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Razvoj i perspektive osječke neurologije
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U radu su  opisan i počeci neuro logije  u  Os ijeku  i n jezin 
dalji razvo j, sadašn je  s tan je  i predvid ive  po trebe  daljeg raz
vitka ove  specifične  s truke  u  okviru  sadašn jih  i budućih  
po treba Slavon ije  i is točne  H rvatske , u  skladu sa zdravs tven im , 
nas tavn im  i ku ltu rn im  pro jekcijam a razvo ja zem lje .

Iako  se  neuro logija u  Os ijeku  razvija s  određen im 
kašn jen jem  u  odnosu na Zagreb i s redišn ji d io  H rvatske , 
utjecajem  n jezina osn ivača dr. Glavana i, kasn ije , n jegova 
nas ljedn ika dr. Maglajlića, ona se  razvijala u  skladu s 
najbo ljim  tadašn jim  tendencijam a hrvatske  i svje tske  neu
ro logije . H rvatska je  neuro logija s li jed ila najsuvrem en ija 
kre tan ja u  svije tu  s  blago tvo rn im  u tjecajem  na sus jedne  zem lje , 
pri čem u je  pos ljedn jih  dese tljeća sudje lovala i osječka neu
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ro logija. Iako  je  rat nan io  i neuro logiji u  Klin ičk o j bo ln ici  
Osijek značajne  š te te , sadašn ji kadrovi obećavaju  odgovarajuću 
s truktu ru  i kakvoću razvo ja s truke , u  suradn ji s  ostalim  
m edicinskim  discip linam a KBO, kako  u  n jezino j zdravs tveno j, 
tako  i znans tvenonas tavno j funkciji. Bitan  lim itira jući fakto r  
u predvid ivom  progresu  je  d ije lom  zas tarje la funkcijska  
dijagnos tika, te  osobito  po tpuno  neadekvatan  pros tor, kako  
za hospitalizirane  bo lesn ike , tako  i za am bu lan tno -po liklin ičke  
pogone , pa i za znans tveno -nas tavne  funkcije  Klin ike  i Bo ln ice 
kao  važnog zdravs tvenog, znans tvenog i nas tavnog s rediš ta, 
te  sveukupn ih  druš tven ih , gospodarskih  i ku ltu rn ih , poseb
no  sveučilišn ih  funkcija grada Os ijeka i župan ija ko je  m u 
gravitiraju .

Ključne  riječi: osječka neurologija, perspektive, razvoj

Neurologija zauzima u suvremenoj medicini specifičan 
položaj zbog posebnog dijagnostičkog prilaza bolesni
ku s neurološkim problemima, te potrebnog specifičnog 
znanja i svladavanja specijalnih vještina, a u posljedn
je vrijeme i zbog uočavanja veličine neuroloških prob
lema i njihova socijalno-ekonomskog značenja u suvre
menom društvu, uz spoznaju, da su mozak i živčani 
sustav sijelo čovjekova društvenog života, njegove indi
vidualnosti i njegovih senzomotornih sposobnosti. Neu
rologija se u Hrvatskoj počela razvijati po svršetku prvog 
svjetskog rata u okviru zajedničke struke neuropsihijatrije, 
kada je neposredni poticaj za njezino osnivanje bio 
početak rada zagrebačkog Medicinskog fakulteta, u 
skladu s tadašnjom praksom u većini susjednih europ
skih zemalja. Ipak se već u vremenu između dva svjets
ka rata dio liječnika neuropsihijatara počinje baviti 
specifičnim problemima neurologije, što se osobito nas
tavlja nakon završetka drugog svjetskog rata, osobito u 
hrvatskom sveučilišnom središtu, Zagrebu, među pivima 
u odnosu na susjedne europske zemlje (1, 2, 6).

Tijekom nešto više od tri posljednja desetljeća 
neurološka disciplina se razvila u razvijenim zemljama 
Zapada iz pretežno dijagnostičke i ekspektativne me
dicinske struke u izuzetno aktivnu disciplinu, s velikim 
brojem specijalista neurologa i niza područja sub- 
specijalističkog djelovanja. Ovaj razvitak tekao je na 
temelju novih znanstvenih spoznaja, koje su omogućile 
silan napredak u prepoznavanju uzroka, nastanka i

razvoja neuroloških bolesti. Paralelno s razvojem novih 
tehnologija, javljaju se nove praktične mogućnosti rane 
i precizne dijagnostike, racionalnog zahvaćanja u proces 
bolesti, njenog uspješnog liječenja, ali i efikasne reha
bilitacije neuroloških bolesnika. Istodobno se javljaju nove 
mogućnosti prevencije nekih, osobito masovnih, 
neuroloških bolesti, na primjer cerebrovaskularnih, rane 
dijagnostike i sve uspješnijeg liječenja ekspanzivnih 
procesa središnjeg živčanog sustava, mogućnosti su
vremene dijagnostike i liječenja neuromuskularnih bolesti, 
novog pristupa tretmanu bolesnika s epilepsijama, sus
tavno zbrinjavanje bolesnika s traumom centralnog i 
perifernog živčanog sustava, mogućnosti suvremene 
neurološke rehabilitacije i restauracije nervnih funkci
ja i drugo (4, 3, 6).

Neuroepidemiološka istraživanja su upozorila na 
težinu problema neuroloških bolesti s humanističkog, 
društvenog i gospodarskog gledišta u suvremenim 
društvima. Poznato je iz svjetskih statistika praćenja 
pobola i smrtnosti da neurološke bolesti danas zauzi
maju izuzetno visok stupanj u općem morbiditetu i 
mortalitetu pučanstva.

Prema suvremenim statistikama čak četvrtina bolesni
ka u općim bolnicama, polikliničkim ustanovama i kod 
liječnika primarnog kontakta zahtijeva primarnu ili 
konzilijarnu neurološku obradu ili liječenje. U suvremen
im razvijenim društvima neurologija je tako po
stala važna praktična medicinska struka s velikim
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mogućnostima rane dijagnostike, djelotvorne terapije, 
uspješne rehabilitacije, s mogućnostima prevencije mnogih 
neuroloških bolesti. Značaj je neurologije i u njenoj 
funkciji kao važne konzilijarne struke, koja, u suradnji 
sa suradnim disciplinama, osigurava programiranje racio
nalne i uzročno orijentirane terapije (6, 7, 9, 10).

Neurologija u Hrvatskoj slijedila je u posljednja tri 
do četiri desetljeća, vjerojatno prvenstveno zahvaljujući 
svojoj kulturnoj tradiciji i stalnim vezama s razvijenim 
svjetskim centrima, najbolje modele razvoja svjetske 
neurologije, vršeći povoljan utjecaj na neurologe sus
jednih zemalja, osobito u federalnim državama bivše 
Jugoslavije. To vrijedi i za razvoj užih neuroloških djelat
nosti, kao i za inicijative racionalne organizacije neu
rologije u zdravstvenoj službi pučanstva (6).

Svrha je ovog kritičkog pregleda analiza dosadašnjeg 
razvoja neurologije u osječkoj regiji, osobito u Kliničkoj 
bolnici Osijek, ranije Općoj, kao nastavnoj bazi Me
dicinskog fakulteta u Zagrebu, ali s perspektivom os
nivanja samostalnog Fakulteta u okviru Osječkog 
sveučilišta. Osijek ima svijetlu tradiciju u neurologiji, 
prateći, katkad s manjim ili većim kašnjenjem, razvoj 
struke sukladan onome u razvijenim sredinama Hrvatske. 
Ratna zbivanja su i na ovom području ostavila svoje 
štetne tragove, ali je najteži sadašnji problem prostor 
i neodgovarajuća funkcijska dijagnostika. Uz vrijedne i 
perspektivne kadrove aktualni problem su uvjeti rada 
u starim i neadekvatnim prostorima, koji su stvarna 
prepreka za rad usklađen sa hrvatskim i europskim 
standardima.

POVIJEST NEUROLOŠKE SLUŽBE U OSIJEKU

Razvoj neurologije u Osijeku je nizom slučajnih 
okolnosti pratio opće povoljne tendencije razvoja neu
rologije u Hrvatskoj. Iako su se, vjerojatno, neki 
neurološki bolesnici liječili u okviru općih odjela u bolnici 
i prije drugog svjetskog rata, službena neurologija 
započinje svoj razvoj formiranjem Neuropsihijatrijskog 
odjela u osječkoj Općoj bolnici. Vladimir Utvić (13) 
opisuje prilike osnivanja neuropsihijatrijskog odjela 1940. 
god., kada je nova vlast Savske banovine započela 
radikalnu reorganizaciju zdravstvene službe, pa su zbog 
otvaranja novih odjela u pojedinim bolnicama mnogi 
liječnici iz Zagreba bili dekretom premješteni za šefove 
novih, ili već postojećih odjela. Slučaj je htio da je 
rješenjem bana Savske banovine, dekretom o premještaju 
i razrješenju od prvotne službe, s danom 1. travnja 1940. 
god., na budžet Opće bolnice Osijek stavljen primari
us dr. Ivo Glavan. On je prethodno, od 1924. god., radio 
na Neuropsihijatrijskom odjelu zagrebačke Zakladne 
bolnice (danas Kliničke bolnice “Sestre milosrdnice”) kao 
suradnik dr. Ivana Herzoga, osnivača prvog neurološkog 
odjela u Hrvatskoj. Tako je i protiv svoje volje Ivan 
Glavan, autor pionirskog udžbenika neurologije: “Di

jagnostika živčanih bolesti”, pripremljenog 1936. i izdatog
1937. god., postao osnivačem Neuro-psihijatrijskog odjela 
današnje Kliničke bolnice Osijek. Svojom solidnom izo- 
brazbon na neurološkim klinikama u Francuskoj, 
Njemačkoj i Austriji, prim. Glavan pokušavao je prenijeti 
svoje iskustvo i ljubav prema neurologiji u novu sredinu. 
Nakon mnogih poteškoća i, očito, nerazumijevanja sre
dine, dobio je na raspolaganje dvije bolesničke sobe, 
sa četrnaest kreveta, na Internom odjelu za muške 
bolesnike, i 2 sobice u potkrovlju na 
Dermatovenerološkom odjelu, sa 8 poste-lja za ženske 
bolesnice. Uvjeti rada bili su više nego skromni, ali je 
dr. Glavan, iako sam, nastojao uvesti najbolja iskustva 
tadašnje neurologije i psihijatrije u praksu osječke 
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 tadašnjeg ravnatelja Bolnice, 
preseliti odjel iz stare zgrade Bolnice u zasebnu zgradu 
bivšeg Higijenskog zavoda. Nakon najneophodnije adap
tacije zgrade, na Odjel su smještene 54 postelje u tri 
etaže: prizemlje i prvi kat za živčane bolesnike, a po
drum za duševne bolesnike. Iste godine dolaze i prvi 
specijalizanti, pa su posljednje godine Glavanovog 
službovanja označene daljim pokušajima uvođenja su
vremenih dijagnostičkih i terapijskih metoda liječenja, 
nativne i kontrastne rendgenološke pretrage (pneu- 
moencefalografija i mijelografija) i električna ispitivanja 
živaca i mišića (elektrostatus). Sukladno njegovom hu
manom pristupu liječenja duševnih bolesnika i nužnog 
bavljenja psihijatrijom, stručno i znanstveno se ipak 
prvenstveno bavio svojom glavnom životnom ljubavlju, 
neurologijom, pa je na temelju pomnog kliničkog pro
matranja objavio za ono vrijeme i tadašnje uvjete res- 
pektabilne radove iz toga područja. Prateći svjetsku 
literaturu i kao česti posjetilac europskih neuroloških 
klinika, objavio je još tri izdanja svoje knjige “Živčane 
bolesti”, koja su prerasla standardni udžbenik i postali 
pravi hrvatski priručnik (Handbuch) za neurološke bolesti, 
kakvih je u to vrijeme imalo malo naroda u Europi, a 
na kojem su se odgajale mnoge generacije ne samo 
neuropsihijatara i neurologa, nego i drugih liječnika - 
ne samo u Hrvatskoj, nego i u drugim zemljama bivše 
Jugoslavije. Na taj je način osnivač osječke neurologije 
u značajnoj mjeri izvršio i kulturnu misiju hrvatske 
medicine, označivši prvo plodno razdoblje razvoja neu
rologije u Hrvatskoj, što će biti pretpostavka za kas
niji intenzivniji razvoj u smislu razvoja užih područja 
neurološke struke i znanosti. Dr. Glavan je gotovo još 
od prvih godina nakon 2. svjetskog rata upozoravao na 
deficitarno stanje neuropsihijatrijske službe slavonske 
regije, predlažući da se u osječkoj bolnici sagradi 
suvremeni neurološki odjel sa 100 bolesničkih postelja 
i odgovarajućim uređajima. Zatim je predlagao da se 
uredi duševna bolnica za smještaj i rehabilitaciju duševnih 
bolesnika i liječenih alkoholičara.
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Godine 1963. izabran je za šefa Odjela dr. Atif 
Maglajlić. Velika je Maglajlićeva zasluga što je odmah 
po dolasku, shvativši potrebe suvremene neurologije i 
psihijatrije, počeo intenzivno razvijati koncept razvoja 
užih djelatnosti obje struke, tada još jedinstvene, čime 
je stvorio temelje razvoja moderne osječke neurologije, 
pa i psihijatrije. Zalažući se istovremeno za proširenje 
Odjela, nažalost opet uz kompromisne adaptacije i 
improvizacije, uspio je povećati kapacitet odjela na 81 
bolesničku postelju. Potom je nastojao povećati liječnički 
kadar, uspjevši dovesti veći broj novih specijalizanata. 
Mnogi su od njih kasnije postali priznati stručnjaci u 
okviru neurologije, odnosno psihijatrije (11, 13).

Razvoj neurologije u Hrvatskoj, u to vrijeme bio je 
označen razvojem novih područja neurologije unutar tada 
još zajedničke struke neuropsihijatrije, što će osobito doći 
do izražaja nakon osnivanja prve hrvatske Neurološke 
klinike na Rebru u vrijeme “hrvatskog proljeća” 1971. 
god. Paralelno s uvođenjem novih tehnologija u našu 
sredinu, razvijaju se nova područja neurologije: elektro- 
encefalografija, epileptologija, elektromioneurografija, 
neuromuskularne bolesti, cerebrovaskularne bolesti, 
intenzivna neurologija, elektromiografija, ultrazvučna 
dijagnostika, demijelinizacijske bolesti i multipla skle
roza, bolesti kretanja (“ekstrapiramidalne bolesti”), dječja 
neurologija, neurologija ponašanja (4, 5, 6). U skladu 
s takvim shvaćanjem, Maglajlić je svoje specijalizante 
usmjeravao na uža područja djelovanja još tijekom 
specijalizacije. Na re-lativno malom krevetnom prosto
ru za potrebe neurološke struke osnovao je 5 odsjeka: 
za cerebralne 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 
saobraćaja (sa 6 postelja). 1964. god. osniva Centar za 
psihomedicinu saobraćaja, koji 1969. god. prerasta u 
Institut, s nizom uspješnih internacionalnih simpozija o 
psihomedicini saobraćaja. U to vrijeme suradnici Bolnice 
intenzivno sudjeluju u stručnom i znanstvenom radu, pa 
sam Maglajlić postaje profesorom na Fakultetu za 
prometne znanosti, a kasnije i na Medicinskom fakultetu, 
dok niz suradnika Odjela stječe magistarska i doktors
ka znanstvena zvanja (11, 13). Nakon njegove prerane 
smrti 1975. god. rukovođenje odjela preuzima njegov 
asistent, kasniji profesor neurologije zagrebačkog Med
icinskog fakulteta, dr. Stanko Milić, koji nastoji nastaviti 
započetu stručnu i znanstvenu aktivnost odgoja mlađih 
neuroloških kadrova u smislu svladavanja novonastalih 
područja neurologije.

Novi poticaj za razvoj osječke neurologije predstavljala 
je inicijativa za uvođenje područnog studija medicine 
u Osijeku kao dislociranog studija Medicinskog fakulteta 
Sveučilišta u Zagrebu. Time je još više naglašena

potreba intenzivnog stručnog i znanstvenog rada, 
sudjelovanja na domaćim i međunarodnim 
znanstvenim sastancima, kao i nastojanje da se stvore 
lokalni kadrovi, koji bi dijelom mogli preuzeti nastavu 
za potrebe dodiplomskog medicinskog studija. Značajan 
poticaj razvoju neurologije u Hrvatskoj dolazi iz Zagreba 
1971. god. stvaranjem samostalne Neurološke klinike, 
a nekoliko godina nakon toga i uvođenje samostalnih 
specijalizacija iz neurologije, odnosno psihijatrije (2, 3). 
Ovaj proces teče u Osijeku ipak s određenim kašnjenjem, 
tako da do osamostaljenja neurološkog i psihijatrijskog 
odjela dolazi tek 1987. god., nakon čega uskoro i oba 
odjela stječu nazive klinika. Dodiplomska nastava neu
rologije organizira se u Osijeku u organizaciji Neurološke 
ketedre Medicinskog fakulteta u Zagrebu, uz sudjelo
vanje članova osječkog Odjela (kasnije Klinike).

Vojna agresija tzv. JNA na Hrvatsku i ratna zbivanja 
u gotovo opkoljenom Osijeku, u okviru pokušaja 
realizacije ideje “velike Srbije”, donijela su neprijateljska 
razaranja u samo središte grada, a Klinička bolnica 
doživljava teška oštećenja, uz ozbiljna materijalna i 
kadrovska osiromašenja. Veći broj liječnika i perso
nala srpske nacionalnosti odlazi iz grada, pa time dolazi 
do teškoća u osiguranju funkcije dotadašnjih stručnih 
aktivnosti, a također i do poremećaja obavljanja nas
tavnih djelatnosti. Liječnički tim neurologa, pod 
rukovođenjem prim. dr. Vlade Balentića, a uz pomoć 
nastavnika Neurološke katedre Medicinskog fakulteta u 
Zagrebu, u potpunosti svladava nastale teškoće, 
rješavajući na zadovoljavajući način probleme struke i 
nastave. Pri tome treba naglasiti da je malobrojni kadar 
liječnika i drugog personala, osobito medicinskih sest
ara i tehničara, i u najtežim uvjetima samozatajno i uz 
značajno povećane obveze uspijevao na visoko kvalitetan 
način osigurati potrebnu neurološku dijagnostiku i 
liječenje bolesnim građanima, a osobito ranjenim bran
iteljima, u suradnji s drugim medicinskim stručnjacima 
KBO. I u ratnim uvjetima nastavlja se edukacija mlađih 
kadrova njihovom specijalizacijom u okviru KBO i 
zagrebačkih neuroloških klinika Rebro, KBC i KB “Sestre 
milosrdnice”. Od 1992. god. preuzima neposrednu brigu 
za organizaciju stručnog rada Odjela za neurologiju prof. 
Dubravko Božičević u koordinaciji s prim. Balentićem, 
no zbog nedovoljnog broja liječnika, sa znanstveno- 
nastavnim zvanjima, odjel gubi naziv klinike. Dodiplom
ska nastava se organizira sudjelovanjem članova 
Neurološke katedre Medicinskog fakulteta u Zagrebu 
i prisutnih specijalista (Balentić, Palić, Radanović, Kukić, 
Kadojić, Sušak).

Funkciju novoizabranog šefa Odjela preuzima 1. 08.
1995. g. prof. dr. Boško Barac, redoviti profesor neu
rologije Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu. 
Krajem iste godine završena je procedura na Medicin
skom fakultetu za ponovno dodjeljivanje naziva klini
ke Odjelu za neurologiju Kliničke bolnice Osijek.
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SADAŠNJE STANJE KADROVA I PROSTORA

Danas na Klinici radi 9 specijalista neurologa, odnos
no neurološki orijentiranih neuropsihijatara (Balentić, 
Palić, Radovanović, Kukić, Kadojić, Sušak, Čandrlić, 
Kovač, Jančuljak), uz predstojnika Klinike, redovitog pro
fesora neurologije Medicinskog fakulteta Sveučilišta u 
Zagrebu B. Barca i kolegice Soldo-Butković, koja je 
tijekom obrambenog rata bila angažirana u hrvatskoj 
vojsci. Petero njih ima stečeni magisterij znanosti i većina 
je u uznapredovaloj fazi izrade magistarskih ili doktorskih 
radova. Četvero mladih liječnika je u različitim fazama 
specijalizacije i poslijediplomskog studija, pa se njihovim 
postupnim dolaskom mogu programirati nove aktivnosti, 
koje će ne samo nadoknaditi nego i dati poticaj raz
voju novih područja bavljenja neurološkom strukom, u 
smislu neophodnog napretka neurologije u Kliničkoj 
bolnici Osijek, a u skladu s njezinim najboljim tradici
jama i realnim potrebama.

Tijekom 1996. godine svi su liječnici sudjelovali na 
mnogobrojnim domaćim i inozemnim znanstvenim sas
tancima s prikazima analiza svojih stručnih dosega 
tijekom posljednjih, uključno i ratnih godina, čime se 
prikazla intenzivna znanstvena aktivnost članova Kli
nike u skladu s postavljenim programima. Pri tome se 
ne zanemaruje interdisciplinarna suradnja, što je u 
današnjoj fazi nedostatnih suvremenih dijagnostičkih 
mogućnosti jedna od kompenzacijskih mogućnosti. 
Prihvaćeni su programi istraživanja niza aktualnih prob
lema suvremene neurologije, vodeći, naravno, računa o 
mogućim dosezima u aktualnoj situaciji (6, 8).

Dok je manjak liječničkog kadra moguće nadokna
diti, barem za jedno kraće vrijeme, njihovim intenzivnim 
entuzijatskim radom, nevolje skučenog i potpuno 
neadekvatnog prostora za pretežno teške neurološke 
bolesnike, mogu se prikriti samo velikim naporima cjelo
kupnog personala na održavanju higijene i u 
nepovoljnim prostornim uvjetima. Ratne prilike, s go
tovo svakodnevnim napadima na Grad i Bolnicu, s 
mnogim ljudskim i materijalnim žrtvama, olakšavale su 
prihvaćanje takvih, treba reći, nesuvremenih, pa i 
nehumanih uvjeta rada. Nastupom mira u Osijeku i regiji, 
dolaze spomenuti nedostaci do punog izraza, a to još 
više postaje očito u vremenu obnove i izgradnje zem
lje u skladu s europskim standardima. Postojeći radni 
uvjeti liječnika i ostalog personala ne udovoljavaju ni 
minimalne zahtjeve stručnog rada, pa ni sanitarnih i 
higijenskih standarda, a osobito ne djelotvornosti znan
stvene i nastavne institucije. Postojeća aparatura za funk
cionalne pretrage dijelom je dotrajala, a ambulantno- 
poliklinički prostori skučeni, nekomforni i oskudni, pa 
i nedostatni, na nesreću odgovaraju smanjenom broju 
liječnika-neurologa, što će uskoro postati vidljivije poste
penim pridolaskom novih specijalista.

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

u mnogočemu razvijala u skladu s tada dominantnim 
koncepcijama struke. Usprkos tome, naslijeđeni 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 nekadašnjeg Higijenskog zavoda, u kojoj 
se nalazi najveći broj neuroloških bolesnika, kao, nažalost, 
ni novija dogradnja iz vremena Maglajlića, veoma nes
retno planirana i izvedena, ne pružaju bolesnicima ni 
elementarne uvjete liječenja i bolesničke njege. Bolesnici 
su gusto smješteni u velikim, sanitarno i toplinski nead
ekvatnim prostorijama, prelazeći norme potrebnog pros
tora po jednom bolesničkom krevetu. U tim uvjetima 
je izuzetno otežana, a dijelom i nemoguća optimalna 
njega, osobito teških bolesnika, pa je sada teško govoriti
0 intenzivnoj skrbi ili intenzivnom nadzoru ovakvih 
neuroloških bolesnika. Neadekvatnost prostora i 
odgovarajućih pomoćnih prostorija onemogućuje i po
treban psihološki pristup neurološkom bolesniku, koji 
je po prirodi zahvaćanja živčanog sustava često ne samo 
životno ugrožen, nego zahtijeva i odgovarajuću psihološku 
podršku i pomoć. Smatramo da je greška prošlih sus
tava kada se u boljim uvjetima nije poduzela inicijati
va za rješavanje jednog od gorućih problema Kliničke 
bolnice Osijek i zdravstva čitave regije koja joj graviti- 
ra. Zbog nedostatka kreveta dežurni liječnici nisu u 
mogućnosti primiti sve hitne neurološke bolesnike koji 
zahtijevaju hospitalizaciju zbog prirode i stanja njihove 
bolesti (u tzv. “blažim” oblicima neurološkog deficita, 
npr. cerebrovaskularnog inzulta). Dešava se da takvi 
bolesnici bivaju upućeni na kućno liječenje, ali nakon 
nekog vremena dolaze u težem stanju, katkad s trajnim 
neurološkim deficitom, pa čak i nepovoljnim ishodom 
liječenja. Osobito su zakinuti bolesnici iz okolnih mjesta
1 gradova, budući da lječnici, znajući za postojeće prob
leme, ni ne upućuju takve bolesnike u bolnicu, što može 
imati kobne posljedice. Podaci kazuju da se godišnje 
uputi oko 150 bolesnika s akutnim cerebrovaskularnim 
inzultom na kućno liječenje, dok se u dežurnoj ili re
dovnoj neurološkoj ambulanti dijagnosticira oko 250 do 
300 bolesnika s lakšim cerebrovaskularnim poremećajima 
(TIA, RIND, inzult u razvoju) ili sličnim neurološkim 
smetnjama. U neku ruku još su više zakinuti bolesnici 
s ne-urgentnom, najčešće ne-cerebrovaskularnom dijag
nozom, što ima štetne posljedice za same bolesnike, ali 
i za neurološku struku.

Uprkos veoma otežanim 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 može 
razabrati tek sada, nakon završetka rata iz prikazanih 
radova suradnika Klinike, koji se pripremaju za tisak 
(13).

Povratkom mira u područje Osijeka i s postojećom 
nadom za mirnu reintegraciju Hrvatskog podunavlja u 
politički i gospodarski život Hrvatske, nastaju nove
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obveze neurologa Kliničke bolnice Osijek u razvijanju 
neurologije kao moderne medicinske discipline. U kratko 
vrijeme nakon uspostave mira u Osijeku, neurolozi 
Klinike su intenzivirali stručni rad, znanstvene i nastavne 
aktivnosti, dovršavajući svoje, zbog ratnih uvjeta, dijelom 
prekinute ili usporene aktivnosti u pripremi svojih kva
lifikacijskih radova. Održan je uspješni tečaj o dijagnostici 
i prevenciji cerebrovaskularnih bolesti, a u pripremi je 
nekoliko tečajeva o novostima iz neurologije u okviru 
kontinuirane izobrazbe liječnika zagrebačkog Medicin
skog faklulteta i trajne edukacije liječnika primarnog 
kontakta.

Osijek, kao tradicionalno kulturno, gospodarsko, 
znanstveno, a u novije vrijeme i nastavno središte istočne 
Hrvatske, razvijat će se, u skladu s potrebama hrvatske 
države i regije, a osobito s motrišta međunarodnog 
okruženja po završetku rata, još intenzivnije u duhu s 
navedenim tradicijama. Ratna iskustva pokazala su 
zuzetnu korist od postojanja razvijene zdravstvene službe 
u regiji. U okviru daljeg razvoja zdravstvene službe i 
posebno medicinskih ustanova za potrebe racionalne 
implementacije suvremenih medicinskih tehnologija, te 
odgoja medicinskih kadrova, a osobito liječnika speci
jalista i liječnika primarne zdravstvene zaštite u skladu 
sa napretkom suvremene medicine. Klinička bolnica 
Osijek morat će se razvijati kao istaknuti regionalni 
znanstveno-nastavni centar hrvatskog zdravstva. U ci
lju ovoga razvoja i zpočetih procesa inovacije, nezamisliv 
je razvoj Kliničke bolnice u navedenom smislu bez hitnog 
pristupanja programiranju i realizaciji izgradnje nove 
zgrade Klinike za neurologiju, s potrebnim dijagnostičkim 
i polikliničkim pogonima.

PERSPEKTIVE I ZADACI KLINIKE  
ZA NEUROLOGIJU KB OSIJEK

Na temelju iznesenog dolazimo do zaključka da su 
bila ispravna predviđanja osnivača Osječke neurologije 
prim. Glavana o značenju suvremene neurologije u životu 
modernog čovjeka. Novi oblici funkcionalne dijagnos
tike, znakovite za ovu struku, prvenstveno iz područja 
kliničke neurofiziologije i ultrazvučne dijagnostike, ali 
i neuropsihologijske metode dijagnostike, koje proširuju 
klasične dijagnostičke mogućnosti neurologa: čekića i igle 
(1), u sadašnjim uvjetima nemaju ispravne primjene i 
mogućnosti daljeg razvoja, prvenstveno zbog prostornih 
ograničenja. Sadašnji poliklinički pogoni su nužna im
provizacija koja ne omogućuje ni odgovarajući komfor 
neurološkim bolesnicima, koji su katkada veoma teški 
kako s obzirom na njihove mogućnosti kretanja, tako
i zbog psihičkih promjena različitog karaktera i inten
ziteta. Potreba uvođenja specijaliziranih polikliničkih 
pogona za prevenciju i ranu dijagnostiku i liječenje 
specifičnih bolesti i sindroma (neurotrauma, glavobo-lje, 
bolni sindromi, vrtoglavice, demencije i dr.) moći će se 
ostvariti u slijedećim godinama, ne samo sazrijevanjem

postojećih i budućih generacija neurologa, nego i uz uvjet 
stvaranja odgovarajućih prostora za rad i nabavku su
vremene neurološke dijagnostičke opreme (8). Postoje 
specifični programi razvoja neurološke rehabilitacije i 
postavljanja temelja restaurativne neurologije u surad
nji sa zagrebačkim središtima i međunarodnim instituci
jama te stručnjacima fizijatrima. Neurološka rehabilit
acija treba razvijati svoje specifičnosti i posebno osig
urati rani početak i kontinuiranu primjenu tijekom 
neurološke bolesti, što zahtijeva uvođenje ovog užeg 
područja bavljenja neurologijom u sam koncept 
neurološke dijagnostike i liječenja, naslanjajući se u 
nekim, osobito kasnijim fazama bolesti, na postojeće i 
programirane pogone fizikalne medicine i rehabilitacije 
(4, 5, 6, 12).

Postojeći kadrovi Klinike za neurologiju, kao i oni 
koji se sada educiraju, odnosno čija se edukacija predviđa 
u skoroj budućnosti, uz proces trajnog obrazovanja i 
razvoja užih djelatnosti u okviru neurološke discipline, 
moći će se adekvatno razviti i koristiti za potrebe struke, 
znanosti i nastave samo uz uvjet stvara-nja odgovarajućih 
prostora i nabavljanja suvremene dijagnostičke opreme. 
Po prirodi geografske, ekonomsko-političke i kulturno- 
tradicijske strukture Hrvatske, Osijeku i njezinoj neu
rologiji će u rješavanju većine zdravstvenih, znanstveno- 
međicinskih i nastavnih funkcija pripasti uloga i odgo
vornost za suradnju i budući razvoj velikog dijela 
zdravstvenih problema istočne Hrvatske (Virovitica, 
Slavonski Brod, Požega, Županja, Vinkovci, Đakovo, Ilok, 
Našice, Valpovo, Vukovar, Beli Manastir - da spomen
emo samo važnija središta), i područja susjednih 
zemalja (Bosna, Mađarska, Vojvodina).

U programiranju daljeg razvoja Kliničke bolnice 
Osijek jedna je od prioritetnih potreba omogućiti brzi 
napredak suvremene neurologije, s potrebnim prostorima 
za hospitalizirane neurološke bolesnike, za potrebe 
funkcionalne neurološke dijagnostike hospitaliziranih i 
ambulantno-plikliničkih bolesnika, stvaranjem potrebnih 
polikliničkih pogona i laboratorija, specijaliziranih am
bulanti, te za potrebe neurološke rehabilitacije. Sadašnji 
potpuno zastarjeli i neadekvatni prostori ne mogu 
poslužiti temeljem bilo kakvih adaptacija i inovacija, 
budući da se ni uz visoku cijenu koštanja eventualnih 
pregradnji ne mogu dobiti adekvatni prostori ni za jednu 
od spomenutih funkcija. Odgovarajuća izgradnja, uz 
pretpostavku već programiranih inovacija u suradnim 
strukama, osobito iz područja neuroradiologije - funk
cionalnog i strukturalnog neuroimaginga, neurokirurgije
i drugih suradnih struka - omogućit će brži protok 
bolesnika i skraćivanje prosječnog trajanja boravka, 
imajući pred očima ne samo suvremene medicinske 
zahtjeve i potrebe stanovništva istočnog dijela Hrvatske, 
nego i potrebe grada Osijeka kao značajnog medicin
skog, znanstvenog, kulturnog, gospodarskog i sveučilišnog 
središta Hrvatske i ovog dijela Europe, specifičnog po 
svojoj tipičnoj hrvatskoj tradiciji multikulturalne,
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višenacionalne i višekonfesionalne tolerancije, toliko 
potrebne i u slijedećim godinama i desetljećima na ovom 
ratom razrušenom, gospodarski uništenom, a duševno
i društveno ranjenom području.
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Abstract 
DEVELOPMENT AND PERSPECTIVES OF NEUROLOGY IN OSIJEK

Boško Barac

Departm en t o f Neuro logy, Clin ical Hospital Os ijek

The  paper presen ts  the  h is to ry as w e ll as  the  presen t s tate 
o f neuro logy in  Os ijek and predicts  fu rthe r deve lopm en t o f 
the  specific d iscip line  acco rding to  the  presen t and fu tu re  
needs  o f Slavon ia and Eas t Croatia and scien tific, educational 
and cu ltu ral pro jections  on  the  deve lopm en t o f Croatia.

Neuro logy in  Os ijek has  deve loped som ew hat late r than 
in  Zagreb and cen tral part o f Croatia, bu t ow ing to the  in 
fluence  o f its  founder Dr. Glavan  and h is  successo r Dr. Mag
lajlić, it has  fo llow ed the  bes t tendencies  o f Croatian  and w o rld  
neuro logy, in  the  sense  o f deve loping its  subareas . Croatian  
neuro logy fo llow ed the  lates t deve lopm en ts  in  the  wo rld and  
exerted a pos itive  in fluence  on  the  ne ighbo ring coun tries . Os

ijek neuro logy has  been  a part o f it in  the  las t decades . 
Although the  Clin ic o f Neuro logy o f the  Os ijek Clinical 
Hospital su ffe red cons ide rable  dam age  during the  w ar, the  
presen t s taff ensure  an  adequate  s tructu re  and quality o f  
pro fess ion  and can  fu lfi ll its  m edical as  w e ll as  scien tific and 
educational function  toge the r w ith  o the r m edical d iscip lines 
o f the  Os ijek Clin ical Hospital. An  im po rtan t lim it ating facto r 
in  the  predictable  progress  is  partly obso le te  functional d i
agnos tic equ ipm en t and especially to tally inadequate  accom 
m odation  conditions  bo th  fo r hospitalized patien ts  and fo r  
am bulato ry and po lyclin ic activities . Also , room  is lacking fo r  
scien tific and educational tasks  o f the  Clin ic o f Neuro logy 
and the  Clin ical Hospital as  an  im po rtan t m edical, scien tif
ic and educational cen te r o f the  city o f Os ijek and the  coun ties 
gravitating to  it, in  the  ligh t o f its  social, econom ic, cu ltu r
al and, above  all, co llegiate  functions .

Key w o rds : neurology, Osijek, perspectives, development


