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rije¢ predsjednika

Nastavimo borbu za
Ispravnu percepciju
korupcije u zdravstvu

* Nakon uspjesne godisnje skup-
Stine ocekivali smo da Ce se intenzitet nasih
aktivnosti u Komori malo smanijiti, no to se ni-
je dogodilo, posebice zbog toga jer nam je
skupstina dala zadatke koje moramo obaviti.

Vec u ponedieljak 14. lipnja bili smo
na sastanku u HZZO-u zbog rjesavanja prije-
pornih pitanja ugovornih doktora u primarnoj
zdravstvenoj zastiti u specijalistickoj djelatnosti
pedijatrije i ginekologije. lako Komora nastoji
postici dobra rjeSenja za ovu skupinu nasih ¢la-
nova, oni dosadasnjim rjeSenjima nisu posve
zadovoljni, a to se prvenstveno odnosi na rad
u centrima opce medicine pri domovima
zdravlja (COM). | dalje cemo nastojati da se
postignu dobra rjesenja.

Istoga nas je dana na na$ zahtjev
primio predsjednik Republike Hrvatske prof.
dr. Ivo Josipovi¢. Sastanku su nazocili pred-
sjednik skupstine nase Komore dr. Ante Zupa-
novi¢, predsjednica vijeca komore doc. dr. Lji-
ljana Peri¢, moj prvi dopredsjednik prim. dr.
Josip Jelicija. S predsjednikom RH bili su prof.
dr. Izet Aganovic i prof. dr. Mirando Mrsic.

U vrlo srdacnom i prijateljskom raz-
govoru upoznali smo predsjednika s proble-
mom lijecnika Hrvatskoj i zamolili ga da se svo-
jim utjecajem zaloZi za nas bolji poloZaj. Tako-
der smo ga upoznali sa radom nase Komore
i 0 neprilici s poslovnim prostorima u Subice-
voj 9. Stekli smo dojam da je zahvaljujuci na-
$im kolegama i ¢lanovima prof. Aganovicu i
Mrsicu dobro upoznat s nasim neprilikama i
vjerujem da ce nam pomoci u okviru svojih ov-
lasti.

Krajem lipnja i pocetkom srpnja Ko-
mora tradicionalno sudjeluje u Motovunskoj
ljetnoj skoli , Mediji i zdravlje". Uz Skolu narod-
nog zdravlja ,Dr. A. Stampar" i Mrezu zdravih
gradova, nasa je Komora i ove godine suorga-
nizator radionice u Motovunu s temom ,lzme-
du medicine i donosenja odluka u zdravstvu".
Jedan dio skupa posvetit Ce se savjetima za
zdravlje radi analiziranja svega $to se dogodilo
u svakoj Zupaniji i Gradu Zagrebu godinu dana
nakon prvog sastanka s istom temom. Sve o
ovim dogadajima moci Cete procitati u sljede-
¢em broju Lijecnickih novina.

U sklopu ovogodisnije ljetne Skole u
GroZnjanu odrZan je od 24. do 26. lipnja tecaj

L1 JECNICEKE

o obvezama ustanova u sustavu kvalitete i
akreditacije, a nasa ce im Komora dati snaznu
potporu te se aktivno se ukljuciti u provedbi
tog zadatka.

U sezoni godisnjih odmora sve je
veci nedostatak lijecnika, o ¢emu smo vise pu-
ta govorili. Taj je problem aktualan i kod nasih
susjeda u Sloveniji, pa je u Ljubljani odrZzan

zbora i sindikata, kojem je nazocio prim.
Egidio Cepuli¢. Mismo s nasim susjedima

pod nazivom ,Korupcija, istina i percepcija”,
$to je i tema ovog broja LN. Tamo sam bio na-
zocan kao pozvani predavac. Odrzao sam pre-
davanje pod naslovom: ,Korupcija lije¢nika -
mit ili stvarnost" koje smo izradili dr. Katarina
Sekelj-Kauzlaric i ja. Zakljucili smo da ko-
rupcija lijecnika nije mit, ali da je znacajno
manja nego sto je percipirana u javnosti. Mi
bismo dakako Zeljeli da i percepcija bude po-
voljnija za nasu profesiju, a ja osobno vjerujem
daje to ostvarivo. Za vrijeme tecaja odrZan je
»okrugli stol" na istu temu, a predsjednik RH
odrZao je vrlo zanimljivo predavanje o borbi
protiv korupcije u Hrvatskoj te i sam bio aktivni
sudionik okruglog stola. Skup je bio vrlo dobro
zapazen u javnosti zahvaljujuci velikom
zanimanju medija.

Pocetkom srpnja odrzani su u Rije-
ci, Osijeku, Splitu i Zagrebu, u suorganizaciji
s Agencijom za kvalitetu i akreditaciju u zdrav-
stvu, strucni sastanci s temom ,Uvod u sustav
akreditacije bolnickih ustanova". Sudionici su
uglavnom bili pomocnici ravnatelja za kvalite-
tu klinickih i opcih bolnica te djelatnici zdrav-
stvenih ustanova koji Ce biti zaduzeni za brigu
o kvaliteti i pripremu za akreditaciju u svojim
bolnicama. Ovo je tek pocetak brojnih aktiv-
nosti na izobrazbi svih zdravstvenih radnika
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uspostavili dobru suradnju, a najavljuje se
mogucnost daljnje suradnje kroz zajednicke
projekte kojima bi se taj problem bolje obradio
i u literaturi. Poznato je da je djelatnica Komo-
re dr. Sekelj-Kauzlaric koautorica dva rada s
tom temom, koja su objavljena u recenziranim
casopisima.

Kao Sto vidite, nasa Komora ima
brojne aktivnosti, a one se uspjesno provode
uz pomoc ¢lanova povjerenstava i svih vas, pa
vam se i ovim putem zahvaljujem.

Kolegice i kolege, kao $to sam izja-
vio u televizijskoj emisiji, ponosan sam na nase
hrvatske lijecnike jer uz ogranicena sredstva
uspijevaju zadrzati visoku razinu kvalitete
zdravstvene zastite. Kako bi i percepcija o ko-
rupciji medu lije¢nicima u javnosti bila to
ispravnija, molim vas pridrzavajte se naSega
Kodeksa etike i deontologije i nemojte dopus-
titi da pod pritiskom s bilo koje strane lijecite
protivno svome stecenom znanju i iskustvu.

| proizvodaci lijekova imaju svoj
kodeks, pa ako se svi pridrzavamo svojih ko-
deksa sigurno je da je to najbolja borba protiv
korupcije.

Vas predsjednik:
prim. dr. Hrvoje Minigo

SRPAN/J] 2010
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33. sjednica
IzvrSnog odbora

HZZO0 i dalje daje

prekratke rokove za ocitovanje

Borka Cafuk

OTO B. CAFUK

Predsjednica Vijeca Komore doc. dr. Ljiljana Peric i predsjednica Povjerenstva za medicinsku
izobrazbu lijecnika prof. dr. Tatjana Jeren

* Na Upravnom Vijecu Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje usvojeno je
sedam pravilnika, izvijestio je Izvr$ni odbor
dopredsjednik Komore prim. dr. Josip Jeli¢
na 33. sjednici odrZanoj 2. srpnja. Pravilnici
su Komori na misljenje poslani ponovo kasno,
s prekratkim rokom za ocitovanje.

UV je donijelo i bolnicke proracune
s objedinjenim proracunima za spojene
zagrebacke bolnice te su limiti ukupno maniji
za milijun kuna od ukupnih limita bolnica prije
spajanja. Hrvatska komora medicinskih sestara
(HKMS) pokrenula je pitanje nedostatka od
oko 300-400 medicinskih sestara u Hrvatskoj
i odbijanja Skola da povecaju upisnu kvotu.
Jeli¢ je stoga predlozio da HKMS i Komora
zajednicki upute zahtjev za povecanjem upis-
nih kvota za medicinska zanimanja.

Aktualnosti iz rada
povjerenstava 10-a

Povjerenstvo za privatnu praksu i
ugovornu specijalisticku izvanbolnicku
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djelatnost bavilo se odobravanjem otvaranja
novih ordinacija tj. poliklinika. Priviemeno je
zaustavljeno Sest slucajeva otvaranja jer
dokumentacija nije bila odgovarajuca te je

trazena nadopuna zahtjeva, izvijestio je 10
predsjednik Povjerenstva prim. mr. sc. Egidio
Cepulic.

Povjerenstvo za primarnu zdrav-
stvenu zastitu ponovo je zakljucilo da nece
davati misljenje na akte Ministarstva zdravstva
i HZZO-a ako budu i dalje nametali kratke
rokove za ocitovanje i kraci od osam dana,
istaknuo je predsjednik Povjerenstva prim. dr.
Dragomir Petric.

DrzZavni tajnik Ministarstva zdrav-
stva dr. Ante Zvonim Golem predloZio je da
Komora i Ministarstvo suraduju na zajednic-
kom vodenju prijava, izvijestio je IO predsjed-
nik Povjerenstva za stru¢na pitanja i strucni
nadzor prof. dr. Herman Haller.

Ministarstvo zdravstva vrlo sporo
odobrava specijalizacije u pojedinim hrvat-
skim regijama upozorio je predsjednik Povje-
renstva za bolnicku djelatnost mr. sc. Dubrav-
ko Furlan. Nove specijalizacije koje se odobra-
vaju uglavnom su one koje su bolnicama
manije hitne i vazne. Prof. Haller je ustvrdio
da se to dogada samo onim bolnicama koje
su primile lijecnike unaprijed i bez odobrenja,
a predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Mini-
go istaknuo je da je nuzno provjeriti $to se u
biti dogada.

Ostale aktivnosti Komore

U razdoblju izmedu dvije sjednice
10-a od 12. lipnja do 2. srpnja odvijale su se
brojne aktivnosti u kojima su sudjelovali
predstavnici Komore.

Godisnja skupstina Komore odrZa-
naje 12. lipnja. Tada je i obiljeZena 15. obljet-
nica obnove rada Komore (tema proslog broja
Lijecnickih novina).

Predsjednik Republike Hrvatske
prof. dr. Ivo Josipovic primio je izaslanstvo
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Komore 14. lipnja u sastavu predsjednik Ko-
more prim. dr. Hrvoje Minigo, dopredsjednik
prim. dr. Josip Jelic, predsjednica Vijeca
Komore doc. dr. Ljiljana Peri¢ i predsjednik
Skupstine Komore dr. Ante Zupanovic.
Istoga su dana prim. Minigo i tajnik
Komore dipl. iur. Nikolina Budic sudjelovali
na sastanku u HZZO-u na kojem se rasprav-
ljalo o specificnostima ugovaranja zdrav-
stvene zastite Zena i predskolske djece.
Drugi dopredsjednik Komore prim.
dr. Drazen Borc¢ic sudjelovao je u radu Skup-
Stine Hrvatske ljekarnicke komore 15. lipnja.
Dr. sc. Vladimir Mozetic, ¢lan Po-
vjerenstva za medunarodnu suradnju, i dipl.
iur. Maja Lackovic sudjelovali su na sastanku
CPME-a koji je 22. lipnja odrzan u Bruxellesu.
Prim. Jeli¢ je sudjelovao na sastan-
ku na kojem se raspravljalo o Pravilniku o mje-
rilima za razvrstavanje lijekova te o propi-
sivanju i izdavanju lijekova na recept 23. lipnja
u Ministarstvu zdravstva.
Predsjednik Komore prim. Minigo
i ¢lan Vijeca Komore prim. dr. Slavko Lovasic
sudjelovali su na tecaju «Mediji i zdravlje»,
koji je odrZan u okviru 17. Motovunske ljetne
Skole unapredenja zdravlja u Groznjanu od
24. do 27. lipnja i tema je ovoga broja Li-
jecnickih novina. Predstavnica Komore dr.
Katarina Sekelj-Kauzlari¢ sudjelovala je na

‘fhﬁ'; |

Predsjednik Povjerenstva za medunarodnu suradnju prim. dr. Hrvoje Sobat i savjetnik
predsjednika Komore za odnose s lijecnickim udrugama i Ministarstvom zdravstva
i socijalne skrbi prim. dr. Danijel Mrazovac

sastanku Stru¢nog povjerenstva Agencije za
kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu 30. lipnja,
a 1. srpnja na sastanku posvecenom Pravilniku

o specijalistickom usavrsavanju doktora me-
dicine koji je odrZan u Ministarstvu zdravstva.

Povjerenstva
lzvrSnog odbora

Izvjesca Skupstini Komore o radu
od 6. lipnja 2009. do 12. lipnja 2010.

Povjerenstvo
za medicinsku etiku
i deontologiju

* Povjerenstvo je nastavilo svoje
uobicajene aktivnosti. Odrzano je pet sjednica
na kojima se raspravljalo o ukupno 53 pred-
meta te donosilo misljenje povodom pred-
stavki nezadovoljnih pacijenata, gradana i
drugih.

Ministarstvo zdravstva i socijalne
skrbi uputilo je Povjerenstvu oko 16 pred-
meta, a pacijenti, policijske uprave, opcinsko
drzavno odvjetnistvo, drZavna pravobra-

L1 JECNICEKE

niteljica za djecu, razlicite udruge i ostali
uputili su oko 37 predmeta.

Pred Povjerenstvom je ukupno po-
krenuto 19 postupaka zbog sumnje na povre-
du odredbi Kodeksa lijecnicke etike i deonto-
logije, od cega je 10 rijeSeno donosenjem
negativnog misljenja, za tri su donijeta pozi-
tivna misljenja, a ostali predmeti su u rjesa-
vanju.

Predstavke su Povjerenstvu upuci-
vali i lije¢nici traZeci misljenje o pojedinim
postupcima svojih kolega kao i pravnu po-
moc vezanu za razli¢ita ponasanja s osnova
obavljanja njihove djelatnosti. Primjerice, da-
vanje na uvid kartona pacijenata razlicitim

N OV I N E 9 1 e
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Prof. dr. Mirjana Sabljar-Matovinovic¢

osiguravajucim kucama, nadleznim sudovima,
obiteljima umrlih pacijenata itd.

Povjerenstvo je odgovaralo i na
brojne upite ¢lanova Komore, gradana,
novinara i drugih o pojedinim pitanjima iz
nadleZnosti svoga rada.

Raspravljalo se i o eticnosti napla-
civanja telefonskih poziva putem operatera
u redovno radno vrijeme.

SRPANJ] 2010
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Povjerenstvo je nakon dostavljenih
kompletnih podataka (npr. uz dostavljenu
predstavku ponekad se traZi i pojasnjenje
predstavke, zahtjeva, ocitovanja) raspravljalo
na sjednicama i donosilo zatrazena misljenja
u punom sastavu. Odziv ¢lanova na sjednice
Povjerenstva bio je gotovo stopostotan.

Clanovi su na svim sjednicama
nastojali dati objektivno glediste o proble-
mima, tako da su rjesenja bila eticki fundirana.

Povjerenstvo je pripremalo tribinu
pod nazivom «Eutanazija danas», koja je tre-
bala biti odrZana u lipnju 2009., u organizaciji
Komore i Povjerenstva, no zbog objektivnih
poteskoca dogovoreno je da Ce se odrZati u
studenom ove godine u Zagrebu u suradnji
s Hrvatskim lijecnickim zborom. Predavaci ce
biti lijecnici koji se u svom radu svakodnevno
susrecu s najtezim bolesnicima, ugledni
pravnici, sociolozi, filozofi i teolozi.

Na Zalost, zbog iznenadne smrti
uvazenog strucnjaka i dugogodisnjeg ¢lana
Povjerenstva prof. dr. BoZidara Vrhovca, koji
je ujedno i zacetnik ideje o odrZavanju spome-
nute tribine, kao uostalom i svih do sada odr-
Zanih tribina tijekom njegova rada u Povjeren-
stvu, tribina ce se morati odrZati bez njegove
nazocnosti.

Clanovi Povjerenstva sudjeluju i
kao predavaci na tecaju za sudske vjestake
koji provodi Komora i predaju o temi «Kodeks
medicinske etike i deontologije».

Zbog financijske krize u cijeloj
drzavi, Povjerenstvo je vodilo rac¢una o
ekonomicnosti postupania i nastojalo je svoje
sjednice sazivati rjede nego sto je potreba
iziskivala, no to nije umanjilo predan rad
¢lanova ni volju za donosenjem zatraZenih
misljenja. Izabran je novi ¢lan Povjerenstva,
tako da Povjerenstvo ponovno radi u punom
sastavu.

Predsjednica
prof. dr. Mirjana Sabljar-Matovinovic
i tajnik Radmila Rumek-Crne, dipl. iur.

Povjerenstvo za strucna
pitanja i strucni nadzor

* Povjerenstvo je nastavilo svoje
uobicajene stru¢ne aktivnosti. OdrZano je
osam sjednica, od kojih je jedna bila izvan-
redna s tockom dnevnog reda (Primjedbe na
Zakon o medicinskoj oplodniji), a druga je
odrZana u Rijeci.

O svim podnescima institucija (Mi-
nistarstvo zdravstva i socijalne skrbi RH,
klinicke i opce bolnicke institucije, domovi
zdravlja i druge), pojedinih strucnjaka koji su
trazili strucna misljenja, pacijenata ili rodbine
pacijenata, Povjerenstvo je nakon prikupljenih

LI
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Prof. dr. Herman Haller

podataka i spoznaja, raspravljalo na sjed-
nicama u punom sastavu.

Rasprave su biljeZene zvu¢nim zapi-
som i pisanim zapisnikom. MoZemo naglasiti
da su rasprave oko strucnih pojedinosti bile
iskrene, strucne, dosljedne i nepristrane.

Clanovi Povjerenstva su na svim
sjednicama dali svoj stru¢ni doprinos i objek-
tivno glediste zasnovano na etickim princi-
pima i dokazima temeljenim na ¢injenicama.
Istovremeno se pri donosenju odluka sagle-
davalo i uvazavalo stvarno stanje na terenu i
njegove specifi¢nosti. Dinamika i brzina rje-
Savanja pojedinih predmeta ovisila je o nizu
¢imbenika, a jedan od je najvaznijih bila
uporaba istaknutih i priznatih strucnjaka iz
pojedinih podrucja medicine koji su davali
stru¢na misljenja pisanim putem. Ovdije treba
svakako istaknuti pravnu podrsku i pomoc
koju pruza Komora preko svojih pravnih
strucnjaka.

Zbog svoje angaziranosti prof. dr.
Davor Mili¢i¢ nije vise mogao redovito
sudjelovati na sjednicama Povjerenstva te ga
je Izvrini odbor Komore na prijedlog predsjed-
nika Povjerenstva razrijesio duznosti i za puno-
pravnog clana prihvatio prof. dr. Nevena
Ljubicica, predstojnik Klinike za unutarnje
bolesti KB-a , Sestre milosrdnice".

Za istaknuti je da se stru¢ni stav o
pojedinim postupcima, za koje se trazi eksper-
tiza, mozZe zauzeti samo na osnovi podataka,
kojima Povjerenstvo raspolaze, a oni su neri-
jetko samo izraz volje i mogucnosti pojedinaca
i ustanove da ga istinito informira. Dodatni
podaci, koji se traZe, produzuju vrijeme do
donosenja stava o slucaju na Povjerenstvu.
Po svojem sadrzaju predmeti se nisu razlikovali
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od onih prethodnih godina. U razdoblju od
6. lipnja 2009. do 12. lipnja 2010. zaprimljeno
je 106 predmeta, od Cega je 72 stiglo iz Mini-
starstva zdravstva i socijalne skrbi, a od stra-
naka i ostalih zaprimljeno je 34 predmeta.

Povjerenstvo je rjesavalo i zahtjeve
za pokretanje disciplinskih postupaka, a neki
od njih su upuceni na Casni sud Komore.

Ukupno je zaprimljeno 26 zahtjeva,
i to od nadleznog Ministarstva 14, a od ostalih
podnositelja 12 zahtjeva. Od toga je 13 zah-
tjeva rijeSeno donosenjem negativnog mislje-
nja, a u 10 predmeta je doneseno pozitivno
misljenje te su upuceni na Casni sud. U jed-
nom predmetu podnositelj je odustao od zah-
tjeva, a ostali su u tijeku rjesavanja.

Osim uobicajenog rada, Povje-
renstvo je nerijetko raspravljalo i o pitanjima
koja su postavljali clanovi Komore, a u vezi s
njihovim stru¢nim nedoumicama u konkret-
nim slucajevima. Primjerice, postavljeno je
pitanije je li specijalist neurolog ovlasten pre-
gledavati djecu, jer u tijeku svog specijalis-
tickog staza nema edukaciju iz pedijatrijske
neurologije, a na zamolba kolege specijalista
pedijatra utvrdivana je ispravnost postupaka
klinickog pregleda, promatranja i tretiranja
novorodenceta. Time je Povjerenstvo nasto-
jalo svojim stru¢nim stavom pomoci ¢lano-
vima u rjesavanju njihovih stru¢nih problema.

Clanovi ovog Povjerenstva redovito
sudjeluju u radu Komisije za strucni nadzor te
i na taj nacin svojim stru¢nim znanjem i ra-
dom pomaZu kolegama tijekom obavljanja
stru¢nog nadzora nad radom lijecnika u
zdravstvenim ustanovama.

U donosenju zatrazenih misljenja,
Povjerenstvo suraduje sa strucnim drustvima
Hrvatskog lije¢nickog zbora kao i stalnim
povjerenstvima Hrvatske lijecnicke komore.

Predsjednik
prof. dr. Herman Haller, dr. med.
i tajnik Radmila Rumek-Crne, dipl. iur.

Povjerenstvo
za strucni nadzor

¢ Sukladno clanku 8. stavak 1. 2.
Pravilnika o stru¢nom nadzoru, u razdoblju
izmedu dvije Skupstine izdani su nalozi za
provodenije svakog pojedinog stru¢nog nad-
zora, kao i nalozi za provodenje izvanrednog
stru¢nog nadzora te je Komisija za strucni
nadzor Hrvatske lijecnicke komore obavila
sljedece strucne nadzore.

Izvanredni strucni nadzori:

- Klinika za djecje bolesti Zagreb -
izvanredni nadzor proveden je 3. i 6. kolovoza
2009.

- KBC Rijeka - izvanredni nadzor
proveden je 1.i 2. listopada 2009. na Klinici
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za kirurgiju, Klinici za anesteziologiju i inten-
zivno lijecenje i Klinici za oftalmologiju

Redoviti strucni nadzori:

- OB Sibenik - Sluzba ginekologije
i opstetricije, Sluzba pedijatrije, Sluzba interne
medicine, Sluzba kirurgije - nadzor je obav-
lien 16.i17. lipnja 2009.

- OB Zadar - Odijel za ginekologiju,
Odijel za pedijatriju, Odjel za interne bolesti,
Odijel za kirurgiju - nadzor je proveden 24. i
25.rujna 2009.

- KB Osijek - Klinika za neurologiju,
Klinika za internu medicinu - nadzor je obav-
lien 21.122. sijecnja 2010.

- OB Pula - Djelatnost za unutarnje
bolesti i Djelatnost za neurologiju, nadzor je
proveden 25.i 26. veljace 2010.

- Specijalna bolnica za kroni¢ne
bolesti Novi Marof - Djelatnost internisticka
i neuroloska, nadzor je obavljen 25. oZujka
2010.

- KBC Split - Klinika za unutarnje
bolesti, Klinika za pedijatriju i Klinika za
kirurgiju, nadzor je proveden 8. i 9. travnja
2010.

- KB, Sestre milosrdnice" - Klinika
za unutarnje bolesti, nadzor je obavljen 13.
i 14. svibnja 2010.

- OB Ogulin - Odjel za pedijatriju,
Odijel za ginekologiju i opstetriciju, Odjel za
kirurgiju, Odjel interne medicine i Odjel za
anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno
lijecenje, nadzor je obavljen 1.i 2. lipnja
2010.

Clanovi Komisije, koji su vrlo rado
sudjelovali u njenom radu, bili su uglednii
vrhunski stru¢njaci iz svojih podrugja i priznati
¢lanovi Hrvatske lijecnicke komore te, po
potrebi, i ucitelji lije¢nicima nad kojima se
obavljao stru¢ni nadzor.

Predsjednik

prof. dr. Herman Haller, dr. med.,
voditelj Sluzbe pravnih poslova

u nadzoru nad radom lijecnika,

i Radmila Rumek-Crne, dipl. iur.

Povjerenstvo
za primarnu
zdravstvenu zastitu

* OdrZane su Cetiri sjednice na ko-
jima je obradeno oko 45 pojedinacnih pred-
meta vezanih uz konkretne probleme lijecnika
u PZZ-u te oko 25 predmeta vezanih uz
zahtjeve za davanjem prethodnog misljenja
o opravdanosti osnivanja privatnih praksi
odnosno o opravdanosti osnivanja i prosirenja
djelatnosti zdravstvenih ustanova unutar

L1 JECNTICKETE

mreze javne zdravstvene sluzbe. Pored samih
sjednica, ¢lanovi Povjerenstva odrZavali su
intenzivnu i gotovo svakodnevnu komunika-
ciju putem telefona i elektronske poste te su
na taj nacin davali primjedbe na zaprimljene
prijedloge podzakonskih akata, razmjenjivali
sve raspoloZive informacije koje su im omo-
gucile da brzo reagiraju na uocene probleme
u primarnoj zdravstvenoj zastiti, pokrenu
odgovarajuce inicijative i predloZe nadleznim
tijelima Komore moguce nacine rjesavanja.

Ovdje iznosimo pregled najvaznijih
tema kojima se Povjerenstvo bavilo u
proteklom razdoblju.

Prim. Dragomir Petric, dr. med.

- Koncesije u primarnoj zdravstve-
noj zastiti. Povjerenstvo je pozorno pratilo
postupak dodijele koncesija za obavljanje javne
zdravstvene sluzbe na primarnoj razini zdrav-
stvene djelatnosti te ukazivalo na nepriprem-
lienost zupanija da postupak dodjele koncesija
provedu u zakonom prvotno predvidenim
rokovima. Posebno je pritom ukazivano na
brojne uocene nejasnoce i probleme koji su
pratili sam postupak dodjele koncesija.

Insistriranje na dosljedoj primjeni
kriterija za sastav strucnih povjerenstava za
koncesije te ukljucivanju u njihov rad odgova-
rajucih predstavnika lijecnika u PZZ-u; traZenje
da se na jedinstven nacin za sve Zupanije
reguliraju pitanja iznosa naknade za uvid ili
otkup dokumentacije za nadmetanje, ujedna-
¢avanje nacina odredivanje vrijednosti kon-
cesije kao i razrada kriterija za odabir najpo-
voljnije ponude bila su samo neka od traZenja
Povjerenstva vezana uz koncesije za obavljanje
javne zdravstvene sluzbe.
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Povjerenstvo se takoder zalagalo i
za donosenja odgovarajuceg naputka, odnos-
no pravila, koja bi regulirala nacin popune
upraznjenih mjesta u mreZi javne zdravstvene
sluzbe i to na nacin da jedan od istaknutih kri-
terija bude duljina radnog staza lijecnika u
malim mjestima kao i izoliranost/udaljenost
takvih mjesta obavljanja lijecnicke djelatnosti,
¢ime bi se omogucilo dodatno vrednovanje
rada lijecnika koji rade u izoliranim sredinama.

Posebno se insistiralo na propisiva-
nju postupka temeljem kojega bi i svim zainte-
resiranim lijecnicima PZZ-a - zaposlenicima
domova zdravlja bilo omoguceno nadmetanje
radi dobivanja koncesije.

Povjerenstvo je stalno ukazivalo na
potrebu izmjene i dopune zakonskih odredbi
koji su uredivale postupak dodjele koncesija
za obavljanje javne zdravstvene sluzbe.
Navedeno je u konacnici i podrzano od strane
nadleznog Ministarstva i Vlade RH putem
donosenja Uredbe o izmjenama i dopunama
Zakona o zdravstvenoj zastiti u prosincu 2009.

U vezi s koncesijama posebna po-
zornost posvecena je sadrzaju koncesijskih
ugovora i pritom se upozoravalo na neprihvat-
ljivost pojedinih odredaba sadrzanih u pr-
votnim prijedlozima koncesijskih ugovora
vezanih uz iznos jamstva radi osiguranija na-
plate naknade za koncesije, odnosno naknade
moguce $tete nastale zbog neispunjenja obve-
za iz koncesijskog ugovora, pitanja medi-
cinsko-tehnicke opreme i prostora u kojem ce
se obavljati zdravstvena djelatnost, sudje-
lovanje lijecnika u obavljanju mrtvozornicke
sluzbe kao i brojna druga.

-HZZ0 - akti za ugovaranje. Povje-
renstvo je aktivno sudjelovalo u izradi primje-
daba Komore na dostavljene prijedloge akata
za ugovaranje Hrvatskog zavoda za zdravstve-
no osiguranje i te su primjedbe javno prezen-
tirane lijecnicima putem web stranice Ko-
more.

Potaknuto razinom neuvazavanja
argumentiranih primjedaba struke od strane
HZZ0-a Povjerenstvo je iniciralo objavu sluz-
benih priopcenja Komore u kojima je ¢lanstvu
ukazivano na pojedine sporne obveze koje
proizlaze iz akata za ugovaranije kao i na ne-
prihvatljivost ponudenih uvjeta ugovaranija
zdravstvene zastite.

Povjerenstvo je pored toga potak-
nulo odrzavanje zajednickog sastanka svih
relevantnih sudionika koji zastupaju interese
lijecnika u PZZ-u (HUOM, KoHOM, HDOD,
UPPUZ, predstavnici ginekologa i pedijatara
u PZZ-u: Hrvatsko drustvo za ginekologiju i
opstetriciju - Sekcija ginekologa u PZZ-u te
Hrvatsko drustvo za preventivnu i socijalnu
pedijatriju HLZ-a) radi zauzimanja zajednickog
stajalista o (ne)prihvacanju predlozenih ugo-
vora.
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Zajednicko priopcenje s toga sasta-
nka, u kojem se istice da su trenutno ponude-
ni ugovori s HZZO-om neprihvatljivi i da se
lijecnicima ne moze preporuciti njihovo pot-
pisivanje sve dok se ne izmijene akti HZZO-
a za ugovaranje, javno je obznanjeno i upu-
ceno svim lijecnicima. Nastavak zajednickih
aktivnosti usmjerenih na izmjenu postojecih
akata za ugovaranje ocekuije se ovih dana.

- Hitna medicinska pomo¢. Ras-
pravljajuci o problemima organizacije izvan-
bolnicke hitne medicinske pomoci Povjeren-
stvo je podrzalo dostavljeni Prijedlog Ugovora
o poslovnoj suradniji za punkt deZurstva / pri-
pravnosti / posebnog dezurstva u PZZ-u kao
kvalitetnu osnovu kojom se detaljno za sve
lijecnike koji sudjeluju u navedenim oblicima
provodenja izvanbolnicke hitne medicinske
pomoci ureduje nacin placanja rada lijecnika
u dezurstvu, pripravnosti i posebnom dezur-
stvu, pitanja osiguranja smjestaja i placanja
rezijskih troskova, pitanje putnih troskova kao
i osiguranja lijecnika.

Pritom je naglaseno kako spome-
nuti prijedlog ugovora predstavlja znacajan
pomak u pogledu jedinstvenog nacina regu-
liranja dezurstva i pripravnosti te da u svim
predstojecim pregovorima s HZZO-om treba
posredovati u prihvacanju njegovih odre-
daba.

-HZZOZZR. Povjerenstvo se u pro-
teklom razdoblju bavilo i problemom nacina
organizacije zdravstvene zastite u slucajevima
ozljede na radu kao i brojnim naputcima
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
zastite zdravlja na radu (HZZOZZR) vezanim
uz ucestale promjene u pogledu preporu-
¢enog nacina postupanja lijecnika prema
osiguranim osobama za slucaj ozljede na radu
te predloZenim uvjetima ugovaranja provo-
denja PZZ-a iz obveznog zdravstvenog
osiguranja zastite zdravlja na radu za slucaj
ozljede na radu i profesionalne bolesti.

U brojnim prigodama predstavnici
HZZOZZR-a su upozoravani na potrebu
unaprjedenja postojeceg sustava organizacije
pruZanja zdravstvene zastite u slucajevima
ozljede na radu i profesionalne bolesti.

- CEZIH. Povjerenstvo je pozorno
pratilo nastavak procesa informatizacije PZZ-
a. Pritom se posebno bavilo tumacenjima po-
jedinih odredaba Pravilnikom o uporabi i
zastiti podataka iz medicinske dokumentacije
pacijenata u Centralnom informacijskom
sustavu zdravstva RH kao i zahtjevima HZZO-
a upucenim lijecnicima PZZ-a od kojih se
trazilo da u kratkim rokovima provedu odabir
novih programskih rjesenja koja imaju doz-
volu Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi.

Povjerenstvo je pritom ustrajavalo
na svom stavu kako je prije eventualne pro-
mjene bilo kojeg programskog rjesenja nuzno
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osigurati da svi licencirani proizvodaci novih
programskih rjesenja budu u mogucnosti pre-
uzeti sve podatke koje su lijecnici prikupili
koristenjem dotadasnjih rjesenja, radi osigu-
ranja nesmetanog nastavka rada ugovornih
lijecnika privatne prakse i bez Stetnih poslje-
dica za medicinsku dokumentaciju pacijenata.
- Ostalo. Povjerenstvo se bavilo i
nizom brojnih drugih pitanja, poput reguli-
ranja grupne privatne prakse i definiranja
uvjeta za njeno obavljanje, novim Pravilnikom
o0 porezu na dodanu vrijednost i njegovoj pri-
mjeni u praksi u pogledu najma i koristenja
prostora u domovima zdravlja, naplatom po-
ziva 0 posebnim tarifama u PZZ-u, preraspo-
djelom osiguranika iznad maksimalnog
dozvoljenog broja, ugovorima o provodenju
aktivnosti s domovima zdravlja, organi-
zacijom vadenja krvi u ordinacijama PZZ-a i
brojnim drugima.
Predsjednik
prim. Dragomir Petric, dr. med.

Povjerenstvo
za bolnicku djelatnost

* Povjerenstvo je odrzalo cetiri
sjednice na kojima se raspravljalo o mnogim
pitanjima iz rada lijecnika zaposlenih u bol-
nickim zdravstvenim ustanovama. Najzna-
Cajnije teme raspravljane u proteklom razdob-
lju bile su ove.

- Ustroj odjela u bolnickim zdrav-
stvenim ustanovama. | u proslogodisnjem
razdoblju Povjerenstvo je nastavilo s aktivnim
radom na razmatranju mogucih izmjena
pravilnika kojima je ureden ustroj odjela u
bolnicama (Pravilnik o uvjetima za ustroj od-
jela u opcim i specijalnim bolnicama i Pravil-
nik o uvjetima za ustroj zavoda i odjela u
klinickim bolnickim centrima i klinickim
bolnicama - oba iz 2007. godine).

Naime, po neposrednim sazna-
njima, u vecini bolnickih ustanova pokazala
se njihova primjena otezanom zbog nemo-
gucnosti udovoljavanja propisanim uvjetima
o broju specijalista, odnosno specijalista uze
specijalnosti. Osim prakti¢ne neprovedivosti,
Povjerenstvo je viSe puta pisanim putem
skretalo pozornost Ministarstvu zdravstva i
socijalne skrbi i na neuskladenost tih akata s

propisima kojima se ureduju place javnih
sluzbenika zdravstvenih struka - s Kolektivnim
ugovorom za djelatnost zdravstva i zdravstve-
nog osiguranja te s Uredbom o nazivima
radnih mjesta i koeficijentima sloZenosti
poslova u javnim sluzbama.

Predstavnici Povjerenstva sudjelo-
vali su i na sastancima s drZavnim tajnikom
za zdravstvo dr. Antom Zvonimirom Gole-
mom, na kojima su izloZili stavove i prijedloge
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izmjena tih pravilnika te je receno da su pri-
jedlozi pravilnika pred dovrsetkom i slanjem
relevantnim ustanovama na davanje prethod-
nog misljenja.

- Pravilnik o mjerilima za priznava-
nje naziva primarius. Nastavno na visegodis-
nja nastojanja da se izmijene odredbe Pra-
vilnika o mjerilima za priznavanje naziva
primarius (NN br.66/05), Povjerenstvo je i u
proslogodisnjem razdoblju aktivno - pisanim
putem kao i visekratnim osobnim kontaktima
i sastancima s dr. Golemom - radilo na prihva-
canju izmjena Pravilnika.

Naime, u praksi njegove primjene
od stupanja na snagu 2005. godine ukazalo
se da postoje problemi, odnosno, nejasnoce
i nezadovoljstva lijecnika, a uocen je i svojevr-
stan zastoj u dodjeli naziva primariusa. Iz
iskustava njegove provedbe pokazalo se da
su uvjeti koje on propisuje preostri te da je

Mr. sc. Dubravko Furlan, dr. med.

prenaglasen znanstveni i akademski rad nas-
pram bavljenja strukom i aktivnoscu u struc-
nim udrugama. Nastojanije je ovog Povjeren-
stva da se dodjelom toga naziva dade prizna-
vanje stru¢nog rada i to svim lijecnicima koji
obavljaju struku; nadalje, treba vise valori-
zirati rad u stru¢nim i strukovnim udrugama,
vrednovati sudjelovanje u nastavi, ali i u
edukaciji sveukupne populacije. Na zadnjem
sastanku odrzanom 22. travnja 2010. dao je
dr. Golem ¢vrsta obecanja da e i taj Pravilnik
uskoro doZivjeti traZene promjene.

- Rad lijecnika izvan punog radnog
vremena. Povjerenstvo je, medu najvise ras-
pravljanim temama, razmatralo i pitanje
obavljanja poslova zdravstvenih radnika iz
¢lanka 125 Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN
br. 150/08 i 155/09), tj. rad izvan punog
radnog vremena. Povod raspravama bio je
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naputak ministra zdravstva mr. Darka Mili-
novica od 9. veljace 2010. kojim se upucuju
ravnatelji zdravstvenih ustanova koji su izdali
svojim radnicima odobrenja za taj oblik rada
da opozovu dana odobrenja.

Nakon visemjese¢nih nejasnoca i
raznolikog postupanija, 26. travnja 2010. mi-
nistar je izdao obavijest ravnateljima zdrav-
stvenih ustanova da je u postupku donosenje
Zakona o izmjenama dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti kojim e se detaljno utvr-
diti pravne pretpostavke i uvjeti za obavljanje
poslova zdravstvenih radnika iz zdravstvene
djelatnosti poslodavca; time lijecnici koji su
obavljali taj oblik rada i imali izdana odobre-
nja, mogu i nadalje obavljati rad izvan punog
radnog vremena do jedne trecine punog
radnog vremena.

- Sudjelovanje na sastancima.

Predstavnici Povjerenstva aktivno
su sudjelovali na raznim sastancima vezanima
uz djelatnost bolnickih lijecnika te, osim
ucestalih sastanaka u Ministarstvu zdravstva
i socijalne skrbi, aktivno sudjelovali i na savje-
tovanju u suorganizaciji Komore i Udruge
poslodavaca u zdravstvu o temi "DTS u hrvat-
skom bolnickom sustavu - iskustva jednogo-
disnjeg razdoblja" (Zagreb, prosinac 2009).
Nadalje, predstavnici Povjerenstva su sudje-
lovali i u organizaciji i radu 4. Simpozija
»Zdravlje na radu i zdravi radni okolis: Klju¢
kvalitete rada lijecnika" koji je organizirala na-
$a Komora u suradniji s Referentnim centrom
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi za po-
remecaje uzrokovane stresom / Regionalnim
centrom za psihotraumu, Centrom za una-
predenie zdravlja na radu SNZ , Andrija Stam-
par" MEF-a u Zagrebu te Suradnim centrom
za medicinu rada SZ0O-a. S obzirom na vaz-
nost obradivanih tema i za bolnicke lije¢nike
te njihove uvjete rada i zdravlje na radu, Pov-
jerenstvo je dalo punu podrsku zaklju¢cima
toga skupa.

U svom proslogodisnjem radu Pov-
jerenstvo je, pored opisanih podrucja, zapri-
milo i raspravilo 16 predmeta - dopisa lijec-
nika zaposlenih u bolnickim zdravstvenim
ustanovama koji su iznosili svoja nezadovolj-
stva organizacijom rada, deZurstava i priprav-
nosti. Cesto su zaprimane i predstavke mla-
dih lije¢nika specijalizanata nezadovoljnih
svojim poloZajem i nametnutim ugovornim
obvezama koje su preuzeli pri stupanju na
specijalisticko usavrsavanje. U obradi pred-
meta uobicajeno su zatrazena ocitovanja
ravnatelja bolnickih ustanova u kojoj je
zaposlen lijecnik koji je uputio dopis te je na-
stojano mirnim putem naci zadovoljavajuce
rieenje za sve strane. Posebna se pozornost
obracala na organizaciju anestezioloske sluz-
be u KBC-u Split povodom predstavke lijec-
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nika te Sluzbe te je zbog ozbiljnosti pro-

blematike Povjerenstvo predlozilo IzvrSnom

odboru Komore da se obavi stru¢ni nadzor

radi uvida u iznesene probleme, $to je Izvrini
odbor i prihvatio.

Predsjednik

mr. sc. Dubravko Furlan, dr. med.

i tajnik Maja Lackovic, dipl. iur.

Povjerenstvo

za privatnu praksu i
ugovornu specijalisticku
izvanbolnicku djelatnost

¢ Potaknuto preporukama o racio-
nalnijem trosenju sredstava i povecanju inter-
vala izmedu termina odrzavanja sjednica
stalnih povjerenstava Komore, ovo je Povje-
renstvo smanjilo intenzitet odrzavanja svojih
sjednica.

Od ukupno zaprimljenih 180 pred-
meta u proteklom razdoblju najveci ih se dio
odnosio na davanje misljenja o opravdanosti
osnivanja privatnih praksi, zdravstvenih
ustanova i trgovackih drustava za obavljanje
zdravstvene djelatnosti, odnosno na davanje
misljenja o prosirenju djelatnosti i promjeni
sjedista pruzatelja zdravstvenih usluga.

Prim. mr. sc. Egidio Cepulic, dr. med.

Takve su zahtjeve redovito razma-
trali i obradivali predsjednik i tajnik Povje-
renstva svakih tjedan dana te je Povjerenstvo
obavjestavano o svim zaprimljenim urednim
zahtjevima i izdanim misljenjima.

Bududi da je u ovom razdoblju
drasticno smanjen broj spornih zahtjeva koji
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bi uvjetovali potrebu daljnje rasprave na sjed-
nicama Povjerenstva, smanjena je ucestalost
njihovih odrZavanja.

Odrzana je jedna sjednica Povje-
renstva a ¢lanovi su elektronskim putem obav-
jeStavani o svim promjenama u zdravstvenoj
requlativi a istim su im putem dostavljani
zaprimljeni prijedlozi propisa iz podru¢ja
zdravstva radi davanja misljenja.

Pojedine istaknute teme o kojima
je Povjerenstvo u proteklom razdoblju ras-
pravljalo odnosile su se na prijedlog Ministar-
stva zdravstva i socijalne skrbi o zabrani do-
punskog rada bolnickih lijecnika te na utvrdi-
vanje modaliteta moguceg rada lije¢nika
privatne prakse u zdravstvenim ustanovama.

Povjerenstvo je pritom zauzelo stav
kako ne postoje istinski pokazatelji koji bi
nedvojbeno utvrdili da rad lijecnika izvan
punog radnog vremena uzrokuje Stetne
posljedice kod samog poslodavca.

Slijedom toga predloZilo je da se
lije¢nicima omoguci rad izvan redovnog
radnog vremena, a da analize o radu lijecni-
ka izvan punog radnog vremena koje Mini-
starstvo Cesto spominje u svojim naputcima,
zajednicki razmotre s predstavnicima Komore
i sukladno tome predloZe nova rjesenja.

Razmatrajuci pitanje odnosa pri-
vatne prakse i bolnickih zdravstvenih ustano-
va Povjerenstvo je stalno predlagalo da se
konkretno pride rjesavanju problema rada
lijecnika privatne prakse u zdravstvenim usta-
novama, koju mogucnost propisuje Zakon o
zdravstvenoj zastiti.

Naime, usprkos nastojanju Komore
da Ministarstvo konacno donese pravilnik koji
bi to uredivao, u proteklih 17 godina to nije
ucinjeno vec se takav rad u pojedinim bolni¢-
kim zdravstvenim ustanovama trenutno od-
vija bez utvrdenih kriterija.

Povjerenstvo je raspravljalo i o nizu
drugih tema poput razli¢itog utvrdivanja
vrijednosti boda za bolnicku i izvanbolnicku
specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zas-
titu, priznavanje nalaza lijecnika privatne
prakse od strane HZZ0-a, utjecaju Zakona o
izmjenama i dopunama Zakona o PDV-u i
novog Pravilnika o porezu na dodanu vrijed-
nost na poslovanije zdravstvenih ustanova i
privatnih ordinacija.

Predsjednik
prim. mr. sc. Egidio Cepuli¢, dr. med.
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Povjerenstvo za
medicinsku izobrazbu
lijecnika

* Povjerenstvo je odrZalo osam
sjednica i na njima obradilo ukupno 762
predmeta, od cega:
- 239 strucnih skupova bez kotizacije
- 85 u organizaciji stru¢nih drustava HLZ-a
- 77 u organizaciji medicinskih fakulteta
- 300 u organizaciji zdravstvenih ustanova,
farmaceutskih tvrtki te ostalih organizatora iz
sustava zdravstva
- 52 osobna zahtjeva lije¢nika
- tri testa u Casopisu Medix
- Sest on-line tecaja objavljenih na internet-
skom portalu Plive.

prof. dr. Tatjana Jeren, dr. med.

U okviru svojih aktivnosti Povjeren-
stvo je, osim dodjele bodova stru¢nim sku-
povima i rjeSavanja osobnih zahtjeva lijecnika,
najvecim dijelom stalno radilo na Prijedlogu
izmjena i dopuna Pravilnika o sadrzaju,
rokovima i postupku trajne medicinske izo-
brazbe i provjere strucnosti lijecnika, odnosno
Pravilnika o trajnoj medicinskoj izobrazbi. U
tu se svrhu na sjednicama Povjerenstva ras-
pravljalo o svim odredbama postojeceg Pra-
vilnika za koje se u praksi pokazalo da ih je
potrebno izmijeniti ili dopuniti (primjerice,
odredbe o kategorijama strucnih sastanaka,
koje su sada dopunjene, i odredbe o raznim
oblicima mentorstva kao potpuno novim
kategorijama trajne medicinske izobrazbe,
koje su dodane).

Medutim, najveci su doprinos no-
vom Pravilniku svakako definicije i pobliza
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odredenija pojedinih oblika strucnih skupova,
odnosno domacih i medunarodnih tecajeva,
kongresa i simpozija, koje Pravilnik o sadrzaju,
rokovima i postupku trajne medicinske izo-
brazbe i provjere strucnosti lijecnika nije sadr-
zavao. Svaki pojedini oblik trajne medicinske
izobrazbe Povjerenstvo je prvotno nastojalo
definirati na temelju opce priznatih definicija
- domacih ili medunarodnih, ali buduci da tak-
vih nemaiili su vecim dijelom nedostatne, Pov-
jerenstvo je oblike trajne medicinske izobrazbe
definiralo prema njihovim kvalitativnim vri-
jednostima (sadrzaj, suvremenost teme, oblik
i nacin izlaganija, trajanje predavanja, semina-
ri, radionice, kvalifikacije predavaca itd.) i
kvantitativnim vrijednostima (broj predavaca,
broj sati nastave itd.).

Prilikom izrade Pravilnika o trajnoj
medicinskoj izobrazbi Povjerenstvo je uzelo
u obzir i ¢injenicu da nisu svi lijecnici u jed-
nakom poloZaju, odnosno da svim lije¢nicima
nije jednako dostupan bas svaki oblik trajne
medicinske izobrazbe. Pri tome se pogotovo
mislilo na one lijecnike koji rade u mjestima
daleko od vecih medicinskih centara ili na u-
daljenijim otocima. Slijedom toga je Povjeren-
stvo uvelo i neke nove oblike trajne medicin-
ske izobrazbe (primjerice, mentorstvo stazi-
stima) upravo kako bi se i tim lijecnicima omo-
gucilo ravnopravno sudjelovanje u postupku
trajne medicinske izobrazbe.

Prijedlog spomenutog Pravilnika o
trajnoj medicinskoj izobrazbi konacno je us-
vojen na sjednici Vijeca Komore koja je odrza-
nadana 19. veljace 2010., a stupio je na sna-
gu i primjenjuje se od 10. ozujka 2010.

Predsjednica
prof. dr. Tatjana Jeren, dr. med.

Povjerenstvo
za javnozdravstvenu
djelatnost

* Povjerenstvo je odrzalo dvije sjed-
nice, na kojima je obradeno 11 predmeta, i
intenzivno se bavilo Planom i programom
mjera zdravstvene zastite iz obveznoga zdrav-
stvenog osiguranja, posebice u dijelu koji
provode timovi ugovoreni u djelatnosti jav-
noga zdravstva te je utvrdilo potrebu izmjene
i dopune pojedinih dijelova.

Predlozeno je takoder da se i ostale
struke i strucna drustva aktivno ukljuce u ana-
lizu Plana i programa mijera kako bi postao sto
operativniji te kako bi se jasnije utvrdile sve
aktivnosti koje je potrebno pratiti, evaluirati
i primjereno financirati.

Povjerenstvo se bavilo i pitanjem
standarda i normativa kadrova, opreme i

N OV I N E 9 1 e

Prof. dr. Vesna Juresa, dr. med.

prostora u javnom zdravstvu, kao i pitanjem
izvjesca i izvjestajnih obrazaca iz podrucja jav-
nog zdravstva, odnosno potrebom donosenja
novih zakonskih i podzakonskih akata koji bi
sustavno uredivali pitanje evidencija iz pod-
ru¢ja zdravstva.
Povjerenstvo je aktivno sudjelovalo
u davanju misljenja na zaprimljene prijedloge
propisa iz podrucja zdravstva koje su dostav-
ljali Ministarstvo zdravstva i HZZO te je tako-
der davalo svoja misljenja o postupku prosi-
renja, promjene djelatnosti i promjeni sjedista
pojedinih zdravstvenih zavoda.
Predsjednica
prof. dr. Vesna Juresa, dr. med.

Povjerenstvo za ostale
lijecnicke djelatnosti

* Povjerenstvo je ostvarivalo svoju
Statutom propisanu zadacu, a to je posebice
briga o kvaliteti, sadrZaju i organizaciji lije¢-
nickih djelatnosti izvan sustava zdravstvene
zastite, te zastupanije interesa lijecnika ovih
djelatnosti. U proteklom jednogodisnjem
razdoblju, a uvazavajuci potrebu racionali-
zacije broja sastanaka radi mjera Stednje,
odrzano je pet sjednica na kojima se Povje-
renstvo bavilo sljedecim znacajnijim pitanjima
i problemima.

- 16. Motovunska ljetna 3kola
unapredenija zdravlja (Motovun, 2. - 3. srpnja
2009.). Nastavno na vec tradicionalnu surad-
nju nase Komore i Hrvatske mreZe zdravih
gradova, i u srpnju 2009. je odrZana peta
zajednicka radionica pod nazivom ,Savjet za
zdravlje". Sudionici su bili predstavnici razli-
¢itih interesnih skupina, tijela javne vlasti,
pacijenata, komora u zdravstvu iz Hrvatske i
iz inozemstva te ¢lanovi ovog Povjerenstva,
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zajedno s tajnikom Povjerenstva i tajnikom
Komore.

U okviru navedene teme sudionici
su nastojali, temeljeno na osnovnim odred-
bama Zakona o zdravstvenoj zastiti o toj temi,
pronaci odgovore na pitanja $to su i cemu
sluze Savijeti za zdravlje u zdravstvenim sus-
tavima, koja je njihova uloga i nadleznost,
kako se osnivaju, u kojem sastavu djeluju i
kakva su europska iskustva djelovanja ovak-
vog savjetodavnog tijela. Prezentirani radovi
kao i zakljucci radionice , Savjet za zdravlje"
objavljeni su u , Lijecnickim novinama" broj
82izrujna 2009.

Slijedom dobre suradnje nase Ko-
more, kroz Povjerenstvo za ostale lijecnicke
djelatnostii Hrvatske mreze zdravih gradova,
te SNZ-a ,, A. Stampar", Izvrsni odbor HLK-
a donio je odluku da i 2010. godine (8.1 9.
srpnja) bude suorganizator Motovunske ljet-
ne skole. Na suradnju Ce se pozvati svi ranije
aktivni sudionici radionice, ali i predstavnici
Saborskog odbora za zdravstvo, te tijela re-
gionalne uprave i samouprave. Teme ovogo-
disnje radionice bile bi: osvrt na jednogodisnii
rad Savjeta za zdravlje po Zupanijama te
znanja i vjestine koje nedostaju u donosenju
strateskih odluka, ali i propisa iz podrucja
zdravstva.

Katarina Sekelj-Kauzlaric, dr. med.

- PoloZaj i aktivnosti studenata me-
dicine, stazista i specijalizanata. Povjerenstvo
je u okviru svojih nadleznosti i podrucja inte-
resa pozvalo predstavnike studenata medi-
cine, stazZista i specijalizanata da predstave
poteskoce s kojima se susrecu na samom po-
Cetku svoje profesionalne karijere. Mladi
kolege su izvijestili i o svojem angaZzmanu u
udrugama studenata medicine (CROMSYC)
te udruzi specijalizanata (Mediteraneo) u
okviru kojih razmijenjuju iskustva i spoznaje
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te nastoje poboljsati svoj poloZaj. Povjerenstvo
je zakljucilo da se Izvrsnom odboru predlozi
izmjena akata HLK-a koja bi omogucila pri-
pravnicima upis u Komoru i na taj nacin posti-
zanje svih ¢lanskih prava i prije ispunjavanja
uvjeta za prvu licencu. Temeljem toga lzvrsni
odbor Komore predlozio je Vijecu HLK-a do-
nosenje izmjena i dopuna Pravilnika o upisu
u javne knjige Komore, $to je i ucinjeno. Tako
je sada na snazi novi Pravilnik, a odlukom ove
Skupstine definirat e se i obaveze pripravnika
¢lanova Komore u odnosu na ¢lanarinu.

Istodobno je na prijedlog Povjeren-
stva predsjednik Komore zapoceo razgovore
s drZavnim tajnikom za zdravstvo o izmjeni i
dopuni Pravilnika o pripravnickom stazu za
doktore medicine kako bi se prilagodio novo-
nastalim potrebama pripravnika. Zastupajuci
interese mladih lijecnika, predstavnik Komore
zalagao se u HZZO-u za trajno otvoreni natje-
¢aj za prijem pripravnika, napose doktora
medicine, na staz.

PodrZavajuci rad udruga specijali-
zanata, Komora se na prijedlog ovog Povjeren-
stva po drugi put primila suorganizacije re-
dovitog Skupa hrvatskih specijalizanata koji je
odrzan od 28. do 30. svibnja u Biogradu na
moru. Ove je godine skup bio posvecen nizu
zanimljivih tema, koje su osim visoke razine
stru¢nih spoznaja osigurale i raspravu mladih
lijecnika, specijalizanata, o buducnosti medici-
ne u Hrvatskoj.

- Medicinska dokumentacija i evi-
dencije u zdravstvu. Povjerenstvo se trajno ba-
vilo medicinskom dokumentacijom te potre-
bom za boljom regulativom na tom polju.
Potaknuta je ponovna rasprava na lzvrSnom
odboru, ali i na drugim stalnim povjerenstvima
[0-a Komore, 0 ovom vaznom pitanju te je
upucen Zahtjev ministru zdravstva da se ovo
podrucje, kao i podrucje evidencija u zdrav-
stvu, ¢im prije uredi i time osigura odgova-
rajuca podloga za prelazak na e-dokumen-
taciju.

Predsjednica
Katarina Sekelj-Kauzlaric, dr. med.,
i tajnik Maja Lackovic, dipl. iur.

Povjerenstvo za
medunarodnu suradnju

* Povjerenstvo je odrZalo dvije sjed-
nice na kojima su raspravljane teme sa sasta-
naka europskih lijecnickih organizacija kojih
je nasa Komora ¢lanicom. Clanovi Povijeren-
stva su sudjelovali u radu Europske udruge
bolnickih lije¢nika (AEMH - Association Euro-
péenne des Médecins des Hopitaux), u radu
Stalnog odbora europskih lijecnika (CPME -
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Comité permanent des médecins Européens),
u Radnoj grupi europskih mladih lijecnika
(PWG - Permanent working group of Europe-
an Junior Doctors) i u radu Europskog foruma
lije¢nickih udruga i Svjetske zdravstvene or-
ganizacije (EFMA/ WHO - European Forum of
Medical Associations/World Medical Organi-
zation).
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doc. dr. sc. Hrvoje Sobat, prim. dr. med.

- AEMH, 63. Plenarni sastanak i
Konferencija (Lisabon, 7. i 8. svibnja 2010.).
Jedan je od najvaznijih dokumenata usvojen
na ovogodisnjoj plenarnoj sjednici AEMH
sporazum o suradnji europskih lijecnickih
organizacija u savez EMOA; potpisnici i ob-
veznici prisnije suradnje jesu: AEMH, CEOM,
CPME, EANA, EMSA, FEMS, PWG, UEMO i
UEMS.

Na ovogodisnjem sastanku AEMH-
a usvojeno je nekoliko vrlo konkretnih i
znacajnih stavova. Jedan, pod nazivom , task
shifting", tj. prebacivanje zadataka, odnosi se
na delegiranje nekih poslova u procesu lije-
¢enja s lijecnika na druge zdravstvene radnike,
s konacnim ciljem dobrobiti za pacijenta,
pridonosenja kvaliteti postupka lijecenja,
efikasnijeg koriStenju kadra, racionaliziranja
troskova, povecanja razine odgovornosti te
povecanja zadovoljstva poslom.

Doneseni su i stavovi koji se ticu
stroZeg postivanja Direktive o priznavanju
profesionalnih kvalifikacija (2005/36/EC) jer
je u nekim drzavama primijecena praksa
zaposljavanija lijecnika iz ne-EU zemalja koji
nisu prosli postupak provjere i priznavanja
kvalifikacija. Plenarna skupstina je donijela i
stav o strozoj kontroli kad lijekove propisuju
osobe koje nisu lijecnici, a radi sigurnosti pa-
cijenata. Raspravljana je i tema akreditacije
bolnica i uopce razvoja i napretka bolnica te
organizacije i ustrojstva bolnickog rada.
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U radu AEMH-a sudjelovao je doc.
dr. Hrvoje Sobat, dr. med., koji je, osim aktiv-
nog rada kao delegat Komore, po drugi puta
imenovan riznicarom AEMH-a za razdoblje
2011-2013. godine.

- CPME (Bruxelles 12 - 13. lipnja
2009. i Winchester 23 - 24. listopada 2009.).
Unato¢ dugotrajnim poteskocama unutarnje
organizacije rada, CPME i nadalje suvereno
raspravlja o Sirokom podrucju tema vaznih ne
samo za lijecnike Europske Unije vec i za pa-
cijente te druge osobe ukljucene u zdravstve-
ne sustave. Na spomenuta dva sastanka tako
su usvojeni dokumenti koji se odnose na ove
teme: odgovor CPME-a na nastojanja Europ-
ske Komisije da se ojaca sustav farmako-
vigilancije na podrucju EU-a; utvrden je stav
o prijedlogu Direktive o standardima kvalitete
i sigurnosti pri transplantaciji organa; izdane
su preporuke ¢lanicama o nacinu borbe s ile-
galnom trgovinom organima; raspravljalo se
o autonomiji lijecnicke profesije u Europi, ali
u svjetlu potrebe da to bude jasno regulirana
profesija nacionalnim zakonodavstvima;
raspravljalo se, kao i na AEMH-sastanku, o
strozoj primjeni Direktive o priznavanju ino-
zemnih kvalifikacija u smislu potrebe da se pri
zaposljavanju lijecnika s diplomama stecenim
izvan EU-a uvaze Direktivom propisani mini-
malni uvjeti edukacije, ali uz slobodu da svaka
drzava sama uredi postupak provjere.

Glede pitanja sigurnosti pacijenata,
CPME je podrzao prijedlog Europske Komisije
koji sadrzi modalitete pomoci drzavama cla-
nicama da urede djelotvorne sustave razmjene
podataka i iskustava, zajednickih istrazivanja,
ustanovljavanja sistema prijava gresaka itd.

Na sastancima CPME-a sudjelovali
su dr. sc. Vladimir Mozeti¢, dr. med., te Maja
Lackovic, dipl. iur., tajnik Povjerenstva.

- PWG (Firenza, 29. travnja - 2.
svibnja 2010.). Raspravljana su podrucja od
interesa za mlade lijecnike: nacin financiranja
poslijediplomskog obrazovanja, posebice sto
se tice vrste ugovora, kvalitete dobivenog
obrazovanja, priznavanja tog oblika obrazo-
vanja u drugim zemljama i sl., zatim teme
vezane uz dostupnost i ostale kvalitete zdrav-
stvenih djelatnika u svakoj zemlju, pitanje nji-
hove mobilnosti te opcenito procjene kvalitete
postdiplomskog obrazovanja.

Raspravljalo se i o procesu tranzicije
u medicini, naime, doktori cesto puta prolaze
kroz razlicite oblike edukacije i promjena u
svojoj karijeri - nove okoline, nove odgovor-
nosti - $to sve uzrokuje stres, no to nije samo
pitanje osobnog doZivljaja svakog lijecnika,
vec i sigurnosti bolesnika.

S obzirom na revizije Europske Di-
rektive o radnom vremenu koja je u tijeku,
PWG planira novu, kratku anketu, kako bi se
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dobilo reprezentativan broj misljenja dele-
gacija; ostaje i dalje nepromijenjen stav PWG-
a: inzistira se na tome da se ocuva 48-satni
tjedan. Jedno od vaznih podrucja jesu legalni
problemi; u pripremi je upitnik koji ¢e potanje
ispitati odgovornost specijalizanata i tanje u
zemljama s osiguranjima od lije¢nicke pog-
reske.

Neke zemlje, npr. Portugal i Spa-
njolska, imaju tecajeve o najcescim stanjima
i problemima; ti su tecajevi besplatni, a orga-
niziraju ih, ne samo mladi lijecnici, odvjet-
nici/pravnici koji rade u nadleznim lije¢nickim
komorama u tim zemljama. Tecajevi su ocije-
njeni kao izuzetno uspjesni. Na sastanku je
kao delegat HLK-a sudjelovao ¢lan Povje-
renstva Hrvoje Vrazic, dr. med.

- Bilateralni susreti s predstavnicima
lijecnickih komora. U Zagrebu je 26. veljace
2010. odrzan susret predstavnika nase Ko-
more i Zdravniske zbornice Slovenije kako bi
se razmijenile aktualne informacije o doga-
danjima te ucvrstila daljnja suradnja.

Usporedivana su iskustva suradnje
obiju komora s nadleznim ministarstvima i
politikom, a istaknut je i problem komuni-
kacije s medijima u Sloveniji.
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- Odrzan je bilateralni susret s pred-
stavnicima Lekarske komore Srbije u sje-distu
nase Komore u Zagrebu 18. ozujka 2010.
Gosti su naglasili dragocjeno iskustvo i pomo¢
koju su primali od kolega iz vec¢ ustrojenih
lijecnickih komora, pa tako i iz Hrvatske, u us-
trojavanju svoje komore i organizaciji rada.

- Povjerenstvo je sudjelovalo i u ra-
du 4. Simpozija Hrvatske lijecnicke komore
»Zdravlje na radu i zdrav radni okolis - Klju¢
kvalitete rada lijecnika" (19.-21. oZujka 2010.)
koji je, osim po obilju vaznih tema za rad lijec-
nika, znacajan i po sudjelovanju predstavnika
spomenutih dviju komora te predsjednika
dviju europskih lije¢nickih organizacija - dr.
Claude Wetzel, predsjednik FEMS-a, i dr.
Zlatko Fras, predsjednik UEMS-a - koji su
odrzali i zapaZena predavanja o radnom
vremenu i utjecaju radnog okolisa na rad i
zdravlje lijecnika.

Predsjednik
doc. dr. sc. Hrvoje Sobat, prim. dr. med.,
i tajnik Maja Lackovic, dipl. iur.
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Prodajom ove razglednice Lijecnicka komora je 30-ih godina 20. stoljeca sufinancirala
izgradnju Hrvatskog lijecnickog doma u Zagrebu (desno gore zig tadasnje Komore)
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Zupanijska

povjerenstva Komore

Izvjesca Skupstini Komore o radu od 6.
lipnja 2009. do 12. lipnja 2010.

* Izvjesca povjerenstava Varazdin-
ske, Splitsko-dalmatinske, Licko-senjske, Kop-
rivnicko-krizevacke i Krapinsko-zagorske Zu-
panije nisu nam stigla u obliku potrebnom za
tisak pa stoga nisu mogla biti tiskana u ovo-
me broju Lije¢nickih novina.

Povjerenstvo
za Sibensko-kninsku
Zupaniju

* Povjerenstvo je djelovalo u sas-
tavu: mr. Ivo Blace kao predsjednik, dr. Ante
Zupanovi¢ kao dopredsjednik i kao pred-
sjednik Skupstine Komore, dr. Suzi Vatavuk
kao delegat Skupstine te mr. sc. Boris Zmija-
novicidr. Smiljana Labor Petkovic kao ¢la-
novi Povjerenstva.

Predsjednik je imao stalno radno
vrijeme utorkom od 13 do 15 sati u prostori-
jama Komore. Prostorije Komore od ranije su
uredene i dobro opremljene. Clanovi Komore
su nas prema potrebi kontaktirali i izvan na-
vedenog radnog vremena.

Zbog problema koje su imali nasi
¢lanovi (zbog cega su i vodeni procesi u tije-
lima Komore), obavljali smo potrebnu koordi-
naciju izmedu Sredisnjice i njih. Tijekom
godine stalno smo obavljali relicenciranja i
upis novih ¢lanova.

Povjerenstvo je na dva sastanka
raspravljalo o problemima privatnih lijecnika
i sustavu koncesija. Mala delegacija iz Sibe-
nika sudjelovala je na skupu u Zadru vezanom
za probleme PZZa-a (izvjesce je objavljeno u
Lije¢nickim novinama). Sudjelovali smoina
skupu u Novalji koji se bavio pravnom zasti-
tom lijecnika.

Aktivno smo suradivali s Lijecnic-
kim sindikatom i HLZ-om te su nasi ¢lanovi
izabrani u tijela ovih udruga.

U proteklih nekoliko mjeseci imali
smo intenzivne kontakte s gradskim i Zupa-

LI JECN

I C K E

nijskim vlastima zbog uvodenja sustava kon-
cesija. Suradnja je bila primjerena, srdacna i
ohrabrujuca, ali s konacnim rezultatima za
sada ne mozemo biti zadovoljni. Clan naseg
povjerenstva dr. Suzi Vatavuk postala je ¢la-
nom Savjeta za zdravlje te cemo na taj nacin
biti informirani i moci cemo utjecati na odluke
ovoga novoformiranog tijela.

Moze se zakljuciti da je ove godine
stanje u zdravstvu i dalje u znaku reforme pa
se Cesto donose brze i neocekivane odluke,
$to od ¢lanova Komore, a poglavito od nas
koji smo u vodstvu, trazi stalnu budnost i pri-
lagodavanje novonastalim prilikama.

Mr. Ivo Blace, dr. med.

Povjerenstvo
Bjelovarsko-bilogorske
Zupanije

Povjerenstvo djeluje u sastavu: dr.
med. Nenad Majcan, predsjednik; dr. med.
Valentina Bacak, dopredsjednica; dr. med.
Branka lIvezi¢, ¢lanica; dr. med. Gordana
Kesic Valpotic, clanica; dr. med. Ali Allouch,
¢lan.

Postujuci dogovor o potrebi Sted-
nje, nade se Povjerenstvo sastajalo neposredno
prije sjednica Vijeca HLK-a te utvrdivalo
stavove i izjasnjavalo se o aktualnim pitanjima
koja su bila na dnevnom redu sjednica Vijeca.
Srecom, nije niti bilo razloga sastajati se izvan
ovih vec spomenutih termina. Davali smo
misljenje o otvaranju ili preseljenju ambulanti
i odgovarali na upite povjerenstava Komore,
davali misljenja o predstojecim ugovorima s
HZZ0-om, o promjenama zakona o kaznenoj
odgovornosti zdravstvenih radnika, o mrezi
zdravstvenih ustanova u nasoj Zupaniji, o
potrebi prosirenja djelatnosti i sl.

Posebno smo bili angazirani u
procesima uvodenja koncesija u PZZ, osni-
vanja Savjeta za zdravlje, u kojemu je petoro
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lijecnika i osnivanja Povjerenstva za koncesije
za obavljanje javne zdravstvene sluzbe. U vezi
s koncesijama odrZali smo nekoliko sastanaka
s lije¢nicima PZZ-a uz prisustvo predstavnika
Zupanije. Izrazili smo neslaganje s prijedlo-
gom ugovora o koncesijama, dali svoje mis-
ljenje i konkretne prijedloge no, nazalost, niti
jedan nas prijedlog nije prihvacen iako je na
zadnjem sastanku - na kojemu su prisustvovali
procelnica Upravnog odjela za zdravstvo i so-
cijalnu skrb Zupanije, predsjednik Stru¢nog
povjerenstva za koncesije, doZupan, tri pred-
stavnika buducih koncesionara te predstavnik
Komore - ocijenjeno da su nasi prijedlozi
argumentirani, da ce se ugraditi u ugovore i
sl. Ugovori koji su stigli na stolove timova u
PZZ ostali su isti i po nasem misljenju nepo-
voljni za lijecnike iako e ih oni, $to zbog ne-
dovoljne informiranosti i usprkos nasim
nastojanjima, i potpisati ovako nepovoljne.
U suradnji s Podruznicom HLZ-a or-
ganizirali smo vise strucnih sastanaka, a pos-
lovi licenciranja i relicenciranja kao i organizi-
ranje strucnih sastanaka i dalje su i bit ce sas-
tavni dio nasih stalnih aktivnosti.
Predsjednik dr. med. Nenad Majcan

Povjerenstvo
Medimurske zupanije

Vecina aktivnosti odnosila se na ad-
ministrativno-tehnicka pitanja, te na sudjelo-
vanje nasih predstavnika u radu Vijeca Ko-
more, te u dva stalna povjerenstva gdje aktiv-
no sudjeluju dva nasa ¢lana (Povjerenstvo za
etiku i Povjerenstvo za stru¢ni rad i strucna
pitanja).

Clanovi Povjerenstva bili su posve
informirani o radu Vijeca Komore elektro-
nickom postom. Sve konzultacije, prijedloge
i misljenja dostavljali smo elektronickim
putem, $to se pokazalo kao vrlo brz i ucinkovit
nacin rada. To je u bitnome reduciralo potre-
bu za nasim sastancima.

Uselili smo se u nove prostore unu-
tar Zupanijske bolnice Cakovec, tako da sada
Komora ima svoj prostor, ureden sredstvima
Komore. Na taj smo nacin rijesili pitanje pro-
stora za sastanke i smjestaj arhive. U suradniji
sa HLZ-om, HLS-om i Zupanijskom bolnicom
bit ce jo$ potrebno urediti veliku preda-
vaonicu za edukacijske potrebe, odrzavanje
predavanja i strucnih skupova.

Protekli mjesec smo bili pozvani na
sastanak KOHOM-a u nasoj Zupaniji, gdje
smo aktivno sudjelovali u osmisljavanju sta-
vova i aktivnosti vezanih za potpisivanja
ugovora o koncesiji za PZZ.

Davali smo svoja misljenja o oprav-
danosti osnivanja vise ordinacija u djelatnosti
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obiteljske medicine, djelatnosti ginekologije,
te pozitivno misljenje o potrebitosti osnivanja
ortopedskog odjela u Zupanijskoj bolnici
Cakovec koji sada djeluje unutar kirurskog
odjela.

Aktivno smo sudjelovali u organi-
zaciji i radu Simpozija Komore u Opatiji. Dana
28. travnja 2010. odlukom Zupana Medi-
murske Zupanije postao je predsjednik naseg
Povjerenstva ¢lan savjeta za zdravlje Medi-
murske Zupanije.

Pocetkom drugog kvartala ove go-
dine provodimo administrativne poslove pre-
ma novim smjernicama i relevantnim zakon-
skim propisima.

NaZalost, niti u proteklom raz-
doblju nismo uspjeli podijeliti sve lije¢nicke
iskaznice, a niti licence.

Predsjednik Zivko Misevic, dr. med.

Povjerenstvo
grada Zagreba

Povjerenstvo je odrzalo 3 sjednice.
Sjednice, u pravilu, odrZava uvijek prije sjed-
nice Vijeca Komore, slijedom ¢ega razmatra
i pitanja o kojoj ce se raspravljati na sjednici
Vijeca.

U okviru svojih ovlasti Povjerenstvo
je u proteklom razdoblju razmatralo aktualna
pitanja iz rada nase Komore i s tim u vezi do-
nijelo je i odgovarajuce zakljucke.

Na 9. sjednici odrzanoj 14. listo-
pada 2009. predsjednik Povjerenstva in-
formirao je clanove Povjerenstva o realizira-
nim aktivnostima u okviru projekta , Stres u
lijecnika". Na istoj je sjednici Katarina Sekelj-
Kauzlari¢, dr.med., izvijestila o stanju harmo-
nizacije specijalizacija lijecnika u RH.

Raspravljalo se i o odrzavanju sas-
tanka ,Koncesija" u suorganizaciji Komore i
HLZ-a, koji je i odrzan 4. studenog 2009.
Razmatran je i prijedlog izmjena ¢lanka 11.
Pravilnika o izobrazbi kandidata za stalne
sudske vjestake te je zakljuceno da se prijed-
log usvaja i prosljeduje Vijecu na raspravu i
odlucivanje.

Desetu sjednicu Povjerenstvo je
odrzalo 17. veljace 2010. Predsjednica Pov-
jerenstva za medicinsku izobrazbu lije¢nika,
a ujedno i ¢lanica Povjerenstva Grada Zagre-
ba, izvijestila je clanove Povjerenstva o prijed-
logu novog Pravilnika o trajnoj medicinskoj
izobrazbi kojim ce se zamijeniti dosadasnji
Pravilnik o sadrzaju, rokovima i postupku traj-
ne medicinske izobrazbe i provjere stru¢nosti
lijecnika. Povjerenstvo je prihvatilo prijedlog
izmjena i dopuna tog Pravilnika te ga uputilo
Vijecu na raspravu i odlucivanje.
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Na 11. sjednici, koju je Povjeren-
stvo odrZalo dana 12. svibnja 2010., pred-
sjednik je obavijestio ¢lanove o nastavku re-
forme zdravstvenog sustava u sklopu gospo-
darskih mjera koju je predloZio ministar zdrav-
stva i socijalne skrbi. Reformom se predvidaju
znacajne ustede spajanjem zagrebackih
bolnica, centraliziranom javnom nabavom,
smanjivanjem broja nezdravstvenih radnika,
informatizacijom i sli¢no, a $to bi, prema mis-
ljenju ministra, trebalo osigurati bolju kvalite-
tu i ekonomicnost zdravstvene zastite.

Predsjednik Povjerenstva izjavio je
kako smatra da su svi lijecnici kao profesio-
nalci, ali i kao najodgovorniji dio zdravstve-
nog sustava, iznimno zainteresirani i da tre-
baju podrZati sve promjene koje bi trebale
poboljsati sustav. Takoder, Povjerenstvo je
podrzalo stav predsjednika o aktivnom sudje-
lovanju u zakonskoj, ali i dnevnoj primjeni
mjera predvidenih u okviru zdravstvene re-
forme koje bi trebale biti korisne za sve lije¢-
nike, ali i pacijente koji su u sredistu zdravstve-
nog sustava.

Predsjednik je takoder izvijestio ¢la-
nove o izradi prijedloga modela stru¢ne admi-
nistrativne pomoci kojim ce se Zupanijskim
povjerenicima nastojati olaksati obavljanje
odredenih administrativnih poslova iz njihove
nadleznosti. Na sjednici je prihvacen i nacrt
Prijedloga izmjena i dopuna Pravilnika o
disciplinskom postupku o kojem ce odlucivati
Skupstina Komore na sjednici 12. lipnja
2010., arazmotren je i Prijedlog izmjena i do-
puna Pravilnika o javnim knjigama i eviden-
cijama HLK-a koje su proslijedene Vijecu na
raspravu i odlucivanije.

Predsjednik Povjerenstva takoder
je obavijestio ¢lanove o prijedlogu tendera za
razvoj informatickog sustava Komore, ali i o
tijeku sudskog postupka delozacije nase Ko-
more iz stana na lIl. katu u zgradi Subiceva 9,
Zagreb.

Predsjednik
prim. Hrvoje Minigo, dr.med.

Povjerenstvo
Zadarske zupanije

Odrzano je 7 sastanaka na kojima
se raspravljalo o ovim predmetima:

- suglasnosti za otvaranije ordinacija

- licenciranje i relicenciranje kolega

- problemi u PZZ-u: koncesije, defi-
niranje «ko3arice», spomenicka renta, protu-
pozarna zastita, boZicnica i darovi za djecu,
specijalizacije u okviru PZZ-a te dobivanije
specijalizacija u bolnici, osiguranije, cijepljenje
protiv gripe, cjenik usluga, mogucnost na-
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plate za neupisane pacijente, prestanak za-
kupa...

- CEZIH: spajanje, pucanje veza,
pitanje zdravstvene iskaznice koja je ujedno
klju¢ za ulaz u sustav, nepriznavanje pregleda
zbog nejasnih razloga, e-receptii uputnice...

- kaznjavanje lije¢nika od strane
HZZ0-a zbog krienja ugovornih obveza - pi-
tanje uvazavanja stanja svakog pojedinacnog
slucaja

- problemi u poliklini¢ko-konzi-
lijarnoj te bolnickoj zdravstvenoj zastiti: pre-
velik opseq rada, pretrpane ambulante, adek-
vatno nagradivanije rada, vrednovanije kolega
s dvije specijalizacije, uklapanje u dozvoljene
limite,

- financiranje odrzavanja prostorija
koje zajednicki koriste HLK, HLZ i HUOM

- naplata koncesijama lijecnicima
koji rade u iznajmljenim prostorima.

U suradnji sa Zupanijom organi-
ziran je 6. listopada 2009. sastanak s lijecni-
cima koji idu u koncesije na kojem je pojasnjen
sam postuoak. Zahvaljujemo i predstavnicima
Komore koji su prisustvovali sastanku i dali
objasnjenja vezana uz neke specifi¢nosti .

U Savjet za zdravlje imenovan je
predsjednik naseg Povjerenstva.

Od uvodenja evidencije o radu 25.
veljace 2010. do danas je evidentirano 78
dolazaka u Zupanijsko povjerenstvo po mis-
ljenja, licence te relicenciranje.

U suradnji s ostalim udrugama
lijecnika - HLZ, KOHOM i HUOM - organiziran
je niz sastanaka o tekucoj problematici.

Predsjednik
Miljenko Ljoka, dr. med.

Povjerenstvo
Vukovarsko-srijemske
Zupanije

Provodeno je kontinuirano relicen-
ciranje. Dana 21.listopada 2009. odrZan je u
Vinkovcima zajednicki sastanak koji su or-
ganizirali nase Povjerenstvo i Izvr$ni odbor
Komore s temom , Koncesija za obavljanje jav-
ne zdravstvene sluzbe"; predavac Nikolina
Budi¢, dipl.iur. (tajnik HLK-a).

U drugom dijelu sastanka Zupanijski
predstavnici podnijeli su izvjeSca o trenutnom
stanju u Zupanijama vezano uz pokrenute pri-
premne radnje za dodjelu koncesija, te reali-
zirane aktivnosti vezane uz osnivanje Zupa-
nijskih Savjeta za zdravlje. Izvijesca su podnijeli
predstavnici Zupanija: Vukovarsko-srijemske,
Osjecko-baranjske, Brodsko-posavske i PoZes-
ko-slavonske.
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Sastanku su nazocili predsjednik Komore
prim. Hrvoje Minigo, dr.med., predsjednica
Vijeca Komore doc. dr. Ljiljana Peri¢, ¢lanovi
Izvr$nog odbora te predstavnici lokane izvrsne
vlasti: Zupan BoZo Gali¢, dipl.ing., i gradona-
Celnik Vinkovaca Mladen Karli¢, dr. med.

Predsjednica Povjerenstva Marija
Svagelj, dr.med. nazocila je 13. travnja 2010.
sastanku odrzanom u Vinkovcima na temu
»Koncesije za obavljanje javnozdravstvene
sluzbe na primarnoj razini zdravstvene djelat-
nosti u Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji' (pred-
sjednica je sudjelovala u radu u svojstvu ¢lana
Savjeta za zdravlje Vukovarsko-srijemske Zu-
panije).

U navedenom razdoblju odrZane
su dvije sjednice Povjerenstva na kojima su
¢lanovi upoznati s tekucom problematikom.

Izvriene su sve organizacijske pri-
premne radnje za predavanje ravnatelja Agen-
cije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu Re-
nata Mittermajera, dr.med. i spec. anestezi-
ologa, na temu ,Kvaliteta zdravstvene zastite
kao nuznost, te akreditacija kao alat za dosti-
zanje cilja" koje treba biti odrzano u Vinkov-
cima 8. lipnja.

Predsjednica
Marija Svagelj, dr.med., kirurg

Povjerenstvo Brodsko-
posavske zupanije

Povjerenstvo se sastalo 4 puta a svi
zapisnici poslani su u HLK. Redovito se vrsio
rutinski posao, relicenciranje te distribucija
prispjelih licencii identifikacijskih kartica. Nije
bilo posebnih dogadaja niti stanja. Sukladno
novom Zakonu, vrsi se upis i promet poste u
za to predvidenu Knjigu.

Clanovi Povjerenstva su nazocili i
sastancima lijecnika Obiteljske medicine radi
novonastalog stanja s koncesijama, novim
ugovorom s HZZO-om te Zakonom o zdrav-
stvenoj zastiti te su dali potporu njihovim na-
stojanjima za bolje rjesenje prijedloga Zakona
te ugovora s HZZO-om.

Organiziran je i sastanak clanova
Povjerenstva s predsjednicom Ureda za rad
zdravstvo i socijalnu skrb Zupanije na kojoj se
pokusalo objasniti koncesije, no veci rezultat
i dobrobit za lije¢nike nije postignut.

Predsjednik dr. Ninoslav Leko

Povjerenstvo
Sisacko-moslavacke
Zupanije

Odrzana su cetiri sastanka na koji-
ma je razmatrana tekuca problematika. Na
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drugom takvom sastanku prosinca 2009., a
prema naputku zupanijske procelnice za
zdravstvo i socijalnu skrb i nakon dogovora,
jednoglasno je izabran dr. Davor Jelaska kao
predstavnik Komore zupanijski u Savjet za
zdravlje.

Povjerenstvo je izravno organiziralo
pet stru¢nih sastanaka za ¢lanstvo s podrucja
Siska i cijele Zupanije, od kojih su tri bila spon-
zorirana a dva organizirana zajedno s HZZO-
om PU Sisak. Nakon stru¢nog dijela tih sastan-
aka raspravljalo se o problemima u radu lijec-
nika u PZZu i SKZ-u te 0 medusobnoj suradniji.
Jo$ dva sastanka organizirana su samo za pod-
ru¢je Moslavine, oba stru¢na i sponzorirana.

Predsjednik Povjerenstva bio je vise
puta na radnim dogovorima kod Zupanijske
procelnice za zdravstvo i socijalnu skrb na ko-
jima se pokusalo rjesavati brojne probleme u
vezi s radom lijecnika i provodenjem zdrav-
stvene zastite na podrucju nase Zupanije.

U proteklom razdoblju predsjednik
Povjerenstva je tri puta obisao sve zdravstve-
ne ustanove, domove zdravlja i ispostave do-
mova zdravlja na podrucju cijele Zupanije,
gdje su dogovarani nacini rada i suradnje s
Opcom bolnicom u Sisku te razmatrani pro-
blemi u radu lije¢nika na podru¢ju cijele Zupa-
nije a posebice na podru¢jima od posebne
drzavne skrbi.

Zapocete su i aktivnosti oko prona-
laZenja prostora za smjestaj sluzbenih prosto-
rija Povjerenstva. S tim u svezi kontaktiran je
ravnatelj OB Sisak o mogucnosti smjestaja
unutar te ustanove, kao najvece zdravstvene
ustanove na podrucju Zupanije.

Predsjednik Povjerenstva bio je vise
puta kod voditelja HZZO-a PU Sisak radi
rieSavanja brojnih organizacijskih i administra-
tivnih pitanja vezanih uz svakodnevni rad
lijecnika u PZZ-u i SKZ-u.

Predsjednik dr. Davor Jelaska

Povjerenstvo
Primorsko-goranske
Zupanije

Dana 8. prosinca 2009. odrzan je
sastanak Povjerenstva na kojem je istaknuto
da je proces relicenciranja zakljucen te da je
ukupno do 30. prosinca 2009. zaprimljeno
1016 licenci koje su istjecale do 19. prosinca
2008.

Do 30. prosinca 2009. podijeljena
je ukupno 1291 ¢lanska iskaznica. U izvje-
Stajnom razdoblju zaprimljeno je: 49 zahtjeva
za izdavanje licence, 77 za obnavljanje
licence, 20 za azuriranje licence i 68 za izdava-
nje/azuriranje clanske iskaznice.
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Do toga datuma ukupno je zaprim-
lieno iz sredisnjice Komore 800 licenci, te su
svi ¢lanovi redovito obavjestavani e-mailom
ili klasicnom postom da im je stigla licenca te
da je mogu doci preuzeti u nadem Povje-
renstvu.

Preuzete su 52 redovne (izdavanje
+ obnova 2009.) licence te 546 licence za
razdoblje do 19. prosinca 2008., Sto ukupno
iznosi 598 podignutih licenci.

Kao ¢lan u Vijecu Udruzenja europ-
skih komora dr. sc. Mozeti¢ je ukratko iznio
svoje sudjelovanje na tim sastancima koji se
odrzavaju otprilike dva puta godisnje. Aktualni
problemi su 40-satno radno vrijeme, prizna-
vanje diplome i definiranje dezurstva u smislu
mjerenja radnog vremena.

Dana 19. sije¢nja 2010. odrzan je
sastanak u prostorijama naseg Povjerenstvau
vezi simenovanjem ¢lanova tri ¢lana u Zupa-
nijski Savjet za zdravlje.

Svaka Zupanija mora oformiti Savjet
za zdravlje koji bi na lokalnoj razini morao
moci pomoci Zupaniji oko pitanja zdravstvene
zastite i socijalne skrbi. To Ce biti svojevrstan
skup svih komora - lijecnicke, medicinskih se-
stara, medicinskih biokemicara, ljekarnicke,
stomatoloske i primaljske. Sastanku su se oda-
zvali predstavnici svih komora na lokalnoj
razini te su u Savjet izabrani Goran Bulatovic,
dipl. ing., dr. sc. Vladimir Mozeti¢, dr. med.,
i mr. sc. Darko Racki, dr. dent. med.

Pocetkom 2010. uredno je dostav-
liena inventurna lista koju smo do 15.sijecnja
obavezni dostaviti stru¢noj sluzbi HLK-a. Isto
tako dostavljen je i plan potreba za 2010.
godinu koji smo duzni dostaviti do 30. sijec-
nja.

Od 1. sijecnja do 27. svibnja 2010.
zaprimljeno je 23 zahtjeva za izdavanije li-
cence, 49 za obnavljanje licence, 4 za azurira-
nje licence i 25 za izdavanje/aZuriranje ¢lanske
iskaznice

Povjerenstvo je do 27. svibnja
2010. zaprimilo 1 prituzbu na rad lijecnika, 1
zahtjev za novéanu pomoc i 7 zahtjeva za
izdavanije misljenja o opravdanosti osnivanja
ordinacija.

Do toga je dana ukupno zaprim-
ljeno (iz sredisnjice HLK-a) 79 licenci, te su svi
¢lanovi redovito obavjestavani e-mailom,
telefonom ili klasicnom postom da im je stigla
licenca te da je mogu preuzeti u Povjerenstvu.
Preuzeto je 27 redovnih licenci (zahtjevi za
izdavanje), 47 licenci (zahtjevi za redovnu ob-
novu + azuriranje) i 82 licence za razdoblje do
19. prosinca 2008., $to ukupno iznosi 156 po-
dignutih licenci.

Povjerenik dr.sc. V. Mozetic i tajnica
bili su18.119. veljace 2010. na sastanku i
radionici u Varazdinskim Toplicama vezanom
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za novi Poslovnik o uredskom poslovanju.
Na simpoziju Komore 19. - 21. oZujka 2010.
u Opatiji odrzan je susret s tajnicom Komore
Nikolinom Budi¢, dipl.iur,. i dr. Katarinom
Sekelj-Kauzlaric, a 20 svibnja iste godine sas-
tanak s tajnicom Nikolinom Budic, dipl.iur.,
u poliklinici ,Medico".

Dana 20. svibnja 2010. odrZana je
1. Konstituirajuca sjednica Savjeta za zdravlje
Primorsko-goranske Zupanije na kojoj je
prisustvovao i povjerenik dr.sc. Vladimir
Mozeti¢ kao jedan od izabranih ¢lanova pred-
stavnika komora. Teme dnevnog reda bile su
osvrt na normativnu regulativu iz podrucja
zdravstvene zastite te sustav zdravstvene
zastite na podrucju Primorsko-goranske
Zupanije.

Odrzavana je stalna suradnja s
KOHOM-om.

Predsjednik
dr. sc. Vladimir Mozetic, dr. med.

Povjerenstvo
Pozesko-slavonske
Zupanije

Clanovi Povjerenstva su m. sc.
Marijan Marijan, dr. med., spec. neurologije,
PoZega; Slavica Conjar, dr. med., spec. medi-
cine rada, Pozega; Zeljko Lisac, dr. med.,
spec. medicine rada, PoZega; Dinka Nakic,
dr. med., epidemiolog, PoZega; Marica Topic
Sinjakovi¢, dr. med., spec. fizikalne medicine
i rehabilitacije, Lipik. Predsjednik je dr. Ma-
rijan Cesarik, koji je ujedno i ¢lan Vijeca Ko-
more, a njegova je zamjenica dr. Slavica Co-
njar, dr. med. Oboje su delegati Skupstine
HLK-a.

Tijekom 2009/2010. odrzano je
Sest sjednica na kojima se raspravljalo o aktual-
nom stanju u zdravstvu i o radu HLK-a. Redo-
vita komunikacija se odrzava i e-mailom ¢la-
nova Povjerenstva. Radi pojedinih pitanja iz
podrucja PZZ-a na sjednice Povjerenstva kon-
zultirana je prim. Rajka Simunovi¢, dr. med.,
koja je ¢lan Povjerenstva za PZZ Komore.

Na sjednicama je predsjednik pod-
nosio izvjece o postupku relicenciranja. Svi
su clanovi na vrijeme podnijeli zahtjev za
relicenciranje i u 2009/2010. dobili licence.
Mr. Cesarik i dr. Lisac su u ime Povjerenstva
sudjelovali na zajednickom skupu u Vinkov-
cima na temu koncesija u PZZ-u. Na sjednici
Povjerenstva za ¢lana Zupanijskog Savjeta za
zdravlje jednoglasno je predloZena Dinka
Nakic, dr. med., epidemiolog.

Na sjednicama Povjerenstva pred-
sjednik je obavijestio ¢lanove o odlukama sa
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sjednice Vijeca Komore i sa sjednice Povje-
renstva za bolnicke djelatnosti.

Predsjednik

mr.sc. Marijan Cesarik, dr. med.

Povjerenstvo MORH-a

Povjerenstvo je odrZalo niz temat-
skih sastanaka na kojima se vise puta raz-
matralo aktualno stanje u ¢lanstvu HLK-a
unutar sustava MORH-a i OS RH.

Zbog odlaska dr. Sime Kevrica u
mirovnu misiju, sastanci Povjerenstva odrzani
dva puta (22. sijecnja i 5. oZujka 2010.) bez
njegove nazoc¢nosti, ali u telefonskoj konzul-
taciji i izravno prilikom dolaska imenovanog
na nekoliko dana dopusta u RH. Svi zakazani
sastanci odrZani su u Zavodu za zrakoplovnu
medicinu, uz redovitu nazo¢nost predsjednika
Povjerenstva dr. Darka Dogana te dr. Mirka
Karacica.

Povjerenstvo je imalo na dnevnom
redu ove teme:

- Razmatranje statusa lijecnika unu-
tar sustava MORH-a i OS RH u kontekstu pre-
ustroja OS RH i nove sheme logisticke i zdrav-
stvene potpore

- Rjesavanje zaostalih dugovanja
¢lanova HLK-a iz MORH-a i OS RH te razmat-
ranje mogucnosti placanja putem Zupanijskih
povjerenstava prema mjestu stanovanja

- Analiza postupka licenciranja i reli-
cenciranja vojnih lije¢nika u MORH-u i OS RH
u kontekstu specifi¢nih uvjeta rada koji oteZa-
vaju provedbu trajne izobrazbe

- Ispunjenje obveze relicenciranja
lijecnika koji odlaze u mirovne misije i me-
dunarodne vojne operacije za vrijeme boravka
izvan domovine

- Analiza i mogucnosti boljeg fun-
kcioniranja zdravstvene struke u MORH-u i
OS RH u kontekstu smanjenog financiranja i
nedostatnog ulaganja u ljudske i materijalne
resurse

- Analiza daljnjeg smanjivanja broja
lijecnika u sustavu MORH-a i OS RH te mjere
koje bi utjecale na prijem mladih lijecnika u
vojni sustav

- Razmatranije placa vojnih lijecnika
i nacina dostizanja visine placa u civilnom
sektoru

- Razlicito.

Povjerenstvo zauzima pozitivan
stav prema svim dosadasnjim nastojanjima
predsjednika Povjerenstva MORH-a dr. Darka
Dogana i celnih struktura MORH-a te Glavnog
stozera OS RH u nalazenju pozitivnih rjesenja
koja bi poboljsala stanje zdravstvene struke.
S obzirom na podatak koji govori da je iz voj-
nog sustava u zadnje 4 godine otislo 140 lijec-
nika, a da je broj preostalih lijecnika manji od
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100, te uz poraznu ¢injenicu da nekoliko go-
dina nije bilo prijama mladih lijecnika u vojni
sustav, u studenom 2009. pokrenut je sas-
tanak na najvisoj razini. Odrzan je u Kov¢anju
(Mali Losinj) u prisutnosti svih ¢elnih ljudi
MORH-a i OS RH, kao i najvisih predstavnika
zdravstvene struke svih grana i rodova OS RH.
Rezultirao je donosenjem strateskih dokume-
nata te nizom zakljucaka i smjernica kako o
hitnim, tako i dugoro¢nim mjerama za osigu-
ranje daljnjeg uspjesnog razvoja zdravstvene
struke u MORH-u i OS RH.

U vezi s relicenciranjem te Cinjenice
da dosta lijecnika nije redovito podmirilo ob-
veze prema Komori, zakljuceno je da se raz-
motri mogucnost placanja ¢lanarine na teret
konta financijskih sredstava za trajnu edu-
kaciju i na taj nacin podmire dugovanja cla-
nova Komoriiz MORH-a i OS RH. § tim u vezi
trazi se od nadleznih dostava aZuriranog
popisa svih clanova Komore iz redova MORH-
ai OSRH.

Povjerenstvo je na vise sjednica raz-
matralo i place vojnih lije¢nika. Cinjenica je
da su prosjecne place vojnih lijecnika s obzi-
rom na radni staz znatno niZe od onih u civil-
nom sektoru. Osim toga lije¢nici u MORH-u
i OS RH nemaju mogucnosti dopunske zarade
kao kolege u civilnim zdravstvenim ustano-
vama, iako mnogi rade prekovremeno zbog
niza vojnih zadaca iz podrucja zdravstvenog
osiguranja, a koje su regulirane zapovjednom
crtom. Clanstvo postavlja upit zasto se svim
lije¢nicima za prekovremeni rad koji moraju
izvrsiti ne isplacuje pravicna novcana naknada
pa je skrenuta pozornost na rjesavanje tog
pitanja. Uslijedio je generalni stav i zakljucak
je Povjerenstva MORH-a da je nuzno po-
praviti:

- materijalni status vojnih lijecnika
i utvrditi visinu placa priblizno civilnom sek-
toru zdravstva

- to¢no utvrditi stru¢no i vojno na-
predovanije lije¢nika unutar sustava MORH-
ai

- stvoriti uvjete za trajno usavrsa-
vanje i odlazak na specijalizaciju.

Na taj bi se nacin ujedno zaustavio
i odlazak lijecnika iz vojnog sustava te stvorili
preduvjeti za zaposljavanje mladih kolega u
sustavu.

Radi poboljsanja rada zdravstvene
struke Povjerenstvo je pokrenulo niz inicijativa
oko dostizanja prostornih, materijalnih, kad-
rovskih i financijskih normativa kako bi se u
svim vojnim ambulantama te Zavodima za
zrakoplovnu i pomorsku medicinu unaprije-
dila kvaliteta i osigurao strucan rad svih vojnih
zdravstvenih djelatnika.

Predsjednik
Darko Dogan, specijalist obiteljske medicine
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Povjerenstvo
Karlovacke zupanije

Sastav: Mira Mlinac-Lucijanic,
Diana Kralj, Slavica Terihaj-Labus, Mirjana
Nesanovic i Darko Delac. Sjediste je u pro-
storima OB Karlovac, Andrije Stampara 3, u
Karlovcu, a prostor se, uz druge staleske
udruge, koristi bez naknade. Dostupnost
predsjednice Povjerenstva clanstvu je od po-
nedjeljka do petka, od 7-15 sati, po moguc-
nosti uz najavu telefonom ili elektronickom
postom.

Tijekom godine Povjerenstvo je:

- davalo misljenja o opravdanosti
otvaranja i premjestanija lijecnickih ordinacija
unutar postojece mreze

- davalo misljenja o prijedlozima
prosirenja mreze na podrucjima pojedinih
domova zdravlja

- zaprimalo zahtjeve za izdavanjem
i dostavljalo odobrenja za rad svom ¢lanstvu

- imenovalo povremene i stalne
¢lanove u Povjerenstvo za ocevid prilikom
otvaranja zdravstvenih objekata

- raspravljalo o aktualnim promije-
nama u zakonodavstvu, osobito o proble-
matici koncesija

- organiziralo stru¢na usavrsavanja
lijecnika u suradnji s Podruznicom HLZ-a Kar-
lovac i HLZ-a Ogulin, uz pracenje evidencije
posjecenosti

- ocjenjivalo opravdanost zahtjeva
za dodjelom nov¢ane pomoci ¢lanovima

- odrzalo 6 sastanaka u prosto-
rijama Povjerenstva, uz kvorum u promje-
nljivom sastavu

- odrzalo 4 sastanka u obliku
sastanaka ¢lanova Povjerenstva, zainteresi-
ranog ¢lanstva i predstavnika strucnih sluzbi
HLK-a

- odrzalo dvadesetak medusobnih
telefonskih konzultacija u uskladivanju mis-
lienja o pojedinim pitanjima, osobito prije
i nakon svakog termina i tematike Vijeca
HLK-a

- predsjednica Povjerenstva redo-
vito je sudjelovala u radu Vijeca HLK-a

- 0 trosku HLK-a predsjednica Po-
vjerenstva je sudjelovala na svim stru¢nim
skupovima u organizaciji HLK-a na kojima je
ucesce ¢lanova Vijeca HLK-a bilo predvideno

- u Savjet za zdravlje Karlovacke
Zupanije imenovana je predsjednica naseg
Povjerenstva, uz aktivno ucesce prema
usuglasenom programu rada

- predstavnici naseg Povjerenstva
imenovani su za ¢lanove Strucnih vijeca
zdravstvenih ustanova u Zupaniji, i ¢lanovi
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Povjerenstava za stru¢ni nadzor istih
- predloZeni su kriteriji za dodjelu
priznanja aktivnim ¢lanovima Komore
- uvedeno je postupanje s doku-
mentima prema Pravilniku o zastiti arhivskog
i registraturnog gradiva HLK-a
- suradnja s HLZ-om i HLS-om te
drugima interesnim udrugama lijecnika bila
je kolegijalna
- dostupnost i suradnju strucnih
tijela HLK-a ocjenjujemo izvrsnima
- sve administrativne poslove do
daljnjega obavlja predsjednica Povjerenstva.
Predsjednica
Mira Mlinac-Lucijanic, dr. med.

Povjerenstvo
Istarske Zupanije

Obavljali smo redovite aktivnosti
licenciranja te relicenciranja. U vrijeme odrZa-
vanja prosle Skupstine, vrlo intenzivno smo
radili na prijedlogu Mreze. Radilo se o veli-
kom poslu jer je trebalo napraviti racionalan
prijedlog nove Mreze koji bi bio logican i us-
kladen sa stanjem na terenu te smo trazili mi-
Sljenje voditelja ispostava istarskih domova
zdravlja i ravnatelja OB Pula, kako bismo do-
bili Sto objektivnije podatke s terena. Zavrsno
smo te podatke uskladili sa Zupanijskim
odjelom za zdravstvo i socijalnu skrb te smo
zavrini prijedlog, usuglasen s vodecim ljudi-
ma zdravstvenih ustanova u Istri te Zupa-
nijskog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb,
uputili Komori, odnosno Ministarstvu ZSS.
Nazalost, nase vrlo argumentirane primjedbe
nisu bile uvazene.

Clanovi Povjerenstva sudjelovali su
na simpozijima koje je organizirala Komora
u Opatiji, vodeci se nacelom da na takve
simpozije idu kolege onih specijalnosti koje
su u svezi s temom samog simpozija.

Tijekom 2010. preselili smo se u
novi prostor buduci da je zgrada u kojemu se
prije nalazilo Povjerenstvo, a nalazi se u bol-
ni¢kom krugu, Zupanija namijenila buducem
studentskom kampusu. Novi prostor nalazi
se blize ostalim dijelovima same bolnice;
nalazimo se vrata do vrata s podruznicom
HLZ-a. Valja istaknuti je da je taj prostor u
potpunosti uredila OB Pula, na ¢emu njoj i
posebice ravnatelju prim. dr. Jerinu zahva-
ljujemo.

Predsjednik Povjerenstva HLK su-
djelovao je u emisiji Radio Pule o polozaju
lije¢nika u nasem drustvu. Odlukom Zupana
imenovan je u Povjerenstvo za koncesije. U
vrlo konstruktivnoj atmosferi odrZali smo ne-
koliko sastanaka te naisli na veliku susretljivost
Zupanije na nase prijedloge.
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U Povjerenstvu za koncesiju su dva
lijecnika (pored potpisanoga i dr. Lazari¢-Zec
iz Zavoda za javno zdravstvo). Uskoro ce biti
raspisan natjecaj za koncesije te nas i tu oce-
kuje velik posao. Kontaktirali smo i predstav-
nike KoHom-a za Istarsku Zupaniju te smo
prenijeli i neke njihove primjedbe i sugestije.
U suradnji s KoHom-om postoji razmjena in-
formacija i ideja, iako postoje neke nesuglasice
koje daljnjom suradnjom valja prevladati.

Savjet za zdravlje jo$ nije ustanov-
ljen jer je potrebno unijeti promjene u Sta-
tut Zupanije. O¢ekujemo da ce u Savjetu za
zdravlje biti i nas predstavnik.

Predsjednik
Marino Derossi, dr. med.

Povjerenstvo Dubrovacko-
neretvanske zZupanije

Povjerenstvo je od zadnje Skupstine
Komore u lipnju prosle godine radilo u duhu
preporuke Izvrsnog odbora za financijski
racionalno poslovanje. Odrzali samo tri sjed-
nice od planiranih Sest, a neke aktivnosti od-
godili smo za drugu polovicu ove godine.
Veci dio naseg programa rada sazeli smo u
dogadaje u samom Dubrovniku. Pocetkom
prosinca 2009. organizirali smo u suradniji s
Podruznicom HLZ-a i Op¢om bolnicom Dub-
rovnik simpozij Il dan tromboza". Za bozi¢ni
domjenak lijecnickih udruga svecano smo
proslavili zavrietak uredenja i otvorili , Lije¢-
nicki klub". Na Kandeloru smo 2. veljace 2010.
organizirali simpozij "Medicina Dubrovnik -
Vukovar" u suradnji s Udrugom hrvatskih
lijecnika dragovoljaca 1990/1991. Planirane
susrete s kolegama u dolini Neretve i na otoku
Kor¢uli nismo otkazali vec¢ samo odgodili za
pocetak jeseni.

Azurno smo obradivali predmete i
pravovremeno urucivali obnovljene i nove li-
cence, kao i iskaznice Komore. Posredovali
smo kod ostvarivanja prava na pomoc kod
dvoje nasih kolega.

Clanovi naseg Povjerenstva parti-
cipirali su u aktivnostima u vezi s koncesijama
za obavljanje javne zdravstvene sluzbe te s
formiranjem Zupanijskog Savjeta za zdravlje.
Ponosni smo $to nam je predsjednik Komore
prim. Minigo povjerio protokolarnu ¢ast da
u njegovo ime nas kolega mr. sc. Hrvoje Braj-
¢i¢ pozdravi na svecanosti otvorenja sudionike
5. Hrvatskog onkoloskog kongresa u oZujku
2010. u Cavtatu.

I na kraju, zahvaljujemo se na dob-
roj suradnji djelatnicima strucnih sluzbi i
duZnosnicima u tijelima Komore.

Predsjednik
mr. Srecko Ljubicic, dr. med.
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Povjerenstvo
Viroviticko-podravske
Zupanije

Povjerenstvo je organiziralo redov-
ne sastanke na kojima je raspravljana i rje-
Savana tekuca problematika. Uredno su pro-
vedene sve tekuce aktivnosti po naputcima
Sredisnjice. Uredno je proveden postupak
relicenciranja za ¢lanove Komore kojima je
licenca istekla u proteklom razdoblju.

Zajedno s Podruznicom HLZ-a Vi-
rovitica organizirano je deset strucnih preda-
vanja, za koja su uredno izdate potvrdnice.

Predsjednik
mr. sc. lvica Babic, dr. med.

Povjerenstvo
Zagrebacke zupanije

Sjednice Povjerenstva u razdoblju
izmedu dvije Skupstine HLK-a odrzane su is-
postavama Doma zdravlja Zagrebacke Zu-
panije, a sjednicama su prisustvovali dr. med.
Velimir Budins¢ak, dr. med. Paula Huzjan
Radisic i predsjednik prim. dr. med. Slavko
Lovasic.

U radu ovog Povjerenstva nastaju
poteskoce zbog prevelikog i nepovezanog
teritorija Zupanije na oko 3.200 km2 u kojem
je gotovo neizvedivo okupiti lije¢nike na
jednome mjestu. Zbog toga se rad odvijao
po ispostavama (8 ispostava: Jastrebarsko,
Velika Gorica, Samobor, Zapresic, Ivanic
Grad, Vrbovec, Dugo Selo, Sveti Ivan Zelina),
gdje se - najcesce medu smjenama ili na kraju
radnog vremena - odrzao sastanak o aktual-

nim problemima koji posebno okupiraju sve
¢lanove. Bilo je vrlo jakih i teskih pritisaka na
¢lanove Povjerenstva zbog osjecaja da ih se
u Komori dovoljno ne stiti i zbog osjecaja ne-
dovoljne zastite u odnosu na mnogobrojne
nagomilane probleme koji opterecuju lijec-
nike u svakodnevnom radu. Velik broj ¢lanova
iz ove Zupanije - buduci da su to u pravilu li-
jecnici samo primarne zdravstvene zastite -
vrlo se aktivno ukljucio u rad novonastale ud-
ruge KoHOM, kroz koju su izrazavali sve svoje
zabrinutosti i nezadovoljstva polozajem u koji
su prisilno dovedeni. Najveci nesporazumi
nastajali su zbog nedovoljne informiranosti
buduci da su svi predstojeci akti HZZO-a do-
noseni mimo nekih dogovora i suprotno oce-
kivanjima nakon sto su dogovori i razgovori
obavljeni.

Odrzano je 5 sastanaka na kojima
je osnovna tema bila predstojeca koncesija,
a koja je objavljenai Ciji je natjecaj zavrsen.

Tijekom narednog razdoblja oce-
kuju se rjesenja o pocetku rada koncesionara.

Na podrugju Zupanije jos nije ime-
novan Savjet za zdravlje, a takoder se jo$ uvi-
jek ne znaju ni ¢lanovi tog Savjeta.

Posebna ce se rasprava povesti na-
kon ponudenih ugovora Zupanije o koncesi-
jama, kao i o ugovornim odnosima s Domom
zdravlja, odnosno o nedovoljno objasnjenim
statusom tzv. Centra obiteljske medicine
(COM).

Tijekom protekle godine nismo
imali materijalnih troskova, a odrzavanie sjed-
nica, kao i putovanje u pojedinu ispostavu
podmirivao je za ¢lanove Povjerenstva Dom
zdravlja Zagrebacke Zupanije.

Predsjednik
prim. Slavko Lovasic, dr. med.,
spec. opce-obiteljske medicine

U Groznjanu je odrzan tecaj o kojem izvjestavamo na iducim stranicama

Povjerenstvo
Osjecko-baranjske
Zupanije

Sastanci Povjerenstva tijekom
2009. godine odrzavali su se u prostorijama
Povjerenstva i na terenu, odnosno u prostori-
jama domova zdravlja Osijek, Dakovo, B.
Manastir, Valpovo te u opcoj bolnici Nasice
(vidljivo iz prilozenih zapisnika sa sastanaka
Povjerenstva).

Predsjednica Povjerenstva i lijecnici
u Povjerenstvu pratili su i sudjelovali u rjesa-
vanju pitanja DTS obracuna i aktualnih pro-
blema lijecnika PZZ-a.

Povjerenstvo zaprima zahtjeve
(mladih lijecnika koji su poloZili stru¢ni ispit)
za izdavanje odobrenja za samostalan rad
(licenci), te ih redovno dostavlja u Zagreb.

Relicenciralo se lijecnike iz nase
Zupanije po isteku prethodnih licenci.

Tijekom 2009. Povjerenstvo je u
suradnji sa ZLH-om, Podruznica Osijek, i raz-
nim farmaceutskim firmama organiziralo niz
strucnih predavanja. Na predavanjima smo
izdavali potvrdnice i postigli veliku posjece-
nost.

U Povjerenstvu se svakim danom
povecava broj ¢lanova Komore. Trudimo se
da novi ¢lanovi budi informirani o svim novo-
stima, kako u Povjerenstvu tako i HLK-u Za-
greb, te da im budemo poveznica sa sredis-
njicom. Informacije prosljedujemo i starim
¢lanovima Povjerenstva kako budu u potrebi.

Predsjednica
doc. dr. Ljiliana Peric, dr. med.

LI JECN
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«Korupcija

- Istina | percepcija»

§ tecaja na Motovunskoj
ljetnoj skoli unapredenja zdravlja

Borka Cafuk

¢ U sklopu 17. Motovunske ljetne
skole unapredenja zdravlja u Groznjanu i ove
je godine, od 25. do 27. lipnja, odrZan tecaj
«Mediji i zdravlje» u organizaciji Marija Hara-
pina s Hrvatskog radija te dr. sc. Ognjena
Brborovica i dr. Tee Vukusi¢ Rukavina iz
Skole narodnog zdravlja «Andrija Stampar».

Ovogodisnji je tecaj bio posvecen
korupciji u zdravstvu, odnosno istini i perce-
pciji o korupciji. Na tecaju su se okupili lijec-
nici, novinari, predstavnici farmaceutske in-
dustrije, udruga za zastitu prava pacijenata
i drugi. Dok se na makroekonomskoj razini
postavlja pitanje je li nas vise stajao rat ili

porace, u zdravstvu se pita ima li korupcije ili
je korupcija mit za koji je zasluzna tek manja
skupina pojedinaca. O tome su na tecaju
govorili predsjednik Republike Hrvatske prof.
dr. Ivo Josipovic te predstavnici Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi, Hrvatske lije¢nicke
komore, Hrvatskog novinarskog drustva i dru-
gi. U ovome broju ,Lije¢nickih novina"
prezentiramo njihova izlaganja a donosimo
i prijedlog Deklaracije o medicinskom, novi-
narskom i etickom ponasanju.

Kao i svake, i ove su godine organi-
zirane radionice za zdravstvene radnike i za
novinare. Dok su zdravstveni radnici ucili kako
je to biti urednik medija na jedan dan, novi-
nari su se educirali o upravljanju konfliktnim

stanjima.
00000

Drzavni tajnik MZSS-a
dr. Ante Zvonimir Golem:

Visoka percepcija
korupcije a samo
sest prijava

Borka Cafuk

* Danas je percepcija korupcije
visoka i gradani smatraju da ne bi mogli dobiti
ono $to im pripada bez korupcije. No, tako
visoku percepciju korupcije ne potvrduje
podatak o samo Sest prijava korupcije u
zdravstvenom sustavu, istaknuo je drZavni
tajnik Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
dr. Ante Zvonimir Golem.

Zbog visoke percepcije korupcije,
ali u biti zbog samo jedan ili dva posto zdrav-
stvenih radnika koji su korumpirani, postalo
je taocima vise od 17 tisuca lijecnika i 30 ti-
suca medicinskih sestara.

- Najprostiji su oblik korupcije pla-
ve koverte, ali je korupcija prisutna i u nema-
terijalnom obliku kada se s poloZaja moci i
sile ostvaruje neki svoj interes. Posljedice ko-
rupcije su kratkorocne - to su one koje utjecu
na manju skupinu gradana tako da ne mogu
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ostvariti prava koja im pripadaju - alii dugo-
rocne. Jasno je da borba protiv korupcije mora
postojati na svim razinama. Za korupciju u
Hrvatskoj nisu alibi ni Drugi svjetski rat, ni Do-
movinski rat, ni stvaranje samostalne drzave,
ona i ovdje postoji i dugo se razvija, kao i u
drugim zemljama, i taj dugotrajni proces mo-
ramo prepoznati, istaknuo je Golem.

Razvoj korupcije moze se pratiti po-
¢evsi od tradicionalne zahvale, koja je drustve-
no prihvatljiva i smatra se darom, poput pri-
mjerice napojnice frizerki ili prsuta koji se ne-
koc u Dalmaciji poklanjao lije¢nicima. Iz toga
tradicionalnog oblika odjednom je zahvala
dobila financijski oblik, tako da danas moze
spadati u kategoriju zahvale ali i u kategoriju
s vecim financijskim izdvajanjem. 1z toga se
razvilo stjecanje nepripadajucega, rekao je
Golem, kada se davanjem «poklona» nastoji
ostvariti nesto na to se nema pravo, u zdrav-
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stvu primjerice tri tjedna boravka u toplicama.
Sirenjem u drustvu korupcija postupno pre-
lazi i u podrugje stjecanja pripadajucega, tj.
i onoga $to bi netko mogao ostvariti jer mu
to iinace po pravu pripada, no vise ni taj net-
ko ne drzi da bi to mogao ostvariti ako nije
«podmazao».

- Korupcija u zdravstvu postoji, i to
pocevsi od ulazne rampe na bolnicko par-
kiraliste nadalje, ali vas uvjeravam da ona nije
razgranana toliko kolika je percepcija o po-
stojanju korupcije. Stalno kolaju pogresne
vijesti o tome da bi onaj tko prijavi korupciju
u zdravstvenom sustavu mogao lose proci.
No, to nije istina jer oni koji su prijavili koru-
pciju nisu imali neprilika nego su ostvarili
uslugu koju su trebali. Bilo koji pacijent koji
bi prokazao doktora ili moga kolegu kirurga
dobio bi od mene potpuno jednaku zdrav-
stvenu uslugu kao i bilo koji drugi pacijent
koji to nije prijavio korupciju. O tome bi u
javnosti trebalo puno vise govoriti jer bismo
tako mogli postici suradnju gradana bez koje
se ne mozemo boriti protiv korupcije, nagla-
sio je Golem.

Percepcija o postojanju korupcije
u zdravstvu podijeljena je na Sest podrugja.
To su liste cekanja, zaposljavanija i napredo-
vanja; javna nabava; donacije farmaceutske
industrije za klinicka ispitivanja i edukaciju;
odnosi javno-privatno i, konacno, osnivanje
privatnih zdravstvenih ustanova. To je prvih
Sest podrucja koja su detektirana kao moguca
za korupciju ili kao podruc¢ja u kojima moz-
daimamo i dokazanu korupciju, istaknuo je
Golem.
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Zasto je toliko tesko suzbiti korup-
ciju u zdravstvu iako je detektiramo i oceku-
jemo da se ona tamo pojavi? Zato $to ni liste
¢ekanja, ni zaposljavanije, ni javna nabava nisu
takvi da je u njima bas uvijek moguce
prepoznati potpuno ¢isto i razvidno stanje,
izjavio je drzavni tajnik.

- Na primjer, moZemo imati trans-
parentnu listu ekanja, no u kreativnom radu
zdravstvenih radnika uvijek postoji i mora
postojati subjektivnost. Dovoljno je podsjetiti
daje subjektivnost i procjena da se neka bo-
lest naglo pogorsala zbog bi bolesnik koji je
na nesto trebao cekati duze vrijeme morao to
ostvariti odmah. Tu je objektivne kriterije jako
je tesko utvrditi jer kad bi bili tako jednostavni,
danas bi, u doba informatizacije, racunalo
zamijenilo doktora; u njega bi se samo ubaci-
vali podaci a ono bi ispisalo $to je pacijentu
i koje zdravstvene usluge treba. Znaci, jako
puno toga u zdravstvenom sustavu ovisi o
subjektivitetu. Jedino Sto moZemo u podrucju
lista ¢ekanja jest to da ih napravimo razvid-
nima i da se izradi Postupnik o listama cekanja
te provodi nadzor nad njima.

ﬂ'\; -

Drzavni tajnik
Ministarstva zdravstva
dr. Ante Zvonimir Golem
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uslugu ali ¢e u konacnici, ako se nad njima
provodi nadzor, smanijiti korupciju i povecati
sigurnost gradana - ako korupcije na tom

To znaci, napraviti centralizirane
liste cekanja, koje ce negdje smanijiti, a negdje
nece smanijiti cekanje na neku zdravstvenu

podru¢ju ima, ili ¢e smanjiti percepciju korup-
cije - ako korupcije nema, zakljucio je Golem.
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Predsjednik Hrvatske lijecnicke
komore prim. dr. Hrvoje Minigo:

Korupcija lijecnika nije mit,
ali je u stvarnosti znatno
manja od njene percepcije

u Siroj populaciji

Borka Cafuk

e Korupcija je u najsirem smislu
svaki oblik zloupotrebe ovlasti radi osobne ili
skupne koristi bilo da se radi o javnom ili
privatnom sektoru. Korumpiranom osobom
smatra se svaka sluzbena ili odgovorna osoba
koja radi osobne koristi ili koristi skupine kojoj
pripada zanemari opci interes a duzna ga je
stititi s obzirom na zakone, polozaj i ovlasti
koje su joj povjerene. Takoder, korumpiranim
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se smatra i gradanin koji nudi ili pristaje na
davanje zatraZzenog mita kako bi korumpirana
osoba cinjenjem, necinjenjem ili propusta-
njem cinjenja pomogla ostvarivanju koristi za
pojedine osobe ili skupine, istaknuo je pred-
sjednik Hrvatske lijecnicke komore prim. dr.
Hrvoje Minigo.

Korupcija se pojavljuje u gotovo
svim podrucjima Zivota i djelovanja, prisutna
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je ujavnim institucijama, privatnom sektoru,
u politici, u medijima te u gospodarstvu.
- Lijecnici kao dio drustva nisu izuzetak u od-
nosu na kaznena djela korupcije. Ponosan
sam na lijecnike jer znam ih vise od 99 posto
¢asno obavlja svoj posao. Medutim, mi ne
mozemo braniti one koji su korumpiranii ne
smijemo zatvarati oci jer korupcije sasvim
sigurno ima, izjavio je Minigo.

Kazneni zakon RH definira kazneno
djelo davanja i primanja mita po ¢lanku 347.
i 348., a ¢lankom 8. Zakona o lije¢nistvu pred-
vida se utvrdivanje nedostojnosti lijecnika koji
je pravomocnom sudskom odlukom progla-
$en krivim za pocinjeno kazneno djelo.

Ovisno o vrsti kaznenog djela i o
posljedici koju je imalo, lijecniku moZe biti
uskraceno davanje odobrenja za samostalan
rad, tj. licence, odnosno ona mu se moZe pri-
vremeno ili trajno oduzeti. U Komori su po-
krenuta cetiri postupka za utvrdivanje medi-
cinske nedostojnosti, i to za nepruzanje medi-
cinske pomoci, bludne radnje, djecju porno-
grafiju na racunalnom sustavu i primanje
mita.

- Ovo je vrlo kompleksno pitanje
jer mi kao Komora nemamo tih mehanizama
kojima bismo dokazali korupciju ve¢c moramo
Cekati na sudsku odluku. Vidjeli ste i sami da
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ima vrlo malo sudskih rjesenja koja su pravo-
mocna jer je korupciju izuzetno tesko do-
kazati. Kada sud kazni nekog lijecnika i kad je
presuda pravomocna, sud prema zakonu mo-
ra o tome obavijestiti Komoru.

Na Zalost, u ovim posljednjim slu-
¢ajevima s dr. Ognjenom Simi¢em i drugima,
mi nismo dobili obavijesti pa je nastao nes-
porazum i Komora je stavljena na stup srama
kao da je ona dozvolila dr. Simicu da pobje-
gne iz zemlje. U tom je slucaju, makar presuda
nije bila bila pravomocna, dr. Simicu zbog na-
stalog stanja oduzeta licenca. Iz ovoga se pri-
mjera vidi kako tesko Komora dolazi do poda-
taka o pravomocnim presudama, objasnio je
predsjednik Komore.

Minigo je spomenuo i izlazne anke-
te o zadovoljstvu pacijenata zdravstvenom
uslugom u bolnicama. Anonimna anketa koju
je provelo Ministarstvo zdravstva i socijalne
skrbi u suradniji s Hrvatskim zavodom za javno
zdravstvo u opcim i klinickim bolnicama na
uzorku od 28.631 pacijenta, a ciji su rezultati
objavljeni 2006., pokazala je da su pacijenti
naveli svega 41 slucaj korupcije ili pokusaja
korupcije (0,14 %) dok je 63 posto anketiranih
izrazilo zadovoljstvo pruzenim uslugama.

Najvece nezadovoljstvo pacijenti
su iskazali: prehranom (12 %); uredenjem
odjela (10 %); higijenskim uvjetima na odjelu
(8,9 %) i uvjetima rada odjela (4,1 %). Tim
rezultatom mozemo biti zadovoljni, istaknuo
je Minigo i dodao da pacijente nitko nije
nagovarao na ispunjavanije ankete, vec su to
ucinili dobrovoljno.

- Ovo isticem zato jer kada pitate
gradane koji, na srecu, nisu imali prilike zatra-
Ziti zdravstvenu zastitu, oni misle da je korup-
cija u zdravstvu mnogo veca, naglasio je
Minigo.

Kodeks krsi i onaj koji
primi 20 dekagrama kave

Lijecnike obvezuje Kodeks medi-
cinske etike i deontologije prema kojem je,
osim redovite nagrade za lijecnicki rad u obli-
ku place ili honorara te zadovoljstva da je
pomogao pacijentu, drugo stjecanje materi-
jalne ili bilo koje druge koristi iz njegova lijec-
nickog rada protivno ovom Kodeksu.

- Prema tome ako lije¢nik primi 20
dekagrama kave mozemo reci da je prekrsio
Kodeks. Kodeks je vrlo strog i traZimo od lije¢-
nika da ga se pridrzavaju. Postoje teske i lakse
povrede Kodeksa, prema ¢emu su odredene
i sankcije, rekao je predsjednik Komore.

Za lakse disciplinske povrede lije¢-
niku se moze izrec¢i opomena ili novcana kaz-
na, aiznos novcane kazne ne moze biti maniji

LI JECN
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od tisucu kuna niti veci od pet tisuca kuna.
Disciplinska mjera dodatne izobrazbe moze
se odrediti sukladno odredbama Pravilnika o
disciplinskom postupku Komore.

Za teze disciplinske povrede lije¢-
niku se moZe izreci ukor, javni ukor, novéana
kazna, privremeno oduzimanje odobrenja za
samostalan rad od mjesec dana do godinu
dana, trajno oduzimanje odobrenja za samo-
stalan rad i privremeno ili trajno ogranicenje
opsega odobrenja za samostalan rad.

Odobrenje za samostalan rad moze
se privremeno ili trajno ograniciti i s obzirom
na opseg i vrstu poslova kojima se lijecnik smi-
je baviti.

Pred Casnim sudom godisnije se
nade izmedu 20 i 30 prijava zbog krienja etike

Predsjednik
Hrvatske lije¢nicke komore
prim. dr. Hrvoje Minigo

i deontologije, ali kada se razmotri koliko ih
je od toga opravdano onda je to razmjerno
malen broj.

- Lijecnici kao dio drustva nisu izu-
zetak u odnosu na kazneno djelo korupcije.
Korupcija lije¢nika nije mit, ali je u stvarnosti
znatno manja od njezine percepcije u $iroj
populaciji. ZalaZemo se da se korupcija medu
zdravstvenim radnicima rijesi, da se korumpi-
rani prijave, potpuno smo za to da se kolege
koji nisu zasluzili da budu doktori iskljuce i da
dobiju zasluzenu kaznu, zakljucio je Minigo.

Distribucija disciplinskih postupaka pred Casnim sudom HLK-a po godinama

== b pok renutth
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Predsjednik Hrvatskog novinarskog
drustva Zdenko Duka:

Dogovorno novinarstvo,
cenzura i istrazno
novinarstvo oblici su

korupcije

Borka Cafuk

* Govoreci o antikoruptivnom dje-
lovanju medija predsjednik Hrvatskog novi-
narskog drustva Zdenko Duka istaknuo je da
javni interes mora biti glavni interes i javnih
i privatnih medija, a ne trka za profitom te da
mediji nedovoljno postuju imperativ javnog
interesa.

Devedesetih godina otvarale se
afere, ali bez posljedica, i nikome se nije nista
dogodilo. O ratnom profiterstvu, koje je bilo
prvi i najznacajniji grijeh poratne vlasti u Hr-
vatskoj, govorilo je svega tri ili Cetiri medija
u prvoj polovici devedesetih godina, odnosno
Slobodna Dalmacija, Novi list, Feral Tribune i
Radio 101.

U drugoj polovici devedesetih go-
dina izbile su brojne privatizacijske afere no
nitko nije procesuiran. Primjer je Jutarnji list
u kojem je 1998. sluzbenica Zagrebacke ban-
ke Ankica Lepej izisla s podatkom da supruga
Franje Tudmana ima orocenu Stednju od
230.000 maraka koje Franjo Tudman nije
prijavio u imovinskoj kartici.

Novinari su ipak uspjeli senzibili-
zirati javnost te su pritiskali vlast, istrazne i
pravosudne organe da kaznjavaju krivce za
kriminal i korupciju. Danas dostignut stupan;
novinarskog profesionalizma i autonomnosti
tako je oblikovao javnost da se snaga argu-
menata vise ne moze politicki ni pravosudno
zanemarivati. Pokrenute su antikorupcijske
aktivnosti jer su one i preduvjet za pregovore
s Europskom Unijom, no osim pritvora i istra-
ga nema presuda pa se antikorupcija ¢ini
prolaznom modom, istaknuo je Duka.

- Na Zalost, mediji takoder pro-
pagiraju i politicare i gospodarstvenike uz
koje su vezani preko dogovora nakladnika,
oglasivaca i politicara. To tzv. dogovorno no-
vinarstvo menadzerski je posao a smisao mu
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je istinu proizvoditi umjesto prenositi je,
izjavio je Duka.

Svi oblici cenzure u medijima koru-
ptivni su, a polaziste za cenzuru je vlasnicki
interes i profit. Cenzura se ostvaruje zabranji-
vanjem ili zadrZavanjem tema, skracivanjem
priloga, nametanjem «laznih» tema, premjes-
tanjem bitnih tema na manje uocljiva mjesta
u mediju, urednickim diktiranjem pitanja za
intervju, proizvodnjom tzv. celebrityja u poli-
tici i ekonomiji itd. Neposlusne novinare se
marginalizira, a kako bi cenzura bila lakse
ostvariva - ukida se specijalizacija te svi novi-
nari rade sve.

Istrazivacko novinarstvo slijedi tra-
gove novca, moci i strasti. Napadi na istrazi-
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vacke novinare najopasniji su oblik cenzure.
Takoder, naglasio je Duka, postoji i opasnost
da se pod istrazivackim novinarstvom prodaje
tzv. istrazno novinarstvo koje se obavlja u skla-
du s necijim interesom, Cesto vlasnika medija.

- Stoga bi u smislu antikorupcijskog
djelovanja bilo pozeljno da su mediji jedini
interes njihovih vlasnika, da se ulaze u istrazi-
vacko i ozbiljno novinarstvo i da se specijaliza-
cijom medu novinarima vrati kompetentnost
i vjerodostojnost, istaknuo je Duka.

Kako bi bilo vise novinarske slobo-
de potrebno je vie etike i odgovornosti no-
vinara. Protekle je godine donesen novi Ko-
deks casti novinara, koji u sebi ukljucuje pog-
lavlje u urednickoj odgovornosti. Novinarsko
Vijece Casti Hrvatskog novinarskog drustva je
tijelo kojem je temeljna zadaca Cuvanje
dostojanstva, Casti, etike i odgovornosti no-
vinarske profesije. Protekle je godine ono na

Predsjednik Hrvatskog
novinarskog drustva
Zdenko Duka

osam odrzanih sjednica rijesilo 65 prijava, a
20-ak je bilo u postupku. Izreklo je, naglasio
je Duka, 25 opomena novinarima, sedam
tezih opomena, dva upozorenja, a u 40
slucajeva donijelo je odluku da Kodeks casti
nije prekrsen.

Izreceno je 13 opomena i Sest tezih
opomena zbog neprofesionalnog pisanja i
uredivanja, pet opomena zbog neodgovara-
juceg pisanja o djeci i drugim drustvenim sku-
pinama, dvije opomene zbog nepostivanja
autorstva i dvije zbog krsenja prava na is-
pravak. Novinarskom Vijecu Casti najcesce su
bili prijavljivani Jutarnji list, i to 14 puta, te
HTV Sest puta.

SRPANJ] 2010
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Sani Pogorilic izvrsni direktor
Hrvatske udruge inovativnih
proizvodaca lijekova:

Farmaceutska industrija
znatno unaprjeduje
kvalitetu Zivota

| ne izmislja bolesti

Borka Cafuk

* Inovacije su promijenile svijet i
farmaceutska je industrija iskorijenila niz bo-
lesti. Danas osam od 10 djece moze prezivjeti
leukemiju, za 50 posto se smanjila ucestalost
srcanih udara i sr¢anih bolesti, za 30 godina
je produzena ocekivana Zivotna dob, smanje-
na je smrtnost za 45 posto kod mnogih bo-
lesti poput AIDS-a i karcinoma, a istraZivanja
su usmjerena prema razvoju visoko djelotvor-
nih terapija protiv karcinoma, Alzheimerove
bolesti, multiple skleroze, rijetkih bolesti,
reumatskih bolesti te bolesti metabolizma i
diSnog sustava, istaknuo je izvr$ni direktor
Hrvatske udruge inovativnih proizvodaca
lijekova (CARPC) Sani Pogorilic.

CARPC je glas 22 inovativne farma-
ceutske kompanije, koje zaposljavaju 970
djelatnika i osiguravaju 51 posto lijekova u
Hrvatskoj. Takoder, oni se ravnaju prema Ko-
deksu ponasanja inovativnih proizvodaca
lijekova, Cija je treca redigirana verzija done-
sena u prosincu protekle godine, a primje-
njuje se od 1. oZujka tekuce godine. Kodeks
je donesen radi uskladenosti poslovanja
¢lanica unutar etickih okvira, a dostupan je
na mreznim stranicama Udruge (www.carpc.
hr).

Farmaceutska industrija u uspored-
bi s ostalim industrijskim sektorima u zdrav-
stvu najvise ulaZe u istrazivanje i razvoj. Od
sedam tisuca spojeva koji se godisnje razvijaju
kao lijekovi njih 35 stigne do pacijenata nakon
14 godina razvoja, uz trosak koji prelazi
milijardu americkih dolara.

- Medutim, unatoc¢ svim tim veli-
kim istrazivanjima i ulaganjima u istrazivanja
i razvoj postoji stigma o farmaceutskoj in-
dustriji da je bogata, bahata i da korumpira,
izmislja bolesti, ostvaruje visoke profite, da
se bogati na bolesnima i siromasnima i da je
vrlo utjecajan lobi. No, ono $to je istina jest

LI JECN

I ¢ K E

moderna, globalna i inovativna farmaceutska
industrija, a ona i mora biti inovativna u svom
istrazivanju i razvoju. Ona znatno unaprjeduje
kvalitetu Zivota i ne izmislja bolesti, tako da
danas ljudi s astmom ostvaruju vrhunske spor-
tske rezultate, a osobe s dijabetesom Zive nor-
malno. Visoki profiti su uvjetovani izuzetno
visokim troskovima a istrazivanje i razvoj u
zdravstvenom sektoru prepusteni su privat-
nom sektoru i jasno je da takav model mora
biti odrziv i ne smije generirati gubitke. Una-
to¢ svemu tome, svjedoci smo u zadnije vrije-
me medijskim objavama na racun farmace-
utske industrije od toga da ona utjece na me-
dicinu temeljenu na dokazima i da na taj nacin
ostvaruje enormne profite, da potkupljuje,
korumpira i manipulira svime skupa, naglasio
je Pogorilic.

Upravo su zbog toga razloga 2005.
Europska federacija farmaceutskih industrija
i udruzenja (EFPIA) i Stalni odbor europskih
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lijecnika (CPME) donijeli zajednicku dekla-
raciju koja je temelj etickih pravila farma-
ceutske industrije i koja regulira sve interakcije
izmedu lijecnika i farmaceutske industrije i
odnose s udrugama pacijenata. Osnovna rije¢
koja proizlazi iz te deklaracije je samoregu-
lacija. Industrija je odlucila postaviti stvari
transparentno i na nacin da sama regulira sve
svoje aktivnosti kroz kodekse, na nacin da ih
godisnje revidira a isto tako potice clanove na
dodatnu regulaciju.

- Osnovna su nacela tih kodeksa da
farmaceutska industrija ima obvezu, ali i od-
govornost, temeljito izvjestavati medicinske
strucne krugove o lijekovima koje razvija te
poticati racionalnu uporabu lijekova radi osi-
guravanja sigurnosti bolesnika i u¢inkovitosti
terapije. Mi uvijek isticemo da nikome od nas
nije u interesu da se propisuju lijekovi i na taj
nacin kompromitiraju bolesnici, izjavio je
Pogorilic.

Izvrsni direktor
Hrvatske udruge
inovativnih proizvodaca
lijekova Sani Pogorilic

Sponzoriranje zdravstvenih radnika
nesto je Sto se postavlja kao vrlo znacajna i
vazna tema. Farmaceutska industrija, istaknuo
je Pogorili¢, ima vrlo znacajnu ulogu u eduka-
ciji i prenosenju znanja. Mali broj osoba moze
financirati svoju edukaciju i njima je sponzo-
riran odlazak na kongrese te se od njih ocekuje
da svoja znanja donesu i prenesu drugima.

- Dozvoljeno je upucivanije zdrav-
stvenih radnika na sastanke proizvodaca li-
jekova bez obzira je li proizvodac lijeka (su)
organizator sastanka ili nije, pod uvjetom da
to nije ucinjeno kao sredstvo kojim se utjece
na poticanje preporucivanja, propisivanje,
kupnju, nabavu, prodaju ili izdavanje lijeka.
Uz to da se zdravstvenom radniku ne plati
naknada za vrijeme boravka na skupu i da se
sponzoriraju samo troskovi kotizacije, puta,
smjestaja i prehrane, zakljucio je Pogorilic.
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Dr. sc. Mensura Drazic¢ predsjednica
Koalicije udruga u zdravstvu:

Pravo na pristup
informacijama
zaobilazi se unatoc
postojecim propisima

Borka Cafuk

* Preventivne mjere za suzbijanje
korupcije ugradene su u Strategiju i Akcijski
plan za suzbijanje korupcije RH i to su Zakon
o pravu na pristup informacijama (NN
172/03), Kodeks savjetovanja sa zaintere-
siranom javnoscu u postupcima donosenja
zakona, drugih propisa i akata (NN 140/09)
i Zakon o zastiti prava pacijenata (NN 169/
04), istaknula je predsjednica Koalicije udruga
u zdravstvu (KUZ) dr. sc. Mensura Drazic go-
voreci o korupciji iz perspektive pacijenata.

Pravo na dostupnost informacija-
ma kojima raspolazu tijela javne vlasti jedno
je od temeljnih ljudskih prava, a ujedno i sna-
Zan mehanizam kojim gradani mogu nadzi-
rati postuje li vlast propisana pravila. Vlast bez
kontrole, ne samo izborne, ve¢ i kontrole dje-
lovanja na svim podrucjima od strane javno-
sti, dolazi u opasnost da postane iskvarena i
korumpirana (www.antikorupcija.hr).

Tijela javne vlasti, naglasila je Dra-
Zi¢, obvezna su omoguciti pristup informa-
cijama redovitim objavljivanjem odredenih
podataka, kako je to odredeno posebnim za-
konom ili drugim op¢im aktom. Gradani se,
s druge strane, trebaju osvijestiti na razini po-
jedinca i na razini civilnog drustva kako bi se
oduprli korupciji.

- Poteskoca je u tome $to je pos-
tupak dobivanja slozenijih ili osjetljivijih in-
formacija slozen, predug i potencijalno pove-
zan s velikim troskovima za gradane. Pojedina
tijela javne vlasti ne dostavljaju odgovor na
trazeni nacin ili daju polovi¢ne odgovore.

Tijela javne vlasti uglavnom daju
formalne, a ne sadrzajne odgovore. Pojedina
tijela ne poznaju postupak predviden Zako-
nom o pravu na pristup informacijama, a
druga ga poznaju ali to znanje koriste kako bi
zaobisli davanje informacija. Tijela uglavnom
pruzaju odgovore izvan zakonskih okvira.

L1 JECNICEKE

Sve to znaci da je nuzna sustavna
i temeljita edukacija tijela javne vlasti, istak-
nula je Drazic.

KUZ-ova iskustva s pristupom in-
formacijama nisu takva kakva su propisana
aktima.

Naime, navela je Drazi¢ na tribini
KUZ-a u svibnju 2009., udruga nije dobila od-
govor na pitanje tko su ¢lanovi Povjerenstva
za lijekove HZZ0O-a. Ugovor o etickom oglasa-
vanju na zahtjev KUZ-a nije dostavljen. Na
upit KUZ-a o sastavu Zupanijskih povjeren-
stava za prava pacijenata i savjeta za zdravlje
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nisu odgovorile sve Zupanije iako im je to bila
obveza. Nadalje, klinicka ispitivanja u Hrvat-
skoj nisu objavljena na mreznoj stranici Mini-
starstva zdravstva i socijalne skrbi, a spajanje
bolnica u Zagrebu natjeralo je KUZ na po-
kretanje potpisivanja peticije kojom se trazi
ponistavanje i obustava provedbe Odluke
Vlade o spajaniju bolnica.

KUZ je pokrenuo potpisivanje peti-
cije protiv postupka kojim je Vlada Republike
Hrvatske 13. svibnja 2010. na prijedlog Mini-
starstva zdravstva donijela odluku o spajanju
nekoliko zagrebackih bolnica i to stoga jer je
ona donesena bez prethodne javne rasprave
iako ju je ministar zdravstva mr. Darko Milino-
vi¢ najavio 30. travnja na prezentaciji u Hypo
Centru.

Razlog je i to Sto nije provedena
konzultacija sa stru¢nim osobljem bolnica i

N4V ‘9 0L04

osiguranicima - korisnicima usluga tih usta-
nova, kojima bi se ucinile nuzne analize i do-
bilo jamstvo da ocekivane ustede od reorga-
nizacija nece biti na Stetu pacijenata.

- Ovaj je postupak u suprotnosti s
vazecim Kodeksom savjetovanja sa zaintere-
siranom javno$cu u postupcima donosenja
zakona, drugih propisa i akata, cime je naru-
seno jedno od temeljnih prava gradana, a to
je pravo na zdravlje, zakljucila je Drazic.
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Prijedlog Deklaracije
o medicinskom,
novinarskom i
farmaceutskom
etickom ponasanju

Borka Cafuk

* Na tecaju je predstavljen Prijed-
log Deklaracije o medicinskom, novinarskom
i farmaceutskom etickom ponasanju kojoj je
namjera da uskladi lijecnicki, novinarski i far-
maceutski eticki kodeks te da se od nje kroz
saborski Odbor za zdravstvo pokusa stvoriti
saborska Rezolucija.

Predsjednik Hrvatske lijecnicke
komore prim. dr. Hrvoje Minigo izjavio je da
je Deklaracija hvalevrijedna inicijativa. De-
klaraciju je pregledalo Povjerenstvo Komore
za medicinsku etiku i deontologiju i dalo svoje
primjedbe. Nacelna je primjedba da je nuzno
da se u Deklaraciju ukljuce i da je potpisu sve
zdravstvene komore, ne samo lijecnicka, te
Hrvatski lijecnicki zbor. Takoder, s obzirom
na to da svi - lijecnici, farmaceuti i novinari -
imaju svoje kodekse, ova Deklaracija ne moze
postati kodeksom nad kodeksima, vec cilj mo-
ra biti da se njome potakne postivanje kodek-
sa. Kada se u Deklaraciju ukljuce i ostali
sudionici u zdravstvu i nakon $to se ona dora-
di, o potpisivanju ce odlucivati Vijece Komore.

Predstavnica Ministarstva zdravstva
i socijalne skrbi Dubravka Matijasic-Bodalec
slozila se s prim. Minigom te istaknula da se
korupciju mora gledati s aspekta citavog sus-
tava a ne samo lijecnika ili farmaceuta.

Deklaracija je hvalevrijedna, dodala
je, ali je trebala ici na Siru raspravu i u nju je
nuzno ukljuciti druge zdravstvene komore te
ju je potrebno doraditi. Mozda Deklaracija
nece biti obvezujuca, zakljucila je, ali ce imati
moralnu snagu.

Cilj Deklaracije bio je osvijetliti pro-
blem, odnosno reci da korupcija postoji, i tako
mu dati vaznost, objasnio je izvr$ni direktor
Hrvatske udruge inovativnih proizvodaca lije-
kova Sani Pogorilic.

L1 JECNTICKE

Deklaracija nije gotova, nuzno ju je
doraditi i skratiti te u nju ukljuciti i genericku,
a ne samo inovativnu industriju lijekova.

Sve $to je u Deklaraciji vezano uz
novinare uglavnom se nalazi i u Kodeksu Casti
hrvatskih novinara, izjavio je predsjednik Hr-
vatskog novinarskog drustva Zdenko Duka.
lako je Deklaracija kriticna prema medijima,
Duka u tome ne vidi nista loseg.

U nastavku donosimo Prijedlog
Deklaracije kako je predstavljen na tecaju
«Mediji i zdravlje».

Deklaracija

o medicinskom,
novinarskom

i farmaceutskom
etickom ponasanju

Preambula

Naglasavajuci vrijedosti Opce de-
klaracije o ljudskim pravima i Europske kon-
vencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih
sloboda,

- prepoznajuci da zdravlje ne ovisi
iskljucivo o znanstvenom i tehnoloskom raz-
voju vec i psihosocijalnim i kulturnim ¢imbe-
nicima,

- prepoznajuci takoder da odluke
koje se odnose na eticka pitanja u medicini,
biolosko-antropoloskim znanostima, farma-
ceutskoj djelatnosti i pratecim tehnologijama,
mogu utjecati na pojedince, obitelji, grupe ili
zajednice te ¢ovjecanstvo u cjelini,

- smatrajuci da sva ljudska bica, bez
razlike, trebaju uzivati koristi istih visokih eti¢-
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kih standarda u medicini i znanostima koje se
bave istraZivanjima Zivota,

- smatrajuci da je uloga medija u
promicanju i zastiti zdravlja pojedinca, obitelji
i zajednice od izuzetne vaznosti,

- primjecujuci sve Siru pojavu sen-
zacionalizma u medijima,

- uocavajuci da je jedna od prijetnji
slobodi medija u ¢injenici da odredeni pravni
subjekti potajno zloupotrebljavaju komunika-
cijske kanale te da deontologija kao sredstvo
koje kontrolira kvalitetu u tom pogledu nije
dovoljno ucinkovita,

- sobzirom na ulogu medija kao in-
dustrije, politicke institucije i javne usluge
zbog posljedica sto ih mediji proizvode s jed-
ne, te odgovornosti koju treba preuzeti u svr-
hu zastite javnog interesa, s druge strane,

- smatrajuci da se javlja potreba
pronalaZenja nacina osiguravanja drustvene
odgovornosti medija,

- posebno cijeneci Kodeks medi-
cinske etike i deontologije Hrvatske lijecnicke
komore, Kodeks Casti hrvatskih novinara Hr-
vatskog novinarskog drustva i Kodeks pona-
$anja inovativnih proizvodaca lijekova, strane
potpisnice ove deklaracije dogovorile su se
kako slijedi:

Clanak 1. - Podrucje primjene

Ova je Deklaracija namijenjena no-
vinarima, zdravstvenim radnicima i istrazi-
vacki usmjerenim proizvodacima lijekova i
medicinskih proizvoda.

Ona takoder pruza podsjetnik na
postojanje Kodeksa njihovih profesija koji sa-
drze smjernice za donosenje odluka ili prak-
ticno postupanje pojedinaca, skupina, zajed-
nica, institucija i korporacija, bilo javnih ili
privatnih, kada je to odgovarajuce i rele-
vantno.

Clanak 2. - Ciljevi

Ciljevi ove Deklaracije su:

Nastojanje da ova Deklaracija pred-
stavlja temeljnu suglasnost u obvezujucim vri-
jednostima Kodeksa Casti hrvatskih novinara,
Kodeksa medicinske etike i deontologije te
Kodeksa ponasanja inovativnih proizvodaca
lijekova, neopozivim standardima i osobnim
stavovima kada se radi o pacijentu,

- ne teZeci ka tome da ova Deklara-
cija Zeli biti Kodeks kodeksa njihovih profesija,
niti nekakva njihova simbioza koja bi ujedinje-
njem stvorila neprimjenjivu cjelinu,

- ne Zeleci etiku novinarske, lije¢-
nicke profesije i profesije inovativnih proizvo-
daca lijekova zamijeniti etickim minimaliz-
mom,
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- cilj je ove Deklaracije (ponovno)
naglasiti minimum onoga sto Kodeksi njihovih
profesija vec sadrze u svom etickom poimanju.

Takoder, ova deklaracija ima za cil]
razvijanje pristupa da se i novinari, lijecnici i
inovativni proizvodaci lijekova ravnaju po svo-
joj savjesti i da im savjest bude mjerilo pona-
Sanja kada se zaboravi da je pojedinac (dijete,
maloljetnik, osoba s dusevnim poremecajima,
pacijent, Zrtva nasilja) - pacijent.

Clanak 3. - Nacela

Nacela ove Deklaracije su:

- pacijent uvijek treba biti pravni
subjekt i cilj, a nikada puko sredstvo, nikada
objekt komercijalizacije ili industrijalizacije,
pacijent je osoba beskrajno dragocjena i treba
je bezuvjetno stititi,

- radi tako da Covjecanstvo, kako u
tvojoj osobi tako i u osobi svakoga drugoga,
uvijek ujedno uzimas kao svrhu, a nikada samo
kao sredstvo,

- u gospodarstvu, politici i medi-
jima, u istrazivackim ustanovama kao i u in-
dustrijskim postrojenjima pacijent uvijek treba
biti pravni subjekt i cilj a nikada puko sredstvo,
nikada objekt komercijalizacije ili industri-
jalizacije,

- posebnost zla u sprecavaniju izra-
7avanja misljenja jeste da ono predstavlja pot-
kradanje ljudske rase, podjednako potomstva
koliko i postojece generacije - onih koji odstu-
paju od tog misljenja jos vise od onih koji ga
podrZavaju,

- moramo njegovati duh istinolju-
bivosti u nasim svakodnevnim odnosima, a ne
podleci nepostenju, licemjerju i oportuni-
stickom prilagodavaniju,

- obvezujemo se da cemo postivati
svaku individualnost i razlicitost te se prema
svakom pacijentu odnositi humano, bez iz-
nimke,

- potrebno je razvijati etiku odgo-
vornosti koja znaci odgovornost drustva u cje-
lini za vlastitu buducnost. Toj suprotna je etika
iskljucivog uspjeha prema kojoj svako sredstvo
opravdava cilj, a dobro je i funkcionalno ono
$to donosi profit i moc,

- nije dovoljno samo donositi akte
kojima se nacelno nesto proglasava, nego to
u praksi i provoditi,

- drustvo se ne moze promijeniti na-
bolje prije nego se promijeni svijest pojedi-
naca,

- interes i dobrobit pacijenta imaju
prednost nad samim interesom drustva ili
znanosti.

Lo

ECNICKE

Clanak 4. - Pravai duznosti
potpisnika ove Deklaracije

4.1. Smjernice novinarske etike i deontolo-
gije pri izvjestavanju o pacijentima

1. Polazeci od nacela da su u demo-
kratskom drustvu javna glasila slobodna, slo-
bodu izrazavanja nuzno je povezati jednim
od temeljenih ljudskih pravima poput prava
na zastitu privatnosti.
intimu od senzacionalistickog i svakog drugog
neopravdanog otkrivanja u javnosti, s poseb-
nom pozornoscu u izvjestavanju kada se radi
o pacijentima, posebice djeci i mladima.

U tom smislu novinar je obvezan :

- prije objavljivanja informacije po-
kusati dobiti podatke i izjave svih strana kojih
se ta informacija tice,

- 0sobi o kojoj pise omoguciti izno-
Senje stavova vezanih uz tekst, a ako to ne us-
pije, Citatelje u tekstu na to upozoriti,

- prilikom izvjestavanja od djeci i
mladima voditi racuna o maksimalnoj zastiti
djetetova identiteta, obiteljskih prilika ili
okolnostima iz kojih bi se posredno moglo
zakljuciti o identitetu djeteta,

- podatke provjeravati kod vise iz-
vora, po mogucnosti sluzbenih, te ako ne
dobije odgovor nadleznih ¢itatelja na to treba
upozoriti.

3. Novinari, odnosno mediji za koje
novinari rade trebali bi posebno kreirati, od-
nosno detaljnije razraditi pravila izvjestava-
nja o pacijentima naglasavajuci primjere dob-
re prakse i tako stvarati opce standarde izvjes-
tavanja.

4. Novinar prikuplja informacije u
skladu s etickim normama novinarstva izbje-
gavajuci nedopustene nacine dobivanja infor-
macija (npr. lazno predstavljanije).

5. Novinar je obvezan posebnu
paznju posvetiti prilikom izvjestavanja o paci-
jentima i osobama s invaliditetom, osobito
izbjegavajuci rijeci koje imaju pogrdno ili dis-
kriminirajuce znacenje, primjerice: hendike-
piran, retardiran, invalid.

6. Novinar ne smije objaviti vijest
ili sliku koja bi pacijenta i /ili njegovu obitel]
mogla dovesti u opasnost po Zivot, ¢ak i kada
suim imena promijenjena, fotografija zamu-
cena ili se ne koriti u izvjestavanju.

4.2. Smijernice lijecnicke etike i deontolo-
gije u odnosu prema pacijentima

1. Profesionalnost i odgovornost
lijecnika prema pacijentu bitne su okosnice
lijecnicke struke i odnosa lije¢nik - pacijent.

2. U odnosu lije¢nik - pacijent uvi-
jek je nuzno naglasiti respekt prema dostojan-
stvu, pravima i vrijednostima pacijenta.
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3. Odgovornost lijecnika je nacelo
i smjernica koja se odnosi i na moguce poslje-
dice djelovanja ili propusta lijecnika.

4. U svim fazama lijecenja lijecnik
mora biti svjestan da nemar i neiskustvo u st-
ruci mogu uzrokovati lije¢nicku pogresku koja
mozZe uzrokovati neZeljene i dalekosezne (ne-
popravljive ) posljedice za lije¢nika, pacijenta
i njegovu obitelj.

5. Ljudska strana odgovornosti li-
jecnika jest u lijecnikovoj savjesti kao izrazu
sveukupne moralne svijesti pojedinca.

6. Lijecnik uvijek mora biti svjestan
svog vlastitog kulturnog identiteta, ali mora
ujedno imati svijest o postojanju kulturoloskih
razlika prvenstveno radi prikupljanja tocnih
podataka o bolesti pacijenta.

7. Lijecnik mora educirati i paci-
jenta i njegovu obitelj kako bi razumijeli nje-
govo stanje i proces lijecenja.

8. Lijecnik zna i posebnu paznju pri-
daje ulozi obitelji pacijenta koja ima vaznu
ulogu u njegovom ozdravljenju i u kvaliteti
njegova Zivota.

9. Profesionalna dominacija i pro-
fesionalna autonomija lijecnika u skladu s pro-
fesionalnim pravilima struke usmjerena je na
stvaranje povjerenja u lijecnika i njegove kom-
petencije s obzirom na polozaj pacijenta ko-
jem je stru¢na pomoc nuZna za ozdravljenje.

10. Objektivnost i emocionalna ne-
utralnost lijecnika prema pacijentu od samoga
je pocetka lijecenja jedan od kriterija koji
osnazuje profesionalnu ulogu lijecnika i ima
za cilj donosenje ispravnih odluka s ciljem
uspjesnog zavrsetka procesa lijecenja i
ozdravljenja pacijenta.

11. Lijecnik treba teZiti uspostav-
ljanju odnosa povjerenja i medusobne pot-
pore izmedu sebe i pacijenta ne zanemarujuci
svoju objektivnost i emocionalnu neutralnost,
sve u cilju motiviranja pacijenta za ozdrav-
lienje.

12. Objektivnost i emocionalna ne-
utralnost lijecnika prema pacijentu u uskoj su
vezi s potrebnom obvezom lijecnika da sto
bolje procijeni pacijenta kao osobu te ovisno
o tome pacijenta $to je vie moguce, ali s mje-
rom, ukljuci u proces lijecenja.

13. Posebnu paznju lijecnik posve-
Cuje pri komunikaciji s obitelji odnosno osoba-
ma bliskim pacijentu vodeci racuna o tome
daih tocno obavijesti o pacijentovom stanju
i bolesti, osim kada je vezan lije¢nickom taj-
nom, posebno ako to pacijent zatrazi.

14. Lijecnik je obvezan lije¢nickom
tajnom u odnosu na pacijenta, osim kada bi
¢uvanjem lijecnicke tajne ugrozio Zivot i
zdravlje drugih ljudi.
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4.3.Smjernice koje se odnose na istrazivacki
usmjerene proizvodace lijekova i medicin-
skih proizvoda u Republici Hrvatskoj

Hrvatska udruga inovativnih pro-
izvodaca lijekova donijela je Kodeks kojim se
regulira ponasanje u oglasavanju lijekova i
medicinskih proizvoda, te ponasanje u odno-
sima izmedu proizvodaca lijekova i interesnih
udruga.

Poseban naglasak stavljen je na
vaznost partnerstva s lijecnicima i nuznost su-
radnje s njima zbog prenosenja najnovijih
saznanja o lijekovima.

Kodeksom je tocno utvrdena su-
radnja s lijecnicima u svim aspektima, udru-
gama bolesnika, opcom javnosti i drugima,
kao i vaznost transparentnosti.

Imajuci navedeno u vidu, iz odre-
daba Kodeksa proizlazi sljedece:

Istrazivacki usmjereni proizvodaci
lijekova i medicinskih proizvoda obvezni su
pridrzavati se odredaba vazecih hrvatskih
propisa koji ureduju materiju oglasavanja o
lijekovima i medicinskim proizvodima.

Propisi koji ureduju materiju ogla-
Savanija o lijekovima i medicinskim proizvo-
dima u Republici Hrvatskoj osnova su za vje-
rodostojno tumacenje u svim dvojbenim slu-
¢ajevima u odnosu na odredbe Kodeksa.

Kodeks i njegove odredbe potreb-
no je shvacati kao dopunu vazecih propisa

u svezi oglasavania o lijekovima i medicinskim
proizvodima.

Stoga u cilju primjene pravila koja
su propisana Kodeksom svi na koje se Kodeks
odnosi trebali bi svoj rad obavljati u skladu s
odredbama:

* Kodeksa ponasanja inovativnih
proizvodaca lijekova od pocetka do kraja kao
i Dodatak | - Kodeks ponasanja u odnosu iz-
medu proizvodaca lijekova i udruga pacije-
nata,

* Konvencije o zastiti ljudskih prava
i dostojanstva ljudskog bica u pogledu prim-
jene biologije i medicine: Konvencija o ljud-
skim pravima i biomedicini

¢ Zakona o zastiti prava pacijenata

* Opce deklaraciju o bioetici i ljud-
skim pravima.

Pocevsi od sebe kao pojedinca pot-
rebno je misliti na to da se uvijek mogu naci
u ulozi pacijenta koji se u procesu lijecenija u
cilju izljecenja bolesti (ako je to moguce)
nuzno oslanja i ima povjerenje u dva sudionika
- lijecnika i farmaceuta.

Priznati da je primjena pravila po-
nasanja propisana Kodeksom nuzna kao i
promijena neeticnog ponasanja ne ostavljajuci
to u zadatak nekom drugom.

U svom svakodnevnom radu ima-
juci na umu odgovore na pitanja:

1. 5to je to poslovna etika moje pro-
fesije

2.5to je to stvarna vrijednost pos-
lovne etike farmaceutska industrije,

3. koji je stupanj poslovne etike u
Hrvatskoj dosegnut danas

4. jesu li moji postupci kao zapos-
cinskih proizvoda u skladu sa stvarnim vrijed-
nostima poslovne etike farmaceutske indu-
strije

5.5to je u mom poslu neeti¢no i i-
mam li u svojim aktivnostima za krajnji cilj in-
teres i dobrobit pacijenta

6. $to znaci poticanje racionalne
uporabe lijekova, radi osiguravanja sigurnosti
pacijenta i ucinkovitosti terapije.

Clanak 5. - Zavrine odredbe

Ovu Deklaraciju treba shvatiti kao
cjelinu, a nacela treba shvatiti kao cjelovita i
medusobno povezana. Svako nacelo treba
razmatrati u kontekstu drugih nacela.

Strane potpisnice ove Deklaracije
obvezuju se na primjenu njezinih odredaba i
na taj nacin odbijaju primjenu bilo koje radnje
koja je u suprotnosti s ljudskim pravima, te-
meljnim slobodama i ljudskim dostojanstvom.

Predsjednik RH prof. dr. Ivo Josipovic:

U Hrvatskoj je proglasena
nulta tolerancija korupcije
a ipak nam pred nosom

prolaze korupcijski slonovi

Borka Cafuk

¢ U godisnjem izvjescu Europske
komisije o napretku Hrvatske i dalje su nasi
najveci problemi korupcija, pravosude i javna
uprava. Borba protiv korupcije put je Hrvatske
u Europsku Uniju, istaknuo je u svom govoru
pred sudionicima tecaja «Mediji i zdravlje»
predsjednik Republike Hrvatske prof. dr. Ivo
Josipovic.

- Svida mi se definicija koja kaze da
je korupcija zlouporaba polozaja ili drustvene
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modi radi stjecanja imovinske ili druge koristi.
Naglasavam ovo ,druge koristi" jer nije uvijek
sve u novcu. Ima nesto i u drugim dobitima
koje su nematerijalne prirode, poput moguc-
nosti lijecenja preko reda, koristenja nekih po-
sebnih pogodnosti u drustvu itd.

Dakle, moguce su razlicite koristi
koje nisu neposredno imovinske. Nerijetko se
govori o dominantnoj i ovisnoj osobi. Zanim-
ljivo je da u nasim slucajevima korupcije nije
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uvijek dominantan onaj koji prima mito. Neki
put nacelnik neke male opcine koji izdaje ne-
ku dozvolu nije dominantan u odnosu na taj-
kuna koji «podmazuje». Nerijetko postoji
obostrana korist i zato i termin korupcija do-
lazi od rijeci cum rumpere, odnosno zajedno
lomiti, razbijati moral, postenje, drustvene
norme i drugo.

Posebno je danas u fokusu nasih
razmatranja sukob interesa kao oblik auto-
korupcije. Odnosno, netko ima odredenu
moc i poziciju i koristeci je pogoduje nekom
svom privatnom interesu na nacin koji ne re-
zultira mozda neposredno imovinskom koristi
ali je prepoznatljiv. Korupcija je i sukob inte-
resa. S obzirom na to da nismo izbrusili krite-
rije dogada se da time smatramo nesto $to to
i nije, a s druge strane gledamo kako nam
pred nosom prolaze korupcijski slonovi, govo-
rio je Josipovic.

Prema istrazivanjima Transparency
Internationala Hrvatska o percepciji korupcije,
u 2004. bili su vrlo losi rezultati za pravosude,
a2005. za politicke stranke koje su tada gra-
dani percipirali kao najkorumpiranije. Potom
je Globalni korupcijski barometar 2009., istra-
Zivanje i mjerenje percepcije javnosti o korup-
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ciji, pokazao je da gradani Hrvatske najkorum-
piranijem ocjenjuju pravosude, te drzavne
sluzbe i privatni sektor, dok istovremeno
smatraju da je najcesci primatelj mita policija.

U Hrvatskoj, na ljestvici od 1 (uto-
pija bez korupcije) do 5 (potpuna korupcija)
gradani su pravosude ocijenili s 4,4. Nakon
pravosuda slijede s ocjenom 4,2 drzavne sluz-
be i privatni sektor, a nakon njih predstav-
nicka tijela i politicke stranke, koji su ocijenjeni
s4,1.0d sest sektora obuhvacenih istrazZiva-
njem, hrvatski su gradani ocijenili da su mediji
najmanije korumpirani, ali je ocjena 3,7 koju
su dobili i dalje vrlo visoka.

Davanje mita u usporedbi s bruto
nacionalnim dohotkom u Hrvatskoj je pet do
10 posto, sto nas svrstava u rang s Bugar-
skom, BiH, Kolumbijom, Kosovom, Luksem-
burgom, Makedonijom, Poljskom i Turskom,
i predstavlja vrlo lose stanje. Takoder, gradani
smatraju da je korupcija porasla u posljednje
tri godine.

Prema telefonskom istraZivanju ko-
je je provedeno u rujnu 2006. (Metron/Vectu-
ra) gradani su ocijenili da su najkorumpiraniji
¢lanovi HDZ-a, ali isto tako da se niti jedna
stranka ne bi mogla obracunati s korupcijom.

U Hrvatskoj je proglasena nulta to-
lerancija korupcije i ona ima sve instrumente
za njezino suzbijanje, istaknuo je Josipovic -
to su medunarodne konvencije Cija je potpis-
nica (Konvencija o suzbijanju podmicivanja
stranih javnih sluzbenika u medunarodnim
poslovima, Kaznenopravna konvencija o ko-
rupciji Vijeca Europe, Konvencija o spreca-
vanju pranja novca i dr.), zakone (Kazneni za-
kon, Zakon o kaznenom postupku, Zakon o
USKOK-u, Zakon o zastiti svjedoka, Nacio-
nalni program suzbijanja korupcije itd.) i
institucije (Drzavno odvjetnistvo, USKOK,
policija, sudovi, Ured za sprecavanje pranja
novca itd.) - a zapravo nema nista, na sto
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upucuju rezultati borbe protiv korupcije koji
nisu dobri.

Provodenije antikorupcijske politike
u Hrvatskoj izgleda otprilike ovako (iz pre-
zentacije predsjednika RH prof. dr. Ive Josi-
povica):

Kod nas nije tako uobicajeno da se
sudi za vise kaznenih djela ve¢ samo za jedno.

Primjerice, ¢ovjek odgovara samo
za primanje mita ali ne i za zloporabu poloZaja
pa su i kazne manje.

Hrvatska, dakle, ima pravni okvir ali
ga nase pravosude bas i ne koristi, ustvrdio je
Josipovic. Nase se pravosude lose nosi sa sofis-
ticiranim oblicima kriminala, kao $to je to ko-
rupcija ili Internet. Pravnici to nerijetko ne

razumiju i oslanjaju se na vjestake, a ¢esto su
i moralno nedorasli i u sprezi s kriminalom.

Upravo stoga je nuzno da svi ljudi
koji ulaze u pravosude, policiju i slicne sluzbe
nauce temeljna ekonomska znanja.

U Hrvatskoj se kao problem pojav-
ljuju i nezakoniti dokazi. Tako cCitav sustav
postaje zapravo besmislen jer stiti kriminalce.
Na primijer, policajac na tajnom zadatku nesto
dozna i to prijavi, a sud to odbaci kao neza-
konito dobiven dokaz. Sli¢no je i s nezako-
nitim snimkama. Ako snima sudionik razgo-
vora onda je to dokaz, no ako razgovor snima
netko izvana onda to ne moze biti dokaz.

Na srecu, naglasio je Josipovic,
stavka da snimka mora biti dragovoljna, bri-
sana je iz zakona.

Problem predstavlja i dugo trajanje
postupka u pravu, $to je pogodno tlo za ko-
rupciju, poput viemjesecnog cekanja na
gradevinsku dozvolu. Kod nas je nuzno rijesiti
i zastitu ostecenika i osoba koje prijavljuju
korupciju. Hrvatska je tako mala zemlja da je
u njoj tesko sakriti osobu pa se to rjesava u
dogovoru s drugim zemljama.

Presude za korupciju u 2009. uglav-
nom su bile za sitnu korupciju, istaknuo je Josi-
povic. USKOK-u je prijavljeno 1118 osoba, od
¢ega 846 za koruptivna djela.

Podneseno je 466 istraznih zahtje-
va, od ¢ega 207 za koruptivna djela. Optuze-
no je 408 osoba, od ¢ega 178 za korupciju.
Sudovi su donijeli 491 presudu, od ¢ega 190
za korupciju.

Od tih 190 presuda 164 su bile osu-
dujuce, 20 oslobadajucih i Sest odbijajucih,
zakljucio je Josipovic.

Predsjednik RH prof. dr. Ivo Josipovi¢
sa sudionicima tecaja «<Mediji i zdravlje»
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Okrugli stol

Za iskorjenjivanje korupcije nuzna
primjena postojecih zakona, stvaranje
kosarice usluga, kategorizacija bolnica

i razdvajanje javnog od privatnog

Borka Cafuk

Saborski zastupnik doc. dr. Mirando Mrsic, preid_sjednik RH prof.. dr. Iv‘o ]osipévic’,
direktorica Skole narodnog zdravlja “Andrija Sampar prof. dr. Jadranka Bozikov
i predsjednik Hrvatske lijecnicke komore prim. dr. Hrvoje Minigo

* Na okruglom stolu «Korupcija -
istina ili percepcija?» kojim je i zatvoren ovo-
godisnji tecaj «<Mediji i zdravlje» pokazalo se
da odgovor na to pitanje doista ovisi 0 ono-
me tko daje odgovor, odnosno koji dio zdrav-
stvenog sustava ili korisnika sustava pred-
stavlja.

Na okruglom su stolu, koji su mo-
derirale Helga Vlahovi¢ s HTV-a i predsjed-
nica Zbora zdravstvenih i medicinskih novi-
nara Hrvatskog novinarskog drustva Andreja
Santek, svoj su doprinos dali predsjednik RH
prof. dr. Ivo Josipovi¢, saborski zastupnik
doc. dr. Mirando Mrsi¢, direktorica Skole na-
rodnog zdravlja prof. dr. Jadranka Bozikov,
predsjednik Hrvatske lijecnicke komore prim.
dr. Hrvoje Minigo, predsjednik Hrvatskog
ljecnickog sindikata dr. Ivica Babi¢, predsjed-
nik Hrvatskog novinarskog drustva Zdenko
Duka, predsjednica Samostalnog sindikata
zdravstva i socijalne skrbi Spomenka Avber-
$ek, nekadasnja ministrica zdravstva prof. dr.
Ana Stavljeni¢-Rukavina, izvrsni direktor Hr-
vatske udruge inovativnih proizvodaca lije-
kova Sani Pogorili¢, predsjednica Koalicije
udruga u zdravstvu dr. sc. Mensura DraZi¢
i samostalna novinarka Natasa Skari¢i¢, ko-
autorica knjige «Korupcija u hrvatskom zdrav-
stvu».

Prof. dr. Ana Stavljeni¢-Rukavina
jeizjavila da u je zdravstvu nekoliko aspeka-
ta vezanih uz percepciju korupcije, i to odnos
lijecnik-pacijent, lijecnik-farmaceutska indu-
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strija ali i ono Sto je izostavljeno na tecaju a to
je odnos zdravstvenih ustanova, odnosno
zdravstva prema drugim oblicima medicin-
ske industrije te pitanje usmjeravanja in-
vesticija u zdravstvu. Zapravo, zakljucila je,
ostao je neraspravljen niz tema, a medu tima
najvaznija: o potencijalnim uzrocima i mogu¢-
nostima prevencije korupcije.

Samostalna novinarka Natasa Ska-
ri¢i¢ naglasila je da se uvijek iznova raspravlja
o temeljnim pojmovima korupcije u zdravstvu
i ispada da nije jasno Sto je to korupcija u od-
nosu lijecnik-pacijent. Kada netko uslugu koja
je jamcena zakonom moZze koristiti samo ako
za nju plati ili nade vezu - to je korupcija, do-
dalaje, i Zalosno je da je to nije jasno. U Hrvat-
skoj ne postoji istrazivanje o korupciji pa ga
Skari¢i¢ namjerava provesti s ciljem utvrdiva-
nja stvarnih razmjera korupcije u zdravstvu.

Ocjenu da je pacijent uvijek nesret-
nik koji mora dati mito da bi dobio zdravstve-
nu uslugu na koju ima pravo, predsjednik RH
prof. Josipovi¢ ne smatra tocnom. Takoder,
on smatra da je nemoguca misija zakonski for-
mulirati $to je sukob interesa u zdravstvu. Kao
i kod drugih profesija, to bi se moglo samo
nacelno formulirati buduci da se ne mogu po-
kriti svi sukobi interesa jer se uvijek moze
pojaviti neki novi.

Na predsjednika se nadovezala
prof. Bozikov istaknuvsi da je puno primjera
kada pacijent nije nesretnik koji mora platiti
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mito da bi dobio zdravstvenu uslugu, kao sto
je to prilikom pokusaja stjecanja invalidske
imovine na koju osoba nema pravo.

Svaka interakcija privatnog i javnog
sektora potencijalan je prostor za korupciju,
izjavio je Pogorilic te dodao da upravo stoga
ona mora biti transparentna.

Norme postoje ali nisu jasno utvr-
dene, istaknuo je prim. Minigo. Neki lijecnici
rade puno, a neki ne. Osim toga, danas je sve
manje lijecnika prakticara. Prije je kao norma
sluZila Plava knjiga, sada je to DTS. Na zalost,
ne postoje ni sankcije ni nagrade za one koji
ispunjavaju ili ne ispunjavaju postojece norme.
Zasto se na dopunski rad lijecnika gleda kao
na nesto sto nije u redu - upitao je Minigo. Li-
jecnici, istaknuo je, imaju pravo kao i svi drugi
radnici u Hrvatskoj, a to je da jednu trecinu
radnog vremena rade dopunski. Dopunski rad
nije toliko rasiren medu lijecnicima i svega
oko tisu¢u njih radi dopunski.

NuZno ga je, zakljucio je, dobro re-
gulirati i nece biti problema, a kada bi se lijec-

- nicima omogucili bolji uvjeti rada oni ne bi
= imali potrebe dodatno raditi.

Korupcija je pacijent u terminalnoj
fazi i u ovoj je zemlji ima svugdje, tvrdi Spo-
menka Avbersek. Hrvatska je, smatra ona, ne-
sredena zemlja s hrpom zakona koji se uopce
ne primjenjuju. Korupcije u zdravstvu ima a
to se vidi iz generiranja lista cekanja.

Zdravstvo u Hrvatskoj uopce nije
lode premda postoje problemi koje je potreb-
no rjesavati i neke stvari treba demistificirati
smatra dr. Babic¢. Temeljno je pitanje okvir koji
se stvara u Hrvatskoj, tzv. neoliberalni kon-
cept. Nuzno je, smatra Babic, odvojiti javno
od privatnog i usmjeriti se prema sjevernom,
skandinavskom modelu i to¢no istaknuti $to
je to u javnom modelu i $to se moZe konzu-
mirati kao zajamceno.

Pacijenti od lijecnika ocekuju dru-
gaciji kontakt, objasnila je dr. Drazic. Kada
pacijent hitno treba medicinsku intervenciju
mozZe se naci u situaciju da dade mito kako bi
dosao na red. Upitno je koliko su liste cekanja
doista skracene a Vlada, dodala je DraZic,
donosi odluke koje nisu u skladu sa zakonima
sto ih je taista Vlada donijela.

Sukus korupcije u zdravstvu je taj
$to se ne zna kosarica zdravstvenih usluga,
istaknuo je doc. Mrsic. Izvor moze biti i nacin
nabave opreme i stoga je nuzna kategorizacija
bolnica.

Korupcija u hrvatskom zdravstvu
nestat ce kada nestanu liste cekanja, a to ce
se zbiti kad bude utvrdena kosarica zdrav-
stvenih usluga. Nuzno je usmijeriti se na ko-
rupciju na visokoj razini na kojoj se donose
odluke.
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Hospitalizacija vikendom povezana je s vecom smrtnoscu od akutnog bubreznog ostecenja
Krvarenje iz gornjeg dijela probavne cijevi, varfarin i antibiotici za infekcije mokracnog sustava
Predvidaju li uobicajene klinicke varijable vensku tromboemboliju?

Sirenje infekcije Clostridium difficile zrakom

Identificirani ¢imbenici rizika za akutni kolecistitis kod bolesnika
sa simptomatskom kolecistolitijazom

Rana traheotomija nasuprot kasnoj mozda ipak ne smanjuje pneumoniju
uzrokovanu mehanickom ventilacijom

Zbog prekidanja rada medicinskih sestara, dok daju medikamentnu terapiju, nastaju pogreske
Steroid naivni bolesnici s astmom: inicijalna terapija samim inhalacijskim kortikosteroidima
Rutinsko prekidanje klopidogrela prije kolonoskopije mozda nije potrebno
Endoskopija kapsulom sigurna i korisna kod djece

Cimbenici rizika za rupturu uterusa tijekom vaginalnog poroda
nakon prethodnog carskog reza

Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni u inozemstvu
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Hospitalizacijavikendom
povezanaje svecom
smrtnoScu od akutnog
bubreznog oStecenja

* Novo istrazivanje je pokazalo da
bolesnici s akutnim bubreznim ostecenjem
(engl. acute kidney injury - AKI) koji su prim-
lieni u bolnicu tijekom vikenda, za razliku od
onih koji su primljeni kroz tjedan, imaju 22%
viSe Sanse umrijeti do treceg dana hospitali-
zacije.

Razlika je bila najvise naglasena u
manjim bolnicama, gdje je hospitalizacija vi-
kendom bila povezana s 35%-tnim poveca-
njem u prilagodenom riziku trodnevne smrt-
nosti nasuprot hospitalizaciji tiednom, u us-
poredbi s 24%-tnim povecanjem u velikim
bolnicama.

Tijekom citave hospitalizacije stan-
dardizirani dodatni rizik smrtnosti povezan
s hospitalizacijom vikendom sezao je od 7%
u vecim bolnicama do 17% u manjim bolni-
cama.

Navedene razlike Cine se prilicno
skromne, no na temelju predvidanja autora,
oko 4000 dodatnih smrtnih ishoda godisnje
dogodi se u bolesnika s AKI-jem koji su hospi-
talizirani vikendom, sto pak predstavlja 1 do-
datni smrtni ishod na svakih 65 hospitalizacija
bolesnika s AKI-jem vikendom.

Koristeci podatke velike baze poda-
taka prijama u privatne bolnice akutnog zbri-
njavanja u Americi, autori su u Cetiri godine
identificirali 963.730 bolesnika hospitali-
ziranih pod dijagnozama koje su ukljucivale
i AKI. AKI je bila prva dijagnoza u 214.962
bolesnika: 169.759 bilo je hospitalizirano
tjednom, dok je 45-203 bilo hospitalizirano
vikendom. Ukupno je 14.686 (6,8%) boles-
nika s prvom dijagnozom AKI-ja umrlo, uklju-
¢ivsi 7,3% hospitaliziranih vikendom i 6,7%
hospitaliziranih tjednom.

Nakon standardiziranja podataka
prema dobi, spolu, rasi, komorbiditetima i
potrebi za mehanickom ventilacijom, pokaza-
lo se da hospitalizacija AKI-ja vikendom bez
obzira ostaje povezana s 22%-tnim povi-
$enjem vjerojatnosti smrti do treceg dana
hospitalizacije i s 7%-tnim produljenjem traja-
nja hospitalizacije. Hospitalizacija vikendom
je takoder bila povezana i s 20%-tnim pove-
canjem vijerojatnosti potrebe mehanicke ven-
tilacije i sa 6%-tnim smanjenjem vjerojatnosti
potrebe dijalize.

L1 JECNTICKE

Obrazac je bio slican za smrtnost
povezanu sa sedam drugih primarnih dijagno-
za kojima je AKI bila druga dijagnoza: hospita-
lizacija vikendom bila je povezana s trajno
vecim rizikom u usporedbi s hospitalizacijom
tjednom. Medutim, ucestalost dijalize nije se
znacajno razlikovala izmedu skupina.

Ogranicenja navedenog istraziva-
nja ukljucuju potencijalnu nemogucnost ot-
krivanja svih bolesnika s AKl-jem; definiranje
vikenda kao subotu i nedjelju, a ne mozda bo-
lje kao razdoblje od petka uvecer do pone-
djeljka rano ujutro kada je briga slicna kao ona
vikendom; iskljucivanije bolesnika koji su moz-
da umrli od uzroka povezanih s AKl-jem nakon
$to su napustili bolnicu te moguce zbunjivanje
kao posljedicu nemjerenih karakteristika.

Razlozi takve razlike su nejasni. Dru-
gi istraZivaci opisali su kasnjenje u postavljanju
dijagnoze i rjesavanje drugih akutnih medi-
cinski zbivanja kada su bolesnici hospitalizirani
vikendom, a to bi moglo biti tocno i za boles-
nik s AKI-jem. Hospitalizacija vikendom mogla
bi uzrokovati kasnjenje nekih elemenata zbri-
njavanja, ukljucivsi dijagnosticke i terapijske
intervencije, kao $to su dijaliza ili konzultacija
s nefrologom, no to su pretpostavke koje za-
htijevaju daljnje istrazivanje.

(J Am Soc Nephrol. 2010;21(5):845-51.)
Marina Peklic Ivekovic, dr. med.

[}

Krvarenjeizgornjeg
dijela probavne cijevi,
varfariniantibiotici za
infekcije mokracnog
sustava

* Krvarenje je poznata nuspojava
dugotrajnog lijecenja varfarinom u starijih
bolesnika. Interakcije izmedu varfarina i nekih
drugih lijekova mogu povecati rizik takve
komplikacije.

U nedavno objavljenom istraZi-
vanju ispitan je rizik krvarenja iz gornjeg dijela
probavne cijevi u bolesnika lijecenih varfari-
nom i nekim od antibiotika koji se cesto koristi
u infekcijama mokracnog sustava.

U ispitivanu skupinu ukljuceno je
134.637 bolesnika u dobi 66 koji su na konti-
nuiranoj terapiji varfarinom od 180 dana. Od
njihje 45.972 primalo i neki od prije spome-
nutih antibiotika. Ukupno je 2.151 bolesnik
(1,6%) bio hospitaliziran zbog krvarenja iz
gornjeg dijela probavne cijevi tijekom trajanja
istrazivanja te su bili uzeti u obzir kao slucajevi;
do deset dobno i spolno odgovarajucih
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kontrola bilo je izabrano za svaki slucaj. Slu-
Cajevi su gotovo cetiri puta ceSce od kontrola
primali ko-trimoksazol (95% interval vjerojat-
nosti (confidence interval - Cl), 2,33-6,33).
Koristenje ciprofloksacina takoder je bilo pove-
zano s vecim rizikom krvarenja (95% Cl, 1,28-
2,95). Prilikom koristenja amoksicilina,
ampicilina, nitrofurantoina ili norfloksacina
nije bilo primijeceno znacajnije povezanosti
s krvarenjem.

lako je sve veca otpornost aerobnih
gram-negativnih bacila ogranicila uporabu
ko-trimoksazola, taj se lijek jos uvijek propisuje
u infekcijama mokracnih putova uzrokovanih
osjetljivim sojevima. Takoder se vidi povisenje
uporabe za lijecenje infekcija uzrokovanih
bakterijom Stenotrophomonas maltophilia,
infekcija koze i mekih tkiva uzrokovanih izvan-
bolnickim meticilin-rezistentnim Staphylo-
coccus aureusom i (kao duga supresivna
terapija) u pojedinih infekcija povezanih s
medicinskim uredajima.

Starijim bolesnicima koji su na te-
rapiji varfarinom potrebno bi bilo umjesto ko-
trimoksazola i ciprofloksacina prepisati neki
drugi antibiotik. Ako alternativa nije moguca,
onda je potrebno ucestalo odredivanje pro-
trombinskog vremena i medunarodnog nor-
maliziranog omjera (international normalized
ratio - INR) tijekom i nakon antibiotske
terapije.

(Arch Intern Med. 2010;170:617.)
Marina Peklic Ivekovic, dr. med.

([
Predvidajuliuobi¢ajene
klinicke varijable vensku
tromboemboliju?

e Unatoc postojanju provjerenih
klinickih brojevnih sustava (skoring sistema)
za procjenu pred-dijagnosticke klinicke sum-
nje na plucnu emboliju (PE), mnogi lijecnici
i dalje koriste nestrukturirana razmisljanja kada
obraduju bolesnike sa sumnjom na vensku
tromboemboliju (duboke venske tromboze -
DVT).

U prospektivnom kohortnom ispi-
tivanju na 7940 bolesnika koji su obradivani
zbog sumnje na PE objektivnim testiranjem
(D-dimeri, CT-angiografija ili ventilacijsko-
perfuzijska scintigrafija) u 12 hitnih sluzbi, is-
trazivaci su ispitivali individualnu prediktivnu
vrijednost 12 prethodno ispitanih klinickih
varijabli (odredene) i 13 prethodno neispi-
tanih klinickih varijabli (neodredene) koje se
Cesto smatraju indikacijama za testiranje.
DVT je bio dijagnosticiran u 568 bolesnika
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(7,2%). U multivarijatnoj analizi bilo je osam
neodredenih varijabli znacajno povezano s
DVT-om. Pet neodredenih varijabli bilo je po-
zitivno povezano s DVT-om: ne-malignomska
trombofilija (prilagodena vjerojatnost (engl.
adjusted odds ratio - AOR), 1,99), pleuriticka
bol u prsima (AOR, 1,53), obiteljska anam-
neza DVT-a (AOR, 1,51), tahipneja (AOR,
1,26), i dispneja (AOR, 1,26). Tri neodredene
varijable bile su negativno povezane s DVT-
om: Zenski spol (AOR, 0,57), pusenje (AOR,
0,59), i substernalna bol u prsima (AOR,
0,58). Od svih odredenih i neodredenih
varijabli bile su u najvecoj mjeri povezane s
DVT-om pozitivna anamneza bolesnika za
DVT (AOR, 2,90), jednostrana oteklina donjeg
uda (AOR, 2,60), nedavni kirurski zahvat
(AOR, 2,27), koristenje estrogena (AOR, 2,3),
zasicenje kisikom <95% (AOR, 2,10),
trombofilija u anamnezi bolesnika (AOR,
1,99) i aktivna maligna bolest (AOR, 1,92).
Nekoliko neodredenih varijabli koje se ¢esto
navode kao razlog testiranja nisu bile stati-
sticki znacajni predskazatelji, ukljucivsi trud-
nocu ili postpartalno razdoblje, nagli nastup
simptoma, pretilost i anamnesticki podatak
o lijecenoj ali trenutno inaktivnoj malignoj
bolesti.

Ovim se istrazivanjem odredivala
prediktivna vrijednost, i pozitivna i negativna,
do sada nevrednovanim varijablama za
vensku tromboemboliju. Dok se te varijable
formalno ne ispitaju kako bi se ukljucile u
pred-dijagnosticki skoring sustav, klinicari bi
ih trebali barem uzeti u obzir prilikom pregle-
da bolesnika sa sumnjom na DVT.

(Ann Emerg Med. 2010;55:307.)
Marina Peklic Ivekovi¢, dr. med.

[ J

Sirenje infekcije
Clostridium difficile
zrakom

o C. difficileizoliran je iz zraka u bli-
zini 7 od 10 bolesnika s aktivnom bolescu.
lako je poznat prijenos Clostridiuma difficile
izmedu hospitaliziranih bolesnika, njegov
tocan mehanizam nije jasan. Poznato je da
pojedinci s C. difficile infekcijom (CDI) izlucuju
velike koli¢ine spora i da su ¢esto okolne povr-
Sine i ruke zdravstvenih djelatnika zagadene.
Pitanje je mogu li se spore $iriti i zrakom. Kako
bi istrazili takvu mogucnost, istrazivaci iz
jedne bolnice u Velikoj Britaniji uzimali su
uzorke zraka i okolnih povrsina u blizini boles-
nika sa simptomatskom CDI te su koristeci
molekularnu tipizaciju usporedili nadene

L1 JECNTICKE

mikroorganizme s onima u uzorcima stolice
bolesnika. Jednosatno prikupljanje uzoraka
pronaslo je C. difficile za 6 od 50 bolesnika s
potvrdenom CDI (12%). Kod 10 bolesnika
kod kojih je prikupljanje uzoraka produzeno
na 10 sati, 7 je imalo potvrden C. difficile u
barem jednom uzorku (najcesce su to bili
uzorci koji su bili prikupljani tijekom aktivnosti
u bolesnickoj sobi). U pet slucajeva, mikro-
organizmi su bili izolirani iz stolice, okoline i
zraka i Cinilo se da su slicni na temelju mole-
kularne tipizacije. C. difficile nije bio izoliran
iz zraka u podrucjima blizu bolesnika koji nisu
imali CDI.

Cini se da najvise prijenosa C. diffi-
cile proizlazi od bolesnika s aktivnom infekci-
jom koji stvaraju takozvanu ,fekalnu glazuru”
u svojoj okolini. Ovo istraZivanje takoder
predlaZze mogucnost postojanja ,fekalnog
oblaka". Nije posve jasno je li Sirenje zrakom
glavni ili sporedni mehanizam stjecanja C.
difficile infekcije, no iz navedenog istrazivanija
se zakljucjue da je razumno izolirati sve boles-
nike s aktivnom CDI u jednokrevetne sobe s

posebnim mjerama opreza Sirenja infekcije.
(Clin Infect Dis. 2010,50:1450.)
Marina Peklic Ivekovi¢, dr. med.

[}

Identificirani cimbenici
rizika za akutni kolecistitis
kod holesnika sa
simptomatskom
kolecistolitijazom

* Kod ljudi sa simptomatskom ko-
lecistolitijazom postoji nekoliko klinickih i de-
mografskih ¢cimbenika koji povecavaju mo-
gucnost akutnog kolecistitisa, rezultati su stu-
dije objavljene u Archives of Surgery. Ti
parametri ukljucuju: dob iznad 60 godina,
muski spol, dijabetes melitus, prisutnost kar-
diovaskularne bolesti i preboljelog cerebro-
vaskularnog incidenta (ishemijski ili hemora-
gijski mozdani udar). Upravo bi ti cimbenici
mogli predvidjeti skupinu bolesnika koji imaju
znatno visi rizik akutnog kolecistitisa i koji bi
imali znatnu korist od rane elektivne laparo-
skopske kolecistektomije kakva se danas izvodi
rutinski, za razliku od operacija kolecistitisa
koje imaju, bez obzira izvode li se klasicno ili
laparoskopski, znatno visu incidenciju kompli-
kacija, zakljucuju Cho i suradnici (Seoul Nati-
onal University Bundang Hospital, Seongnam,
Koreja).

Autori su prospektivno analizirali
podatke 0 1059 bolesnika podvrgnutih lapa-
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roskopskoj kolecistektomiji zbog simpto-
matske kolecistolitijaze od lipnja 2004. do
prosinca 2007. Cimbenici rizika za akutni kole-
cistitis i operativni ishod bili su glavni ciljevi
studije. Akutni kolecistitis dijagnosticiran je u
355 (33,5%) bolesnika, a kroni¢ni u 704
(66,5%). Od ukupnog broja 491 su bili mus-
karci (46,4%) a 568 Zene (53,6%), sa sred-
njom dobi od 52,4 godine. Ukupno 178 je
(16,8%) bolesnika razvilo komplicirani akutni
kolecistitis ukljucujuci empijem (n = 104), hi-
drops (n = 39), gangrenozni kolecistitis (n =
22), perforaciju (n = 7), perikolecistiticni aps-
ces (n=4)ifistulu (n = 2). Tijekom laparoskop-
ske kolecistektomije skupina s akutnim kole-
cistitisom imala je znacajno duze srednje tra-
janje operacije od skupine s kroni¢nim koleci-
stitisom (60,5 prema 40,3 minute; P <0,001)
kao i srednji gubitak krvi (85,8 prema 26,2
mL; P <0,001). Stopa komplikacija bila je visa
u skupini akutnog kolecistitisa (34 kod akut-
nog prema 26 kod kroni¢nog kolecisitisa; P <
0,001). Dvojici bolesnika s akutnim kolecisti-
tisom ucinjena je konverzija u otvorenu opera-
ciju zbog ozljede crijeva (P = 0,046).

Multivarijantnom analizom nadeno
je 5 nezavisnih ¢imbenika rizika za akutni ko-
lecistitis: dob iznad 60 g. (omjer rizika [OR],
1.955; 95% interval pouzdanosti [Cl], 1.441
- 2.652), muski spol (OR, 1.769; 95% ClI,
1.346 - 2.325), prisutnost kardiovaskularne
bolesti (OR, 1.826; 95% Cl, 1.325 - 2.517),
dijabetes melitus (OR, 1.802; 95% Cl, 1.153
- 2.816), preboljeli cerebrovaskularni inzult
(CVI) (OR, 8.107; 95% Cl, 2.650 - 24.804).
Prema autorima, 22 (84,6%) od 26 bolesnika
s prethodnim CVI-jem prezentiralo se akutnim
kolecistitisom prema 333 (32,2%) od 1033
bolesnika bez CVl-a (P < 0,001). Bolesnici sa
CVl-jem imali su 8 puta veci rizik za razvoj
akutnog kolecistitisa (OR, 8.107). Prema au-
torovim saznanjima CVI nije definiran u dosa-
dasnjim istrazivanjima kao rizik za nastanak
akutnog kolecistitisa. Ukupno 12 (46,2%) od
22 bolesnika s CVI-jem imalo je komplicirani
akutni kolecistitis (P < 0,001). U usporedbi s
bolesnicima bez CVI-ja, imali su znacajno visu
stopu preoperativne kolecistostomije (30,8%
prema 6,9%; P < 0,001). Takoder je izvodenje
kolecistektomije kod bolesnika s CVI-jem bilo
tehnicki zahtjevnije i ti su bolesnici cesce imali
postoperativne komplikacije (19,2% prema
5,3%; P=0,003).

U zakljucku autori navode da se kod
bolesnika sa simptomatskom kolecistolitijazom
i prisutnoscu navedenih rizicnih ¢cimbenika,
osobito CVI-jem, preporuca rana elektivna la-
paroskopska kolecistektomija kako bi se iz-
bjegla progresija bolesti u akutni kolecistitis
sa svim posljedicama.
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U pozvanom kritickom osvrtu Col-
quhoun (Center for Liver Disease and Trans-
plantation, Cedars-Sinai Medical Center, Los
Angeles, California, SAD) kaZe da je tema iz-
vrsno obradena ali da bi trebalo pripaziti na
manje konceptualne i proceduralne pogreske
koje 'oslabljuju’ autorove zakljucke i prepo-
ruke. Prvo, iako su podaci sakupljani prospek-
tivno, nije unaprijed bilo odredeno koji su
ciljevi studije pa su u stvari podaci retrospek-
tivni, tako da je 'snaga' dokaza manja nego
da se radi o pravoj prospektivnoj studiji.

Druga, vaznija zamjerka je da su
bolesnici grupirani u samo 2 kategorije (akut-
na i kronicna) i da je laparoskopska kolecistek-
tomija izvrsena kod svih bolesnika. Kako u stu-
je pretpostavka da su akutni simptomi progre-
sija iz kronicne forme kod svih bolesnika, Sto
nije uvijek prirodan tijek ove bolesti. Upravo
ako se radi o bolesnicima koji nisu imali pret-
hodne simptome, onda ovi identificirani ¢im-
benici rizika nemaju smisla. Drugim rije¢ima
studija viSe objasnjava prisutnost nego sam

nastanak akutnog kolecistitisa.
(Arch Surg. 2010;145:329-333.)
Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Ranatraheotomija
nasuprotkasnoj mozda
ipak ne smanjuje
pneumoniju uzrokovanu
mehanickom ventilacijom

* Rana nasuprot kasnoj traheoto-
mije (6-8 dana prema 13-15 dana od pocetka
mehanicke ventilacije) ne smanjuje znacajno
rizik pneumonije uzrokovane mehanickom
ventilacijom u odraslih bolesnika u jedinicama
intenzivne njege (JIL), rezultati su randomi-
zirane kontrolirane studije objavljene u Journal
of the American Medical Association.

Traheotomija se koristi kada je
potrebno zamijeniti endotrahealnu intubaciju
kod bolesnika kojima je potrebna produzena
mehanicka ventilacija. Medutim, postoje vre-
menske razlike (u danima) kada je optimalno
uciniti traheotomiju, tvrde Terragni i surad-
nici (Universita di Torino, Torino, Italija). To
je od velike klinicke vaznosti jer je vrijeme
kljucni kriterij za izvr3enje traheotomije kako
za samog bolesnika tako i za potrosnju sred-
stava zdravstvenog sustava. Cilj je ove studije
bio usporediti ranu i kasnu traheotomiju s inci-
dencijom pneumonije, kao i broj dana bez
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mehanicke ventilacije, odnosno broj dana bez
boravka u JIL-u.

Od lipnja 2004. do lipnja 2008. bi-
lo je ukupno 600 odraslih bolesnika smjesteno
u 12 talijanskih JIL-a. Kriteriji ukljucenja bili su
odsutnost plucne infekcije, 24-satno trajanje
mehanicke ventilacije, skraceni Acute Physio-
logy Score Il izmedu 35 i 65 te sekvencijalni
skor organskog zatajenja od najmanije 5.

Bolesnici s pogorsanjem respira-
torne funkcije, sa stacionarnim i pogorsanjem
sekvencionalnog skora organskog zatajenja
i izostanak pneumonije 48 sati nakon uklju-
¢enja u studiju bili su podvrgnuti ranoj ili kas-
noj traheotomiji. Od ukupno 209 bolesnika
randomiziranih za ranu traheotomiju 145 ih
je i bilo traheotomirano, a od 210 bolesnika
randomiziranih za kasnu traheotomiju tra-
heotomirano ih je 119. Incidencija pneumo-
nije uzrovane mehanickom ventilacijom bila
je glavni ishod studije. Tijekom 28 dana,
sekundarni ishodi studije bili su broj dana bez
mehanicke ventilacije, broj dana bez boravka
u JIL-u i broj prezivjelih bolesnika u obje
skupine.

U skupini rane traheotomije razvila
se pneumonija uzrokovana mehanickom
ventilacijom u 30 (14%; 95%-tni interval po-
uzdanosti [CI], 10% - 19%) i u 44 bolesnika
u skupini kasne traheotomije (21%; 95% Cl,
15% - 26%; P =0,07). Omijer rizika za pneu-
moniju uzrokovanu mehanickom ventilacijom
tijekom prvih 28 dana nakon randomizacije
bio je 0,66 (95% Cl, 0,42 - 1,04). Tijekom
istog razdoblja iznosio je omijer rizika za preos-
tale bolesnike na mehanickoj ventilaciji 0,70
(95% Cl, 0,56 - 0,87); za bolesnike koji su bili
uJIL-u 0,73 (95% ClI, 0,55 -0,97); a za umrle
0,80(95%Cl, 0,56 -1,15).

Medu odraslim bolesnicima u JIL-
u na mehanickoj ventilaciji rana traheotomija
u usporedbi s kasnom nije pokazala statisticki
znacajno poboljsanje u incidenciji pneumonije
uzrokovane mehanickom ventilacijom, zaklju-
¢uju autori. Ipak, broj dana bez mehanicke
ventilacije i dana bez boravka u JIL-u bili su
znacajno visi u skupini bolesnika podvrgnutih
ranoj traheotomiji u usporedbi s kasnom,
medutim nije bilo razlike u prezivljenju nakon
28 dana u obje skupine.

Ogranicenja ove studije ukljucuju
znatno nizu stopu pneumonija uzrokovanih
mehanickom ventilacijom kod kasne traheo-
tomije od ocekivane, $to rezultira gubitkom
statisticke 'snage' studije. Takoder, samo 69%
bolesnika randomiziranih za ranu i 57% za
kasnu traheotomiju bilo joj je i podvrgnuto.

S obzirom da je vise od trecine bo-
lesnika imalo nezZeljene posljedice nakon tra-
heotomije, a vezane uz samu traheotomiju,
podaci upucuju da nije potrebno uciniti
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traheotomiju prije 13-15 dana od dana endo-
trahealne intubacije.

U pridodanom uvodniku, Scales
(Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto,
Canada) i Ferguson (University Health Net-
work i Mount Sinai Hospital, Toronto, Canada)
istaknuli su vaznost to¢nog definiranja ciljne
populacije kada se izvode randomizirane kon-
trolirane studije u JIL-u. Algoritam autora za
predvidanije koji ce bolesnici zahtijevati pro-
duzenu mehanicku ventilaciju korak je napri-
jed i mogao bi biti prihvacen u klinickoj praksi
radi procjene prognoze. Ova bi studija trebala
uvjeriti klinicare da rana traheotomija najvje-
rojatnije nece smanijiti pneumonije uzroko-
vane mehanickom ventilacijom, skratiti hos-
pitalizaciju i postici nizi mortalitet. Najvaznije,
studija pokazuje da kod izvodenja traheoto-
mije briga zbog otezanog prekida mehanicke
ventilacije mora biti umirena znanjem da ce
se mnogi bolesnici poboljsati tijekom dodat-
nog vremenskog razdoblja. Ponekad lijecnici
moraju 'samo’ cekati.

(JAMA. 2010;303:1483-1489; 1537-1538.)
Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Zbog prekidanjarada
medicinskih sestara,

dok daju medikamentnu
terapiju, nastaju pogreske

* Kod medicinskih sestara koje su
zbog bilo kojeg razloga prekinute tijekom
davanja medikamentne terapije povecan je
rizik da ce uciniti medicinsku pogresku, rezul-
tat je opservacijske studije objavljene u Archives
of Internal Medicine. Eksperimentalne studije
pokazuju da prekid negativno utjece na me-
moriju zbog potrebe pojedinca za promjenom
paznje s jednog zadatka na drugi, tvrde
Westbrook i suradnici (University of Sydney,
Sydney, Australija). Povratak na prekinuti za-
datak zahtijeva zavrsavanje 'umetnutog' zadat-
ka te obnavljanje prvotnog zadatka.

U 6 zavoda u dvije velike 'teaching'
bolnice u Sydneyu istraZivaci su izravno pro-
matrali i biljezili proceduralne neuspjehe i pre-
kide rada medicinskih sestara na pripremii ad-
podataka sa bolesnikovom terapijskom listom
omogucilo je identifikaciju klinickih pogresaka.
Primarniishod studije bila je povezanost pro-
ceduralnih neuspjeha (10 indikatora, kao npr.
asepticna tehnika) i klinickih gresaka (12 indi-
katora, kao npr. kriva doza) s prekidima, kao
i povezanost izmedu prekida i teZine neuspjeha
i gresaka.
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Tijekom 505 sati od rujna 2006. do
oZujka 2008. dao je uzorak od 98 medicinskih
sestara (stopa sudjelovanja 82%) 4271 lijek
720-orici odraslih bolesnika. Kod svakog pre-
kida rezultati su pokazali porast procedu-
ralnog neuspjeha od 12,1%, a klinickih gre-
Saka od 12,7% Povezanost prekida i klinickih
gresaka bila je nezavisna u odnosu na bolnicu
i karakteristike medicinskih sestara. Vise od
polovine (53,1%) svih administracija bilo je
prekinuto (95%-tni interval pouzdanosti [Cl],
51,6% - 54,6%), a kod gotovo tri Cetvrtine u-
kupnog unosa lijekova (74,4%; n = 3177) bio
je prisutan najmanje jedan proceduralni ne-
uspjeh (95%-tni Cl, 73,1%- 75,7%). Kod ad-
ministracije lijekova bez prekida (n = 2005),
stopa proceduralnog neuspjeha iznosila je
69,6% (n =1395; 95%-tni Cl, 67,6% - 71,6%)
prema 84,6% kod administracije lijekova s tri
prekida (n = 148; 95%-tni Cl, 79,2% - 89,9%).
Najmanje jedna klinicka pogreska bila je pri-
sutna kod 25,0% ukupne administracije lije-
kova (n=1067; 95%-tni Cl, 23,7% - 26,3%),
u 25,3% kod administracija bez prekida (n =
507; 95%-tni Cl, 23,4% - 27,2%), au 38,9%
slucajeva s tri prekida (n = 68; 95%-tni Cl,
31,6% - 46.1%). Sestrinsko iskustvo nije se
pokazalo kao zastita od klinickih gresaka.
Ucestalost prekida povezana je s povecanom
tezinom same pogreske. Procijenjeni rizik za
veliku pogresku je 2,3% kada nije bilo prekida
u usporedbi s 4,7% kada je bilo 4 prekida
(95%-tni Cl, 2,9% - 7,4%; P <0,001).

Istaknuti dokazi visoke stope preki-
da tijekom pripreme i administracije lijekova
dodatan je impuls za razvoj i implementaciju
strategije napretka komunikacijske prakse radi
smanjenja nepotrebnih prekida unutar odjela
i zavoda. lako je jasno da su neki prekidi od
iznimne vaznosti za provodenje ukupne i si-
gurne zdravstvene zastite, ipak je vazno bolje
upoznati i razumijeti razloge tako visoke stope
prekida.

Ogranicenja ove studije ukljucuju
nedostatak pracenja sestara tijekom noci i
vikendom, kao i mogucnost promjene sestrin-
skog ponasanja zbog toga $to su znale da su
promatrane i pracene.

U pridodanom pozvanom komen-
taru Kliger (University of California, San Fran-
cisco, SAD) takoder zakljucuje da bi radi sma-
njenja medicinskih pogresaka trebalo smanjiti
stopu prekidanja rada medicinskih sestara na
pitanje tko je sve uracunat u tako veliku stopu
pogresaka administracije lijekova. Prema nje-
govim (a i autorovim) rijecima to je upravo
cijeli profesionalni medicinski, sestrinski i ad-
ministrativni bolnicki tim. Upravo bi stoga svi
djelatnici trebali sudjelovati u stvaraniju sigur-

nijeg procesa administracije lijekova.
(Arch Intern Med. 2010;170:683-690, 690-692.)
Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.
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Steroid naivni bolesnici
sastmom: inicijalna
terapija samim
inhalacijskim
kortikosteroidima

e U skladu s preporukama konsen-
zusa i smjernicama (BTS/SIGN British Guide-
line on the Management of Asthma) danasniji
je stav struke da se dugodijelujuci inhalacijski
beta-2 agonisti (LABA) uvode u terapiju boles-
nika s bronhalnom astmom samo u slucaje-
vima ako se bolest ne moze kontrolirati s inha-
lacijskim kortikosteroidima. Medutim, u klini¢-
koj praksi nisu rijetki astmaticari koji kao inici-
jalnu terapiju imaju inhalacijski kortikosteroid
plus LABA. Kako bi komparirali u¢inkovitost
inhalacijskih kortikosteroida s dugodjelujuc¢im
beta-2 agonistima (ICS+LABA) u usporedbi sa
samim inhalacijskim kortikosteroidima (ICH)
kod steroid naivnih bolesnika odrasle i pedija-
trijske populacije, kolega Ni Chroinin M. sa
suradnicima iz Klinike za pedijatriju, Cork Uni-
versity Hospital, Cork, Irska, objavljuje meta-
analizu i pregledni ¢lanak u respektabilnom
Cochrane Database Syst Rev.

Istrazivaci su identificirali iz elektro-
nicke baze podataka tijekom svibnja 2008.
godine randomizirana kontrolirana klinicka
istrazivanja o ucinkovitosti lijecenja astme s
dva protokola: ICH plus LABA u usporedbi sa
samom ICH kod djece i odraslih s perzisten-
tnom astmom, s naglaskom da se radilo o ste-
roid naivnim pacijentima koji minimalno 28
dana prije ukljucenja u studiju nisu koristili in-
halacijske kortikosteroide. Meta-analiza
ukljucila je 27 randomiziranih istrazivanja (5
studija iz pedijatrijske i 22 iz adultne popu-
lacije), s ukupno 8050 ispitanika, s time da su
se evaluirala dva protokola: LABA +ICS nasu-
prot sli¢noj dozi ICS (1. usporedba) te LABA
+ICS nasuprot vecim dozama ICS (usporedba
2). Podaci iz studija su ukazivali da se radi o
bolesnicima s blagim i srednjim stupnjem
opstrukcije (FEV1>/=65%) i sa simptomat-
skim oblikom bolesti prije randomizacije. Kod
usporedbe br. 1 pokazalo se da kombinacija
ICS i LABA nije povezana sa signifikantno
manjim rizikom egzacerbacije astme (RR 1,04;
95% (Cl) 0,73 do 1,47) ili potrebe za
hospitalizacijom (RR 0,38; 95% CI 0,09 do
1,65) u usporedbi sa slicnim dozama samih
ICH. Takoder nije uocena signifikantna razlika
medu skupinama glede rizika za teske nus-
pojave i druge nuspojave terapije (RR 1,15;
95% C1 0,64 do 2,09). Kod usporedbe br. 2,
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kombinacija LABA i ICH zahtijevala je vece
doze oralnih kortikosteroida u usporedbi sa
skupinom koja je lijecena samim ICH (RR
1,24; 95% Cl 1 do 1,53). Nisu uocene signi-
fikantne razlike medu skupinama glede rizika
za teske nuspojave.
Autori ove meta-analize zakljucuju
da kod steroid naivnih bolesnika s blagim i
srednje teskim oblikom opstrukcije traheo-
bronhalnog stabla, kombinacija ICH i LABA
nesignifikantno reducira rizik za egzacerbaciju
bolesti u usporedbi sa skupinom bolesnika
lijecenih slicnim dozama inhalacijskih kortiko-
steroida u monoterapiji. Inicijalna terapija
visim dozama inhalacijskih kortikosteroida
ucinkovitije smanjuje rizik egzacerbacije bo-
lesti koja potom zahtijeva sistemsku primjenu
kortikosteroida, nego |i kombinacijska terapija.
lako se Cini da pedijatrijska populacija ima
slicne rezultate ovog istrazivanja i odgovor na
terapiju kao odrasla populacija astmaticara,
premali je uzorak ispitanika da bi se mogli dati
konacni zakljucci, naglasavaju kolege iz Irske.
Ovaj Cochraneov pregledni ¢lanak
naglasava vaznost postupanja u skladu sa
smjernicama, te ne podrZava primjenu kombi-
nacijske terapije inhalacijskih kortikosteroida
i dugodielujucih beta-agonista kao inicijalne
terapije kod odraslih i djece s persistentnom
astmom, prije nego li pokusamo monote-
rapiju inhalacijskim kortikosteroidima.
(Cochrane Database Syst Rev. 2009;(4):CD005307.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Rutinsko prekidanje
klopidogrela prije
kolonoskopije
mozda nije potrebno

* Najnoviji rezultati publicirani u
svibanjskom broju Gastrointestinal Endoscopy,
pokazuju da rutinsko prekidanje terapije
klopidogrelom prije kolonoskopije /polipekto-
mije mozda i nije potrebno. Jedna od koau-
tora ovog retrospektivnog istraZivanja, dr.
Uma Murthy sa Syracuse Veterans Affairs
Medical Center u New York-u, SAD, naglasava
kako nema podataka o povezanosti krvarenja
nakon polipektomije povezane s terapijom
klopidogrelom, stoga potreba o ukidaniju klo-
pidogrela 7-10 dana prije polipektomije ostaje
nepoznanica te nije utemeljena na dokazima.

Cilj je ove studije bio odrediti stopu
postpolipektomijske hemoragije te identifi-
cirati cimbenike rizika za krvarenje nakon poli-
pektomije kod bolesnika koji uzimaju klo-
pidogrel.
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U studiju su ukljucena 142 ispita-
nika kod kojih je ucinjeno 375 polipektomija
i koji su uzimali klopidogrel te 1243 ispitanika
s 3226 polipektomije koji nisu uzimali klopi-
dogrel. Ispitanici koji su uzimali klopidogrel
i kontrolna skupina imali su sli¢nu stopu intra-
proceduralnog krvarenja (2,1% vs 2,1%), ali
je prva skupina ispitanika imala vecu stopu
postproceduralnog krvarenja nakon polipek-
tomije (3,5% vs 1,0%; P = 0,02), kao i signifi-
kantno vece odgodeno krvarenije koje je zahti-
jevalo hospitalizaciju i intervenciju ili transfu-
Ziju, u usporedbi s kontrolnom skupinom bez
abuzusa klopidogrela (2,1% vs 0,4%; P =
0,04). Smrtni slucajevi nisu registrirani, te su
obje skupine imale slicno trajanje hospita-
lizacije i intervencija nakon postpolipekto-
mijske hemoragije. Koristenje samog klopido-
grela nije bio nezavisan ¢imbenik rizika za ovo
krvarenije, a signifikantni cimbenik rizika bilo
je istovremeno uzimanije acetilsalicilne kiseline
i klopidogrela ili drugih nesteroidnih antireu-
matika.

Autori studije naglasavaju kako sam
klopidogrel ne povecava rizik postpolipek-
tomijskog krvarenija ako se uzima ka mono-
terapija, medutim klopidogrel u kombinaciji
s acetilsalicilnom kiselinom ili nesteroidnim
antireumatikom povecava rizik ovog krvare-
nja. Ogranicenja ove studije su retrospektivni
dizajn i mali uzorak ispitanika. Istrazivaci nag-
lasavaju kako prekid ove antiagregacijske te-
rapije kod bolesnika s kardiovaskularnim i ate-
rotrombotskim bolestima povecava rizik za
akutni ishemijski incident, posebno kada se
klopidogrel prekine u prvih 90 dana terapije.

U skladu sa smjernicama, sugeri-
raju odgadanije elektivne ili ,screening" kolo-
noskopije unutar u prvih 6-12 mjeseci nakon
koronarne intervencije. Prekidanjem dvojne
antiagregacijske terapije bolesnika izlazemo
velikom riziku od okluzije stenta, stoga je u
tim slucajevima poZeljno odgoditi endoskop-
ski zahvat. Ovo istrazivanje, usprkos nave-
denim manjkavostima, podupire misljenje
skupina kolega kako je ponekad najbolje nas-
taviti s antiagregacijskom terapijom kod pro-
vodenja endoskopskih zahvata.

(Gastrointest Endosc. 2010;71:998-1005, 1006-
1008.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Endoskopija
kapsulomsigurna
i korisnakod djece

* Rezultati studije publicirane u
novom broju Gastrointestinal Endoscopy go-
vore u prilog sigurnosti i koristi ovog dijagno-
stickog postupka u pedijatrijskoj populaciji,
cakikod djece od 11,5 kg tjelesne tezine.

Ova retrospektivna studija, koju je
provodio u jednom centru dr. Richard J. Noel
s Medical College of Wisconsin, Milwaukee
i evaluirao 123 uzastopne endoksopije be-
Zitnom videokapsulom kod 117 pacijenta.

Bili su prosjecne Zivotne dobi 12,9
godina, a najmladi ispitanik je imao 10 mje-
seci. Prosjecna tjelesna masa iznosila je od
11,5 do 123 kg, uz prosjecnu tjelesnu teZinu
od 47 kg. Najcesca je indikacija bila sumnja
na upalnu bolest crijeva (n=71; 60,7%), ra-
nije poznata upalna bolest crijeva (n = 18;
15,4%), poznati polipozni sindromi (n = 6;
4.9%), stalno povracanje ili sumnja na stri-
kture (n = 3, 2.5%) i posttransplantacijska
limfoproliferativna bolest (n = 2; 1,7%).

Vecina djece je progutala kapsulu
(70%), a ona koja je nisu mogla progutati,
plasirana je putem endoskopa u proksimalni
duodenum. Kod 22% slucaja kapsula nije dos-
la do kolona za 8 sati, dok su 3 kapsule retini-
rane u zelucu. Dvije kapsule su se uklanjale
endoskopskim putem, a tri kirurskim, bez zna-
kova perforacije, ishemije ili akutne opst-
rukcije.

Od 18 bolesnika s okultnim krvare-
njem endoksopija kapsulom je pokazala u pe-
tero a-v malformaciju, 5 ih je imalo nespeci-
ficnu enteropatiju, 1 limfangiektazije, nor-
malno tanko crijevo imalo je 5 ispitanika te
1, graft-versus-host disease". U slucaju poli-
poznih sindroma, kod 50% ispitanika nije bi-
lo polipa tankog crijeva, jedan je imao Zelu-
¢ani, duodenalni i jejunalni polipa. Autori stu-
dije naglasavaju vaznost i sigurnost ovog
postupka u pedijatrijskoj populaciji ¢ak i u
slucajevima kada tjelesna tezina ispitanika
iznosi samo 11,5 kg.

(Gastrointest Endosc. Published online May 17, 2010.
Abstract)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Cimbenici rizika za
rupturu uterusatijekom
vaginalnog poroda nakon
prethodnog carskog reza

* Cilj je ove studije bio istraziti ¢cim-
benike rizika za uterinu rupturu kod vaginal-
nog poroda u zena s prethodnim carskim re-
zom (CR). U istraZivanije je ukljucena 41 Zena
s rupturom uterusa i 157 kontrola.

Usporedivani su dob, paritet, broj
prethodnih vaginalnih poroda, broj prethod-
nih vaginalnih poroda nakon CR-a, pojedinosti
vezane uz prethodni CR: gestacijska dob, ur-
gentnost, indikacije, vrsta koristenih Savova,
postpartalna groznica i infekcija rezne rane.
Promatrane znacajke vezane uz vaginalni po-
rod bile su: gestacijska dob, vrijeme proteklo
od CR-a, vrijeme poroda, porodna tezina te
fetalni i neonatalni ishodi. Osim toga je po-
sebno teZiste bilo na koristenju sredstava za
indukciju poroda, u kojem slucaju su pro-
matrani i: indikacija za indukciju, Bishopov
zbroj, vrsta, doza i trajanje koristenja sredstava
za indukciju vaginalnog poroda te sredstava
za pojacavanje trudova. Podaci su dobiveni
iz 21 nizozemske bolnice.

Istrazivaci su pokazali da je u ispiti-
vanoj populaciji ¢esca bila indukcija vaginal-
nog porodaja (51% prema 25%, p=0,001),
osobito u skupini induciranoj prostaglan-
dinima (86% prema 46%, p=0,014). Studijska
je skupina imala znacajno niZi Bishopov zbroj
(median: 2,0 prema 400, p=0,005), a tijekom
poroda su dobivale vece doze sredstava za
pojacavanje trudova (35% prema 18%,
P=0,010). Multivarijantnom analizom induk-
cije oksitocinom i prostaglandinom E2 (PGE2)
zajedno ili posebno, pokazano je da se radi o
neovisnim varijablama koje utjecu na po-
javnost uterine rupture (OR 13,0, Cl 2,3-74,2;
OR4,6CI1,9-11,3i0R 2,7, Cl 1,2-6,3). In-
dukcijom poroda prostaglandinima i/ili
oksitocinom moze se objasniti pojava 44%
uterinih ruptura.

Ostale promatrane znacajke autori
nisu povezali s rizikom od rupture uterusa pa
zakljuc€uju da su koristenje PGE2 (s oksitoci-
nom ili bez njega) kao reakcija na nizak Bisho-
pov zbroj i koristenje oksitocina za pojacavanje
trudova jedini rizicni cimbenici za rupturu ute-
rusa kod vaginalnog poroda u zena s prethod-
nim CR-om.

(European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology. 2010;151: 41-45.)

Miro Simun Alebi¢, dr. med.
00000
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Dougga - nekoc rimski velegrad, danas rusevina u pustinji (uz ¢lanak na str. 74)

Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni uinozemstvu

U suradniji s casopisom Croatian Medical Journal donosimo popis recentnih publikacija hrvatskih autora objavljenih u uglednim inozemnim
znanstvenim i stru¢nim medicinskim ¢asopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCI.

Zgonjanin D, Veselinovic |, Kubat M*, Fura¢ I*, Antov M, Loncar E et al. Sequence polymorphism of the mitochondrial DNA control
region in the population of Vojvodina Province, Serbia. Leg Med (Tokyo). 2010;12:104-7.
*Department of Forensic Medicine, Zagreb University School of Medicine, Zagreb, Croatia

Kovaci¢ N, Grcevic¢ D, Katavic V, Luki€ IK, Grubisi¢ V, Mihovilovi¢ K et al. Fas receptor is required for estrogen deficiency-induced

bone loss in mice. Lab Invest. 2010;90:402-13
Department of Anatomy, University of Zagreb, School of Medicine, Zagreb, Croatia

Carev M, Vali¢ M, Pecotic R, Karanovi¢ N, Vali¢ Z, Pavlinac |, Dogas Z. Propofol abolished the phrenic long-term facilitation in
rats. Respir Physiol Neurobiol. 2010;170:83-90.
Department of Anesthesiology and Intensive Care, University Hospital Split, Split, Croatia.

Nagy V, Dikic I. Ubiquitin ligase complexes: from substrate selectivity to conjugational specificity. Biol Chem. 2010;391:163-9.
Mediterranean Institute of Life Sciences, Tumor Biology Program, Split, Croatia.

Novak I, Kirkin V, McEwan DG, Zhang ], Wild P, Rozenknop A et al. Nix is a selective autophagy receptor for mitochondrial clearance.
EMBO Rep. 2010;11:45-51.
Mediterranean Institute for Life Sciences, Split, Croatia.
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Hrvatski i europski
specijalisti za
fizikalnu medicinu
potpisali Deklaraciju
o suradniji

fizikalne i rehabilitacijske medicine, akre-
ditacije programa fizikalne i rehabilitacijske
medicine te daljnjeg razvoja struke. Ovo je
prva takva Deklaracija koju su Sekcija i Odbor
potpisali s nekim drustvom ¢ija drZava nije
¢lanica Europske unije, a hrvatskim specija-
listima fizikalne i rehabilitacijske medicine
donijet ce brojne prednosti.

Prof. Delarque, prof. Franchignoni
i prof. Christodoulou u svojim su predava-
njima objasnili rad Sekcije i Odbora te istaknuli

S lijeva na desno: glavni tajnik UEMS-ove Sekcije i Odbora prof. dr. Nicholas Christodoulou,
predsjednik UEMS-ova odbora za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu prof. dr. Franco Franchignoni,
predsjednik HDFRM-a prof. dr. Ivan DzZidic i predsjednik UEMS-ove Sekcije za fizikalnu i
rehabilitacijsku medicinu prof. dr. Alain Delarque. U pozadini: tajnik HDFRM-a dr. Sasa Moslavac
i predsjednik Hrvatskog lijecnickog zbora prof. dr. Zeljko Metelko

¢ Hrvatsko drustvo za fizikalnu i re-
habilitacijsku medicinu (HDFRM), Sekcija i Od-
bor za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu
Europske unije medicinskih specijalista (UEMS
PRM Section and Board) potpisali su Deklara-
ciju o suradnji 18. lipnja u sklopu rehabili-
tacijskog Simpozija koji je odrZan u Hrvatskom
lijecnickom domu.

Deklaraciju su potpisali predsjednik
Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora prof. dr. Zeljko
Metelko, predsjednik HDFRM-a prof. dr. Ivan
Dzidic¢ i tajnik Drustva dr. Sasa Moslavac,
predsjednik UEMS-ove Sekcije za fizikalnu i
rehabilitacijsku medicinu prof. dr. Alain De-
larque, predsjednik UEMS-ova odbora za fi-
zikalnu i rehabilitacijsku medicinu prof. dr.
Franco Franchignoni i glavni tajnik UEMS-
ove Sekcije i Odbora prof. dr. Nicholas Chri-
stodoulou.

Suradnja HDFRM-a i UEMS PRM
Section and Boarda duga i plodonosna.
Potpisivanje Deklaracije predstavlja ishodiste
uinstitucionaliziranju dosadasnje suradnje na
podrucju edukacije, kompetencije specijalista
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kako smatrajuci hrvatsku fizikalnu i reha-
bilitacijsku medicinu smatraju vaznim sub-
jektom europske specijalnosti radi njezine tra-
dicije, edukacije, brojnosti specijalista i razvi-

—
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jenosti krevetne mreZe i sustava. Svecano su
uruceni Europski certifikati te se broj hrvatskih
specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije
sa certifikatom europskog Odbora popeo na
12. Takoder, Hrvatska ima cetvero europskih
trenera i dva certificirana europska centra za
obuku iz fizikalne medicine i rehabilitacije -
Kliniku za reumatske bolesti i rehabilitaciju
KBC-a Zagreb i Specijalnu bolnica za medicin-
sku rehabilitaciju Varazdinske Toplice.
Borka Cafuk

Novi ICT sustav
u zagrebackom
HMP-u

o U okviru nastavka kontinuirane
nadogradnje i osuvremenjivanja informacijske
infrastrukture Ustanove za hitnu medicinsku
pomoc Zagreb, u lipnju je pusten u rad novi ICT
sustav vrijedan tri milijuna eura. Rijec je o sustavu
u koji se jos tijekom hitne lijecnicke intervencije
upisuje pacijentova anamneza, odmah se ispisuje
lijecnicko izvjesce, koje zadrZava pacijent ili se
daje kolegama u objedinjenom bolnickom
hitnom prijemu. Korak dalje bilo bi i povezivanje
sa svim zdravstvenim ustanovama i Hrvatskim
zavodom za zdravstveno osiguranije.

Radi se o velikom i kompleksnom
sustavu u koji je ukljuceno vise isporucitelja pro-
gramskih rjeSenja (Siemens Enterprise Communi-
cations kao dio grupacije SIEMENS-a, GISDATA,
EMD MEDTRONIC i STORM), no cijeli je sustav
jedna cjelina koja prema krajnjem korisniku ne
stvara prepreke prilikom prelaska iz sustava u
sustav, jer su oni povezani u svim tockama gdje

Gradonacelnik Zagreba i ravnateljica zagrebackog HMP-a
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iz hrvatskog zdravstva

je to potrebno, a razmjena je trenutna. Podatak
koji je unesen u poslovnom sustavu trenutacno
je vidljiv u Prijavno-dojavnoj jedinici ili Planeru
rasporeda zaposlenika, kao $to se i obracun
odradenih sati automatski po zakljucenju smjene
Salje u poslovni sustav na temelju cega se obavlja
obracun placa zaposlenicima.

U novom informacijskom sustavu
najvecaje je ePCR sustav koji se koristi u vozilima
na terenu i preko kojeg se svi relevantni podaci
0 intervenciji i pacijentu upisuju izravno u pri-
jenosna racunala u vozilima HMP-a, te se pacijen-
tu predaje ispisani karton umjesto dosadasnjeg
rucno popunjenog obrasca. Svi podaci koji su
uneseni na terenu automatski se po zakljucenju
slucaja trenutno Salju u sredisnji sustav, jer se u
modulu Analitike i izvjestavanja uzimaju u obzir

L1 JECNTICKETE

sve pruzene usluge (hitna medicinska pomoc,
sanitetski prijevoz, dijalize, vanjski prijevozi,
usluge u ambulanti i laboratoriju, dezurstva na
dogadanjima poput koncerata, sportskih mani-
festacija i druga okupljanja).

Informacijski sustav Ustanove za HMP
Zagreb sastoji se od vise osnovnih modula: Pla-
ner rasporeda, Ambulanta i laboratorij, Prijavno

dojavna jedinica, ePCR u kolima HMP-a, Nak- |

nadni unos poziva, Analitika i izvjestavanje, Ma-
terijalno-financijski racunovodstveni sustav,
Modul Izvanredna stanja i Tehnicka sluzba.
Pustanjem u rad ovoga sustava otvara
se mogucnost povezivanja kako s drugim zdrav-
stvenim ustanovama (bolnicama, domovima
zdravlja - centri obiteljske medicine) tako i s HZ
Z0om, u cilju $to boljih, tocnijih i brzih podataka
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o pacijentima. Neke od kljucnih elemenata naseg
informacijskog sustava koriste i svjetske prije-

stolnice poput Praga, Dublina i Dubaija.
00000

8. Medunarodno
natjecanje ekipa
HMP-a u Zagrebu
i Sibeniku

* U organizaciji Zagrebackog vele-
sajma a pod pokroviteljstvom Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi i Grada Zagreba odrzan
jeod 13.do 15. svibnja 38. Medunarodni sajam
medicinske, laboratorijske i rehabilitacijske opre-
me i farmacije “Medicina i tehnika”. Zaseban je
projekt “Medicine i tehnike” medunarodno nat-
jecanje ekipa hitne medicinske pomoci Cro-
Rescue koji Zagrebacki velesajam vec niz godina
uspjesno organizira s regionalnim sredistem za
pruzanje pomoci i uklanjanje posljedica katastrofa
iz Divulja.

8. Medunarodno natjecanje ekipa
HMP-a odrzano u 15. svibnja u Zagrebu, te 16.
i17. svibnja u Sibeniku.

Ustanovu za HMP Zagreb predstav-
ljala je ekipa u sastavu: Mirna Kikec, dr. med.;
Tomislav Radivoj, medicinski tehnicar; Stjepan
Certi, vozac. Ta je ekipa u Zagrebu osvojila prvo
au Sibeniku 2. miesto. Sveukupni pobjednik bila
je ekipa Ustanove za hitnu medicinsku pomoc
Zagreb.
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00000000000000000
Skupstina

Drustva nastavnika
opce/obiteljske
medicine (DNOOM)

* U Zagrebu je 11. svibnja odrzana
redovita skupstina DNOOM-a na kojoj je pred-
sjednica prof. dr. Biserka Bergman Markovic
podsjetila na sve aktivnosti Drustva u proteklih
godinu dana, koje su bile u skladu s temeljnim
zadacama Drustva - razvoj i primjena teorijskih
spoznaja i prakse medicinske edukacije, izo-
brazbe i osposobljavanija nastavnika iz obiteljske
medicine, razvoj istrazivacke i izdavacke dje-
latnosti te primjena spoznaja u svakodnevni rad
ljecnika opce/obiteljske medicine.

Organiziranjem niza radionica i teca-
jeva nastojalo se povecati opsegu i kvalitetu rada
u ordinacijama lijecnika obiteljske medicine. Tako
su organizirane ,Radionica reumatoloske bolesti-
dijagnostikai terapija", , Kardiovaskularne bolesti
- u svjetlu novih smjernica", , Dijabetes - peroral-
no lijecenje i uvodenije inzulina", ,,EKG u obitelj-
skoj medicini", , Spirometrija u obiteljskoj medi-
cini"idruge. Dobra posjecenost i ocjene sudio-
nika ukazuju da je upravo taj oblik edukacije ono
$to nasi kolege trebaju .

Od ostalih aktivnosti izdvajamo orga-
nizaciju |. Kongresa DNOOM-a s temom ,, Zbri-
njavanije najcescih psihickih bolesti u obiteljskoj
medicini", na kojem je osim predavanja odrZan
i nizradionica te priprema II. Kongresa s temom
,Secerna bolest u obiteljskoj medicini".

Proteklu godinu je obiljezila bogata
izdavacka djelatnost. Zbornik | Simpozija DN
OOM-a (2009) dozivio je drugo izdanje, a i
Zbornik |. Kongresa DNOOM-a (2010) polucio
je veliko zanimanje medu lije¢nicima praktica-
rima. lzdane su knjizice-prirucnici «Prevencija
kardiovaskularnih bolesti u obiteljskoj medicini»
i «Opstruktivne bolesti pluca u obiteljskoj medi-
cini», u nakladi od 2500 primjeraka a uz pomoc
farmaceutske tvrtke Pliva radi se na njihovoj
distribuciji do svakog lijecnika.

U suradniji sa Zdruzenjem zdravnikov
druzinske medicine i Katedrom za druzinsko me-
dicino MEF-a u Ljubljani priprema se knjiga
+Dijagnosticke pretrage” a u tijeku dogovora s
izdavacem jei tisak knjige , Hitna stanja".

Nastavljen je rad na projektima
«Ucinkovitost intervencije lije¢nika obiteljske
medicine u sréanoZilnoj prevenciji» i «Zbrinja-
vanije dijabeticara tipa 2 u skrbi lijecnika obiteljske
medicine», Ciji se prvi rezultati i objava radova
u relevantnim casopisima uskoro ocekuju.
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Ocekuije se da ce entuzijazam ¢lanova

Drustva i u buduce pridonositi strucnom napret-
ku opce/obiteljske medicine.

Jasna Vucak, dr. med.

Prvi rezultati
istrazivanja
povezanosti
zagadenja zraka

i pojavnosti
malignih i pluénih
bolesti u Sisku

Dobno standardizirane
stope smrtnosti od svih
bolesti diSnog sustava visoke
su i odskacu od prosjeka

* Stope smrtnosti od zlocudnih bo-
lesti na podrucju Siska ne razlikuju se znacajno
od prosjeka za Republiku Hrvatsku. Slicnojei's
brojem i stopom novooboljelih od karcinoma
ukupno, karcinoma bronha i pluca te leukemija.
No, dobno standardizirane stope smrtnosti od
svih bolesti disnog sustava i kronicne opstruktivne
bolesti pluca visoke su i odskacu od prosjeka za
Republiku Hrvatsku, priopcilo je Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi 28. lipnja.

Podsjetimo, godinama se vec govori
da zagadenost zraka na podrucju Siska uzrokuje
povecanu pojavnost prvenstveno malignih bo-
lesti. Ministarstvo zdravstva je 14. travnja nakon
ucestalih pritisaka medija i javnosti i na poticaj
predsjednice Odbora za zastitu okolisa Hrvatskog
sabora Marijane Petir odlucilo da ce se provesti
epidemioloska studija na podru¢ju Grada Siska
i istraZiti moguca povezanost povecanih koncen-
tracija pojedinih elemenata u atmosferi i pojave
malignih bolesti te pojavjuju li se maligne bolesti
ucestalije na tom podrucju nego u ostalim dije-
lovima Hrvatske.
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Radna skupina Ministarstva istrazila je dostupne
baze podataka o uzrocima smrti, baze podataka
Registra za rak i baze podataka o one-ciScenju
zraka u Gradu Sisku. Istrazena je smrtnost od
karcinoma opcenito, karcinoma bronha i pluca,
leukemija, bolesti disnog sustava opcenito i
kronicne opstruktivne bolesti pluca za Grad Sisak
za razdoblje od 2003. do 2008. Dobno stan-
dardizirane stope za sve dobi ukupno i za dvije
dobne skupine (do 64 godine starosti i starije)
usporedene su sa stopama drugih gradova
Hrvatske i s prosjecnom stopom za Republiku
Hrvatsku.

Daljnje aktivnosti bit ce usmjerene na
detaljna terenska istrazivanja utjecaja kvalitete
zraka na pojavnost akutnih i kronicnih bolesti
disnog sustava, zakljucila je radna skupina na
sjednici 16. lipnja. Osobita pozornost obratit ce
se na pojavnost opstruktivnih plucnih bolesti u
djecjoj populaciji, a istraZivanja malignoma
nastavit Ce se na rutinski nacin i pratiti ce se trend.

Borka Cafuk

Sa sjednice
Upravnog vijeca
HZZ0-a

Novi bolnicki proracuni
za spojene bolnice

* Na temelju Odluke Vlade o pripa-
janju bolnica iji je osnivac Republika Hrvatska,
Upravno vijece Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (UV HZZO) utvrdilo je nove bolnicke
proracune za KBC Zagreb, KB Merkur i KB Sestre
milosrdnice, na sjednici odrzanoj 1. srpnja -
priopcio je HZZO. Smanjenje broja upravnih
vijeca bolnica i broja ¢lanova uprava bolnica
trebalo bi ustedjeti dva milijuna kuna godisnje.

UV je odlucilo da ¢e HZZO nastaviti s
financiranjem specijalistickog usavrsavanja
zdravstvenih radnika iz obiteljske medicine u
godini 2010/2011.

Uveden je sustav evidentiranja nasilja
u obitelji u skladu s Protokolom Vlade o postu-
panju u slucaju nasilja u obitelji. Ugovorni lijecnici

| evidentirat ce nasilje u obitelji i o njemu izvjes-

tavati HZZO.

Uveden je novi sustav ugovaranja,
financiranja i propisivanja zdravstvene njege u
kuci, cime ce se, ocekuje HZZO, znatno pojedno-

| staviti postupak ostvarivanja prava na njegu za
i osigurane osobe i izabranom lije¢niku smanjiti

administriranje.
Borka Cafuk
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iz sindikata

Blic intervju o ZOR-u
| referendumu s

predsjednikom HLS-a
dr. lvicom Babié¢em

Neprihvatljivo opredjeljenje

Vlade za socijalno liberalni koncept

Borka Cafuk

¢ Predsjednik Hrvatskog lije¢nickog
sindikata dr. Ivica Babic u najkracim crtama
objasnjava $to predstavljaju i Sto bi implicirale
izmjene Zakona o radu (ZOR) i na kome bi se
to prelomilo. Vlada se, istice, svrstala na stranu
kapitala, a kada su se sindikati usprotivili
njenim potezima, ona je jednostranim
izmjenama Zakona o radu pokusala provesti
svoju volju.

eee Sto je sporno s prijedlogom
izmjena i dopuna ZOR-a koji je izradila Vlada
i $to to znaci za lijecnike?

* Zarazumijevanje problema u vezi
sizmjenama ZOR-a potrebno je podsjetiti na
neke cinjenice. Krajem 2009. u Hrvatskom sa-
boru donesen je Zakon u radu uskladen s prav-
nim stecevinama Europske unije. Tada su Gos-
podarsko socijalno vijece (GSV), a nakon toga
i Vlada, donijeli odluku o na¢inu na koji ce se
ubuduce mijenjati taj Zakon. Izricito je nagla-
seno kako ce se daljnjim izmjenama ZOR-a
pristupiti kada se o tome dogovore sindikati
i poslodavci.

Istovremeno se tijekom ove godine
socijalni dijalog znacajno urusava na svim
razinama. Pregovori o granskim kolektivnim
ugovorima su u slijepoj ulici. Vlada kupuje vri-
jeme i ne Zeli aktivno pregovarati, sad je razvid-
no, imajuci druge namjere. Istovremeno pok-
rece pregovore o izmjenama i dopunama Te-
meljnog kolektivnog ugovora i pokusava sma-
njiti razinu stecenih prava zaposlenicima u
drZavnim i javnim sluzbama. Sindikati koji zas-
tupaju zaposlene u javnim sluzbama nisu mog-
li niti su zeljeli prihvatiti dodatno ponudene
prijedloge bez prethodne primjerene argu-
mentacije i ponudene jasne vizije u $to se na-
mjeravaju potrositi sredstva dobivena smanje-
njem prava zaposlenika. Neupitno je bilo razu-
mijevanije sindikata za stanje u kojem se naslo
gospodarstvo, ali je istovremeno bilo neprih-
vatljivo opredijeljenje Vlade za socijalno libe-
ralni koncept. Naime, u sukobu kapitala s
jedne strane i rada s druge strane, Vlada se
svrstala na stranu kapitala.

LI JECN
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Odluke o bitnim pitanjima u GSV-u
nisu se donosile konsenzusom i bile su na stetu

zaposlenika. lako su se sindikati usprotivili po-
jedinim zakonskim prijedlozima, kao $to je pa-
ket zdravstvenih zakona, prijedlozi su poslani
u postupak i izmjene zakona su donesene.

Suocena, sad je to jasno vidljivo, s
kvalitetnim kolektivnim ugovorima i istovre-
meno odlu¢nim i usudujem se reci sposobnim
sindikatima u javnom sektoru, koji su spremni
braniti razinu stecenih i ugovorenih prava,
Vlada je odlucila jednostranim izmjenama
ZOR-a sve to ponistiti i obezvrijediti ukupne
rezultate dosadasnjeg socijalnog dijaloga i
kolektivnog pregovaranja.

Vlada je namjeravala razinu za-
jamcenih prava svesti na minimalnu placu i mi-
nimalni godisnji odmor (dvadeset radnih da-
na). Sve ostalo namjeravali su regulirati pravil-
nicima o radu koje donosi poslodavac jedno-
strano i na taj nacin supstituirati kolektivne
ugovore, iako u EU pravilnici o radu ne pos-
toje. Umjesto poticanja socijalnog dijaloga i
kolektivnog pregovaranja Vlada je namjeravala
kolektivno pregovaranje i kolektivne ugovore
svesti na fakultativnu razinu. Formalno je ostala
mogucnost kolektivnog pregovaranja s neiz-
vjesnim ishodom. O dobronamjernosti Vlade,
kao poslodavca, najbolje govore pregovori o
Granskom kolektivnom ugovoru koji unato¢
izricitom zahtjevu sindikata vec deset mjeseci
nisu zaZivjeli. Ista iskustva imamo i s Temeljnim
kolektivnim ugovorom koji istjece 31. srpnja
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2010. Po sadasnjem ZOR-u primjenjuju se
produzena pravna pravila te su temeljem toga
stecena prava zaposlenika zajamcena do pot-
pisivanja novih kolektivnih ugovora. Izmjenama
ZOR-a prava ugovorena Temeljnim i Granskim
kolektivnim ugovorim vise nisu zajamcena.
Pozivam kolegice i kolege neka procitaju i
iSCitaju ugovore, sve ce biti jasno.

eee Je |i prikupljanje potpisa za
referendum bio jedini nacin da se sindikati iz-
bore za radnicka prava i tko je inicijator pri-
kupljanja potpisa?

* Kroz pregovore i druge oblike sin-
dikalnog rada upozoravali smo i uvjeravali
Vladu kako jedino kroz kvalitetan socijalni dija-
log mozemo doci do cilja. Odzivali smo seiu
dobroj vjeri sudjelovali u razgovorima i prego-
vorima dok je postojala i minimalna prilika za
razuman i obostrano prihvatljiv dogovor. Onog
trenutka kad su potrosene sve mogucnosti so-
cijalnog dijaloga i kad je Vlada poslala prijedlog
izmjena i dopuna ZOR-a u saborski postupak,
sindikati su se odlucili za druge legalne i
legitimne nacine borbe. Sazvan je 2. svesin-
dikalni sabor, organizirano je prikupljanje pot-
pisa za raspisivanje referenduma i najavljene
su industrijske akcije ako to bude potrebno.

Referendum je legalan i legitiman
instrument i institut u borbi za prava gradana.
Zasto smo se odlucili za referendum? Prije sve-
ga to je uistinu demokratski nacin iskazivanja
volje gradana i odlucivanja o bitnim pitanjima.
Drzimo kako su predloZene izmjene izuzetno
bitne za sve gradane. ZOR je temeljni zakon
njihove obitelji, umirovljenici ¢ija mirovina ovisi
o sredstvima koja izdvajaju radno aktivni, uce-
nici i studenti koji ce uci u svijet rada. U pitanju
su sadasnja prava i nasa buducnost jer o sadas-
njim izdvajanjima ovisi nasa buduca mirovina.

eee Hoce li sindikati insistirati na
provodenju referenduma?

¢ Sindikati su uspjesno poloZili ispit,
skupili smo 813.000 potpisa i trazit cemo ras-
pisivanje referenduma. Koristim priliku i zahva-
ljujem velikom broju samozatajnih aktivista koji
su sudjelovali u prikupljanju potpisa, zahva-
ljujem gradanima koji su svojim potpisima
podrzali inicijativu sindikata. Mislim kako
prikupljeni potpisi ne pripadaju sindikatima vec
gradanima i nitko nema pravo to zanemariti i
previdjeti.

eee Sto Ce se zbiti ako Vlada nece
postovati volju hrvatskih gradana?

¢ Vjerujem kako se to nece dogoditi.
Gradani imaju pravo na referendum i Vlada im
je duzna to osigurati. Prikupljanje potpisa za
raspisivanje referenduma i njegovo provodenije
druga je faza najavljenih sindikalnih aktivnosti.
Ostaju nam na raspolaganju svi oblici indu-
strijskih akcija o kojima ce se sindikati na vrije-

me ocitovati. YT
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“svinjska gripa”

Pandemija koja se
nikad nije dogodila

U potrazi za dokazima

razotkriveni nedostupni podaci,
izmisljeni autori, sukob interesa
i - nepostojeca pandemija

Doc. dr. Livia Puljak, Medicinski fakultet u Splitu

* U proslom broju Lije¢nickih no-
vina (str. 60) prim. doc. Mladen Smoljano-
vi¢ opisuje jednogodisnju epidemiologiju
gripe AHIN1 09 i niz vezanih pouka za bu-
ducnost. U tim poukama vise se puta spomi-
nje Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0O)
i neopravdanost niza klinickih intervencija koje
je SZO preporucila vladama i pacijentima kao
dio priprema za pandemiju gripe.

Otreznjavajuci clanak prim. doc.
Smoljanovica izlazi u javnost bas u trenutku
kada se i Vijece Europe pocelo baviti , pan-
demijom" gripe koja za SZO sluzbeno jos uvi-
jek traje, zbog naznaka da je u pozadini pro-
glasenja pandemije i preporuka za lijecenje
gripe niz propusta SZ0-a i sukoba interesa
znanstvenika koje financiraju farmaceutske
tvrtke.

Pred Vijecem Europe je 4. lipnja
2010. u Strasbourgu britanski laburist Paul
Flynn predstavio izvjesce u kojem se navodi
da postoji ,mnostvo dokaza da je SZO iznim-
no precijenila ozbiljnost pandemije", $to je
rezultiralo mijenjanjem javnozdravstvenih
prioriteta, ,gubitkom ogromnih svota javnog
novca i neutemeljenim zastrasivanjem o
zdravstvenim rizicima" .

U izvjescu se navodi i uloga istrazi-
vackog novinarstva Bristish Medical Journala
(BM]) u razotkrivanju razmjera sukoba interesa
i skrivanja podataka u SZO-u i farmaceutskim
lobijima. Na svojim mreznim stranicama BM|
opsirno pise o pozadini cijele price u koju je
ukljucena i Cochrane kolaboracija (engl. The
Cochrane Collaboration), neprofitna organi-
zacija koja se bavi izradom sustavnih pregled-
nih ¢lanaka o ucinkovitosti intervencija u me-
dicini i koja ima svoj ogranak i u Hrvatskoj 23.

L1 JECNTICKETE

Naime, 2005. su Cochrane autori
objavili znacajno obnovljeni sustavni pregled
o antivirusnim lijekovima za lijecenje gripe u
zdravih odraslih pacijenata u kojem je zaklju-
¢eno kako oseltamivir skracuje trajanje gripe
za nesto manje od jednog dana, smanjuje pri-
jenos virusa i smanjuje vjerojatnost sekun-
darnih komplikacija kao $to su infekcije donjeg
disnog sustava*. Tijekom sljedeceg obnavlja-
nja ovog ¢lanka u 2008. nisu napravljene vece
promjene u zakljuccima. U lipnju 2009. japan-
ski pedijatar Keiji Hayashi pise autorima ¢lan-
ka i prigovara im jer su zakljucke temeljili, iz-
medu ostalog, na preglednom ¢lanku Kaisera
i suradnika, koji sadrZi podatke iz osam ne-

objavljenih i javnosti nedostupnih istraziva-
nja’.

Jefferson i suradnici, autori Coch-
rane ¢lanka, zakljucili su kako na tu kritiku
mogu odgovoriti jedino na nacin da od autora
analiziranih primarnih studija zatraZe sve
primarne podatke i ponovo naprave analizu
za obnovljeni sustavni pregledni ¢lanak.

U potrazi za primarnim podacima
iz ovih neobjavljenih studija otkrili su autori
Cochrane ¢lanka te novinari BMJ-a i britan-
skog televizijskog kanala Channel 4 News
zamrsenu mrezu izmedu politike, planiranja
javnog zdravstva, dostupnosti podataka iz
klinickih istraZivanja, publiciranja rezultata i
regulacije lijekova.

Potraga je takoder navela Cochrane
kolaboraciju da propita svoju metodologiju i
znanstvenu opravdanost koristenja lijeka osel-
tamivira za prevenciju sekundarnih komplika-
cija u zdravih odraslih - koji je bio proglasen
klju¢nim lijekom tijekom priprema za pande-
miju gripe 2. Oseltamivir (Tamiflu) je inhibitor
neuraminidaze, multi-milijunski lijek za koji
proizvodac tvrdi da smanjuje broj prijema u
bolnicu za 61%, sekundarne komplikacije za
67% i infekcije donjeg disnog sustava koje
zahtijevaju lijecenje antibioticima za 55% ¢;
ove navode proizvodac lijeka podupire
zaklju¢cima iz rada Kaisera i suradnika >.

Tom Jefferson, prvi autor Cochrane
¢lanka, najprije se javio svim autorima kljucnih
randomiziranih kontroliranih studija koji su
ukljuceni u prethodni ¢lanak i u Kaiserovu ana-
lizu. | prvi autor i autor za korespondenciju iz
¢lanka Kaisera i suradnika odgovorili su Jeffer-
sonu da nemaju primarne podatke i da se ob-
rati farmaceutskoj tvrtki.
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“svinjska gripa”

Proizvodac je nakon odugovlacenja
od Jeffersona i suradnika na koncu zatrazio da
se potpise ugovor o povjerljivosti, prema ko-
jem se ti podaci daju na uvid, ali se ne smiju
javno objaviti. Nakon niza neuspjesnih poku-
Saja da se dokopaju podataka iz neobjavljenih
studija, o cemu je podrobno izvijestila Debo-
rah Cohen u BMJ-u (2), na koncu su Jefferson
i suradnici obnovili Cochrane ¢lanak bez spor-
nih podataka i 2009. objavili novu verziju su-
stavnog preglednog ¢lanka s promijenjenim
zakljuckom po kojem inhibitori neuraminidaze
imaju umjeren ucinak na komplikacije gripe
i da se zbog nedostatka dobrih podataka iz
primarnih studija ovi podaci moraju provjeriti
u neovisnim randomiziranim kontroliranim
pokusima”.

Osim $to su preporuke niza agen-
cija za lijekove i SZO-a bile, kako se Cini, teme-
liene na nepouzdanim podacima, pocinje se
otkri-vati kako i iza proglasenja pandemije
gripe stoji niz javnosti nepoznatih sukoba
interesa. Proslogodisnje proglasenje pande-
mije gripe bilo je kulminacija desetogodisnjih
priprema SZ0O-a. SZO je sve od pojave pticje
gripe organizirao niz sastanaka odbora u ko-
je su bili ukljuceni strucnjaci iz cijelog svijeta,
vlade.

Godinu dana poslije, vidimo da gri-
pa nije bila tako opasna kako se najavljivalo i
da su vlade koje su poslusale savjet SZO-a
usred ekonomske krize bespotrebno potrosile
milijarde dolara na neiskoristene zalihe cjepiva
i inhibitora neuraminidaze.

Zajednicka istraga BM]-a i Bureau
of Investigative Journalism rezultirala je doka-
zima koji bacaju novo svjetlo na sukobe intere-
sa medu znanstvenicima koji su SZO-u davali
savjete o planiranju pandemije. Vecina znan-
stvenika koji su sudjelovali u odborima SZO-
a za planiranje pandemije i oblikovanje smijer-
nica za vlade bili su, ispostavilo se, u sukobu
interesa zbog financijskih veza s farmaceut-
skim kompanijama koje imaju direktan profit
od preporuka $to su ih ti znanstvenici dali.

Jedan je od odbora za savjetovanje
§Z0-a o pandemiji gripe, tzv. Emergency
Committee - potpuno tajan. Zna se samo da
ima 16 ¢lanova i tko mu je predsjednik. Ured
za odnose s javnoscu na ponavljane upite
BMJ-a odbio je razotkriti formulare o suko-
bima interesa znanstvenika koji su savjetovali
S$Z0 u vezi s gripom i donosili sada kontrover-
zne preporuke?.

Proslije tjedan Tom Jefferson, prvi
autor Cochrane ¢lanka o utjecaju inhibitora
neuraminidaze na gripu, na simpoziju u ltaliji
izjavio da je SZO unatoc novim rezultatima
Cochrane ¢lanka iz 2009. zadrzao oseltamivir
na listi preporucenih lijekova. U isto vrijeme,
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$Z0 je od Cochrane kolaboracije narucio iz-
radu osam sustavnih preglednih ¢lanaka o
ucinkovitosti vitamina A na razlicita klinicka
stanja. Iz ove Jeffersonove izjave da se zaklju-
¢iti kako SZO prepoznaje Cochrane kolabo-
raciju kao zlatni standard danasnje medicine
utemeljene na dokazima i od nje narucuje
nepristrane sustavne preglede literature - ali
u slucaju oseltamivira SZO zatvara oci i ne
obazire se na nove dokaze.

Dodatnu sumnju na primjereno po-
stupanje SZO-a u epizodi , pandemijska gripa"
bacaju nedavne promjene u definiciji pande-
mije, koje sui omogucile njeno proslogodisnje
proglasenje. Godinama je SZO definirao pan-
demiju kao epidemiju koja uzrokuje ,,enorman
broj smrti i bolesti", ali je u svibnju 2009. ova
fraza koja opisuje mjeru tezine uklonjena iz
definicije®.

Stovise, Ron Low upozorava da je
SZO napravio i drugu promjenu definicije jer
je izostavio zahtjev za novim pod-tipom vi-
rusa, $to sada znaci da bi se mnogi sezonski
virusi gripe mogli klasificirati kao pandemijska
gripa’. Da nije bilo ovih promjena, upozorava
Low, SZO ne bi mogao proglasiti epidemiju
nakon $to je u travnju 2009. virus HINT iden-
tificiran u SAD-u, jer se nije radilo o novom
pod-tipu virusa, jer gripa nije uzrokovala enor-
man broj smrti i bolesti te je znacajan broj lju-
di vec bio izlozen imunogeno slicnom virusu’.

Hrvatski lijecnici, koji su visekratno
upozoravali javnost na pretjeranu histeriju ve-
zanu za pandemiju gripe, jesu prim. doc. Mla-
den Smoljanovici dr. Srecko Sladoljev.

U nizu izjava za medije, od ¢ega vri-
jedi istaknuti ¢ak 14 ¢lanaka objavljenih na
portalu Plivamed.net, koji financira farmace-
utska industrija, prim. doc. Smoljanovic¢ upo-
zoravao je kako epidemija gripe AH1N1 09
nije posebnost u usporedbi sa svim uobica-
jenim epidemijama®.

Dugogodisnji djelatnik Imunolo-
skog zavoda, dr. Sladoljev, takoder je upozo-
ravao javnost o nerealnom prikazivanju opas-
nosti od virusa, a ¢ak je i suspendiran jer je
progovorio o sklapanju Stetnog ugovora za
nabavu neregistriranog cjepiva protiv svinj-
ske gripe vrijednog 330 milijuna kuna. De-
taljnu pricu o ovoj aferi, ali i mnogim drugim
primjerima korupcije, dr. Sladoljev i suradni-
ci iznose u aktualnoj knjizi Korupcija u hrvat-
skom zdravstvu'.

$Z0 zasad ne priznaje nikakve pro-
puste u slucaju ,pandemije" gripe. Goleme
koli¢ine cjepiva i inhibitora neuraminidaze
koje su vlade u strahu od gripe pani¢no kupo-
vale na preporuku SZO-a sada propadaju.
Vijece Europe debatira o donosenju niza hit-
nih preporuka za vecu transparentnost i bolje
upravljanje javnim zdravstvom, kao i za bolju
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zastitu od ,nepozeljnog utjecaja interesnih
grupa"’.

Takoder se predlaze da se osnuju
javni fondovi za potporu neovisnih istrazi-
vanja i savjeta neovisnih stru¢njaka.

Lijecnik je sluga istine, podsjeca nas
kolega Smoljanovic. Bit ¢e zanimljivo pratiti
razvoj trenutnoga stanja i vidjeti Cije su sluge
bili stru¢njaci koji su kumovali promjenama
definicije pandemije i preporukama za postu-
panje tijekom pandemije.

I, kako zakljucuju Cochen i Carter
za BM), dobro je sto je zadnja gripa bila mno-
go skromnija ¢ak i od konzervativnih procjena
$Z0-a, ali bit ce lose ako se postojece sumnje
dokazu i ako se poljulja povjerenje javnosti u
SZO0 i globalni sustav javnog zdravstva.

livia@mefst.hr
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cochrane zanimljivosti

Cochrane knjiznica objavljuje
sustavne pregledne clanke koji
se bave procjenom djelotvornosti
intervencija u medicini.

Na mreznoj stranici

mogu
se pretraZivati saZetci. Pristup punim
tekstovima

Cochrane clanaka u Hrvatskoj
osigurava Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i Sporta korisnicima

iz biomedicinskog konzorcija
na mreznoj stranici Centra
za online baze podataka:

,9djeje
potrebno kliknuti na pretraZivacko
sucelje Ovid SP, unutar kojeg se nalazi
poveznica na Cochrane Database of
Systematic Reviews. Kad u traZilici ove
baze pronadete clanak koji vas
zanima, punom tekstu pristupate
preko poveznice EBM Topic Review.

Silvija Maslov KruZicevi¢, dr. med.

Antidepresivi

su ucinkoviti

za depresiju koja
nastaje zbog
tjelesne bolesti

* Tjelesna bolest povecava rizik za
razvoj depresije, osobito ako je bolest kroni¢na
i ima visok stupanj smrtnosti.

Ucinkovitost antidepresiva dosad
je dokazana u depresivnih pacijenata koji su
fizicki zdravi, a cilj je ovog istrazivanja bio utvr-
diti ucinkovitost antidepresiva u terapiji depre-
sije koja nastaje zbog neke tjelesne bolesti.

Rayner i suradnici su pretraZili ne-
koliko baza podataka i ukljucili randomizirane
kontrolirane pokuse u kojima se usporeduje
ucinkovitost antidepresiva u terapiji depresije
nastale zbog neke tjelesne bolesti s placebom
te su sastavili sustavni pregledni clanak.

Analizirali su 51 studiju s ukupno
3603 ispitanika. Rezultati pokazuju da antide-
presivi bolje lijece (smanjuju simptome) de-
presiju nastalu zbog fizicke bolesti nego pla-
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cebo. Triciklicki antidepresivi, kao i inhibitori
ponovne pohrane serotonina, umanjuju sim-
ptome depresije unutar 4 do 5 tjedana tera-
pije, a ti pozitivni ucinci se zadrzavaju i nakon
18 tjedana.

Autori zaklju¢uju da su antidepre-

sivi ucinkovitiji u lijecenju depresije izazvane
fizickom boles¢u nego placebo. Potrebna su
daljnja istrazivanja kako bi se utvrdila kompa-
rativna ucinkovitost i prihvatljivost pojedine
skupine antidepresiva.
Rayner L, Price A, Evans A, Valsraj K, Higginson 1],
Hotopf M. Antidepressants for depression in physically
ill people. Cochrane Database of Systematic Reviews
2010, Issue 3. Art. No.: CD007503. DOI:
10.1002/14651858.CD007503.pub2.

Konzervativni

ili kirurski pristup
gastro-ezofagealnoj
refluksnoj bolesti
(GERB-u)

* Gastro-ezofagealna refluksna bo-
lest (GERB) Cest je i kroni¢an poremecaj gas-
trointestinalnog trakta. Gotovo 80 % popula-
cije dozivjet ce tijekom Zivota simptome GE
RB-a - Zgaravicu, regurgitaciju i disfagiju.

GERB se moze lijeciti lijekovima, a
i kirurski (laparoskopska fundoplikacija), no
nije jasno koji je nacin ucinkovitiji i nov¢ano
isplativiji.

Cilj autora Cochrane ¢lanka bio je
usporediti ucinkovitost terapije lijekovima s
endoskopskom terapijom (laparoskopskom
fundoplikacijom) na temelju procjene speci-
ficne kvalitete Zivota pacijenata koji pate od
GERB-a (smanjenje ili izostanak simptoma)
nakon zahvata, odnosno nakon medikamen-
tnog lijecenja.

Wileman i suradnici su na temelju
4 klinicka pokusa s ukupno 1232 ispitanika
sastavili sustavni pregledni ¢lanak u kojem je
dokazano statisticki znacajnije poboljsanje
specificne kvalitete Zivota pacijenata koji pate
od GERB-a nakon laparoskopske fundopli-
kacije nego nakon konzervativne terapije.

Kirurska terapija bila je skuplja nego
konzervativna, ali su u obzir bili uzeti samo
troskovi medikamentnog lijecenja tijekom
godine dana. U nekom drugom istrazivanju
moglo bi se izracunati koliko kosta vise-
godisnja terapija lijekovima, pa rezultate uspo-
rediti s troskovima kirurske terapije.

Autori zaklju€uju da postoje dokazi
da se GERB ucinkovitije lijeci kirurski nego na
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konzervativan nacin, no nije bez rizika, pa
konacan izbor o vrsti terapije treba prepustiti
lijecniku i pacijentu.

Wileman SM, McCann S, Grant AM, Krukowski ZH,
Bruce J. Medical versus surgical management for
gastro-oesophageal reflux disease (GORD) in adults.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue
3. Art. No.: CD003243. DOI: 10.1002/14651858.
CD003243.pub2.

Inhibitori
angiogeneze

u metastatskom
karcinomu
stitnjace

°U uznapredovanom, metastat-
skom karcinomu stitne Zlijezde kemoterapija
postiZe vrlo skromne rezultate. Buduci da je
za rast tumora i njegovo $irenje potrebna
dobra opskrba tumora krvlju, odnosno stva-
ranje novih krvnih Zila (angiogeneza), moguce
je da bi inhibitori angiogeneze nepovoljno
utjecali na njegovo Sirenje.

Cilj Cochrane ¢lanka bio je utvrditi
korist i rizike inhibitora angiogeneze u lijecenju
uznapredovalog karcinoma Stitnjace kao
monoterapije, ili u kombinaciji s kemoterapi-
jom ili radioterapijom.

PretraZivanjem baza podataka Tan
i suradnici pokusali su pronaci randomizirane
klinicke pokuse i sastaviti sustavni pregledni
¢lanak. Nisu pronasli niti jedan zavrseni klinicki
pokus, ali su pronasli podatke o cetiri klinicka
pokusa koji su u tijeku.

Stoga autori zakljucuju da nema re-
levantnih dokaza ni o koristi niti o rizicima inhi-
bitora agiogeneze u terapiji metastatskog
karcinoma $titnjace. Potrebno je pricekati
rezultate studija koje su u tijeku i onda ih
analizirati.

Tan A, Xia N, Gao F, Mo Z, Cao Y. Angiogenesis-inhibi-
tors for metastatic thyroid cancer. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2010, Issue 3. Art. No.: CD0O-
7958. DOI: 10.1002/14651858. CD007958.pub2.
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Usporedba
vaginalnog prstena,
koznog flastera i
kombiniranih
hormonskih oralnih
kontraceptiva

* Kozni flaster i vaginalni prsten
dva su novija postupka kontracepcije, koji sa-
drZe estrogen i progesteron, kao i kombinirani
hormonski oralni kontraceptivi (KHOK).

Dok se KHOK uzima u obliku table-
ta, kozni flaster se nalijepi na koZu uglavnom
gornjeg dijela tijela, a vaginalni prsten se
umece u rodnicu.

Lopez i suradnici napravili su za
Cochrane knjiZnicu sustavni pregledni ¢lanak
kako bi utvrdili, na temelju dosad objavljenih
randomiziranih kontroliranih istrazivanja,
postoje li razlike izmedu ova tri postupka s
obzirom na kontraceptivni ucinak, kontrolu
menstrualnog ciklusa, izrazenost nuspojava
i suradljivost korisnica.

Pretrazivanjem baza medicinske
literature pronadeno je 15 studija, od kojih
5 usporeduje kozni flaster i KHOK, a 10 va-
ginalni prsten i KHOK.

Utvrdeno je kako nema razlike u
kontraceptivnoj ucinkovitosti navedenih
postupaka. Nesto vise korisnica koznog fla-
stera odustalo je od istraZivanja nego korisnica
KHOK-a, vjerojatno zato Sto su one cesce
imale nuspojave - osjetljivost grudi, disme-
noreju, mucninu i povracanje. Na osnovi dva-
juistraZivanja utvrdeno je da korisnice flastera
losije kontroliraju menstrualni ciklusa nego
korisnice KHOK-a

Korisnice vaginalnog prstena odus-
taju od njega u istoj mjeri kao i korisnice KH
OK-a, a prijavljuju manje mucnina, akni, irita-
bilnosti i depresije u usporedbi s KHOK-om,
a vise leukoreje i vaginitisa. U kontroli men-
strualnog ciklusa korisnice prstena pokazuju
nesto bolje rezultate nego korisnice KHOK-
a.

Zakljucak autora je da su sva tri na-
¢ina podjednako kontracepcijski ucinkovita.
Korisnice koznog flastera imaju bolju surad-
ljivost (compliance) nego korisnice KHOK-a,
ali prijavljuju i vise nuspojava. Korisnice
vaginalnog prstena imaju manje sustavnih

nuspojava, a vise lokalnih tegoba (vaginitis)
nego korisnice KHOK-a.

Lopez LM, Grimes DA, Gallo MF, Schulz KF. Skin patch
and vaginal ring versus combined oral contraceptives
for contraception. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2010, Issue 3. Art. No.: CD003552. DOI:
10.1002/14651858.CD003552.pub3.
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novosti sa strucnih skupova

Carolin Costin:
“Prevencija poremecaja

prehrane -

Iskustvo”

americko

Diana Mihok , dr.med., Sluzba za javno zdravstvo ZJZ-a , Dr.Andrija Stampar"

* U Zavodu za javno zdravstvo
,Dr.Andrija Stampar" odrzana je 11. lipnja
javnozdravstvena tribina pod naslovom ,Pre-
vencija poremecaja prehrane - americko iskus-
tvo" na kojoj je gostovala Carolyn Costin,
americka strucnjakinja na podrucju pore-
mecaja prehrane.

Primjenjujuci holisticko-realisticki
pristup pacijentu, ona je pionir u lijecenju po-
remecaja prehrane. Njena je osobitost u to-
me 3to je i sama prosla kroz osobno iskustvo
anoreksije nervoze. Nakon izlijecenja posve
se posvetila prevenciji i lijecenju poremecaja
prehrane kao psihoterapeut i magistar obitelj-
ske terapije. Svoju metodu uskladuje s novim
istrazivanjima i tehnikama u terapiji, nutrici-
onizmu i modifikaciji ponasanja kao i vlastitim
spoznajama o nacinima uspjesnog oporavka.
Osnovala je diliem Kalifornije vise klinika i cen-
tara za poremecaje prehrane, koji pruzaju us-
luge dnevne bolnice i ambulantnog lijecenja,
napisala Cetiri knjige i stalno provodi eduka-
ciju.

U sklopu vise akcija tijekom njena
gostovanija, odrzana je u kinu , Europa" odr-
Zana javna rasprava i projekcija dokumen-
tarnog filma , Prelijepa Amerika" koji prikazuje
drustveni kontekst razvoja poremecaja pre-
hrane.

L1 JECNTICEKE

Costin je u svom predavanju upo-
zorila na ,svjetsku epidemiju dijeta" kod kojih
se u gotovo 99% slucajeva teZina ubrzo vraca
na onu prije dijete ili na jos vecu tezinu.

Utjecaj medija i “trend mrsavica”
utjeCe negativno na mnoge zene, tako da su
u 95% slucajeva poremecaja prehrane pa-
cijentice Zene. Neprestana dijeta postaje dije-
lom Zivota Zene, a 99% slucajeva poremecaja
prehrane upravo i pocinje samim , drzanjem"
dijeta.

Costin postavlja pitanje zasto od
poremecaja prehrane oboljevaju samo neke
djevojke, a sve su izlozene pritisku medija i
trendu mriavih modela i ljepotica. Ona zgod-
no naziva te djevojke ,kanarincima u rudniku
ugljena", isticuci kako je njihova osjetljivost
veca od ostalih te one prve podlegnu utjecaju
,Stetnih plinova" nase medijske kulture kao
i kanarinci koji ugibaju u rudniku gdje ima
stetnih plinova. One su nazalost tragicne zr-
tve, indikatori nase ,napredne" civilizacije te
ih je nuzno prepoznati, prevenirati i primje-
reno lijeciti na razini cijele zajednice, a ne sa-
mo individualno. Potrebno je takoder poticati
razvijanje osobnog samopouzdanja koje nije
temeljeno samo na tjelesnom izgledu. Prepo-
ruca se fokusiranje na zdravlje, a ne na tjelesnu
tezinu.

Zabrinjavajuci je podatak iz jedne
studije koja pokazuje da je 80% ispitanica
nezadovoljno svojim tijelom te da bi 16% an-
ketiranih zena radije pobacilo dijete nego da
budu nepovratno pretile. 24% Zena radije bi
se odreklo tri godine svoga Zivota u zamjenu
da mogu biti vitke. Na pitanje koje tri Zelje su
im najvaznije, na prvome je mjestu bila izgu-
biti na teZini.

Utvrdena je genetska predispozicija
zarazvitak ovih poremecaja. Nije rijec o jed-
nom genu vec o interakciji vise njih, dakle radi
se 0 kompleksnom problemu. Studije na bli-
zancima pokazuju da jednojajcani blizanci
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¢esce obolijevaju od poremecaja prehrane
nego dvojajcani.

Neke osobne karakteristike djevo-
jaka, npr. perfekcionizam ili anksioznost, us-
vojene su odgojem, a podrzavane i provoci-
rane kulturom i stalnim stresom.

Na Zalost, ovi se poremecaji javljaju
kod sve mlade djece. U SAD-u 11% djece s
devet godina povraca kako bi izgubilo tezinu.
Do srednje skole djevojcice imaju 9 puta vecu
vjerojatnost od djecaka da razviju poremecaje
prehrane i 4-5 puta vecu vjerojatnost da ce
pokusati samoubojstvo. Poremecaji prehrane
gotovo su nerazdvojivi od drugih psihickih
poremecaja, npr. depresije ili anksioznosti.

Cak je u 83% osoba s anoreksijom
dijagnosticiran i anksiozni poremecaj. Costin
je istaknula kako vise ljudi umire od anoreksije
nego od bilo koje druge mentalne bolesti.

Jedna je od preventivnih interven-
cija ovog poremecaja kontinuirana edukacija
cijele populacije i to osobito buducih majki.

Ona ukljucuje poduku o prihvaca-
nju vlastitog tijela, o zdravoj hrani za vrijeme
trudnoce, o zdravom hranjenju i roditeljstvu
nakon porodaja i o realnim ocekivanjima kada
je moguce nakon poroda vratiti normalnu tezi-
nu. Osim toga, Costin predlaze organiziranje
grupa u $kolama koje bi poticale prihvacanje
izgleda, samopouzdanije i suocavanije s proble-
mima koji mogu dovesti do poremecaja pre-
hrane.

Bogato terapijsko iskustvo Carolyne
Costin pokazuje kako su se uspjesno izlijecili
oni koji su potrazili pomoc na prvi znak proble-
ma i oni koji su se prestali vagati. Ona kaze:
»Morate nauciti kako doprijeti do ljudi, a ne
kako do hrane ili odbijanja hrane da biste za-
dovoljili svoje potrebe!"

U zakljucku je istaknula neophod-
nost holistickog pristupa prevenciji i izljecenju,
gdje se uz emocionalno i fizicko izljecenje tre-
ba obratiti paznja na duhovno zdravlje. Ona
zakljucuje: ,Nakon $to se ponovo prepoznaju
duhovni i sveti aspekti Zivota, simptomi pore-
mecaja prehrane nestaju!"

diana.mihok@stampar.hr
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Medicinski
wellness u Hrvatskoj

i . MeriBura, dr. med.

* Medicinski wellness* novost je
koja se razvija u Hrvatskoj, a ujedinjuje medi-
cinu i wellness. Ono sto razlikuje medicinski
wellness od obi¢nog wellnessa jest lijecnik
supervizor i voditelj programa, koji je i dija-
gnosticar i terapeut, tj. lijecnik koji se nakon
zavrsenog medicinskog fakulteta nastavlja
osim u osnovnoj struci educirati u wellnessu
i integralnoj medicini. Samo lijecnik moze is-
pravno ustanoviti pocetno zdravstveno stanje
pacijenta, odrediti mu mjere za ocuvanje ili
postizanje zdravlje, te na kraju vjerodostojno
ocijeniti rezultat. Upravo ta supervizija razli-
kuje medicinski wellness od wellnessa.

Sto se tice lijecnickog pristupa, rije¢
je o vrlo aktivnom pristupu, i preventivnom
i kurativnom, lije¢nik vodi racuna i educira
pacijenta o nacinu odrZavanja zdravlja te o
terapiji.

Ono sto wellness posebno pruza
pacijentima jesu okolina i medicinska filozofija
koja prvenstveno ima naglasak na zdravlju,
manije na bolesti. Mjesta za boravak pacije-
nata moraju biti ugodna i relaksirajuca jer u
takvoj okolini postoji bolja mogucnost i za
tehniku psihoterapije i za opustanje od stresa.
Lijecnici se danas cesto bave bolestima kojima
je etiologija u svakodnevnom stresu i koje je
tesko izlijeciti dok se stresno stanje ne rjesi.
Stres je danas svakodnevica a medicinski well-
ness nudi edukaciju pacijenata i o tome kako
prevladati stres..

Mnoge tehnike koje se vec desetlje-
¢ima upotrebljavaju na zapadu korisne su za
prevladavanje takvih stanja i pocetak rjesa-
vanja problema, pocevsi od tehnika kako ko-
municirati, do nacina revitalizacije vlastitog
tijela. Ima lijecnika su i sami prosli i naucili
nove postupke i koriste ih u svakodnevnom
radu i Zivotu. Pacijentu u medicinskom well-

* Wellness, kovanica koja je nastala od wellbeing i fitness,
dakle dobro stanje i tjelovjezba

LI JECN.I

C K E

nessu lijecnik mora biti znatnije posvecen,
tako da ima vise vremena za razgovor i edu-
kaciju. Takav rad zahtijeva dakako individualni
pristup i posvecenost osobi.

Lije¢nici danas, prvenstveno Svicar-
skoj i Njemackoj, primjenjuju sva moderna
dostignuca medicine i znanosti, a vrlo cesto
i znanja iz tradicionalnih medicina i prirod-
nog lijecenja, pa se tako integralni pristup u
medicinskom wellnessu koristi za dijagnostiku,
gensko individualno kodiranje i tradicionalno
odredivanije vrste pulsa kod osobe. Pacijenti
ocekuju od svog lije¢nika da barata ne samo
najnovijim znanjima o lijekovima, nego i o
hrani, vitaminima, mineralima i fitoterapiji jer
danas vecina stanovniStva uzima mnoge
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preparate na svoju ruku, posebno mineralno-
vitaminske preparate. Prelistamo li Registar li-
jekova, vidimo moguce interreakcije hrane i
lijiekova, npr. kod pacijenata koji uzimaju blo-
katore kalcijskih kanala (a znamo koliko ih
ima), a istovremeno piju sok od grejpfruta,
povecava se koncentracija lijeka u plazmi
(osim amlodipina i diltiazema). A mnogi danas
uzimaju sok od grejpfruta jer ga internet i ¢a-
sopisi preporucuju za ¢iscenje jetre... To je sa-
mo jedan primjer na individualnoj razini.

Pacijenti ocekuju da njihov lijecnik
prati, uz suvremena medicinska dostignuca,
i ona iz biokemije, energetike, psihoterapije,
tim vise $to su im danas na raspolaganju
internet, knjige i mediji koji obiluju temama
o zdravlju.

Pacijenti koji odgovorno ulazu u
svoje zdravlje ocekuju da se i lijecnik brine za
njihovo zdravlje, a upravo u medicinskom
wellnessu odgovornost je medu njima ravno-
mjerno podijeljena. Pacijent nema vise pasivnu
ulogu, od njega se ocekuje i jasno mu se daje
do znanja da razultati ovise podjednako i o
njemu i o lijecniku.

Medicinski wellness treba motivirati
vlastitu brigu o zdravlju i svjesnost o bolesti.
Reakcija bolesnika na vlastitu bolest zavisi o
vrsti bolesti i o licnosti bolesnika i tako nastaju
razlicite somato-psihicke promjene. S druge
pak strane, promjene u psihickoj sferi mogu
izazvati funkcionalne promjene raznih organa,
pa ako dugo traju mogle bi zavrsiti organ-
skom, psiho-somatskom bolesti. Sve brojniji
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pacijenti od somatopsihickih i psihosomatskih
bolesti mogli bi poboljsati svoje stanje kad bi
nasli vremena za medicinski wellness pod
kontrolom lije¢nika, koji biim se individual-
nim pristupom detaljnije posvetio te ih naucio
kako se odmarati i kako odrzavati svoje zdrav-
lje. To se najbolje postize u ugodnoj relaksira-
jucoj okolini, po mogucnosti negdje u prirodi.
U Njemackoj, na primjer, postoji pedesetak
ljecilista gdje sljedbenici Kneippovih principa
uspjesno primjenjuju fizikalnu terapiju i lije-
¢enje vodom, dijetom, tjelovjezbom, biljnim
pripravcima, pa i psihoterapijom. Kratko rece-
no, voditelj wellnessa preporucuje kupku za
poboljsanje cirkulacije, a lijecnik ce iscrpno
objasniti utjecaj na cirkulaciju i zdravstveno
stanje, $to je pacijentu i te kako vazno.

U Svicarskoj se u medicinskim well-
nessima lijecnici ¢esto koriste ortomoleku-
larnom medicinom ili lijece hranom. Pri tak-
vom pristupu od lijecnika se zahtijeva da se
vrati Guytonu, ali i Hipokratu, koji je zapravo
bio prvi zagovornik i osnivac wellnessa (pre-
porucivao je svakodnevnu masazu).

U europskim centrima medicin-
skog wellnessa Cesto se vodi briga o acidobaz-
noj ravnotezi i primjenjuju se opca i lokalna
hipertermija, hidroterapija kolona, terapija
kisikom, kraniosakralna terapija, terapija pul-
sirajuceg magnetskog polja, fitoterapija...

Neki se centri medicinskog wellne-
ssa primarno bave alergijama, drugi karcino-
mom, reumatizmom, sr¢anim bolestima,
ovisno o predispoziciji samoga centra.

Nasi priznati stru¢njaci u bolnica-
ma takoder se bave prehranom dijabeticara,
dijetoterapijom upalnih bolesti crijeva, dis-
pepsije, ulkusne bolesti, GERB-a, bolesti jet-
re... (Medicus, 1/2008), sto moze takoder biti
dio ponude u ozbiljnom medicinskom well-
nessu.

Lol

EC NI CKE

Medicinski wellness razvija se u Hr-

vatskoj kao dio ponude medicinskog turizma,
koji je u svijetu zamahu. Za nasu zemlju vazan
je sa stajalista medicine, turizma i ekonomije.
U tijeku je donosenije regulative i definiranja
usluga koje se nude. U sklopu nase Udruge
medicinskog turizma osnovana je Radna gru-
pa za medicinski wellness, koja ima ulogu
definiranja medicinskog wellnessa, njegovih
ciljeva, strategije i zakonskih propisa.

U travnju je odrzana i konferencija
medicinskog turizma na kojoj je istaknuta vaz-
na uloga medicinskog wellnessa u njegovu
razvoju (vise o tome na www.umt.hr).

U sklopu medicinskog wellnessa
nude se programi koji mogu trajati od tri dana
vikendom, pa do nekoliko tjedana. Programi
su u specijaliziranim centrima unaprijed od-
redeni po ciljnoj skupini ili dijagnozi, pa tako
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moZete naci antistresni program za menadere
ili program za sindrom kroni¢nog umora. U
Hrvatskoj ve¢ postoje centri s tradicijom kva-
litetnog medicinskog wellnessa.

Varazdinske toplice imaju pro-
grame pod nazivima oporavak i opustanje,
antistres, klimakterij-osteoporoza, vikend za
zene, vikend za muskarce itd. koji su pomno
i kvalitetno razradeni.

Thalassotherapia u Opatiji, osim
medicinskog wellnessa, pruza edukaciju za
lijecnike i posebno za pacijente te time nas-
tavlja stoljetnu tradiciju opatijskog ljecilisnog
turizma kakvim se moZe pohvaliti malo koji
centar u Europi. Ministarstvo zdravstva ime-
novalo ju je 1988. referentnim centrom za
zdravstveni turizam i medicinski programirani
aktivni odmor.

Razvoju medicinskog wellnessa, vi-
dimo, u Hrvatskoj su ponajprije pridonijeli
specijalisti fizijatri u sklopu ustanova za lije-
¢enje i rehabilitaciju, prvenstveno bolesti mi-
sicno-kostanog i neuroloskog sustava.

Medutim, u novije vrijeme mogu
se internisticki, psihijatrijski i oni pacijenti koji
pate od stresa takoder oporavljati nakon pos-
tavljene dijagnoze i prepisane terapije postup-
cima medicinskog wellnessa.

Zadatak je lijecnika da wellness
pretvore u medicinski wellness, tako da svoje
znanje i iskustvo upotrijebe na jedan noviji
nacin, a da pri tome medicina ostane na
prvome mjestu.

Kako je lijecnicki posao jedan je od
nastresnijih, pa su prema tome lijecnici medu
prvim kandidatima za antistresne programe
i revitalizaciju, na jesen ce zapoceti prvi medi-
cinski wellness vikendi za lijecnike pod nazi-
vom , Zdravlje za lijecnike", tijekom kojih ce
se odrzavati i edukacija iz medicinskog well-
nessa (vise o tome na www.mulier.hr).

Ulaganje u zdravlje je dugorocna
i najbolja investicija.

(XX XT]
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Ivo Sisaric,
lijecnik, kn
promicatelj turizma

Ivica Vucak

* U subotu 22. travnja 1939., dok
je sjedio u drustvu prijatelja u kavani Zagreb,
pozlilo je dr. Ivi Sisari¢u. Na internoj klinici
kamo je prevezen ustanovljena je mozdana
kap.

Usprkos nastojanjima najvrsnijih
njegovih kolega umro je u Cetvrtak 27. travnja
1939. u 52. godini Zivota, a da nije dosao k
svijesti. Pokopan je u Podgori. Na izvanrednoj
mjesecnoj skupstini Zbora lijecnika 11. svibnja
1939. govorio je o smrti dr. Sisarica, , solid-
nog, savjesnog i spremnog lijecnika, jednog od
prvih koji se u Zagrebu baviti fizikalnom tera-
pijom", predsjednik Zbora prof. dr. Vladimir
Cepuli¢ (1891-1964), a jos prije, u nedjelju
30. travnja 1939., komemorirao je smrt lijec¢-
nika i knjizevnika dr. Ive Sisarica predsjednik
Drustva hrvatskih knjizevnika Franjo Fancev
(1882-1943). Dr. Sisari¢, njegova drustvena
uloga i knjizevno djelo pali su zaborav, pa ni
sedam desetljeca poslije nisu doZivjeli cje-
lovito vrednovanje ni temeljitu procjenu.

Mladost

Roden je 16. sijecnja 1887. u
obitelji Mare rod. Vela i Damjana Sisarica,
trgovca u Podgori. Pucku skolu zavrsio je u
rodnome mijestu, gimnaziju te ispit zrelosti u
lietnom roku u srpnju 1907. godine s ocje-
nom ,zrio" u Splitu. Studij medicine upisao
je ujesen 1907. na njemackom sveucilistu u
Pragu. Pored ucenja, intenzivno se zanimao
knjizevnoscu. U veljaci 1908. objavljena je u
Hrvatskoj smotri njegova pripovijetka Na
pucini, oznacena dijelom zbirke Novele s
Jadrana. Pripovijetka Ljuto mu se osvetio, iz
iste zbirke, objavljena je u kolovozu 1908. u
Savremeniku, glasilu Drustva hrvatskih
knjizevnika u Zagrebu. Ljeto 1908. proveo je
Sisaric kod kuce. Pokusaj, neuspjesni, osnutka
Hrvatskoga Sokola u Podgori tog ljeta opisao
je s potpisom , Ivan Sisaric, student medicine"
u zadarskom Narodnom listu: "Poticaju ucece
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omladine u Podgori obecao je pomoc Starosta
makarskog Sokola g. Mate Klaric. Preko 40 kr-
$nih podgorskih momaka prijavilo je pristup.
Vecina prijavijenih ¢lanova jos neosnovanog
podgorskog sokola bacila je oko na Ivisu Leticu,
po svacijem mnienju, najprikladnijeg i najobra-
Zenijeg Podgoranina, kao na starostu. Slucaj je
htio da je taj osvjedoceni demokrat. Premda po
politickom uvjerenju starcevicanac, nisam se,
kao liberalan covjek, smio niposto uzprotiviti
volji vecine clanova, tim vise sto u Sokolu svaka
hrvatska stranka, bez razlike, uZiva ista prava.
Klaricevom odmoci nije doslo do osnutka Sokola
u Podgori".

U studenome 1908. objavljene su
dvije Sisariceve pripovjetke; u Savremeniku
Ajuta, a Cozot u glasilu Starcevicanske aka-
demske mladezi u Zagrebu Mlada Hrvatska.
U njima je pokazao oporost i teZinu Zivota
dalmatinskih ribara i pomoraca, ali i grubost
i primitivizam dalmatinskog seljaka, tvrdogla-
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vost koja najvise Steti njemu samom i vlastitoj
obitelji. Zbirka Novela s Jadrana nikad nije,
naZalost, objavljena u cijelosti.

U ljetnom semestru 1908/1909.
nastavio je studij medicine u Becu. | tamo se,
pored studija i knjiZevnih pokusaja, ukljucio
u aktivnosti hrvatskih sveucilistaraca. Bio je
medu prvim predavacima u Klubu hrvatskih
medicinara utemeljenome u Becu pocetkom
studenoga 1908. Glavna mu je zadaca, pod
predsjedanjem Andrije Stampara (1888-
1958), bila popularizacija zdravstvenih tema.
U predavanju Nesposobnost dojenja* (*rije¢
prijateljima alkohola) u prosincu 1908. Sisaric
je istaknuo nemogucnost dojenja zbog tuber-
kuloze, sifilisa, zaraznih bolesti i alkohola.

Izabran za potpredsjednika u reor-
ganiziranom Hrvatskom akademskom drustvu
Zvonimir u Becu, pridonio je, od pocetka pro-
sinca 1908., odvajanju tog drustva iz zagrljaja
srpskog akademskog drustva Zora. U novoj
upravi starcevicanske akademske organizacije
u Becu izabranoj na skupstini 11. sijecnja
1909. bio je blagajnik, a 9. studenoga 1910.
izabran je za potpredsjednika Kluba starcevi-
¢anskih akademicara Mlada Hrvatska. Kad su
25. studenoga 1910. zastupnici u beckom
parlamentu Supilo, Smodlaka, Tresi¢-Pavicic
i Masaryk govorili pred pet stotina sveucilista-
raca u Becu, isticao se medicinar Sisari¢ medu
onima koji suim iz publike oponirali. Na pro-
svjednoj skupstini o ,jadnom stanju u Bano-
vini", Cuvajevoj samovladi i dackim protestima
u Becu 8. veljace 1912. prihvacena je rezo-
lucija ukljucujucii dodatak medicinara Sisarica
kojim je istaknut protunagodbeni element
protesta u domoviniiizvan nje: ,Omladina u
Becu pridruzuje se apelu drugova na zagreba-
¢koj univerzi na sve narodne stranke u Bano-
vini da u ovom ozbiljnom casu zabace strana-
¢ku borbu i zametnu ujedinjenim redovima
nepopustivu borbu cieloga naroda proti sistemu
u njegovim temeljima za potpunu emanci-
paciju Kraljevine Hrvatske, onemogucujuci
najsirom izbornom kooperacijom, da u hrvat-
ski sabor ulazi orude neprijatelja domovine".

Nakon promocije u Becu 2. srpnja.
1913. vratio se u Dalmaciju. Najprije je bio
opcinski lijecnik u Zaostrogu. Tamo ga je za-
tekao prvi svjetski rat. Kao lijecnik puckog us-
tanka u Zaostrogu pristupio je u prosincu
1916. Zboru lije¢nika u Zagrebu. Istodobno
je pristupio Pripomocnoj blagajni Zbora. No
upisninu te clanarinu za Zbor uplatio je iz
Zaostroga tek 4. travnja 1917. te istodobno
darovao K 30 Rakovcevoj zakladi.

Nakon rata ponovno odlazi u Bec.
Radio je od 1. sijecnja 1919. do 20. veljace
1920. kao pomocni lijecnik na |, I1'i Il sveu-
¢ilisnoj Klinici. Od. 1. sijecnja 1919. do 30. lip-
nja 1919. bio je kod prof. Schlesingera i prof.
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Franza Chvosteka (1864-1944), zatimod 1.
srpnja do 30. rujna 1919. u Roentgen-zavodu
kod prof. Guida Holzknechta (1872-1931)
teod 1. listopada 1919. do 20. veljace 1920.
na klinici Norberta v. Ortnera (1865-1935).

Slobodno je vrijeme (dva mjeseca)
u tome razdoblju proveo na odjelu fizikalne
terapije kod dr. Freunda, asistenta na klinici
prof. Karla F. Wenckenbacha (1894-1940).

Asistent na Medicinskom
fakultetu u Zagrebu
Iz Beca se preselio u Zagreb jer je

1. listopada 1920. primljen za asistenta (u
rangu sekundarnih lijecnika) na

Bit, posljedica i cuvanje od prehlade i tuberku-
loze pomocu otvrdnuca pisao o vaznosti tjelo-
vjezbe.

Zboru lijecnika, iz kojeg je bio is-
kljucen krajem 1920. zbog dugovanja ¢la-
narine tijekom ratnih godina, ponovno je
pristupio pocetkom 1932. Na izborima za
upravu Lijecnicke komore Banovine savske 31.
sijecnja 1932. bio je izabran za ¢lan Disciplin-
skoga vijeca LK za Savsku banovinu, no ve¢
poslije nekoliko mjeseci bila usvojena njegova
ostavka.

Sudjelovao je i u aktivnostima Dal-
matinskog skupa, poznatoga drustva u kojem
su se okupljali Dalmatinci i prijatelji Dalmacije
u Zagrebu. Na izvanredno dobro posjecenoj

larizatora narodnoga blaga iz svoga kraja. Pod
naslovom Hrvatska Atlantida pisao je u prigodi
stote obljetnice rodenja Podgoranina don Mi-
hovila Pavlinovica (1831-1887). U novinama
jeiznosio i svoje misli o vaznosti razvitka turiz-
ma. Time je on, uzinZ. Slavka Mrkusica, dr-
7avnog namiestenika Cehoslovacke republike,
dao nakon svjetskoga rata poticaj okretanju
Podgore na vrlo intenzivan nacin prometu
stranaca. Stoga se ovu dvojicu intelektualaca,
rodenih Podgorana, s pravom moze smatrati
osnivacima turizma na makarsko-primorskim
stranama. Sisaric se 1926. javio ¢lankom Zivi
kapitali /Poratna slika sa Jadrana/ u Obzoru, a
u Jadranskoj straZi ¢lankom o Podgori. Zamisli
iz teksta objavljenog u Obzoru nastavio je

Medicinskoj klinici Medicinskog fa-
kulteta Sveucilista u Zagrebu. Klinika
za internu medicinu utemeljena je
22. svibnja 1919. izborom dr. Karla
Radonicica (1879-1935) za redo-
vitog profesora. Nakon toga slijedio
je 1. oZujka 1920. izbor dr. Makse
Grossmanna (1893-1947) za prvog
pristava (stariji asistent u rangu pri-
mariusa). Skupa sa Sisaricem asistenti
su postali dr. Vinko Vuletic (1893-
1978) i dr. Vlaho Novakovic (1889-
1956).

Okusao se i u politici. Na
izborima za Ustavotvornu skupstinu
28. studenoga 1920. bio je drugi
kandidat na listi Hrvatske zajednice
za Dalmaciju, dok je nositelj liste bio
dr. Mate Drinkovic (1868-1931),
takoder lijecnik. U tu je svrhu sudje-
lovao u nedjelju 14. studenoga 1920.
na ,izvrsno posjecenim i veoma us-
pjesno odrzanim javnim puckim
skupstinama" u Solinu, Podgori i Dra-
$nicama. Ostavku s mjesta asistenta

e

ﬁd-—r

ras¢lanjivati te je pod naslovom Zivi
kapitali pocetkom 1927. sudjelovao
na natjecaju Jadranske straze za naj-
bolju novelu ili putopis iz pomorskog
ili primorskog Zivota. U Ferijalnoj
koloniji, mjese¢niku Oblasnog odbora
Podmlatka Drustva Crvenoga kriza
u Zagrebu, objavio je u sijecnju 1927.
¢lanak Klimatske prednosti Dalmacije
- osobitim obzirom na Makarsko Pri-
morje. Istaknuo je vaznost mora za
klimatsko, balneolosko, vodeno, zrac-
no i suncano lijecenje. Naglasio je na-
ro¢ito blagu klimu Podgore, puno
blaZzu nego u Makarskoj i drugim
mjestima Makarskog primorja i sred-
nje Dalmacije, zbog ¢ega ,jedino u
njoj i uspijevaju pod vedrim nebom
bilike i vocke par excellence juznog
podneblja, jer ju, kao Dubrovnik, od
prodiranja kontinentalnog uzduha sti-
te sa sjevera proplanci biokovskih gora
Sv. llija i Borak, a «Velika Vrata» izme-
du Hvara i Braca sirom se otvaraju pre-

’ ma pucini Jadrana dovodeci iz dubokog

mora topliju vodu i ublazujuc joj time

na internoj klinici potpisanu 18. si-
jecnja 1922. objasnio je namjerom otvaranja
privatne prakse. Krajem veljace 1922. objav-
ljuju zagrebacke novine vijest o Zavodu za
roentgen i fizikalnu terapiju to ga pocetkom
oZujka 1922. u Zagrebu (Kaciceva 2) otvara
dr. Ivan Sisaric, specijalist za unutrasnje bo-
lesti, umirovljeni pomocni lijecnik sveucilisne
medicinske klinike prof. Radonici¢a u Zagre-
bu, bivsi dvogodisnji lijecnik hospitant I, I1'i
1l sveucilisne medicinske klinike (Wencken-
bach, Ortner, Chvostek) i Roentgen zavoda
prof. Holzknechta u Becu.

Bio je medu prvima koji su se u Za-
grebu poceli baviti fizikalnom terapijom. U
lieto 1922. javio se ¢lancima u Jutarnjem listu
o vaznosti izlaganja suncu i svjezem zraku te
o znacenju kupalista na Savi za zdravlje Za-
grepcana. Poslije je pod naslovom O prehladi.

L1 JECNTICKETE

skupstini drustva u travnju 1936. izabran je
u novu upravu. Na sve prisutne ¢lanove drus-
tva ucinio je lijep i jak dojam govorom u koje-
m je svestrano i temeljito obrazloZio kako op-
stojnost Dalmatinskoga skupa kao regional-
noga kluba nema smisla ako svojim drZanjem
i djelovanjem ne jaca hrvatski nacionalni ka-
rakter Dalmacije.

Inicijator turizma
u Podgori

Premda je Zivio i radio u Zagrebu,
Sisari¢ nije prestao razmisljati o svome rod-
nomu kraju. U studenom 1927. objavio je u
Hrvatskom ucitelju portret ucitelja Stipana
Banovica (1884-1961), sakupljaca i popu-

N O V I N E 9 1

uvelike temperaturu". U Novoj Danici
javio se 1934. ¢lancima Klimatsko-balneoloske
prednosti Dalmacije. Klimatsko-balneoloske
prednosti Podgore nad svim kupalistima Jadrana
i Podgora, najvece, najnaprednije ii najroman-
ticnije mjesto od Splita do Dubrovnikate u
Jutarnjem listu pod naslovom Klimatsko balneo-
loske prednosti Dalmacije (osobitim obzirom na
kupaliste Podgora). Sudjelovao je u svibnju
1936. u anketi splitskih novina Jadranski
dnevnik koje su trazile odgovor na pitanje ,,Sto
treba uciniti na nasim kupalistima za unapre-
denje naseg turizma?". Dok su drugi odgo-
varali s nacionalnog, estetskog, higijenskog
stajalista, Sisaric je pokusao sagledati taj pro-
blem s ,opceg stanovista, ali s posebnim obzi-
rom na Podgoru". Zalozio se: ,...natpisi hotela
i svih turistickih objekata moraju za stranca
predstavljati i znaciti i dusevnu poslasticu
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nasi zaboravljeni medikusi

DR, IVAN SISARIC

HRVATSKI MIT
XX. STOLJECA

IDEOLOGIJA

HRVATSKOG SELJACKOG POKRETA

APOLOGIA
HRYATSKOG NACIONALIZMA

ZAGREB 1938

doticnog kraja s kojom se kao i s drugim tamo
uobicajenim kulinarskim specijalitetima treba
da upozna ako u dusu hoce da upozna kraj i
narod u koji je dosao... U posebnoj raspravi sam
na temelju nasih i stranih strucnjaka nepobitno
dokazao da Podgora klimatski stoji osobito
obzirom na oborine pred Hvarom i Dubrov-
nikom. Zbog toga u interesu glasa nase, osobito
pak makarske rivijere treba to prije u Podgori
smjestit meteorolosku stanicu, a ne kako su neki
neznadari htjeli u Makarsku". Drugi njegov pri-
log objavljen je pod naslovom Pitanje novih i
starih hotela (opcenito misljenje s osvrtom na
Podgoru i Makarsku,).

Svome novom hotelu, svecano
otvorenome uz proslavu i priredbu 21. lipnja
1936., Sisaric je odabrao ime Adrianskoga
mora sirena po slavnomu spjevu Petra Zrins-
koga iz 1660. godine. Projektiran je bio za
100 soba, a zapocelo se s radom u dijelu u
kojem je bilo 50 soba. Splitsko Novo doba
naglasilo je Cetverostruke terase na morskim
hridinama s tekucom izvor vodom u sobama,
izvrsnu kuhinju te udobne plaze uz hotel.
Tako su sredinom 1936. godine u Podgori u
prometu bili sljedeci objekti za ugoscivanje
stranaca: Hotel-pensioni Primordiai Sirena u
Sisaricevu vlasnistvu, hotel-pensioni Mrkusi¢
i Ana u vlasnistvu inz. Slavka Mrkusica,
svratiste Mali Nikola te Austrijski djecji dom,
oporaviliste djece austrijskih ratnih invalida
i dje¢je sirocadi. Postojala su jo$ dva manja
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objekta u novogradnji koji ce biti
pusteni u promet sljedece se-
zone.

Knjizevnost

Sisaric je u Jutarnjem
listu 1925. objavio clanak pod
naslovom Lije¢nik na kiriju a
1927. ¢lanke Lazni lijecnik i Li-
jecnik iz Paratalasije ili Tri srca
Muse Kesedzije, najavljujuci
knjigu Moderni Eskulap. No
umjesto visekratno najavljivanog
Modernog Eskulapa objavljena je
u Zagrebu 1933. Sisariceva kniji-
ga pod naslovom Knjiga sa se-
dam pecata. U njoj su sadrZani
vec spomenuti ¢lanci iz Jutarnjeg
lista kao i Knjiga sa sedam pecata
ili Don Kihot od Primordije, receni
Mudrijas Sveznadar te Rijeci na
pijeskuili Ljestve Jakovljeve (Muka
gorka gospodina nasega Adama
Kamena Svjetloslava Kristica, Per-
kutirovic Stetoskopova, lijecnika
od Paganije itd.). Ni druga knjiga,
najavljena pod naslovom Hrvat-
ska Atlantida, nije tiskana, nego je Sisari¢ pod
tim naslovom jedno poglavlje u drugoj knijizi
objavljenoj u rujnu 1938. u Zagrebu pod nas-
lovom Hrvatski mit XX stoljeca-ideologija hr-
vatskog seljackog pokreta-apologija hrvatskog
nacionalizma posvetio Mihi Pavlinovicu, Anti
Starcevicu, Anti i Stjepanu Ra-
dicu te Vlatku Maceku.
Ostrica Sisariceva

osobno proosjeceno i putem ritma narodnog
genija opaZeno, od naroda nesvijestno Zeljeno
i Zudeno, moZe opet samo preko naroda oZivo-
tvoritii ostvariti".

Smrt dr. Sisarica obznanjena je up-
ravo na dan kada su novine javile o uspjesno
zavrsenim, visednevnim i nekoliko puta preki-
danim i ponovno nastavljanim pregovorima
dr. Dragise Cvetkovica i dr. Vladimira Ma-
¢eka, sto je zatim dovelo do sporazuma dvo-
jice politicara i rezultiralo nastankom Bano-
vine Hrvatske te bitno utjecalo na povijest
ovoga dijela svijeta.

De. Ivan Sisarié:

kritickog pera usmjerena je pro-
tiv Filipa Lukasa (1871-1958).
Odajuci mu priznanje jer ,prvi
je znanstveno i neoborivo doka-
zao opravdanost hrvatske narod-
ne individualnosti zbog cega ce
mu ime Zivjeti dulje nego i po ko-
jem razvikanijem politicaru, ipak
usprkos tome Filip Lukas je neke
vrsti znanjem pretovareni u naj-
blizem smislu rijeci mali politicki
«magaracy sto mu uostalom mo-
Ze s jedne strane sluZiti i na cast,
jer u nas ima toliko pravih i velikih
«politickih magaraca» koji se ma-
garecom ujasitoscu guraju Voda-
ma za zastupnika bez trunke
znanja i politicke spreme".
Prikazivac u , Narod-
nom valu" napisao je: , Ono Sto
se iz Zedne i izgladnjene narod-
ne duse u srcu osjeti, treba se istoj
narodnoj dusi i povratiti, jer se
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kratka lijecnicka prica

Ljiljana

Klasicek-Bencetic

* Noc sam provela napola budna
pogledavajuci jednim okom kazaljke sata:
dva... tri... Cetiri... pet i pet. Osvanula je su-
bota, suncano jutro, a jos u petak sam se na-
dala da ce se vrijeme preko noci pogorsati pa
cu od putovanja odustati.

Ipak putujem. , Idi, nece se srusiti
krov ako jedan dan nisi doma, nece nam nista
nedostajati!" - uvjeravala me Finka, moja du-
gogodisnja prijateljica i njegovateljica moje
jedine kceri.

Sunce se probija kroz prozor, tam-
nozelenu zavjesu necu dirati, neka Dora spa-
va. Zurim se prema izlaznim vratima stana,
ne smijem propustiti prvi jutarnji vlak, a tamo,
do hotela, uzet cu taksi. Provjeravam stvari u
torbici: novcanik, naocale, program seminara,
kisobran, jos samo da popravim dekicu, za-
kljucam vrata, i to je to.

Brojim korake: deset... dvadeset...
jos uvijek se mogu vratiti...

Okrecem glavu naprijed prema Ze-
lieznickom kolodvoru, i hodam teskim ko-
racima.

»Jednu povratnu do Zagreba,
molim!"

Usla sam u ,Podravku", sjela do
vrata na sjedalo broj trinaest, nasuprot dvojici
mladica koji razgovaraju o kompjutorima,
prijemnom ispitu, ljetovanju na Pagu, spar-
tanskim tjelovjezbama, mobitelima, Zicama
na gitari, djevojkama...

Nisu dosadni niti previse glasni, ne
spavam, samo zmirim i razmisljam. Moja se-
damnaestogodisnja kci Dora pokretna je i ve-
sela, nadarena za slikanje i pisanje ljubavnih
stihova, uvijek ce ostati moja djevojcica; prire-
dila sam joj odjecu za Setnju, masnu za kosu,
a bananu i sok stavila u njezinu torbicu. Finka
kaze da se o djevojci previse brinem.

Nepotrebno. Obecala je doci u Do-
rinu sobu oko deset, razmaknuti zavjesu, pop-
raviti zguzvani krevet, a u kuhinji skuhati caj
s mlijekom. Nadam se da nece u svoju Salicu
dodati previse onog ruma iz podrumskog
ormara, kao onoga dana kad se zaljuljala,
legla na pod te rascupana i crvenih ociju polu-

LJILJANA KLASICEK-BENCETIC rodena je 17. veljace 1959. u
PribiSevcima, u radnickoj obitelji. Osnovnu Skolu zavrsila je u Dur-
denovcu, opcu gimnaziju u Nasicama. Medicinu je upisala u
Zagrebu 1978/1979. i diplomirala 1986. kod prof. Ljiljane
Zergollern-Cupak. Oko 24 godine radi kao lije¢nica opce medicine
u jednoj od devet ambulanti DZ Nasice, danas u zakupu. Obitelj:
suprug Berislav dipl. ing. elektrotehnike, stariji sin Boris student

elektrotehnike u Osijeku, mladi sin Gordan gimnazijalac u Nasi-
cama. Uz posao obiteljskog lijecnika Cita, pise i uci strane jezike: engleski, njemacki i
talijanski. Povremeno pise price za Glas koncila, za portal KriZ Zivota, a Vecernii list joj je
ove godine objavio pricu Azra 1/2010 (natjecaj za kratku pricu "Ranko Marinkovic"). Prica
koju ovdje objavljujemo nije istinita, a inspirirala ju je jedna TV emisija o djeci s trisomijom
21 (Downovim sindromom).
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glasno buncala , Teta Finka je bolesna", a Dora
mi je telefonirala da hitno dodem s posla.

Djevojka do prozora cita stru¢nu
knjigu pogledavajuci Zitna polja kroz prljavo
staklo vagona. Na Zalost, moja Dora nikada
nece studirati, rjeSavati jednadzbe, svirati
klavir ni hodati pistom kao manekenka.

Doktori su potvrdili sumnju, negira-
la sam bolest a znala sam, kada krene u $kolu
nece biti lako. Ugrizla bih se od boli kad se
sjetim njezinih kasnih prvih koraka, ljubicastih
koljena, tvrdih suglasnika, tijesnih haljinica
zbog sirokog struka, mracnog hodnika bol-
nice i dugih ¢ekanja u kabinetu za odredivanje
hormona.

Cesto sanjam Doru i dvije godine
stariju zlatarovu k¢i, sportasicu, po kojoj je
Dora dobila ime: zajedno trée kilometarskom
stazom, rame uz rame pred ciljem, medalje
se sjaje, a posvuda cvijece i pljesak publike.
Lijep san.

,Covjek uvijek Zeli ono $to nema:
slavu, novac, moc, a ljudi uz to imaju i smrtne
grijehe, neplacene racune, samocu; tiimas
posao koji volis, dovoljno novca za sebe i Do-
ru... njezin smijeh i zagrljaj", tjesi me Finka.

Ljudi su dobri, trava je zelena, tata
je na putu, recenice su koje ponavljamo kao
govornu vjezbu; Dora se trudi pravilno
izgovarati rijeci ali njihovo znacenje jos uvijek
ne moze potpuno razumijeti. Ljubav prema
Zivotinjama traje jo$ od malih nogu, najvise
se veseli poniju na obliznjoj seoskoj farmi; pos-
lije jahanja pocastimo se dijetnim kolaci¢ima,
a konijic bude nagraden kockom secera iz
Dorine ruke. Volim njen tubast nosi¢, dva oka
kao dva badema, tanke vlasi na niskom celu,
glasan smijeh na farmi; Zivotinje ju vole, a moj
Zivot bez nje izgubio bi sve vrednote: boje,
note i mirise.

Vlak se zaustavio na Glavnom kolo-
dvoru nakon tri sata klizanja i zastajkivanja.

Boli me vrat, vjezbam lijevo-desno,
spustam zrcalo i popravljam frizuru; ne obra-
¢am paznju na taksista koji se muci s guzvom
u desnoj traci priblizavajuci se hotelu.

Zadovoljna svojim odrazom u za-
tamnjenom staklu ulaznih vrata, ulazim; lak
za kosu drzi, bijela jakna i crne hlace, malo
zguzvane u preponama, ostavljaju elegantan
dojam.

,Viste iz Bosne?" - upita me gospo-
dica u modrom kostimu. Nisam stigla odgo-
voriti, a ona me vec posjela u zadniji red za-
mracene dvorane; jos uvijek ima dobrih ljudi,
pomislih.

Na osvijetljenom platnu vec putuju
krivulje i stupci golih statistickih podataka.
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Glava mi pada od umora, odjednom se trgnem zbog bljeska
svjetla i zvuka mikrofona.

Doktorica znanosti, gosca iz Bosne, izlozila je zadnju temu:
Poslovanje privatnih bolnica jucer, danas i sutra. Na trenutak pomislim:
zavidim toj Zeni, kad bismo bar nakratko zamijenile Zivotne uloge...

Stanka je od desetak minuta. Gledam u smjeru kolegice iz
Bosne, ne zbog vitkog struka i visokih potpetica ve¢ zbog crnog mus-
karca pokraj nje; svojim ramenom dodiruje njezino, nesto joj govori
u Cetiri oka. Gutljajem mineralne ispirem slinu da se ne zakasljem, srce
mi lupa sto na sat; nije li to moj Mikan, pitam se; uspravno drzanje,
oblik ramena, profil, sve podsjeca na njega, mogao bi biti... Proveli
smo zajedno pet godina nase mladosti. Sjecam se njegove biljeznice
prosarane slicicama histoloskih preparata, Savske ulice, Studentskog
centra, ucionice na Medicinskom fakultetu, slu¢ajnih dodira i Saputanja
u zadnjem redu, i nasih kabanica boje Dinama u kojima smo $etali po
Gornjem gradu. Volio je plavu boju.

Fotografije, na kojima prepoznajem Botanicki vrt, Sljeme,
savski nasip i balkon moga stana, cuvam u crvenom foto-albumu na
dnu podrumskog ormara, pokraj boce sa smedim likerom. Bili su to
dani kakvi se nece ponoviti.

Moje snove ispod zagrebackog neba prekinuo je, moZda,
neobican laboratorijski nalaz u torbi s dokumentima: kromosomopatija.
Sto ce znaciti prekobrojni kromosom u genskoj karti moga nerodenog
djeteta, tada jos nisam znala. Mikan mi je kupovao cvijece, jabuke,
ulaznice za kino. Ne mogu se tocno sjetiti dana kada je prestao dolaziti
na staro mjesto ispod sata. Muske papuce iza vrata pokraj mojih,
skupljale su prasinu danima. Slutila sam pocetak kraja nase ljubavne
price. Zagreb nije grad u kojem Zelim ostati, rekla sam sebi, srce mi
je slomio; otputovala sam pocetkom ljeta u grad pokraj Drave, sama,
u trecem mjesecu trudnoce.

Kad sam ga danas vidjela s onom Zenom, gubeci tlo pod
nogama, brzo sam se pribrala kako samo Zena mojih godina zna.
Prirodno. Moja ljubav iskrena i duboka, potom razbijena u krhotine,
sada mu oprasta. Vracam se gradu iz kojeg sam jutros otputovala,
svojoj Dori i pticama u krosnji javora.

Kod kuce je najljepse! Krecem se sve brze, a put je, Cini mi
se, sve duzi; samo da mi je stici i zagrliti Doru. Uzbrdica. Dubokim disa-
njem pokusavam smiriti otkucaje srca. Koracam sporije. Sto to vidim?

Maramicom brisem naocale, a i bez njih vidim: mrtve ptice
na zemlji, elektri¢ni stup lezi na travnjaku, starog javora nema, kao da
ga je oluja otkinula s korijenom iz zemlje; Zute trake stezu obruc oko
kratera. Neki nepoznati energijski izvor razorio je nase dvoriste,
pomislim. Meteorit? Grom? Eksplozija bombe? Zabrinuta, potrcim.

,Hvala Bogu, Ziva si!" - kazem Dori u zagrljaju s njom.
Nakon svega samo no¢ moZe biti blaga, prizeljkujem san radujuci se
sutrasnjem danu.

,Pogledaj to sam ti naslikala!" - rece Dora.

00000

ljiljanaklasicek@gmail.com
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biopatografija

Bruno Bjelinski

(1909 - 1992)

Josip Gjurovic, Darko Breitenfeld, Davor Kust, Ljerka Bjelinski

* Prvoga studenog 1909. roden je
u Trstu Bruno Bjelinski, jedan od najzna-
cajnijih hrvatskih skladatelja 20. stoljeca. Vec
kao dijete poceo je svirati violinu, a malo
poslije i glasovir.*

S obitelji seli u Zagreb gdje se je i
$kolovao; upisao je i doktorirao studij prava
na Sveucilistu u Zagrebu, ali se pravom bavio
samo kratko vrijeme do rata. Takoder je upi-
sao Muzicku akademiju u Zagrebu, koju zavr-
sava 1935. u klasi istaknutih umjetnika i peda-
goga Blagoja Bersa i Franje Dugana.

Prva glazbena djela stvorio je vec
prije rata; skladao je sonate, tokate i suite, no
onda mu rat prekida stvaralastvo, jer je zbog
zidovskog podrijetla bio primoran pobjeci iz
Zagreba u talijansku zonu, na otok Vis, gdje
jeiostao do kraja rata. Zatim je jedno krace
vrijeme predavao u Splitu, a 1945. se pono-

vno vraca u Zagreb gdje radi na Muzickoj
akademiji kao predavac kontrapunkta i po-
lifonije (1945-1977) te ostavaruje karijeru.

Krajem pedesetih godina Zeni se
mladom i perspektivnom studenticom glaso-
vira Ljerkom Plesli¢, koja i sama postaje is-
taknuta glazbena umjetnica.

Ukupan opus Brune Bjelinskog ci-
ni Sest opera, tri baleta, 15 simfonija, brojna
glazba za glasovir i Celo, te komorna glazba
za glasovir, violinu, violu, fagot i piano duo.

Ponajvise tijekom pedesetih go-
dina, skladao je i velik broj glazbenih djela za

* U genealoskom stablu obitelji Bjelinski (prvotno Weiss, 1925. pohrvaceno u Bjelinski) nalazimo jos$ glazbenika.
Brunina baka Johanna Pollak, udata Weiss (+1940.), vodila je poslije muzevljeve smrti (1900.) njegovu agenciju
u Amrusevoj ulici. Imala je sestru Kamillu (Kameliju), udatu Schon, ¢ija je kcerka Marijana (Mizzi) Schon (1899-
1967) bila profesorica violine u Hrvatskom glazbenom zavodu i na Muzickoj akademiji u Zagrebu. Johannin sin
Egon Weiss, ravnatelj Tvornice papira u Zagrebu (+1940), imao je kcerku Ljerku, koja se udala za zagrebackog
neuropsihijatra prim. Zdenka Horvata (r. 1905.), i unuku Rajku, lijecnicu, koja se udala za glazbenika Vladimira
Ruzdaka ml. Brunina tetka Stefania udala se za suvlasnika Trbovljanskog ugljenokopnog drustva Ernesta Griinwalda
i izbjegla pred nacistima u Rio de Janeiro. Brunin sin Alen (1964.) zagrebacki je dirigent, poznat i kao skladatelj.

LI
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djecu, u kojima se istice njegova sklonost iro-
niji i humoru. Medu ta djela spadaju i neka od
njegovih najboljih skladbi, poput Sedam ba-
gatela za klavir, opere Péelica Maja na rijeci
Waldemara Bonselsa, Heraklo i Ruzno pace,
te baleti Pinokio, Petar Pani Macak u ¢izmama.

Bio je vrlo uspjesan skladatelj, te je
vec za Zivota za svoj rad primio brojna priz-
nanja i nagrade, a bio je i ¢lan Hrvatske akade-
mije znanosti | umjetnosti. Vec u svitaj njegova
stvaranja nastala su vazna djela: opera Orfej
XX. stoljeca, Koncert za Romea i Juliju te
nekoliko simfonija. skladao je i glazbu za film
Plavi 9.

Opusom Brune Bjelinskog domini-
raju ritmicka raznolikost i polifonost, te vedri-

na i zaigranost, a neoklasicisticka forma i
glazbeni izraz osnovne su karakteristike nje-
govih djela. SvjeZim i otvorenim pristupom
energicno se predavao ozbiljnoj glazbi kao i
djecjoj.

Skladatelja i pjesnika, Ciju glazbu
slusate ili pjesme citate, moZete poznavati i
prije nego $to ste ih osobno upoznali. Mozda
bolje i lakse u odnosu na druge umjetnike.

Glumci se obicno kriju iza tudih zi-
vota, i $to su u tome bolji, to manje prepozna-
jete njih same. Uspjesan i nadahnut kompo-
zitor, medutim, u izboru nota, ritma, harmo-
nije, instrumenata, orkestracije i inspiracije
otkriva svoju intimu, svoje skrivene porive,
svoje misli i svoj temperament. Salje i svoje
poruke.

Tako je i umjetnicki opus Bruna Bje-
linskog prava glazbena anamneza njegova
vlastitog lika. U njoj se prepoznaje Cistoca
misli, emotivnost i racionalnost, strastvenost
i odmjerenost, misaonost i opustenost, raskos-
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nost i asketizam, skromnost i zahtjevnost. Ipak
kao neka konstanta, najbolje ga oslikava nje-
gova djecacka zivotna vedrina, koja je ekspli-
citna u njegovim djelima za djecu, ali prisutna
i u suceljavanju s ozbiljnim problemima kao
sto su zivotne poteskoce i bolest.

Muzicke impresije dobivaju potvr-
du i u njegovoj Zivotnoj prici. Nakon dvije stra-
stvene i burne veze, nalazi romantican kont-
rast u vrlo mladoj i perspektivnoj studentici
glasovira, kojoj poklanja niz skladbi, kao Pro-
lietna igra, Osamljena djevojka, Neobuzdana
igra, Veseli povratak i mnoge druge. Krajem
pedesetih se Zeni sa studenticom Ljerkom
Pleslic, koja i sama postaje istaknuta glazbena
umjetnica, i dobiva sinove Deana (1960) i
Alena (1964). Pruza im duboku njeznost i
spartanski duh, koji i sam provodi - bez tele-
fona, televizora i auta, u neumornom radu,
sportu i druZenju. Alen je krenuo roditeljskim
stopama i s uspjehom se posvetio glazbi kao

, )

\’\\f |

to" vrati opet u "vivace', rjede "sostenuto", a
iznimno "grave". Prvenstveno zasto $to njegov
vitalan mentalni sklop nije bilo lako uzdrmati
ni recidivima infarkta krajem osamdesetih i

1992., pa ni kad mu je zatim bolest znatno
ostetila sr¢ani misic i reducirala njegov funkci-
onalni kapacitet.

Sigurno mu je i vlastita "muzikote-
rapija" pomogla u odrzavanju mentalne vital-
nosti. Izmedu ,Vinogradskih tretmana" i Lov-
ranskih rehabilitacija, najvise je pomoglo da
mu duh bude jaci od tijela Zivot u smirenosti
vikendice na otoku Silbi, u mirisu bora i mora,
u etnjama i ribolovu po obalama otoka, kako
je to predivno zabiljezeno u oku kamere nje-
gova prijatelja gospodina Husmana.

U intervjuu dva tjedna prije kraja
Zivota ista je kamera Zivo pokazala njegovu
iskricavost, duhovitost, Zivotnu filozofiju i ra-
dost Zivljenja. "Ljudska tastina je jaca od ljud-
skih vrlina", pa "vise volim govoriti o svojim
neuspjesima nego o uspjesima jer Ce to vise
razveseliti moje kolege". Ipak, veliki stvaralacki
uspjesi, kao i sjecanje na njegov vedar lik ono
je Sto je ostalo generacijama poslije njega za
radost svih.

Umro je sjedeci, 3. rujna 1992., u
83. godini zivota. Glava mu je iznenada
klonula usred zivahna razgovora, bez sumnje
uslijed sr¢anog aresta, na bazi kronicne ishe-
micne kardiomiopatije. Pokopan je u krugu
obitelji na otoku Silbi.

N
w

skladatelj i dirigent.

Iznenadan srcani infarkt 1982. go-
dine, koji je Bruna Bjelinskog otrgnuo iz pune
aktivnosti i smjestio u bolnicki krevet Koronar-
ne jedinice KB-a "Sestre milosrdnice" u Zagre-
bu (prim. Josip Gjurovic), primio je kontrolira-
nom mirnocom, s uvijek iskrenim toplim smi-
jeSkom dobrodoslice, kamuflirajuci zabrinu-
tost humorom i ne opterecujuci okolinu svo-
jim strepnjama. Malo mu je bilo potrebno da
se - nakon vrlo racionalnog informiranja o svo-
m stanju, brige za obitelj i za svoje fizicke mo-
gucnosti te leZernih strucnih razgovora s bol-
nickim pozvanim neuropsihijatrom (prim.
Darko Breitenfeld) - njegov "allegro sostenu-
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urednikov kutak

Po Sahari
| oko nje

Tekst i snimke: Zeljko Poljak

¢ Kad mi je graficki urednik javio
da u ovom broju treba «pod hitno» popuniti
nekoliko stranica jer smo se preracunali - eto
prilike da opet u LN plasiram neke svoje slike
$to sam ih posnimio na potucanjima po svi-
jetu. Ali koje da izaberem? | eto inspiracije u
obliku paklene vrucine koja nas je pogodila
pocetkom srpnja, a u stanu nemam klima-
tizaciju - Saharal

Da, Sahara, ali ne njezin najvisi vrh
Toubkal u Atlasu (4165 m; Maroko) jer sam
tamo na usponu kao planinar dozivio fijasko
zbog previse snijega i leda (!) pa cemo se
radije potucati po pustinji jer je tamo - eto
obrata! - vrlo ugodna klima. Lakse je u Sahari
na 50 nego u Zagrebu na 35 Celziusa jer je
tamo vlage u zraku samo desetak posto za
razliku od Zagreba u kojem sam danas iz-
mjerio blizu 80%. Jos malo, pa toplotni udar.
No da poc¢nem s nevjerojatnom saharskom
anegdotom nalik znanstvenoj fantastici!

- Eh, da mi je sada boca hladnog
piva! - napravim se vaznim, podilazeci svojoj
zednoj partnerici koja je potiho psovala nase
tople boce.

- Nista lakse - primijeti tamnoputi
berberski Tuareg s kojim smo se susreli.

- Ma nemoj, tu u Sahari? Imas i
mozda negdje kamufliran frizider?

- Imam, daj bocu amo!

| demonstrirao nam je ¢udesan fizi-
kalni eksperiment, ne u hladu nego na naj-
goroj pripeci. Omotao je bocu nekim crnim
krpama, polio ih vodom i to ponovio jos ne-
koliko puta ¢im bi se krpe osusile i na kraju
nam natocio tako hladno pivo da su nam zubi
trnuli.

- E, a da nam je sada jo$ i malo hla-
dovine - i sjetim se one bosanske sevdalinke
. Trilivade, nigdje hlada nema"l»

- Hlada koliko hoces - nastavi Tua-
reg sa svojim ¢udesima - tu u mojoj kuci.

- Ma kakva, kuca, ne vidim je u toj
pustinji ni uz pomoc fatamorgane. Samo
stotinjak koraka i ve¢ smo bili u hladovini
njegovog stana gdje mu je Zena upravo pri-
premala objed. Ali kakvog stana! Nasred

L1 JECNTICEKETE

pustinje iskopali su jamu duboku petnaestak
metara i na dnu uredili nekoliko soba.
Trogloditi - sjetim se da sam o nji-
ma ucio u skoli, a sada ih eto vidim vlastitim
ocima. | bilo je kod njih prilicno ugodno, ne

N OV I N E 9 1

mislim samo na klimu nego i na ljudsku to-
plinu kakvu je danas u Europi tesko naci. Na
rastanku mi je poklonio saharsku ruzu - tako
se zove cudno kristalizirani pijesak, kao da ga
je oblikovao neki umjetnik.

U Maroku svakako treba spomenuti
i Trg mrtvaca (DZemnaa el Fna) u Marakesu,
zapravo svakodnevnu spontanu smotru sahar-
skog folklora i neprestane ,hepeninge", od
gutaca vatre i plesaca do krotitelja zmija. Tu
sam iz potaje snimio najbogatiji izbor sva-
kojakih narodnih nosnja i rasnih fizionomija.

No vec i sam naziv Trg mrtvaca ima
egzoticnu povijesnu podlogu. Zove se tako

Raskosan dres
vodonose
dokazuje vaznost
toga zanimanja

jer suna njemu vladari prije stotinjak godina
izlagali tijela svojih pogubljenih sunarodnjaka
koji nisu bili poslusni, danasnjim rjecnikom
svoju politicku opoziciju. Ako ta daleka pros-
lost nekoga uzasava, treba ga podsijetiti da je
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(neudobno, -
ali egzoticno)

prije samo pedesetak godina u drugoj sahars-
koj drzavi njezin diktator drZao glave svojih
opozicionara u zamrzivacu i na sluzbenim pri-
manjima ponosno ih pokazivao europskim
diplomatima. A ako nekoga i ta bliZa proslost
uZasava, treba ga podsjetiti da se danas (!) na
juznom rubu Sahare, u Darfuru, pojavila nova
vrsta sporta, bolje receno hobija: hajke s ma-
sovnim ubijanjem krscanskih crnaca i silova-
njem njihovih djevojaka. Zasto hobi? Zato jer
je to ubijanje bez koristi, iz ¢istog uZitka, za
razliku od prije 200-300 godina kad su crnce
hvatali samo zato da bi ih prodali Amerikan-
cima kao robove.

S tim u vezi prigovor nasim mediji-
ma: ¢im u Iraku prsne i najmanja bomba, ras-
kokodacu se novinari cijelog svijeta, a istovre-
meno licemjerno presucuiju stotine tisuca ubi-
jenih krscana u Darfuru. Eto, $to ti je politika
- ne izazivaj Arape ako hoces naftu!

Skoknimo sada malo u tuniski dio
Sahare. U danasnjoj pustinji nalaze se rusevi-
ne nekoc najvecih starorimskih gradova u Af-
rici - Thuburbo Majus, Dougga, El-Djem itd.
- s visokom civilizacijom, pocevsi od amfitea-
tara i hramova pa do dobro ocuvanih poplo-
¢enih ulica i mramornih javnih zahoda. Cud-
no, danas pustinja, a prije dva milenija Zitnica
Rimskoga carstva.

Geolozi jos nisu sa sigurnoscu obja-
snili zasto se razina vode otada spustila stoti-
njak metara u dubinu, tako da su preostale
tek malobrojne oaze. Ne zna se sigurno ni zas-
to saharski pijesak na jugu svake godine na-
preduje koji kilometar i bijednim seljacima
pretvara plodnu zemlju u pustinju.

U Nubijskoj pustinji, na jugoistoku
Sahare, nisam mogao preZaliti $to mi je foto-
aparat zatajio upravo kad sam se spremao
snimiti jednoga lijepog Nubijca. Riskiram da
me proglase rasistom, ali se slaZzem s faraoni-
ma da su crni Nubijci, jos i danas, pravi ljepo-
tani. Zapravo je pitanje ukusa jesu li mozda
" ljepsi od njih lividni Senegalci ili ¢okoladni Ke-
nijci. | opet Cu riskirati pa reci: Kenijke su naj-
liepse zene na svijetu, ljepse od bjelkinja. Da
* vidite samo kako su neodoljive kad se nasmi-
jeSe pa im zablistaju bijeli zubici i carobno se
zacakle bjelocnice!

Sada cemo malo u Libijsku pustinju,
no da odmah bude jasno, ne nalazimo se u
Libiji nego u Egiptu, jer tako se zove najveci
dio njezinog dijela Sahare. Ima u toj zemlji jo$
. kojekakvih neobi¢nosti. Na primjer, najvisi vrh
Egipta nije u Africi nego u Aziji (Sv. Katarina,
. 2641 m, na Sinaju; vidi LN broj 49). Ili: naj-
vrednija egipatska mumija nije u Arheoloskom

Saharski cvijet nastao kristalizacijom
pijeska pod utjecajem vjetra

Zaboravio sam ime plemena
koje nosi tako slikovitu odjecu
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Danasniji
trogloditi
dokazuju
dani
krapinskom
pracovjeku
nije bilo
lose u $pilji

muzeju u Kairu nego 200 metara juzno od
Jelacicevog trga u Zagrebu (mumija s pravim
bogatstvom etrusc¢anskog pisma u nasem
Arheoloskom muzeju).

Nase ¢angrizave korisnike HZZO-
amozda ce zanimati da ta 70-milijunska zem-
lja nema nikakvog zdravstvenog osiguranja

Bilo kuda, baksis svuda, Trogloditska vodoopskrba
pa i u saharskoj oazi dvadeset metara ispod pustinje
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(nema ni obaveznog ni besplatnog osnovnog
Skolstva). Ako si slucajno bolestan, preostaje
ti jedino da odes u ljekarnu i zamolis apote-
kara neka ti izabere lijek, jedino je sreca da se
lijekovi mogu dobiti bez recepta a tako su jef-
tini da strancu izgledaju kao da su besplatni
(nedavno provjerenol).

lako je neuk i vecinom nepismen,
zanimljivo je kako egipatski felah i beduin
postuje svoju povijest pocevsi od faraonskih
vremena, pa kad su arheolozi brodovima od-
vozili Nilom mumije $to su ih iskopali iz grob-
nica, narod je prilikom njihova prolaska palio
na obalama Nila ritualne vatre u cast svojim
dalekim precima.

Arheolozi jos nisu odgovorili na pi-
tanje gdje je granica arheologije i oskvrnuca
grobova. Ja nikako ne bih volio da me poslije
smirti arheolozi iskopaju iz grobnice koju sam
posteno platio - istina, ne tako skupo kao sto
su bile piramide - pa da me smjeste kao eks-
ponat u neki muzej.

Na kraju jedna anegdota iz medi-
cinske branse. Pozvali me u kucu da pogle-
dam bolesno dijete koje febrira i gubi svijest.
Pregledavam ga, djecak otvori oci i ugledavsi
stranca automatski vikne: , Baksis, baksis!"

Onaj tko je bio u tim krajevima
zna: ¢im se pojavi neki stranac, sjate se oko
njega djeca i tim rijecima zaglusno traze da-
rak, milostinju, napojnicu.

Po njihovu uvjerenju stranci na
ovome svijetu postoje samo za to da bi dijelili
baksis. No dosta rijeci, dalje neka govore slike!

Portret
liepotana

"

Portretirati iz zasjede nije uljudno ali je najefektnije
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kalendar stru¢noq usavrsavanija

Kongresi,

Upucujemo organizatore da strucne skupove prijavljuju
iskljucivo putem web stranice Hrvatske lijecnicke

za medicinsku izobrazbu lijecnika, Subiceva 9, Zagreb ili
na fax: 01/4655-465.

komore (www.hlk.hr) na kojoj se nalazi aplikacija za

simpoziji
| predavanja

46 55 465.

Organizatori koji strucne skupove jos uvijek prijavijuju
na obrascima Komore, moraju ispunjene obrasce poslati
izravno u Hrvatsku lijecnicku komoru, Povjerenstvu

postupak trajne izobrazbe. U navedenoj aplikaciji
potrebno je ispuniti sve obvezatne rubrike.

Za sva pitanja vezana uz pristup aplikaciji mozete se
obratiti kod gde Tatjane Babic, dipl.iur. i gde Fulvie
Akrap u Komoru, na telefon: 01/4500 830 fax 01/

Za prijavu struénog skupa u Kalendaru «Lijecnickih novina»
molimo organizatore da na gornje brojeve telefona ili na e-
mail dostave slijedece podatke: naziv skupa, organizatora,
mijesto, sat i datum odrZavanja skupa, kontakt osobu, telefon,
fax, e-mail i kotizaciju. Organizatori koji Zele vie prostora ili
Zele priloziti program kao umetak «Lijecnickih novina»,
pogotovo s logotipom i ilustracijama, trebaju isto dogovoriti
s poduzecem za marketing «Bonamark» (Zagreb, Amruseva
10, tel/fax: 01 4922 952, tel 01/4818 603) i to po pos-
tojecem cjeniku za oglasavanje u «Lijecnickim novinama.

UREDNISTVO NE ODGOVARA ZA PODATKE U OVOM KALENDARU JER SU TISKANI
ONAKO KAKO SU IH ORGANIZATORI DOSTAVILI

e edukacija tijekom

cijele godine o

Tjedno aZurirani raspored trajne medicinske izobrazbe nalazi se na web stranici: www.hlk.hr

KRATICE

AMZH - Akademija medicinskih znanosti

HAZU - hrvatska akademija znanosti i umjetnosti
HD, genitiv HD-a - Hrvatsko drustvo

HLK, gen. HLK-a - Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, gen. HLZ-a - Hrvatski lijecnicki zbor

HZ)Z - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB - Klinicka bolnica

KBC - Klinicki bolnicki centar

MEF, gen. MEF-a - Medicinski fakultet

MZSS - Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi RH
OB - Opca bolnica

PZZ - Primarna zdravstvena zastita

SB - Specijalna bolnica
000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Tecajevi iz kardiopulmonalne reanimacije

Tijekom 2010. godine

Split, doc.dr.sc. Mladen Rakic, mob.: 098/423-455, fax.: 021/556-580,
e-mail: mladen.rakic@st.htnet.hr, dr. M. Lojpur, mob.: 091/5242-806
Rijeka, koordinator tecaja dr. Fred Zeidler, tel.: 051/217-223, e-mail:
fred.zeidler@ri.htnet.hr

Osijek, koordinator tecaja dr. Zlatko Houra, tajnica Dobrila Beljakov,

tel. 031/511-502

Slavonski Brod, tajnica tecaja sr. Drazenka Nikolovska, tel. 035/447-122/229
1.200,00kn

Tecajevi kardiopulmonalne reanimacije Europskog vijeca za
reanimatologiju za odrasle i djecu u organizaciji Hrvatskog

drustva za reanimatologiju HLZ-a

Trodnevni tecajevi naprednog odrzavanja Zivota za odrasle (ALS-Advanced
Life Support) i djecu (EPLS-European Paediatric Life Support) Europskog
vijeca za reanimatologiju HLZ-a

Tijekom cijele godine u Zagrebu, Rijeci, Splitu, Slavonskom Brodu,
Dubrovniku, Koprivnici, Zadru, Pozegi i Sibeniku

Sve detaljne informacije nalaze se na www.crorc.org

Strucna izobrazba i obnova znanja iz podrucja zastite od
ionizirajucih zracenja pri radu s rendgen uredajima
Hrvatski zavod za zastitu od zracenja

Hrvatska - permanentno

Dr.sc. Dragan Kubelka, dipl.ing., tel.: 01/660-1031

1.400,00kn

EC NI CKE
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Ultrazvucna dijagnostika djecjeg kuka
HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreb, Klinika za djecje bolesti

tijekom 2010. god.

Nevenka Valicevi¢, tel.: 01/4600-214
5.200,00kn

Kardiopulmonalna reanimacija (CPR) - 5 modularnih tecajeva
tijekom 2010.god.

* BLS (Basic life support - Osnovno odrzavanije Zivota), kotizacija 300,00kn
¢ Opskrba disnog puta u CPR-u, kotizacija 400,00kn

o Venski put i lijekovi u CPR-u, kotizacija 300,00kn

* Defibrilacija i monitoring, kotizacija 400,00kn

Katedra za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje, MEF
Sveucilista u Rijeci

Rijeka, Kabinet vjestina, tijekom 2010. godine

Diana Javor, tel. 051/407-400, fax./tel.: 051/218-407, e-mail: djavor@medri.hr
Hrvatsko psihijatrijsko drustvo - Prepoznavanie i lijecenje depresije i anksioznih
poremecaja - uloga lijecnika PZZ - 140 radionica

Dr. Patricija Delimar, tel.: 01/2481-234

Edukacija iz neurofizioloske tehnike - Evocirani potencijali
KBC Zagreb, Rebro - Klinika za neurologiju

Kontinuirana individualna edukacija

Papo Zeljka, tel.: 01/2388-352

200kn po danu edukacije

Primjena harmonicnog rezaca u kirurgiji
KBC Split, Klinika za kirurgiju Krizine

Jandra Rafanelli, tel.: 021/557-481

1.200,00kn

Racionalna antimikrobna terapija u primarnoj zdravstvenoj
zastiti

HLZ, Drustvo za kemoterapiju

Zagreb, Karlovac, Varazdin, Cakovec, Koprivnica, Rijeka, Pula, Virovitica,
Bjelovar, Split, Zadar, Sibenik

Jasminka Blaha, Arijana Paveli, tel.: 01/4603-191 ili 4603-190

Lijecenije boli i primjena analgetika (on-line)
«Cybermed» d.o.0. i HD za klinicku farmakologiju i terapiju
www.cybermed.hr
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Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, tijekom cijele godine

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713, Vera Rakic-Ersek, mob.: 098/235-718,
e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00kn

Tecaj trajne pedijatrijske izobrazbe

KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju

Zagreb, jednom mjesecno

Dr. D. Milosevic, tel.: 4920-013, mob.: 091/7213-113

EPI Centar seminari «Epilepsija i neuroznanost»

KB «Sestre milosrdnice», Klinika za neurologiju

Zagreb, svaki zadnji cetvrtak u mjesecu

Dr.sc. Hrvoje Hec¢imovi, tel.: 01/3787-731, e-mail: hecimovic@inet.hr

Antimikrobno lijecenje najcescih infektivnih sindroma

HLZ, HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije

Zagreb, Slavonski Brod, Osijek, Split, Mostar, Cakovec, Pozega, Rijeka,
Zadar, Pula

Jasminka Blaha i Arijana Pavelic, tel.: 01/4603-191; 4603-190, fax.: 01/4603-
295

300,00kn

Painmanagement - nove smjernice lijecenja boli
12 mjesta i gradova u Hrvatskoj

«Belupo» d.d.

Jadranka Jancic Babic, tel..01/2481-237

Prave mjere za GERB

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo 5

Zagreb, Nova Gradiska, Sisak, Duga Resa, Varazdin, Cakovec, Zabok, Krapina,
Osijek, Lipik, Vinkovci

Jasna Krupica, tel.:01/3778-896

Informaticke vjestine za medicinare (on-line)
Kresimir Lasi¢, tel.: 091/2500-265, e-mail: info@iMedicina.net,
www.iMedicina.net

Influenca: Uvijek aktualna i opasna bolest

Sekcija za respiratorne infekcije HD za infektivne bolesti HLZ-a

Zagreb i zupanijska sredista tijekom 2010. god.

Jasminka Blaha, tel.: 01/4603-191, fax.: 01/4603-295, e-mail: jblaha@bfm.hr
300,00kn

Kompjutersko navodenie u kirurgiji koljena
Klinika za ortopediju Lovran

Lovran, tijekom cijele godine

Natasa Mozeti¢, tel.: 051/710-212

200,00kn

Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije

Klinika za neurologiju MEF Sveucilista u Zagrebu i KBC Zagreb, Referentni
centar MZSS RH za epilepsiju

Kontinuirana individualna edukacija tijekom cijele godine u trajanju od 30
radnih dana

Doc.dr.sc. Sanja Hajnsek, tel.: 01/2388-374, 2388-358

e-mail: centar-za-epilepsiju@net.hr

200kn po danu edukacije

Etika u medicinskoj znanosti (on-line)
Hrvatsko katolicko lijecnicko drustvo
,Pliva", dr. Ivana Klinar, tel.: 01/6160-558, mob.: 098/499-925

Osnove nutricionizma (on-line)

,Pliva Hrvatska" d.o.o.

dr. Ivana Klinar, tel.:01/6116-601, mob.: 098/499-925,
e-mail: pminfo@plivamed.net
ECNICKE
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Novosti u dermatovenerologiji (on-line)

Hrvatsko dermatovenerolosko drustvo HLZ-a

Dr. Ivana Klinar, tel.:01/6116-601, mob.: 098/499-925, e-mail:
pminfo@plivamed.net

Gerontoloske tribine za lijecnike PZZ

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko goranske Zupanije
Helena Gliboti¢ Kresina, dr.med., tel.: 051/358-728

Tijekom 2010. god.

Dijagnostika i lijecenje urogenitalnih i spolnoprenosivih infekcija
HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije HLZ-a

Zagreb, Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevic", Zavod za
urogenitalne infekcije, Mikrobioloski laboratorij, Laboratorij za molekularnu
dijagnostiku, Imunoloski laboratorij, HZJZ - Sluzba za mikrobiologiju, Odjel
za virologiju, Odsjek za dijagnostiku klamidijskih infekcija

Arijana Paveli¢, tel.: 01/4603-190, fax.: 01/4603-295

- Individualna edukacija

Suvremeni pristup dijagnostici i lijecenju urogenitalnih i
spolnoprenosivih infekcija

HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije HLZ-a, Referentni centar
MZSS RH za infekcije mokracnog sustava

Arijana Paveli¢, tel.: 01/4603-190, fax.: 01/4603-295

Zagreb, Dubrovnik, Split, Osijek, Rijeka, Varazdin, Slavonski Brod, Koprivnica,
Karlovac, Sibenik, Zadar

2010.god.

Javnozdravstveni strucni sastanci u HZ)Z-u

HZ)Z Zagreb

Mjesecno, tijekom 2010. god.

Dr. Ivan Pristas, tel.: 01/4863-243, e-mail: ivan.pristas@hzjz.hr, www.hzjz.hr

Unapredenje zdravlja ljudi trece Zivotne dobi

(gerontoloske radionice)

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije
Grad Cres, tijekom 2010.god.

Helen Glibotic Kresina, dr.med., tel.: 051/334-728

Trajna pedijatrijska edukacija - Pedijatrijska sekcija
KBC Rijeka, Klinika za djecje bolesti

Rijeka, jednom mjesecno

Mr.sc. Neven Cace, dr.med., tel.: 051/659-111

Infekcije donjeg urogenitalnog trakta

HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije HLZ-a

Zagreb, Dubrovnik, Split, Osijek, Rijeka, Varazdin, Slavonski Brod, Koprivnica,
Karlovac, Sibenik, Zadar - 2009. i 2010.

Arijana Pavelic, tel.: 01/4603-190, fax.: 01/4603-295

Suvremeni pristup dijagnostici i lijecenju urogenitalnih i spolnih
infekcija

HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije HLZ-a

Dubrovnik, Split, Osiijek, Rijeka, Varazdin, Slavonski Brod, Koprivnica,
Karlovac, Sibenik, Zadar - 2009. i 2010.

Arijana Paveli¢, tel.: 01/4603-190, fax.: 01/4603-295

Izobrazba kandidata za stalne sudske vjestake
HLK

Zagreb, tijekom 2010.god.

Tajana Kostan, Tatjana Babic, tel.: 01/4500-830
8.500,00kn

Ciroza jetre i komplikacije - metode probira, dijagnostike,
prevencije i lijecenja )

C.T. Poslovne informacije d.o.0. (Casopis Medix)

Dragan Bralic, tel.: 01/4612-083, mob.: 098/289-819

test - 70 pitanja
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Promuklost
HLZ, Croatian International Otology School

SI. Brod, Sibenik, Sisak, Vukovar, Koprivnica - tijekom 2010. godine
Prof.dr. Srecko Branica, mob.: 091/5191-626, e-mail: sbranica@mef.hr

400,00kn

Najznacajniji problemi urogenitalnog sustava
HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije HLZ-a

Zagreb, Split, Osijek, Rijeka, Varazdin, SI.Brod, Korpivnica, Karlovac, Sibenik,

Zadar
Arijana Paveli¢, tel.: 01/4603-190, fax.: 01/4603-295

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ..."

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar’

Tijekom 2010.god., druga srijeda u mjesecu

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, mob.: 091/4696-167,
fax.: 01/4678-013

e-mail: marcel.leppee@stampar. hr

Advances in arthritis therapy i Case Study Tool (on-line)
Hrv.reumatolosko drustvo HLZ-a i Sanofi Avensis Croatia d.o.o0.

tijekom 2010.
Prof.dr.sc. Durda Babic Naglic, tel.: 01/2388-171

Etika i palijativna medicina (on-line)

Pliva Hrvatska d.o.o.

Veljaca - lipanj 2010.

Dr. Ivana Klinar, tel.: 01/3724-558, mob.: 098/499-925

10 vodecih bolesti u Hrvatskoj - 2. dio (on-line)
Pliva Hrvatska d.o.o.

Veljaca - srpanj 2010.

Dr. Ivana Klinar, tel.: 01/3724-558, mob.: 098/499-925

Tecaj trajne edukacije iz ehokardiografije

KB ,Sestre milosrdnice", Kl. za internu medicinu - Zavod za kardiovaskularne

bolesti

Zagreb, tijekom 2010. - trajna edukacija

Prof.dr.sc. Vjeran Nikoli¢ Heitzler, dr.med., tel.: 01/3787-937
12.000,00kn

Brza dijagnostika infekcija koje se prenose krvlju (HBV, HCV,

HIV) - indikaciLe i klinicka primjena
HD za infektivne bolesti HLZ-a
Tijekom godine - Pula, Rijeka, Zagreb, Osijek

Nevenka Jakopovic, tel.: 01/2826-240, e-mail: njakopovic@bfm.hr

Arterijska hipertenzija - nove smjernice u prevenciji, dijagnostici

i Iijec“eniu

C.T. - Poslovne informacije

Casopis Medix br. 87 - test od 70 pitanja
svibanj, lipanj, srpanj 2010.

Tecaj kardiopulmonalne reanimacije za lijecnike i ostale

nastavnike Kinezioloskog fakulteta

KB , Sestre milosrdnice", Klinika za internu medicinu
Zagreb, tri termina tijekom 2010.god.

Mr.sc. Zdravko Babi¢, dr.med., tel.: 01/3787-937

Spolno prenosive bolesti i infekcije mokracnog sustava

- on-line

PLIVA Hrvatska d.o.o. i HD za urogenitalno i spolno prenosive infekcije

HLZ-a

kolovoz - studeni 2010.

Dr. Ivana Klinar, tel.: 01/3724-558, mob.: 098/499-925,
e-mail: pminfo@plivamed.net

Prevencija, dijagnostika i lijecenje mozdanog udara - on-line

PLIVA Hrvatska d.o.o. i HD za neurovaskularne poremecaje HLZ-a

rujan - prosinac 2010.

Dr. Ivana Klinar, tel.: 01/3724-558, mob.: 098/499-925,
e-mail: pminfo@plivamed.net
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PTSP - jucer, danas, sutra

C.T. - Poslovne informacije

Casopis Medix br. 89 - test od 70 pitanja
kolovoz, rujan, listopad 2010.

Tecaj iz medicinske akupunkture

HD za akupunkturu HLZ-a

Zagreb, tokom 10 mjeseci, jedna subota i nedjelja mjesecno (po 8 sati)
Dr. Dalibor Veber, e-mail: dr.thew@yahoo.com, mob.: 098/9052-038,
http://www.medicinska-akupunktura.com

15.000,00kn

International Diving Medicine Summer School 2010.
MEF Sveucilista u Rijeci

Veli Losinj, 22.-30.07.2010.

Iva Durut, tel.: 051/432-823, mob.: 095/8257-883

1.000,00kn

KOLOVOZ

18. Svjetski kongres iz medicinskog prava

Svjetsko udruzenije iz medicinskog prava, Pravni fakultet u Zagrebu
Zagreb, 08.-12.08.2010.

Prof.dr.sc. Ksenija Turkovi¢, mob.: 098/357-635

Rana kotizacija: 500,00EUR, jednodnevna 150,00EUR, studenti 200,00EUR,
osobe u pratnji 250,00EUR, gala vecera 50,00EUR

Kasna kotizacija: 550,00EUR, jednodnevna 150,00EUR, studenti 250,00EUR,
osobe u pratnji 275,00EUR, gala vecera 50,00EUR

Cerebralna paraliza - sloZeni neurorazvojni poremecaj
Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Vela Luka, 23.-25.08.2010.

Silvija Philipps Reichherzer, tel.: 01/4833-302

Augmentativna i alternativna komunikacija
Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Vela Luka, 25.-27.08.2010.

Silvija Philipps Reichherzer, tel.: 01/4833-302

Jedanaesta Losinjska skola prirodnih ljekovitih cinitelja:

Medicina i turizam

AMZH, HLZ, Ljeciliste Veli Losinj

Veli Losinj, 03.-04.09.2010.
ljeciliste-veli-losinj@ri.t-com.hr, zagreb@atlantis-travel.hr,
g_ivanisevic@hotmail.com

700,00kn

Susret fizijatara i reumatologa, Vela Luka 2010.
Spec.bolnica za medicinsku rehabilitaciju "Kalos"

Vela Luka, 03.-04.09.2010.

Suzana Donjerkovic, tel.: 020/755-438

300,00kn

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ..."

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 08.09.2010.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, mob.: 091/4696-167,
fax.: 01/4678-013

e-mail: marcel.leppee@stampar.hr
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U potrazi za izgubljenim zvukom
KB "Sestre milosrdnice"
Opatija, 09.-10.09.2010.
Marica Grbesic, prof., tel.: 01/3787-360

Tecaj iz forenzicne psihijatrije (2. modul)

Neuropsihijatrijska bolnica Dr. Ivan Barbot, Popovaca, HD za forenzi¢nu
psihijatriju

Popovaca, 10.-11.09.2010.

Dunja Lesic, tel.: 01/2541-012

850,00kn

Merck Akademija 2010

Merck d.o.o.

Zagreb, 11.09.2010.

Dr. Jadranka Jancic Babic, tel.: 01/4864-127, mob.: 099/3117-082

Minimalno invazivni zahvati u urologiji

HLZ, Hrvatsko urolosko drustvo, OB Zadar

Zadar, 11.-12.09.2010.

Tomislav Dominis, mob.: 091/7839-306, tdominis@gmail.com

Osnovni tecaj laparaskopske kirurgije Aesculap Akademije
Aesculap akademija d.o.o.

Zagreb, 15.-17.09.2010.

Sonja Sikic, tel.: 01/7789-462, mob.: 091/2356-748

Specijalizanti 2.200,00kn, specijalisti 3.000,00kn

2. kongres sigurnih zajednica jugoistocne Europe

Hrvatska udruga sigurnih zajednica

Sibenik, 15.-17.09.2010.

Dr. Tanja Pekez-Pavlisko, tel.: 044/630-588
http://www.sigurnezajednice.hr/2._Kongres_Sigurnih_Zajednica_Jugoisto
cne_europe/Pocetna.html

700,00kn

10. kongres Hrvatskog drustva za biokemiju i molekularnu
biologiju - Tajni Zivot biomolekula

HD za biokemiju i molekularnu biologiju

Opatija, 15.-18.09.2010.

Zrinka Kovarik, tel.: 01/4673-188

1.200,00kn

2. AnEUploidy konferencija

AnEuploidy projekt, MEF Sveucilista u Zenevi, Odjel za geneticku medicinu
i razvoj

Split, 16.-19.09.2010.

Studio HRG d.o.0., Ljubica Grbi¢, dipl.oec., tel.: 01/6110-449

sudionici 2.000,00kn, studenti 1.300,00kn, osobe u pratnji 1.500,00kn

6. hrvatski kongres farmakologije s medunarodnim

sudjelovanjem

HD farmakologa

Opatija, 17.-18.09.2010.

O-tours, Damir Puljic, tel.: 01/4921-720

od 350,00 do 1.600,00kn (standardna za ¢lanove 1.100,00kn)

Ultrazvuk stitnjace i povrsinskih struktura glave i vrata
HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo
Zagreb, 17.09.-26.11.2010.

Ingrid Begic, tel.: 01/2343-154
6.500,00kn
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Suvremeni pristup dijagnostici i lijecenju kompresivnih
sindroma vratne kraljeznice

KBC Split

Split, 18.09.2010.

Dr. Vlatko Ledenko, mob.: 091/5587-018

Vrijednosti MRI spektroskopije u dijagnostici tumora mozga
HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 20.09.2010. .

Prof.dr.sc. Stipan Jankovi¢, mr.sc. Ivan Simundic, tel.: 021/556-243,

fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, 20.-24.09.2010.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713, dr. Vera Rakic-Ersek,
mob.: 098/235-718

3.500,00kn

Porodnicke operacije

MEF Sveucilista u Zagrebu, KB ,Sveti Duh", Klinika za ginekologiju i
porodnistvo

Zagreb, 20.-24.09.2010.

Smiljka Macvanin, Biserka Mili¢, tel.: 01/4566-909

3.000,00kn

5. hrvatski kongres o Alzheimerovoj bolesti s medunarodnim
sudjelovanjem

Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest, HD za klinicku psihijatriju HLZ-
a, HD za neuroznanost

Zadar, 22.-25.09.2010.

Kongresni servis: Studio Hrg d.o.o0., Ljubica Grbic, dipl.oec., tel.: 01/6110-
449, fax.: 01/6110-452, e-mail: kongres@studiohrg.hr, www.alzheimer
2010.com

doktori medicine i specijalisti 1.600,00kn, specijalizanti, medicinske sestre,
socijalni radnici, njegovatelji 1.300,00kn, pratnja i studenti 700,00kn

XX. znanstveni sastanak - Bolesti dojke
HAZU

Zagreb, 23.09.2010.

Sekuli¢, dr. Prpic, tel.: 01/4895-171, fax.: 01/4819-979
300,00kn

Ortopedska pomagala 2010. - Novosti iz protetike, ortotike
i rehabilitacije

KBC Zagreb, KI. Zavod za rehabilitaciju i ortopedska pomagala, Drustvo za
protetiku i ortotiku - ISPO Croatia u suradnji s Hrvatskim ortopedskim
drustvom HLZ-a i Udrugom ortopedske tehnike Hrvatske

Tuheljske Toplice, Krapinske Toplice, 23.-25.09.2010.

Biserka Tominic, tel.: 01/2316-348, 2362-330, fax.: 01/2335-650,

e-mail: btominic@kbc-zagreb.hr

do 30.06. - 1.000,00kn (clanovi ISPO i specijalizanti 900,00kn),

pratnja 600,00kn

od 01.07. - za sve sudionike i pratnju kotizacija iznosi 1.100,00kn

Srcane aritmije - racionalni pristup
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 23.-25.09.2010.

Dr. Mislav Puljevi¢, mob.: 092/2459-454
1.500,00kn

Primjeri dobre prakse u brizi za starije osobe u Primorsko-
goranskoj zupaniji i inicijative za unapredenje

Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ u suradnii s Hrvatskim crvenim
krizem, Gradskim drustvom Opatija

Opatija, 29.9.2010. 9-19h

Helena Glibotic Kresina, dr.med., tel.: 051/358-728
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1st International Neuro-Ragusa Meeting (The lumbar

degenerative spine)

OB Dubrovnik, Kirurski odjel, Odsjek neurokirurgije

Dubrovnik, 30.09. - 02.10.2010.

Prof.dr.sc. Walter Bini, doc.dr.sc. Marko Margaritoni, tel.: 020-431-760,
431-530

750,00kn, specijalizanti 500,00kn

X. kongres Hrvatskog drustva obiteljskih doktora HLZ
HLZ, HD obiteljskih doktora

Rovinj, 30.09. - 03.10.2010.

Prim.mr.sc.dr. Bruno Mazzi, tel.: 052/846-878

800,00; 1.000,00kn

XXV. Perinatalni dani "Ante Drazancic"

KBC Split, Klinika za Zenske bolesti i porode

Split, 30.09. - 03.10.2010.

Anita Pavkovic, tel.: 021/556-451, e-mail: rodiliste@kbsplit.hr

Clanovi HD za perinatalnu medicinu 1.000,00kn, ostali specijalisti 1.200,00kn,
specijalizanti 700,00kn

3. hrvatski kongres s medunar. sudjelovanjem - Potporno

lijecenje onkoloskih bolesnika

HLZ, HD za radioterapiju i onkologiju
Brijuni, 30.09. - 03.10.2010.

Danijela Curci¢, mob.: 091/4553-290
1.900,00; 2.250,00kn

172. Gerontoloska tribina CZG ZJZ ,,Dr.Andrija Stampar"
Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege sa sestrinskom dokumentacijom
i opca/obiteljska medicina u domu za starije osobe

Centar za gerontologiju ZJZ,,Dr.Andrija Stampar"

Listopad, 2010.

Marica Lukic dipl.med.techn. kontakt tel: 01/4696- 164

12. godisnji kongres Hrvatskoga reumatoloskog drustva
HLZ-a

HLZ, Hrvatsko reumatolosko drustvo

Zadar, listopad 2010.

www.reumatologija.org, g_ivanisevic@hotmail.com

500,00kn

Provedba mjera dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije prema

zahtjevima HACCP sustava

,Koruni¢" d.o.o. Zagreb

Zagreb, dva termina: sredinom i krajem listopada 2010.
Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341

700,00kn

Nove tehnologije u gastrointestinalnoj endoskopiji
Algoritmi endoskopske dijagnostike, lijecenja i pracenja
kronicnih bolesti crijeva ) )

Prof. dr. sc. Roland Pulani, dr. med., dr. sc. Silvija Cukovi¢ Cavka, dr. med
KBC Zagreb, Klinika za unutarnje bolesti Rebro, Zavod za gastroenterologiju
i hepatologiju, Referentni centar MZSS RH za intervencijsku
gastroenterologiju, Hrvatsko gastroenterolosko drustvo, Endoskopska sekcija
Zagreb, 01.10.2010.

Jasenka Duvnjak, dipl.oec., tel.: 01/2442-3987, fax.: 01/4621-958,

mob.: 099/4621-958, e-mail: jduvnjak@hgd.hr

700,00kn

Tjelesna aktivnost, kultura i zdravlje
HLZ, HD sportske medicine

Zagreb, 01.-03.10.2010.

Marija Rakovac, dr.med., tel.: 01/3658-742
ECNICKE
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Jugoistocno Europska konferencija za cisti¢nu fibrozu
Hrvatska udruga za cisticnu fibrozu

Dubrovnik, 01.-03.10.2010.

Anja Kladar, mob.: 091/9542-406

100EUR

8. Uroloski Alpe-Adria sastanak
KB ,Sestre milosrdnice"

Zagreb, 02.10.2010.

Dr. Danijel Justini¢, mob.: 098/703-132

Odrzavanije disnog puta i mehanicka ventilacija u
izvanbolnickim uvjetima

MEF Sveucilista u Zagrebu

Bjelolasica, 02.-03.10.2010.

Tatjana Pandak, mob.: 091/5618-814

2. Hrvatski kongres , Dileme u neurologiji" s medunarodnim
sudjelovanjem i 2. Hrvatski kongres iz intenzivne neurologije

s medunarodnim sudjelovanjem

KBC Zagreb, Klinika za neurologiju, MEF Sveucilista u Zagrebu

Novigrad u Istri, 03.-07.10.2010.

Aleksandra Novosel, tel.: 01/2388-310, fax.: 01/2421-846, e-mail: dileme2010-
intnrl2010@net.hr, www.neuroloskikongresi-tecajevi.com

IX kongres Hrvatskog pedijatrijskog drustva

HLZ, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo

Pozega, 06.-09.10.2010.

Doc.dr.sc. Julije Mestrovi¢, mr.sc. Vlado Drkulec, dr.med., tel.: 034/254-539,
034/354-513, www.hpd.com.hr, predkongres@pozeska-bolnica.hr,
vlado.drkulec@pozeska-bolnica.hr

1.000,00kn do 01.09.2010., nakon 01.09.2010. 1.200,00kn, specijalizanti
500,00kn

2. kongres iz lijecenja boli s medunarodnim sudjelovanjem
HLZ, HD za lijecenije boli

Osijek, 07.-09.10.2010.

Gordana Zivkovi¢, , Generalturist" P| Osijek, tel.: 031/211-500,

mob.: 099/6994-646

Tajnistvo kongresa: lvan Rados, dr.med., tel.: 031/511-532,

fax.: 031/512-237

e-mail: rados.ivan@kbo.hr

Dobrila Beljakov, tel.: 031/511-502

Redovna kotizacija za specijaliste 1.500,00kn do 01.08.2010., nakon toga
2.000,00kn

Za specijalizante 1.000,00kn do 01.08.2010., nakon toga 1.500,00kn
Kotizacija za pratnju 740,00kn

5. kongres hrvatskih pulmologa

Hrvatsko pulmolosko drustvo, HLZ-a

Dubrovnik, 07.-10.10.2010.

Dr. Hrvoje Puretic, tel.: 01/2385-330, dr. Neven Miculini¢, tel.: 01/2385-242
do 17.09.2010. - 1.600,00kn, nakon 17.09.2010. - 1.900,00kn, sponzorsko
osoblje - 1.600,00kn, umirovljenici i osobe u pratnji - 600,00kn

CYRIAX pristup MODUL 1

Udruga za promicanije edukacije fizioterapeuta
Sesvete - Zagreb, 7.10.-11.10.2010.

Tomislav Perica, mob.: 098/9655-435
2.800,00kn
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VIII hrvatski kongres plasticne kirurgije s medunarodnim

sudjelovanjem

OB Dubrovnik, Kirurski odjel, HD za plasticnu, rekonstrukcijsku i estetsku
kirurgiju

Dubrovnik, 08.-10.10.2010.

Doc.dr.sc. Marko Margaritoni, dr. Robert Selmani, tel.: 020/431-760,
fax.: 020/431-760

1.800,00kn, specijalizanti 1.400,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, 11.-15.10.2010.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713, dr. Vera Rakic-Ersek,
mob.: 098/235-718

3.500,00kn

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ..."

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 13.10.2010.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, mob.: 091/4696-167,
fax.: 01/4678-013

e-mail: marcel.leppee@stampar. hr

2. hrvatski kongres preventivne medicine i unapredenja zdravlja

s medunarodnim sudjelovanjem

HD za javno zdravstvo HLZ-a, HZ|Z, Z)Z ,Dr. Andrija Stampar", iup. Zavodi
za javno zdravstvo, SNZ , Andrija Stampar" MEF Sveucilista u Zagrebu
Zagreb, 13.-16.10.2010.

Studio HRG, tel.: 01/6110-449, 6183-140, fax.: 01/6110-452,

e-mail: kongres@studiohrg.hr, www.preventive-medicine2010.com

rana kotizacija 275EUR + bankovni troskovi, kasna kotizacija 350EUR +
bankovni troskovi, specijalizanti 150 EUR + bankovni troskovi, studenti,
umirovljenici - oslobodeni

1. Adriatic FESS tecaj: mogucnosti 3D navigacije (na
kadaverima)

KBC Zagreb

Zagreb, 14.-15.10.2010.

Marcel Marjanovic Kavanagh, mob.: 095/8147-633

400,00kn

10. hrvatski kongres endoskopske kirurgije s medunarodnim

sudjelovanjem

HLZ, HD za endoskopsku kirurgiju

Split, 17.-20.11.2010.

Zdravko Perko, tel.: 021/556-226, www.hdek.com.hr
2.000,00kn

Neuroradioloska dijagnostika hitnih stanja u djece

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 18.10.2010.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovic, mr.sc. Ivan Simundic, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

P.A.LN. Internacionalni tecaj lijecenja boli - bazicni tecaj
Katedra za anesteziologiju i reanimatologiju MEF Sveucilista u Zagrebu, HD
za lijecenije boli HLZ-a, Grunenthal d.o.o.

Osijek, 18.10.2010.

Gabrijela Selendic, tel.: 01/3764-111, e-mail: hrinfo@grunenthal.com

Novosti i perspektive u vertebrologiji
Hrvatsko vertebrolosko drustvo HLZ-a, KB ,Sestre milosrdnice", Klinika za
reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju i Klinika za neurologiju
Zagreb, 19.10.2010.

Marijana Bregni, tel.: 01/3787-248, e-mail: mbregni@kbsm.hr

250,00kn, za clanove Hrv. vertebroloskog drustva, bez kotizacije
ECNICKE
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Dijabeticko stopalo

Hrvatska udruga za rane

Sveti Martin na muri, 19.-22.10.2010.

Dunja Hudoletnjak, tel.: 01/3712-169, e-mail: dhudolet@kbsd.hr, www.huzr.hr

42nd Danube Symposium for Nuerological Sciences and

Continuing Education

Danube Neurological Society for continuing education
Zagreb, 20.-23.10.2010.

Bernarda Nikic, tel.: 01/3787-740

Peti kongres HD za neurovaskularne poremecaje HLZ-a i HD

za prevenciju mozdanog udara

HD za neurovaskularne poremecaje HLZ-a i HD za prevenciju mozdanog
udara

Zagreb, 20.-23.10.2010.

Bernarda Nikic, tel.: 01/3787-740

400,00kn

8. hrvatski kongres o suradniji klasicne i nekonvencionalne
medicine

HUPED, Veterinarski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 22.-23.10.2010.

Vedran Korunic¢, mob.: 099/4900-909

400,00kn

P.A.LN. Internacionalni tecaj lijecenja boli - Glavobolje-
neuropatska bol

Katedra za anesteziologiju i reanimatologiju MEF Sveucilista u Zagrebu, HD
za lijecenje boli HLZ-a, Grunenthal d.o.o0.

Osijek, 23.10.2010.

Gabrijela Selendic, tel.: 01/3764-111, e-mail: hrinfo@grunenthal.com

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, 25.-29.10.2010.

Dr. Dina Mikli¢c, mob.: 098/235-713, dr. Vera Rakic-Ersek,
mob.: 098/235-718

3.500,00kn

STUDENI

173. Gerontoloska tribina CZG Z|Z,,Dr.Andrija Stampar"
Sum u uhu u gerijatriji )

Centar za gerontologiju Z|Z,,Dr.Andrija Stampar"

Studeni 2010.

Marica Lukic dipl.med.techn. kontakt

Provedba mjera dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije prema

zahtjevima HACCP sustava
,Korunic" d.o.o0. Zagreb

Zagreb, sredinom studenog 2010.
Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341
700,00kn

Disocijativni poremecaj kao mehanizam obrane kod

traumatiziranog adolescenta

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Kukuljeviceva 11
Zagreb, 02.11.2010.

Prim.dr.sc. Enes Kusmic, dr.med., tel.: 01/4862-500
60,00kn

XXIII. Europski tecaj naprednog odrzavanja Zivota djece i
novorodencadi

HLZ, HD za reanimatologiju

Sinj, 05.-07.11.2010.

Dr. Hrvoje Kniewald, tel.: 01/2367-586

1.900,00kn
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Advanced Paediatric Life support

KBC Split, Jedinica intenzivnog lijecenja djece i Advanced Life Support
Group, Manchester

Zagreb, 05.-07.11.2010.

Doc.dr.sc. Julije Mestrovic, mob.: 098/432-590

2.700,00kn

Merck Akademija 2010

Merck d.o.o.

Zagreb, 06.11.2010.

Dr. Jadranka Jancic Babic, tel.: 01/4864-127, mob.: 099/3117-082

Prevencija nasilja u dje¢joj dobi
Hrvatsko katolicko lijecnicko drustvo
Zagreb, 06.11.2010.

Slavica Grubisic, tel.: 01/4817-537

2nd International Neurosonology Training Course of the
European Society of Neurosonology and Cerebral
Hemodynamics

European Society of Neurosonology and Cerebral Hemodynamics
Dubrovnik, 08.-11.11.2010.

Bernarda Nikic, tel.: 01/3787-740

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, 08.-12.11.2010.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713, dr. Vera Rakic-Ersek,
mob.: 098/235-718

3.500,00kn

Hiperaktivno dijete - nova saznanja
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Kukuljeviceva 11
Zagreb, 09.11.2010.

Prim.dr.sc. Enes Kusmi¢, dr.med., tel.: 01/4862-500
60,00kn

Ciklus predavanja , Lijekovi i ..."

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 10.11.2010.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, mob.: 091/4696-167,
fax.: 01/4678-013

e-mail: marcel.leppee@stampar. hr

Napredni tecaj minimalno invazivne tehnike kirurskog lijecenja
ingvinalne hernije (TAPP i TEP)

Aesculap akademija d.o.o.

Zagreb, 11.-12.11.2010.

Sonja Sikic, tel.: 01/7789-462, mob.: 091/2356-748

Specijalizanti 3.000,00kn, specijalisti 3.800,00kn

HDIR-1 - Prva konferencija s medunarodnim sudjelovanjem -

0d bazicnih istraZivanja do klinike
HD za istrazivanije raka (HDIR)

Zagreb, 11.11.2010.

Sonja Levant, tel.: 01/4561-110
100,00/50,00kn

1. hrvatski simpozij o raku jajnika

HGOD (Hrvatsko ginekolosko onkolosko drustvo) HLZ-a
Zagreb, 12.11.2010.

Dr. Ingrid Marton, mob.: 098/277-066, 091/3712-2550,
e-mail: ingrid.marton@zg.t-com.hr

400,00kn specijalisti koji nisu ¢lanovi drustva, 300,00kn clanovi drustva,
200,00kn specijalizanti
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Odabrana poglavlja iz djecje otorinolaringologije

KBC Zagreb, Klinika za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata
Osijek, 12.11.2010.

Doc. Andrijana Vceva, tel.: 031/512-402

300,00kn

Mamografski probir raka dojke u Zupaniji Splitsko-dalmatinskoj
HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 15.11.2010. .

Prof.dr.sc. Stipan Jankovi¢, mr.sc. Ivan Simundic, tel.: 021/556-243,

fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

174. Gerontoloska tribina

CZG ZJZ ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 16.11.2010.

Marica Lukic, dipl.med.techn, tel.: 01/4696-164

Aktualna javnozdravstvena istrazivanja o izlozenosti

elektromagnetskom zracenju
HAZU - Razred za medicinske znanosti
Zagreb, 19.11.2010.

Dr. Jelena Macan, tel.: 01/4673-188 (176)

Statisticka obradba podataka u biomedicinskim istrazivanjima
MEF Sveucilista u Rijeci

Rijeka, 19.-20.11.2010.

Vedrana Marinac Topic, tel.: 051/651-255, mvedrana@medri.hr,
http://mi.medri.hr/tecaj

2.100,00kn

Ultrazvuk dojke

HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo
Zagreb, 19.11. - 28.01.2011.
Ingrid Begic, tel.: 01/2343-154
9.500,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, 22.-26.11.2010.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713, dr. Vera Raki¢-Ersek, mob.: 098/235-
718

3.500,00kn

39. simpozij Hrvatskog drustva za djecju neurologiju

KB ,Sestre milosrdnice", Odsjek za djecju neurologiju Klinike za pedijatriju
i HD za djecju neurologiju

Zagreb, 26.11.2010. )

Doc.dr.sc. Ljerka Cvitanovi¢ Sojat, e-mail: ljerka-cvitanovic.sojat@zg.t-com.hr;
dr.sc. Romana Gjergja Juraski e-mail: romana.gjergja@zg.t-com.hr
300,00kn

6th International Conference Multidisciplinary approach on
Thyroid and Parathyroid Glands

KBC Zagreb, Klinika z abolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata
Zagreb, 02.-04.12.2010.

Ana Jurasic, Penta d.o.o0., tel.: 01/4628-615

2.190,00kn

XXIV. Europski tecaj naprednog odrZavanja Zivota djece i
novorodencadi

HLZ, HD za reanimatologiju

Zagreb, 03.-05.12.2010.

Dr. Hrvoje Kniewald, tel.: 01/2367-586

1.900,00kn
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