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rijeC predsjednika

Vazne odluke

za profesiju donesene
u sezoni godisnjih odmora

* Nakon za nasu struku brojnih i zna-
cajnih dogadanja ovog proljeca i pocetkom ljeta,
ocekivao sam konacno mirnu sezonu godisnjeg
odmora. Medutim, kao i ranijih godina, ova mi se
Zelja nije ostvarila. Ljeto je za mnoge najcesce vri-
jeme duljeg odmorsa, ali se za nas lijecnike opte-
recenje na poslu povecava u ovo doba godine.

lako veseli ¢injenica da nasu zemlju
tijekom ljetnih mjeseci posjecuije sve veci broj tu-
rista, za nas zdravstvene radnike to svakako znaci
povecanje opsega i sloZenosti poslova, u priobalju
posebice. Unato¢ poznatom nedostatku doktora
medicine i zdravstvenih radnika drugih profila, s
ponosom mogu reci da su nasi pacijenti imali kao
i do sada dobru zdravstvenu skrb, zahvaljujuci po-
najprije nama. Briga za dobrobit pacijenta najvaz-
nija nam je cak i u vremenima izrazitog nezado-
voljstva s uvjetima rada, placama, pa i nasim po-
loZajem u drustvu. Srecom, prilikom izmjena ovo-
godisnjeg drzavnog proracuna nisu smanjena
sredstva za place u javnom sektoru iako moramo
ponovno podsjetiti da su nase place danas barem
Sesnaest posto niZe od ocekivanih prema gran-
skom kolektivnom ugovoru. Nadajmo se da ce
nam uskoro po izlasku iz recesije, ipak biti bolje.

Tijekom lipnja i srpnja ove godine tijela
komore, ponajprije Skupstina i Vijece, odlucivala
su o kupnji novoga poslovnog prostora u Zagrebu.
Osnovni je uvjet za kvalitetan rad i razvoj svake
organizacije odgovarajuci poslovni prostor, ali su
nasu odluku o kupnji prostora ovog puta uvje-
tovale ponajprije negativne imovinsko-pravne
okolnosti. lako smo godinama raspravljali o potre-
bi za vecim i funkcionalnijim prostorom, pa i pla-
nirali sredstva za njegovu kupniju, tek pravomoc-
nim sudskim presudama bili smo prisiljeni ubrzati
realizaciju ove aktivnosti. Odlukom Skupstine
zaduzeno je za neposrednu provedbu ove povi-
jesne odluke Vijece komore koje je u cilju $to jas-
nijeg i korektnijeg postupka imenovalo posebnu
komisiju od pet ¢lanova. Objavom javnog poziva
za ponudu poslovnog prostora zapoceo je iznim-
no zahtjevan postupak odabira i kupnje poslovnog
prostora. U konacnici smo se 14. srpnja na sjednici
Vijeca jednoglasno (glasovima svih zupanijskih
povjerenstava) odlucili za kupnju potpuno novog
prostora u poslovno-stambenom objektu koji gra-
difirma VMD promet na uglu Vrbaniceve i Tuska-
nove ulice u srediStu Zagreba. Lokacija je zaista
dobra i u blizini je nasega Hrvatskog lijecnickog
doma u Subicevoj 9 (pet minuta hoda ili jedna
tramvajska stanica dalje!). Tako sam po ovlasti ti-
jela Komore, a uz veliku pomoc nasega specijali-
ziranog odvjetnickog ureda i strucnih sluzbi, 28.
srpnja potpisao i zapoceo realizaciju kupoprodaj-
nog ugovora. Imamo cvrsta jamstva, a na gradi-
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listu je to vec i razvidno, useljenje ce biti u veljaci
sliedece godine. Tako cemo se konacno useliti u
potpuno nov, namjenski graden prostor, dostojan
naseg staleza. Moram priznati da sam se kao pred-
sjednik Komore, zajedno s nasim osnivacima -
Zborom i Medicinskim fakultetom u Zagrebu -
osjecao ponizenim zbog cinjenice da je nasa pro-
fesionalna organizacija svojedobnobila zakonom
zabranjena, a nasa imovina dekretom oduzeta.
Jednim potezom pera oduzeta nam je ne samo
profesionalna autonomija i samostalnost staleskog
djelovanija, nego i imovina koju su nase kolege,
lijecnici, davne 1936. godine skupo platile. Poslije
su se nepravedni postupci prema nama kao vlasni-
cima stambenog i poslovnog prostora samo na-
stavili rasprodajom nase imovine. Niti jedna insti-
tucija tijekom vise godina nasih pokusaja i unato¢
brojnim obecanjima, nije nam osigurala dodjelu
nekog drugog prostora za nase komorske aktiv-
nosti, pa smo se sami morali znatno potruditi oko
kupnje novog prostora. Zato mozemo biti pono-
sni $to je ova generacija lijecnika u godini proslave
petnaeste obljetnice obnovljenog rada Komore
uspjela kupiti novi reprezentativni poslovni pro-
stor i kvalitetno ga urediti.

Usred ljeta, neocekivano, zbog izni-
mno vaznog prijedloga Pravilnika o uvjetima za
razvrstavanije bolnickih zdravstvenih ustanova u
kategorije, najprije je odrzana sjednica naseg
Povjerenstva za bolnicku djelatnost, a nakon toga
su obavljene opsezne pojedinacne konzultacije
s ¢lanovima Vijeca komore. U vrlo Zivoj, gotovo
svakodnevnoj, komunikaciji s predstavnicima Mi-
nistarstva zdravstva i socijalne skrbi kao predla-
gatelja toga Pravilnika, nastojali smo osigurati Sto
povoljnije uvjete za sve bolnice u kojima rade
lijecnici, nasi ¢lanovi. Vecina nasih primjedbi u
konacnici je prihvacena, jer su bile argumentirane
i utemeljene na vazecim propisima, ali i na iskus-
tvima drugih zemalja u Europskoj Uniji. Osvrcuci
se na ovo najnovije iskustvo moram napomenuti
kako se i ovom prilikom potvrdilo koliko je vazno
sudjelovanje Komore u stvaranju propisa koji du-
boko zadiru u sustav zdravstva ciji nositelji su zasi-
gurno lijecnici. Pri tome je neophodno raspolagati
kadrovskim i vremenskim resursima, te osigurati
odli¢nu komunikaciju izmedu svih tijela Komore.
Ministar zdravstva nije imao zakonsku obvezu sa
se 0 ovom pitanju konzultira s nama, ali smo mu
zahvalni $to se odlucio slijediti odredbe Kodeksa
Vlade RH o savjetovaniju sa zainteresiranom jav-
noscu u koju spadaju i nadlezne komore. Ovim
putem se osobno, kao predsjednik Komore, uime
svih nasih ¢lanova, Cija bi profesionalna egzisten-
cija bila ugrozena neprihvacanjem nasih prim-
jedbi, zahvaljujem ministru na iskazanom razumi-
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jevanju i na prihvacaniju velikog broja nasih suge-
stija. Ujedno, ocekujem i nastavak suradnje na
ovom polju, osobito u pogledu primjene Pravilnika
o kategorizaciji zdravstvenih ustanova u praksi.
Istodobno, ocekujem skoro donosenje izmjena i
dopuna pravilnika o ustroju klinika i bolnica, pra-
vilnika o uvjetima za stjecanje primarijata i pravil-
nika o minimalnim uvjetima prostora, opreme i
potrebnih kadrova u svakoj od zdravstvenih dje-
latnosti.

Zbog administrativnog ukidanja jed-
nog informatickog programa u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti (koji nije dobio licencu MZSS-a, a
time niti obnovio ugovor s HZZO-om), jedan se
dio nasih ¢lanova nasao u neugodnoj poziciji.
Doktori medicine tijekom ljetnih mjeseci neko
vrijeme Cak nisu mogli uspjesno pruzati zdrav-
stvene usluge na razini primarne zdravstvene zas-
tite jer su bili onemoguceni iskljucenjem iz CEZIH
sustava. Skupstina Komore je u lipnju o.g. doni-
jela zakljucak da se od nadleznih zatrazi odgoda
ukidanja spornog programa, $to smo i ucinili, dok
se ne zavrsi sudski proces koji je u tijeku. Ne Zeleci
utjecati na sam sudski proces, Komora se suzdrza-
vala od izravnijih uplitanja, ali iskazuje svoju veliku
zabrinutost da bi zbog nastaloga stanja moglo
doci do poremecaja u pruzanju zdravstvene zastite
ili do nezeljene distribucije povjerljivih osobnih
podataka o zdravlju pacijenata.

Sezonu godisnjih odmora i velik broj
pozitivnih aktivnosti same Komore narusili su ne-
mili dogadaji u Opcoj bolnici Bjelovar, koji su po-
primili velik medijski publicitet. Sve nase TV i broj-
ne radijske postaje, te vecina dnevnih novina trazi-
le sumoje izjave. Komora je prozivana da nije nista
ucinila ili da je ucinila propuste prilikom stru¢nog
nadzora u samoj bolnici. Time smo, navodi se,
utjecali da se stanje u bolnici pogorsalo.

Medutim, mi smatramo da smo ucinili
sve $to je u nasoj ovlasti, a da su svi ostali problemi
ustroja i vodenja same bolnice u iskljucivoj ovlasti
vlasnika bolnice i MZSS-a. Tijekom dva strucna
nadzora nad radom lijecnika (za $to smo jedino
ovlasteni!) nase Povjerenstvo za strucna pitanja
i strucni nadzor utvrdilo je odredene propuste i
na njih ukazalo. Daljnje postupanije je u ovlasti
vlasnika bolnice, tocnije lokalnih vlasti. Medutim,
kao predsjednik Komore moram pozvati sve
clanove Komore, kolege lijecnike u OB-u Bjelovar
koji na bilo koji nacin sudjeluju u ovim dogada-
jima, da medusobne osobne i profesionalne odno-
se ne rjesavaju putem medija i na Stetu nasega
staleza ili kvalitete pruzanja zdravstvene usluge.
Podsjecam sve sudionike ovog sukoba na moguc-
nost rjesavanja spornih pitanja putem instituta
arbitraze u nasoj Komori.

Na kraju, kolegice i kolege, zahvalju-
jem svima koji su za vrijeme godisnjih odmora ak-
tivno sudjelovali u donoseniju ovih vaznih odlu-
ka za nasu profesiju i pozivam vas da u ovom broju
procitate zanimljive tekstove koji su prezentirani
tijekom radionice na temu odlucivanja i uprav-
ljanja u zdravstvenom sustavu koja je pocetkom
srpnja odrzana u Motovunu.

Vas predsjednik,
prim. Hrvoje Minigo, dr.med.
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12. sjednica

Vijeca

Donesena odluka o kupniji
poslovnog prostora za potrebe
sredisnjeqg ureda Komore

Borka Cafuk

* Vijece Hrvatske lijecnicke komore
je na 12. sjednici odrzanoj 14. srpnja donijelo
odluku o kupnju poslovnog prostora za potre-
be sredisnjeg ureda Hrvatske lijecnicke komo-
re u Zagrebu, na temelju ¢lanka 19. tocke 11.
i 14. Statuta Hrvatske lijecnicke komore (Na-
rodne novine broj 55/08).

Podsjetimo, na Skupstini Hrvatske
lijecnicke komore 12. lipnja donesena je od-
luka kojom se odobrava nabavu poslovnog
prostora za potrebe Komore kupnjom putem
kredita banke uz uvjet da rata kredita ne bude
veca od 200.000 kuna, a maksimalno ucesce
30 posto.
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Pri razmatranju ponuda za kupnju
poslovnog prostora, zakljucila je Skupstina,
treba se voditi za kriterijima koje je Komora
objavila u Javnom pozivu za prikupljanje za
zakup ili kupovinu poslovnog prostora, koji
je 26. travnja objavljen u dnevnim novinama.

Cijena, ustvrdila je Skupstina, nije
odlucujuci faktor jer prostor mora biti na pri-
mjerenom mjestu i odgovarati ugledu Ko-
more. Za provedbu ove odluke Skupstina je
ovlastila Vijece Komore (vise o tome u LN broj
90).

Naime, Skupstina je donijela ovu
odluku zbog problematike s kojom se vec go-
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dinama suocava Komora. Komora je smjeste-
na u poslovnom prostoru u Subicevoj 9i 11
od toga je u njenom vlasnistvu samo stan u
Subicevoj 11, dok su dva stana u Subicevoj 9
unajmljena, a jedan je u bespravnom posjedu.

Za taj je stan u tijeku ovr$ni postu-
pak koji ce rezultirati deloZacijom. Kako pri-
stiglim ponudama na javni poziv za odabir
najboljeg ponuditelja za zakup ili kupnju pos-
lovnog prostora, koji je odlukom Izvrinog od-
bora Komore objavljen u medijima, Skupstina
nije bila zadovoljna ona je za daljnju potragu
za adekvatnim poslovnim prostorom ovlastila
Vijece Komore.

Vijece je stoga razmatrajuci pristigle
ponude odlucilo da ce se za potrebe sredis-
njeg ureda Komore kupiti poslovni prostor
koji se nalazi na 2. katu stambeno-poslovne
zgrade u izgradnji na lokaciji Vrbaniceva - Tus-
kanova u Zagrebu, i sastoji se od uredskog
prostora povrsine 556,11 kvadratnih metara,
arhive od 50 kvadratnih metara, jedne garaZe,
te po 10 garaznih i parkiralisnih mjesta.




iz komore

S 34. sjednice
lzvrsnog odbora

Slijedi nam

kategorizacija bolnica

Borka Cafuk

S lijeva na desno: dopredsjednik Komore prim. dr. Josip Jeli¢, riznicar prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢,
predsjednik Povjerenstva za medunarodnu suradnju prim. dr. Hrvoje Sobat,
predsjednik Povjerenstva za bolnicku djelatnost mr. sc. Dubravko Furlan, predsjednica Povjerenstva za
medicinsku etiku i deontologiju prof. dr. Mirjana Sabljar-Matovinovi¢, predsjednik Povjerenstva za privatnu
praksu i ugovornu specijalisticku izvanbolnicku djelatnost prim. mr. sc. Egidio Cepuli¢ i predsjednica
Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lijecnika prof. dr. Tatjana Jeren.

e Hrvatska lijecnicka komora i ovo-
ga je ljeta bila sudionikom niza zbivanja,
medu kojima je jedno od vaznijih izrada
Pravilnika o razvrstavanju bolnickih zdravstve-
nih ustanova u kategorije, istaknuo je pred-
sjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo na
34. sjednici Izvrsnog odbora Komore odrzanoj
10. rujna.

Kategorizacija, odnosno razvrsta-
vanje bolnickih zdravstvenih ustanova u kate-
gorije, iznimno je vazna ne samo za lijecnike
vec i za pacijente kojima zdravstvena zastita
mora ostati dostupna, sigurna i kvalitetna.
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi koje
jeizradilo Pravilnik, usvojilo je gotovo sve pri-
mjedbe Komore, a Pravilnik je u kolovozu ob-
javljen u Narodnim novinama broj 95/10 (vise
o tome u posebnom ¢lanku u ovom broju LN-
a).

Predsjednik Povjerenstva za bolnic-
ku djelatnost mr. sc. Dubravko Furlan slaze
se da je Pravilnik izuzetno vazan, no istice da
je prije njega trebalo donijeti Pravilnik o mini-
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malnim uvjetima i standardima i Pravilnik o
ustroju bolnica jer je to osnovni temelj za
kategorizaciju. Kako ¢e Pravilnik funkcionirati
u stvarnosti ovisi o sadrZaju smjernica koje na

Predsjednik
Komore

prim. dr.
Hrvoje Minigo
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prijedlog Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (HZZO) i nadleznih komora tek
treba donijeti ministar zdravstva.

Petric: Za isti rad lijecnici
moraju imati istu naknadu

Predsjednik Povjerenstva za primar-
nu zdravstvenu zastitu prim. dr. Dragomir
Petric zatrazio je od Komore da reagira prema
onim ravnateljima domova zdravlja koji i dalje
tjeraju lijecnike u PZZ-u da odraduju priprav-
nost iako na tim podrucjima postoji ustrojena
hitna medicinska pomoc jer je to cisto isko-
ristavanje lijecnika.

Izvr$ni odbor je donio odluku da ce
Komora pisati ravnateljima i zatraZiti od njih
da to vise ne cine.

Takoder, Petric je zatrazio da Ko-
mora ponovno urgira pri Ministarstvu zdrav-
stva i HZZO-u jer ce s nastupanjem koncesije
u PZZ-u lijecnici biti prisiljeni raditi u Centru
obiteljske medicine, u tzv. COM-u.

Podsjetimo, rad u COM-u mnogi-
ma je donio glavobolje. Odluka o osnovama
za sklapanje ugovora o provodenju zdrav-
stvene zastite iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja (NN 43/10; Odluka) u ¢lanku 53.
propisuje doktorima medicine i doktorima
stomatologije/dentalne medicine u ugovo-
renim djelatnostima opce/obiteljske medicine,
zdravstvene zastite predskolske djece, zdrav-
stvene zastite Zena i stomatoloske zdravstvene
zastite - obvezu sklapanja Ugovora o sudje-
lovanju u radu centra opce medicine doma
zdravlja, odnosno centra dentalne medicine
(COM/CDM).

Odluka ne daje decidiran odgovor
$to je to COM/CDM vec se samo definiraju
ugovorene aktivnosti s DZ-om i ostavlja otvo-
renima brojna pitanja koja su Komori uputili
njezini ¢lanovi, poput: kako se racuna radno
vrijeme provedeno u COM-u u odnosu na
ukupan ugovoreni fond radnih sati tjedno; sto
je s postivanjem odredbi Zakona o radu o
pravu na dnevni odmor; kako ce biti organi-
zirani dezurstvo i pripravnost u odnosu na
obvezu rada u COM-u; sto ako medicinska
sestra ne Zeli raditi u COM-u; na koji se nacin
odreduje naknada za rad sestre u COM-u;
kako je predvideno organiziranje dispecerskog
centra itd.

Petric je upozorio da u aktima HZ
Z0-a stoji da naknada za rad u COM-u iznosi
10 posto od glavarine, $to to nije u redu jer
bi lijecnici za isti rad trebali imati istu naknadu,
ane da ona ovisi o broju pacijenata koji imaju.

10 je zakljucio da ce se Komora pi-
sanim putem obratiti HZZO-u i ponovo zatra-
ziti objasnjenje rada i organiziranja COM-a te
da lijecnici za isti rad budu jednako i placeni.
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Predsjednik
Povjerenstva za
bolnicku djelatnost
mr. sc.
Dubravko Furlan

Tribina Povjerenstva
za medicinsku etiku
i deontologiju

- Eutanazija danas

Tribina pod nazivom «Eutanazija
danas», koju organizira Povjerenstvo za me-
dicinsku etiku i deontologiju, odrZat ce se 26.
studenog u 16 sati u Hrvatskom lijecnickom
domu. Na tribini ¢e govoriti doc. dr. Mirando
Mrsic («Eutanazija da ili ne - pogled s prednje
strane bolesnickog kreveta»); prof. dr. Zarko
Puhovski («Smrt kao ljudsko pravo»); prof.
Zlata Durdevi¢ («Eutanazija i pravo na Zivot
u praksi Europskog suda za ljudska prava») i
prof. dr. Valentin Pozaic.

Za tribinu se ne placa kotizacija a
program sa svim temama i svim predavacima
bit ¢e objavljen u iducem broju Lijecnickih
novina, izvijestila je 10 predsjednica Povjeren-
stva za medicinsku etiku i deontologiju prof.
dr. Mirjana Sabljar-Matovinovic.

Sloveniji nedostaju
2.283 lijecnika

Predsjednik Povjerenstva za privat-
nu praksu i ugovornu specijalisticku izvan-
bolnicku djelatnost prim. mr.sc. Egidio Cepu-
li¢ izvijestio je 10 o svom sudjelovanju na kon-
ferenciji zdravstvenih organizacija koju je or-
ganizirala Zdravniska zbornica Slovenije u
Ljubljani 3. srpnja. Na konferenciji su prika-
zani alarmantni podaci o nedostatku lijecnika.
Sloveniji nedostaju 2.283 lijecnika, a zbog od-
laska lijecnika u mirovinu njih 1.534 im treba
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vec sutra kako bi zdravstvo moglo nastaviti
funkcionirati. Jo$ gore je stanje u ltaliji gdje
¢e prema procjeni 2015. godine nedostajati
¢ak 72.000 lijecnika.

Rekonstrukcija
i nadogradnja
informacijskog
sustava Komore

1O je donio odluku da ce se pokre-
nuti postupak nabave informaticke opreme,

Predsjednik
Povjerenstva za PZZ
prim. dr.

Dragomir Petric
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rekonstruiranja mreZe i uvodenja novih mrez-
nih servisa te nabave aplikacija za potrebe
sredisnjeg ureda Komore u Zagrebu raspi-
sivanjem javnog poziva ponuditeljima.

Naime, svrha je ove nabave rekon-
strukcija i dogradnja informacijskog sustava
Komore.

Ostale aktivnosti Komore

U razdoblju izmedu dvije sjednice
|0-a Komore od 2. srpnja do 10. rujna odvi-
jale su se brojne aktivnosti u kojima su sudje-
lovali duznosnici Komore.

0d 22. do 29. srpnja odrzane su
sjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost
i konzultacije s ¢lanovima Vijeca Komore radi
provodenja rasprave o prijedlogu Pravilnika
0 uvjetima za razvrstavanje bolnickih zdrav-
stvenih ustanova u kategorije predlagatelja
MZSS-a (vise u posebnom ¢lanku u ovom
broju LN-a).

0d 19. srpnja do 10. kolovoza odr-
Zani su brojni sastanci predsjednika Komore
sa suradnicima radi realiziranja odluke Vijeca
Komore o kupnji i uredenju poslovnog pro-
stora u Vrbanicevoj ulici u Zagrebu (vise u
posebnom ¢lanku u ovom broju LN-a).

U organizaciji MreZe zdravih gra-
dova, SNZ-a «Andrija Stampar» i Hrvatske
lijecnicke komore, u Motovunu odrzan je 8.
i 9. srpnja odrZan okrugli stol i radionica «lz-
medu medicine i donosenja odluka u zdrav-
stvu - znanja koja nam nedostaju» (tema ovog
broja LN-a).
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Sukladno traZenju Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi zaprimljenom 16.
kolovoza Komora je dostavila primjedbe na
prijedlog izmjena i dopuna Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti.

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo je, izmedu ostalog, 6. srpnja su-
djelovao kao ¢lan Odbora za zdravstvo i so-
cijalnu skrb Hrvatskog sabora na 45. sjednici
Odbora na kojoj se raspravljalo o Prijedlogu
Zakona o zastiti od neionizirajuceg zracenja,
a 14. srpnja na sjednici Upravnoga vijeca A-
gencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu.

Prof. dr. Ljiljana Randi¢ nazocila
je sastanku u Ministarstva zdravstva clanica
Povjerenstva za prihvacanje pokroviteljstva,
novcano podupiranje znanstveno-strucnih
skupova u zdravstvu i davanje misljenja na
dodatno stru¢no usavrsavanje zdravstvenih
radnika, koji je odrzan 3. rujna.

Predstavnica Komore dr. Katarina
Sekelj-Kauzlaric sudjelovala je na konferenciji
«Projekt Svjetske banke za edukaciju zdrav-
stvenih radnika» 2. srpnja u Agenciji za stru-
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Dopredsjednik Komore prim. dr. Josip Jeli¢ i riznicar prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢

kovno obrazovanje. U organizaciji Agencije
za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu, Komore
i Der Norske Veritas Adriatica d.o.o u Splitu,
Rijeci, Zagrebu i Osijeku, odrzani su od 5. do
9. srpnja seminari na temu akreditacija
bolnickih zdravstvenih ustanova.

Ulogu Komore u akreditaciji zdrav-
stvenih ustanova prezentirala dr. Sekelj-Ka-
uzlaric.

Pravilnik o razvrstavanju
bolnickih zdravstvenih
ustanova u kategorije

Borka Cafuk

¢ Brzom i ucinkovitom aktivnoscu
svih ¢lanova Vijeca Komore, Izvr$nog odbora
i njegovog Povjerenstva za bolnicku dje-
latnost, te strucne sluzbe Komore, definirane
su i argumentirane brojne primjedbe na prvu
verziju Pravilnika o razvrstavanju bolnickih
zdravstvenih ustanova, koji je Komori do-
stavilo Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
23. srpnja. Ministarstvo je usvojilo veci dio
argumenata i primjedbi Komore, a Pravilnik
je u kolovozu objavljen u Narodnim novina-
ma broj 95/10.

Ministar zdravstva i socijalne skrbi
je na temelju ¢lanka 89. Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti obvezan utvrditi kategorije
bolnica s obzirom na opseg njihovog struc-
nog rada, kapacitete, organizaciju rada i
zastupljenost strucnih jedinica, kadrova, pro-
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stora i opreme. Premda Zakon ne predvida
obveza sudjelovanja strukovnih komora u
donosenju posebnog podzakonskog akata
kojim bi se regulirala ova problematika, zahva-
ljujuci odluci Ministra, Hrvatska lijecnicka ko-
mora pozvana dati Zurno misljenje o prijed-
logu Pravilnika o uvjetima za razvrstavanje
bolnickih zdravstvenih ustanova u kategorije.

Ova je problematika, stav je Komo-
re, iznimno vazna ne samo za lijecnike, cla-
nove Komore, nego ponajprije za pacijente
kojima zdravstvena zastita mora ostati dostup-
na, sigurna i kvalitetna. Komora se zalagala i
za polozaj pruzatelja usluga u drugim
djelatnostima zdravstvene zastite, ljekarnickoj
i biokemijskoj.

- Potpuno svjesni Cinjenice da je
ovim Pravilnikom tek zapoceta opsezna

N O V I N E 9 2 e« R

aktivnost kategorizacije nasih bolnica, oce-
kujemo od svih sudionika buducih aktivnosti,
a ponajprije od nadleznog Ministarstva, punu
odgovornost za promjene koje ce ovim aktom
nastati. Ujedno, zahvaljujemo se svim nasim
¢lanovima koji su unatoc sezoni godisnjih od-
mora uzeli aktivno ucesce u ovoj sloZenoj i
zahtjevnoj raspravi, cime smo dokazali svoju
strucnost i brigu za zdravlje nasih pacijenata,
istice predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje
Minigo.

Jedna od osnovnih primjedbi Ko-
more bila je usmjerena protiv ukidanja mno-
gih dobro razvijenih djelatnosti sadasnjih
opcih Zupanijskih bolnica koje imaju kadrov-
ske uvjete, opremu i prostore, te veliki broj
kvalitetno izvrienih usluga tijekom vise godi-
na. Njihovim bi se ukidanjem, istaknula je Ko-
mora, znatno narusila kvaliteta zdravstvene
zastite na regionalnoj razini kao i dostupnost
zdravstvene zastite za pacijente. Istodobno,
preopteretile bi se bolnice viseg ranga, po-
najprije nacionalne, u kojima bi se liste ekanja
jos vise povecale.

Komora je ukazala i na povecanje
troskova prijevoza bolesnika koji bi iz toga
proizasli, a i na upitan polozaj lijecnika speci-
jalista i uzih specijalista. Vise o ovoj temi i sve
dopise izmedu Ministarstva i Komore mozete
pronaci na mreznoj stranici Komore www.
hik.hr.
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Podsjetnik

Kako Komora moze stititi prava

i zastupati interese

svojih clanova pojedinaca?

Tajnik Komore Nikolina Budic, dipl. iur

e ,Komora stiti prava i zastupa
interese lijecnika, unapreduje lije¢nicku dje-
latnost, brine se o ugledu lijecnika i o pravil-
nom obavljanju lijecnickog zvanja."
(Clanak 1. stavak 2. Statuta Hrvatske lijecnicke
komore)

Potaknuti relativno cestim pitanjem
¢lanova $to to znaci i kako Komora stiti prava
i zastupa interese lijecnika podsjecamo ¢i-
tateljstvo na slijedece.

Zastupanje interesa lije¢nika pred-
videno ovom Statutarnom odredbom obu-
hvaca mnogobrojne aktivnosti koje Komora
provodi u vrienju svojih javnih ovlasti kao i
ostalih poslova i ne odnosi se uvijek iskljucivo
na zastupanije interesa clana pojedinca. No,
kada se radi o potrebi da se interesi ¢lana po-
jedinca zastite u prijetecem sporu, to je mo-
guce ostvariti na slijedeci nacin.

Uvazavajuci cinjenicu da Komora
nije ovlastena zastupati svoje ¢lanove (kao
pojedince) u sudskim postupcima, a da je uo-
¢ena sve veca potreba za zastitom interesa
¢lanova, Skupstina Komore kao najvise tijelo
Komore, donijela je jos 2006. godine odluku
o sklapaniju ugovora o pruZanju odvjetnickih
usluga s dva odvjetnicka ureda.

Na taj nacin stvorene su pretpos-
tavke da svi clanovi Komore koji uredno placa-
ju ¢lanarinu dobiju besplatno pravno savjeto-
vanje u svezi prijetecih sporova zbog sumnje
na povredu pravila struke.

Takoder, ¢lanovima su omogucene
odvjetnicke usluge i u slucajevima vezanim

uz postupak objave ispravka neto¢nih infor-
macija u sredstvima javnog priopcavanja.
Prema tome, svaki clan Komore, ukoliko tako
odluci, moze koristiti usluge ugovorenih od-
vjetnickih ureda kao i angazirati spomenute
odvjetnicke urede da ga zastupaju. Za zastu-
panje vrijedi i ugovoreni popust na nagradu
za zastupanije koja je utvrdena Tarifom o nag-
radi i naknadi troskova za rad odvjetnika.

Na pitanje: , Zasto nikada nitko iz
Komore nema interesa nazociti sudskoj ras-
pravi koja se vodi protiv ¢lana Komore?"

Odgovor je sadrzan u odredbama
pozitivnih zakonskih propisa. U svakom pos-
tupku koji se vodi pred sudom ili pred nekim
drugim drzavnim tijelom, obvezno prvenstve-
no sudjeluju stranke kao $to su, primjerice
okrivljenik i drzavni odvjetnik u kaznenom
postupku, a tuzitelj i tuzenik u parnicnom
postupku.

Komora, odnosno njezin predstav-
nik, kao i svaki drugi zainteresirani gradanin,
moze nazociti sudskoj raspravi kao dio jav-
nosti u postupcima u kojima javnost, teme-
liem zakona, nije iskljucena, ali bez ikakve mo-
gucnosti kontrole i utjecaja na sudski postu-
pak kojem se prisustvuje.

Citateljstvo je takoder zanimalo za-
$to «Lijecnicke novine» vise ne prate, pa moz-
da cak i komentiraju sudenja lijecnika?

"Lijecnicke novine" su do listopada
2008. godine u rubrici "Vruce teme" objavlji-
vale obavijesti o okon¢anim kaznenim postu-
pcima protiv lijecnika kao i druge obavijesti

Preko Komore do odvjetnika

slicne problematike (obavijesti o pokrenutim
istragama, podignutim optuznicama, odre-
denoj mjeri pritvora i slicno), medutim rubrika
je ukinuta obzirom da objavljivanje spome-
nutih podataka (podaci o pravomocnim sud-
skim presudama) nije u skladu s ¢clankom 86.
Kaznenog zakona.

Naime, sukladno spomenutoj od-
redbi Kaznenog zakona, podaci o pravomoc-
nim sudskim presudama predstavljaju po-
datke iz kaznene evidencije koji se mogu do-
stavljati samo u slucajevima predvidenim Za-
konom i samo na traZenje odredenih drzavnih
tijela.

Nadalje, komentiranje sudenja pod
odredenim okolnostima predstavlja kazneno
djelo Prisile prema pravosudnom duznosniku
opisano u ¢lanku 309. stavku 2. Kaznenog za-
kona koje cini svatko tko za vrijeme postupka
pred sudom, a prije donosenja pravomocne
sudske odluke, u javnim sredstvima priopca-
vanja, na javnom skupu ili pred skupinom lju-
di, iznosi svoje misljenje o tome kako bi u tom
slucaju pravosudni duznosnik trebao pos-
tupatiili kakve odluke donositi.

Slijedom postivanja spomenutih
propisa, a uzevsi u obzir ¢injenicu da objav-
liivanje pravomocnih kaznenih presuda ne
djeluje pozitivno na ugled ¢lanova kao ni na
popularnost Komore medu ¢lanovima, a ta-
koder niti na citanost "Lijecnickih novina" ru-
brika "Vruce teme'je ukinuta.

Jos jednom podsjecamo clanove, da u slucaju moZebitne potrebe iskoriste mogucnost zastite koju im
pruza Komora. MoZete nam se obratiti na broj telefona: 01/4500 830 u radno vrijeme sredisnjeg ureda Komore
u Zagrebu, svakim radnim danom od 8,00 do 14,00 sati, zatraziti savjet ili pomoc za uspostavljanje kontakta s

odvjetnickim uredom.
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21. Medunarodni
simpozij
komparativne
patologije
~Ljudevit Jurak"

* Odrzan je pod pokroviteljstvom
Europskog udruzenja patologa i Hrvatske
akademije medicinskih znanosti u Zagrebu,
4.1 5. lipnja. Glavna tema bila je endokrina
patologija.

Nakon otvaranja simpozija dodije-
liena je nagrada prof. dr. Svenu Seiwerthu
iz Zagreba za doprinos razvoju hrvatske pa-
tologije. Nagradu je urucio akademik Zeljko
Reiner, predsjednik Hrvatske akademije
medicinskih znanosti.

Pozvana predavanija odrzali su prof.
Kurt Schmid iz Essena u Njemackoj o karcino-
mu Stitne Zlijezde, prof. Zoran Gatalica iz
Omahe u SAD-a o nasljednim endokrinim tu-
morima, prof. Vanja Zjaci¢-Rotkvic iz KB-a
,Sestre milosrdnice" o lijecenju neuroendokri-
nih tumora gastrointestinalnog trakta, prof.
Suzana Tkalcic iz Pomone u SAD-u o endokri-
nim bolestima domacih zivotinja, prof. Giin-
ter Kloppel o neuroendokrinim tumorima te
prof. Nives Pecina-Slaus genskim promije-
nama u feokromocitomu. Autori iz Rumunj-
ske, Madarske, Kosova, SAD-a i Hrvatske
predstavili su u obliku postera rezultate svojih
istrazivanja o dijagnostici, protokolima te
patohistoloskim i imunohistokemijskim
nalazima u razli¢itim bolestima, poglavito
endokrinih Zlijezda, kao i zanimljive slucajeve.

Tijekom simpozija odrzan je i Go-
disnji sastanak Hrvatskog udruZenja patologa
i sudskih medicinara.

U organizaciji Hrvatskog udruzenja
laboratorijske medicine (HULM), odrzali su
laboratorijski inZenjeri i laboranti predavanja
o laboratorijskim tehnikama u patologiji i u
drugim medicinskim strukama.

Tijekom simpozija odrzan je slide
seminar na temu kirurske i endokrine patolo-
gije koji su vodili prof. Mikuz iz Innsbrucka
u Austriji i prof. Gatalica.

Nagrada za najbolji poster dodije-
ljena je dr. Marcellu Szaszu iz Madarske za
rad o komparativnoj patologiji tumora klau-
din-negativnih tumora dojke.

Tema sljedeceg simpozija, koji ce
se odrZati 3. lipnja 2011. godine u Zagrebu,
bit ce patologija kozZe. Svi podaci o ovom i
proslim simpozijima, odnosno o sljedecem
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simpoziju mogu se naci na stranici http://
www.mef.hr/Jurak/symposium.htm.

Kongresni radovi i sazeci radova bit

ce objavljeni u Acta Clinica Croaticai mogu se

na¢i na web stranici (http://www.acta-

clinica.kbsm.hr).
Dr.sc. Zlatko Marusic,
tajnik simpozija

Hrvatski urolozi
polozili
specijalisticki ispit
EBU-a

+ Clanovi Hrvatskog uroloskog
drustva mr. sc. Igor Tomaskovic iz Klinike za
urologiju KB-a «Sestre milosrdnice», Zagreb,
i dr. Kristijan Krpina iz KBC-a Rijeka polozili
su, nakon prethodno poloZenog pismenog,
i usmeni ispit pred Povjerenstvom Europskog
uroloskog odbora (EBU - European Bord of
Urology) u Bruxellesu.

EBU je dio Europske Unije medi-
cinskih specijalista (EUMS) koje ima regula-
tornu ulogu u standardizaciji i harmonizaciji
medicinske izobrazbe zemalja clanica.

Ispiti EBU-a postali su sastavni di-
jelovi specijalistickog usavrsavanja u Austriji,
Nizozemskoj, Madarskoj, Poljskoj i Svicarskoj,
a tendencija je preuzimanja ovakve prakse i
u ostalim zemljama ¢lanicama. Kolegama is-
krene Cestitke!

Prof. dr. Boris Ruzic,
tajnik Hrvatskog uroloskog drustva

Internet portal
o bipolarnom
poremecaju!

* Psihijatre ce zanimati pokretanje
portala o bipolarnom poremecaju na hrvat-
skom jeziku na adresi http://www. bipolarci.
com. Tko Zeli sudjelovati moZe se javiti na e-
adrese kontakt@bipolarci.com ili lukas@
komerlin.net.

Lukas Komerlin

MUP proveo

akciju provjere
zdravstvenog stanja
osoba s pravom

na drzanje

i nosenje oruzja

Pojedini obiteljski lijecnici
ne izvjestavaju o promjeni
zdravstvenog stanja
vlasnika oruzja

* U vise policijskih uprava u Hrvat-
skoj provedena je akcija provjere zdravstvenog
stanja osoba kojima su izdana odobrenja za
drzanje ili drzanje i nosenje oruzja kojom su
evidentirane promjene zdravstvenog stanja,
tj. statusa, priopcilo je Ministarstvo zdravstva
i socijalne skrbi te od Hrvatske lijecnicke ko-
more zatrazilo da se o tome objavi ¢lanak u
Lijecnickim novinama.

Ministarstvo unutarnjih poslova Re-
publike Hrvatske u izvjeScu o provedenoj akciji

upozorava da je utvrdeno da pojedini lijecnici
obiteljske medicine ne obavjestavaju nadleznu
medicinu rada u slucajevima kada dode do
pogorsanija, tj. promjene zdravstvenog stanja
osoba koje imaju odobrenje za drzanje, od-
nosno drzanje i nosenje oruzja.

Ministarstvo zdravstva u priopcenju
istice vaznost pridrzavanja zakonskih odredbi
ali i suradnje lijecnika obiteljske medicine i
medicine rada, kako bi se izbjegle ovakve
nepravilnosti te sprijecile moguce zlouporabe
osoba koje pristupaju zdravstvenim pregle-
dima za drzanje, odnosno drZanje i nosenje
oruzja ali i prevenirale nesrece s ozbiljnim
posljedicama

Odredbom ¢lanka 11. Zakona o
oruZju (NN broj 63/07i76/07) propisano je
da je izabrani lije¢nik primarne zdravstvene
zastite, kao i svaki drugi lijecnik koji ima saz-
nanja o promijeni zdravstvenog stanja i tijeku
lijecenja vlasnika oruzja, a koje utjece na
zdravstvenu sposobnost za drZanje i nosenje
oruZja - duzan o tome odmah izvijestiti nad-
lezno tijelo.

Kaznene odredbe za nepridrza-
vanje ovog Zakona mogu biti novcana kazna
ili kazna zatvora do 30 dana.

Borka Cafuk
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Hrvatski lijecnici

na 47. kongresu
ERA-EDTA

* Od 25. do 28. lipnja u Miinchenu
je odrzan 47. kongres Europskog nefroloskog
drustva ERA-EDTA (European Renal Associa-
tion-European Dialysis Transplant Associa-
tion). Nazocio je veci broj lijecnika iz Hrvatske
koji su svoj strucni i znanstveni rad prezentirali
su kroz nekoliko multicentricnih studija.

Kroz poster sekcije predstavljene su
studije nositelja doc. dr. Nikoline Basic¢-Juki¢
izKBC-a Zagreb i doc. dr. Draska Pavlovica
iz KB-a , Sestre milosrdnice" kao i medunaro-
dne multicentricne studije u kojima su sudje-
lovali doc. dr. Mladen Knotek iz KB-a ,Mer-
kur" te mr. sc. Leo Pavicic s Kinezioloskog fa-
kulteta Sveucilista u Zagrebu. Recenzija pos-
lanih saZetaka za ovaj kongres vrlo je stroga
te je svaki prihvaceni rad lijep uspjeh.

Tijekom godisnje skupstine koja je
odrZana zadnjeg dana prvi put su birani ¢la-
novi etickog povjerenstva drustva koje broji
preko 5500 clanova. Upravni odbor je tijekom
sastanka u travnju predlozZio pet kandidata iz
|zraela, Poljske, Engleske, Njemacke te iz Hr-
vatske doc. dr. Draska Pavlovica, Sefa nefro-
loskog odjela KB-a , Sestre milosrdnice".

PredloZeni kandidati su jednoglas-
no izabrani te je tako prvi puta netko iz Hrvat-
ske izabran u radna tijela ERA-EDTA. Izbor dr.
Draska Pavlovica je priznanje njemu osobno
ali i nefrolozima Hrvatske.

00000000000000000
Odrzavanje disnog
puta i mehanicka
ventilacija u
izvanbolnickim
uvjetima

* Poslijediplomski tecaj stalnog usa-
vrsavanja 1. kategorije ,Odrzavanje disnog
puta i mehanicka ventilacija u izvanbolnickim
uvjetima" namijenjen lije¢nicima i medicin-
skim sestrama do sada je odrZan tri puta, zad-
nji na Bjelolasici 27. i 28. ozujka. Voditeljice
bile su prof. dr. Visnja Majeri¢-Kogler, dr.
med. i dr. sc. Ingrid Bosan-Kilibarda, dr.
med. a organizatori MEF u Zagrebu - Katedra
za anesteziologiju i reanimatologiju, Hrvatsko
drustvo za hitnu medicinu HLZ-a i Hrvatski
zavod za hitnu medicinu.
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Poslijediplomski tecaj
»Odrzavanje diSnog puta i mehanicka ventilacija u izvanbolnickim uvjetima"

Pri osmisljavanju treceg tecaja
poslo se od cinjenice da lijecnici i medicinske
sestre/medicinski tehnicari hitnih medicinskih
sluzbi ¢ine cjelovite timove, tako da je dio
predavanja i radionica bio namijenjen svim
polaznicima zajedno. Medutim, uvazavajuci
razlike koje proizlaze iz odgovornostii djelo-
kruga rada ¢lanova tima HMP-a, dio preda-
vanja i radionica organiziran je posebno za
lijecnike radi jaceg naglaska na ona znanja i
vjestine koje su dijelom njihova djelokruga
rada i odgovornosti.

Teorijska su se znanja stjecala kroz
predavanja i prirucnik koji su pripremilii na-
pisali predavaci na ovom i dosadasnjim teca-
jevima, a prakticne vjestine uvjezbavane su u
malim skupinama kroz stanice vjestina. Na
kraju su kroz radionice s prikazima pojedi-
nacnih slucaja polaznici interaktivno s vodite-
liima radionica rjesavali konkretne zadatke.

Na trecem je tecaju aktivno sudje-
lovalo i uspjesno ga zavrsilo 14 lije¢nika i 17
medicinskih sestara/medicinskih tehnicara koji
rade u izvanbolnickim i bolnickim hitnim me-
dicinskim sluzbama u Rijeci, Krku, Metkovicu,
Senju, Otoccu, Gospicu, Karlovcu, Slavon-
skom Brodu, Novoj Gradisci, Cakovcu i Zag-
rebu. Tecaj je bio bodovan sukladno Pravilniku
Hrvatske lijecnicke komore i Hrvatske komore
medicinskih sestara.

Program cetvrtog tecaja najavlje-
nog za 2. i 3. listopada na Bjelolasici bit ce
posebno zanimljiv zbog transportnog respira-
tora koji ce uskoro postati dijelom standardne
opreme HMP-a. Obavijesti i prijave na mrez-
noj stranici HLZ - Hrvatskog drustva za hitnu
medicinuinatel. 091/5618-814.
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Sir lan Chalmers,
vitez Cochrane
kolaboracije

i istine, u Splitu

¢ Sir lan Chalmers gostovao je na
Drugom hrvatskom Cochrane simpoziju, koji
je pri Medicinskom fakultetu u Splitu odrzan
26-27. lipnja 2010. Tijekom simpozija odrzao
je predavanije o Knjiznici James Lind (engl.
James Lind Library), kojoj je cilj pomoci ljudi-
ma da razumiju pravedne (engl. fair) testove
o zdravstvenim terapijama.

Knjiznica je dobila ime po Jamesu
Lindu (1716-1794), engleskom lijecniku koji
je prvi proveo modernu kontroliranu klinicku
studiju uporabom raznih potencijalnih anti-
skorbutika. U njegovo vrijeme moderna su
postala prekooceanska putovanja, a najpoz-
natija bolest mornara bila je skorbut. Lind je
u svom pokusu nakon dva mjeseca na moru
podijelio 12 mornara u 6 skupina. Svi su pri-
mali istu hranu, a kao dodatak su primali
razlic¢ite dodatke hrani s kiselim svojstvima.
Naime, Lind je smatrao da se skorbut moze
sprijeciti kiselinama. Jedna skupina pila je
jabukovacu, druga sumpornu kiselinu, treca
ocat, ¢etvrta morsku vodu, peta skupina se
pocastila dvjema narancama i jednim limu-
nom na dan, a Sesta skupina je uzimala zaci-
njenu kasu i napitak od zobene vode. Lijecenje
grupe broj 5 prestalo je nakon 6 dana, kad im
je nestalo voca, ali do tada je jedan od tih
mornara vec bio toliko dobro da je mogao po-
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Mediserv - prvi hrvatski
zdravstveno-informacijski sustav

* Prije nekoliko tjedana zapoceo je radom prvi specijalizirani zdravstveni servis u
Hrvatskoj pod nazivom Mediserv. Utemeljen je po ugledu na inozemne sustave znane kao HMO
(Health Maintenance Organization), a osnovni mu je zadatak informiranje i usmjeravanje
pacijenata prema izvrsiteljima zdravstvenih usluga.

Mediserv pacijentima nudi informacije gdje, kako i po kojoj cijeni se usluga moze
dobiti i kako odabrati najprikladniju ustanovu za sebe. Sredisnji je dio Mediserva pozivni centar
(korisnicka sluzba) koji s korisnicima kontaktira telefonom ili elektronskom postom i nastoji im
pruZiti potrebne informacije te pronaci najbolje rjesenje za njihov zdravstveni problem. U
korisnickoj sluzbi radi iskusno medicinsko osoblje uz potporu lijecnika.

Mediserv djeluje putem mreZe zdravstvenih ustanova s kojima ima potpisan ugovor
o poslovno-tehnickoj suradnji. Podaci o tim ustanovama se nalaze u bazi podataka Mediserva
tako da operater u pozivnom centru moze zainteresiranom pacijentu ponuditi nekoliko opcija,
ovisno o tome $to pacijent preferira. Nakon pruzanja usluge, ispitat ce se zadovoljstvo pacijenta,
$to bi moglo posluZiti kao osnova za buducu kategorizaciju privatnih zdravstvenih ustanova
temeljenu na zadovoljstvu pacijenata.

Infocentar za opce informacije besplatno je na raspolaganju svim gradanima, dok su
specijalizirane medicinske informacije samo za ¢lanove Mediserva. Za ¢lanstvo je dovoljno ispuniti
pristupnicu; prva razina ¢lanstva je takoder besplatna a ukljucuje pruzanje informacije i dje-
lomicno rezerviranje termina. Tko planira cesce koristiti zdravstvene usluge i iskoristiti pogodnosti
i popuste, treba platiti godi$nju ¢lanarinu. Za zahtjevne klijente program moze ukljuciti 24-sat-
nog obiteljskog lijecnika, usluge poliklinike u bilo koje doba danaili noci i dolazak u potpunoj

diskreciji.

Ovaj sustav povoljniji je individualnim pacijentima, ali i korisnicima polica zdravstvenog
osiguranja. Medu prvima ce usluge Mediservisa koristiti osiguranici s policom Mekur osiguranja,

koje snosi i sve troskove.

Zeljko Poljak

novno raditi na brodu, a drugi se gotovo pot-
puno oporavio. Osim pete skupine, jedino je
jos prva skupina pokazala nekakvu ucinko-
vitost terapije. Od davnina se u nekim dije-
lovima svijeta, a od 17. stoljeca i u Engleskoj
znalo da citrusno voce ima antiskorbutni
ucinak. lako Lind nije bio prvi koji je to pred-
loZio, on je bio prvi koji je napravio klinicku
studiju o tome davne 1747.

U Knjiznici James Lind principi
,pra-vednih testova" objasnjeni su u esejima
koji sadrZe brojne primjere. Eseji su u Knjiznici
dos-tupni na arapskom, kineskom,
engleskom, francuskom, ruskom,
portugalskom i $panjol-skom jeziku. Kako bi
se ilustrirala evolucija ,pravednih testova"
terapija od 1550. godine prije Kirsta do
danas, Knjiznica sadrzi klju¢ne dijelove i slike
iz rukopisa, knjiga i znanstvenih ¢lanaka.
MreZna stranica Knjiznice takoder sadrzi
mnoge komentare, biografije, portrete,
doktorske radove i druge relevantne mate-
rijale o povijesti ,pravednih testova".

Knjiznica James Lind dio je James
Lind Inicijative, koja je utemeljena 2004. s ci-
liem povezivanja pacijenata i klinicara kako
bi se odredili prioriteti u zdravstvu i definirala
najvaznija neodgovorena pitanja o zdravstve-
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nim terapijama. Ova informacija vazna je za
sve ustanove koje financiraju znanost, kako bi
se znalo koje su teme najvaznije i za pacijente,
i za zdravstvene djelatnike.

Sir Chalmers je ukljucen u koordi-
naciju James Lind Inicijative od njenih poce-
taka, a titulu viteza dobio je kao suosnivac
Cochrane kolaboracije. Na celu britanskog
Cochrane centra Sir Chalmers je bio sve do
2002. Kao mlad lijecnik 1969. je dvije godine
radio u Khan Younisu, u pojasu Gaze, za
United Nations Relief and Works Agency for
Palestinian Refugees. Svoja je palestinska
iskustva tijekom boravka u Splitu iscrpno opi-
sao u predavaniju naslovljenom ,Pojas Gaze
1970.2010. godine: osobna razmatranja
jednoga lijecnika", koje je odrzano u splitskoj
Sveucilisnoj knjiznici.

Kako je Hrvatski ogranak Cochrane
kolaboracije svega dvije godine star, bila je
velika Cast ugostiti na Hrvatskom Cochrane
simpoziju ovoga sr¢anog borca za istinu u
medicini, istinskog viteza Cochrane kolabo-
racije.

Doc. dr. Livia Puljak,
Medicinski fakultet u Splitu
(livia@mefst.hr)
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KUZ uputio

Vladi protest

zbog spajanja
zagrebackih bolnica

* Koalicija udruga u zdravstvu
(KUZ) uputila je 16. srpnja Vladi Republike
Hrvatske protest zbog postupka spajanja
zagrebackih bolnica i tako je najavila prikup-
ljanje potpisa za peticiju protiv odluke Vlade
od 13. svibnja ove godine kojom je odluceno
da ce se spojiti Klinika za plucne bolesti Jorda-
novac s KBC-om Zagreb; Klinika za tumore,
Klinika za djecje bolesti i Klinika za traumato-
logiju s KB-om Sestre milosrdnice; te Sveuci-
lisna klinika za dijabetes, endokrinologiju i
bolesti metabolizma Vuk Vrhovac s KB-om
Merkur.

KUZ je od Vlade zatraZio da ponisti
i obustavi provedbu svoje Odluke isticuci da
je Vlada time prekrsila Kodeks savjetovanja sa
zainteresiranom javnoscu u postupcima do-
nosenja zakona, drugih propisa i akata (NN
140/09). Naime, Kodeks propisuje da se pri
donosenju odredenih odluka Vlada mora
savjetovati s onima na koje se te odluke odno-
se, $to su u ovom slucaju pacijenti, odnosno
korisnici zdravstvenih usluga. lako je bila na-
javljena za 30. travnja, upozorava KUZ, javna
rasprava nije bila provedena. Takoder, izostala
jeistrucna analiza te informiranje gradana o
mogucim rjesenjima. Stovise, Odluka se od-
nosi samo na bolnice u Zagrebu, drzavne, ali
i u vlasnistvu Grada. Takvo spajanje bolnica
ne bi se smjelo dogoditi u drugim dijelovima
Hrvatske jer bi dodatno ugrozilo vec sada pro-
blemati¢nu dostupnost i kvalitetu zdravstve-
nih usluga.

S druge strane, premda se KUZ
slaZe da su ustede nuzne, one ne bi smjele ici
na ustrb kvalitete zdravstvene zastite te se
provoditi na ovakav nacin koji izaziva nepov-
jerenje provodenju mjera reforme.

KUZ istice: «Ocito je da drzavna
administracija ne uvazava i ne podrzava
tekovine razvitka civilnog drustva u Hrvatskoj,
$to se posebno odnosi na zdravstvo jer grada-
nin - pacijent ima pravo znati i sudjelovati u
donosenju mjera za poboljsanje zdravstvenog
sustava», te dodaje da ce iskoristiti sve mo-
gucnosti pracenja i intervencije na provedbu
Odluke Vlade.

Borka Cafuk
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00000000000000000
MZSS: pripajanje
zagrebackih

bolnica jamdi
ustede i poboljsanje
zdravstvenog
standarda te
sigurna radna
mjesta

* | dok je Koalicija udruga u zdrav-
stvu zbog spajanja bolnica u Zagrebu pokre-
nula potpisivanje peticije protiv te Odluke
Vlade RH, 27. srpnja ministar zdravstva i soci-
jalne skrbi mr. Darko Milinovic se sastao sa
zagrebackim gradonacelnikom Milanom
Bandicem.

Na sastanku je naglaseno, stoji u
priopcenju Ministarstva zdravstva, da nova
mreZa bolnica jam¢i daljnje ustede u zdrav-
stvenom sustavu ali i efikasnost, podizanje
standarda zdravstvene zastite i sigurna radna
mjesta djelatnicima, te dobar temelj pobolj-
Sanja zdravstvenog standarda Zagrepcana.

Nepostivanjem nove mreze bolni¢-
kog sustava i nepripajanjem bolnica Gradska
skupstina Grada Zagreba dovela je u nepo-
voljan pravni i statusni poloZaj pet bolnica iz
¢ega je proizala i formalno-pravna nemoguc-
nost njihova financiranja jer nisu dijelom nove
Mreze. Stovise, stoji u priopcenju, time su do-
vedena u pitanje i radna mjesta te pruzanje
zdravstvenih usluga Sto Ministarstvo ne moZe
dopustiti.

Borka Cafuk

HZZO0 na vrijeme
osigurao novac
za zdravstvenu
zastitu i place

u zagrebackim
bolnicama izvan
Mreze

* Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje ogradio se od spekulacija glede
pravovremene isplate placa zaposlenicima
zagrebackih bolnica koje vise nisu u MreZi

L 1] ECN

I ¢ K E

javne zdravstvene sluzbe. Naime, HZZO je
11. kolovoza priopcio da je obavio svoju ob-
vezu sukladnu s Odlukom Upravnog vijeca
Zavoda od 29. srpnja i da je na vrijeme osigu-
rao sredstva za daljnje provodenje zdrav-
stvene zastite i place zaposlenih u zagrebac-
kim bolnicama koje vise nisu u Mrezi javne
zdravstvene sluzbe.

Upravno vijece HZZ0-a odrzalo je
izvanrednu sjednicu 29. srpnja i na njoj su
donesene odluke vezane uz nastavak finan-
ciranja zdravstvene zastite u zagrebackim
bolnicama koje nisu u MreZi javne zdravstve-
ne sluzbe i isplatu placa zaposlenima u tim
bolnicama. S obzirom da osniva¢ bolnickih
zdravstvenih ustanova na podru¢ju Grada Za-
greba koje se vise ne nalaze u MreZi nije pro-
veo predvidenu zakonsku proceduru, HZZO
je radi osiguranja daljnjeg nesmetanog pro-
vodenja bolnicke zdravstvene zastite na pod-
ru¢ju Grada Zagreba odlucio da se financi-
ranje provodenja zdravstvene zastite koje
pruzaju Psihijatrijska bolnica Sveti lvan, Speci-
jalna bolnica za zastitu djece s neurorazvojnim
i motorickim smetnjama Goljak, Specijalna
bolnica za plucne bolesti, Djecja bolnica
Srebrnjak i Psihijatrijska bolnica za djecu i
mladez nadalje provodi putem Klinicke bol-
nice Sestre milosrdnice.

Borka Cafuk

Zanavljanje
anestezioloskih
uredaja

Bolnice posjeduju ukupno
430 anestezioloskih uredaja
prosjecne starosti 17,7 godina

* U sklopu projekta zanavljanja me-
dicinske opreme ministar zdravstva i socijalne
skrbi mr. Darko Milinovic u srpnju je potpi-
sao ugovore o0 nabavi 42 anestezioloska ure-
daja, priopcilo je Ministarstvo zdravstva.

Ukupna vrijednost uredaja je 24
milijuna kuna, a radi se o 30 standardnih ane-
stezioloskih uredaja, sedam naprednih i pet
s MR okruZenjem koji se nabavljaju za KBC
Zagreb, KBC Rijeka, KBC Split i KBC Osijek te
za klinicke bolnice Dubrava, Merkur, Sestara
Milosrdnica, Kliniku za djecje bolesti Zagreb,
OB Hrvatski ponos Knin i OB Pakrac.

Ministarstvo u priopcenju istice da
hrvatske bolnice trenuta¢no imaju ukupno
430 anestezioloskih uredaja i to prosjecne
starosti 17,7 godina. Zanavljanjem uredaja

N O V I N E 9 2

povecat Ce se i kvaliteta zdravstvene zastite u
djelatnosti anesteziologije i intenzivnog lije-
¢enja i svim drugim povezanim djelatnostima.

Borka Cafuk

Od pocetka
kolovoza u
ljekarnama
postkoitalna
kontracepcija

* Na hrvatskom se trzistu pocet-
kom kolovoza pojavila prva "pilula za jutro
poslije", odnosno postkoitalna kontracepcija,
koju je odobrila Hrvatska agencija za lijekove
i medicinske proizvode. To je za sada jedina
takva tableta koja je registrirana u Hrvatskoj
i dostupna je iskuljucivo na recept ginekologa,
priopcava Spona komunikacije.

Tableta se uzima najkasnije u roku
od 72 sata od nezasticenog spolnog odnosa
ili kada je neka od primjenjenih metoda kon-
tracepcije zakazala i prema ispitivanjima sprije-
cava oko 84 posto neZeljenih trudnoca.
Tableta sadrzi 1,5 mg levonorgestrela, hor-
mona, koji je Cest sastojak i drugih kontra-
cepcijskih tableta. Prema podacima Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo 2008. godine je za-
biljezeno 10.616 prekida trudnoca u Hrvat-
skoj. Od toga je gotovo 40 posto prekida trud-
noca ucinjeno kod Zena u dobi od 20 do 29
godina, a osam posto, odnosno 358 prekida
trudnoca, u mladih Zena do 19 godina sta-
rosti.

Spona komunikacije navodi i izjavu
dr. Zlatka Topalovica iz Studentske poliklinike
u Zagrebu, koji smatra da je to prihvatljivija
metoda kontracepcije od pobacaja.

- Ova metoda je, u svakom slucaju,
prihvatljivija od pobacaja. Najvaznije je da je
mnogo manja Steta za Zenu popiti pilulu nego
poslije i¢i na pobacaj. Prva tableta za hitnu
kontracepciju dostupna na domacem trzistu
ne smije se zlorabiti i koristiti kao redovita kon-
tracepcija ili izgovor za spolno neodgovorno
ponasanje, vec je metoda koja se koristi samo
u izvanrednim situacijama, izjavio je Topa-
lovic.

Borka Cafuk
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Predavaci na LCP tecaju; sjede Bettina Westhoff (Njemacka), Denis R. Wenger SAD), Alain Dimeglio
(Francuska) i Shlomo Wientroub (lzrael); stoje Perry Schonecker (SAD), Terje Terjesen (Norveska), Anthony
Catterall (UK), Fritz Hefti (Svicarska), Richard Bowen (SAD), John A. Herring (SAD), Darko Anticevi¢
(Hrvatska), Rudiger Krauspe (Njemacka) i Gerge H. Thompson (SAD)

Hrvatska
domacin EPOS-a

¢ U organizaciji Hrvatskog drustva
za dje¢ju ortopediju HLZ-a odrzan je od 7. do
10. travnja u Zagrebu u hotelu Westin 29. go-
disnji Kongres Europskog drustva za djecju
ortopediju (EPOS). Bio je to jedan od najvecih
ortopedskih kongresa odrZan u nasoj zemlji
od osamostaljenja. Na njemu je sudjelovalo
426 sudionika iz 47 zemalja sa svih kontine-
nata. Hrvatska je bila zastupljena s 30 sudio-
nika koju su prijavili 19 radova, od cega je pet
prihvaceno u obliku predavanja i Cetiri u sek-
ciji postera, 3to je predstavljalo najvecu zastu-
pljenost na Kongresu uz zemlje kao $to su
Njemacka, Francuska i Velika Britanija.

Ukupno je bilo prijavljenih 339
radova. U Cetiri radna dana odrzano je 87 pre-
davanja i prikazano 15 postera i 87 E-postera.

U okviru glavne teme Kongresa
raspravljalo se o bolestima, deformacijama i
ozljedama gornjeg ekstremiteta. Prof. Kalevi
Osterman iz Finske odrzao predsjednicko
predavanije posveceno osnivacu EPOS-a Hen-
riju Bensahelu pod naslovom "Restitutio by
crescentiam. The story of the growth plate".
Uoci Kongresa tradicionalno je odrzan eduka-
cijski tecaj s 279 sudionika. Ove se godine
obiljezava 100-godisnjica otkrica (1910) za-
gonetnog stanja djecjeg zgloba kuka, pod na-
zivom Legg-Calvé-Perthes-ova bolest (LCP).
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Svjetski priznati strucnjaci u podrucju djecje
ortopedije (slika) su u dva bloka s 12 preda-
vanja prikazali najnovije spoznaje o LCP-u.

Tvrtke proizvodaci implantata fi-
nancijski su poduprli tri odli¢no posjecene
radionice s prakticnim vjeZzbama na modeli-
ma kosti 0 novim tehnikama operacijskog lije-
¢enja prijeloma i deformacija kosti u doba
rasta.

UEMS je dodijelio Kongresu akre-
ditaciju od 18 bodova trajne medicinske edu-
kacije (CME points). Zaklju¢no, Hrvatska se
kao domacin potvrdila kao vodeca zemlja u
podrucju djecje ortopedije u jugoistocnoj
Europi a HD za djecju ortopediju primili su
mnoge cCestitke za organizaciju i provedbu
Kongresa.

Dr. Igor Smigovec, ¢lan EPOS-a,
tajnik HD-a za djecju ortopediju HLZ-a

00000000000000000
Rebalansom
proracuna zdravstvu
306 milijuna kuna
manje

Rebalansom proracuna

smanjena sredstva
Ministarstva zdravstva

* Hrvatski sabor usvojio je rebalans
drZavnog proracuna u kojem su prihodi sma-
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njeni za 4,5 milijardi kuna a rashodi su pove-
cani za 898,3 milijuna kuna.

Rebalansom se proracunski prihodi
planiraju u iznosu od 108,3 milijarde kuna, a
rashodi u iznosu 122,3 milijarde kuna.

Deficit proracuna se povecava za
5,4 milijarde kuna, odnosno na 14 milijardi
kuna. Sabor je usvojio i zakljucak da ce iduce
dvije godine rashodi ostati isti. Rebalansom
proracuna Ministarstvo zdravstva i socijalne
skrbi ostalo je bez 306 milijuna kuna, a to,
tvrdi Ministarstvo, nece utjecati na kvalitetu
zdravstvene zastite zbog usteda ostvarenih
zahvaljujuci reformi zdravstvenog sustava.
Smanjen je ukupni proracun Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje, odnosno naknade
za bolovanja i sredstva za skupe lijekove, te
reformu hitne medicinske pomoci, novu opre-
mu, transplantacije i informatizaciju zdravstve-
nog sustava.

Borka Cafuk

Ordinacija u Puli
Iznajmljuje se, zbog smrti lijecnika,
privatna lijecnicka ordinacija u Puli,

Faverijska 6, prizemlje, 36m2,

u neposrednoj blizini Arene.
Ispunjava sve uvjete u pogledu prostora
i opreme za ordinaciju
opce medicine. Mogucnost koristenja
postojeceg UZV-a.

Kontakt: 098/290 525; 052/391 512;
e-mail: bozana.rozman@pu.t-com.hr.
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HZZO0 blokirao
pametne kartice
200-tinjak
obiteljskih lijecnika
i time onemogucio
zdravstvenu skrb
za 350.000
pacijenata

Lijecnici prosvjedovali
ispijanjem caja

za ozdravljenje
hrvatskog zdravstva

* Lijecnici obiteljske medicine ko-
jima je Hrvatski zavod za zdravstveno osigura-
nje 14. kolovoza blokirao tzv. pametne kartice
i time onemogucio pristup Centralnom zdrav-
stveno-informacijskom sustavu Hrvatske (CE
ZIH) samo zbog toga, tvrde, $to se sluze infor-
matickim sustavom Lord Primus, 19. su kolo-
voza od 12:30 do 14:30 ispijanjem «Caja za
ozdravljenje hrvatskog zdravstva», koji su
ponudili i svojim pacijentima, Zeljeli upozoriti
javnost na bezobziran drzavni revansizam na
Stetu pacijenata.

Naime, HZZO je blokirao kartice
lijecnicima obiteljske medicine koji se u svom
radu koriste informatickim sustavom Lord
Primus ABA informatike, kojem je oduzeto
odobrenije za rad. Bez kartica lijecnici ne mo-
gu raditi s pacijentima i sluZiti se zdravstveno
informacijskim sustavom CEZIH, istaknuo je
vlasnik ABA informatike dr. Galibedin Galija-
Sevic na konferenciji za novinare odrZanoj 19.
kolovoza u Hrvatskom lijecnickom domu.

- Ovim je potezom HZZO iz sustava
izbacio oko 200 lije¢nika i 350.000 njihovih
pacijenata, kojima je onemogucio pravo na
pristup zdravstvenoj skrbi. Zdravstveni sustav
je javno dobro i nitko nema pravo onemogu-
¢iti gradanima zdravstvenu zastitu. Ustajemo
protiv diskriminiranja lijecnika u pristupu
CEZIH sustavu kao javnom dobru koje finan-
ciraju gradani i osiguranici, a ne duznosnici
HZZO-a ili Ministarstva. HZZO je postavljen
kao operator CEZIH sustava, bez prava na
ogranicenje pristupa. Ovaj ¢in je protuza-
konit, protiv ugovornih obveza i bezobziran
prema lije¢nicima i pacijentima, izjavio je
Galijasevic.

Ll

EC NI C K E

Galijasevic:

Politickom odlukom

dr. Jurkovica Lord Primusu
je oduzeto odobrenje za rad

Problemi s programom Lord Primus
poceli su u sijecnju 2009. kada mu je, tvrdi
Galijasevic, politickom odlukom drzavnog
tajnika Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
dr. Drazena Jurkovi¢a oduzeto odobrenje za
rad s obrazlozenjem da nije na vrijeme obavio
azuriranje programa, a lijecnicima naredeno
da odaberu drugi program.

- Svim korisnicima je medutim po-
znato da je ABA informatika aZurirala program
prije vecine ostalih proizvodaca programa,
Stovise mnoge druge tvrtke niti mjesecima ka-
snije nisu aZurirale svoje programe, no samo
je ABA informatici oduzeta dozvola za rad.
Razlog za ovaj drZzavni revansizam nalazi se u
tome $to sam ja jedan od onih koji su se najvi-
Se angatzirali u tadasnjoj pobuni lijecnika
protiv nepovoljnih i nepravednih uvjeta finan-
ciranja ordinacija i ubiranja participacija u
ordinacijama. Tim je postupkom drZavni tajnik
zelio sankcionirati moj angazman na pocetku
reforme zdravstvenog sustava, istaknuo je
Galijasevic.

No, usprkos pritiscima i prijetnjama
raskidom ugovora, ali i financijskom kaznja-
vanju kojim je svim lijecnicima koji se sluze
ovim programom do sada uskraceno preko
1,400.000 kuna, najveci broj lijecnika ostao
je pri tome da se Zeli nastaviti sluziti Lord
Primusom i to prvenstveno zato to ga smatra-
ju kvalitetnim, a i prema analizama samog
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HZZ0-a ovaj program $alje najvise ispravnih
e-recepatai e-uputnica.

- Nevjerojatne su izjave duznosnika
HZZ0-a da program Lord Primus ne zadovo-
ljava kriterije kada 500 ordinacija godinu i pol
bez i jednog dana zastoja radi, 3alje podatke
koje CEZIH sustav prima, prema tim poda-
cima HZZO placa tim ordinacijama i sve to na
programu koji ne udovoljava kriterije! Koje!?
- pita se Galijasevic.

Umjesto da pitaju i anketiraju lije-
¢nike i medicinske sestre o kvaliteti programa
koje koriste i da rade selekciju prema tome,
Ministarstvo zdravstva i HZZO se odlucuju za
selekciju prema podobnosti i povezanosti s
interesnim skupinama i to na stetu pacijenata
¢ijim novcem upravljaju, istaknuto je na kon-
ferenciji. Prije dva mjeseca peticiju podrske
potpisalo je 900 lijecnika i medicinskih sestara.
Svih pet postojecih udruga lijecnika opce me-
dicine u Hrvatskoj, odnosno Organizacija i
ekonomika medicinskih struka; Ceh primarne
zdravstvene zastite; Udruga privatnih poslo-
davaca u zdravstvu; Hrvatska udruzba obitelj-
ske medicine; Koordinacija hrvatske obiteljske
medicine i Hrvatsko drustvo obiteljskih dok-
tora, takoder podrzavaju razumno i zakonsko
rieSenje ovog problema.

- TraZimo odgovornost za diskri-
minaciju koja je dovela 350.000 pacijenata u
situaciju u kojoj im nije dostupna zdravstvena
skrb u punom opsegu jer ne mogu dobiti e-
recepte, uputnice, doznake za pomagala,
dokazati status osiguranja itd. Koliko je to ne-
razuman i bahat potez govori i Cinjenica da
su blokiranjem pametne kartice ti lijecnici iz-
gubilii pravo na vlastitu zdravstvenu zastitu,
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buduci da su te kartice istovremeno i njihove
zdravstvene iskaznice! - zakljucio je Galijase-
vic.

Dr. Josipa Rodi¢ iz Udruge privat-
nih poslodavaca u zdravstvu istice kako je
ispijanje caja za ozdravljenje hrvatskog zdrav-
stva samo pocetak prosvjeda koji ce se po-
navljati sve dok drzavna administracija ne
pocne rjesavati ovaj problem te dodaje da su
prikupili potpise podrske i da e se uputiti
premijerki Jadranki Kosor i predsjedniku
Republike Ivi Josipovicu. Upitno je zasto pro-
gram koji zadovoljava sve uvjete ne moZe
dobiti dozvolu za rad, a drugi programi koji
su nefunkcionalni mogu.

Clanica Izvrsnog odbora Koordina-
cije hrvatske obiteljske medicine dr. Vjeko-
slava Amerl Saki¢ je naglasila da lije¢nici traze
ravnopravan odnos ugovornih strana, odnos-
no lijecnika i HZZO-a, kroz koji bi mogli utje-
cati na uvjete rada i verbalizirati svoje proble-
me. Tzv. ugovorni odnos u kojem se sada na-
laze lije¢nici s HZZO-om daleko je od toga,
to je odnos u kojem Zavod nareduje a lijecni-
cima se ne daje izbor ve¢ moraju slusati.

Borka Cafuk

Reakcija HZZO-a
na prosvjed
obiteljskih lijecnika
koji se sluze
programom

Lord Primus

HZZO: Vlasnik

ABA informatike svoje
poslovne probleme pokusava
obrazloziti radnjama Zavoda

o Isti dan kada su obiteljski lijecnici
prosvjedovali zbog toga $to im je Hrvatski za-
vod za zdravstveno osiguranje blokirao pa-
metne kartice i onemogucio pristup CEZIH-
u, HZZO je reagirao priopc¢enjem medijima
i proglasio ¢itavu pricu dezinformacijom vlas-
nika tvrtke ABA informatika d.o.o. dr. Galibe-
dina Galijasevica kojima on pokusava svoje
poslovne probleme obrazloziti radnjama koje
provodi Zavod.

U priopcenju HZZO-a istice se da
s ciljem provodenja projekta informatizacije
stva i socijalne skrbi, lijecnici primarne zdrav-
stvene zastite duZni su koristiti iskljucivo prog-
ramsku podrsku s odobrenjem za rad, tzv.
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licencom, koju izdaje Ministarstvo. Odlukom
Ministarstva HZZO je odreden za operatora
sredisnjeg zdravstvenog informatickog sus-
tava (CEZIH-PZZ), a lijecnici su kao korisnici
slobodni izabrati izmedu rjesenja s dopuste-
njem za rad Ministarstva prema popisu koji
je objavljen na adresi www.cezih.hr.

ABA informatika bila je
obvezna predati program

s izvornim kodom
Ministarstvu zdravstva, $to nije
nikada ucinila, a Ministarstvo
ju je prijavilo DORH-u

Rjesenjem Ministarstva zdravstva
tvrtci ABA informatika oduzeto je odobrenje
zarad jos pocetkom 2009. istice HZZO. Od
toga je trenutka HZZO opetovano pozivao
lijecnike koji se koriste programom Lord
Primus da prijedu na neki drugi program s
dozvolom za rad koju je izdalo Ministarstvo
zdravstva.

HZZO upozorava da ABA informa-
tika ne smije "zakljucati" podatke jer nisu nji-
hovi vlasnici te da je, Stovise, za razvoj progra-
ma tvrtka ABA informatika 2003. od Ministar-
stva zdravstva dobila jednokratan iznos od
1,5milijuna kuna i oko 1 milijun kuna godisnje
za tzv. odrzavanje programa. Prema tada pot-
pisanom ugovoru vlasnik programa je Repu-
blika Hrvatska, a tvrtka ABA informatika d.o.o.
bila je obvezna program s izvornim kodom
predati Ministarstvu zdravstva, $to nije nikada
ucinila. S obzirom na to da se za vlastite pot-
rebe koristi programom ¢iji je vlasnik Repu-
blika Hrvatska, Ministarstvo zdravstva je protiv
tvrtke pokrenulo postupak pri Drzavnom
odvjetnistvu.

HZZO vise puta
apelirao na lijecnike

da odaberu programsko
rieSenje s licencom

Rok u kojem su se lijecnici primarne
zdravstvene zastite mogli prilagoditi novim
programskim rjesenjima trajao je vise od go-
dinu i pol dana, te s obzirom na vaznost pro-
jekta informatizacije zdravstva koji se ne moze
provesti bez promjene programske opreme
u ordinacijama primarne zdravstvene zatite,
apelirali smo nekoliko puta na sve lijecnike
PZZ-a koji to jos nisu ucinili, da odaberu novo
programsko rjesenje s dozvolom za rad Mini-
starstva zdravstva i socijalne skrbi, istice se u
priopcenju HZZO-a.
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HZZO upozorava da ce se samo or-
dinacije s licenciranim programima moci kori-
sti sustavom e-zdravstva koji omogucava rad
s e-receptima, e-uputnicama i drugim moguc-
nostima koje znatno povecavaju kvalitetu
zdravstvene zastite i donose znacajno admini-
strativno rasterecenje i pacijentima i lijecni-
cima.

I na kraju se postavlja pitanje tko
»maltretira" lijecnike i hrvatske pacijente, HZ-
Z0 koji vise od godinu dana neprestano pozi-
va lije¢nike da odaberu program s odobre-
njem Ministarstva, a sve u cilju poboljanija
zdravstvenog sustava uspjesnim provodenjem
projekta informatizacije, ili dr. Galibedin Gali-
jasevic koji ovdje stiti iskljucivo vlastite interese
i interese onih skupina kojima je cilj obez-
vrjedivanje rezultata reforme zdravstva i ote-
Zavanje provodenja daljnjih mjera reforme
- pita se HZZO na kraju svog priopcenja.

Borka Cafuk

Niti nakon 18
mjeseci otkad se
ABA informatici
prijeti DORH-om,
ni od istrage niti
od optuznice
nema nista

Dr. Galibedin Galijasevic:
HZZO i Ministarstvo
zdravstva iznose neistine!

Hrvatski zavod za zdravstveno osi-
guranje i drZavni tajnik u Ministarstvu zdrav-
stva i socijalne skrbi dr. Drazen Jurkovic su
u reagiranju na konferenciju za novinare odr-
Zanu 19. kolovoza u povodu blokade dvije sto-
tine lijecnika i njihovih pacijenata u pristupu
dijelu zdravstvenog sustava, te povodom
~prosvjedne Cajanke" vise od tisucu obiteljskih
lijecnika, iznijeli niz zlonamjernih neistina s
ciliem da prikrije svoju odgovornost i dezinfor-
miraju medije i javnost, istice vlasnik tvrtke
ABA informatika d.o.o. dr. Galibedin Galija-
Sevi¢ u priopcenju za medije od 23. kolovoza.

Galijasevic istice da nije tocno da je
tvrtka ABA informatika bila privilegirana i da
je pod vrlo netransparentnim uvjetima, bez
javnog natjecaja, dobila vrlo znacajan novac
za razvoj svog programa.
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Dr. Josipa Rodi¢, dr. Galibedin Galijasevic i dr. Vjekoslva Amerl Sakic ‘

- Istina je da je pet tvrtki - ABA in-
formatika, IN2, MCS Grupa, IPTi1SD, koje su
ponudile najbolje aplikacije na meduna-
rodnom javnom nadmetanju Ministarstva
zdravstva za informatizaciju sustava PZZ-a
(tender broj 02-41-6105) - krajem 2003. pot-
pisalo s Ministarstvom zdravstva istovjetne
Ugovore o nabavi Aplikativnog rjesenja za
ordinacije PZZ-a Republike Hrvatske u vrijed-
nosti od 1,2 milijuna kuna, svaka za Sest
stotina ordinacija u PZZ-u. Svih pet tvrtki de-
poniralo je izvorne kodove svojih rjesenja i
oni se nalaze u Ministarstvu, o cemu postoje
primopredaijni zapisnici. Realizacija projekta
informatiziranja PZZ-a i recenih ugovora
zavlacila je i preispitivala tada novoizabrana
Vlada, da bi, naposljetku, projekt bio nastav-
lien, a svih pet tvrtki koje su potpisale receni
ugovor s Ministarstvom pocetkom 2006. pri-
silieno je na potpisivanje Aneksa ugovora o
nabavi Aplikativnog rjesenja za ordinacije
PZZ-a Republike Hrvatske kojim se, sukladno
1. ¢lanku istog Aneksa, ,regulira sporazumni
prestanak Ugovora". Sto se tice neistina o vla-
snistvu nad programom Lord Primusa, nagla-
$avamo da je ¢clankom 5. potpisanog Aneksa
ugovora definirano da se prava Ministarstva
zdravstva ,ogranicavaju na vlasnistvo 600
kopija Aplikativnog rjesenja, u najvise 600
ordinacija PZZ-a", dakle 600 CD-a predanih
Ministarstvu, izjavljuje Galijasevic.

Od svih pet tada ugovorenih do-
bavljaca s identicnim formalno pravnim statu-
som diskriminira se samo ABA informatiku,
njenu aplikaciju i njene korisnike i, $to je naj-
bolnije, pacijente koji se u tim ordinacijama
lijece. U nedostatku argumenata, pokusava
se ABA informatiku i njenog direktora, dr.
Galijasevica, klevetnicki prikazati kao krimi-
nalca. O utemeljenosti tih tvrdnji govorii ¢i-
njenica da ni nakon 18 mjeseci otkad se tvrtci
prijeti prijavom Drzavnom odvjetnistvu ni od
istrage niti od optuZnice nema nista, istice se
u priopcenju.

- Nevjerojatno je da se u izjavama
HZZ0-ai drzavnog tajnika Jurkovica kao jedi-
no rjesenje za nepravdu nanesenu nasoj tvrtki,
stotinama lijecnika i sestara koji rade na sus-
tavu Lord Primus i stotinama tisuca pacijenata,
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nudi prijelaz na druge aplikacije uz bijedan
argument da toliki lijecnici rade na tim drugim
aplikacijama, istice Galijasevic te poziva Vla-
du RH da trenutno ukine zabranu pristupa na
sredisnji zdravstveni informacijski sustav CE-
ZIH te omoguci svim lijecnicima i medicinskim
sestrama normalan rad, i svim hrvatskim pa-
cijentima potpunu skrb jam¢enu Ustavom.
Stovise, on poziva Drzavno odviet-
nistvo da provjeri tvrtku ABA informatika i nje-
no poslovanje. Takoder, on poziva HZZO i Mi-
nistarstvo zdravstva da omoguce neovisno
usporedno ocjenjivanje svih informacijskih
sustava koji se koriste u ordinacijama PZZ-a
po kriterijima funkcionalnosti koje nude u po-
drsci radnim procesima ordinacija, stabilnosti
u radu, tehnicke i korisnicke podrske, krite-
rijima funkcionalnosti komunikacije s CEZIH-
om, uskladenosti sa zakonima i propisima te
zadovoljstvu lijecnika i sestara koji ih svako-
dnevno koriste.
Borka Cafuk
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Skupstina Komore
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trazila je jos u lipnju
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da se lijecnici
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koji koriste Lord
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Primus materijalno
4 [] °
ne kaznjavaju
° v
i da strucno
(X} ] (]

ne smiju trpjeti

¢ Hrvatska lijecnicka komora je jos
na svojoj godisnjoj Skupstini 12. lipnja razma-
trala problematiku lijecnika obiteljske medi-
cine koji se sluze programom Lord Primus u
vlasnistvu tvrtke ABA informatika d.o.0. na
zahtjev predstavnice tih lijecnika i ¢lanice
Skupstine dr. Josipe Radic.

Dr. Radic je tada zatrazila od Skup-

Stine Komore da zasiti lijecnike izvrgnute kaz-
njavanju i mobingu od strane Ministarstva
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zdravstva i HZZO-a. Naime, objasnila je, Mini-
starstvo i HZZO ne dopustaju relicenciranje
programa Lord Primus od ozujka 2009. i tjeraju
lijecnike koji se njime sluze da prijedu na neki
drugi program znajuci da oni ne mogu preni-
jeti sve podatke o svojim pacijentima u novi
program.

Stovise, lijecnicima se zbog toga,
upozorila je Skupstinu Radic, prijeti i otkazima.
Predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo
je istaknuo da je Komora vec reagirala na taj
slucaj i zahtijevala da se lijecnici ne kaznjavaju,
a u meduvremenu je slucaj zavrsio na sudu.

Skupstina je zakljucila da se ponovo
zatrazi od Ministarstva zdravstva i HZZO-a da
se ti lijecnici ne kaznjavaju materijalno i da
struc¢no ne smiju trpjeti te da ih se ne tjera da
prijedu na drugi program sve do okoncanja
sudskog procesa, odnosno spora s vlasnikom
programa.

Borka Cafuk
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HZZO0: Lijecnici

se programom

Lord Primus mogu
sluziti do kraja
tekuce godine

* Sudeci prema podacima iz Hrvat-
skog zavoda za zdravstveno osiguranije krajem
kolovoza osporavanim programom Lord
Primus tvrtke ABA informatika d.o.o. sluZi se
jos samo 183 lijecnika u PZZ-u. Navodno je
39 lije¢nika preslo na neki od osam licencira-
nih programa nakon prosvjeda 19. kolovoza
i ispijanja ,Caja za ozdravljenje hrvatskog
zdravstva'.

Oni koji to jos nisu ucinili, prema
izjavi direktora HZZO-a dr. Tihomira Strizre-
pa, to ¢e moci uciniti do kraja godine, do kada
¢e moci nesmetano i neograniceno pruzati
zdravstvenu zastitu svojim pacijentima.

Nakon toga, odnosno u trenutku
kada ce u PZZ-u u potpunosti zazivjeti e-
zdravstvo, zdravstvenu uslugu svojim pacijen-
tima viSe nece moci pruZati sluZeci se Lord
Primusom.

Borka Cafuk
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zagrebacko zdravstvo

Rijetke bolesti
u Gradu Zagrebu

Ana Puljak, Hrvoje Radasevic

* Rijetkim bolestima smatraju se
one koje se javljaju u manje od pet pojedinaca
na 10 000 stanovnika. Rijetke bolesti u 80%
slucajeva imaju genetsko porijeklo, bilo da se
nasljeduje odredeni gen, bilo da dolazi do slu-
¢ajnih mutacija genaiili je rije¢ o kromosom-
skim abnormalnostima. Rijetke bolesti najces-
ce su degenerativne, kronicne i progresivne.
U 75% slucajeva rijetke bolesti pogadaju
djecu, a 30% oboljelih umire prije dobi od pet
godina. Rijetke bolesti su primjerice: bulozna
epidermoliza, isticna fibroza, Fabryjeva bolest,
fenilketonurija, Gaucherova bolest, Marfanov
sindrom, Niemann-Pickova bolest, Prader-
Willov sindrom, Edwardsov sindrom, Patauov
sindrom.

Zbog svoje rijetke pojavnosti ove
bolesti cesto se kasno dijagnosticiraju. |z istog
razloga medicinska skrb nije uvijek adekvatno
organizirana, lijekovi su skupi ili slabo istra-
Zeni.

Oboljeli i njihovi skrbnici susrecu
se s brojnim socijalnim i psiholoskim proble-
mima. Oboljeli od rijetkih bolesti su ugrozena
manjina unutar zdravstvenog sustava (¢esto
bez prave dijagnoze, terapije i njege), ali i
socijalnog sustava.

Primjer rijetke bolesti i moguce
javnozdravstvene intervencije:
bulozna epidermoliza

somno dominantno. Karakteristicno je da sve
bolesti koje pripadaju nasljednim buloznim
epidermolizama nastaju zbog nedostatka
proteina u koZi koji su odgovorni za povezi-
vanje razlicitih slojeva i stanica u kozi. Zbog
promjene u kolicini i/ili kvaliteti pojedinih bje-
lancevina odvajaju se razliciti slojevi u koZi i
sluznicama te se stoga stvaraju rane i mjehuri
(bule) na kozi i sluznicama, cesto i na najnjez-
niji dodir.

U slucajevima stvaranja oziljaka na-
staju srastavanija, najcesce prstiju na rukama
i nogama te slabi pokretljivost pojedinih zglo-
bova. Prsti cesto potpuno srastu. Hod je jako
otezan tako da mnogi takvi bolesnici trebaju
invalidska kolica.

Promjenama mogu biti zahvacene
i sluznice pa moze doci do srastavanja jezika,
stvaranja suzenja jednjaka s otezanim guta-
njem krute hrane, pa cak i tekucine, ili teZeg
otvaranja usta. Hranjenje je otezano i zbog
ranica u ustima te lose kvalitete zubi (otezano
odrZavanie higijene). Zbog toga vrlo rano na-
staje zubni karijes. Ranice nastaju i na o¢ima
te moZe biti privremeno ili trajno ostecen vid.
Potrebe za hranjivim tvarima, narocito bjelan-
Cevinama, zeljezom i vitaminima, povecane
su zbog velikog gubitka hranjivih tvari i krvi
kroz rane na koZi i sluznicama kao i zbog po-
trebe za vecom kolicinom tih tvari (zbog zara-
Stavanja rana). Osobe s buloznom epidermo-
lizom trpe trajnu bol. Cesta je i pojava infekcija
koze i drugih organskih sustava, uzrokovanih

razli¢itim mikroorganizmima. Bolest se javlja
kod dvije do cetiri osobe na 100 000 stanov-
nika, svih rasa i etnickih skupina, a oba spola
su jednako pogodena.

Zbog svoje specifi¢nosti, a Cesto i
vrlo teskog tijeka bolesti, skrb o oboljelima i
njihovim obiteljima zahtjeva javnozdravstvene
intervencije na razlicitim razinama:

1. organiziranje stalne i dostupne
zdravstvene i socijalne skrbi (ukljuciti multi-
disciplinarni pristup, provoditi zadane smjer-
nice i standarde od samog rodenja djeteta),

2.izrada i provodenje javnozdrav-
stvenih programa u cilju stvaranja boljih uvjeta
socijalizacije i integracije ove djece,

3.izrada i provodenije javnozdrav-
stvenih programa podrske roditeljima i skrbni-
cima,

4. tocnija evidencija oboljelih (regi-
star).

Bulozna epidermoliza primjer je
kompleksnosti i tezine rijetkih bolesti kao i
poteskoca s kojima se susrecu oboljeli, njihove
obitelji ili skrbnici. Na rijetke bolesti treba
stalno ukazivati upravo zbog rijetke pojavnosti
te izrazitog utjecaja na kvalitetu Zivota. One
bi se morale u zdravstvenom i socijalnom sus-
tavu tretirati kao posebna kategorija. Zbog
toga je vazno donosenje nacionalnog plana
za rijetke bolesti koji bi omogucio iri uvid u
probleme s kojima se oboljeli susrecu i njihovo
rjeSavanje na nacionalnoj razini.

Iz knjige , Zdravstveno stanje stanovnistva
i zdravstvena djelatnost u Gradu Zagrebu
u2008.g. koja je objavljena u tiskanom
obliku i CD formatu te je dostupna

ina web portalu Zavoda za javno zdravstvo
, Dr. Andrija Stampar" www.stampar.hr.

Pripremila Marija Skes, mag.rehab.educ.,
Sluzba za promicanje zdravlja ZJZ
»Dr. Andrija Stampar" Zagreb

Hospitalizacije i BO dani uzrokovani s Epidermolysis bullosa (Q81) od 2005-2008.g.

Analizirajuci buloznu epidermolizu GRUPA BOLESTI (MKB - X.rev. 1995.) | 2005. | 2006. | 2007. | 2008.
kao uzrok hospitalizacija i bolnicko opskrbnih Hospitalizacije Q81 Epidermolysis bullosa 28 25 16 20
dana, u Gradu Zagrebu, vidimo da u razdoblju BO dani Q81 Epidermolysis bullosa 269 379 147 390
od 2005-2007. godine, broj hospitalizacija e
blago pada, au 2008. godini raste. Broj bol- ¥
nicko-opskrbnih dana 2006. i 2007. godine i a /
pada, a u 2008. godini znatno raste (tablica, 0 —
grafikon). - =~ LY /

Ovdje moZe biti rijec o boljem evi- L \ /
dentiranju, teZim i brojnijim komplikacijama i R P
(kada je rije¢ o pove¢anom broju BO danai =0 —
hospitalizacija u 2008. godini), pojacanoj 1o N
bolnickoj skrbi ili kombinaciji ovih ¢cimbenika. =
U svakom slucaju, potrebna je tocna eviden-
cija ovih bolesnika kako bi se uspjesnije orga- it = I N
nizirala njihova skrb. Bulozna epidermoliza o = —
nasljeduje se autosomno recesivno ili auto- - - - -
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kako donositi odluke u zdravstvu

O radionici

,lzmedu medicine
| donosenja odluka

u zdravstvu -

zZnanja

koja nam nedostaju”

Katarina Sekelj Kauzlaric, dr.med., doc. dr. Selma fogoric’, dr.med.,

dr.sc. Aleksandar DzZakula, dr.med.

* U zajednickoj organizaciji Hrvat-
ske lijecnicke komore - Povjerenstva za ostale
lijecnicke djelatnosti, Skole narodnog zdravlja
,Andrija Stampar" Medicinskog fakulteta Sve-
ucilista u Zagrebu te Hrvatske mreza zdravih
gradova odrZana je 8. i 9. srpnja radionica
»lzmedu medicine i donosenja odluka u
zdravstvu - znanja koja nam nedostaju".

Ova radionica dio je suradnje Pov-
jerenstva za ostale lijecnicke djelatnosti HLK-
a i Motovunske ljetne Skole unapredenja
zdravlja koja vec pet godina okuplja profesio-
nalce ukljucene u upravljanje zdravstvenim
sustavom, politicare koji djeluju u podrucju
zdravstvene zastite, menadzZere zdravstvenih
ustanova, predstavnike udruga pacijenata, ali
i sve druge zainteresirane za uspjesno spajanje
lijecnicke profesije i djelovanja u zdravstve-
nom sustavu. Zbog specificnosti poloZaja u
zdravstvenom sustavu i neposrednog sudjelo-
vanja u radu s lokalnom samoupravom, po-
sebno mjesto priizboru tema i pripremi pro-
grama, osigurano je za Zupanijske povije-
renike, clanove Vijeca HLK (popis sudionika
u prilogu).

Cilj ovogodisnje radionice bio je
prezentirati i prodiskutirati znanja, vjestine i
tehnologije koje mogu pomoci pri donosenju
odluka i upravljanju u zdravstvenom sustavu.
Naime, potreba specifi¢cnih znanja koja pove-
zuju lijecnicku profesiju s javnim djelovanjem
postala je posebno izrazena osnivanjem
savjeta za zdravlje, gdje se previda aktivna i
odgovorna uloga lijecnika u dugoro¢nom pla-
niranju i donosenju odluka u sustavu zdrav-
stva.

U uvodom dijelu radionice bio je
organiziran forum na temu ,Kako osnaziti
savjete za zdravlje?" Ideja ovog foruma bila
je utvrditi stvarno stanje i potrebe za speci-
ficnim znanjima koje imaju zdravstveni profe-
sionalci ukljuceni u rad zupanijskih savjeta za
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zdravlje. Isto tako je tijekom ovoga foruma
ocijenjeno ostvarenje zaklju¢aka proslogo-
disnje radionice koja je za temu imala osni-
vanje i rad savjeta za zdravlje. Zajednicka je
ocjena da se proces osnivanja i prvi koraci u
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radu takvih savjeta odvijaju snazno obiljezeni
lokalnim (ne)prilikama u svakoj Zupaniji te da
je potreban dodatan napor i stalan rad kako
bi se djelovanje savjeta afirmiralo u skladu s
njegovim zakonskim odredenjem i obave-
zama. (viSe o tome na iducoj stranici).

Drugi dio programa bio je podije-
ljen u tri bloka: Tehnologije/alati, Procedure
i Vjestine (u posebnim ¢lancima predavaci ce
iznijeti sadrZaje svojih izlaganja), a zapoceo
je izlaganjem Znanje i donosenje odluka u
zdravstvenom sustavu - znacenje rijeci politika
(dr. sc. Aleksandar Dzakula). U bloku o pos-
tupcima koji se koriste pri donosenu odluka
prikazane su procedure i protokoli koji se pri
donosenju dokumenata koriste u Republici
Hrvatskoj (Nikolina Budic, dipl. iur.) i Europ-
skoj Uniji (Maja Lackovi¢, dipl. iur.), a pred-
stavljen je i Kodeks Vlade RH o savjetovaniju
sa zainteresiranom javnoscu (Katarina Sekelj
Kauzlari¢, dr.med.). Kao primjer operaciona-
lizacije strateskih dokumenata prikazana su
iskustva Nacionalne strategije o transplantaciji
organa (Mirela Busi¢, dr.med.).



kako donositi odluke u zdravstvu

Predstavnici Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje prikazali su sustav i
postupke donosenja odluka u svom Zavpdu
(Marija Hrastinski, dr.med) te znacenje i
ulogu Budget Impact Analiza u radu
zdravstvenog osiguranja (Luka Von¢ina,
dr.med.).

Kako bi sudionicima Radionice pri-
blizili specifi¢ne sadrzaje o planiranju i do-
nosenju odluka te istovremeno demonstrirali
suvremene pristupe u treningu koji se koristi
u drugim sektorima, predstavnici tvrtki
Mercurite Adizes SEE iz Zagreba oblikovali su
dva pokazna edukacijska bloka s temama
+Upravljanje u slozenim sustavima" i , Stra-
tesko planiranje i odlucivanje". Kako trziste
odreduje sadrzaje i koji cimbenici mogu

utjecati na rad lijecnika u profitnom sektoru
prikazano je u izlaganju gostiju iz Croatia
osiguranja , Kako nastaje osigurateljni proiz-
vod" (Zeljko Juki¢, dipl. iur.).

U zaklju¢nom dijelu Radionice pri-
kazan je pregled problema s kojima se susrecu
lijecnici koji djeluju u javnom sektoru i na
pozicijama povezanim s politikom u izlaganju
,Uloga regionalne i lokalne vlasti u obli-
kovanju zdravstvene politike" (Marijan
Cesarik, dr. med.)

Opdi je zakljucak svih sudionika da
se zahtjevi za specificnim znanjima u podrucju
planiranja i upravljanjima u zdravstvu sve vise
iskazuju, Sto lijecnike koji sudjeluju u radu
javne uprave stavlja pred nove izazove. Kako
bi Motovunska Skola dala neposredan

doprinos u edukaciji sudionika ne samo
ukazivanjem na problem, predlozeno je da se
u buduce programe ugrade ciljani edukacijski
blokovi. Kroz tako organizirane sadrzaje svi bi
sudionici uz strucne rasprave i izlaganja bili
u prilici da sudjeluju i u ciljano priredenom
trening programu koji bi im olaksao rad na
javnim funkcijama, medu kojima i u savjetima
za zdravlje.

Uz tekstove s izlaganjima ovogo-
disnje radionice koji slijede kao tema ovoga
broja , Lije¢nickih novina", mogu se dodatni
i opsirniji podaci dobiti od direktora tecaja
Katarine Sekelj Kauzlaric ili Aleksandra DZakule
(adzakula@snz.hr).

Osnivanja i rad savjeta
za zdravlje u razdoblju

2008.-2010.

Prof. dr. Luka Kovacic, dr.med., Katarina Sekelj Kauzlaric, dr.med.

i Aleksandar DZakula, dr.med.

* Kao uvodni dio radionice Znanja
koja nam nedostaju (Motovun, 8. srpnja
2010.) odrzan je forum , Kako osnaZiti savjete
za zdravlje - godinu dana poslije". Svrha ovog
foruma bila je prikazati stanje i probleme u
osnivanju, odnosno u radu savjeta za zdravlje
te prihvacanje preporuka koje su usuglasene
na radionici o savjetima za zdravlje odrzanoj
u srpnju 2009.

U uvodnome je dijelu procelnica
Odijela za zdravstvo Istarske Zupanije Sonja
Grozi¢ Zivoli¢ prikazala stanje organiziranosti
savjeta za zdravlje po Zupanijama, a zatim su
predstavnici svake Zupanije komentirali pos-
tojece stanje te pojasnjavali izazove pred koji-
ma su se nasli.

Vecina Zupanija u Hrvatskoj osno-
vala je savjete za zdravlje. Ipak, u pet zupanija
oni jos uvijek nisu osnovani iako je zakonski
rok za osnivanje prosao. Broj ¢lanova savjeta
u pojedinim Zupanijama krece se od devet do
40. Vecina ¢lanova savjeta Cine zdravstveni
nisu uvijek bili profesionalni ni strucni vec
Cesto gotovo iskljucivo politicki.

U vecini Zupanija predstavnicki cla-
novi savjeta izabrani su demokratskim postup-
kom - izborom ili o¢itovanjem organizacija ili
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udruga koje ih delegiraju. U nekoliko Zupanija
¢lanove savjeta imenovao je Zupan bez ocito-
vanja organizacija koje ti ¢lanovi predstavljaju.
PoloZaj, status, odgovornost i djelokrug rada
savjeta u sustavu jos uvijek nije potpuno de-
finiran, te se u pojedenim Zupanijama rad
savjeta pokusava uklopiti u razlicite oblike ko-
ji su prije postojali u praksi upravljanja zdrav-
stvenim sustavom.

Neposredan rad savjeta u poje-
dinim Zupanijama nalazi se u razlicitim fazama
razvoja, u vecini u pocetnoj, ali u manjem bro-
ju vec postoje dobra iskustva. Ucestalost
sjednica savjeta u takoder se razlikuje medu
Zupanijama. U nekima se sjednice odrzavaju
jednom mjesecno, u drugima svaka tri mje-
seca, a ima i Zupanija u kojima je odrZana
samo konstituirajuci sjednica.

Poseban je problem izbor predstav-
nika pacijenata. Naime, zakon predvida izbor
¢lana savjeta koji predstavlja udruge za zastitu
prava pacijenata, medutim postojece udruge
nemaju razvijenu organizaciju u svim Zupani-
jama, te nije moguce jednoznacno odrediti
tko i kako djeluju kao civilna organizacija za
zastitu prava pacijenata.

Iz svega se moze zakljuciti kako
postoji znacajna neuskladenost medu Zupa-
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nijama i postavlja se pitanje je li to bio cilj re-
forme zdravstvenog sustava te krece li se prica
0 savjetima u pravom smjeru.

Temeljem rasprave tijekom foru-
ma, ali i iskustava koja u provodenju progra-
ma potpore Zupanijama za rad savjeta ima
Hrvatska mreza zdravih gradova, moguce je
utvrditi dva snazna ¢imbenika koji odreduju
ovakvo stanje.

Prvo, svega je nekoliko zupanija
uvazilo preporuke radionice o osnivaniju sav-
jeta koja je odrzana u Motovunu 2009., a ciji
su zakljucci i dodatno prezentirani svim Zu-
panijskim procelnicima za zdravstvo na sas-
tanku odrzanom krajem srpnja protekle go-
dine u Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi.

Drugo, ocito je da odgovorni u
vecini Zupanija nisu (ili ne Zele?) procitati sve
zakonske promjene, tj. sva nova prava i oba-
veze koje su promjenom Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti 2008. godine Zupanije dobile.

Razlike ili razlicito tumacenije pre-
poruka radionice u Motovunu moze se pri-
pisati nuznosti da se pojedini segmenti rada
savjeta prilagode lokalnim prilikama ili pak
pravu zupanije da samostalno odlucuje o
decentraliziranim pitanjima. Medutim, neu-
pucenost (ili izbjegavanje) zakonskih obaveza
ne moZe se ni¢im opravdati, osim potrebom
da lokalne politike nastave upravljati zdrav-
stvenim profesijama bez uvazavanja
minimuma strucnih kriterija.

Premda je ¢lanak 10. Zakona o zd-
ravstvenoj zastiti koji definira savjet za zdrav-
lje u cijelosti novost (nastala promjenama Za-
kona 2008.), on nije osnova nego tek zadnji
korak u promjenama zakona kojim se reguli-
raju poloZaj i obaveze Zupanija u zdrav-
stvenom sustavu. Na prvome mjestu tu je pro-
mjena u ¢lanku 4. Zakona koji glasi: Jedinice
lokalne i podrucne (regionalne) samouprave u
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skladu s utvrdenim pravima i obvezama
osiguravaju uvjete za zastitu, ocuvanje i
poboljsanje zdravlja stanovnistva, organiziraju
i osiguravaju ostvarivanje zdravstvene zastite
na svom podrucju. U odnosu na prijasnji 4.
¢lanak, u kojem je stajala samo obaveza
zupanija da osiguraju ostvarivanje zdravstve-
ne zastite, u novoj formulaciji prosiruju se
obaveze Zupanija na cjelovitu i proaktivnu
ulogu Zupanija, u znacajno sirem djelokrugu
odgovornosti za zdravlje.

Nadalje tu je sadrzaj ¢lanka 9. iz
kojeg izdvajamo kljucne novitete: ,Jedinica
podrucne (regionalne) samouprave ostvaruje
svoja prava, obveze, zadace i ciljeve na pod-
rucju zdravstvene zastite tako da:
vac,

- koordinira rad svih pravnih i fizickih
osoba koje na podrucju jedinice podrucne
(regionalne) samouprave obavijaju zdravstvenu
djelatnost,

- sukladno planu zdravstvene zastite

Republike Hrvatske donosi plan zdravstvene
zastite za podrudje jedinice podrucne (regio-
nalne) samouprave,

- za podrucje jedinice podrucne (re-
gionalne) samouprave donosi jednogodisnje i
trogodisnje planove promicanja zdravlja, pre-
vencije te ranog otkrivanja bolesti.

Iz teksta 9. ¢lanka jasno je vidljivo
da postoje nove obaveze zupanija za koje je
nuzan angazman strucnjaka. Naime, Zakon
propisuje obavezu izrade planova koji moraju
odraZavati sposobnost lokalne vlasti da
zdravstvene probleme koje ima i prepozna,
definira te se prema njima aktivno postavi.
Ukoliko sve planove i bude moguce oblikovati
kao opce kategorije, ostaje obaveza da netko
od struc¢njaka potvrdi valjanost takvih do-
kumenata i, jos vise, da javno obrani (ne)pos-
tignuca nakon jedne odnosno tri godine.

Cjelokupno iskustvo rada sa sav-
jetima za zdravlje, kao i odrzani forum, po-
kazali su kako postoji velika potreba da se
kolegama lijecnicima koji sudjeluju u radu
savjeta ili na neki drugi nacin doprinose

organizaciji zdravstvene zastite na zupanijskoj
razini, osigura stalna strucna potpora iz pod-
ru¢ja organizacije zdravstvene zastite te ko-
ristenja suvremenih metoda i alata javnog
zdravstva. U tom smislu ¢e Hrvatska mreza
zdravih gradova, uz potporu Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi, nastaviti program
tematskih edukacija, konzultacija i stru¢nih
posjeta Zupanijama te rada sa savjetima za
zdravlje.

Program je oblikovan kako bi, dje-
lujuci u specificnim okolnostima na Zupa-
nijskom razini, osnazio clanove savjeta te
druge profesionalce za planiranje i donosenje
odluka vezanih uz zdravstveni sustav. (Vise o
ovom programu i mogucnostima ukljucivanja:
dr.sc. Aleksandar DZakula, dr.med., e-mail:
adzakula@gmail.com)

Lijecnicka odlucnost kao
opasna zamka - ili zasto
lijecnici trebaju policy analize

Dr. sc. Aleksandar DzZakula, dr.med.

« Cini se da su malo koje lijecnicke
vrline u najsiroj javnosti doZivjele takva
priznanja kao odlu¢nost u donoseniju odluka
i spremnost za preuzimanje odgovornosti.
Premda su ove dvije vrline sastavni dio profila
svakog uspjesnog klinicara, njihova percepcija
u javnosti posebno se istaknula na pocetku
tranzicije i u Domovinskom ratu. Medutim,
i nakon ovih dramaticnih drustvenih procesa
i dogadaja ,brze reakcije" ostale su dio li-
jecnickog habitusa u ukupnom javnom djelo-
vanju.

Brze (je) bolje

Nedavno sam susreo grupu struc-
njaka razlicitih profesija koja je cekala nasega
kolegu kako bi on presudio u izboru rjesenja
koje ce se primijeniti u praksi. S obzirom na
to da se nije radilo o hijerarhijskoj stvari niti
o potrebi za strucnom lijecnickom eksper-
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tizom jer sadrzaj uopce nije bio podrucje li-
jecnicke ekspertize, bio sam zacuden njihovim
pristupom i zahtjevom. Medutim, ubrzo po
dolasku kolege stanje mi je postalo posve
jasno. Kolega je bio suocen s injenicom kako
se odluka mora donijeti, i on je odmah krenuo
u akciju. Pogledao je nakratko materijale koje
sumu podastrli, kratko nesto upitao i - donio
odluku! Okupljeni stru¢njaci odahnuli su i vrlo
zadovoljni otisli s rijeSenim problemom.

Pa iako sam i ranije bio svjedokom
slicnih dogadaja, ova me se posebno dojmila.
Naime, poznavao sam problematiku o kojoj
se odlucivalo pa bas i nisam bio sretan niti
postupkom niti odlukom, a nedugo prije ovog
dogadaja bas smo u ,Lijecnickim novinama"
objavili ¢lanak o problemu lijecnika mena-
dzera.

Osim ovoga, podrucje donosenja
odluka u zdravstvu (ne medicini!) smatram
jednim od najozbiljnijih problema lijecnicke
struke u Hrvatskoj.
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Politika vs. struka

Usprkos problemu odlucivanja ko-
jeg sumnogi svjesni, malo se ili nista ne govo-
ri o mogucnostima da se ovakva praksa, po
lijecnike cesto pogubna, promijeni. Uglavnom
prevladava stav da je ,politika prejaka" i da
se tu ne moze (a mozda i ne trebal?) nista mi-
jenjati. Ipak, uz ovaj fatalisticki stav, nerijetko
se cuju glasovi koji govore kako je nuzno
ukljuciti stru¢njake u donosenje odluka, i ne
dopustiti politici i politicarima da o svemu
odlucuju.

Kad stru¢njaci optuzuju politicare
da se pri donosenju odluka ne koriste njiho-
vim znanjem i iskustvom - njihovom eksperti-
zom, u pravilu dobivaju odgovor da su njihovi
prijedlozi: teoretski, neprovedivi, kabinetski,
akademski, nezivotni itd. Na ovakve reakcije
strucnjaci odgovaraju da su odluke: plod mas-
te i Zelja politicara, da imaju temelj samo u
uskim interesima i da takvo Sto ne postoji nig-
dje u svijetu. Kad tome dodamo argumente
temeljene na kracem ,googlanju" nepo-
sredno prije rasprave ili dojmovima s puto-
vanja, dobivamo cjelovitu sliku konteksta u
kojem se donose odluke koje odreduju buduc-
nost nase profesije.

I konacno dosli smo do opceg mje-
sta: politika naspram struke i politicari nas-
pram stru¢njaka. Medutim, znamo li $to ovi
izrazi uopce znace i Sto ih treba povezivati?
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Politika, politika ili politika?

Rije¢ politika u hrvatskoj jeziku
koristi se kao jedinstven izraz za engleske
rijeci: polity, politics i policy, a njihovo je
znacenje toliko razlicito da je vrlo lako objas-
niti ¢injenicu 0 nemogucnosti komuniciranja
izmedu struke i izabranih aktivnih politicara.

Naime, rije¢ polity oznacava poli-
ticku strukturu, tj. drZavu i njen aparat kojim
je temeljno odredeno uredenije u nekom drus-
tvu, te odnose izmedu pojedinca, zajednice
i sustava upravljanja. Rijec je dakle o defini-
ranim strukturama sto ¢ine postavke na koji-
ma funkcioniraju svi javni servisi i odnosi u
nekom drustvu. Rije¢ politics oznacava nacin
i postupke kojima se u nekom drustvu donose
odluke i kojima se upravlja. Znacenje rijeci
ukljuCuje postupke izbora predstavnika gra-
dana, nacina donosenja odluka i davanije legi-
timiteta za neko djelovanje. | na kraju, rije¢
policy koristi se za sadrZaje, znanje, tehno-
logije i postupke koji se provode u praksi.
Mozda malo pojednostavljeno, policy je posao
strucnjaka, politics gradana i izabranih politi-
cara, a sve zajedno u skladu i za dobrobit po-
lity.

Pitanje , policy (ne)kulture" prob-
lem je s kojim se snazno i gotovo svakodnev-
no suocavamo, i nuzno je da se postojece sta-
nje promijeni. Naime, postojeci model odlu-
¢ivanja u potpunosti i izravno steti struci i gra-
danima. Pri tome i moguc kratkorocan
dobitak izvrsne vlasti vrlo brzo postaje nerjesiv
problem. Ocigledno je da u cijeloj kulturi

analiziranja, planiranja i odlucivanja moramo
izmijeniti mnoge paradigme. Na primjer, za
razliku od zakona i podzakonskih akata koji
izricito propisuju $to je potrebno ili zabra-
njeno u provodenju neke promjene, policy
pristup zasnovan je na izboru jedne izmedu
nekoliko prihvatljivih opcija, uz puno prihva-
canje Cinjenice da ne postoji idealno rjesenje,
vec nekoliko dobrih izmedu kojih biramo jed-
nu za koju u odredenim okolnostima preuzi-

Dr. Marija Svagelj, dr. Marijan Cesarik, dr.Ljiljana Peri¢,
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mamo odgovornost. Nazalost, ideja odgo-
vornosti kao niti koncept preuzimanije rizika
nisu dio nase prakse javnog djelovanja.

Cini se nevjerojatnim da svjesno
postavljamo nerealne (kabinetske ili akadem-
ske!) ciljeve, a zatim krecemo u akciju za spa-
$avanje barem mrvica iz ,kosare Zelja". Kako
prihvatiti ¢injenicu da o buducnosti lijecnika
koji se skoluje najmanje deset godina odlucuje
sustav ¢iji je izborni ciklus Cetiri godine!?

Ocigledno je da koristenje izgovora
ili opravdanja kao koncepta kod nas imaju
puno vecu vrijednost nego argumenti i od-
govorno odlucivanje. Dokle god izabrani po-
liticari budu stru¢njacima odredivali $to e i
kako raditi, ovo se stanje nece promijeniti.
Cilj nam je dakle odgojiti vrhunske stru¢nja-
ke koji ¢e politicarima ponuditi nekoliko opci-
ja realisticnih i ostvarivih rjeSenja i nauciti po-
liticare da izabiru opcije koje ima nude struc-
njaci, a ne da politicari govore stru¢njacima
$to bi oni trebali poslusno odraditi.

Mozda bi za pocetak bilo dovoljno
(nuzno!?) da se u Hrvatskoj dogovorimo tko
Ce se baviti politikom (polity), tko politikom
(politics), a tko politikom (policy).

(Vise o praksi i koristenju policy tehnologija
moze se dobiti od autora na e-adresi adzakula
@gmail.com)
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Postupak donosenja
propisa i odluka vaznih
za zdravstveni sustav

Nikolina Budic, dipl. iur, tajnik HLK-a

* Ovim ¢lankom namijera je Cita-
teljstvo upoznati sa sadrzajem postupaka
donosenja propisa i odluka vaznih za zdrav-
stveni sustav u Republici Hrvatskoj. Odgovor
na pitanja tko je nadlezan i koja je procedura
koju mora provesti onaj tko je ukljuc¢en u
postupak stvaranja propisa s podrucja
zdravstva u RH odnosi se ovdje potpunije sa-
mo na najvisa tijela zakonodavne i izvrine
vlasti u RH: Sabor i Vladu. U Republici
Hrvatskoj, kao i u svakoj uredenoj pravnoj
drZavi, postoji hijerarhija propisa. Promarajuci
redosljed od najvaznijeg na nize, za zdrav-
stveni sustav kao najbitniji se isticu: ustav,
zakoni, pravilnici i odluke.

Odredbe Ustava o nadleznosti
i postupku donosenja propisa

Vec sam Ustav RH u svojim odred-
bama definira nadleznosti i poslove Sabora
i Vlade. Izmedu ostalih, ali kao prve tri zadace
Sabora, navode se odlucivanje o donosenju
i promjeni ustava, dono3enije zakona i dono-
Senje drzavnog proracuna.

Glede postupka donosenja propisa
navodi se kako: , Pravo predlagati zakone ima
svaki zastupnik, klubovi zastupnika i radna
tijela Hrvatskoga sabora te Vlada Republike
Hrvatske."

Isto tako Sabor moZe, najvise na
vrijeme od godinu dana, ovlastiti Vladu da
uredbama ureduje pojedina pitanja iz njegova
djelokruga, osim onih koja se odnose na
razradu Ustavom utvrdenih ljudskih prava i
temeljnih sloboda, nacionalna prava, izborni
sustav, ustrojstvo, djelokrug i nacin rada dr-
Zavnih tijela i lokalne samouprave.

Uredbe na temelju zakonske ovlasti
ne mogu djelovati unatrag. Uredbe donesene
na temelju zakonske ovlasti prestaju vrijediti
istekom roka od godinu dana od dana dobi-
vene ovlasti, ako Sabor ne odluci drukcije.

Vezano na refleksiju ove odredbe
u podrucje zdravstvenog sustava treba spo-
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menuti relativno nedavno donesenu Uredbu
o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstve-
noj zastiti, iz prosinca 2009.

Donosenjem ove uredbe primije-
njen je opisani instrumentarij kako bi se priv-
remeno bez izmjena i dopuna samog Zakona
o zdravstvenoj zastiti npr. prolongirali propi-
sani rokovi za uvodenje koncesije za obavljanje
javne zdravstvene sluzbe koji su se pokazali
prekratkim.

Sto se tice poslova iz nadleznosti
Vlade, sukladno odredbama Ustava Vlada:
predlaZe zakone i druge akte Saboru, predlaze
drZavni proracun i zavr$ni racun, provodi za-
kone i druge odluke Sabora, donosi uredbe
za izvr$enje zakona, vodi vanjsku i unutarnju
politiku, usmjerava i nadzire rad drzavne upra-
ve, brine se o gospodarskom razvitku zemlje,
usmjerava djelovanje i razvitak javnih sluzbi
te obavlja i druge poslove odredene Ustavom
i zakonom.

Zakonodavni postupak
u Hrvatskom saboru

Poslovnikom Sabora utvrden je pos-
tupak donosenja zakona koji uvijek pocinje
prijedlogom akta koji predlagatelj dostavlja
predsjedniku Sabora, a prema naravi akta taj
mora sadrzavati obrazloZenje. Izvjesca, ras-
¢lambe i ostale informacije koje Saboru nije
dostavila Vlada, predsjednik Sabora upucuje
Vladi na misljenje. Postupak donosenja zakona
pokrece se dostavom prijedloga zakona
predsjedniku Sabora koji zatim upucuje
primljeni prijedlog zakona predsjednicima svih
radnih tijela, zastupnicima i predsjedniku
Vlade, kada Vlada nije predlagatelj. Pravo
predlaganja ima svaki zastupnik, klubovi zas-
tupnika i radna tijela Sabora, te Vlada. Prilikom
obrazlaganja nuznosti donosenja zakona,
predlagatelj se moZe pozivati i na predstavke
i prijedloge koje, u skladu s Ustavom, imaju
pravo podnositi gradani RH drzavnim i drugim
javnim tijelima, a u svom sadrZaju ukazuju na
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potrebu donosenja ili izmjene pojedinog
zakona.

Na zahtjev predlagatelja Sabor
moze posebnim zakljuckom odrediti da se u
radnim tijelima provede prethodna rasprava
o razlozima donosenja zakona i 0 osnovnim
pitanjima koja treba urediti zakonom. Nakon
prethodne rasprave odrZane na osnovi prikaza
stanja u pojedinim podrucjima, te izloZenih
teza 0 mogucim normativnim rjesenjima, sva
stajalista, misljenja i prijedlozi dostavljaju se
predlagatelju koji ih je obvezan priizradi pri-
jedloga zakona uzeti u obzir i posebno obra-
zloZiti one koje nije mogao prihvatiti.

Naprijed spominjana radna tijela
Sabora su odbori i povjerenstva osnovana
Poslovnikom Hrvatskog sabora.

U radnom tijelu Sabora:

e raspravlja se o prijedlozima i poticajima za
donosenje zakona i drugih akata te o drugim
pitanjima iz djelokruga Sabora;

* prati se, u okviru djelokruga radnog tijela,
rad Vlade i drugih tijela ¢iji rad nadzire Sabor
sukladno Ustavu i zakonu;

e raspravlja se o izvjes¢ima tijela i ustanova
koja ona temeljem zakona podnose Saboru;
* nakon provedene rasprave zauzima se sta-
jaliste, odnosno utvrduju se prijedlozi akata
i 0 tome se izvjescuje Sabor;

o raspravlja se o predstavkama i prijedlozima
koje gradani podnose Saboru.

Radno tijelo Sabora koje se bavi
podrucjem zdravstva je Odbor za zdravstvo
i socijalnu skrb. U njegovom su djelokrugu
poslovi utvrdivanja i pracenja provodenija
politike, a u postupku donosenja zakona i
drugih propisa ima prava i duZnosti
mati¢noga radnog tijela u podrucjima koja se
odnose na:

o zdravstvenu zastitu i organizaciju zdravstve-
ne sluzbe,

* suzbijanje bolesti ovisnosti,

* socijalnu skrb,

o zastitu prognanih i raseljenih osoba,

o zastitu starih i imovinski nezbrinutih osoba
te druga pitanja socijalne politike i zdravstva.

Odbor za zdravstvo i socijalnu skrb
ima predsjednika, potpredsjednika i 11 ¢la-
nova iz reda zastupnika, a jo$ 6 ¢lanova Od-
bora moze se imenovati, i to: jedan iz Hrvatske
lijecnicke komore, jedan iz Hrvatske komore
medicinskih sestara, tri iz reda stru¢njaka u
podrucju zdravstva i jedan iz reda strucnjaka
u podrugju socijalne skrbi. Slijedom navedene
odredbe predsjednik Hrvatske lijecnicke ko-
more sudjeluje u radu ovog odbora.

Od trenutka podnosenja prijedloga
akta, kojim zapocinje postupak donosenja, pa
do konacne verzije koja Ce biti usvojena, pot-
rebno je prijeci put koji ima svoje faze.
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Prvo ¢itanje. Prvo Citanje zakona prvi je dio
u postupku donosenja zakona koji se provodi
na sjednici Sabora. Ono obuhvaca:

¢ uvodno izlaganje predlagatelja,

* opcu raspravu o prijedlogu zakona,

e raspravu o pojedinostima koja ukljucuje i
raspravu o tekstu prijedloga zakona,

e raspravu o stajalistima radnih tijela koja su
razmatrala prijedlog,

e donosenje zakljucka o potrebi donosenja
zakona.

Konacan prijedlog zakona. Konacan prijed-
log zakona predlagatelj je duzan podnijeti u
roku od Sest mjeseci od dana prihvacanja
prijedloga zakona. U suprotnom, smatrat ce
se da je postupak donosenja zakona obus-
tavljen.

Predlagatelj zakona duzan je u
obrazlozenju konacnog prijedloga zakona
navesti razlike izmedu rjesenja koja predlaze
u odnosu na rjesenja iz prijedloga zakona,
razloge zbog kojih su te razlike nastale te
prijedloge i misljenja koji su bili dani na
prijedlog zakona, a koje predlagatelj nije
prihvatio, uz navodenje razloga zbog kojih ih
nije prihvatio.

Drugo citanje. Drugo citanje zakona je drugi
dio u postupku donosenja zakona koiji se
provodi na sjednici Sabora i obuhvaca:

e raspravu o tekstu konacnog prijedloga
zakona,

e raspravu o stajalistima radnih tijela,

* raspravu o podnesenim amandmanima,
¢ odlucivanje o amandmanima

* donosenje zakona.

Trece citanje. Trece Citanje zakona poseban
je dio u postupku donosenja zakona koji se

provodi po odluci Sabora ili na zahtjev predla-
gatelja i to u slucajevima kada je na tekst ko-
nacnog prijedloga zakona podnesen veci broj
amandmana ili kada su amandmani takve na-
ravi da bitno mijenjaju sadrZaj konacnog pri-
jedloga zakona.

Hitni postupak. Iznimno, zakon se moze do-
nijeti po hitnom postupku, samo kada to zah-
tijevaju interesi obrane i drugi osobito oprav-
dani drZavni razlozi, odnosno kada je to nuzno
radi sprjecavanija ili otklanjanja vecih pore-
mecaja u gospodarstvu. Uz prijedlog da se
zakon donese po hitnom postupku podnosi
se konacan prijedlog zakona, koji sadrzi sve
$to i prijedlog zakona, osim $to se umjesto
teksta prijedloga zakona prilaZe tekst konac-
nog prijedloga zakona.

Uloga Vlade RH u
postupku donosenja propisa

Poslovnikom Vlade ureduije se nje-
zino ustrojstvo, nacin rada i odlucivanja. Ve-
zano na njenu ulogu u donosenju propisa stoji
da Vlada, kad je ovlastena i u granicama svojih
ovlasti: donosi uredbe i druge propise, utvrdu-
je prijedloge zakona i drugih propisa koje
donosi Hrvatski i uredbi koje donosi Pred-
sjednik Republike, daje misljenja na zakone,
druge propise i druge akte koje donose druga
tijela drzavne vlasti. Nastavno slijedi opis
nacina rada i odlucivanija koji zapocinje pri-
premom materijala.

Ministarstva i drzavne upravne or-
ganizacije (u daljnjem tekstu: tijela drzavne
uprave) moraju, kada u pracenju stanja u

Dr. Aleksandar Dzakula, dr. Katarina Sekelj-Kauzlaric i Nikolina Budic, dipl. iur.
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okviru svog djelokruga ocijene da je potrebno,
predloZiti Vladi donosenje zakona, propisa i
drugog akta.

Zupanijski uredi i uredi Grada Za-
greba, u okviru pracenja stanja u upravnim
podru¢jima za koja su ustrojeni, mogu kad
ocijene da je potrebno, predloziti donosenije
zakona ili drugog propisa ili drugog akta, o
svom stajalistu obavijestiti Vladu i nadlezno
ministarstvo.

Vlada zakljuckom zaduzuje mini-
starstva i druga tijela drZavne uprave da u pi-
tanjima iz svog djelokruga pripreme prije-
dloge zakona i drugih propisa te drugih akata,
koje Vlada predlaZe za donosenje Saboru i
Predsjedniku Republike ili ih sama donosi,
odredujuci osnovna pitanja koja se trebaju
tim propisima i aktima urediti i rokove za nji-
hovu izradu.

Vlada moZe zaduziti svoje radno
tijelo, Ured za zakonodavstvo ili drugu svoju
stru¢nu sluzbu da pripremi prijedloge zakona
i drugih propisa, te drugih akata.

Prijedlozi uredbi i drugih propisa
koje donosi Vlada dostavljaju se u obliku prav-
nih odredbi, a prijedlozi drugih akata (stra-
tegije, deklaracije, izvjesca, rezolucije i sl.) mo-
raju sadrZavati prikaz svih pitanja potrebnih
zaraspravu i odlucivanje o njima kao i prijed-
log zakljucka ili drugog akta Cije se donosenje
predlaze Viadi.

Uz prijedloge akata iz stavka 1.
ovog ¢lanka, predlagatelj je duzan dostaviti
i kratak saZetak njihovog sadrzaja.

Nacrti prijedloga zakona i drugih
propisa te akata koje Vlada predlaze za dono-
Senje Saboru moraju sadrZavati sve sastojke
propisane Poslovnikom Hrvatskoga sabora, a
prijedlozi uredbi koje Vlada predlaze za dono-
Senje Predsjedniku Republike moraju biti saci-
njeni u obliku pravnih odredbi s obrazloze-
njem.

Uz nacrte prijedloga zakona i dru-
gih propisa moraju biti priloZzena misljenja
Ureda za zakonodavstvo, Ministarstva finan-
cijai Ministarstva za europske integracije te
ulaze pitanja koja se ureduju ovim prijedlo-
zima. Isto vrijedi i za izvjesca, informacije i
slicne materijale, ako sadrze prijedloge
zakljucaka kojima se odreduju obveze tijelima
drZavne uprave ili stvaraju financijske obveze.
Ministarstva i drzavne upravne organizacije
duzne su, u pravilu, u pripremi prijedloga i
misljenja za Vladu uputiti ih na misljenje stru-
lokrug spadaju pitanja koja su predmet tih
prijedloga i misljenja.

Predlagatelj materijala duzan je Vla-
di dostaviti materijal uskladen sa svim pri-
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bavljenim primjedbama za koje je ocijenio da
ih moze prihvatiti. Uz osnovni materijal duzan
je pribaviti misljenja Ureda za zakonodavstvo,
Ministarstva financija i Ministarstva za europ-
ske integracije, te drugih tijela drzavne uprave
u ¢iji djelokrug ulaze pitanja koja se ureduju
tim materijalima. Uz to, duZan je, za primjed-
be koje nije prihvatio, dostaviti pisano ocito-
vanje o razlozima za to.

Iz svega toja je razvidno da je Mini-
starstvo zdravstva i socijalne skrbi kljucan fak-
tor u podrucju predlaganja zakona iz ovog
podrugja te da bi u kreiranju svojih prijedloga
trebalo ostvarivati suradnju s predstavnicima
struke.

Donosenje podzakonskih
akata: pravilnika, odluka....

Najznacajniji podzakonski propisi
koji reguliraju odnose unutar pojedinih drus-
tvenih segmenata, pa tako i podrucja zdrav-
stva i zdravstvene skrbi, jesu pravilnici. Ovlast
donosenja pravilnika u podru¢ju zdravstva
prvo pripada ministu nadleznom za zdravstvo,
nadalje zavodima za zdravstveno osiguranje,
agencijama koje djeluju u podrucju zdravstva
i nadleznim strukovnim komorama, a slijedom
toga i Hrvatskoj lijecnickoj komori.

Osnova za donosenije ove vrste pro-
pisa sadrZana je primjerice u Zakonu o zdrav-
stvenoj zastiti, Zakonu o obveznom zdravstve-
nom osiguranju, Zakonu o zdravstvenom osi-
guranju zastite zdravlja na radu, Zakonu o
kvaliteti zdravstvene zastite, Zakonu o lijec-
nistvu i drugim zakonima s podrucja zdrav-
stva.

Uloga Hrvatske lijecnicke
komore u postupcima
donosenja propisa vaznih
za zdravstveni sustav

Zakonom o lijecnistu definirana je
i uloga Hrvatske lijecnicke komore (u daljnjem
tekstu: Komora) u sustavu zdravstva. Tim za-
konom propisana je suradnja Komore s mini-
starstvom nadleznim za zdravstvo i drugim
tijelima te obveza Komore da obavjestava mi-
nistarstvo nadlezno za zdravstvo, druga tijela
drzavne uprave te nadlezna tijela jedinica
lokalne i podrucne (regionalne) samouprave,
samoinicijativno ili na njihov zahtjev, o stanju
i problemima lijecnicke profesije i 0 mjerama
koje bi trebalo poduzeti radi unapredenija li-
jecnicke profesije i zdravstvene zastite gra-
dana.
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Komora suraduje s drzavnim tijeli-
ma i tijelima lokalne i podru¢ne (regionalne)
samouprave u rjeSavanju pitanja znacajnih za
ostvarivanje zadataka i rjeSavanja problema
lijecnicke profesije. Komora aktivno i kontinu-
irano suraduje s komorama drugih zdravstve-
nih radnika, Hrvatskim lije¢nickim zborom,
medicinskim fakultetima te komoramaii lijec-
nickim udrugama u inozemstvu.

Ovim zakonom utvrdeno je da Ko-
mora ima javne ovlasti, a isto tako da obavlja
i ostale poslove samostalne i neovisne stru-
kovne organizacije sa svojstvom pravne
osobe.

Komora obavlja sljedece poslove s
javnim ovlastima:

1. vodi Imenik lije¢nika u Republici Hrvatskoj
te druge javne knjige,
2. daje, obnavlja i oduzima Odobrenja za
samostalan rad u okviru ¢ega propisuje sadr-
Zaj, rokove i postupak provjere strucnosti i os-
posobljenosti lijecnika u svezi s obnavljanjem
Odobrenja za samostalan rad (relicenciranje),
3. obavlja stru¢ni nadzor nad radom lije¢nika,
4. odreduje najnizu cijenu rada privatnih li-
jecnika,
5. odobrava pojedinacne cijene lijecnickih us-
luga privatnih lijecnika,
6. obavlja i druge poslove s javnim ovlastima
sukladno zakonu.

Ostali poslovi Komore utvrdeni su
Statutom u 24 tocke. Medu najznacajnijima
treba istaknuti:
¢ davanje prethodnih misljenja i misljenja na
akte koji ureduju razli¢ita zdravstvena pod-
rucja,
e donosenje Statuta i Kodeksa medicinske
etike i deontologije, te drugih akata,
o davanje prijedloga sukladno Zakonu o
zdravstvenoj zastiti (specijalizacije, prestanak
privatne prakse),
e davanje suglasnosti na cijene zdravstvenih
usluga iz opsega privatnog zdravstvenog
osiguranja,
o suradnja sa zdravstvenom inspekcijom
MZSS-a,
o zastupanije interesa lijecnika kod sklapanja
ugovora o pruzanju zdravstvene zastite,
e predstavljanje lijecnika, clanova Komore u
zemlji i inozemstvu, zastita ugleda lijecnika,
provodenije disciplinskog postupka, izrada
programa strucne obuke za lijecnike vjestake
medicinske struke.

Djelovanje Komore u podrucju jav-
nih i ostalih ovlasti regulira se:
1. statutom,
2. pravilnicima,
3. poslovnicimai
4. odlukama koje donose nadlezna tijela Ko-
more, a to su: Skupstina, Vijece i Izvr$ni odbor
Komore.
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Propisi za Cije je donosenje nadlez-
na Skupstina Komore jesu:
. Statut Hrvatske lijecnicke komore;
. Kodeks medicinske etike i deontologije;
. Pravilnik o stru¢nom nadzoru;
. Pravilnik o disciplinskom postupku;
. Pravilnik o izboru tijela Komore;
. Pravilnik o dodjeli nov¢ane pomoci;
. Poslovnik o radu Skupstine Komore;
. Odluka o upisnini te nacinu utvrdivanja i
visini iznosa ¢lanarine za ¢lanove Komore.
Propisi za Cije je donosenje nadlez-
no Vijece Komore jesu:
1. Pravilnik o javnim knjigama i evidencijama
Komore;
2. Pravilnik o izdavanju, obnavljanju i oduzi-
manju odobrenja za samostalan rad (licence);
3. Pravilnik o izdavanju duplikata odobrenja
za samostalan rad (licence) u slucaju gubitka,
otudenja, ostecenja ili unistenja;
4. Pravilnik o sadrZaju, rokovima i postupku
trajne medicinske izobrazbe i provjere struc-
nosti lijecnika (procisceni tekst);
5. Pravilnik o postupku i nacinu davanja mis-
lienja o opravdanosti osnivanja privatne prak-
se, zdravstvene ustanove i trgovackog drustva
za obavljanje zdravstvene djelatnosti;
6. Pravilnik o nacinu isticanja naziva i ogla-
Savanja rada privatne ordinacije, zdravstvene
ustanove, trgovackog drustva i druge pravne
osobe u privatnom vlasnistvu koja obavlja
zdravstvenu djelatnost;
7. Pravilnik o zastiti arhivskog i registraturnog
gradiva Komore;
8. Pravilnik o provodeniju izobrazbe kandidata
za stalne sudske vjestake;
9. Pravilnik o nacinu rada tijela Komore;
10. Pravilnik o pravima i obvezama ¢lanova
tijela Komore;
11. Pravilnik o arbitrazi;
12. Pravilnik o priznanjima Komore;
13. Poslovnik o radu Vijeca Komore;
14. Poslovnik o radu zupanijskih povjerensta-
va, povjerenstva grada Zagreba, MORH-a i
HZZ0-a;
15. Pravilnik o registru ¢lanova.
Propisi za Cije je donosenje nadle-
Zan Izvr$ni odbor Komore jesu:
1. Odluka o utvrdivanju visine iznosa naknade
za ovjeru Cjenika zdravstvenih postupaka
Komore;
2. Odluka o utvrdivanju visine naknade za
izradu popisa lijecnika iz javnih knjiga i evi-
dencija Komore;
3. Odluka o utvrdivanju visine naknade za
izdane izvatke i potvrde iz javnih knjiga i evi-
dencija Komore;
4. Odluka o utvrdivanju visine iznosa mate-
rijalnih troskova izdavanja duplikata odob-
renja za samostalan rad (licence) u slucaju
gubitka, otudenja, ostecenja ili unistenja;
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5. Odluka o visini troskova postupka davanja
misljenja o opravdanosti osnivanja privatne
prakse, zdravstvene ustanove i trgovackog
drustva za obavljanje zdravstvene djelatnosti;
6. Odluka o utvrdivanju visine troskova ispita
pred Komisijom Komore;

7. Odluka o iznosu i nacinu placanja troskova
izobrazbe kandidata za stalne sudske vjestake;
8. Odluka o utvrdivanju visine naknade za iz-
davanje potvrdnica za organizatore medicin-
ske izobrazbe - pravne osobe nemedicinske
struke.

Sve navedene propise, koji sada
vec c¢ine zbirku, moZe se pronaci na web
stranci Komore www.hlk.hr u rubrici , Propisi
i obrasci".

Umijesto zakljucka

SaZimanjem navedenog moZze se
zakljuciti da je u duhu postojecih propisa vec

ustrojen princip i pretpostavka dobre komu-
nikacije koja je osnova za donosenje kvalitet-
nog propisa.

Suradnija i partnerski odnosi, argu-
mentirana razmjena misljenja i stavova, uz
primarno uvaZavanje opceg interesa kao te-
meljnog cilja trebala bi biti podloga dono-
$enju odluka i propisa s podrucja zdravstva.

Stoga bi donosenje vaznih odluka
za zdravstveni sustav trebalo temeljiti na aktiv-
nom ukljucivanju svih onih na koje se te odlu-
ke u primjeni odnose.

Postupak donosenja odluka i propi-
sa treba provesti sustavno i u primjerenim ro-
kovima uvazavajuci prihvatljiva i opravdana
misljena i primjedbe.

Jedino uvazavanje spomenutih
pretpostavki jamci kvalitetan konacni rezul-
tat (tj. dobar propis ili odluku). Na Zalost, is-
kustvo govori da teoretske pretpostavke ne

zive uvijek u praksi, nego se, upravo suprotno,
zanemaruju i ne primjenjuju.

S razvojem demokratskih procesa
i u podrucju uredivanja drustvenih odnosa za
ocekivati je da ce dobre teoretske postavke i
preporuke, nadajmo se ¢im prije, zazZivjetiiu
praksi stvaratelja propisa s podrucja zdravstva
u Republici Hrvatskoj.

Postupak donosenja odluka
u EU-u s osvrtom
na podrucje zdravstva

Maja Lackovic, dipl.iur.

* Nakon desetljeca destrukcije koju
je Europi donio drugi svjetski rat, osnivanje
organizacije europskih drzava i njihova bliska
suradnja na podrucjima zajednickih interesa
obiljezilo je pocetak novog doba. Iz zelje da
se zajedno upravlja ugljenom i ¢elikom - raz-
lozima razdora u dva svjetska rata - nastao je
zametak zvan ,Europska zajednica za ugljen
i Celik" (1952. godine), a danas je iz tog za-
metka nastao slozeni organizam zvan Europ-
ska Unija. Definira se kao meduvladina i nad-
nacionalna zajednica europskih drzava; for-
malno je zapocela 1993. stupanjem na sna-
gu Ugovora o EU-u (Ugovor iz Maastrichta).
Danas se (trenutno) sastoji od 27 drZava clani-
ca okupljenih pod geslom ,In varietate con-
cordia" (lat. ,Ujedinjeni u razlicitosti"), a stu-
panjem na snagu Lisabonskog ugovora (1.
prosinca 2009. godine) nastupa, najavljuju
idejni nositelji, novo, demokraticnije i ucinko-
vitije doba za oko 500 milijuna stanovnika Eu-
ropske unije.

Europska Unija je medunarodna su-
pranacionalna organizacija Cije se ovlasti u
odnosu na drzave ¢lanice dijele na iskljucive
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ovlasti (taksativno navedene u Lisabonskom
ugovoru), podijeljene ovlasti (kao Sto su pri-
mjerice: socijalna politika, zastita potrosaca,
okolis, zajednicka sigurnosna pitanja u stva-
rima javnog zdravstva) te komplementarne
(zastita i poboljsanje ljudskog zdravlja).
Institucije Europske Unije mogu
se podijeliti na nekoliko osnovnih: Vijece Eu-
ropske unije ili Vije¢e ministara, Europski par-
lament, Europska komisija, Europski sud, Eu-
ropski revizorski sud i Europsko vijece. Medu
spomenutim institucijama nema klasi¢ne
podijele vlasti (jedna vrsta vlasti - jedna institu-
cija); Komisija i Vijece dijele medusobno izvrs-
ne a Vijece i Parlament zakonodavne ovlasti.
Kao formalni akteri , policy procesa"
Europske Unije mogu se navesti upravo spo-
menute institucije koje imaju formalno-pravnu
nadleznost donosenja odluka - zakonodavna
i izvr$na vlast EU-a, birokracija, agencije, ali i
nacionalne drZave. DrZave ¢lanice su akteri
koji sudjeluju s najsirim utjecajem u ,policy
procesu" u EU-u; osim $to sudjeluju u nave-
denim institucijama, drzave su kljucne i u im-
plementaciji politika. Neformalni akteri policy
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procesa (dakle, sudionici koji nemaju for-
malno-pravnu ovlast sudjelovanja) jesu inte-
resne skupine (prvenstveno one koje pred-
stavljaju kapital i rad), lobbyji, potrosaci,
»thinktanks", mediji, politicke stranke i daka-
ko glasaci-pojedinci.

Vijece Europske Unije (Vijece mi-
nistara) je, uz Europski parlament, glavno re-
gulatorno tijelo EU-a koje u zakonodavnom
postupku suodlucuje s Parlamentom. Sastoji
se od po jednog ¢lana (resornog ministra) iz
svake drZave ¢lanice na ministarskoj razini, a
Vijecem se predsjedava sustavom rotacije tj.
izmjene svakih 6 mjeseci. Vijece donosi odluke
kvalificiranom vecinom, a iznimno, u posebno
vaznim situacijama, jednoglasno.

U unutrasnjoj strukturi, Vijece ima
9 tijela nadleznih za odredeno podrucje; opci
poslovi i vanjski odnosi; gospodarski i finan-
cijski poslovi; suradnja na podrucju pravosuda
i unutarnijih poslova; zaposljavanje, socijalna
politika, zdravlje i potro3aci; konkurentnost;
promet, telekomunikacije i energija; poljo-
privreda i ribarstvo; okolis; obrazovanje, mladi
i kultura.

Europski parlament je predstav-
nicko tijelo gradana drZava clanica EU-a; od
1979. zastupnici u Europski parlament biraju
se izravno, na izborima u drzavama ¢lanicama
i to svakih pet godina. U trenutnom sazivu od
2009. do 2014. godine Parlament ima 736
¢lanova (primjera radi, Malta ima 5, a Nje-
macka 99 zastupnika). Valja naglasiti da ¢la-
novi Parlamenta ne predstavljaju svoje drzave
vec su organizirani u europske politicke
skupine, tj. stranke; (Europska pucka stranka
- Europski demokerati, Frakcija Socijaldemo-
kratske stranke Europe u Europskom parla-
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mentu i Savez liberala i demokrata za Euro-
pu). Rad se odvija kroz 20 stalnih odbora;
plenarne sjednice Parlament obi¢no odrzava
u Strasbourgu, a dodatne u Bruxellesu.

Ovlasti Europskog parlamenta su,
osim uobicajenih zakonodavnih, i nadzor nad
radom drugih institucija u EU-u, poglavito
Europske komisije te proracunske (dijeli s
Vijecem ovlast nad proracunom EU-a). Sto se
tice zakonodavnih ovlasti, posebnost je Sto
propise donosi, na inicijativu Europske komi-
sije, zajedno s Vijecem ministara, a u redov-
nom zakonodavnom postupku ima jednaku
politicku mo¢ kao i Vijece (tzv. uloga ,suza-
konodavca").

Europska komisija je kljucni izvr$ni
i zakonodavni organ institucionalnog sustava
EU-a, zastupa njezine opce interese i nije po-
liticki odgovorna drzavama ¢lanicama. Komi-
sija se sastoji od 27 povjerenika (engl. Co-
mmissioner) koje na 5 godina u slozenom
postupku biraju Europsko vijece, drzave ¢la-
nice i Europski parlament. U unutarnjem
ustroju Komisija djeluje kroz svojih 36 opcih
uprava (engl. Directorates-General, DG). Za
podrugje zdravstva je nadlezna Opca uprava
Europske komisije za zdravstvo i zastitu potro-
$aca - engl. Directorate General for Health and
Consumer Affairs (skraceno: DG SANCO).

Europsku komisiju imenuje Europ-
ski parlament i samo njemu je odgovorna te
joj Parlament moze izglasati nepovjerenje. Uz
rad Komisije vezane su mnoge agencije i Od-
bor predstavnika drzava clanica (COREPER).
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Ovlasti Europske komisije jesu:

1. Zakonodavna inicijativa - vecina prijedloga
koje inicira Komisija proizlazi iz medunarodnih
konvencija ili prijedloga drzava ¢lanica, ostalih
institucija EU-a ili zainteresiranih strana

2. Djeluje kao cuvar Ugovora - osigurava da
dr-zave ¢lanice ispravno primjenjuju pravo
EU-a

3. Provodi politike i proracun EU-a - npr. u
politici trziSnog natjecanja; osigurava da zem-
lje EU-a ne subvencioniraju svoje privredne
grane na nacin kojim se narusava trzisno nat-
jecanje

4. Predstavlja EU na medunarodnoj sceni -
omogucava drzavama ¢lanicama da govore
»jednim glasom" na medunarodnim foru-
mima poput WTO-a.

Europsko vijece

Europsko vijece (engl. European
Council) je tijelo sastavljeno od predsjednika
drzava ili predsjednika vlada drzava clanica
EU-a, predsjednika Europskog vijeca te pred-
sjednika Europske komisije, koji se sastaju
najmanje dva puta u godini (u lipnju i prosin-
cu). Prije Lisabonskog ugorova nije bilo ni
smatrano institucijom vec , sastankom na vr-
hu" (tzv. summit). Unutar Vijeca osobito je is-
taknuta uloga predsjednika Vijeca. Do stu-
panja na snagu Lisabonskog ugovora tu je fu-
nkciju svakih Sest mjeseci obnasao predsjednik
one drzave koja predsjedava Europskom uni-
jom; prvi predsjednik Europskog vijeca od 1.
prosinca 2009. je Herman Van Rompuyp.
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Zadaca Europskog vijeca je davanje poticaja
za razvoj EU-a i prihvacanje opcih politickih
smjernica i prioriteta; nema zakonodavnih
ovlasti.

Zakonodavni postupci

Pravila i postupci za donosenje
odluka u EU-u propisani su u ugovorima, a
svaki prijedlog za novu europsku regulativu
ima temelj na specificnom ¢lanku ugovora
navedenom kao ,pravna osnova prijedloga".

Redovnim zakonodavnim postup-
kom se naziva, nakon Lisabonskog ugovora,
postupak kojim europske institucije donose
zakonodavne akte. Zakonodavnu inicijativu
ima Europska komisija koja izraduje nacrte
akata. Prije sastavljanja nacrta Komisija se kon-
zultira s relevantnim zainteresiranim tijelima,
interesnim grupama, organizacijama, regio-
nalnim vlastima itd.

Komisija obi¢no izdaje , Green Pa-
per" - dokument kojim se poziva na otvorene
konzultacije i stimulira raspravu unutar zain-
teresiranih tijela i strana, ili , White Paper" -
koji sadrZi konkretniji nacrt djelovanja na
odredenom podrucju. Nedavni su primjeri
ovakvih konzultacija na podru¢ju zdravstva
»Commision White Paper of 23 October 2007
- Together for Health: a Strategic Approach
for the EU 2008 - 2013" te konzultacije o
prijedlogu ,Directive on the application of
patients' rights in cross border health care".

Vrste odluka
koje se donose u EU-u

Obvezujuce:

¢ Uredba (engl. Regulation) - koju usvaja Vijece
i Europski parlament ili samo Europska
komisija; opca mjera koja je obvezujuca za
sve; primjenjiva direktno - stvara zakon koji
odmah stupa na snagu u svim zemljama
¢lanicama bez daljnje akcije od strane zemlje
¢lanice

* Direktiva/ Smjernica (engl. Directive) - koju
usvaja Vijece i Parlament ili samo Komisija;
odnosi se na zemlje clanice; njena je glavna
uloga uskladiti nacionalno zakonodavstvo;
obvezujuca je za zemlje ¢lanice kao cilj koji se
mora postici, ali prepusta izbor forme i
metode koju ce zemlja donijeti; ako to drzava
i ne ucini - gradani se mogu izravno pozvati
na Direktivu, i to pred nacionalnim sudovima
¢ Odluka (engl. Decision) - instrument kojim
institucije unutar EU-a reguliraju posebna
pitanja; odlukom se nesto zahtijeva od zemlje
¢lanice ili gradana EU-a - pojedinacna mjera
Neobvezujuce:

* Preporuka (engl. Recommendation) - dozvo-
ljava institucijama da stvore svoja osobna
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gledista i daju prijedlog za niz akcija bez
nametanja bilo kakve pravne obveze osobama
na koje se odnosi (zemlje ¢lanice, institucije,
gradani EU-a)

* Misljenje (engl. Opinion) - instrument koji
dozvoljava institucijama zauzimanje stajalista
na neobvezujuci nacin; bez nametanja bilo
kakve pravne obveze osobama na koje se
odnosi; cilj je samo da institucija o kojoj se
radi sama donese misljenje

Zdravstvena politika
u EU-u

Podrugje zdravstva u EU-u nacelno
je u nadleznosti drzava ¢lanica, a uloga EU-
a je u upotpunjavaniju nacionalnih zdravstve-
nih politika; osnovni ciljevi i nacela zdrav-
stvene politike su sadrzani u zasebnoj glavi
Ugovora o EU-u. Opdi cilj je $to visa razina
zdravlja u Europi, a prioriteti su poboljsanje
stanja javnog zdravstva, sprecavanje bolesti
te otklanjanje izvora opasnosti za zdravlje.

Europsko vijece i Parlament suodlu-
¢uju u pitanjima vaznim za sigurnost zdravlja
gradana EU-a - kad se radi o prijetnjama zd-
ravlju Sirih razmjera (zarazne bolesti, cijep-
lienje); pitanjima koje imaju utjecaj preko
granica (, cross-border") te pitanjima koja se
ticu slobodnog kretanja roba, usluga i osoba
(dakle, kretanja kako pacijenata tako i
zdravstvenih radnika).

Europska komisija
i zdravstvo u EU-u

Osnovna pitanja zdravstvene poli-
tike kojom se Europska komisija proteklih go-
dina bavila jesu: sigurnost pacijenata, prava
pacijenata u pruzanju zdravstvene usluge pre-
ko granica drzava ¢lanica (tzv. , cross-border”,
telemedicina, e-health - unapredenje zdravlja
i zdravstvene skrbi kroz komunikacijske tehno-
logije). Komisija je, kako je ranije spomenuto,
23. listopada 2008. objavila i White Paper
»Together for Health: a Strategic Approach
for the EU 2008-2013". Temeljni su ciljevi ove
strategije: podupiranje dobrog zdravlja stare-
¢e populacije u Europi, zastita gradana od pri-
jetnji zdravlju (epidemije, bioterorizam, zdrav-
lje na radu) i podrZavanije novih tehnologija
u zdravstvenim sustavima (telemedicina, e-
health).

Komisija je 10. prosinca 2008. ob-
javilai Green Paper "On the European Health
Workforce" - svrha mu je pokretanje otvorene
rasprave o zdravstvenim radnicima u EU-u s
naglaskom na njihov broj i obrazovanje; mo-
bilnost i migracije zdravstvenih radnika.
(e
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Europski parlament i
Vijece - zdravstvo u EU-u

Od vaznijih odluka na podrugju
zdravstvene politike, Europski parlament i
Vijece su iz svoje nadleznosti donijeli Odluku
No 1350/2007/EC 23. listopada 2007. kojom
se utvrduje drugi program akcije Zajednice
na podrucju zdravstva (2008 - 2013); pro-
racun za provedbu te odluke 321,500.000 €.
Ciljevi Odluke su unaprijediti zdravstvenu
sigurnost gradana, promocija zdravlja uklju-
¢uju¢i umanjenje nejednakosti medu
korisnicima zdravstvenih usluga, stvaranje i
dijeljenje informacija i znanja.

Requlativa EU-a
na podrucju zdravstva

Regulativa EU-a koja se odnosi na
neko pitanje iz podru¢ja zdravstva zaista je
obilna; trenutno je 165 razlicitih akata na snazi
(odluka, preporuka, direktiva, zakljucaka,
uredbi...), a 18 akata je u pripremi. Svi su
propisi dostupni na web stranici http://eur-
lex.europa.eu/.

Polozaj RH u odnosu na EU

Od lipnja 2004. Republika Hrvatska
ima status kandidata za clanstvo u EU-u, a
pregovori su otvoreni u listopadu 2005. Pre-
govori su podijeljeni u nekoliko razdoblja; pr-
vo je razdoblje analiza uskladenosti zemlje
kandidata s europskim propisima (tzv. Scree-
ning). Svrha je screeninga utvrditi postojece
razlike u svakom poglavlju pregovora izmedu
zakonodavstva drzave kandidatkinje i pravne
stecevine EU-a. Provodi se zasebno za svako
poglavlje pregovora i traje ovisno o opsegu
i koli¢ini pravne stecevine. Pregovori se foku-
siraju na uvjete pod kojima ce drzava kandi-
datkinja usvojiti, primjenjivatii izvrsavati acqu-
is communautaire (pravnu stecevinu EU-a) koja
je podijeljena u 35 poglavlja.

Do ulaska u ¢lanstvo RH mora pre-
uzeti ¢itavu pravnu stecevinu i osposobiti se
za njezino ucinkovito primjenjivanije.

Status pridruzenog ¢lana i potenci-
jalnog kandidata za punopravno ¢lanstvo Hr-
vatska je dobila 2005. godine kad su stupili
na snagu Sporazum o stabilizaciji i pridru-
Zivanju i Privremeni sporazum; cilj je uspos-
taviti politicki dijalog, uskladiti zakonodavstvo,
promicati gospodarske odnose, osigurati
suradnju u nizu podrucja itd.

Od spomenutih 35 poglavlja prav-
ne stecevine RH, slijedi pregled trenutnog
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stanja u samo nekoliko poglavlja koja se ticu
pitanja zdravstva i zdravstvenih radnika.

Poglavlje 2. - Sloboda kretanja
radnika (otvoreno u lipnju 2008, zatvoreno
u listopadu 2009.). RH je dobila 1 mjerilo za
zatvaranje, trazi se dokaz da RH ima admi-
nistrativne strukture za provedbu zakono-
davstva.

Poglavlje 3. - Pravo poslovnog na-
stana i sloboda pruzanja usluga (otvoreno
u lipnju 2007., zatvoreno u prosincu 2009.).
Europska pravna stecevina predvida osiguranje
jednakih uvijeta za sve drzavljane EU-a kod
zapocinjanja djelatnosti; restrikcije i zahtjevi
(npr. posebno obrazovanje za obavljanje od-
redene djelatnosti) moguci u strogo odrede-
nim slucajevima i moraju vrijediti neovisno o
drzavljanstvu ili prebivalistu.

Poglavlje 19. - Socijalna politika
i zaposljavanije (otvoreno u lipnju 2008., zat-
voreno u prosincu 2009.). Za zatvaranje
pregovora u ovom poglavlju 2 su mjerila; traze
se manje izmjene Zakona o radu i nesto vece
izmjene Zakona o zastiti zdravlja i sigurnosti
na radu; morat c¢e se dokazati i zadovo-
ljavajuca razina provedbe;

Poglavlje 28. - Zastita potrosaca
i zdravlja (otvoreno listopada 2007, zatvo-
reno u studenom 2009. godine). RH je dobila
4 mjerila koja mora ispuniti da bi zatvorila ovo
poglavlje. Za ovo poglavlje RH prihvaca prav-
nu steCevinu i ne trazZi nikakva prijelazna
razdoblja.

Pojedinosti o stanju pregovora RH
s EU-om mogu se pronaci na web stranici:
http://www.eu-pregovori.hr/ gdje se iscrpno
prikazuje struktura pregovora, pregled tijeka,
izvjedca o napretku itd.
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Analize utjecaja na proracun
| reforma requlacije trzista

lijekova

Luka Voncina, dr. med., Tihomir Strizrep, dr. med

* U 2010. godini Republika Hr-
vatska provela je znacajnu reformu regulacije
trZista lijekova s ciljem povecanja trans-
parentnosti i optimizacije procesa donosenja
odluka o lijekovima, osiguranja najsuvre-
menijih terapijskih opcija ljecnicima i pacijen-
tima te kontrole rasta troskova na lijekove.
Analize utjecaja na proracun (budget impact
analysis - BIA) uvedene su u proces odluci-
vanja o lijekovima u okviru navedene reforme.

Prijedlozi za uvrstavanie lijekova na
liste HZZO-a postali su javno dostupni. Ob-
javljuju se na internet stranici HZZO-a pet da-
na po primitku. Objavljene informacije sadr-
Zavaju ime podnositelja prijedloga, datum
kada je prijedlog zaprimljen i bit prijedloga.
Clanstvo u HZZO-ovom Povjerenstvu za lije-
kove takoder je postalo javno, uz objavljene
Zivotopise ¢lanova Povjerenstva. Datumi i
raspored sjednica Povjerenstva takoder se
redovito objavljuju na internet stranici HZZO-
a.

Nacin na koji Povjerenstvo radi je
unaprijeden. Povjerenstvo za lijekove radi u
dva polugodisnja ciklusa. Ciklusi se sastoje od
Cetiri redovne sjednice na kojima se rasprav-
ljaju podnesene prijave, te pete redovne sjed-
nice na kojoj Povjerenstvo rangira prijave s
potencijalom podizanja troskova potrosnje
na lijekove prema mjerilima za stavljanje lije-
kova na osnovnu, odnosno dopunsku listu
lijekova Zavoda. Rangiranje lijekova vrsi se
Delphi metodom postizanja konsenzusa.
Ovisno o potrebi, Povjerenstvo mozete raditi
i naizvanrednim sjednicama.

Novi pravilnici odredili su i kriterije
temeljem kojih Povjerenstvo razmatra prijed-
loge. Navedeni ukljucuju:

1. vaznost lijeka sa stajalista javnog zdravstva,
2. terapijsku vaznost lijeka,

3. relativnu terapijsku vrijednost lijeka,

4. ocjenu etickih aspekata i

5. kvalitetu i vjerodostojnost podataka i ocje-
na iz referentnih vrela.

Razina dokumentacije koja se pod-
nosi s prijedlozima takoder je znacajno po-
visena kako bi se osiguralo sto kvalitetnije
donosenje odluka.
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Navedena izmedu ostalog uklju-
Cuje:
e tabli¢ni prikaz statusa u zdravstvenom
osiguranju ili zdravstvenom sustavu svih dr-
7ava Europske Unije i, ako postoje, odluku ili
misljenje o financiranju lijeka nadleznog tijela
koje se bavi ocjenom zdravstvene tehnologije,
s navedenim indikacijama i smjernicama za
primjenu, iznosom u dijelu koji pokriva
obvezno osiguranje svake drZave, iznosom
doplate te drugim podacima relevantnim za
financiranije lijeka u pojedinoj drzavi,
e terapijske smjernice hrvatskih i europskih
stru¢nih udruga lijecnika za indikacije za koje
se lijek prijavljuje,
e procjenu broja pacijenata koji bi primali lijek
u trogodisnjem razdoblju, po godinama,
¢ opis trenutne klinicke prakse u Republici
Hrvatskoj po indikacijama za koje se lijek
prijavljuje u kojoj se koriste lijekovi vec prisutni
na listama Zavoda s osvrtom na ucinkovitost
i sigurnost,
e saZet opis i komentar terapijskih smjernica
hrvatskih i europskih strucnih udruga lijecnika
za indikacije za koje se lijek prijavljuje,
e procjenu postotka pacijenata koji mogu biti
zadovoljavajuce lijeceni samo lijekom koji se
prijavijuje na listu, te procjenu postotka pacije-
nata koji mogu biti zadovoljavajuce lijeceni
lijekovima vec prisutnim na listama Zavoda,
uz obrazlozenje zadovoljavajuceg lijecenja,
e sazetak znanstvenih dokaza koji dokazuju
prednosti lijeka u indikaciji/indikacijama za
koje se predlaZe pred lijekovima koji su vec
stavljeni na osnovnu, odnosno dopunsku listu
lijekova Zavoda uz navodenje odgovarajucih
referenci, te kriticki osvrt na istraZivanja koja
nisu dokazala prednosti lijeka,
e opis i analizu ucinka promjene farmakoloske
terapije te procjenu ostalih promjena u skrbi
za bolesnike koje ce nastati kao posljedica
uvodenja lijeka na listu (ukljucivo uporabe
komplementarnih proizvoda i usluga), uz na-
vodenje odgovarajucih referenci,
o tablicni usporedni prikaz cijene terapije lijeka
s cijenom terapije iste indikacije lijekovima
koji se nalaze na listi Zavoda za koju se lijek
prijavljuje u odgovarajucem vremenskom
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intervalu (epizoda bolest, godisnje, itd.),
o itd.

Po prvi puta uvedeni su i kriteriji za
uvrstenje na listu Posebno skupih lijekova
HZZ0-a, a cija uporaba se ne financira iz
bolnickih proracuna, vec iz za to posebno do-
datno namijenjenih proracunskih sredstava.
Da bi HZZO razmotrio navedeni zahtjev,
nositelj odobrenja uz sve uvjete propisane
Pravilnikom, obvezan je pri podnosenju
prijedloga dokazati da prijedlog ispunjava
sljedece kriterije:

1. lijek je namijenjen primjeni u bolnicama i
ne propisuje se na recept,

2. smjernicu po kojoj se lijek propisuje strogo
je definiralo stru¢no drustvo Hrvatskog lijec-
nickog zbora,

3. algoritam lijecenja indikacije u kojoj se lijek
koristi strogo je definiralo stru¢no drustvo
Hrvatskog lije¢nickog zbora,

4. financiranje uporabe lijeka izravno iz bol-
nickih proracuna nije ostvarivo zbog iznimno
visoke cijene terapije (dokaz se izvodi iz studije
utjecaja na proracun Zavoda),

5. primjena lijeka ¢ini znacajan iskorak u od-
nosu rizika i koristi terapije navedene indikacije
u odnosu na lijekove koji se vec nalaze na
osnovnoj listi lijekova Zavoda,

6. lijek istih ili slicnih terapijsko-farmakoloskih
svojstava i veceg troska terapije vec postoji na
listi skupih lijekova,

7. lijek nema generickih paralela,

8. ili se radi o lijeku koji je Europska komisija
svrstala u skupinu lijekova za rijetke i teske bo-
lesti (Register of designated Orphan Medicinal
Products).

Uz prijedloge za uvrstenje ino-
vativnih lijekova ili prosirenje indikacija upo-
rabe obvezno se prilaze analiza utjecaja pri-
jedloga na proracun HZZO-a. Analize utjecaja
na proracun HZZO-a strogo su odredene
smjernicama u skladu s ISPOR-ovim smjerni-
cama za dobru praksu pri planiranju analiza
utjecaja na proracun.

Ukratko, rezultat Studije utjecaja na
proracun Zavoda jest procjena financijskog
ucinka uvrstenja novog lijeka ili uporabe lijeka
u novoj indikaciji na liste lijekova Zavoda.
Rezultati Studije utjecaja na proracun Zavoda
definiraju raspon vrijednosti u kojima uvrstenje
lijeka moZe utjecati na potrodnju Zavoda u
razli¢itim scenarijima uporabe.

Priizradi Studije u obzir se uzimaju
samo izravne posljedice uvrstenja novog lijeka
ili uporabe lijeka u novoj indikaciji. Studija
mora jasno i izri¢ito imenovati sve odabire i
pretpostavke na kojima se model temelji, uk-
ljucivo i posljedice uvrstenja novog lijeka koje
uzima da su izravne, te one koje uzima da su
neizravne. Model treba biti Sto jednostavniji,
a istovremeno dovoljno sofisticiran, to jest
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koristiti adekvatnu strukturu koja u dovoljnoj
mjeri vjerno aproksimira procese $to ih model
opisuje.

Za podatke o zdravstvenim ucin-

cima i nuspojavama uzimaju se podaci prijav-
ljeni u znanstvenim dokazima. Lokalno speci-
ficni podaci koji se koriste prilikom izrada Stu-
dija primarno trebaju biti objavljeni hrvatski
podaci (uz reference), a u nedostatku hrvat-
skih podataka koriste se objavljeni strani po-
daci i procjene strucnjaka. Prihvatljiva je i
uporaba neobjavljenih podataka, primjerice
marketinskih analiza i slicno.

Prilikom izrade Studija koristi se
vremenski horizont od tri kalendarske godine,
a rezultati trebaju biti zasebno prijavljeni za
svaku od tri navedene godine. Podnositel]
Studije moze, ako zeli, uz studiju koja u obzir
uzima obvezni vremenski horizont, Zavodu
podnijeti i zasebnu studiju koja u obzir uzima
vremenski horizont koji mu bolje odgovara.
Priizradi Studije u obzir se uzimaju samo di-
rektni troskovi Zavoda. Troskovi koji nisu iz-
ravno povezani sa Zavodom ne uzimaju se u
obzir. S obzirom na nemogu¢nost jednoznac-
nog odredivanja vrijednosti vecine parame-
tara koji se koriste pri izracunu Studije, pri
izracunu potrebno je ekstenzivno koristiti
analize osjetljivosti u formi scenarija. Drugim
rije¢cima, potrebno je u modelu mijenjati
vrijednosti parametara kako bi se testirala
robustnost modela, te pouzdanost zakljucaka
pod razli¢itim pretpostavkama.

Pri stavljanju izvornoga lijeka na
listu s potencijalom povecanja troska obvezno
se posebnim ugovorom izmedu nositelja odo-
brenja i HZZ0-a ureduju odnosi financiranja
za taj lijek. Zavod se obvezuje da e osigurati
financiranje lijecenja tocno odredenog broja
osiguranika, a nositelj odobrenja obvezuje se
da ce osigurati opskrbu lijekom ostalih osigu-
ranika na svoj trosak ili se cijena odreduje kas-
kadno, vezano uz broj osiguranika koji pri-
maju lijek.

Pri sklapanju ugovora HZZO je ob-
vezan voditi racuna o ukupnoj potrosnji na
sve lijekove unutar terapijske indikacije. Slije-
dom navedenog, predlazu se i sklapaju ugo-
vori koji ogranicavaju potrosnju na Citave in-
dikacije u razdoblju od nekoliko godina.

Nositelj odobrenja, ako to Zeli, mo-
Ze HZZ0-u podnijeti vezanu ponudu u kojoj
je prijedlog koji se odnosi na lijek koji Povje-
renstvo za lijekove razmatra povezan s para-
lelnim prijedlogom smanjenja cijene za lijek
koji se vec nalazi na osnovnoj listi Zavoda. Na
taj se nacin novi lijekovi uvode na liste HZZO-
a bez podizanja ukupne potrosnje za lijekove
s obzirom na to da se potrosnja na nove lije-
kove kompenzira smanjenjem potrosnje na
lijekove koji se vec nalaze na listama. Sve
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tvrtke koje prijavljuju prijedloge za uvrstenje
lijekova na liste lijekova HZZO- a obvezne su
s HZZ0O-om sklopiti Ugovor o etickom oglasa-
vanju o lijekovima. Glavne odredbe Ugovora
jesu:

1. zabrana reklamiranja i direktne distribucije
lijekova stanovnistvu

2. zabrana informiranja stanovnistva o podno-
Senju prijedloga za uvrstenije lijekova kako bi
se izbjegli neeticki pritisci na Povjerenstvo za
lijekove

3. zabrana promocije lijekova koja ukljucuje
tvrdnje nedokazane znanstvenim istraZiva-
njima

4. zabrana nagradivanja lijecnika u novcu ili
naravi vezana uz propisivanije lijekova

5. svi promocijski skupovi moraju biti strogo
znanstveno i stru¢no usmjereni, uz najvise
25% (vremenski) nestrucnih sadrzaja

6. detaljna najava svih skupova 15 dana prije
odrZavanja

7. informiranje HZZ0O-a o svim klinickim studi-
jama, ukljucujuci postmarketinske studije

8. troskovi reprezentacije ograniceni su na
1000 kn godisnje po lijecniku

9. ogranicenje posjeta strucnih suradnika na
15 minuta mjesecno po stru¢nom suradniku
po lijecniku

10. obvezna prijava svih troskova vezanih uz
promociju lijekova

=
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Sve odredbe Ugovora odnose se
i na trece osobe koje rade u ime ili za korist
tvrtke.

Kazne za neeticku promociju uklju-
¢uju brisanje lijekova s liste, informiranje jav-
nosti o neetickoj promociji te uskratu povrata
sredstava uplacenih kako bi se osigurala pro
vedba ugovora.

Detaljan prikaz pravila izrade studija
utjecaja na proracun HZZ0-a nalazi se u Pra-
vilniku o mjerilima za stavijanje lijekova na os-
novnu i dopunsku listu lijekova Hrvatskog za-
voda za zdravstveno osiguranje, Narodne novi-
nebr. 155/2009.
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Ovlasti, djelokrug i

nacin rada Upravnog
vijeca Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje

Martina Furlan, dipl. iur., Marija Hrastinski, dr. med.

e Hrvatskim zavodim za zdrav-
stveno osiguranje upravlja Upravno vijece.
Upravno vijece Zavoda ima devet ¢lanova
koje imenuje Vlada Republike Hrvatske na
prijedlog ministra nadleznog za zdravstvo, i
to: dva predstavnika osiguranih osoba Zavo-
da, dva predstavnika davatelja zdravstvenih
usluga - zdravstvena radnika, tri predstavnika
Gospodarsko-socijalnog vijeca, jedan pred-
stavnik ministarstva nadleznog za zdravstvo
i jedan predstavnik Zavoda. Upravno vijece
Zavoda za svoj rad odgovara Vladi Republike
Hrvatske.

Upravno vijece Zavoda ima pred-
sjednika i zamjenika predsjednika. Pred-
sjednika i zamjenika predsjednika bira i razrje-
$ava Upravno vijece Zavoda izmedu svojih
¢lanova vecinom glasova prisutnih ¢lanova
na vrijeme od 4 godine. Izbor predsjednika
i zamjenika predsjednika Upravnog vijeca
Zavoda vrsi se javnim glasovanjem, osim ako
Upravno vijece Zavoda ne odluci drukcije.

Upravno vijece Zavoda obavlja
poslove iz svog djelokruga na sjednicama,
pravovaljano donosi odluke ako je sjednici
nazocna vecina od ukupnog broja clanova,
a odluke se donose natpolovicnom vecinom
od ukupnog broja ¢lanova.

Na sjednicama Upravnog vijeca
Zavoda nazocni su, bez prava odlucivanja,
ravnatelj Zavoda, zamjenik ravnatelja i po-
mocnici ravnatelja Zavoda. U pravilu, a ovisno
o utvrdenom dnevnom redu, na poziv pred-
sjednika Upravnog vijeca Zavoda, a po pret-
hodnom dogovoru s ravnateljem Zavoda,
sjednici mogu prisustvovati i druge osobe,
ako za to postoji opravdani interes tih osoba
i Zavoda. Tako sjednicama Upravnog vijeca
Zavoda redovito prisustvuju predstavnici
mjerodavnih komora, kao i predstavnici nekih
drugih institucija, a povremeno i predstavnici
pojedinih interesnih skupina. Predsjednik
Upravnog vijeca Zavoda ima pravo zabraniti
prisustvovanije, te udaljiti sa sjednice sve oso-
be koje nemaju sluzbeni poziv za prisustvo-
vanije sjednici.

Djelokrug rada, ovlasti i odgovor-
nost Upravnog vijeca Zavoda utvrdena je
Statutom Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje kojeg donosi Upravno vijece Za-
voda, a suglasnost na Statut daje Vlada Repu-
blike Hrvatske.

Osim $to donosi Statut, Upravno
vijece Zavoda obavlja i sljedece poslove: do-
nosi financijski plan i zavrsni racun Zavoda,
donosi mjere za uravnotezenije prihoda i ras-
hoda kada je u poslovanju Zavoda u tromje-
secnom razdoblju iskazan visak rashoda nad
prihodima, donosi odluke i opce akte Zavoda,
te obavlja i druge poslove odredene Zakonom
0 obveznom zdravstvenom osiguranju i
Statutom Zavoda.

Upravno vijece Zavoda donosi op-
Ce akte koji su vezani za provedbu obveznog
zdravstvenog osiguranja, provedbu dopun-
skog zdravstvenog osiguranja, kao i opce akte
vezane za poslovanje Zavoda.

Pojedini op¢i akti Zavoda, sukladno
odredbama Zakona o obveznom zdravstve-

nom osiguranju donose se uz suglasnost mini-
stra nadleznog za zdravstvo po prethodno
pribavljenom misljenju mjerodavnih komora.
Osnovna i dopunska lista lijekova donosi se uz
prethodno pribavljeno midljenje Hrvatske
lijecnicke komore i Hrvatske komore dentalne
medicine, a opci akti Zavoda vezani za stan-
darde i normative zdravstvene zastite iz ob-
veznoga zdravstvenog osiguranja, iznos
potrebnih sredstava u skladu s osiguranim
sredstvima, kao i nacin ostvarivanja prava osi-
guranih osoba na zdravstvenu zastitu iz ob-
veznoga zdravstvenog osiguranija, donose se
uz suglasnost ministra nadleznog za zdrav-
stvo, po prethodno pribavljenom misljenju
nadleznih komora. Ministar nadlezan za
zdravstvo daje suglasnost i na odluku Uprav-
nog vijeca Zavoda kojom se za svaku ugovo-
renu bolnicku zdravstvenu ustanovu utvrduje
najveci godisniji iznos sredstava za provodenje
ugovorene zdravstvene zastite.

Upravno vijece Zavoda izvjescuje
javnost o donesenim opc¢im aktima i
odlukama, kao i o temama o kojima je ras-
pravljalo. Javnost rada Upravnog vije¢a ostva-
ruje se objavom opcih akata i odluka u
"Narodnim novinama", te na web stranicama
Zavoda, www.hzzo-net.hr, odrZavanjem
konferencija za tisak i druga sredstva javnog
priopcavanja te sluzbenim priopcenjima po
zavrietku sjednice.

O nacinu i obliku izvjestavanja
javnosti, kao i nakon koje sjednice ce se odrZati
konferenciju za tisak, odlucuje predsjednik
Upravnog vijeca ovisno o vrsti i prirodi odluka
i tema o kojima se raspravljalo.



kako donositi odluke u zdravstvu

Popis sudionika Radionice u Motovunu

1. Afric Ivo, Primorsko-goranska zupanija,
procelnik Uprave za zdravstvenu zastitu i soci-
jalnu skrb; ivo.afric@pgz.hr

2. Babic Ivica, predsjednik Zupanijskog povje-
renstva HLK-a Viroviticko-podravske Zupanije,
¢lan Vijeca HLK-a, predsjednik HLS-a, ivi
ca.babic@vt.t-com.hr

3. Bosan-Kilibarda Ingrid, pomocnica ravna-
teljice Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu,
ingrid.bosan-kilibarda@hzhm.hr

4. Budi¢ Nikolina, Hrvatska lijecicka komora,
tajnik HLK-a, nikolina.budic@hlk.hr

5. Busi¢ Mirela, Ministarstvo ZSS, procelnica
Odijela za posebne programe i transplantaciju,
¢lanica Povjerenstva za ostale lijecnicke
djelatnosti HLK-a

6. Ceronja Ivana, specijalizant javnoga zdrav-
stva ZZ|Z-a Bjelovarsko-bilogorske zupanije,
voditelj sluzbe za javno zdravstvo i socijalnu
medicinu, ¢lan Savjeta za zdravlje BBZ-a,
iceronja@gmail.com

7. Cesarik Marijan, ¢lan Vijeca HLK-a, ¢lan
Glavnog odbora HLZ-a, predsjednik Sluzbe
za neurologiju i psihijatriju OB-a PoZega, pot-
predsjednik Gradskog vijeca Grada PoZege,
marijan cesarik@po.t-com.hr

8. Crnica Vanja, znanstveni novak na SNZ-
u ,Andrija Stampar"

9. Cani¢ Ruzica, ravnateljica ZZ|Z-a ZLS Gos-
pi¢, predsjednica Zupanijskog savjeta za
zdravlje

10. Drazi¢ Mensura, predsjednica Koalicije
udruga u zdravstvu

11. Dzakula Aleksandar, direktor tecaja/ radi-
onica, ¢lan Povjerenstva za ostale lijecnicke
djelatnosti HLK-a, adzakula@snz.hr

12. Frzop Vedrana, Primorsko-goranska Zu-
panija, savjetnik za zdravstvenu zastitu, ve-
drana.frzop@pgz.hr

13. Gjuri¢ Marijan, direktor tvrtke ,Pro Kon-
takta za medicinsko savjetovanje"

14. Grba-Bujevi¢ Maja, specijalist anestezio-
logije, reanimatologije i intenzivne medicine,
ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medi-
cinu, maja.grba-bujevic@hzhm.hr

15. Grozi¢-Zivoli¢ Sonja, procelnica Odjela
za zdravstvo Istarske Zupanije

16. Grubic Jakupcevic Desa, ravnateljica Spe-
cijalne bolnice za zastitu djece s neurorazvoj-
nim i motorickim smetnjama, Goljak 2, Zag-
reb

17. Gruji¢-Cukon Ornela, OB Pula, voditelj
financijske kontrole i upravljanja, ogrujic@
obpula.hr

18. Horvatek Ivan, ortoped, zamjenik rav-
natelja SB-a Krapinske toplice, Predsjednik
povjerenstva HLK-a Krapinsko-zagorske Zupa-
nije, ¢lan Vijeca HLK-a, ¢lan Savjeta za zdrav-
lje, ivan.horvatek@kr.t-com.hr
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19. Hrasti¢-Novak Lidija, Grad Zagreb, Grad-
ski ured za zdravstvo i branitelje, pomocnica
procelnika za zdravstvo

20. Hrastinski Marija, ¢lan Povjerenstva HLK-
a za ostale lijecnicke djelatnosti, pomocnica
ravnatelja HZZO-a

21. Jelaska Davor, predsjednik povjerenstva
HLK-a za Sisacko-moslavacke, pomocnik rav-
natelja OB-a Sisak za kvalitetu, voditelj Odjela
za infektivne bolesti, ¢lan Savjeta za zdravlje
22. Jeli¢ Josip, prvi dopredsjednik HLK-a, ¢lan
Savjeta za zdravlje Brodsko-posavske Zupa-
nije, predsjednik Hrvatskog crvenog kriza
23. Josipovi¢ lva, pomocnica procelnika Up-
ravnog odbora za zdravstvenu zastitu i soci-
jalnu skrb Primorsko-goranske Zupanije, koo-
rdinator projekta Zdrava zupanija, Ciottina
17b, Rijeka, iva.josipovic@pgz.hr

24, Juki¢ Zeljko, direktor Sektora za zivotna
osiguranja, Croatia osiguranje

25. Keranovi¢ Adis, CroMSIC, student Medi-
cinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

26. Kolarek Karakas$ Mirjana, predsjednica
Savjeta za zdravlje Varazdinske Zupanije, cla-
nica povjerenstva za PZZ HLK-a

27. Kovacevic Jasmina, voditeljica sluzbe za
javno zdravstvo PoZesko-slavonske Zupanije,
specijalizantica javnog zdravstva, clanica Sav-
jeta za zdravlje PSZ-a, Zupanijska 9, Pozega
28. Kovacic Luka, predsjednik Kolegija jav-
nog zdravstva, Akademija medicinskih zna-
nosti Hrvatske, suvoditelj postdiplomskog stu-
dija javnog zdravstva, lkovacic@snz.hr

29. Kutnjak-Kis Renata, predsjednica Savjeta
za zdravlje Medimurske zupanije, koordina-
torica Tima za zdravlje Medimurske zupanije,
renata.kutnjak-kis@zzjz-ck.hr

30. Lackovi¢ Maja, voditeljica sluzbe opcih
pravnih poslova HLK-a, tajnik Povjerenstva za
ostale lijecnicke djelatnosti HLK-a, maja.lacko
vic@hlk.hr

31. Lanci¢ Franciska, ¢lan Savjeta za zdravlje
Varazdinske zupanije, specijalist Skolske medi-
cine

32. Lazari¢-Zec Danijela, voditeljica sluzbe
za javno zdravstvo ZZ)Z-a Istarske Zupanije,
¢lanica tima za provedbu plana zdravlja gra-
dana Istarske Zupanije, specijalist epidemiolog
33. Loncarek Karmen, pomocnica ravnatelja
KBC-a Rijeka za kvalitetu i nadzor, ¢lanica zu-
panijskog tima za zdravlje Primorsko-goran-
ske Zupanije, pomocnik-kvaliteta@kbc-rije-
ka.hr

34. Luli¢-Karapetric Ljiljana, specijalist obi-
teljske medicine, predsjednica zdravstvene
udruge ,Promjena", ¢lan Izvr$nog odbora Ko-
alicije udruga u zdravstvu, ¢lan HLK-a
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35. Maras-Tkacuk Davorka, pomocnica pro-
Celnice Upravnog odbora za zdravstvo i socijal-
nu skrb Istarske Zupanije, ¢lanica tima za
provedbu plana za zdravlje gradana Istarske
Zupanije

36. Misevic Zivko, predsjednik Zupanijskog
povjerenstva HLK-a Medimurske Zupanije, ¢lan
Vijeca HLK-a, ¢lan Savjeta za zdravlje Medi-
murske Zupanije

37. Mom¢inovic¢ Mladen, ¢lan zupanijskog
tima za zdravlje, voditelj programa lokalne de-
mokracije u centru za gradanske inicijative,
Pore¢

38. Mozetic¢ Vladimir, Zupanijski povjerenik
HLKa- Primorsko-goranske Zupanije, ¢lan Vi-
jeca HLK-a, ¢lan Savjeta za zdravlje PGZ-a
(predstavnik HLK-a u njoj), ravnatelj privatne
poliklinike ,Medico"

39. Peri¢ Ljiljana, predsjednica Vijeca HLK-a,
¢lan Savieta za zdravlje, predsjednik Zupanij-
skog povjerenstva HLK-a, specijalist infektolog,
predstojnik Klinike za infektivne bolesti KBC-
a Osijek

40. Predavec Sanja, Ministarstvo ZSS, na-
celnica Odjela za izvanbolnicku zdravstvenu
zastitu

41. Sekelj-Kauzlari¢ Katarina, spec. fiz. med.,
predsjednica Povjerenstva za ostale lije¢nicke
djelatnosti HLK-a, direktor tecaja/radionice
42. Stipesevic Rakamaric Irena, voditeljica
Djelatnosti za javno zdravstvo i socijalnu me-
dicinu ZZ)Z-a Varazdin, ¢lan Savjeta za zdra-
vlje, javno-zdravstvo@zzjzzv.hr

43. Sklebar Ivan, predsjednik Savjeta za zd-
ravlje Bjelovarsko-bilogorske zupanije, koordi-
nator tima za zdravlje BBZ-a, pomocnik rav-
natelja za kontrolu kvalitete OB-a Bjelovar,
ivan.sklebar@obbj.hr

44, Sogori¢ Selma, izvrina direktorica Moto-
vunske ljetne Skole

45. Svagelj Marija, spec. kirurg OB-a Vin-
kovci, predsjednik Povjerenstva HLK-a za V/SZ,
¢lan Vijeca HLK-a, ¢lan Savjeta za zdravlje
46. Tanasic Jasmina, Sef Odjeljenja za drustve-
ne djelatnosti stalne konferencije gradova i
opstina Srbije, jasmina.tanasic@skgo.org
47.Voncina Luka, Hrvatski zavod za zdrav-
stveno osiguranije, rukovoditelj Sluzbe za lije-
kove i medicinske proizvode

48. Zombori Dejvid, psiholog, Sluzba za jav-
no zdravstvo, Zavod za javno zdravstvo Pozes-
ko- slavonske Zupanije, Zupanijska 9, Pozega,
prevencija.ovisnosti@zjz-pozeg.hr
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bolnicko zdravstvo

Sustav akreditacije

Josipa Mestrovic

* Agencija za kvalitetu i akreditaciju
u zdravstvu (u daljnjem tekstu Agencija) orga-
nizirala je u suradnji s Hrvatskom lijecnickom
komorom i DNV Healthcare & Biorisk seminar
,Uvod u sustav akreditacije bolnickih zdrav-
stvenih ustanova" koji je odrzan je 5. srpnja
u Splitu, 6. srpnja u Rijeci, 8. srpnja u Zagrebu
i9. srpnja u Osijeku.

Ravnatelj Agencije, Renato Mitter-
mayer, dr. med., upoznao je sudionike o nje-
zinoj ulozi u akreditaciji bolnickih zdravstve-
nih ustanova. Ona uvodi i provodi akreditaciju
na svim razinama zdravstva po utvrdenim
proritetima, nacionalnim standardima i
klinickim pokazateljima kvalitete. Akreditacija
je najucinkovitiji nacin vanjskog vrednovanja
rada, u smislu unapredenija kvalitete i sigur-
nosti zdravstvene zatite.

Akreditacija je priznanje za pruza-
nje kvalitetne i sigurne zdravstvene zastite
kroz evaluciju bolnicke zdravstvene ustanove
i zdravstvenih usluga koje ta ustanova pruza,
napominje mr.sc. Drago Pausek, dr. med,
zamjenik ravnatelja Agencije u svom izlaganju
»Zasto i $to je akreditacija". Akreditacija je na-
¢in vanjskog vrednovanja koji ocjenjuje us-
kladenost s akreditacijskim standardima u

okviru jasno definiranog akreditacijskog pos-
tupka. Akreditacijski postupak jest dobro-
voljan postupak koji se obavlja na zahtjev
nositelja zdravstvene djelatnosti sukladno
akreditacijskim standardima utvrdenim
pravilnikom iz Zakona o kvaliteti zdravstvene
zastite.

Clanica Izvrsnog odbora Hrvatske
lijecnicke komore Katarina Sekelj-Kauzlaric,
dr. med., prikazala je ulogu Komore u zdrav-
stvu Republike Hrvatske te u akreditaciji bol-
nickih zdravstvenih ustanova. Komora daje
misljenje o Planu i programu mjera za osigu-
ranje, unapredenje, promicanje i pracenje
kvalitete zdravstvene zastite te o pravilniku o
akreditacijskom postupku, akreditacijskim
standardima i akreditaciji koji na prijedlog
Agencije donosi ministar zdravstva.

Mr.sc. Nada Vadi¢, mag. pharm.,
savjetnica za akreditaciju u Agenciji, definirala
je organizacijski sustav kvalitete u bolnickoj
zdravstvenoj ustanovi. Sudionicima seminara
prikazala je piramidu kvalitete koja kao svoju
bazu uzima sve zdravstvene radnike u bol-
nickoj zdravstvenoj ustanovi. Potom se u pira-
midi nalaze jedinice za osiguranje i unapre-
denje kvalitete zdravstvene zastite. Zakonom
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o kvaliteti zdravstvene zastite utvrdeno je da
jedinice prikupljaju, obraduju, rasporeduju i
cuvaju podatke o provjeri kvalitete zdrav-
stvene zastite te uz to obavljaju i administra-
tivne poslove koji se vezu uz osiguranje i una-
predenje zdravstvene zastite u zdravstvenoj
ustanovi. Povjerenstvo za unutarnji nadzor i
Povjerenstvo za kvalitetu nadziru rad jedinica
za osiguranije i unapredenje kvalitete zdrav-
stvene zastite. Rad jedinice za osiguranje i
unapredenje kvalitete zdravstvene zastite, te
rad Povjerenstva za unutarnji nadzor i Povje-
renstva za kvalitetu organizira i koordinira
pomocnik ravnatelja za kvalitetu zdravstvene
zastite i nadzor.

Isto tako, mr.sc. Nada Vadic, mag.
pharm., navela je prisutnima Cro$, tj. hrvatske
akreditacijske standarde za bolnicke
zdravstvene ustanove s posebnim osvrtom na
standard Sustav upravljanja kvalitetom. Rav-
natelj Agencije Renato Mittermayer, dr.med.,
prikazao je standard Djelatnost anestezije.

U drugom dijelu seminara je
Kresimir Paliska, dipl.ing., predstavnik DNV
Healthcare & Biorisk, upoznao prisutne na
sam postupak akreditacije. Bolnicke zdrav-
stvene ustanove, koje se Zele akreditirati, pri-
javljuju se Agenciji te kad ona prihvati prijavu
s njom sklapaju ugovor o akreditaciji.

Akreditacija pokriva sva podrucja
rada i prakse doticne bolnicke zdravstvene
ustanove, a namjera joj je osigurati da bolnica
primjereno postuje uvjete sigurnosti i kvalitetu
skrbi za bolesnika. Nakon sklapanja ugovora,
bolnica koja se Zeli akreditirati vr$i unutarnji
audit, tj. procjenu vlastitog rada u usporedbi
s akreditacijskim standardima. Prema rezul-
tatima unutarnjeg audita donosi se odluka o
akreditacijskom pregledu i ocjenjivanju.

Moguce je prije akreditacijskog
pregleda dogovoriti preliminarni posjet. Tije-
kom preliminarnog posjeta procjenjuje se
stvarna pripremljenost bolnicke zdravstvene
ustanove. Akreditacijski pregled i ocjenjivanje
zapocinje uvodnim sastankom na kojem se
utvrduje plan akreditacijskog pregleda i ocje-
njivanja. Nakon uvodnog sastanka ocjenitelji
vrie pregled i akreditacijsko ocjenjivanje koje
ukljucuje pregled dokumentacije, razgovor sa
zaposlenicima, razgovor s pacijentima i njiho-
vim obiteljima, obilazak prostorija, pregled
opremljenosti te ostale popratne radnje pot-
rebne za akreditacijsku ocjenu. Pronalasci au-
ditora komentiraju se na zavrsnom sastanku,
a izvjestaj o ocjenjivanju dobiva Odbor za
akreditaciju, koji donosi preporuku ravnatelju
Agencije o odluci o akreditaciji. Trajanje
postupka akreditacije ovisi o broju dana po-
trebnih za procjenu sustava akreditacije koji,
pak, ovise o veli¢ini i sloZenosti bolnicke
organizacije.



bolnicko zdravstvo

Seminar je bio namijenjen ravna-
teljima bolnica, pomocnicima ravnatelja za
kvalitetu zdravstvene zastite i nadzor, glavnim
medicinskim sestrama, voditeljima jedinica
za osiguranje i unapredenje kvalitete zdrav-
stvene zastite te predsjednicima strucnih
vijeca. Vrlo aktivan bio je dio seminara gdje
su prisutni pomocnici ravnatelja za kvalitetu
pokazali kako se spomenuti teorijski dio
primjenjuje u praksi.

Pomochnici ravnatelja za kvalitetu
zdravstvene zastite i nadzor, koji su iznijeli

stanje jedinica za osiguranje i unapredenje
kvalitete zdravstvene zastite u svojim bolni-
cama, bili su: Zoran Aleksijevi¢, dr.med. (OB
Vukovar), prof.dr. Jugoslav Bagatin, dr.med.
(KBC Split), Milan Bitunjac, dr.med. (OB ,Dr.
Josip Bencevic", Slavonski Brod), Boris Grdi-
ni¢, dr.med. (OB Pula), doc.dr. lvan He¢imo-
vi¢, prim., dr.med. (KBC Osijek), Jadranka
Korda, dr.med. (OB Vinkovci), Drazen Or-
Suli¢, dr.med. (OB Nova Gradiska), Petar Pet-
ri¢, dr.med. (OZB Pozega), Gordana Sla-
veti¢, dr.med. (ravnateljica OB , Tomislav Bar-

dek'- Koprivnica), prof.dr. Kata Saki¢, prim.,
dr.med. (KB ,Sveti Duh"), Zlatica Vezmar,
dr.med. (Daruvarske toplice - specijalna bol-
nica za medicinsku rehabilitaciju).

(josipa.mestrovic@aaz.hr)

Outsourcing’

Jedan od najmocnijih instrumenata
za gospodarski oporavak zdravstva

Prim. dr. Berislav Skupnjak, Zagreb

* Moze se reci da prakticki nema
zemlje u svijetu kao ni sektora poslovanja koje
ne pati od posljedica univerzalne recesijske
pandemije. Krizne nedace zahvacaju i sustave
zdravstva svugdje u svijetu, ali i s odredenim
oteZavajucim okolnostima, imajuci u vidu da
je stalno aktualan sve veci raskorak izmedu
subjektivno i objektivno uvecanih pojava
zdravstvenih potreba te sve teZe dobavljivih
sredstava za njihovo zadovoljenje. Kako se i
Hrvatska nalazi u sredistu zbivanija koja imaju
karakter vec¢ balansiranog i dominirajuceg
slogana "gospodarski oporavak" sto, dakako,
zahvaca i sustav zdravstva pa se ¢ini zahval-
nim i pragmaticnim skrenuti pozornost na jed-
nu metodu koja se sve vise udomacuje u me-
dunarodnom zdravstvu a koja moze znatno
pridonijeti smanjenju troskova u toj javnoj dje-
latnosti a pritom i znacajno podici kvalitetu
rada zdravstvenih ustanova. To ne samo da
se odnosi na bolnicke sustave koji su upravo
sada podvrgnuti nekim preustrojbenim
pothvatima vec svaka konstruktivna zamisao
o strukturalnim i kadrovskim promjenama u
bolnickim sustavima moZe biti od razumljivog
interesa.

Podsjetimo se da su bolnice najslo-
Zeniji sastavak zdravstvenog sustava uopce,
da zaposljavaju i najvise zaposlenika, a dugo
godina - jedno od kritickih zapaZanja za rad
bolnica uocava ,nesimpatican" omjer izmedu
broja medicinskog i nemedicinskog osoblja.
To po mnogima otezava rad bolnica, €ini ih

prenatrpanim osobljem; dapace kao nigdje
nemedicinske sluzbe nerijetko rastu brzom
dinamikom nego $to je to slucaj s onima bitni-
ma za bolnice tj. medicinskima.

Poradi takvoga stanja stvari neke su
zemlje zarana (medu njima Svedska sa sluz-
bama prehrane, pa sada Japan koji je prakticki
najdosljednije proveo mjeru tzv. outsoursinga
i sl.) pocele uvadati u poslovanje bolnica tzv.
outsourcing sistem.

Po jednoj definiciji outsourcing je
model upravljanja i funkcioniranja kojim neka
ustanova izdvaja svoje neke procese i daje ih
na upravljanje i provedbu drugoj kompaniji.
Znatna je prednost takvog pristupa fokusiranje
ustanove za svoje osnovno medicinsko poslo-
vanje dok se i sadrzajne medicinske sluzbe mo-
gu udruziti s drugim takvim sluzbama u dru-
gim bolnicama i takoder postici povecanu kva-
litetu svoga rada a pri tome ostvarivati primje-
ren dohodak.

Ima i jedno tumacenje da se s
outsourcingom moze ustedjeti do 25 %
rashoda na poslovima koji su nemedicinskog
karaktera. Cjelokupni opus tih nemedicinskih
djelatnosti koje funkcioniraju u bolnici mogu
se svesti na sljedece:

* CiScenje

o zastitarska funkcija

* bolnicka prehrana

e racunovodstvo i financije

¢ tehnicko odrzavanje

* grijanje, vodoopskrba, kanalizacija,

odvodnja, odrzavanje, oprema i instalacije,
* praonicarublja
¢ hortikultura.

Kad bi se neka ustanova bolnickog
karaktera odvazila na taj postupak ne samo
da bi polucila smanjenje rashoda, vec bi zaci-
jelo i povecala kvalitetu svoga rada i bolju
organizacijsku shemu jer bi - uz ostalo - imala
bolji pregled nad radom nemedicinskih sluzbi,
dobila bi na odredenom prostoru i opremi i
smanijila bi kadrovsku preopterecenost usta-
nove te na taj nacin povecala obim i sadrzaj
svoga poslovanja.

Za takvu su soluciju pogodni veliki
gradovi u kojima bi se nakon javnih natjecaja
zacijelo pod povoljnim uvjetima javljale poje-
dine specijalizirane nemedicinske institucije
i na taj nacin povecale kvalitetu svog poslo-
vanja.

Postupak uvodenja outsorscinga po
prirodi stvari nesto je slozeniji ali u svakom
slucaju vrlo isplativ. Nuzno bi bilo raspisati
javni natjecaj (nakon prethodno izradenih
izratuna) za rad pojedine nemedicinske sluzbe
u nekoj bolnici. Nakon odabira najpogodnije
ponude uvijek se u ugovoru moze navesti da
se takav natjecaj ponavlja svake godine, sto
bi omogucilo da se u konkretiziranim uvje-
tima za nemedicinske sluzbe ocekuje bolja
kakvoca njihova rada.

Sve u svemu, hrvatsko zdravstvo ne
bi smjelo ostati imuno od preustrojstava koja
se desavaju u nekim sustavima zdravstva u
drugim zemljama. Jedan je takav primjer
"outsourcing" koji, uz ostalo, predvida mo-
guce specijaliziranje i spajanje brojnih neme-
dicinskih sluzbi a koje su sada individualno
razmjestene u svakoj bolnici. Kada bi se to pri-
mijenilo i u Hrvatskoj, tada bi se smjelo ustvr-
diti kako je to znacajan doprinos hrvatskog
zdravstva velikoj medunarodnoj i nacionalnoj
kampanji koja se sazeto pocinje sve cesce
nazivati "gospodarski oporavak".

* Outsourcing tesko je prevodiv engleski termin. To je nacin eksternalizacije po kojem maticni pravni subjekt pod ugovorom angazira druge provoditelje da se bave djelatnostima koje nisu njegov
primarni sadrzaj. U nasem slucaju bolnice angaziraju nemedicinske ustanove.
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Primjer specijalizanata
iz psihijatrije

Zakljucci godisnjeg
foruma EFPT-a

Dr. sc. Martina Rojnic Kuzman, predsjednica EFPT-a i
dr. sc. Nikolina Jovanovic, predsjednica Sekcije mladih specijalizanata i

specijalista psihijatrije HPD-a

* Nasa zemlja je ove godine bila
domacin godisnjeg foruma Europskog udru-
Zenja specijalizanata psihijatrije (European
Federation of Psychiatry Trainees; EFPT). U
organizaciji Sekcije mladih psihijatara i spe-
cijalizanata psihijatrije Hrvatske pri Hrvatskom
psihijatrijskom drustvu i EFPT-u, specijalizanti
psihijatrije iz Cak 28 europskih zemalja, ukup-
no njih 130, boravili su u Dubrovniku od 1.
do 5. lipnja. Vaznost je foruma u tome $to se
zakljucci, u obliku pismenih smjernica i prepo-
ruka, dostavljaju svim partnerima Europskog
udruzenja specijalizanata psihijatrije uklju-
¢ujucii najvaznijeg, a to je Europsko udruze-
nje medicinskih strucnjaka (UEMS) Ciji je EFPT
punopravni ¢lan. Na taj nacin EFPT aktivno
suraduje s UEMS-om i drugim tijelima koji na
europskoj razini propisuju standarde specijali-
stickog usavrsavanja. EFPT je prvo i jedino me-
dunarodno udruzenje koje trenutno okuplja
28 nacionalnih udruZenja specijalizanata
(http://www.efpt.eu/). Hrvatsku predstavlja
Sekcija mladih psihijatara i specijalizanata
psihijatrije Hrvatske, pri Hrvatskom psihija-
trijskom drustvu (HPD), jedina stru¢na organi-
zacija specijalizanata i mladih specijalista
psihijatrije u Hrvatskoj (http://mladi.psihi
jatrija.hr/).

Tijekom ovogodisnjeg foruma svi
su delegati iscrpno upoznati s trenutnim sta-
njem i pitanjima s kojima se suocavaju speci-
jalizanti diljem Europe. Tri su glavna pitanja:
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1. Neprimjerena provedba programa specija-
lizacija iz psihijatrije. Ovo se specificno odnosi
na zemlje u kojima programi specijalizacije
trenutno prolaze reformu, medu njimaina
Hrvatsku, zatim na zemlje u kojima se iz niza
razloga programi u praksi ne provode na na-
¢in kako je to predvideno (npr. Hrvatska, Ces-
ka, Estonija, Gr¢ka, Slovacka, Rumunjska), te
na zemlje u kojima je propisani program spe-
cijalizacije neprimjeren ili ne postoji (npr.
Bjelorusija, Rusija, Ukrajina gdje se nekad
sastoji od nekoliko tecajeva u trajanju do dvije
godine). To moze biti posljedica premalog
broja lijecnika specijalista, Sto podrazumijeva
da specijalizanti rade zadatke za koje nisu
pripremljeni ili da rade bez predvidene super-
vizije (npr. Njemacka, Svedska, Svicarska), ali
i posljedica lose organizacije i nedostatka
akreditiranih ustanova za edukaciju (npr. Esto-
nija, Greka, Rusija, Srbija).

2. Neprimjerena provedba edukacije iz psiho-
terapije . U samo tri europske zemlje ukljucen
je trening iz psihoterapije u program specijali-
zacije te ga potpuno financiraju drzavne
institucije ili bolnica (Finska, Nizozemska,
Norveska). U ostalim drZavama program iz
psihoterapije se provodi se tek djelomicno
(kroz vodenije nekoliko slucajeva, sa supervi-
zijom) koji financira dijelom ili u cijelosti drza-
va, dok je dio vlastite edukacije uglavnom
preporucen, ali financira ga sam specijalizant.
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U tri drzave (Austrija, Njemacka,

Svicarska) program psihoterapije obavezan,
u cijelosti ga financiraju specijalizanti i za to
placaju od nekoliko tisuca Eura, pa od vie od
20 000 Eura. U konacnici, u pojedinim drza-
vama uopce ne postoji trening iz psihoterapije
unutar standardnog programa iz psihijatrije
premda po zavrsetku specijalizacije, specijalist
psihijatrije dobiva naziv psihijatar i psihote-
rapeut (npr. Francuska). Prema videnju speci-
jalizanata glavni je problem nedostatnost tak-
vog treninga, osobito visoka cijena. Da su toga
svjesni i nasi stariji kolege naglasila je i prof.
dr. Eva Palova, predstavnica UEMS-a, koja je
u svom predavaniju o psihoterapiji iznijela pot-
rebu da se ova grana psihijatrije, koja joj izmi-
Ce, ponovo vrati u redovnu edukaciju.
3. Nedostatna supervizija rada specijalizanata.
U vecini drzava nedostaje supervizija, u ovom
slucaju edukacijska, odnosno klinicka. To se
povezuje s nedostatkom lijecnika specijalista,
nedovoljnom stimulacijom mentora i drugim
razlozima, a alarmantno je $to je ovaj dio spe-
cijalizacije zanemaren jer predstavlja glavni
nacin ucenja i uvodenja u struku, a da ne spo-
minjemo zakonske osnove toga.

U nastavku foruma definirani su
problemi kojima ce se EFPT specificno posvetiti
tijekom sljedece godine. U to ime je formirano
sedam radnih skupina. Jedan od prioriteta bit
Ce i evaluacija programa specijalizacije diljem
Europe.

Kao dio Foruma, organizirali smo i
dvodnevni program posvecen domacim spe-
cijalizantima u kojem je sudjelovalo pedesetak
kolega Otvorio ga je predsjednik HPD-a prof.
dr. Ljubomir Hotujac, a osim radionica iz po-
drucja komunikacije i jacanja rada u grupi (dr.
Tea Vukusic Rukavina), organizirali smo i ra-
dionicu o poremecajima osobnosti u kojoj su
kao predavacii diskutanti sudjelovali doc. dr.
Darko Mar¢inko, dr. Nadica Buzina i psiho-
terapeutkinja mr. sc. Sanja Borovecki Jakov-
ljev. U znanstvenom dijelu ovogodisnjeg foru-
ma, gdje su sudjelovali svi specijalizanti, gos-
tovali su struénjaci iz podrucja neuroznanosti
(prof. dr. Zdravko Petanjek) i psihijatrijske
genetike (prof. dr. Thomas Schulze), ali i psi-
hijatrije. Prof. dr. Henning Sass, kao predstav-
nik Europskog psihijatrijskog udruzenja,
naglasio je vaznost deskriptivne psihijatrije u
edukaciji buduci da je to jo$ uvijek temeljni
instrument u procjeni bolesnika, unatoc sve
vecim tehnoloskim dostignuc¢ima na podrucju
dijagnostike. Zaklju¢no, uvodecii drustvenu
dimenziju, prof. dr. Norman Sartorius dao je
pregled velikih drustveni promjena posljednjih
desetljeca i povezao ih s razvojem psihijatrije,
te naglasio potrebu redefiniranja paradigmi
psihijatrije u svjetlu tih promjena.
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Kirurski zahvat znacajan u lijecenju nemetastatskih retroperitonalnih i abdominalnih sarkoma

Itrij-90 radioembolizacija efikasna za neresektabilne jetrene metastaze
primarnih neuroendokrinih tumora

Niska stopa ozbiljnih komplikacija i smrti nakon barijatrijskih operacija

Uzorci iz svih lumena katetera trebali bi biti kultivirani kako bi se dijagnosticirale infekcije krvotoka

Probiotici bi mogli prevenirati pneumoniju vezanu za mehanicku ventilaciju

Srcani zastoj koji su prepoznali prehospitalni promatraci ima bolji ishod

CT angiografija mozda nije neophodna kod sumnje na plu¢nu emboliju
Povecan unos fruktoze povecava krvni tlak

Hiperglikemija tijekom akutne bolesti predvida povecan rizik za dijabetes tipa 2
Nakon hematohezije nema potrebe za hitnom kolonoskopijom
Djeca rodena carskim rezom imaju povecan rizik za celijakiju

Pretila djeca imaju povecan rizik za GERB

Glavobolje adolescenata povezane sa smanjenom tjelesnom aktivnoscu,
prekomjernom tezinom i pusenjem

Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni u inozemstvu




novosti iz medicinske literature

Kirurskizahvatznacajanu
lijecenju nemetastatskih
retroperitonalnihi
abdominalnih sarkoma

* Bolesnicima s primarnim nemeta-
statskim retroperitonealnim i nevisceralnim
abdominalnim mekotkivnim sarkomima
trebao bi uvijek biti ponuden kirurski zahvat
kao opcija lijecenja, rezultati su studije objav-
ljene u Archives of Surgery. Analizirajuci poda-
tke iz tzv. SEER baze podataka (Surveillance,
Epidemiology, and End Results), Tseng i sur.
dosli su do zakljucka da adjuvantna radiote-
rapija daje najbolje rezultate i svakako se pre-
porucuje za bolesnike u ranom stadiju bolesti.
Kod otprilike 2000 bolesnika dijagnosticira
se retroperitonealni ili abdominalni sarkom
svake godine u SAD-u. lako su kirurski tretman
i iradijacija glavne terapijske opcije, njihov
utjecaj nije potpuno definiran na studijama
s vecim brojem bolesnika tvrde autori.

Njihova kohortna studija ukljuci-
vala je 1901 odraslog bolesnika s lokoregio-
nalnom bolescu, od kojih je 1547 podvrgnuto
operaciji, 372 su podvrgnuta i kirurskom zah-
vatu i iradijaciji, a 64 samo iradijaciji. Ukupno
589 bolesnika umrlo je tijekom 2-godisnjeg
pracenja. Stope srednjeg prezivljenja bile su:
7 mjeseci bez terapije, 12 mjeseci samo s ira-
dijacijom i viSe od 24 mjeseca ako su podvr-
gnuti kirurskom zahvatu bez obzira jesu i
dodatno zraceni. Analizirajuci podatke autori
su dosli do rezultata da resekcija smanjuje
mortalitet za 65% kod bolesnika u stadiju | i
za 76% u stadiju ll/Ill bolesti. Kod bolesnika
u stadiju | smanjio je dodatak iradijacije
kirurskoj terapiji mortalitet za dodatnih 51%,
medutim statisticki znacajne koristi nije bilo
u stadiju [1/111.

lako se iradijacijska terapija rutinski
preporuca bolesnicima u uznapredovaloj fazi
bolesti, rezultati ove studije s obzirom na sta-
tus rubova i rezidualne bolesti pokazuju da
¢e od iradijacije imati najvise koristi bolesnici
s operabilnim sarkomom u ranijem stadiju.
S druge strane, resekcijska kirurska terapija
trebala bi se ponuditi svim bolesnicima.

Autori studije takoder govore i o
ogranicenjima ove studije koja ukljucuju
nedostatak podataka o specificnostima i
rezimima iradijacijske terapije, statusu ruba

preparata kao i histologiji samog tumora.
(Arch Surg. 2010;145:426-431.)

Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.
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Itrij-90 radioembolizacija
efikasnaza
neresektabilne jetrene
metastaze primarnih
neuroendokrinihtumora

* 1trij-90 radioembolizacija poka-
zuje obecavajuce rezultate za lijecenje nerese-
ktabilnih jetrenih metastaza neuroendokri-
nog porijekla, rezultati su studije objavljene
u Annals of Surgery. Morris i sur. (St. George
Hospital, Kogarah, New South Wales, Australi-
ja) tvrde da se ovaj pristup moze koristiti kod
odredene skupine bolesnika. Bolesnici s niskim
hepatalnim tumorskim 'opterecenjem’, s do-
bro-diferenciranim tumorom, Zenskog spola
i bez ekstrahepatalnog prosirenja bolesti
mogli bi profitirati od ovog pristupa, tvrde
autori. Istrazivaci su analizirali faktore koji utje-
¢u na terapijski odgovor odnosno prezivljenje
u otvorenoj studiji (faza Il) kod 48 bolesnika
s neuroendokrinim metastazama jetre lijece-
nih itrij-90 radioembolizacijom.

Bolesnici su dobivali prosjecnu do-
zuitrij-90 od 1,94 Gigabekerela (GBq), ekvi-
valent 5,24 curie, u srednjem vremenu od 48
mjeseci nakon dijagnoze primarnog tumora.
Tri (6%) bolesnika zahtijevala su priviemenu
balon okluziju za smanjenje postotka
arteriovenskog plucnog shunta ispod 20%
iako je ukupno procijenjeni postotak shunta
pluca iznosio 7,3%.

Dvadeset i Sest od 47 bolesnika
(54%) pracenih nakon mjesec dana od ini-
cijalne radioembolizacije imalo je kompletan
(7 bolesnika, 15%) ili djelomican (19 bolesni-
ka, 40%) odgovor na terapiju. Upravo ovim
postotkom kompletnog odgovora zadovoljni
su autori i to je rezultat koji se znacajno razli-
kuje od kompletnog odgovora nakon trans-
kateterske arterijske kemoembolizacije.

Jedanaest bolesnika (23%) imalo je
stabilnu bolest, a 11 progresiju bolesti nakon
radioembolizacije. PrezZivljenje je iznosilo 87%
nakon godinu dana, 62% nakon 2 godine i
46% nakon 3 i 5 godina. Razina serumske al-
kalne fosfataze znacajno je porasla u 6-mjesec-
nom razdoblju, ali nije bilo znacajnih promje-
na razine serumskog albumina, aspartat-
transaminaze (AST), alanin-aminotransferaze
(ALT) i ukupnog bilirubina. Samo je jedan bo-
lesnik razvio stupanj 3 seroloske toksicnosti
nakon terapije.

Ohrabrujuci rezultati ove studije
nalazu daljnje prospektivne studije, osobito
kad drugi terapijski modaliteti ukljuceni u
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lijecenje neresektabilnih jetrenih metastaza
primarnih neuroendokrinih tumora daju ne-

konzistentne rezultate, zakljucuju autori.
(Ann Surg. 2010;251:910-916.)
Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Niska stopa ozbiljnih
komplikacija i smrti nakon
barijatrijskih operacija

¢ Stopa ozbiljnih komplikacija ti-
jekom i nakon barijatrijske kirurgije niska je i
iznosi oko 2,5%, a nije vezana za centre izvr-
snosti (Center of Excellence - COE) iako je
nesto niza stopa prisutna u bolnicama veceg
volumena za ovu vrstu operacija, rezultati su
studije objavljene u Journal of the American
Medlical Association. Upravo su Birkmeyer i
sur. (University of Michigan, Ann Arbor, Mi-
chigan, USA) napravili analizu s obzirom na
zabrinutost vezanu za sigurnost barijatrijske
kirurgije i varijabilnosti medu institucijama.
Zbog toga su American College of Surgeons
i American Society for Metabolic and Bariatric
Surgery implementirali programe za akredi-
taciju bolnica kao centre izvrsnosti za barijatrij-
sku kirurgiju.

Osim same usporedbe stopa kom-
plikacija po pojedinim zahvatima medu bolni-
cama, autori su analizirali odnos izmedu volu-
mena operacija, akreditacije bolnica i bolnicke
sigurnosti. Studija je ukljucila podatke 25 bol-
nicai 62 kirurga u drzavi Michigan.

Kratkorocni morbiditet procijenjen
je kod 15.275 bolesnika podvrgnutih Zeluca-
nom premostenju, 'sleeve' gastrektomijii la-
paroskopskom postavljanju podesive Zelu¢ane
vrpce u razdoblju 2006-2009. Ukupno 7,3%
bolesnika imalo je komplikacije, najcesce veza-
ne uz infekciju rane i druge lakSe (manje) kom-
plikacije. Zelu¢ano premostenje povezano je
s najtezim komplikacijama po stopi od 3,6%
(95% interval pouzdanosti [Cl], 3,2% - 4,0%).
Stopa za 'sleeve' gastrektomiju iznosi 2,2%
(95% ClI, 1,2% - 3,2%), a stopa za laparoskop-
sko postavljanje podesive Zelu¢ane vrpce
0,9% (95% Cl, 0,6% - 1,1%; P <.001).

Mortalitet je rijedak, s ukupnom
stopom od 0,12%. Mortalitet iznosi 0,14%
kod Zelu¢anog premostenja i 0,04% kod la-
paroskopskog postavljanja podesive Zelu¢ane
vrpce, a kod 'sleeve' gastrektomije nije zabi-
ljezen niti jedan smrtni slucaj.

Nakon prilagodbe prema karakteri-
stikama bolesnika i postupaka, stopa ozbiljnih
komplikacija varirala je otprilike dvostruko
medu bolnicama od 1,6 do 3,5%. Sto je vise
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zahvata izvrieno u bolnici to je manji rizik oz-
biljnih komplikacija. Bolnice koje su izvrsile
manje od 150 zahvata imale su stopu ozbilj-
nih komplikacija od 4,1% u usporedbi s 2,3%
u bolnicama koje su izvrsile vise od 300 zahva-
ta godisnje (P = .003). Takoder, iskusniji ki-
rurzi imali su manje ozbiljnih komplikacija;
oni s manje od 100 zahvata godisnje imali su
stopu od 3,8% u usporedbi sa stopom od
1,9% kod kirurga koji su izvrsili vise od 250
zahvata godisnje (P = .001). Medutim, nije
bilo razlike u stopi ozbiljnih komplikacija
medu bolnicama s COE akreditacijom.

Ogranicenija studije ukljucuju to da
je samo 8 bolnica bilo izvan COE akreditacije
do kraja razdoblja pracenja tako da je sta-
tisticka snaga razlike izmedu COE i ne-COE
bolnica ispod optimalne. Takoder, rezultati
se mozda ne mogu generalizirati izvan
americke drzave Michigan.

Prema navodima autora, ovi po-
daci mogu posluziti kao pokazatelji sigurnosti
za bolnice koje vre barijatrijske operacije, s
time da rezultati predstavljaju ishode
barijatrijske kirurgije koja je moguca, a ne koja
se tipicno vrsi u svim bolnicama u cijelosti.
(JAMA. 2010;304:435-442.)

Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Uzorciizsvih lumena
katetera trebali bi biti
kultivirani kako bi se
dijagnosticirale
infekcije krvotoka

* Dijagnoza infekcije krvotoka ve-
zane uz kateter (catheter-related bloodstream
infection - CRBSI) zahtijeva kulture svih lume-
na svih katetera. Istrazivaci iz Spanjolske pre-
porucuiju kultiviranje uzoraka iz svih lumena
u svim slucajevima u kojima klinicari zele sa-
Cuvati i zadrzati kateter, dok iz katetera koji
ce ionako biti izvadeni nema potrebe uopce
uzimati uzorke za kulture.

Navedena skupina istraZivaca pro-
cijenila je broj potvrdenih CRBSI epizoda koje
bi bile propustene da uzorci hemokultura nisu
bili uzeti iz 1ili 2 lumena katetera s vise lu-
mena u retrospektivnom istrazivanju 171 epi-
zode potvrdene CRBSI u 154 bolesnika. lako
jeistraZivanje bilo retrospektivno, ono pruza
najveci broj slucajeva do sada i ukljucuje sve
vrste koristenih katetera u mikrobioloskom
laboratoriju.

U 112 epizoda dokazane CRBSI u
bolesnika koji su imali kateter sa samo 2 lu-
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mena, kultivacija uzorka iz samo 1 lumena re-
zultirala bi u promasenoj dijagnozi u 27.2%
CRBSI epizoda. Slicno, u 59 epizoda dokazane
CRBSI u bolesnika s troluminalnim kateterom,
eliminacija 1 lumena iz uzorkovanja rezultirala
bi u promasenoj dijagnozi u 15,8% epizoda,
a eliminacija 2 lumena u 37,3% epizoda.
Istrazivaci su zakljucili da ako se Zeli
iskljuciti multilumenski kateter kao uzrok epi-
zode bakterijemije koristeci diferencijalne
kulture, ali se krv uzima samo iz periferne vene
ili samo iz nekih lumena, bit ce potvrda infek-
cije promasena u znacajnom broju bolesnika.
(Clin Infect Dis. 2010,50:1575-1579.)
Marina Peklic Ivekovic, dr. med.

()

Probiotici bi mogli
prevenirati pneumoniju
vezanu za mehanicku
ventilaciju

* Rezultati pilot studije provedene
u Omahi, Nebraska, pokazali su da enteralno
primijenjeni probiotici koji sadrZe Lactobaci-
llus rhamnosus GG mogu smanijiti ucestalost
pneumonija vezanih za mehanicki ventilaciju
(ventilator-associated pneumonia - VAP) u vi-
soko rizicnih bolesnika. Tocan mehanizam
djelovanja laktobacilusa (ili bilo kojeg drugog
probiotika) nije poznat, no op¢i je dogovor,
i podaci to potvrduju, da se njihova korist vidi
putem Cetiri glavna mehanizma. Oni ukljucu-
ju: (1) kompeticiju probiotika i patogena za
glavne nutrijente; (2) interakciju probiotika
s povrsinama u domacinovom organizmu na
nacin da smanjuju mogucnost penetracije
mikroba u organizam domacina; (3) sekreciju
razlicitih supstancija od strane probiotika koji
stvaraju nepogodne uvjete za rast patogena;
(4) stimulaciju domacinovog imunog sustava
od strane probiotika na nacin da imuni sustav
odrzi sposobnost obraniti se od infekcije -
takozvana imunomodulaciju.

IstraZivanije je bilo randomizirano,
dvostruko slijepo i ukljucilo je 138 odraslih
bolesnika koji ce s visokom vjerojatnoscu zah-
tijevati mehanicku ventilaciju od najmanje 72
sata. Skupina bolesnika koja je lijecena aktivno
primila je L. rhamnosus suspendirane u steril-
nom, na vodi baziranom kirurskom lubrikan-
tu, primijenjenom u orofarinksu, kao i L.
rhamnosus pomijesan u sterilnoj vodi te dan
putem nazogastricne sonde. Placebo je uklju-
¢ivao primjenu biljnog skroba inulina koji je
primijenjen na jednak nacin. Lijecenje je zapo-
Ceto u 24 sata od intubacije. Mikrobioloski
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potvrden VAP dijagnosticiran je u 28 od 70
bolesnika (40,0%) u placebo skupini, teu 13
od 68 bolesnika (19,1%) u probiotickoj
skupini (p=0,007). Procijenjen broj potreban
za lijecenje (number needed to treat) je oko
5.

Aktivna intervencija bitno je sma-
njila ucestalost Clostridium difficile proljeva i
broja dana vezanih za odgovarajuce antibiot-
sko lijecenje. Nisu primijecene nikakve nus-
pojave vezane za lijecenje.

Autori naglasavaju da su njihovi na-
lazi preliminarni i da ne mogu biti generali-
zirani na opcu populaciju i jedinica za inten-
zivno lijecenje. Isto tako naglasavaju da su bo-
lesnici koji su bili ukljuceni u njihovu studiju
bili jako bolesni (srednji APACHE score ~ 23,
srednja duljina trajanja mehanicke ventilacije
~ 10 dana), i da je velic¢ina njihova uzorka bila
premala za vecinu konacnih zakljucaka. Autori
naglasavaju opasnost mogucih jatrogenih
infekcija, kao Sto su videne u drugom istrazi-
vanju, stoga je nuzan skrupulozni nadzor
bolesnika te navode da probiotici ne bi trebali
biti koristeni u kriticno bolesnih bolesnika iz-
van klinickih studija dok se ne provedu opsez-
nija istrazivanja kojima ce se utvrditi sigurnost
i djelotvornost navedenog lijecenja za svaku

predlozenu indikaciju.
(Am | Resp Crit Care Med. 2010 Jun 3. (Epub ahead
of print) PMID: 20522788)

Marina Peklic Ivekovic, dr. med.

()

Srcani zastoj koji su
prepoznali prehospitalni
promatraciima bolji ishod

* Ranija primjena naprednih mjera
srcanog zbrinjavanja pretpostavljena je kao
razlog da su ishodi sr¢anog zastoja bolji nego
za izvanbolnicke sr¢ane zastoje osvjedocene
ili neosvjedocene od strane promatraca.
U prospektivnoj, populacijsko-baziranoj ko-
hortnoj studiji o izvanbolnickim sr¢anim zasto-
jima (out-of-hospital cardiac arrest - OHCA)
provedenoj za godinu dana na 10 mjesta u
Americi i Kanadi, istraZivaci su usporedivali
ishode izmedu 9991 odraslog bolesnika ¢ijem
su sréanom zastoju svjedocili djelatnici hitne
medicinske pomoci (10%), promatraci (pro-
laznici) (34%) sa svojim reanimacijskim po-
stupcima ili bez njih i, s druge strane, neosvje-
doceni infarkti (56%) s mjerama reanimacije
koje su proveli promatraci (prolaznici) i bez
tih mjera.

Adrenalin je bio koristen u znatno
manje slu-cajeva osvjedocenih od djelatnika
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HMP-a nego u slucajevima Cijem nastupu su
nasuprot 80% i 83%). Ventrikulska tahikar-
dija/ ventrikulska fibriliacija bez pulsa bila je
najcesci inicijalni ritam u skupini aresta kojima
su svjedocili promatraci i proveli mjere reani-
macije, a elektricna aktivnost bez pulsa bila
je najcesci inicijalni ritam u skupini aresta kojoj
su svjedocili djelatnici HMP-a. Povratak spon-
tane cirkulacije bio je znacajno ¢esci u skupini
aresta osvjedocenoj od djelatnika HMP-a
(59%) i skupini aresta kojoj su svjedocili pro-
matraci (66% sa i 62% bez mjera reanimacije)
nego u neosvjedocenim skupinama (57% sa
i 47% bez mjera reanimacije). Stopa preziv-
lienja do otpusta iz bolnice bila je znacajno
veca u skupini aresta kojoj su svjedocili dje-
latnici HMP-a (18%) nego u skupini aresta
koju su svjedocili promatraci (15% sa i 10%
bez mjera reanimacije) i u neosvjedocenim
skupinama (4% sa i 3% bez mjera reanima-
cije).

Prisutnost djelatnika HMP-a kada
bolesnik doZivljava srcani zastoj olaksava ne-
posrednu primjenu naprednih mjera sr¢anog
zbrinjavanja (ukljucivsi i defibrilaciju) i mjere
reanimacije koje oni pruzaju. Edukacija jav-
nosti da kontaktira djelatnike HMP-a ¢im se
razviju ozbiljni simptomi (kao $to su bol u prsi-
ma, sinkopa, nedostatak zraka) povecat ce
vjerojatnost da djelatnici HMP-a stignu rano,
¢ime optimiziraju Sanse bolesnikovog preziv-
ljenja sa srcanim zastojem.

(Resuscitation. 2010; 81:826.)
Marina Peklic Ivekovic, dr. med.

(]

CT angiografijamozda
nije neophodna kod
sumnje na pluénu
emboliju

* Prema istraZivanju skupine istra-
zivaca iz Kalifornije kompjutorizirana tomo-
grafijska angiografija (CTA) mozda nije neop-
hodna kako bi se iskljucila sumnja na plucnu
emboliju (PE) u bolesnika koji nemaju rizicnih
¢imbenika. Navedeno istraZivanje predlaze
smanjenje ucestalosti ordiniranja CTA procje-
nom rizi¢nih ¢imbenika za tromboemboliju,
¢ime bi se postiglo smanjenje troskova i
smanjenje izlozenosti zracenju.

Cilj istrazivanja bio je ocijeniti ucin-
kovitost procjene rizicnih ¢imbenika za trom-
boemboliju sigurnim odredivanjem pretestne
vjerojatnosti za PE.
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Istrazivaci su retrospektivno pregle-
dali elektronicke medicinske podatke 2003
bolesnika kojima je ucinjena CTA kako bi se
otkrila moguca PE u razdoblju od srpnja 2004.
do veljace 2006 godine. Podaci koje su pri-
kupljali bili su rizicni ¢imbenici za trombo-
emboliju ukljucujuci dob, spol, imobilizaciju,
malignu bolest, hiperkoagulabilno stanje,
stanje povisenih vrijednosti estrogena i
anamnesticki podatak o venskom trombo-
embolizmu. Istrazivaci su procijenili znacaj-
nost svakog rizicnog ¢imbenika koristeci se
logickom regresijom.

0d 2003 bolesnika, 1806 (90,16%)
imalo je negativan nalaz CTA za PE, a 197
(9,84%) pozitivan nalaz CTA za PE. U skupini
koja je imala pozitivan nalaz 6,36% bolesnika
pregledano je u hitnoj sluzbi, dok je 13,46%
bilo hospitaliziranih bolesnika.

Jedan ili vise rizicnih cimbenika bilo
je prisutno u 192 (97,46%) od 197 bolesnika
s pozitivnim nalazom CTA za PE. Najcesci
rizicni cimbenik za PE u navedenoj skupini bila
je dob od 65 godinaili vise, koji je bio prisu-
tan u 69,04%. Rizicni cimbenici nisu bili pri-
sutni u 520 (28,79%) od 1806 bolesnika s
negativnim nalazom CTA za PE.

Medu svim bolesnicima, osjetljivost
ocjene rizicnih ¢cimbenika bila je 97,46%, a
negativna prediktivna vrijednost bila je
99,05%. Vjerojatnost da ce bolesnik imati
pozitivan nalaz na CTA za PE bio je cak nizi
kod bolesnika koji nisu imali niti jedan rizicni
¢imbenik i negativan nalaz D-dimer. Multiva-
rijantna logisticka regresija pokazala je da su
znacajni svi rizicni ¢cimbenici, osim spola (P <
.031).

Ogranicenja navedenog istraZiva-
nja ukljucuju retrospektivni dizajn, pregleda-
vanje nalaza CTA a ne slika, mali broj ispitiva-
nja vrijednosti D-dimera, te subjektivna ana-
liza imobilizacije.

CTA se trenutno smatra metodom
izbora za postavljanje dijagnoze PE, no izlo-
Zenost zracenju uvijek je velik izvor brige. Po
navedenom istraZivanju, u slucaju da ne po-
stoje rizicni ¢cimbenici, iznimno je rijetko
(0,95% 3anse) da ce CTA biti pozitivna za PE.
Autori smatraju da bi selekcija i trijaza bolesni-
ka bitno pomogli kako bi se smanijili troskovi
i izlozenost bolesnika zracenju
(Radiology. 2010;256(2):625-32.)

Marina Peklic Ivekovic, dr. med.
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Povecan unos fruktoze
povecava krvnitlak

¢ U razvijenim zemljama svijeta
arterijska hipertenzija je najcesca kroni¢na
bolest. U SAD-u prevalencija raste do gotovo
trecine ukupne odrasle populacije te se biljeZi
sve veci udio oboljelih i kod adolescenata.
Zbog povecanog rizika za koronarnu bolest
srca, kongestivno sréano zatajenje, cerebro-
vaskularni inzult i kroni¢no bubrezno zataje-
nje, smatra se da je arterijska hipertenzija od-
govorna za 7,1 milijuna smrtnih slucajeva
godisnje diljem svijeta. Otprilike dvije trecine
bolesnika s hipertenzijom nije lijeceno ili je
lijeceno neadekvatno. Animalne studije su po-
kazale da povecan unos fruktoze povecava
krvni tlak, dok epidemioloske studije pokazuju
razlicite rezultate. Od 90-ih godina proslog
stoljeca biljezi se znatan porast konzumacije
fruktoze u razvijenim zemljama svijeta, najces-
ce putem zasladenih pica i prehrambenih
proizvoda. Autori ove studije proveli su veliku
studiju sa zdravim odraslim ispitanicima kako
bi ispitali utjecaj unosa fruktoze na krvni tlak.
U studiju je uklju¢eno 4528 ispitanika bez
arterijske hipertenzije u anamnezi, a prosjecan
unos fruktoze bio je u njih 74 grama dnevno.
Kod unosa fruktoze od minimalno 74 grama
na dan, rizik je povecan 26% za vrijednost
krvnog tlaka od 135/85 mm Hg pa navise,
30% za tlak 140/90 mm Hg i vise te 77% za
vrijednosti tlaka od 160/100 mm Hg i navise.
Povecan unos fruktoze nije se pokazao pove-
zan s razinom urata u serumu, triglicerida,
BMI, opsegom struka, opcim unosom kalorija
i dijabetesom. Istrazivaci ove NHANES 2003
to 2006 su zakljucili kako povecan unos fru-
ktoze povecava rizik za povecan krvni tlak kod
osoba koje nisu bolovale od arterijske hiper-
tenzije, a vjerojatno se radi o razlicitim pato-
fizioloskim mehanizmima. Potrebne su daljnje
studije ovog pitanja, a dokazano je kako je
konzumacija kalija, alkohola i natrija obrnuto
proporcionalno povezana s unosom fruktoze.
(J Am Soc Nephrol. Published online July 1, 2010.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
o
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Hiperglikemija tijekom
akutne bolesti predvida

povecanrizik za
dijabetestipa2

* Hiperglikemija je dobro poznato
stanje koje se cesto uocava kod akutno i tes-
ko oboljelih pacijenata, a cesto se opisuje kao
prolazan poremecaj. Termin hospitalno stece-
na hiperglikemija oznacava povisene vrijed-
nosti glikemije koje se dijagnosticiraju nakon
akutnih bolesti u bolesnika kojima prije ili tije-
kom hospitalizacije nije postavljena dijagnoza
Secerne bolesti. Za sada nije jasno je li hos-
pitalno stecena hiperglikemija biljeg za dija-
betes tj. ukazuje li na pojavu Secerne bolesti
u buducnosti kod takvih bolesnika.

Kolega dr. Ivan Gornik sa suradni-
cima iz KBC-a Zagreb smatra kako se teske,
akutne, kriticne bolesti cesto kompliciraju hi-
perglikemjom koja je uzrokovana medijato-
rima stresa i upale i da je tezina bolesti glavni
¢imbenik rizika za razvoj hiperglikemije, me-
dutim ona se moze pojaviti i kod blazih stup-
njeva tezine bolesti. Kako bi odgovorio na go-
re navedena pitanja i nedoumice, proveo je
petogodisnje longitudinalno-opservacijsko
istrazivanje s ispitanicima koji su hospitalizi-
rani u intenzivnoj jedinici, kao bi utvrdio po-
vezanost poremecenog glukoznog metaboliz-
ma i pojave dijabetesa u buducnosti. Kriteriji
ukljucenja bili su negativna osobna anamneza
za dijabetes, ostecenju toleranciju glukoze
nataste i postprandijalno, te drugi endokrino-
loski poremecaiji, bolesnici s akutnim pankrea-
titisom te oni na terapiji kortikosteroidma.
Svim ispitanicima je odredivana razina glike-
mije iz venske krvi dva puta dnevno (6 h, 18
h), a dnevni unos kalorija je bio 15 kcal/kg/
dan. Bolesnici su podijeljeni u 3 skupine
prema osnovnoj dijagnozi: sepsa (teska sepsa,
septicki Sok), akutni koronarni sindrom (in-
farkt miokarda, nestabilna angina) i druge di-
jagnoze. Pacijenti koji su imali pozitivan OGTT
test 4-6 tjedana nakon otpusta iz bolnice
iskljuceni su iz studije, dok je kod preostalih
odredivana razina glukoze (OGTT) na godis-
njoj razini. Tijekom promatranog razdoblja
(1998-2004. g.) 2207 bolesnika je hospitali-
zirano u intenzivnu jedinicu, a 90,6% ih je uk-
ljuceno u studiju, a nakon provodenija kriterija
iskljucenja 360 ispitanika sa hiperglikemijom
i 669 bez hiperglikemije je dalje praceno. Ti-
jekom petogodisnjeg pracenja ukupno je
ukljucen 591 ispitanik (193 s hiperglike-
mijom). Prosjecna Zivotna dob bolesnika je
bila 58 godina, 55% su bili muskog spola, s
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[TM-om od 27,3 kg/m2. Hiperglikemija je bila
ucestalija kod osoba s pozitivnom obiteljskom
anamnezom za Secernu bolest i sa vecim ITM-
om. Nakon petogodisnjeg pracenja umrlo je
66 bolesnika (18,3%) iz hiperglikemijske sku-
pinei 102 (15,2%) iz normoglikemijske skupi-
ne. Ucestalost dijabetesa u hiperglikemijskoj
skupini je bila 17,1% u odnosu na 3,5% u nor-
moglikemijskoj skupini, s 5,6 relativnim rizi-
kom za dijabetes. Rizik za ostecenu toleranciju
glukoze na taste i postprandijalno bio je
24,4% za hiperglikemijsku a 12,3% za normo-
glikemijsku skupinu. Autori studije su zakljucili
kako hiperglikemija tijekom teskih bolesti
povecava rizik za kasniju pojavu Secerne boles-
ti ili poremecene tolerancije glukoze, stoga
se takvi bolesnici trebaju redovito monitorirati

u svrhu dijagnostike dijabetesa.
(Crit Care. Published online July 8, 2010.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Nakon hematohezije
nema potrebe za hitnom
kolonoskopijom

* Prema rezultatima studije publi-
cirane u novom broju ¢asopisa Am | Gastro-
enterol, kolege Loren Laine i Abbid Shah iz
University of Southern California, Los Angeles,
USA, smatraju kako urgentna kolonoskopija
nema prednosti pred endoskopijom koja ce
se ucinit nekoliko dana poslije, gledajuci kao
parametre prevenciju daljnjeg krvarenja,
smanjenje broja transfuzija krvnih pripravaka,
smanjenje broja dana hospitalizacije ili
redukciju materijalnih troskova.

Prema smjernicama Americkog
gastroentroloskog drustva (American Society
for Gastrointestinal Endoscopy), kod teske
akutne hematohezije preporucuje se rana ko-
lonoskopija, ali se ne navodi decidirano to¢no
unutar koliko vremena.

U studiju je ukljuceno 85 ispitanika
s hematohezijom i drugim pokazateljima
povisenog rizika, poput tahikardije (100 otku-
caja u min), sistolickog krvnog tlaka manjeg
od 100 mmHg, potrebe za transfuzijom krvnih
pripravaka, ortostatske hipotenzije (pad sisto-
lickog tlaka veci od 20 mm Hg) ili porasta sr-
cane frekvencije veceg od 20 otkucaja u mi-
nuti ili pada hemoglobina veceg od 15g/L
tijekom 6 sati.

Gornja endoskopija izvedena je
unutar 6 sati od klinicke manifestacije te je
pronasla izvor krvarenja kod 13 ispitanika
(15%). Preostala 72 bolesnika su metodom
slucajnog uzorka podijeljeni u dvije skupine.
Kod prve je ucinjena urgentna kolonoskopija
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unutar 12 sati, a kod drugih elektivna unutar
36-60 sati, obje sa prethodnom klizmom.

Stopa buduceg krvarenja kod ur-
gentne skupine bila je 22% i 14% kod elektiv-
ne, $to nije signifikantna razlika. Kod urgentne
skupine prosjecno trajanje hospitalizacije bilo
je 5,2 dana, kod elektivne 4,8 dana. Bolnicki
troskovi su bili $27.590 vs $26.633 (urgentna
vs elektivna skupina), a 36% ispitanika kod
urgentne i 33% kod elektivne skupine zahtije-
valo je daljnje intervencije u svrhu dijagnostike
ili lijecenja Gl krvarenja.

Signifikantno vise transfuzija krvi
bilo je potrebo kod prve, urgentne skupine
(1,5jedinicavs 0.7, p=0,044).

Najcesci uzrok krvarenja bili su di-
vertikuli i unutarnji hemoroidi, potom karci-
nom debelog crijeva, ulceracije, kolitis, vasku-
larne ektazije, rektalni varikoziteti i portohiper-
tenzivna kolopatija. Kolonoskopija nije bila
dijagnosticka kod 22% urgentnih i 33% elek-
tivnih slucajeva. Autori istrazivanja zakljucuju
kako urgentna kolonoskopija kod hospita-
liziranih bolesnika s ozbiljnim Gl krvarenjem
iz donjih dijela probavnog trakta ne poboljsa-
va ishod bolesti niti smanjuje troskove lijece-
nja. Takoder preporucuju EGDS prije kolono-
skopije bez obzira na prisutnost znakova krva-
renja iz gornjih dijelova Gl trakta, a kod pona-
vljajuce hematohezije potrebno je ponoviti
kolonoskopiju ili uciniti angiografiju.

(Am | Gastroenterol. 2010 Jul 20. [Epub ahead of
print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Djecarodena carskim
rezom imaju povecan rizik
za celijakiju

* Prema rezultatima clanka publici-
ranog u svibnju u Casopisu Pediatrics, uocena
je povecana incidencija celijakije u djece ro-
dene carskim rezom. Nakon rodenja naglo se
mijenja okoli$ novorodenceta iz sterilnih uvje-
ta u majcinoj utrobi do kolonizacije bakteri-
jama prilikom izlaganja vanjskome svijetu. Vec
uskoro nakon rodenja uocavaju se bakterije
i produkti mikroorganizama, koji se vide u di-
jelovima crijeva novorodencadi. Prelaskom na
krutu hranu formira se raznovrsna bakterijska
flora duz citavog crijeva, a sastav flore se uve-
like razlikuje ovisno o tome je li porod bio va-
ginalan ili carskim rezom. Razlike u flori imaju
za posljedicu ostecenije crijevnog epitela, $to
pridonosi upalnim promjenama intestinalne
mukoze u kasnijim godinama Zivota.

Istrazivaci su proveli retrospektiv-
nu, multicentri¢nu studiju s 1950 pacijenata
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kako bi potvrdili povezanost carskog reza i
upalnih crijevnih bolesti, od kojih je 1088
bolovalo od Crohnove bolesti, ulceroznog ko-
litisa, celijakije i drugih gastrointestinalnih
bolesti. Na temelju podataka o nacinu po-
roda, gestacijskoj dobi pri porodu, komplika-
cijama i prehrani dosli su do sljedecih zaklju-
caka:

-1zmedu 1991.2007. godine porasla je sto-
pa carskog reza s 15% na 30%

- Signifikantan porast stope carskog reza uo-
cen je kod djece s celijakijom (27,6% vs
17,2% u odnosu na kontrolnu skupinu; 95%
Cl,1,18-2,85).

- Signifikantan porast stope carskog reza nije
uocen kod djece s Crohnovom bolesti
(19,3%; 95% Cl, 0,83 - 1,58), ulceroznim ko-
litisom (15,4%; 95% Cl, 0,55 - 1,38) ili dru-
gim gastrointestinalnim poremecajem (OR,
1,03;95%Cl, 0,62 - 1,69).

Ovi rezultati upucuju na signifi-
kantnu i prethodno opisivanu povezanost
carskog reza i celijakije, dok nije uocen pove-
can rizik za Crohnovu bolest i ulcerozni kolitis
kod djece rodene carskim rezom. Takoder je
studija pokazala povecanu incidenciju celi-
jakije u djece koja su dojena duze vremena u
usporedbi s kontrolnim skupinama. Autori
studije smatraju kako buduce studije trebaju
ukljuciti i druge parametre, poput socioeko-
nomskog statusa, prethodnih carskih rezova,

stanja higijene, pusenja tijekom trudnoce,
obiteljske anamneze, genetickih testiranja i
pocetne prezentacije bolesti. Istrazivaci zaklju-
¢uju kako promjene intestinalne flore nakon
carskog reza ostecuju homeostazu domacina
i mikroorganizma te narusavaju integritet
intestinalne mukoze i pridonose patogenezi

crijevnih upalnih bolesti.
(Pediatrics. 2010 Jun;125(6):e1433-40.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Pretiladjecaimaju
povecanrizik za GERB

* Gastroezofagealna refluksna bo-
lest (GERB) povezana je s razlicitim bolesti-
ma, ukljucujuci kroni¢ne upalne promjene jed-
njaka i patofizioloske promjene jednjaka koje
dovode u konacnici do karcinoma jednjaka.
lako je prevalencija karcinoma u padu, za kar-
cinom jednjaka se ocekuje da ce se podvo-
struciti u naredna dva desetljeca. U SAD-u oko
8-25% djece ima GERB. Pretilost je povezana
s GERB-om kod odraslih, medutim, mali je
broj podataka glede pedijatrijske populacije,
tako da rezultati nisu konkluzivni. Znatan po-
rast prevalencije karcinoma jednjaka zasigur-
no je djelomicno povezan s pretiloscu kao

epidemijskom pojavom u SAD-u.

Cilj ove velike populacijske studije
bio je dokazati povezanost pretilosti i GREB-
a kod djece. Broj ispitanika bio je 690.321, u
dobi od 2-19 godina, izmedu 2007. i 2008.
godine. Na temelju tjelesne mase djeca su
stratificirana po skupinama: normalna, preko-
mjerna tjelesna teZina, umjerena i ekstremna
pretilost, a GERB je dijagnosticiran kod 1,5%
djecakai1,8% djevojcica. Kod djece izmedu
611 godina GERB-a se javlja kod umjereno
pretilih i ekstremno pretilih, a slicni rezultati
se biljeze i kod starije djece Zivotne dobi, od
12-19 godina. Kod mlade djece, izmedu 2. i
5. godine Zivota, pretilost nije bila signifikan-
tno povezana s GERB-om, iako je uocen pove-
can statisticki neznacajan rizik samo kod ek-
stremno pretile djece. Kod umjereno pretile
djece biljezi se 30%-tno povecan rizik za GERB
i 40%-tno povecan rizik kod ekstremno pretile
djece u komparaciji s ispitanicima normalne
tjelesne teZine. Istrazivaci zakljucuju kako pre-
tilost u djetinjstvu i GERB imaju vaznu ulogu
u riziku za nastanak adenokarcinoma jednjaka
i drugih manifestacija GERB-a. Vrlo je vazno
na vrijeme postaviti dijagnozu i lijeciti GERB
kod pretile djece jer to smanjuje perzistenciju
bolesti i komplikacije bolesti u odrasloj dobi.
(Int ] Pediatr Obes. Published online July 9, 2010.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

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 casopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCI.

Edmond K, Clark A, Korczak VS, Sanderson C, Griffiths UK, Rudan 1.* Global and regional risk of disabling sequelae from bacterial meningitis:
a systematic review and meta-analysis. Lancet Infect Dis. 2010;10(5):317-28.
Croatian Centre for Global Health, Faculty of Medicine, University of Split, Split, Croatia
Boultwood ], Perry |, Zaman R, Fernandez-Santamaria C, Littlewood T, Kusec R*, et al. High-density single nucleotide polymorphism array analysis
and ASXL1 gene mutation screening in chronic myeloid leukemia during disease progression. Leukemia. 2010;24:1139-45.

*Dubrava University Hospital, Zagreb, Croatia

Gali¢ E, Krpan D, Mirat ), KuSec V. Diversity of bone cell activity as a histomorphometric feature of idiopathic osteoporosis in men. Aging Male.

2010;13:18-24.

Department of Medicine, Holy Spirit University Hospital, Zagreb, Croatia.
Cacev T, Joki¢ M, Lon¢ar B, Krizanac S, Kapitanovi¢ S. Interleukin-6-174 G/C polymorphism is not associated with IL-6 expression and susceptibility
to sporadic colon cancer. DNA Cell Biol. 2010;29:177-82.

Division of Molecular Medicine, Ruder Boskovic Institute, Zagreb, Croatia.
Berkovi¢ MC, Joki¢ M, Marout |, Radosevic S, Zjaci¢-Rotkvic V, Kapitanovic S. IL-2-330 T/G SNP and serum values-potential new tumor markers
in neuroendocrine tumors of the gastrointestinal tract and pancreas (GEP-NETs). ] Mol Med. 2010;88:423-9.

Department of endocrinology, diabetes, and metabolism, Sisters of Mercy University Hospital, Zagreb, Croatia
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Cavar |, Kelava T, Vukojevic¢ K, Saraga-Babic¢ M, Culo F. The role of prostaglandin E2 in acute acetaminophen hepatotoxicity in mice. Histol
Histopathol. 2010;25:819-30.

Department of Physiology, School of Medicine, University of Mostar, Mostar, Bosnia and Herzegovina

Sardeli¢ S, Bedeni¢ B, Sijak D, Colinon C, Kaleni¢ S. Emergence of Proteus mirablis isolates producing TEM-52 extended-spectrum _-lactamase
in Croatia. Chemotherapy. 2010;56:208-213.

Department of Microbiology, Clinical Hospital Center Split, Split, Croatia

Bedenic B, Goic-Barisic |, Budimir A, Tonki¢ M, Mihaljevic Lj, Novak A, Sviben M, Plecko V, Punda-Poli¢ V, Kalenic S. Antimicrobial susceptibility
and _-lactamase production of selected Gram-negative bacilli from two Croatian hospitals: Mystic study results. | Chemotherapy. 2010;22(3):147-
152.

Department of Microbiology, School of Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia
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svinjska gripa

Medijska halabuka o
"laznoj" pandemijskoj gripi

HTN1v 2009

Jesu li su postojali oboljeli ili umrli u ovoj
pandemiji - pitajte njihove obitelji!

Ira Gjenero-Margan, Sluzba za epidemiologiju zaraznih bolesti

Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo

* Ponukana ¢lancima o , neposto-
jecoj pandemiji gripe" u Lijecnickim novina-
ma, a koje pisu laici ili pak lijecnici koji nisu
interventni epidemiolozi, niti su na bilo koji
nacin sudjelovali u medicinskim protuepide-
mijskim poslovima u ovoj pandemiji, odlucila
sam iznijeti nekoliko Cinjenica u vezi s pande-
mijom gripe uzrokovane s A/HINT varijantom
virusa iz 2009. godine.

Bitne su karakteristike pandemijske
gripe:

* pojava oboljelih izvan uobicajene sezone
gripe

o komplikacije i teski oblici gripe u mladih
osoba, a ne - $to je tipicno za sezonsku gripu
* u najstarijoj dobi i medu kroni¢nim bolesni-
cima

o klinicka slika gripe razlicita po tezini i kom-
plikacijama od one kod sezonske gripe

o ukupan broj oboljelih, kako i onih s teskom
klinickom slikom, moZe biti znatno veci negoli
u sezonskoj gripi (Sto slijedi i veci broj umrlih)
e pandemijski virus obicno ,istisne" iz cirkula-
cije sezonski A virus.

Na temelju dnevnog epidemio-
loskog pracenja kretanja nove HINTv gripe
u Hrvatskoj, kao i anketa provedenih kod hos-
pitaliziranih pacijenata, moze se vidjeti kako
je epidemija HIN1v u Hrvatskoj imala vecinu
pandemijskih karakteristika.

Razlike u sezoni

Zarazliku od sezonske gripe, koja
se obi¢no javlja oko nove godine, s vrhuncem
krajem veljace/pocetkom ozujka (grafikon 1),
nova H1N1v gripa pojavila se usred ljeta, tj.
u lipnju, s porastom broja oboljelih u kolovo-
zu i rujnu, te vrhuncem, tj. najvecim brojem
oboljelih - sredinom studenog 2009. godine.
(grafikon 2). Posljednji puta smo pojavu gripe
izvan tipicne sezone u Hrvatskoj registrirali
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1967. godine za vrijeme hongkongske pande-
mije izazvane A/H3N2 virusom.

Hospitalizirani pacijenti

Prosjecan broj hospitaliziranih od
sezonske gripe u prethodnom 3estogodisnjem
razdoblju iznosi oko 300 godi3nje, za razliku
od razdoblja trajanja pandemije A/HINTv
kada je registrirano iz dnevnih izvjestaja svih
bolnica u Hrvatskoj 2510 hospitaliziranih bo-
lesnika, od ¢ega se njih 86 lijecilo u jedinicama
intenzivne skrbi.

Neke osobitosti
klinicke slike nove gripe
Na uzorku od 409 anketiranih hos-

pitaliziranih bolesnika u hrvatskim bolnicama
s viroloski dokazanom A/H1N1v novom gri-

pom, njih 34% imalo je pneumoniju kao do-
minantnu komplikaciju, a 49% bolesnika s
dokazanom A/H1N1v pandemijskom gripom
i pneumonijom imalo je primarnu virusnu
pneumoniju, $to je iznimno rijetka komplika-
cija sezonske gripe, a velikim je dijelom
vjerojatno odgovorna za smrti u $panjolskoj
gripi 1918. godine.

Infektolozi, epidemiolozi i drugi li-
jecnici koji su imali pacijente s ovom i drugim
komplikacijama nove gripe, uklju¢ivo akutni
respiratorni distres sindrom, vrlo su brzo shva-
tili da imaju posla s novom do tada vecini ne-
poznatom bolescu. Nije bilo potrebno da nas
na to upozorava Svjetska zdravstvena organi-
zacija.

Prof. Yoshihiro Kawaoka, virolog
na UW-Madison School of Veterinary Medici-
ne i jedan od koautora rada ,In vitro and in
vivo characterisation of new swine-origin
H1NT influenza viruses" (Nature, 2009;460
(7258):1021-5), rekao je (odgovarajuci na
medijske napise o ,laznoj pandemiji"):
"Postoji zabuna oko ovog virusa. Ljudi misle
da je ovaj patogen slican sezonskom virusu
influence. Nasa studija pokazuje da to nije
tako. Postoji jasan dokaz da je ovaj virus raz-
licit od sezonskog virusa influence. Sposob-
nost da inficira pluca je osobina zastrasujuce
slicna onoj pandemijskog virusa iz 1918.
godine..."

Letalitet

U Hrvatskoj je prijavljeno 57 bole-
snika koji su umrli od pandemijske gripe (njih
32 s viroloski dokazanom gripom). Zelimo li
usporediti broj umrlih s prosje¢nim brojem
umrlih u sezonskoj gripi, tada treba uzeti sve
umrle od gripe (ne samo viroloski dokazane)

GRAFIKON 1. Sezonska gripa u Hrvatskoj 2005- 2008. po tjednima i mjesecima
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jer se na isti nacin rutinski prati broj umrlih
od gripe u Hrvatskoj. Valja reci da je kod
sezonske gripe, za razliku od ove pandemijske,
medu umrlima znatno maniji broj onih kod
kojih je viroloski dokazana infekcija. Na
grafikonu 3 vidi se broj prijavljenih umrlih u
pandemiji izazvanoj novim A/HIN1v 2009
virusom, a koji je, usprkos pisanju medija, na
zalost - veci od prosjecnog broja umrlih od
sezonske gripe u Hrvatskoj.

Podsjecam da se kod gripe rade
procjene broja umrlih, tzv. ,visak smrtnosti",
koje jos nisu ucinjene jer nema svih podataka
za takvu procjenu. Niti u svijetu ove procjene
nisu u¢injene pa se nikako ne moze uspore-
divati broj umrlih u ovoj pandemiji (samo oni
kod kojih je dokazan novi virus) s procjenama
o vise milijuna umrlih u drugim pandemijama
koje se baziraju na ,visku smrtnosti". Samo je
nekolicina europskih zemalja ucinila preli-
minarne procjene viska smrtnosti i utvrdila da
taj postoji (veci broj umrlih od svih uzroka
smrti u tijeku pandemije), za razliku od pret-

Tablica 1. Ukupan broj hospitaliziranih
od gripe (J10-J11) u Hrvatskoj u
razdoblju od 2003-2008.

i hospitalizirani u razdoblju trajanja
pandemije A/HIN1v 2009.

Godina Broj hospitaliziranih
2003. 668

2004. 433

2005. 426

2006. 87

2007. 311

2008. 292

srpanj-travanj

2009/2010. 2510

Podaci Sluzbe za epidemiologiju zaraznih bolesti
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hodne tri godine (Mazick A. Gergonnel B. et
al. Higher all-cause mortality in children du-
ring autumn 2009 compared with the three
previous years: pooled results from eight
European countries Eurosurveillance, Volume
15, Issue 5, 04 February 2010.). Taj je visak
smrtnosti registriran u dobi od 0-4 godine i
u dobi od 5-14 godina. lako se radi o preli-
minarnim podacima, autori upozoravaju da
valja provjeriti s kakvom su klinickom slikom
ova djeca umrla.

Ostali virusi gripe u cirkulaciji

Virus A/HIN1v u Hrvatskoj je pot-
puno istisnuo sezonske viruse, koje nismo
identificirali u tijeku pandemije.

Umijesto diskusije

Na temelju gore iznesenih epide-
mioloskih podataka ocito je da smo imali
posla s novim virusom koji ima vrlo jasne pan-
demijske karakteristike, a koji je, kao $to
znamo, obisao Citav svijet u vrlo kratkom vre-
menu.

Svjetska je znanstvena literatura ob-
javila velik dio podataka o pandemiji A/HINTv
2009, koje nitko od teoreticara ,nepostojece
pandemije" ne citira, niti vjerojatno ¢ita. Me-
du ostalima, finski su epidemiolozi (N Ikonen
N, Strengell M et al.) objavili u Eurosurvei-
llance, Volume 15, od veljace 2010., ¢lanak
pod nazivom , High frequency of cross-reac-
ting antibodies against 2009 pandemic influ-
enza A(H1N1) virus among the elderly in Fin-
land". Radi se o seroepidemioloskom istrazZiva-
nju, u kojem su trazili antitijela na novi A/H1
NTv 2009 virus u starim serumima iz 2004. i

N O V I N E 9 2

2005. godine, prikupljenim od osoba razlicitih
dobnih skupina iz razli¢itih dijelova Finske.
Osobe rodene izmedu 1909.11919. godine
bile su imune na novi A/HIN1v2009 virus
pandemijske gripe u 96,3% slucajeva. Znatno
manju, no jos uvijek vidljivu razinu protutijela
imali su stanovnici rodeni do 1924. godine,
dok mladi vise nisu pokazivali znacajnu razinu
imuniteta na pandemijski virus. Isti su autori
pokazali kako genetska i strukturalna analiza
hemaglutinina (HA) virusa HIN1v 2009 pan-
demijske influence visoko korelira sa struktu-
rom virusa $panjolske gripe iz 1918. godine
i virusa gripe iz Fort Dixa 1976.
Chih-Jen Weil, J. C. Boyington et
al. u Sci Transl Med 24 (2) od ozujka 2010.
godi-ne objavljuju ¢lanak pod nazivom
,Cross-Neutralization of 1918 and 2009 Influ-
enza Viruses: Role of Glycans in Viral Evolution
and Vaccine Design", u kojem su prikazali kako
su misevi cijepljeni sa sojem virusa influence
iz 1918. godine bili zasticeni od naknadne
letalne infekcije s virusom A/HIN1v iz 2009.
Drugim rijecima, imunitet prema
novoj pandemijskoj gripi A/HTN1v 2009 je
kod najstarijih stanovnika po svemu sudeci
posljedica infekcije s virusom Spanjolske gripe
u djetinjstvu. Slicni su rezultati i studije K. Han-
cocka, V. Veguilla et al. objavljeni u New
England Journal od Medicine od rujna 2009.
Velika medijska halabuka kojom se
uporno dovodi u pitanje pojava pandemije,
a sam virus karakterizira kao potpuno bezo-
pasnu obi¢nu sezonsku varijantu, odvraca
pozornost od vrlo vaznog pitanja - koje je
tocno porijeklo ovoga novog virusa.
Suoceni s novim virusom s gore na-
vedenim karakteristikama, proveli smo sve
protuepidemijske mjere koje su u takvoj situa-
ciji nuzne, te se u suradniji sa svim zdravstve-
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Prosje¢ni broj umrlih od gripe (J10-J11) po mjesecima u razdoblju 1999-2008 u
usporedbi s brojem i sezonstvom umrlih od gripe od pocetka pandemije 2009
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nim djelatnicima brinuli o pacijentima, opskr-
bi lijekovima i cjepivima.

U tijeku pandemije suradivali smo
s medunarodnom stru¢nom zajednicom, te
epidemiolozima iz Europe, kao i European
Centar for Diseases Control (ECDC) u Stock-
holmu, koji je dnevno objavljivao podatke iz
svih europskih zemalja, ukljucivo i hrvatske
podatke, o kretanju oboljelih i umrlih, mje-
rama koje se provode i svim aspektima nuz-
nim za uspjesno suzbijanje pandemije. Koris-
tili smo i sve druge izvore informacija, ukljuci-
vo i one Svjetske zdravstvene organizacije,
$to je uobicajeno za nas rad na suzbijanju i
sprecavanju zaraznih bolesti. Svi se ti izvori
informacija dnevno kriticki i strucno analizi-
raju i pomazu u naSem radu, no protuepi-
demijske mjere donosimo na temelju pracenja
epidemioloskog stanja u Hrvatskoj i one su
rezultat nasega stru¢nog znanja i suradnje s
epidemiolozima unutar nase epidemioloske
mreze.

U situaciji pandemije komunicirali
smo dnevno i s ¢itavom zdravstvenom sluz-
bom u zemlji, radi $to bolje koordinacije Cita-
vog protuepidemijskog posla, u kojem su dio
zadataka imali svi zdravstveni djelatnici u
zemlji. Cudi $to vecina promicatelja ideje o
nepostojecoj pandemiji i kriticara Svjetske
zdravstvene organizacije vjeruje da epide-
miolozi diljem svijeta ne bi nista ucinili za
zdravlje svojih stanovnika bez objave ili nalo-
ga SZ0-a. To bi bio vrlo neobican pristup u
medicini jer svi znamo da je SZO jedna od
agencija Ujedinjenih naroda i nije niti zdrav-
stvena ustanova, a kamoli netko tko odlucuje
hoce li se ili nece provoditi lijecenje, cijeplje-
nje i druge protuepidemijske mjere u pan-
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demiji, kao niti netko tko odlucuje ima i ili
nema pandemije.

lako Citateljima ovo moze izgledati
neobicno, na temelju naSeg dugogodisnjeg
bavljenja sa svjetskim i domacim izvorima
informacija, te mogucim sukobom interesa u
medicini i posebno epidemiologiji, veca je vje-
rojatnost da su oni koji umanjuju ili pak negi-
raju opseg i postojanje pandemije u direktnoj
funkciji interesa dijela farmaceutske industrije
zainteresirane za prodaju lijekova, a ne
obrnuto, kako se sami autori takvih ¢lanaka
predstavljaju.

Pogotovo je sumnjiv medijski pot-
pomognut i nevjerojatno organiziran napad
na pandemijsko cjepivo, za koje se naknadno
i potvrdilo da je sigurno i ucinkovito, a $to je
od pocetka bilo jasno svim stru¢njacima. Dis-
kriminacija cjepiva i cijepljenja imala je za
posljedicu pojacano trosenje antivirusnih i
drugih lijekova, a $to bi moglo biti u interesu
i onima koji su pretjerali s narucivanjem velikih
zaliha lijekova, a koje je valjalo potrositi. Cesto
citirana (paiu Lijecnickim novinama) i glorifi-
cirana ministrica zdravstva Poljske, koja nije
kupila cjepivo za zastitu svog stanovnistva od
komplikacija pandemijske gripe, s druge je
strane kupila velike koli¢ine antivirusnih lije-
kova. To se u medijima vrlo vjesto presucuije.

Svjetska strucna zajednica imala je
dovoljno podataka da procijeni vrijednost i
reaktogenost cjepiva, ali je zato bilo vrlo malo
podataka za prethodnu procjenu istih karak-
teristika antivirusnih lijekova u pandemiji.
Dakle, ,hrabra" poljska ministrica kupila je
bez imalo sumnje antivirusne lijekove, a onda
se zabrinula za svoje stanovnistvo i ostavila ih
bez jedine ucinkovite mjere za smanjenje
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broja oboljelih s komplikacijama i smrti u
pandemiji - cijepljenja.

Vjerujem da je funkcija glasila Hr-
vatske lijecnicke komore potpora i unapre-
denje medicinske struke, sto se nece postici
davanjem laicima dominantnog prostora u
komentarima vezanim uz stru¢ni epidemio-
loski rad i pojavu pandemije, pa nilijecnicima
kojima to nije struka i onima koji niti na koji
nacin nisu sudjelovali u protupandemijskom
poslu. Kompromitiramo i sami vlastitu struku,
vrlo vjerojatno ce u buduce nase pacijente
lijeciti farmaceutske firme, politicari, meteo-
rolozi, Zenski ¢asopisi i udruge gradana. U tom
slucaju svima nam se vrlo lose pise.

No ipak vjerujem da vecina citatelja
Lijecnickih novina zna prepoznati motive au-
tora takvih uradaka te da nije nasjela na gor-
ljive pokusaje kompromitiranja struke. Isto
tako vjerujem da poljska ministrica zdravstva
nece obmanuti vecinu kolega, kao sto joj to
nije uspjelo s epidemiolozima, ali niti s vrlo
uglednom institucijom poljskog ombudsmana
(Ured za ljudska prava) u liku njegovog pred-
sjednika Janusza Kochanowskog, koji ju je
javno optuzio da je, suprotno medicinskoj
etici i preporuci stru¢njaka, u pandemiji osta-
vila stanovnike svoje zemlje bez cjepiva.

Kochanowski je spremao i sudsku
tuzbu protiv ministrice, ali ga je u tome preki-
nula tragicna nesreca, naime poginuo je u pa-
du aviona kod Smolenska na putu u Katinsku
Sumu, zajedno s drugim visokim poljskim duz-
nosnicima i predsjednikom Poljske.
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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 ¢lanaka u Hrvatskoj
osigurava Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i Sporta korisnicima
iz biomedicinskog konzorcija

na mreznoj stranici Centra
za online baze podataka:

, gdjeje
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 Kruzicevic
ST TTTTTTTTT YT TTTTTITITIT:
Hipoalbuminemija
u nedonoscadi

¢ Hipoalbuminemija (niska razina
albumina u krvi) javlja se u nedonoscadi, pri-
mijerice u sklopu respiratornog distres sindroma,
nekrotizirajuceg enterokolitisa, i intrakranijalne
hemoragije. Jardine i suradnici su Zeljeli procijeniti
utjecaj intravenske nadoknade albumina na
morbiditet, mortalitet i druge znacajne nuspojave
kod nedonoscadi primjenom navedene terapije.

PretraZili su vise baza podataka,
ukljucili sve randomizirane i kvazirandomizirane
klinicke pokuse. U tim studijama ispitanici su bila
nedonoscad s hipoalbuminemijom kojoj je
infundiran albumin, a kontrolna skupina bila su
nedonoscad koja je primala kristaloidne otopine
ilije bila bez ikakve infuzije.

Nadene su samo dvije klinicke studije,
od kojih jedna ima klinicki znacajne rezultate. U
njoj nisu nadene znacajne razlike u morbiditetu,
mortalitetu ni u drugim nuspojavama izmedu
ispitanika s infundiranim albuminom u odnosu
na kontrolnu skupinu. Stoga autori zakljucuju da
su potrebna daljnja primarna istraZivanja.
Citation: Jardine LA, Jenkins-Marsh S, Davies MW. Albumin
infusion for low serum albumin in preterm newborn
infants. Cochrane Database of Systematic Reviews 2004,
Issue 3. Art. No.: CD004208. DOI: 10.1002/14651858.
CD004208.pub2.
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Kisik u akutnom
infarktu miokarda

¢ Vecina klinickih smjernica u provo-
denju postupaka kod akutnog infarkta miokarda
(AIM) preporucuje davanje kisika. Cabello i
suradnici Zeljeli su pronaci dokaze koji bi podu-
pirali ovu praksu. PretraZili su viSe baza podataka
i ukljucili u svoje istraZivanje kontrolirane klinicke
pokuse te sastavili sustavni pregledni ¢lanak. U
studijama je usporedivana smrtnost bolesnika
kojima je davan kisik u odnosu na one koji su
disali zrak. Takoder su pratili je li administriranje
kisika smanjilo bol u prsima.

Pronasli su 3 klinicka pokusa koji su
usporedivali dvije grupe bolesnika od kojih je
jedna dobivala kisik, a druga zrak. Bilo je ukupno
387 ispitanika, od kojih je 14 umrlo. Vise smrtnih
ishoda bilo je medu onima kojima je primijenjen
kisik. Autori smatraju da je broj umrlih premalen
za statisticku analizu, pa su potrebna hitna daljnja
istraZivanja s vise ispitanika, kako bi se utvrdila

korist li Steta rutinske primjene kisika u AIM-u.
Citation: Cabello |B, Burls A, Emparanza ]I, Bayliss S, Quinn
T. Oxygen therapy for acute myocardial infarction.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue 6.
Art. No.: CD007160. DOI: 10.1002/14651858.
CD007160.pub2.

Inhibitori
5-alfa-reduktaze

u prevenciji
karcinoma prostate

¢ Inhibitori 5-alfa-reduktaze(I5AR) se
koriste za lijecenje benigne hiperplazije prostate
i muske androgene alopecije. Smatra se da ti
lijekovi imaju i kemoprotektivan ucinak na tkivo
prostate.

Wilt i suradnici su htjeli procijeniti
ucinkovitost kao i Stetnost I5AR u prevenciji
karcinoma prostate. PretraZili su baze podataka,
ukljucili randomizirane kontrolirane klinicke
pokuse i sastavili sustavan pregledni ¢lanak.
Pronadeno je 9 takvih pokusa.

Smanjenje broja karcinoma prostate
u onih koji su koristili I5AR bilo je sli¢no izmedu
grupa podijeljenih po rasi, dobi (stari 65 godina
i vise u odnosu na mlade dobne skupine) kao i
one s pozitivnom ili negativnom obiteljskom ana-
mnezom. Redukcija u pojavnosti karcinoma pro-
state bila je iskljucivo u muskaraca koji su imali
vrijednost prostata specificnog antigena (PSA)
manje od 4 ng/ml.
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Medutim, koristenje I5AR moze
takoder povecati rizik od karcinoma prostate vi-
sokog stupnja u muskaraca koji ne idu redovito
na pregled prostate (digitorektalni pregled i PSA).
Potrebna su daljnja istraZivanja za tu skupinu

pacijenata.

Citation: Wilt T, MacDonald R, Hagerty K, Schellhammer
P, Kramer BS. 5-alpha-reductase inhibitors for prostate
cancer prevention. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2008, Issue 2. Art. No.: CD007091. DOI:
10.1002/14651858.CD007091.

Mirovanje

ili fizicka aktivnost
u akutnom
lumbosakralnom
sindromu

o Akutni lumbosakralni sindrom (ALS)
Cesto je stanje zbog kojeg se pacijent javlja
lijecniku. Sindrom je znacajan uzrok izostanaka
s posla kao i prijevremenog umirovljenja. U
terapiji se obicno preporuca uzimanje analgetika
i mirovanje. Nije, medutim, posve jasno postize
|i se mirovanjem ili fizickom aktivnosti, odnosno
fizioterapijom, brZi oporavak, tj. prestanak bolova.
Stoga su Dahm i suradnici pretrazili dostupnu
literaturu, ukljucili randomizirane klinicke pokuse
i sastavili sustavni pregledni ¢lanak, kako bi utvrdili
kakav savjet o aktivnosti dati pacijentima.
Pronadeno je 10 kontroliranih randomiziranih
klinickih pokusa, s ukupno 1923 slucaja. Parametri
koji su praceni bili su bolnost, funkcionalni status
i brzina oporavka, odnosno povratka na posao.
U dva klinicka pokusa (401 ispitanik), kod onih
koji su patili od ALS-a, nadeno je poboljsanije u
smanjenju bolnosti i boljem funkcionalnom
statusu u onih koji su bili fizicki aktivni. U ispitanika
koji su imali i pridruzeni isijas, nije bilo razlike u
aktivni (341 ispitanik). Prethodno navedeni
klinicki pokusi utemeljeni su na dokazima
umjerene kvalitete. Daljnja Cetiri klinicka pokusa
procijenjena su kao dokazi niske kvalitete. U tri
od njih (931 ispitanik) nisu pronadene razlike u
poboljanju parametara u mirovanju ili fizickoj
aktivnosti. Jedan klinicki pokus (250 ispitanika)
nije pronasao razliku kod pacijenata s iijasom u
mirovaniju ili nafizikalnoj terapiji.
Autori ¢lanka zakljucuju da su potrebna daljnja
istrazivanja da bi se doslo do dokaza visoke

kvalitete.

Citation: Dahm KT, Brurberg KG, Jamtvedt G, Hagen KB.
Advice to rest in bed versus advice to stay active for acute
low-back pain and sciatica. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2010, Issue 6. Art. No.: CD007612.
DOI:10.1002/14651858.CD007612.pub2.
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Hipertenzija

- bolest, rizik ili ... ?

Lidija Gajski

* |ako se vec se iz samoga naslova
rubrike , Drugo misljenje" vidi da ovaj ¢lanak
nije podudaran s opc¢im misljenjem, uvrstili
smo ga da potaknemo citatelje na kriticnost
irazmisljanje, svojstva koja su u nasoj struci
danonocno potrebna i sastavan su dio trajne
edukacije.

Zamolili smo eksperta za hiperte-
nziju s dugogodisnjim iskustvom, prof. dr.
Zvonka Rumboldta iz Splita, da svojim osvr-
tom poprati ovaj izazovni ¢lanak dr. Lidije
Gajski, ¢cime je ispunjena i njena Zelja iz za-
kljucne recenice.

Urednik

* Povisen arterijski tlak jedna je od
najcescih dijagnoza u klinickoj praksi i prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji vodeci
rizicni ¢cimbenik smrti na planeti. Prevalencija
hipertenzije medu odraslim stanovnistvom
zapadne Europe iznosi 44%, a tolika je i u Hr-
vatskoj (prema jednom izvoru; prema drugo-
me je 37,5%). Na pripravke za snizavanje tlaka
trosi se golem dio zdravstvenih proracuna za
lijekove i antihipertenzivi zauzimaju najvisa
mjesta na ljestvici najprodavanijih farmaka.

Vrlo je zanimljivo da hvaljena medi-
cinska znanost jo3 uvijek nije uspjela objasniti
etiologiju vodece bolesti danasnjice. Esenc-
ijalna hipertenzija prihvacena je kao takva,
¢ime su razmisljanja i napori usmjereni njezinu
izljecenju stavljeni na stranu, a pozornost usre-
dotocena tek na njezinu regulaciju. Ni u vezi
s patofiziologijom stvari nisu jasne - u pitanju
je nekoliko raznorodnih patofizioloskih pojava.
Osim veze hipertenzije s hemoragijskim inzul-
tom, koja se Cini logi¢na, nemamo prihvatljivo
objasnjenje njene povezanosti s ishemijskim
inzultom, koronarnom i perifernom arterij-
skom bolescu. U pozadini ovih bolesti je atero-
sklerotski proces, odnosno suzenje i zace-
pljenje arterija (zasto bi poviseni tlak vodio
suZenju krvnih zila?). |os Sezdesetih godina
proslog stoljeca postojalo je rasireno shvaca-
nje da je hipertenzija obrambeni odgovor na
vaskularnu bolest, a i danas ima znanstvenika
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Vodeci globalni
zdravstveni problem

ili jedan od vecih problema
moderne medicine

koji smatraju da hipertenzija nije uzrok koro-
narne bolesti, nego tek biljeg rizika, neka vrsta
simptoma koji se pojavljuje uz koronarnu bo-
lest.

U slucaju visokih vrijednosti tlaka
uz popratne smetnje, hipertenzija kao pato-
losko stanje i njezina definicija ne cine se spor-
nima. Moglo bi je se definirati kao stanje zna-
¢ajno povisenog arterijskog tlaka praceno te-
gobama poput glavobolje, smetniji vida, pritis-
ka u prsima, zaduhe i slicno. Medutim, takvo
odredenje hipertenzije u udzbenicima i klinic-
kim smjernicama necemo naci. Shvacanje
ovog entiteta nadislo je okvire tradicionalne
medicine koja je lijecila ljude u patnji i prosirilo
se na populaciju bez subjektivnih smetniji; hi-
pertenzija je dobila obiljezje rizicnog ¢imbe-
nika buduce kardiovaskularne bolesti. U tak-
vim okolnostima definiranje patoloskog stanja
postaje mnogo zahtjevnije. Vrlo Cesto u tek-
stovima koji se odnose na hipertenziju nema
njezine jasne i eksplicitne definicije. Europske
smjernice za hipertenziju citiraju pregledni
¢lanak iz 1971. godine u kojem stoji da ,, hi-
pertenziju treba definirati kao vrijednost arte-
rijskog tlaka kod koje dijagnosticiranje i lijece-
nje cine vise dobra no Stete". | sami autori
smijernica priznaju da je ,bilo kakva broj¢ana
definicija i klasifikacija hipertenzije pro-
izvoljna". Trenutna granicna vrijednost za ve-
¢inu populacije postavljena je na 140/90 mm
Hg. ,Treba naglasiti, medutim, da izbor te
odredene vrijednosti praga za hipertenziju
nije niti utemeljen na dokazima, niti univer-
zalno prihvacen," tvrdi jedan od analiticara i
nastavlja: ,Cetrnaest od 27 nacionalnih drus-
tava za hipertenziju koja su sudjelovala na 17.
svjetskoj konferenciji Savjeta Lige za hiperten-
ziju (Hypertension Leage Council) odrzanoj
u Montrealu 1997., prihvatilo je dijagnosticku
vrijednost od 140/90 mm Hg, dok je preosta-
lih 13 ostalo pri vrijednosti 160/95 mm Hg"
(C. Pater, Trials 2005). Vrijednost 160/95 mm
Hg, naime, do tada je smatrana grani¢nom.
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Kad je rije¢ o granicnoj vrijednosti
tlaka valja jos napomenuti da se prag od
140/90 odnosi na tlak izmjeren u ordinaciji ili
bolnici, dok je za normalu tlaka izmjerenog
24-satnim mjerenjem ili u kucnim uvjetima
odredena niza vrijednost - 125-135/80-85
mm Hg.

U zadnje vrijeme uveden je pojam
ciline ili optimalne vrijednosti arterijskog tlaka.
To je vrijednost kojoj u terapijskim naporima
treba teziti. | taj parametar odreduje se dogo-
vorno, na onoj razini gdje se, prema podacima
iz istraZivanja, procijeni da je pojavnost budu-
¢ih komplikacija narasla do neprihvatljive
razine. Ciljnom vrijednoscu tlaka danas se s-
matra ona niza od 120/80 mm Hg.

Glavna koncepcijska i metodoloska
slabost postupka kojim je definirana danas-
nja granicna vrijednost tlaka, odnosno hiper-
tenzija, te njezina ciljna vrijednost, lezi u teznji
za apsolutnom eliminacijom rizika, te u Cinje-
nici da se zakljucci izvode iskljucivo iz proble-
mati¢no protumacenih opservacijskih istrazi-
vanja i pokusa s lijekovima. U tom ogranice-
nom diskursu koji se oslanja tek na odabrana
znanstvena istraZivanja, ne samo da je
zanemarena sva sloZzenost i multidimenzional-
nost pojmova koristi i Stete (iz definicije hiper-
tenzije), vec se u spomenutim istrazivanjima
padajuce vrijednosti tlaka mehanicki povezuju
s vjerojatnoscu padanja sr¢anozilnih doga-
daja, ne vodeci racuna o velicini redukcije ri-
zika koja je na niskim vrijednostima tlaka mini-
malna, te o Cinjenici da to vrijedi za spontano
niske vrijednosti tlaka, ali ne i za iste postig-
nute uz pomoc lijekova. Doista, opservacijske
studije pokazuju da je 3ansa za buduce
nepozeljne dogadaje manja uz tlak 120/80
nego uz 140/90, no istovremeno Cochraneov
sustavni pregled Arguedasa i suradnika
(2009.) jasno demonstrira da nema dokaza
koristi od medikamentnog spustanja tlaka na
vrijednosti niZe od 140/90. Snizavanije dijasto-
lickog tlaka ispod 90 mm Hg ne produzava
zivot niti smanjuje kardiovaskularni i drugi
morbiditet, dok za snizavanie sistolickog tlaka
ispod 140 mm Hg nema podataka. Granica
od 140/90 ,apsolutno je proizvoljna", tvrde
autori tog istraZivanja i naglasavaju da teznja
prema nizim vrijednostima zahtijeva veci broj
i vise doze antihipertenziva, $to povecava
trosak terapije, ali i vjerojatnost nuspojava
lijekova i novih kardiovaskularnih dogadaja
povezanih s prekomjernim spustanjem tlaka,
$to je poznato kao fenomen |-krivulje.

Arguedas i suradnici ocito pripa-
daju skupini znanstvenika koja uvazava istrazi-
vanja koja pokazuju da s padom arterijskog
tlaka pada incidencija sr¢anoZilnih dogadaja,
no samo do odredene granice. Spustanje tlaka
na vrlo niske vrijednosti dovodi do njihova
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ponovnog rasta. Dominantna grupacija struc-
nih autoriteta na ovom podrucju svojedobno
je, medutim, J-krivulju ukinula, odnosno pre-
tvorila je u ravnu crtu i proglasila tezu, slicno
kao $to se to dogodilo s kolesterolom, ,$to
niZe, to bolje". Pri tom ih nije puno zanimala
¢injenica da se ta postavka kosi sa zdravim
razumom i klinickim iskustvom lije¢nika. Sto-
vise, sumnja i otpor prema tako postavljenim
smjernicama proglaseni su nedostatkom
znanja i dobili su naziv ,klinicka inercija".

Skepsa prema agresivnom sniza-
vanju krvnog tlaka na mjestu je poglavito kad
je rijec o starijoj populaciji, za koju vazece kli-
nicke smjernice ne predvidaju nikakvu prila-
godbu. Vazno je znati da postoje istrazivanja
koja su pokazala Stetu od prekomjernog spu-
Stanja dijastolickog tlaka prilikom lijecenja
izolirane sistolicke hipertenzije koja je Cesta
u starijih ljudi. Ima autora koji odbacuiju line-
arno tumacenije veze arterijskog tlaka i kardio-
vaskularnih dogadaja i nude nelinearni model
za izracun granicnih vrijednost koji uzima u
obzir dob i spol (Port i sur., Eur Heart ] 2000).
Kao argument za neutemeljenost postavljene
ciline, odnosno optimalne vrijednosti arterij-
skog tlaka, spomenimo jos veliku noviju meta-
analizu koja u zakljucku konstatira: ,Nalaz da
su razlike u vrijednosti krvnog tlaka uglavnom
odgovorne za kardiovaskularni ishod nagla-
Sava pozeljnost dobre regulacije krvnog tlaka.
Medutim, stupanj do kojeg se tlak mora spu-
stiti da bi se postigla najveca korist, ovaj cas
nije poznat" (Staessen i sur., | Hypertens
2003).

U skladu s novijim konceptom, za
odredivanije potrebe za intervencijom u vezi
s hipertenzijom, uz vrijednost arterijskog tla-
ka jednako su vazni i drugi ¢cimbenici kardio-
vaskularnog rizika. Rijec je o obiteljskom nas-
liedu, dobi, pusenju, pretilosti, razini lipida
i glukoze u krvi, pokazateljima subklinickog
ostecenja organa (hipertrofija lijeve klijetke,
mikroalbuminurija), te prisutnosti klinickih
bolesti - srca, centralnog zivéanog sustava,
bubrega, perifernih arterija, odnosno dijabe-
tesa. Ti cimbenici ulaze zajedno s visinom tla-
ka u procjenu ukupnog kardiovaskularnog
rizika, definiranog kao apsolutni rizik kardio-
vaskularnog dogadaja u desetogodisnjem
razdoblju. Razina ukupnog kardiovaskularnog
rizika onda odreduje potrebu za inter-
vencijom. U takvom sklopu treba velikoj po-
pulaciji starijih ljudi, kao i onih koji boluju od
sr¢anozilne, bubrezne ili Secerne bolesti,
uvesti lijekove pri vrijednostima tlaka niZim
od 140/90, odnosno vec¢ od vrijednosti
120/80 navise. Istovremeno, ocekivalo bi se
da osobe s niskim ukupnim kardiovaskularnim
rizikom, a to su relativno mladi i zdravi ljudi,
mogu proci bez medikamentne intervencije
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i uz tlak visi od 140/90. Medutim, za njih je
predvidena tek odgoda uvodenija lijekova -
ako uz , promjenu Zivotnih navika kroz neko-
liko mjeseci tlak nije adekvatno kontroliran",
stoji u europskim smjernicama, slijedi farma-
kolosko lijecenje. Zakljuc¢ujemo da je grani¢na
razina krvnog tlaka doista fleksibilna, kako
autori smjernica naglasavaju, no barem u od-
nosu na uvodenje antihipertenziva ta se flek-
sibilnost u nacelu odnosi na vrijednosti tek is-
pod 140/90 mm Hg. Kad je rije¢ o ukupnom
kardiovaskularnom riziku, i tu treba naglasiti
da se on odreduje uz pomoc nedovoljno ute-
meljenih, nepouzdanih i uvelike proizvoljnih
kalkulacija - ,procjena kardiovaskularnog ri-
zika je neegzaktna znanost", priznaju i sami
autori smjernica. Opcenito, tvorci smjernica
na brojnim mjestima upozoravaju na neposto-
janje i manjkavost znanstvenih nalaza, no ipak
se ne libe u zaklju¢cima formulirati jasne i ag-
resivne preporuke, poput ove: , Arterijski tlak
treba biti snizen barem do vrijednosti ispod
140/90 mm Hg (sistolicki/dijastolicki), te na
nize vrijednosti, ako su podnosljive, u svih
hipertonicara."

»Razina tlaka na kojoj ¢emo ljude
smatrati hipertenzivnima je proizvoljna",
smatra i bivsi predsjednik Americkog drustva
za hipertenziju Michael Alderman, te istovre-
meno upozorava da ,se ta razina od 1910.
stalno sniZava." To ne cudi znamo li da su vo-
dedi strucni autoriteti na ovom podrucju klini-
¢ari povezani s farmaceutskom industrijom.
Oni danas dominiraju odborima koji sastav-
ljaju klinicke smjernice, pa su na snazi ona
tumacenja i preporuke koji poticu upotrebu
antihipertenziva. Potreba za primjenom te
grupe lijekova realno je znacajno manja od
one koja nam se prezentira. A kakva je njihova
ucinkovitost?

Meta-analize koje su ukljucile velik
broj klinickih pokusa s antihipertenzivima
pokazale su da se lijecenjem 1000 hiperto-
nicara, godi$nje moZe sprijeciti oko 5 do 10
velikih kardiovaskularnih dogadaja (100-200
lijecenih za prevenciju jednog incidenta).
Efekti su veci u skupini starijih ljudi i onih s
visim kardiovaskularnim rizikom - 11-13 doga-
daja na 1000 ljudi godisnje (oko 84 lijecena
za | prevenirani dogadaj). S druge strane, na
svakih 1000 lijecenih mlade dobi ili malo ri-
zicnih, profitirat ce oko 4 osobe (250 lijece-
nih za jedan dogadaj), a u slucaju kad je tlak
samo blaze ili srednje povisen, tek jedna osoba
godisnje (1000 lijecenih za jedan dogadaj).
Izrazeno u postocima, u skupini visoko rizicnih
antihipertenzivi smanjuju Sansu srcanoZilnih
dogadaja s oko 4% na 2,5-3% godisnje, a u
skupini niskorizi¢nih s oko 0,8% na oko 0,5%
godisnje. U vezi s vrstom kardiovaskularnih
dogadaja, antihipertenzivi ispoljavaju svoj
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ucinak vecinom na mozdani udar, dok je efekt
na koronarne i druge kardiovaskularne doga-
daje maniji. Kad je rije¢ o smanjenju mortali-
teta, odnosno produzenju zivota, znacajniji
efekt demonstriran je tek u skupini sréanih bo-
lesnika, i to za ACE inhibitore i beta blokatore.
Za ostale hipertonicare u klinickim je pokusi-
ma produZenije Zivota uz antihipertenzive bilo
minimalno ili se nije moglo dokazati. Tvrdnja
da antihipertenzivno lijecenje ne utjece na
ukupan mortalitet jasno stoji i u aktualnim
europskim smjernicama za hipertenziju. Jedan
od kriticara, Malcolm Kendrick, na temelju
20 studija s antihipertenzivima izracunao je
da tridesetogodisnje uzimanje ovih lijekova
prosjecno produzuje Zivot za 12,2 dana. Cinik
Ce primijetiti da je otprilike toliko vremena
potro$eno na uzimanije tableta.

Nakon ovih podataka, tesko je op-
ravdati masovno i rutinsko propisivanje antihi-
pertenziva i osobama s visim kardiovasku-
larnim rizikom, a pogotovo zdravim ljudima
mlade dobi s blaZe povisenim tlakom. Ipak,
korist od antihipertenziva, prema opcoj pre-
dodzbi, nije upitna. Takoder je opceprihva-
¢eno da postoje znacajne razlike medu antihi-
pertenzivima s obzirom, primjerice, na meta-
bolicki profil, ili u¢inak, odnosno prognozu u
pratecim bolestima i stanjima. To je tek dje-
lomi¢no tocno.

Pregledni tekstovi o hipertenziji,
ukljucujuci klinicke smjernice, uvijek nagla-
Savaju da korist od antihipertenziva dolazi od
snizenja tlaka po sebi, neovisno o klasi lijeko-
va. Tvrdnja se oslanja na nalaze velikih sustav-
nih pregleda koji su sintetizirali podatke iz
brojnih klinickih pokusa. Oni do dan-danas
nisu uspjeli dokazati razliku u klinickim isho-
dima izmedu starih i novih lijekova. Staessen
i suradnici 2003. su na temelju 15 pokusa s
vise od 120 000 ispitanika zakljucili: ,Hipoteza
da novi antihipertenzivni lijekovi, kao anta-
gonisti kalcija, alfa blokatori, ACE inhibitori
i blokatori AT receptora, mogu utjecati na
kardiovaskularnu prognozu iznad i vise od
svog antihipertenzivnog ucinka ostaje nedo-
kazana." Jasno su, i to ne prema kriteriju cijene
nego djelotvornosti, ponudili diuretike kao
prviizbor. Psaty i suradnici su iste godine na
42 pokusa i gotovo 200 000 ispitanika uspo-
redili kardiovaskularne ishode - koronarnu
bolest, sréano zatajivanje, mozdani udar, kar-
diovaskularne dogadaje, kardiovaskularnu
smrtnost i ukupnu smrtnost, uz razlicite anti-
hipertenzive, te zakljucili: , Diuretici u malim
dozama najdjelotvornija su terapija prve linije
za sprjecavanije pojave kardiovaskularnog
morbiditeta i mortaliteta". Nova meta-analiza
iz Cochraneove baze podataka (Wright i
Musini, 2009.), takoder porucuije: ,Niskodo-
zirani tiazidski diuretici trebali bi biti lijek

] AN 2010
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prvog izbora za vecinu bolesnika s povisenim
krvnim tlakom."

Usprkos tome, kroz interpretaciju
klinickih studija, klinicke smjernice, stru¢nu
edukaciju i promidzbu lijekova, uporno se po-
kusava nove klase antihipertenziva prikazati
djelotvornijima. Tvrdi se da ne utjecu na po-
rast glikemije ili lipemije kao sto to ¢ine diu-
retici i beta blokatori. Taj argument ne stoji
jer se ucinkovitost antihipertenziva ne mjeri
laboratorijskim, vec klinickim ishodima, a u
njima usprkos metabolickim efektima nije bilo
razlike. Kad uz povisen krvni tlak postoje dru-
ge pratece bolesti ili oStecenja organa, prepo-
rucuju se pojedine klase antihipertenziva koje
su u tim stanjima pokazale prednost. To je
opravdano kad se radi o pripravcima koji olak-
Savaju tegobe (diuretici u pratecem sréanom
ili bubreznom zatajivanju, kalcijski antagonisti
u angini pektoris) ili 0 onima koji su pokazali
uvjerljiva protektivna svojstva (ACE inihibitori
i beta blokatori u srcanim bolestima). No kad
se prednosti izvode iz zamjenskih, odnosno

intermedijarnih ishoda, pa se kalcijski anta-
gonisti proglasavaju preparatima izbora u bo-
lesnika s izraZenom aterosklerozom na teme-
lju redukcije arterijskog plaka, antagonisti AT
receptora preparatima izbora u bolesnika s
hipertenzivnom bolescu srca na temelju sma-
njivanja hipertrofije lijeve klijetke, a ACE inhi-
bitori pripravcima izbora za nefropate i dija-
beticare na temelju smanjenja albuminurije,
treba znati da ¢vrstih dokaza o klinickoj koristi
u tom slucaju nema. Zbog toga, a i zbog eko-
nomskih razloga (diuretici i starije generacije
beta blokatora znacajno su jeftiniji od novih
pripravaka), aktualnim europskim smjernica-
ma za hipertenziju treba uputiti kritiku. Za
razliku od americkih smjernica (JNC 7) koje
jasno isticu diuretike kao prvi izbor u jedno-
stavnoj (nekompliciranoj), a moguce i u hiper-
tenziji s popratnim bolestima, europske smjer-
nice (koje su preuzela i nasa stru¢na drustva),
stavljajuci sve antihipertenzive u istu ravan i
isticuci pojedine nove klase i preparate bez
pravih dokaza o klinickoj prednosti, idu u pri-

log proizvodacima skupih lijekova. Kao i pro-
izvodacima skupih aparata i potro$nog mate-
rijala, zbog Siroke i nepotrebne inicijalne i
kasnije periodicne dijagnosticke obrade koju
preporucuju.

Na kraju, vratimo se naslovu ovog
¢lanka. Nema sumnije, hipertenzija je bolest
i rizik onda kad su vrijednosti tlaka visoke, na-
rocito kad smetaju bolesniku. U tom slucaju
potrebno je lijecenje, u prvom redu diureti-
cima. Medutim, ako je rijec o vrijednostima
tlaka 140/90 i niZe, u pravilu nema potrebe
za antihipertenzivima, niti za opterecivanjem
ljudi i iscrpljivanjem ionako prenapregnutog
zdravstvenog sustava. Hocemo li docekati da
takvu preporuku cujemo i od strucnih, odnos-
no nadleznih autoriteta?

Literatura na zahtjev:
lidija-gajski@zg.t-com.hr

Batina ima dva kraja...

Zvonko Rumboldt, Split

¢ Intrigantan i poticajan clanak ko-
legice Gajski otvara nekoliko pitanja, koja na-
vode na razmisljanje i trazi $to jasnije odgo-
vore, kako ne bi bilo neZeljenih nesporazuma.

1. Javnozdravstvena vaznost arte-
rijske hipertenzije. Nepobitno je utvrdeno da
povisen arterijski tlak predstavlja vodeci ¢im-
benik srcanozilnog (kardiovaskulnog, kardio-
vaskularnog) rizika i odgovoran je za oko 54%
svih mozdanih udara i 47% ishemijskih bolesti
srca diljem svijeta te za 7,6 milijuna smrtnih
ishoda godisnje i 92 milijuna godina s invalid-
noscu. Pusenje podize relativni rizik nepo-
voljnog sr¢anozilnog ishoda u muskaraca za
50%, u Zena za 20%, a hipertenzija jos i vise,
za 120%, odnosno 220%. Na osnovi poda-
taka iz Norveske sljedeca tablica pokazuje
gubitak godina oc¢ekivanog Zivota prema
visini arterijskog tlaka, ako se ne poduzmu
odgovarajuce terapijske mjere (tablica 1.)

2.Definicija arterijske hipertenzije.
Trebalo bi odrediti one razine arterijskog

L 1 J EC NI

Osvrt na clanak
kolegice Lidije Gajski

tlaka prema dobi, spolu i drugim inacicama
koje ¢e obuhvatiti najveci broj osoba izloZenih
neprihvatljivom riziku, uz najmanju vjerojat-
nost ukljucivanja onih izvan rizika. Intuitivno
je jasno da takve definicije nema, ali postoji
vi$e svrsishodnih pokusaja (gospodarska,
klinicka, operativna, politicka, prognosticka,
statisticka...), od kojih je izgleda najprih-
vatljivija operativna (pripisuje se poznatom
engleskom epidemiologu Geoffrey-u Rose-
u, 1926.-1993.), koja hipertenzijom oznacava
onu razinu arterijskog tlaka na kojoj interven-

tni pristup ima prednost pred ekspektativnim.
| ta je definicija medutim ne samo privremena
(ovisi o dostupnosti sve djelotvornijih i sve
podnosljivijih lijekova), vec i regionalna (ovisi
o lokalnoj dostupnosti zdravstvene zastite, o
odnosu ocekivane koristi prema prihvatljivosti
troskova, o specifi¢nostima distribucije tlaka
u konkretnoj populaciji te o sociokulturnim
okolnostima). Poznato je tzv. pravilo polovica,
tj. da oko polovice hipertonicara i ne zna da
ima povisen arterijski tlak, da se od druge
polovice tek pola lijeci (tj. _), a od te polovice
tek ih pola postize zadovoljavajucu kontrolu
tlaka (tj. 1/8). Bez dobrog odvagivanja dobrih
i losih strana individualne intervencije otvara
se prostor za terapijski paradoks: iscrpno se
lijece oni koji od intervencije imaju malu ili ni-
kakvu korist (granicni hipertonicari, hiper-
tonicari ,bijele kute"), a ne lijece se oni kojima
je neophodna (teski hipertonicari, visokori-
zitne osobe). Za takav je odnos odgovorna i
medicinska nastava: prikazuju se zanimljivi,
teski i rijetki oblici hipertenzivne bolesti, koji
zahtijevaju Siroku obradu i sloZeno klinicko
lijecenje, dakle pacijenti sa suprotnog kraja

Dob (godine) Dijastolicki tlak
(godine) (mm Hg)

85 95 105 115 125 135
25 2,3 4,4 10,0 13,0 15,1
35 1,0 2,5 73 10,0 12,1
45 0,9 4,7 7,1 9,3
55 2,4 4,4 6,6
65 0,7 2,2 4,3

C K E

Arterijska hipertenzija je ocito mnogo opasnija u mladih nego u starijih osoba, premda je apsolutni rizik u
starijih veci (visi tlakovi, manje ocekivano trajanje zivota).
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nozoloskog spektra od onih koji se susrecu u
obiteljskoj medicini i u primarnoj zdravstvenoj
zastiti. Tada se na potonje, niskorizi¢ne hiper-
tonicare pogresno primjenjuje paradigma
naucena na fakultetu, od sloZene, skupe i ne-
svrsishodne ,obrade" do invazivne, komplici-
rane i potencijalno opasne ,terapije".

3.Razlucivanje bolesti od ¢imbe-
nika rizika. Bolescu se obi¢no smatra stanovit
poremecaj tjelesne funkcije ili strukture koji
prate odredene tegobe. Cimbenik rizika s
druge strane predstavlja tek prediktor bolesti
ili faktor koji je usko povezan s njenim na-
stankom. Premda uska korelacija jos ne doka-
zuje i ¢vrstu uzrocno-posljedi¢nu vezu, danas
se viSe ne sumnja izaziva li pusenje rak pluca
ili kroni¢ni bronhitis, a hipertenzija mozdani
udar ili infarkt miokarda.

Poznato je da velika vecina hiper-
tonicara nema nikakvih simptoma (poznata
je doktorska uzrecica ,oh, kad bi bar malo
boljela") pa ih u tom smislu ne bi trebalo nazi-
vati nositeljima hipertenzivne bolesti, ve¢ oso-
bama s povisenim arterijskim tlakom. Treba
li naime novootkrivenom, prakticki zdravom
hipertonicaru spominjati ovu dijagnozu i time
od njega napraviti bolesnika? Ili: na kojoj
razini, na koliko mm Hg se ¢imbenik rizika
pretvara u bolest? Ova retoricka pitanja uka-
zuju na ¢injenicu da je pretvorba ¢imbenika
rizika u bolest postupna, stupnjevita i neostra
pa da uz razinu arterijskog tlaka treba uzeti
u obzir zbir cimbenika nepovoljne sr¢anozilne
prognoze i procijeniti ukupni (globalni) indi-
vidualni rizik, kao $to kolegica Gajski dobro
naglasava.

Uz dobru procjenu individualnog
rizika suvremeni lijecnici trebaju voditi racuna
0 jos dva problema. Jedan se naziva , preven-
cijski paradoks": intervencija koja donosi ve-
like zdravstvene probitke populaciji pruza
malo pojedincu (npr. suzbijanje blazih oblika
hipertenzije koji su daleko najcesci), dok velika
individualna korist intervencije pruza malo
populaciji (npr. lijecenje teskih oblika hiper-
tenzije, koji su rijetki). Drugi bi se mogao naz-
vati ,subjektivna procjena isplativosti".

Naime, percepcija odgodenog rizi-
ka u nas ljudi prilicno je slaba pa se pri odva-
givanju izmedu znacajnog rizika manjih nus-
pojava, financijskog opterecenja te admini-
strativnih petljancija (to¢no uzimanije lijekova,
dolazenije na kontrole, participiranje, cekanje
itd.) i razmjerno niskog, odgodenog rizika
jedne sréanozilne katastrofe i njenih poslje-
dica obi¢no priklanjamo odri¢nom odgovoru.
Drugim rijecima, nasi hipertenzivni pacijenti
nerijetko donose politicku odluku i referen-
dumom se opredijeljuju za terapijsku nesurad-
ljivost (nepostivanje lijecnickih preporuka,
,noncompliance").

L 1 J EC NI
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4. Terapijske intervencije. Lijecenje
ima dva osnovna cilja: unaprijediti kakvocu
i povecati trajanje zivota. Pritom treba dobro
paziti da lijecenje ne bude gore, tj. teZze pod-
nosljivo od stanja koje se lijeci. Svi hiperto-
nicari bi stoga trebali provoditi opce mjere u
smislu promjene Zivotnog stila (npr. presta-
nak pusenja, primjerena prehrana, tjelovjez-
ba), a samo dio njih (vjerojatno 60-80%)
trebao bi usto uzimati lijekove. Druge mijere,
poput kirurskih ili radioloskih intervencija, do-
laze u obzir tek izuzetno, za manje od 1% tak-
vih osoba. Prema tome, brzopleto propisi-
vanje farmakoterapije ne savjetuje se ni u
jednim smjernicama; financijski bi to bilo
nesnosljivo (u Hrvatskoj bi u tom smislu treba-
lo podvrgnuti ciljanoj farmakoterapiji oko
milijun ljudi!), a nuspojave, premda rijetke i
blage, vjerojatno bi ponistile sve pozeljne
ucinke takve intervencije.

Na zalost, nedavni rezultati treceg
EURASPIRE istraZivanja koronarnih bolesnika
diljem Europe pokazali su da se promjene Zi-
votnog stila mahom zanemaruju, kao $to
pokazuje tablica 2.

Proizlazi da je jedino prevalencija
hiperkolesterolemije snizena (3iroko propisi-
vanje statina dokazanim koronaropatima),
dok se stope pusenja i hipertenzije ne poprav-
ljaju, a ucestalost gojaznostii dijabetesa strmo
raste. U nas, u splitskoj regiji, pokazano je na
uzorku od 10.000 hipertenzivnih pacijenata
da se prosjecni indeks tjelesne mase (BMI)
krece tek nesto ispod 30, a nedavno je utvrde-
no da dnevni unos natrija iznosi oko 173
mmol (Zene), odnosno 202 mmol (muskarci),
$to je daleko vise od preporucenih gornjih
granica od 85-100 mmol Na/dan (5-6 g
NaCl).

Opce mjere se dakle mahom zane-
maruju, dok se farmakoterapija hipertenzije
Cesto provodi preagresivno, neselektivno i
neredovito (epizodno). Kao $to spomenuh,
tome dijelom pridonosi ezoterija akademske

edukacije, a dijelom intenzivna propaganda
farmaceutske industrije.

5. Cijena lijecenja. Individualno lije-
¢enje povisenog arterijskog tlaka bitno je ucin-
kovitije i jeftinije je od vecine drugih farmako-
terapijskih intervencija, navlastito ako se dos-
liedno provode opce mijere i zdrav nacin Ziv-
ljenja. Ipak, cijene novijih lijekova vise su od
cijena starijih, Sto u pravilu ne korelira s tera-
pijskim probitkom. Osim toga, rijec je o stanju
s visokom prevalencijom, tako da i razmjerno
jeftino lijecenje postaje neprihvatljivo skupo
ako mu se treba podvrgnuti vise stotina tisuca
ljudi. Raspon aktualnih cijena prikazuje tablica
3.

Proizlazi da je lijecenje niskodo-
ziranim diuretikom (klortalidon) gotovo
dvadeset puta jeftinije od lijecenja jednim
antagonistom angiotenzinskih receptora
(losartan)! Tijazidi i njima sli¢ni diuretici kor-
tikalnog dilucijskog segmenta trebaju, kao sto
istice kolegica Gajski, predstavljati temeljne
antihipertenzivne lijekove i dobro polaziste
za kombiniranu terapiju.

To dakako ne znaci da bi svi hiper-
tonicari morali uzimati klortalidon (mnogima
su specificno potrebni drugi lijekovi, a kombi-
nacije antihipertenziva su nerijetko terapijski
imperativ), ali da se racionalnim propisi-
vanjem mogu ustedjeti velika sredstva neu-
pitno je.

Proizvodaci lijekova su posebno za-
interesirani za plasman novijih agensa i zasti-
cenih pripravaka jer donose veci profit. U tom
se smislu trose nemala sredstva na izravnu
promidzbu (dovoljno je provjeriti nekoliko
brojeva Lijecnickih novina), na propagandna
predavanja, ali i na klinicka istrazivanja. Vjero-
dostojnost pokusa potaknutih i potpomo-
gnutih od farmaceutske industrije upravo je
iz tih razloga ponekad upitna, a neka od
napabircenih pitanja s tog podrucja donosi
tablica 4.

Tablica 2.
Pokazatelj EUROASPIRE | EUROASPIRE I EUROASPIRE Il
(1995/6.) (1999/2000.) (2006/7.)
Pusenje 20,3% 21,2% 18,2%
Pretilost 25,0% 32,6% 38,0%
Hipertenzija 58,1% 58,3% 60,9%
Hiperkolesterolemija | 94,5% 76,7% 46,2%
Secerna bolest 17,4% 20,1% 28,0%

Tablica 3.

Priblizne cijene jednogodisnjeg lijecenja hipertenzije u Hrvatskoj

Lijek i dnevna doza

Veleprodajna cijena u Kn

Klortalidon, 12,5 mg 100
Atenolol, 50 mg 135
Verapamil, 240 mg 580
Amlodipin, 10 mg 1140
Losartan, 50 mg 1950
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Tablica 4.

Sukob interesa (1) proizvodac zeli plasirati proizvod, a lijecnik Sto bolje lijeciti pacijenta

Sukob interesa (2) unutar istrazivaca: znanstveni i materijalni poticaj / obveze prema bolesnicima

Sukob interesa (3) propisivaca: koristoljublje (pokloni, sponzoriranja...) / dobrobit pacijenata

Selektivna podrska industrije ,,obecavajucim" istrazivanjima

Takvi su pokusi potencijalno losiji: dokazivanje neinferiornosti> ekvivalencije> superiornosti

Cesto su to propagandni pokusi IV. faze (, promotional trials")

Usporedba se cesto vrsi s placebom ili s neadekvatnom dozom standardnog lijeka

Analiza podataka vecinom ,per protocol", a ne na osnovi ,intention to treat"

Sponzorirani pokusi imaju >4 puta vecu vjerojatnost povoljnog (, pozitivnog") ishoda

Sponzori utjecu i na pristranost prigodom publiciranja rada, npr.
a) povlacenje ,negativnih" rezultata
¢) tiskanje u radovima simpozija, mahom bez recenzije
d) narucivanije velikog broja separata za distribuciju lije¢nicima

g) prikazivanje rezultata u povoljnijem svjetlu (npr. smanjenje relativnih, a ne apsolutnih rizika)

Konacno, postoji niz kriminalnih radniji, koje su rijetke, ali moguce i rabljene u praksi (npr. zatajivanje ili izmisljanje podataka)

Da rezimiram. Lijecenje arterijske
hipertenzije jedno je od najdjelotvornijih
dostignuca suvremene medicine. Primjerice,
rizik apopleksije moze gotovo prepoloviti i
godisnje na nasoj planeti spasiti nekoliko
milijuna produktivnih Zivota. Za prevenciju
jedne velike srcanoZilne komplikacije treba
kroz 5 godina lijeciti samo 3 osobe s
dijastolickim tlakom 115-129 mm Hg, ali 140
osoba s dijastolickim tlakom >94 <109 mm
Hg, a cak 850 osoba s dijastolickim tlakom
>90 <99 mm Hg (tzv. NNT koncept). U svjetlu
ranije spomenutog prevencijskog paradoksa,
teziste lijecenja prvih pociva na intenzivnoj
farmakoterapiji, a posljednjih na op¢im
mjerama i promjenama zivotnog stila.
Zanemarivanje ovakvog, diferenciranog
pristupa kompromitira neupitnu ucinkovitost
antihipertenzivne terapije, uzrokuje brojne
nuspojave i visoke troskove.

Prema tome, kolegica Gajski ima cesto pravo,
$to potvrduije i ovaj napis. Cini mi se ipak da
joj je interpretacija podataka malo pristrana,
na tragu Ivana lllicha (Medical Nemesis. The
Expropriation of Health. New York: Pantheon
Books, 1976.). Naime, ista se ¢injenica moze
prikazati na vise nacina; ako kaZzemo da je casa
napola puna sugovornik ce je doZivjeti kao
punu, ako kazemo da je napola prazna,
doZivjet c¢e je kao praznu. Pretjerano
ekstrapoliranje znanstveno dokazanih
¢injenica s jednog uzorka na cijelu populaciju
moze doista uzrokovati vise Stete no koristi,
a nerazborito razbacivanje ogranicenih
sredstava namijenjenih zdravstvenoj zastiti
valja stru¢no osuditi. Drzim stoga da nase
napore glede suzbijanja povisenog arterijskog
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tlaka trebamo usmijeriti na nekoliko ciljeva:
1) bolje dijagnosticiranje hipertenzije uz
procjenu cjelokupnog sréanozilnog rizika (je
li rijec o izoliranom ¢imbeniku ili 0 slozenom
stanju izrazito nepovoljne prognoze?) i svrsi-
shodnu edukaciju pacijenata,

2) izbjegavanje brzopletog ili epizodnog
lijecenja, osobito terapijskog entuzijazma
("evangelizma") ili pomodarstva,

3) bolja, partnerska suradnja svih sudionika
na ovom poslu; pacijenata, lijecnika, ljekarnika
i drugih zdravstvenih radnika, proizvodaca
lijekova, osiguravatelja i politicara.

To su preporuke svih vodecih struc-
njaka i lijecnickih udruzenja, ukljucujucii Hr-
vatsko drustvo za hipertenziju, ¢iji sam pred-
sjednik bio punih 10 godina.

Literatura na zahtjev kod autora:
zvonko.rumboldt@st.t-com.hr.
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Pateticna laz

Granice jezika znace granice

\ V'

o Viktorijanski kriticar John Ruskin
skovao je frazu pateticna laZ. Pathos dolazi od
grcke rijeci i znaci osjecaj, dok je za laz pred-
mnijevao mehanizam kojim se ljudska svojstva
daju pojedinim objektima. Pateticna je laz,
dakle, antropomorfizam, a upravo se o tome
u ovom broju Lijecnickih novina raspisao nas
glavni urednik Zeljko Poljak. U svojoj burleski
Patofiziologija [jubavne lirike (str. 80) osvrce
se na izopacenu, kardiolosku erotiku; pojedine
stihove ljubavnih pjesama smatra anakro-
nizmom, a stilske figure smijesnim metafo-
rama.

Istina, metafore se ponekad ne ¢ine
intelektualnima, kamoli uskladenim s vre-
menom. Primjerice, sadrZaj vecine dalmatin-
skih napjeva nije napravilo pomak prema ot-
kricu elektricne struje, pa se u njima jos uvijek
pale petrolejke i svijece. Ako ste pragmatican
i suvremen promatrac s nedostatkom roman-
tike, taj vam se poetizirani, pomaknuti svijet,
lako mozZe uciniti iritantnim.

No, nase opazanije nije samo raci-
onalno. Noseno mastom, ono postaje dina-
micno i slojevito kreirajuci pogodan prostor
za umjetnike. | premda njihove tvrdnje nisu
uvijek ispravne (srce doista nije sjediste lju-
bavi, vec vitalno vazan misic) u njima, ipak,
uzivamo. Zato umjetnost i postoji. Za reflek-
sivno pjesnistvo Keatsa, Simica, Shelleya i
mnogih drugih stoga bismo bez zadrske mog-
li reci da je nadahnuta laz ponajbolje vrste.

Ono $to je Ruskin nazvao pateticna
laz, Poljak dozlaboga smijeSnom i dosadnom
metaforom, Freud zove projekcijom tj. preno-
Senjem subjektivnih doZivljaja i emocija na
objekte vanjskoga svijeta. Projekcija je prema
njemu mehanizam kojim doZivljavamo i obli-
kujemo pogled na svijet u kojem zivimo. A to
¢inimo svi, ne samo umjetnici noseni nadah-
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Pise: prof. dr. Stella Fatovic-Ferencic
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moga svijeta
Ludwig Josef Johann Wittgenstein

nucem. Da metafore nisu tek puka stilska figu-
ra, vec nacin funkcioniranja nasega kognitiv-
nog sustava upozorili su i mnogi drugi filozofi
i znanstvenici. U skladu s navedenim, one izra-
staju u odlican pokazatelj nacina kako medici-
na postavlja svoju zadacu.

Primjerice, pocetkom 20. stoljeca je
metafora drustvo kao organizam, otjelov-
ljujuci apstraktno, drustvu utisnula svojstva
organskog, udahnjujuci mu Zivot.

N OV I N E 9 2 « R U

Time se interes lijecnika pomaknuo
s individualnog prema opcem i postao temel;
konceptualizacije socijalne bolesti. Tako se
oblikovao globalni pokret zastite zdravlja, koji
je ukazao na prevenciju bolesti, a lijecnike
kvalificirao u drugacijem pristupu. | bas kao
$to je Virchov metaforu drzave rabio u razradi
svoje teorije o stanici, tako se i danas kljucni
¢imbenici koji utjecu na transformaciju drustva
rabe kako bi temeljne pojmove nasih zivota,
one o zdravlju i bolesti, preveli u sustav kriterija
prema kojima je vrijedno samo ono $to moze
donijeti ekonomsku dobit. S ovim je usko po-
vezan i proces komodifikacije, u okviru kojega
sva podrucja drustvenoga i kulturnoga zivota
postaju roba. U tom smislu, metafora postaje
vazan instrument za pracenje promjene
zdravstvene ideologije. Tako ce i metafora
zdravlje je tvrdava koja nastaje u konceptua-
lizaciji zdravlja tijekom 19. stoljeca biti promi-
jenjena u zdravlje je roba, profit, novcana
vrijednost koja je dobar pokazatelj vremena
u kojem zivimo. Svrha i cilj zdravstva obojenog
takvom metaforom temelji se na procjeni
efikasnosti i zarade, ne na procjeni zdravlja
populacije. Ideologija medicine je zamijenjena
ideologijom trzista, a medicinska praksa pre-
lazi u korporacijsko djelovanije, sto mijenja i
ulogu lijecnika. Premoc ekonomskog Zargona
i metafora je u tom smislu pokazatelj trenda
u kojem trZisne vrijednosti potiskuju eticke.
Koliko su metafore zapravo mocne pokazuju
i novije tendencije pojedinih autora koji pred-
laZu da se suvremeni diskurs javnoga zdravstva
obogati uvodenjem metafora kojima bi se po-
kazala stanovita rezerva i kritika spram agre-
sivnih trzisnih tendencija. Primjerice, primje-
nom onih iz ekologije koje govore o ocuvaniju,
odrzavanju, o vrijednostima i nenasilju.

Unatoc Poljakovim prigovorima,
razvojem drustva i nacina percepcije svijeta
metafore se, ipak, u svim sferama Zivota mije-
njaju. Njihova je mo¢ ponekad neprimjetna,
ali nedvojbeno sveprisutna. | ¢inile li nam se
one otrcane ili divne, banalne ili nadahnute,
lijepe ili iritirajuce, metafore nikako nisu nevi-
ne. Ma kako se trudili, od njihovog prozima-
juceg i snaznog utjecaja ne mozemo pobjeci.

Bez metafora nase tijelo ne bi bilo
nista drugo do li puka anatomija, osjecaji tek
provala kemijskih elemenata, fiziologija ili
prema Poljaku patofiziologija, a ljubav bujanje
feniletilamina.

Nadajmo se da tako doslovni, ipak,
nismo. Ima u nama, valjda, nesto vise.

stella@hazu.hr
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iz povijesti hrvatske medicine

Prof. dr. lvan Reiner
- jedan od posljedn;jih
velikana integralne interne
medicine u Hrvatskoj

Prof. dr. Ivo Mlinaric, lvan Missoni, dipl. anglist i povjesnicar

e Prof. dr. lvan Reiner pripada
skupini znacajnih i zasluznih PoZeZana u kojoj
se posebno isticu brojni medicinari (1). Sve
njegove vrline i sva njegova stremljenja za
uspostavu samostalnosti pojedinih supspeci-
jalizacija interne medicine, ka-

Clan njene obitelji bio je i Dragutin
Lerman, istrazivac Afrike i neko vrijeme pot-
kralj Konga, tadasnje belgijske kolonije (3).
Ivanov otac, Aladar pl. Reiner, rodeni je PoZe-
Zanin. Zavrsio je Nauticku akademiju u Bakru

Kraljevske Zenske realne gimnazije u Zagrebu
i necakinja feldmarsala Stjepana baruna Sar-
kotica, zapovjednika Bosne, Hercegovine i
Dalmacije. Nakon osvajanja Crne Gore u Pr-
vom svjetskom ratu feldmarsal je od Austro-
ugarskog cara dobio naziv «Vitez od Lovcena».
Ivan Reiner roden je 28. kolovoza
1911. u PoZegi, gdje je zavrsio osnovnu skolu
i gimnaziju. Imao je troje brace: Oskara - suca,
Aladara - drZavnog sluzbenika i Ervina, koji je
poginuo u Drugom svjetskom ratu (slika 1).
Ivan je Medicinski fakultet (MEF) u Zagrebu
upisao 1930. (slika 2) a zavrsio ga 1937.
Nakon sluZenja vojnog roka zapo-
¢eo je specijalizaciju iz interne medicine u OB-
u «Sestre milosrdnice» u Zagrebu. U to je vrije-
me predstojnik Internog odjela bio prof. dr.
Lujo Thaller a integralna interna medicina po-
cela se dijeliti na supspecijalizacije. Tada je
odjel gastroenterologije vodio prim. dr. Pavao
Frank, kardiologije prim. dr. Oto Belosevic,
hematologije prim. dr. Bruno Halle a fizikalne
medicine s reumatologijom prim. dr. Aleksan-
dar Kraut.

ko teoretski tako i prakticno,
nisu se mogla potpuno ostva-
riti tijekom njegova kratkog
Zivota, ali je znatno pridonio
tom cilju koji su ostvarili nje-
govi ucenicii kolege.

Nazalost, vecina od
njih su danas vec¢ pokojni, a oni
jos medu nama (npr. prof. dr.
Ljubo Baric) zbog bolesti nisu
mogli sudjelovati u opisu Zivot-
nog, strucnog, znanstvenog i
nastavnog puta svog ucitelja i
kolege.

Prof. Ivan Reiner treba ¢vr-
stinu svoga karaktera i snala-
Zljivost u prijelomnim vreme-
nima Prvog i Drugog svjetskog
rata zahvaliti dijelom i genima
svojih predaka, pocevsi od dje-
da Michaela (Mije) pleme-
nitog Reinera.

Michael je 1881. go-
dine u Becu doktorirao kemiju
aonda se doselio u Pozegu, ku-
pio nekoliko veleposjeda te os-
novao Stedionicu i Pucku ban-
ku. Bio je gradski zastupnik i
podnacelnik Pozege, ¢lan Zu-
panijske skupstine te zacasni

Ivan Reiner kao dijete, s dva starija brata, ocem,

majkom, djedom i bakom na njihovu imanju
Marindvor kod Pozege 1917. godine.

U odjelu interne medici-
ne radili su u to vrijeme i prim.
dr. Vinko Klobucar, dva se-
kundarna lijecnika - dr. Neven-
ka Kasumovic i dr. Nikola
Rusinovic, te Cetiri lijecnika vo-
lontera na specijalizaciji interne
medicine - dr. Josip Budak, dr.
Bruno Krsti¢, dr. Herman Ju-
rak i dr. Ivan Reiner (slika 3).

Tijekom specijalizacije
oscilirao je Reinerov strucni i
znanstveni razvoj ovisno o pro-
mijenama koje su se u to vrije-
me dogadale u drustvenom i
politickom Zivotu Hrvatske.

Cesto je mijenjao radno
mijesto: iz Zagreba je otisao u
Osijek, pa se vratio u Zagreb
(u bolnicu «Sv. Duh» i zatim u
Glavnu vojnu bolnicu), nakon
toga je premjesten u Crikveni-
cu (u Vojnu bolnicu) i konacno
se vratio u Zagreb 1945. godi-
ne, ali tada u OB «Dr. Mladen
Stojanovic». Predstojnik Inter-
nog integralnog odjela ove
bolnice postaje 1. studenog
1946. prof. dr. Dinko Sucic,
koji je do tada vodio Interni

gradanin PoZege. Kao jedan od

najvecih slavonskih posjednika, ali i kao velik
humanist i dobrotvor, osnovao je «Zakladu
dr. Mije Reinera» za pomoc obrtnicima i za
osnivanije sirotista (2). Njegova supruga, a
Ivanova baka, bila je Marija rod. Thaller, kcer
Ladislava Thallera, suca i veleposjednika.
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ali se ipak vratio u Pozegu kako bi odrzao
obiteljsku tradiciju i nastavio voditi veliko obi-
teljsko imanje. Po zavrsetku Drugog svjetskog
rata komunisticka vlast oduzima obitelji goto-
vo Citav posjed. Aladarova spruga i lvanova
majka bila je kcer Josipa Sarkotica, ravnatelja
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odjel KBC-a «Zagreb».

Sucic je bio je jedan od najomi-
ljenijih profesora MEF-a u Zagrebu. Rado smo
slusali i od njega mnogo naucili, ne samo iz
podrucja interne medicine, nego i o korek-
tnom ponasaniju lijecnika prema bolesnicima,
kolegama i zdravstvenim radnicima.
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Prof. Sucic se brzo prilagodio novoj
sredini i zasluzio postovanije kako bolesnika
tako i suradnika, sve do odlaska u mirovinu
31. prosinca 1965. Ostali specijalisti Internog
odjela bili su u to vrijeme prof. dr. Mario
Krmpoti¢, prim. dr. Vuk Jovanovi¢, prim. dr.
Bruno Halle, dr. Nevenka Pieroti¢, dr.
Nevenka Kasumovic, dr. Anastazija Vukovic
i dr. lvan Reiner. Na Internom odjelu bilo je
tada uvedeno stalno dezurstvo, a osno-van
je i opremljen biokemijski laboratorij koji je
vodila ing. biokemije doc. dr. Dusanka Mi-
kac-Devic. Reiner je 1950. izabran za asisten-
ta na MEF-u u Zagrebu. Godine 1952. sklopio
je brak s dr. Zeljkom Banovac, poslije profe-
soricom pedijatrije i predstojnicom Klinike za
djecje bolesti u tadasnjoj OB «Dr. M. Stoja-
novic». Rada im se sin Zeljko. Prema poslovici
da «iver ne pada daleko od klade», tako se i
sin Zeljko odlucuje za studij medicine a zatim
se posvecuje internoj medicini i danas je pro-
fesor interne medicine na MEF-u u Zagrebu,
predstojnik Klinike za interne bolesti i ravnatel]
KBC-a «Zagreb», predsjednik Akademije me-
dicinskih znanosti Hrvatske i redovni ¢lan HA
ZU-a, a bio je i ministar zdravstva RH.

Njegov otac Ivan izabran je 1959.
zanaslovnog docenta, 1961. za sveucilisnog
docenta, 1964. za izvanrednog profesor In-
terne medicine MEF-a u Zagrebu a 1972. za
redovnog profesora. Interni odjel OB-a «Dr.
M. Stojanovic» postao je 13. svibnja 1964.
klinikom MEF-a u Zagrebu (4), a nakon odlas-
ka prof. Suci¢a u mirovinu 1965. izabran je
za njegovog nasljednika na polozaju predstoj-
nika Klinike za interne bolesti njegov dugo-
godisnji suradnik i zamjenik prof. lvan Reiner.
Ovu je funkciju obnasao sve do prerane smrti
27.travnja 1975.

Premda se prof. Ivan Reiner vodi
kao jedan od posljednjih integralnih inter-
nista, vise je interesa pokazivao za pulmo-
logiju, hepatologiju i endokrinologiju. Tako
je, primjerice, gotovo istovremeno kad je to
ucinjeno u SAD-u, u svojem habilitacijskom
radu znanstveno dokazao da je pusenje kljuc-
ni etiopatogenetski cimbenik raka pluca, a sto
su tada u nas mnogi osporavali, ukljucujuci
i najvece strucnjake (5). On je u tu svrhu cesto
javno nastupao i deklarirao se kao protivnik
pusenja cigareta zbog njihova karcinogenog
ucinka. Tako je i njegov ¢lanak «Pusenje i rak
bronha», objavljen u Medicinskoj enciklo-
pediji, izazvao burnu reakciju u tadasnjoj ju-
goslavenskoj intelektualnoj javnosti.

Zalagao se za zdravlje stanovnika
svoje rodne PoZege i 1969. objavio povodom
270. godisnjice pozeske gimnazije raspravu
o Stetnosti pusenja, zalazuci se za podu-
zimanije energicnih mjera za suzbijanje puse-
nja (Zbornik poZeske gimnazije, Pozega
1969.).
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Ivan Reiner kao student medicine

Kao predstojnik Interne klinike na-
stojao je postici sto ravnomijerniji razvoj poje-
dinih supspecijalistickih grana, pa tako i kar-
diologije. Njezino vodenije preuzeo je nedugo
nakon mog dolaska (koautor I. Mlinari¢) na
rad u Kirurski odjel OB-a «Dr. M. Stojanovic»,
u vrijeme kada je predstojnik tog odjela bio
prof. dr. Branko Oberhofer. Kardioloski tim
bio je spreman poduprijeti kirurge koji su se

a2

Dr. Ivan Reiner u mladoj dobi

pripremali za izvodenje operacija na otvore-
nom srcu i uz anasteziologa dr. N. Ivica brzo
je ovladao tom tehnikom zahvaljujuci iskustvu
$to smo ga stekli radom u OB-u «O. Novosel»
(6). Tehniku implantacije elektrostimulatora
srca svladao sam (I. Mlinari¢) edukacijom u
Svedskoj i tijekom eksperimentalnog rada s
prof. dr. Mladenom Stulhoferom u OB-u «O.
Novosel», $to je i bila tema njegove doktorske
disertacije.

Prof.dr. Ivan Reiner sa suprugom i sinom
u Firenci 1968. godine.
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U dogovoru s kardiolozima i prof.
Ivanom Reinerom, Oberhofer je prvi pokusao
izvesti trajnu elektrostimulaciju srca, ali mu
to nije uspjelo pa je ta operacija bila odgodena
na duZe vrijeme.

No kako se u KBC-u «Zagreb» na
Rebru vec rutinski radila, zbog prestiza i zbog
sve vece potrebe zdravstvene sluzbe, a na u-
porno insistiranje prof. lvana Reinera i njego-
vih suradnika na Odjelu za kardiologiju, dove-
lo je do toga da je meni (I. Mlinaric) povjereno
izvodenije transvenske endokardijalne trajne
elektrostimulacije srca, a uz aktivnu pomoc
kardioloskog tima.

Operacija je bila dosta laka, sve dok
nije trebalo ucvrstiti vrlo fleksibilnu elektrodu,
ainstrumentarka nije imala pripremljen uvla-
kac. Bolesnica je bila poznata zagrebacka arhi-
tektica i neuspjeh bi izazvao vrlo neugodne
komentare.

Da ne gubimo dragocjeno vrijeme
nazvao sam prof. dr. Vladu Luetica, koji je
bio dezuran u Kirurskoj klinici KBC-a «Zag-
reb», i on je odmah osobno dovezao potrebni
uvlakac. Ishod operacije bio je uspjesan i taj
mi je dogadaj ostao u trajnoj uspomeni kao
dokaz bezgranicne kirurske solidarnosti.

U suradniji kardiologa i kardioki-
rurga u OB-a «M. Stojanovic» bilo je uspona
i padova, ali nastale tenzije bile su rijeSene
upravo zahvaljujuci prof. Ivanu Reineru. Na-
kon njegove smrti ova je suradnja popustila,
uglavnom zato sto je novi predstojnik Interne
klinike, prof. dr. Mladen Sekso, njezine snage
usmjerio na podizanje endokrinologije na
svjetsku razinu.

Veli¢ina prof. Ivana Reinera poka-
zala se u nastavku intenzivnog rada na vise
medicinskih podrucja, pogotovo kada je obo-
lio od leukemije. Uspio je prvi u svijetu opisati
Turnerov sindrom u brata i sestre a treci u
svijetu opisati ga u osoba s muskim fenotipom
(7). Prvi je u nas objavljivao nove spoznaje o
virusnom hepatitisu, a objavio je i brojne rado-
ve 0 komplikacijama Secerne bolesti, Cushing-
ovom sindromu, osteoporozi u menopauzi,
arterijskoj hipertenziji uslijed endokrinoloskih
bolesti i malignim bolestima stitnjace.

Usprkos teskoj kronicnoj bolesti ob-
javio je vise od 80 radova u domacim i stranim
casopisima. Krasile su ga vrline dobrog ¢ovije-
ka, vrsnog lijecnika, ucitelja i znanstvenika, a
istovremeno vjernog supruga i dobrog oca.

Neumorna je bila njega Zelja za us-
vajanjem novih spoznaja u svim granama in-
terne medicine, ali i u drugim podrucjima, ka-
ko bi na konzilijarnim sastancima, simpozijima
i kongresima mogao meritorno sudjelovati.
Za njega se sa sigurnoscu moze reci da je bio
jedan od stupova integralne interne medicine
u Hrvatskoj (8). Medu kolegama uzivao je velik
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ugled, a zahvaljujuci organizacijskim sposo-
bnostima, osjecaju za radnu disciplinu i, po-
sebno, upornosti u provedbi svojih zamisli,
dao je velik doprinos internoj medicini ne sa-
mo u domicilnoj bolnici nego i u drugim usta-
novama u kojima su poslije radili njegovi
ucenici.

Na brojnim stru¢nim i znanstvenim
sastancima savjetovao je svoje suradnike da
steceno znanje prenose kolegama i studen-
tima, a kao nastavnik znao je privuci brojne
slusatelje, studente medicine i stomatologije
u dodiplomskoj i poslijediplomskoj nastavi.

Cesto se koristio kazuistikom iz vla-
stite prakse, Sto je davalo osobitu draz i uvjer-
ljivost njegovim predavanjima. Studentima
je prilazio srdacno i kolegijalno, ocinski ih sav-
jetujuci da pristup bolesniku zahtijeva i otkri-
vanje psihosocijalnih odnosa koji utjecu na
bolest.

Kao ugledan lijecnik i znanstvenik
biran je u vodstvo strucnih i drustvenih udru-
ga u zemlji i inozemstvu, pa tako za clana
Glavnog odbora HLZ-a i nekoliko njegovih
sekcija, dugogodisnjeg predsjednika Interni-
sticke sekcije ZLH-a i ¢lana Akademije ZLH-a
(poslije HAMZ-e, danas AMZH-a). Osim ruko-
vodenjam Interne klinike, sudjelovao je u

Prof.dr. Ivan Reiner u starijoj dobi

upravljanju OB-om «M. Stojanovic» i MEF-om
u Zagrebu. Dobio je brojna priznanja i odli-
kovanja - Spomen-medalju grada Zagreba,
Orden sa zlatnim vijencem, Orden zasluga za
narod sa srebrenim zrakama, Diplomu «Pavao
Culumovi¢» ZLH-a i, posmrtno, Nagradu
Grada Zagreba.

Ovim sjecanjima na velikana hrvat-
ske medicine nastojali smo oteti ga zaboravu,
koji je neizbjeZan ako se ne zabiljeze i ne publi-
ciraju. Na takvim se velikanima misli i djela
temelji ponos nacije koja se uspjela odrzati
usprkos svim tesko¢ama kroz koje je prolazila
u svojoj povijesti. Oni trebaju biti uzor nama
i narastajima poslije nas, radili u Hrvatskoj ili
izvan nje.

U obradi ovoga kratkog osvrta na Zivot i rad
prof. dr. Ivana Reinera zahvaljujemo se za
pomoc koju su nam pruzili akademik Zeljko
Reiner, prof. Tanja Susec, voditeljica knjiznice
KB-a «Sestre milosrdnice» i prof. dr. Zeljko
Poljak.
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Sindrom

kompjuterskog vida

Iskustva americkih lijecnika

* Sindrom kompjuterskog vida me-
dicinsko je stanje povezano s nasom ovisnos-
¢u o digitalnim napravama - od kompjutera,
pa do 'pametnih’ mobitela, video igara i ele-
ktronickih citaca knjiga.

Americki lijecnici procjenjuju da u
SAD-u od tog sindroma mozda pati oko 80
milijuna ljudi. Tom brojkom nije obuhvacen
sve veci broj djece u koje nastaju smetnje vida
vezane uz elektronicke naprave.

Ako dnevno provedete ispred kom-
pjutera ili elektronickog terminala vise od tri
sata, onda vjerojatno u stanovitoj mjeri patite
od onoga $to americki lijecnici nazivaju 'sin-
dromom kompjuterskog vida', kaZe dr. Mi-
chael Duenas iz Americke udruge za optome-
triju. Taj se sindrom sastoji od umora, pone-
kad glavobolja, bola u vratu i ledima, te vidnih
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poremecaja poput dvoslika i povremenog za-
mucenja vida. Dr. Rachel Bishop, voditeljica
savjetovalisnih sluzbi u Nacionalnom institutu
za zdravlje u Washingtonu tvrdi: "Ne radi se
o ostecenju ociju, niti o bolesti poput glauko-
ma ili dijabeticke retinopatije, nego o isuse-
nju ocne povrsine i zamoru od napora fokusir-
anja. Ljudi ne trepcu onoliko koliko bi trebali
kad se koncentriraju na rad pred ekranom, a
to izaziva susenje i umor oka. Kompjuterski
terminal dalje je nego $to je knjiga kod citanja,
te ako se tako gleda satima, onda se ozbiljno
umori misi¢ u oku koji fokusira."

Sindrom kompjuterskog vida moze
smanijiti produktivnost u odraslih a u Skolske
djece otezati ucenje.

Sve je veci broj djece kratkovidan
zbog pretjeranog rada na malim rucnim na-
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pravama. Gledanje elektronickog ekrana dru-
gacije je od gledanja tiskanog materijala. Po-
tonji ima veci kontrast, a oku je znatno teze
fokusirati se tocno na ekran.

Nekim jednostavnim mjerama mo-
gu se ublaZiti poteskoce. Postoje posebne bi-
fokalne naocale gdje se, umjesto uobicajene
dioptrije (za gledanje na daljinu u gornjem
dijelu stakla, a one za ¢itanje u donjem), sada
stave dioptrije prilagodene gledanju kompju-
tera na gornji dio stakla, a one za citanje na
doniji dio.

Druga su mjera kapljice za vlazenje
oka, a treca prekidanje rada svakih petnaestak
minuta kako bi se gledalo u daljinu.

Nadalje, vazna je i visina kompju-
terskog ekrana: on mora biti desetak centi-
metara ispod linije vida. Nikako ne treba gle-
dati prema gore pri radu na kompjuterskom

terminalu. Yy}
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Izgradnja sljemenskog
ljecilista Brestovac,
zagrebackoga
"Carobnog brijega"

Andreja Der-Hazarjan Vukic, povjesnicarka umjetnosti

* Prvo radnicko ljeciliste za oboljele
od TBC-a na jugoistoku Europe i prostoru
Austro-Ugarske Monarhije, bilo je ljeciliste
zagrebacke Okruzne blagajne Brestovac,
otvoreno 22. svibnja 1909. na istoimenoj
lokaciji na Medvednici. Uz Cinjenicu da je
izgradnja ovakvog objekta bila nesumnijiv po-
kazatelj da smo ukorak s Europom u borbi
protiv te teske bolesti, osjecaj zadovoljstva i
uspjeha bio je onoliko veci, koliko je realizacija
samog projekta bila mukotrpna.

Zacetnik i provoditelj ideje o grad-
nji sanatorija na Sljemenu bio je dr. Milivoj
Dezman, lijecnik, specijalist za plucne bolesti,
novinar, knjizevni kriticar i filantrop. Kao lijec-
nik zagrebacke OkruZne blagajne za osigu-
ranje radnika, zaduZen za tzv. ,zapadni sek-
tor" Zagreba, bio je u prilici neposredno svje-
dociti bijednim Zivotnim prilikama tadasnjeg
radnistva u ¢ijim je redovima bilo i najvise o-
boljelih od tuberkuloze. Osim bijede i siro-
mastva, dodatan su ¢cimbenik nedjelotvor-
nosti borbe protiv te, tada smrtonosne bo-
lesti, bile predrasude i neupucenost, kako
bolesnika, tako i ¢itave zajednice.

Upucen u iskustva razvijenijih zapa-
dnih zemalja, dr. Dezman je u suradniji s rav-
nateljem OkruZne blagajne za osiguranje rad-
nika, Ivanom Ancelom, predlozio izgradnju
sanatorija na Sliemenu. Taj je prijedlog potak-
nuo brojne polemike i otpore, uglavnom pro-
izasle iz straha od moguceg $irenje zaraze na
grad1. Ipak, 25.rujna 1902. ravnateljstvo zag-
rebacke Okruzne blagajne odlucilo je predati
molbu za gradnju, koja je medutim naisla na
odbijanje sa svih instanca: Kotarske oblasti,
Zemaljske vlade i Zdravstvenog odbora.

Formiran je Odbor za gradnju ljeci-
liSta za susicave u okolici Zagreba, a na njego-
vo Celo izabran je dr. Emil Milan Amrus,

A. Baranyai, Ljeciliste Brestovac,
prvazgrada, oko 1909. .

-

istaknuti zagrebacki gradonacelnik, za Cijeg
se drugoga mandata (1904. - 1910.) ljeciliste
napokon i pocelo graditi. Zemaljska vlada je
1906. napokon izdala kona¢nu dozvolu za
gradnju pod uvjetom da to bude Oporaviliste

Dr. Milivoj Dezman

za infektivne bolesti, iskljucenjem svih akutnih
zaraznih bolesti osim susice, a ne ljeciliste kako
je bilo zamisljeno. No unato¢ ovakvoj odluci,
Odbor je bio zadovoljan jer otvaranje sana-
torija vise nije bilo biti upitno.

Vazan, ako ne i presudan ¢cimbenik
uspjesnog sanatorija sasvim je sigurno njegov
smjestaj u klimatski odgovarajucem okruzju,
pa su u izboru zadovoljavajuce lokacije
konzultirani najpoznatiji onodobni europski
strucnjaci, medu kojima je bio i becki balneo-
log i klimoterapeut dr. Conrad Clar.

Brestovac se pokazao gotovo ide-
alnom lokacijom. Smjesten na juznim padi-
nama Medvednice, na nadmorskoj visini od
846 metara, s jednim od najljepsih vidika na
grad, zasticen od vjetrova i okruZen gustom
bukovom Sumom, u blizini ceste prema Zag-
rebu, te s izvorom gorske vode. Zahvaljujuci
grofu Miroslavu Kulmeru, koji je 1903. poklo-
nio tih 15 jutara sljemenske Sume, odabrana
lokacija za buduci sanatorij je dobivena. No
materijalna sredstva za samu izgradnju tek su
se trebala sakupiti. Dvije godine trajalo je
prikupljanje novaca, i to lutrijom te prodajom
umijetnickih slika koje su u tu svrhu poklonili
Vlaho Bukovac, Oton Ivekovic¢, Menci Cle-
ment Crncic i Celestin Medovi¢, a sve tou
organizaciji dr. Milivoja Dezmana i ravnatelja
Okruzne blagajne Ivana Ancela. Na taj je nacin
sakupljeno 58.949 kruna., koje su, uz donaciju
grada Zagreba od 45.000 kruna, omogucile
pocetak izgradnje ljecilista.

Unatoc brojnim birokratskim pre-
prekama i neizvjesnosti realizacije, za projekti-
ranje prve zgrade buduceg ljecilisnog kom-
pleksa jos je 1903. angaziran, tada vrlo mladi
arhitekt Aladar Baranyai (1879.-1936.).

Baranyai pripada prvoj generaciji
graditelja Skolovanih u Zagrebu, na Graditelj-
skom odjelu Obrtne skole. U vrijeme rada na
projektu sanatorija ne djeluje samostalno, ne-
go unutar gradevne tvrtke Pilar-Bauda-Mally,
koja gradi uglavnom u Zagrebu i to u pretez-
no historicistickom slogu. Za Brestovac projek-
tira jednokatnicu sa suterenom i potkrovljem
te velikom terasom na prvom katu.

Zgrada dovrsena u jesen 1908., bila
je oblikovna kombinacija planinske kuce i en-
gleske ladanjske arhitekture, ¢ijim ce se eleme-
ntima i poslije koristiti u projektima zagre-
backih vila. Jednostavno procelje rasclanjeno
je s dva simetricna rizalitna istaka nadsvodena
trokutnim zabatima, izmedu kojih je , utisnut"
sredisnji ulazni dio s povisenim centralno s-
mjestenim (balkonom) stubistem. Tu se, uz
bolesnicke sobe, nalazila kuhinja te prostorije
za osoblje. Od predvidene povrsine od 330,90
m?, objekt je izveden prema reduciranom

Jo$ o toj temi: Brestovac (lvica Vucak, LN broj 16, veljaca 2003, str. 43-45) i Milivoj DeZman - lijecnik, novinar, knjizevnik i politicar (lvica Vucak, LN broj 55, prosinac, 2006, str. 65-69
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R. Lubynski, K. Vajda,
dogradeni drugi paviljon, _
oko 1913. L

projektu iz 1906. prema kojem povrsina iznosi
261m?, a broj kreveta je smanjen s 41 na 36.
Sobe su ovisno o velicini i opskrbi bile kate-
gorizirane na razrede. Rasvjeta je bila plinska.
Iznad glavne zgrade, u Sumi, napravljena je
i leZaonica uz ograden prostor za zracne i sun-
¢ane kupelji. Medutim, ubrzo su se postojeci
kapaciteti pokazali nedovoljnim, pa se vec od
1910. razmislja o izgradniji nove zgrade u koju
bi bila premjestena kuhinja i bolnicko osoblje.
Kada je formirana Zaklada zemaljske blagajne
za lijecenje susicavih koja je preuzela ljeciliste,
uz pomoc dotacije Zemaljske vlade ljeciliste
je moglo biti prosireno. Do zahvata, koji je
ukljucivao dogradnju i pregradnju gospo-
darske zgrade koja je time pretvorena u drugi
paviljon, doslo je 1912., a izveden je prema
projektu uglednih arhitekata Rudolfa Lu-
bynskog i Karla Vajde.

U prizemlju su bile smjestene ordi-
nacija, kancelarija, kuhinja i blagovaonica s
prostorom za dnevni boravak bolesnika, a na
katu Sesnaest manijih soba za tzv. privatne bo-
lesnike, odnosno one koji nisu bili ¢lanovi Ok-
ruzne blagajne. Sagradena je i lezaonica na
kat izmedu dva paviljona, a uvedena je i ele-
ktricna rasvjeta iz vlastite centrale. U vrijeme
Prvog svjetskog rata poslovanije ljecilista pro-
Sireno je osnutkom Zemaljskog povjerenstva
za potporu invalida koje se brinulo o lijecenju
i smjestaju tuberkuloznih ratnih invalida. U
tu je svrhu 1916. u neposrednoj blizini sana-
torija podignut niz provizornih drvenih baraka
na ¢ijoj je izgradnji angaziran arhitekt Ignjat
Fischer, koji je u to vrijeme bio vec afirmirani
graditelj brojnih zdravstvenih objekata u Zag-
rebu. Ta je institucija pod imenom Bolnica
Brestovac bila povezana sa sanatorijem zaje-
dnickom rasvjetom, vodovodom i lije¢nickom

- !
R i e

I. Fischer, barake vojne bolnice podignute
za vrijeme Prvog svjetskog rata, 1920-ih
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sluzbom, koju je u oba zavoda vodio dr. Dez-
man i ostao na mjestu ravnatelja do 1922.
Poslije je od tih baraka stvoren samostalan
medicinski zavod Banovinsko ljeciliste Bres-
tovac.

Dvadesetih godina proslog stoljeca
prosirenje ljecilista dobilo je novi zamah pod
upravom Sredisnjeg ureda za osiguranije rad-
nika, pa se tako u razdoblju izmedu 1925. i
1930. pristupa znatnom prosirenju sanatorija.
Postojeca treca, do tada gospodarska zgrada,
podize se za kat za smjestaj namjestenika, a
najvece preinake dozivljava prva, najstarija

e

Kompleks ljecilista nakon dogradnji 1924.

zgrada sanatorija. Produzuje se za jo$ jednu
svoju duzinu, a sredisnjem dijelu dograduje
se treci kat u kojem se ureduje prostorija za
hidroterapiju te jos nekoliko ordinacija, dok
se na krovu bocnih krila, koja su ostala dvo-
katna, ureduje suncaliste s tusevima. Prosiren
je djelomicno i drugi paviljon, a konstrukcija
lezaonice podignuta je za jos jedan kat. Izgra-
dena je jo$ jedna tzv. ljetna leZaonica iznad
sanatorija, drvene konstrukcije, s prozorima
otraga i sa strane, predvidena za lakse bole-
snike. Muski bolesnici smjestaju se u prvi, veci
paviljon, a Zene u drugi, manji, te se ukida
podjela na razrede. Broj kreveta povecan je
na156.

Uz stalno opremanje najsuvre-
menijom medicinskom opremom, vodila se
briga i o slobodnom vremenu bolesnika, pa
je tako tih godina dogradena i biblioteka, a
poslije je uredeno i kino, dok je za lakse bo-
lesnike odrZavan drvorezbarski tecaj koji je
vodio akademski kipar i profesor na Skoli za
primijenjenu umjetnost, Vojta Branis. Bre-
stovac je postao pravi mali grad kroz koji je
u razdoblju od 1909. do 1934. proslo 9193
bolesnika.

U iducih tridesetak godina, do
njegova zatvaranja 1967., bilo je jos nekoliko
dogradnji novih objekata kao i prosirenje
postojecih, ali bilo je i nekih ambicioznijih koji
nisu realizirani. Tako iz 1937. datira projekt
arhitekta Dure Peuli¢a za izgradnju bolnickog
kompleksa na mjestu vojnih baraka, tzv.
Banovinskog ljecilista, a nesto kasniji, iz 1941.,
je i projekt arhitektice Zoje Dumengjic za Dr-
7avno ljeciliste za tuberkulozu Snopljak, u ne-
posrednoj blizini Brestovca.

N O V I N E 9 2 e« R

Nakon Drugoga svjetskog rata po-
sljednji se put radi na prosirenju ljecilista, te
se u razdoblju izmedu 1953.i1956. grade tri
jednokatna montazna drvena paviljona:
studentski paviljon, zgrada za rehabilitacijsku
terapiju bolesnika i zgrada za smjestaj osoblja,
a dograduije se i treci kat na krilima tzv. mus-
kog paviljona. Ove projekte potpisuju arhitek-
tonski biroi Ulrich, Novak i Salinger.

Uz Brestovac se veze i tragicna lju-
bavna prica njegovog inicijatora, dr. Milivoja
Dezmana, i glumice Ljerke Sram, cija je bolest
navodno bila vazan poticaj u odluci o izgradnji
sanatorija na Sliemenu. Medu poznatijim pa-
cijentima, osim spomenute Ljerke Sram, u Bre-
stoveu su se lijecili i slikar Miroslav Kraljevic,
knjizevnici Slavko Kolar, Vladimir Vidri¢, Au-
drugi, i znani i neznani, koji su u predanosti
lijecnika i arkadijskom sljemenskom krajo-
brazu nalazili snagu i nadu u uspjesno izlje-
Cenje.

No, nazalost, sve ove Cinjenice nisu
bile dostatne da se u Brestovcu prepoznaju
brojni potencijali koji bi ga prilagodili novim

L ) 5
5. Brestovac danas - glavna zgrada
(muski paviljon)

potrebama i nakon prestanka njegove ini-
cijalne funkcije, kada je TBC uspjesno suzbijen
antibioticima, vec ga se ravnodusno pre-
pustilo propasti i potpunoj devastaciji. Doduse
svakih desetak godina pojavi se poneka ideja
i plan za njegovu revitalizaciju, uredenje i pre-
namjenu, ali do sada niti jedan nije ostvaren.

Danas njegove zarasle ruine sluze
samo kao mastovita scenografija za paint ball
turnire ili kao "ukleta" destinacija na kojoj se
istraZuju paranormalne pojave.

Na kraju se samo moZemo pitati
postoji li nada da se ponovno medu nama na-
du neki novi Dezman, Kulmer ili Amrus, ili ce-
mo se pomiriti s ¢injenicom da se jedno ple-
menito osmisljeno i temeljito provedeno djelo
preselilo u legendu i slabo vidljiv planinarski

putokaz ?!
00000
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Kako (ne)smije izgledati
medicinska dokumentacija

* U danima svojih radnih pocetaka stekla sam i prva neugodna
iskustva vezana uz medicinsku dokumentaciju. Bilo je to vrijeme tajnih
Salabahtera, tabela, prirucnika i skica koji su mi trebali olaksati i ubrzati
prva snalaZenja.

Mijesto radnje bila je ambulanta opce prakse u mom rodnom
Svetom Krizu Zacretju, $to znaci da je, izmedu ostalog, na moje pacijente
- rodake i susjede - trebalo ostaviti $to bolji dojam. To je, naravno, isklju-
¢ivalo mogucnost zbunjenosti, zavirivanja u pripremljene pomocne mate-
rijale ili, ne daj BoZe, priznavanja neznanja. Medutim, znalo se dogoditi
da jedna povijest bolesti nekoga kolege specijalista iz neke od (najcesce)
zagrebackih ustanova, narusi moje kulise. U to je vrijeme tek dio medicinske
dokumentacije stizao napisan pisacim strojem, dok je vecina lijecnika pisala
rukom. | tu zapocinju neprilike s rukopisima za koje smo nekad mislili da
su nogopisi. Ponekad bih, sluzeci se intuicijom, znanjem, mastom i grafo-
loskim vjestinama, uspijevala odgonetnuti dijelove teksta koji bi davali logi-
¢an i upotrebljiv slijed asocijacija, ali kada je na red dosao novopreporuceni
i novoproizvedeni lijek, nastajala bi prava panika. U nedostatku farmakote-
rapijskih prirunika i njihove pomoci, dolazila je na red enigmatika. Skupili
bismo «konzilij» (lijecnik - ja, sestra, vozac, spremacica), a ponekad je sudje-
lovao i sam pacijent (jer smo se nadali da mu je moZzda specijalist rekao o
kojemu je lijeku rijec).

Kada bismo i odgonetnuli prvo, peto, a mozda i trece slovo, jo3
uvijek nismo uspijevali sloZiti naziv lijeka za koji do tada nikada nismo culi.
Nakon bezuspjesnih pokusaja da jedinom telefonskom linijom stupimo u
kontakt s kolegom, autorom navedene Svrljotine, dolazile bi na red (ma-
hom) farmaceutkinje s pitanjem kao na kvizu: Prva dva slova nemam, onda
je S, zadnje bi moglo biti E...., a preparat je dermatoloski/ neuroloski...
Jednom, nakon svih neuspjelih pokusaja iS¢itavanja naziva lijeka, poslali
smo povijest bolesti u Zagreb te zamolili kolegu da sporni naziv napise
$tampanim slovima.

Od tada je proslo mnogo vremena ispunjenog informatickim
opismenjivanjem (koje je u mojoj i blizim generacijama ukljucivalo asi-
stenciju nase djece, a ponekad i unucadi), ali je rezultiralo nama neoceki-
vanim uspjesima. Sada ponosno isticemo svoje vjestine pisanja, mejlanja,
guglanja, poverpointanja te ostale kopipast umotvorine smo ih savladali.
Usavsi u svijet tih cudesnih i pametnih pomagala s veseljem sam pomislila
kako je dosao kraj mukama s hijeroglifima, kako vise mladi kolege nece biti
zbunjivati jer nam tehnika omogucava ispraviti pogreske u pisanju. Ali, us-
red tog optimisticnog trenutka, moj pacijent mi predaje u ruke kompjutorski
ispisanu povijest bolesti potpisanu od specijalista jedne zagrebacke
ustanove:

Status: uMJREN OPOBVOLJESEN U AREMNAI ALI
NEMA PROM U KU | KOENIM

Nalaz: a RTG AMENA Art PRO E AL op, d KUK
ROACIJE DEFORMTE A KELE UMJER ART
PROPMJENE!

Naravno da mi ovo danas, s visedecenijskim fizijatrijskim iskus-
tvom, nije nedokucivo. Uzimam u obzir i ¢injenicu da su povijest bolesti i
otpusno pismo namijenjeni i upuceni prvenstveno nadleznom lijecniku te
se u njima ne mora snalaziti i pacijent, ali ce uvijek biti lijecnika pocetnika
koje ce ovakva medicinska dokumentacija zbunjivati te im kao i njihovim
pacijentima stvarati neprilike. | konacno, nije li ovako napisano stivo nedo-
statak osjecaja odgovornosti te postovanja prema pacijentu, kolegama i
struci?
¢ N1 C K E
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Vezano uz to, uvijek ce, dakako, postojatii pitanje koliko lijecnik
smije biti povrsan, nehajan i neorganiziran te smije li se ne othrvati svom
umoru, broju pacijenata i ostalim pritiscima koji ga pred Hipokratom cine
lascem?

Nada Ja¢menica, dr. med.,
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju
Krapinske Toplice

Cudno ponasanje hrvatskih
lijecnika na ,,Medigamesu"
u Porecu

¢ Predlazem da se Hrvatsko lijecnicko Sportsko drustvo nametne
kao neformalan organizator nastupa hrvatskih doktora na buducem 32.
+Medigamesu". ,Lijecnicke novine" mogle bi biti medij kojim se mogu do-
voljno rano povezati sudionici, kako bi se barem dogovorio dolazak na ot-
varanje Igara u prepoznatljivom dresu, te da se ustanovi neka evidencija
tko se i u kojem sportu natjece.

Ove godine odrZano je 31. izdanje svjetskih medicinarskih spor-
tskih igara ,Medigames" (World Medical and Health Games). Po prvi puta
te su Igre gostovale u Hrvatskoj, to¢nije u Porecu, od 3. do 10. srpnja.

Organizator navodi da se natjecalo vise od 1500 sudionika u
raznim sportovima i po razli¢itim dobnim kategorijama. Istovremeno je
odrzan trodnevni simpozij namijenjen zajednickom radu sportasa i doktora.
Teme simpozija bile su , Sport i bioetika", zatim , Sportska traumatologija"
i, Specifiéni rizici sportskog treninga".

Hrvati su nastupili najmanje u plivanju, atletici, cestovnom i brd-
skom biciklizmu, badmintonu, nogometu i kosarci. Nazalost, kako se radi
o brojnim individualnim sportovima, bez sredisnje evidencije nastupa nasih
sportasa, izvjestiti mogu samo o pojedinostima koje su mi poznate.

Sto se tice hrvatskih uspjeha, znam za dva hrvatska pobjednika
na ovogodisnjim igrama: u skoku u vis pobijedio je dr. Ivan Penavi, kirurg
u KB, Sestre milosrdnice", koji je nastupio jos i u brdskom biciklizmu, te
kao ¢lan kosarkaske momcadi. U cestovnom biciklizmu je dr. Alenka Sirovec,
ginekologinja u KB , Sv. Duh", osvojila svih pet mogucih zlatnih medalja,
pobijedivsi u cetiri utrke: kronometarska na 12 km i tri etape po 65, 95 i
42 km, te u ukupnom vremenu. Vjerujem da je dr. Sirovec tako postala nas
najuspjesniji predstavnik ove godine. Cuo sam kako su nasi nogometasi
(velikiili mali nogomet?) pobijedili na turniru, a kosarkasi su se, nesretno
zakasnivsi na klju¢nu utakmicu, morali zadovoljiti bron¢anom medaljom.

Usput bih naveo neka svoja zapazanja. lako smo bili domacini,
na svecanom mimohodu prilikom otvaranja pojavila su se svega tri (!) Hrva-
ta u dresu s hrvatskim obiljezjima. Malo poslije, ali u civilnom izdanju,
pridruZilo se jo$ nekoliko kolega plivaca. MoZda zgoda nije bila dovoljno
otmjena za nase sportase? Sudionici svih drugih zemalja sudionica bili su
jasno prepoznatljivi po svojim nacionalnim obiljezjima. Sli¢no je bilo pri-
likom svakodnevnog proglasenja pobjednika koje se odrZavalo svake veceri
na velikoj pozornici u centru Poreca. Tu su se mogli vidjeti nacionalni dre-
sovi, mahalo se zastavama 40 razlicitih zemalja, osim Hrvatske. Sramimo
li se to mi hrvatskog grba i trobojnice?

Na kraju pozivam sve doktore-sportase da $to vise nastupaju na
ovim lijepim Igrama, koje djeluju poput doktorske Olimpijade. Sljedece
Igre odrZat ¢e se na Kanarskim otocima, vjerojatno pocetkom srpnja 2011.
godine. Informacije se mogu naci na www.medigames.com.

Dr. Mihajlo Strelec,
Klinika za Zenske bolesti i porode
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kratka lijecnicka prica

I Dr. Marija Cvetko

* Moram napisati ovu pricu, nape-
tost je prevelika, a znam da pisanje na neki
nacin oslobada, stavi se problem na papir i
tako postane barem malo i na kratko nesto
izvan nas, pa ako je jos koji put proc¢itam moz-
da ce mi se misli malo udaljiti od svega toga.

Sve je pocelo negdje pocetkom
proljeca. Zima je i do tada prevrsila svaku
mjeru, duga i hladna, a i nije bas bilo pravog
zimskog ugodaja, mislim na bijele krovove,
ociscene staze po kojima bi se moglo 3etati
uzivajuci u suncu koje ne grije, ali daje zajedno
s krajolikom prekrasnu sliku. Hladnoca i kise
nastavile su se dugo u kalendarsko proljece,
kojemu sam se ove godine posebno radovala.
Zeljela sam iz temelja preurediti vrt, naime
cvjetnjak oko kuce, postaviti nisku ogradu oko
njega te posaditi neke zanimljive trajnice koje
bi poput prelijepog saga pokrile cijelu povr-
Sinu. Ali prije nego $to ¢u u svemu tome uzi-
vati do kasne jeseni, trebala sam obaviti svoj
godisnji sistematski pregled u jednoj privatnoj
poliklinici. Narucila sam se otprilike u isto
vrijeme kao i lani. Ugodna sredina, vrhunska
organizacija, a da ne govorim o ljubaznim
lijecnicima i sestrama. Ako malo dulje cekate
pred nekim vratima pitat e vas i provijeriti je-
ste li na pravome mjestu. U ordinaciji imate
osjecaj da je lijecnik tu danas samo radi vas,
nitko vas ne pozuruje jer nema nervoznih u
¢ekaonici koji ve¢ dugo cekaju. MoZete se
poZzaliti na sve Sto vas muci, a lijecnik ce vas
nakon svih nalaza, koji dodu u pravo vrijeme
na odredeno mjesto, prema potrebi uputiti
na sve potrebne dodatne pretrage, naravno
na teret vase police osiguranja. A sve ce se
obaviti u roku od nekoliko dana, bas kako to
u bolnicama mogu napraviti politicari, estrad-
ne face ili oni koji imaju bilo kakvu vezu s oso-
bljem, od lije¢nika, sestara i drugog osoblja.
Za sve ostale postoje liste cekanja; nitko ne
uzima u obzir, ili vrlo rijetko, napomenu lije¢-
nika opce medicine o hitnosti pojedinog slu-
¢aja. Nakon mamografije i ultrazvuka lijecnik
je postavio sumnju rijecima , Ovoj promjeni

promijera 10 milimetara moramo dati ime i
prezime" nisam osjetila nikakvu paniku nada-
juci se da Ce se sve te sumnje rasprsiti nakon
dodatne obrade jer nitko u mojoj obitelji do
sada nije bolovao ni od kakve maligne bolesti.

Nakon citopunkcije imala sam di-
jagnozu adenokarcinoma. Nije mi mnogo
znacila primjedba jednog lije¢nika da ima
dosta lazno pozitivnih nalaza. Javila sam se sa
svim nalazima kirurgu nase specijalizirane kli-
nike za tumore. Toga sam jutra ustala vrlo ra-
no, a da i ne govorim da mi je svih tih dana
bio poremecen san. lako sam dosla nesto pos-
lije sedam sati cekaonica je bila prepuna ljudi
svih dobi, nije vise bilo mjesta za sjedenje a
jo$ nisu ni poceli s radom. Neki od pacijenata
bili su mladi, neki vidno bolesni, blijedi i iscr-
pljeni, nekoliko mladih djevojaka s maramama
na glavi svezanih na zanimljiv nacin, pa sam
odmah odlucila da cu i ja odabrati neku lijepu
maramu ako bude trebalo, te marame davale
su tim mladim i lijepim licima poseban $arm,
tajanstvenost i karizmu. Na ovakvome mijestu
¢ini se nemoralno traziti neku privilegiju ili ve-
zu. Ipak sam sestri na Salteru rekla da sam lijec-
nica, ni sama ne znam zasto, vjerojatno jer su
mi to svi moji kolege savjetovali. Nakon $to
sam dosta brzo obavila pregled kod kirurga
rekao mi je kako mi je dao najkraci moguci
termin za prijem u bolnicu. Dobila sam jos
dosta uputnica za dodatne pretrage, Sto u
bolnici $to u mojemu mjestu stanovanja. Od
tog dana nemir se uselio u moj Zivot. Nakon
nemirnog i kratkog sna uvijek ista misao na-
kon budenja u ranu zoru - karcinom dojke.

Cvor negdje u gornjem dijelu trbu-
ha oslabio mi je apetit, u toj dojci pocela sam
osjecati neku neugodnu napetost, tijekom ci-
jelog dana bila sam nekako umorna iako sam
znala da se bolest ne moze tako brzo projiriti.
Sve moje dosadasnje iskustvo lijecnika opce
medicine, mnogobrojni primjeri Zena koje su
dugo Zivjele s tom bolesti, $to vise, znala sam
neke koje su u dubokoj starosti otisle zbog
drugih bolesti, nije mi puno pomoglo.

Nije to bio ocaj, ali osjecaj svakako
nije bio ugodan. Gotovo sam bila zahvalna
$to sam trebala uciniti jos te dodatne pretra-

ge.

Dr. Marija Cvetko, rodena 1944. u Velikoj Gorici, umirovljeni specijalist opce medicine,

radila je cijeli svoj radni vijek u Velikoj Gorici i podru¢nim ordinacija

Pisanjem se

pomalo bavi od djetinjstva, pide pjesme i price. Njezinu prvu pricu iz lijecnicke ordinacije
objavili smo u broju 87. od 15. ozujka ove godine.

Ustajuci rano kretala sam iz svoga
grada autobusom u Zagreb, u to doba dana
jos nije bilo velikih guzvi u prometu, pa da sam
ila i osobnim autom ne bih prije stigla, a da
se ne govori o teskocama s parkiranjem, u $to
sam uvijerila sve svoje bliznje i prijatelje koji su
mi nudili prijevoz. Oduvijek sam voljela Zag-
reb, iako nisam rodena u njemu, prekrasan
pogled s Glavnog kolodvora na Zrinjevac koji
se okupan suncem prelijeva u arenilu masto-
vitih cvjetnih gredica i vodoskoka. Mi dosljaci
iz manjih gradova i mjesta mozda vise uziva-
mo u ljepoti glavnoga grada od njegovih sta-
novnika. Promatrajuci uZzurbano mnostvo u
Ilici ne moZe se ne primijetiti dotjeranost i ele-
ganciju Zagrepcanki, tu na licu mjesta moZete
vidjeti $to se nosi ove sezone, od odjece, frizu-
ra, torbi i nakita. Nikakav modni ¢asopis nece
vam dati vie informacija. Tako uzivajuci u lje-
poti Zagreba stigla sam do Klinike. Cekaonica
ispred laboratorija bila je jos viSe pretrpana
ljudima nego kirurska ambulanta, ali glavno
je da sam dosla dovoljno rano da tog dana
obavim laboratorijski pregled. Cekanje od
skoro tri sata nije mi bilo tesko, bilo je mnogo
starijih i bolesnijih od mene. Nisam mogla ne
primijetiti dobru organiziranost sustava, neki
pacijenti dobivali su nalaze vrlo brzo, vjero-
jatno zbog teZine bolesti ili kemoterapije.

Istoga dana jo$ sam obavila na dva
mjesta potrebne pretrage, a u meduvremenu
od dva sata otisla sam u centar grada. Oduvi-
jek sam voljela zivost na Trgu bana Jelacica,
cvjetne prolaze na ulazu u trZnicu Dolac, koja
je opet posebna prica. Volim razgledati brojne
Standove voca i povrca koji izgledaju priviac-
nije od onih u supermarketima. Tresnje, mare-
lice, jagode nigdje ne izgledaju tako svjeZe,
bas kao da su maloprije ubrane u vrtu. Nakon
obavezne kupnje nikada ne propustam posjet
katedrali. Sada je vec u velikoj mjeri obnovljen
glavni ulaz, ¢ija me ljepota ostavlja bez rijeci.
Uvijek sam se tu pomolila, a sada sam se
zazeljela i ispovjediti nakon dosta vremena.
Svecenik mi je zazelio dobro zdravlje, pa sam
nakon toga nekako smireno izasla u zagre-
backu vrevu. Dosao je i dan operacije. Budim
se polako uz blagi glas, koji mi govori da je
sve u redu jer sam dosla na vrijeme. Ne osje-
¢am nikakve boli, ruka mi sama krene prema
prsima, nema zavoja, nema boli, dojka je tu.

Bio je to samo san. Kad sam se malo
vi$e razbudila shvatila sam da do operacije
moram pricekati jos tri dana. Nema vise nela-
gode, brige ni losih misli, taj san mi je dao
hrabrost i nadu da ce sve biti dobro.

(marica.cvetko@gmail.com)
00000
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biopatografije

Josip Stolcer
- Slavenski

(1896-1955)

Obiteljska kob
| pusacki karcinom

Leo Bergovec, Igor Prosev, Darko Breitenfeld, Milana Slavenski

* Josip Stolcer roden je 11. svibnja
1896. godine u Cakovcu gdje je zavrsio os-
novnu i gradansku skolu. Glazba ga zanima
jos od ranog djetinjstva, posebno zvuk zvona
i narodna pjesma. Zvona ga dovode do ushi-
ta, ali i poticu interes za fizicko-akusticke za-
kone, prirodne ljestvice i elektronsku muziku.

Narodnom glazbom ,zarazili" su
ga otac i majka, otac sviranjem citre a majka
pjevanjem.

Stolcerovo zanimanje za glazbu
preraslo je u profesiju studiranjem glazbe u
Budimpesti (1913.-1916.) i Pragu (1920.-
1923.). Njegov diplomski rad ,Prvi gudacki
kvartet" na Majstorskoj skoli u Pragu donio
mu je medunarodnu reputaciju a objavila ga
je naklada Schott's Séhne pod pseudonimom
Slavenski.

Rad je bio posebno zanimljiv jer je
glazba Slavenskog bila potpuno originalna,
nije imao uzora vec je bio inovator koji je bes-
kompromisno stvarao svoju glazbu.

Najprije se zaposlio na Zagrebackoj
glazbenoj akademiji, a radio i je kao nastavnik
glazbe u gimnaziji te kao profesor teorijskih
predmeta na privatnoj glazbenoj skoli u Beo-
gradu. Od 1937. godine, kad je osnovana
Muzicka akademija u Beogradu, radi na njenoj
srednjoj $koli, koja danas nosi njegovo ime.

Poslije postaje izvanredni i redoviti
profesor kompozicije do umirovljenja 1949.
godine.

Stolcera nisu privlacile tadasnje po-
pularne kratke i lagane forme nego je pisao
grandiozne skladbe, kao sto su Heliofonija za
orkestar, zbor i elektronske instrumente ili
Prasimfonija. Poznato je njegovo djelo Sonata
za violinu i orgulje po koristenju tonaliteta i
harmonija za koje se doista ne moze naci uzo-
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ra s obzirom na novine koje je u njoj primije-
nio. O Stolcerovom zdravstvenom stanju ne-
ma puno podataka. Kao dugogodisnji stra-
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stveni pusac imao respiratornih poteskoca u
obliku spasticnog bronhitisa. Obiteljska kob
bile su plucne bolesti. Nakon neuspjelog lije-
Cenja u sanatoriju 1931. umire mu sestra Ana
od tuberkuloze, a neimastina i plucna bolest
nagrizaju i ostale ¢lanove obitelji. Tri mjeseca
nakon Ane umire mu od tuberkuloze i majka,
a1941. i najmlada sestra Mica. Stolcer je bio
vrlo dob-rog zdravlja i izvrsne tjelesne spreme,
tako da je pravio pjesacke izlete i uspone na
Triglav i Durmitor.

U biografiji ,Josip Slavenski" koja je
izasla u Beogradu 2006. u povodu 50. obljet-
nice smrti, a svojevrstan je Zivotni i umjetnicki
kurikulum, njegova supruga Milana navodi da
se Josip iz punoga zdravlja u ranu jesen 1955.
poceo tuZiti na jace probadajuce bolove desno
aksilarno, uz stalan kasalj i povremenu zaduhu.

Na prijedlog dr. Arnovljevica hos-
pitaliziran je u Vojnoj bolnici u dvokrevetnoj
sobi, a lijecio ga je prof. dr. Arsenijevic.

Slavenski je u bolnici Zudio za svo-
jim mirom, domom i privatnoscu. Supruga ga
ujutro zatjecala za stolom kako zurno biljezi
i zapisuje note, predan poslu, u pidamiili ogr-



biopatografije

nut tek bolnickim mantilom, na prostranoj te-
rasi, sam, odsutan i dalek, upiljen u sumorne
zamagljene daljine. Govorio je malo.

Supruga u biografiji pise kako ni do
danas ne shvaca njegovo prijasnje celicno
zdravlje. Ne shvaca kako, gdje i kud? U sto su
se odjednom pretvorile one iskonske snage
zivotnosti, radosti i zdravlja od kojih je nje-
govo bice bilo sazdano. Pa njega u Zivotu gla-
va nikad zaboljela nije!

Mladi lijecnik, susjed, najprije je di-
jagnosticirao upalu pluca, i sam time iznena-
den. Josip je na to skocio kao oprugom odba-
cen: ,Ja, Josip Slavenski, upala pluca?' On koji
je vjecito bio bolnicar svojoj majci i sestrama,
sada je sam bolesnik. Kada se nakon dva dana
zasitio pasivnog izleZavanja ustao je, istusirao
se hladnom vodom i oprao glavu te takav mo-
kar izasao van.

Sljedece noci temperatura mu je
opet skocila i zatim spala sama od sebe. On
se nije micao od klavira, zanesen glazbom. Na
zabrinute upite prijatelja glazbenika cak se i
surovo $alio na svoj racun: , Eto, upala pluca
i jos$ dva-tri raka usput!". Lezao je mirno, bio
je strpljiv. U bolnici je odmah obraden i naden
je plu¢ni malignom s difuznim metastazama
u jetri.

Tesko je primio udarac sudbine. Bo-
jao se smrti kao ljute zmije jer nije stigao, nije
postigao, nije dovrsio svoje djelo, najbitnije
od najbitnijeg na ovome svijetu. Suprugu je
molio neka ne prica o njegovoj bolesti.

,Nemoj nikome govoriti sto je. Reci
kamen u Zuci". To je izgovorio lagano, razgo-
vjetno. U sljedecim su satima i danima rodbina
i uzasnuti prijatelji vidjeli kako dragi Josip kop-
ni i nestaje. Kako je supruga napisala, "kobno
zutilo se razlijevalo potamnjelim izmucenim
licem tjerajuci ga sve viSe u osamu i nepristu-
pacnost". , Ovako izgleda Covjek koji ide niz-
brdo’", Josip je govorio tiho, kao za sebe. A su-
pruga si je predbacivala: ,BoZe, zar ja nista
vidjela nisam?".

Slijedili su beskrajno mucni pregledi
s kojih je izlazio premoren, savijen napola. Kao
usputni nalaz otkrivena mu je kolelitijaza i to
ce bolesniku krace vrijeme biti varljiva nada.
Lezao je mirno u svom bolesnickom krevetu.
Savjesno je mjerio temperaturu, primao cak
i penicilin kao bolesnik koji se s punom ozbilj-
noscu prepustio novoj ulozi.

Laparoskopijom je 9. studenoga
1955. potvrdena poznata porazna ¢injenica
i saopcena supruzi bez okoliSanja, surovo,
kratko po vojnicki. , Zatekla sam ga to nedjeljno
poslijepodne u suzama, malog, bespomocnog
kao dijete, potpuno prepustenog onom neizre-
civom bolu i jecaju, kakvim samo djeca placu.
Kupao se u suzama grcajuci neutjesno. Slusao
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je to poslijepodne Pateticnu od Cajkovskog.” ,Ja
sada sasvim drugacije slusam muziku", rekao
je". Kuci je otpusten 19. studenoga.

"Kako je lijepo kod nas doma", rekao
je hodajuci otecenih nogu, osobito nocu zbog
bolova, iz sobe u sobu, oslonjen na svojoj stari
planinarski Stap, zagledajuci ga i opipavajuci
s njeznoscu. Zurio je svom klaviru. Prebirao
je po tipkama, milujuci instrument kao staro-
ga vjernog prijatelja, strpljivog i pouzdanog,
osluskivao Zedna uha muziku koja se dizala s
njega. "U bolnici nisam htio reci da su mi noge
otekle, zadrzZali bi me", priznavao je ne dizuci
glave, ne prestajuci improvizirati i slusati
muziku kojom se Zeljan napajao.

Preostale dane uglavnom je provo-
dio uz svoj klavir, prebiruci i napajajuci se glaz-
bom. Dana 27. studenoga jedva je dao inter-
vju ,Dugi", a iduce prije podne spavao je u
zanosu. Sluzbenik kabineta donio mu je Or-
den za zasluge za narod . reda. Nekoliko pro-
branih rijeci, prilagodenih mu¢nom i teskom
stanju, koje su oboje - i sluzbenik i Milana
Slavenski - bili svjesni.

, U dubokoj naslonjacu, u podne,
primao je sutke od mene rucak. Gutao je pomalo

polusklopljenih ociju. Rjesavala sam se. Kutija
s ordenom i poveljom leZala je na stolu, na
dohvat ruke. Digla sam je, ipak. Stajala sam
nagnuta nad njim. , Slusaj, rekla sam, upinjuci
se da zvuci Sto leZernije, sutra je drzavni praz-
nik, ti si odlikovan." Rasirila sam dekret i pocela
¢itati. Upro je oci u mene. Citala sam, ne nagla-
Savajuci narocito, trudeci se da zvuci prirodno.
Zavrsila sam u istom tonu, ne dizuci i ne spusta-
juci glas. Pruzila sam mu orden. Prihvatio ga je
iz moje ruke. ,Kasno je", rekao je mirno i cvrsto.
Pao je u dubok san."

Posljednjih nekoliko dana nije se
vise budio, teze je disao, ponekad bi promrm-
ljao nesto nerazumljivo, nesvjestan okoline.

Bio je negdje na razmedi svjetova
izmedu popluna i svoje ,tuhice". Kao nekad
davno kod mamike u Medimurju, i opet je sve
bilo mirno i dobro.

Napustio je svijet u Beogradu, tije-
kom noci na 30. studenoga 1955.

Od 1974. godine odrzava se u spo-
men Josipa Stolcera Slavenskog Majski muzicki
memorijal u njegovu rodnom Cakovcu.

1MajJSKI
MUZICKI

T'I't;l_[fikl
MUuZICKI
Memorijan
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urednikov kutak

Patotiziologija
ljubavne lirike

Knjizevno-medicinska

burleska

* Ova burleska nastala je na granic-
nom podrucju izmedu medicine i pjesnistva
medusobnim oplodivanjem. Napisana je zato
da bi ,pjesnike" urazumila, a nase Citatelje
pozabavila - iritiranjem! Autor je davne 1945.
upisao kroatistiku, pa francuski, no kako je
istodobno studirao i medicinu, a zatim i na
PMEF-u, vidjet cete da njegovi tadasnji ucitelji
Barac, Hraste i Skok nisu postigli da u studentu
prevagne humanisticki odgoj nad prirodo-
slovnim (ovo je autorova autokritika). No
autor je ipak osnovao Literarni klub Hrvatskog
lijecnickog zbora, pisao knjizevne eseje i bio
primljen u Drustvo hrvatskih knjizevnika.

Autor pristaje na kritiku, ali samo
na razini burleske, jer nije posteno vjetrenja-
¢om napadati kopljanika. Dakle, na posao!

1. Kardioloska erotika
i Zloporaba metafora

Nisu li vam se vec navrh glave po-
peli kantautori i kreativno impotentni stiho-
klepci ¢iji tekstovi neizljecivo pate od trojakog
kompleksa? Jedan je dadakanje (dal' znas da
tebe volim ja), drugi je obavezna formula ,ja
i ti" il manje egocentri¢na varijanta ,tiija" (ti
ija, k'o goluba dva). Treci je ubikvitarna meta-
fora srce za spolne organe. Ovdje cemo se
pozabaviti samo ovom trecom, izopacenom,
kardioloskom erotikom. Ostavit cemo po stra-
ni gramaticku polupismenost tekstova kad

L1 J EC NI

znamo da cak ni pisac ,vrhunskog" djela nase
dramske knjiZevnosti nije umio srociti ni nas-
lov bez sintakticke pogreske: ,Predstava Ham-
leta u selu Mrdusa Donja" umjesto lokativa:
u Mrdusi Donjoj (analogno: u gradu Zagrebu,
ane ugradu Zagreb).

Cudno je da i danas ima pjesnika
koji pet stoljeca nakon Renesanse jos uvijek
misle da je sjediste ljubavi u srcu. Ne meta-
foricki nego stvarno. Za vrijeme Francesca
Petrarce, dok jos medicina nije znala za spolne
hormone i hipotalamus, moglo se razumjeti
njegovo ceznutljivo jadikovanje ,Moje srce

C K E
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Eh, Lauro i Petrarca, u vase doba,
kako se vidi, srce nije bilo samo metafora!
(Avignon, oko 1350. g.)

za tobom vene, Lauro moja nesudena!" No u
danasnje doba, koliko god stih , Ti si ¢eznja
srca mog" bio simpatican i hinio romantiku
- Cisti je anakronizam i, ruku na srce (srce?),
dosadna je i smijesna metafora. Tko to ne
vjeruje neka se samo sjeti trenutno popular-
nog slagera ,Cesarica" gdje ,pjesnik" u jed-
nom stihu najprije kamuflira svoj spolni nagon
metaforom srce:
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.- ciloga Zivota ja sam htija samo nju, da do
njenog srca (1) nadem put', alivec uiducem
stihu vulgarnim zapomaganjem demaskira
pravi anatomski cilj: ,ciloga Zivota moje tijelo
jebeznje..."

Iz toga se ocito vidi da nije rije¢ o
putu do srca nego do neke erogene zone koja
s kardiologijom nema nikakve topografske
veze. Zapravo je rijec o lukavom pokusaju za-
vodenija jer tko bi pametan naivnoj i stidljivoj
djevici rekao istinu kad ljepse zvuci trabunjanje
o0 ,putu do njezinog srca".

Brizna majka svakako ce svoju
kcerku pouciti o tome na koji organ zavodnik
zapravo cilja, ali najcesce nece uspjeti, Sto se
lijepo moze vidjeti na Oliverovom koncertu
kada zbog onoga vapaja ,moje tilo je bez nje"
pada u ekstazu, uz ciku i vrisku, na tisuce dje-
vojcica i poludjevica (demi-vierges), kako bi
to rekao Marcel Prévost, ma $to mu to znacilo.
Osim toga, tu se obicno i ne radi o istinskoj
ljubavi jer je takva u biti nesebicna, nego o ka-
mufliranome vulgarnom seksu, u najboljem

Oliver u ,Cesarici" demaskira metaforu srce
s ,moje tilo je bez nje"
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slucaju o obi¢noj zaljubljenosti, a obje su
izrazito egocentricne. lli, ako hocete zaljublje-
nost fizioloski definirati, to je ,temporarna
preplavljenost organizma feniletilaminom
koja obicno traje izmedu Sest mjesecii godine
dana" (tzv. mladenacka ljubav ili ,Samo
jedanput se ljubi/i kad nestane taj zar..."). |
kad nestane taj Zar, takva se ljubav ponekad
pretvori u paklenu mrZnju, ako nije bila zado-
voljena koitusom (tzv. nesretna ljubav). Tko
u to sumnja, neka se sjeti kako Don Joseé kolje
Bizetovu Carmen ili kako Otelo guti Verdijevu

Carmen: ljubav na Don Joséov nacin

Desdemonu. Za one koji nisu ljubitelji opere,
prepjevat cu ovdje samo zajednicki finale:
+Kucko jedna, koliko sam ja na tebe utrosio
testosterona a ti meni ovako. E, neces ti mene
zafrkavati kao Laura onoga glupog Petrarcu,
nego evo tebi na!" Slijedi davljenje Desde-
mone, odnosno mesarenje ciganke Carmen,
zastor se spusta i publika odusevljeno pljesce

Ljubav na Otellov nacin
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vrhunskom doZivljaju profinjene erotske poe-
Zije. Erotske da, ali ne i ljubavne. Ma kako mo-
7e pametan Covijek reci da se tu radi o ,zlocinu
iz ljubavi" kad to nije nista drugo nego vulga-
ran, sebican, Zivotinjski seks. Kome jos ni sada
nije jasna ta razlika, neka usporedi ljubav
vojvode od Mantove i Rigolettove Gilde koja
za tu hulju Zrtvuje svoj Zivot.

Rigoletto: ,Nek suze tvoje mojim SRCEM klize."
Gilda: ,SRCE je pogledom govorilo."

Prema tome, kad se pjesnik zaklinje
na zarku ljubav do groba, ne govoriistinu, a
trebao bi, jer se od pravog pjesnika ocekuje
mesijanska poruka. On doduse mozda u o-
nom kratkom razdoblju dok je zaslijepljen
bujicom feniletilamina istinski vjeruje da je
njegova ljubav prava i jedina, ali kad se pro-
dukcija toga hormona svede na normalu, u
¢udu se pita: ,Ljudi, pa $to sam ja u njoj (nje-
mu) vidio?"

Danas je izvanredno rijedak tip sre-
dnjovjekovnog trubadura koji doZivotno os-
taje u celibatu, platonski vjeran svojoj prvoj

N O V I N E 9 2 e« R

Metafora “srce” preplavila je poput kica ne samo ljubavnu liriku nego i likovnu “umjetnost”
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ljubavi makar ga je ona odbila i poklonila svoje
4srce" drugome (danas bi takvom kavaliru
ocito bila nuzna dijagnosticka obrada). Pitate
li mene $to mislim o platonskoj ljubavi, reci
cu: postujem Platona kao filozofa, ali samo
teoretski, dok platonsku ljubav prepustam
naivcima.

Nema erotske lirike bez testisa ili
ovarija, no ipak pretezno testisa, jer su njezini
autori mahom muskarci (valjda je testosteron
agresivniji od estrogena). Ovdie nije rijec o
ljubavi prema domovini ili nogometu, nego
o erotskoj lirici kamufliranoj ambalazom
zvanom ljubav jer ta rijec ljepse zvucni nego
prozaicni seks. lako svi znamo za riku jelena
i zanosan pjev tetrijeba, a znamo i to da kosut-

Trubaduri - izumrla vrsta; o vjecnoj ljubavi
danas pjevaju jos samo kantautori

e ne ricu ni da kokosi ne kukurijecu, evo za o-
ne koji su opsjednuti ,medicinom temelje-
nom na dokazima" nepobitnog dokaza za

] AN 2010
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nuznost testisa: eunuh ne zna sto je erotski
zanos i ne bi ga inspiriralo cijelo jato golih
muza ljubavne poezije, ni uz pomoc neogra-
nicenih kolicina Viagre. Ne mislim reci da to
mora biti lose jer, za razliku od ostalog svijeta,
eunusi imaju jednu Zivotnu brigu manje. Oni
su naime izigrali prirodu koja je u ¢ovjeka lu-
kavo ugradila seks kao mamac da bi pokorno
izvriavao svoju biolosku duznost u razmna-
Zanju vrste.

Autori erotske lirike mozda se stide
spominjati gonade kao fizioloSku osnovu
seksualnog nagona - cudna sramezljivost u
doba seksualne revolucije. Stoga jos uvijek
trabunjaju o srcu (,moje srce ¢ezne za tvo-
jim") makar se danas prilicno pouzdano zna
da srce nije spolni organ. Istina, kod defini-
ranja erogenih zona ima nekih nejasnoca. Moj
davno pokojni djed dobio je pjesnicku
inspiraciju kad je neka djevojka podigla suknju
tek toliko da joj se vidio glezanj, moga je oca
u mladosti uzbudilo Zensko koljeno, a mene

Tetrijebov ljubavni pjev - nepatvoreni
zanos, a ne hinjena erotska lirika
bez testosterona
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tek onaj zglob iznad koljena (danas vise ni to
nije dosta). Negdje pak na Istoku muskarci i
danas doZive ekstazu ako iz tekstilne ambalaze
slu¢ajno (slucajno?) izviri samo vrh Zenskog
nosa ili - sacuvajboZe! - ako vide ¢ak dio Zen-

Srce kako izgleda u naravi

skog lica. Dakle, postovani pjesnici i vi koji
mislite da to jeste, iz svega toga se vidi da
moZete kao metaforu za erogenu zonu
upotrijebiti sve, pocevsi od gleznja pa do vrha
nosa, jedino $to ne mozete to je srce.

Naprotiv, kad biste zavirili kirurgu
preko ramena i vidjeli kako izgleda srce u to-
raksu, uvjeravam vas da bi to na vas djelovalo
kao antiafrodizijak.

Srce kao metafora za spolni organ
s vremenom je prodrlo iz poezije i u kolokvi-
jalni jezik, pa nasi kajkavci tepaju deklicama:
,Bud mi dala svoje sréeko?" Ako mu deklica

N O V I N E 9 2 e« R

opali pljusku, znaci da je prozrela njegovu
metaforu makar nije studirala knjizevnost.
U talijanskoj pak lirici naci cete u svakoj drugoj
pjesmi stereotipnu rimu cuore - amore, pone-
kad s botanickim dodatkom fiore, a u anglo-
saskoj otrcani, srcedrapateljnii s patoloskoga
gledista nemoguc stereotip break my heart
(fraktura srca). Prostiji svijet tamo se sluzi me-
taforom pussy (mackica) a ja, neuk, nikako da
dokucim kakve veze ima ,ona stvar" s mijau-
kanjem. Dozlaboga neinventivno i dosadno!
Netko je navodno izracunao da je priblizno
92,37% nasih kantautora opsjednuto meta-
forom srce, $to je statisticki signifikantan po-
stotak. Pa kad biste tu rijec¢ slucajno izbrisali
iz rjecnika, istoga bi trena gotovo svi pjesnici
oboljeli od teske afazije i ostali bez glasa, raz-
japljenih usta. Ta metafora bila je opravdana
samo u talijanskoj Renesansi zbog rime cuore-
amore, ali se ona, prevedena na hrvatski kao
srce-ljubav, nikako ne rimuje pa nasi poete
imaju uzasno tezak zadatak: moraju za nju
izumiti odgovarajuci hrvatski nadomjestak.
Nagradno pitanje za jedan milijun: nadite rijec
koja e se rimovati s imenicom srce!
Francuzi, koji misle da su najkultur-
niji narod na svijetu, kolokvijalno maskiraju
ljudsku anatomiju glumatajuci vegetarijance
pa tepaju: ,Mon petit chou" (Moj mali kupu-
sicu), a Anglosasi se sluze kulinarstvom: ,Ho-
ney!" (med, gen. meda) ili srce posipaju sa Se-
cerom u prahu: ,Sweet heart". Svaki francuski
klasik, kad bi ga opcarale grudi lijepe dame,
redovito je zamijenio tu ,nepristojnu" rijec
anatomski nemogu¢om metaforom gorge
(larinks) umjesto poitrine (dojka), cemu se ja

Erato, muzo ljubavna, titi me od ljutitih
¢itatelja i profesorice Fatovic u rubrici
»Medicopolis"!

] AN 2010
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»Kardiolozi upomo¢,
ja ne spadam u erogenu zonu!"

kao profesionalni laringolog energicno proti-
vim. Boze mili, $to li sve ne dopusta licentia
poetica - pobrkati dojku s grkljanom!

No, dosta knjizevne analize, samo
¢u, na kraju, onima koje nikako nisam uspio
uvjeriti da srce nije ishodiste ljubavi, postaviti
nekoliko retorickih pitanja. Ako mi slu¢ajno
transplantiraju necije srce, koga cu od tada
ljubitii ne bi li to bio preljub? A ako mi trans-
plantiraju Zensko srce, hocu li postati lezbijka
ili gay?

Srce kao simbol ljubavi (pogresno!)

Buduci da upravo citate , Lijecnicke
novine", treba ovome mojem klasi¢arskom
zanovijetanju dati i neki medicinarski zaklju-
cak, pa evo gal

Zdravstveno prosvjecujuci svoje kli-
jente obiteljski bi ih lijecnik trebao poduciti

Ne podsjeca li ovo na straznjicu
(vise o tome u iducem broju)

L1 J EC NI

C K E

da se seks, zaljubljenost i ljubav ne smiju po-
istovjecivati jer su to tri razlicita pojma. Prema
postulatu ,medicine temeljene na dokazima"
evo dokaza: silovanje je seks ali nije ljubav,
prostitucija je seks ali nije ni ljubav ni zalju-
bljenost. Ne moZe se u isti koS trpati Cisto Zi-
votinjski seks (testosteron, estrogeni) i huma-
nu ljubav koja se od seksa razlikuje altruiz-
mom. Ako me pak pitate Sto mislim o kombi-
naciji seksa i ljubavi, moj je odgovor: Jos je
bolja kombinacija seksa s prezervativom.
Zakljucak! Vrijeme je da pola mile-
nija nakon Renesanse nasi pjesnici i, pjesnici"

aibonni
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konacno prestanu upotrebljavati srce kao kon-
tejner za ljubav i seks.

Kardiolozi, gdje ste, zar nije vrijeme
da se i vi umijesate pa da kao najmjerodavniji
kazete stop takvoj perverznoj zloupotrebi
svoje struke?

Zeljko Poljak

U nastavku (ako mi urednicki odbor ne zabra-
ni): Fleboloska lirika i pigofilija.......

Biseri kardioloske poezije
(Nekoliko pabiraka s interneta, s urednikovim marginalijama)
Giboni: Cemu se nadas srce moje (Ne nadaj se, ne bu ti dalal)

Gabi Novak: Gazi, gazi srce moje, gazi dragi ti (a poslije gazi zelje i grozde)
Ivana Banfic: Lav u srcu (Sodomija ili zooloski vrt?)

Severina: Ti si srce moje (Oprez!Najprije mu pogledaj EKG)
Stavros: Moje srce je slomljeno (Fraktura u srcu - otkrice stoljecal)
Monteno: Ni u tvome srcu (Brini se za svoje srce, okani se tudegal)

V. Hulji¢: U srcu mome tvoje srce je od zlata (Srce kao sigurnosni sef)
Dusko Lokin: U srcu mom Zivi§ samo ti (Koga i si to strpao u samicu?)
Lana Jurcevic: Okovi na srcu (Valjda metafora za pojas nevinosti)
Anonimus: Za kim tvoje srce pati (Sto te briga, ne budi indiskretan!)
Damir Maras: Ljubav je srcu oznacila put (Ki¢ na kvadrat)

Neda Ukraden: Srce u srcu (Vrlo zanimljiva teratoloska anomalija)
Dragana Mirkovic: Srcu nije lako (Dekompenzacija? Odmah doktoru!)
Vanda Winter: Ni srcu ne dam te ja (Ako je rijec o pacemakeru, ipak mu daj!)
Fadil Toskic: Puce grom u srcu mom (Kakva vrhunska rima: grom - mom)
Alen Mukovic: Ti si znaj na mome srcu kvar (Imas li, bre, garantni list?)
Goca Trzan: Po mom srcu hodaj (Molim te preskaci kod toga koronarke)
Nedeljko Bajic: Dukat u srcu (Bas si inovator, srce kao blagajnal)
Skoro: Cuvati na srcu (Bajiceva varijanta ,u srcu” sigurnija je kao sef )
Nena Ivosevic: Na srcu mi se rana pozleduje (Nenice, brzo flaster!)
Kome ovo nije dosta, neka nastavi guglati na internetu s trazilicom «srce»
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Kongresi,

Upucujemo organizatore da strucne skupove prijavljuju
isklju¢ivo putem web stranice Hrvatske lijecnicke

za medicinsku izobrazbu lije¢nika, 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 mozZete se
obratiti kod gde Tatjane Babic, dipl.iur. i gde Fulvie
Akrap u Komoru, na telefon: 01/4500 830 i fax 01/

Za prijavu strucnog 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 vise 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 podrugja 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
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Ultrazvucna dijagnostika djecjeg kuka
HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreb, Klinika za djecje bolesti

tijekom 2010. god.

Nevenka Valicevic, tel.: 01/4600-214

5.200,00kn

Kardiopulmonalna reanimacija (CPR) - 5 modularnih tecajeva
tijekom 2010.god.

o BLS (Basic life support - Osnovno odrzavanje 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 85
KBC Zagreb, Rebro - Klinika za neurologiju

Kontinuirana individualna edukacija

Papo Zeljka, tel.: 01/2388-352

200kn po danu edukacije

Primjena harmoni¢nog 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 Pavelic, tel.: 01/4603-191 ili 4603-190
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«Lijecenje boli i primjena analgetika» (on-line)
«Cybermed» d.o.0. i HD za klinicku farmakologiju i terapiju
www.cybermed.hr

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 Hecimovic, 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

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 navodenije u kirurgiji koljena
Klinika za ortopediju Lovran

Lovran, tijekom cijele godine

Natasa Mozetic, 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

C NI CKE
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Gerontoloske tribine za lije¢nike PZZ

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko goranske Zupanije
Helena Glibotic¢ 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 Pavelic, 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 Pavelic, 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 HZJZ-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 Gliboti¢ 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 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

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

9 2 ¢« R U JAN 2010



kalendar stru¢noqg usavrsavanja

Advances in arthritis therapy i Case Study Tool (on-line)
Hrv.reumatolosko drustvo HLZ-a i Sanofi Avensis Croatia d.o.0.
tijekom 2010.

Prof.dr.sc. Durda Babi¢ Naglic, tel.: 01/2388-171

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) - indikacije 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

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 Babic, 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

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

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

L1 JECNICEKE N O V I N

E

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.0., 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

3. medunarodni stru¢no-znanstveni skup: Zastita na radu i
zastita zdravlja

Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu

Zadar, 22.-25.09.2010.

Jasna Krainz, prof., tel.: 01/6558-703/231

800,00kn

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

3. PATH International Conference ,Closing the gap between
measurement and quality"

HD za poboljsanje kvalitete zdravstvene zastite HLZ

Brijuni, 23.-25.09.2010.

Jasna Pucarin-Cvetkovic, tel.: 01/4590-100

Za sudionike 1.000,00kn, sudionici PATH programa su oslobodeni kotizacije

2010 Annual Meeting of the Croatian Immunological Society
Hrvatsko imunolosko drustvo

Mali Losinj, 23.-26.09.2010.

Mladen Jergovic tel.: 01/6414-386, 01/6414-359

700,00 kn

6. hrvatski internisticki kongres
HLZ, HD za internu medicinu

Opatija, 23.-26.09.2010.

Prof. Izet Aganovic, mob.: 098/359-654
1.200,00kn

Zbrinjavanje kronicne rane u ordinaciji obiteljske medicine
HLZ, HD za plasticnu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju

Zagreb, 24.09.2010.

Zrinka Ozani¢, tel.: 01/4550-101
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Operacija katarakte uzivo ,Live surgery" i prikaz najmodernijih
dostignuca iz podrucja katarakte i refraktivne kirurgije sa
posljednjeg europskog kongresa; Telemedicinski prijenos iz
KB ,Sestre milosrdnice" u hotel ,International"

HLZ, Hrvatsko oftalmolosko drustvo, Sekcija za kataraktu i refraktivnu
kirurgiju

Zagreb, 24.09.2010.

Prof.dr.sc. Zdravko Mandi, tel.: 01/3787-354

Fizioterapijski pristup kod urogenitalne disfunkcije

Hrvatski zbor fizioterapeuta, HD za neonatolosku, perinatolosku i ginekolosku
fizioterapiju

Zagreb, 24.-25.09.2010.

Manuela Filipe, tel. 01/3712-281

1.800,00 kn

Zbrinjavanje kronicne rane u ordinaciji obiteljske medicine
HLZ, HD za plasticnu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju

Zagreb, 25.09.2010.

Zrinka Ozanic, tel.: 01/4550-101

Osnovni tecaj medicinske akupunkture

HLZ, HD za akupunkturu

Zagreb, 25.09.2010. - 18.09.2011.

Dalibor Veber, mob.: 095/3254-267, e-mail: dr.thew@yahoo.com
15.000,00kn

Primjeri dobre prakse u brizi za starije osobe u Primorsko-
goranskoj Zupaniji i inicijative za unapredenje

Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ u suradnji s Hrvatskim crvenim
krizem, Gradskim drustvom Opatija

Opatija, 29.09.2010.

Helena Glibotic¢ Kresina, dr.med., tel.: 051/358-728

5. hrvatski psihijatrijski kongres
Hrvatsko psihijatrijsko drustvo

Sibenik, 29.09. - 03.10.2010.
Vivian-Michael-Kranjec, prof., tel.: 01/2388-394
1.500,00kn

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

PD - djelotvorna, dnevna, dinamicna
HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju
Porec, 30.09. - 02.10.2010.

Dr. Nikola Jankovi¢, mob.: 091/3712-045

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

C NI C K E

LI ] E N O V I
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3. hrvatski kongres s medu.sudjelovanjem - Potporno lijecenje

onkoloskih bolesnika

HLZ, HD za radioterapiju i onkologiju
Brijuni, 30.09. - 03.10.2010.

Danijela Curcic, mob.: 091/4553-290
1.900,00; 2.250,00kn

LISTOPAD

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

,Korunic" 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

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.: 01/2442-398, fax.: 01/4621-958,

mob.: 099/4621-958, e-mail: jduvnjak@hgd.hr

400,00kn lijecnici, 100,00kn med.sestre, studenti su oslobodeni placanja
kotizacije

Suvremeni trendovi u korektivnoj dermatologiii: laseri i fileri
MEF Sveucilista u Zagrebu, KBC Zagreb, Klinika za kozne i spolne bolesti
Zagreb, 01.-02.10.2010.

Doc.dr.sc. Zrinka Bukvic-Mokos, tel.: 01/4811-316

specijalisti 1.000,00kn, specijalizanti 500,00kn, radionica 1.000,00kn

Tjelesna aktivnost, kultura i zdravlje
HLZ, HD sportske medicine

Zagreb, 01.-03.10.2010.

Marija Rakovac, dr.med., tel.: 01/3658-742

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

Radionica postizometricke relaksacije
Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 02.10.2010.

Antun Jurini, tel.: 01/3712-281

600,00 kn
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Peti pregled najvaznijih infekcija u klinickoj praksi
HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije HLZ-a
Zagreb, 02.10.2010.

Arijana Pavelic, tel.: 01/2826-190, fax.: 01/2826-295

Odrzavanje disnog puta i mehanicka ventilacija u

izvanbolnickim uvjetima

MEF Sveucilista u Zagrebu
Bjelolasica, 02.-03.10.2010.

Tatjana Pandak, mob.: 091/5618-814

Dojenje i lijekovi

Hrvatska udruga IBCLC savjetnica za dojenje
Solin, 02.-04.10.2010.

Irena Zakarija-Grkovic, tel.: 021/557-823

Il hrvatski kongres dileme u neurologiji
HLZ, HD za EEG i klinicku neurofiziologiju
Novigrad, 03.-05.10.2010.

Aleksandra Novosel, tel.: 01/2388-310
1.800,00kn

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

Il hrvatski kongres iz intenzivne neurologije s medunarodnim
sudjelovanjem

HLZ, HD za EEG i klinicku neurofiziologiju

Novigrad, 06.-07.10.2010.

Aleksandra Novosel, tel.: 01/2388-310

1.200,00kn

IX kongres Hrvatskog pedijatrijskog drustva

HLZ, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo

Pozega, 06.-09.10.2010.

Doc.dr.sc. Julije Mestrovic, 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

Patofiziologija - klinicka slika i lijecenje zatajivanja srca
Hrvatski zavod za telemedicinu

Vrgorac, Knin, Mali Losinj, Trilj, Vrlika, Rab, 7., 14., 21. i 28. 10.2010.
Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496-082, mob.: 091/5885-698

Akutni abdomen

Hrvatski zavod za telemedicinu

Korcula, Vela Luka, Mljet, Supetar, Lastovo, Vis, 07., 14., 21.i 28.10.2010.
Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496-082, mob.: 091/5885-698

2. kongres iz lijecenja boli s medunarodnim sudjelovanjem
HLZ, HD za lijecenije boli

Osijek, 07.-09.10.2010.

Gordana Zivkovic, ,Generalturist" P) Osijek, tel.: 031/211-500,

mob.: 099/6994-646

Tajnistvo kongresa: Ivan 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

¢ N1 C K E
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5. kongres hrvatskih pulmologa

Hrvatsko pulmolosko drustvo, HLZ-a

Dubrovnik, 07.-10.10.2010.

Dr. Hrvoje Pureti, tel.: 01/2385-330, dr. Neven Miculinic,

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 promicanje edukacije fizioterapeuta
Sesvete - Zagreb, 7.10.-11.10.2010.

Tomislav Perica, mob.: 098/9655-435
2.800,00kn

VIII hrvatski kongres plasti¢ne 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 ,Lijekovii ..."

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, HZJZ, Z)Z ,Dr. Andrija §tampar", 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

V. kongres Hrvatskog drustva radiologa

HLZ, HD radiologa

Opatija, 13.-16.10.2010.

«Novacom» d.o.0., tel.: 01/3830-638, Javor.Vucic@zg.htnet.hr

specijalisti ¢clanovi HDR - 300,00EUR, specijalisti ne-clanovi HDR 350,00EUR,
specijalizanti clanovi HDR - 200,00EUR, specijalizanti ne-clanovi HDR -
250,00EUR, osobe u pratnji 150,00EUR

Suvremena saznanja o laktaciji i dojeniju

MEF u Sveucilista u Splitu, Katedra za obiteljsku medicinu
Split, 14.-16.10.; 11.-13.11,; 9.-11.12.2010.

Irena Zakarija-Grkovic, dr.med., tel.: 021/557-823
1.500,00 kn

Nefroloski vikend

HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju
Baska Voda, 15.-17.10.2010.

Dr. Nikola Jankovi¢, mob.: 091/3712-045
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Napredni tecaj iz kardiopulmonalne reanimacije
Drustvo za reanimatologiju HLZ-a

Split, 15.-17.10.2010.

Dr. Zdravka Poljakovi¢, mob.: 098/237-288

1.800,00kn

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja

Ravna Gora, 15.-17.10.2010.

Dr. Tvrtko Pervan, tel.: 01/3313-031, e-mail: tvpervan@gmail.com
2.500,00kn

Mehanicka respiracijska potpora

MEF Sveucilista u Zagrebu, Katedra za anesteziologiju i reanimatologiju
Dubrovnik, 15.-18.10.2010.

Jadranka Radnic Salijevski, tel.: 01/2367-754, fax.: 01/2421-601, mob.:
091/5097-154

1.000,00kn

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 Simundi¢, 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 Selendi, 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

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

European School of Pathology - Zagreb Edition 2010-08-10
MEF Sveucilista u Zagrebu, Zavod za patologiju

Zagreb, 20.-22.10.2010.

Luka Brci¢, mob.: 091/3693-693

1.100,00kn/150EUR

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

¢ K E
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XIV kongres hitne medicine s medunarodnim sudjelovanjem
Hrvatska udruga djelatnika hitne medicinske pomoci

Novi Vinodolski, 21.-24.10.2010.

Miro Bencic, dr.med., mob.: 099/2124-336

500,00kn

8. kongres hrvatskoga kardioloskog drustva s medunarodnim

sudjelovanjem

Hrvatsko kardiolosko drustvo, Spektar putovanija d.o.o.
Opatija, 21.-24.10.2010.

Ivona Belamaric, tel.: 01/4862-605

1.800,00knh

8. hrvatski kongres o suradniji klasicne i nekonvencionalne
medicine

HUPED, Veterinarski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 22.-23.10.2010.

Vedran Koruni¢, mob.: 099/4900-909

400,00kn

Primjena ICF-a (Medunarodne klasifikacije funkcioniranja,
onesposobljenja i zdravlja) u fizioterapiji

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Vukovar, 22.-23.10.2010.

Antun Jurinic, 01/3712-281

500,00 kn

Napredni tecaj iz kardiopulmonalne reanimacije
Drustvo za reanimatologiju HLZ-a

Zagreb, 22.-24.10.2010.

Dr. Zdravka Poljakovi¢, mob.: 098/237-288

1.800,00kn

P.A.LN. Internacionalni tecaj lijecenja boli - Glavobolje-
neuropatska bol

Katedra za anesteziologiju i reanimatologiju MEF Sveucilista u Zagrebu, HD
za lijecenije boli HLZ-a, Grunenthal d.o.o.

Osijek, 23.10.2010.

Gabrijela Selendic, tel.: 01/3764-111, e-mail: hrinfo@grunenthal.com

Neposredni tecaj iz kardiopulmonalne reanimacije
Drustvo za reanimatologiju HLZ-a

Split, 23.10.2010.

Dr. Zdravka Poljakovic, mob.: 098/237-288

1.000,00kn

XXVIII Saltykow memorial meeting
MEF Sveucilista u Zagrebu, Zavod za patologiju
Zagreb, 23.10.2010.

Dr. Luka Brci¢, mob.: 091/3693-693

300,00kn specijalisti

Tecaj respiratorne fizioterapije i neinvazivne ventilacije
Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 25.-26.10.2010.

Snjezana Benko, tel.: 01/3712-281

1.800,00 kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, 25.-29.10.2010.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713, dr. Vera Rakic-Ersek, mob.: 098/235-
718

3.500,00kn
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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
,Koruni¢" d.o.o. 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. simpozij Alpe Adria

MEF Sveucilista u Zagrebu, Katedra za anesteziologiju i reanimatologiju
Zagreb, 05.-06.11.2010.

Jadranka Radnic Salijevski, tel.: 01/2367-754, fax.: 01/2421-601, mob.:
091/5097-154

Specijalisti 500,00kn, specijalizanti 350,00kn, med.sestre 300,00kn

Lijecenje boli djece, palijativna skrb

MEF Sveucilista u Zagrebu, KB, Sestre milosrdnice", KI. za djecje bolesti,
HD za lijecenije boli, Hrv. pedijatrijsko drustvo, HD za palijativnu medicinu
Zagreb, 05.-06.11.2010.

Dr. Filip Jadrijevi¢ Cvrlje

specijalisti 600,00kn, specijalizanti 300,00kn

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

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.0.

Zagreb, 06.11.2010.

Dr. Jadranka Jancic Babic, tel.: 01/4864-127, mob.: 099/3117-082

Prevencija nasilja u djecjoj dobi
Hrvatsko katolicko lijecnicko drustvo
Zagreb, 06.11.2010.

Slavica Grubisic, tel.: 01/4817-537

Neposredni tecaj iz kardiopulmonalne reanimacije
Drustvo za reanimatologiju HLZ-a

Zagreb, 06.11.2010.

Dr. Zdravka Poljakovic, mob.: 098/237-288
1.000,00kn

C NI CKE

L I ] E N O V I N

E

IX Hrvatski simpozij o epilepsiji
HLZ, Hrvatsko neurolosko drustvo

Split, 07.-10.11.2010.

Mr.sc.dr. lvica Bili¢, mob.: 091/7687-801
1.300,00kn

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 mladezZ 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, f
ax.: 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 (c)ikic, 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 istrazivanje 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

Odabrana poglavlja iz dje¢je 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

Sigurnost u bolnicama - Kontrola i pracenje rizika

Hrvatska udruga za sanitarno inzenjerstvo - Komora sanitarnih inzenjera i
tehnicara (Komora HUSI)

Opatija, 12.11.2010.

Mihaela Staver, dipl.san.ing., tel.: 051/345-609, fax.: 051/345-690,
e-mail: husi@husi.hr

600,00kn
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Konzervativno lijecenje skolioza i kifoza

Kuca zdravlja d.o.0., KBC Zagreb, K. za ortopediju, KI. za djecje bolesti,
Klin. zavod za rehabilitaciju

Zagreb, 13.11.2010.

Mirela Frobe, tel.: 01/6310-795

450,00kn

Neposredni tecaj iz kardiopulmonalne reanimacije
Drustvo za reanimatologiju HLZ-a

Koprivnica, 13.11.2010.

Dr. Zdravka Poljakovic, mob.: 098/237-288

1.000,00kn

Mamografski probir raka dojke u Zupaniji Splitsko-dalmatinskoj
HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 15.11.2010.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovic, mr.sc. Ivan Simundi¢, tel.: 021/556-243, f

ax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

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

174. Gerontoloska tribina

CZG Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 16.11.2010.

Marica Luki¢, dipl.med.techn, tel.: 01/4696-164

Mijesto i uloga kolposkopije u ranoj dijagnozi i prevenciji
neoplastickih promjena vrata maternice i donjeg genitalnog

trakta

HLZ, HD za kolposkopiju i bolesti vrata maternice
Zagreb, 18.-19.11.2010.

Blazenka Povsic, tel.: 01/3787-361

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 Topi¢, tel.: 051/651-255, mvedrana@medri.hr,
http://mi.medri.hr/tecaj

2.100,00kn

Napredni tecaj iz kardiopulmonalne reanimacije
Drustvo za reanimatologiju HLZ-a

Rijeka, 19.-21.11.2010.

Dr. Zdravka Poljakovi¢, mob.: 098/237-288

1.800,00kn

Ultrazvuk dojke

HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo
Zagreb, 19.11. - 28.01.2011.
Ingrid Begic, tel.: 01/2343-154
9.500,00kn

10. | 10th

10. HRVATSKI KONGRES ENDOSKOPSKE KIRURGLIE S MEBUNARODNIM SUDJELOVANJEM
10th CROATIAN CONGRESS OF ENDOSCOPIC SURGERY WITH INTERNATIONAL PARTICIPATION

Split, Hrvatska 17. - 20. studenog 2010. | Split, Croatia 17th - 20th November 2010 93

Rana kotizacija | slanje saketaka do 01, listopada 2010

Mjesto odriavanja: Hatel Lav - Le Meridian®****
www, lemeridienlavsplit.com

Sve obavijesti | iInformacije moZete pronadi na web stranicama

www.hdek.com.hr

www.hdek.com.hr
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Radionica manualne medicine
Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 20.11.2010.

Antun Jurini, tel.: 01/3712-281
650,00 kn

Neposredni tecaj iz kardiopulmonalne reanimacije
Drustvo za reanimatologiju HLZ-a

SI.Brod, 20.11.2010.

Dr. Zdravka Poljakovic, mob.: 098/237-288

1.000,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, 22.-26.11.2010.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713, dr. Vera Rakic-Ersek,
mob.: 098/235-718

3.500,00kn

Tumori lubanjske osnovice - sadasnjost i buducnost
HAZU, Razred za medicinske znanosti - Odbor za tumore
Zagreb, 23.11.2010.

Vesna Ocak Sekuli¢, tel.: 01/4895-171

67. dani dijabetologa

HLZ, HD za dijabetes i bolesti metabolizma

Toplice Sveti Martin, 25. - 27. 11. 2010.

Vesna Borisavljevic, tel.: 052/223-400, mob.: 091/1255-170
500,00 kn

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

Regionalna anestezija i analgezija

MEF Sveucilista u Zagrebu, Katedra za anesteziologiju i reanimatologiju,
HDRAA-HLZ i KB ,Sveti Duh", KI. za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivno lijecenje

Zagreb, 26.-27.11.2010.

Iva Kapovic, tel.: 01/4566-933, fax.: 01/4566-701, mob.: 098/318-317,
tel.:/fax.: 01/3712-049, e-mail: ikapovic@mef.hr, ksakic@mef.hr,
www.mef.hr/hdraa

1.000,00kn specijalisti, 500,00kn specijalizanti i ¢lanovi HLZ HDRAA

gl PROSNAC

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 Jurasi¢, Penta d.o.o., tel.: 01/4628-615

2.190,00kn

XXXIV simpozij intenzivne medicine

HLZ, HD za anesteziologiju i intenzivno lijecenje

Zagreb, 03.-04.12.2010.

Jadranka Radnic Salijevski, tel.: 01/2367-754, faks.: 01/2421-601,

mob.: 091/5097-154

Lijecnici specijalisti (clanovi HDAIL-a) 1.100,00kn, lijecnici specijalisti (ostali)
1.500,00kn, specijalizanti (clanovi HDAIL-a) 800,00kn, specijalizanti (ostali)
1.000,00kn

¢ K E N OV I N

L I J EC NI

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

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV

Klinika za traumatologiju Zagreb, RTG odjel

Zagreb, 06.-10.12.2010.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713, dr. Vera Rakic-Erstek,
mob.: 098/235-718

3.500,00kn

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ..."

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 08.12.2010.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, mob.: 091/4696-167,
fax.: 01/4678-013

e-mail: marcel.leppee@stampar. hr

Billingsova ovulacijska metoda prirodnog planiranja obitelji
- str. edukacija poducavatelja

Centar za prirodno planiranje obitelji

Zagreb, 12.12.2010. - 29.5.2010. ( 6 susreta: 9 - 17 h)

Kristina Pavlovi¢, mob.: 098/9038-739

500,00 kn

2011. VELJACA

Mulligan koncept - temeljni tecaj, dijelovi A i B
Udruga za promicanije edukacije fizioterapeuta

Zagreb, 17.-20.02.2011.

Tomislav Perica, mob.: 098/9655-435

2.400,00kn

Autotransfuzija, tromboprofilaksa i perioperacijsko krvarenje
MEF Sveucilista u Zagrebu, Katedra za anesteziologiju i reanimatologiju,
HDRAA-HLZ i KB ,Sveti Duh", KI. za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivno lijecenje

Zagreb, 11-12.03.2011.

Iva Kapovic, tel.: 01/4566-933, fax.: 01/4566-701, mob.: 098/318-317,
tel.:/fax.: 01/3712-049, e-mail: ikapovic@mef.hr, ksakic@mef.hr,
www.mef.hr/hdraa

1.000,00kn specijalisti, 500,00kn specijalizanti i clanovi HLZ HDRAA

2. kongres DNOOM s medunarodnim sudjelovanjem: Bolesnik
sa Secernom bolesti u obiteljskoj medicini danas

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine

Zagreb, 10.-12.03.2011.

www.dnoom.org

1.600,00kn do 31.01.2011., te 1.800,00kn poslije 31.01.2011.

4. Internacionalni Simposium regionalne anestezije i analgezije
i 4. hrvatski kongres iz regionalne anestezije i lijecenja boli s

medunarodnim sudjelovanjem

HLZ/HDRAA, HD za regionalnu anesteziju i analgeziju, Europsko drustvo
za regionalnu anesteziju i medicinu boli - ESRA, MEF Sveucilista u Osijeku,
MEF Sveucilista u Zagrebu, KB ,Sveti Duh" Zagreb

Zagreb, 16.-18.06.2011.

www.westinzagreb.com, tel.: 01/4892-021, fax.: 01/4892-091,

e-mail: petra.soprek@westin.com

Tajnistvo KBSD, 01/3712-049, hdraa@mef.hr, www.mef.hr/hdraa
specijalisti 2.000,00kn do 01.04.2011., poslije 2.500,00kn, specijalizanti
1.000,00kn
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