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rijec predsjednika

Na kraju izbora ...

¢ Ovaj stoti broj Lijecnickih novina
pokazuje koliku vaznost Komora pridaje
svojemu staleskom glasilu. Zahvaljujuci njima,
uz nasu mreznu stranicu, svaki ¢lan Komore,
alii Sira javnost, imaju mogucnost da se infor-
miraju o svemu $to se radi u Komori. Osim
toga, mogu se procitati vrlo zanimljivi tekstovi
posveceni nasoj profesiji, ali i drugim zanim-
ljivim temama. Koristim priliku da se u povodu
ovoga jubilarnog broja zahvalim uredniku
prof. Zeljku Poljaku na ulozenom trudu i krea-
tivnosti, a svim ¢lanovima Urednickog odbo-
ra, suradnicima i djelatnicima na nastojanjima
da nase glasilo redovito dolazi do citatelja i
bude $to zanimljivije.

U ovo vrijeme, prije ljetnih godis-
njih odmora, bilo je dosta zanimljivih i zna-
¢ajnih dogadaja. Tijela Komore odrZala su svo-
je zadnje sjednice u ovome mandatu. Lijep je
osjecaj da se sve moZe odrzavati u naSemu
vlastitom prostoru, ponekad i nekoliko aktiv-
nosti istodobno. Tek sada se vide sve pred-
nosti dovoljno velikog i funkcionalnog poslov-
nog prostora.

Na dane 27. i 28. svibnja ugostili
smo predstavnike lijecnickih komora iz Italije,
Makedonije, Slovenije i Vojvodine. Odrzan je
okrugli stol na temu uloge komora u sustavu
zdravstva. Zakljucili smo da su problemi u
svim sredinama slicni, ali su iskustva u njihovu
rieSavaniju razlicita, i bas ta razmjena iskustava
svima nam je najvaznija. Nasi gosti iz inozem-
stva bili su zadivljeni izgledom i funkcional-
noscu nasega novog prostora u Tuskanovoj
ulici.

U okviru tradicionalnih susreta dok-
tora Mainza i Zagreba bili smo od 3. do 5. lip-
nja u Berlinu. U prostorijama njihove komore
zagrebacki doktori odrzali su nekoliko strucnih
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predavanja, a u ime nase Komore osobno sam
odrZao predavanje pod naslovom : «Doctors
in Croatia between needs, objective and real
opportunities as a result of organisational, legal
and tehnological resorses». Zahvaljujuci zas-
tupniku u parlamentu i ¢lanu predsjednistva
Njemacke savezne lijecnicke komore dr. Hen-
keu, posjetili smo Bundestag. Uz pomoc ov-
laStenog vodica upoznali smo se s radom
ovoga velikog parlamenta, a izuzetno je za
mene bilo zanimljivo i korisno razgovarati s
uvazenim zastupnikom, nasim kolegom. Zah-
valjujem se predsjedniku zagrebacke podruz-
nice Hrvatskog lijecnickog zbora prim. Vjeko-
slavu Mahovlicu i, posebice, kolegama iz
Mainza na odli¢noj organizaciji ovoga susreta.

Dana 15.lipnja bio sam na sveca-
nosti povodom pedeset godina od osnutka
Akademije medicinskih znanosti Hrvatske. Bio
je to lijep dogadaj na kojem je sudjelovao cijeli
drZavni vrh. Medutim, smatram da nije dobro
$to dogadaj, unatoc svojoj vaznosti i velikom
broju nazo¢nih novinara, nije bio medijski
dovoljno istaknut.

Izbori za tijela Komore obiljezili su
zbivanja proteklih nekoliko mjeseci, a kulmi-
nirali posljednjih mjesec dana. Bilo je puno
kandidata za delegate nase nove Skupstine,
puno vise nego u prijasnjim izborima, medu-
tim broj ¢lanova koji su ispunili i dostavili gla-
sacki listic nije bio zadovoljavajuci, $to se moze
tumaciti i nezainteresiranoscu lijecnika za
svoju Komoru.

Dana 18. lipnja odrzane su dvije
skupstine Komore. Jedna je bila izvjestajna za
mandatno razdoblje 2007.- 2011., a druga
izborna za razdoblje 2011.- 2015.

Sva su izvjeSca o nasem radu u pret-
hodnom razdoblju bila jednoglasno prihva-
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cena a velik i zasluZeni pljesak dobio je pred-
sjednik Skupstine u dva mandata, dr. Ante
Zupanovic, koji je na kraju izjavio da mu je
bila iznimna cast i zadovoljstvo osam godina
biti predsjednikom, u razdoblju kada su done-
sene vazne odluke za Komoru, te da je poseb-
no ponosan na okolnost $to smo uspjeli Ko-
moru ocuvati od bilo kakvih stranackih i poli-
tickih pritisaka. Tako treba i ostati, jer je samo
takav nacin rada jamstvo nase neovisnosti.

Nakon izvjestajne, odrzana je Iz-
borna skupstina s novoizabranim delegatima.
Vise o tome mozete procitati na iducim stra-
nicama, a ovdje bih samo htio izraziti svoje
zadovoljstvo prisutnoscu velikog broja dele-
gata kao i tijekom samih izbora.

Najprije je izabran novi predsjednik
Skupstine prof. dr. Vlado Juki¢, koji je sjednicu
vodio jako dobro i bio pracen svojim zamjeni-
kom dr. Ninoslavom Lekom. Kandidati za
predsjednika i prvog dopredsjednika Komore
ukratko su izlozili svoje programe i nacela ra-
da. Izbore je odlicno i odlucno vodilo Sredisnje
izborno povjerenstvo na celu s dr. Aleksan-
drom DZakulom. Sve je proslo korektno i dos-
tojanstveno, kako se to od nas lijecnika i oce-
kuje.

U drugom krugu glasovanja izabran
sam ponovo za predsjednika Komore, a dr.
Mario Malnar za prvog dopredsjednika.

Skupstina je izglasala povjerenje
novim predsjednicima stalnih povjerenstava
i ¢lanovima Izvrinog odbora Komore.

Zahvaljujem se svima koji su podr-
zali moju kandidaturu, a posebice onima koji
su za mene glasovali. Jednako se tako svim
kandidatima koji nisu izabrani zahvaljujem na
korektnom drZanju.

Delegati Skupstine pokazali su svoju
odgovornost i dosljednost, jer su ostali na
sjednici do samoga kraja. Izabrali smo rizni-
cara, i to po peti put prim. Vjekoslava Ma-
hovlica, $to mu je veliko priznanje za dosadas-
nji rad. Dr. Zlatko Houra izabran je za pred-
sjednika Nadzornog odbora Komore u nared-
ne Cetiri godine. Jo$ jednom cestitam svima
koji su izabrani, svima koji su sudjelovali i po-
sebice ¢lanovima izbornih povjerenstava.
Zahvaljujem se zaposlenicima Komore koji su
ulozili dodatne napore da se sve dogodi na
vrijeme i sukladno izbornim pravilima.

Kao ponovno izabrani predsjednik
Komore potpuno sam svjestan $to me sve oce-
kuje u narednom razdoblju, ali sam uvjeren
da cu uz svoje novoizabrane suradnike nasta-
viti rad jos$ bolje nego do sada, a u korist svih
nasih ¢lanova. Medutim, naglasavam da sna-
ga Komore leZi u svima nama, jer Komoru ¢ine
svi njeni ¢lanovi.

Vas predsjednik
prim. Hrvoje Minigo, dr. med.

PAN]J] 2011



skupstina hrvatske lijecnicke komore

Izborna Skupstina
Hrvatske lijecnicke

Komore

Prim. Minigo treci put

izabran za predsjednika

Tekst i slike Borka Cafuk

Radno predsjednistvo: predsjednik mr. sc. Marijan Cesarik,
i clanovi dr. Marija Svagelj i mr. sc. Ivo Juri¢

¢ Sa 70 glasova delegata Skupstine
od ukupno 123 prisutnih izabran je prim. dr.
Hrvoje Minigo treci put za predsjednika Hr-
vatske lijecnicke komore na Izbornoj Skup-
Stini odrZanoj 18. lipnja u Zagrebu, u hotelu
Sheraton. Za prvog dopredsjednika Komore
sa 66 glasova izabran je dr. Mario Malnar,
specijalizant obiteljske medicine.

Minigo je zahvalio delegatima
Skupstine na povjerenju i obecao da ce kao
i do sada obavljati svoju duznost predano,

posteno i transparentno te da im nece biti Zao
$to su ga izabrali. Malnar je predlozio da se
za iduce izbore radi brZeg postupka uvede
elektronsko glasovanije i obvezao se da ce za
to pribaviti sve sto je potrebno.

PredloZio je da se preko mrezne
stranice Komore omoguci logiranje njezinih
¢lanova na zasticeni dio portala na kojem bi
im se omogucilo da prate rad Komore na taj
nacin da se sve sjednice prenose ili da se omo-
guci dostupnost audio zapisa sa sjednica.

Prije 1zborne Skupstine odrzana je
Izvjestajna Skupstina Komore na kojoj su usvo-
jena izvjesca predsjednika Komore, IzvrSnog
odbora, stalnih povjerenstava Izvrsnog od-
bora, Vijeca, Casnog i Visokog ¢asnog suda,
Nadzornog odbora i Zupanijskih povjeren-
stava Komore te izvjesce o financijskom
poslovaniju i financijski plan za 2011.

Skupstina je donijela i Odluku o
izmjeni ¢lanka 2. stavka 4. Statuta Komore o
sjedistu Komore jer se sredisnji ured u Zagre-
bu preselio iz Subiceve u Tuskanovu ulicu.

Izvjedca s zvjestajne Skupstine do-
nosimo u iducem broju Lije¢nickih novina,
koji izlazi u srpnju.

Na Skupstini
sudjelovala 123 delegata

Predsjednik Komore prim. Minigo
otvorio je Izbornu Skupstinu cestitavsi novim
delegatima Skupstine u sazivu 2011.-2015.
U prethodnom sazivu Skupstine 2007.-2011.
bilo je 118 delegata, a u novom ih je u sazivu
130 buduci da se povecao broj ¢lanova Ko-
more. Izbori u Komoriizazvali su velik interes
medu lijecnicima pa ih se, primjerice, za 45
mjesta u Skupstini koje imaju lijecnici iz Grada
Zagreba kandidiralo 139 lije¢nika.

Sukladno aktima Komore prim. Mi-

| nigo predlozio je radno predsjednistvo, koje

¢e voditi Skupstinu do izbora predsjednika i
zamjenika predsjednika Skupstine. Delegati
Skupstine jednoglasno su usvojili predlozene
¢lanove radnog predsjednistva - za predsjed-
nika mr. sc. Marijana Cesarika, delegata Iz-
borne jedinice Pozesko-slavonske zupanije, te
za ¢lanove dr. Mariju Svagelj, delegata Vuko-
varsko-srijemske Zupanije, i mr. sc. lvu Jurica,
delegata Izborne jedinice Splitsko-dalmatinske
Zupanije.

Dr. Aleksandar Dzakula, predsjed-
nik Sredisnjeg izbornog povjerenstva (SIP)
koje je nadgledalo izbore i prebrojavalo gla-
sove delegata Skupstine izvijestio je da suna
konstituirajucoj Skupstini prisutna 123 delega-
taod 130.

Ukratko je izvijestio i o radu SIP-a
od 21. sijecnja, kada je Vijece Komore raspi-
salo izbore. SIP je 18. svibnja utvrdio listu dele-
gata Skupstine, a 15. je lipnja usvojio liste
kandidata za predsjednika i prvog dopredsjed-
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Delegati Skupstine u sazivu 2011.-2015.

nika Komore te donio smjernice o nacinu i
opsegu njihovog predstavljanja na izbornoj
Skupstini (vise u posebnom ¢lanku u ovom
broju LN-a). Naime, iako je SIP prema planu
trebao kandidature usvojiti 11. lipnja, buduci
da su se u nekim kandidaturama pojavile ne-
jasnoce i nepravilnosti, kandidati su bili oba-
vijesteni o mogucnosti podnosenja isprav-
lienog odnosno dopunjenog kandidacijs-
kog obrasca najkasnije do 15. lipnja, Sto su i
ucinili.

Prof. dr. Vlado Jukic
novi je
predsjednik Skupstine

Skupstina je potom pristupila izbo-
ru predsjednika i zamjenika predsjednika
Skupstine. Prim. Minigo je predlozio za pred-
sjednika Skupstine prof. dr. Vladu Jukica, de-
legata Izborne jedinice Grada Zagreba, a dr.
Ninoslava Leku, delegata Izborne jedinice
Brodsko-posavske Zupanije, za njegovog za-
mjenika.

Drugih prijedloga nije bilo, a de-
legati Skupstine su se sa 104 glasa za i jednim
protiv odlucili da ce se za predsjednika i zam-
jenika predsjednika Skupstine glasovati javno,
dizanjem ruku.

SIP je prebrojavanjem glasova
utvrdio da je Skupstina jednoglasno izglasala
prof. Juki¢a za predsjednika i dr. Leku za zam-
jenika predsjednika Skupstine.

Prof. Jukic je, obracajuci se dele-
gatima Skupstine, izjavio da je prije Izborne
odrzana lzvjestajna Skupstina Komore na
kojoj je predsjednik Skupstine u sazivu 2007 .-
2011. dr. Ante Zupanovi¢ posebno naglasio
da se Komora distancirala od svake politicke
polarizacije, za $to je dobio veliki pljesak.

- Nadam se da ce tako biti i u o-
vom, novom sazivu. Komora je duzna suklad-
no Statutu brinuti se o svojim ¢lanovima. Ne-
ka Komora i u buduce bude nasa, lijecnicka
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stranka. | stoga bi bilo dobro, istaknuo je Ju-
ki¢, da tko god bude izabran da vodi Komoru
pozove i protukandidate na suradnju.

Predstavljanje kandidata
za predsjednika i prvog
dopredsjednika Komore

Predsjednik SIP-a dr. Dzakula izvi-
jestio je delegate Skupstine da je SIP 15. lipnja
donio odluku o pravovaljanosti kandidatura
i utvrdio da su pravovaljane kandidature kan-
didata za predsjednika Komore dr. Galibe-
dina Galijasevica, dr. Marka Velimira Grgi-
€a, dr. Hermana Hallera i dr. Hrvoja Miniga,
zatim da su pravovaljane kandidature kandi-
data za prvog dopredsjednika Komore dr. vi-
ce Babica, dr. Luke Mislava Domljana, dr.
Josipa Jelica, dr. Mirjane Kolarek-Karakas,
dr. Maria Malnara, dr. Josipe Rodici dr. Hr-
voja Tiljka. Naglasio je i da je SIP donio uputu
kandidatima o nacinu i opsegu njihovog
predstavljanja na izbornoj Skupstini prema
kojoj ce se po abecednom redu predstaviti
najprije kandidati za predsjednika, a zatim za
prvog dopredsjednika Komore.
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Zbog velikog broja zaprimljenih
kandidatura predvideno vrijeme izlaganja iz-
bornog programa utvrdeno je u trajanju od
sedam minuta kandidatima za predsjednika
Komore, a pet minuta kandidatima za prvog
dopredsjednika, a svima je omoguceno ko-
riStenje powerpoint prezentacije.

Kandidat za prvog dopredsjednika
Komore dr. Luka Mislav Domljan nije dosao
na Izbornu Skupstinu predstaviti svoj program
ali buduci da predstavljanje nije obvezno, a
njegova je kandidatura bila valjana, moglo se
glasovatii za njega.

Kandidati
za predsjednika
Komore

Dr. Galibedin Galijasevic
- Za Komoru
kojom cemo se ponositi

Dr. Galijasevic, lijecnik opce medi-
cine i predsjednik udruzenja ,Organizacija i
ekonomika medicinskih struka" (OEMS), istak-
nuo je da se prethodno raspitivao kod kolega
lijecnika o tome $to ocekuju i zele od Komore.
Naisao je i na anketu koju je organizirala Ko-
mora medu lije¢nicima sudionicima IV Sim-
pozija HLK-a "Zdravlje na radu i zdrav radni
okolis - klju¢ kvalitete rada lijecnika" odrza-
nom od 19. do 21. ozujka 2010. u Opatiji.
Anketu je provela Agencija za istrazivanje trzis-
uvid u zadovoljstvo lijecnika provodenjem
javnih ovlasti Komore, u to $to lijecnici oceku-
ju od Komore da napravi za svoje ¢lanove te
koje bi teme trebale biti obradivane na budu-
¢im simpozijima Komore.

Novoizabrani predsjednik Skupstine
prof. dr. sc. Vlado Juki¢
i njegov zamjenik dr. Ninoslav Leko
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Iz razgovora s kolegama Galijaevic
je doznao upravo ono $to pokazuje i anketa,
tj. da lijecnici ocekuju od Komore da vecu
podrsku i zastitu svojih ¢lanova. U anketi je
to istaknula jedna trecina ispitanika (izvjesce
o0 tome objavljeno je u LN broj 88, u travnju
2010). Identificirajuci osnovne probleme koje
muce kolege, Galijasevic je kreirao i osnovne
smjernice kojima bi se on vodio bude li iza-
bran za predsjednika Komore.

Zanemarena staleska pitanja rijesio
bi boljom pravnom i stru¢nom zastitom i po-
boljsanjem ugleda staleza. Nedostatnu ljud-
sku i pravnu pomoc kolegama u sukobu sa
zdravstvenom administracijom premostio bi
bolje organiziranom pomoci kolegama u pot-
rebi. Mlak i popustljiv odnos prema politickim
pritiscima, koji se ocituje u frazi "pisali smo
dopise", zamijenio bi osmisljenim, dosljednim
i beskompromisnim odnosom. Otudenost od
korpusa lijecnistva i nedostatnu drustvenu
angaziranost Komore nadomjestio bi kvalitet-
nim projektom promocije promjene vrijed-
nosnog sustava, a losa komunikacija s ¢lan-
stvom i Sirom javnosti zamijenila se bi pro-
aktivnom medijskom politikom i prezenta-
cijom struke te promjenom percepcije i
stereotipa. Ukratko je predstavio i nacin na
koji misli raditi:

- Radit cu kao sluga, postivat cu
Statut i pravne okvire poslovanja i ponasanija,
a osobito izvriavati zakljucke i odluke ove
Skupstine i Vijeca Komore. Radit cu kao lider
- predvodnik s idejom i vizijom, sposoban mo-
tivirati i organizirati. Radit ¢u kao kolega,
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partner i prijatelj - dobronamjeran, iskren,
otvoren, u skladu sa Zeljenim vrijednosnim
sustavom i u skladu s poimanjem Komore kao
"nase", istaknuo je Galijasevic.

Govoreci o tome $to misli raditi, na-
glasio je da Zeli uciniti Komoru "mojom, tvo-
jominaSom", graditi Komoru kao stru¢ni au-
toritet, podici razinu njezinog drustvenog po-
loZaja, poboljsati organizaciju i reprezentativ-
nost Komore i graditi novu percepciju u jav-
nosti.

- U¢initi Komoru "mojom, tvojom
i nasom" znaci izgraditi povjerenje ¢lanstva
stavom i akcijom. Takoder, zastititi svaku je-
dinku, svakog ¢lana od mobinga velikog sus-
tava te poboljsati nacin i razinu kolegijalne i
materijalne pomoci kolegama koji se nadu u
potrebi. To znaci i poboljSati dostupnost
komorskih sluzbi i javnih funkcija ¢lanstvu te
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razmisliti i o kvalitetnoj regionalizaciji i, narav-
no, poboljsati komunikaciju s ¢lanstvom te
modernizirati poslovanije koristenjem ICT teh-
nologije, izjavio je Galijasevic.

Da bi Komora postala stru¢nim au-
toritetom nuzno je izboriti se u drustveno-
politickoj javnosti za konsenzualno odlucivanije
o bitnim odrednicama funkcioniranja zdrav-
stva. S istim ciljem Galijasevic bi pokrenuo
izradu algoritama - smjernica hrvatske lijec-
nicke struke, isticuci da to nije, kako neki vele,
stvar Hrvatskog lijecnickog zbora ve¢ upravo
duZnost Komore. Nadalje, to pretpostavlja
partnerski odnos s Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje i Ministarstvom zdrav-
stva i socijalne skrbi, s civilnim drustvom i
organizacijama pacijenata te proaktivan odnos
prema razvitku zdravstvene organizacije.

Podizanje razine drustvenog polo-
Zaja Komore pretpostavlja da ona bude propa-
gator drustveno poZzeljnog vrijednosnog susta-
va, zdravstvene svijesti, prevencije i ekologije
te da bude javni servis bez kojeg se ne bi smje-
lo odlucivati ni o ¢emu iz domene Komore.

Nuzna je i suradnja s ostalim komo-
rama i stru¢nim udruzenjima te s organizaci-
jama pacijenata, suradnja s akademskom
zajednicom i inozemstvom, ali i koristenje utje-
caja ¢lanova politicara i saborskih zastupnika.

Organizaciju i reprezentativnost
Komore moze se poboljsati tako da se kvalitetu
komorske organizacije testira ISO certifikatom,
organizacijom portala i funkcionalnosti te ana-
lizom reprezentativnosti. To znaci, istaknuo
je Galijasevic, da ce, bude li izabran za pred-
sjednika, predloziti raspravu o reorganizaciji
Komore, zastupati gransku reprezentativnost,
ali i generacijsku reprezentativnost osnivanjem
tzv. Savjeta lavova, mladih lije¢nika spremnih
za akciju, i Savjeta sova, iskusnih starijih lijec-
nika koji izvrsno mogu obavljati ulogu savjet-
nika. Takoder, namjera mu je ustrojiti Savjet
za organizaciju zdravstvenog sustava i Savjet
za politicku suradnju.
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Dio kandidata za predsjednika i dopredsjednika Komore - s lijeva na desno dr. Hrvoje Tiljak, prim. dr. Hrvoje Minigo, dr. Mario
dr. Mirjana Kolarek-Karakas, prof. dr. sc. Herman Haller, dr. Galibedin Galijasevi¢, prim. dr. sc. Marko Velimir

Za izgradnju nove slike Komore u
javnosti, Galijaevic istice kao bitno medijsku
promociju lijecnistva, promociju zdravih zi-
votnih stilova medu lijecnicima, kontinuira-
nu organiziranost lijecnika, ciljane i proaktivne
javne istupe koji se nece svesti samo na rea-
giranje u "kriznim" stanjima te javne tribine
i oglasavanije.

- Razvijemo li partnerske odnose i
ako se organiziramo sigurno ¢emo i ostvariti
prosperitet, zakljucio je svoje predstavljanje
Galijasevic.

Prim. dr. sc.

Marko Velimir Grgic
- Biti prvenstveno
odgovoran prema

18 000 visoko
obrazovanih profesionalaca

Kandidat za predsjednika Komora
bio je i 42-godisnji prim. Velimir Grgi¢, spe-
cijalist ORL iz KBC-a Sestre milosrdnice,
Zagreb.

Grgic je ukratko predstavio svoj zi-
votopis te svoje bavljenje plasticnom kirurgi-
jom glave i vrata te endoskopskom kirurgijom
sinusa i baze lubanje. Uz redovit posao, Grgi¢
je i stalni sudski vjestak, visi asistent pri Medi-
cinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu te
certificirani FEBORL-HNS (Fellows of the Euro-
pean Bord in ORL-HNS). Istaknuo je da nije
¢lan niti jedne stranke niti interesne skupine.

Strucno se usavrsavao u Salzburgu,
na Villejuif u Parizu, FuldiiBecu, prosao je 25
stru¢nih tecajeva, nositelj je stipendija ERS,
EUFOS, ESBS, AAF i Rektorske nagrade,
objavio je 22 rada, od toga 10 CC indeksi-
ranih, 30 kongresnih radova i citiran je 50
puta. Napravio vise od 4000 operacija.

Govoreci o motivima zbog kojih se
kandidira istaknuo je prvenstveno pad ugleda
lije¢nicke struke. Mediji napadaju i osuduju
lijecnike, lijecnici se medusobno obracu-
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navaju, razjedinjeni su, ali isto tako i nedos-
tatno zasticeni. Takoder, naglasio je, vidljiv
je i pad ugleda Komore medu lije¢nicima.
Niz je promjena koje treba odmah uvesti.

- Nuzno je sustavno pratiti medije
i odmah reagirati kad su lijecnici napadnuti.
Takoder, pravna zastita ¢lanova mora biti
besplatna.

Nuzno je rjeSavanije prituzbi, gre-
Saka, korupcije i nestru¢nosti unutar struke te
promijeniti postojeci lo$ odnos izmedu Hrvat-
skog lije¢nickog zbora, Komore i Hrvatskog
lije¢nickog sindikata, koji imaju iste ciljeve a
pokazuju razjedinjenost, istaknuo je Grgic.
Osim toga, bitno je rijesiti pitanje vrijednosti
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rada lijecnika, ali i lijecnicke iskaznice kojima
je, Grgic istice, Komora prodala dignitet lijec-
nika Splitskoj banci. Bitno je i povezivanje
lijecnika primarne i sekundarne razine te
rieSavanje problematike privatnih lijecnistva.
Potrebno je zastupljenost u tijelima Komore
korelirati s brojem lijecnika odredene speci-
jalizacije, odvojiti Komoru od utjecaja politike,
vlasti i stranaka, a u svemu tome stru¢nost
mora biti glavno mjerilo.

- Predsjednik Komore trebao bi zas-
tupati i braniti interese lije¢nicke struke u jav-
nostii raditi na vracanju ugleda struke i povje-
renja u lijecnike. Trebao bi stalno promicati
shvacanije da usprkos nedostacima, Hrvatska

l
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ima kvalitetne lije¢nike i dobru razinu zdrav-
stvene zastite te lijecnike argumentirano bra-
niti od svakog napada u medijima, osobito
prije nego se dokaze da se radilo o njihovoj
gresci. Predsjednik Komore trebao bi aktivno
miriti i usuglasavati razlicite interese unutar
pojedinih grana nase struke i biti predstavnik
svih lijecnika a ne pojedinog lobija te biti neo-
visan od bilo koje politicke stranke, drzavnih
institucija i ministra, a biti prvenstveno od-
govoran prema 18 000 visoko obrazovanih
profesionalaca koje predstavlja, zakljucio je
svoje predstavljanje Grgic.

Prof. dr. sc. Herman Haller
- Komora se mora izboriti

za bolje uvjete rada, bolju
organizaciju, unapredenje
stru¢nog rada i za vracanje
digniteta svakom lijecniku

Prof. Haller, ravnatelj KBC-a Rijeka,
istaknuo je da je motiviran za kandidiranje
zbog svoga nezadovoljstva s postojecim sta-
njem. Naglasio je da su program rada zajed-
nicki napravili on i kandidat za prvog dopred-
sjednika Komore dr. Hrvoje Tiljak, specijalist
obiteljske medicine.

- Mislim da isti osjecaj prozima i sve
vas. Kako sam po prirodi ¢ovjek koji se ne miri
s postojecim stanjem, odlucio sam se kandi-
dirati i smatram da moZemo i moramo biti
bolji. Radim kao i svi vi u praksi i svakodnevno
osjecam nezadovoljstvo kolega i s nasom Ko-
morom i s nasim krovnim Ministarstvom.

Nezadovoljni smo svojim statusom
i percepcijom javnosti o nama. Javno se do-
vodi u pitanje nas humanizam, moralnost,
strucnost. Jesu li nase staleske udruge do-
voljno do sada ucinile da se to promjeni do
sada - upitao je Haller.

Haller je dugo godino u zdravstvu
i do sada je radio na mnogim mjestima zdrav-
stvene zastite - od ambulante u primarnoj
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zdravstvenoj zastiti i bolnickog odjela do Sefa
Klinike KBC-a. Aktivno je sudjelovao u radu
Komore kroz Povjerenstvo za stru¢na pitanja
i stru¢ni nadzor, a posljednje Cetiri godine bio
je predsjednikom tog Povjerenstva. Ta iskus-
tva, istaknuo je Haller, zasigurno ce mu znat-
no pomoci pri obavljanju funkcije predsjed-
nika Komore bude i izabran.

Podsjetio je i na anketu koju je or-
ganizirala Komora medu lije¢nicima sudioni-
cima IV Simpozija HLK-a "Zdravlje na radu i
zdrav radni okolis - klju¢ kvalitete rada lijec-
nika", gdje je Komora upravo prepoznata po
radu Povjerenstva za strucna pitanja i strucni
nadzor.

Haller smatra da se Komora mora
izboriti za bolje uvjete rada, bolju organiza-
ciju, unapredenje stru¢nog rada i za vracanje

Kandidat
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digniteta svakog lijecnika. Nedopustivo je da
se omalovazava uloga lijecnika obiteljske
medicine i svodi na pisanje uputnica. Nedo-
pustivo je takoder da se specijaliste u bolnica-
ma svodi na obi¢ne doktore koji trebaju samo
opravdati bolnicke limite bez brige o stvarnim
potrebama kako pacijenata tako i lijecnika.

- Podijeljenost lije¢nika na primar-
ne i bolnicke, na privatne i drzavne, nacin
financiranje primarne, sekundarne i tercijarne
zdravstvene zastite, dvojbena i nedovoljno
jasna uloga Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje imaju za posljedicu da vise ne vje-
rujemo jedni drugima, da smo podijeljeni, a
time se rusi i potkopava nasa snaga i uloga.
Komora se u dosadasnjem radu nije dovoljno
dokazala kao staleska udruga cije se misljenje
mora uvazavati kako u stru¢noj tako i u siroj
javnosti. Ne mislim da je za to stanje odgo-
vorna samo Komora, ali drzim da u onom di-
jelu gdje mi mozemo vise, moramo i uciniti
vise, naglasio je Haller.

U Statutu Komore definirane su u
Opcim odredbama, ¢lanak 1, opce obveze
predsjednika Komore i svih njegovih surad-
nika. U tom ¢lanku stoji da je Komora samos-
talna, neovisna, staleska i strukovna organiza-
cija lijecnika - doktora medicine - na podrucju
Republike Hrvatske te da Stiti prava i zastupa
interese lijecnika, unapreduije lijecnicku djelat-
nost, brine se o ugledu lije¢nika i o pravilnom
obavljaniju lije¢nickog zvanja.

_.. plangat
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Ugled lije¢nika potrebno je vratiti
na nekadasnje mjesto sto je, upozorava Haller,
na rije¢ima vrlo jednostavno ali ujedno je to
i najteza zadaca. Nedavno objavljeno istrazi-
vanje Ekonomskog instituta Zagreb (vise o
tome u srpanjskom broju LN-a) sramotno je
jer su lijecnici definirani kao najkorumpira-
nija profesija, a upravo se na takvim primje-
rima stvara ili rusi dignitet. Stoga se Haller
zalaZe za beskompromisnu borbu za bolju
percepciju lijecnika u drustvu jer niti jedna
politicka opcija, niti Europa nece umjesto
lijecnika to postici. Bude li izabran za pred-
sjednika Komore, prvoga medu jednakima,
Haller ce biti na prvoj liniji bojisnice za vra-
canje poljuljanog ugleda lijecnika.

Istovremeno je obveza i briga Ko-
more trajna edukacija i nadzor nad obavlja-
njem medicinske djelatnosti putem razlicitih
aktivnosti - samostalnih ili u suradnii s tijelima
drZzavne uprave, ali ne, istice Haller, kao puka
sluZincad, vec kao respektabilan dio hrvatskog
drustva, koji treba postivati u punom opsegu
kako nalaze danasniji civilizacijski doseg.

Suradnju koju Komora sada ima
treba sacuvati i produbiti sa svim relevantnim
¢imbenicima, od medicinskih fakulteta, HLZ-
a, Akademije medicinskih znanosti pa do
zdravstvenih komora, udruga itd.

- Komoru ne dozivljavam kao eks-
kluzivno elitisticko drustvo nego kao tijelo ko-
je treba biti izraz volje doktora diljem Lijepe
nase. Zato e moj mandat biti oznacen tijes-
nom suradnjom sa svim segmentima Komore,
posebice sa zupanijskim povjerenstvima, kao
i suradnjom na lokalnoj razini. Samo onaj koji
puno slusa moze kvalitetno artikulirati pro-
blem i rjedavati ga, a ne gurati pod tepih,
istaknuo je Haller.

Neki od najvaznijih ciljeva za koje
bi se Haller osobno zauzeo jesu na prvom
mijestu vratiti dignitet poziva, braniti dosto-
janstvo struke i valorizirati rad, trud i Zrtvu
poziva koje drustvo nije prepoznalo, pa s la-
kocom vrijeda i omalovazava strucan, human
i eticki rad pojedinca i poziva.

- Dignimo glas i glave u obrani
nacionalne, stru¢ne i ljudske vrijednosti lijec-
nika.

Komora je intelektualna i eticka
perjanica drustva, s vrijednim pojedincima
koji doprinose opcem dobru hrvatskog drus-
tva, a koji su svoju rodoljubnu notu ¢asno
iskazali u Domovinskom ratu.

To namece nemjerljivu zadacu
¢uvanija ugleda svakog lije¢nika pojedinca.

Glasam za bolju i snazniju Hrvat-
sku lijecnicku komoru, zakljucio je svoje pred-
stavljanje Haller.
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Prim. dr. Hrvoje Minigo
- Timski rad

i multidisciplinarni pristup
problemima,

potpuna neovisnost,
politicka neutralnost

i posvecenost duznosti

Prim. Minigo, predsjednik Komore
u mandatima 2003.-2007. i 2007.-2011.,
najprije je istaknuo da je djelovanje Komore
ograniceno Zakonom o lijecnistvu, Zakonom
o zdravstvenoj zastiti, Statutom i aktima Ko-
more.

- Prvo da vas podsjetimo koliko nas
stvarno ima. Ima nas 17 975 i vidite koja je to
struktura: najvise je bolnickih lijecnika speci-
jalista, kojih je 7007, potom lije¢nika primarne
zdravstvene zastite, aliimamo i 15 posto umi-
rovljenih lijecnika, istaknuo je Minigo.

Brojna su ocekivanja od Komore.
Clanovi traze bezuvjetnu zastitu na svim po-
ljima rada i djelovanja lije¢nika. Zdravstvena
vlast ocekuje bezuvjetnu podrsku svim svojim
odlukama i sankcioniranje lije¢nika. Oporba
trazi bezuvjetno kritiziranje prijedloga i postu-
paka vlasti. Pacijenti ocekuju bezuvjetnu pot-
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poru svojim trazenjima, jamstvo kvalitete i
pristupacnosti zdravstvene usluge, zastitu
svojih prava pred odlukama zdravstvene ad-
ministracije i sankcioniranje lijecnika.

Dosadasnje aktivnosti Komora je
provodila u svim segmentima, istaknuo je Mi-
nigo. Misleci na dobrobit studenata potpisan
je Sporazum s Dekanskom konferencijom, ra-
dilo se na Katalogu znanja i vjestina doktora
medicine, redovito se godinama materijalno
podupiru susreti studenata medicine (ZIMS),
u Komori se odrzava dio nastave zavrine
godine fakulteta te je osigurano kreditiranje
studija. Komora ce tako nastaviti, a posebice
poraditi na povecanju upisne kvote na me-
dicinske fakultete i povecanju interesa za studij
medicine.

Za pripravnike je Komora izborila
zakonsku ovlast davanja pozitivnog misljenja,
prakti¢no suglasnosti, na akte koji se odnose
na pripravnike, potaknula je raspravu o neza-
dovoljavajucem poloZaju pripravnika, izborila
se za placeni staZ i stalan natjecaj za staZiranje
te je omogucila dragovoljno ¢lanstvo u Ko-
mori pripravnicima i prije polozenog drzav-
nog ispita.

Komora je za specijalizante ishodila
donosenje objektivnih mjerila za prijem na
specijalizaciju. Takoder, suorganizator je
strucnih skupova specijalizanata, zastupa ih
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u medunarodnim udrugama, sudjeluje ak-
tivno u harmoniziranju specijalizacija kako bi
se one automatizmom priznavale po ulasku
Hrvatske u Europsku uniju. Komora se zalagala
za uvodenje novih programa specijalizacije,
posebice iz hitne medicine, a planira se pot-
puno preuzimanije specijalizacija i nadzor nad
polaganjem specijalistickog ispita.

Ostvareno je godinama aktualno
traZenje priznavanja uZih specijalizacija pod
povoljnim uvjetima i nekoliko je stotina ¢lano-
va Komore steklo naziv specijalista uze speci-
jalisticke grane. U planu je definiranje akredi-
tacijskih podrucja po ulasku Hrvatske u EU.

Komora je nastojala aktivno sudje-
lovati u donosenju zakonskih i podzakonskih
akata na podrucju primarne zdravstvene zasti-
te iako su je Cesto "preskakali" u donosenju
odluka.

- Znamo da su nasa nastojanja po-
nekad bila bez vidljivih rezultata, $to je iza-
zivalo nezadovoljstvo ovog dijela lije¢nickog
korpusa, ali smo suradivali sa svim udrugama
lijecnika koje rade u ovom dijelu sustava, a
posebice s Izvr$nim odborom Koordinacije
hrvatske obiteljske medicine (KoOHOM) i drus-
tvom ginekologa. Komora je supotpisala i ak-
tivno pridonijela Projektu specijalizacija iz
obiteljske medicine, a jedan od simpozija
Komore bio je posvecen ovoj grupaciji.

Prostora za poboljsanje polozaja
koncesionara i drugih ¢lanova Komore koji ra-
de u sustavu PZZ-a ima napretek pa cemo na
tome nastaviti raditi, istaknuo je Minigo.

Komora je ustrajala u zahtjevu da
se i za bolnicke lijecnike, kao i za druge pro-
fesionalce, osigura pravo na rad izvan punoga
radnog vremena iako je bila zatecena Pravil-
nikom o radu izvan punog radnog vremena
o0 kome se s Komorom nije prethodno savje-
tovalo. Organizirani su brojni strucni skupovi,
medu kojima su bili zapaZeniji oni o kvaliteti
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i primjeni DTS-a. Komora je ishodila donose-
nje Pravilnika o ustroju bolnica te izradila
prijedlog novog pravilnika o primarijatu. Bol-
nicki lijecnici kao najbrojnija populacija u Ko-
mori zasluZuju veliku podrsku i pomoc u sva-
kodnevnom radu i dostizanju boljeg polozaja
i uvjeta rada, istaknuo je Minigo.

- Utvrdili smo i objavili minimalne
cijene zdravstvenih postupaka u privatnoj
zdravstvenoj praksi. Osigurali smo predstav-
nike Komore u svim povjerenstvima za ocevid
kod otvaranja privatnih ordinacija, poliklinika
i trgovackih drustava. Lijecnicima privatnicima
bio je posvecen i jedan od godisnjih simpozija
Komore. Ova ne bas velika populacija ¢lanova
Komore zasluZuje svu nasu brigu i poticaj za
razvoj, naglasio je Minigo.

Izmjenom Statuta Komore dobili su
lijecnici u javnom zdravstvu posebno povije-
renstvo, a Komora je podrzala sve aktivnosti
ovog segmenta zdravstvenog sustava. Nuzna
je suradnja s lijecnicima iz podrucja javnog
zdravstva i nastojat cemo je produbiti u
iducem razdoblju.
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Lijecnici u ostalim djelatnostima, t;.
u farmaceutici, zdravstvenom osiguranju, re-
gionalnoj i javnoj upravi, znanosti itd., dobili
su izmjenom Statuta Komore takoder svoje
povjerenstvo. Komora je posredovala u po-
boljsanju uvjeta rada lijecnika u pravosudu i
u znanosti, a ubuduce je potrebno pojacati
suradnju s ovim dijelom ¢lanova jer su u njemu
svi koji profesionalno upravljaju velikim i slo-
Zenim sustavom zdravstvene zastite.

Lijecnici u mirovini su redoviti la-
novi Komore pod povlastenim uvjetima. Uki-
nuta je dobna granica za licencu. Komora sva-
ke godine materijalno pomaze skupove umi-
rovljenih lije¢nika, a organizirala je i uspjesan
humanitarni bal u korist izgradnje doma za
umirovljene zdravstvene radnike. Populacija
umirovljenika raste i u nasoj profesiji, pa ce se
stoga Komora u narednom razdoblju ravno-
pravno baviti i njihovim zahtjevima kao i sa
zahtjevima svih drugih ¢lanova Komore.

- Potpuno je rijesen problem pos-
lovnog prostora sredinjeg ureda. Sada imamo
reprezentativan prostor na ponos svih doktora
medicine ostvaren 75 godina nakon dovrienja
Hrvatskog lije¢nickog doma u Subicevoj ulici
9. Deset godina redovito samostalno izlaze
"Lijecnicke novine", a od 2005. godine imamo
i svoju novu, vrlo posjecenu internetsku mrez-
nu stranicu s prosjec¢no oko 700 posjetitelja
dnevno. Posebnim ugovorima o trajnoj
suradnji lijecnicima su osigurane velike
pogodnosti u Zagrebackoj i Splitskoj banci,
koje su sponzorirale i brojne aktivnosti Ko-
more. U sljedecem mandatu sve ovo treba
nastaviti i unaprijediti na korist svih nasih
¢lanova, istaknuo je Minigo.

0d 2006. Komora ima ugovore sa
specijaliziranim odvjetnickim uredima koji su
na raspolaganju ¢lanovima. Komora ce i dalje
uporno traziti da poslodavac osigura lijecnike
od Stete koja mozZe nastati obavljanjem lijec-

Delegati Skupstine u sazivu 2011.-2015.
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Sredisnje izborno povjerenstvo, s lijeva na desno: dr. Lidija Govi¢-Gol¢i¢, dr. Danijel Simasek, dr. Zenon Pogoreli¢, dr. sc. Azra Hursidi¢-Radulovi¢,
dr. Dragutin Kremzir i predsjednik SIP-a dr. sc. Aleksandar Dzakula

nicke djelatnosti, naglasio je Minigo te dodao
da Komora aktivno sudjeluje u izmjenama
Kaznenog zakona nastojeci zastiti lijecnike.

- Moja programska nacela obu-
hvacaju timski rad i multidisciplinaran pristup
problemima te potpunu neovisnost, politicku
neutralnost i posvecenost duznosti predsjed-
nika Komore, jer smatram da su obaveze
predsjednika Komore u proteklom razdoblju
dosegnule gotovo profesionalne razmjere,
tako da je neophodna nazo¢nost predsjed-
nika Komore viSe dana u tjednu. Nadalje,
obaveza su nam proaktivna uloga u sustavu
zdravstva, demokraticnost, kolegijalnost i
jacanje tradicionalnih vrijednosti nase profe-
sije i hrvatske domovine te podjednaka briga
o svim ¢lanovima Komore, jacanje jedinstva
lijecnika kao profesije u nastupima prema dru-
gim profesijama, institucijama i korisnicima
nasih usluga. Sve to, uz stalno naglasavanje

13
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da je poloZaj lijecnika u Hrvatskoj ne zado-
voljava ni u jednom segmentu, da je interes
za studij medicine premalen, da nam nedos-
taje lijecnika, a taj problem bit ce jos vecis
ulaskom u EU, zakljucio je svoje predstavljanje
Minigo.

Kandidati za prvog
dopredsjednika
Komore

Mr. sc. Ivica Babi¢

- Misija Komore

je borba za bolji socijalni
i staleski status lijecnika

Dr. Babi¢, lijecnicima poznat kao
predsjednik Hrvatskog lije¢nickog sindikata,
ukratko je prikazao svoj Zivot. Roden je 1955.
u Kupresu, ima 30 godina radnog staza i Sef
je odjela za plucne bolesti OB Virovitica.

Specijalist je pneumoftizeologije,
subspecijalist pulmologije. Dodatno mu
obrazovanje obuhvaca poslijediplomski studij
iz pulmologije na Medicinskom fakultetu u
Zagrebu, poslijediplomski studij iz kardiologije
na Medicinskom fakultetu u Sarajevu, magis-
tar je znanosti na Sveucilistu u Zagrebu, a tre-
nutacno pohada drugu godinu poslijediplom-
skog studija medicinskog prava na Pravnom
fakultetu u Splitu.

Babic je naveo i neke svoje funkcije
koje su bitne za komunikacijske vjestine.

- lzuzetna mi je Cast Sto sam clan
Vijeca za socijalnu pravdu predsjednika Re-
publike. Predsjednik sam Hrvatskog lijecnic-
kog sindikata. Obnasao sam funkciju ¢lana
Vijeca Hrvatske lije¢nicke komore i predsjed-
nika Zupanijskog povjerenstva Komore. Pred-
sjednik sam organizacijskog odbora 1. Opceg
sabora hrvatskih lije¢nika, predsjednik Straj-
kaskog odbora, ¢lan Gospodarsko- socijalnog
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vijeca Republike Hrvatske, Povjerenstva za
zakonodavstvo, kolektivne pregovore i zastitu
prava, Vladina Povjerenstva za izradu zakona
o placama za javni i drzavni sektor te potpred-
sjednik URSH-a. Nagrada i priznanja bilo je
dosta, a istaknuo bih meni izuzetno drage -
Spomenicu Domovinskog rata 1990.-1992.,
Diplomu HLK-a, Diplomu HLS-a, Povelju HLZ-
a, Diplomu HLZ-a povodom 135. obljetnice
te Odli¢je DSL-a povodom 135. obljetnice,
izjavio je Babic.

Od posebnih znanja i vjestina Babic
je izdvojio dvije: licencirani je miritelj Gospo-
darsko-socijalnog vijeca u individualnim i ko-
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lektivni radnim sporovima i interventni pul-
molog. Clan je HLZ-a, Hrvatskog pulmoloskog
drustva, Nacionalnog odbora za KOPB, HLK-
aiHLS-a. Objavio je 21 rad, zavrsio sedam te-
¢ajeva trajnog usavrsavanja 1. kategorije,
aktivan je i pasivan sudionik niza kongresa,
strucnih sastanaka, okruglih stolova, seminara,
javnih rasprava i radionica.

- Dragovoljac sam Domovinskog
rata 1991.-1993. u borbenim postrojbama
Zbora narodne garde i Hrvatske vojske. Nisam
¢lan nijedne politicke stranke. Pregovarac sam
i potpisnik Strukovnog kolektivnog ugovora,
Granskog kolektivnog ugovora, Temeljnog
kolektivnog ugovora za javne sluzbenike i
namjestenike i Sporazuma o visini osnovice
za place javnih sluzbenika i namjestenika,
istaknuo je Babic.

Objasnjavajuci zasto se kandidirao
naglasio je da je Cetiri puta bio ¢lan Vijeca Ko-
more i predsjednik Zupanijskog povjerenstva
i odustao je peti put.

- Onda su kolege sa mnom razgo-
varale i podsjetile me na misiju Komore, a to
je borba za bolji socijalni i staleski status lijec-
nika pa sam se stoga odlucio kandidirati za
prvoga dopredsjednika Komore. Ciljevi koje
treba ostvariti obuhvacaju komplementaran



skupstina hrvatske lijecnicke komore

te sinergisticki ucinak radi zajednickog nas-
tupa lijecnickih udruga u borbi za socijalni i
staleski status lijecnika. Nuzno je prevladati
medusobnu cehovsku podijeljenost koja $teti
lijecnicima i Komoru treba vratiti lijecnicima.
Komora, kao strukovna udruga, treba pro-
movirati i Stititi interese lijecnika.

Prije svega treba sluziti lijecnicima
koji su je osnovali i koji je financiraju. Sve dru-
ge ovlasti i poslovi su dodatni. Mandat je
odreden Statutom Komore, nisam kandidat
ni od jednog kandidata za predsjednika a
suradivat cu sa svakim koji bude izabran. Na
kraju, $to je jamstvo? Jamstvo je iskustvo,
znanje, motiviranost, odlu¢nost i rezultati
dosadasnjeg rada, zakljucio je Babic svoje
predstavljanije.

Prim. dr. Josip Jelic
- Nemam program,
ali imam metode

Prim. Jeli¢, koji sudjeluje u radu Ko-
more od osnutka, istaknuo je da nema prog-
ram jer ¢e njegov program biti program pred-
sjednika kojeg Skupstina izabere te ce to biti
njegova obveza.

- Aliimam metode, imam vam $to
poruciti i obecati. Poceo sam raditi 1967. kao
lijecnik na hitnoj pomoci, nakon nekoliko go-
dina stvorio sam, preuzeo i razvio anestezio-
logiju u Slavonskom Brodu i umjesto da se ba-
vim u slobodno vrijeme ribarstvom i lovstvom,
¢udan sam primjerak lijecnicke rase: cijelo
svoje vrijeme proucavam legislativu, spise,
izvjesca, strukturu i sistem zdravstvene zastite.
| onda sam shvatio da ima jako puno toga $to
nas boli, da smo ugrozeni i da smo potrebiti.
Da nas niti jedan sistem, ni bivsi ni sadasnji,
prakticki ne uvazava, istaknuo je Jelic.

Bio sam jedan od devet lije¢nika
koje je 1993. imenovao HLZ nasuprot drugih

devet lijecnika koje su imenovali Medicinski
fakultet i Ministarstvo zdravstva, a koji su tre-
bali donijeti presudan dokument o osnivanju
HLK-a, a za $to je nakon tog sastanka trebalo
pune dvije godine.

- Tada sam shvatio bit i odlucio se
aktivno baviti Komorom, ne Komorom vec
staleZom, ne stalezom vec lijecnikom jer lijec-
nik je jedno predivno, nezamjenjivo i nepo-
novljivo zanimanije koje bih sutra ponovo upi-
sao bez obzira na svu gor¢inu $to smo je za-
jedno proZivljavali, jer to je toliko altruistican
poziv, poziv koji stvara puninu u dusi i naj-
liepse je zanimanje koje se moZe zamisliti,
izjavio je Jelic.

Na sastanku 1993. ponudilo nam
je onih drugih devet lije¢nika nesto sto je
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moglo presuditi hoce li Komora uopce startati
sa slobodom i samostalno3cu ili nece. Na kraju
krajeva, niti jednoj tranzicijskoj zemlji ni jedna
komora nije dobro dosla pa tako ni lijecnicka,
ustvrdio je Jelic.

- | tada su nam ponudili da dvije
godine ovih drugih devet lije¢nika ustrojavaju
i rukovode Komorom. Otvoreno sam pitao:
jesu li ovih prvih devet lije¢nika relativno re-
tardirani pa ih mora voditi drugih devet lijec-
nika? Morali su priznati da ipak nismo retar-
dirani i postali smo tada konacno samostalni.
Puni ambicija da stvorimo i promijenimo svijet
krenuli smo ostro - pogresno, prvii zadnji put.
U najcescim srazovima s HZZO-om rekli smo:
Gospodo, ovakav ugovor za PZZ i taksativnu
legislativu troskovnika ne prihvacamo, a u
Zakonu pise da Komora mora dati suglasnost.
| $to se dogodilo? Za deset je dana promije-
njen Zakon: Komoru se viSe ne mora traziti
suglasnost vec ona daje samo misljenje. Nakon
toga sam shvatio da ona biblijska recenica
"Tesko ti je, pokucaj, otvorit Ce ti se!', za lije¢-
nika moZe glasiti: "Tesko tije, pokucaj, otvorit
ce ti se ocil". | zbog toga Sto se moraju oci
otvoriti, prihvatio sam se posla i cijelo vrijeme
studirao legislativu - u njoj postoji 201 pravil-
nik, uredba, standarda, zakona itd. Od svih
sastanaka Upravih vijeca i Izvrsnih odbora u
svih 15 godina rada u Komori nisam bio na
dva. Nudim svoje iskustvo, znanje, upornost
i taktiku "Uzmi sve Sto postignes!", a to je umi-
jece mogucega, a potom trazi dalje i vise, za-
kljucio je svoje predstavljanje Jelic.

LI PAN]J 2011
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Delegati Skupstine tajno su glasovali
za predsjednika i prvog dopredsjednika Komore

Dr. Mirjana
Kolarek-Karakas
- Zelim Komoru
koja ce biti fleksibilnija,
ucinkovitija
i koja Ce biti nasa

Dr. Kolarek-Karakas, specijalistica

pedijatrije, istaknula je da je velika odgovor-
nost donositi odluke koje ulaze u tude Zivote.

L1 JECNICKE

- Nije to bas uvijek lako i jednostav-
no. To znaju mnogi koji su se nasli u takvoj
poziciji. Danas ovdje stojim pred vama jer sam
uvjerena da sam dovoljna hrabra, sr¢ana,
Skorpionski uporna i borbena da mijenjam
Komoru na bolje, istaknula je Kolarek-Karakas.

Kolarek-Karakas je zavrsila Medi-
cinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, specija-
lizirala pedijatriju, zavrsila postdiplomski studij
"'Zastita majke i djeteta" i predavac je kolegija
pedijatrije na Veleucilistu u Varazdinu. Do-
predsjednica je Hrvatskog pedijatrijskog
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drustva, predsjednica Povjerenstva za PZZ
HDPSP-a, zamjenica predsjednice podruZnice
HLZ-a Varazdinske zupanije i predsjednica
Savjeta za zdravlje Varazdinske Zupanije.

- Nemojte u meni gledati samo pe-
dijatricu, $to mnogi rade, jer se zalazem za
sve lijecnike i jer sve ono $to sam uspjela uci-
niti kao clanica Povjerenstva za PZZ Zelim
prenijeti na sve vas. Komoru zamisljam kao
kucu u kojoj za svakog od nas mora biti mjes-
ta. Kucu u kojoj cemo dobiti podrsku i pot-
poru za sav trud koji ulazemo u opce dobro.
I na kraju, ono $to sam uvijek isticala i govorila
- Zelim Komoru koja ce biti fleksibilnija, ucin-
kovitija i koja Ce biti nasa, naglasila je dr. Kola-
rek-Karakas.

Buduci da je malo vremena da se
istice program, Kolarek-Karakas ga je svela na
tri osovine: unutar kuce, prema institucijama
i prema pacijentima.

- Unutar kuce potrebno je povezati
sve lijecnike jer postoji razjedinjenost na svim
razinama. Komora je ta koja mora uskladiti
zahtjeve i zadovoljiti nase potrebe. Prema
institucijama moramo biti hrabriji i traZiti usu-
glasavanije i uvaZavanje - jer nam ne moze pra-
vila igre postavljati netko tko u toj igri ne sud-
jeluje - i pravedno nagradivanije lijecnika.

Uvijek isticem da niti jedan sustav
ne moze dovoljno platiti lijecnika jer je u nje-
govim rukama ljudski Zivot koji nema cijene.
| prema pacijentima trebamo staviti imperativ
postivanja struke. Zna se tko odreduje dija-
gnostiku i terapiju. Ne mozemo se svoditi na
ono $to imamo danas prema necijim Zeljama,
vec prema potrebama. Potrebno je uvaZa-
vanje lijecnikova dostojanstva, koje je dobrim
dijelom naruseno, a za to smo djelomicno i
sami krivi, zakljucila je svoje predstavljanje je
Kolarek-Karakas, porucivsi da ne treba vje-
rovati ljudima koji samo obecavaju: ,Vjerujte
onima koji su nesto i ucinili!"

Dr. Mario Malnar

- Kao dopredsjednik

bit cu izuzetno dobar suradnik,
ali i korektiv i podsjetnik

Dr. Malnar, specijalizant obiteljske
medicine, inace vecini lijecnika poznat kao
predsjednik Koordinacije hrvatske obiteljske
medicine (KoHOM), izjavio je da je iskren i da
se trudi boriti se za sve lijecnike, do sada
primarno za obiteljske lijecnike.

Malnar je roden 1974. i radi u obi-
teljskoj ambulanti u selu Retkovcima pored
Vinkovaca, $to mu pricinja izuzetno zado-
voljstvo i ne bi se nikada opredijelio za neko
drugo zanimanje, niti bilo koji drugi dio lijec-
nicke profesije.

LI PAN]J] 2011
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- Kao i vecina ovdje prisutnih vjeru-
jem da se mora nas rad u Komori usavrsiti i
da moramo puno toga napraviti za bolju
percepciju nase Komore i naseqg lijecnistva u,
da nas se vise uvaZava, da se bolje druzimoi
vide suradujemo, pogotovo u javnosti, i da se
ne dogadaju nazalost nemila zbivanja kojih
je bilo previse u zadnjim godinama. Prvi do-

Sredisnje izborno povjerenstvo prebrojava
glasove za predsjednika Komore
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predsjednik po Statutu nema neke posebne
ovlasti niti mogucnosti, vec je njegova pri-
marna duZnost suradnja s predsjednikom
Komore, tko god on bio. Moram istaknuti da
podrzavam kandidaturu prim. Miniga i pohva-
liti dosadasnju izuzetnu suradnju koju smo
imali posljednijih godinu i pol dana. Stoga vje-
rujem da ¢u kao dopredsjednik biti izuzetno
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dobar suradnik, ali i korektiv i podsjetnik na
one situacije za koje mozda predsjednik ne
zna, ne sjeti se ili ne stigne zbog svojih obveza,
a ticu se svih kolega, koji mi se uvijek mogu
slobodno obratiti, zakljucio je svoje predstav-
ljanje Malnar.

Dr. Josipa Rodic

- Jedini je pravi put u radu
Komore demokrati¢nost,
transparentnost i
pravovremena informiranost

Dr. Rodi¢, specijalistica obiteljske
medicine iz Zagreba, izjavila je da ju je na kan-
didiranje za prvu dopredsjednicu Komore po-
takla je teZnja da se Komori vrati pravo veta
u donosenju zakonskih akata te cinjenica da
samo misljenje koje daje Komora ne obvezuje
zakonodavce.

Na Europskom kongresu menadze-
ra u zdravstvu odrzanom 2009. u Ateni, nakon
izlaganja predstavnika Udruge privatnih
poslodavaca u zdravstvu g. Gabrila, prisutni
nisu mogli vjerovati da lijecnik u Hrvatskoj koji
napravi 30% vise postupaka ima istu placu
kao i onaj koji napravi 30% manje postupaka.
Lije¢nik, istaknula je Rodic, koji napravi vise
mora imati vecu placu, a placanje rada bolnic-
kih lijecnika ne smije se temeljiti na zvanju i
polozaju (koeficijentu radnog mjesta) vec
prema ucinku.

- Treba omoguciti dodatan rad li-
jecnicima u vlastitoj ustanovi, a time bi na
dobiti bili i pacijenti, i ustanova, i lijecnici. Ne
mogu shvatiti zbog cega je placanje bolnica
odredeno limitima jer time je automatski
lijecnik obvezan odraditi velik dio administra-
tivnog posla, a posao koji ¢e odraditi ionako
nece biti placen. Svi znamo da se pacijenta u
bolnici ne moze odbiti i u tom slucaju nastaju
troskovi bolnice koje nitko nece pokriti. Kao
lijecnik specijalist obiteljske medicine preza-
losnim smatram uvjete u kojima kolege rade.
Nase ambulante ne izgledaju kao lijecnicke
ordinacije, a one bi osim prostornog norma-
tiva morale imate i opremu, jer mi ne mozemo
uciniti previse samo s nasim rukama i glava-
ma, istaknula je Rodic.

Ne obuzda li se zdravstvena potros-

nja ona ce pojesti sredstva namijenjena i pra-

vosudu, i kulturi, i sportu, ¢ega smo svi svje-
doci, ustvrdila je.

- Smatram da bi nova Komora tre-
bala artikulirati osnovnu kosaricu usluga koja
pokriva osnovno zdravstveno osiguranje kako
bi se sprijecila zloupotreba zdravstvenog su-
stava. S ulaskom u EU ocekuje se masovan
odlazak lije¢nika u ostale zemlje Unije. Zbog
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manjka lijecnika bit cemo prinudeni otvoriti
vrata lijecnicima iz susjednih zemalja, a svi
smo svjesni da Ce to biti zapravo tranzicija
prema EU-u, a ne prema Hrvatskoj. Obaveza
je Komore o tome obavijestiti vladajuce struk-
ture i natjerati ih da nesto poduzmu, istaknula
je Rodic.

Lijecnici su u svim istraZivanjima o
rasirenosti korupcije na prvome mijestu i stoga
je obaveza Komore takvu percepciju pro-
mijeniti na nacin da postane otvorena za
prituzbe pacijenata. Rad Komore mora biti
otvoren ¢lanovima, tiskane informacije su pre-
spore, a postoji mrezna stranica koja rad
povjerenstava, predsjednistva i ostalih tijela

Javno glasovanje delegata Skupstine
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mozZe informacije uciniti dostupnima u roku
od nekoliko sati.

- Jedini je pravi put u radu Komore
demokrati¢nost, transparentnost i pravo-
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vremena informiranost, zakljucila je svoje
predstavljanje Rodic.

Dr. Hrvoje Tiljak

- ZalaZzem se za Komoru

bez diskriminacije bilo kojeg
lijecnika, bilo koje struke,

kao polazne tocke za
suradnju i unapredenije struke

Dr. Tiljak, specijalist opce medi-
cine, naveo je u kratkom predstavljanju da
ima 53 godine i da 30 godina radi u obiteljskoj
medicini te da nikada nije bio u ni jednoj
politickoj stranci. Ugovorni je lijecnik PZZ-a
u koncesiji i nastavnik na Katedri za obiteljsku
medicinu Medicinskog fakulteta u Zagrebu,
vodi uspjesno ambulantu, placa kazne HZZO-
u kao i vecina njegovih kolega ali je zadovoljan
i nikada ne bi promijenio posao.

- Moji stavovi dobro su poznati ko-
legama u PZZ-u. Posljednjih godina sam obi-
$ao cijelu drzavu drZeci predavanja, a prosle
godine sam aktivno sudjelovao na kongresima
sva Cetiri udruzenja lijecnika obiteljske medi-
cine. Za one koji me slabije poznaju, zalazem
se za uredenje sustava zdravstva na racional-
nim i europskim zasadama predlazuci kon-
kretne promjene. Zalazem se za organizirano,
strucno i odgovorno poduzetnistvo u PZZ-u,
a ne samo usmijereno prema sto boljoj zaradi.
Takoder, zalazem se za suradnju unutar struke
na svim poljima i ova su me opredieljenja do-
vela u tim prof. Hallera, s kojim sam posljednja
tri mjeseca radio na programu, istaknuo je
Tiljak.

Brojni su problemi koje treba rijesiti
i koje ocekujemo da rijesi Komora. Tiljak
naglasava da je to rad na postavljanju Komore
u poziciju su-kreatora zdravstvene politike.
Realna procjena kvalitete rada i uspostavljanja
sustava osiguranija kvalitete rada temeljena
na strucnosti takoder je vazno podrucje na
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Kandidat za
prvog dopredsjednika
Komore dr. Hrvoje Tiljak

kojem Komora tek treba izboriti svoje mjesto.
Tiljak je istaknuo i nedostatak lijecnika, koji
tisti jednako lijecnike u PZZ-u kao i kolege iz
bolnice.

- Rano u svojoj karijeri radio sam u
stru¢nom timu jednoga medicinskog centra
i onda sam se osvjedocio da gotovo sve me-
dicinske specijalnosti imaju isti osjecaj - svaka
specijalnost misli da bas nju ne cijene i da su
oni drugi prosli bolje. Na temelju tog iskustva
zalazem se za Komoru bez diskriminacije bilo
kojeg lijecnika, bilo koje struke, kao polazne
tocke za suradniju i unapredenie struke. Zbog

toga Skupstinu vidim kao skup nezavisnih
eksperata koje su ¢lanovi Komore prepoznali
i izabrali po svojoj stru¢nosti i postenju. Skup-
stina je mjesto demokratske razmjene mislje-
nja u svrhu zastupanja interesa svih lijecnika,
a ne mjesto sukobljavanja interesnih grupa
niti vjezbaliste stranacke poslusnosti. Budem
li izabran za mjesto za koje se kandidiram
trudit cu se da rukovodstvo Komore provodi
odluke Skupstine, delegira zadatke na povje-
renstva i postuje zakljucke koje povjerenstva
donose, $to u dosadasnjem radu nije uvijek
bio slucaj. Zalagat ¢u se za rusenje svih bari-

jera osim jedne, a to je podjela na dobre i lose
lijecnike. I na kraju, buduci da sam zadniji go-
vornik, dopustite da izaberem rijeci Pape Be-
nedikta XVI za posjeta Zagrebu, koji je u jed-
nom trenu rekao: "Jedini uvjet da apostoli
dobiju blagoslov bio je da ostanu zajedno."

Zavrsavajuci izbore koji su bili praz-
nik demokracije s mnostvom delegata, obi-
liem lobiranja i ponekim niskim udarcem, ovaj
saziv Skupstine mora biti svjestan da nakon
ovoga zasjedanja jedini uvjet za uspjesnost da
budemo zajedno slozni, zakljucio je svoje
predstavljanje Tiljak.

Predsjednik i prvi
dopredsjednik Komore
izabrani u drugom krugu
glasovanja

Nakon predstavljanja svih kandi-
data delegati Skupstine pristupili su tajnom
glasovanju za predsjednika i prvog dopred-
sjednika Komore. Za pobjedu u prvom krugu
glasovanija bilo je potrebno dobiti 66 glasova.

GLASACKI LISTICH
LA IZBOR
FREDSIEDNIKA 19
HRVATSKE LUECNICKE KOMORE
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Delegati Skupstine u sazivu 2011.-2015.
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Glasovanije je nadgledalo i glasove
prebrojilo SrediSnje izborno povjerenstvo
(SIP) u sastavu: predsjednik dr. sc. Aleksandar
Dzakula, ¢lanovi prim. dr. sc. Azra Hursidic-

Tablica dobivenih glasova kandidata
za predsjednika Komore

Kandidat za predsjednika

Radulovi¢ i dr. Danijel Simasek te njihovi
zamjenici dr. Zenon Pogoreli¢, dr. Lidija
Govic¢-Gol¢ici dr. Dragutin Kremzir.

SIP je utvrdio da je od 123 prisut-

P —

nih delegata Skupstine za predsjednika i pr-
vog dopredsjednika Komore glasovalo njih
120, uz jedan nevazeci listic za prvog do-
predsjednika Komore.

SIP je utvrdio da nakon prvog kruga
glasovanja niti jedan kandidat nije dobio
dovoljan broj glasova pa se sukladno odred-
bama Pravilnika o izboru tijela HLK-a pristupilo
drugom krugu glasovanja. Utvrdeno je da su
kandidati za drugi krug glasovanja Herman
Haller i Hrvoje Minigo, te Mario Malnar i Hr-
voje Tiljak.

SIP je nakon brojanja utvrdio da je
u drugom krugu glasovanja za predsjednika
i prvog dopredsjednika Komore glasalo 119
delegata te da nije bilo nevazecih glasackih
listica.

Za predsjednika Komore izabran je
Hrvoje Minigo sa 70 glasova, a za prvog do-
predsjednika Mario Malnar sa 66 glasova.

Broj dobivenih glasova

1. Galibedin Galijasevi¢

2. Marko Velimir Grgic

3. Herman Haller

4. Hrvoje Minigo

Tablica dobivenih glasova kandidata
za prvog dopredsjednika Komore
Kandidat za prvog dopredsjednika Broj dobivenih glasova
1. Ivica Babic 5
2. Luka Mislav Domljan 0
2 3. Josip Jelic 8
4 4. Mirjana Kolarek-Karakas 1
50 5. Mario Malnar 61
6. Josipa Rodic¢ 3
64 7. Hrvoje Tiljak 41
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Tablica dobivenih glasova Tablica dobivenih glasova kandidata
kandidata za predsjednika Komore za prvog dopredsjednika Komore

Kandidat za predsjednika Broj dobivenih glasova Kandidat za prvog dopredsjednika Broj dobivenih glasova
1. Herman Haller 1. Mario Malnar
2. Hrvoje Minigo 2. Hrvoje Tiljak

Delegati Skupstine tajno su glasovali za predsjednika i prvog dopredsjednika Komore
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|zabrani predsjednici
stalnih povjerenstava
lzvrSnog odbora i riznicar

Sukladno odredbama Pravilnika o
izboru tijela HLK-a predsjednik Komore je
predlozio kandidate za ¢lanove lzvrinog
odbora, odnosno predsjednike stalnih
povjerenstava lzvrsnog odbora. Skupstina je
javnim glasovanjem sa 117 glasova za i bez
glasova protiv i suzdrzanih glasova usvojila
predsjednikov prijedlog.

Novi ¢lanovi 10-a Komore jesu:
e predsjednica Povjerenstva za medicinsku

Predsjednik
Komore

prim. dr. Hrvoje
Minigo

iprvi
dopredsjednik
Komore

dr. Mario Malnar

cestitaju si

na pobjedi

L1 JECNTICEKE

etiku i deontologiju prof. dr. Mirjana Sabljar-
Matovinovic

¢ predsjednik Povjerenstva za stru¢na pitanja
i strucni nadzor prof. dr. Nenad Ili¢

e predsjednica Povjerenstva za medicinsku
izobrazbu lijecnika prof. dr. Tatjana Jeren

e predsjednik Povjerenstva za primarnu
zdravstvenu zastitu dr. Senad Musli¢

¢ predsjednica Povjerenstva za bolnicku dje-
latnost doc. dr. Ljiljana Peri¢

e predsjednik Povjerenstva za privatnu praksu
i ugovornu specijalisticku izvanbolnicku dje-
latnost dr. sc. Vladimir Mozetic

e predsjednica Povjerenstva za javnozdrav-
stvenu djelatnost prof. dr. Vesna Juresa

NOVINE 100 o

e predsjednica Povjerenstva za ostale lijecnicke
djelatnosti prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢
¢ predsjednik Povjerenstva za medunarodnu
suradnju prim. dr. Hrvoje Sobat.

Zariznicara Komore je na prijedlog
predsjednika Komore javnim glasovanjem sa
117 glasova ponovo izabran prim. dr. Vjekos-
lav Mahovlic.

Novi Nadzorni odbor

Predsjednik Komore predlozio je
¢lanove i zamjenike ¢lanova Nadzornog od-
bora.

Za predsjednika je predlozio dr.
Zlatka Houru, a za ¢lanove dr. Dubravku Pe-
zelj Dulibu i dr. Marinu Lokner, a za zamje-
nike dr. Jadranku Mustajbegovic¢ kao zam-
jenicu predsjednika Nadzornog odbora, te dr.
Lindu Zanchi i dr. Dijanu Ramic Severinac.

Drugih prijedloga za ¢lanove Nad-
zornog odbora nije bilo te je Skupstina tajnim
glasovanjem izglasala povjerenje predlozenim
kandidatima.




novi prostori hrvatske lijecnicke komore

Jos nekoliko rijeci o novom sjedistu Komore

Na 35. stranici prikazali smo rije¢ju i slikom unutrasnjost novih poslovnih prostorija Hvatske lijecnicke komore u Tuskanovoj ulici
broj 37 i adresar strucnih sluzbi, a ovdje vidimo tu zgradu izvana (nase su prostorije na drugom katu) i njezin smjestaj na planu grada.

Tko dolazi u Komoru tramvajem Zvonimirovom ulicom izaci ¢e na postaji Tuskanova ulica, a oni koji dolaze automobilom trebaju znati
da je ulaz do Komorinih podzemnih parkirnih mjesta iza ugla, iz Banjavciceve ulice.
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S posljednje
sjednice 10-a Komore
u sazivu 2007. - 2011.

Nacelno prihvacen prijedlog
UV-a HZZ0-a da se pregleda

Borka Cafuk

e Predsjednik Komore prim. dr.
Hrvoje Minigo otvorio je posljednju sjednicu
Izvrsnog odbora Komore u sazivu 2007.-
2011., koja je odrZana 10. lipnja, i zahvalio
svim predsjednicima povjerenstava 10-a, te
¢lanovima povjerenstava, na izvrsnom i ustraj-
nom radu.

Dopredsjednik Komore prim. dr.
Josip Jeli¢ izvijestio je ¢lanove 10-a o zbiva-
njima na posljednjoj sjednici Upravnog vijeca
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranije.
Naime, izmjenama i dopunama ugovora za
provodenije primarne zdravstvene zastite sve
su cijene za specijalisticko-konzilijarnu zdrav-
stvenu zastitu umanjene za prosjecno 22
posto. Sve su cijene vise ili manje srusene, bez
provedene analize i nerealno.

Na pitanje UV-u zasto su cijene
spustene, receno je da je cilj smanjivanja ci-
jena skracivanije lista cekanja. To znaci, istak-

i obradi Pravilnik
o cijenama SKZ-a

nuo je Jeli¢, da se za ugovoreni iznos treba
povecati obrtaj pacijenata, $to je neprihvat-
ljivo. Nelogi¢nost Pravilnika o cijenama SKZ-
a traje vrlo dugo, a urusavanjem cijene rada
sada se lijecnike prisiljava da naprave vise
posla vrhunac je nelogicnosti. Predsjednik UV-
aHZZ0-adr. Drazen Jurkovic izrazio je, pre-
nosi Jeli¢, cudenje nekonzistentnoscu cijena
te je predlozio da se cjenik usluga u SKZ-u te-
meljito pregleda i obradi i da u tome sudjeluju
predstavnici HZZO-a, Komore i Udruge pos-
lodavaca u zdravstvu.

Jelic je stoga predlozio 10-u Ko-
more da prihvati zaklju¢ak UV-a HZZO-a. |0
je odlucio da nacelno prihvaca prijedlog UV-
a HZZ0-a da se temeljito pregleda i obradi
Pravilnik o cijenama SKZ-a u kojem ce sudje-
lovati navedeni akteri na izradi novog Pravil-
nika ali uz financijsku potporu Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi.

Povjerenstvo za PZZ
istaknulo sporne elemente
ugovora o provodenju
zdravstvene zastite iz
obveznoga zdravstvenog
osiguranja

Povjerenstvo za primarnu zdrav-
stvenu zastitu na sjednici 4. lipnja raspravljalo
je o sadrZaju ugovora o provodenju zdrav-
stvene zastite iz obveznog zdravstvenog osi-
guranja koji je lije¢nicima PZZ-a dostavio na
potpis Hrvatski zavod za zdravstveno osigu-
ranje, izvijestio je 1O predsjednik Povjerenstva
prim. dr. Dragomir Petric.

Utvrdeni su i istaknuti pojedini spor-
ni elementi ugovora koji se odnose na obvezu
sudjelovanie lijecnika u radu centara opce me-
dicine (COM), obvezu vadenje krvi u svim
ordinacijama opce/obiteljske medicine i
mogucnost arbitraznog rjesavanja prijepornih
pitanja.

Vezano uz sudjelovanja lijecnika u
radu COM-a Povjerenstvo ponovo istice svoj
osnovni stav da cijena rada lijecnika treba biti
za sve jednaka, $to znaci da bi se isti rad lijec-
nika trebao jednako vrednovati, pri cemu bi
minimalna cijena rada trebala biti zasnovana
na cijeni deZurstva bolnickih lijecnika.

PredloZeni nacin vrednovanja rada
lijecnika za sudjelovanje u radu COM-ova u
domovima zdravlja u kojem je iznos sredstava
odreden postotkom od godisnjeg iznosa sred-
stava koje pojedini tim ostvaruje prema broju
opredijeljenih osiguranih osoba, a pri ¢emu
je sam broj izvrSenja varijabilan, ocijenjen je
krajnje nepravednim. Takoder, predloZeni
tekst posebnog ugovora o provodenju aktiv-
nosti doma zdravlja, koji definira uvjete i na-
¢in sudjelovanja lije¢nika u radu spomenutih

Dio ¢lanova Izvrsnog odbora u sazivu 2007.-2011. - Predsjednik Povjerenstva za stru¢na pitanja i stru¢ni nadzor prof. dr. Herman Haller,
predsjednik Povjerenstva za bolnicku djelatnost mr. sc. Dubravko Furlan, predsjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju prof. dr. Mirjana Sabljar-
Matovinovic, savjetnik predsjednika Komore za odnose s lijecnickim udrugama i Ministarstvom zdravstva i socijalne skrbi prim. dr. Danijel Mrazovac, prvi
dopredsjednik Komore prim. dr. Josip Jeli¢, predsjednik Povjerenstva za medunarodnu suradnju prim. dr. Hrvoje Sobat, predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje
Minigo, tajnik Komore dipl. iur. Nikolina Budi¢, predsjednik Povjerenstva za privatnu praksu i ugovornu specijalisticku izvanbolnicku djelatnost prim. mr. sc.
Egidio Cepuli¢, savjetnica predsjednika Komore za medicinsku izobrazbu lije¢nika prof. dr. Ljiljana Randi¢, drugi dopredsjednik Komore prim. dr. Drazen Borc¢i¢
i predsjednik Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu prim. dr. Dragomir Petric
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centara, ocijenjen je nekvalitetnim, nejasnim
i nepotpunim. Povjerenstvo stoga insistira da
se prije pocetka rada COM-ova posebnim
pravilnikom jasno definira opseg i nacina
sudjelovanija lijecnika u njihovu radu ali i tko
sve sudjeluje u radu centara, nacin ostvarenje
svih tehnickih preduvieta, pitanje putnih tros-
kova i osiguranja lijecnika, nacin osiguranja
dispecerskog centrai drugo.

Povjerenstvo se ostro protivi uvo-
denju obveze vadenja venske krvi u ordina-
cijama opce medicine, odnosno njezinom de-
finiranju kao osnove za eventualno sankcio-
niranje lije¢nika u slucaju njenog neprovo-
denja. Vadenje venske krvi u ordinacijama
opce medicine trebalo bi biti definirano isklju-
¢ivo kao DTP postupak koji se moZe obavljati
u ordinacijama PZZ-a te pritom biti i odgo-
varajuce vrednovan.

Vezano uz arbitrazno rjesavanje
prijepornih pitanja Povjerenstvo smatra da bi
u svim slucajevima novcanog sankcioniranja
lijecnika trebalo propisati obvezu provodenja
arbitraznog postupka.

Povjerenstvo je zakljucno istaknulo
kako je svoj stav o gore navedenim spornim
pitanjima vec definiralo na brojnim prethod-
nim sastancima te ih ovim putem samo po-
navlja. Ono je redovito obavljalo svoju savje-
todavnu ulogu i o navedenim stavovima redo-
vito je izvjestavalo 10 Komore. Povjerenstvo
smatra, zakljucio je Petric, da je donosenje
konacnog stava o prihvatljivosti ponudenih
ugovora, odnosno preporuke o njhovom
potpisivanju ili nepotpisivanju u nadleznosti
predsjednika Komore, tj. [0-a Komore.

Ostale aktualnosti
iz rada
povjerenstava 10-a

Predsjednica Povjerenstva za medi-
cinsku etiku i deontologiju prof. dr. Mirjana
Sabljar-Matovinovic izvijestila je 10 da je
Povjerenstvo rijesilo sve predmete koje je
moglo, no da je nekoliko je predmeta ostalo
za rjeSavanije u jesen jer nisu dobili svu potreb-
nu dokumentaciju.

Povjerenstvo za bolnicku djelatnost
na svojoj je posljednjoj sjednici u ovom sazivu
zakljucilo da se namece neophodnost izrade
strukovnih normativa, izvijestio je predsjednik
Povjerenstva mr. sc. Dubravko Furlan.

Medicina, naime, stalno napredu-
je, sve je viSe novih metoda a struka to ne stig-
ne pratiti. S druge strane, tome ne doprinosi
niti ¢injenica da su lijecnici sve stariji. To je
jedna od prvih stvari s kojim bi se Povjeren-
stvo u novom sazivu trebalo baviti, zakljucio
je Furlan.

L1 JECNICKE

Predsjednik Povjerenstva za medu-
narodnu suradnju prim. dr. Hrvoje Sobat izvi-
jestio je 10 o sastanku Permanent Working
Group of European Junior Doctors, koji je odr-
Zan u Zagrebu od 6. do 8. svibnja (vie u pros-
lom broju, LN 99), te o sastanku AEMH-a, or-
ganizacije europskih bolnickih lijecnika, koji
je odrzan u svibnju. Na konferenciji AEMH-a
bilo je govora o tzv. skill mixu, odnosno o ho-
rizontalnom mijesanju kompetencija i, kako
bi to bilo moguce, edukaciji lije¢nika u odre-
denim vjestinama iz susjednih specijalizacija.
Radi se, dakle, o iskoriStavanju potencijala i
mogucnosti u slucaju potrebe. Takoder su iz-
nesena nacionalna izvjescai o spajanju bolni-
ca, kakvo je provedeno u Zagrebu, i znacajno
je da u njima nije bilo podataka o poboljsanju
kvalitete usluga ili vecim ustedama, to se isti-
¢e kao osnovni cilj spajanja bolnica.

Ostale aktivnosti
Komore

Predstavnici Komore sudjelovali su
u brojnim drugim aktivnostima u razdoblju
izmedu dviju sjednica |0-a od 7. svibnja do
10. lipnja.

Izmedu ostalog, u Zagrebu je odr-
Zana godisnja Skupstina PWG-a (vise u pros-
lom broju LN-a). U Komori je 9. svibnja odr-
Zan sastanak Komisije za provodenje postupka
za priznavanje specijalizacija iz hitne medici-
ne, a prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlaric su-
djelovala je na sastanku Komponente 1 u Mi-
nistarstvu zdravstva i socijalne skrbi.

Predsjednik Komore prim. dr.
Hrvoje Minigo nazocio je 11. svibnja kao clan
Odbora za zdravstvo i socijalnu skrb Hrvat-
skog sabora 58. sjednici na kojoj se rasprav-
ljalo 0 konacnom prijedlogu Zakona o soci-
jalnoj skrbi i izmjenama Zakona o sestrinstvu.
Istoga su dana u Komori odrZane sjednice Zu-
panijskih izbornih povjerenstava Grada Zagre-
ba, Zagrebacke zupanije i MORH-a, a dan
potom i sjednica Zupanijskog povjerenstva
HZZzO-a.

Na Brijunima je 13. svibnja odrzana
konferencija na kojoj su sudjelovali predstav-
nici Komore, Ministarstva zdravstva i zagre-
backog MEF-a na poziv talijanskih regionalnih
lijecnickih komora pod nazivom ,Slovenia,
Croatia, Italy: Comparison on the Training",
na kojoj je potpisana Prethodna izjava o namj-
eri i Protokol namjere za medusobno prizna-
vanje ECM bodova (vise u ovom broju LN-a).

Prim. Minigo i prim. Sekelj-Kauzla-
ri¢ sudjelovali su na sastanku Sredisnjeg povije-
renstva za koordinaciju lijecnickih specija-
lizacija u Ministarstvu zdravstva 16. svibnja.
Isti je dan odrzan sastanak Hrvatskog lijec-
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nickog zbora, Hrvatskog lijecnickog sindikata,
Akademije medicinskih znanosti Hrvatske i
Komore.

Sredisnje izborno povjerenstvo sa-
stalo se 18. svibnja i utvrdilo rezultate izbora
za delegate Skupstine Komore na temelju re-
zultata glasovanja u svim izbornim jedinicama
(vise u proslom broju LN-a na Zutim strani-
cama).

Predstavnici Komore dr. Linda Zan-
chi, dr. Miroslav Prpi¢, dr. Gordana Domika
i dipl. iur. Mijo Karaula sudjelovali su na sas-
tanku u HZZO-u vezanom uz pitanje pove-
canja ugovorenih novcanih sredstava u dje-
latnosti zdravstvene zastite Zena, koji je odrzan
20. svibnja. Istoga je dana u suorganizaciji
Komore i hrvatske Udruge specijalizanata
»Mediteraneo" u Biogradu n/m odrzan 5. sim-
pozij specijalizanata na kojem su aktivno
sudjelovale predstavnice Komore tajnik dipl.
iur. Nikolina Budic i prim. dr. Katarina Se-
kelj-Kauzlaric.

Prim. Sekelj-Kauzlaric je 23. svibnja
sudjelovala na sjednici Sredisnjeg povjerenstva
za lijecnicke specijalizacije u Ministarstvu
zdravstva. Istoga su dana predstavnici Komore
dr. Nevenka Vinter-Repalust, dipl. iur. Niko-
lina Budic i dipl. iur. Mijo Karaula nazocili sa-
stanku u vezi s Pravilnikom o standardima i
normativima prava na zdravstvenu zastitu iz
obveznog zdravstvenog osiguranja i Odlukom
o0 osnovama za sklapanje ugovora o provo-
denju zdravstvene zastite iz obveznoga zdrav-
stvenog osiguranja, koji je odrzan u HZZO-u.

Prvi dopredsjednik Komore prim.
dr. Josip Jelic sudjelovao je na 22. sjednici UV-
aHZZ0-a 24. svibnja. Prim. Katarina Sekelj-
Kauzlari¢ nazocila je sastanku vezanom uz
primjenu IV. Stupnja gerijatrijske zdravstvene
njege u domovima za starije i nemocne oso-
be, koji je odrzan 26. svibnja.

U povodu useljenja u novi poslovni
prostor Komora je 27. svibnja ugostila pred-
stavnike lijecnickih komora Makedonije, Slo-
venije, Italije i Vojvodine i tom je prigodom
odrZan okrugli stol ,,Uloga lijecnickih komora
u sustavu zdravstva - nacionalna iskustva" (vi-
Se u posebnom ¢lanku u ovom broju LN-a).

Istoga je dana predstavnica Komore
prof. dr. Ljiliana Randic sudjelovala na sastan-
ku Povjerenstva za prihvacanje pokroviteljstva,
novc¢ano podupiranje znanstveno-strucnih
skupova u zdravstvu i davanje misljenja na
dodatno strucno usavriavanje zdravstvenih
radnika u Ministarstvu zdravstva.

Prim. dr. Hrvoje Sobat nazocio je
114. sastanku German Medical Assemblyja,
koji je odrZzan od 31. svibnja do 2. lipnja.

Drugi dopredsjednik Komore prim.
dr. Drazen Bor¢ic sudjelovao je na redovnoj
godisnjoj izvjestajnoj Skupstini Koalicije
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udruga u zdravstvu, koja je odrzana 6. lipnja.

Nadzorni odbor Komore odrZao je
redovnu sjednicu 7. lipnja. Isti su dan prim.
Minigo i prim. Jeli¢ nazocili 16. redovnoj
Godisnjoj skupstini Udruge poslodavaca u
zdravstvu. Prim. Minigo je kao ¢lan Upravnog
vijeca Agencije za kvalitetu i akreditaciju u
zdravstvu sudjelovao na redovitoj sjednici,
koja je odrzana 8. lipnja.

Clan Vijeca Komore dr. Vladimir
Mozeti¢ nazocio otvaranju 1. Kongresa hrvat-
skog drustva za poboljsanje kvalitete zdrav-
stvene zastite 9. lipnja u Opatiji.

Clanovi
Izvrsnog odbora Komore
u sazivu
od 2007. do 2011.

Predsjednik Izvrsnog odbora
prim. Hrvoje Minigo, dr.med.

Prvi dopredsjednik
prim. Josip Jeli¢, dr.med.,

Drugi dopredsjednik
prim. DraZen Bor¢i¢, dr.med.,

Tajnik Komore
Nikolina Budi¢, dipl. iur.,

Riznicar
prim. Vjekoslav Mahovli¢, dr. med.,

Predsjednica Povjerenstva
za medicinsku etiku i deontologiju
prof. dr. Mirjana Sabljar-Matovinovic,
dr. med.

Predsjednik Povjerenstva
za strucna pitanja i strucni nadzor
prof. dr. Herman Haller, dr. med.

Predsjednica Povjerenstva
za medicinsku izobrazbu lije¢nika
prof. dr. Tatjana Jeren, dr. med.

Predsjednik Povjerenstva
za primarnu zdravstvenu zastitu
prim. Dragomir Petric, dr. med.

Predsjednik Povjerenstva
za bolnicku djelatnost
mr. sc. Dubravko Furlan, dr. med.

Predsjednik Povjerenstva
za privatnu praksu i ugovornu
specijalisticku izvanbolnicku djelatnost
mr. sc. Egidio Cepuli¢, prim. dr. med.,

Predsjednica Povjerenstva
za javnozdravstvenu djelatnost
prof. dr. Vesna Juresa, dr. med.

Predsjednica Povjerenstva
za ostale lijecnicke djelatnosti
prim. Katarina Sekelj-Kauzlari¢, dr. med.

Predsjednik Povjerenstva
za medunarodnu suradnju
prim. dr. sc. Hrvoje Sobat, dr. med.

Sastanak regionalnih
lijecnickih komora

u Zagrebu

Borka Cafuk

e Hrvatska lijecnicka komora orga-
nizirala je 27. svibnja sastanak na koji je poz-
vala sve lijecnicke komore iz okruzenja s koji-
ma suraduje. Tema sastanka je bila uloga ko-
mora u nacionalnim zdravstvenim sustavima,
a predstavnici suradnih komora razgledali su
i novi poslovni prostor Komore. Na sastanku

su sudjelovali predstavnici Zdravniske zbornice
Slovenije, talijanskog UdruZenja lijecnika i
stomatologa regije Gorizia, Makedonske lije¢-
nicke komore i Regionalne lekarske komore
Vojvodine, dok se predstavnici preostalih su-
radnih komora sastanku nisu mogli odazvati
iz opravdanih razloga.
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Hrvatsku lije¢nicku komoru pred-
stavljali su predsjednik prim. dr. Hrvoje Mini-
go, prvi dopredsjednik prim. dr. Josip Jeli¢,
drugi dopredsjednik prim. dr. Drazen Borc¢ic,
riznicar prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢, savjet-
nica predsjednika Komore za medicinsku izo-
brazbu lije¢nika prof. dr. Ljiljana Randic,
predsjednica stalnog Povjerenstva lzvr$nog
odbora za medicinsku izobrazbu lijecnika prof.
dr. Tatjana Jeren, predsjednik Povjerenstva
za privatnu praksu i ugovornu specijalisticku
izvanbolnicku djelatnost prim. mr. Egidio
Cepuli¢, tajnik Komore dipl. iur. Nikolina
Budic, medicinski savjetnik prim. dr. Katarina
Sekelj-Kauzlaric i dipl. iur. Maja Lackovic.

U ime Makedonske lijecnicke ko-
more na sastanku su sudjelovali dopredsjednik
Komore dr. Stoje Stojmanovski, ¢lanica Izvrs-
nog odbora dr. Biljana Petkovska Ognja-

Dipl. iur. Maja Lackovi¢, prim. mr. sc. Egidio Cepuli¢, prof. dr. Branislav Perin, dr. Stoje Stojmanovski, prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢, Margareta
Milosevi¢, prim. dr. Hrvoje Minigo, prof. dr. Ljiljana Randic, dipl. iur. Nikolina Budi¢, prim. dr. Drazen Bor¢ic, dr. Biljana Petkovska Ognjanovska,
dr. Zoran Bulatovic, dipl. iur. Marijan Striker i dr. Roberta Chersevani
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Predsjednik Hrvatske lijecnicke komore prim. dr. Hrvoje Minigo, dopredsjednik prim. dr. Drazen Bor¢i¢
i predsjednica Udruzenija lijecnika i stomatologa regije Gorizia dr. Roberta Chersevani

novska i gda Margareta Milosevi¢. Regio-
nalnu lekarsku komoru Vojvodine predstavljali
su predsjednik prof. dr. Branislav Perin i
predsjednik Izvr$nog odbora dr. Zoran Bula-
tovic. Udruzenje lije¢nika i stomatologa regije
Gorizia predstavljala je predsjednica dr. Ro-
berta Chersevani, a Zdravnisku zbornicu
Slovenije tajnik dipl. iur. Marijan Striker.

Minigo: Stitimo prava
i interese lijecnika

Predsjednik Hrvatske lijecnike
komore prim. dr. Hrvoje Minigo gostima je
ukratko prikazao povijest nase Komore od
prvog Zakona o ustrojavanju lijecnickih
komora koji je donijet 22. prosinca 1891. u
Becu, preko njenog ukidanja 1946. do po-
novnog osnivanja 1995. Zakonom o lijec-
nistvu iz 2003. kojim su propisana su prava
i duznosti lijecnika te ovlasti i aktivnosti
Komore.

- Danas je Komora autonomna i
nezavisna staleska organizacija sa statusom
pravne osobe i s javnim ovlastima. Ona titi
prava lijecnika i zastupa njihove interese,
izjavio je Minigo.

Komoraima 17.975 ¢lanova, a njih
17.645 je licencirano. U okviru svojih ovlasti
vodi imenik lije¢nika u Hrvatskoj; daje, ob-
navlja i oduzima odobrenje za samostalan
rad; obavlja stru¢ni nadzor nad radom lijec-

nika; odreduje najnizu cijenu rada privatnih
lijecnika i odobrava pojedinacne cijene usluga
privatnih lije¢nika. Sudjeluje u izradi propisa
s podrucja zdravstva, daje prethodna mislje-
nja na podzakonske akte koje donose Vlada,
ministar nadlezan za zdravstvo, HZZO i HZ
MR, daje prijedloge ministru nadleznom za
zdravstvo kojima se unaprjeduje organizacija
zdravstvene zastite i razvoj zdravstvene
struke, zastupa interese lijecnika kod sklapanja
ugovora o pruzanju zdravstvene zastite s
HZZ0-om, sudjeluje u radu arbitraze HZZO-
aitd.

U Italiji je lijecnicima
nuzno uvesti relicenciranje

Predsjednica talijanskog UdruZenja
lijecnika i stomatologa regije Gorizia dr. Ro-
berta Chersevani istaknula je da se lijecnicke
komore u europskim zemljama moraju drzati
skupa i suradivati. Zahvalila je na pozivu ko-
morama koje djeluju u regiji Friuli Venezia
Giulia i Nacionalnom udruzenju lije¢nika i
stomatologa, koji se nisu mogli odazvati.

Objasnila je okupljenima da u Italiji
postoji 106 lijecnickih komora, s isto toliko
predsjednika, koje su samostalne i djeluju po
regijama te su ukljucene u Nacionalno udru-
Zenje lijecnika i stomatologa Italije (Federazi-
one Nazionale degli Ordini dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri - FNOMCeO).
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Izbori se odrZavaju svake tri godine. Statut
reda lijecnika u Italiji, prezentirala je Cherse-
vani, prvi put je izdan 1910. Za vrijeme vla-
davine fasista komore su bile zabranjene, a
ponovo su s radom pocele 1946. Stomatolozi
su se ukljucili u lijecnicke komore 1985.

Poput nase, i talijanske komore u
svojim tijelima imaju samo lijecnike premda
ne bi bilo lose, naglasila je Chersevani, da se
po uzoru na Veliku Britaniju sudjelovanje u
radu tijela omoguci i laicima, odnosno pred-
stavnicima pacijenata jer je bitan i njihov stav
koji treba uvaziti.

Talijanske se komore uvelike razli-
kuju po broju ¢lanova. Na primjer, komora u
Rimu medu svojim ¢lanovima ima 35.906 li-
jecnika i 5.018 stomatologa, u Aosti samo
579 lijecnika, a u Enni samo 98 stomatologa.
Prema tome, i ¢lanarine se razlikuju od ko-
more do komore pa u Napulju ona iznosi 89,
a u Rovigu 200 eura godisnje. Lijecnik je
obvezan registrirati se u komori ako Zeli prak-
ticirati medicinu.

- Prema posljednjim podacima iz
2009. u Italiji je ukupno 366.440 lijecnika i
56.089 stomatologa. Uzme li se u obzir da
Italija ima 61,016.804 stanovnika, znaci da
jedan lije¢nik dolazi na 60 stanovnika i jedan
stomatolog na 900 stanovnika. Za pet, Sest
godina ltaliji ce se dogoditi nedostatak lijec-
nika jer mnogi odlaze u starosnu mirovinu, a
sveucilista ne slusaju komore koje upozo-
ravaju da je potrebno povecati broj studenata
nego se ponasaju kao da Zive na nekoj drugoj
planeti. Kako stvari stoje, trebat ce nam
minimum 10 godina da broj lijecnika pove-
¢amo na onaj koji doista trebamo da bismo
zadovoljili potrebe zdravstvene skrbi, upo-
zorila je Chersevani.

Talijanske komore u svojoj nadlez-
nosti imaju vodenie registra lijecnika i stoma-
tologa, donosenje kodeksa deontologije,
nadzor nad lije¢nicima, zastitu profesionalnog
digniteta i integriteta te zastitu pacijenata.
Osim toga, one nadziru oglasavanje na pod-
ru¢ju medicine i zdravstva, no s time imaju
dosta neprilika jer zakon dozvoljava da se
oglasava sve i svasta, a komore zahtijevaju da

27

b
(=3
=
=}
b
o
>
il
c
=

Clanica Izvrsnog odbora Makedonske lije¢nicke komore dr. Biljana Petkovska Ognjanovska, gda Margareta Milosevi¢ i dopredsjednik dr. Stoje Stojmanovski;
tajnik Zdravniske zbornice Slovenije dipl. iur. Marijan Striker, i predstavnici Hrvatske lijecnicke komore prim. mr. sc. Egidio Cepulic i prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢
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lijecnika prof. dr. Ljiljana Randic,

dipl. iur. Maja Lackovi¢, predsjednik 1zvrsnog odbora Regionalne lekarske komore Vojvodine dr. Zoran Bulatovic te njezin predsjednik prof. dr. Branislav

oglasavanije bude transparentno i istinito.
Komore posreduju u rjesavanju sukoba izme-
du lijecnika ili lijecnika i pacijenata.

Problem koji je vise nego ocit, is-
taknula je, jest Cinjenica da lijecnicke profesija
nije kakva je nekada bila vec je postala posao
i lijecnici su umorni i nemaju entuzijazma.
NuzZno je i produbiti suradnju s medicinskim
fakultetima buduci da je staziranje jedino
podru¢je na kojem suraduju s komorama,
odnosno komore odreduju tko ce studentima
za vrijeme staziranja biti mentor.

- Komore ce uskoro postati pruza-
teljima trajne medicinske izobrazbe. Talijanski
lijecnici obvezni su godisnje prikupiti kroz
edukaciju 50 bodova, tj. ECM kredita. Ako
lijecnik ne prikupi potreban broj bodova nece
mu se nista dogoditi jer komore, za sada,
nemaju alate kazne ili prisile, objasnila je
Chersevani.

Uskoro ce se donijeti novi zakon o
zdravstvenoj zastiti kojim e se to promijeniti.
Zakon ce donijeti jos novosti, poput obveze
placanja osiguranja, komorski izbori ce se
odrzavati svake Cetiri godine, a stomatolozi
Ce se izdvojiti i osnovati vlastite komore. Nuz-
no je jos uvesti relicenciranje i obvezu da se
bodovi prikupljaju na podrucju vlastite
specijalizacije, a ne kao $to se sada dogada
da, primjerice, kardiolog moze otici na kon-
gres ortopeda samo zato $to mu je bliZe kuci,
i tako prikupiti bodove, zakljucila je Cherse-
vani.

Privatni zdravstveni sektor u

.....

posto zdravstvenog sustava

Makedonska lijecnicka komora os-
novana je 1992., a dvije godine poslije dobila
je javne ovlasti, izjavio je njen dopredsjednik
dr. Stoje Stojmanovski te dodao da njihova
Komora upravo prolazi kroz prvo relicenci-
ranje.

- Komora ima 7.210 lijecnika ¢la-
nova, njih 6.825 ima radnu licencu a preosta-
lih 385 ima osnovnu licencu. Za Makedoniju
je specifican vrlo jak privatni sektor zdravstva
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koji ¢ini vise od 30 posto sustava. U njemu je
najveci broj lijecnika primarne zdravstvene
zastite, postoje dvije privatne opce bolnice,
privatna kardiokirurgija te jedna specija-
lizirana o¢na bolnica. Velik se dio kapitala
stoga odlijeva u privatni zdravstveni sektor,
koji ima ugovore s drzavnim zdravstvenim
osiguranjem, sto bi moglo imati za posljedicu
da za dvije, tri godine lijecnici koji rade u jav-
nom sektoru ostanu bez posla, istaknuo je
Stojmanovski.

U medicini prevladavaju Zene i ima
dosta lijecnika koji su u Makedoniju dosli iz
susjednih zemalja. S druge strane, velik je broj
mladih lijecnika pak zainteresiran za odlazak
iz Makedonije.

Komora u svojoj nadleznosti ima
vodenije registra lijecnika, trajnu medicinsku
izobrazbu, licenciranje i relicenciranje te pro-
vodenje drZavnog ispita koji za Komoru pred-
stavlja znacajan izvor prihoda. Na taj nacin
Komora mozZe kontrolirati i medicinske fa-
kultete, odnosno koliko kvalitetne lijecnike
stvaraju. Ove je godine trebao biti usvojen
Zakon o lijecnistvu, koji je slican hrvatskom
Zakonu, no to se nije zbilo jer je donijet novi
Zakon o zdravstvenoj zastiti. To i nije lose jer
su kroz njega dobili zakonske ovlasti. Naime,
formirana je trilateralna komisija u kojoj se
nalaze predstavnici Ministarstva zdravstva,
zdravstvenog osiguranja i svih zdravstvenih
komora, a koja ce imati funkciju savjeto-
davnog tijela vlasti. Zdravstvene komore vec
otprije imaju jednog predstavnika u uprav-
nom vijecu zdravstvenog osiguranija koji ima
pravo glasa. No, neprilika je u tome Sto se
svake godine predstavnici zdravstvenih komo-
ra rotiraju pa je jedne godine u upravnom
vijecu lijecnik, druge stomatolog, trece farma-
ceut itd., a neki od predstavnika drugih ko-
mora bas i nisu zainteresirani da sudjeluju.

Tesko je lobirati lijecnike koji sjede
u Parlamentu jer kad jednom u njega udu
onda oni prvenstveno postaju politicari. Ko-
mora ima stalnu komunikaciju s javnoscu, sve
$to se zbiva iznosi u javnost i zbog toga ima
njenu podrsku, istaknuo je Stojmanovski.

- Radi utjecaja na Vlast koristimo se
razli¢itim metodama pa i pritiskom. Blokirali
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Perin i medicinski savjetnik prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢

smo citavu zdravstvenu reformu da bismo
postigli svoje ciljeve, a neki su zbog toga pre-
kidali i radni odnos. Time smo dobili na snazi
i kolege su nas prepoznale, zakljucio je Stoj-
manovski.

Perin: Nuzno je
osloboditi se centralizma

Lekarska komora Srbije (LKS) je naj-
mlada lijecnicka komora u Europi. Premda je
ideja o osnivanju komore postojala jos od
raspada Jugoslavije, tek je 2004. osnovana, i
to najprije Regionalna lekarska komora
Vojvodine (RLKV) i potom LKS 2006., izjavio
je predsjednik RLKV prof. dr. Branislav Perin.

- Do 2010. LKS nije bila prepoznata
kako medu lijecnicima tako i od institucija
vlasti. Prve Cetiri godine bile su najteZe, prven-
stveno zbog tada aktualnog ministra zdravlja
koji je prema Komori imao odbojan stav. Sada
imamo novog ministra i vjerujemo da Ce biti
spreman na suradnju s nama, istaknuo je
Perin.

Sve zajedno LKS broji 30.200 ¢la-
nova, a RLKV ima 6.198 ¢lanova. U nadlez-
nosti Komore je vodenje evidencije lijecnika,
njihova registracija i licenciranje. Preostale se
ovlasti odnose na sudjelovanje Komore u kre-
iranju zdravstvene politike, no one jos uvijek
nisu zazivjele. Komore nisu pravna osoba, sto
je prepreka u radu regionalnih komora, a nuz-
no je osloboditi se centralizma i utjecaja onih
koji pokusavaju nametnuti centralnu vlast,
objasnio je Perin.

- Srbija ima dosta problema u
zdravstvu. Ne postoji jasan program a niti ide-
ja kako bi zdravstvo trebalo izgledati. Procesi
su spori i do sada su projekti zdravstvene
politike bili poprilicno neuspjesni. Jos uvijek
ne postoji sustav glavarina a zdravstveni je
sustav Sarolik. Sastoji se od javnog zdravstva,
vojnog zdravstva koje je posve izvan sustava
te privatnika koji imaju vrlo malo dodirnih to-
¢aka sa zdravstvenim sustavom. LKS je tek na
pocetku rada, kojim treba postici prepozna-
vanje Komore kao kreatora zdravstvene
politike i da je lije¢nici prepoznaju kao svoju
Komoru koja je tu da radi za njih.
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Predsjednik Regionalne lekarske komore Vojvodine
prof. dr. Branislav Perin donio je na poklon
predsjedniku Hrvatske lijecnicke komore
prim. dr. Hrvoju Minigu broncanu kosutu

RLKV rjesava svoje probleme ugle-
dajuci se upravo na Hrvatsku lijecnicku komo-
ru, zakljucio je Perin.

Predsjednik Izvrsnog odbora RLKV-
adr. Zoran Bulatovic¢ dodao je da uz podrsku
Hrvatske lijecnicke komore lakse shvacaju Sto
zele napraviti, kuda se usmjeriti i Sto uvrstiti
u zdravstvene zakone. Posljednji sastanak na
kojem je HLK sudjelovala u Vojvodini, a ras-
pravljalo se o temi "Kapitacija u zdravstvu Sr-
bije - model organizacije i financiranja primar-
ne zdravstvene zastite" (vise o tome u LN broj
98), izazvao je veliko zanimanje medu lije¢-
nicima.

U Sloveniji slijedi
reorganizacija zdravstva
ali nitko ne zna od cega
Ce se sastojati

Zdravnisku zbornicu Slovenije
(ZZS) predstavljao je njen tajnik dipl. iur. Josip
Striker.

- U ZZS-u je upravo u tijeku pro-
mjena pravnih akata Zbornice. Naime, Zbor-
nica vodi registar lije¢nika, provodi stru¢ni
nadzor, licenciranje i relicenciranje, trajnu
medicinsku izobrazbu itd., a sve to treba
regulirati. U aktima Zbornice doslo je do
mijesanija sluZbene i javne djelatnosti pa se
sada najveca pozornost posvecuje njihovom
uredivaniju, istaknuo je Striker.

U Zbornicu je u¢lanjeno 8.000
lijecnika i 1.200 stomatologa. Zanimljivo je
da je trend koncesioniranja u Sloveniji otisao
predaleko te da je Ministarstvo zdravstva
zaustavilo proces.

- Ministarstvo zdravstva sada radi
na reorganizaciji zdravstva no, nitko zapravo
ne zna sto reorganizacija ukljucuje. Jos uvijek
¢ekamo donosenje novog Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti i ne znamo $to se sprema, ob-
jasnio je Striker i dodao da Zbornica nema
dobre odnose s ministrom zdravstva te da se
vodi Zestoka politika protiv predsjednice
Zbornice dr. Gordane Kalan Zivéec.

Nemali broj lijecnika jos uvijek ne
zna $to je Zbornica i Cemu ona sluZi te zabo-
ravljaju ispuniti svoje obveze prema njoj, kao
na primjer skupiti bodove za relicenciranje,
a za sada ih je potrebno skupiti samo 70 u
razdoblju od sedam godina. Striker istice da
ce Zbornica podici broj bodova na 150 bez
obzira na to $to neki lijecnici zbog toga nego-
duju, jer je 150 bodova sitnica u usporedbi s
300 bodove koliko su ih lije¢nici obvezni sku-
piti u nekim drugim europskim zemljama.
Licence se lije¢nicima izdaju tek kada poloZe
specijalisticki ispit, a ako lijecnik polozi samo
drzavni ispit ne moZe dobiti licencu i ne moze
raditi kao lijecnik, zakljucio je Striker.

Esencijalno je redovito se
sastajati i razmjenijivati iskustva

Predstavnici komora raspravljali su
o svim aktualnim temama, poput osiguranja
lijecnika od profesionalne odgovornosti, zas-
tite lijecnicke profesije, nedostatka lijecnika
itd. Zakljuceno je da se radi dobrobiti svih
komora iz okruZenja i njihovih ¢lanova, one
trebaju redovito sastajati i razmjenjivati is-
kustva.

Trilateralni sastanak
hrvatske, slovenske
| talijanske komore

Borka Cafuk

¢ Hrvatska lijecnicka komora (HLK),
Zdravniska zbornica Slovenije (ZZS) i Federa-
zione Nazionale degli Ordini dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri - FNOMCeO
(Nacionalno udruzenje lijecnika i stomatologa
Italije) potpisali su 14. svibnja na Brijunima
izjavu 0 namjeri omogucavanja procesa inter-
nacionalizacije specijalistickog usavriavanja
lijecnika i protokol namjere za medusobno
priznavanje ECM kredita. Potpisivanje je us-
lijedilo nakon konferencije odrZane istoga
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0 suradnji na specijalistickom

usavrsavanju i u trajnoj

medicinskoj izobrazbi lijecnika

dana na temu usporedbe obrazovanija i struc-
nog usavrsavanja lijecnika u Sloveniji, Hr-
vatskoj i Italiji.

Internacionalizacija

specijalistickog usavrsavanja
FNOMCeO, ZZS i HLK prepoznali

su svrsishodnost pojednostavljenja razmjene

lijecnika pri specijalistickom usavrsavaniju, sa
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svrhom medusobnog upoznavanja modela
organizacije, tehnologije i klinicke njege triju
drzava te im je namjera omoguciti, u okviru
svojih nadleznosti, proces internacionalizacije
specijalistickog usavravanja. Vazeci propisi
u podrucju specijalistickog usavrsavanja u

Predsjednik Hrvatske lijecnicke komore
prim. dr. Hrvoje Minigo, predsjednica Zdravniske
zbornice Slovenije dr. Gordana Kalan Zivéec i
potpredsjednik Nacionalnog udruzenje lijecnika i
stomatologa Italije dr. Maurizio Benato potpisali
su izjavu 0 namjeri omogucavanja procesa
internacionalizacije specijalistickog usavrsavanja
lijecnika i protokol namjere za medusobno
priznavanje ECM kredita
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Hrvatskoj, Sloveniji i Italiji nisu jednaki u pog-
ledu uvjeta za pristupanje i nacina odvijanja
obveznog usavrsavanja koje specijalizanti mo-
raju obaviti radi stjecanja naslova specijalist.
Stoga je potrebno odrediti normativne instru-
mente koji ce omoguciti internacionalizaciju
procesa specijalistickog usavrsavanja. U to ce
se ukljuciti i sveucilista iz Trsta, Udina, Padove,
te Bari Aldo Moro, Gabrielle D'Annuzio Chieti
Pescara i Politécnica iz Marche, koja su izrazila
Zelju za internacionalizacijom vlastitog
specijalistickog usavriavanja, kroz razmjenu
i sporazum o suradnji s drzavama na jad-
ranskoj obali.

Stoga su FNOMCeO, ZZS i HLK
potpisali izjavu o namjeri da se formira teh-
nicka komisija koju ce ciniti po jedan pred-
stavnik svakog potpisnika, zatim po jedan
predstavnik Ministarstva zdravstva RH i sva-
kog od navedenih i ukljucenih talijanskih sve-
ucilista, s ciliem da se konkretizira nacin su-
radnje i upoznavanja drzavnih tijela o stanju
stvari i postignutim rezultatima.

Potpisnici se obvezuju da ce olak-
Sati sklapanje protokola namjere izmedu tijela
nadleZnih za specijalisticko usavrsavanja u Hr-
vatskoj, Sloveniji i navedenim talijanskim
sveucilistima radi utvrdivanja zajednickih pra-
vila za razmjenu lijecnika u procesu specijalis-
tickog usavrsavanija, a s ciliem medusobnog
upoznavanja modela organizacije, tehnolo-
gije i klinicke njege triju drzava.

Medusobno priznavanje
ECM kredita

Predstavnici triju komora potpisali
su i protokol namjere za medusobno prizna-
vanje ECM kredita, tj. bodova za trajno struc-
no usavrsavanje u medicini. Potpisnici prihva-
caju da se krediti dobiveni u Italiji priznaju
profesionalnom medicinskom osoblju u
Hrvatskoj i Sloveniji preko upisa koje obavljaju
komore.

Bodovi koje profesionalno medicin-
sko osoblje stjece u Hrvatskoj i Sloveniji, priz-
nat ce odgovarajuce regionalne komore u
Italiji na temelju odredbi Sporazuma Drzava-

L1 JECNICKE

Potpredsjednik Nacionalnog udruzenia lije¢nika
i stomatologa Italije dr. Maurizio Benato

Regije od 1. srpnja 2007.; Poglavlja "Vrsta kre-
dita koje je potrebno steci" i "Upis kredita za
stru¢no usavrsavanje' i iz toga proizlazecih
odredbi Drzavne komisije za stalno stru¢no
usavrsavanje.

Sporazum sklopljen 5. studenog
2009. pri Stalnoj skupstini za odnose izmedu
Vlade, regija i autonomnih pokrajina Trento
i Bolzano prihvaca dokument "Novi sustav
stalnog stru¢nog usavrsavanja u medicini"
kojim se utvrduju pravila za usavrsavanje u
inozemstvu i medudrzavnih aktivnosti.
Zakonskom uredbom 229/'99 ltalija je
odredila da je za profesionalno zdravstveno
osoblje stalno strucno usavrsavanje obvezno,
a propisi u Hrvatskoj i Sloveniji odreduju da
je zdravstveno osoblje duzno skupljati bodove
kao dokaz za sudjelovanja u aktivnostima
stru¢nog usavrsavanja. Tri komore se obve-
zuju da Ce nadzirati kvalitetu stru¢nog usa-
vrsavanja.

Goruca pitanja:

nedostatak lijecnika

i kvalitetna zdravstvena skrb
Na konferenciji odrZanoj prije pot-

pisivanja protokola o suradniji bilo je govora

o obrazovanju i stru¢nom usavrsavanju lijec-
nika u Sloveniji, Hrvatskoj i Italiji i na njoj su,
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osim predstavnika komora, sudjelovali i pro-
fesori s medicinskih fakulteta triju zemalja.
Zakljuceno je da se obrazovanje i strucno
usavriavanje lijecnika ubrzava posljedicno
napretku medicine i tehnologije, da je nuzno
uvoditi nove didakticke metode i sadrZaje u
obrazovanje te povezati obrazovne sadrZaje
s potrebama funkcioniranja organizacijskih
sustava.

Zanimljivo je da za razliku od Hrvat-
ske i Slovenije, koje imaju jednu komoru i svo-
je podruznice, u Italiji postoji 106 lijecnickih
komora koje su, kako isticu, samostalne i dje-
luju po regijama te su ukljucene u Nacionalno
udruzenije lijecnika i stomatologa Italije. Na
konferenciji je sudjelovalo njih 16 iz regije
Friuli Venezia Giulia.

Potpredsjednik Nacionalnog udru-
zenje lijecnika i stomatologa Italije dr. Mau-
rizio Benato istaknuo je da je jedan od ciljeva
konferencije rijesiti potraznju za lijecnicima
i osigurati kvalitetnu zdravstvenu skrb.

Svjetska kriza primorava nas da
razmislimo o novim modelima i izmjenama u
zdravstvu. Potreban nam je lijecnik koji zna
odgovoriti na potrebe promijenjenog okolisa
u kojem zivimo i koji moze jamditi stru¢nost
i kvalitetu. Vezano s time treba i trajno strucno
usavrSavanja pratiti stru¢njake u procesu
evolucije, izjavio je Benato.

Cilj nam je pronaci zajednicka pri-
mjenjiva rjesenja i $to bolju prekograni¢nu
razmjenu specijalista, a ovaj susret na Briju-
nima nastavak je prirodnog razvoja uspostav-
lienih kontakata u regiji, nadovezao se
predsjednik UdruZenja lijecnika i stomatologa
pokrajine Trst dr. Claudio Pandullo.

Na okruglom stolu koji je uslijedio
nakon konferencije prisutni su razmatrali Sto
je moguce poduzeti kako bi se povecao broj
lijecnika. Zakljucili su da iako u sve tri zemlje
postoje iste specijalizacije, postoje i velike
razlike pa je neophodno uskladiti djelovanje
te povecati mobilnost lijecnika unutar zemlje
i izmedu zemalja.

Zanimljivo je da su neki talijanski
predstavnici tvrdili da njihova zemlja ima sas-
vim dovoljno lije¢nika i da nema govora o ne-
dostatku, ali su drugi objasnili da takav privid
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nastaje samo zato $to komore ne znaju koji
suim ¢lanovi otisli u mirovinu.

Predsjednik Hrvatske lijecnicke ko-
more prim. dr. Hrvoje Minigo istaknuo je da
studij medicine u Hrvatskoj mladim ljudima
nije vise atraktivan te da lijecnici nisu adekvat-
no nagradeni za svoj rad. Hrvatskoj nedostaje
lijecnika i na to Komora upozorava vec dese-
tak godina. Nedostaje joj i specijalista a Ko-
mora je to prepoznala i preporucila Ministar-
stvu zdravstva da poveca broj slobodnih mje-
sta za specijalizante. S druge strane, vrlo je
mali interes za teZe specijalizacije i za rad u
centrima izvan velikih gradova. Danas je u
Hrvatskoj 2,6 lije¢nika na 1000 stanovnika,
$to je manje od prosjeka u Europskoj uniji,
ustvrdio je Minigo.

U Sloveniji dobar dio mladih koji
zavrse medicinske fakultete nikada ne rade
kao lijecnici i Zdravniska zbornica Slovenije,
istaknula je njezina predsjednica dr. Gordana
Kalan Zivéec, upravo istrazuje zasto je tome
tako i kuda ti ljudi odlaze.

Trajna medicinska izobrazba
i relicenciranje

Predsjednik Hrvatske lijecnicke ko-
more prim. dr. Hrvoje Minigo naglasio je da
je trajna medicinska izobrazba u Hrvatskoj
obvezna i regulirana Zakonom o lije¢nistvu
i Pravilnikom o trajnoj medicinskoj izobrazbi
Hrvatske lijecnicke komore. Lijecnik ima pravo
i obvezu da se strucno usavrsava.

Tim su Pravilnikom propisana na-
cela, sadrzaj, nacin, rokovi, bodovi, postupak
trajne medicinske izobrazbe i rad Povjerenstva
za medicinsku izobrazbu lije¢nika. Svaki orga-
nizator nekog od oblika trajne medicinske
izobrazbe duzan ga je prijaviti Povjerenstvu
za medicinsku izobrazbu lije¢nika koje ga
kategorizira i dodjeljuje mu bodove sukladno
odredbama spomenutog Pravilnika.

- Redovna licenca izdaje se za raz-
doblje od 3est godina, a za njenu obnovu pot-
rebno je sakupiti najmanje 120 bodova.
Lijecnici koji to ne uspiju moraju radi obnove
licence pristupiti ispitu provjere stru¢nosti
pred Ispitnom komisijom Komore. Od 2006.
ispitu je pristupilo 59 lijecnika i taj je broj
zanemariv u odnosu na broj lijecnika koji su
obnovili licencu sakupivsi bodove. U Imenik
lijecnika Hrvatske lijecnicke komore sa sta-
njem na dan 11. svibnja upisano je 18.090
lijecnika. Takoder, od studenog 2009. Ko-
mora provodi izobrazbu za lijecnike koji Zele
biti sudski vjestaci i do veljace ove godine pro-
vedeno je ukupno osam tecajeva kroz koje je
proslo 103 lijecnika, izjavio je Minigo.
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Predsjednica Zdravniske zbornice
Slovenije dr. Gordana Kalan Zivéec istaknula
jeda zdravstveni sustav u Sloveniji ne bi mo-
gao funkcionirati bez umirovljenih lijecnika.

- Relicenciranje Zbornica provodi
svakih sedam godina, a prve licence su izdane
1992. Za obnavljanje licence potrebno je sa-
kupiti 75 bodova, $to je premalo, te se ove
godine namjerava broj bodova povecati na
150, istaknula je Zivéec.

Farmaceutska industrija, izjavila je,
ne smije negativno utjecati na trajnu medicin-
sku izobrazbu, odnosno moze je financirati
ali ne smije na nju utjecati. Zanimljivo je da
od 2000. godine u Sloveniji lije¢nici moraju
imati barem jednu specijalizaciju kako bi
mogli raditi u zdravstvenom sustavu, $to se
odnosi i na lijecnike obiteljske medicine.

Predsjednica Zdravniske zbornice Slovenije
dr. Gordana Kalan Zivéec

Po zavrienom studiju medicine
lijecnik je duZan obaviti pripravnicki staz,
poloZiti strucni ispit i zatim se specijalizirati.
Za lijecnike koji Zele raditi u Sloveniji a dolaze
iz zemalja izvan Europske unije, Ministarstvo
zdravstva odreduje razinu stru¢nosti postdip-
lomskog obrazovanja te odreduje, ako je
potrebno, doobrazovanje i obvezu polaganja
ispita. Kada lijecnik ispuni te uvjete, Ministar-
stvo mu izdaje potvrdu s kojom se moze
uélaniti u Zbornicu, izjavila je Zivéec.

lako se u Italiji dobiva licenca nakon
zavrietka studija, staza, poloZenog drzavnog
ispita, te drugog dijela staZa nakon kojeg se
ponovno polaze ispit, ne postoji relicenciranje
ali postoji obveza sakupljanja ECM kredita, tj.
bodova trajnim stru¢nim usavriavanjem, ob-
jasnio je dr. Luigi Conte, predsjednik Udruze-
nja lije¢nika i stomatologa pokrajine Udine.
Pruzatelji trajne medicinske izobrazbe akre-
ditiraju se na drzavnoj ili regionalnoj razini, i
samo oni koji su akreditirani smiju educirati.

- Da bi se izbjegli sukobi interesa i
negativni utjecaji, postoji Garantno povjeren-
stvo s obvezom nadzora. Nadzire se i eduka-
cija, tj. provjerava se na licu mjesta gdje se
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Predsjednik Udruzenja lijecnika i stomatologa
pokrajine Udine dr. Luigi Conte

izobrazba odrzava. Takoder, farmaceutska
industrija moze sponzorirati neke oblike trajne
medicinske izobraze ali ne moZe biti pruza-
teljem izobrazbe, istaknuo je Conte. Sustav
bodovanja je jednak u Citavoj Italiji i godisnje
je potrebno sakupiti 50 bodova. Za svaki sat
izobrazbe dodjeljuje se po jedan bod, a bod
se moze uvecati ili umanijiti za 25 posto na
temelju didakticke kvalitete pojedinog skupa.

Specificnosti
medicinskih fakulteta

Prof. dr. Nada Cikes s Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu prisutnima je
objasnila kako funkcioniraju hrvatski medi-
cinski fakulteti, kako se na njih upisuju stu-
denti i koliko ih se moze upisati na pojedini
fakultet. Naime, MEF u Zagrebu upisuje 300
studenata, u Rijeci 120, u Osijeku 70 i u Splitu
60 studenata.

Od 2004. provodi se Bolonjski pro-
ces i hrvatski medicinski fakulteti su prilagodili
njegove postavke radi povecanja standarda
medicinske edukacije. Sva cetiri fakulteta
imaju zajednicki kurikulum, koji obuhvaca ka-
talog znanja i vjestina, a svaki uz to nudii do-

Prof. dr. Nada Cikes s Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu
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Prof. dr. Dusan Suput s Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Ljubljani

datne programe. Fakulteti imaju dugogo-
di$nju tradiciju evaluacije nastave i nastavnika,
a svaki je nastavnik duzan pohoditi tzv. arts
of medicine tecaj, izjavila je Cikes te okuplje-
nima ukratko prikazala program medicinskog
fakulteta od prve do Seste godine.

Prof. dr. Dusan Suput s Medicin-
skog fakulteta Sveucilista u Ljubljani istaknuo
je da se taj fakultet nalazi na 250. mjestu me-
dicinskih fakulteta u svijetu i 168. u Europi.
Na fakultetu predaje 270 profesora, 100
asistenata i 200 gostujucih predavaca iz
klinickih bolnica, a profesori, kao i u Hrvatskoj,
moraju proci kroz arts of medicine tecaj.

Sada je u tijeku reformiranje studij-
skog programa pa ce se pretklinika zavrsavati
na trecoj godini. Na prvoj godini uce se i ko-
munikacijske vjestine, a na drugoj su studenti
vec u kontaktu s pacijentima. Cilj je poduciti
studente da pacijenta ne gledaju kao organski
sustav vec kao osobu. Problem nastaje s edu-
kacijom studenata u bolnicama. Buduci da
nema, istaknuo je Suput, dovoljno lije¢nika,
nastaje tesko je posvetiti vrijeme edukaciji
studenata kada se mentori istovremeno mo-
raju posvetiti pacijentima. Takoder, Fakultet

je izgubio mogu¢nost sudjelovanja u izradi
programa specijalizacije i mentorstvu tijekom
specijalizacije, izjavio je Suput.

Predsjednik Udruzenija lijecnika i
stomatologa pokrajine Chieti dr. Ezio Casale
istaknuo je da Ministarstvo znanosti i obrazo-
vanja odreduije broj studenata na medicinskim
fakultetima u Italiji te da pritom vodi racuna
o potrebama na trzistu. Tako je 2010. na fa-
kultetima bilo 8.508 mijesta, ove ih je godine
9.527.

U Italiji je prosjecna dob lijecnika
izmedu 50 i 59 godina, i vise od 52 posto
lije¢nika spada u tu dobnu skupinu. Lijecnika
od 60 ili vise godina ima 17 posto, a 24 posto
je lije¢nika u dobnoj skupini od 40 do 49
godina. U opcoj medicini ¢ak je 66 posto lijec-
nika u dobi izmedu 50 59 godina. Stoga, na-
glasio je Casale, postoji bojazan da ce Italiji
uskoro nedostajati lijecnika, tj. da ce se naci
u istoj neprilici kao i Velika Britanija. Uzme i
se u obzir da je u Italiji broj diplomiranih i-
jecnika iz godine u godinu isti, oko 6.800,
predvida se ozbiljan nedostatak lijecnika u
godinama koje dolaze.

Specijalisticko usavrsavanje

Dr. Marija Pederin iz Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske
osvrnula se na integrirani studij i harmoni-
zaciju specijalizacija s Europskom unijom.

Buduci da fakulteti uvode inte-
grirani kurikulum, polaznici integriranog stu-
dija vise nece polagati drZavni ispit vec ce ici
izravno na trziste rada. U Hrvatskoj su harmo-
nizirane specijalizacije sukladno Direktivi
2005/36/EC. Pravilnikom o specijalistickom
usavrsavanju utvrdene su ustanove za specija-
lizaciju, rad mentora itd. Nase Ce se specija-
lizacije stoga priznavati automatizmom u EU-
u, kao i specijalizacije lije¢nika iz drzava EU-
a u Hrvatskoj, odnosno priznavat ce se stecena
prava, objasnila je Pederin.

Volvo povoljnije za clanove Komore

U dogovoru s Hrvatskom lije¢nickom komorom Autocentar Baotic clanovima
Hrvatske lijecnicke komore nudi povoljnije uvjete kupnje automobila ugledne marke Volvo
poznate nadasve po svojoj kvaliteti i sigurnosti.

Autocentar Baotic kao ovlasteni prodavatelj i serviser Volvo vozila zapoceo je
radom u Zagrebu u sijecnju 2000. godine. Danas zauzima vodece mjesto na hrvatskom
trzistu u prodaji i odrzavanju Volvo vozila. Suvremeni prodajno-servisni centar prostire
se na vise od 1200 m2 prostora, zaposljava vise od 20 djelatnika i jam¢i vrhunsku i
visokokvalitetnu uslugu kod kupnje i servisiranja Volvo vozila.

U posebnoj ponudi za izuzetni model Volvo S60 nudi se popust i do 40.000 kn,
navigacija gratis, besplatan tehnicki pregled i druge pogodnosti. Sve informacije mogu
se dobiti u Autocentru Baotic u Maksimirskoj 282 u Zagrebu ili na telefon 01/2900 029.
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Dr. Marija Pederin iz Ministarstva zdravstva
i socijalne skrbi RH

Dr. Matija Horvat iz Zdravniske
zbornice Slovenije objasnio je da u Sloveniji
ustanove u kojima se specijalizira moraju biti
akreditirane, a mentor moze istodobno imati
samo tri specijalizanta. Akreditacija se provodi
na razini drzave, a broj mjesta odreduje se na
temelju potreba regije i struke.

Prof. dr. Paolo Livrea s Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Bariju

Prof. dr. Paolo Livrea s Medicin-
skog fakulteta Sveucilista u Bariju i predsjednik
UdruZenja lije¢nika i stomatologa pokrajine
Bari smatra da nije dobra talijanska praksa
prema kojoj se tek godinu dana po zavrsetku
medicinskog fakulteta polaze drzavni ispit i
da bi se to razdoblje trebalo skratiti.

Takoder, problematicna su i pitanja
na drzavnom ispitu jer se njima ne mjeri struc-
nost u klinici.

Stovise, svake je godine, kao sto je
vec navedeno, vise od 6500 novodiplomiranih
a postoji samo 5000 slobodnih mjesta za
specijalizante.
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SIP usvoijio liste kandidata
za predsjednika i
prvog dopredsjednika

Komore

Borka Cafuk

Dr. Danijel Simasek, prim. dr. Azra Hursidi¢-Radulovi¢, dr. Zenon Pogorelic,
dr. Lidija Govi¢-Golci¢, dr. Aleksandar Dzakula i dr. Dragutin Kremzir

* Sredisnje izborno povjerenstvo
(SIP) je na 4. sjednici 11. lipnja napravilo uvid
u zaprimljene kandidature za predsjednika i
prvog dopredsjednika Hrvatske lijecnicke
komore.

Povjerenstvo je utvrdilo da su se za
predsjednika Komore kandidirali dr.
Galibedin Galijasevic, dr. Marko Velimir Gr-
gi¢, dr. Herman Haller i dr. Hrvoje Minigo,
a za prvog dopredsjednika Komore dr. Ivica
Babic, dr. Luka Mislav Domljan, dr. Josip Je-
lic, dr. Mirjana Kolarek-Karakas, dr. Slavko
Lovasi¢, dr. Mario Malnar, dr. Josipa Rodi¢
i dr. Hrvoje Tiljak.

SIP je odlucio da se na mreznoj
stranici Komore www.hlk.hr objavi popis svih
zaprimljenih kandidatura za predsjednika i
prvog dopredsjednika Komore kao i popis ¢la-
nova Komore koji su svojim potpisom podrzali
kandidaturu pojedinog kandidata te je zadu-
Zio strucne sluzbe Komore da naprave dodat-

nu provjeru svih zaprimljenih kandidatura,
odnosno svih podataka sadrzanih na kandida-
cijskim obrascima i usporede ih s podacima
iz sluzbenih evidencija Hrvatska lijecnicke
komore.

S obzirom da je SIP utvrdio i da su
se u nekim kandidaturama pojavile nejasnoce
i nepravilnosti, kandidati su bili obavijesteni
0 mogucnosti podnosenja ispravljenog odnos-
no dopunjenog kandidacijskog obrasca naj-
kasnije do 15. lipnja.

Cetiri kandidata za
predsjednika i sedam
kandidata za prvog
dopredsjednika Komore

SIP se ponovo sastao 15. lipnja i
donio odluku o pravovaljanosti kandidatura
te upute kandidatima za predsjednika i prvog

DISCIPLINSKI POSTUPAK

dopredsjednika Komore o nacinu i opsegu
njihovog predstavljanja na izbornoj Skupstini.

Povjerenstvo je utvrdilo da su pra-
vovaljane kandidature kandidata za predsjed-
nika Komore dr. Galibedina Galijasevica, dr.
Marka Velimira Grgica, dr. Hermana Hallera
i dr. Hrvoja Miniga.

Takoder, SIP je utvrdio i da su pra-
vovaljane kandidature kandidata za prvog
dopredsjednika Komore dr. Ivice Babica, dr.
Luke Mislava Domljana, dr. Josipa Jelica, dr.
Mirjane Kolarek-Karakas, dr. Maria Malnara,
dr. Josipe Rodic i dr. Hrvoja Tiljka.

SIP je usvojio zahtjev dr. Slavka Lo-
vasica o povlacenju njegove kandidature za
prvog dopredsjednika Komore.

Smjernice za
predstavljanje kandidata

Povjerenstvo je donijelo smjernice
za kandidate za predsjednika i prvog dopred-
sjednika Komore o nacinu i opsegu njihovog
predstavljanja na izbornoj Skupstini Komore.

Predstavljanje kandidata za pred-
sjednika i prvog dopredsjednika Komore od-
vijat ce se abecednim redom - prema prezi-
menu kandidata. Prvo e se predstaviti svi kan-
didati za predsjednika Komore, a zatim i svi
kandidati za prvog dopredsjednika Komore.

Zbog velikog broja zaprimljenih
kandidatura predvideno vrijeme izlaganja
izbornog programa utvrdeno je u trajanju od
sedam minuta za kandidate za predsjednika
Komore, odnosno pet minuta za kandidate
za prvog dopredsjednika.

Svim kandidatima omoguceno je
koristenje powerpoint prezentacije prilikom
predstavljanja, odnosno izlaganja izbornog
programa.

SIP je zabranio bilo koji oblik izbor-
ne promidzbe na mjestu odrZavanja izborne
Skupstine, odnosno u prostorima hotela She-
raton. Predstavljanje kandidata i njihovih iz-
bornih programa moguce je iskljucivo unutar
predvidene tocke dnevnog reda izborne
Skupstine.

Lijecniku izrecena disciplinska mjera javni ukor

o Sukladno ¢lanku 57. stavku 2. Pravilnika o disciplinskom postupku Hrvatske lije¢nicke komore, Casni sud Komore objavljuje da je lijecnik
Damir DZaja iz Splita, Slaviceva 42, proglasen odgovornim za disciplinsku povredu odredaba Kodeksa medicinske etike i deontologije propisanu
¢lankom 4. stavkom 2. tockom 2. citiranog Pravilnika te mu je kona¢nom odlukom Casnog suda Komore broj 08-0014/09 od dana 10. prosinca
2010. godine izrecena disciplinska mjera javni ukor.
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Otvorena vrata Komore u Lije¢nickim novinama
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Ured tajnika Komore

o Za sve clanove koji nisu bili u mo-
gucnosti posjetiti nove prostorije sredisnjeg ure-
da Hrvatske lijecnicke komore u Tuskanovoj 37
u Zagrebu za vrijeme trajanja Dana otvorenih
vrata donosimo mini foto kolaZ novog poslov-
nog prostora. Novi poslovni prostor sredisnjeg
ureda Komore svecano je otvoren 15. travnja u
nazocnosti visokih uzvanika. Podsjecamo, struc-
ne sluzbe sredisnjeg ureda Komore ureduju po
novom radnom vremenu za primanje stranaka
¢ime se nastoji osigurati dostupnost, poboljsati
organizaciju radnog procesa i osigurati veca
ucinkovitost. Ponedijeljkom, utorkom, cetvrtkom Ured administrativne
i petkom stru¢ne sluzbe primaju stranke i tele- sluzbe
fonske pozive stranaka od 9:00 do 12:00 i od
13:00 do 15:00, a srijedom od 15:00 do 18:00
sati.

Borka Cafuk

medicinskog
savjetnika

! Ured pravne

sluzbe

Telefonski brojevi i adrese elektronicke poste strucnih sluzbi:

Tajnik:
Nikolina Budic, dipl. iur.
tel. 01/4500 830
e-mail: nikolina.budic@hlk.hr

Pravna sluzba:
Radmila Rumek-Crne, dipl. iur.
tel. 01/4500 830
e-mail: radmila.rumek-crne@hlk.hr
Maja Lackovic,dipl. iur.
tel. 01/4500 830
e-mail: maja.lackovic@hlk.hr
Tatjana Babic, dipl. iur.
tel. 01/4500 830
e-mail: tatjana.babic@hlk.hr
Mijo Karaula, dipl.iur.
tel. 01/4500 830
e-mail: mijo.karaula@hlk.hr

Medicinski savjetnik:
Katarina Sekelj-Kauzlari¢, dr. med.
tel. 01/4500 830
e-mail: katarina.sekelj-kauzlaric@hlk.hr

Racunovodstvo:
Bozica Kekelj
tel. 01/4500 830

Administrativna sluzba:
Vesna Gros
tel. 01/4500 830
e-mail:vesna.gros@hlk.hr
Tajana Pilko Kostan
Tel. 01/4500 830
e-mail: tajana.kostan@hlk.hr
Fulvia Akrap
tel. 01/4500 830; 01/4500 843
e-mail:fulvia.akrap@hlk.hr

Gubitak iskaznica

Ivancica Cafuta
tel. 01/4500 830
e-mail: ivancica.cafuta@hlk.hr

Urednistvo Lijecnickih novina:

Glavni urednik 35
Prof. dr. Zeljko Poljak, dr. med.

tel. 01/4816-558
e-mail:zeljko.poljak@zg.t-com.hr

Novinarka
Borka Cafuk, dipl. nov.
tel. 01/4500 848
gsm 091/457 0036
e-mail:borka.cafuk@hlk.hr

Sukladno ¢lanku 23. Pravilnika o javnim knjigama i evidencijama Hrvatske lijecnicke komore objavljujemo da su dr. Elena Nincevi¢

Slugan i dr. Zrinka Begovic prijavile gubitak lijecnicke iskaznice Hrvatske lije¢nicke komore. U roku od 30 dana od objave gubitka lijecnicke
iskaznice u sluzbenom glasilu Lijecnickim novinama, Komora, odnosno izdavatelj iskaznice, lije¢nicama ce izdati nove iskaznice.
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$ Upravnog
vijeéa HZZO0-a

Odluke usmjerene
na rjesavanje
nedostatka lijecnika

* S namjerom rjeSavanja problema
nedostatka lijecnika Upravno vijece Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (UV HZZO)
24. svibnja je donijelo odluku o prijemu novih
274 zdravstvenih radnika, koji ce odradivati
placeni pripravnicki staZ u ugovornim zdrav-
stvenim ustanovama i ugovornim subjektima
HZZ0O-a, stoji u priopcenju HZZO-a.

Takoder, HZZO je donio odluku o
objavi Natjecaja za specijalisticko usavrsavanje
zdravstvenih radnika iz obiteljske medicine u
akademskoj godini 2011./2012. Trenutacno
HZZO financira 755 specijalizacija iz obiteljske
medicine, a povecanjem broja lijecnika spe-
cijalista obiteljske medicine Zeli se povecati
dostupnost zdravstvene zastite. Kako bi se
smanijile liste ¢ekanja, HZZO je odobrio ugo-
varanje novih sadrZaja s po jednim timom op-
ce/obiteljske medicine u Zagrebu, oralne ki-
rurgije u Osijeku i ortodoncije u Pozegi.

UV HZZO-a je odlucio sniziti cijene
pojedinih dijagnostickih pretraga. Uskladene,
odnosno smanjene cijene u pojedinim djelat-
nostima pridonijet ce smanjenju lista cekanja
na pretrage, pogotovo na MR, CT i ortodont-
sku terapiju. Buduci da su se radiofarmaci
poceli proizvoditi u Institutu Ruder Boskovic,
HZZO je smanjio i cijenu PET/CT pretrage.

U priopcenju takoder stoji da je
HZZO u prvom kvartalu ove godine zabiljeZio
pozitivan financijski rezultat u iznosu od 101
milijun kuna. Izdaci za lijekove na recept sma-
njeni su daljnjim rezanjem cijena lijekova i
nastavkom pojacane kontrole propisivanja
lijiekova, a pojacane kontrole bolovanja i dalje
smanjuju stopu bolovanja.

HZZO u priopcenju istice da su
ustedena sredstva uloZena u povecanje kva-
litete zdravstvene zastite.

Borka Cafuk
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Obiljezen Nacionalni
dan darivanja
i presadivanja
organa i tkiva

Hrvatska je treca u svijetu
po broju darivatelja organa

* § 386 transplantacija i 127 dari-
vatelja u 2010. godini Hrvatska je postala
najuspjesnija zemlja u Eurotransplantu i treca
u svijetu po broju darivatelja organa, istaknuto
je u povodu obiljezavanja Nacionalnog dana
darivanija i presadivanja organa i tkiva 26.
svibnja. U prvih pet mjeseci ove godine broj
darivatelja organa povecan je za 27 posto, a
broj transplantacija za 19 posto, produzen je
ugovor o transplantaciji pluca s Austrijom do
2013. te je Hrvatska dobila status Regionalnog
zdravstvenog centra za razvoj donorskog i
transplantacijskog programa u jugoisto¢noj
Europi.

Drzavni tajnik Ministarstva zdrav-
stva i socijalne skrbi dr. Ante Zvonimir Golem
25. je svibnja urucio posebna priznanja koja
je potpredsjednik Vlade i ministar zdravstva
i socijalne skrbi mr. Darko Milinovi¢ dodijelio
KBC-u Sestre milosrdnice i OB-u Sisak za do-
prinos na podrucju prikupljanja organa u pro-
tekloj godini, Zavodu za tipizaciju tkiva KBC-
a Zagreb za unaprjedenje standarda imuno-
genetskih testiranja te Klinici za ginekologiju
i porodnistvo KBC-a Rijeka za prikupljanje krvi
iz pupkovine.

Takoder, Golem je zahvalio obite-
lima darivatelja organa i svim zdravstvenim
radnicima koji sudjeluju u transplantacijskom
programu. Svecanosti obiljezavanja Nacio-
nalnog dana nazocili su ugledni gosti iz Sveu-
¢ilisne bolnice u Becu, najpriznatijeg europ-
skog centra za transplantaciju pluca. S njima
je potpisan nastavak suradnje do 2013.

Borka Cafuk
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Ruder osniva
regionalni Centar
za molekularnu
dijagnostiku u
pretklinickim
istrazivanjima

e Institut Ruder Boskovi¢ (IRB)
osniva prvi regionalni Centar za nuklearnu
molekularnu dijagnostiku u pretklinickim
istraZivanjima, u kojem ce se znanstveno is-
trazivati tumori i neurodegenerativne bolesti,
priopcio je IRB 11. svibnja. Time ce se IRB mo-
Ci posvetiti inovativnim znanstvenim istrazi-
vanjima i tako se bolje pozicionirati na europ-
skoj znanstvenoj sceni koja ne obiluje ovakvim
centrima. U osnivanju Centra IRB suraduije sa
Svicarskim federalnim institutom za tehno-
logiju (ETH) iz Ziiricha, koji ima dugogodisnju
ekspertizu u podrucju nuklearne molekularne
dijagnostike na laboratorijskim Zivotinjama i
smatra se jednim od najboljih centara ovakve
vrste u Europi. Suradnja obuhvaca pracenje
razvoja novih lijekova za tumore i neurode-
gerativne bolesti te edukaciju IRB-ovih stru¢-
njaka na ETH-u.

Osnivanje Centra logican je nasta-
vak napora, isticu u IRB-u, da se nedavno
nabavljen ciklotron, kojim se proizvode radio-
farmaceutici i radioizotopi za potrebe PET/CT
dijagnostike, iskoristi i za kompetitivna, mo-
derna pretklinicka istrazivanja. Ona su osnova
i za uspostavljanje suradnje s vodecim farma-
ceutskim tvrtkama u Europi.

Borka Cafuk

Nagrada

~Mali princ" za
Julijanu Matanovic
i Anku Dori¢

* Na 8. Susretima djecjih pisaca
Bosne i Hercegovine, Crne Gore, Hrvatske i
Srbije pod nazivom "Vezeni most" odrzanim
od 26. do 28. svibnja u Tuzli, nagradena je
prva knjiga za djecu i mlade "One misle da
smo male" (Mozaik knjiga, 2010.) knjiZevnice
Julijane Matanovi¢ koju je napisala u kooau-
torstvu s lijecnicom Ankom Dori¢, nagradom
"Mali princ" i proglasena najboljom knjigom
za djecu u regiji objavljenoj u 2010. godini.
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Knjiga govori o HPV infekcijama
i vaznosti odgoja, obrazovanja i prevencije
istinitim informiranjem o zdravlju, bolestima
koje one mogu uzrokovati.

Osnovni joj je cilj da najednosta-
van nacin, uokviren u lijepo i za djecu citljivo
Stivo priblizi ovoj temi djecu, ali i roditelje i
starije. Roman sadrZi vise razlicitih tema, a
bavi se i problemima odrastanja, dakle to je
knjiga koja prvo zabavlja, a onda i poducava.

Sedmi hrvatski
ORL kongres

* U organizaciji Klinike za bolesti
uha, nosa i grla s kirurgijom glave i vrata KBC-
a Split i Hrvatskog drustva za otorinolarin-
gologiju i kirurgiju glave i vrata HLZ-a odrZan
jeod 4. do 7. svibnja u Bolu na Bracu 7. kon-
gres Hrvatskog drustva za otorinolarin-
gologiju i kirurgiju glave i vrata s medunarod-
nim sudjelovanjem.

Medunarodni karakter kongresu
dali su ugledni gosti iz Turske, Belgije, SAD-
a i Njemacke te kolege iz susjednih drzava.
Bilo je 305 sudionika, od cega 189 specijalista
ORL, 20 specijalizanata, 7 gostujucih preda-
vaca, te 69 izlagaca. Prikazana su 143 rada,
od ¢ega 105 oralno, a 38 posterom.

Cetiri glavne teme (Tumori grklja-
na, Bolesti unutarnjeg uha, Poremecaiji disanja
tijekom spavanja i Rinosinuitis) obradene su
u obliku okruglih stolova. Slijedile su rasprave
s dobrom interakcijom panelista i publike, uz
koristenje tele-voting sustava. Moderatori
okruglih stolova bili su doc.dr. Radan Starce-
vi¢, prof. dr. Srecko Branica, doc.dr. Zeljka
Roje i doc.dr. Tomislav Baudoin. Svi sazZetci
tiskani su kao suplement ¢asopisa Medica
Jadertina.

Svecano otvaranje zapoceli su klapa
"Cambi", tenor HNK-a iz Splita Sasa Radeli¢
i voditeljica Edita Luci¢. Socijalni program
nastavljen je sutradan zabavom na otvorenom
uz lokalnu glazbu i narodne plesove, a zavrsilo
se svecanom vecerom u hotelu "Elaphusa" uz
glazbenu podlogu grupe "Popart". Vaznu
ulogu imao je i velik broj sponzora.

Gostoprimstvo Boljana, suncano
vrijeme i stru¢na razina skupa bili su vrijedni
truda putovanja "preko mora" u biser hrvat-
skog turizma.

Predsjednik Hrvatskog ORL drustva
prof. Branica i predsjednik organizacijskog
odbora Kongresa prof. dr. Goran Raci¢ mogu
biti zadovoljni rezultatima i mirno predati
palicu u ruke slijedecem organizatoru za novo
druZenje u 2013. godini.

Doc. dr. Zeljka Roje

Prof. Cemal Cingi (Turska), prof. Goran Racic, prof. Jatin Shah (SAD)
i prof. Ranko Mladina na ORL kongresu
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Obiljezena

25. godisnjica rada
dijalize u OB-u

"Dr. Ivo Pedisic"
Sisak

Lani je bilo 12.678
kroni¢nih i 198 akutnih dijaliza

* Dvodnevnim nefroloskim sim-
pozijem 13. i 14. svibnja u organizaciji Sisacko-
moslavacke Zupanije, OB-a "Dr. Ivo Pedisic"
i Hrvatskog drustva za nefrologiju, dijalizu i
transplantaciju, pod pokroviteljstvom sisacko-
moslavacke zupanice Marine Lovri¢ Merzel
obiljeZena je 25. godisnjica rada dijalize u
Sisku, koja se provodi se od 1986. Na Odjelu
dijalize je 17 dijalizatora, zaposlena su cetiri
lijecnika i 16 medicinskih sestara a trenutacno
je dijalizi podvrgnuto 90 pacijenata. Protekle
je godine obavljeno 12.678 kroni¢nih i 198
akutnih postupaka dijalize.

Sisacko-moslavacka zupanija uloZila
je 86 milijuna kuna u obnovu i opremanije ob-
jekata i odjela sisacke opce bolnice tijekom
proteklih Sest godine. U planu je izgradnja
sredisnjeg paviljona od 6.300 cetvornih me-
tara gdje ce biti smjesten i novi Odjel he-
modijalize.

Borka Cafuk

Nekolicina
studenata PMF-a
pokrenula mreznu
stranicu za
ocjenjivanje

i komentiranje
hrvatskih lijecnika

e Pitanjem "Tko je najbolji lijecnik
u Hrvatskoj?" i odgovorom - potraZite na
mreznoj stranici www.najdoktor.com pocinje
mejl koji je 10. svibnja upucen na tko zna
koliko adresa, pa se tako nasao i u sanducicu
Lijecnickih novina.

U njemu stoji da je tu mrezZnu stra-
nicu za ocjenjivanje i komentiranje svih hr-
vatskih lije¢nika pokrenula nekolicina stu-
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denata zagrebackog Prirodoslovno-mate-
matickog fakulteta s ciljem $to boljeg infor-
miranja javnosti i mjerodavnih institucija o
kvaliteti rada zdravstvenih radnika.

Premda studenti u svom dopisu is-
ticu da namjera nije diskreditirati lijecnike,
vec upravo suprotno - poticati ih na $to veci
angazman i nagradivanje najboljih, s pravom
se mozemo zapitati hoce li to doista tako i
biti. Jer znamo jako dobro u kakvim vreme-
nima zivimo, kakvi su ljudi i $to su u stanju
uciniti kada su necime povrijedeni, uvrijedeni
ili iz ¢istog nerazumijevanija ili pak iz inata, pa
je tesko racunati na eti¢nost i unatoc¢ pra-
vilima stranice koje trebaju postovati njeni
korisnici (vise na http://najdoktor.com/forma
pravilauvjeti.php).

Kreatori stranice jos navode da je
njena svrha povecati transparentnost rada
zdravstvenih radnika, a time i razine usluge
koju pruZaju te pruZanje kvalitetnih infor-
macija pacijentima o lije¢nicima kod kojih se
namjeravaju lijeciti i omoguciti im da odaberu
najbolje. Lijecnici se ocjenjuju na temelju pet
parametara: razine pomoci, ljubaznosti, vre-
mena Cekanja, kvalitete osoblja i pridrzavanja
zakona i eticnosti, a lijecnike se moze pretra-
Zivati po kvartovima, specijalizaciji i zdrav-
stvenoj ustanovi u kojoj rade.

Autori mrezne stranice vjeruju da
ce njihov projekt prepoznati Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi i druge zdravstvene
institucije i ukljuciti se u njegov razvoj te is-
ticu: Svakodnevno slusamo brojne prituzbe
na racun zdravstvenih ustanova i djelatnika,
ali postoje mnoge ustanove i djelatnici koji
zasluzuju pohvale. Vjerujemo da se ova
stranica moze razviti u platformu preko koje
¢e Ministarstvo, zdravstvene institucije i
brojne udruge lije¢nika u Republici Hrvatskoj
dobivati povratne informacije od korisnika
zdravstvenih usluga.

Borka Cafuk
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Natjecaj AMZH-a

za najbolje
znanstvene radove
i za nove clanove

* Akademija medicinskih znanosti
Hrvatske raspisala je natjecaj za dvije nagrade:
Nagradu ,Ante Sercer" autoru iz Hrvatske za
najbolji znanstveni rad objavljen u 2010. go-
diniiNagrada ,Borislav Naki¢" autoru iz Hr-
vatske mladem od 35 godina za najbolji znan-
stveni rad objavljen u 2010. godini.

L1 JECNTICKE

Kandidate mogu predlagati Kolegiji
AMZH-a, Glavni odbor AMZH-a, znanstveno-
nastavna vijeca zdravstvenih fakulteta te Hr-
vatski lijecnicki zbor i njegova strukovna
drustva.

Prijedlozi trebaju sadrZavati Zivo-
topis kandidata, publikaciju koja se predlaze
za nagradu, temeljito obrazloZenje i prijedlog
za jednu od navedenih nagrada. Prijedloge s
kompletnom dokumentacijom 3alju se u tri
primjerka na adresu:

Akademija medicinskih znanosti
Hrvatske, Odboru za nagrade i priznanja
AMZH, Praska 2/111, 10 000 Zagreb.

Natjecajni rok traje od 15. svibnja
do 31. kolovoza 2011. O rezultatima natjecaja
kandidati ce biti obavijesteni u roku od 60
dana nakon isteka natjecajnog roka. Sve oba-
vijesti moguse dobiti u Tajnistvu AMZH, tel.
01/4640 586 ili 4828 662, fax 01/ 4828 038,
e-mail; amzh@zg.t-com.hr ili office@amzh.hr;
www.amzh.hr

Raspisuje se i ,Natjecaj /2012" za
prijem novih ¢lanova u slijedece kolegije:
Kolegij internistickih znanosti - 4 ¢lana i Ko-
legij kirurskih znanosti - 3 ¢lana. Prijava treba
sadrzavati: molbu kandidata, kratak Zivotopis,
fotokopiju diplome doktorata znanosti, deset
najboljih znanstvenih radova "In Extenso" po
izboru kandidata, popis svih objavljenih stru¢-
nih i znanstvenih radova (priloZiti potvrdu
Sredisnje knjiznice Medicinskog fakulteta u
Zagrebu o impact factoru i citiranosti) i ispu-
njeni upitnik - www.amzh.hr (Novosti).

Kandidate mogu predlagati kole-
giji i Senat Akademije, znanstvene ustanove
iz podrucja medicine i srodnih grana biome-
dicine, stru¢na drustva uclanjena u Hrvatski
lijecnicki zbor ili druga lijecnicka stru¢na i
znanstvena drustva.

Svu potrebnu dokumentaciju valja
dostaviti u tri primjerka. Natjecaj je otvoren
od 15. svibnja do 31. kolovoza 2011. a prijave
treba slati na adresu: Akademija medicinskih
znanosti Hrvatske, ,za Natjecaj /2012.",
Praska 2/111, 10000 Zagreb.

Kako prepoznati
nasilje nad starim
osobama

* Voditeljica Centra za gerotologiju
zagrebackoj Z)Z-a ,Dr. Andrija Stampar" javlja
da je u tom Centru kreiran ,Test znanja za
prepoznavanije nasilja nad starijom osobom".
Sastoji se od deset pitanja o tvrdnjama i mi-
tovima, a lijecnik treba odgovoriti s to¢no ili
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netocno. Primijeri pitanja: starije ljude najcesce
Zlostavljaju nepoznati ljudi; starije osobe pre-
ziru svoje zlostavljace; zlostavljanje se dogada
samo u nizim slojevima, itd. Inf.: spomenka.
tomek-roksandic@stampar.hr

Izlozba
Working Wonders

Poziv na ocuvanje radnih
mijesta reumatskih bolesnika

* Working Wonders Exhibition, na-
ziv je medunarodne izlozbe koja je 9. svibnja,
pod pokroviteljstvom predsjednika Republike
Ive Josipovica, otvorena u prostorijama Hr-
vatskoga kulturnog kluba u Muzeju za umijet-
nost i obrt u Zagrebu.

Time se Hrvatska liga protiv reuma-
tizma, Ciji je tajnik mr. sc. Frane Grubisic,
koordinator izlozbe za Hrvatsku, zajedno s Eu-
ropskom udrugom za borbu protiv reuma-
tizma (EULAR) ukljucila u akciju kojom Eu-
ropski parlament upozorava na vaznost ocu-
vanja radnih mjesta osoba s reumatskim
bolestima.

- Organizacijom ove izlozbe Hrvat-
ska bi liga protiv reumatizma Zeljela potaknuti
konstruktivan dijalog izmedu poslodavca i
zaposlenika, te pridonijeti ostanku bolesnika
s reumatskim bolestima u radnom procesu,
rekao je prof. dr. Simeon Grazio, predsjednik
Hrvatske lige protiv reumatizma koja nastavlja
kampanju zapocetu 2009. predstavljanjem i
prihvacanjem Europske povelje o radu za
bolesnike s kostano-misicnim bolestima i
organiziranjem tematske sjednice Odbora za
zdravstvo Hrvatskog sabora posvecene tim
bolestima.

Grazio tvrdi da 20 posto osoba u
Hrvatskoj sa 65 i viSe godina ima bolove u
kukovima, a njih 32 posto bolove u koljenima
zbog artritisa. Oko 40.000 osoba boluje od
reumatoidnog artritisa koji je spada medu
najneosposobljavajuce bolesti uopce.

Prema rijecima Jacquleine Maider,
predstavnice Udruge pacijenata People with
Arthritis and Rheumatism (PARE), izlozba je
prvi puta bila predstavljena u Europskom
parlamentu tijekom obiljezavanja Svjetskog
dana artritisa u listopadu 2009., a do sada je
obisla nekoliko europskih zemalja - Francusku,
Sloveniju, Belgiju i Cipar. Na izlozenim plaka-
tima prikazane su Zivotne price i sudbine
radno aktivnih ljudi oboljelih od razlicitih
kostano-misicnih bolesti sa Zeljom da se s njih
ukloni stigma kao neproduktivnih ili nespo-
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sobnih pojedinaca, te da se potaknu pos-
lodavci da takve ljude ukljuce u radni proces.

- Rad je vazan za oboljele od
reumatskih bolesti, ali i od drugih bolesti, a
vaZan je i za njihove obitelji, i to ne samo fi-
nancijski vec zbog njihove dobrobiti i bolje
kvalitete Zivota, rekao je akademik Marko
Pecina kao clan HAZU-a i kao Koordinator
nacionalnog odbora ,Desetljece kostiju i
zglobova". ,lako je ono pocelo 2000. godine
- kako je rekao - nije gotovo vec se nastavlja
daljnjih deset godina i to pod motom 'Keep
people moving!, $to se vezuje uz izreku 'Zivot
je kretanje, kretanje je Zivot'. IzloZzba je stoga
dosla u pravo vrijeme".

Mario Bagat, predstavnik HZZO-a,
rekao je da ce HZZO podrzavati aktivnosti
koje ce pomoci oboljelim osobama i omo-
guciti im da $to dulje i Sto prije budu aktivno
sposobne.

Svatko ima pravo na rad, a to je
jedna od klju¢nih odrednica Europske povelje
o radu za bolesnike s kostano-misicnim bo-
lestima, koja poziva zakonodavce da donesu
zakone koji omogucavaju rad, poslodavce da
stvore sadrzajno i fleksibilno radno okruzenje,
a pruZatelje zdravstvene zastite da daju po-
drsku, rekao je dr. sc. Ante Muljaci¢, pomoc-
nik ravnatelja KBC-a Sestre milosrdnice i
predstojnik Klinike za traumatologiju.

Oko 37 posto radnika u Hrvatskoj
pati od misicne boli u vratu, ramenima i ruka-
ma. Reumatoidni artritis bio je 2008. godine
uzrokom onesposobljenosti za 3009 ljudi, od
¢ega 77 posto Zena i 23 posto muskaraca, a
spondiloartropatije uzrok su onespo-
sobljenosti za 7680 ljudi.

U Europi kroni¢na kostano-misicna
bol pogada 100 milijuna ljudi, od kojih vise
od 40 milijuna radnika. Ispitivanje britanske
neprofitne udruge The Work Foundation, pro-
vedeno u 25 europskih i jos nekim zemljama
u svijetu, pokazalo je da su kostano-misicne
bolesti najrasirenije medu radnim stanov-
nistvom u Europi.

Procjenjuje se da do dva posto go-
disnjeg europskog bruto domaceg proizvoda
otpada na troskove tih bolesti. Izravni i ne-
izravni troskovi kojima se osigurava zdrav-
stvena i socijalna skrb samo za osobe oboljele
od reumatoidnog artritisa u 2007. godini
iznosili su 45 bilijuna eura, $to pokazuje da bi
poticanje tih osoba na rad predstavljalo
financijsku korist za drustvo.

Gordana Juri¢

L1 JECNICKE

S lijeva: dr.sc. Marko Bergovec, prof.dr. Simeon Grazio, dr.sc. Ante Muljacic,
prof.dr. Durdica Babic-Nagli¢, akademik Marko Pecina, prof.dr. Jadranka Morovic Vergles,

"Desetljece
kostiju i zglobova"
se nastavlja

* Dana 23. svibnja je u palaci HA
ZU-a odrzan sastanak Nacionalnog odbora
Desetljeca kostiju i zglobova. Nazocili su
prof.dr. Burdica Babic-Nagli¢, dr.sc. Marko
Bergovec, prof.dr. Simeon Grazio, prof.dr.
Mirko Korsic, dr.sc. Ante Muljaci¢, prof.dr.
Jadranka Morovic-Vergles, akademik Marko
Pecina i prof.dr. Slobodan Vukicevic. Odbor
je jednoglasno prihvatio prijedlog da se, kao
i u svijetu, i u Hrvatskoj zapocne s novim De-
setljecem kosti i zglobova 2011-2020. pod
sloganom ,Poticimo kretanje" (engl. ,Keep
people moving").

Uslijedio je dogovor za Tjedan kosti
i zglobova u listopadu 2011. Preporuceno je
da svi zainteresirani svoja strucna, znanstvena
i druga dogadanja jave Odboru do 15. srpnja.
U sljedecem trogodisnjem razdoblju bit ce
koordinator Nacionalnog odbora prof.dr. Jad-
ranka Morovic Vergles, a tajnik prof.dr. Si-
meon Grazio.

Jos uvijek smo svjedoci nedovoljne
svijesti o vaznosti misicnokostanih bolesti i
poremecaja i vaZno je utvrditi koje su prepreke
za optimalno misicnokostano zdravlje. Stoga
je misija , Desetljeca kostiju i zglobova" u slje-
decem desetogodisnjem razdoblju definirana
kao smanjenje tereta i troskova misicno-kos-
tanih bolesti i poremecaja na razini pojedinca
i drustva, uz promicanje misicnokostanog
zdravlja i istrazivackog rada. Lijecenje i pre-
vencija misicnokostanih bolesti, poremecaja
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i ozljeda morala bi biti medu glavnim brigama
za zdravlje pojedinca i nacije, u svijesti, aktiv-
nostima i financiranju medunarodnih zdrav-
stvenih agencija, vlada, nevladinih organi-
zacija, medicinske i istraZivacke zajednice,
financijera, medija i sveukupne javnosti.
Jadranka Morovic Vergles
Simeon Grazio

Novosti

s 11. kongresa
Hrvatskog
oftalmoloskog
drustva

* Kongres je odrzan sredinom svib-
nja u Primostenu, s glavnom temom ,Farma-
koterapija u oftalmologiji" i donio je pregled
novih farmakoterapijskih i operativnih rjesenja
koja hrvatsku oftalmologiju smjestaju uz bok
recentnim zbivanjima u svijetu.

Ugledni predavaci iz Njemacke,
Italije i Hrvatske prikazali su, izmedu ostalog,
nove smjernice u lijecenju ozbiljnih postope-
rativnih komplikacija kao i komplikacija kod
nositelja kontaktnih leca.

Predsjednik HOD-a prof. Zoran
Vatavuk prikazao je prve rezultate serije apli-
kacija novog deksametazonskog implantata
Ozurdex-a na Oc¢noj klinici KBC-a Sestre milo-
srdnice. lako su u tijeku istrazivanja koja ce
pokazati pun opseg indikacija za primjenu
ovoga kortikosteroida dugog djelovanja, za
sada se koristi u lijecenju oteklina makule kod
tromboze centralne retinalne vene ili njenih
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ogranaka, a izgledna je i njegova primjena
kod dijabeticke retinopatije, vlazne
degeneracije makule, neinfektivnih uveitisa
i drugih bolesti.

Na kongresu je predstavljen i novi
udzbenik oftalmologije pod nazivom , Semi-
naria ophthalmologica" autora prof. Mladena
Busica, doc. Biljane Kuzmanovic-Elabjer,
doc. Damira Bosnara i suradnika. lako je ovaj
atraktivni udzbenik prvenstveno namijenjen

studentima Medicinskog fakulteta u Osijeku,
jezgroviti i detaljni tekstovi zasigurno ce
privuci znatno veci krug Citatelja.

Sudionici predstavljanja iskazali su
uvjerenje da spomenuti tim mladih autora
zasigurno nece stati na ovom udzbeniku.

Dobrodoslo osvjezenije u programu
ponudilo je pocasno predavanje prof. Mla-
dena Bobana o novim znanstvenim uvidima
u svima dobro poznatu cinjenicu o zdrav-
stvenim koristima crnog vina.

Osim prikaza izravnih i neizravnih
ucinaka polifenola i drugih sastojaka vina na
antioksidacijski potencijal organizma, poseb-
no se isticala poruka da je za pozitivan utjeca;
na zdravlje, uz same sastojke mediteranske
hrane i vina, vazan i polagan nacin konzuma-
cije hrane pracen umjerenim pijenjem crnog
vina.

Kao i ranijih godina vrhunac zavrs- ¥

ne veceri bila je dodjela vrijednih nagrada
mladim autorima za najbolje prezentacije.
Ove vrlo poticajne nagrade zasi-
gurno su jedan od razloga neprekidnog po-
rasta kvalitete prikazanih radova u programu
»Mladi u oftalmologiji".
Adrian Lukenda, dr.med.

Sjede (s lijeva): doc. dr. Biljana Kuzmanovic Elabjer, doc. dr. Mladen Busici doc. dr.

Damir Bosnar, dr. med; stoje: dr. Vid Jakovljevic, dr. Ivan Cima, dr. Ivana Behin, dr.

Mirjana Bjelo$ Roncevi, dr. Daliborka Miletic, dr. Mirna Kovacevic Ljubic, dr. Senad
Rami¢, dr. Ranka Motusic i dr. Filip Biscan.
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Prof. Durakovic sa svojom knjigom
i urednik "Medixa" Dragan Brali¢

,Medix" i Hrvatska
lijecnicka komora

* U dvorani knjiznice HAZU-a pred-
stavljena je 11. travnja dvojezi¢na knjiga (udz-
benik) na hrvatskom i engleskom jeziku prof.
dr. Zijada Durakovica ,Farmakoterapija u
gerijatriji".

Izdana je u nakladi medicinskog
casopisa ,Medix" u sklopu edicije ,Medixova
medicinska biblioteka". Knjigu je uredio autor
s 42 suautora. Isti je autor uredio i prvu knjigu
Medixove edicije: ,Gerijatrija".

»Medix" vec duze vrijeme usko su-
raduje s Hrvatskom lijecnickom komorom tako
da u svakom broju ¢asopisa ,Medix" prireduje
test znanja namijenjen provjeri strucnosti u
postupku trajne medicinske izobrazbe lije¢ni-
ka. Casopis je zasnovao 1994. glavni urednik
Dragan Bralic. Sada je to vec postao dvomje-
secnik sa zavidnih 250 stranica. Svaki je broj
tematski, s najsuvremenijim terapijskim i dijag-
nostickim postupcima.

Istaknuti autori upoznaju ¢itaoce s
onim najnovijim iz nase i svjetske medicine.
Sve je to zasluga dalekovidnosti i energije
osnivaca ,Medixa" Bralica i njegove suradnje
s visokostru¢nim suradnicima, Hrvatskom
lijecnickom komorom i HAZU-om.

Prim. dr. lvica Ruzicka
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Dugorocni ishod nakon laparoskopskog rjesavanja paraezofagealne hernije dobar usprkos
visokoj stopi radioloski verificiranih recidiva

Teske korozivne (kausticne) ozljede Zeluca ¢esto se mogu lijeciti konzervativno
Mineralna gustoca kosti adolescenata smanjuje se nakon barijatrijske operacije
Ultrazvuk vidnog Zivca predskazuje povisen intrakranijski tlak
Razina vitamina D i smrtnost bolesnika od pneumonije
Telemedicinska intervencija mogla bi poboljsati ishod u JIL-u
Jutarnja kolonoskopija bolja u detekciji adenoma
3-nitro-tirozin-biomarker minimalne hepatalne encefalopatije
Pusenje cigareta i pankreaticna fibroza
Prediktori neoplasticne progresije u pacijenata s Barrettovim jednjakom
Prehranairizik za razvoj upalnih crijevnih bolest
Vakcinacija u trudnoci
Nova generacija antiepileptika i rizik od ,major" kongenitalnih malformacija ploda
Postupci za procjenu prohodnosti jajovoda

Indukcija ovulacije letrozolom i laparoskopski , ovarian-drilling"
kod klomifen-rezistentnog sindroma policisticnih jajnika

Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni u inozemstvu
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Dugorocni ishod nakon
laparoskopskog
rjeSavanja
paraezofagealne hernije
dobarusprkos visokoj
stopi radioloski
verificiranih recidiva

¢ Laparoskopska operacija paraezo-
fagealne kile daje odli¢ne rezultate s obzirom
na rjesavanje simptoma, ali postoji visoka sto-
pa radioloski verificiranog recidiva tijekom
dugorocnog pracenija, rezultati su objavljeni
u Annals of Surgery. Studija pokazuje da je la-
paroskopski pristup herniji moguc i siguran,
jer nije bilo mortaliteta, odnosno dokazana
je vrlo niska stopa morbiditeta, tvrde Dalle-
magne i sur. (Sveucilisna bolnica Strasbourg,
Strasbourg, Francuska). Autori objasnjavaju
da cak i ako je stopa radioloskog recidiva
visoka, bolesnici imaju prihvatljivu kvalitetu
zivotai manju kirursku traumu

Autori su analizirali dugorocne ob-
jektivne i subjektivne ishode nakon laparo-
skopske operacije paraezofagealne kile u 85
bolesnika u razdoblju izmedu 1991 i 2005.
godine. Nije bilo operativnog mortaliteta, a
bilo je samo Sest manjih intraoperativnih i
osam postoperativnih komplikacija.

Postoperativna radiografija poka-
zala je normalnu poziciju gastroezofagealnog
spoja i fundoplikacije u 82 od 85 bolesnika
(96%). U jednome je slucaju bila tzv. previse
stegnuta fundoplikacija (engl. overtight fun-
doplication) i u dva slucaja manje klizanje
fundoplikacije. Nakon operacije bolesnici su
imali znacajno smanjenje Zgaravice, bolova
u prsnom kosu, regurgitacije, respiratornih
simptoma, anemije i disfagije. Petnaest pa-
cijenata imalo je nove napade disfagije.

Rendgenski recidiv hernije dokazan
je u 23 od 35 bolesnika (66%) koji su imali
medijan pracenja barijskom ezofagografijom
od 99 mjeseci. Stopa recidiva nije se razli-
kovala izmedu bolesnika kod kojih je koristena
mreZica od onih sa Savima. Nije bilo recidiva
veceg od 5 cm a recidiv hernije nije utjecao
na kvalitetu Zivota. S obzirom na rezultate koji
su uoceni u studiji, autori su odlucili usvojiti
sustavno mjerenje duzine jednjaka u lijecenju
hijatalnih kila, bez obzira na to je li rijec o gi-
gantskim ili malim hernijama. Autori dodaju
da je vjerojatno znacajan broj kratkih jednjaka

L1 JECNICKE

koji Ce biti otkriveni, a da ce stopa postupka
produZivanija jednjaka (Collis gastroplastika)
biti veca nego u objavljenim serijama. U me-
duvremenu bit ce provedena daljnja istra-
Zivanja kako bi se definirale morfoloske i histo-
loske karakteristike dijafragme, koje bi mogle
pomoci u odluci treba Ii koristiti protetska
pojacanja u vecim kilama.

"Nas je trenutni stav da se operacije
rade samo kod simptomatskih bolesnika", re-
kao je dr. Dallemagne. Obnova i stabilizacija
normalne anatomije prvi je cilj operacije. Tak-
oder, rutinsko koristenje protetskih pojacanja
nije jamstvo protiv recidiva. Osim toga, sus-
tavno koristenje proteza izlaze bolesnike po-
tencijalno teskim komplikacijama.

(Ann Surg. 2011;253:291-6.)
Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Teske korozivne
(kausticne) ozljede
zeluca cesto se mogu
lijeciti konzervativno

* Konzervativnom terapijom teskih
korozivnih ozljeda Zeluca autori iz Francuske
obicno uspijevaju izbjeci gastrektomiju, re-
zultati su clanka objavljenog u Annals of
Surgery. Francuska ima oko 15.000 slucajeva
kausticnih ozljeda zeluca godisnje, od kojih
je oko cetvrtina teskih i opasnih po Zivot, ob-
jasnjavaju Zerbib i sur. (Sveuciliste Lille Nord
de France).

Autori su retrospektivno analizirali
vlastita iskustva sa 70 bolesnika koji su imali
endoskopski stadij Il kausticne ozljede Zeluca,
to jest nekrozu koja ukljucuije cijeli jednjak ili
Zeludac, ili oboje, uz masivno krvarenje s he-
matemezom. Nakon tri godine jos uvijek je
66% bolesnika imalo cijeliili dio Zeluca, a 54%
imalo je sacuvan jednjak. Dvadeset i cetiri bo-
lesnika zahtijevalo je hitnu operaciju. Cetvero
koji su imali klinicke znakove peritonitisa ili
Soka podvrgnuti su operaciji odmah i sva Cetiri
imala su transmuralnu nekrozu Zeluca. Jos 20
bolesnika podvrgnuto je laparotomiji u prvih
48 sati od prijema zbog progresije klinickog
nalaza (npr. podrazaj peritoneuma, $ok ili
neuropsihijatrijska bolest) ili biokemijskih
kriterija (npr. diseminirana intravaskularna
koagulacija, metabolicka acidoza ili zatajenje
bubrega).

Od 46 bolesnika lijecenih konzer-
vativno, kod 39 je izbjegnuta operacija tije-
kom srednjeg vremena pracenja od 33 mje-
seca. Kod preostalih sedam bila je potrebna
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distalna gastrektomija zbog strikture Zeluca
u podrucju pilorusa, tijekom medijana od 78
dana od trenutka kausticke ozljede.

Sveukupno je 16 konzervativno
lijecenih bolesnika zahtijevalo endoskopsko
dilatiranje, ezofagoplastiku ili gastroplastiku
zbog strikture. Niti jedan od tih bolesnika nije
umro.

Konzervativni pristup moguc je za
ozljede Zeluca i jednjaka tvrde autori, ali nisu
prikladni pacijenti s podrazajem peritoneuma
(akutni abdomen) ili kojima je nuzna orotra-
healna intubacija sa sedacijom. Prema njihovu
iskustvu eksplorativna laparoskopija ne daje
dodatne informacije fizikalnom pregledu pri
odlucivanju o indikaciji za gastrektomiju. Osim
toga, eksplorativnu laparoskopiju tesko je
adekvatno izvrsiti jer se teZa ostecenja zeluca
zbivaju na straznjoj stijenci zeluca u podrucju
omentalne burze.

(Ann Surg 2011;253:684-8.)
Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Mineralna gustoca
kosti adolescenata
smanjuje se nakon
barijatrijske operacije

* Barijatrijska kirurgija povezana je
sa znacajnim gubitkom kostane mase u ado-
lescenciji, premda ne ispod raspona prosjeka
za za dob i spol, rezultati su studije objavljene
u Casopisu Pediatrics. Barijatrijska kirurgija sve
se viSe provodi u tinejdZera. Izmedu 2000. i
2003. godine porastao je broj zahvata kod
bolesnika mladih od 20 godina s 222 na 771,
najcesce je to bilo Roux-en Y Zelu¢ano pre-
mostenje (RYGB). RYGB uzrokuje gubitak od
58 do 73% od viska tezine u adolescenata u
roku od 1 godine, ali su neke studije kod od-
raslih osoba dokumentirale smanjenje kostane
mase i mineralne gustoce kostiju (MGK) nakon
RYGB operacije. Nema takve studije kod ado-
lescenata. Procjenjuje se da adolescenti posti-
Zu vr$nu kostanu masu u dobi od 20 godina,
a gubitak kostane mase tijekom ovog vaznog
razvojnog razdoblja mogao bi negativno
djelovati na 'zdravlje' kostiju.

Kako bi procijeniti ucinak RYGB
operacije na gubitak kostane mase, Kaulfers
i sur. (Cincinnati Children's Hospital Medical
Center, Cincinnati, Ohio, USA) proveli su re-
trospektivnu studiju na 61 adolescentu pod-
vrgnutom operaciji.

Radili su denzitometriju radi mje-
renja sadrZaja minerala u kostima SMK i MGK
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cijelog tijela, a zatim izracunali dobno i spolno
specificne MGK z rezultate. Kad god je bilo
moguce, mjerili su prije operacije i svaka 3
mjeseca nakon operacije do 2 godine nakon
operacije. Koristili su mijeSani model za ana-
lizu podataka, prilagoden regresijskim mode-
lima za dob, spol i visinu. Primijetili su sma-
njenje SMK-a, MGK z rezultata i teZine cijelog
tijela nakon operacije. Sest, 12, 18 i 24 mje-
seca nakon operacije iznosio je regresijski mo-
del predvidenog gubitka tezine 41,4 + 1,3
kg, 58,4+ 1,4kg, 61+1,5kg, 49,212,
kg, (P <0,000T). Nakon 2 godine od bari-
jatrijske operacije regresijski model predvidio
je smanjenje SMK-a za 7,4%. Sudionici su u
pocetku imali natprosjecne z rezultate, a z je
ostao iznad prosjeka za dob tijekom 2 godine
pracenja, unato¢ smanjenju. Predvidene
vrijednosti za cijelo tijelo SMK je 2692 g prije
operacije, 2552 g 1 godinu nakon operacije
(-5,2%), a 2494 g nakon 2 godine nakon
operacije (-7,4%). Pozitivna je povezanost
visine sa SMK-om (18,95 g / cm; P <0,0001);
SMK je bio veci u muskaraca nego u Zena
(323,4 g, P=0,0004). Ukljucivanije visine u
regresijske modele osiguralo je da se mogu
uzeti u obzir razlike kostane mase i gustoce
kostiju iz linearnog rasta. Dvanaest 12 mjeseci
nakon operacije istrazivaci su dokumentirali
promijene tezine u korelaciji s promjenom u
SMK-a (r=0,31,P=.02).

Sve u svemu, predvidena gustoca
kosti nije se smanjila ispod normalnog
raspona za dob i spol, ali istrazivaci sugeriraju
da je potrebno duZe pracenije kako bi se utvr-
dilo hoce li se kostana masa stabilizirati ili ce
se i dalje mijenjati. Ako se gubitak kostane
mase nastavi, bolesnici podvrgnuti RYGB
operaciji mogli bi imati veci rizik za frakture
tijekom Zivota.

Nekoliko je ogranicenja ovoga is-
trazivanja. Prvo, 32% bolesnika iskljuceno je
iz analize jer je njihova teZina bila previsoka
za denzitometar, $to bi moglo dovesti do
odabira pristranosti (selection bias). Drugo,
predoperacijska denzitometrijska analiza nije
izvrsena kod 64% bolesnika. Trece, istrazivaci
su koristili denzitometriju cijelog tijela umjes-
to regionalnu denzitometriju koja nije dobra
kao regionalna u predvidanju prijeloma poje-
dinih lokalizacija.

Takoder, denzitometar cijelog tijela
mozZe snimiti vise vrijednosti SMK-a i MGK-
a zbog promjena u debljini tkiva oko kosti,
kao rezultat gubitka teZine, zbog ¢ega bi se
moglo podcijeniti gubitak kostane mase.

Osim toga, zbog retrospektivnog
tipa studije ne moze se sa sigurnoscu tvrditi
da su vrijednosti visine i tezine tocno eviden-
tirane, a sukladno tome i ucestalost i kolicina
uzimanja vitamina D i kalcija nije se mogla
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tocno utvrditi. Konacno, istraZivanje je bilo
ograniceno na dvije godine pracenja.
(Pediatrics 2011;127:€956-61.)

Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Ultrazvuk vidnog Zivca
predskazuje povisen
intrakranijski tlak

* Poznato je da se prirucni ultra-
zvucni aparat koristi za procjenu retinalnog
odljustenja, no je li ga moguce upotrijebiti i
za druge svrhe?

Isto pitanje postavila je skupina is-
trazivaca te je provela meta-analizu Sest pro-
spektivnih istrazivanja (231 bolesnik) u kojima
su usporedivali monitoring intrakranijskog
tlaka (ICP) i ultrazvu¢no mjerenje ovojnice
vidnoga Zivca (optic nerve sheath diameter -
ONSD) u odraslih bolesnika sa sumnjom na
povisen ICP. ONSD je bio mjeren 3 mm iza
jabucice; mjerenja ICP-ai ONSD-a provedena
su urazmaku od jedan sat.

Udruzena osjetljivost detekcije po-
visenog ICP-a ONSD-om bila je 90%-na, a
udruZena specificnost 85%-na. Udruzeni
dijagnosticki omjer vjerojatnosti bio je 51, sto
znaci da bolesnici s povisenim ICP-om imaju
51 puta vecu vjerojatnost pozitivnog ONSD
testa od onih koji nemaju povisen ICP.

Sa 90%-tnom osjetljivoscu prepoz-
navanja povisenog ICP-a, mjerenje ovojnice
vidnoga Zivca prirucnim ultrazvukom moglo
bi postati nova metoda za donosenje odluka,
ukljucivsi i odredivanije prioriteta bolesnika za
daljnje dijagnosticke postupke i odredivanje
je li potrebna kompjuterizirana tomografija
prije nego $to se nestabilni politraumatizirani

bolesnik odvede u operacijsku salu.
(Intensive Care Med 2011; dx.doi.org/10.1007
/500134-011-2224-2.)

Marina Pekli¢ Ivekovic, dr. med.

RazinavitaminaD
i smrtnostbolesnika
od pneumonije

* Prospektivno istrazivanje u boles-
nika s izvanbolnickom pneumonijom pokazalo
je povisenje 30-dnevnog mortaliteta u boles-
nika s teskim nedostatkom 25-hidroksi vita-
mina D u usporedbi s bolesnicima koji su imali
dostatnu razinu vitamina D.

NOVINE 10

Teski nedostatak 25-hidroksi vitami-
na D, definiran kao razina u krvi niza od 30
nmol/L, naden je u 15% kohortnih bolesnika.
Bolesnici s teskim nedostatkom 25-hidroksi
vitamina D imali su znacajno vecu smrtnost
(omjer vjerojatnosti 12.7; 95% interval sigur-
nosti, 2.2 - 73.3; P = .004) u usporedbi s
onima koji su imali dostatnu razinu (>50
nmol/L).

Povecanje mortaliteta nije bilo po-
vezano s komorbiditetom, razlikama u dobi ili
tezini akutne bolesti. Koncentracije 25-hidroksi
vitamina D nisu bile povezane s Charlsonovim
indeksom komorbiditeta, drugim indeksima
slabosti ili ¢Cinjenicom da je bolesnik bio u re-
zidencijskoj skrbi.

Poznato je da vitamin D regulira
sintezu antimikrobnih peptida kathelicidina
i beta-defenzina-2, no istrazivanije nije naslo
poveznica izmedu razina navedenih peptida
i 25-hidroksi vitamina D. Takoder nije nadena
znacajna poveznica izmedu razina kathe-
licidina i beta-defenzina-2 i mortaliteta, iako
je postojao trend ka povisenju mortaliteta pri
nizim vrijednostima kathelicidina (P = .053).

Ogranicenja su ovog istraZivanja da
je bilo opservacijsko te da rezultati ne mogu
biti generalizirani na nehospitalizirane bo-
lesnike. No ipak moze ukazivati na mogucnost
pozitivnog ucinka nadomjestanja vitamina D
i kathelicidina u akutnim infekcijama.
(Respirology. 2011;16:611-616.)

Marina Peklic Ivekovi¢, dr. med.

Telemedicinska
intervencija mogla bi
poboljsatiishod u JIL-u

* Prema prospektivnom istraZivanju
klinicke prakse mogla bi telemedicinska inter-
vencija poboljsati ishod bolesnika lijecenih u
jedinici intenzivnog lijecenja (JIL). Cilj je na-
vedenog istrazivanija bio kvantificirati pove-
zanost tele-JIL intervencije s bolnickim morta-
litetom, trajanjem hospitalizacije i kompli-
kacijama koje se mogu sprijeciti prateci naj-
bolje postupke.

Od travnja 2005. do rujna 2007.
hospitalizirano je ukupno 6290 odraslih boles-
nika u 7 JIL-ova (3 internisticka, 3 kirurska i 1
mijesani kardiovaskularni) na 2 kampusa aka-
demskog medicinskog centra. Istrazivaci su
ocjenjivali elektronski podrZane i monitorirane
procese za primjenu najbolje metode, stva-
ranje plana zbrinjavanja i vremena reagiranja
klinicara na alarme. Glavni krajnji ishodi bili
su mortalitet prilagoden prema mijesanosti
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slucajeva i tezini, a drugi krajnji ishodi bili su
trajanje hospitalizacije i boravak u JIL-u, prim-
jena najbolje metode i stopa komplikacija.

Tijekom preintervencijskog razdob-
lja bila je stopa bolnickog mortaliteta 13,6%
(95% interval sigurnosti - confidence interval
[CI], 11,9% - 15,4%). Ta stopa se tijekom te-
le-JIL intervencije smanijila na 11,8% (95%
Cl,10,9% - 12,8%), pokazujuci prilagodeni
omijer vjerojatnosti [OR] od 0,40 (95% Cl,
0,31-0,52).

U usporedbi s preintervencijskim
razdobljem, stope primjene najbolje klinicke
prakse bile su bolje tijekom tele-|IL interven-
cijskog razdoblja u odnosu na prevenciju du-
boke venske tromboze (99 nasuprot 85%;
OR, 15,4, 95% Cl, 11,3 - 21,1), prevencije
stresnih ulkusa (96 nasuprot 83%; OR, 4,57;
95% Cl, 3,91 - 5,77), kardiovaskularne pro-
tekcije (99 nasuprot 80%; OR, 30,7; 95% Cl,
19,3 - 49.2), te prevencije ventilator-vezane
pneumonije (52 nasuprot 33%; OR, 2,20;
95% Cl, 1,79 - 2,70).

Uz navedeno, stope komplikacija
koje se mogu sprijeciti bile su niZe tijekom
tele-JIL intervencije za ventilator-vezanu
pneumoniju (1,6 nasuprot 13%; OR, 0,15;
95% Cl, 0,09 - 0,23) i kateter-vezanu krvnu
infekciju (0,6 nasuprot 1,0%; OR, 0,50; 95%
Cl, 0,27 - 0,93). Takoder je duljina boravka
u bolnici bila kraca (9,8 nasuprot 13,3 dana;
omijer rizika za otpust, 1,44; 95% Cl, 1,33 -
1,56). Rezultati su bili slicni za internisticki,
kirurski i kardiovaskularniJIL.

Ogranicenja istrazivanja su nemo-
gucnost generalizacije na druge centre, ne-
dostatak randomizacije te $to istrazivanje nije

provedeno kao slijepo za istrazivace.
(JAMA.2011doi: 10.1001/jama.2011.697.)

Marina Peklic¢ Ivekovic, dr. med.

Jutarnja kolonoskopija
boljaudetekcijiadenoma

* Nedavne znanstvene publikacije
su izvijestile o losijoj stopi detekcije adenoma
debelog crijeva ako se rade u popodnevnim
satima, $to se moZe objasniti umorom i pa-
dom koncentracije lijecnika gastroenterologa-
endoskopicara koji endoskopira od jutarnjih
sati.

Cilj je ove studije bio procijeniti
stopu detekcije adenoma u jutarnjim satima
u komparaciji s detekcijom u popodnevnim
satima razlicitih i istih endoskopicara.

Osnovna je hipoteza bila da nece
biti signifikantne razlike u stopi detekcije
adenoma kada je rade razliciti endoskopicari.
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U istrazivanje su ukljuceni podaci
od sijecnja 2009. do prosinca 2009., a kolono-
skopije su ucinjene radi pracenja ranije pa-
tologije, kao metoda probiraili u slucaju pozi-
tivne obiteljske anamneze. Jutarnje kolono-
skopije radile su se od 8-12 sati, a popodne
od 13-17 sati. Obavljali su ih u dvije smjene
razliciti gastroenterolozi ili isti tijekom obje
smjene. U studiju je ukljuceno 4665 ispitanika.
Rezultati istraZivanja u skupini kod koje je isti
endoskopicar radio jutarnju i popodnevnu
smjenu, pokazala su signifikantno manju
stopu detekcije adenoma u usporedbi s jutar-
njim terminom (21 vs. 26,1%; OR=0,75; 95%
C10,59, 0,96; P=0,02). U drugoj skupini kod
koje su razliciti endoskopicari obavljali jutarnje
i popodnevne kolonoskopije, nije uoceno sig-
nifikantne razlike u stopi detekcije adenoma.

Autori istrazivanja zakljucuju kako
stopa detekcije adenoma znacajno opada u
popodnevnim satima ako je obavlja isti endo-
skopicar koji je radio i tijekom jutra, $to se ob-
jasnjava umorom i padom njegove koncen-
tracije. Stoga se savjetuje rad u smjenama,
kako bi u jutarnjoj i popodnevnoj endoskop-
skoj ambulatni radili razliciti lijecnici, $to po-
boljsava stopu detekcije adenoma u popod-
nevnoj smjeni, tj. nema razlike u detekciji

medu smjenama.
(Am | Gastroenterol. Advance online publication 19
travanj 2011.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

3-nitro-tirozin-biomarker
minimalne hepatalne
encefalopatije

¢ [zmedu 30-50% ciroticnih paci-
jenata koji nemaju sliku klinicke hepatalne
encefalopatije prezentiraju se minimalnom
hepatalnom encefalopatijom (MHE), kao bla-
zim stupnjem kognitivnog ostecenja. MHE
smanjuje kvalitetu Zivljenja, povecava inciden-
ciju razlicitih nezeljenih incidenata, posebno
u prometu, skracuje zivotni vijek te je predi-
ktor pojave klinicke hepatalne encefalopatije.
Zbog svega toga vazna je rana detekcija MHE-
a. Zlatni je standard u dijagnostici ovog po-
remecaja psihometrijsko testiranje, Sto zahti-
jeva vrijeme i educirano osoblje. U klinickoj
praksi od velike bi vaznosti bio krvni bio-
marker koji bi ukazivao na MHE. Cilj ovog
istrazivanja koje je proveo C. Montoliu sa
suradnicima iz klinicke bolnice u Valenciji,
Spanjolska, bio je detektirati molekule u
serumu koje bi se koristile kao biljeg HME-a.
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U istrazivanje su ukljucena 63 kon-
trolna ispitanika, 43 ispitanika s cirozom jetre
bez MHE-a i 44 pacijenta sa MHE-om. |z se-
ruma je odredivana razina razlicitih amino-
kiselina, ciklickog gvanozin monofosfata
(cGMP), nitrata i nitrita, te 3-nitrotirozina.

Dijagnosticka sigurnost svakog od
navedenih potencijalnih biomarkera prov-
jeravala se psimometrijskim testiranjem, kao
dosadasnjim zlatnim standardom. Rezultati
ove studije ukazuju na 3-nitro-tirozin kao do-
bar bilieg MHE-a. Kako bi se ispitala korist ovo-
g biomarkera, analizirana je sekundarna ko-
horta s 44 ciroticka pacijenta bez MHE-a i 18
pacijenata s MHE-om, a serumska razina citru-
lina (173+17%), metionina (173+16%) i 3-
nitro-tirozina bila je povisena (857+92%) kod
ispitanika s MHE-om u komparaciji s ispitani-
cima bez MHE-a. Specifi¢nost i senzitivnost
3-nitro-tirozina je 83 i 94%. Pozitivna predik-
tivna vrijednost je 70, a negativna 97%.

Autori zakljucuju da je 3-nitro-tiro-
zin dobar biomaker za procjenu MHE-a te da
ima dobru specifi¢nost, osjetljivost, pozitivnu
i negativnu prediktivnu vrijednost.

(Am ] Gastroenterol. 2011 travanj 12. [Epub ahead of
print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Pusenje cigareta
i pankreaticnafibroza

* Pusenje cigareta je cimbenik rizika
za karcinom pankreasa i druge bolesti gus-
terace. Takoder pojacava rizik za pojavu karci-
noma pankreasa kod bolesnika s hereditarnim
i kronicnim pankreatitisom, te rezultira pove-
canom incidencijom akutnog pankreatitisa i
relapsa kroni¢nog pankreatitisa. | kronicni
pankreatitis i karcinom pankresa karakte-
rizirani su progresivnom fibrozom. Nedavno
su publicirane dvije animalne studije na $ta-
korima koje su izvijestile o povezanosti puse-
nja duhana s kronicnom upalom gusterace s
fibrozom i oziljkavanjem pankreaticnih
acinusnih struktura. Cilj ovog istraZivanja koje
je proveo kolega EJ van Geenen sa surad-
nicima iz Amsterdama i Haguea, je bio doka-
zati povezanost pusenja i fibroze pankresa kod
ljudi.

Ovim retrospektivnim istrazivanjem
skupljeno je i analizirano pankreaticno i jetre-
no tkivo tijekom ranije obavljenih obdukcija.
Pankreaticna fibroza (PF) stupnjevana je kao
intralobularna, ekstralobularna i totalna u:
stupanj 0 (normalna do blaga; 0-25% PF),
stupanj 1 (srednja; 25-50% PF) i stupanj 2
(teska; >50%). Skupljeni su rezultati 900
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obdukcija ucinjenih u razdoblju od sijecnja
2005. do prosinca 2007. Od toga ih je 111
zadovoljio sve kriterije za ukljucenije u studiju.
Stupanj 2-3 totalne i intralobularne pankrea-
ticne fibroze bio je signifikantno vise prisutan
kod pusaca nego li kod nepusaca (totalno:
42,9 vs. 26,5%, P=0,027 i intralobularno:
39,3 vs. 15,6%, P=0,013), dok nije uoceno
razlike izmedu nepusaca i bivsih pusaca.

Nije uocena povezanost izmedu
pankreaticne fibroze i zivotne dobi (P=0,893),
indeksa tjelesne mase (P=0,707) i pankrea-
ticne lipomatoze (P=0,916). Autori istraZiva-
nja zakljucuju kako se ovom studijom po prvi
put dokazuje povezanost pusenja cigareta i
ukupne te intralobularne pankreaticne fibroze
u komparaciji sa skupinom nepusaca.
(Am ] Gastroenterol. 2011 svibanj 17. [Epub ahead
of print])

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Prediktori neoplasticne
progresije u pacijenata
s Barrettovim jednjakom

e Pacijenti sa Barrettovim jednja-
kom (BJ) imaju povisen rizik za razvoj ezofa-
gealnog karcinoma. Kako apsolutan rizik
ostaje nizak, postoji potreba za odredenjem
predkazatelja neoplasticne progresije kod
ovog entiteta, stoga istraZivanje provode
kolega M. Sikkema sa suradnicima iz Nizo-
zemske. Cilj studije bio je odrediti prediktore
progresije u visok stupanj displazije i adeno-
karcinom jednjaka kod bolesnika sa BJ-om
nakon 4 godine pracenja.

U multicentricno prospektivno
istrazivanje ukljuceno je 713 ispitanika s BJ-
om (22cm) bez displazije ili s niskim stupnjem
displazije. Pazljivo su skupljeni svi podaci
glede spola, Zivotne dobi, indeksa tjelesne
mase, abuzusa alkohola, duhanai lijekova,
refluksne simptomatologije, nalaza gornje
endoskopije i histologije. Pacijenti bez dis-
plazije praceni su svake 2 godine, a oni s nis-
kim stupnjem displazije na godisnjoj osnovi.

Rezultatiistrazivanja nakon cetve-
rogodisnjeg pracenja pokazuju kako je 26/
713 (3,4%) razvilo visok stupanj displazije ili
adenokarcinom jednjaka, dok je preostalih
687 ostalo stabilno s primarnim dijagnozama
niskog stupnja displazije ili bez displazije.
Multivarijabilna analiza je pokazala da su
trajanje BJ-a fl 10 godina, potom duljina (RR
od 1,11 za cm), ezofagitis i niski stupanj dis-
plazije prediktori progresije u visok stupanj
displazije ili adenokarcinom jednjaka.

L1 JECNTICKE

Bolesnici bez displazije i bez prisut-
nih drugih ¢imbenika rizika imaju najniZi rizik
zarazvoj displazije visokog stupnja ili adeno-
karcinoma (<1%), dok oni s niskim stupnjem
displazije i najmanje jednim drugim ¢imbe-
nikom rizika imaju najvisi rizik neoplasticne
progresije (18-40%).

Kod pacijenata s BJ-om jednjakom
rizik razvoja displazije visokog stupnja i adeno-
karcinoma prvenstveno ovisi o prisutnosti
displazije niskog stupnja, trajanju BJ-a 210
godina, povecanjem duljine promjena te
prisutnoscu ezofagitisa.

(Am ] Gastroenterol. 2011 svibanj 17. [Epub ahead of
print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Prehranairizik za razvoj
upalnih crijevnih bolest

* Incidencija upalnih bolesti crijeva
raste. To moZe biti povezano sa zapadnjackim
prehrambenim navikama poput velikog unosa
masti i proteina, a niskog unosa voca i povrca.
lako su brojne dosadasnje studije govorile o
toj povezanosti, ovo je prvi sistematski preg-
ledni ¢lanak a publicirao ga je kolega Hou JK
sa suradnicima iz Houstona, SAD. Pregledali
su svu dostupnu literaturu i publikacije s Med!-
inea i Google Scholara te pratili povezanost
osnovne tri skupine nutrijenata, poput masti,
ugljikohidrata i proteina te grupe namirnica
(voce, povrce, meso). Ukljuceno i analizirano
je 2609 pacijenata s upalnom bolesti crijeva,
ito 1269 s Crohnovom bolesti (CD)i1340's
ulceroznim kolitisom te preko 4000 kontrol-
nih ispitanika.

Rezultati istrazivanja su pokazali
povezanost visokog unosa zasicenih masti,
jednostruko nezasicenih, ukupnih visestruko
zasicenih masnih kiselina, omega-3 masnih
kiselina, omega-6 masnih kiselina, monosaha-
rida, disaharida i mesa, s povecanim rizikom
za pojavu CD. Istrazivanje je pokazalo nega-
tivnu povezanost kod unosa vlakana i voca s
rizikom za CD. Visok unos ukupnih masnoca,
visestruko nezasicenih masnih kiselina i mes-
nih proizvoda takoder je povezan s poveca-
nim rizikom za ulcerozni kolitis. Visok unos
povrca povezan je sa smanjenim rizikom za
ulcerozni kolitis.

Autori zakljucuju kako unos masti,
visestruko nezasicenih masnih kiselina, ome-
ga-6 masnih kiselina i mesa povecava rizik za
CD i ulcerozni kolitis. Velik unos vlakana i voca
smanjuje rizik za pojavu CD-a, a veliki unos
povrca smanjuje rizik ulceroznog kolitisa.
(Am ] Gastroenterol. 2011 travanj;106(4):563-73.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Vakcinacija
utrudnogi

* Nerijetko se lije¢niku prakticaru
postavi pitanje o Stetnosti, svrsishodnosti i
potrebitosti vakcinacije u trudnoci. Lakonski
odgovor gotovo svakog bit ce da se vakcina-
cija u trudnoci pokusava posto-poto izbjeci,
ili barem u prvom tromjese¢ju. Medutim, sto
uciniti ako i kada se vakcinacija ne moze izbjeci
ili jos ceSce ako je trudnoca utvrdena tek na-
kon netom zavrsene vakcinacije?

MoPaRu, kao i varicela, atenuirane
su vakcine pa su teoretski kontraindicirane u
trudnoci, iako nakon detaljnog analiziranja
dostupnih baza podataka nisu nadeni dokazi
koji bi potvrdili tezu da bi mogle povisuti rizik
od malformacija.

Hepatitis B i AnaTe su cjepiva koja
sadrZe neinfektivne Cestice pa teoretski nije za
ocekivati nikakav utjecaj na embrionalni raz-
voj. lako limitirajuci, podaci ipak potkrepljuju
kako je njihova primjena u trudnodi sigurna i
kako nemaju teratogeni ucinak.

HPV cjepiva sastavljena su od viru-
sima slicnih cestica i teoretski nije za ocekivati
nepovoljan utjecaj na plod. Medutim, kako za
razliku od niZe navedenih cjepiva nema indi-
kacije za njihovu primjenu tijekom trudnoce,
ako je cijepljenje zapoceto tijekom trudnoce
valja s njegovim nastavkom pricekati do po-
roda.

U slucaju indikacije, administracija
cjepiva protiv hepatitisa B i tetanusa u trud-
noci je opravdana.

(Can Fam Physician. 2011;57(5):555-557.)
Ingrid Marton, dr. med.

Novageneracija
antiepileptikairizik od
.major"kongenitalnih
malformacijaploda

* U respektabilnom casopisu JAMA
objavljen je rad danskih kolega o utjecaju nove
generacije antiepileptika na razvoj tzv. major
kongenitalnih malformacija ploda. Naime, li-
jecenije epilepsije u trudnoci predstavlja velik
profesionalni izazov podjednako za perina-
tologe i neurologe. Od 90-ih godina proslog
stoljeca stalno raste broj licenciranih antiepi-
leptika, medutim utjecaj antiepileptika novije
generacije na prvo tromjesecje i razdoblje
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organogeneze ploda jo$ nije potpuno ispitan.
Danski kolege su dizajnirali populacijsku ko-
hortnu studiju koja je ukljucivala 837 795
novorodencadi, rodenih izmedu 1.1.1996. i
30.9.2008. godine. Ukupno su 1532 novo-
rodenceta tijekom prvog tromjesecja bila izlo-
Zena nekom od antiepileptika (lamotrigine,
oxcarbazepine, topiramate, gabapentin,
levetiracetam) i u toj je skupini dijagnosti-
cirano 49 ,major" kongenitalnih malforma-
cija, u usporedbis 19 911/837 795 ¢ije majke
nisu uzimale niti jedan od navedenih lijekova
(3,2% vs 2,4%). ,Major" malformacija je di-
jagnosticirana u 38 od 1019 (3,7%) novo-
rodencadi koja su primala lamotrigine, u 11
od njih 393 koja su bili izloZzena oxcar-
bazepinu (2,8%), u 5 od 108 na terapiji to-
piramatom (4,6%).

Gabapentin je primalo ukupno 59
trudnica i kod samo jednog djeteta je postav-
liena dijagnoza (1,7%), a levetiracetam ih je
primalo 58 i kod djece nije nista opazeno.
Ozbiljna statisticka analiza pokazala je na
danskom modelu, kako medu novorodencadi
izlozenoj novoj generaciji antiepileptika u pr-
vom trimestru nije bilo znacajnog porasta
kongenitalnih malformacija u odnosu na us-

porednu skupinu.
(JAMA. 2011;305(19):1996-2002.)

Ingrid Marton, dr. med.

Postupciza procjenu
prohodnosti jajovoda

e Optimalna inicijalna obrada
neplodnosti podrazumijeva maksimalnu
dijagnosticku tocnost i brzinu te minimalnu
invazivnost i cijenu. Tradicionalni postupci za
procjenu prohodnosti jajovoda smatraju se
dijagnosticki tocnim, ali uz odredene, neza-
nemarive nedostatke. Laparoskopija s kromo-
pertubacijom (ubrizgavanje metilenskog
modrila kroz intrauterini kateter i vizualizacija
njegovog izlaska kroz tubarna usca u trbusnu
supljinu), koja se u mnogim centrima smatra
,Zlatnim standardom", nosi sa sobom
intraoperativne, postoperativne i anestezio-
loske rizike. Histerosalpingografija (HSG) je
ucinkovita u procjeni prohodnosti jajovoda
te u evaluaciji intrauterine Supljine, ali ne daje
nikakvu informaciju o morfologiji jajnika, a
uz to pacijenticu izlaze ionizirajucim rendgen-
skim zrakama i potencijalno alergogenom
radioloskom kontrastu.

Sonohisterosalpingografija s ubriz-
gavanjem fizioloske otopine (engl. saline-
infusion sonography - SIS) postize dobre
rezultate u ocjeni arhitekture maternicne
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supljine, ali nije sasvim pouzdana u procjeni
prohodnosti jajovoda. Kontrastna sonohiste-
rosalpingografija (HyCoSy) kombinira nacela
SIS-a i HSG-a te se od uvodenja pokazala kao
pristupacna i efikasna, a njena dijagnosticka
tocnost usporediva s onom , klasicnoga" HSG-
a. Meta-analizom iz 1997. koja je ukljucila
1007 Zena obradivanih zbog bracne neplod-
nosti usporedena je podudarnost nalaza
HyCoSy-ai ,klasicnog"HSG-a te laparoskopije
s kromopertubacijom i ustanovljena 83%-tna
podudarnost izmedu HyCoSy-a i HSG-a kao
i izmedu HyCoSy-a i laparoskopije s kromo-
pertubacijom. Ipak je primijeceno da je, u us-
poredbi s laparoskopskim pristupom, oko
10% nalaza neprohodnosti, kao i 7% nalaza
prohodnosti jajovoda, netocno. Pregledom
iz 1993., koji je ukljucio 600 pacijentica iz 6
europskih zemalja, utvrdena je jednaka stopa
podudarnosti te ukupna potvrda okluzije od
100% i prohodnosti od 86%.

Slicne rezultate potvrdilo je jos 16
studija ukljucenih u ovaj pregled, $to je au-
torima dopustilo zakljucak da je HyCoSy naj-
obuhvatnija pretraga za procjenu prohod-
nosti jajovoda s usporedivom dijagnostickom
tocnoscu u usporedbi s ostalim metodama .
(Fertility and Sterility. 2011;95(7).)

Miro Simun Alebi¢, dr. med.

Indukcijaovulacije
letrozolom i laparoskopski

c MO (T
~ovarian-drilling"kod
klomifen-rezistentnog
sindroma policisticnih
jajnika

* Klomifen-citrat (CC) predstavlja
prvu liniju u lijecenju oligo/anovulacija pove-
zanih sa sindromom policisticnih ovarija
(PCOS). Medutim, 15-40% pacijentica je CC-
rezistentno sto je entitet definiran izostankom
ovulacije i uredne lutealne faze nakon primje-
ne CC-a u dozi do 200-250 mg/dan kroz 6
ciklusa. Pretpostavlja se da uzrok CC-rezis-
tencije treba traziti u anti-estrogenskom djelo-
vanju CC-a na endometrij i cervikalnu sluz te
u hipersekreciji luteinizirajuceg hormona (LH).

Kao adjuvansi CC-u, iskusavani su
brojni pripravci, no njihova ucinkovitost jos
nije snazno ustanovljena. Tradicionalno se,
kao druga linija u CC rezistentnih pacijentica,
koriste gonadotropini i laparoskopski ,, ovarian
drilling" (LOD) prilikom kojeg se isprazni dio
antralnih folikula koji se u PCOS pacijentica
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nalaze u suvisku zbog zaustavljene foliku-
logeneze na toj razini. Gonadotropini nose
povecan rizik od viseplodnih trudnoca i hiper-
stimulacije jajnika dok je operativni pristup
povezan s anestezioloskim te intraoperativnim
i postoperativnim rizicima.

U tom svijetlu, inhibitori aromataze
nude nov pristup lijecenju te skupine pacijen-
tica. Mehanizam djelovanja sastoji se u selek-
tivnoj inhibiciji aromataze koja je klju¢ni enzim
u sintezi estrogena iz androgenskog supstrata.
Letrozol (LTZ) tako inducira ovulaciju bez
antiestrogenskih ucinaka na endometrij, a uz
to ima i kratko poluvrijeme raspada (45 sati)
te nema nakupljanja u organizmu.

Ove znacajke LTZ-a su potakle
egipatsku skupinu autora na randomiziranu
studiju u kojoj su usporedili ucinke LTZ-a i
LOD-a u CC-rezistentnih pacijentica.

IstraZivanje je u cijelosti provedeno
na 70 pacijentica u LTZ skupini i 70 pacijentica
u LOD skupini.

U LTZ skupini je kroz najvise 6 cik-
lusa ovulacija poticana LTZ-om u dozi od 5
mg kroz 5 dana od 3. dana ciklusa. U LOD
skupini su pacijentice nakon savjetovane da
prate svoje cikluse kroz 6 mjeseci ili do spon-
tane trudnoce. Usporedba dviju skupina je
pokazala znacajno vecu ucestalost ovulacija
(59,0% vs 47,5%) i vecu debljinu endometrija
(7,9£1,6 mm vs 6,3%0,9), u LTZ skupini u
odnosu na LOD skupinu, dok je za stopu
trudnoca (35,7% vs 28,6%) i stopu pobacaja
(8,0% vs 20%) i stopu poroda zabiljezena
razlika (32,9% vs 22,9%), ali nije dosegla
razinu statisticku znacajnost.

Zakljucak ovog istraZivanja ukazuje
da bi LTZ mogao predstavljati alternativu
LOD-u u lijecenju CC-rezistentnih pacijentica
te bi ga s obzirom na nizu cijenu i manji rizik
u odnosu na LOD trebalo koristiti kao drugu
liniju lijecenja ovih pacijentica.

(International Journal of Gynecology and Obstetrics.
2011;113:218-221.)

Miro Simun Alebi¢, dr. med.
00000
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Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni uinozemstvu

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

¢ Hrvatska medunarodna napredna
rinokirurska skola (Croatian International Rhi-
nosurgical Advanced School - CIRAS), manife-
stacija koju svake godine prireduje ORL klinika
MEF-a u Zagrebu, ove je godine bila posve-
cena prije svega sjecanju na velikog hrvatskog
rinologa i ucitelja prof. dr. Zvonimira Krajinu
(1923-2010), ali i proslavi 50.obljetnice Aka-
demije medicinskih znanosti Hrvatske. Prije
pet godina, kada je Akademija slavila svoj 45.
rodendan, Skola je bila organizirana pod
njenim pokroviteljstvom. U meduvremenu je
Skola dobila stalno pokroviteljstvo Europskog
rinoloskog drustva (ERS) sa sjedistem u Utre-
chtu i time postala dijelom edukacijskoga lan-
ca pod izravnom jurisdikcijom ove organi-
zacije.

Prvi je CIRAS odrzan ratne 1993.
godine na MEF-u u Zagrebu, drugi 1994.
godine u KB-u Split, a treci 1995. u Osijeku,
gradu u kojem se tada jos uvijek vrlo cesto
radilo i Zivjelo u prostorijama Ciji su prozori
bili zasticeni vrecama pijeska. Skola je odrzana
i uBjelovaru, i to 1996. godine, s namjerom
Sirenja ideje endoskopske sinusne kirurgije i
u ovo podrucje Hrvatske, a 1997. po prvi put
dobiva pokroviteljstvo Europskog rinoloskog
drustva, kada je bila odrZana u Slavonskom
Brodu. Sljedeci je CIRAS odrzan u Zagrebu
1998. godine, a onaj koji je bio pred samim
otvaranjem, 1999. godine, morao je biti otka-
zan jer su strani sudionici otkazali svoj dolazak
nakon eskalacije vojnih akcija na Kosovu. Ovaj
je CIRAS stoga odrZan 2000. godine, opet pod
pokroviteljstvom ERS-a. Godine 2001. bio je
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posvecen endoskopskoj kirurgiji lubanjske os-
novice, poglavito operacijama hipofiznih tu-
mora. Godine 2002. bio je, tada vec 9. CIRAS,
organiziran u okviru 2th International Consen-
sus Conference on Nasal Polyposis u Zagrebu,
opet pod pokroviteljstvom ERS-a. Nakon
stanke od dvije godine, za svoj deseti jubilej,
Skola je 2005. bila po¢ascena pozivom da se
odrZi u Rimu u okviru kongresa IFOS (Interna-
tional Federation of ORL Societies), 5to je bilo
i u¢injeno.

Od 2006. godine CIRAS dobiva
stalno pokroviteljstvo ERS-a! Sljedece godine,
na insistiranje predsjednika Turskog rinolos-
kog drustva, prof. Metina Onercija iz Ankare,
CIRAS prerasta u CITRAS (Croatian-Turkish In-
ternational Rhinosurgical Advanced School).
Te je godine, stoga, odrzan u turskom gradicu
Bodrumu.

Sljedece su nam se godine pridru-
Zilii Francuzi, pa je CITRAS trebao postati CIT
FRAS-om. Ipak, odrzan je pod svojim imenom
unutar International Expertise on Selected Ite-
ms in Rhinology (IESRT), skupa koji je organi-
zirao Roger Jankowsky u Nancyju u prosincu
2008.

Kolege osnivaci Skole odlu¢ili su
izvorni CIRAS vratiti u hrvatske okvire kako ne
bi izgubila svoju prepoznatljivost i u meduna-
rodnim krugovima vec poznati akronim Cl
RAS, pa je iste godine prakticni dio 12. CIRAS-
a odrzan na novoj lokaciji ORL klinike (koja je
sa Salate preseljena na Rebro), a teorijski dio
u Cinestaru - Centar Branimir; ovaj je CIRAS
bio posvecen endoskopskoj sinusnoj kirurgiji
i sinobronhalnom sindromu.

Nadalje, 2010. godine odrzan je
13. CIRAS na samoj ORL klinici na Rebru,
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Prof. dr. Ranko Mladina

ovoga puta posvecen kirurgiji nosne pregrade
i nosne piramide. Predstavljena je hrvatska i
engleska verzija prirucnika za kirurge na temu
endonazalne endoskopske dekompresije
orbite, uizdanju njemacke tvrtke Karl Storz
iz Tuttlingena. Autori su s ORL klinike na Rebru
(Mladina i suradnici).

Ove je godine 14. CIRAS bio odrZan
od 14. do 16. lipnja takoder na Rebru. Petina
je polaznika bila iz Hrvatske, a ostali, kao sto
je za CIRAS uobicajeno, iz raznih drugih zema-
lja kao $to su Madarska, Rumunjska, Rusija,
Baskortostan, Svedska, Italija, Greka, Poljska,
BiH, Kosovo, Albanija i Makedonija.

CIRAS uvijek ima numerus clausus
od 50 polaznika jer se s razumno ogranicenim
brojem slusaca lakse postiZe prisna atmosfera,
Zivahna interakcija izmedu predavaca, opera-
tera i slusaca-polaznika i rasprava bez suste-
zanja.

U skladu s odredbama Zakona o
zabrani uznemiravanja pokojnika (KZ, ¢l.
134), od prije pet godina nitko u Hrvatskoj vi-
$e nema pravo izvoditi kirurske vijezbe na ljud-
skim kadaverima, pa makar kako tragovi izvo-
denih zahvata bili izvana nevidljivi. Stoga je
vodstvo CIRAS-a pribjeglo Zivotinjskom mo-
delu i razvilo vlastitu doktrinu vjezbanja endo-
skopske sinusne kirurgije na janje¢im glavama.

Sakupivsi dovoljno iskustva i mno-
go izvrsnih endoskopskih fotografija nacinje-
nih za vrijeme vjezbanija, izdalo je lani temelj-
no $tivo za izvodenije ovih vjezbi, vrlo iscrpan
vodi¢, najprije na hrvatskom, a nedavno i en-
gleskom jeziku. Izdavac je vodica najpoznatija
tvrtka za proizvodnju endoskopa i endoskop-
ske tehnike, Karl Storz iz Tuttlingena, Nje-
macka, a autori su s ORL klinike na Rebru
(Mladina i suradnici).
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Zahvaljujuci svemu ovome, zagre-
backi je model vjezbanja tehnike endoskopske
sinusne kirurgije na janjecoj glavi na najboljem
putu da postane temelj edukacije mladih en-
doskopskih kirurga Sirom svijeta. Zagrebacka
je ORL klinika na Rebru nositeljica Referentnog
centra Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
RH za rinosinusologiju i endoskopsku sinusnu
kirurgiju i predstavlja regionalni edukacijski
centar za ovu vrstu kirurgije.

Svaki je CIRAS proizvod cjelogo-
disnjih nastojanja u napredovanju na polju
ove vrste kirurgije, stjecanja novih iskustava
i primjene najnovijih tehnickih pomagala u
dijagnostici i lijecenju kronicnih nosnih i sinus-
nih bolesti, te bolesti lubanjske osnovice. Na
kraju treba reci da je tvorac CIRAS-a - odgovo-
ran za njegov nastanak, ime, trajanje i velik
broj uglednih stru¢njaka iz inozemstva koji su
prodefilirali kroz Skolu u svim ovim godinama
- vodeci hrvatski rinokirurg prof. dr. Ranko
Mladina, procelnik Odjela za rinosinusologiju
ORL klinike KBC-a Zagreb, voditelj Referen-
tnog centra za rinosinusologiju Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi RH i redoviti ¢lan
Akademije medicinskih znanosti Hrvatske.

Prof. dr. Zeljko Poljak

Stimulatori
eritropoeze
- osnova lijecenja
anemije kronicne
bubrezne bolesti

* Referentni centar za farmakoepi-
demiologiju je na svojoj redovnoj farmakoepi-
demioloskoj tribini ugostio prim. dr. Sinisu
Sefera iz Zavoda za nefrologiju Klinike za unu-
tarnje bolesti KB-a "Sestre milosrdnice" koji je
odrZao predavanje pod gornjim naslovom.

Lijecenje anemije kronicne bubrez-
ne bolesti (AKBB) lijekovima koji stimuliraju
eritropoezu (tzv. Erythropoiesis-Stimulating
Agents - ESA) u koje spadaju i eritropoetini
(EP), dobro je utvrdena klinicka praksa koja se
posljednjih dvadesetak godina pokazala vrlo
ucinkovitom u ublazavanju simptoma i kom-
plikacija vezanih uz AKBB. Biotehnoloskim
postupcima proizveden EP prvo se poceo pri-
mjenjivati u lijecenju AKBB-a u bolesnika na
hemodijalizi (HD) pa stoga i jesu najveca kli-
nicka iskustva u primjeni EP-a upravo na pod-
ru¢ju nefrologije i dijalize, gdje se EP danas
svakodnevno rutinski rabi. Osim za lijecenje
AKBB, EP se uspjesno koristi u lijecenju sim-
ptomatske anemije vezane uz maligne bolesti
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u bolesnika kod kojih se provodi agresivna
kemoterapija, a pokusaji primjene EP-a kod
mijelodisplasti¢nog sindroma, osteomijelofib-
roze, anemije u bolesnika s HIV-om, Chrono-
ve bolesti, ulceroznog kolitisa i neurodegene-
rativnih bolesti daju povoljne rezultate. Na
zalost, EP se i zlorabi kao odli¢no sredstvo za
doping sportasa.

U Hrvatskoj je EP indiciran samo za
lijecenje AKBB-a u bolesnika lijecenih HD-om
i na peritonejskoj dijalizi (PD). lako postoje
brojne klinicke studije, a u velikom broju ze-
malja EU-a i SAD-u i velika klinicka iskustva u
lijecenju AKBB-a u bolesnika s transplantiranim
i u bolesnika s kroni¢nim zatajenjem bubrezne
funkcije (stadij I-IV) koji se ne lijece dijalizom,
u Hrvatskoj nije odobrena indikacija za primje-
nu EP-a u njihovu lijecenju na teret HZZO-a.
Tijekom posljednjih 20-ak godina pokazalo se
da lijecenje AKBB-a primjenom EP-a nedvoj-
beno povoljno utjece na poboljsanje kvalitete
Zivota bolesnika, znatno smanjuje, a u velikog
dijela bolesnika i uklanja potrebu za primje-
nom transfuzija eritrocita te uvelike utjece na
smanjenje pobola i smrtnosti ove populacije
bolesnika. Sve te pogodnosti se ostvaruju uz
znacajne ekonomske troskove, zbog cega se
zadnjih godina provode brojne farmakoeko-
nomske analize.

Potreba za EP-om povecava se u
vecine bolesnika tijekom ozbiljnijih infekcija,
malignih bolesti ili upalnih bolesti. U tim slu-
¢ajevima odluku o promjeni (povecanju) doze
treba donijeti individualno za svakog bo-
lesnika.

Brojne farmakoekonomske analize
pokazale su da je unatoc visokoj cijeni kostanja
EP-a, lijecenje AKBB-a u konacnici isplativije
od lijecenja transfuzijama eritrocita. Bolesnici
lijeceni EP-om imaju bolju kvalitetu Zivota,
maniji broj hospitalizacija, krace trajanje hos-
pitalizacija i manje komplikacija vezanih uz
anemiju. Primjenom EP-a izbjegnuta je pojava
senzibilizacije na krvne pripravke i izbjegnuta
potencijalna mogucnost prijenosa zaraznih
bolesti putem krvnih pripravaka.

Na temelju brojnih studija, a i na
temelju nasega viSegodisnjeg iskustva u
primjeni EP-a, moZe se zakljuciti da je EP jed-
nostavan i siguran za primjenu uz uvjet pra-
vilnog skladistenja prije uporabe i ako se pos-
tuju indikacije za njegovu primjenu kod poje-
dinog bolesnika.

Ucestalost komplikacija vezanih uz
primjenu EP-a zanemariva je u odnosu na do-
brobiti terapije EP-om. Ako se postuju prepo-
ruke o ciljnoj razini Hb-a, komplikacije su ri-
jetke, a ako se i pojave, uz prilagodavanje doze
EP-a i popratno lijecenje (npr. antihipertenzivi)
obicno nije potrebno trajno prekidati lijecenje
EP-om.
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Napretkom znanosti i biotehnolos-
kih postupaka, s ciljem proizvodnje jeftinijih,
a po bioloskoj aktivnosti jednakovrijednih ili
ucinkovitijih lijekova od samih EP- i EP-B,
danas se uspjesno proizvode modificirane
molekule EP-a s produZenim djelovanjem (CE
RA) te biogenericke kopije EP-a, a uznapredo-
vala su istraZivanja u genskoj terapiji i primjeni
lijekova koji stimuliraju produkciju endogenog
EP-a.

Uz uvjet manije cijene kostanja, EP
i ostali lijekovi koji stimuliraju eritropoezu bit
¢e dostupni svim bolesnicima s AKBB-om bez
obzira o kojem stadiju KBZ-a se radi i bez ob-
zira na nacin lijecenja KBZ-a (predijalizni, HD,
PD ili transplantacijom bubrega).

EP je gotovo posve zamijenio trans-
fuzije eritrocita u bolesnika s AKBB-om lijece-
nih HD-om i PD-om. Transfuzije eritrocita indi-
cirane su samo u slucaju akutnih ili kronicnih
krvarenja, s time da se po zaustavljanju krvare-
nja lijecenje EP-om nastavlja.

Marcel Leppee

00000000000000000
Klinicko znacenje
albuminurije

* Referentni centar za farmako-
epidemiologiju je na svojoj redovnoj farmako-
epidemioloskoj tribini ugostio doc. dr. Draska
Pavlovica iz Zavoda za nefrologiju Klinike za
unutarnje bolesti KB-a "Sestre milosrdnice" koji
je odrZao predavanje pod gornjim nazivom.

Prije tridesetak godina otkriveno je
znacenje mikroalbuminurije u bolesnika s dija-
betickom nefropatijom. Mikroalbuminurija je
definirana kao koli¢ina albumina u mokraci
koju nije moguce odrediti standardnim test
trakicama za otkrivanije bjelancevina u urinu.
Poslije su brojne studije dokazale ne samo da
je mikroalbuminurija predkazatelj progresije
dijabeticke nefropatije, nego je predkazatelj
morbiditeta i mortaliteta u opcoj populaciju.
Mikroalbuminurija je odraz zbivanja na nasim
krvnim Zilama i zato je dobar predkazatelj
kasnijih kardiovaskularnih dogadaja. Ovisno
o metodi i nacinu odredivanja, o mikroalbu-
minuriji govorimo ako je izlucivanje albumina
30-300 mg tijekom 24 sata, odnosno ako albu-
minuriju izrazimo kao omjer koncentracije al-
bumina i kreatinina u urinu <35 mg/mmol.

Mikroalbuminuriju bi prema novim
smjernicama trebalo jednom godisnje odrediti
u posebno ugrozenih osoba kao sto su dija-
beticari, hipertonicari i bolesnici s kongestiv-
nim zatajenjem srca.

Danas postoji sve vise dokaza kako
bi naziv mikroalbuminurija trebalo napustiti,
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novosti sa strucnih skupova

buduci da ima krivo znacenje. Novijim bio-
kemijskim metodama, tj. visoko tlacnom te-
kucom kromatografijom (HPLC) u urinu se
pored albumina odreduju i dijelovi molekule
albumina (,mikroalbumini"), dakle postoje i
»mikroalbumini". Druge brojne klinicke studije
su dokazale kako rizik kardiovaskularnih do-
gadaja raste i u bolesnika u kojih je koncentra-
cija albumina <30 mg/24 sata. To znaci da bi
umjesto naziva mikroalbuminurija trebalo
rabiti naziv albuminurijai kvantitativno izraziti
koncentraciju albumina u urinu.
Na kraju, odredivanije bjelancevina,
odnosno albumina u urinu vazno je zbog di-
jagnostike, ali i za pracenje bolesti i u¢inka
terapije.
Marcel Leppee

Tjelesna aktivnost
kao zivotna navika
djece i mladih

¢ Javnozdravstvena tribina , Tjeles-
na aktivnost kao Zivotna navika djece i mladih
- Odaberi sport!" odrZana je 19. svibnja u ZJZ-
u ,,Dr. Andrija Stampar" u sklopu kampanje
»Navike promijeni - zdravlje pokreni!".

Predavac na tribini Vitomir Spaso-
vi¢, prof. kineziologije, autor je programa
"Odaberi sport" i autor serijala knjiga za djecu
i roditelje ,Mali sportasi". Cilj je ovoga preda-
vanja, kao i navedenog programa, promicanja
tjelesno aktivnog nacina Zivota u $to ranijoj
Zivotnoj dobi uz poticanje mladih na odabir
primjerenog sporta i sudjelovanje u organizi-
ranom tjelesnom vjezbanju, a time i usvajanja
pozitivnih Zivotnih navika.

Nacionalna istrazivanja ukazuju na
sve veci broj pretile djece, povecanje agresiv-
nosti medu djecom, nasilnosti u skolama, zlo-
upotrebe alkohola i droga. Podaci iz istraZiva-
nja o tjelesnoj aktivnosti djece u prvom
razredu osnovne skole (Juresa V, Musil V,
Petrovic D.) pokazuju da 19,3% djecaka i
19,3% djevojcica dulje od dva sata dnevno
gleda televiziju.

Takoder, virtualni svijet je sa svojim
tako 2,5% djecaka i 0,4% djevojcica vise
od dva sata dnevno provodi vrijeme igraju-
¢i ,igrice" na racunalu. Vise od 30 minuta
jednom ili manje u posljednijih tjedan dana
61,3% djecaka i 57,4% djevojcica vozilo je
bicikl. Setalo je i tréalo dulje od 30 minuta
jednom ili manje u posljednjih tjedan dana
19,1% djecaka i 28,9% djevojcica. Sve to
ukazuje na nedostatnu tjelesnu aktivnost
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djece te potrebu za organiziranim oblicima
tjelesne aktivnosti.

Sport je djecjoj prirodi "prirodena"
aktivnost i izvanredno je odgojno sredstvo.
Bilo koji sport, bilo koja tjelesna aktivnost ak-
tivira kompletni lokomotorni sustav vazan za
transformaciju energije koja je prijeko pot-
rebna za aktivnost svih stanica u organizmu,
te se sport i tjelesna aktivnost mogu tretirati
kao odrednica za skladan razvoj svih djete-
tovih osobina.

Upravo je dob kada se djeca uklju-
¢uju u sportske aktivnosti od 1. do 4. razreda
osnovne $kole jer je nakon te dobi prekasno
za aktivno bavljenje nekim sportom.

Medutim, poteskoce su nedostatak
stru¢no osposobljenih nastavnika tjelesnog
odgoja profesora kineziologije, ne postoje
primjereni uvjeti ni sportske dvorane. Nije za-
nemariva ni uloga medija koji namecu natje-
cateljski duh, vaznost rezultata i pobjede u
sportu, tj. pritisci na dijete da mora postici ve-
lik uspjeh. Djecu i roditelje potrebno je dodat-
no motivirati i educirati za pravilan odabir
sportske aktivnosti koja e se djetetu svidjeti,

sto je omoguceno kroz knjige ,Mali sportasi"
gdje su razliciti sportovi predstavljeni na vrlo
jednostavan nacin.

Knjige ,Mali sportasi" dobile su
potporu Ministarstva kulture RH, Hrvatskog
olimpijskog odbora i Medunarodnog olim-
pijskog odbora.

Sastavni dio Akcijskog plana za pre-
venciju prekomjerne tjelesne tezine i una-
priedenja tjelesne aktivnosti u Gradu Zag-
rebu, koji je zapoceo u 2011. te se nastavlja
u2012.i2013. godini, mora svakako biti i
promicanije tjelesne aktivnosti u osnovnoj sko-
li kao $to je uvodenje svakodnevnog tje-
lesnog vjezbanja u djece nizih razreda osnov-
ne skole uz stru¢no vodstvo profesora kinezio-
logije. Globalne reporuke $Z0-a iz 2010. g.
promicu umjerenu tjelesnu aktivnost za mlade
u dobi od 5 do 17 godina u trajanju od 1 sat
dnevno.

Primjena redovite i organizirane
tjelesne aktivnosti vec od najranije dobi, pri-
donosi reguliranju tjelesne tezine, pozitivno
utjece na psihicko stanje povecavajuci tjelesnu
spremnost i zadovoljstvo vlastitim izgledom,
u cilju je sprjecavanja nastanka kronicnih ne-
zaraznih bolesti te u konacnici dovodi do una-
priedenija kvalitete Zivota usvajanjem zdravih
zivotnih stilova..

Marija Skes, prof. rehab.

i Ana Puljak, dr.med.,

Centar za promicanje zdravlja,
Sluzba za javno zdravstvo ZJZ-a
,Dr. Andrija Stampar"

Tecaj edukatora
za edukaciju

o akreditaciji
bolnickih
zdravstvenih
ustanova

* OdrZala ga je Agencija za kva-
litetu i akreditaciju u zdravstvu od 31. svibnja
do3. lipnja u novim prostorijama Agencije,
Branimira 183 u Zagrebu sa svrhom da
polaznici steknu znanja i vjestine za daljnju
edukaciju bolnickog osoblja. Prisustvovalo je
17 polaznika.

Edukatori su bili: prof.dr. Ana Stav-
ljeni¢ Rukavina, prim.dr. Boris Grdini,
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prof.dr. Dubravka Cvoriscec; dr. Gordana
Slavetic, Jadranka Golubi¢ bacc.med.techn,
doc.dr. Jasna Mesari¢; Mirjana Dumancic
Taborsky bacc.med.tech, dr. Mirjana Lonca-
ri¢ Katusin, Slava Sepec dipl.ms, dr. Oliver
Ojdanic, Sanja Mori¢ dipl.ing.sig, Stefica
Gasparovic dipl.iur., Suzana Novosel dipl.
ms, dr. Antonela Karaci¢, prof.dr. Kata Sa-
ki¢, dr. Svjetlana Surjan i prim.dr. Ivan Skle-
bar.
Svi edukatori su uspjesno polozili
tecaj, a odabrani ce provoditi ce edukaciju u
bolnickim ustanovama. Od bolnica se ocekuje
da upute zahtjev Agenciji, a ona ce provoditi
edukaciju u trajanju od 16 sati/2 dana.
Troskove snosi bolnica po unapri-
jed odredenom cjeniku koji e donijeti Agen-
cija.
Snjezana Klaric
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zdravstvo u svijetu

64. Svjetska
zdravstvena skupstina

Borka Cafuk

o Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO) odrzala je 64. Svjetsku zdravstvenu
skupstinu od 16. do 24. svibnja u Zenevi, na
kojoj su sudjelovala izaslanstva svih 192 drza-
va clanica SZ0-a, odnosno 2700 delegata, iz
Sest regija svijeta. Hrvatsku je predstavljao dr-
Zavni tajnik Ministarstva zdravstva i socijalne
skrbi dr. Ante Zvonimir Golem koji je izabran
za potpredsjednika Odbora za upravljanje,
financije i zakonitosti SZO-EURO.

Na Skupstini su ¢lanice usvojile 28
rezolucija i tri odluke koje ce, prema rijecima
generalne direktorice SZO-a dr. Margaret
Chan, intenzivno utjecati na javno zdravstvo
i koje prosiruju kapacitet svih zemalja ¢lanica
u odgovoru na pandemiju gripe i druge zdrav-
stvene hitnoce, jacaju zdravstvene sustave ka-
ko bi poboljsali dostupnost kvalitetne zdrav-
stvene skrbi i prionuli rjesavanju kronicnih
nezaraznih bolesti.

Povjerenstvo SZ0-a

nije pronaslo dokaze

da je na odluke i poteze
$Z0-a u svezi sa svinjskom
gripom utjecala
farmaceutska industrija

Skupstina je otvorena prezenta-
cijom rezultata istrazivanja nezavisnog pov-
jerenstva SZO-a koje je analiziralo SZO-ovu
reakciju na pandemiju gripe 2009. godine i
Medunarodne zdravstvene propise.

Nakon godine dana, koliko je tra-
jalaistraga, povjerenstvo je zakljucilo da su
Medunarodni zdravstveni propisi pomogli bo-
ljoj pripremi svijeta za nosenje sa zdravstvenim
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Clanice SZ0-a
donijele povijesne
odluke za jacanje

zdravstvenih sustava

hitnocama ali da je svijet trenutacno lose pri-
premljen za tesku pandemiju ili za bilo koju
drugu jadvno-zdravstvenu hitnocu Sirih, glo-
balnih razmjera.

Ne ¢udi da je povjerenstvo takoder
zakljucilo da je pandemija gripe 2009. bila
doista stvarna pandemije i $to nije pronaslo
dokaze da je na odluke i poteze SZO-a utje-
cala farmaceutska industrija.

Podsjetimo, drugacije o tome misli
Odbor za zdravstvo parlamentarne skupstine
Vijeca Europe (PACE Council of Europe), koji
je protekle godine nakon provedene istrage
ustvrdio da je SZO-ovo baratanje pandemi-
jom "svinjske" gripe dovelo do velikih finan-
cijskih gubitaka i nepotrebnog plasenja grada-
na Europske unije te da je SZO precijenio pan-
demiju, $to je rezultiralo iskrivljavanjem prio-
riteta u javnom zdravstvu (vise na mreznoj
stranici PACE-a http://assembly.coe.int).

No, bez obzira na to, delegati su
na Skupstini odobrili okvir za buduce pan-
demije gripe koji ce poboljsati razmjenu virusa
medu zemljama, olaksati pristup cjepivima te
neke druge beneficije.

Reforma
SZ0-a

Skupstina je usvojila i proracun
§Z0-a za razdoblje od 2012. do 2013. od
3.959 milijarde americkih dolara.

To je prijelazni proracun koji ce
pomoci SZO-u da provede financijske ustede
i pripremi se za seriju reformskih zahvata.

Zemlje ¢lanice su podrZale reformu
izrazivsi zelju da budu informirane i ukljucene
u reformske zahvate - a posebno u one koji
su povezani s upravljanjem zdravstvom u glo-
balnim razmjerima.
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Nezarazne
kroni¢ne bolesti

Nezarazne kroni¢ne bolesti pred-
stavljaju jedan od najvecih izazova zdravstvu
i razvoju i godisnje u svijetu odnose vise od
60 posto zivota. Delegati su jednoglasno
podrzali odluku da e se u rujnu ove godine
odrZati sastanak na visokoj razini SZ0O-a o
prevenciji i nadzoru nad kroni¢nim nezaraz-
nim bolestima

Rezolucije za jacanje
zdravstvenih sustava

Napredak u prevenciji nezaraznih
kronicnih bolesti i postizanje Milenijskih ciljeva
razvoja zahtijeva postojanje snaznih zdrav-
stvenih sustava. Stoga su delegati donijeli pet
rezolucija kojima ce se ojacati zdravstveni
sustavi ukljucujuci strategije o medicinskim
sestrama i primaljama, povecanije broja zdrav-
stvenih radnika kroz efektivnu primjenu SZO-
ovog Globalnog kodeksa postupanja pri regru-
taciji zdravstvenog osoblja te izgradnju ¢vricih
zdravstvenih politika, strategija i planova.

Dodatno, dvije rezolucije poticu
odrzivo financiranje zdravstva i univerzalnu
pokrivenost zdravstvenom skrbi i uslugama te
se usredotocuju na jacanje nacionalne sprem-
nosti na zdravstvene hitnoce i katastrofe.

Milenijski razvojni ciljevi dobili su
potporu u obliku rezolucija i izvjesca o stra-
tegijama imunizacije dojencadi i djece, preh-
rani majki i djece, prevencije djecjih ozljeda,
sigurnog upravljanja vodom za pice, malariji
te zdravlju Zena i djece.

Skupstina je usvojila i novu iscrpnu
strategiju za borbu protiv HIV-a "The Global
Health Sector Strategy on HIV/AIDS, 2011.-
2015." kojom SZO cilja na promoviranje vece
inovativnosti u prevenciji, dijagnozi i tretmanu
HIV pozitivnih osoba kako bi sve zemlje os-
tvarile jednaku dostupnost tim uslugama.

Skupstina je potvrdila odluku done-
senu na prethodnim skupstinama da preostale
zalihe virusa velikih boginja trebaju biti unis-
tene odmah po zavrsetku bitnih istrazivanja
virusa.

O tome Cce se raspravljati na 67.
Svjetskoj zdravstvenoj skupstini 2014. kada bi
se trebao odrediti i datum unistenja preostalih
zaliha virusa velikih boginja.

Vise o usvojenim rezolucijama i do-
nesenim odlukama procitajte na http://www.
who.int.
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Stalni odbor
europskih lijecnika

Europski lijecnici traze

politiku koja u vidu ima
siru sliku javnog zdravstva

Borka Cafuk

* Stalni odbor europskih lijecnika
(CPME) na sastanku 30. travnja ponovno gla-
sao u korist bolje kvalitete zdravstvene skrbi
i usluga za sve. Predsjednik CPME-a dr. Kon-
stanty Radziwill istice da je Odbor ustvrdio
da postoji izrazena potreba za efikasnim
inovacijama koje ce imati holisticki pogled i
pristup na buducu javno zdravstvenu politiku.
Vrlo je vazno, zakljucio je CPME, da okolisni,
socijalni i ekonomski aspekti budu balansirani
s visokim etickim standardima.

CPME je na sastanku donio odluke
koje ce osigurati da se javnoj zdravstvenoj
politici pristupa na vise holisticki nacin. Tako-
der, usvojen je dokument koji adresira nejed-
nakosti u zdravstvu i utvrduje osnovne akcije
koje se trebaju poduzeti kako bi se one rijesile,
stav o aktivnom i zdravom starenju, odnosno
razvoju inovativnih nacina suocavanja s drus-
tvom koje stari te stav o klimatskim promje-

nama i njihovom utjecaju na zdravlje. Odbor
se sloZio da je nuzno nastaviti s radom na pro-
cjeni primjene elektronicke osobne zdravstve-
ne iskaznice koja bi pacijentima osigurala
dovoljan stupanj zastite osobnih zdravstvenih
podataka. Takoder, CPME je donio i odluke
koje naglasavaju vaznost sigurnosti pacijenata
u smislu pristupa lijekovima koji su sigurni i
inovativni (Access to Medicines biosimilars;
CPME position on the revision of the Clinical
Trials Directive).

Odluke CPME-a o aktivnom i zdra-
vom starenju (Statement on the European
Innovation Partnership on Active and Healt-
hy Ageing) apostrofiraju najvaznija polazista
koja za krajniji cilj imaju produZenje zivotnog
vijeka u Europskoj uniji za dvije godine do
2020.

Ne bi li se mogle smanjiti i na kraju
trajno izbrisati nejednakosti u zdravstvu, pr-

venstveno je potrebno nejednakosti bolje
dokumentirati, potom iskoristiti strukturalne
fondove za davanje financijske podrske zem-
ljlama i regijama za poboljSanje distribucije
pitke vode i osiguravanje stambenog smjes-
taja, poboljsati zdravstvenu skrbi o majkama
i djeci te osigurati prava na zdravstvenu skrb
za ugrozene skupine, ukljucujuciilegalne imi-
grante i trazitelje azila. Nacionalnim lije¢nic-
kim komorama/organizacijama Odbor prepo-
ruca da pridonesu smanjenju socijalnih razlika
priviacenjem pozornosti vlada na nuznost
ratifikacije medunarodnih konvencija i povelja
koje osiguravaju pravo na zdravlje, te da lobi-
raju kod zdravstvenih vlasti za bolju zdrav-
stvenu zastitu.

Klimatske promjene jako utjecu na
zdravlje pa Odbor podrzava prikupljanje
mjerljivih podataka o tome kako smanjenje
staklenickih plinova utjece na zdravlje (CPME
policy on Climate Change).

CPME je usvojio i dokument koji se
bavi utjecajem tzv. task shiftinga (prenosenja
ovlasti s lijecnika na druge zdravstvene rad-
nike) na lijecnike staZiste, i kojim se nastoji
osigurati zadovoljavajuce edukacijske moguc-
nosti za mlade lijecnike.

Stovise, Sira analiza utjecaja task
shiftinga vazna je kako bi se osiguralo da pa-
cijenti primaju zdravstvenu skrb od zdravstve-
nog djelatnika koji im je mozZe pruziti na od-
govarajuci nacin.

Vise o odlukama i dokumentima
CPME-a moZe se pronaci na http://www.
cpme.eu/policy.php.

Treci medunarodni
tjedan stitnjace

Borka Cafuk

* Rezultati velikog medunarod-
nog istrazivanja pokazuju da vrlo malo ljudi
u svijetu sumnja na poremecaj rada Stitnjace
i zbog toga traZi savjet lije¢nika.

IstraZivanje su proveli Medunarod-
no udruZenje za stitnjacu i Merck Serono na
pet tisuca ispitanika u 10 zemalja svijeta u
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Pregledi stitnjace
u svijetu su rijetki

povodu obiljezavanja Treceg medunarodnog
tjedna svjesnosti o stitnjaci od 23. do 27. svib-
nja i kako bi se upozorilo na nuznost pove-
canja svijesti o Stitnjaci, njenim funkcijama i
poremecajima.

Rezultati istrazivanja pokazuiju iz-
medu ostalog da se samo 6,8 posto Kineza i
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10,9 posto Svicaraca obratilo lije¢niku radi
pregleda stitnjace.

U Meksiku je to ucinilo njih 17 pos-
to, u Austriji, Njemackoj, Poljskoj i Ceskoj 30
posto, a u Spanjolskoj 64 posto.

Vecina ispitanika poznaje osnovne
funkcije Stitnjace, a u tome prednjace Francuzi
s 81,4 posto te Kinezi s 68,2 posto, dok s dru-
ge strane, u Meksiku cak 68,2 posto ispitanika
uopce nije svjesno koja je funkcija stitnjace.

Istrazivanje je pokazalo da su mladi
ispitanici bili svjesniji funkcija stitnjace od sta-
rijih, odnosno da su stariji od 60 godina bili
lose informirani.

Premda su bolesti stitnjace medu
najcescima u svijetu one su, takoder, medu
najrjede prepoznatima.

Procjenjuje se da u svijetu od sma-
njenja aktivnosti Stitnjace pati vise od 300 mi-
lijuna osoba ali da ih se samo 20 posto lijeci.
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lijecnicka etika

Koji |e

najbolji lijecnik
u Hrvatskoj?

Prof. dr. Zeljko Poljak

¢ ,Bio je visok, otmjen i uvijek sr-
dacan. Obljubljen i zgodan, tako da su se ne-
ke zaljubile u njega. Bio je gotovo ocinski nas-
trojen, jako pametan i bile smo s njim prija-
teljice. Djecu je njezno milovao po glavi. Toli-
ko je bio osjecajan da nam ni injekcije nije
sam davao nego su to morale raditi sestre."

Pogodite o kojem je lijecniku rije¢
i tko ga je tako ocijenio!

Bio je to krvolo¢ni ,andeo smrti",
nacisticki lijecnik dr. Josef Mengele (vidi sli-
ke), a tako su ga ocijenile logorasice koje su
mu u Ausvicu sluzile kao pokusni kunici, to
jest one koje su prezivjele njegove zlocinac-
ke pokuse na ljudima.

Neka ovaj podatak posluZi kao
uvod u naslovno pitanje, na koje se ve¢ dugo
uporno pokusava naci odgovor, dakako, uza-
lud. Uzalud zato jer odgovor nije moguce dati
i svi su takvi pokusaji zapravo neznalacki i dile-
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tantski, ponekad demagoski, ¢ak i neposteni.
Evo nekoliko primjera!

Na 39. stranici ovoga broja mozete
procitati da su studenti zagrebackog PMF-a
(ne MEF-a!) smislili projekt kako doznati koji
je najbolji lijecnik u Hrvatskoj. Vec njihova pre-
misa da je najbolji onaj koji je ljubazan i zna
dobro organizirati posao pokazuje njihovu
povrsnost jer su se time uglavnom ogranicili
na komunikativnost lijecnika. Ona je doduse
pacijentima vazna, Cak toliko vazna da je ne-
davno na zagrebackome MEF-u osnovan cen-
tar za komunikativne vjestine, ali u medicin-
skom smislu one jesu samo nesto poput place-
ba i jako nalik na ono $to ekonomisti nazivaju
marketingom. Istina, ima mnogo lijecnika koji
nikada nisu stekli komunikativnu vjestinu i u
tom se pogledu ne mogu mijeriti s nadrilijec-
nicima kojima je to glavni adut.

Osim toga, studenti su dio popu-
lacije koja ima najmanije iskustva s lijecnicima
i stoga su najmanje kompetentni za ocjenji-
vanije lijecnickog posla.

Spomenuti studentski pokusaj nije
nikakva novost. Udruzenje hrvatskih pacije-
nata vec desetak godina organizira izbor , naj-
lijecnika" godine, o cemu su pisale i LN (broj
88, str. 251 broj 95, str. 22), cak smo objavili
i potrete izabranih naj-kolega.

Naravno da se ni njihov izbor nije
mogao temeljiti na kvaliteti rada nego na doj-
mu $to ga lijecnik ostavlja na medicinski neuke
bolesnike, dakle na necemu sto je u biti Smin-
ka i kozmetika. Retoricko pitanje Udruzi hrvat-
skih pacijenata i studentima PMF-a: Koliko
biste bodova dodijelili dr. Mengeleu na osnovi
spomenute ocjene prezivjelih logorasica?
Odgovor je lako naslutiti.

Vecina ce bolesnika kod anketiranja
najvise bodova dati onom lijecniku koji Siroke
ruke daje bolovanja, recepte i uputnice po ze-
lji osiguranika. Tipi¢na je ocjena koju svako-
dnevno cujemo, a po kojoj laici svrstavaju
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lijecnike na ,dobre" i one druge: ,Imam jako
dobrog doktora, uvijek mi da sve $to god ga
trazim." Bolesnici vecinom ne shvacaju da , da-
rezljiv" lijecnik niposto nije dobar, jer ne daje
iz svoga nego tudega dzepa. Stovise, takva se
darezljivost mozZe usporediti s korumpiranoscu
(kupovanje simpatije na tudi racun). Osim to-
ga lije¢nik koji pristaje na natjecanije za titulu
naj-lijecnika vec¢ se samim time diskvalificirao
jer lijecenje nije sportsko natjecanje. Ako je cilj
sportskog natjecanja pobijediti slabijega, sport
je u etickom smislu zapravo negativan jer mu
je osnovni smisao dokazati drugome kako je
losiji od tebe.

Cak i bolesnici s velikim iskustvom
mogu lije¢nika prosuditi samo povrsno, na os-
novi njegove ljubaznosti i srdacnosti, $to moze
biti samo marketinsko umijece koje, kao 3to
smo vec rekli, djeluje poput placeba.

Izbor za naj-lijecnika mogli bi objek-
tivnije provesti sami lijecnici, no i to je sumnjiv
posao jer ne postoje pouzdana mijerila za spo-
sobnost a posebno ne za eticnost, a ona je ne-
izmjerno vaznija od nasmijesenih lica koja
pacijente toliko ocaravaju. Kao primjer moze
posluZiti dosad jedini pokusaj trijaZiranja
hrvatskih lijecnika po strucnosti, a koji je zavr-
$io upravo sramotno.

Rijec je o inace po obujmu monu-
mentalnoj knjizi , Vodeci lijecnici u Hrvatskoj"
(Zagreb, 2004., oko osam tisuca biografija na
808 stranica, knjiga teska preko tri kilogra-
ma!). Ona je sramotna po kriteriju kojim je
pola hrvatskih lijecnika proglaseno vodecima
i uvrsteno u knjigu, medu njima i neki specija-
lizanti, dok su u drugoj polovici (oni koji ,nisu
vodeci" pa nisu uvrsteni) mnogi Sefovi odjela
kod kojih se specijalizira. Ili jos gore - u njoj su
presucena neka najuglednija imena, primjerice
Zivuci bivsi predsjednici Hrvatskog lijecnickog
zborai - koje li zloce ili gluposti! - na knjizi je
istaknuto da izlazi u spomen 130-godisnjice
Hrvatskog lijecnickog zbora. Pokusa li, pak,
netko u toj knjizi procijeniti kvalitetu lijecnika
po tome koliko je kome posveceno tiskanih
redaka, doci ¢e do zakljucka da je najbolji
lijecnik u Hrvatskoj - autor te knjige!

Misli li pak netko da bi objektivan
kriterij mogao biti test znanja, i opet se vara.
Svaki profesor medicinskog fakulteta dobro
zna da marljivi student s mizernim IQ-om mo-
Ze udZbenik nauciti napamet i stoga dobiti
prolaznu ocjenu jer ispitiva¢ po propisu smije
ocjenjivati samo znanje, niposto inteligenciju
kandidata.

Netko ¢e pomisliti da je najlakse
ocijeniti rad kirurga jer kao objektivan poka-
zatelj moze posluziti postotak uspjesnih ope-
racija. | opet pogresno, jer najbolji kirurzi
obi¢no rade najteze operacije, a s njima se ne
moze postici tako blistav postotak kao s
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rutinskim banalnim operacijama. Osim toga,
kirurge obi¢no pogresno ocjenjujemo po ma-
nualnoj spretnosti, brzini rezanja i Sivanja, sto
je tek zanatski dio posla. Vise bi ih trebalo ci-
jeniti po onom dijelu njihova rada koji je naj-
tezi i sudbonosan, ali nije toliko atraktivan,
a to su dijagnostika, indikacija i priprema za
operaciju, dakle po intelektualnom a ne
zanatlijskom dijelu posla.

Na kraju, po ¢emu ¢emo onda i-
jecnika cijeniti: po dijagnostickoj, indika-
cijskoj, tehnickoj, organizacijskoj, komuni-
kativnoj ili nekoj drugoj sposobnosti? Sve je
to vazno, ali ne i presudno jer bi moZda na
taj nacin dr. Mengele skupio najvise bodova.
Bitno je ono sto dosad nismo spomenuli, a to
je eticnost ili - kako je to ovih dana u Zagrebu
istaknuo papa Benedikt XVI. kao najvazniji
element u ljudskim odnosima - coscienza (sav-
jest). No kako savjest procijeniti? Pitanje je,
primjerice, je li hrabrost kirurga za operacij-
skim stolom eticki pozitivna ili negativna, jer
posljedicu rizika ne snosi kirurg nego bolesnik.
Slikovito receno, kad bih morao pod kirurski
noZ najprije bih se obratio dobrom dijag-

nosticaru, za operaciju bih potrazio dobrog
tehnicara, ali bih vrlo rado da mu bar asistira
kolega visokih moralnih vrlina. Za postope-
rativnu pak brigu Zarko bih Zelio strpljivog i
briznog kolegu koji nije zaljubljen u skalpel
i koji ne smatra da je naoko dosadan i neatrak-
tivan postoperativni posao sporedan i balas-
tan. Nema kirurga u kojem bi sve te osobine
bile podjednako i trajno visoko zastupljene.

Ako netko bas insistira na izboru
naj-lijecnika, postupak beatifikacije smio bi
zapoceti tek na kraju njegove karijere, na te-
melju sveukupnoga Zivotnog djela, inace se
lako moZe dogoditi da kandidat izgubi aure-
olu nakon kakve pogreske, jer nepogresivog
¢ovjeka nema.

Mozda bih zato kao primjer ,naj-
lije¢nika" izabrao pokojnog dr. Ivana Sretera
(1951-1991) iz Pakraca koji je bez krzmanja
pohitao na poziv bolesnika u selo Bucje,
premda je znao da je Bucje gnjusno leglo
cetnika kojima je bio hobi kopanje ljudskih
ociju. Sreter je svoju humanost platio glavom
i ni grob mu se ne zna jer amnestirani zlocinci
ni danas ,nista ne znaju i nista nisu vidjeli".

Mozda se ,naj-lijecnik" krije medu
onim skromnim i tihim kolegama koji se nicim
ne isticu, na primjer lijecnik koji se jedva drzi
na nogama, gripozan je i febrilan, a ipak ide
u kucni posjet nekome tko je cak lakse
bolestan od njega.

Mozda je ,naj-lijecnik" onaj koji ris-
kira da ga osiguranik ostavi i odabere ,boljeg"
lijecnika koji ¢e mu dati ono na Sto nema pra-
vo makar time nanosi Stetu zdravstvenom fon-
du (npr. bolovanje bez osnova) ili Stetu samo-
me bolesniku (npr. davanje antibiotika za sva-
ku sitnicu).

Mozda nije ,naj-kirurg" koji najbo-
lje operira nego koji je toliko savjestan da kod
operacije ne prelazi granicu svojih sposob-
nosti. Jednom rije¢ju, onaj lijecnik koji ima vi-
soko razvijenu savjest. Samo kako je prepoz-
nati?

Zaklju¢ak? Manimo se jalova posla
jer nema takvoga testa kojim bi se mogla mje-
riti savjest i ne zavaravajmo se komunikativ-
nom sposobnoscu kojom se nedostatak sa-

vjesti lako moZe maskiratil
(XX X1}

Kiborzi medu nama

Dr. Lidija Gajski

* Tema okruglog stola na ovogo-
disnjim Losinjskim danima bioetike (15.-18.
svibnja) bila je prepravljanje covjeka. Jedna
od zgodnih stvari koju su sudionici mogli cuti
jest da medu svojim rodacima i znancima za-
sigurno imaju ponekog kiborga. Rijec je o
ljudima s umjetnim kukom, puznicom, noz-
nom protezom ili pace-makerom.

Kiborg je, naime, hibrid covjeka i
stroja, ljudsko bice s ugradenom mehanic-
kom, elektronickom ili drugom nezivom kom-
ponentom.

No, ambicija organizatora (Hrvat-
sko bioeticko drustvo i Hrvatsko filozofsko
drustvo) bila je pokusati odgovoriti na pitanje
gdje je granica izmedu lijecenja i prepravljanja
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Gdje je granica
izmedu lijecenja

i prepravijanja covjeka

¢ovjeka. Znacajan prilog raspravi dali su Igor
Cati¢, Ante Covi¢, Srecko Gajovi¢, Ivana
Greguric i Ana Maskalan.

Za pocetak, nasuprot uvrijezenom
terminu "enhancement" (odn. "human enhan-
cement") $to znaci "poboljsanje" ili "pove-
canje", a pod kojim se podrazumijevaju pos-
tupci kojima se mijenjaju ljudske osobine i
sposobnosti, nekad i izvan onoga sto je priro-
deno ljudskoj vrsti, nasi su eticari ponudili na-
ziv "prepravljanje”. Naime, "enhancement’,
vec u sebi sadrZi eticki sud, dakle pretpostavlja
pozitivni u¢inak, odnosno novu vrijednost.
To, medutim, ne mora biti slucaj.

Sa zahvatima kojima je cilj nado-
mjestanije dijela tijela ili funkcije izgubljene
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zbog bolesti ili ozljede, najmanie je dvojbi;
rijeC je o povratku u osnovno stanje (zdravlje).
Transplantacija organa sa zivih i umrlih dava-
telja postala je rutinski medicinski postupak,
premda i nju prate eticke dileme - pristanak
na darivanje, utvrdivanje smrti davatelja, lista
primatelja, visoka cijena zahvata, trgovina
organima, sumnije da se organima prenose i
neki elementi "duse", tj. osobine licnosti do-
nora (svjedocanstvo Claire Sylvie). Implan-
tacija umjetnog zgloba, inzulinske pumpe ili
sréanog elektrostimulatora takoder je opce-
prihvacena, s odusevljenjem se izvjescuje o
uspjesnoj ugradnji umjetnog srca i bionicke
ruke.

Kad je rijec o estetskoj kirurgiji, prih-
vatljivima se cine zahvati poput korekcije
izrazito velikog nosa ili odstojecih uski, koje
vracaju osobu u podrucje "normalnosti" i
pridonose psihoemocionalnoj stabilnosti.
Teskoce nastaju kad plasticna kirurgija ne
pomaze uklapanju u drustvo, vec hrani potre-
bu za isticanjem u pitanju ljepote i mladosti.
Pa svjedoc¢imo povecavanju grudi i usana,
natezanju koze lica, suzavanju struka, lipo-
sukciji... A tu se otkriva da je ishod ovih zahva-
ta nerijetko estetski problematican, a dubiozni
su i motivi - na osobnoj razini rijec je o tastini,
a na kulturnoj na nametanju uniformnog,
najcesce zapadnjackog ideala ljepote, te
glorifikaciji vanjstine i mladosti kao vrhunskih
vrednota.
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Stvari postaju sloZenije kad se radi
o kreiranju dodatnih sposobnosti, odnosno
osobina koje nadmasuju one svojstvene ljud-
skoj vrsti i "normalnom" ¢ovjeku. Na tom se
podrucju ispreplicu i konvergiraju nanotehno-
logija, biotehnologija, informacijska tehno-
logija i kognitivna znanost. Vec danas se ugra-
duju potkoZni implantati - senzori za nove os-
jete, npr. ultrazvucne valove, ili mozdani im-
plantati pomocu kojih se bolje vidi ili komu-
nicira, te kontrolira uredaje na daljinu. Rije¢
je o kiborzima visih generacija. Eksperimentira
se sa stimuliraju¢im i neurotropnim lijeko-
vima, hormonima i dodacima hrani koji po-
boljSavaju raspolozenje, pamcenje i inteli-
genciju. U mozak se unose maticne stanice i
traZe putevi stimulacije neurogeneze.

Kriticari transhumanizma, a to je
ideologija i pokret koji promice stvaranje bolje
verzije covjeka, upozoravaju da se ovim
postupcima povecava moguc¢nost nadzora
ljudi, kako fizickog pracenja, tako i kontrole
uma. Poznato je da je visoka tehnologija u
pravilu dostupna bogatom sloju, odnosno
bogatim drustvima, Sto stvara uvjete da takvi
postanu ljepsi i pametniji, pa onda jo$ eko-
nomski i politicki mocniji. To je put prema
stvaranju nove klase superiornih ljudi-vladara
i one obicnih ljudi-radnika, odnosno robova
(Jeremy Rifkin: "Biotehnolosko stoljece").

Krajnje diskutabilni i po misljenju
mnogih bioeticara neprihvatljivi, postupci su
kreiranja "viska" ljepote i sposobnosti pomocu

Fabijan Knezevic,
I1zlozba u Muzeju Mimara
travanj 2011.
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Gdje je granica izmedu
lijeCenjaii prepravljanjaicovjeka

manipulacije genima. Ovdje se, naime, ne
radi o intervencijama na pojedincu, vec o zah-
vatima u nasljednu osnovu, koji imaju poten-
cijal mijenjanja osobina na razini ¢itave vrste.
Stav o nedopustivosti ovih postupaka temelji
se ne samo na Cinjenici da oni mogu proiz-
vesti ozbiljnu i nepopravljivu Stetu, vec i na
svijesti da su, radi ogranicenosti naseg znanja,
njihove posljedice nepredvidljive i nedogle-
dive (LoSinjska deklaracija o biotickom
suverenitetu, 2004.). Preuredivanje Zivih bica,
odnosno vrsta, koje je vec sada na djelu
(GMO), proizlazi iz nepostivanja dostojanstva
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drugih zivih bica i arogancije kojom covjek,
vodeci se pukom utilitarnoscu, ukida ono u
¢ijem stvaranju nije sudjelovao, ukljucujucii
samog sebe. Genski "prepravljen" i "pobolj-
san", izgubit ce bitne ljudske znacajke i
kvalitete. To vie nece biti covjek u danasnjem
smislu rijeci; bit ce to ujedno i kraj svijeta kojeg
danas poznajemo, odnosno kraj ljudske
povijesti (Francis Fukuyama: "Kraj ¢ovjeka?").

lidija-gajski@zg.t-com.hr
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pisma uredniku i njegovi odgovori

"Sukob interesa"

* Lijecnicke novine br. 99 od 15.
svibnja ponukale su me da reagiram iako ni-
sam sigurna da ce Urednicki odbor LN-a obja-
viti ova moja razmisljanja, kao sto je i odbio
objavu predstavljanja moje knjige , Alergijske
i imunosne bolesti".

Dne 14. prosinca 2010 god. pota-
knuo me glavni i odgovorni urednik na pred-
stavljanju knjige u HLZ-u da se u LN objavi
predstavljanje knjige uz uvjet da dio povijesti
Alergoloske sekcije HLZ ¢ini prvi dio.

Vodeci alergolog u povijesti Alergo-
loske sekcije HLZ-a, sada HDAKI, prof. Zeljko
Poljak zna $to znaci udzbenik iz alergologije
i klinicke imunologije nakon duzeg vremen-
skog razdoblja. Marljivo sam prionula pisanju
upravo povijesnog dijela i dostavila tekst koji
je glavni urednik odbio uz obrazloZenje da
Urednicki odbor nije dao privolu. Dakle, mojih
6 knjiga uz 12 Prirucnika stalnog medicinskog
usavrsavanja s razli¢itim temama i ostale moje
brojne publikacije nisu dovoljna legitimacija
za objavu teksta u LN. Usput, informacija o
izdavanju ove knjige koristila bi lijecnicima
koji se ipak bave ovim interdisciplinarnim pod-
ru¢jem u 21. stoljecu kada je sve veci broj
oboljelih.

Akademik Kogoj, dermatovene-
rolog, bio je osnivac Alergoloske sekcije Zbora
lije¢nika Hrvatske, toliko da se ne zaboravi!
Zasto se tek sad javljam?

Ovaj broj 99 LN-a je dokazao sukob
interesa jer na 7 stranica glavni urednik opisu-
je svoje hobije koji tekst ce najvecim dijelom

Alergijske i _
Imunosne bolesti

Kapitalno djelo hrvatske alergologije,
cijena do 31. srpnja IZNIMNO 185 kn,
poslije toga 350 kn

L1 JECNICKE

Alergoloska ,prepucavanja" s urednikom:
desno prof. dr. Jasna Lipozencic, u sredini dr. Visnja Milavec-Pureti¢

biti ovih dana tiskan u monografiji ,50 godina
utemeljenja AMZH". Navodi ,Hobije sam
volio gotovo vise od medicine, makar je ona
korisnija!"

lako sam vec uspjesno odrzala u Ca-
st AMZH-a dva tecaja stalnog medicinskog
usavrsavanja u prva Cetiri mjeseca ove jubilar-
ne 2011. kada slavimo utemeljenje AMZH-a
(1961-2011), vise se niti ne usudim poslati
tekst za objavu uspjeha ovih skupova. Hobiji
nekih kolega, koji ocito glavnom uredniku i
Urednickom odboru LN-a znace, zasluzuju
objavu ¢ak i s predimenzioniranim tekstom,
a neki su i ¢esto prisutni u LN-u zbog funkcija
tih kolega. Zasto se radi diskriminacija?

Prisjecam se da mi je bio reduciran
tekst o uspjesno odrZzanom skupu Hrvatskog
drustva dermatovenerologa i Europske akade-
mije za dermatovenerologiju u svibnju 2010.
god. za 1780 sudionika, jer dermatovene-
rolozi nisu interesantni citateljstvu po mislje-
nju urednika LN-a. Ne smije se zaboraviti da
je to bio najveci skup jednoga stru¢nog drus-
tva HLZ-a.

Zaklju¢no, smatram da svi u LN-u
moramo imati jednake mogucnosti za objavu
koje je glasilo svih lijecnika..

Prof. dr. sc. Jasna Lipozencic

Urednicke nevolje
Ili:

prigovor prigovorima
kolegice Lipozencic

* lako prof. dr. Jasna Lipozencic ve¢
u prvoj recenici svog pisma izraZava bojazan
da ono nece biti objavljeno, upravo sam ja na
sastanku urednickog odbora insistirao da se
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objavi, i to iz nekoliko razloga. Ne samo da
smo oboje po subspecijalnosti alergolozi i,
nadam se, dugogodisnji prijatelji, nego je to
prilika da se osvrnem na teskoce s uredivanjem
LN-a.

Zahvaljujuci Hrvatskoj lije¢nickoj
komori nije, kao u drugim glasilima, najveca
teskoca financiranje nego to $to nije moguce
istodobno udovoljiti svima: i piscima, i izda-
vacu, i urednickom odboru. Svaki od njih misli
daima pravo na prioritet, za razliku od mene
koji, dok god sam urednik, drzim da prioritet
imaju interesi Citatelja!

Draga kolegice, valjda Vas ne mo-
ram uvjeravati da sam kao osnivac postdi-
plomskog studija iz alergologije ja posljedniji
koji bi kocio afirmaciju te struke, ali ne mogu
glavom kroza zid.

Buduci da je urednicki odbor uki-
nuo rubriku ,Nove knjige", pogotovo prikaze
knjiga za dodiplomsku nastavu jer su je Citatelji
odavna apsolvirali, pokusao sam tu odluku
zaobici prijedlogom da Vasu knjigu , Alergijske
i imunosne bolesti" prikazemo adaptacijom
jednog poglavlja knjige za LN.

Predlozio sam Vam temu ,Novosti
u alergologiji" jer bi zanimala SVE Citatelje i
potaknula ih da knjigu nabave, no Vi ste se
odlucili za temu ,Povijest hrvatske alergolo-
gije" koja zanima Vas i mene, dok ce je vecina
Citatelja preskociti. Osim toga, urednicki od-
bor je prigovorio $to ste u povijesnom prikazu
izostavili nekoliko vaznih imena (moje ste ime
previse istaknuli) i predloZio dopunu.

Obavijestio sam Vas o tome i oce-
kivao da cete bar simbolicki udovoljiti tom pri-
govoru s nekoliko dodatnih podataka. Cekao
i ne docekao te napokon docekao ovo Vase
tuzno pismo. Neka Vas bar malo razveseli
reprodukcija naslovnice Vase knjige koju ovdje
donosimo, makar uz opasnost da Ce se na taj
presedan pozvati kohorta pisaca medicinskih
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pisma uredniku i njegovi odgovori

udzbenika. | neka Vas razveseli $to sam zah-
valjujuci dobrim osobnim odnosima s ,Medi-
cinskom nakladom" postigao da se popust od
50% na prodajnu cijenu Vase kapitalne knjige
produzi jos mjesec dana nakon tiskanja ovog
broja LN-a, tako da ce cijena do 31. srpnja
biti 185 umjesto 350 kn.

Moram prigovoriti Vasem prigo-
voru koji ste izrazili naslovom svoga pisma
»Sukob interesa", a vjerojatno ima jos Citatelja
koji drze da kao urednik LN-a iskoristavam tu
funkciju da bih objavio svoje tekstove. Kako
se varate!

Dogodilo se da je uoci tiska LN broj
99 nepredvideno nastala praznina od sedam
stranica i trebalo ju je odmah popuniti. Nigdje
autora koji bi nam preko noci napisao desetak
kartica pa sam prazninu na brzinu ispunio
preradenim dijelom teksta koji sam priredio
za zbornik $to ga ovih dana objavljuje Akade-
mija medicinskih znanosti Hrvatske prilikom
svoje 50-godisnjice (,,S hobijima kroz Zivot",
LN broj 99, str. 70).

Zakljucak bi dakle trebao biti: ne
sukob nego sklad interesa, a ako bas insistirate
na sukobu, taj je svakako na moju Stetu. Ta
kakvoga bih ja mogao imati interesa u izno-
Senju svoje intime i zabavljanju Citatelja kariki-
ranjem svoje osobe kad za to necu dobiti ni
jedne lipe niti ¢u ista pridonijeti svojoj karijeri,
nego naprotiv? Jednostavno, bilo mi je zao
da LN na neodredeno vrijeme kasne s izla-
Zenjem.

Prigovaram Vasem prigovoru da
prikazu dermatoloskog skupa nismo u LN-u
dali dovoljno prostora jer to nije nasa krivnja.
Naime, prikaz nije bio uoblicen prema tocki
2. Upute urednickog odbora koja glasi:

2. lzvjesce o odrzanom skupu.
Temeljna misao vodilja treba biti: «Ono Sto
zanima citatelja». Posebno upozoravamo da
Citatelje niposto ne zanima prepricavanje pro-
grama, t]. tko je i o cemu govorio ni tko je skup
i u ¢ije ime pozdravio.

Stoga molimo suradnike koji iz-
vjestavaju sa strucnih skupova da se odluce za
jednu od sljedecih rubrika: "Novosti sa strucnih
skupova"i "Vijesti". Za prvu neka bude kriterij,
kao sto i naslov kaze, sto se moglo doznati
korisnoga i novoga, jer se to i ocekuje od glasila
s naslovom «Lije¢nicke NOVINE». Druga je
mogucnost da se skup registrira u rubrici
"Vijesti" sa svega 10-15 redaka.

Vi ste, izgleda, odabrali drugu
alternativu.

Prigovaram i Vasem prigovoru
,Lijecnickim novinama" Komore da su tom
skupu posvetile premalo prostora, a prigo-
varam zato Sto istodobno ne prigovarate
LLijecnickim novinama" Hrvatskog lijecnickog
zbora koji mu nije posvetio ni retka, makar je
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to bio njegov (!) a ne Komorin skup. Osim
toga mislim da bi izdava¢ LN-a prigovorio
Vasoj zadnjoj recenici da su LN glasilo svih
lijecnika i da svi imaju jednako pravo u njima
pisati jer je to glasilo Komore i njezinih ¢la-
nova.

Evo vidite kako ste me svojim pis-
mom naveli da odstupim od svog urednickog
kreda (interes Citatelja) pa sam ovu stranicu
LN-a iskoristio za nasa alergoloska prepuca-
vanja. Zato sada zavrSavam s nadom da ovaj
mali nesporazum nece pokvariti srdacne od-
nose medu nama alergolozima i sa Zeljom da
ViiVas tim ipak, kao najkompetentniji, objavi-
te u LN ,Novosti u alergologiji".

Zeljko Poljak
00000000000000000

Gadi mi se
Bolnica
Jordanovac

¢ Postovane kolege, urednici Lijec-
nickih novina, imam potrebu svoje iskustvo
i misli podijeliti sa svojim kolegama u nadi da
bi se neSto mozda moglo u buducnosti i pro-
mijeniti. Od svoga ranog djetinjstva slusam
o potrebi pranja ruku. Napisano je toliko ra-
dova, odrZano predavanja o tome a u tijeku
jeiakcija Ministarstva zdravstva za pranje ruku
u bolnicama. Na poslijediplomskom studiju
slusali smo o kontroli hospitalnih infekcija,
troskovima kontrole istih, genotipizaciji bol-
nickih sojeva, disperziji hospitalnih bakterijskih
sojeva u kolektivima te o troskovima...
troskovima... troskovima.

| tako, puna znanja i optimizma ju-
¢er sam sjela na kavu sa suprugom i djetetom
u caffe baru ,Jordanovac" u sklopu Bolnice
za plucne bolesti ,Jordanovac", koja je sada
dio KBC-a Zagreb. Kad sam priupitala za toa-
let, uputili su me na prvi kat. Toalet je novo-
ureden, uredan, obecava, ali koje razocarenje
- dozatori za sapun su prazni, nema papirnatih
ru¢nika ni toaletnog papira.

Ne dam se, potrazim cistacicu na
hodniku i uljudno upozorim da nema sapuna
u toaletu za posjetitelje. Odgovorila je da sa-
puna jednostavno nema za posjetitelje i da ga
nece niti biti. Zena mi se smilovala i dala mi
na ruku malo sapuna iz toaleta za osoblje.

Sad se ja pitam koji je smisao sku-
pih pretraga, terapijskih intervencija i presku-
pe dijagnostike kada u jednoj cijenjenoj usta-
novi nismo u stanju staviti sapun u zahod. Je
li skuplji sapun ili terapija vankomicinom i
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karbapenemima? Kako jednom roditelju reci
da svoje dijete pomazi po kosi neopranih ruku
nakon obavljene nuzde jer bolnica nema
novaca za sapun.

Najvise me muci $to znam da ipak
ima novaca za sapun, samo je negdje
nestao...

Dr. Natasa Andrijasevi, specijalizantica
mikrobiologije s parazitologijom,

OB "Sveti Duh"
(natasa.andrijasevic@gmail.com)

Povodom strasnog
dogadaja u Bolnici
Jordanovac

* Postovana kolegice, svatko sen-
zibilan mora suosjecati s Vama jer se od
bolnice ocekuje da predvodi u higijenskim
mjerama. No, dopustite da netko moze, na
rasomonski nacin, drugacije doZivjeti ono $to
ste ViiVase dijete , pretrpjeli", pa evo nekoliko
takvih mogucnostil

- Pravo je cudo kako nasa medicina
moze s Cetiri puta manjim doprinosom za
zdravstvo od bogate Njemacke pruzati boles-
nicima brigu koja se moze mjeriti s onomu
Njemackoj. Stoga svaka cast bolnici koja
strankama ne naplacuje upotrebu zahoda i
necemo joj sitnicavo zamijeriti Sto Stedi na
toalet papiru.

- Eto, Hrvatska je toliko osiroma-
sena zemlja, pa nije cudo $to iz dobro oprem-
ljenih toaleta u trenu nestaju ne samo sapuni
i toalet papiri nego cak zasuni s vrata, poneg-
dje i zahodske daske.

- Sto nam koriste i najbolje op-
remljeni zahodi kad mnogi ljudi nemaju na-
viku da nakon nuzde peru ruke pa ce prljavim
prstima dirati kvake na vratima. | ¢emu onda
brizljivo prati voce i povrce (zlocesta njemac-
ka eserihija!) kad ne mozemo oprati kruh na-
kon Sto je prosao kroz desetak prljavih ruku?

Dopustite, na kraju, daija pridru-
Zim svoju rasomonsku varijantu:

- Civilizirani gradani obi¢no sa so-
bom nose papirnate dZepne maramice i
tipizirani paketic za dezinfekciju ruku (nije
skupol!), ¢ime ujedno kod svoje djece razvijaju
higijenske navike. Jos nesto! Priznajem da sam
iskoristio urednicko pravo i Vasem pismu dao
odgovarajuci naslov, a Citatelj si je sam kriv
ako ga ne shvati kao ironiju.

Zeljko Poljak
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Stotina lijecnika
u druzbi ,Braca
Hrvatskoga Zmaja’

Tekst: prim. dr. Vladimir Dugacki, Zmaj Ivanski

Slike: prof. dr. Zeljko Poljak

Popis ¢lanova: dr.sc.Vladimir Rukavina, Zmaj Sv. Ksaverski, i Mo. Josip

degl' Ivellio, Zmaj Bracki Il.

* U doba politickih previranja,
neslaganja, Stovise i Zu¢nih neprijateljstava
medu kulturnim djelatnicima u Hrvatskoj,
Druzbu ,Braca Hrvatskoga Zmaja" (DBHZ)
utemeljili su 16. studenoga 1905. u Zagrebu
znameniti hrvatski kulturni djelatnici Emilij
Laszowski, povjesnicar i arhivist, i Velimir
Dezelic st., knjizevnik, sveucilisni bibliotekar
i leksikograf. Zelja je osnivaca bila osnovati
udrugu za njegovanije hrvatske povijesne i kul-
turne bastine, cuvanije narodne starine, jaca-
nje nacionalne svijesti, gojenje uspomena na
hrvatske povijesne dogadaje i znacajne osobe,
a zasnovanu na hrvatskom domoljublju, krs-
canskom svjetonazoru te iskrenom prijatelj-
stvu i bratstvu bez obzira na stranacku
pripadnost njezinih ¢lanova.

Buduci da bi ti ¢lanovi trebali pred-
stavljati svojevrsne ,vitezove duha", osnivaci
su se prisjetili da je jos davne 1408. godine
hrvatsko-ugarski kralj Zigmund Luksemburski
osnovao red zmajskih vitezova u kojem su
preteZiti dio Cinili Hrvati, pa je tako nova Druz-
ba dobila zmajsko ime. Dijelom je prihvacena
i srednjovjekovna simbolika: znak Druzbe
(hrvatski povijesni grb koji obavija zmaj kao
pouzdan cuvar hrvatskih tradicija), zastava,
grb, himna (Zmajevka), geslo Pro aris et focis
Deo propitio (za oltare i ognjista uz BoZju
pomoc), svecana instalacija novih ¢lanova
(zazmajenje), grb i zmajsko ime pojedinih
¢lanova (najcesce prema nekom zemljopis-
nom lokalitetu) te titula mestar za celnike
Druzbe. Za zastitnika Druzbe odabran je sv.
Juraj mucenik, kojega se nadnevak (23. trav-
nja) svecano obiljezava u Druzbi. Sjediste
Druzbe je u kuli nad Kamenitim vratima, koju
je kulu, bas kao i kulu Lotrscak, Druzba spasila
od nerazumna rusenja. Vec na pocetku svoga
djelovanja Druzba je osnovala nekoliko kapi-
talnih kulturnih ustanova: Gradsku knjiznicu,
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Muzej grada Zagreba, Arhiv grada Zagreba
i Konzervatorski zavod, a potakla je osnivanje
Puckog sveucilista i Etnografskog muzeja. Za
nas medicinare vazno je $to je Druzba 16.

Kamenita vrata, gdje je sjediste Druzbe,
i njezin zastitnik sv. Juraj sa zmajem

studenoga 1909. osnovala Drustvo za spasa-
vanje, pretecu danasnje Ustanove za hitnu
medicinsku pomoc u Zagrebu, po uzoru na
becki Rettungsverein. Inicijativa je potekla od
Laszowskog i Dezelica, o ¢emu moZemo
procitati na spomen-ploci Dezeliceve kuce u
Dezelicevu prilazu br. 23.

Uz brojna javna predavanja Druzba
je diliem Hrvatske postavila niz spomen-ploca
i spomenika znacajnim osobama i institu-
cijama, od kojih su najvazniji spomenik hr-
vatskoj himni u Zelenjaku kraj Klanjca (1925.),
spomenik Hrvatska gruda (poznat i kao
Sokolska mogila u zagrebackom Maksimiru,
1925.) te velebni glagoljski napis u zagre-
backoj prvostolnici u spomen 1300. obljetnice
pokrstavanja Hrvata (1944.). Godine 1919.
organizirala je svecan prijenos zemnih ostata-
ka grofa Petra Zrinskog i markiza Frana Krste
Frankopana, pogubljenih u Beckome Novom
Mijestu, u zagrebacku katedralu, gdje je
kasnije organizirala i prijenos kostiju Eugena
Kvaternika, vode ustanka protiv Austrije u
Rakovici. Gojenje pijeteta prema tim hrvat-
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skim mucenicima, kao i ostala bogata aktiv-
nost Druzbe, potakli su vlasnika staroga grada
Ozlja Alberta Lamorala kneza od Thurna i
Taxisa da 1928. Druzbi pokloni tu gradinu i
okolno plemicko dobro. Zmajevci su grad ob-
novili uredivsi u njemu Zmajski muzej s arhi-
vom i knjiznicom te galeriju slika.

U tom razdoblju izmedu dvaju
svjetskih ratova Druzba je okupila i mnoge
lijecnike. Tu se nizu poznata i danas nam ma-
nje poznata imena, kao $to su ,otac" nase fti-
zeologije prof. Vladimir Cepuli¢ i brat mu
Pavao, internist i poslije sveucilisni profesor
zdravstvenog zakonodavstva, zacetnik nase
znanstvene sudske medicine Eduard Milo-
slavic i profesor sudske medicine na Pravnom
fakultetu Daniel Riessner, internisti Mario
Krmpotic, Bruno Halle i Ivan Sisari¢, docent
kirurgije u Chicagu i istaknuti iseljenicki
djelatnik Ante Biankini, okulisti Silvije Ciraki,
Ladislav Vlasi¢ i Milan Schwartz, neuropsi-
hijatar Artur Lang, fizijatar Jozo Budak,
dermatovenerolozi Stjepan Piukovic i Janko
Pajas, ginekolog Gustav Kleinberger, zubar
Milovan Vinkovic, ftizeolog Juraj Korenic,
bivsi ravnatelj osjecke bolnice Igo Schwarz,
zagrebacki gradski fizici Alaksandar Kuhar
i Branko Koscica, Zupanijski lijecnici Franjo
Frait, Bogoslav Seserin i Mirko Crkvenac,
bivsi zapovjednik zagrebacke Posadne bolnice
Milan Milici¢, bivsi mornaricki lijecnik Alfred
Salek, popularizator higijene Fran Gundrum
Oriovcanin te Gracijan Bled$najder, Milan
Kovacevic, lvo Bobic i Vatroslav (Igo) Scho-
ller. Ovima se pridruzuje i Jakob Hlavka,
doduse nelijecnik ali osnivac nase prve tvorni-
ce kirurskih instrumenata, pretece danasnje
Instrumentarije.

Dolaskom komunistickog jedno-
umlja vecina je organizacija i drustava koje su
nosile hrvatsko ime ukinuta, pa tako i Druzba
4. ozujka 1946., a njezina pokretna i nepo-
kretna imovina (ukljucivsi i kulu nad Kameni-
tim vratima i stari grad Ozalj) konfiscirana je.

U osvit demokratskih promjena u
Republici Hrvatskoj Druzba je obnovljena 23.
lipnja 1990. i danas djeluje u svom davnas-
njem sjedistu u kuli nad Kamenitim vratima,
u kojoj su u svecanoj ,viteskoj" dvorani na
gredama ispisana Cetiri gesla:

Pro aris et focis deo propitio

Dok je srca bit ce i kroacije

Navik on Zivi ki zgine posteno

0 lijepa, o draga, o slatka slobodo, dare u
kom sva blaga visnji nam Bog je d'o.

Viteska dvorana uredena je uoci
Drugoga svjetskog rata zaslugom arh. Jurja
Denzlera). Organizacijski Druzba se sastoji
od Zmajske matice u Zagrebu te 19 zmajskih
stolova u svim hrvatskim Zupanijama (Dub-
rovniku, Splitu, Zadru, Sibeniku, Pazinu, Rije-
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.Sokolska mogila" u Maksimiru iz 1925. koja je brigom Druzbe obnovljena 1994.

ci, Gospicu, Karlovcu, Sisku, Krapini, Varaz-
dinu, Cakovcu, Krizevcima, Bjelovaru, Slavon-
skom Brodu, PoZegi, Virovitici, Osijeku i Vuko-
varu). Zmajska se pak matica sastoji od Drus-
tveno-humanistickog zbora, Zbora umjetnic-
ke i kulturne bastine, Zbora gospodarstva i
Zbora prirodoslovlja u koji su ukljuceni i
lijecnici.

Celnici pojedinih zborova imaju ti-
tulu mestar, te zajedno s Velikim mestrom,
Mestrom protonotarom, Mestrom riznicarom,
Mestrom obrednicarom, Mestrom kapelanom
i Mestrom zmajskih stolova ¢ine Mestarski
zbor. Do sada su Veliki mestri bili Emilij Lasz-
owski, Milutin Mayer, Mladen Dezeli¢, An-
tun Bauer, Duro Dezeli¢, Juraj Kolari¢. Mati-
ja Salaj, Dragutin Feletar i Nevio Setic. Da
bi Druzba ostala ,elita duha" u njoj je ogra-
nicen broj ¢lanova (numerus clausus) - njih
300. Novi se ¢lanovi izabiru tajnim glaso-
vanjem nakon pripravnickog staza. Od os-
nutka do danas Druzba je imala preko 1700

Spomenik
hrvatskoj himni
i

Antunu
Mihanovicu
Druzbaje
postavila

u Zelenjaku
1925.

N O V I

NE 100 o L

¢lanova. | nakon obnove Druzba je okupila niz
istaknutih hrvatskih gradana, pa cemo od
medicinara izdvojiti bivie i sadasnje clanove:
oftalmolog prof. Miladin Striga, pedijatar prof.
Ivo Svel, rendgenolog i povjesni¢ar medicine
prim. Roman Jeli¢, epidemiolog prof. Ivan
Janko Vodopija, urolozi prof. Nikica Rados i
prof. Danijel Derezic, kardiokirurg prof. Ivan
Jeli¢, dijabetolog akademik Zdenko Skrabalo,
psihijatar prof. Nikola Jovic, kao i profesori
Medicinskog fakulteta u Osijeku urolog Antun
Tucak, internist Ivica Balen i otorinolaringolog
Davorin Danic. Tu su jo$ psihijatar Darko
Breitenfeld, rendgenolog Milan Katusic,
fizijatar Cedo Ljubin, oftalmolog i povjesnicar
medicine Vladimir Dugacki, dermatove-
nerolog Nenad Juranic, ginekolog Radoslav
Herman, kirurg Marijan Hlavka, internist
Drago Stambuk, stomatolozi Zeljko Zubovi¢,
Stjepan Sraka i Branko Spevec, te BoZo Zdrilic
i Nenad Stuparic¢. lako nije lijecnik valja
spomenuti i kemicara Duru Dezelica, biviega
Velikog mestra, profesora medicinske
informatike na zagrebackome Medicinskom
fakultetu.

Tesko je pobrojiti sve znacajne
akcije poslije Druzbine obnove; humanitarni
rad darivanja djece palih hrvatskih branitelja,
izlozbeni te izdavacki pothvat ,Kajkaviana
croatica”, spomenik hrvatskom jeziku u Varaz-
dinskim toplicama, spomenik hrvatskoj majci
u Velikoj Erpenji, spomenik hrvatskim zrtvama
na bleiburskom polju, spomenik ,ocu domo-
vine" Anti Starcevicu na Starcevicevu trgu u
Zagrebu, spomenik kralju Zvonimiru u Kninu,
uredenje rondela hrvatskih nobelovaca u
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obnovila ga i uredila kao muzej

Osijeku. God. 1994. Druzba je postavila spo-
menik svom zastitniku sv. Jurju na sjevernoj
strani Kamenitih vrata, i taj je prostor nazvan
Trg Brace Hrvatskoga Zmaja. Za nas je
zanimljivo da je Druzba 1995. postavila
spomen-plocu profesoru patologije i sudske
medicine Ljudevitu Juraku, strijeljanom 1945.
od komunistickih vlasti jer nije htio poreci
znanstvenu istinu o boljsevickom velezlocinu
u ukrajinskoj Vinici (Gunduliceva ulica), god.
1996. spomen-plocu prof. Anti Serceru, oto-
rinolaringologu i dekanu Medicinskog fa-
kulteta (Novakova ulica), god. 1998. ortope-
du i rektoru Hrvatskog sveucilista prof. BoZi-
daru Spisicu (Jurjevska ulica). Druzba je razvila
i izdavacku djelatnost objavljivanjem mono-
grafija i zbornika u ediciji Acta et studia
draconica, te izdavanjem periodicke publi-
kacije Hrvatski zmaj (poslije Zmajske vijesti)

Popis lijecnika
clanova DBHZ-a

1905.-1946.

1. dr. Jaques FiSer, Zmaj Nustarski
2. dr. Ignjat Schoeller, Zmaj Vlaskoulicki
3. dr. Josip Malneri¢, Zmaj Vojnovaski
4. dr. Fran Gundrum, Zmaj Oriovacki
5. dr. Aleksander Kuhar, Zmaj Samoborski lll.
6. dr. Ante Bianchini (Bjelanovic),
Zmaij Starigradski
7. dr. Milan Kovacevi¢, Zmaj Hrcicki
8. prof. dr. Dano Riesner, Zmaj Kupskobrodski
9. dr. Josip Butkovi¢, Zmaj Bolski
10. dr. Juraj Koreni¢, Zmaj Bosiljevacki Ill.
11. dr. Aurel Pavesi¢, Zmaj Kostajnicki Il.
12. dr. Josip Montina, Zmaj Korculanski
13. dr. Artur Lang, Zmaj Ksaverski
14. dr. pl. KreSo Somogy, Zmaij Viskovi¢
15. dr. Mario Krmpotic¢, Zmaj Veljunski
16. dr. Silvije Ciraki, Zmaj od Pozeskih Vrhovaca
17. dr. Bogoslav Seserin, Zmaj Karlovacki
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Grad Ozalj Druzba je 1928. dobila na poklon,
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18. dr. Ivan Bobi¢, Zmaj od Gruza
19. dr. Ivo Stip¢i¢, Zmaj Sisacki Il.
20. dr. Josip Mirosevi¢, Zmaj Sarengradski
21.dr. Ivan Sisari¢, Zmaj od Primorja
22. dr. Mato Simunkovi¢, Zmaj Plocarski
23. dr. Mirko Crkvenac, Zmaj Garicki Il.
24. dr. Bruno Halle, Zmaij Sisacki lll.
25. dr. Ladislav Vlasi¢, Zmaj Backi
26. dr. Jozo Sudak, Zmaj Lovinacki Il.
27. dr. Edo Miloslavi¢, Zmaj Sv. Mandaljere
28. prof. dr. Vladimir Cepuli¢, Zmaj Bakarski,
utemeljitelj
29. dr. Pavao Cepuli¢, Zmaj Novljanski
30. prof. dr. Eduard Miloslavic,
Zmaj od Sv. Mandaljene
31. prim. dr. Daniel Riessner,
Zmaj Kupsko-Brodski, redoviti
32. dr. Mato Krmpotic¢, Zmaj Barletski
33. dr. Bruno Halle, Zmaj Sisacki lll.
34. doc. dr. Ivan Sisari¢, Chicago, Zmaj od Primorja
35. dr. Ante Biankini, Zmaj Starigradski
36. dr. Silvije pl. Ciraki, Zmaj od PoZzeskih Vrhovaca
37. dr. Ladislav Vlasi¢, Zmaj Backi
38. dr. Milan Schwartz, Zmaj Zapresicki
39. dr. Artur Lang, Zmaj Ksaverski
40. dr. Jozo Budak, Zmaj Sovinacki
41. dr. Stjepan Pinkovi¢, Zmaj od Rijeke Bune
42. dr. Janko Pajas, Zmaj Sus(j)edgradski
43. dr. Milovan Vinkovi¢, Zmaj Gubasevski
44, dr. Juraj Koreni¢, Zmaj Bosiljevacki lll.
45. dr. Igo Schwarz, Zmaj Samoborski IV.
46. dr. Aleksandar Kuhar, Zmaj Samoborski lll.
47. dr. Branko Koscica, Zmaj Kostelgradski
48. dr. Franjo Frait, Zmaj Bosnjacki
49. dr. Bogoslav Seserin, Zmaj Karlovacki
50. dr. Mirko Crkvenac, Zmaj Garicki
51. dr. Milan Mili¢i¢, Zmaj od Majdana
52. dr. Alfred Salek, Zmaj Komarnovski
53. dr. Fran Gundrum Oriovc¢anin,
Zmaj Oriovacki .
54. dr. Gracijan Bledsnajder, Vlaskoulicki Ill.
55. dr. Milan Kovacevi¢, Zmaj Hrcicki
56. dr. lvo Bobi¢, Zmaj Zadarski Il.
57.dr. Vatroslav (Igo) Scholler,
Zmaij Vlaskoulicki I.
59. dr. Gustav Kleinberger, Zmaj Nordlingeski
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60 dr. Darko Breitenfeld, Zmaj Bosnodolski

61. prof. dr. Ivan Jeli¢, Zmaj Granicar Brezinski

62. prof. dr. Ivo Vodopija, Zmaj Volos¢anski

63. prof. dr. Danijel Derezi¢, Zmaj Sljemenski IV.

64. prof. dr. Zdenko Skrabalo, Zmaj od backe

65. prim. dr. Roman Jeli¢, Zmaj Iski

66. prof. dr. Miladin Striga, Zmaj Kunovecki

67. dr. Milan Katusi¢, Zmaj od Remeta

68. dr. Cedomir Ljubin, Zmaj Brezovicki Il..

69. dr. Stjepan Sraka, Zmaj Rinkovecki

70. prim. dr. Vladimir Dugacki, Zmaj lvanjski

71. Prof. dr. Ivo Svel, Zmaj Zvjezdangradski

72. dr. Radoslav Herman, Zmaj od Medvescaka

73. dr. Marijan Hlavka, Zmaj Plzenjski

74. dr. Zeljko Zubovi¢, Zmaj Velebitski V.

75. prof. dr. Nikola Rados, Zmaj llicki V.

76. dr. Nenad Juranic, Zmaj Klanjecki

77. dr. Cvjetko Lez, Zmaj Starozabocki

78. dr. Mate Karkovi¢, Zmaj od Lepanta,
procelnik Stola Split

79. dr. BoZo Bota, Zmaj od Ribnice,
procelnik Stola Split

80. dr. Branko Spevec, Zmaj Garestinski,
procelnik Stola Varazdin

81. dr. Dragan Dujmovi¢, Zmaj od Karina

82. dr. Davorin Hecimovic, Zmaj Bilogorski ll.,
mestar Stolova XIII. Saziva mestarskog zbora

83. dr. Miurica Rapi¢, Zmajica Mreznicka

84. prof. dr. Antun Tucak, Zmaj Sovicki,
procelnik Stola Osijek

85. akademik lvo Padovan, Zmaj od Badire,
pocasni clan

86. dr. Nenad Stupari¢, Zmaj od Sv. Gere,
kastelan, domacin

87. dr. Drazen Svagelj, Zmaj Vinkovacki lll.,
procelnik Stola Vukovar

88. dr. Branko Mihalj, Zmaj Rakitsko-kutjevacki,
procelnik Stola Pozega

89. prof. dr. Marko Turina, Zmaj Kraljevickill.,
pocasni ¢lan

90. prof. dr. Mijo Bergovec,
Zmaj Hodosanski od Medimurja, pocasni ¢lan

91. prof. dr. Nela Srsen, Zmajica od Narone,
pocasni clan

92. dr. Zeljko Busi¢, Zmaj Svetostipanski

93. dr. Tomislav Breitenfeld,
Zmaj Medvedgradski IV.

94. dr. Tomislav Juki¢, Zmaj Slovenski

95 akademik Zdenko Skrabalo, Zmaj od Backe

96. prof. dr. Nikola Ivan Jovic,
Zmaj Makarsko-splitski

97. doc. dr. Ivica Balen, Zmaj od Dilj-gore

98. prof. dr. Davorin Danic, Zmaj od Posavine

100. dr. Drago Stambuk, Zmaj od Vidove gore

101. dr. Bozo Zdrili¢, Zmaj Kornatski

Veterinarska medicina
1905.-1946.

102. dr. sc. prof. Ernest Podubski, Zmaj Klikunski
103. dr. Leander Brozovi¢, Zmaj Zazinski
104. dr. Stjepan Pivkovi¢, Zmaj od Rijeke Bune
105. dr. Miloust, Edmund Angjelkovic,

Zmaj Otocacki ll.

1990. - 2011.

106. dr.sc.Vladimir Rukavina, Zmaj Sv. Ksaverski
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CYBERMED

klikom do zdravlja

Deset godina prvoga
hrvatskog zdravstvenog
portala Cybermed.hr

Mr. sc. Dean Delic, dr. med.,

glavni urednik zdravstvenog portala Cybermed.hr.

¢ Proslo je deset godina otkada se
Cybermed.hr, kao prvi hrvatski zdravstveni
portal, pojavio na Internetu, s ciljem pruZanja
vjerodostojnih i znanstveno utemeljenih infor-
macija o bolestima, medicinskim postupci-
ma i lijekovima, da bi se odrzalo i poboljsalo
zdravlje stanovnistva te podigla kvaliteta
zivota bolesnika.

Tijekom tih deset godina zaprim-
lieno je vise od 110.000 poruka vezanih uz
upite i savjete o zdravlju, kako u okviru foruma
tako i u okviru kontakt rubrike, Sto svjedoci
o velikom interesu i potrebi za komunikacijom
izmedu pacijenata i zdravstvenih radnika pu-
tem Interneta. Takoder treba istaknuti da su
savjeti koji se dobivaju od lijecnika, stomato-
loga i psihologa od pocetka rada portala bili
besplatni.

Ovisno o mjesecu, broj jedinstve-
nih posjetitelja na Cybermed.hr krece se od
250.000 do 300.000 (Google Analytics). Oko
60 posto korisnika je iz Hrvatske, a vecina
preostalih korisnika iz susjednih zemalja.

Uz nekoliko domacih priznanja,
Cybermed.hr je dobitnik i svjetskog priznanja
za kvalitetu sadrzaja Fondacije ,Health on the
Net", a glavni urednik Cybermed.hr - mr. sc.
Dean Deli¢, dr. med. - primio je za izuzetan
doprinos u borbi protiv raka vrata maternice
tijekom Europskog tjedana prevencije raka
vrata maternice 2008. nagradu "Biser mud-
rosti" (The Pearl of Wisdom Cervical Cancer
Prevention Award 2009) koju dodjeljuje ECCA
(European Cervical Cancer Association).

»O utjecaju Interneta, osobito na
mlade narastaje, Cesto se govori s dozom stra-
ha i nepovjerenja. Vas internetski portal izvr-
stan je primjer za to kako se Internet moZe
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iskoristiti na pozitivan i drustveno koristan
nacin. Zbog toga portal Cybermed.hr zasi-
gurno moze biti poticaj brojnim novim i koris-
nim internetskim projektima na drugim pod-
ru¢jima od javnog interesa" - istaknuli su u
Agenciji za elektronicke medije Republike Hr-
vatske povodom 10 godina Cybermed.hr.
»10 godina portala znacajna je obljetnica, a
posebno kad se radi o jednom od rijetkih por-
tala koji nude vjerodostojne i znanstveno ute-
meljene informacije iz podrucja medicine na
hrvatskom jeziku. Uspostavljanje ovog portala
prije jednog desetljeca bio je pionirski pothvat
u uporabi Interneta za komunikaciju izmedu

medicinskih stru¢njaka i znanstvenika s boles-
nicima i svekolikom javnoscu. Taj je pothvat
nedvojbeno uspio i na tome vam Zelim od sr-
ca Cestitati", izjavio je akademik Zeljko Rei-
ner, predsjednik Akademije medicinskih
znanosti Hrvatske.

Glavna tajnica Hrvatskog farma-
ceutskog drustva, doc. dr. Maja Jaksevac
Miksa istaknula je povodom obiljezavanja 10
godina postojanja Cybermed-hr da ,,u danas-
nje vrijeme kada sve vise ljudi trazi zdrav-
stvene informacije i savjete putem Interneta
izuzetno je vazno pruzanje znanstveno ute-
meljenih i pouzdanih podataka, $to Cyber-
med.hr zasigurno ¢ini, kao $to i vrlo azurno
i kriticki prenosi najnovije vijesti iz podrucja
medicine i farmacije korisne svim zdravstve-
nim radnicima".

»Suradnja Poliklinike za zastitu dje-
ce grada Zagreba i portala Cybermed.hr traje
od samih pocetaka rada Poliklinike te cesto,
u razgovorima s roditeljima i djecom, prepo-
rucujem ovaj portal kao izvor dodatnih infor-
macija i podrske u razlicitim Zivotnim situa-
cijama" istaknula je njena ravnateljica, prof.
dr. Gordana Buljan Flander.

Kontakt: tel. 01 3475 281;
faks 07 3475 282;

mob. 098 9548 237;
dean.delic@cybermed.hr

@ CYBERMED

10 godina

zdravstvenog portala
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lijecnici slikari

Prot. dr.
Fabijan Knezevic, Il dio

¢ U proslom broju predstavili smo u ovoj rubrici racunalne grafike lijecnika
umjetnika prof. KneZevica, patologa iz KB-a Sestre milosrdnice u Zagrebu, a u ovom nastav-
ljamo i zavrsavamo s njegovim skulpturama i tepisima koji su u travnju bili izlozeni u sklopu
Muzickog biennala u Zagrebu. Nadamo se da cete podjednako uzivati u otkrivanju notnog
znakovlja u geometrijskoj apstrakciji koloristicki iznimno bogatih tepiha/tapiserija, kao i u
apsolutno originalnim, ekspresivnim a opet sofisticiranim skulpturama koje ponajprije govore

o jedinstvenom doZivljaju i unikatnoj interpretaciji autora.
0000
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lijecnici knjizevnici

Ars medica, ars poetica

Ana Batinic¢

+ Cinjenicu da se velik broj lije¢nika
bavi nekom granom umjetnosti mogli bismo
nazvati svojevrsnim kuriozitetom, pa cak i
kulturoloskim fenomenom! Osim knjizevnim,
lijecnici su se oduvijek isticali svojim glaz-
benim, slikarskim, kiparskim, fotografskim i
mnogim drugim umjetnickim talentima. U
hrvatskoj knjizevnoj povijesti toj se ¢injenici
posvecivalo relativno malo pozornosti’,
premda su, kako je istrazivanje pokazalo, i
hrvatski lijecnici dali nekoliko velikih i nezao-
bilaznih imena u hrvatskoj knjizevnosti. lli bi
se moZda moglo reci i obrnuto: kako su hr-
vatski knjizevnici dali nekoliko velikih imena
hrvatske medicine... Za razliku od situacije u
domacoj knjiZevnoj povijesti, u svijetu, pose-
bice u Sjedinjenim Americkim Drzavama, pre-
plitanje medicine i literature pobudilo je veli-
ko zanimanije. O tome svjedoci ne samo velik
broj ¢lanaka napisanih o toj temi?, nego i ne-
koliko knjiga, znanstveni simpoziji te dva
Casopisa koja su se bavila iskljucivo medicin-
sko-literarnim poveznicama: "Literature and
Medicine" u izdanju Johns Hopkins University
Pressa i "Medical Heritage" W. B. Saundersa.’

Citajuci djela velikih pisaca poput
Francoisa Rabelaisa (1484. - 1553.), 3vicar-
skog pjesnika Albrechta von Hallera (1708.
-1777.), $kotskog prozaista Tobiasa Georgea
Smolletta (1721.-1771.), engleskog pjesni-
ka Johna Keatsa (1795.-1821.), "oca" Sher-
locka Holmesa, sir Arthura Conana Doylea
(1859.-1930.), pa nadalje Antona P. Ceho-
va (1860. - 1904.), Arthura Schnitzlera
(1862.-1931.), Williama Somerseta Mau-
ghama (1874. - 1965.), avangardnog americ-
kog pjesnika, dramaticara i prozaista Willia-
ma Carlosa Williamsa (1883. - 1963.), ces-

=

LIJECNICI PISCI
U HRVATSKOJ
KNJIZEVNOSTI “

o Limitrie Demetra do danas

" Priredila Ana Batft:ﬂ-é

kog pjesnika - imunologa - Miroslava Holuba
(1924.-1998.), Richarda Selzera (1928.),
Mihaila Bulgakova (1891. - 1940.) ili pak
Michaela Crichtona (1942. - 2008.), autora
iznimno popularnog Jurskog parka, ali i
televizijske serije Hitna sluzba, rijetko imamo
na umu cinjenicu da su svi redom bili lijecnici.

Poznata je i ¢esto citirana Cehovlje-
va reCenica: "Medicina mi je zakonita supruga,
a knjizevnost ljubavnica. Kad mi dosadi jedna,
janocim kod druge."

William Carlos Williams u svojoj
autobiografiji priznaje kako mu je lijecnicko
zvanje omogucilo da ljudsko stanje promatra
s gledista ovlastena voajera.5 Samom pri-
rodom svoje profesije, lijecnici bivaju ukljuceni
u Zivotne price svojih pacijenata. Ponekad
samo kao svjedoci - kronicari price zapisane

Ana Batinic (1979.) rodena je u Zagrebu, gdje je zavrsila osnovnoskolsko i srednjoskolsko
obrazovanje te 2003. godine diplomirala kroatistiku i anglistiku na Filozofskom fakultetu.
0d 2004. zaposlena kao strucna suradnica, a od 2005. kao znanstvena novakinja u
Odsjeku za povijest hrvatske knjizevnosti Zavoda za povijest hrvatske knjizevnosti,
kazalista i glazbe Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti. Suradivala je na projektu
Kratki pripovjedni oblici u hrvatskoj knjizevnosti voditelja dr. sc. Tomislava Sabljaka,

a trenutno je angazirana na projektu koji pod nazivom Od grade do analize. Nepoznati
i zaboravljeni hrvatski pisci XIX. i XX. stoljeca vodi akademik Dubravko Jel¢i¢. 0d 2001.
godine prevodi za izdavacku kucu Algoritam. Izlaganjima sudjelovala na nekoliko
domacih i medunarodnih znanstvenih skupova, objavila dvadesetak strucnih i
znanstvenih radova te priredila knjigu Lijecnici pisci u hrvatskoj knjizevnosti od Dimitrije
Demetra do danas. Ovaj clanak je dio predgovora toj knjizi. Priprema doktorsku diser-
taciju pod naslovom Animalisticko citanje hrvatskih djecjih casopisa.
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u medicinskom kartonu. Ali vrlo cesto, kako
kaze Abraham Verghese, oni i sami postaju
akteri u tim pricama. "Ovlasteni" za djelovanje
na pricu, svojim postupcima izravno utjecu
na tijek pripovijedanja.® Ginekolog i pisac Ivo
Balenovic u knjizevnosti vidi odmak od zah-
tjevne medicinske profesije: "Mozda se pise
iz obrambenih razloga. Studijem, staziranjem,
specijalizacijom, subspecijalizacijama, perma-
nentnim ucenjem, trecinom Zivota u dezur-
stvima, odgovornoscu, medicina u sebe usisa-
va cijelog Covjeka, ona traZi potpunu preda-
nost. Njenoj pretenziji se malo-pomalo ili
potpuno predas, ili od straha pred jednodi-
menzionalno3cu pocnes pruzati otpor tom
potpunom utonucu. Ne Zelim biti profe-
sionalni pisac, ali mislim da piSuci, na neki
nacin, postajem bolji lijecnik. Artikulirati neki
dio sebe bolje je nego pustiti da to kljuca
iznutra. Mozda je pisanje kao udah kod
slobodnog ronjenja."’

Medicina je oduvijek bila otvorena
znanost, spremna za primanje novih iskustava
i spoznaja. Knjizevnost na svoj nacin takoder
$iri granice spoznaje. Priklanjamo se stoga
uvjerenju kako se znanstvena egzaktnost i
tajna umjetnickog stvaranja medusobno do-
punijuju, "osluskujuci” jedna drugu.® No lijec-
nicko nagnuce pjesnickom izricaju nije uvijek
bilo prihvacano blagonaklono. O tome svje-
dodi i poslanica splitskog lijecnika, skladatelja
i knjizevnika Julija Bajamontija Lijecnik i glaz-
ba (1796.), pisana kao odgovor nepoznatom
kriticaru koji osuduje lije¢nicko bavljenje glaz-
bom i poezijom, smatrajuci da se lijecnik ne
bi smio baviti tako "neozbiljnim poslovima".
Odlu¢no odbacujuci takav stav kao najobi-
¢niju "pucku predrasudu", Bajamonti mu ostro
odgovara: "Vi, dakle, vjerujete, moj kume, da
se jedan doktor medicine degradira poezijom
i glazbom, i da on time postaje nesposoban
da se oduZi svojoj sluzbi. Jadni lijec¢nici! Kako
ih sude! [...]

Smatram da je suvisno navoditi raz-
loge kojima bih vam prije svega dokazao pot-
punu plemenitost i dostojanstvo poezije i mu-
zike, koje se mogu smatrati sestrama, pa cak
i kao jedna te ista umjetnost, jer muze koje su
boZice poezije, jednako su i muzike... [...] Pa
ako druge ozbiljne nauke, ako druge znanosti,
ako druga zvanja nisu obes¢ascena ni ostece-
na poezijom ili muzikom, nema nikakva po-
sebna razloga zbog kojega bi ove tako ple-
menite umjetnosti trebale biti zlocin u vezi's
lijecnickim zvanjem. [...] Ove vrlo plemenite
i bozanske umjetnosti nisu stvorene za ispraz-
ne glave, kao $to za njih nije stvorena ni me-
dicina. Pjesnici i muzicari su povlastene duse
koje posjeduju dar nadahnuca. Tako veliki
lijecnici kao da su nadahnuti, a najljepsa i
najsretnija lijecenja proizvod su nadahnuca."
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lijecnici knjizevnici

Prvi korak u istraZivanju knjizevnih
djela lijecnika bio je omedivanje korpusa,
unutar kojeg je autore, osim na doktore medi-
cine i doktore stomatologije, moguce razdi-
jeliti u cetiri podskupine: 1. one koji su poceli
studirati medicinu, ali je nisu zavrsili, 2. one
koji su diplomirali, ali nikada nisu radili u stru-
ci, 3. one koji su s vremenom napustili lije¢-
nicku praksu i posve se priklonili knjizevnom
radu i 4. one koji su cijeloga Zivota primarno
radili kao lijecnici, baveci se knjizevnoscu kao
hobijem ili usputnom djelatnoscu.' Medu
nediplomiranim medicinarima i medu sto-
matolozima kriju se doista zanimljiva literarna
imena poput Ive Hergesica, Pere Budaka,
koji je apsolvirao na Medicinskom fakultetu,
humoriste Ise Velikanovica, pjesnika i
kulturnog djelatnika Velimira Dezelica
starijeg, kriticara Vladimira Lunaceka te
pjesnika i esejista Miroslava Fellera koji su
prekinuli studij ili pak stomatologinja Dore
Fleger i Tonce Ankovic.

Starija razdoblja hrvatske knjizev-
nosti iznjedrila su nekoliko knjizevnika iz re-
dova lijecnika, primjerice latiniste Luku
Stullija, Duru Hidzu, Mihu Dadica i Mihu
Grgurevica ili prevoditelja, pisca i utemelji-
telja zdravstvenog turizma u Opatiji Duru
Matiju Sporera. Razdoblje od hrvatskog na-
rodnog preporoda nadalje obuhvaca etab-
lirana knjiZevna imena poput Jelovseka, De-
metra ili Feldmana, tj. autore za koje bismo
mogli rec¢i da su mnogo poznatiji kao knjizev-
nici nego kao lijecnici, do onih koji su gotovo
samozatajno pisali u predahu od lije¢nicke
prakse ili pak nakon odlaska u zasluzenu mi-
rovinu. Neki su od njih vec zastupljeni u knji-
zevnim leksikonima, antologijama, razlicitim
izborima, zbornicima i pregledima hrvatske
knjizevnosti. Knjizevni povjesnicari i kriticari
ocijenili su njihova djela i smjestili ih unutar
korpusa hrvatske knjizevnosti, a i Citateljska
publika dobro ih poznaje. Medu takve pisce,
od najpoznatijih do manje poznatih, pripa-
daju oni koji iza sebe imaju tiskane knjige, ali
i oni koji su objavljivali samo u periodici.

IzloZeni brojnim klasifikacijama,
skloni smo knjiZevnost uredno pospremiti u
ladice s odredenim etiketama - primjerice,
"Zensko" pismo. Tako bismo analogijom i lite-
rarne tekstove lijecnika mogli klasificirati kao
"lijecnicko" pismo. A buduci da su se lijecnicke
literarne snage uspjesno okusale u gotovo svi-
m knjizevnim rodovima i vrstama, vlada pravo
zanrovsko Sarenilo: od dramskih ulomaka iz
Demetrove Teute ili Feldmanova Profesora
Zi¢a do memoarskih zapisa i autobiografija
ili, kako bi to rekao profesor V. Bresic,
"knjizevnosti uspomena" (Skari¢, Ropac,
Krajina, Stulhofer...). Romanti¢ni spjev
Smiljan i Koviljka lvana Dezmana napisan je
na tragu Ariosta, Tassa, Gundulica i MaZura-
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nica, a Demetrovo Grobnicko polje po uzoru
na Byrona. Jezicno vrijedne, autenti¢no
obojene dijalektalne stihove piSu "Cuvari
domaceg govora" - kajkavci Verica Ja¢menica
Jazbec i Zeljko Reiner, zatim Dobrila
Franetovi¢ Kuzmic (starogradska i velolucka
¢akavica), Slavko Perovi¢ (govor mjesta Kali
na otoku Ugljanu), Ranko Mladina (splitski
govor), Mile Klari¢ (govor Stankovaca), Josip
Cadez (arhai¢ni ravnogorski leksik) te Suzana
Muskovic¢ (labinstina). Basne nam dolaze iz
radionice neumornog djecjeg pisca Stanisla-
va Femenica, a bajkovite price cudesne
atmosfere Branke Kandic-Splavski ili "neo-
bajke" - kako ih je okarakterizirao Arsen Dedic¢
-namijenjene su i djeci i odraslima. Novelisti
i romanopisci, nerijetko i pjesnici (Zivkovic),
Cesto posezu za inspiracijom u svakodnevici
te dolazi do mijesanja autenticne stvarnosti
lijecnicke prakse i dijagnostickih elemenata
s fikcijom, cak i znanstveno-fantasti¢nim moti-
vima. Ivo Balenovic, koji se "krije" iza pseu-
donima-premetaljke Alen Bovic, primjerice,
svoj zivotopis na kraju romana Metastaze do-
nosi u obliku otpusnog pisma. Neven Orhel
i Ante Rilovic prozu grade upravo na bolnic-
kim odijelima: za rak i za opekline! Zeljko Giz-
di¢ svoj satiri¢ni roman djelomicno smjesta
u lijecnicku ordinaciju, Matko Marusic opisu-
je medicinu "iznutra", a sugestivno ispripovije-
dane price Bozidara Vrbice ili Mirne Situm
donose obilje stru¢no-medicinskih izraza.

Spomenimo i neke lijecnike koji su
se istaknuli znanstveno-esejistickim ili publi-
cistickim radovima s podrucja medicinske,
znanstvene, umjetnicke, kulturne pa i knji-
Zevne povijesti, poput povjesni¢ara medicine
Lavoslava Glesingera, Vladimira Bazale,
Vladimira Dugackog, Mirka Drazena Gr-
meka, lvice Vucaka, Slavka Perovica, Stelle
Fatovic Ferencic, potom znanstvenih povjes-
nicara Ante Simonica'' ili Ante Matkovica'?,
Franje Husinca, autora monografije o kriZe-
vackom fiziku Franu Gundrumu, zatim Zeljka
Poljaka kao autora djela Hrvatski knjizevnik
Ivo Andri¢ (2002.) te autora brojnih umjet-
nickih prikaza, osvrta i kritika Ljubomira
Radovancevica, Ante Dugonjica, Borisa
Vrgeidr.

Lijecnicko je zvanije u svojem teme-
lju duboko humano, lijeci covjekovo tijelo, a
literatura lijeci srce i dusu sasvim drugim lije-
kovima: lijepim rijecima. Kao $to pise F.
McLellan, lijecnici i pisci dijele neke funda-
mentalne vrijednosti i interese." U slozenom
procesu identifikacije sa svojim "subjektima",
alii nuznog distanciranja od njih, i jedni i dru-
gi stvaranju znacenje iz iskustva.

Pripovijedanije je, naposljetku,
temeljna jedinica medicinske epistemologije,
pri ¢emu je oblikovanije dijagnoze katkad vrlo
blisko konstruiranju pripovjednog teksta -
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lijecnik slusa pacijentovu pricu koju potom
interpretira, filtrirajuci je kroz prizmu vlastita
znanja i iskustva. Povijest bolesti moZe se stoga
promatrati kao ogoljena pripovijest, lisena
osobnih emocija i individualnog iskustva.

Veliki lijecnici pjesnici J. Keats i W.
Carlos Williams vjerovali su da je svaki pjesnik,
kao humanist, lijecnik svih ljudi. Upravo takav
holisticki pristup profesiji, ali i Zivotu, iSCita-
vamo iz djela hrvatskih lijecnika pisaca, od
kojih su mnogi pratili sva strujanja u knjizev-
nosti i ravnopravno sudjelovali u stvaranju,
upravo svojom razli¢itoscu i vjerojatno samom
¢injenicom svojeg osnovnog zvanja, original-
nog diskursa - prepoznatljivog i autenti¢nog.
Promislimo i, stoga, malo podrobnije o medi-
cinskom zvanju ili, bolje receno, pozivu, tada
nam sklonost lijecnika prema umjetnosti moz-
dai nece biti tako zacudna. Humana orijenta-
cija, sposobnost empatije i moc opazZanja
detalja odlike su vecine lijecnika i premda na
prvi pogled egzaktnost medicine kao znanosti
te nedokucivost i kreativnost literarnog svijeta
djeluju kao dva suprotna pola, medicina i knji-
Zevnost zapravo dijele preokupaciju - opsjed-
nutost Zivotom, $to zacijelo osigurava plodan
suzivot medicine i literature.

1 Vidi u popisu literature ¢lanke Lavoslava Glesingera,
Vladimira Dugackog, Miroslava Pantica, Slavka Perovica
i Vladimira Bazale.

2 Zainteresirane Citatelje upucujem na popis literature, u
kojem se nalaze knjige i ¢lanci na hrvatskom i na stranim
jezicima.

3 David Waldron Smithers: This Idle Trade. On Doctors
Who Were Writers, The Dragonfly Press, Tunbridge Wells
Kent, 1989., str. 11.

4 1z pisma A. S. Suvorinu, Moskva, 11. rujna 1888.,
Sabrana dela Antona Pavlovica Cehova, Pisma |, 1879. -
1894., knjiga jedanaesta, Beograd - Cakovec:
Jugoslavijapublik - Zrinski, 1989., str. 137.

5 Richard Carter: William Carlos Williams (1883 - 1963):
Physician-Writer and 'Godfather of Avant Garde Poetry',
"The Annals of Thoracic Surgery", vol. 67 (5), str. 1515;
1999.

6 Abraham Verghese: The Physician as Storyteller, "Annals
of Internal Medicine", vol. 135, issue 11, pp. 1012-1017;
December 4th 2001.

7 1z ¢lanka Jagne Pogacnik: 'Pokvareni doktor' razotkriva
zdravstvo, www.jutarnji.hr, 5. veljace 2009.

8 Stojan Knezevic: Moje dvoriste u ratu i oko njega,
Zagreb: Meditor - Iros, 2001., str. 190, 191. [Recenzija B.
Bosnjaka]

9 Julije Bajamonti: Zapisi o gradu Splitu, Split: Nakladni
zavod Matice hrvatske, 1975., str. 311, 313. S talijanskog
i francuskog preveo Dusko Keckemet.

10 Slicnu podjelu nudi i Faith McLellan u ¢lanku Literature
and medicine: physician-writers, "The Lancet", vol. 349,
str. 564; February 22nd 1997.

11 Autor popularno-znanstvenih knjiga: Tragovima znanja
u buducnost: quo vadis scientia? (1999., 22001., 32005.),
Znanost - najveca avantura i izazov ljudskog roda (1999.,
22001., 32005.), Civilizacijske razmede znanja: misterije
kulture tijekom povijesti (2000., 22002.).

12 Znanstveno-popularni i filozofski-religijski eseji, studije
i ogledi objavljeni su mu posthumno u knjizi Tajna
spoznajnoga kruga: svijet, Zivot, mozak (2004.).

13 Faith McLellan: Literature and medicine: physician-
writers, "The Lancet", vol. 349, str. 566; February 22nd
1997.
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Uz stoti broj
«Lijecnickih novina» |
deset godina izlazenja

* Uobicajeno je da se prigodom tzv.
okruglih brojeva kaZe koja rije¢ o proslosti i
da se pokusa projicirati buducnost, no neka
nam ovaj put bude dopustena iznimka.

Ovu cemo prigodu iskoristiti da iz-
razimo zahvalnost svima koji su u proteklih
deset godina pridonijeli da su , Lije¢nicke no-
vine Hrvatske lijecnicke komore" postale ugle-
dan casopis i trajna veza hrvatskog lijecnistva
te dosegle respektabilnu nakladu od 18.000
primjeraka s desetak tisuca do sada tiskanih
stranica. Clanci iz LN-a citiraju se i prenose u
drugim novinama u Hrvatskoj, a neke prenosi
i glasilo Slovenske lijecnicke komore ,Isis".

Svoju zahvalnost trebamo u prvo-
me redu uputiti stotinama kolega koji su una-
tocC teretu profesionalnih obveza i stalnome
vremenskom tjesnacu slali urednistvu svoje
tekstove, mahom visoke intelektualne i stales-
ke vrijednosti, ne pitajuci za honorar kao $to
je uobicajeno u vecini drugih ¢asopisa.

Zahvaljujuci njima, a za razliku od
vecine drugih periodika, nase urednistvo ne
pati od oskudice kvalitetnih rukopisa, sto i ni-
je cudno jer za sobom ima legiju od osamna-
est tisuca visokokvalificiranih intelektualaca.

Nadalje, zahvalnost dugujemo ¢la-
novima Savjeta LN-a i, osobito, ¢lanovima
Urednickog odbora koji se godinama volon-
terski trude da LN pruze citateljima Sto kvali-
tetnije Stivo. Izdvojit cemo one ¢lanove odbo-
ra koji su se istaknuli dugotrajnom brigom za
pojedine rubrike. Za sadrzajnost i aktualnost
staleske (,komorske") rubrike ponajvise treba
zahvaliti profesionalnoj trojki: dipl. iur. i taj-
niku Komore Nikolini Budi¢, savjetniku Ko-
more dr. Katarini Sekelj Kauzlaric i diplomi-
ranoj novinarki Borki Cafuk. Ne gledajuci na
radno vrijeme, taj ,dugoprugaski trio" dano-
mice i godinama prati i kriticki biljezi sve do-
gadaje u Komori i hrvatskom zdravstvu. Do-
voljno je podsijetiti da je zahvaljujuci njima ta
rubrika po obujmu narasla od pocetnoga ru-
dimenta do vodece rubrike.

Sli¢no je bilo i s Kalendarom struc-
nog usavrsavanja. U pocetku je organizatore
strucnih skupova trebalo moliti za podatke o
njima, a sada se dogada upravo suprotno, pa
Kalendar ponekad doseze desetak stranica, s
preko stotinu jedinica. Ureduju ga zaposlenice
Komore dipl. iur. Tatjana Babic i Fulvia
Akrap. U proteklih deset godina kao , dugo-
prugasi” istaknuli su se vodenjem rubrika po-

Dio ¢lanova Urednickog odbora: tajnik Komore dipl. iur. Nikolina Budic,
novinarka Borka Cafuk, prof. dr. Stella Fatovic Ferencic,

dr. sc. Drazen Pulanic, prim. dr. Slavko Lovasi¢
i prim. dr. Drazen Bor¢i¢
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najprije internist hematolog dr. sc. Drazen
Pulani¢, urednik najvece i u stru¢cnom pogle-
du mozda najvrednije rubrike ,Novosti iz me-
dicinske literature". On se, osim toga, brine
i za ,Kratku lijecnicku pricu".

Zatim okulist prim. dr. Vladimir
Dugacki i pulmolog dr. lvica Vuéak koji
prilozima iz povijesti medicine dokazuju da
lijecnici ne zaboravljaju svoje prethodnike i
ucitelje. Njima zahvaljujuci, LN su postale na
neki nacin mali arhiv za povijest hrvatske me-
dicine.

Predsjednik Komore, internist he-
matolog prim. dr. Hrvoje Minigo, prihvatio
se pak teskoga zadatka da svakome broju na-
pise uvodnik, ¢ime je na neki nacin obvezao
svoje nasljednike na takve programatske prilo-
ge uiducim vremenima.

Svojim inspirativnim i misaonim
prilozima u kolumni ,Medicopolis" povjesni-
carka medicine prof. dr. Stella Fatovic Feren-
¢ic osvjezava nase glasilo kojemu - hoces-ne-
ces - uvijek prijeti prigovor da je ,sindikalis-
tickog" tipa jer je u biti stalesko glasilo.

lako nije ¢lan urednistva, osobitu
je vjernost LN-u iskazao psihijatar prim. dr.
Darko Breitenfeld biopatografijama zname-
nitih licnosti, pri ¢emu nas ne treba cuditi Sto
prednost daje muzicarima buduci da je svoj
hobi, glazbu, profesionalno spojio s muziko-
terapijom.

Kad vec govorimo o rubrikamai sa-
drZajima, spomenimo i to da su LN uvijek ot-
vorene Hrvatskom lijecnickom sindikatu, koji
nema vlastita glasila, a isto tako su otvorene
i Akademiji medicinskih znanosti Hrvatske -
jer nam je svima u konacnici zajednicki cilj:
zdravlje nasih gradana.

Od pocetka do danas graficka je
urednica gda Aleksandra Boman Visic koja
sve ostale poslove odlaze na stranu ¢im dobije
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hrpu materijala iz kojih treba uobliciti iduci
broj LN-a - jer zna da LN ne smiju kasniti.

Za organizaciju pak i marketing bri-
ne se, takoder od pocetka, tvrtka "Bona-
mark", ¢ija su zasluga i reklamne poruke far-
maceutske industrije. lako ponetko prigovara
tim oglasima i njihovu broju, valja priznati da
oni svojim dizajnom vizualno osvjeZavaju LN,
a nije na odmet ni financijski ucinak.

U tom pogledu valja spomenuti i
brojne kolege likovne umjetnike - tesko bi ih
bilo i samo nabrojati - ¢ije reprodukcije iz bro-
ja u broj ukrasavaju stranice LN-a tako da se
listaju ne samo sa zanimanjem nego i s estet-
skom ugodom.

Ravnotezu pak izmedu brojnih ¢la-
naka s tematikom iz javnoga zdravstva, ko-
jima i nije uvijek mjesto u LN-u - popravljaju
svojim literarnim prilozima kolege koji su i
knjizevnici. Oni tako ujedno dokazuju da su
hrvatski lijecnici i te tako uklopljeni u kulturni
zivot hrvatskoga naroda.

el

Urednikov
stol

Ne smijemo zaboraviti ni to da je
u davnim teskim porodajnim danima, kad su
LN bile kojekako sumnijicene - za jugonostal-
giju, paistovremeno i za opstrukciju i za slu-
ganstvo rezimu - svoja leda hrabro podmet-
nuo tadasnji predsjednik Komore radiote-
rapeut onkolog prim. dr. Egidio Cepuli¢.
Pridruzio mu se i predsjednik Akademije me-
dicinskih znanosti, kirurg, danas pokojni prof.
dr. Mladen Stulhofer (1924-2010) koji je,
prihvacajuci se funkcije predsjednika Savjeta
LN-a, ulozio svoj ne mali ugled onda kada je
bilo najteze.

Bio bi tezak propust kad se, na kra-
ju, ne bismo sa zahvalnoscu sjetili i trojice me-
du kolegama koji su poZrtvovno radili kao
¢lanovi urednickog odbora a danas su pokoj-
ni. To su gastroenterolog prim. dr. Zeljko
Lepoglavec (1961-2008), reumatolog prof.
dr. Zlatko Domljan (1931-2010) i klinicki
farmakolog prof. dr. Bozidar Vrhovac (1936-
2009), ciji gubitak ni do danas ne mozemo
preZaliti.

Lijecnicke novine nastavit e davnu
tradiciju prvih staleskih novina koje su prije
stotinjak godina ustale u obranu lijecnickog
staleza. Pocele su izlaziti kao povremeni prilog
Zborovog , Lijecnickog vjesnika", zatim kao
LLijecnicke novine" u Rijeci, Splitu i Osijeku,
te od 1990. u Zagrebu, gdje su od 1995. do
2001. bile zajednicko glasilo Komore i Zbora.
No necemo vise o onim burnim danima jer
su sva tadasnja dogadanja opsirno prikazana
u spomen-knjizi ,Hrvatska lijecnicka komora
1903-1995-2005" (str. 149-154).

Dosta rijeci, idemo na posao, u
lijepe nove prostorije u Tuskanovoj 37 - ceka
nas uredivanje stotinu i prvog broja! Na toj
¢emo adresi, od sada, docekivati vase priloge,
komentare i kritike.

Urednik, Zeljko Poljak
(zeljko.poljak@zg.t-com.hr)

00000

Prvi broj je izasao
20. srpnja 2001.
godine
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Upucujemo organizatore da strucne skupove prijavijuju
iskljucivo putem web stranice Hrvatske lijecnicke
komore (www.hlk.hr) na kojoj se nalazi aplikacija za
postupak trajne izobrazbe. U navedenoj aplikaciji
potrebno je ispuniti sve obvezatne rubrike.

Za sva pitanja vezana uz pristup aplikaciji mozete se
obratiti kod gde Tatjane Babi¢, dipl.iur. i gde Fulvie
Akrap u Komoru, na telefon: 01/45 00830 i fax 01/
46 55 465.

za medicinsku izobrazbu lijecnika, Tuskanova 37, Zagreb
ili na fax: 01/4655-465.

Kongresi,
simpoziji
| predavanja

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.

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

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
0B - Opca bolnica

PZZ - Primarna zdravstvena zastita

SB - Specijalna bolnica
000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Tecajevi iz kardiopulmonalne reanimacije

Tijekom 2011. 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 odrzavanija 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 2011. god.

Nevenka Valicevic, tel.: 01/4600-214
5.200,00kn

Kardiopulmonalna reanimacija (CPR) - 5 modularnih tecajeva
tijekom 2011.god.

BLS (Basic life support - Osnovno odrzavanije zivota), kotizacija 300,00kn
Opskrba disnog puta u CPR-u, kotizacija 400,00kn

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 2011. godine

Diana Javor, tel. 051/407-400, fax./tel.: 051/218-407, e-mail: djavor@medri.hr
Hrvatsko psihijatrijsko drustvo - Prepoznavanie i lijecenje depresije i
anksioznih poremecaja - uloga lijecnika PZZ - 140 radionica

Dr. Patricija Delimar, tel.: 01/2481-234

Edukacija iz neurofizioloske tehnike - Evocirani potencijali
KBC Zagreb, Rebro - Klinika za neurologiju

Kontinuirana individualna edukacija

Papo Zeljka, tel.: 01/2388-352

200kn po danu edukacije

Primjena harmoni¢nog rezaca u kirurgiji
KBC Split, Klinika za kirurgiju KriZine

Jandra Rafanelli, tel.: 021/557-481

1.200,00kn

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
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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 lijecenija boli
12 mjesta i gradova u Hrvatskoj

«Belupo» d.d.

Jadranka Jancic¢ Babic, tel.:01/2481-237

Prave mjere za GERB

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

Zagreh, Nova Gradiska, Sisak, Duga Resa, Varazdin, Cakovec, Zabok, Krapina,
Osijek, Lipik, Vinkovci

Jasna Krupica, tel.:01/3778-896

Kompjutersko navodenije u kirurgiji koljena
Klinika za ortopediju Lovran

Lovran, tijekom cijele godine

Natasa Mozeti, tel.: 051/710-212

200,00kn

Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije

Klinika za neurologiju MEF Sveucilista u Zagrebu i KBC Zagreb, Referentni
centar MZSS RH za epilepsiju

Kontinuirana individualna edukacija tijekom cijele godine u trajanju od 30
radnih dana

Doc.dr.sc. Sanja Hajnsek, tel.: 01/2388-374, 2388-358

e-mail: centar-za-epilepsiju@net.hr

200kn po danu edukacije

Gerontoloske tribine za lijecnike PZZ

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko goranske Zupanije
Helena Glibotic Kresina, dr.med., tel.: 051/358-728

Tijekom 2011. 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

Javnozdravstveni strucni sastanci u HZ)Z-u

HZ)Z Zagreb

Mijesecno, tijekom 2011. god.

Dr. Ivan Pristas, tel.: 01/4863-243, e-mail: ivan.pristas@hzjz.hr, www.hzjz.hr

L1 JECNICKE N OV INE

Unapredenje zdravlja ljudi trece zZivotne dobi

(gerontoloske radionice)

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije
Grad Cres, tijekom 2011.god.

Helen Glibotic Kresina, dr.med., tel.: 051/334-728

Trajna pedijatrijska edukacija - Pedijatrijska sekcija
KBC Rijeka, Klinika za djecje bolesti

Rijeka, jednom mjesecno

Mr.sc. Neven Cace, dr.med., tel.: 051/659-111

Izobrazba kandidata za stalne sudske vjestake
HLK

Zagreb, tijekom 2011.god.

Tajana Kostan, Tatjana Babic, tel.: 01/4500-830
10.500,00kn

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 Pavelic, tel.: 01/4603-190, fax.: 01/4603-295

Ciklus predavanja , Lijekovi i ..."

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Tijekom 2011., druga srijeda u mjesecu

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013
e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

Tecaj trajne edukacije iz ehokardiografije

KB ,Sestre milosrdnice", Kl. za internu medicinu

- Zavod za kardiovaskularne bolesti

Zagreb, tijekom 2011. - trajna edukacija

Prof.dr.sc. Vjeran Nikoli¢ Heitzler, dr.med., tel.: 01/3787-937
12.000,00kn

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.: 095/3254-267
http://www.medicinska-akupunktura.com

15.000,00kn

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mjera i osobe

u nadzoru - DDD trajna edukacija
Koruni¢ d.o.o.

Zagreb, tri termina tijekom jeseni 2011.
Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341
700,00kn

Osnovni principi provedbe DDD mijera u praksi (stanje-mjere-
rokovi- obrada-tehnika-zastita-prosudba)

Koruni¢ d.o.o.

Zagreb, tri termina tijekom proljeca 2011.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341

700,00kn

Darivanje organa i transplantacijska medicina u Hrvatskoj
C.T. - Poslovne informacije d.o.o. (Casopis Medix)
Ozujak, travanj i svibanj 2011. Dragan Bralic, tel.: 01/4612-083,
mob.: 098/289-819, www.medix.com.hr
test u casopisu
10
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Dijabetes mellitus tip 2, epidemiologija, rizici i lijecenje
Novo Nordisk Hrvatska d.o.o.

Zoran Milas, tel.: 01/6651-925

on-line

Ucinci inkretina izvan gusterace
Novo Nordisk Hrvatska d.o.o.

Zoran Milas, tel.: 01/6651-925

on-line

Inkretini i njihovo djelovanje u dijabetesu tipa 2
Novo Nordisk Hrvatska d.o.0.

Zoran Milas, tel.: 01/6651-925

on-line

Web konferencija - Zbrinjavanje mozdanog udara
Bayer d.o.o.

on-line, 10.05. - 10.09.2011.

Ivan Sopf, mob.: 091/6077-904

Komunikacija i komunikacijske vjestine u medicini

C.T. - Poslovne informacije d.o.0. (Casopis Medix)

svibanj - rujan 2011.

Dragan Bralic, tel.: 01/4612-083, mob.: 098/289-819, www.medix.com.hr
test u casopisu

Integrativna psihoterapija - Poremecaji licnosti

KB Dubrava, Klinika za psihijatriju, Hrvatska udruga za integrativnu
psihoterapiju

Zagreb, 24.-26.06.2011.

Prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-692

McConell koncept - koljeno

Udruga za promicanije edukacije fizioterapeuta
Zagreb, 25.-26.06.2011.

Tomislav Perica, mob.: 098/9655-435
3.000,00kn

Tecaj iz funkcionalne rehabilitacije
MEF Sveucilista u Osijeku

Osijek, 25.-26.06.2011.

Dalibor Veber, mob.: 095/3254-267
2.200,00kn

Prva akademija za radna mjesta jugoistocne europe - SEEWA
2011 zdrava radna mjesta za zaposlene u zdravstvu

SNZ ,A. Stampar"

Zagreb, 27.06. - 02.07.2011.

Dr. Milan Milosevi¢, mob.: 091/1101-222, e-mail: milan.milosevic@snz.hr

17. simpozij intenzivne medicine s medunarodnim ucescem
HLZ, HD za intenzivnu medicinu

Brijuni, 27.-30.06.2011.

Sandra Milanovic, tel.: 01/2903-440

1.000,00kn

Mijesto fiksnih kombinacija u lijecenju arterijske hipertenzije
Hrvatski zavod za telemedicinu

Supetar, Korcula, Vela Luka, Mljet, Vis i Lastovo, 30.06.2011.

Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496¢082, mob.: 091/5885-698

L1 JECNTICKE N OV INE

Simpozij u povodu svjetskog dana svjesnosti o virusnim
hepatitisima

HD za infektivne bolesti HLZ-a

Zagreb, 01.07.2011.

Paula Halar, tel.: 01/2826-230

Medicina spavanja

on-line, 01.07.-01.11.2011.

Pliva Hrvatska d.o.o.

Dr. Ivana Klinar, mob.: 098/499-925, www.plivamed.net

Retinalni simpozij

KB Split

Split, 02.07.2011.

Jelena Grubeli¢, tel.: 021/556-402

Integrativna psihoterapija - Radionica

KB Dubrava, Klinika za psihijatriju, Hrvatska udruga za integrativnu
psihoterapiju

Zagreb, 06.-10.07.2011.

Prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-692

Klinicka citologija i primarna zdravstvena zastita
on-line, 15.07.-01.11.2011.

Pliva Hrvatska d.o.o.

Dr. Ivana Klinar, mob.: 098/499-925, www.plivamed.net

Principi farmakoterapije kardiovaskularnih bolesti
on-line, 01.09.-15.12.2011.

Pliva Hrvatska d.o.o.

Dr. Ivana Klinar, mob.: 098/499-925, www.plivamed.net

Antidepresivi u klinickoj praksi

on-line, 01.09.-15.12.2011.

Pliva Hrvatska d.o.o.

Dr. Ivana Klinar, mob.: 098/499-925, www.plivamed.net

SIGNA VITAE, Second International Conference in

Pediatric/Neonatal Intensive Care and Anesthesiology
KBC Split

Split, 02.-03.09.2011.

Dr. Julije Mestrovic, tel.: 021/556-686

1.000,00kn

Dvanaesta losinjska skola prirodnih ljekovitih cinitelja - Ljecilisne
destinacije u Hrvatskoj

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske, HLZ, Ljeciliste Veli LoSinj

Veli Losinj, 02.-04.09.2011.

ljeciliste-veli-losinj@ri.t-com.hr, zagreb@atlantis-travel.hr,
g_ivanisevic@hotmail.com

700,00kn

Osnovni tecaj laparoskopske kirurgije Aesculap Akademije
Aesculap akademija d.o.o.

Zagreb, 07.-09.09.2011.

Sonja (c)iki, tel.: 01/7789-462, mob.: 091/2357-748

2.200,00kn specijalizanti, 3.000,00kn specijalisti
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Ultrazvuk stitnjace i povrsinskih struktura glave i vrata
HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreb, 07.09.-26.11.2011.

Ingrid Begic, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677

6.500,00kn

8. hrvatski kongres o ginekoloskoj endokrinologiji, humanoj
reprodukciji i menopauzi s medunarodnim sudjelovanjem i
VI hrvatsko slovenski simpozij o andro i menopauzi

HD za ginekolosku endokrinologiju i humanu reprodukciju HLZ-a

Brijuni, 08.-11.09.2011.

Jadranka Kontent, tel.: 01/4633-446

Contres projekti d.o.o., Maja Orsag, tel.: 01/4821-193

1.200,00kn

Overlap sindromi u reumatologiji
MEF Sveucilista u Osijeku

Osijek, 10.-11.09.2011.

Miso Debeljak, oec., mob.: 091/2241-420
600,00 i 400,00kn

6. Medunarodna znanstvena konferencija o kinezologiji
HLZ, HD za $portsku medicinu

Opatija, 10.-11.09.2011.

Natalija Babic, tel.: 01/3658-645

350,00kn

Radionica manualne medicine - Gornji ekstremiteti

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Split, 12.09.2011.

Tondi Stiti¢, mob.: 095/8300-766, e-mail: fizioterapeut@fizioterapeut.net
800,00kn

Integrativna psihoterapija - PTSP

KB Dubrava, Klinika za psihijatriju, Hrvatska udruga za integrativnu
psihoterapiju

Zagreb, 09.-11.09.2011.

Prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-692

Lijekovi i ...

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 14.09.2011.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013,
e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

44th Annual Scientific Meeting of the European Society for
Paediatric Nephrology

Depol komunikacije d.o.0., European Society for Paediatric Nephrology,
Croatian Society for Pediatric Nephrology

Dubrovnik, Cavtat, 14.-17.09.2011.

Daria Papo, 01/2444-333

www.espn2011.com, info@espn2011.com

21. znanstveni sastanak - Bolesti dojke
HAZU - Razred za medicinske znanosti

Zagreb, 15.09.2011.

Gda. Sekuli¢, dr. Prpic, tel.: 01/4895-171
300,00kn
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Integrativna psihoterapija - Etika

KB Dubrava, Klinika za psihijatriju, Hrvatska udruga za integrativnu
psihoterapiju

Zagreb, 16.-18.09.2011.

Prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-692

20th ECCO Educational Workshop

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo, Sekcija za upalne bolesti crijeva, ECCO
- European Crohn's and Colitis Organisation

Opatija, 17.09.2011.

Barbara Schmid, tel.: 0043-1-7102242, fax.: 0043-1-7102242-001,

e-mail: b.schmid@ecco-ibd.eu

Vrijednost MRI dojke u analizi mikrokalcifikata dojke
HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 19.09.2011.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovi¢, mr.sc. Ivan Simundi¢, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

XIl. simpozij - ,Ortopedska pomagala 2011" - Timski rad u

protetici, ortotici i rehabilitaciji

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

Tucepi, 22.-24.09.2011.

Biserka Tominic, tel.: 01/2362-349, e-mail: btominic@kbc-zagreb.hr

do 31.07. 1.000,00kn (900,00kn ¢lanovi ISPO i specijalizanti, pratnja 700,00kn,
jednodnevna kotizacija samo za strucni skup 500,00kn

nakon 31.07. za sve sudionike i pratnju 1.100,00kn

Javnozdravstvena tribina: Zagreb - zdravi grad

- Savjeti roditeljima djece s ADHD/ADD

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 22.09.2011.

Marija Skes, prof.rehab., dr. Ana Puljak, tel.: 0174696-332, 4696-175

9. osjecki uroloski dani

2. osjecki nefroloski dani

KBC Osijek, Klinika za urologiju i Odjel za dijalizu Klinike za unutarnje
bolesti

Osijek, 22.-24.09.2011.

Sandra Karali, tel.: 031/511-401, fax.: 031/512-224,

e-mail: karalic.sandra@kbo.hr

od 01.05.2011. specijalisti 400EUR, specijalizanti 350EUR, med.sestre i
tehnicari 350EUR, osobe u pratnji 250EUR

Integrativna psihoterapija - Supervizija

KB Dubrava, Klinika za psihijatriju, Hrvatska udruga za integrativnu
psihoterapiju

Zagreb, 23.-25.09.2011.

Prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-692

SINAPSA Neuroznanstvena konferencija (SINAPSA
Neuroscience Conference '11 (SND'11)

Hrvatsko drustvo za neuroznanost, Hrvatski institut za istrazivanje mozga,
MEF Sveucilista u Zagrebu

Ljubljana, 22.-25.09.2011.

Zeljka Pavlovic, tel.:01/4596-903

Puna kotizacija 120/150EUR, kotizacija za doktorande i specijalizante
70/90EUR, dnevna kotizacija 60/75EUR, studentska 30EUR, radionica
kotizacija 250/300EUR
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Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 26.-30.09.2011.

Dr. Dina Miklic, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

5. hrvatski kongres medicine rada s medunarodnim
sudjelovanjem ,Zdravlje, rad i zajednica"

HD za medicinu rada HLZ-a

Hvar, 28.09. - 02.10.2011.

Laura Popovac, VMD putnicka agencija, tel.: 01/6065-840/846, fax.: 01/6065-
841, mob.: 091/5810-018, e-mail: laura@vmd.hr, www.vmd.hr

0d 01.05.2011. - Clanovi HDMR 350EUR, ostali sudionici 450EUR, studenti,
specijalizanti, umirovljenici i osobe u pratnji 150EUR, Samo radni dio
kongresa 100EUR

XI kongres Hrvatskog drustva obiteljskih doktora HLZ-a
Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora HLZ-a

Rovinj, 29.09. - 01.10.2011.

Prim.mr.sc.dr. Bruno Mazzi, mob.: 098/224-900

800,00kn ¢lanovi HDOD, ostali 1.000,00kn, osobe u pratnji 200,00kn

Integrativna psihoterapija - Agresija

KB Dubrava, Klinika za psihijatriju, Hrvatska udruga za integrativnu
psihoterapiju

Zagreb, 30.09. - 02.10.2011.

Prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-692

LISTOPAD

11-ta medunarodna konferencija o osteogenesis imperfecta
HLZ, HD za djecju ortopediju

Dubrovnik, 02.-05.10.2011.

Dr. Darko Anticevic, tel.: 01/2368-911

Integrativna psihoterapija - Radionica Il

KB Dubrava, Klinika za psihijatriju, Hrvatska udruga za integrativnu
psihoterapiju

Zagreb, 05.-09.10.2011.

Prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-692

Endoskopska kirurgija nosa, sinusa, orbite i baze

lubanje/Extended rhinologic surgery; nose and beyond
KBC Split

Split, 07.10.2011.

Dr.sci. Nikola Kolja Poljak, mob.: 091/4568-994

VII. simpozij hrvatskog drustva za pedijatrijsku kardiologiju
i reumatologiju

KBC Zagreb, Referentni centar za pedijatrijsku kardiologiju, KBC Osijek,
Klinika za pedijatriju

Osijek, 07.-08.10.2011.

Dr. Sanja Dorner, e-mail: sanjadorner@gmail.com, tel.: 031/512-295,

dr. Andrea Dasovic Buljevi¢, mob.: andrea.db.savoia@gmail.com,

tel.: 01/2367-586

700,00kn specijalisti, 350,00kn specijalizanti
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6. hrvatski kongres nefrologije, dijalize i transplantacije
HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju

Split, 07. - 10.10.2011.

Dr. Nikola Jankovic, tel.: 01/3712-258, fax.: 01/3878-911,

e-mail: tajnik@hdndt.org, www.hdndt.org

Poslije 31.05.2011. lijecnici 2.300,00kn (300EUR), specijalizanti, staZisti,
med.sestre i predstavnici tvrtki 1.500,00kn (200EUR), osobe u pratnji
1.500,00kn (200EUR)

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 10.-14.10.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

Lijekovi i ...

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 12.10.2011.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013,
e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

6. hrvatski kongres dje¢je kirurgije

HD za djecju kirurgiju HLZ-a i KBC Split, KI. odjel za djecju kirurgiju
Split, 12.-15.10.2011.

Dr. Dubravko Furlan, 021/556-182, dfurlan@kbsplit.hr;
andrea@spektar-holidays.hr; www.djecjakirurgijasplit2011.org
180EUR specijalisti, 130EUR specijalizanti

Urogenital Radiology - Joint Meeting of European Society of
Urogenital Radiology and Society of Uroradiology

HD radiologa HLZ-a

Dubrovnik, 12.-16.10.2011.

Andrea Grospic, mob.: 091/4372-899

250-350EUR

Srcane aritmije - racionalni pristup
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 13.-15.10.2011.

Dr. Mislav Puljevi¢, mob.: 091/4680-414
1.500,00kn

9. kongres HD medicinskih vjestaka zdravstvenog osiguranja
HLZ, HD medicinskih vjestaka zdravstvenog osiguranja

Umag, 14.-15.10.2011.

Dr. Anica Matic, dr. Marija Ivankovic, tel.: 01/4573-525

500,00kn
87

Suvremeni pristup lijecenju osteoporoze
on-line, 15.10.2011.-15.02.2012.

Pliva Hrvatska d.o.o.

Dr. Ivana Klinar, mob.: 098/499-925, www.plivamed.net

Radiologija metabolickih bolesti mozga

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 17.10.2011.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovic, mr.sc. Ivan Simundic, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

Power of fungi and mycotoxins in health and disease

Hrvatsko mikrobiolosko drustvo

Primosten, 19.-22.10.2011.

Dr.sc. Maja Seqvic Klari¢, tel.: 01/6394-493

240EUR
10
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Javnozdravstvena tribina: Zagreb - zdravi grad

- Nutrigenomika u prevenciji prekomjerne tezine i pretilosti

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 20.10.2011.

Marija Skes, prof.rehab., dr. Ana Puljak, tel.: 0174696-332, 4696-175

13. godisnji kongres Hrvatskoga reumatoloskog drustva
HLZ-a

HLZ, Hrvatsko reumatolosko drustvo

Cavtat, 20.-23.10.2011.

www.reumatologija.org; g_ivanisevic@hotmail.com

500,00kn

44. strucno-znanstveni skup hrvatskih pulmologa s
medunarodnim sudjelovanjem

HLZ, Hrvatsko pulmolosko drustvo

Osijek, 20.-23.10.2011,

Dr. Neven Miculinic, tel.: 01/2385-242, mob.: 091/7923-085

do 15.09. - 1.500,00kn, poslije 15.09. - 1.800,00kn, sponzorsko osoblje
1.500,00kn, osobe u pratnji/umirovljenici 500,00kn

Neuropatska bol - dijagnostika i lijecenje

MEF Sveucilista u Osijeku, Katedra za anesteziologiju i reanimatologiju, KBC
Osijek, Odjel za anesteziologiju i intenzivno lijecenje, HD za lijecenje boli
Osijek, 21.-22.10.2011.

Prim. Mira Fingler, dr.med., tel.: 031/511-532, e-mail: fingler.mira@kbo.hr
Dobrila Beljakov, tel.: 031/511-502, e-mail: beljakov.dobrila@kbo.hr
1.000,00kn

Suvremena medicinska nastava obiteljske medicine
MEF Sveucilista u Splitu

Split, 21.-22.10.2011.

Davorka Vrdoljak, mob.: 098/1709-593

250,00kn

Advanced Paediatric life support

KB Split

Osijek, 21.-23.10.2011.

Prof.dr.sc. Julije Mestrovic, tel.: 021/556-686
2.400,00kn

Medunarodna skola akupunkture, elektroakupunkture

i akupresure

HUPED - Hrvatsko udruzenje za prirodnu, energetsku i duhovnu medicinu
Zagreb, 22.10.2011. - 23.02.2013.

Vedran Koruni¢, mob.: 099/4900-909

2.000EUR

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 24.-28.10.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

Kroni¢ne rane - lokalno lijecenje - izazov za klinicare
Hrvatska udruga za rane

Primosten, 26.-29.10.2011.

Dunja Hudoletnjak, mob.: 091/3713-091, e-mail: dhudolet@kbsd.hr
1.500,00kn
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VII. hrvatski kongres hitne medicine s medunarodnim
sudjelovanjem

Zavod za hitnu medicinu Grada Zagreba i HLZ, HD za reanimatologiju
Zagreb, 27.-28.10.2011.

Dubravka Nemet, tel.: 01/6302-920, fax.: 01/6302-894

e-mail: uhmp-zg@zg.t-com.hr

Do 31.07. lijecnici 150,00EUR, med.sestre, tehnicari, studenti, stazisti,
umirovljenici 80,00EUR

0d 31.07. lijecnici 180,00EUR, med.sestre, tehnicari, studenti, stazisti,
umirovljenici 100,00EUR - protuvrijednost u kn

5. hrvatski endokrinoloski kongres s medunarodnim
sudjelovanjem

HLZ, Hrvatsko endokrinolosko drustvo

Pula, 28.09. - 02.10.2011.

Vesna Borisavljevic, A.T.l. d.o.0., mob.: 091/1255-170
500,00kn

STUDENI

Zastita zdravlja adolescenata - tjelesno zdravlje
on-line, 01.11.2011.-01.03.2012.

Pliva Hrvatska d.o.o.

Dr. Ivana Klinar, mob.: 098/499-925, www.plivamed.net

Zastita zdravlja adolescenata - psihicko zdravlje
on-line, 01.11.2011.-01.03.2012.

Pliva Hrvatska d.o.o.

Dr. Ivana Klinar, mob.: 098/499-925, www.plivamed.net

Predavanja iz djecje i adolescentne psihijatrije: Vjerodostojnost

idkaza u vjestacenjima seksualnog zlostavljanja djece i mladezi
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez, Kukuljeviceva 11

Zagreb, 07.11.2011.

Dr. Enes Kusimic, tel.: 01/4862-524

60,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 07.-11.11.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

Lijekovi i ...

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 09.11.2011.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013,
e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

Osnovni tecaj laparaskopske kirurgije Aesculap Akademije
Aesculap akademija d.o.o.

Zagreb, 09.-11.11.2011.

Sonja Siki¢, tel.: 01/7789-462, mob.: 091/2356-772

2.200,00kn specijalizanti, 3.000,00kn specijalisti

Suvremena saznanja o laktaciji i dojenju 2011.
MEF Sveucilista u Splitu

Split, 09.-12.11.2011.

Dr. Irena Zakarija-Grkovic, tel.: 021/557-823,
e-mail:izakarijagrkovic@yahoo.com

2.000,00kn
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Sanitarno inZinjerstvo - Sanitary Engineering

Hrvatska udruga za sanitarno inZenjerstvo - Komora sanitarnih inZenjera i
tehnicara (Komora HUSI)

Opatija, 10.-12.11.2011.

Mihaela Staver, dipl.san.ing., tel.: 051/345-609

prije 20.09. - sudionici 950,00kn, studentska kotizacija 350,00kn,

osobe u pratnji 500,00kn

poslije 20.09. - sudionici 1.200,00kn, studentska kotizacija 500,00kn,
osobe u pratnji 500,00kn

Statisticka obradba podataka u biomedicinskim istrazivanjima
MEF Sveucilista u Rijeci

Rijeka, 11.-12.11.2011.

Vedrana Marinac Topic, tel.: 051/651-255, e-mail: mi@medri.hr
2.100,00kn

Ultrazvuk dojke

HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreb, 11.11.2011.-28.01.2012.

Ingrid Begic, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677
9.500,00kn

Predavanja iz djecje i adolescentne psihijatrije: Znacaj transfera

i kontratransfera u psihoterapiji djece i mladezi
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez, Kukuljeviceva 11
Zagreb, 14.11.2011.

Dr. Enes Kusimic, tel.: 01/4862-524

60,00kn

Javnozdravstvena tribina: Zagreb - zdravi grad

- Uloga pravilne prehrane i redovite tjelesne aktivnosti u prevenciji pojave
Secerne bolesti

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 17.11.2011.

Marija Skes, prof.rehab., dr. Ana Puljak, tel.: 0174696-332, 4696-175

Intravenska kontrastna sredstva: proslost, sadasnjost i
buducnost

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 21.11.2011.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovic, mr.sc. Ivan Simundi¢, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 21.-25.11.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 05.-09.12.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

Lijekovi i ...

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 14.12.2011.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013,
e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

Uloga novih MR tehnika u dijagnostici multiple skleroze
HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 19.12..2011.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovi¢, mr.sc. Ivan Simundic, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

Fabijan Knezevi¢, tepih Mimara Rubato
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