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rije¢ predsjednika

Ako niste narucili svoj primjerak
MSD prirucnika, ucinite to prije
godisnjeg odmora

* Pocela je sezona ljetnih godisnjih
odmora. Nakon napornog rada potrebno se
dobro odmoriti i malo zaboraviti svakodnevne
probleme na poslu. Medutim, nasa je profesija
u znacajno nepovoljnijem poloZaju od drugih,
jer moramo pruzati zdravstvenu zastitu nasim
korisnicima 24 sata dnevno, 365 dana u go-
dini, mnogi od nas u srpnju i kolovozu, aliiu
rujnu, te zbog toga nisu u mogucnosti koristiti
godisnji odmor. Svake godine u vrijeme turis-
ticke sezone uspjesno smo pruzali zdravstvenu
zastitu nasim gradanima i brojnim turistima,
iako nas nema dovoljno.

A da nas nema dovoljno i da ce dos-
tupnost zdravstvene zastite doci u pitanje, po-
kazat Ce se jos vise kad stupi na snagu direktiva
Europske unije o radnom vremenu doktora.
Prema njoj, doktor nece smjeti raditi vise od
48 sati tjedno racunajuci u to dezurstva i pri-
pravnosti. To je na snazi i prema nasem vaze-
¢em Zakonu o zdravstvenoj zastiti. Sigurno je
da smo mi oni koji smo uvijek radili na korist
nasih pacijenata, Cesto i u vrlo teskim uvjetima.
0O tome svjedoci i nas doprinos tijekom Domo-
vinskog rata, kada je zdravstvena zastita bila
gotovo savrsena usprkos losim uvjetima rada,
malim placama te velikom broju prognanika
i izbjeglica. Siguran sam da cemo ovako kva-
litetno nastaviti raditi nas posao i ubuduce, ali
uvijek se mora priznati da dosegnutu razinu
zdravstvene zastite odrzavamo najvecim dije-
lom zahvaljujuci stru¢nosti i eti¢nosti zdrav-
stvenih radnika. U saborskom su postupku hit-
ne izmjene Zakona o zdravstvenoj zastiti zbog
toga $to je 48-satno tjedno radno vrijeme
prijetnja zdravstvenom sustavu u kome zbog
nedostatka radnika u slucaju bezuvjetne prim-
jene ovih propisa mozZe doci do kolapsa. Stoga
je predlozeno da doktor moZe raditi i duze od
48 sati tjedno, ali samo kada na to svojim pot-
pisom da pristanak. Takoder se predlaze da u
se pripravnost ne tumaci kao rad, nego samo
rad po pozivu i dezurstvo.

Na sjednici saborskog odbora za
zdravstvo kojoj sam nazocio kao vanjski ¢lan,
istaknuo sam da niti ove izmjene Zakona nece
rijesiti nedostatak lijecnika u Hrvatskoj. Pot-
rebna nam je nacionalna strategija koja bi
obvezala sve nadlezne institucije na rjesavanje
sadasnjeg nepovoljnog stanja. Komora, koja
je na to prva upozorila, vrlo rado ce se aktivno
ukljuciti u izradu i provedbu nacionalne stra-
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tegije svim svojim kapacitetima. Ocekujemo
da u ovom, za nasu profesiju iznimno vaznom
projektu, aktivno sudjeluje i Hrvatski lijecnicki
sindikat, a u stru¢nom dijelu i sve lijecnicke
udruge, osobito najveca i najstarija - nas Hr-
vatski lijecnicki zbor.

Nakon uspjesno zavrsenih izbora u
Komori zapoceli smo sa svim aktivnostima u
novom mandatu, odrzali smo prve sjednice
Izvrinog odbora i Vijeca. O tome mozete Citati
u ovom broju LN, a ovdje bih samo istaknuo
svoje uvjerenje da Ce novi predsjednici struc-
nih povjerenstava s novim ¢lanovima sigurno
nastaviti raditi dobro, a ocekujem i bolje nego
u proslom mandatu. Mladi ljudi, a ovdje naro-
¢ito isticem mojega prvog dopredsjednika dr.
Marija Malnara, imaju puno novih ideja i za-
misli koje - nakon analize i rasprava na nasim
tijelima i uz iskustvo nas starijih kolega - mogu
znacajno pridonijeti boljem radu nase Komore
na zadovoljstvo svih ¢lanova.

Osvrnuo bih se ovom prigodom na
nas veliki projekt , MSD prirucnik za svakog
lijecnika prakticara" . Moram priznati, zacudio
sam da je zahtjeva za dobivanje besplatnog
primjerka ove vrijedne knjige dostavio raz-
mjerno malen broj lijecnika koji neposredno
rade u zdravstvenom sustavu. Na raspolaga-
nju smo imali, zahvaljujuci nasem donatoru,
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pocetku 12 700 primjeraka, a podijeljeno ih
je samo oko Sest tisuca. Sada smo poboljiali
aplikaciju na nasoj mreznoj stranici, tako da
vrlo lako mozete doci do podataka koji su pot-
rebni za pravilno popunjavanje zahtjeva.
Isticem da se za ovaj prirucnik jako interesiraju
ostali nasi ¢lanovi koji ne rade u neposredno
u sustavu zdravstva, koji su u miroviniili rade
izvan Hrvatske. Stoga smo u dogovoru s do-
natorom odlucili vec sada prirucnike dostaviti
i onim lijecnicima ¢lanovima Komore koji rade
uHZZO-u i uredno su ispunili narudzbenicu.
Nastojat cemo da i druge kategorije lijecnika,
koji nisu bili obuhvaceni podjelom u prvom
valu, ipak dobiju priru¢nik za koji su pokazali
iznimno zanimanje i smatraju da bi ga koristili
u svom svakodnevnom radu. Pozivam sada
sve lijecnike koji ispunjavaju dogovorene uvije-
te da se prije sezone godisnjeg odmora oglase
zahtjevom preko nase web stranice i sacekaju
ovu vrijednu knjigu na svojoj kucnoj adresi.

Isto tako, moram Vas podsjetiti da
nasa clanska iskaznica, koja odlukom Vijeca
Komore nastala u suradnji sa Splitskom ban-
kom, donosi brojne pogodnosti ove banke
samo za doktore medicine ¢lanove Komore.

Postovane kolegice i postovani ko-
lege, u nadi da ce mnogi od Vas uspjeti svoj
lietni godisnji odmor provesti u veselju i ra-
dosti, a da ce oni koji to zbog naravi posla sa-
da ne mogu ostvariti, uspjesno obaviti svoj
plemeniti posao, srdacno Vas pozdravljam s
obecanjem da cu zajedno sa svojim novo-
izabranim suradnicima sa zadovoljstvom nas-
taviti rad na ocuvaniju digniteta i poboljsanja
uvjeta rada doktora medicine.

Vas predsjednik
Prim. dr. Hrvoje Minigo
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iz komore

Ministar zdravstva

u Komori

Tekst i slike Zeljko Poljak

Potpredsjednik Vlade i Ministar zdravstva
i socijalne skrbi mr. Darko Milinovi¢

* U utorak 5. srpnja posjetio je Ko-
moru u novim prostorijama ministar zdravstva
dr. Darko Milinovic. Pratili su ga drZavni taj-
nici za zdravstvo dr. Ante-Zvonimir Golem
i dr. Drazen Jurkovi¢, direktor HZZO-a dr.
Tihomor Strizrep i drugi suradnici.

Gosti su najprije razgledali pro-
storije i izrazili svoje zadovoljstvo, a zatim su
s predstavnicima Komore, u opustenom

ugodaju i bez sluzbenog dnevnog reda, u
jednosatnom razgovoru razmijenili svoja
iskustva i iznijeli probleme s obje strane.

Ministar je uvodno naglasio uspje-
he u reformi zdravstva, koje su priznali i ino-
zemni faktori, npr. Svjetska banka, zatim da
je nas zdravstveni sustav jedan od najstabil-
nijih u Europi, no njegova je reforma trajan
proces koji se mora nastaviti.

Ove je godine nabavljena za zdrav-
stvo nova oprema u vrijednosti od 800.000
milijuna. Zavrsio je s izjavom da dobro sura-
duje s Komorom.

Predsjednik Komore prim. Minigo
zatim je nabrojio niz problema koji tiste lijec-
nike i Komoru i koje bi Ministarstvo moglo ri-
jesiti, npr. pravilnik o primarijatu, Pravilnik o
lijekovima, osiguranje lije¢nika od odgo-
vornosti, metadonska terapija, status komple-
mentarne medicine, radno vrijeme lije¢nika
koji rade u ustanovama, nezakoniti ugovori
o djelu lijecnika u privatnim ordinacijama, pri-
silno umirovljenje lijecnika koji navrse 65 godi-
na, priznavanje lijecnicke iskaznice kao recep-
ta za lijekove koji se mogu kupiti u ljekarni za
potrebe samog lijecnika ili clanova njegove
obitelji.

Razgovarajuci o obvezi vadenja krvi
u PZZ-u za laboratorijsku analizu, prim. Mini-
go je prihvatio to kao normativ u buducnosti,

ali je apelirao da se uvodi u praksu postupno,
prema lokalnim mogucnostima.

Ministar mu je kontrirao podatkom
da je 80% ordinacija ve¢ uvelo vadenje krvi
i da se tome opiru najvise u onim Zupanijama
gdje je jaka politicka oporba, dok je npr. u
Licko-senjskoj Zupaniji ta praksu usvojena
gotovo stopostotno. Zustru raspravu izazvalo
je novéano kaznjavanje lije¢nika u PZZ-u i
onda kad nisu krivi.

Prim. Minigo je apelirao na arbi-
trazu prije kaznjavanja, a posto je ministar to
minimizirao rije¢ima da je kaznjavanje
iznimno rijetko, dopredsjednik dr. Malnar je
iznio nekoliko pojedinacnih primjera. Ministar
je odbio raspravljati o pojedinim slucajevima
jer za to postoje druge razine, ali je priznao
daima i nepravednih kaznjavanja.

Rasprava je, na kraju, zavrsila u pri-
jateljskom ozracju, uz malu zakusku.

Novi dopredsjednik Komore
dr. Mario Malnar

i direktor HZZ0-a Tihomir Strizrep
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S lijeva: drzavni tajnik Drazen Jurkovic, predsjednik Komore Hrvoje Minigo,
ministar zdravstva Darko Milinovi¢, drzavni tajnik Ante-Zvonimir Golem
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iz komore

Prva, konstituirajuca
sjednica Vijeca

Komore

Tekst i slike Zeljko Poljak

e OdrZanaje 1. srpnja s pocetkom
u 14 sati u prostoriji za sastanke Hrvatske
lijecnicke komore u Tuskanovoj ulici.

Uvodno je predsjednik Komore
prim. dr. Hrvoje Minigo objasnio da su ¢la-
novi Vijeca oni ¢lanovi koji su izabrani na iz-
borima s najvecim brojem glasova u svojim
Zupanijama.

Po Statutu Komore, sjednici Vijeca
prisustvuju predsjednik Hrvatskog lijecnickog
zbora i dekan Medicinskog fakulteta u Zag-
rebu, a vodi je do izbora najstariji ¢lan Vijeca,
atoje bio dr. Dragutin Juraga.

Nakon usvajanja dnevnog reda
slijedio je izbor predsjednika i dopredsjednika
Vijeca.

Prim. Minigo predloZio je za pred-
sjednika Vijeca dr. Marijana Cesarika, koji je
dugogodisniji vijecnik, puno je pridonio izradi
Poslovnika o radu Vijeca, a bio je i gradona-
celnik PoZege, tako da ima puno iskustva u
radu.

Za dopredsjednika predloZio je dr.
Ivana Horvateka, koji je i do sada tu funkciju
dobro obavljao. Obojica su jednoglasno iza-
brani javnim glasovanjem.
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Novi
predsjednik Vijeca
dr. Marijan Cesarik

Zatim je tajnik Komore Nikolina
Budic, dipl.iur., procitala prijedloge za ¢la-
nove vijeca Casnog suda, Visokog ¢asnog su-
da i njihove zamjenike. Provedeno je javno
glasovanje i jednoglasno donesen sljedeci
zakljucak:

N OV INE 101 o

Za ¢lanove vijeca Casnog suda Ko-
more izabrani su:
e prof. dr. Miroslav Bekavac-Beslin,
spec. opce kirurgije, Zagreb
e prof. dr. Srecko Ciglar,
spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
¢ prof. dr. Ino Husedzinovic,
spec. anestez. reanimat. i int. lijec., Zagreb
* prof. dr. Sime Mihatov,
spec. interne medicine, Zagreb
e prim. dr. Josip Gjurovic,
spec. interne medicine, Zagreb.
Za njihove zamjenike izabrani su:
e prof. dr. Dragica Kozari¢-Kovacic,
spec. psihijatrije, Zagreb
¢ prof. dr. Robert Kolundzic,
spec. ortopedije, Zagreb
e prof. dr. Radoslav Herman,
spec. ginekologije, Zagreb
e prof. dr. Ljubomir Hotujac,
spec. psihijatrije, Zagreb
e prim. dr. Rudolf Milanovic,
spec.plasticne i rekonstruktivne kirurgije,
Zagreb.
Za ¢lanove vijeca Visokog ¢asnog
suda Komore izabrani su:
e prof. dr. Marija Definis-Gojanovic,
spec. sudske medicine, Split
e prof. dr. Josip Unusic,
spec. opce kirurgije, Zagreb
¢ akademkinja Vida Demarin,
spec. neuropsihijatrije, Zagreb
e prof. dr. Josip Tur¢ic,
spec. opce kirurgije, Zagreb
e prim. mr. sc. Dubravko Furlan,
spec. djecje kirurgije, Split.




iz komore

Za njihove zamjenike izabrani su:
¢ doc. dr. Marko Jukic,
spec. anesteziologije, reanimat. i intenz.
lijec., Split
* doc. dr. Zivko Gnijidic,
spec.neurokirurgije, Zagreb
o prof. dr. Zlatko Trkanjec,
spec.neurologije, Zagreb
o prof. dr. Gojko Buljat,
spec. neurokirurgije i spec. opce kirurgije,
Zagreb

e prof. dr. Ante Bili¢,
spec.i nterne medicine, Zagreb.

Nakon toga je, takoder jednoglas-
no, zakljuceno da se u Povjerenstvo za dod-
jelu novcane pomoci ¢lanovima Komore
imenuju: prim.dr. Drazen Bor¢ic i dr. Rok
Civljak.

Treci je ¢lan tog Povjerenstva, suk-
ladno odredbama Pravilnika o dodjeli nov-
¢ane pomoci, riznicar prim. dr. Vjekoslav
Mahovli¢.

Sjednica je zavrsila u 15,23 sati.
Zapisnik je vodila Ivancica Kalsan.

Zapisnicarka
Ivancica Kalsan

Konstituirajuca

sjednica

lzvrsSnog odbora

Zeljko Poljak

* Odrzanaje 1. srpnja s pocetkom
u 11,00 sati u prostoriji za sastanke Hrvatske
lijecnicke komore u Tuskanovoj ulici.

Predsjednik prim. Minigo cestitao
je svima koji su izabrani i zahvalio se onima
koji vise nisu predsjednici povjerenstava s po-
zivom da u duhu prijateljske suradnje nastave
djelovati.

Na sjednici su doneseni sljedeci
zakljucci:

- Na prijedlog predsjednika prim.
Miniga izabran je za drugog dopredsjednika
Komore prim. dr. Drazen Bor¢ic.

- Za savjetnike predsjednika Ko-
more imenovani su:
o prof. dr. Mirko Gjurasin - stru¢na pitanja
i stru¢ni nadzor
o prim. dr. Danijel Mrazovac - odnosis lije¢-
nickim udrugama i MZSS-om
* prim. dr. Egidio Cepuli¢ - privatna praksa

Komore

e prim. dr. Josip Jeli¢c odnosi s HZZO-om.
- Na prijedlog predsjednika Povje-

renstva za strucna pitanja i stru¢ni nadzor
prof. dr. Nenada llica, spec. opce kirurgije
iz Splita, imenovani su u to Povjerenstvo:
o prof. dr. Mirko Gjurasin,

spec.interne medicine iz Zagreba,

zamjenik predsjednika
e mr. Ivo Blace,

spec. opce kirurgije iz Sibenika
e prim.dr. Milivoj Novak,

spec. pedijatrije iz Zagreba
o dr. Zivko Misevic,

spec. psihijatrije iz Cakovca, dok ce preostali
¢lanovi biti imenovani na sljedecoj sjednici.

- Na prijedlog predsjednika Povje-

renstva za primarnu zdravstvenu zastitu dr.
Senada Muslica, spec. opce medicine iz Sa-
mobora, imenovani su za ¢lanove tog Pov-
jerenstva:

- dr. Bari Sita,
lijecnik opce medicine iz Zagreba,
zamjenik predsjednika
e dr. Branka Bardak,
spec. obiteljske medicine iz Slavonskog Broda
e dr. Miroslav Prpic,
spec. ginekologije i opstetricije iz Senja
o dr. llonka Artukovic,
spec. pedijatrije iz Zagreba
e dr. Marija Klaric,
spec. obiteljske medicine iz Trogira
e dr. Morena Butkovic,
spec. obiteljske medicine iz Pule
e dr. Sanja Scarpa-Bugaric,
spec. obiteljske medicine iz Osijeka
e dr. Jasminka Tkalec,
spec. opce medicine iz Varazdina.

- Na prijedlog predsjednika Povje-
renstva za privatnu praksu i ugovornu specija-
listicku izvanbolnicku djelatnost dr.sc. Vladi-
mira Mozetica, spec.urologije iz Rijeke za ¢la-
nove tog Povjerenstva imenovani su:

e dr. Josip Turjak,

spec. opce kirurgije iz Osijeka
* prof. dr. Nikola Cicak,

spec. ortopedije iz Zagreba
e dr. Vesna Harni,

spec. ginekologije i opstetricije iz Zagreba
e dr. Marino Derossi,

spec. interne medicine iz Pule
e dr. Vedrana Buljevic,

spec. radioterapije iz Splita
o dr. Josip Glavic,

L1 JECNTICKE
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spec. neurologije iz Dubrovnika, dok ce
preostali ¢clanovi biti imenovani na sljedecoj
sjednici.

- Na prijedlog predsjednice Povje-
renstva za medicinsku izobrazbu lije¢nika
prof.dr. Tatjane Jeren, spec. infektologije iz
Zagreba u to Povjerenstvo imenovani su kao
¢lanovi:

e dr. Ninoslav Leko,
spec. interne medicine iz Sl.Broda,
zamjenik predsjednika
+ dr. Marija Svagelj,
spec. opce kirurgije iz Vinkovaca
* prim. dr. Oktavija Dakovic Rode,
spec. med. mikrobiol. i parazitolog.
iz Zagreba
e prof. dr. Srdan Banac,
spec. pedijatrije iz Rijeke
e prof. dr. Ljiljana Randic,
spec. ginekologije i opstetricije iz Rijeke
e dr. sc. Anton Marovic,
spec.neurologije iz Splita
e dr.sc. Marko Jakopovic,
spec. interne medicine iz Zagreba, dok ce
preostali ¢lanovi biti imenovani na sljedecoj
sjednici.

- Na prijedlog predsjednice Povje-
renstva za bolnicku djelatnost doc. dr. Ljiljane
Peri¢, spec. infektologije iz Osijeka imenovani
su u to Povjerenstvo:

* prim. dr. Danijel Mrazovac,
spec.urologije iz Zagreba,
zamjenik predsjednika

* doc.dr.sc. Zeljko Krznari,
spec.interne medicine iz Zagreba

e dr. Neven Elezovic,
spec. anesteziologije, reanim. i intenz.
lijecenja iz Splita

e dr. Silva Potrebica,
spec. fizikal. medicine i rehabilitacije iz
Varazdinskih Toplica

e mr. sc. Dragutin Juraga,
spec.opce kirurgije, iz Varazdina

e mr. Srecko Ljubicic,
spec. anesteziologije, reanim. i intenz.
lijecenja iz Dubrovnika

e mr.sc. Zlatko Houra,
spec. anesteziologije i reanimatologije iz
Osijeka.

Preostali ¢lan bit ce imenovan na
sliedecoj sjednici.

- Na prijedlog predsjednice Povje-
renstva za ostale lijecnicke djelatnosti prim.
dr. Katarine Sekelj-Kauzlari¢ iz Zagreba ime-
novani su u to Povjerenstvo kao ¢lanovi:

e dr.sc. Vesna Sitar-Srebocan,
spec. medicine rada iz Zagreba,
zamjenica predsjednice

L1 JECNTICKE
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Tajnik Komore Nikolina Budic, dipl. iur.
* dr. Zeljka Russo,

lijecnik opce medicine iz Bjelovara
o dr. Darko Dogan,

spec. opce medicine iz Zagreba
e mr. Dubravka Pezelj-Duliba,

lijecnik opce medicine iz Zagreba
o dr. Mirna Jovani¢ Kolundzi¢,

lijecnik opce medicine iz Zagreba
o dr. Velibor Drakuli¢,

lijecnik opce medicine iz Karlovca.

- Na prijedlog predsjednice Povje-
renstva za medicinsku etiku i deontologiju
prof.dr. Mirjane Sabljar-Matovinovic izabra-
ni su u to Povjerenstvo:
¢ doc. dr. Drasko Pavlovic,

spec. interne medicine iz Zagreba
¢ doc. dr. Mirko Ivki¢,
spec. otorinolaringologije iz Zagreba
o dr. Zvonko Jukic,
spec. pedijatrije iz Vinkovaca
o mr. Ivan Zokalj,
spec. radiologije iz Cakovca
o mr. sc. Asja Valkovic Mika,
spec. nuklearne medicine iz Rijeke
« dr. Rok Civljak,
spec. infektologije iz Zagreba
o prim. dr. Josip Jeli¢,
spec. anestez., reanimat. i intenz. lijecenja
iz Slavonskog Broda.

Preostali ¢lan bit ce imenovan na

sliedecoj sjednici.
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Prihvacen je prijedlog predsjednika
prim. Miniga da zbog bolje suradnje na
sjednicama Povjerenstva za bolnicku djelat-
nost, Povjerenstva za primarnu zdravstvenu
zastitu i Povjerenstva za javnozdravstvenu dje-
latnost, a vezano uz sadrzaj sastanka, prisus-
tvuju i predstavnici povjerenstava na koja se
raspravljana problematika odnosi.

Na prijedlog predsjednice Povje-
renstva za javnozdravstvenu djelatnost prof.dr.
Vesne Juresa, Izvr$ni odbor ce na sljedecoj
sjednici imenovati ¢lanove tog Povjerenstva.

Zbog opravdane odsutnosti pred-
sjednika Povjerenstva za medunarodnu surad-
nju doc.dr. Hrvoja Sobata, Izvréni odbor ¢e na
sliedecoj sjednici imenovati i clanove tog Pov-
jerenstva.

[. O. je zaklju¢io da se dr.sc.
Vladimir Mozeti¢ imenuje za predstavnika
Komore u Povjerenstvo za revidiranje cijena
pri HZZO-u.

Za predsjednika Casnog suda Hr-
vatske lijecnicke komore imenovan je Stanko
Hautz, dipl.iur., a za njegovog zamjenika Ivica
Veseli¢, dipl.iur.

Za predsjednika Visokog casnog
suda imenovan je Milan Petranovi, dipl.iur.
Na prijedlog predsjednika prim. Miniga ime-
novano je Povjerenstvo Izvrinog odbora za
pregovore s HZZO-om i Ministarstvom zdrav-
stva i socijalne skrbi u sljedecem sastavu: dr.
Mario Malnar, dr. Senad Musli¢, prim.dr.
Josip Jeli¢, prim. dr. Danijel Mrazovac i prof.
dr. Vesna Juresa. Mijo Karaula, dipl.iur. ime-
nuje se tajnikom tog Povjerenstva. Svi pri-
jedlozi prihvaceni su jednoglasno.

Prim. Minigo obrazloZio je da u
Komori ima sve vise posla i u razgovoru s riz-
nicarom prim. Mahovlicem, Bozicom Kekelj
i tajnicom Nikolinom Budic predlozeno mu
je da prihvati zasnivanje stalnog radnog od-
nosa u Komori. O tom prijedlogu mora raz-
misliti. Konacnu odluku donosi Izvr$ni odbor
i stoga predlaze da mu Izvr$ni odbor dade
takav mandat ako se za njega odlui. Izvrsni
odbor prihvatio je informaciju prim. Miniga
o mogucnosti zasnivanja radnog odnosa u

Komori.
00000
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Pregled aktivnosti u Komori od 11. lipnja
do konstituirajuce sjednice Izvrsinog odbora 1. srpnja 2011.

* 11. lipnja: sjednica SrediSnjeg izbornog povjerenstva (SIP)

* 13. lipnja: sastanak Komisije za provodenje postupka za priznavanije specijalizacija iz hitne medicine

¢ 15. lipnja: sjednica SIP-a; predsjednik prim. Minigo nazocio je svecanoj sjednici Akademije medicinskih znanosti Hrvatske povodom

50. godisnjice postojanja

¢ 18. lipnja: redovna izvjestajna te konstituirajuca sjednica Skupstine Komore

* 23. 25. lipnja: prim. Cepuli¢ u Bruxelessu sudjelovao na sastanku EFMA-WHO

¢ 27. lipnja: redovita sjednica Partnerskog vijeca Komore i Splitske Banke Societe Generale

¢ 28. lipnja: prim. Minigo, dr. Malnar i Nikolina Budic u HZZO-u nazocili sastanku vezano uz nacrt Odluke o izmjenama i dopunama
Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja

¢ 29. lipnja: prvi dopredsjednik dr. Malnar nazocio 23. sjednici Upravnog vijeca HZZO-a

* 30. lipnja: prim. Minigo kao ¢lan Odbora za zdravstvo i socijalnu skrb Hrvatskog sabora nazocio 59. sjednici Odbora (tema: dopune
Zakona o suzbijanju zlouporabe droga, izmjene i dopune Zakona o zdravstvenoj zastiti); prvi dopredsjednik dr. Malnar u HZZO-u nazocio
sastanku u vezi s izradom e-kartona i e-uputnica

* U tom razdoblju je predsjednik prim. Minigo istupao u medijima vezano na aktualne teme u zdravstvenom sustavu.

* Nastavljena je intenzivna suradnja s MZSS-om te je Komora na podrugju Citave RH delegirala predstavnike u stru¢na povjerenstva za
utvrdivanje uvjeta za obavljanje zdravstvene djelatnosti glede prostora, radnika i medicinsko tehnicke opreme zdravstvenih ustanova i
trgovackih drustava za obavljanje zdravstvene djelatnosti.

* Redovito su se odvijali poslovi stru¢nih sluzbi i zupanijskih povjerenstava u odnosu na provodenije postupka relicenciranja, organizacije
provodenja ispita, licenciranja lijecnika iz inozemstva, pripremu sjednica Izvrinog odbora Komore i njegovih stalnih povjerenstava te
aktivnosti usmjerene na davanje odgovora na ucestala pitanja ¢lanstva.

Clanovi lzvrinog odbora 2011 - 2015.

¢ Prim. Hrvoje Minigo, predsjednik Komore (hminigo@hlk.hr)

* Mario Malnar, dr. med., dopredsjednik Komore (mario.malnar1@gmail.com)

* Prim. Drazen Bor¢i¢, dopredsjednik Komore (smiljana.borcic@sandoz.hr)

* Prim. Vjekoslav Mahovli¢, riznicar Komore (vjekoslav.mahovlic@hlk.hr)

* Prof. Mirjana Sabljar-Matovinovi¢, predsjednica Povjerenstva za etiku i deontologiju
(mirjana.sabljar-matovinovic@zg.htnet.hr)

* Prof. Nenad lli¢, predsjednik Povjerenstva za stru¢na pitanja i strucni nadzor (n_ilic_hr@yahoo.com)

* Prof. Tatjana Jeren, predsjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lijecnika (tjeren@bfm.hr)

* Senad Musli¢, dr. med., predsjednik Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu (senad.muslic@zg.t-com.hr)

* Dr. sc. Vladimir Mozeti¢, predsjednik Povjerenstva za privatnu praksu (vladimir.mozetic@ri.t-com.hr)

* Doc. Hrvoje Sobat, predsjednik Povjerenstva za medunarodnu suradnju (hrvoje.sobat@kzt.hr)

* Prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlaric, predsjednica Povjerenstva za ostale lijecnicke djelatnosti (katarinas@hlk.hr)

* Prof. Vesna Juresa, predsjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost (vjuresa@snz.hr)

* Doc. Ljiljana Peri¢, predsjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost (peric.ljiljana@kbo.hr)

* Nikolina Budi¢, dipl. iur. tajnik Komore (nikolina.budic@hlk.hr)

« Prim. Egidio Cepuli¢, savjetnik predsjednika (egidio.cepulic@zg.t-com.hr)

* Prof. Mirko Gjurasin, savjetnik predsjednika

* Prim. Josip Jeli¢, savjetnik predsjednika (ctr@ctr.hr)

* Prim. Danijel Mrazovac, savjetnik predsjednika (d.mrazovac@gmail.hr)

1"

Lijecnici prakticari ceka vas besplatni MSD prirucnik! www.hlk.hr
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Peta sjednica Skupstine
Komore u mandatu 2007-2011.

Tekst i slike Borka Cafuk

Tajnik Komore dipl. iur. Nikolina Budi¢, predsjednik Skupstine dr. Ante Zupanovi¢
i njegova zamjenica doc. dr. Ljiljana Peri¢

* U ovom vam broju donosimo
lzvjestajnu, 5. sjednicu Skupstine Hrvatske
lije¢nicke komore, koja je odrZana 18. lipnja
prije Izborne Skupstine, i na kojoj su usvojena
izvjesca predsjednika Komore, Izvr$nog od-
bora, stalnih povjerenstava lzvrsnog odbora,
Vijeca, Casnog i Visokog ¢asnog suda, Nad-
zornog odbora i Zupanijskih povjerenstava
Komore te izvjesce o financijskom poslovanju
i financijski plan za 2011.

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

Na Skupstini je sudjelovalo 65 dele-
gata od 118 iz saziva 2007.-2011.

Minigo:
Ponosan sam na nase lijecnike!

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo istaknuo je da je posljednje Cetiri
godine obiljezio niz pojacanih aktivnosti i
prosirivanje djelatnosti te da je to bilo i vazno

L1 JECNTICKE

razdoblje u kojem je Skupstina donijela odluku
o kupnji novog poslovnog prostora sredisnjeg
ureda Komore, a koji je kupljen s 80 posto
vlastitih sredstava.

- Od Komore se prilikom donosenja
akata i odluka traZilo misljenje, a bilo je i prilika
kada ono nije zatraZzeno no ipak smo uspjeli
uvijek intervenirati. Puno je toga napravljeno
no nismo posve zadovoljni jer je i puno toga
ostalo na cemu jos treba raditi. Komora se
ukljucila od samog pocetka u izmjene Kazne-
nog zakona i dala je svoje primjedbe i prijed-
loge te postoje naznake da ce oni biti i prihva-
ceni. Kao clan saborskog Odbora za zdravstvo
uspio sam dati amandmane na sve pojedinosti
s kojima se Komora nije slagala, a oni su i us-
vojeni. Radili smo za sve lijecnike, studente,
pripravnike. Ponosan sam na nase lijecnike
koji su u teskim prilikama uspjeli zadrZati viso-
ku razinu zdravstvene zastite. Hvala vam svi-
ma, istaknuo je Minigo.

Predsjednik Skupstine u sazivu
2007.-2011. dr. Ante Zupanovic zahvalio je
delegatima sto su ga pocastili s tom ulogom
u dva mandata.

N OV INE 101 o

- Ono $to je Komora napravila ipak
Ce uci u povijest. Komora se distancirala od
svake politicke polarizacije i Zelim da ona i da-
lie napreduje na dobrobit svih nas, a pogo-
tovo mladih kolega i da se izborimo za 3to bo-
lji status u zdravstvenim ustanovama i dobar
materijalni status kako bismo mogli, kad ude-
mo u Europsku uniju i budemo izloZeni velikim
izazovima, sacuvati ono sto imamo, ono $to
smo postigli, istaknuo je Zupanovic.

Skupstinu su pozdravili gosti i to
predsjednik Hrvatskog lijecnickog sindikata
dr. Ivica Babi¢, predsjednik Udruge poslo-
davaca u zdravstvu prof. dr. Vlado Jukic,
ravnatelj Uprave za medicinske poslove Minis-
tarstva zdravstva i socijalne skrbi dr. Vibor
Deli¢, predsjednica Hrvatske komore medicin-
skih sestara Dragica Simunec i predsjednica
Koalicije udruga u zdravstvu Mensura Drazic.

Potrebna je veca
angaziranost u prezentaciji
i zastiti cijelog clanstva u
medijima i institucijama

d bora dr. Tomo Kovac

Pre dsiedniiiNadzornog

Nadzorni odbor je tijekom protekle
tri godine odrZao tri sjednice na kojima je ana-
lizirao poslovanije i rad Komore, izjavio je pred-
sjednik Nadzornog odbora Komore dr. Tomo
Kovac.

- Zbog znacajnih financijskih odlu-
ka i poslovanja provedena je stru¢na analiza
poslovanja po nezavisnoj agenciji koja poka-
zuje uredno financijsko poslovanje, pa Nad-
zorni odbor nema primjedbi na poslovanje.
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Nadzorni odbor istice da je potrebna veca
angaZiranost u prezentaciji i zastiti cijelog
¢lanstva u medijima i institucijama, gdje smo
bili prikazivani prvenstveno u negativnom
smislu, istaknuo je Kovac.

|lzvjesce predsjednika Komore

Izvjesce predsjednika Komore ob-
javljujemo u cijelosti.

U razdoblju od 12. lipnja 2010. ka-
daje odrZana proslogodisnja redovita Skup-
Stina pa do odrZavanja ove redovite Skupsti-
ne, Hrvatska lijecnicka komora bavila se
brojnim aktivnostima i intenzivno djelovala
u okviru svojih zakonom i Statutom Komore
propisanih ovlasti i nadleznosti. U nastavku
iznosim pregled njezinih aktivnosti u odnosu
na pojedine institucije, organizacije i udruge
s kojima je ostvarivana suradnja u proteklom
razdoblju.

1. Predsjednik Republike Hrvatske

U lipnju i u prosincu 2010. predvo-
dio sam delegaciju Komore na sastancima s
predsjednikom Republike Hrvatske, prof. dr.
Ivom Josipovi¢em, na kojima smo ga izvi-
jestili 0 aktualnostima iz rada Komore i zatra-
Zili njegovu potporu u rjesavanju vaznih pita-
nja za funkcioniranje Komore.

2. Sabor RH
Odbor za zdravstvo i socijalnu skrb

Redovito aktivno sudjelujem u radu
ovoga saborskog odbora i u raspravama o za-
konskim prijedlozima koji su znacajni za sus-
tav zdravstva. Komori je na ovaj nacin bilo iz-
ravno omoguceno iznosenije vlastitih stavova
i prijedloga. Osnovni cilj djelovanja kroz ovu
aktivnost bio je zaprijeciti ustrojavanje losih
rjeSenja koja bi se negativno odrazila na
lijecnistvo.

Na poziv predsjednika Nacional-
nog vijeca za pracenje provedbe strategije
suzbijanja korupcije predstavnici Komore su
dva puta sudjelovali u raspravi na temu -Per-
cepcija korupcije u zdravstvu.

3. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
- zakonodavna aktivnost

Ostvarujuci suradnju s Ministar-
stvom zdravstva i socijalne skrbi, Komora je
stalno i brzo (najcesce u roku od samo neko-
liko dana) dostavljala svoje misljenje na svaki
prijedlog i nacrt prijedloga zakona i podza-
konskih akata koje predlaze Ministarstvo.
Iznimno, Komora nije sudjelovala niti bila
upoznata s postupkom donosenja pravilnika
kojim se regulira rad lijecnika izvan punog
radnog vremena niti s prijedlogom Zakona o
sestrinstvu.
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Predsjednik
Komore
prim. dr.

Hrvoje Minigo

Izdvajam samo neke znacajnije ak-
tivnosti u kojima smo sudjelovali. Komora je
dostavila misljenje na prijedlog izmjena i
dopuna Zakona o zdravstvenoj zastiti, na pri-
jedlog izmjena i dopuna Pravilnika o mini-
malnim uvjetima u pogledu prostora, radnika
i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje
zdravstvene djelatnosti kao i djelatnosti hitne
medicine, prijedlog Pravilnika o specija-
listickom usavrsavanju doktora medicine te
na prijedlog Pravilnika o mjerilima za razvrsta-
vanje lijekova te o propisivanju i izdavanju
lijekova na recept. Isto tako je raspravljala o
prijedlogu Pravilnika o uvjetima za razvrsta-
vanje bolnickih zdravstvenih ustanova u kate-
gorije, Pravilniku o pripravnickom stazu zdrav-
stvenih radnika i Pravilniku o akreditacijskim
standardima za bolnicke zdravstvene usta-
nove.

Komora je, sukladno svojim zako-
nom utvrdenim ovlastima, a uz aktivno sud-
jelovanje svih Zupanijskih povjerenstava, dala
misljenje na prijedlog MreZe javne zdravstve-
ne sluzbe, kao i misljenje o njezinim izmje-
nama.

Odrzani su brojni sastanci s minis-
trom i drzavnim tajnicima za zdravstvo na
kojima se raspravljalo o prijedlozima Komore,
ami smo ustrajno zastupali utvrdene stavove
Komore i svih njenih tijela.

Pokrenuli smo inicijativu za izmjene
u pravilnicima koji reguliraju ustroj bolnickih
ustrojstvenih jedinica, u prijedlogu izmjena
Pravilnika o mjerilima za priznavanje naziva
primarius te smo predlagali donosenje poseb-
nog zakona koji bi regulirao podrucje alterna-
tivne medicine i komplementarnih tehnika u
medicini.
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U postupku harmonizacije dodi-
plomske, poslijediplomske i specijalisticke
izobrazbe predstavnici Komore sudjeluju u ra-
du Sredisnjeg povjerenstva za harmonizaciju
specijalizacija pri Ministarstvu zdravstva i so-
cijalne skrbi.

Komora je i u razdoblju izmedu dvi-
je Skupstine nastavila aktivno raditi na prizna-
vanju inozemnih strucnih kvalifikacija lijecnika
specijalizacija i uzih specijalizacija, a na traze-
nje MZSS-a. Isto tako daju se redovito stru¢na
misljenja u postupku priznavanja priprav-
nickog staza obavljenog u inozemstvu.

O aktivnostima vezanim uz pro-
vodenje mjera definiranih Nacionalnom
strategijom razvitka zdravstva 2006.-2011.
i mjera najavljenih tijekom reforme zdravstve-
nog sustava te o zauzetim stavovima, Komora
je redovito obavjestavala ¢lanove i javnost.

Suradnja s MZSS-om na projektima
koje financira Svjetska banka
za obnovu i razvoj

U razdoblju izmedu dvije skupstine
Komora je stalno suradivala s Ministarstvom
zdravstva i socijalne skrbi na projektu koji fi-
nancira Svjetska banka. Radi se o Projektu
unapredenja hitne medicinske pomoci i in-
vesticijskog planiranja u zdravstvu.

Suradnja u nadzoru nad radom lije¢nika

Zarazdoblje 2010/2011. MZSS je
za potrebe obavljanja stru¢nog nadzora nad
radom lije¢nika za predvidjelo za Komoru u
proracunu RH iznos od 237.000,00 kuna.
Nadlezno ministarstvo se Ugovorom obvezalo
isplatiti ta sredstva temeljem ispostavljenih
faktura i izvjesca Komore o obavljenom nad-
zoru sukladno planu. U razdoblju izmedu dvije
skupstine obavljeno je ukupno 14 strucnih
nadzora u razlic¢itim djelatnostima zdravstve-
nih ustanova u nekoliko gradova u RH.

Svi spomenuti strucni nadzori obav-
ljeni su kao redoviti nadzori. Dinamika i pot-
reba obavljanja stru¢nih nadzora morat ce se
uskladiti s predvidenim iznosom, koji nije
dostatan za obavljanje nadzora nad radom
lijecnika. Vazno je istaknuti da Komora na
poziv i trazenje MZSS-a dostavlja ekspertna
misljenja lijecnika ¢lanova Komore, a na njezin
teret. Jednako tako, kad se ukaze potreba,
eksperti Komore sudjeluju na poziv zdravstve-
ne inspekcije MZSS-a u inspekcijskom nad-
zoru.

Sudjelovanje predstavnika Komore
uradu povjerenstava MZSS-a

Ostvarujuci suradnju s MZSS-om
predstavnici Komore i dalje sudjeluju u radu
povjerenstava tog Ministarstva od kojih,
primjerice, navodimo:
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1. Povjerenstvo za unapredivanje suradnje
MZSS-a, HZZO-a i HLK-a prim. dr. Danijel
Mrazovac

2. Povjerenstvo za prihvacanje pokroviteljstva
MZSS-a prof. dr. Ljiljana Randi¢, prim. dr.
Katarina Sekelj-Kauzlari¢

3. Povjerenstvo za minimalno invazivnu i
endoskopsku kirurgiju prim. dr. Miroslav
Kopjar

4. Povjerenstvo za transplantaciju organa,
tkiva i stanica prim. dr. Hrvoje Minigo

5. Povjerenstvo za koordinaciju izrade
prijedloga planova i programa lijecnickih spe-
cijalizacija - prim. dr. Hrvoje Minigo i prim.
dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢

6. Povjerenstvo MZSS-a za upravljanje pro-
jektom informatizacije zdravstvenog sustava
i sustava zdravstvenog osiguranja Republike
Hrvatske, Project Management Unit (PMU) -
prim. dr. Hrvoje Minigo

7. Projektni tim PMU za provedbu Ugovora
sklopljenih u postupku nabave Izvedbenog
rieSenja informatizacije sustava primarne
zdravstvene zastite za |. Grupu i za Il. Grupu
prim. dr. Dragomir Petric

8. Stru¢na radna skupina za primjenu i pro-
vedbu projekta unapredenja HMP-a i inves-
ticijskog planiranja u zdravstvu Komponenta
1 prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢; Kom-
ponenta 2 prim. dr. Josip Jeli¢

9. Stru¢na radna skupina za koordinaciju,
pracenje i usmjeravanije reforme zdravstva
dr. Mirjana Kolarek-Karakas, dr. Durda Spa-
novi¢, dr. Linda Zanchi, dr. Davorko Cukelj,
prof. dr. Branimir Jaksic i prim. dr. Josip Jeli¢
10. Sudjelovanje predstavnika Komore u radu
povjerenstava koja obavljaju ocevide prije
izdavanja rjesenja za obavljanje zdravstvene
djelatnosti predstavnici Zupanijskih povje-
renstava raznih specijalnosti

11. Radna skupina za izradu Pravilnika o na-
¢inu vodenja medicinskog kartona u elektro-
nickom obliku prim. dr. sc. Nevenka Vinter-
Repalust

12. Povjerenstvo za izradu Pravilnika o klinic-
kim ispitivanjima lijekova prim. dr. Josip Jeli¢
13. Strucna radna skupina za izradu Nacrta
prijedloga zakona o psihoterapiji Tatjana Ba-
bi¢, dipl. iur (imenovanje odlukom ministra)
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14. Povjerenstvo za definiranje i izradu akredi-
tacijskih standarda bolnickog zdravstvenog
sustava prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢
(imenovanje odlukom ministra)

15. Radna skupina za izradu Pravilnika o
nacinu vodenja medicinskog kartona u elek-
tronickom obliku prim. dr. sc. Nevenka Vin-
ter-Repalust

4. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i
Sportai Vladina Agencija za znanost i
visoko obrazovanje

Komora je u proteklom razdoblju
uspjesno suradivala s ovim Ministarstvom i
Agencijom na podrucju priznavanja viso-
koskolskih kvalifikacija stecenih u inozemstvu,
te Ministarstvom pravosuda.

U Agenciji za strukovno obrazo-
vanje u Sektorskom vijecu za zdravstvo aktivna
je ¢lanica prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlaric,
kao predstavnica Komore, koje je tijekom
prosle godine provodilo projekt Svjetske ban-
ke za edukaciju zdravstvenih radnika i utvr-
divanje hrvatskog kvalifikacijskog okvira za
djelatnosti u zdravstvu.

5. Agencija za kvalitetu i akreditaciju
u zdravstvu

Kao predsjednik Komore sudje-
lujem u radu ove Agencije kao ¢lan njenog
Upravnog vijeca, a brojni ¢lanovi Komore ak-
tivni su u SrediSnjem povjerenstvu za kvalitetu
i akreditaciju u zdravstvu, te u Povjerenstvu
MZSS-a za akreditaciju u bolnickim sustavima.

Tijekom srpnja i rujna 2010. odrZa-
ni su seminari na temu “Akreditacija bolnickih
zdravstvenih ustanova” u organizaciji Agenci-
je za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu uz ak-
tivno sudjelovanije predstavnice Komore prim.
dr. Katarine Sekelj-Kauzlaric.

6. Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranije i Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje zastite
zdravlja naradu

Prvi dopredsjednik Komore prim.
dr. Josip Jeli¢ kao ¢lan Izvrinog odbora stalno
sudjeluje u radu Upravnog vijeca HZZO-a i na
taj nacin izravno prenosi stavove i misljenja
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Komore na prijedloge izmjena akata HZZO-
a za ugovaranje s privatnim ugovornim lijec-
nicima i zdravstvenim ustanovama, Osnovnu
i dopunsku listu lijekova te normativne akte
¢ije je donosenije u nadleznosti HZZO-a. Pred-
stavnici Izvrinog odbora u suradniji s ¢lano-
vima upravnih odbora stru¢nih drustava HLZ-
a, te predstavnicima drugih udruga lijecnika
aktivno su sudjelovali u pripremi akata za
ugovaranje.

Ostvarujuci suradnju s HZZO-om,
predstavnici Komore sudjeluju u radu povje-
renstva i radnih grupa kako slijedi:

1. Povjerenstvo za odabir kandidata po nat-
jecaju za specijalisticko usavrsavanje zdrav-
stvenih radnika iz obiteljske medicine u
akademskoj godini 2010/11. prim. dr. sc. Ne-
venka Vinter- Repalust

2. Predstavnici Komore na zahtjev HZZO-a
visekratno su sudjelovali u radu arbitraze
3. Povjerenstvo za utvrdivanje primjene po-
sebnih standarda zdravstvene zastite iz ob-
veznog zdravstvenog osiguranja prim. dr. sc.
Nevenka Vinter-Repalust

4. Povjerenstvo za utvrdivanje teksta ugovora
o provodenju aktivnosti doma zdravlja prim.
dr. Slavko Lovasi¢ i dr. Ante Zupanovi¢

5. Povjerenstvo za ortopedska i druga po-
magala dr. Ines Balint

6. Radna grupa za e-karton - prim. dr. sc. Ne-
venka Vinter-Repalust, dr. Durda Spanovic.

7. Koordinacija komora

Komora ostvaruje trajnu dobru su-
radnju sa strukovnim komorama zdravstvenih
radnika (Hrvatska komora dentalne medicine,
Hrvatska ljekarnicka komora, Hrvatska komora
medicinskih biokemicara, Hrvatska komora
medicinskih sestara, Hrvatska komora fiziote-
rapeuta, Hrvatska psiholoska komora, Hrvat-
ska komora primalja te Hrvatska komora
zdravstvenih radnika). Takoder ostvaruje i bila-
teralnu suradnju sa Zdravniskom zbornicom
Slovenije, Lekarskom komorom Srbije (Regio-
nalna lekarska komora Vojvodine), Makedon-
skom lijecnickom komorom i Federacijom
lijecnickih komora Italije (Regionalne komore
Gorizije i Trsta).
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8. Dekanska konferencija
medicinskih fakulteta u RH

Suradnja s Dekanskom konferen-
cijom medicinskih fakulteta u RH ogleda se
primarno u intenzivnoj izradi prijedloga i pla-
nova lijecnickih specijalizacija.

Ostvaruje se i suradnja sa svim ka-
tedrama medicinskog fakulteta na podrucju
definiranja znanja, kompetencija i stavova
doktora medicine s obzirom na predstojece
ukidanje pripravnickog staza za doktore me-
dicine. U Komori se izvodi dio prakti¢ne nasta-
ve za studente zavrine godine Medicinskog
fakultetau Zagrebu.

U suradnji sa SNZ-om “Andrija
Stampar” (dio MEF-a u Zagrebu) odrzana je
tradicionalna radionica u okviru Motovunske
ljetne skole na temu Izmedu medicine i dono-
Senja odluka u zdravstvu te je broj Lijecnickih
novina u rujnu 2010. bio posvecen radovima
i sudionicima tog dogadanja.

9. Hrvatski lijecnicki zbor

Sa zadovoljstvom mogu konsta-
tirati da je suradnja s HLZ-om dobra na svim
razinama i to kako s tijelima HLZ-a (Skupstina,
Glavni odbor i Savjet) tako i s regionalnim
podruZnicama.

Osobno redovito sudjelujem u ra-
du Glavnog odbora HLZ-a. Takoder, ostvaruje
se sve uspjesnija suradnja s vecim brojem
strucnih drustava HLZ-a, a s nekima smo i tra-
dicionalno suorganizatori stru¢nih skupova
(npr. Hrvatsko drustvo za kvalitetu, Hrvatsko
drustvo za javno zdravstvo i Hrvatsko drustvo
za medicinu rada).

Komora, takoder, materijalno po-
dupire rad zupanijskih podruznica HLZ-a, a
posebice prilikom organizacije strucnih sku-
pova HLZ-a. Pored toga snosi rezijske troskove
za koristenje poslovnih prostora u nekim pod-
ruznicama koje istovremeno koriste i Zupanij-
ska povjerenstva Komore. Komora, takoder
redovito podupire organizaciju Zagrebackog
studentskog kongresa ZIMS, rad Drustva
umirovljenih lijecnika i aktivnosti Zagrebacke
podruznice HLZ-a.

Podupiruci humanitarni karakter
Lije¢nickog bala, Komora se u veljaci 2011.
odazvala te donirala sredstva u humanitarne
svrhe.

10. Hrvatski lijecnicki sindikat

Komora i HLS usko suraduju na po-
drucjima zajednickog interesa i to primarno
na dijelu onih koji se ticu placa lijecnika i
uvjeta njihova rada. Takoder, ostvaruje se us-
pjesna suradnja na izradi misljenja o poje-

dinim zakonskim prijedlozima. Predsjednik
HLS-a dr. lvica Babic ¢lan je Vijeca Komore
i redovito sudjeluje u njegovom radu i defi-
niranju stavova Komore prema vaznim pita-
njima za lijecnike zaposlene u javnom sektoru.

11. Hrvatska udruga poslodavaca
u zdravstvu

Uspostavljena je redovita kvalitetna
suradnja s UPUZ-om, koja se ogleda u raz-
mjeni podataka o radu i poslovanju bolnica,
pripremi zajednickih stavova za istupanje na
sjednicama HZZO-a i sudjelovanju na savje-
tovanjima u organizaciji ove udruge.

12. Ostale strukovne i gradanske udruge

Komora je u proteklom periodu
aktivno suradivala sa strukovnim i gradanskim
udrugama, od kojih isticem suradnju s Hrvat-
skom udrugom djelatnika hitne medicinske
pomoci, Koalicijom udruga u zdravstvu
(KUZ), Hrvatskom udruzbom obiteljske medi-
cine (HUOM), Koordinacijom hrvatske obitelj-
ske medicine (KoHOM), Drustvom nastavnika
opce/obiteljske medicine, Udrugom specija-
lizanata -Mediteraneo, Hrvatskom udrugom
prijatelja hospicija i Hrvatskom mreZzom zdra-
vih gradova.

13. Mediji

Komora stalno i intenzivno sura-
duje sa svim medijima. Kao Statutom utvrdeni
glasnogovornik Komore ucestalo se pojav-
ljujem u medijima iznoseci njezin stav o po-
jedinim pitanjima i slucajevima. Takoder, na
zahtjev pojedinih ¢lanova, a uz strucnu po-
moc¢ specijaliziranog odvjetnickog ureda,
Komora upucuje reagiranja medijima. Pored
toga Komora savjetuje lijecnike pruzajuciim
podatke o mogucnostima postupanja u ok-
viru vazecih propisa u slucajevima kada su
¢lanovi Komore neosnovano izvrgnuti medij-
skom progonu. U slucaju potrebe ¢lanove se
upucuje u specijalizirani suradni odvjetnicki
ured kako bi im se pruzila daljnja pravna po-
moc. Na ovaj nacin Stiti se ugled staleza od
neopravdanih napada, ali sukladno Zakonu
o medijima i etickom kodeksu kako novinara
tako i lijecnika.

Redovito izlazi i nase sluzbeno
glasilo - Lijecnicke novine, a lzvr$ni odbor Ko-
more prihvatio se funkcije Izdavackog savjeta
novina te definirao obveze svih subjekata u
postupku izrade svakog broja LN-a. Osobno
sam preuzeo obavezu pisanja Uvodnika za
svaki broj nasih novina kako bih $to bolje oba-
vjestavao clanstvo o aktualnim dogadanjima.

U smislu ostvarivanja suradnje s
medijima, predstavnici Komore redovito ak-

tivno sudjeluju u radu Motovunske ljetne skole
Mediji i zdravlje, koja se odrzava u Groznjanu.

14. Mrezna stranica Komore

Komora od lipnja 2005. ima svoju
mreznu stranicu www.hlk.hr - putem koje
nastoji ¢lanstvu pruziti aktualne podatke i
obavijesti o svom radu, a isto tako i pribliZiti
se ¢lanstvu u rjesavanju poslova s Komorom.
Primijeceno je i povecano zanimanije lijecnika
izinozemstva za sve aktivnosti Komore putem
izravnih e-mail upita.

Funkcionira i program prijave i vo-
denja evidencije o stru¢nim skupovima i pri-
kupljenim bodovima lije¢nika ¢lanova Komo-
re. Sve je viSe organizatora strucnih skupova
koji su prijavili i pratili svoj struni skup on-
line, $to je preporuka i u drugim zemljama,
¢lanicama EU-a.

Uvedena je mogucnosti pregleda
dijela web stranice na engleskom jeziku radi
lakse dostupnosti korisnicima koji ne govore
hrvatski jezik.

15. Osiguranje uvjeta za rad
zupanijskih povjerenstava Komore

Na temelju usvojenog modela fi-
nanciranja administrativne pomoci zupanij-
skim povjerenstvima Komore olaksani su ad-
ministrativni poslovi iz njihove nadleznosti.
Na poziv nekolicine Zupanijskih povjerenstava
predstavnici Izvrinog odbora i strucnih sluzbi
aktivno su sudjelovali u radu javnih tribina na
odabrane teme, a odrzali su i posebna preda-
vanja. Poticuci rad Zupanijskih povjerenstava
Splitsko-dalmatinske, Zadarske, Sibensko-
kninske i Dubrovacko-neretvanske Zupanije,
Izvrini odbor Komore odrzao je u listopadu
2010. svoju redovitu sjednicu u Splitu i posje-
tio KBC Split. Brojni ¢lanovi zupanijskih povje-
renstava Komore koji su na prijedlog Komore
imenovani u savjete za zdravlje u svojim Zupa-
nijama i Gradu Zagrebu, aktivno su u protek-
lom razdoblju sudjelovali u njihovom radu.

16. Izobrazba lije¢nika
i stjecanje strucnih kvalifikacija

Kako je jedna od osnovnih djelat-
nosti Komore pracenje trajne izobrazbe lijec-
nika, mozemo se pohvaliti da je u godini iz-
medu dvije Skupstine znacajno porastao broj
strucnih skupova namijenjenih lijecnicima koji
se prijavljuju i u potpunosti administriraju on-
line, putem posebno osmisljenog i implemen-
tiranog informatickog programa, po ¢emu
smo jedna od vodecih zemalja u Europi. Isto-
dobno je omoguceno i pracenje prikupljenih
bodova svakog ¢lana Komore putem posebne

Jeste li narucili svoj besplatni MSD prirucnik? www.hlk.hr
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funkcionalnosti nase mrezne stranice kartice
lijecnika.

Nastojanja Komore da $to bolje i
pravilnije vrednuije strucne skupove rezultirala
su izmjenama Pravilnika o trajnoj medicinskoj
izobrazbi, koji potpuno prati nase potrebe i
potrebe organizatora skupova. Komora je
ujedno, kao nacionalni autoritet za bodovanje
strucnih skupova, redovito preko nacionalnog
recenzenta i delegata u Vijecu UEMS-a, prim.
dr. Katarine Sekelj-Kauzlari¢, sudjelovala u
postupku vrednovanja strucnih skupova koji
su bodove zatrazili od Odbora za bodovanje
strucnih skupova UEMS-a, EACCME. MoZemo
biti iznimno zadovoljni kvalitetom spome-
nutih skupova jer su redovito dobili maksi-
malne bodove za svoju kategoriju od ovoga
medunarodno priznatog tijela u Cijem sastavu
je i nasa delegacija predvodena predsjed-
nicom Povjerenstva za medicinsku izobrazbu
lije¢nika, prof. Tatjanom Jeren.

U okviru svojih nadleznosti, Komo-
ra provodi i izobrazbu kandidata za stalne
sudske vjestake. Provedena su tri teorijska te-
¢aja na kojima je sudjelovalo 34 lijecnika kan-
didata za stalne sudske vjestake. Po prove-
denom teorijskom dijelu izobrazbe, kandidati
su upuceni na praktican rad s mentorima
stalnim sudskim vjestacima, u trajanju od 3,
odnosno 6 mjeseci.

Temeljem posebnih pravilnika koji
reguliraju stjecanje statusa specijalista hitne
medicine i specijalista uzih grana medicine,
Komora stalno izdaje misljenja o ispunjavanju
uvjeta za stjecanje statusa iz tih podrucja.

17. Medunarodna aktivnost

Komora ostvaruje i uspjesnu medu-
narodnu aktivnost sudjelujuci u radu Europske
udruge bolnickih lijecnika (AEMH- Association
Europeenne des Medecins des Hopitaux),
Stalnog odbora europskih lije¢nika (CPME -
Comite permanent des medecins Europeens),
Radnoj grupi europskih mladih lije¢nika (PWG
- Permanent working group of European Ju-
nior Doctors), Europskog foruma lijecnickih
udruga i Svjetske zdravstvene organizacije
(EFMA/WHO European Forum of Medical
Associations/World Medical Organization) te

Delegati Skupstine Komore u sazivu 2007.-2011.
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Organizaciji lijecnickih komora srednjeeurop-
skih i isto¢noeuropskih zemalja (ZEVA). Pos-
ljednji sastanak organizacije ZEVA, na kojem
je Komora aktivno sudjelovala, odrzan je od
30. rujna do 2. listopada 2010. u Skopju, Re-
publika Makedonija.

Na poziv Lekarske komore Srbije -
Regionalna komora Vojvodine, predstavnici
Komore su aktivno sudjelovali u radu okruglog
stola u Novom Sadu u ozujku 2011. na temu
financiranja usluga u primarnoj zdravstvenoj
zastiti.

Osobno sam sa suradnicima, pred-
stavnicima MZSS-a i MEF-a u Zagrebu, a na
poziv regionalnih komora medicine i dentalne
medicine Italije, na Brijunima sudjelovao na
konferenciji ,Slovenia, Croatia, Italy: compari-
son on the training" te u ime Komore potpisao
Prethodnu izjavu 0 namijeri i Protokol namjere
za medusobno priznavanje ECM bodova.

Prim. doc. dr. Hrvoje Sobat vec u
drugom mandatu obnasa duznost riznicara
AEMH-a.

Pocetkom svibnja 2011. Komora je
organizirala redoviti godisnji sastanak Perma-
nent Working Group of European Junior Doc-
tors (PWG) u Zagrebu, gdje je za potpredsjed-
nika Upravnog odbora izabran dr. sc. Hrvoje
Vrazic.

18. Poslovna suradnija

IzvrSavajuci svoje brojne aktivnosti
i nastojeci biti prisutna na $to vecem podrucju
djelovanja, Komora koristi i pomo¢ svojih pos-
lovnih partnera.

Nastavljajuci suradnju sa Splitskom
bankom izdane su i podijeljene nove lijecnicke
iskaznice i dogovoreni novi sadrZaji bankarskih
ponuda za studente medicine i lijecnike,
¢lanove Komore.

Uspjesno je ostvaren projekt surad-
nje s tvrtkom MSD, temeljem kojeg je na za-
dovoljstvo ¢lanova do sada na kucne adrese
dostavljeno vise od pet tisuca besplatnih pri-
mijeraka MSD priru¢nika.

Od donosenja odluke Skupstine na
sjednici odrZanoj u lipnju 2010. temeljem koje
je zapoceta aktivnost kupovine novog poslov-
nog prostora za potrebe sredisnjeg ureda HLK-
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a ostvarena je i dobra suradnja s tvrtkom VMD
kao izvodacem radova na izgradnji objekta
kao i ostalim partnerima koji su sudjelovali u
opremanju novoga poslovnog prostora.

Svecano otvorenje novih radnih
prostora odrzano je 15. travnja 2011. Prese-
lienje u nove prostore omogucilo je i unapre-
denje razvoja informaticke opreme i programa
koje u svom radu koriste strucne sluzbe i
zupanijska povjerenstva Komore te je u tijeku
zavr$na faza implementacije novih aplikacija
u suradniji s tvrtkom Perpetuum Mobile.

Sa svim suradnicima Komora je
sklopila ugovore o poslovnoj suradnji koji se
uredno izvriavaju, $to je svojim zaklju¢cima
konstatirao Nadzorni odbor Komore kao i
nezavisna revizorska kuca.

Svi navedeni poslovi u razdoblju
izmedu dviju sjednica skupstine Komore ostva-
reni su uz pomoc strucnih sluzbi u Zagrebu i
Rijeci s istim brojem zaposlenika, od kojih se
dvije djelatnice nalaze na duljem bolovanju i
rodiljnom dopustu.

19. Izborne aktivnosti u Komore

Od kraja sijecnja 2011. zapocele su
temeljem odluke Vijeca u Komoriizborne ak-
tivnosti u kojima su sudjelovala 23 izborna
povjerenstva u izbornim jedinicama kao i Sre-
disnje izborno povjerenstvo pod predsjedava-
njem dr. sc. Aleksandra Dzakule, a uz pomoc
strucnih sluzbi Komore. Popis delegata izabra-
nih za novi saziv Skupstine u mandatnom
razdoblju 2011.-2015. objavljen je na web
stranici Komore i u Lije¢nickim novinama br.
99. Izborne aktivnosti zavravaju 18. lipnja
2011. na dan odrZavanja Izborne skupstine za
tijela Komore.

Zaklju¢no bih istaknuo kako smat-
ram da je nasa Komora temeljem svojih broj-
nih aktivnosti koje sam vam izloZio sve ugled-
nija i prisutnija medu subjektima u zdravstve-
nom sustavu; postala je respektabilan partner
svim institucijama i zalaZe se za dobrobit ¢lan-
stva u okviru svih svojih ovlasti utemeljenih na
zakonu.

|lzvjeSce o radu
lzvr$nog odbora Komore

Izvr$ni odbor je u razdoblju od 12.
lipnja 2010. do 18. lipnja 2011. odrZao 10
sjednica. Sukladno svojim ovlastima, a izvr-
Savajuci zakljucke Skupstine i Vije¢a Komore,
suradivao je s tijelima drzavne i javne vlasti,
zavodima za zdravstveno osiguranje, komo-
rama u sustavu zdravstva, udrugama lijecnika
i gradana, Zzupanijskim povjerenstvima Komo-
re te na inicijativu ¢lanova Komore.

Navedene aktivnosti ostvarivale su
se kroz rad predsjednika, dopredsjednika,

SRPAN]J] 20711



iz komore

riznicara, predsjednika i clanova stalnih povje-
renstava Izvrsnog odbora i tajnika, a uz struc-
nu i tehnicku pomoc stru¢nih sluzbi Komore.

Vise o radu stalnih povjerenstava
|0-a procitajte u ¢lancima koji slijede nakon
Izvjestajne Skupstine.

|lzvjeSce o radu Vijeca

Vijece Komore je izmedu dviju sjed-
nica Skupstine Komore odrZalo Cetiri redovite
sjednice te temeljem svojih statutarnih ovlasti
u okviru dnevnog reda svake odrzane sjednice
raspravljalo o temama koje su proizasle iz
postavljenih vijecnickih pitanja, prihvatilo in-
formaciju o izvrsenju zakljucaka s prethodne
sjednice Vijeca, razmatralo i usvojilo izvjesce
predsjednika Komore o aktivnostima izmedu
dviju sjednica Vijeca te raspravljalo i donosilo
zakljucke kako slijedi:

- Temeljem odluke Skupstine Ko-
more kojom je na Vijece prenesena ovlast
odlucivanja o odabiru najpovoljnijeg ponu-
ditelja za kupnju poslovnog prostora za potre-
be sredisnjeg ureda Komore, nije prihvacen
prijedlog za kupnju poslovnog prostora
smjestenog na 6. katu poslovne zgrade BCl
u Miramarskoj ulici 24 koji se sastoji od pos-
lovnog prostora povrsine 823,83 m2, spre-
mista u prizemlju povrsine 25,66 m2, parki-
rnih mjesta od 27, 64 m2 te zajednickih dije-
lova povrsine 173,07 m2 odnosno sveukupno
1.050,20 m2 i sveukupne prodajne cijene od
3.358.539,60 € (s uklju¢enim PDV-om od
23%)
nego je
- odobrena kupnja poslovnog prostora za
potrebe sredisnjeg ureda Hrvatske lijecnicke
komore u Zagrebu i to:

- poslovnog prostora koji se nalazi na 2. katu
stambeno-poslovne zgrade u izgradnji na
lokaciji Vrbaniceva Tuskanova u Zagrebu koji
se sastoji od uredskog prostora povriine
556,11 m2, arhive od 50 m2, garaze od 25
m2, 1 parkirnog mjesta, te 10 garaznih mjesta
ukupne prodajne cijene 1.895.848,57 = (s
ukljuc¢enim PDV-om od 23 % i porezom na
promet nekretnina);

- financiranje kupnije prostora provest ce se
djelomicno iz vlastitih sredstava, a u preos-
talom dijelu putem kredita banke uvazavajuci
uvjet da mjesecna rata kredita ne bude visa
od 200.000,00kn, uz ucesce najvise do 30%.
- Dano je ovlastenje predsjedniku Komore za
potpisivanje sve dokumentacije potrebne za
provedbu ove odluke.

- Dano je i ovlastenje predsjedniku Komore
da u pregovorima s ponuditeljem ispita moze

li se prije konacnog zakljucenja ugovora o
kupnji povecati broj parkiralisnih mjesta za
potrebe Komore. U slu¢aju da postoji takva
mogucnost, ovlascuje se predsjednik Komore
na potpisivanje ugovora o kupnji poslovnog
prostora i pratecih sadrZaja u vecem obimu
od prvog prijedloga prodavatelja.
- Predsjedniku Komore dane su ovlasti da po-
krene aktivnosti vezane uz kupnju stana u Su-
bicevoj 9 na Il katu kao i za prodaju stana u
Subicevoj 11.
- Clanovi Vijeca dali su podrsku predsjedniku
Komore u rjesavaniju problema odobravanja
specijalizacija. Obvezano je svako Zupanijsko
povjerenstvo Komore da u $to kracem roku
dr. Katarini Sekelj Kauzlari¢ dostavi izvjesce
koje su specijalizacije trazile Zupanijske
zdravstvene ustanove, a koje su dobivene.
Pritom je bilo potrebno navesti sto su bili prio-
riteti zdravstvenih ustanova, kako bi se mogla
izraditi usporedba traZzenog i odobrenog.
- Zaduzen je predsjednik Komore da izvijesti
MZSS iHZZO o nastalim problemima u svezi
izdavanja lijekova na recept te da u ime Ko-
more zatrazi njihovo rjesavanije.
- Prihvacen je prijedlog predsjednika prim.
dr. Hrvoja Miniga i dopredsjednika prim. dr.
Josipa Jelica da se zakaze zajednicki sastanak
predstavnika HLZ-a i Komore kako bi se do-
govorio nacin buduce suradnje.
- Prihvacen je prijedlog Komisije za odabir
najboljeg ponuditelja u postupku nabave in-
formaticke opreme, rekonstrukciju racunalne
mreZe i implementaciju novih mreznih servisa
te nabavu aplikacija za potrebe sredisnjeg
ureda Komore u Zagrebu, da se sukladno uv-
jetima iz javnog poziva odabere tvrtku Perpe-
tuum Mobile d.o.o. iz Zagreba s ukupnom
cijenom ponude uiznosu od 652.951,3Tkn.
- Dano je ovlastenje predsjedniku Komore za
provedbu ove odluke.
- Odobrena je izrada projektnog rjesenje za
uredenje prostora i nabavu uredske opreme
za prostor sredisnjeg ureda Komore u novom
poslovnom prostoru u Tuskanovoj 37 u Zagre-
bu.
- Nabava je izvriena pozivanjem ne manje od
tri natjecatelja na podnosenje ponuda za nad-
metanje.
- Dano je ovlastenje predsjedniku Komore da
imenuje peteroclanu Komisiju za odabir naj-
bolje ponude za nabavu uredske opreme te
da provede odluku Komisije o najboljoj po-
nudi.
- Odluceno je da ce se namjestaj i oprema iz
Subiceve 9/111, djelomi¢no iz Subiceve 9/I1 i
Subiceve 11 iskoristiti za opremanie dijela pos-
lovnog prostora i spremista u Tuskanovoj 37
u Zagrebu.

- Prihvacen je prijedlog ¢lanova Vijeca da se
konkretiziraju problemi grupacije bolnickih
lijecnika te da se rasprava o njima stavi na
dnevni red nadleznih tijela Komore. Konkretni
prijedlozi za njihovo rjesavanije iskoristit ce se
kao podloga za odrzavanje simpozija u orga-
nizaciji Komore.
- Prihvacena je informacija o odrZanom sas-
tanku s predstavnicima Hrvatske ljekarnicke
komore na temu propisivanja i izdavanja lije-
kova te zakljucak kako je potrebno pristupiti
dopuni odredaba spomenutog pravilnika
¢ime bi se omogucilo lijecnicima da koriste-
njem lijecnicke iskaznice mogu u ljekarnama
nabaviti lijek. Zatrazeno je da se na ovu temu
organizira i sastanak s predstavnicima MZSS-
a.
- Zakljuceno je kako Pravilnik o mjerilima za
davanje odobrenja zdravstvenom radniku za
sklapanije poslova iz djelatnosti poslodavca
treba hitno mijenjati s obzirom da sadasnje
odredbe zapravo ne daju jasan odgovor tko
mozZe raditi izvan punoga radnog vremena.
- Clanovi vijeca preuzeli su i vrsenje distribucije
novih ¢lanskih iskaznica Komore nakon $to je
iskaznicama koje su izdane prije tri godine
istekao rok vazenja
- Vijece je odlucilo da ce se MSD priru¢nik
distribuirati putem poste na adresu koju ce
svaki narucitelj istaknuti u narudzbi.
Narudzbenica ce biti objavljena na
web stranici Komore.
- Na inicijativu proizaslu iz vijecnickog pitanja
dr. Jelaske zatrazeno je od MZSS-a da se pos-
tojeca regulativa koja se odnosi na koristenje
godisnjih odmora pripravnika uredi sukladno
vaZzecim zakonima te da im se omoguci
nesmetano koristenje zakonom zajamcenih
prava.
- ZaduZen je predsjednik Komore da razgo-
vara s predstavnicima Splitske banke s obzi-
rom na utvrden nezadovoljavajuci odnos pre-
ma ¢lanovima Komore te da zatrazi da se
postupanije korigira.
- Zakljuceno je da ce se uime Vijeca insistirati
na $to skorijem donosenju novog Pravilnika
o specijalistickom usavrsavanju zdravstvenih
radnika s utvrdenim programima edukacije.
- Na temelju odredbe ¢lanka 19. tocke 10.
Statuta Komore i odredbe ¢lanka 3. stavka 1.
i ¢lanka 27. stavka 3. Pravilnika o izboru tijela
Hrvatske lijecnicke komore, Vijece Komore je
na 14. sjednici odrzanoj dana 21. sijecnja
2011. donijelo Odluku o raspisivanju izbora
za delegate skupstine, predsjednika i prvog
dopredsjednika Komore.

Jos imate sansu naruciti svoj besplatni MSD prirucnik! www.hlk.hr
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- Na temelju odredbe clanka 4. stavka 2.
Pravilnika o izboru tijela Hrvatske lije¢nicke
komore, Vijece Komore na 14. sjednici odrza-
noj dana 21. sijecnja 2011. donijelo je Odluku
o imenovanju sredisnjeg izbornog povijeren-
stvate je

- na temelju odredbe clanka 3. stavka 5. Pra-
vilnika o izboru tijela Hrvatske lijecnicke ko-
more, Vijece Komore na 14. sjednici odrZanoj
dana 21. sijecnja 2011. donijelo je Odluku o
izbornim jedinicama za izbor delegata ma
Skupstini Komore, predsjednika i prvog do-
predsjednika Komore i rasporedu aktivnosti
u provodeniu izbora.

- Vijece je dalo podrsku predsjedniku Komore
dr. Hrvoju Minigu, vezanu uz sve primjedbe,
da se od MZSS-a zatrazi izmjena Pravilnika
kojim se utvrduju uvjeti za rad lijecnika izvan
punoga radnog vremena jer je postojeci Pra-
vilnik neprihvatljiv.

- Prihvacen je prijedlog da se u jednom od
iducih brojeva - Lije¢nickih novina objavi ¢la-
nak s uputom ¢lanovima kako postupati u slu-
¢aju neutemeljenih napisa u medijima, odnos-
no u slucaju pokretanja istraznih postupaka
protiv ¢lanova Komore.

- Prihvacena je inicijativa clanova Vijeca da se
zatraZi odgovor HZZO-a i javno objavi kvota
pregleda i usluga po specijalnostima koju
treba zadovoljiti za dobivanije dozvole za rad
izvan radnog vremena od poslodavca, istakne
prigovor HZZO-u na neuklju¢ivanje predstav-
nika struke u vrsenje kontrola u zdravstvenim
ustanovama, razmotri novopropisana obveza
organizacije hitnog bolni¢kog prijema uvaza-
vajuci okolnost trenutnog nepostojanja speci-
jalista hitne medicine te na mreznim strani-
cama Komore u rubrici Medicinska izobrazba
uvede podrubrika “Komentari i prijedlozi”
namijenjena svim clanovima Komore. Isto
tako raspravljalo se i o mogucnostima za pri-
vremeni i povremeni rad umirovljenih lijec-
nika vezano na cinjenicu nedostatka lijecnika.
- Vijece je dalo podrsku predsjedniku Komore
da ne pristane na kupniju stana uSubicevoj
9/l pod nerealnim uvjetima koje trazi proda-
vatelj ve¢ da se odustane od prvobitne odluke
i ujedno raskine ugovor o najmu koji je na
snazi do kraja 2012. godine

Rad Casnog i
Visokog Casnog suda

U razdoblju od lipnja 2010. do lip-
nja 2011. pokrenuto je pred disciplinskim
tijelima Komore ukupno 35 disciplinskih pos-
tupaka od kojih je:

* 21 postupak pokrenut zbog sum-
nje na nestru¢no obavljanje lijecnicke pro-

L1 JECNTICKE

fesije te su oni proslijedeni na prethodni pos-
tupak Povjerenstvu za stru¢na pitanja i strucni
nadzor,

¢ 5 postupaka pokrenuto zbog
sumnje na povredu odredbi Kodeksa lijecnicke
etike i deontologije te su proslijedeni na pret-
hodni postupak Povjerenstvu za medicinsku
etiku i deontologiju,

e 2 predmeta nisu proslijedena na
postupanje nadleZznom povjerenstvu s obzi-
rom da je nastupila zastara pokretanja postup-
ka te su donesene odluke o zastari,

* 2 predmeta nisu proslijedena na
postupanje nadleznom povjerenstvu s obzi-
rom da za njih Casni sud Komore nije stvarno
nadlezZan, slijedom cega je donesena odluka
o odbijanju zahtjeva za pokretanje disciplin-
skog postupka zbog stvarne nenadleznosti,

* u5 predmeta podnositelji zahtje-
va pozvani su da formaliziraju zahtjev za po-
kretanje disciplinskog postupka u odredenom
roku, a s obzirom da to nisu ucinili smatra se
da su odustali od zahtjeva za pokretanje
disciplinskog postupka.

U navedenim predmetima je do 1.
lipnja 2011. u prethodnim postupcima done-
seno ukupno 9 negativnih misljenja. Nega-
tivna misljenja donijelo je Povjerenstvo za
strucna pitanja i strucni nadzor.

Predmeti u kojima su donesena
negativna misljenja okoncani su u razdoblju
prethodnog postupka te nisu proslijedeni na
daljnje postupanje pred Casni sud.

Od ostalih zaprimljenih predmeta
donesena su do 1. lipnja 2011. u navedenim
spomenutim prethodnim postupcima 4 pozi-
tivna misljenja. Pozitivna misljenja donijelo je
Povjerenstvo za stru¢na pitanja i stru¢ni nad-
zor.

Disciplinski predmeti u kojima su
donesena pozitivna misljenja proslijedeni su
na daljnji postupak Casnom sudu Komore.

Ostali disciplinski predmeti zaprim-
ljeni od lipnja 2010. do lipnja 2011. jos$ uvijek
su u tijeku, odnosno u prethodnom postupku.
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Pred Casnim sudom Komore sveukupno je u
tijeku 14 disciplinskih postupaka. U tri pred-
meta donesena je odluka o zastoju postupka
s obzirom da je protiv prijavljenih lijecnika
ujedno u tijeku kazneni postupak. Postupci ce
se nastaviti po okoncanju kaznenih postupaka.

Od lipnja 2010. do lipnja 2011. go-
dine Casni sud je donio 12 odluka, od kojih
su:

e 2 odluke kojima se izrice dis-
ciplinska mjera javnog ukora,

e 2 odluke kojima se postupak
obustavlja,

* 4 odluke kojima se izrice disci-
plinska mjera opomena,

* 4 odluke kojima se prijavljene
lijecnike oslobada odgovornosti.

U razdoblju od prethodne Skup-
stine na odluke Casnog suda Komore uloZene
su dvije Zalbe te je Visoki ¢asni sud donio:

¢ 1 odluku kojom se Zalba odbija
kao neosnovana i potvrduje odluka Casnog
suda Komore,

¢ 1 odluku kojom se zalba odbacuje
zbog nepravodobnosti.

Prihodi i rashodi

Komora je ostvarila ukupan prihod
uiznosu od 14.236.090,54 kune, a rashodi
suiznosili 13.179.431,18 kuna.

Procjenjuje se da ce prihodi i ras-
hodi u tekucoj godini iznositi 17.457.100,00
kuna.

Delegati Skupstine Komore u sazivu 2007.-2011.

el

;.-.*.I' g |
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Povjerenstva lzvrsnog odbora
u sazivu 2007.-2011.

Tekst i slike Borka Cafuk

* Donosimo cjelovita izvjesca stal-
nih povjerenstava lzvrsnog odbora Komore
u sazivu 2007.-2011. za razdoblje od 12.
lipnja 2010. do 18. lipnja 2011.

Povjerenstvo za medicinsku
etiku i deontologiju

Povjerenstvo je nastavilo svoje uo-
bicajene aktivnosti. Odrzalo je Sest sjednica
na kojima je raspravljalo o ukupno 26 zaprim-
ljenih predmeta, a raspravljalo je i donosilo
misljenje i o predmetima iz prethodnih go-
dina koji se nisu mogli rijesiti $to zbog manj-
kave dokumentacije ili iz nekih drugih raz-
loga.

Ministarstvo zdravstva i socijalne
skrbi uputilo je Povjerenstvu oko pet pred-
meta, a pacijenti, policijske uprave, opcinsko
drzavno odvjetnistvo, drZavna pravobra-
niteljica za djecu, razlicite udruge i ostali
ukupno dvadesetak predmeta.

Temeljem zahtjeva za pokretanje
disciplinskog postupka u prethodnom pos-
tupku Povjerenstvo je obradilo osam pred-
meta i u pet slucajeva donijelo negativno, a
u jednom slucaju pozitivno misljenje. Ostali
su predmeti u obradi.

Povjerenstvu su predstavke upu-
civali i lijecnici trazeci misljenje o odredenim
postupcima svojih kolega kao i pravnu pomoc
vezanu uz razli¢ita ponasanja s osnova obav-
ljanja njihove djelatnosti. Primjerice, davanje
na uvid kartona pacijenata razlicitim osigura-
vaju¢im kucama, nadleznim sudovima,
obitelji umrlih pacijenata, vjecito pitanje kako
tumaciti lijecnicku tajnu itd. Takoder, Povje-
renstvo je odgovaralo na brojne upite ¢lanova
Komore, gradana, novinara i drugih, o poje-
dinim pitanjima iz nadleznosti svoga rada.

Nakon dostavljenih kompletnih
podataka Povjerenstvo je raspravljalo na
sjednicama i donosilo zatrazena misljenja u
punom sastavu. Odaziv ¢lanova na sjednice
Povjerenstva bio je skoro 100%-tan. Na svim
se sjednicama nastojalo dati objektivno
glediste na probleme, ¢ime su misljenja bila
eticki utemeljena.

Povjerenstvo je u studenom 2010.
organiziralo u Zagrebu tribinu pod nazivom
"Eutanazija danas'. Predavaci su bili lijecnici
koji se svakodnevno u svom radu susrecu s
najtezim bolesnicima, ugledni pravnici, socio-

Ll
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Predsjednica
Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
prof. dr. sc. Mirjana Sabljar-Matovinovi¢

lozi, filozofi i teolozi i to: prof. dr. Mirjana
Sabljar-Matovinovic, predsjednica Povjeren-
stva za medicinsku etiku i deontologiju HLK,
koja je “uvela” slusateljstvo u temu tribine,
doc. dr. Mirando Mrsic, dr. med., s temom
“Eutanazija da iline pogled s prednje strane
bolesnickog kreveta”, doc. dr. Drasko Pavlo-
vi¢, dr. med., s temom “Nadomjestanje bub-
rezne funkcije, da li poceti i kada prekinuti”,
Jasna Stoi¢-Brezak, dr. med., s temom “Bio-
eticki pristup u ranom prepoznavanju potenci-
jalnih donora organai tkiva“, te prim. Goran
Ivanisevi¢, dr. med., s temom “Regulira li Ko-
deks medicinske etike i deontologije eutana-
ziju”. Pomocni biskup zagrebacki, prof.
Valentin Pozai¢, govorio je o eutanaziji pod
nazivom “Eutanazija negacija humanizma”,
prof. dr. Zarko Puhovski dao je svoja razmis-
ljanja kroz temu “Smrt kao ljudsko pravo”, a
prof. dr. Zlata Burdevi¢, dipl. iur., prezentira-
la je temu vezano uz gore navedenu tribinu
s temom “Eutanazija i pravo na zivot u praksi
europskog suda za ljudska prava“. Da je tema
bila itekakozanimljiva, kako za lijecnike tako
i za pravnike i psihologe, pokazala je nazoc-
nost od oko 200 slusaca.

Clanovi Povijerenstva takoder su su-
djelovali i sudjeluju kao predavaci na tecaju
za sudske vjestake koji Komora provodi s
predavanjem “Kodeks medicinske etike i
deontologije”.

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

NOVINE 101 o

Povjerenstvo za strucna
pitanja i strucni nadzor

Povjerenstvo je nastavilo svoje
uobicajene strucne aktivnosti. OdrZalo je
osam sjednica od kojih tri izvan Zagreba (Pri-
morsko-goranska i Medimurska Zupanija).
Povjerenstvo je o svim podnescima, bilo od
strane Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
RH, klinickih i opcih bolnica, domova zdravlja,
bilo pojedinih lije¢nika-¢lanova koji su trazili
stru¢na misljenja, pacijenata ili rodbine pa-
cijenata, nakon prikupljenih podataka i spoz-
naja (medicinske dokumentacije, ocitovanja
i sl.), raspravljalo na sjednicama u punom
sastavu. Rasprave na su biljezene zvu¢nim
zapisom i pisanim zapisnikom. MoZe se nagla-
siti da su rasprave o stru¢nim pojedinostima
bile iskrene, strucne, dosljedne i nepristrane.

Clanovi Povjerenstva su na svim
sjednicama dali svoj stru¢ni doprinos i objek-
tivno glediste zasnovano na strucnim i etickim
principima i dokazima. Pri dono3enju odluka
nastojali su sagledati i uvaziti stvarno stanje
i specificnosti na terenu.

Dinamika i brzina rjesavanja po-
jedinih predmeta ovisila je o nizu cimbenika,
a jedan je od najvaznijih bilo ukljucivanje
istaknutih i priznatih stru¢njaka iz pojedinih
podrucja medicine koji su davali strucna
misljenja pisanim putem.

Predsjednik Povjerenstva za stru¢na pitanja
i stru¢ni nadzor prof. dr. sc. Herman Haller

Valja istaknuti da se stru¢no mis-
ljenje o pojedinim postupcima, moZe donijeti
samo na temelju potpune medicinske i ostale
dokumentacije. Svako dodatno trazenje
dopune dokumentacije produZuje vrijeme do
donosenja zatrazenog stru¢nog misljenja.

Ukupno su zaprimljena oko 83
predmeta, a od tog broja od Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi proslijedena su 63
predmeta, od stranaka (npr. Pravobraniteljice
za djecu, Povjerenstva za zastitu prava pa-
cijenata grada Zagreba, Zupanijskog suda u
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Zagrebu - Odjel za Uskok, opcinskih drzavnih
odvjetnistva i ostalih) zaprimljeno je dvade-
setak 20 predmeta.

Povjerenstvo je rjesavalo i pred-
mete koji su zaprimljeni prije 12. lipnja 2010.

Povjerenstvo je rjesavalo i zahtjeve
za pokretanje disciplinskih postupaka, a neki
od njih, koji su rjesavani u prethodnom pos-
tupku pred Povjerenstvom upuceni su Cas-
nom sudu Komore, jer je u navedenom pos-
tupku doneseno - pozitivno misljenje. Takvih
je zahtjeva ukupno zaprimljeno 35. Od toga
je broja rijeseno 13 zahtjeva negativno, Cetiri
pozitivno te su upuceni Casnom sudu, a ostali
jos nisu rijeseni.

Osim uobicajenog rada Povje-
renstvo je nerijetko raspravljalo i o pitanjima
koja su postavljali ¢lanovi Komore te nastojalo
ih rijeSe davanjem svojga stru¢nog stava.

Clanovi redovito sudjeluju u radu
Povjerenstva za strucni nadzor te i na taj nacin
pomazu kolegama tijekom obavljanja stru¢-
nog nadzora nad radom lijecnika u zdrav-
stvenim ustanovama.

U donosenju zatrazenih misljenja
Povjerenstvo suraduje sa stru¢nim drustvima
Hrvatskog lijecnickog zbora kao i stalnim
povjerenstvima Hrvatske lijecnicke komore te
ostalim institucijama prema potrebi.

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

Povjerenstvo za medicinsku
izobrazbu lijecnika

Povjerenstvo je odrZalo osam sjed-
nica (deveta sjednica odrzana je 17. lipnja,
neposredno prije Skupstine i stoga predmeti
koji su na njoj obradeni nisu sastavni dio ovog
izvjesca).

Na sjednicama su obradena ukupno 838
predmeta, od Cega:

¢ 289 strucnih skupova bez kotizacije

* 98 strucnih skupova u organizaciji stru¢nih
drustava HLZ-a

o 77 strucnih skupova u organizaciji medicin-
skih fakulteta

* 303 stru¢na skupa u organizaciji zdravstve-
nih ustanova, farmaceutskih tvrtki te ostalih
organizatora iz sustava zdravstva

* 62 osobna zahtjeva lijecnika

* 3 testa u casopisu MEDIX

* 6 on-line tecajeva objavljenih na internet-
skom portalu PLIVE.

Povjerenstvo je, osim kategorizacije
i dodjele bodova stru¢nim skupovima, odluci-
valo i 0 zamolbama za oslobodenje od obveze

prikupljanja bodova za obnovu licence. Za-
molbe su podnijeli lijecnici i lijecnice koje
zbog rodiljnog dopusta ili duzeg bolovanja
nisu mogli sudjelovati u postupku trajne me-
dicinske izobrazbe te na taj nacin prikupljati
bodove za obnovu licence.

Takoder, a temeljem prijedloga
Povjerenstva, na mreznoj stranici Komore u
rubrici Medicinska izobrazba, dodana je nova
rubrika pod nazivom Vasi prijedlozi i komen-
tari. Ideja je nove rubrike da svi ¢lanovi Komo-
re, sudionici stru¢nih skupova, imaju moguc-
nost da pohvale ili komentiraju organizaciju
pojedinih strucnih skupova. Isto tako ¢lanovi
Komore mogu putem te rubrike Komori dos-
taviti podatke o onim organizatorima koji ne
izvrSavaju svoje organizatorske obveze,
primjerice, ne upisuju sudionike u informa-
ticku aplikaciju Komore te time onemogucuju
pripis bodova u lijecnicke kartice, ne izdaju
sudionicima potvrdnice i slicno.

Predsjednica
Prof. dr. Tatjana Jeren, dr. med.

Povjerenstvo za primarnu
zdravstvenu zastitu

Odrzane su cetiri sjednice na ko-
jima su obradena 42 pojedinacna predmeta
vezana uz razliCite probleme lije¢nika u PZZ-
u kao i 32 predmeta vezana uz zahtjeve za
davanjem prethodnog misljenja o oprav-
danosti osnivanja privatnih praksi u mrezi jav-
ne zdravstvene sluzbe, odnosno o opravda-
nosti osnivanja i prosirenja djelatnosti zdrav-
stvenih ustanova u mrezi javne zdravstvene
sluzbe.

Pored samih sjednica, ¢lanovi Pov-
jerenstva odrzavali su redovitu komunikaciju

Predsjednik Povjerenstva za PZZ
prim. dr. Dragomir Petric

putem telefona i elektronske poste te na taj
nacin dostavljali primjedbe na zaprimljene
prijedloge podzakonskih akata, razmjenjivali
stavove o aktualnim problemima PZZ-a i po-
kretali inicijative za rjeSavanje problema lijec-
nika pred nadleznim tijelima Komore.
Prisustvovali su i sastancima s pred-
stavnicima Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (HZZO) na kojima se raspravljalo
o uvjetima i nacinu ugovaranja zdravstvene
zastite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja.
U nastavku iznosimo kratak pregled najvaznijih
tema kojima se Povjerenstvo bavilo u protek-
lom razdoblju:
¢ Sudjelovanije lijecnika u radu centara opce
medicine (COM)
e Vadenje krvi u ordinacijama opce/obiteljske
medicine
e Izmjene Smjernica za farmakoterapiju opi-
jatskih ovisnika metadonom
e Pravilnik o stjecanju statusa specijalista hitne
medicine
* Izmjene Projekta uskladivanja djelatnosti
obiteljske medicine s europskim standardima
DTP i povecanje ugovorenih novcanih sred-
stava u djelatnosti zdravstvene zastite Zena.

1. Sudjelovanie lije¢nika u radu centara
opce medicine

Povjerenstvo je u pogledu sudje-
lovanja lijecnika u radu centara opce medicine
(COM) istaknulo osnovni stav da cijena rada
lijecnika treba biti jednaka za sve, $to znaci da
bi se isti rad lijecnika trebao jednako vred-
novati, pri ¢emu bi minimalna cijena rada tre-
bala bi biti zasnovana na cijeni dezurstva bol-
nickih lijecnika.

PredloZeni nacin vrednovanja rada
lijecnika u pogledu sudjelovanja u radu COM-
ova doma zdravlja u kojem je iznos sredstava
odreden postotkom od godi$njeg iznosa sred-
stava koje pojedini tim ostvaruje prema broju
opredijeljenih osiguranih osoba, a pri ¢emu
je sam broj izvrienja varijabilan, ocijenjen je
krajnje nepravednim.

Povjerenstvo je takoder insistiralo
da se osiguraju kvalitetne pretpostavke za po-
¢etak rada COM-ova (definiranje opsega i
nacina sudjelovanja lijecnika, ostvarenje svih
tehnickih preduvjeta, definiranje nacina sudije-
lovanja pedijatara u radu COM-ova).

2. Vadenije krvi u ordinacijama
opce/obiteljske medicine
Povjerenstvo se ostro protivilo uvo-
denju obveze vadenja venske krvi u ordina-
cijama opce medicine, odnosno njezinom
definiranju kao osnove za eventualno san-
kcioniranje lijecnika ako ne vadi krv.
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Spomenuti postupak trebao bi biti
utvrden iskljucivo kao DTP postupak koji se
mozZe obavljati u ordinacijama PZZ-a te pri-
tom biti i odgovarajuce vrednovan.

Vezano uz brojne obveze koje se
kroz Plan i program mjera zdravstvene zastite
iz obveznog zdravstvenog osiguranja i ugovor
s HZZ0-om namecu ugovornim timovima
PZZ-a Povjerenstvo je bilo stava kako one mo-
raju financirati mimo previdenog 10%-tnog
iznosa DTP-a.

Takoder, vezano uz sve zdravstve-
ne usluge za Cije pruzanje je potrebna do-
datna medicinsko-tehnicka oprema, nju bi
trebao uciniti dostupnom odnosno sufinan-
cirati njezinu nabavu sam osiguravatelj.

3. Izmjene Smjernica za farmakoterapiju
opijatskih ovisnika metadonom

Povjerenstvo za PZZ iniciralo je sas-
tanak predstavnika svih relevantnih institucija:
MZSS-a, HZZ0-a, HZ)Z-a, Ureda za suzbijanje
zloupotrebe droge Vlade RH kao i predstav-
nika udruga lijecnika opce medicine. Na nje-
mu se raspravljalo o provodenju metadonske
terapije u ordinacijama opce/obiteljske
medicine.

Na sastanku je jednoglasno podr-
Zan izneseni prijedlog izmjene Smjernica za
farmakoterapiju opijatskih ovisnika meta-
donom.

Inicijativa je u konacnici rezultirala
osnivanjem strucne radne skupine MZSS-a za
izmjenu samih Smjernica, a u radu strucne
skupine sudjeluje i predstavnik Povjerenstva
zaPZZ.

4. Pravilnik o stjecanju statusa specijalista
hitne medicine

Povjerenstvo za PZZ izjasnilo se
protiv priznavanja specijalizacije iz hitne
medicine na nacin kako je to predvideno pos-
tojecim Pravilnikom o stjecanju statusa spe-
cijalista hitne medicine. Povjerenstvo je smat-
ralo da se samo lijecnicima koji su vec speci-
jalisti odredene struke treba omoguciti prizna-
nje statusa specijalista hitne medicine teme-
ljem misljenja stru¢nog vijeca zdravstvene
ustanove u kojoj radi u djelatnosti hitne me-
dicine te pribavljenog misljenja Komore o
njegovom radu na podrugju hitne medicine.

Svim lije¢nicima koji nisu specijalisti
odredene struke, stjecanje statusa specijalista
hitne medicine potrebno je omoguciti tek
pod uvjetom poloZenog specijalistickog ispita
iz hitne medicine sukladno pravilniku o speci-
jalistickom usavrsavanju doktora medicine.

U slucaju zadrzavanja postojeceg
rieSenja iz Pravilnika, Povjerenstvo je pred-

lagalo da se spomenuti nacin priznavanja, od-
nosno stjecanja statusa specijalista primjeni
analogijom i na sve lije¢nike PZZ-a koji rade
odgovarajuci broj godina u struci (npr. lije¢-
nici opce medicine, specijalisti medicine rada,
Skolske medicine).

5. Projekt uskladivanja djelatnosti
obiteljske medicine s europskim
standardima

Povjerenstvo za PZZ okupilo je na
zasebnoj sjednici predstavnike MZSS-a, HZZ
0-a, MEF-a u Zagrebu - Katedre za obiteljsku
medicine te je usuglasilo zajednicke zakljucke
o projektu uskladivanija djelatnosti obiteljske
medicine s europskim standardima, odnosno
potrebne njegove izmjene.

Zakljuci sa spomenutog sastanka
proslijedeni su sredisnjem povjerenstvu za
harmonizaciju specijalizacija te se ocekuje
uvrstavanje pojedinih zakljucaka u nove pod-
zakonske propise.

6. DTP i mogucnost povecanja ugovorenih
novcanih sredstava u djelatnosti
zdravstvene zastite Zena

Povjerenstvo je podrzalo argument
ginekologa u PZZ-u kako postojeca razina fi-
nanciranja timova u djelatnosti zdravstvene
zastite Zzena, odnosno ogranicavanje maksi-
malnog iznosa sredstava za placanje prema
DTP postupcima, ne omogucava nabavu od-
govarajuceg ultrazvuc¢nog uredaja, pripa-
dajuceg potrosnog materijala za svakodnevni
rad ultrazvukom, odnosno osiguranje, odr-
Zavanje i servisiranje samog uredaja.

Zbog povecanja ukupnih mate-
rijalnih troskova u svakodnevnom poslovanju
ordinacija, obveze provodenja ultrazvu¢nih
pregleda sukladno Planu i programu mjera
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja i zbog trenutne mogucnosti faktu-
riranja samo dijela ukupno provedenih postu-
paka, Povjerenstvo je smatralo potrebnim
omoguciti refundiranje svih izvrienih DTP
postupaka u djelatnosti zdravstvene zastite
Zena, ¢ime bi se omogucio kvalitetan i stimu-
lativan rad lijecnika ginekologa. Spomenuta
tema obradena je i na zajednickom sastanku
s predstavnicima HZZO-a na kojem se ras-
pravljalo o razlicitim moguénostima poveca-
nja ugovorenih novcanih sredstava u djelat-
nosti zdravstvene zastite Zena.

Pored gore istaknutih, Povjerenstvo
se bavilo i brojnim drugim temama poput:
koncesijama u PZZ-u i sadrZaju koncesijskih
ugovora; pravilnikom o mjerilima za prizna-
vanje naziva primarius; primjeni PDV-a na
usluge zakupa prostora doma zdravlja; izmje-

nama Statuta Komore i nacinu osiguranja
sudjelovanja predstavnika ginekologa i pedija-
tara u radu Povjerenstva za PZZ; nedovoljnim
ukljucivanjem predstavnika Povjerenstva na
sastancima u organizaciji Komore, a koji se ti-
¢u lijecnika PZZ-a i brojnim drugim.
Predsjednik
prim. Dragomir Petric, dr. med.

Povjerenstvo
za bolnicku djelatnost

Povjerenstvo je odrzalo pet sjednica
na kojima je raspravljano o mnogim pitanjima
iz rada lijecnika zaposlenih u bolnickim zdrav-
stvenim ustanovama. Najznacajnije teme o
kojima se raspravljalo u proteklom razdoblju
jesu:

Pravilnik o mjerilima
za priznavanje naziva primarius

Jedna od najznacajnijih tema s ko-
jima se ovo Povjerenstvo bavilo jesu (visego-
disnja) nastojanja da se izmijene odredbe
Pravilnika o mjerilima za priznavanje naziva
primarius (NN br.66/05). | u prosle su godine
¢lanovi Povjerenstva aktivno pisanim putem
kao i visekratnim osobnim kontaktima i sas-
tancima s drzavnim tajnikom dr. Golemom
- radili na izmjenama Pravilnika.

Predsjednik Povjerenstva za bolnicku
djelatnost prim. mr. sc. Dubravko Furlan

Naime, u praksi njegove primjene
od stupanja na snagu 2005. godine poazalo
se da postoje problemi, odnosno nejasnoce
i nezadovoljstvo lijecnika, a uocen je i svoje-
vrstan zastoj u dodjeli naziva primarius. Iskus-
tvo s njegovom provedbom pokazalo je da

Jos imate sansu naruciti svoj besplatni MSD prirucnik! www.hlk.hr
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su uvjeti koje on propisuje preostri, posebno
broj objavljenih radova te da je prenaglasen
znanstveni i akademski rad naspram bavljenju
strukom i aktivno$cu u strucnim udrugama.
Povjerenstvo nastoji da se dodjelom toga
naziva prizna strucni rad i to svim lijecnicima
koji obavljaju struku. Nadalje, treba vise valo-
rizirati rad u stru¢nim i strukovnim udrugama,
sudjelovanje u nastavi, ali i u edukaciji sve-
ukupne populacije. Potaknuto i ovom inicija-
tivom, MZSS je u listopadu 2010. dostavilo
svoj prijedlog izmjena Pravilnika a Povjeren-
stvo za bolnicku djelatnost je, uzevsi u obzir
i primjedbe ¢lanova drugih tijela Komore, svo-
ju konacnu verziju uputilo MZSS-u pocetkom
travnja 2011. te se ocekuje njegov odgovor.

Primjedbe na prijedloge pravilnika

Povjerenstvo je raspravljalo, na
sjednicama i elektronskim putem izvan sjed-
nica, i o pristiglim prijedlozima podzakons-
kih akata te je dalo svoj doprinos primjed-
bama Komore na Pravilnik o uvjetima za raz-
vrstavanje bolnickih zdravstvenih ustanova
po kategorijama, Pravilnika o minimalnim uv-
jetima u pogledu prostora, radnika i medi-
cinsko-tehnicke opreme za obavljanje zdrav-
stvene djelatnosti te spomenutog Pravilnika
o mjerilima za priznavanje naziva primarius.

Osim toga bavilo se i troskovima
trajne medicinske izobrazbe i povezanim
pitanjima poreznih oslobodenija lije¢nika koji
su duzni kontinuirano ulagati u svoje znanje
kao preduvjet relicenciranja.

Povjerenstvo je potaknulo i aktiv-
nost Komore u vezi s kumulativnim radom i
placanjem lijecnika nastavnika i suradnika u
nastavi. Ovdije je pitanje prezentirano i Izvrs-
nom odboru Komore koji je o tome donio
svoje zakljucke.

Povjerenstvo je zaprimilo i raspra-
vilo Cetiri predmeta dopisa lijecnika zapos-
lenih u bolnickih zdravstvenim ustanovama,
koji su iznosili svoja nezadovoljstva s organi-
zacijom rada, deZurstava i pripravnosti; na-
dalje, bolnicki lijecnici te same ustanove u
kojima su zaposleni iskazali su negodovanije
s primjenom DTS-a u naplati bolnickih tros-
kova kao i nezadovoljstva vrednovanjem rada
bolnickih lijecnika te upozorili na manjkavost
pravne regulative o vremenskim i kadrovskim
normativima rada.

Raspravljalo se i planiralo pokrenuti
odredene korake o dobi specijalistickog kadra
zaposlenog u bolnickim zdravstvenim ustano-
vama, a i prosirivanja obujma poslova speci-
jalista s obzirom na tehnoloski i sveukupni
napredak medicinske znanosti te je pred-
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loZzeno da se time nastavi baviti i iduci saziv

Povjerenstva.

Predsjednik mr. sc. Dubravko Furlan, dr. med.,
i tajnik Maja Lackovic, dipl. iur.

Povjerenstvo za privatnu
praksu i ugovornu
specijalisticku izvanbolnicku
djelatnost

Potaknuto preporukama o racio-
nalnijem troSenju sredstava i povecanju inter-
vala izmedu odrzavanja sjednica stalnih pov-
jerenstava Komore, Povjerenstvo je smanjilo
intenzitet odrzavanja svojih sjednica.

Od ukupno zaprimljenih 159 pred-
meta vecina se odnosila na davanje misljenja
o opravdanosti osnivanja privatnih praksi,
zdravstvenih ustanova i trgovackih drustava
za obavljanje zdravstvene djelatnosti odnosno
na davanije misljenja o prosirenju djelatnosti
i promjeni sjedista pojedinih pruzatelja
zdravstvenih usluga.

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

Zahtjeve su redovito razmatrali i
obradivali predsjednik i tajnik Povjerenstva u
2-tjednim intervalima te je Povjerenstvo oba-
vjestavano o svim zaprimljenim urednim
zahtjevima i izdanim misljenjima.

Buduci da je drasti¢cno smanjen
broj spornih zahtjeva koji bi zahtijevali dodat-
nu raspravu, odrZane su samo dvije sjednice
Povjerenstva.

Clanovi su elektronskim putem
obavjestavani o svim promjenama u zdrav-
stvenoj regulativi te su im istim putem dos-
tavljani zaprimljeni prijedlozi propisa iz pod-
ru¢ja zdravstva radi davanja misljenja.

Pojedine istaknute teme o kojima
je Povjerenstvo raspravljalo odnosile su se na
reguliranje dopunskog rada lijecnika izvan
punog radnog vremena, odnosno na pitanje
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rada lijecnika privatne prakse u bolnickim
zdravstvenim ustanovama, analizu rezultata
pojedinih zdravstveno-inspekcijskih nadzora
provedenih u privatnim praksama, zdravstve-
nim ustanovama i trgovackim drustvima za
obavljanje zdravstvene djelatnosti, utjecaj
izmjena Zakona o PDV-u na poslovanje zdrav-
stvenih ustanova i trgovackih drustava, nede-
finiran poloZaj i ulogu izvanbolnicke specija-
listicko-konzilijarne zdravstvene zastite u
sustavu zdravstva, kontrolu nacina oglasa-
vanja pruZatelja zdravstvenih usluga te uvrsta-
vanje trgovackih drustava i privatnih praksi u
plan stru¢nog nadzora.

Posebna je pozornost posvecena
izradi primjedaba na prijedlog novog Pravil-
nika 0 minimalnim uvjetima u pogledu pros-
tora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme
za obavljanje zdravstvene djelatnosti koji je
Komori dostavljen na misljenje. Povjerenstvo
je aktivno sudjelovalo u izradi misljenja Ko-
more, iznijelo brojne primjedbe na zaprimljeni
prijedlog pravilnika i primjedbe su u konacnici
dostavljene Ministarstvu zdravstva.

Pokrenute su aktivnosti vezane uz
izmjenu cjenika zdravstvenih postupaka te je
u “Lijecnickim novinama” i na mreznoj stranici
Komore objavljen poziv svim zainteresiranima
na dostavu primjedaba i prijedloga izmjena
i dopuna vazeceg cjenika. Zapoceta je analiza
svih zaprimljenih primjedaba koja bi trebala
rezultirati izradom konacnog prijedloga izmje-
na cjenika.

Zbog sve veceg broja neprimjere-
nog oglasavanja u javnim glasilima i drugim
medijima vjerojatno ce biti nuzno promijeniti
i postojeci pravilnik o nacinu oglasavanja rada
pruZatelja zdravstvenih usluga.

Predsjednik
prim. mr. sc. Egidio Cepuli¢, dr. med.

Povjerenstvo za
javnozdravstvenu djelatnost

Povjerenstvo je odrZalo dvije sjed-
nice na kojima je obradeno 19 predmeta. Re-
dovito su obradivani zaprimljeni zahtjevi za
davanjem misljenja o opravdanosti osnivanja
zavoda za hitnu medicinu jedinica podru¢ne
(regionalne) samouprave, izdavana su mislje-
nja u postupku prosirenja, promjene djelat-
nosti i promjeni sjedista pojedinih zdravstve-
nih zavoda te u davanju misljenja na zaprim-
liene prijedloge propisa iz podrucja zdravstva
$to su ih dostavili MZSS i HZZO.

Istaknute teme o kojime se rasprav-
ljalo bile su prijedlog izmjena i dopuna Smijer-
nica za farmakoterapiju opijatskih ovisnika
metadonom, donosenje novog pravilnika o
mijerilima za priznavanje naziva primarius,
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Predsjednica Povjerenstva za
javnozdravstvenu djelatnost
prof. dr. sc. Vesna Juresa

nacin reguliranja zabrane diskriminacije osoba
po dobi te brojne druge.

Nastavljena je detaljna obrada
pojedinih podrucja javnozdravstvene djelat-
nosti te je nakon higijensko-epidemioloske
djelatnosti, analize gerontolosko-javnozdrav-
stvenih timova u zavodima za javno zdrav-
stvo, djelatnosti za preventivnu i skolsku me-
dicinu, djelatnosti socijalne medicine te mi-
krobioloske djelatnosti analizirano i trenutno
stanje u sluzbama za mentalno zdravlje, pre-
venciju i izvanbolnicko lijecenje ovisnosti
zavoda za javno zdravstvo.

Preporuke i zakljucci Povjerenstva
za javnozdravstvenu djelatnost koji su done-
seni povodom rasprava o pojedinim javno-
zdravstvenim djelatnostima predstavljaju
kvalitetnu osnovu za daljnji rad na unapre-
denju tih djelatnosti.

Analiziran je prijedlog Strateskog
plana razvoja javnog zdravstva za razdoblje
2011. 2015. godine te suMZSS-u u ime Ko-
more dostavljene brojne primjedbe na dos-
tavljeni plan, kako bi se dokument dopunio
i unaprijedio. Pritom je iskazana i spremnost
Povjerenstva da se ukljuci i u eventualnu izra-
du strateskog dokumenta razvoja i unapre-
denja javnog zdravstva do 2050. godine.

Predsjednica
prof. dr. Vesna Juresa, dr. med.

Povjerenstvo za ostale
lijecnicke djelatnosti

Povjerenstvo je ostvarivalo svoju
Statutom propisanu zadacu, a to je posebice
briga o kvaliteti, sadrzaju i organizaciji lijec-
nickih djelatnosti izvan sustava zdravstvene
zastite, te zastupanije interesa lijecnika ovih
djelatnosti.

Uvazavajuci potrebu racionalizacije
broja sastanaka radi mjera Stednje, konzul-
tacije medu ¢lanovima Povjerenstva odvijale
su se u pravilu putem telefonske i on-line ve-
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ze, a odrzane su samo tri sjednice u prosto-
rijama Komore u Zagrebu. Povjerenstvo je
imalo ovaj sastav: prim. Katarina Sekelj-
Kauzlari¢, dr. med. (predsjednica), dr. sc.
Vesna Sitar- Srebocan, dr. med. (zamjenica
predsjednice), Mirela Busic, dr. med., Meri
Bura, dr. med., Ante Zupanovic, dr. med.,
Marija Hrastinski, dr. med., dr. sc. Zeljko Jo-
vanovi¢, dr. med. i dr. sc. Aleksandar Dzaku-
la, dr. med.

Uz pomoc tajnika Maje Lackovic,
dipl. iur, te zapisnicara gde. Ivancice Kalsan,
Povjerenstvo s bavilo sljede¢im temama i
aktivnostima.

17. Motovunska ljetna $kola unapredenja
zdravlja Motovun, 8. 9. srpnja 2010.

Nastavno na vec tradicionalnu su-
radnju nase Komore i Hrvatske mreze zdravih
gradova, te Motovunske ljetne skole, odrzana
jeiusrpnju 2010. (Sesta) zajednicka radionica
pod nazivom “lzmedu medicine i donosenja
odluka u zdravstvu znanja koja nam nedos-
taju”. Naglasak je, kao i prethodnih godina,
bio na jednogodisnjem postojanju savjeta za
zdravlje u Zupanijama i Gradu Zagrebu te nji-
hovim iskustvima u radu (kako su formirani,
koje zapreke se pojavljuju u njihovom radu i
sl.). Posebna radionica pod nazivom: “Politika,
politika ili politika?” dala je pregled politickih
struktura (drZavnih tijela), politickih procesa
(donosenja zakona...) i politickih sadrZaja
(znanja, tehnologije, metode...) koji su bitni
za sustav zdravstvene zastite. Aktivni sudionici
ljetne Skole, medu kojima su i neki clanovi
ovoga Povjerenstva, nastojali su prikazati
nacine i procese donosenja odluka u zdrav-
stvenom sustavu od europske razine, preko
nacionalne do regionalnih i lokalnih vlasti, i
utjecaja na oblikovanije zdravstvene politike.

Prezentirani radovi, potpuni popis
sudionika i zakljucci radionice objavljeni su
kao tema broja pod naslovom “Donosenje
odluka u zdravstvu” u “Lijecnickim novinama”
broj 82 iz rujna 2010. Cije je on-line izdanje
dostupno i na mreznoj stranici Komore (www.
hik.hr).

Slijedom dobre suradnje, Izvrini
odbor Komore je prihvatio i ove godine prij-
edlog Povjerenstva da se Komora ukljuci (sed-
mu godinu u kontinuitetu!) u organizaciju
modula Motovunske skole. Ove godine tema
bi bila “Inteligence u zdravstvu i stratesko od-
lucivanje”.

Tako ce se od 6. do 8. srpnja 2011.
u Motovunu odrZati radionica s ve¢ najav-
lienim brojnim sudionicima iz podrugja prim-
jene informatickih tehnologija, prikupljanja,
analize i obrade podataka u zdravstvenom
sustavu RH.
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Primjedbe na prijedloge
podzakonskih akata

Povjerenstvo je bilo aktivno uklju-
¢eno u davanje primjedaba na zaprimljene
prijedloge podzakonskih akata koji su dos-
tavljani Komori. Tako su ¢lanovi Povjerenstva
redovito putem e-poste davali svoja strucna
misljenja na trazenje 10-a Komore, a u
rokovima koji su ponekad bili neprimjereno
kratki zbog nepravodobne dostave akata
Komori na misljenje.

U detaljnoj raspravi o razlicitim ver-
zijama prijedloga gotovo potpuno novog Pra-
vilnika o stjecanju naziva primarius, Povjeren-
stvo se osvrnulo na brojne tocke prijedloga i
svoje pisane primjedbe dostavilo IzvrSnom
odboruKomore.

Najvaznije primjedbe bile su:
* Povjerenstvo je protiv numerusa claususa i
protiv ogranicenja broja lijecnika koji ce pos-
tati primariusi po specijalnostima
* Povjerenstvo je protiv javnog natjecaja u
ovom postupku
e takoder je protiv nekog drugog ogra-
nicenja, osim bodovnog sustava koji je kriterij
i koji treba imati svoj minimalni prag
e zatim je za to da se pregovara s Hrvatskom
komorom dentalne medicine na koju se od-
nosi istovjetna procedura
¢ da se definira financiranje citavog postupka
i da se utvrdi tocna procedura
¢ dabudu zastupljena sva mjerila i da postoji
minimalni broj bodova koji kandidat moze
postignuti
* Povjerenstvo daje Izvrinom odboru pot-
poru u daljnjem pregovaraniju trazeci da vodi
racuna da se primarijat moZe dodijeliti uz iste
uvjete svim lijecnicima, bez obzira na mjesto
njihovog rada.

Vecina pisanih primjedbi ukljucena
je u konacne primjedbe koje je Komora
dostavila MZSS-u.

Zbog iznimne vaznosti Pravilnika o
minimalnim uvjetima u pogledu prostora, rad-
nikai medicinsko-tehnicke opreme za obav-
ljanje zdravstvene djelatnosti, Povjerenstvo
se aktivno ukljucilo i u raspravu o prijedlogu
izmjena ovog Pravilnika, te su ¢lanovi Povje-
renstva sudjelovali i na sastancima sa pred-
stavnicima MZS$S-a na ovu temu.

Polaganje drzavnog ispita
stranih drzavljana

Povjerenstvo je, u okviru svojih
nadleznosti i podrucja interesa, a povodom
obracanja grupacije lije¢nika koji su strani
drzavljani i koji su na engleskom jeziku stu-
dirali na MEF-u u Zagrebu, reagiralo na
odredene nejasnoce u Pravilniku o priprav-
nickom stazu zdravstvenih radnika.
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Kandidati, diplomirani doktori me-
dicine, Zeljeli su obaviti pripravnicki staz i to
volonterski, a zatim o vlastitom trosku poloZiti
strucni ispit za doktore medicine u RH, ali to
im se osporavalo. Kako se u isto vrijeme nasao
na raspravi i prijedlog izmjena i dopuna
Pravilnika o pripravnickom stazu zdravstvenih
radnika, Povjerenstvo i |O Komore predlagali
su MZSS-u da ovu problematiku rijesi kroz
sam Pravilnik jer se moze ocekivati porast bro-
ja studenata medicine na engleskom jeziku
ulaskom Hrvatske u EU. Zakljuceno je da je
neprihvatljivo zbog Cisto administrativnih
barijera onemoguciti mladim lijecnicima koji
su odabrali Hrvatsku, dosli na studij medicine,
platili troskove studija i uredno ga zavrsili po
vazecem programu, te se uglavnom sluze
hrvatskim jezikom da ostanu raditi u
Hrvatskoj.

Suradnja s udrugom
specijalizanata -Mediteraneo

PodrZavajuci rad udruga speci-
jalizanata, a posebno aktivne grupe okupljene
oko udruge “Mediteraneo” sa sredistem u
Biogradu n/m, Komora se na prijedlog ovog
Povjerenstva po treci put primila suorgani-
zacije redovitog Skupa hrvatskih specijaliza-
nata koji je od 20. do 22. svibnja 2011.
odrzan u Biogradu n/m.

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

Ove godine skup je bio posvecen
nizu zanimljivih tema koje su, osim visoke raz-
ine stru¢nih spoznaja, osigurale i raspravu
mladih lijecnika, specijalizanata, o buducnosti
medicine u Hrvatskoj, kao i o buducnosti raz-
voja Specijalne bolnice za ortopediju u
Biogradu.

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

Povjerenstvo za
medunarodnu suradnju

Povjerenstvo je odrzalo dvije sjed-
nice na kojima su raspravljane teme sa sas-
tanaka europskih lije¢nickih organizacija kojih
je Hrvatska lijecnicka komora ¢lanicom, a u
meduvremenu su clanovi Povjerenstva bili
aktivni u elektronskoj komunikaciji.

Clanovi Povjerenstva sudijelovali
su u radu Europske udruge bolnickih lijecnika
(AEMH Association Européenne des Méde-
cins des Hopitaux), u radu Stalnog odbora
europskih lije¢nika (CPME - Comité perma-
nent des médecins Européens), u Udruzi
europskih mladih lijecnika (PWG Permanent
working group of European Junior Doctors),
te u radu Europskog foruma lijecnickih udru-
ga i Svjetske zdravstvene organizacije (EFMA/
WHO European Forum of Medical Associa-
tions/World Medical Organization).

Cinjenica je kako smo u razmjerno
kratkom razdoblju (mandatu 2007-2011)
postigli mnogo na «vidljivosti» i utjecaju Ko-
more u medunarodnim udrugama, $to je
prepoznato i vrednovano kroz izbor nasih
predstavnika u odgovorne duznosti. Doc. dr.
sc. Hrvoje Sobat je AEMH treasurer and
board member 2008-2010, 2011-2013 a
dr. sc. Hrvoje Vrazi¢ PWG/E|D vice-president
2011-2012.

Godisnji sastanak CPME

Na redovitom godisnjem sastanku
u Bruxellesu 26. i 27. studenog 2010. CPME
je nastavio svojim aktivnostima u promije-
njenoj dinamici u odnosu na dosadasnji nacin
rada.

Naime, umjesto dosadasnjih “pod-
odbora” (eng. Subcommittees), rad se sada
odvija kroz radne grupe formirane prema tre-
nutno aktualnim temamai to:

1. Cross-border Healthcare / Zdravstvena zas-
tita preko granica ciji smo i ¢lanovi

2. Recognition of Professional Qualifications
/ Priznavanje profesionalnih kvalifikacija
¢lanovi

3. Statute Changes / Izmjene Statuta - ¢lanovi
4. E-health / E-zdravstvo

5. Task Shifting / Delegiranje zadataka

6. Pharmaceuticals / Propisivanije lijekova
7. Tobacco / Regulacija pusenja.

Radne grupe su svoj rad dovrsile
zaklju¢cima koje su proslijedile Boardu na
usvajanje ili procjenu da dokument i raspravu
o konkretnoj temi treba jo$ doraditi.

Sastanak Boarda i General Assembly

Nastavno na dugotrajne unutarnje
probleme koji su nastupili istupanjem triju
drZava s velikim brojem ¢lanova (Francuske,
Italije i Spanjolske), CPME je velikom vecinom
glasova izglasao novi Statut kojim se nada
modernizirati i poboljSati unutarnju orga-
nizaciju, a i pridonijeti vracanju ¢lanica koje
suistupile.

Usvojen je i prijedlog proracuna za
2011. godinu koji pokazuje znacajnu racio-
nalizaciju poslovanja. Razmatrani su planovi
o Domus Medica zajednickim prostorima za
lijecnicke organizacije.

Usvojeno je nekoliko dokumenata,
od kojih su vazniji:

o CPME Statement on the Evaluation of
Recognition of Professional Qualifications
Directive 2005/36/EC: CPME 2010/125 Final
kojim CPME podrzava “Berlin Statement” koji
odrazava zabrinutost europskih lije¢nika o
znanjima i sposobnostima migrirajucih lijec-
nika i dijeljenje informacija o disciplinskim
postupcima itd.

* CPME Policy on Task Shifting: CPME 2010/
128 Final. Dokument sadrZi stav da delegira-
nje zadataka s lijecnika na zdravstvene radnike
i suradnike treba biti rezultat pomne konzul-
tacije i u skladu s nacelima lijecnicke profesije;
ne smije sluziti kao zamjena kvalitetnom
timskom radu. Ponovno izabrani predsjednik
Ceske lijecnicke komore dr. Kubek je istaknuo,
kao negativan primjer “task-shiftinga“, slucaj
njihovih zdravstvenih vlasti. Konkretno, mi-
nistar zdravstva je na trazenja lijecnika za po-
vecanjem placa odgovorio da ne trebaju uop-
ceraditi zamijenit e ih medicinskim sestrama
i drugim osobljem.

e CPME 2010/124. CPME je ponovno pot-
vrdio vlastiti stav iz 2004. godine, potaknut
inicijativom skandinavskih zemalja, o prizna-
vanju opce / obiteljske medicine kao jedin-
stvene lijecnicke specijalnosti u Europi

¢ Direktiva o radnom vremenu: CPME 2010/
123. Prijedlog je bio na usvajanju, no cini se
da nije sazreo zajednicki stav te je donosenje
odluke odgodeno do iduceg sastanka.

Na sastanku CPME-a su sudjelovali
dr. sc. Vladimir Mozeti¢, dr. med, zamjenik
predsjednika Povjerenstva za medunarodnu
suradnju Komore, i Maja Lackovi¢, dipl.iur,
tajnik Povjerenstva.

European Junior Doctors (EJD) Spring
Meeting 2011

Sastanak je u odrzan u Zagrebu u
hotelu Palace 5-8.svibnja 2011..Vazno je na-
pomenuti da je ovo prvi sastanak organizacije

Lijecnici prakticari ceka vas besplatni MSD prirucnik! www.hlk.hr
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European Junior Doctors - EJD-a (ne vise PW
G). Rad je zapoceo kroz stalna povjerenstva:

Postgraduate Committee prika-
zani su svi predstavnici za UEMS. Lista je na-
dopunjena, pripremljena za izglasavanije
sutra, s novim kandidatima, prikazana su iz-
vjesca o radu. Zatim su uslijedile rasprave o
europskim ispitima i kvalifikacijama, sto nije
isto, nejasno je sto ce tocno njihovo usvajanje
donijeti, trenutno je to uglavnom za organi-
zacije zarada od ispita (npr. u Engleskoj ispit
za infektologe kosta 1000 funti, i mladi lijec-
nici ga trebaju ga platiti sami).

Medical Workforce committee
izmedu ostalih tema, izdvaja se ona koja se
tice istrazivanja - i dalje su slabiji odgovori na
istrazivanja, kako dobiti $to vise odgovora od
¢lanstva? Raspravljalo se o motivacijskim
mogucnostima. Ponovno je prikazan website
www.medicalmobility.eu.

EU/EEA Committee - glavnina ras-
prave odnosila se na dokument EJD-11-011.
Pitanje je koje je slijedece zbivanje vezano uz
EWTD prosla je druga konzultacija, $to dalje?
Sljedeci korak, na cemu dalje inzistirati, $to
je prihvatljivo da se izqubi? U (Spanjolskoj se
moze uz glavni ugovor na 48h tjedno pot-
pisati jo$ jedan dodatni ugovor za rad, me-
dutim to ne radi puno ljudi, ¢ak je unatoc vi-
sokom optereceniju lije¢nika radeno istrazi-
vanje medu pacijentima, koji su vrlo zadovolj-
ni uslugom; u Litvi je problem edukacije, u
Irskoj je moZda realnost prije godinu-dvije
bila da se razgovara o satima koje se smije ra-
diti tjedno, ali sada, kada se ne mogu popuniti
sva mjesta, uopce nije pitanje satnice nego
pokrivanja sluzbe da funkcionira. Ideja je
utjecaja EJD-a kao organizacije na cjelokupnu
situaciju oko EWTD-a i onoga $to ona donosi
mladim doktorima, zadrzati i popraviti prava
doktora i sigurnost pacijenata, ali odrzati
funkcioniranje sluzbe.

Irska kaZe da su, imajuci to na umu,
povecali broj studenata, medutim Njemacka
kaze da nije problem u tome, jer vise stude-
nata znaci samo da Ce ih vise vidjeti koliko je
besmisleno raditi i do 80 sati tjedno, a vecinu
od toga neplaceno, i da mogu sigurno bolje,
pa radije biraju otici u Svicarsku, ili se bave
farmaceutikom, ili lobiranjem, jer vide da mo-
gu Zivjeti normalnije. Trenutni je stav i pre-
poruka jednostavno inzistirati na definiciji
svog vremena kao radnog, uz $to manje mo-
guceg outputaa; tu se moZe Cak i razmisljati
o nekom kompromisu, ali outputa treba biti
potpuno dobrovoljan. Ne smije biti nikakvih
inactive periods, immediate resting periods,
treba paziti na osiguravanje i koristenje dnev-
nog i tiednog odmora. Sve receno se odnosi
na jake nacionalne organizacije, koje mogu
osigurati da se prava provode.
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Ono sto jedino ima smisla je stalno
ponavljati da samo odmorni, opusteni i obra-
zovani lijecnici stite bolesnikovu dobrobit.

Raspravljalo se o direktivi EU 2005/
36 (recognition of professional qualifications);
uslijedila je rasprava na temu izazovi, iskustva
zemalja, $to se moZe poboljsati? Zemlje iz EU
kazu da se dobro primjenjuje, da je vrlo jed-
nostavno otici iz jedne zemlje na rad u drugu,
papirologija koja se traZi je minimalna.
Iskustvo zemalja koje nisu u EU nije takvo, i to
treba uzeti u obzir kada se zauzimaju stavovi
i daje input za papire i odluke koje se donose.

Predsjednik Povjerenstva za medunarodnu
suradnju doc. dr. sc. Hrvoje Sobat

EU Medical Workforce Commi-
ttee - raspravljalo se o pitanjima radne snage,
kako je recesija utjecala na to, ima li nezapos-
lenih. Estonija - velik broj studenata manjka
lijecnika; u Njemackoj nije problem naci posao
ako se ne fokusiras na odredeni grad ili centar;
Irska isto nema nezaposlenih. Medutim, iako
im mnogi mladi odlaze, jer im nije dovoljno
zanimljivo raditi u Irskoj, kod starijih lije¢nika
na poziciju “consultant” je jako tesko dobiti
posao.

U Sloveniji nedostaje doktora, ali u
vecim gradovima je i teZe dobiti posao, dok
posao u manjim gradovima nije nikakav prob-
lem. Isto je i u Litvi.

Od ove godine u Litvi cak 50% spe-
cijalizanata mora platiti specijalizaciju, jer dr-
Zava nema novaca, mnogi odlaze iz Litve.
Italija: nezaposlenih u opcoj populaciji je 30%,
u zdravstvu ih je ipak, tesko je dobiti specija-
lizaciju, na nju se ceka se i po nekoliko godina.
Latvija: podaci nedostaju. Spanjolska: pokusa-
vaju uopce vidjeti koliko doktora imaju, doslo
im je puno doktora iz Latinske Amerike, rade
tamo gdje Spanjolci ne Zele, tipa ruralna pod-
ru¢ja, broj studenata im se unazad 5 godina
povecao s 4500 na 7000, zbog toga se uvela
kvota non-EU doktora od 10% (jer je na
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zadnjem natjecaju na 6500 mjesta njih izvan
EU bilo 25%).

Uslijedio je prikaz nacionalnih iz-
vjesca. U Ceskoj je 22% doktora predalo os-
tavke dok se ne popravi nemoguca stanje iz-
borili su poboljsanje uvjeta rada i povecanje
placa. Estonija bilo je slicno, vlada je svasta
obecala, a nista nije ispunila. Imaju probleme
vezano uz ispisivanje recepata (Sto propise
specijalizant, pacijentu bude skuplje) i pri-
znavanije subspecijalizacija. Finska novi kolek-
tivni ugovor od 05/2011, porast place 0,8%
plus pausal od 250 EUR-a, no inflacija je 3%,
pa stvarni porast placa nije nikakav.

Njemacka - Marburger Bundu prije-
ti opasnost da izgubi svojstvo sindikata, bore
se oko toga. Irska bore se za placanje preko-
vremenih sati i njihovu evidenciju. Na svojoj
skupstini su, izmedu ostalog, donijeli i re-
zoluciju o kontaktiranju specijalizanata/mladih
doktora izvan radnog vremena, na mobitele
ili kako vec, oko svacega, najcesce vezano uz
bolesnike, da ako se vec to tako radi, onda bar
telefon mora biti pokriven od bolnice (ali se
nije potezalo pitanje toga da je onda to isto
radno vrijeme).

Italija prisutan je problem burnou-
ta, 5000 lijecnika abuzira alkohol i droge kako
bi preZivjeli radni dan i tjedan, siroko se provo-
di defenzivna medicina 70% doktora u taliji
je ukljuceno u takav nacin prakticiranja medi-
cine, $to izaziva 10% porasta u zdravstvenim
troskovima. | za kraj: 63% lijecnika u taliji su
Zene. Latvija isposlovalo se povecanje placa,
pitanje strukturirane edukacije specijalizanata
ostaje otvoreno, na upitniku 38% Zzeli ostati
raditi u glavnom gradu, a 20% je spremno
otici izvan zemlje ako se uvjeti rada ne pro-
mijene.

Nizozemska specijalizanti pretre-
nirani, uvedeno je da si zadnje 2 godine sami
placaju specijalizaciju, samo najboljima je pla-
¢ena. Portugal zbog financijske krize uvede-
na je obaveza rada u nacionalnom zdravstvu
barem jos toliko koliko je trajala specijaliza-
cija, moze se otplatiti, ali suma jos nije utvr-
dena.

Slovenija nakon strajka ujesen, uvje-
ti rada jos$ uvijek nisu prihvatljivi, primarno za
mlade doktore, posebice su potplaceni oni
koji rade po hitnim sluzbama. Otvoren je Do-
mus medica u Ljubljani.

Spanjolska zbog financijske krize
doktorima su place smanjene 7%, zamrznut
je broj ugovora - novi specijalisti teSko mogu
dobiti posao, stotine doktora napusta Spa-
njolsku u potrazi za poslom, a oni koji dobiju
ugovore dobivaju ih na 5 dana ili na mjesec
dana, planira se smanjenje specijalizacija
(broja raspisanih). Spremaju se za organizaciju
sastanka iduce proljece.
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Svicarska - sprema se uvodenje DR
G-a, izmedu ostalog uvodi se sistem gate-
keepera, da pacijenti vise ne mogu doktoru
ili specijalistu kojem Zele, nego da ih netko
mora uputiti; isto tako, doktori obiteljske me-
dicine bit ¢e nagradivani ako imaju zdravije
pacijente i troSe manje, kaznjavani ako trose
previse na pacijente.

Na kraju su odrzani izbori. Za pred-
sjednika je izabran Carsten Mohrhardt (Nje-
macka), za potpredsjednika Hrvoje Vrazic,
delegat HLK-a.

Sastanku je nazocio dr. sc. Hrvoje
Vrazi¢, dr. med., ¢lan ovog Povjerenstva i de-
legat Komore u E|D-u.

AEMH, 64. PIen@rni sastanak
u Montreauxu, Svicarska,
27.-28. svibnja 2011.

Sastanku AEMH tradicionalno pret-
hodi medunarodna konferencija, ove godine
pripremljena na temu «Skill-mix in hospitals».
Zarazliku od task-shiftinga, tj. «vertkalnog»
prijenosa duznosti i odgovornosti s lijecnika
na drugog zdravstvenog radnika u pravilu ni-
Ze razine i osposobljenosti (Cime se nastoji
bez narusavanja sigurnosti pacijenata ublaZiti
problem nedostatka lijecnika), «skill-mix» je
kombinacija razlicitih aktivnosti ili vjestina
koje zadiru u <horizontalnom» smjeru u polje
djelovanija kolega iste razine osposobljenosti,
kako bi se pruzilo $to ucinkovitiju zdravstvenu
zastitu.

Nakon niza pozvanih predavanja
lijecnika, medicinskih sestara, farmaceuta,
pravnika i sociologa, zakljuceno je kako u niti
jednoj zemlji ne postoje pravni propisi kojima
su regulirana nova rjesenja u zdravstvu i odre-
dena odgovornost u novim odnosima.

Potrebno je redefinirati edukacijske
programe kako bi se prosirile sposobnosti u
inovativnim i ne-tradicionalnim ulogama, za
kakve nismo pripremljeni formalnim skolo-
vanjem. Ukljucivanjem drugih visokospe-
cijaliziranih profesija u tim pod vodstvom li-
jecnika moze se do kraja iskoristiti radne po-
tencijale kroz uvazavanje doprinosa i zado-
voljstvo svih uposlenih. Neophodno je postici
razumijevanje upravljackih struktura o potrebi
stalnih promjena i podrsku nastojanju za una-
predivanije sustava kojim upravljaju.

U nastavku radu kroz plenarnu
skupstinu raspravljalo se o ovim temama: priz-
navanje profesionalnih kvalifikacija, direktive
o slobodnom koristenju zdravstvene zastite
preko granica i direktive o radnom vremenu.

AEMH podrzava stvaranje zajednic-
kog Domusa medica u Bruxellesu gdje bi, u
zgradi koju vlastitim sredstvima kupuje UEMS,
zakupili poslovni prostor uz druge europske
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lijecnicke udruge znak dobre volje i suradnje
organizacija koje u proslosti i nisu uvijek
«govorile istim glasom».

Skupstina AEMH-a upoznata je s
¢injenicom istupanja Portugala iz CPME, na-
kon proteka statutom propisanog razdoblja
objave namjere. Time je CPME napustila cet-
vrta zemlja clanica (nakon Italije, Francuske
i Spanjolske), pa je sve upitnija vjerodostojnost
CPME-a u predstavljanju svih lije¢nika u Eu-
ropi.

U nastavku rada sva nacionalna iza-
slanstva iznijela su izvjestaje o dogadajima ti-
jekom 2010. godine, znacajnim sa stanovista
bolnickih doktora. Zanimljivo je da je nekoliko
drZava smatralo vaznim spomenuti <modu»
spajanja bolnica u velike aglomerate u svojim
sredinama, uz redom negativne konotacije i
niz problema.

U Svedskoj npr. postoje 3 od vjero-
jatno 10 najvecih europskih bolnica, sto ne
odgovara potrebama tako male populacije
(9 milijuna stanovnika). Sahlgrenska Uni-
versity Hospital Gothenborg ima 17.000 za-
poslenih, a ne zaostaje mnogo niti Karolinska
University Hospital Stockholm s 15.000.

Usprkos rezultatima koji nisu po-
kazali nikakve ustede niti unapredenije kva-
litete, politicari su odlucili nastaviti proces
spajanjem bolnica u Lundu i Malmou, u Skéne
University Hospital, s otprilike 12.500 za-
poslenih.

AEMH ce aktivno sudjelovati u pri-
premi prve zajednicke konferencije bolnica
kao dijela Kongresa njemackih bolnica za
vrijeme sajma medicinske opreme MEDICA
2011 u Dusseldorfu, 18. studenog 2011., s
temama: «Current European hospital policies»
i «Impact of the European Patients Rights
Directive on hospitals in Europe».

Suorganizatori su, uz AEMH, jos i
HOPE (European Hospital and Healthcare
Federation) i EAHM (European Association of
Hospital Managers), a ocekuje se oko 150
utjecajnih sudionika. O svemu je obavijestena
i Hrvatska udruga poslodavaca u zdravstvu.
Iduce godine AEMH ce organizirati skupstinu
i konferenciju o radnim uvjetima lijecnika u
Sofiji, Bugarska, sredinom svibnja, u isto vrije-
me i dijelom zajednicki s godisnjom skup-
stinom FEMS-a, kao nastavak nastojanja na
jedinstvenom nastupu organizacija koje zastu-
paju europske lijecnike u razli¢itim aspektima
njihovih interesa.

Bilateralni susreti
s predstavnicima lijecnickih komora

U Zagrebu je 26. i 27. svibnja 2011.
odrZan susret predstavnika Hrvatske lijecnicke
komore s predstavnicima lije¢nickih komora
iz okruzenja s kojima smo do sada razvili
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uspjesnu bilateralnu suradnju. Svrha je njiho-
vog posjeta bila, osim da razgledaju nove
poslovne prostore nase Komore, i da se raz-
mijene iskustva i informacije o aktualnim
dogadanjima u zdravstvenim sustavima.

Gosti su bili predstavnici lijecnicke
komore iz Makedonije (dr. Stoje Stojma-
novski, dr. Biljana Petkovska Ognjanovska
i gda Margareta Milosevic), predstavnici
Regionalne lekarske komore Vojvodine (prof.
dr. Branislav Perin i dr. Zoran Bulatovic), dr.
Roberta Chersevani kao predstavnica regio-
nalne komore lijecnika i stomatologa Gori-
zia/ltalija, te g. Marijan Striker, tajnik
Zdravniske zbornice Slovenije.

Odrzan je i okrugli stol na temu -
Uloga lije¢nickih komora u nacionalnom
sustavu nacionalna iskustva, gdje su gosti i
domacini razmijenili korisne informacije o
trenutnom stanju i usporedili iskustva suradnje
komora s nadleznim ministarstvima i politi-
kom. Zakljucak gostovanja je da je takav nacin
razmjene iskustava neprocjenjiv te da dopri-
nosi i jacanju suradnje medu organizacijama
koje okupljaju lijecnistvo.

114. Deutsche Arztetag Kiel, Njemacka

Predsjednik Povjerenstva za medu-
narodnu suradnju Komore sudjelovao je od
31. svibnja do 3. lipnja 2011. uime predsjed-
nika Komore kao gost u radu godisnje skup-
stine Njemacke savezne lijecnicke komore
(BAEK).

Najznacajniji sastanak njemackih
lijecnika okupio je nekoliko stotina izaslanika
saveznih lijecnickih komora i vise desetaka
predstavnika svjetskih lijecnickih organizacija,
medu kojima predsjednika WMA, predsjed-
nika americke, brazilske, ruske medicinske
asocijacije i brojnih komora u okruzenju.

Ovogodisnje teme Cetverodnevnog
sastanka obuhvacaju preimplantacijsku di-
jagnostiku, razvoj palijativne njege/hospicij,
transplantaciju organa, propise o nagradiva-
nju lijecnika i konacno, zadnjeg dana, izbore
novog celnistva BAEK-a za razdoblje od 2011-
2015.

Nazalost, u trenutku pisanja ovog
izvjes¢a nisu poznati rezultati izbora, ali je
sigurno da ce duznost preuzeti jedan od novih
pet kandidata jer se dugogodisnji predsjed-
nik u vise mandata, prof. dr. Jorg-Dietrich
Hoppe, oprostio od duznosti.

Predsjednik
doc. dr. Hrvoje Sobat, prim. dr. med.,
i tajnik Maja Lackovic, dipl. iur.
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Rad Zupanijskih povjerenstava
Hrvatske lijecnicke komore

2007.-2011.

Brodsko-posavska zupanija

Povjerenstvo je odrzavalo redovne
sastanke prije sjednice Vijeca Komore. Redo-
vito su relicencirani lijecnici kojima je istekla
licenca. Kako je ovo godina kada se ponovno
dijele ¢lanske kartice ¢lanovima Komore,
organizirano je njihovo dijeljenje. Kako je
2011 izborna godina u kojoj se bira novi saziv
Skupstine Komore, Povjerenstvo je orga-
niziralo Izbornu komisiju i logisticki potpo-
magalo Izbore za Skupstinu. Na provedene
izbore nije bilo sluzbenih prigovora. Ostale
redovite aktivnosti Povjerenstva redovno su
se provodile.

Predsjednik Ninoslav Leko

Dubrovacko-neretvanska
Zupanija

Rad su odredile cetiri sjednice koje
su definirale prioritete nasih aktivnosti. U
Dubrovniku smo nastavili dobru suradnju sa
svim lijecnickim udrugama, opet smo
zajednicki organizirali boZicni domjenak u
“Lijecnickom klubu” te smo bili suorga-
nizatori vise strucnih sastanaka. Na godisnjoj
Skupstini dubrovacke podruznice HLZ-a
podijelili smo vecinu novih iskaznica Komore.
Azurno smo obradivali predmete i pravovre-
meno urucivali obnovljene i nove licence te
posredovali kod ostvarivanja prava na pomoc.
Nase kolege bili su kao predstavnici Komore
nekoliko puta kod provodenja ocevida u
razli¢itim ordinacijama, zdravstvenim usta-
novama i trgovackim drustvima radi utvrdi-
vanja uvjeta u pogledu prostora, opreme i
radnika potrebnih za njihov rad. Nazocili smo
sastanku Zupanijskih povjerenstava Komore
iz Dalmacije koji je odrzan u. listopadu 2010.
u Splitu, a na kojem se razmatrala aktualna
problematika primarne i specijalisticko-kon-
zilijarne zdravstvene zastite i na kojem su zau-
zeta stajalista Komore. U oZujku 0.g. podijelili
smo nove iskaznice kolegama u dolini Neretve
te u DZ-u Metkovic organizirali dva vrlo
dobro posjecena predavanja. Zbog aktivnosti

u svezi izbora delegata za Skupstinu Komore,
morali smo planirani odlazak na Korculu i
podjelu iskaznica naZalost odgoditi za prvu
sliedecu prigodu. Predsjednik naseg Povjeren-
stva bio je aktivan u radu Vijeca i Povjerenstva
za bolnicku djelatnost Komore. Na kraju man-
data zahvaljujemo se na suradnji svim kole-
gicama i kolegama kao i djelatnicima strucnih
sluzbi i duznosnicima u tijelima Komore, a
novoizabranim ¢lanovima naseg Povjerenstva
¢estitamo i zelimo da budu uspjesni promo-
tori lijecnickog staleza.
Predsjednik
mr. Srecko Ljubicic, dr. med.

Grad Zagreb

Povjerenstvo je odrzalo tri sjednice.
U pravilu ih odrZava uvijek prije sjednice Vijeca
Komore, slijedom cega razmatra i proble-
matiku o kojoj Ce se raspravljati na toj sjednici.
Razmatralo je aktualna pitanja iz rada Komore
u svezi kojih je i donijelo odgovarajuce zak-
ljucke. Na 12. sjednici odrZanoj 13. srpnja
2010. predsjednik Povjerenstva informirao je
¢lanove o nuznosti osiguranja drugog poslov-
nog prostora za potrebe Sredisnjeg ureda Ko-
more. Prostor na lll. katu u Subicevoj ulici 9
u Zagrebu, a u kojem se nalazio dio Sredisnjeg
ureda Komore, u provedenom sudskom pos-
tupku dodijeljen je vlasniku te Komora iz spo-
menutog prostora mora iseliti. Zbog toga je
raspisan natjecaj za zaprimanje ponuda pos-
lovnih prostora. U raspisanom natjecaju Ko-
mora je zaprimila nekoliko ponuda o kojima
je predsjednik Povjerenstva informirao ¢lano-
ve. U konacnici, Povjerenstvo je zakljucilo da
je najpovoljniji poslovni prostor onaj u Tuska-
novoj/Vrbanicevoj ulici te je o tome i donijelo
zakljucak. Treceg studenoga 2010. odrzana
je 13. sjednica Povjerenstva na kojoj se ras-
pravljalo o nuznosti nabave informaticke op-
reme i informatickih aplikacija za potrebe Ko-
more, nuznosti rekonstrukcije racunalne mre-
Ze te implementacije novih mreznih servisa.
Raspisan je natjecaj za prikupljanje ponuda te
je kao najpovoljnija izabrana ponuda tvrtke

Perpetuum Mobile. Raspravljalo se takoder i
o potrebi nabave opreme za prostor Sredis-
njeg ureda Komore. Osim toga, predsjednik
Povjerenstva obavijestio je ¢lanove da su u
tijeku pregovori sa Splitskom bankom o mo-
gucnosti izdavanja ¢lanske kartice na razdob-
lje od 3est godina, a ne na tri godine kako je
sada ugovoreno. Na 14. sjednici 19. sijecnja
2011. najvecim se dijelom raspravljalo o pred-
stojecim izborima za tijela Komore te je pred-
sjednik Povjerenstva upoznao ¢lanove s izbor-
nim postupkom. Takoder je konstatirano da
se broj lijecnika ¢lanova Komore povecao, $to
je ujedno dovelo i do povecanja broja dele-
gata Skupstine Komore. Na 14. sjednici pred-
sjednik Povjerenstva informirao je ¢lanove o
sastanku odrzanom s predstavnicima Hrvatske
liekarnicke komore na kojemu se raspravljalo
o propisivanju i izdavaniju lijekova bez recepta,
ali na lijecnicku iskaznicu. Prema sadasnjim
propisima nije predvidena mogucnost izda-
vanja lijeka lije¢nicima na njihovu lije¢nicku
iskaznicu, Sto se u praksi i nije pokazalo suvise
svrsishodno. Na sastanku s predstavnicima
Hrvatske ljekarnicke komore predloZeno je da
se u propise koji reguliraju podrucje izdavanija
lijekova unese i mogucnost izdavanja lijeka na
lije¢nicku iskaznicu. Takoder je raspravljana
mogucnost ponovnog uvodenja kategorije -
privatnog recepta. Raspravljalo se i o novom
pravilniku kojim se regulira rad izvan punog
radnog vremena, a koji je Ministarstvo zdrav-
stva donijelo bez prethodnog ocitovanja Ko-
more. S obzirom da je taj Pravilnik normativno
nedostatan i sustinski neadekvatan, Vijece
Komore predloZit ¢e izmjene, odnosno dosta-
viti Ministarstvu svoje primjedbe i prijedloge.
Predsjednik je informirao ¢lanove i o provo-
denju projekta pod nazivom “MSD priru¢nik
za svakog lijecnika prakticara”.

Organizirala ga je Komora u surad-
nji s tvrtkom Merck Sharp & Dohme, a svrha
projekta je distribucija “MSD priru¢nika” svim
aktivnim lijecnicima.

Predsjednik prim. Hrvoje Minigo, dr.med.

Istarska zupanija

Obavljali su se redovni poslovi li-
cenciranja, relicenciranja i podjele iskaznica
Komore. lako se radi o redovitom, ipak se radi
o relativno velikom poslu jer Istarska Zupanija
ima oko 700 lijecnika. Po tom broju nepos-
redno je iza Zagreba, Splita, Osijeka i Rijeke
koji imaju profesionalne tajnike koji obavljaju
vedi dio takvog posla. Godine 2010. imeno-
van sam u Povjerenstvo za koncesije u Istarskoj
zupaniji. Odrzano je ukupno 6 sjednica gdje

Jeste li narudili svoj besplatni MSD prirucnik? www.hlk.hr
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smo kao predstavnici struke pokusali, a di-
jelom i uspjeli, promijeniti neke nepovoljne
¢lanke za lije¢nike u samom Ugovoru o kon-
cesiji. Poslije smo prilikom dodjele koncesija
sudjelovali vrlo aktivno te nije bilo primjedbi
na rad Povjerenstva. Naisli smo na vrlo dobru
suradnju sa Zupanijskim odjelom za zdravstvo
i socijalnu skrb te njenom procelnicom gdom
Sonjom Grozi¢-Zivoli¢. Osim toga sudjelovali
smo, zajedno sa predstavnicima istarskih do-
mova zdravlja, HMP-om, ravnateljem OB Pula
te predstavnicima Zupanije u izradi novog
prijedloga organizacije mreze HMP-a na
podrugju Istarske Zupanije. Nazalost, MZSS
nije prihvatilo veci dio nasih primjedbi, ¢ime
se ponavlja i situacija iz izrade prijedloga nove
MreZe za PZZ, gdje vrlo argumentirani zahtje-
vi za korekciju nisu prihvaceni iako, kao niti
kod izrade plana za HMP, nisu iziskivali dodat-
nih financijskih sredstava. Kao predstavnik
Komore imenovan sam ¢lanom Savjeta za
zdravlje Zupanije, ¢ime nam je dana moguc-
nost da i mi kao Komora svojim savjetima i
preporukama sudjelujemo u kreiranju zdrav-
stvene politike koja je u nadleznosti jedinica
lokalne samouprave. Do sada su odrZane
dvije sjednice Savjeta. Tijekom izbora za nove
¢lanove skupstine Komore pruzili smo maksi-
malnu tehnicku pomoc Izbornom povjeren-
stvu za Istarsku Zupaniju. Pokusali smo izvrsiti
obveze koje su pred nas postavljene i vjerujem
da smo u tome i uspjeli. Na kraju bismo istak-
nuli da kao Zupanijsko povjerenstvo s najve-
¢im brojem lijecnika nakon Cetiri velika grada,
ocekujemo da ¢emo i u sljedecim stalnim pov-
jerenstvima Komore biti adekvatno zastup-
lieni. Samo jedan ¢lan iz Istre medu 90-ak
¢lanova stalnih povjerenstava zasigurno ne
odraZava primjerenu zastupljenost nase
Zupanije u tijelima Komore.

Predsjednik Marino Derossi, dr. med.

Koprivnicko-krizevacka
Zupanija

Prosle godine se Povjerenstvo sas-
tajalo vise puta i raspravljalo o problemima
lijecnika u PZZ-u, narocito o koncesijama i
promjenom racunalnog programa implemen-
tiranog u sustav medicinske dokumentacije.
Zakljuceno je da bi u sliedecem razdoblju bilo
potrebno vise paznje posvetiti problemima
lijecnika u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti
preopterecenosti konzilijarne sluzbe te ma-
lom broju lije¢nika specijalista, narocito u
zupanijskim bolnicama. Tijekom godine
izdavane su nove licence i vrieno je relicen-
ciranje. Povjerenstvo je bilo uklju¢eno u orga-
nizaciju vise edukativnih predavanja za lijec-
nike zajedno s HLZ-om.
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Predavanja su adekvatno bodo-
vana a bodovi su evidentirani u karticama
lije¢nika preko interneta. Na tragu toga Pov-
jerenstvo je istaklo potrebu ukljucivanja i os-
talih Zupanija u takvo biljeZenje bodova, kako
bi bodovanje konacno postalo uniformno.
Povjerenstvo je nekoliko puta delegiralo ¢la-
nove stru¢nih povjerenstava MZSS-a pri oce-
vidima radi otvaranja pojedinih sluzbenih
prostora te davalo misljenje o opravdanosti
osnivanja pojedinih sluzbi. Aktivno smo sudje-
lovali u diskusiji oko odabira lokacije za nove
prostore Komore te prisustvovali sve¢anom
otvaranju. Pripremili smo, adekvatno naput-
cima SIP-a, ovogodisnje izbore za delegate
Skupstine Komore. Predsjednica zborne ko-
misije, dr. Zeljka Bakliza, zamjenica pred-
sjednice, dr. Drazenka Vadla, ¢lanice dr. Sa-
nja Krapinec i dr. Nadica Somodi nazocile
su sastanku na kojem su prebrojani glasovi
biraca. Zakljuceno je da je izglasano novo
povjerenstvo u sastavu: dr. Gordana Aram-
basic i dr. Zeljko Bakar kao delegati Skup-
stine a dr. Maja Toth-Mrsi¢, dr. Sanja Svarc
Janjanin i dr. Petar Stapar koji ce zamijeniti
dosadasnje Povjerenstvo.

Pedsjednica dr. Zeljka Bakliza

Karlovacka zupanija

Sastav je zaklju¢no s 2011. godi-
nom bio sljedeci: Mira Mlinac-Lucijanic,
Diana Kralj, Slavica Terihaj-Labus, Mirjana
Nesanovic i Darko Delac. Sjediste: OB Kar-
lovac, Andrije Stampara 3, u Karlovcu, a pros-
tor se, uz druge staleske udruge, koristi bez
naknade. Dostupnost predsjednice ¢lanstvu:
od ponedjeljka do petka, od 7-15 sati, po mo-
gucnosti, uz telefonsku ili najavu elektronic-
kom postom. Tijekom godine Povjerenstvo
je:

- davalo misljenja o opravdanosti otvaranja
i premjestanja lijecnickih ordinacija unutar
postojece mrezZe te o prijedlozima prosirenja
mreze na podrucjima pojedinih domova
zdravlja

- zaprimalo zahtjeve za izdavanjem i dostav-
ljalo odobrenja za rad svom ¢lanstvu

- imenovalo povremene i stalne clanove u
Povjerenstvo za ocevid prilikom otvaranja
novih zdravstvenih objekata

- raspravljalo o aktualnim promjenama u
zakonodavstvu i nacinima staleske prilagodbe
- organiziralo stru¢na usavrsavanja lijecnika
u suradnji s Podruznicom HLZ-a Karlovac i
HLZ-a Ogulin, uz pracenje evidencije posje-
cenosti

- ocjenjivalo opravdanost zahtjeva za dodje-
lom novcane pomoci ¢lanovima

- odrzalo 5 sastanaka u prostorijama Pov-
jerenstva, uz kvorum u promjenljivom sastavu
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- razmotrilo ponude i donijelo prijedlog o iz-
boru i kupnji novog radnog prostora Komore
u Zagrebu
- odrzalo 5 sastanka s clanova Povjerenstva s
zainteresiranim c¢lanstva i predstavnicima
strucnih sluzbi Komore
- odrzalo dvadesetak medusobnih telefonskih
konzultacija radi uskladivanju misljenja o po-
jedinim pitanjima, osobito prije i nakon svakog
termina i tematike Vijeca Komore.
- predsjednica je redovito sudjelovala u radu
Vijeca Komore
- predsjednica je o trosku Komore sudjelovala
na svim stru¢nim skupovima u organizaciji Ko-
more na kojima je sudjelovanije ¢lanova Vijeca
Komore bilo predvideno
- u Savjetu za zdravlje Karlovacke zupanije
predsjednica je aktivno sudjelovala u provo-
denju dogovorenih programa rada
- Savjet za zdravlje se aktivno ukljucio u or-
ganizaciju (2011. g- vec¢ 33. put) Svibanjskih
zdravstvenih dana u Karlovcu, uz organizaciju
predavanja na temu prevencije prerane smrti
uslijed malignih bolesti te na temu brige o
stanovnistvu trece Zivotne dobi, u svim gra-
dovima u Zupaniji
- predstavnici Povjerenstva imenovani su u
Struéna vijeca zdravstvenih ustanova u Zupa-
niji i povjerenstava za njihov stru¢ni nadzor
-podijeljena su priznanja aktivnim ¢lanovima
u dosadasnjim sazivima Komore
- provodi se evidencija prijema, slanja i poh-
rane dokumenata prema Pravilniku o zastiti
arhivskog i registraturnog gradiva Komore
- suradnja sa HLZ-om i HLS-om te drugima
interesnim udrugama lijecnika je kolegijalna
- dostupnost i suradnju strucnih tijela Komore
ocjenjujemo izvrsnima
- Clanstvo je s uvazavanjem prihvatilo donaciju
te narucivanje i raspodjelu MSD priru¢nika za
lijecnike prakticare
- provedeno je imenovanje Zupanijskog iz-
bornog povjerenstva
- kandidatura zainteresiranih kolega i sama
provedba izbora za delegate skupstine Ko-
more u razdoblju 2011.-2015. izvrSeni su na
uspjesan, propisani i staleskoj osvijestenosti
primjeren nacin
- kolege su pismenim glasackim odazivom,
medu abecednim redom ponudenim prezime-
nima zainteresiranih, izabrali za duznosnike
Povjerenstva u iducem Cetverogodisnjem
razdoblju 2011.-2015. Miru Mlinac -Lucija-
ni¢, Rudolfa Rossmanna, Dianu Kralj, Zlatu
Mateljak, Snjezanu Gucanin i Krunoslava
Cindrica.
Predsjednica
Mira Mlinac-Lucijanic, dr. med.
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Krapinsko- zagorska zupanija

Povjerenstvo je provodilo redovne
aktivnosti vezane uz dodjelu licenca i relicen-
ciranje. Lijecnicima su podijeljene nove licen-
ce, atamo gdje je ta podijela bila oteZana one
su urucene ovlastenim kadrovskim sluzbama
poslodavca. Podijeljene su nove iskaznice
¢lanovima Komore, a dio iskaznica ¢lanova
koji su na bilo koji nacin napustili Zupaniju
vracen je u sredisnji ured Komore. Aktivna je
bila suradnja sa Zupanjskom podruznicom
HLZ-a i Zupanijskom ligom za borbu protiv
raka. OdrZano je vie javnih tribina na temu
malignih bolesti razlicitog sadrzaja te vise
skupova na kojima su prikupljana sredstva za
aktivnosti Lige za borbu protiv raka i za na-
bavu dijagnostickih uredaja koji sluZe u ranom
otkrivanju raka.

Radi kontinuiranog usavrsavanja
organizirani su tecajevi koji su prijavljeni Ko-
mori. Provedena su 22 tematska predavanija
u organizaciji Podruznice HLZ-a i Komore te
oko 30 predavanja na razini zdravstvenih
ustanova Zupanije. Odnos prema zupanijskoj
politickoj vlasti nakon pocetnog odbacivanja
struke u 2009. godini poceo je vrlo dobro u
2010. godini. O tome je referirano na Ljetnoj
Skoli u Motovunuu u srpnju 2010. Prividna
idila kratko je trajala, jer su na iducoj radnoj
sjednici donesene gotove odluke adminis-
tracije bez misljenja struke i mogucnosti stru-
ka utjece na odluke u organizaciji hitne sluzbe
na razini Zupanije i to je jedna od najslabijih
karika u javno-zdravstvenoj zastiti na njezi-
nom podrucju. Protivili smo se administrativ-
nim odlukama bez poznavanja realne proble-
matike i terenskog uvida u svrhu snimanja
situacije i aplikacije boljih rjesenja. Zabiljezeni
su natjecaji iz nekoliko zdravstvenih ustanova
za zaposljavanjem lijecnika odredene specija-
lizacije na koje nije bilo odaziva.

Za sada nisu sve ustanove sklone
Skolovanju vlastitoga kadra koji bi bio dugo-
rocnije i kvalitetnije rjeSenje. Svoj doprinos
problemu specijalizacije daje i MZSS odbija-
juci opravdane zahtjeve za specijalizacijama.
S druge strane smo u kontinuiranom sukobu
sa MZSS-om i HZZO-om jer pojedine djelat-
nosti uvjetuju postojanjem specijalizacije iz
uZe struke bez adekvatnog nagradivanja za
pojacane napore $kolovanja, odrZavanja vjes-
tina i odgovornosti za lijecnike supspecijaliste.
U proteklih godinu dana osnovano je nekoliko
novih trgovackih drustava s djelatnoscu iz
podrugja zdravstva i jedna nesto veca privatna
zdravstvena ustanova smjestena u predimen-
zioniranoj Opcoj bolnici u Zaboku. Realne
potrebe za tolikim brojem ustanova i trgo-
vackih drustava na podrucju razmjerno male
Zupanije ne postoje.

L1

EC NI CKE

Spomenute institucije bi i dalje tre-
bale poslovati na slobodnom trzistu sa svim
rizicima, te ne bi trebale biti dio javno-zdrav-
stvene mreze Zupanije. |zborni postupak za
tijela Komore pripremljen je i proveden suklad-
no pozitivnim propisima. Izborno povjeren-
stvo je odradilo svoj posao, a izborni materijali
su kao povijerljivi dostavljeni u sredisnji ured
Komore. Na izborne rezultate nije bilo prim-
jedbi, a SIP Komore je rezultate izbora prih-
vatio.

Predsjednik
Ivan Horvatek, dr. med., ortoped

Licko-senjska zupanija

Povjerenstvo se je povremeno sas-
tajalo i razmatralo tekucu problematiku. Na-
stavljena je praksa da sve ¢lanstvo bude izvjes-
teno o radu Vijeca i Skupstine na sljedecem
stru¢nom sastanku. Provedeno je tekuce li-
cenciranje. Komora i HLZ organizirali su vie
edukativnih predavanja. Predsjednica Pov-
jerenstva ukljucena je u Savjet za zdravlje. Pov-
jerenstvo je dalo pozitivno misljenje o promje-
ni djelatnosti Doma zdravlja Novalja. Podije-
ljene su ¢lanske iskaznice Komore.

Predsjednica
Marija Vrkijan Ilijevski, dr. med.

Medimurska zupanija

Godine 2010.i 2011. bilo su raz-
doblje burnih dogadanja vezanih za koncesije
u obiteljskoj medicini te aktivnosti vezanih za
osnivanje Centara obiteljske medicine.
Povjerenstvo je u tim dogadajima sudjelovalo
na sastancima koje su organizirale kolega
obiteljske medicine. Dva ¢lana Povjerenstva
aktivno su sudjelovala u radu Povjerenstva za
strucni rad i stru¢ni nadzor i Povjerenstva za
etiku i deontologiju Komore. Rad se odvijao
uglavnom kroz razmjenu misljenja, sugestija
i prijedloga preko elektronicke poste i osob-
nim kontaktima. Kao i Komora u cijelosti, po-
¢esto smo zateceni potrebitom brzinom reagi-
ranja na pojedina pitanja kad se od nas trazi
misljenje o pojedinim pitanjima u roku od ne-
koliko dana. Drzimo da je takav rok prekratak
da bi se organizirale potrebite rasprave i kon-
zultacije medu ¢lanstvom kako bi i nasi stavovi
vjernije odrazavali i stav nasih kolega. Aktivno
smo sudjelovali u vaznoj raspravi oko kriterija
za kategorizaciju bolnica. Dopredsjednik
naseg Povjerenstva Ivan Zokalj bio je pred-
sjednik Povjerenstva za komplementarnu me-
dicinu, a u radu je sudjelovao i nas pred-
sjednik. Povjerenstvo je uspjesno izradilo pri-
jedlog rjesenja za komplementarnu medicinu
u Hrvatskoj i aktivno sudjelovalo u povjeren-
stvima za osnivanje vise privatnih ordinacija
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i jedne poliklinike. Upozorilo je na propuste
u pripremi i realizaciji nove organizacije HMP-
a. Naime, priprema se nov nacin organiziranja
HMP-a i rada centara obiteljske medicine gdje
ce bolesnici nakon 21. sata dolaziti na hitni
bolnicki prijem bez prethodnog pregleda.
Kako trenutno u nasoj Bolnici, a tako je i u
brojnim drugim bolnicama u Hrvatskoj, nisu
stalno zaposleni niti specijalisti hitne medicine,
niti bilo koji drugi specijalisti, moguce su ne-
zeljene posljedice po pacijente jer je neizve-
divo da doktor u isto vrijeme hitno interve-
nirati na odjelu, gdje je dezurni, i u hitnom
bolnickom prijemu. Posljednja aktivnost u
proteklom razdoblju bio je izbor za delegate
skupstine Komore i Zupanijskog povjerenstva.
Novi delegati Skupstine mr. sc. lvan Zokalj,
dr. med., specijalist radiolog, i Zivko Misevic,
dr. med., specijalist psihijatar, a novi ¢lanovi
Povjerenstva su Biserka Goricanec, dr. med.,
specijalist obiteljske medicine, Marija Hara-
mija Strbad, dr.med., specijalist obiteljske
medicine, Hussein Saghir, dr.med., specijalist
radiolog. Prema broju dobivenih glasova novi
predsjednik Povjerenstva je mr. sc. Ivan Zo-
kalj, dr.med., a zamjenik predsjednika Zivko
Misevic, dr.med.

Predsjednik Zivko Misevic, dr. med.

Osjecko-baranjska zupanija

Sastanci se odrZavaju u prostori-
jama Povjerenstva i na terenu, odnosno u
prostorijama domova zdravlja Osijek, Dakovo,
B. Manastir, Valpovo te u opcoj bolnici Nasice.
Predsjednica i ¢lanovi pratili su i sudjelovali u
rieSavanju pitanja DTS obracuna i aktualnih
problema doktora PZZ-a. Povjerenstvo zap-
rima zahtjeve mladih lijecnika koji su polozili
strucni ispit za izdavanije licenci te ih redovno
dostavlja u Zagreb. Redovno se vrsilo relicen-
ciranje. Tijekom 2010. godine Povjerenstvo
je u suradnji sa ZLH-om Podruznica Osijek i
raznim farmaceutskim firmama organiziralo
niz stru¢nih predavanja. Na njima smo izda-
vali potvrdnice i postigli veliku posjecenost.
Na klinikama i odjelima KBC-a Osijek, te u
domovima zdravlja organizirali smo predava-
nja uz odredenu specijalnost. Svaki se dan
povecava broj ¢lanova i trudimo se da novi
¢lanovi budi informirani o svim novostima
kako u Povjerenstvu tako i HLK-u Zagreb, te
daim budemo poveznica sa sredisnjicom.
Informiramo i stare ¢lanove kako
budu u potrebi. U travnju 2011. provodilo se
glasovanje za delegate Povjerenstva i Skup-
$tine Komore. Dana 12. svibnja 2011. Pov-
jerenstvo je utvrdilo rezultate glasovanja u
nasoj izbornoj jedinici te zadano uspjesno
odradilo.
Predsjednica
doc. dr. sc. Ljiliana Peric, dr. med.
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Pozesko-slavonska zupanija

Clanovi Povjerenstva odrzali su Sest
sjednica na kojima se raspravljala aktualna
situacija u zdravstvu i radu Komore. Clanovi
Povjerenstva su mr. sc. Marijan Cesarik , dr.
med., spec. neurologije, Pozega; Slavica Co-
njar, dr. med., spec. medicine rada, PoZega;
Zeljko Lisac, dr. med., spec. medicine rada,
Pozega; Dinka Nakic, dr. med., spec. epi-
demiologije, Pozega; Marica Topic Sinjako-
vi¢, dr. med. spec. fizikalne medicine i reha-
bilitacije, Lipik. Za predsjednika je izabran
Marijan Cesarik, koji je ujedno i ¢lan Vijeca
Komore a od 1. srpnja 2011. i njegov pred-
sjednik. Za njegovog zamjenika izabrana je
Slavica Conjar. Oboje su delegati Skupstine
Komore. Redovita komunikacija medu ¢lano-
vima odrzava se, osim na sjednicama, telefon-
ski i e-mailom. Radi pojedinih pitanja iz pod-
ru¢ja PZZ-a (koncesije, osnivanje privatne
prakse u mreZi javne zdravstvene sluzbe na
novoj adresi, osnivanje Zavoda za hitnu medi-
cinu Zupanije) konzultirana je prim. dr. Rajka
Simunovic koja je ¢lan Povjerenstva za PZZ
Komore. Na sjednicama Povjerenstva pred-
sjednik je obavjestavao clanove o odlukama
sa sjednice Vijeca Komore i Povjerenstva za
bolnicke djelatnosti. U suradnji s HLZ-om
organizirano je predavanje u sklopu kojega
se raspravljalo o stru¢nom usavrsavanju
lijecnika.

Predsjednik
mr.sc. Marijan Cesarik, dr. med.

Primorsko-goranska zupanija

Dana11.11.2010. u Povjerenstvu
su zaprimljene nove clanske iskaznice. Od 1.
6.do 15.11.2010. podijeljeno je ukupno 37
iskaznica. 0d 15.11.2010. do 1.6.2011. po-
dijeljene su ukupno 621 iskaznica od ukupno
1617 iskaznica. Od lipnja 2010. do 1.6.2011.
zaprimljeno je 44 zahtjeva za izdavanije li-
cence, 82 zahtjeva za obnavljanje licence, 54
zahtjeva za azuriranje licence i 117 zahtjeva
zaizdavanje/azuriranje ¢lanske iskaznice. 0d
1.6.2010. do 1.6.2011. ukupno je zaprim-
lieno (iz sredisnjice Komotre) 190 licenci, te
su svi ¢lanovi redovito obavijesteni e-mailom
ili postom da im je stigla licenca te da je mogu
doci preuzeti u Povjerenstvu. U istom razdob-
lju preuzeto je 135 redovnih (izdavanije i re-
dovna obnova) licenci te 52 licence za raz-
doblje do 19.12.2008., $to ukupno iznosi 187
podignutih licenci. U svibnju 2010. odrZana
je Konstituirajuca sjednica Savjeta za zdravlje
Zupanije ciji je ¢lan i predsjednik Povjerenstva

dr.sc. Vladimir Mozeti¢ koji se redovno
odazvao na sjednice 15.7.i11.11.2010. te
10.02.2011. 14. rujna 2010. odrzan je sasta-
nak u prostorijama Povjerenstva s predstav-
nicima Komore (tajnicom Nikolinom Budic,
dipl.iur., Katarinom Sekelj-Kauzlari¢, dr.
med. te povjerenikom dr.sc. Vladimirom Mo-
zeticem) i lije¢nicima specijalistickih gineko-
logkih ordinacija u zakupu na podru¢ju Zupa-
nije a vezano za pitanje koncesija. Prisutna je
i stalna suradnja s KOHOM-om te je i pred-
sjednik Povjerenstva dr.sc. Vladimir Mozeti¢
bio prisutan, na poziv KOHOM-a, na Izbornoj
skupstinu koncesionara Doma zdravlja-
Primorsko-goranske zupanije 3.12.2010. 15.
veljace 2011. odrzan je sastanak Zupanijskog
izbornog povjerenstva (ZIP) na kojem su
odabrani ovi ¢lanovi Izbornog povjerenstva:
predsjednica dr.sc. Alemka Brn¢ic-Fischer,
dr.med., ¢lanovi Branislav Popovic, dr.med.
i mr.sc. Davor Petranovi¢, dr.med.;
zamjenica predsjednice mr.sc. Zrinka
Bradici¢-Vivoda, dr.med., zamjenik prvog
¢lana mr.sc. Andelko Dirli¢, dr.med. a za
zamjenik drugog ¢lana doc.dr.sc. Alen Ruzic,
dr.med. 24. ozujka 2011. odrzan je sastanak
ZIP-a koje je utvrdilo popis kandidata za
Skupstine Komore: Banac Srdan, Baricev
Novakovi¢ Zdenka, Cicvari¢ Tedi, Curuvija
Darko, Diminic-Lisica Ines, Dobrila Dinti-
njana Renata, Dusevic Jasna, Gall-Sviderek
Dolores, Golci¢ Goran, Haller Herman, Ju-
risi¢ Davor, Kovacevi¢ Damir, Krsti¢ Arba-
nas Mirjana, Ljubotina Aleksandar, Mar-
¢elja Darko, Miheli¢ Radovan, Mileti¢
Bojan, Mozeti¢ Vladimir, Persic Viktor,
Petrovic Oleg, Popovic Branko, Prpic Igor,
Puhari¢ Rene, Randic¢ Ljiljana, Skender
Josip, Skocili¢ Tomasi¢ Suzana, Soi¢ Jad-
ranka i Sustic¢ Alan.

10. svibnja 2011. odrZan je sasta-
nak ZIP-a te je utvrdena valjanosti svih pristig-
lih glasackih listica, prebrojani su glasoviiod
28 vazecih kandidatura prema broju glasova
izabralo su 12 delegata za Skupstinu:
Vladimir Mozeti¢, Tedi Cicvaric, Srdan Ba-
nac, Goran Golci¢, Damir Kovacevi¢, Ines
Dimini¢-Lisica, Herman Haller, Alan Sustic,
Rene Puhari¢, Branko Popovi¢, Dolores
Gall-Svidrek i Darko Marcelja.

Dana 1. lipnja 2011. odrzana je
konstituirajuca sjednica novog Povjerenstva
na kojoj je povjerenik dr.sc. Vladimir Mozeti¢
upoznao nove ¢lanove o dosadasnjem radu
i 0 zadacima procitavsi im odluku iz Statuta.
Upoznao ih je s trenutnom strukturom ¢la-
nova kojih je prema birackom popisu 1669.

Od toga je 27% djelatnika KBC-a,
11% ostalih stacionarnih ustanova, 23% dje-
latnika u PZZ-u od kojih je 43% koncesionar
iz podrucja obiteljske medicine, 23% ostalih
specijalnosti, 34% zaposlenika doma zdravlja,
6% privatnika, 5% nastavnika, 2% mirovin-
sko/HZZ0, 17% umirovljenika i 2% lijecnika
naradu u inozemstvu. Istaknuo je da ocekuje
dobru suradnju i sugestije, te da je komuni-
kacija e- putem, telefonski i osobno. Naglasio
da je nekolicina ¢lanova bila i u raznim povije-
renstvima Komore. Upoznao je sve prisutne
da se prof. dr. Herman Haller kandidirao za
predsjednika Komore te ga zamolio da se s
nekoliko rijeci predstavi prisutnima. Na sjed-
nici je sukladno broju glasova predloZen prof.
dr. Tedi Cicvaric za |. dopredsjednika Povje-
renstva, $to je jednoglasno prihvaceno.
Predsjednik
dr. sc. Vladimir Mozetic, dr.med.

Sisacko-moslavacka zupanija

Odrzana su 4 radna sastanka na ko-
jima se raspravljala tekuca problematika i do-
nosile su se vazne odluke i primjedbe na
predloZene zakonske akte (prema trazenju iz
centralne sluzbe Komore). U listopadu 2010.
je u suorganizaciji s Hrvatskim zavodom za
zaposljavanje odrzan je okrugli stol na temu
-Zanimanije lijecnik- opterecenje ili privilegija,
na kojem su, uz predstavnike Komore iz Zag-
reba, bili prisutni i predstavnici lokalne uprave
i samouprave i gdje je analiziran manjak lijec-
nika u Zupaniji. Odrzana su i 2 struéna sastan-
ka u izravnoj organizaciji Povjerenstva te 6
strucnih sastanaka u suorganizaciji s HLZ-om.

Predsjednik je redovito obilazio
domove zdravlja i dislocirane ambulante obi-
teljske medicine (ukupno 4 obilazaka, po je-
dan svaka 3 mjeseca).

U sijecnju i velja¢i poduzete su
predizborne radnje kao priprema za nedavno
odrZane izbore za delegate Komore. U izrav-
nim razgovorima kolege lijecnici su upoznati
s prednostima rada u tijelima Komore i ani-
mirani da se javljaju kao kandidati za izbore.
S tim u svezi odrzan je i sastanak sa svim
lijecnicima u NPS Popovaca pocetkom travnja
2011,

Predsjednik je vise puta bio je na
radnim sastancima i dogovorima s procel-
nicom za zdravstvo i socijalnu skrb Zupanije
a sudjelovao je i u radu Savjeta za zdravlje u
Zupaniji.

Predsjednik
Davor Jelaska, dr. med.

Jos imate sansu naruciti svoj besplatni MSD prirucnik! www.hlk.hr
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Splitsko-dalmatinska zupanija

Odrzano je 7 sjednica Povjerenstva
na kojima se raspravljale o aktualnom pro-
vodenju zdravstvene zastite u Zupaniji. Dali
smo 6 misljenja za osnivanje privatne prakse
u MreZi od koje je jedno bilo negativno.

Sudjelujemo u radu Savjeta za
zdravlje Zupanije. Kao uzvanici sudjelovali
smo u obiljeZavanju Dana MEF-a u Splitu,
Hrvatske proljetne pedijatrijske skole, Dana
Nastavanog zavoda za javno zdravstvo Zupa-
nije i kao predstavnici Komora bili pozvani da
odrZimo pozdravne rijeci prigodom odrza-
vanja stru¢nih predavanja. U suradnji s HLZ-
om izdali smo potvrdnice za 7 strucnih i znan-
stvenih skupova. Zahtjev za izdavanje licence
podnijela su 22 lijecnika te smo ih nakon
obrade uputili u sredi$njicu Komore. Zahtjev
zarelicenciranje podnijelo je 90 lijecnika; 298
lijecnika je preuzelo licencu; 462 lijecnika je
preuzelo iskaznice.

Prigodom bozi¢nih blagdana or-
ganizirali smo u Splitu zajedno s Podruznicom
HLZ-a svecani prijem i podjelu odli¢ja HLZ-
a. Zaprimili smo mnogobrojne upite u svezi
tekuce problematike na podrucju javne
zdravstvene zastite i bolnicke djelatnosti koje
smo oblikovali i u obliku vijecnickih pitanja
postavili na sjednicama Vijeca Komore. U knji-
zi protokola zaprimili smo i obradili 173 pred-
meta.

Predsjednik
doc. dr. sc. Ivo Juric¢

Sibensko-kninska zupanija

Povjerenstvo je obavljalo uobi-
Cajene aktivnosti u svojoj nadleznosti. Redo-
vito je vrsilo relicencirano clanove i o tome
vodilo dokumentaciju po novim naputcima.
Relicencirani su ¢lanovi kojima je istekla licen-
ca nakon 6 godina, zatim oni koji su polozili
specijalisticki ili subspecijalisticki ispit, koji su
dobili znanstvenu titulu ili su se prvi put ucla-
nili u Komoru. Radi olaksanja postupka uspos-
tavili smo dobru suradnju s kadrovskim od-
jelima zdravstvenih ustanova i vrlo susretljivim
djelatnicima u centrali Komore. Pomogli smo
kolegama koji su se vratili iz inozemstva da
pribave potrebne dokumente za samostalan
rad. Pomagali smo kod rjesavanja sukoba me-
du kolegama i probleme koji su se javljali pr-
venstveno u primarnoj praksi, a nastali su kao
posljedica reforme zdravstva. Redovito smo
aktivno sudjelovali u radu Vijeca Komore, dok
u drugim njezinim tijelima za sada nemamo
svojih predstavnika. Poceli smo elektronski

registrirati sudionike strucnih predavanja, a
u skladu s naputcima Komore, $to trazi znacaj-
nu angaziranost vodstva. Suradivali smo s dru-
gim lije¢nickim udrugama u Zupaniji: HLZ-
om, Sindikatom i KOHOM-om. Primjerena je
bila suradnja i s povjerenstvima zadarske i
splitske Zupanije.

OdrZana su dva sastanka: jedan u
rujnu 2010. gdje smo se bavili PZZ-om, a dru-
gi u veljaci 2011. radi priprema za predstojece
izbore. Obavili smo potrebne izbore na razini
Zupanijskog povjerenstva. Da zaklju¢imo:
protekla godina bila je u znaku kupnje novog
prostora u centrali Komore, potom izbora no-
vog vodstva i laganog zavrsetka zdravstvene
reforme na razini PZZ-a. Sada ce reforma zah-
vatiti bolnicki sustav u kojem radi znatno veci
broj lijecnika. Uz to vrlo je izgledan ulazak u
EU, Sto ce traziti znatne prilagodbe, prvens-
tveno na polju uvjeta rada, radnog vremena,
potrebnih certifikata i organizacije zdravstve-
ne sluzbe (primarne, bolnicke, hitne i javnog
zdravstva). To Ce traziti od novog vodstva Ko-
more redovito pracenje svih namjera drZavnih
struktura u smislu promjena u zdravstvenom
sustavu, pravovremeno i dobro reagiranje ka-
ko unutar zdravstvenog sustava tako i preko
drugih organa odlucivanja i sredstava infor-
miranja.

Ne budemo li kvalitetno obavljali
nase zadatke moZe nam se ponoviti generalni
Strajk, a svi ga se sjecamo kao uzroka vrlo jake
psihicke traume i frustracije.

Predsjednik
mr. Ivo Blace, dr. med.

Vukovarsko-srijemska zupanija

Provodeno je kontinuirano licenci-
ranje i relicenciranje. Osmog lipnja 2010. u
Vinkovcima je odrzano predavanije za ¢lanove
Komore s temom
- Kvaliteta zdravstvene zastite kao nuznost te
akreditacija kao alat za dostizanje cilja (pre-
davac Renato Mittermayer, dr.med., spec.
anesteziologije, reanimacije i intenzivnog lije-
Cenja, ravnatelj Agencije za kvalitetu i akre-
ditaciju u zdravstvu).

14. prosinca 2010. u Vinkovcima je
odrZano predavanije za ¢lanove Komore s te-
mama:

1. Pregovori o punopravnom ¢lanstvu RH u
Europskoj uniji - osvrt na sustav zdravstva (Ni-
kolina Budic, dipl.iur., tajnik Komore) i

2. Prilagodba sustava specijalizacija zah-
tjevima i preporukama Europske unije (Ka-
tarina Sekelj-Kauzlari¢, dr.med. spec.
fizijatar, ¢lanica IO Komore).

Organiziran je izbora delegata za
Skupstinu Komore. Odrzane su dvije sjednice
na kojima su ¢lanovi upoznati s tekucom pro-
blematikom.

Predsjednica
Marija Svagelj, dr. med. kirurg

Zagrebacka zupanija

Sjednice Povjerenstva odrzane su u
ispostavama DZ-a u Dugom Selu, Ivanic¢
Gradu, Vrbovcu, Svetom Ivanu Zelini, Velikoj
Gorici, Jastrebarskom, Zapresicu i Samoboru.

Na ovaj nacin moglo se okupiti
najveci broj lijecnika u pojedinim ispostavama.
Osnovne aktivnosti bile su usmjerene na pro-
duljenje licenci koje su istekle vecini ¢lanova.
Nastojalo se skupiti sve potrebne potvrdnice
na jednome mijestu, a tada dostaviti u sredis-
njicu Komore potvrdene i provjerene zahtjeve
za obnovu licence.

Pred kraj 2010. organizirana je pod-
jela ¢lanskih iskaznica Komore na Skupstini
koncesionara. Odrzano je vise sastanaka na
kojem je osnovna tema bila koncesija prove-
dena na podrucju Doma zdravlja zagrebacke
Zupanije. Kako o koncesiji na cijelom podrucju
RH nisu potpuno rijesena neka vrlo aktualna
pitanja i nedoumice, i na podrucju Zagrebacke
Zupanije ima jo$ uvijek pregovora, posebno
predstavnika KOHOM-a i predstavnika Doma
zdravlja te odgovornih osoba Zupanije, po-
sebno vezane uz placanja PDV-a na iznose
troskova koje koncesionari moraju placati.

Imenovan je Savjet za zdravlje Zag-
rebacke Zupanije u kojem je pet lijecnika. Na
dvije sjednice Savjeta glavna tema bila je
preustroj HMP-a u jedinstvenu ustanovu Zupa-
nijske Hitne pomoci. Kako je ovo jedina zupa-
nija koja nema svoju opcu bolnicu, a prema
procjeni ima oko 350.000 stanovnika, vrlo je
upitno funkcioniranje ovakve Zupanijske
organizacije.

Ovo naglasavamo zbog vrlo oteZa-
vajucih uvjeta rada lijecnika u HMP-u (zbog
toga se opaza u posljednjim godinama izrazita
fluktuacija lijecnika), jer su u slucaju hitnosti
prisiljeni ugroZene pacijente voziti kroz guzvu
u Gradu Zagrebu do pojedinih bolnica. Time
je povecana opasnost prituzbi i zalbi pacije-
nata na rad ekipa HMP-a, a Sto nije vezano uz
stru¢nu pogresku, vec organizaciju ove djelat-
nosti na ovako velikom podrucju. S tim u vezi
posebnu poteskocu ¢ini osnivanje tzv. COM
(Centra obiteljske medicine), jer se Zupanija
proteze na povrsini pet puta vecoj od Grada
Zagreba, a predviden se jedan centar. Izrazitu
aktivnost pokazali su ¢lanovi KOHOM-a koji

Narucite besplatni MSD prirucnik do 31. listopada! www.hlk.hr
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su organizirano putem e- poste animirali velik
broj ¢lanova pripremajuci se za predstojece
izbore za Skupstinu i tijela Komore. | nadalje
Ce ostati upitno moguce angaziranjeveceg
broja ¢lanova Komore zbog toga $to vecina
lije¢nika s podrugje ove Zupanije 7ivi i stanuje
u Gradu Zagrebu, a mjesto rada im je na pod-
ru¢ju Zupanije.

Organizirano okupljanje i nadalje
bit ce jedino moguce putem ispostava koje
¢ine Dom zdravlja Zagrebacke Zupanije.

Tijekom izvjestajnog razdoblja nis-
mo imali materijalnih troskova, a odrzavanje
sjednica kao i putovanje u pojedinu ispostavu
za ¢lanove Povjerenstva troskove je podmi-
rivao Dom zdravlja Zagrebacke zupanije.

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

Povjerenstvo HZZO0-a

Uvazavajuci Cinjenicu da je ¢lan-
stvo ove Podruznice teritorijalno dislocirano
na podrugju cijele Hrvatske, odnosno vezano
mjestom rada i prebivalista za sva Zupanijska
sredista, jasno je koliko to oteZava rad.

Toga je radi smanjenja troskova u
pravilu svoje aktivnosti provodimo u suradniji
s Hrvatskim drustvom medicinskih vjestaka
u zdravstvenom osiguranju te terminski ko-
ordiniramo svoje aktivnosti. Slijedom toga
zajedno organiziramo svake godine skupstinu
podruZznica Komore, HLZ-HDMVZO, podruz-
nice HLS, 2 simpozijai 1 kongres i to su prigo-
de kada u zasebnom dijelu programa pred-
sjednik Povjerenstva dr. Josip Micija izvijesti
sve ¢lanove Komore zaposlene u HZZO-u o
radu svih tijela Komore, posebice tematikom
koja je predmet rasprava i odluka na Vijecu
Komore.

Tako smo i tijekom prosle godine,
zajedno s Drustvom medicinskih vjestaka u
zdravstvenom osiguraniju te podruznicom HZ
Z0-a Hrvatskog lijecnickog sindikata organi-
zirali kongres vjestaka u zdravstvenom osigu-
ranju jer su clanovi naseg Povjerenstva ujedno
i clanovi tog drustva kao i podruznice HLS-a.

Uz pomoc nase i sredisnjice HLS us-
pjeli smo na obostrano zadovoljstvo razrijesiti
spornu odredbu Pravilnika o radnim odno-
sima unutar HZZ0-a kojom je menadZment
htio nametnuti obvezu deZurstva doktorima
zaposlenicima Zavoda na posebnim pun-
ktovima deZurstva u domovima zdravlja, a
bez suglasnosti samog izvrsitelja.

Nazalost, uz sva nastojanja do sada
nismo uspjeli naci zajednicko rjesenje prostora
za sjediste i djelatnost nase Povjerenstva kao
ni podruZnice HLS-a a ni Hrvatskog drustva
medicinskih vjestaka zdravstvenog osiguranja
kao dijela HLZ-a. Clanovi podruznica HZZOa
svih triju institucija su doktori zaposleni u HZ
ZO-u i bilo bi neophodno u prostorima koje
HZZO posjeduje na podru¢ju Grada Zagreba
naci dvije prostorije koje bi mogle posluZiti za
njihove aktivnosti. Nadamo se vecem razu-
mijevaniju i rjesenju u sljedecem razdoblju.

Povjerenik
Josip Micija, dr. med.

Povjerenstvo MORH-a

Odrzano je nekoliko tematskih sas-
tanaka na kojima je razmatrana aktualna
situacija u ¢lanstvu Komore unutar sustava
MORH-a i Oruzanih snaga RH. Utvrdena je
porazna ¢injenica da je tijekom zadnje cetiri
godine, dakle za vrijeme mandata ovog Pov-
jerenstva, MORH i OS RH napustilo ¢ak 34%
od ukupnog broja lijecnika (vise od trecine
¢lanova Komore) koji su 2007. €inili izbornu
jedinicu MORH-a. Jo$ je poraznija Cinjenica
da nije doslo niti do pomladivanja zdravstvene
struke, niti do ulaska mladih lijecnika u vojni
zdravstveni sustav jer su uvjeti za prijam te
strucno i vojno napredovanie lijecnika u susta-
vu i dalje nepovoljni i neatraktivni. Dapace,
interes za poslove vojnog lijecnika u MORH-
ui OS RH dosegao je najnizu razinu u zadnjih
deset godina, unatoc Cinjenici da su OS RH
usle u NATO i postale punopravni ¢clan NATO-
a. Uradu Povjerenstva tijekom proteklog raz-
doblja, razmatrane su sljedece teme:

o Staleska pitanja lijecnika u zdrav-
stvenom sustavu MORH-a i OS RH te pro-
vedba trajne izobrazbe u kontekstu specificnih
uvjeta rada i nedostatnog broja lijecnika

* Bodovanje i relicenciranje vojnih
lijecnika za vrijeme boravka u mirovnim misi-
jama i medunarodnim vojnim operacijama

* Razmatranje placa vojnih lijecni-
ka i nacina dostizanja visine placa u civilnom
sektoru

* TraZenje mogucnosti poboljsanja
uvjeta rada zdravstvene struke i specijalistic-
kog usavrsavanja u MORH-u i OS RH

* Rjesavanja zaostalih dugovanja
¢lanova Komore iz MORH-a i OS RH

¢ Upucivanije prijedloga za prizna-
vanje statusa specijalista hitne medicine za
sve kandidate koji su udovoljili propisanim uv-
jetima.

Povjerenstvo je visekratno analizi-
ralo place vojnih lije¢nika u kontekstu ¢injeni-
ce da su prosjecne place vojnih lijecnika znat-
no nize od onih u civilnom sektoru. Kako bi
se zaustavio odljev lijecnika iz vojnog sustava
te stvorili preduvjeti za zaposljavanje mladih
kolega Povjerenstvo je zakljucilo da i dalje
treba ustrajati na mjerama koje ce poboljsati
i unaprijediti, a to su:

a.) materijalni status vojnih lijecnika

b.) izjednaciti i utvrditi visinu placa
u skladu s civilnim sektorom zdravstva

¢.) tocno utvrditi strucno i vojno
napredovanije lije¢nika u vojnom zdravstve-
nom sustavu

d.) omoguditi svim vojnim lijec¢-
nicima specijalisticko usavrsavanije.

Radi poboljsanja i unaprjedenja
rada Povjerenstvo i dalje podrzZava inicijativu
dostizanja propisanog standarda te prostornih
i kadrovskih normativa u svim vojnim ambu-
lantama i zavodima (ZZM i ZPM).

Predsjednik
pk. Darko Dogan, dr. med.
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Dr. Mario Malnar,

novi prvi

dopredsjednik Komore

Prof. dr. Zeljko Poljak

* Znate li gdje su Retkovci? To je
slavonsko selo dvadesetak kilometara jugo-
zapadno od Vinkovaca, gdje Zivi i radi kao li-
jecnik dr. Mario Malnar, novi 1. dopred-
sjednik Hrvatske lijecnicke Komore i, ujedno,
predsjednik KoHOM-a (Koordinacije hrvatske
obiteljske medicine).

Taj 36-godisnji - seoski doktor po-
bijedio je sve protukandidate na nedavnoj
Izbornoj skupstini Komore zahvaljujuci vise-
godisnjem temperamentnom zalaganju za
lijecnike obiteljske medicine, a mozda i zato
jer je jedini od kandidata izjavio da ce podr-
7avati program predsjednika prim. Miniga.

Nakon njegovog izbora netko je u
dvorani poluglasno rekao: “Steta $to i mi bol-
nicki lijecnici nemamo jednog Malnara!” lako
Cesto pise clanke o Zivotnim problemima lijec-
nika, nasi ga Citatelji kao takvoga nisu mogli
upoznati jer nije imao srece s urednickim od-
borom - njegovi ¢lanci nisu prihvacani zbog
-prevehementnog stila.

Kao $to je uobicajeno, u nastavku
donosimo arhivski curriculum vitae dr. Mal-
nara iz kojeg se unatoc¢ saZetosti jasno vidi da
je rijec o vrlo dinamicnoj licnosti. Malnar ne
priznaje prostornu udaljenost do sredista vaz-
nih zbivanja kao prepreku za sudjelovanije u
javnom Zivotu vec i zato jer se izvrsno zna ko-
ristiti virtualnim komunikacijama. No ipak,
vidjet cemo ga i osobno na svim dogadanjima
koja su vazna za obiteljsku medicinu, ali i lijec-
nistvo u cijelosti. (S tim u vezi mala indiskre-
cija: kad putuje autom u Zagreb na kakav i-
jecnicki skup dobiva na vremenu protupro-
pisnom brzinom voznje.) Majstor je u infor-
matici i ¢im je postao ¢lan Savjeta “Lijecnickih
novina“ predloZio je da ce na vlastiti trosak
uvesti vizualnu komunikaciju s Retkovcima
kako bi mogao sudjelovati u radu urednickog
odbora.

Ozenjen je s oftalmologinjom Mi-
relom (Bez svoje Mirele ne bi nikada nista
postigao u zivotu), i imaju troje djece: Martu
Evu, Marka Vitu Gabriela i Mariu Terezu. lako
je radio na raznim radnim mjestima, uvijek za
sebe kaze da je obiteljski lijecnik u srcu i dusi.
Zidove svoje ordinacije ukrasio je cvijecem i

L1 JECNTICKE

Dr. Mario Malnar

-Zivotnim diplomama, fotografijama svoje
supruge i djece (jednu ovdje reproduciramo).
Trenutno specijalizira obiteljsku medicinu.
Dodajmo jos da su hobiji toga naturalizira-
nog Slavonca, inace goranskog podrijetla,
MMORPG igra “Eve online i putovanja“ (ma,
kako samo stigne!?), a uz to je i knjigoljubac
(Svakog tjedna knjiga jedna).

* MARIO MALNAR roden je
22.11.1974. u Kutini. Gimnazija u Kutini, MEF
u Zagrebu, tijekom studija predavac je infor-
matike u privatnoj informatickoj skoli (Da
zaradim koju kunu i ne moram roditelje traziti
novac za ljetovanje). Sudjelovao je u istra-
Zivanjima na Fiziologiji MEF-a u Zagrebu
(mentori dr. Mladen Knotek i prof. Hrvoje
Banfic) i kao koautor objavio rad o utjecaju
endotelina na bubreg. Staz 2001. u OB-u Vin-
kovci, za vrijeme vojnog roka skola za pricuv-
ne casnike na Sveucilistu HV-a u Zagrebu, za-
tim je znanstveni novak na Zavodu za gastro-
enterologiju KB-a Sestre milosrdnica (mentor
prof. M. Duvnjak) i predavac interne u sred-
njoj skoli za medicinske sestre.

Zbog obiteljskih razloga seli u Vin-
kovce, od 2003. radi kao obiteljski lijecnik u
Retkovcima, a od 2004. je privatnik u ugovor-
nom odnosu s HZZ0-om. Zagrebacki lijecnici
moZzda bi rekli -sibirsko progonstvo, ali sam
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kaze da mu je to potez stoljeca. U Slavoniji je
promijenio nacin razmisljanja od dosadas-
njeg doktora klinicke medicine, kojemu je sva-
ka dijagnostika i terapija dostupna u tren oka,
na nacin lijecnika seoske, obiteljske medicine
koji raspolaze s ogranicenim resursima, go-
tovo bez dijagnostickih pomagala.

Pise dopise upozorenja i komentare
HZZ0-u zbog nelogicnosti i problema u radu
obiteljskih lijecnika, posjecuje strucna usavr-
Savanja, osobito kongrese obiteljskih lijecnika
i simpozije drustva vjestaka, gdje se susretao
i Cesto raspravljao s djelatnicima HZZ0-a.

Nastoji u standardni nacin rada
obiteljskih lijecnika uvesti vise prakse i vjestina.

Pomogao je u osnivanju podruznice
Hrv. drustva obiteljskih doktora HLZ-a Vinkov-
ci (www.hdod.net) i u pocetku bio clan njego-
vog upravnog odbora. Predavac je o javnom
zdravstvu. Zavrsio je “Astma skolu za preda-
vace” koju je 2005. organizirala djecja klinika
sa Srebrnjaka na Plitvicama. Jedan je od osni-
vaca i danas ¢lan izvrsnog odbora HUP-a,
Udruge lije¢nika poslodavaca u ugovornom
odnosu (www.hup.hr), ¢lan GSV-a RH (najpri-
je u povjerenstvu za zdravstveno mirovinski
sustav, zatim u povjerenstvu za socijalnu po-
litiku), ¢clan Zupanijskog povjerenstva Komore
od 2007., delegat u Skupstini Komore 2011.

Posebno je bio aktivan u udruZi-
vanju obiteljskih lijecnika u Koordinaciju
hrvatske obiteljske medicine (KoHOM) i kao
njezin predsjednik posvetio joj je velik dio
svojih snaga i vremena.

Njegov rad u KoHOM-u bio je ve¢
na pocetku obiljezen spektakularnim ulaskom
predstavnika lijecnika obiteljske medicine na
sjednicu Upravnog vijeca HZZ0-a - unatoc za-
brani!

Naime, nisu htjeli da se bez njihova
znanja i misljenja donose odluke koje se ticu
njihova rada.

Kontakt: Ulica brace Radica 2,
32282 Retkovci, telefon: +385 32 209 238,
GSM: +385 917357572,

e-mail: mario.malnar1@gmail.com
00000
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Gubitak iskaznice

¢ Sukladno ¢lanku 23. Pravil-
nika o javnim knjigama i evidencijama
Hrvatske lijecnicke komore objavljujemo
da imena ¢lanova koji su prijavili gubitak
lijecnicke iskaznice Hrvatske lijecnicke ko-
more. U roku od 30 dana od objave gubit-
ka lijecnicke iskaznice u sluzbenom glasilu
Lijecnickim novinama, Komora, odnosno
izdavatelj iskaznice, izdat ce lije¢nici novu
iskaznicu.

Gubitak lijecnicke iskaznice pri-
javili su dr. Miljenka Kroflin, dr. Jasna
Mamuza i dr. Jasna Spicek, a otudenije
dr. Marisa Visintin-Melon i dr. Zlatko

U iducim brojevima donosimo:
Zdenko Kovac: Patofiziologija u Hrvatskoj
Zanimljiva licnost: prof. dr. Pavle Sokolic

Vlado Jukic: Psihijatri knjizevnici

Lijecnici knjizevnici: Tomislav Maretic

Kucanda.

Trajna izobrazba u organizaciji Hrvatske lijecnicke komore i casopisa MEDIX

Rezultati testiranja za broj 91 (prosinac 2010.)

¢ Sukladno najavi, objavljujemo popis svih imena lijecnika koji su to¢no odgovorili na veci broj (iznad 60%) pitanja na temu «Suvremeni
dijagnosticko - terapijski postupci u urologiji objavljenih u ¢asopisu MEDIX broj 91 u prosincu 2010. godine. Svi kandidati time su ostvarili 7
bodova, sukladno Pravilniku HLK. Napominjemo da posebne potvrdnice nece biti dostavljene, nego ce se kao potvrda koristiti popis objavljen
u Lije¢nickim novinama za srpanj 2011. godine. Cestitamo svim sudionicima koji su pravodobno i gotovo 100% to¢no odgovorili na postavljena
pitanja iako je njihov broj u ovome testu bio povelik (70 pitanja!). Preporucamo Citateljima i ostale testove znanja koje ce MEDIX redovito

objavljivati.
Urednistvo
Popis lijecnika koji su tocno odgovorili na vise od 60% pitanja u testu MEDIX-a
. Bozi¢ Kvaternik Gordana . .
Alfirevi¢ Helena Bradic-Hammoud Mirna Coric Zeliko Fajdic Branka
Ambrusi¢ Duro Brajkovic Igor Cukusic Ivan Ferber Garofuli¢ Tatjana
Andrakovic Zlatna Bratulica Ita o Fiknete Demaili
Antonic Zeljka Brecic Darija Dasic Nada Fistanic Indira
Aric lvana Brisky Livia Daus Sebedak Danijela Fracin Meri
. Brkic¢ Zoran Delali¢ Hrvoje Frkovic Josip
Babic Gordan Brlic Mirjana Didovi¢ Dena Fugosic Lenaz Natasa
Bacic Gordana Brlic Tarbuk Brankica Dobri¢ Darko .
Bajrami Asip Brus Martina Dobri¢ Mara Gaspartic Melita
Baksic Marta Bubic Fricic¢ Ruzica Doko Ines Glavan Dolores Dolores
Balkovi¢ Vanda Bunjevac Branko Domi¢ Irena Glavic Petricevic Paula
Bancic Bogoljub Burazin Jelena Dominic Krunoslav Golubic Barbra
Bandic Bravi¢ Marija Busljeta Prusac Ivana Domovic Zlata Golubovac Rutar Milica 39
Bano Velimir G Dragoja Vesna Govi¢ Dean Antulica

Banjan Ana-Marija
Bardac-Zeli¢ Suncica

Car Milena
Celiscak Kostaric Irena

Drasinac-Kurtagi¢ Spomenka
Dropuli¢ Ljubica

Gracan Sanda
Grbac - Rincic Gordana

Batistic Jaksa . Cezmer Bacic Jasmina Dropuljié Nedilika Grbcic-Mikulici¢ Biserka

Bedic Karolina Zaklina Cindri¢ Marija Duimov St Gregov Miodrag

Bekavac Mara Cizler Radesic Kristina umov Syepan Grgic Tina

Belak Barisan Anita Cvitkovic Mile Dukic VIlemlr Grgljanic Stjepan

Belevic Dinka Czindery Klemes Snjezana Dumancv!c/ Algn' .

Belina Kornelija . Dumandi¢ Kristina Hajvaz Zdenka

Bencic Krunoslav Caklovi¢ Marija ‘o ) Hanan Yahia

Benkovic Silvija Celebic llja Dzaja Domagoj Hatvali¢ Zrinko

Besli¢ Gabrijela CengijaMorana ¢ Hibler Han Kristina

Blazevic Ivanka Cicak Dejan Derek Petar Horvat-Diko Ljiljana

Bobic Lucic Lana Cosic Maja Buras Velimir Hostic Vedran

Bojcic Iva Crneli Marija Durovic Martina Hunjadi Ljubica

Bori¢ Gordana Cucak Dubravka * .

Bosnjak Branimir Cudina Nevia Emedi Viadimir llicic Amila

Bozic Grigi¢ Davorka Cupkovi¢ Premus Jelena Ezgeta Slavica Ivankovic Marija
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iz komore

L]

Jadrejcic Vitomir
Jagudic Zaverski Ankica
Jankovic Perisa Visnja
Jerbic Boris

Jovi¢ Milena

Jozi¢ Radovan

Jung Darko

Juran Gobo Vilma
Juras Danijela

Juri¢ Augustino

Juri¢ Banai Sanja
Jurkovic Krolo Vesna

.

Kacic Inge

Kajganic Ana

Kajic Marina

Kaji¢ Violeta

Kaji¢ Zvonko

Kal$an Brkic Sanja
Kalsan-Saik Vesna
Kaluger Nevenka
Karlo Gergoric Barbara
Kasunic¢ Morana
Katavi¢ Monika
Katicic Vladimira
Kecelj Mesaros Silvija
Knezevic Jozo
Knezevic Mira

Kolaric Blazicko Tanja
Kolari¢ Vesna

Kolbah Barbara
Kolenda Dzevada
Kolundzi¢ Bozica
Konti¢ Masa

Kopljar Marija

Koricic Sanja

Kos Andreja
Kosanovic Radivoj
Kostecki lvan

Kosic Sanja

Kovac Stefanija

Kovac Zeljko
Kovac-Retih Brigita
Krajacic Jagarcec Gabrijela
Kranjcec Jagic Jasenka
Krbot Veljka

Krevatin Morana
Krizan Branka

Krizan Vladimir

Krnic Josipa

Krznari¢ Nikolasevic Silva
Kucak Andrija
Kuftinec Jozic Nella
Kukurin Dajna

Kunac Nino

Kunstek- Kucanda Tatjana
Kuscevic Dorjan

L]

Lakic Teodosija
Lambasa Josip

Laus Perislav
Lesandri¢ Nedeljka
Lipovac-Mrden Marija
Lojpur Grzunov Natasa
Lokin Branka

Loli¢ Irgo Valentina
Luki¢ Anita

J

ECNICKE

Macner Koren Zdenka
Maji¢ Nada

Maltasic Ivana
Maracic Ana

Maravic Bravar Smilja
Mares Bratko Vera
Maric Veljko

Maric Violeta
Markovi¢ Nada
Martinovic lvo
Masovcic Jakov
Maskovic Senka
Matak Planti¢ Mirela
Matic Mirko
Matkovic-Marinkovic Tatjana
Mededovic Denis
Mesicek Monika
Mihovili¢ Renata
Mikuli¢i¢ Sasa

Milek Kristina

Milevoj Moreno
Milosavljevi¢ Gacic¢ Vesna
Milovac Silvana

Mioc Katarina
Milacic-Bojic Nikica
Molnar Mirna

Mrden Vedrana
Mrgan Tomicic Biserka
Muijezinovic Alija
Muniti¢ Vjera
Mustapic Iva

Muzi¢ Tamara

L[]

Nevescanin Marko
Nikoli¢ Masa

Nikoli¢ Ruzica
Novinscak Martina
Novak Blazenka
Novosel Matijevi¢ Daniela
Novoselec Mirjana
Nursi¢ Miroslav

L[]

Njezi¢ Radmila

L[]

Obranic Sonja

Obraz Melanija
Ojtovic Verica

Oluji¢ Irena

Oreb Jeno

Oros Mihaela

(]

Palihnic¢ Mila

Pandzi¢ Sakoman Mirna
Parcetic-Kostelac Ida
Pavun Sinisa

Pehar Gordan

Pehar Maja

Penko Emanuela
Peranovic Filipovic Zeljka
Perekovic Vladimir
Peri¢ Drazen

Peri¢ Mirjana

Perusic Prpic Singlida
Petkovic Tatjana
Petricevic Krecak Ojdana
Petrovic Ana

N O V

N

Petrovic Branimir
Piacun Nigojevic Helena
Pivac Silvana

Pocrni¢ Milan

Poli¢ Ivana

Popic Vlasta

Posedal Biserka

Pr3a Sandra

Puljiz Marijana

Putnik Gruguric¢ Ivana
Puvacic Solomun Jadranka

L]

Radocaj Mirna

Racki Simi¢ Dunja

Racki Zlatko

Radi¢ Mihael

Radic Predrag

Radolovic Boris
Rasic-Roso Blazenka
Repac Davorka

Rogini¢ Marica

Rudeli¢ Zadrovi¢ Maja
Rukavina Janiska Jagoda

L]

Sabo Anica

Sarka Jasna

Scagnetti Ksenia

Schubert Ada

Schubert Mladen

Sikiri¢ Radmila

Skender Mateja

Smolic Jelena

Softic Jasmin

Sojci¢ Natasa

Srbelj-Dehli¢ Biserka

Srzi¢-Gojak Alenka

Stanecic Kristina

Stanimirovic Ljeposava

Staver Dijana

Staver-Nikolov Elizabeta

Stipanovic Milorad

Stipec Karmen

Stipkovic Snjezana

Stracenski Mladen

Strugalo Jadranka

Suhovrsnik Kolenko Jasminka

Sunko Gordana

Sviben Damir

L]

Sali¢ Herjavec Dubravka
Samarija Vladimir

Savuk Zrinka

Sebek Zeljko

Segulja Miljana

Sestan Katarina

Sikani¢ Sonja

Simic Spomenka

Sipicki Tinka

Skacan-Lochert Katarina

Skrnicki Krsek Sanja

Slezak Tihana

Smider Knezovic Jasminka
Spanjol Mladen

Spisic Treursi¢ Davorka

Stajduhar Boris

Stambuk Milivoj

Sumberac Saravanja Suzana

S RP AN

J

Sunjara Dragutin
Superina Branka
Supraha Biserka

Suran Andrea

Surjak Belita

L]

Terzi¢ Milevoj Gordana
Tkalec Sandra
Todorovic Aljosa Mate
Tomic Vlatka

Tomic Vesna

Tomic Vrbic Irena
Topic Silvija
Topolovec-Galic Biserka
Trkulja Sonja

Turk Gabriele
Turkovic Milica
Turkovi¢ Veljka

Tusek Snjezana

L]

Udiljak Ivana

Uhoda Branko
Urumovic Sonja
Usliebrka Simunovi¢ Sandra
Uzelac Tanja

L]

Vajagic Maja
Vidosevic Ljiljana
Vidovic Sehovic Heda
Visnjic Daniela
Vladisavljevic Gordana
Vladovic Anita
Vlasteli¢ lvana
Vodnica Martucci Marina
Vogles Margareta

Volf Maja

Vujevic Miona
Vujinovi¢ Babaic Zana
Vukasovi¢ Merica
Vukeli¢ Ina

Vukeli¢ Marijana
Vukic Veljko

Vukman Marija
Vukovi¢ Anita

Vuksi¢ Melita

Vurdelja Ivana

Winterhalter Zvonar Branka
[ ]

Zadravec Tihana

Zajec Jelena

Zanchilvna

Zekic Bozana

Zlatar Mirna

Zori¢ Buri¢ Vesna

Zubak Ladislava

Zubak Maric Branka

Zukan Ines

Zukic Saban

[ ]

Zambok Ivanka

Zic Alemka

Zigmundovac Klari¢ Dudar
Zivkovic Natalija

Zuti¢ Dusanka
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mito i korupcija

Ispitivanje Ekonomskog
instituta iz Zagreba o
stvarnim korupcijskim
iskustvima gradana

Vise od polovice gradana

Borka Cafuk

* Vise od polovice gradana koji su
sudjelovali u podmicivanju (56 posto) dalo je
mito lijecnicima, vise od trecine medicinskim
sestrama (36 posto), a 30 posto policijskim
sluzbenicima kojima je mito uglavnom dano
kako bi se izbjeglo placanje kazne ili smanjio
njezin iznos rezultati su projekta Ekonomskog
instituta Zagreb (EIZ) "Anketno ispitivanje
kucanstava o korupciji i drugim oblicima kri-
minala u Hrvatskoj".

Rezultate ovog istrazivanja koje je
provedeno u okviru medunarodnog projekta
"Anketa o koristenju javnih usluga i postenja
u javnim sluzbama u zemljama Zapadnog
Balkana 2010." Ureda Ujedinjenih naroda za
droge i kriminal (UNODC), predstavila je
voditeljica projekta dr. sc. Jelena Budak 7.
lipnja u Novinarskom domu u Zagrebu.

Projekt je financiran sredstvima
Europske unije u okviru programa European
Commission CARDS Regional Action Programme
2006. i uz podrsku norveske vlade.

U sklopu projekta anketirano je
3000 hrvatskih gradana tijekom ljeta 2010.

koji su sudjelovali
u podmicivanju
dalo je mito lijecnicima

kako bi se dobio uvid u percepciju prisutnosti
korupcije i stvarnim iskustvima administra-
tivne korupcije u kontaktima s djelatnicima
javnog sektora (slika 1.).

Ekonomski institut Zagreb (EIZ) u
suradnji s agencijom za istraZivanije trZista pro-
veo je anketiranje kucanstava metodom osob-
nog intervjua (pilot na 150 ispitanika i anketa
na 3000 ispitanika neto). Ankete su obradene
sukladno postavkama narucitelja sto omogu-
¢uje medunarodnu usporedivost u analizi
rezultata.

Upitnik u trajanju do 40 minuta sa-
drZavao je pitanja o percepciji prisutnosti ko-
rupcije, iskustvu gradana u korupciji, o izlo-
zenosti kradi, pljacki i drugim oblicima krimi-
nala. lzvjestaj o rezultatima istraZivanja za
Republiku Hrvatsku i zemlje u regiji bit ce jav-
no predstavljen nositeljima antikorupcijske
politike.

Citavo izvjesce je dostupno na
mreZznim stranicama ElZ-a http://www.eizg.
hr/anketno-ispitivanje-kucanstava-o-korupciji-
i-drugim-oblicima-kriminala-u-hrvatskoj-hr-

m Svrha davana mits, u Hrvatskof (2010,)
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HR/522.aspx. Podaci i analize iz ovog izvjesca,
istice EIZ, nisu namijenjeni ocjenjivaniju ili ran-
giranju razlicitih regija Hrvatske, niti odredenih
sektora ili ministarstava po korumpiranosti,
vec bi trebali pridonijeti razumijevanju ovoga
sloZzenog problema i pomoci donositeljima
politika u razvijanju adekvatnih antikorup-
cijskih mjera.

Problem korupcije odmah
iza nezaposlenosti i rada Vlade

Rezultati istrazivanja pokazuju da
hrvatski gradani na ljestvici najvaznijih pro-
blema s kojima je njihova drZava suocena, ko-
rupciju smjestaju odmah iza nezaposlenosti
i rada Vlade. Korupcija se pojavljuje u razli¢i-
tim oblicima, a s obzirom na to da je anketa
usmjerena na stvarna iskustva s administra-
tivnom korupcijom, ona pruza uvid u prirodu
podmicivanja i postupke vezane uz pod-
micivanje.

Lice korupcije, istice se u izvjescu,
i previse je poznato, ali ono koje je prisutno
u Hrvatskoj po svojim se obiljezjima ponesto
razlikuje od ostatka svijeta. Primjerice, korup-
Cija u svijetu pretezno je urbani fenomen, dok
je u Hrvatskoj, kao i u mnogim drugim zemlja-
ma Zapadnog Balkana, gotovo jednako prisut-
na u ruralnim i urbanim podrucjima (11 posto,
odnosno 11,3 posto). | premda u Hrvatskoj
veci broj muskaraca nego Zena daje mito, ta
razlika medu spolovima nije jako izraZena
(13,1 posto naspram 10 posto).

U vise od polovice slucajeva davanja
mita gradani su ga zapravo sami ponudili, sto
ukazuje da odredeni broj hrvatskih gradana
ne vjeruje u funkcioniranje javne uprave bez
davanja neke vrste mita kako bi se ubrzao ad-
ministrativni postupak. Potreba gradana da
se osigura bolji tretman objasnjava zasto se
medu javnim djelatnicima koji su podmicuju
na prvom mjestu nalaze lijecnici.

Gradani ne pristaju uvijek na dava-
nje mita kako bi ubrzali administrativni pos-
tupak ili ostvarili neku korist te je svaki cetvrti
ispitanik odbio isplatiti zatraZzeno mito. No,
zanemariv je broj davatelja mita (manje od 2
posto) koji su svoje iskustvo prijavili nadlez-
nima dijelom jer ne smatraju podmicivanje
jednako teskim djelom kao "prave" kriminalne
radnje, dijelom zbog toga $to se podmicivanije
prihvaca kao uobicajena praksa, zato $to
smatraju da se nista korisno ne bi poduzelo ili
jer od podmicivanja mogu imati neposrednu
korist, a u slucajevima kada se njime izrazava
zahvalnost za pruzene usluge, podmicivanje
se smatra cak i pozitivnom praksom.

Prema percepciji korupcije oko dvije
trec¢ine gradana vjeruje da se koruptivne

SRPAN]J] 2011
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prakse dogadaju Cesto ili vrlo ¢esto u brojnim
vaznim javnim institucijama, ukljucujuci sre-
disnju i lokalnu vlast, Sabor, bolnice, pra-
vosude i policiju.

Gotovo polovica gradana (47 pos-
to) smatra da je korupcija u drzavi u porastu,
44 posto misli da se zadrzava na istoj razini,
a devet posto vjeruje da je u padu.

U vise od

polovice slucajeva
podmicivanja gradani
su sami ponudili mito

Klju¢na saznanja dobivena istrazi-
vanje iz izvjeStaja prenosimo u cijelosti.

Prema misljenju hrvatskih gradana
korupcija je treci po vaznosti problem u Hr-
vatskoj, odmah iza nezaposlenosti i rada
Vlade. Devet od deset hrvatskih gradana
dolazi u kontakt s javnom sluzbom u toku
godine.

U posljednijih 12 mjeseci bilo je 18
posto hrvatskih gradana posredno ili nepos-
redno izlozeno korupcijskom iskustvu s javnim
sluzbenikom. Prisutnost korupcije zabiljeZena
je kod 11 posto gradana koji su u tom razdob-
lju ostvarili kontakt s javnim sluzbenikom.

Nema znacajnih razlika u prisut-
nosti korupcije izmedu urbanih i ruralnih
podrucja Hrvatske.

Najveca stopa korupcije zabilje-
Zena je u Dalmaciji i zagrebackoj regiji, dok
je ona ispod nacionalnog prosjeka u Istri, Hr-
vatskom primorju i Gorskom kotaru. Svaka
deseta zena u Hrvatskoj sudjeluje u podmi-
¢ivanju, dok to isto ¢ini 13 posto muske po-
pulacije.

Ispitanici koji navode da su dali mi-
to barem jednom u tom razdoblju, u prosjeku
su zapravo dali mito Cetiri puta, odnosno jed-
nom u tri mjeseca.

Gotovo polovica (44 posto) mita
isplacena je u novcu, a vise od trecine (37

isplacenog u novcu u Hrvatskoj iznosi 2.050
kuna, sto je otprilike 280 eura. U vise od po-
lovice (58 posto) slucajeva podmicivanja
gradani su sami ponudili mito, dok je u sva-
kom dvanaestom slucaju (8 posto) javni sluz-
benik izricito trazio mito od gradana.

Mito se u Hrvatskoj najvise daje u
svrhu ubrzanja postupka (35 posto) ili osigu-
ranja boljeg tretmana (18 posto).

Hrvatski gradani su skloni podmi-
¢ivanju policijskih sluzbenika i djelatnika zadu-
Zenih za registraciju vozila kako bi izbjegli pla-
canje kazne ili smanjili njezin iznos. Vise od
polovice slucajeva podmicivanija u Hrvatskoj
odnosi se na mito dano lije¢nicima (56 pos-
to), a vise od trecine na mito dano medicin-
skim sestrama (36 posto).

Medu onim gradanima koji od-
bijaju platiti mito, svaki cetvrti (25 posto)
odbija dati mito policijskom sluzbeniku, a
gotovo svaki peti (19 posto) odbija podmititi
lijecnika.

Samo 2 posto gradana koji su do-
Zivjeli korupcijsko iskustvo prijavljuje taj slucaj.
Gradani ne prijavljuju korupcijska iskustva jer
od njih dobivaju neke koristi (26 posto) ili
zato $to su mito dali dobrovoljno, kao znak
zahvalnosti (24 posto).

Hrvatski gradani ne vide smisao
prijavljivanja korupcije. Vise od polovice gra-
dana smatra kako ce oni koji prijave korupciju
vjerojatno to pozaliti te da se nista korisno
nece oko toga poduzeti.

Percepciju o vrlo rairenoj korupciji
u javnom sektoru potvrduju iskustva 16 posto
ispitanika koji su se u posljednje tri godine
posluzili mitom kako bi osigurali radno mjesto
ujavnoj upravi.

Na posljednjim lokalnim i drzavnim
izborima glasacima se nudio novac, roba i
protuusluge da bi se pridobili njihovi glasovi:
4 posto gradana dobilo je takvu ponudu na
lokalnim izborima, a 3 posto na posljednjim
parlamentarnim ili predsjednickim izborima.
U usporedbi s drugim oblicima kriminala,

slucajeva korupcije ima vise po ispitaniku od,
primjerice, krade, provale, pljacke i fizickog
napada, sto je u skladu s prili¢no niskom sto-
pom kriminala u Hrvatskoj, gdje se gradani
osjecaju sigurnima u svojim domovima nakon
$to padne mrak te ne koriste napredne sustave
za zastitu doma.

Stopa korupcije najvisa u
zagrebackoj regiji i Dalmaciji

Prosjecna prisutnost korupcije u Hr-
vatskoj iznosi 11,2 posto na nacionalnoj razini,
premda postoje velike razlike u stopi korupcije
izmedu hrvatskih regija pa je, primjerice, stopa
korupcije donekle visa od nacionalnog pro-
sjeka u zagrebackoj regiji (14 posto) i Dalma-
ciji (13 posto), a znatno je ispod prosjeka u
Istri, Primorju i Gorskom kotaru (3est posto)
(tablica1.).

Na nacionalnoj razini, medutim, 13
posto odraslih muskaraca te 10 posto Zena
sudjeluje u korupcijskim radnjama. U Lici, Kor-
dunu i Banovini dvostruko vise muskaraca (16
posto) nego zena (8 posto) sudjeluje u korup-
cijskim djelima, a znacajan disparitet izmedu
spolova zabiljeZen je i u zagrebackoj regiji (17
posto muskaraca naspram 10 posto Zena)
(slika 2.).

Kada se radi o mitu placenom u
novcu rezultati pokazuju da jednu trecinu svih
slucajeva ¢ine iznosi nizi od 500 kuna, manje
od 30 posto svih mita isplaceno je u rasponu
500-1.500 kuna, 25 posto u iznosu visem od
1.500 kuna, a gotovo se u svakom desetom
slucaju mita isplacenog u novcu radi o iznosu
vecem od 5.000 kuna.

Veliki iznosi mita (visi od 5.000 ku-
na) daju se zbog osobnih i obiteljskih potreba
(87 posto) te u kontaktima s medicinskim
djelatnicima (59 posto). Oko 13 posto gra-
dana koji su imali nedavno korupcijsko iskus-
tvo nije Zeljelo otkriti o kojem se iznosu radilo.

IE [TEN D Pokazatel)l korupcipe po regijama, u Hreatskof {2010.)
_ Wrste mita u Hrvatskof (2010.)
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Mito se najvise daje
lijecnicima, medicinskim
sestrama, policijskim
sluzbenicima i djelatnicima
zaduZenim za registraciju
automobila

Razliciti sektori javne uprave u Hr-
vatskoj zahvaceni korupcijom u razlicitim
razmjerima. Odredene vrste javnih sluzbe-
nika, istice se u izvjescu, ¢esce od drugih traze
isplatu mita, a postoje i odredene situacije i
postupci u kojima su korisnici javnih usluga
skloniji ponuditi javnom sluzbeniku mito kako
bi zaobisli birokraciju i uspjeSno okoncali
postupak.

Prema iskustvima gradana koji na-
vode da su u posljednjih 12 mjeseci barem
jednom dali mito nekom javnom sluzbeniku,
mito se najvise daje lijecnicima (56 posto gra-
dana), medicinskim sestrama (u 36 posto slu-
cajeva), policijskim sluzbenicima (30 posto)
i djelatnicima zaduZenima za registraciju
automobila (14 posto).

Ostale vrste djelatnika u javnom
sektoru prime maniji postotak mita, pocevsi
od izabranih predstavnika lokalne uprave (dva
posto) pa do djelatnika u komunalnim sluz-
bama (sedam posto) (slika 3.).

Ne iznenaduje da se najvise mita
daje onim javnim djelatnicima koji ¢esce dola-
ze u kontakt s gradanima. Premda, s druge
strane, postoje odredene sluzbe u javnoj
upravi, poput pravosuda ili carine, gdje je
ucestalost interakcije s gradanima manja, ali
su iskustva s podmicivanjem svejedno stalan
problem, istice se u izvjescu.

Prema tom pokazatelju, najvece se
prosjecne stope korupcije odnose na lijecnike
(osam posto), policijske sluzbenike (sedam
posto) i medicinske sestre (Sest posto), a re-
lativno visoke stope zabiljeZene su za suce/
drZavne odvjetnike i carinske djelatnike.

Drugi vazan pokazatelj rasirenosti
korupcije medu navedenim vrstama javnih
djelatnika je ucestalost isplacivanja mita. Na
grafu ispod prikazan je prosjecan broj mita
koja davatelji mita daju pojedinim vrstama
javnih sluzbenika.

Gradani bi vjerojatno toplo
pozdravili daljnju provedbu
antikorupcijskih politika

U izvjescu se istice da ne postoji sa-
mo jedan pojavni oblik korupcije i da svako
pojedinacno djelo korupcije moze varirati
ovisno o svrsi danog mita ili doticnom javnom
sluzbeniku i administrativnom postupku.

Zloporaba se dogada redovito tije-
kom obavljanja duznosti i zadataka javnih
sluzbenika u Hrvatskoj, ali ini se da su neki
sektori podlozniji praksama podmicivanja od
drugih. To ovisi o samoj prirodi pruzenih us-
luga, aliizgleda da su odredene prakse usta-
lienije u odredenim sektorima. Bolje razumi-
jevanje razloga davanja mita i prepoznavanje
specificnih problema, poput kvalitete usluga,
mogucnosti skracivanja vremena cekanja za
pojedine zdravstvene usluge ili uvodenja
promjena u postupcima vezanima uz naplatu
novcanih kazni - moze pomoci u provodenju
specifi¢nih mjera. A u sektorima podloznijima
praksi podmicivanja mogle bi se provesti
specificne procjene kako bi se identificirala
prioritetna podrucja kojima je potrebna po-
sebna podrska, naglasava se u izvjescu.

Pitanje koje izaziva zabrinutost je,
dakako, vrlo mali dio davatelja mita koji prijave
slucaj nadleznim tijelima. lako hrvatski gradani
ne prihvacaju korupciju i u anketi su izrazili
veliku zabrinutost zbog nje, Cini se da se pod-
micivanje tolerira kao alat kojim se postizu
stvari ili osigurava bolji tretman.

Misljenje javnosti o korupciji u Hr-
vatskoj ukazuje na visok stupanj zabrinutosti.
Prilika za borbu protiv korupcije se ukazala i
gradani bi vjerojatno toplo pozdravili daljnju
provedbu antikorupcijskih politika, zakljucuje
se u izvjescu.
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Lijecnicka tajna
| medicinska
dokumentacija

Tatjana Babic, dipl.iur.

* Svi podaci koje lijecnik sazna o
pacijentu koji mu se obrati za pomoc, a odno-
se se na pacijentovo zdravstveno stanje, lijec-
nik mora Cuvati kao lijecnicku tajnu koju moze
otkriti,’ ako posebnim zakonom nije drugacije
propisano, samo uz odobrenje pacijenta,
roditelja ili skrbnika za malodobne osobe, a
u slucaju pacijentove psihicke nesposobnosti
ili smrti, uz odobrenje uZe obitelji, skrbnika
ili zakonskog zastupnika.2

Lijecnicka tajna profesionalna je
tajna’ jer obuhvaca podatke o osobnom ili
obiteljskom Zivotu pacijenta za koje je lije¢nik
saznao prilikom obavljanja svoje profesije.*
Kad ne bi postojala duznost cuvanja lijecnicke
tajne doveo bi se u pitanje odnos uzajamnog
povjerenja izmedu lijecnika i pacijenta, odnos-
no narusila bi se zastita pacijentove intime
koju je svaki lijecnik obvezan Cuvati i temeljem
etickih nacela koja proZimaju lijecnicku
djelatnost.’

Duznost lijecnika u odnosu prema
pacijentu dvojaka je, odnosno s jedne strane,
lijecnik je duzan pacijentu pruZiti sve potreb-
ne informacije o njegovom zdravstvenom sta-
nju® dok je s druge strane lije¢nik duzan te
podatke Cuvati i uciniti ih nedostupnim trecim
osobama. Prema Cizmicu,’ pod zastitu lijec-
nicke tajne potpadaju svi podaci o pacijentu
i njegovoj okolini koji su lijecniku povjereni
ili za koje je saznao prilikom obavljanja lijec-
nicke djelatnosti, a koji ukljucuju i pisana
priopcenja pacijenta, biljeske o pacijentu te
sve nalaze do kojih se doslo medicinskim
ispitivanjem. Moglo bi se zakljuciti da su lije¢-
nickom tajnom zasticeni svi podaci iz medi-
cinske dokumentacije pacijenta.

Medutim, osim podataka o zdrav-
stvenom stanju pacijenta, u pojam lijecnicke
tajne mogu biti ukljuceni i razni drugi podaci
za koje lijecnik sazna, primjerice prilikom od-
laska u kucnu posjetu pacijentu, a koji se od-
nose na pacijentove zivotne prilike (primje-
rice, uvjeti u kojima Zivi), ali isto tako i osobne
prilike (primjerice, obiteljska nesloga).®

LI ) EC NI

C K E

Kaznenopravni aspekt

U sudskim postupcima lijecnik je
osloboden svjedocenja o podacima koji su
zasticeni lijecnickom tajnom (kolokvijalno se
tada lijecnika naziva privilegiranim svjedo-
kom), medutim ta povlastica ipak nije apsolut-
na jer je lijecnik duzan svjedociti ukoliko pos-
toji zakonska obveza po kojoj bi bio oslobo-
den duZnosti cuvanja tajne ili u slucaju da sam
pacijent ili druge ovlastene osobe zatraze od
lijecnika da svjedoci. Eticki je i stru¢no do-
pustivo da se lijecnik pojavi u ulozi svjedoka
koji ce dati dodatne informacije o tijeku lijece-
nja, pri Cemu granicu predstavlja kriterij da
to budu samo one informacije koje sluZe izrav-
nom odgovoru na pitanja koja su relevantna
za rjesavanje nekoga sudskog problema, dok
ostale informacije koje su potencijalno kom-
promitirajuce ili na bilo koji drugi nacin ugro-
Zavajuce za pacijenta (ili njegove bliznje) tera-
peut (lijecnik) - svjedok nece iznositi.’

Zakonska obveza po kojoj bi lijecnik
bio osloboden duZnosti Cuvanja tajne propi-
sana je, primjerice, ¢lankom 16. Zakona o zas-
titi pucanstva od zaraznih bolesti'® prema ko-
jem je svaki lijecnik duzan najblizem zavodu
za javno zdravstvo zupanije ili Grada Zagreba
koji €e to prijaviti Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo, prijaviti sumnju na oboljenje ili smrt
od odredenih zaraznih bolesti."" U ovim slu-
¢ajevima lijecnik se ne moze pozivati na duz-
nost cuvanja lijecnicke tajne, odnosno Cuvati
podatke o pacijentima oboljelima od spome-
nutih bolesti, jer se radi o zatiti javnih interesa
koji su pretezniji od interesa Cuvanja tajne.'?

Takoder, lijecnik moze otkriti lijec-
nicku tajnu ukoliko to od njega zatrazi sam
pacijent ili roditelj odnosno skrbnik malo-
dobnog pacijenta te u slucaju pacijentove psi-
hicke nesposobnosti ili smrti, uza obitelj paci-
jenta, skrbnik odnosno zakonski zastupnik.
Ove osobe imaju pravo zahtijevati od lijecnika
otkrivanje podataka zasticenih tajnom pri
¢emu lijecnik nije duzan procjenjivati je li je
to otkrivanje opravdano ili nije. Radi se o
ovlastenom otkrivanju tajne za koje se lijecnika
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ne moZe pozvati na odgovornost. U svim opi-
sanim slucajevima lijecnicka tajna obvezno ce
se otkriti s obzirom da postoje zakonski uvjeti
za njezino otkrivanje. Medutim, u svim ostalim
slucajevima u kojima bi se, pogotovo u kazne-
nom postupku, traZilo otkrivanje lijecnicke taj-
ne zbog zastite interesa za koji se tvrdi da je
pretezniji od interesa cuvanja tajne, sud koji
provodi postupak morao bi odvagati interese
i utvrditi postoje li doista osnove da lijecnik
svjedoci o podacima koje je duZan cuvati kao
lije¢nicku tajnu.

Duznost ¢uvanja lijecnicke tajne
pravilo je lijecnicke profesije. Iznimke od tog
pravila, kao $to je ve¢ spomenuto, zakono-
davac je posebno predvidio (zastita pucanstva
od zaraznih bolesti, otkrivanje tajne na zahtjev
pacijenta ili druge ovlastene osobe) kao sluca-
jeve u kojima je zastita javnog interesa preteZ-
nija od privatnih interesa koji su zasticeni kroz
duZnost cuvanja tajne. Medutim, osim nave-
denih, postoje i drugi interesi koji bi se mogli
smatrati preteznijima od interesa cuvanja lijec-
nicke tajne, a koje zakonodavac nije posebno
odredio vec je ostavio tijelu kaznenog postup-
ka da samostalno procjenjuje, prema okolnos-
tima svakog konkretnog slucaja u kojem se to
pitanje postavi, radi li se o interesu koji je pre-
teZniji od interesa cuvanja tajne ili ne.

Da bi tijelo kaznenog postupka
ocijenilo koji je interes pretezniji, mora suprot-
stavljene interese odvagati. Kriteriji kojima ce
se pri tome rukovoditi, u pravilu, nisu una-
prijed odredeni, ali se moZe smatrati da bi
zastita Zivota, zdravlja ili sigurnosti neke trece
osobe mogla predstavljati interes koji bi sva-
kako bio pretezniji od interesa cuvanja tajne.

Nasuprot tome, Separovi¢'3 smatra
da bi se vaganje interesa moglo obavljati
putem klasifikacije podataka koji se smatraju
tajnom. Naime, postoje podaci koje lijecnik
mora otkriti jer predstavljaju zastitu javnog
interesa, zatim podaci koje lijecnik moze otkri-
ti kao $to je, primjerice, saznanje da netko bo-
luje od bolesti koja ga cini ograniceno sposob-
nim za sigurno sudjelovanje u prometu, te
naposljetku podaci koje lijecnik, u pravilu, ne
smije otkriti. Temeljem ovakve klasifikacije
zasticenih podataka, tijelu koje provodi pos-
tupak vjerojatno bi bilo jednostavnije u sva-
kom konkretnom slucaju procijeniti radi li se
o interesu koji je preteZniji od interesa cuvanja
tajne odnosno interesu zbog kojeg se nece
smijeti traZiti njeno otkrivanje.

Poseban slucaj predstavlja zastita
interesa osoba s dusevnim smetnjama kao po-
sebno vulnerabilne skupine pocinitelja kazne-
nih djela, slijedom ¢ega su Zakonom o zastiti
osoba s dusevnim smetnjama' taksativno pro-
pisani slucajevi opceg interesa, odnosno inte-
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resa koji se smatraju vaznijima od interesa
¢uvanja lijecnicke tajne, a to su:

1. otkrivanje saznanja da osoba s
dusevnim smetnjama priprema pocinjenje
kaznenog djela za koje je zakonom propisana
kazna zatvora od pet godina ili teza kazna,

2. otkrivanje ili sudenje za najteza
kaznena djela ako bi ono bilo znatno uspo-
reno ili onemoguceno bez otkrivanja inace
zasticenih podataka,

3. zastita javnog zdravlja i sigur-
nosti,

4. sprjecavanje izlaganja druge
osobe neposrednoj i ozbiljnoj opasnosti za
njen zivot ili zdravlje.'

Zakon o zastiti osoba s dusevnim
smetnjama na vrlo praktican nacin rijesio je
sve nedoumice i moguce krive procjene oko
utvrdivanja javnog interesa.’® Ovakvo zakon-
sko rjesenje vrlo je konstruktivno i odredeno,
a djelomicno proizlazi i iz ponekad vrlo de-
likatnog polozZaja lijecnika koji lijece osobe s
dusevnim smetnjama.

Svi slucajevi otkrivanja tajne ucinje-
ni u opcem interesu ili interesu druge osobe
koji je pretezniji od interesa ¢uvanja tajne,
predstavljaju razlog iskljucenja protupravnosti
za kazneno djelo neovlastenog otkrivanja
profesionalne tajne.'” To konkretno znaci da
se lijecnika ne moZe optuZiti za kazneno djelo
neovlastenog otkrivanja profesionalne tajne
ako se tajna otkriva u interesu koji je pretezniji
od interesa ¢uvanja tajne.

Duznost cuvanja lijecnicke tajne
svakako se odnosi i na podatke koji su
navedeni u medicinskoj dokumentaciji. Svaki
lijecnik duzan je, naime, voditi tocnu, iscrpnu
i datiranu medicinsku dokumentaciju u skla-
du s propisima o evidencijama na podrucju
zdravstva.'® Dokumentacija mora sadrzavati
dostatne podatke o zdravstvenom stanju pa-
cijenta i postupcima koji su primijenjeni u nje-
govu lijecenju. Ako je to potrebno radi vode-
nja odgovarajucih upravnih, stegovnih ili
sudskih postupaka, lijecnik je obvezan medi-
cinsku dokumentaciju predociti ministarstvu
nadleznom za zdravstvo, tijelima drzavne up-
rave u skladu s posebnim propisima, Hrvatskoj
lije¢nickoj komori ili sudbenoj vlasti.’ Osim
ovlastenih drZzavnih i strukovnih tijela, pravo
uvida u cjelokupnu medicinsku dokumen-
taciju koja se odnosi na dijagnostiku i lijecenje
njegove bolesti, svakako ima i pacijent kao i
¢lanovi njegove uZe obitelji.??

Buduci da medicinska dokumen-
tacija sadrzi sve podatke o dijagnostickim i
terapijskim postupcima koji su primijenjeni u
tijeku lijecenja pacijenta, a koji podaci su po-
nekad dopunjeni opisom obiteljskih prilika
(obiteljska nesloga, izvanbracne veze i slicno)
ili primjerice, obiteljskim anamnezama, lijec-
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nik ih je, u pravilu, duzan uvati kao profesio-
nalnu tajnu. Prema Pidelievreu, otkrivanje tih
podataka, unatoc tome sto nisu u izravnoj ve-
zi s bolescu koja se lijeci, moglo bi nastetiti
pacijentu ili eventualno pokolebati pacijen-
tovo povjerenije u lijecnika.?" Upravo iz tih
razloga, a vodeci racuna da je lijecnik oslobo-
den duznosti svjedocenja o svemu $to je o pa-
cijentu saznao obavljajuci svoju djelatnost,
Zakon o kaznenom postupku propisao je22
da dokaznoj radnji privremenog oduzimanja
predmeta u kaznenom postupku ne podlijezu
zapisi, izvodi iz registara i sli¢ne isprave sas-
tavljene o cinjenicama koje je lijecnik saznao
u obavljanju lijecnicke djelatnostiili od samog
okrivljenika (ova zabrana privremenog oduzi-
manja predmeta, isprava i drugih zapisa ne
primjenjuje se u predmetima kaznenih djela
pocinjenih na Stetu djece i maloljetnika iz
¢lanka 117. Zakona o sudovima za mladez).
lako izrijekom nije spomenuta medicinska do-
kumentacija, iz dikcije spomenute odredbe
Zakona o kaznenom postupku moglo bi se
zakljuciti da priviemenom oduzimanju zapra-
vo ne podlijeze niti medicinska dokumentacija
s obzirom da su isprave i drugi zapisi koje spo-
minje Zakon o kaznenom postupku ustvari
nalazi o provedenim dijagnostickim ili tera-
pijskim postupcima koji i sacinjavaju medi-
cinsku dokumentaciju.

Navedeni stav potkrijepljen je i
odredbom Zakona o lije¢nistvu prema kojoj
prilikom pretrage lijecnicke ordinacije ne smi-
je biti povrijedena tajnost lijecnicke dokumen-
tacije i predmeta na Stetu pacijenata, a pretra-
ga lijecnicke ordinacije mora biti ogranicena
samo na pregled one dokumentacije koja je
uizravnoj vezi s kaznenim djelom zbog kojeg
se vodi postupak.?
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Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu, godina X.,
1973, str. 14.

22 Clanak 262. stavak 1. tocka 4., odnosno ¢lanak
233. stavak 3. tocka 4. novog Zakona o kaznenom
postupku

23 Clanak 26. Zakona o lijecnistvu; Zakon je takoder
propisao da se dokazi pribavljeni u protivnosti sa
citiranim odredbama ne mogu upotrijebiti kao dokaz
u postupku protiv lijecnika i njegovih pacijenata.
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Perioperativna
hiperoksigenacija
smanjuje stopu infekcija
nakon otvorene
apendektomije

¢ Davanje kisika bolesnicima za
vrijeme operacije i oporavka moze smanijiti
stopu infekcija kirurske rane (eng. surgical site
infection - $S1) i duljinu hospitalizacije nakon
otvorene metode operacije upale crvuljka,
pokazuju rezultati izraelske studije objavljene
u Archives of Surgery.

U randomiziranoj studiji koja je
ukljucivala 210 bolesnika, lijecnici su dijagno-
sticirali SSI kod upola manje bolesnika u hi-
peroksigeniranoj skupini u usporedbi s kon-
trolnom skupinom (5,6% prema 13,6%, p =.
04). Srednja duZina hospitalizacije bila je
takoder znacajno kraca nakon promijene lije-
¢enja u skupini s hiperoksigenacijom.

Perioperativna hiperoksigeancija
pokazala je obecavajuce rezultate u nekoliko
studija, ali su neke imale podijeljene rezultate,
stoga autori ove studije predlazu da bi to
moglo biti s obzirom na heterogenost bole-
snika ukljucenih u te prethodne studije. Da
bi istrazili homogeniju skupinu bolesnika,
Bickel i sur. (Bolnica Zapadna Galileja, Naha-
rija, Izrael) analizirali su bolesnike podvrgnute
otvorenoj operaciji akutne upale crvuljka.

Nakon $to su bolesnici anestezirani
i intubirani, lijecnici su randomizirano dodije-
lili davanje 80% kisika tijekom anestezije i
visok protok kisika u sobi za oporavak tijekom
2 sata (n=107) ili standardni tretman s 30%
kisika (n = 103). Sveukupno, Sest slucajeva
SSIevidentirano je u hiperoksigeniranoj sku-
pini u odnosu na 14 slucajeva u kontrolnoj
skupini. Srednje trajanje hospitalizacije bilo
je 2,92 dana u kontrolnoj skupini i 2,57 u
hiperoksigeniranoj skupini bolesnika (P =.
01). Kod 43 bolesnika s gangrenoznom upa-
lom crvuljka, tri od 22 (13,6%) u hipero-
ksigeniranoj skupini razvila su SSI u odnosu
na osam od 21 (38,1%) u kontrolnoj skupini
(P =. 06). Devedeset i pet posto bolesnika
koji su dobivali dodatan kisik imala su zado-
voljavajuce cijeljenje mjereno ASEPSIS skalom
(Additional treatment, Serous discharge,
Erythema, Purulent discharge, Separation of
deep tissues, Isolation of bacteria, and Stay
in hospital > 14 days; u prijevodu: dodatno
lijecenje, serozni iscjedak, crvenilo, gnojni
iscjedak, odvajanje dubokih tkiva, izolacija
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bakterija i boravak u bolnici > 14 dana), u od-
nosu na 86% u kontrolnoj skupini bolesnika.
S obzirom na cinjenicu da su bo-
lesnici u studiji imali iste dijagnoze, iste ope-
racije i isto mjesto operacije, autori ocekuju
da ce njihovi rezultati ponuditi bolji pokazatelj
o ucincima normobaricne hiperoksije u
¢istim-kontaminiranim kirurskim operacijama.
Autori su zakljucili: "Nasi rezultati podupiru
blagotvorno djelovanje dodatnog kisika u
¢istim-kontaminiranim operacijama u cjelini."
(Arch Surg. 2011;146:464-70.)
Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Parcijalna
adrenalektomija efikasna
kod aldosteron-produci-
rajuéegadenoma

* Rezultati su slicni i nakon parci-
jalne i nakon totalne adrenalektomije kod
bolesnika s aldosteron-producirajucim adeno-
mom, rezultati su objavljeni u Casopisu Journal
of Urology. lako vecina laparoskopskih adre-
nalektomija kod hiperaldosteronizma uklju-
¢uje potpuno uklanjanje zahvacene nadbub-
rezne Zlijezde, posljednjih 20 godina vidi se
uzlazan trend prema djelomi¢nim adrena-
lektomijama.

Fu i sur. (First Affiliated Hospital,
Nanchang University, China) proveli su ran-
domiziranu kontroliranu studiju kod 212 bo-
lesnika s aldosteron-producirajucim adeno-
mom i usporedili retroperitoneoskopske
parcijalne i totalne adrenalektomije. Trend
kraceg trajanja operacije prisutan je u skupini
parcijalne adrenalektomije. Intraoperacijski
gubitak krvi bio je znacajno veci u skupini
parcijalne adrenalektomije u odnosu na
totalnu iako niti jedan pacijent niti u jednoj
skupini nije zahtijevao transfuziju koncentrata
eritrocita. Nije bilo vecih intraoperativnih
komplikacija ili perioperativnog mortaliteta
bez obzira na kirurski pristup, i nije bilo pov-
ratka bolesti niti kod jednog bolesnika tijekom
srednjeg pracenja od 96 mjeseci.

Hipertenzija se smanjila kod svih
bolesnika u obje skupine, a aktivnost renina
i aldosterona u plazmi vratio se u normalne
vrijednosti nakon operacije kod svih boles-
nika. Dvadeset i jedan bolesnik (9,9%) imao
je dodatne mikronodule na patoloskim pre-
paratima, a stopa je bila znacajno visa u sku-
pini totalne adrenalektomije (15/108, 13,9%)
nego u skupini parcijalne (6/104, 5,8%, p
<0,01).
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Rezultati pokazuju da je retroperitoneoskopska
parcijalna adrenalektomija tehnicki sigurna i
daje terapijske rezultate slicne onima kod to-
talne adrenalektomije kod bolesnika s primar-
nim aldosteronizmom zbog aldosteronoma,
zakljucuju istrazivaci. Rutinska parcijalna
adrenalektomija kod jednostranog aldosteron-
producirajuceg adenoma racionalna je s pred-
noscu ocuvanija funkcije nadbubreZne Zlijezde
i izbjegavanja potencijalnog rizika od terapije
nadoknade steroida.
(JUrol 2011;185:1578-1582.)

Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Odstranjenjem “samo”
pilorusakod duodeno-
pankreatektomije
(Whipple)izbjegava se
nastanak odgodenog
zeluéanog praznjenja

* Opseznom operacijom gusterace
poznatom kao Whipple-ova operacija sa mo-
difikacijom u kojoj se ostavlja Zeludac, ali sa
odstranjenjem pilorusa smanjuje se stopa
odgodenog praznjenja Zeluca, pokazuju nova
istrazivanja objavljena u Annals of Surgery.
Predlaze se duodenopankreatektomija sa
resekcijom prstena pilorusa kao novi kirurski
postupak kako bi se smanijila postoperativna
komplikacija ove operacije u smislu odgo-
denog praznjenja Zeluca, objasnjavaju Ya-
maue i sur. Whipple-ova operacija ili duode-
no-pankreatektomija - u pocetku je ukljucivala
uklanjanje donje trecine Zeluca, ali nedavna
praksa je sacuvati pilorus i antralni dio Zeluca.

Taj modificirani pristup - pilorus-
prezervacijska duodenopankreatektomija -
koja dovodi do manjeg 'damping' sindroma,
proljeva, i bilijarnog refluks gastritisa kao i do
sveukupnog i boljeg nutritivnog statusa - ali
odgodeno praznjenije Zeluca "je uporna i fru-
strirajuca komplikacija", kazu autori.

Sveucilisna bolnica Wakayama
pripada bolnicama velikog volumena jer se u
istoj obavlja svake godine oko 80 Whipple
operacija za rak glave gusterace, zucnih vo-
dova i duodenuma. U SAD-u, prema tvrdnja-
ma autora Sveucilisna bolnica Johns Hopkins
je vodeci centar za operacije gusterace, u kojoj
se obavlja oko 150 pankreatikoduodenek-
tomija godisnje. Dosadasnje randomizirane
studije usporedivale su duodenopankrea-
tektomije s ocuvanjem pilorusa i antruma
Zeluca s konvencionalnom duodenopankrea-
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tektomijom s antrektomijom. No, do sada
nitko nije istrazivao i usporedivao metodu s
ocuvanjem antruma i pilorusa s odstranje-
njem samo pilorusa uz ocuvanje antralnog
dijela Zeluca.

Da bi to ucinili, znanstvenici su
randomizirali 130 bolesnika na jedan ili drugi
postupak. Ucestalost odgodenog praznjenja
je 4,5% kada se odstrani pilorus, nasuprot
17,2% kada ga se sacuva. Vrijeme do vr$nog
sadrzaja CO2 u C-acetat izdisajnom testu -
koji je jednostavan i odlican test za neizravno
praznjenije Zeluca - bilo je znacajno vise nakon
1 mjesec u bolesnika sa sacuvanim pilorusom
(34,6 prema 18,7 min). To je takoder potvr-
deno nakon 3 mjeseca (26,5 prema 17,3 min)
i 6 mjeseci (26,7 prema 17,4 min). Tijekom
Sest mjeseci pracenja, rezultati vezani uz kva-
litetu Zivota, gubitak tezine, te nutritivni sta-
tus usporedivani su u obje skupine i bili su
podjednaki. Znanstvenici ce i dalje pratiti bo-
lesnike, ali su zakljucili da je, barem tijekom
ranog pracenja, njihov novi pristup bolji. Kao
$to su i ocekivali, autori tvrde da je resekcija
prstena pilorusa s ocuvanjem gotovo cijelog
Zeluca znacajno smanjila ucestalost odgo-
denog praznjenja Zeluca.

(Ann Surg 2011;253:495-501.)
Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Prevalencijaadenoma
kolona kod nealkoholne
masne bolesti jetre

* Dosadasnji epidemioloski podaci
sugeriraju povecanu tendenciju pojave ade-
noma debelog crijeva kod pretilih pacijenata,
posebno Afroamerikanaca, kod pacijenata sa
Secernom bolesti ili pozitivnom obiteljskom
anamnezom za karcinom kolona. Takoder,
nedavna istrazivanja ukazuju na povecanu
prevalenciju kolonickih adenoma kod pacije-
nata s dislipidemijom, poremecenom toleran-
cijom glukoze i metaboli¢kim sindromom.
Pacijenti s nealkoholnom masnom bolesti
jetre (engl. skr. NAFLD) obi¢no imaju pri-
druZeno nekoliko ¢imbenika rizika za pojav-
nost adenoma. Cilj ove studije je bio utvrditi
je li NAFLD nezavisan cimbenik rizika za
kolonicke adenome. Provedeno je retrospek-
tivno opservacijsko kohortno istrazivanje u
koje su ukljucena 233 ispitanika tijekom
razdoblja od 2007-2010. g. u Brooke Army
Medical Centru kod kojih je napravljena
kolonoskopija. Pacijenti s ranije dokazanom
steatozom jetre (n = 65) (histoloski potvr-
denom) ili nealkoholnim steatohepatitisom
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(n = 29) komparirani su s kontrolnom sku-
pinom ispitanika bez znakova NAFLD (ultra-
sonografski verificirana, n = 139). Prosjecna
zZivotna dob ispitanika bila je 54.7 + 6.0
(48.5% zenski spol). Prosjecni BMI je bio 29.7
t 5.8. Prevalencija kolonickih adenoma u
kontrolnoj skupini bila je 25.1%, a 24.4% u
NAFLD skupini. Zaklju¢no je moze navesti
kako nema razlike u prevalenciji adenoma
debelog crijeva izmedu bolesnika s nealkohol-
nom masnom bolesti jetre i ispitanika iz
kontrolne skupine.

(Ther Adv Gastroenterol. 2011;4(3):169-176.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Rizik za parkinsonizam
kod pacijenata
s cirozom jetre

e Ciroza jetre je odgovorna za
znacajan morbiditet i mortalitet, a prema
ranijim epidemioloskim podacima procjenjuje
se da 3-5.5. milijuna pacijenata s cirozom
jetre boluje na podrucju SAD-a. Ciroza je 12.
vodeci uzrok smrtnosti u SAD-u i 5. u Velikoj
Britaniji, stoga predstavlja vazan problem za
zdravstveni sustav. Povezanost ciroze i parkin-
sonizma zanimljivo je istrazivacko podrucje
vec duzi niz godina. Hepatalna encefalopatija
(toksicno-metabolicka) jedna je od glavnih
komplikacija ciroze; definirana je kao neuro-
psihijatrijski poremecaj kod pacijenata s
jetrenom disfunkcijom ako su iskljucene druge
cerebralne bolesti. Cilj je ovog istrazivanja bio
utvrditi rizik za parkinsonizam kod pacijenata
s cirozom jetre tijekom razdoblja pracenja od
7 godina nakon dijaganosticiranja jetrene
ciroze. U studiju je ukljucen 1361 pacijent s
cirozom jetre te 6805 ispitanika kontrolne
skupine bez ciroze. Razdoblje pracenja trajalo
je 7 godina, a ispitanici su uskladeni po svim
statistickim parametrima. Rezultati istrazi-
vanja su pokazali da je 3.5% ispitanika s ci-
rozom jetre razvilo parkinsonizam (N=48), za
razliku od 1.4% (N=93) ispitanika u kontrol-
noj skupini. Statisticka analiza je pokazala
2.65 puta veci rizik za razvoj parkinsonizma
kod pacijenata s cirozom jetre (95% Cl=1.85-
3.80, P<0.001).

(Liver International. 2011;31(5):685-69)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Povecana prevalencija
celijakije kod pacijentica
sneobjasnjenim
infertilitetom

¢ Celijakija jos poznata pod na-
zivom glutenska enteropatija i sindrom ma-
lapsorpcije nasljedni je, imunolosko posre-
dovani gastroenteroloski poremecaj koji obi-
ljeZava trajna nepodnodljivost glutena (bjelan-
cevine psenice, jecma, razi i zobi). Celijakija
spada u jednu od najcescih kronicnih gastro-
enteroloskih bolesti. Karakterizirana je des-
trukcijom intestinalne vilozne strukture tan-
kog crijeva, a bezglutenska dijeta rezultira
cijeljenjem sluznice i poboljsanjem klinickog
stanja, s povlacenjem malapsorpcijskog
sindroma.

Glede ekstraintestinalnih kompli-
kacija povezanih s celijakijom, jos se od 70-
ih godina proslog stoljeca povezuiju slucajevi
infertilnosti nejasnog uzroka s ovim entite-
tom. Ranije studije navode povecanu preva-
lenciju celijakije kod pacijentica (2.5-3.5%)
sa smanjenom plodnoscu, iako ne uvijek
statisticki znacajno vecu u komparaciji s kon-
trolnom skupinom ispitanica. Od ranije je
poznato kako nelijecena celijakija moze rezul-
tirati spontanim pobacajem, rodenjem novo-
rodencadi smanjene porodajne tezine te
skracenim razdobljem dojenja djeteta.

Potencijalni patofizioloski meha-
nizam koji povezuje ova dva stanja je mala-
psorpcija folne kiseline i drugih nutrijenata,
$to moze rezultirati nezeljenim ishodima
trudnoce.

Kolega Choi JM sa suradnicima iz
Columbia University, New York, proveo je
prospektivno kohortno istrazivanje publici-
rano u zadnjem broju casopisa Journal of
Reproductive Medicine, s ciljem da utvrdi pre-
valenciju nedijagnosticirane celijakije kod
infertilnih Zena u SAD-u koristeci se serolos-
kom dijagnostikom. Ukupna prevalencija
celijakije bila je kod ove skupine 2.1%
(4/188), a signifikantno povecana prevalen-
cija nedijagnosticirane celijakije uocena je kod
zena koje su se prezentirale do tada neobjas-
njenim infertilitetom (5.9%, n = 571). Zaklju¢-
no se moZe istaknuti kako Zene s infertilitetom
nejasnog uzroka imaju povecan rizik za do
tada nedijagnosticiranu celijakiju, stoga ih
svakako treba seroloski testirati kako bi se ova

bolest lijecila i poboljsala fertilnost.
(J Reprod Med. 2011;56(5-6):199-203.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Rano koristenje steroida
poboljsavaishod
izvanbolnicke pneumonije

* Prema rezultatima dvostruko-
slijepog, placebo-kontroliranog istrazivanja,
deksametazon dodan antibiotskoj terapiji
skracuje vrijeme boravka u bolnici ne-imuno-
kompromitiranim bolesnicima s izvanbolnic-
kom pneumonijom (CAP - community-acqui-
red pneumonia). Skupina istrazivaca iz Nizo-
zemske ispitivala je ucinak dodavanja deksa-
metazona antibiotskoj terapiji ne-imuno-
kompromitiranim bolesnicima s CAP-om, u
smislu trajanja hospitalizacije. U istraZivanje
su bili ukljuceni bolesnici u jedinicama inten-
zivnog lijecenja (JIL), stoga nije ispitan
potencijalni ucinak istoga na bolesnike s CAP
izvan JIL-a.

Bolesnici su kompjuterski randomi-
zirani u deksametazonsku (5mg jednom
dnevno) i placebo skupinu (oboje u trajanju
od 4 dana od prijama), a ukljuceni su bili oni
od 18 godina i stariji s dokazanim CAP-om u
hitnoj sluzbi. 1z istrazivanja su bili iskljuceni
imunokompromitirani bolesnici, oni koji su
odmah zahtijevali prijam u JIL, te oni koji su
vec koristili kortikosteroide ili imunosupre-
sivnu terapiju.

Od 304 ukljucena bolesnika, od
studenog 2007. do rujna 2010. godine, 153
su bila uklju¢ena u placebo skupinu, a 151 u
deksametazonsku skupinu. Od 143 bolesnika
(47%) koji su imali CAP i indeks teZine pneu-
monije (pneumonia severity indeks) 4 do 5,
79 (52%) ih je bilo u deksametazonskoj
skupini i 64 (42%) u kontrolnoj skupini.

U deksametazonskoj skupini bio je
medijan duljine boravka 6.5 dana (interkvar-
tilni raspon, 5.0 - 9.0 dana) nasuprot 7.5 dana
(interkvartilni raspon, 5.3 - 11.5 dana) u pla-
cebo skupini (95% interval sigurnosti - confi-
dence interval - razlike u medijanima 0 - 2
dana; P = .0480). Bolesnici u deksameta-
zonskoj skupini su takoder imali brzi pad po-
kazatelja upale C-reaktivnog proteina i
interleukina-6.

Skupine se nisu razlikovale u odno-
su na stope bolnicke smrtnosti i teSkih neze-
ljenih dogadaja, koji su bili rijetki u obje sku-
pine. No, hiperglikemija se pojavila u 67
(44%) od 151 bolesnika u deksametazonskoj
skupini za razliku od 35 (23%) od 153 kon-
trolna bolesnika (P <.0001).

Ogranicenja navedenog istrazi-
vanja bila su da dobiveni rezultati ne mogu
biti generalizirani na sve bolesnika s CAP-om,
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malen broj bolesnika s kronicnom opstruktiv-
nom plucnom bolesti, velik broj CAP-a uzro-
kovanog Coxiellom burnetii, koristenje razli-
¢itih smjernica antibiotskog lijecenja te nemo-
gucnost procjene ucinka deksametaznona na
bolesnike koji su mehanicki ventilirani.

Istrazivanje je pokazalo da deksa-
metazon dodan antibiotskoj terapiji moze
skratiti trajanje hospitalizacije ne-imuno-
kompromitiranim bolesnicima s CAP-om, no
isto tako treba odvagnuti korist terapije od
potencijalnih Stetnih ucinaka, kao Sto su
superinfekcije i Zelucane tegobe.

S obzirom na brz i dobar protu-
upalni ucinak kortikosteroida, njihov sigur-
nosni profil i nisku cijenu, oni bi mogli biti pr-
viizbor dodatne terapije, no jos su potrebna
su daljnja istrazivanja.

(Lancet 2011, doi:10.1016/50140-6736(11)60607-
7)
Marina Peklic Ivekovic, dr. med.

Inhibitori protonske
pumpe povecavajurizik
nastanka pneumonije

* Ispitivanje provedeno u Nizo-
zemskoj, u koje je bilo ukljuceno 430 odraslih
ispitanika s izvanbolnickom pneumonijom
(eng. CAP - community-aquired pneumonia)
i 1720 ispitanika u kontrolnoj skupini,
ponudilo je jos dokaza da inhibitori protonske
pumpe (IPP) povecavaju rizik od CAP-a.
Uvodenje IPP-a u proteklih 30 dana bilo je
povezano s trostrukim povecanjem rizika od
CAP-a (prilagodeni omjer rizika 3.1; P < 0.01).
IPP-i su bili uvedeni u terapiju kod 12 od 430
bolesnika s CAP-om (2.8%), nasuprot 16 od
1720 bolesnika u kontrolnoj skupini (0.9%).
Ispitivaci su takoder primijetili da su 4 od 12
bolesnika s pneumonijom (33%) kojima je
uvedeno lijecenje IPP-om primljeni u jedinicu
intenzivnog lijecenja, u odnosu na samo 7%
onih koji nisu koristili IPP.

Nakon prilagodbe prema komorbi-
ditetu, dobi, spolu i ocjeni teZine pneumonije
(eng. pneumonia severity score), pokazalo se
da je uvodenje IPP-a nezavisno povezano s
prijamom u jedinicu intenzivnog lijecenja (P
<0.01).

Prijasnja ispitivanja sugerirala su da
povratni tijek i bujanje gastrointestinalnih
bakterija tijekom terapije s IPP-om moZe rezul-
tirati kolonizacijom usne Supljine i bolesnike
uciniti podloznima pneumoniji. Navedeni
mehanizam je dobro opisan kod bolesnika na
mehanickoj ventilaciji, medutim nije potvrden
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kod bolesnika s CAP-om, sto se pokazalo i u
ovom ispitivanju. Naime, ni gastrointestinalna
ni orofaringealna flora nije bila vise prisutna
kod bolesnika s ukljucenom IPP terapijom u
odnosu na one bez nje.

Stoga prekomijerni rast i aspiracija
gastrointestinalne ili orofaringealne flore nisu
bili glavni mehanizmi nastanka pneumonije
kod bolesnika koji su koristili IPP. Stoga
ispitivaci zakljucuju da su moguci drugaciji
mehanizmi koji povezuju uporabu IPP-a i
nastanak pneumonije - poput imunomodu-
lirajucih ucinaka IPP-a - $to ce zahtijevati
daljnja ispitivanja.

(Eur Respir ] 2011. doi: 10.1183/_09031936.
00020811)
Marina Peklic Ivekovi¢, dr. med.

Usporedba dvaju
protokola u pacijentica sa
slabim odgovorom jajnika
na ovarijsku stimulaciju

* Slab odgovor na stimuliranje
jajnika karakterizira malen broj jajnih stanica
dobivenih prilikom aspiracije folikula nakon
tog stimuliranja, pa i manjim brojem zame-
taka raspoloZivih za transfer, $to ima za poslje-
dicu manju vjerojatnost za uspjesan ishod
postupka te zbog toga predstavlja jedan od
najvecih izazova u lijecenju neplodnosti. U
cilju poboljsanja ovarijskog odgovora u tih
pacijentica predloZeno je nekoliko protokola
od kojih neki doprinose boljem odgovoru
jajnika, ali do sada niti jedan od njih nije uspio
pokazati znacajno poboljsanje kada se
promatraju stope trudnoca.

Medu koristenim protokolima, svo-
je je mjesto nasla i primjena estradiola i anta-
gonista gonadotropin-oslobadajuceg hormo-
na u lutealnoj fazi ciklusa koji prethodi gona-
dotropin-stimuliranom ciklusu u antago-
nistickom protokolu. Taj protokol osigurava
sinkronizaciju rasta ranih antralnih folikula u
lutealnoj fazi ciklusa prije stimulacije u cilju
povecanja broja folikula koji na stimulaciju
gonadotropinima mogu odgovoriti. Uloga
estradiola sastoji se u snizavanju lutealnog
porasta FSH te u povecanju osjetljivosti
folikula na gonadotropine, dok antagonisti
GnRH induciraju luteolizu i sprecavaju porast
FSH.

S druge strane, inhibitori aroma-
taze, u koje spada letrozol (LTZ), djeluju dvo-
jako; centralnim djelovanjem oslobadaju en-
dogenu FSH sekreciju negativne povratne
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sprege estradiolom dok periferno djelovanje
ima za posljedicu nakupljanje ovarijskog an-
drogenskog supstrata cime se povecava osjet-
ljivost na folikula na gonadotropine.

U ovom istrazivanju, usporedene
pacijentice stimulirane letrozolom i gonado-
tropinima u anatagonistickom protokolu (LA-
skupina, n=47) te stimulirane gonadotro-
pinima u antagonistickom protokolu uz
pripremu primjenom egzogenog estradiola
i antagonista GnRH (LPG-skupina, N=52).

[zmedu dva protokola nije ustanov-
ljena statisticki znacajna razlika u broju dobi-
venih jajnih stanica, transferiranih embrija i
stopi prekinutih postupaka kao ni u stopi iz-
glednih trudnoca po embrio-transferu i po
broju zapocetih postupaka. S obzirom na to
da je u LA-skupini doza ukupno primijenjenih
gonadotropina bila znacajno niza, autori
zakljucuju da LA protokol predstavlja korisnu
alternativu LPG protokolu u ovoj skupini
pacijentica.

(Fertility Sterility. 2011;95(7).)
Miro Simun Alebic, dr. med.

Blaga/minimalna
stimulacija
ulVFpostupcima

* Ovaj pregledni ¢lanak rezimira
spoznaje o blagoj/minimalnoj stimulaciji u
odnosu na standardne stimulacijske proto-
kole.

U blagoj stimulaciji niskim dozama
gonadotropina nastoji se postici do 10 jajnih
stanica, za razliku od standardnih protokola
u kojima se za supresiju sekrecije gonadotro-
pina koriste agonisti gonadotropin-osloba-
dajuceg hormona (GnRH) sto povecava po-
trebu za egzogenim gonadotropinima kako
u dozi tako i u trajanju stimulacije.

Uz to je supresija agonistima pove-
zana s odredenim nepoZeljnim popratnim
pojavama, kao $to su nastanak funkcionalnih
ovarijskih cisti, vruci valovi, suhoca rodnice
i glavobolje. U blagoj stimulaciji, doze gona-
dotropina iznose od 100-150 U dnevno, a za
sprecavanije preovulacijskog LH vala se koriste
antagonisti GnRH koji, za razliku od agonista,
direktno blokiraju hipofizne GnRH receptore
pa tako smanjuju potrebu za egzogenim
gonadotropinima i u dozi i u trajanju, uz zadr-
Zavanje stopa implantacije i trudnoce kao i u
standardnom protokolu.

Minimalna stimulacija je termin ko-
jii se koristi za stimulacijske protokole u kojima
se aspiracijom folikula dobije < 5 jajnih
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stanica. Obicno se koristi za kombinirane
protokole u kojima se stimulacija zapocinje
klomifen-citratom, a nastavlja gonadotro-
pinima. U posljednije vrijeme pokazano je da
koristenje ovih protokola u pacijentica koje
slabo odgovaraju na stimulaciju ovulacije
donosi usporedive stope klinickih trudnoca
u odnosu na standardne protokole, dok su
ukupne doze koristenih gonadotropina manje
(9,743,3 vs 49,8+7,4 ampule). Slicno je usta-
novljeno i za pacijentice koje pretjerano
odgovaraju na stimulaciju ovulacije.

Autori zaklju¢uju da blagi/mini-
malni protokoli mozda nisu najbolji izbor za
sve pacijentice, ali za puno njih predstavljaju
opciju koja je optimalna i koju se ne smije
izbjegavati zbog predrasuda o slabijim
stopama uspjeha postupka.

(Fertility Sterility. 2011;95(8).)
Miro Simun Alebic, dr. med.

Plavo svjetlo pojacava
odgovormozgana
emocijske podrazaje

* Terapija svjetlom sve se cesce ko-
risti u lijecenju sezonskog afektivnog poreme-
caja, dok se ucinak ovog nacina lijecenja na
druge afektivne poremecaje intenzivno istra-
zuje. Donedavno se dugorocan utjecaj svjetla
na raspoloZenje uglavnom objasnjavao regu-
lacijom cirkadijalnog ritma. U novije vrijeme
sve vise istrazivanja pokazuje znacajan utjecaj
plavog okolisnog svjetla na kognitivne fun-
kcije mozga, budnost, hormonsku sekreciju,
tjelesnu temperaturu, spavanje i drugo.

Otkrice trece vrste fotoreceptora u
oku, koji se nazivaju intrinzicno fotoosjetljive
ganglijske stanice mreznice, pridonijelo je
razumijevanju neuralnih mreza ukljucenih u
spomenute funkcije. Naime, za razliku od sta-
pica i Cunjica, ove stanice sadrze fotopigment
lo valne duljine od oko 480 nm.

Medunarodna skupina istrazivaca
pod vodstvom Gillesa Vanderwallea sa Sveu-
¢ilista u Liégeu istrazila je uz pomoc funkcijske
magnetske rezonancije akutni utjecaj plavog
svjetla na aktivaciju podrucja odgovornih za
obradu emocija u mozgu. Kako bi iskljucili
utjecaj svjetla na paznju, nitko od sedamnaest
ispitanika ukljucenih u istrazivanje nije znao
pravu svrhu istrazivanja. Oni su dobili zadatak
prepoznavanja spola profesionalnih glumaca
na temelju izgovora nerazumljivih rijeci. Rijeci
su bile jednakog trajanja i akusticke energije,
a izgovarane su s ljutitom ili neutralnom
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intonacijom za vrijeme kratkih razdoblja
izloZenosti monokromatskom plavom ili
zelenom osvjetljenju u trajanju od 40 sekundi.
Razdoblja sa svjetlom medusobno su se izmije-
njivala s razdobljima potpune tame.

Rezultati su pokazali kako plavo
okolisno svjetlo, za razliku od zelenoga, zna-
¢ajno pojacava odgovor na rijeci izgovorene
ljutitom intonacijom u slusnom podrugju
sliepoocnog korteksa te u hipokampusu. Uz
to, istrazivaci su tijekom razdoblja s plavim
svijetlom i ljutito izgovorenim rijecima usta-
novili pojacanu funkcijsku povezanost slusnog
podrucja s podrucjima amigdala i hipota-
lamusa. Ovaj ucinak nije primijecen tijekom
izloZenosti zelenoj rasvjeti, $to je vrlo indika-
tivno uzmemo i u obzir bliskost plave i zelene
boje u vidljivom spektru.

Cinjenica da kod depresivnih pore-
mecaja postoje strukturne i funkcijske promije-
ne upravo u navedenim podrucjima koja su
odgovorna za obradu emocijskih podrazaja,
daje nadu za jos vece mogucnosti svjetlosnoj
terapiji. Stovise, sve je vise dokaza da upotre-
ba izvora svjetla, dodatno obogacenih plavim
svjetlom $to imitira suncevu svjetlost, povolj-
no utjece na budnost, kvalitetu sna te na ras-
poloZenje i ucinkovitost zdravih osoba koje
vrijeme provode u zatvorenim radnim prosto-
rima i domacinstvima.

(Proc Natl Acad Sci. 2010 Nov 9;107(45):19549-54)
Adrian Lukenda, dr.med.

Neoplazme povezane s
humanim herpes virusom
8, ulogaviralne replikacije
i antiviralnog lijecenja

¢ U lipanjskom broju uglednog
casopisa Current Opinion in Infectious Diseases
objavljen je ¢lanak Gantt S. i suradnika o
mogucem utjecaju humanog herpes virusa
(HHV-8) na nastanak neoplazmi. Prema do-
sadasnjim spoznajama, bolesti koje se mogu
dovesti u vezu s infekcijom humanim herpes
virusom tip 8 jesu: Kaposijev sarkom, Castle-
manova bolest i primarni efuzijski limfom.

Radi se o bolestima koje se najcesce
javljaju u pacijenata koji boluju od HIV bolesti.
Medu njima posebno mjesto ima Kaposijev
sarkom kao najcesci malignom koji se pove-
zuje s AIDS-om. Castlemanova bolest i pri-
marni efuzijski limfom, u usporedbi s Kaposi-
jevim sarkomom, nisu toliko Cesti, alije ishod
lijecenja takoder nepovoljan. Kao i ostali her-
pes virusi, HHV-8 sposoban je bilo za latentnu,
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bilo za liticku infekciju stanice. lako je HHV-
8 infekcija tumorskih stanica predominantno
latentna, dosadasnji podaci apostrofiraju
znacaj kako liticke faze viralnih genskih pro-
dukata, tako i viralne replikacije. Antiviralni
lijekovi koji ciljano djeluju na sintezu viralne
DNA, poput ganciklovira, inhibiraju liticku
replikaciju herpes virusa tipa 8 i upravo tim
mehanizmom mogu prevenirati nastanak
Kaposijevog sarkoma. Nekoliko HIV proteaza
inhibitora mogu interferirati s tumorskim ras-
tom i angiogenezom; poznat je jedan inhi-
bitor proteaze - nelfinavir - koji direktno inhi-
bira replikaciju HHV-8 u in vitro studijama.

Autori naglasavaju potrebu za pro-
vodenjem kontroliranih istrazivanja s ciljem
klinicke iskoristivosti antiviralne supresije
HHV-8 replikacije. Identifikacija optimalne
antiretroviralne terapije u smislu prevencije
i lijecenja Kaposijevog sarkoma bila bi ulti-
mativna zadaca ovakvih istraZivanja.
(Curr Opin Infect Dis 2011; Jun)

Ingrid Marton, dr.med.

Selektivni inhibitori
ponovne pohrane
serotoninairizik

od pojave ,major"
kongenitalnih anomalija
ploda

¢ U respektabilnom americkom
Casopisu Obstetrics & Gynecology objavljen je
vrlo zanimljiv ¢lanak Malma i suradnika u
kojem su pokusali procijeniti rizik nastanka
tzv. major kongenitalnih anomalija ploda u
trudnica koje su tijekom trudnoce uzimale
selektivne inhibitore ponovne pohrane sero-
tonina.

Studija je koncipirana kao retro-
spektivna, bazirana na nacionalnoj bazi po-
dataka, u vremenu izmedu 1996. i 2006. go-
dine. Parametri koje je studija ukljucivala bili
su: broj poroda (635 583), vrsta kongenitalne
anomalije i broj prekida trudnoce iz eugenic-
kih razloga. Ukupan broj trudnica koje su ko-
ristile selektivne inhibitore pohrane seroto-
nina u prvom tromjesecju iznosio je 6 976, a
kao kontrolna skupina posluZile su zdrave
trudnice. Nakon detaljne statisticke analize,
rezultati su pokazali kako tzv. major kongeni-
talne anomalije nisu bile statisticki cesce u
skupini koja je uzimala antidepresive u
odnosu na kontrolnu skupinu. Autori, medu-
tim, smatraju kako je vazno razgraniciti
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poten-cijali ucinak svakog lijeka, pa su tako
uocili ka-ko je fluoxetine (Prozac) bio povezan
s poviSe-nim rizikom izoliranog ventrikularnog
septal-nog defekta, a paroxetine (Aropax) s
defek-tom izlazista velikih krvnih Zila, posebno
s ano-malijama desnog izlaznog trakta.
Citalopram (Celexa) se moze povezati s
povisenim rizikom od defekta neuralne cijevi.

Prema rezultatima ovog istra-
Zivanja, fetalni alkoholni poremecaj 10 je puta
¢esci u djece izlozene ovim lijekovima u uspo-
redbi s novorodencadi kontrolne skupine.

Autori zakljucuju kako tzv. major
kongenitalne anomalije nisu bile ¢eSce u
ukupnom pregledanom uzorku trudnica koje
su uzimale selektivne inhibitore ponovne
pohrane serotonina, ali da svakako treba
obratiti paznju na one trudnice koje uzimaju

N OV INE 10

fluoxetine (Prozac) jer imaju statisticki
znacajno povisen rizik od izoliranog
ventrikularnog septalnog defekta, kao i one
koje uzimaju paroxetine jer njihov plod ima
rizik od anomalija desnog izlaznog trakta.
Apsolutni rizik od sr¢anih gresaka je malen,
ali dovoljan da bude klinicaru smjernica, pa
da navedeni preparati ne budu prva linija
lijecenja kod pacijentica koje planiraju
trudnocu.
(ObstetrGynecol 2011 Jun)

Ingrid Marton, dr.med.
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Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni uinozemstvu

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

Hren D, Marusi¢ M, Marusic A. Regression of moral reasoning during medical education: combined design study to evaluate the effect of clinical study years.
PLoS One. 2011;6:e17406.
University of Split Faculty of Philosophy, Split, Croatia.

Sapunar D, Vukojevi¢ K, Kostic S, Puljak L. Attenuation of pain-related behavior evoked by injury through blockade of neuropeptide Y Y2 receptor. Pain. 2011;152:1173-
81.
Laboratory for Pain Research, Department of Anatomy, Histology and Embryology, University of Split School of Medicine, Split, Croatia

Gornik O, Gornik I, Zagorec Kolednjak I, Lauc G. Change of transferrin sialylation differs between mild sepsis and severe sepsis and septic shock. Intern Med.
2011;50:861-9.
Department of Biochemistry and Molecular Biology, University of Zagreb, Faculty of Pharmacy and Biochemistry, Croatia

Grgurevicl, Cikara |, Horvat J, Lukic IK, Heinzl R, Bani¢ M, Kujundzi¢ M, Brkljaci¢ B. Noninvasive Assessment of Liver Fibrosis with Acoustic Radiation Force Impulse
Imaging: Increased Liver and Splenic Stiffness in Patients with Liver Fibrosis and Cirrhosis. Ultraschall Med. 2011;32:160-166. Gastroenterology, University of
Zagreb, University Hospital Dubrava, Zagreb

Bozicevic |, Grgic 1, Zidovec-Lepej S, Cakalo J1, Belak-Kovacevi¢ S, Stulhofer A, Begovac . Urine-based testing for Chlamydia trachomatis among young adults in
a population-based survey in Croatia: Feasibility and prevalence. BMC Public Health. 2011;11:230.WHO Collaborating Centre for Capacity Development in HIV
Surveillance; School of Medicine, Zagreb, Croatia

Stulhofer A, Kuljanic K, Buzina DS. Sexual health difficulties in a population-based sample of Croatian women aged 18-35 and the effects of the dual (career
and motherhood) role. | Sex Med. 2011;8:1314-21.
Sexology Unit, Department of Sociology, Faculty of Humanities and Social Sciences, University of Zagreb, Zagreb, Croatia

Vadla R, Bozikov |, Akerstrom B, Cheung WY, Kovacic¢ L, Masanovi¢ M, Merilainen S, Mihel S, Nummelin-Niemi H, Stefanaki |, Stencrantz B. Differences in healthcare
service utilisation in elderly, registered in eight districts of five European countries. Scand | Public Health. 2011;39:272-9.
Institute of Public Health, Koprivnica-KriZevci County, Koprivnica, Croatia

Sorta-Bilajac I, Bazdari¢ K, Brkljacic iagrovic’ M, Jancic¢ E, Brozovic B, Cengic’ T, Corluka S, Agich GJ. How nurses and physicians face ethical dilemmas - the Croatian
experience. Nurs Ethics. 2011;18:341-55.
University of Rijeka, Croatia

Novosel I, Kovaci¢ Z, Gusic S, Batelja L, Nesti¢ M, Seiwerth S, Skavic J. Inmunohistochemical detection of early myocardial damage in two sudden deaths due to
intentional butane inhalation. Two case reports with review of literature. ] Forensic Leg Med. 2011;18:125-31.
Department of Pathology, General Hospital Dr Ivo Pedisic, Sisak, Croatia
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privatno i javno zdravstvo

Motovunska ljetna skola
unapredenja zdravlja
- tecaj «Mediji i zdravlje»

Privatno i javno zdravstvo

Borka Cafuk

* U sklopu 18. Motovunske ljetne
Skole unapredenija zdravlja u GroZnjanu i ove
je godine odrzan tecaj «Mediji i zdravlje» od
24. do 26. lipnja u organizaciji Maria Harapi-
na s Hrvatskog radija te dr. sc. Ognjena Brbo-
rovicai dr. Tee Vukusi¢ Rukavina iz SNZ-a
«Andrija Stampar>.

Ovogodisniji je tecaj bio posvecen
temi privatnog i javnog zdravstva, Cije je mije-
Sanje doslo u centar pozornosti nakon medij-
skih objava da se sve vise financijskih sredstava

prelijeva iz javnog u privatni sektor, a na nje-
mu su se okupili lije¢nici, novinari, predstav-
nici farmaceutske industrije, udruga za zastitu
prava pacijenata i drugi. Predstavnici svih stra-
na koje sudjeluju u potro3nji zdravstvenog
novca prezentirali su i raspravljali o postoje-
¢em stanju, buducnosti javnog i privatnog
zdravstvenog sektora te financijskoj stabilnosti
i odrzivosti sustava. Prema istrazivanju GFK-
a ostvareno je u 2008. godini u privatnom

Drzavni tajnik Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi mr. Drazen Jurkovi¢:

Javno-privatna partnerstva
u Hrvatskoj i u svijetu

Borka Cafuk

* Tema javno-privatnog partner-
stva atraktivna je i s pozicije dostatnosti pro-
racunskih sredstava i s pozicije zdravstvene
potrosnje u pojedinim zemljama pa tako i u
Hrvatskoj te svih prednosti i nedostataka jav-
nog i privatnog zdravstva, a poglavito kada
se radi o njihovoj kombinaciji jer to je uvijek
javnosti posebno s jo$ jednog aspekta, a to
je odredena mogucnost devijacija, istaknuo
je drzavni tajnik Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi dr. Drazen Jurkovi¢. Kada
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postoji kombinacija javnog s javnim ili privat-
nog s privatnim onda je mogucnost devijacija
puno manja nego kada je u kombinacija javno
s privatnim.

Jurkovi¢ se osvrnuo na stanje u Hr-
vatskoj kakvo je bilo prije reforme zdrav-
stvenog sustava koji je tada svaki mjesec stva-
rao od 200 do 250 milijuna kuna novog du-
ga. Dospjeli dug je dosegnuo 4,679 milijardi
kuna. U nekoliko sanacija zdravstvenog sus-
tava potroseno je 25,3 milijarde kuna, s time
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sektoru zdravstva oko 610 milijuna prihoda,
a ujavnom sektoru 17,2 milijarde kuna, pri-
vatne zdravstvene usluge koristilo je gotovo
milijun osoba, a broj lije¢nika u privatnom
zdravstvenom sektoru utrostrucio se u pos-
ljednjih desetak godina.

Ugovori koje je Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje sklopio s privatnim
zdravstvenim ustanovama vrijedni su 728,7
milijuna kuna, a potpisani su na razdoblje od
tri godine sa 78 privatnih zdravstvenih usta-
nova, 79 privatnih specijalistickih ordinacija
i sa 112 specijalistickih ordinacija koje rade u

zakupu prostora doma zdravlja.
00000

da je zdravstveni sustav citavo vrijeme i dalje
stvarao novi dug od oko dvije do dvije i pol
milijarde kuna na godisnjoj razini. Kontrola
trosenja novca bila je nedostatna, bolnicki je
sustav bio neracionalan, postojale su duge lis-
te cekanja, neujednacen razvoj hitne medici-
ne, primarna zdravstvena zastita bila je opte-
recena administrativnim poslovima i postojala
je visoka stopa bolovanja.

Kada je bio sudionik Medija i zdrav-
lja 2008. Jurkovic je, izmedu ostalog, prezen-
tirao i ciljeve reforme zdravstva. Sada je pro-
komentirao $to je od toga realizirano, uz na-
pomenu da je sveobuhvatna reforma zdrav-
stvenog sustava kontinuiran proces.

Jedan od ciljeva bila je financijska
stabilizacija zdravstvenog sustava. Uvedeni su
novi modeli placanja i danas je financijski
sustav stabilan.

Reforma sustava PZZ-a obuhvatila
je uvodenije koncesija i decentralizaciju susta-
va, rijesen je status zakupaca, uveden je elek-
tronski recept (eRecept od pocetka 2011. u
Citavoj Hrvatskoj), elektronska uputnica (e-
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Uputnica), elektronsko narucivanje (eNaruci-
vanje) a elektronski zdravstveni karton (eKar-
ton) uvest ce se do kraja 2011. Osnovani su
savjeti za zdravlje u svim Zupanijama, provode
se i uvode novi preventivni programi, pa su
tako, istice Jurkovic, ugovorena 24 tima jav-
nog zdravstva i za to je izdvojeno 12 milijuna
kuna prije godinu dana. Njihov je primarni
zadatak provodenije preventivnih programa
u javnom sektoru. Reforma sustava hitne me-
dicine u punome je jeku, a zavrsit ce do 2015.

- Ono $to nismo uspjeli napraviti,
i Sto pokazuje kako sustav javno-privatnog
partnerstva moze otici i u drugu krajnost, gdje
privatni partner dirigira uvjete umjesto da to
¢ini javni partner - jest da nismo uspjeli uvesti
novi nacin placanja u PZZ-u.

Naime, unijeli smo mjesoviti model
placanja u PZZ-u, no nismo uspjeli uvesti taj
model u omjeru u kojem smo mislili. Na3 je
prvi prijedlog bio 40 posto i 60 posto, gdje
je fiksna glavarina trebala iznositi 40 posto.
To nismo uspjeli provesti zbog otpora jednog
dijela lijecnika. Zato danas i nemamo onaj
krajnji rezultat koji smo trebali imati u PZZ-
u, a to je promjena odnosa usluga izmedu
PZZ-aiSKZ-a, naglasio je Jurkovic (slika 1.).

Cilj reforme bio je i racionalizacija
bolnickog sustava. Uvedeni su DTS i kate-
gorizacija bolnica, akreditacija bolnica je u
tijeku, formirane su bolnicke jedinice za cen-
tralno narucivanje pacijenata, smanjene su
liste cekanja, neke i za 30 posto, uvedene su
specijalisticke uputnice, a oprema u bolnica-
ma se obnavlja. Unato¢ losoj financijskoj si-
tuaciji i dugu u zdravstvu krenuli smo, istice
Jurkovic, u veliki projekt obnavljanja opreme
od 830 milijuna kuna. Investira se u infrastru-
kturu, reforma djelatnosti onkologije je u tije-

Drzavni tajnik Ministarstva zdravstva
mr. Drazen Jurkovic

ku, transplantacijski program nam je jedan od
kvalitetnijih u Europi i donijet je Zakon koji
prvi put regulira podrucje medicinske oplod-
nje. Uveden je 81 inovativan lijek i novi sustav
pracenja i odobravanja bolovanja.

Definicija i obiljezja javno-
privatnog partnerstva (JPP-a)

Zdravstvena potrosnja u svijetu
raste, a rast BDP-a je i u najboljim uvjetima
dva, tri ili Cetiri posto u razvijenim zemljama.

- U Hrvatskoj je on mnogo maniji. S
rastom od dva do tri posto, uzmete li izdvaja-
nja za zdravstveni sustav koja se u zemljama
krecu od pet pa do najvise 12 posto, nemate
mogucnosti pratiti tolik rast zdravstvene pot-
rosnje pogotovo ako u vidu imate nove tehno-
logije, nove zahtjeve struke i rast troskova far-
maceutske industrije. Nema tog proracuna ni

u razvijenim zemljama, a kamoli u tranzicij-
skim zemljama Europe i svijeta koji moZe prati-
ti ovakve zahtjeve i ovakav rast zdravstvene
potrosnje kakav je danas aktualan. Isto tako,
iz toga proizlazi da potraznja za zdravstvenom
zastitom u svim zemljama svijeta nadilazi dos-
tupna sredstva i naravno da se onda suocavate
s pitanjem dostupnosti zdravstvene zastite,
dugoro¢nom financijskom odrzivosti i stabil-
nosti zdravstvenog ali i financijskog sustava,
naglasio je Jurkovic.

| upravo zbog toga je je JPP bitan.
Prema definiciji iz Wikipedije JPP se moze opi-
sati kao kooperacija izmedu javnog i privatnog
sektora na podrucju planiranja, proizvodnje,
pruzanja, financiranja, poslovanja ili naplate
javnih poslova.

Javni sektor, istaknuo je Jurkovic,
javlja se tom prilikom kao proizvodac i ponu-
dac takve suradnje - kao partner koji ugovorno
definira vrste i obim poslova ili usluga koje na-
mjerava prenijeti na privatni sektor i koji obav-
ljanje javnih poslova nudi privatnom sektoru.
Privatni sektor se javlja kao partner koji potra-
Zuje takvu suradnju, ako moze ostvariti pos-
lovni interes (profit) i koji je duzan kvalitetno
izvriavati ugovorno dobivene i definirane pos-
love. Pitanje je dakako omjera da to pero na
vagi izmedu interesa javnog i privatnog sekto-
ra bude u ravnotezi. Karakteristike projekata
JPP-a su dugorocna ugovorna suradnja (20
do 25 godina) izmedu javnog i privatnog sek-
tora i stvarna preraspodjela poslovnog rizika
(poboljsanje kvaliteta usluge) i sveobuhvatna
odgovornost na strani privatnog sektora (slika
2.). Agencija za javno-privatno partnerstvo
Republike Hrvatske, naglasio je Jurkovic, ovako
definira JPP: to je dugorocan partnerski odnos
izmedu javnog i privatnog partnera gdje

Ukupni dospjeli dug prije i nakon provedene

reforme
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Iz prezentacije dr. Jurkovica
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Iz prezentacije dr. Jurkovica
- Odnos javnog u privatnog u PZZ-u je na strani privatnog
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privatni partner od javnog partnera preuzima
obvezu projektiranja, gradnje i/ili rekons-
trukcije javne infrastrukture, a u svrhu pruZa-
nja javne usluge iz okvira nadleznosti javnog
partnera, ili u svrhu osiguravanja javnom par-
tneru potrebnih preduvjeta za pruzanje javnih
usluga iz okvira njegovih nadleznosti, ili pru-
Zanje javne usluge krajnjim korisnicima iz ok-
vira nadleznosti javnog partnera. Javni interes,
objasnjava Agencija, potpuno je osiguran kroz
sektorske zakone kao i kroz odredbe ugovora
o pracenju i nadzoru rada. Na taj nacin svatko
dobiva - javni partner, privatna tvrtka, ali i
Sira javnost.

Znaci, sumirao je Jurkovic, nuzno
je imati dobre zakone i dobre odredbe ugovo-
ra te osigurati da javni sektor prati i nadzire
kvalitetu i rad. A pravni okvir JPP-a u Hrvatskoj
je Zakon o javno-privatnom partnerstvu (Na-
rodne novine, br. 129/08i55/11).

JPP je dugorocan partnerski odnos
izmedu javnog i privatnog partnera koji ima
sliedeca osnovna obiljezja:

* Privatni partner od javnog par-
tnera preuzima:

- obvezu projektiranja, gradnje i/ili
rekonstrukcije javne infrastrukture, ukljucujuci
gradnju i/ili rekonstrukciju javnih informacij-
skokomunikacijskih sustava i/ili gradevine od
javnog interesa

- pruzanije krajnjim korisnicima jav-
nih usluga iz okvira nadleznosti javnog par-
tnera.

* U zamjenu za preuzete obveze,
javni partner moZe na privatnog partnera
prenijeti odredena stvarna prava i/ili pri-
vatnom partneru dodijeliti koncesiju i/ili
privatnom partneru placati naknadu u novcu.

* Ugovor o JPP-u je temeljni ugo-
vor sklopljen izmedu javnog i privatnog par-
tnera, ili javnog partnera i drustva posebne
namjene (DPN), kojim se u svrhu provedbe
projekta |PP-a ureduju prava i obveze ugovor-
nih strana

* Javni partner je jedno ili vise jav-
nih tijela koje s DPN-om ili privatnim partne-
rom sklapa ugovor, ili jedno ili vise javnih tijela
koja su s privatnim partnerom clanski pove-
zana u zajednickom trgovackom drustvu

e Privatni partner je gospodarski
subjekt koji je odabran na temelju provede-
nog postupka javne nabave ili postupka dava-
nja koncesije i koji s javnim partnerom sklapa
ugovor o JPP-u

¢ Agencija za JPP provodi postupak
ocjene i odobravanja prijedloga projekata JPP-
a, dokumentacije za nadmetanje te konacnih
nacrta ugovora.

LI JECNTICKE

HZZO: privatno i javno u 2011. — sekundarna i
tercijarna razina zdravstvene djelatnosti
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Iz prezentacije dr. Jurkovica
- potro$nja u javnim i privatnim ustanovama

Privatne

¢ Ukapno ra 211
untancree)ordinac jé

8 133903000

Danasnja rasprava, ustvrdio je
Jurkovic, trebala bi pridonijeti da se odredi
strategija, odnosno $to mi to i u kojoj mjeri i
kamo idemo u privatnom sektoru, a $to je jav-
ni interes i $to se nuZno mora ostati u javnom
sektoru (slika 3.).

Uloge i rizici

Najcesce vrste JPP-a u zdravstvu
vezane su uz pruzanje zdravstvenih usluga,
pruzanje nezdravstvenih usluga tzv. outsour-
cing, upravljanje zdravstvenim ustanovama,
obnova, izgradnja i opremanje zgrada te
hibridni ugovori (IT infrastruktura i IT usluge),
objasnio je Jurkovic.

Uloga privatnog partnera obuhva-
ca financijska ulaganja, menadZment (brzina
i efikasnost donosenja odluka), ucinkovitost
(sustav nagradivanja, bolja kontrola izvrsenja),
upravljanje rizicima i transfer tehnologija koje
nakon ugovorenog razdoblja prelaze u javni
sektor. Buduci da privatni sektor teZi za pro-
fitom moZe se dogoditi da se na racun veceg
profita smanji kvaliteta i zato javni sektor treba
imati dobru kontrolu.

Javni partner placa usluge, koristi
ih te kontrolira izvrSenje i kvalitetu. Ako javni
sektor nema jedan od ova tri parametra, nag-
lasio je Jurkovi¢, bit ¢e suradnja javnog i pri-
vatnog sektora losa.

Uzroci rizika od JPP-a su neadek-
vatna regulatorna podloga, neadekvatan
ugovorni odnos, neucinkoviti kontrolni meha-
nizmi i slab institucionalni kapacitet za uprav-
ljanje JPP-om.

Mogu se javiti i problemi. Primje-
rice, PP moze postati financijski rizik za prora-
¢un ako je ugovor o JPP-u lo$ pa usluga posta-
je skuplja nego u javnom sektoru. Nadalje,
mogu se stvoriti nepotrebni kapaciteti ili

N OV INE 101 o

stvoriti kapaciteti na pogresnim mjestima, sto
moze predstavljati financijski rizik za javnog
partnera zbog usteda na racun kvalitete
privatnog partnera itd.

Buch bolnica povecala broj
lijecenih pacijenata, a u
Norfolk & Norwich bolnici
kuhinje su izvedene bez
ventilacije

Jurkovic je naveo i nekoliko prim-
jera JPP-a. U Francuskoj postoji nacionalni
program JPP-a, tzv. Hopital 2007, koji je
pokrenut kako bi se ,znacajno povecale inves-
ticije s ciliem poboljSanja pruzanja zdravstve-
nih usluga i ekonomske optimizacije poslova-
nja kroz modernizaciju i reorganizaciju zdrav-
stvenih kapaciteta". Vrijednost |PP-a je 1,4 mi-
lijarde eura, investicija je privatna i jam¢i du-
gogodisnji ugovor s drzavom. Primjeri su Sve-
ucilisni bolnicki centar u Caenu, Sveucilisni
bolnicki centar u Rennesu, Oftalmoloska bol-
nica - nacionalni centar - ,Quinze Vingts" u
Parizu i dr.

Buch bolnica u Berlinu, odnosno
Sveucilisna bolnica - Charite University, javna
je bolnica privatizirana 2001. Ima 24 klinike,
Sest institutai 1.100 postelja. Investicija u gra-
devinsku infrastrukturu iznosi 215 milijuna
eura, a u skupe tehnologije 39 milijuna eura.
Rezultat |PP-a je povecanje broja lijecenih
pacijenata, trosak ljudskih resursa smanjen je
za 10 posto bez otpustanja, te se javno objav-
ljuju izvjesca o kvaliteti i ishodima zdravstvene
skrbi.

Obnavljanje medicinske opreme u
Hrvatskoj takoder je primjer |PP-a. Odlukom
Vlade RH podrZana je nabava medicinske
opreme u iznosu od 830 milijuna kuna.
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Financijski teret nabavke raspo-
reden je tako da se financijska sredstva osigu-
ravaju u DrZavnom proracunu u razdoblju od
Sest godina s godinom poceka, a tijekom toga
razdoblja uredaji se koriste u dijagnostici i lije-
¢enju. Privatni partneri preuzeli su na sebe
stalnu i cjelovitu brigu o odrzavanju i servisu,
odnosno odgovornost za funkcioniranje ure-
daja kroz cijelo vrijeme koristenja u razdoblju
od Sest godina. Pa tako, ne osposobi i privatni
partner, istaknuo je Jurkovic, uredaj u roku
14 dana, 15. dan placa zdravstvenoj ustanovi

40 tisuca kuna penala. Isporucitelj takoder
snosi troskove dijagnostike i lijecenja za pru-
Zene usluge u drugim zdravstvenim ustano-
vama koje osiguranici ne mogu ostvariti dok
je njegov uredaj izvan funkcije.

Naravno, ima i losih primjera |PP-
a. U Engleskoj je takav primjer Cumberland
Infirmary, Carlisle, u kojem su troskovi odrZa-
vanja 50 posto veci od planiranih, lose su iz-
vedeni vodoinstalaterski radovi i sustav kana-
lizacije. U Durham District General Hospitalu
poplavljen je Odjel patologije tri puta u 18

mjeseci od otvaranja, od ¢ega dvaput kanali-
zacijom. Lose je izveden sustav klimatizacije
i ventilacije, a ormarici su izradeni od nekva-
litetnih materijala tako da pucaju pod uobica-
jenom bolnickom opremom. Prostorije s ne-
gativnim tlakom nisu proradile dvije godine
od otvaranja Norfolk & Norwich bolnice, a
kuhinje su izvedene bez ventilacije pa osoblje
radi na temperaturama od 30 do 44 stupnjeva
Celziusa.

Ravnatelj HZZO-a dr. Tihomir Strizrep:

Uloga HZZO-a u reguliranju
javnog i privatnog sektora

Borka Cafuk

* Nacelno Hrvatski zavod za zdrav-
stveno osiguranje (HZZO) nema nikakvu for-
malnu ulogu u reguliranju javnog i privatnog
sektora ve¢ mu je uloga ugovaranje zdrav-
stvenih usluga, neovisno o strukturi vlasnistva
onoga tko te usluge pruza, istaknuo je rav-
natelj HZZO-a dr. Tihomir Strizrep. U sustavu
vec duzi niz godina postoje institucije kojima
je osnivac drZava., lokalna ili regionalna samo-
uprava, ali i one koje su potpuno u privatnom
vlasnistvu. Elementi ugovaranja jednaki su za
sve i nema razlika izmedu ustanova po tipu
vlasnistva. Ustav Republike Hrvatske jam¢i
jednakost za sve oblike vlasnistva i ne dozvo-
ljava diskriminaciju po tipu vlasnistva.

Strizrep je prezentirao pravne os-
nove HZZ0-a za ugovaranje sa svim ugovor-
nim partnerima i mali presjek povijesti doga-
danja u hrvatskom zdravstvu.

- Prvi akt je Pravilnik o uvjetima za
davanje u zakup zdravstvenih ustanova pri-
marne zdravstvene zastite (PZZ) i ljecilista iz
1996. kojim je 70 do 80 posto, ovisno o Zupa-
niji, ordinacija PZZ-a preslo u status zakupa.
Medu njima su bile ordinacije opce medicine,
stomatoloske, pedijatrijske i ginekoloske
ordinacije i ljekarne. Da bi se stekao priblizan
dojam o financijskoj razini, izdvajanje HZZO-
a za cijelu PZZ na godisnjoj razini sada je oko
tri milijarde kuna. Prema tome oko dvije do
2,5 milijarde kuna je dio koji ide nasim ugo-
vornim partnerima koji su privatnici, odnosno
koncesionari.

Ll
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Ravnatelj HZZO-a dr. Tihomir Strizrep

| uz to je potrosnja lijekova na go-
disnjoj razini nesto veca od tri milijarde kuna
u ljekarnama, a od toga 70 do 80 posto lje-
karnickog sustava je privatizirano. Dakle, od
1996. godine na primarnoj razini imamo go-
tovo potpuno privatiziran sustav, objasnio je
Strizrep.

Na taj Pravilnik su se nadovezali i
prvi ugovori s privatnim partnerima na drugi-
m razinama. Tako je 1997. potpisan prvi ugo-
vor HZZ0-a s privatnom bolnicom ,Magda-
lena" (osnovana je 16. rujna 1996., osnivac
je Medinvest d.o.0.), koja je usla u MrezZu jav-
ne zdravstvene sluzbe.
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Prvi ugovori s privatnim poliklini-
kama Hipokrat i Interdial za kroni¢nu hemodi-
jalizu sklopljeni su 1998. Prema tome, ustvrdio
je Strizrep, duga je povijest partnerskog odno-
saizmedu HZZO-a, tj. javnog/drZavnog osigu-
ravatelja i privatnog sektora na svim razinama
zdravstvenog sustava.

Cijeli ovaj sustav temelji se na os-
novnim pravnim aktima, tj. Zakonu o obvez-
nom zdravstvenom osiguranju i Zakonu o
zdravstvenoj zastiti, na temelju kojih se donosi
Odluka o osnovama za sklapanje ugovora o
provodenju zdravstvene zatite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja, Pravilnik o standar-
dima i normativima prava na zdravstvenu
zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja
te mnogi drugi propisi i opci akti Zavoda koji
reguliraju sektor zdravstva u Hrvatskoj.

Zakonska podloga u Zakonu o ob-
veznom zdravstvenom osiguranju je Clanak
68. koji kaze da HZZO opcim aktom uz sug-
lasnost ministra nadleznog za zdravstvo, po
prethodno pribavljenom misljenju nadleznih
komora, u skladu s utvrdenim opsegom prava
na zdravstvenu zastitu te s utvrdenim standar-
dima i normativima zdravstvene zastite iz ob-
veznoga zdravstvenog osiguranja utvrduje na-
¢in provodenja zdravstvene zastite i druge
osnove za sklapanje ugovora sa zdravstvenim
ustanovama i privatnim zdravstvenim radnici-
ma koji su ukljuceni u mrezu javne zdravstve-
ne sluZbe te cijene zdravstvene zastite u ukup-
nom iznosu za punu vrijednost na zdravstvenu
zastitu iz obveznoga zdravstvenog osigurania.

Ugovaranja usluga s
izvanbolnickim SKZZ-om

- Na temelju tog ¢lanka Odluka o
osnovama za sklapanje ugovora o provodenju
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja podrobnije utvrduje nacin ugova-
ranja zdravstvene zastite. U posljednjoj Od-
luci, koja se odnosi na ugovorno razdoblje od
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2010. do 2012., za razliku od ranijih odluka
prvi putimamo i mogucnost da, ako postoje
produzena ¢ekanja za pojedine dijagnosticke
pretrage ili specijalisticke preglede, HZZO
moZe dodatno ugovoriti potrebne kapacitete
da bi se smanijile liste ¢ekanja, istaknuo je
Strizrep.

Ugovor sa svim partnerima HZZO-
avrlo je detaljan i definira sve elemente pru-
Zanja zdravstvene zastite, prava i obveze
partneraiHZZO-a (slika 1.).

Strizep je prezentirao znacajne no-
vine u odnosu na ranija ugovaranja s poliklini-
kama.

- U ranijem ugovornom razdoblju
koje je trajalo do kraja 2009. ugovarala se,
primjerice, djelatnost radiologije u okviru dje-
latnosti poliklinika. Poliklinike su imale pravo
izvrSavati i HZZO-u fakturirati sve usluge koje
spadaju u tu djelatnost. S ciljem da $to uspjes-
nije trosimo sredstva koja imamo na raspo-
laganju za taj segment zdravstvene zastite,
tj. segment izvanbolnicke specijalisticko-
konzilijarne zdravstvene zastite (SKZZ), svi
ugovori za razdoblje 2010.-2012. imaju tocno
definirano u okviru radiologije koje ce postup-
ke placati HZZO.

Zahvaljujuci ovakvom nacinu ugo-
varanja vise nema mogucnosti da ugovorni
partner, primjerice u djelatnosti radiologije,
fakturira klasicni rentgen jer za te pretrage
nemamo liste ¢ekanja i nemamo dodatnu
potrebu za ugovaranije ali imamo duge liste
¢ekanja za CT i magnet. Zato u ovom seg-
mentu izvanbolnickog SKZZ-a ugovaramo
samo ono $to nam je dodatna potreba i Sto
se ne moze na odgovarajuci nacin ili u odgo-
varajucem roku ostvariti u javnom sektoru.
Uz ovakav nacin ugovaranja na razini djelat-
nosti u izvanbolni¢ckom SKZZ-u ugovaramo

UosovoR

o provodenie speapintCko-kons lipms cdranwtvens
rastile 1a raxdoble od 2000, do 2047 godine

Clamak 1

i odredene postupke za koje postoje duze liste
cekanja, npr. u djelatnosti oftalmologije ugo-
varamo operacije katarakte.

Primjerice, s poliklinikama koje ima-
juugovor s HZZO-om mjesecno ugovaramo
22 operacije da bi se smanijile liste ¢ekanja jer
javni sektor ima tehnicke predispozicije i mo-
gucnosti ali nema ljudske, pa postoji potreba
za dodatnim ugovaranjem. Takve dvije mo-
gucnosti postoje na razini ugovaranja izvan-
bolnickog SKZZ-a i vrlo precizno definiraju
ono $to pruza taj ugovorni partner, a tu se
najcesce radi o privatnim poliklinikama ili poli-

Ono $to je takoder dodatak koji do
pocetka 2010. nismo imali u ugovoru s izvan-
bolnickim partnerima jest odredba da se i te
ustanove, dakle ne samo bolnicke zdravstvene
ustanove, kroz centralne jedinice narucivanja
obvezuju Ministarstvu zdravstva, tj. odjelu za
Nacionalne liste ¢ekanja, dostavljati podatke
radi potpunog i kvalitetnog pracenja doga-
danja u zdravstvenom sustavu i definiranja
potreba za ugovaranjem, objasnio je Strizrep.

SniZavanje cijena
i porast broja usluga

Bitnu razliku izmedu izvanbol-
nickog SKZZ-a i bolnickog SKZZ-a ili domova
zdravlja jest nacin placanja. Domovi zdravlja
se placaju kroz limit, $to znaci da mjesecno
dobivaju dvanaestinu ugovorenih sredstava,
bolnice takoder, a s racunima koje ispostav-
ljaju i opravdavaju ta sredstva. Za razliku od
toga, izvanbolnicki SKZZ dostavlja i obvezan
je izdavati racun za svaku uslugu koju izvrsi i
HZZ0 placa iskljucivo izvrsenu uslugu.

- To znaci da je teoretski moguce
da neka poliklinika koja ima ugovor s HZZO-
om u tijeku jedne godine ne uspije HZZO-u
fakturirati niti jednu uslugu. U tom slucaju
HZZO toj ustanovi nece platiti nista. HZZO
placa onoliko koliko je usluga stvarno izvrseno,
naglasio je Strizrep.

Jos je jedna odredba ista za sve.
Utvrdi li HZZO na kraju godine da je izvr$eno
vise usluga nego je limitom predvideno, HZZO
te racune vraca bez placanja. Limit koji postoji
u ugovorima jamac je financijske stabilnosti
sustava i sluzi za predvidanje troskova u
odredenoj godini. Odlukom o osnovama za
ugovaranje utvrduju se cijene zdravstvenih
usluga (slika 2.). -

Vidite da se te cijene Citavo vrijeme
stalno snizavaju. Zahvaljujuci tome za manje
sredstava uspijevamo dobiti vise pretraga.
Konkretno, primjerice cijena MR-a do srpnja
2008. obracunavala se po tzv. Plavoj knjizi.
Do tada je prosjecna cijena MR-a prelazila
1.800 kuna. Kada smo sredinom 2008. uveli
jedinstvene cijene, tada je ona utvrdena na
razinu od 1.120 do 4.000 kuna, grupirani su
svi postupci u 10 stupnjeva kompleksnosti.

Isto tako bilo je za CT koji je do tada
prosjecno kostao 1.200 kuna a od tada 720
do 4.000 ovisno o slozenosti postupka. Malo
¢u se osvrnuti i na novija dogadanja. Isti oni
potpisnici pisma radiologa od prije nekoliko
mjeseci, tada su takoder pisali HZZO-u, tj.
meni osobno, da takvim sniZavanjem cijena
zelim unistiti hrvatsku radiologiju, a dvije ili
tri godine nakon toga pisu o tzv. lukrativnim
ugovorima HZZO-a s privatnim poliklinikama,
izjavio je Strizrep (slika 3.).

Realne potrebe na temelju misljenja
specijalista koji upucuju pacijente na odredene

Ciene za obrafun provedene siuge rdravsivene zashte

Cijena za obrafun provedene usluge zdravsivene zaslile

utvrduje se Odiukom 0 csnovama Za skiapanje ugovora o

provodenju zdravstvene zabtite [z obveinog zdravsivenog

osigurana
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Slika 1. Iz prezentacije dr. Strizrepa
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Slika 2. Iz prezentacije dr. Strizrepa
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- Odlukom o osnovama za ugovaranije definiraju se cijene zdravstvenih usluga
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Groznjan

pretrage iz godine u godinu rastu. MR je s
25.000 postupaka godisnje dosao na gotovo
60.000. CT sa 136.000 na 165.000. PET/CT
$242na6.387.

- Premda se stalno povecava upu-
¢ivanje na ove pretrage - uspjeli smo ostvariti
nov nacin financiranja zdravstvenih ustanova
po kojemu bolnice imaju na godisnjoj razini
oko 700 milijuna kuna veci prihod no $to su
ga imale prije reforme, a domovi zdravlja
imaju vece prihode za oko 60 milijuna kuna
na godisnjoj razini.

Prije reforme 2007. HZZO je za bol-
nicku zdravstvenu zastitu izdvojio ukupno
7.903.175.737 kuna, a 2010. usprkos recesiji

Broj dijagnostickin pregieda

Godina MR CT
2006. 25224 136462
2007. 44 691 138711
2008. 51074 135058
2009. 50505 160769
2010. 59148 165694

Slika 3. 1z prezentacije dr. Strizrepa
- Porast broja dijagnostickih pregleda kroz godine
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na godisnjoj razini izdvajamo gotovo dvije mi-
lijarde kuna vise. Ukupna izdvajanja za izvan-
bolnicki SKZZ smanjuje se iz godine u godinu.
Dakle, imamo znacajan porast broja pretraga
a smanjena izdvajanja. Za razliku od toga ima-
mo znacajan porast sredstava u bolnickoj
zdravstvenoj zastiti a stagnaciju broja usluga,
naglasio je Strizrep (slika 4.).

Paralelno sa svim ovim na svim se
razinama smanjuju troskovi. Na primjeru sa-
mog HZZ0-a sa 606 milijuna kuna, koliko je
bio ukupan trosak poslovanja HZZO-a 2007,
u 2010. on je bio 409 milijuna kuna, a u ovoj
godini planirano je 418 milijuna kuna, s time
da treba uzeti u obzir da je HZZO-u pripojen
Hrvatski zavoda za zdravstveno osiguranje
zastite zdravlja na radu koji je samo za place
trosio oko 20 milijuna kuna.

Dakle 200 milijuna kuna razlike nije
otislo iz zdravstvenog sustava vec se prelilo
u zdravstvene usluge, lijekove itd.

Izazovi modernih
zdravstvenih sustava

Strizrep se osvrnuo i na nekoliko ¢i-
njenica koje su vazne za razvoj i buduc¢nost
zdravstvenog sustava. Izazov je za moderne
zdravstvene sustave da je njihova razvijenost
postala glavnim pokazateljem socijalnog i
gospodarskog razvoja i zato zdravstveni
sustavi postaju sve vaznija tema financijskih
i politickih razgovora i pregovora.

- Svi smo svjesni starenja populacije
i povecanja broja kroni¢nih bolesnika. Na
primjer, samo u Hrvatskoj ima oko 250 tisuca
registriranih dijabeticara, od cega ih oko 80
posto ima dijabetes tipa 2, koji se moZe pre-
venirati u 90 posto slucajeva.

Razina troska za lijecenje dijabetesa
u Hrvatskoj je nekoliko milijardi kuna godisnje
kada se u obzir uzmu bolnicko lijecenije, lije-
kovi, ortopedska pomagala i svi drugi troskovi.
Uz dobru prevenciju mozemo sprijeciti razvoj
bolesti, a posljedi¢no tome i trosak. Uz sta-
renje populacije vezane su i razne eticke
dileme.

Ponekad se donese odluka da neki
lijek na teret obveznog zdravstvenog osigura-
nja moze, odnosno ima pravo imati osoba
mlada od 65 godina. Takve dileme su sve ces-
¢e u zdravstvenom sustavu. Osiguranje kvali-
tete postaje vazno. Uz sve to prisutan je i sta-
lan rast troskova zdravstva svijetu od pet do
10 posto godisnje, premda nema jasnih doka-
za 0 poboljsanju zdravstvenog stanja, niti o
poboljsanju ucinkovitosti zdravstvenog susta-
va uz enorman porast troskova svake godine.
Postoje odredene teskoce u integraciji razlici-
tih razina zdravstvene zastite. Postoji dubok
jaz izmedu primarne i sekundarne zdravstvene
zastite.

Ne postoji gotovo uopce, uz neke
iznimke, komunikacija izmedu primarne i dru-
gih razina zdravstvene zastite, ali ni obrnuto.
Postoji velik jaz, usudim se reci cak i netrpelji-
vost lije¢nika primarne razine prema lijecnici-
ma na sekundarnoj razini, i obrnuto. Osim to-
ga, postavlja se pitanje kako regulirati rad
lijecnika iz javnog sektora u privatnom sekto-
ru. Na to pitanje nitko na svijetu nema kona-
¢an odgovor.

Takoder, pitanje je i kako zadrZati
zdravstvene radnike u javnom sektoru. To su
dileme odnosa izmedu privatnog i drZavnog
zdravstva koje su dugorocno pred nama, ali
i pred svim zdravstvenim sustavima u svijetu,
zakljucio je Strizrep.

Rashodi za zdravstvenu éaétitu :

Godina

Bolnitka
Zdravstvena
zasita

Izvanboinilka
Zdravstvena
zashta (SKZZ)

Prije
reforme

7.903175737 679 362618

2010

9.899.945.200 669.108.532

2011
(plan)

www. frzo-met. e
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Slika 4. 1. 1z prezentacije dr. Strizrepa
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privatno i javno zdravstvo

Prof. dr. Vesna Juresa, V
Medicinski fakultet, SNZ Andrija Stampar:

Uloge i mogucnosti
javnog sektora u zdravstvu

Borka Cafuk

* Branjenje javnog zdravstva u
smislu zdravstvene zastite i koncepta javnog
zdravstva zapravo nije tesko. Tu ¢ak niti nema
dileme. Privatno i javno u zdravstvu zapravo
podlijeze potpuno razlicitim nacelima, nisu
nikakva kompeticija jedno drugome, mogu
biti dobra dopuna i ono bitno, da se zdravstvo
kao sustav mora temeljiti na principima koji
samo djelomi¢no mogu zadovoljiti privatni
sustav, istice prof. Juresa, procelnica Katedre
za socijalnu medicinu i organizaciju zdravstve-
ne zastite MEF-a u Zagrebu, SNZ Andrija
Stampar.

- Ne radi se, dakle, 0 antagonizmu
vec o pokusaju da vidimo Sto javni sustav
mora zadovoljiti i koje su njegove premise ako
on zaista zeli biti na dobrobit svih nas. Mi svi
kao gradani participiramo u tom sustavu. Jav-
no-zdravstveni sustav ima neke osnovne prin-
cipe. Prvo je solidarnost. Svi placamo da bi
javni sustav bio prema nama solidaran i da bi
bio neprofitabilan jer ne oc¢ekujemo da na na-
ma zaraduje. Potom, da smo jednakopravni,
da je taj sustav pravican, da daje otprilike
svima ono $to trebaju i da smo pritom sigurni
da sunam prava jednaka ili podjednaka. | on
mora uravnoteZiti tri komponente: korisni-
ka/pacijenta - zdravstvene radnike - sustav.

Stolac koji ima tri noge nije bas
previse stabilan ali ne mora biti lo$ ako su te
tri noge dobro postavljene, naglasila je Juresa.

Hrvatska je jedna od rijetkih
drzava s dobrim zakonima ali
i programom mijera koji je
popis Zelja

Javno je sve ono za sto mi odvaja-

mo novce u zajednicku kasicu prasicu. To je
dio javno-zdravstvenog novca. To nije pitanje
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Prof. dr. sc. Vesna Juresa

vlasnistva vec raspolaganja sa sredstvima koja
smo mi investirali.

- Ocekujemo da prava, opseq i
prioriteti zdravstvene zastite budu jasno defi-
nirani i regulirani zakonima. Mi nismo u tome
loSa drzava, dapace mi smo jedna od rijetkih
drZava koja ima relativno dobre zakone.

Takoder, imamo nesto sto malo
zemalja u svijetu ima, a to je program mjera
zdravstvene zastite iz osnovnog osiguranja.
Na Zalost, on je popis Zelja a ne realiteta $to
nam osiguranje osigurava.

Drugim rije¢ima, vecina zemalja
ovakav dobar program nema ali ima nesto
drugo - dobru policu iz koje svaki osiguranik
mozZe procitatiima li u tri godine, primjerice,
jedanput pravo na oftalmoloski pregled, ima
li pravo na operaciju itd. Nas je program mjera
zaista znanstvena fantastika u najboljem, a ne
pejorativnom smislu, dakle sve ono $to bi sus-
tav mogao dati. Svatko od nas zna da je popis
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Zelja ono $to dajemo djeci da napisu Djedu
Mrazu s dubokom vjerom da ce se nesto od
tih Zelja ispuniti i obicno se to i dogodi. Mislim
da u tom pogledu treba napraviti kvalitativni
iskorak, to malo promijeniti, i tada cemo svi
bolje sjediti na one tri noge, izjavila je Juresa.

Takoder, ocekujemo da ce standa-
rd koji ¢e se kroz taj program mjera dati omo-
guciti dostupnost, kontinuiranost, cjelovitost
i sveobuhvatnost zdravstvene zastite. Jasno
je da se ne ocekuju idealni uvjeti i nitko ih u
svijetu nema.

Juresda je istaknula da dvije kompo-
nente ¢ine javno-zdravstvenu zastitu: finan-
ciranje i Mreza javno-zdravstvene djelatnosti,
koja ukljucuje sve razine zdravstvene zastite.
Kod nas je Mreza definirana ugovorom s
HZZO-om i sve $to u nj ude vise nije privatno
vec je javno. To je ono, napominje Juresa, $to
uporno stvara zabunu.

Civilizacijski iskorak
hrvatskoga javnog sektora

Javni sektor u Hrvatskoj ima odre-
dene specificnosti, koje su civilizacijski iskorak.

- U ovoj drZavi nema neosiguranih
osoba. Biti neosiguran u ovoj drzavi nemo-
guca je misija. Ne znam Sto ljudi trebaju
napraviti da izgube zdravstveno osiguranje.
To je golema beneficija. Postoje zemlje u za-
padnoj Europi u kojima ljudi nemaju osigu-
ranje a pritom su to visoko socijalizirane
drzave, izjavila je Juresa.

Ocekujemo da ce standard biti
podjednak, a da bi se to osiguralo mora se ici
za 20 do 30 posto stanovnika ove drZave
ispod svih standarda i normativa.

- Na primjer, na Visu morate imati
Cetiri lijecnika za tri tisuce ljudi koji tamo Zive,
inace ne moZete osigurati pogon, jer bi to
znacilo da dva lijecnika i njihove medicinske
sestre rade prakticki svaki drugi dan 24 sata,
a to je nemoguce. A takvih u Hrvatskoj nije
malo.

To je ono sto nekada nasi kolege iz
zapadne Europe ne razumiju. Oni ne razumiju
da se Hrvatsku, za razliku od Belgije, ne moZe
s jednog na drugi kraj prijeci za oko sat vre-
mena brzim vlakom. Oni misle da bi se moglo
»skoknuti" do Dubrovnika.

Moze se skoknuti, da, samo morate
imati viastiti helikopter. Ova drZava kroz sustav
javnoga zdravstva omogucava da se i na uda-
lienim podrucjima, na kojima Zivi malo ljudi,
ostvari odredena kvaliteta zdravstvene zastite,
objasnila je Juresa.
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Sustav zdravstva je korektiv u drustvu. Vrlo
Cesto zdravstvo financira, odnosno zdrav-
stveni se novac trosi na podrucje socijalne
skrbi, obrazovanja i dr. Velik dio osiguranja
u svijetu ne pokriva rehabilitaciju i njegu kao
$to to Cini hrvatsko osnovno osiguranje.

Programi specifi¢nih zastita, od
male djece do radnika, vani se vrlo esto fi-
nanciraju iz drugih fondova i sredstava, Cesto
od poslodavca. Na Zalost, istiCe Juresa, mi
smo u takvim ekonomskim prilikama zastite
uopce vise nece biti prepustimo li je potpuno
poslodavcu jer je on nema od kuda financirati.
Takoder, nas sustav pokriva lijekove i parti-
cipacije u odredenim vrlo skupim zahvatima
i lijecenjima.

Zadaca je javnog sektora u zdrav-
stvu da na podrucju zdravstvene zastite osigu-
ra nekoliko stvari - osnovnu zdravstvenu zasti-
tu svim osiguranicima/gradanima pod jedna-
kim uvjetima i u jednakom opsegu; stabilan
sustav; preventivnu i specificnu zdravstvenu
zastitu za odredene populacijske skupine -
djecu, osobe s posebnim potrebama, pod
povecanim rizikom.

- Bilo je govora o preventivi dijabe-
tesa. Mi moramo sustav financiranja djelo-
micno usmijeriti na drugu stranu da bismo
dobili efekt o kojem se govori. Ako s preven-
tivom ne krenemo od prehrane u vrticima,
mi cemo i dalje imati 250 tisuca dijabeticara.
Gdje cemo investirati? To je drustvena odluka,
odluka ove zajednice da investira u ono sto
misli da c¢e dugorocno donijeti dobre
rezultate, kaze Juresa.

Osnovno osiguranje pruza nam so-
cijalnu sigurnost i zdravstvene prava, te nam
podsvjesno pruZa osjecaj sigurnosti. Na tome
dalje treba graditi povjerenje cijelog sustava.

- Skrb za osobe s posebnim potre-
bama u puno zemalja se financira iz posve
drugih izvora, tipa donacija i sl. To nije nasa
tradicija. Kod nas je to vrlo tesko ustrojiti. Pita-
nje je zasto preuzimati model koji narodu
naprosto ne lezi? Ne moZete u Turskoj raditi
isto Sto i u Engleskoj ili u Grekoj. Mogu se oni
pozivati na Europsku uniju koliko god Zele,
ali se Grci ne Zele odreci svog 38-satnog
radnog tjedna, 15ili 16 placa i mislim da ce
se EU ozbiljno muciti s njima. Jer ne mozete
ljudima izvana nametnuti potpuno drugaciji
model. Tradicije su preduge. | zato je vazno
iz svijeta preuzeti ono $to je dobro, modifi-
cirati i prilagoditi svom sustavu i tako gurati
naprijed, istice Juresa.

Takoder, javno-zdravstveni sustav
mora osigurati poslovanje subjekata pod
jednakim uvjetima. On mora osigurati i edu-
kaciju. Od njega se ocekuje da drzi cijeli teret
edukacije zdravstvenih radnika. Zdravstveni
se radnici ne mogu odskolovati ako ne uce u
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tom sustavu, koji za njihovu edukaciju ne
dobiva gotovo nikakve novce.

Na zdravstvenom sustavu je i teret
unapredenja stru¢nog rada, razvijanja modela
kontrole i implementacije novina. To se ne
moze traZiti od nekog koji je u profitu jer u
tome nema profita ve¢ samo trosak za dob-
robit sviju. Ne treba zaboraviti ni na znan-
stveni rad.

HZZO treba postati
osiguravajuci fond

s jasno definiranim pravima
I obvezama korisnika

- Vazna su i iskustva drugih. Oni ko-
ji sunapravili iskorak u javnom zdravstvenom
sektoru, a to su vecinom zemlje koje imaju
visoko socijaliziranu medicinu ili zdravstvo,
uspjeli su jasno utvrditi pravila - policu, njen
opseg, nagrade.

Voljela bih da nas HZZO nije Zavod
vec osiguravajuci fond i da ima jasno defi-
nirana prava/obveze korisnika/osiguranika. U
to se treba HZZO konacno pretvoriti jer tada
ce pravila igre biti posve jasna i svima ce biti
jasno na sto se ima pravo, a s druge strane ce
se olaksati nadzor i kontrola kvalitete. O ugo-
varanju usluga jako smo malo govorili. Mi ne
ugovaramo u pravom smislu.

Imamo HZZO ali on nema prave
partnere, tipa Komore, Zbora, Sindikata.
Pitanje je kako te tri institucije umreZiti u jedno
tijelo koje postaje pregovarac prema osigura-
vajucem drustvu, naglasila je Juresa i dodala
da ugovaranje mora predvidijeti da se dio no-
vaca sacuva za one koji su posebno ugrozeni.

Posvuda javno-zdravstveni dio koji
ide iz fondova, koji se financira iz dohotka,
poreza i dr., predvida dio novaca koji se Cuva
za preventivnu zastitu, za malu djecu, majke
itd. Juresa je upozorilai na negativan primjer
SAD-a koji je tek 1997. prvi put uveo jav-
no/drzavno osiguranje za djecu.

- Djeca nemaju stranku, mi samo
moZemo biti njihovi advokati. Kod nas u Sa-
boru svi se rasplacu jedino kad se raspravlja
o vinu, koliko sam vidjela. To duboko emo-
cionalno dotakne sve. Kad se raspravlja o
tome treba li se povecati normativ i standard
u zastiti djece, onda se preko toga preleti po
hitnom postupku. Ali kad bi dosle proteze na
red, o njima bi se vjerojatno puno vise rasprav-
ljalo, bilo bi aktualnije, komentirala je Juresa.

Nije problem u mijesanju privatnog
i javnog vec u pravilima igre. Kada privatno
postane dio onoga $to se financira iz javnog
sustava, onda su pravila igre identi¢na. Jasno
je da privatno mora imati profit, da mora
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raditi po drugim principima jer inace ne moze
ostvariti profit i to nije nista lode. Bitno je da
za onaj dio, u kojem su je privatno uslo u nov-
ce koje smo mi svi odvojili, pravila igre budu
potpuno ista jer u suprotnom sustavi padaju.
Kroz privatno se, takoder, moze poticati javno
kao pozitivna konkurencija, napomenula je
Juresa.

- Zasto smo dosli u stanje u kojem
jesmo? Zasto se poljuljalo povjerenje u javno?
Ima puno razloga. Jedno je da Cesto mijenjao
sustav a mi nismo shvatili $to se dogada.
Privatizirali smo PZZ kroz model zakupa za
koji su nam nakon deset godina u Ministarstvu
zdravstva rekli da je to protuzakonit pravni
odnos. A od prvoga smo dana govorili da je
zakup nelegalan odnos. Nakon 10 godina je
utvrdeno da to treba promijeniti. Mozda su
koncesije dobar put, no o tome premalo znam
da bih govorila, izjavila je Juresa.

Kod nas je podjela na osnovno,
dodatno i dopunsko osiguranije ostala nede-
finirana. Ne postoji osnovna polica i dok se
ona ne definira i dalje ¢emo imati neprilika.
Zanimljivo je da se svi bune protiv javnog
zdravstva ali bi svi usli u Mrezu jer bi rado da
ih financira drzava, jer to predstavlja sigurnost
- siguran izvor prihoda.

- Javni sektor je potreban jer je to
zaista civilizacijski napredak. Zaista mislim da
su prva osiguranja krenula kao javna, a ne kao
privatna. Dobrobit za sve, solidarnost iz, rekla
bih, sasvim sebicnih razloga - ja ocekujem da
se sutra netko brine o meni.

Stabilnost sustava ne moze se
stvoriti na profitu jer je profit sam po sebi rizik.
Za stabilnost sustava potreban je javni sektor.
Treba li privatnom sektoru konkurencija?
Treba, kao $to treba i javnome, zakljucila je
Juresa.

Tuskanova 37
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Ravnatelj Udruge poslodavaca u zdravstvu
dipl. iur. Mile Klepo i vanjski suradnik
UPUZ-a dipl. oec. Ivan Lukovnjak:

Uloga i mogucnosti
privatnog sektora
u zdravstvu

Borka Cafuk

* Do sada ni na jednoj razini nismo
imali raspravu o javnom i privatnom zdrav-
stvu. U posljednje dvije godine od kada je
donesen Zakon o javno-privatnom partner-
stvu, o odnosu privatnog i javnog, polozaju
i ulozi privatnog u sustavu zdravstva nije se
raspravljalo sve do ovog tecaja, istaknuo je
ravnatelj Udruge poslodavaca u zdravstvu
(UPUZ) dipl. iur. Mile Klepo.

- Mi smo tu temu temeljito raz-
motrili zato $to je u UPUZ-u cijeli javni sektor
i vise od stotinjak ustanova privatnoga sek-
tora. S nase pozicije promicanje interesa pos-
lodavaca i javnog i privatnog sektora potpuno
su jednaki. Mi mislimo da je javno i privatno
potpuno jednako - ono je ustavno jednako,
ono je komplementarno do te mjere da ne
znate zapravo granicu do koje bi se trebalo
razvijati javno, a do koje privatno, izjavio je
Klepo.

L1 JECNTICKE

Vanjski suradnik UPUZ-a
dipl. oec. Ivan Lukovnjak
i ravnatelj UPUZ-a

dipl. iur. Mile Klepo

Sve to jasno zakonski potvrduje,
objasnio je, cetiri bloka normi: ustavne nor-
me, i to ¢lanci 48, 49 i 50 koji govore o gospo-
darskim i socijalnim pravima. Medu njima su
dvije izrazito znacajne koje se ticu privatnog
zdravstva, a to su vlasnicka te poduzetnicka
i trzna prava koja su temelj gospodarskog
razvoja Hrvatske. Clanci 1, 6 i 7 Zakona o usta-
novama definiraju kada se osniva profitabilna,
a kada neprofitabilna ustanova, koje su
posljedice toga i kakav im je polozaj. Zakon
o zdravstvenom osiguranju, od ¢lanka 44 do
47,, govori o osnivanju i uvjetima za osnivanje
privatnih ustanova. Zakon o obveznom zdrav-
stvenom osiguranju u ¢lancima 68, 69, 74 i
79 govori kako se uspostavljaju odnosi ugova-
ranja izmedu javnog i privatnog.

- Norme su u pravilu korektne, ne
dovode u pitanje razvoj privatnog sektora, no
provedbeni mehanizmi su ono $to to dovodi
u pitanje. Privatni sektor je danas ugroZeniji
od javnoga, a perspektiva mu je, ako pratimo
svjetske trendove, da jednog dana apsolutno
nadjaca javni sektor, zakljucio je uvodno
Klepo.

Privatni sektor je
najzastupljeniji u PZZ-u

Najcesce se o privatnom sektoru
govori kada je rije¢ o poliklinikama, a UPUZ u
prezentaciji Zeli prikazati i dokazati da se
privatni sektor javlja ne samo u specijalisticko
konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti (SKZZ), ve¢
i u primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ), a to
su koncesionari, ustanove za njegu u kuci,
ustanove za fizikalnu terapiju itd. i u njoj je
najvise zastupljen, objasnio je vanjski suradnik
UPUZ-a dipl. oec. Ivan Lukovnjak (slika 1.).

KONCESIJE
= stanfe prife koncesije
i Dyelatrost (Ran e oz Tahup Privatein | Ukspag
| | Cpeslchisljsks medicina 1 g | » 0
| zdravarvens zamin pradstake diece 1 a | »
| Zdravatvena saitits fens 7 a | 1"
i | Seomatelolks sdrevatiens taiti ] a | = ™
= stanje pozlije koncesife
'.,: Dijslatrost (nark) oz Koncesijs | Usupno
| Cpealctmsljaks medicing w | (Y]
| 2draveroena saiits prediksivks dece e | » ]
I Zdravebesna o itita dena L] | i 10
1
i S mEtelo s BATEVEGMAR TIIEHE T | T T

Slika 1. Iz prezentacije dipl. iur. Klepe i dipl. oec. Lukovnjaka
- zastupljenost privatnog sektora u PZZ-u u Zadarskoj zupaniji
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Govoreci o vlasnickoj strukturi pri-
vatnog sektora Lukovnjak istice da je pomalo
apsurdno da su vrlo zastupljene privatne
ravajuce drustvo, odnosno komercijalna osig-
uravajuce drustva. - Postavlja se pitanje zasto
su osiguravajuca drustva osnovala svoje po-
liklinike ili zdravstvene ustanove, drugim rije-
¢ima bave li se ona osnovnom djelatnosti, a
to je prodaja osiguranja, ili su se na neki nacin
preregistrirala i pocela baviti prodavanjem
zdravstvenih usluga. Jer kada dobijete policu
od odredenog osiguravajuceg drustva prak-
ticki ste dobili kvantum zdravstvenih usluga
koje mozete koristiti, i to iskljucivo u njihovim
kapacitetima. Mislim da je tako velik broj
ustanova u vlasnistvu osiguravajucih drustva
na neki nacin posljedica postojecih Zakona
o dodatnom zdravstvenom osiguranju.
Naime, prema tom Zakonu javna zdravstvena
usta-nova mora imati suglasnost HZZO-a i
Minis-tarstva zdravstva da ude u ugovorne
odnose s komercijalnim osiguravajucim
drustvima. Kako je javno poznato da su svi
kapaciteti jav-nih zdravstvenih ustanova
ugovoreni s HZZO-om, one ne moguulaziti
u ugovorne odnose s komercijalnim
osiguravajucim drustvima i u takvoj su situaciji
ta drustva pocela razvijati paralelne, odnosno
vlastite kapacitete, ustvr-dio je Lukovnjak.

Osim toga postoje i zdravstvene
ustanove u vlasnistvu trgovackih drustava,
zdravstvene ustanove u vlasnistvu pojedinaca
ili grupe pojedinaca, i privatna praksa osob-
nim radom.

Privatni sektor

je komplementaran javnom
u segmentu obveznoga
zdravstvenog osiguranja

Nekoliko je specificnosti privatnog
sektora u odnosu na javni. Privatni se bazira
na vlastitim ulaganjima i ne aplicira na javna
sredstva. Privatne ustanove u strukturi svojih
troskova imaju amortizaciju, koja u Hrvatskoj
u javnom sektoru ne postoji od 1994. i sada
su zbog toga u teskocama s distribucijom ili
redistribucijom investicija koje ne prate amor-
tizaciju, odnosno obnavljanje opreme.

- Primjerice, imamo primjer da je
oprema u bolni¢kom sustavu otpisana s 84
posto, $to znaci da je njena efikasna vrijed-
nost 15 do 17 posto. S time da su razlike od
ustanove do ustanove vrlo velike jer se sada
sredstva usmjeravaju ne po principu amorti-
zacije vec odluka, a tu su normalno uvijek pri-
sutne razlicite lobijske strukture koje onda i
determiniraju raspodijelu, istaknuo je Lukov-
njak.

L1 JECN

I C K E

Privatni sektor pokriva gubitke iz
vlastitih sredstava. Kadrovski se potencijali
uglavnom preuzimaju iz javnog sektora i
misljenje je UPUZ-a da privatni sektor nece u
potpunosti stasati dotle dok sam ne pocne
razvijati i stvarati vlastite kadrove.

Preuzimanjem kadrova iz javnog
sektora preuzimaju se i njihove navike koje su
nerijetko u koliziji s principom poslovanja pri-
vatne ustanove. Pruzanje zdravstvenih usluga
kombinacija je vlastitih kadrova i kadrova
temelj ugovora o djelu. Obvezna je primjena
profitnog racunovodstva, prihodi se iskazuju
kao fakture a ne kao naplacena realizacija.

Samim time problem nastaje ako
privatna poliklinika prefakturira maksimalni
iznos sredstava jer se javlja visak prihoda i do-
bit a te su ustanove i obveznici poreza na do-
bit. Sama Cinjenica da su obveznici poreza na
dobit i da vode profitno knjigovodstvo govori
o tome da se u ustanovama privatnog karak-
tera moze stvarati dobit. | na kraju, jedan dio
privatnih ustanova, koje su organizirane kao
trgovacka drustva, obveznici su i Zakona o
PDV-u.

Prema statusu na trZistu privatni se
sektor dijeli u tri grupacije. Oni koji imaju ugo-
vor samo s HZZO-om, i to je uglavnom u PZZ-
u. Potom, postoje ustanove koje prihod is-
kljucivo ostvaruju na slobodnom trZistu te oni
koji imaju ugovor s HZZO-om i pojavljuju se
na slobodnom trZistu, a ovo je u javnosti naj-
spornija varijanta.

- No, nemojte zaboraviti da postoji
niz javnih ustanova koje djelomi¢no ugovaraju
s HZZ0O-om a djelomicno su na trzistu, prema
tome to nije specifikum privatnog sektora.
Primjer tome su nase specijalne bolnice za re-
habilitaciju, one 50 posto svojih kapaciteta
prodaju na trZistu. Nasi zavodi za javno zdrav-
stvo ostvaruju preko 50 posto prihoda na trzis-
tu. Prema tome, ono zbog ¢ega Cesto puta
prozivamo privatni sektor karakteristika je i
javnog sektora, naglasio je Lukovnjak.

Govoreci o ulozi i mjestu privatnog
sektora na trzistu, Lukovnjak je ustvrdio da je
privatni sektor komplementaran javnom sek-
toru u segmentu obveznoga zdravstvenog
osiguranja. Privatni sektor moze biti i u funkciji
prosirenja spektra usluga javnog sektora. On
pruza usluge koje predstavljaju nad-standard,
ulaZe u nove tehnologije i uvodi nove zdrav-
stvene usluge. To je pogotovo vazna uloga
privatnog sektora kad imamo restriktivno in-
vestiranje te probleme sa obnavljanjem op-
reme i investiranjem u nove tehnologije.

Takoder, privatni sektor pruza
zdravstvene usluge koje nisu obuhvacene
obveznim zdravstvenim osiguranjem te
osobama iz drugih zemalja.

N OV INE 101 o

Prednost je privatnog sektora $to
on moZe investirati u opremu i prostor
vlastitim ili kreditnim sredstvima, te izabire
profitabilnije djelatnosti i zaobilazi manje
profitabilne. No to ne znaci da je privatni sek-
tor povlasten. Privatni sektor raspolaze naj-
novijim tehnologijama, stimulativno vrednuje
rad, potpuno je informatizirao radni proces,
elasticniji je prilikom reakcije na promjene
uvjeta poslovanja i mogucnost promjene
strukture kapaciteta, odnosno nadogradnije.

Privatni sektor
moze biti konkurentan
javnom sektoru

Privatne zdravstvene ustanove
ulaze u ugovorni odnos s HZZO-om jer su
ocito nedostatni kapaciteti javnih ustanova,
odnosno liste cekanja.

One raspolazu kvalitetnim insta-
liranim kapacitetima i Cinjenica je da privatni
sektor u vrijeme osnivanja ima vece kapacitete
nego $to ih moze popuniti i logicno je da dio
tih kapaciteta ugovori s HZZO-om.

Na taj nacin privatne zdravstvene
ustanove povecavaju stupanj iskoristenosti
instaliranih kapaciteta, smanjuju fiksne trosk-
ove, pa im i usluga postaje jeftinija, osigu-
ravaju kontinuirani priliv bolesnika i sredstava
te izbjegavaju rizike karakteristicne za slobod-
no trziste. Zbog svega toga, istaknuo je Lukov-
njak, privatni sektor u odredenim trenucima
moze biti konkurentan javnom sektoru.

Razlika u poziciji privatnog i javnog
sektora je i u tzv. decentraliziranim sredstvima
a u njima participiraju iskljucivo javne usta-
nove.

- Dakle, javna ustanova pored toga
$to dobije naknadu za pruZenu uslugu, kroz
decentralizirana sredstva dobiva namjenska
sredstva za investicije. Na Zalost, sve veci dio
tih sredstava sluzi za vracanje raznoraznih
kredita i to po osnovi placanja starih dugova,
a to u ovoj godini iznosi 403 milijuna kuna,
izjavio je Lukovnjak.

U ovoj se godini predvida 800
milijuna kuna za opremanje javnog sektora.
Privatni sektor to osigurava iz vlastitih sred-
stava. Od 1994. godine utroseno je vise od
10 milijardi kuna u pokrivanje gubitka javnog
sektora.

Prema tome ¢injenica je da javni
sektor, uz to $to dobiva ugovore i ugovorom
zajamcene cijene, dobiva i dodatna sredstva.
Zbog svega toga privatni sektor u krajnjoj liniji
moze osigurati uspjesniji rad a samim time i
manje trosi.
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U izgradniji sustava
zdravstvene zastite treba teziti
potpunom izjednacavanju
javnog i privatnog sektora

Nekoliko je pitanja koja se cesto
¢uju kada se govori o privatnom sektoru, a
zahtijevaju preispitivanje, smatra Lukovnjak.
- Nerijetko se kaze da HZZO ne bi trebao
ugovarati zdravstvenu zastitu s privatnim sek-
torom. Postoji li nedostatak javnih kapaciteta,
razumljiva je ta solucija. Potom, tvrdi se da
HZZO ugovara zdravstvenu zastitu s privat-
nim sektorom a da nisu iskoristeni svi insta-
lirani kapaciteti javnog sektora te da je pri-
vatni sektor nelojalna konkurencija javnom
sektoru, ali to ne moZe biti ako su uvjeti i ci-

jene identicni. Zatim, da se privatnom sektoru
pogoduje prilikom ugovaranja zdravstvene
zastite, $to takoder nije tocno kao ni tvrdnje
da privatni sektor predstavljaju subjekti koji
posluju iskljucivo na slobodnom trzistu te da
poslovanje privatnog sektora nije transpa-
rentno kao poslovanje javnog sektora, istak-
nuo je Lukovnjak.

UPUZ smatra da privatni sektor tre-
ba promatrati kao komplementaran javnome.
Obiljezje privatnog sektora je vlasnicka struk-
tura, a ne struktura pruzenih usluga, tj. nije
netko privatan zato $to pruza usluge na slo-
bodnom trZistu, a drugi ne zato $to ima ugo-
vor s HZZO-om. Opseg i strukturu zdrav-
stvene zastite koju ugovara HZZO, utvrduju
Ministarstvo i sam HZZO, a ne privatne
zdravstvene ustanove. Privatni sektor uklju-

¢uje se u ugovorne odnose s HZZO-om kad
HZZO utvrdi da javne ustanove ne raspolazu
svim potrebnim kapacitetima i zdravstvenu
zastitu ugovara pod istim uvjetima kao i javni
sektor.

- U izgradniji sustava zdravstvene
zastite, treba teziti potpunom izjednacavanju
javnog i privatnog sektora, na nacin da
korisnik-pacijent slobodnim izborom odlucuje
o0 mjestu koristenja zdravstvene zastite. U tom
bi slucaju privatni sektor doprinosio racio-
nalizaciji javnog sektora, stvaranjem konku-
rencije izmedu javnog i privatnog sektora, $to
znaci da bi prakticki svaki osiguranik HZZO-
aimao svoj osobni paket u financijskom iznosu
i da sam sebi mogao izabrati ustanovu koja ce
mu pruZiti zdravstvenu uslugu, zakljucio je
Lukovnjak.

00000

Prof. dr. sc. Damir Miletic,
Hrvatski lijecnicki zbor:

Razlika u kvaliteti pruzanja

zdravstvenih usluga
u javnom sektoru

Borka Cafuk

* Glavne su teme o kojima je go-
vorio predstavnik Hrvatskog lijecnickog zbora
prof. Miletic iz Klinickog zavoda za radiologiju
KBC-a Rijeka kvaliteta medicinske usluge u
razli¢itim zdravstvenim ustanovama u Hrvat-
skoj, javno-privatno partnerstvo, strategija
razvoja, utjecaj struke na donosenje odluka u
zdravstvenom sustavu, racionalizacija i odrzi-
vost zdravstvenog sustava

Alarmantno je da se na brojnim
skupovima moze se cuti i to da je u puno bo-
gatijim zemljama od Hrvatske odrZivost zdrav-
stvenih sustava upitna s obzirom na kvalitetu
medicinskih usluga koje iz dana u dan rastu
nevjerojatnom progresijom i imaju visoku
cijenu.

Kategorizacija bolnica nedavno je
provedena i ona svakako predstavlja znacajan
iskorak prema poboljsanju kvalitete zdravstve-
nih usluga. Ona je put ka racionalnijem
trodenju novca poreznih obveznika, objedi-
njavanju strucnih potencijala i izbjegavanju
samovolje politickih elita.

- U Hrvatskoj postoji, moZe se reci,
nepokretna radna snaga. Ljudi tesko odlaze
iz grada u grad. Medutim, morate stvoriti

L1 JECNTICKE

Prof. dr. sc. Damir Miletic

ustanove 1. kategorije i ¢ovjek koji Zeli raditi
takvu medicinu mora doci u takvu ustanovu.

No, nerijetko se u Hrvatskoj ljudi
ne daju iz svojih sredina i pokusavaju u vlas-
titim, malim sredinama stvarati nekakve ne-
potrebne kapacitete, izjavio je Miletic. S dru-
ge strane, postavlja se pitanje tko ce nas lije-
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¢iti u Hrvatskoj? Sustav obrazovanja zdrav-
stvenih djelatnika prema Mileticevom uvijere-
nju moze osigurati jedino sustav kontroliran
od drZave, jer se inace ne moZe kontrolirati
finalni rezultat., tj. lijecnik koji izlazi iz takvog
sustava, i ne moZe se od njega ocekivati nesto
$to nije unaprijed zadano. Stoga, Hrvatskoj
treba Sveucilisna bolnica.

- Takve ce bolnice osigurati jedin-
stvo struke, znanosti i obrazovanja na jedno-
me mjestu, objediniti ljudske i materijalne
potencijale resora zdravstva, znanosti i $kol-
stva. To je nacin da se mlade ljude zadrzZi u
javnom sektoru. Covjeka cete u sustavu vr-
hunske bolnice zadrZati vrhunskom opre-
mom, vrhunskom edukacijom i nekim bene-
fitima. Time cemo jamditi najvisu razinu medi-
cine koju Hrvatska moze postici i financirati
te stvoriti centre izvrsnosti. Danas imamo
centre izvrsnosti ali pitam vas $to znaci ako
imate deset centara izvrsnosti iz jedne te iste
djelatnosti? U takve centre moramo ulagati
da bismo uopce odrzali korak sa svijetom. Nije
jasno zasto Hrvatska nema snage za taj
iskorak, istaknuo je Miletic.

Jedan PET/CT kosta koliko
13 CT-aili 6 MR-a ili 266
telemedicinskih konzultacija

Cijene zdravstvenih usluga odre-
duje HZZO. Bolnice s vecim ostvarenim opse-
gom posla ne mogu zaraditi vise i pitanje je
moze li ekonomska kriza utjecati na medu-
sobne odnose cijena zdravstvenih usluga.

Na primjeru odnosa cijena PET/CT-
a, CT-a i MR-a Miletic pokazuje da je jedna
izuzetno vrijedna usluga vrijedi mnogo vise
od MR-a, jos vise od CT-a i 266 puta vise od
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telemedicinske konzultacije te da tu postoji
niz nelogicnosti.

- Nelogi¢no je da PET i PET/CT jed-
nako kostaju. Nelogicno je i da CT pretraga
jedne regije ima jednu cijenu, a ako se pretra-
Zuje vise od jedne regije onda ona iznosi 50
posto osnovne cijene. Znaci li to da lijecnik
potrosi 50 posto manje vremena na analizu
druge regije ili pri tom koristi 50 posto manje
svoga znanja kad pretraga svake sljedece
regije iznosi upola manje od cijene pretrage
jedne regije? - pita Miletic (slika 1.). Struka,
a svakako ne ni Hrvatsko radiolosko drustvo,
sasvim sigurno nije sudjelovala u formiranju
takvih cijena.

Zasto PET/CT u Hrvatskoj
iznosi 128 posto cijene te
pretrage jednog americkog
socijalnog osiguranja?

Miletic je usporedio i cijene CT, MR
i PET/CT pretraga Medicarea, koji je socijalno
osiguranje u SAD-u, $to znaci da to osiguranje
pokriva americka vlada i namijenjeno je oso-
bama starijim od 65 godina, nemoc¢nima i
drugima koji udovoljavaju odredenim krite-
rijima, i HZZO-a (slika 2.).

- Nisam prikazao ove podatke kako
bih dokazao da je SAD bogatiji od Hrvatske
jer to znamo svi, vec radi odnosa cijena. Prim-
jerice, CT mozga u Medicareu stoji 330 USS$,
auHZZ0-u 92 USS. Medutim, nevjerojatno
je da PET/CT u Hrvatskoj vrijedi 1.229 USS,
odnosno 128 posto Medicareove cijene. Mi
radiolozi nismo dovoljno pametni da shvati-
mo zasto je tome tako. Mi zaista ne znamo
zasto cijena jedine pretrage koju javne usta-
nove u Hrvatskoj nemaju kosta toliko.

Takoder, kod Medicarea je istak-
nuta cijena CT-a mozga jer njima nije svejed-
no je li to rutinski CT kod Covjeka koji ima gla-
vobolju ili je to CT trbuha kod onkoloskog

bolesnika. Probajte usporediti vrijeme koje
radiolog mora utrositi za pregled jednog ¢o-
vjeka s glavoboljom, koji je manje-vise zdrav,
i nekoga tko je onkoloski pacijent, istaknuo
je Mileti¢ (slika 3.).

Iz usporedbe strukture cijene PET/
CT pretrage u SAD-u i Hrvatskoj vidi se da na
nuklearnog medicinara u SAD-u otpada 300
US$. Radiolog u Hrvatskoj zavrijedi 92 US$ u
hibridnoj pretrazi a nuklearni medicinar 837
uss.

- Zaista me zanima kako se ta cijena
izracunava. Shvacamo da je Hrvatska siro-
masna zemlja i da je cijena CT-a tri puta jefti-
nija ali nije jasno zasto cijena nuklearnog me-
dicinara nije na istoj razini, izjavio je Miletic.

Upozorio je na jo$ jednu veliku za-
bludu - dijagnostiku. Dijagnostika nije jedno-
znacan pojam i ne mogu se laboratorijske
pretrage, gdje se radi o strojno obradi uzoraka
i gdje uopce nije potreban lijecnik, usporediti
s radiologijom, endoskopijom ili nuklearnom
medicinom gdje je neophodno sudjelovanje
lijecnika i pretraga se provodi na bolesniku.
Te dvije dijagnostike nisu jednake.

- Smijemo li simplificirati? To je ces-
to pitanje koje nam postavljaju kao radio-
lozima. Pa kazu: ako jedan MR vrijedi toliko
i toliko, koliko onda kosta jedan CT ili UV? To

je otprilike kao kad kazete da jedan zrakoplov
kosta toliko te koliko je to onda automobila,
a koliko motocikala? Nacelno zrakoplov kosta
vise od automobila. No, $to ako se radi o po-
ljoprivrednom zrakoplovu, a automobil je
Bentley ili Ferrari, koji kosta 10 puta vise?
Racunate |i tako nemate odraz pravoga stanja
na trzistu i sve skupa simplificirate pa to vise
nema nikakve veze sa strukom, upozorava
Miletic.

Mileti¢ zakljucuje da ¢e smanjivanje
cijena medicinskih usluga rezultirati ili rastom
dugova bolnica ili smanjenjem placa ili
otpustanjem djelatnika.

- Vec sada je prisutno smanjenje
interesa za studij medicine, sve manje ih hoce
na medicinu jer mladi shvacaju u kakvom bi
sustavu trebali raditi.

Popunjavanje medicinskog osoblja
u bolnicama i primarnoj zastiti ici ce iz siro-
masnih zemalja, $to ce rezultirati padom kva-
litete medicinske usluge.

I moZe se dogoditi da privatni sek-
tor ostane rezerviran samo za bogate jer ce
bolnice biti uboznice, zakljucio je Miletic.

cijene HZZO-a N.N. 24.svibnja 2011.

Slika 1.

Iz prezentacije

prof. Miletica
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Slika 3. Iz prezentacije prof. Miletica
- usporedba strukture cijene PET/CT pretrage u SAD-u i Hrvatskoj izrazena
u americkim dolarima
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privatno i javno zdravstvo

Predsjednica Udruge oboljelih i lijecenih
od malignih bolesti, njihovih obitelji i
prijatelja "Za novi dan" Katarina Katavic:

Pacijenti od zdravstvenog
sustava i zdravstvenih
djelatnika ocekuju
zdravlje za sve

Borka Cafuk

¢ Ocekivanja pacijenata od zdrav-
stvenog sustava i zdravstvenih djelatnika pre-
zentirala je predsjednica Udruge oboljelih i
lijecenih od malignih bolesti, njihovih obitelji
i prijatelja "Za novi dan" Katarina Katavic, koja
je na tecaju "Mediji i zdravlje" sudjelovala u
ime Koalicije udruga u zdravstvu.

Pacijenti ocekuju zdravlje za sve,
jednakost, kvalitetu Zivota i postivanje svojih
prava te da zdravstvena zastita bude osigu-
rana svima prema potrebi a ne prema placa-
nju. Takoder, ocekuju da se zdravstvena zasti-
ta pruza cjelovito, da se smanjuje neravno-
pravnost u lijecenju, da se stalno radi na
poboljsanju kvalitete i uklanjaniju slabosti.

- Danas su pacijenti sve bolje infor-
mirani, sve viSe se zanimaju za znanost i me-
dicinu te postavljaju sve vise pitanja. Zele zna-
ti i zele da im se objasni njihovo medicinsko
stanje ali i Zele biti ukljuceni u donosenje svih
odluka o svom lijecenju, istaknula je Katavic
te iznijela nekoliko iskustava i izjava ¢lanova
Udruge vezanih uz kvalitetu.

Primjer 1:
"Mladi ste, neki moraju cekati duze" -
Dg.: metastaze raka dojke na kostima i limfi

"Ono sto me najvise iznerviralo ovo
ljeto jest da je od uspostavljanja dijagnoze
pa do pocetka kemoterapije proslo 2 mjeseca!
Tumor je lomio moje kosti, bolovi su bili, ajme
meni, neizdrZivi. Odgovor je bio, ma necete
umrijeti.

Ma, sto mi tumor mora pojesti, ne
znam koliko tkiva, dok ne dobijem terapiju?
Ne znam, meni to nema ni najmanje logike.
Pa mi kazu, kao mlada sam (33), neki moraju

L1 JECNTICKE

Katarina Katavic

Cekati duze. Pa rekoh, stvarno. A tek kako
utjece na psihu, cekanje na terapiju je ipak
najgore.” (30. listopada 2010.)

Primjer 2:
Sest mjeseci nakon operacije nije poceo
lijecenje! - Dg.: karcinom prostate

"Imam 49 godina, operiran sam na
Rebru 29. travnja 2010., moja je dijagnoza
Ca prostate (radikalna prostatektomija s
pozitivnim rubom).

Nakon kontrole urologa i PSA u sr-
pnju 2010. preporuca mi se zracenje. Vec ta-
da imam bolove u ramenima, pod desnom
lopaticom, u prstima ruke i noge, zubi i zubno
meso, afte i slicne stvari. Pijem Voltarene, lose
spavam.

N OV INE 101 o

Planira se zracenje 30. kolovoza
2010. Medutim, do danas (29. listopada
2010.) nisam poceo sa zracenjem. Pokvario
se aparat. Bit ¢e samo Sto nije evo iduci tjedan.
Poceli smo raditi ali ima puno pacijenata od
prije. Bas apdejtamo softver.

U meduvremenu moj trbuh raste,
pojavili su mi se bolovi u ledima (kad udah-
nem) i pojavio mi se neki cudan suhi osip...

Pa evo, danas je sest mjeseci od
operacije, a moje daljnje lijecenje jos uvijek
nije pocelo." (29. listopada 2010.)

Primjer 3:
Price o anti-dekubitalnoj masazi samo su
price - njegovatelj, palijativna skrb

"Da bi bolesniku, kome metastaze
razaraju kosti, koji je potpuno nepokretan i
svaki najmanji pokret ga boli, promijenili
pelenu potrebne su najmanje dvije osobe a da
ga se digne s kreveta najmanje tri, lijekove
protiv bolova morate sami dozirati ako mu
Zelite pomoci, za infuziju se morate svadati s
patronaznom sestrom jer iako bolesnik tjedan
dana niti jede a niti $to pije, po njoj je to
normalno.

Ni infuzija nije potrebna, iako priz-
naje da je Zena potpuno dehidrirana i da bi
u bolnici sigurno dobila infuziju, ali u bolnici
nema mjesta. Zdravstvena njega u kuci sastoji
se samo od toga da sestra dva puta tjedno
bolesnicu prebrise mokrom krpom kao kakav
stari ormar a price o masaZi i dekubitusu su
stvarno samo price." (3. veljace 2011.)

64 posto ispitanika

nije zadovoljno
zdravstvenom uslugom
prema istrazivanju
"Glas pacijenata"

- Zbog takvih iskustava pokrenuli
smo istraZivanje "Glas pacijenata" kako bismo
saznali koliko smo zadovoljni dostupnoscu i
kvalitetom zdravstvene usluge. Ono jos nije
dovrseno jer je veliko zanimanje pacijenata da
u njemu sudjeluju, no za ovu priliku smo ipak
izabrali nekoliko podataka iz odgovora na 60
pitanja u razdoblju od 15. listopada 2010. do
15. svibnja 2011. od 868 ispitanika u dobi od
15 do 80 godina. Svi ispitanici su zdravstveno
osigurani, a 807 ih ima dopunsko zdravstveno
osiguranje, objasnila je Katavic

Samo je devet posto ispitanika obo-
ljelih od karcinoma otkriveno u programima
rane prevencije malignih bolesti. Vise od po-
lovice ispitanika nije sudjelovalo u odlukama
o vlastitom lijecenju.
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Vise od polovici bilo je tesko pos-
taviti pitanja svom lijecniku i vise od polovice
nije potrazilo drugo misljenje. Gotovo polo-
vici ispitanika nisu objasnjene nuspojave. Za
vecinu ispitanika pretrage je organizirao
bolnicki lijecnik. Od ukupnog broja ispitanika
382 su cekala na pretrage prije postavljanja
dijagnoze, od toga 241 vise od dva mjeseca.

S lijecenjem je u prvih mjesec dana
od postavljanja dijagnoze zapocelo 66 posto
ispitanika. Na pocetak lijecenja cekalo se
najvise bio zbog pretraga (36 posto), a potom
zbog lijekova (30 posto), zbog radioterapije
(23 posto).

U dobivanju preporucenih lijekova
495 ispitanika nije imalo neprilika, ali preko
ih je vise od 300 imalo.

- Ovdje trebam naglasiti da se sta-
nje s lijekovima znatno popravila i da je HZZO
prosirio listu za mnoge maligne bolesti, no

ono $to nije rijeseno jesu rijetki tumori, istak-
nula je Katavic, i problem prezentirala kroz
primjere osoba koje su umrle ¢ekajuci na in-
terventni uvoz Yondelisa, lijeka koji nije regis-
triran u Hrvatskoj.

Drugi je problem $to u Hrvatskoj
ne postoje klinicke studije za rijetke tumore
i nasi gradani imaju poteskoca s ukljucivanjem
u te studije u inozemstvu, dodala je.

Vracajuci se na anketu istaknula je
daje viSe od dvije trecine pacijenta cekalo na
radioterapiju, i to 65 posto dulje od dva mje-
seca, najvise zbog velikog broja pacijenata,
kvara uredaja, a 27 posto je izjavilo da ne zna
zasto.

Najvaznije pitanje istrazivanja bilo
je 0 zadovoljstvu. Cak 64 posto ispitanika nije
zadovoljno zdravstvenom uslugom, i to 12
posto zbog lose tehnicke opremljenosti, 23
posto zbog lose kvalitete i 29 posto zbog
loSeg odnosa.

Najmladi ,citatelj"
Lijecnickih novina

Postovano urednistvo!

- Sustav treba osigurati da zdrav-
stveni djelatnici pruzaju skrb u skladu s etickim
kodeksima i zakonima Republike Hrvatske, to
je ono sto i pacijenti i medicinsko osoblje Zele,
a to ukljucuje - razumijevanje potreba pacije-
nata, nuznost da se pacijentu objasni njegovo
zdravstveno stanje, da ga se upita o eventu-
alnim nejasnocama, gleda u oci, pozdravi i
nasmijesi mu se.

Ignoriranje je nesto 3to pacijent
moze protumaciti kao nemar, nezainte-
resiranost, ali i kao pokazatelj lose zdravstvene
skrbi, a to nam ne treba.

TeZimo zajedno kvalitetnom zdrav-
stvu, a to mozemo postici samo uz partnerstvo
svih nas, zakljucila je Katavic.

Moja 13-omjesecna kcerka Lorena od rodenja voli listati slikovnice, knjige, novine i ¢asopise.
Danas sam je ,uhvatila" kako lista Lijecnicke novine. | to nije prvi put!

Lijep pozdrav,

L1 JECNTICKE

Tatjana Nemeth Blazic, dr.med.
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iz hrvatskog zdravstva

Prezentacija
OEMS-ovog projekta
,Zdravo zdravstvo"

Nuzna je najsira

drustvena i politicka javna
rasprava o viziji organizacije
zdravstvenog sustava

* Organizacija i ekonomika medi-
cinskih struka (OEMS) 9. lipnja je prezentirala
svoj projekt , Zdravo zdravstvo" koji predstav-
lja okvir reorganizacije zdravstvenog sustava.
Smisao je projekta, istaknuo je celni Covjek
OEMS-a dr. Galibedin Galijasevi¢, pokusati
potaknuti najsiru drustvenu i politicku javnu
raspravu o viziji organizacije zdravstvenog
sustava kakvu bismo Zeljeli dostici za 10-15
godina i pokusaj postizanja drustvenog i poli-
tickog konsenzusa oko strategije dokumenata
razvitka hrvatskog zdravstva.

OEMS je prezentirao svoj projekt i
obavio konzultacije sa svim najvaznijim poli-
tickim strankama i drugim drustvenim instan-
cama te dobio punu podrsku i izrazena je sp-
remnost da se prikljuce javnoj raspravi i posti-
zanju konsenzusa o strategiji razvitka hrvat-
skog zdravstva, ustvrdio je Galijasevi¢c. OEMS
nastavlja komunikaciju sa strukom, kroz ko-
more i udruge, jer ona treba dati svoje mislje-
nje o predlozenim modelima promjena. U
rujnu se OEMS sprema organizirati zavrinu
konferenciju ,Zdravo zdravstvo" i potpisivanje
zavrinog dokumenta.

- Zdravstvo je toliko bitno za orga-
nizaciju svakog drustva da je nuzno dignuti
ga na razinu nadpoliticke i nadstranacke orga-
nizacije kako ne bismo trebali svaki put kada
se ljudi na vlasti promijene mijenjati strategiju

L1 JECNTICKE

Dr. Galibedin Galijasevic

zdravstva, zbog Cega nigdje ne stizemo,
istaknuo je Galijasevic.

Buduci da ¢lanovi OEMS-a dolaze
uglavnom iz sustava primarne zdravstvene
zastite (PZZ), oni smatraju da je upravo PZZ
onaj sektor u zdravstvu na kojem bi trebalo
najvise poraditi u reorganizaciji zdravstvenog
sustava. Galijasevic je ukratko prikazao kljucne
novosti koje OEMS smatra pozeljnima u
reorganiziranom zdravstvenom sustavu, a
posebno u PZZ-u.

Danas se susrecemo s nedostat-
nom organizacijom upravljanja i potrebno je
nadograditi sustav posebnim upravljackim
slojem koji OEMS naziva Drzavnom agen-
cijom za nadzor i upravljanje zdravstvom, a
u kojoj bi radili profesionalci, odnosno zdrav-
stveni menadzZeri.

Takav upravljacki sloj trebao bi
imati povratnu spregu, odnosno korektivne
elemente i kontrolu, pa OEMS predlaze da se
u reorganizirani sustav ugradi Vijece narod-
nog zdravlja kao modus civilne kontrole nad
planiranjem, razvitkom i upravljanjem cijelim
sustavom.

N OV INE 101 o

- Koncept promjene u PZZ-u naz-
vali smo novim Stamparizmom s namjerom
da malo provociramo Skolu narodnog zdrav-
lja, ai inace zagovornike Stampara, te da po-
taknemo na razmisljanje. Stamparizam se ces-
to zlorabi kada se ne zna sto bi se napravilo
s tim segmentom zdravstva jer ljudi kazu: ima-
mo dobra iskustva, svi znaju tko je Stampar,
domovi zdravlja i to je to, necemo vise ras-
pravljati o tome. Istina je da je Stampar bio
pametan covjek, da je Zivio prije 100 godina
i osmisljavao zdravstveni sustav koji je dobro
funkcionirao u doba kada je on Zivio i radio.

Uvjeren sam da Stamparov dom
zdravlja, kad bi Stampar Zivio danas, ne bi bio
onakav kakav je bio prije 100 godina. | to je
nas cilj - napraviti nesto $to bi danas bilo do-
voljno dobro funkcionalno kako bi zadovoljilo
trenutak u kojem Zivimo i radimo, naglasio je
Galijasevic.

Nuzno je kreirati
prave sustavne
preventivne

programe
koji ce se
provoditi
kroz PZZ

OEMS detektira pukotinu izmedu
PZZ-aisekundarne zdravstvene zastite. Li-
jecnici u PZZ-u nemaju nikakve tehnoloske,
dijagnosticke i terapijske moguénosti da se
pacijent zbrine vec su prisiljeni slati ga na vise
instance i to rezultira nasom situacijom i tvrd-
njama da PZZ ne radi nista ili ne radi dovoljno
dobro, da je nekompetentne itd., a svi zabo-
ravljaju u kojim uvjetima ti lijecnici rade.
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- Moramo poraditi na afirmaciji
PZZ-aibazicne struke. Ideja nam je da se dom
zdravlja reorganizira u zdravstveni centar s
prosirenim funkcijama, od dijagnosticko-
terapijskih do stacionarnih, pri ¢emu se resursi
mogu visestruko koristiti, izjavio je Galijasevic.

Novost je u cijelom konceptu OE
MS-a, vezana uz prevenciju i za razvoj ekolos-
ke svijesti, zdravstvena zastita zajednice obli-
kovana prema potrebama odredene zajed-
nice. Grupna praksa je najprimjereniji odgov-
or kao organizacijski model u PZZ-u i vrlo je
fleksibilna jer omogucava udruzivanje razlici-
tih praksi u zajednicku grupnu praksu iz
interesa i funkcijskih potreba.

- Takve je prakse moguce udruzi-
vati u grozdove. Kad bi se u takvom reorgani-
ziranom sustavu radio, primjerice, odredeni
preventivni program, za njega se mogu anga-
zirati samo neke ciljane ordinacije u PZZ-u.
One se mogu udruziti u funkcijski grozd koji
Ce odradivati takav program kao svoj projekt.
A sve se to vrlo lako moze pratiti i organizirati,
izjavio je Galijasevic.

Financiranje je vrlo vazan element
u zdravstvu i bilo bi dobro kad bi se smanjili
doprinosi za zdravstvo, primarno zbog toga
da se rastereti poslodavac. Minus financijskih
sredstava koji pritom nastane moZe se pokriti
kroz racionalizaciju poslovanja sustava i uvo-
denjem zdravstvenog poreza. Ideja je da se
jedan dio poreza angaZira na imovinskom
cenzusu, a dio tog poreza trebalo bi planirati
za potrebe zdravstva.

- Moderna medicina zahtijeva mo-
dernu i skupu tehnologiju i morat ce se defini-
rati kosaricu police osnovnog zdravstvenog
osiguranja. Zdravstvene usluge koje ona ne
pokriva mogu se financirati iz mehanizma
zdravstvene stednje ili zdravstvenog kredita,
kako nam se ne bi dogodilo sli¢no kao u SAD-
u da ljudi oboljeli od tezih bolesti doslovno
bankrotiraju tijekom lijecenja. Covjeku bi se
omogucilo da se zaduzi ili godinama Stedi
novac, koji moze iskoristiti u slucaju takve
potrebe, istice Galijasevic.

Danas je takva situacija da se pro-
duciraju racuni/bolest kako bi se dobio novac
za ono $to se radi. A pravi bi lije¢nik bio onaj,

smatra OEMS, koji pravovremeno prevenira
a ne koji gasi pozare. Akreditacija bi trebala
postati puno vaznija jer bi se tada prema njoj
moglo posloziti i financiranje pruzatelja
zdravstvenih usluga. Socijalnu skrb je nuzno
izdvojiti iz zdravstvenog resora, potrebno je
uvesti poticaje u zdravstvu, modele javno-
privatnog partnerstva itd. Kad bi PZZ preuzeo
svoj dio posla, koji bi bio sposoban preuzeti
da mu se za to stvore uvjeti, rasteretio bi se
bolnicki sustav.

Takoder, istice OEMS, bolnicama
treba vratiti amortizaciju. Nuzno je kreirati
prave sustavne preventivne programe koji ce
se provoditi kroz PZZ. Esencijalno je ukljuciti
i $iri drustveni kontekst u preventivne aktiv-
nosti, nauciti koristiti nove tehnologije, od
komunikoloskih do tehnoloskih, kako bi se
pristupilo silnoj populaciji koju se Zeli educirati
da promjene stil Zivota.

Lokalnu zajednicu potrebo je uklju-
¢iti u reorganizaciju zdravstva i pronaci nacin
kako je financirati itd.

Borka Cafuk

Prva Akademija

za radna mjesta
Jugoistocne Europe
-SEEWA 2011.

Zdrava radna mjesta za
zaposlene u zdravstvu

* Prva Akademija za radna mjesta
Jugoistocne Europe - SEEWA - odrZana je od
27. lipnja do 2. srpnja na SNZ-u "Andrija
Stampar' u organizaciji SNZ-a, Mreze Jugo-
istocne Europe za zdravlje radnika i Suradnog
centra SZ0-a za medicinu rada, u suradnji s
Hrvatskom lijecnickom komorom i Hrvatskom
udrugom medicinskih sestara.

Uspostavljanje SEEWA-e rezultat je
dugotrajnog razvoja obrazovnih aktivnosti u

Sretno rodenje SEEWA!

regiji Jugoistocne Europe. SZO je prepoznao
znacenje zastite zdravlja na radu zaposlenih
u zdravstvu kao osjetljive skupine te joj je
posvetio desetljece od 2006. do 2015. zbog
njenog znacenja, djelatnosti koju obavlja i
zbog cinjenice da se broj zdravstvenih radnika
stalno smanjuje, a opterecenja su sve veca.

Europska unija je u svibnju protekle
godine usvojila Direktivu o zastiti zdravlja
zaposlenih u zdravstvu zbog medicinskih,
pravnih i financijskih razloga. Uklanjanje, pre-
vencija, dijagnostika i lijecenje tradicionalnih
problema medicine rada i sigurnosti, profesio-
nalnih bolesti, ozljeda i neopravdanih opte-
recenja - zahtijeva Siri obuhvat i vecu ucinko-
vitost sluzbi medicine rada. Inicijativa temelj-
ne sluzbe medicine rada utvrdila je stoga
krajnji cilj - opskrbiti sluzZbama medicine rada
sve radne ljude u svijetu bez obzira na sektor
ekonomije, nacin zaposlenja, veli¢inu radnog
mjesta ili geografski polozaj.

Stoga je ijedan od ciljeva SEEWA-
e donosenje Nacionalnog programa za zastitu
zdravlja zaposlenih u zdravstvu. Klju¢ni su
problem zdravstvenih radnika medicina rada
i sigurnost. Promjene pruzanja sluzbi zdrav-
stvene skrbi povecavaju zanimanje o tome ho-
ce li razliciti davatelji biti privrzeni medicini
rada i standardima sigurnosti.

Povecanije nasilja prema zdravstve-
nim radnicima postavlja nove i vece izazove
pred medicinu rada.

Borka Cafuk

NN
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AMZH-a "Klinicka
epidemiologija

- nova znanstvena
disciplina i struka

u nas"

* Kolegij internistickih znanosti
AMZH-a osnovao je u listopadu 2010. Od-
bor za klinicku epidemiologiju s ciljem da u
nas razvoj klinicke epidemiologije i medicine
utemeljene na dokazima promice na svjetsku
razinu. Klinicka epidemiologija (KE) u svijetu
je definirana struka s organiziranom izobraz-
bom i kvalificiranim stru¢njacima te odgova-
rajucim odjelima, dok je u nas u takvom
obliku znacajno zaostala.

U tom je smislu odrZana tribina 19.
svibnja ove godine u predavaonici Hrvatskog
lije¢nickog soma. Nakon uvodnih rijeci aka-
demika Zeljka Reinera, predsjednika AMZH-
a, odrzana su ova predavanja: akademik
Stjepan Gamulin ,Klinicka epidemiologija u
svijetu i u nas"; prof. dr. Davor Milici¢, dekan
MEF-a u Zagrebu "Uloga medicinskog fakul-
teta u uvodenju i razvoju klinicke epidemio-
logije u nas"; doc. dr. Branko Kolari¢, Kated-
ra za socijalnu medicinu i epidemiologiju
MEF-a u Rijeci ,Klasi¢na i klinicka epidemio-
logija - ispreplitanja i razlicitosti"; prof. dr.
Jadranka Morovic-Vergles, procelnica Zavo-
da za klinicku imunologiju i reumatologiju,
Klinike za unutarnje bolesti KB-a Dubrava:
,Klinicka epidemiologija u praksi, primjeri iz
reumatologije".

Nakon Zive rasprave prihvaceni su
prijedlozi Odbora o definiciji KE. To je znan-
stvena disciplina i zdravstvena struka koja pri-
mjenjuje epidemioloske i biostatisticke meto-
de na klinicku problematiku malih skupinaili
pojedinih bolesnika, a bavi se kvantitativnom
procjenom etiologije bolesti, uspjesnosti lijec-
enja te Stetnosti dijagnostickih i terapijskih
postupaka te postavljanja prognoze, u cilju
unapredenja zdravstvene skrbi. KE ponajprije
primjenjuiju lijecnici koji se neposredno skrbe
za bolesnike.

Preporuca se AMZH-u da kroz svoje
djelovanje potakne ustrojenje poslijedip-
lomskih specijalistickih studija iz KE na drugim
medicinskim fakultetima osim postojecih u
Splitu i Osijeku, uvodenje KE u sustav znan-
stvenih podrucja, prepoznatljivo uvodenije
sadrZaja KE u klinicki usmjerene doktorske stu-
dije, uvodenije sadrZaja KE, medicine uteme-
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liene na dokazima i vrsnoce zdravstvene skrbi
u dodiplomsku nastavu na medicinskim fa-
kultetima, s time da se povezano predaju na
visim godinama (preporucljiva je 6. godina)
kada studenti raspolazu dovoljnim znanjem
iz klinickih predmeta, uvodenje KE i medicine
utemeljene na dokazima u teorijski dio izo-
brazbe klinickih specijalizacija, organizaciju
dvodnevnih tecajeva iz pojedinih podrucja KE
i medicine utemeljene na dokazima ili granski
usmjerenih prema pojedinim strukama, ustroj
jedinica u klinickim bolnickim centrima koje
bi objedinjavale KE, medicinu utemeljenu
na dokazima i unaprjedenje vrsnoce zdrav-
stvene skrbi sa svrhom logisticke potpore dje-
lovanju iz tih podrugja, suradnju s Hrvatskim
ogrankom Cochrane kolaboracije, Hrvatskim
drustvom za razvoj medicine utemeljene na
dokazima i Agencije za kvalitetu i akreditaciju
u zdravstvu.

Borka Cafuk

U KBC-u Zagreb
otvorena banka
kardiovaskularnog
tkiva

* UKBC-u Zagreb 6. je lipnja otvo-
rena prva banka kardiovaskularnog tkiva u
Hrvatskoj i u regiji. U banci ce se pohranjivati
srcani zalisci i krvne Zile za presadivanije, Sto
ce unaprijediti lijecenje bolesti srca i krvnih
Zila i voditi u novo razdoblje u lijecenju kardio-
vaskularnih bolesti u Hrvatskoj.

Do sada su se bolesnicima ugra-
divali umjetni srcani zalisci i krvne Zile ili pak
prilagodeni srcani zalisci od Zivotinja, istaknuo
je ravnatelj KBC-a Zagreb prof. dr. Zeljko Rei-
ner, dodavsi da Ce se od sada, zahvaljujuci
banci, moci ugradivati ljudsko tkivo prilago-
deno svakom pacijentu. Pohranjivanje tkiva
prvi je korak ka tkivnom inZenjerstvu, odnosno
uzgoju tkiva, koje je buducnost lijecenja.

Ljudsko tkivo izaziva manje nus-
pojava od umjetnih materijala. Banka kar-
diovaskularnog tkiva pridonijet ce, naglasio
je Reiner, daljnjem razvoju vrhunske medici-
ne i povecanju kvalitete i broja terapijskih me-
toda u KBC-u Zagreb. Banka je povezana s
mrezom hrvatskih transplantacijskih centara
i smjestena je u prosirenom prostoru banke
maticnih stanica kako bi se iskoristili isti re-
sursi, tj. vrhunski educirani strucnjaci za ruko-
vanje maticnim stanicama i djelomicno ista
oprema.

Borka Cafuk
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22, Medunarodni
simpozij
komparativne
patologije
~Ljudevit Jurak"

¢ Odrzan je pod pokroviteljstvom
Europskog udruzenja patologa i Akademije
medicinskih znanosti Hrvatske u Zagrebu, 3.
i4. lipnja. Glavna tema bila je patologija koze,
a predavanja vezana uz dermatopatologiju u
eri molekularne patologije odrZali su neki od
vodecih svjetskih dermatopatologa (dr. Eduar-
do Calonje izLondona, dr. Thomas Brenn iz
Edinburgha i dr. Bostjan Luzar iz Ljubljane),
kao i vodeci hrvatski strucnjaci.

Nakon otvaranja simpozija dodije-
liena je nagrada dr. Suzani Tkal¢ic¢ iz Pomone,
SAD, za doprinos razvoju hrvatske patologije.
U sklopu simpozija prikazana je javnosti nova
knjiga Marine Kos i Tanje Lenicek ,Osnove
patologije posteljice" u izdanju Medicinske
naklade, Zagreb. Tema sljedeceg simpozija,
koji Ce se odrZati 1.-2. lipnja 2012. u Zagrebu,
bit ce patologija limfnih ¢vorova i slezene, Svi
podaci 0 ovom, proslimi o slijede¢em simpo-
Ziju mogu se naci na stranici http://www.mef.
hr/Jurak/symposium.htm. Kongresni radovi
i sazeci radova bit ce objavljeni u Acta Clinica

posteljice
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Croatica i moci ce se naci na web stranici (ht
tp://www.acta-clinica.kbsm.hr).
Dr. sc. Zlatko Marusic,

tajnik Simpozija
00000000000000000
Akademik
Radman

europski ambasador
znanosti zivota

o U sklopu obiljezavanja proslave
srebrnog jubileja FEMS-a (Federacije europ-
skih mikrobioloskih drustava), prof. dr. Bern-
hard Schink, predsjednik FEMS-a, urucio je u
Zenevi na kraju ovogodisnjeg kongresa FEMS-
a akademiku Miroslavu Radmanu povelju i
medalju od platine s likom prof. André Lwo-
ffa, jednog od osnivaca i o¢eva moderne mi-
krobiologije, ujedno i prvog predsjednika ove
asocijacije. Ova se nagrada dodjeljuje svake
trece godine i predstavlja priznanje prof. Rad-
manu za izvanredna dostignuca u mikrobio-
logiji, posebice kod otkrica SOS sistema kod

bakterija i ciljane korekcije gresaka u DNK-a
u Escherichiji coli. Ovo je, inace, najvazniji
molekularni sustav za odrZavanje globalne
genetske stabilnosti koji djeluje anti-kance-
rogeno.

L1 JECNTICKE
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Radmanova otkrica naveliko su citirana u vo-
decim casopisima i modernim udzZbenicima.
Uz to je, prema ocjeni FEMS-a, Rad-
man pomogao razvoju znanosti Zivota u Hr-
vatskoj osnivanjem Mediteranskog instituta
za istrazivanje zivota u Splitu te je inicijator i
suosnivac novog Europskog instituta za zna-
nost i tehnologiju u Parizu. FEMS je, prema ri-
jecima Sinka, priznao Radmana kao ambasa-
dora ujedinjenja izucavanja znanosti Zivota
u Europi.
Edvin Jurin
(edvin_jurin@mccann.hr)

8. Rehabilitacijski
kamp za djecu

* Krijesnica - udruga za pomoc dje-
ci i obiteljima suocenim s malignim bolestima
organizira u Fuzinama 8. Rehabilitacijski kamp
za djecu koja su lijecena od malignih bolesti.

Svako od tridesetak djece proslo
odvajanje od obitelji, vrlo bolne pretrage, am-
putacije, operacije i smrt vrinjaka. Sedam da-
na smijeha, radosti i zanimljivih aktivnosti po-
maze nasim malim herojima da se osnaZeni i
odmorniji suoce s brojnim izazovima. Tiskana
je knjiga-slikovnica namijenjena djeci u ¢ijoj
je obitelji netko jako bolestan ,Kad je netko
jako bolestan - djeca mogu nauciti nositi se s
gubitkom i promjenom". Napisala ju je ame-
ricka klinicka socijalna radnica, likovni terapeut
i savjetnica za tugujuce Marge Eaton Hee-
gaad. Knjiga ¢e pomoci obiteljima u komu-
nikaciji, u prihvacanju razmisljanja i osjecaja
djeteta u vezi s bolescu clana obitelji i promje-
na do kojih je doslo u obitelji.

MoZe se naruciti za 49,99 kn na e-
adresi krijesnica@krijesnica.hr ili na tel. 01/
377-00-22.

Zoran Cipek, predsjednik Krijesnice
(091/6145 388;01/3770477)

Iz Hrvatskog drustva
za urgentnu
medicinu i kirurgiju

* Na XII Kongresu Evropskog drus-
tva traumatologa i urgentnih kirurga u Milanu
odrzanom od 27. do 30. travnja izabran je
predsjednik Hrvatskog drustva za urgentnu
medicinu i kirurgiju (HDUMK) dr. Boris Hrec-
kovski za voditelja sekcije za edukaciju ESTES
drustva, zajedno sa zamjenicom dr. Miriam
Ruesseler iz Traumatoloske klinike Frankfurt.
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ESTES (European Society for Trauma and
Emergency Surgery - www.estesonline.org)
najvece je strucno kirursko drustvo u Europi
i okuplja 26 strucnih drustava iz vise zemalja.

Iz Hrvatske su institucionalni
¢lanovi HDUMK (www.croumsa.com) i Hrvat-
sko traumatolosko drustvo (www.htdhlz.hr).

Na poticaj dr. Hreckovskog formi-
rane su i radne grupe s zadatkom izrade pro-
tokola za 1. European Educational Curriculum
for Acute Care Surgeons, 2. Clinical Ultra
sound for trauma and emergency surgeons,
3. Injury prevention i 4. Nurse and Para-
medics.

U suradnji s medicinskim osobljem
iz Velike Britanije i Njemacke razmatra se i
mogucnost novog tecaja za medicinsko osob-
lje koje sudjeluje pri helikopterskom trans-
portu (ESTES HEMS Course).

HDUMK nastavlja suradniju sa Slo-
venskim traumatoloskim drustvom i kirur-
zima St. Raffaelo Klinike, Milano i sljedeci
ESTES poslijediplomski tecaj medicinskog
zbrinjavanja masovne nesrece planira se odr-
zati u Slavonskom Brodu od 16. do 18. rujna
pod pokroviteljstvom Kriznog stozera MZSS
RH. Dr. Hreckovski je zajedno s dr. Elin Gursky
iz SAD-a organizator i NATO ASI 2011
Conference koja Ce se odrzati od 27.studenog
do 8.prosinca u Hrvatskoj.

Novosti u audiologiji
i slusnim
pomagalima

* U Osijeku je od 9. do 11. lipnja
Hrvatsko drustvo za audiologiju i fonijatriju
HLZ-a odrZalo pod pokroviteljstvom tvrtke
»micro Ton” medunarodni simpozij ,Audio-
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Na slici s lijeva: dr.
Boris Hreckovski,
General Major
Douglas J.Robb -
Command
Surgeon,
Headquarters

Air Mobility
Command USAF,
Col.Heidi Doughty
-UKMoD

logija i slusna pomagala u funkciji sluha,
slusanja i govora". Skup je otvorio predsjednik
Drustva prof. dr. Damir Gortan, istaknuvsi
vaznost sluha i slusanja, koristenje slusnih po-
magala u danasnjim izazovima.

Predstavnici firme za slusna poma-
gala iz Svicarske upoznali su slusatelje s naj-
novijim tehnickim dostignuc¢ima. Nova gene-
racija slusnih pomagala i posve nova koncep-
cija obrade govornog zvucnog signala, tzv.
Jspice platforma", pomaze kod slusanja u
buci (ultra zoom) kod komunikacije samo s
jednom osobom (stereo zoom). Auto zoom
moze zumirati na bilo koju stranu prema su-
govorniku (npr. u autu). Pokazane su moguc-
nosti napretka u odabiranja povezanosti
slusnog pomagala s televizijom i ugadanije
glasnoce neovisno o drugima. Nadalje ima
novosti u telefoniranju i pracenju govora na
oba uha i priklju¢ak za MP plejer. Novost je
i u govornoj audiometriji mjerenjem razabir-
ljivosti pomocu logatoma i istrazivanje razabi-
ranja razine obrade zvu¢nog signala, karakte-
ristike fonema kod slusanja Zenske ili muske
osobe te kod djece.

Pokazane su mogucnosti dina-
mickih FM prijemnika u slobodnoj govornoj
komunikaciji. Koristi se posebno kod djece u
nastavi za daljinsko povezivanje s nastav-
nikom. Naglasena je vaznost FM sustava kod
djece s ugradenom umjetnom puznicom (Cl).
Drugi dio izlaganja bio je posvecen novostima
u kirurgiji kohlearne implantacije (predavac
iz Belgije) i tehnickim inovacijama govornih
procesora, a treci dio audiometriji mozgov-
nog debla

ABR i nepravilnosti kod poremecaja
sluha, govora i elektricnih signala kod djece
s ugradenim IC-om.

Bilo je jos govora o benignom pozi-
cionom paroksizimalnom vertigu, regene-
raciji glasnica i njihovoj histoloskoj gradi kod
embrija i odraslih, implantaciji raznih mate-
rijala za poboljsanju impostacije glasa i govo-
ra, laringofaringealnom refluksu i njegovoj
povezanosti sa sekretronim otitisa kod djece,
elektronickom pospremaniju (e-zdravstveni
karton) kod fonijatrijske obrade pacijenata i
pracenju pacijenata kod poremecaja glasa i
govora.

Simpozij je, dakao, bio popracen
izuzetnim drustvenim dogadanjima, u sve
privlacnijoj Slavoniji, pod sponzorstvom firme
micro Ton iz Zagreba.

Prof. dr. Damir Gortan,
predsjednik HD-a
za audiologiju i fonijatriju
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iz akademije medicinskih znanosti hrvatske

Pedeset godina potucanja
| napokon puna afirmacija

Zeljko Poljak

* Rijetko je koja znanstvena medi-
cinska institucija imala tako tesku i burnu pros-
lost kao Akademija medicinskih znanosti Hr-
vatske (AMZH), ali je zato 15. lipnja, na sveca-
nosti prilikom obiljezavanja 50-godisnjice dje-
lovanja u Preporodnoj dvorani u Opatickoj
ulici, dobila punu zadovoljstinu: pljesak kom-
pletnoga drzavnog vrha i najvise drzavno priz-
nanje.

Njezinu vrijednost istaknuli su emo-
tivnim govorima predsjednica Vlade Jadranka
Kosor i predsjednik Sabora Luka Bebi¢, a
predsjednik Republike Ivo Josipovi¢ odlikovao
je AMZH najviSim drzavnim priznanjem, Pove-
ljom RH. Program svecanosti umjesno je vodi-
la Helga Vlahovic a umjetnicki ju je obiljezio
pjevacki zbor HLZ-a.

Podsjetimo se! Sve je zapocelo
1961. kada je Glavni odbor Hrvatskog lijec-
nickog zbora na prijedlog nekoliko istaknutih
lijecnika znanstvenika - nezadovoljnih radom
,dvadesetorice" u Medicinskom razredu Hr-
vatske akademije znanosti i umjetnosti (nume-
rus clausus) - osnovao Komisiju za znanstve-
no-istrazivacki rad. Njezin zadatak nije bilo la-
ko ostvariti, Sto se i pokazalo iducih pedesetak
godina, ponajprije stoga $to nije imala osigu-
rana sredstava za rad, nije imala osigurano ni
sjediste nego se potucala od Hrvatskog lijec-
ni¢kog doma preko Inine palace u Subicevoj,
odakle je gotovo deloZirana i tek se lani skrasi-
la na Jelacicevom trgu (palaca Singer). Nije
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Predsjednik RH
prof. dr. Ivo Josipovic
urucuje predsjedniku

AMZH-a

akademiku Reineru
Povelju kojom

je odlikovan AMZH

mogla odlucivati ¢ak ni o svome nazivu, pa
nakon $to se Komisija osamostalila od HLZ-a
i prerasla u Hrvatsku akademiju medicinskih
znanosti (HAMZ) i 1991. se preimenovala u
Hrvatsku medicinsku akademiju, ta se 1997.
po sili novih hrvatskih (1) zakona morala vratiti

u ,genitiv" - Akademija medicinskih znanosti
Hrvatske (to nisu morala ni pjevacka ni pla-
ninarska drustva).

Unato¢ svemu, AMZH je uspio u
svoje ¢lanstvo okupiti gotovo sve lijecnike koji
se isticu znanstvenim radom, tako da danas
ima respektabilan broj od oko 300 redovnih

Nesproslavi (s lijeva): akademi KiZet
potpredsjednik Vlade i ministar

predsjednik Sabora Luka BE

predtjedmk‘RH prof

. lvo Jesip
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WiVl asic, predsjednik HAZ
Ustva i socualne skrblgi

¢lanova. lako ¢lanovi, za razliku od HAZU-a,
ne primaju placu za to sto su ¢lanovi, njihovo
se djelovanje s vremenom silno razgranalo ta-
ko da danas imaju osam kolegija: internisticki,
kirurski, za temeljne medicinske znanosti, psi-
hijatrijski, za javno zdravstvo, stomatoloski,
veterinarski i farmaceutski. AMZH uz to ima
i brojne strucne odbore (npr. za epidemiolo-
giju, telemedicinu, prehranu, zdravstveni
turizam, tkivno bankarstvo, zdravstveni turi-
zam, antropologiju itd.) koji organiziraju vlas-
tite skupove.

AMZH je dosad objavio oko 100
knjigai 11 Ljetopisa, organizirao 37 tribina,
oko 200 simpozija i znanstvenih sastanaka,
velik broj seminara, tecajeva, radionica i
kongresa, a uz to je bio pokrovitelj brojnih
znanstvenih skupova. Izdaje i tri znanstvena
casopisa: Croatian Medical Journal, Socijal-
na psihijatrija i Acta Medica Croatica.

0d 1961. do danas bili su pred-
sjednici AMZH-a Nikola Persi¢, Stojan Kne-
7evi¢, Mladen Stulhofer, Asim Kurjak i Zelj-
ko Reiner.

Na prijedlog Hrvatskog lijecnickog
zbora, kao osnivaca AMZH-a, svi su oni pri-
likom proslave obljetnica AMZH-a dobili dr-
zavna odli¢ja, osim Reinera. Novinarka Jutar-
njeg lista Goranka Juresko upitala je Ured
predsjednika RH za razlog i dobila odgovor
da «imaju pravo odbiti predlozeno odliko-
vanje bez obrazlozenja», ali je u kuloarima Cu-
la da bi tome mogao biti razlog Reinerova
stranacka pripadnost (Jutarniji list od 21. lip-
nja).

Recimo, na kraju, da je 50-godis-
njica rada obiljeZena i reprezentativnom mo-
nografijom od 300 stranica koja, osim po-
vijesnih priloga, sadrZi popis ¢lanova i biograf-
ski leksikon.

a Zvonko Kusic,
arko Milinpvic,
e ]adra@@j(oso?'

-a akademik Zeljko Reiner
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tehnologija u medicini

Kohlearna

implantacija
u Hrvatskoj

Prof. dr. Srecko Branica, mr. sc. Krsto Dawidowsky,
dr. Lana Kova¢-Bili¢ i dr. Anamarija Simuncic-Veselic
Klinika za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata

MEF-a u Zagrebu, KBC Zagreb

* Kohlearni implant ili umjetna
puZnica je elektronski uredaj koji nadomjes-
tava funkciju ostecenoga unutrasnjeg uhai
omogucava osjet sluha osobama s tesko ili
potpuno ostecenom puznicom. To je jedini
uspjesan nacin lijecenja gluhoce koji je indi-
ciran u vise od 90% gluhe djece. Dok ostala
slusna pomagala zracnim ili kostanim putem
pojacavaju mehanicku energiju zvuka koja u
puZnici fizioloski dovodi do depolarizacije
osjetnih stanica i stvaranja podrazaja koji se
slusnim Zivcem provodi do slusnog korteksa,
kohlearni implant zaobilazi Cortijev organ i
elektri¢nim impulsima stimulira izravno slusni
zivac. Ugraduje se bolesnicima s obostranom
senzorickom gluhocom ili teSkom senzoric-
kom nagluhosti bez obzira na uzrok ostecenja
sluha, a danas se sve vise koristi i u osoba s
teskom nagluhosti kojima klasicna slusna po-
magala ne koriste. Uvjet je za ugradnju ko-
hlearnog implanta uredna funkcija slusnog
Zivea.

Ideja da se elektricnom stimulaci-
jom podraZzi slusni Zivac i gluhim osobama

omoguci slusanje nije nova. Talijanski fizicar
Alessandro Volta umetnuo je 1790. godine
u vlastito uho Zicu s naponom od 50V i ¢uo
zvuk «nalik juhi koja vrije». Tijekom iducih sto-
ljeca bilo je nekoliko slicnih pokusa, ali pravi
razvoj kohlearne implantacije (KI) zapocinje
1957. kad su francuski otolog Eyries i fizicar
Djourno prvi pokusali elektricki stimulirati
slusni Zivac postavljanjem elektrode u unutras-
nje uho. Prvi su rezultati bili zadovoljavajuci,
ali se uredaj nakon nekoliko tjedana pokvario
pa je ideja elektricke stimulacije slusnog Zivca
tijekom iducih nekoliko godina bila zanema-
rena. Povijesno najznacajniji korak u Kl-ju uci-
nio je americki otorinolaringolog William
House koji je 1961. kroz okrugli prozor¢ic
postavio u kohleu zlatnu Zicu. Ovakav mono-
elektrodni uredaj stimulirao je Zivéane zavriet-
ke slusnog Zivca. lako time nije bilo moguce
raspoznati ritam recenice, gluhim je osobama
omoguceno slusanje pojedinih zvukova, a ti-
me i poboljanje ¢itanja s usana i izlazak iz
svijeta potpune gluhoce. Ubrzo nakon toga
americki, australski i austrijski istrazivaci pok-

SLIKAT.

Kohlearni implant:

1 - vanjski dio s govornim
procesorom, mikrofonom
i spremnikom za bateriju;
2 - odasilja¢ s magnetom;
3 - unutrasnji dio

s mikroprocesorom

i elektrodom koja

ulazi u puznicu;

4 -slusni Zivac

L1 JECNTICKE
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renuli su brojna istraZivanja kvalitete i mate-
rijala samih uredaja. Lijecnik i fiziolog Mac-
Leod smatra se izumiteljem multielektrodnog
implanta koji je konstruirao 1975., ali je FDA
tek 1984. odobrila ugradnju australskih multi-
elektrodnih kohlearnih implanata.

Kohlearni implant sastoji se od vanj-
skog i unutrasnjeg (ugradbenog) dijela (slika
1). Vanjski dio cini govorni procesor koji se
nosi iza uha i sastoji se od kontrolne jedinice
s mikrofonom, spremnika za bateriju i odasi-
ljaca koji preko koZe prenosi signal do prijem-
nika ugradbenog dijela. Unutrasnji dio, im-
plant, ¢ini mikroprocesor koji se operativno
ugraduje na temporalnu kost i sastoji se od
spremnika za elektroniku, prijemnika i mag-
neta za spajanje na vanjsku jedinicu, te elek-
trode koja se postavlja unutar puznice. Nakon
$to se mikrofonom registrira zvuk, on se unu-
tar govornog procesora analizira i pretvara u
elektricne impulse koji se pomocu odasiljaca
prenose kroz koZu do ugradbenog prijemnika.
Prijemnik impulse prosljeduje do elektrode
ugradene u puznicu neposredno uz slusni Zi-
vac koji se podrazuje i signale provodi dalje u
slusni korteks koji ih prepoznaje kao zvuk.

Danasniji modeli kohlearnih impla-
nata su multikanalni i imaju do 22 elektrode
koje stimuliraju razlicita mjesta duz puznice
odgovorna za razlicite frekvencije zvuka.

lako se najbolji rezultati u restituciji
sluha nakon Kl-ja postizu u osoba koje su sen-
zoricko ostecenje zadobile nakon $to su razvile
govor (tzv. postlingvalno gluhe osobe), naj-
vaznija su skupina kandidata za ugradnju
umjetne puznice gluha ili teSko nagluha no-
vorodencad koja zahtijeva ranu dijagnostiku
gluhoce i ¢im raniji KI. Ranim Kl-jem se tzv.
prelingvalno gluhoj djeci osposobljava razlicit
stupanj slusanja koje u 30% slucajeva omogu-
Cuje razvoj govora i redovno Skolovanje u sre-
dini s uredno ¢ujucom djecom. Zato se danas
preferira ugradnja implanta djeci ve¢ s navr-
senih nekoliko mjeseci zivota, a dosadasniji
rezultati su pokazali da je razvoj govora to bolji
$to je ranija dob implantacije. Starija djeca i
odrasli s vec razvijenim govorom, postling-
valno gluhi, pokazuju bolje rezultate nakon
Kl-ja od prelingvalno gluhih osoba ako su
implantirani ubrzo nakon nastanka ostecenja,
jer predugo trajanje gluhoce moze znatno
ograniciti uspjeh Kl-ja.

Tko je, dakle, kandidat za KI? Teo-
retski, to je svaka osoba s obostranom jakom
senzorickom nagluhosti il gluhoc¢om koja ima
urednu funkciju slusnog Zivca. Prakticno, mo-
ramo znati da sam Kl ne restituira sluha od-
mah i da implantirana osoba nakon ukljucenija
uredaja u pocetku osjeca samo neartikulirane
senzacije. Put do uspostave slusanja (a samim
tim i razumijevanja govora) dug je i zahtjevan.
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Potrebna je velika motivacija sa-
mog bolesnika, a u narocito u djece njihove
okoline. Najvazniji zadatak lijecnika je objas-
niti gluhoj osobi i njenoj obitelji da je rehabili-
tacija implantirane osobe dugotrajan i konti-
nuiran proces. Potreban je velik rad kako bi
se uspostavila najbolja moguca slusna komu-
nikacija i ostvario glavni cilj rehabilitacije,
potpuna integracija gluhe osobe u redovno
Skolovanje i drustvo. Taj je proces podijeljen
u tri dijela - dijagnostiku gluhoce i odabir bo-
lesnika, samu kirursku implantaciju i, napos-
lietku, rehabilitaciju.

Ukljucen je cijeli tim strucnjaka koji,
uz otorinolarngologa, ¢ine logoped/audiore-
habilitator, psiholog, pedijatar/internist,
programer i radiolog. Postupak Kl-ja pocinje
provodenjem sveobuhvatnog probira novo-
rodencadi na ostecenje sluha (SPNOS) kojim
se ostecenje moZe pravovremeno otkriti.
Republika Hrvatska moZe se pohvaliti da je
medu prvima u Europi, mnogo ranije nego
mnogo bogatije europske zemlje, razvila
program SPNOS-a krajem 2002. godine.

Danas se probir radi u svim rodilis-
tima u Hrvatskoj postupkom automatske
otoakusticke emisije (A-OEA); vrlo je jednos-
tavna, kratkotrajna a ima visoku osjetljivost
i specificnost pa se smatra prvim stupnjem
provjere. Ispituje se funkcija osjetnih stanica
puZnice, a nedostatak joj je postojanje lazno
pozitivnih nalaza zbog mogucih promjena u
zvukovodu i srednjem uhu. Ako postoji sum-
nja na ostecenje sluha, dijete se upucuje u
nadleznu audiolosku ustanovu gdje se vrsi
drugi stupanj provjere. Tamo se ponavlja OEA
i ispituju slusni odgovori moZdanog debla
(ABR). Za rizicnu djecu preporuca se i u sluca-
ju urednoga prvog stupnja provjere uciniti

LI JECNTICKE

Klasicni pristup za uvodenije elektrode
u puznicu kroz straznju timpanotomiju

drugi stupanj provjere. Dijete pozitivno i na
drugom stupnju obavezno se upucuje audio-
logu na detaljnu audiolosku obradu. U dijag-
nostici ranog ostecenja sluha vaznu ulogu ima
pedijatar koji mora pokazati radi li se o gluhoci
u sklopu nekog sindroma, iskljuciti moguce
sistemske, infektivne ili neuroloske bolesti koje
nisu u domeni otorinolaringologa audiologa,
te procijeniti sposobnost djeteta za operaciju.
Istu ulogu ima internist ako je rije¢ o odrasloj
osobi. Uloga je logopeda da prije ukljucivanja
gluhe osobe u program Kl-ja procijeni moguc-
nost integracije djeteta, stadij percepcije jezika
ovisno o dobi implantacije i stupnju naglu-
hosti, da procijeni diskriminaciju i prepozna-
vanje zvucnih podraZaja, percepciju rijecia u
odraslih prepoznavanje recenica i razumije-
vanje jezika. Psiholosko testiranje obuhvaca
procjenu osjecajnog i kognitivnog razvoja
djeteta i ukazuje na postojanje ili nedostatak
motivacije samog bolesnika ili okoline. Na-
kon dijagnosticiranja gluhoce pristupa se de-
taljnoj audioloskoj obradi. Odreduje se jacina

Shema modificiranog pristupa za za uvodenije
elektrode u puznicu kroz tunel u temporalnoj kosti
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gubitka sluha, a jako nagluhoj djeci do im-
plantacije se ordiniraju slusSna pomagala vec
od treceg mjeseca zivota radi sto ranije obos-
trane stimulacije slusnog Zivca.
Elektrofizioloskim ispitivanjima pro-
cjenjuje se funkcija slusnog Zivca ne samo
zbog indikacije za KI, nego i zbog izbora od-
govarajuce strane za implantaciju. Za odabir
implantirajuce strane koristi se i ispitivanje
vestibularnog sustava (moze se otkriti preo-
perativna asimetrija vestibularne funkcije jer
KI'u 10% slucajeva moze uzrokovati istostranu
vestibularnu arefleksiju). U probiru kandidata
potrebno je uciniti i radiolosku obradu tem-
poralne kosti kako bi se otkrile moguce malfor-
macije unutrasnjeg uha, identificirao tijek lic-
nog zivca i otkrile anatomske nepravilnosti
labirinta - viseslojnu kompjutoriziranu tomo-
grafiju (MSCT) i magnetsku rezonancu (MR).
Nakon zavrsenog probira kandidata
i zavrsene preoperacijske obrade pristupa se
ugradnji umjetne puZnice. Najstarija tehnika,
koja se i danas koristi, naziva se «klasicnom»
tehnikom. Elektroda se uvada u puZznicu kroz
otvor na promonturiju (kohleostomu) kojem
se pristupa kroz straZnju timpanotomiju nakon
mastoidektomije. lako je ovaj postupak Siroko
prihvacen i potpuno odgovara zahtjevima KI-
ja, mogu nastati komplikacije kao $to su jatro-
gene ozljede licnog Zivca i dure, a zbog relativ-
no malog i zakrivljenog otvora u straznjoj
stjenci zvukovoda otezana je mogucnost pos-
tavljanja elektrode u formirani otvor na puz-
nici. Radi izbjegavanja navedenih komplikacija
sve se vise razmislja o novim kirurskim tehnika-
ma koje bi nosile manji operativni rizik.
Zacetnik Kl-ja bez mastoidektomije
je grcki otokirurg Kiratzidis koji je 2000.
godine objavio svoju tehniku formiranja tune-
la za elektrodu izmedu planuma mastoida i
kavuma. Nedugo nakon toga objavljeno je jos
nekoliko modificiranih tehnika Kl-ja. Svicarski
otokirurg Hausler je 2002. godine objavio
svoju tehniku s formiranjem Zlijeba zvukovoda
u koji se postavlja elektroda. Rizik ozljede li¢-
nog Zivca visestruko je maniji, ali moZe nastati
defekt bubnjica iznad podlezece elektrode u
Zlijebu. Tehniku suprameatalnog pristupa prvi
je objavio izraelski otokirurg Kronenberg
2004. godine, a osnovni princip je formiranje
otvora iznad zvukovoda s identificiranjem du-
re srednje lubanjske jame i formiranjem kanala
prema facijalnom recesusu. Istodobno je zag-
rebacki otokirurski tim s Klinike za bolesti uha,
nosaigrlaikirurgiju glave i vrata KBC-a Zag-
reb razvio vlastitu operativnu tehniku koju je
nazvao retromeatalni pristup za Kl ili Zagreb
Cl Approach. Posebnost je ove tehnike u tome
Sto se primarni otvor za elektrodu busi retro-
meatalno, iza zvukovoda, uz prikaz antruma
i bez potrebe za identifikacijom dure srednje
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lubanjske jame. Kanal je usmjeren prema na-
prijed i medijalno, direktno prema ranije for-
miranoj kohleostomi. Ovaj smjer tunela, pre-
ma misljenju nasega tima, osigurava jednos-
tavniji i logicniji kut za postavljanje elektrode
kroz tunel u kohleostomu, koja je ovim pristu-
pom bolje eksponirana, a buduci da se ne radi
Siroka mastoidektomija i straznja timpano-
tomija smanjuje se mogucnost ozljede dure,
licnog Zivca i bubnijica. Pristup se danas us-
pjesno primjenijuje u svih bolesnika kojima se
ugraduje kohlearni implant na nasoj Klinici.
Posljednjih sedam godina na nasoj je Klinici
postupak Kl-ja dodatno osuvremenjen formi-
ranjem otvora u puznici (kohleostome) CO2
LASER-om koji smanjuje traumu unutrasnjeg
uha uzrokovanu busenjem i sprjecava formi-
ranje kostane prasine koja pogoduje osifikaciji
unutrasnjeg uha. Formiranje kohleostome
LASER-om preporuca se u bolesnika s vec obli-
teriranom puznicom, onih s neuobicajenim
tijekom licnog Zivca kao i u slucajevima u koji-
ma je neophodno ocuvanije ostatnog sluha.

Nakon operacije slijedi najduljii za
samog bolesnika najzahtjevniji dio - rehabili-
tacija slusanja. Implantirana osoba u tom tre-
nutku ima novoformirani, «umjetni» dio slus-
nog puta i pred njom stoji zahtjevan i dugo-
trajan postupak uspostave slusanja i razumi-
jevanja govora uz pomoc audiologa, logope-
da-rehabilitatora i programera. Otprilike 6 do
8 tjedana nakon operacije rana zacijeli i go-
vorni procesor se moze po prvi put aktivirati.

Uobicajen naziv ovog postupka je
inicijalni fitting ili inicijalno podesavanje. Svaki
korisnik umjetne puznice ima individualno
prilagoden govorni procesor u kojem su poh-
ranjene tzv. mape. Da bi se omogucila Sto bo-
lja Cujnost i razumljivost, programer i korisnik
puznice zajednicki podesavaju pojedine
strategije obrade zvuka i kreiraju programe
za slusanje. Svakom se korisniku individualno
odreduje prag Cujnosti i prag neugode zvuc-
nog signala. Za programiranje se koriste po-
sebna programska sucelja i programi koji su
specifi¢ni za pojedine proizvodace.

Podesavanje govornog procesora
se sastoji od odredivanja najniZeg praga
(,tresholda") za svaku pojedinu elektrodu,
kao i najglasnijeg podrazaja koji ne izaziva
neugodu (,most comfortable level"). Potom
se pojedinacno balansiraju po dva kanala kako
bi cjelokupni dinamicki opseg bio ugodan, a
ne preglasan. Ovakav nacin programiranja
procesora osobito je zahtjevan u prelingvalno
gluhe djece pa se koristimo dodatnim mogu¢-
nostima kao sto su intraoperativna mjerenija,
eABR, NRT. Potrebno je naglasiti da je prilago-
davanje govornog procesora dinamicki pro-
ces koji se mijenja razvojem i stjecanjem slus-
nih iskustava.

Ll

Koristenjem govornog procesora i
navikavanjem na zvucne informacije stvara se
potreba za podesavanjem i kreiranjem novih
mapa, a s razvojem informaticke tehnologije
i programskih sucelja sve je vise mogucnosti
obrade zvuka kako bi zvu¢na informacija svo-
jom kvalitetom zadovoljila potrebe korisnika.

Postoje, primjerice, posebne stra-
tegije prihvata zvuka preko mikrofona i obrade
koje korisnici mogu koristiti u odredenim prili-
kama kao $to je pracenje nastave, slusanje
muzike ili buka u trgovackim centrima.
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Modificirani retromeatalni pristup
za uvodenje elektrode u puznicu kroz tunel
u temporalnoj kosti
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Potrebno je istaknuti i vaznost logo-
pedske rehabilitacije. Rehabilitacija po uklju-
cenju procesora puznice usmjerena je nain-
tenzivno razvijanje osnovnih sposobnosti slu-
$anja - usmjeravanje na zvuk i sposobnost poi-
manja zvuka. Primjenjuje se individualizirani
pristup ovisno o dobi, stupnju obrazovanja i
zivotnim navikama. Uspjeh rehabilitacije ovisi
o dobi kada je nastao gubitak sluha, odnosno
o stupnju na kojem je bio razvijen govor (post-
lingvalna ili prelingvalna gluhoca), trajanju
gluhoce i lijeceniju koje je prethodilo KI-ju.

Novi je cilj u programu Kl-ja omo-
guciti gluhoj osobi binauralno slusanje obos-
tranom ugradnjom umjetne puznice. Najveca
prednost obostrane ugradnje je stimulacija
oba slusnog Zivca, bolja lokalizacija zvuka,
bolja diskriminacija rijeci u buci i bolja razum-
ljivost. Ovakva ugradnja moze biti simultana
(ugradnja obje puznice istovremeno ili u raz-
maku do 6 mjeseci) i sekvencionalna (ugradnja
puznice u drugo uho vise od 6 mjeseci nakon
prve implantacije). Rezultati su nesto bolji u
simultane ugradnje, dok u sekvencionalnoj
ovise o dobi prve ugradnje i razmaku izmedu
dvije operacije. Prema dosadasnjim studijama
provedenim u obostrano implantiranih osoba
najbolji rezultati se postizu ako deprivacija slu-
ha nije trajala duZe od tri godine, a razdoblje
zvucne stimulacije samo jednog uha nije bilo
duZe od 12 mjeseci.

Kirurski postupak obostrane ugrad-
nje nije znacajno zahtjevniji, iako nosenje dva
uredaja malom djetetu moZe ponekad stvarati
poteskoce, a moze se razviti i predominacija
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slusanja jednim u odnosu na drugo implan-
tirano uho. Najveci razlog protiv obostranoh
Kl-ja svakako je financijski, buduci da cijena
jednog uredaja otprilike odgovara cijeni
kvalitetnog automobila srednje klase.

Gledajuci na razdoblje proteklo od
prvoga Kl-ja u Hrvatskoj moZemo sa zadovolj-
stvom istaknuti da je program ranog otkri-
vanja ostecenja sluha novorodencadi (SPNOS)
potpuno ostvaren, a svoj djeci i velikoj vecini
odraslih kandidata danas su omoguceni Kl i
riva HZZO. Prije desetak godina provedene
su za potrebe ranog otkrivanja ostecenja sluha
novorodencadi i lijecenja ugradnjom umjetne
puznice u Republici Hrvatskoj dvije velike hu-
manitarne akcije (,Anamarija u svijetu zvu-
kova"i,Dajmo da cuju") koje su u suradniji s
Ministarstvom hrvatskih branitelja iz Domo-
vinskog rata i Ministarstvom zdravstva i soci-
jalne skrbi dali najveci polet stru¢nim timovi-
ma, omogucili nabavu potrebne dijagnosticke
opreme i velikog broja kohlearnih implanata.
Osnovano je i Povjerenstvo za davanje mislje-
nja o potrebi ugradnje umjetne puznice koje
na temelju bodovanja svakom pojedinom
kandidatu odobrava nabavu implanta te na
temelju popisa kandidata planira nabavu no-
vih uredaja za tekuce (obi¢no jednogodisnje)
razdoblje.

Hrvatska ove godine slavi 15. ro-
dendan Kl-ja koji se provodi u tri specijalizi-
rana centra - od 1996. u ORL klinikama KBC-
a Zagreb i KB-a , Sestre milosrdnice", te od
2004. u ORL klinici KBC-a Rijeka. U preopera-
tivnu dijagnostiku ukljucena su sva rodilista
u Hrvatskoj, audioloski odjeli klinickih bolnica
i Poliklinika za rehabilitaciju sluha i govora
SUVAG, a osobe s kohlerarnim implantom re-
habilitiraju se, osim u navedenim centrima,
i u Centru za odgoj i obrazovanije «Slava Ras-
kaj» u Zagrebu kao i vecini bolnica na podru¢-
ju RH u kojima postoje osposobljeni logopedi-
audiorehabilitatori.

Zahvaljujuci dobro organiziranom
sustavu Kl-ja i velikom zalaganju brojnih stru¢-
njaka koji sudjeluju u dijagnostici i lijecenju
gluhoce, rano otkrivanije ostecenja sluha no-
vorodencadi te uspjesi u ugradnji kohlearnih
implanata i rehabilitaciji gluhih osoba svrsta-
vaju Hrvatsku medu najrazvijenije svjetske

zemlje.
00000

Kohleostomija
LASER-om
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obljetnica

55 godina

klinicke citologije

u KB-u "M

erkur"

Dr. Zeljko Vidas, ravnatelj KB-a ,Merkur", akademik Zeljko Reiner, predsjednik Akademije medicinskih
znanosti Hrvatske i ravnatelj Klinickog bolnickog centra Zagreb, doc. dr. sc. Ika Kardum-Skelin,
procelnica Zavoda za klinicku citologiju i citogenetiku KB-a ,Merkur" i predsjednica Hrvatskog drustva
za klinicku citologiju HLZ-a i prim. dr. Hrvoje Minigo, predsjednik Hrvatske lijecnicke komore

* Akademija medicinskih znanosti
Hrvatske (AMZH), KB ,Merkur" i Hrvatsko
drustvo za klinicku citologiju Hrvatskog
lijecnic-kog zbora organizirali su prigodom
55. obljetnice klinicke citologije u KB-u "Mer-
kur" simpozij pod naslovom 55 godina Klinic-
ke citologije u KB "Merkur" - 55 razloga za ob-
ljetnicu.

Na njemu su sudjelovali eminentni
stru¢njaci: klinicari, citolozi i dijagnosticari
drugih specijalnosti iz KB-a ,Merkur" s 11 ori-
ginalnih znanstvenih i preglednih radova te
23 prikaza slucaja iz svih podrucja znanstve-
nog i stru¢nog rada. Simpozij je odrzan u go-
dini kada i AMZH slavi 50. obljetnicu osnutka,
u Hrvatskom lije¢nickom domu u Zagrebu,
4. svibnja, u nazo¢nosti predstavnika organi-
zatora i pokrovitelja Simpozija: akademika
Zeljka Reinera (predsjednika AMZH-a), dr.
Zeljka Vidasa (ravnatelja KB-a ,Merkur"), dr.
Lidije Novak-Hrasti¢ (pomocnice procelnika
Gradskog ureda za zdravstvo, rad, socijalnu
zastitu i branitelje Grada Zagreba), prof. dr.
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Zeljka Metelka (predsjednika HLZ-a), prim.
dr. Hrvoja Miniga (predsjednika Hrvatske
lijecnicke komore), prim. dr. sc. Nastje Kuci-
Sec-Tepes (glavne urednice Acta medica Croa-
tica (AMC), a pismenu je Cestitku uputio aka-
demik Zvonko Kusi¢ (predsjednik HAZU-a).

Pocetak citologije u KB-u Merkur
vezan je uz dolazak prof. dr. Inge Crepinko
1955. u Zavod za klinicku kemiju i laboratorij-
sku medicinu na ¢ijem je Celu tada bio prof.
dr. Ibrahim Ruzdic, medicinski biokemicar,
gdje je osnovan laboratorijsko-hematoloski
odsjek. Za osnivanje klinicko-citoloskih labo-
ratorija najzasluzniji su, uz prof. Crepinko,
klinicari prof. dr. Erik Hauptmann (Labora-
torij za citologiju i hematologiju

Klinike za unutarnje bolesti), prof.
dr. Zvonimir Singer (Odsjek za ginekolosku
citologiju i citogenetiku Klinike za Zenske
bolesti i porode) i prof. dr. Zdenko Skrabalo
(Citoloski laboratorij za endokrinolosku citolo-
giju Sveucilisne klinike , Vuk Vrhovac"). Osni-
vaci klinicko-citoloskih laboratorija i njihovi
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kako vanjski (prim. dr. sc. Hrvoje Harambasic
koji je dolazio u KB ,Merkur" vrsiti intrato-
rakalne punkcije iz tada KB , Jordanovac") tako
i neposredni suradnici u to vrijeme (prof. dr.
Mara Dominis, dr. Durdica Sips i prim. dr.
sc. Zvonimir Papic), uz brigu oko svakodnev-
ne rutinske citodijagnostike, uvode nove teh-
nologije; od samog pocetka sudjeluju u osni-
vanju i djelovanju Europskog drustva klinickih
citologa, osnivaniju Sekcije za citologiju i cito-
dijagnostiku (prva predsjednica prof. Cre-
pinko), Poslijediplomskog studija iz klinicke
citologije na MEF-u u Zagrebu (prvi voditel]
prof. dr. Erik Hauptmann), organizirane edu-
kacije citotehnologa (prof. Crepinko) te samo-
stalne specijalizacije iz medicinske/klinicke
citologije. U citoloskim djelatnostima KB-a
Merkur zapoceli su svoje prve citoloske korake
ili proveli dio svoga radnog vijeka prim. dr. sc.
Vida Jakasa (Klinika za tumore KB-a Sestre
milosrdnice, Zagreb); prof. Dominis, mr. sc.
Sonja Dzebro i dr. sc. Ana Borovecki (Klinicki
zavod za patologiju i citologiju KB-a Merkur);
dr. Magdolna Bollman (Bonn, Njemacka);
mr. sc. Sanja Ban Bastic (Privatna ordinacija
Moderna dijagnostika, Zagreb); dr. sc. Bozica
Vrabec-Branica (Jordanovac, KBC Zagreb);
mr. sc. Iris Fabijanic, dr. sc. Koraljka Gjadrov
Kuvezdi¢ (KBC Zagreb) i dr. Andelka
Dominis (Zadar).

Danas njihovi nasljednici sudjeluju
u vodstvu Hrvatskog drustva za klinicku citolo-
giju HLZ (predsjednica od 2001. doc. dr. Kar-
dum-Skelin, tajnica dr. Jeli¢ Puskari¢ od
2009.); osnivanju Hrvatske udruge citotehno-
loga (prva predsjednica Veronika Anic);
koordiniranju edukacije citologa/citopatologa
(doc. Kardum-Skelin) i citotehnologa (Vero-
nika Anic) u sklopu European Federation of
Cytology Societies.

Medu glavnim su inicijatorima i or-
ganizatorima buduceg Europskog citoloskog
kongresa u Cavtatu 2012. godine. | dalje uvo-
de nove tehnologije u dijagnostiku: ciljanu
punkciju pod kontrolom ultrazvuka povrsnih
i intraabdominalnih organa; stereotakticku
punkciju dojke; telecitologiju i kompjutersku
analizu slike; suvremenu obradu povecanog
limfnog ¢vora iz citoloskog uzorka (imunocito-
kemiju, fenotipizaciju, citogenetsku i mole-
kularnu analizu); transplantacijsku citologiju
(doc. Kardum-Skelin, dr. Dunja Sustercic, dr.
Biljana Jeli¢ Puskaric); imunocitokemiju u gi-
nekolosku citologiju (mr. sc. Ines Krivak Bo-
lanca); nastavljaju s citogenetikom (mr. sc.
Karmela Sentija, dr. Suzana Katalenic Si-
mon) gdje je stao prof. Singer (pionir prena-
talne citogenetike, narocito placentocenteze);
cilianom punkcijom stitnjace i citoloskom ob-
radom muskih gonada, narocito kod muske
neplodnosti, gdje je stao dr. sc. Zvonimir
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Papi¢ (dr. Mia Suniji¢ Stakor). Sukreatori su
sustavne edukacije svih profila ukljucenih u
klinicku citologiju u RH (doc. Kardum-Skelin
- voditeljica Poslijediplomskog studija iz
klinicke citologije, predsjednica povjerenstva
zaizradu novog programa specijalizacije iz
klinicke citologije, voditeljica tecaja trajne
edukacije citotehnologa pri Ministarstvu
zdravstva i socijalne skrbi RH).

Aktivno suraduju u timskom radu
s drugim dijagnostickim strukama i klinicari-
ma objavljujuci zajednicke radove, sustavno
vode brige o stru¢nom i znanstvenom radu
djelatnika a u tijeku je izrada doktorskih diser-
tacija (mr. sc. Ines Krivak Bolanca i mr. sc.
Karmela Sentija) i pohadanje doktorskog
studija na MEF-u u Zagrebu (dr. Biljana Jeli¢
Puskaric).

Odrasli uz svoje bazicne klinicare
interniste (doc. lka Kardum-Skelin, dr. Dunja
Susterci¢, dr. Biljana Jeli¢ Puskari¢, dr. Ma-
rina Pazur, citotehnolozi Biserka Krizaj, ing.
med. lab. dijagn., Katarina Parigros, Vero-
nika Ani¢, Gordana Knezevic te Katarina
Hrgovic), ginekologe (mr. sc. Ines Krivak
Bolanca, mr. sc. Karmela Sentija, dr. Suzana
Kataleni¢ Simon i citotehnolozi Emilija Dordi-
jevski, bacc. med. lab. dijagn., Ljiljana Gav-
ranovi¢, Sanja Rakek Novak, Marijana Ba-

Djelatnici Zavoda za klinicku citologiju
i citogenetiku KB-a ,Merkur"

buri¢ i Viktorija Svencbir, bacc. med. lab.
dijagn. i administrator Ksenija Bagaric) i en-
dokrinologe (dr. Stakor i citotehnolog Sinisa
Vlahovi¢, bacc. med. lab. dijagn.) nakon 55
godina, pocinju zajedno u sklopu Zavoda za
klinicku citologiju i citogenetiku (procelnica
doc. Kardum-Skelin, zamjenica mr. sc. Ines
Krivak Bolanca i glavni citotehnolog Sinisa
Vlahovic, bacc. med. lab. dijagn.).

Zahvalni smo i glavnoj urednici
AMC-a prim. dr. sc. Nastji KuciSec-Tepes na
ustupanju suplementa u kojem ce biti in ex-
tenso tiskani recenzirani radovi s ovog Sim-
pozija.

Autori Simpozija: prof. dr. Inga
Crepinko, doc. dr. lka Kardum-Skelin, prim.
mr. sc. Ines Krivak Bolan¢a i dr. Mia Sunjic
Stakor.

pismo urednistvu

"Kako shvatiti
paradoksalne
zdravstvene
pojave?"

* Iznenaden sam povrsnoscu ¢lanka
pod gornjim naslovom koji je objavljen u LN broj
99 od 15. svibnja jer je pun pausalnih ocjena,
jednostranog pogleda na kompleksnu proble-
matiku duljine Zivota te pogresnih zakljucka
donesenih iz krivo posloZenih premisa. Krenimo
redom po podnaslovima.

Neosporna je ¢injenica da lose Zivot-
ne navike uvelike negativno utjecu na pojavu
bolestii duljinu zivota.

Udvostrucenje prosjece Zivotne dobi
treba zahvaliti modernoj medicini i tehnologiji
(tehnike i tehnologije rane detekcije bolesti,
cijepljenja, nove tehnike lijecenja, odrzavanje
Zivota, novi lijekovi, kirurska tehnika, transplan-
tacije...) koji su postali dostupniji svjetskoj po-
pulaciji te opcenitom poboljsanju Zivotnog stan-
darda i zdravstvene zastite u cijelome svijetu, a
nikako ne - losim zdravstvenim navikama.

LI JECNTICKE

Nabrajanjem imena sedmorice lijec-
nika koji su prerano zavrsili svoj Zivot iako su bili
pobornici zdravoga nacina Zivota nastoji se za-
tomiti velik broj onih koji su prerano zavrsili svoj
Zivot zbog svoga zivotnog stila. Zdrav Zivotni stil
(life style) ne jam¢i dugovjecnost, no uvelike
smanjuije rizike od rane pojave oboljenja i/ili
smrti, odnosno, koliko bi kolege imenovane u
¢lanku Zivjele da nisu vodile zdrav Zivot (Cak i kad
bismo zanemarili cinjenicu da na rizike od kardio-
vaskularnih bolesti utjecu i faktori na koje ne
moZemo utjecati, kao $to su genetika, dob, spol
itd.)? Stres je takoder jedan od faktora na koji
neki zaboravljaju.

Rad i radne aktivnosti svakako pozitiv-
no utjecu na duljinu Zivota, ako zbog nicega
drugog, a ono zbog psiholoskog stanja pojedin-
ca koji bi se kao koristan ¢lan zajednice i drustva
trebao osjecati zadovoljan i imati vece samo-
pouzdanie. No, pogresno je dugovjecnost zena
pripisati kracem radnom stazu a zanemariti sve
ostale faktore, ukljucivo i onaj hormonski.

Autor u svojoj povrsnoj analizi (ili bo-
lje receno zakljuccima) ne uzima u obzir da ljudi
koji Zive na otocima i koji imaju manja primanja,
upravo zbog toga u svojoj prehrani nemaju vece
kolicine rafiniranih Secera, masnoca, alkohola i
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duhana, te nemaju toliko sjedecih radnih mjesta,

Jedini dio ¢lanka s kojim se slazem je
onaj u kome se kaze da u nekim uvjetima umi-
rovljenje moze biti nacionalniili lokalni gubitak.

Osim ogromne koli¢ine znanja koju
imaju osobe s iskustvom - a ono se moze ocuvati
prikladnim planiranjem kadrovske politike i obra-
zovanjem mladih kadrova - pojedinacan osjecaj
pripadnosti i korisnosti zajednici, kontinuitet do-
prinosa razvoju zajednice te aktivnosti u okolini
u kojoj pojedinac Zivi, svakako doprinose psiho-
fizickom zdravlju.

Stoga osobama koje posjeduju visok
stupanj know-howa treba omoguciti povremeni,
privremeni, pa zasto ne i volonterski rad na od-
goju mladih generacija i doprinosu razvoja
drustva u cjelini, ai na korist tih istih pojedinaca,
kojim se produzava aktivna pripadnost drustvu.

Zbog svega gore navedenog oprav-
davam sporni ¢lanak jedino ako je sastavljen s
ironijom i s ciljem provokacije (zdravstvene)
javnosti.

Dr. Frano Mika,
rukovoditelj Zdravstvene sluzbe

(mika@saipem.com)
00000
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Uspjesnice o gubavcima
ili kako pomocu povijesti
gledati u buducnost

\ V' i

* Nije mi bilo tesko uZivjeti se u us-
pjesnicu «Otok» Viktorije Hislop.

Citala sam je pretprosloga ljeta od-
marajuci, s vremena na vrijeme, pogled na
krajoliku rasutih otoka zadarskoga arhipe-
laga, upecanih na mojoj mreZnici. Ljeta na
otoku dio su povratka u izolaciju u opsjednu-
tost svime onim $to otok pruza i sto se tesko
moze smjestiti u neobavezno tkivo bilo kojeg
teksta.

Knjiga, koju sam spomenula, bila
je odli¢no ljetno stivo protkano povijesnim i-
njenicama o koloniji gubavaca, na grckom
otocicu Spinalongi. Radnja vjesto sazdana na
teznji glavne junakinje, dvadesetogodisnje
Alexis Fielding, koja u nastojanju otkrivanja
proslosti svoje majke dolazi u malo ribarsko
selo na Kreti. Pred citateljem se tako razvija
dramaticna prica o samoci i gubitku onih cija
se bolest pocetkom prosloga stoljeca nije ra-
zumijela, a kamoli mogla uspjesno lijeciti. O
svijetu surovosti njihovih Zivotnih uvjeta i razo-
renih sudbina. Sudeci po popularnosti «Oto-
ka», odmah po njegovu izlasku, oZivljena dra-
ma rekonstrukcije Zivota gubavaca uspjesno
je sisla sa stranica fikcije ravno u srca zednih
Citatelja. U suocavanju s prosloscu glavna ju-
nakinja na kraju pronalazi putokaz za vlastitu
buducnost, dok je strpljivost Citatelja nagra-
dena sretnim svrsetkom i poukom o povijesti
kao neupitnoj uciteljici Zivota.

A nedavno sam, kao clanica povje-
renstva obrane doktorata Ane Bakije Konsuo
na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Splitu,
svjedocila razvoju i prezentaciji vrlo slicne i
jednako uzbudljive price. One o izolatu lep-
roznih na otoku Mljetu, o tragovima koje ova
bolest ostavlja u generacijama, o njenom neu-
pitnom potpisu u ljudskom genotipu.

Posljednjih se nekoliko desetljeca,
naime, lepra istrazuje na temelju vaznosti
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Pise: prof.dr. Stella Fatovic-Ferencic
Fotogrdfije: prof. dr. Zeljko Poljak

genetske uloge domacina na osjetljivost in-
fekcije M. Leprae. Takva istraZivanja pomazu
daljnjem rasvjetljavanju molekularne osnove
osjetljivosti na bolest, te novim strategijama
u dijagnostici, lijecenju i prevenciji lepre ali i
drugih zaraznih bolesti. Mnoge epidemioloske
studije, kao i navedeni rezultat iz Hrvatske,
identificirali su gene osjetljivosti, dokazujuci
kako geneticki faktori domacina imaju ulogu
u klinickom odgovoru na pojedine infekcije.

Sve u svemu, odli¢na ideja i povolj-
na okolnost jer su i nasi otoci u proslosti bili
lazareti. Karantena je hrvatski izum, ma $to
god tvrdili Talijani! Jos od 1377. godine izoli-
ralismo oboljele i sumnjive u okrilje obliznjih
otocica. Na Mljetu je u samostanu svete Mari-
je 1397. uspostavljena karantena koja je sluzi-
la svrsi vise od stotinu godina.
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Ondje su, sklonjeni od pogleda
zdravih, bez nade i spasa, Zivotarili i oni obo-
ljeli od lepre.

Prateci povijesni utjecaj lepre na
prevalenciju varijanti gena PARK2/PACRG kod
stanovnistva otoka Mljeta, bas o tim je nasim
drevnim nesretnicima dovrsena «uspjesnica»
na znanstveni nacin.

Njome je Ana Bakija Konsuo pot-
vrdila pretpostavku da je izloZzenost lepri na
otoku Mljetu, tijekom vremena, dovela do se-
lekcije zastitnih C alela u odredenom genu i
na odredenoj poziciji. U populaciji kontrolne
skupine, Raba i Splita, gdje u proslosti nije bilo
leprozorija, ta selekcija nije prisutna. Drugim
rijecima dokazano je da je na Mljetu doista
bila karantena za oboljele od lepre te da je
zbog negativne selekcije doslo do smanjenja
ucestalosti riskantnih alela ove populacije.

| tako je to u kontinuitetu. Kao i lju-
di, tako i bolesti, imaju svoju povijest. Citamo
je, reproduciramo i ispisujemo onako kako
trenutno znamo. U svakoj novoj fazi razvoja
znanja i tehnologije ona se otkriva nekom
novom abecedom. Cak i onda kada sa svog
horizonta mic¢emo sve $to nas podsjeca na
vlastite slabosti i neznanje, kada nam bolest
sluzi kao motiv i opravdanije za stigmatizaciju
i segregaciju na nekom udaljenom otocicu...i
to ostaje zabiljezeno.

I na to se povijest potpise: ako ne
kroz predaju, u kamenu ili na papiru onda,
lukava kakva je, ostavi trag u nasim genima.

Potpise se i ostavi poruke koje Cesto
ne znamo Citati. Kao $to dugo nismo znali od-
gonetnuti poruke napisane hijeroglifima na
drevnim piramidama i egipatskim papi-
rusima.

Gubavac u Sandzaku
1960.
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Medutim, prica koju nam je ispri-
¢ala novopecena doktorica znanosti svojim
istrazivanjem pokazuje da, ipak, ucimo.

Zahvaljujuci bas njenim rezulta-
tima na bajkovitom otoku Mljetu iscitan je
prvi rezultat koji potvrduje selekciju zastitnih

gena, na podrucju Citave Europe! Rezultatom
smo svi bili ushiceni i ponosni, premda nas je
u dvorani koja moZe zaprimiti stotinu slusaca,
bilo svega osam.

Uspjesnica je, uostalom, relativan
pojam. Osam ili osam milijuna, nije vazno.

Otocic sv. Marije na mljetskom Velikom jezeru, neko¢ leprozorij

Gubavica

u Bhaktapuru,
Nepal

1981.

Vazan je pristup i pomak. U konacnici i ovdje
ce povijest odigrati svoju presudnu ulogu.

Ususret ljetnoj sezoni jedno je sigur-
no: s nekom uspjesnicom ili bez nje, otoci su
uvijek odlican izbor.




uspomene i sjecanja

Ratna bolnica

Metkovic

(1991 - 1996)

Mario Wokaunn*

U prigodi

dvadesete obljetnice od

njenog osnutka

Ulaz u Ratnu bolnicu (danas Robna kuca «Mercator»). Foto: Mario Wokaunn

* Neretvanska dolina jedinstveno
je podrugje koje se, u geostrateskom smislu,
proteZe od Mostarskog polja u Bosni i Herce-
govini do usca rijeke Neretve u blizini Ploca,
Sirokom deltom povrsine oko 196 ¢etvornih
kilometara.

Citavo je podrugje vazan prirodni
put - najkraca komunikacija na pravcu Jadran-
sko more - dolina rijeke Neretve - Panonska
nizina, preko BiH. Od antickih vremena do-
lina rijeke Neretve (Poneretvlje) ima vazan
geostrateski polozaj. Poznat je anticki grad
Narona koji su sagradili Rimljani na ostacima
starogrcke kolonije, da bi imali nadzor nad
putovima $to vode s obale Jadrana u unu-
trasnjost.

Na ostacima Narone nalazi se da-
nas Vid, prigradsko naselje Metkovica, najve-

¢eg urbanog i administrativnog sredista u
neretvanskoj dolini (oko 18.000 stanovnika)
[1].

U svojim namjerama zauzimanja i
okupacije teritorija Republike Hrvatske, srpska
vojska, tzv. Jugoslovenska armija (JA), uz pro-
dor preko Vukovara namjeravala je iskoristiti
geostratesku vaznost neretvanske doline i
prodorom s podrucja BiH kroz neretvansku
dolinu ovladati prostorom juzne Hrvatske.

|z tih razloga su na podrucju istoc-
ne Hercegovine u drugoj polovici 1991. kon-
centrirali oko 40 tisuca pripadnika JA i cetnika
s namjerom prodora prema Metkovicu i ovla-
davanja dolinom rijeke Neretve kao polaznom
tockom za konacni cilj: osvajanje Dubrovnika
i Dalmacije. Razumljivo je da su se hrvatske
obrambene snage morale pomaknuti prema

* Opca bolnica Dubrovnik, Odjel za kirurske bolesti. Adresa za dopisivanje: mario.wokaunn@gmail.com. Clanak je tiskan u
casopisu ,Acta medico-historica adriatica" (AMHA) 2010;8(2):189-384 i s dopustenjem urednistva preraden za LN. AMHA
je casopis rijeckoga Hrvatskog znanstvenog drustva za povijest zdravstvene kulture. Izlazi u dva broja godisnje od 2003.
Urednik je prof. dr. Ante Skrobonja (anteskrobonja@yahoo.com). Citirana literatura (1-9) moze se dobiti kod autora.
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N OV INE 101 o

neprijateljskim formacijama pa je Metkovic u
drugoj polovini 1991. postao glavno logis-
ticko uporiste za zbivanja na tzv. Juznom bo-
jistu. Zbog priljeva sve veceg broja ranjenika
s ratista donosi se krajem 1991. odluka o pret-
varanju Doma zdravlja Metkovic u Ratnu bol-
nicu Metkovic (RBM) koja je djelovala od 1991
do1996. godine.

Kako se uskoro navriava 20 godina
od njezina osnutka, a unatoc¢ iznimnom zna-
¢enju oskudno je prikazana u literaturi, u ovo-
m se radu prikazuju okolnosti osnutka, smjes-
taj, organizacija rada i njeno petogodisnje
djelovanije.

Neretvanska dolina, kao uostalom
i cijela Dubrovacko-neretvanska zupanija ko-
joj hrvatski dio Poneretvlja danas administra-
tivno pripada, jedno je od najranjivijih i naj-
teze branjivih dijelova Hrvatske - vise od 100
km duga granica s tada, uglavnom neprijatelj-
ski orijentiranim srpskim i crnogorskim pucan-
stvom kao susjedima. Na nekim mjestima
dubina teritorija iznosi tek nekoliko stotina
metara, $to je, geostrateski gledano, tesko
braniti.

Velikosrpski planovi o granici na
Neretvi sezu daleko u proslost, a nakon Dru-
gog svjetskog rata zapocinje postupno i sus-
tavno planirano doseljavanie srpskog stanov-
nistva iz istocne Hercegovine u dolinu Neret-
ve; uz naselja sa srpskom vecinom nicu objekti
jugoslavenske vojske, $to je posebno izrazeno
u susjednom, hercegovackom dijelu neretvan-
ske doline.

Istodobno s procesom osamosta-
ljivanja u Hrvatskoj tijekom 1990. godine, sve
postrojbe jugoslavenske vojske smjestene oko
neretvanske doline dobivaju od Generalstaba
JA zadacu za podizanje borbene gotovosti i
preustroj za ratna djelovanja. U Metkovicu,
najvecem urbanom sredistu neretvanske do-
line u kojem hrvatski zivalj ¢ini 98% stanov-
nistva, JA nikad nije imala objekte ali je bilo
izraZzeno snazno obavjestajno djelovanje s
uporistem u kompleksima JA u susjednoj
Capljini i Mostaru.

Suocena s navedenim okruzjem,
tek izabrana demokratska vlast u Metkovicu
zapocela je s obrambenim pripremama jos u
proljece 1990., opravdano ocekujuci snaznu
neprijateljsku invaziju na neretvansku dolinu
s prostora istocne Hercegovine. Dolazak oko
40 tisuca srpsko-crnogorskih rezervista na
prostor istocne Hercegovine bio je jasan znak
date, 1991. godine rat nece zaobici ni hrvat-
ski jug. Sustav lokalne samouprave ubrzano
se prilagodava ratnom okruzju pa i u Met-
kovicu svu odgovornost za svakodnevni Zivot,
ali i obrambene pripreme, preuzima ofor-
mljeni Krizni Stab.
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S druge strane, pred nadolazecim
mijesanim agresorskim snagama JA i srpskih
paravojnih, dobrovoljackih postrojbi, nije se
smjelo gubiti vrijeme Cekajuci pomoc.

Naime, u to vrijeme vlasti u Zagre-
bu nisu imale redovitu komunikaciju s lokal-
nim vlastima, najvjerojatnije zbog fokusiranja
na ocekivane druge pravce invazije na teritorij
Republike Hrvatske. Stoga je razumljivo da se
pomoc u naoruzaniju, ljudstvu i tehnici i nije
mogla ocekivati. Neophodno je bilo u naj-
kracem vremenu mirnodopski ustroj zdrav-
stvenog sustava u neretvanskoj dolini brzo
prilagoditi novonastaloj situaciji i pretvoriti
ga u integrirani sustav za potrebe oruzanih
snaga, alii za civilno pucanstvo u ratom zah-
vacenom podrugju [2].

Naime, u predratno vrijeme bilo je
oko 40 tisuca Zitelja neretvanske doline
svakodnevno oslonjeno na bolnice u Mostaru
i Splitu, a postojeca dva doma zdravlja, u Met-
kovicu i Plo¢ama, bili su s razinom primarne
zdravstvene zastite koju su pruZali i skromnom
opremljenoscu daleko od bilo kakvog iskustva
s klinickom medicinom, napose kirurskim
strukama. Naime, u dolini Neretve, kao uosta-
lom ni danas, nije bilo bolnicke tradicije,
premda su Zitelji udaljeni vise od 100 km od
najbliZe im bolnice[2].

Treba uzeti u obzir i Cinjenicu da su
Ploce bile snazno uporiste JA pa je mane-
varski prostor Doma zdravlja u Plocama bio
osjetno manji nego Dom zdravlja u Metko-
vicu, koji je tako postao osloncem za pripreme
ratnog ustroja zdravstva u Poneretvlju.

Napad na Metkovic i Neretvansku
dolinu mogao se ocekivati iz Sest tesko bra-
njivih pravaca, pri Cemu su neki predvideni
punktovi obrane bili u isturenim selima i do
20 km udaljeni od Metkovica ili Ploca, $to je
predstavljalo dodatan logisticki izazov.

Na poticaj tadasnjeg ministra
zdravstva, prvi dogovori odrzani su u tajnosti
pocetkom ljeta 1991. izmedu predstavnika
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Blagoslov

stacionara,
sredinom 1992

Foto: Ivo Veraja

KBC-a Split, Kriznog stozera Metkovic i DZ-
a Metkovic [3]. Pocetkom srpnja, u dobro
pripremljenoj tajnoj operaciji, iz DZ-a Capljina
oduzima se kompletna ratna poljska bolnica
JA s neophodnim kirurskim materijalom i op-
remom te prebacuje kamionom u Metkovic.
U to je vrijeme Capljina prepuna rezervista i
vojnika JA [4].

Dana 29. srpnja 1991. djelatnici Ki-
rurske klinike KBC-a Split osnivaju u DZ-u Met-
kovi¢ kirursku postaju, a sam DZ postaje sre-
disnje mjesto za provedbu ustroja jedinstve-
noga ratnog saniteta: istodobno sa svako-
dnevnim zbrinjavanjem pucanstva, organizira
se 15 timova koji pokrivaju isturene obram-
bene punktove - jedinice hrvatske vojske dis-
locirane prema neprijateljskim poloZajima u
isto¢noj Hercegovini; ubrzano se odrZavaju
tecajevi prve pomoci kojima je obuhvaceno
oko tisucu pripadnika sanitetskih jedinica Ci-
vilne zastite, rasporedenih za slu¢aj masovnih
stradavanja pucanstva [5].

Do prosinca 1991. u improviziranoj
operacijskoj dvorani rodilista ili prostorima
hitne pomoci zbrinuto je 114 ranjenih brani-
telja i osam civila te izvedeno 45 operacija u
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opcoj anesteziji. Medutim, nesigurnost samog
objekta DZ-a Metkovic uocena je jos za vri-
jeme izvodenja tzv. VRO Zelena tabla - Male
bare (vojno-policijska akcija napada i zau-
zimanja vojarni JA u Plo¢ama) kada neprija-
teljski zrakoplovi iz Mostara u brisucem letu
nadlijecu taj dio grada, u koji iz sata u sat
pristiZu ranjenici iz Ploca.

U ocekivanju bombardiranja Met-
kovica, ai s obzirom na svakodnevno poveca-
vanje opsega ratnih djelovanja na susjednim
ratistima razmislja se o dislociranju svih dje-
latnosti DZ-a Metkovic u sigurnije i znatno ve-
ce prostore podzemnih skladista obliznje Rob-
ne kuce «Razvitak» (danas «Mercator»), u koje
DZ useljava 16. prosinca 1991.

Prostor improvizirane RBM funkcio-
nalno je podijeljen u dva dijela - prvi, u uzem
smislu kirurski i drugi dio priviemeno izmijes-
tenih djelatnosti DZ-a, od kojih se vecina za-
drZala tek koji mjesec (izuzev centra za hemo-
dijalizu), do prestanka neposredne ratne
opasnosti koja je nastupila zavrsetkom VRO
Cagalj, u proljece 1992.

RBM se sastojala od razmjerno
prostranog trakta hitnog prijema, improvizi-
rane i nimalo komforne operacijske dvorane
unutar jedne manije prostorije, stacionara s 20
lezajeva, ljekarne (koja je sluzila i za privre-
meno odlaganje amputiranih ekstremiteta
ranjenika) te prostora za dnevni boravak i od-
mor osoblja koje je za slucaj potrebe tu moglo
boraviti i duze vrijeme. Lift je osiguravao spus-
tanje nepokretnih bolesnika s povrsine u
prostor ratne bolnice, oko 10 metara ispod
povriine zemlje.

Najveci dio tereta podnose, uz za-
poslenike DZ-a Metkovi¢, djelatnici KBC-a
Split, koji u organiziranim mjesovitim kirurs-
kim timovima pet godina dolaze u Metkovic
u tjednoj izmjeni. Na samome pocetku djelo-
vanja RBM-a dolazi u sije¢nju 1992. u Met-

Dr. Ivo Vidakovic

i med. sestra

Nela Jelcic s ranjenikom
u improviziranoj
kirurskoj dvorani

u podrumu

Ratne bolnice.

(Slobodna Dalmacija
18. sijecnja 1994.).
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kovi¢ najprije kirurski tim KBC-a Zagreb, na
¢elu s prof. dr. Perom Martincem i pok. doc.
dr. llijom Petrusicem, te pok. dr. lvom Vida-
kovicem (koji kao umirovljeni anesteziolog u
poznoj dobi dolazi iz Svicarske i ostaje svih
pet godina u Metkovicu). ZadrZavaju se oko
dva mjeseca. Sporadicno su, tijekom petogo-
disnjeg djelovanja RBM-a, dolazili i specijalisti
iz KBC-a Rijeka i Opce bolnice Pula. Naravno,
razmjerno prilivu ranjenika mijenja se i sastav
i brojnost kirurskih ekipa. Tako je 13.1i 14.
srpnja 1993. tijekom 24 sata u RBM pristiglo
120 ranjenika, $to je imalo za posljedicu mo-
biliziranje velikog broja djelatnika KBC-a Split
kao i helikopterskih posada ratnog zrakoplov-
stva hrvatske vojske.

Naredni prikaz temeljen je na os-
novi sacuvanih protokola operativnih zahvata
i protokola ambulantno pregledavanih
bolesnika tijekom cijelog djelovanja RBM-a
od 15.rujna 1991. do 29. veljace1996. kada
se RBM i sluzbeno zatvara te se dokumenti
pohranjuju u arhiv DZ-a Metkovic.

Premda je cijelo vrijeme djelovanja
RBM sporadi¢no pruzala usluge i civilnom
stanovnistvu, npr. za vrijeme bombardiranja
Metkovica ili prilikom potreba za izvodenjem
hitnih ginekoloskih operacija, u ovom radu
prikazali smo lijecenje ranjenih vojnika, sto je
i bila svrha postojanja bolnice. Ipak, za spo-
menuti je i viSe od 12 tisuca obavljenih ambu-
lantnih pregleda i kontrola koje su specijalisti
RBM-a pruzili civilnom pucanstvu iz neret-
vanske doline, ali i susjednih hercegovackih
opcina, buduci da je RBM u pojedinim fazama
Domovinskog rata bila jedina dostupna bol-
nicka ustanova na Sirem podrucju juzne Hrvat-
ske i susjedne Hercegovine.

Od rujna 1991. kada su zapocele
prve ratne operacije na Juznom bojistu pa do
svibnja 1996. u RBM-u lijecen je od posljedica
ranjavanja 1831 vojnik. Od toga je broja 1010
vojnika (55,2%) lijeceno ambulantno a 821
(44,8%) je hospitaliziran. Prosjek hospi-
talizacije trajao je 6,5 dana.

U navedenom razdoblju izvedeno
je 369 operacija u opcoj anesteziji, od cega
132 na ranjenim vojnicima a ostatak na civili-
ma (ponekad i elektivni zahvati zbog izolira-
nosti od bolnickih centara). Nakon odgova-
rajuce stabilizacije prebacena su 222 ranjenika
(12,1%) na nastavak lijecenja u KBC Split.
Prosjecna dob ranjenih vojnika bila je 28,5 +
2,2 godina. Najmladi je imao 16, a najstariji
67 godina.

Ocekivano, medu ranjenim vojni-
cima bilo je malo Zena, ukupno 14 (0,8%).

Od ukupnog broja lije¢enih umrlo
je 13 ranjenih vojnika (0,8%), $to iznosi oko
jedne trecine od ukupno 45 umrlih osoba u
RBM-u.

L1 JECNTICKE

Tablica 1.Zbrinavanje ranjenika u ratnoj bolnici Metkovic

od 15.rujna. 1991. do 29. veljace lipnja 1996.

Godina Broj zbrinutih ranjenika
n %

1991. 172 9,4
1992. 1.201 65,6
1993. 353 18,3
1994. 84 4,6
1995. 37 2,0
1996. 2 0,1
Ukupno 1.831 100,0

Po nacionalnoj pripadnosti Hrvata
je ocekivano najvise - 1668 (92,2%), Mus-
limana 136 (7,4%), tri ranjena neprijateljska
vojnika, te po jedan ranjeni francuski, nje-
macki i $panjolski drzavljanin.

Razmjerno intenzitetu ratnih dje-
lovanja bila je i ucestalost dolaska i zbrinja-
vanja ranjenika [6], $to je prikazano na prvoj
tablici. Iz prilozenoga je vidljivo da je daleko
najveci broj ranjenika (65,6%) iz cjelokupnog
razdoblja zbrinut tijekom 1992. godine.

Naredne 1993. bilo ih je znatno
manije (18,3%), da bi se zatim trend izrazito
smanjivao tako da su zadnje godine dje-
lovanja RBM-a zbrinuta svega dva ranjenika
(vidi tablicu 1.).

Kod 370 (20,2%) opskrbljenih bo-
raca uzrok ranjavanju bile su sklopetarne, a
kod 792 (43,3%) eksplozivne ozljede. Za-
nimljivo je da 669 (36,53%) ranjenika nije
stradalo ni od metka ni od gelera neprijatelj-
ske granate, nego najcesce indirektno kao
posljedica iznimno kamenitog, krskog terena
na bojistu istocne Hercegovine: padovi niz
stijene s frakturama kao posljedicom ili ranja-
vanje odlomkom stijene kao posljedice udalje-
ne eksplozije.

Analiza 132 izvedene operacije na
ranjenim vojnicima pokazuje da je u 54 slucaja
izvrsen veliki debridment, u 24 eksplorativna
laparotomija, 30 amputacija ekstremiteta,
dvije eksploracije testisa, pet operacija na ve-
likim krvnim Zilama, devet drenaZa prsista,
dvije torakotomije, tri torakofrenolaparoto-
mije i tri tendoplastike. Kod 24 izvrsene lapa-
rotomije u osam ranjenika izvedene su suture
jetre. Slijede po cetiri slucaja resekcije tankog
crijeva, suture Zeluca te Cetiri arteficijalna anu-
sa. Nefrektomije, resekcije debelog crijevai
splenektomije izvrSene su po tri puta.

Orhidektomije, resekcije reznja
jetre, suture dijafragme primijenjene su po
dva puta.

Uz to su jos izvriene po jedna rese-
kcija zeluca, sutura donje Suplje vene, sple-
nektomija s autoimplantacijom u omentum,
sutura gornje mezentericne arterije i gastrek-
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tomija. Prema PATI, analizom zahvacenosti
organa u trbusnoj supljini kod 24 laparotomi-
rana ranjenika, prosjecno su ranjavanjem zah-
vacena 1,75 organa unutar trbuha [7].

U Domovinskom ratu bila je neop-
hodna organizacija zdravstvenog sustava
razvrstavanjem u pet razina ili ealona, $to je
omogucilo optimalno integriranje civilnog
zdravstvenog sustava u neprimjerene novo-
nastale ratne uvjete, sve s ciliem da se visoko-
specijalizirana medicina sto vise priblizi zoni
neposrednoga ratnog djelovanja kako bi se
i vojnici i civilno pucanstvo u neposrednoj rat-
noj opasnosti osjecali sigurnije [8]. Stoga je
i organiziranje RBM-a bio logican slijed dobro
pripremljenih obrambenih djelovanja hrvat-
ske vojske na tzv. Juznom bojistu.

Po medicinskom pokazateljima, us-
pjesno djelovanje RBM-a u sredini u kojoj ne
postoje bilo kakva prethodna iskustva s bol-
nickom razinom medicinske skrbi, primjer je
kako se visokospecijalizirana medicinska skrb
moze u uvjetima neposredne ratne ili druge
opasnosti uspjesno izvoditi u zoni neposredne
opasnosti, $to iznimno pozitivno utjece na
sve sudionike na opasnoscu zahvacenom
podrugju [9].

S obzirom na specificnu geostra-
tegijsku vaznost Neretvanske doline, tijekom
Domovinskoga rata bila su ocekivana borbena
djelovanja agresora. Na prostoru hrvatskog
dijela Neretvanske doline Zivi oko 40 tisuca
stanovnika udaljenih vise od 100 kilometara
od najblize bolnice, pa Neretvanska dolina
predstavlja specificnu zonu osjetljivosti na-
rocito u sluc¢aju masovnih stradavanja.

Osnutak i petogodisnje djelovanje
RBM-a primjer je dobro osmisljene provedbe
visokospecijalizirane medicinske skrbi u zoni
neposredne ratne opasnosti, $to je snazno ut-
jecalo i na jacanje sigurnosti civilnog i vojnog
dijela pucanstva na ovom podrucju.
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urednikov kutak

o Svakog ljeta kad se temperatura
zraka pocne na toplomjeru dizati prema brojci
40, meteoroloski prognosticari nas na radiju
i televiziji upozoravaju da treba dnevno popiti
bar dvije litre vode radi zastite svoga zdravlja.
Tim savjetom - a njemu se nekriticki pridruzuju
i neki lijecnici - ozbiljno ugrozavaju zdravlje
puka koji im vjeruje misleci da je njihov savjet
ispravan. Savjet bi zapravo bio dobar da nije
polovican. Naime, znojenjem se gubi ne samo
tekucina nego i sol, pa ako vodu nadoknadi-
mo bez istodobne nadoknade soli, mozemo
opasno narusiti elektrolitsku ravnoteZu u svo-
jim tjelesnim tekucinama.

Covjek raspolaze s brojnim signal-
nim mehanizmima - za bol, zed, glad, hladno-
¢u, vrucinu - ali nazalost ne raspolaZe signal-
nim mehanizmom za nedostatak soli. Taj ne-
dostatak moze kompenzirati samo - znanjem
i razmisljanjem. U tropskim krajevima cesto
je protiv ,toplotnog udara" spasonosna obic-
na kuhinjska sol koja se dozira tabletirana sa
Skrobom. Takvi ,slani bomboni" obavezan su
inventar u mnogim tamos3njim vojnim jedini-
cama.

Druga je meteoroloska zabluda da
je nasem zdravlju opasna temperatura zraka
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koja se na toplomjeru penje prema brojci 40,
$to je i opet samo polovi¢no to¢no.

Takva nam temperatura prijeti sa-
mo ako zataji tjelesna termoregulacija znoje-
njem zbog visokog postotka vlage u zraku.
Sjetimo se da se u Sahari razmjerno lako pod-
nosi temperatura od pedeset u hladu (slika
gore) jer je vlaznost zraka otprilike samo 10-
postotna, za razliku od nasega geografski
~umjerenog" pojasa, gdje se za vrijeme spari-
ne priblizava apsolutnoj zasicenosti, koja blo-
kira termoregulaciju znojenjem.

Treca je pogreska poistovjecivati
klimatizaciju prostorije s regulacijom tempera-
ture zraka u njoj, jer pojam klimatizacije zahti-
jeva, uz ostalo, najmanije jos i regulaciju vlaz-

+Antipiretik" star stotinu godina
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nosti zraka. Stovise, vise cemo postici snizava-
njem vlage nego sniZavanjem temperature
zraka, $to dobro zna svatko tko ima u stanu
aparat za klimatizaciju koji nije ,fasadni".

Takav aparat cak ponesto povisi
temperaturu zraka, ali odvlazivanjem zraka
ipak omogucuje podnosljiv boravak i ugodan
osjeca;.

Bolesnici slabijih financijskih mo-
gucnosti mogu , klimatizaciju" improvizirati
obi¢nim ventilatorom, koje je jeftin i ne trosi
vise struje od prosjecne Zarulje, a termoregu-
laciju tijela postiZe povecanim isparavanjem
koze (znoj ne curi nego hlapi). U vlaznim trop-
skim krajevima takav stropni ventilator mno-
gim turistima omogucava ugodan san (ceiling
fan).

Jos jedan savjet o tome kako brzo,
jednostavno i uspjesno smanijiti visoku tjelesnu
temperaturu febrilnog bolesnika, npr. djeteta
s 42 Celsiusova stupnja, a bez antipiretika:
tijelo umotati u vlazne i tople - ne hladne! -
komprese. Zasto ne hladne?

Prvo zato jer Sokiraju malog boles-
nika, a drugo jer se tople komprese odmah
pocinju isparavati i time sniZavati tempera-
turu. Naime, temperaturu ne treba snizavati
aplikacijom hladnoce nego trosenjem topline
koju zahtijeva promjena agregatnog stanja
vode (iz tekucine u paru).

Na istom principu moZzete u Sahari
na najze$cem suncu ohladiti bocu piva jedno-
stavno tako da omotate bocu mokrom crnom
krpom i izloZite na sunce dok se krpa ne osusi.
Ako to ponovite nekoliko puta, gotovo ce vam
trnuti zubi od hladnog pica (isprobano!).

Ali visok postotak vlage ponekad
moZe biti ljekovit i nuzno potreban. Nekoc su
iskusni kucni lije¢nici ordinirali ,vlazni Sator"
respiratornom bolesniku, pogotovo djetetu
sa suhim neproduktivnim kasljem. Kad sam
kao dijete imao akutni bronhitis, poducili su
moje roditelje kako ce nad mojim krevetom
improvizirati Sator od mokrih plahta i s loncem
u kojem kipi voda ili ¢aj od kamilice. Danas se
na to redovito zaboravlja; bolesniku se propise
neki antitusik, ,sirup za kasalj" i - jao - antibio-
tik, a zaboravlja se kroni¢nom respiratornom
bolesniku savjetovati neka si nabavi elektri¢ni
ovlazZivac zraka ili neka na radijatore posta-
vi siroke posude s vodom. Siroke zato jer se
dnevno treba ispariti oko dvije litre vode, a
koli¢ina isparene vode ovisi i o njezinoj ukup-
noj povrsini.

Zakljucak! Unatoc vrtoglavom us-
ponu farmakoindustrije ne treba zaboraviti
mnoge jednostavne domisljatosti i iskustva
starih praktikusa koja cesto mogu zamijeniti
kemiju - jer svaki je lijek ujedno otrov!

Zeljko Poljak

SRPAN]J] 2011

89



lijecnici knjizevnici

Damir De Zan
- psihijatar i pjesnik

SJECANJA

Kada places

i vracas se

u dane ruzne i teske,
kad' nabrajas

sve moje

ludostii greske,
ljuteci se na zivot
sto sam ti dao,

tek mogu oboriti pogled
i reci da mi je zao.
Tiimas pravo.

Aonda se sjetim
poljubaca, ruke u ruci,
na ramenima djece,
kantice, pijeska,
valova, mora,
smijeha, veselja,
ostvarenih zelja

i budnih zora

u zagrljaju sunca.

Sjetim se dvorista, vrta,
Ivana kako Otok crta,
Evinih kovrdza zlatnih

i Brunina smijeha.

Sjetim se gredica graska

i nevjestih ruku

$to ga ljuste.

Sjetim se trovanja makom
i prosute ribizla zdjele
udice u palcu,

na celu pcele.

Sjetim se dimnjacara u dZepu
i haljine ispitne tvoje, sive.

Studentski dani oZive:
kazalista, kina i pizze,
koncerti, tramvaji, Setnje,
poljupci vruci...

Pratim te kudi,

na mostu ljubim,

tocno u deset.

Sanjareci tako,

prizivam trenutke lijepe,
trenutke sretne,

$to hrabrost daju

za dalje.

Pospremam krivnju

u golemi kovceg

i spustam ga

na dno uzburkala mora.

Pruzam ti ruke,
grlim te njezno.
Jo$ jedna
probdjevena zora.

MARC CHAGALL
[zvukoste kistom
nokte na prstima stopala
crveno,

gospodo.

Zbog Zenstvenosti,
eroti¢nosti,
senzualnosti
indiskrecije?

Sto htjedoste poruciti?
- Ne prilazite,

vristat cu!

Ili

- Zavedite me,

vristat cu poslije!

Ili

- Zbog muza sam to,

da mu privlacnija budem!
Ili

- Nema mi muza doma,
Zavodim Vas!

Mozda Vam je, samo,
dosadno bilo

pa utukoste desetak minuta
u boju i kist

aja se raspisao,

kao da se radi

o izlozbi

Marca Chagalla!

JESEN

Progutase kise

posljednje Zeljeznice ljeta.
Ne mirisu vise

dunje na granama povitim,
ni grozde u vinogradima.
Otapa se Eros

uacetonu

kojim skidas

koraljno crveni lak

sa noktiju

noznih prstiju.

Dessange, Paris.
Pospremas u ormar

zlatne cipelice

i Sarene,

prozracne, lagane, cvjetne,
haljinice ljetne.

Prosipa se iz njih,
policama,

biserni pijesak

sa suncanih plaZa i sprudova.
Sipi bljestavi Eros.

Hladim celo

na zamagljenom
prozorskom staklu.
Brojim kapi

[ kisobrane.

Jesen je.

Kisa.

BRUNI, MOME SINU
Rasiri ruke u zagrljaj

i trcil

Sirom otvori prozore!
Otidi u Zivot,

jer Zivot nece

doci k tebi.

Budi

i svjedok

i krivac

i sudac

i porota.

Zivot nije

tek Golgota!

Postoje

i radost

i smijeh,

veselje i grijeh.

Rasiri ruke u zagrljaj

i trcil

Sirom otvori prozore!

MARINI

Moje si more,
luka

i brod.

Moje si kopno

i zvjezdani svod.

Moja si ljubicasta zora
| rumeno sunce,

sto tone

u duboka mora.

Moja si oluja,
maestral

i bura.

Jugo si moje
svadljivih ura.

Moj si burin
i tramuntana,

bura si moja paricana.

Oseka si moja

i moja plima.
Cipkasta pjena
navalu,

$to mladenka ju
u kosi ima.

Moja si plaZa,
Pjescana, duga.
Moja si plaza,
$ljuncana, druga.
Moja si stijena,
kamen

i hrid.

Moje si uho,
oko

ivid.

Moj si opip,
miris i

sluh.

Moj si okus,
dodir

i njuh.

Maslina si moja

i moje ulje.

Priut,

vino

i sir.

Uzbudenije si moje.
Strast,

ljubav

i mir.

¢ Roden je 14. svibnja 1958. u Pakracu, gdje zavriava osnovnu $kolu i gimnaziju. MEF zavrsava u Zagrebu 1981. Specijalist je
psihijatrije i psihoterapeut, subspecijalist djecje i adolescentne psihijatrije, individualni je, grupni, obiteljski i psihodrama psihoterapeut.
Magistrirao je s temom Djecja slika i crtez u psihoterapiji djece, to je tema i doktorske disertacije. Primarius je od 1998. Uposlen je u
Klinici za psiholosku medicinu KBC-a Zagreb. Sudjeluje u dodiplomskoj i poslijediplomskoj nastavi. Objavio je pedeset i pet strucnih i
znanstvenih radova u domacim i inozemnim casopisima i koautor je u mnogim udzbenicima iz psihijatrije i psihoterapije za psihijatre,
psihologe, defektologe, pedagoge i ucitelje. Sa suprugom Marinom De Zan objavio je knjige Slika i crtez u psihoterapiji djece (1994.) i

Psihodinamski pristup djeci i mladezi s teSkocama ucenja (1997.), obje u izdanju Hrvatskog knjizevno-pedagoskog zbora. Osim u medicinskim,
pise i u drustvenim ¢asopisima Umijetnost i dijete, Zivot i $kola, Obrazovanje i rad, Psiha. IstraZivac je u projektima vezanim uz psiholosku
zastitu djece i adolescenata. Ostvario je osam obrazovnih radio emisija te pet obrazovnih TV emisija sa temama iz djecje i adolescentne
psihijatrije i psihoterapije obitelji. U suradnji sa Luna film studijem u Zagrebu, realizirao je 45 minutni nastavni film Djecji crtez i psihotrauma.
Sudionik je Domovinskog rata i odlikovan je Spomenicom Domovinskog rata 1991. Otac je troje djece. Poeziju je objavljivao u Pakrackom
vjesniku i zbornicima poezije. Sudjelovao je i bio finalist Goranovog proljeca a pobjednik je Susreta pjesnika Grubisno Polje. Ove je godine
Medicinska naklada objavila njegovu zbirku pjesama Odjeci intime, koja je 16. lipnja predstavljena u Edukacijskom centru MEF-a na (c)alati.
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Anton
Bruckner

Davor Kust, Marko Lucijanic, Darko Breitenfeld,
Vladimir Grubisic, Jelena Miletic, Snjezana ¢ ukljek

e Anton Bruckner (1824-1896)
austrijski je skladatelj iz ere romantizma. Posli-
je smrti uzdizan kao vrhunski skladatelj (Mah-
ler ga je prozvao polubogom), za Zivota nije
imao mnogo pristalica koji bi ga poslovno po-
ticali. Dijelom je za to zasluzan njegov melan-
kolican karakter, a dijelom odabir i javno podr-
zavanje Wagnera sto se nije svidjelo tada
mocnom beckom skladateljskom krugu ljudi
okupljenog oko Brahmsa.

Roden je u skromnoj uciteljskoj obi-
telji sa jedanaestero djece u Ansfeldenu (da-
nasnje predgrade Linza) 4. rujna 1824.

Skromno placeno, ali cijenjeno za-
nimanje njegovog oca i djeda bilo je predo-
dredeno i njemu. Glazbeni odgoj bio je dio
nastavnog programa, te je otac bio i njegov
prvi mentor. Njegov sluh njegovan od malena
i radne navike generacijama usadivane u
obiteljski odgoj brzo su se pokazali uspjesnom
kombinacijom. Sa 4 godine svirao je gusle, sa
5 spinet. Sa 6 godina je upisan u kolu i vrlo
je brzo pomagao svome ocu u nastavi s dru-
gim ucenicima. Kako je u glazbenim znanjima
izrazito napredovao, a nije se vise imao gdje
usavrsavati, poslao ga je otac iz Ansfeldena
svom braticu, vrsnom i ucitelju i glazbeniku,
na dalje usavrsavanje u Horsching. NaZalost,
morao se nakon godinu dana zbog
oceve smrtonosne bolesti vratiti kuci,
da bi kao najstariji od djece pomogao
obitelji. Otac je uskoro u lipnju 1837.
umro od susice i slabosti, $to je dubo-
ko potreslo tada trinaestogodisnjeg
Antona, svjesnog da je time zadugo
(a moZda i zauvijek) prekinut njegov
razvojni put u glazbenika, zvanje sto
ga je toliko zelio.

Uciteljski stan dan je na ko-
ristenje novom ucitelju. lako mu je
mnogo brace i sestara pomrlo jo$ u
djetinjstvu, nekoliko je njih trebalo
prehraniti i smjestiti. Anton je poslan
(do mutiranja glasa u Sesnaestoj godi-
ni) kao djecak pjevac (Sangerknabe)
u samostan sv. Florijana kraj Linza.

L1 JECNICEKE

Ondje je osamljeni djecak ucio
glazbu kod vrhunskih glazbenih nastavnika
redovnika, koji su mu postali i jedine osobe
od povjerenja. Odatle, vjerojatno, potjece
njegova povezanost s misticnosti, religioz-
nosti i opcenito sa svecenstvom koje ga je kao
nezrela, naivna, servilna i bespomocna, du-
boko neurotska osoba jedino s razumijeva-
njem prihvacalo. Ta je melankolicna crta pra-
tila je ne samo mnoge od njegovih predaka,
vec i tri sestre i jednoga dusevno zaostalog
brata, koji su uz Antona doZivjeli zrelost. Vrlo
je brzo svladavao orguljastvo svirajuci na
velikim baroknim orguljama samostana,
poslije po njemu nazvanima Brucknerove
orgulje. Majka je ipak odlucila da je uciteljski

N OV INE 101 o

poziv Zivotno isplativiji, te je nakon jednoga
pripremnog tecaja krenuo ocevim stopama
u mala austrijska sela.

Buduci da se u svijetu slabo sna-
lazio i osjecao se osamljenim, vratio se veC s
dvadeset i jednom godinom u svoj dobro
znani samostan sv. Florijana kraj Linza da ta-
mo poucava mladice u glazbenim vjestinama.
Tamo je i ostao do svoje 32. godine, kada je
primio mjesto orguljasa prvostolne crkve u
Linzu, vrlo savjesno radeci posao, ali i usavr-
Savajuci se u glazbenickim znanjima i vjesti-
nama, posebno u skladanju.

Ovo je posliednje posebno ozbiljno
shvatio, te je poslije unistio gotovo sve mlade-
nacko stvaralastvo, pa tako i svoju "nultu"
simfoniju, $to pokazuje gotovo pretjeranu sa-
mokriticnost i skromnost u procjeni svojih do-
stignuca i mogucnosti. Od svoje 33. godine
Cesto putuje iz Linza u Be¢ radi usavrsavanja,
gdje je upravo upadao u oci svojom "gladu"
ne samo za novim znanjima, vec i za skuplja-
njem svih mogucih diploma, svjedodzba i
potvrda o poloZenim ispitima. Time je zapra-
vo samo pokazivao svoju ustrasenost, nevje-
ricu i nesigurnost, te sklonost perfekcionizmu.
Medutim, bili su to i briljantni ispiti. Tako je
s 37 godina pred posebnom komisijom
Beckog konzervatorija s takvim uspjehom
poloZio ispit iz orguljaske obrade dvostruke
fuge da je jedan ispitivac izjavio: ,On je nas
trebao ispitivatil"

Napredovao je sporo, ali nezaus-
tavljivo. Na turnejama po velikim europskim
gradovima imao je uvijek vise uspjeha nego
u svojoj domovini, a posebno u Becu. Kasno
je poceo skladati te se, osim crkvene glazbe,
usmijerio prema skladanju velikih, simfonijskih
oblika. Prosje¢na koncertna publika dugo se
plasila duZine pojedinih stavaka, a djela su
mu cesto nailazila na otpor i losu kritiku
strucnjaka, jer Bruckner nije znao uspostaviti
povoljne drustvene te poslovne i ljudske
kontakte koji bi mu koristili. Zamjerio
se i mnogim kriticarima zauzimanjem
za Wagnera i njegovim obozavanjem,
$to nije odgovaralo beckom krugu oko
Brahmsa, koji je i sam osjecao da ga
kao dotad neospornog kralja kasnoro-
manticke simfonijske glazbe Bruckner
ugrozava svojim stvarnim vrijednos-
tima u samoj Brahmsovoj postojbini,
Becu. Wagneru se oduvijek divio i bio
je gotovo ropski odan njegovoj samo-
uvjerenoj velicini, odnoseci se u osob-
nim kontaktima gotovo ponizno pre-
ma njemu. U Bruckneru se s 43 godine
javlja velik i nesavladiv poriv za tzv.
prisilnim radnjama. On mora brojati
lisce na drvecu, prozore na proceljima
kuca, tocke na potpisima, kamencice
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u $ljunku i zvijezde na nebu. Posebno gubi
vrijeme na beskrajno moljenje krunice, ima
razne fiksne ideje te si sljiedece godine poku-
$ava pomoci hladnim kupeljima u Bad Kreu-
zenu. Stanje mu se toliko pogorsalo da mu
tamosniji biskup daje kao pratnju stalnog du-
Sobriznika redovnika, da ga spasi strasne
usamljenosti, dovede na bolje mislii sprijeci
u mogucem samoubojstvu, kojem Bruckner
tezi manje ili vise otvoreno. Nalaze ga kako
place na rubu strme stijene na koju je, ne zna
ni sam kako, dosao i jedva ga spasavaju.

Djelomi¢no mu pomaze niz kura,
a posebno toplo vodenije kupalisnog lijecnika
dr. Keyhla. Takva su mu se stanja ¢esce po-
navljala, to gore i teZe $to je bio stariji. Prija-
telju pise: "Bio je to potpun osjecaj napuste-
nosti, izqubljenosti, potpuno sam bio bez
Zivaca i strasno razdraZljiv i preosjetljiv.

Nalazio sam se u najtezem stanju.
Samo tebi to priznajem - i Suti o tome. Jo$
kratko i bio bih izgubljen. Dr. Fadinger iz Lin-
za mi je priopcio da bi to moglo dovesti do
ludila... Na srecu, spasio me je. Zadnijih tje-
dana ide mi nabolje. Ne smijem jo$ nista radi-
ti, svirati ni studirati ... Zamisli kakva sudbina.
Ja sam jadnik!-..." Cesto osjeca tezak nemir,
a okolini se ¢ini kao opsjednut.

Tek mu se s 44 godine ispunjava
velika Zelja: bio je primljen na natjecaju za
nastavnika iz teorije glazbe na Beckom kon-
zervatoriju. Ujedno je do$ao i na mjesto dru-
goga dvorskog orguljasa. Pun obzira, sumnijj,
skromnosti i straha jedva se odlucio na taj
korak. Tamo je otiSao u pratnji sestre. Nije si
znao postaviti pravu cijenu, pristajao je da
bude slabo placen te je zato morao davati
velik broj privatnih satova da bi se uopce mo-
gao izdrzavati. Usto se i dalje usavrsava,
vjezba je orgulje, sprema koncerte i sklada.

Bio je to golem program u kojem
se Cesto gubio. Pomagala mu je samo beskraj-
na marljivost, a poticala ga velika ljubav
prema glazbi. lako je kao ucitelj stekao dobru
opcu naobrazbu, ponasao se tako da ga nitko
nije mogao smatrati akademskim covjekom:
nespretan u Citanju, spor, staromodan u sve-
mu - od ponasanja do odijevanja, pisao je
dosadna pismai ¢lanke.

Kod Zena nije nailazio na razumi-
jevanije, te se bezuspjesno i nesretno zaljublji-
vao, stalno u pogresne osobe i bivao odbijen.
Zato se i nije nikada ozenio. Bojao se javnosti,
te je izbjegavao koncertne dvorane, pa i neke
svoje vlastite izvedbe. Tako nikada nije ¢uo
izvedenu svoju 5. ni 9. simfoniju.

Tek u kasnijim godinama sudjelo-
vao bi ¢esce priizvodenju svojih djela i puto-
vao po svijetu da bi ravnao njihovim izved-
bama. Kasnije se kod Brucknera pocela javljati
velika i pretjerana radoznalost prema smrti

L1 JECNTICKE

i mrtvacima. Sanjao je duhove, vidio u snu
duhove mrtvih. Vrlo je mnogo posjecivao
groblja, jednom placuci i moleci se na Wagne-
rovu grobu, proucavajuci naslove na drugim
grobovima, pokazujuci i brojeci tocke na nat-
pisima spomenika.

U novinama je Citao o ubojstvima,
smaknucima i kriminalnim aferama, dodirivao
posmrtne ostatke velikih skladatelja (prilikom
iskopavanja i slicno - kod Beethovena i Schu-
berta). Nastojao je doci u posjed lubanje svo-
ga pokojnog ucitelja glazbe.

Sa 68 godina bio je tzv. pocasnom
placom osloboden mukotrpnih svakodnevnih
predavanja i nastave na konzervatoriju. Prisil-
ne radnje koje treba Ciniti opet su postale
cesce.

Zbog katara grla i grkljana te sve
veceg nemira klonio se jos vise javnih nastupa,
iako su mu tek pred kraj zivota pocela stizati
priznanja, kako u inozemstvu, tako, napos-
ljetku, i u njegovu Becu. Ima sve ¢esce napa-
daje glavobolje u obliku migrena, a zbog po-
pustanja srca javili su se edemi na nogama.

Lijeci se povremeno (dr. Schrétter,
dr. Heller), te mu mirovanje, dijeta bez soli i
ograniceno uzimanje tekucine, uz preparate
za jacanje srca (digitalis - kardiotonik, srcani

/

Bruknerov
sastanak
s Wagnerom
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glikozid i teobromin - diuretik) donose pobolj-
sanje. Godinu dana poslije pise: , Cuj, od polo-
vice sijecnja bolujem opet od vodene bolesti,
noge su mi jako otekle, voda pritisce do prsiju
i zato tesko disem. Prof. Schrotter me strpao
u krevet i tjednima nisam smio nista uzimati
do li mlijeko. Jo§ me nadzire, ne dopusta mi
pivo itd. i trazi da se $to manje uzrujavam te
kaZe da sam izvan opasnosti i da mogu doZiv-
jeti visoku starost ako se budem drZao svih
uputa."

Jo$ u pratnji polazi na poneko puto-
vanje (Berlin - izvodenje njegovih djela). Os-
novna mu je zelja, opsjednutost, da zavrsi svo-
ju devetu simfoniju, ¢ime bi njegovo stvaralas-
tvo bilo zaokruzeno i okrunjeno.

Sljedece, 1894. godine pojacavaju
mu se smetnje: otezano mu je disanje, usta-
novljuju mu upalu porebrice - zapravo izljev
,vode" u prsiste - hidrotoraks. Vec je gotovo
na samrti ali mu se stanje opet poboljsava.
Svakako zbog noznih oteklina nije vise mogao
svirati nozni pedal, pa prema tome niti orgu-
lje. Postupno se povlaci iz svijeta, manje pri-
Zeljkuje posjete prijatelja i sve vise ulazi u religi-
oznu ekstazu. Vode ga u stolcu na skromne

Setnje, gubi na tezini, povremeno prstom tak-
tira neku glazbu i sve cesce tone. Lijecnici se
brinu oko njega, sto ga, na zalost, i mnogo
kosta, te ga i to zabrinjava. Pocetkom lipnja
1896. dovode ga na stolcu da Cuje svoju 4.
Simfoniju. Obolijeva od upale pluca, od koje
se vise nije mogao potpuno oporaviti. Sve je
bljedi, mrsaviji, odsutnijeg duha, sve slabije
svijesti. Umro je 11. listopada 1896. u svojoj
73. godini, sa slikom mozdane i opce, a najvi-
Se sr¢ane ateroskleroze, sa slabim srcem i otek-
linama po cijelom tijelu. Pokopan je svecano
podno orgulja u njegovu samostanu sv. Flori-
jana, bez uglednika na pogrebu.

Tek mu se kasnije njegova domo-
vina oduzila za nepravde nanesene za Zivota
mnogim priznanjima, te prihvacanjem i uvr-
$tavanjem njegovih djela u sam vrh sklada-
teljskih vrijednosti i velicina.
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kalendar stru¢noq usavrsavanija

Upucujemo organizatore da strucne skupove prijavljuju
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: 01/4500 830 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
OB - 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. ZIatko Houra, tajnica Dobrila Beljakov, tel.
031/511-502

Slavonski Brod, tajnica tecaja sr. Drazenka Nikolovska, tel. 035/447-122/229
1.200,00kn

Tecajevi kardiopulmonalne reanimacije Europskog vijeca za
reanimatologiju za odrasle i djecu u organizaciji Hrvatskog
drustva za reanimatologiju HLZ-a

Trodnevni tecajevi naprednog odrzavanja zivota za odrasle (ALS-Advanced
Life Support) i djecu (EPLS-European Paediatric Life Support) Europskog
vijeca za reanimatologiju HLZ-a

Tijekom cijele godine u Zagrebu, Rijeci, Splitu, Slavonskom Brodu,
Dubrovniku, Koprivnici, Zadru, Pozegi i Sibeniku

Sve detaljne informacije nalaze se na www.crorc.org

Strucna izobrazba i obnova znanja iz podrucja zastite od

ionizirajucih zracenja pri radu s rendgen uredajima
Hrvatski zavod za zastitu od zracenja

Hrvatska - permanentno

Dr.sc. Dragan Kubelka, dipl.ing., tel.: 01/660-1031

1.400,00kn
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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 odrzavanie 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

Tecaj trajne pedijatrijske izobrazbe

KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju

Zagreb, jednom mjesecno

Dr. D. Milosevic, tel.: 4920-013, mob.: 091/7213-113

1T 01 e« SRPAN]J 2011



96

kalendar stru¢noq usavrsavanija

EPI Centar seminari «Epilepsija i neuroznanost»

KB «Sestre milosrdnice», Klinika za neurologiju

Zagreb, svaki zadnji cetvrtak u mjesecu

Dr.sc. Hrvoje Hecimovi, tel.: 01/3787-731, e-mail: hecimovic@inet.hr

Antimikrobno lijecenje najcescih infektivnih sindroma
HLZ, HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije

Zagreb, Slavonski Brod, Osijek, Split, Mostar, Cakovec, Pozega, Rijeka,
Zadar, Pula

Jasminka Blaha i Arijana Pavelic, tel.: 01/4603-191; 4603-190,

fax.: 01/4603-295

300,00kn

Painmanagement - nove smjernice lijecenja boli
12 mjesta i gradova u Hrvatskoj

«Belupo» d.d.

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

Prave mjere za GERB

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

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

Jasna Krupica, tel.:01/3778-896

Kompjutersko navodenie u kirurgiji koljena
Klinika za ortopediju Lovran

Lovran, tijekom cijele godine

Natasa Mozeti¢, tel.: 051/710-212

200,00kn

Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije

Klinika za neurologiju MEF Sveucilista u Zagrebu i KBC Zagreb,

Referentni centar MZSS RH za epilepsiju

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

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

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

200kn po danu edukacije

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, HZ)Z - Sluzba za mikrobiologiju, Odjel
za virologiju, Odsjek za dijagnostiku klamidijskih infekcija

Arijana Paveli¢, tel.: 01/4603-190, fax.: 01/4603-295

- Individualna edukacija

Javnozdravstveni strucni sastanci u HZJZ-u

HZ)Z Zagreb

Mjesecno, tijekom 2011. god.

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

Unapredenje zdravlja ljudi trece Zivotne dobi (gerontoloske
radionice)

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije

Grad Cres, tijekom 2011.god.

Helen Gliboti¢ Kresina, dr.med., tel.: 051/334-728
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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", KI. 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

Korunic 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)

Korunic d.o.o.

Zagreb, tri termina tijekom proljeca 2011.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341

700,00kn

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
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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

Urogenitalne i spolno prenosive infekcije

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

Lipanj - rujan 2011. Dragan Bralic, tel.: 01/4612-083, mob.: 098/289-819,
www.medix.com.hr

test u casopisu

KOLOVOZ

Procjena grubih motorickih funkcija (GMFM) i klasifikacijski
sustav (GMFCS)

Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Vela Luka, 22.-23.08.2011.

Silvija Philipps Reichherzer, mob.: 091/3677-643

2.000,00kn

Potpomognuta (augmentativna i alternativna komunikacija
(AAC)

Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Vela Luka, 24.-26.08.2011.

Silvija Philipps Reichherzer, mob.: 091/3677-643

1.500,00kn

Ljetne vruce teme u hipertenziji

HLZ, HD za hipertenziju

Split, 26.-28.08.2011.

Dr. Sandra Karanovi¢, mob.: 091/2009-171, sandra.karanovic@gmail.com

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

Pliva Hrvatska d.o.0.

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 ¢initelja - 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

L1 JECNTICKE N OV I N E

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

Zagreb, 07.-09.09.2011.

Sonja Siki¢, tel.: 01/7789-462, mob.: 091/2357-748

2.200,00kn specijalizanti, 3.000,00kn specijalisti

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

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

Lijekovii ...

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

97

21. znanstveni sastanak - Bolesti dojke
HAZU - Razred za medicinske znanosti

Zagreb, 15.09.2011.

Gda. Sekuli¢, dr. Prpi, tel.: 01/4895-171
300,00kn

3rd International Conference of medical tourism and travel

medicine
,Penta" d.o.o.
Zagreb, 15.-17.09.2011.
Ana Jurasic, tel.: 01/4628-615
1.100,00kn
10

T ¢ SRPAN]J] 2011



kalendar stru¢noq usavrsavanija

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,

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 Jankovic, mr.sc. Ivan Simundic, 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 clanovi 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 Karalic, 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 Pavlovi¢, 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

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 26.-30.09.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

L1 JECNTICKE N OV I N
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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 T00EUR

Xl 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 clanovi HDOD, ostali 1.000,00kn, osobe u pratniji 200,00kn

4. hrvatski kngres s med. sudjelovanjem
- Potporno lijecenje onkoloskih bolesnika
HLZ, Hrvatsko onkolosko drustvo

Brijuni, 29.09. - 02.10.2011.

Danijela Curci¢, mob.: 098/415-942

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

Poslovna sposobnost i skrbnistvo u Hrvatskoj - raskorak izmedu
prakse i Konvencije o pravima osoba s invaliditetom

Hrvatska lijecnicka komora

Sibenik, 04.-05.10.2011.

Branka Meic, tel.: 01/6102-179

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

4. Medunarodni kongres Hrvatskog drustva za dentalnu
implantologiju

HLZ, HD za dentalnu implantologiju

Opatija, 06.-08.10.2011.

Dr. Darko Macan, mob.: 091/4664-075

900,00kn

1. simpozij Hrvatskog traumatoloskog drustva i Drustva
traumatologa Slovenije

Hrvatsko traumatolosko drustvo HLZ-a

Dubrovnik, 06.-08.10.2011.

Dr. Ante Muljaci¢, mob.: 098/235-604

specijalisti 1.200,00kn, specijalizanti 1.000,00kn
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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

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 pratniji
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

Lijekovii ...

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 Grospi¢, 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

ECNICKE
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Mehanicka respiracijska potpora

MEF Sveucilista u Zagrebu, Katedra za anesteziologiju i reanimatologiju
Dubrovnik, 14.-17.10.2011.

Jadranka Radnic Salijevski, tel.: 01/2367-754, mob.: 091/5097-154
1.000,00kn

Hitna stanja u internoj medicini

Spec.bolnica za med.rehabilitaciju Krapinske Toplice
Krapinske Toplice, 15.10.2011.

Dr. Nenad Lakusi, tel.: 049/383-464, mob.: 098/9761-989

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 Simundi¢, 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

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 Miculini¢, 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, Odijel 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
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Advanced Paediatric life support

KB Split

Osijek, 21.-23.10.2011.

Prof.dr.sc. Julije Mestrovic, tel.: 021/556-686
2.400,00kn

Volite svoje dojke

Hrvatska liga protiv raka

Zagreb, 22.10.2011.

Rudolf Tomek, mob.: 091/1955-409

Medunarodna skola akupunkture, elektroakupunkture i

akupresure i Tuina terapije

HUPED - Hrvatsko udruzenje za prirodnu, energetsku i duhovnu medicinu
i Medunarodno drustvo za tradicionalnu medicinu ,Belladona" u suradniji
sa Akademijom za tradicionalnu kinesku medicinu

Zagreb, 22.10.2011. - 02.2013.

Prof. Slavica Kraljevi¢, mob.: 099/6772-540, e-mail:
slavica.kraljevic@gmail.com

2.200EUR, predujam 700,00kn prije prvog predavanja

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 24.-28.10.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

Kronicne 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

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 Borisavljevi¢, A.T.I. 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
EC NI CKE

L1 N OV I NE

1. Osnovni tecaj ultrazvuka u hitnim stanjima u djece
MEF Sveucilista u Zagrebu, HLZ, HD za perinatalnu medicinu
Zagreb, 03.-05.11.2011.

Dr. Boris Filipovi¢ Gr¢ic, tel.: 01/2367-602, mob.: 098/1759-087

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 ...

Z)Z ,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

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 Begi, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677
9.500,00kn

Autonomija medicinske struke i autanazija

Hrvatsko katolicko lijecnicko drustvo - Sredisnjica

Zagreb, 12.11.2011.

Slavica Grubisic, tel./fax.: 01/4817-537, mob.: 098/9612-550
10
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Predavanija 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

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 17.11.2011.

Marija Skes, prof.rehab., dr. Ana Puljak, tel.: 0174696-332, 4696-175

Simpozij Suvremene spoznaje o ortofacijalnim bolestima u
Hrvatsko&

Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

Zagreb, 18.11.2011.

Dr. Darko Macan, mob.: 091/4664-075

Intravenska kontrastna sredstva: proslost, sadasnjost i
buducnost

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 21.11.2011. 5

Prof.dr.sc. Stipan Jankovic, mr.sc. lvan Simundic, 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

ECNICKE

L1 N O V I N

Ultrazvucna dijagnostika abdominalnih i torakalnih organa u
djecjoj dobi

Klinika za djecje bolesti, Zavod za djecju radiologiju, Klaiceva 16, Zagreb
Zagreb, 23.-25.11.2011.

Prof.dr.sc. Goran Roi, tel.: 01/4600-100, 098/0998-886

69. dani dijabetologa

HLZ, HD za dijabetes i bolesti metabolizma
Sveti Martin na Muri, 24.-26.11.2011.

Vesna Borisavljevi¢, A.T.l., mob.: 091/1255-170
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

Lijekovii..

ZJZ ,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. 5

Prof.dr.sc. Stipan Jankovic, mr.sc. Ivan Simundic, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr
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