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rijeC predsjednika

Harmoniziranje specijalizacija
s propisima Europske unije

* Jesen je godisnje doba u kojem
ima puno dogadanja vezanih za nasu pro-
fesiju. OdrZavaju se kongresi, simpoziji i drugi
strucni skupovi, koji ce sigurno biti korisni za
nasu trajnu stru¢nu izobrazbu. Medutim,
dogada se i puno toga Sto moZe obiljeZiti nasu
profesionalnu buducnost. Nakon vise od cetiri
godine napornoga stru¢nog rada Sredisnjeg
povjerenstva za harmoniziranje specijalizacija
i rada preko pet stotina nasih ¢lanova, lijecnika
svih specijalnosti, konacno je donesen novi
Pravilnik o specijalizacijama doktora medicine,
usuglasen s trazenjem Europske unije. Sada
imamo 45 specijalizacija koje su harmonizi-
rane u skladu s Direktivom Europske komisije
i preporukama Europske udruge medicinskih
specijalista (UEMS), tako da ce vecina nasih
novoutvrdenih specijalizacija biti automatski
priznata u drzavama clanicama Europske uni-
je. To je velik uspjeh nase struke, medutim, u
isto vrijeme nam prijeti realna opasnost od
egzodusa nasih mladih doktora u potrazi za
boljim uvjetima rada i Zivota. Pojedinosti o
uspjeSnom zavrsetku ovoga projekta mozete
procitati u ¢lanku predsjednice Sredisnjeg
povjerenstva za harmonizaciju specijalizacija
prof. dr. sc. Nade Cikes i suradnika.

Posjet Slavoniji

Kako sam u proslom broju i najavio,
posjetili smo Slavoniju, ¢ak dva puta u mjesec
dana.

Prvo je 7. i 8. rujna obiljezeno je
180 godina od osnutka vinkovacke bolnice.
Zbog ranije dogovorenih obveza nisam mo-
gao biti nazocan na sredisnjoj proslavi, ali sam
bio na simpoziju 7. rujna u Kongresnoj dvo-
rani hotela , Slavonija". Taj je dogadaj za mene
bio od neprocjenjivog znacenja. Nisam mo-
gao ni sanjati koliko je velikih ljudi zasluznih
za medicinu, stomatologiju i farmaciju porije-
klom iz Vinkovaca, od Carla Heiztmanna, Julija
Domca, Antuna Vrgoca i Andrije Stampara do
nasih suvremenika na Medicinskom, Stomato-
loSkom i Farmaceutskom fakultetu u Zagrebu.
Osim doprinosa medicinskoj znanosti, vinko-
vacka je bolnica dala golem doprinos zastiti
zdravlja stanovnika ovog podrucja, a posebice
u vrijeme Domovinskog rata. Cestitam rav-
natelju dr. Krunoslavu Sporéicu i njegovim
suradnicima na odli¢noj organizaciji ovog sim-
pozija, a svim kolegama na bogatoj povijesti
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i velikom doprinosu naSem zdravstvu i me-
dicini. Samo tjedan dana poslije bili smo opet
u Slavoniji. U predivnom hotelu , Osijek" sas-
tali su se clanovi IzvrSnog odbora Komore i
predsjednik Vijeca komore, dr. Marijan Cesa-
rik, s ¢lanovima Zupanijskih povjerenstava i
Vijeca komore iz ove regije te u konstruk-
tivnom tonu i kolegijalnom raspolozenju ras-
pravljali o problemima rada u zdravstvenom
sustavu. Ponovno smo zakljucili da najvise
otvorenih pitanjaima u primarnoj zdravstve-
noj zastiti (rad u centrima opce medicine,
reforma hitne pomoci, kaznjavanije konce-
sionara itd.). Stupanje na snagu zakonskih
rieSenja u Republici Hrvatskoj koja se temelje
na EU Direktivi o radnom vremenu, izazvalo
je u proteklom razdoblju najvecu pozornost
bolnickih doktora, koji su se morali svojim
potpisom izjasniti zele li raditi vise od 48 sati
tjedno. Prema nasim saznanjima vecina ko-
lega je odmah pristala raditi vise od 48 sati
tjedno zbog svijesti da se mora osigurati kon-
tinuirana zdravstvena zastita, ali i zbog nesto
vece zarade. U Osijeku smo i o tome rasprav-
ljali, pa nam je posebno bilo zao $to nas kao
delegaciju Hrvatske lijecnicke komore nije pri-
mio ravnatelj najvece zdravstvene ustanove
u regiji, iako smo susret s njim i njegovim su-
radnicima ranije dogovorili. Srecom je doc.
dr. Ljiljana Peri¢, koja je predsjednica naseg
Povjerenstva za bolnicku djelatnost, bila
izvanredna domacica i u bolnici, kao i u dru-
gim aktivnostima prilikom nasega dvodnev-
nog posjeta Osijeku. lako neplaniran, bio nam
je bas dojmljiv posjet Domu zdravlja Osijek
gdje nam je ravnatelj prof. dr. Gmajni¢ zorno
predocio kako se dobrom upravom i organi-
zacijom rada, uz marljiv rad svih djelatnika,
mogu stvoriti idealni uvjeti za obavljanje
primarne zdravstvene zastite. Cestitam! Zelio
bih da tako bude u cijeloj Hrvatskoj.

Sastanak komora u Poljskoj

Hrvatska lije¢nicka komora je od
svojeg obnovljenog rada sudjelovala na sim-
pozijima komora Srednje i Istocne Europe pod
pokroviteljstvom Njemacke i Austrijske ko-
more. Jo§ 1997. bili smo i domacini ovoga
vaznog okupljanja. Redoviti godisniji simpoziji
imaju posebnu vaZnost za nas, jer na njima
sudjeluju komore zemalja koje imaju slicnu
povijest nasoj. Gotovo sve lijecnicke komore
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u zemljama socijalistickog bloka su ukinute
nakon Drugog svjetskog rata, zabranjen im je
rad i oduzeta imovina. Obnovljene su tek po
uspostavi samostalnosti i demokracije u tim
zemljama. Stoga su nam problemi sli¢ni, po-
sebice u nastojanju postizanja $to vecih ovlasti
komore i autonomije lijecnicke profesije.

Ovogodisnji, 18. po redu simpozij
organizacije skraceno nazvane ,ZEVA" odrzan
jeod 29. rujna do 1. listopada u Krakowu (Polj-
ska). Na njemu su sudjelovali predstavnici 11
komora. Teme su bile samouprava u lije¢nickoj
profesiji i uloga komora u trajnoj medicinskoj
izobrazbi. Poljska, s vise od 122.000 doktora
medicine i zemlja koja je kao ¢lanica EU imala
neugodnih iskustava s egzodusom doktora,
uspjela je postici da se doktori vracaju u do-
movinu. Dr. Konstanty Radziwil je predsjed-
nik Stalnog povjerenstva europskih doktora
(CPME) a dr. Romuald Krajewski jedan od
Cetiri potpredsjednika UEMS-a. Jedan i drugi
odrzali su korisna predavanja na ovom skupu
o kome, kao i 0 potpisanoj Izjavi o sadasnjem
i buducem statusu profesionalne autonomije
lijecnika, mozete vise Citati u ovom broju nase-
ga glasila. Na skupu u Poljskoj ponovno sam
s ponosom istaknuo kako Hrvatska ima povi-
jesna iskustva u samoupravi lijecnicke profe-
sije, $to je i prepoznato, te nam je predlozeno
dase 19. ZEVA simpozij odrzi u Hrvatskoj. To
sam sa zadovoljstvom prihvatio, ali uz ogradu
da o tome u konacnici moraju odluciti Izvr$ni
odbor i Vijece komore.

Posjet predsjednika
Papinskog vijeca

Hrvatsko katolicko lijecnicko drus-
tvo (HKLD) domacin je u listopadu predsjed-
niku Papinskog vijeca za pastoral zdravstvenih
djelatnika. Na njihov ce poticaj mons. Zyg-
munt Zimowski posjetiti nas sredisnji ured u
Tuskanovoj ulici. Kao pozvani predavac ja cu
sudjelovati na simpoziju ,Autonomija medi-
cinske struke i eutanazija". Drago mi je $to je
HKLD uklju¢io Komoru u program simpozija
i posjetu uvazenog gosta.

Kolegice i kolege, sumirajuci sve na-
vedene aktivnosti, Zelim i ovom prilikom nag-
lasiti da nasa Komora intenzivno radi na ostva-
rivanju svojih zakonskih ovlasti, a o svemu $to
radimo i $to smo postigli informirajte se redo-
vito na nasoj web stranici i u Lijecnickim no-
vinama.

Vas predsjednik:
Prim. dr. Hrvoje Minigo
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2. sjednica lzvrsnog
odbora Komore

Borka Cafuk

¢ |zvr$ni odbor Hrvatske lijecnicke
komore sastao se 16. rujna u Osijeku i rasprav-
ljao 0 mnogim gorucim pitanjima. Sastanak
je otvoren raspravom o 48-satnom radnom
tjednu, a na njemu je sudjelovao i predsjednik
Hrvatskog lijecnickog sindikata (HLS) dr. Ivica
Babic.

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo izvijestio je ¢lanove Izvrsnog od-
bora (10) o zaklju¢cima sa sastanka Povjeren-
stva za bolnicku djelatnost, koje je u kolovozu
raspravljalo o posljedicama uvodenja 48-
satnog radnog tjedna (vise u proslom broju
LN-a). Povjerenstvo je tada zakljucilo da
lijecnike treba informirati o Odluci o visini is-
plate na osnovi rada u dezurstvu i rada po po-
zivu te naknade za pripravnost, koju je minis-
tar zdravstva donio 26. kolovoza, i pisanom
pristanku na rad iznad 48 sati tjedno te da
lijecnici sami trebaju odluciti hoce ili nece
potpisati pristanak. Zatrazeno je tumacenje
i pojasnjenje od Ministarstva zdravstva na sva
pitanja koja proizlaze iz primjene Odluke.
Povjerenstvo je utvrdilo i da nema velikog
financijskog povecanja u isplatama naknada
za deZurstvo i pripravnosti.

Minigo je naglasio da ce sada oci-
tim postati nedostatak lijecnika i dodao je da
je s ovim povezano i pitanje osiguranija lijec-
nika od profesionalne odgovornosti za koje

48-satni radni tjedan
pokazat ce kolik je
deficit lijecnika

Predsjednik HLS-a dr. Ivica Babic¢

je, s obzirom na implikacije Odluke, sada kraj-
nji trenutak da se rijesi.

Predsjednica Povjerenstva za bol-
nicku djelatnost doc. dr. Ljiljana Peri¢, koja
je i voditeljica Klinike za infektologiju KBC-a
Osijek, izvijestila je 10 da njenoj bolnici nedos-

Predsjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju prof. dr. Mirjana Sabljar-Matovinovic, riznicar prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢, predsjednik Vijeca

taje 69 lijecnika kako bi se Direktiva o 48-
satnom radnom tjednu mogla provoditi suk-
ladno odredbama Zakona o zdravstvenoj
zastiti.

O dezurstvima
i Kolektivnom ugovoru

HLS je poslao okruznicu lije¢nicima
objasnjavajuci o cemu se radi u Odluci o visini
isplate na osnovi rada u deZurstvu i rada po
pozivu te naknade za pripravnost, rekao je
predsjednik Komore te dodao da ce se oni koji
potpisu pristanak izloziti opasnosti da de-
Zuraju i vise nego do sada, a oni koji ne pot-
pisu uopce ne deZuraju imat Ce, prema tome,
i niZe prihode.

Predsjednik HLS-a dr. Ivica Babic is-
taknuo je da je Odluka implementacija prav-
nih pravila Europske unije i uvodenja europ-
skog standarda. Posve se slozio s time da u
Hrvatskoj nema dovoljno lije¢nika i dodao da
se sustav na to nije pripremio. Zakon, rekao
je Babi¢, jamci prava svakom pojedincu.

Okruznicu je HLS poslao sindikal-
nim povjerenicima, ¢lanovima sindikata i
ravnateljima i u njoj stoji da svaki pojedini
lijecnik sam odlucuje hoce li dezurati i da ga
se na to ne moze prisiliti. Temeljno je to da
poslodavac treba traziti suglasnost lijecnika
i mora se postici zajednicki dogovor o intere-
sima. Oni koji potpiSu suglasnost mogu je po-
vuci, i to u roku od mjesec dana ako vide da
se s time ne mogu nositi, istaknuo je. A obveza
poslodavca je da vodi racuna kako ce zbrinuti
sustav.

Postoji presuda Europskog suda
pravde iz Luxemburga iz 2005. u kojoj je rad
u stalnoj pripravnosti isto protumacen kao
radno vrijeme. HLS nije insistirao na takvoj
kvalifikaciji jer, naglasio je Babic, tada bi sus-
tav bio onemogucen buduci da se sluzba ne
bi mogla organizirati u velikom broju bolnica
zbog deficita lijecnika. Zato je u kvotu od 48-
satnog radnog tjedna usao svaki rad - redo-

oy =

e

Komore mr. Marijan Cesarik, predsjednik Povjerenstva za PZZ dr. Senad Musli¢, predsjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost prof. dr. Vesna Juresa,
prvi dopredsjednik Komore dr. Mario Malnar, predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo i tajnik Komore dipl. iur. Nikolina Budi¢
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van, rad po pozivu i pripravnost. Pitanje cijena
rada trebalo se urediti Kolektivnim ugovorom
(KU). Na zalost, objasnio je Babic, pregovori
o KU-u traju vec dvije godine jer se uporno
ne zele prihvatiti zahtjevi koji su objektivni.

Dezurstvo je prekovremeni rad. Pri-
pravnost zbog Direktive o 48-satnom radnom
tjednu nismo mogli staviti u prekovremeni
rad ali se placa kao takav jer takva je i odluka
luxemburskog suda, s time da smo sepogodili
za drugu cijenu koja je 50-postotna cijena de-
Zurstva, istaknuo je Babic. Lijecnik u prekovre-
menom radu u dezurstvu je lije¢nik kao i u
dopodnevnom radu pa mu pripadaju temelj-
ni dodaci na uvjete rada i na lijecnicku odgo-
vornost. Nacin placanja je ugovoren tako da
se do donosenja drzavnog proracuna za
2012. placa kao i do sada. Postoji Zakon o fis-
kalnoj odgovornosti i zbog toga se nije moglo
uci u nikakva povecanja dok traje ovaj pro-
racun. Odlukom je rijeSeno i pitanje gdje je
potrebna koja pripravnost i vise nema diskre-
cijskih prava. Radi li se o bolnickom odjelu i
ako nema deZurstva, placa se 50 posto satnice
dezurstva, sva druga pripravnost placa se 25
posto od toga. S obzirom na poteskoce koje
se pojavljuju zbog gospodarske krize, vladin
pregovaracki tim je insistirao na jednom raz-
doblju prilagodbe pa je predvideno da se od

Predsjednik Vijeca Komore mr. Marijan Cesarik i riznicar prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢

donosenja drzavnog proracuna do 31. pro-
sinca 2012. ukupna svota povecanja realizira
u 40-postotnom iznosu, a od 1. sijecnja 2013.
prelazi se definitivno na daljnji obracun. HLS
je to prihvatio kao jedino moguce u ovom tre-
nutku i nemoguce je to izigrati jer je Hrvatska
pod monitoringom, objasnio je Babic. Pokusa
li se izigrati lijecnike, to sigurno nece proci
bez HLS-ove prijave.

Kod kolektivnih pregovora, na za-
lost, HLS je imao vise poteskoca sa Samostal-
nim sindikatom zdravstva i socijalne skrbi Hr-
vatske (SSZSSH) jer su oni Zeljeli da se sva lijec-
nicka povecanja rarzjerno prenesu i na njihovu
vrijednost boda, odnosno koliko su lijecnici
trebali dobiti za deZurstvo i pripravnost taj je
sindikat Zelio da se isto tako poveca postotak
na njihove uvjete rada.

Temeljna pitanja koja su za nas bit-
na, naglasio je Babic, Ministarstvo zdravstva
je prihvatilo i usla su u KU, poput pitanja pla-
canja stru¢nog usavrsavanja, izjednacavanja
uvjeta rada, poloZajnih dodataka itd. Jedini je
problem 3to Ministarstvo tvrdi da pitanje
subspecijalizacije treba rjesavati kroz Uredbu
o koeficijentima. U ovom trenutku, prema Ba-
bicevoj procjeni, postoji volja i Zelja vladinog
pregovarackog tima da potpise KU. Babic je
viSe puta izricito trazio Strukovni kolektivni

ugovor ali u ovom trenutku nema politicke
volje, a s druge strane sindikalne sredisnjice
i granski sindikati se toga plase jer bi odrezali
granu na kojoj sjede kad bi ugovarali strukovni
sindikati.

Nacelno je dogovoreno da ce rok
no, zakljucio je Babic, jer daje sigurnost u raz-
doblju koje dolazi bez obzira tko osvojio vlast.

O dezurstvima u PZZ-u

Prvi dopredsjednik Komore dr. Ma-
rio Malnar upitao je dr. Babica zasto je u Od-
luku o visini isplate na osnovi rada u dezurstvu
i rada po pozivu te naknade za pripravnost
stavljeno da lijecnik koji dezura u PZZ-u nakon
deZurstva i dalje nema pravo na slobodan dan
nakon deZurstava.

Babic je odgovorio da je to sadasnje
stanje koje se primjenjuje do novog drzavnog
proracuna, te da je prepisano u Odluku. O
tome se nije razgovaralo iz vrlo jednostavnog
razlog jer je prihvaceno da postojeca organi-
zacija, s obzirom na proracun i Zakon o fiskal-
noj odgovornosti, zadrZi postojece stanje do
donosenja novog proracuna.

Malnar je istaknuo da su se kolege
u PZZ-u izjasnile da nece dezurati ako im se
ne omoguci slobodan dan nakon dezurstva.

To je odnos lije¢nika, poslodavcai
Ministarstva ako raspravljamo o koncesiona-
rima i pitanje koje koncesionari trebaju rijesiti
s onim s kime ugovaraju posao, objasnio je
Babic.

Prvi dopredsjednik Komore je za-
molio Babica neka prvom prilikom zatraZi da
se ta odredba brise iz Odluke jer je to poslovna
i privatna diskriminacija. Takoder, dodao je
da koncesionare nitko ne zastupa u ovim pre-
govorima s Ministarstvom i da im je onemo-
guceno da budu zastupani preko Hrvatske ud-
ruge poslodavaca jer su koncesionari poslo-
davci.

Babic je odgovorio da HLS zastupa
javni sektor i one koji su u Sindikatu. KU je

YRR

Predsjednik Povjerenstva za medunarodnu suradnju prim. dr. Hrvoje Sobat, predsjednica Povjerenstva za ostale lijecnicke djelatnosti prim. dr. Katarina Sekelj-
Kauzlari¢, predsjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost doc. dr. Ljiljana Peri¢, savjetnik predsjednika Komore za odnose s HZZO-om prim. dr. Josip Jeli¢i
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drugi dopredsjednik Komore prim. dr. Drazen Bor¢i¢
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ugovor izmedu Vlade i javnog sektora. Prob-
lem koncesionara se mora rijesiti s Ministar-
stvom jer su oni u jednu ruku poslodavci, au
drugu zaposlenici. A pregovaracki odbor for-
mira Vlada RH i nitko ne moze uci u njega ako
ga Vlada nije imenovala.

Predsjednik Povjerenstva za PZZ dr.
Senad Musli¢ je predlozio - buduci da se KU
sklapa izmedu drzave i zaposlenika a konce-
sionari su poslodavci - da se koncesionari iz-
dvoje iz KU-a pa da izravno pregovaraju s
Ministarstvom, odnosno Vladom.

Stvar je vrlo jasna, upozorio je
Babic, jer postoji velik interes i pritisak drugih
sindikata da se na zaposlenike koncesionara
odnose prava iz KU-a jer se koncesionari
financiraju iz HZZO-a.

Savjetnik predsjednika Komore za
privatnu praksu prim. mr. Egidio Cepuli¢ je
istaknuo da treba reci tko ima pravo, legiti-
mitet da pregovara i sklapa ugovore u ime
koncesionara. To je politicko pitanje, jer da
je pravno ne bi se oko toga stvarali problemi
iako u njemu ima i pravnih elemenata, odgo-
vorio je Babic.

Malnar je upitao na osnovi ¢ega ce
se za koncesionare koji dezuraju racunati nak-
nada za dezurstvo i pripravnost, a Babic je
odgovorio da to pitanje koncesionari trebaju
rijesiti s onim s kojim su ugovarali posao i dr-
Zavom koja je zaduZena da uredi sustav zdrav-
stva a pristala je na koncesije.

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo je rekao da postoji prijedlog kako
odrediti to¢nu cijenu dezurstva te da ce osob-
no od ministra zdravstva zatraziti da rijesi pro-
blem koncesionara.

Koncesija nije rijesila niti jedan ba-
zicni problem koji je postajao u zakupu i ona
cei dalje biti generator nerjesivih problema,
naglasila je predsjednica Povjerenstva za
javnozdravstvenu djelatnost prof. dr. Vesna
Juresa. Kolege ocekuju da KU zastiti nositelje
koncesije pa treba ozbiljno razmisliti kako
regulirati koncesije jer ¢e one biti ili prava pri-
vatna prica ili surogat izmedu javnog i privat-
nog te konstantno u sukobu. Komora bi o
tome trebala organizirati ozbiljno savjetova-
nje i to je krucijalni interes ¢itavoga zdravstve-
nog sustava, zakljucila je Juresa.

Na prijedlog savjetnika predsjed-
nika Komore za odnose s HZZO-om prim. dr.
Josipa Jelica |0 je donio zakljucak da je pre-
nosenje teksta iz prethodnog KU-a u Odluku
glede slobodnog dana nakon dezurstva za
lijecnike PZZ produljenije diskriminacije lijec-
nika te je podrZao da se ta odredba promijeni.
Jeli¢ je zatrazio i da se osnuje uZa strucna
grupa u Komori koja bi se bavila dezurstvima
i razmotrila kako koncesionari mogu sudje-
lovati u kolektivnim pregovorima jer ih nitko
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ne zastupa, te je upitao zbog ¢ega Komora ne
bi zatrazila da ih zastupa Hrvatska udruga
poslodavaca?

Babic je upozorio da HLS nece prih-
vatiti poziciju u kojoj ¢e s druge strane biti bilo
koji drugi poslodavac osim Vlade, a tako bi se
i Komora nasla u sukobu interesa. Hrvatska
udruga poslodavaca nije partner u pregovo-
rima. Dva su partnera: s jedne strane su sindi-
kati s mandatom a s druge Vlada RH preko
svog pregovarackog tima. Naci se na strani
poslodavaca, zakljucio je Babic, znaci naci se
na strani onih s kojima HLS pregovara.

Cijene DTP-a u SKZZ-u

Predsjednik Komore izvijestio je |0
da je na sjednici Hrvatskog zavoda za zdrav-
stveno osiguranie, koja je odrzana 27. srpnja,
intervenirao glede snizenja cijena dijagnos-
ticko-terapijskih postupaka (DTP) u specijalis-
ticko-konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti (SKZZ).

Naime, Upravno vijece HZZO-a do-
nijelo je na sjednici 24. svibnja Odluku o izmje-
nama i dopunama Odluke o osnovama za
sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
(NN 61/11) kojom su cijene DTP-a u SKZZ-u
umanjene za prosjecno 20 posto. Komora je
odmah urgirala na Odluku traZeci da se utvrde
stvarne cijene DTP-a jer ova Odluka duboko
zadire u vrednovanje rada lije¢nika i poslo-
vanje nositelja zdravstvene zastite.

Predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo

NOVINE 103 -

AN4YD ‘9 0104

LI ST

U Komori je stoga 23. kolovoza
odrZan strucni radni sastanak na kojem su do-
govoreni koraci koji e se poduzeti u analizi
cijena DTP-a u SKZZ-u. Njezin ce rezultat, od-
nosno izracun realnih cijena, biti prezentiran
Povjerenstvu za utvrdivanije cijena DTP-a u
SKZZ-u, koje Cine predstavnici Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi, Komore i Udruge
poslodavaca u zdravstvu. Na sastanku je zak-
ljuceno da je nuzno osmisliti strukturu formira-
nja cijena DTP-a u SKZZ-u u dogovoru s vodi-
teljima financijskih i ekonomskih sluzbi i stru¢-
nih drustava. |z toga bi trebala proizacii struk-
tura formiranja svih cijena u zdravstvenom
sustavu u kojima ce vidljivo biti odvojena cije-
na rada zdravstvenog radnika od izravnih i
neizravnih troskova rada. Dogovoren je i ritam
komunikacije s HZZO-om. Kada ce se na Pov-
jerenstvu za utvrdivanje cijena DTP-a u SKZZ-
u raspravljati o pojedinim specijalnostima tada
Ce na sastanak biti pozivani predstavnici tih
specijalnosti. Prvi razgovori bit e vezani uz
radiolosku djelatnost, nuklearnu medicinu,
dijalizu i hiperbari¢nu medicinu, potom nastu-
paju neurolosko, pulmolosko i kardiolosko
drustvo, dok ce trecu skupinu o ¢ijim Ce se ci-
jenama pregovarati Ciniti oftalmologija, pot-
pomognuta oplodnja, patologija, citologija
i humana genetika. Insistirat ce se i dalje na
traZenjima Komore, tj. da se do donosenja no-
vih parametara za formiranije cijena pridrzava
starih cijena, a ne cijena iz Dodatka Ugovora
(viSe o tome u proslom broju LN-a).

Zakljucci Povjerenstva za PZZ

Predsjednik Povjerenstva za primar-
nu zdravstvenu zastitu dr. Senad Muslic pre-
zentirao je ¢lanovima 10-a zakljucke s prve
sjednice Povjerenstva. Prenosimo ih u cijelosti.

1. Nakon upoznavanja sa statu-
tarnim ovlastima Komore i Povjerenstva za
PZZ, usvojene su Smjernice rada Povjerenstva,
te je iskazana potreba promjene nekih poslova
u nadleznosti Povjerenstva za PZZ, na ¢emu
ce clanovi Povjerenstva raditi na jednoj od
predstojecih sjednica i potom ih predloZiti na
usvajanije 10-u, Vijecu i Skupstini HLK-a.

2. S obzirom na trenutno nepovo-
ljan polozaj HLK-a u sustavu odlucivanja i do-
nosenja odluka o hrvatskom lijecnistvu, tj. po-
loZaj ,davanja miljenja", zalazemo se za ak-
tivniji polozZaj HLK-a i pozicije , odlucivanja"
po svim pitanjima vezanima uz hrvatske lijec-
nike, tj. mogucnost davanja ,veta" na nepo-
voljne odluke drzavne administracije. Stoga
predlazemo |0-u Komore da definira uvjete
i nacine kako to postici, posebice u svjetlu tre-
nutnih prilika, tj. predstojecih izbora za zas-
tupnike Sabora RH.
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3. S obzirom na nezadovoljstvo li-
jecnika primarne zdravstvene zastite posto-
jecim Planom i programom mijera zdravstve-
ne zastite iz osnovnog zdravstvenog osigura-
nja, predlazemo njegovu reviziju i pozivamo
sve relevantne institucije (MEF - Katedre za
obiteljsku medicinu, Drustvo nastavnika obi-
teljske medicine, MZSS, HZZO, HLZ) na
suradnju glede tog prijedloga. Takoder,
pozivamo HLZ sa svojim stru¢nim drustvima
da u suradniji s Povjerenstvom za PZZ HLK-a
krene u izradu Postupnika (algoritama) za rad
uPZZ-u.

4. S obzirom na netransparentan
i nepovoljan Izracun godisnje vrijednosti tima
PZZ-a (tzv. glavarine), predlaZzemo njegovu
reviziju i izmjenu sukladno troskovima ordi-
nacije, stopi inflacije, porastu BDP-a, planu
ocekivanog rasta cijene energenata i realnom
porastu ostalih troskova neophodnih za rad
ordinacije i kvalitetno pruzanje zdravstvene
zastite.

5. S obzirom na proklamiranu Zelju
drZavne administracije da se u PZZ-u rjesava
80% kazuistike, a s druge strane, poziciju
koncesionara koji svojim financijskim sredstvi-
ma ne mogu adekvatno nabavljati ili zana-
vljati opremu sukladno Pravilniku o minimal-
nim uvjetima u pogledu prostor, radnika i
medicinsko tehnicke opreme za obavljanje
zdravstvene djelatnosti, predlazemo uputiti
dopise drzavnoj administraciji i jedinicama
lokalne samouprave. Dogovorno s njima pot-
rebno je iznaci druge modele financiranja
opremanja ordinacija sukladno navedenom
pravilniku, kao i financiranja doedukacije dok-
tora u PZZ-u. Time bi se ispravila nepravda
nanesena doktorima-koncesionarima, jer za
edukaciju i opremu svojih ordinacija nuzno
trebaju izdvajati sredstva iz svog osobnog do-
hotka.

6. Sukladno odlukama nekih dru-
gih komora (npr. odvjetnicke), a jer ne postoji
izracun cijene rada doktora, predlazemo 10-
u HLK-a da, u sklopu svojih ovlasti, pokrene
definiranje najnize cijene ispod koje drzavna
administracija i HZZO ne bi smjeli ici prilikom
vrednovanja rada doktora, ¢lanova Komore.

7. Buduci da se reformom Hitne
medicinske pomoci otvaraju pretpostavke za
pocetak rada Centara opce medicine (COM),
Povjerenstvo za PZZ predlaze Izvrinom od-
boru i predsjedniku HLK-a da se uputi hitan
dopis MZSS-u, HZZO-u i svim Zupanijama o
potrebi nuzne odgode uvodenja COM-a
zbog apsolutno nedefiniranih uvjeta rada.

Takoder predlazemo 10-u HLK-a
da doktorima obiteljske medicine predloZi
neka ne potpisuju Ugovor o COM-u dok se
ne rijeSe otvorena pitanja.
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8. Nakon uvodenja koncesija u seg-
ment PZZ-a, dio koncesionara koji rade u za-
kupljenim prostorima izvan prostora domova
zdravlja nasao se u nepovoljnom polozaju jer
placaju i koncesijsku naknadu i ekonomsku
cijenu zakupa prostora. Povjerenstvo za PZZ
upozorava |0 HLK-a na nepravedan i neravno-
pravan poloZaj navedenih kolega i najavljuje
na sljedecoj sjednici Povjerenstva izradu pri-
jedloga kojima bi se to ispravilo.

Predsjednik Komore prim. dr. Hrvo-
je Minigo upozorio je, osvrnuvsi se na 2. zak-
ljucak Povjerenstva, da politiku ne treba gurati
u Komoru. Komora se mora boriti, istaknuo
je, daima Sto vise strucnih ovlasti, a pravo ve-
ta bi je vezalo uz politicku odgovornost.

Komentirajuci 3. zakljucak Pov-
jerenstva Minigo je ustvrdio da ce se 10 sloZiti
s tim da Povjerenstvo za PZZ krene u izradu
Postupnika za rad u PZZ-u u onom trenutku
kada se definira koliko novaca ima u prora-
cunu za PZZ.

Sedmi zakljucak Povjerenstva Ko-
mora ne moze preporuciti s obzirom na stav
koji je istaknuo 10, tj. da nisu poznati uvjeti
rada u COM-u i dok se oni ne definiraju Ko-
mora ne moze preporuciti svojim ¢lanovima
potpisivanje ugovora 0 COM-u.

Zakljucci Povjerenstva za
privatnu praksu i ugovornu
specijalisticku izvanbolnicku
djelatnost

Dr. Josip Turjak, ¢lan Povjerenstva
za privatnu praksu i ugovornu specijalisticku
izvanbolnicku djelatnost izvijestio je 10 o
zakljuccima koje je Povjerenstvo donijelo na
sjednici odrzanoj 13. rujna. Zakljucke i prijed-
loge Povjerenstva prenosimo u cijelosti.

Za nove clanove tog Povjerenstva
predlozeni su dr. Petar Rastegorac, spec.
oftalmologije iz Samobora, te dr. Branko Po-
povi¢, spec. opce medicine iz Opatije. lzvr-
$nom odboru Komore predloZit ce se njihovo
imenovanje za nove ¢lanove.

Svim ¢lanovima Povjerenstva dos-
tavlja se zaprimljeni prijedlog Pravilnika o
akreditacijskom postupku nositelja zdravstve-
ne djelatnosti radi davanja primjedaba i
komentara. Odreduje se 20. rujna 2011. kao
krajniji rok za dostavu primjedaba i komentara.

Buduci da se Povjerenstvo u pred-
stojecem razdoblju namjerava snazno baviti
izmjenama Cjenika zdravstvenih postupaka
HLK-a, predlaze se da se na web stranici Ko-
more i u ,Lijecnickim novinama" ponovno
objavi poziv svim zainteresiranim osobama
za dostavu prijedloga, kako novih stavki
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Cjenika tako i novih cijena postojecih postu-
paka u Cjeniku. Takoder se predlaze da se po-
ziv za dostavu primjedaba na Cjenik zdrav-
stvenih postupaka dostavi i svim predsjed-
nicima Zupanijskih povjerenstava kako bi
informaciju o pokrenutim aktivnostima na iz-
mjeni Cjenika proslijedili svim zainteresiranim
lijecnicima na podrucju svojih Zupanija. Pred-
laZe se dase 31. listopada 2011. godine odre-
di kao krajnji rok za dostavu primjedaba.

Povjerenstvo predlaZe da se svim
web portalima specijaliziranim za grupnu
prodaju kao i pojedinim lijecnicima koji na
njima oglasavaju pruzanje zdravstvenih usluga
ispod minimalnih cijena ili popust na cijene
propisane Cjenikom zdravstvenih usluga
Komore, uputi dopis kojim ce ih se upozoriti
na obvezu pridrzavanja minimalnih cijena
propisanih aktima Komore kao i na moguce
sankcije u slucaju njihova krsenja.

Clan I;ovjerenstva za privatnu praksu
i ugovornu specijalisticku izvanbolnicku
djelatnost dr. Josip Turjak
Vezano uz zakonom propisanu ov-
last Komore da daje suglasnost na cijene
zdravstvenih usluga iz opsega privatnog
zdravstvenog osiguranja koje odreduju drus-
tva za osiguranje, predlaze se odrzavanje
zajednickog sastanka s predstavnicima poje-
dinih osiguravajucih drustava kako bi ih se
upoznalo s njihovom zakonskom obvezom.
Predlaze se odrazavanje takvog sastanka u
listopadu ili studenom 2011.
Povjerenstvo predlaze da Komora
u predstojecim kontaktima s predstavnicima
Ministarstva zdravstva ponovno upozori na
obvezu donosenja pravilnika koji ce uredivati
pitanje uvjeta i nacina obavljanja rada lije¢nika
privatne prakse u zdravstvenim ustanovama
i trgovackim drustvima koja obavljaju zdrav-
stvenu djelatnost, kao i reguliranje oblika rada
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umirovljenih lijecnika. Dogovorene su aktiv-
nosti oko formiranja jedinstvenog popisa i
strukture privatnika, te svih onih koji sudjeluju
u radu privatnih zdravstvenih ustanova i tr-
govackih drustava. Predlozeno je da se Zupa-
nijskim povjerenicima posalje dopis uz prijed-
log nacina formiranja popisa po Zupanijama.

Ostale novosti iz rada
stalnih povjerenstava
Izvr$nog odbora

Predsjednica Povjerenstva za medi-
cinsku etiku i deontologiju prof. dr. Mirjana
Sabljar-Matovinovi¢ predlozila je |0-u da
Povjerenstvo organizira tribinu o izvantjeles-
noj oplodniji koja bi se bavila pitanjem $to s
embrijima koji su zamrznuti. Naime, istaknula
je Sabljar-Matovinovic, ovo je pitanje iznimno
zanimljivo jer pravno nije regulirano. O je
podrzao prijedlog i zatraZio da mu Povjeren-
stvo prezentira program tribine kada ga
osmisli.

Zamjenik predsjednika Povjeren-
stva za strucna pitanja i stru¢ni nadzor prof.
dr. Mirko Gjurasin izvijestio je IO da je Povje-
renstvo odrzalo Konstituirajucu sjednicu. Pov-
jerenstvo je zaprimilo mnostvo predmeta, a
iduci redoviti stru¢ni nadzori provest ce se u
Sibeniku i Cakovcu.

Predsjednica Povjerenstva za javno-
zdravstvenu djelatnost podsjetila je ¢lanove
10-a na zakljucak da ce se na sjednice povje-
renstava pozivati i predsjednici drugih stalnih
povjerenstava 10-a Komore ako se na njima
obraduje tema koja je i njima zanimljiva.

Predsjednica Povjerenstva za ostale
lijecnicke djelatnosti izvijestila je 1O kako je
protekao strucni skup o informatizaciji u

Predsjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost prof. dr. Vesna Juresa i prvi dopredsjednik
Komore dr. Mario Malnar
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Predsjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i
deontologiju prof. dr. Mirjana Sabljar-Matovinovi¢

zdravstvu koji je Povjerenstvo suorganiziralo
od 6. do 8. srpnja u Motovunu (vise o tome
u temi broja u proslom broju LN-a).

Cjelovit popis ¢lanova
povjerenstava
|zvrsnog odbora

Na sastanku su usvojeni i prijedlozi
o imenovanju preostalih ¢lanova povjeren-
stava 10-a pa donosimo cjelovit popis svih
povjerenstava i njihovih predsjednika, zamje-
nika, ¢lanova i tajnika.
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1. Povjerenstvo za medicinsku etiku
i deontologiju

Predsjednica:

prof. dr. Mirjana Sabljar-Matovinovic, Zagreb

Zamjenik: Mr. Ivan Zokalj, Cakovec

Clanovi:

Dr. Rok Civljak, Zagreb

Doc. dr. Mirko Ivkic, Zagreb

Prim. dr. Josip Jeli¢, Slavonski Brod

Dr. Zvonko Jukic, Vinkovci

Doc. dr. Drasko Pavlovic, Zagreb

Mr. sc. Asja Valkovi¢ Mika, Rijeka

Dr. Slavica Vrtari¢, Dakovo

Tajnik: Radmila Rumek Crne, dipl. iur.

2. Povjerenstvo za strucna pitanja
i strucni nadzor

Predsjednik:

prof. dr. Nenad lli¢, Split

Zamjenik predsjednika:

prof. dr. Mirko Gjurasin, Zagreb

Clanovi:

Mr. Ivo Blace, Sibenik

Akademkinja Vida Demarin, Zagreb

Doc. dr. Zeljko Dui¢, Zagreb

Prof. dr. Neven Ljubicic, Zagreb

Dr. Zivko Misevi¢, Cakovec

Prim. dr. Milivoj Novak, Zagreb

Tajnik: Radmila Rumek Crne, dipl. iur.

3. Povjerenstvo za medicinsku
izobrazbu lijecnika
Predsjednica: prof. dr. Tatjana Jeren, Zagreb
Zamijenik: dr. Ninoslav Leko, Slavonski Brod
Clanovi:
Prof. dr. Srdan Banac, Rijeka
Dr. Oktavija Dakovi¢ Rode, Zagreb
Dr. sc. Marko Jakopovic, Zagreb
Dr. sc. Anton Marovic, Split
Prof. dr. Ljiljana Randic, Rijeka
Dr. Marija Svagelj, Vinkovci
Tajnik: Tatjana Babic, dipl. iur.

4. Povjerenstvo za primarnu
zdravstvenu zastitu

Predsjednik: dr. Senad Musli¢, Samobor

Zamijenik: dr. Bari Sita, Zagreb

Clanovi:

Dr. llonka Artukovic, Zagreb

Dr. Branka Bardak, Slavonski Brod

Dr. Morena Butkovic, Pula

Dr. Marija Klaric, Trogir

Dr. Miroslav Prpic, Senj

Dr. Sanja Scarpa-Bugaric, Osijek

Dr. Jasminka Tkalec, Varazdin

Tajnik: Mijo Karaula, dipl. iur.

5. Povjerenstvo za bolnicku djelatnost
Predsjednica: doc. dr. Ljiljana Peri¢, Osijek

Zamijenik: prim. dr. Danijel Mrazovac, Zagreb
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Clanovi:

Dr. Neven Elezovic, Split

Mr. sc. Zlatko Houra, Osijek

Mr. sc. Dragutin Juraga, Varazdin

Doc. dr. Zeljko Krznari¢, Zagreb

Mr. dr. Srecko Ljubici¢, Dubrovnik

Dr. Silva Potrebica, Varazdinske Toplice
Prof. dr. Biserka Troselj-Vukic, Rijeka
Tajnik: Maja Lackovic, dipl. iur.

6. Povjerenstvo za privatnu praksu
i ugovornu specijalisticku
izvanbolnicku djelatnost
Predsjednik: dr. sc. Vladimir Mozetic, Rijeka
Zamjenica: Dr. Vesna Harni, Zagreb
Clanovi:
Dr. Vedrana Buljevic, Split
Prof. dr. Nikola Cicak, Krapinske Toplice
Dr. Marino Derossi, Pula
Dr. Josip Glavic, Dubrovnik
Dr. Branko Popovic, Opatija
Dr. Petar Rastegorac, Samobor
Dr. Josip Turjak, Osijek
Tajnik: Mijo Karaula, dipl. iur.

7. Povjerenstvo za javnozdravstvenu
djelatnost

Predsjednica: prof. dr. Vesna Juresa, Zagreb

Zamjenik: dr. sc. Aleksandar Dzakula, Zagreb

Clanovi:

dr. sc. Ines Dimini¢-Lisica, Rijeka

prim. dr. Maja Grba-Bujevic, Karlovac

dr. Kata Kresic, Vinkovci

dr. Franciska Lancic, Varazdin

dr. Ivan Pristas, Zagreb

prof. dr. Tomislav Rukavina, Rijeka

mr. sc. Ankica Smoljanovic, Split

Tajnik: Maja Lackovi, dipl. iur.

8. Povjerenstvo za ostale lijecnicke
djelatnosti

Predsjednica:

prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢, Zagreb

Zamijenica: dr. sc. Vesna Sitar-Srebocan,

Zagreb

Clanovi:

Dr. Darko Dogan, Zagreb

Dr. Velibor Drakuli¢, Zagreb

Dr. Mirna Jovanic Kolundzi¢, Zagreb

Mr. Dubravka Pezelj-Duliba, Zagreb

Dr. Zeljka Russo, Bjelovar

Dr. Ante Zupanovi¢, Sibenik

Tajnik: Maja Lackovic, dipl. iur.

9. Povjerenstvo za medunarodnu suradnju
Predsjednik: doc. dr. Hrvoje Sobat, Zagreb
doc. dr. Vesna Degoricija, Zagreb

dr. Zdravko Heinrich, Zagreb

doc. dr. Ika Kardum-Skelin, Zagreb

dr. Tanja Pekez-Pavlisko, Kutina

dr. sc. Hrvoje VraZic, Zagreb

dr. Ines Zeli¢-Baricevic, Slavonski Brod
Tajnik: Maja Lackovic, dipl. iur.
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Obavijest clanovima, lijecnicima
u statusu aktivnog prakticara

- krajnji rok za narudzbu besplatnog primjerka
»MSD priru¢nika dijagnostike i terapije"

Rok za narudzbu besplatnog primjerka MSD prirucnika dijagnostike i terapije
istice zadnjeg dana mjeseca listopada pa stoga pozivamo sve clanove u statusu aktivnog
prakticara da, ukoliko to jos nisu, naruce svoj primjerak preko mrezne stranice Hrvatske

lijecnicke komore - www.hlk.hr.

Prirucnik je takoder, do navedenog roka, moguce naruciti i ispunjavanjem
narudzbenice koja se moZe dobiti u svakom Zupanijskom povjerenstvu Hrvatske lijecnicke
komore. Stoga poZurite kontaktirati predsjednika Zupanijskog povjerenstva u svojoj
zupaniji, kako bi Vasa narudzba bila pravovremena, a zupanijski povjerenik ce Vam
pomoci da lakse dobijete svoj primjerak prirucnika. (Kontakti predsjednika zupanijskih
povjerenstava dostupni su na mreznoj stranici HLK u rubrici ,O nama - kontakti",

www.hlk.hr)

Nacelno podrzan prijedlog
o suradnji na predstavljanju
reorganizacije sluzbe

hitne medicine i suradnje

s COM-ovima

Prvi dopredsjednik Komore dr. Ma-
rio Malnar predloZio je |0-u da Komora zajed-
no sa Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu
suraduje na predstavljanju reorganizacije sluz-
be hitne medicine i suradnje s centrima obi-
teljske medicine (COM). Do kraja godine mo-
gla bi se organizirati Cetiri regionalna sastanka
na kojima bi se javnost i zdravstveni djelatnici
informirali o promjenama u djelatnosti hitne
medicine.

10 je nacelno prihvatio Malnarov
prijedlog i zatrazio konkretizaciju prijedloga
sadrzaja programa predstavljanja i prikaz
financijskih izdataka te suradnje.

|zjava o sadasnjem i buducem
statusu profesionalne
autonomije lijecnika

10 je podrZao Nacrt Izjave o sadas-
njem i buducem statusu profesionalne auto-
nomije lijecnika koja je naknadno donesena
na 18. Simpoziju lijecnickih komora srednje
i istocne Europe (ZEVA) 1. listopada u Kra-
kowu.
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Potpisnici Izjave poticu zdravstvene
strucnjake, zakonodavce i uprave da suraduju
i podrzavaju, promoviraju i Sire ulogu profe-
sionalnih autonomija u pruzanju visoko kvali-
tetne i dostupne zdravstvene zastite pacijen-
tima u Europi (viSe o tome u posebnom ¢lanku
u ovom broju LN-a).

Ostale aktivnosti Komore

U razdoblju od 1. srpnja do 16.
rujna predstavnici Komore sudjelovali su u
brojnim aktivnostima.

Konstituirajuca sjednica Vijeca Ko-
more odrzana je 1. srpnja (viSe u LN-u od 15.
srpnja).

Ministar zdravstva i socijalne skrbi
mr. Darko Milinovi¢ i drzavni tajnici dr. Dra-
zen Jurkovic i dr. Ante Zvonimir Golem i rav-
natelj HZZO-a dr. Tihomir Strizrep 5. srpnja
su posjetili novi poslovni prostor sredisnjeg
ureda Komore u Tuskanovoj 37 u Zagrebu i
sastali se s ¢lanovima |0-a (vise o tome u LN-
uod 15. srpnja).

Prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢
sudjelovala je na sastanku o gerontoloskoj
zastiti u Hrvatskoj, koji je 5. srpnja odrZan u
Ministarstvu zdravstva.

U organizaciji Komore i SNZ-a An-
drija Stampar odrzana je u Motovunu radio-
nica ,Intelligence u zdravstvu i stratesko odlu-
¢ivanje" od 6. do 8. srpnja (vise o tome u temi
broja proslog broja LN-a).

Lijecnici saborski zastupnici 13.
srpnja su posjetili nove prostorije Komore i

2011
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sastali se s ¢lanovima |0-a (vise o tome u pros-
lom broju LN-a). Isti je dan prvi dopredsjednik
Komore dr. Mario Malnar sudjelovao na
sastanku u HZZO-u o statistici rada lijecnika
u zdravstvenom sustavu.

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo je sa suradnicima obavio primo-
predaju stana u Subicevoj 9/I1l predsjedniku
HLZ-a prof. dr. Zeljku Metelku 20. srpnja.

Prvi dopredsjednik Komore dr.
Mario Malnar sudjelovao je na sastanku u
Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu o radu
zupanijskih zavoda za hitnu medicinu 21. sr-
pnja (vise o tome u proslom broju LN-a). Isti
je dan u HZZO-u odrzan sastanak radne
grupe za eKarton, a predsjednik Komore i su-
radnici bili su na sastanku u HZZO-u posve-
¢enom organizaciji rada u COM-u.

Predsjednik Komore je sudjelovao
na 24. sjednici Upravnog vijeca HZZ0-a 27.
srpnja (vise o tome u ovom ¢lanku).

U organizaciji Zupanijskog povje-
renstva Komore Bjelovarsko-bilogorske zupa-
nije odrZana je1. kolovoza tribina na temu su-
radnje HMP-a, COM-a i OB Bjelovara. Istoga
je dana u HZZO-u odrzan sastanak radne
grupe za eNarucivanje.

U Komori je 23. kolovoza odrzan
zajednicki sastanak predstavnika pojedinih
specijalistickih djelatnosti radi dogovora o
nacinu izrac¢una cijena usluga u SKZZ-u u
organizaciji ¢lana Povjerenstva HZZ0-a za
utvrdivanje cijena DTP-a u SKZZ-u dr. sc. Vla-
dimira Mozetica (vise o tome u proslom broju
LN-a).

UHZZO-uje 5. rujna odrZan sasta-
nak grupe za eKarton, a u Komori sastanak
Komisije za provodenije postupka za priznava-
nje specijalizacija iz hitne medicine.

Na trazenje Ministarstva zdravstva
Komora je dala pozitivno misljenje na prijed-
log izmjena MreZe javne zdravstvene sluzbe
u dijelu koji se odnosi na dugotrajno lijecenje
i palijativnu skrb.

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo je 6. rujna sudjelovao u radu Nad-
zornog odbora Basler osiguranja Zagreb. Dan
poslije nazocio je obiljezavanju 180. obljetnice
osnutka i kontinuiranog rada vinkovacke bol-
nice, a prof. dr. Ljiljana Randic je sudjelovala
na sastanku Povjerenstva za prihvacanije po-
kroviteljstva, nov¢ano podupiranje znanstve-
no-strucnih skupova u zdravstvu i davanje

misljenja na dodatno stru¢no usavrsavanje
zdravstvenih radnika u Ministarstvu zdravstva.

Predsjednik Skupstine Komore prof.
dr. Vlado Jukic nazocio je svecanoj akademiji
u povodu 180. obljetnice rada vinkovacke
bolnice 8. rujna u Vinkovcima.

Na poziv HZZO-a dr. sc. Vladimir
Mozeti¢ je kao ¢lan Povjerenstva za utvrdi-
vanje cijena DTP-a u SKZZ-u sudjelovao na
sastanku 15. rujna, a dan poslije je u ulozi
predsjednika Povjerenstva za privatnu praksu
i ugovornu specijalisticku djelatnost nazocio
svecanom otvoreniju 3. Konferencije medicin-

skog turizma u Zagrebu.
00000

Konstituirajuca sjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju odrzana je 23. rujna u sredisnjem uredu Komore u Tuskanovoj 37 u Zagrebu. Na
fotografiji su u prvom redu s lijeva na desno: ¢lanice Povjerenstva dr. Slavica Vrtari¢ i mr. Asja Valkovi¢ Mika, administratorica Povjerenstva lvancica Kalsan,
tajnik Povjerenstva dipl. iur. Radmila Rumek-Crne, predsjednica Povjerenstva prof. dr. Mirjana Sabljar-Matovinovi¢ i zamjenik predsjednice mr. Ivan Zokalj.
U drugom redu s lijeva na desno su ¢lanovi Povjerenstva dr. Rok Civljak, doc. dr. Drasko Pavlovi¢, dr. Zvonko Juki¢, prim. dr. Josip Jeli¢ i prof. dr. Mirko Ivki¢
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Sastanak celnika Komore sa
Zupanijskim povjerenstvima
Osjecko-baranjske,
PoZesko-slavonske i
Vukovarsko-srijemske zupanije

Na otvorenim sjednicama
Zupanijskih povjerenstava svi ce
lijecnici moci iznijeti probleme s

Borka Cafuk

* Celnici Hrvatske lijecnicke komore
sastali su se sa Zupanijskim povjerenstvima
Osjecko-baranjske, PoZesko-slavonske i Vuko-
varsko- srijemske Zupanije u Osijeku 15. rujna
i raspravljali o gorucim temama. Na sastanku
je zakljuceno da lijecnike po pojedinim zupa-
nijama muce razliciti problemi te je predlo-
zeno Zupanijskim povjerenstvima Komore da
odrzavaju otvorene sjednice na kojima svi
lijecnici mogu iznijeti probleme s kojima se
suocavaju te da se o tome izvijesti sredisnjica
Komore kako bi se mogle poduzeti odgova-
rajuce aktivnosti.

Na sastanku su sudjelovali pred-
sjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo, prvi
dopredsjednik dr. Mario Malnar, drugi do-
predsjednik prim. dr. Drazen Bor¢i¢, pred-

kojima se suocavaju

sjednik Vijeca Komore i predsjednik Zupanij-
skog povjerenstva Pozesko-slavonske zupanije
mr. sc. Marijan Cesarik, riznicar prim. dr. Vje-
koslav Mahovli¢, savjetnik predsjednika za
strucna pitanja i stru¢ni nadzor prof. dr. Mirko
Gjurasin, savjetnik predsjednika za privatnu
praksu prim. mr. Egidio Cepuli¢, savjetnik
predsjednika za odnose s Hrvatskim zavodom
za zdravstveno osiguranje prim. dr. Josip Jelic,
predsjednica Povjerenstva Komore za bolni¢-
ku djelatnost i predsjednica Zupanijskog pov-
jerenstva Osjecko-baranjske Zupanije doc. dr.
Ljiliana Peri¢, predsjednica Povjerenstva
Komore za ostale lijecnicke djelatnosti prim.
dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢, predsjednik
Povjerenstva Komore za medunarodnu surad-
nju prim. dr. Hrvoje Sobat, tajnik Komore

dipl. iur. Nikolina Budi¢ te predstavnici Zu-
panijskog povjerenstva Osjecko-baranjske Zu-
panije dr. Marin Marincic, dr. Sven Kurbel,
dr. Zlatko Houra, dr. Kata Bekina, dr. Kata
Viduka, dr. Sanja Scarpa Bugaric, dr. Slavica
Vrtaric i dr. Josip Turjak i predstavnici Zupa-
nijskog povjerenstva Vukovarsko-srijemske
7upanije dr. Marija Svagelj, dr. Jadranka Ban
i dr. Lucija Jakeli¢.

Nuzna je bolja suradnja
bolnickih lijecnika i lijecnika
PZZ-a

Dr. Sanja Scarpa Bugaric, clanica
stalnog Povjerenstva Izvr$nog odbora Komore
za primarnu zdravstvenu zastitu, izvijestila je
okupljene o zaklju¢cima Zupanijskog povie-
renstva Osjecko-baranjske Zupanije vezi s
riesavanjem pitanja lijecnika PZZ-a u Zupaniji.
Scarpa Bugaric je istaknula da se razgovaralo
o boljoj suradnji bolnickih lije¢nika i lijecnika
PZZ-a te je zakljuceno da medu njima ne smije
biti rivalstva i sukoba.

Goruca pitanja lijecnika PZZ-a, od-
nosno uvjeti rada, moraju biti rijeSeni u surad-
nji s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osi-
guranje (HZZO). Dogovoren je i zajednicki
sastanak lijecnika PZZ-a, bolnickih lijecnika i
predstavnika HZZO-a jer se ta pitanja mogu
jedino na taj nacin rijesiti.

Ordinacije lije¢nika PZZ-a uglav-
nom nisu opremljene sukladno Pravilniku o
minimalnim uvjetima u pogledu prostora,
radnika, medicinsko-tehnicke opreme za o-
bavljanje zdravstvene djelatnosti i koncesij-
skom ugovoru pa je cilj potaknuti lokalnu
zajednicu da pomogne lijecnicima u PZZ-u
da se opreme. Neke od ordinacija, navela je

Predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo, predsjednica Zupanijskog povjerenstva Komore Osjecko-baranjske zupanije doc. dr. Ljiljana Peric i prvi dopredsjednik
Komore dr. Mario Malnar
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Scarpa Bugari¢, nemaju cak niti tekucu vodu,
a neke se tek trebaju informatizirati, uglav-
nom, zakljucila je, stanje je vrlo Saroliko.

Predsjednica Zupanijskog povje-
renstva Osjecko-baranjske Zupanije i pred-
sjednica stalnog Povjerenstva Izvrsnog odbora
Komore za bolnicku djelatnost doc. dr. Ljiljana
Peri¢ istaknula je da je takoder dogovoreno
da ce se, bude li Povjerenstvo za bolnicku dje-
latnost rjesavalo pitanja vezana uz PZZ, na
sastanak uvijek pozivati predstavnici PZZ-a.
Predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo
istaknuo je da je najam koji placaju lijecnici
koncesionari izvan domova zdravlja vrlo visok,
te da e o tome razgovarati s ministrom zdrav-
stva mr. Darkom Milinovicem kako bi se sma-
njio, odnosno izjednacio s onim u domovima
zdravlja.

Prvi dopredsjednik Komore dr. Ma-
rio Malnar se nadovezao oslikavsi to primje-
rom ZET-ovog prostora u Zagrebu za koji je
Grad Zagreb prije placao jednu kunu, a sada
ZET od lijecnika traZi da placa 400 kuna po
metru kvadratnom.

48-satni radni tjedan,
nedostatak lijecnika i
osiguranje od profesionalne
odgovornosti

Minigo je lijecnike izvijestio i o za-
klju¢cima sa sastanka Povjerenstva za bolnicku
djelatnost, koje je u kolovozu raspravljalo o
uvodenju 48-satnog radnog tjedna (vise u
proslom broju LN-a). Povjerenstvo je tada
zakljucilo da lijecnike treba informirati o Od-
luci o visini isplate na osnovi rada u dezurstvu
i rada po pozivu te naknade za pripravnost,
koju je ministar zdravstva i socijalne skrbi mr.
Darko Milinovi¢ donio 26. kolovoza, i pisa-
nom pristanku na rad iznad 48 sati tjedno te
da oni sami trebaju donijeti odluku zele li i
ne Zele potpisati pristanak. Zatrazeno je
tumacenje i pojasnjenje od Ministarstva
zdravstva na sva pitanja koja proizlaze iz

primjene Odluke. Takoder, Povjerenstvo je
konstatiralo i da nema velikog financijskog
povecanja u isplatama naknada za dezurstvo
i pripravnosti.

Sada ce ocitim postati nedostatak
lijecnika, upozorio je Minigo te objasnio da
je s tim povezano i pitanje osiguranja lijecnika
od profesionalne odgovornosti ta da je sada,
s obzirom na implikacije Odluke, krajnji
trenutak da se to rijesi.

Minigo je istaknuo i da pravo rada
do 70. godine Zivota treba omoguciti svima
koji zele i mogu raditi. Danas, upozorio je,
imamo tocno toliko lijecnika koliko ima no-
vaca u drzavnom proracunu za lije¢nicke
place.

Radi nedostatka lijecnika potrebno
je i povecati upisne kvote na medicinskim
fakultetima te pruZiti lijecnicima bolje uvjete
rada kako ne bi otisli u neku od zemalja Europ-
ske unije ili u privatni sektor.

Predsjednik Vijeca Komore i pred-
sjednik Zupanijskog povjerenstva Pozesko-
slavonske Zupanije mr. sc. Marijan Cesarik
postavio je pitanje zasto se povecanje upisnih
kvota na medicinskim fakultetima stalno
usporava.

Riznicar Komore prim. dr. Vjekoslav
Mahovlic upozorio je na zalosnu €injenicu da
upisne kvote na medicinskim fakultetima nisu
bile popunjene jer studij medicine ne zanima
mlade koji Zive u sustavu uloZeno-dobiveno
i tu je medicina gubitnik. Problem novéane
mase, zakljucio je, svima nama u svakom pog-
ledu determinira rad i Zivot.

Lijecnici se trebaju informirati
sto radi Komora

Specijalistica obiteljske medicine
dr. Jadranka Ban iz Zupanijskog povjerenstva
Vukovarsko-srijemske Zupanije izjavila je da
je sretna Sto je toliko velik broj lijecnika obitelj-
ske medicine usao u strukturu Komore. Lije¢-
nici, dodala je, puno ocekuju od mene i za
godinu dana ce me pitati $to sam napravila

te je zamolila da joj se omoguci prilika za rad.
Predsjednik Komore je istaknuo da ¢e ne samo
dr. Ban vec svi imati priliku za rad. Komora,
nastavio je, ima javne ovlasti definirane Za-
konom i u sklopu njih se moze djelovati. Istina
je da su ocekivanja ¢lanova Komore velika -
oni ocekuju zastitu, pacijenti s druge strane
ocekuju da Komora kaznjava lijecnike, vlast
da je Komora podrzava, a opozicija da se
Komora suprotstavlja vlasti itd.

Komora, naglasio je Minigo, ima
utjecaj. Malo po malo i ustrajno Komora mi-
jenja stvari poput losih zakona i prosiruju se
njene ovlasti. Nerijetko je problem 3to lijecnici
nisu informirani o tome $to radi Komora - ne
Citaju Lijecnicke novine i ne posjecuju mreznu
stranicu Komore www.hlk.hr, pa se cesto
dogada da predlazu da se rijesi nesto $to je
vec rijeSeno ili traze nesto Sto je izvan ovlasti
Komore.

Vadenje venske krvi
u ordinacijama PZZ-a

Dr. Kata Viduka iz Zupanijskog
povjerenstva Osjecko-baranjske Zupanije os-
vrnula se na obvezu vadenja venske krvi za
laboratorijske pretrage u ordinacijama PZZ-
a, upozorivsi da lijecnici zbog toga sat vreme-
na nisu dostupni svojim pacijentima te da su
uvjeti u kojima se krv vadi minimalni a ipak su
prisiljeni raditi i pitaju se Cija ce biti odgovor-
nost kada se nekome nesto dogodi.

Predsjednik Komore Minigo je
objasnio da su predstavnici Komore bili na
nizu sastanaka o kojima se upravo o tome ras-
pravljalo te da je Komora trazila da vensku krv
vade samo oni lijecnici u PZZ-u koji za to ima-
ju odgovarajuce uvjete. Komora je, takoder,
insistirala na tome da vadenje venske krvi ne
bude obveza svih lijecnika PZZ-a i da bude
izvan DTP postupaka, tj. da se dodatno placa.

Prvi dopredsjednik Komore Malnar
dodao je kako Komora c¢itavo vrijeme upo-
zorava da vadenje venske krvi trebaju obavljati
oni lijecnici koji to mogu a da se ne kaznjavaju

Sa sastanka celnici Komore sa Zupanijskim povjerenstvima Osjecko-baranijske, Pozesko-slavonske i Vukovarsko- srijemske Zupanije. S lijeva na desno: tajnica
Podru¢nog Zupanijskog ureda Osijek Dobrila Beljakov, dr. Zlatko Houra, dr. Sven Kurbel, prim. dr. Hrvoje Minigo, prim. dr. Drazen Bor¢i¢, prim. dr. Katarina
Sekelj-Kauzlari¢, prim. dr. Hrvoje Sobat, mr. Marijan Cesarik, prim. mr. Egidio Cepuli¢, prim. dr. Josip Jeli¢, prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢, dipl.iur. Nikolina Budi¢,
dr. Mario Malnar, dr. Josip Turjak, dr. Sanja Scarpa Bugari¢, dr. Lucija Jakeli¢, dr. Marin Marici¢, dr. Marija Svagelj, prof. dr. Mirko Gjurasin, dr. Jadranka Ban,
dr. Slavica Vrtari¢, dr. Kata Bekina, dr. Kata Viduka, doc. dr. Ljiljana Peri¢, adminsitratorica Ivancica Kalsan
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oni koji to zbog neodgovarajucih uvjete ne
mogu. Insistirali smo, nadovezao se Minigo,
da se lijecnike ne moze kazniti bez arbitraze
u kojoj sudjeluje Komora jer je nuzno razmo-
triti i shvatiti zasto se nesto dogada.

Muke bolnickih lije¢nika

Mr. sc. Zlatko Houra, ¢lan Zupanij-
skog povjerenstva Osjecko-baranjske Zupanije,
naveo je neke od muka bolnickih lijecnika.
KBC Osijek je najmladi klinicko-bolnicki centar
koji prolazi kroz sazrijevanije i stvaranje osnov-
nih postavki rada: mjesta rada, sredstava za
rad, uvjeta, opreme i drugog.

Bolnicki lijecnici Sirom Hrvatske stal-
no se pitaju kome ce se obratiti za zastitu,
pravne sluzbe bolnica tu nisu za njih.

Problematican je i dotok novca, a
lijecnici ne mogu ni na sto utjecati. Odnos
izmedu lijecnika i vlasti bolnice nerijetko nije
dobar. Prosjecna starost bolnickih lijecnika je
izmedu 50 60 godina.

Predsjednik Komore Minigo sloZio
se da se mora ukazati na to da lijecnici nisu
odgovarajuce placeni, da rade u neodgova-
raju¢im uvjetima ali i na pogorsanje odnosa
izmedu kolega, kako horizontalno tako i ver-

tikalno. U bolnicama je mnostvo problemai
Minigo istice kako bi volio da se i o tome go-
vori kao sto se govori o pitanjima lijecnika
PZZ-a. Lijecnici, naglasio je, moraju se medu-
sobno razgovarati i razumjeti jedni druge.

Doc. Peric se nadovezala i istaknula
da je obrtaj pacijenata, broj pregleda i prije-
ma Klinike za infektologiju KBC-a Osijek, na
¢ijem je celu, 30 posto veci nego prije Domo-
vinskog rata.

Stovise, doc. Peri¢ je izracunala da
bi KBC-u Osijek bilo potrebno jos 69 lijecnika
specijalista Zeli li se provoditi Direktiva o 48-
satnom radnom tjednu sukladno odredbama
Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Prvi dopredsjednik Komore Malnar
predloZio je da ¢lanovi Komore, bolnicki lijec-
nici, koji rade u losim uvjetima o tome izvijes-
te Povjerenstvo za bolnicku djelatnost.

Zupanijska povjerenstva, nado-
vezao se predsjednik Komore Minigo, mogla
bi sazvati sjednicu i na nju pozvati bolnicke
lijecnike da izraze Sto ih muci te o tome oba-
vijestiti sredisnjicu.

Pravilnik o minimalnim uvjetima u
pogledu prostora, radnika, medicinsko-teh-
nicke opreme za obavljanje zdravstvene dje-
latnosti otvara mogucnost za reagiranje,

istaknuo je savjetnik predsjednika Komore za
odnose s HZZO-om prim. dr. Josip Jelic.

Nemali je broj stvari izvan odredbi
tog Pravilnika i o tome lijecnici trebaju oba-
vijestiti Komoru kako bi ona mogla interve-
nirati.

Komora treba vise stru¢nih
ovlasti, a ne pravo veta

Dr. Sanja Scarpa Bugaric upitala je
postoji li mogucnost da se Komori vrati pravo
veta.

Ne treba Zeljeti da se Komori vrati
pravo veta, odgovorio je predsjednik Vijeca
Cesarik, odnosno da Komora dobije bilo sto
$to je vezano uz politicku odgovornost.

Komora se mora boriti da ima $to
vise strucnih ovlasti.

Celnici Komore
u posjeti KBC-u

Osijek

Bolnici bi trebalo jos 69 lijecnika

* U KBC-u Osijek radi 347 speci-
jalista i 113 specijalizanata, a Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi raspisat ce natjecaj
za 19 novih specijalizacija ove godine. No,
uzevsi u obzir da se primjenjuje direktiva o
radnom vremenu sukladno Zakonu o zdrav-
stvenoj zastiti, koja odreduje da radni tjedan
traje 48 sati, KBC-u zapravo nedostaje 69
lijecnika specijalista, istaknula je doc. dr. Lji-
ljana Peri¢, predsjednica Strucnog vijeca
bolnice, na radnom sastanku s ¢elnicima Hr-
vatske lijecnicke komore 16. rujna u KBC-u
Osijek.

Bolnicu su posijetili predsjednik Ko-
more prim. dr. Hrvoje Minigo, predsjednik
Vijeca dr. Marijan Cesarik, prvi dopred-
sjednik dr. Mario Malnar, drugi dopredsjed-
nik prim. dr. Drazen Borci¢, riznicar prim.
dr. Vjekoslav Mahovli¢, savjetnik predsjed-
nika za strucna pitanja i strucni nadzor prof.
dr. Mirko Gjurasin, savjetnik predsjednika
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za privatnu praksu prim. dr. Egidio Cepuli¢,
predsjednica Povjerenstva Komore za javno-
zdravstvenu djelatnost prof. dr. Vesna Juresa,
predsjednica Povjerenstva za ostale lijecnicke

djelatnosti prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzla-
ri¢ i predsjednik Povjerenstva za meduna-
rodnu suradnju doc. dr. Hrvoje Sobat. Pred-
stavnike Komore primili su predsjednica Stru¢-
nog vijeca bolnice doc. dr. Ljiljana Peri¢, koja
je i predsjednica Povjerenstva Komore za bol-
nicku djelatnost, i mr. sc. Zlatko Houra, clan
Zupanijskog povijerenstva Osjecko-baranjske
Zupanije.

Osim lije¢nickog kadra koji ocito
nedostaje da se ispuni Direktiva o radnom vre-
menu, doc. Peric je dala i kratak pregled osta-
lih zanimljivost vezanih uz bolnicu. Raspisan

Savjetnik predsjednika Komore za strucna pitanja i strucni nadzor prof. dr. Mirko Gjurasin, drugi
dopredsjednik Komore prim. dr. Drazen Bor¢ic, predsjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost doc. dr.
Ljiljana Peri¢, savjetnik predsjednika Komore za privatnu praksu prim. mr. Egidio Cepuli¢, ¢lan Zupanijskog
povjerenstva Osjecko-baranjske Zupanije mr. sc. Zlatko Houra, riznicar prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢, prvi

dopredsjednik Komore dr. Mario Malnar, predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo, predsjednica
Povjerenstva za ostale lijecnicke djelatnosti prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlaric,
predsjednik Vijeca Komore mr. Marijan Cesarik i predsjednik Povjerenstva za medunarodnu suradnju
prim. dr. Hrvoje Sobat u posjeti KBC-u Osijek
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je natjecaj za 10 specijalista hitne medicine
koji ce raditi na objedinjenim hitnom bolnic-
kom prijemu. Od kada je bolnica postala KBC
dobila je novu djelatnost kardiokirurgije. U
nastavnom smislu ima veci broj domacega
kadra, cak 80 posto. S druge strane, osvrnula
se Peri¢ navodeci primjer Klinike za infektolo-
giju na cijem je celu, obrtaj pacijenata, broj
pregleda i prijema se povecao za 30 posto, a
prosjek lezanja je smanjen s devet na 6,9 da-
na. Klinika ima 34 ugovorena kreveta a na
njemu je stalno oko 50 bolesnika pa je po-
punjenost 2010. bila 150-postotna.

Dr. Zlatko Houra dodao je i da
problem predstavlja sto se teSko bolesni pa-
cijenti upucuju na Odjel intenzivne njege,
gdje je lijecenje najskuplje, jer lijecnici ne zele
da im pacijenti umiru na odjelima a sve iz stra-
ha od napada i medija.

Predsjednik Komore dr. Hrvoje Mi-
nigo izjavio je da je to pokusaj lijecnika da se
zastite, no preskupo je i stoga lijecnici mo-
raju postupati po nacelima dobre klinicke
prakse. Drugi dopredsjednik Komore dodao
je da ako se od zdravstvenih ustanova trazi
da postivanije standarda Europske unije, onda
se za to treba pobrinuti drZava ali ne na racun

-
o
=
B
o
>
-
c
=

Celnici Komore u posjeti Domu zdravlja Osijek: Savjetnik predsjednika Komore za stru¢na pitanja i struéni
nadzor prof. dr. Mirko Gjurasin, drugi dopredsjednik Komore prim. dr. Drazen Bor¢ic, , predsjednik Vijeca
Komore mr. Marijan Cesarik, predsjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost prof. dr. Vesna
Juresa, predsjednik Povjerenstva za medunarodnu suradnju prim. dr. Hrvoje Sobat, predsjednik Komore
prim. dr. Hrvoje Minigo, prvi dopredsjednik Komore dr. Mario Malnar, savjetnik predsjednika Komore za
privatnu praksu prim. mr. Egidio Cepuli¢, ravnatelj Doma zdravlja Osijek prof. dr. Rudika Gmajnic,
predsjednica Povjerenstva za ostale lijecnicke djelatnosti prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢
i riznicar prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢

lijecnika i medicinskih sestara kako je to radila
do sada. Savjetnik predsjednika za strucna
pitanja i strucni nadzor prof. dr. Mirko Gjura-
$in nadovezao se i istaknuo da je drzava dala
pacijentima pravo na sve, no ona nema finan-
cijska sredstva da to sve i pokrije.

Celnici Komore su nakon sastanka
posjetili Dom zdravlja Osijek i ravnatelja prof.
dr. Rudiku Gmajnica. Ravnatelj ih je proveo

kroz ordinacije lijecnika obiteljske medicine
istaknuvsi da su se sami organizirali kako bi
ih uredili i stvorili primjerene uvjete za svoje
pacijente. Pokazao im je i zajednicku sobu za
vadenje venske krvi za laboratorijske pretrage,
koju dijele lije¢nici Doma zdravlja i lije¢nici
koncesionari.

00000

18. Simpozij lijecnickih komora
centralne i isto¢ne Europe

* Hrvatska lijecnicka komora i ove
je godine aktivno sudjelovala na sastanku
lijecnickih komora centralne i istocne Europe
(ZEVA). Sastanak je, kao zemlja domacin,
organizirala Poljska u Krakovu od 29. rujna
do 1. listopada, a nasa ¢ce Komora biti doma-
¢in sastanka sljedece godine.

ZEVA, za razliku od EFMA-e nije
sluzbena organizacija europskih lijecnickih
komora vec postoji kao tradicionalni simpozij
na kojem se susrecu predstavnici komora cen-
tralne i istocne Europe u namjeri da prezen-
tiraju vlastitu organizaciju i njen rad na go-
disnjoj razini.

Sastanku su nazocili predstavnici
lijecnickih komora iz Albanije, Austrije, Bosne
i Hercegovine (Zenica - Doboj kanton), Hr-
vatske, Ceske, Njemacke, Madarske, Rumunj-
ske, Srbije i Poljske s ukupno 56 prijavljenih
sudionika.

L1 JECNTICEKE

ZEVA 2012. u Hrvatskoj

Dvodnevni simpozij obilovao je za-
nimljivim izvje$¢ima zamalja sudionica, otvo-
rena je i rasprava o ulozi lijecnickih komora
u medicinskoj edukaciji i mobilnosti lijecnika,
a potpisana je i zajednicka Izjava o sadasnjem
i buducem statusu profesionalne autonomije
lijecnika.

Spomenuta Izjava znacajan je do-
kument s obzirom na to da je u posljednje vri-
jeme bilo pokusaja da se ogranici neovisnost
lijecnickih komora ili da agencije drzavne
uprave preuzmu Cak i profesionalne uprav-
ljacke funcije.

Upravo u nastojanju naglasavanja
da profesionalna autonomija i postojanje li-
jecnikih strukovnih organizacija nije zapreka
slobodnom trzistu i prepreka trZisnom nat-
jecaniju, svi sudionici ovogodisnjeg sastanka
potpisnici su Izjave koju u nastavku donosimo
u cijelosti.

NOVINE 103 -

Izjava o sadasnjem

i buducem statusu
profesionalne autonomije
lijecnika donesena u Krakowu
1. listopada 2011. na 18.
Simpoziju lijecnickih komora
srednje i istocne Europe

S obzirom na: Memorandum iz Cesky Krum-
lova o javnim funkcijama i profesionalnom
predstavljanju komora lijecnika (i doktora
dentalne medicine),uzimajuci u obzir:

* promjenjive uvjete obavljanja li-
jecnicke profesije u Europi tijekom proteklog
desetljeca (ukljucivsi povecanu migraciju
lije¢nika u uvecanoj Europskoj Uniji, manjak
lijecnika u nekim europskim zemljama, novu
regulaciju radnog vremena),

* konstantan i ubrzan razvoj me-
dicinskih znanja i tehnologija koji namece
lijecnicima da se sve viSe posvecuju svom
trajnom medicinskom razvoju (specijalistic-
kom usavrsavanju, trajnoj medicinskoj izo-
brazbi),

* rastuca ocekivanja europske po-
pulacije u smislu lake dostupnosti Sireg opse-
ga visoko kvalitetnih zdravstvenih usluga,
rastuci utjecaj ekonomskih sila na zdravstveni
sektor,
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* povecani pritisak na lijecnike da
prilagode obavljanje lijecnicke djelatnosti
politikama koje donose zdravstvene uprave
i druge brojne ,trece strane", predstavnici li-
jecnickih komora srednje i isto¢ne Europe,
okupljeni u Krakowu, donose sljedecu izjavu:

Predstavnici lijecnickih komora
okupili su se 2000. godine u Cesky Krumlovu
te usvojili Memorandum u kojem su naznacili
zadace i odgovornosti lijecnickih komora kao
organizacija profesionalne autonomije.
Posebice su predstavnici lijecnicke profesije
naglasili da lijecnicke komore imaju odgovor-
nost ne samo prema svojim ¢lanovima nego
i prema javnosti. Uloga komora nije ograni-
¢ena na predstavljanje interesa lijecnika nego
se proteze izvan toga jer komore jesu i trebaju
biti odgovorne za reguliranje i nadzor nad
provodenjem lijecnicke profesije s ciljem
osiguranja visoke kvalitete lijecnicke djelat-
nosti.

U zadnje vrijeme je u Europi bilo
pokusaja da se ogranici neovisnost lijecnickih
komora ili da agencije drzavne uprave preuz-
mu cak profesionalne upravljacke funkcije -
u nekim zemljama se to doista i dogodilo. Ar-
gumenti za to bili su da su komore zapreka
slobodnom trzistu i prepreka trzisSnom natje-
canju. Buduci da je uobicajeno da su zdrav-
stvene usluge regulirane na poseban nacin,
treba naglasiti da profesionalna autonomija
nikako ne znaci zapreku ili ogranicavanije
ekonomskih aktivnosti.

Naprotiv, organizacije profesio-
nalne autonomije jamce da osobe koje obav-
ljaju odredenu profesiju postupaju po etickim
principima i standardima struke.

Div. Romusld Wrajwski

POLAMD

« B

Dokazano je da su organizacije pro-
fesionalne autonomije koje djeluju u okvirima
nacionalnih i europskih pravnih odrednica
ucinkovitije i kompetentnije nego drzavne
vlasti u obavljanju upravljackih funkcija.

Istodobno, profesionalne autono-
mije predstavljaju i Stite opravdane interese
svojih ¢lanova, $to je optimalan nacin reguli-
ranja obavljanja slobodnih profesija.

Imajuci na umu vaznost naprijed
navedenoga za buducnost lijecnickih profesija
i kvalitetu zdravstvenih usluga, potpisnici
ovog dokumenta poticu zdravstvene strucnja-
ke, zakonodavce i uprave da suraduju i da po-
drzavaju, promoviraju i Sire ulogu profesio-
nalnih autonomija u pruzanju visoko kvalitet-
ne i dostupne zdravstvene zastite pacijentima
u Europi. Potpisnici su ujedno suglasni da ce
si pruZiti uzajamnu podrsku u slucajevima ka-
da se pokusava ograniciti nezavisnost lijec-
nickih komora ili prenijeti upravljacke funkcije
na agencije drZavne uprave.

Potpisnici:

Order of Physicians of Albania

Austrian Medical Chamber

Medical Chamber of Zenica-Doboj Canton
Croatian Medical Chamber

Czech Medical Chamber

German Medical Association

Hungarian Medical Chamber

Romanian College of Physicians

Serbian Medical Chamber

Polish Chamber of Physicians and Dentists

(slobodan prijevod s engleskog jezika:
Maja Lackovic, dipl.iur.)

Predstavnici Komora potpisuju izjavu
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Zanimljivosti iz nekih
nacionalnih izvjesca

Iz nacionalnih izvjesca vidljivo je da
je stanje u zemljama sredisnje i istocne Europe
saroliko.

Ekonomsko i financijsko stanje u
Madarskoj prikazano je kao vrlo tesko, Sto se
odrazava i na zdravstveni sustav koji ima vrlo
mali budZet, a deficit lijecnika i medicinskih
sestara raste. Politicki eksperiment 2006.-
2007. godine kojim se nastojalo unistiti Ko-
moru ukidanjem obveznog ¢lanstva nije uspio
pa je ¢lanstvo u Komori ponovno postalo
obvezno, ocekuije se nova regulativa tog pod-
rucja, a u prosincu ove godine slijede izbori
u Komori.

Specifi¢nost Srbije ogleda se u tome
$to jos uvijek klju¢ne propise koji se odnose
na rad Komore, Uredbu o izdavanju i obnav-
ljanju licenci i Uredbu o kontinuiranoj izo-
brazbi liecnika, donosi ministar zdravstva.
U svibnju je u Poljskoj donesen Zakon o nak-
nadi za lijekove koji odreduje visoke kazne za
lijecnike pogrijese li u propisivanju recepata
i propisu li lijekove za neosigurane pacijente.
Ovaj zakon trebao bi stupiti na snagu 1. sijec-
nja 2012. S obzirom na to da u Poljskoj nema
odgovarajuce definicije opsega zdravstvenih
usluga na koje pacijenti imaju pravo u okviru
opceg zdravstvenog osiguranja, lijecnici taj
zakon smataju neustavnim. Stoga je 2. rujna
0.g. Vrhovno zdravstveno vijece podnijelo
zahtjev Ustavnom sudu za ocjenu njegove
ustavnosti.

U Austriji je pristup zdravstvenim
uslugama reguliran Zakonom o opcem socijal-
nom osiguraniju pa je 99% populacije zdrav-
stveno osigurano. Pacijenti sami izabiru svog
obiteljskog lije¢nika, a pristup vecini drugih
zdravstvenih usluga je slobodan, tj. nema ¢u-
vara vrata sustava kroz primarnu zdravstvenu
zastitu vec ovisi o vrsti i iznosu uplacenog osi-
guranja. U 2009. godini ukupni zdravstveni
troskovi iznosili su oko 30,3 milijarde eura, $to
je 11,3% BDP-a.

U Njemackoj je u kolovozu o. g. do-
nesen nacrt zakona kojim bi se nastojalo omo-
guciti jednak pristup zdravstvenoj skrbi i mo-
dernim medicinskim tretmanima za pacijente
u urbanim i ruralnim podru¢jima. Njemacka
komora smatra kako je nuzno poraditi na bo-
ljoj informiranosti pacijenata o njihovim pra-
vima koja su u zakonima ve¢ odgovarajuce
zasticena te da nije potrebno kreirati novu
legislativu jer e se time samo dodatno opte-
retiti lijecnici novom birokracijom. Komora se
u proteklom razdoblju bavila i pitanjem asis-
tiranog samoubojstva i zauzela je Cvrst stav
kako nije posao lije¢nika da pomaze nekome
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tko Zeli sebi oduzeti Zivot te da je to suprotno
nacelima lije¢nickog poziva. Nastavno na
zauzeti stav Komore zatrazeno je da se u pro-
fesionalnom lijecnikom kodeksu to dodatno
naglasi.

Temeljna uloga komora

Posebno vaznu temu obradio je
dr. Ramin Parsa-Parsi iz Njemacke lijecnicke
komore koji je govorio o vaznosti lijecnicke
samoregulacije i autonomije kao i 0 temeljnoj
odgovornosti lije¢nickih komora u orga-
nizaciji, regulaciji i promociji specijalizacija
i trajne medicinske izobrazbe.

Pored ve¢ navedenoga, a sukladno
iznesenom stavu, komore su odgovorne i za
¢uvanije profesionalnih interesa lijecnicke za-
jednice, evidentiranje i nadzor lijecnika te za
osiguravanje etickih i znanstvenih standarda
u medicini.

Komore bi trebale podrzavati dalj-
nju europsku harmonizaciju i integraciju na
polju medicinske izobrazbe i utvrdivanja stru-
kovnih kodeksa dok ona koristi lije¢nickoj pro-
fesiji. Bude li ugroZavanja kvalitete medicinske
edukacije ili prava samoregulacije komora,
lijecnicka bi struka trebla biti spremna na to
da intervenira u interesu zastite kvalitete
zdravstvenih usluga i sigurnosti pacijenata.

Buducnost ZEVA-e

Prijedlog uvodenja mrezne stranice
ZEVA-e naisao je na odobravanje sudionika
sastanka te je prihvaceno da se pod vodstvom
Njemacke komore do sljedeceg sastanka
2012. ona ustroji.

Na taj nacin ojacat ce se identitet
lije¢nickih komora u regiji, poboljsati raz-
mjena informacija i iskustava izmedu komora,
ojacati ideja samoregulacije, te pruziti podr-
$ka komorama u EU-u i izvan nje i omoguciti
rasprava o specificnim izazovima i proble-
mima komora centralne i istocne Europe.

Clanak napisala tajnik HLK-a
Nikolina Budic, dipl. iur.
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Ocitovanje Ministarstva
financija o obracunavanju
PDV-a za uslugu zakupa
poslovnog prostora

Borka Cafuk

* Ministarstvo zdravstva i socijalne
skrbi 30. kolovoza je dostavilo Hrvatskoj li-
jecnickoj komori oc¢itovanije Sredisnjeg ureda
Porezne uprave Ministarstva financija o ob-
racunavanju poreza na dodanu vrijednost
(PDV) za uslugu zakupa poslovnog prostora
koju obavljaju domovi zdravlja

To je ocitovanje Komora Zurno za-
trazila jos krajem 2009. uoci stupanja na sna-
gu Pravilnika o PDV-u (NN 149/09), koji se
poceo primjenjivati od 1. sijecnja protekle
godine. Kako ocitovanje nije stizalo, Komora
je i dalje insistirala na ocitovanju te je slala
pozurnice Ministarstvu zdravstva da kao re-
sorno ministarstvo ishodi ocitovanje.

Ministarstvo financija konacno je
svoje ocCitovanije uputilo Ministarstvu zdrav-
stva 25. srpnja. Zasto je Komora morala toliko
¢ekati na najobicnije o¢itovanije, aondai na
njegovu dostavu, nije poznato.

PDV se placa, istice Ministarstvo
financija u dopisu, sukladno odredbi ¢lanka
2. stavka 1. tocke 1.a Zakona o porezu na do-
danu vrijednost (NN 47/95, 94/09) na isporu-
ke svih vrsta dobara i na sve usluge obavljene
u tuzemstvu uz naknadu koju poduzetnik iz-
vrsi baveci se svojom gospodarskom ili dru-
gom djelatnosti.

Prema odredbi ¢lanka 6. stavka 1.
tocke 1. Zakona o PDV-u porezni obveznik je
poduzetnik koji isporucuje dobra ili obavlja
usluge iz ¢lanka 2. stavka 1. tocke 1. Zakona
0 PDV-u, osim poduzetnika iz ¢lanka 22.
stavka 1.

Sukladno odredbama ¢lanka 8.
stavka 1. Zakona o PDV-u i ¢lanka 54. stavka
1. Pravilnika o PDV-u, osnovica PDV-a je nak-
nada za isporucena dobra ili obavljene usluge,
a naknadom se smatra, istice Ministarstvo fi-
nancija, sve ono $to primatelj dobara ili usluga
treba dati ili platiti za isporucena dobra i
obavljene usluge, osim poreza na dodanu
vrijednost.

Prema odredbama clanka 112.
stavka 1., 2. i 5. Pravilnika o PDV-u porezni
obveznik obracunava porez na iznos nakna-
de za oporezive isporuke dobara i usluga u
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obracunskom razdoblju, a naknada za opo-
rezive isporuke utvrduje se, izmedu ostalog,
na temelju izdanih racuna. Od PDV-a obra-
¢unatog za isporuke porezni obveznik ima
pravo odbiti pretporez u skladu s ¢clankom 20.
Zakona o PDV-u.

Nadalje u ocitovanju Ministarstva
financija stoji da je odredbama ¢lanka 60.
stavka 3. Pravilnika o PDV-u propisano da se
PDV placa na isporuke svih vrsta dobara i

Obracun PDV-a
ovisi o ugovornom
odnosu izmedu

davatelja usluge
najma i primatelja
te usluge

usluga, medu kojima je i usluga najma, po
stopi od 23 posto na poreznu osnovicu (nak-
nadu). No, ako je u naknadi sadrzan i obra-
¢unan PDV po stopi 23 posto, tada se prim-
jenjuje preracunata porezna stopa koja iznosi
18,6992 posto u skladu s odredbom ¢lanka
60. stavka 5. Pravilnika o PDV-u.

Ministarstvo financija u o¢itovaniju
napominje da obracun PDV-a ovisi o ugo-
vornom odnosu izmedu davatelja usluge
najmai primatelja te usluge, a da tumacenje
ugovornih odnosa izmedu primatelja i da-
vatelja usluge kao i Naredbe nije u nadleznosti
Ministarstva.

Stoga, zakljucuje Ministarstvo fi-
nancija, ako je u ugovorenom novcanom iz-
nosu zakupnine koja predstavlja naknadu, od-
nosno osnovicu PDV-a prema odredbama
¢lanka 8. stavka 1. Zakona o PDV-u, uracunat
i PDV, tada porezni obveznik da bi iz naknade
u kojoj je sadrZan porez izracunao iznos pore-
za - primjenjuje preracunatu poreznu stopu
sukladno odredbi ¢lanka 60. stavka 5.
Pravilnika o PDV-u.
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Komora zatrazila
odgodu pocetka
rada centara opce
medicine

* Hrvatska lijecnicka komora zatra-
Zila je od Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (HZZO) odgodu pocetka rada
centara opce medicine (COM) u domovima
zdravlja sve dok se to¢no ne utvrde uvijeti rada
lije¢nika u tim centrima. Komora je ovaj zah-
tjev uputila HZZO-u 22. rujna sukladno zak-
lju¢cima donesenim na sjednici Izvrsnog od-
bora Komore, koja je odrzana 16. rujna u
Osijeku.

Naime, |zvr$ni odbor je na toj sjed-
nici iscrpno upoznat s aktivnostima koje se
odvijaju u pojedinim Zupanijama vezanim uz
uvodenje i pocetak rada COM-ova i na teme-
lju toga je zakljucio da je nuzno odgoditi po-
cetak rada COM-ova jer su uocene brojne
nejasnoce vezane uz uvjete i nacin rada lijec-
nika u njima.

Za pocetak rada COM-ova nuzno
je, smatra Izvr$ni odbor, tocno utvrditi uvjete
i nacin rada lijecnika u njima, odnosno osigu-
rati sve potrebne pretpostavke za kvalitetan
rad lijecnika. Kako bi se rijesila sva sporna
pitanja vezana uz rad lijecnika u COM-ovima,
Komora ocekuje nastavak pregovora s nad-
leznim tijelima.

Borka Cafuk

Aktivnost
Povjerenstva u XII.
HLK Zupaniiji
brodsko-posavskoj

* U prostorijama HLZ Podruznice
Slavonski Brod, u organizaciji HLK-a, HLS-a
i HLZ-a, organizirana je 18. kolovoza tribina
o pravnom tumacenju 48-satnog radnog
tjedna te o posljedicama koje iz toga proizlaze
za organizaciju rada Bolnice u tom gradu.

Nazocni lijecnici upoznati su s pro-
mjenama Zakona o Zdravstvenoj zastiti te s
tumacenjem spornih tocaka ¢l. 163.

Najvise zanimanja potakla su naga-
danja o nacinima organiziranja rada ako bi se
strogo postovao Zakon te se ne bi potpisala
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ponudena suglasnost o pristanku da se drago-
voljno radi preko 48 sati tjedno.

Drugo pitanje je da prakticno pri-
pravnost vise ne postoji nego rad po pozivu,
a to otvara brojna pitanja, na koja ce odgovo-
re dati vrijeme-dolasci po pozivu, dostupnost
cijena dolaska itd. Tzv. maniji odjeli, koji su
hitnocu svoje sluzbe pokrivali pripravnoscu,
sada imaju organizacijske poteskoce.

Sljedeca je vrlo neugodna implika-
cija cijena rada preko 48 sati tjedno jer u Za-
konu pise da ju odreduje ministar uz misljene
Sindikata, a zna se kako ministar uvazava
misljenja HLS-a i HLK-a.

Naglaseno je viSe puta da poslo-
davac ne moze nikoga prisiliti da radi peko
48 sati tjedno ako taj to ne zeli, i da ce se u
slucaju nepotpisivanja dogoditi organizacijske
promjene rada odjela, ali da je na svakome da
postupi prema svom stavu, postujuci Zakon.

Dr. Ninoslav Leko

Cjenik zdravstvenih
postupaka

- poziv za dostavu
prijedloga izmjena
i dopuna

* Obavjestavamo clanstvo Komore
da je Povjerenstvo za privatnu praksu i ugo-
vornu specijalisticku izvanbolnicku djelatnost
Komore radi na izmjenama i dopunama
Cjenika zdravstvenih postupaka.

Cjenikom utvrdene su najnize cije-
ne zdravstvenih postupaka i usluga temeljem
kojih je moguce formirati cijene pojedinih
usluga privatnih praksi, zdravstvenih ustanova
i trgovackih drustava za obavljanje zdrav-
stvene djelatnosti.

Trenutno vazeci Cjenik zdravstve-
nih usluga, koji je usvojen u svibnju 2007. go-
dine, dostupan je svima na web stranici Ko-
more (www.hlk.hr) u rubrici Cjenici i troskov-
nici / Cjenik medicinskih usluga.

Zbog brojnih novih dijagnostickih
i terapijskih postupaka smatramo potrebnim
Cjenik dopuniti te stoga pozivamo sve za-
interesirane pruZatelje zdravstvenih usluga
da nam dostave obrazlozene prijedloge
izmjena i dopuna pojedinih stavki postojeceg
Cjenika zdravstvenih postupaka.

Rok za dostavu prijedloga je 31.
listopada 2011. godine.

Svoje prijedloge mozete dostaviti
na sljedece nacine:
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* postom na adresu:

Hrvatska lije¢nicka komora

Povjerenstvo za privatnu praksu

i ugovornu specijalisticku

izvanbolnicku djelatnost,

Tuskanova 37, Zagreb;

o faxom na broj: 01/4655-465;

o elektronskom postom na:
mijo.karaula@hlk.hr (tajnik Povjerenstva).

Predsjednik Povjerenstva za privatnu
praksu i ugovornu specijalisticku
izvanbolnicku djelatnost

dr.sc. Vladimir Mozetic, dr.med.

Odrzan deveti
Tecaj izobrazbe
kandidata za stalne
sudske vjestake

¢ U Hrvatskoj lije¢nickoj komori

odrZan je deveti Tecaj za kandidate za stalne

sudske vjestake od 26. do 30. listopada. Na
njemu je sudjelovalo 12 kandidata.

Sukladno Pravilniku o stalnim sud-

skim vjestacima (NN 88/08), Komora je ob-

vezna provoditi pravnu izobrazbu lije¢nika

kandidata za stalne sudske vjestake o ulozi i
polozaju vjestaka u sudskom sporu.

Borka Cafuk

Otudene i izgubljene
iskaznice

¢ Sukladno ¢lanku 23. Pravilnika o
javnim knjigama i evidencijama Hrvatske lijec-
nicke komore objavljujemo da je dr. Miroslav
Philipp prijavio otudenije, a dr. Marin Ivani-
Sevi¢, dr. Vanja Fenzl i dr. Zvonimir Juzbasic
prijavili su gubitak lijecnicke iskaznice Hrvat-
ske lijecnicke komore.

U roku od 30 dana od objave gu-
bitka lijecnicke iskaznice u sluzbenom glasilu
Lije¢nickim novinama, Komora, odnosno
izdavatelj iskaznice, lijecnicima ce izdati novu
iskaznicu.
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specijalizacije

Novi pravil

nik

0 specijalistickom

usavrsavan

U

J

doktora medicine

Prof. dr. sc. Nada Cikes, Marija Pederin, dipl. iur.,
Velibor Drakuli¢, dr. med, prim. Katarina Sekelj-Kauzlaric, dr. med.

* U ,Narodnim novinama" broj
100/11, od 5. rujna 2011. godine, objavljen
je novi Pravilnik o specijalistickom usavr-
Savanju doktora medicine, u cijoj izradi je su-
djelovalo vise od 600 doktora medicine spe-
cijalista iz svih podrucja medicinske struke.
Novim Pravilnikom uvode se u zdravstveni
sustav Republike Hrvatske specijalizacije koje
uz sadrzaj i trajanje imaju definirane sve pos-
tupke i procedure koje specijalizant mora
obaviti, detaljno pracenje njegovog napretka,
uz stjecanje samostalnosti i razvoja odgovor-
nosti. Naglasak je stavljen na ishode ucenja
i stjecanje kompetencija, pri cemu se istice
odgovornost glavnog mentora, mentora i sa-
mog specijalizanta u usvajanju kompetencija.
Programi specijalistickog usavrsavanja for-
mulirani su u skladu s europskim tenden-
cijama harmonizacije izobrazbe lijecnika.

Europski dokumenti i razvoj
specijalistickog usavrsavanja
lijecnika

Proteklih dvadesetak godina u Eu-
ropi su pokrenuti mnogi procesi posveceni
obrazovanju lijecnika na diplomskoj i post-
diplomskoj razini te su objavljeni razni doku-
menti, preporuke i vazni akti s propisima upu-
¢enim zemljama clanicama Europske unije.
Godine 2005. stupila je na snagu Direktiva
2005/36/EC Europskog parlamenta i Vijeca
o priznavanju strucnih kvalifikacija od 7. rujna
2005. (s obvezom uskladivanja propisa
drZava ¢lanica do 20. listopada 2007.), a od-
nosi se na regulirane profesije, medu kojima
jeilije¢nistvo. Direktiva 2005/36/EC pojed-
nostavljuje sustav uzajamnog priznavanja
kvalifikacija izmedu drZavljana drzava ¢lanica
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Europske unije. Cilj je Direktive poboljsanje
pravila vazecih sustava priznavanja kvali-
fikacija u svjetlu iskustava te istovremeno odr-
Zanje nacela i garancije slobode poslovnog
nastana koja su ugradena u te sustave.

Direktiva propisuje minimum obra-
zovanja lijecnika, obuhvaca kriterije i dokaze
za priznavanje diplome doktora medicine te
ujednacava i koordinira trajanje specija-
listickog usavrsavanja i odgovarajuci stupan;
obrazovanja. Direktiva poznaje 54 glavne
specijalizacije, najzastupljenije u drZavama
¢lanicama Europske unije, navodi njihove na-
zive i minimum trajanja specijalistickog usavr-
Savanja. Specijalisticko usavrsavanje doktora
medicine sastoji se od teorijskog i prakti¢nog
usavrsavanja koje se odvija u ovlastenim bol-
nickim ustanovama i sveucilistu. Drzave clani-
ce osiguravaju minimalno trajanje specija-
lizacija predvideno Direktivom. Programe
specijalistickog usavrsavanja i s tim povezane
standarde definirala je Europska udruga lijec-
nika specijalista (UEMS), europsko tijelo koje
predstavlja nacionalna udruZenja medicinskih
specijalista i tijelo koje na europskoj razini
promice europske specijaliste osiguravajuci
visoku kvalitetu zdravstvene zastite. Jos 1993.
godine Vijece UEMS-a je prihvatilo Povelju o
izobrazbi lijecnika specijalista u Europi. Povelja
navodi ciljeve specijalistickog usavriavanja te
propisuje strukturu europskih i nacionalnih
tijela koja osiguravaju standarde specija-
liziranja lijecnika, kriterije za instituciju u kojoj
se lijecnici usavrsavaju, zahtjeve za mentora
i specijalizanta. Poglavlje 6. Povelje posveceno
je specificnim zahtjevima za provodenje
usavrsavanja pojedine specijalnosti te je pre-
pusteno specijalistickim sekcijama UEMS-a.
Sekcije su reagirale razlicitim tempom te je
rad na programima specijalistickog usavr-
$avanja trajao petnaestak godina.
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Objavljenaje i Povelja o ,vizitaciji"
centara u kojima se provodi lije¢nicko usavr-
Savanje (1997.) te Izjava o politici ocjenjivanja
u postdiplomskom specijalistickom usavria-
vanju lijecnika (2006.). U radu sekcija UEMS-
a sudjeluju predstavnici svih drZava ¢lanica
(Hrvatska je za sada pridruZeni ¢lan), a obveza
je predstavnika da u svojim nacionalnim drus-
tvima osiguraju prihvacanje dogovorenog
programa.

Izrada novih programa
specijalistickog usavrsavanja
doktora medicine u Hrvatskoj

Zbog potrebe ustroja novog susta-
va specijalistickog usavrsavanja doktora me-
dicine uskladenog s postavkama Direktive
2005/36/EC te preporukama UEMS-a, u
oZujku 2006. godine potpisan je Sporazum o
suradnji izmedu Dekanske konferencije medi-
cinskih fakulteta, Hrvatske lijecnicke komore
i Hrvatskoga lijecnickog zbora radi izrade
prijedloga uskladivanja propisa iz podrucja
zdravstva te prijedloga programa specija-
listickog usavrsavanja lijecnika s europskom
stecevinom i standardima.

Sporazumu je prethodilo osnivanje
Povjerenstva Ministarstva zdravstva i socijalne
skrbi za koordinaciju izrade prijedloga planova
i programa lijecnickih specijalizacija u sijecnju
2006. godine, sastavljeno od predstavnika
Dekanske konferencije medicinskih fakulteta
(prof. dr. sc. Nada Cikes), predstavnika Minis-
tarstva zdravstva i socijalne skrbi (Ante-Zvo-
nimir Golem, dr. med., Velibor Drakuli¢, dr.
med., Marija Pederin, dipl. iur., Dubravko
Bajramovic, dr. med.), predsjednika Hrvatske
lije¢nicke komore (prim. Hrvoje Minigo, dr.
med.), predsjednika Hrvatskog lijecnickog
zbora (doc. dr. sc. Hrvoje Sobat, prof. dr. sc.
Zeljko Metelko), predsjednika Akademije
medicinskih znanosti (Akademik Zeljko
Reiner), predstavnika Medicinskog fakulteta
u Zagrebu (prof. dr. sc. Smilja Kalenic, prof.
dr. sc. Daniel Derezi¢, Darko Bosnjak, dipl.
iur.) te nacionalnog delegata u vijecu UEMS-
ai clana radne grupe za pregovore s EU (prim.
Katarina Sekelj-Kauzlari¢, dr. med.).

Predsjednicom povjerenstva ime-
novana je prof. dr. sc. Nada Cikes. Povjeren-
stvo je pokrenulo aktivnosti oko potpisivanja
Sporazuma o suradniji i donijelo odluku o osni-
vanju povjerenstava za izradu programa svake
specijalizacije, odnosno razradilo sustav uklju-
¢ivsi osnovne profesionalne sastavnice lijec-
nicke djelatnosti te metodologiju izrade pro-
grama specijalistickog usavrsavanja. U izradi
svakog programa specijalizacije sudjelovala
su Cetiri predstavnika medicinskih fakulteta
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odgovarajucih katedri (Medicinski fakultet u
Zagrebu, Medicinski fakultet u Rijeci, Medi-
cinski fakultet u Splitu, Medicinski fakultet u
Osijeku), cetiri predstavnika Hrvatskoga
lijecnickog zbora, odnosno predsjednik struc-
nog drustva, predstavnik stru¢nog drustva u
sekciji UEMS i dva predstavnika izabrana od
upravnog vijeca stru¢nog drustva te Cetiri
predstavnika Hrvatske lijecnicke komore.

Proces rada na novim programima
specijalistickog usavrsavanja s uspjehom je
prikazan na medunarodnim konferencijama
o obrazovanju lije¢nika i tijelima UEMS-a.

Ishodi ucenja i kompetencije

Istovremeno s izradom specijalis-
tickih programa u Europi se provodi i harmo-
nizacija diplomske nastave na medicinskim
fakultetima. Uskladuju se ishodi ucenja (lear-
ning outcomes) studijskih programa na fakul-
tetima unutar pojedinih zemlja (The Scottish
Doctor) i u Europi. Nuzno se uspostavlja pot-
reba da se definiraju ishodi ucenja na diplom-
skoj i postdiplomskoj razini i standardi obra-
zovanja lijecnika. Buduci da ishodi ucenja
obuhvacaju iskaz o tome $to student, odnos-
no specijalizant, treba nauciti, razumijeti ili
biti sposoban uciniti nakon zavrienog progra-
ma, jasno je da se, primjerice, razlikuju ishodi
ucenja psihijatrije na studiju medicine i na
specijalizaciji psihijatrije. Ishode ucenja defi-
niraju kompetencije koje se stjecu odredenim
programom, a kompetencije predstavljaju
skup znanja, vjestina i stavova. Posljednjih go-
dina velika je teznja da se na razlicitim stup-
njevima izobrazbe definiraju opce (genericke)
i posebne (specificne) kompetencije. Opce
kompetencije mogu se definirati kao skup
vjestina koje su zajednicke za mnoge struke
te nisu specificne za jedan posao. Posebne
kompetencije su vezane uz specificnu struku.
Mnoge su nacionalne i medunarodne lijec-
nicke udruge i obrazovne institucije predloZile
popise opc¢ih kompetencija vezanih uz
profesiju lijecnika, koje bi se morale podu-
Cavati tijekom izobrazbe. Najpoznatiji je
dokument koji je objavio The Royal College
of Physicians and Surgeons of Canada kao re-
vidirano izdanje edukacijskih standarda pod
nazivom CanMEDS 2005 Physician Compe-
tency Framework, koji definira sedam uloga
ili domena kompetencija lijecnika. Prema tom
dokumentu, uz osnovnu ulogu medicinskog
strucnjaka, lijecnik mora usvojiti uloge komu-
nikatora, suradnika (timskog radnika), mena-
dzera, zastupnika zdravlja, ucenika/ucitelja
i profesionalca. Na velikom broju europskih
fakulteta (u zemljama Skandinavije, Beneluxa)
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prihvatili su poducavanje prema dokumentu
CanMEDS.

Novi sustav
specijalistickog usavrsavanja

Osnovno obiljezje novih programa
specijalistickog usavrsavanja u Hrvatskoj jest
njihova usmjerenost prema stjecanju kompe-
tencija te je odredena i razina kompetencije
koju specijalizant mora steci tijekom usavr-
Savanja, odnosno boravka u odredenoj usta-
novi. Ovisno o stupnju napredovanja, razina
usvojene kompetencije definirana je na tri
razine (1, 2, 3).

Opis razine usvojene
kompetencije

U strukama koje se odlikuju karak-
teristicnim dijagnostickim i terapijskim pos-
tupcima i zahvatima, programom je definiran
potreban broj zahvata koje specijalizant mora
obaviti i razina kompetencije koju mora pos-
tici. Izraden je i obrazac pracenja svladavanja
tih vjestina. Novim Pravilnikom naglasak je
stavljen na sadrzaj i trajanje specijalizacije.
SadrZaj specijalizacije obuhvaca stjecanje zna-
nja, vjestina i stavova, a sukladno obavljenom
programu specijalizacije, stjece stupanj kom-
petencije te time i samostalnost i odgo-
vornost. Za stjecanje kompetencija odgovorni
su glavni mentor, mentor i specijalizant.

U sadasnjem sustavu europskih
specijalizacija neke specijalnosti imaju dio
specijalistickog usavriavanja koji je zajednicki
za nekoliko medicinskih specijalizacija (npr.
kardiologija i gastroenterologija mogu imati
zajednicko deblo u internoj medicini ili npr.
vaskularna kirurgija i abdominalna kirurgija
zajednicko kirursko deblo).

OPIS RAZINE USVOJENE KOMPETENCIJE

Specijalizant je svladao tematsko podrucje
‘I na osnovnoj razini i potrebna mu je pomo¢
i strucni nadzor u radu i rjesavanju
problema iz tematskog podrucja

Specijalizant je djelomicno svladao

7 | tematsko podrucje i uz djelomicni strucni
nadzor u mogucnosti je raditi i rjesavati
probleme iz tematskog podrucja

Specijalizant je u potpunosti svladao

tematsko podrucje, poznaje odgovarajucu
3 literaturu i u mogucnosti je samostalno
raditi i rjesavati probleme iz tematskog
podru¢ja

NOVINE 103 o

Tada specijalisticko usavriavanje
zahtijeva da je vise od 50 % specijalizacije
posveceno usavrsavanju u posebnom dijelu
specijalizacije. U skladu s tim, novi Pravilnik
uvodi ,zajednicko deblo" kao zajednicki dio
specijalizacije za internisticke, kirurske i ostale
specijalizacije, koje obuhvaca usavrsavanije o
temeljnim kompetencijama za navedene
specijalizacije.

Program specijalizacije odreduje i
trajanje boravka u ustanovama u kojima se
stjecu odredene kompetencije. U skladu s
poveljom UEMS-a predvideni su i uvjeti koje
mora ispunjavati ustanova u kojoj se obavlja
specijalisticko usavriavanje te uvjeti za men-
tora. Novi Pravilnik o specijalistickom usavr-
Savanju doktora medicine navodi opce uvjete
za ustanovu, a svaki specijalisticki program
sadrzi i specificne uvjete za ustanovu, koji
osiguravaju izvodenje programa specijali-
zacije: karakteristicnu strukturu i organizaciju
ustanove, opremu, potreban broj bolesnika
itd. Ustanova u zajednici s glavnim mentorima
i mentorima mora specijalizantu osigurati
dovoljan broj bolesnika koje ce specijalizant
sam obraditi, odnosno dovoljan broj zahvata
u kojima ce sudjelovati te postici vjestinu sa-
mostalnog izvodenja. Vise od 50% od ukup-
nog trajanja specijalizacije obavlja se u klinic-
kim zdravstvenim ustanovama, dok se do 50%
od ukupnog trajanja specijalizacije moze oba-
viti u zdravstvenoj ustanovi, trgovackom drus-
tvu koje obavlja zdravstvenu djelatnost, ordi-
naciji privatne prakse u kojima se obavlja cilja-
ni dio specijalistickog usavrsavanja doktora
medicine. Klinicka zdravstvena ustanova i
zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo koje
obavlja zdravstvenu djelatnost i ordinacija
privatne prakse mogu sklopiti sporazum za
obvezno provodenje dijelova programa spe-
cijalistickog usavrsavanja, a koji treba jamditi
izvodenje specijalistickog usavrsavanja uz
definiran sadrzaj i razinu kompetencije koja
se moZe u njima odvijati.

Novi Pravilnik predvida tri kate-
gorije odgovornosti u nadzoru izvodenja pro-
grama specijalizacije, odnosno mentorskom
radu. Na celu svakog specijalistickog progra-
ma na nacionalnoj razini je voditelj programa
koji koordinira izvodenje programa speci-
jalistickog usavrsavanja odredene specija-
lizacije u Hrvatskoj te nadzire rad svih glavnih
mentora i mentora za odredenu granu specija-
lizacije. Svaki specijalizant ima glavnog mento-
ra koji je odgovoran za propisano provodenje
cjelokupnog programa specijalistickog usavr-
Savanja, koji mora pratiti napredovanije speci-
jalizanta dok ne postigne trazene razine kom-
petencija. Glavni mentor u dogovoru s mento-
rima, koji mogu biti iste specijalisticke grane
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specijalizacije

ili srodne grane, nadzire napredak specija-
lizanta. Glavni mentor i mentor odgovorni su
za propisano provodenje programa speci-
jalistickog usavrsavanja, za toc¢nost podataka
u knjiZici o specijalistickom usavrsavaniju
doktora medicine u koju biljeZe napredak spe-
cijalizanta u stjecanju kompetencija, za
tocnost podataka u dnevniku rada doktora
medicine na specijalistickom usavrsavanju.
Prate napredak specijalizanta te redovito
provjeravaju steena znanja i vjestine prema
predvidenom programu specijalizacije.

Teorijsko specijalisticko znanje
stjece se poslijediplomskim studijem koji za
svaku specijalizaciju organiziraju medicinski
fakulteti te organiziranim oblicima nastavnog
rada sa specijalizantima u ustanovama gdje
se obavlja specijalistickog usavrsavanje. Svaki
poslijediplomski studij sadrzi predmet
posvecen opc¢im kompetencijama i
specijalisticke predmete karakteristicne za
pojedinu struku. Studijski programi mogu
sadrzavati module koji se uklapaju u razlicite
specijalisticke studije. Ustanove u kojima se

Tablica 1. Popis specijalizacija

obavlja specijalisticko usavrsavanje moraju
omoguciti specijalizantima da sudjeluju na re-
dovitim stru¢nim sastancima te najmanje dva
puta godisnje prikaZu slucaj bolesnika, i mo-
raju im se osigurati uvjeti da tijekom ukupnog
trajanja specijalizacije objave najmanje jedan
strucni rad iz podrucja specijalizacije. Pravilnik
o specijalistickom usavrsavanju doktora medi-
cine propisuje specijalisticko usavrsavanje
doktora medicine u 45 specijalizacija, koje se
temelji na stjecanju kompetencija, tj. skupa
znanja, vjestina i stavova specijalizanta (Tab-

lical.).

Naziv specijalizacije Trajanje Naziv poslijediplomskog Naziv koji se stjece

spec./ godina specijalistickog studija polaganjem specijalistickog ispita
Abdominalna kirurgija 5(2+3)* Abdominalna kirurgija Specijalist abdominalne kirurgije
Alergologija i klinicka imunologija 5(2+3)** Alergologija i klinicka imunologija Specijalist alergologije i klinicke imunologije
Anesteziologija, reanimatologija
i intenzivna medicina 5 Anesteziologija, reanimatologija Specijalist anesteziologije,

i intenzivna medicina reanimatologije i intenzivne medicine

Dermatologija i venerologija 4 Dermatologija i venerologija Specijalist dermatologije i venerologije
Djecja i adolescentna psihijatrija 5 Djecja i adolescentna psihijatrija Specijalist djecje i adolescentne psihijatrije
Djecja kirurgija 5(2+3)* Dje¢ja kirurgija Specijalist djecje kirurgije
Endokrinologija i dijabetologija 5(2+3)** Endokrinologija i dijabetologija Specijalist endokrinologije i dijabetologije

Epidemiologija 4

Epidemiologija

Specijalist epidemiologije

Fizikalna medicina i rehabilitacija 4god.i 4mj. Fizikalna medicina i rehabilitacija Specijalist fizikalne medicine i rehabilitacije
Gastroenterologija 5(243)** Gastroenterologija Specijalist gastroenterologije

Ginekologija i opstetricija 5 Ginekologija i opstetricija Specijalist ginekologije i opstetricije
Hematologija 5(2+43)** Hematologija Specijalist hematologije

Hitna medicina 5 Hitna medicina Specijalist hitne medicine

Infektologija 5(243)** Infektologija Specijalist infektologije

Internisticka onkologija 5(2+3)* Internisticka onkologija Specijalist internisticke onkologije
Javnozdravstvena medicina 4 Javnozdravstvena medicina Specijalist javnozdravstvene medicine
Kardiologija 5(243)** Kardiologija Specijalist kardiologije

Kardiotorakalna kirurgija 5(2+3)* Kardiotorakalna kirurgija Specijalist kardiotorakalne kirurgije

Klinicka farmakologija s toksikologijom | 4

Klinicka farmakologija s toksikologijom

Specijalist klinicke farmakologije s toksikologijom

Klinicka mikrobiologija

Klinicka mikrobiologija

Specijalist klinicke mikrobiologije

Klinicka radiologija

Klinicka radiologija

Specijalist klinicke radiologije

Laboratorijska imunologija

Laboratorijska imunologija

Specijalist laboratorijske imunologije

Maksilofacijalna kirurgija

Maksilofacijalna kirurgija

Specijalist maksilofacijalne kirurgije

Medicina rada i Sporta

Medicina rada i Sporta

Specijalist medicine rada i Sporta

R A N R R R A RO R LR RO,

** zajednicko internisticko ,deblo" *** zajednicko ,deblo" za patologiju i sudsku medicinu

Nefrologija (243)** Nefrologija Specijalist nefrologije
Neurokirurgija Neurokirurgija Specijalist neurokirurgije
Neurologija Neurologija Specijalist neurologije
Nuklearna medicina Nuklearna medicina Specijalist nuklearne medicine
Oftalmologija i optometrija Oftalmologija i optometrija Specijalist oftalmologije i optometrije
Onkologija i radioterapija 5 Onkologija i radioterapija Specijalist onkologije i radioterapije
Opca interna medicina 5(243)** Opca interna medicina Specijalist opce interne medicine
Opca kirurgija 5(2+3)* Opca kirurgija Specijalist opce kirurgije
Ortopedija i traumatologija 5(2+3)* Ortopedija i traumatologija Specijalist ortopedije i traumatologije
Otorinolaringologija 5 Otorinolaringologija Specijalist otorinolaringologije
Patologija (s akreditacijskim 5(243)x+* Patologija(iz podrucja histopatologije) | Specijalist patologije
podrucjem histopatologije (s akreditacijom iz podrucja histopatologije)
Patologija (iz podrucja citopatologije) | Specijalist patologije
(s akreditacijom iz podrucja citopatologije)
Pedijatrija 5 Pedijatrija Specijalist pedijatrije
Plasti¢na, rekonstrukcijska
i estetska kirurgija 5(2+3)* Plasti¢na, rekonstrukcijska Specijalist plasticne,
) i estetska kirurgija rekonstrukcijske i estetske kirurgije
§ Psihijatrija 5 Psihijatrija Specijalist psihijatrije
. Pulmologija 5(243)** Pulmologija Specijalist pulmologije
e Reumatologija 5(2+3)* Reumatologija Specijalist reumatologije
-E §udska medicina 5(243)*+* §udska medicina Specijalist sudske medicine
i) Skolska i adolescentna medicina 4 Skolska i adolescentna medicina Specijalist skolske i adolescentne medicine
2 Transfuzijska medicina 5(2+3)** Transfuzijska medicina Specijalist transfuzijske medicine
E Urologija 5 Urologija Specijalist urologije
*E Vaskularna kirurgija 5(2+3)* Vaskularna kirurgija Specijalist vaskularne kirurgije
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(Tablica 2.)

(Tablica 3.)

specijalizacije

Dokumenti vezani
uz specijalisticko
usavrsavanje doktora
medicine

Pracenje napredovanja specijali-
zanta u stjecanju kompetencija biljezi se u
Knjizici o specijalistickom usavrsavanju dok-
tora medicine te u Dnevniku rada doktora
medicine na specijalistickom usavrsavanju.

KnjiZica o specijalistickom usavrsa-
vanju doktora medicine znatno je izmijenjena
i unaprijedena, a sastoji od dijelova koji se od-
nose na opce podatke o specijalizantu i spe-
cijalizaciji, raspored obavljanja programa spe-
cijalizacije, pracenje napredovanja speci-
jalizanta u stjecanju opcih i posebnih kompe-
tencija, pracenje obavljenih zahvata, te zavrs-
no misljenje glavnog mentora o savladanom
programu specijalizacije. U obrazac pracenja
napredovanja u stjecanju kompetencija upi-
suju se sve teme opcih i posebnih kompeten-
Cija te prati napredak specijalizanta u stjecanju
odgovarajuce razine kompetencije (Tablica
2.).

Pracenje obavljenih zahvata odnosi
se na evidenciju i pracenje broja obavljenih
zahvata, odnosno stjecanju odgovarajuce ra-
zine kompetencije koju svojim potpisom pot-
vrduju mentor/glavni mentor. Obrazac prace-
nja obavljenih zahvata odnosi se na one speci-
jalizacije koje u okviru programa zahtijevaju
stjecanje posebnih znanja i vjestina, odnosno
broj¢ano definiraju izvodenje odgovarajucih
zahvata (operacijski zahvati, dijagnosticki
postupci, terapijski postupci i sl.)(Tablica 3.).

Dnevnik rada doktora medicine na
specijalistickom usavrsavanju prvi put se uvo-
di u sustav specijalizacija u Hrvatskoj i predvi-
da evidenciju svih dnevnih aktivnosti specija-
lizanta, evidenciju provjere usvojenih znanja
i vjestina, prikaza slucaja bolesnika, te eviden-
ciju stru¢nih radova iz podrucja specijalizacije.

Novi Pravilnik uvodi i diplomu o
specijalistickom usavrsavanju (koja se doktoru
medicine izdaje nakon polozenog specija-
listickog ispita), poseban obrazac za odo-
brenje specijalizacije, obrazac za prijavu spe-
cijalistickog ispita i novi obrazac zapisnika o
polaganiju specijalistickog ispita doktora medi-
cine. Novost je i donosenje poslovnika o radu
ispitnog povjerenstva za specijalisticki ispit,
koji ¢e biti dostupan stru¢noj javnosti. Novost
u Pravilniku predstavlja i obveza zasnivanja
radnog odnosa s doktorom medicine na neo-
je osnivac Republika Hrvatska, zupanija ili
grad, uz ugovoreni probni rad u trajanju od
Sest mjeseci.

Zdravstvene ustanove obvezne su
doktorima medicine koji su trenutacno na
specijalistickom usavrsavanju, ponuditi skla-
panje ugovora o radu na neodredeno vrijeme
ako s njima imaju sklopljene ugovore o radu
na odredeno vrijeme. Pravilnikom su uvedeni
jednaki uvjeti kod sklapanja ugovora o medu-
sobnim pravima i obvezama izmedu zdrav-
vatska, zupanija ili grad i specijalizanta. Pri
sklapanju navedenog ugovora obveza rada u
radnom odnosu na neodredeno vrijeme
nakon zavrietka specijalistickog usavriavanja
i polozenog specijalistickog ispita ne smije biti
ugovorena u trajanju duljem od vremena tra-
janja specijalizacije. Ugovorom je potrebno
ugovoriti i iznos naknade stete koju je doktor
medicine, u slucaju kad otkazuje ugovor o ra-
du prije isteka ugovorene obveze rada, obve-
zan isplatiti zdravstvenoj ustanovi. Iznimno,
Stetu u slucaju otkaza ugovora o radu prije
isteka ugovorene obveze rada nije obvezan
naknaditi doktor medicine koji otkaze ugovor
o radu i uz pribavljenu suglasnost ministra
zasnuje radni odnos u drugoj zdravstvenoj
ustanovi ciji je osniva¢ Republika Hrvatska,
zupanija, odnosno grad jer se obveza rada u
tom slucaju nastavlja u toj drugoj zdravstvenoj
ustanovi. Zdravstvene ustanove obvezne su
doktorima medicine koji su trenutacno na

specijalistickom usavrsavanju, ponuditi
sklapanje izmijenjenog ugovora o medusob-
nim pravima i obvezama ako sadrzaj posto-
jecih ugovora nije u skladu s odredbama no-
vog Pravilnika.

Specijalisticko usavriavanje doktora
medicine osnovna je postavka unapredenja
cjelokupnog sustava zdravstvene zastite.

Novi Pravilnik o specijalistickom
usavrsavanju doktora medicine dostupan je
na internetskim stranicama ,Narodnih novina"
www.nn.hri Ministarstva zdravstva i socijalne
skrbi www.mzss.hr.

Novo u Pravilniku

* uvodenje specijalistickih programa temelj-
enih na stjecanju kompetencija,

* usvajanje kompetencija kao skupa znanja,
vjestina i stavova,

e stjecanje kompetencija na svim razinama
zdravstvene zastite,

e uvodenje pracenja napredovanja specija-
lizanta u stjecanju opcih i posebnih kompeten-
cija i pracenja obavljenih zahvata,

e uvodenje evidencije dnevnih aktivnosti ti-
jekom specijalizacije, provjere usvojenih zna-
nja i vjestina, prikaza slucaja bolesnika te evi-
dencije stru¢nih radova iz podrucja specija-
lizacije,

e uvodenje osobnika specijalizanta kojeg cine
knjizica o specijalistickom usavrsavanju dok-
tora medicine, dnevnik rada doktora medicine
na specijalistickom usavrsavanju, potvrde o
sudjelovaniju specijalizanta na stru¢nim sku-
povima i sve druge aktivnosti s podrucja spe-
cijalizacije,

¢ uvodenje zajednickog debla kao zajednickog
dijela specijalizacije za internisticke, kirurske
i ostale specijalizacije koje obuhvaca usavrsa-
vanje o temeljnim kompetencijama,

e uvodenje akreditacijskog podrucja kao nas-
tavka usavriavanja specijalista ili uzeg speci-
jalista,

e uvodenije poslijediplomskog specijalistickog
studija za sve specijalizacije,

TEMA

OPCE / POSEBNE KOMPETENCIJE (navesti)

STUPAN] NAPREDOVANJA
T | 2 | 3

GLAVNI MENTOR

Datum i potpis mentora

Datum i potpis

Naziv dijela programa specijalizacije

Naziv zahvata

Broj zahvata
2 | 3

STUPAN] NAPREDOVANJA

GLAVNI MENTOR

Datum i potpis

Datum i potpis
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¢ uvodenije ujednacenog nazivlja koje doktori
medicine stjecu polaganjem specijalistickog
ispita,

* uvodenje nove KnjiZice o specijalistickom
usavrsavanju doktora medicine,

¢ uvodenje Dnevnika rada doktora medicine
na specijalistickom usavrsavanju,

e uvodenje Diplome o specijalistickom
usavrsavanju,

¢ zasnivanje radnog odnosa na neodredeno
vrijeme u zdravstvenoj ustanovi ¢iji je osnivac
Republika Hrvatska, Zupanija ili grad uz ugo-
voreni probni rad doktora medicine u trajanju
od Sest mjeseci,

¢ uvodenje Nacionalnog povjerenstva za
specijalisticko usavrsavanje doktora medicine,
zaduZenog za provjeru, procjenu i unapre-
denje kvalitete specijalistickog usavrsavanja,
e uvodenje voditelja programa specija-
listickog usavrsavanija koji koordinira izvode-
nje programa specijalistickog usavrsavanja
odredene specijalizacije u Republici Hrvatskoj,
¢ jasno definiranje vaznosti, uloge i odgovor-
nosti glavnog mentora i mentora u specijalis-
tickom usavriavanju,

* uvodenije sustava jednakih uvjeta kod skla-
panja Ugovora o medusobnim pravima i ob-
osnivac Republika Hrvatska, zupanija ili grad
i specijalizanta,

e sklapanje Sporazuma za obvezno provo-
denje programa specijalistickog usavrsavanja
izmedu zdravstvenih ustanova, trgovackih
drustava koje obavljaju zdravstvenu djelatnost
i ordinacija privatne prakse,

* pojednostavljenje postupka odobrenja
specijalizacije i prijave specijalistickog ispita
uvodenjem obrasca za odobrenje specija-
lizacije i obrasca za prijavu specijalistickog
ispita.

¢ uvodenje specijalistickih programa teme-
lienih na stjecanju kompetencija,

e usvajanje kompetencija kao skupa znanja,
vjestina i stavova,

e stjecanje kompetencija na svim razinama
zdravstvene zastite,

e uvodenje pracenja napredovanja specija-
lizanta u stjecanju opcih i posebnih kompe-
tencija i pracenja obavljenih zahvata,

¢ uvodenje evidencije dnevnih aktivnosti
tijekom specijalizacije, provjere usvojenih
znanja i vjestina, prikaza slucaja bolesnika te
evidencije strucnih radova iz podrucja spe-
cijalizacije,

¢ uvodenje osobnika specijalizanta koji ¢ine
knjizica o specijalistickom usavrsavanju dok-
tora medicine, dnevnik rada doktora medi-
cine na specijalistickom usavrsavanju, potvrde
o sudjelovanju specijalizanta na stru¢nim
skupovima i sve druge aktivnosti s podrucja
specijalizacije,

L1 JECNICEKE

¢ uvodenie zajednickog debla kao zajednickog
dijela specijalizacije za internisticke, kirurske
i ostale specijalizacije koje obuhvaca usavrsa-
vanje o temeljnim kompetencijama,

e uvodenje akreditacijskog podrucja kao nas-
tavka usavrsavanja specijalista ili uzeg spe-
cijalista,

¢ uvodenije poslijediplomskog specijalistickog
studija za sve specijalizacije,

¢ uvodenje ujednacenog nazivlja koje doktori
medicine stjecu polaganjem specijalistickog
ispita,

¢ uvodenje nove KnjiZice o specijalistickom
usavrsavanju doktora medicine,

e uvodenje Dnevnika rada doktora medicine
na specijalistickom usavrsavanju,

e uvodenje Diplome o specijalistickom usavr-
Savanju,

e zasnivanje radnog odnosa na neodredeno
vrijeme u zdravstvenoj ustanovi Ciji je osnivac
Republika Hrvatska, zupanija ili grad uz ugo-
voreni probni rad doktora medicine u trajanju
od Sest mjeseci,

¢ uvodenje Nacionalnog povjerenstva za spe-
cijalisticko usavriavanje doktora medicine,
zaduZenog za provjeru, procjenu i unapre-
denje kvalitete specijalistickog usavrsavanja,
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e uvodenje voditelja programa specijalis-
tickog usavrsavanja koji koordinira izvodenje
programa specijalistickog usavrsavanja od-
redene specijalizacije u Republici Hrvatskoj,
¢ jasno definiranje vaznosti, uloge i odgovor-
nosti glavnog mentora i mentora u specijalis-
tickom usavrsavaniju,

¢ uvodenije sustava jednakih uvjeta kod skla-
panja Ugovora o medusobnim pravima i ob-
vezama izmedu zdravstvene ustanove Ciji je
osnivac Republika Hrvatska, zupanija ili grad
i specijalizanta,

e sklapanje Sporazuma za obvezno provo-
denje programa specijalistickog usavrsavanja
izmedu zdravstvenih ustanova, trgovackih
drustava koje obavljaju zdravstvenu djelatnost
i ordinacija privatne prakse,

e pojednostavljenje postupka odobrenja
specijalizacije i prijave specijalistickog ispita
uvodenjem obrasca za odobrenje speci-
jalizacije i obrasca za prijavu specijalistickog
ispita.
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iz hrvatskog zdravstva

$ 25. sjednice
Upravnog vijeca
HZZ0-a

Odobrena
21. nova specijalizacija

* Upravno vijece Hrvatskog zavoda
za zdravstvene osiguranje (HZZO) odobrilo
je 21. specijalizaciju i to iz pedijatrije, hitne
medicine, medicine rada i sporta, ortodoncije,
oralne kirurgije i interne medicine, istaknuto
je u priopceniju s 25. sjednice Upravnog vijeca
HZZ0-a koja je odrzana 27. rujna.

HZZO0 je za te specijalizacije osigu-
rao potrebna financijska sredstva. Od 2003.
financirao je 1.148 specijalizacija i za to godis-
nje osiguravao oko 40 milijuna kuna.

HZZ0 i dalje nastavlja s financira-
njem pripravnickog staza za jos 561 zdrav-
stvenog radnika. Tijekom ove godine finan-
cirao je staz za 625, a od 2006. za vise od
5.300zdravstvenih radnika.

Godisnje HZZO osigurava 90
milijuna kuna za financiranje pripravnickog
staza.

Dobri rezultati
poslovanja HZZO-a

U izvjescu s Upravnog vijece istice
se da je HZZO u prvih Sest mjeseci tekuce go-
dine ostvario iznimno dobre poslovne re-
zultate.

S 1. sije¢njem, podsjetimo, pri-
pojen mu je Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranije zastite zdravlja na radu (HZZOZ
ZR) te je HZZO preuzeo sve poslove obvez-
nog zdravstvenog osiguranje za slucaj ozljede
na radu i profesionalnih bolesti i specificnu
zdravstvenu zastitu radnika te 113 radnika iz
HZZOZZR-a. Bez obzira na to u prvome je po-
lugodistu smanjio ukupne troskove poslo-
vanja za gotovo 17 posto, tj. za 35 milijuna
kuna.

Dospjele obveze smanjene su sa
781 na 223 milijuna kuna. Nastavljeno je sma-
njivanje izdataka za lijekove na recept, koji su
smanjena za vise od 73 milijuna kuna. Izdaci
za bolovanja smanjeni su za 36 milijuna kuna,
a prosjecno trajanje bolovanja na teret HZZO-
asmanjeno je za 7,70 posto.

Borka Cafuk
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Predstavljen
Hrvatski indeks
prijema hitnog
poziva za
medicinsku
prijavno-dojavnu
jedinicu

Edukacija za medicinske
dispecere pocinje u listopadu

* Hrvatski indeks prijema hitnog
poziva za medicinsku prijavno-dojavnu jedinicu
i knjiga Medicinska prijavno-dojavna jedinica
predstavljeni su 15. rujna u Hrvatskom lijec-
nickom domu u organizaciji Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi i Hrvatskog zavoda
za hitnu medicinu (HZHM).

Radi kvalitetne edukacije medicin-
skih djelatnika zaposlenih u medicinskoj dispe-
cerskoj sluzbi, a u sklopu Projekta unaprjede-
nja hitne medicinske sluzbe i investicijskog
planiranja u zdravstvu, HZHM je u suradnji s
Ministarstvom zdravstva izdao Hrvatski indeks
prijema hitnog poziva za medicinsku prijavno-
dojavnu jedinicu i knjigu Medicinska prijavno-
dojavna jedinica. Edukacije za medicinske
dispecere zapocinju u listopadu i do kraja ove
godine bit ce odrzano pet tecajeva. Indeks i
knjiga temelji su za stjecanje strucne osposob-
ljenosti, vjestina i stavova medicinskih dis-
pecera.

Indeks predstavlja skup smjernica
zarad za medicinske dispecere u medicinskim
prijavno-dojavnim jedinicama, koje im omo-
gucuju ispravno i dosljedno dodijeljivanje prio-
riteta svakom dolaznom hitnom medicinskom
pozivu. Cilj primjene Indeksa je postizanje uje-
dnacene metodologije prijema hitnog medi-
cinskog poziva u svim hrvatskim Zupanijama,
omogucavanje izravnog kontakta pozivatelja
s medicinskim prijavno-dojavnim jedinicama,
sprecavanije kasnjenja, osiguranje optimalnog
koristenja resursa te dokumentiranje nesreca
i dogadaja koji ugrozavaju zdravlje i Zivote,
sa svrhom kontinuiranog osiguranja sustava
kvalitete. Indeks je nastao prema modelu Nor-
veskog indeksa hitnog zbrinjavanja i sadrzi
ukupno 36 razlicitih dispecerskih dogadaja te
se trenutno primjenjuje u 12 zemalja Europske
unije i Sire. Konacan mu je cilj osiguravanje
djelotvornog i kvalitetnog rada medicinske
prijavno-dojavne jedinice i HMS-a.

NOVINE 103 -

LI STOPAD

Knjiga slovenskog autora Andreja

Finka Medicinska prijavno-dojavna jedinica je
strucna literatura edukacije za medicinske
dispecere. Ona predstavlja dopunu Indeksu
i opisuje svaki segment dispecerskog posla.
Borka Cafuk

28 nasih na
17. Kongresu
ESGO-a u Milanu

¢ U svjetskoj modnoj metropoli
Milanu odrZan je od 11. do 14. rujna 17. Kon-
gres europskog drustva ginekoloskih onkologa
(ESGO, European Society of Gynaecological
Oncology) na kojem je sudjelovalo oko 2600
sudionika i na jemu cak 28 iz Hrvatske. Na
tradicionalno odli¢no posje¢enom kongresu,
zgusnutog rasporeda (predavanja pocinju u
7 ujutro) bilo je mnostvo zanimljivih, ali i pro-
vokativnih izlaganja eminentnih i zvu¢nih
imena iz podrucja ginekoloske kirurgije, onko-
logije, radioterapije i patologije. Velik broj
tema bio je posvecen karcinomu endometrija
i pokusaju predlaganja smjernica temeljem
kojih bi se odredio ekstenzitet operacije da bi
se smanjio rizik od razlicitih komplikacija usli-
jed cesto nepotrebnih zdjeli¢nih limfadenek-
tomija.

Na kongresu je bilo mnogo govora
o razli¢itim onkofertilitetnim mogucnostima
i postupcima $to ih mozemo predloziti mla-
dim pacijenticama koje jos nisu ostvarile re-
produkciju. Svakako valja spomenuti uistinu
impresivne rezultate pionira robotske kirurgije
i nadati se da ce robotika za kojih dvadesetak
godina uci i u nase operacijske sale.

Ingrid Marton, dr. med.

Svjetski skup
International
Surgical Week 2011

* U Yokohami je od 28. kolovoza
do 1. rujna odrzan International Surgical
Week 2011 (ISW2011), svjetski skup kirurga
u organizaciji International Society of Surgery
(1SS-SIC), najstarije udruge kirurga na svijetu
(osnovana je 1902. godine). Njezin je prvi
predsjednik bio nobelovac Theodor Kocher.
Danas obuhvaca pet integriranih drustava
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iz hrvatskog zdravstva

(IAES, IATSIC, IASMEN, BSI, ISDS) i 18 udruga
koje redovito sudjeluju u radu kongresa. Na
kongresu u Yokohami je, unatoc prijetnjama
i mogucim opasnostima nakon nesrece i ma-
sovnih stradavanja u Japanu 11. oZujka ove
godine, sudjelovalo oko 1900 kirurga iz 62
zemlje svijeta.

Medu sudjelujucim drustvima je i
Ambroise Pare International Military Surgery
Forum (APIMSF), udruga vojnih i ratnih kirur-
ga iz oko 15 zemalja. Ova udruga je osnovana
1986. na poticaj prof. Normana Richa, voj-
nog i ratnog kirurga vojske SAD-a, profesora
(sada umirovljenoga) kirurgije na vojno-medi-
cinskoj akademiji u Bethesdi, Washington
(USUHS). Prvi predsjednik te udruge bio je
Daniel Rignault, nakon njega i sam Norman
Rich. Svake druge godine, kada se ISW odr-
Zava, ovo drustvo sudjeluje s dvije-tri glavne
tematske sjednice, te slobodnim temama. Na
ovogodisnjem kirurskom tjednu glavne teme
bile su humanitarna medicina i vojne medi-
cinske formacije, suvremeni stavovi u reani-
maciji na terenu, te buducnost i obrazovanje
vojnih i ratnih kirurga u svijetu.

Clan te udruge iz Hrvatske je i prof.
dr. Zvonimir Lovri¢, kirurg i traumatolog,
predstojnik Odjela za traumatologiju Klinike
za kirurgiju KB-a Dubrava, Zagreb, koji redo-
vito sudjeluje u radu kako APIMSF-a, tako i
IATSIC-a (International Association for Trau-
ma Surgery and Intensive Care) kao integri-
ranog drustva ISS-a. Na ovogodisnjem kon-
gresu je prof. Lovri¢ izabran i imenovan za
predsjednika APIMSF-a na 2 godine. Preuzeo
je obvezu vodenja drustva i irenja njegovog
djelovanja, kao i organiziranje sudjelovanja
drustva na sljedecem ISW2013 koji ce se odr-
Zati u Helsinkiju 2013. godine.

Potpis?
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Odrzana
12.humanitarna
utrka Terry Fox

* Na zagrebackom jezeru Jarun odr-
zana je dana 18.rujna 2011. 12. humani-
tarna utrka u spomen na Terrya Foxa hrabrog
mladica-sportasa kojem je, oboljevsi od sar-
koma, amputirana desna noga iznad koljena.
Unatoc tome sto je postao invalid odlucio je
1980. godine svaki dan trcati maraton koji je
nazvao "Maraton nade" i na njemu poceo
sakupljati novac za istrazivanje raka. Trcao je
svaki dan 42 kilometra 143 dana, no trku, na
zalost nije uspio zavrsiti jer se je bolest vratila
i oduzela mu Zivot u 22. godini. U ¢ast ovom
hrabrom mladicu Terryju u mnogim zemljama
svijeta u mjesecu rujnu odrZava se ova utrka
s ciliem sakupljanja novca ponajprije za
istraZivanje raka.

"Drago mi je da je interes za ovu
humanitarnu trku u spomen Terryju Foxu iz
godine u godinu sve veci i da nam se pridru-
Zuje sve vise ljudi koji tako pomazu senzibili-
ziranje javnosti za potrebe ranog otkrivanja,
znanstvenog istrazivanja i lijecenja raka u Hr-
vatskoj" - izjavio je jedan od pokretaca i glav-
nih organizatora ove utrke doc. dr. Damir
Eljuga.

Na ovogodisnjoj utrci sudjelovalo
je vise od 5 000 ljudi, a novac ce biti dodijeljen
Institutu "Ruder "Boskovic" za istraZivanja raka
i Klinici za djecje bolesti u Klaicevoj za kupnju
neinvazivnih monitora koji se koriste za pre-
poznavanije boli u djece koja jos ne znaju go-
voriti.
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U prethodnim je utrkama skup-
lieno oko 5 milijuna kuna, a novac je daro-
van prema propozicijama strucno-znanstve-
nog povjerenstva Zaklade Terry Fox Run u Ka-
nadi. DrZzimo da je vrijedno spomenuti da je
dva puta upucena donacija Klinici za djec¢je
bolesti u Klaicevoj, $to je pridonijelo otvaranju
prvog Centra za transplantaciju kostane moz-
dine u djece u Hrvatskoj, zatim Institutu "Ru-
der Boskovic" za testiranje genetske predispo-
zicije raka dojke u zena s opterecenom anam-
nezom, Klinici za djecje bolesti na Rebru i u
Vinogradskoj za nabavu infuzomata itd.

| ovogodisnju su utrku podrzale
brojne osobe iz javnog i politickog Zivota te
brojni sportasi koji se uvijek rado odazovu na
ovu utrku.

Do kraja rujna skupljeno je 250 000
kuna, a oni koji se Zele pridruziti i dati svoj
obol mogu do kraja godine nazvati humani-
tarni broj 060 800 400 i na taj nacin darovati
3 kune s fiksne ili 4 kune s mobilne mreze.

Hrvatska liga protiv raka, koja ove
godine obiljezava 45. obljetnicu osnutka, zah-
valjuje svim organizatorima, sponzorima, do-
natorima, volonterima i svim drugima koji su
na bilo koji nacin pomogli daiova 12. po redu
utrka bude tako uspjesna.

Neda Ferencic Vrban, dr.med.,
glavna tajnica Hrvatske lige protiv raka

HLZ oslobodio
umirovljene ¢lanove
od kotizacija

* Nakon tri godine upornog nas-
tojanja Hrvatskog drustva umirovljenih li-
jecnika HLZ-a (HDUL HLZ), Glavni odbora
Hrvatskog lijecnickog zbora jednoglasno je na
10. sjednici pod tockom 8 prihvatio preporuku
da ¢lanovi HDUL HLZ-a budu oslobodeni ko-
tizacije na strucnim skupovima (to se ne
odnosi na drustveni dio skupa, izlete i slicno).
Mala, ali pristojna gesta radno aktivnih ¢la-
nova HLZ-a prema kolegama umirovljenicima,
¢ije mirovine ne omogucuju placanje koti-
zacijal

Adresa za eventualna pitanja: taj
nistvo@hlz.hr ili kaiczvonimir@gmail.com.

Prim. mr. sc. Peter Brinar, dr. med

Prodaje se vrlo povoljno
kompletno opremljena
ginekoloska ordinacija od

60 m2 u sredistu Zagreba
(Ulica Crvenog kriza).
Mob. 091/5684118
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Zakljuéci 11.
Kongresa obiteljskih
lijecnika u Rovinju

* Ovaj 11. Kongres Hrvatskog dru-
Stva obiteljskih doktora Hrvatskog lije¢nickog
zbora (HDOD-HLZ) posvetili smo utjecaju obi-
teljskog doktora na unapredenje zdravlja u
zajednici, suradniji obiteljskog doktora i patro-
nazne djelatnosti i motivaciji za kvalitetan rad
u obiteljskoj medicini, kao i mnogim drugim
temama iz nase prakse.

Odrzan je od 29. rujna do 1. listo-
pada a prisustvovalo je 130 strucnjaka iz orga-
nizacije zdravstva i obiteljskih doktora. Tije-
kom kongresnih dana i na temelju rasprave
za okruglim stolom svi su se usuglasili u
sliedecim postavkama.

Danas se smatra da su u svakoj so-
cijalno orijentiranoj drzavi najvazniji pred-
uvjeti za zdravlje dobro organizirano drustve-
no uredenje, koje jaca zajednistvo i stvara
zajednice koje se svakodnevno brinu o svojim
¢lanovima. Zajednice koje se brinu o smanji-
vanju socijalno-ekonomske nejednakosti i koje
svim svojim ¢lanovima pruzaju priblizno iste
uvjete za kvalitetan zivot, te edukacijom i
nacinom Zivota modificiraju rizicno ponasa-
nje, stvaraju elemente socijalne sigurnosti i
Stite zdravstveno i socijalno ugrozene, s kvali-
tetno organiziranim zdravstvenim i socijalnim
sustavom.

Sva napredna drustva razvijaju stra-
tegiju unapredenja zdravlja, kako bi se ocu-
vala sva stecena pozitivna dostignuca i razvile
sve potrebne promjene u fizickom, socijalnom
i politickom okruzenju, koje su nuzne da se
pokrenu pozitivne promjene kod svakog poje-
dinca i cijeloj zajednici, u ¢emu je pravilan
razvoj zdravstvenog sustava bitan cimbenik.

Nazalost, svi su ti procesi kod nas
zakazali. Obiteljskog lijecnika iz proslog
stoljeca, koji se stalno brinuo o zdravlju poje-
dinca i zajednice u kojoj je radio, danas naza-
lost vise kod nas uglavnom nemamo. Taj sve-
obuhvatni i najracionalniji nacin rada u kojem
je jedan lijecnicki tim rjeSavao vecinu zdravst-
venih problema stanovnistva odredenog pod-
rucja, zamijenjen je selektivnim i uglavnom
kratkoro¢nim nacinom rada u kojem se odre-
deni problem pokusava rijesiti mnogobrojnim
zasebnim zdravstvenim sluzbama, ¢ime se
otezava i usporava sustav odrzavanja zdravlja
i lijecenja.

S vremenom je na taj nacin sma-
njen spektar rada obiteljskog doktora i postao
je sve viSe ovisan o raznim specijalistickim dje-
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latnostima. Na to ukazuju i svi statisticki po-
kazatelji, zbog cega dolazi i do razvoja sve ne-
efikasnijeg i skupljeg zdravstva.

Naime, sve $to se ne rijesi u PZZ-u
opterecuje mnogo skuplju poliklinicku i bol-
nicku zastitu, koja zbog preopterecivanja i sa-
ma postaje sve nedostupnija i neefikasnija.
Jasno je da u takvim prilikama vise ne mozemo
govoriti o zdravstvenom sustavu, vec o potpu-
noj dezorganizaciji zdravstva u kojem vise ne-
ma ni planiranja ni programiranja i u kojoj se
vise ne zna $to se Zeli postici i kakvoj se organi-
zaciji zdravstva tezi.

NaZalost, danasnji organizatori
zdravstva iz raznoraznih razloga to zanema-
ruju i sa svojim postojecim nacinom uprav-
ljanja jos vise produbljuju postojecu krizu. Raz-
vile su se i administrativne stege koje su us-
mjerene jedino smanjenju potrosnje, a ne real-
nim zdravstvenim potrebama, pa obiteljski li-
jecnik sve vise gubi svoju primarnu ulogu. Pre-
ventivni rad se skoro u potpunosti ugasio, ku-
rativni se sveo na provedbu specijalistickih
naputaka, a administrativni rad je hipertro-
firao do nevidenih razmjera, razmjera koji to-
liko opterecuju lijecnicki tim da je vec profe-
sionalna svrha takvog rada postala upitna.

Stalnim nestrucnim i neefikasnim
reformama zadnjih se desetljeca pokusava nas
zdravstveni sustav, koji je bio medu kvalitet-
nijima u svijetu, uvesti u neoliberalni kapitali-
zam i navodno pribliZiti nekim zapadnim uzo-
rima, od kojih mnogi ve¢ danas napustaju
svoje dosadasnje organizacijske oblike i sve
se vise priblizavaju onome $to smo mi imali
prije tridesetak godina.

Da stvar bude jos kompliciranija,
uvodenjem privatizacije u PZZ otvorila su se
vrata raznim malverzacijama, sukobima in-
teresa i jacanju privatnih interesa nad opcim
drustvenim interesom prema poboljsanju
zdravlja stanovnistva. Zarada i financijsko pre-
Zivljavanje postali su osnovni motivi rada,
makar se svjesnost o etickim principima moti-
vacije jos nije izgubila. Drzava se time odrekla
mogucnosti programiranja, planiranja i kon-
troliranja zdravstvene zastite i prepustila se
stihiji trzista i privatnih interesa na racun efi-
kasne zastite zdravlja pacijenata. Time se, o-
sim toga, pokrenuo i «zacarani krug» u kojem
sve neefikasniji PZZ opterecuje sekundarnu
i tercijarnu zdravstvenu zastitu i smanjuje nj-
ihovu dostupnost i efikasnost, pa se cijeli sus-
tav zdravstva, ako ga jos uvijek tako mozemo
nazvati, uvodi u stalan krizni rezim poslovanja
i neefikasnosti. Osim toga, tesko dostupna i
skupa subspecijalisticka medicina, potpomog-
nuta odusevljenjem s novom tehnologijom i
medijskom propagandom, sve vise zdravstve-
nu zastitu pretvara u vrlo skupe kurativne pot-
hvate pojedinaca u koje se slijeva sve veci dio
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raspolozivih financijskih sredstava za zdrav-
stvo, dok se opci pristup, bez kojeg se u kvali-
tetnoj medicinskoj zastiti ne moze i za koji su
potrebna mnogo manja sredstva, sve vise
podcjenijuje i zapusta. Sve to rezultira slabijim
zadovoljavanjem zdravstvenih potreba sta-
novnistva i sve vecim usmjeravanjem boles-
nika prema zdravstveno upitnim alternativnim
i privatnim oblicima zdravstvenih usluga. Jas-
no je da u takvim prilikama najvise stradava
kod nas u sve vecoj ekspanziji.

Danas smo tako dosli u stanje u
kojem svi prizeljkujemo klasicnog obiteljskog
doktora, koji ¢e nam uvijek biti dostupan i
sposoban rijesiti vecinu nasih zdravstvenih
poteskoca, osobu koja ce biti zdravstveni
ucitelj u nasoj zajednici i koja ce aktivno djelo-
vati na sve relevantne drustvene faktore u
svrhu poboljsanja zdravlja na tom podrucju.
NaZalost, ta je Zelja u postojecem sustavu vec
postala utopija. Sadasnje je stanje zato sve
alarmantnije, pa bez znalacki pripremljene i
efikasne reforme PZZ-a ne mozemo vise od
obiteljskog doktora ocekivati ispunjavanije
njegove uloge i bolje rezultate u zdravstvenoj
zastiti stanovnistva. Na temelju raspolozivih
zdravstveno-statistickih podataka i pracenja
problematike nadega zdravstva vec godinama
upozoravamo na nuznost organizacijskih
promjena i nudimo rjesenja, ali izgleda da
financijski interesi raznih zdravstvenih lobija
i politickih struktura i dalje prevliadavaju nad
drustvenom i struénom svijescu o potrebi zas-
tite zdravstveno-socijalnih i ekonomskih prava
naseg stanovnistva, pa nikako da se uvidi da
bez kvalitetnog PZZ-a nema niti kvalitetnog
zdravstvenog sustava. Preporuka je zato ovo-
ga Kongresa da je nuzno organizacijsko ujedi-
njenje PZZ-a i aktivniji pristup prema danas-
njim organizatorima zdravstva, ukoliko ne Zeli-
mo posve napustiti Stamparove postavke o
socijalnoj medicini i zdravlju naroda.

Predsjednik HDOD-HLZ:
prim.mr.sc.dr.Bruno Mazzi

Tecaj ,Overlap
sindromi u
reumatologiji"

* Poznati hrvatski i inozemni struc-
njaci okupili su se 10.i 11. rujna na Medicin-
skom fakultetu u Osijeku na poslijediplom-
skom tecaju trajne izobrazbe lijecnika 1. kate-
gorije pod nazivom , Overlap sindromi u reu-
matologiji" u organizaciji prof. dr. Marije
Glasnovi¢, prim., dr. med., procelnice Klini¢-
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kog odjela za reumatologiju i klinicku imuno-
logiju Klinike za unutarnje bolesti KBC-a Osi-
jek. Sudionici tecaja bili su eminentni strucnja-
Ci iz te oblasti. Saznanja o dijagnostici i lijece-
nju reumatskih bolesti stalno se razvijaju i uvi-
jek je prisutna potreba za novim pristupima
dijagnostici i lijecenju. Povecana ucestalost,
dijagnosticki i terapijski problemi te prognoza
sindroma preklapanja (engl. ovelap) glavni
su motiv odabira navedenih tema za tecaj u
Osijeku. Tecaj je bio namijenjen specijalistima
interne medicine, reumatolozima, fizijatrima,
lijecnicima obiteljske medicine, ortopedima,
pedijatrima i svim drugim lijecnicima koji se
u svakodnevnom radu susrecu s nedovoljno
definiranim stanjima u reumatologiji koja se
u pocetku ne mogu uklopiti u ve¢ dogovore-
nu definiciju (overlap, sindromi preklapanja,
mijeSane bolesti vezivnog tkiva, Sarp, nedife-
rencirane bolesti). Reumatske bolesti imaju
veliku socijalno-ekonomsku vaznost a rana
dijagnoza i rano uvodenje moderne terapije
klju¢ su dobrog ishoda bolesti. Prvi korak u
ostvarenju toga cilja je dobra suradnju li-
jecnika primarne zastite i lijecnika ostalih
specijalnosti.

Klinicari i reumatolozi vrlo se Cesto
srecu s pacijentima koji imaju sustavnu auto-
imunu bolest, a koja se u pocetku ne moze
dijagnosticki kategorizirati i uklopiti u dogo-
vorenu definiciju. Primjer za to moze biti kom-
binacija lupusa i sistemske skleroze, lupusa i
polimiozitisa, overlap koronarne bolesti i pluc-
ne hipertenzije (PAH) u sistemskoj sklerozi.

Lijecnici primarne zdravstvene zas-
tite ne mogu otkriti iz prve da je rijec o kom-
binaciji bolesti. Zajednickim prepoznavanjem
mogu se napraviti dobre terapijske strategije,
odnosno mogucnosti da lijecnici primarne
zastite na vrijeme pacijenta upute specijalistu
i da se rano pocne terapija. Svoja saznanja o
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Prof. dr. Nemanja Damjanov,
glavni tajnik EULAR-a (Institut
za reumatologiju Beograd),
prof. dr. Marija Glasnovi¢
(Odjel za reumatologiju

i klinicku

"% imunologiju,

'\ | Interna Klinika,

KBC Osijek)

reumatskim bolestima podijelili su s kolegama
iz Osijeka i Hrvatske kolege iz Italije, Madarske
i Srbije. Medu njima su bili i prof. N. Damja-
nov, generalni tajnik Europskog udruZenja
reumatologa (EULAR), direktor Instituta za
reumatologiju u Beogradu i predsjednik Ud-
ruzenja reumatologa Srbije. Cule su se novosti
u ultrazvucnoj dijagnostici: 3D, fuzijske tehni-
ke, kontrastne tehnike, elastografija, mjerenje
tvrdoce arterija te novosti iz kapilaroskopije
- indikacije, tehnika i procjena nalaza, a sve
to potvrdeno kroz radionice. Ultrazvu¢na di-
jagnostika donosi nov uvid u reumatske boles-
ti i bolju mogucnost njihova ocjenjivanja, a
i boljega lijecenja.

Prof. D. Stefanovi, procelnik Klini-
ke za reumatologiju VMA u Beogradu, potvr-
duje da su dvije bolesti u jednoj doista vrlo
Ceste i da zapravo cine tzv. trecu bolest. Kao
primjer iznosi vlastita iskustva s bolesnicom
koja ima istovremeno dvije bolesti: reuma-
toidni artritis i lupus. Cilj je senzibilizirati paci-
jente, alii lijecnike, te poraditi na podizanju

Gornji red:

prof. dr. Branimir
Anici prof. dr.
Bozidar Curkovi¢
(KBC Zagreb).
Doniji red: prof. dr.
Marco Matucci-
Cerinic (Italija),
prof. dr. Durdica
Babic-Naglic,
(KBC Zagreb),
prof. dr.

Marija Glasnovic¢
(KBC Osijek)

i prof. dr. Nemanja
Damjanov (Institut
za reumatologiju,
Beograd)
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svjesnosti o overlap sindromu, ali i o sve
¢escim slucajevima reumatskih tegoba, rekao
je prof. Stefanovi¢. O vlastitim iskustvima s
ovim sindromom govorio je i prof. B. Ani¢.

Pristup pacijentu s kroni¢nim artriti-
som bila je tema uglednog reumatologa prof.
B. Curkovica, a o registrima koji sto prije mo-
raju zaZivjeti u praksi govorila je prof. D. Ba-
bi¢-Naglic. O balneoterapiji i kroni¢nim artri-
tisima govorio je prim. dr. G. Ivanisevic. Us-
pjesna predavanja odrzali su prof. Matucci-
Cerinic i doc. A. Stipi¢-Markovi¢ koji su go-
vorili o najnovijim dostignucima laborato-
rijskog skrininga takvih bolesnika. Zanimljivo
je predavanje prim. dr. sc. Z. Gnijidic, ravnate-
ljice Poliklinike za reumatske bolesti u Zag-
rebu, o fibromijalgiji koja se takoder preklapa
s autoimunim i mnogim drugim bolestima i
koja moZe oponasati neku drugu definiranu
upalnu reumatsku bolest. Kod fibromijalgije
izostaje klinicka slika, laboratorijski nalazi
takoder, a pacijenta i dalje - boli! Upozorila je
na lijekove koji nisu iskljucivo za lijecenje boli,
vec¢ jedna od komponenti djelovanja na seg-
mente koji su prouzrocili bol, odnosno prom-
jene u percepciji boli, odnosno njezinom oci-
tanju u centrima mozga. Da nisu samo odrasli
ti koji imaju reumatske bolesti potvrduje i prof.
dr. M. Harjacek, djecji reumatolog iz Djecje
bolnice Srebrnjak, koji govorio o sindromima
preklapanja i kod djece.

Cijeli tecaj ne bi mogao biti odrzan
da ga nisu financijski kao sponzori podrzale
farmaceutske tvrtke, kojima smo se zahvalili.
Kako bi uljepsali boravak stru¢njaka u Osijeku
i Slavoniji, drugoga dana tecaja organiziran
jeizlet u Park prirode Kopacki rit. Nadamo se
da je svim sudionicima tecaj ostao u lijepom
sjecanju i da se vesele ponovnom susretu u
Osijeku.

Prof. dr. Marija Glasnovic
(glasnovic.marija@kbo.hr)
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Sir Liam Donaldson
imenovan SZ0-ovim
izaslanikom za

sigurnost pacijenata

Donaldson: , Svake godine
stotine tisuca pacijenata snosi
posljedice ili umire zbog
zdravstvenih usluga"

* Generalna direktorica Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) dr. Margaret
Chan imenovala je prof. Liama Donaldsona
za SZ0-ovogq izaslanika za sigurnost pacije-
nata 21. srpnja u Zenevi. Sir Donaldson, koji
je godinama imao ulogu casnika za vezu Veli-
ke Britanije sa SZ0-om (1998.-2010.), od sa-
da ce raditi na promociji sigurnosti pacijenata
kao globalnog javnozdravstvenog prioriteta
te e savjetovati i predlagati strategije koje ce
se provoditi na svjetskoj razini.

- Svake godine stotine tisuca paci-
jenata Sirom svijeta snosi posljedice ili umire
koristeci zdravstvene usluge, izjavio je nakon
imenovanja Donaldson.

Podaci $Z0-a i drugih izvora uka-
zuju da se incidenti vezani uz sigurnost zbi-
vaju u rasponu od Cetiri do 16 posto hospitali-
ziranih pacijenata. U nedavno publiciranom
Izvjescu SZO-a Report on the Burden of Ende-
mic Health Care-Associated Infection World-
wide procjenjuje se da takve infekcije zahva-
caju stotine milijuna ljudi Sirom svijeta, istak-
nuo je Donaldson i dodao da bi se u vecini
slucajeva to moglo prevenirati.

SZ0-ov Program za sigurnost pa-
cijenata zazivio je 2004. U prvih sedam godi-
na razlicitim se akcijama stimuliralo globalnu
svjesnost o vaznost sigurnosti pacijenata iz-
gradnjom i odrZzavanjem ucinkovitog zdrav-
stvenog sustava i usluga. Iz Programa je iznik-
nuo i pokret "Pacijenti za sigurnost pacije-
nata" na globalnoj razini, a 124 zemlje priseg-
nule su da ¢e smanijiti infekcije povezane s
pruzanjem zdravstvene skrbi. Program je lan-
sirao i prvu svjetsku "Cek listu sigurne kirur-
gije" kojom se danas koristi vise od 1.500 bol-
nica Sirom svijeta. Vodic za sigurnost pacije-
nata, koji je takoder proizaao iz Programa,
omogucuje studentima medicine da uce o
sigurnosti pacijenata i prije nego $to zapocnu
s klinickom praksom.

- Ucinili smo puno u podizanju glo-
balne svjesnosti o vaznosti sigurnosti pacije-
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nata ali smo i dalje suoceni s mnogim izazo-
vima. Zdravstvena skrb jo3 uvijek nije doseg-
nula onu razinu sigurnosti koja postoji u dru-
gim podrucjima s visokim rizikom. Gradani
Sirom svijeta ne mogu vjerovati da pogreske
dovode do toga da se pacijentima rade pog-
resni zahvati ili da im se propisuje kriva tera-
pija, $to nekada ima fatalne posljedice, izjavio
je Donaldson.

Borka Cafuk

UEGF: Gotovo
60 posto svih
gastroenteroloskih
pacijenata su zene

o Statisticki podaci za podrugje Eu-
rope pokazuju da su Zene sklonije gastrointes-
tinalnim poremecajima no muskarci, $to je
ponukalo Ujedinjenu europsku gastroente-
relosku federaciju - UEGF (United European
Gastroenterolgy Federation) da zatrazZi vecu
zdravstvenu edukaciju, stvaranje vece dostup-
nosti zdravstvenoj skrbi i vecoj svjesnosti o
potrebi probira i prevencije medu mladim
zenama.

Zene su, ustvrdio je UEGF u priop-
cenju za medije 28. srpnja, sklonije razvijanju
nekih gastrointestinalnih poremecaja od mus-
karaca, a zabrinjavajuca je Cinjenica da su go-
tovo 60 posto svih gastroenteroloskih pacije-
nata Zene. Podaci ukazuju na to da Zene cesce
od muskaraca pate od Zucnih kamenaca, sin-
droma iritabilnog crijeva, dispepsije, celijakije,
kroni¢nog zatvora i autoimunih bolesti jetara.
S druge strane, muskarci imaju vedi rizik raz-
vijanja fistula, karcinoma jetara i primarnog
sklerozirajuceg kolangitisa.

Zasto je tome tako nije posve jasno
no, istice UEGF, u tome vjerojatno igraju ulo-
gu hormoni, genetski ¢cimbenici te nacin Zi-
vota. Takoder, razlicite rizike mogu objasniti
ifizicke razlike izmedu Zena i muskaraca. Zene
jace osjecaju okus gorkog i slatkog te imaju
iritacije i druge vrste stimulacija. Zeludac im
se prazni sporije nego u muskaraca, $to bi dje-
lomi¢no moglo objasniti ucestalije simptome
dispepsije. Takoder, sporije im radi debelo
crijevo i stoga su sklonije zatvoru od muska-
raca. Razlike su vidljive i u radu jetara i bilijar-
nog sustava pa su Zene sklonije nekim boles-
tima, poput autoimunog hepatitisa ili primar-
ne bilijarne ciroze ali i alkoholne ciroze jetara.
Premda su Zene manije sklone razvoju karcino-
ma debelog crijeva, on se u njih ¢esce pojav-
ljuje u dobi od 55 godina nego u muskaraca.
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U nedavnoj epidemiji gastroente-
ritisa i hemoliticko-uremickog sindroma u Nje-
mackoj i drugim europskim zemljama uzroko-
vanih enterohemoragi¢nom escherichijom
coli najvise je oboljelih bilo zena. Naime, pre-
ma izvjescu objavljenom u New English Jour-
nal of Medicine oko 68 posto osoba s tim sin-
dromom u i 59 posto pacijenata s escheri-
chijom coli u Njemackoj su bile Zene. Medu
osobama koje su preminule zbog toga sindro-
ma bilo je 78 posto zena, a medu umrlima
uslijed infekcije escherichijom coli bilo je 58
posto Zena. Strucnjaci, istice UEGF, jos uvijek
nisu sigurni zasto postoji ovakva razlika medu
spolovima.

| na kraju, stav je UEGF-a, Zivotni
stil i drustveni ¢cimbenici svakako igraju ulogu
u razvoju gastrointestinalnih poremecaja u
Zena. Poremecaji prehrane, fizicka neaktiv-
nost, uzivanje alkohola i duhana te tendencija
debljanju ili pretilosti u dobi poslije 40. godine
mogu pridonijeti riziku razvoja gastrointes-
tinalnih bolesti i bolesti jetara.

Borka Cafuk

U Parizu
predstavljene
Europske smjernice
o lijecenju
dislipidemija

|zradu Smijernica
predvodio je akademik Reiner

* Europske smijernice o lijecenju dis-
lipidemija prezentirane su na Europskom
kardioloskom kongresu odrzanom od 27. do
31. kolovoza u Parizu. Ovo su prve takve
smijernice koje su izradili Europsko kardiolosko
drustvu, koje broji vise od 60 tisuca ¢lanova
i najvece je svjetsko znanstveno i stru¢no drus-
tvo u podrucju medicine, i Europsko drustvo
za aterosklerozu, a voditelj skupine 18 naj-
uglednijih europskih znanstvenika i strucnjaka
iz tog podrucja bio je akademik Zeljko Reiner,
ravnatelj KBC-a Zagreb i predsjednik Akade-
mije medicinskih znanosti Hrvatske. Ovo je i
prvi put da je izradu europskih smjernica pred-
vodio hrvatski strucnjak.

Dislipidemije su najvazniji faktor ri-
zika obolijevanja srca i krvnih Zila, medu koji-
ma su i najcesci uzroci smrtnosti - infarkt srca,
koronarne bolesti i mozdani udar. Stvaranje
smjernica trajalo je dvije godine, a njihovom
predstavljanju bit e posvecena tri zasjedanja
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kongresa. Akademik Reiner ce Smjernice
osobno predstaviti na nizu nacionalnih kar-
dioloskih kongresa koji Ce se ove jeseni odrzati
u vise europskih zemalja.

Borka Cafuk

Doprinos Barbare
Starfield razvoju
zdravstvenog
sustava

* Barbara Starfield ro-
dena je u Brooklynu, New
York, gdje je sizvrsnim us-
pjehom zavrsila srednju
Skolu. Medicinski fakultet
zavrsila je 1959. u Down-
state Medical Centru Sveu-
cilista u New Yorku, s najvi-
$im ocjenama. Iste godine
zapocinje specijalizaciju iz
pedijatrije u Johns Hopkins
Hospitalu, a 1962. ukljucuje se u rad Bloom-
ber School of Public Health, gdje je zavrsila
epidemiologiju. Kao profesor je od 1975. do
1994. vodila Health Policy u Odjelu Health
Policy and Management a 1994. osniva
Primary Care Policy Center. Objavila je neko-
liko knjiga, preko 240 ¢lanaka, od kojih su
neki objavljeni u JAMA-i, Lancetu, BMJ-u, bila
je gostujuci profesor na nekoliko sveucilista
i rado viden gost na mnogim kongresima obi-
teljske medicine diljem svijeta. Umrlaje u 78.
godini Zivota tijekom rekreativnog plivanja u
bazenu svog imanja u Kaliforniji. Njen odlazak
nenadoknadiv je gubitak za sve one koji su se
posvetili razvoju zdravstvenog sustava i njego-
ve dostupnosti svim ¢lanovima zajednice. |za
Barbare ostali su suprug, cetvoro djece i os-
mero unucadi.

,Barbara je neumorno zastupala
obiteljsku medicinu i primarnu zdravstvenu
zastitu. Podsjecala nas je zasto smo odabrali
poziv obiteljskog lijecnika - da pomazemo
ljudima, unaprjedujemo zdravlje i ¢inimo svi-
jet boljim i Cestitijim mjestom." Ovim se rije-
¢ima od nje oprostio dr. Richard Roberts,
predsjednik WONCA-e (Svjetskog udruzenja
obiteljskih lijecnika).

NaZalost, Barbara Starfield i njen
rad malo je poznat u Hrvatskoj. Da bih Vam
pribliZila njezin rad, citirat cu dio intervjua
koji je objavljen u casopisu American Academy
of Family Physicians: "Za uspjeh zdravstvene
reforme najvaznije je da PZZ bude dostupniji
$to vecem broju ljudi. To¢no znamo $to mis-
limo kad kazemo PZZ. Nije to samo posto-
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janje lijecnika, to je organizacija sustava koja
mora imati Cetiri karakteristike:

Prva je da sustav mora biti dostu-
pan (mi znamo da nas sustav u SAD-u nije
dostupan u usporedbi s drzavama u kojima je
organizacija zdravstva mnogo bolja).

Drugo, sustav mora biti orijentiran
prema osobi tijekom cijelog Zivota. Ovog tre-
nutka smo vise orijentirani prema bolesti koju
pacijent ima, a zaboravili smo skrbiti se o ¢ov-
jeku koji tu bolest ima i zbog toga su manje
Sanse da se on osjeca bolje. Dok god ne bude-
mo orijentirani prema problemu covjeka a ne
bolesti necemo imati dobre zdravstvene
pokazatelje.

Treca i Cetvrta karakteristika su sve-
obuhvatnost i koordinacija. Sadasnje stanje
prevelikog i nepotrebnog upucivanja subspe-
cijalistima treba pretvoriti u upucivanje za sta-
nja koja zahtijevaju stvarnu intervenciju sub-
specijalista - rijetka i komplicirana stanja. PZZ
treba skrbiti o vecini zdravstvenih potreba sta-
novnistva. Skrb koju daje subspecijalist treba
biti koordinirana na primarnoj razini. "

I na kraju, nekoliko natuknica iz iz-
vrsne prezentacije odrZane na 16. kongresu
obiteljskih lije¢nika nordijskih zemalja u Co-
penhagenu 2009.: Zemlje koje su se orijen-
tirale na razvoj jakog PZZ-a:

* Imaju ujednaceniju distribuciju resursa

* Imaju zdravstveno osiguranje koje vodi vlada
* Imaju malo ili nemaju privatno zdravstveno
osiguranje

* Nemaju il imaju vrlo malo sudjelovanje paci-
jenata u troskovima zdravstvene zastite

* Bolje ih ocjenjuje stanovnistvo

* Imaju PZZ s razli¢itim servisima orijentiranim
obiteljima

* Imaju bolje zdravlje i manje troskove

Zemlje s jakim PZZ-om manje trose
na zdravstvo i imaju zdraviju populaciju, a di-
jelovi zemlje koji imaju vecu dostupnost i pri-
sutnost lijecnika obiteljske medicine imaju
zdravije stanovnistvo. Veci broj obiteljskih li-
jecnika smanjuje socijalnu nejednakost.

Ovo je samo kratak osvrt na rad
Barbare Starfield. Za sve one koje zanima njen
rad a koji je, izgleda, nastavak ideja i rada An-
drije Stampara, navedene su web stranice
gdje mozete vise naci o njenom radu:
http: //www.globalfamilydoctor.com/PDFs/
StarfieldStatement.pdf
http://www.aafp.org/online/en/home/pub
lications/news/news-now/professional-issu
es/20090902starfield-g-a.html
http://iis-db.stanford.edu/staff/4001/
Barbara_Starfield-CV.pdf
http://en.wikipedia.org/wiki/Barbara_Starfi
eld

Dr. Tanja Pekez-Pavlisko,
spec. obiteljske medicine
(tanja.pekez-pavlisko@zg.t-com.hr)
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Globalno
istrazivanje o
kontracepcijskim
navikama mladih

Mladi prakticiraju spolne
odnose bez zastite i slabo
poznaju mogucnosti
kontracepcije

e Alarmantno visoka zastupljenost
upustanja mladih u spolne odnose bez zastite
i slabo poznavanje ucinkovitih mogucnosti
kontracepcije rezultati su trecega godisnjeg
visenacionalnog istraZivanja koje ispituje sta-
vove mladih prema seksu i kontracepciji. Istra-
zivanje "Neznalice ili znalci: pravo na infor-
miranje o kontracepciji" predstavljeno je 26.
rujna, ¢ime je obiljeZen i Svjetski dan kontra-
cepcije.

Istrazivanje je proveo GfK Health-
care u razdoblju izmedu travnja i svibnja
2011. za Bayer HealthCare Pharmaceuticals,
a podrzale su ga nevladine organizacije, uklju-
¢ujuci Medunarodnu federaciju za planiranje
roditeljstva (International Planned Parenthood
Federation - IPPF), Populacijsko vijece (Popu-
lation Council) i organizacija Zene radaju (Wo-
men Deliver), kako bi pridonijele rjesavaniju
neplaniranih trudnoca i spolno prenosivih
bolesti. U istrazivanje je bilo ukljuceno 26 ze-
malja i 5.426 mladih iz Europe, SAD-a, Latin-
ske Amerike i regije Azija-Pacifik, kao i 600
ljudi u Egiptu, Keniji i Ugandi, a podrzala ga
je Radna grupa mladeZi Svjetskog dana kon-
tracepcije i koalicije 11 medunarodnih orga-
nizacija koje se bave spolnim zdravljem.

Rezultati istraZivanja su vrlo vazni
jer se otprilike 41 posto od 208 milijuna trud-
noca svake godine u cijelome svijetu dogodi
slucajno i svake godine jedna od 20 adoles-
centica spolnim kontaktom dobije bakterijsku
infekciju, a dob oboljelih od tih infekcija iz go-
dine je u godinu sve niza.

Istrazivanje pokazuje da ispitanici
zbog neugode izbjegavaju traziti savjet o kon-
tracepciji od zdravstvenog osoblja te da mno-
gi ne mogu racunati na to da ce u $kolama
dobiti sveobuhvatnu seksualnu edukaciju.

Podaci pokazuju da se vise od 50
posto mladih u Kini, Estoniji, Keniji, Koreji,
Norveskoj i Tajlandu te 40 posto mladih u
Australiji, Cileu, Kolumbiji, Velikoj Britaniji, In-
doneziji, Litvi, Meksiku, Poljskoj, Singapuru,
Svedskoj i Turskoj vec upustilo u spolni odnos
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bez zastite s novim partnerom. U prosjeku je
svega polovica mladih ispitanika diljem Eu-
rope (55 posto) imala spolni odgoj u skoli. S
druge strane, spolni odgoj je imalo tri cetvrti-
ne mladih diljem Latinske Amerike (78 posto),
azijsko-pacificke regije (76 posto) i SAD-a (74
posto).

Zanimljivo je da u Egiptu 36 posto
muskaraca i Zena vjeruje da je kupanje ili tu-
Siranje nakon spolnog odnosa ucinkovita me-
toda kontracepcije. Vise od Cetvrtine ispita-
nika u Tajlandu (28 posto) i Indiji (26 posto)
smatra seks za vrijeme menstruacije ucinko-
vitom metodom zastite od trudnoce.

Na pitanje zasto su se upustali u
spolne odnose bez zastite s novim partnerom,
15 posto ispitanika diljem azijsko-pacificke
regije i 14 posto u Europi izjavilo je da se ne
voli koristiti kontracepcijom, a njih 16 posto
u azijsko-pacifickoj regiji izjavilo je da njihov
partner vise voli seks bez kontracepcije.

48 posto hrvatskih ispitanica
ne koristi kontracepciju
ili to cini rijetko

Rezultati istrazivanja koje je tijekom
2010. u Hrvatskoj provela tvrtka Bayer Health-
Care na uzorku od tisucu zena u dobi od 18
do 35 godina pokazuju kako je 18 posto Zena
imalo seksualni odnos s osobom koju su tek
upoznale, a njih 43 posto izjavilo je da je takav
odnos imalo s najmanije dvije osobe u posljed-
njih mjesec dana.

Od ispitanica koje su odgovorile da
suimale spolne odnose u posljednjih tri mje-
seca njih 48 posto uopce se nisu koristile kon-
tracepcijom ili su je koristile rijetko. Od ispita-
nica koje su izjavile da primjenjuju kontracep-
ciju njih 15 posto odgovorilo je da najcesce
poseZe za prekinutim snosajem.

Podaci ispitivanja pokazuju da hr-
vatske ispitanice informacije o kontracepciji
u 65 posto slucajeva traze od ginekologa, 30
posto Ce ih potraziti od prijateljica a 28 posto
na Internetu. Da bi seksualni odgoj trebalo
uvesti u Skole smatra 82 posto ispitanica.

Borka Cafuk

Medicinski otpad
postaje globalnim
problemom

* Medicinski otpad postaje sve veci
izazov Sirom svijeta jer ugrozava zdravlje
zdravstvenih radnika, pacijenata, radnika koji
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rade na odlaganju otpada i svih drugih koji
dolaze u kontakt s nerijetko opasnim otpad-
nim materijalima iz bolnica i drugih zdravstve-
nih ustanova, istaknuo je stru¢njak za ljudska
prava Ujedinjenih naroda Calin Georgescu
u svom izvjescu objavljenom 14. rujna.

Georgescu upozorava da se u svije-
tu ne posvecuje dovoljna pozornost proble-
mima izazvanim medicinskim otpadom.

- Oko 20 do 25 posto ukupnog me-
dicinskog otpada koje generiraju zdravstvene
ustanove smatra se opasnim otpadom jer
predstavlja opasnost za zdravlje i okoli§ ako
se ne odloZi na odgovarajuci nacin, naglasava
Georgescu.

Problem je vrlo izrazen posebno u
zemljama u razvoju u kojima se rapidno pove-
cava koli¢ina medicinskog otpada kako se

razvijaju zdravstvene usluge ali ne postoje
tehnoloski i financijski uvjeti za njegovo zbri-
njavanje.

- U zdravstvenim ustanovama u ko-
jima se medicinski otpad spaljuje se ne unista-
va potpuno, a neprimjereno odlaganje pepela
i emisije dioksina mogu biti i 40.000 puta vece
od emisija dozvoljenih medunarodnim kon-
vencijama, objasnjava Georgescu.

Georgescu je iznio niz preporuka
za smanjivanje opasnosti od neadekvatnog
baratanja i odlaganja medicinskog otpada.
PredloZio je i razvoj medunarodnog pravnog
rezima upravljanja medicinskim otpadom te
zamjenu njegovog spaljivanja s postupcima
koji su naklonjeniji okolisu.

Borka Cafuk

000000000000000000000000000000000000
Nobelova nagrada za medicinu trojici
profesora za revoluciju
u razumijevanju covjekova
imunoloskog sustava

* Trojica profesora genetike i imu-
nologije prof. Bruce A. Beutler (SAD), prof.
Jules A. Hoffmann (Luxemburg) i prof. Ralph
M. Steinman (Kanada) dobitnici su ovogo-
disnje Nobelove nagrade za medicinu za revo-
luciju u razumijevanju ¢ovjekova imunoloskog
sustava.

Oni su otkrili kako se aktivira covje-
kov imunoloski sustav, odnosno mehanizme
kako se aktiviraju urodena i stecena obrana
organizma na patogene. Beutler i Hoffmann
dijele nagradu za istrazivanje urodenog imu-
noloskog sustava, tj. otkrice proteinskih recep-
tora koji prepoznaju Stetne mikroorganizme
i aktiviraju imunoloski sustav. Steinman je na-
graden za istrazivanje stecenog imunoloskog
sustava, odnosno otkrice dendritickih stanica
imunoloskog sustava i njegove jedinstvene
sposobnosti da aktivira i regulira stecenu
imunost.

Prof. Bruce A. Beutler
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Prof. Jules A. Hoffmann

Njihova istrazivanja otvaraju put
razvoju novih lijekova, razvoju prevencije i lije-
cenju infekcija, raka i upalnih bolesti, istice
Odbor za dodjelu Nobelove nagrade.

Na zalost, prof. Steinman je premi-
nuo 30. rujna - dva dana uoci dodjele Nobe-
love nagrade od karcinoma gusterace. Karci-
nom mu je dijagnosticiran prije Cetiri godine
anjegov se zivot produzio upravo zahvaljujuci
imunoterapiji koju je sam osmislio i koja se te-
meljila na dendritickim stanicama.

Borka Cafuk

Prof. Ralph M. Steinman
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Demistifikacija osiguranja
odgovornosti u klinickim
Ispitivanjima

Mia Popovic, dipl. iur.

¢ S obzirom na razne napise vezane
uz osiguranje odgovornosti u klinickim ispiti-
vanjima, kao i uobicajenu praksu i stav osigu-
ratelja da je rijec o riziku koji je , predvidljiv,
izvjestan i ovisan o volji osiguranika", pot-
rebno je objasniti neke cinjenice vezane uz
odgovornost koja proizlazi iz klinickih ispiti-
vanja, kao i osiguranije iste. Kada je rije¢ o osi-
guranju odgovornosti u klinickim ispitiva-
njima, u Republici Hrvatskoj obi¢no se govori
o dva sasvim razliCita tipa osiguranja: osigu-
ranje od odgovornosti u klinickim ispitiva-
njima i osiguranje zbog lijecnicke pogreske
(malpractise). Medutim, u odnosu na obje
vrste osiguranja, prisutni su sasvim pogresni
stavovi.

Osiguranje od odgovornosti
u klinickim ispitivanjima

Obveza osiguranja od odgovorno-
sti u klinickim ispitivanjima propisana je Pra-
vilnikom o klinickim ispitivanjima i dobroj kli-
nickoj praksi (,Narodne novine" broj: 14/10,
u daljnjem tekstu: Pravilnik). U odnosu na
obvezu osiguranja od odgovornosti, Pravilnik
je uskladen s Direktivom 2001/20/EC.

Uvijek kada se govori o pravu oste-
cenika na naknadu Stete, potrebno je imati
na umu ¢lanak 1054. Zakona o obveznim od-
nosima (,,Narodne novine" broj 17/05i9/08)
kojim je propisano: ,Tko na svoju Stetu do-
pusti drugome poduzimanije neke radnje, ne-
ma pravo od njega zahtijevati naknadu Stete
prouzro¢ene tom radnjom."

Vaznost informiranog
pristanka

Da bi bio ukljucen u klinicko ispiti-
vanje, ispitanik mora potpisati informirani
pristanak. SadrZaj informiranog pristanka
provjerava Sredisnje eticko povjerenstvo, koje
nece dati suglasnost na provodenije klinickog
ispitivanja ako informirani pristanak ne sadrZi
(kumulativno) sljedece elemente:

L1 JECNICKE

a) kratak i razumljiv opis postupaka
koji ce se provoditi u klinickom ispitivanju;

b) ime i prezime istraZivaca kojem
se ispitanik uvijek moZe obratiti zbog dodatnih
obavijesti;

¢) popis do tada poznatih nuspo-
java, kao i obveznu napomenu da moze doci
do neocekivanih i nepoznatih nuspojava;

d) napomenu da ispitanik moze u
svako doba odustati od klinickog ispitivanja
te da zbog toga nece trpjeti posljedice u smis-
lu smanjenja opsega prava na njegu i lijecenje;

e) napomenu da ispitanik potpuno
dobrovoljno pristaje na klinicko ispitivanije te
da je u potpunosti upoznat sa naravi, svrhom
i trajanjem klinickog ispitivanja.

Dakle, svaki ispitanik slobodno pris-
taje na sudjelovanje u klinickom ispitivaniju,
iako je upoznat sa eventualnom Stetom koja
bi mogla nastati, dapace, pristaje na nju.

Imajuci u vidu citirani ¢lanak 1054.
Zakona o obveznim odnosima, ispitanik nema
pravo zahtijevati naknadu Stete. Da li ce spon-
zor (narucitelj klinickog ispitivanja, odnosno,
podnositelj zahtjeva) ispitaniku isplatiti nak-
nadu Stete, ovisi o dobroj volji sponzora.

Ovdije valja napomenuti da su Stete
koje su posljedica klinickih ispitivanja u pravilu
neimovinske Stete te uobicajene police osigu-
ranja kojima se pokrivaju osobne imovinske
Stete (razlika izmedu stvarnog imovinskog sta-
nja ispitanika i imovinskog stanja koje bi imao
da nije doslo do Stetnog dogadaja) zapravo
ne pokrivaju nista. Dapace, kada su u polici
izrijekom iskljuceni svi oblici nematerijalne
Stete, mogucnost da ce osiguratelj zaista mo-
rati isplatiti naknadu Stete doista je minimalna.

Rizici koje je potrebno pokriti

U prvom redu, potrebno je pokriti
troskove lijecenja do kojeg bi moglo doci us-
lijed nezeljenog djelovanja ispitivanoga lijeka.
Naime, ovi troskovi se nikako ne bi smjeli pre-
bacivati na Hrvatski zavod za zdravstveno osi-
guranje. Logicno je (i pravedno) da ih snosi
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sponzor klinickog ispitivanja te ih treba i
osigurati, s obzirom da je to jedini realni rizik
koji postoji. Isplata nekog drugog oblika Stete
je, kao $to je ve¢ napomenuto, stvar dobre
volje sponzora.!

Faze klinickih ispitivanja
I osiguranje

Vrlo cesto se u kontekstu osiguranija
odgovornosti spominju Cetiri faze klinickih
ispitivanja. Valja istaknuti da faza IV. oznacava
postmarketinsko ispitivanje lijeka, odnosno,
pracenje djelovanja lijeka nakon stavljanja u
promet. Fazu IV nije potrebno posebno osi-
guravati, s obzirom da se radi o lijeku kojiima
dozvolu za stavljanje u promet te je obuhvacen
regularnom policom osiguranja odgovornosti
za proizvode (Product Liability). Osiguranje
odgovornosti za proizvode je osiguranije koje
veci dio ozbiljne farmaceutske industrije u pra-
viluima - bilo $to drugo je preveliki rizik.

Osiguranje zbog lijecnicke
pogreske

Lijecnicka pogreska definira se kao
»odgovornost osiguranika za $tetu, nastalu
oStecenim osobama uslijed neispunjenja,
manjkavog ispunjenja ili zakasnjenja u ispu-
njenju ugovorne obveze osiguranika.

Osiguranik je duZan u ispunjavanju
obveze iz svoje profesionalne djelatnosti pos-
tupati s povecanom paznjom, prema pravilima
struke i obicajima (paznja dobrog strucnjaka)".

Vezano uz lijecnicke pogreske u kli-
nickim ispitivanjima, otvara se pitanje koliko
su one realno uopce moguce. Svatko tko je
ikada procitao bilo koji plan klinickog ispiti-
vanja zna da su u protokolu svi postupci vrlo
detaljno opisani te da od njih ne smije biti od-
stupanja. Svako odstupanje u pravilu pred-
stavlja kr3enje plana ispitivanja (Protocol Vio-
lation) a $to moZe imati vrlo dalekosezne
posljedice, Cega su svjesni i osiguratelji. Odstu-
panje od plana ispitivanja definitivno ne pred-
stavlja ,ispunjavanje obveza iz svoje profe-
sionalne djelatnosti i postupanije s povecanom
paznjom, prema pravilima struke i obicajima
(paznja dobrog strucnjaka)".

Naime, standardnom policom osi-
guranja odgovornosti zbog lijecnicke greske,
izrijekom su iskljucena klinicka ispitivanja te se
postavlja pitanje koliko uopce ima smisla inzi-
stirati na ovoj vrsti osiguranja u klinickim ispi-
tivanjima. Ako i postoji osiguratelj koji je voljan

1 U odnosu na troskove lijecenja koji su posljedica klinickih
ispitivanja, vazno je napomenuti da bi ih trebalo osigurati bez
fransize (iznos Stete koji nije pokriven osiguranjem).
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preuzeti rizik lijecnicke pogreske u klinickim
ispitivanjima, potrebno je postaviti vrlo ozbilj-
na i vazna pitanja da li je takav osiguratel]
uopce svjestan koji je iznos maksimalne mo-
guce Stete, na koji je nacin odredio iznos pre-
mije osiguranja i da li je rizik plasiran u reosi-
guranje, ili je rijec o osiguratelju koji je voljan
preuzeti bilo kakav rizik, $to obi¢no znaci da
se ne radi o pouzdanoj osiguravajucoj kuci.

Zakljucak:

Osiguranje odgovornosti u klini¢-
kim ispitivanjima nije potrebno mistificirati,

ali potrebno je znati $to se treba i $to se moze
osigurati. Trenutna situacija je (vjerojatno) s
jedne strane posljedica neznanja, a s druge
strane nedostatka kvalitetne komunikacije iz-
medu svih strana u postupku provodenja kli-
nickih ispitivanja. U taj meduprostor su se us-
pjesno ubacili neki osiguratelji, kod kojih pos-
toji jasna zelja za ,lakom" zaradom - tj. napla-
¢ivanjem premija osiguranja po policama po
kojima nikada nece morati isplatiti naknadu
stete jer rizik ili realno ne postoji, ili uopce nije
osiguran. Osim $to se postavlja pitanje zako-
nitosti takvih polica osiguranja, podilazenije
ovakvim Zeljama osiguratelja nikada nije dob-
ro. Ono $to je vazno imati na umu prilikom

osiguranja klinickih ispitivanja jest sljedece:

1. ispitanik nema zakonsko pravo
na naknadu Stete;

2. potrebno je osigurati troskove
lijecenja koji su posljedica sudjelovanja u
klinickom ispitivanju;

3. fazu IV. ispitivanja nije potrebno
posebno osiguravati ako nositelj odobrenja
ima ugovorenu policu osiguranja odgovor-
nosti za proizvode;

4. osiguranje odgovornosti zbog
lijecnicke greske u klinickim ispitivanjima nije
oportuno.

(mia.popovic@mzss.hr)
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Psihoterapija kao
(ne)regulirana djelatnost

Vaznost Zakona o

psihoterapiji i Europskog
certifikata iz psihoterapije

Jadran Morovic, dr.med., Tatjana Babic, dipl.iur.

* Jo$ je ne tako , davnih pedesetih"
- sredinom proslog stoljeca, bilo poznato da
se neki strucnjaci zovu psihoterapeutima i ba-
vedi se psihoterapijom pomazu ljudima u nji-
hovim nevoljama. Niti tada, a niti poslije tije-
kom godina, nitko nije govorio o tome da psi-
hoterapija nije zakonski regulirana kao samos-
talna djelatnost i kao zvanje.

Kako je cijela prica o psihoterapiji
uopce i zapocela? Tko nije ¢uo za Freuda i psi-
hoanalizu koji je svoj rad zapoceo krajem XIX-
og stoljeca?

Tijekom studija medicine ucilo se
o psihoterapiji i o psihoanalizi. Tada se na pre-
davanijima slusalo nase velikane psihoterapije:
profesore Dusku Blazevi¢, Eugeniju Cividini-
Strani¢ i Eduarda Klaina. Svi su oni djelovali
u ,Zavodu za psiholosku medicinu" (danas:
Klinika za psiholosku medicinu KBC-a Zag-
reb). Uglavnom smo na njihovim predava-
njima slusali o psihoanalizi kao psihoterapij-
skoj metodi lijecenja slusanjem i razgovorom.

Jos je 1975. godine profesor Klain
napisao: ,Mogu kazati da 1974. g. izvjestan
broj neurologa reagira isto tako, da je njihov
odnos prema psihoterapiji i neurozama ne
bas jako razli¢it od Beca 1886. g. Meynert,
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koji je napao Freuda te godine, dao mu je jed-
nom mnogo kasnije izvjesnu satisfakciju.

Pozvao je Freuda kada je bio na sa-
mrtnoj postelji i rekao mu da je dosao do toga,
da je on zapravo bio jedan veliki i teski histerik
i daje jasno da to nije mogao vidjeti i priznati
i da otuda poticu svi njegovi napadi (na Freu-
da, op. a.). Da napravimo paralelu. Povijest
psihoterapije obiluje takvim slucajevima, da
su ljudi koji su tesko neuroticni, a na klju¢nim
pozicijama medicine, odbijali psihoanalizu bas
zbog svojih simptoma. Znaci uvijek mozemo
naci paralelu izmedu Meynerta i danasnjih ve-
likana koji s otporom primaju psihoterapiju i
psihoanalizu i kojima je napad na psihoanalizu
obrana od vlastite neuroze."™

Mozda upravo u ovoj tvrdniji profe-
sora Klaina leZi razlog Sto do danasnjih dana
psihoterapija nije regulirana kao samostalna
djelatnost.

U svojoj knjizi , Psihoterapija psiho-
za", 1952. godine), Gustav Bychowski, M.
D., govori o licnosti psihijatra - psihotera-
peuta, za kojeg kaze da ,Sto vie energije i sr-
¢anosti ulozi u svoj rad (psihoterapiju), toliko
vise moze biti povrijeden i razocaran ako kroz
dulje vremensko razdoblje ne primijeti
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poboljsanje kod pacijentaili ako je terapeutski
napor docekan s prezirom i napadanjem".

Zbog toga, istice autor, sigurno je
istina da samo vrlo zrele osobe mogu biti pos-
vecene tretmanu psihoti¢nih pacijenata.

Slusajuci upravo te rijeci koje govo-
re o teskocama s kojima se psihoterapeuti no-
se u svojem poslu, moZemo shvatiti zbog cega
su toliko rigorozni uvjeti koje pojedinac, struc-
njak, treba zadovoljiti da bi postao psihote-
rapeut te da bi od krovne psihoterapijske eu-
ropske udruge - EAP-a, dobio Europski certi-
fikat iz psihoterapije (ECP). Naime, kako u nas
(jos) nisu zakonom propisani uvjeti koje mora
zadovoljiti osoba koja Zeli obavljati psihote-
rapijsku djelatnost, moramo se okrenuti Eu-
ropi i njenim kriterijima.

Kriteriji za obavljanje psihoterapije
koje zahtijeva Europsko psihoterapijsko udru-
zenje (EAP) vrlo su zahtjevni i slozeni te uklju-
¢uju nekoliko vaznih stepenica u razvoju i saz-
rijevanju kao i skolovanju buduceg psihote-
rapeuta.

Prema EAP-u, uvjeti za obavljanje
psihoterapije jesu: zavrien diplomski studij,
zatim viSegodisnja, obicno cetverogodisnja
edukacija iz jednog od psihoterapijskih pra-
vaca i $kole koju je priznao EAP, zatim indivi-
dualna psihoterapija buduceg psihotera-
peuta/kinje u trajanju od minimalno 120 sati,
vide stotina sati vlastitog iskustva u grupi edu-
kanata, odreden broj sati individualne super-
vizije (50) i supervizije u grupi (200), s napo-
menom da prije zavrSetka i zavr$nog ispita,
svaki edukant treba imati 600 sati supervi-
ziranog rada (!).

Dakle, uvjeti nisu jednostavni, na-
protiv, vrlo su zahtjevni i iziskuju puno truda
i rada svakog pojedinca. Iz toga razloga nije
niti moguce ocekivati velik broj po EAP-u cer-
tificiranih psihoterapeuta. K tome treba napo-
menuti da jo$ uvijek, kako je vec prije receno,
status toga certificiranog psihoterapeuta u
Republici Hrvatskoj nije definiran.
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Da je uistinu tako, ilustracije radi,
potvrdila nam je i sluzbenica u Drzavnom za-
vodu za statistiku koja nas je ljubazno upoz-
nala da djelatnost psihoterapije i zvanje psiho-
terapeut/kinja nije evidentirano!

Prvi pokusaji Europe za defini-
ranjem statusa psihoterapeuta ocituju se u
Deklaraciji o psihoterapiji, dogovorenoj i napi-
sanoj u Strasbourgu 1991. godine. Slijedom
toga medunarodnog dogovora krenulo se u
osnivanje krovnih psihoterapijskih udruga
diljem europskih zemalja.

Tako su i u Hrvatskoj nase brojne
psihoterapijske udruge 1998. godine osno-
vale Savez psihoterapijskih udruga Hrvatske
(SPUH) sa sjedistem u Zagrebu, Prilaz Gjure
Dezelica 31, www.savez-spuh.hr.

0d 2005. godine glavni je cilj Sa-
veza uspostavljanje zakonske regulative,
odnosno isticanje potrebe donosenja Zakona
o psihoterapiji (ZOPT). S tim ciljem pozvane
su na suradnju i druge udruge koje u svojim
redovima imaju eminentne strucnjake, kako
iz pravne, tako i iz medicinske, psihologijske
i drugih struka. Cilj je takve suradnje, uz nag-
lasavanje vaznosti donosenja ZOPT-a, uspos-
tavljanje kriterija psihoterapijske djelatnosti
i zvanja, kako etickih tako i stru¢nih. Od 2005.
godine Savez je sa suradnicima odrZao brojne
sastanke, viSe puta i javne rasprave, nakon
kojih je izraden i nesluzbeni prijedlog nacrta
Zakona o psihoterapiji (ZOPT-a). Tekst prvog
nacrta prijedloga ZOPT-a moguce je pronaci
na internetskim stranicama SPUH-a.

U ovom kontekstu vazno je spo-
menuti kako je 2007. godine u Psihijatrijskoj
bolnici Vrapce pod nazivom , Psihoterapija -
Skole i psihoterapijski pravci u Hrvatskoj da-
nas" odrZan simpozij koji je zapravo bio jedan
od prvih skupova raznih psihoterapijskih pra-
vaca. Simpozij je 2008. godine obiljezen isto-
imenom knjigom u kojoj urednici navode da
je knjiga ,u prvom redu namijenjena stru¢-
njacima, koji se u svom radu susrecu s osoba-
ma kojima je potrebna psihoterapija - lijecni-
cima, psiholozima, socijalnim radnicima, de-
fektolozima, pedagozima, teolozima i dru-
gima...". Upravo je to spominjanje stru¢njaka
raznih usmjerenja i struka, kojima je zajed-
nicka crta - humanost, na tragu spomenute
Deklaracije o psihoterapiji iz Strasbourga.
Slijedeci ideju navedenog simpozija SPUH ce
takoder od dana 29. - 30. listopada orga-
nizirati u Zagrebu prvu medunarodnu konfe-
renciju pod nazivom ,Istine o psihoterapiji".

Iz svega do sada recenog proizlazi
da psihoterapija kao djelatnost ipak postoji,
pa i unatoc¢ dosadasnjoj indiferentnosti zako-
nodavca prema toj temi. Prema trenutno
vaZecim propisima, jedino je Pravilnikom o
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specijalistickom usavrsavanju doktora me-
dicine (Narodne novine, broj 100/11) psiho-
terapija regulirana kao posebna kompetencija
(uza specijalnost) iz psihoterapije. Spome-
nuto, naravno, podrazumijeva obavljanje
psihoterapije iskljucivo od strane lijecnika.

Medutim, osim lijecnika psihote-
rapijom se bave i stru¢njaci nekih drugih stru-
ka (psiholozi, defektolozi, sociolozi...) koji su,
kako je vec prije spomenuto, zavrsili neku od
domacih iliinozemnih psihoterapijskih skola
i stekli stru¢nu kvalifikaciju za obavljanje
psihoterapije. Upravo psihoterapeutski rad
ovih spomenutih strucnjaka (jos) nije requ-
liran niti jednim propisom Republike Hrvatske.
No ipak, uvidjevsi potrebu donosenja propisa
kojim bi se regulirala psihoterapija kao samos-
talna djelatnost, Ministarstvo zdravstva i soci-
jalne skrbi osnovalo je u sijecnju 2010. strucnu
radnu skupinu za izradu nacrta prijedloga
Zakona o psihoterapiji. Nakon mnogo raspra-
ve i odrzanih sastanaka stru¢na radna skupina
izradila je nacrt prijedloga Zakona o psiho-
terapiji, a kao pocetna podloga iskoristen je
ve¢ spomenuti nacrt prijedloga ZOPT-a.

Izradeni nacrt prijedloga Zakona o
psihoterapiji poslije je po naputku Minis-
tarstva zdravstva i socijalne skrbi preraden u
nacrt Pravilnika o psihoterapiji jer je naknadno
odluceno kako ce Pravilnik o psihoterapiji u
konacnici donijeti Ministarstvo zdravstva i
socijalne skrbi.

Nacrtom Pravilnika o psihoterapiji
obuhvacena su sva pitanja koja je strucna
radna skupina smatrala bitnima, a koja pro-
izlaze iz obavljanja psihoterapije kao samos-
talne djelatnosti. Primjerice, nacrtom Pravil-
nika odreden je pojam psihoterapije, propi-
sani su uvjeti koje osoba koja zeli obavljati psi-
hoterapiju u Republici Hrvatskoj mora zado-
voljiti, regulirana je supervizija i edukacija,
organizacija i nacin obavljanja psihoterapije,
nadzor nad radom psihoterapeuta i sli¢na pi-
tanja. Nadajmo se da ce u $to skorije vrijeme
nadlezno ministarstvo usvoijiti prijedlog i do-
nijeti Pravilnik o psihoterapiji te na taj nacin
urediti sadasnje neujednaceno stanje u praksi.

Zelimo i, dakle, propisno organi-
zirati obavljanje psihoterapije kao samostalne
djelatnosti, svakako moramo uspostaviti od-
govarajucu regulativu te na taj nacin utjecati
na sve one samoprozvane psihoterapeute i
psihoterapeutkinje koji se Zele baviti psihote-
rapijom bez zadovoljavanja uistinu potrebnih
i neophodnih kriterija i normi koje je priznala
i prihvatila Europska unija.

Jedino tako, na taj nacin, kroz do-
nosenje odgovarajuce regulative moZzemo
zahtijevati i dobiti potrebnu eti¢nost koja je
neizostavna u odnosu prema klijentima, paci-
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jentima te svim drugim osobama kojima je
psihoterapija potrebna kako bi njihov Zivot
bio $to zdraviji.

Na kraju mozemo samo istaknuti
kako je tesko i zamisliti da svi oni strucnjaci,
osobe koje su zavrsile opisanu postdiplomsku
edukaciju iz psihoterapije (Cesto i Cetvero-
godisnju) neke od EAP-a priznate psihote-
rapijske $kole, jednog od psihoterapijskih
pravaca, imaju diplomu, odnosno Europski
certifikat iz psihoterapije, a da ta diploma u
Republici Hrvatskoj sluzbeno nije priznata niti
se moZe nostrificirati.

Cini se da je to jedan vrlo ozbiljan
(i ne samo) administrativan problem?

(tatjana.babic@hlk.hr)
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Klinicki prediktori loSeg
ishoda kod nevaricealnog
krvarenjaizgornjeg
gastrointestinalnog trakta

* Nevaricealno krvarenje iz gornjeg
dijela gastrointestinalnog trakta (GGIT) cesto
je medicinsko stanje u hitnoj sluzbi s odrede-
nim morbiditetom i mortalitetom. Bez obzira
na napredak endoskopskih i farmakoloskih
terapijskih mjera u posljednja dva desetljeca,
incidencija mortaliteta povezana s ovim kli-
nickim entitetom ostala je relativno ista.

Kako bi se odredili prediktivni ¢im-
beniciiishod krvarenja i ponovljenog krvare-
nja te mortalitet nevaricealnog krvarenje iz
GGIT-a, provedena je retrospektivna kohortna
opservacijska studija u razli¢itim medicinskim
centrima diljem Evrope (NCT00797641;
ENERGIB) poput Belgije, Greke, Italije, Nor-
veske, Portugala, Spanjolske i Turske. Ispitanici
ukljuceni u studiju bili su pacijenti hospita-
lizirani zbog nevaricealnog krvarenja iz GGIT-
od 1.listopada do 30. studenog 2008. Svi su
lijeceni u skladu sa rutinskom klinickom prak-
som, a svi podaci glede krvarenja/ponov-
lienog krvarenja, medikamentnih mjera, kirur-
skog lijecenja i mortaliteta prvih mjesec dana
pazljivo su skupljeni. U istraZivanje je uklju-
¢eno 2660 ispitanika (64,7% muski spol;
srednja Zivotna dob 67,7).

Signifikantne razlike u razlicitim
zemljama glede kontinuiranog krvarenja/re-
cidivirajuceg krvarenja (9-15,8%) ili smrtnog
ishoda (2,5-8%) objasnjene su razli¢itim kli-
nickim ¢imbenicima (broj komorbiditeta, dob
starija od 65 godina, pozitivna osobna anam-
neza na krvarenje iz ulkusne bolesti, tipom le-
zije te pridruZenim medikamentima). Drugi
¢imbenici, poput velicine medicinskog centra,
medicinskog osoblja te provedenih endoskop-
skih/medikamentnih terapijskih mjera, nisu
utjecali na morbiditet i mortalitet.
(Alimentary Pharmacology & Therapeutics.
2011;33(1):1225-1233.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Antibiotska profilaksa kod
krvarenjaizgornjeg
gastrointestinalnog
sustava kod ciroticara

+ Cini se da antibiotska profilaksa
smanijuje incidenciju bakterijskih infekcija kod
pacijenata s cirozom jetre i krvarenjem iz gor-
njeg dijela gastrointestinalnog trakta, medu-
tim, nema novijih podataka o ucinkovitosti
ovih otprije poznatih Cinjenica. Kako bi se ut-
vrdile pogodnosti i potencijalne Stetnosti ove
profilakse provedena je meta analiza i napisan
preglednim ¢lanak na temelju randomiziranih
klinickih istrazivanja. Istrazen je The Cochrane
Hepato-Biliary Group Controlled Trials Regi-
ster, The Cochrane Central Register of Contro-
lled Trials in The Cochrane Library, MEDLINE,
EMBASE and Science Citation Index EXPAN-
DED do lipnja 2010. U studiju je ukljucen
1241 ipitanik od kojih su neki dobivali anti-
biotsku profilaksu, a drugi placebo.

Antibiotska profilaksa bila je pove-
zana sa smanjenim ukupnim mortalitetom i
mortalitetom od bakterijskim infekcija, potom
smanjenom incidencijom infekcija, recidi-
virajuceg krvarenja i trajanjem hospitalizacije.
Prema rezultatima ove meta-analize antibiot-
ska profilaksa zauzima znacaju ulogu u lijece-

nju pacijenata s cirozom jetre i krvarenjem.
(Aliment Pharmacol Ther. 2011;34(5):509-18.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Sto povecavarizik za
asimptomatski erozivni
ezofagitis?

* Gastroezofagealna refluksa bolest
(GERB) vrlo je cesta u klinickoj praksi, a asim-
ptomatski erozivni ezofagitis i asimptomatski
Barrettov jednjak cesto se dijagnosticiraju pri-
likom rutinske endoskopske obrade. Asimpto-
matski oblik bolesti se naziva (prema Ameri-
kancu Fassu) , tihi GERB", koji je definiran kao
prisutnost ostecenja sluznice jednjaka tipicnog
za GERB, ali bez prisustva tipicnih ili atipicnih
ezofagealnih manifestacija GERB-a. Japanski
istrazivaci dijele GERB na obicni, neerozivni
i asimptomatski. Cimbenici rizika konvenci-
onalnog GERB-a dobro su poznati za razliku
od ,tihoga". Cilj studije bio je odrediti ¢imbe-
nike rizika ovoga novijeg entiteta, a istrazi-
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vanije je provedeno u Koreji, Myongji bolnica,
na 5301 ispitaniku u razdoblju od 2005.-
2009. godine.

Prevalencija erozivnog ezofagitisa
bila je 6%, a bio je povezan sa starijom Zivot-
nom dobi (>60 godina), muskim spolom, hija-
talnom hernijom, duodenalnim ulkusom, ar-
terijskom hipertenzijom i pusenjem cigareta.
Od 320 ispitanika s erozivnim ezofagitisom
45.3% su bili asimptomatski pacijenti, od njih
vecina muskarci i osobe starije od 60 godina.
Autori zakljucuju kako se asimptomatski ero-
zivni ezofagitis kod osoba starijih od 40 godi-
na vecinom javlja kod muskaraca starijih od

60 godina.
() Gastroenterol Hepatol. 2011;26(6):1034-1038.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Antibiotik koristankod
egzacerbacije KOPB-a
moze oStetiti sluh

e Akutne egzacerbacije KOPB-a
utjecu na kvalitetu Zivota osoba koje boluju
od kroni¢ne opstruktivne plucne bolesti.
Makrolidni antibiotici imaju imunoregula-
torni, antiinflamatorni i antibakterijski ucinak
te smanjuju ucestalost akutnih pogorsanja
bolesti. U ovom randomiziranom istrazivanju
provedenom od 2006.-2010.godine bila je
ispitivana ucinkovitost azitromicina na reduk-
ciju ucestalosti egzacerbacija KOPB-a tijekom
godine dana. U studiju je ukljuceno 1577 ispi-
tanika, koji su slucajnim odabirom podijeljeni
u skupinu koja je dobivala azitromicin 250 mg
dnevno (n=570) ili placebo tijekom jedne go-
dine. U azitromicinskoj skupini medijan vre-
mena do prve egzacerbacije je bio 266 nasu-
prot 174 dana u placebo skupini. U prvoj sku-
pini broj egzacerbacija po pacijentu godisnje
jebio 1,48 vs. 1,83 u placebo skupini. Ograni-
cenje studije je primjena lijeka jednom dnev-
no, nekompletno uzorkovanje sputuma te
trajanje studije 1 godinu.

Autori istrazivanja su zakljucili kako
azitromicin primijenjen svakodnevno smanju-
je frekvenciju akutnih pogorsanja bolesti te
poboljsava kvalitetu Zivota, ali u manjeg pos-
totka pacijenata ostecuje sluh i povecava rizik
za kolonizaciju rezistentnim mikroorga-
nizmima.

(N Engl) Med. 2011;365:689-698, 753-754.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
°
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HPV cjepivo
ucinkovito prevenira
analne infekcije uzena

e Analni karcinom je otprilike 35
puta rjedi od cervikalnog karcinoma, ali je i
dalje dvaput cesci u zena nego li u muskaraca.
Vecina analnih karcinoma povezana je s infek-
cijom humanim papiloma virusom (HPV), po-
sebno s tipovima 16 i 18, a cimbenik rizika za
analni karcinom je podatak o cervikalnoj neo-
plaziji. Homoseksualci imaju veci rizik za ovaj
tip karcinoma nego heteroseksualni muskarci.
Kreimer sa suradnicima istrazivao je ucin-
kovitost HPV vakcine u prevenciji analne HPV
infekcije i analnog karcinoma. U studiju su bile
ukljucene ispitanice od 18-25 godina u Costa
Rici, a imunokompromitirane su iskljucene.
Ispitanice su slucajnim odabirom primale HPV
bivalentnu vakcinu (HPV tip 16 i 18) ili cjepivo
za hepatitis A. Kohortna studija ukljucivala je
4210 ispitanica, a vise od polovice su bile mla-
de od 21 godine u trenutku ukljucenja. Oko
90% ih je bilo negativno za cervikalnu HPV
infekciju, a 60% i seroloski negativno. 78%
ispitanica negiralo je analni oblik spolnog
odnosa. Vrijeme pracenja je iznosilo 48 mje-
seci. Ucinkovitost cjepiva za HPV tip 16 je bila
68%, a za tip 18 55,5%. Cjepivo je pokazalo
ucinkovito smanjenje infekcije od HPV tipa 31
i 45, ali ne za HPV 33. Zakljucak je kako HPV
vakcinacija snazno reducira rizik za analnu
HPV 16 i 18 infekciju, posebno kod Zena koje
su bile negativne za ovu infekciju od pocetka
studije. Cjepivo nije ucinkovito za sve tipove
HPV-a.
(Lancet Oncol. 2011;12:862-870, 828-829.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Ishod trudnoée kod
trudnica s upalnim
bolestimacrijeva

* Upalne bolesti crijeva Cesto zah-
vacaju osobe Zenskog spola tijekom reproduk-
tivnog razdoblja. Ishod trudnoca kod ovih bo-
lesnica je ranije poznat i publiciran uglavnom
na temelju retrospektivnih istrazivanja, a cilj
je ove studije bio doci do podataka na temelju
multicentri¢nog, prospektivnog europskog
istraZivanja. Podaci prospektivno dobiveni od
sijecnja 2003. do prosinca 2006. odnosili su
se na ishod trudnoce, aktivnost bolesti i
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terapijske mjere tijekom toga razdoblja. U
istrazivanje je ukljuceno 145 ispitanica s Cro-
hnovom bolestii 187 s ulceroznim kolitisom,
a prosjecna dob koncepcije bila je 31 godina
za Crohnovu bolest kao i za ulcerozni kolitis.
Nije uocena statisticki znacajna razlika glede
ucestalosti pobacaja, prijevremenih poroda,
carskog reza, kongenitalnih anomalija i poro-
dajne teZine novorodenceta u komparaciji s
ispitanicama bez upalne bolesti crijeva. Kod
Crohnove bolest bila je starija Zivotna dob
povezana s kongenitalnim malformacijama
i prijevremenim porodom, a pusenje je pove-
cavalo rizik za prijevremeni porod. Kod ulce-
roznog kolitisa povezuju se starija dob i aktiv-
na bolest s manjom porodajnom teZzinom.
Autori zakljucuju kako bolesnice s upalnim
bolestima crijeva imaju slican ishod gravi-

diteta kao i Zenska populacija bez ove bolesti.
(Aliment Pharmacol Ther. 2011;34(7):724-734.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

(
Tele-JILnjega-je libolja?

* Povecana potreba za uslugama
intenzivne njege i ogranicena dostupnost
intenzivista potaknuli su pitanja o pruzanju
njege i modelima poboljsanja ucinkovitosti,
kao $to je tehnoloska primjena tele-jedinice
intenzivnog lijecenja (tele-JIL).

Zbog navedenoga, skupina istra-
Zivaca odlucila je odrediti bi li tele-JIL tehnolo-
gija u odraslom JIL-u povoljno utjecala na
bolnicku smrtnost, duljinu boravka, primjenu
najbolje prakse i sprjecive komplikacije.

Provedeno je prospektivno prije-
[poslije- istraZivanje na 6290 odraslih boles-
nika primljenih u jedan od 7 JIL-ova (3 medi-
cinska, 3 kirurska i 1 mijesani kardiovas-
kularni). Primarni ishodi bili su bolnicka smrt-
nost prilagodena razlicitim slucajevima i tezi-
nom. Stopa bolnicke smrtnosti bila je 13,6%
tijekom pre-intervencijskog razdoblja i 11,8%
tijekom tele-]IL razdoblja. Razdoblje tele-|IL
intervencije bilo je povezano s visim stopama
primjene najbolje klinicke prakse za kardio-
vaskularnu zastitu i sprjecavanje duboke
venske tromboze, stres-ulkusa i pneumonije
vezane za mehanicku ventilaciju (ventilator-
associated pneumonia; VAP), rezultirajuci
niZim stopama sprjecivih komplikacija (kao
sto su VAP ili krvne infekcije). Takoder je bilo
krace vrijeme boravka u bolnici (9,8 nasuprot
13,3 dana), a rezultati su bili usporedivi za
medicinski, kirurski i kardiovaskularni JIL. lako
je ovo istrazivanje provedeno u samo jednom
centru i nije bilo randomizirano, pokazalo je
da je tele-JIL povezan s nizim vjerojatnostima
smrti i s kracim vremenom boravka u bolnici,
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kao i s promjenama u primjeni najbolje prakse
i nizim stopama sprjecivih komplikacija. Tako-
der, povezalo je poboljsane ishode sa specific-
nim promjenama u procesima, vremenu pro-
vodenja intervencija i poboljSanjem u koris-
tenju najbolje poznate prakse, a do svega su
dovele suptilne razlike dobivene dodatnim
promatranjem i ekspertizom.
(JAMA 2011;305:2175-2183.)

Marina Peklic Ivekovic, dr. med.

Nakon prekida IPP-a
najvjerojatnije se
Zgaravica nece pogorsati

* IstraZivaci kazu da prekidanije in-
hibitora protonske pumpe (IPP) nakon kratko-
trajnog lijecenja erozivnog ezofagitisa nece
uzrokovati povratak Zgaravice gore nego $to
je bila ranije. Drugim rijecima, u tim okolnosti-
ma nece biti odbojnog (rebouond) efekta i,
takoder, bolesnici ne ce imati trajnu hiper-
gastrinemiju nakon sto su prekinuti IPP, po
navodu istrazivaca.

Ranija istrazivanja pokazala su
odbojnu hipersekreciju kiseline (rebound acid
hypersecretion - RAHS) nakon prekida IPP-a,
dok su drugi pokazali da prekid kratkotrajnog
lijecenja IPP-om moze potaknuti simptome
vezane za kiselinu u zdravih dobrovoljaca.
Skupina istrazivaca pregledala je podatke
Cetiriju ispitivanja lIl faze da vide jesu li boles-
nici s endoskopski potvrdenim erozivnim ezo-
fagitisom razvili RAHS i/ili pogorsanje sim-
ptoma kada je prekinuto lijecenje IPP-om
nakon izljecenja.

Ukupno je bilo 287 bolesnika, i svi
su bili negativni na Helicobacter pylori. Primali
su ili dexlansoprazole MR ili lansoprazole cetiri
do osam tjedana; tada su bili randomizirani
u placebo skupinu ili u razdoblje odrzavanja
bez obzira na to u koje su istrazivanije bili uklju-
ceni.

Nije bilo znakova RAHS-a po preki-
du lijecenja. Razine gastrina normalizirale su
se u prvih mjesec dana nakon prekida lijecenja
IPP-om i ostale su niske nakon toga. Isto tako,
nije bilo znakova povratka simptoma nakon
prekida lijecenja.

Kada se ezofagitis vratio, u vise od
polovice puta bolesnici su imali niZi stupanj
erozivnog ezofagitisa. Samo je 18% imalo
relaps teZeg stupnja.

Istrazivaci zakljucuju da nije bilo in-
dikacije da prekid cetvero ili osmotjednog
lijecenja IPP-om ima za posljedicu ovisnost o
IPP-u. Medutim, navedeno istraZivanje ne
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iskljucuje mogucnost pojave RAHS-a nakon
prekida dugotrajnog lijecenja IPP-om. Tako-
der preporucuju da lijecnici prate na dokazi-
ma bazirane smjernice AGA-e iz 2008. godine
(American Gastroenterological Association),
koje navode da se empirijsko lijecenje IPP-om
smatra prikladnim za zapocinjanje lijecenja
bolesnika s nekompliciranom zgaravicom;
terapija odrZavanja prikladna je za bolesnika
s erozivnim ezofagitisom.
(Am ] Gastroenterol 2011; doi:10.1038/2jg.2011.220)
Marina Peklic Ivekovic, dr. med.

Rana plazmafereza
ucinkovitaje za
komplikacijeE. coli

* Prema danskom istrazivanju, rana
plazmafereza mogla bi biti obecavajuca u
lijecenju hemoliticko-uremickog sindroma
(HUS) povezanog s proljevom, koji je rijetka
no potencijalno fatalna komplikacija infekcije
s Escherichijom coli.

To je jedno od prvih istrazivanja
nakon velikog izbijanja E. coli infekcije ovoga
ljeta u Europi, koje je ujedno prufZilo autorima
i mogucnost ispitivanja barem na nekoliko
slucajeva istodobno, s obzirom na to da je
bolest rijetka i nije vjerojatno provodenije kon-
troliranog randomiziranog istrazivanja kako
bi se ispitale razlicite mogucnosti lijecenja.
Autori isto tako navode da je plazmafereza
pokusana i ranije, no korist tog postupka i da-
lje je kontroverzna.

U ispitivanje bilo je ukljuceno 5 bo-
lesnika (4 Zene i 1 muskarac u dobi od 44-70
godina) koji su imali simptome HUS-a pove-
zanog s E. coli infekcijom, ukljucivsi enteritis,
krvave proljeve, akutnu hemoliticku anemiju,
trombocitopeniju, akutno ostecenje bubrega
i progresivnu disfunkciju sredisnjeg Zivcanog
sustava. Bolesnicima je izolirana E. coli serotip
0104:H4 koja je pokazivala visoku rezistenciju
na cefalosporine trece generacije. Svim boles-
nicima svakodnevno je radena plazmafereza.
Nakon lijecenja povecani su srednji broj
trombocita i stopa glomerularne filtracije, a
smanjene su srednje koncentracije laktat
dehidrogenaze (LDH). Takoder je poboljsan
neuroloski status.

IstraZivaci su pronasli povezanost
izmedu vremena zapocinjanja lijecenja i brzi-
ne ucinka lijecenja. Vremenski interval od po-
cetka krvavog proljeva do pocetka plazma-
fereze bio je u inverznoj korelaciji s padom
koncentracije LDH zamjenom plazme (p=
0,02).
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Svih 5 bolesnika bilo je otpusteno iz bolnice
s normalnim neuroloskim statusom izmedu
5.i8. dana nakon zapocinjanja lijecenja.
Zakljucak autora je da bi rana plaz-
mafereza mogla ublaZziti tijek HUS-a pove-
zanog s proljevom u odraslih bolesnika, no to
bi trebalo potvrditi randomiziranim kontroli-

ranim istrazivanjem.
(Lancet 2011:378(9796);1089-1093.)
Marina Peklic Ivekovié, dr. med.

Koliko kardiopulmonalne
reanimacije prije
defibrilacijskog Soka?

* Kako bi ispitali teoriju da ce bolje
perfundirano srce bolje reagirati na defibrila-
cijski Sok, skupina istrazivaca provela je klaster-
randomizirano istrazivanje na 9933 bolesnika
s netraumatskim izvanbolnickim zatajenjem
srca.

Bolesnici su bili podijeljeni u dvije
skupine a kardiopulmonalnu reanimaciju
(CPR) pruzali su im djelatnici hitne sluzbe (HS)
30-60 sekundi ili 180 sekundi prije defibrilacije
i inicijalne analize ritma na EKG-u. Djelatnici
HS-a bili su svakih 6 mjeseci podvrgnuti speci-
ficnoj vjezbi za istrazivanije koja je naglasavala
neprekidne kompresije i ventilacije u omjeru
30:2.

Primarni ishod - prezivljenje do ot-
pusta iz bolnice sa zadovoljavajucom neuro-
loskom funkcijom mjerenom po prilagode-
nom Rankin skoru - bio je 5,9% u obje skupi-
ne. Autori su zakljucili da odgadanje analize
srcanog ritma tijekom CPR-a koju pruza HS
nije dalo nikakvu prednost. Takoder, unato¢
agresivnom treningu vec ,visoko funkcio-
nalnih" djelatnika HS-a, trajanje CPR-a prije
prve analize ritma nije bilo unutar zadanog
cilja za 36% bolesnika.

Cak i najbolji CPR donosi samo mali
dio normalne srcane funkcije (outputa), Sto
je, kako pokazuje ovo istrazivanije, nedovoljno
da pripremi srce za defibrilacijski Sok. Sto prije
postizanje normalnog ucinkovitog sr¢anog
ritma ostaje jedini najvazniji cilj resuscitacije.
Sezdeset i Cetiri postotna uspjesnost zadanog
trajanja CPR-a koju primjenjuju djelatnici HS-
a pokazuije koliko su u stvarnom Zivotu ,neu-
redne" stvari tijekom pruzanja skrbi za izvan-
bolnicko zatajenje srca. No isto tako ovo istra-
Zivanje ne mijenja ,mantru" kad promatraci
pruzahu CPR -, uvijek stisc¢irano i Cesto!".
(N Engl)Med. 2011; 365:787.)

Marina Peklic Ivekovic, dr. med.

NOVINE 103 o

Kirurgijazivcafrenikusa
poboljSava paralizu
dijafragme

o Standardne tehnike za 'popravak’
perifernih Zivaca takoder se mogu koristiti za
lijecenije paralize dijafragme, rezultati su ob-
javljeni u casopisu Chest Kaufman i sur. (The
Institute of Advanced Reconstruction, Shrews-
bury, New Jersey, SAD) kaZu da je njihova spo-
sobnost za vracanje funkcije paraliziranoj
dijafragmi vazna inovacija u napretku na pod-
ruc¢ju pulmonalne medicine i kirurgije. Do
sada je vecina pulmologa preporucala kon-
zervativnu terapiju, koja je Cesto sinonim za
'neefikasnu terapiju'. Plikacija dijafragme je
opcija, dodaju autori, ali to je prilicno inva-
zivan postupak s mjesovitim klinickim uspje-
hom.

Umijesto plikacije dijafragme, autori
su rekonstruirali n. frenikus, Zivac koji inervira
dijafragmu, ucinivsi neurolizu (kirursko oslo-
badanje priraslica oko Zivca), odnosno pos-
tavljanje 'grafta’ Zivca ako je ozljeda Zivca bila
potpuna i s defektom. Akcesorni n. frenikusi
tretirani su na isti nacin. Autori su jasno poka-
zali da se - kao i kod uspjesne rekonstrukcije
ozlijedenih Zivaca za ruku, nogu ili lice - isto
moze postici i rekonstrukcijom n. frenikusa
kod paralize dijafragme.

Ova studija obuhvaca 12 bolesnika
s paralizom hemi-dijafragme refrakterne na
konzervativnu terapiju, uz izostanak napretka
od najmanje Sest mjeseci. Kod dvojice boles-
nika bila je paraliza komplikacija anestezio-
loske blokade, kod Sestoro posljedica opera-
cije, kod dvojice posljedica manipulacije kiro-
prakticara i kod dvojice vjerojatno posljedica
traume. Prosjecno trajanje operacije je nesto
manije od tri sata, a prosjecan boravak u bol-
nici dva dana. Devet od 10 pacijenata potvr-
duje putem obrasca za medicinske ishode SF-
36 (36 tocaka) poboljSanje respiratorne
funkcije (klinicki). U osam bolesnika su po-
boljsanja dijafragmalne funkcije potvrdili i
plucni funkcijski testovi. I fluoroskopski udi-
sajni test nedvosmisleno je pokazao pobol;-
sanje pokretljivosti dijafragme, tvrdi se u
izvjescu.

Rekonstruktivne tehnike uobicajene
su operacije kod perifernih Zivaca, a rezultati
ove male serije pokazuju mogucnost prosi-
renja koristenja tih tehnika i kod kirurskog
rjeSavanja paralize dijafragme, zakljucuju
autori. Nisu svi slucajevi paralize dijafragme
pogodni za kirursko lijecenje, ali od onih koji
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jesu imaju od vise od 80% Sanse za uspjesno

vracanije funkcije dijafragme.
(Chest 2011;140:191-197.)

Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.

[}

U kirurgiji jetre 30-minutni
vaskularni okluzijski
intervali nemaju loSije
posljedice od 15-minutnih

* Kada kirurzi trebaju prekinuti
(okludirati) protok krvi kroz jetru, isprekidana
(intermitentna) ishemijska razdoblja mogu
se produziti na 30 minuta (za razliku od sadas-
njih 15 minuta) bez pogorsanja hepatocelu-
larnog ostecenja, rezultati su randomizirane
studije objavljene u Journal of Hepatology.
Ostatna funkcija jetre nije bilo losija nakon
duZeg ishemijskog razdoblja iako se istrazi-
vacki tim Dejong i sur. (Sveucilisni medicinski
centar Maastricht, Maastricht, Nizozemska)
koristio posebno osjetljivim markerom oste-
cenja hepatocita.

Nizozemski istrazivaci ukljucili su
samo bolesnike kada su kirurzi odlucili intra-
oprativno da je potreban "Pringle manevar"
(potpuni prekid protoka krvi u jetru, $to se
postize stezanjem hepatoduodenalnog liga-
menta). Intermitentno stezanje omogucuje
bolju ostatnu funkciju jetre nego kontinu-
irano stezanje, ali optimalni ishemijski interval
nije jasno definiran. Trenutna studija je
novitet jer se umjesto alanin i aspartat amino-
transferazom za procjenu ostatne funkcije jet-
naziva 'liver fatty acid-binding protein' (L-
FABP).

Randomizirana studija provedena
je na 20 bolesnika s 15 ili 30-minutnim ishe-
mijskim intervalima, plus 10 kontrola kod ko-
jih suizvrsene sli¢ne operacije, ali bez vasku-
larne okluzije hepatoduodenalnog ligamenta.
Svako ishemijsko razdoblje nastavljeno je pe-
tominutnom reperfuzijom. 26 pacijenata ima-
lo je metastaze u jetri od primarnog karcino-
ma debelog crijeva. Kumulativno vrijeme is-
hemije bilo je statisticki slicno u obje skupine,
u prosjeku 34 min u 15-minutnoj skupini (ras-
pon 28 - 105) i 51 min u 30-minutnoj skupini
(raspon 30 do 65). Aminotransferaze se nisu
znacajno razlikovale izmedu skupina niti u
jednom trenutku pracenja. L-FABP razina
porasla je do 1853 ng/mL u 15-minutnoj
skupini i 3662 ng/mL u 30-minutnoj skupini
nakon transekcije jetre; razine L-FABP su se
od tog trenutka brzo snizavale u obje skupine.
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Nije bilo znacajne razlike izmedu skupina u
kumulativnoj L-FABP razini ili L-FABP razini u
bilo kojem trenutku pracenja, navode autori.
Nije bilo nikakve razlike ni u postoperativnom
tijeku - potrebom za transfuzijama, ostatnom
funkcijom jetre i velikih komplikacija - izmedu
skupina s intermitentom okluzijom i kontrol-
nom skupinom.

IstraZivaci isticu da iako meta-ana-
liza iz 2008. godine nije pokazala definitivnu
prednost bilo kojeg obliku okluzije portalne
trijade (Pringle manevar) u smislu postope-
rativnih ishoda, intermitentni Pringle manevar
bi trebao biti rezerviran za slozene resekcije

kod kojih se ocekuje veci gubitak krvi.
(J Hepatol 201;55:337-45.)
Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.
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Odgadanje operacije
kukazhog komorbiditeta
pogorsavaishod lije¢enja

¢ Kod bolesnika s prijelomom kuka
objasnjava se povezanost izmedu odgodene
operacije i losih ishoda najcesce medicinskim
razlozima odgode operacije, rezultati su
prospektivne kohortne studije objavljene u
casopisu Annals of Internal Medicine. Klinicki
ucinak odgode kirurskog zahvata u starijih
bolesnika s prijelomom kuka je kontroverzan,
tvrde Vidan i sur. (bolnica General Universi-
tario Gregorio Maranon, Madrid, Spanjolska).
Nepodudarnosti izmedu rezultata studije
mogu biti zbog pobrkanih ishoda koji su uzro-
kovani odgodom operacije ili diferencijalnim
ucinkom s obzirom na rizik analizirane pod-
skupine.

Cilj je istrazivanja bio usporediti
utjecaj kirurske odgode na hospitalni ishod
u bolesnika s prijelomom kuka zbog razlicitih
uzroka. Istrazivaci su proucavali vrijeme ope-
racije, razloge kirurske odgode, hospitalni
mortaltet i rizik za komplikacije medu 2250
uzastopnih starijih bolesnika primljenih u
spomenutu bolnicu. Srednje vrijeme do ope-
racije iznosilo je 72 sata, uz kasnjenje od vise
od 48 sati uglavnom uzrokovano nedostat-
kom slobodne operacijske sale (60,7%) i akut-
nim zdravstvenim problemima (33,1%). U
cjelokupnoj kohorti bolesnika hospitalni mor-
biditet iznosio je 4,35%, a stopa komplikacija
45,9%. Medu 'klini¢ki nestabilnim' boles-
nicima bile su ove stope vise i iznosile su
13,7% i 74,2%. Smrtnost kao i stope medicin-
skih komplikacija vece su kod bolesnika s
duzom odgodom operacije. Kada se analizi-
raju dob, demencija, kroni¢ni medicinski
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komorbiditeti i funkcionalnost, a odgoda
operacije do 120 sati ne utjece na porast
smrtnosti i stope medicinskih komplikacija,
ali kod odgode duze od 120 sati razlike su
signifikantne (P = 0,002 za smrtnost i P =
0,002 za komplikacije).

Nakon analize akutnih zdravstvenih
stanja kao uzroka odgode operacije, promat-
rani rizici su smanjeni (P = 0,06 za smrtnost i
P =0,31 na medicinske komplikacije), ali rizik
za infekcije mokracnog sustava se povecao
(omjer 1,54; 95% interval pouzdanosti 0,99-
2,44). Nije bilo znacajnog utjecaja odgode s
obzirom na dob, demenciju i funkcionalni
status.

Ogranicenja ove studije ukljucuju
opservacijski tip studije s mogucnoscu pri-
stranosti (bias), ukljucenost samo jednog cen-
tra u studiju kao i nedostatak pracenja nakon
otpusta iz bolnice. Rana operacija ¢ini se da
je pristup izbora za starije bolesnike s prijelo-
mom kuka koji nemaju medicinske kontra-
indikacije, ali optimalno vrijeme operacije u
onih s klinickim nestabilnostima klju¢no je
pitanje koje se treba utvrditi, zakljucuju autori
studije.

U popratnom uvodniku, Hung (Ja-
mes ). Peters Veterans Affairs Medical Center,
Bronx, New York, SAD) i Morrison (Mount
Sinai School of Medicine, New Yorku, NY,
SAD) opisuju 5 kriticnih elemenata koje bi
trebalo analizirati preoperativno ili periopera-
tivno radi poboljsanje ishoda. Kao sto se
zdravstvena reforma u SAD-u krece prema
novom nacinu placanja usluga, mjerljivoj or-
ganizaciji skrbi i medicinskih domova, dio-
nicari moraju uskladiti sustave zdravstvene
zastite i poticaja kako bi se povecao unos i ko-
ordinacija tih komponenti skrbi temeljene na
dokazima.

Starenje stanovnistva SAD-a zah-
tijeva zdravstveni sustav koji moZe upravljati
s vise aspekata skrbi na vise postavki i usluga.
U tom kontekstu moze prijelom kuka posluziti
kao model za ispitivanje kako zdravstveni
sustav SAD-a djeluje u pruzanju i koordinaciji
osnovnih komponenata skrbi.

(Ann Intern Med. 2011;155:226-233, 267-268.)
Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.
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Prevalencijasindroma
bolnog mokracnog
mjehura/intersticijskog
cistitisameduzenamau
SAD-u

¢ Sindrom bolnog mokra¢nog mje-
hura/intersticijski cistitis (engl. bladder pain
syndrome/interstitial cystitis, BPS/IC) kronic-
no je stanje nepoznate etiologije karakte-
rizirano simptomima boli za koje se smatra
da proizlaze od mokracnog mjehura uz sim-
ptome pojacanog nagona na mokrenje i uces-
talo mokrenje. Neke bolesnice ne navode bo-
love vec osjecaj pritiska ili nelagode (Bogart
i sur., 2007). Prevaga je u Zena u odnosu na
muskarce preko 5 : 1. Simptomi tipi¢no osci-
liraju s obzirom na tezinu i rijetko kada posve
nestaju (Propert i sur., 2000). Mnogobrojne
teoretske postavke pokusavaju objasniti etio-
logiju toga stanja, ali eksperimentalne studije
nisu pruZile nalaze koji se mogu ponoviti, a
lijecenje uglavnom nije ucinkovito (Dmitra-
kovisur., 2007). Cistoskopski nalaz je nespe-
cifican i ne postoji objektivan test koji bi pot-
vrdio dijagnozu, stoga se klinicka dijagnoza
BPS/IC bazira na bolesnikovim simptomima.

Studija Berry i sur. RAND korpo-
racije iz Santa Monice u Kaliforniji je ispitala
146 231 kucanstvo u kojima je bila 131 691
odrasla zena. Od tog broja je u 32 474 odras-
lih Zena imalo simptome mokracnog mjehu-
ra, a njih 12 752 je ispunilo upitnik. Bazirano
na definiciji visoke osjetljivosti, 6,53% je
ispunilo kriterije (95% Cl 6,28 do 6,79), a s
obzirom na definiciju visoke specifi¢nosti
kriterije je ispunilo 2,70% (95% Cl 2,53 do
2,86).

Prema tome, u SAD-u 3,3 do 7,9
milijuna Zena starijih od 18 godina ima
BPS/IC.

(JUrol 2011;186:540-4.)
Znanstveni savjetnik
Silvio Altarac, spec. urolog
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Abnormalna glikozilacija
Tamm-Horsfallovog
proteina u intersticijskom
cistitisu

 Tamm-Horsfallov protein (poznat
i pod nazivom uromodulin) stvara se u bub-
regu i oslobada se putem mokrace. Radi se o
imunosupresivnom glikoproteinu tezine 85
kiloDaltona koji ima otprilike 30% kompo-
nentu Secera i osam mogucih N-glikosila-
cijskih mjesta (Van Rooijen i sur., 1999). Pre-
venira uroinfekt (Bates i sur., 2004) i ima ulo-
gu u sprecavaniju stvaranja kamenaca od kal-
cijeva oksalata (Hallson i sur., 1997). Tamm-
Horsfallov protein ima zastitnu ulogu time Sto
se veze na potencijalno Stetne tvari (npr. ka-
tionski protamin sulfat) i time sprecava njiho-
vo Stetno djelovanje na urotel mokracnog
mjehura (Stein i sur., 2005). Zastitna uloga
Tamm-Horsfallovog proteina ovisi o prisut-
nosti sijalicne kiseline (Parsons i sur., 2007).

Parsons i sur. sa Sveucilista u Kali-
forniji u San Diegu su precipitacijom soli izo-
lirali Tamm-Horsfallov protein i odredili ga
kromatografski u mokraci 48 bolesnika s inter-
sticijskim cistitisom i u 41 kontroli. U bolesnika
s intersticijskim cistitisom nije postojala razlika
Tamm-Horsfallovog proteina u omjeru pro-
teina u odnosu na kreatinin (49,12 vs 46,4
mg/gm, p=0,26). Sadrzaj sijalicne kiseline (67
vs 77 nmol/mg, p=0,025) i ukupnih monosa-
harida (590,9 vs 680,6 nmol/mg, p=0,003)
bila je znacajno snizena kod intersticijskog
cistitisa. Spektrofotometrijski profil 2-amino-
benzamid N-glikana bio je za 45% snizen u
intersticijskom cistitisu.

Sve to upucuje na abnormalnu gli-
kozilaciju Tamm-Horsfallovog proteina, koji
kao zastitna makromolekula ima bitnu ulogu
u patofiziologiji intersticijskog cistitisa. Time
urotel mokracnog mjehura postaje propusan
i disfunkcionalan, omogucujuci kationima
kalija prodor kroz stjenku i depolarizaciju
subepitelnih Zivaca i misica.

(JUrol 2011;186:112-6.)
Znanstveni savjetnik
Silvio Altarac, spec. urolog
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Anatomsko i funkcionalno
ispitivanje mozgau
sindromu kroni¢nog
prostatitisa/kronicne
bolnostizdjelice

* Patofizioloski sindrom kroni¢nog
prostatitisa/kronicne bolnosti zdjelice (engl.
chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndro-
me, CP/CPPS) ukljucuje lokalnu upalu, endo-
krinoloski poremecaj, nepravilnost djelovanja
misica dna zdjelice i poremecaj mokrenja.

Kronicni bolovi ovise o tome kako
i gdje su bolovi , obradeni" u mozgu. Funkcio-
nalna magnetska rezonanca omogucuije ana-
tomsku i funkcionalnu analizu dijelova mozga
u slucaju muskuloskeletnih i neuropatskih
bolova zbog kroni¢ne krizobolje, posther-
peti¢ne neuralgije, sindroma regionalnih
bolova i kod osteoartritisa koljena (Apkarian
isur., 2009).

Farmer i sur. s Northwestern sveu-
¢ilista u Chicagu pratili su mozdanu aktivnost
sive tvari (trupova zivcanih stanica) i bijele
tvari (traktusi aksona) kod spontanih bolova
u zdjelici u 19 bolesnika s CP/CPPS i 16 zdra-
vih osoba priblizne dobi u kontrolnoj skupini.
Spontane bolove u zdjelici karakterizira
funkcionalna aktivnost desne prednje inzule
mozga s korelacijom prema intenzitetu
bolova.

U buducim studijama bit ce potre-
ban veci uzorak i pazljiva klinicka fenoti-
pizacija radi utvrdivanja detaljnijeg anatom-
skog i funkcionalnog profila u bolesnika s
CP/CPPS-om, kao i odgovor na pitanje uzro-
kuju li te promjene progresiju bolesti.

(JUrol 2011;186:117-24.)
Znanstveni savjetnik
Silvio Altarac, spec. urolog
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Meta-analiza terapijskih
mogucnosti sindroma
kroni¢nog
prostatitisa/kronicne
zdjelicéne bolnosti
pokazalaje najbolji
ucinak kombinacije alfa-
blokatoraiantibiotika

* Sindrom kroni¢nog prostatitisa/
kronicne bolnosti zdjelice (engl. chronic pros-
tatitis/chronic pelvic pain syndrome, CP/
CPPS) cesto je stanje, studije su proturjecne,
a terapijske mogucnosti kontroverzne i
ogranicene. Anothaisintawee i sur. sa Sveu-
¢ilista Mahidol u Bangkoku, Thailand, proveli
su meta-analizu terapijskih mogucnosti
CP/CPPS-a alfa-blokatorima, antibioticima,
protuupalnim i drugim preparatima (fitote-
rapijom, glikozaminoglikanima, finasteridom
i neuromodulatorima) u odnosu na placebo.
Proveli su sustavni pregled MEDLINE od
1949. i EMBASE od 1974. do zaklju¢no 16.
studenog 2010. godine koristenjem trazilica
PubMed i Ovid. Od 262 pronadene studije
njih 23 je analizirano.

Alfa-blokatori su u usporedbi s pla-
cebom znacajno poboljsali ukupni NIH sim-
ptom-skor (-1,7; raspon -2,8 do 0,6), bolove
(-1,1; raspon -1,8 do 0,3), mokrenje (-1,4;
raspon -2,3 do 0,5) i kvalitetu Zivota (-1,0;
raspon -1,8 do 0,2). Antibiotici su povoljno
djelovali sniZzenjem ukupnog simptom-skora
(-9,8; raspon -15,1 do -4,6), ublazavanjem
bolova (-4,4; raspon -7,0 do -1,9), pobolj-
$avanjem mokrenja (-2,8; raspon -4,1 do -
1,6) i kvalitete Zivota (-1,9; raspon -3,6 do -
0,2).

Kombinacijom alfa-blokatora i anti-
biotika postignuto je najvece poboljsanije u
usporedbi s placebom: NIH-indeksa tegoba
(-13,8; raspon -17,5 do -10,2), bolova zdje-
licne lokalizacije (-5,7; raspon -7,8 do -3,6),
pojacanje mlaza mokrenja (-3,7; raspon -5,2
do -2,1) i poboljsanje kvalitete zivota (-2,8;
raspon -4,7 do -0,9).

Prema tome, najvece poboljsanje
klinickih simptoma CP/CPPS-a postize se alfa-
blokatorima, antibioticima i, narocito, njiho-
vom kombinacijom.

(JAMA 2011;305(1):78-86.)
Znanstveni savjetnik
Silvio Altarac, spec. urolog
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Trebalioperirati
mijelomeningokelu
prije rodenja?

¢ Adzick iz Djecje bolnice u Phila-
delphiji, kao i drugi ¢lanovi Radne skupine za
lijecenje mijelomeningokele (engl. Manage-
ment of Myelomeningocele Study Group),
usporedivali su prospektivnom randomizi-
ranom studijom rezultate operacije mijelome-
ningokele in utero prije 26. tjedna gestacije
sa ,standardnom" operacijom poslije rodenja
djeteta. Pracena je fetalna i neonatalna smrt-
nost, kao i potreba za postavljanje Santa za
cerebrospinalnu tekucinu u dobi od 12 mje-
seci. Takoder su praceni mentalni razvoj i
motoricka funkcija s 30 mjeseci.

Zbog ocite ucinkovitosti prenatalne
operacije studija je prekinuta nakon rando-
mizacije 183 bolesnika (od planiranih 200).
Ukupno je evaluirano 158 djece s 12 mjeseci.
Primarni rezultat bio je 68% djece s prena-
talnim zahvatom u odnosu na 98% s postna-
talnim zahvatom (relativni rizik 0,48; 97,7%
Cl, 0,36-0,64; P manje od 0,001). Prenatalno
ucinjen kirurski zahvat je statisticki znacajno
(P=0,007) poboljsao mentalni razvoj i moto-
ricku funkciju djeteta u dobi od 30 mjeseci.
Ipak, prenatalni zahvat povecava rizik prijevre-
menog poroda, kao i pojavu dehiscence
maternice kod poroda.

Prenatalna operacija mijelome-
ningokele (kao najcesceg oblika spine bifide)
smanjuje potrebu za $antom i povezana je s
boljom neuroloskom i motorickom funkcijom
(pracenom u djecjoj dobi od 30 mjeseci), ali
je veci rizik kako za majku, tako i za dijete.

(N Engl | Med 2011,;364(11):993-1004. )
Znanstveni savjetnik
Silvio Altarac, spec. urolog

Identifikacijaslabog

i prekomjernog odgovora
nastimuliranje ovulacije
prije prvog IVF/ICSI
postupka

* Ovarijska stimulacija nosi rizik ka-
ko od slabe, tako i od prekomjerne reakcije
pacijentice. U cilju razvoja prognostickog
modela kojim bi se mogao predvidjeti od-
govor pacijentice na stimuliranje ovulacije,
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analizirani su prospektivno prikupljeni podaci
0 276 prvih IVF/ICSI ciklusa tijekom kojih je
ovulacija stimulirana s 150 IU rekombinantnog
FSH-a u dugom agonistickom protokolu.

Ukljucene su pacijentice mlade od
40 godina s dva jajnika, sa spontanim,
regularnim menstrualnim ciklusom trajanja
21-35 dana s intra-individualnom razlikom od
+3 dana i bazalnim FSH<12,5 IU/L. Slab
odgovor je definiran kao <7 folikula <11 mm
na dan ordiniranja korionskog gonadotropina
(HCG-a), dok je granica za prekomjerni odgo-
vor postavljena na 20 jajnih stanica. Od ukup-
nog broja prosjecne dobi 32,6£3,5 godine,
slabo je reagiralo 12%, a prekomjerno 32%
pacijentica. Prosjecan broj folikula <11 mm
na dan HCG-a bio je 16,8+8,5 (raspon 1-53),
a prosjecan broj aspiriranih oocita 10,7+
5,1(raspon 0-27). Istrazivane varijable bile su
dob pacijentice, duzina menstrualnog ciklusa
(MCL), tezina i indeks tjelesne mase (BMI),
volumen jajnika, broj antralnih folikula (AFC)
i bazalna razina FSH-a.

Kompleksna statisticka analiza je
pokazala da su u najbolji prognosticki model
za slab odgovor ukljuceni AFC i dob, a za
prekomjerni odgovor - AFC i MCL. Iz dijagra-
ma rizika moze se zakljuciti da je rizik slabog
odgovora za 30-godi$nju pacijenticu s AFC=5
oko 50% dok ce 38-godisnja pacijentica s istim
AFC-om imati gotovo 90%-tni rizik. Mlade pa-
cijentice s duzim ciklusima imaju najveci rizik
za prekomjernu reakciju na stimuliranje ovu-
lacije. Ovi dijagrami mogu posluziti klini¢arima
kako za procjenu rizika od stimuliranja
ovulacije, tako i za procjenu individualne doze
za pojedinu pacijenticu.

(Reproductive Biomedicine Online. 2011; 22: 50-58.)
Miro Simun Alebi¢, dr. med.

(]

Prvinapad psihoze koji
se dogada u postpartalnom
razdoblju

* U broju od kolovoza ¢asopisa
Journal of Clinical Psychiatry objavljena je
prospektivna studija kolega Berginka i surad-
nika provedena od 2005. do 2009. godine,
kojom su pokusali karakterizirati kohortu
pacijentica u kojih je prva psihoticna epizoda
u Zivotu uocena upravo post partalno. Autori
su u studiju ukljucili 51 pacijenticu, koje su
primljene na opservaciju zbog postpartalne
psihoze. Kao kontrolna skupina posluZila je
skupina od 6969 ispitanica iz opce populacije.
Sve su pacijentice primale adekvatno lijecenje
sastavljeno od benzodiazepina, antipsihotika
i litija. Sve su ispunile upitnik i sakupljeni su
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iscrpni podaci o opstetrickoj anamnezi, tijeku
trudnoce i porodaja, dojenju, novorodenac-
kom ishodu i prvim simptomima bolesti. Kli-
nicka remisija definirana je kao odsutnost
psihoticnih, manicnih i depresivnih simptoma
u trajanju od najmanje tjedan dana. Mjera
preliminarnog rezultata lijecenja bila je skala
globalnih klinickih impresija i ozbiljnosti
bolesti. Analiza rezultata pokazala je kako su
Zene s postpartalnom psihozom u usporedbi
s uzorkom iz opce populacije ¢esce bile primi-
pare, ali nije bilo statisticki znacajnih razlika
u nacinu porodaja, dojenju i ¢imbenicima
rizika koji se odnose na novorodence. Srednje
vrijeme razvitka psihijatrijske simptomato-
logije post partum iznosilo je 8 dana (5-14),
a srednje vrijeme trajanja takve epizode bilo
je 40 dana (23-69). Za pacijentice s istak-
nutim depresivnim simptomima tipican je
kasniji pocetak psihoze i duze trajanje psiho-
ticne epizode u usporedbi s pacijenticama
bez depresivnih simptoma. Psihoticni simp-
tomi nisu bili u skladu s raspolozenjem u oko
64,7% pacijentica.

U zakljucku, autori navode kako za
razliku od drugih nalaza povezanih s postpar-
talnom psihozom u bipolarnih pacijentica, u
ovom slucaju nisu identificirani uzro¢no po-
vezani razlozi psihoze s nacinom porodaja,
dojenjem i novorodenackim ishodom.

Rezultati ove studije ukazuju na
kasniji pocetak bolesti koji ¢esto nije u skladu
s raspolozenjem pacijentice, za razliku od pa-
cijentica s prethodno dijagnosticiranim

bipolarnim poremecajem. Autori sugeriraju
kako Zene s psihozom koja zapocinje postpar-
talno vjerojatno imaju stanovit rizican profil

i fenomenologiju bolesti.

(Bergink V, Lambregtse-van den Berg MP, Koorengevel

KM, Kupka R, Kushner SA. | Clin Psych 2011)
Ingrid Marton, dr.med.

Ultrazvuéni markeri
zaprocjenurizika od
spontanog pobacaja

¢ Ugledni i visoko indeksirani gine-
koloski casopis Fertility Sterility objavio je rad
¢ija je ideja pokusaj identifikacije ranih ultra-
zvucnih markera u svrhu predikcije povoljnog
ishoda trudnoce. Studija Baea i suradnika di-
zajnirana je kao retrospektivna studija sluca-
jeva i kontrola. U studiju je uklju¢ena 1051
pacijentica lijecene zbog primarnog steriliteta,
a koje su zanijele nakon nekih od postupaka
asistirane reprodukcije. Prvim ultrazvu¢nim
pregledom utvrdivala se velicina gestacijske
vrece, Zumanjcane vrece i prisutnost sréane
akcije. Rana detekcija srcane akcije je u 90,5%
slucajeva bila prediktivna za uspjesno razvi-
janje trudnoce, a promjer gestacijske vrece
212 mm u 91,9% slucajeva. Rezultati studije
pokazali su kako je promjer gestacijske vrece
<8 mm bio statisticki znacajno povezan s

povecanom ucestaloscu od pobacaja, i to u
85,3% slucajeva. Velicina Zumanijcane vece
takoder je od iznimne vaznosti; tako su,
prema analiziranim podacima, Zumanjcane
vrece promjera <2 mm povezane s 20%-tnom
uspjesnoscu trudnoca, zumanjcane vrece
promijera 2-6 mm s uspjesnoscu od 89,2%, a
promjera>6 mm s 20%. Kao povoljni ishodi
trudnoca smatrale su se one trudnoce
dosegnute gestacijske dobi vise od 20
tjedana.

Autori su analizirani tri ultrazvucna
markera u ranoj trudnoci, tocnije izmedu 33.
i 36. postkoncepcijskog dana. Analizirani
markeri bili su: promjeri gestacijske i Zumanj-
Cane vrece i prisutnost sréane akcije embrija.
Promijer gestacijske vrece <12 mm, Zumanj-
¢ane vrece 2-6 mm i prisutnost sr¢ane akcije
embrija smatraju se povoljnim markerima za
procjenu povoljnog ishoda trudnoce.

Povoljan ultrazvucni nalaz svih triju
markera u 94% slucajeva povezan je s pozitiv-
nim ishodom trudnoce.
(Bae S, Kamitis ], Fertility Sterility 2011)

Ingrid Marton, dr. med.

Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni uinozemstvu

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

Sedic¢ M, Kraljevic Paveli¢ S, Cindri¢ M, Vissers |P, Peronja M, Josi¢ D, Cuk M, Fumic K, Paveli¢ K, Bari¢ I. Plasma biomarker identification in S-
adenosylhomocysteine hydrolase deficiency.Electrophoresis. 2011;32:1970-5.
Department of Biotechnology, University of Rijeka, Rijeka, Croatia.

Ili¢ S, Drmic D, Franijic S, Kolenc D, Cori¢ M, Br¢i¢ L, Klicek R, Radic B, Sever M, Djuzel V, Filipovi¢ M, Djakovic Z, Stambolija V, Blagaic AB, Zoricic
I, Gjurasin M, Stupnisek M, Romic Z, Zarkovi¢ K, Dzidi¢ S, Seiwerth S, Sikiri¢ P. Pentadecapeptide BPC 157 and its effects on a NSAID toxicity
model: diclofenac-induced gastrointestinal, liver, and encephalopathy lesions. Life Sci. 2011;88:535-42.

Department of Pharmacology, Zagreb University School of Medicine, Zagreb, Croatia.

ChiJ, Ballabio E, Chen XH, Kusec R*, Taylor S, Hay D, Tramonti D, Saunders NJ, Littlewood T, Pezzella F, Boultwood ], Wainscoat JS, Hatton CS,
Lawrie CH. MicroRNA expression in multiple myeloma is associated with genetic subtype, isotype and survival. Biol Direct. 2011;6:23.
Department of Laboratory Diagnostics, Dubrava University Hospital, Dubrava, Croatia

Gaso-Sokac D, Kovac S, Clifton |, Josi¢ D. Therapeutic plasma proteins - application of proteomics in process optimization, validation, and analysis
of the final product. Electrophoresis. 2011;32:1104-17.
Department of Chemistry, ). . Strossmayer University, Osijek, Croatia.

Santi¢ M, Ozani¢ M, Semic¢V, Pavokovi¢ G, Mrv¢i¢ V, Kwaik YA. Intra-vacuolar Proliferation of F. novicida within H. vermiformis. Front Microbiol.
2011;2:78.

Department of Microbiology and Parasitology, Rijeka University School of Medicine, Rijeka, Croatia.
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da su vecina lijekova otrovi koje je nuzno iz-
bjegavati. Lijecnicima pak najvise vjeruju ispi-
tanici iz Hrvatske (66 posto), nesto manje ispi-
tanici iz Srbije (61 posto), a najmanije iz Slo-
venije (50 posto).

Sto misle pacijenti o
farmaceutskim tvrtkama
u Hrvatskoj, Sloveniji

| Srbiji
Istrazivanje GfK-a:
tri Cetvrtine ih smatra da se ne bi
smjele bogatiti na racun bolesnih

Hrvatski ispitanici:

Lijecnicima najvise vjeruju stariji
od 65 godina, umirovljenici,
kucanice, Slavoncii Licani

Prema rezultatima istrazivanja me-
du ispitanicima iz Hrvatske viSe povjerenja u
farmaceutske tvrtke imaju Slavonci, Zitelji ma-
njih naselja, starije osobe, umirovljenici, kuca-
nice i NKV radnici. Prema farmaceutskim tvrt-
kama su najkriticniji Dalmatinci, Istrani, Pri-
morci, Zitelji velikih gradova te privatni podu-
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Borka Cafuk A
zetnici i sluZbenici.
* Pedeset posto spitanika iz Hrvat- Rezultati istrazivanja GfK-a (postotak onih koji su izabrali ocjene 4 i 5 na skali 1-5)
ske i Slovenije te 60 posto ispitanika iz Srbije
smatra da farmaceutske tvrtke gledaju samo U kojoj se mjeri slazete sa sljede¢im tvrdnjama?
svoju korist, je@an jvg od _rezuvl.tvata istrazivgnja HR SLO SRB
GfK Centra za istrazivanje tr.2|sta 0 stavovma Farmaceutska industrija generalno
gradanadprema ;‘_armac.eutslflm tvrtkaro?a, koje misli samo na svoju korist 54 53 64
J€ provedeno U ipnju Itpnju ove godine an- Domacim farmaceutskim tvrtkama
ketom u kucanstvima u Hrvatskoj i Srbiji te - o :
. vjerujem viSe nego stranima 49 30 48
online anketom u Sloveniji na uzorku od ukup- P— - . .
oo S IR Vjerujem da vecina farmaceutskih tvrtki
no 3000 ispitanika (po tisucu u svakoj zemlji). e s .
I A postuje stroge eticke i zakonske propise 49 28 47
U Sloveniji su ispitanici kriticniji pre- T T
. C Vecina lijekova su otrovi koje treba
ma farmaceutskim tvrtkama, a u Hrvatskoj i o .
Srbiii stay | . - izbjegavati 46 30 46
rbiji stav je vrlo slican glede povjerenja prema Liiekovi koi liecnici -
farmaceutskim tvrtkama, lije¢nicimaii lijeko- !]Ve ovikoje nam ||ezcn|c! propisuju
vima. vise su korisni nego Stetni 50 44 57
Primjerice, 50 posto ispitanika u Hr- L||elfow s.t“ranlh farmacgytsklh tvrtki
vatskoj i Srbiji vjeruje da vecina farmaceutskih kvalitetniji su od ,dom,acfh — 22 8 34
trtki postuje stroge eticke i zakonske propise, Ne zamaram se time je i je lijek _
dok ih u Sloveniji u to vjeruje samo 30 posto. originalan ili kopija jer vjerujem preporuci
Nadalje, dok 60 posto ispitanika iz Hrvatske svog lijecnika . 53 39 45
i Srbije smatra da su farmaceutske tvrtke uci- Da?]e-m prgdnost lijekovima koji su
nile vise dobrog no loseg, u to vjeruje samo originalni 57 52 55
40 posto ispitanika iz Slovenije. Farmaceutske tvrtke vrse pritisak na
No, u sve tri zemlje tri Cetvrtine is- lijecnike da propisuju vise lijekova
pitanika smatra da nije u redu da se farmace- nego je potrebno 46 61 52
utske tvrtke bogate na racun bolesnih, a cak Bez obzira na farmaceutske tvrtke,
ih 55 posto smatra da su farmaceutske tvrtke, moj lije¢nik radi ono sto je
vodene uglavpgm prqfitgm, u .starlju.dqvesti najbolje za pacijente 70 48 63
u opasnost m}ll]yne .|]Udl. Zanlmljlv jeistav Da nema farmaceutskih tvrtki ljudi
oko 15 posto ispitanika u sve tri zemlje da bi | | by irali od izljecivih bolesti 71 59 71
svijet bio bolji kad farmaceutska industrija ne N Inoie dasef c
bi postojala. emoralno je da se armaceut§ e
Svaki drugi ispitanik iz Hrvatske i tvrtke bogate na racun polesnlh 71 76 75
Srbije, te svaki treci ispitanik iz Slovenije drZe Vodene uglavnf)m prof|.tc.)mf f.arma.ceu.tske
tvrtke su u stanju ugroziti milijune ljudi 53 57 58
Kada se sve uzme u obzir, farmaceutske
tvrtke su napravile u svijetu viSe dobrog
nego loseg 63 41 61
Svijet bi bio bolji da nema farmaceutske
industrije 12 15 16
L1 JECNICKE NOVINE 103 ¢ LISTOPAD 2011
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Domacim farmaceutskim tvrtka-
ma vise vjeruju ispitanici u dobiizmedu 15 i
19 godinai stariji od 60 godina. Takoder, is-
pitanici stariji od 65 godina vjeruju da su lijec-
nici neovisni od farmaceutskih tvrtki, no oko
50 posto ih vjeruje da farmaceutske tvrtke ra-
de pritisak na lijecnike da propisuju vise lije-
kova no $to je to doista potrebno. Lijecnicima
najvise vjeruju stariji od 65 godina, umirov-
ljenici, kucanice, Slavonci i Licani.

Hrvatski ispitanici procjenjuju da
mjesecno prosjecno potrose 78 kuna na lije-
kove, a najvise na lijekove trose umirovljenici,
kucanice, NKV radnici, sluzbenici i osobe s
niskim osobnim prihodima od 1.200-3.500
kuna. U Hrvatskoj se, pokazuju rezultati is-
trazivanija, na lijekove najvise trosi u Dalma-
ciji, na selu te u Zagrebu, Rijeci, Splitu i Osi-
jeku.

00000

Iz donacija Komori
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Rezultati istrazivanja GfK-a (prosjecne ocjene na skali 1-5)

U kojoj se mjeri slazete sa sljedec¢im tvrdnjama?

HR SLO SRB
Farmaceutska industrija generalno
misli samo na svoju korist 3,6 3,6 3,8
Domacim farmaceutskim tvrtkama
vjerujem vise nego stranima 3,4 3 3,5
Vjerujem da vecina farmaceutskih tvrtki
postuje stroge eticke i zakonske propise 3,4 2,9 3,4
Vecina lijekova su otrovi koje treba
izbjegavati 3,4 3 3,3
Lijekovi koje nam lijecnici propisuju su
vi$e korisni nego stetni 3,4 3,3 3,7
Lijekovi stranih farmaceutskih tvrtki
su kvalitetniji od domacih 2,8 2,3 3,1
Ne zamaram se time je i je lijek
originalan ili kopija jer vjerujem preporuci
svog lijecnika 3,5 3,1 3,4
Dajem prednost lijekovima koji su
originalni 3,6 3,5 3,7
Farmaceutske tvrtke vrie pritisak na
lijecnike da propisuju vise lijekova nego je potrebno 3,4 3,7 3,5
Bez obzira na farmaceutske tvrtke,
moj lijecnik radi ono sto je
najbolje za pacijente 4 3,4 3,8
Da nema farmaceutskih tvrtki ljudi
bi umirali od izljecivih bolesti 4 3,7 4
Nemoralno je da se farmaceutske
tvrtke bogate na racun bolesnih 4,1 4,1 4,2
Vodene uglavnom profitom,
farmaceutske tvrtke su u stanju ugroziti milijune ljudi 3,6 3,9 3,6
Kad se sve uzme u obzir, farmaceutske
tvrtke su napravile u svijetu vise dobrog
nego loseg 3,7 3,3 3,7
Svijet bi bio bolji da nema farmaceutske
industrije 2,2 2,4 2,3
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cochrane zanimljivosti

Cochrane knjiznica objavijuje
sustavne pregledne clanke koji
se bave procjenom djelotvornosti
intervencija u medicini.
Na mreznoj stranici

mogu
se pretraZivati sazetci. Pristup punim
tekstovima
Cochrane clanaka u Hrvatskoj
osigurava Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i Sporta korisnicima
iz biomedicinskog konzorcija
na mreznoj stranici Centra
za online baze podataka:

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

Doc. dr. Livia Puljak,
Medicinski fakultet u Splitu
livia@mefst.hr

Smanjenje soli
u prehrani za
sprjecavanje
sréano-zilnih
bolesti

Scenarij

* U ordinaciju vam dolazi naporan
pacijent ,sveznalica" koji redovito Cita svakak-
vu medicinsku i pseudo-medicinsku literaturu
i stalno propituje vase odluke. Upozorili ste
ga na neregulirani krvni tlak, nezdravu preh-
ranu i potrebu da smanji unos soli u hrani, jer
¢e u protivnom krace Zivjeti.

Pacijent vam na to odgovara da je
procitao da nema dovoljno dokaza za ucin-
kovitost smanjenja soli u prehrani na smrtnost
od sr¢ano-Zilnih bolesti.

Pitanje
Je li smanjenje soli u prehrani uis-

tinu ucinkovito za sprjecavanije sr¢ano-Zilnih
bolesti i s njima povezane smrtnosti?

L1 JECNICKE

Kontekst

Procjena iz 2002. glasi da gotovo
17 milijuna smrti Sirom svijeta nastaje zbog
srcano-Zilnih bolesti. Podatke o pobolu je teze
prikupiti jer ima mnogo mijera srcano-zilnog
pobola. Medutim, 2002. je procijenjeno da
je preko 34 milijuna godina Zivota izgubljeno
zbog srcano-zilnih bolesti u Europi.

Trenutne javno-zdravstvene prepo-
ruke u vecini razvijenih zemalja predlazu sma-
njenje unosa soli u hrani za polovicu od uobi-
¢ajenih 10-5 g/dan. Podatci iz opazajnih stu-
dija pokazuju da je visoka koli¢ina soli u hrani
vazan ¢imbenik rizika za sr¢ano-zilne bolesti.

Ovo je potvrdeno nedavnim sus-
tavnim pregledom i meta-analizom 13 pros-
pektivnih studija koja je ukljucila 177 000 is-
pitanika. Visok unos soli u hrani povezan je
s vecim rizikom od sr¢anog udara. Medutim,
tumacenije ovih opazanja komplicira hetero-
genost u procjeni kolicine soli (u hrani ili se-
krecijom u urinu), tipu ispitanika (zdravi, hi-
pertenzivni, pretili), razli¢itim duljinama mje-
renja ishoda i definiciji mjera ishoda.

Povezanost unosa soli i krvnog tla-
ka temelj je vjerovanja da ce ogranicenje koli-
¢ine soli koja se unosi hranom sprijeciti srca-
no-zilne poremecaje povezane s krvnim tla-
kom. U¢injen je niz meta-analiza randomi-
ziranih kontroliranih pokusa na temu ograni-
¢enja soli i krvnog tlaka. | dok ove analize kon-
zistentno izvjes¢uju o smanjenju razine krv-
nog tlaka nakon smanjenja unosa soli, razina
smanjenja krvnog tlaka je dugoro¢no manje
impresivna.

U Cochrane sustavnom pregled-
nom clanku iz 2004. godine, koji je ukljucivao
studije u kojima je intervencija ogranicenja
soli trajala barem 6 mjeseci, pokazalo se da
se krvni tlak smanjuje nakon 13-60 mjeseci,
ali vrlo umjereno (sistolicki tlak za 1,1 mmHg,
a dijastolicki za 0,6 mmHg). Smanjenije krv-
nog tlaka bilo je vece za ljude s vecim krvnim
tlakom.

Smanijenije krvnog tlaka vazno je je-
dino ako ce rezultirati smanjenjem sréano-zil-
nih incidenata. Trajno smanjenje krvnog tlaka
od 2-3 mmHg nuzno je za smanjenije sr¢ano-
Zilnih incidenata u populaciji.

Zbog svih ovih dilema, Taylor i su-
radnici su 2011. objavili obnovljeni Cochrane
gorocne ucinke smanjenja soli u prehrani na
smrtnost i pobol od sr¢ano-zilnih bolesti te
istraZiti je li smanjenje krvnog tlaka cimbenik
koji moZe objasniti ucinak ovakve prehram-
bene intervencije na smrtnost i sréano-Zilne
ishode.
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Rezultati

Sedam studija, sa 6489 ispitanika,
odgovaralo je kriterijima ukljucenja - tri u sku-
pini normotenzivnih pacijenata, dvije u skupi-
ni hipertenzivnih, jedna s mijeSanom popula-
cijom normo- i hipertenzivnih i jedna u pacije-
nata sa zatajenjem srca. Rezultati su pokazali
da intenzivna potpora i ohrabrenja za smanje-
nje soli u prehrani uistinu dovode do smanije-
nja unosa soli i malog smanjenja vrijednosti
krvnoga tlaka nakon vise od 6 mjeseci.

Relativni rizik i ukupna smrtnost u
normotenzivnih i hipertenzivnih pacijenata
nisu ukazivali na jake dokaze za bilo kakav uci-
nak smanjenja soli. Sr¢ano-Zilni pobol u osoba
s normalnim krvnim tlakom ili povisenim
krvnim tlakom na pocetku istrazivanja takoder
nije pokazao znacajan pozitivan ucinak sma-
njenja soli. Medutim, uoceno je da smanjenje
soli povecava rizik od ukupne smrtnosti u pa-
cijenata s kongestivnim srcanim zatajenjem.

Zakljucak autora

Nema dovoljno informacija da bi se
razumio ucinak smanjenja soli na smrtnost od
srcano-zilnih bolesti. Potrebna su dodatna
istraZivanja da bi se potvrdio ovaj zakljucak,
kao i nalaz da smanjenje soli moZe povecati
smrtnost osoba sa zatajenjem srca.

Odgovor na pitanje

Vas naporni pacijent je u pravu. Jo$
uvijek nije jasno kakav je ucinak smanjenja soli
na pobol i smrtnost od sr¢ano-Zilnih bolesti.
Smanjenje soli ponesto smanjuje krvni tlak,
ali ostaje pitanje koliko je to bitno dugorocno.

Literatura: Taylor RS, Ashton KE,Moxham T, Hooper
L, Ebrahim S. Reduced dietary salt for the prevention
of cardiovascular disease. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2011, Issue 7. Art. No.: CD009217.
DOI: 10.1002/14651858.CD009217.
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Cijepljenje - spas
od zaraznih bolesti
ili nepotreban rizik?

Uloga vakcina u povlacenju

zaraznih bolesti bila je minimalna,

"\ Lidija Gajski

* Na pitanje $to misli o cijepljenju,
prosjecna Ce osoba, pa i vecina lijecnika bez
puno razmisljanja odgovoriti da se radi o jed-
nom od najuspjesnijih medicinskih postu-
paka, koji je spasio milijune ljudi od masovnih
zaraznih bolesti poput velikih boginja, difterije
i poliomijelitisa. Medutim, oni zainteresirani,
odnosno upuceni, sloZit ce se da je rijec o jed-
noj od najvecih kontroverza u medicini, temi
0 kojoj se vec desetljecima vodi rasprava izme-
du protivnika i zagovornika. Pri tom protivnici
cijepljenja nisu tek malobrojni dezinformirani
i paranoicni roditelji, odnosno grupice protu-
establiSmentski orijentiranih new age akti-
vista, vec po svojoj brojnosti i obrazovaniju,
odnosno stru¢nosti, respektabilan skup udru-
ga i pojedinaca - laika kao i lijec¢nika i znan-
stvenika, koji ¢ini ono $to je vec ranije prepoz-
nato kao antivakcinalni pokret.

Protivnici cijepljenja pojavili su se
brzo po njegovu uvodenju, ve¢ pocetkom
druge polovice 19. stoljeca, kad se Sirom Eu-
rope, a zatim i u SAD-u, osnivaju antivakci-
nalne lige i organiziraju demonstracije protiv
zakonske obaveze cijepljenja. Kroz ¢itavo 20.
stoljece u znanstvenoj su se literaturi, uspo-
redno s izvjestajima o pronalasku novih cjepi-
va i statistikama o smanjenju incidencije za-
raznih bolesti, opisivali slucajevi ostecenja
zdravlja koja su povezivana s vakcinama i
analizirane epidemije koje su izbijale usprkos
cijepljenju. Antivakcinalisti su odbijali cijepiti
svoju djecu i zahtijevali su ukidanje ili preispiti-
vanje masovne vakcinacije. No njihov se glas
slabo ¢uo zbog dominacije mo¢nog medicin-
skog establiSmenta koji je bezrezervno po-
drzavao cijepljenje. U novije vrijeme svjedoci
smo Sirenja negativnog stava prema vakci-
naciji, $to je zahvatilo i zemlje poput nase;
razlozi - porast broja vakcina, pad povjerenja
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a potrebu za primjenom

u danasnje vrijeme trebalo bi

temeljito preispitati

u medicinsku struku, cemu su pridonijele i afe-
re poput one s pandemijskom gripom, te veca
dostupnost informacija o problemati¢nim
stranama vakcina. Na internetu se danas mo-
gu naci brojne adrese koje nude informacije
te vrste, od web stranica specijaliziranih udru-
ga (npr. WAVE - World Association for Vaccine
Education, NVIC - National Vaccine Informa-
tion Center, Vaccines Uncensored, Vaccinati-
on Debate, Informed Parent, Think Twice, IAS
- Immunization Awareness Society, PAVE -
People Advocating Vaccine Education itd.),
preko knjiga na temu cijepljenja, kojih danas
veC ima na desetine samo s anglosaksonskog
podrucja (npr. autori L. Loat, E. McBean, R.
Halvorsen, L. Chaitow, N. Miller, H. Coulter
i B. Fischer, C. Diodati, W. James, M. Einstein,
M. Tocco, P. i H. Butler, Ch. Murphy, G. Buch-
wald, K. Stratton, G. Beattie, V. Scheibner, A.
Romm), do mreZnih foruma na kojima laici
iznose svoja misljenja i iskustva.

Argumenti protivnika cijepljenja od
19. stoljeca do danas nisu se puno promijenili
- toksi¢nost cjepiva, neucinkovitost, tj. nedos-
tatak potrebe za cijepljenjem, financijski mo-
tivirana sprega proizvodaca s medicinskom
strukom i politikom, te opasnost od drustvene
kontrole posredovane cijepljenjem.

Stetni ucinci cjepiva

Nuspojave vakcina odavno su veri-
ficirane i deklariraju ih i proizvodaci. Rijec je
o lokalnim reakcijama poput bola, eritema,
ulceracije, do apscesa na mjestu inokulacije,
te sistemskim reakcijama kao Sto su febrilitet,
osip, glavobolja, artralgija, ponekad slika bo-
lesti protiv koje se cijepilo - u Hrvatskoj je
2010. godine 111 djece oboljelo od zausnja-
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ka nakon cijepljenja MoPaRu vakcinom; zbog
velike ucestalosti postvakcinalnog poliomi-
jelitisa, Ziva je vakcina svojedobno zamijenjena
umrtvljenom. Cjepiva mogu uzrokovati trom-
bocitopeniju, te alergijske reakcije, ukljucujuci
i anafilakticki Sok sa smrtnim ishodom (iznim-
no rijetko). Vecina proizvodaca i medicinskih
strucnjaka priznaje vrlo rijetku mogucnost en-
cefalitisa, odnosno encefalopatije, te menin-
gitisa i neuritisa (neuropatije) s posljedicnim
neuroloskim simptomima (sinkopa, konvulzije,
koma) i reverzibilnim i ireverzibilnim senzo-
rickim, motorickim i intelektualnim ostece-
njem (npr. Guillain-Barreov sindrom). Nije
rijetkost da se zbog nuspojava pojedine serije
cjepiva povlace iz primjene.

Ono sto strucni establisment i kom-
panije odbacuju su, medu laicima i nekim lijec-
nicima rasirene sumnje u vezu vakcine (DiTe
Per, tj. pertusis) i nagle smrti dojencadi, sin-
droma ciji se porast ucestalosti poklapa s uvo-
denjem masovnog cijepljenja. Slicno je s pore-
mecajima poput hiperaktivnosti i autizma,
gotovo nepoznatima do prije nekoliko deset-
ljeca; rasprava o tome vodi se u SAD-u i Velikoj
Britaniji vec godinama. Bez obzira na znan-
stvene nalaze, tvrdnje mnogih strucnjaka, me-
du ostalima i direktorice Drustva americkih
lijecnika i kirurga (AAPS) Jane Orient, te brojna
svjedocenja roditelja koji teska ostecenja svoje
djece dovode u vezu s cijepljenjem, usprkos
tisucama sudskih postupaka protiv proizvo-
daca cjepiva i istragama pokrenutim pred
parlamentima, promotori vakcina ne priznaju
vezu cjepiva s ozbiljnim bolestima, narocito
s onima koje se javljaju s vremenskim odma-
kom. Medutim, ako racunamo s prolongira-
nim pozitivnim uc¢inkom cjepiva, moramo se
suociti i s mogucnoscu da se s vremenom raz-
vije i Steta. Posebnu pozornost kriticara cijep-
lienja privlaci porast pojavnosti autoimunih
bolesti - dijabetesa tipa |, multiple skleroze,
reumatoidnog artritisa, sistemskog lupusa,
Crohnove bolestiisl., kao i astme i alergija.
Cjepiva su inkriminirana zbog sposobnosti
utjecaja na funkciju imunosnog sustava. Mno-
gi lije¢nici i imunolozi, primjerice Robert
Mendelsohn, a u nas Srecko Sladoljev, upozo-
ravaju da uporna visekratna inokulacija stra-
nog antigena moZe konacno dovesti do hiper-
stimulacije imunosnog sustava i proizvodnije
protutijela na tkiva vlastita organizma. Pri tom
nije nevazno da se cjepiva u tijelo unose na
nefizioloki nacin - intrakutano, supkutano i
intramuskularno, zaobilazeci prirodni i uobi-
Cajeni nacin kontakta s antigenom - kroz sluz-
nicu disnog i probavnog sustava, uz vaznu
ulogu koju pri tom imaju sekretorna IgA protu-
tijela i drugi lokalni mehanizmi obrane. Osim
toga, nakon inokulacije slijedi prolongirano
oslobadanije antigena - i vise tjedana, za razliku
od kratkotrajne ekspozicije tijekom prirodnog
susreta s infektivnim agensom.
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Opetovani unos imunogenicog
materijala u organizam mogao bi, prema ne-
kima, uzrokovati suprotan proces - iscrpljiva-
nje obrambenog sustava, $to znaci stvaranje
uvjeta za povecanu sklonost teskim infekcija-
ma i razvoju novotvorina. Tumori i druge bo-
lesti mogli bi nastati i kao rezultat ugradnje
inokuliranih virusa ili njihovih dijelova u gen-
sku osnovu primatelja, kako upozorava no-
belovac Joshua Lederberg. Masovna vakci-
nacija, prema tome, predstavljala bi geneticki
inZenjering sirokih razmjera. Stvaranje novih
virusa rekombinacijom divljih i onih iz vak-
cine, vec je dokazano.

U kontekstu rasprave o mogucim
Stetnim ucincima cijepljenja moramo imati
na umu da je broj inokulacija i broj bolesti
protiv kojih se cijepimo u stalnom porastu -
u nas je u kalendaru obavezne vakcinacije
ukljuceno deset bolesti s ukupno 45 doza cje-
piva. Djeca rodena u SAD-u 1948. godine
cijepila su se protiv samo jedne bolesti; danas-
njaido 16 bolesti. Primjenjuju se kombinirana
cjepiva (protiv tri do pet bolesti), pri ¢emu
nije moguce iskljuciti nepredvidene interak-
cije. Osim atenuiranih uzrocnika bolesti ili
toksoida, cjepiva sadrze i niz drugih sastojaka.
S jedne strane to je strani bioloski materijal
na kojem su virus, odnosno bakterija uzgajani
- serum, bubrezno, mozdano tkivo i jaja raz-
nih Zivotinja. Taj materijal izmedu ostaloga
sadrzi proteine koji neobradeni od strane
probavnog i drugih tjelesnih sustava mogu
biti toksicni, a verificiran je i nalaz Zivotinjskih
virusa i bakterija. S druge strane, cjepiva sa-
drZe kemijske tvari koje sluze kao konzervansi,
stabilizatori i pojacivaci, te antibiotike; neke
od tih supstancija smatraju se otrovima - for-
maldehid, aluminij, fenol, glicerin i Ziva, Ciji
je spoj tiomersal svojedobno zbog sumnje na
toksicnost iskljucen iz vecine cjepiva. Tocno
koje sve tvari sadrze cjepiva i kakav je njihov
ucinak u ljudskom tijelu nije nam poznato jer,
prema tvrdnji znanstvenika koji rade u pro-
izvodniji vakcina, to nitko nije niti istrazio. Sve
navedeno dobiva dodatno na znacaju kad
uzmemo u obzir da se obavezno cijepljenje
primjenjuje na djeci, i to vec od dojenacke,
Stovise novorodenacke dobi. Svaki objektivni
lijecnik i znanstvenik priznat ce da je nase
znanje i razumijevanje onoga sto €ini imunos-
ni sustav, kao i njegove uloge, jos uvijek ogra-
niceno. O posljedicama koje bi mogla izazvati
vanjska agresivna i neprirodna intervencija
na imunoloski (a i neuroloski) sustav koji je
nezreo, odnosno tek u razvoju, a time vjero-
jatno i vulnerabilniji, mozemo samo nagadati.
Cinjenica da su svojedobno Japanci zbog
znacajnog porasta bolesti i smrti dojencadi
pomaknuli DiTePer vakcinu u stariju dob, ne
zvuci ohrabrujuce.
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Prema sluzbenim statistikama bla-
ge, neposredne postvakcinalne reakcije su
razmjerno Ceste, dok su one ozbiljne iznimno
rijetke. No i ovdje, kao i u vezi s lijekovima,
treba uzeti u obzir da se nuspojave nedo-
voljno i neprimjereno istrazuju. Vecina autora
Cochraneovih sustavnih pregleda (zlatni stan-
dard u procjeni zdravstvenih intervencija) iz
toga se razloga o nuspojavama vakcina nije
mogla izjasniti; oni koji su istraZivali MoPaRu
navode da su ,dizajn i izvjestaj o sigurnosti
u studijama s MoPaRu cjepivom, i predmarke-
tinskim, i postmarketinskim, vecinom neadek-
vatni." U uputi uz DiTePer vakcinu i onu protiv
gripe jasno pise da nisu testirane na kancero-
genezu, mutagenezu i sterilitet. Slabo istra-
Zeno cjepivo protiv rotavirusa pusteno je u
primjenu u SAD, da bi 1999. moralo biti po-
vuceno zbog neZeljenih u¢inaka, ukljucujuci
i smrtne ishode. Stoga uobicajena tvrdnja
proizvodaca i stru¢njaka da znacajnijih nus-
pojava nema, ne znaci da ih istrazivanja nisu
dokazala, nego prije da istrazivanja nisu niti
provedena.

Vakcinacija
je jedan
od postupaka

s Najmanje
znanstvenog
utemeljenja

S druge strane, manjkava je i regis-
tracija nuspojava u praksi. U Americkoj upravi
za hranu i lijekove (FDA), odnosno njezinoj
sluzbi za prijavu nezeljenih ucinaka vakcina
(VAERS) smatraju da se registrira tek 10-15%
nuspojava. One koje se javljaju s vremenskim
odmakom tesko je povezati s cjepivom, lijec-
nici za taj problem nisu senzibilizirani (osim
kad treba domace cjepivo zamijeniti stranim),
a za prijavu ozbiljnih o$tecenja izrazito su
demotivirani jer to povlaci pitanje odgovor-
nosti. Sasvim je sigurno da brojne slucajeve
bolesti i smrti za koje ih se optuZuje nisu skri-
vila cjepiva, no takoder je istina da su mnogi
uzrokovani cjepivima ostali neprepoznati. U
statistikama mortaliteta male djece, oni se
skrivaju pod dijagnozom pneumonije, sepse,
gripe, nespecificiranih virusnih bolesti, bolesti
zivcanog sustava, pod anoksicnim ostece-
njima mozga, a vjerojatno i pod sindromom
nagle smrti - pisu Neil Miller i Gary Goldman.
Ta su dvojica znanstvenika dosla do vrlo uzne-
mirujuceg otkrica - na primjeru 34 razvijene
drzave pokazali su upadljivu korelaciju izmedu
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smrtnosti dojencadi i broja cjepiva u kalendaru
vakcinacije. Na vrhu ljestvice nalaze se Sved-
ska, Japan, Irska i Francuska s mortalitetom
oko 3 na 1000 zivorodenih i 12 doza vakcina,
anadnu SAD sa 6,2 smrtina 1000, i 26 doza
vakcina u prvoj godini Zivota.

Raymond Obomsawin u svojoj knji-
zi Univerzalna imunizacija citira znanstvenike
koji su proucavali DiTePer vakcinu i neuroloske
reakcije, odnosno ostecenja; dosli su do zak-
ljucka da se javljaju u jednog od oko 100 cijep-
liene djece, od cega uporno vristanje (iritacija
CNS-a) u jednog od 180, konvulzije u jednog
od 350, trajno ostecenje mozga u jednog od
62 000, te smrt u jednog od 71 600 djece.
Ucestalost tezih poremecaja doista se na prvi
pogled ne ¢ini zabrinjavajuca. Medutim, u uv-
jetima masovne vakcinacije, kad je rijec o mili-
junima, i desetinama milijuna djece, to itekako
dobivaju na znacenju. Dokaz je cinjenica da
su neke drzave uspostavile sustav obestecenja
od nezeljenih posljedica cijepljenja. Americki
sustav - VICP (Vaccine Injury Compensation
Program) zaprima tisuce zahtjeva godisnje i
ako se utvrdi da je rijec o tezem ostecenjuida
je ono povezano s cijepljenjem, isplacuje se
odsteta (iz poreza, nazalost, a ne iz profita
proizvodaca cjepiva). Do 2008. godine ispla-
cenoje 1,7 milijarda dolara.

Djelotvornost cjepiva

Poznato je da nijedan medicinski
zahvat nije bez rizika. Ono sto se racuna je
omjer koristi i Stete. Premda se ovdje radi o
zdravoj populaciji i rizik mora biti blizak nuli,
mala Steta je prihvatljiva ako se radi o ucin-
kovitoj i vrijednoj intervenciji. No upravo tu
lezi temeljni problem u vezi s vakcinacijom.
Kolika je efikasnost vakcina u sprjecavanju
bolesti i, jos vaznije, je li masovna vakcinacija
uopce vise potrebna?

U potrazi za odgovorom na ova pi-
tanja, prva stvar koja ce nas iznenaditi je Cinje-
nica da ne postoje izravni dokazi o djelotvor-
nosti cjepiva u sprjecavanju bolesti u vezi s
kojima se primjenjuju. Kad se proizvodaci,
agencije za lijekove i medicinski stru¢njaci
izjasnjavaju o ucinkovitosti vakcine, oslanjaju
se samo na seroloska istraZivanja, odnosno
nalaze - cjepivo je efikasno ako proizvede po-
rast titra antitijela u primatelja. Svaki imunolog
potvrdit ¢e da koli¢ina protutijela ne mora biti
u vezi s otporno$cu na mikroorganizam. Ljudi
mogu biti imuni na neku bolest, a da nemaju
protutijela protiv uzroc¢nika, ili su osjetljivi una-
to¢ visokome titru. Randomiziranih pokusa ili
prospektivnih epidemioloskih studija koji bi
istrazivali klinicku ucinkovitost, tj. odgovorili
na pitanje je li cijepljena populacija otpornija
na bolest nego necijepljena, ima vrlo malo. Iz
nejasnih razloga oni nisu provedeni u vrijeme
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kad su se cjepiva uvodila. Kako je potom korist
od cijepljenja prihvacena zdravo za gotovo,
smatralo se neeticnim uskratiti cijepljenje kon-
trolnoj grupi ispitanika, pa prospektivna istra-
Zivanja u razvijenom svijetu vecinom nisu ni
do danas provedena. Tamo gdje jesu, nisu
dokazala da cjepivo sprjecava pojavu bolesti.
Klinicke studije s BCG vakcinom izvedene
izmedu 1935.11955. varirale su u rezultati-
ma od 0% do 80% efikasnosti, a veliki pokus
iz sedamdesetih na 260 000 ispitanika nije
demonstrirao protektivan ucinak (u vakcini-
ranoj skupini zabiljeZen je neznatno veci broj
oboljelih). Postoje studije iz zemalja u razvoju
koje govore u prilog cijepljenju, no njihova
je metodoloska vrsnoca losa, a interpretacija
nalaza pristrana. Autori Cochraneovog sustav-
nog pregleda nisu nasli istrazivanja MoPaRu
vakcine koja bi zadovoljila njihove kriterije i
na temelju kojih bi se mogla utvrditi efikas-
nost tog cjepiva u sprjecavanju doti¢nih bo-
lesti. Medu danasnjim medicinskim postup-
cima vakcinacija je jedan od onih s najmanje
znanstvenog utemeljenja. Stoga se Cesta tvrd-
nja nadleznih epidemiologa i pedijatara da
korist od cijepljenja daleko nadmasuje rizike,
otkriva, kako primjecuje americki znanstvenik
Trevor Gunn, kao neutemeljena i pausalna,
odnosno kao ¢ista predrasuda. U skladu s tim,
i program imunizacije koji se provodi Sirom
svijeta, u sustini je, kako tvrdi medunarodni
ekspert Raymond Obomsawin, projekt bez
znanstveno dokazane vrijednosti.

Pristalice cijepljenja kao argument
za njegovu ucinkovitost obi¢no nude neiz-
ravne retrospektivne epidemioloske pokaza-
telje, koji ne zadovoljavaju striktne znanstve-
ne standarde. |z opisa epidemija vidljivo je da
nerijetko izbijaju medu djecom koja nisu ci-
jepljena iz vjerskih ili svietonazorskih razloga
il bivaju ,uvezene" iz zemalja gdje vakcinacija
nije obavezna. Medutim, ima i drugacijih
primjera. Prema Charlesu Creightonu, autoru
opseznog djela Povijest epidemija u Britaniji,
epidemije boginja u Europi 1870.i1871. iz-
bijale su mahom medu vakciniranim osoba-
ma, dok su se nevakcinirani razbolijevali tek
kasno u tijeku epidemije. Isto je primijetio i
njemacki lijecnik Gerhard Buchwald, autor
knjige Cijepljenje - posao sa strahom, u vezi s
epidemijom boginja 1947. u Njemackoj. |
danas se epidemije zaraznih bolesti javljaju i
medu cijepljenom djecom. Promotori cijeplje-
nja priznaju da nijedno cjepivo nije ucinkovito
u potpunosti, odnosno za sve primatelje; u
5-10% vakciniranih ono ih nece zastititi od
bolesti. Medutim, u tijeku epidemija (a i spo-
radi¢no - hripavac), broj oboljelih koji su bili
cijepljeni znacajno je veci od ocekivanog uz
deklariranu razinu ucinkovitosti cjepiva; ne-
rijetko vecinu oboljelih Cine vakcinirana djeca.
Tu se postavlja pitanje kvalitete cjepiva i
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trajanja otpornosti nakon cijepljenja. Prirodni
imunitet obi¢no je doZivotan; onaj induciran
vakcinom nerijetko nije, i ako se osoba razboli,
to je vec u odrasloj dobi kad je klinicka slika
teza, a komplikacije su cesce.

Nadalje, tvrde epidemiolozi, pojav-
nost bolesti u odredenoj populaciji povezana
je s obuhvatom cijepljenja - epidemije izbijaju
onda kad procijepljenost padne, a povlace se
kad broj cijepljenih poraste. Navodi se primjer
epidemije boginja u Stockholmu 1874., koja
je izbila kad je stopa vakcinacije pala na 40%,
a nestala kad je ponovo porasla. Slicno se do-
godilo u Svedskoj s hripavcem u osamdesetim
godinama 20. stoljeca, u Velikoj Britaniji s is-
tom bolescu u sedamdesetima, a s ospicama
u proslom desetljecu. Zadnjih godina biljezi
se povratak ospica u Europi, $to se objasnjava
time Sto medu roditeljima raste trend odbija-
nja cijepljenja (za $to su krivi oni koji javno de-
monstriraju negativan stav prema cijepljenju).
No i protiv ove postavke postoje brojni prim-
jeri. Epidemije su izbijale i Sirile se usporedno
s rastom procijepljenosti, i u sredinama gdje
je obuhvat vakcinacije bio visok. Na Filipinima
je pocetkom proslog stoljeca ucestalost difte-
rije porasla nakon uvodenja imunizacije, a isto
se dogodilo u Europi (Francuska, Njemacka,
Madzarska) cetrdesetih godina. U Nigeriji je
po pocetku cijepljenja porastao morbiditet
od hripavca i difterije, a u Dominikanskoj Re-
publici to se dogodilo s hripavcem i ospicama.
U Tajlandu je incidencija ospica bila jednaka
1982., neposredno prije uvodenja vakcinacije,
i 1988. kad je obuhvat iznosio 63%. Tijekom
osamdesetih i devedesetih godina Sirom Eu-
rope i sjeverne Amerike izbijale su epidemije
ospica i zausnjaka unatoc procijepljenosti od
¢ak 96-98%. Postavci koja pojavnost bolesti
povezuje s procijepljenoscu proturjeci i Cinje-
nica da se u nekim drzavama i populacijama
epidemije nisu javljale unatoc¢ tome sto vak-
cinacije nije bilo - dok su druge , procijepljene"
europske drZave u Cetrdesetima brojile de-
setke tisuca oboljelih od difterije, Norveska u
kojoj nije bilo vakcinacije imala je tek 50 slu-
¢ajeva. Incidencija tuberkuloze u SAD-u, gdje
nikad nije bilo beseziranja, ne razlikuje se bit-
no od europskih drzava u kojima je ono
obavezno.

Cinjenici da se zarazne bolesti po-
javljuju unatoc visokoj procijepljenosti zago-
vornici cijepljenja suprotstavit ce se argumen-
tom da za redukciju, odnosno eradikaciju
zaraznih bolesti nije dovoljan bilo kakav, vec
potpun obuhvat cijepljenja - vise od 95%.
Naime, znacajan broj necijepljenih u popu-
laciji predstavlja rezervoar uzro¢nika, dok u
visokoprocijepljenoj populaciji uvjeti za njego-
vo odrZavanije nestaju. Taj koncept, tj. ucinak
kolektivnog imuniteta ili tzv. imuniteta stada,
sluzi kao utemeljenje zahtjeva za potpunom

NOVINE 103 -

vakcinacijom (pa se protiv rubeole, primjerice,
cijepe i djecaci), odnosno za zakonskom oba-
vezom vakcinacije, te za pozivanje na odgo-
vornost roditelja koji ne Zele cijepiti svoju dje-
cu. Oni, naime, ne samo da ugroZavaju vlas-
titu djecu, vec i onu drugu, cijepljenu. No tko
je u cijelom tom sklopu ugroZen i za Cije zdrav-
lje i Zivot treba strahovati? Ocigledno samo
za vrlo mali (navodno) broj onih u kojih cje-
pivo ne djeluje, za vrlo mali broj onih s kontra-
indikacijom za cijepljenje i razmjerno mali broj
male djece koja vise nemaju majcinih protu-
tijela, a jos nisu dosla u dob za cijepljenije. Jer
s ostalima, koji ¢ine golemu vecinu, nema ni-
kakvih teskoca - uspjesno vakcinirana djeca
sigurna su od bolesti, a roditelji nevakcinirane
preuzeli su rizik necijepljenja, drugim rijecima
ne boje se bolesti koje su u pitanju. |za zah-
tjeva za potpunim obuhvatom populacije
cijepljenjem stoji i ideja eradikacije, odnosno
potpune eliminacije bolesti, tj. uzro¢nika. Tu
se, medutim, postavlja pitanje realnosti te
ambicije, s obzirom na prirodu mikroorgani-
zama, te, ne manje vazno, potrebe za tim pot-
hvatom, odnosno opravdanosti toga impe-
rativa.

Kad je rije¢ o prosudbi djelotvor-
nosti zdravstvenog postupka u uvjetima kad
je priroda bolesti ciklicka, a promatrano raz-
doblje kratko, treba biti vrlo oprezan sa zak-
ljuccima. Naime, lako se moze dogoditi da se
u uzro¢no-posljedi¢nu vezu dovede on $to je
puka koincidencija. Povijest i znanstvena
istrazivanja pokazuju da su se epidemije za-
raznih bolesti javljale u najrazlicitijim okolno-
stima. A zagovornici i protivnici cijepljenja
onda biraju ono $to im odgovara.

Uloga u povlacenju
zaraznih bolesti

Dugorocni trend pada pojavnosti
zaraznih bolesti i njegovu vezu s vakcinacijom
takoder treba tumaciti s oprezom. Bolesti po-
put boginja i difterije doista su nestale ili go-
tovo nestale sa scene, a ucestalost ostalih zna-
¢ajno se smanjila. Medutim, njihov pad zapo-
ceojejosu19.stoljecuido sredine dvadese-
tog, kad je uvedena masovna vakcinacija (pro-
tiv difterije u Cetrdesetima, tetanusa i hripavca
u pedesetima, te ospica, zausnjaka i rubeole
u Sezdesetima), mortalitet se vec spustio na
zanemarivu razinu, a incidencija bolesti bila
je znacajno reducirana i nastavila je padati
jednakim intenzitetom. Epidemiologija djecje
paralize ima neke specifi¢nosti - epidemije su
razmjerno novijeg datuma, a virulencija uzroc-
nika, Cini se, s godinama se smanijila, pa se po-
liomijelitis danas smatra blagom bolescu.
Znacajna redukcija morbiditeta koja se biljezi
u pedesetima posljedica je promjene u defi-
niciji te bolesti i definiciji epidemije, odnosno
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promjene u klasifikaciji koja se u to vrijeme
dogodila. U osamdesetima, kad je polio-vak-
cina uvedena u zemlje u razvoju, nije zabilje-
Zen bitniji pad incidencije. Tvrdnja da je dif-
terija eradicirana zahvaljujuci cijepljenju pot-
puno je nelogicna, jer se s obzirom na to da
cjepivo ne sadrzi uzrocnika, vec samo toksoid,
u tijelu stvaraju antitijela na proizvod bakte-
rije, a ne na samu bakteriju, $to znaci da cje-
pivo ne moZe utjecati na njezino Sirenje u po-
pulaciji (isto vrijedi za tetanus). Osim toga,
protiv difterije je cijepljena tek manjina svjet-
skog pucanstva. U Svedskoj je difterija nestala
bez ikakve vakcinacije. Najbolja postignuca
u eradikaciji tuberkuloze biljeze se u zemlja-
ma gdje nije bilo beseZiranja - Nizozemskoj,
Islandu i na Havajima. Epidemiologija bolesti
protiv kojih se cijepimo poklapa se s epide-
miologijom onih protiv kojih nema masovne
vakcinacije - Sarlah, reumatska vrucica, kolera,
dizenterija, tifus. Jednom rije¢ju, pad pojav-
nosti i smrtnosti od infektivnih bolesti nije se
dogodio zahvaljujuci cijepljenju, ve¢ zbog
poboljsanja zivotnih uvjeta - prehrambenih,
sanitarnih, stambenih, radnih, kao i pobolj-
sanja prihoda i edukacije. Potvrdu takvog slije-
da stvari nalazimo i u zemljama Treceqg svijeta
gdje se uzmicanje zaraznih bolesti, neovisno
o vakcinama, dogodilo nesto kasnije. Uvjer-
ljive znanstvene argumente za ovu postavku
nude knjige poput one Alfreda Wallacea
(Vaccination a delusion, 1898.), Thomasa Mc-
Keowna (The role of medicine - dream, mira-
ge or nemesis?, 1979.), Leona Chaitowa (Va-
ccination and immunisation: dangers, delu-
sions and alternatives, 1987.) i Grega Beattiea
(Fooling ourselves - on the fundamental value
of vaccines, 2011.). Zanimljivo je da je i jedan
od pronalazaca polio-vakcine, Albert Sabin,
smatrao da vakcinacija nije iole znacajnije
poboljsala stanje u vezi s bolestima zbog kojih
je uvedena.

Kad je rije¢ o ospicama, zausnja-
cimai rubeoli, treba reci da su te bolesti zad-
njih desetljeca znacajno reducirane. U nas ih
prakticki vie nema, pa ih mlade generacije
niti ne poznaju. Vakcinacija je u tome vrlo
vjerojatno imala svoje zasluge. No i ovdje pos-
toji "ali". I to vrlo vazan, mozda najbitniji od
svih do sad razmatranih. Ima li, naime, stvar-
ne potrebe da zbog dvije ili tri blage bolesti
na koje cijeplienjem moZda moZemo utjecati,
provodimo rutinsku vakcinaciju cjelokupnih
populacija djece, s visekratnim uzastopnim
inokulacijama kombiniranih cjepiva protiv
desetak bolesti? Nije li neracionalno i opasno
zbog bolesti koju djeca prebole za tjedan
dana i ija se smrtnost zahvaljujuci razvoju ci-
vilizacije i medicine gotovo izjednacila s nu-
lom, a ucestalost i znacaj komplikacija iz istih
su razloga minimalni, trositi velika novcana
sredstva i ogranicene kadrovske resurse, te
stvarati nove zdravstvene probleme? Pri tom
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se ne radi samo o opasnosti da epidemiju
zaraznih zamijenimo epidemijom degenera-
tivnih bolesti, vec i da, kako upozoravaju broj-
ni stru¢njaci, mijesajuci se u djelovanje imu-
nosnog sustava promijenimo njegove obram-
bene funkcije i sposobnosti s nepredvidljivim
i nesagledivim negativnim posljedicama na
Zivot Covjeka kao vrste. Potiskivanje zaraznih
bolesti dugorocno bi moglo biti Stetno jer ob-
rambeni sustav uci i sazrijeva kroz interakciju
s mikroorganizmima, odnosno kroz proces
bolesti, a moguce je da su i simptomi bolesti
(febrilitet, bol, proljev) pozeljan i potreban
proizvod evolucije.

Zastou
Njemackoj,
Austriji i

Svicarskoj nema
obaveznog
cijepljenja?

Cjepiva iz obaveznog kalendara ko-
jima se djeca izlazu vec desetljecima (DiTePer,
polio, MoPaRu) zahtijevaju temeljito preispi-
tivanje djelotvornostii potrebe za primjenom.
Neovisna prosudba vjerojatno bi pokazala da
nam je vecina nepotrebna jer ne zadovoljava
temeljne uvjete, a to su, prema britanskom
profesoru Georgeu Dicku - da se radi o tezoj,
Cestoj i nelijecivoj bolesti, da ne postoje druge
metode njezina sprjecavanja i da je cjepivo
ucinkovito i neskodljivo. Ovo narocito vrijedi
za razvijeni dio svijeta, ali i za zemlje u razvoju,
gdje se takoder provodi masovna univerzalna
imunizacija (bez prethodnih epidemioloskih
podataka, mjerenja ishoda i pracenja kontra-
indikacija i nuspojava), ne vodeci racuna o
regionalnim posebnostima, i, jos vaznije, Ci-
njenici da se pojavnost i smrtnost od infektiv-
nih bolesti daleko efikasnije smanjuje mjera-
ma koje unaprjeduju kvalitetu zivota, u prvom
redu onima koje reduciraju siromastvo i glad.
Jer odavno je poznato da virulenciju mikroor-
ganizma presudno odreduje stanje makroor-
ganizma i njegov okolis. ,Pogresno je tvrditi
da tuberkulozu izaziva samo bacil, (...) tu do-
lazi mnogo vazniji socijalno-etioloski mo-
ment: nehigijenski stan, Zivljenje s tuberkulo-
znim, siromastvo, slaba hrana, prekomjeran
rad", pisao je Andrija Stampar.

Nova cjepiva
Ako u vezi s tradicionalnim cjepi-
vima postoje znacajne dileme, u vezi s onima

koja se uvode zadnjih godina one su jos vece.
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Obavezna vakcinacija protiv hepatitisa B uve-
dena je unas 1999. godine za dvanaestogo-
diSnjake, a 2007. je pomaknuta u novoro-
denacku dob. Rijec je o bolesti ¢ija je prosire-
nost i vaznost daleko preuvelicana (za potrebe
uvodenja cjepiva i skupe terapije) i ako je
vakcinu uopce trebalo uvoditi (pitanje klinicke
ucinkovitosti), imala bi mjesto tek u rizi¢noj
populaciji (narkomani, homoseksualci). Mnogi
ne odobravaju masovnu imunizaciju protiv
hepatitisa B; u Europi je jedan od njenih naj-
vecih protivnika francuski ekspert Marc Girard.

Cjepivo protiv HPV-a (humani pa-
piloma virus) u nas jos nije obavezno, no upor-
no se lobira u tom smislu, a u meduvremenu
ga za stotine tisuca, u Zagrebu za milijune
kuna kupuju lokalne zdravstvene vlasti i veli-
kodusno poklanjaju kéerima hrvatskih brani-
telja i onima iz socijalno ugrozenih obitelji.
Rijec je o cjepivu koje je jasno nepotrebno -
inkriminirani virusi (tip 16 i 18) u populaciji
su rijetki, organizam ih vecinom spontano eli-
minira, veza s karcinomom grla maternice je
problematicna, cjepivo nema dokazanu klinic-
ku djelotvornost, a broj prijavljenih nuspojava
raste iz dana u dan (samo u SAD-u prijavljeno
je vise od 20 000 nuspojava, ukljucujuci oko
100 sumnijivih smrti). Sam karcinom grla ma-
ternice ogranicenog je javnozdravstvenog
znacenja, mortalitet je u kontinuiranom padu
i, $to je najvaznije, moze se prevenirati i lijeciti
na puno efikasnije i racionalnije nacine (edu-
kacija 0 odgovornom spolnom ponasanju, re-
doviti ginekoloski pregledi, interferon, koni-
zacija).

Cijepljenje protiv sezonske gripe
nije obavezno, no svake se godine cijepi velik
broj ljudi. Autori Cochraneovih sustavnih pre-
gleda analizirali su ucinkovitost i sigurnost
vakcina protiv gripe u brojnim istrazivanjima
provedenim proteklih 40 godina na vise dese-
taka tisuca ispitanika. Nasli su skromnu korist
u populaciji izmedu 16 i 65 godina, no i nju
su doveli u pitanje s obzirom na to da su zna-
¢ajan broj studija financirali proizvodaci vakci-
na, a njihovi su rezultati pristrani. ,Pouzdana
znanstvena uporista u vezi s cjepivima protiv
gripe su oskudna, ali ima dokaza rasprostra-
njenog manipuliranja zakljuccima", ustvrdili
su. U populaciji ljudi iznad 65 godina, koji se
i najvise cijepe, zakljucak se nije mogao doni-
jeti: ,Dostupni znanstveni nalazi lose su kvali-
tete i ne daju smjernice u vezi sa sigurnoscu
i efikasnoscu cjepiva protiv gripe". Glavni au-
tor Tom Jefferson pozvao je na hitno preispiti-
vanje preporuka za cijepljenje. S njim bi se slo-
zio Anthony Morris, virolog i bivsi glavni kon-
trolor za cjepiva u FDA, koji je izjavio da ,nema
dokaza da je ijedna do sad proizvedena vak-
cina protiv gripe efikasna u sprjecavanju ili
ublaZavanju te bolesti. Njihovi proizvodaci
znaju da su beskorisne, ali ih svejedno dalje
prodaju".
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U vezi s vakcinom protiv pande-
mijske gripe, dovoljno je citirati epidemiologa
Wolfganga Wodarga, nadleznog za zdravstvo
u Vijecu Europe, koji je izjavio da se radilo o
laznoj epidemiji, medicinskom skandalu sto-
lieca u kojem su ,farmaceutske kompanije
utjecale na znanstvenike i ustanove javnog
zdravstva da se stvori uzbuna i pritisak, te pri-
sile vlade Sirom svijeta da trose oskudne
zdravstvene resurse na beskorisne mjere vak-
cinacije i nepotrebno izloze milijune zdravih
ljudi riziku nepoznatih nuspojava nedovoljno
provjerenih cjepiva".

Kako dalje

[ tu dolazimo do ,,etiologije" posto-
jeceg stanja u vezi s vakcinacijom. Medicinski
postupci, odnosno tehnologija upitne vrijed-
nosti uvodi se i odrzava pod pritiskom medi-
cinske industrije i globalnih centara moci
(SZ0: ,Imunizacija je jedno od najmocnijih
i najisplativijih oruzja moderne medicine"),
uz svesrdnu pomoc lokalnih politicara i medi-
cinskih stru¢njaka koji u tome vide osobni in-
teres. Struka bezrezervno zagovara vakci-
naciju - ,cijepljenje ima nedvojbene i visestru-
ko dokazane koristi za ljudsko zdravlje", tvrdi
infektolog u novinskom ¢lanku, a epidemio-
loginja se nadovezuje tumacenjem da su
Lupravo zahvaljujuci masovnom cijepljenju
s lica Zemlje potpuno iskorijenjene velike bo-
ginje"ida ,jedino cjepivu mozemo zahvaliti
i ¢injenicu da uopce nemamo difterije, koja
nije nestala sama od sebe". Prema kriticarima
demonstriraju ignoriranje ili pak paterna-
lizam i aroganciju - pokret protiv cijepljenja
je ,srednjovjekovna parada’, kaze infektolog,
,Mi nemamo vremena za hipoteze, treba spa-
Savati Zivote". Lijecnike se drzi u neznanju,
javnost plasi uZasnim posljedicama necijeplje-
nja, a neposlusne roditelje progoni sudskim
tuzbama i prijavama centrima za socijalnu
skrb.

S ovakvim stavom i odnosom pre-
ma javnosti, i uz izvjesno dalje Sirenje otpora
prema cijepljenju, postojeci sustav vakcinacije
ce se prije ili poslije urusiti. U meduvremenu
¢e mozda biti zrtvovano zdravlje onih koji
mogu imati koristi od cijepljenja, a sasvim ce
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sigurno biti zrtvovano povjerenje ljudi u lijec-
nike i zdravstveni sustav. Stoga je na medi-
cinskoj struci i zdravstvenoj administraciji za-
datak da sto prije sveobuhvatno znanstveno
istraze ovo podrucje, ukljucujuci lokalnu po-
pulaciju, te na temelju tih nalaza revidiraju ka-
lendar cijepljenja na nacin da se nepotrebna
i nedokazano djelotvorna cjepiva iskljuce, a
ona za koja bi se pokazalo da su korisna, zadr-
zeili ogranice na ugrozene pojedince i popu-
lacije. Prethodno bi trebalo preispitati i sam
koncept vakcinacije, tim vise sto se kalendar
cijepljenja i dalje prosiruje (rotavirus, pneu-
mokok), a govori se i o cijepljenju protiv raka,
ateroskleroze i sl. Sljedeca bi zadaca bila is-
tinito i sveobuhvatno informiranje lijecnika i
stanovnistva, jer samo upuceni ljudi mogu do-
nositi dobre odluke. Zakonsku obavezu cijep-
lienja trebalo bi temeljito razmotriti i po mo-
gucnosti ukinuti, kao $to je to slucaj u vise dru-
gih drzava (skandinavske zemlje, Njemacka,
Austrija, Svicarska) gdje se cijepljenje prepo-
rucuje, ali nije obavezno, te odluku o cijep-
ljenju prepustiti slobodnom izboru roditelja.
Znanstveni nalazi, odnosno dokazi, u ovom
su slucaju daleko preslabi, kako smatra Jane
Orient, da biimali prioritet nad odlukom paci-
jenta, roditelja i lijecnika prakticara.

Obavezna, neselektivna, masovna
imunizacija odstupa od temeljnih nacela mo-
derne medicine - individualiziranog pristupa
i informiranog pristanka (ali i od temeljnih na-
cela demokracije - gradanske slobode i osob-
nog izbora, uklapajuci se u trend jacanja totali-
tarizma i globalne kontrole nad ljudima), a
bez pravog razloga i opravdanja. Jer ovdje se
ne radi o jasnoj i neupitnoj dobrobiti stanov-
nistva, njegovoj nesumnjivoj zastitii ,visem",
javnozdravstvenom interesu, odnosno sigur-
nosti zajednice, ve¢ o predmetu, tj. postupku
prepunom nejasnoca i kontroverzi, o kojem,
dok se one ne rasciste kroz stru¢nu i javnu ras-
pravu, trebaju ponaosob odlucivati oni koji ce
snositi njegove posljedice.

(lidija-gajski@zg.t-com.hr)
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Prilozi u rubrici ,Drugo misljenje" ne iznose sluzbeno stajaliste ,Lijecnickih novina";
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180 godina
vinkovacke bolnice

Dr. Marija Jurkovi¢

* Bolnica u Vinkovcima osnovana
je na poticaj vojnih vlasti, a otvorena je 8. ruj-
na 1831., kao druga bolnica na podrucju da-
nasnje Hrvatske. «Provisorisches Regiments
Gemeinde Spital» bila je smjeStena u malu
dvorisnu zgradu pukovnijskog zatvora.

Ta zgrada imala je 3 sobe, kuhinju
i ostavu, a bila je predvidena za 12 bolesnika
i jednog bolnicara. Primala je vojnike i civile,
lijecnici su bili ¢asnici, a osim dobrovoljnih
priloga granicarskih opcina i cehova, bolnica
nije imala drugih stalnih prihoda.

Ubrzo je postala pretijesna pa je
1836. preseljena u kucu u Njemackoj ulici
(Deutschgasse) broj 425 (danas Zvonimirova
ulica broj 55) koja je kupljena za tu namjenu.
Trajni nedostatak bolnickog kapaciteta rijesen
je gradnjom jednokatne bolnicke zgrade (u
danasnjoj Zvonimirovoj ulici br. 53) ¢iji je plan
napravljen 1852., a gradnja zavrsena 1856.
godine. «Javna okruzna obcinska bolnica u
Vinkovcih» imala je prostora za 50 bolnickih
postelja (u 4 bolnicke sobel), stan za lijecnika,
kuhinju, praonicu, spremiste, sobu za upravu
i sobu za strazu. Broj lezecih bolesnika kretao
seod 28 do 32.

Ukidanjem Vojne granice 1873.
godine preuzela je «okruznu obcinsku bol-
nicu» Brodska imovna opcina. Pacijenti su se
lijecili u skladu s tadasnjim dostignucima me-
dicinske znanosti, a neki lijecnici bili su aktivni
¢lanovi «Druztva slavonskih liecnika», osno-
vanog 1874. 0d 1895. (pa sve do 1949. go-
dine!) sve poslove koje se ticu njege bolesni-
ka radile su casne sestre reda Milosrdne sestre
sv. Kriza iz Dakova.

Pocetkom 20. stoljeca bolnica je
postala zupanijska ustanova Zupanije srijem-
ske. Za vrijeme |. svjetskog rata funkcionirala
je kao ratna bolnice, a velik broj ranjenika bio
je po potrebi smjesten i u susjedne privatne
kuce.

Prvi specijalni odjeli osnovani su u
vinkovackoj bolnici 1921. godine: kirurski sa
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Iz povijesti bolnice
u Vinkovcima

60 kreveta (operacijske dvorane i paviljon za
zarazne bolesti izgradeni su 1905.) i odjel za
unutrasnje i zarazne bolesti sa 72 kreveta.
Zbog velike frekvencije stalno je bilo postav-
lieno 10 rezervnih kreveta.

Zavrijeme l1. svjetskog rata, bolni¢-
ka zgrada je o$tecena za vrijeme saveznickih
bombardiranja, ali je 1946. godine rad bol-
nice uspostavljen je na predratnoj razini.

Stara bolnicka zgrada ubrzo je pos-
tala pretijesna za sve vece potrebe. Uz posto-
jece odjele, bilo je sve potrebnije osnovati od-
jel za pedijatriju, odjel za lijecenje tuberku-
loze, o¢ni i otorinolaringoloski odjel.

Kucna epidemija trbusnog tifusa
(od prosinca 1952. do svibnja 1953. oboljelo
je cetrdesetak osoba, bolnickih pacijenata i
namjestenika) bila je samo povod za pocetak
razmisljanja o izgradniji nove bolnicke zgrade.
Uzrok epidemije bila je medusobna blizina
bolni¢kog bunara gradenog od opeke bez
zbuke i sabirne jame gradene od propusnog
materijala. Komisija Higijenskog zavoda iz
Osijeka bolnicu je zatvorila (osim za hitne slu-
Cajeve), a kao hitnu mjeru naloZila izgradnju
arteskog zdenca. Vec pocetkom 1954. godine
formirana je Komisija za izgradnju nove bol-

nice. PredloZeno je da se izgradi zdravstveni
centar: uz bolnicu, u nove primjerene prostore
smijestili bi se i dom narodnog zdravlja i pro-
tuepidemijska sluzba. Mjesto gdje ce poceti
gradnja oznaceno je 6. listopada 1958.

Uz gradnju nove bolnicke zgrade,
moralo se raditi i na reorganizaciji i unapre-
denju bolnicke sluzbe u staroj bolnici. Pedese-
tih godina bolnica je znacajno povecala opre-
mljenost i razinu medicinskih usluga. Rodiliste
je otvoreno 10. listopada 1951. Godine 1954.
otvoren je kabinet za transfuziju, kabinet za
elektrokardiografiju i bazalni metabolizam, a
na rendgenoloskom odjelu uvedeno je, uz
dijaskopiranje, i rendgensko snimanje. Kemij-
ski laboratorij u kojemu su se mogle raditi pret-
rage kao u vecim bolnickim centrima i klinika-
ma osnovan je 1955. godine, kada se zapocelo
i s operacijama u endotrahealnoj anesteziji.

Pedijatrijski odjel s 30 kreveta osno-
van je 1960. godine. Iste godine postavljen je
montazni objekt za tuberkulozni odjel s 50
kreveta.

Poliklinicki dio Medicinskog centra
zavrien je 1963. Postupno su se dovrsavali
bolnicki dijelovi, a odjeli su se prema tome se-
lili iz stare u novu zgradu. Koncem veljace
1970. preseljeni su interni, pedijatrijski, ORL
i ginekoloski odjel s rodilistem, u oZujku 1972.
kirurski i uroloski, a 1973. otvoren je novi odjel
za patologiju i citologiju. U 1974. godini ot-
voren je o¢ni odjel s operacijskim traktom i
odjel za anesteziju i reanimatologiju. Od 1981.
ustanova je reorganizirana: podijeljenaje u 7
OOUR-a i radnu zajednicu.

Na glavnom ulazu u bolnicu izgra-
dena je za potrebe stanice Hitne pomoci po-
¢etkom 80-ih izdvojena zgrada (sada je u njoj
smjesten Zavod za javno zdravstvo Vukovar-
sko-srijemske Zupanije). Druga gradevina, na-
mijenjena pulmoloskom, zaraznom, neuro-
loskom i psihijatrijskom odjelu gradila se od
1985. godine. Prva i druga etapa gradnje
dovrsene su do kraja 1990. kada su useljeni

Zgrada stare bolnice (danas zgrada Doma zdravlja Vinkovci, Zvonimirova ulica 53),
fotografirana 30-ih godina proslog stoljeca
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pulmoloski i zarazni odjel. Do pocetka deve-
desetih godina uvedene su ultrazvucna i en-
doskopska dijagnostika.

Domovinski rat poceo je za vinko-
vacko zdravstvo 2. svibnja 1991. kada su u
bolnici zbrinuti redarstvenici ranjeni u Borovu
Selu, pripadnici Policijske uprave Vinkovci.
Prvi minobacacki napad na grad dogodio se
19. srpnja 1991. (bio je to prvi napad na je-
dan grad u Hrvatskoj), a samo tri dana poslije
uslijedio je zra¢ni napad (takoder prvi avionski
napad na jedan gradu Hrvatskoj). Ranjenici
su zbrinuti u bolnici, a pacijenti u podrumu,
gdje su bile spremne i tri improvizirane kirur-
ske dvorane.

Od 5. rujna neprijateljske granate
padale su i u krug bolnice (i to je bio prvi na-
pad na jednu bolnicu u Hrvatskoj!). Od tada
pa do 15. svibnja 1992. palo je na bolnicke
objekte i u krug bolnice palo oko 5000 najraz-
licitijih projektila, od toga oko 300 pogodaka
iz teSkog naoruzanja izravno u glavni bolnicki
objekt. Prvi neprijateljski poloZaji cijelo vrije-
me rata bili su samo oko 500 metara udaljeni
od bolnice. Za to vrijeme je u bolnickom pod-
rumu neprekidno Zivjelo i radilo oko 120 za-
poslenih, od toga 20 lije¢nika. U bolnicu se
dnevno primalo oko 50 ranjenih (nekih dana
i do 80) te oko 7 do 8 mrtvih (dva dana bilo
je po 26 mrtvih). Nadljudskim naporima o-
soblja, uz pomoc brojnih donacija hrvatskih
tvrtki, Hrvata iz dijaspore, ali i stranaca, us-
pjesno je zbrinuto oko 2300 ranjenika. Bez
obzira na velika ostecenja svih bolnickih
objekata, rad u bolnici nije bio prekinut niti
jednog trenutka.

Dio zaposlenika i opreme Medicin-
skog centra bili su priviemeno rasporedeni u
ratnim bolnicama u zgradi osnovne $kole u
Starim Mikanovcima i Domu zdravlja u Zupa-
nji, a formiran je i rezervni stacionar u podru-
mu NAME «Vinkov¢anke» u Vinkovcima. Ob-
nova bolnice pocela je vec 1992. godine. Kao
prioritetna, obnovljena je zgrada zvana «Staro
rodiliste» i u njoj su od 19. srpnja 1992. priv-
remeno bili smjesteni pedijatrijski i ginekoloski
odjel s rodilistem. Zgrade Medicinskog centra
(«Nove bolnice») u Zvonarskoj ulici obnavlj-
ane su u nekoliko etapa, od 30. rujna 1994.

Godine 1994. dogodile su se i zna-
cajne organizacijske promjene. «<Medicinski
centar» , osnovan 1959. godine, razdijeljen
je na dvije pravne osobe: «Dom zdravlja Vin-
kovci» koji provodi primarnu zdravstvenu
zastitu i «Opcu bolnicu Vinkovci» koja pruza
sekundarnu zdravstvenu zastitu.

Epidemiologija, mikrobiologija i
skolska medicina nastavile su djelovati u Hr-
vatskom zavodu za javno zdravstvo.

Nakon rata nastavljeno je s uvode-
njem suvremenih nacina dijagnostike i
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Faksimil dokumenta o otvaranju
vinkovacke bolnice iz 1831. godine

terapije: laparoskopska kirurgija, hemodijaliza
(0od 1993. godine), kompjutorizirana tomo-
grafija, Siroka upotreba ultrazvucne dijag-
nostike s primjenom Dopplera, niz novih bio-
kemijskih pretraga, imunohistokemija, otvo-
rena je ambulanta za bol ...

Proslava 180. obljetnice

S velikim smo ponosom i radosc¢u
u rujnu ove godine proslavili 180 godina
neprekidnog rada Opce bolnice Vinkovci.

_&“\ \

Proslava je odrZzana pod pokro-
viteljstvom predsjednice Vlade RH Jadranke
Kosor.

ObiljeZavanje ove znacajne obljet-
nice pocelo je 4. rujna 2011. kada je svecano
misno slavlje u sredi$njoj vinkovackoj crkvi sv.
Euzebija i Poliona predvodio domaci Zupnik
mons. Tadija Praniji¢, a koncelebrirao vojni
kapelan Alojz Kovacek koji je i propovijedao.
Sv. misa, na kojoj su sudjelovali lijecnici,
medicinske sestre i predstavnici lokalne vlasti,
sluzena je za sve bivse i sadasnje djelatnike
Bolnice.

Simpozij ,Doprinos Vinkovcana
medicinskoj znanosti" odrzan je 7. rujna u kon-
gresnoj dvorani hotela , Slavonija" u Vinkov-
cima. Uz doktore medicine, sudjelovali su i
doktori stomatologije i magistri farmacije koji
su Vinkovéani po svojem rodenju ili skolovanju
u vinkovackoj Gimnaziji. Na pocetku simpo-
zija, okupljenima se obratio prim. dr. Hrvoje
Minigo, predsjednik Hrvatske lijecnicke
komore. U uvodnim predavanjima predstav-
lien je Zivot i rad znastvenika rodenih u 19.
stoljecu. O Carlu Heitzmanu, poznatom ilu-
stratoru anatomskih i dermatoloskih atlasa te
znanstveniku koji je prvi opisao hematoblast,
govorila je prof. dr. Stella Fatovic Ferencic¢
(Odsjek za povijest medicinskih znanosti, HA
ZU). S poznatim farmaceutima, Julijem
Domcem i Antunom Vrgoc¢em upoznali su
nas Suzana Ini¢, mag. pharm. i prof. dr. Niko-
la Kujundzic s Farmaceutsko-biokemijskog
fakulteta u Zagrebu. Dr. sc. Stana Vukovac iz
Slavonskog Broda predstavila je Zivotni put
dr. Andrije Stampara.

U drugom dijelu simpozija sudje-
lovali su sada aktivni znanstvenici: prof. dr.
Stanko Jukic (Zavod za patologiju MEF-a u

. kS
R MRS

Glavna bolnicka zgrada unistena granatiranjem za vrijeme Domovinskog rata, zima 1991/1992.
Foto: Z. Tanocki
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Zagrebu), prof. dr. Zdenko Kovac (Zavod za
patofiziologiju MEF-a u Zagrebu), prof. dr.
Zeljko Verzak (Zavod za pedodonciju, Sto-
matoloski fakultet u Zagrebu), prof. dr. Hr-
voje Juri¢ (Zavod za pedodonciju, Stoma-
toloski fakultet u Zagrebu), prof. dr. Franjo
Plavsic (ravnatelj Hrvatskog zavoda za tok-
sikologiju), prof. dr. Ivana Cepelak (Zavod
za medicinsku biokemiju i hematologiju,
Farmaceutsko-biokemijski fakultet u Zag-
rebu), prof. dr. Branka Zorc (Zavod za farma-
ceutsku kemiju, Farmaceutsko-biokemijski
fakultet u Zagrebu), doc. dr. Drazen Svagel;
(Katedra za patolosku anatomiju i sudsku
medicinu MEF-a u u Osijeku; Odjel za pato-
logiju i citologiju OB Vinkovci), doc. dr. Da-
mir Gugic (Katedra za onkologiju i radiologiju

MEF-a u Osijeku),
doc. dr. Biljana Kuz-
manovic Elabjer (Ka-
tedra za oftalmolo-
giju MEF-a u Osijeku;
Klinika za o¢ne boles-
ti KB-a , Sveti Duh" u
Zagrebu), doc. dr.
Sanja Dolanski Babic
(Zavod za fiziku i bio-
fiziku MEF-a u Zag-

Naslovnica monografije

rebu), dr. Zvonimir
Ante Korda (voditelj
Odijela kardiovaskularne kirurgije, Specijalna
bolnica za kardiovaskularnu kirurgiju i kardio-
logiju ,Magdalena" Krapinske Toplice), dr.
sc. Jasna Dovhanj (Katedra za klinicko-la-
boratorijsku dijagnostiku MEF-a u Osijeku),
dr. sc. Marko Ajduk (Klinika za kirurgiju, KB
Dubrava, Zagreb) i dr. sc. Igor Tomaskovi¢
(Klinika za urologiju, KBC-a , Sestre milosr-
dnice" Zagreb). Na kraju simpozija predstavio
je svoj rad tijekom studija i dr. Antun Suma-
novac, najbolji student MEF-a u Osijeku u
akademskoj godini 2010./2011. i dobitnik
Rektorove nagrade.
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Sredisnji dogadaj proslave bila je
svecana akademija odrZana na sam dan otva-
ranja bolnice, 8. rujna, u Gradskom kazalistu
+Joza Ivakic" u Vinkovcima. U pozdravnim rije-
¢ima je dr. Krunoslav Spor¢i¢, ravnatelj OB-
a Vinkovci, istaknuo kako je Bolnica sa svojih
18 medicinskih odjela i prate¢im sluzbama te
814 zaposlenih, od kojih je 100 lije¢nika speci-
jalista i uzih specijalista, respektabilna zdrav-
stvena ustanova koja je sposobna pruZziti
zdravstvenu skrb za preko 120 000 stanovnika
iz Vukovarsko-srijemske zupanije i susjednih
Zupanija u Hrvatskoj i Bosni i Hercegovini. lako
je jedna od najrazorenijih zdravstvenih usta-
nova u Domovinskom ratu, Bolnica je zahva-
ljujuci naporima Vlade RH, posebno Ministar-
stva zdravstva i socijalne skrbi, kao i Vukovar-
sko-srijemske Zupanije, gotovo u cijelosti zavr-
Sila proces obnove, uredenja i opremanija, u
$to je do sada ulozeno preko 250 milijuna
kuna.

Istaknuvsi vaznost vinkovacke bol-
nice u hrvatskom zdravstvenom sustavu, svoje
Cestitke za jubilej uputili su: Mile Klepo, rav-
natelj Udruge poslodavaca u zdravstvu; dr.
Marko Reljanovi¢, predstavnik ravnatelja
HZZ0-a; prof. dr. Zeljko Metelko, predsjed-

Uzvanicina
svecanoj akademiji
u povodu 180.
godisnjice
vinkovacke bolnice ,
Gradsko kazaliste

»Joza Ivakic"

u Vinkovcima,
8. rujna 2011.
Foto: G. Pani¢
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Sudionici simpozija
»Doprinos Vinkovcana
medicinskoj znanosti",
7.rujna 2011.

U prvom redu

doc. dr. Drazen Svagelj
i prof. dr. Stanko Juki¢,

prof. dr. Franjo Plavsic.
U drugom redu

prof. dr. Branka Zorc,
dr. Antun Sumanovac

i doc. dr. Damir Gugi¢
( Medicinski fakultet

u Osijeku)

nik Hrvatskog lijecnickog zbora; dr. Vibor
Deli¢, ravnatelj Uprave za medicinske poslove
u Ministarstvu zdravstva i izaslanik ministra
Darka Milinovica; dr. Mladen Karli¢, grado-
nacelnik Vinkovaca; Bozo Gali¢, Zupan Vuko-
varsko-srijemske Zupanije; mons. dr. Duro
Hrani¢, pomocni biskup Dakovacko-osjecke
nadbiskupije i Vladimir Seks, potpredsjednik
Hrvatskog sabora.

Prof. dr. Aleksandar Vcev, dekan
MEF-a u Osijeku i ravnatelj OB-a Vinkovci dr.
Krunoslav Spor¢i¢ potpisali su Sporazum o
suradniji. Potpisivanjem ovog sporazuma, kao
i sporazuma s MEF-oma u Zagrebu, OB Vin-
kovci postala je nastavna baza ovih fakulteta.

Na svecanoj akademiji promo-
virana je i monografija , 180 godina vinko-
vacke bolnice" koju su predstavili urednici
prof. Marko Landeka i dr. Marija Jurkovic.

Na kraju je premijerno prikazan i
dokumentarni film o povijesti i sadasnjosti
vinkovacke bolnice.

U glazbenom dijelu nastupila je
Josipa Bainac, sopran, uz korepeticiju prof.
Zlatka Knezovica.

(marija.jurkovic@zg.t-com.hr)
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180. rodendan
vinkovacke bolnice

* Prije 5000 godina jedan je sta-
novnik vinkovackog kraja preslikao zvjezdani
svod ukrasivsi njime posudu. Tisucljecima na-
kon toga, 1978. godine, ova je posuda otkri-
vena te se spoznalo da predstavlja najstariji
poznati europski kalendar. Svaka pojedina
slika na njoj predocava smjenu godisnjih do-
ba oslikavajuci zvijezdu u trenutku njenog
pojavljivanja na obzoru.

A ove godine u rujnu kalendar nas
je okupio u Vinkovcima. Ondje se, naime,
obiljezavala 180. obljetnica vinkovacke bol-
nice.

Osnovana kao mala regimentna
bolnica 8. rujna 1831. vinkovacka se bolnica
razvijala paralelno s gradom te preko opcin-
ske bolnice prerasla u Opcu bolnicu, danas
suvremeno opremljenu medicinsku ustanovu.
Taj je razvoj opsezno prikazan u monografiji
koja je predstavljena javnosti na sam roden-
dan bolnice u nakladi Opce bolnice Vinkovci
i Ogranka Matice hrvatske u Vinkovcima.

Uredili su je Marija Jurkovic i Marko
Landeka, vjesto ukomponiravsi povijest i
sjecanje, faktografiju i emocije, mirnodopsko
i ratno razdoblje, ne izostavljajuci posebno
istaknuti njenu ulogu u Domovinskom ratu.

U tom smislu potresna su poglavlja
ispisana rukom Josipa Dolanskog i Drazena
Svagelja o razdoblju koje je iznjedrio ono naj-
bolje sto neka ustanova moze dati - Covjeko-
ljublje i domoljublje.

| doista, ondje sam susrela divne i
predane ljude: gostoljubive i ponosne. Poput
onih golemih hrastova u Spacvi koje su nam
tijekom drustvenog programa pokazali, po-
put ravnice koja pruza svom velikodusnoscu
svoje sirine.

Od ravnatelja bolnice Krunoslava
Sporicica saznali smo da je od zavrsetka Do-
movinskog rata do danas u obnovu i oprema-
nje u ratu tesko ostecene bolnice ulozeno oko
250 milijuna kuna, a do kraja ove godine
opremanjem zgrade Nove interne obnova ce
u cijelosti biti zavrsena. Opca bolnica Vinkovci
ima 814 zaposlenih, od kojih je 100 lijecnika
specijalista i uzih specijalista, a u bolnici su i
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:
\u, Pise: prof.dr. Stella Fatovic-Ferencic

24 specijalizanta. Nedostaje joj strucni kadar,
posebice specijalisti. Pa ipak, s osobitim sam
zadovoljstvom ondje nasla svog nekadas-
njeg osjeckog studenta, sada vec svrienog li-
je¢nika Vinkovéana Antuna Sumanovca, naj-
boljeg studenta Medicinskog fakulteta u Osi-
jeku 2010./2011. i dobitnika Rektorove nag-
rade, koji se nada i raduje svom skorasnjem
zaposlenju u ovoj ustanovi. Sutradan je nakon
radnog dijela na svecanom dijelu proslave
potpisan Sporazum o suradnji Opce bolnice
Vinkovci i Sveucilista Josipa Jurja Strossmaye-
ra u Osijeku te nakon glazbenih tocaka u iz-
vedbi mlade i talentirane Vinkovcanke Josipe
Bainac, predstavljen i dokumentarac o bolnici.
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| tako, bas kao Sto se smjenjuju go-
disnja doba na 5000 godina staroj posudi-
kalendaru, na ovoj su se svecanoj dvodnevnoj
prigodi smjenjivali ljudi i dogadaji. Oni iz
proslosti poput Vinkovcana Carla Heitzma-
nna, Julija Domca, Antuna Vrgoca i Andrije
Stampara do citave plejade istaknutih Vinkov-
¢ana nasih suvremenika.

Akada trajanje od 180 godina pre-
vedemo iz brojevnog sustava u svakodnevicu,
kada pomislimo na sve one koji su tijekom
180 godina u vinkovackoj bolnici bili lijeceni
i na sve one kojima je ovdje pruzena skrb,
onda dobivamo onu tvarnu supstanciju koja
cini identitet. A svako se pokoljenje na svoj
nacin odnosi prema zbiru povijesne predaje
i ona tada postaje mjerom kojom odmijera-
vamo sami sebe. Vinkovcani su razvojem svoje
bolnice podvukli svoj kontinuitet.

Zabiljezili su ga marom, hrabroscu
i znanjem, uspjesno komponirajuci protjeca-
nje vremena slijedom ljudi i njihovih pot-
hvata, ne gubeci osjecaj za mjeru, za pojedi-
nacno i univerzalno, za trenutak i viecnost.

Bas kao da im je kalendar u ge-
nima.

stella@hazu.hr
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Moj

"treci

" Zivot

Sto je ono bitno u palijativnoj
medicini - zasto je nastao

hospicijski pokret ?

Anica Jusic, umirovljena profesorica neuropsihijatrije

Uvod

Uvijek se nanovo sjecam izreke iz
moga "Prvog Zivota". Ja naime imam "Tri Zi-
vota"- "Prvi" kao osnivac i celnik prvog Cen-
tra/Zavoda za neuromuskularne bolesti na
jugoistoku Europe do umirovljenja 1991.

"Drugi zZivot" trajao je do formal-
nog prekida bavljenja hospicijskom medici-
nom 2009. Bila sam pokretac organiziranog
hospicijskog pokreta te osnivac i predsjednik
Hrvatskog drustva za hospicij/palijativnu skrb,
Udruge prijatelja nade, Hrvatske udruge pri-
jatelja hospicija i, konacno, Regionalnog hos-
picijskog centra u Hircevoj ul. broj 1. To je
prva dobrovoljacka hospicijska ustanova u
RH, koju je 2002 otvorila predstavnica MZ-
a Dunja Skoko-Poljak uz pismenu podrsku
samog ministra zdravstva, Andre Vlahusica.

Moj "treci Zivot" je Zivot pisca, ko-
mentatora, integratora itd. Odlucila sam i da
taj Zivot potraje - kazu da je ¢vrsta odluka naj-
vaznije...?! Ogromno je toga ucinjeno uz broj-
ne pisane i slikane dokumente, a s tako malo
konkretnih rezultata. Tako malo gradana
Hrvatske Cita, a jos manje razmilja Zivot. Ipak,
treba se drZati prastare uzrecice Repetitio
mater studiorum est (necu spominjati onu
zlobnu studentsku inacicu.) U svojim sjeca-
njima opetovat cu ono $to smoija i toliki dru-
gi opetovali kao bitno, medutim, neki moji
suvremenici, koji otkrivaju marljivo "toplu
vodu", to zaboravljaju ili ignoriraju.

Dva sigurno najvaznija dogadaja u
Zivotu svakoga Zivog bica jesu porod i smrt.
U zivotu ljudskih bica u civiliziranim sredina-
ma opsezno je razraden porod, i teoretski i
prakticki, i znanstveno i tehnicki, i emocio-
nalno i likovno. Moderna zapadna civilizacija
onom drugom dogadaju stavlja tabu oznake.
Smrt nije predmet razgovora suvremenog
drustva zapadne civilizacije.

Istodobno je u Aziji, posebno u bu-
dizmu, pai u hinduizmu, smrt stalno prisutna
i "umire" se opetovano kroz cijeli Zivot (Bilten
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za palijativnu medicinu/skrb br. 6). Ars mori-
endimijenja ars vivendi. Je li u tome bitna raz-
lika izmedu istocnjackih i zapadnjackih "tren-
dova"? "Zapad" ocito i financijski i moralno
slijedi decrescendo putanju. Na Istoku se bu-
de nade, usprkos tsunamijima, potresima i
poplavama. Aktualni (2011. godine) kineski
rukovodilac, gost u SAD-u, govori (TV vijest)
kako svaki Sesti gradanin SAD-a prima neki
oblik socijalne pomoci, a Kina je istodobno
spasila pola milijarde ljudi od siromastva. | ako
tako nastavi gdje su joj granice...? Gdje je
istina?

Osnovica ovoga ¢lanka bit ce tros-
truka: 1. moja stara razmisljanja i traZenja
prakticnog rjesenja problema vezanih uz
umiranje neuroloskih bolesnika, posebno onih
od amiotroficne lateralne skleroze (ALS), orga-
niziranih od 1989. na ovamo; 2. ¢lanak

Nigela Sykesa objavljen u knijizi/zborniku ra-
dova 2006.; 3. ¢lanak Michaela Wrighta ob-
javljen u istoj knjizi. Moj aktualni ¢lanak ima
znacenje prethodnog saopcenja jednoga
veceg projekta.

Poceci

Moji stari interesi za probleme s
krajem zivota dosli su do konkretnog izrazaja
u suocavanju s bespomocnosti u pomaganju
bolesnika od naglo napredujuceg ALS-a, po-
sebno njegovog bulbarnog oblika. Prvi po-
kusaj izazivanja javne rasprave o tome podu-
zela sam organizirajuci jednodnevnu konfe-
renciju na engleskom jeziku 1989. u Zagrebu.
Pozvani gosti bili su King Engel i Valerie
Askanas (SAD), s kojima sam se opetovano i
rado susretala na razlicitim medunarodnim
sastancima. Engel je sudjelovao na Radnom
sastanku o ALS-u koji je organizirao Zavod za
neuromuskulorne bolesti KBC-a Zagreb, u
raspravi okruglog stola. Iznio je svoja iskustva
voditelja USC Neuromuskularnog centra u Los
Angelesu. To su bila rjesenja uglavnom za
bogate.

Godine 1990. organizirala sam u
sklopu IV. Jugoslavenskog neuromuskularnog
simpozija u Zagrebu i raspravu okruglog stola
o problemima terminalnih stanja pod naslo-
vom ,Medikolegalni aspekti fatalnih kronicnih
neuromuskularnih bolesti", s 13 sudionika iz
niza tadasnjih jugoslavenskih republika.
Rasprava je magnetofonski snimljena i prepi-
sana. (Obje su, ovaionaiz 1989., objavljene

Otvorenje Prvog kongresa palijativne skrbi Hrvatske u muzeju "Mimara". Jacek Luczak, profesor palijativne
medicine i onkologije i direktor ECEPT-a, svojim natpisom na ledima majice propagira hospicij
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U Gundulic¢evoj 49, na domjenku prije Konferencije o klju¢nim problemima u palijativnoj skrbi
i njihovom rjesavaniju u obiteljskoj medicini. U sredini David Clark, direktor "International Observatory
on End of life Care", Sveuciliste Lancaster, UK, razgledava s Joanne Coury (SAD) i Anicom Jusic, Biltene
za palijativnu medicinu/skrb. Lijevo sjedi i razgledava Katalin Hegedus (Madarska),
profesorica bioetike, ¢lanica predsjednistva EAPC-a

u Biltenu za palijativnu medicinu/skrb br. 5,
1999.).

Iste sam godine sudjelovala s pre-
davanjem o originalnim pokusajima lijecenja
ALS-a na Radnom sastanku o ALS-u u Solihu-
llu, Birmingham, Engleska. Tamo smo razgo-
varali i 0 mogucnostima rjesavanja i mog
osnovnog problema - kako podici kvalitetu
umiranja neuroloskih bolesnika, u prvom redu
onih oboljelih od ALS-a. Uputili su me na
Cicely Saunders i Hospicij sv. Kristofora u
Londonu, kamo redovito salju svoje bolesnike
od ALS-a u zavrsnom dijelu Zivota. Problem
se tamo za svakog oboljelog rjesava na za-
dovoljavajuci nacin, bez obzira na imovno
stanje, narodnost, vjeru, rasu itd. Kontakti sa
Hospicijem sv. Kristofora su se kroz godine
nastavili u oba smjera. Godine 1994., dakle

L1 JECNTICEKE

u jeku Domovinskog rata, organizirali smo Pr-
vi simpozij ,Hospicij i palijativna skrb" i osno-
vali Hrvatsko drustvo za hospicij/palijativnu
skrb. Uvodno predavanje odrzao je Nigel
Sykes umijesto pozvane Cicely Saunders. | ovi
se kontakti odrZavaju do danas.

Redefiniranje

Nigel Sykes, medicinski direktor
Hospicija sv. Kristofora u Londonu, 2004.
opet drZi "Uvodno predavanije o palijativnoj
skrbi na prvom simpoziju o palijativnoj skrbi
1994. Palijativna skrb u svijetu prije 10 godina
i sada". Htjela bih vrlo opsezno citirati ovo
izvanredno predavanje, koje je tiskano sa
skracenim naslovom u posebno kvalitetnom

Jedan od mnogih sastanaka u
Gundulicevoj 49 . Ovaj je posvecen
izradi Inicijalnog dokumenta za
gradnju Regionalnog hospicijskog

centra, Zagreb; autorski tim su
prof. dr. Anica Jusic, arh. Ilvana
Turkovic-Ostrogovic, mr. oec.
Stjepan Krajacic (u sredini i desno)
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i recenziranom Zborniku pod naslovom ,Pa-
lijativna skrb u Hrvatskoj i svijetu". Autor u nje-
mu ovako definira samu bit palijativne skrbi,
koja je u Hrvatskoj aktualno dovedena u
pitanje:

"Prije deset godina Hrvatska je pro-
zivjela teske casove i znacajno je da se naslo
energije, predvidanja i suosjecanja, kako bi se
pokrenuo hospicijski pokret u zemlji u kojoj
je harao rat. Od onda je proslo deset godina,
dakle vise od Cetvrtine cijelog Zivota palija-
tivne skrbi. Radi se o grani zdravstvene skrbi,
koja je jo$ uvijek neobi¢no nova i naglo se Siri
utjecuci na mastu onih koji se brinu o umiru-
¢ima i njihovim obiteljima, u cijelom svijetu.

Sto je bit palijativne skrbi? To je
koncept skrbi upravljen na citavu osobu, a
ipak kombiniran s tehnickim znanjem, koje
klinicka znanost osigurava kako bi se postigla
$to vecu udobnost za bolesnika. Ovaj tip skrbi
ne gleda na bolesnike kao na izdvojene poje-
dince vec kao osobe koje se moZe razumijeti
samo u kontekstu obitelji i Sire zajednice. | njih
zahvaca bolest bolesnika, i oni trebaju skrb.
Ovaj holizam, pristup bolesniku kao osobi,
jest ono Sto privlaci i one za koje se brinemo
na ovakav nacin, i profesionalce koje je pri-
vuklo ovo podrugje. Pocelo se s oboljelima od
raka, jer je to Cesto bolest koja uzrokuje poseb-
no bolan i deprimirajuci oblik smrti. Utjeha je
veoma vazan dio pomoci, ali se ona ne moze
ostvariti ako se ne stisaju bol i ostali simptomi.
Stoga se SZO koncentrirala na razvitak pro-
grama palijativne skrbi (1990.) i oblikovanje
"analgetske ljestvice". Ona se osniva na upo-
trebi jeftinih medikamenata koje mogu prim-
jenjivati i ¢lanovi zajednice s malo prakse.
Usprkos razvitku multiprofesionalnih timova,
SZ0 ipak stavlja naglasak na medikamente i
medicinske tehnike.

Prije desetak godina su James i Fie-
Id napisali ¢lanak pod naslovom "Rutinizacija
hospicija". U hospicijima Velike Britanije pres-
tao je taj posao biti pionirski pothvat ili nesto
$to privlaci vizionare, vec klinicka specijali-
zacija kao i sve druge, s time da se u palija-
tivnoj medicini moze lakse naci zaposlenije ne-
go u kardiologiji ili pulmologjji. Britanski hos-
piciji opskrbljuju 95% bolesnika s karcino-
mom, a americki samo 60%, dok su ostatak
nekarcinomski bolesnici. Medutim, nije prob-
lem u dijagnozi vec u pomoci ljudima i zajed-
nici da se bore se sa spoznajom o umiranju i
sa samim procesom umiranja. Ona je obuh-
vacena recenicom - treba pomoci ljudima da
zive dok ne umru.

Razlog zasto postoji palijativna skrb
jest - umiranje!

Britanski NHS (National Health Sys-
tem) financira samo dio troskova hospicijskih
jedinica, prosjecno 30%. U SAD-u sluzbe se
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palijativne skrbi, bez obzira na to jesu li pro-
fitabilnog ili neprofitabilnog tipa, financiraju
per capita. Opskrbljuju se osobe s ogranice-
nim Zivotnim ocekivanjem bez obzira na tip
bolesti. U Europi se kritizira osnovni eticki
propust u SAD-u, a to je nejednakost u skrbi,
u ovisnosti o imovnom stanju.

SZO insistira na integraciji palija-
tivne skrbi u zdravstvenu zastitu na nacio-
nalnoj razini, tim vise $to ove jedinice nisu
skupe u usporedbi s drugima u koje se ulaze.
Glavno je ulaganje u ljude, manje u lijekove
i opremu. Ako se palijativna skrb pocne
smatrati integralnim dijelom zdravstvenog
sustava, javlja se otpor stvaranju specijalizacija
poput onih u Britaniji, Kanadi, Australiji,
Poljskoj, a vjerojatno i u SAD-u. Ovaj otpor
nije opravdan, ako se zna da postoje skupine
bolesnika s posebno kompleksnim krajem.
Ovaij trazi posebno znanje i vjestine, koje se
razvijaju uz vrlo strogo vodeno istraZivanje.
S ovim ciljem specijalizacija postaje neop-
hodna. U Velikoj Britaniji je definirano $to
mora dati specijalisticka palijativna skrb, a Sto
radi bilo tko drugi. Svakako ce socioeko-
nomska i kulturalna rjesenja biti jednako vaz-
na kao i medicinski napori kako bi se postiglo
znacajno prosirenje palijativne skrbi (Stjern-
sward i Clark)." (kraj citata!)

Uistom Zborniku tiskan je i ¢lanak
Michaela Wrighta, uskoga Clarkovog surad-
nika, ,Palijativna skrb u globalnom kontekstu:
pogled iz Medunarodnog opservatorija o
skrbi za kraj Zivota". Citirala bih bitne receni-
ce. "Skrb za umiruce postala je globalni prob-
lem, tjedno na svijetu umire vise od milijun
ljudi. U devetnaestom stoljecu se put do smrti
produzio. Oblikovala se nova socijalna sku-
pina - skupina umirucih. U vezi s time oblikuju
se posebne ustanove i skupine ljudi koji se za
njih skrbe".

Interes za medunarodni razvitak
palijativne skrbi povecao se kad je Kathleen
Foley (OSI, NY) zatraZila od Clarka da
pokrene pregled razvitka hospicija i palijativne
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Nigel Sykes (UK)
govori na 2. simpoziju
Hospicij i palijativna
skrb - na otvoreniju i
predstavljanju

prvih hospicijskih
knjiga u Hrvatskoj

skrbi duz Centralne/Isto¢ne Europe i drzava
nekadasnjega Sovjetskog saveza, podru¢ja
koje obuhvaca vise od 400 milijuna ljudi. Cilj
"International Observatory on End of life Ca-
re", Sveuciliste Lancaster, UK, bio je da se od-
redi razina palijativne skrbi, identificira eduka-
cija iz palijativne skrbi, ustanovi je li palijativna
skrb prihvacena unutar zdravstvene politike
ili nije te da se identificiraju "luconose" dobre
prakse. Medu 28 drzava Poljska je imala toliko
sluzbi palijativne skrbi kao ostalih 27 zajedno.
U 17 od 28 drzava bila je 221 sluzba za kucne
posjete, 172 sluzbe s krevetima bile suu 13
drzava, 5 bolnickih potpornih timova (hospi-
cijski mobilni timovi) registrirani su u 4 drzave
od njih 28. Od 50 sluzbi za djecu u 9 drzava,
bilo ih je 30 u Poljskoj, a 10 u Rumunjskoj.

Jacek Luczak, jedan od vodecih polj-
skih pionira i stru¢njaka palijativne skrbi i
profesor onkologije i palijativne medicine u
Poznanju, bio je nekoliko puta gost predavac
na nasim palijativnim konferencijama/sas-
tancima/simpozijima u Zagrebu ili Karlovcu
i, konacno, na "Prvom kongresu palijativne
skrbi Hrvatske", 2006, u Zagrebu. S druge
strane, niz suradnika hospicijskog pokreta u
Hrvatskoj bio je na jednotjednim tecajevima
iz palijativne skrbi u Poljskoj, i to na nekoliko
mjesta.
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Ono $to bih posebno istaknula jest
citat iz Luczakovog predavanja s "Prvog kon-
gresa" pod naslovom "Integracija palijativne
skrbi u sluzbeni sistem politike nacionalne
zastite zdravlja u tranzicijskim zemljama". Go-
vorio je 0 NGO (Nongovernemental Organi-
sation) i njihovoj integraciji u NHS (National
Health System) u Poljskoj. U svom nabrajanju
zakonskih dostignuca kaze: ,2006 - palijativ-
na, hospicijska skrb - specificna je zdravstvena
sluzba, koju treba odijeliti od dugotrajne skrbi
kronicara i mora se bezuvjetno financirati iz
zdravstvenih fondova." Nazalost, brkanje ovih
pojmova jedna je od osnovnih zabluda ak-
tualne politike u tzv. palijativnoj medicini.

Mi u Hrvatskoj

Nazalost, nakon svih promidzbenih
akcija ¢lanova hospicijskog pokreta, ovog ili
onog oblika, aktualno se govori/predaje uglav-
nom o suportivnoj i palijativnoj terapiji kroni-
¢ara i njihovoj rehabilitaciji. Razlog je vjero-
jatno nerijesen problem vlastitog stava spram
tabuizacije smrti i nedostatka vlastitih iskus-
tava s umiranjem. Suportivno i palijativno lije-
enje sigurno je vazno, i mi smo ga od dav-
nina primjenjivali u vecini aktualnih medicin-
skih struka pod imenom "simptomatska te-
rapija" i "psiholoska podrska"- u tada mogu-
¢em opsegu. Danas, s neusporedivo vecom
ponudom i lijekova (posebno analgetika) i
postupaka te dodataka prehrani, ovo se pod-
rucje znacajno prosirilo. Prosirilo se i podrucje
bolesti u kojima se moze ¢ak i uzrocno lijeciti
ili barem radikalno zalijeciti (najnoviji oblici
kemoterapije, zracenja ili transplantacija, en-
cimska supstitucija itd.). Ima i sve veci broj
psihoterapeuta za psiholosku potporu, jerima
vise psihoterapeuta-psihijatara, a i psiholozi
se sve vise ukljucuju u psihoterapiju. Osim to-
ga se i pojam palijacije jako udaljio od prvot-
nog tumacenja Balfoura Mounta, tvorca

Umirudi
s cigaretom

u ruci

2011
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Na prvoj sjednici Povjerenstva za palijativnu skrb
MZ-a, u Hotelu Dubrovnik, ¢lanovi iz inozemstva:
David Clark na celu, desno Karl Johan Fuerst
(Svedska), voditelj CEE i CIS odjela EAPC-a, i
David Oliver (Rochester, UK)

naziva i osnivaca prve kanadske palijativne
sluzbe 1975.

U Hrvatskoj se npr. govori "o nasoj
obavezi pobrinuti se 0 80.000 oboljelih od
Alzheimerove bolesti". Sigurno je to vrlo va-
zan problem, problem su i tolike neuroloske
bolesti koje uzrokuju nepokretnost, kao i niz
bilo kardioloskih ili pulmonalnih ili renalnih
kronicnih bolesti. Ali to je zaseban i jedan od
mnogih u Hrvatskoj neprimjereno rijesenih
zdravstvenih problema. Na vec citiranom
"Prvom kongresu" rekla je Svjetlana Cala,
poznati stru¢njak za dijalizu, daje "u Hrvat-
skoj paradoksalna cinjenica da je lako doci
do dijalize - skupog postupka, ali je prakticki
nemoguce doci do razmjerno jeftine palija-
tivne skrbi, za one, koji iz ovih ili onih razloga
nemaju indikaciju".

Sve je to vrlo vaZno, ali to nije os-
novni problem hospicijskog pokreta i palija-
tivne medicine. Njihov je osnovni problem -
umiranje, osnovni je problem vezan uz novu
bolesnicku skupinu - skupinu umirucih.

Dijagnoza je ovdje sporedna, za-
jednicko je suocavanje pojedinca i obitelji s
gubitkom/krajem Zivota. Ova novo nastala
skupina bolesnika trazi specijalan pristup, u
mnogocemu bitno razli¢it od skupine kro-
nicara. Metabolicke promjene su tu komplek-
sne, a 0 mentalnima da i ne govorimo. U svi-
jetu se opetuje cinjenica, da kroni¢no oboljeli
od progresivnih neuromuskularnih bolesti
mogu, uz primjerene postupke, dodi i do
svjetskih paraolimpijskih medalja. Naravno,
u nasim prilikama, gdje se mnogi bore za go-
lo preZivljavanje, nema smisla ni raspravljati
o primjerenim "kronikarijima" za manje/vise
nepokretne, uz mogucnost fizicke i psiholoske
rehabilitacije.

Komunikacija je osnova drustve-
nog uredenja svih zajednica Zivih bica, a po-
sebno ljudi. Medu ljudima ona medutim mo-
ra imati jednu dodatnu dimenziju, koja je
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osnova za trajanje. Ona se mora osnivati na
iskrenosti, povjerenju i postovaniju. U protiv-
nom, to Ce biti samo manje ili viSe uspjesna
tehnika manipulacije drugih ¢lanova ljudske
zajednice/drustva.

Za one, koji su ¢esce u tisini prisus-
tvovali umiranju, smrt je nesto to krije pre-
mnogo tajni. Umiruci ¢itaju nase misli, to je
nevjerojatan dozivljaj. Znajuci pravo stanje,
neki od njih opetovano glume optimizam ka-
ko bi utjesili ukucane. Znaju mnogo toga to
se obi¢no ne zna, pa su sposobni da predvide
vrijeme svoje smrti ili ga ¢ak i odgode, dok
npr. ne dode unuk ili posebno voljena osoba.
A sposobni su i psiholoskim putem skratiti ce-
kanje, naravno, ne svaki od njih. Tajna je jos
uvjek uprkos toliko toga napisanog- kad za-
pravo smrt nastupa. Je li to, kako je na toliko
mjesta prihvaceno, trenutak "cerebralne smr-
ti" bez obzira na zadrzanu sréanu akciju? Ot-
krivaju se savrieniji dijagnosticki postupci i
¢injenice. Dokle e nas one dovesti? Sto je
prividna/reverzibilna smrt? Hocemo li morati
revidirati nase kriterije za eksplantaciju or-
gana?

Domjenak u Gundulicevoj 49 uoci sjednice o
palijativnoj skrbi na Prvom onkoloskom
kongresu u Hotelu Westin. Lijevo u sredini
Kathleen Foley (SAD), neurolog-algolog, prva
predsjednica Svjetskog udruzenja za hospicij
i palijativnu skrb. Uz nju prema sredini Nessa
Coyle (SAD), ¢elnica Servisa za bol i palijativnu
skrb Memorial Sloan-Kettering centra za rak,

u New Yorku

Dodatak

Lukas Radbruch, sada bivsi pred-
sjednik EAPC-a, zamolio me jo$ 19. travnja
2011. za pomoc kao "stru¢njaka i klju¢nu oso-
bu u razvitku palijativne skrbi u Hrvatskoj".
Radilo se o prijevodu Upitnika na hrvatski.
Pod njegovim vodstvom sastavila ga je istrazi-
valacka grupa ciji su ¢lanovi sa Sveucilista
Bonn (Njemacka), Lancaster Sveucilista (UK),
Semmelweis Sveucilista (Madarska) i Ruskog
drustva za palijativnu skrb (Rusija), uz finacij-
sku podrsku Open Society Foundations. Cilj
je Upitnika priskrbiti pregled potreba za
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informacijama o palijativnoj skrbi na podrucju
CEE (Central and Eastern Europe) i CIS (Co-
mmonwealth of Independent States). Rezul-
tati ce omoguciti ciljano planiranje informira-
nja, edukacije i razvitka strategija potpore
daljnjem razvitku palijativne skrbi u CEEi CIS
drZavama.

Ovaj upitnik ima i dodatno zna-
¢enje za one koji ga pazljivo ¢itaju. On ujedno
daje i prikaz aktualnog dosega, mogucnosti
i zahtjeva palijativne skrbi u Europi i svijetu.
Obuhvaca 12 stranica. Hrvatski prijevod je
stavljen na specijalni "link" EAPC-a i moze ga
se vidjeti i ispuniti posredstvom adrese
http://atome-project.eu/survey/index.php?
sid=39196&lang=hr

Ispunjanje je vec uspjesno pocelo -
ocito je elektronicka pismenost u Hrvata na-
predovala. Molim ¢itatelje Lijecnickih novina,
da ga svakako i oni ispune. Oni koji vrate
ispunjeni upitnik dobit ce online pretplatu na
“European Journal of Palliative Care”.
(www.ejpc.en.com)

(anica.jusic1@zg.t-com.hr)

U pauzi Prvoga kongresa Jacek Luczak
i Piotr Krakowiak (duhovnik poljskog
hospicijskog pokreta) dogovaraju
raspravu
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Poznate licnosti u
zrcalu bolesti

Dokle lijecnik treba kriti bolest

Zvonka Zupanic Slavec

Prof. dr. Zvonka Zupanic
Slavec, lijecnica, medicin-
ska humanistkinja i pov-
jesnicarka medicine, rode-
na je 1958. u Mariboru, a
u Ljubljani je diplomirala na
MEF-u, magistrirala i dok-
torirala. Od 1984. radi u
Institutu za povijest medici-
ne ljubljanskog sveucilista,
aod 1992. gaivodite predaje povijest za me-
dicinu i dentalnu medicinu slusacima na MEF-
u u Ljubljani. Dvadeset godina je potpred-
sjednica Znanstvenog drustva za povijest
zdravstvene kulture Slovenije, u kojem popula-
rizira povijest medicine.

Radi i u Medunarodnom drustvu za
povijest medicine. Od 1993. vodi Kulturno-
umjetnicko drustvo MEF-a i KB-a u Ljubljani
(500 ¢lanova!); dosad je organizirala oko 400
priredaba. Zivi u Kranju i i majka je troje djece.
Objavila je oko 900 (!) radova. Nedavno smo
je imali prilike upoznati u Hrvatskom lije¢nic-
kom domu gdje je 22. ozujka, u prigodi obi-
liezavanja Svjetskog dana protutuberkulozne
borbe u organizaciji Hrvatskog pulmoloskog
drustva i Hrvatskog drustva za povijest medi-
cine, predstavijena njezina knjiga , Tuberkuloza
(1860-1960) - Slovenski sanatorij Golnik i
tuberkuloza u srednjoj Europi”.

Njezin clanak koji ovdje donosimo
prvi put je objavljen u ISIS-u, glasilu Slovenske
lijecnicke komore (kolovoz-rujan 2011.). Na
nasu molbu prevela ga je na hrvatski prim. dr.
Vlasta Vince i ovdje se tiska s dozvolom auto-
rice i urednistva [SIS-a.

Uvodni dio, u kojem se govori o zna-
Cenju patografija i koja nam je od njih korist,
moZe posluZiti i kao motto nasoj standardnoj
rubrici , Patografije”.

Urednik
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utjecajnog covjeka?

* Patografija kao medicinska bio-
grafija pojedinca proucava njegove tjelesne,
ali prije svega psihicke razlicitosti i bolesti.
Ona govori o tome kako dusevna ili tjelesna
bolest utjece na zivot i rad oboljelih. Put do
uspjeha nije lak, a bolest ga jo$ oteZava ili ¢ak
i spriecava. Neke je slavne licnosti bolest pobi-
jedila, a neke su pobijedile nju. Studij biogra-
fija licnosti koje su obiljezile covjecanstvo
ujedno jei studij njihovih patografija, jer pru-
Zamnoge zanimljive spoznaje. Zivotopisi veli-
kana naseg vremena naglasuju znacenje
samodiscipline. Koliki su geniji uspjeli jedino
¢elicnom voljom, napornim radom i tvrdo-
glavom ustrajno$cu. Rad i samodisciplina naj-
osnovniji su recept za uspjeh. Medu izvanred-
no radisnim li¢nostima su imena najvidenijih
politicara koji su krojili sretnu ili manje sretnu
povijest.

Otto von Bismarck, Napoleon Bo-
naparte i Vladimir Ilji¢ Lenjin radili su oko
dvadeset sati dnevno, odspavali nekoliko sati
te bili opet posve koncentrirani. Napoleonu
je prevladavanje tjelesne slabosti vlastitom
voljom jos kao djetetu bio jedini nacin da se
izdigne iz skromnog korzikanskog doma u
Ajacciju i zavrsi vojnu Skolu te usprkos niskom

Vladimir llji¢ Lenjin
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rastu (,napoleonski kompleks") kao izabranik
postigne sve Casti tadasnjega svijeta. Njegovo
je djelovanje vodila nezaustavljiva teznja za
najvisim ciljevima koji su, na zalost, precesto
bili pogresni. Poznate su licnosti uvijek bile u
sredistu zanimanja Siroke javnosti.

Njihove odlike i slabosti cesto su u
ljudima izazivale suprotne osjecaje: posto-
vanje, odobravanje, divljenje i sucut, ali i ne-
povjerenje, osudivanje i odbojnost. Posebno
je to vidljivo kod vrijednosti na koju smo svi
osjetljivi: na zdravlje. Osobito su vladari, u
nastojanju da ozdrave ili da ublaze bolest,
pokusavali podanicima prikriti stanje svoga
zdravlja. U lijecenju ili prikrivanju bolesti odlu-
¢ujucu rijec imali su lijecnici. Sukob izmedu
prava vodecih na zastitu osobnostii prava gra-
dana da poznaju zdravstveno stanje svojih
voda jo$ je i danas poseban problem. U hije-
rarhiji slavnih licnosti nesumnjivo su na sa-
mom vrhu vladari, drzavnici, vodeci politicari
i vojskovode, jer donose odluke vazne za sav
narod. S gledista obolijevanja ovaj prilog os-
vjetljuje poneke svjetske mocnike. Bile bi
zanimljive i patografije crkvenih vladara, ali
bi za to bilo nuzno temeljito izucavanije.

Naglasila bih prosirenost teskih
akutnih i kronicnih bolesti slavnih licnosti i
ukazala na njihovo junacko svladavanije, ali i
nemoc kad im je dusevni pritisak bio pretezak
zbog bolesti i smrti koja se pribliZavala.

U prvom redu zanimao me utjecaj
bolesti na vazne odluke. U ovome su radu spo-
menute poznate licnosti o kojima nalazimo
podatke u najrazlicitijim pristupacnim izvo-
rima te odnos lijecnika prema istaknutim oso-
bama. Zanimljivo je saznati kako su lijecnici
dozivljavali odgovornost za zdravlje svojih
zasluZnih pacijenata. Morali su ih postovati,
a nuzno je bilo vjerovati u vlastito znanje i
sposobnost trezvenog razmisljanja u odlucnim
trenutcima. Usto su i sami morali biti zdravi,
sposobni izdrZati psihofizicke napore i biti mo-
ralno i eticki ugledni. Bilo je lakse lijecnicima
koji su se brinuli za zdrave licnosti ili su lijecili
njihove bolesti koje su bile izljecive, dok je
teZe bilo onima koji su se susretali s nepovolj-
nim dijagnozama, kao na primjer kod Evite
Peron. Sto su sve dozivljavali kod svojih boles-
nika vise ili manje objektivno je zabiljezeno u
rijetkim autobiografijama lijecnika, njihovim
dnevnicima, pismima i drugim zapisima.
Zbog politickih se motiva, medutim, pokusava
medicina i zlorabiti za unistenje protivnika. Iz
slicnih se namjera oduvijek pokusavalo vladare
otrovati hranom ili picem, zbog ¢ega su
obroke prije njih uvijek probavali ,kusatelji
hrane"

Vise su o svojem lijecenju slavnih
ljudi posredno ili neposredno zapisali lijecnici
s knjizevnickim darom, npr. francuski huma-
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nist Frangois Rabelais (1494-1553), osobni
lijecnik kardinala Du Bellaya, i Svedanin Axel
Munthe (1857-1949), osobni lijecnik Svedske
kraljice Viktorije. Lijecnici knjizevnici tanko-
cutno su i s izrazitom snagom rijeci dali uvid
u svoje dozivljavanije bolesti povjerenih im
bolesnika, u teskoce odluka i teret lijecnicke
Sutnje. Lije¢nik je bolesnikov ispovjednik.
Povjerene mu misli, djela i intima Sticenika
trebale bi biti pohranjene jedino u njegovim
uspomenama i u zdravstvenoj kartoteci te
mozda u posmrtno napisanoj povijesti poz-
natih licnosti. Cesto se na lijecnike velikih ljudi
vrsi pritisak kako bi javnosti odali tajne, koje
bi zatim bile zlouporabljene. Oni su morali,
i jo$ uvijek moraju, objavljivati lijecnicke
obavijesti o zdravstvenom stanju pacijenata.
Jos su u starom vijeku lijecnici vladara bili
istovremeno i njihove najblize osobe povje-
renja i savjetodavci koji su brizno Cuvali istinu
o njihovoj bolesti. Vijest o bolesti za susjedne
je drzave obicno znacila ratnu spremnost.
Povjesnica zato pohranjuje spomen na lijec-
nike velikih ljudi kao sudionike povijesti.

Lijecnici poznatih drZavnika

Osobni su lijecnici bili oduvijek pri-
vilegij i nuznost mocnika. U egipatskim papi-
rusima sacuvani podaci o civilizaciji na Nilu
govore o lijecniku i arhitektu Imhotepu, osob-
nom lije¢niku faraona Zosera (2600. p.n.e.).

Umjesoscu svoga zanimanja izlije-
¢io je faraonovu kcer od sljepoce te bio uzvi-
sen u boga, zastitnika medicine. Lijecnici nisu
mogli vladarima osigurati tjelesnu besmrt-
nost, ali su balzamiranjem njihovih tijela sa-
¢uvali njihovu slavu do danasnjih danai u to-

L1 JECNTICEKE

me su kasnije imali brojne nasljednike. Balza-
mirani su bili boljevicki voda Vladimir llji¢
Lenjini argentinska zastitnica siromaha Evita
Peron, supruga argentinskog predsjednika
Juana Perona.

U starom Rimu najvise se istaknuo
lijecnik gladijatora Galen (130. - 200.) iz Per-
gamona, koji je opseznim znanjem, darom
za pisanje i osobnom preporukom postao li-
je¢nik na dvoru cara Marka Aurelija. Medu
arapskim lijecnicima bio je najznamenitiji
Avicenna (980-1037), koji je svojevremeno
bio medu najuglednijim filozofima Srednjeg
vijeka i osobni lijecnik vladara na perzijskom
dvoru u Hamadanu (danasnjem Iranu).

Nostradamus

Znameniti Nostradamus (1503-
1566), jedan od najpostovanijih proroka svih
vremena, bio je osobni lijecnik kralja Karla
IX. Renesansni reformator anatomije Belgija-
nac Andreas Vesalius (1514-1564) postao
je osobnim lije¢nikom $panjolskih kraljeva
Karla V. i Filipa Il., a znameniti otkrivac
cirkulacije krvi (1628.) William Harvey (1578-
1657) bio je osobni lijecnik engleskoga kralja
Karla 1. i lorda Francisa Bacona. Francuski
kirurg Guillaume Dupuytren (1777-1835)
bio je osobni lije¢nik francuskoga kralja Luja
XVIII. Osobni lijecnik ruskog cara Petra Ve-
likoga, Gregor Voglar - Carbonarius (1651-
1717.) porijeklom je iz Nakla kod Kranja, a
preporucio ga je austrijski car Leopold I. pa
je 1689. s obitelji preselio u Moskvu. Dvadeset
i Sest godina sluZio je caru, pratio ga na veli-
kom putovaniju po Europi i na brojnim ratnim
pohodima. Medu znamenite lijecnike spada
i flamanski reformator habsburskog zdravstva
Gerhard van Swieten (1700- 1772), osobni
lijecnik vrlo zdrave i odlucne austrijske carice
Marije Terezije. Habsburski prestolonas-
liednik princ Rudolf bolovao je od sifilisa i tra-
gicno umro 1889. u Mayerlingu u Donjoj
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Luj XVIII.

Austriji. Zbog posljedice kapi, nakon Drugoga
svjetskog rata americki predsjednik Franklin
D. Roosevelt u pregovorima na Jalti gotovo
da inije sudjelovao, pa je Staljin dobio bitno
bolje uvjete za pregovaranje.

Povijesno su posebno bili vazni
lijecnici koji su bili na ratistu s vojskovodama.
U Homerovoj llijadi zabiljeZeni su lijecnici gr¢-
koga kralja Agamemnona, sinovi lije¢nika
Asklepija, koji su bili u bitci kod Troje i s tolik-
om umjesnoscu spasavali ranjenike da se bog
podzemlja Had prituzio gospodaru Olimpa
Zeusu zbog Asklepijevog znanja, jer da u
podzemlje nije vise dobivao nove duse.

Nagovorio je Zeusa da munjom
ubije Asklepija. Zeusa je uskoro pocela peci
savjest pa je pokusao popraviti svoju pogresku
i Asklepija uzvisio u boga medicine. U llijadi
je Homer napisao zanimljivu tvrdnju da jedan
lije¢nik vrijedi kao mnostvo ljudi jer spasava
Zivote. Besmrtnim je postao u Novom vijeku
francuski renesansni kirurg Ambroise Paré
(1510-1590), lijecnik cetiriju kraljeva, koji je
u doktrinu ratne obrade rana uveo nekoliko
vaznih novosti. Napoleonov kirurg Domini-

Napoleon Bonaparte
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que Jean Larrey (1766-1842) u njegovim je
ratnim pohodima uveo operiranje u nepos-
rednoj blizini ratista i ,letece ambulante" -
odnosenje ranjenika s ratista jos za vrijeme
bitke, a ne tek nakon nje, jer su mnogobrojni
ranjenici zbog dugotrajnog cekanja iskrvarili.

Vladari kao zZrtve bolesti

Teske kronicne bolesti smanjuju
radne sposobnosti i sigurno uzrokuju inva-
lidnost. Bolesti srca i cirkulacije, sréane i moz-
dane kapi i ateroskleroza, $to jako ostecuju
ljudsko pamcenje, ostaju i kao najozbiljnije
smrtne bolesti. Cesto su to najéesci pratioci
ljudi na stresnim poloZajima. Danasnje je vrije-
me uspjesnim lijekovima, premosnicama na
koronarnim Zilama i stimulatorima srca doni-
jelo veliku pomoc sré¢anim bolesnicima, ali
usprkos tome ostaje nepromijenjeno stajaliste
da je srce najvazniji organ za zivot. Sr¢ane
poteskoce djeluju na opce osjecanije i utjecu
na ponasanje bolesnika. Od politicara je bo-
lesno srce, medu ostalima, opterecivalo nje-
mackoga «Zeljeznog kancelara» Otta von Bis-
marcka, Napoleona Bonapartea, americkog
politicara i Cetiri puta izabranog predsjednika
Franklina Delana Roosevelta i britanskog pre-
mijera Winstona Churchilla. Uslijed poslje-
dica mozdane kapi Roosevelt u pregovorima
na Jalti nakon drugog svjetskog rata gotovo
dainije sudjelovao, pa je Staljin dobio bitno
bolje polazne polozaje. Boljsevickog je ideo-
loga Vladimira lljica Lenjina dobivao je tri
godine mozdane udare, od kojih je zadnjemu
i podlegao. Usprkos tome um mu je ostao
priseban do kraja. Neposredno prije smrti
pokusao je sprijeciti da Staljin postane njegov
nasljednik, ali je Staljin presreo njegovu
»oporuku" naslovljenu na Centralni komitet.
Danas se takoder zna da je Lenjin bio i Zrtva
sifilisa. Bolesti metabolizma, medu njima u
prvom redu $ecerna bolest, a katkad i poda-
gra, snazno utjecu na radne sposobnosti cov-

Josip Visarionovi¢ Staljin (1878-1953)
bio je, medu ostalim, teski alkoholicar
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jeka. Od gihta su u vrijeme prije poznavanja
lijekova patili ponajprije oni gospodari koji
su imali na raspolaganju prehranu bogatu
bjelancevinama, na primjer brojni clanovi
poznatih europskih vladarskih obitelji (obitel]
Hohenzollern i druge). Ciroza jetre, zatajenje
bubrega koje zahtijeva hemodijalizu, psiho-
somatske bolesti, neuroloske bolesti, na prim-
jer multipla skleroza, Parkinsonova bolest, bol-
na stanja, migrene, nesanica, bolesti ovisnosti,
npr. alkoholizam - sve one slabe radnu spo-
sobnost Covjeka. Staljin (1878-1953) bio je
medu ostalim i teski alkoholicar. Kubanski
revolucionar i lijecnik Che Guevara bio je
teski astmaticar.

Ronald Reagan

Produljenje Zivotnog vijeka podra-
zumijeva takoder povecanije broja kroni¢nih
i staroScu uvjetovanih degenerativnih bolesti
kao $to su demencija (Alzheimerova bolest -
Ronald Reagan) i razlicite onkoloske bolesti
(F. Mitterand, V. Havel). U slavnih ljudi uzela
je neslavan udio takoder i tuberkuloza. Uzroc-
nika te stare bolesti otkrio je pruski lijecnik
Robert Koch (1843-1910), a izljeciva je pos-
tala tek nakon otkrica streptomicina i anti-
tuberkulotika nakon Drugoga svjetskog rata.
Ona je medu najvecim ubojicama ljudi koji su
imali zbog nje lo$ obicaj pljuvanja, poslije i
veliku uporabu pljuvacnica i maramica. Od
vladara od nje su bolovali hunski kralj Atila,
francuski ministar Richelieu, francuski kralj
Luj XII., venezuelski vojskovoda Simén Bolivar
i drugi. Od poznatih je vojskovoda tuberku-
lozu imao austrijski admiral Wilhelm von
Tegetthoff koji je roden u Mariboru. Manje
je Cesta bolest astma, koja bolesniku veoma
otezava zivot. Poznati su astmaticari bili na
primjer Napoleonov sin vojvoda od Reichen-
stadta, americki predsjednik Roosevelt,
argentinski lijecnik i revolucionar Che Guevara
i filipinska predsjednica Corazon Aquino.
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Luj XIL.

Sifilis je danas bolest koja pripada
povijesti, jer ga medicina uspjesno lijeci od
otkrica salvarzana pocetkom 20. stoljeca,
poslije pak i otkricem penicilina. Ona spada
medu spolno prenosive zaraze, a najgore jest
to Sto u kasnijim stadijima donosi dusevne
promjene sve do pomracenja uma (progre-
sivna paraliza i tabes dorsalis). Nakon Sto se
sifilis iz Novoga svijeta prosirio u Europu, a
jos nije bila poznata njegova zaraznost, njime
je inficirano mnogo ljudi iz svih drustvenih
slojeva, iako je tada prvenstveno bio poznat
kao bolest oficira. Buduci da je bolest uzro-
kovala propadanje tkiva, oko bolesnika se Sirio
neugodan vonj, pa su zbog toga poceli upo-
trebljavati razlicite parfeme. Bolest je takoder
prouzrocila i celavost koja je oboljele oznacila,
pa su to pokusali prikriti perikama od kose,
$to je preslo u opcu modu. Od sifilisa su obo-
ljeli npr. turski pirat i admiral Hajredin Barba-
rossa, engleski kralj Henrik VIII., francuski
skralj sunca" Luj XIV., habsburski princ
Rudolf i drugi.

Gozbe grckog Dionisa i rimskog
Bacchusa prastari su obicaj kojem nije izbjegla
nijedna civilizacija. Dok veselje i razbibriga
uzdizu pojedinca nad ispraznost svakodne-
vice, prisutnost alkohola mu ne smeta. Kada
pak alkohol zagospodari ¢ovje¢jim tijelom i
dusom, pocinje ovisnost. Ona kod mnogih
znamenitih licnosti nije dobro zavrsila. Ne sa-
mo da je neke genije potisnula u kut i da su
se izjalovile nade u uspjeh, nego je cesto unis-
tila i cijelu obitelj. Poznati su biografski podaci
o0 znamenitim li¢nostima kojima je upravljao
alkohol. Aleksandar Veliki bio je medu prvim
znamenitim licnostima koji je javno priznao
da ima poteskoce zbog alkohola. Ulysses
Grant bio je zbog alkoholizma privremeno iz-
bacen iz vojske, ali je nedugo zatim postao
predsjednikom SAD-a. Previse je takvih bilo
u povijesti covjecanstva da bismo ih mogli na-
brojiti! Ako se osvrnemo cak i na rimske baka-
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patografije

Ulysses Grant

nalije koje se slavilo pijancevanjem i preko-
mjernom razuzdanoscu i ako promotrimo sa-
dasnjost, gorka je spoznaja koliko iznimnih i
nadarenih ljudi nije sacuvalo razuman odnos
prema picu. Alkohol kao namirnica, alkohol
kao sredstvo za trazenje ,istine", alkohol kao
,Spiritus agens" za opusteno vladanje i aso-
cijativno razmisljanje poticaj je, ali je opasnost
u kolicini pica, kako je ve¢ davno zapisao veliki
engleski dramaticar William Shakespeare.
Alkohol je ovladao mnogim vladarima: pored
Aleksandra Velikog, tu je i engleski kralj Hen-
rik VIII., americki predsjednici Grant i John-
son, a medu slavenskim vladarima Petar Ve-
liki, Staljin i Boris Jeljcin. Alkohol je takoder
bio i ostaje sredstvo za uvjeravanje biraca, ¢ak
je i vojnicima utapao svijest pred strasnim
bitkama.

Ni dusevne bolesti nisu mimoilazile
vladarske kuce. Rimski car Kaligula nije ostao
u svijetlim povijesnim uspomenama. Smatrali
su ga ludim jer je traZio da njegovu umrlu
sestru smatraju boZicom, a htio je i svoga ko-
nja imenovati kon-
zulom. Bolovao je
od epilepsije kao i
makedonski kralj
Aleksandar Veliki i
rimski car Gaj Julije
Cezar. Epilepticari
su se jako bojali sra-
mote kad bi ih izne-
nada zadesio napad
te bolesti na jav-
nome mjestu. Ruski
car lvan Grozni
(1530-1584), je na

Spanjolskoj kraljici Juani la
Loca ili Ivani Ludoj
(1497-1555), kcerki I1zabele
Kastiljske oduzeli su prijestolje
zbog patoloske ljubomore
i emotivne opsjedenosti

primjer, dobio svoj
neslavni nadimak
zbog svojeg groz-
nog bijesa i nasilja,
jer je u navali bijesa

L1 JECNTICKE

ubio vlastitog sina! Kasniji ruski car Petar Ve-
liki takoder je bio poznat kao veoma okrutan
¢ovjek. Bez razmisljanja dao je usmrtiti svoga
sina i nekadasnjeg protivnika, a Zenu mu dao
zatvoriti u samostan. Njemacki car Wilhelm
svojom je ¢vrstom rukom u tadasnjoj je povi-
jesti bio uzor njemackog drzavnog vojnog
stroja, ali je zastranio i doveo do svjetskog
rata. Spanjolskoj kraljici Juani s nadimkom la
Loca (1497-1555), kceri Izabele Kastiljske,
poznatoj po nadimku Ivana Luda, oduzeli su
prijestolje zbog patoloske ljubomore i du-
$evnog poremecaja. O posebnoj poreme-
cenosti mozemo govoriti i kod ruske carice
Katarine Velike jer nije mogla spavati sama,
a njezin je zadniji ljubavnik bio od nje ¢ak 40
godina mladi!

Agresija koja povremeno prelazi
granice normalnosti i postaje patoloskom
takoder je dio strukture licnosti nekih vodecih
ljudi. Vec je rimski car Neron bio primjerom
za pojam nasilnika. U svom kratkom Zivotu
ubio je brata i majku, vlastitu Zenu, poubijao
brojne ugledne Rimljane te zavrsio samo-
ubojstvom. Zauvijek ce ostati nerijesena zago-
netka je li Neron godine 64. dao zapaliti Rim.
Svakako, ostala je sumnja da je pozar iskoristio
za progon kr$¢ana. Nasilni su takoder bili neki
tjelesno unakazeni vladari; o tome govori jos
starorimska izreka »caveat signatums, boj se
oznacenog! Mnogo su nam blizi slu¢ajevi
nekih nasilnih politickih voda i diktatora 20.
stoljeca: Spanjolac general Franco, Aus-
trijanac Adolf Hitler, Talijan Benito Musso-
lini, Rusa(zapravo rodeni Gruzijac) Staljin,
Rumunj Nicolau Ceausescu, Kubanac Fidel
Castro, Cileanac August Pinochet Ugarte,
Kinez Mao Ze Dong, Sjevernokorejac Kim Il
Sung, Kambodzanac Pol Pot, Ugandijac Idi
Amin i drugi. Zanimljivo je da Hitler, osim na
izreziranim javnim nastupima, nije pokazivao
nasilnicke osobine. Rado se igrao s djecom,
imao je cudne hobije i bio ovisnik o mnogim
lijekovima.

Zakljucak

Hoce li ¢ovjecanstvo moci sto nau-
¢iti iz proucavanih patografija? Hoce li prema
njima moci propisati kakve li¢nosti ne bi tre-
bale biti na vodecim, narocito na politickim
i vojnim poloZajima? Hoce li osobni lije¢nik
ikada imati pravo da takvom bolesniku nami-
jeni , spasonosnu injekciju” i tako sprijeci zlo?
Usprkos tako radikalno izrazenoj misli, moZe-
mo li zamisliti kako bi bilo da je tako bilo zaus-
tavljeno tesko bezumlje 20. stoljeca? Sjetimo
se pri tome lijecnika koji su u nacistickom
bezumlju bili primorani na golem eutanazijski
program, a s druge strane ne mozemo izbjeci
¢injenicu da je na optuzenickoj klupi poslije-
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ratnog procesa u Nirnbergu bilo i nekoliko
lijecnika, koji su pod krinkom medicinskih po-
kusa mucili i ubijali zarobljenike i internirane!
Postojala su takoder razdoblja medicine, kada
je tadasnja doktrina donosila vise losega nego
dobrog, npr. pustanije krvi u srednjem vijeku,
zbog ¢ega je umrlo i nekoliko okrunjenih gla-
va. Welska princeza Charlotte Augusta
(1796-1817) bila je tako , lijecena" za vrijeme
trudnoce, pa je umrla dan poslije porodaja.
Cak je i George Washington vjerovao u taj
postupak: kod infekcije grla (vjerojatno se
radilo o peritonzilarnom apscesu ili o epiglo-
titisu) izgubio je pustanjem krvi oko 1700 ml
te dragocjene tekucine!

To $to je zapisano nudi Citatelju na
razmisljanje mnostvo dilema. Bolest vodecih
ljudi u mnogim je slucajevima znacajno utje-
cala na tijek povijesti. Bili povijest bila druga-
¢ija da medu vladarima nije bilo bolesnika?
Jesu li bolesnici na visokim polozajima svjesni
da im njihova bolest ne smanjuje odgovor-
nost? Jesu li samokriticni prema ogranice-
njima koja im ona donosi? Bolest naime ne
moZe biti opravdanje ni za kakve pogreske. S
druge strane, iza vodecih ljudi stoje mocni
lobiji koji umanjuju znacenije stvarnih voda i
njihovog zdravlja, jer ih oni ¢esto upotreb-
ljavaju kao svoje orude. Cesto ti lobiji Zele da
budu izabrani ljudi ,kratke pameti", jer njima
lakse manipuliraju.

Kad se bavimo patografijama, ne
moZemo a da ne spomenemo vodece svjetske
gospodarstvenike i bankare, koji svojom
financijskom hegemonijom i agresivnom poli-
tikom ugrozavaju ljudski prirodni okolis i pre-
bivaliste.

Tjelesno i dusevno zdravlje najvaz-
nijih svjetskih drzavnika i drugih vodecih ljudi,
npr. gospodarstvenika, moralo bi biti pod
budnim okom njihovih lije¢nika koji su poloZili
Hipokratovu prisegu, ali i javnosti. Nije nuzno
dajavnost zna za neznatne bolesti drzavnika,
ali bi morala biti upoznata s onim sudbinskim
bolestima koje bi mogle psihofizicki utjecati
na njihovo djelovanje. Razli¢ite, u prvom redu
kronicne bolesti, ako ih lije¢nici dobro nadziru
i ne prouzrokuju ozbiljnih teskoca, mogu se
spojitii s najodgovornijim djelovanjima vode-
¢ih ljudi. lako brojne medu njima slabe radnu
sposobnost i stvaralastvo, one iscrpljuju boles-
nikovu energiju i vremenski ga odvajaju od
rada pa koce odgovorno odlucivanje. Znanje
i mudrost lijecnika trebala bi biti vodecim lju-
dima pomog, a njihov savjet vrijedan posto-
vanja. Velika je odgovornost lijecnika takoder
da zna prosuditi do kada treba kriti bolest
utjecajnog Covjeka. Anticka uzrecica ,Mens
sana in corpore sano" jos uvijek vrijedi, poseb-
no za ljude na visokim polozajima!

(zvonka.slavec@gmail.com)

L1 STOPAD 2011

69



urednikov kutak

Duzi zivot za samo
700 kuna mjesecno!

Intervju s

Miroslavom Radmanom

Razgovarao (virtualno) Zeljko Poljak

o Zagrebacki dnevnik Vecernji list
od 27. rujna objavio je epohalno otkrice Mi-
roslava Radmana. Naslovom preko dvije stra-
nice, od to¢no pola metra, daje nam na zna-
nje da je otkrio antioksidantni koktel koji ce
nam produziti Zivot za samo 700 kuna mje-
secno. Dakako da smo se odmah, ljubomor-
no, pitali zasto je kolega Radman preskocio
Lijecnicke novine i to objavio u Vecernjem lis-
tu. Znajuci da je lakse doci do Obame nego
do njega, nema nam druge nego da potkrada-
mo Vecerniji list i konstruiramo intervju na
temelju onoga $to tamo pise i onoga $to smo
naculi. Pa evo ga!
Lijecnicke novine: Kolega Radman, zasto ste
svoje otkrice objavili u Vecernjem listu a ne u
Lijecnickim novinama?
Miroslav Radman: Zar ste zbilja ocekivali da
cu se spustiti na razinu Lijecnickih novina, pa
jedva sam pristao i na Vecerniji list koji ima
triput vecu nakladu od vas.
LN: Ljutite li se jo$ uvijek $to je Hrvatska aka-
demija znanosti i umjetnosti odbila vasu mol-
bu da vas izabere za ¢lana?
MR: Krivo ste obavijesteni, oni su mene
gotovo na koljenima molili da se uc¢lanim, ali
ja nisam pristao.
LN: Zasto, zabogamiloga? Ja bih se ovog casa
uclanio, ali me nece.

L1 JECNTICKE

MR: Razlog je isti kao i kod Lijecnickih novina:
ne mogu se spustiti na tako nisku razinu.
LN: U Vecernjem listu doslovno ste objavili,
medu ostalim, da je hrana izvor energije. Kako
ste dosli do toga genijalnog otkrica?

MR: Mukotrpnim desetogodi$njim istrazi-
vanjem gomile vrhunskih znanstvenika sa
mnom na celu.

LN: Fantasticno! Pa to otkrice zasluZzuje No-
belovu nagradu.

MR: Bar tri Nobelove nagrade, molim vas da
me ne podcjenjujete.

LN: A kako ste otkrili da koktel od paradajza,
Caja i kostica od grozda produzuje zivot?

Novi antioksidans nekoliko je tisuca
puta jadi od vitamina C. Radman ga je
testirao na sebi i kaZe da se osjeca bolje

MR: Uzeo sam jednu dozu i odmah sam se
osjecao bolje.
LN: A 3to je s minimumom od stotine ispi-
tanika i kontrolnom grupom?
MR: Pa ja sam vrijedim najmanje kao stotina
ispitanika, uza svu svoju poslovi¢nu skrom-
nost.
LN: Cekajte malo, da se mozda ipak ne radi o
placebo efektu?
MR: Nemojte biti bezobrazni jer ¢u odmah
prekinuti ovaj intervju.
LN: Oprostite, necu vise. Nego, recite, Sto je
glavna zapreka da ljudi ne Zive barem stotinu
godina?
MR: Kisik.
LN: Kako molim?
MR: Zato jer bez kisika oksidansi ne mogu
djelovati.
LN: Zar je vas koktel ADR od paradajza i kostica
od groZda doista jaci antioksidans od svjetski
poznatog Troloxa i vitamina C?
MR: Dokazao sam da je jaci vise tisuca puta
(ovo nije tiskarska pogreska - op. ur.).
LN: Lijepo, lijepo, ali zasto mjesecna doza
ADR-a kosta cak 700 kuna? Nije li to za kostice
i paradajz previse?
MR: Zaboravili ste na ambalazu i troskove
marketinga.
LN: A mozete li meni, kao kolegi, dati popust
jer, znate, star sam i bojim se za svoje zdravlje?
MR: MoZe, uz uvjet da u Lije¢nickim novinama
reklamirate moj ADR.
LN: Naravno, za vas eliksir mladosti isplati mi
se zaboraviti etiku. Na kraju, imate li neku
poruku za nase Citatelje?
MR: Navali narode na moj ADR ako Zelis
dozivjeti stotu. | neka se vasi neuki citatelji
prihvate Vecernjeg lista ako ozbiljno misle na
permanentnu edukaciju.
LN: Hvala $to ste nam poklonili toliko svog
dragocjenog vremena.
MR: Nista, nista, budite sretni i ponosni $to
Zivite u Radmanovoj eri.

00000

Zato, braco, pijmo ga...!
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Kongresi,

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

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

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

simpoziji
| predavanja

46 55 465.

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

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

Za sva pitanja vezana uz pristup aplikaciji mozZete se
obratiti kod gde Tatjane Babic, dipl.iur. i gde Fulvie
Akrap u Komoru, na telefon: 01/45 00 830 fax 01/

Za prijavu struénog skupa u Kalendaru «Lijecnickih novina»
molimo organizatore da na gornje brojeve telefona ili na e-
mail dostave slijedece podatke: naziv skupa, organizatora,
mijesto, sat i datum odrZavanja skupa, kontakt osobu, telefon,
fax, e-mail i kotizaciju. Organizatori koji Zele vise prostora ili
Zele priloziti program kao umetak «Lijecnickih novina»,
pogotovo s logotipom i ilustracijama, trebaju isto dogovoriti
s poduzecem za marketing «Bonamark» (Zagreb, Amruseva
10, tel/fax: 01 4922 952, tel 01/4818 603) i to po pos-
tojecem cjeniku za oglasavanje u «Lijecnickim novinama».

UREDNISTVO NE ODGOVARA ZA PODATKE U OVOM KALENDARU JER SU TISKANI
ONAKO KAKO SU IH ORGANIZATORI DOSTAVILI

e edukacija tijekom

cijele godine o

Tjedno aZurirani raspored trajne medicinske izobrazbe nalazi se na web stranici: www.hlk.hr

KRATICE

AMZH - Akademija medicinskih znanosti

HAZU - hrvatska akademija znanosti i umjetnosti
HD, genitiv HD-a - Hrvatsko drustvo

HLK, gen. HLK-a - Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, gen. HLZ-a - Hrvatski lijecnicki zbor

HZ|Z - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB - Klinicka bolnica

KBC - Klinicki bolnicki centar

MEF, gen. MEF-a - Medicinski fakultet

MZSS - Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi RH
OB - Opca bolnica

PZZ - Primarna zdravstvena zastita

SB - Specijalna bolnica
000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Tecajevi iz kardiopulmonalne reanimacije

Tijekom 2011. godine

Split, doc.dr.sc. Mladen Rakic, mob.: 098/423-455, fax.: 021/556-580,
e-mail: mladen.rakic@st.htnet.hr, dr. M. Lojpur, mob.: 091/5242-806
Rijeka, koordinator tecaja dr. Fred Zeidler, tel.: 051/217-223,

e-mail: fred.zeidler@ri.htnet.hr

Osijek, koordinator tecaja dr. Zlatko Houra, tajnica Dobrila Beljakov,

tel. 031/511-502

Slavonski Brod, tajnica tecaja sr. Drazenka Nikolovska, tel. 035/447-122/229
1.200,00kn

Tecajevi kardiopulmonalne reanimacije Europskog vijeca za
reanimatologiju za odrasle i djecu u organizaciji Hrvatskog
drustva za reanimatologiju HLZ-a

Trodnevni tecajevi naprednog 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 odrzavanije Zivota), kotizacija 300,00kn
Opskrba disnog puta u CPR-u, kotizacija 400,00kn

Venski put i lijekovi u CPR-u, kotizacija 300,00kn

Defibrilacija i monitoring, kotizacija 400,00kn

Katedra za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje, MEF
Sveucilista u Rijeci

Rijeka, Kabinet vjestina, tijekom 2011. godine

Diana Javor, tel. 051/407-400, fax./tel.: 051/218-407,

e-mail: djavor@medri.hr

Hrvatsko psihijatrijsko drustvo - Prepoznavanie i lijecenje
depresije i anksioznih poremecaja - uloga lijecnika PZZ - 140
radionica

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

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

Kontinuirana individualna edukacija

Papo Zeljka, tel.: 01/2388-352

200kn po danu edukacije
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Primjena harmonicnog rezaca u kirurgiji
KBC Split, Klinika za kirurgiju KriZine

Jandra Rafanelli, tel.: 021/557-481

1.200,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, tijekom cijele godine

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713, Vera Rakic-Ersek,
mob.: 098/235-718, e-mail: dmiklic@hotmail.com
3.500,00kn
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Tecaj trajne pedijatrijske izobrazbe

KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju

Zagreb, jednom mjesecno

Dr. D. Milosevic, tel.: 4920-013, mob.: 091/7213-113

EPI Centar seminari «Epilepsija i neuroznanost»

KB «Sestre milosrdnice», Klinika za neurologiju

Zagreb, svaki zadnji cetvrtak u mjesecu

Dr.sc. Hrvoje Hecimovi, tel.: 01/3787-731, e-mail: hecimovic@inet.hr

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 Mozetic, tel.: 051/710-212

200,00kn

Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije

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

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

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

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

200kn po danu edukacije

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.

Javnozdravstveni strucni sastanci u HZ)Z-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 Glibotic Kresina, dr.med., tel.: 051/334-728

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

Rijeka, jednom mjesecno

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

Izobrazba kandidata za stalne sudske vjestake
HLK

Zagreb, tijekom 2011.god.

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

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ..."

ZJZ ,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
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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)

Koruni¢ 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.o.

Zoran Milas, tel.: 01/6651-925

on-line

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

on-line, 10.05. - 10.09.2011.

Ivan Sopf, mob.: 091/6077-904

Komunikacija i komunikacijske vjestine u medicini

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

svibanj - rujan 2011.

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

Urogenitalne i spolno prenosive infekcije

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

Lipanj - rujan 2011. Dragan Brali¢, tel.: 01/4612-083, mob.: 098/289-819,
www.medix.com.hr

test u casopisu

Obiteljska medicina u Hrvatskoj - Sadasnije stanje i iskustvo u
planiranju i provodeniju specijalizacije

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

rujan-studeni 2011. Dragan Brali¢, tel.: 01/4612-083, mob.: 098/289-819,
www.medix.com.hr

test u casopisu
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Smijernice za dijagnostiku, konzervativno i
invazivno/operacijsko lijecenije krizobolje

Hrvatsko vertebrolosko drustvo u suradnji sa Klinikom za reumatologiju,
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju i Klinikom za neurokirurgiju KBC "Sestre
milosrdnice"

Zagreb, 18.10.2011.

Marijana Bregni, tel.: 01/3787248, e-mail: marijana.bregni@kbcsm.hr.
150,00kn

Nove smjernice ESC/EAS za lijecenje dislipidemija - primjena
u svakodnevnoj praksi

Pharmas$ d.o.o.

Osijek, 18.10.2011.

Snjezana Tkalcic Pisk, tel.: 044/295-900

Projekt podizanija razine svijesti o vaznosti postizanija ciljnih
vrijednosti lipidnih parametara u bolesnika s visokim
kardiovaskularnim rizikom u Republici Hrvatskoj

Hrvatsko kardiolosko drustvo

Rijeka, 18., 19., 20., 25., 26.10.2011.

,Penta", Petra Andri¢, mob.: 091/2015-939

Dijagnostika disfunkcije Meibomovih Zlijezda - MGD
Hrvatsko oftalmolosko drustvo HLZ-a

Osijek, 19.10.2011.

Lana Dobri¢, dipl.ing., tel.: 01/4611-988

Power of fungi and mycotoxins in health and disease
Hrvatsko mikrobiolosko drustvo

Primosten, 19.-22.10.2011.

Dr.sc. Maja Segvic 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

Reanimacija u djece

Hrvatski zavod za telemedicinu

Korcula, Vela Luka, Mljet, Supetar, Metkovic, Lastovo, 20.10.2011.
Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496-082, mob.: 091/588-5698

International Congress on Head and neck Tumors
HD za tumore glave i vrata

Zagreb, 20.-22.10.2011.

Dr. Lana Kovac Bili¢, tel.: 01/2367-610

sudionci 200EUR, ¢lanovi drustva 150EUR, specijalizanti 100EUR

4th European School of Social Pediatrics
HLZ, HD za preventivnu i socijalnu pedijatriju
Dubrovnik, 20.-22.10.2011.

Melani Markovic, tel.: 01/2442-660

100-300EUR

CroEcho 2011- Hrvatski ehokardiografski skup s medunarodnim
sudjelovanjem

Thalassotherapia Opatija

Opatija, 20.-22.10.2011.

Daniel Lovri¢, mob.: 091/2724-823

2.000,00kn specijalisti, 1.400,00kn specijalizanti

L1 JECNTICEKE N OV INE
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Tecaj osnova ehokardiografije
Thalassotherapia Opatija

Opatija, 20.-22.10.2011.

Daniel Lovri¢, mob.: 091/2724-823

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

Hitna stanja u ginekologiji, opstetriciji i anestezologiji
MEF Sveucilista u Zagrebu, KI. za Zenske bolesti i porode

Zagreb, 21.-22.10.2011.

Dr. Josip Juras, mob.: 091/1668-305

700,00kn specijalisti, 400,00kn specijalizanti

Neuropatska bol - dijagnostika i lijecenje

MEF Sveucilista u Osijeku, Katedra za anesteziologiju i reanimatologiju, KBC
Osijek, Odjel za anesteziologiju i intenzivno lijecenje, HD za lijecenje boli
Osijek, 21.-22.10.2011.

Prim. Mira Fingler, dr.med., tel.: 031/511-532, e-mail: fingler.mira@kbo.hr
Dobrila Beljakov, tel.: 031/511-502, e-mail: beljakov.dobrila@kbo.hr
1.000,00kn

Suvremena medicinska nastava obiteljske medicine
MEF Sveucilista u Splitu

Split, 21.-22.10.2011.

Davorka Vrdoljak, tel.: 021/557-823

250,00kn

10. Simpozij HDMI: Medicinska informatika 2011.
HD za medicinsku informatiku

Varazdin, 21.-22.10.2011.

Drazen Pomper, tel.: 042/393-077

500,00kn

Advanced Paediatric life support

KB Split

Osijek, 21.-23.10.2011.

Prof.dr.sc. Julije Mestrovic, tel.: 021/556-686
2.400,00kn

77

XV kongres hitne medicine sa medunarodnim sudjelovanjem
Hrvatska udruga djelatnika hitne medicinske pomoci

Novi Vinodolski, 21.-23.10.2011.

Dr. Miro Benci¢, mob.: 099/2124-336, 098/470-559

500,00kn

Ultrazvukom vodena regionalna anestezija
MEF Sveucilista u Rijeci

Rijeka, 21.-23.10.2011.

Dr. Josip Azman, mob.: 098/878-372

Volite svoje dojke

Hrvatska liga protiv raka
Zagreb, 22.10.2011.

llona Susac, mob.: 091/1955-409
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Odabrane teme iz klinicke prakse

HLZ, HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije
Vukovar, 22.10.2011.

Arijana Paveli¢, e-mail: apavelic@bfm.hr

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 suradnji
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

Simpozij o osteoporozi

HD za kalcificirana tkiva

Zagreb, 25.10.2011.

Romana Blazek, tel. 01/4566-812/822

Okrugli stol

MEF Sveucilista u Rijeci, Katedra za drustvene i humanisticke znanosti u
medicini, Hrv.bioeticko drustvo - podruznica Rijeka, Poliklinika Medico
Rijeka, Jadran - Galenski laboratorij d.d. Rijeka

Rijeka, 26.10.2011.

Profd.r.sc. Nada Gosi, tel.: 051/651-220

8. simpozij distroficara Iste - Ususret zdravlju 2011
Drustvo distroficara Iste

Pula, 26.-28.10.2011.

Davor Komar, mob.: 091/6652-222, tel.: 052/217-242

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

Edukacija za predavace na trudnickim tecajevima
KBC Zagreb

Zagreb, 27.10.2011.

Lili Retek Zivkovic, tel.: 01/2442-660

Reanimacija u djece

Hrvatski zavod za telemedicinu

Korcula, Vela Luka, Mljet, Supetar, Metkovic, Lastovo, 27.10.2011.
Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496-082, mob.: 091/588-5698

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

0d 31.07. lijecnici 180,00EUR, med.sestre, tehnicari, studenti, stazisti,
umirovljenici 100,00EUR - protuvrijednost u kn

5. hrvatski endokrinoloski kongres s medunarodnim
sudjelovanjem

HLZ, Hrvatsko endokrinolosko drustvo

Pula, 28.09. - 02.10.2011.

Vesna Borisavljevic, A.T.I. d.o.0., mob.: 091/1255-170
500,00kn

L1 JECNTICEKE N OV INE
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Autoimmune bullous diseases - What's new?
HLZ, Hrvatsko dermatovenerolosko drustvo

Zagreb, 28.-29.10.2011.

Gordana Duckic, tel.: 01/2368-915

350,00/700,00kn

1. medunarodna konferencija Saveza psihoterapijskih udruga (SPUH)
Savez psihoterapijskih udruga Hrvatske

Zagreb, 29.-30.10.2011.

Dr. Jadran Morovi¢, mob.: 091/2139-962

200,00kn

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

Dijagnostika disfunkcije Meibomovih Zlijezda - MGD
Hrvatsko oftalmolosko drustvo HLZ-a

Split, 03.11.2011.

Lana Dobric, dipl.ing., tel.: 01/4611-988

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¢ Greic, tel.: 01/2367-602, mob.: 098/1759-087
3.000,00kn

Workshop-Anestezija kod operacija sr¢anih premosnica na
kucajucem srcu, aktualne teme kod kardioanestezije
Magdalena - Klinika za kardiovaskularne bolesti MEF Sveucilista u Osijeku
Krapinske Toplice, 04.11.2011.

Dr. Vlado Juranko, tel.: 01/3360-453, mob.: 099/2529-536, 098/9115-773

Disni put i mehanicka ventilacija u hitnoj medicini

MEF Sveucilista u Zagrebu, Katedra za anesteziologiju i reanimatologiju i
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Begovo Razdolje, 04.-06.11.2011.

Ana Bokulic, tel.: 01/4677-362, fax.: 01/4677-180,

e-mail: administrator@hzhm.hr, web: www.hdhm.com.hr

Lijecnici 1.500,00kn, MS/MT 1.000,00kn

Napredna obuka iz podrugja zrakoplovne medicine
Agencija za civilno zrakoplovstvo

Zagreb, 04.-26.11.2011.

Dr. Zoran Loli¢, mob.: 098/449-522

5.000,00kn

Merck akademija 2011.

Merck d.o.o.

Zagreb, 05.11.2011.

Dr. Jadranka Jancic Babic, tel.:01/4864-127, mob.: 099/3117-082

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
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Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 07.-11.11.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

Primjena transkranijskog doplera u procjeni cerebralnog

cirkulatornog aresta

MEF Sveucilista u Zagrebu, KBC , Sestre milosrdnice", Klinika za naurologiju,
Ref. centar za neurovaskularne poremecaje MZSS, Ref. centar za glavobolju
MZSS

Zagreb, 07.-12.11.2011.

Barnarda Nikic, tel.: 01/3768-282

Ultrazvuk u ginekologiji i porodnistvu

MEF Sveucilista u Zagrebu, KB ,Sveti Duh", KI. za ginekologiju i porodnistvo
Zagreb, 07.11.-02.12.2011.

Smiljka Macvanin, Biserka Mili¢, tel.: 01/3712-317

10.000kn

Lijekovi i ...

Lijekovi i migrena

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

Zbrinjavanje medicinskog otpada - zakonska regulativa i
pravilno postupanje

Ekoplanet d.o.o.

Rovinj, 09.11.2011.

Karmen Vir¢, tel.: 052/213-892

350,00kn

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

poslije 20.09. - sudionici 1.200,00kn, studentska kotizacija 500,00kn, osobe
u pratnji 500,00kn

Regionalna anestezija i analgezija - primjena ultrazvuka u
klinickoj praksi

MEF Sveucilista u Zagrebu, Katedra za anesteziologiju i reanimatologiju
Salata 3, KB , Sveti duh" Zagreb, Kl.za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivno lijecenje Zagreb, 11.-12.11.2011.

Iva Kapovic, tel.: 01/4566-933, fax.: 01/4566-701, e-mail: ikapovic@mef.hr;
prof.dr.sc. Kata Sakic, tel./fax.: 01/3712-049, mob.: 098/318-317,

e-mail: anestezija@kbsd.hr, www.mef.hr/hdraa

1.000,00kn do 05.03.2012., za specijalizante i ¢lanove HDRAA-HLZ 500,00kn
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Ultrazvuk dojke

HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreb, 11.11.2011.-28.01.2012.

Ingrid Begic, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677
9.500,00kn

Prilog spoznajama o znacenju prehrane u prevenciji i lijecenju
bolesti

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 12.11.2011.

Prof.dr.sc. Ivancica Delas, tel.: 01/4566-757

500,00kn

Radionica postizometricke relaksacije - PIR
Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 12.11.2011.

Toni Stiti¢, dipl.physioth., fizioterapeut@fizioterapeut.net
800,00kn

Odabrane teme iz klinicke prakse

HLZ, HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije
Dubrovnik, 12.11.2011.

Arijana Paveli¢, e-mail: apavelic@bfm.hr

Predavanja iz djecje i adolescentne psihijatrije: Znacaj transfera
i kontratransfera u psihoterapiji djece i mladezi

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez, Kukuljeviceva 11

Zagreb, 14.11.2011.

Dr. Enes Kusimic, tel.: 01/4862-524

60,00kn

Ultrasound enhanced critical management course USCMS -
BL1 (Basic level1) provider - Ultrazvuk u primarnoj, hitnoj i
intenzivnoj medicini (Ultrasound life support - USLS - BL1
(Basic Level 1) Provider)

KBC Zagreb, Zavod za intenzivnu medicinu /WINFOCUS/, HLZ, Internisticko
drustvo

Zagreb, 16.-17.11.2011.

Doc.dr. Radovan Radonic, tel.: 2367-478 ili 2367-481

1.000,00kn

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

Hrvatskoj

Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti
Zagreb, 18.11.2011.

Dr. Darko Macan, mob.: 091/4664-075

Suvremena dijagnostika i lijecenje bolesti paratireoidnih
zlijezda

MEF Sveucilista u Zagrebu, KBC ,Sestre milosrdnice"

Zagreb, 18.11.2011.

Dr. Drasko Pavlovi¢, mob.: 099/3787-024

300,00 - 350,00kn
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Influenca: Uvijek aktualna i nepredvidiva bolest
Sekcija za respiratorne infekcije HD za infektivne bolesti HLZ-a
Zagreb, 18.-19.11.2011.

Jasminka Blaha, tel.: 01/2826-191

1.000,00kn

Statisticka obradba podataka u biomedicinskim istrazivanjima
MEF Sveucilista u Rijeci

Rijeka, 18.-19.11.2011.

Vedrana Marinac Topic, tel.: 051/651-255, e-mail: mi@medri.hr
2.100,00kn

Transfuzijska medicina i koagulacija kod onkoloskih bolesnika
HLZ, HD za hematologiju i transfuziologiju

Zagreb, 19.11.2011.

Barbara Bacic, tel.: 01/4600-343

300,00/150,00kn

Odabrane teme iz klinicke prakse

HLZ, HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije
Gospi¢, 19.11.2011.

Arijana Paveli¢, e-mail: apavelic@bfm.hr

Intravenska kontrastna sredstva: proslost, sadasnjost i
buducnost

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 21.11.2011. .

Prof.dr.sc. Stipan Jankovic, mr.sc. Ivan Simundic, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

Dijagnostika disfunkcije Meibomovih Zlijezda - MGD
Hrvatsko oftalmolosko drustvo HLZ-a

Zagreb, 21., 25., 28.11.2011.

Lana Dobri¢, dipl.ing., tel.: 01/4611-988

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 21.-25.11.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

12. hrvatski poslijediplomski tecaj ginekoloske kirurgije i
endoskopije s medunarodnim sudjelovanjem

HLZ, HD za ginekolosku endoskopiju

Zabok, 21.-25.11.2011.

Doc.dr.sc. Miroslav Kopjar, mob.: 091/4240-007,

e-mail: miroslav.kopjar@zg.t-com.hr, igor.maricic2@gmail.com
7.900,00kn

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 Roic, 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

Plu¢na funkcijska dijagnostika

MEF Sveucilista u Zagrebu, Djecja bolnica Srebrnjak
Zagreb, 24.-26.11.2011.

Aida Begovic, tel.: 01/6391-206

1.500,00kn

L1 JECNICEKE N OV INE

IX. kongres HD za maksilofacijalnu kirurgiju;

1. kongres HD za oralnu kirurgiju HLZ-a

HLZ, HD za maksilofacijalnu, plasti¢nu i rekonstrukcijsku kirurgiju glave i
vrata, HD za oralnu kirurgiju

Split, 24.-26.11.2011.

Dr. Darko Macan, mob.: 091/4664-075

1.000,00kn

Racionalna farmakoterapija bolesti bubrega i uroloskih bolesti
u tzv. starijoj dobi

HLZ, HD za medicinsku antropologiju

Zagreb, 25.11.2011.

Dr. Zijad Durakovic, tel.: 01/5535-118

Program promicanja dojenja u primarnoj zdravstvenoj zastiti
- Savjetovalista za djecu prijatelji dojenja

MEF Sveucilista u Zagrebu, Klinika za ginekologiju i porodnistvo KB ,Sveti
Duh"

Zagreb, 25.-26.11.2011.

Biserka Mili¢, tel.: 01/3712-317

300,00kn po timu zdravstvene zastite (lijecnik i sestra)

Mijesto i uloga kolposkopije u ranoj dijagnostici i prevenciji
neoplastickih promjena vrata maternice i donjeg genitalnog
trakta

HLZ, HD za kolposkopiju i bolesti vrata maternice

Zagreb, 25.-26.11.2011.

Blazenka Povsic, tel.: 01/3787-361

4.000,00kn

P.A.ILN. COURS - osnovni
HD za lijecenje boli HLZ-a
Rijeka, 26.11.2011.

Gabrijela Selendic, 01/3764-111

HRCT pluca

Hrvatsko torakalno drustvo

Zagreb, 26.-27.11.2011.

Dr. Ante Marusi¢, mob.: 098/357-213
3.000,00kn

Znanstveni simpozij "Poremecaji pigmentacije"

HDVD HLZ-a i KI. Za kozne i spolne bolesti KBC "Sestre milosrdnice"
Zagreb, 02.12.2011.

Dr. Nives Pustisek, g. Hrvoje Beclin, tel.: 01/3787-422

Za simpozij: 400,00kn za specijaliste, 200,00kn za specijalizante

Za radionice: 500,00kn za specijaliste, 400,00kn za specijalizante

Simpozij povodom preseljenja Odjela audiologije i fonijatrije
KBC Zagreb, KL. za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata
Zagreb, 02.12.2011.

Dr. Lana Kovac Bili¢, tel.: 01/2367-610, 2367-586

Lijecenje boli djece, palijativna skrb

MEF Sveucilista u Zagrebu, KB , Sestre milosrdnice", Klinika za djecje bolesti,
HD za lijecenje obli, Hrv. pedijatrijsko drustvo, Hrv. drustvo za palijativnu
medicinu

Zagreb, 02.-03.12.2011.

Dr. Filip Jadrijevi¢ Cvrlje, mob.: 091/4600-345

specijalisti 600,00kn, specijalizanti 300,00kn
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Kvalifikacijska obuka za kategoriju 3 TORCH i druge infekcije u trudnica i novorodencadi:
Agencija za civilno zrakoplovstvo epidemioloska i klinicka slika, dijagnostika, terapija i prevencija
Zagreb, 02.-03.12.2011. Hrvatski zavod za javno zdravstvo Republike Hrvatske, KBC Zagreb, HD za
1.500,00kn Zagreb, 23.-24.02.2012.

Mario Sviben, 01/4863-268, 4863-269, e-mail: mario.sviben@hzjz.hr
Hiperimuni gamaglobulini u lijecenju zaraznih bolesti 300,00kn specijalizanti, 600,00kn specijalisti

HLZ, Hrvatsko epidemiolosko drustvo

Dr. Branka Gebauer, mob.: 098/9810-385

Autotransfuzija, tromboprofilaksa i perioperacijsko krvarenje
MEF Sveucilista u Zagrebu, Katedra za anesteziologiju i reanimatologiju
Salata 3, KB ,Sveti duh" Zagreb, KI.za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivno lijecenje i Klinika za ortopediju KBC Zagreb

Zagreb, 09.-10.03.2012.

Iva Kapovic, tel.: 01/4566-933, fax.: 01/4566-701, e-mail: ikapovic@mef.hr;
.. . prof.dr.sc. Kata Saki¢, tel./fax.: 01/3712-049, mob.: 098/318-317,
Porodnicke operacije e-mail: anestezija@kbsd.hr, www.mef.hr/hdraa

MEF Sveucilista u Zagrebu, KB , Sveti Duh", KI. za ginekologiju i porodnistvo | 1,000,00kn do 05.03.2012,, za specijalizante i élanove HDRAA-HLZ 500,00kn
Zagreb, 05.-09.12.2011.

Smiljka Macvnin, Biserka Mili¢, tel.: 01/3712-317

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 05.-09.12.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

Neuromuskularne komplikacije secerne bolesti

3.000,00kn MEF Sveucilista u Zagrebu, Klinika za neurologiju KBC-a Zagreb, HLZ, HD
. . za neuromuskularne bolesti i klinicku elektromioneurografiju

Lijekoviii ... Zagreb, 30.03.2011.

Farmakogenomika - individualizacija terapije Milica Jug,vrt, doc.dr.sc. Ervina Bili¢, e-mail: ervina.bilic@mef.hr,

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar" predbiljezbe.poliklinika.nrl@kbc-zagreb.hr, tel.: 01/2376-488,

Zagreb, 14.12.2011. mob.: 091/5772-725, fax.: 01/2376-564

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013, 600,00kn specijalisti, 300,00kn specijalizanti

e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

Uloga novih MR tehnika u dijagnostici multiple skleroze TRAVAN]

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split . .. . . .
. : S 1. Kongres hitne medicine s medunarodnim sudjelovanjem

Split, 19.12.2011.
PFr)oIf.dr.sc. Stipan Jankovi¢, mr.sc. Ivan Simundi¢, tel.: 021/556-243 HLZ, HD za hitnu medicinu i HUMS Drustvo hitne medicinske pomoci

o R \ Trogir, 19.-21.04.2012.
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.h qir,
ax: 021/ v €-mall: Stipan.JankovicEs htnet.nr Ana Bokulic, tel.: 01/4677-362, fax.: 01/4677-180,

v e-mail: administrator@hzhm.hr, web: www.hdhm.com.hr
2012. VELJACA Lije¢nici ¢lanovi HDHM 1.300,00kn, ostali 1.600,00kn; MS/MT 1.000,00kn;
specijalizanti, studenti, umirovljenici 500,00kn
2. hrvatski kongres o prevenciji i rehabilitaciji u psihijatriji s

medunarodnim sudjelovanjem - Kako medicinu usmijeriti
HD za zastitu i unapredenje mentalnog zdravlja HLZ-a i CEPAMET

Zagreb, 09.-11.02.2012. 22. znanstveni sastanak - Bolesti dojke
Ana Jurasic, "Penta’, tel.: 01/4628-615, www.psihijatrija- HAZU - Razred za medicinske znanosti
prevencijairehabilitacija.com Zagreb, 11.09.2012.

za specijaliste do 15.12.2011. 1.850,00kn, nakon 16.12.2011. 2.220,00kn Gda. Sekuli¢, dr. Prpi¢, tel.:01/4895-171
za specijalizante do 15.12.2011. 1.100,00kn, nakon 16.12.2011. 1.480,00kn 300,00kn

HLZ oslobodio umirovljene
clanove od kotizacija

Nakon tri godine upornog nastojanja Hrvatskog drustva
umirovljenih lije¢nika HLZ-a (HDUL HLZ), Glavni odbora Hrvatskog
lijecnickog zbora jednoglasno je na 10. sjednici pod to¢kom 8 prihvatio
preporuku da ¢lanovi HDUL HLZ-a budu oslobodeni kotizacije na stru¢nim
skupovima (to se ne odnosi na drustveni dio skupa, izlete i slicno). Mala,
ali pristojna gesta radno aktivnih clanova HLZ-a prema kolegama umi-
rovljenicima, cije mirovine ne omogucuju placanje kotizacija! Adresa za
eventualna pitanja: tajnistvo@hlz.hr ili kaiczvonimir@gmail.com.

Prim. mr. sc. Peter Brinar, dr. med
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