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Dana 18. listopada sastao sam se
s potpredsjednikom Vlade i ministrom zdrav-
stva i socijalne skrbi. Razgovarali smo o ne-
dostatku lijeËnika koji nas sve brine veÊ dulji
niz godina. Kao jedno od moguÊih rjeπenja
ovoga velikog problema preporuËio sam
moguÊnost da lijeËnici, ako to æele i mogu,
nastave raditi i do 70 godina æivota. Tijekom
razgovora zatraæio sam od ministra da se joπ
jednom razmotri djelokrug rada centara
obiteljske medicine ( COM-ova), jer njihova
uloga mnogima joπ nije jasna. Kao πto je
poznato, Komora je sluæbeno traæila da se
odgodi rad COM-ova, dok se toËno ne utvr-
de uvjeti prostora i opreme, te  poslovi koji
se na toj razini zdravstvene zaπtite trebaju
obavljati. Takoer sam u ime doktora opÊe-
obiteljske medicine, koji rade u svojem vlas-
titom ili unajmljenom prostoru izvan domo-
va zdravlja, traæio da se nae pravedno rjeπe-
nje, a kako bi se izbjegla diskriminacija u od-
nosu na lijeËnike - koncesionare kojima za-
kup plaÊa æupanija. Ministar mi je obeÊao
da Êe pokuπati rijeπiti i ova pitanja.  

25. listopada je Dan darivatelja kr-
vi. Tom prigodom je predsjednik Republike
prof. dr. Ivo JosipoviÊ odlikovao darivatelje
krvi sa 100 i viπe darivanja za muπkarce i 80
za æene. NazoËio sam sveËanoj dodjeli odliË-
ja Red Danice Hrvatske tim divnim ljudima,
koji su svojom krvlju spasili mnoge æivote.

Ovim putem im se u ime svih hr-
vatskih lijeËnika  od srca zahvaljujem.

ZagrebaËki lijeËnici pjevaËi pro-
slavili su svoju 40. godiπnjicu osnutka sveËa-
nim koncertom u Hrvatskom glazbenom za-
vodu. Uæivali smo u lijepoj glazbi i vrhunskoj
izvedbi. Ponosan sam πto je i naπa Komora

bila jedan od sponzora koncerta. »estitam
naπim kolegama, koji su uz svoj naporan li-
jeËniËki rad imali snage i volje sudjelovati na
Ëestim probama, koje su rezultirale ovako
dobrim koncertom. Naπe sponzorstvo joπ je
jedan od primjera dobre suradnje s HLZ-om.
Joπ bolji primjer je sudjelovanje predstavnika
struËnih druπtava HLZ-a s Komorom u radnoj
grupi za stvaranje novih cijena DT postupa-
ka. Nadam se da Êe Upravno vijeÊe HZZO-a
usvojiti predloæene cijene za pojedine pos-
tupke, a koje je izradila ova marljiva radna
grupa. Meutim, iako postoje mnogi prim-
jeri dobre suradnje s naπom najstarijom i naj-
veÊom lijeËnikom udrugom, naæalost je per-
cepcija pojedinaca sasvim suprotna, pa pos-
toji opasnost da neki Ëlanovi HLZ-a doæive
Komoru kao instituciju koja ne surauje s nji-
ma. Nesuglasice proizlaze iz Ëinjenica da su
HLK i HLZ dvije sasvim razliËite asocijacije.
Svaka od njih ima svoju ulogu, a suradnja se
mora zasnivati na meusobnom poπtivanju
i  uvaæavanju, te na suradnji i zajedniËkom
djelovanju za dobrobit lijeËniπtva. Kao pred-
sjednik Komore i ovom prilikom æelim nagla-
siti da  je strukovna komora doktora medi-
cine nezavisna institucija sa zakonom odre-
enim javnim ovlastima. U tome je specifiË-
na za razliku od svih naπih udruga. Jedino je
jamstvo digniteta Komore i pravilnog vrπenja
svih ovlasti autonomija u naπem djelovanju.
Nju smo dokazali u mnogobrojnim prilikama
od ponovnog osnutka Komore prije viπe od
πesnaest godina. Tako Êe biti i nadalje. 

Koliko je Komora vaæna karika u
sustavu zdravstva svjedoËi i posjet Predsjed-
nika Republike, prof. dr. Ive JosipoviÊa, koji
se 3. studenoga realizirao na naπe veliko za-
dovoljstvo. Kako zbog iznenadnih okolnosti
Predsjednik nije mogao biti nazoËan na sve-
Ëanosti otvorenja naπih novih prostora u
travnju, ovo je bila prilika da vidi gdje sada
djelujemo i da u ugodnom ozraËju porazgo-
varamo o najveÊim problemima koji tiπte
naπe Ëlanove. Iskoristili smo priliku i zamolili
Predsjednika da prihvati pokroviteljstvo nad
naπim strukovnim skupom u Opatiji i da nam
odræi uvodno predavanje na temu pravne
zaπtite lijeËnika, πto je on odmah i prihvatio.

Uz veliko zadovoljstvo πto nam je
Predsjednik obeÊao svoje pokroviteljstvo,
moæemo sa sigurnoπÊu reÊi da Êe profesor
JosipoviÊ, kao struËnjak za kazneno pravo,
dati znaËajan struËni doprinos ovom simpo-
ziju.

Vaπ predsjednik:
Prim. Hrvoje Minigo, dr. med.

•••••

• U zadnjih mjesec dana bilo je
puno dogaaja znaËajnih za naπu profesiju
i Komoru. Kao πto sam u svom proπlom u-
vodniku veÊ najavio, predsjednik Papinskog
vijeÊa za pastoral zdravstvenih radnika mon-
sinjor Zygmunt Zimowski posjetio je 14. li-
stopada naπu Komoru. U njegovoj pratnji
bili su biskup Valentin PozaiÊ i Ëlanovi Hr-
vatskoga katoliËkog lijeËniËkog druπtva
(HKLD) koji su posjet uvaæenog gosta i orga-
nizirali. U ugodnoj atmosferi, upoznali smo
naπe goste s povijeπÊu Komore i sadaπnjim
ovlastima, te s naπim aktivnostima u protek-
lih 16 godina obnovljenog rada. 

Monsinjor je u svojem izlaganju
govorio o znaËenju lijeËniËke profesije opÊe-
nito, a posebice se osvrnuo na naπ skori ula-
zak u Europsku uniju te je naglasio da Euro-
pa treba takvu dræavu kao πto je Hrvatska.
SljedeÊega dana odræan je simpozij u orga-
nizaciji HKLD-a pod naslovom „Autonomija
medicinske struke i eutanazija". »ast mi je
πto sam imao priliku da na dobro posjeÊe-
nom skupu, s uvijek aktualnom i intrigant-
nom temom, odræim izlaganje iz kojeg se
vidjelo koliko se veÊ dugo i na koji naËin Ko-
mora bavi ovim vaænim pitanjima. 

U Hrvatskoj obrtniËkoj komori
odræana je 18. i 19. listopada 2. Meunarod-
na konferencija „Alternativno rjeπavanje spo-
rova - moguÊnost  suradnje pravosua i gos-
podarstva". Na prvi pogled moæda se Ëini
da skup na ovu temu nema posebnu vaænost
za naπu profesiju, meutim, veÊ sam nakon
zanimljivih uvodnih predavanja eminentnih
pravnih struËnjaka zakljuËio da o medijaciji,
kao moguÊnosti pri rjeπavanju sporova, tre-
ba i te kako razmiπljati. Siguran sam da se
taj postupak moæe primijeniti i u naπoj pro-
fesiji i u sustavu zdravstva opÊenito.

Potpuno svjesni potrebe naπih Ëla-
nova, odluËili smo svoj peti jubilarni pro-
ljetni simpozij u Opatiji posvetiti vaænoj te-
mi, pravnoj zaπtiti lijeËnika. Tako veÊ u ovom
broju moæete naÊi prvu obavijest o simpo-
ziju u organizaciji Komore pod naslovom
„Pravna zaπtita lijeËnika u obavljanju li-
jeËniËke djelatnosti - osiguranje, medijacija,
vjeπtaËenje" koji Êe se od 23. do 25. oæujka
2012. odræavati pod visokim pokrovitelj-
stvom Predsjednika Republike. Siguran sam
da Êe ovaj simpozij biti zanimljiv i koristan
te da Êemo, kao i do sada, donijeti zakljuËke
koji Êe postati sluæbeni stavovi Komore. 

Posjeti uvaæenih gostiju potvrdili
su ulogu i vaænost naπe Komore
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dr. Senad MusliÊ, predsjednica Povjerenstva
za bolniËku djelatnost doc. dr. Ljiljana PeriÊ,
predsjednik Povjerenstva za privatnu praksu
i ugovornu specijalistiËku izvanbolniËku dje-
latnost dr. sc. Vladimir MozetiË, predsjed-
nica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelat-
nost prof. dr. Vesna Jureπa, predsjednica Pov-
jerenstva za ostale lijeËniËke djelatnosti prim.
dr. Katarina Sekelj-KauzlariÊ, predsjednik
Povjerenstva za meunarodnu suradnju prim.
doc. dr. Hrvoje ©obat i tajnik Komore dipl.
iur. Nikolina BudiÊ.

Predsjednik Komore prim. Minigo
ukratko je prezentirao predsjedniku RH po-
vijest nastanka i djelovanja Komore te njene
ovlasti kao tijela javne vlasti s javnim ovlas-
tima.

- Osnovna je uloga Komore briga
o ugledu lijeËniËke struke i briga o tome da
lijeËnici mogu normalno obavljati svoj posao.
A glavni je cilj Komore dobra zdravstvena
zaπtita i pruæanje kvalitetnih zdravstvenih
usluga naπim pacijentima, istaknuo je Minigo
te dodao da je s tom namjerom politika
kompletno izbaËena iz Komore.

Nedostatak lijeËnika vidljiv
je u pojedinim segmentima

Predsjednik RH prof. JosipoviÊ izja-
vio je kako smatra da Komora ima iznimno
vaænu funkciju koju se treba obavljati potpuno
neovisno od politike, πto i Ëini.

- Jasno je da Êe kriteriji struke biti
sve oπtrije ali bit Êe i oko javnosti sve oπtrije.
Moja i vaπa profesija po tom su pitanju vrlo
sliËne jer iznimno puno utjeËu na æivote ljudi.
Polako jaËa i kultura - neki put i karikirana kao
u SAD-u - pravne odgovornosti lijeËnika za
moguÊu pogreπku i tu je vaæno da se formiraju
standardni postupci‡smjernice (algoritmi,
postupci lijeËenja) kao jamstvo od odgovor-
nosti i pacijentima. Bez lijeËnika bi se teπko
moglo. Ono πto je opasnost jest da u nekim
segmentima nedostaje doktora i da je postoji,
s jedne strane, disproporcija izmeu energije
i truda koji buduÊi lijeËnici moraju uloæiti u
obrazovanje i kasnije u etabliranje u struci, a
s druge strane premala primanja lijeËnika,
zbog Ëega Hrvatska postupno moæe ostati bez
pojedinih struka. Komora Êe biti ona koja Êe
morati na neki naËin motivirati Dræavu da rea-
gira na odgovarajuÊi naËin. A jedini je odgo-
varajuÊi naËin da se stvore kvalitetni uvjeti za
rad popraÊeni odgovarajuÊom naknadom,
istaknuo je JosipoviÊ.

Algoritmi bi pomogli
lijeËnicima u dokazivanju
neodgovornosti za nastalu
πtetu

Komora o tim problemima govori
od 2005. godine, izjavio je Minigo. LijeËnika
stvarno nedostaje i procjena je da Hrvatskoj
nedostaje oko 3.000 specijalista, da je pros-
jeËna æivotna dob specijalista vrlo visoka i

• Predsjednik Republike Hrvatske
prof. dr. sc. Ivo JosipoviÊ posjetio je Hrvatsku
lijeËniËku komoru 3. studenog u pratnji sav-
jetnika prof. dr. sc. Izeta AganoviÊa i prof.
dr. sc. Miranda MrsiÊa te proËelnice Kabineta
predsjednika Danice JurËiÊ SpasoviÊ i po-
moÊnice proËelnice Kabineta predsjednika
Ane ©imundæe.

Predsjednika JosipoviÊa u Komori
su primili predsjednik Komore prim. dr. Hrvo-
je Minigo, prvi dopredsjednik dr. Mario
Malnar, drugi dopredsjednik prim. dr.
Draæen BorËiÊ, predsjednik VijeÊa Komore
mr. sc. Marijan Cesarik, predsjednik Skupπti-
ne Komore prof. dr. Vlado JukiÊ, savjetnici
predsjednika Komore prim. mr. Egidio Δepu-
liÊ, prim. dr. Josip JeliÊ i prof. dr. Mirko Gju-
raπin, prim. dr. Danijel Mrazovac, rizniËar
prim. dr. Vjekoslav MahovliÊ, predsjednica
Povjerenstva za medicinsku etiku i deontolo-
giju prof. dr. Mirjana Sabljar-MatovinoviÊ,
predsjednik Povjerenstva za struËna pitanja
i struËni nadzor prof. dr. Nenad IliÊ, predsjed-
nica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu
lijeËnika prof. dr. Tatjana Jeren, predsjednik
Povjerenstva za primarnu zdravstvenu zaπtitu

Predsjednik RH prof.
dr. sc. Ivo JosipoviÊ
posjetio Komoru

JosipoviÊ: Komora ima
iznimno vaænu funkciju
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Borka Cafuk

S lijeva na desno: prof. dr. Izet AganoviÊ, prof. dr. Mirko Gjuraπin, prof. dr. Mirando MrsiÊ, prim. dr. Josip JeliÊ, dr. Senad MusliÊ, doc. prim. dr. Hrvoje ©obat,
prof. dr. Mirjana Sabljar-MatovinoviÊ, prof. dr. Vlado JukiÊ, prof. dr. Vesna Jureπa, prim. dr. Danijel Mrazovac, prof. dr. Tatjana Jeren, prim. dr. Draæen BorËiÊ,

prim. dr. Katarina Sekelj-KauzlariÊ, prof. dr. Ivo JosipoviÊ, prim. dr. Hrvoje Minigo, prim. dr. Vjekoslav MahovliÊ, mr. sc. Marijan Cesarik, dipl. iur. Nikolina BudiÊ,
doc. dr. Ljiljana PeriÊ, prof. dr. Nenad IliÊ, prim. dr. Egidio ΔepuliÊ, dr. sc. Vladimir MozetiË i dr. Mario Malnar
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Predsjednik Komore pozvao pred-
sjednika JosipoviÊa da bude pokroviteljem
Simpozija i odræi uvodno predavanje kao pro-
fesor prava.

JosipoviÊ je istaknuo opÊe naËelo
da postoji presumpcija odgovornosti, odnos-
no da onaj koji je radnjom prouzroËio πtetu
mora dokazati da nema njegove odgovor-
nosti. Osobno vidi da kada bi lijeËnik pokazao
da se dræao procedure, odnosno smjernica
lijeËenja, to bi ga oslobodilo plaÊanja naknade
πtete. Predsjednik smatra da ih je stoga nuæno
izraditi i upitao je popstoji li moæda otpor
tome?

Algoritmi ili postupci definirani su
strukom, tehnologijom i financijama, objasnio
je Minigo. Bez onoga tko financira, Komora
to ne moæe napraviti. Ako nam se kaæe da
imamo toliko novaca za zdravstvo, u kojem
svi imaju limite ali i svi pacijenti pravo na sve,
tada je jako teπko izraditi algoritme. Pokuπaj

kreÊe se iznad 50 godina starosti. Moæe nam
se, naglasio je Minigo, dogoditi tzv. Poljski
sindrom, koji se zbio 2004. kada je Poljska
postala Ëlanicom Europske unije. Tada je viπe
od 8.000 lijeËnika migriralo u druge zemlje
Ëlanice u potrazi za boljim uvjetima rada i
plaÊom.

Problem je doista sloæen jer sve ma-
nje mladih æeli studirati medicinu, potrebni
su nastavni kadrovi, prostor, normalni uvjeti
rada i primanja te zaπtita lijeËnike. U niti jed-
noj dræavi nema toliko kaznenih procesa pro-
tiv lijeËnika kao u Hrvatskoj, a to je samo zbog
toga jer nemamo rijeπeno osiguranje od pro-
fesionalne odgovornosti. Komora na to dugo
upozorava i potiËe rjeπavanje te Êe zbog toga
peti Simpozij Komore, koji Êe se odræati od
23. do 25. oæujka 2012. u Opatiji, biti na te-
mu ''Pravna zaπtita lijeËnika u obavljanju
lijeËniËke djelatnosti -  osiguranje, medijacija,
vjeπtaËenje''. 

izrade algoritama bez onoga tko financira
zdravstvo jednak je izradi liste æelja. Komora
je da za to da se izrade algoritmi ali u okviru
financijskih sredstava koja su na raspolaganju
- a o kojoj je svoti rijeË trebaju dati odgovor
oni koji sredstvima raspolaæu.

Predsjednika Republike Hrvatske
lijeËnici su upoznali i s uvoenjem 48-satnog
radnog tjedna te svime πto to povlaËi sa
sobom. Predsjednik RH je izjavio da Êe se
informirati o tome i je li potrebno interve-
nirati. Vezano uz temu nedostatka lijeËnika,
govorilo se i o radu lijeËnika do 70. godine
æivota. JosipoviÊ je izjavio da je sklon tome da
se lijeËnicima omoguÊi da rade do 70. godine
ali uz mehanizme kontrole radne sposobnosti.

•••••

dijima iako nije niti zapoËelo procesuiranje.
Nije dopustivo da se imena lijeËnika objavljuju
u medijima dok im nije dokazana krivnja, dok
se s druge strane identitet kriminalaca objav-
ljuje samo inicijalima. ©to moæe uËiniti Komo-
ra za zaπtitu lijeËnika dok traje postupak, upi-
tao je LjubiËiÊ.

Mediji su informacije mogli dobiti
ili iz bolnice ili iz Ministarstva zdravstva, Ko-
mora im ih sigurno nije dala, istaknuo je pred-
sjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo. Ko-
mora godinama ponavlja da se imena i prezi-
mena lijeËnika ne smiju objavljivati sve dok

traje procesuiranje. Analizirat Êe se πto je
objavljeno u medijima i Komora Êe kontaktirati
s odvjetnikom Antom Vukorepom, s Ëijim od-
vjetniËkim uredom ima sporazum o poslovnoj
suradnji o pravnoj pomoÊi koja se odnosi na
postupke koji mogu proisteÊi iz Zakona o me-
dijima, izjavio je Minigo i dodao je da bi se
mnoge situacije mogle prevenirati kada bi se
lijeËnici osposobili za komuniciranje s me-
dijima.

LijeËniËke novine su viπe puta pisale
upravo o odnosima s medijima, a u pojedi-
nima je to bila i tema broja: LN 15. oæujka
2004. ''Medijska hajka na lijeËnike - Komora
savjetuje kako se obraniti''; LN 15. rujna 2004.
''LijeËnici i mediji''. »lanovi Komore koji to æele
mogu joπ od 2003. godine dobiti saæet i cje-
lovit prikaz komuniciranja u kriznim situaci-
jama u obliku ''Smjernica za kriznu komunika-
ciju za javne duænosnike''. Smjernice su preveli
i pripremili organizatori teËaja ''Mediji i zdrav-
lje'', odræanog 2003. godine u sklopu Moto-
vunske ljetne πkole unapreenja zdravlja: ©kola
narodnog zdravlja ''Andrija ©tampar'', Hrvatsko
novinarsko druπtvo, Hrvatska mreæa zdravih
gradova i Hrvatska lijeËniËka komora. Svi lijeË-
nici koji æele mogu Smjernice dobiti ako se
jave u redakciju LijeËniËkih novina.

PDV, COM, KU...

Predsjednik Æupanijskog povjeren-
stva Brodsko-posavske æupanije dr. Ninoslav
Leko istaknuo je da je dio zakupaca, konce-
sionara, platio zakupninu i PDV. No, sada
ispada da PDV nisu trebali platiti, pa dr. Leko
pita kako da zakupci koji su platiti vrate svoj
novac.

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

2. sjednica VijeÊa Komore

• Sjednica VijeÊa Komore 4. stu-
denog zapoËela je nizom vijeÊniËkih pitanja
vezanih uz dogaaje koji pune novinske stup-
ce, koncesionare, 48-satni radni tjedan i broj-
na druga goruÊa pitanja koja tiπte struku.

Predsjednik Æupanijskog povjeren-
stva DubrovaËko-neretvanske æupanije dr.
SreÊko LjubiËiÊ osvrnuo se na dogaaj u OB
Dubrovnik kada je pacijentici izvaen krvi
bubreg. Od dogaaja pa do njegova pojav-
ljivanja u medijima proπlo je mjesec dana, a
medijima je netko dojavio identitet pacijentice
i lijeËnika. Ime lijeËnika objavljeno je u me-

Mediji ne smiju objavljivati
puna imena i prezimena dok

traje procesuiranje
Borka Cafuk

Dopredsjednik VijeÊa Komore prim. dr. Ivan Horvatek,
predsjednik VijeÊa Komore mr. sc. Marijan Cesarik i
predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo
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rada u deæurstvu i rada po pozivu te naknade
za pripravnost, sada je krajnji trenutak da se
to rijeπi.

©to je poduzeto glede uvoenja
centara obiteljske medicine (COM), postavio
je pitanje dr. Leko.

Komora je zatraæila odgodu po-
Ëetka rada COM-ova u domovima zdravlja sve
dok se detaljno ne definiraju uvjeti rada lijeË-
nika u spomenutim centrima, objasnio je Mi-
nigo. Takoer, Minigo je razgovarao s minis-
trom zdravstva, koji se sloæio da je ovo pitanje
nuæno rijeπiti.

VijeÊe je pokrenulo izmjene
i dopune Statuta Komore

Leko je zatraæio od VijeÊa da potak-
ne izmjene i dopune Statuta Komore kako
zbog ulaska u Europsku uniju i usklaivanja
s njenom regulativom tako i zbog toga πto u
Statutu ima nedoreËenih postavki.

Predsjednik Komore prijedlog je
podræao i zatraæio VijeÊe da donese odluku o
formiranju radne grupe koja Êe pripremiti
izmjene i dopune Statuta Komore za iduÊu
sjednicu VijeÊa.

Predsjednik VijeÊa mr. sc. Marijan
Cesarik podræao je prijedlog, a VijeÊe je izgla-
salo da Êe radnu grupu, osim predsjednika
VijeÊa, Ëiniti predsjednik Æupanijskog povje-
renstva Brodsko-posavske æupanije dr. Ni-
noslav Leko, predsjednik Æupanijskog povje-
renstva Primorsko-goranske æupanije dr. sc.
Vladimir MozetiË, predsjednik Æupanijskog
povjerenstva ZagrebaËke æupanije dr. Senad
MusliÊ, tajnik Komore dipl. iur. Nikolina
BudiÊ i voditeljica Sluæbe struËno-medicinskih
poslova Komore prim. dr. Katarina Sekelj-
KauzlariÊ.

Cesarik je zatraæio da radna grupa
zatraæi stavove o izmjenama i dopunama Sta-
tuta Komore od svih æupanijskih povjeren-
stava i stalnih povjerenstava Izvrπnog odbora.

Vaenje venske krvi,
e-uputnice i
48-satni radni tjedan

Predsjednica Æupanijskog povje-
renstva KoprivniËko-kriæevaËke æupanije dr.
Gordana ArambaπiÊ upitala je πto Komora

Prvi dopredsjednik Komore dr.
Mario Malnar odgovara da onaj koji je platio
PDV ne moæe vratiti svoj novac jer je pla-
Êanjem PDV-a praktiËki prihvatio tu obvezu.
Iako domovi zdravlja nisu duæni vratiti novac,
lijeËnici ga trebaju traæiti.

Tajnik Komore dipl. iur. Nikolina
BudiÊ dodala je da je svaki sluËaj poseban te
da se ne moæe dati neka opÊenita preporuka
veÊ bi se ti lijeËnici trebali javiti Komori sa
svojom dokumentacijom ako æele pravnu
pomoÊ.

Dr. Leko je upitao i moæe li se, s ob-
zirom da je Ëlanstvo u Komori obvezno, plaÊa-
nje Ëlanarine odbiti od poreza kao olakπica.

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo ustvrdio je da je sve manje i ma-
nje olakπica te da je Komora veÊ to traæila i da
Êe i dalje insistirati na tome, kao i na osigura-
vanju sredstava za struËno usavrπavanje.

Leku je zanimalo i je li uËinjen ka-
kav pomak u svezi promjenama Pravilnika  o
mjerilima za davanje odobrenja zdravstvenom
radniku za sklapanje poslova iz djelatnosti
poslodavca (NN 144/10 od 22. prosinca
2010.)

Ministar zdravstva mr. Darko Mi-
linoviÊ je izjavio da se kriteriji za davanje
odobrenja neÊe tako strogo primjenjivati i da
Êe dati upute o primjeni ravnateljima bolnica,
odgovorio je predsjednik Komore. Ministar,
dodao je, nije sklon sada mijenjati Pravilnik
no Komora Êe i dalje insistirati da se on izmi-
jeni i dopuni, rekao je Minigo i naglasio da je
to jedini pravilnik koji je usvojen bez pret-
hodnog traæenja miπljenja Komore.

Dr. Leko je zatraæio pravnu sluæbu
Komore da upozori da se novim Kolektivnim
ugovorom za djelatnost zdravstva i zdravstve-
nog osiguranja krπe odredbe Zakona o radu
vezane uz 48-satni radni tjedan i prekovre-
mene, te da je opet pojeftinio radni sat.

Komora je trebala biti ukljuËena u
stvaranje Kolektivnog ugovora, primijetio je
predsjednik Komore. Direktiva o radnom vre-
menu uπla je u Zakon o zdravstvenoj zaπtiti
na inicijativu Hrvatskog lijeËniËkog sindikata.
Problem je πto Hrvatskoj nedostaju lijeËnici.
VeÊina lijeËnika je potpisala pristanak da Êe
raditi iznad 48 sati tjedno jer su svjesni da
moraju pokriti sluæbu. No, s druge strane lijeË-
nici nisu zaπtiÊeni.  LijeËnici nemaju osiguranje
od profesionalne odgovornosti. S obzirom na
implikacije Odluke o visini isplate na osnovi

preporuËa glede potpisivanja pristanka za rad
iznad 48 sati tjedno jer lijeËnike zbunjuje
preporuka Hrvatskog lijeËniËkog sindikata da
se pristanak potpiπe i preporuka Komore da
se ne potpiπe.

Komora nikada nije preporuËila da
se pristanak ne potpisuje, naglasio je pred-
sjednik prim. Minigo, veÊ je lijeËnicima savje-
tovala da dobro prouËe pojaπnjenja objavljena
na mreænim stranicama Komore i u LijeËniË-
kim novinama te da sami odluËe hoÊe li ili
neÊe potpisati pristanak.

Dr. ArambaπiÊ je upitala i hoÊe li za-
æivjeti e-uputnice ili je projekt odgoen.

Predsjednik Æupanijskog povjeren-
stva ZagrebaËke æupanije i stalnog Povjeren-
stva za PZZ dr. Senad MusliÊ odgovorio je da
je uvoenje e-uputnica za sada odgoeno, te
da su osnovane radne skupine na zahtjev HZ
ZO-a za sve segmente PZZ-a u Projektu infor-
matizacije i da se na tome joπ uvijek radi.

Postoji li naznaka moguÊeg povla-
Ëenja obveznog vaenja venske krvi u ordi-
nacijama lijeËnika obiteljske medicine, upitala
je ArambaπiÊ.

Za to ne postoje naznake, odgo-
vorio je Minigo, a Komora i dalje insistira da
se venska krv vadi tamo gdje za to postoje uv-
jeti i da se lijeËnici koji neÊe moÊi provoditi
vaenje venske krvi u svojim ambulantama
ne kaænjavaju veÊ da se ispita zaπto Odluku o
osnovama za sklapanje ugovora o provoenju
zdravstvene zaπtite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja ne provode te da se stvore uvjeti
za njeno provoenje.

Policija asistenciju naplaÊuje,
traæite intervenciju

Predsjednik Æupanijskog povjeren-
stva Istarske æupanije dr. Marino Derossi pre-
nio je upit lijeËnika iz PZZ-a kojima Policijska
uprava Istarske æupanije ispostavlja raËune za
asistenciju pri privoenju agresivnih pacije-
nata koji se kreÊu od 200 do 2000 kuna.

Predsjednik VijeÊa mr. sc. Marijan
Cesarik naglasio je da treba razlikovati asisten-
ciju, koju policija naplaÊuje, i intervenciju, koja
se mora provesti po sluæbenoj duænosti. Stoga
je preporuka da lijeËnici traæe intervenciju. 

Cesarik je na sebe preuzeo obvezu
da Êe se sastati s predstavnicima PU i razmo-
triti njihove nove akte, meu kojima se nalazi
i ovaj propis o naplaÊivanju asistencije, s obzi-
rom na to da ima dosta novosti.

U posljednjih godinu dana u Istar-
skoj æupaniji je izdano sedam privremenih
licenci stranim dræavljanima, a to stvara mo-
guÊnost diskriminacije naπih dræavljana, izjavio
je Derossi. Naime, kada naπ dræavljanin zavrπi
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ustanove I i II kategorije. Nerijetko se dogaa,
pojasnio je, da ustanove I i II kategorije, a po-
gotovo vikendom i noÊu, ne æele primiti takve
pacijente. Rjeπenje je u kreiranju ugovora s
bolnicama za posebnu kazuistiku i to moraju
rijeπiti menadæmenti bolnica, odgovorio je
predsjednik Komore Minigo. Predsjednik Vi-
jeÊa Cesarik je dodao da se akutno ugroæeni
pacijenti svakako πalju u bolnice viπe kate-
gorije, koje ih moraju primiti.

Neka se Komori jave
æupanijska povjerenstva
s koncesijskim ugovorima
neusklaenim s regulativom

Predsjednica Æupanijskog povje-
renstva Vukovarsko-srijemske æupanije dr.
Marija ©vagelj prenijela je VijeÊu dva prijed-
loga lijeËnika iz PZZ-a. Jedan je da se Ëlanci
koji se odnose na odluke Komore objavljuju
na mreænim stranicama Komore bez Ëekanja
na objavu u LijeËniËkim novinama. Predsjed-
nik Komore je izjavio da se upravo radi na
tome.

Drugi je prijedlog da se izmijeni
koncesijski ugovor sa Æupanijom u stavci da
lijeËnici u PZZ-u moraju deæurati s obzirom
na uvoenje 48-satnog radnog tjedna te da
umjesto toga piπe da deæuraju prema moguÊ-
nostima.

Tajnik Komore dipl. iur. Nikolina
BudiÊ zatraæila je da se æupanijska povjeren-
stva koje imaju isti problem jave Komori i dos-
tave svoje koncesijske ugovore. One æupanije
u Ëijim koncesijskim ugovorima Komora pro-
nae propuste, odnosno neprilagoenost
novim propisima, upozorit Êe se, odnosno
uputit Êe se dopisie æupanijskim uredima za
zdravstvo da se usklade s regulativom.

MSD priruËnik

©vagelj je upitala i tko Êe dobiti
MSD priruËnike koji nisu podijeljeni lijeË-
nicima praktiËarima. Do 31. listopada po-
dignuto je oko 7.000 priruËnika od ukupno
12.700. Sada je Komora omoguÊila svima koji
æele, pod uvjetom da su Ëlanovi Komore, da
dobiju svoj primjerak MSD priruËnika. Trenut-
no joπ traje akcija prikupljanja narudæbenica
u pojedinim veÊim zdravstvenim ustanovama,
a nakon πto se ona privede kraju bit Êe udo-
voljeno traæenju svih zainteresiranih.

Izabrani zamjenici Ëlanova
»asnog i Visokog Ëasnog suda

Na prijedlog predsjednika Komore
prim. dr. Hrvoja Miniga VijeÊe je javnim

specijalizaciju izvan Hrvatske onda, da bi
dobio redovitu licencu, mora ponovo odraditi
specijalizaciju/subspecijalizaciju. S druge
strane, strani dræavljani za dobivanje privre-
mene licence trebaju predati samo preslik i
prijevod diplome.

Ulaskom u Europsku uniju veÊina
Êe specijalizacija biti priznavana automatski.
Privremena licenca, objasnio je Minigo, traje
onoliko koliko i radna dozvola. Postane li
strani dræavljanin hrvatskim dræavljaninom,
morat Êe proÊi isti tretman kao i hrvatski
dræavljani kako bi dobio redovitu licencu.

VijeÊe je donijelo Pravilnik o izda-
vanju, obnavljanju i oduzimanju odobrenja
za samostalan rad (licence). Tada se nije sve
moglo predvidjeti pa bi Pravilnik trebalo
mijenjati u skladu s nastalim prilikama, dodala
je voditeljica Sluæbe struËno-medicinskih pos-
lova Komore prim. dr. Katarina Sekelj-Kau-
zlariÊ.

NemoguÊe je lijeËnike
osloboditi od plaÊanja
participacije

Predsjednik Æupanijskog povjeren-
stva ©ibensko-kninske æupanije mr. Ivo BlaÊe
upitao je postoji li moguÊnost oslobaanja
zdravstvenih radnika od plaÊanja participacije
zdravstvenog osiguranja. Na æalost, odgo-
vorio je Minigo, ta moguÊnost ne postoji.

Povjerenstva ne mogu
imati posebne raËune

Predsjednik VijeÊa proËitao je pita-
nje koje je pisanim putem uputila predsjed-
nica Æupanijskog povjerenstva VirovitiËko-
podravske æupanije dr. Æeljka PeriÊ SekuliÊ
zatraæivπi da se na VijeÊu raspravi pitanje mo-
guÊnosti financiranja æupanijskih povjeren-
stava Komore na naËin da svako povjerenstvo
ima svoj raËun. Cesarik je odgovorio na to pi-
tanje rekavπi da to nije moguÊe jer bi, izmeu
ostalog, bilo potrebno promijeniti nekoliko
zakona, kao na primjer Zakon o fiskalnoj
odgovornosti.

Akutno ugroæene pacijente
ustanove I i II kategorije
moraju primiti

Predsjednik Æupanijskog povjeren-
stva Meimurske æupanije dr. Ivan Æokalj ob-
jasnio je kako je oteæano zbrinjavanje akutno
ugroæenih bolesnika koje se mora prebaciti iz
opÊih bolnica, tj. bolnica III i IV kategorije, u

glasovanjem donijelo odluku da se prof. dr.
sc. Sanja Balen, specijalistica transfuzijske
medicine, imenuje za zamjenicu Ëlana »asnog
suda Komore na vrijeme od Ëetiri godine, u
mandatnom razdoblju od 2011. do 2015.

VijeÊe je na prijedlog predsjednika
Komore donijelo Odluku da se prof. dr. sc.
Æarko MavriÊ, specijalist interne medicine,
imenuje za zamjenika Ëlana Visokog Ëasnog
suda Komore na vrijeme od Ëetiri godine, u
mandatnom razdoblju od 2011. do 2015.

Peti Simpozij Komore i ZEEVA

»lanovi VijeÊa informirani su da Êe
se peti simpozij Komore na temu ''Pravna
zaπtita lijeËnika u obavljanju lijeËniËke djelat-
nosti -  osiguranje, medijacija, vjeπtaËenje'',
odræati od 23. do 25. oæujka 2012. u Opatiji
u Hotelu Adriatic. Prva obavijest o Simpoziju
objavljena je u ovom broju LN-a, a teme Êe
biti objavljene u drugoj obavijesti.

Simpozij je namijenjen svim Ëlano-
vima Komore i bodovat Êe ga Povjerenstvo za
medicinsku izobrazbu lijeËnika. Organizacijski
odbor Simpozija je IO Komore. U uæi organi-
zacijski odbor imenovani su predsjednik Ko-
more prim. dr. Hrvoje Minigo, predsjednik Vi-
jeÊa mr. sc. Marijan Cesarik, rizniËar prim. dr.
Vjekoslav MahovliÊ, predsjednica Povjerenstva
za medicinsku izobrazbu lijeËnika prof. dr. sc.
Tatjana Jeren,  predsjednica Povjerenstva za
ostale lijeËniËke djelatnosti prim. dr. Katarina
Sekelj-KauzlariÊ i tajnik Komore dipl. iur. Ni-
kolina BudiÊ.

Izmijenjen i dopunjen
Pravilnik o javnim
knjigama Komore

VijeÊe je usvojilo Prijedlog izmjena
i dopuna Pravilnika o javnim knjigama i evi-
dencijama HLK. 

Pravilnik je dopunjen i izmijenjen
zbog izmjena Zakona o pravu na pristup in-
formacijama, te Êe biti objavljen na mreænim
stranicama Komore www.hlk.hr i na Æutim
stranica u iduÊem broju LN-a.

•••••
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provedenih kontrola izvuÊi Êe se i anonimizi-
rati pojedini sluËajevi i objaviti na mreænim
stranicama HZZO-a.

UV je raspravljao i o loπe voenoj
dokumentaciji u PZZ-u i u SKZZ-u, pa je Mal-
nar upozorio da se u takvim sluËajevima ob-
rate Komori i zatraæe struËni nadzor. Tako-
er, Malnar je od UV-a zatraæio bolju analizu
i nadzor patronaæne sluæbe, nad kojom
gotovo nema nikakve kontrole.

Iako pacijenti imaju pravo odab-
rati gdje Êe vaditi vensku krv za laboratorijske
pretrage, HZZO traæi da ih se upuÊuje na va-
enje krvi u PZZ-u

HZZO je prema planu, naglasio je
Malnar, iz riznice trebao izaÊi iduÊe godine,
ali ta je odluka promijenjena.

Bilo je govora i o oko 10 milijuna
kuna πtete koju su napravili djelatnici podruË-
nih ureda HZZO-a zbog Ëije je neaktivnosti
i neaæurnosti u voenju 1420 regresnih pos-
tupaka palo u zastaru. Malnar istiËe da je
upozorio UV na probleme s nedefiniranim
centrima obiteljske medicine i reformom hit-
ne, no HZZO za to nema neko rjeπenje niti
puno brine oko toga. Raspravljalo se i o listi
lijekova, donijeta je odluka o podizanju limita
za postupke i operacije za koje su duge liste

• Prvi dopredsjednik Komore dr.
Mario Malnar izvijestio je Ëlanove Izvrπnog
odbora Komore na sjednici 3. studenog o
zbivanjima s dvije sjednice Upravnog vijeÊa
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
(UV HZZO). Ravnatelj HZZO-a dr. Tihomir
Strizrep nastojao je ukazati da je stanje pri-
hoda i rashoda bolje no, istiËe Malnar, Udruga
poslodavaca u zdravstvu je to opovrgavala.
Malnar je upozorio UV HZZO-a da se i dalje
ne organiziraju sastanci podruËnih ureda
Zavoda s lokalnim lijeËnicima. UV je prihvatilo
Malnarov prijedlog da se izvjeπÊa s UV-a ob-
javljuju na mreænim stranicama HZZO-a.

Ispostavilo se da, istaknuo je Mal-
nar, 46 posto kontrola podruËnih ureda HZ
ZO-a provedenih u PZZ-u direkcija Zavoda
opovrgne. S druge strane, neke su bolniËke
ustanove nakon provedene kontrole dobile
velike financijske kazne. Malnar je UV upo-
zorio na koji naËin te kazne utjeËu na kvalitetu
zdravstvene zaπtite i predloæio da se kaænjeni
subjekti ponovo kontroliraju i ako se utvrdi
da su se ''popravili'' da im se vrati onolika nov-
Ëana svota za koliko su kaænjeni. UV HZZO-
a, istaknuo je Malnar, bilo je protiv ovog pri-
jedloga premda je Strizrep naloæio sluæbi za
nadzor da razmisli o gradaciji kazni. Iz dosad

Ëekanja a samo su dva zavoda za hitnu me-
dicinu - Bjelovar i Poæega - dostavila doku-
mentaciju za otvaranje. Usvojene su i primjed-
be Komore na kadrovske normative timova u
HMP-u.

U Rijeci je krenuo pilot projekt pali-
jativne skrbi koji vodi Crkva, za πto je traæila
financijska sredstva od HZZO-a pa je Malnar
zatraæio uvid u projekt, ali buduÊi da Zavod
ne daje nikakve informacije Malnar smatra da
bi trebala reagirati Komora.

To nije dogovor Crkve i HZZO-a,
nadovezao se dr. sc. MozetiË, veÊ Grada, Æu-
panije i Crkve. A radi se o 16 kreveta u prosto-
ru Crkve i za ureenje veÊ postoje financijska
sredstva. HZZO je u ovaj projekt uπao kao
potencijalni osiguravatelj.

90 posto predmeta
Povjerenstva za struËna pitanja
i struËni nadzor odnose se na
kirurgiju, ginekologiju i internu

Predsjednik Povjerenstva za struËna
pitanja i struËni nadzor prof. dr. Nenad IliÊ
izvijestio je IO o brojnim predmetima koje
Povjerenstvo rjeπava i predloæio je popunu
svog Povjerenstva s obzirom na to da se 90
posto predmeta koji se zaprimaju odnose na
kirurgiju, ginekologiju i internu. IliÊ je pred-
loæio, a IO prihvatio, da u Povjerenstvo ue
doc. dr. Stanislav RupËiÊ, specijalist gineko-
logije iz KBC-a Rijeka.

10 posto organizatora struËnih
skupova ne upisuje bodove
lijeËnicima sudionicima

Povjerenstvo za medicinsku izo-
brazbu lijeËnika odræalo je dvije sjednice u
novom sazivu, izvijestila je predsjednica Povje-
renstva prof. dr. Tatjana Jeren. Predloæila je,
a IO je usvojio prijedlog Povjerenstva, da se
za njegovog osmog Ëlana imenuje prim. dr.
Vjekoslava Amerl ©akiÊ, specijal istica
obiteljske i πkolske medicine iz Zagreba. Prim.
Amerl ©akiÊ æeli sudjelovati u radu Povjeren-
stva jer obiteljskoj medicini nedostaje trajna
edukacija, a Povjerenstvo smatra da bi ga no-
va Ëlanica obogatila svojim iskustvom, izjavila
je Jeren.

Prvi dopredsjednik Komore dr.
Mario Malnar osvrnuo se na Ëinjenicu da neki
organizatori trajne izobrazbe joπ uvijek ne
upisuju bodove lijeËnicima koji su u njoj sudje-
lovali, a takvih je 10 posto dodala je Jeren.
Malnar je predloæio penalizaciju neurednih
ieaæurnih organizatora i to na naËin da se u

Sa 3. sjednice
Izvrπnog odbora
Komore

Prvi dopredsjednik Komore dr. Mario Malnar i predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo
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Zakona o zdravstvenoj zaπtiti prijedlogom da
se briπe odredba prema kojoj koncendent
plaÊa zakup prostora za one koncesionare koji
su u prostorima domova zdravlja, te da se
uvede odredba kojom se koncesijska naknada
ukida. Time bi se ispravila nepravda prema
kolegama u vlastitim ili unajmljenim prosto-
rima koji uz naknadu zakupa prostora joπ pla-
Êaju i koncesijsku naknadu. 

3. Povjerenstvo je zakljuËilo da je
nuæno potrebno zatraæiti od Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi da se u prijelaznom
periodu do izmjene Zakona o zdravstvenoj
zaπtiti obveæe HZZO rijeπiti troπkove konce-
sijske naknade ugovornih lijeËnika koji pos-
love obavljaju u svojim ili unajmljenim prosto-
rima.

4. Vezano uz razmiπljanja o potrebi
izmjene/dopune Poslovnika o radu stalnih
Povjerenstava IO-a HLK-a, Povjerenstvo je o-
bavijeπteno da Êe se na sljedeÊoj sjednici IO-
a imenovati Radna skupina IO-a koja Êe raditi
na promjeni Poslovnika o radu Povjerenstava,
a njegovi Êe Ëlanovi putem elektroniËke poπte
aktivno raditi na tom pitanju.

5. S obzirom na πtetnost Ugovora
o naËinu provoenja zdravstvene zaπtite iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja skloplje-
nog izmeu HZZO-a i koncesionara, Povje-
renstvo za PZZ predlaæe predsjedniku Komore
da uputi dopis HZZO-u s pozivom na sasta-
nak, vezano uz promjene OpÊih uvjeta ugova-
ranja i Ugovora o naËinu provoenja zdrav-
stvene zaπtite, koje Êe predloæiti Povjerenstvo

ugovore koje Komora ima s njima uvede od-
redba o sankcioniraju te da se njihova imena
objave u LijeËniËkim novinama.

Niz problema u PZZ-u koje je
nuæno rijeπiti s Ministarstvom
i HZZO-om

Predsjednik Povjerenstva za pri-
marnu zdravstvenu zaπtitu dr. Senad MusliÊ
prezentirao je Ëlanovima IO-a izvod iz zapis-
nika 2. sjednice svog Povjerenstva, koja je
odræana 22. listopada. U nastavku donosimo
izvod iz zapisnika u cijelosti.

1. Vezano uz zakljuËke prve sjed-
nice, Ëlanovi Povjerenstva podijelili su oba-
veze u smislu prijedloga izmjena:
-   Plana i programa mjera zdravstvene zaπtite
iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
- IzraËuna godiπnje vrijednosti tima PZZ-a
(tzv. glavarine)
- Modela financiranja i obima DTP-a (OM,
pedijatrija, ginekologija)
- Provoenja ankete o opremljenosti
ordinacija PZZ-a
- Ugovora o provoenja aktivnosti DZ-a
(COM)
- OpÊih uvjeta ugovaranja i Ugovora o naËinu
provoenja zdravstvene zaπtite.

2. Vezano uz problem koncesijske
naknade za kolege koji rade u svojim ili unaj-
mljenim prostorima, Povjerenstvo za PZZ
predlaæe IO-u da Komora poradi na izmjeni

u suradnji s pravnom sluæbom Komore: 
- izraËun godiπnje vrijednosti tima (tzv. gla-
varine)
- DTP i vaenje krvi u ordinacijama OM-a
- radno vrijeme
- COM
- financijsko kaænjavanje i arbitraæni postupak
- indeksacija.

6. Takoer, Povjerenstvo za PZZ
predlaæe da se izjava o πtetnosti Ugovora, koji
su koncesionari bili prisiljeni potpisati, objavi
na mreænoj stranici HL-a kako bi se kolegama
jasno dalo do znanja da Komora stoji iza njih
i inzistira na izmjeni.

7. Povjerenstvo za PZZ podræava
inicijativu o provoenju ankete vezane uz
opremljenost ordinacija PZZ-a. NaËin pro-
vedbe ankete dogovorit Êe se na IO-u Komore,
a izgled anketnog listiÊa predloæiti Êe Pov-
jerenstvo.

8. Vezano uz zakonsku uredbu i
suglasnosti koje kolege trebaju potpisati za
rad preko 48 sati tjedno, Povjerenstvo daje
podrπku kolegama koji nisu dali pisanu sug-
lasnost,  jer smatra riziËnim raditi u takvim
uvjetima s obzirom na opasnost moguÊe struË-
ne pogreπke umornog doktora, koje mogu
imati opasne posljedice po æivot i zdravlje
pacijenata.

Prema sluæbenom izvjeπÊu, HZZO
je u proπloj godini na ime inozemnih osigura-
nja ostvario sredstva u iznosu od preko 125
milijuna kuna. Povjerenstvo za PZZ predlaæe
uputiti poziv HZZO-u za sastankom vezano uz
izmjenu modela plaÊanja doktorima obiteljske
medicine za rad s inozemnim osiguranicima,
jer oni kao direktni izvrπitelji usluga imaju od
toga najmanje koristi.

Dr. MusliÊ objasnio je dodatno
toËku 7. Ordinacije lijeËnika u PZZ-u trebale
bi se uskladiti s odredbama Pravilnika o mi-
nimalnim uvjetima u pogledu prostora, rad-
nika, medicinsko-tehniËke opreme za obavlja-
nje zdravstvene djelatnosti unutar tri godine.
Kako je opremljenost ordinacija lijeËnika u
PZZ-u πarolika, anketom Êe se utvrditi kakvo
je stvarno stanje i koliko lijeËnici moraju iz-
dvojiti iz svojih osobnih prihoda za opremanje
ordinacija, πto je veÊini neostvarivo. Kada se
utvrdi stanje na terenu tada Êe se Komora
obratiti Ministarstvu zdravstva i HZZO-u, a
moæda bi trebalo razmiπljati i o predpris-
tupnim fondovima Europske unije, rekao je
MusliÊ.

IO je podræao provedbu zakljuËaka
Povjerenstva za PZZ u toËkama 2, 5 i 7 a pred-
sjednik Komore je dodao da Êe se za provo-
enje ankete razraditi kvalitetna metoda
anketiranja i odrediti uzorak lijeËnika te Êe se
o tome izvijestiti Izvrπni odbor.

Savjetnik
predsjednika Komore
za privatnu praksu
prim. mr.
Egidio ΔepuliÊ i
predsjednik
Povjerenstva za
struËna pitanja i
struËni nadzor
prof. dr. Nenad IliÊ

Predsjednik VijeÊa
Komore mr. sc.
Marijan Cesarik
i savjetnik
predsjednika Komore
za odnose s HZZO-
om prim. dr. Josip
JeliÊ
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Izmjene i dopune Cjenika
zdravstvenih postupaka,
oglaπavanje zdravstvenih
usluga i utvrivanje cijena DTP-
a u SKZZ-u

Predsjednik Povjerenstva za pri-
vatnu praksu i ugovornu specijalistiËku izvan-
bolniËku djelatnost dr. sc. Vladimir MozetiË
izvijestio je IO o aktivnostima Povjerenstva
koje je pokrenulo izmjene i dopune Cjenika
zdravstvenih postupaka Komore, kojim su ut-
vrene najniæe cijene zdravstvenih postupaka
i usluga i na temelju kojih je moguÊe formirati
cijene pojedinih usluga privatnih praksi,
zdravstvenih ustanova i trgovaËkih druπtava
za obavljanje zdravstvene djelatnosti.

Zbog brojnih novih dijagnostiËkih
i terapijskih postupaka Povjerenstvo smatra
nuænim dopuniti Cjenik te je putem mreæne
stranice Komore i LijeËniËkih novina pozvalo
sve zainteresirane pruæatelje zdravstvenih
usluga da mu dostave obrazloæene prijedloge
izmjena i dopuna pojedinih stavki postojeÊeg
Cjenika zdravstvenih postupaka do 30. stu-
denog (viπe u posebnom Ëlanku u ovom broju
LN-a).

Komora je na poticaj Povjerenstva
odluËila intenzivirati aktivnosti usmjerene
prema unapreenju kvalitete rada privatnih
lijeËniËkih ordinacija, zdravstvenih ustanova
i trgovaËkih druπtava za obavljanje zdrav-
stvene djelatnosti s ciljem pravilnog obavljanja
djelatnosti, sukladno vaæeÊim zakonskim
propisima i propisima Komore, a vezane uz
Cjenik zdravstvenih postupaka i oglaπavanje
zdravstvenih usluga (viπe o tome u posebnom
Ëlanku u ovom broju LN-a)

MozetiË je izvijestio Ëlanove IO-a i
o aktivnostima Povjerenstva za utvrivanje
cijena dijagnostiËko terapijskih postupaka
(DTP) u specijalistiËko konzilijarnoj zdravstve-
noj zaπtiti (SKZZ) o Ëemu takoer viπe proËi-
tajte u posebnom Ëlanku u ovom broju LN-a.

Smjernice HZZO-a o
propisivanju lijekova ponekad
se ne slaæu s kliniËkim
smjernicama pa lijeËnici u
PZZ-u pacijentima ne mogu
propisati lijekove preporuËene
od bolniËkih specijalista

Predsjednica Povjerenstva za bol-
niËku djelatnost doc. dr. Ljiljana PeriÊ pre-
zentirala je IO-u traæenje pojedinih specija-
lizanata, koji æele da im se izda rjeπenje o spe-
cijalizacijama sukladno novom Pravilniku o
specijalistiËkom usavrπavanju doktora me-
dicine.

Prim. Minigo se nadovezao obavi-
jestivπi IO da je dobio informaciju da Êe Mi-
nistarstvo zdravstva izdati naputak bolnicama
da se svim specijalizantima ponudi moguÊ-
nost da specijaliziraju sukladno novom Pra-
vilniku.

Povjerenstvo je raspravljalo i o lije-
kovima koje propisuju bolniËki specijalisti, a
ne prati ih dijagnoza koja bi omoguÊila
lijeËnicima iz PZZ-a da ih i propiπu. Na ovom
je sastanku sudjelovao i predsjednik Povje-
renstva za PZZ dr. Senad MusliÊ koji objaπ-
njava da je HZZO za svaki lijek dao smjernice
kako se moæe propisati a koje se pak ponekad
ne slaæu s kliniËkim smjernicama. Tada lijeË-
nici u PZZ-u pacijentima ne mogu propisati
lijekove koje su propisali bolniËki specijalisti.

Zamjenik predsjednice Povjeren-
stva za bolniËku djelatnost prim. dr. Danijel
Mrazovac nadovezao se istaknuvπi da bolniËki
specijalisti nisu svjesni ovog problema te Êe
se stoga u LijeËniËkim novinama objaviti Ëla-
nak kako bi ih se informiralo.

Prijedlog je Povjerenstva za bolniË-
ku djelatnost da Komora uz Ëlanak u LijeË-
niËkim novinama preporuËi predsjednicima
æupanijskih povjerenstava da stupe u kontakt
sa struËnim vijeÊima bolnica u svojim æupa-
nijama i upozore ih na ovo pitanje.

Podsjetimo, Upravno vijeÊe HZZO-
a je na sjednici 24. svibnja donijelo Odluku o
izmjenama i dopunama Odluke o osnovama
za sklapanje ugovora o provoenju zdravstve-
ne zaπtite iz obveznog zdravstvenog osigura-
nja (NN 61/11) kojom su cijene DTP-a u
SKZZ-u umanjene za prosjeËno 20 posto. Ko-
mora je odmah reagirala na Odluku traæeÊi da
se utvrde stvarne cijene DTP-a  jer ova Odluka
duboko zadire u vrednovanje rada lijeËnika i
poslovanje nositelja zdravstvene zaπtite.

U Komori je 23. kolovoza odræan
struËni radni sastanak na kojem su dogovoreni
koraci koji Êe se poduzeti u analizi cijena DTP-
a u SKZZ-u, Ëiji Êe rezultat, odnosno izraËun
realnih cijena, biti prezentiran Povjerenstvu
za utvrivanje cijena DTP-a u SKZZ-u, a koje
Ëine predstavnici Ministarstva zdravstva,
Komore i Udruge poslodavaca u zdravstvu.

Na sastanku je zakljuËeno da je
nuæno osmisliti strukturu formiranja cijena
DTP-a u SKZZ-u u dogovoru s voditeljima fi-
nancijskih i ekonomskih sluæbi i struËnih druπ-
tava. Iz toga bi trebala proizaÊi i struktura for-
miranja svih cijena u zdravstvenom sustavu,
u kojima Êe vidljivo biti odvojena cijena rada
zdravstvenog radnika od izravnih i neizravnih
troπkova rada. Dogovoren je i ritam komuni-
kacije s HZZO-om. Kada Êe se na Povjerenstvu
za utvrivanje cijena DTP-a u SKZZ-u rasprav-
ljati o pojedinim specijalnostima, tada Êe na
sastanak biti pozivani predstavnici tih speci-
jalnosti. Prvi razgovori bit Êe vezani uz radio-
loπku djelatnost, nuklearnu medicinu, dijalizu
i hiperbariËnu medicinu, potom nastupaju
neuroloπko, pulmoloπko i kardioloπko druπtvo,
dok Êe treÊu skupinu o Ëijim Êe se cijenama
pregovarati Ëiniti oftalmologija, potpomog-
nuta oplodnja, patologija, citologija i humana
genetika.

MozetiË je izvijestio IO da je 26.
listopada na Medicinskom fakultetu Rijeka
odræana tribina o javnom i privatnom zdrav-
stvu pod nazivom: ''Dvije logike - dvije etike?'',
na kojoj je i on imao izlaganje te je pokuπao
prikazati pogled privatne struke, gdje da se
zapravo radi o jadnoj logici i etici.

IO-u je prenio i æelju Udruge poslo-
davaca u zdravstvu da se suradnja s Komorom
formalizira sporazumom, πto je Izvrπni odbor
i prihvatio.

Higijensko-zdravstveni nadzor
je potpuno privatiziran

Predsjednica Povjerenstva za javno-
zdravstvenu djelatnost prof. dr. Vesna Jureπa
izvijestila je IO da je njeno Povjerenstvo odr-
æalo konstituirajuÊu sjednicu na kojoj je pre-
zentirano izvjeπÊe o prethodnom mandatnom
razdoblju.

Predsjednik
Povjerenstva za

privatnu praksu i
ugovornu

specijalistiËku
izvanbolniËku

djelatnost dr. sc.
Vladimir MozetiË i

predsjednica
Povjerenstva za

bolniËku djelatnost
doc. dr. Ljiljana

PeriÊ
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IO je prihvatio prijedlog Odluke o
organiziranju simpozija Komore na temu
''Pravna zaπtita lijeËnika u obavljanju lijeË-

Na Ëelu radne grupe je predsjednik
VijeÊa Komore mr. sc. Marijan Cesarik, a gru-
pu Ëine prvi dopredsjednik Komore dr. Mario
Malnar, predsjednik Povjerenstva za PZZ dr.
Senad MusliÊ i predsjednica Povjerenstva za
bolniËku djelatnost doc. dr. Ljiljana PeriÊ.

Ispitivanje Ëitanosti i stavova
Ëlanova Komore o LN i
mreænim stranicama Komore

IO je izabrao Agenciju Hendal kao
najpovoljnijeg ponuditelja za istraæivanje Ëi-
tanosti i stavova Ëlanova Komore o LijeËniËkim
novinama i mreænim stranicama Komore
www.hlk.hr. Istraæivanjem Êe se ispitati opÊe
zadovoljstvo LijeËniËkim novinama i mreænom
stranicom, njihovim sadræajima, medijem
objavljivanja LN-a, pojedinim rubrikama itd.
na uzorku od 500 lijeËnika. Cilj istraæivanja je
poboljπanje informiranja Ëlanova Komore.

Pregled ostalih
aktivnosti Komore
od 19. rujna do 3. studenog

U nastavku donosimo popis ostalih
aktivnosti Komore koje su se odvijale izmeu
dvije sjednice IO-a, od 19. rujna do 3. stu-
denog.

19. rujna -  u Komori je odræan sas-
tanak Komisije za provoenje postupka za
priznavanje specijalizacija iz hitne medicine
 20. i 21. rujna -  prim. dr. Katarina
Sekelj KauzlariÊ sudjelovala je na TAIEX kon-
ferenciji u organizaciji Europske komisije na
temu „Bolesnikova sigurnost"

-  prim. dr. Draæen BorËiÊ nazoËio
je na MEF-u u Zagrebu predstavljanju knjige
„Komunikacija u medicini - »ovjek je Ëovjeku
lijek"

21. rujna -  dr. sc. Vladimir MozetiË
je u HZZO-u nazoËio sastanku Povjerenstva
za utvrivanje cijena DTP-a u SKZZ-u (viπe u
posebnom Ëlanku u ovom broju LN-a)

Na sjednici je dogovoren plan
aktivnosti za iduÊe tri sjednice na kojima Êe
se razmatrati organizacija mikrobiologije u
zavodima,  Pravilnik o minimalnim uvjetima
u pogledu prostora, radnika, medicinsko-
tehniËke opreme za obavljanje zdravstvene
djelatnosti te raspraviti o higijensko-zdrav-
stvenom nadzoru koji je potpuno privatiziran.

LijeËnici u MORH-u prvi na
redu Povjerenstva za ostale
lijeËniËke djelatnosti

Povjerenstvo za ostale lijeËniËke
djelatnosti odræalo je konstituirajuÊu sjednicu
i dogovorilo je tematske sastanke vezane uz
grupacije koje zastupa - farmaceute, javnu i
dræavnu upravu, lijeËnike u MORH-u i HZZO-
u, izvijestila je IO predsjednica Povjerenstva
prim. dr. Katarina Sekelj-KauzlariÊ. 

Tema prve iduÊe sjednice su lijeË-
nici u MORH-u i na nju Êe se pozvati predstav-
nici hrvatske kopnene vojske, mornarice i zra-
koplovstva koji su Ëlanovi Komore. 

Povjerenstvo je odluËilo da Êe i da-
lje aktivno sudjelovati u organizaciji Moto-
vunske ljetno πkole unapreenja zdravlja i da-
vati miπljenja na akte o kojima Êe se rasprav-
ljati u Komori, zakljuËila je prim. Sekelj-Kauzla-
riÊ.

Izmjene i dopune
pravilnika Komore

Tajnik Komore dipl. iur. Nikolina
BudiÊ informirala je Ëlanove IO-a o Prijedlogu
izmjena i dopuna Pravilnika o javnim knjigama
i evidencijama Komore, koje donosi VijeÊe Ko-
more. Pravilnik Êe se morati dopuniti i izmije-
niti zbog izmjena Zakona o pravu na pristup
informacijama.

RizniËar Komore prim. dr. Vjekoslav
MahovliÊ predloæio je da se izmijeni i nado-
puni Pravilnik o dodjeli novËane pomoÊi Ëla-
novima Komore buduÊi da je Ëlanak 7.
Pravilnika nuæno precizirati kako bi ga Ëlanovi
Komore bolje razumjeli.

Peti Simpozij Komore na temu
''Pravna zaπtita lijeËnika u
obavljanju lijeËniËke djelatnosti
-  osiguranje, medijacija,
vjeπtaËenje''

Savjetnik
predsjednika

Komore za
odnose s

lijeËniËkim
udrugama i

Ministarstvom
zdravstva i

socijalne skrbi
prim. dr. Danijel

Mrazovac i
rizniËar Komore

prim. dr. Vjekoslav
MahovliÊ

niËke djelatnosti -  osiguranje, medijacija,
vjeπtaËenje'', koji Êe se odræati od 23. do 25.
oæujka 2012. u Opatiji, u Hotelu Adriatic.

Simpozij je namijenjen svim Ëla-
novima Komore i bodovat Êe ga Povjerenstvo
za medicinsku izobrazbu lijeËnika. Orga-
nizacijski odbor Simpozija je IO Komore. U uæi
organizacijski odbor imenovani su predsjednik
Komore prim. dr. Hrvoje Minigo, predsjednik
VijeÊa mr. sc. Marijan Cesarik, rizniËar prim.
dr. Vjekoslav MahovliÊ, predsjednica Povjeren-
stva za medicinsku izobrazbu lijeËnika prof.
dr. Tatjana Jeren,  predsjednica Povjerenstva
za ostale lijeËniËke djelatnosti prim. dr. Kata-
rina Sekelj-KauzlariÊ i tajnik Komore dipl. iur.
Nikolina BudiÊ. Prva obavijest o Simpoziju
objavljena je u ovom broju LN-a, a teme Êe
biti objavljene u drugoj obavijesti.

ZEEVA 2012. u Zagrebu

IO je prihvatio prijedlog da se iduÊi
sastanak ZEEVA-e, tj. simpozij lijeËniËkih ko-
mora centralne i istoËne Europe, odræi od 27.
do 30. rujna 2012. u Zagrebu. Na ovogo-
diπnjem sastanku NjemaËka je predloæila da
domaÊin iduÊe godine bude Hrvatska, a viπe
o temama sastanka objavljeno je u proπlom
broju LN-a.

Organizacijski odbor za ZEEVA-u
2012. je IO, a uæi organizacijski odbor Ëine
predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo,
predsjednik VijeÊa mr. sc. Marijan Cesarik, prvi
dopredsjednik Komore dr. Mario Malnar, riz-
niËar prim. dr. Vjekoslav MahovliÊ, savjetnik
predsjednika prim. mr. sc. Egidio ΔepuliÊ i
predsjednik Povjerenstva za meunarodnu
suradnju prim. dr. Hrvoje ©obat.

Formirana radna grupa
za izradu poslovnika

IO je donio odluku o imenovanju
radne grupe Izvrπnog odbora za izradu Pos-
lovnika o radu IO-a i Poslovnika o radu stal-
nih povjerenstava IO-a.
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8. listopada - dr. Mario Malnar na-
zoËio je otvorenju VII. Kongresa fizioterapeuta
Hrvatske

12. listopada - prim. dr. H. Minigo
kao Ëlan Odbora za zdravstvo i socijalnu skrb
Hrvatskog sabora nazoËio je 62. sjednici Od-
bora (prijedlog Zakona o kvaliteti zdravstvene
zaπtite i socijalne skrbi, izmjene i dopune Za-
kona o lijekovima, izmjene i dopune Zakona
o medicinskim proizvodima, prijedlog Zakona
o djelatnosti socijalnog rada, prijedlog Zakona
o edukacijsko-rehabilitacijskoj djelatnosti)

13. listopada -  dr. Mario Malnar
nazoËio je 26. sjednici Upravnog vijeÊa HZZO-
a te se sastao s dræavnim tajnikom dr. Antom
Zvonimirom Golemom na temu pravilnika o
specijalizaciji obiteljske medicine u Minis-
tarstvu zdravstva

14. listopada - prim. dr. Hrvoje Mi-
nigo i suradnici susreli su se s Ëlanovima dele-
gacije Vatikana na Ëelu s mons. Zygmuntom
Zimovskim, predsjednikom Papinskog vijeÊa
za pastoral zdravstvenih djelatnika i predstav-
nicima Hrvatskog katoliËkog lijeËniËkog
druπtva u Komori (viπe u posebno Ëlanku u
ovom broju LN-a)

15. listopada - prim. dr. Hrvoje Mi-
nigo i suradnici aktivno su sudjelovali u radu
simpozija „Autonomija medicinske struke i
eutanazija" u organizaciji Hrvatskog katoliË-
kog lijeËniËkog druπtva

18. i 19. listopada - prim. dr. Hr-
voje Minigo, dipl. iur. N. BudiÊ,  i dipl.iur. Tat-
jana BabiÊ sudjelovali su na 2. Meunarodnoj
konferenciji „Alternativno rjeπavanje sporova

-  moguÊnost suradnje pravosua
i gospodarstva" u Hrvatskoj obrtniËkoj komori

18. listopada - prim. dr. Hrvoje Mi-
nigo nazoËio je na poziv potpredsjednika Vla-
de i ministra zdravstva i socijalne skrbi mr.
Darka MilinoviÊa radnom sastanku u Minis-
tarstvu

-  dr. Senad MusliÊ i dipl. iur. Mijo
Karaula, sudjelovali u raspravi o prijedlozima
izmjene opÊih akata HZZO-a

22. rujna -  prim. dr. Vjekoslav Ma-
hovliÊ nazoËio je sveËanosti otvaranja novo-
izgraenih dijelova objekta KBC-a Zagreb

26. rujna -  dr. Mario Malnar i dr.
Branko PopoviÊ u Hrvatskoj biokemijskoj
komori nazoËili su sastanku u vezi s uzima-
njem uzoraka u ordinacijama obiteljske me-
dicine te slanja  poruke opisa uzoraka na
centralni zdravstveni sustav

-  u Komori je zapoËeo 9. teËaj izo-
brazbe kandidata za stalne sudske vjeπtake

27. rujna -  dr. Mario Malnar na-
zoËio je 25. sjednici Upravnog vijeÊa HZZO-
a, sastanku u vezi ovlasti lijeËnika na dugo-
trajnim zamjenama u ordinacijama PZZ-a, te
sastanku Æupanijskog povjerenstva HLK-a
Krapinsko-zagorske æupanije  na temu „Orga-
nizacija sluæbe hitne  medicinske pomoÊi i
centra obiteljske medicine u æupaniji" u Kra-
pini

28. rujna -  dipl. iur. Tatjana BabiÊ
nazoËila je u Agenciji za zaπtitu osobnih
podataka povodom obiljeæavanja Meuna-
rodnog dana prava na pristup informacijama
tribini „Pravo na pristup informacijama - do-
sadaπnja iskustva i buduÊi izazovi" 

29. rujna -  dr. sc. Vladimir MozetiË
nazoËio je u HZZO-u sastanku Povjerenstva
za utvrivanje cijena DTP-a u SKZZ-u

-  dr. Ante IvanËiÊ i dr. Vjekoslava
Amerl ©akiÊ nazoËili su sastanku struËne radne
skupine za izmjenu Smjernica za farmako-
terapiju opijatskih ovisnika metadonom u
Ministarstvu zdravstva
   29. rujna do 2. listopada -  prim.
dr. Hrvoje Minigo, prim. dr. Vjekoslav Mahov-
liÊ i dipl. iur. Nikolina BudiÊ sudjelovali su u
Poljskoj u  radu 18. Simpozija lijeËniËkih ko-
mora Centralne i IstoËne Europe (ZEEVA)

30. rujna - prim. dr. Draæen BorËiÊ
nazoËio je sjednici Skupπtine Hrvatske komore
medicinskih sestara

3. listopada -  u Komori je odræan
sastanak Komisije za provoenje postupka za
priznavanje specijalizacija iz hitne medicine

4. listopada -  prim. dr. Katarina
Sekelj KauzlariÊ je u Ministarstvu zdravstva
nazoËila sastanku Srediπnjeg povjerenstva za
koordinaciju izrade prijedloga i planova
lijeËniËkih specijalizacija

-  dipl. iur. Nikolina BudiÊ i dipl.iur.
Tatjana BabiÊ sudjelovale su na radionici o iz-
radi klasifikacijskih oznaka u Hrvatskom dræav-
nom arhivu

6. listopada -  dipl. iur. Nikolina Bu-
diÊ i dipl. iur. Tatjana BabiÊ sudjelovale su na
1. Forumu sudova Ëasti i drugih stegovnih ti-
jela komora Hrvatske u Hrvatskoj obrtniËkoj
komori (viπe u posebnom Ëlanku u ovom bro-
ju LN-a)

19. listopada -  u Komori je odræan
sastanak Komisije za provoenje postupka za
priznavanje specijalizacija iz hitne medicine

20. listopada -  prim. dr. Draæen
BorËiÊ nazoËio je otvaranju i radu skupa po-
vodom zavrπetka MATRA projekta „JaËanje
Hrvatskog zavoda za zaπtitu zdravlja i sigur-
nost na radu u podruËju sigurnosti na radu"

21. listopada -  odræana je 11. pro-
πirena sjednica Glavnog odbora Hrvatskog
lijeËniËkog zbora

24. listopada -  u Komori je zapo-
Ëeo 10. teËaj izobrazbe kandidata za stalne
sudske vjeπtake

25. listopada -  odræana je sjednica
Nadzornog odbora Komore

-  prim. dr. Hrvoje Minigo nazoËio
je na poziv Hrvatskog Crvenog kriæa sveËanoj
dodjeli odliËja Red Danice Hrvatske kojima je
predsjednik RH, prof. Ivo JosipoviÊ,  odlikovao
darivatelje krvi za 100 i viπe puta darovanu
krv

-  dr. Senad MusliÊ sudjelovao je na
sastanku Povjerenstva za utvrivanje primjene
posebnih  standarda u provoenju zdravstve-
ne zaπtite iz obveznog zdravstvenog osigura-
nja u HZZO-u i nazoËio je predstavljanju
knjige ''Kako pobijediti πportsku ozljedu''

-  prim. dr. Egidio ΔepuliÊ nazoËio
je sveËanosti i primanju povodom Dana da-
rivatelja krvi

26. listopada - prim. dr. Hrvoje,
prim. dr. Draæen BorËiÊ i prim. dr. Vjekoslav
MahovliÊ nazoËili su sveËanom koncertu  u
Hrvatskom glazbenom zavodu povodom
obiljeæavanja 40 godina djelovanja muπkog
zbora „ZagrebaËki lijeËnici pjevaËi"

- dr. Bari ©ita sudjelovao je na sas-
tanku na temu „Izrada Plana i programa speci-
jalizacije iz obiteljske medicine" u ©NZ-u
''Andrija ©tampar''

27. listopada - mr. sc. Marijan Ce-
sarik, dr. Senad MusliÊ i dr. Bari ©ita sudjelovali
su u radu savjetovanja „Obaveze i aktivnosti
æupanija u zdravstvu" u Mariji Bistrici    

-  prim. dr. Draæen BorËiÊ i dipl. iur.
Nikolina BudiÊ nazoËili su otvaranju VII. Hr-
vatskog kongresa hitne medicine s meuna-
rodnim sudjelovanjem.

Kronologija rada
Povjerenstva za utvrivanje
cijena DTP-a U SKZZ-u
(srpanj - studeni 2011. godine)

Odluke Upravnog vijeÊa Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranja (HZZO) o
izmjenama i dopunama Odluke o osnovama
za sklapanje ugovora o provoenju zdravstve-
ne zaπtite iz obveznog zdravstvenog osigu-

Predsjednik Povjerenstva za primarnu
zdravstvenu zaπtitu dr. Senad MusliÊ
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dr. Ranka ©tern Padovan (KBC Zagreb); Druπ-
tvo za nuklearnu medicinu: dr.sc. Antonija
BalenoviÊ (Poliklinika Medikol); Druπtvo za
nefrologiju i dijalizu : doc.dr. Sanjin RaËki (KB
C Rijeka), dr.  Nada Radin (Poliklinika za dija-
lizu „Fresenius medical care"); HiperbariËna
oksigenoterapija: dr. Mario FranoliÊ (Poli-
klinika Oxy); UPUZ: g. Mile Klepo, dipl.oecc,
i g.Osman KadiÊ, dipl.oecc.

U vrlo argumentiranoj raspravi pri-
kazani su prijedlozi cijena struËnih druπtava
i ustanova koje pruæaju usluge MR-a, CT-a,
PET/CT-a, hiperbariËne oksigenoterapije i
hemodijalize, uËinjeni po kalkulativnim ele-
mentima, kao i stav Radioloπkog druπtva o
potrebi za analizom i formiranjem cijena cje-
lokupnog segmenta radioloπkih usluga. Prilo-
æeni su i dopisi koje su struËna druπtva uputila
posljednje tri godine HZZO-u.

29. rujna - 3. sastanak Povjerenstva;
sudjelovali su: Druπtvo za neurologiju: prof.dr.
Sanja Hajnπek i doc. dr. Ervina BiliÊ (KBC Za-
greb), prof.dr. Arijana LovrenËiÊ Huzjan (KBC
"Sestre milosrdnice") ; Kardioloπko druπtvo:
prof. dr. Jadranka ©eparoviÊ HanæevaËki  (KBC
Zagreb) mr.sc. Mirjana Jembrek GostoviÊ (Po-
liklinika "SrËana"); Druπtvo za oftalmologiju:
prof.dr. Zoran Vatavuk  i prof.dr. Renata Ive-
koviÊ (KBC "Sestre milosrdnice"), prof.dr. Bra-
nimir Cerovski (KBC Zagreb) ; Druπtva za mik-
robiol. i parazitologiju: prof.dr. Gordana Mili-
nariÊ-GalinoviÊ i prim.dr. Vera KataliniÊ-Jan-
koviÊ iz HZJZ-a; UPUZ: ga. Marija IvkiÊ i g.
Osman KadiÊ.

Predstavnici struËnih druπtava iz-
nijeli su dosadaπnje viπegodiπnje aktivnosti
prema HZZO-u u nastojanjima obrazlaganja
postupaka i cijena, prednosti i nedostatke
DTP-a (ne zadovoljavaju u potpunosti ni struË-
ne ni ekonomske uvjete), kao i iskustva s "Pla-
vom knjigom". Dr. Bagat je obrazloæio razloge
odluke HZZO-a za DTP, te potrebu s "upro-
sjeÊivanjem" cijene postupaka. Suradnja HZ
ZO-a kroz rad Povjerenstva s HLK-om, struË-
nim druπtvima te UPUZ-om trebala bi obrazlo-
æenim parametrima cijena Upravnom vijeÊu
HZZO-a olakπati donoπenje preciznijih cijena
usluga. Dogovoreno je da u iduÊih nekoliko
dana predstavnici struËnih druπtava koja su
prisustvovali sastanku prilagode veÊ priprem-
ljene izraËune kalkulativnim elementima, veÊi
broj postupaka svedu u nekoliko grupa po
stupnju sloæenosti i izdvoje postupke koji se
mogu uËiniti samo u nekim ustanovama, te
rezultate proslijede Ëlanovima Povjerenstva.
Predloæeno je da se, iako to nije predmet rada
ovog Povjerenstva, navedu (za sada moguÊe
i bez kalkulacija cijena) postupci koji nemaju
oznaku DTP-a, a redovno je provode.

ranja kojima su jednostrano smanjene cijene
veÊeg broja usluga u specijalistiËkoj konzili-
jarnoj zdravstvenoj zaπtiti (SKZZ) za prosjeËno
20% od 24. svibnja i 29. lipnja (NN 61/11. i
93/11.) izazvale su reakciju struke te je na prij-
edlog predstavnika Hrvatske lijeËniËke komo-
re (HLK) i Udruge poslodavaca u zdravstvu
(UPUZ), 29. lipnja UV HZZO-a donijelo Od-
luku o osnivanju Povjerenstva za utvrivanje
cijena dijagostiËko-terapijskih postupaka
(DTP) u SKZZ-u, uz prijedlog kalkulativnih
elemenata za utvrivanje cijena, te moguÊ-
nost sudjelovanja predstavnika struËnih druπ-
tava u okviru Ëijih je djelatnosti doπlo do pro-
mjene cijena (radiologija, nuklearna medi-
cina, nefrologija i dijaliza, hiperbariËna oksi-
genoterapija, kardiologija, neurologija, huma-
na genetika, potpomognuta oplodnja, pato-
logija, citologija, oftalmologija, mikrobio-
logija). Dana 14. i 15. srpnja HLK i UPUZ πalju
ministru zdravstva i ravnatelju HZZO-a dopise
sa stavovima o neprimjerenosti donoπenja
odluke o sniæavanju cijena bez dogovora s
partnerima u Ugovoru. U razdoblju od 15-20.
srpnja obavijeπteni su predstavnici struËnih
druπtava obuhvaÊenih Odlukama o osnovama
za sklapanje ugovora od 24. svibnja i 29.
lipnja o planiranim aktivnostima Povjerenstva
(mailom proslijeeni svi do tada dostupni
dokumenti ukljuËujuÊi Odluke, tablicu s
kalkulativnim elementima, dopise HZZO-a,
HLK-a i UPUZ-a). Obavijest je proslijeena
predsjednicima, dopredsjednicima, tajnicima
ili Ëlanovima Upravnih odbora struËnih druπ-
tava, koji su ili osobno ili putem predstavnika
sudjelovali u radu Povjerenstva.

28. srpnja formirano je Povje-
renstvo za utvrivanje cijena DTP-a u SKZZ-
u u sastavu:  Vesna Sokol, dr.dent.med. (MZ
SS) - predsjednica Povjerenstva, mr.sc. Mario
Bagat, dr.med. (HZZO), dipl.oecc. Ivan Lu-
kovnjak (UPUZ) i dr.sc. Vladimir MozetiË,
dr.med. (HLK). U radu Povjerenstva aktivno
sudjeluje i dr Dubravka Pezelj-Duliba (HZZO).
Povjerenstvo je 1. kolovoza odræalo telefonski
dogovor o naËinu rada i daljim aktivnostima.
23. kolovoza je u organizaciji Komore odræan
sastanak predstavnika veÊine struËnih
druπtava, Ëlanova Povjerenstva (HLK i UPUZ)
u prostorijama HLK-a, uz upoznavanje s na-
Ëinom rada Povjerenstva, rasporedom rada,
te planom izrade izraËuna uz koriπtenje
kalkulativnih elemenata

15. rujna - 1. sastanak Povjeren-
stva; Dogovoreni su zajedniËki parametri u
izraËunima cijena, uz sudjelovanje predstav-
nika struËnih druπtava, te odreen raspored
sastanaka po specijalnostima, kao i naËin
komuniciranja.

21. rujna - 2. sastanak Povjeren-
stva; sudjelovali su: Radioloπko druπtvo: prof.

5. listopada - 4. sastanak Povjeren-
stva; sudjelovali su: Druπtvo za citologiju:
doc.dr. Ika Kardum Skelin (KB Merkur) i dr.
Gordana KaiÊ (KB Merkur); Druπtvo za huma-
nu genetiku: dr.sc. Sanja Mrsic , dr. Ivana Fra-
niÊ ©imiÊ i dr. Kristina Crkvenac Gornik (KBC
Zagreb), dr. Leona Moroæin Pohovski (KBC
"Sestre milosrdnice") , doc.dr. Fedora Stipoljev
(KB "Sv.Duh"), mag.med.biochem. Livija
©imiÊeviÊ i mag.biol. Hana LjubiÊ (KBC
Zagreb); Druπtvo za ginekoloπku endokrino-
logiju i humanu reprodukciju: prof.dr. Hrvo-
je VrËiÊ (KBC Zagreb); Pulmoloπko druπtvo:
prim.dr.sc. Mihovil RogliÊ i dr. Hrvoje PuretiÊ
(KBC Zagreb).

Predstavnici Druπtva za patologiju
i sudsku medicinu nisu bili nazoËni sastanku,
niti su dostavili svoje prijedloge.

Kao i na prijaπnjim sastancima,
predstavnici struËnih druπtava, HLK-a i UPUZ-
a iznijeli su dosadaπnje viπegodiπnje aktivnosti
prema HZZO-u u nastojanjima obrazlaganja
postupaka i cijena, kao i prednosti i nedostatke
DTP-a. Istaknuto je da ni postupci, kao ni cije-
ne Ëesto ne zadovoljavaju struËne i ekonomske
kriterije.

Kad su struËna druπtva dostavila iz-
raËune cijena, Povjerenstvo je odræalo joπ dva
sastanka (12. i 27. listopada) na kojima su do-
neseni konaËni prijedlozi, koristeÊi se sljede-
Êom metodologijom rada. Nakon zaprimanja
prijedloga cijena od strane struËnih druπtva,
Povjerenstvo ih je analiziralo, usporedilo meto-
dologiju izraËuna cijena s prihvaÊenim kalku-
lativnim elementima te utvrdilo konaËan pri-
jedlog cijena za svaki pojedini DTP. U izraËunu
cijene rada primijenjen je naËin izraËuna plaÊe
za zaposlenike u javnim sluæbama, odnosno
umnoæak osnovice za obraËun plaÊe s odgova-
rajuÊim koeficijentom sloæenosti poslova i pri-
padajuÊim uveÊanjima i dodacima u skladu s
Kolektivnim ugovorom za djelatnost zdravstva
i zdravstvenog osiguranja. Cijena rada izraËu-
nata je u odnosu na stvarni vremenski i kadrov-
ski normativ za svaki pojedini DTP. Cijena
lijekova i potroπnog medicinskog materijala
uglavnom je preuzeta iz prijedloga struËnih
druπtava, uz obrazloæenje primjene svakog
pojedinog lijeka i medicinskog materijala.
Ostali direktni i indirektni troπkovi analizirani
su u odnosu na veliËinu i broj radiliπta, te pot-
reban broj dodatne aparature i ureaja u pro-
voenju pojedinog DTP-a.

Zavrπni sastanak Povjerenstva u
ovom mandatu odræan je 3. studenoga. Na
njemu je usuglaπen konaËan tabliËni prikaz
cijena DTP-a u SKZZ-u koristeÊi kalkulativne
elemente i jednoobrazne naËine izraËuna
cijena postupaka, uz usporedan prikaz cijena
iz Odluke UV-a HZZO-a, prethodnih cijena,
cijena koje su predloæila struËna druπtva uz
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sjednici trebalo donijeti konaËnu odluku te-
meljenu na prijedlozima Povjerenstva.

Ovim putem æelim se zahvaliti svi-
ma koji su aktivno sudjelovali u radu Povjeren-
stva (predstavnicima struËnih druπtava HLZ-
a, predstavnicima UPUZ-a i HZZO-a). Ovaj je
suradnja pokazala da je moguÊe ravnopravno
sudjelovanje struke u procesu donoπenja
pojedinih odluka koje su direktno vezane kako
uz struku (vrjednovanje rada i poπtivanje algo-
ritama pri indikacijama za postupke) tako i uz
ekonomski segment naπega rada. Nadam se

prijedloge Povjerenstva te obrazloæenja.
IzvjeπÊu su priloæeni dobiveni izraËuni i me-
tode koje su primijenila struËna druπtva, kao
i miπljenja struËnih druπtava o formiranju cije-
na unutar pojedinih djelatnosti. Za pojedine
postupke priloæena su i dodatna objaπnjenja
vezana uz indikacije, kao πto su i pridodani
postupci koji bi se po miπljenju struËnih druπ-
tava trebali uvrstiti u popis DTP-a jer se redo-
vno koriste.

Svi dokumenti su proslijeeni Ëla-
novima UV-a HZZO-a, koje bi na sljedeÊoj

da Êe konaËan rezultat biti u granicama
moguÊeg,  uz imajuÊi  u obzi r  mnoge
Ëimbenike, kao i da je ovo pokazatelj kako bi
proces i  ugovaranja s  os iguravajuÊim
druπtvima ubuduÊe trebal i  izgledat i .

Dr.sc. Vladimir MozetiË, dr.med.,
predstavnik HLK-a u Povjerenstvu

•••••

predsjednik Druπtva dr. Franjo Turalija, tajnik
dr. Ivan ΔeliÊ, Ëlan Nadzornog odbora akade-
mik Æeljko Reiner, Ëlanice Upravnog odbora
prof. dr. Jasenka MarkeljeviÊ i dr. sc. Maja
Peraica te predsjednik podruænice Druπtva u
Zagrebu dr. Rok »ivljak. Osim predsjednika
Komore prim. dr. Hrvoja Miniga, na sastanku
su sudjelovali predsjednik VijeÊa mr. sc. Ma-
rijan Cesarik, prvi dopredsjednik Komore dr.
Mario Malnar, drugi dopredsjednik prim. dr.
Draæen BorËiÊ, savjetnik predsjednika Ko-
more za struËna pitanja i struËni nadzor prof.
dr. Mirko Gjuraπin, savjetnik predsjednika za

•  Predsjednik Papinskog vijeÊa za
pastoral zdravstvenih djelatnika mons. dr.
Zygmunt Zimowski posjetio je Hrvatsku
lijeËniËku komoru 14. listopada.

Nadbiskup Zimowski boravio je u
Zagrebu u sklopu proslave 20. obljetnice os-
nivanja Hrvatskog katoliËkog lijeËniËkog druπ-
tva (HKLD). Dva desetljeÊa Druπtva obilje-
æena su simpozijem ''Autonomija medicin-
ske struke i eutanazija''.

Uz nadbiskupa Zimowskog bili su
u delegaciji HKLD-a, koja je posjetila Komoru,
duhovni asistent mons. dr. Valentin PozaiÊ,

privatnu praksu prim. mr. Egidio ΔepuliÊ, sav-
jetnik predsjednika za odnose s Hrvatskim za-
vodom za zdravstveno osiguranje prim. dr.
Josip JeliÊ, savjetnik predsjednika za odnose
s lijeËniËkim udrugama i Ministarstvom zdrav-
stva i socijalne skrbi prim. dr. Danijel Mrazo-
vac, predsjednica Povjerenstva Izvrπnog odbo-
ra za medicinsku etiku i deontologiju prof. dr.
Mirjana Sabljar-MatovinoviÊ, predsjednica
Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lijeËnika
prof. dr. Tatjana Jeren, predsjednica Povje-
renstva za javnozdravstvenu djelatnosti prof.
dr. Vesna Jureπa i predsjednica Povjerenstva
za ostale lijeËniËke djelatnosti prim. dr. Katari-
na Sekelj-KauzlariÊ te rizniËar Komore prim.
dr. Vjekoslav MahovliÊ, predsjednik Æupanij-
skog povjerenstva Varaædinske æupanije mr.
sc. Dragutin Juraga i tajnik Komore dipl. iur.
Nikolina BudiÊ.

Vaæno je da lijeËnici brane
ljudski æivot od njegovog
poËetka do prirodnog kraja

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo ukratko je nadbiskupu Zimow-
skom izloæio povijest nastanka i djelovanja
Hrvatske lijeËniËke komore. Minigo je istaknuo

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Komoru posjetio predsjednik
Papinskog vijeÊa za pastoral
zdravstvenih djelatnika
mons. dr. Zygmunt Zimowski

Zimowski: ''Hvala vam
πto ste branitelji
kulture æivota''

S lijeva na desno: dr. Franjo Turalija, prof. dr. Jasenka MarkeljeviÊ, dr. Ivan ΔeliÊ, prof. dr. Vesna Jureπa, dr. Rok »ivljak, prof. dr. Tatjana Jeren, dr. sc. Maja Peraica,
prof. dr. Mirjana Sabljar-MatovinoviÊ, prim. dr. Hrvoje Minigo, mons. dr. Valentin PozaiÊ, mons. dr. Zygmunt Zimowski, dr. Mario Malnar, prim. dr. Josip JeliÊ,

prim. dr. Katarina Sekelj-KauzlariÊ, mr. sc. Dragutin Juraga, mr. sc. Marijan Cesarik, prim. dr. Danijel Mrazovac, prof. dr. Mirko Gjuraπin, prim. dr. Draæen BorËiÊ,
akademik Æeljko Reiner i prim. dr. Vjekoslav MahovliÊ
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nom odnosnu prema bolesnima, a to nisu sa-
mo oni u bolnicama veÊ se moramo brinuti i
o njihovim obiteljima.

- U buduÊnosti Êe vaπa prisutnost
u EU biti vrlo bitna. Hrvatska u EU ima poseb-
nu ulogu braniteljice kulture æivota kroz krπ-
Êanske i ljudske vrline i njihovo oËuvanje, is-
taknuo je Zimowski i pozvao duænosnike
Komore da sudjeluju u obiljeæavanju Dana
bolesnika na internacionalnoj razini 11.
veljaËe 2013.

Nadbiskup je prenio i neke poruke
Pape, a izmeu ostalog istaknuo je da je ok-
rutna zemlja koja se ne brine za bolesne i tr-
peÊe. Hrvatska, istaknuo je, nije okrutna nacija
veÊ nacija ispunjena ljubavlju. Zimowski je
govorio i o inicijativi u Poljskoj u kojoj se otva-
ra πkola za one koji Êe raditi kao duhovna pot-
pora u bolnicama - sveÊenike, Ëasne sestre i
laike. VeÊ sada su u nju na SveuËiliπtu Ivana
Pavla II upisana 42 studenta i to je nova evan-
gelizacija, zakljuËio je Zimowski.

Dragocjene Ëasne sestre

Mons. dr. Valentin PozaiÊ se nado-
vezao da u Hrvatskoj u bolnicama imamo ka-
pelane i æupnike, no da joπ uvijek nema pas-
toralne ekipe. Istina, istaknuo je PozaiÊ, ne-
mamo dovoljno sveÊenika za to, no negdje
Ëasna sestra postigne viπe od sveÊenika.

Savjetnik predsjednika Komore za
odnose s Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje prim. dr. Josip JeliÊ istaknuo je da

da je, od kada je Komora osnovana, steËeno
veliko iskustvo u samoupravi i zaπtiti lijeËniËke
struke.

- Postigli smo da nas uvaæavaju i
traæe naπe miπljenje. Pa ipak, nismo potpuno
zadovoljni jer se od Komore oËekuju razliËite
stvari. »lanovi Komore oËekuju zaπtitu, paci-
jenti s druge strane oËekuju da Komora kaæ-
njava lijeËnike, vlast da je Komora podræava,
opozicija da se Komora suprotstavlja vlasti
itd., istaknuo je Minigo.

Iako Hrvatska ima 18.000 lijeËnika,
nedostaju joj lijeËnici, no niti jedna vlast to
ne æeli priznati, dodao je Minigo. 

- Hrvatskoj nedostaje jedan lijeËnik
na tisuÊu stanovnika u usporedbi s prosjekom
Europske unije. Hrvatska Êe 2013. postati Ëla-
nicom EU i tada Êe se naπim lijeËnicima otvo-
riti vrata da idu raditi tamo gdje Êe im se pru-
æiti bolji uvjeti rada i plaÊa, pa ako se neπto
ne promijeni, prijeti nam joπ veÊi nedostatak
lijeËnika, naglasio je Minigo.

Nadbiskup Zimowski je izjavio da
se nalazi na dobrome mjestu, u organizaciji
koja pomaæe lijeËnicima.

- Vaæno je da lijeËnici brane ljudski
æivot od njegova poËetka do prirodnoga kra-
ja. Takoer, vrlo je vaæno da lijeËnici imaju sr-
ce. Æivimo u vremenu kulture smrti i moramo
braniti kulturu æivota. Hvala vam πto ste
branitelji kulture æivota, hvala vam πto branite
crkvena uËenja o Ëuvanju ljudskog æivota,
istaknuo je Zimowski.

Takoer, dodao je, vrlo je vaæna
uloga zdravstvenih radnika u njihovu prijaz-

su Ëasne sestre izuzetno dragocjene osobe, i
to ne samo kao medicinske sestre veÊ kao baza
ljubavi.

- LijeËnici i medicinske sestre uvijek
su se korigirali zbog njihove prisutnosti. One
stvaraju ozraËje ljubavi. »asnih sestara sa
zdravstvenom edukacijom sve je manje a sve
su nam potrebnije, pa bi trebalo razmisliti o
tome da se poveÊa broj Ëasnih sestara koje se
πkoluju za medicinske sestre.

Predsjednik VijeÊa Komore mr. sc.
Marijan Cesarik izjavio je da su 1984. u poæeπ-
koj bolnici zaposlili tri Ëasne sestre, koje su joπ
uvijek tamo.

- Imamo i kapelicu. Nekada smo
imali i hospicijski odjel. Ipak kod nas dræava
nije uËinila ono πto je napravljeno u krπÊan-
skom okruæenju, a to je hospicij. Hospicij se
nije razvio. Dræava Ëak i ne razumije πto je to
pa se filozofija hospicija brzo razvodni prema
staraËkom domu, izjavio je Cesarik i dodao da
hrvatski lijeËnici svjedoËe svojim æivotom da
daju svoje srce i da kod nas filozofija eutanazije
nikada neÊe zaæivjeti.

O tome govori i 4. Ëlanak Kodeksa
medicinske etike i deontologije Hrvatske lijeË-
niËke komore, nadovezala se predsjednica
Povjerenstva za medicinsku etiku i deonto-
logiju prof. dr. Mirjana Sabljar-MatovinoviÊ,
koji eksplicitno govori da eutanazija nije prim-
jerena ali i to da se nikoga ne moæe prisilno
lijeËiti protiv njegove volje.

•••••

Donacija Kom
ori (prof. dr. M

laden VidoviÊ)
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Postupak ovjere cjenika iscrpno je
objaπnjen na web stranici Komore (http://
www.hlk.hr/967) u rubrici „Ako trebate ov-
jeriti svoj cjenik".

Sve pruæatelje zdravstvenih usluga
koji joπ uvijek nisu dostavili cjenik svojih zdrav-
stvenih usluga na ovjeru pozivamo stoga da
to æurno uËine.

Ovim putem posebno upozora-
vamo kako su Cjenikom zdravstvenih postu-
paka Komore propisani i maksimalni iznosi
popusta koji se mogu odobriti na pojedine
usluge, pri Ëemu odobravanje veÊeg iznosa
popusta od propisanog nije dozvoljeno.

Naime,  Komora je upoznata s Ëi-
njenicom da pojedini pruæatelji zdravstvenih
usluga putem specijaliziranih internetskih
portala za grupnu prodaju oglaπavaju pruæa-
nje pojedinih zdravstvenih usluga ispod mini-
malnih cijena propisanih Cjenikom zdravstve-
nih postupaka Komore.

• Hrvatska lijeËniËka komora, po-
taknuta Povjerenstvom za privatnu praksu i
ugovornu specijalistiËku izvanbolniËku djelat-
nost, u predstojeÊem razdoblju namjerava
intenzivirati aktivnosti usmjerene prema una-
preenju kvalitete rada privatnih lijeËniËkih
ordinacija, zdravstvenih ustanova i trgovaËkih
druπtava za obavljanje zdravstvene djelat-
nosti, a sve u cilju pravilnog obavljanja djelat-
nosti sukladno vaæeÊim zakonskim propisima
kao i propisima Hrvatske lijeËniËke komore.

PodsjeÊamo sve pruæatelje zdrav-
stvenih usluga kako Komora, temeljem odre-
daba Zakona o lijeËniπtvu („Narodne  novine"
br. 121/03), odreuje najniæu cijenu rada
privatnih lijeËnika te ujedno odobrava i poje-
dinaËnu cijenu lijeËniËkih usluga svakom lijeË-
niku.

Obveza je svakog privatnog lijeË-
nika da u prostoru obavljanja djelatnosti is-
takne ovjereni cjenik zdravstvenih usluga na
dostupnom i vidljivom mjestu.

Komora pozorno prati navedene
sluËajeve oglaπavanja te Êe sve pruæatelje
zdravstvenih usluga kod kojih je uoËeno
navedeno postupanje pozvati da poslovanje
svojih privatnih praksi / zdravstvenih ustanova
/ trgovaËkih druπtava za obavljanje zdravstve-
ne djelatnosti, odnosno oglaπavanje njihovih
zdravstvenih usluga, usklade s vaæeÊim pro-
pisima.

U sluËaju eventualnog nastavka
nepridræavanja zakonskih obveza pruæatelja
zdravstvenih usluga,  Komora Êe o tome izvi-
jestiti inspekcijske sluæbe nadleænog ministar-
stva te poduzeti sve daljnje mjere na koje je
ovlaπtena pozitivnim propisima.

Vezano uz cjenik istiËemo i kako je
Komora putem Povjerenstva za privatnu prak-
su i ugovornu specijalistiËku izvanbolniËku
djelatnost pokrenula i aktivnosti oko izmjena
i dopuna Cjenika zdravstvenih postupaka te
je sve zainteresirane pruæatelje zdravstvenih
usluga pozvala da dostave obrazloæene
prijedloge izmjena i dopuna pojedinih stavki
postojeÊeg Cjenika zdravstvenih postupaka.

Viπe o navedenom moæete proËitati
na web stranici Komore (http://www.hlk.
hr/Cjenik ) u Ëlanku „Cjenik zdravstvenih pos-
tupaka - poziv za dostavu prijedloga izmjena
i dopuna"

Predsjednik
Hrvatske lijeËniËke komore

prim. Hrvoje Minigo, dr.med
•••••

Cjenik zdravstvenih
postupaka i oglaπavanje
zdravstvenih usluga

dinih usluga privatnih praksi, zdravstvenih
ustanova i trgovaËkih druπtava za obavljanje
zdravstvene djelatnosti.

Trenutno vaæeÊi Cjenik zdravstve-
nih usluga, koji je usvojen u svibnju 2007.
godine, dostupan je svima na web stranici Hr-
vatske lijeËniËke komore (www.hlk.hr) u rub-
rici Cjenici i troπkovnici / Cjenik medicinskih
usluga.

• Obavjeπtavamo cijenjeno Ëlan-
stvo kako je Povjerenstvo za privatnu praksu
i ugovornu specijalistiËku izvanbolniËku
djelatnost Hrvatske l i jeËniËke komore
pokrenulo aktivnosti oko izmjena i dopuna
Cjenika zdravstvenih postupaka.

Cjenikom utvrene su najniæe ci-
jene zdravstvenih postupaka i usluga teme-
ljem kojih je moguÊe formirati cijene poje-

Zbog brojnih novih dijagnostiËkih
i terapijskih postupaka smatramo potrebnim
pristupiti dopunama cjenika zdravstvenih
postupaka te stoga pozivamo sve zainteresi-
rane pruæatelje zdravstvenih usluga da nam
dostave obrazloæene prijedloge izmjena i do-
puna pojedinih stavki postojeÊeg Cjenika
zdravstvenih postupaka.

Rok za dostavu  prijedloga je 30.
studenoga 2011. godine.

Vaπe prijedloge moæete dostaviti na
sljedeÊe naËine:

- poπtom na adresu: Hrvatska lijeË-
niËka komora - Povjerenstvo za privatnu prak-
su i ugovornu specijalistiËku izvanbolniËku
djelatnost, Tuπkanova 37, Zagreb;

- faxom na broj: 01/4655-465;
- elektronskom poπtom na:
  mijo. karaula@hlk.hr

     (tajnik Povjerenstva)

•••••

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Cjenik zdravstvenih
postupaka - poziv za dostavu
prijedloga izmjena i dopuna

Rok za dostavu prijedloga
produæen je do kraja studenog

Predsjednik povjerenstva za privatnu praksu i ugovornu specijalistiËku
izvanbolniËku djelatnost dr. sc. Vladimir MozetiË, dr. med
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niπtva, odnosno brisanje iz Imenika odvjet-
niËkih vjeæbenika na vrijeme od πest mjeseci
do tri godine kao i trajno brisanje iz Imenika
odvjetniËkih vjeæbenika. Protiv drugostupanj-
skih odluka stegovnih tijela strukovnih ko-
mora moguÊe je jedino tuæbom pokrenuti up-
ravni spor pred Upravnim sudom Republike
Hrvatske.

U konaËnici, na Forumu je zakljuËe-
no da stegovna tijela komora svojim djelova-
njem πtite dignitet struke, ali istovremeno i
jaËaju ugled Ëlanova, razvijaju poslovni moral
i pravila struke te doprinose javnom interesu
zastupajuÊi odgovorno obavljanje djelatnosti.

Radi razvijanja i moguÊih unaprje-
enja djelovanja stegovnih tijela, dogovoreno
je da Êe se Forum odræavati svake godine.

Tatjana BabiÊ, dipl. iur.

•••••••••••••••••
Odræan deseti
TeËaj izobrazbe
kandidata za
stalne sudske
vjeπtake

• Deseti TeËaj za kandidate za stal-
ne sudske vjeπtake odræan je u Hrvatskoj lijeË-
niËkoj komori od 24. do 28. listopada. Na te-
Ëaju je sudjelovalo 13 kandidata za stalne sud-
ske vjeπtake.

Sukladno Pravilniku o stalnim sud-
skim vjeπtacima (NN 88/08), Komora je ob-
vezna provoditi pravnu izobrazbu lijeËnika
kandidata za stalne sudske vjeπtake o ulozi i
poloæaju vjeπtaka u sudskom sporu.

Borka Cafuk

•••••••••••••••••
Volvo povoljnije
za Ëlanove
Komore

• U dogovoru s Hrvatskom lijeË-
niËkom komorom Autocentar BaotiÊ Ëlano-
vima Hrvatske lijeËniËke komore nudi povolj-
nije uvjete kupnje automobila ugledne marke
Volvo poznate nadasve po svojoj kvaliteti i
sigurnosti.

Autocentar BaotiÊ kao ovlaπteni
prodavatelj i serviser Volvo vozila zapoËeo je

•••••••••••••••••
Prvi forum
sudova Ëasti
i stegovnih tijela
strukovnih
komora

• U organizaciji Hrvatske obrtniËke
komore odræan je 6. listopada 1. Forum su-
dova Ëasti i drugih stegovnih tijela strukovnih
komora, na kojem su sudjelovali predstavnici
stegovnih tijela strukovnih komora. Od ukup-
no 23 strukovne komore koliko ih postoji u
Republici Hrvatskoj, na Forum ih se odazvalo
12:  Hrvatska gospodarska komora, Hrvatska
obrtniËka komora, Hrvatska odvjetniËka ko-
mora, Hrvatska poljoprivredna komora, Hr-
vatska komora arhitekata, Hrvatska revizorska
komora, Hrvatska ljekarniËka komora, Hrvat-
ska komora dentalne medicine, Hrvatska ko-
mora primalja, Hrvatska komora inæenjera
elektrotehnike i Hrvatska komora inæenjera
πumarstva i drvne tehnologije. Kao pred-
stavnice Hrvatske lijeËniËke komore, Forumu
su prisustvovale Nikolina BudiÊ, dipl. iur.,
tajnik Komore, i Tatjana BabiÊ, dipl. iur., taj-
nica Suda Komore.

Do sada joπ nije odræan sastanak
kojemu bi nazoËili predstavnici stegovnih
tijela strukovnih komora, stoga je bilo vrlo
zanimljivo razmijeniti i posluπati iskustva iz
prakse drugih strukovnih komora, ali i upoz-
nati se sa strukturom i organizacijom stegov-
nih njihovih tijela. Svaki predstavnik komore
ukratko je izloæio ovlasti i djelokrug svoje ko-
more te nadleænost i postupanje stegovnog
tijela. Isto tako, prikazani su i neki statistiËki
podaci pa je tako zanimljiv podatak da, prim-
jerice, Hrvatska ljekarniËka komora do sada
nije provela niti jedan disciplinski postupak
dok je, primjerice, Hrvatska gospodarska ko-
mora, u razdoblju od 1995. do 2005. zapri-
mila 863 prijave za pokretanje disciplinskog
postupka.

Takoer je zanimljivo znati da je
dopuπteno uloæiti priziv Vrhovnom sudu Re-
publike Hrvatske  jedino protiv drugostupanj-
ske odluke stegovnog tijela Hrvatske odvjet-
niËke komore kojom je izreËena disciplinska
mjera gubitka prava na obavljanje odvjet-
niπtva u trajanju od πest mjeseci do pet go-
dina, gubitka prava na obavljanje odvjet-
niπtva u trajanju od pet do deset godina ili
trajnog gubitka prava na obavljanje odvjet-

radom u Zagrebu u sijeËnju 2000. godine. Da-
nas zauzima vodeÊe mjesto na hrvatskom tr-
æiπtu u prodaji i odræavanju Volvo vozila.

Suvremeni prodajno-servisni centar
prostire se na viπe od 1200 m2 prostora, za-
poπljava viπe od 20 djelatnika i jamËi vrhunsku
i visokokvalitetnu uslugu kod kupnje i servi-
siranja Volvo vozila.

U posebnoj ponudi za izuzetni mo-
del Volvo S60 nudi se popust i do 40.000 kn,
navigacija gratis, besplatan tehniËki pregled
i druge pogodnosti. Sve informacije mogu se
dobiti u Autocentru BaotiÊ u Maksimirskoj 282
u Zagrebu ili na telefon 01/2900 029.

•••••••••••••••••
Ispravak

• »itajuÊi  "LijeËniËke novine" br.
103 od 15. listopada 2011. naiπla sam u Ëlan-
ku „48-satni radni tjedan pokazat Êe koliki je
deficit lijeËnika" na navod koji nije toËan i mo-
æe jako zbuniti lijeËnike. Radi se o reËenici koja
poËinje na str. 6 i zavrπava na str. 7 a glasi:
...."Zato je u kvotu od 48-satnog radnog tjed-
na uπao svaki rad - redovan, rad po pozivu i
pripravnost".

Æelim upozoriti da ovaj navod nije
toËan, jer se pripravnost ne uraËunava u kvotu
za 48-satni radni tjedan (molim vidjeti Ël.2.
Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zaπtiti, NN br. 84 od 20. 07.
2011., koji citiram u nastavku).

»lanak 2.
 U Ëlanku 162. stavak 4. mijenja se
i glasi: flVrijeme provedeno u deæurstvu i rad po
pozivu smatra se radnim vremenom.«

Molim da se ovaj ispravak objavi na
web stranicama Komore i svakako u sljedeÊem
broju "LijeËniËkih novina" kako lijeËnici ne bi
bili krivo informirani.

Mr.sc. Renata »ulinoviÊ-»aiÊ, dr.med.,
                            Ëlanica Glavnog odbora HLS-a

•••••••••••••••••
Otuena iskaznica

• Sukladno Ëlanku 23. Pravilnika o
javnim knjigama i evidencijama Hrvatske
lijeËniËke komore objavljujemo da je dr. Jasna
ValiÊ prijavila otuenje lijeËniËke iskaznice
Hrvatske lijeËniËke komore. 

U roku od 30 dana od objave gu-
bitka lijeËniËke iskaznice u sluæbenom glasilu
LijeËniËkim novinama, Komora, odnosno izda-
vatelj iskaznice, lijeËnici Êe izdati novu iskaz-
nicu.

•••••
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Popis lijeËnika koji su toËno odgovorili na viπe od 60% pitanja u testu flMedixa«

  LukiÊ Anita
   •
  LjubiËiÊ –ivo
   •
  MarËec Ivana
  Mareπ Bratko Vera
  Mariani Bojan
  MariÊ Veljko
  MariÊ Violeta
  MarkoviÊ Nada
  MartinoviÊ Petar
  Marunica Karπaj Jelena
  MasovËiÊ Jakov
  MaπinoviÊ Darija
  MaπkoviÊ Senka
  MatiÊ Mirko
  MatkoviÊ Nada
  Mavrinac Nataπa
  MeedoviÊ Denis
  Meister - BabiÊ Danijela
  MihaljeviÊ Lea
  Miholek BrkiÊ Sanda
  MikuliËiÊ Saπa
  MikuliÊ Æeljka
  Milek Kristina
  MilinoviÊ Ivo
  Milovac Silvana
  MiπkoviÊ Milorad
  MlaËiÊ BojiÊ Nikica
  Mladineo Ana
  MladiniÊ Tadin Sandra
  Molnar Mirna
  MujezinoviÊ Alija
  MunitiÊ Vjera
  MurπiÊ Miroslav
  MuæiÊ Tamara
   •
  NeveπÊanin Marko
  NikoliÊ Ruæica
  NovinπËak Martina
  Novoselnik Dragan
   •
  NjeæiÊ Radmila
   •
  Obraz Melanija
  OjtoviÊ Verica
  OrbaniÊ Sonja
  Oreb Jeno
  Osman Salem
   •
  PanËiÊ Slavica
  PandæiÊ Sakoman Mirna
  PaviÊ Tea
  Pavun Siniπa
  Pehar Maja
  Penko Emanuela
  PerekoviÊ Vladimir

  •
  AmbruπiÊ –uro
  AndrijaπeviÊ -TriviÊ Izabela
  AntoniÊ Æeljka
  AriÊ Ivana
  •
  BabiÊ Gordan
  BaËeliÊ Gabelica Ana
  BaËkov KoloniÊ Milena
  Bajrami Asip
  Bakotin Nada
  BanËiÊ Bogoljub
  Bano Velimir
  BaraË Ivan
  BariÊ Marijana
  Bartol Mario
  Bartulica Ita
  BatistiÊ Jakπa
  Bator Ivana
  BegoviÊ Jelena
  Bekavac Mara
  BeleviÊ Dinka
  Belina Kornelija
  BenËiÊ Krunoslav
  Berger-Richter Snjeæana
  BeπliÊ Gabrijela
  Biπkup Jadranka
  BlaæeviÊ Draæenka
  BlaæeviÊ Ivanka
  BobiÊ Gordan
  Bodul Marina
  BojËiÊ Iva
  BoriÊ Gordana
  BoæiÊ-GrigiÊ Davorka
  BradiÊ-Hammoud Mirna
  Brisky  Livia
  Brisky Tibor
  BrliÊ Mirjana
  BubiÊ FriπËiÊ Ruæica
  BuÊan Smiljana
  Bunjevac Branko
  Burazin Jelena
  •
  CeciÊ Sule Deana
  CeliπËak KoπtariÊ Irena
  Cezner - BaËiÊ Jasminka
  Cizler RadeπiÊ Kristina
  Cunj Mirjana
  Czindery Klemeπ Snjeæana
  •
  »akloviÊ Marija
  »elebiÊ Ilija
  »engija Morana
  »oπiÊ Maja
  »upkoviÊ Premuπ Jelena
  •
  ΔurËiÊ Liza

  •
  DaπiÊ Nada
  Daus ©ebeak Danijela
  DelaliÊ Hrvoje
  DeliÊ Nenad
  DikliÊ Dijaneta
  DiminiÊ Lisica Ines
  DobriÊ Darko
  DobriÊ Mara
  DobriÊ ©imundæa Milena
  DomiÊ Irena
  DomoviÊ Zlata
  DropuljiÊ Nediljka
  Dujmov Stjepan
  DukiÊ Vladimir
  Dushanich Elena
  DuæeviÊ Iva
   •
  Dæaja Domagoj
  DæankiÊ Sanja
  Dæodæo Biljana
   •
  –erek Petar
  –ukanoviÊ Tanja
  –uras Velimir
   •
  Ezgeta Slavica
  •
  FajdiÊ Branka
  Ferber GarofuliÊ Tatjana
  FistaniÊ Indira
  FugoπiÊ Lenaz Nataπa
   •
  Gabelica Slavica
  Gabud GjurËeviÊ Senka
  GaliÊ Anton
  GlaviÊ PetriËeviÊ Paula
  GolubiÊ BoæiÊ Barbara
  Golubovac - Rutar Milica
  GopËeviÊ Rajka
  GoviÊ Dean Antulica
  Grbac RinËiÊ Gordana
  GrbËiÊ - MikuliËiÊ Biserka
  Gregov Miodrag
  GrgiÊ Tina
  GrgurinoviÊ TonÊi
   •
  Hanan Yahia
  HatvaliÊ Zrinko
  Hibler Han Kristina
  Horvat -iko Ljiljana
   •
  IliËiÊ Amila
  Ivanec Marija
  IvankoviÊ Marija
   •
  JadaniÊ Dolovski –urica

  Jakovac Marko
  JanËiÊ Jelena
  JankoviÊ Periπa Viπnja
  Jazbec Vjekoslav
  Jelovina Inga
  JerbiÊ Boris
  Jung Darko
  JuraniÊ Tea
  JuriÊ Augustino
  JuriÊ Banai Sanja
  •
  KaËiÊ Inge
  KajiÊ Marina
  KajiÊ Zvonko
  Kalπan BrkiÊ Sanja
  Karlo GergoriÊ Barbara
  KataviÊ Monika
  KatiËiÊ Vladimira
  KatiÊ –ema
  Keceli Mesaroπ Silvija
  Kevo Æeljko
  KlariÊ Marina
  KneæeviÊ Jozo
  KneæeviÊ Mira
  Kolenda Dæevada
  KontiÊ Maπa
  KoriËiÊ Sanja
  Kostecki Ivan
  KovaË ©estan Valentina
  KovaË Vladna
  KrajaËiÊ JagarËec
  Gabrijela
  KraljeviÊ Gojun Milena
  Krbot Veljka
  Kriæan Branka
  Kriæan Vladimir
  KrniÊ Josipa
  Krpan KrizmaniÊ
  Karmen
  KrtaliÊ Glorija
  KuËak Andrija
  Kuftinec JoliÊ Nella
  Kukurin Dajana
  Kunac Nino
  Kupek PanduriÊ Ida
  KuπiÊ Tihomir
  •
  LakiÊ Teodosija
  Lambaπa Josip
  Lauπ Perislav
  LesandriÊ Nedeljka
  Lipovac Hren Marija
  Lokin Branka
  LoliÊ Irgo Valentina
  LonËar Dalibor
  Lorencin PetroviÊ Vlasta
  Lubina Ratko

  ©lezak Tihana
  ©oπtariÊ ÆelaliÊ Vera
  ©panjol Mladen
  ©piπiÊ TreursiÊ Davorka
  ©tambuk Danijel
  ©tambuk Milivoj
  ©umberac ©aravanja Suzana
  ©unjara Dragutin
  ©uperina Branka
  ©uran Andrea
  •
  Tadej DerenËinoviÊ Agneza
  TerziÊ Dragan
  Tkalec Sandra
  TodoroviÊ Aljoπa Mate
  TokiÊ Vesna
  TomiÊ Markica
  TopiÊ Silvija
  Topolovec-Galic Biserka
  Tretinjak Lidija
  TurkoviÊ Veljka
  Tuπek LonËariÊ Jasna

  U
  Udiljak Ivana
  UrumoviÊ Sonja
  •
  VeËkovec Zvonimir
  VidoπeviÊ Ljiljana
  VladiÊ Vesna
  VladisavljeviÊ Gordana
  VladoviÊ Anita
  Vogleπ Margareta
  Volf Maja
  VuËiËeviÊ Ivica
  VukeliÊ Ina
  Vukman Marija
  VukoviÊ Dubravka
  Vurdelja Ivana
  •
  Winterhalter Zvonar Branka
  •
  Zadravec Tihana
  Zanchi Ivana
  ZavidiÊ Tina
  ZekiÊ Boæana
  ZekiÊ Danijela
  Zlatar Mirna
  Zubak MariÊ Branka
  ZujiÊ Ana Filipa
  Zukan Ines
  ZukiÊ ©aban
   •
  Æambok Ivanka
  Æeljeznjak Dubravka
  Æigmundovac KlaiÊ –ura
  ÆivkoviÊ BoæiÊ Natalija

  PeriÊ Draæen
  PeriÊ Mirjana
  PeruπiÊ PrpiÊ Singlida
  PetkoviÊ Tatjana
  PetrovËiÊ Marija
  Piacun NigojeviÊ Helena
  Pilko Martina
  PoliÊ Ivana
  PopoviÊ Branka
  Posedel Biserka
  Puljiz Tina
  PuvaËiÊ Solomun Jadranka
   •
  RadanoviÊ Davorka
  RadiÊ Mihael
  RebiÊ Jardas Biserka
  RiËko Mirjana
  RosandiÊ Piasevoli Rosanda
  RudeliÊ ZadroviÊ Maja
  •
  SankoviÊ Boæena
  Sarka Jasna
  Scarpa BugariÊ Sanja
  Schubert Ada
  Schubert Mladen
  SijamhodæiÊ SuliÊ Rejhana
  SikiriÊ Radmila
  Skender Mateja
  Smerdelj Æeljka
  Smoljan Ines
  SojËiÊ Nataπa
  Srbelj DehliÊ Biserka
  SrziÊ Gojak Alenka
  Stakor Mirjana
  StaniÊ Marta
  StaniÊ Rikard
  StanimiroviÊ Ljeposava
  Staver - Nikolov Elizabeta
  Staver Dijana
  StipanoviÊ Milorad
  StipeË Karmen
  Stracenski Mladen
  Strbad  Miroslav
  Strugalo Jadranka
  Sunko Gordana
   •
  ©akiÊ RadetiÊ Jelena
  ©aliÊ Herjavec Dubravka
  ©ebek Æeljko
  ©egec Manuela
  ©egulja Miljana
  ©imiÊ Spomenka
  ©inko Vladimir
  ©ipicki Tinka
  ©iriÊ Ivanka
  ©ket VeliÊ Svjetlana
  ©kvorc Marcus Ingrid

Trajna izobrazba u organizaciji Hrvatske lijeËniËke komore i Ëasopisa MEDIX

- rezultati testiranja za Sumplement I,  (veljaËa/ oæujak 2011.)

• Sukladno najavi, objavljujemo popis svih imena lijeËnika koji su toËno odgovorili na veÊi broj (iznad 60%)
pitanja na temu  «Komunikacija i komunikacijske vjeπtine u medicini " objavljenih u Ëasopisu MEDIX Suplement I,
veljaËa/oæujak 2011. godine. Svi kandidati time su ostvarili  7 bodova, sukladno Pravilniku HLK. Napominjemo da
posebne potvrdnice neÊe biti dostavljene, nego Êe se kao potvrda koristiti popis objavljen u LijeËniËkim novinama
za studeni 2011.
»estitamo svim sudionicima koji su pravodobno i gotovo 100% toËno odgovorili na postavljena pitanja iako je njihov
broj u ovome testu bio povelik (70 pitanja!). PreporuËamo Ëitateljima i ostale testove znanja koje Êe MEDIX redovito
objavljivati.

Uredniπtvo
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Iznos osnovice i koeficijenti za izra-

Ëun osnovne plaÊe nisu bili predmet prego-
vora. Vjerojatno ste Ëuli i Ëitali kako me neki
sindikati optuæuju da sam uspio ugovoriti po-
voljnosti samo za lijeËnike, no to nije toËno.
Svi su poneπto dobili, a lijeËnici ono πto im i
pripada. Sam ugovor je nomotehniËki bolje
napisan i manje su moguÊnosti dvojbenih
interpretacija.

Brojne ugovorene
prednosti za lijeËnike

••• ©to su lijeËnici dobili KU-om i
kada Êe ugovorene stavke zaæivjeti? Odnosno,

kada poËinje primjena KU-a, s obzirom na to
da se u dokumentu ne navodi datum poËetka
primjene?

• Vrlo je zahtjevno taksativno na-
brojati sve pojedinosti u kojima su ugovorena
veÊa prava za lijeËnika. Ali, na naπim strani-
cama www.hls.hr nalazi se Kolektivni ugovor.
Kolegice i kolege koje zanima πto je ugovore-
no pozivam da proËitaju novi KU i usporede
ga s dosadaπnjim, koji je objavljen u NN 9/05.

No, pokuπat Êu upozoriti na neke
ugovorene prednosti. Krenimo redom.

Zadræali smo sva dosadaπnja ste-
Ëena prava zaposlenika u djelatnosti zdravstva
i zdravstvenog osiguranja, osigurali kontinui-
tet njihove primjene, te je napokon razrijeπen
pravni vakuum nastao prestankom vaæenja
prethodnog KU-a, koji je istekao 31. prosinca
proπle godine.

KU vaæi do 27. listopada 2015., pri-
mjenjuje  se neposredno i obvezno, osim ako
su nekim drugim propisom pojedina pitanja

za radnika povoljnije rijeπena; moæe biti ot-
kazan u sluËaju bitno promijenjenih gospo-
darskih okolnosti a poπto je potpisan u vrijeme
najveÊe gospodarske krize skoro ga je nemo-
guÊe otkazati.

KU-om smo saËuvali sva dosad
dostignuta prava, ugovorili smo neka nova
prava, formulacija pojedinih dosadaπnjih pra-
va je poboljπana, a nekoliko prava je uneseno
iz Temeljnog kolektivnog ugovora (TKU) (re-
gres, boæiÊnica, dar za djecu i sl.), πto je vaæno
jer je rok vaæenja ovog Ugovora za dvije go-
dine duæi od TKU-a.

Detaljnije i kvalitetnije ureuje pos-
tupke pri mirnom rjeπavanju spora, organi-

•  Novi Kolektivni ugovor (KU) za
djelatnost zdravstva i zdravstvenog osigura-
nja sklopio je ministar zdravstva mr. Darko
MilinoviÊ 27. listopada s Hrvatskim lijeËniË-
kim sindikatom (HLS), Strukovnim sindikatom
medicinskih sestara i tehniËara i Sindikatom
zaposlenih u zdravstvu, socijalnoj zaπtiti i mi-
rovinsko-invalidskom osiguranju. Ugovor je
potpisan bez Samostalnog sindikata zdravstva
i socijalne skrbi. O novostima koje lijeËnicima
donosi novi KU razgovarali smo s pred-
sjednikom HLS-a dr. Ivicom BabiÊem.

Novi KU objavljen je na mreænim
stranicama HLS-a www.hls.hr, mreænim
stranicama Hrvatske lijeËniËke komore www.
hlk.hr i na „æutom prilogu" ovoga broja LijeË-
niËkih novina.

••• Je li HLS zadovoljan s novim
Kolektivnim ugovorom za djelatnost zdrav-
stva i zdravstvenog osiguranja?

• Jeste, ovo je maksimum koji se u
ovim okolnostima mogao postiÊi.

••• Koje novosti KU donosi lijeË-
nicima?

• Æelim naglasiti da smo od 1. si-
jeËnja 2011. bili bez kolektivnog ugovora. Na
snazi je bila produæena primjena pravnih
pravila. Potpisivanjem KU-a ugovorena su i
zajamËena prava u trajanju od Ëetiri godine.

Posebno naglaπavam: niti jednom
zaposleniku, mislim na sve zaposlenike u sus-
tavu zdravstva Republike Hrvatske na koje s
odnosi KU, dosadaπnja prava nisu umanjena,
a velikom broju zaposlenika ugovorena su ve-
Êa prava od dosadaπnjih. ©to se tiËe lijeËnika,
ispravljene su dosadaπnje nelogiËnosti i uve-
deni su europski standardi. 

Intervju s predsjednikom
Hrvatskog lijeËniËkog
sindikata
dr. Ivicom BabiÊem

Kolektivnim ugovorom ispravljene
su dosadaπnje nelogiËnosti i

uvedeni su europski standardi

Borka Cafuk

kolektivni ugovor
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Radniku s 30 godina staæa kod istog
poslodavca, isplaÊuje se otpremnina u visini
od najmanje 65 posto prosjeËne mjeseËne
bruto plaÊe (dosad je bilo 60 posto), isplaÊene
radniku u tri mjeseca prije prestanka ugovora
o radu, za svaku navrπenu godinu rada. 

U sluËaju otkaza koji je uvjetovan
skrivljenim ponaπanjem radnika, poslodavac
moæe Ëlanu sindikata redovito otkazati ugovor
o radu samo uz miπljenje sindikata kojega je
radnik Ëlan.

Poslodavac koji izvan sredstava Za-
voda i proraËuna ostvaruje i prihode pruæajuÊi
svoje usluge na træiπtu, moæe radnicima pove-
Êati plaÊe u skladu s osnovama i mjerilima ut-
vrenim opÊim aktom koji donosi  poslodavac
uz suglasnost sindikata (dosad nije bila po-
trebna suglasnost sindikata veÊ je poslodavac
samostalno donosio takav akt).

Organizacija i naËin plaÊanja de-
æurstva, pripravnosti te rada po pozivu ure-
eni su sukladno europskim standardima te
znaËajno kvalitetnije i u interesu lijeËnika. Prili-
kom obraËuna za deæurstvo i pripravnost lijeË-
niku se priznaje pravo na dodatak za uvjete
rada, lijeËniËku odgovornost, rad u smjenama,
rad subotom i nedjeljom.

Uvjeti rada proporcionalno su us-
klaeni s uvjetima rada drugih skupina i s toga
osnova poveÊani su za velik broj lijeËnika. Li-
jeËnicima je ugovoreno pravo na poloæajni
dodatak koji do sada nismo imali.

Ugovoren je subspecijalistiËki do-
datak u iznosu od 15 posto. Kvalitetnije i toË-
nije je utvreno pravo na dodatak za vjernost
sluæbi.

Naknada za bolovanje do 42 dana
izraËunava se iz prosjeka plaÊe za prethodna
tri mjeseca. Zadræano je pravo staæista na
plaÊeni staæ. Pravo na uveÊanje osnovne plaÊe
imaju radnici koji su u zdravstvenim ustano-
vama i zavodu ostvarili radni staæ i to: s na-
vrπenih 20 do navrπenih 29 godina 4 posto,
s navrπenih  29 do navrπene 34 godine 8 pos-
to i s navrπene 34 i viπe godina 10 posto. Nak-
nada za vrijeme bolovanja, regres, boæiÊnica,
dar za djecu, naknada za koriπtenje privatnog
automobila su prava unesena iz TKU-a (regres,
boæiÊnica, dar za djecu i sl.), πto je, kao πto je
ranije reËeno, vaæno jer je rok vaæenja ovog
Ugovora za dvije godine duæi od TKU-a. 

Utvreno je pravo da se djeci, od-
nosno skrbniku djece radnika koji je izgubio
æivot u obavljanju rada, mjeseËno isplatiti po-
moÊ i to: za dijete predπkolskog uzrasta 50
posto prosjeËno isplaÊene neto plaÊe u gospo-
darstvu RH u prethodnoj godini, za dijete do
zavrπenog osmog razreda osnovne πkole 70
posto prosjeËno isplaÊene neto plaÊe u gospo-
darstvu RH u prethodnoj godini, za dijete do
zavrπene srednje πkole, odnosno redovnog

zaciji πtrajka, tumaËenju te izmjenama, otkazu
i obnovi KU-a.

Ugovoreno je da u djelatnosti
zdravstva i zdravstvenog osiguranja nema
preraspodjele radnog vremena, kao ni  dvo-
kratnog radnog vremena, a za organizaciju
rada odgovoran je poslodavac. Poslodavac je
duæan organizirati rad na naËin da radnik od-
radi najmanje ugovoreni puni mjeseËni fond
radnih sati.

Poslodavac u pravilu treba osigu-
rati prostor i dostupnost konzumacije  obroka
Ëiji troπak snosi radnik, a u krugu ustanove.
Poslodavac je obvezan omoguÊiti koriπtenje
stanke za konzumaciju obroka izvan ustanove,
ako je to izbor radnika.

U dijelu koji se odnosi na odmore
i dopuste poveÊana su dosadaπnja prava rad-
nika i kvalitetnije su ureena. Napominjem
neka: poveÊano je ukupno trajanje godiπnjeg
odmora za sve lijeËnike na 32 radna dana,
velik dio lijeËnika ima pravo na godiπnji od-
mor u trajanju do 35 radnih dana, godiπnji
odmor se moæe koristiti u dva ili viπe dijelova.
Radnik ima za svaku kalendarsku godinu
pravo na plaÊeni godiπnji odmor u trajanju
od najmanje Ëetiri tjedna (20 radnih dana),
na koje se  dodaju dani godiπnjeg odmora
prema utvrenim kriterijima.

PoveÊan je i broj dana plaÊenog
dopusta u sljedeÊim sluËajevima: selidbe u
istom mjestu stanovanja 2 radna dana; se-
lidbe u drugo mjesto stanovanja 4 radna da-
na, teπke bolesti roditelja ili djeteta izvan mjes-
ta stanovanja 3 radna dana, polaganje ispita
iz uæe specijalizacije 15 dana,  polaganje za-
vrπnog ispita na veleuËiliπtu ili fakultetu 10
dana.

Utvreno je pravo radnika na do-
pust za πkolovanje kao neplaÊeni dopust,
odnosno pravo radnika na plaÊeni dopust za
πkolovanje na koje ga je uputio poslodavac. 

Vrijeme provedeno na seminarima,
teËajevima i sliËnim oblicima edukacije na ko-
ju je radnika uputio poslodavac za potrebe
poslodavca, a sada i/ili radi obveznog kon-
tinuiranog usavrπavanja radi stjecanja ili ob-
nove odobrenja za samostalan rad, organi-
zirano u ustanovi ili izvan nje, smatra se
vremenom provedenim na radu.

Za potrebe edukacije u tuzemstvu,
zbog obveznog kontinuiranog usavrπavanja,
radi stjecanja ili obnove odobrenja za samos-
talan rad, poslodavac je obvezan radniku osi-
gurati plaÊeni dopust i platiti: kotizaciju, put-
ne troπkove i troπkove smjeπtaja. Za potrebe
edukacije u inozemstvu, zbog obveznog kon-
tinuiranog usavrπavanja radi stjecanja ili ob-
nove odobrenja za samostalan rad, poslo-
davac je obvezan radniku osigurati plaÊeni
dopust.

studenta 90 posto prosjeËno isplaÊene neto
plaÊe u gospodarstvu RH u prethodnoj godini.
 Ugovorena je naknada za odvojeni
æivot za sve specijalizante koji specijalizaciju
obavljaju izvan sjediπta poslodavca, a iznos je
odreen Pravilnikom o porezu na dohodak i
sada iznosi 1.600 kuna mjeseËno. Utvreno
je pravo radnika na jubilarnu nagradu za 45
godina radnog staæa.

KU se primjenjuje od dana potpi-
sivanja, dakle od 27. listopada 2011. Dio pra-
va primjenjivat Êe se od donoπenja proraËuna
RH za 2012., dio s 1. sijeËnjem 2013., a pravo
na uveÊanja osnovne plaÊe za 15 posto rad-
niku koji ima poloæen ispit iz uæe specijalizacije
od mjeseca u kojem  sluæbeni pokazatelji Dr-
æavnog zavoda za statistiku RH ukaæu na po-
boljπanje stanja, odnosno rast meugodiπ-
njeg realnog tromjeseËnog BDP-a za dva
tromjeseËja uzastopno (u odnosu na isto raz-
doblje prethodne godine) prosjeËno dva ili
viπe posto (mjereno aritmetiËkom sredinom
dvije stope realnog rasta meugodiπnjeg tro-
mjeseËnog BDP-a dva uzastopna tromjeseËja).

HLS πtiti prava svojih Ëlanova

••• Nedavno je poËeo s primjenom
48-satni radni tjedan. Moæete li financijski
usporediti Ëetiri deæurstva mjeseËno prije pri-
mjene 48-satnog radnog tjedna i nakon nje-
gova uvoenja?

• Takav izraËun mogao bi dovesti
do iskrivljenih interpretacija. Naime, teπko je
kroz izraËun Ëetiri deæurstva prikazati ugo-
vorena poboljπanja. Ali, naËin izraËuna za sve
oblike financijskih potraæivanja, ukljuËujuÊi i
rad u deæurstvu, toËno je utvren u Ugovoru.
Tko æeli moæe jednostavno izraËunati sve mo-
guÊe varijante te ih usporediti s dosadaπnjim.
Bilo koja varijanta, mislim na obiËno deæur-
stvo, deæurstvo petkom, subotom, nedjeljom
ili pak blagdanom, bolje je rijeπeno i viπe je
plaÊeno od dosadaπnjeg.

••• Zaπto u KU-u nije osigurano
pravo na dan odmora nakon deæurstva u
primarnoj zdravstvenoj zaπtiti (PZZ)?

• To nije toËno, u Ëlanku 1. Ugovo-
ra definirano je na koga se ugovorena prava
odnose. Tu nema nikakve diskriminacije, pra-
vila i prava su jednaka za sve. Jasno je kada i
koliko radnik ima pravo na dnevni i tjedni
odmor te koliko traje radni tjedan u danima
i radnim satima. Svi mogu konzumirati svoja
prava, oni osobno o tome odluËuju. HLS Êe
πtititi prava svojih Ëlanova ako ona budu
ugroæena i ako pojedinci zatraæe zaπtitu.

Kolegice/e koji nisu naπi Ëlanovi po-
zivam da nam se pridruæe i uËlane se u Sindi-
kat, pa Êemo promovirati njihove interese i
πtititi njihova prava.

kolektivni ugovor
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skrbi Hrvatske (SSZSSH), koja je svu svoju
energiju uloæila u borbu protiv prava lijeËnika
i æelju da radnici u sustavu zdravstva ostanu
bez kolektivnog ugovora. Sramotno da sin-
dikalnog lidera smetaju uspjesi drugog sin-
dikata. Sve nas pregovaraËe iscrpila je u Ëetr-
desetak formalnih sastanaka pregovaraËkih
odbora. Kad bismo se oko bilo Ëega bitnog
dogovorili, ona bi naknadno nakon konzulta-
cija odustala. Na kraju, u zadnjem trenutku
su tri sindikata potpisnika KU-a uspjela prego-
vore privesti kraju i zakljuËiti pregovaranje.
Naæalost, na zadnji sastanak na koji smo poz-
vani radi zakljuËenja pregovora, pregovaraËi
SSZSSH-a zajedno sa svojom predsjednicom
nisu se odazvali. Njih nisu zanimala prava nji-
hovih Ëlanova.  Jer kako drukËije objasniti nji-
hovo nastojanje da se ne potpiπe KU koji jamËi
socijalnu sigurnost, razinu steËenih prava za
sve zaposlenike i dodatno poboljπanje za velik
dio zaposlenih?

••• Zaπto je SSZSSH-a odbio potpi-
sati KU i podnio prijavu DORH-u? 

• SSZSSH pozvan je na potpisivanje
KU-a, a zaπto se nisu odazvali samo oni znaju.

Prijava DORH-u, zahtjev za privre-
menom mjerom i niz drugih aktivnosti SSZS
SH -a su oËajniËki pokuπaji obraËuna njihove
predsjednice s hrvatskim lijeËnicima.

Od SKU-a HLS ne odustaje!

••• HoÊe li KU imati isti pravni sta-
tus kao Strukovni kolektivni ugovor s obzirom
na to da ga nije potpisala predstavnica SS
ZSSH-a?

• Ne, KU je legalan, legitiman,
pravno utemeljen. Svaki pokuπaj ponavljanja
proπlosti, politiËke manipulacije i poniπtavanja
Ugovora doveo bi do velikog socijalnog kon-
flikta izmeu Vlade, kao poslodavca, i sindi-
kata potpisnika Ugovora. Posebno bi bio velik

••• Zaπto su toliko niski koeficijenti
voditelja tima u PZZ-u, koji dnevno imaju 60-
120 pacijenta u ordinaciji i koji su nakon re-
forme Hitne medicine postali rezervna Hitna
sluæba? 

• Naime, lijeËnici koji rade u izo-
liranim sredinama, na otocima i u brdsko-pla-
ninskim podruËjima, rade brojne hitno-medi-
cinske i druge zahtjevne i sloæene postupke
koji ukljuËuju kontinuirano pruæanje HMP-a,
porode, traumatoloπka stabiliziranja pacije-
nata, pomoÊ Gorskoj sluæbi spaπavanja, dugo-
trajnija izbivanja zbog transporta pacijenata
do udaljenih ustanova, kontinuirani rad iz svo-
je u ambulante, u deæurstvu pa u nastavku
ponovo u ambulanti - bez moguÊnosti dnev-
nog i tjednog odmora, a kamoli poπtivanja
40-satnog radnog tjedna.

••• ©to je s njihovim koeficijen-
tima?

• Ovdje moramo pojasniti poj-
move. Ako se radi o lijeËnicima  koji rade u
ustanovama na koje se odnosi KU pravila su
jasna, tu nema nikakve diskriminacije. KU je
obvezujuÊi akt, to je kompromis koji su prih-
vatili svi potpisnici. Ugovor nije popis æelja.

Kad bi to bio jednostrani akt koji
donosi HLS, sigurno bi za lijeËnike bio povolj-
niji. Ako gledamo osobno, svaki pojedinac
imamo pravo na svoje zahtjeve, svoje æelje i
svoju argumentaciju. No, kod pregovora sam
vodio raËuna o zakljuËcima Skupπtine i Glav-
nog odbora HLS-a, jasno zastupajuÊi interese
Ëlanstva. Naravno, prouËavao sam i druge
kolektivne ugovore, imajuÊi u vidu rjeπenja u
Hrvatskoj i drugim europskim zemljama. Mo-
gu se sloæiti s konstatacijom kako su Ëlanovi
HLS-a jasno artikulirali svoj interes. Miπljenje
je Ëlanstva, a i moje osobno, kako je nemo-
ralno pozivati se na prava koja je Sindikat
ugovorio i prozivati Sindikat za uËinjeno a
istodobno ne biti Ëlan toga Sindikata.

»elnica SSZSSH-a uloæila
je energiju u borbu protiv
prava lijeËnika i æelju da
radnici u sustavu zdravstva
ostanu bez KU-a

••• Dugo se pregovaralo o novom
KU-u. Zaπto je tome bilo tako?

•  Ovo je jako zanimljivo pitanje,
zato posebno æelim naglasiti i pojasniti.
Pregovori su trajali dvije godine, prije svega,
zbog nekooperabilnog, neproduktivnog, ne-
sindikalnog, pa Ëak moæda i viπe, ponaπanja
gospoe Spomenke Avberπek, predsjednice
Samostalnog sindikata zdravstva i socijalne

socijalni spor izmeu poslodavca i HLS-a.
Uvjeren sam kako taj sukob nikome ne odgo-
vara, jer bi  posljediËno imao uËinio veliku πte-
tu uËinkovitosti zdravstvenog sustava u jav-
nom sektoru RH i, naravno, kvaliteti zdravstve-
ne zaπtite na koju graani imaju pravo. 

••• HLS godinama insistira na iz-
radi Strukovnog kolektivnog ugovora za
lijeËnike. ©to je tome ponovo stalo na put? 

• Naπ stav o Strukovnom kolektiv-
nom ugovoru (SKU) odavno je poznat i mi od
njega ne odustajemo, ali u ovom trenutku za
to ne postoji politiËka volja. Puno onoga πto
smo  namjeravali ugraditi u SKU ugraeno je
u sadaπnji KU. ImajuÊi u vidu vrijeme u kojem
æivimo i gospodarske moguÊnosti naπeg
druπtva mislim kako je ovo najviπe πto se mog-
lo postiÊi. Naravno, zasluge ne æelim pripisi-
vati samo sebi osobno, HLS-u, niti sindikatima
potpisnicima Ugovora. 

Bez korektnog odnosa pregova-
raËkog odbora Ministarstva zdravstva, nji-
hovog uvaæavanja argumenata i dobronam-
jernog pristupa, te æelje da se ovi odnosi kva-
litetno urede i podignu na veÊu razinu bilo bi
teπko potpisati ovakav ugovor. ZakljuËio bih
kako je KU rezultat uspjeπnog socijalnog
dijaloga izmeu poslodavaca koje su pred-
stavljali ministar zdravstva i pregovaraËki od-
bor s jedne strane, te tri sindikata potpisnika
Ugovora s druge strane.

Zanemarimo li probleme koje su
neprestano stvarali pregovaraËi SSZSSH-a,
pregovori se mogu ocijeniti civiliziranim i us-
pjeπnim, voeni su dobroj vjeri i stoga se zah-
valjujem svim sudionicima. Zbog velikoga
broja vrijednih i poπtenih radnika Ëlanova SSZ
SSH-a æalim πto i oni nisu potpisnici Ugovora.
 Zato pozivam SSZSSH da iskoristi odredbe
Ëlanka 3. i naknadno pristupi.

Uz Vaπe dopuπtenje æelim joπ neπto
dodati. Ovo su rezultati koje je HLS postigao
u kolektivnom pregovaranju. Nisu to jedini
rezultati, no o drugima u jednom od narednih
brojeva LijeËniËkih novina. Ponovo se obra-
Êam kolegicama i kolegama koji nisu Ëlanovi
HLS-a, posebno mlaim kolegama i specija-
lizantima: HLS ostaje na vama, vaπim uËlanje-
njem reprezentativnost i utjecaj sindikata
postaju veÊi. 

Treba nam i trebat Êe jak i organi-
ziran HLS kako bismo oËuvali steËena prava
te nastavili borbu za bolji socijalno-staleπki
poloæaj lijeËnika. Upoznajte svoje sindikalne
povjerenike i zatraæite pristupnicu ili je po-
traæite na naπim mreænim stranicama!

•••••

Spomenka
Avberπek je

svu svoju
energiju
uloæila

u borbu
protiv prava

lijeËnika

kolektivni ugovor
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nadleænost novoosnovanih æupanijskih zavoda
za hitnu medicinu. UV HZZO-a je utvrdilo pot-
reban broj timova na razini æupanija u djelat-
nosti sanitetskog prijevoza.

Upravno vijeÊe je odluËilo da Êe se
provesti javno nadmetanje za utvrivanje refe-
rentnih cijena lijekova za osnovnu i dopunsku
listu lijekova HZZO-a, Ëime Êe se uskladiti
cijene lijekova koji su veÊ na listama i uπtedjeti
oko 150 milijuna kuna. Takoer, to bi trebalo
omoguÊiti uvrπtavanje novih lijekova na liste
lijekova HZZO-a.

Donesena je i odluka o financijskim
ugovorima za posebno skupe lijekove, Ëime
bi HZZO trebao uπtedjeti oko 35 milijuna kuna
te omoguÊiti dostupnost najsuvremenijih
lijekova.

Izmjenom Mreæe
palijativna djelatnost
izdvojena kao posebna
zdravstvena djelatnost

UV HZZO-a je izmjenom Mreæe
javne zdravstvene sluæbe izdvojilo palijativnu
djelatnost kao posebnu zdravstvenu djelatnost
za koju su utvrene uveÊane cijene dana bol-
niËkog lijeËenja i broj postelja.

Radi nuænosti uvoenja PZZ-a na
pojedinim podruËjima,  poveÊanja njezine do-
stupnosti i zbog nepopunjenosti Mreæe javne
zdravstvene sluæbe UV je odobrilo sklapanje
ugovora s novim subjektima

UV HZZO-a je donijelo odluku da
Êe financirati pripravniËki staæ za joπ 29 zdrav-
stvenih radnika za radna mjesta u ugovornim
subjektima HZZO-a koja su ostala nepopunje-
na nakon javnog natjeËaja. 

Ove godine je HZZO financirao pri-
pravniËki staæ za ukupno 1.186 zdravstvenih
radnika i za to izdvojio 90 milijuna kuna.

Borka Cafuk

•••••••••••••••••
40 godina
dermatovenerolo-
gije u Dubrovniku

• DubrovaËki lijeËnici - dermato-
venerolozi proslavili su 40. godiπnjicu sluæbe
u Dubrovniku. Okupili su se, sa medicinskim
sestrama koje su radile u ovoj Sluæbi,  na zajed-
niËkom druæenju, kako bi proslavili ovu zna-
Ëajnu obljetnicu. Meu aktivnim dubrovaËkim
lijeËnicima dermatovenerolozima bio je i prim.
dr. Bogomil CezaroviÊ za kojega se sa si-
gurnoπÊu moæe reÊi kako je obiljeæio razvoj
dermatovenerologije i postao sinonim za lije-
Ëenje koænih i spolnih bolesti na πirem dubro-
vaËkom podruËju.

U Dubrovniku je 1971. osnovana
Sluæba za dermatoveneroloπke bolesti pri
dubrovaËkoj bolnici, a na Ëelu je bio upravo
prim. dr. CezaroviÊ sve do svog umirovljenja.
Tih je godina, uz prim. CezaroviÊa, specijali-
zaciju iz dobila je i dr. Wolf, koja je naæalost
nakon godinu dana poginula, pa je zato raspi-
sana nova specijalizacija koju je dobila dr. Lji-
ljana RakiÊ-JerkoviÊ. Ona je uz dr. Cezaro-
viÊa cijeli svoj radni vijek radila u OpÊoj bolnici
Dubrovnik, a ove je ove godine otiπla u zaslu-
æenu mirovinu.

Iako je Sluæba za dermatovenero-
logiju jedna od sluæbi koja se najranije poËela
razvijati u Dubrovniku, danas nije samostalna
nego djeluje u okviru Sluæbe za infektologiju
i ima samo Ëetiri kreveta. Voditeljica je dr.
Adriana Maria Camino Varela, a uz glavnu
sestru m.s. Petronelu PavloviÊ, radi joπ i m.s.
Dubravka MiliÊ, koja je na Odjelu od njegova
osnutka.

Ana Bakija-Konsuo
(ana.bakija-konsuo@du.t-com.hr)

•••••••••••••••••
Sa sjednica
Upravnog vijeÊa
HZZO-a
20 milijuna kuna
za skraÊivanje lista Ëekanja
na neke pretrage i zahvate

• Upravno vijeÊe Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje (HZZO) na sjednici
13. listopada podijelilo je bolnicama dodatna
sredstva u iznosu od 20 milijuna kuna namije-
njenih skraÊivanju lista Ëekanja za dvadesetak
pretraga i zahvata na koje se najduæe Ëeka.
Sredstva su namijenjena skraÊivanju lista Ëeka-
nja za: ugradnju endoproteze koljena i endo-
proteze kuka, operaciju oËne mrene, zamjenu
srËanog zaliska, aortokoronarnu venoznu
premosnicu, koronarografiju, ultrazvuk srca,
ultrazvuk abdomena, gastroskopiju,  kolono-
skopiju,  kompjutoriziranu tomografiju (CT),
magnetsku rezonancu (MR), ultrazvuk dojke
i ultrazvuk karotida.

Osiguranici koji se nalaze na tim lis-
tama Ëekanja bit Êe pozivani na pretrage i zah-
vate. Ravnatelji bolnica, prema rijeËima minis-
tra zdravstva i socijalne skrbi mr. Darka Mili-
noviÊa, sami bi trebali odluËiti na koji Êe naËin
skratiti liste - aktivnijim radom kroz deæurstva,
uvoenjem radnih vikenda ili treÊe smjene.

HZZO je utvrdio da je dug zdrav-
stvenih ustanova na dan 30. lipnja bio za 216
milijuna kuna manji nego protekle godine,
naime, zdravstvene su ustanove u prvih πest
mjeseci ove godine od HZZO-a ostvarile
prihod veÊi za 165 milijuna kuna.

Financijski rezultat u poslovanju
zdravstvenih ustanova

Prihodi      SijeËanj - lipanj SijeËanj - lipanj
od HZZO-a      2010. 2011.

     6.013.996.612 6.179.330.596
Dug
zdravstve-
nih ustanova  1.997.315.653 1.780.580.943

Javno nadmetanje
za utvrivanje
referentnih cijena lijekova

U sklopu reforme hitne medicine
provedeno je razdvajanje djelatnosti sanitet-
skog prijevoza i hitne medicinske pomoÊi. Sa-
nitetski prijevoz ostaje u nadleænosti domova
zdravlja, a hitna medicinska pomoÊ prelazi u

Sadaπnji i bivπi djelatnici Sluæbe za dermatovenerologiju u Dubrovniku

iz hrvatskog zdravstva
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reb i Referentnog centra Ministarstva zdrav-
stva i socijalne skrbi za zaπtitu zdravlja starijih
osoba, prim. dr. sc. Spomenka Tomek Rok-
sandiÊ iznijela je "Hrvatsku perspektivu geron-
toloπke i gerijatrijske zaπtite", a Biserka Hrani-
loviÊ, dr.med. spec.epidemiologije, govorila
je o gerontoloπkoj zdravstvenoj zaπtiti u KÆ-
u. Prezentiran je i prvi Katalog informacija za
osobe treÊe æivotne dobi KÆ-a. 

O katalogu je govorila predsjednica
Savjeta za zdravlje i proËelnica Ureda za zdrav-
stvo i socijalu skrb KÆ-a Viπnja JoviÊ.

Biserka HraniloviÊ, dr.med.,
 spec.epidemiologije

•••••••••••••••••
Klinika Za urologiju
KBC-a „Sestre
milosrdnice" - naπ
prvi Europski centar
za izobrazbu

• Od 1. listopada Klinika za urologi-
ju KBC-a „Sestre milosrdnice"  postala je Eu-
ropski centar za uroloπku izobrazbu (European
Bord of Urology Training Center). Nakon za-
dovoljavanja uvjeta i kriterija Europskog uro-
loπkog povjerenstva postala je prva uroloπka
ustanova u Republici Hrvatskoj koja je stekla
ovaj status.

Europsko uroloπko povjerenstvo
(European Bord of Urology) sekcija je Unije
medicinskih specijalista (UEMS) pri Europskoj
uniji i zaduæeno je za harmonizaciju i promo-
ciju visokih standarda izobrazbe urologa u ze-
mljama Ëlanicama.  Proces certifikacije zapo-

•••••••••••••••••
HDAIL za najboljeg
mladog
anesteziologa
izabrao dr. Vedrana
FrkoviÊa

• Za najboljeg mladog anestezio-
loga u 2011. Hrvatsko druπtvo za anesteziolo-
giju i intenzivno lijeËenje (HDAIL) HLZ-a,
izabralo je dr. Vedrana FrkoviÊa, specijalista
anesteziologije, reanimatologije i intenzivnog
lijeËenja zaposlenog u Klinici za anestezio-
logiju i intenzivno lijeËenje KBC-a Rijeka.

HDAIL istiËe da je dr. FrkoviÊ prvi
anesteziolog u Hrvatskoj s poloæenim ESA-
inim i ESRA-inim ispitom te poziva sve mlade
anesteziologe da prouËe uvjete natjeËaja za
dodjelu nagrade mladom i perspektivnom
anesteziologu, koji Êe biti objavljen na mreæ-
nim stranicama Druπtva http://www.hd
ail.hr/.

NatjeËaj se raspisuje sukladno
odluci Upravnog odbora HDAIL-a, a na njega
se mogu javiti redoviti Ëlanovi Druπtva koji
uredno podmiruju svoje Ëlanske obveze i koji
su specijalizanti ili specijalisti do 40 godina
æivota. Uvjeti natjeËaja objavljuju se na mreæ-
nim stranicama Druπtva. Dr. FrkoviÊ je nagra-
en pokrivanjem troπkova studijskog boravka
u inozemnoj bolnici do ukupnog iznosa od
15 tisuÊa kuna. Ustanovu za studijski boravak
moæe odabrati sam ili s popisa bolnica u koji-
ma studijski boravak dogovaraju duænosnici
Druπtva.

Borka Cafuk

•••••••••••••••••
Obiljeæavanje Dana
starijih osoba u
KarlovaËkoj æupaniji

• Ovogodiπnji Dan starijih osoba u
KarlovaËkoj æupaniji obiljeæen je nizom aktiv-
nosti i zavrπen u Domu "Sv. Antun" u Karlov-
cu, gdje je odræan okrugli stol na temu geron-
tologije i gerijatrije. Nastavak je to preventiv-
nih aktivnosti Savjeta za zdravlje KarlovaËke
æupanije (KÆ) u okviru Programa promicanja
zdravlja na svom podruËju. Na okruglom sto-
lu su govorila tri struËnjaka iz podruËja geron-
tologije i gerijatrije. Voditeljica centra za ge-
rontologiju ZJZ-a „Dr. Andrija ©tampar" Zag-

Ëeo je u EU joπ 1993., a 1995. donesena je
Povelja o europskoj izobrazbi specijalista.
Svjedodæba Europskog povjerenstva daje na-
cionalnim centrima za izobrazbu jedinstvenu
priliku da se njihov rad i programi podvrgnu
procjeni prema najviπim europskim stan-
dardima.

Dr.sc. Igor TomaπkoviÊ,
FEBU Svjetski dan osteoporoze

•••••••••••••••••
Svjetski dan
osteoporoze

Manjak vitamina D
globalni je
zdravstveni problem

• Manjak vitamina D utvren je kod
viπe od 52 posto Europljana, dok je u pojedi-
nim zemljama on utvren i kod 75 posto sta-
novniπtva, izjavio je dopredsjednik Hrvatskog
druπtva za osteoporozu (HDO) dr. Zlatko
GiljeviÊ u povodu obiljeæavanja Svjetskog
dana ostoporoze 20. listopada, koje su 22.
listopada organizirali HDO, Gradski ured za
zdravstvo i branitelje i Dukat.

Prema podacima HDO-a u Hrvat-
skoj i πiroj regiji od osteoporoze boluje viπe
od 900.000 æena (iz poznatih razloga uredniπ-
tvo ne stoji iza ove brojke - op. ur.). Osnovni
razlog pojave globalnog manjka vitamina D
je u sve manjem izlaganju suncu pa je potreb-
nu dnevnu dozu ovog vitamina sve teæe za-
dovoljiti bez uzimanja nadomjestaka, odnos-
no namirnica obogaÊenih vitaminom D. LijeË-
nici i nutricionisti smatraju da bi se poveÊa-

S lijeva: prim. dr. Spomenka Tomek RoksandiÊ, Viπnja JoviÊ - proËelnica Ureda za zdravstvo
 i socijalnu skrb KarlovaËke æupanije. i dr. Biserka HraniloviÊ

iz hrvatskog zdravstva
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uËinak terapije. U sluËaju pozitivne reakcije
na terapiju pacijenti bi mogli nastaviti terapiju
veÊ nakon ta tri mjeseca. Time bi se rasteretili
bolniËki proraËuni ali i omoguÊio tretman no-
vih pacijenata bioloπkom terapijom.

Procjenjuje se da od reumatoidnog
artritisa u Hrvatskoj boluje oko 50.000 osoba,
najËeπÊe u dobi izmeu 20 i 50 godina. Bolest
je tri puta ËeπÊa kod æena. Polovica oboljelih
postaje nesposobna za rad u roku od 10 go-
dina a bioloπka terapija pacijentima omogu-
Êava da budu ponovno aktivni i radno spo-
sobni.

Borka Cafuk

•••••••••••••••••
Europski dan
darivanja i
presaivanja
organa i tkiva
I ove godina Hrvatska
u samome svjetskom vrhu

• Hrvatska je prva u svijetu po broju
transplantacija bubrega i jetara na milijun
stanovnika te druga u svijetu po broju dariva-
telja organa i transplantacija srca takoer na
milijun stanovnika, podaci su statistiËkog iz-
vjeπÊa o broju donora i transplantacija u svi-
jetu u protekloj godini koje je objavilo VijeÊe
Europe u publikaciji  ''Newsletter Transplant
- International Figures on Donation and Trans-
plantation 2010.'' (http://www.edqm. eu/en-
/News-and-General-Information-44.html).

Do 3. listopada ove godine Hrvat-
ska je dosegnula rekordnih 113 darivatelja
organa, πto je 17,7 posto viπe nego protekle
godine, priopÊilo je Ministarstvo zdravstva u
povodu obiljeæavanja Europskog dana dari-
vanja i presaivanja organa i tkiva 6. listopada.

U odnosu na proteklu godinu broj
transplantacija je porastao za 12,45 posto.
Presaeno je ukupno 317 organa, πto je porast
od 9,31 posto prema 2010. godini. Zabiljeæen
je rekordan broj transplantacija bubrega
(181), jetara (96), srca (30) i guπteraËe (10),
a liste Ëekanja su 26 posto manje nego lani.

Podsjetimo, protekle je godine Hr-
vatska bila meu vodeÊim zemljama Euro-
transplanta s 95 darivatelja organa, πto je bilo
62 posto viπe nego u 2009., 39 posto viπe
transplantacija no u 2009., te s 384 transplan-
tirana organa i smanjenjem lista Ëekanja za
presaivanje za 13 posto.

Dræavni tajnik Ministarstva zdrav-
stva dr. Ante Zvonimir Golem uruËio je priz-

njem preporuËenog dnevnog unosa vitamina
D mogla smanjiti uËestalost mnogih bolesti
i troπkovi njihova lijeËenja te produljiti kva-
liteta i trajanje æivota, πto je bio i zakljuËak
ove javnozdravstvene akcije.

SZO: osteoporozu ima
svaka Ëetvrta æena u svijetu
starija od 60 godina

Osteoporoza zahvaÊa milijune ljudi
πirom svijeta i teπko je utvrditi njenu inciden-
ciju i prevalenciju s obzirom na probleme koji
proizlaze iz definicije bolesti i dijagnosti-
ciranja, tvrdi SZO. Pa je tako najefikasniji
naËin da se usporedi prevalencija ostoeopor-
oze broj fraktura i lomova kostiju meu stari-
jim osobama. Prema dostupnim podacima u
svijetu se godiπnje zbije 1.66 milijuna prije-
loma kukova, a oËekuje se da Êe se ta brojka
uËetverostruËiti do 2050. zbog porasta broja
starijeg stanovniπtva. U zemljama s visokom
incidencijom prijeloma kuka, broj prijeloma
je veÊi meu æenama, a u zemljama u kojima
je incidencija manja, broj prijeloma je podjed-
nak meu æenama i muπkarcima.

SZO stoga procjenjuje da svaka
Ëetvrta æena starija od 60 godina boluje od
osteoporoze. Predvia se da Êe u svijetu broj
prijeloma zbog osteoporoze narasti na 8
milijuna u 2025. godini. U Europi se svakih
30 sekundi dogodi jedan osteoporotiËni
prijelom, a dijagnosticira se samo 30-50 posto
osteoporotiËnih prijeloma kraljeænice.

Borka Cafuk

•••••••••••••••••
Svjetski dan
artritisa
Bioloπku terapiju dobiva
samo 1,4 posto oboljelih

• Premda je Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje (HZZO) prepoznao
korist bioloπke terapije za oboljele od reuma-
toidnog artritisa i uvrstio je na listu skupih lije-
kova, tu terapiju koristi samo 1,4 posto obo-
ljelih, izjavio je predsjednik Udruge oboljelih
od reumatoidnog artritisa Nenad Horvat u
povodu obiljeæavanja Svjetskog dana artritisa
12. listopada.

Pacijenti se, dodao je, prvih godinu
dana lijeËe na teret proraËuna bolnica, a po-
tom preko HZZO-a. Udruga predlaæe da se
pacijenti na teret proraËuna bolnica lijeËe sa-
mo prva tri mjeseca,nakon Ëega se provjerava

nanja za dosadaπnji rad svim transplantacij-
skim timovima, a priznanja su dobile i dvije
donorske bolnice, OB Zabok i OB Koprivnica,
za izuzetna postignuÊa u donorskom pro-
gramu 2011.

U svijetu najveÊi problem u lijeËe-
nju bolesnika presaivanjem organa i tkiva
predstavlja upravo nedostatak prikladnih
organa i tkiva za presaivanje. Porast broja
darivatelja organa posljednjih 15 godina izno-
si jedva dva posto, a broj osoba koje Ëekaju
na presaivanje svake se godine poveÊava za
15 do 20 posto. Na listama Ëekanja u Europi
viπe je od 50.000 osoba, od kojih Êe 30 posto
biti podvrgnuto transplantaciji, a 35 posto,
odnosno izmeu 4.000 i 5.500 osoba, umrijet
Êe ËekajuÊi je.

Borka Cafuk

•••••••••••••••••
SZO - TBC prvi put u
opadanju

• Ovo je prvi put da je broj oboljelih
od tuberkuloze u padu, izvijestio j SZO 11.
listopada. Novi podaci objavljeni u SZO-ovu
izvjeπÊu ''Global Tuberculosis Control 2011.''
(http://www.who.int/tb/publications/glob
al_report/en/) pokazuju da je broj oboljelih
od TBC-a pao na 8,8 milijuna osoba protekle
godine, nakon dostignutog maksimuma od
9 milijuna oboljelih 2005. Takoer je  i broj
smrti od TBC-a pao na 1,4 milijuna 2010., a
maksimum je bio 1,8 milijuna 2003.

IzvjeπÊe pokazuje da se stopa smrt-
nih sluËajeva od TBC-a smanjila za 40 posto
izmeu 1990. i 2010. godine, te da su sve re-
gije izuzev afriËke na putu da ostvare 50-pos-
totni pad mortaliteta do 2015.

No, u izvjeπÊu se naglaπava da je
trenutaËan napredak u smanjenju broja obo-
ljelih i broja smrtnih sluËajeva, a pogotovo
borbe protiv multirezistentnog oblika TBC-a,
ugroæen zbog nedostatnih financijskih sred-
stava.

U Hrvatskoj 17 oboljelih
na 100.000 stanovnika

U HZJZ-u u Zagrebu premijerka
Jadranka Kosor otvorila je novoureeni Na-
cionalni laboratorij za tuberkulozu 3. listo-
pada. U njegovo je ureenje iz dræavnoj pro-
raËuna izdvojeno 4,5 milijuna kuna i on je je-
dan od 16 specijaliziranih laboratorija za tu-
berkulozu u Hrvatskoj i dio je mreæe TBC labo-
ratorija SZO-a.

ZahvaljujuÊi dobroj dijagnostici, i
u Hrvatskoj je tuberkuloza na najniæoj razini

iz hrvatskog zdravstva
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Posebno se istiËu njegova istraæi-
vanja u suvremenoj endoskopskoj kirurgiji u
podruËju prednje lubanjske jame, a „Kerosova
klasifikacija" kao kljuËna rijeË navodi sa danas
u svjetskim anatomskim, rinoloπkim, radioloπ-
kim, neurokirurπkim, pa i oftalmoloπkim Ëaso-
pisima, udæbenicima i priruËnicima. Takoer
su znaËajna i njegova istraæivanja razvojne i
funkcijske morfologije kraljeπnice, posebice
vratne kraljeπnice i nagiba zuba aksisa, te lum-
bosakralnog prijevoja i biomehaniËki teme-
ljenih operacijskih pristupa u kanal kraljeπnice.
Tome valja pridodati i razradu provodne ane-
stezije osjetnih æivaca, te kirurπke anatomije
rekurentnog i drugih æivaca fonatornoga sus-
tava.

Nedvojbeno veliki znanstveni, st-
ruËni i nastavni opus profesora emeritusa Ke-
rosa ukazuje da je ova prestiæna nagrada za
æivotno djelo dodijeljena osobi s izuzetnim i
meunarodno priznatim doprinosom u pro-
micanju znanosti i struke u biomedicini.

          Draæen PulaniÊ

•••••••••••••••••
Novosti u
ispravljanju oËnog
astigmatizma

• ©esti sastanak Sekcije za kataraktu
i refraktivnu kirurgiju Hrvatskog oftalmoloπkog
druπtva ove je godine odræan u Jakiπnici, na
æivopisnom sjevernom dijelu otoka Paga.

Jednodnevni program zapoËeo je
u kasno poslijepodne 30. rujna uvodom pred-
sjednika Sekcije prof. Zdravka MandiÊa i pre-
gledom novosti s Europskog kongresa o kirur-
giji katarakte i refrakcijske kirurgije odræanog
tjedan dana prije u BeËu. Jedna od najzastup-
ljenijih tema na europskom kongresu bila je
ispravljanje astigmatizma operativnim postup-
cima, uz standardne teme-uspjeπnice o opera-
tivnom lijeËenju i ispravljanju staraËke dale-

od kada se prati. Protekle je godine tako bilo
17 oboljelih na 100.000 stanovnika, πto Hr-
vatsku svrstava meu zemlje sa srednjom po-
javnoπÊu ove bolesti.

Borka Cafuk

•••••••••••••••••
Profesor emeritus
dr. sc. Predrag
Keros dobitnik je
nagrade za æivotno
djelo na podruËju
biomedicinskih
znanosti

• Dræavne nagrade za znanost za
2010. godinu, najviπa priznanja koja dodje-
ljuje Hrvatski sabor za znanstvena dostignuÊa,
koja se dodjeljuju u Ëetiri kategorije, nedavno
je dobilo ukupno 26 znanstvenika, od toga
πestoro nagradu za æivotno djelo. 

Dræavnu nagradu za æivotno djelo
na podruËju biomedicinskih znanosti dobio
je ugledni profesor emeritus dr. sc. Predrag
Keros. Profesor Keros dobro je poznat svim
lijeËnicima koji su studirali na Medicinskom
fakultetu SveuËiliπta u Zagrebu, gdje je snaæ-
no i trajno utjecao na studente medicine joπ
od prve godine studija predano ih poduËa-
vajuÊi anatomiju, taj prvi veliki studentski
izazov, jedan od najzahtijevnijih predmeta na
cijelom studiju medicine. Uz nastavni rad na
zagrebaËkom Medicinskom fakultetu, profe-
sor emeritus Keros predavao je i na zagrebaË-
kom Stomatoloπkom fakultetu i Fakultetu za
fiziËku kulturu, te u Zdravstvenom veleuËiliπtu
u Zagrebu, a znaËajno je pridonio i osnivanju
studija medicine u Splitu i Osijeku. Istaknuo
se pomaæuÊi mladim medicinarima u struËnoj
izobrazbi i ukljuËivanju u istraæivaËki rad, a
objavio je i 96 udæbenika i priruËnika, mono-
grafija i poglavlja u knjigama. Posebno se
istiËe i gotovo pet desetljeÊa njegovih zalaga-
nja u zdravstvenom prosvjeÊivanju puËanstva,
te nastojanja u promicanju hrvatskog
medicinskog nazivlja, πto je istaknuto u
obrazloæenju dodijeljene nagrade za æivotno
djelo.

Profesor emeritus Keros je specija-
list opÊe kirurgije i ortopedije, te primarijus
neurokirurgije. Objavio je viπe od tri stotine
znanstvenih i struËnih radova u domaÊim i
inozemnim Ëasopisima iz podruËja kliniËke i
kirurπke anatomije, funkcijske anatomije i bio-
mehanike lokomotornog sustava, neuro-
kirurgije i vertebrologije, te suzbijanja boli.

kovidnosti kao i novim laserskim tehnikama
operacije mrene. Navedena tema bila je ujed-
no i glavna tema hrvatskog simpozija.

Nakon pregleda novosti s europ-
skog kongresa uslijedio je okrugli stol o mla-
dim oftalmolozima koji uËe fakoemulzifika-
ciju. Specijalizanti oftalmologije iznijeli su za-
konske propise i pregled iskustava u edukaciji
mladih kirurga u svijetu, nakon Ëega su svoja
miπljenja i komentare dali i voditelji veÊih oftal-
moloπkih klinika. Potvrena je potreba za uvo-
enjem nove opreme i prostora, popularno
nazvanih „wet labovi ", koji veÊ postoje u pri-
vatnim klinikama, u sve ustanove koje se bave
izobrazbom mladih kirurga.

Program se narednog dana nasta-
vio s pregledom klasiËnih naËina ispravljanja
astigmatizma. Kako su naoËale i kontaktne
leÊe i dalje najËeπÊi naËin korekcije astigma-
tizma, neprekidan napredak u podruËju mate-
rijala i izrade cilindriËnih leÊa ocijenjen je kao
vrlo vaæan usprkos naglom razvoju operativnih
postupaka. Naredni grafiËki i video prikazi
operativnih postupaka ispravljanja astigma-
tizma u Hrvatskoj pokazali su kako kirurgija
prednjeg oËnog segmenta ide u korak s prom-
jenama u svjetskoj medicini. Posebno je za-
nimljiv bio prikaz prof. Nikice GabriÊa o rezul-
tatima istovremenog ispravljanja astigma-
tizma i staraËke dalekovidnosti ugradnjom
multifokalnih toriËnih leÊa tijekom operacije
mrene te iskustvima s implantacijom fakiËnih
toriËnih leÊa fiksiranjem na πarenicu oka ispred
oËne leÊe. Prikazi danas vrlo popularnih postu-
paka ispravljanja astigmatizma laserskom
kirurgijom roænice koji su uslijedili takoer su
potvrdili kako naπi pacijenti imaju pristup svim
danas priznatim tehnikama korekcije astig-
matizma u svijetu. Simpozij je zavrπio pozva-
nim predavanjem dr. Kristine Morele Mikek
iz Ljubljane koja je dala iscrpan pregled, inaËe
vrlo dobrih, svjetskih i osobnih rezultata prim-
jene „cross-linking" postupka u lijeËenju ne-
pravilnog astigmatizma roænice.

Adrian Lukenda, spec.oftalm.

•••••••••••••••••
Savjetovaliπta za
HIV - dobrovoljno
besplatno
savjetovanje
i testiranje

• PoveÊanje stope testiranja u po-
pulacijama s viπim rizikom za HIV infekciju,
rano dijagnosticiranje infekcije i pravovre-
meno zapoËinjanje terapije, najvaæniji su u od-
govoru na epidemiju HIV-om prema prepo-
rukama SZO-a, UNAIDS-a (ZajedniËki prog-

Profesor
emeritus

dr. sc. Predrag Keros

iz hrvatskog zdravstva
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se takoer dijeli i pisani edukativni materijal
o zaπtiti od HIV-a i STI. U sluËaju potrebe pru-
æa im se pomoÊ pri upuÊivanju na lijeËenje i
ostale sluæbe skrbi i podrπke. U nekim se savje-
tovaliπtima korisnici mogu, prema epide-
mioloπkoj indikaciji, testirati i na hepatitis B
i C, te na sifilis. Usluge savjetovaliπta za ko-
risnike su besplatne (bez uputnice ili plaÊa-
nja), πto je pogodnost za pristupanje savjeto-
vanju i testiranju u okviru savjetovaliπta,
pogotovo za mlade osobe i pripadnike
skupina poveÊanog rizika.

Od 2004. do sada savjetovaliπta su
pruæila preko 32 000 usluga u obliku individu-
alnog savjetovanja za gotovo 17 800 osoba,
od toga se preko17 500 osoba testiralo na HIV
(od Ëega je utvreno gotovo 150 pozitiv-nih
nalaza). U 2010. g. iznosio je ukupan broj
korisnika gotovo 3000.

Informacije o savjetovaliπtima i do-
brovoljnom savjetovanju i testiranju na HIV
mogu se dobiti na telefon 01 4683 004 ili
005, ili na web stranicama Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo www.zdravlje.hr i www.
hzjz.hr.

Tatjana Nemeth BlaæiÊ, dr.med.,
 spec. epidemiologije,

voditeljica odsjeka za HIV/AIDS,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

•••••••••••••••••
Novosti
na podruËju bolesti
srËanih zalistaka

• Bolesti srËanih zalistaka, Ëini se,
kao da su u sjeni drugih srËanih bolesti. Da bi
se ovom podruËju srËane patologije, koje po
svojoj pojavnosti dolazi odmah iza koronarne
bolesti dala veÊa pozornost, radna skupina za
bolesti srËanih zalistaka Hrvatskoga kardio-
loπkog druπtva i Druπtvo za kardiotorakalnu
kirurgiju i anasteziologiju organizirali su 7. lis-

ram UN-a za borbu protiv HIV/AIDS-a), te
AmeriËkog i Europskog centra za kontrolu i
prevenciju bolesti (CDC i ECDC).

U  Dubrovniku (i KorËuli), Osijeku,
Puli, Rijeci, Slavonskom Brodu, Splitu, Zadru
i Zagrebu djeluje pri æupanijskim zavodima
za javno zdravstvo, odnosno Hrvatskom zavo-
du za javno zdravstvo i Klinici za infektivne
bolesti „Dr. Fran MihaljeviÊ" 10 savjetovaliπta
za HIV - Centara za dobrovoljno, anonimno
i besplatno savjetovanje i testiranje na HIV.

Cilj je educiranje i informiranje ko-
risnika o rizicima i naËinima zaπtite od HIV in-
fekcije i drugih spolno i krvlju prenosivih bo-
lesti u svrhu Ëuvanja njihova zdravlja, te po-
ticaj na usvajanje zaπtitnih ponaπanja kod
pripadnika skupina poveÊanog rizika i u opÊoj
populaciji. Centri su uspostavljeni i djeluju u
okviru preventivnog Programa „Rad Centa-
ra za dobrovoljno, anonimno i besplatno tes-
tiranje na HIV" koje sufinancira Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi RH.

Savjetovaliπta djeluju od 2004. go-
dine i o njima je nekoliko puta tijekom protek-
lih godina bilo rijeËi u ovom glasilu, no koris-
no je ponoviti informaciju kako bi mlai ko-
lege, ili oni koji su ih propustili proËitati, bili
informirani kamo mogu uputiti svoje pacij-
ente kojima bi eventualno takva usluga tre-
bala. U savjetovaliπtima rade timovi struËnog
medicinskog osoblja (lijeËnici specijalisti epi-
demiologije, mikrobiologije, πkolske medi-
cine, javnog zdravstva, laboratorijski tehni-
Ëari, inæenjeri medicinske laboratorijske dijag-
nostike). Savjetovaliπte je namijenjeno osoba-
ma koje su se izloæile ili misle da su se izloæile
poveÊanom riziku od HIV infekcije, ali i svim
ostalima koji zatrebaju pomoÊ, savjet i infor-
maciju u podruËju HIV/AIDS-a i drugih spolno
i krvlju prenosivih infekcija.

Korisnici savjetovaliπta mogu dobiti
savjete za zaπtitu i smanjenje rizika od HIV in-
fekcije te se testirati na HIV ako to æele, uz sav-
jetovanje prije i poslije testiranja. Korisnicima

iz hrvatskog zdravstva

topada u Hrvatskom lijeËniËkom domu drugi
simpozij posveÊen ovoj temi.

Interdisciplinaran pristup ukljuËio
je sudjelovanje kardiologa i kardijalnih kirurga,
ali takoer i djeËjih kardiologa, anesteziologa,
pa i ostalih struka koje su ukljuËene u rjeπa-
vanje kompleksnih problema iz ovog pod-
ruËja. Rjeπavanje „komunikacijskih πumova"
koji nastaju zbog razliËitih aspekata gledanja
na isti medicinski problem, potpomognut spe-
cifiËnim edukacijama koje se provode u razli-
Ëitim i paralelnim sustavima, stvaraju „babi-
lonski sindrom" u komunikaciji, zbog Ëega su
ovakvi interdisciplinarni skupovi od posebne
koristi jer pribliæavaju struËnjake razliËitih
profila koji su se skupili iz svih hrvatskih cen-
tara, ali i iz susjedne Bosne i Hercegovine te
Slovenije.

Aktivnost i suradnja radne skupine
za bolesti srËanih zalistaka i Druπtva  za kardio-
torakalnu kirurgiju ostvarila se i u izdavanju
knjige o bolestima srËanih zalistaka koja je
ovom prilikom i predstavljena. Knjiga „Bolesti
srËanih zalistaka" prva je ovakve vrste na na-
πem govornom podruËju. U njoj se daje opse-
æan pregled i najmodernija sinteza sadaπnjeg
znanja u 38 poglavlja, koja su podjeljena u 5
dijelova, na 359 stranica i s bogatim slikovnim
dijelom. 

U njenoj je izradi sudjelovalo 39 au-
tora uglavnom iz Hrvatske, ali i iz BiH, Slo-
venije, Italije i NjemaËke. Knjiga predstavlja
obaveznu lektiru ne samo za kardiologe i kar-
diokirurge, kako one u izobrazbi tako i one
veÊ etablirane u praksi, nego i za lijeËnike opÊe
medicine koji su sve ËeπÊe suoËeni s novodi-
jagnosticiranim bolestima srËanih zalistaka i
s pacijentima koji su veÊ podvrgnuti kirurπkim
zahvatima na zaliscima. Takoer, predstavlja
vrlo dobar uvod u to podruËje za studente
medicine i za druge struke.

Prof.dr. Jure Mirat
•••••
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logija, lijeËenje i odgovor na terapiju. Godine
2014. bit Êe objavljena finalna verzija dos-
tupna javnosti ("alfa draft"), 2015. pribavljeno
odobrenje za koriπtenje, a nakon 2015. se
planira implementacija. Sada ekipa eksperata
radi u radnim grupama na pojedinim skupi-
nama bolesti. Ovo sve jako lijepo zvuËi, meu-
tim, iz naπe perspektive postoji nesaglediv
problem. I vjeËno ponavljajuÊi: gdje smo tu
mi? Predstavnik obiteljske medicine je samo
u radnoj grupi za psihiËke bolesti (?). Niti u
jednoj drugoj radnoj grupi nema predstavnika
obiteljske medicine, a pogotovo u grupi nede-
finiranih simptoma, tako da Êe se priËa o ne-
primjenjivosti u obiteljskoj medicini nastaviti
i s novom revizijom.

Osim o samim klasifikacijama, od-
bor raspravlja i o drugim temama vezanim uz
kvalitetu rada i odnos s pacijentom. ICPC kla-
sifikacija istiËe vaænost stavljanja pacijenta u
srediπte paænje i zbivanja te je prvenstveno
orijentirana na biljeæenje pacijentovog vienja
tegoba, proces lijeËenja i ishod. MKB je
"orijentirana prema bolesti" i to pojedinaËnoj
bolesti. ©ifre ICPC-a razlikuju preventivne,
dijagnostiËke i terapijske postupke vezane uz
voenje pojedinog problema. Uz to, bolest je
lijeËnikovo tumaËenje pacijentovih tegoba,
koje vrlo Ëesto nisu bolest, pacijent ne mora
uvijek biti πifriran dijagnozom bolesti. To je
problem zbog Ëega smatramo da bi se rad u
obiteljskoj medicini trebao biljeæiti ICPC

• Ines ZeliÊ BariËeviÊ (potpred-
sjednica Æupanijskog povjerenstva HLK-a za
Brodsko-posavsku æupaniju, delegat Skupπtine
HLK-a, Ëlanica Povjerenstva za meunarodnu
suradnju HLK-a i delegat HLK-a u UEMO-u)
i doc. dr. sc. Marija Vrca Botica boravile su
kao predstavnice Hrvatske na godiπnjem
okupljanju WICC-a (WONCA International
Classiffication Commitee) u Barceloni od  3.
do 7. listopada. WICC se bavi  klasifikacijama
bolesti, razloga dolazaka i procesa zaπtite
(postupaka) u tijeku konzultacije u obiteljskoj
medicini. WICC je kreirao  ICPC (International
Classification of Primary Care) kao autorski
proizvod ali se isto tako intenzivno bavi
poveznicama ICPC-a s ostalim klasifikacijama
koje se koriste u obiteljskoj medicini (MKB,
SNOMED CT itd.). 

Prvi sastanak odbora odræan je
1972. godine. Pojedine sekcije odbora rade
tijekom cijele godine, a jednom godiπnje se
odbor okuplja gdje se prezentiraju izvjeπÊa o
radu tijekom godine te donose bitni zakljuËci
i odluke vezane za daljnji rad. Marija Vrca
Botica je u sekciji odbora koji analizira i pro-
uËava problematiku multimorbiditeta i
epizoda bolesti, a Ines ZeliÊ BariËeviÊ u sekciji
koja se bavi revizijom i usavrπavanjem πifrira-
nja procesa zaπtite, te je zaduæena za imple-
mentaciju ICPC-2 za Hrvatsku. Rad tijekom
okupljanja uvijek je naporan, radi se od 9 u
jutro do 6 naveËer s prekidom za ruËak. 

Ekonomska kriza u cijelom svijetu
ne-minovno je dotakla i WONCU i WICC pa
je financiranje izrade ICPC-3 verzije usporeno,
meutim, proces izrade je i dalje u tijeku. Ono
πto je novost, trenutno se radi 11. revizija Me-
unarodne klasifikacije bolesti (MKB - zasad
je kod nas u uporabi 10. revizija, neke zemlje
joπ rabe MKB-9). Na sastanku odbora u Bar-
celoni SZO je  prikazao novu verziju (pilot ver-
ziju) MKB-11 koja Êe sadræavati kljuËna objaπ-
njenja znaËenja pojedinih kategorija. Osim
toga postojat Êe i vodiËi za korisnike, a u sva-
koj kategoriji bit Êe simptomatologija, etio-

WONCA
i klasifikacije bolesti

Problematika biljeæenja
rada u obiteljskoj medicini

- ICPC ili MKB
Ines ZeliÊ BariËeviÊ, dr.med., specijalist
obiteljske medicine, pridruæeni Ëlan WICC-a

klasifikacijom. Ona je malo razumljiva kla-
sifikacija s oko 700 najËeπÊe koriπtenih πifri.
Svi  sustavi koji koriste ICPC imaju i tzv. mapi-
ranje prema MKB-u odnosno SNOMED CT-
u (Amerika) klasifikacijama, ovisno o tome ko-
je zemlje primjenjuju koju od te dvije klasifi-
kacije. Dakle, kod biljeæenja se uvijek korigira
odabir πifri s istovremenim praÊenjem ICPC
i MKB πifri. Trenutno se ICPC primjenjuje u
Norveπkoj, Danskoj, Finskoj, Nizozemskoj,
Portugalu, Crnoj Gori (!) i djelomiËno Belgiji.
U ©vicarskoj, Brazilu, Malti i Australiji su u
tijeku projekti kojima se istraæuju moguÊnosti
ove klasifikacije. Licencu su osim spomenutih
zemalja kupili 2011. Hong Kong, Gruzija,
Turska i GrËka (!?) a neke arapske zemlje po-
kuπavaju dobiti licencu. 

Poznato je da je druπtvo Ëitavog
svijeta sve proæetije medikalizacijom, a tu ne-
minovno nalaze svoje interese veliki proizvo-
aËi svemoÊnih dijagnostiËkih ureaja i far-
maceutska industrija.  WICC je odbor koji
nitko ne financira, osim sitnih iznosa od WON
CA-e, dakle radi se o skupini entuzijasta koji
su samim tim neovisni o bilo kakvim utjeca-
jima izvan Ëiste "pacijentu orijentirane" medi-
cine. Meutim, zbog nedostatka financija ote-
æano je probijanje ICPC klasifikacije u veÊini
zemalja iako su sve zemlje svijeta prihvatile
ovu klasifikaciju kao zlatni standard za istra-
æivanja u obiteljskoj medicini. Dakle, posto-
jeÊe πifre, kao u Hrvatskoj11011 i 11012, zais-
ta ne mogu ni u kojoj mjeri opisati niti prika-
zati razloge dolaska pacijenta, stanje pacijenta
u vrijeme posjeta, postupke u procesu zaπtite
ili πto je obiteljski lijeËnik radio s pacijentom
tijekom posjete.  Meutim, proces uvoenja
nove klasifikacije uvijek je sloæen i spor, zah-
tijeva vrijeme, edukaciju i temeljitu pripremu.

U Hrvatskoj je nakon prevoenja
dvostranog popisa πifri ICPC-a, tzv."2 pagera",
na redu prijevod i objava knjige, πto su neki
naπi susjedi napravili davno (Slovenija, Sr-
bija...). Viπe podataka o svemu tome na web
stranici www.icpc.hr

(ines.zelic@hi.htnet.hr)
•••••

Marija Vrca Botica
i Ines ZeliÊ BariËeviÊ
u Barceloni

zdravstvo u svijetu
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1. Osobama starijim od 65 godina
treba rutinski procijeniti nutritivni status jed-
nom godiπnje, a osobama starijim od 75 go-
dina po potrebi i ËeπÊe.

2. Za procjenu nutritivnog statusa
osoba starije dobi preporuËuju se validirane
metode - NRS 2002 za hospitaliziranu popu-
laciju, MNA za domove umirovljenika i opÊu
populaciju te MUST za sve osobe starije dobi.

3. GraniËna vrijednost BMI-ja koja
ukazuje na rizik pohranjenosti za osobe starije
dobi je 22 kg/m2. Vrijednosti indeksa tjelesne
mase od 25,0-29,99 kg/m2 ne smatraju se

nepovoljnima jer ne poveÊavaju smrtnost. Uz
BMI, za procjenu uhranjenosti starijih osoba
preporuËaju se dodatna antropometrijska
obiljeæja (visina koljena, opsezi nadlaktice i
potkoljenice te koæni nabori na nadlaktici i
leima) i to posebno kod nemoguÊnosti izrav-
nog mjerenja visine i teæine starije osobe. 

4. Energetski unos niæi je u osoba
starije dobi. Dnevne energetske potrebe sma-
njuju se za 10 % u dobi od 51-75 godina, a
nakon toga smanjuju se za joπ 10% po de-
setljeÊu.

5. Omjer makronutrijenata koji slu-
æi kao orijentir za planiranje dnevne prehrane
kreÊe se u rasponu od 10-35 % energije iz bje-
lanËevina, 20-35% energije iz masti i 45-65
% energije iz ugljikohidrata. Kod bolesti koje
zahtijevaju promjene omjera makronutri-
jenata valja korigirati zadane omjere. 

6. Udjeli mikronutrijenata propisani
su DRI vrijednostima u ovisnosti o dobi. Po-
sebnu pozornost potrebno je posvetiti mogu-
Êem nedostatku kalcija, vitamina D, B12 i
folne kiseline.

7. Pripremu i planiranje obroka
potrebno je prilagoditi fizioloπkim promje-
nama u osoba starije dobi te bolestima koje
nose specifiËne promjene vezane uz prehranu.
Dnevni raspored obroka potrebno je uskladiti
s energetskim udjelima propisanim prepo-
rukama.

8. Potrebno je osigurati dostatnu
koliËinu tekuÊine. KoliËinu vode u pravilu ra-
Ëunamo tako da se u prosjeku osigura oko 30
ml/kg vode na dan, odnosno da se osigura
100 ml/kg za prvih 10 kg, 50 ml/kg za iduÊih
10 kg i 15 ml/kg na ostalu tjelesnu teæinu.
Vaæno je voditi raËuna da se i pothranjenim
osobama osigura barem 1500 ml tekuÊine
dnevno, osim kada je to kontraindicirano i ka-
da je potrebno ograniËiti unos tekuÊine. 

9. Oralno primijenjeni enteralni
pripravci indicirani su u pothranjenih osoba
starije dobi ili osoba koje su izloæene riziku od
malnutricije. PreporuËuje se primijeniti ih rano
kod potvrenog nedostatnog unosa hrane,
nenamjernog gubitka tjelesne mase od 5%
tijekom 3 mjeseca, ili 10% gubitka tijekom 6
mjeseci, ili kad je BMI ispod 22 kg/m2. 

            •••••

• U Hrvatskoj dosad nisu postojale
jedinstvene smjernice i prehrambeni standar-
di koji bi bili namijenjeni starijem puËanstvu.
Stoga su eksperti su za to pitanje, uz podrπku
HD-a za kliniËku prehranu HLZ-a, HD-a za ge-
rontologiju i gerijatriju (HDGG) HLZ-a, Hrvat-
skog antropoloπkog druπtva, HD-a za atero-
sklerozu HLZ-a te relevantnih institucija Cen-
tra za gerontologiju ZJZ-a Dr. A. ©tampar,
Ureda SZO-a u Hrvatskoj, Akademija medi-
cinskih znanosti Hrvatske (Kolegij za javno
zdravstvo - Odbor za prehranu), organizirali
izradu smjernica i one su nedavno objavljene
u LijeËniËkom vjesniku (2011, 133:231-240),
a 4. listopada su predstavljene i na 179. Ge-
rontoloπkoj tribini Centra za gerontologiju u
Hrvatskom lijeËniËkom domu. Prezentirali su
ih pred punom velikom dvoranom (239
prisutnih!) akademik Æeljko Reiner, prof. dr.
Æeljko KrznariÊ, prof. dr. Antoinette KaiÊ-
Rak, dr.sc Darija VraneπiÊ Bender, prof.dr.
Nina Smolej NaranËiÊ i prim.dr.sc. Spomen-
ka Tomek-RoksandiÊ. Enteralna i parente-
ralna prehrana gerijatrijske populacije poseb-
no je razraena u drugom dijelu Smjernica,
koji Êe biti objavljen u jednom od sljedeÊih
brojeva LijeËniËkog vjesnika, a ovdje Êemo
samo sumirati osnovne smjernice u nekoliko
toËaka.

Hrvatske smjernice
za prehranu starijih osoba

Prim. dr. sc. Spomenka Tomek RoksandiÊ
Centar za gerontologiju ZJZ Dr. A. ©tampar
(spomenka.tomek-roksandic@stampar.hr; gerontologija@stampar.hr)

Prepuna

velika

dvorana

Hrvatskog

lijeËniËkog

doma
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za rijetke bolesti, na konferenciji je zakljuËeno
da pacijenti joπ uvijek tragaju za ''pravim'' li-
jeËnicima. Ne postoji primjerena podrπka i
priznavanje rada udruga, premda su one
upravo te koje potiËu i financiraju odlaske
lijeËnika na struËne skupove, konferencije i
dodatne edukacije za pojedine rijetke bolesti.
Svijest o rijetkim bolestima slabo je razvijena
i one nisu prepoznate kao javnozdravstveni
problem. Nedopustivo je, zakljuËeno je na
konferenciji, da lijeËenje od rijetkih bolesti
ovisi o entuzijazmu pojedinaca, kao πto je sa-
da sluËaj. Osobe s rijetkim bolestima zahti-
jevaju multidisciplinarni pristup, ukljuËujuÊi
kliniËke i laboratorijske genetiËare, interniste,
psihologe, nutricioniste, defektologe i druge
medicinske specijaliste. U Hrvatskoj ne postoji
sustav koji bi takve pacijente pratio Ëitava æi-
vota i prilagoavao medicinske postupke pre-
ma njima. Oboljeli od rijetkih bolesti su ugro-
æena manjina u odnosu na zdravstveni sustav
u Republici Hrvatskoj - Ëesto bez prave dijag-
noze, terapije i znanstvenih istraæivanja te bez
razloga za nadu.

ZakljuËeno je i da je nuæno organi-
zirati teritorijalnu i financijsku potporu za obi-
telji i pacijente na lokalnoj razini, ukljuËujuÊi
dnevne bolnice, jedinice hitne pomoÊi, socija-
lizacijske programe, rehabilitacijske centre,
ljetne πkole, edukacijske centre, te stvoriti re-
gistre rijetkih bolesti i donijeti odgovarajuÊe
zakonske propise.

Joπ uvijek nije
donijet Nacionalni plan

Rijetke bolesti javljaju se kod manje
od pet osoba na 10.000 stanovnika, a u svi-
jetu je poznato izmeu 6.000-8.000 rijetkih
bolesti. Procjenjuje se da je u EU-u πest do
osam posto stanovnika oboljelo od rijetkih
bolesti. Nerijetko se ove bolesti kasno dijag-
nosticiraju, a opcije lijeËenja su limitirane.

• Potaknuti donoπenje specifiËne
javne politike na nacionalnoj razini u odnosu
na rijetke bolesti bio je cilj 2. Nacionalne kon-
ferencije o rijetkim bolestima, koja je od 7.
do 9. listopada odræana u Tuheljskim Topli-
cama. 

Organizirala ju je Hrvatska udruga
za rijetke bolesti ne bi li ponovo ponudila
partnerstvo institucijama kako bi zajedniËki
radile na poboljπanju kvalitete æivota oboljelih
i njihovih obitelji, zatim da bi saznala u kojoj
je fazi izrada Nacionalnog plana za rijetke
bolesti, prikupila nove informacije o moguÊ-
nostima dijagnostike i lijeËenja te omoguÊila
pacijentima da sudjeluju u odluËivanju i do-
noπenju odluka koje se tiËu njihova zdravlja.
 Prvom Nacionalnom konferenci-
jom o rijetkim bolestima, koja je odræana od
17. do 19. rujna 2010. u Dubrovniku, defini-
rani su problemi i prioriteti koje je nuæno rije-
πiti stvaranjem Nacionalnog plana za rijetke
bolesti, istaknula je predsjednica Hrvatske
udruge za rijetke bolesti Vlasta Zmazek te
dodala da su tada zapoËete brojne aktivnosti
i suradnje, ali da se joπ uvijek teπko ostvaruje
partnerstvo svih sudionika, odnosno Minis-
tarstva zdravstva i socijalne skrbi, Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje, lijeËnika,
proizvoaËa lijekova i udruga pacijenata.

Rijetke bolesti
nisu prepoznate kao
javnozdravstveni problem

Na drugoj je konferenciji utvreno
da se u Hrvatskoj nije zbio pomak na podruËju
rijetkih bolesti. Naime, nije poboljπana dos-
tupnost zdravstvene zaπtite i ostvarivanje so-
cijalnih prava, lijeËenje je i dalje nedovoljno
dostupno, a novi zakon o socijalnoj skrbi po-
novo ne prepoznaje rijetke bolesti te ne pos-
toji registar rijetkih bolesti. Premda je joπ
2008. pri HLZ-u osnovano Hrvatsko druπtvo

TrenutaËno ne postoji sustav koji ovakve bo-
lesnike prati kroz njihov æivot, a to je posebno
izraæeno u malim dræavama kao πto je Hrvat-
ska, pa su oboljeli gurnuti na marginu druπtva.

Podsjetimo, Hrvatsko druπtvo za ri-
jetke bolesti HLZ-a u suradnji s Hrvatskom
udrugom bolesnika s rijetkim bolestima or-
ganiziralo je prvi Hrvatski simpozij o rijetkim
bolestima, koji je odræan 3. prosinca 2010. u
Zagrebu s ciljem okupljanja lijeËnika zainte-
resiranih za podruËje rijetkih bolesti i pore-
meÊaja, kako bi zajedniËkom raspravom po-
mogli u donoπenju Nacionalnog programa za
rijetke bolesti Ministarstva zdravstva i socijalne
skrbi.

Nacionalnim programom bi se o-
buhvatili svi aspekti zdravstvene zaπtite obo-
ljelih od rijetkih bolesti, tj. razvoj dijagnostike,
multidisciplinarni pristup lijeËenju oboljelih
u sklopu mreæe referentnih centara i regulacija
lijeËenja orphan lijekovima u skladu s europ-
skom praksom i sukladno preporukama Eu-
ropske komisije donesenim 11. studenog
2008.

Na Simpoziju je predstavljeno Na-
cionalno povjerenstvo za rijetke bolesti koje
je pri Ministarstvu zdravstva osnovano u svib-
nju 2010. Ono je skupa s Hrvatskim druπtvom
za rijetke bolesti HLZ-a trebalo izraditi Nacio-
nalni program za rijetke bolesti.

Okupljenima na simpoziju obratio
se i visoki sluæbenik Europske komisije Antoni
Montserrat Moliner, koji je zaduæen za pro-
bleme rijetkih bolesti. On je istaknuo kako je
preporuka Europske komisije svim dræavama
Ëlanicama Europske unije da najkasnije do
2013. poËinju primjenjivati Nacionalne pro-
grame za rijetke bolesti, koje je tada imalo
samo πest dræava Ëlanica EU-a (Francuska,
©panjolska, Portugal, GrËka, Bugarska i
»eπka).

•••••

2. Nacionalna konferencija
o rijetkim bolestima

U Hrvatskoj nema
pravog pomaka na

podruËju rijetkih bolesti

Borka Cafuk

Natalitet i reproduktivno zdravlje
u Hrvatskoj

•
Zaπto treba mijenjati

Zakon o prekidu trudnoÊe
•

LijeËnici knjiæevnici (Rajko Fureπ)
•

LijeËnici slikari (Josip FerenËak)
•

Urologija prije jednog stoljeÊa
•

Sergej SergejeviÊ Prokofjev
•

Istina o Mozartovoj bolesti

U iduÊim brojevima
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dioptrije kratkovidnosti, zbog Ëega su blagi
hipermetropi idealni kandidati, jer im se isto-
vremeno moæe popraviti i vidna oπtrina na
daljinu. Operacija se radi najprije na nedomi-
nantom oku, a samo kod nekih pacijenata na
oba oka.

Program kongresa bio je vrlo bogat
i retinoloπkim temama. Fokus retinoloπke sek-
cije bio je na lijeËenju bolesti makule, odnos-
no æute pjege. Predstavljen je novi steroidni
implantat, Ozurdex, koji se primarno koristi
za lijeËenje makularnog edema, kao poslje-
dice okluzije centralne retinalne vene, okluzije
grane centralne retinalne vene i neinfektivnog
uveitisa. 

Ozurdex je implantat deksameta-
zona, koji se posebnim injektorom aplicira
intravitrealno. Prema prikazanim predava-
njima, Ozurdex reducira razinu foveolarnog
edema, poboljπava vidnu oπtrinu i ne povisuje
oËni tlak. PredavaËi su prikazali i uspjeπne
sluËajeve u kojima se Ozurdexom lijeËio i dija-
betiËki makularni edem, rezistentan na sve
dosadaπnje terapijske moguÊnosti. 

•  U Hotelu Excelsior u Dubrovniku
odræan od 7. do 9. listopada 7. Kongres Hr-
vatskog druπtva za kirurgiju katarakte i refrak-
tivnu kirurgiju. Ovaj, zapravo meunarodni
oftalmoloπki kongres okupio je 250 oftalmo-
loga iz Hrvatske i okolnih zemalja koji su imali
moguÊnost Ëuti 42 predavaËa iz Europe, SAD-
a, Izraela i Egipta. Oni su predstavili novosti
iz kirurgije katarakte, refraktivne kirurgije,
glaukoma, bolesti mreænice, strabizma, okulo-
plastiËne kirurgije, neurooftalmologije i kon-
taktnih leÊa. 

Mladi oftalmolozi mogli su vjeæbati
svoje kirurπke vjeπtine na umjetnim oËima u
tzv. Wet Labu.  

Srediπnja je tema bila je najnovija
metoda operiranja katarakte uz pomoÊ fem-
tosecond lasera. Ovaj laser je omoguÊio velik
napredak u poËetnim dijelovima operacije
mrene koji su u potpunosti automatizirani. 

Predvia se kako Êe upotreba lasera
omoguÊiti veÊu preciznost i sigurnost, uz ma-
nju traumu za oko i smanjenu uËestalost post-
operativnih komplikacija poput endoftal-
mitisa. Nedostatak je visoka cijena tehno-
logije, πto Êe se s vremenom sigurno promije-
niti, kao i trenutna potreba za premjeπtanjem
bolesnika tijekom operacije, πto produljuje
tretman. U svijetu se ove operacije rade tri
godine s vrlo dobrim rezultatima kod ranijih
stadija katarakte, dok Êe se za tvrde i kompli-
cirane katarakte tehnologija morati unapri-
jediti. Najvjerojatnije Êe u buduÊnosti ovaj
postupak biti znaËajno pojednostavljen jer se
predvia kako Êe laser, OCT i ultrazvuk biti
ujedinjeni u jedan aparat. U Hrvatskoj moæe-
mo oËekivati da Êe poËetkom iduÊe godine
u Kliniku „Svjetlost" doÊi prvi laser s kojim se
moæe operirati katarakta.

Prof. dr. Nikica GabriÊ predstavio
je prve rezultate IntraCor postupka, lijeËenja
prezbiopije kod pacijenata koji imaju blagu
dalekovidnost do +1,00 prilikom gledanja na
daljinu zajedno s problemom staraËke dale-
kovidnosti. Tim se postupkom laserom stvara
u stromi roænice pet koncentriËnih krugova
koji dovode do njenoga blagog ispupËenja i
produbljivanja fokusa. Time se inducira -0,75

Srediπnje predavanje u retinoloπkoj
sekciji imao je londonski lijeËnik dr. Lyndon
da Cruz koji je prikazao rezultate lijeËenja he-
reditarnih makularnih distrofija matiËnim
stanicama. On je prikazao uspjeh u diferen-
cijaciji pluripotentnih matiËnih stanica u
stanice retinalnog pigmentnog epitela.

Takoer je uspio takve diferenci-
rane stanice aplicirati subretinalno, odnosno
na poziciju gdje bi se te stanice trebale primiti
i nadomjestiti postojeÊe defekte. Iako se lije-
Ëenje matiËnim stanicama joπ uvijek ne pro-
vodi u kliniËkoj praksi veÊ samo eksperi-
mentalno, uspjeπna diferencijacija i aplikacija
diferenciranih stanica pigmentnog epitela
velik je napredak ako znamo da je retinalni
pigmentni epitel kljuËan u normalnom
funkcioniranju retine.

Nezaobilazna je bila i tema dege-
neracija makule vezana za dob. Prikazani su
rezultati CATT studije, koja je usporeivala
uËinke lijeËenja vlaæne makularne degene-
racije bevacizumabom (Avastinom) ili ranibi-
zumabom (Lucentisom). Prema toj studiji
nema statistiËki znaËajne razlike u rezultatu
lijeËenja izmeu dva navedena lijeka.  U ki-
rurπkom dijelu sekcije Ëula su se zanimljiva
iskustva i prikazani su novi trendovi u lijeËenju
makularnih ruptura, vaenju intrabulbarnih
stranih tijela, tretiranju epiretinalnih mem-
brana te predavanje o novom Resight sustavu
leÊa prilikom izvoenja vitrektomija. 

•••••

Novo u lijeËenju
mrene i bolesti
mreænice
Ante BariπiÊ, spec.oftalm.

• Pod visokim pokroviteljstvima
predsjednika Ive JosipoviÊa i Vlade Repub-
like Hrvatske odræan je od 28. rujna do 2.
listopada u Hvaru 5. Hrvatski kongres medi-
cine rada s meunarodnim sudjelovanjem.

Na njemu je oko 200 sudionika
iz sedam zemalja - osim Hrvatske, iz Austrije,
Italije, Nizozemske, NjemaËke, Rumunjske,
Rusije i Srbije - pod naslovom Kongresa
Zdravlje, rad i zajednica, razmijenilo kroz
81 rad niz spoznaja znaËajnih ne samo za
znanstvenu i struËnu zajednicu veÊ i za πiru
javnost. 

Teme devet pozvanih predavaËa,
42 usmena izlaganja, 30 postera, dvije radi-
onice i okrugli stol Osiguranje zdravstvene
zaπtite radnika u Republici Hrvatskoj bili su
rasporeeni u 9 dobro objedinjenih cjelina,
Ëemu je svjedoËio broj od 40 do 80 prisut-
nih u svakoj skupini, s vrlo dinamiËnim ras-
pravama u koje se ukljuËivao velik broj
sudionika, a urodile su konstruktivnim zak-
ljuËcima. Opπirnije o Kongresu u iduÊem
broju.

•••••

••••••••••••••••••••••••••••••••••
5. Hrvatski Kongres
medicine rada s
meunarodnim sudjelovanjem
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otpornost, kaæe prof. Chiti, naglaπavajuÊi da
se primjenom FDG PET/CT-a moæe smanjiti
broj pogreπno lijeËenih, jer se glavni princip
ove dijagnostike, a to je vizualizacija stanica
karcinoma koje nakupljaju FDG, odnosi i na
kemoterapiju. Stanice karcinoma koje slabije
nakupljaju FDG slabije Êe reagirati na kemo-
terapiju pa ona kod tih bolesnika neÊe biti
djelotvorna. U tim se sluËajevima mogu na
vrijeme odabrati druge terapijske moguÊnosti
i tako izbjeÊi potencijalne nuspojave neko-
risnog lijeËenja. 

Prema rijeËima prof. Chitija, rano
prepoznavanje neefikasnosti terapije moæe
pomoÊi u sluËajevima metastatskog karci-
noma dojke, jer postoji velik izbor palijativnih
metoda lijeËenja. S druge strane, poËetno in-
tenzivno nakupljanje FDG-a u stanicama tu-
mora, koje nakon uvoenja kemoterapije sla-
bi, ukazuje na uspjeπnost lijeËenja. Meutim,
FDG PET/CT ne sluæi samo da se utvrdi djelo-
tvornost kemoterapije, nego i da se odabere
najprikladnija terapija. Napredak u praÊenju
djelotvornosti kemoterapije i individualizi-
ranom lijeËenju vjerojatno Êe utjecati na sve
vrste karcinoma, ukljuËujuÊi karcinom pluÊa,
koji je danas vodeÊi uzrok smrti od karcinoma
u svijetu, i karcinom debelog crijeva, koji je
drugi po uËestalosti u Europi.

Perspektivna istraæivanja

FDG PET/CT dijagnostika se poka-
zala uËinkovita u poboljπanju praÊenja bolesti
i lijeËenja na dva naËina. »ini se da ima velik
potencijal u karakteriziranju tumora, grupira-
nju pacijenata s istim bioloπkim znaËajkama
i u ranom utvrivanju reakcije tumora na tera-
piju, rekao je prof. Chiti. Takoer je naglasio
kako osim FDG-a postoje i drugi radiofarmaci
koji se joπ ispituju, a imaju moguÊnost pra-
Êenja odgovora na terapiju tijekom i nakon
njene primjene. Ti su spojevi u zavrπnim faza-
ma pretkliniËkog ispitivanja ili u ranoj fazi kli-
niËke primjene a dat Êe nam detaljnije podat-
ke o tumorima i moguÊim metama tera-
pijskog djelovanja. 

Razvijanje radiofarmaka takve vr-
ste, uz istovremeni napredak u razvoju lijeko-
va, djeluju meusobno u sinergiji, πto Êe ubr-
zati oba procesa i dovesti do visoko personali-
zirane medicine od koje Êe imati koristi ne
samo bolesnici veÊ i cijeli zdravstveni sustav,
kaæe prof. Chiti.

(neva.girotto@medri.hr)

•••••

• Prema Europskom udruæenju
nuklearne medicine (EANM), nuklearno-me-
dicinske metode mogu znaËajno poboljπati
stanje bolesnika, jer mogu precizno predvi-
djeti uËinke razliËitih terapija na pojedince.

MoguÊe je da se Ëak 40% oboljelih
od karcinoma lijeËi pogreπnom kemoterapi-
jom. Naime, odabir kemoterapije najËeπÊe je
namijenjen prosjeËnom bolesniku, pri Ëemu
se zanemaruju specifiËnosti zdravstvenog
stanja i individualne potrebe pojedinog boles-
nika. Prema rijeËima prof. Artura Chitija, Ëla-
na Izvrπnog odbora EANM-a, trenutno je veÊi-
na lijekova protiv raka uËinkovita samo za ne-
ke podskupine pacijenata. Meutim, primje-
na nuklearno-medicinske dijagnostike, prim-
jerice FDG PET/CT-a, omoguÊila je izbor spe-
cifiËnih terapija koje su prilagoene pojedi-
nom pacijentu i vrsti tumora.

FDG PET/CT je slikovna metoda
koja se koristi glukozom obiljeæenom radioak-
tivnim fluorom kao radiofarmakom (fluor-
deoksiglukoza, FDG). Isprva je cilj ovog dijag-
nostiËkog postupka bio uËiniti tumore vidljivi-
ma na zaslonu raËunala, no pokazalo se da
se njome moæe prikazati i kako stanice karci-
noma reagiraju na kemoterapiju. 

Borba protiv
karcinoma dojke

Borba protiv karcinoma dojke, dru-
gog po redu uzroka smrti od karcinoma u svi-
jetu s viπe od 400.000 smrtnih sluËajeva go-
diπnje, od velike je vaænosti. Iako je kemote-
rapija Ëesto uspjeπna, moramo biti svjesni Ëi-
njenice da je vjerojatno tek u polovice obolje-
lih od karcinoma dojke ona zaista i uËinkovita,
dok se kod ostalih javlja uroena ili steËena

Preciznost u lijeËenju
karcinoma

Nuklearno-medicinska
tehnologija pomaæe

prilagoavanju terapije
individualnim potrebama

pacijenata

Snimka prije kemoterapije kod
metastatskog tumora dojke (gore). Nakon
terapije (dolje) uoËava se regresija veÊine

lezija, meutim perzistira joπ nekoliko
fokusa koji upuÊuju na ostatnu bolest

(strelice). Na osnovu tog nalaza planiran
je  nastavak terapije.

 Dr.sc. Neva Girotto, dr.med,
specijalist nuklearne medicine,
nacionalni delegat u EANM-u,
KliniËki zavod za nuklearnu medicinu, KBC Rijeka
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Rana apendektomija ima viπe prednosti u odnosu na odgoenu kod perforiranog apendicitisa
•

Glukokortikoidi blagotvorno djeluju prije velikih abdominalnih operacija
•

Obostrana totalna artroplastika koljena riziËna za neke skupine bolesnika
•

Deksametazon i trajanje hospitalizacije u bolesnika s izvanbolniËkom pneumonijom
•

Rana nasuprot kasnoj parenteralnoj prehrani u kritiËnih odraslih bolesnika
•

Pankreatitis uzrokovan lijekovima Ëesto nije prepoznat
•

Rana agresivna volumna "nadoknada" mogla bi biti πtetna u akutnom pankreatitisu
•

NSAR i uËinak na donji dio GI trakta
•

Pozitivan uËinak dojenja na respiracijski status
•

Alkohol poveÊava rizik za kolorektalni karcinom
•

Apsorpcija cinka kod djece s celijakijom
•

Kolecistektomija i rizik za adenokarcinom jednjaka
•

Jatrogena ozljeda endometrija poboljπava implantaciju i stopu trudnoÊa
u pacijentica s ponavljanim neuspjesima implantacije

•
Radovi hrvatskih lijeËnika objavljeni u inozemstvu
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poboljπanja na konzervativnu terapiju (n =
17), rekurentnog apendicitisa (n = 5) ili zbog
drugih razloga (n = 1).

UnatoË uËestalosti perforiranog
apendicitisa kod djece, tretman za ovo stanje
priliËno je kontroverzan, naglaπavaju autori.
Konsenzus meu djeËjim kirurzima kako pos-
tupati s perforiranim apendicitisom nije pos-
tignut i samo je nekoliko studija usporeivalo
najËeπÊe terapijske principe. Na temelju
njihovih nalaza Blakely i sur. tvrde da rana
apendektomija ima prednost pred inter-
valnom. Oni napominju da postoji zabrinutost
kod izvoenja rane apendektomije odmah
nakon dijagnoze perforiranog apendicitisa
zbog tehniËki 'teπke' apendektomije.

Meutim, utvrdili su da trajanje
operacije nije bilo znaËajno duæe kod rane
(113 minuta) nego kod intervalne (112
minuta) apendektomije. Intraoperacijske
komplikacije su bile rijetke.

OgraniËenja studije ukljuËuju koriπ-
tenje rezultata samo jednog medicinskog
centra, πto utjeËe na generalizaciju rezultata.
Takoer nije koriπten standardiziran postupak
za odreivanje djetetova povratka normalnim
aktivnostima.
(Arch Surg 2011;146:660-5.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

•
Glukokortikoidi
blagotvorno djeluju
prije velikih
abdominalnih operacija

• Davanje glukokortikoida prije ve-
like abdominalne operacije smanjuje kom-
plikacije i omoguÊuje bolesnicima kraÊe tra-
janje hospitalizacije, rezultati su meta-analize
objavljenje u Annals of Surgery. Srinivasa i sur.
(Middlemore Hospital i University of Auck-
land, New Zealand) pripisuju uËinak priguπi-
vanju postoperativnog upalnog odgovora.
Autori navode da sada imamo dokaz uËinka
odnosno da nema razloga da ih ne koristimo
za poboljπanje kratkoroËnog oporavka jer su
njihovi kliniËki uËinci stvarni. IstraæivaËki tim
navodi da su randomizirane studije kod bo-
lesnika koji se podvrgavaju teπkim abdominal-
nim operacijama dale mjeπovite rezultate u
pogledu kratkoroËne prednosti i sigurnosti
preoperativne administracije glukokortikoida.

Ova meta-analiza, u kojoj su udru-
æeni podatci 11 randomiziranih studija s 439
bolesnika, pokazala je da predoperacijska
administracija glukokortikoida znaËajno

smanjuje stopu komplikacija (omjer 0,37; P
<0,01), s minimalnom heterogenosti u re-
zultatima. Takoer se smanjila stopa infektiv-
nih komplikacija (OR = 0,35; P <0,01), bez he-
terogenosti u rezultatima. Boravak u bolnici
skraÊen je u prosjeku za dva dana (P = 0,01),
ali s visokim stupnjem heterogenosti.

Administracijom glukokortikoida se
takoer smanjuje razina serumskih proupalnih
interleukina-6 (IL-6) i to prvog postopera-
tivnog dana 55 pg / mL (P <0,01), ali opet s
visokom heterogenosti u studijama.

U podskupini analize, davanje glu-
kokortikoida prije resekcije jetre znaËajno je
smanjilo komplikacije (OR = 0,28) i srednju
duæinu boravka za oko 2 dana. Ovakav pred-
tretman je takoer smanjio komplikacije u
kirurgiji debelog crijeva (OR = 0,45), zajedno
sa srednjom duljinom boravka u bolnici za oko
1 dan. Glukokortikoidi nisu poveÊali rizik od
dehiscence kolorektalne anastomoze, izvijestili
su istraæivaËi. Meutim, zbog malog broja
bolesnika, utjecaj glukokortikoida na dehi-
scenciju anastomoze se ne moæe za sada de-
finitivno odrediti. No, buduÊi da je, ukupno
gledano, meta-analiza pokazala pozitivne
uËinke, istraæivaËki tim vjeruje da preopera-
tivnu administraciju glukokortikoida treba
koristiti rutinski kod 'prikladnih bolesnika' i
dodaju da se trebaju provesti studije s
dugoroËnijim praÊenjem.

No autori komentara pozivaju na
oprez. Udelsman i Ciarleglio (Yale School of
Medicine, New Haven, Connecticut, SAD)
pozdravljaju koriπtenje meta-analize za pro-
cjenu podataka, no upozoravaju da su rezul-
tati studije ograniËeni zbog malog ukupnog
uzorka bolesnika kao i koriπtenja razliËitih vrsta
i doza glukokortikoida.

Rezultati ove meta-analize Ëini se
da ne opravdavaju velike promjene u kliniËkoj
praksi, kaæu autori pridodanog komentara te
podsjeÊaju Ëitatelje da su poviπene  razine
glukokortikoida povezane sa znaËajnim πtet-
nim uËincima, ukljuËujuÊi hiperglikemiju, po-
remeÊeno cijeljenje rana i poveÊanu sklonost
infekciji.
(Ann Surg 2011;254:183-91.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•

•
Rana apendektomija ima
viπe prednosti u odnosu na
odgoenu kod
perforiranog apendicitisa

• Kod djece s perforiranim apen-
dicitisom, rana apendektomija smanjuje vrije-
me do povratka na normalne aktivnosti i ima
manje nuspojava nasuprot drugoj standar-
dnoj kirurπkoj opciji, a to je odgoena (in-
tervalna) apendektomija koja se obavlja naj-
ËeπÊe πest tjedana nakon dijagnoze, rezultati
su studije objavljene u Archives of Surgery.

OpÊe prihvaÊeno lijeËenje akut-
noga, neperforiranog apendicitisa je hitna
operacija i odstranjenje apendiksa, napominju
istraæivaËi. Optimalno lijeËenje perforiranog
apendicitisa je, meutim, sporno. Dva najËeπ-
Êe koriπtena tretmana djece s perforiranim
apendicitisom su rana apendektomija i
odgoena apendektomija.

Prema rijeËima Blakelyja i sur.
(University of Tennessee, Health Science Cen-
ter, Memphis, SAD), rana i intervalna apen-
dektomija nisu do sada izravno usporeivane
u randomiziranom kliniËkom ispitivanju. U
obje skupine pacijenti primaju tekuÊinu intra-
venski i intravenske antibiotike πirokog spek-
tra. Meutim, rana apendektomija ukljuËuje
operaciju u prva 24 sata hospitalizacije, dok
se kod intervalne apendektomije operacija
obavlja 6 do 8 tjedna nakon poËetne dija-
gnoze i nakon πto se pacijent vraÊa u normal-
ne aktivnosti. U teoriji, intervalna apendek-
tomija moæe smanjiti rizik intraoperativnih
i/ili postoperativnih komplikacija jer se obavlja
kada su potpuno nestale peritonealne
kontaminacije.

Za usporedbu ovih dvaju kirurπkih
pristupa istraæivaËi su nasumiËno dodijelili
131 bolesnika mlaeg od 18 godina s preope-
rativnom dijagnozom perforiranog apendici-
tisa da budu podvrgnuti ranoj (n = 64) ili in-
tervalnoj apendektomiji (n = 67). U usporedbi
s intervalnom apendektomijom, rana
apendektomija smanjuje vrijeme do vrπenja
normalnih aktivnosti u prosjeku od 5 dana
(13,8 prema 19,4 dana, P <.001). Neæeljeni
dogaaji prisutni su u 30% bolesnika pod-
vrgnutih ranoj apendektomiji prema 55% kod
bolesnika podvrgnutih intervalnoj apendek-
tomiji (relativni rizik 1,86; 95% interval
pouzdanosti, 1,21 - 2,87, P = 0,003). Od paci-
jenata randomiziranih za intervalnu apendek-
tomiju 23 (34%) ih je podvrgnuto apendek-
tomiji ranije od planiranoga zbog izostanka
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Moæda je rijeË o hormonskim razli-
kama koje æenskim pacijentima pruæaju veÊi
stupanj zaπtite. Nasuprot tome, Ëimbenici koji
mogu poveÊati rizik s kongestivnim zataje-
njem srca bolje su razumljivi. Tijekom orto-
pedske kirurgije ulaze Ëestice kosti i koπtane
sræi u krvotok i emboliziraju u pluÊnoj vaskula-
rizaciji i drugim organima, te tako utjeËu na
protok krvi kroz pluÊa i druge sustave. Ovakvi
su dogaaji stres za srce, meutim oni rijetko
uzrokuju kliniËki vidljiv uËinak u inaËe zdravih
pacijenata. No kod ljudi koji imaju zatajenja
srca mogu uzrokovati kliniËki vidljivo pogor-
πanje. Isto tako, pluÊna hipertenzija moæe
ugroziti sposobnost oporavka. PluÊna hiper-
tenzija takoer moæe uzrokovati da srce teæe
pumpa krv protiv joπ poveÊanog pluÊnog tla-
ka zbog okluzije malih krvnih æila u pluÊima.

Ovo je prva studija koja je stratifici-
rala bolesnike prema riziku za ozbiljne kom-
plikacije nakon BTKA. To je posebno vaæno jer
se radi o elektivnoj operaciji te primarna briga
treba biti sigurnost bolesnika. U zakljuËku, s
obzirom da postoje proturjeËni rezultati treba
li raditi sekvencijalnu jednostranu ili obostranu
operaciju, kao i sve veÊi broj studija na ovu
temu posljednjih nekoliko godina, moæda je
vrijeme za uspostavu nacionalnih smjernica
za pomoÊ lijeËnicima i pacijentima pri odluci
hoÊe li se nastaviti s BTKA.
(Anesth Analg. 2011;113:784-90.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

•
Deksametazon
i trajanje hospitalizacije
u bolesnika s
izvanbolniËkom
pneumonijom

• Skupina istraæivaËa provela je
dvostruko slijepo, randomizirano, placebo-
kontrolirano istraæivanje kako bi odredila hoÊe
li kortikosteroidno lijeËenje u kombinaciji s
antibioticima poboljπati ishod hospitaliziranih
bolesnika s pneumonijom. U istraæivanje su
bili ukljuËeni bolesnici stariji od 18 godina s
dokazanom izvanbolniËkom pneumonijom
(community-acquired pneumonia - CAP), te
je usporeivalo intravenski deksametazon (5
mg dnevno) ili placebo prva Ëetiri dana nakon
prijama.

IskljuËeni su bolesnici koji su bili
imunokompromitirani ili veÊ primali korti-
kosteroide ili imunosupresivno lijeËenje, ili
ako su po prijamu zahtijevali intenzivno

•
Obostrana totalna
artroplastika koljena
riziËna za neke
skupine bolesnika

• Bolesnici s kongestivnim zata-
jenjem srca ili pluÊnom hipertenzijom imaju
znatno poveÊan rizik za morbiditet i morta-
litet nakon bilateralnih totalnih artroplastika
koljena (bilateral total knee arthroplasty -
BTKA), rezultati su studije objavljene u Ëa-
sopisu Anesthesia & Analgesia. »ini se da BTKA
nudi prednosti u odnosu na ugradnju endo-
proteze prvo jednog potom drugog koljena,
ukljuËujuÊi smanjenje trajanja hospitalizacije,
smanjenje troπkova lijeËenja i bræi povratak
svakodnevnim aktivnostima. Pokazalo se,
meutim, da postupak nosi poveÊan rizik za
morbiditet i mortalitet u usporedbi s jedno-
stranom ugradnjom proteze koljena.

U nastojanju da se bolje identifi-
ciraju koji bolesnici imaju veÊi rizik, istraæivaËi
su analizirali podatke iz Nationwide Inpatient
Survey, prikupljene izmeu 1998. i 2007. koji
ukljuËuju viπe od 200 000 elektivnih BTKA.
Rezultati pokazuju uËestalost velikih hospi-
talnih komplikacija i smrtnosti oko 9,5%.

Multivarijantna analiza otkrila je da
su bolesnici s najviπim rizikom za nepovoljan
ishod oni s kongestivnim zatajenjem srca
(omjer izgleda [OR], 5,5; interval pouzdanosti
[CI], 4,81 - 6,39) u usporedbi s onima bez
takvog komorbiditeta, kao i bolesnici s pluÊ-
nom hipertenzijom (OR, 4,1, CI, 2,72 - 6,10)
u usporedbi s onima bez komorbiditeta.

Ostali faktori rizika su starija dob -
bolesnici stariji od 65 godina imaju dva puta
veÊu vjerojatnost komplikacija u usporedbi s
onima u dobi od 45 do 65 godina. Muπkarci
takoer imaju 50% veÊi rizik za komplikacije
nego æene. Starija dob, meutim, ne mora
nuæno iskljuËiti bolesnike, koji inaËe mogu
imati koristi od BTKA, tvrde Memtsoudis i
sur. (Department of Anesthesiology, Hospital
for Special Surgery, Weill Cornell Medical
College, New York City, SAD). Autori tvrde
da je starija dob sama po sebi faktor rizika kod
bilo koje operacije, tako da treba dokazati koji
se bolesnici i u toj dobi mogu podvrgnuti
BTKA-u, pogotovo jer velik broj bolesnika pri-
pada toj skupini. Meutim, bolesnike u ekst-
remnoj dobi treba paæljivo definirati prije raz-
matranja za obostrani postupak. Razlozi zbog
kojih muπkarci imaju veÊi rizik za komplikacije
od æena nisu jasni. 

lijeËenje. Ukupno je ukljuËeno 304 bolesnika
s prosjeËnim skorom indeksa teæine pneumo-
nije od 98. Mediano trajanje hospitalizacije
bilo je 6,5 dana za bolesnike u deksameta-
zonskoj skupini i 7,5 dana za bolesnika u pla-
cebo skupini (P = .048). BolniËka smrtnost se
nije razlikovala izmeu skupina (8%).

Dogodilo se nekoliko teπkih neæelje-
nih dogaaja: 44% bolesnika iz deksame-
tazonske skupine i 23% kontrola imalo je
hiperglikemiju (P < .0001). IstraæivaËi zaklju-
Ëuju da deksametazon moæe skratiti trajanje
hospitalizacije bolesnicima s CAP-om koji nisu
imunokompromitirani kada je dodan an-
tibiotskoj terapiji.

Do sada je provedeno samo neko-
liko istraæivanja uËinka kortikosteroida samo
u pneumonije, i neka su pokazala povoljan
uËinak na trajanje hospitalizacije, poboljπanje
oksigenacije i smrtnost. No, do sada najveÊe
provedeno istraæivanje nije pokazalo povoljan
uËinak kortikosteroida.

Prikazano istraæivanje je obeÊa-
vajuÊe, ali se na njemu ne mogu kortikos-
teroidi preporuËiti za rutinsko lijeËenje. Bit Êe
potrebno provesti daljnja istraæivanja i rijeπiti
pitanja uzroËnika CAP-a (jesu li uzroËnici u
navedenom istraæivanju reprezentativni za
Ëitav svijet), te jesu li skupine bolesnika pod-
jednako lijeËene (pitanje vremena i odgovara-
juÊeg antibiotskog lijeËenja). Takoer, rezul-
tati istraæivanja su graniËne znaËajnosti i mo-
raju biti razmatrani u kontekstu potencijalne
toksiËnosti povezane sa sistemskim kortikoste-
roidnim lijeËenjem, kao πto je perforacija æe-
ludca koja se vidjela u navedenom istraæi-
vanju.
(Lancet. 2011;377:2023-2030.)

Marina PekliÊ IvekoviÊ, dr. med.

•
Rana nasuprot kasnoj
parenteralnoj prehrani u
kritiËnih odraslih
bolesnika

• Potpuno sigurno zadovoljavanje
metaboliËkih potreba kritiËnih bolesnika
gotovo je nemoguÊe. Postoji nedoumica o
odreivanju vremena zapoËinjanja parente-
ralne prehrane u kritiËno bolesnih odraslih
osoba kod kojih se kalorijski ciljevi ne mogu
postiÊi samo enteralnom prehranom. Takoer
postoje velike razlike izmeu ameriËkih i
kanadskih te europskih smjernica o toj tema-
tici.Zbog toga je skupina istraæivaËa pokuπala
usporediti uËinke kasnog zapoËinjanja
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»ini se da bi rezultati ovog istraæi-
vanja trebali promijeniti kliniËku praksu i da
postoji potreba revidiranja postojeÊih kliniËkih
smjernica.
(N Engl J Med. 2011;365:506-517.)

Marina PekliÊ IvekoviÊ, dr. med.

•
Pankreatitis uzrokovan
lijekovima Ëesto nije
prepoznat

• Novo opservacijsko istraæivanje
pokazuje da je akutni pankreatitis nejasne
etiologije Ëesto povezan s lijekovima koji ga
mogu uzrokovati, no da ta povezanost Ëesto
nije prepoznata. IstraæivaËi ukljuËeni u nave-
deno istraæivanje navode da posljednji popis
lijekova koji su povezani s pankreatitisom
ukljuËuje 120 lijekova klasificiranih na temelju
jaËine povezanosti s takvim stanjem.

Prva skupina ukljuËuje lijekove s ba-
rem jednim prikazom sluËaja, uz dokumen-
tirano ponovno javljanje nakon ponovnog
izlaganja istome lijeku; druga skupina uk-
ljuËuje lijekove s najmanje Ëetiri prikazana
sluËaja i prestanka istoga nakon izlaganja;
treÊa skupina ukljuËuje lijekove s najmanje
dva prikaza sluËaja bez dokaza prestanka
istoga nakon izlaganja i Ëetvrta skupina koja
ukljuËuje lijekove sa samo jednim prikazom
sluËaja i bez podataka o ponovnom izlaganju
istome.

Kako bi ispitali pojavnost moguÊeg
akutnog pankreatitisa uzrokovanog lijeko-
vima, istraæivaËi su prouËili 168 bolesnika s
akutnim pankreatitisom.

Sedamdeset bolesnika koristilo je
lijek povezan s pankreatitisom, a u 44 sluËaja
lijek je bio u prvoj skupini. NajËeπÊe koriπteni
lijekovi prve skupine bili su simvastatin, ena-
lapril i omeprazol.

U konaËnici, istraæivaËi su zakljuËili
da je 21 sluËaj pankreatitisa vjerojatno pove-
zan s lijekovima. Meutim, samo u devet od
navedenih sluËajeva bilo je uzimanje lijeka
prekinuto bez ponovne pojave akutnog
pankreatitisa. Na temelju tih podataka uËes-
talost pankreatitisa uzrokovanog lijekovima
bila je 5,4% (devet od 168 sluËajeva).

Nasuprot navedenom, primjena
lijeka nije prekinuta u 12 od 21 sluËaja, iako
se u osam sluËajeva radilo o lijeku prve sku-
pine.

Autori zakljuËuju da su potrebne
veÊa epidemioloπka istraæivanja koja koriste
jedinstven i πiroko prihvaÊen klasifikacijski
sustav za akutni pankreatitis uzrokovan

parenteralne prehrane (ameriËke i kanadske
smjernice) s ranim zapoËinjanjem (smjernice
Europskog druπtva za parenteralnu i enteralnu
prehranu [ESPEN]), s obzirom na smrtnost i
komplikacije u kritiËno bolesnih odraslih
osoba koje imaju prehrambeni rizik no nisu
kroniËno pothranjene.

U 2312 bolesnika parenteralna
prehrana zapoËeta je u prvih 48 sati od pri-
jama u jedinicu intenzivnog lijeËenja (JIL)
(skupina ranog zapoËinjanja), a u 2328 bo-
lesnika nije zapoËeta prije osmog dana (sku-
pina kasnog zapoËinjanja). Protokol ranog
zapoËinjanja enteralne prehrane proveden je
u obje skupine, te je koriπten inzulin kako bi
se odræavala normoglikemija.

Bolesnici u skupini kasnog zapoËi-
njanja imali su 6,3% veÊu πansu biti æivi ranije
otpuπteni iz JIL-a i iz bolnice. Stope smrtnih
ishoda u JIL-u i u bolnici te stope preæivljenja
nakon 90 dana bile su sliËne u obje skupine.
Bolesnici u skupini kasnog zapoËinjanja, u
usporedbi s skupinom ranog zapoËinjanja,
imali su manje JIL infekcija (23% nasuprot
26%, P = .008) i niæu incidenciju kolestaze.
U skupini kasnog zapoËinjanja bilo je 10%
manje bolesnika koji su zahtijevali mehaniËku
ventilaciju dulje od dva dana, prosjeËno je
skraÊenje trajanja bubreænog zamjenskog
lijeËenja bilo za tri dana te su bili niæi troπkovi
medicinskog lijeËenja (za sve P < .05).

Iz navedenih rezultata autori su
zakljuËili da kasno zapoËinjanje parenteralne
prehrane rezultira bræim oporavkom i manjim
brojem komplikacija.

Ovo istraæivanje jasno pokazuje da
rano zapoËinjanje parenteralne prehrane,
kako bi se ostvario kalorijski cilj od 25-30 kcal/
kg/dan, rezultira loπijim kliniËkim ishodom
nego odgoda od tjedan dana. Meutim, kao
i sva kliniËka istraæivanja, niti ovo nema savr-
πene podatke: mala je razlika u ishodu izme-
u skupina, pri prijamu bolesnici nisu bili oz-
biljno pothranjeni, 60% su bili kardiokirurπki
bolesnici i svi su dobivali vitaminsku nado-
knadu i rigorozno im je kontrolirana glikemija.
Navedeni podatci predlaæu da za kritiËne
bolesnike koji nisu kroniËno pothranjeni od-
goeno zapoËinjanje parenteralne prehrane
rezultira manjim brojem komplikacija i moglo
bi dovesti do boljih ishoda.

Teπko je pomiriti razlike izmeu
postojeÊih smjernica za prehranu kritiËnih bo-
lesnika, pogotovo πto se tiËe njihovog vreme-
na zapoËinjanja. Isto tako, nije iznenaujuÊe
da postoje ograniËeni dokazi koji su doveli do
njihovog stvaranja, πto se odraæava u Ëinjenici
da su te praktiËne kliniËke smjernice bazirane
na miπljenjima struËnjaka.

lijekovima kako bi se utvrdio stvarni rizik raz-
voja akutnog pankreatitisa povezanog s uzi-
manjem razliËitih lijekova.
(Am J Gastroenterol 2011. doi:10.1038/ajg.2011.303)

Marina PekliÊ IvekoviÊ, dr. med.

•
Rana agresivna volumna
"nadoknada" mogla bi biti
πtetna u akutnom
pankreatitisu

• Novi podatci sugeriraju da bi ag-
resivno lijeËenje tekuÊinom tijekom prva 24
sata hospitalizacije zbog akutnog pankreatitisa
moglo biti πtetno. Skupina istraæivaËa provela
je prospektivno opservacijsko istraæivanje kako
bi ispitala uËinak volumena infundirane te-
kuÊine na ishod bolesnika s akutnim pankrea-
titisom.

Istraæivanje je obuhvatilo 247 od-
rasle osobe hospitalizirane zbog akutnog
pankreatitisa. Trideset i dvoje (13%) razvilo
je nekrozu guπteraËe, a 14 (5,7%) trajnu
disfunkciju organa. ©est bolesnika je umrlo
(2,4%).

»etiri smrtna ishoda dogodila su se
tijekom prva dva tjedna kao posljedica steril-
nog multiorganskog zatajenja. Dva preostala
smrtna ishoda smatraju se posljedicom
infekcije nekroze guπteraËe.

Srednji volumen tekuÊine koji su
bolesnici primili u prva 24 sata bio je 3,71 litre.
Oni koji su bili u gornjoj kvartili volumne na-
doknade u tom razdoblju (> 4,1 litre) imali su
znaËajno veÊi neovisan rizik povezan s trajnom
disfunkcijom organa, akutnim kolekcijama,
respiratornim i renalnim zatajenjem. Nasuprot
tome, oni koji su bili u donjoj kvartili (< 3,1
litre) nisu imali navedene rizike.

Bolesnici koji su primili izmeu 3,1
i 4,1 litre tekuÊine tijekom prvih 24 sata (dvije
srednje kvartile) imali su „izvrstan ishod" po
navodu autora.

Nije bilo dokaza da rano agresivno
lijeËenje tekuÊinom pomaæe sprijeËiti nekrozu
guπteraËe. TrenutaËne smjernice univerzalno
preporuËaju rano agresivno lijeËenje teku-
Êinom. No navedeno istraæivanje pokazuje
upravo suprotno: rano agresivno lijeËenje te-
kuÊinom moæe biti πtetno ako se primjenjuje
u svakog bolesnika.

IstraæivaËi preporuËuju incijalno
davanje umjerene koliËine tekuÊine boles-
nicima s akutnim pankreatitisom s trajnim
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•
Pozitivan uËinak dojenja
na respiracijski status

• Odavno je poznat pozitivan
uËinak dojenja na zdravlje majke i djeteta, a
dosadaπnja istraæivanja pokazuju kako dojenje
ima protektivan uËinak za infekcije donjeg
dijela respiratornog sustava kod djece.

Mehanizam kako dojenje utjeËe na
pluÊnu funkciju nije poznat. Dojenje poveÊava
FVC kod djece, ali ne i kod odraslih adolesce-
nata.

Cilj je ovog istraæivanja bio da se is-
pita uËinak dojenja i njegovog trajanja na
pluÊnu funkciju kod djece i starijih adolesce-
nata. Rezultati istraæivanja kazuju da Êe novo-
roenËad dojena najmanje 4 mjeseca imati
bolju pluÊnu funkcju tijekom djetinjstva i ado-
lescencije. U studiju je ukljuËeno viπe od 1500
ispitanika, tijekom razdoblja od 1989-1990.
g. u Velikoj Britaniji. Spirometrijski je testiran
FVC, FEV1, i FEV1/FVC omjer u 10.  i 18. godi-
ni æivota. 49% djece je dojeno najmanje 4
mjeseca. Dulje dojenje poveÊava FEV1.

Rezultati istraæivanja potvruju
protektivan uËinak dojenja glede infekcija
donjeg respiratornog trakta, kao i poboljπanje
pluÊne funkcije u djetinjstvu i adolescenciji.
Meutim, i dalje ostaje nepoznat uËinak na
bronhalnu astmu.
(Eur Respir J. Published online August 18, 2011.)

Ivana Rosenzweig JukiÊ, dr. med.

•
Alkohol poveÊava rizik za
kolorektalni karcinom

• Prema rezultatima nove meta-
analize Ëini se da je konzumacija alkohola
Ëvrsto i o dozi ovisno povezana s rizikom za
pojavnost kolorektalnog karcinoma.

Ovu spoznaju su Veronika Fedirko
i suradnici s International Agency for Research
on Cancer, u Lyonu, Francuska, publicirali u
rujanskom broju Annals of Oncology. Nekoliko
ranijih istraæivanja je govorilo u prilog ove te-
ze, meutim bez jasne kvantifikacije alkohola.
Ova meta-analiza je ukljuËila rezultate 27
kohortnih studija i 34 kontrolirane studije pu-
blicirane u razdoblju do svibnja 2010.

Umjerena konzumacija alkohola
povezana je s 21% poveÊanim rizikom za
kolorektalni karcinom, dok  prekomjerno teπ-
ko pijenje (≥ 4 æestoka piÊa na dan) poveÊava
rizik za 52% (RR, 1,52; 95% CI, 1,27 - 1,81)

praÊenjem bolesnika kako bi se na vrijeme
pre-poznali oni koji zahtijevaju dodatnu
tekuÊinu.
(Am J Gastroenterol.  2011;106:1843-1850.)

Marina PekliÊ IvekoviÊ, dr. med.

•
NSAR i uËinak na donji
dio GI trakta

 • UËinak nesteroidnih antireuma-
tika (NSAR) vaæan je i vrlo dobro poznat glede
reperkusija i nuspojava na gornjim dijelovima
gastrointestinalnog trakta (GIT). Sve je veÊi
broj znanstvenih dokaza koji govore u prilog
neæeljenih uËinaka na donje dijelove GIT. De
novo nastale lezije ili NSAR-om potaknute
preegzistentne promjene, imaju za posljedicu
kliniËki manifestno krvarenje tankog i debelog
crijeva, perforacije ili kompliciranu diver-
tikulozu.

Prethodne publikacije navode na
Ëinjenice da se kod korisnika NSAR-a 13-40%
svih GI incidenata dogaa u distalnim dije-
lovima. Za razliku od studija koje su istraæivale
nuspojave NSAR-a na gornji dio GIT, samo
nekoliko studija je istraæivalo utjecaj i sigurnost
selektivnih i neselektivnih protuupalnih lije-
kova (NSAR, koksiba) na donje dijelove GIT-
a.

Cilj je ovog istraæivanja bio ispitati
rizik za neæeljen utjecaje celekoksiba, oralnog
i parenteralnog NSAR-a na donje dijelove GIT-
a. Provedena je retrospektivna studija koja je
ukljuËivala pacijente starije od 20 godina æi-
vota koji su hospitalizirani zbog incidenata iz
donjeg dijela GIT-a, poput krvarenja tankog
i debelog crijeva, perforacija ili komplicirane
divertikuloze tijekom 2006. godine. Podaci
su dobiveni iz Tajvanske nacionalne baze po-
dataka. Ukupno je ukljuËeno 1297 ispitanika
hospitaliziranih u tom razdoblju s navedenim
dijagnozama. Rezultati pokazuju kako oralni
i parenteralni pripravci  NSAR-a statistiËki
znaËajno poveÊavaju rizik od neæeljenih
reakcija na donjem dijelu GIT-a. Celekoksib
takoer poveÊava rizik od ovih nuspojava, ali
znaËajno manje.
(Gut. 2011;60(10):1372-1378.)

Ivana Rosenzweig JukiÊ, dr. med.
•
•
•
•
•
•
•
•
•

za pojavnost ove maligne bolesti. U kompa-
raciji s osobama koje ne piju alkohol ili ga piju
samo povremeno, muπkarci koji piju umjerene
koliËine alkohola imaju veÊi rizik (RR, 1,24;
95% CI, 1,13 - 1,37) za karcinom debelog cri-
jeva od osoba æenskog spola koje piju sliËne
koliËine alkohola (RR, 1,08; 95% CI, 1,03 -
1,13). Azijati kao rasno-etniËka skupina imaju
poveÊan rizik ako piju prekomjerno alkoholna
piÊa, u komparaciji s drugim etniËkim skupi-
nama. Jedno piÊe je ekvivalent 12 grama eta-
nola. Autori studije nisu objasnili mehanizam
uËinka etilizma na pojavnost kolorektalnog
karcinoma.
(Ann Oncol. 2011;22:1958-1972.)

Ivana Rosenzweig JukiÊ, dr. med.

•
Apsorpcija cinka kod
djece s celijakijom

• Rezultati ove studije upuÊuju kako
apsorpcija cinka nije poremeÊena kod djece
 s celijakijom, meutim to ne znaËi da je uku-
pan status cinka adekvatan u organizmu. 

Cuong D. Tran s University of Ade-
laide i suradnici ukljuËili su u istraæivanje 16
djece s celijakijom (Marsh zbroj 3 ili veÊi) i 22
zdrava djeteta (Marsh zbroj 0) putem biopsije
tankog crijeva. Djeca su dobivala 2,5 mg cinka
peroralno 2 sata prije endoskopije i intravenski
u koliËini 0,2 mg tijekom postupka. Autori stu-
dije su pokazali kako se frakcionalna apsorpcija
cinka kod zdrave djece nije razlikovala od
skupine djece s celijakijom. Rezultati pokazuju
kako skupina djece s celijakijom ima znaËajno
manju rezervu cinka u organizmu (2,6 vs 3,8
mg/kg). Autori istraæivanja naglaπavaju kako
apsorpcija cinka nije kompromitirana kod ove
djece, ali je poremeÊena homeostaza cinka.
Dr. Tran smatra da se status cinka rutinski ne
ispituje kod pacijenata s celijakijom zbog
nedostaka osjetljivih biomarkera.
(Am J Clin Nutr. 2011 Oct;94(4):1026-32. Epub 2011
Aug 24).

Ivana Rosenzweig JukiÊ, dr. med.
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
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•
Jatrogena ozljeda
endometrija poboljπava
implantaciju i stopu
trudnoÊa u pacijentica s
ponavljanim neuspjesima
implantacije

• U ponavljani neuspjeh implan-
tacije zametaka u postupcima s izvantje-
lesnom oplodnjom mogu biti ukljuËeni brojni
maternalni i/ili embrioloπki Ëimbenici, no
ranija su istraæivanja pokazala da histeroskop-
ske biopsije izvrπene iz razliËitih razloga prije
ili tijekom stimulacijskog ciklusa poboljπavaju
izglede za postizanje trudnoÊe. 

Ovakav uËinak povezivao se s upal-
nom reakcijom endometrija na ozljedu i pro-
mjenama u produkciji citokina. Cilj je ove stu-
dije bio istraæiti moæe li ozljeda endometrija
na specifiËnoj lokalizaciji tijekom kontrolirane
ovarijske stimulacije poboljπati izglede za
implantaciju embrija u æena s prethodnim vi-
πestrukim implantacijskim neuspjesima. U ovu
prospektivnu studiju su ukljuËili 30 æena (s
dijagnozom tubarnog Ëimbenika (N=7) i
idiopatske neplodnosti (N=23)  u dobi od 31-
39 godina (prosjeËno 34,0±3,0) koje su u

•
Kolecistektomija i rizik za
adenokarcinom jednjaka

• PoveÊava li kolecistektomija rizik
za pojavnost adenokarcinoma jednjaka?
Autori ovog istraæivanja pokuπali su dati od-
govor na ovo pitanje na skupini ispitanika u
©vedskoj koji su kolecistektomirani tako da su
pratili povezanost s adenokarcinomom ili
karcinomom ploËastih stanica. U istraæivanje
je ukljuËen 345 251 ispitanik s kolecistekto-
mijom. Vrijeme praÊenja bilo je 15 godina.

Rizik za adenokarcinom bio je oko
30%, meutim nije uoËen poveÊan rizik za
pojavnost skvamoznog karcinoma. Teoretska
baza ovom istraæivanju bila je povezanost s
poveÊanom koliËinom bilijarnog sadræaja u
dvanaesniku nakon kolecistektomije, koja
regurgitira u donji dio jednjaka. PoveÊan
kontakt sa æuËi je moguÊi karcinogen, πto
moæe objasniti poveÊan rizik za adenokar-
cinom, ali ne i za karcinom ploËastih stanica.
Iako je ovim pokazana povezanost kolecistek-
tomije i adenokarcinoma, na 11 500 kole-
cistektomija Êe se pojaviti jedan ekstra adeno-
karcinom, stoga je veÊa korist od kolecistek-
tomije nego li je strah od poveÊanog rizika sa
karcinom.
(Br J Surg. 2011;98:1133-1137.)

Ivana Rosenzweig JukiÊ, dr. med.

prethodna dva ili viπe IVF postupka (prosjeËno
2,8±0,8) adekvatno odgovarale na stimulaciju
ovulacije, ali nisu ostvarile trudnoÊu iako su
im transferirani zametci dobre kvalitete. U
ukupno 6 æena izazvali su zagrizom histero-
skopskih klijeπta u srediπnjoj liniji straænjeg
lista endometrija 10-15 mm od fundusa u
razdoblju od 4-7. dana stimulacijskog ciklusa
ozljedu endometrija. Sve pacijentice kod kojih
je izvrπen opisani postupak i 46% pacijentica
sliËnih znaËajki kod kojih takav postupak nije
izvrπen, ostvarile trudnoÊu.

Autori zakljuËuju da je ova pilot
studija pokazala kako lokalna ozljeda en-
dometrija tijekom stimulacijskog ciklusa u pa-
cijentica s ponavljanim neuspjehom implan-
tacije moæe poboljπati izglede za postizanje
trudnoÊe. 

Takoer predviaju da Êe ovaj jed-
nostavni postupak u buduÊnosti postati
platforma za sustavno istraæivanje moleku-
larnih mehanizama koji stoje u pozadini
promjena koje dovode do poboljπanja endo-
metrijske receptivnosti nakon kontrolirane
ozljede endometrija.
(Reproduct ive b io logy and endocr inology.
2011;9:140.)

Miro ©imun AlebiÊ, dr. med.

•••••

U suradnji s Ëasopisom Croatian Medical Journal donosimo popis recentnih publikacija hrvatskih autora objavljenih u uglednim
 inozemnim znanstvenim i struËnim medicinskim Ëasopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCI.
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kroniËnoga tipa i gubi se „fizioloπka" upozo-
ravajuÊa funkcija (akutne) boli. Bol traje duæe
vrijeme i uzrok se boli (uznapredovala tumor-
ska bolest) ne moæe ukloniti. U takvim stanji-
ma, a πto potvruju kliniËka opaæanja, bol de-
finitivno negativno mijenja kvalitetu æivota
bolesnika. Primjerice, remeti svakodnevne
aktivnosti, bol utjeËe na raspoloæenje (prevla-
dava depresivnost), na spavanje (neispava-
nost), prehranu (gubi se apetit), komunikaciju
bolesnika s drugim osobama (samoizolacija)
i sliËno.

Bol u onkoloπkih bolesnika, a kao
nuspojavu lijeËenja, izazivaju i terapijski moda-
liteti. Sam kirurπki zahvat, zbog oπteÊenja æi-
vaca, moæe uzrokovati kronifikaciju akutne
boli s razliËitom uËestalosti, ovisno o mjestu
kirurπkog zahvata. 

Pojedini kemoterapeutici, takoer,
a neki od njih i skoro obavezno (npr. taksani
i oksaliplatin) mogu uzrokovati  bolne sen-
zorne ili mijeπane senzomotorne polineu-
ropatije. 

Radioterapija, kao jednu manifestaciju od tzv.
„kasnih nuspojava" moæe imati i bol. Ona nas-
taje kao posljedica fibrotskih promjena i mikro-
vaskularne insuficijencije u tkivima koja su bila
izloæena zraËenju, s posljedicom propadanja
zdravih stanica, æivaca i perineuralnog tkiva.

KliniËka opaæanja i istraæivanja po-
kazuju da se onkoloπka bol moæe smatrati
mjeπavinom somatske, visceralne i neuropat-
ske boli. Onkoloπka je bol sloæeni sindrom koji
ukljuËuje i upalne, i neuropatske, i ishemijske
mehanizme.

S lijeËenjem boli u onkoloπkih boles-
nika treba zapoËeti u najkraÊem moguÊem
roku, tj. pri prvom spominjanju boli. LijeËenje,
odnosno ublaæavanje boli ne treba odgaati.
Kad god je to moguÊe, treba pokuπati ustano-
viti i „etioloπki" uzrok, jer se uklanjanjem pore-
meÊaja koji uzrokuje bol moæe oËekivati nesta-
nak boli ili njezina kvalitetnija i dugoroËnija
kontrola.

LijeËenje boli treba biti individua-
lizirano, odnosno prilagoeno opÊem stanju
bolesnika, etiopatogenezi i karakteristikama
boli. Kako bi se olakπalo lijeËenje bolesnika, a
u smislu preporuka za dijagnostiËke i terapijske
postupke, lijekove i strategiju lijeËenja, u kliniË-
ku se praksu nastoje uvesti tzv. smjernice. One
trebaju olakπati i lijeËnicima i bolesnicima od-
luku o dijagnostiËkim pretragama, lijeËenju ili
o strategiji lijeËenja. U srediπtu svake odluke
mora biti dobrobit ili korisnost za bolesnika:
izljeËenje, produæenje æivota uz poboljπanje
ili oËuvanje postojeÊe kvalitete æivota, smanje-
nje simptoma ili morbiditeta. Trebaju uzimati
u obzir i moguÊe (kasnije) neæeljene nuspo-
jave. Smjernice sa svojim preporukama trebaju
s jedne strane omoguÊiti poboljπanje kvalitete

•  Autori prvih flHrvatskih smjernica
o lijeËenju karcinomske boli odraslih« odluËili
su da ih prvi puta predstave na Kongresu on-
kologa na Brijunima (29. rujna do 2. listo-
pada), gdje su se gotovo svi predavaËi u svo-
jim predavanjima dotakli boli kao jednog od
najËeπÊih pratioca onkoloπke bolesti. U slje-
deÊem saæetku, Ëiji su autori Marijana Perso-
li-Gudelj, Antonio JuretiÊ i Mirjana LonËa-
riÊ-Katuπin, prikazan je princip rada (temeljna
naËela, kriteriji procjene, rangiranje prepo-
ruka) i kratak pregled sadræaja.

Bol je jedan od ËeπÊih simptoma
malignih bolesti i za same bolesnike jedan od
izrazito neugodnih i zastraπujuÊih simptoma,
obiËno u stadijima uznapredovale bolesti. Bol
je izraæena u otprilike 1/3 bolesnika s malig-
nim tumorima tijekom aktivnog lijeËenja, te
u preko 2/3 bolesnika s uznapredovalom bo-
leπÊu. Bol takoer mogu izazvati i onkoloπki
terapijski postupci (kirurπki zahvati, citostatici
i radioterapija).

Bol u onkoloπkih bolesnika moæe
nastati zbog viπe razloga, ali ona nastaje istim
mehanizmima kao i u neonkoloπkih bolesnika.
Bol je subjektivna senzacija i javlja se u nekoj
mjeri pri bilo kakvom oπteÊenju tkiva te potiËe
reakcije s ciljem uklanjanja bolnog podraæaja.
U onkoloπkih bolesnika uzrok boli najËeπÊe je
posljedica promjena koje izaziva rast tumora
i tumorskih presadnica: infiltracija, okluzija,
πirenje (distenzija) i nekroza susjednih solidnih
i/ili πupljih tkiva i organa. 

Moæe biti uzrokovana i lijeËenjem
(nuspojave lijeËenja) ili disfunkcijom æivËanog
sustava (neuropatska bol). Nociceptivni pro-
cesi i percepcija boli u onkoloπkih bolesnika
pod utjecajem su parametara povezanih s tu-
morom (primjerice vrstom tumora, njego-
vom anatomskom lokacijom i stadijem bo-
lesti), psiholoπkim stanjem bolesnika (primje-
rice, uznemirenost i depresija) i lijeËenjem (s
kurativnom ili s palijativno-suportivnom na-
mjerom). Zbog naravi i proπirenosti tumorske
bolesti u onkoloπkih bolesnika bol je vrlo Ëesto

algologija

Hrvatske smjernice
za lijeËenje
karcinomske boli

Prim. dr. Marijana Persoli - Gudelj,
predsjednica Sekcije za bol HOD-HLZ
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Manju „teæinu" imaju rezultati re-
trospektivnih kliniËkih studija, prikaza studija
na manjem broju bolesnika i bez kontrolne
skupine ili prikazi pojedinaËnih bolesnika,
kongresna priopÊenja i sliËno. Rezultati objav-
ljeni u kliniËko-znanstvenim Ëasopisima koji
imaju kvalitetne i struËno kompetentne recen-
zente takoer su u prednosti pred objavljenim
rezultatima iz Ëasopisa koji nemaju standardi-
zirani sistem recenziranja.

Kada se razmatraju kriteriji procje-
njivanja kvalitete smjernica i rangiranja prepo-
ruka u smjernicama, nema jednoobraznog ili
univerzalno prihvaÊenog pristupa preporuka
koje one sadræe. ImajuÊi na umu ovo πto je
saæeto navedeno,  jasno je da se pregledava-
njem raznih smjernica moæe naiÊi i na razne
primjere rangiranja ili hijerarhije preporuka
koje te smjernice sadræe. ObiËno postoji „viπe
razina" evidencije (hijerarhijske razine dokaza)
s moguÊim podskupinama u svakoj razini.
Prednost ima dokaz s najveÊom snagom.

Snaga dokaza najviπe ovisi o ustroju
i kvaliteti provedenog istraæivanja. Na viπoj
razini su randomizirane kliniËke studije i anali-
ze tih studija (primjerice, meta-analize). Hije-
rarhijski se razine dokaza najËeπÊe razvrstavaju
u Ëetiri skupine: A, B, C i D s moguÊim dalj-
njim razvrstavanjem u podskupine. Po snazi
preporuke na prvome je mjestu skupina „A"
(sustavni pregledi randomiziranih kliniËkih
studija i pojedinaËni randomizirani kliniËki
pokusi), a na zadnjemu je mjestu skupina „D"
(miπljenje struËnjaka, miπljenja prema lite-
raturi, opÊa naËela). Skupina „B" se najËeπÊe
temelji na rezultatima retrospektivnih studija,
a skupina „C" na prikazima niza studija.

lijeËenja, a s duge iskljuËenje ili smanjenje
uporabe nedokazanih, neodgovarajuÊih i ne-
racionalnih postupaka u kliniËkoj praksi.

Smjernice, takoer, izravno ili neiz-
ravno promoviraju i racionalnu uporabu lije-
kova, opreme, odnosno ljudskih i financijskih
potencijala i izvora. KliniËke smjernice idealno
sadræavaju „sve" vaæne podatke o prevenciji,
dijagnozi, lijeËenju, prognozi, nuspojavama,
analizama troπka i uËinkovitosti, te svim dru-
gim moguÊnostima lijeËenja. Svi ti podaci po-
maæu rjeπavanje pojedinaËnoga medicinskog
problema.

KliniËke smjernice definiraju prepo-
ruke koje se mogu primijeniti na veÊinu boles-
nika i biti prikladne u svim okolnostima, ali se
odluka o njihovoj primjeni donosi za svakog
bolesnika posebno, sukladno njegovim osobi-
tostima. Temelj smjernica Ëine „dokazi". 

Oni mogu biti miπljenja eksperata,
konsenzus eksperata, ali u danaπnje vrijeme
„dokazi" najËeπÊe potjeËu iz publikacija, pr-
venstveno iz kliniËko-znanstvenih Ëasopisa
(evidence-based medicine - medicina teme-
ljena na dokazima). Pri rangiranju objavljenih
rezultata u prednosti su rezultati koji potjeËu
iz randomiziranih kliniËkih studija, pogotovo
ako su potvreni u viπe neovisnih studija.

RazmatrajuÊi lijeËenje karcinomske
boli odraslih u Hrvatskoj valja istaknuti je da
je Hrvatsko druπtvo za lijeËenje boli HLZ-a ne-
davno objavilo „Smjernice za lijeËenje karci-
nomske boli odraslih". One daju preporuke
za dijagnostiËke i terapijske postupke, prim-
jenu lijekova i strategiju lijeËenja boli kod obo-
ljelih od karcinoma. Sadræaj obuhvaÊa: 

1. anamnezu i procjenu boli,
2. opÊe principe lijeËenja karcinomske boli,
3. neopioidne lijekove i karcinomsku bol,
4. opioidne lijekove,
5. probijajuÊu bol,
6. lijeËenje karcinomske boli
     - umiruÊi bolesnik,
7. koπtane sekundarizme, bisfosfonate
     i zraËenje,
8. invazivne postupke lijeËenja boli.

Smjernicama su definirane prepo-
ruke za lijeËenje boli s odlukom o primjeni za
svakog bolesnika sukladno njegovim osobi-
tostima. Njihov je krajnji cilj poboljπati kvali-
tetu æivota bolesnika kroz poboljπanje kvalite-
te lijeËenja, s iskljuËenjem i/ili smanjenjem
uporabe nedokazanih i  neracionalnih
postupaka u kliniËkoj praksi.

Smjernice su tiskane u glasilu Hr-
vatskog druπtva za lijeËenje boli HLZ-a «Bolfl,
a mogu se naÊi i na Web stranici HDLB-HLZ-
a (www.hdlb.org  ili: smjernice za lijeËenje
boli). Æelimo da ove Smjernice doprinesu po-
boljπanju lijeËenja karcinomske boli kod nas,
no znamo i to da one nisu definitivne jer su
podloæne promjenama koje Êe nastati u toku
njihove praktiËne primjene.

(hdlb@bolnica-karlovac.hr)
•••••

algologija
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I sad dolazimo do problema - u na-
πoj praksi ovakav pristup nazivamo planiranje,
a on to definitivno nije i ne moæe biti.  VeÊ
najjednostavnija definicija kaæe: „planiranje
je proces definiranja onoga πto neka organiza-
cija æeli postiÊi (ciljeva) i naËina na koji to æeli
ostvariti (strategija i planova), a koji zapoËinje
odreivanjem trenutaËnog stanja." Tako svako
planiranje mora odgovoriti na najmanje tri
pitanja: Gdje smo sada? Kamo æelimo stiÊi?
Kako to æelimo postiÊi?

Nakon πto smo (ne)uspjeli saznati
punu istinu o postojeÊem stanju, postavlja se
pitanje πto ili kamo dalje. Pri raspravi o ovom
dijelu planiranja treba posebnu paænju pos-
vetiti pojmovima „misije" i „vizije". Nerijetko
ovi pojmovi bivaju meusobno zamijenjeni ili
se stavlja znak jednakosti, πto nikako nije
ispravno.

Vizija neke organizacije predstavlja
odrediπte prema kojem  organizacija/ustanova
namjerava iÊi u razvijanju i jaËanju svoje dje-
latnosti. Ona pruæa uvid o tome ''kamo ide-
mo'', te daje obrazloæenje zaπto je upravo taj
smjer ispravan te kakvog smisla on ima za or-
ganizaciju. Dobro izraæena vizija oslikava vrstu
organizacije koju management æeli kreirati i
poziciju koju æeli uËvrstiti u javnom sustavu.
Dobro izraæena vizija takoer mora biti speci-
fiËna, dakle voditi management u donoπenju
odluka i alociranju sredstava te, najvaænije,
ona nije vjeËna, veÊ se mora revidirati u skladu
s promjenjivim uvjetima u vanjskom i unutar-
njem okruæenju.

Evo nekih od najvaænijih pretpos-
tavki za uspjeπnu viziju:

• predstavlja æeljenu moguÊu "ide-
alnu sliku"  neke organizacije (obitelji, organi-
zacije, tvrtke, dræave...) u buduÊnosti, odnos-
no vienje "novog stanja stvari" koje joπ ne
postoji

• nije vremenski ograniËena veÊ
odraæava sliku æeljene buduÊnosti koju danas
zamiπljamo i "vidimo"

• æeljena i zajedniËki oblikovana
jasna slika privlaËne, nadahnjujuÊe buduÊnosti
za koju zainteresirane strane vjeruju da je mo-
gu ostvariti

• dominantno sluæi odgovornim
osobama  u organizaciji da na formalan naËin
iskaæu, usuglase i objedine sliku vlastite buduÊ-
nosti. Zbog toga ona treba imati karakter
"zajedniËke vizije", a ne vizije pojedinca, bez
obzira koliko su "on" ili "ona" ponaosob da-
roviti kreatori

• svima koji sudjeluju u radu orga-
nizacije ili s njom surauju vizija pruæa "dokaz"
da vodeÊi ljudi imaju koncepciju buduÊnosti,
πto dalje znaËi da i organizacija ima neku
perspektivu za koju se valja potruditi

• u profitnom sektoru sve dobre
vizije uvijek su pomalo nedostiæne, odnosno
ciljevi se uvijek trebaju postaviti malo iznad
vlastitih moguÊnosti organizacije. Na taj naËin
motiviraju zaposlenike joπ viπe da ostvare
vrhunske rezultate.

Misija je koncentrirana na sadaπ-
njost, dakle objaπnjava ''tko smo, πto Ëinimo
i zaπto smo ovdje'', daje uvid u zadatke i svrhu
postojanja dotiËne organizacije. Misija je izjava
o svrsi postojanja organizacije, koja ima za-
daÊu usmjeravati akcije organizacije, objasniti
njezine ukupne ciljeve. Najvaænije, misija daje
okvir za formulaciju strategije same organi-
zacije, a definiraju je potrebe korisnika/klije-
nata koje organizacija nastoji zadovoljiti u sva-
kom pogledu.

Politike (naËela),
ciljevi i strategija

Kad smo nakon ocjene postojeÊeg
stanja  i procjena okruæenja definirali viziju i
misiju, dolazi vrijeme za definiranje ciljeva.
Ciljevima odreujemo kljuËna postignuÊa
kojima Êemo postiÊi ostvarenje vizije. Ali kod
definiranja ciljeva ( a posebice u njihovom pos-
tizanju!) treba imati na umu pitanje - oprav-
dava li doista cilj sredstva koja koristimo ili,
drugim rijeËima, koje si sve putove u ostvari-
vanju vizije smijemo dopustiti? Ovo naizgled
akademsko pitanje, zapravo je u naπem zdrav-
stvenom sustavu vrlo Ëvrsto regulirano - odre-
uju ga naËela zdravstvene zaπtite: sveobuh-
vatnost, dostupnost, cjelovit pristup u primar-
noj zdravstvenoj zaπtiti te specijalizirani pristup
u specijalistiËko-konzilijarnoj i bolniËkoj zdrav-
stvenoj zaπtiti.  Pogledate li malo druge zdrav-
stvene sustave, shvatit Êete da ovo nisu tek
suha zakonska nabrajanja, veÊ vrlo snaæna na-
Ëela koja naπ sustav dræe u postojeÊim okvirima
i strukturi zadnjih nekoliko desetljeÊa!

Znamo od kuda kreÊemo (postoje-
Êe stanje), znamo kamo æelimo stiÊi (vizija),

• U vrijeme izbora, moæda viπe ne-
go ikada, u javnoj se komunikaciji poËnu koris-
titi struËni termini vezani uz pojedine profe-
sije. 

Kad je rijeË o upravljanju zdravstve-
nim sustavom, govori se o strateπkim odluka-
ma, jasnim vizijama, deklariranim politikama
ili pak strategijama za boljitak svih u sustavu.

U mnoπtvu sadræaja povuËenih iz
predizbornih programa, u javnom se prostoru
javlja ozbiljan πum ili, joπ gore, krivo tumaËe-
nje pojedinih poruka. PromatrajuÊi sve dimen-
zije ovakve (ne)komunikacije postaje jasno da
zapravo niti sami govornici nisu sigurni πto
znaËe pojedini termini i gdje bi ih trebalo upo-
trijebiti.  ©to zapravo znaËi vizija, πto misija,
Ëemu sluæe politika (i πto uopÊe znaËi), te kak-
va je razlika izmeu strategije i taktike? Pitanja
su ovo na koja Êemo u tekstu koji slijedi poku-
πati dati barem elementaran odgovor.

Planiranje u zdravstvenom
sustavu - vizija, misija

Bilo da promiπljamo proπlost ili bu-
duÊnost, poËetak svakog pristupa nekom sus-
tavu polazi od trenutnoga stanja. I upravo je
ocjena trenutnog stanja jedna od najslabije
shvaÊenih dijelova cjelokupnog procesa up-
ravljanja zdravstvenim sustavom. Ocjena pos-
tojeÊeg stanja u zdravstvu bazira se gotovo
iskljuËivo na promatranju, tek sa sporadiËnim
analizama nekih segmenata. 

Takav pristup ukazuje na znaËajan
izostanak znanja, alata, profesionalaca ... (a
vjerojatno i æelje!) da se doista dozna istina.
Meutim, postavlja se pitanje kako raditi
promjene kad ne znate cjelovitu istinu?

Odgovor glasi - Vrlo jednostavno:
Definiramo svoje æelje za buduÊnost, a zatim
pretpostavimo da je dio istine koji nam nedos-
taje upravo onakav kakav nam treba da bi se
æelje ostvarile!

Planiranje u zdravstvu
- o Ëemu zapravo
(ne)govorimo!

Dr.sc. Aleksandar Dæakula dr.med., Nika PaviÊ, MBA
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Bazira se na inicijativama za plani-
ranje, postojeÊem razvoju, fiziËkim karakteris-
tikama, te socio-ekonomskim uvjetima. U
Master planu odreuju se ciljevi poboljπanja
uËinkovitosti sustava te mehanizmi i mjere
kojima Êe se ti ciljevi ostvarivati. Tako obli-
kovan master plan zapravo predstavlja plan
koji ukljuËuje nekoliko dimenzija i elemenata
sustava, koji su u razliËitim fazama realizacije.
Moæemo reÊi da predstavlja operativne di-
jelove nekoliko strateπkih vertikala koje se u
realnom svijetu preklapaju ili nadopunjuju.
Primjer za to je Master plan bolniËkog sustava
koji mora objediniti plan djelovanja u pod-
ruËju razvoja bolniËke infrastrukture, opreme,
kadrova, edukacije, ali i segmenata koji
funkcioniraju izvan sustava, npr. izvanbol-
niËke hitne sluæbe, palijativne skrbi ili pri-
marne zdravstvene zaπtite, premda oni nisu
dio jedne homogene vizije, niti se promjene
u njima odvijaju unutar istog vremenskog
okvira, niti istim resursima.

Definicija sastavnica Master plana
moæe varirati od sluËaja do sluËaja. Generalno
govoreÊi, Master plan podrazumijeva tekst s
opisom razvoja odreenog podruËja. Nje-
govo podruËje moæe sezati od strateπkog
planiranja na regionalnoj razini, do manje
opseænih strateπkih planova.

I da sumiramo, æelimo li promjenu,
moramo poznavati postojeÊe stanje, obliko-
vati viziju, odrediti misiju, definirati ciljeve te
naËela koja nas vode. Sve ove sastojke staviti
u jedan sustav - izraditi strategiju, a da bi smo
je i realizirali odrediti taktiku i praktiËne
zadatke. Pa sretno nam bilo!
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znamo Ëega se moramo pridræavati (naËela),
ali kako sve to postiÊi? Na to pitanje odgovor
nam daje - strategija. Svaka organizacija u
svojoj strategiji mora imati jasno definirane
ciljeve, a oni podrazumijevaju pretakanje
strateπke vizije, u skladu s naËelima, u toËno
odreene ciljeve rada - dakle ishode koje ma-
nagement organizacije æeli ostvariti te ih ko-
ristiti kao pomoÊ u napretku organizacije.

Strategija zapravo predstavlja na-
Ëin na koji Êemo investirati, mijenjati ili mobi-
lizirati resurse (materijalne i ljudske) koje tre-
bamo  te ih voditi u ostvarenje ciljeva.  Ovakav
opis zapravo ukazuje i na vojno porijeklo rijeËi
strategija (dolazi od starogrËke rijeËi strategos
i doslovno znaËi "voenje vojske" (grË. stratos:
vojska, ago: voditi, strategos: vojskovoa). 

Pri oblikovanju strategija posebnu
paænju treba posvetiti ciljevima. Njihova je
najbitnija karakteristika da su mjerljivi, a zatim
da imaju vremenski rok ostvarenja. Ove dvije
karakteristike nuæne su ako æelimo doÊi do
krajnjih (pozitivnih) ishoda, buduÊi su preop-
Êeniti i nemjerljivi ciljevi teπko ostvarivi, za
razliku od onih jasno definiranih i postavljenih
u vremenske okvire. Bitno je naglasiti da
strategije podrazumijevaju fleksibilnost u
svojoj provedbi i implementaciji, s obzirom
na dinamiËnost danaπnjeg okruæja. Takoer,
strategije se moraju redovito revidirati, kako
bi organizacija iπla u korak s promjenama u
vanjskom, ali i unutraπnjem okruæenju. U
smislu komunikacije s javnoπÊu danaπnje
strategije, izuzev manjih poteza, ne bi smjele
biti tajna te bi trebale biti transparentne, kako
bi sve organizacije u sustavu mogle biti upoz-
nate s akcijama i planovima pojedine organi-
zacije, a transparentnost strategije ponajviπe
je vaæna za potencijalne partnere ili zaposle-
nike.

Kada smo definirali ciljeve i napra-
vili plan koriπtenja resursa, na sceni se odvija
realizacija. S obzirom na to da se promjene
odvijaju u realnom svijetu, a ne u strogo zada-
nim laboratorijskim uvjetima, nuæna je vjeπti-
na i znanje da se zadani ciljevi postignu dodi-
jeljenim resursima  te  u (ne)prijateljskom za-
danom okruæju - taj dio plana naziva se tak-
tika.

Master plan

U zadnje vrijeme u zdravstvenom
sustavu pojavio se pojam „master plan", pa
se postavlja pitanje u kakvom je odnosu po-
jam „master plana" prema svemu prije nave-
denom. Master plan je opseæan dugoroËni
plan koji ima za cilj voditi rast i razvoj odre-
ene organizacije ili zajednice. UkljuËuje
analizu, preporuke i prijedloge za ciljanu druπ-
tvenu zajednicu i ustanove zajednice. 

Osnovni pojmovi u strateπkom
upravljanju organizacijom

 PLANIRANJE
UkljuËuje promiπljanje o aktivnostima potreb-
nim za postizanje cilja, prognoziranje razvoja
dogaaja, kreiranje dokumentacije, dija-
grama.

VIZIJA
Vizija organizacije je kratka, jezgrovita i in-
spirativna izjava o namjerama organizacije za
buduÊnost, Ëesto izraæena u natjecateljskom
obliku. Vizija u biti predstavlja sliku ciljeva koju
organizacija mora kreirati prije nego li ih krene
ostvarivati.

MISIJA
 Misijom se izraæava svrha organizacije. Izjava
o misiji trebala bi biti smjernica u odluËivanju,
te pruæiti okvir ili kontekst unutar kojeg bi se
formulirala strategija kompanije.

NA»ELA
NaËela organizacije su skup smjernica po-
naπanja koji, ukoliko ih se slijedi organizaciju
vode ka ostvarivanju njene vizije, ciljeva i
zacrtanog buduÊeg stanja

CILJEVI
Ciljevi su sastavni dio strategije, oni pred-
stavljaju mjerljive krajnje rezultate koji imaju
svoj vremenski okvir unutar kojeg ih treba
dostiÊi. Ukoliko nisu mjerljivi, ciljevi gube na
svojoj vrijednosti.

STRATEGIJA
Strategija je plan akcija koje management
organizacije koristi kako bi uËvrstio poziciju
organizacije, zadovoljio korisnikove potrebe
i opÊenito maksimizirao svoj radni uËinak.
Ona je uglavnom predstavljena u obliku do-
kumenta koji jasno pokazuje smjer kojim Êe
teÊi poslovanje i korake koji Êe biti poduzeti
prilikom usmjeravanja ka æeljenom odrediπtu.

TAKTIKE
Taktike su sræ strategije, one slijede iza plani-
ranja i podrazumijevaju ''djelovanje''. Taktike
se odnose iskljuËivo na akciju. Strategije mogu
podrazumijevati viπe taktika, s velikim brojem
ljudi ukljuËenih u ostvarivanje cilja. Dok stra-
tegija uglavnom ukljuËuje vrh organizacije,
taktike veÊinom ukljuËuju sve Ëlanove.  
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rana, puπenje i tjelesna neaktivnost. SrËano-
æilne bolesti veliki su teret za pojedinca i
zdravstveni sustav i stoga je normalno oËeki-
vati da Êe druπtvo ulagati u mjere prevencije
ovakvih bolesti.

SrËano-æilne bolesti su multifakto-
rijalne i promjena æivotnoga stila Ëini temelj
njihova lijeËenja. Osobama koje ne mogu sa-
me postiÊi odgovarajuÊu razinu smanjenja
Ëimbenika rizika propisuje se farmakoterapija.
Smanjenje hiperkolesterolemije, koja je vaæan
Ëimbenik rizika za srËano-æilne incidente, va-
æan je cilj farmakoterapije. Lijekovi prvoga iz-
bora za sniæenje LDL kolesterola su statini.

Pritom nema definitivne granice
iznad koje pacijenti a priori trebaju biti lijeËeni
statinima. Razlike u prosjeËnim vrijednostima
krvnog kolesterola izmeu pojedinih popula-
cija odreene su razlikama u naËinu prehrane
pa Êe tako zemlje u kojima prevladava unos
visokozasiÊenih masti imati kolesterolemiju
veÊu od prosjeka u nekoj drugoj zemlji. Ove
Ëinjenice takoer onemoguÊuju jednostavno
odreivanje razine kolesterolemije iznad koje
je pacijente potrebno lijeËiti statinima. 

O blagotvornom uËinku statina ob-
javljen je niz preglednih Ëlanaka. Osobito se
pritom istiËe meta-analiza Baigenta i suradnika
objavljena 2005. u kojoj su analizirani podatci
90.056 ispitanika iz 14 velikih randomiziranih
kontroliranih pokusa i u kojoj je zakljuËeno da
statini smanjuju rizik od srËano-æilnih inci-
denata u riziËnih pacijenata. Dokazi o blago-
tvornim uËincima statina naveli su struËna
povjerenstva da preporuËe njihovu uporabu
na globalnoj razini, osobito u razvijenom svi-
jetu. PosljediËno se poveÊala potroπnja statina
i troπkovi zdravstvenog sustava. 

Primjerice, u Europi se prosjeËna
potroπnja statina poveÊala s 11,12 dnevnih
doza/1000 u 1997. na 41,80/ 1000 u 2002.,
πto je poveÊanje od 31% svake godine. Cijena
terapije statinima u Engleskoj bila je preko 20
milijuna funti 1993., preko 113 milijuna funti
u 1997., da bi se poveÊala na viπe od 500 mil-
ijuna funti u 2006. godini.

Taylor i suradnici u Ëlanku o stati-
nima objavljenom u Cochrane knjiænici navo-
de da je glavno ograniËenje dosadaπnjih do-
kaza nedovoljno razgraniËenje podatka iz po-
kusa o primarnoj prevenciji, razliËiti kriteriji
ukljuËenja i razliËite interpretacije ishoda, zbog
Ëega dokazi joπ uvijek nisu potpuno uvjerljivi.

Stoga su Taylor i suradnici napravili
sustavni pregledni Ëlanak za Cochrane knjiæ-
nicu, u kojem su procijenili uËinak statina za
primarnu prevenciju srËano-æilnih bolesti, nus-
pojave povezane sa statinima i uËinak ovih
lijekova na populacije kao πto su stariji ljudi i
æene.

Rezultati

U sustavnom pregledu literature
analizirano je 14 randomiziranih pokusa s
34.272 ispitanika. Ukupni mortalitet, pobol
od srËano-æilnih bolesti i moædani udar sma-
njeni su uporabom statina, kao i potreba za
revaskularizacijom. LijeËenje statinima u ana-
liziranih je pacijenata smanjilo krvni kolesterol.

Uzimanje statina nije bilo povezano
s nuspojavama kao πto su karcinom, a svega
nekoliko studija bavilo se troπkovima ili kvalite-
tom æivota. Pronaeni su ograniËeni dokazi
za ekonomsku prihvatljivost terapije statinima
u primarnoj prevenciji srËano-æilnih bolesti i
poboljπanje kvalitete æivota pacijenata. 

Autori su ovu studiju iskoristili da
upozore javnost na ograniËenja kliniËkih po-
kusa u kojima se ispituju statini. Iako bi studije
o primarnoj prevenciji trebale ukljuËivati ispi-
tanike koji ranije nisu imali srËano-æilnih bo-
lesti, Taylor i suradnici su pronaπli da to nije
tako i da je u njima Ëesto viπe od 10% paci-
jenata koji su ranije te bolesti imali. Stoga su
raniji sustavni pregledi ukljuËivali bolesniju
populaciju i stoga dobivali drugaËije ishode
u korist statina. 

Nadalje, Taylor i suradnici upozora-
vaju da se u studijama o statinima Ëesto kom-
biniraju ishodi, umjesto da se ishodi prikazuju
pojedinaËno. Osim toga, Ëak osam studija uk-
ljuËenih u ovaj sustavni pregled uopÊe nije na-
velo podatke o nuspojavama. Autori velikog
japanskog istraæivanja, u kojem se nalazi peti-
na pacijenata iz analiziranih pokusa, nisu raz-
dvojili fatalne i ne-fatalne srËano-æilne inci-
dente. Od veÊih pokusa, dva su zaustavljena
prijevremeno jer su uoËena znaËajna smanje-
nja u primarnim ishodima. Prijevremeno
zavrπavanje kliniËkoga pokusa je osobito zabri-
njavajuÊe jer moæe dovesti do precjenjivanja
uËinka lijeËenja. Autori navode da je potreban
oprez i zbog toga πto su svi analizirani kliniËki
pokusi osim jednoga bili sponzorirani od stra-
ne farmaceutske industrije. Danas je dobro
poznato da su studije koje financira farma-
ceutska industrija sklonije prikazivati pozitivne
rezultate i zakljuËke koji favoriziraju ispitivani
lijek u odnosu na placebo zbog pristranog iz-
vjeπtavanja i interpretacije rezultata istraæi-
vanja. 

„U primarnoj prevenciji, gdje je broj
potencijalnih pacijenata πirom svijeta golem,
moæe postojati motivacija da se koriste sloæeni
ishodi i da se studije ranije zavrπe kako bi se
dobili rezultati koji Êe jasno poduprijeti inter-
venciju", piπu Taylor i suradnici.

Ispitanici u analiziranim popula-
cijama su uglavnom bili bijelci, muπkarci i sre-
dovjeËni. Zbog toga je potreban velik oprez

Cochrane knjiænica objavljuje
sustavne pregledne Ëlanke koji
se bave procjenom djelotvornosti
intervencija u medicini.
Na mreænoj stranici
www.thecochranelibrary.org mogu
se pretraæivati saæetci. Pristup punim
tekstovima
Cochrane Ëlanaka u Hrvatskoj
osigurava Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i πporta korisnicima
 iz biomedicinskog konzorcija
na mreænoj stranici Centra
za online baze podataka:
www.online-baze.hr, gdje je
potrebno kliknuti na pretraæivaËko
suËelje Ovid SP, unutar kojeg se nalazi
poveznica na Cochrane Database of
Systematic Reviews. Kad u traæilici ove
baze pronaete Ëlanak koji vas
zanima, punom tekstu pristupate
preko poveznice EBM Topic Review.

•
•
•
•

Doc. dr. Livia Puljak,
Medicinski fakultet u Splitu

livia@mefst.hr
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Statini za primarnu
prevenciju srËano-
æilnih bolesti
Scenarij

• »esto nailazite na Ëlanke „deæur-
nih skeptika" koji upozoravaju na to da su far-
maceutske tvrtke pretvorile u bolesti neka sta-
nja koja zapravo nisu bolest. Kao primjer se
Ëesto navodi primarna prevencija srËano-
æilnih bolesti statinima.

Pitanje
Crv sumnje i vas poËinje nagrizati.

Mislite da ima moæda smisla davati statine
ljudima koji imaju povijest srËano-æilnih
bolesti, ali treba li lijeËiti doæivotno statinima
i ljude koji takve bolesti ranije nisu imali?

Kontekst
SrËano-æilne bolesti glavni su uzrok

mortaliteta i morbiditeta πirom svijeta. Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, glavni uz-
roci srËano-æilnih bolesti su nezdrava preh-

cochrane zanimljivosti
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nostici ove bolesti. Nasljeuje ga prim. dr.
Dubravka ©ipuπ i ona dijagnostiku proπiruje
i na netuberkulozne mikobakterije. Od osam-
desetih godina proπlog stoljeÊa pa sve do da-
naπnjih dana u dijagnostici tuberkuloze se do-
gaaju svakodnevne promjene. Sve te nove
spoznaje ugrauju se u rad ovog Odjela.
Uvode se tekuÊe podloge, a molekularne me-
tode se koriste ne samo u otkrivanju uzroËni-
ka u kliniËkim uzorcima, veÊ i u odreivanju
molekularne osnove rezistencije.

Genotipizacija sojeva M. tubercu-
losis se provodi na nacionalnoj razini kod svih
novootkrivenih bolesnika od 2005. godine,
πto daje snaænu potporu  epidemiologiji u
kontroli bolesti. Uvoenje imunotestova i
mjerenje interferona gama u otkrivanju laten-
tne infekcije predstavlja hvatanje koraka s
razvijenijima od nas. A tuberkuloza je zarazna
bolest Ëija dijagnostika, lijeËenje, epidemio-
loπko praÊenje i obuhvat kontakata poËivaju
upravo na brzom otkrivanju uzroËnika.

Pad incidencije tuberkuloze u zem-
ljama razvijenog svijeta i zapadne Europe sli-
jedi i Hrvatska.

Tako je u 2010. godini zabiljeæena
incidencija najniæa do sada (17/100.000), πto
nas svrstava u zemlje Europe sa srednjom in-
cidencijom ove bolesti. Udio rezistentnih i
multirezistentnih bolesnika joπ je povoljniji.

Sve to ukazuje na djelotvornost
zajedniËkog djelovanja lijeËnika - kliniËara,
mikrobiologa i epidemiologa u suzbijanju ove
bolesti. Uloga nacionalnog referentnog
laboratorija (NRL) pokazala se kao kljuËna i
nezaobilazna u sprjeËavanju πirenja i kontroli
tuberkuloze, znaËajnog javnozdravstvenog
problema. Naπ NRL je dio kontrolirane mreæe
tbc laboratorija SZO-a i Europskog centra za
kontrolu zaraznih bolesti (ECDC). 

Kroz dvadesetogodiπnju vanjsku
kontrolu kvalitete rada hrvatski NRL je
prepoznat po svojoj izvrsnosti. Pneumoftizeo-
loπka sekcija HLZ-a nagradila ga je plaketom
„Dr. Milivoj Deæman", a godine 2007. prog-

kad se æeli ove rezultate poopÊiti na starije
ljude koji moæda imaju veÊi rizik od nuspojava
i na æene koje imaju manji rizik od srËano-
æilnih incidenata.

Autori sustavnog pregleda nisu
mogli komentirati ekonomsku smislenost
terapije statinima jer je svega nekoliko studija
objavilo analize troπka i uËinkovitosti kojima
bi poduprli tvrdnje da ove lijekove treba ko-
ristiti u primarnoj prevenciji.

ZakljuËak autora
Autori zakljuËuju kako njihov preg-

led literature upuÊuje na manjkavosti u naËinu
na koji se opisuju rezultati u objavljenim studi-
jama o statinima za primarnu prevenciju. Se-
lektivno izvjeπtavanje i ukljuËivanje ispitanika
sa srËano-æilnim bolestima u mnogim poku-
sima ukljuËenima u ranije sustavne preglede
rezultirali su situacijom u kojoj je nemoguÊe
dati jasne preporuke bez pristupa individu-
alnim podatcima o svakom ukljuËenom pa-
cijentu. U ljudi s visokim rizikom od srËano-
æilnih bolesti korist od statina vjerojatno je
veÊa od kratkotrajne πtete, iako dugoroËni
uËinci nisu poznati. Potreban je oprez u pro-
pisivanju statina za primarnu prevenciju meu
pacijentima s niskim kardiovaskularnim ri-
zicima. Kako se razvijaju novi statini, provodit
Êe se i nove studije pa autori upozoravaju da
je nuæno te studije provoditi na nepristran
naËin.

Odgovor na pitanje
SudeÊi prema dokazima iz Cochra-

ne knjiænice, deæurni skeptici su u pravu. Za
uËinkovitost statina u primarnoj prevenciji
postoje samo ograniËeni dokazi i potreban je
oprez u propisivanju statina za primarnu
prevenciju pacijentima s niskim srËano-æilnim
rizikom. 

Pronaite puni tekst ovoga Ëlanka
u Cochrane knjiænici i proËitajte sami detaljno
πto su Taylor i suradnici napisali o ovoj intri-
gantnoj temi.

Literatura:
Taylor F, Ward K, Moore THM, Burke M, Davey Smith
G, Casas JP, Ebrahim S. Statins for the primary
prevention of cardiovascular disease. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2011, Issue 1. Art.
No.: CD004816. DOI:10.1002/14651858.CD00
4816.pub4.

•••••

• Pogubne epidemije zaraznih bo-
lesti ËovjeËanstvu bile su stalna prijetnja pa je
svako postignuÊe u njezinim suzbijanjima zna-
Ëilo napredak u prevenciji tih bolesti. Hrvatsko
puËanstvo je kroz sva vremena bilo izloæeno
svim zaraznim bolestima jer se nalazi na ras-
kriæju putova istoka i zapada. 

Kao mediteranska zemlja Ëesto je
bila izloæena epidemijama "crne smrti" - kuge,
pa meu prvima gradi karantene duæ cijele
jadranske obale - od DubrovaËke karantene
(1377. god.), Lazareta u Splitu  (Splitske skele
1592. god.), pa do niza manjih lazareta u Pri-
morju i Istri. Na podruËju Vojne krajine, na
granici s turskim krajevima, stvoren je sanitarni
kordon 1728. godine koji na kopnu stvara pro-
tuobranu od unoπenja zaraznih bolesti. To je
na podruËju Hrvatske joπ jedan znaËajan dop-
rinos oËuvanju zdravlja.

NajznaËajnija postignuÊa u suzbi-
janju zaraznih bolesti su krajem 19. i u 20. sto-
ljeÊu. Daljnji razvoj u prevenciji i dijagnostici
uzroËnika zaraznih bolesti dovodi do otvaranja
Kraljevskog zemaljskog zavoda za proizvodnju
cjepiva protiv velikih boginja (1893.), a poslije
i Prvog bakterioloπkog zavoda (1912.) u Za-
grebu pod vodstvom predstojnika zavoda dr.
Ljudevita Gutschyja. Osnivanjem tih usta-
nova u gradu Zagrebu stvoreni su temelji za
danaπnji Hrvatski zavod za javno zdravstvo u
Rockefellerovoj ulici na „Zelenom brijegu".

Povijesno, a danas znaËajno mjesto
u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo ima
mikrobioloπka djelatnost sa svim svojim seg-
mentima. U toj djelatnosti srediπnje je mjesto
laboratorij za dijagnostiku tuberkuloze osno-
van 1951. pri Centralnom higijenskom za-
vodu. To je bilo razdoblje visoke incidencije
i prevalencije tuberkuloze u Europi i svijetu. 

VeÊ tada se po broju uzoraka ubra-
jao meu najveÊe laboratorije takve vrste u
Europi. Prvi voditelj laboratorija je bio prim.
dr. Dragan SudiÊ i veÊ su pod njegovim vod-
stvom uvedene metode koje i danas predstav-
ljaju tzv. „zlatni standard" u rutinskoj dijag-

60 godina Odjela
za dijagnostiku
tuberkuloze HZJZ-a

Prim. mr. sc. Æeljko BaklaiÊ, dr. med.

cochrane zanimljivosti
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poput ispitivanja osjetljivosti M. tuberculosis
na lijekove iz druge linije antituberkulotika,
genotipizacije multirezistentnih sojeva i geo-
grafskog genetskog mapiranja sojeva M.
tuberculosis. Voditelj laboratorija, prim. dr.
Vera KataliniÊ-JankoviÊ, Ëlanica dræavnog
Povjerenstva za tuberkulozu i sluæbeni
meunarodni konzultant SZO za TBC labora-
torije, sudjelovala je u misijama SZO-a u

tehniËkoj pomoÊi u organiziranju djelotvorne
mreæe laboratorija u viπe zemalja, primjerice
u Rusiji, Ukrajini, Bugarskoj, Kosovu, Crnoj
Gori i dr. te pisanju smjernica i udæbenika za
potrebe „European Reference Laboratory
Network",  konzorcija TBC laboratorija Europ-
ske unije.

•••••

laπen je jednim od 28 supranacionalnih TBC
laboratorija SZO-a (SNRL). (LN br. 65 od
15.12.2007. str 22-23). ZadaÊa mu je pruæati
struËnu i tehniËku pomoÊ te provoditi kontro-
lu kvalitete rada drugih NRL-a, s posebnim
naglaskom na ispitivanje osjetljivosti rezisten-
tnih sojeva M. tuberculosis; zatim pruæati teh-
niËku pomoÊ u organizaciji nacionalnih mreæa
TB laboratorija drugih zemalja, educirati o
laboratorijskim postupcima i razini biozaπtite
u TB laboratorijima i dr. 

Prema preporuci SZO-a vaæna ulo-
ga NRL je u racionalizaciji i funkcioniranju
broja laboratorija u dræavi u cilju odræanja i
poveÊanja kvalitete rada.

Vezano za preporuku ECDC-a za
osiguranje minimalnih standarda biozaπtite
koje mora zadovoljiti ovaj laboratorij u sklopu
„Financijskog plana za razdoblje 2010. ‡
2012. godine", HZZO je zatraæio i dobio od
Ministarstva zdravstva sredstava iz dræavnog
proraËuna za tu namjenu. U godini obiljeæav-
anja svoje obljetnice NRL je graevinski pre-
ureen, uveden je negativni tlak, moguÊnost
autoklaviranja na mjestu rada i sve druge pot-
rebne mjere biozaπtite za rad s uzroËnikom
tuberkuloze.

Vrijednost ovog Odjela, sveËano ot-
vorenog 3. listopada 2011., je iskusno i uvjeæ-
bano osoblje i njegov timski rad. Uz rad u ruti-
ni, ukljuËeno je i u viπe EU i ECDC projekata,

Obnoljen prostor NRL-a

»lanovi AMZH-a
posjetili OpÊu
bolnicu Zabok!

• U organizaciji OpÊe Bolnice Za-
bok i Kirurπke sekcije Akademije medicinskih
znanosti Hrvatske odræan je u Ëetvrtak 20.
listopada u Sklopu StruËnoga vijeÊa OB Zabok
iznimno zanimljiv struËni sastanak. U prisustvu
petnaestak Ëlanova Kirurπke sekcije AMZH-a,
odræana su Ëetiri predavanja, a okupljene
akademike pozdravio je ravnatelj Bolnice
prim. dr. Stanko Belina, upoznavπi ih s povi-
jeπÊu Bolnice i aktualnostima u radu. Gosti su
obiπli su prostore Bolnice te izrazili svoje odu-
πevljenje vienim i doæivljenim. U radnome
dijelu skupa odræana su Ëetiri predavanja:
„Kirurπka terapija pretilih pacijenata" (prof.dr.
Drago Koπuta), „Transplantacija jetre u djece"
(prof.dr. Stipe Batinica), „L- blokatori kod
kroniËnoga prostatitisa tipa II" (prim. dr.sc.
Silvio Altarac) i „Robotski pristup u sustavu
minimalno invazivne ginekoloπke kirurgije"
(doc.dr. Miroslav Kopjar).

U spomenutim izlaganjima istak-
nuta su brojna nova saznanja i spoznaje, pog-
lavito u domeni endoskopske ginekoloπke mi-
nimalno invazivne kirurgije, gdje je sigurno
Odjel ginekologije i porodniπtva OB Zabok
doista pionir, ne samo na podruËju Hrvatske
veÊ i πire, Ëemu je najbolja potvrda i dugo-

godiπnji angaæman doc. Kopjara, doajena
hrvatske endoskopije i predsjednika Hrvat-
skoga druπtva za ginekoloπku endoskopiju
Hrvatskoga lijeËniËkoga zbora.

Prim.dr.sc. Rajko Fureπ
•••••

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
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• RijeË Balkan potjeËe od naziva za
Staru planinu u Bugarskoj, a pojam  Balkanski
poluotok je prvi upotrijebio prirodoslovac Jo-
hann August Zeune 1809. godine. 

Premda je  pogreπno zakljuËio da
se Stara planina pruæa od Jadranskoga do Cr-
noga mora te da dijeli europsko kopno od
njegova potkontinenta, Zeuneov se pojam
ubrzo proπirio na veÊi dio prostora jugoistoË-
ne Europe.

I tako je sve na Balkanu poËelo gre-
πkom! Krive procjene ugradile su se u  ovaj
prostor poput endemije. Onako kako je kuga
bila svojstvena Levantu ili lepra Indiji, tako je
Balkan ugnjezdio probleme i nevolje. Prostor
opor i pomiËan, kao æivo blato u koje se bez-
nadeæno tone, svaki je pokuπaj uljudbe tvrdo-
korno odbijao. I πto je drugo Zapadu preos-
talo do li baπ Balkanom podvuÊi granicu raz-
voja od zaostalosti, umijeÊa od neznanja, nap-
retka od stagnacije. Njime mjeriti svoj pomak,
uspjeh i razvoj, njime manipulirati, na njemu
vjeæbati politiËke igre i nadmoÊne  pod-
smjehe.

Balkanski poluotok definira se gra-
nicom koju iscrtava linija Trst - Odesa, a uklju-
Ëuje GrËku, Albaniju, Bugarsku, Rumunjsku
te sve zemlje bivπe Jugoslavije. Wikipedija
navodi da podruËje samo katkada obuhvaÊa
Rumunjsku, Hrvatsku i Sloveniju, dok Atlas
Europe granicu Balkana na hrvatskom pros-
toru pomiËe na Kupu i Savu, smjeπtajuÊi na
Balkan samo GrËku, Albaniju i Makedoniju.
Uz navedeno i polazeÊi od geografske defi-
nicije poluotoka (kopno sa tri strane okruæeno
morem, s tim da najkraÊa stranica toga zamiπ-
ljenog trokuta mora biti okrenuta prema kop-
nu) jasno je da je Balkanski poluotok definiran
granicom na Savi i Dunavu geografski neo-
dræiv. Jednako tako jasno je i da Hrvatska ne-
ma poluotoËni poloæaj, pa prema tome i ne
moæe biti dio Balkanskoga poluotoka. Loπa je
geografska procjena, s poËetka ove priËe, pra-
tila taj prostor niæuÊi nove joπ gore, a kada su
susjedne uljuene geografije isticale svoje
identitete Balkanci si ih tek  morali izboriti.
No, uglavnom su to bili spori, nemuπti koraci,
nerijetko do grla krvavi.

Balkanski okvir

Prof. dr. Stella FatoviÊ-FerenËiÊ

Ove godine, primjerice, obilje-
æavamo stotu obljetnicu jedne medicinske in-
vencije. One koju je 1911. osmislio i objavio
Vatroslav Florshütz (1879.-1967.) vjeπt ki-
rurg i plodan medicinski autor vaæan za una-
prjeenje kirurgije, osobito traumatologije,
u osjeËkoj i zagrebaËkim bolnicama, ali i znat-
no πire. RijeË je o Florshützovom okviru, eks-
tenzijskoj konstrukciji za repoziciju koπtanih
ulomaka pri prijelomu gornjih i donjih okra-
jina. Postupak su ubrzo primijenili i preuzeli
ostali kirurzi, pa i oni na suprotnoj strani bojiπ-
nice tijekom I. svjetskog rata. Florschützov
konstrukt je i danas aktualan na podruËju or-
topedije i traumatologije, i danas je sastavni
dio lijeËenja ozljeda okrajina. Svoju proπi-
renost duguje, s jedne strane, vihoru ratnih
zbivanja u kontekstu kojeg se  proπirio u sani-
tetu razliËitih nacija, a s druge Ëinjenici da je
uπao u meunarodno referentne klasike
traumatologije.

UnatoË navedenome, upisivanjem
u internetsku traæilicu nailazi se na opis me-
tode, ali bez podataka o identitetu kirurga koji

ju je osmislio. Nije uπla u  medicinsku litera-
turu pod Florschützovim imenom, kao πto je
obiËaj kada su u pitanju istaknute njemaËke,
francuske, austrijske ili engleske liËnosti iz sre-
dina koje se ponose svojim dosezima, veÊ pod
nazivom Balkanska metoda, La methode
balkanique ili Balkan Beam.

Osim toga, Florschütz je 1927. go-
dine, dakle dvije godine prije Lorenz-Böhle-
rova klasika Tehnika tretmana koπtanih prije-
loma tiskanog u BeËu, napisao naπ prvi udæbe-
nik traumatologije naslovljen  Nauka o prelo-
mu kosti i iπËaπenju zglobova. Za razliku od
Böhlerova, koji je postao klasikom, doæivio
brojna izdanja i prijevode, Florschützova je
Nauka o prelomu kosti i iπËaπenju zglobova
doæivjela tek jedno izdanje, bez ijednog prije-
voda. Danas ju je sve teæe pronaÊi u veÊini na-
πih knjiænica, a mnogi hrvatski lijeËnici za nju
nisu nikada ni Ëuli.  Bljeskovi uljudbe zamag-
ljuju se tako bez prepoznatljivoga lica i imena,
a mali narodi postaju joπ manji, unatoË veli-
kanima koji su u njima stvarali.

Zapad vrlo dobro zna Ëuvati svoju
supstanciju, zna da  se na pojedincima gradi
nacionalni ponos i samopoimanje naroda.
Mozartov rekvijem nije nazvan srednjoeurop-
skim niti su Malpighijeva tjeleπca nazvana
Apeninskim. Veliki su narodi zato veliki. 

Oni mali, s druge strane, (za)ostaju
na mjestu dvojbenog imena, na poluotoku
koji to nije - na (od)uvijek problematiËnom
Balkanu.

stella @hazu.hr

•••••
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Krajem 1916. objavljen je u «Berli-
ner klinische Wochenschriftufl prvi Grossma-
nnov Ëlanak. Istraæivanja uËinka kamfora na
srËanu funkciju u æaba opisao je zajedno sa dr.
Alfredom Fröhlichom (1871-1953) u Ëasopi-
su "Archiv für experimentelle Pathologie and
Pharmakologie" (1917. i 1921.). Grossmannov
Ëlanak, prethodno ukratko iznesen u berlin-
skom "Klinische Wochenschriftu", uvrπten je
u spomen-broj Ëasopisa "Archiv für Experi-
mentelle Pathologie und Pharmakologie"
1923. posveÊen 70. obljetnici æivota prof. Me-
yera "kojeg smo u institutu zvali samo der alte
Herr", kako je u toj je prigodi Grossmann napi-
sao u LV-u.

Grossmannovu istraæivaËku karijeru
prekinulo je unovaËenje 1917. kada je postav-
ljen za predstojnika bakterioloπkog laboratorija
velike kuæne bolnice austro-ugarske vojske po-
dignute u Brπadinu pokraj Vukovara. Nakon
svrπetka rata ostao je raditi u Vukovaru te odat-
le pristupio, poËetkom 1919. godine, Zboru
lijeËnika Hrvatske Slavonije i Meumurja.

Interna klinika
Medicinskog fakulteta

Grossmann je postavljen 1. oæujka
1920. za prvog pristava (stariji asistent u ran-
gu primariusa) na Klinici za unutarnje bolesti
Medicinskog fakulteta u Zagrebu. Nakon pre-
seljenja u Zagreb aktivno je sudjelovao u radu
Zbora lijeËnika i odræao niz predavanja na re-
dovito odræavanim mjeseËnim plenarnim sas-
tancima. Posebno je bio aktivan na sastancima
InternistiËke sekcije (kao πef internog odjela
Grossmann je poslije bio i jedan od nekoliko
zamjenika proËelnika te sekcije), ali je Ëesto
sudjelovao i u raspravama i na sastancima
PedijatriËke sekcije. Sudjelovao je u "Preda-
vanjima za usavrπavanje lijeËnika" organizi-
ranim uz glavnu godiπnju skupπtinu Zbora
lijeËnika i LijeËniËke komore. Veliko zanimanje
publike u Zagrebu pobuivala su i njegova
popularna predavanja u "PuËkom sveuËiliπtu".

Predavao je i sluπateljima zagre-
baËke radio-postaje te bio pozvani predavaË
u drugim gradovima u Hrvatskoj. Svoje de-
monstracije i predavanja objavio je u LV-u, ali
i u uglednim inozemnim Ëasopisima ("Wiener
klinische Wochenschrift", "Wiener Archiv für
klinische Medizin", "Klinische Wochenschrift",
"Schweizerische medizinische Wochen-
schrift"). Pisao je o lijeËenju malarije, sifilisa,
o kliniËkom djelovanju kinina, kofeina, papa-
verina i kamfora. Grossmannove Ëlanke o zna-
Ëenju i naËinu primjene nitrita kod anginoz-
nih stanja spominjali su mnogi inozemni struË-
njaci, a citiran je i u 7. izdanju Mayer-Gottlie-
bova udæbenika "Eksperimentalna farmako-
logija kao temelj lijeËenja" koji je do 1936. do-
æivio devet izdanja. Istraæivao je diuretike,
mijenu tvari te bio meu prvima koji se u
Hrvatskoj detaljnije bavio dijabetesom. Na
stranicama LV-a prikazivao je Ëlanke iz svjetske
literature koje je dræao vrijednima te predstav-
ljao novoobjavljene knjige.

Bio je prvi koji je boravio dva mje-
seca u Parizu zahvaljujuÊi stipendiji Famelove
tvrtke. O vienome i doæivljenome referirao
je na skupπtini 28. prosinca 1923. te svoje pre-
davanje objavio pod naslovom "Dojmovi o
francuskoj medicini". Tijekom boravka kod
prof. Camillea Liana (1882-1969) upoznao
se s temeljima elektrokardiografije. Preko
tajnika Druπtva «pour le developpement des
relations medicales entre la France et les pays
amicales ou alliesfl isposlovao je popust od
24-30% na originalne cijene na sve francuske
medicinske knjige i Ëasopise ako narudæbe idu
preko Zbora («da se prevenira zloporabafl).

U listopadu 1924. tiskan je sveËani
broj LV-a s prilozima na stranim jezicima radi
predstavljanja hrvatskog lijeËniπtva svijetu.

 • Na sastanku InternistiËke sekcije
Zbora lijeËnika 13. svibnja 1947. komemori-
rao je prof. dr. Arpad Hahn (1903-1967) smrt
dr. Maxa Grossmanna, predstojnika Inter-
nog odjela Bolnice Dræavnog socijalnog osi-
guranja (poslije Bolnice "Dr. Ozren Novo-
sel"), koji je umro u Zagrebu 20. veljaËe 1947.
U nekrologu objavljenome u "LijeËniËkom vje-
sniku" (LV) naveden je Vukovar kao njegovo
mjesto roenja. No u dostupnom imeniku Dr-
æavne gimnazije u Poæegi za πkolsku godinu
1904/1905. u kojem je zapoËeo treÊi razred
gimnazije, te imenicima Kr. realne gimnazije
u Zagrebu u kojoj je, u πkolskim godinama
1908/1909. te 1909/1910. s odlikom zavrπio
VII i VIII razred, stoji da je Makso Grossmann,
sin vukovarskog trgovca Jakoba Grossmanna,
roen 15. veljaËe 1893. u Várni (Varini) u
Ugarskoj. U Zagrebu je stanovao kod trgovca
Arnolda Grossmanna, BoπkoviÊeva ul. 22.
Nakon ispita zrelosti 1910. u Zagrebu upisao
je studij prava na SveuËiliπtu u BeËu te u ljeto
1911. preπao na medicinu. Promoviran je 4.
srpnja 1916. i ostao kao sekundarni lijeËnik
na Prvom internom odjelu OpÊe dræavne bol-
nice u BeËu na kojem je πef bio prof. dr. Jacob
Pal (1863-1936). U tome razdoblju Gross-
mann je dosta radio uz prof. dr. Hansa Hor-
sta Meyera (1853-1939) koji je farmakologiju
uËinio bazom racionalnog lijeËenja. U njego-
vome Zavodu za farmakologiju utemeljenom
1904. u kojem je tada bio i Carl Ferdinand
Cori (1896-1984) buduÊi nobelovac (1947),
stekao je Grossmann temeljito poznavanje
farmakologije. Upoznao je i dr. Otta Loewyja
(1873-1961), nekadaπnjeg asistenta Meye-
rovog, takoer buduÊeg nobelovca (1936).
U srpnju 1937. Grossmann je imao prigodu
pozdraviti Loewyja u Hrvatskoj. Nakon preda-
vanja u Zboru lijeËnika u Zagrebu, domaÊini
su nobelovca ugostili na Plitvicama, a tamo
im se pridruæio dr. Grossmann, Loewyjev
znanac iz beËkoga razdoblja. 

ZagrebaËki lijeËnik
dr. Makso Grossmann

(1893-1947)

Gdje je zapravo
roen prvi dobitnik

Famelove stipendije?
Ivica VuËak

Dr. Makso Grossmann



zaboravljeni lijeËnici

59

1927), "Bubreæne bolesti" u dva dijela (Gross-
mann-Hahn, 1931. i 1932) te ponovno "©e-
Êerna bolest" (Grossmann-Hahn, 1935). U
Zdravstvenoj biblioteci zagrebaËke nakladne
knjiæare "Minerva" Grossmann je objavio "O
debljanju i mrπavljenju" (1934).

Publicirao je istraæivanja i razmiπ-
ljanja o trajanju æivota, angaæiraao se u pitanji-
ma æivotnog osiguranja te bio honorarni nas-
tavnik na Ekonomsko-komercijalnoj visokoj
πkoli u Zagrebu (preteËi Ekonomskog fakul-
teta) za podruËje "Medicinski osnovi osigura-
nja æivota" i "Uvod u prognostiku interne me-
dicine". U okviru seminara «Iz klinike i terapije
internih bolestifl odræanog u Zboru lijeËnika
(12.11.1940.- konac sijeËnja 1941.) odræao
je predavanja «Medicinski osnovi osiguranja
æivota (uvod u prognostiku interne medici-
ne)fl. 

U prosincu 1931. predavao je u πvi-
carskom Davosu, a u prosincu 1936. u Parizu,
na klinici prof. Emila Sergenta (1867-1943)
i na odjelu prof. Liana, odræao predavanja
pred studentima, odnosno lijeËnicima, o sraπ-
Êenju srca s perikardom. Tekstovi njegovih
predavanja objavljenih u francuskim Ëasopi-
sima prikazali su u LV-u dr. Branko Benzon
(1903-1970) i dr. Mile Budak (1903-1961).

Od 18. prosinca 1937. Grossmann
je dopisni Ëlan Societe Française de Cardio-
logie. O ugledu koji je uæivao u struËnim kru-
govima, a poneπto i u politiËkim odnosima,
govori novinska vijest prema kojoj je dr. Vlat-
ko MaËak (1879-1964; predsjednik tadaπnjeg
HSS i voa hrvatskog naroda), koji je lako
obolio, doputovao 26. srpnja 1938. iz Kupin-
ca u Zagreb i posjetio Grossmanna i dr. SreÊ-
ka Podvinca (1899-1985).

PokuπavajuÊi izbjeÊi neprilike koje
je, zbog svoje æidovske vjere, predviao u dr-
æavi nastaloj u travnju 1941., Grossmann s
obitelji u svibnju 1941. emigrira u Italiju, no
1943. ga nacisti uhiÊuju i odvode u "Birkenau-
Auschwitz" (poljski "Brezinka-Oswiecin" gdje
je dodijeljen logorskoj bolnici. Grossmann,
koji je predavao i pisao o vaænosti albumina
u serumu za razvitak edema ("Sweizerische

UËinjeno je to na Grossmannov prijedlog, a
on je bio jedini autor zastupljen s dva priloga.
Bili su to Ëlanci «Klinische Studien zur Frage
des Diabetes insipidusfl (zavrπen 1. lipnja
1924.) i «Die Protein Körpertherapie des Dia-
betes mellitusfl (zavrπen 1. srpnja 1924). 

Na struËnome skupu kojim je obi-
ljeæena 50. obljetnica Zbora Grossmann je
predavao 22. listopada 1924.«O djelovanju
kamfora i heksetona na srce i sudovefl. U Ëlan-
ku «Kinin kao sredstvo funkcionalne dijagno-
stike jetre/ujedno prilog k Widalovom hemo-
klaziËnoj probifl naglasio je da su pretrage
uËinjene dijelom na Internoj klinici u Zagrebu,
a dijelom na klinici prof. Georges-Fernanda
Widala (1862-1929) u Parizu. Zbor se brojem
LV-a za studeni 1925., kojemu je korice uredio
slikar i grafiËar Vladimir Kirin (1894-1963),
prikljuËio sveËanom obiljeæavanju tisuÊljetne
obljetnice hrvatskog kraljevstva (925-1925).
Tiskanjem Ëlanaka hrvatskih autora na stranim
jezicima htjelo se dosege hrvatske medicine
prikazati svijetu. Autori su sami obavili korek-
turu, a veÊinom i reviziju svojih Ëlanaka «sno-
seÊi tako sami svu odgovornost za sve eventu-
alne pogrjeπkefl. U prilogu na francuskom «La
Trinitr ine /Etude pharmacologique et
clinique/fl Grossmann je opisao pokuse
uËinjene u beËkom Zavodu za kardiologiju
pod supervizijom «moga starog uËitelja prof.
Meyerafl.

U Sanatoriju "Merkur"

Premda je bio najstariji asistent, s
"najviπe spreme i sposobnosti" te do 1928.
objavio oko 40 Ëlanaka u domaÊim i inozem-
nim medicinskim Ëasopisima, Grossmann je
bio "reduciran iz budæetskih razloga". 

Ipak, ostavljena mu je moguÊnost
daljnjeg ostanka na klinici u svojstvu "volonti-
rajuÊeg asistenta". Uspio je, ne bez poteπkoÊa,
dobiti u studenome 1929. mjesto v.d. rav-
natelja Sanatorija za interne bolesti "Merkur"
koji je istoimeno Druπtvo trgovaËkih i privat-
nih namjeπtenika Jugoslavije sveËano otvorilo
6. sijeËnja 1930. u vili Pogorelec na Florijan-
skom putu (danas ZajËeva 19). U okviru Inter-
noga odjela (36 postelja) bio je i rendgen
kabinet i mali priruËni laboratorij. Uz Gross-
manna su bili dr. Milan Neumann i dr. Miha-
ela PejËiÊ-Kosier (1901-1936), koji su uz rad
na Internom odjelu vodili rendgen kabinet,
odnosno priruËni laboratorij. Bile su tu i druge
potrebne prateÊe sluæbe, te prva dijetetska
kuhinja u Zagrebu, sveukupno 16 radnika. 

U "Medicinskoj biblioteci" koju je
pokrenuo LV, napisao je viπe priruËnika na-
mijenjenih lijeËnicima i medicinarima. Bili su
to "©eÊerna bolest" u dva dijela (Grossmann,

medizinische Wochenschrift, 1928), o funkciji
jetre u metabolizmu vode i nastanku edema
(Wiener klinische Wochenschrift, 1927) te o
uËinku gladovanja na ljudski organizam (LV,
1930), imao je tuænu prigodu pratiti te prom-
jene na vlastitom tijelu te na viπe od 1200 lo-
goraπa koji su proπli kroz bolnicu. Nakon 11
mjeseci, bolestan i iscrpljen, doËekao je u sije-
Ënju 1945. vojnike Crvene armije koji su oslo-
bodili preæivjele logoraπe. UkljuËen je u izradu
izvjeπÊa za Sovjetsko dræavno povjerenstvo za
ustanovljenje zloËina u logoru. Po povratku
u Zagreb naπao se sa suprugom koja je
doËekala kraj rata u ©vicarskoj. Dr. ©tefanija
Winter-Grossmann je gimnaziju zavrπila u
Osijeku, a nakon promocije u BeËu 28. veljaËe
1921. i specijaliziranja u Zagrebu, Berlinu kod
Heinricha Finkelsteina (1865-1942), u BeËu
kod Clemensa v. Pirqueta (1874-1929) i Zü-
richu kod Guida Fanconija (1892-1979) ra-
dila od 1926. kao pedijatrica u Gradskom
ambulatoriju za djecu u Zagrebu. 

Grossmann je ponovno postavljen
na mjesto s kojega je morao otiÊi 1941. Uklju-
Ëio se i u rad InternistiËke sekcije Zbora lijeË-
nika. Pod naslovom "Edemska bolest" preda-
vao je 30. studenoga 1945. o promjenama
koje nastaju u ËovjeËjem tijelu dugotrajnim
gladovanjem. Sudjelovao je u Zboru u ras-
pravi nakon kolokvija o prvim iskustvima zag-
rebaËkih lijeËnika steËenih primjenom penici-
lina u razliËitim granama medicine (17. si-
jeËnja 1946.), o svojim iskustvima sa zaraz-
nom æuticom u logoru (14. veljaËe 1946.), a
na sastanku Druπtva pedijatara Hrvatske na-
kon predavanja o hipertoniji u djeteta s malig-
nom nefrosklerozom (29. oæujka 1946.). 

No, preæivljena dva svjetska rata
bitno su poremetila ne samo njegovu lijeË-
niËku karijeru nego i oπtetile zdravlje te skra-
tila æivot. Prerano je, s tek navrπene 54 godi-
ne, otiπao Ëovjek koji je tijekom tri desetljeÊa
rada objavio 80 Ëlanaka. Potonuo je u, neo-
pravdani, zaborav tako da mu danas ne zna-
mo, sa sigurnoπÊu ni toËno mjesto roenja.

•••••

Sanatorij “Merkur”
u Grossmannovo

doba
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borave u Parizu, ondje posjete i prouËe sve
vaænije medicinske i zdravstvene instituci-je"
zahvaljujuÊi godiπnjoj stipendiji od 3.000
franaka koju je ponudilo farmaceutsko podu-
zeÊe "Pierre Famel" sa sjediπtem u Parizu. SliË-
nu je stipendiju osigurao Famel i lijeËnicima
u »ehoslovaËkoj. Dobitnik stipendije preuzeo
je obvezu pisanog izvjeπÊa Zboru o svome
boravku u Parizu.

U Povjerenstvo za izbor prvoga ko-
risnika Famelova stipendija Medicinski  fakul-
tet je izabrao prof. dr. Julija BudisavljeviÊa
(1882-1981), prof. dr. Emila Praπeka (1884-
1934) i prof. dr. Frana Smetanku (1888-
1958). Na odborskoj sjednici 1. oæujka Zbor
je izabrao prof. dr. Miroslava »aËkoviÊa
(1865-1930) predsjednika Zbora, dr. Vladi-
mira Jelovπeka (1879-1931) urednika «LijeË-
niËkog vjesnikafl i dr. Oskara Weissa (1867-
19937) blagajnika Zbora. Sastali su se 9. trav-
nja 1923. u stanu prof. »aËkoviÊa. ImajuÊi
pred sobom molbe i dokumentaciju trojice
kandidata - dr. Kamila Farkaπa (1879-25.11.
1978), dr. Makse Grossmanna (1893-1947)

i dr. Slavka Maπeka (1893-1969) nisu htjeli
glasovati izmeu njih. Ærijeb je odluËio za
Grossmanna.

PoËetkom 1926. posebno je povje-
renstvo izradilo pravilnik o dodijeljivanju Fa-
melove stipendije. Kandidati su uz molbu
morali dokumentirati Ëlanstvo u Zboru; stalan
boravak na teritoriju Hrvatske, Slavonije i Me-
umurja; najmanje 3 godine rada nakon posti-
zanja doktorata medicine; nepostojanje privat-
ne prakse ni drugih dohodaka. Poznavanje
francuskog jezika dokazati su mogli potvrdom
predstojnika Francuskog instituta u Zagrebu
ili lektora na Filozofskom fakultetu u Zagrebu.
Prednost su imali kandidati s dokazom o svom

znanstvenom radu. Morali su navesti kako
dugo kane boraviti u Francuskoj i kojom se
strukom baviti. Po povratku je stipendist bio
duæan Zboru pridonijeti pismeni referat o
svom radu u Francuskoj.

Ukupno je dodijeljeno 17 Fame-
lovih stipendija. VeÊ za 1924. poviπen je iznos
stipendije na 5.000 franaka. Meu 16 Ëlanova
Zbora lijeËnika koji su nakon dr. Grossmanna
svoje medicinsko znanje proπirivalu u Parizu
bilo je i pet kolegica. VeÊinom su to bili mladi
lijeËnici iz Zagreba, no priliku educiranja u Pa-
rizu dobili su i dr. DeliÊ iz Kraljevice te dr.
Blanka Manzoni iz Varaædina. Svi su oni preu-
zeli, prema pravilniku o dodijeljivanju stipen-
dija, obvezu odræavanja predavanja i objavlji-
vanja Ëlanka u "LijeËniËkom vjesniku". Neki su
se i u kasnijim svojim Ëlancima vraÊali na iskus-
tva steËena u svojstvu Famelovih stipendista.

Famelovo djelo bilo je poznato i
priznato i u njegovoj domovini Francuskoj i u
inozemstvu. Odlikovan je ordenom Legije Ëasti
(1925.) te dobio Zlatnu medalju za vanjsku tr-
govinu (1933.). Jednoglasno je na mjeseËnoj

Pierre Famel
i hrvatski lijeËnici

Ivica VuËak

• Æivotni put Pierrea Famela
(1853-1934) poËeo je radom u poljima u
Bretanji te pranjem posua u ljekarni. Nakon
gimnazije zavrπene 1879. (u 24. godini æivo-
ta) studirao je na "Ecole de pharmacie" u Pari-
zu i diplomirao, drugi po uspjehu u svojoj ge-
neraciji (1885.). Zaposlio se u Laboratoriju
grada Pariza, a veÊ 1886. otvorio vlastitu lje-
karnu "Pharmacie Famel" na adresi: Pariz, Rue
de la Réunion 86. 

U ranim godinama æivota bio mu
je uËitelj, mentor i inspiracija Henri Moissan
(1852-1907) po kojem je nazvan novi mineral
(otkrio ga je u komadu meteorita naenom
u Arizoni, SAD, 1905.) i koji je bio prvi Francuz
dobitnik Nobelove nagrade (1906.) za uspjeπ-
nu izolaciju fluora iz njegovih spojeva.

Njegovoj se uspomeni Famel odu-
æio stvaranjem muzeja u Parizu nazvanoga
Moissonovim imenom. Uspjeπnim poslova-
njem Famel je 1912. stvorio farmaceutsku tvr-
tku "Laboratoriji Famel" sa sjediπtem u Parizu,
Ëiji su se proizvodi prodavali u vlastitim pred-
stavniπtvima u viπe gradova u Europi, Juænoj
i Sjevernoj Americi te Kanadi. Za svoje proiz-
vode, meu njima za "Sirup Famel", "»epiÊe
Famel", glikofosfatizirano vino "Langlebert",
"Sulfogène Famel" i "Optraex" dobio je viπe
nagrada na izloæbama u Francuskoj i drugdje.

Bio je savjetnik u meudræavnoj tr-
govini, dopredsjednik Francusko-Ëehoslo-
vaËke i Francusko-iranske trgovaËke komore.

Izdvojio je novac te stvorio nagra-
du za najuspjeπnije trgovaËke ataπeje. Bio je
dareæljiv prema dobrotvornim ustanovama i
organizacijama te Ëlan viπe bretanjskih udru-
ga. Sponzorirao je nekoliko klubova za mla-
deæ. Predsjedao je Druπtvom prijatelja Fakul-
teta farmakologije u Parizu. Davao je stipen-
dije i za studente inozemnih medicinskih
fakulteta.

U sijeËanjskom broju "LijeËniËkog
vjesnika" 1923. obznanjena je moguÊnost za
lijeËnike iz Hrvatske, Slavonije i Medjumurja,
Ëlanove Zbora, "da stanovito vrijeme pro-
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Dobitnici Famelovog stipendija

1923. dr. Makso Grossmann (1893-1947)
1924. dr. Ante ©ercer (1896-1968)
             i dr. Kamilo Farkaπ (1879-1978)
1925. dr. Ljuba Neumann (1894-1943)
             i dr. Ivo Glavan (1898-1977)
1926. dr. Stjepan VidakoviÊ (1890-1984)
1927. dr. Hugo GjankoviÊ (1893-1981)
1928. dr. Ivo PediπiÊ (1898-1986)
1929. dr. Boæidar LavriË (1897-1961)
1930. dr. Draga Plasaj (1892-1938)
1931. dr. Silvije Novak (1900-1988)
1932. dr. Blanka Manzoni
1933. dr. Miroslav DeliÊ (1901-1971)
1934. dr. Beata Brausil (1902-1969)
1935. dr. Eugen Ante Premeru (1905-1980)
1936. dr. Zvonimir SuπiÊ (1907-1989)
1937. dr. Mica TrbojeviÊ

»lanci kojima su dobitnici
Famelove stipendije opisali svoj
boravak u Francuskoj

• Grossmann M. Dojmovi o francuskoj
    medicini. LijeË vjesn 1924;46:59-63.
    (predavao 29.12.1923)
• ©ercer A. Sadaπnje stanje otolaringologije
   u Francuskoj. LijeË vjesn 1924;46:578-90.
• Farkaπ pl. K. Utisci s nauËnog putovanja u
   Pariz s osobitim obzirom na dermatove
   nerologiju. LijeË vjes 1925;47:271-85.
• Glavan I. Moj boravak u pariπkoj "La
   Salpêtrière" (Danaπnja pariπka neurologija).
   LijeË vjesn 1926;48:389-94.
• VidakoviÊ S. Nekoji utisci mojega
   tromjeseËnoga boravka u Parizu. LijeË vjesn
   1927;49:321-31.

skupπtini Zbora lijeËnika 24. veljaËe 1933.
prihvaÊen Grossmannov prijedlog iskazivanja
zahvalnosti Famelu u prigodi desete obljet-
nice "Famelovog stipendija". ObiljeæavajuÊi
desetljeÊe opstojanja Zaklade iz koje su sti-
pendije dobivali naπi mladi lijeËnici Zbor lijeË-
nika je Famelu poklonio "lijepo izraenu"
Diplomu. 

O smrti Pierrea Famela 27. stude-
noga 1934. Zbor je izvjestio na glavnoj skup-
πtini 26. sijeËnja 1935. a objavljen je i nekro-
log u "LijeËniËkom vjesniku". Nakon Famelove
smrti u Francusku su putovali joπ dr. Eugen
Premeru (1935.), dr. Zvonimir SuπiÊ (1936.)
i dr. Mica TrbojeviÊ (1937.).

Famelovu tvrtku su naslijedili nje-
gova supruga Marie Famel, slikarica na staklu,
kÊi Yvonne Famel, zet Sylvain Rosengart, s
kojim je vodio poslove, te unuka Yvonne Ma-
rie Rosengart-Famel koja je jedina bila kemi-
Ëarka. 

Oni su nastavili biti partneri u up-
ravljanju tvrtkom "Laboratoriji Famel", koja
se danas bavi financijama, upravljajuÊi naslje-
em Pierre Famela. No nisu imali njegovo
razumijevanje smisla bogatstva. 

Krajem 1937. obavijestili su Zbor
lijeËnika o prestanku djelovanja Zaklade. U
"LijeËniËkom vjesniku" obznanjena je odluka
obitelji Famel o ukidanju stipendija "pa se
prema tome neÊe viπe raspisivati natjeËaj za
njegovu dodjelu".

Koliko je znaËila Famelova stipen-
dija za dobitnike moæemo zakljuËiti temeljem
njihovim Ëlanaka objavljenih u "LijeËniËkom
vjesniku" te kasnijih karijera njezinih 17 koris-
nika. Ima tu i sveuËiliπnih profesora, predstoj-
nika bolniËkih odjela i ravnatelja bolnica
(prilaæemo nekoliko njihovih portreta). I drugi
su hrvatski lijeËnici pridonijeli pribliæavanju
francuske medicine hrvatskoj medicinskoj
javnosti. 

PodsjeÊanje na djelovanje hrvatskih
lijeËnika koji su svoje medicinsko znanje imali
prigode, zahvaljujuÊi i Famelovoj stipendiji,
unapreivati u Parizu te ga prenositi na svoje
suradnike i uËenike u Hrvatskoj, uspomena je
i na toga francuskog kemiËara, ljekarnika i
biznismena, ali i dobrotvora.

• PediπiÊ I. Utisci iz Pariza. LijeË vjesn
    1930;52:271-4.
• LavriË B. Moj boravak u Francuskoj.
   LijeË vjesn 1930;52:330-4.
    (predavao 12.3.1930.)
• Novak S. Tri mjeseca u Parizu. LijeË vjesn
   1932;54:388-52. (predavao 29.12.1931)
• Manzoni B. TromjeseËni boravak u Parizu.
    LijeË vjesn 1933;55:581-5.
• DeliÊ M. Operativne metode na klinici za
   djeËju kirurgiju prof. Ombrédannea, Paris.
   LijeË vjesn 1934;56:88-93.
• Premeru E. O sudskoj medicini u Parizu
   (predavao 14.5.1936.).
• TrbojeviÊ M. Dojmovi iz Pariza
   (predavala 20.5.1938).

•••••

Stjepan VidakoviÊ (lijevo) 1960-ih sa sadaπnjim urednikom LN-a

Ante ©ercer

Zvonimir
SuπiÊ

zanimljive liËnosti
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U OpÊoj bolnici
u Osijeku  1911.-1913.

• Zakonom koji je 1910. godine do-
nio Hrvatski Sabor lijeËnici su se po potrebi
sluæbe mogli premjeπtati iz jedne bolnice u
drugu. Tako je u sijeËnju 1911. godine Vatro-
slav Florschütz premjeπten u Huttler Kolhoffer
Monspergovu bolnicu u Osijeku, u svojstvu
zamjenika πefa kirurπkog odjela i primariusa
za rentgenologiju.

Neposredno prije dolaska u Osijek
vjenËao se u Zagrebu za Elizabetu Michl, kÊer-
ku pukovnika Michla iz Osijeka. U ovom Êe
gradu biti roeno i svo troje njihove djece: sin
Reno 1911. te dvije kÊeri Elizabeta 1914. i Ma-
rija 1916. godine.

Mnogi su povjesniËari medicine i
zdravstva opisali Huttler-Kohlhoffer Monsper-
govu zakladnu bolnicu otvorenu za javnost
1874., kao jednu od tada najsuvremenijih
zdravstvenih ustanova na jugoistoku Europe.
Nedvojbeno je vremenski raspon koji se pro-
tezao od njenog otvorenja za javnost do tre-
nutka kada se u njoj zatekao Vatroslav Flo-

schütz bio bremenit svekolikom medicinskim
promjenama koje su u vrlo kratkom vremenu
preoblikovale i predodæbe o suvremenosti
zdravstvenih ustanova i medicine opÊenito...

Nova dijagnostika, osobito prim-
jena rendgen dijagnostike, pomakla je drastiË-
no naËin kako medicina projicira bolest u
prostor. To je jasno vidljivo i iz Floschützovog
Ëlanka Razvitak kirurgije u OpÊoj bolnici u
Osijeku u kojem opisuje okolnosti u kojima se
naπao radeÊi u ovoj ustanovi. Florschützov je
ogled proæet iskustvom kojim je aktivno prido-
nosio organizacijskim i medicinskim poma-
cima unutar bolnice...

Bilo je to vrijeme prvog vala odu-
πevljenja s moguÊnostima rendgen dijagnos-
tike u koju se isprva najviπe upuπtaju kirurzi.
Florschütza ubrajamo u one koji su s lakoÊom
svladavali dijagnostiku rendgenom i s velikim
entuzijazmom opisali svoja iskustva. U tom
vremenu nastaje i njegov Ëlanak  O rendgeno-
loπkoj dijagnozi æeluËanih i crijevnih bolesti.
PozivajuÊi se na  Holzknechtovu dijagnostiku
i uporabu kontrasta govori o svojim dvogodiπ-
njim iskustvima i potvruje neospornu vrijed-
nost  rentgenoloπke pregledbe, zakljuËujuÊi
kako rentgenoloπka pregledba pruæa Ëesto ta-
kove potankosti i razjaπnjuje bolest, da bi treba-
lo svakoga bolesnika prije operacije radi æeluËa-
ne ili crijevne bolesti najprije rentgenizirati. U
Ëlanku donosu skice dijagnostiËkih pretraga
i detaljni opis sluËajeva koje je imao u osjeËkoj
bolniËkoj praksi.

•••••
Dobro je poznata i Ëinjenica da se

prije Florschützova dolaska u osjeËku bolnicu
ondje nisu radile apendektomije. »ekalo se
da se upala crvuljka smiri, i interveniralo jedi-
no stavljanjem hladnih obloga i davanjem

• Za razliku od zapadne medicine,
osobito germanske i anglosaske gdje je svaki is-
taknuti medikus gotovo opsjednut miπlju da ga
povijest medicine zapamti po nekom morbusu
ili bar po kakvom simptomËiÊu koji Êe nositi nje-
govo ime, ostali svijet malo mari za eponimiju.

Istina je da je u nas podosta lijeËnika
koji sluganski i gotovo s kolonijalistiËkom poniz-
noπÊu prihvaÊaju tuu eponimiju Ëak i onda kad
nije opravdana, npr. Downov sindrom umjesto
trisomia 21 ili Alzheimerova demencija umjesto
degeneracija mozga. Eponimijska poπast ima
Ëak i humoristiËki aspekt jer Alzheimerova de-
mencija doslovno znaËi da je Alzheimer bio de-
mentan, a prava je lakrdija kad se za upalu Ahi-
love tetive otimaju Ëak trojica (Albertova bolest,
Schanzova bolest, Swediaurova bolest). Naπi
znanstvenici ne hlepe za takvom „slavom" ma-
kar bi se neki imali Ëime ponositi.
  Stoga je dobro da je prof. Stella
FatoviÊ-FerenËiÊ u svojoj „kolumni" Medico-
polis (str. 55) upozorila na jednoga naπeg inven-
tivnog lijeËnika koga je povijest medicine ne-
pravedno zaboravila makar je zavrijedio da bu-
de i eponimski zabiljeæen, a zaboravila ga je
moæda zato πto nije iz gore spomenute sredine.
O njemu je zajedno s akademikom Markom
PeÊinom objavila knjigu Iz Florshützova okvira:
kirurg Vatroslav Florschütz (1879. - 1967.) ri-
jeËju i slikom (HAZU i KBC Osijek, 2011; hrvat-
ski i engleski). Iz te zanimljive knjige donosimo
nekoliko odlomaka prilagoenih „LijeËniËkim
novinama", a ovdje Êemo dodati samo osnovne
podatke o Florschützovu æivotu.

Rodio se u Poæegi 15. svibnja 1879.,
umro u Zagrebu 5. sijeËnja 1967. Voditelj je ki-
rurπko-poroajnog odjela u osjeËkoj bolnici
1919-1030., kirurπkih odjela Zakladne bolnice
u Zagrebu 1930-1939., Bolnice milosrdnih
sestara 1939-1946. i od 1946. do umirovljenja
opet u Zakladnoj bolnici. Bio je naslovni profesor
zagrebaËkog MEF-a. Florschützov postupak li-
jeËenja kostoloma spominje se u svjetskoj litera-
turi kao Balkan Beam ili Balkan Frame. 

                Urednik

Vatroslav
Florschütz
(1879-1967) Utemeljitelj

traumatologije
u Hrvatskoj

Stella FatoviÊ-FerenËiÊ i Marko PeÊina

Vatroslav Florshütz
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OsjeËka bolnica
1919.-1930.

Povratkom s fronte 1918. godine
nastavlja se mirnije, premda ne i manje inten-
zivno, jedanaestogodiπnje razdoblje Florschüt-
zove sluæbe u Osijeku.

U sijeËnju 1919. preuzima voenje
Kirurπko-poroajno-ginekoloπkog odjela, a
veÊ pet godina poslije (1924.) imenovan je za
πefa. U organizacijskom smislu vaæno je nje-
govo zalaganje za pregradnju postojeÊih pro-
storija i osposobljavanje triju operacijskih dvo-
rana, koje Êe poslije rezultirati i izgradnjom
novog odjela. Ne mireÊi se s okolnostima u
kojima mu po dva pacijenta leæe u jednom
krevetu, traæi od nadleænih dva tropska πatora
s Ëetrdeset postelja, odjeljcima za osoblje i
nusprostorije koje bi bile smjeπtene u dvoriπtu.

KonaËni cilj bio mu je, zapravo, iz-
gradnja suvremenoga kirurπkog paviljona. VeÊ
1921. g. izraeni su nacrti, a izgradnja novog
odjela zapoËinje u drugoj polovini 20-ih go-
dina.

U meuvremenu brine se za opre-
manje kirurgije kvalitetnim osobljem, πalje
mlae lijeËnike na specijalizaciju, uvodi nove
pristupe kirurπkom lijeËenju na podruËju ab-
dominalne kirurgije, ginekoloπkih operacija,
kirurgije prsnoga koπa, plastiËno-rekonstruk-
cijskih zahvata, ozljeda lubanje i mozga i trau-
ma opÊenito, a ovdje je izvrπio prvu osteosin-
tezu metalnim ploËicama po metodi Arbuth-
nota Lanea. Djelokrug njegova rada bila je
opÊa kirurgija koja je u to vrijeme obuhvaÊa-
la podruËje okulistike, ginekologije, otorinola-
ringologije, ortopedije, abdominalne kirurgije
i traumatologije. Operira sa sterilnim gume-
nim rukavicama, preko kojih se navlaËe rukavi-
ce od konca. Izveo je prvu direktnu transfuziju
krvi 1928. godine, a kao dobrovoljni davatelj
posluæio mu je mladi kirurg dr. Jozo JagodiÊ.

U to vrijeme, buduÊi da je bilo teπko
naÊi davatelja krvi, kod teπkih se sluËajeva, kao
kod rupture slezene primjerice, skupljala krv
iz trbuπne πupljine i filtrirala kroz Ëetverostruki
sloj fibrotivne tkanine kojoj se dodavao citrat,
pa je bolesniku vraÊana vlastita krv, i to s dob-
rim uspjehom. U tekstu svojih sjeÊanja nabraja
mnoge operacijske postupke, od operacija
struma do kaputa opstipuma tenotomijom
miπiÊa sternokleido-masteideusa i redres-
manom po ©piπiÊu. Kad kroniËnog empijema
i velikih πupljina u prsiπtu izvodio je plastike
resekcijom rebara i implantiranjem koæno-mi-
πiÊnog reænja u πupljinu. U to vrijeme napuπta
gastroenterostomiju kod vrijeda na æelucu i
dvanaesniku i prelazi na resekciju æeluca po
Billrothovoj I. i Bilrothovoj II. metodi. Kod ko-
lelitijaze radio je kolecistektomije s koledo-

tinkture opii. Florschütz je takav konzerva-
tivan pristup dræao neprimjerenim i πtetnim,
pa je o svojim stajaliπtima odræao predavanje
u osjeËkom Klubu lijeËnika. Apelirao je na
savjest kolega, da sluËajeve akutnog apendi-
citisa pravodobno πalju u bolnicu. UnatoË tome
bilo je kolega, koji su tek nakon nekih tragiË-
nih sluËajeva prihvatili moj poziv.

Mnogi autori se slaæu da se Flor-
schützovim dolaskom u osjeËku bolnicu orga-
nizacija i provedba kirurπke sluæbe i postupaka
temeljito promijenila. Broj operacija je pora-
stao, a i kvaliteta njihova izvoenja. Operirale
su se strume, izvodile gastroenterostomije,
resekcije æeluca i crijeva, operacije kamenaca
u mokraÊnom mjehuru, prostatektomije, or-
topedski zahvati, osobito kod priroenih de-
formacija nogu male djece, osteotomije, re-
pozicije itd. Kloroform je u narkozi zamijenjen
eterom, uvedene su i medularna i lokalna ane-
stezija te rektalna narkoza. Grad Osijek se tako
i po svojim zdravstvenim uslugama pribliæio
susjednim medicinskim centrima, pa kako i
sam Florschütz navodi: Nije viπe bilo potrebno
da se radi operacije putuje u Zagreb, PeËuh,
dapaËe u Budimpeπtu, BeË ili Graz, jer su se
gotovo sve operacije mogle obaviti u Osijeku.

Ipak, ono πto Êe najsnaænije obilje-
æiti  njegovo razdoblje i πto Êe se poslije poka-
zati vrhuncem njegovog kirurπkog zapaæanja
i dosjetljivosti u lijeËenju prijeloma okrajina,
svakako  je metoda koju je upravo u Osijeku
osmislio i primijenio. Ona Êe biti prepoznata
tek za vrijeme ratova koji su uslijedili i uÊi u
medicinsku literaturu pod nazivom la methode
Balkanique odnosno Balkan beam. Prvi puta
je o toj svojoj metodi izvijestio na jugoslaven-
skom kongresu kirurga u Beogradu, odræa-
nom 18.-20. rujna 1911. Iste godine  publici-
ra Ëlanak naslovljen LijeËenje kostoloma gornje
i dolnje okrajine u dva nastavka. »lanak je bo-
gato ilustriran crteæima koji pojaπnjavanju bio-
mehaniku kostoloma i repozicija, fotogra-
fijama rentgenograma s prikazom stanja prije
i nakon lijeËenja te fotografijama pacijenata
ukljuËujuÊi i one kod kojih je primijenio
metodu ekstenzije sa suspenzijom. Ukupno
je prikazao jedanaest pacijenata od kojih je
najmlai imao 5 a najstariji 63 godine. Svoje
zakljuËke saæeo je u Ëetiri toËke:
1. Najbolji naËin lijeËenja kostoloma jest lije-
Ëenje ekstenzijom, spojenom s masaæom, aktiv-
nim i pasivnim gibanjem.
2. Najbolju ekstenziju daje metoda po Barden-
heueru. Kod gornje okrajine mogu se upotrebiti
udlage na pera po Bradenheueru ili udlage po
Borchgrevinku, jer je na obim moguÊa uzduæna,
popreËna i rotatorna ekstenzija.
3. Sadreni povoji daju najloπije uspjehe; smije
se upotrebiti u gore spomenutim iznimnim slu-
Ëajevima. Neophodno je nuæno sadreni povoj

Ëesto mijenjati, te kod svake promjene povoja
dobro okrajinu okupati, masirati i gibati. 
4. ©av prelomljene kosti je obiËno vrlo teπka
operacija. Uvijek je nuæna apsolutna asepsa,
dobra asistencija i potrebni instrumentarij. Iz
tih razloga nije zgodan naËin za opÊu praksu.
U pojedinim sluËajevima mora se izvesti. Uspjesi
nisu uvijek najbolji.

O Florshützovoj metodi

Florshütz pred OsjeËkom bolnicom
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Nastavlja s usavrπavanjem svoje
metode ekstenzije sa suspenzijom kod pri-
jeloma gornje i donje okrajine, a katkad mu
pri demonstracijama kirurπkih pristupa u di-
daktiËke svrhe sluæe njegova djeca: Reno, Eli-
zabeta i Marija.

U slobodno vrijeme svira violinu ili
pak odlazi na obliænji posjed u Pustaru u la-
danjsku kuÊicu gdje provodi vrijeme obrau-
juÊi vrt ili πeÊuÊi u prirodi sa suprugom. Vrtla-
renje ga je opuπtalo, a taj Êe hobi nastaviti i
u Zagrebu gdje Êe u dvoriπtu kuÊe na Maæura-
niÊevu trgu 9 (danas je to MaruliÊev trg 3) ob-
raivati omanji vrt s povrÊem i ruæiËnjakom.

S izgradnjom i ureenjem novoga
kirurπkog paviljona zavrπava joπ jedno raz-
doblje Florschützova æivota, ono u kojem je
dosegao vrhunac svoje kirurπke zrelosti. Na-
pustio je Osijek ne doËekavπi otvorenje kirur-
πkog paviljona (1931. g.), tada najmodernijeg
u dræavi. U zagrebaËkom Êe razdoblju svoje
bogato iskustvo nastaviti razvijati i prenositi.

•••••

hotomijom i sondiranjem papile Vateri, a u
sluËajevima kada je papila bila teπko prohod-
na, transduodenalnu papilotomiju. Kod jed-
nog sluËaja kroniËne stenoze opisuje plastiku
drenom od gume kao protezom. Iz njegova
teksta doznajemo da je kod peritonitisa i kod
perforacije Ëira na æelucu ili duodenumu
nakon operacije ulijevao u trbuπnu πupljinu
aether sulphuricus. O repoziciji koπtanih
ulomaka piπe: Repozicija koπtanih ulomaka
prijeloma vrπi se na mom konstruiranom eks-
tenzionom stolu i nakon repozicije stavljao sam
sadrene longete, da se reponirani ulomci ne
mogu pomaknuti. Ekstenzija se vrπi Steinmann-
avim Ëavlom, Schmerzovim ili Wolfovim klijeπ-
tima. Kad prijeloma nadlaktice u donjoj treÊini
vrπio sam ekstenziju sa æicom kroz ulnu po svo-
joj vlastitoj metodi. Prve takve ekstenzije izvodio
sam u Osijeku. Pri ovakvim ekstenzijama nateg
se prenosio preko kotaËiÊa na zategnutu gume-
nu cijev priËvrπÊenu na abdukcionom trokutu
od Kramerovih udlaga. Godine 1926. izvrπena
je prva osteosinteza radijusa na Kirurπkom odj-
elu osjeËke bolnice. Vrπe se i osteotomije kod lo-
πe zaraslih prijeloma s jakim skraÊenjem kosti
ili ulomcima u jakoj dislokaciji, koja smeta fun-
kciju ekstremiteta.

•••••
Na podruËju porodniπtva Florsch-

ütz je uveo bezbolni poroaj klizmama oto-
pine ulja i etera, a primjenjuje i intraduralnu
anesteziju. O tom dijelu i sam navodi: vrπio
sam supravaginalne amputacije uterusa zbog
mioma, salpingektomiju kod ekstrauterinog
graviditeta, tubarnog abortusa i piosalpinksa,
te panhisterektomiju po Wertheimu kod karci-
noma uteri. Vaginalno sam pravio plastike, in-
terpozicije i ekstrakcije uterusa kod prolapsa.
U primaljstvu osim uobiËajenih operacija uveo
sam ekstraperitonealni carski rez kod uklijeπ-
tenog popreËnog poloæaja djeteta, a neraπirene
vaginalne porcije.

•••••
Godine 1926. u Osijeku izdaje knji-

gu Kostolomi i iπËaπenja, koju dopunjuje i pre-
rauje pa je g. 1927. objavljuje u Zagrebu
pod naslovom Nauka o prelomu kosti i iπËaπe-
nju zglobova. Knjiga je izaπla dvije godine prije
od Lorenz-Böhlerova klasika Tehnika tretmana
koπtanih prijeloma (Die technik der Knochen-
bruchbehandlung, BeË 1929.), a sadræi i rjeËnik
hrvatskih traumatoloπkih termina. U predgo-
voru ovoj knjizi, koja je zapravo naπ prvi udæ-
benik traumatologije, Florschütz kaæe: Napi-
sao sam u ovoj knjizi samo ono, πto mislim, da
je vaæno i potrebno, da svaki praktiËni lijeËnik
o kostolomu i isËaπenju znade. Dodao sam i lije-
Ëenje rana, jer je to usko spojeno sa lijeËenjem
kompliciranog kostoloma. 

Navedeni naËini lijeËenja temelje se na iskustvu
od dvadeset godina, πto sam ga ste-kao dijelom
kao bolniËki i praktiËni lijeËnik u mirno doba, a
dijelom kao kirurg za vrijeme bal-kanskoga rata
g. 1913. i svjetskoga rata g. 1914-1918. Kod
tumaËenja mehanike preloma dræao sam se u
glavnom knjige Zuppinger Christen: Allg. Lehre
von den Knochenbrüchen. ... Radi lakπeg
razumijevanja dodao sam na koncu knjige
rjeËnik.

Za potrebe lijeËnika praktiËara veÊ
sljedeÊe 1928. g. Florschütz  objavljuje i pri-
ruËnik Mala kirurgija, a iste su godine u Kar-
lovcu tiskane i Operacije praktiËnog lijeËnika,
u seriji Medicinska biblioteka Zbora lijeËnika.
Florschütz je neumoran predavaË i u Klubu li-
jeËnika u Osijeku, a njegova se predavanja
objavljuju i na stranicama LijeËniËkoga vjesni-
ka. Zanimanje mu je uglavnom usmjereno na
problematiku vezanu uz gastroenterostomije
i resekcije æeluca, bolesti æuËnog mjehura i
æuËnih vodova, kirurπku tuberkulozu, sepsu
u kirurgiji, tuberkulozu zglobova, suvremenu
sterilizaciju povojnog materijala i instrume-
nata, a zanimljiv je i opseæan pregled o feno-
menu guπavosti u djelokrugu osjeËke bolnice.

HAZU
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mu je nama prvotni naglasak na Lalangueovom
velebnom opusu s podruËja medicinske tiskane
struËne knjiæevnosti na hrvatskome jeziku.

Lalanguea se s pravom kao autora pr-
vih tiskanih struËnih knjiga s podruËja medicin-
ske struËne tiskane knjiæevnosti na hrvatskome
jeziku naziva i ocem te utemeljiteljem medicinske
struËne knjiæevnosti na hrvatskome jeziku.  

Lalangue je, kao jedan od najveÊih
umova u povijesti hrvatske medicine, autor niza
prvijenaca struËne medicinske tiskane knjiæev-
nosti na hrvatskome jeziku. Autor je i njenog pr-
vijenca (Medicina ruralis iliti vrachtva ladanyszka,
za potrebochu musev, y sziromakov horvatczkoga
orszaga y okolu nyega blisnesseh meszt, 1776.),
te prvoga hrvatskoga udæbenika primaljstva (Bre-
vis institutio de re obstetritia iliti kratek navuk od
mestrie pupkorezne za potrebochu muskeh y sziro-
maskeh ladanskeh sen horvatskoga orszaga y oko-
lo nyega blisnesseh sztrankih, 1777.), zbog koje-
ga ga se i naziva ocem hrvatskoga primaljstva.

Lalangue je isto tako autor i prvoga
izvornog sveobuhvatnog hrvatskog balneoloπ-
kog djela (Tractatus de aquis medicati regnorum
Croatiae et Slavoniae etc. Iliti Izpiszavanye
vrachtvenih vod Horvatzkoga y Slavonskoga ors-
zaga y od nachina nye vsivati Za potrebochu lyu-
dih, 1778.).

• Razlog podsjeÊanja na Ivana Krsti-
telja Lalanguea (Matton, Luxemburg, 27. trav-
nja 1743. - Varaædin, Hrvatska, 20.V.1799.),
jednog od najzasluænijih lijeËnika druge polovice
XVIII. stoljeÊa na hrvatskim prostorima, jesu no-
vije spoznaje s podruËja povijesti primaljstva. 

Pri tome na prvome mjestu spominje-
mo Lalangueovo pismo  Varaædinskoj æupaniji
od  10. prosinca 1785.  Njime dobivamo znanst-
venu potvrdu da je Lalangue u Varaædinu, uz
potporu varaædinske gradske primalje Elizabete
Gärtin, od 1776. godine zasigurno pokrenuo
rad primaljske πkole. Uz prvi hrvatski udæbenik
primaljstva, Lalangue u Varaædinskoj primaljskoj
πkoli osigurava ondaπnjim primaljama i potrebna
pomagala za praktiËnu nastavu.

Spomenuto  pismo daje nov poticaj
prouËavanja povijesti hrvatskoga primaljstva te
zasigurno predstavlja vrlo vrijedan prilog. Pisano
je latinskim jezikom koji je u Lalangueovo vrije-
me, u drugoj polovici XVIII. stoljeÊa, bio u sluæ-
benoj uporabi. Rukopis pronalazi u Nacionalnoj
i sveuËiliπnoj biblioteci, i prvi put o njemu piπe
prof. dr. Alojz Jembrih s Hrvatskih studija Sveu-
Ëiliπta u Zagrebu. 

Prof. Jembrih je jedan od najzasluæ-
nijih znanstvenika za objavljivanje brojnih preπu-
Êivanih djela hrvatskokajkavskoga knjiæevnog,
znanstvenog, kulturnog i gospodarstvenog kor-
pusa, koji doista predstavljaju kapitalni prilog u
povijesti hrvatske povijesti i knjiæevnosti, pri Ëe-

Ivan Krstitelj Lalangue,
zaËetnik hrvatskoga
primaljstva
Prim.dr.sc. Rajko Fureπ,  Odjel ginekologije i porodniπtva OB Zabok

Novije spoznaje daju nam dodatnu
potvrdu prave veliËine Lalanguea i njegovoga
velebnoga djela. Za prouËavanje povijesti hrvat-
skoga primaljstva izuzetno je vaæno i novije otkri-
Êe da je Ivan Krstitelj Lalangue autor prvoga tis-
kanog Pravilnika za obavljanje primaljske djelat-
nosti na hrvatskome jeziku („Nagovorni lizt",
Zagreb, Trattner, 1785.). O djelu prvi puta piπe
dr. sc. Tatjana Puπkadija Ribkin, a djelo iz fun-
dusa Nacionalne i sveuËiliπne biblioteke, πire
obrauje nakon toga i prof. Jembrih. Djelo isto
tako daje definitivnu potvrdu o tome da je Lalan-
gue utemeljitelj prve hrvatske primaljske πkole
u Varaædinu, a iznimna mu je vrijednost i u tome
πto sadræi i prvu tiskanu primaljsku prisegu na
hrvatskome jeziku. Posebna je vrijednost Lalan-
gueovoga primaljskoga pravilnika i u tome πto
je prema najsuvremenijim postulatima medicine
s konca XVIII. stoljeÊa bilo i hrvatskim primaljama
omoguÊeno obavljanje njihove djelatnosti, i to
prema strogo definiranim pravilima.   

Lalangue je autor i jedne struËne tis-
kane knjige s podruËja gospodarstva (Nachin
jabuke zemelyszke szaditi y nye haszen obernuti
za volyu polyakov horvatzkoga orszaga ochituvan,
1788.), Ëije veliko javnozdravstveno znaËenje
tek iziskuje iscrpniju znanstvenu analizu i valoriz-
aciju.

Spomenuta Lalangueova djela, a
poglavito njegova uloga u razvoju i povijesti
hrvatske medicine i primaljstva, nisu joπ niti iz-
daleka dovoljno poznata, te predstavljaju neiscr-
pno vrelo kao i izazov za daljnja znanstvena is-
traæivanja, koja Êe zasigurno joπ viπe potvrditi
velebnu Lalangueovu ulogu u razvoju zdravstva
i medicinske misli na hrvatskim prostorima.

•••••
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znanstveno djelo, πto je gotovo 50 godina
nastavljao bez zastoja, s zavrπnim peto-sve-
zaËnim djelom o optici 1785. godine.  

Zaredio se u mladenaπtvu u isuso-
vaËki red u rimskom kolegiju te je postigao iz-
vanrednu karijeru u Vatikanu i drugdje. Bio je
u „galantnom" 18. stoljeÊu druπtveno voljen,
pomalo nametljiv s teænjom isticanja, pa je
bio omiljen i kod muπkog i kod æenskog roda.
Kao prodoran, radin i nestrpljiv Ëovjek koji je
bio Ëvrst u svojim stavovima i nastojao prodri-
jeti sa svojim znanstvenim postignuÊima, bio
je prisiljen seliti se praktiËki po cijeloj Europi,
u trokutu od Italije-Rima do Carigrada i Lon-
dona. Djelovao je u nizu gradova u NjemaË-
koj, Francuskoj, Poljskoj itd. a najviπe se zadr-
æavao u Italiji gdje je osim Rima boravio u
Paviji, Basanu, Milanu, Veneciji i Breri. U Dub-
rovnik je jedva navraÊao, ali je bio u sluæbi

DubrovaËke Republike i zalagao se za nju po
svijetu te osobito Ëesto bio u pismenim kon-
taktima sa svojom obitelji, jasno, na hrvat-
skom jeziku (pisma su prema RadatoviÊu bila
naslovljena: Ruge-Rue-Rudje - Anici), a i nov-
Ëano im je nastojao pomagati. Nikad nije pris-
tao smatrati se Talijanom, veÊ Hrvatom, Dal-
matincem iz Dubrovnika, πto je i pismeno pot-
vrivao. Putovao je i radi astronomskih pro-
matranja, ali i radi provoenja svojih znan-
stvenih zapaæanja i ispitivanja, te je naroËito
bio zaokupljen s moguÊnosti njihova objavlji-
vanja. Bio je, prema VariÊaku, vrlo poduzetan
i stvaralaËki uspjeπan od svojih tridesetih go-
dina. Vrhunac svojih postignuÊa ostvario je
u Ëetrdesetim godinama æivota, s time da je
djelomiËno vidljivo odreeno usporavanje i
moæda popuπtanje u znanstvenim postig-

nuÊima u njegovim πezdesetim godinama, a
posebno u sedamdesetim, iako objavljuje joπ
gotovo do smrti. Zadnjih godinu do dvije po-
puπta izrazito u svojim djelatnostima. 

Isusovac BoπkoviÊ povremeno je
bolovao o akutnih bolesti veÊ u kolegiju, tako
da je 1732. imao dvodnevnu jaku groznicu.
Smatralo se da je u æivotnoj opasnosti ali je
sretno prebolio to stanje. Tijekom æivota imao
je osobito dugotrajno poteπkoÊa s krvnim æi-
lama; osim hemoroida bolovao je, prema Ka-
tiÊu, na nogama, napose lijevoj, od povreme-
nih otoka s bolovima, promjenama boje koæe
u crveno „poput erizipela" i vruÊicom. 

Ti otoci su bili bolni i tvrdi, uz Ëvo-
rove duæ noge (trombi ili luetiËne gume?) sa
sklonoπÊu pretvaranja u Ëireve i lividnost no-
ge. Takoer mu je iznad gleænja, uz promjenu
boje koæe, kasnije nastala bolna rana. Sve to
govori najviπe za trombozu, kasnije trombo-

• Prema DadiÊu, MarkoviÊu i Tru-
helki, Ruina obitelj (u Dubrovniku su ga nazi-
vali Rue a to nalazimo i u obiteljskoj prepisci
- RadatoviÊ) potjeËe s oËeve strane iz Herce-
govine, iz graniËnoga hrvatskog sela Orahov
Do, a s majËine strane (Bettera) iz Dubrovni-
ka. 

Smatra se hrvatskim filozofom, fizi-
Ëarom, matematiËarom i astronomom, kako
se i sam izraæavao. Dio obitelji, prema Tha-
lleru, osobito s oËeve strane, bio je slaba zd-
ravlja, ranije umirao, a to se vidi kod neke od
brojne braÊe Ruine (bilo je i samoubojstava
u mlaoj dobi). S druge strane, majka je bila
vrlo zdrava, zrela, pozitivno nastrojena osoba,
intelektualno i literarno po svom ocu nada-
rena, te je doæivjela preko 100 godina.

NeobiËno je to da se jedva tko æe-
nio od njegove braÊe i sestara, a djece nije
bilo, pa je usprkos devetero djece BoπkoviÊeva
loza veÊ tada izumrla. Iako se najnadarenijim
smatrao brat Petar, taj je bio nesretne kobi i
umire s 23 godine (tifusna vruÊica?, depre-
sija?, samoubojstvo!). Rue(r) je bio takoer
vrlo nadaren, ali se neπto sporije, no vrlo us-
pjeπno znanstveno razvijao. Moæda je u cijeloj
obitelji bila nazoËna depresivna komponenta,
uz neurotiËko preispitivanje a katkad i pod-
cjenjivanje svojih sposobnosti. Od njih se razli-
kovao Rue(r) koji je djelovao izrazito samo-
uvjereno, bio druπtven i vrlo ambiciozan, taπt,
sebiËan, burne naravi i svadljiv - lako bi pla-
nuo, πto je bilo tipiËno za njegovu konstituciju
pikniËkog tipa s ciklotimnim znaËajkama.

Prema VariÊaku bio je „ljute krvi,
plahovit, bujan, æivahan, Ëesto melankoliËan,
a neuspjesi bi ga kosnuli". Visok, rumen u licu,
debeo i æustar, vjerojatno je stoga bio apo-
plektiËkog habitusa, s kasnijim sklerotskim
vaskularnim promjenama. Bio je sklon hrani
i piÊima. U radu je bio vrlo ustrajan i koncen-
triran te je veÊ 1736. godine publicirao prvo

Rue(r) BoπkoviÊ
(1711-1787)

Medicinska strana
BoπkoviÊeva genija

U povodu 300. obljetnice roenja

Boro Nogalo, Vladimir GrubiπiÊ, Darko Breitenfeld, Sanja MartiÊ BioËina
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htjelo i kako sam prije Ëinio... Êutim slabost".
Nepovjerljiv i sumnjiËav je prema okolini do
razine da ga ta proganja, a paranoidnost mu
se sve viπe poveÊava. Postaje krut, rigidan, sve
svadljiviji, naprasit i nasrtljiv prema okolini, uz
teπka uzbuenja i smetenost. Okolina je zabri-
nuta zbog njegovog „bulaænjenja i mahnita-
nja". Istovremeno postaje rastresen, sitniËav,
sumnja u svoju vrijednost, kao i vrijednost svo-
jih djela, misli da je promaπio svoj æivot, ima
osjeÊaj sramote te se boji siromaπtva. Smatra
da Êe izgubiti znanstveni ugled, jer Êe zbog
svojih pogreπaka u djelima postati smijeπan.
Zadnju godinu æivota smatraju ga duπevno
bolesnim, uz potrebnu lijeËniËku pomoÊ te ga
smjeπtaju u nekadaπnji isusovaËki kolegij u
Monzi, a poslije kod milanskog kirurga Bossija.
Velikom brigom pokuπavaju ga podizati iz de-
presivnih raspoloæenja i melankolije. Ima osje-
Êaj da ne moæe odræati svoja obeÊanja i zadane
rijeËi niti izvrπiti obveze te da Êe izgubiti Ëast,
πto ga teπko uzbuuje jer misli da grijeπi i da
je upropaπten. Sastavljaju se posebni konziliji
vrhunskih milanskih lijeËnika koji ustanovlja-
vaju prije izneseno stanje, uzrokovano takoer
veÊ spomenutim Ëimbenicima. Ne zanima ga
gotovo niπta u okolini, moli bliænje da s njime
plaËu, suicidalan je i pokuπava se ubosti no-
æem. Gubi tek za jelo, nesklon je hrani, osjeÊa
studen. Konzilij smatra da se radi o idiopatskoj
bolesti mozga, najvjerojatnije o melankoliËnoj
maniji, na temelju cerebralne ateroskleroze sa
senilnom involucijom. Cijela se slika uklapa u
sve naglaπeniji bipolarni poremeÊaj, cirkularnu
maniËno-depresivnu psihozu - delirij. Iako je
imao i lucidnih faza i povremeno bio mirniji
i kritiËan prema svom stanju, odnosno bolesti,
i joπ je redigirao do pred kraj svoje spise i ranija
djela, ipak ga ljudi sve viπe smatraju demen-
tnim: „na kraju je podjetinjio...".

flebitis i ulcus cruris. Bolovao je i od podagre,
zbog Ëega je bio Ëesto vezan uz krevet. Ta
stanja je rjeπavao kod niza lijeËnika i kirurga
te su mu pariπki lijeËnici postavljali loπu prog-
nozu. Sve je to rijeπio jedan briselski brijaË i
nadrilijeËnik koji je bio poznat po svom umi-
jeÊu kod takvih smetnji i bolesti. Do uspjeha
je doπlo primjenom pijavica, stavljanja nekog
posebnog melema i kompresivnog zavoja πto
je dovelo do zarastanja rane i gotovo potpu-
nog ozdravljenja. SrËano-æilne smetnje teπko
je bilo toËnije dijagnosticirati u ono vrijeme.

BoπkoviÊu su naπli tvrd i nepravilan
puls, ali mjerenja tlaka nije bilo. No prema
prije spomenutom tjelesnom izgledu i pona-
πanju moglo bi se raditi o hipertoniËaru. Uz
to Grmek navodi i aterosklerozu te kroniËni
miokarditis i bronhitis sa stalnim kataralnim
gripoznim respiratornim infekcijama, πto Êe
ga sve kasnije stajati i glave.

Treba biti svjestan da BoπkoviÊ nije
æivio asketski niti πto se hrane niti piÊa tiËe,
pa nije niti spavao redovito, vjerojatno i zbog
napornoga druπtvenog æivota. Kao πto je spo-
menuto, u πezdesetim godina mu se smanjuje
stvaralaËka svjeæina, te iako je publicistiËki
aktivan gotovo do smrti, sve viπe se javljaju
znaci staraËke neprilagoenosti, tvrdogla-
vosti, sklonosti sukobima, sumnjiËavosti pre-
ma drugima; osjeÊa umor u glavi uz izrazito
sve teæu paænju pri radu, vrlo je rastresen i
slabo pamti i uz sve teæe nesanice sve viπe je
pospan po danu. VeÊe smetnje ima pri πetnji
i hodu, rukopis mu je neËitljiviji te ima disar-
triËne govorne smetnje, uz zaplitanje jezika,
πto ga je vrlo smetalo u razgovoru s ljudima
gdje se i dalje izrazito volio isticati. Postajao
je sve umorniji i iscrpljeniji, a sve πto poduzi-
ma radi oteæano i uz velik napor. I sestri piπe
da je zdrav „izvan glave koja je oslabila, da
ne mogu s njom Ëinit ni u dugo ni kako bi se

KonaËno, prema Grmeku, bude do-
krajËen respiratornim poteπkoÊama. 

Oslabio je uz visoku vruÊicu, dobio
je kataralne smetnje disanja te iskaπljavao
mnogo gnoja i krvi. Pomodrio je. Mogao bi
to biti znak pluÊne embolije (trombi iz vena
na nozi) uz vjerojatnu bronhopneumoniju i
apces pluÊa, moguÊe bronhijektazije te pluÊni
edem. 

Izdahnuo je navodno smireno oko
podneva 13. veljaËe 1787. godine. 

Temeljno nije iskljuËena niti lue-
tiËna etiologija BoπkoviÊeve bolesti veÊ zbog
tijeka æivota, a posebno zadnje godine zbog
psihotiËno dementne slike uz neuroloπke zna-
kove. Ipak je kao ciklotiman zadnjih nekoliko
godina bio poglavito ærtva aterosklerotskih
æilnih promjena, uz zavrπne, uglavnom diπne
poremeÊaje, a i prijaπnje tromboflebitiËke
poteπkoÊe u nogama.

•••••

biopatografija
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Ivanu JakovËiÊu, æupanu Istarske æupa-
nije: Kakvoga li pak vi, ËovjeËe, imate interesa
u tom Ëudotvornom Koktelu i zaπto ste se
spetljali s ovom dvojicom?
Odgovor: Vrlo dobro pitanje! Evo ovako: Istri
nedostaju deponiji za smeÊe pa naπi vinogra-
dari muku muËe kamo s golemim koliËinma
koπtica nakon preπanja groæa. Sada smo to
rijeπili: umjesto u smeÊe, u Koktel.
Ja: Imate l i  πto dodatno poruËiti naπim
Ëitateljima?
Sloæna braÊa sva u jedan glas:  UredniËe,
pobogu brate! U proπlom broju LN-a pogreπ-
no ste objavili da Koktel koπta samo 700 kuna
i time izazvali pravi stampedo staraca, alchaj-
meraπa i moribunda. Zahtijevamo hitan ispra-
vak po zakonu o πtampi: ADR koktel koπta 700
Eura. No i to je prava sitnica prema dobrobiti
kojom Êemo usreÊiti cijeli ljudski rod do sud-
njega dana.

P.S.
Za one rijetke Ëitatelje koji sve πto je napisano
shvaÊaju doslovno, reÊi Êemo da je ova kon-
ferencija za tisak bila samo virtualna i alego-
rijska. Ako nekome joπ ni sada nije sve jasno,
moæda Êe mu defektan IQ popraviti sljedeÊe
dvije slike

Pitanje prof. Miroslavu Radmanu:
»ovjeËanstvo veÊ tisuÊljeÊima vapi za istinskim
eliksirom mladosti. Koliko vam je vremena tre-
balo da dokaæete uspjeh Koktela protiv kisikovih
radikala?
Odgovor: Sveukupno deset sati, ukljuËivo i
eksperimentalni dio istraæivanja. To jest, malo
sam gucnuo i odmah se osjeÊao bolje. Ako
imalo sumnjate, pogledajte nas trojicu pa
priznajte: treba li vam jaËi dokaz za uspjeh
Koktela?
Ja: Jest, istina je, jedan ljepπi i mlai od dru-
goga, tri muπke gracije, svi odreda seksi koma-
di, da sam barem gay kao Oscar Wilde...
Sva trojica unisono i ljutito: Da nas niste
ni u snu pomislili usporediti s njegovim Do-
rianom Grayom!
Ja: A nije li doza Koktela koju vi preporuËujete
prevelika?
Oni: Nipoπto, jer ako su kisikovi radikali radi-
kalni, protiv radikala treba radikalno. Ali ipak
ne previπe, da se ne podjetini, πto se neoprez-
nima zna dogoditi.
Dr. Slavku IvkoviÊu:  Zlonamjernici se sjeÊa-
ju vaπega Megamina koji je prije desetak godina
pobudio interes cijeloga svijeta kao Ëudotvoran
lijek protiv karcinoma. Nije li ovaj Koktel opet
neπto kao Megamin s kojim ste tada doæivjeli
blamaæu i katastrofu?
Odgovor: Ma kakvu katastrofu, znaπ li kolike
smo milijune s Megaminom namlatili? Ali ne-
Êu ti reÊi koliko jer bi ti to objavio u LijeËniËkim
novinama.

• Urednikova tuæaljka u proπlom
broju zaπto nije pozvan na konferenciju za
tisak u Kristalnoj dvorani hotela „Esplanade"
u Zagrebu urodila je plodom i za LijeËniËke
novine upriliËena je repriza. Na premijeri su
slavni triumviri, uz svirku, talambase i domje-
nak, slavodobitno promovirali Ëarobni eliksir
mladosti ADR na koji  ËovjeËanstvo Ëeka joπ
od paleolitika. Dogaaj koji Êe u povijesti me-
dicine biti upisan velikim zlatnim slovima jer
Êemo s ADR koktelom svi poput biblijskog
Matuzalema doæivjeti 900 godina i upropastiti
mirovinske fondove diljem svijeta. Jedino
zamjeram „svetom trojstvu" πto me nakon te
reprize nije pozvalo na „domjenak" niti mi da-
lo besplatan primjerak Koktela „pro usu pro-
prio" (marketinπki promaπaj koji im se ovdje
osveÊuje!), ali sam dobio dubokoumne odgo-
vore na sva svoja pitanja. Evo ih!

Razgovor s genijalnim
triumviratom o eliksiru mladosti

Kad se bratska srca sloæe! Tri antioksidantne gracije (s lijeva): 1. nekadaπnji panegiriËar zabranjenog
Megamina dr. Slavko IvkoviÊ, redivivus kao ptica feniks i utovljen Koktelom (simpatiËna ptiËica, kaj ne?);

2. akademik Miroslav Radman, oËigledno u pomlaenoj verziji („Aleluja, aleluja, naπemu Koktelu...!");
3. dovitljivi politiËar Ivan JakovËiÊ (tko je tu koga zapravo nasamario - pitanje je sad). Usput, s obzirom

na vidljivu euforiju, malo pitanjce: koliko u Koktelu ima maligana?

Prof. –ikiÊ:
 „Ne razumijem
 πto se to dogaa
s prof. Radmanom."
(Odgovor: Moæda
se predozirao
svojim Koktelom?)

Maestro Radman dirigira...

Ako magiËni
koktel
kupujete jer
izgledate kao
Dorian Gray...

...  nakon
kupnje

ADR-a postat
Êete ovo
(ia, ia...!

- op- ur.)

Intervjuirao: zeljko.poljak@zg.t-com.hr
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Prvi je Goetheov dr. Faust, kojega
je Charles Gounod Ëak ovjekovjeËio operom.

Drugi je naπ August ©enoa. Da se
ne zamjeri doktorima, on je dr. Fausta zami-
jenio s postolarom: Ide vrijeme, proe rok,
eto vraga skok na skok! („Postolar i vrag").

TreÊi je Oscar Wilde sa slikom Do-
riana Graya - najjeftinije rjeπenje (kao da su ga
izmislili πkrti podravski naivci).

U 20. stoljeÊu recepti su bezbrojni: elik-
siri, antiaging kreme, pilule - sve odreda vrlo
uspjeπno (za proizvoaËe!).
Evo treÊeg milenija i, kako bi rekli alkari,
odmah „pogodak u sridu" - Miroslav Rad-
man&Co s epohalnim ADR eliksirom! S pra-
vom je pompozno popraÊen slavodobitnom
himnom „Forever young" (vrhunac marketin-
πkog umijeÊa). Jest da ADR nije baπ jeftin, no
moæda Êete nakon ovih nekoliko radman-
ovskih slogana odrijeπiti kesu:
• Prodajemo nadu, u nadi je spas
• Vama nada u dug æivot, nama pare!
• Nadu (pro)dajemo,
   garanciju ne dajemo
• Nada umire posljednja
   (ali Êe je naπ Koktel preæivjeti)
• Imamo atest da Koktel nije πtetan
   (osim vaπemu dæepu - op. ur.)

(zeljko.poljak@zg.t-com.hr)

Srednji vijek: alkemiËari, okultisti, magiËari
i astrolozi miksali su kojekakve napitke, pa i
od mokraÊe djevica (fuj, makar bile i djevice!
- op. ur.).

Novi vijek: era ugovora sa sotonom. Vjeπtice
su se seksale s vragom (sigurno je imao velik
adut), a muπki su od njega kupovali vjeËnu
mladost. Evo tri klasiËna primjera!

Pretpovijest: biblijski Matusalem doæivio
je 969 godina (ma kako mu je to uspjelo bez
Radmanovog ADR-a? - op. ur.).

Antika: pohotna Grkinja Selena zauvijek je
uspavala lijepog Endymiona da bi ga mogla
s uæitkom gledati (samo gledati? - op. ur.).

Stari vijek: Tutankhamun i faraonska svojta
rabili su balzamiranje i piramide (malo skuplje
od ADR-a).

Forever young - od
Matusalema do Radmana

Mala povijesna
kronika u rijeËi i slici

Matusalem, rekorder s 969 godina

Tutankhamun
i nakon tri
milenija lijep
i mlad

Selena svaku
noÊ siluje
vjeËnomladog
Endymiona

MokraÊa
djevica
jeftinija
je od
radma-
novskog
ADR-a

Mefistov
duhovni
otac
Goethe

Mefisto

traæi duπu,

radmanovci

samo

700 Eura

Hrvatski
Oscar
Wilde

(„Postolar
i vrag")

Oscar Wilde

patentirao

Doriana Graya



kalendar struËnog usavrπavanja

73

UltrazvuËna dijagnostika djeËjeg kuka
HLZ, Hrvatsko senoloπko druπtvo
Zagreb, Klinika za djeËje bolesti
tijekom 2011. god.
Nevenka ValiËeviÊ, tel.: 01/4600-214
5.200,00kn

Kardiopulmonalna reanimacija (CPR) - 5 modularnih teËajeva
tijekom 2011.god.
BLS (Basic life support - Osnovno odræavanje æivota), kotizacija 300,00kn
Opskrba diπnog 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 lijeËenje, MEF
SveuËiliπta u Rijeci
Rijeka, Kabinet vjeπtina, tijekom 2011. godine
Diana Javor, tel. 051/407-400, fax./tel.: 051/218-407, e-mail: djavor@medri.hr
Hrvatsko psihijatrijsko druπtvo - Prepoznavanje i lijeËenje depresije i
anksioznih poremeÊaja - uloga lijeËnika PZZ - 140 radionica
Dr. Patricija Delimar, tel.: 01/2481-234

Edukacija iz neurofizioloπke tehnike - Evocirani potencijali
KBC Zagreb, Rebro - Klinika za neurologiju
Kontinuirana individualna edukacija
Papo Æeljka, tel.: 01/2388-352
200kn po danu edukacije

Primjena harmoniËnog rezaËa u kirurgiji
KBC Split, Klinika za kirurgiju Kriæine
Jandra Rafanelli, tel.: 021/557-481
1.200,00kn

TeËaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju, RTG odjel
Zagreb, tijekom cijele godine
Dr. Dina MikliÊ, mob.: 098/235-713, Vera RakiÊ-Erπek, mob.: 098/235-718,
e-mail: dmiklic@hotmail.com
3.500,00kn

TeËaj trajne pedijatrijske izobrazbe
KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju
Zagreb, jednom mjeseËno
Dr. D. MiloπeviÊ, tel.: 4920-013, mob.: 091/7213-113

TeËajevi iz kardiopulmonalne reanimacije
Tijekom 2011. godine
Split, doc.dr.sc. Mladen RakiÊ, mob.: 098/423-455, fax.: 021/556-580,
e-mail: mladen.rakic@st.htnet.hr, dr. M. Lojpur, mob.: 091/5242-806
Rijeka, koordinator teËaja dr. Fred Zeidler, tel.: 051/217-223,
e-mail: fred.zeidler@ri.htnet.hr
Osijek, koordinator teËaja dr. Zlatko Houra, tajnica Dobrila Beljakov,
tel. 031/511-502
Slavonski Brod, tajnica teËaja sr. Draæenka Nikolovska, tel. 035/447-122/229
1.200,00kn

TeËajevi kardiopulmonalne reanimacije Europskog vijeÊa za
reanimatologiju za odrasle i djecu u organizaciji Hrvatskog
druπtva za reanimatologiju HLZ-a
Trodnevni teËajevi naprednog odræavanja æivota za odrasle (ALS-Advanced
Life Support) i djecu (EPLS-European Paediatric Life Support) Europskog
vijeÊa za reanimatologiju HLZ-a
Tijekom cijele godine u Zagrebu, Rijeci, Splitu, Slavonskom Brodu,
Dubrovniku, Koprivnici, Zadru, Poæegi i ©ibeniku
Sve detaljne informacije nalaze se na www.crorc.org
 
StruËna izobrazba i obnova znanja iz podruËja zaπtite od
ionizirajuÊih zraËenja pri radu s rendgen ureajima
Hrvatski zavod za zaπtitu od zraËenja
Hrvatska - permanentno
Dr.sc. Dragan Kubelka, dipl.ing., tel.: 01/660-1031
1.400,00kn

UREDNI©TVO NE ODGOVARA ZA PODATKE U OVOM KALENDARU JER SU TISKANI
ONAKO KAKO SU IH ORGANIZATORI DOSTAVILI

•  e d u k a c i j a  t i j e k o m  c i j e l e  g o d i n e  •
Tjedno aæurirani  raspored trajne medicinske izobrazbe nalazi  se na web stranici :  www.hlk.hr

Kongresi,
simpoziji
i predavanja

UpuÊujemo organizatore da struËne skupove prijavljuju
iskljuËivo putem web stranice Hrvatske lijeËniËke
komore (www.hlk.hr) na kojoj se nalazi aplikacija za
postupak trajne izobrazbe. U navedenoj aplikaciji
potrebno je ispuniti sve obvezatne rubrike.
Za sva pitanja vezana uz pristup aplikaciji moæete se
obratiti kod ge Tatjane BabiÊ, dipl.iur. i ge Fulvie
Akrap u Komoru, na telefon: 01/45 00 830 i  fax 01/
46 55 465.
•
Organizatori koji struËne skupove joπ uvijek prijavljuju
na obrascima Komore, moraju ispunjene obrasce poslati
izravno u Hrvatsku lijeËniËku komoru, Povjerenstvu

za medicinsku izobrazbu lijeËnika, Tuπkanova 37, Zagreb
ili na fax: 01/4655-465.
•
Za prijavu struËnog skupa u Kalendaru «LijeËniËkih novinafl
molimo organizatore da na gornje brojeve telefona ili na e-
mail dostave slijedeÊe podatke: naziv skupa, organizatora,
mjesto, sat i datum odræavanja skupa, kontakt osobu, telefon,
fax, e-mail i kotizaciju. Organizatori koji æele viπe prostora ili
æele priloæiti program kao umetak «LijeËniËkih novinafl,
pogotovo s logotipom i ilustracijama, trebaju isto dogovoriti
s poduzeÊem za marketing «Bonamarkfl (Zagreb, Amruπeva
10, tel/fax: 01 4922 952, tel 01/4818 603) i to po pos-
tojeÊem cjeniku za oglaπavanje u «LijeËniËkim novinamafl.

KRATICE
AMZH - Akademija medicinskih znanosti
HAZU - hrvatska akademija znanosti i umjetnosti
HD, genitiv HD-a - Hrvatsko druπtvo
HLK, gen. HLK-a - Hrvatska lijeËniËka komora
HLZ, gen. HLZ-a - Hrvatski lijeËniËki zbor
HZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo
KB - KliniËka bolnica
KBC - KliniËki bolniËki centar
MEF, gen. MEF-a - Medicinski fakultet
MZSS - Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi RH
OB - OpÊa bolnica
PZZ - Primarna zdravstvena zaπtita
SB - Specijalna bolnica
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
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EPI Centar seminari «Epilepsija i neuroznanostfl
KB «Sestre milosrdnicefl, Klinika za neurologiju
Zagreb, svaki zadnji Ëetvrtak u mjesecu
Dr.sc. Hrvoje HeÊimoviÊ, tel.: 01/3787-731, e-mail: hecimovic@inet.hr

Painmanagement - nove smjernice lijeËenja boli
12 mjesta i gradova u Hrvatskoj
«Belupofl d.d.
Jadranka JanËiÊ BabiÊ, tel.:01/2481-237

Prave mjere za GERB
Hrvatsko gastroenteroloπko druπtvo
Zagreb, Nova Gradiπka, Sisak, Duga Resa, Varaædin, »akovec, Zabok, Krapina,
Osijek, Lipik, Vinkovci
Jasna Krupica, tel.:01/3778-896

Kompjutersko navoenje u kirurgiji koljena
Klinika za ortopediju Lovran
Lovran, tijekom cijele godine
Nataπa MoæetiÊ, tel.: 051/710-212
200,00kn

Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije
Klinika za neurologiju MEF SveuËiliπta 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 Hajnπek, tel.: 01/2388-374, 2388-358
e-mail: centar-za-epilepsiju@net.hr
200kn po danu edukacije

Gerontoloπke tribine za lijeËnike PZZ
Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko goranske æupanije
Helena GlibotiÊ Kresina, dr.med., tel.: 051/358-728
Tijekom 2011. god.

Javnozdravstveni struËni sastanci u HZJZ-u
HZJZ Zagreb
MjeseËno, tijekom 2011. god.
Dr. Ivan Pristaπ, tel.: 01/4863-243, e-mail: ivan.pristas@hzjz.hr, www.hzjz.hr

Unapreenje zdravlja ljudi treÊe æivotne dobi (gerontoloπke
radionice)
Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske æupanije
Grad Cres, tijekom 2011.god.
Helen GlibotiÊ Kresina, dr.med., tel.: 051/334-728

Trajna pedijatrijska edukacija - Pedijatrijska sekcija
KBC Rijeka, Klinika za djeËje bolesti
Rijeka, jednom mjeseËno
Mr.sc. Neven »aËe, dr.med., tel.: 051/659-111

Izobrazba kandidata za stalne sudske vjeπtake
HLK
Zagreb, tijekom 2011.god.
Tajana Koπtan, Tatjana BabiÊ, tel.: 01/4500-830
10.500,00kn

Ciklus predavanja „Lijekovi i ..."
ZJZ  „Dr. Andrija ©tampar"
Tijekom 2011., druga srijeda u mjesecu
Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013
e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

TeËaj trajne edukacije iz ehokardiografije
KB „Sestre milosrdnice", Kl. za internu medicinu - Zavod za kardiovaskularne
bolesti
Zagreb, tijekom 2011. - trajna edukacija
Prof.dr.sc. Vjeran NikoliÊ Heitzler, dr.med., tel.: 01/3787-937
12.000,00kn

TeËaj iz osnova medicinske akupunkture
Hrvatsko druπtvo za akupunkturu (HLZ)
Zagreb, 10 mjeseci (+1), jedna subota i nedjelja mjeseËno (18 sati)
Dr.Dalibor Veber, e-mail: dr.thew@yahoo.com, GSM: 091/4748493
http://www.medicinska-akupunktura.com/
Cijena: 15.000,00 kuna

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mjera i osobe
u nadzoru - DDD trajna edukacija
KoruniÊ d.o.o.
Zagreb, tri termina tijekom jeseni 2011.
Javorka KoruniÊ, tel.: 01/2308-341
700,00kn

Osnovni principi provedbe DDD mjera u praksi (stanje-mjere-
rokovi- obrada-tehnika-zaπtita-prosudba)
KoruniÊ d.o.o.
Zagreb, tri termina tijekom proljeÊa 2011.
Javorka KoruniÊ, tel.: 01/2308-341
700,00kn

Dijabetes mellitus tip 2, epidemiologija, rizici i lijeËenje
Novo Nordisk Hrvatska d.o.o.
Zoran Milas, tel.: 01/6651-925
on-line

UËinci inkretina izvan guπteraËe
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 moædanog udara
Bayer d.o.o.
on-line, 10.05. - 10.09.2011.
Ivan ©opf, mob.: 091/6077-904

Komunikacija i komunikacijske vjeπtine u medicini
C.T. - Poslovne informacije d.o.o. (»asopis Medix)
svibanj - rujan 2011.
Dragan BraliÊ, tel.: 01/4612-083, mob.: 098/289-819, www.medix.com.hr
test u Ëasopisu

Urogenitalne i spolno prenosive infekcije
C.T. - Poslovne informacije d.o.o. (»asopis Medix)
Lipanj - rujan 2011. Dragan BraliÊ, tel.: 01/4612-083, mob.: 098/289-819,
www.medix.com.hr
test u Ëasopisu

Obiteljska medicina u Hrvatskoj - Sadaπnje stanje i iskustvo u
planiranju i provoenju specijalizacije
C.T. - Poslovne informacije d.o.o. (»asopis Medix)
rujan-studeni 2011. Dragan BraliÊ, tel.: 01/4612-083, mob.: 098/289-819,
www.medix.com.hr
test u Ëasopisu
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STUDENI

Noviji aspekti antibiotskog lijeËenja
HLZ, HD za kemoterapiju
Osijek, 16.11.2011.
Arijana PaveliÊ, prof., tel.: 01/2826-190

Projekt podizanja razine svijesti o vaænosti postizanja ciljnih
vrijednosti lipidnih parametara u bolesnika s visokim
kardiovaskularnim rizikom u Republici Hrvatskoj
Hrvatsko kardioloπko druπtvo
Virovitica, 16.11.2011.
Tajana BaπiÊ, „Penta", mob.: 091/2015-939
Za HKD: Dr. Verica Kralj, HZJZ, Rockfellerova 7, Zagreb

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, InternistiËko
druπtvo
Zagreb, 16.-17.11.2011.
Doc.dr. Radovan RadoniÊ, tel.: 2367-478 ili 2367-481
1.000,00kn

EKG uËilica - od poËetnika do profesionalca
HLZ, Podruænica Rijeka
Rijeka, 16.11. - 07.12.2011.
Jelena LonËarek, tel.: 051/334-542

Javnozdravstvena tribina: Zagreb - zdravi grad
- Prevencija i lijeËenje πeÊerne bolesti kao dio „Hrvatskog modela"
ZJZ „Dr. Andrija ©tampar"
Zagreb, 17.11.2011.
Marija ©kes, prof.rehab., dr. Ana Puljak, tel.: 0174696-332, 4696-175

Reanimacija u djece
Hrvatski zavod za telemedicinu
Hvar, Knin, Mali Loπinj, Trilj, Vrlika, Rab, 17.11.2011.
Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496-082, mob.: 091/5885-698

Projekt podizanja razine svijesti o vaænosti postizanja ciljnih
vrijednosti lipidnih parametara u bolesnika s visokim
kardiovaskularnim rizikom u Republici Hrvatskoj
Hrvatsko kardioloπko druπtvo
Sl.Brod, 17.11.2011.
Tajana BaπiÊ, „Penta", mob.: 091/2015-939
Za HKD: Dr. Verica Kralj, HZJZ, Rockfellerova 7, Zagreb

VII Znanstveno-struËni simpozij: „Ratna bolnica Vukovar 1991.
- dr. Juraj Njavro"
OB Vukovar
Vukovar, 17.11.2011.
Jasmina Jelisavac, mob.: 091/452-1187

Simpozij Suvremene spoznaje o orofacijalnim bolestima u
Hrvatskoj
Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti
Zagreb, 18.11.2011.
Dr. Darko Macan, mob.: 091/4664-075

Suvremena dijagnostika i lijeËenje bolesti paratireoidnih
ælijezda
MEF SveuËiliπta u Zagrebu, KBC „Sestre milosrdnice"
Zagreb, 18.11.2011.
Dr. Draπko PavloviÊ, mob.: 099/3787-024
300,00 - 350,00kn

Edukacijom o mentalnom zdravlju protiv stigme mentalnog
poremeÊaja
HZJZ RH
Zagreb, 18.11.2011.
Dr. Melita JelaviÊ, tel.: 01/4863-352, 4863-271

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

StatistiËka obradba podataka u biomedicinskim istraæivanjima
MEF SveuËiliπta u Rijeci
Rijeka, 18.-19.11.2011.
Vedrana Marinac TopiÊ, tel.: 051/651-255, e-mail: mi@medri.hr
2.100,00kn

Napredni ITLS teËaj
Hrvatska gorska sluæba spaπavanja
Zagreb, 18.-20.11.2011.
Tvrtko Pervan, tel.: 01/3313-031

Transfuzijska medicina i koagulacija kod onkoloπkih bolesnika
HLZ, HD za hematologiju i transfuziologiju
Zagreb, 19.11.2011.
Barbara BaËiÊ, tel.: 01/4600-343
300,00/150,00kn

Odabrane teme iz kliniËke prakse
HLZ, HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije
GospiÊ, 19.11.2011.
Arijana PaveliÊ, e-mail: apavelic@bfm.hr

Hitna stanja za obiteljske lijeËnike
Conventus Credo d.o.o., PharmaS
PopovaËa, 19.11.2011.
Veronika JuriÊ, mob.: 099/4406-728

Intravenska kontrastna sredstva: proπlost, sadaπnjost i
buduÊnost
HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split
Split, 21.11.2011.
Prof.dr.sc. Stipan JankoviÊ, mr.sc. Ivan ©imundiÊ, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

Dijagnostika disfunkcije Meibomovih ælijezda - MGD
Hrvatsko oftalmoloπko druπtvo HLZ-a
Zagreb, 21.11.2011.
Lana DobriÊ, dipl.ing., tel.: 01/4611-988

Simpozij povodom obiljeæavanja Europskog dana svjesnosti
o antibioticima
Akademija medicinskih znanosti Hrvatske (AMZH)
Zagreb, 21.11.2011.
Jasminka Blaha, tel.: 0172826-191
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TeËaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb
Zagreb, 21.-25.11.2011.
Dr. Dina MikliÊ, mob.: 098/235-713
3.500,00kn

12. hrvatski poslijediplomski teËaj ginekoloπke kirurgije i
endoskopije s meunarodnim sudjelovanjem
HLZ, HD za ginekoloπku 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

Noviji aspekti antibiotskog lijeËenja
HLZ, HD za kemoterapiju
Rijeka, 22.11.2011.
Arijana PaveliÊ, prof., tel.: 01/2826-190

MetaboliËki sindrom i faktori rizika za koronarnu bolest
PharmaS d.o.o.
Zadar, 23.11.2011.
Frane Herenda, mob.: 098/635-608

UltrazvuËna dijagnostika abdominalnih i torakalnih organa u
djeËjoj dobi
Klinika za djeËje bolesti, Zavod za djeËju radiologiju, KlaiÊeva 16, Zagreb
Zagreb, 23.-25.11.2011.
Prof.dr.sc. Goran RoiÊ, tel.: 01/4600-100, 098/0998-886

Hitna stanja u primarnoj zdravstvenoj zaπtiti
Ministarstvo obrane
Poæega, 23.-25.11.2011.
Branko BoæiÊ, tel.: 01/4861-802

Reanimacija u djece
Hrvatski zavod za telemedicinu
Hvar, Knin, Mali Loπinj, Trilj, Vrlika, Rab, 24.11.2011.
Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496-082, mob.: 091/5885-698

IX. kongres HD za maksilofacijalnu kirurgiju;
III. kongres HD za oralnu kirurgiju HLZ-a
HLZ, HD za maksilofacijalnu, plastiËnu 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

69. dani dijabetologa
HLZ, HD za dijabetes i bolesti metabolizma
Sveti Martin na Muri, 24.-26.11.2011.
Vesna BorisavljeviÊ, A.T.I., mob.: 091/1255-170
500,00kn

PluÊna funkcijska dijagnostika
MEF SveuËiliπta u Zagrebu, DjeËja bolnica Srebrnjak
Zagreb, 24.-26.11.2011.
Aida BegoviÊ, tel.: 01/6391-206
1.500,00kn

Racionalna farmakoterapija bolesti bubrega i uroloπkih bolesti
u tzv. starijoj dobi
HLZ, HD za medicinsku antropologiju
Zagreb, 25.11.2011.
Dr. Zijad DurakoviÊ, tel.: 01/5535-118

Dijagnostika disfunkcije Meibomovih ælijezda - MGD
Hrvatsko oftalmoloπko druπtvo HLZ-a
Zagreb, 25.11.2011.
Lana DobriÊ, dipl.ing., tel.: 01/4611-988

Simpozij u povodu svjetskog dana AIDS-a
HD za infektivne bolesti HLZ-a, Referentni centar za AIDS
Zagreb, 25.11.2011.
Nevenka JakopoviÊ, mob.: 091/4012-681

Suvremeni pristup dispeptiËkim poremeÊajima
PharmaS d.o.o.
Zadar, 25.11.2011.
Maja Mren, mob.: 098/478-014

Kontroverze u minimalno invazivnoj ginekoloπkoj kirurgiji
HLZ, OB Zabok
Zabok, 25.11.2011.
Doc.dr.sc. Miroslav Kopjar, mob.: 091/4240-007
700,00kn

TeËaj za dispeËere medicinske prijavno - dojavne jedinice
Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Zadar, 25.-27.11.2011.
Ana BokuliÊ, tel.: 01/4677-362

Program promicanja dojenja u primarnoj zdravstvenoj zaπtiti
- Savjetovaliπta za djecu prijatelji dojenja
MEF SveuËiliπta u Zagrebu, Klinika za ginekologiju i porodniπtvo KB „Sveti
Duh"
Zagreb, 25.-26.11.2011.
Biserka MiliÊ, tel.: 01/3712-317
300,00kn  po timu zdravstvene zaπtite (lijeËnik i sestra)

Mjesto i uloga kolposkopije u ranoj dijagnostici i prevenciji
neoplastiËkih promjena vrata maternice i donjeg genitalnog
trakta
HLZ, HD za kolposkopiju i bolesti vrata maternice
Zagreb, 25.-26.11.2011.
Blaæenka PovπiÊ, tel.: 01/3787-361
4.000,00kn

Kirurgija πake
HD za plastiËnu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju, OB Dubrovnik, MEF
SveuËiliπta u Zagrebu i SveuËiliπte u Dubrovniku
Dubrovnik, 25.-26.11.2011.
Doc.dr.sc. Marko Margaritoni, dr. Robert Selmani, tel.: 020/431-760
1.000,00kn

P.A.I.N. COURS - osnovni
HD za lijeËenje boli HLZ-a
Rijeka, 26.11.2011.
Gabrijela ©elendiÊ, 01/3764-111

Noviji aspekti antibiotskog lijeËenja
HLZ, HD za kemoterapiju
Split, 26.11.2011.
Arijana PaveliÊ, prof., tel.: 01/2826-190
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Kontroverze u cijepljenju
HD za infektivne bolesti HLZ-a
Zagreb, 26.11.2011.
Nevenka JakopoviÊ, oec., mob.: 091/4012-681
100,00kn

HRCT pluÊa
Hrvatsko torakalno druπtvo
Zagreb, 26.-27.11.2011.
Dr. Ante MaruπiÊ, mob.: 098/357-213
3.000,00kn

Dijagnostika disfunkcije Meibomovih ælijezda - MGD
Hrvatsko oftalmoloπko druπtvo HLZ-a
Dubrovnik, 28.11.2011.
Lana DobriÊ, dipl.ing., tel.: 01/4611-988

Inzulinska terapija - kako i Ëime zapoËeti? Kako jednostavno
i brzo postiÊi definitivno titraciju
Salvus d.o.o.
Daruvar, 29.11.2011.
Domagoj LaziÊ, mob.: 091/2195-366

PROSINAC

Znanstveni simpozij "PoremeÊaji pigmentacije"
HDVD HLZ-a i Kl. Za koæne i spolne bolesti KBC "Sestre milosrdnice"
Zagreb, 02.12.2011.
Dr. Nives Pustiπek, 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 KovaË BiliÊ, tel.: 01/2367-610, 2367-586

LijeËenje boli djece, palijativna skrb
MEF SveuËiliπta u Zagrebu, KB „Sestre milosrdnice", Klinika za djeËje bolesti,
HD za lijeËenje obli, Hrv. pedijatrijsko druπtvo, Hrv. druπtvo za palijativnu
medicinu
Zagreb, 02.-03.12.2011.
Dr. Filip JadrijeviÊ Cvrlje, mob.: 091/4600-345
specijalisti 600,00kn, specijalizanti 300,00kn

Kvalifikacijska obuka za kategoriju 3
Agencija za civilno zrakoplovstvo
Zagreb, 02.-03.12.2011.
Dr. Zoran LoliÊ, mob.: 098/449-522
1.500,00kn

Tjelesna aktivnost i zdravlje
Fakultet za fiziËku kulturu
Zagreb, 02.-03.12.2011.
Natalija BabiÊ, tel.: 01/3658-645
300,00kn

Hiperimuni gamaglobulini u prevenciji i lijeËenju zaraznih
bolesti
HLZ, Hrvatsko epidemioloπko druπtvo, Imunoloπki zavod Zagreb
Zagreb, 03.12.2011.
Dr. Branka Gebauer, mob.: 098/9810-385

TeËaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb
Zagreb, 05.-09.12.2011.
Dr. Dina MikliÊ, mob.: 098/235-713
3.500,00kn

PorodniËke operacije
MEF SveuËiliπta u Zagrebu, KB „Sveti Duh", Kl. za ginekologiju i porodniπtvo
Zagreb, 05.-09.12.2011.
Smiljka MaËvnin, Biserka MiliÊ, tel.: 01/3712-317
3.000,00kn

180. Gerontoloπka tribina - Organizacija psihogerijatrijske
zaπtite u ©vicarskoj
Centar za gerontologiju ZJZ „Dr. Andrija ©tampar"
Zagreb, 06.12.2011.
Marica LukiÊ, dipl.med.techn., tel.: 01/4696-164,
e-mail: marica.lukic@stampar.hr

Novosti u lijeËenju ishemijskog moædanog udara
MEF SveuËiliπta u Zagrebu
Zagreb, 09.-10.12.2011.
Dr. Antonela Bazina, mob.: 091/6008-209

TeËaj za  dispeËere medicinske prijavno-dojavne jedinice
Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Marija Bistrica, 09.-11.12.2011.
Ana BokuliÊ, tel.: 01/4677-362

Bolesnik s virusnim hepatitisom u ordinaciji primarne
zdravstvene zaπtite
HD za infektivne bolesti HLZ-a
Zagreb, 10.12.2011.
Nevenka JakopoviÊ, oec., mob.: 091/4012-681, e-mail: njakopovic@bfm.hr
200,00kn

Akupunktura na izvoru - iskustva iz Kine
HLZ, HD za akupunkturu
Zagreb, 10.12.2011.
Dalibor Veber, mob.: 095/3254-267

Radionica o HIV savjetovanju i testiranju
HZJZ
Zagreb, 12.-13.12.211.
Tatjana Nemeth BlaæiÊ, tel.: 01/4683-005

Lijekovi i ...
Farmakogenomika - individualizacija terapije
ZJZ „Dr. Andrija ©tampar"
Zagreb, 14.12.2011.
Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013,
e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

Uloga novih MR tehnika u dijagnostici multiple skleroze
HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split
Split, 19.12.2011.
Prof.dr.sc. Stipan JankoviÊ, mr.sc. Ivan ©imundiÊ, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

Skrb o djetetu s malignom boleπÊu
MEF SveuËiliπta u Zagrebu
Zagreb, 16.-17.12.2011.
Dr. Filip JadrijeviÊ Cvrlje, mob.: 091/4600-345
350,00kn
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Autotransfuzija, tromboprofilaksa i perioperacijsko krvarenje
MEF SveuËiliπta u Zagrebu, Katedra za anesteziologiju i reanimatologiju
(c)alata 3, KB „Sveti duh" Zagreb, Kl.za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivno lijeËenje i Klinika za ortopediju KBC Zagreb
Zagreb, 09.-10.03.2012.
Iva KapoviÊ, tel.: 01/4566-933, fax.: 01/4566-701, e-mail: ikapovic@mef.hr;
prof.dr.sc. Kata ©akiÊ, 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 Ëlanove HDRAA-HLZ 500,00kn

Neuromuskularne komplikacije πeÊerne bolesti
MEF SveuËiliπta u Zagrebu, Klinika za neurologiju KBC-a Zagreb, HLZ, HD
za neuromuskularne bolesti i kliniËku elektromioneurografiju
Zagreb, 30.03.2011.
Milica Jug,vrt, doc.dr.sc. Ervina BiliÊ, e-mail: ervina.bilic@mef.hr,
predbiljezbe.poliklinika.nrl@kbc-zagreb.hr, tel.: 01/2376-488, mob.: 091/5772-
725, fax.: 01/2376-564
600,00kn specijalisti, 300,00kn specijalizanti

TRAVANJ

Kongres Hrvatskog udruæenja ortopeda i traumatologa
Hrvatsko udruæenje ortopeda i traumatologa
Primoπten, 12.-15.04.2012.
Goran BiÊaniÊ, mob.: 091/2504-812
1.200,00kn specijalisti, 500,00kn pratnja

1. Kongres hitne medicine s meunarodnim sudjelovanjem
HLZ, HD za hitnu medicinu i HUMS Druπtvo hitne medicinske pomoÊi
Trogir, 19.-21.04.2012.
Ana BokuliÊ, tel.: 01/4677-362, fax.: 01/4677-180,
e-mail: administrator@hzhm.hr, web: www.hdhm.com.hr
LijeËnici Ëlanovi HDHM 1.300,00kn, ostali 1.600,00kn; MS/MT 1.000,00kn;
specijalizanti, studenti, umirovljenici 500,00kn

SVIBANJ

5. kongres fizikalne i rehabilitacijske medicine s meunarodnim
sudjelovanjem HD za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu HLZ-
a
Spektar putovanja d.o.o.
Zagreb, 10.-13.05.2012.
Nina AnzuloviÊ, tel.: 01/4862-605, fax.: 01/4862-622,
e-mail: ana.hadjic@spektar-holidays.hr; www.5kongres-hdfrm.org
Do 01.03.2012. lijeËnici 1.200,00kn

2012. SIJE»ANJ

Suvremeno lijeËenje primarnih glavobolja
HD za lijeËenje boli HLZ-a
Zagreb, 21.09.2012.
Ivan Radoπ, tel.: 031/511-532, e-mail: rados.ivan@kbo.hr

VELJA»A

2. hrvatski kongres o prevenciji i rehabilitaciji u psihijatriji s
meunarodnim sudjelovanjem - Kako medicinu usmjeriti
Ëovjeku
HD za zaπtitu i unapreenje mentalnog zdravlja HLZ-a i CEPAMET
Zagreb, 09.-11.02.2012.
Ana JuraπiÊ, "Penta", tel.: 01/4628-615,
www.psihijatrija-prevencijairehabilitacija.com
za specijaliste do 15.12.2011. 1.850,00kn, nakon 16.12.2011. 2.220,00kn
za specijalizante do 15.12.2011. 1.100,00kn, nakon 16.12.2011. 1.480,00kn

Overview of the Relational Developmental Model - Uvodna
radionica za polaznike edukacije iz djeËje i adolescentene
psihoterapije
Hrvatska Interdisciplinarna Terapijska Udruga za Djecu i Mlade (HITUDIM)
Zagreb, 13.-16.02.2012.
Vesna Hercigonja-NovkoviÊ, tel.: 01/3646-817
1.000,00kn

TORCH i druge infekcije u trudnica i novoroenËadi:
epidemioloπka i kliniËka slika, dijagnostika, terapija i prevencija
Hrvatski zavod za javno zdravstvo Republike Hrvatske, KBC Zagreb, HD za
mikrobiologiju i parazitologiju
Zagreb, 23.-24.02.2012.
Mario Sviben, 01/4863-268, 4863-269, e-mail: mario.sviben@hzjz.hr
300,00kn specijalizanti, 600,00kn specijalisti

OÆUJAK

TreÊi kongres Druπtva nastavnika opÊe/obiteljske medicine s
meunarodnim sudjelovanje: Bolesnik s respiratornim bolestima
u obiteljskoj medicini
Druπtvo nastavnika opÊe/obiteljske medicine
www.dnoom.org, jasna.vuchak@zd.t-com.hr
1.600,00kn do 15.02.2012., nakon toga. 1.800,00kn




