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rijeC predsjednika

Na pocetku

komorskih izbora....

* Nakon blagdana i, za neke od nas,
nakon zimskog odmora, astavili smo, u nadi za
bolje dane nase profesije, raditi za dobrobit
nasih pacijenata.

U uvodniku prosloga broja pisao sam
o0 promjenama koje su znacajno utjecale na nasu
struku u 2010. godini, a vec na pocetku ove go-
dine stupile su na snagu izmjene zakona kojim
se ukida Hrvatski zavod za zdravstveno osigura-
nje na radu, a njegova se djelatnost vraca u HZ
Z0.

Pocela je primjena ,e-recepata’, $to
ocjenjujemo kao znacajan napredak i povecanje
dostupnosti zdravstvene zastite.

Donosenje Pravilnika o mjerilima za
davanje odobrenja zdravstvenom radniku za
sklapanije poslova iz djelatnosti poslodavca iza-
zvalo je veliku pozornost nasih ¢lanova bolnickih
doktora, jer na temelju ovog Pravilnika mnogi
nece moci dobiti od svojeg ravnatelja dopusnicu
da sklope ugovor s privatnim poslodavcem izvan
redovnoga radnog vremena. Vijece Komore za-
traZilo je od ministra da se taj Pravilnik ne primje-
njuje dok se ne usuglasi s nasim primjedbama.

Pravilnik je na snazi, a pokazatelji
izvrsavanja obveza u mati¢noj zdravstvenoj usta-
novi na temelju DTS-a, prema podacima HZZO-
a, izazvali su veliko nezadovoljstvo mnogih
lijecnika, posebice u KBC-u Zagreb.

Komora ima obvezu da stiti sve lijec-
nike u ostvarivanju njihovih prava, ali isto tako
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trazimo da obavljaju sve svoje poslove na rad-
nome mjestu.

Nadamo se da ce se nakon ovog po-
kusaja valorizacije rada lijecnika naci preciznija
mijerila, koja ce zaista pokazati koliko pojedinac
ostvaruje na svojem radnom mijestu, a tada bi
prema tim pokazateljima trebao biti i nagraden.
Mislim da smo jo$ daleko od toga, ali valja
nastojati da se to zaista i ostvari. Tada mnogi
nece imati potrebu za dodatnim radom, jer ce
dovoljno zaraditi u svoje redovito radno vrijeme.

Ova je godina vrlo znacajna jer se
nadamo izlasku iz recesije, a veselimo se $to ce-
mo se uskoro useliti u novi poslovni prostor u
Tuskanovoj ulici br. 37. Zgrada je dovrsena i
dobili smo kljuceve. Intenzivno radimo na opre-
manju novog prostora i nadamo se da cemo kra-
jem oZujka ili pocetkom travnja ove godine pri-
rediti svecano otvorenje te nakon toga omogu-
citi svim clanovima organizirano razgledavanje
novog prostora. Bit ce to povijesni dogadaj, jer
je od otvorenja Hrvatskog lijecnickog doma u
Subicevoj ulici br. 9 proslo 75 godina.

Zaista mozemo biti ponosni $to smo
svojim sredstvima kupili , Drugi Hrvatski lijec-
nicki dom". To dokazuje da su hrvatski lijecnici
svjesni potrebe da moraju imati snaznu i neza-
visnu instituciju koja ce Stititi njihove interese.

Za petnaest godina od obnovljenog
rada nase Komore, $to smo obiljezili u lipnju
prosle godine, puno je toga postignuto, iako jos
nedovoljno, ali smo dokazali da smo nezaobi-
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lako su rokovi koje nam odreduju za
davanje nasega misljenja prekratki te iako nema-
mo zakonske mogucnosti da u svim pitanjima
dajemo pozitivno misljenje ili suglasnost za do-
nosenje zakona, pravilnika i odluka, ipak se po-
kazalo dobrim da se i u takvim uvjetima trebamo
organizirati i Ciniti napore da damo zatraZena
misljenja. Nasa misljenja i primjedbe u zadnje
se vrijeme sve vise uvazavaju.

Krajem sijecnja bili smo na poziv
predsjednice slovenske komore dr. Gordane
Zivéec na sastanku s predstavnicima slovenske
i talijanske komore u Opatiji. Sastanak je bio or-
ganiziran na poticaj talijanskih kolega s ciljem
da se uspostavi suradnja u provedbi poslijedip-
lomskog usavrsavanja lijecnika. Ponudena surad-
nja rezultirat ce potpisivanjem sporazuma kojim
bi se uzajamno automatski priznavali svi oblici
trajne izobrazbe organizirani u Sloveniji, Italiji
i Hrvatskoj. To znaci, na primjer, da bi se doktoru
na specijalizaciji iz Italije priznao dio staza koji
provede u Hrvatskoj ili Sloveniji, i obrnuto.

Nakon skupa na Brijunima u svibnju
ove godine, na kojem bi trebali biti nazocni svi
predstavnici mjerodavnih institucija iz ove tri
zemlje, nadamo se da cemo potpisati takav
koristan sporazum.

Ova je godina izuzetno znacajna u ra-
du Komore jer je to izborna godina. Na skupstini
u lipnju bit ce izabrano novo celnistvo, a prije
toga bit ce izabrani clanovi Zupanijskih povjeren-
stava, vijeca i skupstine. Vijece Komore donijelo
je na svojoj sjednici 21.sijecnja 2011. odluku o
raspisivanju izbora. Vjerujem da cete se odazvati,
aovim puten vas i pozivam da u $to vecem broju
sudjelujete u tom vaznom dogadaju te da izabe-
rete one za koje vjerujete da ce nas u sliedecem
¢etverogodisnjem razdoblju dostojno zastupati
i nastaviti sve zapocete aktivnosti Komore.

Od znacajnih dogadaja vazno je is-
taknuti da uskoro pocinjemo s distribucijom
MSD priru¢nika svakom lije¢niku prakticaru te
inicijativom nase i Ljekarnicke komore za izmjene
Pravilnika o propisivanu lijekova. Na zajednic-
kom sastanku u Ministarstvu zdravstva i socijalne
skrbi dobili smo dojam da ce nase primjedbe biti
prihvacene. Zelimo Pravilnikom regulirati mo-
gucnost podizanja lijekova u ljekarnama predo-
¢enjem clanske iskaznice lijecnika i na temelju
privatnog recepta, koji je ce moci napisati svaki
lijecnik s vazecom licencom.

Kao sto vidite, cekaju nas brojne ak-
tivnosti u sljedecem razdoblju. Nadam se da
¢emo kao i do sada u tome biti uspjesni.

Vas predsjednik,
prim. dr. Hrvoje Minigo
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14. sjednica
Vijeca Komore

Borka Cafuk

Raspisani izbori
za delegate Skupstine, predsjednika
i prvog dopredsjednika Komore

tada radniku mora isplatiti nov¢anu nak-
nadu. Podrucni ured HZZO-a nije se oci-
tovao o tome vec ih je uputio Ministarstvu
zdravstva i socijalne skrbi, a ono pak Minis-
tarstvu gospodarstva, rada i poduzetnistva.
Stoga je Jelaska zatrazio da Komora pokrene
postupak za izmjene i dopune Pravilnika.

Vijecnik i predsjednik Zupanijskog
povjerenstva Viroviticko-podravske Zupanije
dr. vica Babi¢ ustvrdio je da je ovakvo postu-
panje protuzakonito jer ne moze Pravilnik
diktirati odredbe radnog zakonodavstva i
podrZao pokretanje inicijative za izmjenu
Pravilnika.

Vijece je donijelo odluku da ¢e po-
taknuti usuglasavanje odredbi Pravilnika sa
Zakonom o radu.

FOTO B. CAFUK

Dopredsjednik Vijeca prim. dr. Ivan Horvatek, predsjednica Vijeca doc. dr. Ljiljana Peri¢, predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo i dopredsjednik prim. dr. Josip Jeli¢

* Vijece je na sjednici 21. sijecnja
usvojilo prijedloge Odluke o raspisivanju iz-
bora za delegate Skupstine, predsjednika i
prvog dopredsjednika Komore, Odluke o ime-
novanju Sredisnjeg izbornog povjerenstva i
Odluke o izbornim jedinicama za izbor dele-
gata u Skupstinu Komore, predsjednika i pr-
vog dopredsjednika Komore i rasporedu aktiv-
nosti provodenja izbora.

Ovim odlukama Vijeca raspisani su
izbori za delegate Skupstine, a izborna Skup-
Stina na kojoj Ce se birati predsjednik i prvi
dopredsjednik Komore bit ce 18. lipnja ove
godine.

Broj ¢lanova Komore narastao je na
17.958 ¢lanova s aktivnim i pasivnim birackim
pravom. U proslom sazivu Skupstina je imala
119 delegata a u ovom ce ih biti 130 s obzi-
rom na povecanije broja ¢lanova. Sve tri Odlu-
ke Vijeca, kao i obrasce za kandidate, dono-
simo na "Zutim stranicama" priloZzenima ovom
broju Lije¢nickih novina.
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Usuglasiti odredbe
Pravilnika o pripravnickom
stazu sa Zakonom o radu

Suocavamo se s problemom koji
Pravilnikom o pripravnickom stazu zdrav-
stvenih djelatnika nije reguliran, istaknuo je
u okviru vijecnickih pitanja predsjednik
Zupanijskog povjerenstva Sisacko-mosla-
vacke Zupanije dr. Davor Jelaska.

Naime, nije ostavljen prostor za
koristenje godisnjeg odmora na koji radnik
ima pravo sukladno Zakonu o radu. Stru¢no
Vijece i Uprava OB-a Sisak zatrazili su ocito-
vanje od Podru¢nog ureda Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje (HZZO). Program
staziranja je takav da traje 12 mjeseci, unutar
kojih nije moguce dobiti godisnji odmor.

No, s druge strane, prema Zakonu
o radu ako poslodavac ne moze dati godisnji
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Primijeceno je da
suradnja sa Splitskom bankom
nije zadovoljavajuca

Jelaska je postavio i vijecnicko
pitanje vezano uz iskaznicu ¢lana Komore,
odnosno uvjete koje Splitska banka nudi lijec¢-
nicima koji su aktivirali iskaznicu kao ban-
kovnu karticu. Uvjeti su sada, istaknuo je
Jelaska, puno gori no $to su bili na pocetku.
Na primjer, pojasnio je, kamata od 7,9 posto
na revolving kredit popela na 11,90 posto, a
Banka nije nikoga obavijestila o tome. Drugi
problem je da se putem Interneta ne moze
platiti dug, odnosno on se mora platiti u goto-
vini na Salteru Splitske banke ili na tekuci ra-
¢un, o ¢emu Banku treba obavijestiti telefo-
nom. Mnoge banke, zakljucio je Jelaska, daju
puno bolje uvjete od Splitske banke.

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo je istaknuo kako se primjecuje
da suradnija sa Splitskom bankom nije zado-
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Vijecnici mr. sc. Dragutin Juraga, dr. Davor Jelaska,
predsjednik Skupstine Komore dr. Ante Zupanovicimr. sc. Ivo Blace

voljavajuca te je preuzeo obvezu da na iducoj
sjednici Partnerskog vijeca izvijesti Upravu
Splitske banke o svim negativnim pojavama.
U slu¢aju da Banka ne odgovori na traZenja
Komore moglo bi se razmisljati o traZenju
novog partnera.

Rijesiti preostala pitanja
kako bi se specijalizacije
pocele odvijati prema
harmoniziranom programu

Vijecnici su postavili i pitanje o har-
moniziranju specijalizacija, to jest zasto spe-
cijalizacije nisu krenule po novom programu?

Dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢, koja
kao delegat UEMS-a od samog pocetka
sudjeluju u radu Sredisnjeg povjerenstva za
harmonizaciju specijalizacija, odgovara da su
sve specijalizacije definirane osim specija-
lizacije iz javnoga zdravstva i posebne izobraz-
be/treninga za lijecnike opce medicine, sto
je potrebno rijesiti i izdati programe speci-
jalizacija kako bi se po njima pocelo raditi.

Vijece je zakljucilo da ce se u nje-
govo ime napisati zahtjev Ministarstvu
zdravstva i socijalne skrbi i traziti da se $to
prije rijeSe preostala pitanja kako bi mogle
poceti specijalizacije prema novom, s Europ-
skom unijom harmoniziranom programu.

Pojedine zdravstvene
ustanove eliminirale lijecnike
iz postupka stjecanja statusa
specijalista hitne medicine

Vijecnik i predsjednik Zupanijskog
povjerenstva za Zagrebacku Zupaniju prim.
dr. Slavko Lovasi¢ upozorio je da strucna
vije¢a nekih zdravstvenih ustanova ne postu-
paju po odredbama Pravilnika o stjecanju
statusa specijalista hitne medicine. Kako se
ocito radi o nerazumijevaniju uloge koja im je
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dodijeljena, iz postupka za stjecanje statusa
specijalista hitne medicine eliminirali su lije¢-
nike koji nisu radili pri centrima za hitnu medi-
cinsku pomoc vec u dezurstvima i priprav-
nostima.

Dopredsjednik Komore prim. dr.
Josip Jeli¢ naglasio je da nije presudan stav
strucnih vijeca jer ce Zavod za hitnu medicin-
sku pomoc i Komora ozbiljno prouciti molbe
pa je uputno da kolege koji su hitnu pomo¢
radili u deZurstvima i pripravnostima posalju
molbe za stjecanje statusa specijalista hitne
medicine.

Odgoditi primjenu Pravilnika
o mijerilima za davanje
odobrenja zdravstvenom
radniku za sklapanje poslova
iz djelatnosti poslodavca

Vijecnici su raspravljali o Pravilniku
o mjerilima za davanje odobrenja zdravstve-
nom radniku za sklapanje poslova iz djelat-
nosti poslodavca, koji je objavljen 22. prosinca
2010. u Narodnim novinama broj 144/10.
Pravilnikom su propisana mjerila na temelju
kojih ce se zdravstvenim radnicima davati
odobrenja za sklapanje poslova za svoj racun
iz zdravstvene djelatnosti poslodavca, koja
vrijede od 1. veljace.
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Pravilnik je donesen bez konzul-
tacija s Komorom. Vijecnici smatraju da DTS
ne moZe biti mjerilom rada lijecnika, jer se
njime odreduje financiranje ustanova, a ne
slazu se niti s time da poslodavcu lije¢nik mora
predociti uvjerenje da se protiv njega ne vodi
kazneni postupak ako Zeli da mu poslodavac
odobri sklapanje poslova iz djelatnosti poslo-
davca. Stovise, istaknuli su vijecnici, lije¢nici
nisu zasticeni jer Pravilnik otvara prostor da
im se odobrenja daju na osnovu simpatija.
Ovakav Pravilnik je suprotan, ustvrdili su vijec-
nici, Zakonu o zdravstvenoj zastiti i Zakonu
o radu.

Stoga je Vijece zakljucilo da ce Ko-
mora zatraziti odgodu primjene Pravilnika i
dati svoje primjedbe na njega trazeci izmjene
i dopune.

Zamijenik predsjednice Vijeca prim.
dr. Ivan Horvatek smatra da su se stekli uvjeti
da se napravi snimka stanja o problemima s
kojima se susrecu lijecnici u bolnickim zdrav-
stvenim ustanovama.

MSD priru¢nik
distribuirat ce se postom

Vijecnici su informirani o provo-
denju projekta ,MSD priru¢nik za svakog lijec-
nika prakticara". Projekt su im ukratko prezen-
tirali direktorica odjela za pozicioniranje
lijekova na trzistu tvrtke MSD u Hrvatskoj dr.
Jelka Draskovic i direktor poslovne jedinice
za bolnicke lijekove tvrtke MSD u Hrvatskoj
dr. Josko Majcan.

Pod pokroviteljstvom Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi, u suradnji s Hrvat-
skom lije¢nickom komorom i farmaceutskom
tvrtkom Merck Sharp & Dohme d.0.0. (MSD),
svaki lijecnik koji radi u klinickoj praksi dobit
¢e na dar najnovije, 18. izdanje MSD priru¢-
nika dijagnostike i terapije (Merck Manual)
na hrvatskom jeziku u sklopu projekta ,MSD
prirucnik za svakog lijecnika prakticara" (vise
u proslom broju LN-a od 15. prosinca 2010.)
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Vijecnici dr. Marija Svagelj, dr. Ninoslav Leko, dr. Marija Vrkljan-llijevski i dr. Mira Mlinac-Lucijanic

Projekt je svecano predstavljen 9.
prosinca u Hrvatskom drzavnom arhivu u Za-
grebu, a podjela prirucnika starta pocetkom
2011. i trajat e cijelu godinu zbog sveobuh-
vatnosti i sloZenosti projekta. U sklopu pro-

jekta Prirucnik ce dobiti 12.700 lijecnika koji
rade u klinickoj praksi. Vijece je na temelju
prijedloga Izvrsnog odbora Komore odlucilo
da ce se prirucnici distribuirati poStom na
adresu koju istakne narucitel].

Za prirucnik ce se lijecnici prakticari
moci predbiljeZiti putem narudzbenice koja
ce biti objavljena na mreznoj stranici Komore
(vise u posebnom ¢lanku u ovom broju LN-

a).

37. sjednica
Izvrsnog odbora

Osigurati zadrzavanje postojece
razine vrednovanja rada pruzanja
zdravstvene zastite s osnove ozljede
na radu i profesionalne bolesti

Borka Cafuk

o Za sve lijecnike opce/obiteljske
medicine nuzno je osigurati zadrzavanje po-
stojece razine vrednovanja rada glede pru-
Zanja zdravstvene zastite s osnove ozljede
na radu i profesionalne bolesti, zakljucio je
Izvrini odbor na 37. sjednici odrzanoj 17.
prosinca 2010.

Naime, s obzirom na cinjenicu da
se s 1. sijecnjem ukida Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje zastite zdravlja na
radu, Cije poslove preuzima Hrvatski zavod
za zdravstveno osiguranje (HZZO), zdrav-
stvena zastita za slucajeve ozljede na radu i
profesionalne bolesti pruzat ce se u okviru ob-
veznog zdravstvenog osiguranja. No, HZZO
u prvotnim aktima za ugovaranje nije pred-
vidio zadrZavanje postojece razine vredno-
vanja rada glede pruzanja zdravstvene zastite
s osnove ozljede na radu i profesionalne bo-
lesti te je Komora poduzela aktivnosti u tom

L1 JECNICKE

Dopredsjednik Komore
prim. dr. Josip Jeli¢i predsjednik
prim. dr. Hrvoje Minigo

N OV I NE 9 6 e

smjeru (vidjeti ¢lanke "38. sjednica [0-a" i
"Novosti iz zdravstvenog zakonodavstva"
objavljene u ovom broju LN-a).

|z rada povjerenstava |0-a

Na tribini "Eutanazija danas" koju
je 26. studenog organiziralo Povjerenstvo za
medicinsku etiku i deontologiju bilo je vise
od 200 sudionika, odnosno137 lijecnika i dru-
gih slusaca, tj. pravnika, sociologa, studenata
prava itd., izvijestila je |0 predsjednica Povje-
renstva prof. dr. Mirjana Sabljar-Matovi-
novic. Tribina je bila uspjesna, a tijekom
rasprave izneseni su stavovi koji ce mozda
imati dugoroc¢ne posljedice na oblikovanije
misljenja i koja ce Ciniti temelj javne rasprave

VEL]J]ACA 2.0 1 1
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o eutanaziji, istaknula je Sabljar-Matovinovic.

Povjerenstvo za primarnu zdrav-
stvenu zastitu jos je 23. sijecnja 2010. donije-
lo zakljucak kojim se predlaze da Komora
bude inicijator i sazivac sastanka posvecenog
izdavanju lijeka metadona u ordinacijama
lijecnika opce medicine. Naime, izdavanje
tog lijeka u ordinacijama opce medicine pre-
poznato je na brojnim skupovima i internet-
skim forumima kao postupak koji vremenski,
fizicki i psihicki najvise opterecuje timove
opce medicine. Povjerenstvo smatra da se
radi o staleSkom problemu par excellence i
da je Komora najpozvanija da sazove sastanak
na kome bi predstavnici institucija odgovor-
nih za organiziranje lijecenja i udruga lijecnika
opce medicine pokusali naci prihvatljiviji
nacin provodenja tog lijecenja.

Stoga je Povjerenstvo predloZilo,
a |0 prihvatio, da se 27. sijecnja 2011. or-
ganizira sastanak na koji ¢e biti pozvani pred-
stavnici ovih institucija: Ministarstvo zdrav-
stva i socijalne skrbi, HZZO, HZ]Z, Ured za
suzbijanje zloupotrebe droge Vlade RH kao
i predstavnici udruga lijecnika opce medicine
i komora u zdravstvu. Na njemu ce se raspra-
viti sve teme vezane za to pitanje, od strucnih
do financijskih (poseban ¢lanak o ovom sas-
tanku bit ce objavljen uiducem broju Lije¢-
nickih novina).

Zamjenik predsjednika Povjeren-
stva za bolnicku djelatnost prim. dr. Danijel
Mrazovac izvijestilo je da su sve aktivnosti
tog Povjerenstva usmjerene naizradu i usu-
glasavanje Prijedloga Pravilnika o mjerilima
za priznavanje naziva primarius.

Predsjednik Povjerenstva za privat-
nu praksu i ugovornu specijalisticku izvanbol-
nicku djelatnost prim. mr. Egidio Cepuli¢
izvijestio je 10 da je skupa sa zamjenikom
predsjednika Povjerenstva za bolnicku djelat-
nost prim. dr. Danijelom Mrazovcem bio na
sastanku s drzavnim tajnikom Ministarstva
zdravstva dr. Antom Zvonimirom Gole-
mom. Na sastanku je dogovoreno da se dr.
Golemu posalje Prijedlog Pravilnika o radu
lijecnika privatne prakse u bolnicama kako bi
se pristupilo rjesavanju tog pitanja koje Ko-
mora pokusava rijesiti vec 15 godina. Cepuli¢
je takoder rekao da je Golem najavio slanje
inspekcije Ministarstva zdravstva u trgovacka
drustva za obavljanje zdravstvene djelatnosti
koja imaju velik broj registriranih djelatnosti,
a za koje postoje naznake da moZda ne ispu-
njavaju sve potrebne uvjete za nastavak rada.
SGolemom je dogovoreno i to da ce se izradi-
ti novi Pravilnik o oglasavanju lijecnika i
lijecnicke prakse.

Predsjednica Povjerenstva za ostale
lijecnicke djelatnosti dr. Katarina Sekelj-
Kauzlaric izvijestila je 10 da je Povjerenstvo

L1 JECNICEKE

raspravljalo o Prijedlogu Pravilnika o mjerilima
za priznavanje naziva primarius i da insistira
da se pravo na stjecanje primarijata omoguci
bez diskriminacije i lijecnicima koji rade izvan
zdravstvenih ustanova a imaju licencu. Mjesto
rada, stav je Povjerenstva, ne smije biti faktor
diskriminacije. Takoder, Povjerenstvo je protiv
toga da se prihvati numerus clausus jer ako
postoji bodovni sustav i minimum bodova
koje je potrebno prikupiti, numerus clausus
nije potreban. Povjerenstvo je protiv raspi-
sivanja javnog natjecaja ali je zato nuzno dob-
ro utvrditi postuipak i ukupnu cijenu. Tablicu
na temelju koje se boduju kandidati Povjeren-
stvo smatra dobrom i upotrebljivom.

Povjerenstvo je primilo i primjedbe
stranih studenata medicine koji studiraju na
engleskom jeziku, da se i njima omoguci da
u Hrvatskoj obave pripravnicki staz te je zatra-
Zilo od Komore da se zauzme u Ministarstvu
zdravstva za dopune i izmjene Pravilnika.
Naime, prema Pravilniku, stranac koji je medi-
cinski fakultet zavrsio u nekoj od zemalja ¢la-
nica Europske unije mozZe pripravnicki staz
obaviti u Hrvatskoj, dok je to onemoguceno
strancu koji je zavrsio medicinski fakultet u
Hrvatskoj.

Povjerenstvo za medunarodnu su-
radnju radi na organizaciji sastanka Perma-
nent Working Group of European Junior Doc-
tors (PWG), koji Ce se odrzati od 5. do 8. svib-
nja u Zagrebu, izvijestio je 10 predsjednik
Povjerenstva prim. dr. Hrvoje Sobat.

Zakljucci Radne grupe

za rjesavanje pitanja
komplementarne medicine
u Hrvatskoj

Na sjednici su prezentirani zakljucci
Radne grupe za rjesavanje pitanja komple-
mentarne medicine u Hrvatskoj, koje je 10 i
usvojio. Radna grupa je osnovana Odlukom
|0-a 16. travnja protekle godine sa zadatkom
da definira komplementarne postupke lije-
¢enja u Hrvatskoj, utvrdi standarde izobrazbe
potrebne za obavljanje pojedinih komple-
mentarnih tehnika i predloZi zakonodavnu
regulativu. Za ¢lanove Radne grupe imeno-
vani su samostalni strucni eksperti, predstav-
nici strucnih drustava Hrvatskog lijecnickog
zbora i predstavnici Komore, a do sada su odr-
Zana tri sastanka te su doneseni zakljucci koje
prenosimo u cijelosti.

Zakljucci

1. Komplementarna medicina obuhvaca sve
postupke lijecenja koji su nadopuna sluzbeno
prihvacenoj medicini a koju provode lijecnici
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Riznicar Komore prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢

i drugi visokoskolski obrazovani medicinski
strucnjaci.

2. Postupci komplementarne medicine obuh-
vacaju:

- medicinsku akupunkturu,

- manualnu medicinu,

- kiropraktiku,

- odredene postupke osteopatije i

- postupke homeopatske medicine
koje provode lijecnici.

3. Clanovi radne grupe smatraju da bi o pos-
tupcima lijecenja trebalo voditi primjerenu
evidenciju.

4. Nacin edukacije za pojedine postupke
trebaju preporuciti stru¢na drustva.

5. Clanovi Radne grupe dostavit ¢e misljenja
stru¢nih drustava o prijedlogu regulative u
podruc¢ju komplementarne medicine.

6. Radna grupa za rjeSavanje pitanja kom-
plementarne medicine u RH daje na poziv
Izvrinog odbora HLK-a ocitovanje o Nacrtu
Zakona o iscjeliteljsko-terapijskoj djelatnosti
te ostalim alternativnim savjetodavnim uslu-
gama poboljsanja kvalitete Zivota te istice
kako isti smatra u cijelosti neprihvatljivim. Ra-
dna grupa predlaze Izvrinom odboru da HLK
u svojem ocitovanju Ministarstvu zdravstva i
socijalne skrbi da negativno misljenje;

7. Vezano na prethodni zakljucak, Radna
grupa posebno istice neprihvatljivim prijedlog
da udruga gradana HUPED bude krovna
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pravna osoba za provedbu predlozenog
Zakona te da joj budu dodijeljene takve, a
posebno javne, ovlasti;

8. Nacrt Zakona o iscjeliteljsko-terapeutskoj
djelatnosti te ostalim alternativnim savjeto-
davnim uslugama poboljsanja kvalitete Zivota
je i nomotehnicki nekvalitetan tekst, u kojem
se na neodgovarajuci nacin koristi neka ter-
minologija iz drugih zakona o reguliranim
profesijama.

9. Prijedlog zakonodavne regulative - Radna
grupa predlaze da HLK predlozi Ministarstvu
zdravstva i socijalne skrbi dopunu Zakona o
zdravstvenoj zastiti na nacin da se doda novo
poglavlje.

Ostale aktivnosti Komore

Izmedu dviju sjednica |0-a, izmedu
29. studenogi 17. prosinca 2010., odvijale
su se brojne aktivnosti u kojima su sudjelovali
duznosnici Komore. Izmedu ostalog, drugi
dopredsjednik Komore prim. dr. Drazen
Bor¢ic nazocio je 29. studenog predstavljanju
biografije Alberta Schweitzera, laureata
Nobelove nagrade za mir 1953.

Predstavnici Komore dr. Azra Hur-
Sidi¢-Radulovi¢, dr. Nevenka Vinter-Repa-

lust, tajnik Komore dipl. iur. Nikolina Budic¢
i dipl. iur. Mijo Karaula 1. sudjelovali su 16.
prosinca na sastanku s HZZO-om o preuzima-
nju poslova od Hrvatskog zavoda za zdrav-
stveno osiguranje zastite zdravlja na radu.

Dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢
sudjelovala je na sastanku Sredisnjeg povje-
renstva Agencije za kvalitetu i akreditaciju u
zdravstvu, koji je odrzan 1. prosinca.

Predstavnice Komore dipl. iur.
Tatjana Babic i dr. Ljiljana Cenan nazocile
su Konferenciji o zastiti osobnih podataka i
upravljanju identitetima koja je odrzana 2.
prosinca. Isti su dan prvi dopredsjednik
Komore prim. dr. Josip Jeli¢ i tajnik Komore
dipl. iur. Nikolina Budi¢ aktivno sudjelovali u
radu Savjetovanja Udruge poslodavaca u
zdravstvu u Opatiji na temu "Poslovanje
zdravstvenih ustanova i kategorizacija bol-
nica".

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo i dr. Katarina Sekelj-Kauzlaric
sudjelovali su na Radionici o procjeni zdrav-
stvenih tehnologija, koja je odrzana 6. i 7.
prosinca.

Predsjednik Republike Hrvatske
prof. Ivo Josipovi¢ primio u posjet predsjed-
nika Komore prim. dr. Hrvoja Miniga 9. pro-
sinca. Isti je dan Minigo kao ¢lan Odbora za
zdravstvo i socijalnu skrb Hrvatskog sabora
sudjelovao na sjednici na kojoj se raspravljalo

o0 Izmjenama i dopunama Zakona o pri-
maljstvu.

Predstavnici Komore - tajnik dipl.
iur. Nikolina Budic, dr. Katarina Sekelj-Kauzla-
ri¢ i sudac Zupanijskog suda u Zagrebu Ivica
Veselic - odrzali su predavanja na edukacijskoj
radionici u suorganizaciji Komore i Koordi-
nacije hrvatske obiteljske medicine koja je
odrZana u Zaboku 11. prosinca (vise u poseb-
nom clanku u ovom broju LN-a).

Na poziv Povjerenstva Komore Vu-
kovarsko-srijemske Zupanije odrzale su tajnik
Komore dipl. iur. Nikolina Budic i dr. Katarina
Sekelj-Kauzlari¢ predavanja na radionici o
utjecaju ulaska Hrvatske u Europsku uniju na
sustav zdravstva, koja je odrzana 14. prosinca
u Vinkovcima (vise u posebnom ¢lanku u
ovom broju LN-a).

Drugi dopredsjednik Komore prim.
dr. Drazen Bor¢ic nazocio je 17. prosinca Sve-
¢anoj sjednici Fakultetskog vijeca u povodu
Dana Medicinskog fakulteta u Zagrebu.

38. sjednica
lzvr$Snog odbora

Nuzne izmjene Pravilnika

o mjerilima za davanje odobrenja
zdravstvenom radniku za sklapanje
poslova iz djelatnosti poslodavca

Borka Cafuk

¢ Hrvatska lijecnicka komora us-
pjela je u svom nastojanju da se za sve lijecnike
opce/obiteljske medicine osigura zadrzavanje
postojece razine vrednovanja rada glede pru-
Zanja zdravstvene zastite s osnove ozljede na
radu i profesionalne bolesti, kako je to do 1.
sijecnja bilo utvrdeno zasebnim ugovorima
sklopljenim s Hrvatskim zavodom za zdrav-
stveno osiguranje zastite zdravlja na radu
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(HZZOZZR), izvijestio lzvrsni odbor prvi
dopredsjednik Komore prim. dr. Josip Jeli¢
na 38. sjednici odrZanoj 21. sijecnja.
Naime, 1. sijecnja je ukinut HZZOZZR ¢ije je
poslove preuzeo Hrvatski zavod za zdravstve-
no osiguranije, $to znaci da se zdravstvena
zastita za slucajeve ozljede na radu i profesio-
nalne bolesti pruza u okviru obveznoga
zdravstvenog osiguranja.
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Jeli¢ je, takoder, izvijestio 10 da je
na snagu stupio Pravilnik o mjerilima za
davanje odobrenja zdravstvenom radniku za
sklapanije poslova iz djelatnosti poslodavca,
koji je objavljen 22. prosinca 2010. u Narod-
nim novinama broj 144/10. Pravilnikom su
propisana mjerila na temelju kojih ce se zdrav-
stvenim radnicima davati odobrenja za skla-
panje poslova za svoj racun iz zdravstvene dje-
latnosti poslodavca, koja vrijede od 1. veljace.
No, istaknuo je Jeli¢, mjerila za davanje odo-
brenja nisu upotrebljiva i diskriminirajuca su
te je zatrazio od 10-a da se iniciraju njegove
izmjene i dopune, sto je i prihvaceno.

|z rada povjerenstava |0-a

Predsjednik Povjerenstva za strucna
pitanja i stru¢ni nadzor prof. dr. Herman
Haller izvijestio je 10 da predmeta ima ali se
njihov broj bitno ne povecava. Ove godine
nije donesen konkretan prijedlog aktivnosti
redovnog stru¢nog nadzora jer jo$ nisu defi-
nirana financijska sredstva, koje Ministarstvo
zdravstva svake godine izdvaja za nadzor. U
redovni stru¢ni nadzor, dodao je Haller, ove
bi se godine morala ukljuciti i opca praksa i
poliklinike.

VEL]J]ACA 2.0 1 1
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Predsjednik Povjerenstva za medunarodnu suradniju prim. dr. Hrvoje Sobat
i drugi dopredsjednik Komore prim. dr. Drazen Bor¢ic¢

Povjerenstvo za privatnu praksu i
ugovornu specijalisticku izvanbolnicku djelat-
nost poradit ¢e na izmjenama i dopunama
Cjenika zdravstvenih postupaka, izvijestio je
predsjednik Povjerenstva prim. mr. Egidio
Cepuli¢. Naime, ima dosta novih pretraga
koje bi trebalo uvesti u Cjenik, a potrebno je
analizirati i treba li spustiti neke osnovne
cijene jer je promet u privatnim ordinacijama
pao zbog krize.

Predsjednica Povjerenstva za ostale
lijecnicke djelatnosti dr. Katarina Sekelj-
Kauzlaric istaknula je da Povjerenstvo radi na
izmjenama i dopunama Pravilnika o priprav-
nickom staZu zdravstvenih radnika. Podsje-
timo, Pravilnik stranim studentima medicine
koji u Hrvatskoj studiraju na engleskom jeziku
onemogucuje obavljanje pripravnickog staza
i polaganje drZavnog ispita. S druge strane,
to isto dozvoljava se strancima koji su medi-
cinski fakultet zavrsili u nekoj od zemalja ¢la-
nice Europske unije.

U Europskoj uniji lijecnicima se iz-
daju elektronske iskaznice na kojima su pohra-
njeni odredeni podaci, poput primjerice licen-
ce. Takoder, razmislja se i o uvodeniju central-
nog informacijskog sustava zbog protoka lijec-
nicke radne snage kako bi se na jednostavan
i brz nacin moglo doci do svih relevantnih
podataka o lijecniku, kao $to su licenca i disci-
plinski postupak, izvijestio je 10 predsjednik
Povjerenstva za medunarodnu suradnju prim.
dr. Hrvoje Sobat te je predlozio 10-u da se
razmisli da i Komora izradi lijecnicke iskaznice
u skladu s iskaznicama u EU-a.

L1 JECNICEKE

Povjerenstvo za javnozdravstvenu
djelatnost razmatralo je Prijedlog Pravilnika
o mjerilima za priznavanje naziva primarius,
izvijestila je predsjednica Povjerenstva prof.
dr. Vesna Juresa. Stav Povjerenstva je da mje-
rila za priznavanje naziva primarius treba po-
sve odvojiti od utjecaja akademskog dijela na
izbor.

Takoder, ono nije sigurno hoce i
se na pravi nacin istaknuti strucni rad i edu-
kacijski dio pa je te odredbe Pravilnika potreb-
no dodatno definirati i ojacati.

Projekt ,MSD prirucnik za
svakog lijecnika prakticara"

Clanovi 10-a informirani su o pro-
vodenju projekta ,MSD priru¢nik za svakog
lijecnika prakticara". Projekt su im ukratko
prezentirali direktorica odjela za pozicioni-
ranje lijekova na trzistu tvrtke MSD u Hrvatskoj
dr. Jelka Draskovic i direktor poslovne jedi-
nice za bolnicke lijekove tvrtke MSD u Hrvat-
skoj dr. Josko Majcan.

Podsjetimo, pod pokroviteljstvom
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, u su-
radnji s naSom Komorom i farmaceutskom
tvrtkom Merck Sharp & Dohme d.0.0. (MSD),
svaki lijecnik koji radi u klinickoj praksi dobit
¢e na dar najnovije, 18. izdanje MSD priru¢-
nika dijagnostike i terapije (Merck Manual)
na hrvatskom jeziku u sklopu projekta ,MSD
priru¢nik za svakog lije¢nika prakticara"(vise
u proslom broju LN-a od 15. prosinca 2010.).

Projekt je svecano predstavljen 9.
prosinca u Hrvatskom drzavnom arhivu u Zag-
rebu, a podjela prirucnika starta pocetkom
2011. i trajat ce cijelu godinu zbog sveobuh-
vatnosti i sloZenosti projekta.

U sklopu projekta Prirucnik ce do-
biti 12.700 lijecnika koji rade u klinickoj praksi.
MSD je predlozio da prirucnik dobiju i svi no-
vodiplomirani lije¢nici prilikom promocije.

1O je raspravljalo i o varijantama
nacina distribucije Prirucnika lijecnicima
prakticarima te ih je uputio Vijecu da donese
konacnu odluku.

Savjetnica predsjednika Komore za medicinsku izobrazbu lijecnika prof. dr. Ljiljana Randic i
predsjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju prof. dr. Mirjana Sabljar-Matovinovic

N OV I NE 9 6 e
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Ostale aktivnosti
Komore

Izmedu dviju sjednica 10-a, od 17.
prosinca 2010. do 21. sije¢nja 2011., odvijale
su se brojne aktivnosti u kojima su sudjelovali
duznosnici Komore.

Nastavljena je intenzivna suradnja
s Ministarstvom zdravstva i Komora je na pod-
ruju citave Hrvatske delegirala predstavnike
u stru¢na povjerenstva za utvrdivanje uvjeta
za obavljanje zdravstvene djelatnosti glede
prostora, radnika i medicinsko-tehnicke op-
reme zdravstvenih ustanova i trgovackih drus-
tava za obavljanje zdravstvene djelatnosti.

Sukladno ovlastenju Vijeca Ko-
more, predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje
Minigo i riznicar prim. dr. Vjekoslav Mahov-
lic sa suradnicima su nadzirali aktivnosti oko
dovrsetka gradevinskih radova u novim
prostorima Komore prostoru u Tuskanovoj
ulici, dostave kompletne informaticke infra-
strukture, odabira telekomunikacijskog
sustava i novog ugovornog partnera za pod-
rucje telefonije, te odabira najpovoljnijeg
ponudaca za izradu namjestaja i opremu
novog prostora.

U Komori je 20. prosinca odrZan
sastanak Komisije za provodenje specijaliza-
cija ih hitne medicine, a dr. Katarina Sekelj-
Kauzlaric je sudjelovala na sastanku Kompo-

nente 1 na temu reforme hitne medicinske

pomoci.

Prvi dopredsjednik Komore prim.
dr. Josip Jeli¢ sudjelovao je u radu Upravnog
vijeca HZZ0O-a 22. prosinca i 12. sijecnja.

Tajnik Komore dipl. iur. Nikolina
Budic i dr. Azra Hursidi¢-Radulovic sudje-
lovale su na sastanku na temu poloZaj psiho-
loga u sustavu medicine rada, koji je odrzan
3. sije¢nja u Hrvatskoj psiholoskoj komori.

Predstavnici Komore prim. dr. Josip
Jeli¢, dr. Azra Hursidi¢-Radulovic, dipl. iur. Ni-
kolina Budic i dipl. iur. Mijo Karaula 11. su
sijecnja sudjelovali na sastanku o aktima za
ugovaranje zdravstvene zastite u HZZO-u.

U Komori je 13. sije¢nja odrzan sas-
tanak Hrvatske ljekarnicke komore s naSom
Komorom na kojem se raspravljalo o Pravil-

niku o mjerilima za razvrstavanie lijekova te o
propisivanju i izdavanju lijekova na recept.
Dan nakon toga odrZan je radni sastanak s tvr-
tkom MSD vezano za projekt ,MSD prirucnik
za svakog lijecnika prakticara" te sastanak s
predstavnicima Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu u vezi s provodenjem postupka za
priznavanje specijalizacije iz hitne medicine.
Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo i dr. Katarina Sekelj-Kauzlaric
sudjelovali su na radionici ,Impact of the EU
Accesion on Public Health in Croatia", koja je
17. sije¢nja odrzana u SNZ-u "Andrija Stam-
par", a 20. sijecnja na redovitom sastanku
Sredisnjeg povjerenstva za harmonizaciju
specijalizacija.
0000

Novosti iz zdravstvenog

zakonodavstva

Zdravstvena zastita za slucajeve
ozljede na radu i profesionalne
bolesti od 1. sijecnja u okviru
obveznog zdravstvenog osiguranja

Borka Cafuk

* U Narodnim novinama broj
139/10 od 10. prosinca 2010. objavljeni su
Zakon o prestanku vazenja Zakona o zdrav-
stvenom osiguranju zastite zdravlja na radu,
Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti i Zakon o izmjenama i
dopunama Zakona o obveznom zdravstve-
nom osiguranju.

Najznacajnija novost odnosi se na
ukidanje Hrvatskog zavoda za zdravstveno
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osiguranje zastite zdravlja na radu (HZZO
Z7R), ¢ije je poslove s 1. sijecnjem ove godine
preuzeo Hrvatski zavod za zdravstveno osi-
guranje. To znaci da se od 1. sije¢nja zdrav-
stvena zastita za slucajeve ozljede na radu i
profesionalne bolesti (ponovno) pruza u ok-
viru obveznog zdravstvenog osiguranja. lako
to nije bilo prvotno predvideno u aktima za
ugovaranije, Hrvatska lijecnicka komora je us-
pjela u nakani da se za sve lijecnike opce/

N OV I NE 9 6 e

obiteljske medicine osigura zadrZavanije pos-
tojece razine vrednovanja rada glede pruzanja
zdravstvene zastite s osnove ozljede na radu
i profesionalne bolesti, kako je to do 1. sijecnja
bilo utvrdeno zasebnim ugovorima skloplje-
nim s HZZOZZR-om.

Kriteriji za rad lijecnika izvan
punog radnog vremena

Pravilnik o mjerilima za davanje o-
dobrenja zdravstvenom radniku za sklapanje
poslova iz djelatnosti poslodavca objavljen je
22. prosinca 2010. u Narodnim novinama broj
144/10

Njime su propisana mijerila na te-
melju kojih ce se zdravstvenim radnicima da-
vati odobrenja za sklapanje poslova za svoj ra-
¢un iz zdravstvene djelatnosti poslodavca.

Mijerila vrijede od 1. veljace kada na
snagu stupa Zakon o izmjenama i dopunama
Zakona o zdravstvenoj zastiti koje ureduju na-
¢in dopunskog rada lijecnika.
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Izvr3ni odbor i Vijece Komore nisu
zadovoljne Pravilnikom te je Vijece donijelo
odluku da ce se inicirati njegove izmjene i
dopune (vise u posebnim ¢lancima sa sijecanj-
ske sjednice Izvrsnog odbora i Vijeca Komo-
re). Pravilnik je objavljen i na mreznim stra-
nicama www.hlk.hr Komore u rubrici Oba-
vijesti.

Novi Pravilnik

o zdravstvenim pregledima
vozaca i kandidata za vozace

Novi Pravilnik o zdravstvenim pre-
gledima vozaca i kandidata za vozace objav-
ljen je 3. sijecnja u Narodnim novinama broj
01/11. Pravilnikom su propisani uvjeti za o-

bavljanje zdravstvenih pregleda, vrste i opseg
pregleda, nacin vodenja evidencije i medicin-
ske dokumentacije, dokumentacije vezane uz
psihologijsko testiranje, izdavanje uvjerenja
i izvjestavanije o zdravstvenoj sposobnosti vo-
zaca i kandidata za vozace. Njime je prosiren
popis bolesti koje utjecu na sposobnost uprav-
ljanja vozilom te je utvrden sadrZaj obrasca
Izvjedca o promjeni zdravstvenog stanjaili ti-
jeku lijecenja vozaca i kandidata za vozace.
Lijecnici koji su obavili pregled ili lijecili vozaca
/ kandidata za vozaca, obvezni su obavijestiti
nadleznu policijsku upravu ili postaju, koristeci
obrazac Izvjesca o promjenama zdravstvenog
stanja osobe koje utjecu na sposobnost sigur-
nog upravljanja vozilom. Pravilnik je objavljen
i na mreznim stranicama Komore www.hlk.hr
u rubrici Obavijesti.

Osim ovih novosti, Narodne novine
broj 01/11 donose i Odluku o standardimai
normativima prava na zdravstvenu zastitu iz
obveznog zdravstvenog osiguranija za slucaj
ozljede naradu i profesionalne bolesti s osno-
vama za sklapanje ugovora; Pravilnik o izmje-
nama Pravilnika o nacinu propisivanja i izda-
vanja lijekova na recept; Pravilnik o izmje-
nama Pravilnika o standardima i normativima
prava na zdravstvenu zastitu iz obveznog
zdravstvenog osiguranja; Odluku o izmje-
nama i dopunama odluke o osnovama za
sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
itd.

Radionica "Pravna problematika u
ordinacijama obiteljske medicine
i uloga Komore u svakodnevnom
radu lijecnika obiteljske medicine"

Borka Cafuk

* Prva zajednicka radionica Hr-
vatske lijecnicke komore i Koordinacije hr-
vatske obiteljske medicine (KoHOM), u surad-
nji s Basler osiguranjem, na temu "Pravna pro-
blematika u ordinacijama obiteljske medicine
i uloga Komore u svakodnevnom radu lijec-
nika obiteljske medicine", odrzana je 11. pro-
sinca u Zaboku. Serija radionica zamisljena
je tako da se lijecnici obiteljske medicine u-
poznaju s odgovorima na pravna pitanja s ko-
jima se susrecu u svakodnevnom radu i s prak-
ticnim savjetima, a organizirana je na razini
zupanija. Na radionicama lijecnici mogu
doznati vise o ulozi Komore u zastiti interesa
¢lanova od njezinog tajnika dipl. iur. Nikoline
Budic i medicinske savjetnice dr. Katarine
Sekelj-Kauzlaric te se upoznati s procesima,
savjetima i iskustvima iz sudske prakse od suca
Zupanijskog suda u Zagrebu Ivice Veselica.

Uloga Komore u zastiti
interesa ¢lanova

Svrha postojanja Komore je sudje-
lovanije u donosenju odluka koje se ticu lijec-
nickog staleza i ukljucivanije staleza u rjesa-
vanije svih bitnih problema iz podrucja zdrav-
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-

Tajnik Komore
dipl. iur. Nikolina Budic

stva. A zastitu interesa svojih ¢lanova Komora
provodi prvenstveno dosljednim provode-
njem svih ovlasti koje su u njezinoj ingerenciji,
istaknula je tajnik Komore dipl. iur. Nikolina
Budic. Komora nije udruga vec je ustanova s
javnim ovlastima koja vodi imenik lije¢nika u
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Hrvatskoj; daje, obnavlja i oduzima odobre-
nje za samostalan rad; obavlja stru¢ni nadzor
nad radom lijecnika; odreduje najnizu cijenu
rada privatnih lije¢nika i odobrava pojedinac-
ne cijene lijecnickih usluga privatnih lijecnika.

Ostali poslovi Komore ukljucuju ve-
lik broj aktivnosti namijenjenih zatiti interesa
¢lanova, pa tako ona sudjeluje u izradi propisa
s podrucja zdravstva, daje prethodna misljenja
na podzakonske akte koje donose Vlada,
ministar nadlezan za zdravstvo, HZZO i HZ
MR, daje prijedloge ministru nadleznom za
zdravstvo kojima se unaprjeduje organizacija
zdravstvene zastite i razvoj zdravstvene struke;
zastupa interese lijecnika kod sklapanja ugo-
vora o pruzanju zdravstvene zastite s HZZO-
om te sudjeluje u radu arbitraze HZZO-a.

Vezano uz donosenje propisa s
podrucja zdravstva, Komora uvijek trazi da se
o propisima prvo provede rasprava i da se na-
kon nje pristupi njihovu donosenju. No, istice
Budic, to obicno ide obrnutim redoslijedom,
odnosno prvo se izradi i donese pravilnik, za-
koniisl. i pusti ga se u provedbu pa se tek po-
tom shvati da je pun propusta te ga se ide
ispravljati.

Osvrcudi se na sudjelovanje Ko-
more u radu arbitraZe HZZ0-a Budic je objas-
nila da do sada nije bilo puno postupaka ar-
bitraze. Ono $to svaki lijecnik mora znati,
naglasila je, jest da ima pravo zatraziti arbi-
trazu ako nesto nije u redu u odnosu s HZZO-
om, primjerice prilikom otkaza ugovora ili
kazne koju je izrekao HZZO.

Osim navedenih poslova i ovlasti,
Komora donosi Statut i druge opce akte o
svom radu i Kodeks medicinske etike i deon-
tologije. Ona stiti ugled lijecnika, predstavlja
svoje clanove lijecnike u zemljii inozemstvu,
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Clanica Izvrsnog odbora Komore
dr. Katarina Sekelj-Kauzlaric

organizira trajnu izobrazbu, izdaje lijecnicke
iskaznice, suraduje sa zdravstvenom inspek-
cijom Ministarstva zdravstva u provodenju
stru¢nog nadzora i provodi disciplinski pos-
tupak.

Komora promice znanstvene pos-
tupke dijagnostike i lijecenja te suzbija nadri-
lijecnistvo, izraduje program strucne obuke
za vjestake medicinske struke, odobrava pose-
ban popis vjestaka forenzickih psihijatara,
osniva Fond uzajamne pomoci u svrhu brige
o materijalnim i drugim interesima svojih ¢la-
nova, daje pravne savjete i drugu stru¢nu po-
moc svojim ¢lanovima, a vezano uz obavljanje
lijecnicke djelatnosti obavlja i druge poslove
u skladu sa zakonima i odredbama Statuta.

Clanovi Komore imaju pravo na sa-
vjetodavno-pravnu pomoc iz staleske i stru-
kovne problematike i, Budic je istaknula, da
svaki ¢lan koji se obrati Komori i zatrazi pravnu
pomoc dobije odgovor od strucne sluzbe.

No, objasnila je, Komora ne moze
biti advokat svakom pojedincu pa je 2006.
ostvarena poslovna suradnja s dva odvjetnicka
ureda. Oni pruZaju pravnu pomoc u slucaju
neosnovanih medijskih napada i prijeteceg
spora i njima stru¢ne sluzbe Komore mogu
uputiti ¢lana.

Takoder, ¢lanovi imaju pravo na
stru¢no medicinski savjet, koji mogu dobiti
od Stalnog povjerenstva Izvrinog odbora za
strucna pitanja i stru¢ni nadzor i od Sluzbe za
stru¢no medicinske poslove.

Komora pokusava ¢lanovima po-
moci prilikom trazenja posla i odgovarajuce
zamjene za vrijeme odsutnosti lijecnika no,
to je poput trazenja igle u plastu sijena s obzi-
rom na postojeci nedostatak lijecnika, ali je i
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pomoglo pri aktualiziranju ovog postojeceg
problema. Clanovi imaju pravo na materijalnu
pomoc clanu ili njegovoj obitelji prema Pravil-
niku o dodjeli pomoci ¢lanovima Komore.
Radi se o jednokratnoj nov¢anoj pomoci po-
moc sukladno uvjetima propisanim Pravil-
nikom, koji donosi Skupstina Komore.

Za ¢lanove je osigurana mogucnost
organiziranog osiguranja u slucajevima zah-
tjeva za naknadom Stete nastale u pruzanju
zdravstvenih usluga i pravo koristenja svih po-
vlastica koje Komora ugovori s drugim prav-
nim i fizickim osobama.

Zaklju¢no, ¢lanovi imaju pravo na
strucna savjetovanja koje organizira Komora
i na besplatno primanje glasila Komore.

Projekt
"Stres u lijecnickoj profesiji"

Jedan od nacina na koji Komora Zeli
zatiti interes svojih ¢lanova je i kroz provode-
nje projekta "Stres u lijecnickoj profesiji", ob-
jasnila je medicinska savjetnica Komore dr.
Katarina Sekelj-Kauzlaric.

Naime, ovaj je projekt, koji se pro-
vodi putem upitnika, Komora pokrenula prije
Cetiri godine u suradnji s Referentnim centrom
za poremecaje uzrokovane stresom a s ciljem
kontinuiranog pracenja stresa u lijecnickoj
profesiji kako bi se na temelju rezultata mogle
kreirati preventivne aktivnosti i zastititi lijec-
nike.

Do sada je, izjavila je Sekelj-Kauzla-
ri¢, upitnik ispunilo 400 bolnickih lijecnika,
a projekt se provodi i medu lije¢nicima u
primarnoj zdravstvenoj zastiti. Tako su svi su-
dionici radionice koji su to Zeljeli mogli na licu
mjesta ispuniti upitnike.

Lijecnicka profesija ubraja se medu
desetak najstresnijih, medu kojima su policijski
djelatnici, novinari, ratni reporteri, probni pi-
loti i jos neki. Pojedine specijalisticke struke
i radilista posebno su optereceni stresom i to
prvenstveno onkolozi, kirurzi, opstetricari,
anesteziolozi, psihijatri te rad u hitnoj sluzbi,
na rukovodecim radnim mjestima i u primar-
noj zdravstvenoj zastiti.

Istrazivanja provedena u svijetu
pokazuju porast stresom uzrokovanih pore-
mecaja u lije¢nickoj profesiji. Medu njima
dominiraju psihicki, to jest anksiozni pore-
mecaji, depresivni poremecaji uz povisen rizik
od samoubojstva, povecana konzumacija psi-
hoaktivnih tvari i stresom uzrokovani pore-
mecaji (PTSP).

Prema dosada prikupljenim i obra-
denim podacima u projektu, naglasila je Se-
kelj-Kauzlaric, kao najcesci stresori lijecnika
pokazali su se prekapacitiranost poslom, pre-
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kratki rokovi za izvodenje aktivnosti, odgovor-
nost, nepredvidive situacije, prevelika oceki-
vanja bolesnika i njegove obitelji, izlozenost
neprimjerenoj javnoj kritici, losi meduljudski
odnosi na radnome mjestu, nedostatno pla-
canje, nedostatna sredstva za rad, losi uvjeti
rada te psihicka i fizicka agresija pacijenta i
njegove obitelji.

Najcesci sudski postupci

u kojima se pojavljuju lijecnici
jesu gradanske parnice

za naknadu Stete

Sudac Zupanijskog suda u Zagrebu
Ivica Veseli¢ prezentirao je Sto se lijecnicima
moZe dogoditi te je napomenuo da je vidljivo
da su lijecnici pod stresom zbog kaznenog
aspekta, no da praksa govori suprotno.

Naime, lijecnici imaju jako malo
posla s kaznenim sudovima i vrlo su rijetko
objektom kaznenog postupka. Potpuno je
drugacije na podrucju gradanskog suda gdje,
istice Veseli¢, cesto mogu biti objektom pos-
tupka.

Najcesci sudski postupci u kojima
se pojavljuju lijecnici jesu gradanske parnice
za naknadu Stete. To se nuzno ne odnosi is-
klju¢ivo na naknadu stete koja je povezena s
lijecenjem vec i na, na primjer, naknadu Stete
u slucaju da lijecnik nije pocistio snijeg ispred
ordinacije na kojem se poskliznuo i nastradao
prolaznik ili pacijent, ili u slucaju da pijani
pacijent padne lijecniku sa stola. Veselic je
naglasio da se ovakvi postupci protiv lijecnika
ne vode samo u Hrvatskoj ve¢ posvuda u Eu-
ropi.

Sudac Zupanijskog suda u Zagrebu
Ivica Veseli¢
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Izmedu ostaloga, upozorio je lijec-
nike i na probleme koji se javljaju u radnom
zakonodavstvu kada lijecnici sami sebe zastu-
paju ako Zele otpustiti zaposlenika i pri tom
nerijetko gube, i to zbog vlastitog neznanja,
tj. nepoznavanija prava. Stoga je lijecnicima
sugerirao da u takvim slucajevima svakako
nadu odvjetnika koji ce ih zastupati.

U slucajevima neosnovanih medij-
skih napada i prijeteceg spora Veselic je lijec-
nicima preporucio da se obrate Komori koja
ce ih uputiti na jedan od dva odvjetnicka ure-

da specijalizirana za ta pitanja s kojima su-
raduje.

Sudionici radionice imali su brojna
pitanja. Izmedu ostalog, pitali su $to smiju a
$to ne smiju reci/dati od podataka o pacijen-
tima tijekom sudskog postupka. Veseli¢
objasnjava da odvjetnici i osiguranja znaju
mimo suda traziti kartone pacijenata i daim
to lijecnik nije duzan. U slucaj da karton za-
trazi sud, pacijent se moze izjasniti da ne Zeli
da se sudu dade njegova medicinska doku-
mentacija a tada je lijecnik duzan izdati sudu

=
=
o
=
=

potvrdu. Nadovezao se i da pacijent ima
pravo traziti uvid u svoj zdravstveni karton i
njegovu kopiju i lije¢nik mu je duzan dati
ovjerene kopiju. Lijecnik ne smije fotografirati
pacijenta bez njegove dozvole.

Lijecnici su upozoreni i da se svi
postupci protiv njih, odnosno kazneni, gra-
danski i prekrsajni postupak na sudu i dis-
ciplinski postupak u Komori, mogu voditi pa-
ralelno. Kada lijecniku licencu oduzme Ko-
mora on viSe nema pravo na rad u profesiji.
Takoder, lijecniku obavljanje djelatnosti moze
zabraniti i sud.

Kada se kazneni proces koji se vodi
na sudu privede kraju i lijecnik bude proglasen
krivim zbog necega $to je napravio obavljajuci
svoj posao ili, na primjer, zbog pedofilije, Ko-
mora ima ovlast na temelju obavijesti suda
pokrenuti postupak za utvrdivanje nedostoj-

nosti.
00000

Predavanje za lijecnike u

Vukovarsko-srijemskoj zupaniji

Utjecaj ulaska Hrvatske

Borka Cafuk

* Lijecnike u Vukovarskog-srijem-
skoj zupaniji zanimalo je $to ih ocekuje prili-
kom ulaska Hrvatske u Europsku uniju pa su
Hrvatska lijecnicka komora i Zupanijsko povje-
renstvo Vukovarsko-srijemske Zupanije HLK
organizirali predavanie koje je odrzano u Vin-
kovcima 14. prosinca 2010.

Tajnik Komore dipl. iur. Nikolina
Budic govorila je lije¢nicima o pregovorima
o0 punopravnom ¢lanstvu RH-a u EU s osvrtom
na sustav zdravstva, a ¢lanica IzvrSnog odbora
Komore dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢ o prila-
godbi sustava specijalizacija zahtjevima i
preporukama EU.

Pristupni pregovori
i njihov utjecaj na
nacionalno zakonodavstvo

Pregovori o pristupanju Europskoj
uniji su u biti pregovori o uvjetima pod kojima
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u EU na zdravstvo

drzava kandidatkinja pristupa EU i njenim
osnivackim ugovorima, a koji se nakon zavr-
Setka pregovora utvrduju medunarodnim
ugovorom izmedu drzava ¢lanica EU-a i dr-
Zave kandidatkinje tzv. Ugovorom o pristu-
panju, objasnila je Nikolina Budic. Razumi-
jevanje pristupnog pregovaranja nuzno je
kako bi se shvatilo zasto se i kako dogadaju
promijene u nacionalnom zakonodavstvu.
Priblizavanje EU zapocelo je 23.
veljace 2003. zahtjevom za clanstvom koji je
podnijela Hrvatska. Dvije godine poslije, 30.
rujna 2005., nasa je Vlada usvojila pregova-
racki okvir, a 3. listopada te iste godine pred-
stavljena su opca pregovaracka stajalista EU
i Hrvatske na prvoj sjednici meduvladine kon-
ferencije u Luksemburgu, ¢ime je formalno
zapoceo proces pregovora. Odlukom Europ-
skog vijeca 2004. Hrvatska je dobila status
kandidata za clanstvo u Uniji. Potom je uslije-
dilo razdoblje pregleda i ocjene uskladenosti
nacionalnog zakonodavstva drzave kandidat-
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kinje s pravnom stecevinom EU-a, tj. tzv.
screening. Osnovna je svrha screeninga utvr-
diti postojece razlike u svakom poglavlju pre-
govora izmedu zakonodavstva drzave kandi-
datkinje i pravne stecevine EU s kojom je do
trenutka pristupanja u clanstvo potrebno
uskladiti nacionalno zakonodavstvo.
Screening se provodi za svako pog-
lavlje pregovora, a potom se utvrduju prego-
varacka stajalita. Tijekom sadrZajne faze pre-
govora, pregovara se o uvjetima pod kojima
ce drzava kandidatkinja prihvatiti, primijeniti
i provesti pravnu stecevinu EU-a u tom pog-
lavlju, ukljucujuci prijelazna razdoblja koja je
eventualno zatrazila drzava kandidatkinja.
Zajednicko stajaliste EU odreduje uvjete koje
drZava kandidatkinja mora ispuniti prije priv-
remenog zatvaranja pojedinog poglavlja. Oni
se mogu odnositi na uskladenost zakono-
davstva i rezultate u njegovoj primjeni, odgo-
varajucu administrativnu ili pravosudnu
sposobnost i/ili ispunjavanje obveza iz spora-
zuma o pridruzivanju. Kada se ispune uvjeti
za zatvaranje pojedinog poglavlja, ono se
smatra privremeno zatvorenim sve do sklapa-
nja Ugovora o pristupanju. Ako se u tom pog-
lavlju pravne stecevine donesu bitno novi pro-
pisi ili ako drzava kandidatkinja ne ispuni
preduvjete i obveze koje je preuzela za to
poglavlje pregovora, postoji mogucnost nje-
gova ponovnog otvaranja poglavlja.
Pravna stecevina Unije, odnosno
tzv. acquis communautaire, je skupina doku-
menata, osnivackih ugovora, o kojima se ne
pregovara vec se pregovara o uvjetima i na-
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¢inu njezina preuzimanja i primjene. Ona je
podijeljena u 35 tematskih poglavlja, koja se
ujedno smatraju i poglavljima pregovora.
Svaka drZava kandidatkinja duZna je preuzeti
cijelu pravnu stecevinu i biti sposobna ucin-
kovito je primijeniti do ulaska u ¢lanstvo Unije.

Jedini razlozi za neprihvacanije i/ili
neprimjenjivanje pravne stecevine EU su pri-
jelazno razdoblje i izuzeca, istaknula je Budic.
Prijelazno razdoblje se moZe zatraziti kao
dodatno vremensko razdoblje za potpuno
uskladivanje nacionalnoga zakonodavstva s
pravnom stecevinom EU-a na odredenom
podrugju i nakon stupanija u ¢lanstvo. lzuzeca
predstavljaju trajna odstupanija od primjene
pravne stecevine na odredenom podrudju i
do sada su bila odobrena u vrlo rijetkim sluca-
jevima. Izuzece se daje drzavi kandidatkinji
ako ide u korist Unije.

Utjecaj pregovora
na zdravstvo

S obzirom na to da zdravstvo ne
postoji kao posebno poglavlje o kojem se pre-
govara, ono se vodi pod Poglavljem 3. Pravo
poslovnog nastana i sloboda pruzanja usluga.
Rezultati screeninga za zdravstvo, koji su
objavljeni 19. srpnja 2006., pokazali su da u
je u hrvatskom zdravstvu dosta nedefiniranih
ali i nerazumljivih stvari. Na primjer, navela
je Budic, EU nije razumijela $to su to privatni
ugovorni lijecnici, odnosno zakupci, te je to
moralo biti promijenjeno pa su uvedene kon-
cesije. U uskladivanju zdravstva s pravnom
stecevinom Unije ukinuta je dobna granica
za specijalizaciju, regulirano je zakonodav-
stvo do kraja 2008. i revidiran je Zakon o
strancima. Hrvatska trenutacno nema od-
redbe koje omogucuju prekograni¢no pru-
Zanje usluga te ih je potrebno uvesti u hrvatski
pravni okvir. Sukladno praksi Europskoga
suda, drzava ¢lanica u kojoj se usluga pruza
ne moze ponovno uvesti zahtjeve koje je
davatelj usluga vec ispunio u drzavi ¢lanici
osnivanja (npr. obveza osnivanja, obveza
upisa u registar).

Poglavlje 3. privremeno je zatvo-
reno 21. prosinca 2009. s opaskom da je u

poglavlju postignut napredak ali da je za pot-
puno uskladivanje potrebno ukloniti preostale
prepreke prava na poslovni nastan i slobode
pruzanja usluga, uloZiti dodatne napore u po-
dru¢ju uzajamnog priznavanja strucnih kvalifi-
kacija i ojacati administrativnu sposobnost.

Izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti postali su strucni ispit i
pripravnicki staz obvezom samo za gradane
Hrvatske ali se to ne odnosi na drZavljane EU-
a. Drzavljani drzava ¢lanica EU moraju poz-
navati hrvatski jezik najmanje na razini koja
je potrebna za nesmetanu i nuznu komuni-
kaciju s pacijentom.

Ulaskom u ¢lanstvo EU u Hrvatskoj
na snagu stupa i odredba Zakona o zdravstve-
noj zastiti o postivanju Direktive o 48-satnom
radnom tjednu, $to znaci da lijecnici nece mo-
¢i raditi vise od 48 sati tjedno osim ako ne
potpisu da to Zele. Taj rad se smatra prekovre-
menim radom i tako mora biti placen.

Prilagodba sustava
specijalizacija zahtjevima
i preporukama EU

Za struku je vazna Directive 2005/
36/EC of the European parlament and the
Council, koja je stupila na snagu 2007. i koja
definira uvjete individualnog i automatskog
prepoznavanja profesija, te Anex Direktive koji
sadrzi tocan naziv specijalizacije svih me-
dicinskih podru¢ja po zemljama uz minimalno
trajanje specijalizacije u godinama.

Uskladivanje planova i programa
specijalizacija predvideno je u svim zemljama
¢lanicama EU i provodi se prema preporuci
Europske unije medicinskih specijalista (UE
MS), objasnila je ¢lanica I0-a Komore i ¢lanica
Radne grupe za Poglavlje 3. pristupnih prego-
vora dr. Katarina Sekelj-Kauzlaric.

Proces prilagodbe specijalizacija
zahtjevima i preporukama EU poceo je potpi-
sivanjem Sporazuma o suradnji izmedu De-
kanske konferencije medicinskih fakulteta u
Hrvatskoj, Hrvatskog lijecnickog zbora i Ko-
more te Sporazumom o suradnji izmedu me-

dicinskih fakulteta i Ministarstva zdravstva.
Svaka zemlja ¢lanica EU suverena je u dono-
senju plana i programa specijalizacije ali sve
je potrebno napraviti sukladno Povelji o izo-
brazbi UEMS-a i preporukama pojedinih
specijalistickih odbora UEMS-a. Postoje i
razlike u trajanju specijalizacija. Direktiva je
utvrdila minimum trajanja specijalizacije za
svaku specijalnost, koji iznosi Cetiri ili pet go-
dina, ali i razlike u organiziranju nastave i po-
laganju zavr$nog specijalistickog ispita, $to se
nastoji unificirati. To znaci da ako Zelimo nasa
specijalizacija moZe trajati duze.

Sada vazeci Pravilnik o specija-
listickom usavrsavanja zdravstvenih djelatnika
ima 32 specijalizacije i 69 uzih specijalizacija,
a novi ce imati oko 50-ak. Hoce li specija-
lizacija biti vie i treba li svaka imati uzu spe-
cijalizaciju, EU ne moze odredivati. Na prim-
jer, istaknula je Sekelj-Kauzlaric, Hrvatska je
odlucila zadrZati specijalizaciju iz sudske me-
dicine, no ona nece biti automatski prepoz-
nata u EU zato jer ne postoji na popisu njiho-
vih specijalizacija.

Zarad na definiranju specijalizacija
imenovano je 49 odbora prema specijali-
zacijama s vise od 550 ¢lanova. Zadace odbo-
ra su izrada plana i programa specijalizacije
prema preporuci UEMS-a, definiranje uvjeta
i nacina provodenja plana specijalizacije i
samog specijalistickog ispita po jedinstvenom
modelu i odredivanije jasnih kriterija za odre-
divanje mentora i komentora. Potom odre-
divanje uvjeta za ustanove u kojima se moze
provoditi dio specijalizacije, utvrdivanje pos-
tupaka nadzora nad obavljanjem specija-
lizacije (npr. medunarodna vizitacija), utvr-
divanje programa teorijske nastave kao ob-
vezatnog dijela specijalizacije (poslijedip-
lomski strucni studij) i definiranje postupaka
vrednovanja kvalitete specijalistickog pro-
grama, ustanova i mentora.

Sve su specijalizacije definirane,
osim specijalizacije iz javnog zdravstva i po-
sebne izobrazbe/treninga za lijecnike opce
medicine, $to je potrebno rijesiti i izdati prog-
rame specijalizacija kako bi se po njima pocelo
raditi prije ulaska u EU.

Predavanje je otvorila predsjednica Zupanijskog povjerenstva Vukovarsko-srijemske zupanije dr. Marija Svagel;j
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Ulazak u EU
i nedostatak lijecnika

Komora, zakljucila je Sekelj-Kauz-
laric, istiCe potrebu utvrdivanja jasnih kriterija
i standarda rada lijecnika i ostalih ¢lanova
tima na svim razinama pruZanja usluga u
zdravstvu.

Onog trenutka kada Hrvatska pos-
tane clanicom EU te stupanjem na snagu Di-
rektive o 48-satnom radnom tjednu postat

ce jo$ evidentnije ono s ¢cime se vec sada mu-
¢imo, a to je nedostatak lijecnika.

Takoder, Hrvatska ce postati trziste
EU s kojeg se moze ocekivati uvoz lije¢nika,
kao $to se to dogodilo i drugim novim ¢lani-
cama. Naime, 60,7 posto doktora medicine
u Litvi iskazalo je interes za migraciju i zapos-
lenje u starim ¢lanicama EU.

Kao razlozi su navedene bolje
place, bolje profesionalne mogucnosti i bolja
kvaliteta Zivota. Negativan ucinak meduna-
rodne migracije doktora medicine zabiljezen

je u Malti, Poljskoj, Ceskoj, Madarskoj i Litvi.
Stoga Komora smatra neophodnim izradu
Nacionalne strategije planiranja kadrova u
sustavu zdravstva prije ulaska Hrvatske u EU.

Osim toga, Komora neophodnim
smatra definirati uvjete i kriterije za prihvat
zdravstvenih radnika iz zemalja ¢lanica EU-a,
alii iz trecih zemalja za koje se moZe ocekivati
da ulaskom Hrvatske u EU pokazu vece zani-
manje za rad u naSem zdravstvenom sustavu,

istaknula je Sekelj-Kauzlaric.
(XXX Y]

2. radionica posvecena
pravnoj problematici

s kojom se susrecu
obiteljski lijecnici

Lijecnici se u sudskim postupcima
najcesce nalaze u ulozi svjedoka

Borka Cafuk

* Druga zajednicka radionica Hr-
vatske lijecnicke komore i Koordinacije hrvat-
ske obiteljske medicine (KoHOM) u suradniji s
Basler osiguranjem na temu "Pravna proble-
matika u ordinacijama obiteljske medicine i
uloga HLK-A u svakodnevnom radu lijecnika
obiteljske medicine", odrzana je 29. sije¢nja u
Cakovcu.

Serija radionica organizirana na ra-
zini Zupanija posvecena je pravnoj problema-
tici s kojom se mogu susresti obiteljski lijecnici
i ulozi Komore u zastiti interesa ¢lanova. Osim
toga, na svakoj radionici dio je posvecen osi-
guraniu lijecnika, a dio je namijenjen stru¢nom
predavanju.

S ove radionice donosimo najzani-
mljivije dijelove o kojima nismo pisali u pret-
hodnom ¢lanku.

Komora, to ste vi

Prezentirajuci sudionicima koja je
uloga Komore u zatiti interesa clanova, tajnik
Komore dipl. iur. Nikoline Budic naglasila je da

L1 JECNICKE

Komora nije tijelo niti stru¢na sluzba koja
obavlja poslove za lijecnike, vec da upravo
lijecnici, odnosno njeni ¢lanovi, odreduju koje
ce to biti aktivnosti Komore.

Da bi do toga doslo, izrazito je vaz-
na komunikacija, to jest ¢lanovi se sa svime
$to ih tisti ili sa svojim prijedlozima i upitima
trebaju obratiti Komori putem njenih stru¢nih
sluzbi ili svojih predstavnika u Zupanijskim
povjerenstvima.

Komora potom u skladu s time kre-
ira svoje aktivnosti i provodi ih na institucijskoj
razini, odnosno kroz aktivnosti s Ministar-
stvom zdravstva i socijalne skrbi, Hrvatskom
zavodom za zdravstveno osiguranje i drugim
institucijama.

Pracenjem stresa do njegove

prevencije i zastite lijecnika
Jednu od aktivnosti Komore, Pro-

jekt "Stres u lije¢nickoj profesiji" prezentirala

je medicinska savjetnica Komore dr. Katarina
Sekelj-Kauzlaric. Brojna istraZivanja prove-
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dena u svijetu pokazuju porast stresom uzro-
kovanih poremecaja u lijecnickoj profesiji.

Projekt se provodi putem upitnika
koje ispunjavaju lijecnici, pa su i na ovoj radio-
nici sudionicima podijeljeni upitnici prilago-
deni lijecnicima u primarnoj zdravstvenoj
zastiti. Komora je Projekt pokrenula prije Cetiri
godine u suradniji s Referentnim centrom za
poremecaje uzrokovane stresom.

Osnovna svrha projekta je kontinu-
irano pracenje stresa u lijecnickoj profesiji kako
bi se na temelju rezultata mogle kreirati pre-
ventivne aktivnosti i zastita lijecnika.

Siroka je lepeza
odgovornosti lijecnika

Suradnik Komore i sudac Zupanij-
skog suda u Zagrebu Ivica Veseli¢ pribliZio je
lije¢nicima kako je organizirano pravosude u
Hrvatskoj. Ono se sastoji od pravnika, sudova,
centara za socijalnu skrb i odvjetnistva. Sudovi
se pak dijele na redovne i specijalizirane.
Redovni sudovi su opcinski, zupanijski i Vrhov-
ni sud. Specijalizirani su prekrsajni, trgovacki
Visoki prekrsajni sud, Visoki trgovacki sud,
Visoki upravni sud i Upravni sud.

Postupci koji se vode na sudovima
dijele se na kaznene, gradanske i prekriajne.
U kaznenim postupcima mogu se izre¢i kazna
zatvora i nov¢ana kazna, u gradanskim se mo-
Ze otkazati radni odnos ili izreci novcana obve-
za, a u prekrsajnim kazna zatvora, novcana
kazna i opomene. Lijecnici u sudskim postup-
cima, istaknuo je Veselic, rijetko se nalaze u
ulozi tuZitelja, ¢ece su u ulozi tuZenog, a
najcesce se pozivaju na sud u ulozi svjedoka.
U ulozi sudskog vjestaka lijecnici se pojavljuju
ponekad.

Nerijetko su, dodao je Veselic, sud-
ski vjestaci kljucan element na temelju kojeg
se donosi presuda. No, biti sudski vjestak nije
lako. To moze biti unosan posao ali nosi silnu
odgovornost i mnogi od njega odustaju. S
obzirom na to da se lijecnici na sudu najcesce
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pojavljuju kao svjedoci u parnicama u kojima
svjedoce o ozljedama (npr. pacijentica koju
je pretukao muz, Zrtva prometne nesrece i
sl.), potrebno je da uz pisano odobrenje pa-
cijenta fotografiraju njihove ozljede i $to is-
crpnije opisu ozljedu jer, primjerice, rijec¢ he-
matom na sudu nista ne znaci.

Lijecnici se na sudu sve ¢esce pojav-
ljuju u ulozi tuzenog, i to najcesce bolnicki
lije¢nici. Siroka je lepeza odgovornosti lijecni-
ka, od lijecenja do, primjerice, neociscenog

Sudionici radionice u Cakovcu

snijega i leda ispred privatnih ambulanti, sto
mozZe imati posljedicu ozljedu pacijenta.

Potrebno je na umu imati visinu
naknade Stete. Naime, u slucajevima sa smrt-
nim ishodom na naknadu Stete ima pravo
obitelj, a naknade koje sud moze dosuditi mo-
gu biti vece od 220.000 kuna.

Veselic je skrenuo posebnu pozor-
nost na to da oslobadanije u kaznenom pos-
tupku ne znaci da lijecnik nece odgovarati u
gradanskom postupku radi naknade Stete.

Tri kaznena djela najbitnija
za obiteljske lijecnike

Odvjetnik Berislav Zivkovi¢, koji
se na radionici nasao u ulozi ovlastenog od-
vjetnika Basler osiguranja da zastupa njegove
osiguranike u kaznenim postupcima, objasnio
je sudionicima radionice da Kazneni zakon
predvida citavu glavu "Kaznenih djela protiv
zdravlja ljudi".

Do MSD
prirucnika
narudzbenicom
na mreznim
stranicama
Komore

y

(
\f

o U sklopu projekta "MSD prirucnik za
svakog lijecnika prakticara" 18. izdanje MSD
prirucnika dijagnostike i terapije (Merck Manual)
na hrvatskom jeziku besplatno ce dobiti 12.700
lijecnika koji rade u klinickoj praksi. Priru¢nik ce
se moci naruciti narudzbenicom koja ce 1. oZujka
biti objavljena na mreznoj stranici Hrvatske lijec-
nicke komore www.hlk.hr.

Clan Komore, kojeg ce se moci defi-
nirati kao aktivnog prakticara, odnosno lijecnika
koji radi u klinickoj praksi, prirucnik ce dobiti pos-
tom na adresu koju naznaci u narudzbenici nakon
$to ispuni sve rubrike narudzbenice koje ce sadr-
zavati identifikacijske osobne podatke.

Projekt "MSD prirucnik za svakog lijec-
nika prakticara" provodi se pod pokroviteljstvom
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, u suradnji
Hrvatske lijecnicke komore i farmaceutske tvrtke
Merck Sharp & Dohme d.o.0. (MSD) (viSe u LN
broj 95 od 15. prosinca 2010.)

Borka Cafuk
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lako je kaznenih djela u toj glavi je-
danaest, samo tri mogu zakaciti lijecnike obi-
teljske medicine i prouzrociti ozbiljne poslje-
dice u privatnom i profesionalnom Zzivotu. Ta
tri kaznena djela su kazneno djelo nesavjes-
nog lijecenja, samovoljnog lijecenja i ne-
pruZanja medicinske pomoci. Kazne su vrlo
visoke, istaknuo je Zivkovi¢, a u slucajevima
sa smrtnim ishodom, cak i ako je proizasao
iz nehaja, sudska praksa ne donosi uvjetne
zatvorske kazne. U kaznenom postupku tu-
Zeni je ili kriv ili nije kriv, dok u gradanskom
postupku odgovornost moze biti podijeljena
pa netko moZe biti vise ili manje kriv.

U praksi se moZe dogoditi, ob-
jasnio je Zivkovi¢, da se ne postavi dijagnoza,
ne primjeni odredeni medicinski postupak,
ne prepozna stanje ili ne poduzme nista. Za
lijecnika je stoga bitno, naglasio je, da mu je
pojacana pozornost kako mu nista ne bi
promaklo. lako je ljudski shvatljivo da se moze
dogoditi da se nesto ne uoci ili ne poduzme,
u kaznenom postupku upravo je to ono na
¢e-mu Ce vjestak temeljiti svoje vjestacenje

koje nece ici u korist lijecnika. MozZe se do-
goditi da previd, koji se €ini nebitnim, zapra-
vo Cini srz onoga $to se u Kaznenom zakonu
definira kao ""uopce nesavjesno postupa".

Osiguranje od profesionalne
odgovornosti i pravna zastita

Andrija Stojanovic iz Basler osigu-
ranja objasnio je sudionicima radionice osi-
guranije od profesionalne odgovornosti.

Basler je, istaknuo je, prvaijedina
osiguravajuca kuca koja je u Hrvatskoj ponu-
dila specificno osiguranje za lijecnicku
profesiju.

I dok u Europskoj uniji, tvrdi Stoja-
novic, nitko ne moze raditi dok ne pokaze da
ima policu osiguranja od profesionalne od-
govornosti, u Hrvatskoj to jo$ nije obvezno
za sve profesije, medu kojima su i lijecnici.
Basler osiguranje nudi dvije police posebno
skrojene za lijecnike medicine i dentalne
medicine. Jedna je osiguranje od profesio-

nalne odgovornosti, kojom se pokrivaju tros-
kovi sudskog procesa i odvjetnika u slucaju da
pacijent ili netko drugi pokrene gradansku
parnicu zbog profesionalne pogreske.

Utvrdi li se krivnja pravomocnom
presudom, ova polica pokriva i odstetni zah-
tjev do ugovorenih iznosa osiguranja bez ob-
zira hoce i se u kasnijem postupku eventu-
alna pogreska dokazati ili nece.

Drugom se policom osigurava prav-
na zastita u kaznenom i prekrsajnom pos-
tupku. Pokrice ukljucuije sve za $to je pojedinac
stru¢no i znanstveno osposobljen unutar
ustanove u kojoj radi te hitne intervencije
unutar cijele Europe.

Pokrivaju se i troSkovi procesa i od-
vjetnika te jamcevine u slucaju pritvora do u-
govorenih iznosa osiguranja u slucaju kaz-
nene parnice, tj. predistraznog i istraznog
postupka protiv lijecnika koji se provodi radi
utvrdivanja i dokazivanja krivnje.

Na prvoj sjednici Sredisnjeg
izbornog povjerenstva imenovani
clanovi povjerenstava izbornih

jedinica

Rok za prikupljanje

prijedloga kandidata za delegate

Borka Cafuk

¢ Sredisnje izborno povjerenstvo
(SIP) odrZalo je prvu sjednicu 7. veljace i na
njoj je imenovalo clanove izbornih povjeren-
stava izbornih jedinica i odredilo izborna
mjesta izbornih jedinica. SIP je donio obvezne
upute za rad izbornih povjerenstava izbornih
jedinica koje ce im biti dostavljene, Odluku
o utvrdivanju birackog popisa i Odluku o
obrascima za provodenje izbora u Hrvatskoj
lije¢nickoj komori, koji su objavljeni u ovom
broju Lije¢nickih novina na Zutim stranicama.

Takoder, SIP je utvrdio da je broj
¢lanova Komore koji imaju pravo sudjelovati
na izborima za tijela Komore na dan 7. veljace
bio 17.958. Popis biraca objavljen je na mrez-
nim stranicama Komore www.hlk.hr u rubrici
Izbori 2011. U istoj se rubrici nalazi i Pravilnik
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Skupstine je 23. ozujka

o izboru tijela HLK, Odluka o raspisivanju
izbora, Odluka o imenovanju SIP-a i Odluka
0 izbornim jedinicama.

Podsjetimo, Vijece Komore je na
sjednici 21. sijecnja usvojilo prijedloge Odluke
o raspisivanju izbora za delegate Skupstine,
predsjednika i prvog dopredsjednika Komore,
Odluke o imenovanju Sredisnjeg izbornog
povjerenstva i Odluke o izbornim jedinicama
zaizbor delegata u Skupstinu Komore, pred-
sjednika i prvog dopredsjednika Komore i ras-
poredu aktivnosti provodenja izbora. Ovim
odlukama Vijeca raspisani su izbori za delega-
te Skupstine, a izborna Skupstina na kojoj ce
se birati predsjednik i prvi dopredsjednik Ko-
more biti ¢e 18. lipnja ove godine. Odluke Vi-
jece objavljene su na Zutim stranicama u
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ovom broju Lijecnickih novina. SIP, prema
odluci Vijeca, ¢ine predsjednik SIP-a dr. sc.
Aleksandar Dzakula, ¢lanovi prim. dr. sc. Az-
ra Hursidi¢-Radulovi¢ i dr. Danijel Simasek
te njihovi zamjenici dr. Zenon Pogoreli¢, dr.
Lidija Govi¢-Gol¢ic i dr. Dragutin Kremzir.

Izbori za delegate Skupstine Komo-
re pocinju 21. veljace. Rok u kojem Zupanijska
izborna povjerenstva trebaju prikupiti prijed-
loge kandidata za delegate Skupstine je 23.
ozujka. Do tog roka svi kandidati za delegate
Skupstine trebaju povjerenstvima izbornih je-
dinica predati popunjene obrasce za kandi-
daturu s pripadajucom izjavom o prihvacanju
kandidature.

Preostali vazni datumi nalaze se u
Odluci Vijeca o izbornim jedinicama za izbor
delegata Skupstine HLK, predsjednika i prvog
dopredsjednika Komore i rasporedu aktivnosti
u provodeniju izbora te u Uputama SIP-a pov-
jerenstvima izbornih jedinica za izbor delegata
Skupstine Komore, predsjednika i prvog do-
predsjednika HLK.

Odluka o imenovanju izbornih
povjerenstava i izbornim
mjestima izbornih jedinica

Na temelju ¢lanka 4. stavka 3. tocke
2. Pravilnika o izboru tijela Hrvatske lije¢nicke
komore i na temelju ¢lanka 2. tocke 1. Odluke
o imenovanju Sredisnjeg izbornog povjeren-
stva broj: 05-14-5b/11 od dana 21. sijecnja
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Dr. Danijel Simasek, prim. dr. Azra Hursidi¢-Radulovi¢, dr. Zenon Pogoreli¢, dr. Lidija Govi¢-Golci¢, dr. Aleksandar Dzakula i dr. Dragutin Kremzir

2011., koju je donijelo Vijece Hrvatske lijec-
nicke komore, Sredisnje izborno povjerenstvo
na 1. sjednici odrzanoj 7. veljace 2011. go-
dine, donio Odluku o imenovanju izbornih
povjerenstava i izbornim mjestima izbornih
jedinica.

Radi provodenja izbora za delegate
Skupstine Hrvatske lijecnicke komore, pred-
sjednika i prvog dopredsjednika Komore,
koji ce se odrzati o 21. veljace do 18. lipnja
2011.godine, imenuju se izborna povjeren-
stva i izborna mjesta po izbornim jedinicama,
i to kako slijedi:

BJELOVARSKO-BILOGORSKA ZUPANIJA
izborno mjesto: OB Bjelovar,
Mihanoviceva 8, Bjelovar

Izborno povjerenstvo:

1. Valentina Bacak, dr. med, predsjednik

2. mr. sc. Branka Ivezi¢, dr. med, ¢lan

3. Nada Prazi¢, dr. med, ¢lan

Zamjenici:

1. Ali Allouch, dr. med., zamjenik predsjednika
2.. Gordana Emic, dr. med, zamjenik ¢lana

3.. Senka Stulina, dr. med, zamjenik ¢lana

BRODSKO-POSAVSKA ZUPANIJA
izborno mjesto: OB «Dr. Josip Bencevic»,
Andrije Stampara 42, Slavonski Brod

Izborno povjerenstvo:

1. Zvonimir Mahovne, dr, med., predsjednik
2. Branka Jakovac, dr. med., ¢lan

3. Ines Zeli¢ Baricevic, dr. med., ¢lan
Zamjenici:

1. Tomislav Teskera, dr. med., zamjenik
predsjednika

2. Martin Baricic, dr. med., zamjenik ¢lana

3. Martin Vinkovi¢, dr. med., zamjenika ¢lana

L1 JECNICEKE

DUBROVACKO-NERETVANSKA ZUPANIJA
izborno mjesto: OB Dubrovnik,
Roka Misetica 2, Dubrovnik

Izborno povjerenstvo:

1. Damir Simunovi¢, dr. med., predsjednik
2. Ruza Tezulat Dunkic, dr. med., ¢lan

3. Ivan Barac, dr. med., ¢lan

Zamjenici:

1. Stjepan Duricic, dr. med., zamjenik
predsjednika

2. Katarina Dorsner, dr. med., zamjenik ¢lana
3. Mija Duper, dr. med., zamjenik ¢lana

GRAD ZAGREB
izborno mjesto: Hrvatska lijecnicka komora,
Tuskanova 37, Zagreb

Izborno povjerenstvo:

1. prim. dr. sc. Ika Kardum-Skelin, dr. med.,
predsjednik

2. Marijan Montani, dr. med., ¢lan

3. Vladimir Rizen, dr. med., ¢lan,

Zamijenici:

1. Jasna Krajac, dr. med., zamjenik predsjednika
2. Rok Civljak, dr. med., zamjenik ¢lana

3. Branka Metz, dr. med., zamjenica clana

ISTARSKA iUPANIlA
izborno mjesto: OB Pula, Zagrebacka 30, Pula

Izborno povjerenstvo:

1. Kristina Klari¢, dr. med. - predsjednik

2. Danijela Fabris Vitkovic, dr. med. - ¢lan

3. Esin Drnda Grdinic, dr. med. - ¢lan
Zamijenici:

1. Astrid Radolovi¢ Cukon, dr. med.

- zamjenik predsjednika

2. Dino Jeroncic, dr. med. - zamjenik ¢lana 3.
Anamarija Sepuka Fiorentin, dr. med.

- zamjenik ¢lana
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KARLOVACKA ZUPANIJA )
izborno mjesto: OB Karlovac, A. Stampara 3,
Karlovac

Izborno povjerenstvo:

1. Nada Striki¢, dr. med., predsjednik

2. Mirjana Nesanovic, dr. med., ¢lan

3. Slavica Terihaj-Labus, dr. med., ¢lan
Zamijenici:

1. dr. sc. Tatjana Bujas, dr. med., zamjenik
predsjednika 2. Emilija Erdeljac, dr. med.,
zamjenik ¢lana

3. Andrea Grman-Fanfani, dr. med.,
zamjenik clana

KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA ZUPANIJA,
izborno mjesto: OB «Dr. Tomislav Bardek»,
Zeljka Selingera bb, Koprivnica

Izborno povjerenstvo:

1. Zeljka Bakliza, dr. med., predsjednik

2. Sanja Krapinec, dr.med., ¢lan

3. Nadica Somodi, dr. med., ¢lan

Zamijenici:

1. mr. sc. Drazenka Vadla, dr. med.,

zamjenik predsjednika

2. Zdenka Vodjerek Matica, dr. med., zamjenik
¢lana

3. Ines Kunsten Butkovic, dr. med., zamjenik ¢lana

21

KRAPINSKO-ZAGORSKA ZUPANIJA,

izborno mjesto: Specijalna bolnica za
medicinsku rehabilitaciju, Gajeva 2, Krapinske
Toplice

Izborno povjerenstvo:

1. Darija Granec, dr. med., predsjednik

2. Ksenija Petek, dr. med., ¢lan

3. Ivan Jurini¢, dr. med., ¢lan

Zamjenici: 5

1. Lovorka Vrancic Skof, dr. med.,

zamjenik predsjednika

2. Mirjana Novakovic, dr. med., zamjenik ¢lana
3. Renata Budi¢, dr. med., zamjenik ¢lana
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LICKO-SENJSKA ZUPANIJA
izborno mjesto: OB Gospic,
Kaniska 111, Gospic

Izborno povjerenstvo:

1. dr. sc. Ivanka Jeli¢, dr. med., predsjednik

2. Petar Baricevic, dr. med., ¢lan

3. Tatjana llievska Korecic, dr. med., ¢lan
Zamijenici:

1. Jasna Jurjevi¢, dr. med., zamjenik predsjednika
2. Ruzica Cani¢, dr. med., zamjenik ¢lana

3. Marijan Erceg, dr. med., zamjenik ¢lana

MEDIMURSKA ZUPANIJA,
izborno mjesto: ZB Cakovec,
I. G. Kovacica 1e, Cakovec,

Izborno povjerenstvo:

1. Branimir Bo3njak, dr. med., predsjednik

2. Suzi Majer, dr. med., ¢lan

3. Lidija Vrbanec Megla, dr. med.,¢lan
Zamjenici:

1. Renata Hranjec Gasparic, dr. med, zamjenik
predsjednika

2. Petra Mustac Jambresic, dr. med., zamjenik
¢lana

3. AnaJurin, dr. med., zamjenik ¢lana

0SJECKO-BARANJSKA ZUPANIJA
izborno mjesto: KBC Osijek, ).Huttlera 4, Osijek

Izborno povijerenstvo:

1. Goran Grguri¢, dr. med., predsjednik

2. Marija Peri¢, dr. med., ¢lan

3. Vesna Samardzic, dr. med., ¢lan
Zamjenici:

1. Mario Duvnjak, dr. med., zamjenik
predsjednika

2.Visnja Prus, dr. med., zamjenik clana

3. Zrinjka Dananic, dr. med., zamjenik ¢lana

POZESKO-SLAVONSKA ZUPANIJA
izborno mjesto: OZB PoZega, Osjecka bb,
Pozega

Izborno povjerenstvo:

1. llija Bagaric, dr. med., predsjednik
2. Tomislav Crnkovi¢, dr. med., ¢lan

3. Darko Dujmovic, dr. med., ¢lan
Zamjenici:

1. mr.sc. Miljenko Vukoja, dr. med.,
zamjenik predsjednika

2. ]osip Perse, dr. med., zamjenik ¢lana
3. Ljiljana Markovic-Puac, dr. med.,
zamjenik clana

PRIMORSKO-GORANSKA ZUPANIJA
izborno mjesto: Hrvatska lijecnicka komora,
Podruznica Rijeka, Rijeka,

Trg Republike Hrvatske 2

Izborno povjerenstvo:

1. dr. sc. Alemka Brncic - Fischer, dr. med.,
predsjednik

2. Branislava Popovic, dr. med., ¢lan

3. mr.sc Davor Petranovic, dr. med., ¢lan
Zamjenici:

1. Zrinka Bradicic - Vivoda, dr. med.,

zamjenik predsjednika

2. mr. sc. Andelko -irli¢, dr. med., zamjenik ¢lana
3. doc. dr. sc. Alen Ruzic, dr. med., zamjenik ¢lana

L1 JECNICEKE

SISACKO-MOSLAVACKA ZUPANIJA,
izborno mjesto: OB «Dr. Ivo Pedisic»,
J.). Strossmayerova 59, Sisak

Izborno povjerenstvo:

1. Tomislav Fabijanic, dr. med., predsjednik
2. Milorad Gali¢, dr. med., ¢lan

3. Semira Harcevic Vasilik, dr. med., ¢lan
Zamjenici:

1. Milenko Strizak, dr. med., zamjenik
predsjednika

2. Dolores Petrovic, dr. med., zamjenik ¢lana
3. Damir Pahi¢, dr. med., zamjenik ¢lana

SPLITSKO-DALMATINSKA ZUPANIJA,
izborno mjesto: Hrvatska lije¢nicka komora,
Poljane Grgura Ninskog 7, Split

Izborno povjerenstvo:

1. mr. sc. Neven Vrsalovic¢ Carevic, dr. med.,
predsjednik

2. Klaudio Pjer Milunovi¢, dr. med., ¢lan

3. Jasna Petric, dr. med., ¢lan

Zamjenici:

1. prof. dr. sc. Julije Mestrovi¢, dr. med.,
zamjenik predsjednika

2. mr. sc. Branka Poli¢, dr. med., zamjenik clana
3. Ingeborg Katalinic Veig, dr. med., zamjenik
¢lana

SIBENSKO-KNINSKA ZUPANIJA
izborno mjesto: OB Sibenik,
Sibenik, S. Radica 83

Izborno povjerenstvo:

1. Matilda Ujevic - StriZzak, dr. med., predsjednik
2. Marin Pai¢, dr. med., ¢lan

3. Kresimir Skarica, dr. med., ¢lan

Zamijenici:

1. Marijana Simunovic - Smirci¢, dr. med.,
zamjenik predsjednika

2 Ivan Zmijanovic, dr. med., zamjenik ¢lana

3. Kresimir Zamarin, dr. med., zamjenik ¢lana

VARAZDINSKA ZUPANIJA
izborno mjesto: OB Varazdin,
Ilvana Mestrovi¢a bb, Varazdin

Izborno povjerenstvo:

1. mr. sc. Ladislava Veselic, dr. med., predsjednik
2. Karmen Setusic, dr. med., ¢lan

3. Marko Hlebar, dr. med., ¢lan

Zamijenici:

1. DraZenko Keretic, dr. med., zamjenik
predsjednika

2. Ivana Kudeli¢, dr. med., zamjenik ¢lana

3. Snjezana Chamae, dr. med., zamjenik ¢lana

VIROVITICKO-PODRAVSKA ZUPANIJA
izborno mjesto: OB Virovitica, Gajeva 21,
Virovitica

Izborno povjerenstvo:

1. Marica Tudor, dr. med., predsjednik

2. Darija Petrov¢ic, dr. med., ¢lan

3. Danica Voscak, dr. med., ¢lan

Zamjenici:

1. Stela Zukina, dr. med., zamjenik predsjednika
2. Vesna Jovi¢, dr. med., zamjenik ¢lana

3. Filka Galesev, dr. med., zamjenik ¢lana
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VUKOVARSKO-SRIJEMSKA ZUPANIJA,
izborno mjesto: OB Vinkovci,
Zvonarska 57, Vinkovci

Izborno povjerenstvo:

1. Jadranka Korda, dr. med., predsjednik

2. Katica Drobnjak, dr. med., ¢lan

3. Zlatko Krtali¢, dr. med., ¢lan

Zamjenici:

1. Marija Jurkovic, dr. med., zamjenik predsjednika
2.Ivana Delas, dr. med., zamjenik ¢lana

3. Mr. sc. Sinisa Maslovara, dr. med.,

zamjenik clana

ZADARSKA ZUPANIJA
izborno mjesto: OB Zadar,
Boze Petricica 5, Zadar

Izborno povjerenstvo:

1. Natasa Dujella, dr. med., predsjednik

2. Andelka Dominis, dr. med., ¢lan

3. Ana Dunatov, dr. med., ¢lan

Zamjenici:

1. Irena Caric Skoblar, dr. med., zamjenik
predsjednika

2. Miroslava Markulin, dr. med., zamjenik ¢lana
3. Mirjana Pavlovi¢, dr. med., zamjenik ¢lana

ZAGREBACKA ZUPANIJA,
izborno mjesto: Hrvatska lijecnicka komora,
Tuskanova 37, Zagreb

Izborno povjerenstvo:

1. Marija Baric, dr. med., predsjednik

2. mr. sc. Andrea Plavec, dr. med., ¢lan

3. Sonja Mihalec, dr. med., ¢lan

Zamjenici:

1. Jasmina Dujmovic, dr. med.,

zamjenik predsjednika

2. Vesna Knaflec, dr. med., zamjenik ¢lana
3. Ankica Radovc¢ic, dr. med., zamjenik ¢lana

I1ZBORNA JEDINICA HRVATSKOG ZAVODA
ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE,

izborno mjesto: Hrvatska lijecnicka komora,
Tuskanova 37, Zagreb

Izborno povjerenstvo:

1. Micija Josip, dr. med., predsjednik

2. Anica Mati¢, dr. med., ¢lan

3. Marija Ivankovic, dr. med., ¢lan

Zamjenici:

1. Marija Turkovic Becki, dr. med., zamjenik
predsjednika

2. Smiljana Svedrovic, dr. med., zamjenik ¢lana
3. Tanja Separovi¢, dr. med., zamjenik ¢lana

IZBORNA JEDINICA MINISTARSTVA OBRANE
REPUBLIKE HRVATSKE,

izborno mjesto: Hrvatska lijecnicka komora,
Tuskanova 37, Zagreb

Izborno povjerenstvo:
1. mr. sc. Tomislav Bar¢an, dr. med., predsjednik
2. Ana Mati¢, dr. med., zamjenik predsjednika
3. Jasminka Katona, dr. med., ¢lan
Zamjenici:
1. Srdana Hrepic-Tomic, dr. med., zamjenik ¢lana
2. Matija Salacan-Jelincic, dr. med., ¢lan
3. Lorena Jaksic, dr. med., zamjenik ¢lana
0000
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Tribina Komore
"Eutanazija danas"

o Eutanazija je uvijek aktualna tema koja nerijetko razbukta gorljive rasprave
njenih zagovornika i protivnika. Kakvi su stavovi glede eutanazije u Hrvatskoj, moglo
se cuti na tribini koju je 26. studenog 2010. organiziralo Povjerenstvo za medicinsku
etiku i deontologiju Hrvatske lijecnicke komore. Tribina "Eutanazija danas" i koja je
druga po redu u organizaciji Povjerenstva.

Danas je ona zakonski dopustena u samo Sest zemalja u svijetu - Belgiji,
Luksemburgu, Nizozemskoj, Svicarskoj te saveznim americkim drzavama Oregon i
Washington. U Hrvatskoj nije dopustena iako, kako je istaknuto na tribini, postoji pasivna

eutanazija.

U proslom broju Lijecnickih novina tiskano je izvjesce s Tribine, a u ovome
broju opsirnije o eutanaziji govore predavaci prof. dr. Mirando Mrsic, pomocni biskup
zagrebacki prof. Valentin Pozaic, dr. Jasna Stoi¢ Brezak, doc. dr. Drasko Pavlovic i

prof. dr. Zarko Puhovski.

Eutanazija

- pogled s
druge strane
kreveta

Prof. dr. Mirando Mrsic,
specijalist internist, subspecijalist hematolog,
KBC Zagreb

* Eutanazija (od grckog evbavaota
znaci "dobra smrt": eu, eu (dobro ili dobro)
+ Bavart, thanatos (smrt)) definirana je kao
"namjerne intervencije poduzete s namjerom
zavrenja Zivota u svrhu prestanka patnje i
boli".!

Eutanazija je kategorizirana na
razlicite nacine, no najcesce se upotrebljavaju
termini kao $to su dobrovoljna eutanazija,
prisilna eutanazija te aktivna i/ili pasivna
eutanazija. U danasnje vrijeme uobicajeno je
se pod eutanazijom misli na aktivnu eutana-
Ziju, koja je u vecini zemalja u svijetu kazneno
djelo ubojstva, te tzv. dobrovoljna pasivna
eutanazija, koja u vecini zemalja nije kriminali-
zirana.

Kontroverze oko eutanazije traju
prakticki od same pojave tog termina i ostro

LI JECNII

C K E

Prof. dr. sc.

su podijeljene. Protivnici eutanazije smatraju
eutanaziju dobrovoljnim samoubojstvom ili
prisilnim ubojstvom. Zagovornici obi¢no
smatraju da povecanje patnje nema smisla,
da patnik zasluzuje blagu smrt i da o tome
treba sam odluciti. Eutanazija je najaktivnije
podrucje istraZivanja u suvremenoj bioetici.!

Kao i drugi termini koje danas upo-
trebljavamo a nastali su davno u povijesti ¢ov-
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jecanstva, tako i termin eutanazija ima svoje
znacenje ovisno o koristenju. Prva upotreba
tog termina pripada povjesnicaru Svetoniju
koji je opisao kako car August umire na ruka-
ma svoje supruge Livije brzo i bez patnje.

Francis Bacon je prvi putau 17.
stoljecu uveo rije¢ ,eutanazija" u medicinsku
literaturu a odnosi se na jednostavnu, bezbol-
nu i sretnu smrt kada je lije¢nik odgovoran da
razrijesi fizicke patnje tijela. Bacon cak dijeli
eutanaziju na vanjsku, koja je usmjerena na
fizicku, od duhovne, koja je usmjerena na pri-
premu duse.? Od tada pa do danas vode se
ostre rasprave protivnika i zagovornika euta-
nazije. Eutanazija se moze klasificirati u tri
podvrste prema tome je li osoba dala pris-
tanak na taj postupak: dobrovoljna, nedobro-
voljna i nenamjerna eutanazija.! | na tom pod-
ru¢ju postoje kontroverze i rasprave o tome
je li to ubojstvo bez obzira na namjere ili stanje
bolesnika. Prema definiciji Beauchamp &
Davidsona i, kasnije, Wreenovoj, suglasnost
bolesnika ne smatra se jednim od najbitnijih
kriterija za primjenu tog postupka, dok drugi
opet smatraju da je pristanak bolesnika najvaz-
niji kriterij.> Europska udruga za palijativnu
skrb (EPAC), Etichs Task Force dao je vrlo jasnu
definiciju tog problema koja je opce prihva-
cena u svijetu. Prema toj udruzi ubojstvo lije-
kovima bez pristanka osobe ili u slucajevima
kada osoba nije u mogucnosti dati pristanak
(tzv. nedobrovoljna eutanazija) te u sluca-
jevima nehoti¢ne eutanazije - nije eutanazija
nego ubojstvo.*

Dobrovoljna eutanazija, tj. eutana-
zija uz pristanak bolesnika, legalno se provodi
u Belgiji, Luksemburgu, Nizozemskoj, Svicar-
skoj i SAD-u (u saveznim drzavama Oregon i
Washington). U tim je zemljama u upotrebi
termin potpomognuto samoubojstvo.

Gore navedeni oblici eutanazije di-
jele se na aktivnu i pasivnu eutanaziju. Pasivna
podrazumijeva ustezanje aktivne lijecnicke
skrbi neophodne za nastavak Zivota, kao sto
je na primjer terapija antibioticima ili oZivlja-
vanje kod kardiorespiratornog aresta. Aktivna
eutanazija podrazumijeva uporabu smrtonos-
ne tvari u svrhu prekida Zivota.

U vecini zemalja aktivna eutanazija
smatra se ubojstvom i spada pod odredbe kaz-
nenog zakona. U sudskom smislu pojam
ubojstvo ukljucuje i sve one intervencije koje
su poduzete u svrhu okoncanja Zivota pa cak
i kada su primijenjene u svrhu prestanka patnje
i boli.>67

Istrazivanje u SAD-u provedeno na
10000 lijecnika o eutanaziji dalo je vrlo zanim-
ljive rezultate. Prema tom istrazivanju oko 16
posto ispitanih lijecnika uzet e u obzir zahtjev
obitelji za provodenjem eutanazije uskrace-
njem zivotnoodrzavajuce terapije (engl. life
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support therapy) ¢ak i kada smatra da je to
prerano. Oko 55 posto lije¢nika to u niti
kojem slucaju ne bi ucinilo, dok 29 posto
smatra da sve ovisi o okolnostima. Prema toj
studiji oko 46 posto lijecnika smatra da bi
medicinski potpomognuto samoubojstvo
trebalo biti dopusteno u nekim slucajevima,
40 posto je protiv, a oko 14 posto smatra da
ovisi od slucaja do slucaja.?

IstraZivanja provedena u nas poka-
zuju da je vecina lijecnika protiv aktivne euta-
nazije.’ S druge strane, pasivna eutanazija
pri-sutna je u nasoj medicinskoj praksi ali nije
re-gulirana zakonom. U terminalnih bolesnika
s malignom bolescu upisuje se kod DNR (do
not resuscitate), Sto podrazumijeva da se ne
poduzimaju mjere oZivljavanja. Takoder,
primjena visokih doza morfija moze
deprimirati centar za disanje i izazvat smrt
bolesnika.

Razmisljanja
s druge strane kreveta

Bol i patnja bolesnika sastavni su
dio lijecnickog Zivota. Kraj Zivota Cesto je po-
vezan s teskim bolovima, Cesto i s gubitkom
digniteta. U nekim je slucajevima u interesu
patnika sprijeciti nastanak takvoga stanja.

Zlatno pravilo

U svim promisljanjima o ovome
pitanju valja se drZati zlatnog pravila: Ne radi
drugima $to drugi ne bi radili tebi. Dakle, ako
ne Zeli§ da se na tebe primjenjuju pravila, ne
primjenjuj ih na druge. Na taj nacin sacuvat
ce se dignitet i lijecnika i bolesnika. Na
primjer: imate izbor Zivjeti do 80 godina
Zivota i umrijeti tiho i bezbolno ili Zivjeti 80
godina i Zivjeti nekoliko dana ili mjeseci uz
neizdrZive bolove. Ako ste se odlucili za prvi
izbor, morate to dopustiti i drugima. Isto
vrijedi i za drugi izbor. Pitanje ogranicenja
eutanazije ili odobravanja eutanazije nosimo
u sebi.

Argument slobode

Sloboda se ne moZe ograniciti jer
je ljudsko bice u svojoj biti slobodno. Ljudi
odlucuju o vlastitom interesu, sto ukljucuje
utjecaj na vlastiti Zivot, postavljanje kontrover-
znih pitanja kao sto je pitanje o vrijednosti i
znacenja zivota. Tijekom svoga Zivotnog vije-
ka odlucujemo o svojoj vjeri, politickim uvje-
renjima, moralnim vrijednostima, braku, ro-
denju djece, njihovoj edukaciji. Ubraja li se i
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smrt u taj set odluka? Pravo na smrt - znaci
pravo ¢ovjeka da sam odluci o smrti i da je
eventualno izabere. Covijek nije duzan niti se
od njega smije zahtijevati podnosenije nepo-
trebnih patniji ili unizavanja uslijed produzene
i poniZavajuce bespomocnosti i deterioracije
uma i tijela, kad vise nema mogucnosti
oporavka. No, potpuna sloboda postoji samo
ako je osoba potpuno slobodna, informirana
i kompetentna

Argument prirode

Svaka jedinka u prirodi ima pravo
na Zivot. Eutanazija ponistava to pravo, dakle
eutanazija je protiv prirode, odnosno nepri-
rodnaje.

Argument
vlastitog interesa

Medicinsko znanije nije kompletno
te su spontana izljecenja moguca. Na danas-
njem stupnju razvoja medicine moguci su brzi
prodori u lijecenju pojedinih stanja. Uvijek
postoji mogucnost pogresne dijagnoze ili
prognoze. Spontana su lijecenja dokazana.
Smrt je konacna a mogucnost greske je velika.

Hipokratova
prisega

Hipokratova prisega mijenjala se
tijekom vremena. Na primjer, ukinuto je da
zene ne mogu studirati medicinu ili da lijecnik
nece ostetiti bolesnikovu kozu. Najcesce
spominjani dio prisege ,Ne Steti!" treba
objasnjenje. Stetimo li bolesniku ako mu pro-
duzavamo patnju i bol? Lijecnicki, zdravstveni
postupak koji sluzi uklanjanju boli protiv koje
nema moralnog, etickog ni teoloskog argu-
menta nema veze s eutanazijom iako iz takvog
postupanja moZe nastupiti smrt pacijenta.

Duznost je lijecnika svakako spasa-
vanje pacijentovog Zivota, a ne njegovo unis-
tavanje.

Hipokratovom se prisegom buduci
lijecnici obvezuju da nikome, makar ga on i
molio, nece dati sredstvo koje donosi smrt niti
mu dati takav savjet. Na razini medicinskog
postupanja tesko je razluciti krajnju posljedicu
medicinskih zahvata, odnosno hoce i rezultat
biti ublazavanje bolova ili eutanazija.

Palijativna skrb

Eutanazija ne ogranicava niti sprje-
¢ava primjenu najbolje moguce palijativne
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skrbi i nema dodirnih tocaka s tom granom
medicine, ali mozZe zaustaviti razvoj hospicija
i palijativne skrbi kao $to se to dogodilo u
Nizozemskoj. U hospiciju se provodi palija-
tivna skrb. Palijativna je skrb aktivna potpuna
skrb za bolesnike u kojih bolest vise ne reagira
na lijecenje. Svrha je palijativne skrbi sto bolja
kvaliteta bolesnikova Zivota i njihove obitelji.
Hospicijska skrb prihvaca smrt kao normalan
proces i shvaca je kao posljednjue razdoblje
Zivota osobe koja umire.

Kriza zdravstvenog sustava,
javno mnijenje i moral

Odrzavanje na zivotu financijski
moze biti skupo. Cijena eutanazije je manja
od cijene kostanja odrZavanja Zivota. Moral
je kod ovakve problematike uvijek
diskutabilan. Danas nalazimo na vrlo rasirenu
suglasnost da je oslobodenje od beznadnih
i beskorisnih patnji ipak moralno opravdano
ida barem pasivna eutanazija tada moZe biti
dopustena. Javno mnijenje postaje sve
prisutnije i s tim i utjecajnije u pogledu na
medicinske zahvate i ustanove. Zbog
nepomirljivih suprotnost izmedu protivnika
i zagovornika eutanazije, raspravljanje o

Umijesto zakljucka

Jos uvijek postoji dilema o granici
izmedu Zivota i smrti te tko bi i kada mogao
bez zloupotrebe, ciste i mirne savjesti te
moralno-pravno i profesionalno opravdano
odrediti tu granicu.
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Eutanazija
- negacija
humanizma

Prof. Valentin Pozaic,
pomochni biskup zagrebacki

Odakle polazimo

Zivimo u doba silnog i skandaloz-
nog proturjecja: velike deklaracije o ljudskim
pravima i velike povrede osnovnih ljudskih
prava. To se zbiva posebice u najpotresnijim
trenucima postojanja: dok covjek dolazi na
svijet i dok odlazi s ovoga svijeta. U vrijeme
kad je jedan ljudski Zivot izrucen na dobrotu
ili na ne dobrotu drugog covjeka.

Definicija - o cemu govorimo

Buduci da je u modi, osim drugih,
i lingvisticko inzenjerstvo, potrebno je jasno
istaknuti o ¢emu je rijec¢: ,Pod izrazom eu-
tanazija misli se na Cin ili propust koji po svo-
joj naravi ili s nakanom uzrokuje smrt kako bi
se na taj nacin uklonila svaka bol. Eutanazija
se, dakle, sastoji u nakani volje i u primije-
njenim postupcima." Tako to definira crkveni
dokument , Deklaracija o eutanaziji" iz 1980.
godine.

Razna zanovijetanja, kao samilosno
ubojstvo, ili pripomoc¢ u samoubojstvu, ili
pasivna eutanazija, danas su redovito samo
pokusaji prikrivanja prave stvarnosti, elimini-
ranja pacijenata, ubijanja ljudi iz ovih ili onih
razloga.

Ljudsko dostojanstvo

Covjek je jedino bice svjesno sama
sebe i svoje svijesti o sebi, svojih mogucnosti
i sposobnosti da razabire dobro i zlo da se
mozZe slobodno opredijeljivati u izboru vred-
nota, pa i onda kad nijece sama sebe. Covjek
je svjestan svojih moci i svojih granica, i svoje
smrtnosti. Stanje smrtnosti - ranjivosti, bolesti
i boli - redoviti je moguci dio uvjetovanosti
i uvjeta Zivota na zemlji. Dusevno i duhovno
zdrava i zrela osoba kadra je prihvatiti svoju
smrtnost, umiranje i smrt, kao dio svoga po-
stojanja.

Covjek-vjernik vjeruje da je stvoren
na sliku Bozju, da nadilazi vremenitost, da je
stvoren za vjecnost susreta i Zivota u ljubavi
s Bogom. Coviek-vjernik prihvaca svoju ogra-
nicenost u prostoru i vremenu, zna da mu se
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Pomocni biskup zagrebacki,
prof. Valentin Pozaic

smrcu Zivot ne oduzima nego mijenja, da
prelazi u visi razred postojanja i Zivota, da je
smrt zapravo ,, dies natalis" - rodendan za vjec-
nost.

Ljudsko dostojanstvo je kvaliteta
¢ovjeka bitno vezana uz njegovo bice kao
Covjeka i ne ovisi o stanju zdravlja ili bolesti,
bogatstva ili siromastva, drustvenog ugleda
ili moci.

Lijeciti - ublaziti bol: ne ubiti

Razborito je, i moralno obvezno,
Cuvati svoje zdravlje i svoj Zivot, lijeciti se -
kako bi osoba mogla ispuniti svoje Zivotno
poslanje i zadacu. Razni su bili pokusaji kako
definirati tu razboritost i obvezu. Kao trajno
nacelo ustalilo se ono o redovitim i izvanred-
nim sredstvima. Redovita sredstva lijecenja
potrebno je upotrijebiti, izvanredna ne, osim
ako bi to u danom slucaju okolnosti posebno
zahtijevale. Po tome je nacelu rijeSen i poznati
slucaj djevojke koja je pala u komu, An Karen
Quinlan.

Vrednovanje eutanazije

Od davnih vremena, od Hipokrato-
voga ,Nikome necu, makar me za to i zamo-
lio, dati smrtonosni otrov, niti ¢u mu za nj dati
savjet" i od Dekaloga ,Ne ubij nevina i neduz-
na" vrijedila je kao plemenita tradicija: postiva-
nje ljudskog Zivota, Stovise, strahopostovanje
pred ljudskim Zivotom. Totalitarni mentaliteti
i reZimi ne poznaju vrednotu ljudskog Zivota
kao nepovredivu. Premda su nedavna iskustva
vrlo gorka, u novije vrijeme se iznova raspiruje
eutanazijski mentalitet.
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Nauk Katolicke Crkve iznesen je u
»Deklaraciji o eutanaziji" (1980.) i kasnije
potvrdivan: , Treba ponovno sa svom odlu¢-
noscu izjaviti da nitko i nista ne moze nikoga
ovlastiti da zada smrt nekom nevinom ljud-
skom bicu, bilo da se radi o zametku ili em-
briju, djetetu ili odraslom, starcu, neizlje¢ivom
bolesniku ili nekome koji je u agoniji. Nitko
ne moze traZiti taj ubojnicki postupak ni za
sebe ni za drugoga koji je povjeren njegovoj
brizi, niti na nj pristati, izricito ili ukljucivo.
Nijedna vlast ne moze to zakonito nametnuti
niti dopustiti. Radi se o kr$enju Bozanskog
zakona, o povredi dostojanstva ljudske osobe,
o zloc¢inu protiv Zivota, o atentatu na ljudski
rod".

Nacelo opreza,
ne zastrasivanja

Ako se u raspravi o eutanaziji pod-
sjeti na neka porazna iskustva, kao plod zab-
luda u povijesti, prigovara se da je to zastra-
Sivanje. Ipak, ostaje opomena: Historia magis-
tra vitae. Kad se prijede rubikon razbora i
morala, razvoj stvari viSe nije moguce
nadzirati, upravljati.

Bez sumnje paznje je vrijedno mis-
lienje Cecily Saunders, utemeljiteljice ustano-
ve St. Christopher's Hospice u Londonu: , Ako
pacijentu ublaZite bol, ako se on dozivi kao
voljena osoba, tada vam ne ce postavljati zah-
tjeve za eutanazijom. Mislim da je eutanazija
priznanje poraza i totalno negativan stav".

Kao razlog u prilog eutanazije ¢esto
se spominje, stvaran ili ne, zahtjev pacijenta
u bolima. Medutim, prihvatiti takav zahtjev
znacilo bi poslati mu poruku: tvoj zivot vise
nema smisla, ti sam vise ne vrijedis, bolje da
te vise nema. Odbiti takav navodni zahtjev
Salje poruku: tvoj Zivot, pa i u ovakvim okol-
nostima, ima smisla, smisao Zivota ne ovisi o
tvojim trenutacnim okolnostima, ti si vrijedan
zato $to ti, jednostavno, jesi ti; ja cu biti blizu
i pomoci ti - jer ja te volim.

Na sudenje u Nirnbergu lijecnik dr.
Leo Alexander dao je svoj osvrt: ,Bez obzira
na to kakve su razmjere ti zlo¢ini kona¢no
poprimili, svima koji su ih proucavali postalo
je ocito da su krenuli od malih pocetaka. Prvi
su poceci bili samo profinjena promjena
naglaska u temeljnom lije¢nickom stavu.

Pocelo se s prihvacanjem stava,
temeljnog u eutanazijskom pokretu, da
postoji tako nesto kao sto je Zivot nevrijedan
da se Zivi. Taj stav u svojim ranim pocecima
odnosio se samo na tesko i kronicno bolesne.
Krug onih sto su imali biti ubrojeni u tu vrstu
postupno se prosirivao, da bi obuhvatio
drustveno neproizvodne, ideoloski nepoZeljne
i, napokon, sve ne-Nijemce".
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Aksiom veli: Mala zabluda na po-
¢etku - bude velika na kraju! Negaciju hum-
anizma nije zamislio Adolf Hitler, vec dva
sveucilista profesora: Karl Binding - pravnik,
i Alfred Hoche - lijecnik, svojom knjigom o
Zivotu nevrijednom da se zivi (1920.). Takve
su nazvali balast-egzistencija. Hitler ih je naz-
vao: beskorisni jedaci.

Lijecnik, cije je ime dobro poznato,
prof. dr. Zeljko Poljak, pise (1997.): ,Zago-
vornici eutanazije vole se kititi svojim 'napred-
nim' stavom, $to je povijesna laz, jer je to zap-
ravo vracanje u stari vijek, kad su Grci slabas-
nu djecu izlagali vukovima na gori Tajgetu,
ili u Hitlerovo doba, kada je na osnovi eutana-
zije smaknuto 275.000 ljudi. Nacisticki lijec-
nik, koji je bio zakonom ovlasten za odobra-
vanje slucajeva za eutanaziju, osuden je u
Nirnbergu na smrt. Za egzekuciju bilo koje
vrste neka se pobrine zakonodavac kako god
zna i umije, mozda posebnom izobrazbom
krvnika i abortera. To je problem zakono-
davca, a ne ¢asnoga lijecnickog staleza".

Osvrti i pitanja

Misli iz jednog odlomka iz predgo-
vora upravo objavljenoj knjizi o Albertu
Schweitzeru (2010.), mogle bi posluZiti kao
poticaj na razmisljanje, na oprez u donosenju
odluka, kao ohrabrenje u promicanju kulture
Zivota, unato€ virusu autodestrukcije:

,Podrucje u kojem su destruktivni
intelektualci poslije Schweitzerove smrti vodeni
relativistickim etickim nacelima obezvrijedili
postovanje Zivota jest upravo lije¢nicka
profesija, to jest medicina."

Kako bi reagirao ¢ovjek koji je vje-
rovao i prakticirao etiku postovanja zivota i
ljubavi za Zivotom na dekriminalizaciju
eutanazije u nekim zemljama, kako na odrica-
nje prava na zivot ljudskom embriju u 'civilizi-
ranim' zemljama koje su dekriminalizirale
pobacaj i ovlastile trudnicu da odlucuje o
Zivotu ili smrti embrija, kako na ¢injenicu da
zakonodavstva tih zemalja uvodenjem spo-
menutih institucionaliziranih smrti, odreduju
za egzekutore njegove lijecnicke kolege?

Kako bi reagirao na milijune zamr-
znutih embrija koje nitko ne Zeli, kako na
kloniranje ¢ovjeka i reafirmaciju eugenike?

Ta zalosna praksa, a i naznake nje-
zina sirenja u buducnosti, zapravo su zlosret-
ne posljedice sumraka civilizacije s depriva-
cijom morala na koju je Schweitzer upozora-
vao vec na pocetku proslog stoljeca.

Kako to da se kultura Zivota pos-
tupno zamjenjuje kulturom smrti? Kako to da
su medijatori tih zala postali lijecnici? Zar je
zaista to bila svrha lijecnickog poziva koja nije

LI JECNII
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prepoznata puna dva i pol tisucljeca?' (prof.
dr. Niko Zurak).

Znakovita je primjedba: , Najprije
su roditelji ozakonili ubijanje svoje djece -
abortus. Sada su djeca ozakonila ubijanje
svojih roditelja - eutanazija". Zvuci zastrasuju-
¢e: Uime humanizma - ubiti covjeka. MoZe
li to biti humano? Istina je naprotiv: Ljudski
se problemi mogu, i trebaju, rjesavati na ljud-
ski nacin, u skladu s ljudskim dostojanstvom.
Eutanazija je bila i ostaje: degradacija
medicine, negacija humanizma.

Dozvoljava li
Hipokratova
prisega

eutanaziju ?

Jasna Stoic Brezak, spec.anestezije,
reanimacije i intenzivnog lijecenja

Ve¢ u samom naslovu koji sam
odabrala moZe se zakljuciti da je eutanazija
protivna svemu $to lijecnik treba c¢initi. Oko
2400 godina zivi tekst koji naglaSava da
lijecnik kada stupa medu clanove lijecnicke
profesije, obecava da ce svoj Zivot staviti u
sluzbu Zivota, u sluzbu humanosti.

Smatram da se lijecnici trebaju bo-
riti protiv nastojanja da se kroz prizmu pleme-
nitosti provuce ideja da lijecnik koji lijeci treba
i ubiti iz samilosti.

Ako se osvrnemo $to se dogodilo
od 4. st. prije Krista do danas vezano na euta-
naziju, osvjedocit ¢emo se da se oduzimanije
Zivota iz samilosti pretvaralo u zvjerstvo. Sje-

Jasna Stoic Brezak, spec.anestezije,
reanimacije i intenzivnog lijecenja
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timo se $to su smislili pocetkom 20. stoljeca
pravnik K. Binding i lijecnik A. Hoche. Nazvali
su osobe koje su bile obiljezene tjelesnim ili
mentalnim ostecenjem ,balast egzisten-
cijama". Nedugo zatim Hitler je takve osobe
prozvao ,beskorisni jedaci". Htjeli mito pove-
zati s holokaustom ili ne, ocigledno je da je to
bilo prostiranje crnog tepiha koji je vodio u
holokaust. Te strahote ne smijemo nikada
zaboraviti. Sjetimo se: ,Povijest je uciteljica
zivota".

Sto imamo na pocetku 21. stoljeca?
Imamo puno raznih strahota koje doZivljava
Covjek 21. stoljeca, a jedna od njih je svakako
eutanazija koja je legalizirana u nekoliko
zemalja svijeta.

Na primjer, u Nizozemskoj se svake
godine eutanazira nekoliko tisuca ljudi. |
upravo u Nizozemskoj lobisticka grupa za
eutanaziju ,Po vlastitoj volji" prikupila je
112000 potpisa ljudi koji podupiru stav da se
eutanaziraju ljudi stariji od 70 godina ako to
oni Zele, a pritom ne moraju biti bolesni. Ista
grupa predlaze i $kolovanje profesionalaca
koji bi poloZili tecaj , Zavren Zivot" za poma-
ganje u samoubojstvu.

Dakle, moguce je da se uskoro u
Nizozemskoj pojavi oglas: trazi se medicinska
sestra koja posjeduje diplomu , Zavrsen Zivot"
za pomoc pri samoubojstvu.

Najnevjerojatnije je da ovo o ¢emu
pisem nije radnja neke crne komedije, nego
je stvarnost ljudi koji Zive na sjeveru Europe.
Sigurna sam da nasi lijecnici kad zagovaraju
eutanaziju Cine to iz suosjecanja s bolesnicima
koje su lijecili, a trpjeli su neizdrZive boli. No,
napredak u medicini vidljiv je u svim podruc-
jima medicine. Danas ni jedan bolesnik ne
mora trpjeti takve boli. Svaki anesteziolog,
dakle lijecnik specijalist anestezije, reanimacije
i intenzivnog lijecenja, moZe i zna kupirati
svaku fizicku bol. Za uklanjanje dusevne boli
trebaju svoj maksimum dati ljudi drugih stru-
ka: svecenici, psiholozi, psihijatri, sociolozi.

Zapravo treba angazirati drustvo u
cjelini, jer ako toliko ljudi Zeli umrijeti onda se
moramo pitati: kuda idemo? Zapravo je to
alarm za veliku opasnost u kojoj se nalazimo.

Pitanje je moze li se uopce sanirati takva
ogromna Steta koja je nastala u ljudskome
rodu.

I na samome kraju Zelim istaknuti
kako lijecnik ni u kom slucaju ne bi trebao biti
involviran u proces eutanazije. Isto kao $to
nije involviran u proces izvodenja smrtne kaz-
ne u zatvorima diljem svijeta. Tim poslom,
lisavanjem Zivota, trebaju se baviti ljudi koji
su se oduvijek i bavili tim poslom. Zvali su se,
zovu se i zvat Ce se krvnici. Stoga smatram da
lijecnici trebaju biti miljama udaljeni od stava
zagovaranja eutanazije.
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Nadomjestanje
bubrezne
funkcije,

treba li

poceti i kada
prekinuti?

Doc. dr. Drasko Pavlovi¢

Po dobi bolesnika, po incidenciji i
prevalenciji bolesnika na dijalizi te uzroku
kroni¢ne bubrezne Hrvatska se ne razlikuje
od razvijenih zemalja Europe. Dok je prije
tridesetak godina bio zbog nedostatka mjesta
u centrima za dijalizu u mnogim zemljama,
pa tako i u Hrvatskoj, velik problem bio kome
omoguciti lijecenje dijalizom, danas se susre-
¢emo s novim problemom.

Bolesnici na dijalizi sve su stariji, a
Secerna bolest je najcesci uzrok zatajenja bub-
reZne funkcije. Najcesce se radi o bolesnicima
s vise pridruZenih bolesti, najcesce kardiovas-
kularnima. Zbog toga se lijecnici u razvijenim
zemljama susrecu s novim problemom. Koliko
¢emo bolesniku pomoci dijalizom, hocemo
li mu produtziti zivot i, $to je najvaznije, hoce-
mo li bolesniku omoguciti kvalitetan zivot.

U SAD-u 20 posto bolesnika koji su
na kroni¢noj dijalizi umire zbog odluke o
prestanku dijalize. U Europi oko 10 posto
bolesnika umire iz istih razloga.

Postavlja se pitanje tko moZe i kako
donijeti odluku o prestanku kronicne dijalize
ili odluku o lijecenju dijalizom osobe s kro-
nicnim zatajenjem bubrega.

-

Doc. dr. sc. Drasko Pavlovi¢
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Americka udruga nefrologa (Renal
Physician Association) donijela je preporuke,
a slicne preporuke imaju i neka europska
drustva, o donodenju odluke za pocetak i
prekid dijalize. U navedenim preporukama se
istice kako je pravo svakog bolesnika koji je
pri punoj svijesti da sam odluci o svom lije-
¢enju ili prekidu lijecenja. Sigurno je da ga
prije toga mora lije¢nik upoznati sa svim ob-
licima lijecenja (dijaliza ili konzervativno lije-
¢enje), s prednostima i nedostatcima i prog-
nozom. Ako se bolesnik slaZe, u proces odlu-
¢ivanja moZe biti ukljucena i obitelj bolesnika
ili skrbnik. Isto tako u bolesnika s pridruzenim
i znacajnim komplikacijama i loSom progno-
zom moze se donijeti odluka o prekidu
dijalize.

Opet u donosenju odluke, pored
lijecnika i bolesnika koji je pri punoj svijesti,
mogu uz njegovu suglasnost biti ukljuceni
¢lanovi obitelji ili skrbnik. Ako bolesnik nije
pri svijesti, lijecnik moze u dogovoru s ¢lano-
vima obitelji ili skrbnikom donijeti odluku o
prekidu dijalize. Prema navedenim preporu-
kama moze se u nekih bolesnika privremeno
poceti s kronicnom dijalizom te je nakon ne-
kog vremena, ako nema klinickog poboljsanja
ili ako je bolesnik vise ne Zeli, prekinuti. Iz
navedenih preporuka bitna je naglasiti kako
se radi o zajednickoj odluci bolesnika,
lijecnika, bolje rei lijecnickog tima, te obitelji
ili bolesnikovog skrbnika.

Odustajanije od kronicne dijalize ili
nezapocinjanje kronicne dijalize nije eutana-
zija. U bolesnika se nastavlja konzervativno
lijecenje i palijativna skrb. Odnosno, izbjega-
vamo distanaziju, pretjerano produzavanje
agonije, patnje i smrti pacijenta te nasim bo-
lesnicima omogucujemo dostojanstvenu
smrt, bez skracenja, ali i bez dodatnih patniji
(ortotanazija).

Samoubojstvo
kao ljudsko
pravo

Prof. dr. Zarko Puhovski

Otkako je, pocetkom Sezdesetih
godina prosloga stoljeca, u vecini demokrat-
skih sredina legalizirano pravo osobe na (ne-
uspjeli) pokusaj samoubojstva, prihvacena je
meta-legalna, moralna norma prema kojoj je
zivot Covjekov Zivot, moralni i pravni prostor
ovlasti (dakle: slobodnoga raspolaganja)
svakoga pojedinca.
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Prof. dr. sc. Zarko Puhovski

Polazeci od klasi¢noga izrijeka da je
pravo minimum morala, legaliziranje je prava
na samoubojstvo uvjetovalo daljnje eticke
rasclambe kojima su nalaZena rjesenja za neke
od egzistencijalnih moralnih dvojbi; jedna je
od njih i pitanje o pomoci pri samoubojstvu
(aktualni hrvatski Kazneni zakon zove to, u
mnogome nelogi¢no, ,sudjelovanjem u sa-
moubojstvu"). Time je samoubojstvo , privile-
girano" kao jedini ¢in koji zakon ne zabranijuje,
ali kaznjava ,sudjelovanje" u njemu.

No, moralno-filozofijsko razma-
tranje konsekvencija prava na samoubojstvo
ukljucuje i sudjelovanje drugih ljudi, posebice
lijecnika i medicinskoga osoblja u praksi medi-
cinski potpomognutoga samoubojstva. Pritom
se - kao $to to i zakonodavstvo nekoliko de-
mokratskih drzava pokazuje - polazi od istoga
moralnog supstrata, volje covjeka kao neu-
pitnoga subjekta vlastita Zivota da taj zivot
prekine.

U praksi se pojavljuju dvije razine
moralnog problema: uvodenje drugih u odlu-
ku osobe koja je sama nesposobna (ali nedvoj-
beno voljna) prekinuti Zivot cija je kvaliteta
nepovratno narusena bolescu, tj. prenosenje
odgovornosti, te odnos spram tradicionalno
formulirane medicinske profesionalne etike.

Ma kako se o tomu sudilo, bitno je
prihvatiti ovlasti covjeka nad vlastitim Zivotom
i razmatrati problem u tome svjetlu, bez de-
magogijskoga mijesanja ovakva djelovanja
(koje mora biti jasno - i nadasve oprezno -
normirano, bude li u zajednici prihvaceno) sa
zlo¢inackim prakticiranjem ,eutanazije" u
totalitarnome rezimu.
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Musko
reproduktivno
zdravlje u Hrvatskoj

o U okviru 2. Kongresa preventivne
medicine i unapredenja zdravlja odrzanog od
13.-16. listopada 2010. u Zagrebu organi-
ziralo je Hrvatsko drustvo za Skolsku i sveu-
¢ilisnu medicinu simpozij pod nazivom , Ocu-
vanje i unapredenje reproduktivnog zdravlja
mladica". Sudjelovalo je oko 150 lije¢nika
Skolske medicine i drugih specijalnosti te
medicinskih sestara. Uvodno je prim. dr.
Marija DZepina pojasnila razloge izbora
teme a to su:

- opadanje ukupnog fertiliteta is-
pod granicne vrijednosti za jednostavno ob-
navljanje stanovnistva u industrijaliziranim
zemljama koja je i u Hrvatskoj ispod 2,15 vec
pola stoljeca

- porast neplodnosti zena i muska-
raca;

- u sredistu pozornosti u nas do sa-
da nije bilo reproduktivno zdravlje muskarca

- rezultati analize rada Savjetova-
lista za mlade potvrduju potrebu jednakom
pristupu adolescentima obaju spola u o¢uva-
nju reproduktivnog zdravlja.

Simpozij je obuhvatio stanja i bo-
lesti tijekom razdoblja rasta i razvoja djecaka
i adolescenata koje mogu utjecati na plodnost
u zreloj dobi, kada i kako ih pravovremeno
dijagnosticirati, lijeciti i pratiti radi ocuvanja
reproduktivnog i spolnog zdravlja.

Dr. Zeljka Karin obuhvatila je ge-
netski uvjetovane bolesti i sindrome koje je
moguce dijagnosticirati u dojenackoj i pred-
Skolskoj dobi a pracene su neplodnoscu u od-
rasloj dobi. To su iznimne i rijetke bolesti,
uzroci neplodnosti su nelijecivi i ¢ine medu
njima neznatan udio. U raspravi je za ovu dje-
cu naglasena vaznost kako ih tijekom odras-
tanja i Skolovanja pripremiti za zivot bez po-
tomstva.

Prof. dr. Bozidar Zupanci¢ prika-
zao je kirursko lijecenje nespustenih, torkvi-
ranih i kontuziranih testisa. Stav je djecjih ki-
rurga da testis koji se ne spusti u skrotum do
dobi od 5 do 6 mjeseci treba operativno spu-
stiti u dobi izmedu 6 i 12 mjeseci, svakako
prije 18. mjeseca Zivota. Prihvacanje ovog al-
goritma omogucit ¢e pravovremeno dijag-
nosticiranje i lijecenje te pracenje u pred-
Skolskoj, skolskoj i adolescentnoj dobi. Ne-
lijeceni kriptorhizam moze biti uzrokom ne-
plodnosti i cesce sijelo zlocudnim tumorima
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O dilemama oko postavljanja dijag-
noze, indikacije i nacina lijecenja varikokele
govorio je dr. Zoran Bahtijarevic i rekao da
su rana dijagnoza i lijecenje varikokele tijekom
adolescentnog razdoblja preduvjet za sma-
njenje rizika neplodnosti, a to je potvrdilo i is-
kustvo dr. Ine Petric suradnjom skolskih lijec-
nika i kirurga u Splitu.

Rad s mladi¢ima u Savjetovalistu za
reproduktivno zdravlje prezentirala je dr.
Marija Posavec i posebno istaknula potrebu
za obradom parova i uklju¢ivanjem partnera
u obradu i lijecenje u slu¢ajevima patoloskih
ginekoloskih nalaza djevojaka ili/i obradi za
zastitu od zaceca.

O utjecaju kemijskih i fizikalnih ¢im-
benika te stilova Zivota na musko reproduk-
tivno zdravlje govorio je dr. Kristijan Peros.
U zraku, vodi, hrani i raznim potrosackim pro-
izvodima nalaze se brojne kemikalije. Na re-
produktivno zdravlje negativno utjecu ioni-
zirajuce zracenje, toplina, alkohol, pusenje,
marihuana, heroin i ostale ilegalne psiho-
aktivne tvari, mobiteli, pretilost i dr. Upozorio
je na kompleksan odnos faktora okolisa, Zivot-
nog stila i muskog reproduktivnog zdravlja te
na potrebu dugorocnih, kvalitetnih prospek-
tivnih studija zbog nepotpunostii konfliktnosti
podataka u literaturi.

Prim. dr. Marija DZepina predloZila
je Postupnik ranog otkrivanija varikokele, od-
nosa stupnja varikokele i razvoja testisa, uspo-
rednog pracenja poloZaja oba testisa u skro-
tumu, kriterija za kirursko lijecenje te evaluacije
i pracenja. Postupnik su pripremile dr. M. Po-
savec, mr.sc.dr. T. Cavlek i prim.dr. M. Dze-
pina i uputile ga Hrvatskom drustvu djecjih
kirurga na razmatranje rado postizanja kon-
senzusa. Dijagnosticiranje varikokele u Hr-
vatskoj bi se trebalo iznimno dogoditi tek tije-
kom obrade neplodnosti, osim u slu¢ajevima
kada su na razvoj varikokele utjecali okolinski
¢imbenici.

U zakljucku je naglaseno da se u svr-
hu prevencije neplodnosti, koja je u Hrvatskoj
kao i u Europi u porastu, mogu u okviru Mjera
preventivne i specificne zdravstvene zastite
skolske djece, mladih i redovitih studenata
(NN 126/06) rano prepoznati i visestru-
kovnom timskom suradnjom zbrinuti i pratiti
promjene i stanja koja mogu nepovoljno
utjecati na fertilitet.

Prim. dr. Marija DZepina
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Perinatalni
mortalitet
u Hrvatskoj

e U Hrvatskom lijecnickom domu u
Zagrebu odrzano je 14. sijecnja u organizaciji
Hrvatskog drustva za perinatalnu medicinu i
Hrvatskog drustva ginekologa i opstetricara
HLZ-a, a uz sudjelovanje Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, XVIII. Savjetovanje o perina-
talnom mortalitetu u Hrvatskoj u 2009. godini.
Skupu je predsjedao doajen hrvatske perina-
tologije, pocasni predsjednik HD-a za peri-
natalnu medicinu, prof. dr. Ante Drazancic.
Ova Savjetovanja daju, osim iscrpnih podataka
o ishodima trudnoca i smrtnosti novoro-
dencadi, i pregled funkcioniranja perinatalne
zdravstvene zastite u Hrvatskoj, $to omogu-
Cuje odredivanja buducih mjera i intervencija
u cilju poboljSavanja rezultata perinatalne
zdravstvene zastite.

Prof. DraZanci¢ je u svom preda-
vanju analizirao pokazatelje prenatalne skrbi
trudnica, a doc. dr. Urelija Rodin iz HZ|Z-a
kretanje i uzroke perinatalnih i dojenackih
smrti u 2009. godini. Doc. dr. Boris Filipovic-
Gre¢ic iz Klinike za pedijatriju KBC-a Zagreb
govorio o preZivljavanju djece do otpusta iz
bolnice, kao mjeri kvalitete pedijatrijske zdrav-
stvene zastite.

Hrvatska ima niZe vrijednosti peri-
natalnog pomora rodenih PT=1000 grama od
prosjecnih vrijednosti za Europsku unijui SZO
Europsku regiju (52 zemlje), ali su dojenacki
i rani neonatalni pomor iznad prosjeka EU-a.
Perinatalni mortalitet, izracunat prema meto-
dologiji SZ0-a za medunarodne usporedbe,
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iznosio 2009. godine 4,4/1000 rodenih
fl1000 grama porodne teZine. Ukupni peri-
natalni mortalitet, u koji su ukljuceniirodeni
porodne tezine nize od 1.000 grama, bio je
7,21%o0. Od 2.237 rodenih niskih tezinskih
skupina (<2500 grama) perinatalno je umrlo
267 djece (11,93%). Ta djeca ¢ine 78,07%
svih perinatalno umrlih, a u 2008. godini su
bila u udjelu od 69%.

Perinatalni pomor djece u Hrvat-
skoj stalno se smanjuje od 2000. godine,
preteZito na racun ranoga neonatalnog po-
mora (0-6 dana Zivota), ali i na racun mrtvo-
rodene djece. To je postignuto jo$ uvijek ne-
institucionaliziranom regionalizacijom perina-
talne zastite, za koju postoji odgovarajuci
prijedlog nasem Ministarstvu zdravstva.
Perinatalna smrtnost u Hrvatskoj najvecim je
dijelom uvjetovana umiranjem djece niskih
tezinskih skupina, posebice one izrazito niske
porodne teZine (<1000 g) i vrlo niske porodne
teZine (1000-1499 g). Njihov se broj iz go-
dine u godinu u Hrvatskoj povecava, $to zahti-
jeva i nove kadrovske i tehnicke uvjete za nji-
hovo preZivljavanje i daljnje lijecenje. Vodeci
uzroci perinatalnih smrti najcesce su povezani
s preranim rodenjem zbog komplikacija u
trudnoci majke te kongenitalnim malfor-
macijama nespojivima sa Zivotom ili izrazito
teskim za preZivljavanje i lijecenje.

Savjetovanju je nazocilo stotinjak
ginekologa i pedijatara. Cjelovita su predava-
nja tiskana u casopisu Gynaecologia et Perina-
tologia, zajedno s preglednim tablicama mor-
taliteta po rodilistima.

Dr. Hrvoje Kniewald,
tajnik Drustva

2. Gerontoloska
tribina Splitsko-
dalmatinske
Zupanije

* U Nastavnom zavodu za javno
zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije
odrzana je 1. prosinca 2. Gerontoloska tribina
stemom: , Cetiri stupnja gerijatrijske zdrav-
stvene njege i sestrinska dokumentacija u
domovima za starije osobe".

Mr. sc. lvana Marasovi¢ Susnjara
iz Centra za gerontologiju spomenutog Za-
voda, govorila je uvodno o znacenju progra-
ma ,Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene
njege u domovima za starije osobe". Za pro-
vedbu PZZ-a u domovima za starije je gero-
profilaksa ,4N", a to su prevencija nepokret-
nosti, nesamostalnosti, nestabilnosti i nekon-
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troliranog mokrenja. Marica Lukic, dipl. med.
tech., iz Referentnog centra Ministarstva
zdravstva RH za zastitu zdravlja starijih osoba
govorila je da upravo sestrinska dokumen-
tacija omogucuje evaluaciju provedbe 4
stupnja gerijatrijske zdravstvene njege.

To je dokumentirano potvrdila i
Ana Deucht, bacc. med. techn., predsjedni-
ca strucnog razreda zdravstvene njege za soci-
jalnu skrb pri Hrvatskoj komori medicinskih
sestara.

Zustra rasprava sudionika tribine,
profesionalaca koji rade u zdravstvenoj zastiti
starijih osoba, potvrdila je gorucu aktualnost
teme tribine, koja ce svakim danom biti sve
aktualnija s obzirom na starenje stanovnistva
Hrvatske, a ujedno i Splitsko-dalmatinske
Zupanije.

Mr.sc. Ivana Marasovi¢ Susnjara,

dr. med., spec. javnog zdravstva,
Centar za gerontologiju NZJZ
Splitsko-dalmatinske Zupanije

Europski
parlament

usvojio Direktivu
o prekogranicnoj
zdravstvenoj skrbi

* Europski parlament je 19 sijecnja
usvojio Direktivu o prekogranicnoj zdrav-
stvenoj skrbi. Ova Direktiva predstavlja znaca-
jan korak u identificiranju i potvrdivanju prava
pacijenata zitelja Europske unije, koji zdrav-
stvenu skrb potraZe izvan svoje zemlje u nekoj
od ¢lanica EU-a. Naime, o pravu pacijenata
na prekogranicnu zdravstvenu skrb vec se du-
Ze vrijeme raspravlja u EU-u, a najveci kamen
spoticanja bila su pitanja naknade troska
zdravstvene skrbi, restrikcije u trazenju pre-
kogranicne zdravstvene skrbi, uloga e-zdrav-
stva itd.

Stalni odbor europskih lijecnika
(Standing Committee of European Doctors/
CPME) stalno zastupa opciju da se pacijen-
tima omoguci prekograni¢na zdravstvena skrb
te istice da je ohrabrujuce da Direktiva jaca
medicinu utemeljenu na dokazima i sigurnost
pacijenata omogucavajuci da prekogranicna
zdravstvena skrb pacijentu bude odbijena
jedino ako je pruZatelj te zdravstvene usluge
upitne sigurnosti i kvalitete, odnosno ako bi
takav pothvat izlozio bolesnika ili opce pu-
¢anstvo opasnosti koja nadilazi dobrobit.

N OV I NE 9 6 e

CPME smatra da bi se Direktivom,
osim $to omogucava svim Ziteljima EU-a bolju
dostupnost zdravstvenih usluga, trebalo
dugoroc¢no poboljsati i kvalitetu zdravstvene
zastite diljem Unije.

Direktiva stupa na snagu 2013., a
od nje ce svakako posebno koristi imati oni
bolesnici koji su na dugim listama cekanja,
oboljeli od rijetkih bolesti ili pak oni u Cijoj
zemlji nema specijalista koji bi se bavio nji-
hovim zdravstvenim problemom.

Kako bi ostvarili prekograni¢no
zdravstvenu uslugu pacijenti e se javiti svom
zdravstvenom osiguranju, odnosno tzv. na-
cionalnoj dodirnoj tocki, koja ce biti zaduzena
za pomaganje pacijentima u organiziranju
lijecenja u nekoj od zemalja ¢lanica EU-a.

Prekogranicnu zdravstvenu uslugu
pacijenti ce placati iz vlastita dZepa, a potom
¢e naknadu dobiti od vlastita zdravstvenog
osiguranja i to u visini koliko bi takvo lijecenje
stajalo u maticnoj zemlji.

Borka Cafuk
00000000000000000

Zagrepcani
su predebeli

Akcija ,,Navike promijeni,
zdravlje pokreni!"

* Istrazivanja pokazuju da vise od
40% Zagrepcana ima prekomjernu tezinu,
dok je 24% gradana pretilo.

Prema rezultatima Europske zdrav-
stvene ankete za Grad Zagreb, prekomjernu
tjelesnu tezinu ima 50% muskaraca dok je
njih 21% pretilo, s indeksom tjelesne mase
(ITM) vecim od 30. Pretilo je i 25% Zagrep-
¢anki, a 35% ima prekomjernu tjelesnu tezi-

David
u Firenci
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David na
zagrebacki
nacin

nusITMiznad 25. SZO je jos 1998. go-dine
debljinu definirala kao globalnu epide-miju
te preporucila primjenu strukturiranih preven-
tivnih programa na svim razinama prevencije.

Ocekivano trajanje Zivota u Zagre-
buje 76,6 godina, to je vise od hrvatskog
prosjeka, ali dvije godine manje od ocekiva-
nog trajanja zivota u EU-u. Najvise Zagrep-
¢ana umire od kardiovaskularnih bolesti i
dijabetesa, na koje se odnosi 70% smrti do
65 godina zivota. Debljina je jedan od klju¢-
nih etioloskih faktora i regulacijom tjelesne
teZine ovaj bi se rizik znatno smanjuje. Sve
upucuje na hitnu potrebu promjena Zivotnih
navika $to se prvenstveno odnosi na uvodenje
pravilne prehrane i tjelesnu aktivnost kao
nacina Zivota.

Gradski ured za zdravstvo i brani-
telje u suradniji sa Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"
i Udrugom za prevenciju prekomjerne teZine
pokrenuo je javnozdravstvenu kampanju ,Na-
vike promijeni, zdravlje pokreni!" kojom se
Zeli Zagrepcane potaknuti na unaprjedenje
zdravlja i prevenciju bolesti. Kampanja je
sastavni dio Akcijskog plana koji se planira
pokrenuti u 2011. u skladu sa smjernicama
Nacionalnog akcijskog plana za prevenciju i
smanjenje prekomjerne tjelesne tezine
usvojenih na Saboru RH 2010. Kampanija je
usmjerena na opcu populaciju, ali su pojedine
aktivnosti specificno usmjerene na populaciju
Skolske djece, u dobi 6-9 godina te radno
aktivnu populaciju. Posebno je zabrinjavajuce
$to u Hrvatskoj 12% djece ima prekomjernu
tjelesnu tezinu, a 5% je pretilo. Povecan broj
pretile djece trazi ulaganje u primarnu,
sekundarnu i tercijarnu prevenciju. Prevencija
je nuZna od samog djetinjstva radi promicanja
kulture pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti
u obitelji, obrazovnim institucijama i na rad-
nim mjestima. Kampanja je zapocela tiskov-
nom konferencijom u srijedu, 12. sijecnja a
nastavit ce se tematskim okruglim stolovima
uZ)Z,Dr.A. Stampar".

Ana Puljak, dr.med.
Marija Skes, prof. rehab.
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1. Hrvatski simpozij
o rijetkim bolestima

Izraduje se Nacionalni
program za rijetke bolesti

o Prvi Hrvatski simpozij o rijetkim
bolestima odrZan je 3. prosinca 2010. u Zag-
rebu s ciljem okupljanja zainteresiranih lijec-
nika, kako bi zajednickom raspravom pomogli
u donodenju Nacionalnog programa za rijetke
bolesti MZ-a. Naime, tim bi se Programom
obuhvatili svi aspekti zdravstvene zastite obo-
ljelih od rijetkih bolesti, tj. razvoj dijagnostike,
multidisciplinarni pristup lijecenju oboljelih
u sklopu mreze referentnih centara i requ-
lacija lijecenja orphan lijekovima u skladu s
europskom praksom i sukladno preporukama
Europske komisije donesenim 11. studenog
2008.

Simpozij je organiziralo Hrvatsko
drustvo za rijetke bolesti HLZ-a u suradnji s
Hrvatskom udrugom bolesnika s rijetkim
bolestima, a na simpoziju je sudjelovalo vise
od 150 sudionika iz svih krajeva Hrvatske.
Na Simpoziju je predstavljeno Nacionalno
povjerenstvo za rijetke bolesti koje je pri Mi-
nistarstvu zdravstva osnovano u svibnju 2010.
Ono skupa s Hrvatskim drustvom za rijetke
bolesti HLZ-a izraduje Nacionalni program za
rijetke bolesti.

Visoki sluzbenik Europske komisije
Antoni Montserrat Moliner, koji je zaduZen
za probleme rijetkih bolesti, istaknuo je kako
je preporuka Europske komisije svim drzava-
ma ¢lanicama EU-a da najkasnije do 2013.
pocinju primjenjivati Nacionalne programe
za rijetke bolesti. Trenutacno takve programe
ima $est drzava clanica EU: Francuska, Spa-
njolska, Portugal, Gréka, Bugarska i Ceska.

Rijetke bolesti javljaju se kod manje
od pet osoba na 10.000 stanovnika, a u svije-
tu je poznato izmedu 6.000-8.000 rijetkih
bolesti. Procjenjuje se da je u EU-u Sest do
osam posto stanovnika oboljelo od rijetkih
bolesti.

Nerijetko se ove bolesti kasno dija-
gnosticiraju, a opcije lijecenja su limitirane.
Trenutacno ne postoji sustav koji ove boles-
nike prati kroz njihov Zivot, a to je posebno
izrazeno u malim drZavama kao $to je Hrvat-
ska pa su oboljeli gurnuti na marginu drustva.

Borka Cafuk
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Svi pedijatri

na Klinici za djecje
bolesti Zagreb
zavrsili APLS

e Medunarodni tecaj Advanced
Paediatric Life Support (APLS) u organizaciji
Jedinice intenzivnog lijecenja djece KBC-a
Spliti Advanced Life Support grupe (ALSG) iz
Manchestera trodnevna je strukturirana edu-
kacija namijenjena lije¢nicima. Tecaj pruza
prakticno i teorijsko znanje vezano uz zbrinja-
vanje ozbiljno bolesnog djeteta. Vjezbe iz
osnovnih postupaka oZivljavanja, kao i slo-
Zeniji scenariji o zamisljenim klinickim situa-
cijama, provode se na lutkama, a polaznici
imaju ulogu ¢lanova medicinskog tima koji,
uz uporabu uredaja i opreme, primjenjuju
stecena znanja i vjestine.

Podjednaka se paznja poklanja tes-
kim bolestima koje ugrozavaju Zivot, kao i
ozljedama, koje danas u razvijenim zemljama
(pa tako i u Hrvatskoj) predstavljaju vodeci
uzrok smrtnosti u djece. Tec¢aj Zivotno ugro-
zeno dijete, koji takoder organizira JIL za djecu
KBC-a Split, namijenjen je medicinskim sestra-
ma, a strukturom je vrlo slican APLS-u.

Pohadanije tecajeva reanimacije je
obveza svih pedijatara, koji onda moraju
promicati tecajeve u drustvenoj zajednici te
educirati samu djecu i skupine koje rade s
njima (poput roditelja, nastavnika i odga-
jatelja).* U mnogim zemljama (Norveska,
Svedska, Velika Britanija, Nizozemska, Belgija,
Slovenija, Grcka) tecaj APLS pohadaju svi
pedijatri koji rade u bolnicama gdje se ocekuje
dolazak zivotno ugrozenih bolesnika, kao i
svi lije¢nici na hitnoj pomoci. U cilju pruzanja
Sto strucnije i bolje zdravstvene skrbi u hitnim
situacijama**, na Klinici za pedijatriju Klinike
za djecje bolesti Zagreb u Klaicevoj (KB , Ses-
tre milosrdnice") takoder je odlu¢eno dodat-
no educirati sve pedijatre i medicinske sestre
koji dezuraju i rade na odjelima s tesko boles-
nom djecom. To nam je i uspjelo tijekom pro-
tekle dvije godine, zahvaljujuci izvrsnoj Julije
Mestrovicljemsuradnii s organizatorima tecaja
APLS, kao i donatorima koji su nam financijski
pripomogli (Pliva Hrvatska d.o.o., Fresenius
Kabi d.o.0., Solpharm d.0.0.).

* American Academy of Pediatrics. Technical report. Role of
pediatricians in advocating life support training courses for
parents and the public. Pediatrics 2004;114:e761-e765

**Turner NM, Lukkassen |, Bakker N, Draaisma |, ten Cate OT].
The effect of the APLS-course on self-efficacy and its
relationship to behavioural decisions in paediatric resusci-
tation. Resuscitation 2009;80:913-918.

VEL]J]ACA 2.0 1 1



iz hrvatskog zdravstva

Prema navodima iz literature**, pohadanje
tecajeva reanimacije poboljSava zdravstvenu
skrb u hitnim stanjima. Ova je Klinika prva
pedijatrijska klinika u Hrvatskoj u kojoj je
cjelokupno zdravstveno osoblje, koje
sudjeluje u lijecenju neposredno zivotno
ugrozene djece, zavrsilo tecajeve APLS i
Zivotno ugrozeno dijete.

Postignuti stupanj edukacije
pridonijet e kvaliteti rada cijele nase Klinike,
a znanje i vjestine redovito cemo odrzavati te
na isti nacin nastaviti izobrazbu mladih
pedijatara.

Visnja Tokic, Zdenka Plesa-Premilovac,
Sanja Kolacek, Julije Mestrovic

Prijedlog za hitnu
nadopunu Ustava

* Na poticaj doc. dr. Mladena
Smoljanovica iz Centra za gerontologiju Nas-
tavnog zavoda za javno zdravstvo Splitsko-
dalmatinske zupanije, a u koordinaciji s prim.
dr. sc. Spomenkom Tomek-Roksandi¢, vo-
diteljicom Referentnog centra MZISS za
zastitu zdravlja starijih osoba, dostavljen je
Uredu predsjednika za izradbu Ustava RH
Vladimiru Seksu prijedlog za nadopunu ustava
RH kojim bi se sprijecila dobna diskriminacija.

Clanak 14. Ustava sada glasi: , Svat-
ko u Republici Hrvatskoj ima prava i slobode,
neovisno o njegovoij rasi, boji koze, spolu, je-
ziku, vjeri, politickom ili drugom uvjereniju,
nacionalnom ili socijalnom podrijetlu, imo-
vini, rodenju, naobrazbi, drustvenom polo-
Zaju ili drugim osobinama." Taj clanak treba
nadopuniti tako da se iza rijeci 'spolu' doda
rije¢ 'dobi'.

U obrazlozZenju se istice da postoji
bezbroj primjera da kod zahtjeva za pruzanje
skrbi i zaposljavanja (gospodarstvo, zdravstvo,
socijalna skrb, obrazovanje i drugo) mjero-
davni koji nisu doeducirani iz gerontologije
i gerijatrije najprije pitaju: Koliko doti¢niima
godina? Postupak se tako unaprijed prila-
godava dobi onog koji je potreban pomoci i
trazitelj pomoci dovodi u diskriminirajuci
polozaj. Kada bi u Ustavu postojala predlo-
Zena odrednica, takvo bi postupanje bilo
protuustavno, protivno temeljnim ljudskim
pravima. Jednostavno receno, takvo se pitanje
ne smije postaviti! Prijedlog je dobio Siroku
potporu iz podrucja zdravstva.

Prim. dr. sc. Spomenka Tomek-Roksandic,
dr.med.
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Simpozij ,Odabrana
poglavija iz
pedijatrijske
dermatologije"

e Odrzan je 3. prosinca 2010. u
Multimedijskom centru KB-a ,Sestre milo-
srdnice" u Zagrebu a organizirala ga je Klinika
za kozne i spolne bolesti toga KB-a zajedno
s Hrvatskim dermatoveneroloskim drustvom
HLZ-a, pod pokroviteljstvom HAZU-a. Odr-
zano je 21 predavanje kojima su iznesene
najnovije strucne i znanstvene spoznaje o
najcesc¢im dermatoveneroloskim bolestima u
djec¢joj populaciji. Posebno predavanje
posveceno je psiholoskom pristupu djeci s
koznim bolestima i vaznosti razumijevanja
problema vidljivosti koznih promjena i utje-
caja na razvoj mogucih emocionalnih potes-
koca u socijalnim interakcijama. Naglasena
je vaznost suradnije i timskog pristupa derma-
tologa, pedijatara, djecjih kirurga, ginekologa
i psihologa u prepoznavaniju i lijecenju djece
s razlicitim dermatoveneroloskim problemima
kao primarnim dermatoloskim bolestima ili
dermatoloskim manifestacijama primarno
pedijatrijskih bolesti. Ovaj je skup bio odli¢na
mogucnost za razmjenu ideja i unapredenje
lijecenja djece s razlicitim dermatoloskim
bolestima.

Prof. dr. sc. Mirna Situm,

predsjednica Organizacijskog odbora
Mr. sc. Lena Kotrulja,

potpredsjednica Organizacijskog odbora
Mr. sc. Slobodna Murat Susic,
potpredsjednica Organizacijskog odbora

00000000000000000
E-recepti zamijenili
papirnate

* E-recept je zamijenio papirnati
recept na podrucje cijele Hrvatske 24. sijecnja,
sedam dana prije planiranog roka. Sustav e-
recepata, priopcilo je Ministarstvo zdravstva
i socijalne skrbi, smanjit ce nepotrebnu admi-
nistraciju i Cekanje te povecati kvalitetu zdrav-
stvene usluge. Takoder, to znaci da ce se uste-
djetii oko 15 milijuna kuna godisnje, koliko
je do sada troseno na oko 50 milijuna papir-
natih recepata na godisnjoj razini. Ustedena
sredstva usmijerit ce se na povecanie kvalitete
zdravstvene zastite, istice Ministarstvo.

Borka Cafuk
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Strucno-znanstveni
sastanak o
zdravstvenom i
ljecilisnom turizmu

¢ Hrvatska gospodarska komora
(HGK), Hrvatski lijecnicki zbor (HLZ) i Aka-
demija medicinskih znanosti Hrvatske (AMZH)
organizirali su 10. prosinca stru¢no-znanstveni
sastanak na temu Zdravstveni i ljecilisni turi-
zam Hrvatske - znacajan ¢cimbenik nacional-
nog gospodarstva.

Na sastanku su prikazane brojne
mogucnosti razvoja zdravstvenog turizma, ali
dosadasnja iskustva masovnog turizma nisu
dala ocekivane i Zeljene rezultate. Turisticka
ponuda ne moZe se zasnivati samo na broju
nocenja. Postojeca globalna kretanja prilika
su za izradu projekata i rjeenja za specijalne
bolnice koje jo$ uvijek nisu prepoznate, uz
pratecu ekolosku proizvodnju zdrave hrane,
kao vazan ¢imbenik zdravstvene turisticke
ponude tijekom cijele godine.

U Hrvatskoj su 2008. u zdravstve-
nom turizmu ostvarena 259.703 nocenja, od
¢ega 94.447 inozemnih gostiju. Rezultati za
proslu godinu nesto su slabiji. Prosjecni bo-
ravak u 2008. iznosio je 7,4 dana, a 2009. go-
dine 4,1 dan. Oko 4000 postelja je na slo-
bodnom trZistu.

- Za zdravstveni turizam sezona tra-
je 365 danai to treba maksimalno iskoristiti.
Neophodno je regulirati status specijalnih
bolnica, odnosno izraditi odgovarajucu re-
gulativu koja ¢e omoguciti specijalnim bolni-
cama da nesmetano obavljaju turisticku i
zdravstvenu djelatnost sto ukljucuje i njihovu
kategorizaciju. U tom pogledu Hrvatska gos-
podarska komora (HGK) provodi niz aktiv-
nosti. U promociji zdravstvenog i ljecilisnog
turizma treba vise koristiti infrastrukturu Ko-
more, poput njenih predstavnistava u inozem-
stvu, i Europske poduzetnicke mreze - nagla-
sila je potpredsjednica HGK-a za gospodar-
stvo, europske integracije i pitanja Europske
unije Vesna Trnokop Tanta.

Predsjednik Hrvatskog drustva za
rukovodenje i upravljanje u zdravstvu i
zdravstvenom osiguranju HLZ-a i savjetnik
predsjednika HGK-a prof. dr. Stjepan Turek
rekao je da raspolaZzemo resursima, znanjem
i kadrovima, ali rezultati ipak izostaju. U uspo-
redbi s Njemackom, ¢ija ljecilista ostvaruju
prihod od 30 milijardi eura, nasi su rezultati
vise nego skromni. Jo§ 2002. pripremljena je
znanstveno stru¢na podloga za izradu propisa
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o zdravstvenom turizmu, ali se u tom procesu
nije previse odmaklo. U narednom razdoblju
nuzno je u puno vecoj mjeri operativno
koristiti Zajednicu zdravstvenog turizma pri
HGK-u.

Cilj je sastanka, kako je istaknuo Tu-
rek, pokrenuti istrazivanje u nasim ljecilistima
i toplicama $to se tice stanja i kapaciteta zgra-
da, opreme i kadrovske strukture.

- Nakon toga moZemo raditi krat-
korocne i dugorocne projekte koji ukljucuju
investicijska ulaganja, za $to treba naci par-
tnere, ulagace. Ako izradimo dobre projekte
u predpristupnim i drugim fondovima moze-
mo osigurati i do 30 posto bespovratnih sred-
stava, izjavio je Turek, i dodao da ce o daljnjim
akcijama voditi brigu, uz HGK, i Odbor za
zdravstveni turizam i prirodne ljekovite
¢initelie AMZH-a te da ce na iducem sastanku
biti izneseni konkretni podaci i programi.

Gordana Juri¢

Mladi sve ranije

pocinju konzumirati
alkohol

* Mladi u Hrvatskoj sve ranije po-
¢inju konzumirati alkohol, a po ucestalosti
pretjeranog opijanja pretekli su svoje vrinjake
u europskim zemljama, upozoreno je na ok-
ruglom stolu odrZanom 20. prosinca u Novi-
narskom domu u povodu predstavljanja re-
zultata istraZivanja o navikama konzumiranja
alkohola medu mladima. Istrazivanije je tije-
kom 2010. provela Zagrebacka pivovara u
sklopu kampanije "Razmisli - treba znati stati"'.

Rezultati istrazivanja, u kojem je
sudjelovalo 600 mladih u dobi izmedu 15. i
24. godine Zivota, pokazali su prekomjerno
konzumiranje alkoholnih pica kod maloljet-
nika i negativne posljedice na njihovo pona-
Sanje. Rezultati upozoravaju i na sve nizu dob-
nu granicu konzumiranja alkohola kod malo-
lietnika i trend namjernog opijanja. To govori
da je izostala zadovoljavajuca poruka o ne-
prihvatljivosti takvog ponasanja, od obitelji
i skole, te o dostupnosti alkohola.

lako zakon zabranjuje prodaju i
konzumaciju alkohola maloljetnicima u trgo-
vinama i kaficima, alkohol im se prodaje i
uobicajeno je da ga maloljetnici konzumiraju
na javnim mjestima, ali i u svojim obiteljima.

Cak 95,7 posto ispitanih barem je
jednom konzumiralo alkohol. Vecina je pocela
s uzimanjem alkoholnih pica izmedu 14. i 16.
godine, s time da ima i onih koji su s pijenjem
pocelis 11 godina. Alkohol ¢esce konzumiraju
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mladi iz vecih gradova. Oba spola alkohol
konzumiraju jednako cesto, iako decki piju vi-
Se od djevojaka. Medu maloljetnim djecacima
njih 43,8 posto konzumira alkohol jednom
do tri puta na tjedan, a njih 33 posto jedanput
ili vide puta na tjedan popije pet i vise alko-
holnih pica u manje od dva sata, $to upucuje
na cesto namjerno opijanje. Dvije trecine
ispitanika navodi da im je najcesci motiv za
konzumaciju alkohola opijanje i znatiZelja, a
manije njih spominje relaksaciju, povodljivost
i druge razloge. Ispitani maloljetnici alkohol
najcesce kupuju u barovima, klubovima i
samoposluzivanjima, a 20 posto ih kaze da
alkohol pije u skoli i oko nje.

Vecina ispitanika doZivjela je ma-
murluk, trecina nesvjesticu i gubitak pamce-
nja, 17 posto nije primjenjivalo zastitu tijekom
spolnog odnosa, 5,7 posto dozivjelo je na-
pastovanje, 9,9 posto priznalo je napad na
drugu osobu, a 17,9 posto ispitanika starijih
od 18 godina vozilo je automobil pod utje-
cajem alkohola. Ostale posljedice prekomjer-
nog pijenja u maloljetnika su nedolazak na
nastavu, njih 15 posto, promjene u ponasanju
poput agresivnih ispada, hospitalizacija i
uhicenja. Vecina ih tvrdi da moze kontrolirati
zelju za alkoholom.

Hrvatska ima dobre zakone kad je
rije¢ o zabrani prodaje alkohola mladima, no
oni se ne provode u praksi, a nedostaje i
drustvene svijesti o tome da je pijenje Stetno,
a posebno da nije dobro za mlade. Nase je
drustvo tolerantno prema pijenju, alkohol je
drustveno prihvatljiv. Ako drzava ne zauzme
¢vrsti stav spram konzumacije alkohola i ne
poduzme konkretne mjere, svaka preventiva
u smislu edukacije gubi smisao, rekla je prim.
dr. Mari-na Kuzman, voditeljica SluZbe za
zastitu zdravlja mladih i prevenciju ovisnosti
HZ|Z-a.

Ravnateljica Ustanove za hitnu me-
dicinsku pomoc¢ grada Zagreba dr. Slobo-
danka Keleuva izjavila je kako djelatnici Hitne
pomoci posljednjih godina sve ¢eSce pos-
jecuju Kliniku za djecje bolesti u Klaicevoj,
kamo odvoze pijane maloljetnike koje pro-
nalaze na javnim mjestima.
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Kaze da medu njima prednjace djevojcice.

- Oko 10 posto nasih intervencija
otpada na takozvane izlete mladih u alkohol.
U tom broju biljezZi se znacajan porast, a to
sve vise postaje uobicajen oblik ponasanja
mladih. Cini se da se sve teze mogu zabaviti
bez pomoci nekih opijata, kazala je dr.
Keleuva i upozorila da se nerijetko dogada da
mladi svoje alkoholizirane prijatelje ostavljaju
same u parkovimaiili na ulicama.

Dr. Robert Torre iz Klinike za psi-
hijatriju KB-a Sestre milosrdnice istaknuo je
kako je alkohol, za razliku od droga, mladima
lako dostupan i jeftin, a pijenje je drustveno
prihvatljivo pa se njegov utjecaj na mlade u
drustvu podcjenjuje.

- Mladi oduvijek piju, alkohol je
tradicijska legalna droga civilizacijskog eu-
ropskog kruga. No, sve se vise pije, a za to je
zasluzna industrija alkoholnih pica, koja ih
cijenom i ponudom ¢ini sve dostupnijima, ka-
zao je Torre te dodao da najveci dio odgovor-
nosti snose drzava, proizvodaci alkohola i
ugostitelji. Alkohol je, kaze, prejeftin i prelako
dostupan, zakon je vise sugestija nego stroga
odredba, a trebalo bi mozda zabraniti i
reklamiranje.

Gordana Juri¢

Rak vrata maternice
- u tri godine
pregledat ce se

1,2 milijuna zena

* Probir raka vrata maternice u
sklopu Nacionalnog programa prevencije,
odnosno ranog otkrivanja raka vrata mater-
nice, trebao bi poceti u rujnu ove godine, a
u tijeku je pilot-projekt probira u dijelu Zagre-
ba i Primorsko-goranskoj zupaniji, istaknula
je Dunja Skoko-Poljak iz Ministarstva zdrav-
stva na konferenciji za novinare 20. sijecnja.
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Predsjednik Hrvatske lige za borbu protiv raka Damir Eljuga i predsjednica Udruge za pomoc
Zenama u prevenciji i lijecenju raka vrata maternice ,Zdravka" Vesna Kosec

Preventivnim probirom u iduce tri godine biti
¢e obuhvaceno oko 1,2 milijuna Zena u dobi
od 25 do 65 godina.

Konferenciju su organizirali Hrvat-
ska liga protiv raka i Ministarstvo zdravstva u
povodu obiljeZavanja Europskog tjedna pre-
vencije raka vrata maternice i 4. hrvatskog da-
na mimoza, Ciji su pokrovitelji predsjednik Ivo
Josipovic, premijerka Jadranka Kosor i Mini-
starstvo zdravstva.

U Hrvatskoj se svaki dan jednoj zeni
dijagnosticira rak vrata maternice, a svaki treci
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dan od te bolesti umre jedna Zena. Godisnje
se u svijetu dijagnosticira oko 500.000 novih
slucajeva, a gotovo 250.000 Zena umre.

- U nasoj zemlji kako je od raka vra-
ta maternice boluje oko 1700 Zena, svake se
godine dijagnosticira 370 novih slucajeva, a
vise od 100 Zena godisnje umre od posljedica
bolesti. Stoga su Hrvatska liga protiv raka i
Udruga za pomoc Zenama u prevenciji i lije-
cenju raka vrata maternice ,Zdravka" uputile
zahtjev Saboru da trecu subotu u sijecnju
proglasi Nacionalnim danom borbe protiv
raka vrata maternice, rekao Damir Eljuga,
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predsjednik Hrvatske lige za borbu protiv raka.

- Nakon proslogodisnjeg obiljeza-
vanja Dana mimoza u naredna tri mjeseca pos-
jet zagrebackim ginekoloskim ordinacijama
porastao je za 15 posto $to pokazuje da radi-
mo dobru stvar, rekla je Vesna Kosec, pred-
sjednica Udruge za pomoc Zenama u pre-
venciji i lijecenju raka vrata maternice , Zdrav-
ka".

0d 1,2 milijuna zena u Hrvatskoj u
dobi od 25 do 64 godine Zivota, koje spadaju
u najrizi¢niju skupinu za obolijevanje, samo
njih 418.000 godisnje napravi papa-test. Sto
znaci da dvije trecine Zena ne odlazi na re-
dovite kontrole, a dodatni problem je sto se
uvijek testiraju iste zene.

Na konferenciji je potegnuto i pita-
nje, kako su istaknuli lijecnici, neutemeljenog
protivljenja cijepljenju (HPV) te omogucavanja
besplatnog cijepljenja za sve djevojcice u
Hrvatskoj. Cijepljenje protiv raka vrata ma-
ternice nije u kalendaru obveznog cijepljenja
u Hrvatskoj, ali se preporucuje djevojcicama
i djevojkama u sedmom razredu kao i onima
koje nisu imale spolni odnos. Besplatno
cijepljenje za sada su omogucile lokalne vlasti
u Labinu, Pakracu, Daruvaru, Rijeci i Primor-
sko-goranskoj zupaniji. | dok se u Labinu
zahvaljujuci dobroj edukaciji cijepilo 90 posto
djevojcica, u Zagrebu se odazvalo 11 posto.

Radi to bolje edukacije strucnjaka,
roditelja i mladih te promocije cijepljenja i
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ranog otkrivanja raka vrata maternice Mini-
starstvo zdravstva je osnovalo dva povje-
renstva, Povjerenstvo za primarnu prevenciju
raka vrata maternice i Povjerenstvo za nacio-
nalni program ranog otkrivanja raka vrata
maternice koji rade na projektima edukacije
i prevencije prema smjernicama SZO-a i
Europskog centra za prevenciju i kontrolu
bolesti.

Gordana Juri¢

Sa sjednice
Upravnog vijeca
HZZ0-a

Spajanjem zagrebackih
bolnica rashodi Zavoda
smanjeni za 36 milijuna kuna.

e S 1.sijecnjem ove godine pre-
stao je postojati Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje zastite zdravlja na radu (HZZO
Z7R) a Hrvatski zavod za zdravstveno osigu-
ranje (HZZO) utvrden je kao jedinstveni no-
sitelj obavljanja poslova obveznog zdrav-
stvenog osiguranja i za slucaj ozljede na radu
i profesionalne bolesti te specificne zdravstve-
ne zastite radnika. Upravno vijece HZZO-a
donijelo je stoga odluku o objavi Natjecaja za
sklapanje ugovora za provodenje zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
za sprjecavanije ozljede na radu i sprjecavanje
i otkrivanje profesionalnih bolesti za razdoblje
0d 2011. do 2013. na 18. sjednici, odrzanoj
12. sije¢nja. Ponude na natjecaj zaprimane
suod 17. do 24. sijecnja.

U priopcenju HZZO-a stoji da je iz-
mjenom opcih akata Zavoda utvrden broj ti-
mova specijalista medicine rada po Zupani-
jama u skladu s Mrezom javne zdravstvene
zastite. Opci akti HZZO-a uskladeni su s
izmjenama Zakona o zdravstvenoj zastiti ko-
jima je sanitetski prijevoz razdvojen od hitne
medicine i postao je samostalna djelatnost.
Time je stvorena podloga za sklapanije ugo-
vora o provodenju zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja za djelat-
nost sanitetskog prijevoza. Utvrden je i broj
timova potrebnih za sanitetski prijevoz po
Zupanijama, koji je s 364 povecan na 408.

Upravno Vijece HZZO-a je utvrdilo
i privremene bolnicke limite za tekucu godinu
koji se odnose na obvezno i dopunsko zdrav-
stveno osiguranje, ozljede na radu i profesio-
nalne bolesti. U priopcenju HZZ0-a se tako-
der istice da su spajanjem zagrebackih bolnica
rashodi Zavoda smanjeni za 36 milijuna kuna.

Borka Cafuk

L1 JECNICEKE

Iz Hrvatskog
Cochrane ogranka:
najava simpozija i
suradnja sa SZ0-om

¢ U Hrvatskom ogranku Talijanskog
Cochrane centra (HOTCC) vec nekoliko mje-
seci traju pripreme dosad najveceg dogadaja
vezanog uz Cochrane kolaboraciju u Hrvat-
skoj. Podsjetimo, Cochrane kolaboracija je
medunarodna neprofitna organizacija koja se
bavi promicanjem medicine utemeljene na
dokazima i izradom sustavnih preglednih
¢lanaka o ucincima zdravstvenih intervencija.

U zadnjem tjednu oZujka u Splitu
ce se okupiti vise od 50 vodecih ljudi te orga-
nizacije - direktori Cochrane centara i ogra-
naka, urednici Cochrane recenzijskih skupina,
¢lanovi Upravnog odbora kolaboracije, vodeci
svjetski metodolozi i stru¢njaci za medicinu
zasnovanu na dokazima. Polugodisnji sasta-
nak se svake godine odrzava u drugoj zemlji,
a ove godine upravo HOTCC ima cast organi-
zirati taj skup, ¢ime ce se dodatno afirmirati
u Cochrane kolaboraciji na svjetskoj razini.
Nakon pet dana "zatvorenih" sastanaka, na
kojima ce se raspravljati o strateskim i
operativnim pitanjima kolaboracije, 2. travnja
2011. odrZat e se i Treci hrvatski Cochrane
simpozij, otvoren za hrvatsku javnost.

Polugodisnji sastanak stvorio je pri-
liku da se na Trecem hrvatskom Cochrane
simpoziju okupi iznimno velik broj uglednih
strucnjaka, te da se organizira vise od deset
paralelnih radionica iz razlicitih tema vezanih
uz medicinu zasnovanu na dokazima. Medu
gostima predavacima bit ce i glavni urednik
Cochrane knjiznice, dr. David Tovey.

Sudjelovanje na simpoziju boduje
se s 8 bodova Hrvatske lijecnicke komore, a
program simpozija i dodatne informacije
dostupni su na www.cochrane.hr.

Druga vrijedna novost je da je HO
TCC, u suradniji s lijecnicima iz KBC Split, us-
pjesno izradio nekoliko sustavnih pregleda o
ucinkovitosti lijekova, za potrebe Stru¢nog
povjerenstva Svjetske zdravstvene organizacije
(SZ0) za odabir i primjenu esencijalnih lije-
kova. Svrha je tih sustavnih pregleda analizom
cjelokupne postojece literature procijeniti
vrijednost lijekova, kako bih ih SZO mogla svi-
jetu preporuciti, ili skinuti s popisa preporu-
¢enih. Sustavni pregledi bili su ugovoreni
krajem ljeta prosle godine i morali su biti
dovrieni u razmjerno kratkom roku od tri mje-
seca. Unato¢ neznatnom prethodnom iskus-
tvu u obavljanju takve vrste usluga, HOTCC
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je uz pomoc dekana Medicinskog fakulteta u
Splitu, prof. dr. Matka Marusica, uspio okupiti
tim i dovrsiti posao na vrijeme.

Sustavni pregledi su objavljeni na
mreznoj stranici SZ0-a: http://www.who.int/
selection_medicines/committees/expert/18
/applications/en/, a za splitski doprinos
odgovorni su: dr. Josko Markic s Klinike za
djecje bolesti KBC Split (sustavni pregled na
poveznici "Promethazine"), dr. Kristijana
Novak Ribicic ("Norethisterone") i dr. lvica
Stipic ("Ethinlylestradiol") iz Klinike za Zenske
bolestii porode KBC Split, te dr. Marina Peh-
li¢ s Katedre za biologiju MEF Split ("Med-
roxyprogesterone acetate").

Prof. dr. Tomislav Strinic iz Klinike
za Zenske bolesti i porode KBC Split bio je sta-
riji koautor na sva tri sustavna pregleda o hor-
monskim lijekovima, a metodolosku potporu
svim autorima dao je dr. Dario Sambunjak,
voditelj hrvatskog Cochrane ogranka. Sustavni
pregledi ne bi mogli biti dovrieni na vrijeme
zina doprinosa u pretrazivanju literature i br-
zoj nabavci potrebnih ¢lanaka.

Konacno, isticemo jos jednu bitnu
aktivnost HOTCC-a - sastavljanje sazetaka
Cochrane sustavnih preglednih ¢lanaka za
rubriku "Cochrane zanimljivosti" Lijecnickih
novina, koja se redovito objavljuje vec vise od
dvije godine. Vjerujemo da je takav oblik pre-
zentacije Cochrane knjiznice na hrvatskom
jeziku koristan lije¢nicima i da pridonosi pro-
micanju medicine zasnovane na dokazima u
nasoj medicinskoj praksi.

Dario Sambunjak

Starta Projekt
"Zdravlje i zastita
na radu"

* Predstavnici Europske unije 25. si-
jecnja su najavili pocetak twinning projekta
"Zdravlje i zastita na radu" u kojem sudjeluju
Ministarstvo gospodarstva, rada i poduzetnis-
tva, Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigur-
nost na radu, Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranije i DrZavni inspektorat.

Twinning je instrument koji je inici-
rala Europska komisija 1998., usmjeren prema
zemljama Srednje Europe, u sklopu pripreme
za prosirenje Europske unije. Zamisljen je kao
ciljana administrativna suradnja kako bi se
pomoglo zemljama kandidatkinjama u proce-
su ucvrscivanja administrativnih i pravosudnih
kapaciteta u svrhu provedbe zakonodavstva
EU-a.
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Cilj projekta je povecati ucin-
kovitost sustava zastite zdravlja i sigurnosti
na radu u Hrvatskoj kako bi bio se uskladio sa
standardima EU-a. Projekt je usmjerenina
jacanje administrativnih kapaciteta relevan-
tnih institucija ukljucenih u podrugje zastite
zdravlja i sigurnosti na radu, u skladu s mjeri-
lom za Poglavlje 19. - Socijalna politika i za-
posljavanje, pregovora u procesu pristupanja
Hrvatske Europskoj uniji.

Vrijednost Projekta je 1,25 milijuna
eura i financira ga EU u okviru Programa IPA
2007 za Hrvatsku, a partneri su Ministarstvo
gospodarstva, rada i poduzetnistva te druge
kljucne institucije koje djeluju na podrucju
zastite zdravlja i sigurnosti na radu sa svojim
suradnicima u Austriji i Slovackoj.

Projekt ce trajati godinu i pol dana
i predvida se da ¢ce pomoci pri uspostavi
ucinkovitog sustava i mreZe institucija za
zastitu zdravlja i sigurnosti na radu te osigurati
informaticko povezivanje, $to ce racionalizirati
vrijeme i troskove tih ustanova.

Borka Cafuk

VI. Ultrazvucni
simpozij

e Dana 3. prosinca 2010. odrZan je
u prostorijama KB-a , Sv. Duh" V1. Ultrazvucni
smipozij Hrvatskog drustva za UZV u gine-
kologiji i perinatologiji pri HLZ-u.

Skup je tradicionalno bio jako dob-
ro posjecen, a kao i uvijek do sada posvecen
ultrazvu¢nim temama iz svih segmenata nase
struke, s jasnom tendencijom rasclanjivanja
problematike primarne, sekundarne i tercijar-
ne zdravstvene zastite. Valja spomenuti da su
svoj doprinos u obliku predavanija i diskusije,
osim eminentnih stru¢njaka ultrazvucne
dijagnostike s Klinike za ginekologiju , Sv.
Duh" - prim. mr. sc. T. Hafner - predsjednik
Drustva, doc. dr. B. Miskovi¢, doc. dr. D. Ha-
bek, doc. dr. R. Matijevi¢, prim. dr. B.Ujevi¢
i dr. . Marton - dali ekscelentnim predava-
njima i kolege iz drugih centara: prof. dr. M.
Ivanisevi¢, prof. dr. N. Smiljan-Severinski,

doc. dr. Z. Dui¢, doc. dr. D. Roje, dr. sc. I.
Pentz, prim. dr. sc. U. Marton i dr. sc. V.
Sparac. Mogucnosti i limitaciju ultrazvucne
dijagnostike na razini primarne i sekundarne
zdravstvene zastite iscrpno su i analiticki
prikazali dr. L. Zanchi, dr. M. Hrsak i dr. B.
Lovric.

Organizatori ovog skupa ve¢ duZe
vrijeme pokusavaju ukazati na potrebu
kontinuirane edukacije i komunikacije medu
kolegama, kao i uspostavljanja algoritama
sukladnih sa smjernicama vecine europskih
zemalja (kad vec tezimo ulasku u Europsku
uniju).

Samo kvalitetna diskusija medu ko-
legama koji se u svakodnevnom klinickom
radu bave nekim segmentom struke, moze
iznjedriti postupnike, koji ¢e olaksati svako-
dnevni rad i pruziti toliko nam potrebnu zasti-
tu, ali samo onda ako su proistekli iz proiz-
vodnje", a ne iz udobnosti fotelje.

Ingrid Marton, dr. med.,
tajnica Drustva
00000

cochrane zanimljivosti

Silvija Maslov Kruzicevic (silvijamk@gmail.com)

Topicka analgezija
u djece s akutnom
upalom srednjeg uha

* Akutna upala srednjeg uha je samoogranicavajuca
upala kod koje se kao glavni simptom javlja bol u uhu. Buduci
da uporaba antibiotika u nekompliciranoj upali srednjeg uha
ima manje ucinka nego sto se prije mislilo, vazna je primjena
kapi za uho kako bi se suzbila bol. Cilj je sustavnoga preglednog
¢lanka bio ispitati ucinak anestetickih kapi za uho u smanjivanju
i prestanku boli u uhu u odnosu na placebo, te u odnosu na
primjenu biljnih kapi.

Foxlee i suradnici su pronasli 5 klinickih pokusa u
kojima su ispitanici bili djeca u dobi izmedu 3 i 18 godina. Dvije
studije s ukupno 117 ispitanika usporedivale su anesteticke kapi
i placebo, a tri studije anesteticke i biljne kapi. Nije bilo jasnog
dokaza da su biljne kapi bile ucinkovite, ali anesteticke kapi
ucinkovito su olaksavale bolove u uhu za razliku od placeba.
Samo su u jednoj studiji pracene nuspojave, ali su one bile vrlo
blage i uobicajene u koristenju anestetickih kapi. Djeca su u
svim klinickim pokusima s anestetickim kapima prijavila
smanjenje boli u roku od 30 minuta nakon ukapavanja u uho.
Autori zakljucuju da nedvojbeno postoji korist od anestetickih
kapi za uho u smanjivanju boli u djece s nekompliciranom
upalom srednjeg uha. Isto tako zakljucuju da su zbog malog
broja ispitanika potrebna daljnja istrazivanja
Citation: Foxlee R, Johansson AC, Wejfalk |, Dawkins |, Dooley L, Del
Mar C. Topical analgesia for acute otitis media. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2006, Issue 3. Art. No.: CD005657. DOI:
10.1002/14651858.CD005657.pub2.
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Promjene tlaka tijekom transfera zametaka
Utjecaj nazo¢nosti ovarijskog endometrioma na broj jajnih stanica prikupljenih za izvantjelesnu oplodnju
Nove referalne vrijednosti parametara sperme prema SZO-u
Radiolosko razlikovanje benignog od malignog tumora nadbubrezne Zlijezde
Sto je feokromocitom veci to i secernira vise katekolamina
Kardiovaskularni sigurnosni profil u bolesnika s metastatskim karcinomom prostate lijecenih degareliksom
Histerektomija povecava rizik nastanka karcinoma bubrega
Proteinurija predskazuje moguce komplikacije nakon aortokoronarnog premostenja
Aspirin poboljsava osjetljivost detekcije kolorektalnog karcinoma
Acetilsalicilna kiselina reducira incidenciju i mortalitet kolorektalnog karcinoma: meta analiza
Interferon poboljsava ishod nakon ablacije ili resekcije hepatocelularnog karcinoma
Tocnost mamografije fluktuira s menstruacijskim ciklusom
Godisnja mamografija vazna je kod zena s pozitivnom obiteljskom anamnezom karcinoma dojke
Jesu li centralni venski kateteri postavljeni u hitnoj sluzbi povezani s vecim rizikom hematogenih infekcija?
ECMO bi mogao poboljsati ishod kardijalnih aresta u bolnici
Lijekovi koji suprimiraju lu¢enje kiseline povezani su s povecanim rizikom razvoja pneumonije
Klinicke indikacije za rano odredivanje OGTT-a
Utjecaj metildope i nifedipina na uteroplacentarnu i fetalnu hemodinamiku u trudnica s hipertenzijom

Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni u inozemstvu
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Promjene tlakatijekom
transferazametaka

* lako je embrio-transfer (ET) kul-
minacija postupka s izvantjelesnom oplod-
njom, metodologija samog izvodenja se nije
mijenjala duZi niz godina. Nakon postavljanja
vrha transcervikalnog katetera sa zametcima
u Supljinu maternice, punjenije katetera se is-
tisne te se kateter odmah potom izvadi iz Su-
pljine maternice. Cinjenica da relativno visoke
stope oplodnije rezultiraju relativno niskim
stopama Zivorodene djece natjerala je istrazi-
vace da usmjere paznju na ¢imbenike pove-
zane s ET-om koji bi mogli negativno utjecati
na uspjeh IVF postupka. Nekoliko takvih ¢im-
benika, s naglaskom na brzinu kojom se isti-
skuje punjenje katetera koji se koristi za trans-
fer embrija u Supljinu maternice, uzela je u
fokus svog istraZivanja skupina poljskih au-
tora.

Istrazivanje su provodili tako da su
u uterini model ispunjen medijem za kulturu
embrija, tri iskusna lije¢nika izvodila slijepi
transfer (transfer bez embrija), pri cemu je
nastale promjene tlakova registrirao senzor.
Od 30 izvedenih embrio-transfera, po 10 od
strane svakog od lijecnika, rednja vrijednost
tlaka bila je 76 mmHg, srednja brzina porasta
tlaka bila je 26 mmHg/s, a sniZavanja tlaka 61
mmHg/s. Srednja vrijednost vremena potreb-
nog za istiskivanje volumena bilo je 0,021 s,
a srednja brzina istiskivanja 12,1 m/s.

Istrazivanje je pokazalo da je ti-
jekom transfera moguce dosegnuti visoke
tlakove, ¢ak do 155 mmHg, $to embrije moze
izloZiti znatnim i brzim promjenama tlaka, a
zabiljezene su i znacajne razlike u mjerenim
vrijednostima medu ispitanim lijecnicima.
Osobitu pozornost autora privuklo je drastic-
no, 140 puta vece pomicanje volumena teku-
cine unutar katetera, koje izazove i minimalno
pomicanije klipa Strcaljke od T mm, a zbog
razlike u promjerima Strcaljke i katetera.

U literaturi su opisani utjecaiji dje-
lovanja povisenih tlakova na razlicite vrste sta-
nica pa autori, temeljem literaturnih podataka
i vlastitih rezultata, sugeriraju da bi se za kli-
nicku primjenu moglo preporuciti to je spori-
je moguce izvodenije ET-a kako bi se izbjeglo
ostecenje embrija.

(Fertil Steril. 2011;95(2): 538-541.)

Miro Simun Alebic, dr. med.
L[]
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Utjecaj nazocnosti
ovarijskog endometrioma
na broj jajnih stanica
prikupljenihza
izvantjelesnu oplodnju

* Kod priblizno jedne trecine paci-
jentica s endometriozom radi se o ovarijskom
endometriomu. Njegova prisutnost pove-
zivana je slabijim odgovorom na gonadotro-
pinsku stimulaciju no u tom smislu jos postoje
neke kontroverze. Cilj je ove studije bio ispitati
ucinke unilateralnog ovarijskog endometrio-
ma na broj dobivenih jajnih stanica za postu-
pak izvantjelesne oplodnje.

Kanadska skupina autora je retro-
spektivno obradila podatke 81 pacijentice s
unilateralnim endometriomom koji su uklju-
¢ivali i podatak o lokalizaciji endometrioma
kao i o broju dobivenih jajnih stanica iz svakog
jajnika. Dijagnoza endometrioma postavljena
je u slucaju transvaginalnim ultrazvukom usta-
novljene okrugle tvorbe ispunjene homoge-
nim hipoehogenim sadrzajem, a mjerenja iz-
vriena u tri dimenzije, nakon cega je izracu-
nat prosjecan promjer.

Ljevostrani endometriom ustanov-
lien je u50 (61,7%) slucajeva, prosjecna dob
pacijentica bila je 35,2 godine, a prosjecan
promjer endometrioma 28,4 mm. Nije nade-
na razlika u broju antralnih folikula izmedu
jajnika s endometriomom u odnosu na kontra-
lateralni jajnik (7,7 vs 8,5) kao ni u broju do-
bivenih stanica (6,0 £ 0,4 vs 6,1+0,5).

Pokazano je da se broj dobivenih
jajnih stanica nije znacajno razlikovao ni u
pacijentica s vecim endometriomima (>25 i
>50 mm), kao $to nije pokazana ni povezanost
veli¢ine endometrioma s brojem dobivenih
stanica.

Zakljucak ove studije autori prilazu
raspravi o tome treba li operirati pacijentice
s ultrazvucno postavljenom dijagnozom en-
dometrioma prije [VF postupka. Predlazu da
se s operacijom priceka i to zbog dva razloga:
1) uklanjanje endometrioma moZe Stetiti
ovarijskoj funkciji, 2) perzistencija endome-
trioma ne umanjuje broj dobivenih jajnih
stanica. Uklanjanje endometrioma prepo-
rucuju samo u slucajevima kada oni svojom
veli¢cinom i lokalizacijom unutar jajnika zakla-
njaju transvaginalni pristup preostalim foliku-

lima i na taj nacin otezavaju IVF postupak.
(Fertil Steril. 2011;95(2):525-527.)
Miro Simun Alebic, dr. med.

N O V I N E 9 6 e

Nove referalne
vrijednosti parametara
sperme prema SZ0-u

¢, Kvaliteta sperme" se uzima kao
mjera muske plodnosti u klinickoj andrologiji,
reproduktivnoj toksikologiji, epidemiologiji
te u ispitivanjima rizika trudnoce i muske fertil-
nosti. Dijagnoza infertilnosti se postavlja s
obzirom na raspon referalnih vrijednosti para-
metara sperme ,fertilne populacije."
Cooper i sur. iz Centra za repro-
duktivnu medicinu i andrologiju Sveucilista
Miinster analizirali su retrospektivno i prospek-
tivno uzorke sperme 4500 , fertilnih muskara-
ca"iz 14 zemalja s 4 kontinenta. , Fertilni mus-
karci" su definirani kao oni muskarci Cije su
partnerice zatrudnjele za godinu dana (engl.
time-to-pregnancy /TTP/ < 12 months). Peta
percentila (uz 95%-tni interval pouzdanosti)
parametara sperme uzeta je kao donja granica
»normalnih" vrijednosti:
-volumen sperme 1,5 ml (1,4-1,7);
- ukupan broj spermatozoida 39
milijuna po ejakulatu (33-46);
- koncentracija spermatozoida 15
milijuna/ml (12-16);
- vitalnost spermatozoida, 58%
zivih (55-63);
- progresivna pokretljivost 32%
(31-34);
- ukupna (progresivna + nepro-
gresivna) pokretljivost 40% (38-42) i
- morfoloski ,normalni" oblici 4%
(3,0-4,0).
Navedene vrijednosti su ugradene
u posljednje 5. izdanje Laboratorijskog pri-
rucnika za ispitivanje i obradu ljudske sperme
Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0), i to
kao ,radikalan odmak" u odnosu na prijasnja
izdanja. Na primjer, prijasnja donja granica
koncentracije spermatozoida utvrdena
konsenzusom odbora eksperata bila je 20 mi-
lijuna/ml, dok je u najnovijem 5. izdanju pri-
ru¢nika SZO spustena na 15 milijuna/ml.
Medutim, klinicko iskustvo i klinicka prosudba
uvijek su odlucujuci ¢imbenici, uz referalnu
laboratorijsku vrijednost. Na primjer, u muska-
rca s Ill stupnjem varikokele i 25. percentilom
koncentracije sperme od 41 milijun sperma-
tozoida/ml mogla bi produkcija sperme biti
ocijenjena kao ostecena, buduci da 75% ,fer-
tilnih muskaraca" ima visu koncentraciju
sperme.
(Hum Reprod Update. 2010;16:8231-245.)
Znanstveni savjetnik
Silvio Altarac, spec. urolog
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Radiolosko razlikovanje
benignog od malignog
tumora nadbubrezne
Zlijezde

* U 5% abdominalnih CT-a nalaz
tumorske tvorbe nadbubrezne Zlijezde je slu-
cajan. Blake i sur. iz Massachusetts General
Hospital Harvardskog sveucilista primijenili
su razlicite radioloske tehnike radi diferenci-
jacije adrenalnog adenoma od adrenokorti-
kalnog karcinoma, feokromocitoma, limfoma
i metastaza u nadbubreznu zlijezdu. Nalazi
sumnjivi na malignom ukljucuju veli¢inu vecu
od 4 cm, iregularnu konturu tumora i hetero-
geni prikaz. Vise ¢vorova nadbubrezne Zli-
jezde uglavnom upucuje na benigno stanije.

Osobito je od koristi CT denzito-
metrija. Ako tumor ima manje od 10 Houns-
fieldovih jedinica, veca je vjerojatnost da se
radi o adenomu. Nasuprot tome, radioloski
prikaz tvorbe znatno iznad 10 Hounsfieldovih
jedinica ¢ini adenom manje vjerojatnim.

Kontrastni CT je radioloska tehnika
kojom je dodatno moguce razlikovati benignu
od maligne tumorske tvorbe. Nakon intraven-
ske primjene kontrasta, adenom se brzo puni
kontrastom i zatim brzo gubi kontrast. Prema
tome, relativno brz protok kontrasta karakte-
ristican je za benigni tumor. Adrenalni PET/CT
(engl. PET skraceno od positron emission
tomography) koristi se za utvrdivanje feokro-
mocitoma. Osobito je 18Ffluorodeoksiglu-
koza PET/CT visoko specifican i visoko osjetljiv
za feokromocitom, ali i u razlikovanju adreno-
kortikalnog karcinoma i limfoma. Magnet-
skom rezonancom je moguce razluciti otprili-
ke 70% bolesnika s feokromocitomom.

|z toga proizlazi da selektivno upo-
trijebljene radioloske pretrage s visokim stup-
njem vjerojatnosti mogu razlikovati benigni
adrenalni tumor od malignog.
(Am ] Roentgenol. 2010;194:1450-60.)

Znanstveni savjetnik

Silvio Altarac, spec. urolog
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Stoje feokromocitom
vecitoisecerniravise
katekolamina

* Feokromocitom se razlikuje pre-
ma simptomatologiji, velicini tumora i stvara-
nju katekolamina. Guerrero i sur. s Kalifornij-
skog sveucilista u San Franciscu su ispitivali
povezanost velicine feokromocitoma razinom
hor-mona, klinickom prezentacijom i periope-
racijskim komplikacijama.

Retrospektivno su praceni bolesnici
koji su bili u razdoblju od veljace 1996. do lis-
topada 2008. podvrgnuti adrenalektomiji s
patohistoloski potvrdenom dijagnozom feo-
kromocitoma. Bolesnici su svrstani u Cetiri
skupine, vec prema tome je li feokromocitom
otkriven slucajno (tzv. incidentalom), zatim,
je li bila postavljena sumnja na feokromo-
citom (koja je potvrdena rutinskim biokemij-
skim ispitivanjem), jesu li bolesnici imali , kla-
siénu" klinicku sliku ili su primljeni s hiperten-
zivnom krizom feokromocitoma. Svi su prije
adrenalektomije imali radioloski procijenjenu
veli¢inu tumora, kao i razinu katekolamina.

Skupine su usporedene pomocu
ANOVA i Kruskal-Wallis testom, dok se Sidak-
Bonferronijevim testom usporedivalo s obzi-
rom na dob, veli¢inu tumora i razinu hormo-
na. Naposljetku je Pearsonovim koeficijen-
tom korelacije izracunano korelira li veli¢ina
tumora s razinom hormona. Od 107 boles-
nika u njih 81 je provedena potpuna analiza.
Prosjecna je dob bila 47,1 godinu, s prosjec-
nom veli¢cinom tumora od 4,9 cm.

Prosjek najviseg skoka hormona bio
je 27,4. Velicina tumora i razina hormona su
se razlikovali medu pojedinim skupinama
(P=0,03). Potvrdena je direktna korelacija iz-
medu veli¢ine tumora i razine hormona
(P=0,014). Takoder se i stupanj komplikacija
razlikovao izmedu Cetiri skupine (P=0,02).
Moze se zakljuciti da velicina feokromocitoma
direktno korelira s razinom hormona. Manji
tumori secerniraju nize vrijednosti kateko-
lamina, dok veci tumori imaju vece varijacije
sekrecijskog potencijala. Ipak, veci tumori
stvaraju i vise katekolamina.

(J Am Coll Surg. 2009;209:727-32.)
Znanstveni savjetnik

Silvio Altarac, spec. urolog
o
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Kardiovaskularni
sigurnosni profil u
bolesnika s metastatskim
karcinomom prostate
lijecenih degareliksom

* Agonisti hormona oslobadanja
gonadotropina (engl. GnRH od gonadotro-
pin-releasing hormone) povezani su s poveca-
nim rizikom infarkta miokarda i iznenadnom
kardijalnom smrcu (Keating i sur., 2006;
Smith, 2008; Saylor i Smith, 2009). Nekoliko
je mehanizama s kojima se povezuije rizik kar-
diovaskularnih bolesti kod lijecenja s agonisti-
ma GnRH, a to su pretilost, inzulinska rezi-
stencija i povisen kolesterol (Saylor i Smith,
2009). Takoder se agonisti GnRH povezuju s
produljenjem intervala QT. Hipogonadizam
(kao posljedica terapijskog ucinka agonista
GnRH) se cini dovoljnim da objasni ucinak na
metabolicke promjene i povecan kardiovas-
kularni morbiditet (Hakimian i sur., 2008;
Stanworth i Jones, 2009).

Degareliks kao antagonist GnRH
odobren je za lijecenje metastatskog karcino-
ma prostate (Klotz i sur., 2008). Degareliks
se veze na receptore za GnRH prednjeg reznja
hipofize, te smanjuje sekreciju luteinizirajuceg
hormona (LH) i folikul-stimuliraju¢eg hormo-
na (FSH), sto direktno i brzo smanjuje pro-
dukciju testosterona (Gittelman i sur., 2008;
Van Poppel i sur., 2008). Tri dana nakon pri-
mjene degareliksa postiZe se ,kastracijska
razina" serumskog testosterona (< 0,5 ng/ml)
(Frampton i Lyseng-Williamson, 2009).

Degareliks i leuprolid su u rando-
miziranim studijama s kontrolnom grupom
prouzrocili slicnu maksimalnu supresiju razine
serumskog testosterona (Klotz i sur., 2008).

Smith i sur. iz Massachusetts Gene-
ral Hospital Harvardskog sveucilista su jedno-
godisnjom randomiziranom studijom, s kon-
trolnom grupom, pratili kardiovaskularne
nezeljene ucinke degareliksa i leuprolid
acetata. Nije bilo znacajne razlike izmedu
grupa analiziranih prema Fridericiji s obzirom
na interval QT. Znacajnija abnormalnost ana-
lizom prema Fridericiji na QT vrijednost (veca
od 500 ms) nadena je samo u nekoliko boles-
nika: 2 (< 1%) u grupi na degareliksu i 2 (<
1%) u grupi na leuprolidu. Najcesci tip arit-
mije bila je supraventrikularna aritmija, koja
se javila u 2% bolesnika na degareliksu i 4%
na leuprolidu. Najcesca sr¢ana bolest bila je
ishemijska kardiomiopatija u 4% bolesnika na
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degareliksu i 10% na leuprolidu. Coxovom
statistickom analizom procijenjen je znacajno
povecan kardiovaskularni rizik shodno dobi
bolesnika (P=0,0459) i visini sistolickoga
krvnog tlaka (P=0,0061).

U bolesnika s metastatskim kar-
cinomom prostate degareliks i leuprolid imaju
slican kardiovaskularni profil sigurnosti. Moze
se ustvrditi da su kardiovaskularni dogadaji
vise rezultat hipogonadizma nego izravnog
ucinka lijeka.

(J Urol. 2010;184:2313-9.)
Znanstveni savjetnik
Silvio Altarac, spec. urolog

Histerektomija
povecavarizik nastanka
karcinomabubrega

* Histerektomija kod indikacija koje
nisu uzrokovane malignom bolesti znacajno
povecava rizik nastanka karcinoma bubrega,
rezultati su studije objavljene u Archives of
Internal Medicine. Najcesce izvodena gine-
koloska operacija je histerektomija i u vecini
slucajeva ne izvodi se zbog karcinoma. Dokazi
upucuiju da bi upravo ta operacija mogla biti
povezana s povecanom ucestaloScu najces-
¢eg oblika malignog tumora bubrega, koji se
pojavljuje u proksimalnom konvolutivnom
tubulu bubrega. Cvrst dokaz, odnosno potvr-
da gore navedenoga zasad nedostaje. Alt-
man i sur. (Zavod za Medicinsku epidemio-
logiju i biostatistiku, Karolinska institutet,
Stokholm, Svedska) objasnjavaju da su dokazi
uglavnom dobiveni iz serija pojedinih bolnica
ili retrospektivnih studija kojima nedostaju
kontrolne skupine, tako da su zasad zakljucci
ovih podataka sporni. Koristeci podatke od
1973. do 2003., ukljucujuci podatke iz $ved-
skih zdravstvenih registara te klasifikaciju
operacija i velikih zahvata, registra karcinoma
i registra uzroka smrti, istraZivaci su proveli
populacijsku kohortnu studiju. U studiju je
ukljuceno 184 945 Zena podvrgnutih histe-
rektomiji kao i 657 288 kontrola s intaktnim
uterusom. Istrazivaci su za procjenu rizika kar-
cinoma bubrega nakon histerektomije koristili
Coxove regresijske modele.

Incidencija karcinoma bubrega
kod histerektomiranih Zena iznosila je 17,4
sluca-jeva na 10 000 osoba-godina u odnosu
na 13,1 slucajeva na 100 000 osoba-godina
nehisterektomiranih zena. Ukupan prilago-
deni omijer rizika (engl. hazard ratio, HR) Zena
s histerektomijom u odnosu na zene s intak-
tnim uterusom je znacajan (HR, 1,50; 95%
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interval pouzdanosti [Cl], 1,33 - 1,69). Naj-
mlada sku-pina histerektomiranih Zena (< 44
godine) imala je i najveci rizik (HR, 2,03; 95%
Cl, 1,55-2,67), asmanjivao se s obzirom na
porast dobi kada je ucinjena histerektomija.
S obzirom na sadasnje trendove u gineko-
loskoj kirurgiji kada se Zenama predlaze
histerektomija u ranijoj dobi, to bi moglo ima-
ti vazne implikacije upravo zbog gore nave-
denih podataka s obzirom da rezultati poka-
zuju nesto cescu ucestalost karcinom bubre-
ga.

Autori studije iznose i ogranicenja
studije. Opstetricijska anamneza nije bila
dostupna prije 1973., $to je sprecavalo autore
da interpretiraju dugoro¢nu povezanost
izmedu poroda i karcinoma bubrega kod Zena
u dobi od 52 godine i starijih. Buduce studije
su potrebne kako bi se odredile skupine Zena
s obzirom na odredene ¢imbenike koje su u
skupini visokog rizika za nastanak karcinoma
bubrega nakon histerektomije, zakljucuju
autori studije.

(Arch Intern Med. 2010;170:2011-2016.)
Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Proteinurija predskazuje
moguce komplikacije
nakon aortokoronarnog
premostenja

* Bolesnici s blagom ili teSkom pro-
teinurijom (poviSena razina proteina u urinu)
nakon aortokoronarnog premostenja (engl.
Coronary Artery Bypass Grafting, CABG) ces-
Ce razviju tzv. akutno bubrezno ostecenje uz-
rokovano kardiokirurskom operacijom (eng|.
Cardiac Surgery-Associated-Acute Kidney
Injury, CSA-AKI). Ti rezultati objavljeni su u
Journal of the American Society of Nephrology.
Vise od 12% populacije ima ostecenje bubrez-
ne funkcije, ¢cime pripadaju skupini veceg
rizika od dodatnog ostecenja bubrega ili
drugih komplikacija vezanih uz invazivne me-
dicinske zahvate. Sto je najvaznije, razina pro-
teinurije moze se jednostavno odrediti iz uri-
na. CSA-AKI jedna je od najznacajnijih i
najtezih komplikacija nakon kardiokirurske
operacije, Cija se incidencija procjenjuje u Si-
rokom rasponu od 1-30%. U najtezem obliku
CSA-AKI zahtijeva jednu od metoda dijalize
sa stopom mortaliteta 50-60%, tvrde Huang
i sur. (National Taiwan University Hospital,
Douliou City, Taiwan). Cak i blagi porast razi-
ne serumskog kreatinina povezan je s povise-
nim rizikom nezeljenih ishoda.
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Funkcija bubrega se obicno prati
razinom serumskog kreatinina ili procijenje-
nom stope glomerularne filtracije. Kod boles-
nika s kroni¢cnom bolesti jetre, proteinurija
(koja se odreduije urin trakom ili omjerom al-
bumin-kreatinin) pokazala se znacajnom u
predskazanju nepoZeljnih ishoda, ukljucujuci
progresiju bubrezne bolesti, kardiovaskularne
incidente kao i dugoroc¢no povecanje morta-
liteta.

IstraZivaci su analizirali 1052 odras-
la bolesnika podvrgnutih CABG-u u jednom
medicinskom centru i dvije pridruzene bolnice
0d 2003 do 2007. godine. Ozljeda bubrega
povezana s kirurskim zahvatom evidentirana
jeu 183 (17,4%) slucajeva. Ukupno 50 boles-
nika (4,8%) zahtijevalo je jednu od metoda
dijalize. U usporedbi s bolesnicima koji nisu
imali proteinuriju, bolesnici s blagom prote-
inurijom (u rasponu od: u tragovima do 1+)
imali su 1,66 vecu vjerojatnost da doZive os-
tecenje bubrega uzrokovano kardiokirurskom
operacijom. Oni s teskim oblikom proteinurije
(2+ do 4+) imali su 2,30 puta vecu vjerojat-
nost da doZive ostecenje bubrega uzrokovano
kardiokirurskom operacijom i 7,29 puta vecu
vjerojatnost da se moraju dijalizirati odnosno
da se moraju podvrgnuti transplantaciji bub-
rega.

Zakljucak je autora da je prote-
inurija cimbenik rizika za postoperativno akut-
no ostecenje bubrega, medutim nepotrebno
je zanemaren u trenutnoj klinickoj praksi. Ova
studija mogla bi pomoci da se sprijece ili
predvide moguce teske komplikacije nakon
kardiokirurskih operacija.

(J Am Soc Nephrol. 2011;22:156-163.)
Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.

[ )

AspirinpoboljSava
osjetljivostdetekcije
kolorektalnog karcinoma

* Abuzus male doze acetilsalicilne
kiseline (ASK) je povezan s povecanim rizikom
od gastrointestinalnog krvarenja, kao sto je
navedeno u sistematskom preglednom clanku
publiciranom u Journal of the American Me-
dical Association tijekom 2007. godine. U
casopisu Digestive Diseases and Sciences kole-
ga Sawhney sa suradnicima izvjestava kako
bi bilo poZeljno prekinuti terapiju aspirinom
prije FOBT-a (test okultnog fekalnog krvare-
nja) zbog moguceg utjecanja na rezultate tog
testa probira za kolorektalni karcinom.

U studiju je ukljuceno 1979 pacije-
nata iz podrucja Njemacke koji su se podvr-
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*  Daje se u monoterapiji i kombinaciji s ostalim
lijekovima za neuropatsku bol.

1
4

ZALIJEPITE GDJE BOLI! ver-SatIS@

5% lidokain medicinski flaster

Versatis® lidokain 5% medicinski flaster

Aktivna supstanca: lidokain Sastav: Jedan flaster sadriava 700 mg (5%t} hidokaina Terapijske indikacije: Versatis jeindiciran za simptomatsko uklanjanje neuropatske
boli povezane s prethodnom infiekcijom herpes zosterom. Doziranje i nacin primjene: Unutar razdoblia od 24 sata na bolno se miesto jedanput dnevno aplicira flaster i
ostavi na kol do 12 sati. Upatrebljava se samo anaj broj flastera, koji je potreban da lijedenje bude udinkovito. Kada je to potrebne, flaster se magu, prije nego 3to se ukloni
zaititna folija, Skarama rezati na manje velicine. Istovremena se ne smife kaoristiti vise od ukupno tri flastera. Flaster se mora nanijeti na intaktnu, suhu, nenadradenu kodu
{nakon o zadijele eflorescencije u sklopu herpes zostera). Jedan se flaster ne smije nositi duZe od 12 safi, Prije nego Sto se aplicira slijededi flaster, mora prodi interval of
najmanie 12 sali. Flaster se mara aplicirati na koZu odmah nakon £to se izvadi rzvrechce a zadtitna folija ukloni s powrdine gela. Diadice koje rastu na zahvacenome dijelu kode,
maraju se odrezati Skaricama (a ne brijati), Nakon 2 - 4 tiedna treba panavna evaluirat ished lijecenja, Ukaliko naken 10ga razdoblja néje bilo cdgovara na Versatis, i ako se
finjenica da je postignut neki udinak u popuitaniu boli, mode dovesti u vezu iskljucivo sa svojstvima flastera da &titi kodu, lijedenie se mora prekinuti, Ne preparula se primjena
u balesnika miadih od 18 godina jer nema podataka za tu dobnu skupinu. Kontraindikadije Precsjetfjivost na dielatnu tvar ili na neku od pomodnih tvan. Flaster je takoder
kontraindiciran u bolesnika 2a koje je poznato da su precsjetlind na druge lokalne anestetike am tipa npr. bupivakain, etidokain, mepivakain | prilokain, Flaster se ne
smije aplicirati na upaljenu iliozlpedmu kedu, kao 5o su lezije od aktivnog herpes 2ostera, atapijski dermatitis ili rane. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi
Flaster se ne smije nanositi na sluznice. Kontakt odiju s flasterom mora se izbjegavati, Flaster sadrzava propilen glikol koji made uzrokovati intaoju kofe, Takoder sadriava
metil parahidroksibenzoat | propil parahidroksibenzoat koji mogu zazvati alergijske reakeije (mogu biti ). Flaster se mora oprezno upatrebljavati u bolesnika s
tedkim sréanim cétedenjem, tetkim oftedenjem bubrega ili telkim odtedenjem jetre. Pokazalo se da je jedan od metabolita lidokaina, 2,6 ksilidin, genotoksifan i kancerogen u
Stakora Sekundami su se metabeliti pokazall mutagenima. Nije pomata klirﬁ(La signifikantnost toga nalaza. Dugotrajna lijefenje s Versatisom opravdana je samo onda, ako
za bolesnika postoji terapijska korist. Interakcija s drugim lijekovima ili drugi oblici interakcije lako je u nomalnim sluéajevima apsompcija lidokaina s koze niska,
flaster se mora oprezno upotrebljavati u bolesni kagognmap antiaritrmike | skupine (npr. tokainid, meksileting i druge lokaine anestestike jer se ne made iskljuiti rizik od
aditivnih sistemskih ulinaka. Trudnoda i do&uen' Lidokain prolazi placentu. Zbog toga se Versatis ne smije upotrebljavati tijgkom trudnode, osim ako nije izrazito potrebao.
Lidokain se iziuduje u majding mlijeke. No, u dojila nisu provedena ispitivanja flastera, 5 obzirom na to da se metabalizam lidokaina odvija relativio brzo i gotove nou
ﬁi.n u fovjeka se ofekuje da se samo wrio niske razine lidokaina izluCuju u mijeko, jave Make se ofekivati da ce Stetne reakeije biti prisutne u oko 16% ika.

ajfeite zabiljefene dtetne reaklje bile su one boﬁ-as# se Javijale na migstu primjene, ukluujud eritem, Dﬁe swibe? na mijestu apl |kauﬁai)e€en}a na mijestu aplikacije,
dermatitis na mjestu aplikacije, eritem na mjestu i ije, miehurici na mjestu aplikacije, dermatitis, iritacija koze, te swhe? Predoziranje Mala je vierojatnast predoziranja
5 flasterom, no, ne moze se iskljuditl mogucnost rajuce uporabe, kao ito je istowiemena uporaba m’:ﬁ; broja flastera, uz produlienc tiajanje aplikacie
ili koridtenja flastera na raspucaloj ko3, ne dode do koncentracia u plazmi koje su vige od narmalnih koncentracija, Mogud ce znakow sustawne toksitnosti po svojoj prirodi
sligiti nr]_imailjngj'r 58 z;ﬁggd@kmlpﬁy&negkaﬂ?ﬁkaq lekalnog anlga'égtika, a rsirogu ﬁlju(wali ﬁ]ﬁdece znakmra simptome: omaglica, sgamtlw pn-ﬁafmj.:s
mlaclial.mn . bradikardija, aritmija, te Sok. n izdavanja: se na lijecnicki recept, u liekamama odobrenja za stav u prome
VE -1}1{!:1.: LIP-530-09/07-01/514; VER-02-KL: UPA-530-09/07-011/515; VER-03-KL: UPN-530-09/07-01/516 b

Griinenthal d.o.0., Hercegovacka 14, 10000 ZAGREB | e-mail: info@grunenthal.com | www.grunenthal.com Mﬂlllh



novosti iz medicinske literature

gnuli probiru za kolorektalni karcinom, a kri-
teriji iskljucenija su bili vidljivo rektalno krva-
renje, prethodno pozitivan iFOBT (imuno-
kemijski test), upalne bolesti crijeva, kolono-
skopija u posljednijih 5 godina, neadekvatna
priprema crijeva, parcijalna kolonoskopija,
redovita upotreba analgetika i pseudopolipi.
Prosjecna Zivotna dob ispitanika bila je 62
godine; 233 pacijenta (167 muskog spola, 66
Zenskog) su uzimala nisku dozu aspirina, dok
preostalih 1746 (809 muski spol, 937 Zenski)
nije nikada uzimalo ASK. Korisnici aspirina su
bili starije dobi (65,4 vs 6.7 godine), i cesce
muskog spola u komparaciji s nekorisnicima,
a 93,6% ispitanika je uzimalo dozu ASK-a od
100 mg. U studiji koristen je iFOBT, imuno-
kemijski test, koji se temelji na hemoglo-
bin/haptoglobin kompleksu. Donja granica
potrebna za detekciju je 0,42ug, uz prepo-
rucenih 2 ug/g stolice. Kolorektalna neo-
plazma je definirana kao karcinom ili adenom.
Uznapredovala neoplazma je definirana kao
uznapredovali adenom ili kolorektalni karci-
nom. Uznapredovali adenom ima najmanje
jednu od sljedecih karakteristika: minimalno
1 ¢m velicine, tubulovilozna ili vilozna kom-
ponenta i visok stupanj displazije. Kod koris-
nika aspirina uznapredovala neoplazma je
detektirana kod 10,3% ispitanika, te kod
10,4% (181 pacijent) nekorisnika aspirina.

Abuzus niske doze aspirina je pove-
zan sa povecanom osjetljivosti testa iFOBT u
detekciji neoplazme debelog crijeva. Senzitiv-
nost u detekciji bilo kakve neoplazme kod
korisnika ASK-a bila je 38,3% vs 22,9% za he-
moglobinski test, a 33,3% vs 18,7% (P = .003)
za hemoglobin/haptoglobinski test. Senzitiv-
nost za uznapredovalu neoplazmu je takoder
bila veca kod ispitanika s abuzusom ASK-a
70,8% vs 35,9% (P = 0,001) za hemoglobinski
test, 58,3% vs 32,0% (P =0,01) za hemoglo-
bin/haptoglobinski test. Specificnost u detek-
ciji uznapredovale neoplazme bila je niza kod
korisnika aspirina (85,7% vs 91,1%; P = .01)
za hemoglobin/haptoglobinski test, ali nije
uocena signifikantna razlika za hemoglobinski
test.

Autori istrazivanja zakljucuju kako
niske doze aspirina povecavaju osjetljivost iFO
BT testa u detekciji uznapredovale kolorektal-
ne neoplazme za otprilike 30%, te za oko 5%
smanjuju specificnost u komparaciji s ispitani-
cima bez abuzusa ASK-a.

(JAMA. 2010;304:2513-2520.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Acetilsalicilnakiselina
reduciraincidencijui
mortalitetkolorektalnog
karcinoma: meta analiza

* U razvijenim zemljama kolorek-
talni karcinom (KRK) drugi je po ucestalosti
medu karcinomima, s rizikom obolijevanja
tijekom Zivota od 5%. Incidencija ovog kar-
cinoma u svijetu je milijun novih slucajeva
godisnje te 600 000 letalnih ishoda godisnje.
lako metode probira poput sigmoidoskopije
i kolonoskopije mogu detektirati i ukloniti
polipe ili adenome, reducirajuci rizik nastanka
karcinoma, ove ,screening" metode su djelo-
mic¢no ucinkovite, posebno za karcinome
debelog crijeva proksimalnih lokalizacija.
Abuzus visokih doza acetilsalicine kiseline
(>500 mg dnevno) dokazano je povezan s du-
gotrajnom nizom incidencijom KRK-a, me-
dutim dugotrajno uzimanje ovih doza Cesto
je onemoguceno gastrointestinalnom hemo-
ragijom i drugim nuspojavama. Dugotrajna
ucinkovitost manjih doza ASK-a (75-300 mg
dnevno) na incidenciju i mortalitet KRK-a nije
poznata, Sto je cilj ove meta-analize, kao i
ispitati povezanost doze, trajanja terapije i
tumorske lokalizacije.

Peter Rothwell i suradnici s Uni-
versity of Oxford, United Kingdom uklucili su
u meta-analizu 4 randomizirana istrazivanja
s 14 033 ispi-tanika gdje se analizirala ucin-
kovitost ASK-a vs. kontrole u primarnoj i se-
kundarnoj prevenciji vaskularnih dogadaja
(Thrombosis Prevention Trial, British Doctors
Aspirin Trial, Swedish Aspirin Low Dose Trial,
UK-TIA Aspirin Trial, Dutch TIA Aspirin Trial).
Prosjecno vrijeme trajanja terapije ASK-om je
bilo 6 godina kod svih navedenih studija, a
tijekom medijana pracenja od 18,3 godine
kolorektalni karrcinom je detektiran kod 391
ispitanika (2,8%). Ispitanici koji su bili u ,aspi-
rinskoj" skupini su imali 24% nizi 20-godisnji
rizik za KRK (incidencija HR, 0,76; 95% ClI,
0,60-0,96; P =-.02) i 35% niZi rizik za morta-
litet od KRK-a (HR, 0,65; 95% Cl, 0,48 - 0,88;
P =.005). Medutim, uocena je slicna inciden-
cija i mortalitet za rektalni karcinom u obje
skupine ispitanika, aspirinskoj i kontrolnoj
(incidencija HR, 0,90; 95% Cl, 0,63 - 1,30; P
=.58; i mortalitet HR, 0,80; 95% Cl, 0,50 -
1,28; P =.35). Glede studija koje su ukljuciva-
le tumorsku lokalizaciju, abuzus aspirina je
povezan s nizim rizikom obolijevanja od
karcinoma proksimalnih lokalizacija debelog
crijeva (incidence HR, 0,45; 95% Cl, 0,28 -
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0,74; P =.001; mortality HR, 0,34; 95% Cl,
0,18-0,66; P =.001), ali ne i distalnih dijelo-
va kolona. Poseban dobrotvoran ucinak ASK-
a uocen je kod duzeg abuzusa, od 5 godina
pa navise. Uzimanje ASK-a minimalno 5 go-
dina smanjuje incidenciju i mortalitet od KRK-
a proksimalne lokalizacije (incidencija HR,
0,35;95% Cl, 0,20 - 0,63; mortality HR, 0,24;
95% Cl, 0,11 -0.52; bothP<.0001), kao i kod
rektalnog karcinoma (incidencija HR, 0,58;
95% Cl, 0,36 - 0,92;P=".02; mortalitet HR,
0,47; 95% Cl, 0,26 - 0,87;P=".01). Svako-
dnevno uzimanje aspirina od 75-300 mg
nakon 5 godina reducira rizik te je apsolutni
20-godisnji rizik 1,76% (95% Cl, 0,61 -
2.91;P=.001). Takoder podaci iz Dutch TIA
trial su pokazali da je rizik za fatalni KRK veci
kod abuzusa 30 mg ASK-a nego li 283 mg
ASK-a (omjer rizika, 2,02; 95% Cl, 0,70 - 6,05;
P=.15).

Istrazivaci zakljucuju da dugogo-
disnje uzimanje ASK-a od minimalno 75 mg
dnevno dugotrajno reducira incidenciju od
kolorektalnog karcinoma za cetvrtinu i morta-
litet za trecinu. Benefit je veci za proksimalne
lokalizacije KRK-a, gdje je inace manje ucinko-
vita endoskopska metoda probira. Dugotraj-
no uzimanje aspirina i kolonoskopija djeluju
sinergisticki u reduciranju KRK-a, kako proksi-
malnih tako i distalnih lokalizacija.

(Lancet. 2011;377(9759):31-41.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Interferon poboljSava
ishod nakon ablacije
iliresekcije
hepatocelularnog
karcinoma

* Hepatocelularni karcinom (HCC)
treci je najcesci uzrok letalnog ishoda medu
malignomima. Njegova se incidencija udvo-
strucila u SAD-u u posljednija dva desetljeca,
a ciroza jetre s HCV infekcijom najcesci je etio-
loski ¢cimbenik. Ortotopicna transplantacija
jetre predstavlja definitivno lijecenje ove bo-
lesti, kako samog karcinoma tako i ciroze jetre.
Glede strogih selekcijskih kriterija za ovo lije-
Cenje, kurativna kirurska resekcija ili ablacija
su druge terapijske mogucnosti kod kompen-
zirane ciroze jetre, medutim recidiv bolesti uz
progresiju ciroze pridonosi porastu morta-
liteta. Lijecenje HCV-a u kompenziranoj cirozi
jetre ima ucinkovitost u eradiciranju virusa od
50% koristeci ribavirin i pegilirani interferon,
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te ucinkovitost od 25-30% samim interfe-
ronom. Interferon ima inhibirajuci uc¢inak na
karcinogenezu. Cilj je ovog istrazivanja bio
ispitati ucinkovitost interferona u prevenciji
recidiva HCC-a nakon lijecenja karcinoma
jetre, bilo kirurskom resekcijom ili ablacijom
u kompenziranoj HCV ciroti¢noj jetri. Naprav-
liena je meta-analiza ukljucivanjem 10 studija
(n =645 301 ispitanika lijecenih s [FN-om),
arezultati su pokazali pozitivan ucinak inter-
ferona u prevenciji HCC-a (OR (95% Cl) of
0,26 (0,15-0,45); P <0,00001). Postotak pa-
cijenata s 5-godisnjim prezivljenjem bio je
veci kod ispitanika lijecenih interferonom (n
=505 kod 6 studija). Povoljan ucinak interfe-
rona bio je bolji glede preZivljenja [0,31 (0,11-
0,90); P =0,03] i povrata HCC [0,19 (0,06-
0,60); P =0,005] kod ispitanika s odrZanim
viroloskim odgovorom u komparaciji s ispita-
nicima bez odgovora (tzv. engl. nonrespon-
ders). Autori zakljucuju kako terapija interfe-
ronom poboljSava prezivljenje i prevenira
povrat hepatocelularnog karcinoma u HCV
pozitivnoj ciroti¢noj jetri nakon kurativne ki-
rurske resekcije ili ablacije hepatocelularnog
karcinoma.
(Alimentary Pharmacology & Therapeutics.
2010;32(7):851-858.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Toénost mamografije
fluktuiras
menstruacijskim
ciklusom

* Mamografija kao metoda probira
smanjuje stopu mortaliteta od karcinoma
dojke te se preporucuje Zenama Zivotne dobi
od 40-69 godina, dok je ,screening" za zene
Zivotne dobi od 40-49 godina manje sen-
zitivan i specifican nego li kod starije dobi.
Jedan od razloga je promjena gustoce dojki
za vrijeme menstruacijskog ciklusa kod Zena
u 40-im godinama. Cilj ove studije bio je ispi-
tati specificnost i senzitivnost mamografije
ovisno o tjednima tijekom menstruacijskog
ciklusa. U istrazivanje su ukljuceni mamo-
grami snimljeni u razdoblju od 1996-2007.
godine, a ispitanice su bile dobi od 35-54 go-
dine bez pozitivne anamneze za karcinom
dojke, mastektomije ili augmentacije dojki.
Zene su se smatrale premenopauzalne dobi
ukoliko je zadnji menstrualni ciklus bio u
razdoblju unutar 35 dana prije mamomrafije.
Podaci su dobiveni iz 6 americkih nacionalnih
instituta i mamografskih registara, a putem
upitnika su dobiveni podaci o posljednjem
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menzesu, menopauzalnom statusu i zadnjoj
mamografiji. Gustoca dojki je klasificirana
prema americkom udruZenju radiologa za sli-
kovni prikaz dojki kao: potpuno masna, fibro-
glandularne grade, heterogene strukture,
izrazito gusto tkivo. Senzitivnost mamograma
je izracunata kao omjer pozitivnih mamo-
grafija kod zena s karcinom dojke dijagnos-
ticiranim unutar godine dana, a specifi¢nost
kao omjer negativnih mamografskih rezultata
u zena kod kojih nije dijagnosticiran karcinom
dojke unutar godinu dana. U istrazivanje je
uklju¢eno 387 218 mamograma premenopau-
zalnih Zena, od koji je 17,8% imalo novi ma-
mogram, a 66,6% je prethodno uradilo ma-
mografiju unutar zadnje 2 godine. Kod ispita-
nica sa prvim mamogramom 36,1% ih je bilo
dobi od 35-39 godina, 50,8% od 40-44
godine. 12,3% mamograma bilo je pozitivno,
a kod 0,3% je postavljena dijagnoza karci-
noma dojke. MozZe se istaknuti da se ukupna
specificnost i senzitivnost mamografije signi-
fikantno ne razlikuje ovisno o tjednima men-
struacijskog ciklusa, ali je uocena slabija sen-
zitivnost 3. tjedna u komparaciji s drugim tjed-
nima. Kod Zena kojima ovo nije bila prva ma-
mografija, senzitivnost je bila najveca prvog
tjedna, u komparaciji s rezultatima 2. tjedna
(70,3%), 3. tjedna (67,4%), 4. tjedna
(73,0%). Kod Zena koje su uradile mamogra-
fiju 3 godine prije ili ranije, osjetljivost je bila
veca tijekom folikularne faze ciklusa (82.8%
- 93,1%), nego li lutealne faze (78,3% -
85,1%).

Zenama koje su po prvi put radile
mamografiju senzitivnost je bila veca 3. tjedna
nego li 1. 2. tjedna. Nije uocena statisticki
znacajna razlika u stopi detekcije karcinoma
ovisno o tjednima menstruacijskog ciklusa.

Autori zakljucuju kako se, sveukup-
no gledano, senzitivnost mamografije ne raz-
likuje ovisno o tjednima ciklusa osim u pod-
grupi Zena s prethodno ucinjenim mamo-
gramima, gdje je osjetljivost najveca prvog
tjedna ciklusa, medutim specificnost i stopa
detekcije karcinoma ne variraju s tjednima
ciklusa.

(Radiology. 2010 Dec 3. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Godisnjamamografija
vaznaje kodzena

s pozitivnom
obiteljskom anamnezom
karcinoma dojke

* Prema rezultatima najnovije pro-
spektivne studije publicirane u zadnjem broju
Lancet Oncology godisnja mamografija spa-
Sava Zivote Zenama mladima od 50 godina
koje imaju pozitivnu obiteljsku anamnezu za
karcinom dojke.

Dosadasnji dokazi govore u prilog
redukcije mortaliteta od karcinoma dojke
koristeci mamografiju kao metodu probira
kod Zena Zivotne dobi od 40-49 godina u
opcoj populaciji, medutim ucinkovitost ove
metode kod Zena s pozitivnom obiteljskom
anamnezom nije do sada bila potpunojasna.
U studiju je ukljuceno 6710 ispitanica mladih
od 50 godina, tijekom razdoblja od sijecnja
2003. do veljace 2007. iz ukupno 76 medi-
cinskih centara u Velikoj Britaniji, sa srednjim
rizikom pozitivne obiteljske anamneze (FHO1
skupina). lako se BRCA mutacija izvodi u
praksi, procijenjeno je da je ona rijetka u ovoj
populaciji. FHO1 kohorta je usporedivana s
dvjema skupinama ispitanica kod kojih nije
proveden ,screening". Prvu kontrolnu sku-
pinu cinilo je 106 971 Zena iz opce popula-
cije, prosjecnog rizika, dobi od 40-42 g. pri
ukljuceniju u studiju, te su bile pracen 10 go-
dina. Druga kontrolna skupina bile su Zene s
pozitivnom obiteljskom anamnezom za karci-
nom dojke dobi od 25-77 godina. Ispitanice
FHOT skupine su provodile mamografiju na
godisnjoj osnovi, te je od 136 ispitanica s
rakom dojke u 77% (n 105) karcinom detek-
tiran ovom metodom probira, dok je kod
23% ispitanica rak detektiran na temelju raz-
vijenih simptoma bolesti izmedu planiranih
mamografija. Usporedujuci s kontrolnim gru-
pama, invazivni tumor bio je manji velicinom
(P=.0094), u manjem broju slucajeva s pozi-
tivnim limfnim ¢vorovima (P =.0083), te bo-
ljeg histoloskog stupnja (P = .0072). Pro-
cijenjeni 10-godisnji mortalitet kod FHO1
skupine bio je nizi, u usporedbi s kontrolnim
skupinama. Istrazivaci zakljucuju kako je
godisnja mamografija vrlo ucinkovita u reduk-
ciji mortaliteta kod Zena s pozitivnom obitelj-
skom anamnezom, srednjeg rizika, za karci-
nom dojke. Maniji je broj slucajeva s pozitiv-
nim limfnim ¢vorovima te je manji broj tumo-
ra vecih od 20 mm ako se koristi mamografija
kod Zena od 40-49 godina Zivota s pozitiv-
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nom obiteljskom anamnezom za karcinom
dojke.
(Lancet Oncol. 2010;11(12):1127-34.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Jesu li centralni venski
kateteri postavljeniu
hitnoj sluzbi povezanis
vecimrizikom
hematogenih infekcija?

* Kako bi se procijenila ucestalost
hematogenih infekcija uzrokovanih postavlje-
njem centralnih venskih katetera (CVK) u
hitnoj sluzbi (HS), skupina istrazivaca provela
je retrospektivno istrazivanje u jednom aka-
demskom centru 2007. i 2008. godine.

U navedenom razdoblju u 656 bo-
lesnika postavljen je CVK u HS, a prijavljeno
je 7 slucajeva za navedeno vezane hematoge-
ne infekcije. Stopa infekcije za CVK postav-
liene u HS-u bila je 1,93 na 1000 kateter-dana.
Stopa infekcija za CVK postavljene u
jedinicama intenzivnog lijecenja (JIL) tijekom
2008. godine bila je 1,51 na 1000 kateter-
dana, a nacionalna stopa infekcija za CVK pos-
tavljene u JIL-u bila je 2,05 na 1000 kateter-
dana.

Opazeno je da su CVK postavljeni
u HS-u skloniji razvoju infekcija nego CVK pos-
tavljeni u JIL-u zbog brojnik razloga, pogoto-
vo zbog hitnosti s kojom se navedeni kateteri
cesto postavljaju. Medutim, navedeno mono-
centri¢no istrazivanje pokazalo je da je uces-
talost hematogenih infekcija vezanih za
postavljanje CVK-a podjednaka ako se oni
postavljanju u HS-uiili u JIL-u.

(Ann Emerg Med. 2010,56:492.)
Marina Peklic Ivekovic, dr. med.

ECMO bi mogao poboljsati
ishod kardijalnih arestau
bolnici

* Indikacije za koristenje ekstrakor-
poralne membranske oksigenacije (ECMO)
kako bi se poboljsala kardiopulmonalna rea-
nimacija (E-CPR) slabo su definirane.

Zbog toga je skupina istrazivaca
retrospektivno analizirala ishode 406 bo-
lesnika u dobi od 18 do 80 godina koji su do-
zivjeli osvjedoceni kardijalni arest u bolnici te
su podvrgnuti CPR-u barem 10 minuta, u raz-
doblju od 6 godina. |z istrazivanja su iskljuceni
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bolesnici s prethodnim losim neuroloskim
statusom, akutnim intrakranijskim krvare-
njem, terminalnom fazom karcinoma, trau-
maticnim hemoragijskim Sokom, irever-
zibilnim zatajenjem organa ili sepsom.

Vode reanimacijskog tima odluci-
vali su hoce li ukljuciti ECMO u proces CPR-
a (isti je bio dostupan unutar 5-10 minuta ti-
jekom dana, te 10-20 minuta tijekom noci).
U vecini slucajeva E-CPR ukljucen je u bolesni-
ka s teSkim zatajenjem lijevog ventrikla, pro-
duzenim arestom (spontana cirkulacija nije
se uspostavila nakon 10-20 minuta) ili
ponavlja-jucem arestu. E-CPR uspostavljen je
u 80 od 85 bolesnika u kojih je bio pokusan,
a samo konvencionalni CPR proveden je u
321 boles-nika.

Koristeci analizu skora sklonosti,
istraZivaci su izracunali da je E-CPR skupina
imala znacajno vecu stopu prezivljenja do
otpusta iz bolnice s minimalnim neuroloskim
ostecenjem (omjer vjerojatnosti za mortalitet
ili neuroloski deficit, 0,17) i preZivljenje do 6
mjeseci nakon otpusta s minimalnim neuro-
loskim ostecenjem omijer rizika za neurolosko
ostecenje, 0,48) nego bolesnici u skupini
konvencionalnog CPR-a.

lako ECMO nije dostupan u roku
od nekoliko minuta u svim bolnicama, Cini
se da pruZa znacajnu korist bolesnicima koji
imaju losu funkciju lijevog ventrikla ili pro-
duljeni ili ponavljajuci arest. lako je potrebno
randomizirano istrazivanje, bilo bi poZeljno
razmotriti koriStenje ECMO-a u takvih boles-
nika.

(Crit Care Med. 2011;39:1.)
Marina Peklic¢ Ivekovic, dr. med.
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Lijekovi koji suprimiraju
luéenje kiseline povezani
sus povecanimrizikom
razvoja pneumonije

* Rezultat nedavno provedenog
sistematicnog pregleda i meta-analize doveli
su do zakljucka da je uporaba lijekova koji su-
primiraju lucenje kiseline povezana s pove-
canim rizikom razvoja pneumonije. Nekoliko
prethodnih istrazivanja pokazalo je da bi
lijecenje takvim lijekovima moglo biti pove-
zano s povecanim rizikom razvoja infekcija
respiratornog sustava i nozokomijskih pneu-
monija (community-acquired pneumonia -
CAP) u djece i odraslih. Medutim, ta poveza-
nost nije dosljedna, a zbog izuzetno velike
ucestalosti koristenja inhibitora protonske
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pumpe (IPP) i histamin2-receptorskih bloka-
tora (H2RB) potrebno ju je razjasniti.

Istrazivaci su izlucili podatke iz is-
trazivanja koje su pronasli pretrazivanjem
MEDLINE (PubMed), Embase i Cochrane knji-
Znice od osnutka od kolovoza 2009. godine.
Pronasli su 31 istrazivanije, od kojih je 5 bilo
case-control istraZivanja, 3 kohortna istrazi-
vanja i 23 kontrolirana randomizirana istrazi-
vanja.

Ukupan rizik razvoja pneumonije
bio je veci u osoba koji uzimaju IPP (prilago-
deni omjer vjerojatnosti, 1,27; 95% confiden-
ce interval [CI], 1,11 - 1,46; Higgins | 2 vri-
jednost, 90,5%) i u onih koji uzimaju H2RB
(prilagodeni omjer vjerojatnosti, 1,22; 95%
Cl,1.09 - 1,36; Higgins | 2 vrijednost, 0,0%),
na temelju meta-analize 8 opservacijskih istra-
Zivanja. Koristenje H2RB takoder je bilo pove-
zano s povisenim rizikom razvoja bolnickih
pneumonija (relativan rizik, 1,22; 95% Cl,
1,01 - 1,48; Higgins | 2 vrijednost, 30,6%),
na temelju meta-analiza kontroliranih rando-
miziranih istrazivanja.

Navedeni rezultati govore da ce 1
od 200 hospitaliziranih bolesnika koji dobivaju
jedan od lijekova koji suprimira lucenje kiseline
razviti pneumoniju, $to jos vise dobiva na zna-
¢enju kada je poznato da 40% do 70% hos-
pitaliziranih bolesnika dobiva navedene lije-
kove.

Rezultati objavljene meta-analize
trebali bi upozoriti klinicare na racionalnije i
opreznije propisivanie lijekova koji suprimiraju
lucenje kiseline pogotovo u bolesnika s ve¢
povecanim rizikom razvoja pneumonije.

Ogranicenja navedene meta-ana-
lize jesu ukljucivanje publikacija samo na en-
gleskom jeziku, moguce mijesanje s postoja-
njem gastroezofagealne refluksne bolesti i

heterogenost karakteristika istrazivanja.
(CMAJ 2010, objavljeno online, PMID: 21173070.)
Marina Peklic¢ Ivekovic, dr. med.
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Klinicke indikacije
zarano odredivanje
0GTT-a

* U uglednom casopisu American
Journal of Perinatology, u sijecnju ove godine,
objavljen je rad Samuel A. i suradnika na temu
ranog odredivanja OGTT-a; odnosno
kako ucestalost abnormalnih nalaza ovisi o
indikaciji. Rani test tolerancije glukoze provodi
se u prvom i drugom trimestru trudnoce
temeljem nekoliko ucestalih indikacija koje su
autori ¢lanka analizirali. Oni su od 2003. do
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2006. godine proveli retrospektivnu studiju
u koje je ukljuceno 305 trudnica, a koje su
prije 24. tjedna trudnoce podvrgnute testu
tolerancije glukoze. Najcesce indikacije bile
su: pretilost (53%), pozitivna obiteljska ana-
mneza na dijabetes (15%), gestacijski dija-
betes u prethodnoj trudnoci (10%) i vise-
plodna trudnoca (5%). Analiza podataka
ukazala je na statisticki znacajnu ucestalost
abnormalnih rezultata u trudnica s gesta-
cijskim dijabetesom u prethodnoj trudnoci i
trudnica s viseplodnom trudnocom, u odnosu
na pretile trudnice.

U zakljucku autori naglasavaju kako
ucestalost abnormalnih nalaza ovisi o klinic-
kim indikacijama za provodenjem ranog testi-
ranja tolerancije glukoze, $to bi klinicari sva-
kako trebali uzeti u obzir.

(Am | Perinatol 2011)
Ingrid Marton, dr.med.

(]

Utjecaj metildopei
nifedipinana
uteroplacentarnui
fetalnu hemodinamiku
utrudnicas hipertenzijom

* Brojni se autori bave utjecajem
antihipertenziva na uteroplacentarnu i fetalnu
hemodinamiku, pa je tako u sijecanjskom
broju casopisa Hypertension in Pregnancy
objavljen rad o utjecaju metildope i nifedipina
na uteroplacentarnu i fetalnu hemodinamiku
u trudnica sa srednje teSkom hipertenzijom
u trecem trimestru. U tu je svrhu provedena
prospektivna studija u koju je ukljuceno 28

trudnica koje su primale metildopu i njih 28
koje su primale nifedipin. Kontrolnu skupinu
¢inilo je 28 zdravih trudnica.

Ultrazvucno su odredivani indeksi
otpora i brzine protoka u arteriji uterini, um-
bilikalnoj arteriji i arteriji cerebri mediji.

Rezultati su pokazali poboljsanje
doplerskih parametara u arteriji uterini po
uzimanju nifedipina. Niti jedan od navedenih
preparata nije uzrokovao promjenu doplerskih
indeksa u umbilikalnoj arteriji i cerebri mediji.
Oba preparata normalizirali su vrijednosti
krvnog tlaka i pulsa svih ispitanica.

U zakljucku autori naglasavaju kako
ni metildopa niti nifedipin nisu pokazali klinicki
znacajan utjecaj na doplerske indekse

umbilikalne i srediSnje mozdane arterije.
(Hypertension in Pregnancy, 2011)
Ingrid Marton, dr.med.

Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni uinozemstvu

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

Cepika AM, Bendelja K, Vergles JM, Malenica B, Kapitanovic¢ S, Gagro A. Monocyte response to LPS after exposure to corticosteroids
and chloroquine with implications for systemic lupus erythematosus. Scand ] Immunol. 2010;72:434-43
Department of Pediatrics, Children's Hospital Zagreb, Zagreb, Croatia

Dilber D, Mal¢ic¢ I. Spectrum of congenital heart defects in Croatia. Eur | Pediatr. 2010;169:543-50
Department of Paediatric Cardiology, University Hospital Centre Zagreb, Zagreb, Croatia

Bisof V, Salihovi¢ MP, Narancic NS, Skaric-Juri¢ T, Jaki¢-Razumovic |, Janicijevic B, Turek S, Rudan P. TP53 gene polymorphisms and
breast cancer in Croatian women: a pilot study. Eur ] Gynaecol Oncol. 2010;31:539-44
Department of Oncology, University Hospital Centre Zagreb, Zagreb, Croatia

Puci¢ M, Pinto S, Novokmet M, Knezevic A, Gornik O, Polasek O, Vlahovicek K, Wang W, Rudd PM, Wright AF, Campbell H, Rudan I,
Lauc G. Common aberrations from the normal human plasma N-glycan profile. Glycobiology. 2010;20(8):970-5
Genos Ltd., Glycobiology Division, Zagreb, Croatia

Maricic¢ A, Katunari¢ M, Sutalo N, Tomic S, Jurisi¢ D, Petkovi¢ M, Zamolo G. Primary large-cell neuroendocrine carcinoma of the
scrotum. Wien Klin Wochenschr. 2010;122:360-2
Department of Urology, University Hospital Centre Rijeka, Rijeka, Croatia
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Gornik I, Vujaklija-Brajkovic¢ A, Renar IP, GaSparovic V. A prospective observational study of the relationship of critical illness associated
hyperglycaemia in medical ICU patients and subsequent development of type 2 diabetes. Crit Care. 2010;14:R130
Department of Intensive Care Medicine, University Hospital Centre Zagreb, Zagreb , Croatia

Fistonic I*, Franic D, Popic ], Fistonic N, Maletic A. Adherence with hormone replacement therapy in menopause. Climacteric
2010;13:570-7.
*Ob/Gyn/Menopause Clinic, Zagreb, Croatia

Rudan I*, Kapiriri L, Tomlinson M, Balliet M, Cohen B, Chopra M. Evidence-based priority setting for health care and research: tools
to support policy in maternal, neonatal, and child health in Africa. PLoS Med. 2010 Jul 13;7(7):e1000308.
*Croatian Centre for Global Health, Faculty of Medicine, University of Split, Split, Croatia
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lijecnici i internet

Koliko smo prisutni
na ,mrezi svih mreza"?

Adrian Lukenda, spec.oft.

* U danasnje vrijeme prezasicenosti
popularnim medijima Ceste su prituzbe kolega
lijecnika o nedovoljnom broju kvalitetnih infor-
macija vezanih uz medicinu i zdravstvo. S druge
strane, nagli razvoj globalne racunalne mreZe,
poznatije pod nazivom internet, otvara velike
mogucnosti brzog i jednostavnog informiranja.
Dovoljno je samo spomenuti recenicu ,Procitao
sam to na internetu" koju smo, vjerujem, svi vec
¢uli od nasih pacijenata. lako je neizvjesno ko-
liko dugo ce internet ostati neovisan izvor infor-
macija, motivacija i obavijestenost onoga koji
pruza informaciju trenutno su jos uvijek cjenje-
niji od financijske moci pojedinca ili institucije.

Danas se internetom koristi vise od
Cetvrtine svjetskog stanovnistva. Vaznost inter-
neta za lijecnike ilustrira i nedavno istrazivanje
poznate njemacke agencije u kojem je vise od
60% pacijenata koji se koriste internetom pro-
naslo svoga lijecnika ,surfajuci" internetom.

Nemoguce bi bilo obuhvatiti sve mogucnosti
$to ih internet pruZa lijecnicima i lijecnickim
udruzenjima pa cu se zbog toga u iducim red-
cima ograniciti na nekoliko, nadam se poti-
cajnih, primjera.

Wikipedija
- otvorena enciklopedija

Proteklih desetak godina Wikipedija
je postala jedna od pet najposjecenijih internet-
skih stranica u svijetu, s priblizno 80 milijuna
posjetitelja svakog mjeseca. Uz popularne inter-
netske trazilice poput Google-a, za rast nepro-
fitne Wikipedije vjerojatno je najzasluznija inje-
nica da svatko moZe postati njen suradnik i napi-
sati ¢lanak o Zeljenoj temi. Za otkrivanje netoc-
nosti i zloupotreba brine se oko 300 000 volon-
tera koji su hijerarhijski rasporedeni u skupine

s razlicitim ovlastima za mijenjanje sadrZaja. Oni
su zasluZni za stalan napredak u pogledu toc-
nosti i dokazivosti iznesenih podataka.

Prije Sest godina objavio je ¢asopis
Nature istrazivanje u kojemu je broj pogresaka
po ¢lanku Wikipedije (3,86) bio tek nesto veci
od onog u hvaljenoj Britannici (2,92). To nikako
ne znaci da se prema podacima objavljenim na
Wikipediji treba odnositi nekriticki i da nema
pokusaja zloupotrebe sustava Wikipedije. Tako
je, primjerice, poznato vise pokusaja farmaceut-
skih tvrtki za mijenjanjem podataka o nuspo-
javama lijekova. Jednako tako, Wikipedija u svom
trenutnom obliku ne smije biti glavni izvor
informacija za lijecnike, koliko god se to ponekad
¢inilo prakticnim.

Popularnost Wikipedije na razlicitim
svjetskim jezicima nezaustavljivo raste. Wikipe-
dija na hrvatskom jeziku sadrZi u trenutku pisanja
ovoga teksta 93 344 ¢lanka i malo zaostaje za
susjednim zemljama u regiji koje su presle grani-
cu od 100 000 ¢lanaka. Trenutan broj i opseg
¢lanaka vezanih uz medicinu i zdravstvo na hr-
vatskoj Wikipediji razmjerno je malen. lako pre-
vladavaju pojmovi vezani uz bolesti i nacine lije-
Cenja, vecina ih nije kategorizirana i adekvatno
povezana sa slicnim pojmovima unutar Wiki-
pedijeiizvan nje.

Stanje s medicinskom bibliografijom
jos je losije. Primjer je hvalevrijedna kategorija
,Hrvatski lijecnici" koja sadrzi kratke biografije
samo 45 lijecnika. Mali broj podataka vezanih
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lijecnici i internet

visokim vrednovanjem istih podataka od strane
vodecih internetskih traZilica. Tako ce se pri pre-
trazi odredenog medicinskog pojma ili osobe
Wikipedijini ¢lanci u pravilu pojavljivati na sa-
mom vrhu traZilica. To rezultira vecom vijerojat-
noscu da ce korisnici interneta naci trazenu
informaciju.

Sluzbene stranice
lijecnickih udruZenja
u svijetu i u Hrvatskoj

Usprkos sve vecoj popularnosti Wi-
kipedije i jos otvorenijih oblika razmjene mis-
lienja poput internetskih foruma i drustvenih
mreZa, ne treba zanemariti velike mogucnosti
sluzbenih stranica lijecni¢kih udruzenja i
akademskih institucija u pogledu medusobne
komunikacije i komunikacije s pacijentima. Pri-
tom najbolje primjere ocekivano nalazimo u
domovini interneta, SAD-u, gdje se posebno is-
ticu stranice razlicitih udruzenja lijecnika spe-
cijalista.

Jedan od brojnih pozitivnih primjera
jesu sluzbene stranice Americkog udruzenja
oftalmologa (www.aao.org) koje sadrze brojne
podkategorije, poput ONE edukacijske mreze,
strucnih foruma i poveznica s elektronskim

L1 JECNICKE

izdanjima strucnih Casopisa. Osim navedenih
stranica, udruZenje je osnovalo i stranicu pod
nazivom EyeSmart koju su prilagodili zahtjevima
i interesima prosjecnog pacijenta. Kako bi
dodatno ojacali svoju prisutnost na internetu
posluZili su se i malom ,lukavoscu" te opce-
poznati naziv , Wiki" ugradili u naslov ocne inter-
netske enciklopedije EyeWiki. Za razliku od Wi-
kipedije, ovu ocnu enciklopediju mogu uredivati
samo clanovi oftalmoloskog i srodnih drustava.
Zanimljivo je da unutar EyeWiki enciklopedije
postoji i sustav nagradivanja specijalizanata koji
su objavili najkvalitetnije ¢lanke.

Stranice europskih udruzenja prilicno
zaostaju za americkim uzorima. Vrlo je malo sa-
drzaja prilagodenih pacijentima, dok je sadrzaj
namijenjen lijecnicima uglavnom nepregledan.
Od 17 njemackih lijecnickih komora, svega njih
nekoliko ima stranice adekvatno prilagodene
zahtjevima strucne i druge javnosti. Za pohvalu
je jedino osnivanje zajednicke elektronske
lijecnicke knjiznice (http://www.arztbi
bliothek.de) koja za cilj ima prikupljanje pro-
vjerenih podataka i terapijskih smjernica kako bi
im se moglo jednostavno pristupiti u svakom
trenutku.

U Hrvatskoj su stranice lije¢nickih
udruzenja u posljednje vrijeme doZivjele
znacajne promjene. Stranice Hrvatske lijecnicke
komore znacajno su preglednije pa lijecnici
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mogu brzo doci do podataka koji ih zanimaju.
Lijecnicke novine mogu se od sada Citati i u elek-
tronskom obliku. NaZalost, dostupne su u po-
sebnom obliku PDF formata koji je prakti¢no
"nevidljiv" traZilicama poput Google-a, ¢ime je
bitno ogranicen doseg objavljenih informacija.
Stranice Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora zamisljene
su kao lijecnicki portal. Uz zgodno prikazan
kalendar dogadanja, paznju privlaci i forum na
kojem s nestrpljenjem ocekujemo prve komen-
tare aktualnih dogadanja u struci. Kao korisnu
inovaciju na navedenim stranicama mozemo
spomenuti istaknutu poveznicu s najpo-
pularnijom drustvenom mreZzom Facebook na
kojoj je Zbor prisutan nesto manje od godinu
dana.

Mozemo se nadati da ce navedeni
pozitivni primjeri potaknuti sadasnje i buduce
lijecnike na dodatni angazman kojim bi zasi-
gurno pridonijeli porastu kvalitete i pouzdanosti
medicinskih informacija dostupnih na "mrezi

svih mreza".
00000

VEL]J]ACA 2.0 1 1



amzh

Dan Akademije
medicinskih znanosti
Hrvatske

Laureatom za 2009.
izabran prof. dr. Vasko Muacevic

Zeljko Poljak

¢ U srijedu 8. prosinca odrzan je u Za nove redovite clanove
Hrvatskom lije¢nickom domu u Subicevoj ulici Akademije izabrani su:
Dies Academicus na kojem je proglasen laurea- prof. dr. lvo Bari¢
tom za 2009. godinu neuropsihijatar prof. dr. (Kolegij internistickih znanosti)

Vasko Muacevic.

Rodio se 22. veljace 1928. u Zagre-
bu, gdje je diplomirao na Medicinskom fa-
kultetu 1954. i doktorirao 1965.

Redovnim profesorom Medicin-

prof. dr. Boris Brkljacic
(Kolegij internistickih znanosti)
prof. dr. Nada Cikes
(Kolegij internistickih znanosti)

skog fakulteta u Zagrebu postao je 1979. prof. dr. Ana Planinc Peraica
Godine 1990-1993. bio je predstojnik Klinike (Kolegij internistickih znanosti)
za psihijatriju KBC-a Zagreb. prof. dr. Ranka Stern-Padovan
Istaknuo se na podrucju socijalne (Kolegij internistickih znanosti)
psihijatrije i od 1973. bio urednik ¢asopisa prim. dr. Silvio Altarac

»Socijalna psihijatrija”. (Kolegij kirurskih znanosti)
prof. dr. Marjan Radej
(Kolegij kirurskih znanosti)
prof. dr. Neda StigImayer
(Kolegij kirurskih znanosti).

Doc. dr.
Ljubo Barbic

Izabrani su novi pocasni ¢lanovi
AMZH-a strani drzavljani:
prof. dr. Franz Martin Riegler iz Beca
i prof. dr. Miroslav Ryska iz Praga,
obojica u Kolegij kirurskih znanosti.

Prof. dr. Vasko Muacevic

Godi$nju nagradu ,Borislav Nakic"
za najbolji znanstveni rad u 2009. dobio je
doc. dr. Ljubo Barbic sa sur. zarad , Vaccine
failure caused an outbreak of equine influenza
in Croatia" objavljen u casopisu Veterinary
microbiology (2009;133:164-171).

Nagradu ,Ante Sercer" za najbolji
rad mladog znanstvenika dobio je mr. sc.
Goran Augustin sa sur. za rad "Determination
of spatial distribution of increase in bone tempe-
rature during drilling by infrared thermography:
preliminary report” objavljen u ¢asopisu Archi-
ves of Orthopaedic and Trauma Surgery
(2009;129:703-709).

Svima izabranima i nagradenima
urucene su diplome. Svecanost je uljepsana
glazbenim programom koji su izveli na violi
Marta Bergovec i za klavirom Filip Fak, a zavr-

Sila je druzenjem u Klubu HLZ-a.
00000

Mr. sc.

Goran Augustin
i predsjednik
AMZH-a

prof. dr.

Zeljko Reiner
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aktualna tema

Nepotrebni troskovi
u zdravstvenim

sustavima

Drazen Gorjanski

Clanak je poglavlje iz nedavno
objavljene autorove knjige
»Obnova zdravstva", Osijek, 2011,
str.43-46, naklada Slagalica
(info@zaklada-slagalica.hr)

koje je autor na molbu urednika
preradio za , Lijecnicke novine".

Autor je specijalist obiteljske medicine
i medicinski vjestak Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje iz Osijeka.
Sva su iznesena misljenja osobni
autorovi stavovi i nisu sluzbeni
stavovi HZZ0-a.

Urednik

* Prema odrednici Svjetske zdrav-
stvene organizacije, nepotrebni su troskovi
u zdravstvu , troskovi koji su nepotrebni sa
stajalista ishoda (rezultata) lijecenja i kvalitete
zdravstvene zastite". Nepotreban trosak je na
pojedinacnoj razini, primjerice, ,obrada" i li-
jecenje do tada zdravog i mladog pacijenta
s jasnom slikom gripe kojemu se zbog kaslja
ucini RTG pluca, a zbog povisene tempe-
rature DKS, CKS, urin, jetreni testovi, SE, CRP,
a potom zbog glavobolje i RTG glave, a nakon
$to smo nedvojbeno utvrdili kako je doista ri-
jec samo o simptomima gripe, tijekom lijece-
nja ga ipak ,preventivno pokrijemo i antibio-
ticima" te nakratko i hospitaliziramo.

Osim navedene pojedinacne ra-
zine, za zdravstvo su mnogo znacajniji nepo-
trebni troskovi koji nastaju zbog pogresnog
ustroja samog sustava. Najveci izvor nepo-
trebnog troska svakako je svojevrstan , out-
sourcing" dobara i usluga koje bi zdravstvo
moralo sémo sadrZavati. Primjerice, odvajanje
tvornica lijekova iz sustava i njihovo pretva-
ranje u profitne ustanove dovodi do iznimno
velikog nepotrebnog troska za lijekove.

Slikovita je scena u filmu Sicko u
kojoj Amerikanka biva potresena cijenom
lijeka za astmu koji u SAD-u, gdje su tvornice
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lijekove izvan zdravstvenog sustava, kosta oko
120 dolara, a u Kubi, gdje su tvornice lijekova
dio zdravstvenog sustava, iznosi svega oko 5
centi (2.400 puta manje). Na isti se nacin, ia-
ko u manjem iznosu, proizvode nepotrebni
troskovi odvajanjem i pretvaranjem u profitne
ustanove i drugih dijelova sustava: ustanova
za kucnu njegu, ortopedskih kuca, ljekarni,
primarne zastite i niz drugih dijelova zdrav-
stvenog sustava.

Pri ras¢lambi troskova americkog
zdravstvenog sustava uoceno je kako privatne
i profitu usmjerene zdravstvene ustanove
proizvode znacajno vece troskove od drzavnih
ustanova u zdravstvu. To je stoga Sto su , dr-
Zavni programi zdravstvenog osiguranja puno
manje birokratski nego privatni osiguravatelji.
Primjerice, Medicare (americko drzavno
zdravstveno osiguranje za starije od 65 go-
dina; nap. D. G.) trosi tek dva posto svojih
sredstava na administraciju dok privatna osi-
guranja trose 15-ak posto. McKinsey i Global
procjenjuje da su 2003. godine dodatni
administrativni troskovi americke industrije
zdravstvenog osiguranja, u usporedbi s
troskovima drzavnih programa osiguranja u
drugim zemljama, iznosili 84 milijarde dolara."

No, kako su navedeni troskovi tek
dio troskova koje se veze uz profitan rad
sustava, jer navedenom treba dodati i rad
bolnica i ambulanti zbog izrade racuna za
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osiguravateljske kuce kao i niz drugih troskova,
ne ¢udi da samo ukupni administrativni
troskovi zdravstva u SAD-u ,iznose 31 posto
izdataka za zdravstvenu zastitu, u usporedbi s
nepunih 17 posto u Kanadi. To bi znacilo oko
300 milijardi dolara suvisnih troskova, ili ot-
prilike trecinu razlike izmedu americke i
kanadske potrosnje."

Pridruze li se iznesenom i ostali ne-
potrebni troskovi kao $to su nepotrebno lije-
cenje, lijecnicke pogrjeske te razna zlorabljenja
i potkradanja, cini se vjerojatnim (zapravo
nevjerojatan) podatak da se u americkom
sustavu gotovo trecina sredstava ,izgubi" u
nepotrebnim troskovima. Tako istaknuti
analiticari americkog zdravstva u jednom
izvjescu navode kako je , losa vijest sto oko 700
milijardi dolara odlazi na nepotreban trosak. To
je trecina nacionalnog zdravstvenog troska.
Dobra je vijest da ce se smanjivanjem nepotreb-
ne potrosnje smanijiti i cijene zdravstvene skrbi
bez posljedicnog utjecaja na kakvocu ili pristup
zdravstvenoj zastiti."

U istom se izvjescu navode i
podrucja koja su izvori takvog troska.

* Nepotrebne zdravstvene usluge
(40% nepotrebnog troska, odnosno 250 do
325 milijardi dolara).

e Potkradanja (19% nepotrebnog
troska, odnosno 125 do 175 milijardi dolara).

* Suvisni administrativni postupci
(17% nepotrebnog troska, odnosno 100 do
150 milijardi dolara).

* Pogrjeske pri lijecenju (12%
nepotrebnog troska, odnosno 75 do 100
milijardi dolara).

¢ Stanja koja bi se mogla sprijeciti
preventivnim mjerama (6% nepotrebnog
troska, odnosno 25 do 50 milijardi dolara).

* Nedostatak uskladenosti rada u
sustavu (6% nepotrebnog troska, odnosno 25
do 50 milijardi dolara).

U nas se o nepotrebnom trosku
govori vrlo rijetko. Tek je jednom prigodom
bivsi ministar zdravstva 2005. tijekom razgo-
vora o zdravstvenoj potro$nji naveo kako
brojni troskovi nasega zdravstva zavrsavaju ,u
dZepovima proizvodaca s nepravedno visokim
cijenama, dobavljaca s neopravdano visokim
marZama i odlaze trecim kanalima o kojima ne
bih htio javno cak niti govoriti" te dodao ,da u
financiranju zdravstvenog sustava ima jos toliko
sredstava koja ne koriste pacijenti vec idu
paramedicinskim i parazdravstvenim putovima
da postoji mogucnost ustede od 10 - 15 posto
na ukupnoj razini." Kako je te 2004. trosak
samo za HZZO iznosio oko 16 milijardi kuna,
proizlazi da je na nepotreban trosak izgubljeno
izmedu 1,6 i 2,4 milijarde kuna! (Posebnu
zanimljivost cini izjava kako sredstva odlaze
kanalima o kojima taj duznosnik ne bi htio
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,Cak niti govoriti" iako je, prema iznosima o
kojima je rijec - milijarde kuna - ocito kako se
o takvim stvarima mora govoriti, osobito pred
DORH-om).

Koliki su danas nepotrebni troskovi
tesko je pretpostavljati, ali s obzirom da se
sustav nije bitno promijenio te da u ranije na-
vedenu procjenu nisu ukljuceni nepotrebno
lijecenje, lijecnicke pogrjeske, nedostatak
uskladenosti rada, suvisna c¢inovnicka obrada
te ogroman broj suvisnog nemedicinskog
osoblja, pomnija bi ras¢lamba mogla utvrditi
kako su i u nas nepotrebni troskovi na razini
americkih, tj. oko 30% od ukupnih sredstava.
Prema troskovima za zdravstvo 2009. koji su
iznosili oko 26,8 milijardi kuna (troskovi Mi-
nistarstva 4,2 milijarde i HZZ0-a 22,6 mi-
lijardi) to bi iznosilo oko 9 milijardi kuna ciji
se nedostatak ne bi uopce odrazio na kakvocu
medicinske skrbi. No, ¢ak i da su znatno ma-
nja, odnosno da su na razini od ranije nave-
denih 10 - 15 posto, to jos uvijek znaci kako
sunam nepotrebni troskovi u zdravstvu izme-
du 2,7 i 4 milijarde kuna svake godine.

Nepotrebni se trosak moze javiti u
bilo kojem dijelu sustava: od samog mini-
starstva do lijecenja pacijenata. Ako postoji
u jednom dijelu sustava, velika je vjerojatnost
da Ce postojati u vise njegovih dijelova.

Iz svega bi navedenog slijedio za-
kljucak kako nepotreban trosak predstavlja
nesposobnost zdravstvene administracije da
izradi sustav koji ¢e na ponajbolji nacin trositi
zdravstvena sredstva.

[ kao Sto je sukob interesa , predvor-
je korupcije" tako je nepotreban trosak cesto
njezin pokazatelj. Naime, pojavi li se pogrjes-
kom, nepotreban se trosak prilicno lako i brzo
otkrije i jednako tako lako otkloni. No, ako
nepotreban trosak i nakon to je otkriven os-
taje nadalje u sustavu, velika je vjerojatnost
To posljednje pak ¢ini pravu, klasi¢nu korup-
ciju. (Podsjetit cemo se da je prema ¢lanku
VI. Inter-American Convention Against Corr-
uption iz 1997. korupcija, izmedu ostalog i
akt ili propust u obavljanju svojih duznosti
javnog duznosnika ili osobe koja obavlja javnu
sluzbu s ciliem dobivanja nezakonite pogod-
nosti za njega ili trecu stranu.)

Klju¢ odredivanja je li neki sustav
korupcijski ustrojen ili nije temelji se na znanju
o sljedecim Cinjenicama:

* Koristi li sustav dobiveni novac
namjenski i na ponajbolji nacin - odnosno
stvara li sustav u nekim svojim djelovanjima
nepotreban trosak?

* Je li stvaranje nepotrebnog troska
ozakonjeno, odnosno je li sustav propisao za-
konima i pravilnicima obvezu upravo takvog
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nacina rada koji stvara nepotreban trosak?

Ako sustav ne trosi dobiveni novac
namjenski, odnosno ako namjerno i svjesno
stvara nepotreban trosak, a takav nacin k to-
me i legalizira (obveze sustav raditi upravo na
nacin stvaranja nepotrebne potrosnje kojom
se netko bogati), tada je rijec o korupcijski
ustrojenom zdravstvenom sustavu. Dakle, da
bi neku nepravilnost u radu sustava ili propust
u ustroju zbog kojeg je omoguceno nekim
skupinama neopravdano bogacenje mogli
nazvati posljedicom korupcijskoga ustroja,
nuzno je postojanje zakona i pravilnika koji
izricito propisuju upravo takav - korupcijski
nacin rada. U suprotnom, ako se neka skupina
bogati na racun sustava, a to je bogacenije
suprotno zakonu i/ili postojecim pravilnicima
o radu sustava, tada je rijec o , obi¢noj" korup-
ciji ili kradi. Razlika izmedu pljackanja sustava
korupcijom u odnosu na pljackanje koje
nastaje kao posljedica korupcijskoga ustroja,
lezi dakle u legaliziranju te krade.

Da bi se zdravstveni sustav korup-
cijski ustrojio nuzno je uciniti sljedece:

* podijeliti sustav na manje jedinice

e rasprodati (dati u najam ili konce-
siju) jedinice koje Zelimo korupcijski ustrojiti

e uvesti novcano vrednovanje me-
dicinskih usluga koje pruzaju te jedinice

* pravilnicima pogodovati $to ve-
¢em koristenju medicinskih usluga koje pruza-
ju privatizirane jedinice

* povremeno povecati vrijednost
boda (cijenu) usluge koje pruzaju privatizirane
jedinice kako bi se lakse mogle obogatiti.

Prihvatimo li postavku kako je ko-
rupcijski ustroj zdravstvenog sustava svaki
onaj koji legalizira nepotreban trosak omo-
gucujuci time nemoralno (ali zakonito) boga-
Cenje ostvareno na kradi novca bolesnicima,
tada bismo oblik korupcijskoga ustroja mogli
pronaci u vecini zdravstvenih sustava.

Jasno je kako je gubitak sredstava
iz sustava koji se naziva nepotreban trosak,
upravo zarada profitnih ustanova. Pomnije bi
rasclambe zdravstvene potrosnje mozda
pokazale kako brojne nepotrebne troskove u
sustavu upravo namjerno planiraju, izravno
ili neizravno, profitne ustanove.

lako se to rijetko spominje, valja is-
taknuti kako je u nas znacajan izvor nepo-
trebnog troska nabujalo nepotrebno neme-
%. U medijima se pojavljuju razliciti podaci o
suvisnom nemedicinskog osoblja pa tako i
onaj da, primjerice, KBC Osijek od 3.090 dje-
latnika ima 435 lijecnika i 1.200 medicinskih
sestara, a ,uzmemo li u obzir jos i specijali-
zante i inZenjere, pokazuje se kako bolnica ne-
ma vise od 1.800 osoba medicinske struke",
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¢ime bi postotak nemedicinskog osoblja u
KBC Osijek iznosio oko 41%.

No, zadrzavajuci se samo na sluz-
benim podacima, u nasem je zdravstvenom
sustavu (na razini drzave) 25% nemedicinskog
osoblja. S obzirom da je u cjelokupnom susta-
vu zdravstva zaposleno 78.000 djelatnika od
¢ega su 59.000 zdravstveni djelatnici (12.614
lijecnika, 20.192 medicinskih sestara, 3.600
medicinskih sestara prvostupnica, 3455 dok-
tora dentalne medicine i 2.607 magistara far-
macije), proizlazi da je suvisnog nemedi-
cinskog osoblja oko 12.700.

Preracunato u kune, to znaci kako
se svake godine oko milijardu i tristo milijuna
kuna izgubi na place osoba koje ni¢im i ni na
koji nacin ne pridonose boljoj medicinskoj
skrbi.

Osim nepotrebnog troska nastalog
lodim ustrojem sustava i prekomjernim zapos-
ljavanjem nemedicinskog osoblja, znatan dio
nastaje i radom lijecnika.

Nepotrebne pretrage, nepotrebno
lijecenje i nepotrebno upucivanje na dodatne
konzultacije samo su najznacajniji izvori tog
troska. Lijecnici takvim radom obogacuju pro-
fitne ustanove i osiromasuju svoj zdravstveni
sustav. Tako i nastaje apsurd da imamo nova-
ca za nepotrebno lijecenje pacijenata, a nema-
mo za popunjavanje manjka od gotovo tri i
pol tisuca lijecnika u sustavu; da imamo za ne-
potrebno lijecenje u toplicama (prema nala-
zima vjestaka HZZ0O-a gotovo je Cetvrtina lije-
¢enja u toplicama - nepotrebna), a da se
osjecka klinika za psihijatriju nalazi u drvenim
barakama; da smo druga zemlja u Europi po
broju MR-ova, a da nam nedostaje oko 8000
medicinskih sestara. Koliko bismo unaprijedili
i olaksali nas vlastiti rad kad bismo pretpos-
tavljenu trecinu sredstava ulozili u veci broj
lijecnika, sestara, bolje uvjete rada, vece pla-
¢e? Ima li smisla bogatiti vec bogate, umjesto
da sredstva koja su namijenjena zdravstvenom
sustavu trodimo za ono za $to su i predvidena?
Ocito je da oni koji sada vode nase zdravstvo
smatraju da je to bolje - da je bolje bogatiti
tvornice lijekova i privatne ustanove u zdrav-
stvu umjesto poboljsati zdravstvenu skrb i
radne uvjete medicinskog osoblja.

Nepotreban trosak u zdravstvu
kojim se, dakle, uopce ne utjece na zdravlje
stanovnistva, moZe biti presudno vazan ne sa-
mo za poboljanje samog zdravstvenog sus-
tava, nego jednako tako i za postizanje znatno
vecih koristi u nekom drugom dijelu drustva.
Primjerice, rasipanje novca na privatizirani
ustroj ku¢ne njege (kojim sustav gubi oko 35
- 40 milijuna kuna godisnje), iznosi gotovo
polovicu potrebnih sredstava kojima bi se
osiguralo besplatno studiranije.
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Vec bismo s minimalnim smanjiva-
njem stope bolovanja mogli osigurati znacaj-
no bolja primanja nastavnicima i profesorima.
Usteda na lijekovima upitne ili nikakve dje-
lotvornosti (u SAD-u se procjenjuje da je na
trZistu oko 15% lijekova bez primjerenih doka-
za ucinkovitosti) mogla bi dati neocekivane
blagodati od ulaganja u znanost. Inace, o raz-
mjerima potro3nje za lijekove govori i Cinjeni-
ca kako su, prema izjavi samog ministra, u-
kupni troskovi za lijekove visi od 5 milijardi
kuna, a da se predvida kako ce oni 2013. iz-
nositi ¢ak 7,64 milijarde! Tek radi usporedbe,
valja reci kako je 2007. za lijekove na recept
potroseno ,samo" 3,1 milijarda kuna, a bilo
bi iznimno zanimljivo istraZiti sve te koristi za
bolesnike koju takva zahuktala potrosnja
lijekova donosi.

Iz navedenoga je jasno kako nepot-
rebni troskovi u zdravstvu nisu samo i jedino
zdravstveni problem. Novac utrosen na takav
nacin mogao bi bitno unaprijediti i druge di-
jelove drustva (primjerice obrazovanje) koje

bi se moglo visestruko isplatiti na razini cijele
zajednice.

I Sto reci u zakljucku?

Ogromna sredstva skrivena u ne-
potrebnoj zdravstvenoj potrosnji kao i iskustva
drugih zdravstvenih sustava (osobito ame-
rickog i kubanskog) upucuju na nuznost ocu-
vanja naseg zdravstva i postizanja njegove
cjelovitosti. Drugim rijecima, umjesto uzur-
bane privatizacije preostalog dijela zdrav-
stvenog sustava (na djelu je koncesioniranje
primarne zastite, a sve su ucestaliji prijedlozi
vodecih gospodarstvenika da se zdravstvo kao
velik gubitas jednostavno - proda), treba prio-
nuti njegovom osnazivanju i popunjavanju.

Jasno, sve navedeno vrijedi pod
pretpostavkom da nam je stalo do naseg
zdravstva, zdravlja nasih sugradana i do
buducnosti sljedecih narastaja.

Ako, pak, Zelimo biti marionete u
rukama profitnih ustanova, ako Zelimo unistiti
nase zdravstvo i potpuno ga rasprodati, tada
smo na odli¢cnom putu. Valja nam jos samo

rasprodati bolnice i dozvoliti ulazak privatnim
osiguravateljskim kucama u sustav. | eto nas
na cilju.

Na sramotu svih nas.

[hrmcben Gejanui

obnova
zdravstva

Milijuni nepotrebno
uzimaju statine

Lidija Gajski, dr. med.

e Zdravstvene i okolisne organi-
zacije udruzile su snage i pozvale pregovarace
i sudionike konferencije Ujedinjenih naroda
o klimatskim promjenama da uzmu u obzir
stvarne troskove klimatskih promjena i pred-
nosti poduzimanja odgovarajucih aktivnosti
koje u obzir uzimaju i dimenziju ljudskog
zdravlja.

UN konferencija o klimatskim pro-
mjenama odrZana je od 29. studenog do 10.
prosinca 2010. u Canctinu (Meksiko).

Ozbiljnost svojih zahtjeva organi-
zacije koje zastupaju milijune zdravstvenih
radnika Sirom svijeta izrazile su i potpisiva-
njem izjave o klimi i zdravlju "Cancun Climate
and Health Statement" 6. prosinca 2010.,
koja je u cijelosti dostupna na mreZnoj stranici
http://www.env-health.org/IMG/pdf/
20101203 _Cancun_Statement.pdf.

Izjavu je potpisalo 10 zdravstvenih
organizacija - Svjetska lijecnicka organizacija
(World Medical Association), Stalni odbor
europskih lijecnika (Standing Committee of
European Doctors), Vijece za klimu i zdravlje
(Climate and Health Council). Medunarodna
federacija organizacija studenata medicine
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(Internationl Federation of Medical Student's
Association), Medunarodno udruZenje lijec-
nika za okolis (Internationl Society of Doctors
for the Environment), Lijecnici za drustvenu
odgovornost (Physicians for Social Respon-
sibility), Alijansa za zdravlje i okoli$ (Health
and Environment Alliance), Zdravstvena skrb
bez Stete (Health Care Without Harm), Svjet-
ska federacija javnozdravstvenih organizacija
(World Federation of Public Health Associ-
ations) i Medunarodno vijece medicinskih
sestara (Interational Council of Nurses).

U Izjavi se naglasava da je sve vise
dokaza koji upucuju na to da ljudskim djelo-
vanjem izazvana promjena klime vec sada
stvara ozbiljne zdravstvene probleme Sirom
svijeta, koji ¢e samo eskalirati s daljnjom
destabilizacijom klime.

Klimatske promjene izazivaju pove-
canje broja smrtnih slucajeva, ozljeda i invali-
diteta povezanih s povecanjem temperature,
pogotovo medu starijim osobama, djecom i
trudnicama.

Takoder, poplave izazvane klimat-
skim promjenama povecavaju broj smrtnih
slucajeva i ozljeda, s ogromnim negativnim
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posljedicama za zemlje u razvoju. Migracije
biljaka i peluda produzavaju sezonu alergija
i izazivaju nove vrste alergija. Sirenje infek-
tivnih bolesti i bolesti koje prenose komarci i
drugi vektori, poput malarije, denga groznice,
Lymeove bolesti i dr., posljedica je rasta
temperature.

Klimatske promjene povecavaju i
opasnosti od kanalizacijskog i kemijskog
zagadenja, vode u glad i pothranjenost te po-
vecavaju obolijevanje od bolesti koje se
prenose vodom i zrakom.
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Osjeca] za Rijec

Dr. Drago Stambuk

* U nemilosnom globalizacijskom
Zrvnju ne stradavaju samo biljne i Zivotinjske
vrste, pa onda i ¢ovjek, vec i covjekova idio-
sinkratska, ucjeloviteljska komunikacijska
snaga - njegov jezik. Stradavaju i nestaju broj-
ni materinski jezici, a jednako slabi i korumpira
se, medu inima, i nas - hrvatski jezik.

Vec osamdesetih, sluteci politicke
promjene i rasap totalitarnih, vecih i manijih,
imperija (SSSR-a i Jugoslavije), zamislio sam
i 1991. utemeljio pjesnicku manifestaciju
Croatia rediviva koja se jezicno - njegujuci hr-
vatsku lingvisticku raznolikost (ca, kaj, sto)
imala opirati nametanju susjednoga nam srp-
skoga jezika, koji istina samo nominalno bio
je Stokavskim kao i jedan od nasih triju hrvat-
skih jezicnih idioma (uz Cakavski i kajkavski),
ali Stokavskim koji je to samo po rjecici - $to,
i koji se nikada nije definirao u odnosu na dva,
ve¢ spomenuta, stara hrvatska jezika, a kako
je to cinio i ¢ini hrvatski Stokavski. Stoga srpski
Stokavski i nije Stokavski - ve¢ samo i jedino
srpski. Naime, Stokavski jezici - po rijecici koja
ih definira - jesu i ruski, bugarski, makedonski.

Sudbina hrvatskoga jezika tripar-
titna je, trojstvena i koinéizirajuca (mijesajuca,
kao u staroj Grckoj gdje dijalekti formirahu
sluzbenu mjesavinu ili slitinu - zvanu koiné).

Moja pjesnicku smotra kojoj je jezik
u temelju, a u Selcima na otoku Bracu traje
duze od 20 godina, okuplja pjesnike ¢akav-
skoga, kajkavskoga i Stokavskoga idioma, od
kojih se jednoga ovjenc¢ava maslinovim
vijencem, a stihovi mu se ukleSu u mramornu
plocu na Zidu od poezije. Naime, namjera mi
je bila cakavskim i kajkavskim (leksikom,
osobito) bogatiti standardni hrvatski knjizevni
jezik koji je Stokavski, i jacati ga, a ne raditi na
njegovu razbijanju i rastakanju, kao u destruk-
tivnom pristupu hrvatskom jezicnom standar-
du onih koji bi ovu manifestaciju - zdravom
razumu usuprot - radije tretirali s rusilackih
jezikohulnih pozicija.

Omnia mea mecum porto: sve svoje
jezicno blago sa sobom nosim i Croatia
rediviva koja se radala s hrvatskom drZzavom
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promisljala je jezik kroz sve svoje tri jezicne
dionice i njihov zajednicki troplet - hrvatsku
koiné.

Predaleko smo otisli prihvacajuci
Vuka, Becki i Novosadski dogovor e da bi
mogli preko noc¢i onepismeniti sebe, kao na-
rod - odlukom koja bi ukidala hrvatsku sto-
kavicu (3to je dovela nas, istina nominalno,
pod skut velikosrpske dominacije i proble-
matizirala nasu nacionalnu samobitnost,
gubljenjem jezi¢ne razlike i pricuve sadrzane
u ¢akavici - najstarijem idiomu i Marulovom
jeziku - kao i u kajkavici, Krlezinoj koliko i Belo-
stencevoj). Prozimanje Stokavice, dubrovacke
i juznohrvatske, spomenutim dvjema jezicnim
dionicama (jadranskom, obalnom i otockom
¢akavicom, te sjevernom kajkavicom) Cinilo
mi se kulturoloski i uljudbeno logi¢nim i jedi-
nim ispravnim putem kojim se trebao razvijati
hrvatski jezik. A jer tomu iz politickih razloga
nije bilo tako, danas nam je, barem leksicki,
spasiti $to spasiti se dade, obogacujuci
leksickim blagom dvaju hrvatskih protojezika
- knjiZevni standard, posljednjih stoljeca gra-
den ponajvise na Stokavici. Stoga moj dugo-
godisnji konceptualni moto i jest: leksikom
cakavice i kajkavice bogatiti hrvatski knjiZevni
standard. A upravo to, posljednjih dviju
dekada, nesebicno radi spomenuta knjizevna
smotra - dok stavlja na istu vrijednosnu razinu
i jednako uvazava sve tri hrvatske lingvisticke
dionice u kojima i ¢a i kaj i $to jednako milo i
toplo zvone.

Svoju knjizevnu manifestaciju do-
Zivljavam i kao otpor globalizacijskim tenden-
cijama da se tehnolosko-imperijalnim, kultu-
roloskim i politickim putem jedan jezik, u na-
sem civilizacijskom krugu - engleski, nametne
svijetu, te da postupno izbrise ili marginalizira
ostale jezike. No ljudi snuju, a Bog odlucuje
- dajuci hrabrost i snagu malima da pokazu
svoj ponos i prkos, te da obrane svoje dosto-
janstvo. Globalizacija ima razlicite razine i pu-
tove opasnosnih, ali istovremeno i spasiteljskih
gradacija. Tehnoloski i znanstveni napredak
podrucje je u kojemu, kao u medicini i stoma-
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tologiji, te bioloskim znanostima, engleski jezik
dominira i namece terminologiju i pravila igre.

Da li je moguce od spomenutoga
nametnuca braniti se i obraniti?

I ova je knjiga primjerom kako se -
ujedinjenim naporima stru¢njaka stomato-
loske i medicinskih grana, zatim jezikoslovaca
i ljudi koji duboko osjecaju jezik i njegovo bilo
- moZe posti¢i mnogo. Ona je pledoaje za
materinski jezik i ustava nadiranju snazne
anglizacije, u manjem stupnju germanizacije,
srbizacijei frankofonizacije, hrvatskoga jezika.

Suvislim promisljanjem, razumijeva-
njem struke i znacenja stranih izraza / termina,
te njihovim prevodenjem, prilagodavanjem i
filtriranjem kroz hrvatsko leksicko, jezicno bla-
go, moguce je stvoriti izraze koji precizno i
tocno u hrvatskome opisuju problem, pojam,
patologiju, funkciju, pa prijenosom, ne doslov-
nim vec kreativnim - a iz dubokoga osjecaja
hrvatskoga jezika - uskrisuju rijeci arhetipskih
priziva, te formiraju novi strukovni jezik, kano
nekada Bogoslav Sulek i drugi kreatori
hrvatskoga nazivlja. Ovaj novovjeki spomenik
hrvatskome strukovnom stomatolosko-
medicinskom imenovanju, ukazuje na put
kojim nam je u jeziku ici, zazivlje nacin na koji
nam se postaviti i ponasati u porivu ocuvanja
bogatstva svojega jezika.

Oduvijek gajih osjecaj za Rije¢, pa
kada sam kao mladi specijalist - na Klinickom
bolni¢kom centru Rebro u Zagrebu spoznava-
juci u punini narav ulkusne bolesti - umjesto
uvrijeZena naziva Cir, a shvacajuci koliko je ne-
primjeren jer sugerira izbocinu, gnojni furun-
kul, umjesto onoga $to zapravo jest na Zelu-
¢anoj ili dvanaesnickoj sluznici, a to je njen
manjak, defekt ili povreda - poceo u gastro-
skopskim nalazima pisati vrijed, zasluzio sam
hudu paznju onih koji bdjehu nad jezicnom
politickom ispravnoscu. Naziv za takvo moje
djelovanije bio je "nacionalizam u jeziku".

Baviti se hrvatskim jezikom u nasoj
domovini u olovnim vremenima bje itekako
opasan posao, pa su mnogi- poput kolege
dr. lvana Sretera koji je zbog pisanja ¢asnik
umjesto oficir zavrsio u zatvoru - slijedili njego-
vu sudbinu, dok je imenovani tijekom Domo-
vinskoga rata, zbog zlopamcenja stradao
mucenickom smrcu.

Bio sam ponosan kada sam dobio
prvu nagradu, na natjecaju s njegovim ime-
nom, za novu hrvatsku rijec - prosirnicali zilni
potporanj, nazive koje sam sugerirao za stent,
znajuci kao lije¢nik $to stent koji se unosi u
sréane koronarke radi ili ima raditi u njima, e
kako bi sacuvao srce od ishemije olakSavajuci
protjecanije krvi kroz njegovo Zilje.

Na isti nacin skovao sam i rijec rit-
modajnik za pace-maker (napravu koja arit-
micnom srcu daje redovit i uredni ritam tj.
predvodi ga).
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Davnih 80-ih baveci se u Londonu
lijecenjem oboljelih od AIDS-a ili side, te uvi-
djevsi kako bolesnici preko noci gube tjelesnu
tezinu i naprosto kopne, poput snijega - naz-
vao sam bolest, na hrvatskom, kopnica. Bila
je ta moja novotvorenica, semanticki prazna,
do tada nerabljena, s nastavkom kao drugi
hrvatski nazivi za bolesti: susica, padavica...
AIDS kao akronim s velikim slovima djelovao
je nezgrapno i s teskocama se sklanjao, dok
je francuski naziv SIDA, takoder akronim, bio
kod nas deplasiran jer isto bje i hrvatsko Zen-
sko ime; naime, tako se zvala hrvatska pjesni-
kinja Sida (Sidonija) Kosutic.

Kopnica je iz jednoga mojega inter-
vjua, za Vecernjak 1990, usla u Brodnjakov
Razlikovni rje¢nik srpskog i hrvatskog jezika
i tako je sacuvana. Nije prodrla u svakodnev-
nu uporabu, ali je koriste mnogi lijecnici. Ko-
liko je rijetka ilustrira ¢injenica da je 2004. u
HRT-ovom kvizu Milijunas, kod pogadanja
odgovora na pitanje: hrvatski naziv za sidu ili
AIDS, bila visoko rangirana u pretposljed-
njem, sugerirano teskom, pitanju.

Narod koji drZi do sebe stvara vlas-
titu terminologiju i ne preuzima je doslovce;
vodi racuna o svome jeziku i njeguje ga.
Ovakvo ponasanije valja ohrabriti bez obzira
$to Ce ga zarobljeni umovi okrstiti retrograd-

nim. No ako Francuzi mogu i institucijski bri-
nuti o svojemu jeziku i njegovoj cistoci, zasto
ne mozZemo i mi kojima je lingvisticki purizam
prirodena osobina materinskoga jezika.
Nemar prema jeziku ne moze nikako biti vrli-
nom i za uljudeni je svijet, u pravilu, neprih-
vatljiv.

Da, stoji: Quod licet Jovi, non licet
bovi, ali vrijedi i Tko kuca otvorit ¢e mu se ili
Tko trazi taj nalazi.

Pokucajmo stoga i potrazimo zlatni
gral svojega jezika koji pohranjen je, prven-
stveno, u ljubavi prema narodnosnom bitku;
u nama samima, nasoj kulturi i ljudskom nam
znacaju.

Zakljucit cu ovaj uvod sa stihovima
urezanim na mramoru Zida od poezije u ma-
lenom mijestu srca moga, u Selcima na Bracu,
gdje ploca za 1992. godinu navodi sljedece:

Onako kako more cjeliva otok,
postupno postojano,

tako cemo i mi, djeca Bozje
providnosti,

sebe nanovo zavoljeti.

Dakle, vrijeme je i red, da sebe na-
novo zavolimo. Nasa ljubav prema sebi nece,

nit moze, iskljuciti ljubav prema drugome i
prema svijetu. Domovina jest svijet, kao sto i
svijet - nasa je domovina.

Sursum corda! Gore srca!

Hvala svima koji su marljivim radom
i stru¢noscu ostvarili ovu vrijednu, potrebitu
i dragu nam knjigu.

Tokyo, 20. rujna 2010.

(Uvodhni ogled za knjigu , Stomatolosko nazivije")
(XX X]]

Msttn Vodanowit
Corag Srambab
Ana Ovtrobhl Anié
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Cochrane knjiznica objavljuje
sustavne pregledne clanke koji
se bave procjenom djelotvornosti
intervencija u medicini.

Na mreznoj stranici

mogu se pretraZivati saZetci.

Silvija Maslov Kruzicevi¢

(silvijamk@gmail.com)

Antioksidansi u
muskoj neplodnosti

* Smatra se da je za 30 do 80 %
slucajeva muske subfertilnosti razlog oste-
cenja oksidacijski stres u stanicama sperme.
Stoga je moguce da bi oralna suplementacija
preparata koji sadrze antioksidanse mogla
pomodi u lijecenju muske neplodnosti. Cilj
autora ovoga sustavnog preglednog ¢lanka
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cochrane zanimljivosti

bio je utvrditi ucinke oralne suplementacije
antioksidansa u muskog partnera kod parova
koji su u postupku neke od tehnika asistirane
oplodnje.

Pretrazeno je vise baza podataka i
pronadeni su klinicki kontrolirani pokusi. U
njima se usporeduiju svi tipovi i doze pripra-
vaka s antioksidansima sto ih uzimaju muskar-
ci koji sa svojim partnericama traze neki postu-
pak asistirane oplodnje, u odnosu na placebo.
Potom se prati broj rodene djece, broj trud-
noca, spontanih pobacaja, ostecenja DNK
sperme, pokretljivosti i koncentracije sperme
te se prate nuspojave izazvane uzimanjem
antioksidansa.

U istraZivanje su Showell i suradnici
ukljucili 34 klinicka pokusa s ukupno 2876
parova.

Tri studije pratile su broj Zivorodene
djece, od 214 parova je rodeno dvadesetoro
djece. Muskarci koji su uzimali preparate s
antioksidansima statisticki su znacajno uspjes-
nije ostvarivali rodenje djeteta nego oni koji
ih nisu uzimali (p=0,0008).

U drugih 15 studija koje su obuhva-
tile 964 para pracena je ucestalost trudnoca.
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Ostvarene je ukupno 96 trudnoca.
Uporaba antioksidansa bila je povezana sa
statisticki znacajnim povecanjem ucestalosti
trudnoce, u usporedbi s kontrolnom skupi-
nom (p=0,00001).

Ni u jednoj studiji nisu prijavljene
nuspojave izazvane antioksidansima.

Autori su zakljucili da postoje doka-
zi koji sugeriraju da oralna suplementacija
antioksidansima u subfertilnih muskaraca
moze poboljsati rezultate tehnika asistirane
oplodnje povecanjem broja Zivorodene djece
kao i ostvarenih trudnoca. Medutim, potrebna
su detaljnija istrazivanja koja bi utvrdila u¢inke
pojedinih preparata u odnosu na njihov sastav
i doziranje.

Citation: Showell MG, Brown , Yazdani A, Stankiewicz
MT, Hart R]. Antioxidants for male subfertility.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue
1. Art. No.: CD007411. DOI: 10.1002/14651858.
CD007411.pub2.
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/asto je student medicine
u Zagrebu tri puta skupl;i
negoli u Splitu?

Asija Petrasic, Stipan Jankovic, Matko Marusic

Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet

* Nedavno je Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i Sporta donijelo izracun sred-
stava koje drzava Hrvatska ulaze u pojedinog
diplomiranoga studenta na hrvatskim sveu-
cilistima, odnosno fakultetima. Podatci su se
u ovoj zemlji pojavili prvi put, a €ine se vrlo
vaznima i zanimljivima, pa je ¢udno da nisu
u javnosti, a napose u stru¢nim krugovima,
dobili veci odjek, analize i komentare. Mi smo
kao nas$ primarni interes i ilustrativan primjer
odabrali podatke o cijeni studiranja na medi-
cinskim fakultetima. O tim podatcima ovdje
raspravljamo koliko je to moguce i pozivamo
na dodatna razjasnjenja podataka i analizu
koja ce drZavnoj politici pokazati put daljega
ravnomjernoga i pravednog razvoja medicin-
ske izobrazbe.

Cijene studija na medicinskim fa-
kultetima u Zagrebu, Rijeci, Osijeku i Splitu
(kao i ostalim fakultetima) izracunate su na
nacin koji nije objasnjen, pa pokazatelje treba
razmotriti s duznim oprezom. Ono sto je evi-
dentno jest da se prihod iz proracuna po dip-
lomiranom studentu na ta cetiri fakulteta zna-
¢ajno razlikuje i da je najveci u Zagrebu,
601.625 kn. U Rijeci iznosi 265.416 kn, u Spli-
tu 207.488 kn, a u Osijeku 196.501 kn.

Zbog ¢ega MF u Zagrebu dobiva
daleko najvise sredstava tesko je zakljuciti bez
uvida u fakultetska financijska izvjesca iz kojih
bi se mogla vidjeti struktura proracunskih
prihoda (prihodi za pokrice troskova placa,
vanjske suradnje, materijalnih troskova proje-
kata, materijalnih troskova poslovanja i sl.,
kao i pripadajucih rashoda) Tek kada bi za sve
fakultete bili dostupni svi potrebni podatci
mogla bi se napraviti kvalitetna analiza i uspo-
redba. Vrlo je vaZan i podatak o broju zaposle-
nog osoblja, nastavnoga i nenastavnoga, i
njihovo opterecenje u odnosu na broj stude-
nata, te koli¢inu i opseg poslova koje obav-
ljaju.

Buduci broj i sastav zaposlenika ne-
posredno utjecu na visinu troskova, a time i
proracunskih prihoda za place, koji u strukturi
ukupnih prihoda prosjecno iznose 50-60 %
(na MF u Splitu 54 % u 2009. godini), jasno
je da visinu ukupanog proracunskog prihoda
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najvecim dijelom odreduje prihod za place.
To bi bila sljedeca vrlo vazna informacija, koju
bi trebalo izravno utvrditi i prema njoj se po-
staviti na razini drZavne politike, kako odnosa
prema fakultetima (sveucilistima), tako i od-
nosa prema razmjerima okvira potreba admi-
nistrativnih sluzbi.

Postoje, medutim i druge moguc-
nosti koje su mogle dovesti do toga da diplo-
mirani student medicine u Splitu kosta tri puta
manije nego u Zagrebu (a u Osijeku i jo§ ma-
nje). Moguce je da su nastavnicka mjesta u
Zagrebu u tijeku vremena popunjenaiili ¢ak
i prepunjena. Naime, zagrebacki je fakultet
mnogo stariji od ostalih i oko 50 godina bio
je jedini u Hrvatskoj pa je ,bilo vremena i
prilika da se kadrovski popuni". To bi znacilo
da medicinski primjer otkriva da trebaju deset-
lieca da se kadrovski potpuno zaokruzi jedan
hrvatski fakultet, a to bi upucivalo na oprez i
dugorocno planranje pri otvaranju novih stu-
dija, fakulteta i sveucilista. Naravno, ne bi se
smjelo dopustiti da se fakulteti osnivaju a po-
tom da desetljecima nitko ne vodi brigu o nji-
hovoj kadrovskoj popunjenosti. To negativno
utjece na kvalitet nastave, time na uspjeh
studiranja i naposljetku i na ukupne troskove
koje stvaraju neuspjesni studenti. U novije
vrijeme se i razvila i otkrila i pogubna pojava
profesorskoga ,tezgarenja", gdje nastavnici
predaju na vise fakulteta, na svima primaju
place ili honorare, na svima unazade nastavu,
te se prestanu baviti znanstvenoistrazivackim,
stru¢nim i mentorskim radom bez kojih je
sveucilisni rad sasvim besmislen.

Moguce je da zagrebacka Medicina
na neki nepoznat nacin dobiva i apsolutno i
relativno mnogo vise sredstava za tzv. investi-
cijske odnosno materijalne troskove, sto bi
bilo jako nekorektno i nepravedno, ali ne i ne-
moguce. Planiranje razvitka i odrzavanje
visokoga $kolstva pokazuje nedosljednost
ponajprije u strateSkom smislu, na razini drZa-
ve, s tim da se vodi racuna o njezinoj cjelini,
dakle i regijama, u ovom slucaju o njihovim
potrebama i stanju visokoga skolstva. Ne bi
se smjeli osnivati fakulteti i sveucilista koja se
ne misle, ili ne mogu, razvijati do razine naj-
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razvijenijih u drZavi. Oni se moraju osnivati na
osnovi strucne i pomne analize, a ne zbog
pritisaka ili politickih razloga. Jednom kada se
osnuju, novi fakulteti se moraju pomagati jos
jace od starijih, naprosto zato jer trebaju vide
pomodi. Uz manjkavosti ili nepostojanije
analize i nadzora troskova, sve to ¢ini plodno
tlo za korupciju, a ona za slabljenje moralai
povjerenja u drustvo, slabljenje radnih motiva
i na kraju nerada, nesredenosti odnosa i gole-
mog povecanja troskova za sve slabiji rezultat.
Hrvatska znanstvena produkcija, u svim pod-
ru¢jima, i visina drzavnoga duga jasno doka-
zuju da je taj zaCarani krug propasti prisutan
i vrlo ucinkovit.

Naposljetku, moguce je da studenti
u Zagrebu studiraju dulje nego drugdije, pa
po pojedincu ,nakupe" vise troskova. Vjeru-
jemo da je to samo teoretska mogucnost, jer
je poznato (iako nitko nikad nije napravio
primjerenu usporedbenu ras¢lambu) da je
uspjesnost studiranja na Medicini u Zagrebu
vrlo visoka.

Sto iz svega navedenoga mozemo
i moramo zakljuciti? Bez obzira na razlike me-
du fakultetima, u tradiciji, velicini, opremlje-
nosti i znanstvenoj produkciji, parametar
+kostanja po diplomiranom studentu” poka-
zao se vrlo razumljivom i ilustrativnom mjerom
odnosa i stanja u medicinskom obrazovanju.
On otkriva goleme i moralno, materijalno,
akademski i politicki neprihvatljive razlike koje
nisu na sramotu onome tko ocito dobiva vise,
nego onome tko toliko vise daje. Zato je vec
i samo objavljivanje podataka veliki korak
naprijed, ali - tek prvi korak. Sljedeci bi bio
dodavanije relevantnih komplementarnih po-
dataka, podrobnija analiza kako smo ranije
naveli, zatim utvrdivanje stvarne istine, potom
definiranje strategije ispravljanja nepravilnosti
i naposljetku redovito godisnje objavljivanija
podataka i usporedbi koji ¢e javnosti, uprav-
ljacima i akademskoj zajednici uvjerljivo poka-
zati da se stvari okrecu nabolje.

Sve receno, naravno, vrijedi i za
druge fakultete. Ukupno, elegantno i jako
uvjerljivo, svi objavljeni podatci lijepo ilustri-
raju ¢cime bi se fakulteska vijeca, sveucilisni
senati i svi drugi ¢cimbenici upravljanja na
svucilistima trebali ozbiljno pozabaviti kao
osnovnim zadatkom rada, prezivljenja i na-
pretka, tako da za jednakost, pravdu i poslje-
dice odgovaraju i drZavi i lokalnoj zajednici u
kojoj djeluju.
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Predlazem izradu hrvatske
medicinske bibliografije

Bosko Barac

¢ Zahvaljujem se na objavljivanju mo-
jeg pisma u broju 93, kao i na urednikovom do-
kumentiranom odgovoru i komentaru u broju
94, koji ipak pokazuju da se u osnovi oba slaze-
mo da nesto treba pokrenuti. Nije mi bila namje-
ra predstaviti sve postojece bibliografske publi-
kacije o hrvatskoj medicini, jo§ manje negirati
postojece pokusaje, nego sam samo ilustrirao,
iz aspekta svoje neuroloske struke, oskudnost i
nedostupnost takvih, za malu naciju kao sto je
hrvatska, vaznih izvora vlastite povijesti i kulture,
ali jos vise za prijetece negativne posljedice
ovakvoga stanja.

Hvala uredniku i u ime drugih zainte-
resiranih na dodatnim vaznim podatcima o pos-
tojecim bibliografijama. Postoje na razlicitim
mjestima i druge bibliografije, kao npr. pok. pro-
fesora Vladimira Hudolina, na mjestu gdje se
ne bi ocekivalo jer je, zahvaljujuci inicijativi dr.
Vesne Golik-Gruber, Savez klubova lijecenih
alkoholicara objavio njegove radove na svojoj
WEB adresi. Takvih primjeraima jos, no trazenje
i sistematiziranje podataka ocito je posao odgo-
varajucih specijalista, a za potrebe o kojima sam
pisao treba stvoriti uvjete da se oni digitaliziraju
i objavljuju tako, da mogu posluZiti svojoj svrsi:
stvaranja sustava hrvatske medicinske bibliogra-
fije. Nazalost sam se uvjerio da ni fakulteti nema-
ju prave dokumentacije o radu svojih prijasnjih
suradnika, pa ni svojih bivsih profesora, sto je
apsurd. Ne znam u pojedinostima kako stvari
stoje vani, ali znam da u vecini zemalja postoji
bolji uvid u rad i djelovanje njihovih nekad vo-
decih lijecnika. Osobno sam cesce pisao o povi-
jesti hrvatske neurologije, pa sam utvrdio da to
nije jednostavan ni siguran posao.

Naravno da i porijeklom inozemni,
kao i drugi «ne-hrvatski» autori, koji su publicirali
u nasim casopisima i knjigama, zasluzuju isti
postupak kao prilog nasoj nacionalnoj biblio-
grafiji, ali i kao dio svjetske baze podataka, u
kojoj bi i hrvatska medicina trebala biti prisutna
i dostupna domacim i stranim istrazivacima. Ipak
i tu treba imati mjere: za potrebe hrvatske kultu-
re i medicine na prvome mjestu trebaju biti ljudi,
koji su ovdje stvarali hrvatsku medicinu, od kojih
mnogi, osobito u prvom razdoblju, nisu bili Hr-
vati. To je slucaj s osnivacem hrvatske neuropsi-
hijatrije: Ukrajincem Mihaelom Lapinskim,
pedijatrije: Austrijancem Ernestom Mayerhofe-
rom, dermatovenerologije: Slovencem Franjom
Kogojem, patologije: Rusom Sergijem Saltyko-
wim, kirurgije: hrvatskim Srbinom Julijem Budi-
savljevicem, da spomenem samo manji broj,
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katkad zanemarenih ili zaboravljenih lijecnika
koji su stvarali hrvatsku medicinu. Trebamo ot-
voreno priznati, da su neki od zasluznih bili u
nekim razdobljima sustavno presucivani zbog
politickih ili inih razloga.

Konkretno predlazem da se Sto prije
organiziraju pripreme i redovito objavljivanje
hrvatske medicinske bibliografije, mozda i po
pojedinim disciplinama, ali sustavno medusobno
povezane, $to bi trebalo uklopiti u postojece pro-
grame hrvatskog internetskog sustava «CRO
SBl», tako da konacno dobijemo pristupacne
podatke o ranijim znacajnim naporima domacih
medicinskih pregalaca, koji su pridonijeli razvitku
hrvatske medicine.

Istovremeno bi medicinske knjiZnice
nasih bolnica i drugih zdravstvenih ustanova,
poliklinika i domova zdravlja, gdje jo$ postoje,
osobito onih vezanih uz medicinske fakultete,
trebale sacuvati jo$ postojece casopise, knjige
i zbornike, koji su nekad bili glavni izvor Sirenja
znanja i struke u nasoj i susjednim zemljama. Bo-
jim se da ce bez specificnih podataka neki raniji
pregaoci biti posve zaboravljeni ili ostati samo
u maglovitim sjecanjima. Hrvatska povijest medi-
cine gotovo ni ne postoji na nasim fakultetima,
medicinska drustva se time ne bave, a ministar-
stva gledaju kako ce s postojecim budzetima
nekako isplivati jos koju godinu. Privatne inicija-
tive u zdravstvu i suvremena «propaganda» i tu
mogu uciniti vise Stete nego koristi. Ovdije vidim
ulogu ranije spomenutih lijecnickih drustava,
medicinskih fakulteta i akademija, kojima bi to
trebao biti jedan od zadataka, pa smatram da bi
bili duzni potaknuti neophodne sustavne mjere,
dok ne bude kasno.

Prilozi u «Lijecnickim novinamay, «Li-
jecnickom vjesniku» i drugim listovima i Caso-
pisima, koje je urednik s pravom spomenuo u
svom osvrtu, svakako pridonose pokusajima
«spasavanja od potpunog zaborava». Bilo bi ipak
vrijedno da se takvi prilozi povremeno, uz even-
tualno neophodnu redakciju i moguce dopune,
sustavno izdaju i kao knjige, koje Ce resiti nase
lijecnicke sobe u bolnicama i poliklinikama.

Posebno je pitanje vrednovanje nasih
lijecnika koji su pretezito radili ili rade u inozem-
stvu i objavljivali kao ¢lanovi inozemnih znan-
stvenih ili klinickih institucija; na njihove uspjehe
moZemo i moramo biti ponosni, osobito kad je
njihov rad vezan i za nasu zemlju i nase institu-
cije, ali, priznajmo: oni ipak ne Cine organski dio
hrvatske medicinske znanosti ni hrvatskoga
zdravstva.
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Zbog toga, uz svaku Cast pojedincima
koji su u inozemstvu postigli vrijedne uspjehe,
prvenstveno treba voditi racuna o onima, koji su
ovdje, katkad u ne bas idealnim uvjetima, una-
prjedivali nasu medicinu i zdravstvo, i odavde ih

predstavljali u svijetu.
00000

Urednikov
pesimistican
odgovor

* Postovani kolega Barac, osnovno je
pitanje ima li danas takvog entuzijazma u nasoj
medicini kao $to ga je bilo nekoc kad smo Zorka
Zane, Anamarija Labos i ja radili , Bibliografiju
Lijecnickog vjesnika 1877-1977" s 13 221 jedi-
nicom.

Ako nema, bit ce za ostvarenje Vasega
prijedloga potrebno osnovati neki institut te na
njemu zaposliti toliko i toliko djelatnika, koji ce
Vam reci da je za ono $to Vi Zelite potrebno toliko
i toliko godina.

Sumnjam da ce se itko naci tko bi na-
Su Bibliografiju dopunio s iducih tridesetak i vise
godista. Jesam li pesimist bez razloga ako kazem
da to nas dvojica necemo dozivjeti?

Jo$ jedan razlog za pesimizam: koliko
hrvatskih lijecnika znate koji se sluze spomenu-
tom Bibliografijom , Lijecnickog vjesnika"? Ja
nijednog!

Osim toga, u eri interneta tiskane
bibliografije klasi¢nog tipa postupno odlaze u
povijest, slicno kao $to postaju anakronizmom
nekad toliko cijenjene enciklopedije. Za ilu-
straciju: Opca enciklopedija Hrvatskog leksiko-
grafskog zavoda nekad se tiskala u 50 000 prim-
jeraka i brzo bila rasprodana, dok je najnovija
tiskana u samo 5000 primjeraka i vecim se dije-
lom nalazi u skladistu.

Slicno je i s medicinskim enciklopedi-
jama i s toliko cijenjenom Britanicom, jer je danas
mnogo jednostavnije potreban podatak potraZiti
u Wikipediji na internetu u koju se, osim toga,
neprestano unose noviteti, nego se muciti s tes-
kim knjiZzurinama koje brzo zastare.

O tome $to nam donosi buducnost
nagovijesta nam na 53. stranici ¢lan naseg ured-
nistva dr. Adrian Lukenda ¢lankom pod nas-
lovom ,Koliko smo prisutni na mrezi svih mreza".
Vrijedi ga procitati i okrenuti se buducnosti!

Urednik
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Louise L. Lambrichs
- Zena koja se bori za
presucenu stvarnost

Stella Fatovic-Ferencic

o U pretproslom je broju Lijecnickih
novina objavljen clanak Olge Carevic i
Drazena Viki¢-Topica o nobelovcu Christia-
nu de Duveu, koji je u vremenima ranih de-
vedesetih prosloga stoljeca bio jedan od
potpisnika Apela nobelovaca za mir u Hr-
vatskoj. To me potaknulo da hrvatsku me-
dicinsku javnost poblize upoz-
nam i s nastojanjima koja u
smislu promicanja mira, ras-
vjetljavanja povijesne istine o uz-
rocima sukoba na nasim pros-
torima, jo$ uvijek traju, a njihov
je promotor jedna Zena: istak-
nuta francuska knjizevnica i
znanstvenica Louise Lambrichs,
koja i dan danas u Francuskoj i
svijetu pridonosi istini o agresiji
na Hrvatsku. Za Hrvatsku ce jav-
nost, izmedu ostaloga, biti za-
nimljiva i ¢injenica da je Lam-
brichsova bila trecom suprugom
nasega najpoznatijeg povjes-
nicara medicine Mirka Drazena
Grmeka.

Ova je francuska knji-
Zevnica i znanstvenica rodena u
spisateljskoj obitelji u Boulogne-
Billancourtu. Njenog oca Geor-
gesa Lambrichsa, zajedno s Jea-
nom Paulhanom i Jéromeom
Lindonom, smatra se jednim od
najvecih francuskih urednika
druge polovice 20. stoljeca. Nje-
na majka Gilberte Lambrichs je
prevela djela Fritza Zorna i
Thomasa Bernarda, a pisala je
pod pseudonimom Constance
Delaunay. Djelo Louise Lambrichs obuhvaca
znanstvene tekstove epistemoloske naravi,
knjizevna djela, scenarije i eseje. Prvi roman
Le Cercle des sorcieres, tiskan je u Parizu 1987.,
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potom slijedi jedan od njenih najpoznatijih
romana prevedenih na talijanski, njemacki,
greki i hrvatski Journal d'Hannah, Paris 1993.,
Le Jeu du roman Paris, 1995., Alois ou La nuit
devant nous, Paris, 2002. Zajedno sa Clau-
deom Chabrolom i Carolinom Eliacheff je
napisala scenarij za Chabrolov film La fleur du

mal. Film je dovr$en 2003. Prema njenoj
noveli su Franck Philippon, Guillaume
Laurant i Aruna Villiers napravili scenarij za
film Aton image koji je u reziji Arune Villiersa
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dovrien 2004. godine. Suradnja Lambrichs-
ove i Mirka Drazena Grmeka pocinje ranih de-
vedesetih u okviru zajednickog interesa ve-
zanog uz istraZivanje francuskog fiziologa
Claude Bernarda. U to vrijeme Louise je radila
na rasclambi terapijskih pristupa Claude
Bernarda, Louis Pasteura i Sigmunda Freuda.

Njen prvi susret s povijesnim studi-
jama s temeljnim povijesnim istraZivanjima
izvora kulminirat ¢e u sklopu povijesne studije
koju je napravila zajedno s Grmekom, a koja
govori o pobuni Hrvata u Villefrancheu (Les
Revoltes de Villefranche /Paris 1998., Sarajevo
2005.). Ujesen 1943. tu je na obuci bila 13.
divizija Waffen SS Handschara (1. hrvatska),
sastavljena vecinom od Bosnjaka i Hrvata.
Voda pobune stupio je u kontakt s ¢lanovima
francuske ilegale i kada je dobio potvrdu da
¢e imati pomoc Britanaca i Francuza odlucio
se za akciju. Kako se poslije pokazalo, ta se
pomoc nikada nije pojavila. Pobuna je krvavo
ugusena i njeni vode ubijeni.

Ono sto je osobito vazno za Hrvat-
sku, ali i za Siri prostor jugoistocne Europe, za
rekonstrukciju povijesne istine o korijenima
sukoba na ovim prostorima, o
mitu, jeziku i obmani kojom se
mobiliziraju mase u politickom
govoru, svakako je njena novija
knjiga Vukovar vise nikada
necemo vidjeti (Nous ne verrons
jamais Vukovar) izasla u izdanju
Philippe Raya 2005. godine u
Parizu. Na hrvatski jezik preve-
dena je 2007. godine u izdanju
Naklade Luka, biblioteke Dijalog
i prijevodu Marije Basic. Rijec
je o analizi velikosrpske agresije
na Hrvatsku i o "europskoj istini"
o Vukovaru, a temelji se na spisa-
teljicinim historijskim istraziva-
njima, iskustvima i primjeni
psihoanalize. Ona progovara
protiv gotovih povijesnih shemi
i predrasuda koje nam nude po-
liticari servirajuci ih u svojim go-
vorima, ili rijecima Lambrichs-
ove: postoji neka vrst zastrasuju-
Ceg automatizma koji se pokrene
i'ti zapravo vise nista ne moZzes,
sve dode dok se presucuje sadas-
njost, a s njom i istina o proslosti,
pakleni stroj nastavlja svoje dje-
lo... a narodi snose posljedice. §
politicarima je problem ocito to
Sto se oni napajaju povijescu, ali
i legendama, i opsjeda ih fantazija da ce njihovo
ime ostati zapisano, u toj povijesti... No veliki
politicari imaju i jasnu viziju sadasnjosti, i pros-
lost ¢itaju dovoljno neuvijeno da je mogu
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drukcije usmjeriti, ne? | izumiti nam buducnost
koja bi se razlikovala od ovih tragicnih ponav-
ljanja istih sukoba... u nekom drugom obliku.

Louise Lambrichs se u analizi ne-
davne povijesti koristi znanstvenom meto-
dom. Rasclanjuje, usporeduje i secirajuci
izvore rekonstruira logican slijed svih do-
gadanja. Gradi prostor protkan povijesnim
¢injenicama, mrezom uzroka i posljedica.
Zudi za dijalogom, ali nazalost nema sugovor-
nika jer tema o kojoj zeli progovoriti, u Fran-
cuskoj, nikoga ne zanima. Tako njen glas ne
odzvanja ni Francuskom ni Eu-
ropom, kao $to ni hrvatski poziv
u pomoc u vrijeme agresije nije
bio saslusan. Lambrichs stoga
u toj knjizi konstruira slozenu
polifoniju glasova. Citira knji-
Zevna djela, pisma, izvjestaje,
televizijske emisije, znanstvene
radove i svjedocanstva, uvodeci
tako mnostvo govornika s
kojima raspravlja, ¢udi se, ljuti
se, ili s njima dijeli zgrazanje.
Zaokuplja je pojam sjecanja u
kontekstu uspomene i predaje,
pojam kolektivnog pamcenja
kao uzajamni odnos politike
pamcenja i sjecanja zajednice.
Iz tog problema ona izvodi
glavni problem i hrvatske i
europske politicke prakse obra-
zlazuci: u Hrvatskoj umjesto
politike povijesnog pamcenja,
vlada politika zaborava i uki-
danja sjecanja zajednice na ono
Sto je proZivjela. S druge strane,
politika zapadne Europe zbog
svojih strateskih ciljeva vrsi od-
reden odabir proslosti i vrlo je
ucinkovita, osobito na haskom
sudu. Jos od pocetka rata na
teritoriju ex-Jugoslavije, pojavila
se u zapadnoj Europi selek-
tivnost s obzirom na ideologiju
koja ce se promicati. Da bismo
se dali na posao, kaze Lam-
brichsova, treba osnovati radne
grupe za rekonstruiranje pros-
losti, za politiku povijesnog pam-
Cenja, za govor o povijesti. Jer sada vise nije u
pitanju hrvatska sutnja nego puno gore: hr-
vatska nijemost, zanijemjelost, amnezijska
afazija koju bi trebalo lijeciti. | ne zaustavlja se
ovdje vec dalje predlaze: Idimo do kraja.
Pozovimo sve sudionike pred sud, ne samo kao
svjedoke optuzbe protiv Milosevica, nego i zbog
toga da se rasvijetle njihove odluke koje su titile
toga novog Hitlera i igrale njegovu igru. Bili oni
Francuzi, Englezi, Nizozemci, Nijemci, Kana-
dani, Amerikanci - svi. Koga su slusali? U ime
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Naslovna stranica Louisine knjige je lice Zeljke Juri¢, djevojcice
(danas odrasle zene) cije je uplakano lice u koloni izmucenih ljudi
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Cega su donosili odluke? Mi to imamo pravo
znati. Uime mrtvih u Vukovaru, Hrvata i Srba,
oni su bili prve Zrtve tog etnickog rata u kojem
je sudjelovala cijela kricanska Europa, u ime
muslimana u Srebrenici koje UN nije zastitio
nego ih je razoruzao, napustio i istrijebio, u ime
albanskih boraca na Kosovu cija su tijela spa-
liena i zatrpana u bezbrojne masovne grobnice,
u ime svakog stanovnistva koje je pretrpjelo
cudovisne posljedice povratka te ideologije u
Srbiji na vlast, kao sto ih u hitlerovskoj
Njemackoj generaciju prije pretrpjeli Zidovi i

-

nakon pada Vukovara obislo citav svijet.

Cigani, mi trazimo da pravda bude stvarno
zadovoljena jer je ta pravda kapitalna za gra-
dansku, laicku, demokratsku, visenacionalnu i
visekonfesionalnu, neetnicku i rasisticku Europu
kakvu Zelimo graditi.

Osim na temelju dokumentacije i
povijesti Lambrichsova svoje stavove gradi i
na temelju svojih posjeta ovim prostorima,
svojim ucenjem o njenoj povijesti kroz razgo-
vor sa stanovnistvom, kroz druzenje s ljudima,
pomalo i kroz svoj zivot s Grmekom: Jesam,
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poslije sam presla velik put po Hrvatskoj i po
Bosni, ali ne mogu ti sve ispricati... Rekla sam
da ti dajem samo putokaze, a Vukovar je prvi,
tamo je sve ponovo pocelo. Ekspedicija je bila
jako neobicna. ...Dakle u jutro, malo ranije,
stizem u Stozer, Mirko Grmek me dovezao i kad
smo se raspitali u koje vrijeme se predvida
povratak, dogovorili smo se da dode po mene.....
Sletjeli smo za manje od sat vremena, iskrcala
sam se.....Izqubljeno napravim par koraka,
uopce nemam iskustva s takvom vrstom
situacije. Sto ciniti? Krenem prema izlazu, opa-
zim dva tipa koja izgledaju kao
pripadnici medunarodnih snaga
i obratim im se na losem engles-
kom, objasnjavajuci zasto sam
tu. Jedan od njih odgovori na
engleskom... s tvrdim belgijskim
naglaskom! Odmah se nasmi-
jesim, odgovorim na francuskom,
vi ste Belgijanac, i ja, nasmijemo
se, odnosno nisam bas Belgi-
janka, ali malo ipak jesam, ob-
jasnim. Oni predloZe da me
odvezu u stozer UNTAES-a i pu-
tem razgovaramo o Belgiji,
zamisli, tu, u Vukovaru, o Bruxe-
llesu, o Sumi de La Cambre, o
jezerima Ixellesa, o Velikom tr-
gu... Vojnici se Sale. »Vi imate
srece $to brzo idete. Mi ne znamo
koliko ostajemo.« Ne znam jesu
li rekli »zemlja ludaka«, ali ja
sam to cula. U njihovim komen-
tarima, koji nisu bili agresivni.
Govore aljivim tonom i nalikuju
na nase dobrodusne domace
momke. Kroz njihove Sale jedno-
stavno sam osjetila duboko nera-
zumijevanje za situaciju, i ono
Sto vecina Francuza misli: da
ovdje nije kao kod nas, ovo je
Balkan i oviljudi su ludi, tuku se
i ubijaju jedni druge - naprosto,
divljaci. A ipak, to je tako jedno-
stavno... Malocas, njima je go-
dilo dok smo razgovarali o Belgiji,
njihovoj zemlji, o kuci koja ih
Ceka. Kao i svakom covjeku dale-
ko od kuce koji misli na svoju
zemlju i sretne nekoga tko tu zemlju poznaje,
nekoga s kim moZe razgovarati o njoj. Je li to
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krivnja, potisnuti stid, to zbog cega oni ne mogu
shvatiti? Uzas pri samoj pomisli da si covjek?
Je li strepnja da bi jednog dana i oni mogli
postati poput ovdasnjih stanovnika, to Sto muti
njihov pogled i stiti ih od spoznaje koja bi ih
razorila? Tocno je da ovdje nije kao kod njih.
Kod njih je mir. A ovdje su sletjeli u jednu zemlju
bolesnu od boli. Bolesnu kao Sto bismo i svi mi
bili bolesni da se kod nas iskrcaju vojnici i pa-
ravojnici da bi sve srusili, promijenili imena gra-
dova i ulica u kojima smo odrasli, srusili groblja
na kojima pocivaju nasi pretci, srusili spomenike
koji su nase kulturno pamcenje, silovali nase
djevojke i Zene da im naprave djecu prema svo-
joj slici, agresore. Bolesnu, kao $to bismo i mi
bili bolesni da nas nitko i ne pogleda dok u svo-
joj beskrajnoj napustenosti zovemo Europu u
pomoc, ili da nas pogleda kao tek neko divije
pleme, i podupre nase krvnike dovrsavajuci
iseljavanje naseg stanovnistva, da isprazni teri-
torij za njih, nas teritorij koji oni prizeljkuju...

Malo je knjiga, jo$ manje stranaca,
koji su se Zeljeli pozabaviti takvim detaljem
na karti Balkana, malim narodima koji su
ondje krvlju razracunavali svoje sudbine. Jos
manje onih koji su se Zeljeli uZivjeti u nasu
stvarnost tijekom krvavih devedesetih.

Svjedocanstvo i tvrdoglavo istrazi-
vanje svih uzroka i posljedica, brutalne ne-
osjetljivosti Europe jer kako e reci Lambrichs-
ova Hrvati su za Mitteranda bili jedva pleme,
koje nema pravo na svoju drzavu, a takve su
predrasude u glavi politicara nuzno dovele
do katastrofalnog scenarija.

... Mislis da nam povijest XX. sto-ljeca daje
pravo da budemo ponosni? Ne, vjerujem. Ustav
je temeljni tekst i ako hocemo da Europa ima
cvrste temelje, sukladne Zeljama Roberta Schu-
mana, onda ga treba pisati ponovo, ne zado-
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voljavajuci se velikim, supljim rijecima, dobrim
namjerama za koje si vidio do cega dovode. Ako
Zelimo da Europa ima neki smisao, onda Ustav
mora uzeti na znanje Sohou, eksplicitno, i nje-
zino ponavljanje s pomakom, to je bio genocid
nad bosanskim Muslimanima, i polazeci od
toga, mora pismeno zabiljeZiti da narodi Europe
imaju raditi na svojim nacionalnim legendama
i razotkrivati presucenu stvarnost kojom su one
punjene, prisiliti sve drzavne zajednice da pre-
ispituju svoje pravne sustave i upravnu strukturu
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kako bi iskljucile sve sto bi moglo podrazu-
mijevati bilo kakav oblik segregacije....

Louise Lambrichs je Zena koja hrab-
ro zagovara istinu, suprotstavljajuci se povijes-
noj Sutnji i memoricidu. Njena je knjiga Vuko-
var nikada necemo vidjeti posvecena vuko-
varskim majkama i srebrenickim Zenama, i
njihovoj djeci, i sjecanju na Jean-Michela Ni-
coliera, mladoga Francuza koji je 1991. u svo-
joj 25. godini posao braniti Vukovar. Njegovo
tijelo nikad nije nadeno.

Njena je knjiga dokument o istini,
objektivnom sagledavanju povijesti i argumen-
tiranoj analizi povijesne stvarnosti ne zbog
povijesti. Zbog mira, razboritosti i istinske
demokracije u buducnosti.

Knjigu Vukovar nikad necemo vidjeti
moZe se nabaviti putem maila:
marija.basic-ogresta@zg.t-com.hr
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Dr. Drago Stambuk
- internist, pjesnik,
veleposlanik

Ozimi usjev

Istrazujemo cijeli Zivot,
kopamo po dusi
i ljudskim vrtovima.

Na kraju stizemo pocetku.
Onamo,

od kuda krenusmo

davno.

| postajemo mudriji
tek za cigli trenutak
shvacanja

da svoj pocetak
gledamo

po prvi put.

Zagreb, 2. sijecnja 2005.

San na smrt

Korov osvaja siroka polja svijeta.
Korijenjem svojim steze i davi
Zitne kucavice. | kada zlato
pocne hrdati, gubiti boju i sjaj,

dolazi vrijeme nepojmljive opasnosti.

Lucernu nadomjesta osjobad,
hrana postaje pljesniva, a
djevojacka njedra radaju nakaze.

Samilosna celjad iscrpljuje se
uzduz puteljaka, pada s nogu

i uzasne sanja snove.

Moja ljubljena spava u visokom,
Zutom Zitu poljana vjecnosti
isanja dragoga svog raspetog
na Zivici. Kljunovi planinskih
orlova puni su usirene krvi.

Stasa covjek koji ce donijeti
mir i vratiti sjaj sunca

i svjezinu plodovima zemlje.

Zagreb, 4. ozujka 2001.
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Sursum corda
Hrvatska je bumerang.
Kamo god da je hitnem,
cemu god da je piitim,
ona se vazda vraca.
Ubojita,

istu obnavlja ranu,

posred istog srca.

London, svibnja, 1989.
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Rusevna palaca

Pocivas u mom srcu,
u njemu, oce, usaden je tvoj grob.

Sad kad te nema Sto da ucinim
s tvojim cekicem, pilom, cirkularom
svijetlim?

Kako obnoviti, bez tvojih zlatnih ruku,

nas uruseni dom? U prostoru sumornom,
bez jeke tvojega koraka i svjetla tvoje rijeci,
izgovarat Ocenas i pritom ne misliti na tebe
i nevidjeti kako bajama raste gdje

sjedio se nekada - kao kralj otoka,

kao mudrac pristigao iz morske sume,

kao onaj koji zna kljuceve svih svjetova

i tajne zadimljenih zaveslaja na Haronovoj
ladi.

Srce moje tvoj je viecni dom
i cempresi koji u njemu rastu
tebe slave

ionda kad te zaboravim.

Dok sunce, tvoj zlatni cirkular,

izlazi svakog jutra iz mog mramornog

srca i penje se do planine, pa zatim silazi
kano u more, tvojoj posljednjoj kuci, svijetleci
sjajem vje¢nog spomena i rasipajuci zlato
ljubavi - tvoja dobrota kisi po suhom
otockom bilju, cvrsti i zatamnjuje

lisce maslina.

Vijenac koji tvoj ucenik plete za ovjencanika
u Selcima ove godine ima boju i stas tvoje
ljubavi, rosu tvoje skrbi.

Stavljajuci ga na glavu odabranoj
pjesnikinji mislio sam na tebe i tvoju
darezljivost,

na sve sto ovo malo ljubljeno mjesto

tvojim nacinom slavi.

Kralju otokd, smokvo iznikla iz zida
spaljene palace; mirotvorce, razdjelitelju
blagoslova. Sa zgarista podizes od bijeloga
kamena nove zidove i gradis vjecnu kucu
davanja. Kucu koja te nadrasta, odjeljuje od
nodi,

izbavlja od dana i u njemu ognja vje¢nog.

Moje tijelo je tvoj sarkofag.
Spasavam li te to

od ruzine vremena
ili od samoga sebe?

U iducim brojevima

Silvio Altarac i Youssef Abou Aldan

VEL]J]ACA 2.0 1 1
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Uskrsnuce mrtvih kostiju

Kada stvarnost biva zbrisana nasiljem
razmisljanje o njoj postaje cinom vjere.
Claudio Magris, Dunav

Nema domovine dok duh cetiriju vjetrova

ne udahne Zivot truplima mora i razbucanim
kosturima, a Hrvati otisnu se k povrsju modro

- sinje grobnice, zaplove potom, krotkim
zaveslajima,

srebru istocnih Zala i zapute vrletima u puste,
rastrizene zemlje. Kucnut ce brodolomnika
prova BoZje providnosti, a iz guste tmine

izvuci, angjeo plavce, vjedro slatke vode

i prinijet ga ispucanim usnama. Narode vjecne Zedi
itrpnih saveza, bez straha i smiono, okreni se
moru svojega imena, zrcalu drhtave smrti
itrosenja, zagledaj u nj i dusu ces svoju
prepoznat raspetu. Ostarjelu poput hridina
skorenih solju, zapaljivu kano trava u Zaristu
solarnog ljeta. Dusu koja pluta povrsinom

i's vodom se vremena ne mijesa. Maslina,

tvoje krizno drvo, narode Zalosni hrapavog je
zagrljaja i bolne prisnosti. Pa ipak uranjas
stijenj u ulje dusno, u curk ljekovit iz tijeska
stoljeca, spajas Ziske otajnog jezika, da opravdas
trnov slijed, niZes imena kneZeva i kraljeva; isces,
po tko zna koji put, vodu Zivu, Hrvatsku

vjecnu u dvorima morske svjetlosti; da ne
presahne isponova, ponornica jedina, u krsu
poroznoga svijeta, od usamljenosti beskrajne.

Rekli su
o Stambukovoj poeziji...

* Snazno i originalno, ostra oka i inteligencije.
Andrew Motion, poet laureat

* Drago Stambuk je istinski pjesnik.
Raymond Carver

* U pjesmama tjeskobe, nostalgije, izgnanstva
nema nicega $to bi izrazavalo nacionalizam
nadahnut osvetnistvom. Postoji domovina,
i te kako lijepa, ali niti retka deklamatorskog,
svadalackog patriotizma. Stambuk je lirik rav-
noteZe i zna da se ponori bola ne smiju preo-
braziti u mrZnju. Svi njegovi probudeni osje-
caji, kultura i masta ujedinili su se i stvorili
istinsko djelo.

Antonio Skdrmeta

* ... mijesajuci osobnu povijest s povijescu
svoje zemlje, svoju povijest s povijescu sviju,
uspijeva prodrijeti u kronoloski tijek kako bi
ga ucinio mitskim ili, u drugim prigodama,
kako bi ponistio dijakroniju uspostavljajuci
magicnu istovremenost koju prepoznajemo
i u poetskim svjetovima Kavafisa i Seferisa.

Andrés Morales Milohnic

Lo

EC NI CKE

DRAGO STAMBUK roden je 20. rujna 1950. u
sacuvanom krilu spaljene obiteljske Palace
Stambuk (Palazzo Stambucco, 1869 - 1943) u
Selcima na otoku Bracu. Prva Cetiri razreda pucke
skole pohadao je u rodnome mjestu, gimnaziju
Vladimir Nazor zavrsio je 1969. u Splitu, a Me-
dicinski fakultet 1974. u Zagrebu. Specijalizirao
je internu medicinu (1977-1981), te subspe-
cijalizirao gastroenterologiju i hepatologiju
(1981-1983), sve s odlikom, u KBC-u Zagreb.
0d 6. studenoga 1983. do konca 1994. Zivio je
i radio u Londonu gdje se bavio znanstvenim i
klinickim istrazivanjem bolesti jetre, eksperimen-
talnom terapijom kopnice (to je njegovo hrvat-
sko imenovanje AIDS-a) i brigom za oboljele.
Medu najznacajnijima su mu rad na HGP-30 cje-
pivu protiv sindroma stecene imunodeficijencije,
kao i rad na njegovu lijeceniju, osobito s AZT-
om. Na Harvardskom sveucilistu boravi 2001-
2002. gdje postaje njegov dozivotni Fellow.

0d 1991. predstavlja Republiku Hr-
vatsku u Velikoj Britaniji, od 1995. veleposlanik
je RH u Indiji i Sri Lanki, od 1998-2000. u Egiptu
i u vecem broju arapskih zemalja (Sudan, Jor-
dan, Kuvajt, Libanon, Katar, Jemen), a od 14.
prosinca 2005. do 31. prosinca 2010. u Japanu
i Republici Koreji. Prve pjesme tiskao je 1973.u
splitskom Casopisu Vidik. Do danas je objavio
Cetrdesetak zbirki pjesama na hrvatskom, en-
gleskom i panjolskom, prepjevao Hermanna
Hessea (Domotuzje / Heimweh) s predgovorom
autora. Sa sestrom Nives Stambuk Giljanovi¢
uredio je i predgovorio knjigu njena pokojnoga
sina lvana Mala pjescara iz Brda Nicega (Split,
1998).

Autor je medicinskih jezi¢nih novo-
tvorenica. S Marinom Vodanovicem i Anom
Ostroski Anic napisao je knjigu , Stomatolosko
nazivlje" (Zagreb, 2010). O njegovoj brizi za hrv-
atski jezik sviedoci uvodni ogled te knjige koji
objavljujemo na str. XXX .

Utemeljitelj je bastinskih dana Croatia
rediviva na Krvavi Uskrs 1991. u Selcima na otoku
Bracu gdje se od tada svakog ljeta na svehrvat-
skoj pjesnickoj veceri ¢a-kaj-sto jednog od pjes-
nika iz triju hrvatskih jezika kruni Maslinovim
vijencem (oleaginea corona) koji tako postaje
omaslinjenik (poeta oliveatus). Od 2008, umjesto
poslije lokalne feste Gospe Karmelske (16.
srpnja) manifestacija se odvija uoci obiljezbe
Dana talijanskog paljenja Selaca (9. kolovoza
1943). Idejni je zacetnik Zida od poezije na sre-
disnjem selackom trgu Stjepana Radica na koje-
mu se ovjencanicima podize mramorna ploca s
njihovim uklesanim stihovima. Dobitnik je broj-
nih priznanja i nagrada. Npr: pocasni je ¢lan
Shingetsu-kai alumna, najstarijega japanskog
akademskog muskog zbora Kwansei Gakuin Glee
Club s Nishinomiya sveucilista (glasovitog po
izvedbi i promicanju arije Zrinskog «U boj, u
boj»), Nishinomiya, 2008; Grand Prix za naj-
bolju fotografiju Japana, Japan through the
Diplomats' Eye, Tokyo, 2008; Prvi je dozZivotni
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Zrela, otescala riza

prigiba se tamnoj zemlji;

tako i pravedan covjek.

pocasni ¢lan japanskoga PEN-a, Tokyo, 2008;
Ambassador for Peace, Universal Peace Fede-
ration, Tokyo, 2009; Dr Ivan Sreter, prva nagra-
da za najbolju hrvatsku rije¢ (prosirnica, zilni
potporanj; stent), Pakrac, 2009; Pocasni crni
pojas Nanbuda, Meiyo treci dan, Tokyo, 2009;
Telugu Academy Award, Indija, 1996; Red hr-
vatskog trolista, 1996; Spomenica Domovinske
zahvalnosti, 1996, Red kneza Branimira s ogrli-
com, 1998; Nagrada Dragutina Tadijanovica
Zaklade HAZU za cjelokupno stvaralastvo,
Zagreb, 2007 itd Najbolji uvid o djelu do 2005.
godine dr. Stambuka kao pjesnika daje opsezan
izbor (550 stranica) tiskan pod naslovom ,/
SiSmisi su ptice u bezpjevnoj zemlji" (Nakladni
zavod Matice hrvatske, Zagreb, 2005) dis-
tribucija Skolska knjiga), s bibliografijom i li-
teraturom od oko tisucu jedinica.

Spomenimo na kraju da je njegov
pjesnicki opus stekao u svijetu visoka priznanja
i da je kao dugogodisnji veleposlanik svojim
diplomatskim umijecem Hrvatsku afirmirao u
vrlo teskim okolnostima. Zahvaljujuci njegovim
osobnim poznanstvima postala je Margaret
Thatcher osvjedocena prijateljica Hrvatske, a
majka Terezija hrvatskom drzavljankom. Otkad
je postao veleposlanikom u Japanu broj japan-
skih turista u Hrvatskoj udeseterostrucio se, a
japanska je carica prilikom njegova oprostaja s
duZnosti veleposlanika procitala (na engleskom)
njegovu pjesmu , Kukurijek".

Zeljko Poljak

Dr. Stambuk s urednikom “Lije¢nickih novina”

VEL]J]ACA 2.0 1 1
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Kongresi,
simpoziji
| predavanja

46 55 465.

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

Upucujemo organizatore da strucne skupove prijavijuju
isklju¢ivo putem web stranice Hrvatske lijecnicke
komore (www.hlk.hr) na kojoj se nalazi aplikacija za
postupak trajne izobrazbe. U navedenoj aplikaciji
potrebno je ispuniti sve obvezatne rubrike.

Za sva pitanja vezana uz pristup aplikaciji mozZete se
obratiti kod gde Tatjane Babic, dipl.iur. i gde Fulvie
Akrap u Komoru, na telefon: 01/4500 830 i fax 01/

za medicinsku izobrazbu lijecnika, Subiceva 9, Zagreb ili
na fax: 01/4655-465.

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

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

e edukacija

tijekom

cijele godine o

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

KRATICE

AMZH - Akademija medicinskih znanosti

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

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

HZ|Z - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB - Klinicka bolnica

KBC - Klinicki bolnicki centar

MEF, gen. MEF-a - Medicinski fakultet

MZSS - Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi RH
0B - Op¢a bolnica

PZZ - Primarna zdravstvena zastita

SB - Specijalna bolnica
000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Tecajevi iz kardiopulmonalne reanimacije

Tijekom 2011. godine

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

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

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

tel. 031/511-502

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

Tecajevi kardiopulmonalne reanimacije Europskog vijeca za
reanimatologiju za odrasle i djecu u organizaciji Hrvatskog

drustva za reanimatologiju HLZ-a

Trodnevni tecajevi naprednog odrzavanja Zivota za odrasle (ALS-Advanced
Life Support) i djecu (EPLS-European Paediatric Life Support) Europskog
vijeca za reanimatologiju HLZ-a

Tijekom cijele godine u Zagrebu, Rijeci, Splitu, Slavonskom Brodu,
Dubrovniku, Koprivnici, Zadru, Pozegi i Sibeniku

Sve detaljne informacije nalaze se na www.crorc.org

Strucna izobrazba i obnova znanja iz podrucja zastite od
ionizirajucih zracenja pri radu s rendgen uredajima
Hrvatski zavod za zastitu od zracenja

Hrvatska - permanentno

Dr.sc. Dragan Kubelka, dipl.ing., tel.: 01/660-1031
1.400,00kn

ECNICKE
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Ultrazvucna dijagnostika djecjeg kuka
HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreb, Klinika za djecje bolesti

tijekom 2011. god.

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

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

o BLS (Basic life support - Osnovno odrzavanje Zivota)

kotizacija 300,00kn

* Opskrba disnog puta u CPR-u

kotizacija 400,00kn

o Venski put i lijekovi u CPR-u

kotizacija 300,00kn

* Defibrilacija i monitoring

kotizacija 400,00kn

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

Rijeka, Kabinet vjestina, tijekom 2011. godine

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

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

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

Kontinuirana individualna edukacija

Papo Zeljka, tel.: 01/2388-352

200kn po danu edukacije

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

Jandra Rafanelli, tel.: 021/557-481

1.200,00kn

Racionalna antimikrobna terapija u primarnoj zdravstvenoj
zastiti

HLZ, Drustvo za kemoterapiju

Zagreb, Karlovac, Varazdin, Cakovec, Koprivnica, Rijeka, Pula, Virovitica,
Bjelovar, Split, Zadar, Sibenik

Jasminka Blaha, Arijana Paveli¢, tel.: 01/4603-191 ili 4603-190

«Lijecenje boli i primjena analgetika» (on-line)
«Cybermed» d.o.o. i HD za klinicku farmakologiju i terapiju
www.cybermed.hr
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Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, tijekom cijele godine

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713, Vera Rakic-Ersek, mob.: 098/235-718,
e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00kn

Tecaj trajne pedijatrijske izobrazbe

KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju

Zagreb, jednom mjesecno

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

EPI Centar seminari «Epilepsija i neuroznanost»

KB «Sestre milosrdnice», Klinika za neurologiju

Zagreb, svaki zadnji cetvrtak u mjesecu

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

Antimikrobno lije¢enje najcescih infektivnih sindroma

HLZ, HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije

Zagreb, Slavonski Brod, Osijek, Split, Mostar, Cakovec, Pozega, Rijeka,
Zadar, Pula

Jasminka Blaha i Arijana Pavelic, tel.: 01/4603-191; 4603-190, fax.: 01/4603-
295

300,00kn

Painmanagement - nove smjernice lijecenja boli
12 mjesta i gradova u Hrvatskoj

«Belupo» d.d.

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

Prave mjere za GERB

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo )

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

Jasna Krupica, tel.:01/3778-896

Influenca: Uvijek aktualna i opasna bolest

Sekcija za respiratorne infekcije HD za infektivne bolesti HLZ-a

Zagreb i Zupanijska sredista tijekom 2011. god.

Jasminka Blaha, tel.: 01/4603-191, fax.: 01/4603-295, e-mail: jblaha@bfm.hr
300,00kn

Kompjutersko navodenie u kirurgiji koljena
Klinika za ortopediju Lovran

Lovran, tijekom cijele godine

Natasa Mozetic, tel.: 051/710-212

200,00kn

Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije

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

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

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

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

200kn po danu edukacije

Gerontoloske tribine za lijecnike PZZ

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

Tijekom 2010. god.

Javnozdravstveni strucni sastanci u HZ)Z-u

HZJZ Zagreb

Mjesecno, tijekom 2011. god.

Dr. Ivan Pristas, tel.: 01/4863-243, e-mail: ivan.pristas@hzjz.hr, www.hzjz.hr
L1 JECNICKE
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Dijagnostika i lijecenje urogenitalnih i spolnoprenosivih infekcija
HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije HLZ-a

Zagreb, Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevic', Zavod za
urogenitalne infekcije, Mikrobioloski laboratorij, Laboratorij za molekularnu
dijagnostiku, Imunoloski laboratorij, HZ)Z - Sluzba za mikrobiologiju, Odjel
za virologiju, Odsjek za dijagnostiku klamidijskih infekcija

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

- Individualna edukacija

Suvremeni pristup dijagnostici i lijecenju urogenitalnih i
spolnoprenosivih infekcija

HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije HLZ-a, Referentni centar
MZSS RH za infekcije mokracnog sustava

Arijana Paveli¢, tel.: 01/4603-190, fax.: 01/4603-295

Zagreb, Dubrovnik, Split, Osijek, Rijeka, Varazdin, Slavonski Brod, Koprivnica,
Karlovac, Sibenik, Zadar

2010.god.

Unapredenje zdravlja ljudi trece Zivotne dobi (gerontoloske
radionice)

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije

Grad Cres, tijekom 2011.god.

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

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

Rijeka, jednom mjesecno

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

Izobrazba kandidata za stalne sudske vjestake
HLK

Zagreb, tijekom 2011.god.

Tajana Kostan, Tatjana Babic, tel.: 01/4500-830
8.500,00kn

Najznacajniji problemi urogenitalnog sustava

HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije HLZ-a .
Zagreb, Split, Osijek, Rijeka, Varazdin, SI.Brod, Korpivnica, Karlovac, Sibenik,
Zadar

Arijana Paveli¢, tel.: 01/4603-190, fax.: 01/4603-295

Ciklus predavanja , Lijekovi i ..."

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar”

Tijekom 2011., druga srijeda u mjesecu

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

Tecaj trajne edukacije iz ehokardiografije

KB , Sestre milosrdnice", KI. za internu medicinu - Zavod za kardiovaskularne
bolesti

Zagreb, tijekom 2011. - trajna edukacija

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

12.000,00kn

Tecaj iz medicinske akupunkture

HD za akupunkturu HLZ-a

Zagreb, tokom 10 mjeseci, jedna subota i nedjelja mjesecno (po 8 sati)
Dr. Dalibor Veber, e-mail: dr.thew@yahoo.com, mob.: 095/3254-267
http://www.medicinska-akupunktura.com

15.000,00kn

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mjera i osobe

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

Zagreb, tri termina tijekom jeseni 2011.
Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341
700,00kn
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Osnovni principi provedbe DDD mijera u praksi (stanje-mjere-
rokovi- obrada-tehnika-zastita-prosudba)

Korunic d.o.o.

Zagreb, tri termina tijekom proljeca 2011.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341

700,00kn

VELJACA

Ultrazvuk vratnih organa

MEF Sveucilista u Zagrebu, KBC Zagreb, Klinicki zavod za nuklearnu medicinu
Rebro

Zagreb, 21.02. - 25.03.2011.

Zdenka Bence-Zigma, tel.: 01/2388-384

8.000,00kn

Ultrazvucna dijagnostika koljena

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 21.02.2011. .

Prof.dr.sc. Stipan Jankovi¢, mr.sc. Ivan Simundic, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

Zdravlje i komunikacija

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine
Zagreb, 21.01. - 20.02.2011.
www.dnoom.org, tel.: 01/4590-159

175. Gerontoloska tribina - Metabolicki sindrom u gerijatriji
Centar za gerontologiju ZJZ ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 22.02.2011.

Marica Luki¢, dipl.med.techn. tel.: 01/4696-164,

e-mail: marica.lukic@stampar.hr

Hitna stanja u neurologiji

KB ,Sestre milosrdnice", Klinika za neurologiju
Zagreb, 23.-24.02.2011.

Bernarda Nikic, 01/3768-282

Interactive training program for emergencies and mass

disasters

Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Zagreb, 23.-24.02.2011.

Dr. Masa Bulai, tel.: 01/4677-390

Izvanzglobni reumatizam i srodna stanja - novosti u dijagnostici
i lijecenju

MEF Sveucilista u Zagrebu, Katedra za fizikalnu medicinu i opcu rehabilitaciju,
KB ,Sestre milosrdnice", Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju, KBC Zagreb, Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju
Zagreb, 25.02.2011.

Marijana Bregni, tel.: 01/3787-248, fax.: 01/3787-395, e-mail:
mbregni@kbsm.hr

400,00kn specijalizanti, 600,00kn ostali

Suvremena dijagnostika i lijecenje tumora mozga
MEF Sveucilista u Zagrebu, KBC Zagreb, Klinika za neurologiju
Zagreb, 25.02.2011.

Aleksandra Novosel, dipl.oecc, tel.: 01/2388-310

500,00kn specijalisti, 100,00kn specijalizanti

Anestezioloski postupci u specificnim sindromima, bolesnim

stanjima - vaznosti i novosti
MEF Sveucilista u Zagrebu, Katedra za anesteziologiju i reanimatologiju
Zagreb, 25.-26.02.2011.

Jadranka Radnic Salijevski, tel.:01/2367-754, fax.:01/2376-014,

mob.: 091/5097-154

specijalisti 1.000,00kn, specijalizanti 500,00kn
ECNICKE
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Transkranijska sonografija u poremecaju pokreta i raspolozenja
MEF Sveucilista u Zagrebu, KB , Sestre milosrdnice", Klinika za neurologiju,
Ref.centar za neurovaskularne poremecaje MZSS, Ref.centar za glavobolju
MZSS

Zagreb, 25.-27.02.2011.

Bernarda Nikic, tel.: 01/3768-282, Mario Cvek, tel.: 01/4566-966
690,00kn

Dermatovenerologija u primarnoj zdravstvenoj zastiti -
preventivha dermatovenerologija

MEF Sveucilista u Zagrebu, KBC Zagreb, Klinika za kozne i spolne bolesti
Zagreb, 26.02.2011.

Gordana Duckic, tel.: 01/2368-915, fax.: 01/2379-911,

e-mail: branka.marinovic@kbc-zagreb.hr

specijalisti 300,00kn, specijalizanti 200,00kn

Prakticnim znanjem protiv virusa denge u Hrvatskoj

HLZ, HD za infektivne bolesti, Sekcija za imunologiju infektivnih bolesti
Zagreb, 26.02.2011.

Nevenka Jakopovi¢, mob.: 091/4012-681, e-mail: njakopovic@bfm.hr

Obojeni dopler u ispitivanju ekstrakranijske mozdane cirkulacije
MEF Sveucilista u Zagrebu, KB, Sestre milosrdnice", Klinika za neurologiju,
Ref.centar MZSS za neurovaskularne poremecaje, Ref.centar MZSS za
glavobolje

Zagreb, 28.02. - 05.03.2011.

Bernarda Niki¢, tel.: 01/3768-282, Mario Cvek 01/4566-966

Prva pomoc - pocetak zbrinjavanja ozlijedene ili naglo oboljele
osobe - za predavace prve pomoci

Hrvatski crveni kriz

Zagreb, 04.03.2011.

Dr. Zarka Roglic, Blazenka Ledinsky, tel.: 01/4655-814 - Rogli¢ k.br. 136,
Ledinsky k.br. 128

Do 18.02.2011. - 700,00kn, poslije 800,00kn

Zbrinjavanije karotidne bolesti

MEF Sveucilista u Zagrebu, KB , Sestre milosrdnice", Klinika za neurologiju,
Ref.centar za neurovaskularne poremecaje MZSS, Ref.centar za glavobolju
MZSS

Zagreb, 04.-05.03.2011.

Bernarda Nikic, tel.: 01/3768-282

500,00kn

Rano prepoznavanje reumatskih bolesti - dijagnostika i lijecenje
MEF Sveucilista u Splitu

Split, 04.-05.03.2011.

Dr. Mislav Radic, tel.: 021/557-497, e-mail: mislavradic@gmail.com

Rane - postupci lijecenja

KB ,Dubrava", Klinika za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Zagreb, 04.-05.03.2011.

Marina Mamic-Pavelic, tel.: 01/2902-569

700,00kn

Interakcija alergije, infekcije i laringofaringealnog refluksa u

kroni¢nim bolestima gornjih disnih putova
Drustvo za unapredenje hrvatske otorinolaringologije
Zagreb, 05.03.2011.

Marica Grbesic, tel.: 01/3787-360

350,00 i 500,00kn

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ..."

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 09.03.2011.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013
e-mail: marcel.leppee@stampar. hr
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Ultrazvuk u primarnoj, hitnoj i intenzivnoj medicini (Ultrasound

life support - USLS - BL1 /Basic Level 1/, Provider)

KBC Zagreb, Zavod za intenzivnu medicinu /WINFOCUS/, HLZ, Internisticko
drustvo

Zagreb, 09.-10.03.2011.

Doc.dr.sc. Radovan Radonic, tel.: 01/2367-478 ili 2367-481

1.000,00kn

Uzrocnici bolesti koje se prenose hranom i vodom

MEF Sveucilista u Zagrebu, HZ|Z, HD za medicinsku mikrobiologiju s
parazitologijom

Zagreb, 10.-11.03.2011.

Zoran Dezeli, tel.: 01/4863-236/268/269,

e-mail: hzzjz-virologija@zg.t-com.hr

400,00kn specijalizanti, 800,00kn specijalisti

2. kongres DNOOM s medunarodnim sudjelovanjem:

Bolesnik sa Secernom bolesti u obiteljskoj medicini danas
Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine

Zagreb, 10.-12.03.2011.

www.dnoom.org

1.600,00kn do 31.01.2011., te 1.800,00kn poslije 31.01.2011.

Nefrologija danas - 2011 - Hiperuricemija

HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju, AMZH, HDH KB ,Sestre
milosrdnice"

Zagreb, 11.03.2011.

tajnik@hdndt.org, www.nefrologijadanas.org

Clanovi HDNDT HDH i specijalizanti bez kotizacije, ostali 90,00kn

Autotransfuzija, tromboprofilaksa i perioperacijsko krvarenje
MEF Sveucilista u Zagrebu, Katedra za anesteziologiju i reanimatologiju,
HDRAA-HLZ i KB ,Sveti Duh", K. za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivno lijecenje

Zagreb, 11-12.03.2011.

Iva Kapovic, tel.: 01/4566-933, fax.: 01/4566-701, mob.: 098/318-317,
tel.:/fax.: 01/3712-049, e-mail: ikapovic@mef.hr, ksakic@mef.hr,
www.mef.hr/hdraa

1.000,00kn specijalisti, 500,00kn specijalizanti i ¢lanovi HLZ HDRAA

1. hrvatski simpozuj HOD-a HLZ-a - Tumori probavnog trakta
HLZ, HD za radioterapiju i onkologiju

Zagreb, 11.-12.03.2011.

»Penta" d.o.o. - Danijela Curéi¢, mob.: 091/4553-290

1.300,00kn; 1.700,00kn; 1.900,00kn

Radionica postizometricke relaksacije

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Lipik, 12.03.2011.

Tondi Stiti¢, mob.: 095/8300-766, e-mail: fizioterapeut@fizioterapeut.net
600,00kn

Bolesti gastrointestinalnog sustava u ordinaciji lijecnika

obiteljske medicine

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo
Zagreb, 12.03.2011.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/2442-398
400,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 14.-18.03.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

L1 JECNICKE NOVINE

Dopler sonografija intrakranijske cirkulacije

MEF Sveucilista u Zagrebu, KB , Sestre milosrdnice", Klinika za neurologiju,
Ref.centar MZSS za neurovaskularne poremecaje, Ref.centar MZSS za
glavobolje

Zagreb, 14.-19.03.2011.

Bernarda Nikic, tel.: 01/3768-282, Mario Cvek 01/4566-966

176. Gerontoloska tribina - Smjernice gerijatrijske
farmakoterapije

Centar za gerontologiju Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 15.03.2011.

Marica Lukic, dipl.med.techn. tel.: 01/4696-164,

e-mail: marica.lukic@stampar.hr

Model donorskog programa KB ,Sestre milosrdnice" - prikaz

dobre intenzivisticke prakse
KB ,Sestre milosrdnice"

Zagreb, 17.03.2011.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428

Cadaver workshop - Artroskopija koljena

Klinika za ortopediju Lovran

Rijeka, 17.-18.03.2011.

Natasa Mozetic, tel.: 051/710-212, e-mail: klinika_lovran@optinet.hr

Minimalno invazivne tehnike kirurskog lijecenja ingvinalne
hernije (TAPP | TEP)

Aesculap akademija d.o.o.

Zagreb, 17.-18.03.2011.

Sonja Siki¢, tel.: 01/7789-462, mob.: 091/2356-772
3.000,00kn specijalizanti, 3.800,00kn specijalisti

12. hrvatski simpozij o aritmijama i elektrostimulaciji srca
Radna skupina za aritmije i elektrostimulaciju srca Hrvatskog kardioloskog
drustva

Zagreb, 18.03.2011.

Zlatica Krznaric, tel.: 01/3768-286, mob.: 091/8978-964, e-mail:
zlatica@kbsm.hr

700,00kn

Planiranje i pisanje znanstvenog rada
Croatian Medical Journal

Split, 18.-19.03.2011.

Marijana Gelo, tel.: 01/4566-913

1.000,00kn

Ultrazvukom vodena regionalna anestezija

MEF Sveucilista u Rijeci

Rijeka, 18.-20.03.2011.

Josip Azman, dr.med.,tel.: 051/407-400, e-mail: josip_azman@yahoo.com

Odrzavanje disnog puta i mehanicka ventilacija u izvanbolnickim
uvjetima

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

Bjelolasica, 19.-20.03.2011.

info@hzhm.hr, Vedrana, tel.: 01/4677-390

Lijecnici: 1.200,00 kn; med.sestre/tehnicari 800 kn, do 01.03.2011.

Ultrazvucna dijagnostika skrotalne regije

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 21.03.2011. 5

Prof.dr.sc. Stipan Jankovi¢, mr.sc. Ivan Simundic, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr
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DDD i ZUPP '11 - prva linija borbe protiv zaraznih bolesti
Koruni¢ d.o.o.

Pula, 22.-25.03.2011.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341

1.000,00kn

1. seminar iz kreativne pshofarmakoterapije
,Penta" d.o.o.

Osijek, 24.-26.03.2011.

Nikica Zunic, tel.: 01/4553-290

650,00kn

VI hrvatski sastanak o kardiovaskularnim intervencijama s
medunarodnim sudjelovanjem

Radna skupina za intervencijsku kardiologiju Hrvatskog kardioloskog drustva
Dubrovnik, 24.-27.03.2011.

»Spektar putovanja" d.o.o., Jelena Krmic, tel.: 01/4862-607

Ultrazvuk abdominalnih organa
HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo
Zagreb, 24.03. - 28.05.2011.

Ingrid Begic, mob.: 091/7613-677
9.500,00kn

Strukturirani klinicki intervju za poremecaje s Osi | i [l DSM-
IV (SKID-I, SKID-II) i Dijag. i terap. algoritmi u psihijatriji
Naklada Slap

Zagreb, 25.03.2011.

Valentina Ruzi¢, tel.: 0176313-044

800,00kn + PDV

Klinicka endokrinologija

MEF Sveucilista u Zagrebu, KBC Zagreb, Zavod za endokrinologiju
Zagreb, 25.-26.03.2011.

Suncana Zgaga, tel.: 01/2376-036

2. kongres Koordinacije hrvatske obiteljske medicine
Koordinacija hrvatske obiteljske medicine

Zagreb, 25.-26.03.2011.

Conventus Credo d.o.0., tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580,
e-mail: veronika@conventuscredo.hr

Kontroverze u humanoj reprodukciji, kontracepciji i medicini
u menopauzi

HD za humanu reprodukciju i ginekolosku endokrinologiju HLZ-a

Zagreb, 25.-26.03.2011.

Jadranka Kontent, tel./fax.: 01/4604-723, e-mail:
jadranka.kontent@gmail.com; Marina Goldstajn, tel./fax.: 01/4604-743, e-
mail: marina.goldstajn@gmail.com

1.000,00kn za specijaliste, 500,00kn za specijalizante

Radionica manualne medicine

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreh, 26.03.2011.

Tonci Stitic, mob.: 095/8300-766, e-mail: fizioterapeut@fizioterapeut.net
800,00kn

Sportska rekreacija u funkciji unapredenja zdravlja
Hrvatsko drustvo za sportsku medicinu

Osijek, 26.03.2011.

Durdica Kamenari¢, tel.: 01/3658-619

350,00kn

ABA program - cjelovit pristup razvoju komunikacije i govora
Preventivno-edukacijski centar ,Adduco"

Zagreb, 26.03.2011.

Natasa Sunic, mob.: 091/3219-777

350,00kn

N O V I N E
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Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 28.03.-01.04.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

Ultrazvuk u ginekologiji i porodnistvu

MEF Sveucilista u Zagrebu, KB ,Sveti Duh", Klinika za ginekologiju i
porodnistvo

Zagreb, 28.03. - 22.04.2011.

Smiljka Macvanin, KB ,Sveti Duh", Klinika za ginekologiju
10.000,00kn

6. hrvatski i 1. regionalni kongres o osteoporozi
Hrvatsko drustvo za kalcificirana tkiva

Rovinj, 30.03. - 03.04.2011.

Romana Blazek, tel.: 01/4566-812, e-mail: romana.blazek@mef.hr
1.100,00kn

V. savjetovanije ,Zastita na radu u regiji Alpe-Jadran"
Zavod za istrazivanje i razvoj sigurnosti d.d.

Opatija, 31.03. - 01.04.2011.

Kresimir Telebec, tel.: 01/6111-334

980,00kn + PDV

Suvremeni pristupi u dijagnostici i lijecenju tumora dojke
MEF Sveucilista u Osijeku

Osijek, 01.-02.04.2011.

Miso Debeljak, mob.: 091/2241-420, tel.: 031/399-612, fax.: 031/512-833,
e-mail: mdebeljak@mefos.hr

800,00kn specijalisti, specijalizanti i znanstveni novaci 400,00kn

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja - International trauma Life Support -
podruznica Hrvatska

Ravna gora, 01.-03.04.2011.

e-mail: tvpervan@gmail.com

2.500,00kn

3. hrvatski Cochrane simpozij
MEF Sveucilista u Splitu

Split, 02.04.2011.

Dalibora Rako, tel.: 021/557-920
150,00 - 350,00kn

Drugi hrvatski i prvi jadranski kongres farmakoekonomike i
istrazivanja ishoda lijecenja s medunarodnim sudjelovanjem
HLZ, HD za klinicku farmakologiju i terapiju, O-tours d.o.o.

Rovinj, 06.-09.04.2011.

Damir Pulji¢, tel.: 01/4831-444

Statisticka obrada podataka u biomedicinskim istrazivanjima
MEF Sveucilista u Rijeci

Rijeka, 08.-09.04.2011.

Mladen Petrovecki, tel.: 051/651-255

2.100,00kn

Alexander tehnika

Udruga za promicanje edukacije fizioterapeuta
Zagreb, 08.-10.04.2011.

Tomislav Perica, bacc.fizioterap., mob.: 098/9655-435,
e-mail: upefhr@gmail.com

1.800,00kn
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Treci proljetni susreti u Klanjcu: ,Zdravstveni turizam: voda,

zdravlje, kultura"

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske, HLZ, Grad Klanjec
Klanjec, 08.-10.04.2011.

Snjezana Ricijas, tel.: 049/500-878, e-mail: gkk@post.t-com.hr,
g_ivanisevic@hotmail.com

300,00kn

Gdje prestaje konzervativno a pocinje operacijsko lijecenje u
kostano-zglobnoj kirurgiji? Kada je vrijeme za umjetni zglob?
Conventus Credo d.o.0.

Zagreb, 09.04.2011.

Conventus Credo d.o.0., Veronika Juri¢, mob.: 099/4406-728

tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580, e-mail: veronika@conventuscredo.hr

Kroni¢na venska insuficijencija - Sklerozantna terapija

KBC Zagreb, Klinika za kozne i spolne bolesti, MEF Sveucilista u Zagrebu
Zagreb, 09.04.2011.

Gordana Duckic, tel.: 01/2368-915, fax.: 01/2379-911, e-mail:
branka.marinovic@kbc-zagreb.hr

specijalisti 300,00kn, specijalizanti 150,00kn, za radionicu 200,00kn

Alergije

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 09.04.2011.

Mario Cvek, tel.: 01/4590-270, mob.: 091/5392-866
400,00kn

Glavobolje u klinickoj praksi

MEF Sveucilista u Zagrebu, KBC Zagreb, Klinika za neurologiju

Zagreb, 09.04.2011.

Jagoda Stafa, tel.: 01/2388-149, fax.: 01/2321-672, e-mail: jstafa@mef.hr
500,00kn

Hrvatska proljetna pedijatrijska skola

HLZ, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo, HD za $kolsku i sveucilisnu medicinu,
Hrvatska udruga medicinskih sestara - Pedijatrijsko drustvo, KBC Split
Split, 11.-15.04.2011.

Prof.dr.sc. Vjekoslav Krzelj, tel.: 021/556-303, fax.: 021/556-590,

e-mail: krzelj@kbsplit.hr, www.kbsplit.hr/hpps.htm

1.000,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 11.-15.04.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

177. Gerontoloska tribina

Centar za gerontologiju Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"
Zagreb, 12.04.2011.

Marica Lukic, dipl.med.techn. tel.: 01/4696-164,
e-mail: marica.lukic@stampar.hr

Ciklus predavanja , Lijekovi i ..."

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 13.04.2011.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013
e-mail: marcel.leppee@stampar. hr
ECNICKE
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Osnovni tecaj laparaskopske kirurgije Aesculap Akademije
Aesculap akademija d.o.o.

Zagreb, 13.-15.04.2011.

Sonja Sikic, tel.: 01/7789-462, mob.: 091/2356-772

2.200,00kn specijalizanti, 3.000,00kn specijalisti

8. simpozij Hrvatskog drustva za zastitu od zracenja

Institut za medicinska istrazivanja i medicinu rada, Institut Ruder Boskovic,
Drzavni zavod za radiolosku i nuklearnu sigurnost

Krk, 13.-15.04.2011.

Gina Branica, tel.: 01/4682-654

1.200,00 rana, 1.500,00 puna kotizacija

Osmi hrvatski psihijatrijski dani
Hrvatsko psihijatrijsko drustvo

Opatija, 14.-17.04.2011.

Vivian Michel-Kranjec, prof., tel.: 01/2388-394
1.000,00kn

Tecaj Cyriax - modul 2

Udruga za promicanije edukacije fizioterapeuta
Zagreb, 14.-18.04.2011.

Tomislav Perica, mob.: 098/9655-435
2.400,00kn

Neuropatija i kroni¢na bol

MEF Sveucilista u Zagrebu i KBC Zagreb, Klinika za neurologiju
Zagreb, 15.04.2011.

Milica Jug, vft, tel.: 01/2388-116

600,00kn specijalisti, 200,00kn specijalizanti

VIDEO simpozij - Plastika abdominalne stjenke (Autorizirane
video snimke operacija)

HLZ, HD za plasticnu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju

Zagreb, 15.04.2011.

Zlatko Vlajci¢, mob.: 098/607-760

500,00kn

Radionica manualne medicine

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Opatija, 16.04.2011.

Tondi Stiti¢, mob.: 095/8300-766, e-mail: fizioterapeut@fizioterapeut.net
800,00kn

Vrijednost neuroradioloskih metoda u dijagnostici epilepsija
djece

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 18.04.2011.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovic, mr.sc. Ivan Simundi¢, tel.: 021/556-243,

fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

Profesija lijecnik izmedu gratifikacije i osude
Hrvatsko katolicko lijecnicko drustvo

Rijeka, 30.04.2011.

Vanja Grbac Gredelj, mob.: 098/443-818

SVIBAN]

Hrvatsko-slovenski ultrazvuéni kongres - 2. zajednicki kongres
HD za ultrazvuk u medicini i biologiji HLZ-a i Zdruzenja za
rabo ultrazvoka v medicini SZD

Depol Komunikacije d.o.o0.

Rovinj 05.-07.05.2011.

Daria Papo, e-mail: daria@depol.org; Svjetlana Vukic, e-mail:
svjetlana@depol.org, tel.: 01/2444-333, fax.: 01/2431-478
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Najnovije spoznaje, vjestine i tehnike uspostave otezanog disnog
puta

KB , Sestre milosrdnice", Zavod za anesteziologiju, reanimatologiju i int.lijecenje
Zagreb, 05.-06.05.2011.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428, mob.: 099/3787-194

2.000,00kn

4. kongres hrvatskih dermatovenerologa s medunarodnim

sudjelovanjem

HDVD HLZ-a

Osijek, 05.-08.05.2011.

Dr. Nives Pustisek, gda. Nina Anzulovic, tel.: 01/4862-600

Do 01.02.2011. - 1.500,00kn, specijalizanti 500,00kn, od 01.02.2011.
2.000,00kn, specijalizanti 750,00kn

Aktualnosti zdravstvenog zakonodavstva i pravne prakse
Pravni fakultet Sveucilista u Splitu

Novalja, 06.-07.05.2011.

Doc.dr.sc. Mirko Klari¢, mob.: 091/7203-629

800,00kn

Skup u spomen na Bozidara Spisica

KBC Zagreb, Klinika za ortopediju, MEF Sveucilista u Zagrebu
Zagreb, 07.05.2011.

Bozica Petkovic, tel.: 01/2368-986

Cyriax pristup - Modul 1

Udruga za promicanije edukacije fizioterapeuta
Zagreb, 07.-11.05.2011.

Tomislav Perica, bacc.fizioterap., mob.: 098/9655-435,
e-mail: upefhr@gmail.com

2.800,00kn

ECNICKE

LI N OV I N E

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 09.-13.05.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

Ciklus predavanja , Lijekovi i ..."

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 11.05.2011.

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

9th European Pediatric Neurology Society Congress 83
2nd European Congress for Pediatric Neurology Nurses and
EEG/EMB Technicians

40. Simpozij Hrvatskog drustva za djecju neurologiju

HLZ, HD za djecju neurologiju

Cavtat, 11.-14.05.2011.

Congress Secretariat, e-mail: info@epns2011.com, tel.: 01/2388-704, mob.:
091/1218-535, fax.: 01/2421-894

EPS and HDDN member from Croatia 300 EURO, za ostalo info@epns2011.com

Fiberopticka intubacija u zbrinjavanju otezanog disnog puta
KB ,Sestre milosrdnice", Zavod za anesteziologiju, reanimatologiju i
int.lijecenje

Zagreb, 12.-13.05.2011.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428, mob.: 099/3787-194

2.000,00kn
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84

kalendar stru¢noq usavrsavanja

Akutna stanja u pulmologiji

KBC Split, Klinika za djecje bolesti, Klinika za plucne bolesti

Komiza, 12.-14.05.2011.

Doc.dr.sc. Neven Parlov, tel.: 021/556-286, 021/556-303, fax.: 021/556-590,
e-mail: npavlov@kbsplit.hr

500,00kn

68. Dani dijabetologa

HLZ, HD za dijabetes i bolesti metabolizma

Vodice, 12.-15.05.2011.

AT d.o.0., Vesna Borisavljevi¢, mob.: 091/1255-170
500,00kn

Radionica manualne medicine

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Opatija, 14.05.2011.

Tondi Stiti¢, mob.: 095/8300-766, e-mail: fizioterapeut@fizioterapeut.net
800,00kn

MSCT toraksa u hitnim stanjima

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 16.05.2011.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovic, mr.sc. Ivan Simundi¢, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

178. Gerontoloska tribina

Centar za gerontologiju Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"
Zagreb, 17.05.2011.

Marica Lukic, dipl.med.techn. tel.: 01/4696-164, e-mail:
marica.lukic@stampar.hr

XVIII Kongres obiteljske medicine
Hrvatska udruzba obiteljske medicine

Osijek, 19.-21.05.2011.

Mateja Batnozi¢, dr.med., mob.: 099/8144-814
1.000,00kn

3. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno prenosivim

infekcijama s medunarodnim sudjelovanjem

HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije HLZ-a (HDUGISPI)
Opatija, 20.-22.05.2011.

Ulix, putnicka agencija, tel.: 01/6410-935, fax.: 01/6154-092,

mob.: 099/7077-007, 099/6154-321, e-mail: kongresi@ulixtravel.com
Redovni sudionici - do 17.04.2011. 1.200,00kn, nakon 18.04.2011. -
1.400,00kn, na kongresu - 1.600,00kn; specijalizanti 500,00kn, osobe u
pratnji 500,00kn, izlagaci 500,00kn, dnevna kotizacija 600,00kn

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanija - International trauma Life Support -
podruznica Hrvatska

Ravna gora, 20.-22.05.2011.

e-mail: tvpervan@gmail.com

2.500,00kn

Obesity and the GI Tract

HLZ, HD za parenteralnu i enteralnu prehranu, O-tours d.o.o.
Opatija, 20.-22.05.2011.

Tatjana Jurcic, mob.: 098/9805-716

750,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 23.-27.05.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

L1 JECNICKE NOVINE

6th Congress of the Croatian Neurosurgical Society and the
Joint Meeting with the Slovenian Neurosurgical Society
HLZ, Hrvatsko neurokirursko drustvo

Opatija, 25.-28.05.2011.

Zlatko Koli¢, mob.: 091/2603-350, e-mail: info@6ccns.com

Europsko-americka anestezijska konferencija

HLZ, HD za anesteziologiju i int. lijecenje

Dubrovnik, 25.-28.05.2011.

Doc.dr.sc. Zeliko Zupan, tel.: 051/407-400, www.media-tel.hr/hdail

17. medunarodni kongres o psihoterapiji i psihosocijalnim
metodama lijecenja shizofrenije i drugih psihoti¢nih poremecaja
HLZ, HD za klinicku psihijatriju, Sekcija za psihosocijalne metode lijecenja
psihoza (ISPS Hrvatska)

Dubrovnik, 31.05. - 04.06.2011.

Vesna Borisavljevic, A.T.l. Pula, tel.: 052/223-400, mob.: 091/1255-170
1.944,00 - 4.824,00kn

8. kongres Hrvatskog drustva za digestivnu kirurgiju s

medunarodnim sudjelovanjem

HD za digestivnu kirurgiju HLZ-a, KBC Rijeka - Klinika za kirurgiju, MEF
Sveucilista u Rijeci

Opatija/Rijeka 01.-04.06.2011.

Ljubica Grbic, dipl.oec., Studio Hrg d.o.0., tel.: 01/6110-449, fax.: 01/6110-
452, e-mail: kongres@studiohrg.hr, www.digestive-surgery2001.com
dr.med., specijalisti, predstavnici tvrtki: do 15.04.2011. - 2.500,00kn, nakon
15.04.2011. - 2.800,00kn

specijalizanti i studenti poslijediplomskih studija - oslobodeni kotizacije
dnevna kotizacija: do 15.04.2011. - 850,00kn, nakon 15.04.2011. - 950,00kn

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ..."

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 08.06.2011.

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

8. hrvatski kongres o aterosklerozi s medunarodnim
sudjelovanjem

HLZ, HD za aterosklerozu

Dubrovnik, 08.-11.06.2011.

Marija Horvat, tel.: 01/2421-877 ili 2388-772 ili

TOPO-TOURS, tel.: 01/4847-604, e-mail: top.tours@zg.t-com.hr
500,00kn, umirovljenici ne placaju

XI. proljetni bioeticki simpozij Hrvatskog lijecnickog zbora -
Medicinska eticka povjerenstva u Hrvatskoj

HLZ, Povjerenstvo za medicinsku etiku i dentologiju

Zagreb, 09.06.2011.

tajnistvo@hlz.hr; g_ivanisevic®@hotmail.com

1. kongres Hrvatskog drustva za poboljsanje kvalitete
zdravstvene zastite s medunarodnim sudjelovanjem
HLZ, HD za poboljsanje kvalitete zdravstvene zastite

Opatija, 09.-11.06.2011.

Marina Stefanac, tel.: 01/4862-608

Ultrazvuk dojke

HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreb, 09.06. - 19.08.2011.

Ingrid Begic, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677
9.500,00kn
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VI ljetna alkoholoska skola

HLZ, HD za alkoholizam i druge ovisnosti

Mali Losinj, 10.-12.06.2011.

Dusica Cesarec i Branko Lakner, mob.: 091/5458-072
750,00kn lijecnici, 300,00kn ostali

14 CIRAS (Croatian International Rhinosurgical School)
KBC Zagreb, Klinika za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata
Zagreb, 14.-16.06.2011.

Marcel Marjanovi¢ Kavanagh, mob.: 095/8147-633, www.ciras.eu
300,00 - 150,00EUR

51st International Neuropsychiatric Pula Congress

Kuratorium International Neuropsychiatric Pula Congress i Udruga za
neuropsihijatriju, South East European Society for Neurology and Psychiatry
Pula, 15.-18.06.2011.

Akademkinja Vida Demarin, tel.: 3768-282, Katarina Brajkovic, mob.: 098/376-
597, www.pula-cong.com

1.900,00kn

4. Internacionalni Simposium regionalne anestezije i analgezije
i 4. hrvatski kongres iz regionalne anestezije i lijecenja boli s
medunarodnim sudjelovanjem

HLZ/HDRAA, HD za regionalnu anesteziju i analgeziju, Europsko drustvo za
regionalnu anesteziju i medicinu boli - ESRA, MEF Sveucilista u Osijeku, MEF
Sveucilista u Zagrebu, KB ,Sveti Duh" Zagreb

Zagreb, 16.-18.06.2011.

www.westinzagreb.com, tel.: 01/4892-021, fax.: 01/4892-091,

e-mail: petra.soprek@westin.com

Tajnistvo KBSD, 01/3712-049, hdraa@mef.hr, www.mef.hr/hdraa
specijalisti 2.000,00kn do 01.04.2011., poslije 2.500,00kn, specijalizanti
1.000,00kn

MSCT abdomena u hitnim stanjima

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 20.06.2011.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovic, mr.sc. Ivan Simundi¢, tel.: 021/556-243, f
ax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

7th ISABS Conference in Forensic, Anthropologic and Medical
Genetics

Medunarodno drustvo primijenjenih bioloskih znanosti (ISABS)

Bol, Brac, 20.-24.06.2011.

VanEvent, tel.: 01/4820-048; 01/3702-961, e-mail: info@isabs.hr, www.isabs.hr
90-400EUR

22nd Summer Stroke School - Healthy Lifestyle and Prevention

of Stroke

HD za neurovaskularne poremecaje HLZ-a
Dubrovnik, 20.-24.06.2011.

Bernarda Nikic, tel.: 01/3787-740, www.iuc.hr
750,00KN

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 20.-24.06.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

McConell koncept - koljeno

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

Tomislav Perica, mob.: 098/9655-435

3.000,00kn

ECNICKE

LI N OV I N E

SIGNA VITAE, Second International Conference in
Pediatric/Neonatal Intensive Care and Anesthesiology
KBC Split

Split, 02.-03.09.2011.

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

1.000,00kn

Dvanaesta losinjska skola prirodnih ljekovitih cinitelja - Ljecilisne
destinacije u Hrvatskoj

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske, HLZ, Ljeciliste Veli LoSinj

Veli Losinj, 02.-04.09.2011.

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

700,00kn

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

Zagreb, 07.-09.09.2011.

Sonja (c)ikic, tel.: 01/7789-462, mob.: 091/2356-772

2.200,00kn specijalizanti, 3.000,00kn specijalisti

Ultrazvuk stitnjace i povrsinskih struktura glave i vrata
HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreb, 07.09.-26.11.2011.

Ingrid Begi, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677

6.500,00kn

8. hrvatski kongres o ginekoloskoj endokrinologiji, humanoj
reprodukciji i menopauzi

HD za ginekolosku endokrinologiju i humanu reprodukciju HLZ-a

Brijuni, 08.-11.09.2011.

Jadranka Kontent, tel.: 01/4633-446

Contres projekti d.o.o0., Maja Orsag, tel.: 01/4821-193

44th Annual Scientific Meeting of the European Society for
Paediatric Nephrology

Depol komunikacije d.o.0., European Society for Paediatric Nephrology,
Croatian Society for Pediatric Nephrology

Dubrovnik, Cavtat, 14.-17.09.2011.

Daria Papo, 01/2444-333

www.espn2011.com, info@espn2011.com

21. znanstveni sastanak - Bolesti dojke
HAZU - Razred za medicinske znanosti

Zagreb, 15.09.2011.

Gda. Sekuli¢, dr. Prpi, tel.: 01/4895-171
300,00kn

20th ECCO Educational Workshop

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo, Sekcija za upalne bolesti crijeva, ECCO
- European Crohn's and Colitis Organisation

Opatija, 17.09.2011.

Barbara Schmid, tel.: 0043-1-7102242, fax.: 0043-1-7102242-001,

e-mail: b.schmid@ecco-ibd.eu

Vrijednost MRI dojke u analizi mikrokalcifikata dojke
HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 19.09.2011.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovic, mr.sc. Ivan Simundic, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr
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9. osjecki uroloski dani

2. osjecki nefroloski dani

KBC Osijek, Klinika za urologiju i Odjel za dijalizu Klinike za unutarnje
bolesti

Osijek, 22.-24.09.2011.

Sandra Karali¢, tel.: 031/511-401, fax.: 031/512-224, e-mail:
karalic.sandra@kbo.hr

do 01.05.2011. specijalisti 350EUR, specijalizanti 300EUR, med.sestre i
tehnicari 300EUR, osobe u pratnji 200EUR

od 01.05.2011. specijalisti 400EUR, specijalizanti 350EUR, med.sestre i
tehnicari 350EUR, osobe u pratnji 250EUR

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 26.-30.09.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

5. hrvatski kongres medicine rada s medunarodnim
sudjelovanjem ,Zdravlje, rad i zajednica"

HD za medicinu rada HLZ-a

Hvar, 28.09. - 02.10.2011.

Laura Popovac, VMD putnicka agencija, tel.: 01/6065-840/846, fax.: 01/6065-
841, mob.: 091/5810-018, e-mail: laura@vmd.hr, www.vmd.hr

Do 31.12.2010. - Clanovi HDMR 250EUR, ostali sudionici 350EUR, studenti,
specijalizanti, umirovljenici i osobe u pratnji 100EUR, Samo radni dio
kongresa T00EUR

0d 01.01.2011. do 30.04.2011. - Clanovi HDMR 300EUR, ostali sudionici
400EUR, studenti, specijalizanti, umirovljenici i osobe u pratnji 125EUR,
Samo radni dio kongresa 100EUR

0d 01.05.2011. - Clanovi HDMR 350EUR, ostali sudionici 450EUR, studenti,
specijalizanti, umirovljenici i osobe u pratnji 150EUR, Samo radni dio
kongresa T00EUR

XI kongres Hrvatskog drustva obiteljskih doktora HLZ-a
Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora HLZ-a

Rovinj, 29.09. - 01.10.2011.

Prim.mr.sc.dr. Bruno Mazzi, mob.: 098/224-900

800,00kn ¢lanovi HDOD, ostali 1.000,00kn, osobe u pratniji 200,00kn

11. medunarodna konferencija o osteogenesis imperfecta
HLZ, HD za djecju ortopediju

Dubrovnik, 02.-05.10.2011.

Dr. Darko Anticevic, tel.: 01/2368-911

Endoskopska kirurgija nosa, sinusa, orbite i baze

lubanje/Extended rhinologic surgery; nose and beyond
KBC Split

Split, 07.10.2011.

Dr.sci. Nikola Kolja Poljak, mob.: 091/4568-994

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 10.-14.10.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

Urogenital Radiology - Joint Meeting of European Society of

Urogenital Radiology and Society of Uroradiology
HD radiologa HLZ-a

Dubrovnik, 12.-16.10.2011.

Andrea Grospi¢, mob.: 091/4372-899

250-350EUR

ECNICKE
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Radiologija metabolickih bolesti mozga

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 17.10.2011.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovic, mr.sc. Ivan Simundi¢, tel.: 021/556-243, f
ax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

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

Primosten, 19.-22.10.2011.

Dr.sc. Maja Segvi¢ Klaric, tel.: 01/6394-493

240EUR

13. godisniji kongres Hrvatskoga reumatoloskog drustva HLZ-
a

HLZ, Hrvatsko reumatolosko drustvo

Cavtat, 20.-23.10.2011.

www.reumatologija.org; g_ivanisevic@hotmail.com

500,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 24.-28.10.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

5. hrvatski endokrinoloski kongres s medunarodnim
sudjelovanjem

HLZ, Hrvatsko endokrinolosko drustvo

Pula, 28.09. - 02.10.2011.

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

STUDENI

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 07.-11.11.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

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

Zagreb, 09.-11.11.2011.

Sonja Siki¢, tel.: 01/7789-462, mob.: 091/2356-772

2.200,00kn specijalizanti, 3.000,00kn specijalisti

Ultrazvuk dojke

HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreb, 11.11.2011.-28.01.2012.

Ingrid Begi, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677
9.500,00kn

Intravenska kontrastna sredstva: proslost, sadasnjost i

buducnost

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 21.11.2011.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovic, mr.sc. Ivan Simundi¢, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 21.-25.11.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn
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