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Cekajuci novo proljece ...

¢ Konacno je prosla duga i hladna
zima. Proljece budi nadu da ce nam biti bolje,
iako su brojna neugodna dogadanja u pri-
marnoj i sekundarnoj zdravstvenoj djelatnosti
uznemirila nade clanove. Sa zadovoljstvom
mogu reci da su se lijecnici u svim tim sluca-
jevima obratili s povjerenjem svojoj Komori,
a na njihovo trazenje organizirali smo brojne
sastanke u Komori i zatrazili razgovor kod
nadleznih tijela, pa i samog ministra zdrav-
stva. U ovakvim prilikama najbolje se vidi
uloga nase profesionalne organizacije i snaga
zajednickog djelovanja nasih ¢lanova, njiho-
vih udruga i same Komore koja svojim zako-
nom utvrdenim javnim ovlastima ima vece
mogucnosti djelovanja kroz sustav nego svaki
njen clan pojedinacno. Koristim priliku da se
zahvalim svim kolegama koji su konstruktiv-
no, argumentirano i proceduralno potpuno
prihvatljivo iznosili probleme, ali i predlagali
riesenja, te djelovali kroz institucije sustava
zajedno sa svojom Komorom. Istodobno, isti-
¢em i spremnost ministra da prihvati nase ar-
gumente i djeluje sukladno svojim ovlastima,
a na korist lijecnika i njihovih pacijenta.

Mislim da je vazno spomenuti ak-
tivnosti Komore na zastiti interesa lijecnika
u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Zahvaljujuci
tome uspjeli smo odgoditi obvezu primje-
njivanja odluke o vadeniju krvi (i uzimanju u-
zoraka urina) u ordinacijama opce/obiteljske
medicine, dok se tocno ne utvrde uvjeti koje
svaka ordinacija mora imati za obavljanje
takvog specificnog posla. Komora je od sa-
mog pocetka zastupala jasan stav da ova
usluga ne moze biti obvezujuca te da se onim
lijecnicima koji je budu provodili za svoje
pacijente to posebno i plati. Cjenik Komore
zaove, alii sve druge usluge, davno je poznat
i objavljen, pa predstavlja dobru podlogu za
utvrdivanje konacnih cijena lijecnickih uslu-
ga. Jasno, nikada nismo bili protiv edukacije,
pa smo tako podrzali i dodatnu edukaciju
medicinskih sestara koje rade u timovima
PZZ-a, akoju je organizirala Komora medi-
cinskih biokemicara u suradnji s Komorom
medicinskih sestara.

Na traZenje nekolicine kolegica iz
djelatnosti obiteljske medicine organizirali
smo u Komori jos u sijecnju sastanak s pred-
stavnicima HZZO-a na najvisoj razini, a na
temu prijetniji otkazom ugovora s HZZO-om.
Ustrajno smo trazili i postigli arbitrazu, a ne
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samo jednostrani prekid ugovora i odredi-
vanje neprimjerenih novcanih kazni za jednu
od ugovornih strana. Predstavnicu Komore
u samoj arbitrazi odabrale su kolegice nad
kojima se ovaj neugodni postupak provodio.
Sukladno zakonom utvrdenom postupku
Komora u moZe u njemu znacajno djelovati.
Svojim utjecajem, a u stalnoj suradnji s kole-
gama na terenu, uspjeli smo u konacnici spri-
jeciti raskidanje ugovora s tri lijecnice obitelj-
ske medicine koje su bile optuzene zbog ne-
koristenja licenciranog informatickog progra-
ma. Zatrazili smo od mjerodavnih da se pri
koristenju svih informatickih programa vodi
briga o potrebama lijecnika koji su podatke
u sustav unosili i s njim dnevno rade, ali i o
pacijentima koji zbog nekvalitetnih programa
mogu imati zastoj ili neprilike u ostvarivanju
prava na zdravstvenu zastitu na primarnoj ra-
zini. Predlagali smo donosenje jasnih kriterija
pri licenciranju informatickih programa, te
uvodenje relicenciranja nakon odredenog
razdoblja rada sustava, jednako tako kako se
i mi lijecnici, pa i drugi zdravstveni radnici u
sustavu, redovito relicenciramo.

Kako sam u svom proslomjesec-
nom uvodniku spomenuo probleme u prim-
jeni novog Pravilnika o mjerilima za davanje
odobrenja zdravstvenom radniku za sklapanje
poslova iz djelatnosti poslodavca, sada mogu
potvrditi neodrzivost primjene takvih pravila
koja izmedu ostalog diskriminiraju nase kole-
ge. Komora je i sluzbeno, posebnim dopi-
som, protestirala protiv ovakve valorizacije
rada kolega u bolnickom sustavu, te u speci-
jalisticko-konzilijarnoj sluzbi, koja ne uzima
u obzir neke specijalisticke preglede (npr.
kontrolne) a niti pravedno vrednuije slozenost
poslova u okviru te djelatnosti. Svjesni smo
¢injenice da je tesko objektivno mijeriti lijec-
nicki rad, jer je on slozen i ¢esto nemijerljiv u
vremenskom, stru¢nom i profesionalnom
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smislu, ali se zalaZzemo za vrednovanje svih
nasih poslova, jer nema tog posla koji lijecnik
obavlja u svakodnevnom radu s bolesnim
ljudima koji bi se mogao smatrati nepotrebnim
i nevaznim. Radi se ipak o ljudima, i to u stanju
posebne potrebe!

Tijekom veljace, preuzeli smo i sluz-
beno nase nove prostorije u Zagrebu, Tuska-
nova ulica 37, ¢ime je gradevinski dio okon-
¢an, i to u ugovorenom roku. Ponosimo se i-
njenicom da smo i mi svoje obveze potpuno
postivali te da se nova informaticka oprema
i dio namjestaja vec nalaze u nasim novim
prostorijama. Vjerujemo da ce se sredinom
travnja odrzati i sluzbeno otvorenje nasih
prostora, pa i preseljenje iz Subiceve 9. Time
Ce zavrsiti nase podstanarsko razdoblje rada
i zapoceti rad u nasem vlastitom prostoru. Taj
veliki dogadaj u povijesti nase Komore
dostojno ¢emo oznaciti.

Poceli su nasi izbori. Vidim da je za-
nimanije vrlo veliko, tako da ¢emo izmedu pu-
no kandidata moci izabrati one najbolje, koji
ce znati, moci i htjeti nastaviti i poboljsati sve
ono to smo do sada radili. S ponosom mogu
reci da danasimamo 17 975 licenciranih ¢la-
nova Komore i 263 ¢lana koji nemaju vazecu
licencu, ali su ¢lanovi Komore (najcesce umi-
rovljeni). Javno izrecen podatak u TV emisiji
»Hrvatska uzivo", u kojoj sam branio ugled
nase profesije, da u Hrvatskoj ima oko 18 000
lijecnika nije se nekima svidio, tako da su po-
kusali to opovrgnuti, iako se popis lijecnika
¢lanova Komore odavno nalazi na nasoj web
stranici sukladno nasoj zakonskoj obvezi o
pravu na pristup informacijama. Drzim da je
podatak o broju ¢lanova Komore vazan i da
jasno pokazuije kolik korpus visoko obrazo-
vanih stru¢njaka intelektualaca imamo. Mo-
ramo biti svjesni da - ako smo slozni, ako ima-
mo razumijevanja za razne situacije i probleme
koji se periodi¢no pojavljuju u svim segmen-
tima naseg rada - moZemo postici puno toga
za nasu profesiju.

Uvjeren sam da velika vecina nas
obavlja svoj posao ¢asno, trudeci se da pone-
kad i u vrlo teskim uvjetima pruzi svojim paci-
jentima najbolju uslugu. Medutim, u javnosti
¢esto dominiraju stavovi, kako su lijecnici koru-
mpirani, da ne rade dovoljno, da namjerno
povecavaiju liste cekanja kako bi mogli pacijen-
te upucivati u svoje privatne ordinacije te kako
su podlozni snaznom utjecaju farmaceutske
industrije itd. Jasno je da se samo postenim i
predanim radom mozemo boriti protiv ovakve
negativne percepcije, a one medu nama koji
se ponasaju suprotno nasem Kodeksu medi-
cinske etike i deontologije valja sankcionirati.

Krajem prosle godine izdane su no-
ve ¢lanske iskaznice jer je starima istekao rok
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valjanosti. Kao $to vam je poznato, nase ¢lan-
ske iskaznice su zahvaljujuci naSem partneru
Splitskoj banci SG ujedno i potencijalne
kreditne kartice. Nazalost, ovoga je puta taj
nas partner napravio tehnicki propust, pa nije
azurirao podatke za iskaznice, a u proteklom
razdoblju dogodile su se promjene u titulama,
prezimenima i mjestu rada, pa i boravka.

Osim toga, neki ¢lanovi su nam se
zalili da su pogodnost za nase clanove s aktivi-
ranom karticom ove banke ispod njihovih oce-
kivanja. Stoga smo odrzali sastanak Partner-
skog vijeca Komore i banke na najvisoj razini.
Upozorili smo na ove propuste i zatraZili bolje
uvjete za nase ¢lanove. Banka je s velikom paz-
njom i zainteresirano$cu razmotrila sve nase
prigovore, izrazila Zaljenje i pristala ispraviti
sve svoje propuste.

Uskoro ¢emo objaviti novosti i po-
godnosti za nase clanove koji se odluce svoju

iskaznicu aktivirati ili koristiti ponude banke
za lijecnike, studente medicine i studente
doktorskih studija na nasim fakultetima.

U tijeku je podijela besplatnih pri-
mijeraka MSD priru¢nika za svakog lijecnika
prakticara. Zbog toga je postavljena aplikacija
na nasoj web stranici. Interes je jako velik. Na-
zalost, neke grupacije nasih clanova nisu
obuhvacene u podijeli priru¢nika u ovoj fazi.

Ovo iz razloga jer je MSD osigurao
12 700 primjeraka, bas onoliko koliko prema
evidencijama Zavoda za javno zdravlje ima
lije¢nika u zdravstvenom sustavu koji su
definirani kao , lijecnici prakticari".

Komora se, medutim, zalaze da svi
nasi ¢lanovi bez obzira na mjesto rada, a koji
se Zele koristiti ovom prakticnom i vrijednom
knjigom, dobiju za to priliku. Nadamo se da
Ce se uz pomoc nasih donatora naci i za ovaj
trenutacni problem neko rjesenje, a sve vas
molim za strpljenje.

Kao $to sam na pocetku rekao da je
prosla duga i hladna zima i da napokon dolazi
proljece nade u bolje sutra, vjerujem u nasu
snagu i znam da ¢emo samo u zajednistvu i u
sliedec¢em razdoblju postici vise za boljitak
nase profesije. Pri tome je jako vazno da se
medusobno postujemo i cijenimo te da nam
nikad ne padne napamet da isticemo samo
sebe i neopravdano sve uspjehe pripisujemo
samo svojim zaslugama, ocrnjujuci i omalo-
vazavajuci druge kolegice i kolege. Konacno
i nas Kodeks upucuje nas na to, a vrijeme
korizme navodi na promisljanja.

Vas predsjednik:
Prim. dr. Hrvoje Minigo

iz komore

S 39. sjednice
lzvr$nog odbora

Komora se protivi obvezi uzimanja
venske krvi u ordinacijama obiteljske
medicine gdje za to ne postoje uvjeti

Borka Cafuk

* Tijekom sjednice Izvr$nog od-
bora Hrvatske lijecnicke komore 25. veljace
donesen je zakljucak i hitno je poslan dopis
Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje
(HZZO) kojim se Komora ostro protivi pred-
loZenoj izmjeni ¢lanka 49. stavka 1. Odluke
o0 osnovama za sklapanje ugovora o provo-
denju zdravstvene zastite iz obveznog zdrav-
stvenog osiguranja, odnosno predlozenom
brisanju dijela napomene ispod Tablice 1.7.
koja se odnosi na uvjete i nacin provodenja
dijagnosticko-terapijskog postupaka u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti - PZZ19 Uzimanje
venske krvi za laboratorijsku analizu.

Naime, Komora je 22. veljace pri-
mila dopis HZZO-a kojim se trazi njeno mislje-
nje na zaprimljene nacrte opcih akata Zavo-
da. Clankom 49. Odluke utvrdeni su dija-
gnosticko-terapijski postupci koje mogu pro-
voditi doktori ugovoreni u pojedinim djelat-

L1 JECNTICEKE

nostima primarne zdravstvene zastite (PZZ)
i da oni predstavljaju isklju¢ivo moguc doda-
tan prihod ugovornih ordinacija. U napomeni
koja se odnosi na uvjete i nacin provodenja
dijagnosticko-terapijskog postupaka u PZZ-
u do sada je stajalo da je uzimanje venske krvi
za laboratorijsku analizu u ordinacijama opce/
obiteljske medicine obvezno, osim na lokaci-
jama gdje za to ne postoji mogucnosti. U pre-
dlozenoj izmjeni iz napomene je izbrisano
"osim na lokacijama gdje ne postoji moguc-
nosti za provodenije istog". Komora nije zado-
voljna ¢injenicom da je ta izmjena, koja obve-
zuje sve lijecnike na vadenje venske krvi, ob-
razlozena iskljucivo stavom Hrvatske komo-
re medicinskih biokemicara kao ni ¢injenicom
da jedna od komora u zdravstvu predlaze zna-
¢ajne promjene u svakodnevnom radu i orga-
nizaciji radnog vremena ¢lanova druge komo-
re - u ovom slucaju ¢lanova Hrvatske lijecnicke
komore.
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Ovakvo postupanje Komora smatra
neprihvatljivim i traZi da se predlozena izmje-
na Odluke o osnovama za sklapanje ugovora
o provodeniju zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja brise s dnevnog reda
sjednice Upravnog vijeca HZZO-a 28. veljace,
sve dok se uvjeti i nacin provodenja vadenja
krvi u ordinacijama PZZ-a konacno ne utvrdi
na zajednickom sastanku predstavnika Ko-
more, Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
i HZZ0-a, i to u istom sastavu u kojem je na
posljednjem zajednickom sastanku usuglasen
stav oko vadenja krvi u ordinacijama PZZ-a.

Organizatori skupova
obvezni su upisivati sudionike
u informaticku aplikaciju
trajnog usavrsavanja

Povjerenstvo za medicinsku izo-
brazbu lijecnika predloZilo je 10-u nacin pri-
pisa bodova ostvarenih u okviru trajne medi-
cinske izobrazbe u aplikaciju za pracenje traj-
nog usavriavanja. Predsjednica Povjerenstva
prof. dr. Tatjana Jeren istaknula je da se sada
30 posto skupova prijavljuje elektronickim pu-
tem preko mrezne stranice Komore. No, do-
gada se da organizatori skupova ne upisuju
imena sudionika koji su sudjelovali na struc-
nom skupu, zbog cega se sudionicima ne
pripisuju bodovi. Stoga je Povjerenstvo pred-
loZio, a 10 prihvatio, da se u Lije¢nickim novi-
nama objavi obavijest za organizatore sku-
pova i lijecnike sudionike skupova, kojom se
organizatori upozoravaju da imaju obvezu
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upisivanja lijec¢nika sudionika skupova u in-
formaticku aplikaciju trajnog usavriavanja.

Ako organizator ne ispuni svoju ob-
vezu upisivanja lijecnika u informaticku apli-
kaciju, Komora ne moZe pripisati bodove u
elektronicku karticu niti ih priznati u postupku
obnove odobrenja za samostalan rad
(Obavijest organizatorima stru¢nih skupova
i lije¢nicima sudionicima, kratak podsjetnik
o0 pravima i obvezama objavljena je u ovom
broju LN-a).

Uskladivanja djelatnosti
obiteljske medicine s
europskim standardima

Predsjednik Povjerenstva za pri-
marnu zdravstvenu zastitu prim. dr. Drago-
mir Petric izvijestio je 10 da je 19. veljace
odrzana prosirena sjednica Povjerenstva na
kojoj se raspravljalo o projektu uskladivanja
djelatnosti obiteljske medicine s europskim
standardima i na koju su bili pozvani dipl. iur.
Marija Pederin predstavnica Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi, pomocnik ravna-
telja HZZO-a dr. Mario Bagat i predstavnici
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
Katedre za obiteljsku medicinu doc. dr. Mla-
denka Vrcic¢ Keglevic i prof. dr. Milica Katic.
Zakljucci sa sastanka biti ce objavljeni u slje-
decem broju Lije¢nickih novina.

Zamijenica predsjednika Povjeren-
stva za PZZ prim. mr. Nevenka Vinter Repa-

Riznicar Komore prim. dr. Vjekoslav Mahovlic, prvi dopredsjednik prim. dr. Josip Jelici
predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo

lust izvijestila je 10 o sastanku s predstav-
nicima Koordinacije hrvatske obiteljske
medicine (KoHOM) odrzanom u Komori 27.
sijecnja. Na sastanku se raspravljalo o brojnim
jos uvijek nerijesenim pitanjima, poput
minimalne cijene dezurstava u PZZ-u koja bi
svugdje trebala biti ista, o tome da lijecnici
koji dezuraju moraju imati potpisan ugovor
s domovima zdravlja, o vadeniju venske krvi
na Sto lijecnici pristaju da to bude uvrsteno

u DTP ali ne i da bude obvezno, o arbitrazi
itd. Svi njihovi prijedlozi, istaknula je Vinter
Repalust, identicni su zaklju¢cima Povjeren-
stva za PZZ i prijedlog je da Komora i KOHOM
ponovo, zajednicki, zatraze rjeavanije ovih
pitanja.

1O je zakljucio da se uvazavaju sve
informacije i primjedbe KoHOM-a i da se
zapisnik sa sastanka upucuju Povjerenstvu za
PZZ narazmatranje i verifikaciju.

Pokrenute aktivnosti

za dopunu Cjenika

zdravstvenih postupaka

Povjerenstvo za privatnu praksu i
ugovornu specijalisticku izvanbolnicku
djelatnost pokrenulo je aktivnosti za dopunu
Cjenika zdravstvenih postupaka Komore,
obavijestio je |0 predsjednik Povjerenstva
prim. mr. Egidio Cepuli¢. Naime, objasnio je,
vaZeci Cjenik zdravstvenih usluga usvojen je
2007. i zbog brojnih novih dijagnostickih i
terapijskih postupaka nuzno ga je dopuniti.
Povjerenstvo je pozvalo sve zainteresirane
pruZatelje zdravstvenih usluga da dostave
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obrazlozene prijedloge izmjena i dopuna
stavki postojeceg Cjenika (o tome posebna
¢lanak u ovom broju LN-a). Vezano uz Cjenik
zdravstvenih postupaka, Povjerenstvo ce
uputiti i dopis svim osiguravajucim drustvima
da trebaju voditi racuna o Cjeniku Komore
prilikom oblikovanija cijena.

Cepulic je izvijestio i da ce Povije-
renstvo izraditi izmjene i dopune Pravilnika
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Predsjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju prof. dr. Mirjana Sabljar-
Matovinovic i predsjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost prof. dr. Vesna Juresa

L1 JECNICKE NOVINE 97 « 02ZU]JAK 2011



iz komore

-—

[E

Drugi dopredsjednik Komore prim. dr. Drazen Bor¢ic i predsjednica Vijeca
Komore doc. dr. Ljiljana Peri¢

Komore o nacinu isticanja naziva i oglasavanja
rada privatne ordinacije, zdravstvene usta-
nove, trgovackog drustva i druge pravne oso-
be u privatnom vlasnistvu koja obavlja zdrav-
stvenu djelatnost, a privatnicima ce se poslati
upozorenje da se smiju oglasavati samo u
skladu s Kodeksom i rjeSenjem Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi.

Takoder, Povjerenstvo predlaze
Povjerenstvu za stru¢na pitanja i stru¢ni nad-
zor da u strucni nadzor uvrste i nadzor nad
privatnim poliklinikama i ordinacijama opce
prakse.

|z rada ostalih
povjerenstava |0-a

Predsjednica Povjerenstva za me-
dicinsku etiku i deontologiju prof. dr. Mirjana
Sabljar-Matovinovic izvijestila je 10 da
Povjerenstvo rjesava pristigle predmete i bavi
se odjecima tribine "Eutanazija danas", koju
je organiziralo 26. studenog 2010.

Predsjednik Povjerenstva za stru¢na
pitanja i stru¢ni nadzor prof. dr. Herman
Haller iznio je plan aktivnosti provodenja
stru¢nog nadzora u tekucoj godini istaknuvsi
da je cilj plana dovrsiti nadzor nad bolnicama
i prosiriti ga na domove zdravlja, hrvatske
zavode za javno zdravstvo i hitnu medicinsku
pomoc. Na prijedlog predsjednika Komore
1O je usvojio plan stru¢noga nadzora za 2011.
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Haller je naglasio da iako u Povje-
renstvo pristize otprilike isti broj predmeta na
razmatranje kao i prije, vise je predmeta
rijeseno pozitivno i upuceno na postupanje
Sudu casti Komore.

Povjerenstvo za javnozdravstvenu
djelatnost se konzultiralo o prijedlogu Pra-
vilnika o minimalnim uvjetima u pogledu
prostora, radnika i medicinsko tehnicke opre-
me za obavljanje zdravstvene djelatnosti,
izvijestila je 10 predsjednica Povjerenstva prof.
dr. Vesna Juresa. Upozorila je da se teleme-
dicina pojavila u odredbama u skolskoj me-
dicini, gdje telemedicina nikada nije pripadala
te da bi tu odredbu trebalo brisati. Prvi put se
pojavljuje, dodala je Juresa, standard opreme
i prostora za primalje.

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

Ostale aktivnosti Komore

Izmedu dviju sjednica 10-a, od 24.
sijecnja do 25. veljace 2011., odvijale su se
brojne aktivnosti u kojima su sudjelovali
duznosnici Komore.

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo i suradnici sastali su se s pred-
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stavnicima lijecnickih komora Slovenije i Italije
22. sijecnja kako bi dogovorili odrzavanje
trilateralnog sastanka u svibnju na Brijunima
vezanog uz priznavanije specijalizacija.

U Komori je 24. sijecnja odrzan
sastanak s lijecnicima PZZ-a kojima prijeti
otkaz ugovora s HZZO-om.

Prim. Minigo, dopredsjednik prim.
dr. Josip Jelic i tajnik Komore dipl. iur. Niko-
lina Budic sastali su se 26. sijecnja u
Ministarstvu zdravstva s drZavnim tajnikom
dr. Drazenom Jurkovicem u vezi s Pravil-
nikom o mjerilima za razvrstavanje lijekova
te o propisivanju i izdavanju lijekova na
recept.

Predsjednik Komore je 27. sijecnja
kao ¢lan Odbora za zdravstvo i socijalnu skrb
Hrvatskog sabora nazocio 52. sjednici na kojoj
se raspravljalo o izmjenama i dopunama
Zakona o doprinosima te o proglasenje Na-
cionalnog dana borbe protiv raka vrata ma-
ternice. Potom se sa suradnicima sastao s
predstavnicima KoHOM-a u vezi s otvorenim
pitanjima opce/obiteljske medicine.

U Komori je isti dan odrzan sasta-
nak s institucijama, komorama i udrugama
lijecnika obiteljske medicine vezan za Prijed-
log izmjena Smjernica za farmakoterapiju
opijatskih ovisnika metadonom (vise u po-
sebnom clanku u ovom broju LN-a). Odrzan
je i sastanak o provodenju postupaka za

Predsjednik Povjerenstva za privatnu praksu
i ugovornu specijalisticku izvanbolnicku
djelatnost prim. mr. Egidio Cepuli¢
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Predsjednik Povjerenstva za PZZ
prim. dr. Dragomir Petric

priznavanije specijalizacija iz hitne medicine
s predstavnicima Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu.

Tajnik Komore je 3. veljace sudje-
lovala na sjednici uzeg saziva Pravnog savjeta
Udruge poslodavaca u zdravstvu u vezi s

primjenom Pravilnika o mjerilima za davanije
odobrenja zdravstvenom radniku za sklapanje
poslova iz djelatnosti poslodavca.

Isti je dan dr. Katarina Sekelj-Ka-
uzlaric sudjelovala na sastanku Povjerenstva
za prihvacanje pokroviteljstva, nov¢ano
podupiranje znanstveno-stru¢nih skupova u
zdravstvu i davanje misljenja na dodatno
stru¢no usavrsavanje zdravstvenih radnika.

Prva sjednica Sredisnjeg izbornog
povjerenstva odrZana je 7. veljace (vise u ¢lan-
ku u proslom broju LN-a od 15. veljace).
Istoga je dana dr. Sekelj-Kauzlaric¢ sudjelovala
na sastanku o radu konzultanata u projektu
reforme hitne medicine - Komponenta 1.

Prim. Minigo i prim. Jeli¢ nazocili
su sastanku i prezentaciji prijedloga Mreze
hitne medicine Republike Hrvatske 9. veljace
u Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu, a dr.
Sekelj-Kauzlaric je sudjelovala na sastanku
Povjerenstva za gerijatriju u Ministarstvu
zdravstva.

Predsjednik Komore je nazocio
Svetoj misi povodom obiljeZzavanja 20. godis-
njice osnivanja Hrvatskoga katolickog lijec-
nickog drustva odrzanoj 12. veljace u crkvi
sv. Katarine.

U Komori je 14. veljace odrzan sas-
tanak na kojem se raspravljalo o Pravilniku o
minimalnim uvjetima u pogledu prostora,
radnika i medicinsko-tehnicke opreme za
obavljanje zdravstvene djelatnosti s nacel-

nicom Sluzbe za inspekcijske poslove Mi-
nistarstva zdravstva dr. Vesnom Sokol.

Prim. Minigo i prim. Jelic bili su na
radnom sastanku s ministrom zdravstva i so-
cijalne skrbi mr. Darkom Milinovicem 15.
veljace.

Prim. Minigo i dr. Sekelj-Kauzlari¢
sudjelovali su na sastanku Sredisnjeg povje-
renstva za lijecnicke specijalizacije koji je
odrZan 16. veljace.

Dr. Sekelj-Kauzlaric bila je na sjed-
nici Sektorskog vijeca za zdravstvo i socijalnu
skrb 21. veljace u Agenciji za strukovno obra-
zovanje.

Komora i MSD su potpisali ugovor
o dodjeli MSD priru¢nika 22. veljace, kojim je
MSD preuzeo i sve troskove narucivanja kao
i distribucije priru¢nika ¢lanovima Komore,
aktivnim prakticarima.

U Komori je 24. veljace odrZan
radni sastanak s predstavnicima Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu o provodenju postu-
pka za priznavanje specijalizacija iz hitne me-
dicine. U HZZO-u su se sastali predstavnici
Komore i HZZO-a i raspravljali o prijedlogu
izmjena akata za ugovaranje u primarnoj
zdravstvenoj zastiti i medicinu rada.

Vazna obavijest
organizatorima
strucnih skupova
i lijecnicima
sudionicima

Kratki podsjetnik
0 pravima i obvezama

* Povjerenstvo za medicinsku izo-
brazbu lijecnika skrece pozornost organiza-
torima online prijavljenih stru¢nih skupova na
obvezu upisivanja svih lijecnika - sudionika
prijavljenog skupa, u informaticku aplikaciju
trajnog usavrsavanja.

Ulaz u aplikaciju svaki organizator
ostvaruje putem korisnickog imena i zaporke
koji se dodjeljuju prilikom online prijave skupa.

Upis lije¢nika u informaticku apli-
kaciju duznost je i obveza svakog organi-
zatora. Ako organizator ne ispuni svoju ob-
vezu upisivanja lijecnika u informaticku
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aplikaciju, Komora nece biti u mogucnosti
pripisati bodove u elektronicku karticu niti
ih priznati u postupku obnove odobrenja
za samostalan rad (licence).

Isto tako podsjecamo organizatore
strucnih skupova prijavljenih putem obrasca
na odredbu ¢lanka 21. stavka 4. Pravilnika o
trajnoj medicinskoj izobrazbi kojom je pro-
pisano da je organizator kategoriziranog i vre-
dnovanog stru¢nog skupa duzan sudionicima
stru¢nog skupa podijeliti potvrdnice.

Organizatorima koji ne podijele
potvrdnice sudionicima stru¢nog skupa, us-
kratit ce se vrednovanje buducih strucnih sku-
pova koje prijave.

Za sva eventualna pitanja mozete
se obratiti Tatjani Babic, dipl. iur., tajnici Pov-
jerenstva za medicinsku izobrazbu lijecnika
na broj telefona: 01/4500 830 ili na e-mail:
tatjana.babic@hlk.hr

Za Povjerenstvo
Prof. dr. sc. Tatjana Jeren, dr. med.,

predsjednica
L]
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Komora
Ministarstvu
predlozila izmjene
Smjernica za
farmakoterapiju
opijatskih ovisnika
metadonom

* Na temelju zakljucka Povjerenstva
za primarnu zdravstvenu zastitu Komora je
organizirala sastanak posvecen izdavaniju lije-
ka metadona u ordinacijama lijecnika opce
medicine. Naime, Povjerenstvo je zakljucilo
da je izdavanije tog lijeka u ordinacijama opce
medicine na brojnim skupovima i internetskim
forumima prepoznato kao postupak koji vre-
menski, fizicki i psihicki najvise opterecuje
timove opce medicine. Povjerenstvo istice da
se radi o staleSkom problemu par excellence
i da je Komora najpozvanija da sazove sasta-
nak na kome bi predstavnici institucija odgo-
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vornih za organiziranje lijecenja i udruga lijec-
nacin provodenja tog lijecenja i predloziti
izmjene Smjernica za farmakoterapiju opijat-
skih ovisnika metadonom.

Stoga je Povjerenstvo predlozilo, a
|0 prihvatio, te je 27. sije¢nja organiziran
sastanak na kojem su sudjelovali predstavnici
svih institucija ukljucenih u rjesavanje proble-
ma zloporabe droga i lijecenja ovisnosti,
zainteresiranih komora u zdravstvu te udruga
lije¢nika obiteljske medicine.

Izmjena Smjernica
pocetni je korak

u redefiniranju
postojeceg nacina
metadonske terapije

Na sastanku su prijedlog Komore
zastupali predsjednik prim. dr. Hrvoje Mini-
go, prim. dr. Josip Jeli¢, prof. dr. Vesna Jure-
$a, dr. Ante Ivancici dipl. iur. Mijo Karaula.
Institucije, komore i udruge su predstavljali:
dr. Vesna Sokol iz MZS-a, dr. Asja Prgin Ro-
gosic¢izHZZO0-a, mr. krim. Dubravko Klari¢
i dipl. iur. Sanja Mikuli¢ iz Ureda za suzbijanje
zloporabe droga Vlade Republike Hrvatske,
prim. dr. Marina Kuzman iz HZ)Z-a - Sluzbe
za Skolsku i adolescentnu medicinu i preven-
ciju ovisnosti, prof. dr. Slavko Sakoman iz
KB-a Sestre Milosrdnice - Referentnog centra
za ovisnost o drogama MZS-a, bacc. ms. Bo-
zena Vrabec iz Hrvatske komore medicinskih
sredstava, mag. pharm. Katica Vugrincic¢ To-
mici¢ i mag. pharm. Danijela Huml iz Hr-
vatske ljekarnicke komore, dr. Dragan Soldo
iz Hrvatskog drustva obiteljskih doktora HLZ-
a, doc. dr. Hrvoje Tiljak iz Hrvatske udruzbe
obiteljske medicine te dr. Marion Malnar,
dr. Leonard Bressan i dr. Vjekoslava Amerl
Saki¢ iz Koordinacije lije¢nika hrvatske obi-
teljske medicine.

Sudionici sastanka podrzali su
prijedlog Komore o izmijeni Smjernica za far-
makoterapiju opijatskih ovisnika metadonom,
kao vaZan pocetni korak u postupku rede-
finiranja postojeceg nacina davanja metadon-
ske terapije. Sudionici su izrazili spremnost
da izrade pojedinosti novog nacina davanja
metadonske terapije u suradnji s MZS-om i
HZZO-om.

Podrzani su prijedlozi mjera i po-
stupaka koji bi unaprijedili kvalitetu farma-
koterapije opijatske ovisnosti a time i ukupnu
kvalitetu lijecenja ovisnika. To se odnosi na
zamjenu postojecih pripravaka metadona koji
se pripremaju u ordinacijama opce medicine

LI JECNICKE

oblikom koji bi se u kontroliranim uvjetima
pripremao u ljekarnama, potom donosenje
izmjena i dopuna pravilnika o mjerilima za
razvrstavanije lijekova te o propisivanju i izda-
vanju lijekova na recept, kojima bi se omo-
gucilo izdavanje lijeka za razdoblje od jednog
tjedna na recept.

Alii donosenje svih potrebnih pod-
zakonskih propisa utvrdenih Zakonom o suz-
bijanju zlouporabe droga vezanih uz promet
droga i promet tvari koje se mogu uporabiti
za izradu droge te posebnog vrednovanja i
stimuliranje rada svih zdravstvenih radnika koji
sudjeluju u tretmanu ovisnika.

Prijedlog izmjena Smjernica

Premda Komora smatra da je po-
stojeci model lijecenja heroinskih ovisnika u
Republici Hrvatskoj, koji se temelji na surad-
nji specijaliziranih centara i lijecnika opce/obi-
teljske medicine, u nacelu dobar, postoje i
poteskoce u njegovoj provedbi, posebno u
dijelu koji se odnosi na neposredno davanije
metadonske terapije od strane lijecnika opce/
obiteljske medicine.

Komora smatra da je postojeci pro-
tokol postupanja, utvrden Smjernicama za
farmakoterapiju opijatskih ovisnika meta-
donom, potrebno izmijeniti u dijelu koji ure-
duje nacin neposrednog davanja metadona,
a sve s ciliem unapredenja kvalitete i sigur-
nosti lijecenja heroinskih ovisnika. Prijedlog
izmjena Komora je poslala Ministarstvu zdrav-
stva. Komora predlaze da se u dijelu Smjerni-
ca koji ureduje neposredno davanje meta-
dona brisu dijelovi teksta koji glase:

- Lijecnik, odgovoran za neposredno
davanje metadona, temeljem propisa za izda-

vanje ,narkotika", ispisuje recept i osigurava
podizanje u ljekarni, a nakon toga i cuvanje
potrebne kolicine lijeka. Ovisnik ne smije sam
podizati metadon u ljekarni. Lijecnik moZe
ovlastiti osobu, koja e to uciniti umjesto njega.
To mozZe biti i pouzdani ¢lan obitelji ovisnika.
U tom slucaju je potrebno na receptu napisati
ime i prezi-me te osobe te broj identifikacijskog
dokumenta.

- Pacijent lijek treba popiti u ambu-
lanti, pod kontrolom medicinskog osoblja.

- Lijek koji se daje unaprijed «u ru-
ke», zbog smanjenja rizika intravenoznog uzi-
manja kao i oteZavanja moguce preprodaje,
treba se prirediti u obliku pripravka, tj. tablete
zdrobiti i na suho pomijesati s vocnim prahom
(«cedevita» ili drugi slicni vitaminski pripravak)
odnosno, ukoliko se radi o soluciji, treba istu
pomijesati s vocnim sirupom (to Ce biti potrebno
dok se na nasem trzistu ne osigura gotovi me-
tadonski sirup).

Komora predlaZe da se umjesto to-
ga u sadrZaj Smjernica unese novi tekst koji
glasi:

- Lijecnik odgovoran za propisivanje
metadona, u pravilu njegov izabrani lijecnik
opce medicine, ispisuje recept. Za doze koje pre-
ma preporuci ovlastenog lijecnika Sluzbe ili
Centra za lijecenje ovisnosti pacijent treba popiti
u ordinaciji pod nadzorom, sestra ili lijecnik tre-
baju preuzeti liiek u liekarni. Za doze koje prema
preporuci ovlastenog lijecnika pacijent moZe
dobiti za uzimanje kod kuce, izabrani lijecnik
Ce napisati recept i pacijent ce lijek preuzeti u
ljekarni. Ljekarna ce osigurati izdavanje oblika
lijeka koji nije pogodan za zlouporabu: solucija
metadona pomijesana s odgovarajucim
sirupom ili gotovi sirup.

Borka Cafuk

* Komora nastoji pomoci kolegama koji moraju priviemeno prekinuti rad,
onima kojima nedostaje lijecnika primarne zdravstvene zastite i nezaposlenim

lijecnicima. Molimo da se i jedni i drugi jave osobno, pisano, faksom, telefonom ili

putem nase mrezne stranice.
Adresa: Hrvatska lije¢nicka komora, Subiceva 9 (lIl kat), 10 000 Zagreb

Telefon: 01/4500-830 (gda Ivancica Kalsan);

Faks: 01/4655-465; www.hlk.hr

Natjecaji za zaposljavanje zdravstvenih radnika mogu se naci
i na sluzbenim mreznim stranicama Ministarstva zdravstva

i socijalne skrbi http://www.mzss.hr/hr/natjecaji/
natjecaji_za_ zaposljavanje, te na stranicama Hrvatskog
zavoda za zaposlja-vanje http://www.hzz.hr/
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Primjedbe

Komore na

Nacrt Pravilnika

o minimalnim
uvjetima u pogledu
prostora, radnika

i medicinsko
tehnicke opreme za
obavljanje
zdravstvene
djelatnosti

* Hrvatska lijecnicka komora upu-
tila je Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi
16. veljace primjedbe na Nacrt Pravilnika o
minimalnim uvjetima u pogledu prostora,
radnika i medicinsko tehnicke opreme za
obavljanje zdravstvene djelatnosti, koji je za-
primila 2. veljace.

U Nacelnim primjedbama Komora
neprimjerenim smatra da se u Nacrtu Pravil-
nika za trgovacka drustva za obavljanje zdrav-
stvene djelatnosti i za zdravstvene ustanove
- poliklinike - na istovjetan nacin propisuju
uvjeti u pogledu potrebnih radnika (lijecnik
odgovarajuce djelatnosti i medicinska sestra
- medicinski tehnicar specijalist za punih 8
sati radnog vremena). Naime, Zakonom o
zdravstvenoj zastiti (NN 150/08, 71/10,
139/10) za trgovacka drustva za obavljanje
zdravstvene djelatnosti nije propisan uvjet da
za svaku svoju djelatnost moraju zaposljavati
u radnom odnosu na neodredeno vrijeme
najmanije jednog doktora medicine odgova-
rajuce grane specijalnosti, ovisno o registrira-
nim djelatnostima, kao $to to slucaj za po-
liklinike - zdravstvene ustanove.

Komora istice da je trgovackim
drustvima za obavljanje zdravstvene djelat-
nosti potrebno omoguciti fleksibilnost u
obav-ljanju pojedinih dijagnostickih i
terapijskih postupaka tako da nuzne kadrove
angafziraju na temelju odgovarajucih ugovora,
sukladno vaZecim propisima, a prema potrebi
i opsegu posla.

Uvazavajuci brojnost trgovackih
drustava koja obavljaju zdravstvenu djelatnost
i ¢injenicu da najvise njih potrebne zdrav-
stvene radnike osiguravaju upravo putem
odgovarajucih ugovora sa zdravstvenim rad-
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nicima zaposlenim u bolnickim zdravstvenim
ustanovama, Komora smatra da je nuzno pro-
pisati iznimku od predloZenih uvjeta u pogle-
du radnika i radnog vremena.

Razmatrajuci predlozene minimal-
ne uvjete u pogledu radnika Komora smatra
da je preuranjeno da se u pojedinim djelat-
nostima predvida iskljucivo rad medicinske
sestre, odnosno tehnicara specijalista u od-
redenoj djelatnosti, a bez ostavljene moguc-
nosti da na tim mjestima i nadalje rade sada
uposlene medicinske sestre-tehnicari opce
njege. Tim vise $to vazeci Zakon o zdravstve-
noj zastiti (NN 150/08, 71/10, 139/10) pred-
vida da doktor medicine specijalist odredene
djelatnosti radi u timu s medicinskom sestrom
bez dodatnog specijalistickog stru¢nog usa-
vriavanja, osim za djelatnost hitne medicine.

Komora je Ministarstvu uputila i
druge izmjene i dopune pojedinih ¢lanaka u
Nacrtu Pravilnika.

Novost je, izmedu ostalog, da su
u Nacrtu Pravilnika prvi put predlozeni uvjeti
za izvodenje zahvata u opcoj anesteziji u
privatnim poliklinikama i trgovackim drus-
tvima za obavljanje zdravstvene djelatnosti,
a Komora je predlozila da se posebnim stav-
kom utvrdi i obvezni sadrzaj lijecnicke torbe.

Zatrazeno je da u Pravilnik udu i mi-
nimalni uvjeti u pogledu opreme i radnika u
ordinacijama djelatnosti patologije, mikro-
biologije i citologije, kao i da se posebnim

¢lankom reguliraju uvjeti u pogledu teleme-
dicinskih usluga.

Komora je, izmedu ostalog, trazila
i da se definira pojam dnevne bolnice, odnos-
no odgovarajuce opreme i prostora za obav-
ljanje dijagnostickih i terapijskih postupaka
za vrijeme redovnoga radnog vremena, s ob-
zirom na to da je isto ucinjeno i drugim vaze-
¢im zakonskim i podzakonskim propisima.

Borka Cafuk
00000000000000000

Poziv clanovima za
dostavu prijedloga
dopuna Cjenika
zdravstvenih
postupaka

Cjenik je nuzno dopuniti zbog
brojnih novih dijagnostickih i
terapijskih postupaka

* Povjerenstvo za privatnu praksu
i ugovornu specijalisticku izvanbolnicku
djelatnost Hrvatske lijecnicke komore pokre-
nulo je postupak za izmjene i dopune Cjenika

o

POLIKLINIEA

medico

Poliklinika Medico raspisuje
NATIECA

Radno mjesto:

Lije€nik specijalist radiolog, 1 izvrSitel]
na neodredeno radno vrijeme (M/2)

Kandidat mora ispunjavati sljedece uvjete:

Zamalbu, fivotopis (Europass format) | preslike
dokumenata kojima se dokazuje ispunjavanje gornjih
uvjeta potrebno je poslati na sljededu adresu:

Poliklinika Medico, Agaticeva 8, Rijeka, s naznakom
<Natjecaj za radno mjesto lije€nik specijalist radiolog™.

Rok za dostavijanje prijava je 15, 04. 2011, g
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zdravstvenih postupaka i poziva sve zainte-
resirane pruzatelje zdravstvenih usluga da
dostave obrazloZene prijedloge izmjena i do-
puna stavki postojeceg Cjenika.

Vazeci Cjenik zdravstvenih usluga
usvojen je 2007. ali zbog brojnih novih dija-
gnostickih i terapijskih postupaka Povjeren-
stvo za privatnu praksu i ugovornu specija-
listicku izvanbolnicku djelatnost smatra da ga
je nuzno dopuniti.

Cjenikom zdravstvenih postupaka
utvrdene su najnize cijene zdravstvenih postu-
paka i usluga na temelju kojih je moguce for-
mirati cijene pojedinih usluga u privatnoj
praksi zdravstvenih ustanova i trgovackih
drustava za obavljanje zdravstvene djelatnosti.

Trenutno vazeci Cjenik dostupan je
na mreznim stranicama Komore www.hlk. hr
u rubrici "Cjenici i troskovnici", podrubrici
"Cjenik medicinskih usluga".

Narucite svoj primjerak
Merck Manuala
§ tri klika do MSD prirucnika

* Od 1. oZujka na mreznim stra-
nicama Hrvatske lijecnicke komore www.hlk.
hr dostupna je narudzbenica kojom svi lijec-
nici prakticari mogu naruciti svoj besplatni
primjerak 18. izdanja MSD prirucnika dijag-
nostike i terapije (Merck Manual) na hrvat-
skom jeziku.

Clan Komore, kojeg ¢e se moci de-
finirati kao aktivnog prakticara, odnosno
lijecnika koji radi u klinickoj praksi, prirucnik
Ce dobiti postom na adresu koju naznaci u
narudzbenici nakon $to ispuni sve obvezne
rubrike narudzbenice koje ce sadrzavati iden-
tifikacijske osobne podatke.

Podsjetimo, u sklopu projekta
"MSD prirucnik za svakog lijecnika prakticara"
tiskano je 18. izdanje MSD prirucnika dija-
gnostike i terapije na hrvatskom jeziku koje
ce besplatno dobiti 12.700 lijecnika koji rade
u klinickoj praksi.

Projekt je predstavljen 9. prosinca
u Hrvatskom drzavnom arhivu u Zagrebu i
provodi se pod pokroviteljstvom Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi, u suradnji s Hrvat-
skom lijecnickom komorom i farmaceutskom
tvrtkom Merck Sharp & Dohme d.o0.0. (MSD)
(vise u LN broj 95 od 15. prosinca 2010.).

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo naglasava da je izuzetno vazno
$to je MSD prepoznao potrebu hrvatskih
lijecnika, a Prirucnik nosi dobrobit za lijecnike
i hrvatsko zdravstvo.

Minigo je prepoznao vrijednost |

Prirucnika i uz potporu rukovodstva Komore

LI JECNICKE

donijeta je odluka da se svakom lijecniku
prakticaru osigura osobni primjerak u svrhu
trajne edukacije.

Od dzepnog priru¢nika
do izdanja s vise od
36.000 pojmova

MSD medicinski prirucnik prvi put
je objavljen 1899. i ubrzo je postao omiljen
medu onima kojima je trebao sveobuhvatan
i istovremeno sazet medicinski udzbenik. Dr.
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Prijedlozi dopuna mogu se dosta-
viti postom na adresu: Hrvatska lijecnicka
komora - Povjerenstvo za privatnu praksu i
ugovornu specijalisticku izvanbolnicku
djelatnost, Subiceva 9, 10 000 Zagreb; faksom
na broj 01/4655-465 ili elektronskom postom
tajniku Povjerenstva dipl. iur. Miji Karauli na
mijo.karaula@hlk.hr.

Albert Schweitzer ponio ga je sa sobom u
zabacena podrucja Afrike 1913., a admiral
Richard E. Byrd na Juzni pol.

0Od dZepnog izdanja Prirucnik je do
danas narastao na knjigu od 3000 stranica
koja sadrzi vise od 36.000 pojmova i 22 pog-
lavlja. Na njemu je radilo vise od 300 neo-
visnih autora, a na hrvatskom izdanju njih 50.
Hrvatska je najmanja zemlja na svijetu koja

Prirucnik ima preveden na materinji
jezik. Hrvatsko izdanje tiskala je izdavacka kuca
Placebo, a tim strucnjaka, akademika i lije-
¢nika, koji su radili na prijevodu na hrvatski
jezik, ucinili su to iz vlastitog entuzijazma pot-
puno besplatno jer bez volonterskog pristupa
knjiga nikada ne bi bila izdana zbog male
naknade i visokih troskova izrade, kako istice
glavni urednik hrvatskog izdanja dr. Zeljko
Ivancevic.

Svrha Prirucnika je ista kao i prije
111 godina: da daje korisne klinicke informa-
cije studentima medicine, staZistima, obitelj-
skim lijecnicima, prakticarima (klinicarima),
specijalistima razlicitih grana, specijalizan-
tima, farmaceutima, medicinskim sestrama,
bolnicarima i drugim profesionalcima zdrav-
stvene struke na saZet, cjelovit i tocan nacin.

Prirucnik omogucuje brz uvid u po-
datke koji pomazu klinicaru (prakticaru) da
pruZi optimalno lijecenje. Specijalistima i obi-
teljskim lijecnicima nerijetko su hitno potrebni
podaci iz drugih specijalistickih grana, a dijag-
nosticki i terapijski podaci svih specijalistickih
grana medicine nalaze se upravo u Priru¢niku.

MSD ne kontrolira sadrzaj Priruc-
nika, kako istice glavni urednik izvornog ame-
rickog izdanja prof. dr. Robert Porter, vec ga
u potpunosti oblikuje tim stru¢njaka, lijecnika
i profesora. U Prirucniku se ne nalaze stavovi
Mercka i ta tvrtka ne moze utjecati na ono sto
se preporuca u sadrZaju Priru¢nika, poput
lijekova.

Borka Cafuk
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Odrzan

osmi Tecaj
izobrazbe
kandidata za
stalne sudske
vjestake

* U Komori je odrZan osmi Tecaj za
kandidate za stalne sudske vjestake od 21. do
25. veljace na kojem je sudjelovalo 12 kandi-
data.

Sukladno Pravilniku o stalnim sud-
skim vjestacima (NN 88/08), Komora je ob-
vezna provoditi pravnu izobrazbu lijecnika
kandidata za stalne sudske vjestake o ulozi i
poloZaju vjestaka u sudskom sporu.

Borka Cafuk
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Treca radionica posvecena
pravnoj problematici s kojom
se susrecu obiteljski lijecnici

U praksi se kazneni postupci

najcesce vode protiv bolnica

Odvjetnik Berislav Zivkovi¢ i sudac Zupanijskog suda u Zagrebu lvica Veseli¢

e Treca zajednicka radionica Hr-
vatske lijecnicke komore i Koordinacije hrvat-
ske obiteljske medicine (KoHOM), u suradnji
s Basler osiguranjem, na temu "Pravna proble-
matika u ordinacijama obiteljske medicine i
uloga HLK-a u svakodnevnom radu lije¢nika
obiteljske medicine", odrZana je 26. veljace
u Sesvetama u Zagrebu za lijecnike Zagre-
backe Zupanije.

Serija radionica organizirana na ra-
zini Zupanija posvecena je pravnoj proble-
matici s kojom se mogu susresti obiteljski
lijecnici i ulozi Komore u zastiti interesa ¢la-
nova. Osim toga, na svakoj radionici dio je
posvecen osiguranju lijecnika, a dio je nami-
jenjen struénom predavanju.

S ove radionice donosimo najza-
nimljivije dijelove o kojima nismo pisali u
prethodnim ¢lancima, objavljenim u proslom
broju Lijec¢nickih novina od 15. veljace.

Komora djeluje

u okviru zakonskih ovlasti
Prezentirajuci sudionicima koja je

uloga Komore u zastiti interesa ¢lanova, tajnik

Komore dipl. iur. Nikoline Budic je istaknula
da lijecnici ponekad od Komore ocekuju vise
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no $to ona moze uciniti. Komora moZe djelo-
vati samo u okviru zakonskih mogucnosti,
odnosno ovlasti koje su joj dodijeljene zako-
nom.

Istina je, Komora je prije imala mo-
gucnost stavljanja veta na zakonske akte koji
su se donosili, no prvi put kada je iskoristila tu
ovlast ona je izbrisana iz zakona te joj je pre-
ostala samo mogucnost davanja misljenja.

Komora, dodala je, buduci da u
svojim zahtjevima od institucija uvijek trazi
maksimum, zbog situacije koja prevladava
obi¢no dobije minimum.

Ravnoteza izmedu prava lijecnika i
odluka koje se donose i obvezuju ih postici ce
se u onom trenutku, porucila je Budic, kada
se stvori kohezivna masa lijecnika u primarnoj
zdravstvenoj zastiti.

Lijecnik u ulozi svjedoka

Suradnik Komore i sudac Zupanij-
skog suda u Zagrebu Ivica Veseli¢ objasnio
je da se lijecnici u sudskim postupcima rijetko
nalaze u ulozi tuZitelja, ¢esce su u ulozi tuze-
nog, a najcesce se pozivaju na sud u ulozi
svjedoka, dok se u ulozi sudskog vjestaka
pojavljuju ponekad.
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Bududi da se lijecnici na sudu po-
javljuju najcesce u ulozi sviedoka svojim paci-
jentima, Veseli¢ preporuca da se zdravstveni
kartoni pacijenata vode vrlo pomno. Podaci
u zdravstvenom kartonu pacijenta vlasnistvo
su pacijenta i zato lijecnici s njima ne mogu
raspolagati kako Zele. Ako sud u postupku
zatrazi zdravstveni karton, lijecnik ga moZe
dati samo ako to pacijent odobri.

Zakon o zastiti prava pacijenata da-
je mogucnost pacijentu da ne preda svoj
zdravstveni karton sudu. Pacijent to mozda
nece zeljeti, primjerice, zbog toga Sto su u
karton upisane bolesti koje bi ga jednom kada
sudska odluka postane pravomocna a sudski
spis javan - mogle izvrgnuti ruglu. Stoga, ako
sud zatrazi karton a pacijent ne dozvoljava da
se on preda sudu, lijecnici ga mogu dati samo
na uvid sudu ili vjestaku jer tada on ne ulazi
u sudski spis.

Za teza kaznena djela
izrice se bezuvjetna kazna od
jedne do osam godina zatvora

Odvjetnik Berislav Zivkovi¢, koji
se na radionici nasao u ulozi ovlastenog od-
vjetnika Basler osiguranja da zastupa njegove
osiguranike u kaznenim postupcima, upo-
zorio je lijecnike da se uvijek moraju odazvati
sudskom pozivu ili se na vrijeme ispricati jer
bi se u suprotnom moglo dogoditi da ih na
sud privede policija.

Kazneni postupak, naglasio je,
znatno je brzi od gradanskog te su i suci puno
strozi. Kazneni zakon predvida citavu glavu
"Kaznenih djela protiv zdravlja ljudi". Od 11
kaznenih djela koja se pojavljuju u toj glavi,
lijecnike mogu zakvaciti samo tri, tj. kazneno
djelo nesavjesnog lijecenja, samovoljnog lije-
¢enja i kazneno djelo nepruZanja medicinske
pomoci.

Za laksa kaznena djela moZe biti
izrecena zatvorska kazna u trajanju od tri mje-
seca do tri godine, a za teska kaznena djela,
kao $to su smrt ili naruZenje, bezuvjetna kazna
od jedne do osam godina zatvora. U praksi
se kazneni postupci najcesce vode protiv
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bolnica, i to najcesce u podrucju ginekologije
i porodnistva te hitnih slucajeva.

Komora nikoga ne goni
po sluzbenoj duznosti vec
postupak mora pokrenuti
stranka

Lijecnici su imali brojna pitanja,
izmedu ostalog zanimalo ih je tko placa
troskove dolaska na sud. Veselic je objasnio
da onaj koji je zatrazio neki dokaz, poput
primjerice zdravstvenog kartona pacijenta,
mora i nadoknaditi troskove pa je uputno uz
kopiju kartona priloziti i racun. Kako bi se
znalo da karton odgovara originalu, dodao je
Veseli¢, potrebno je na svaku stranicu zdrav-
stvenog kartona udariti zig lije¢nika. Zivkovic
je dodao da se moZe dobiti izgubljena
dnevnica i nadoknaditi putni trosak, ali da u
tom slucaju treba priloZiti autobusnu ili
avionsku kartu, jer se za dolazak osobnim au-
tomobilom trosak nece nadoknaditi.

Lijecnike je zanimalo $to se dogada
u slucaju kada se pacijent zali Komori. Budic
je objasnila da neovisno o tome je li rije¢ o
gradanskom, kaznenom ili prekrsajnom pos-
tupku, istovremeno se moZe voditi i stegovni
postupak u Komori.

Komora, naglasila je, nikoga ne
goni po sluzbenoj duznosti vec postupak mo-
ra pokrenuti stranka ispunjavanjem formalnog
zahtjeva koji se onda prosljeduje Povjerenstvu
za stru¢na pitanja i strucni nadzor ili Povje-
renstvu za medicinsku etiku i deontologiju
Komore.

Povjerenstvo razmatra zahtjev i tra-
zi ocitovanije lijecnika na kojeg se stranka Zali
te ga odbacuje ako ne pronade podlogu za
daljnje postupanije ili ga Salje dalje na postu-
panje Casnom sudu Komore.

Ako je zahtjev stranke odbacen
kao neosnovan i stranka time nije zadovolj-
na, ona moze o vlastitom trosku, za 4.000 ku-
na, pokrenuti postupak pred Casnim sudom
Komore.

Borka Cafuk
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Izmjene u
zupanijskim
izbornim
povjerenstvima
Brodsko-posavske
i Vukovarsko-
srijemske zupanije

* Na sjednici Zupanijskog izbornog
povjerenstva (ZIP) Brodsko-posavske zupanije
14. veljace donesena je odluka da se dr. Ines
Zeli¢ Baricevic razrijesi duznosti ¢lana Povje-
renstva na vlastiti zahtjev. Na njeno mjesto
ZIP je imenovao dr. Hrvoja Holika.

Povjerenstvo se sada sastoji od tri
¢lana: predsjednika dr. Zvonimira Mahovne,
te clanova dr. Branke Jakovac i dr. Hrvoja Ho-
lika i ima tri zamjene: zamjenika predsjednika
dr. Tomislava Teskera, te zamjenike ¢lanova
dr. Martina Baricica i dr. Martina Vinkovica.

Na zahtjev mr. sc. Sinise Maslo-
vara, Zupanijsko izborno povjerenstvo Vuko-
varske-srijemske zupanije razrijesilo ga je duz-
nosti zamijenika ¢lana ZIP-a i na njegovo mijes-
to imenovalo je dr. Maria Begovica.

Povjerenstvo se sada sastoji od tri
¢lana: predsjednice dr. Jadranke Korda, te
¢lanova dr. Katice Drobnjak i dr. Zlatka Krta-
lica i ima tri zamjene: zamjenicu predsjednice
dr. Mariju Jurkovi¢, te zamjenike ¢lanova dr.
Ivanu Delas i dr. Maria Begovica.

Izmjene koje su se dogodile u ZIP-
ovima mora potvrditi Sredi$nje izborno
povjerenstvo na svojoj iducoj sjednici.

Borka Cafuk

Obavijest

e Sukladno ¢lanku 23. Pravilnika o
javnim knjigama i evidencijama Hrvatske
lijecnicke komore objavljujemo da je dr. Bruni
Vuleticu otudena lijecnicka iskaznica.

U roku od 30 dana od objave gu-
bitka lijecnicke iskaznice u sluzbenom glasilu
Lijecnickim novinama, Komora, odnosno izda-
vatelj iskaznice, lije¢niku ce izdati novu is-

kaznicu.
00000
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Hrvatski Crveni kriz
preveo 9. izdanje
najkvalitetnijeg prirucnika
0 prvoj pomoci u Europi

Najnovije smjernice za primjenu
postupaka prve pomoci na jednome mjestu

* Hrvatski Crveni kriz (HCK) nakladnik je prijevoda devetog izdanja prirucnika "Prva pomoc" izdavacke kuce Dorling
Kindersley. Izvornik na engleskom jeziku, koji su odobrili St John Ambulance, St John Ambulance Association i Britanski Crveni kriz,
u godini je dana prodan u cetiri milijuna primjeraka i trenutno se smatra najkvalitetnijim priru¢nikom prve pomoci u Europi.
Dr. Zarka Rogi¢, urednica hrvatskog izdanja priru¢nika i glavna referentica za prvu pomoc pri HCK-u, istice da je priru¢nik jedino
sveobuhvatno izdanje o prvoj pomoci u Hrvatskoj. Prirucnik obuhvaca prvu
pomoc za sve ozljede i bolesti te za sve vrste nesreca i sadrZi najnovije
smjernice za primjenu postupaka prve pomoci. llustracije i tekst na pocetku
svakog poglavlja prikazuju i objasnjavaju pojedini tjelesni sustav, olaksavajuci
razumijevanje ozljeda i stanja obradenih u poglavlju. Jasni i jednostavni
opisi olaksavaju prepoznavanje znakova pojedinih stanja i bolesti, a postup-
ne upute objasnjavaju svaki korak u postupku pruzanja prve pomoci.

- Priru¢nik ne samo da pokriva sva podrucja gdije je potrebno primijeniti
prvu pomoc vec su i postupci koji su u njemu opisani utemeljeni na znan-
stvenim osnovama, a obradeni su na takav nacin da se olaksava edukacija.
Namijenili smo ga prvenstveno svima koji se bave edukacijom iz prve po-
moci. HCK sukladno Zakonu o HCK-u i Zakonu o cestama radi edukaciju
predavaca prve pomoci. Trenutacno HCK ima oko 400 doktora medicine
predavaca prve pomoci te mentore koji rade s djecom i mladezi, a to su
nastavnici i profesori u Skolama koji se u edukaciju ukljucuju volonterski.
Njihova je uloga znacajna u motiviranju i kvalitetnoj edukaciji laika te
razvijanju svijesti gradana da je njihova duznost pruZiti prvu pomoc te da
o tome moZe ovisiti hoce |i unesreceni docekati dolazak hitne medicinske
pomoci Ziv, objasnjava Rogic.

HCK je prosle godine izradio prirucnik za vozace, $to nije bio tako jednostavan posao. Izrada sveobuhvatnog prirucnika prve pomoci
zahtijeva suradnju niza stru¢njaka, i to ne samo zdravstvenih vec i onih s podrucja pedagogije, pa je dr. Rogic dosla na ideju da se
prevede ovo 9. izdanje prirucnika "Prva pomoc".

- Prirucnik je tako pisan da zapravo omogucava svakom gradaninu, bez obzira na njegovo predznanje o biologiji, medicini i spoznajama
kako funkcionira ljudsko tijelo, daje dobre podatke o tome kako se moze postupiti u odredenim situacijama. S druge strane, lijecnici
u priru¢niku mogu naci niz podataka koji im mogu pomoci u svakodnevnom radu kada se nadu negdje u prilikama koje im ne omo-
gucavaju podrsku medicinske opreme, medikamenata i svega Sto danas suvremena medicina ima na raspolaganju. Takoder, moze
im posluziti i kada pacijentu laiku Zele na jednostavan nacin objasniti postupke pruzanja pomoci, poput snizavanja temperature ili
postupka u slucaju povracanja. Preporucamo ga svakako svim lijecnicima koji su predavaci prve pomoci, a bio bi koristan i studentima
medicine, istice Rogic.

Prirucnik se moze nabaviti u HCK-u za 125 kuna (vise na mreznim stranicama http://www.hck.hr), te u knjizarama Algoritma i
Medicinske naklade.

Dr. Zarka Rogic urednica hrvatskog izdanja priru¢nika

Borka Cafuk
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Prijedlozi
Povjerenstva

za gerijatriju

* U Ministarstvu zdravstva i soci-
jalne skrbi odrzan je 9. veljace sastanak Povje-
renstva za gerijatriju, ¢iji su ¢lanovi prim.dr.sc.
Spomenka Tomek-Roksandi¢, dr.med.,
prof.dr. Zijad Durakovi¢, dr.med, prof.dr.
Mate Ljubici¢, dr.med., akademik Zeljko
Reiner, prof.dr. Sanja Blazekovi¢-Milakovic,
dr.med., Katarina Sekelj-Kauzlari¢, dr.med.,
Vesna Hribar Skukan, u zamjenu za Tatjanu
Katkic-Stani¢, dipl.soc.rad. i Sanja Predavec,
dr.med.

Povjerenstvo predlaZe prioritetno
u kategorizaciji bolnickog sustava u RH, kon-
kretnim primjerom u Gradu Zagrebu, Speci-
jalnu bolnicu za plucne bolesti u Rockefelle-
rovoj 3 prenamjeniti u bolnicu «B» tipa, tj. u
bolnicu za gerijatriju Prijedlog je sukladan
primjeni zdravstvene reforme, racionalizaciji
gerijatrijske zdravstvene potrosnije te u svrsi
unapredenja gerijatrijske zdravstvene zastite,
a sukladno utvrdenim zdravstvenim potreba-
ma pucanstva i primjeni medicinskih djelat-
nosti po specijalizacijama UEMS-a. Jedna je

od prioritetnih zadaca Povjerenstva i predla-
ganje primjene programa cetiri stupnja ge-
rijatrijske zdravstvene njege s usvojenom se-
strinskom dokumentacijom od HKMS-a i
opc¢om/obiteljskom medicinom u domovima
za starije.
Prim. Tomek-Roksandic dostavila
je clanovima Povjerenstva Prijedlog plana i
programa specijalistickog usavrsavanija iz
gerijatrije po UEMS-u (izradba imenovanih
¢lanova dekanske konferencije MF u RH) i
prisutne clanove izvijestila 0 odgovoru Ureda
predsjednice Vlade RH, vezanom uz inicijativu
za izmjenu Ustava RH s ciljem sprjecavanja
diskriminacije po dobi. Imajuci u vidu slo-
zenost postupka izmjene Ustava, vodit ce se
racuna o prijedlogu prilikom sljedece izmjene
Ustava.
Prof. Ljubicic je izvijestio nazo¢ne
o nedavnoj najavi zahtjeva Njemacke i Fran-
cuske za uvodenje obveze produljenja radnog
vijeka na 67 godina za drZave nove clanice
Euro zone. Ujedno je naglasio osnovu kriterija
za produljenje radnog vijeka, od funkcionalne
sposobnosti svakog starijeg pojedinca i
gospodarstvenih potreba poslodavaca te
specificnosti odredenih zanimanja. Potrebno
je javnost argumentirano senzibilizirati za
produljenje radnog vijeka.
Centar za gerontologiju ZJZ-a
"Dr. Andrija Stampar"
Marica Luki¢ dipl.med.techn.

Dvadeset godina
Hrvatskoga
katolickog
lijecnickog drustva

* Prilikom dvadesete obljetnice
osnivanja HKLD-a 12. veljace 2011. u Aka-
demskoj crkvi sv. Katarine u Zagrebu predvo-
dio je misno slavlje kardinal Josip Bozanic,
nadbiskup zagrebacki, uz koncelebraciju
duhovnika HKLD-a i jednog od suosnivaca,
Valentina Pozaic¢a, pomoc¢nog biskupa
zagrebackog. Nakon mise odrzana je svecana
akademija u Preporodnoj (llirskoj) dvorani
HAZU-a.

Brojne okupljene ¢lanove iz cijele
Hrvatske pozdravili su i govorili o povijesti
Drustva predsjednica i duhovnik HKLD-a.
Diljem Hrvatske osnovane su 22 podruznice
s preko 2.300 ¢lanova.

Rad je posebno obiljezen promi-
canjem nacela medicinske etike medu ¢lano-
vima i neclanovima HKLD-a.

Prim dr. Ivica Ruzicka

Kardio-metabolicki
sindrom u starijoj
dobi

* Jedna je najcescih i najznacajnijih
kronicnih bolesti starijih bolesnika skup boles-
nih stanja koji nazivamo kardio-metabolicki
X sindrom (CMXS). O tome je govorio prof.
dr. Zijad Durakovi¢ na 175. Gerontoloskoj
tribini 22 veljace 2011. u Centru za geronto-
logiju ZJZ-a ,Dr. A. Stampar", uz nazo¢nost
169 slusatelja iz cijele Hrvatske. CMXS uklju-
Cuje inzulinsku rezistenciju, tj. netoleranciju
ugljikohidrata ili tip 2B Secerne bolesti, abdo-
minalnu pretilost, hiperlipoproteinemiju
(hipertrigliceridemiju, snizenu serumsku kon-
centraciju HDL kolesterola i visoku koncen-
traciju LDL kolesterola) i arterijsku hiperten-
ziju. Uz to Cesto ukljucuje protromboticno
stanje s hiperfibrinogenemijom i hiperuri-
cemijom, porast koncentracije inhibitora
aktivatora tkivnog plazminogena i povisenu
koncentraciju C-reaktivnog proteina. U CM
XS-u visoka je opasnost od koronarne bolesti,
cerebrovaskularnog inzulta i periferne arterio-
patije, koja je ¢esca u gerijatrijskih bolesnika.
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Zajednistvu cimbenika pridonose
bioloska dob, tj. starenje organizma (kao tra-
jan proces a ne kronoloska dob), debljina, Se-
cerna bolest i jo$ neke bolesti, npr. sindrom
policisticnih jajnika uz metabolicke posljedice
u Zena (hormoni i reprodukcijski sustav), ar-
terijska hipertenziju i drugo. Danas je pet kri-
terija za CMXS, od kojih se neki nadopunjuju
i preklapaju (IDF, WHO, NCEP/ATP Ill, AHA/

3 "I_":L.j. (N

Prof. dr. Zijad Durakovic i
prim dr. sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢
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NHLBI, EGIR). Prevencija CMXS-a treba zapo-
Ceti vec u djetinjstvu, u cilju osiguranja aktiv-
nog produktivnog starenja. Oko 12% skolske
djece u nekim zemljama ispunjava najmanje
3 kriterija CMXS-a. Znacajan je porast uces-
talosti CMXS-a u odrasloj dobi u nekim zem-
ljama, kao $to su SAD, u kojima prevalencija
uskladena prema dobi ima tendenciju porasta
o0d 24% u dobi 220 godina, do 27%. U rani-
jem istraZivanju Instituta za antropologiju u
Zagrebu pod vodstvom akademika Pavla Ru-
dana iznosila je na otoku Hvaru prevalencija
CMXS-a uskladena prema dobi 26% (muskar-
¢i 32%, Zene 24%), dok je u unutrasnjosti Hr-
vatske, u podrucju Baranje, iznosila 40% (m.
35% a 2. 42%). Novim istrazivanjem na hrvat-
skim otocima uoceno je da jedna trecina bo-
luje od CMXS-a. U starijoj dobi prevalencija
je za oko trecinu visa nego u srednjoj dobi. Ti
su podaci sukladni podacima iz Europske
populacije. U Sjevernoj Karolini, SAD, preva-
lencija CMXS-a iznosi 47%, u Bologni 33,3%
za zene i 19,6% za muskarace, u Pekingu
30,5% (m. 17,6 az. 39,2%), odn. 46,3% (m.
34,8% az. 54,1%). Zaklju¢no je u raspravi is-
taknuta potreba sustavnog pracenja i prouca-
vanja specificnih gerontoloskih pokazatelja
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prevalencije CMXS-a, no kako su oni razmjer-

no oskudni, namece se pitanje koji je udio po-

jedinih komponenti CXMS-a u razvoju i ukup-

noj prevalenciji te bolesti u gerijatrijskih bo-
lesnika.

Prim.dr.sc.

Spomenka Tomek-Roksandic,

Voditeljica Centra za gerontologiju

Z)Z-a "Dr A. Stampar"

Svjetski dan
bolesnika

Predstavnici pacijenata
strahuju od legalne
tajkunizacije javnog
zdravstvenog sustava

* Obiljezavajuci Svjetski dan boles-
nika 11. veljace Ministarstvo zdravstva i so-
cijalne skrbi u svojem je priopcenju pozvalo
i potaknulo sve na izgradnju boljeg, sigurnijeg
i humanijeg drustva u kojem siromasni, bo-
lesni, svi koji na bilo koji nacin trpe, koji su u
nevolji i trebaju pomoc budu u sredistu nase
pozornosti, kako se nitko ne bi osjetio zabo-
ravljenim i marginaliziranim.

Ministarstvo je u priopcenju tako-
der istaknulo da kontinuirano poduzima ak-
tivnosti s ciljem poboljsanja kvalitete zdrav-
stvene zastite i vece dostupnosti zdravstvenih
usluga te da radi na osiguravanju prevencije,
skrbi o bolesnima i osiguranju potrebne zd-
ravstvene skrbi svakom bolesniku. Uz pobolj-
sanje kvalitete lijecenja, zdravstvenim radnici-
ma i svima koji skrbe o bolesnicima kontinui-
rano se naglasava znacenje i potreba ljudske
i moralne potpore. Pazljivim ophodenjem
mozZe se umanijiti strah od bolesti, ojacati pov-
jerenje i postovanje u zdravstveno i nezdrav-
stveno osoblje, a uz podrZavanije Zelje i volje
za lijecenjem te vjere i nade u uspjesan ishod,
zasigurno se mogu postici i bolji rezultati
rada.

No, s druge strane, a u povodu o-
biljezavanja toga istoga dana, predsjednik
Hrvatske udruge pacijenata (HUP) Marijo Dr-
lje uputio je javni krik predsjednici Vlade
Republike Hrvatske za spas solidarnog javnog
zdravstvenog sustava obrusivsi se na Pravilnik
o mjerilima za davanje odobrenja zdravstve-
nom radniku za sklapanje poslova iz djelat-
nosti poslodavca, kojim se legalizira dopunski
rad bolnickih lije¢nika u privatnim ordina-
cijama. HUP od predsjednice Vlade trazi da
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donese novi Zakon o sprecavanju sukoba inte-
resa za podrucje zdravstva prema kojem bi
mijesanje praksi bio sukob interesa za sve dje-
latnike u javnom solidarnom zdravstvenom
sustavu.

Ne ucini |i se to odmah mogla bi se
zbiti legalna tajkunizacija solidarnoga javnog
zdravstvenog sustava i HUP pita ima li Pra-
vilnik za cilj jacanje privatne prakse i slabljenje
javnog solidarnog zdravstvenog su-stava.
Takoder, HUP traZi da se bolesnicima objasni
kako je spojivo da se uz postojeci ned-ostatak
lijecnika omogucava lijecnicima iz jav-nog
sustava rad kod privatnika.

Liste Cekanja su sve duZe, navodi H
UP, pa primjerice pacijenti u nekim bolnica-
ma na UVZ cekaju 230 dana, na ergometriju
138, na termin za ednokrinolosku-dijabe-
tolosku ambulatnu 240 dana itd.

- Kakvo je stvarno stanje u javnom
zdravstvu najbolje se moze sagledati kada
bolesnik, koji nema veze, uzme uputnicu i kre-
ne od 3altera do Saltera. | tako doZivi poni-
Zenje, kada mu na 3alteru kazu koji je prvi slo-
bodan termin. O preventivi da i ne govorimo.
Je li se izgubio bolesni ¢ovjek u ovakvom jav-
nom zdravstvu? Pitamo se je li dvojna praksa
postala plodno tlo za mogucu korupciju i pre-
usmjeravanje bolesnika iz javnoga solidarnog
zdravstvenog sustava u privatnu praksu, uz
obrazlozenje da ce u bolnicama predugo ce-
kati na pregled i lijecenje, istice Drlje u dopisu.
U HUP-u smatraju da treba ukinuti bolnicke
limite i omoguciti maksimalnu isko-ristivost
kapaciteta u bolnicama te lijecnike placati po
njihovom stvarnom radu. Tada lijecnici, istice
HUP, ne bi odlazili raditi kod privatnika, imali
bi vecu placu, novac bi ostajao u javnom zd-
ravstvu, bolesnici bi bili zadovoljniji a liste
¢ekanja krace. Neka se privatno zdravstvo raz-
vija, ali ne na stetu solidarnog javnoga zdrav-
stvenog sustava.

Borka Cafuk
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Nove izmjene i
dopune Zakona o
zdravstvenoj zastiti

Ponovo produljen rok za
provodenje koncesioniranja

e Zakonom o izmjenama i dopu-
nama Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 22/
11) $to ga je Sabor donio 4. veljace produljen
je rok za provodenje postupka davanja kon-
cesija za obavljanje javne zdravstvene sluzbe
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sukladno mrezi javne zdravstvene sluzbe do
30. lipnja ove godine.

Ovo je vec drugo produZivanije ro-
ka za provedbu koncesioniranja, a usvojeno
je zbog problema koji su se javili u praksi.
Naime, kako stoji u obrazlozenju Izmjena i
dopuna Zakona, koncesiju na prijedlog pro-
celnika ureda upravnog tijela nadleznog za
zdravstvo daje zupan, odnosno gradona-
¢elnik, uz suglasnost ministra. No, pokazalo
se da je provodenje opisanog postupka zah-
tjevno, slozeno i vremenski dugotrajno, $to
za posljedicu ima nemogucnost postivanja
prije utvrdenog roka za provedbu postupka
za davanije koncesija, koji je trebao zavrsiti 31.
prosinca 2010.

Postupak davanja koncesija je zavr-
$en u osam zupanija i izdana su rjesenja za
1909 subjekata. Preostale zupanije privode
kraju postupak davanja koncesija. Postupak
koncesioniranja sporan je u Zupanijama u
kojima su ulozene Zalbe Drzavnoj komisiji za
kontrolu postupaka javne nabave na odluke
0 odabiru najpovoljnijih ponuditelja. Zalbe su
podnijete u PoZesko-slavonskoj, Splitsko-
dalmatinskoj, Dubrovacko-neretvanskoj,
Zadarskoj,

Sibensko-kninskoj i Brodsko-posav-
skoj zupaniji te u Gradu Zagrebu. Prva Zalba
podnesena je 12. srpnja 2010. u PoZesko-
slavonskoj zupaniji, a postupak jos uvijek nije
okoncan. Postupak davanja oko 2300 kon-
cesija u tih sedam Zupanija zaustavljen je te
se ne sklapaju ugovori o koncesiji i konce-
sionari ne podnose zahtjeve za izdavanje
novih rjeSenja ministru zdravstva i socijalne
skrbi.

Ne provedu li Zupanije provedu
postupak davanija koncesija do 30. lipnja ove
godine, provest ce ga Ministarstvo zdravstva
i socijalne skrbi do 31. prosinca 2011.

Novi rok za prestanak
rada zdravstvenog radnika
u privatnoj praksi

na osnovi zakupa

Kako bi se osigurao kontinuitet pru-
7anja zdravstvene zastite i ne bi ugrozio status
zdravstvenih radnika u privatnoj praksi na
osnovi zakupa, koji je prema odredbama sta-
rog Zakona o zdravstvenoj zastiti trebao
prestati 31. prosinca 2010., i taj je rok pro-
duzen i to do 31. prosinca tekuce godine.
Tada istice i rok za prijenos ugovora o radu
zdravstvenih radnika u timu zakupca jedinice
zakupa doma zdravlja.

Zakon je dopunjen i obvezom do-
nosenja posebnog pravilnika koji ce regulirati
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nastavak rada zdravstvenog radnika u pri-
vatnoj praksi u slucaju prestanka koncesije.

Domovi zdravlja obvezani
raspisivati natjecaje

Takoder je utvrdena i obveza do-
mova zdravlja da u roku od 30 dana od isteka
roka za predaju ponuda za obavljanje
zdravstvene djelatnosti na osnovi koncesije
raspisu natjecaj za zaposljavanje u domu
zdravlja, kako bi se omogucilo zaposljavanje
zdravstvenih radnika koji ne podnesu ponudu
po objavljenoj obavijesti o namjeri davanja
koncesije, a prethodno su radili u jedinicama
zakupa domova zdravlja. Ova je obveza uve-
dena jer je uoceno da domovi zdravlja u
praksi ne raspisuju natjecaje.

Borka Cafuk

Prehrana u djecjim
vrticima Grada
Zagreba

Na tribini

,Zagreb - zdravi grad"
prikazan uspjesan model iz
prakse

o U sklopu kampanje ,Navike
promijeni, zdravlje pokreni" odrzan je u Z)Z-
u ,Dr. Andrija Stampar" 10. veljace prvi okru-
gli stol - javnozdravstvena tribina , Zagreb -
Zdravi grad" s temom ,Uspjesan model iz
prakse - prehrana u djecjim vrticima Grada
Zagreba". Predavaci na tribini bili su prim.
mr. sc. Marija Hegedus-Jungvirth, dr. med.,
spec. pedijatrije; mr. sc. Irena Svenda,
nutricionist; Ljuba Vuji¢ Sisler, vms. i Ljiljana
Vucemilovic, vms.

Priru¢nik ,Prehrambeni standardi
za planiranje prehrane djece u djecjem vrticu
- jelovnici i normativi" (ur. Vucemilovic Lj.,
Vuijic Sisler Lj., 2007) uspjesno je primijenjen
u djecjim vrticima Grada Zagreba. Povjeren-
stvo Ministarstva zdravstva te skupina struc-
njaka iz podrucja zdravstva, odgoja i obra-
zovanja izradili su nove preporuke, smjernice
i jelovnike za stru¢njake koji rade na planiranju
i pripremanju prehrane u dje¢jim vrticima.

Preporuke i smjernice za pravilnu
prehranu u prve tri godine Zivota djeteta de-
finirane su i u preporukama Europske unije
(2006.) te Americkog udruzenja za srce (AHA)
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iz 2005. Kroz ove smjernice naglasava se
nuZnost izbjegavanja strogih ogranicenja u
prehrani, potreba primjene raznolikih namir-
nica te nuznost pripreme svjezih i sezonskih
namirnica. U obzir treba uzeti vrstu hrane,
okruzenje, ali i prehrambene navike. Osim
prehrambenih vrijednosti namirnica potrebno
je voditi racuna o tjelesnoj aktivnosti djeteta,
uz preporuku provodenja umjerene do jace
igre ili tjelesne aktivnosti (60 min dnevno).

S nutricionistickog gledista, pre-
hrana djece mora zadovoljiti potrebe za nu-
tritijentima i energijom te na taj nacin omo-
guciti pravilan rast i razvoj. To je ujedno nacin
prevencije bolesti u kasnijoj zivotnoj dobi.
Prema Nacional Institute of Child Health and
Human Development US, djeci treba servirati
5 porcija voca i povrca dnevno, izabrati pro-
teine nemasnog mesa, orasida i jaja, servirati
kruh od cjelovitog zrna, kuhati na vodi ili na
pari, ograniciti unos brze hrane, ponuditi vo-
du i mlijeko umjesto zasladenih vocnih so-
kova.

Preporuceni dnevni unos hrane za
djecu u dobi 4-6 godina je 1600 kcal. Prepo-
rucuje se dnevni unos 10-15% bjelancevina,
30-35% masti i 50-60% ugljikohidrata.
Dorucak je najvazniji dnevni obrok. Istrazi-
vanje DrZavnog sveucilista u Oklahomi po-
kazala su da djeca i adolescenti koje su ro-
ditelji poticali na konzumaciju dorucka imaju
manji rizik za debljinu u odrasloj dobi.

Dorucak se povezuje s manjim in-
deksom tjelesne mase. Kada govorimo o
kvaliteti prehrane djece vrticke i rane Skolske
dobi moramo imati na umu da ona ovisi o na-
¢inu pripreme hrane, kvaliteti namirnica,
nacinu kombiniranja namirnica, vremenu i
nacinu uzimanja hrane.

Prilikom uvodenja novih standarda
u prehrani djecjih vrtica, uvazavao se multi-
disciplinarni pristup te ukljucenost roditelja
i djece. Evaluacija primjene prehrambenih
standarda - jelovnika i normativa, provodi se
kroz kontinuirano pracenje uhranjenosti djece
u jaslicama, vrticima te ustanovama koje skrbe
za djecu, uz edukaciju djece, roditelja, svih
djelatnika koji skrbe o djeci te uklju¢enost me-
dija u promoviranje pravilne prehrane.

Kako bi se ovaj proces uspjesno
nastavio potrebno je uspostaviti kvalitetnu
suradnju zakonodavnih i stru¢nih institucija,
stru¢njaka i osoblja koje neposredno ili pos-
redno utjece na prehranu djece. Na razini
Grada Zagreba, kao i na nacionalnoj razini,
potrebno je dosljedno provesti postojece
strategije, odnosno sustavno raditi na posti-
zanju ciljeva vezanih za pravilnu prehranu
djece. Pravilna prehrana u djetinjstvu temelj
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je pravilnog rasta i razvoja, prevencije pre-

tilosti i prevencije kronicnih bolesti u odrasloj
dobi.

Ana Puljak, dr. med.,

i Marija Skes, prof. rehab.,

Centar za promicanje zdravlja, Sluzba za

javno zdravstvo, ZJZ , Dr. Andrija Stampar"

00000000000000000
Godisnja skupstina
Hrvatskog drustva
za fizikalnu i
rehabilitacijsku
medicinu

¢ Godisnja skupstina Hrvatskog
drustva za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
HLZ-a odrzana je u Daruvaru 12. veljace u pro-
storijama Specijalne bolnice za medicinsku re-
habilitaciju Daruvarske toplice. Drustvo broji
preko 380 clanova. Od toga je 14 certificiranih
polaganjem europskog ispita ili ekvivalen-
cijom. Redovno se vise puta godisnje odrza-
vaju sastanci s temama iz struke. Drustvo iz-
daje casopis ,Fizikalna i rehabilitacijska me-
dicina", koji ce sada biti dostupan i na web
stranicama drustva. Predsjednik je naglasio
vaznost potpisivanja deklaracije u lipnju 2010.
o suradnji izmedu naseg Drustva te Sekcije i
Odbora za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu
UEMS-a, prilikom koje su nazocili uvazeni
gosti predstavnici ovih tijela i predsjednika
HLZ-a. Jedina smo zemlja koja je potpisala
ovakvu deklaraciju a nije ¢lan Europske unije.
Od drustvenih aktivnosti istaknuto je tiskanje
knjige ,Profit ili zdravlje" iz edicije Bioeticke
teme prim. mr. sc. Gorana Ivanisevica.

Dr. Bozidar Egic¢
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S lijeva: dr. Vedrana Muzic tajnik Drustva, dr. Marino Hanih, dr. Zlatica
Vezmar, mr.sc. Mira Kadojic¢ i dr. BoZidar Egic.

Obznanjen je nastavak dosadasnje
prakse upucivanja specijalizanata pri poha-
danju europskih skola u Marseillesu i Syracusi,
te organizacije europskog ispita. Drustvo
vraca troskove svakome tko uspjesno polozi
taj ispit. Najavljen je 5. kongres fizikalne me-
dicine i rehabilitacije u Zagrebu 2012. u
organizaciji prim. dr. sc. Ide Kovac. Sve aktiv-
nosti drustva mogu se pratiti na www.hdfrm.
com.

Nakon skupstine je dr. Bozidar
Egic iz Daruvarskih toplica odrzao predacanje
o sportskoj rehabilitaciji. U Daruvarskim
toplicama djeluju 6 specijalista i 4 speci-
jalizanta fizikalne medicine i rehabilitacije, a
tradicija se njeguije jo$ od rimskih vremena.
Drustvo se zahvaljuje Daruvarskim toplicama
na dobrodoslici i organizaciji.

Tajnik dr. Vedrana Muzic

Sa sjednice
Upravnog vijeca
HZZ0-a

Od 1. lipnja vadenje

venske krvi obvezno je u svim
ordinacijama opce/obiteljske
medicine

* Vadenje venske krvi kod iza-
branog lijecnika bit ce obvezno u svim ordi-
nacijama opce/obiteljske medicine od 1.
lipnja 2011., odlucilo je Upravno vijece Hr-
vatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
(HZZO) na sjednici 28. veljace. Edukacija
medicinskih sestara za vadenje venske krvi u
suradnji s Hrvatskom komorom medicinskih

L1 JECN

I C K E

biokemicara i Hrvatskom komorom medicin-
skih sestara zavrsit e do kraja svibnja ove go-
dine pa osiguranici viSe nece morati odlaziti
u laboratorije.

HZZOjes 1. sijecnjem u skladu sa
zakonskim promjenama preuzeo ugovaranja
specificne zdravstvene zastite radnika te su
pripremljeni ugovori o provodeniju tog oblika
zdravstvene zastite u djelatnosti medicine
rada. Buduci da u djelatnosti medicine rada
nisu popunjena sva mjesta, HZZO ce imati
trajno otvoren natjecaj za ugovaranje timova.

Takoder, a zbog nepopunjenosti
Mreze javne zdravstvene sluzbe i potrebe
provodenja primarne i specijalisticko-konzili-
jarne zdravstvene zastite na odredenim pod-
ru¢jima, UV HZZO-a iznimno je odobrio skla-
panje ugovora s novim subjektima.

UV HZZO-a donio je odluku o fi-
nanciranju pripravnickog staza u 2011., koji
ce zdravstveni radnici visoke i vise strucne
spreme obavljati u bolnicama, ugovornim
zdravstvenim ustanovama i kod privatnih
zdravstvenih radnika.

U suradnji Ministarstva zdravstva
i socijalne skrbi i Ministarstva obitelji, brani-
teljai medugeneracijske solidarnosti izradene
su nove zdravstvene iskaznice za ¢lanove
obitelji smrtnih stradalih, zatocenih i nestalih
branitelja, hrvatske ratne vojne invalide iz
Domovinskog rata i branitelje iz Domovin-
skog rata s utvrdenim ostecenjem organizma
od najmanje 30 posto koji prema Zakonu o
pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog
rata i clanova njihovih obitelji ostvaruju pravo
na oslobadanije od placanja participacije.

Nova zdravstvena iskaznica s oz-
nakom "HB" zamijenit ce iskaznicu obveznog
i dopunskog zdravstvenog osiguranja.

Borka Cafuk
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Hrvatska na trecem
mjestu u svijetu po
broju darivatelja
organa

* Hrvatska je proglasena Regional-
nim zdravstvenim centrom za razvoj programa
darivanja i transplantacije organa u okviru
Zdravstvene mreZe zemalja jugoistocne
Europe. Inauguracija je odrzana 22. veljace u
hotelu Four Points Sheraton - Panorama.
Zahvaljujuci uspjesnom organizacijskom mo-
delu, izuzetnom povecaniju broja darivatelja
organa i broja transplantacija te ¢lanstvu u
Eurotransplantu, hrvatskoj transplantacijskoj
medicini danas pripada jedno od vodecih
mjesta u Europi i svijetu.

Nacionalna
koordinatorica za
transplantaciju
organa

dr. med.

Mirela Busic

- Hrvatska je sada zemlja lider u
regiji. Plod je to desetogodisnjeg rada i
ulaganja te uvodenja odredenih mjera, koji su
2010. rezultirali izvrsnim rezultatima koji nas
pozicioniraju na sam svjetski vrh, uz Spanjol-
sku i Portugal, izjavila je nacionalna transplan-
tacijska koordinatorica dr. med. Mirela Busic.

Obrazovanje transplantacijskih ko-
ordinatora i uvodenije organizacijskog modela
baziranog na mreZi educiranih bolnickih i
nacionalnih koordinatora najvaznije su mjere
koje su dovele do prepoznavanja potencijalnih
darivatelja u bolnicama.

- U protekloj godini zabiljezeno je
rekordno povecanje broja donora od ¢ak 64
posto, kao i broja transplantacija od 54 posto.
Takav porast broja donora i 394 transplan-
tacije organa, od ¢ega 247 bubrega, 105 jetre,
36 srca i Sest gusteraca, pozicionirali su Hrvat-
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sku na sam europski i svjetski vrh. Hrvatska se
s 28 donora na milijun stanovnika u 2010.
godini nalazi na prvom mjestu u Eurotran-
splantu te trecem mjestu u Europi i svijetu.
Imamo i viSe od 80 transplantacija na milijuna
stanovnika, istaknula je Busic.

Hrvatska je tako, nakon tri godine
punopravnog ¢lanstva u Eurotransplantu, kao
najmlada ¢lanica postala i najuspjesnija ¢la-
nica te medunarodne transplant organizacije.
Clanstvo u Eurotransplantu Hrvatskoj je
donijelo transparentan i ¢vrsto strukturiran
sustav dodjele organa.

Za odli¢ne rezultate zasluzna su i
sve veca izdvajanija za transplantacijske uslu-
ge. Ona su povecana unazad nekoliko godina
s 45 na 80 milijuna kuna. Kako broj transplan-
tacija raste, rastu i potrebe za dodatnim sred-
stva, no i ustede su poprilicne obzirom da pa-
cijenti s transplantiranim bubregom vise nisu
na dijalizi, objasnila je Busic.

Tijekom 2010. najvise je transplan-
tacija napravljeno u KBC-u Zagreb (181), KB-
u Merkur (143), KBC-u Rijeka (23), KB-u
Dubrava (18) i KBC-u Osijek (16). Najvise
donora bilo je u KB-u Sestre milosrdnice (25),
KBC-u Rijeka (21), KBC-u Zagreb (17), KB-u
Dubrava (13) i Gradskoj bolnici Varazdin (12).
Slijede druge s po Sest, pet i manje donora.
Liste cekanja u 2010. smanjene su za 19 posto
uodnosu na 2009.

Gordana Juric

Ne zna se koliko
je u Hrvatskoj
bolesnika od
rijetkih bolesti

o Rijetki ali jednaki" moto je ovo-
godisnjeg obiljezavanja medunarodnog Dana
rijetkih bolesti, 28. veljace, koji se u Hrvatskoj
obiljezava Cetvrtu godinu za redom. Rijetke
bolesti se javljaju kod manje od pet osoba na
10.000 stanovnika. Procjenjuje se da u svijetu
postoji izmedu 7000 i 9000 razlicitih vrsta
rijetkih bolesti, poput bulozne epidermolize,
Prader-Willi sindroma, Ehler Danlos sindroma,
Fabryjeve bolesti, fenilketonurije, miastenije
gravis, Pompeove bolesta, mukopolisaha-
ridoze, zatim rijetkih tumora koji ¢ine 20 po-
sto malignih, pa sklerodermije i drugih.

Rijetke bolesti najcesce su kronicne,
degenerativne i progresivne, a 80 posto ih je
genetskog podrijetla. U Europi od njih boluje
oko 30 milijuna ljudi. Najveci dio tih bolesti,
75 posto, pogada djecu, a 30 posto umire
prije pete godine Zivota.
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- ZalaZzemo se i za osnivanje centra
strucnosti za pojedine bolesti ili grupe bolesti,
kao i za ukljucivanje hrvatskih pacijenata u
medunarodna medicinska istraZivanja i za Sto
vecu dostupnost lijekova, rekla je Vlasta
Zmazek, predsjednica Hrvatske udruge za
rijetke bolesti, na konferenciji za novinare odr-
zanoj u Tribini Grada Zagreba uoci obiljeza-
vanja Dana rijetkih bolesti.

- Danas ne znamo koliko imamo
bolesnika s pojedinom rijetkom bolescu u Hr-
vatskoj, kazao je dr. Mirando Mrsic i najavio
skori pocetak rada telefonske linije ,Help line",
putem koje ce svi oboljeli i zainteresirani moci
saznati vise o rijetkim bolestima.

Gordana Juri¢

Kategorizacija
bolnica

Trideset bolnica
svrstano u cetiri kategorije

¢ Ministar zdravstva i socijalne skrbi
Darko Milinovic urucio je 9. veljace ravnate-
liima 30 hrvatskih bolnica rjesenja o katego-
rizaciji.

U 1A kategoriju svrstane su bolnice
nacionalnog znacenja: KBC Zagreb, KBC Split,
KBC Sestre milosrdnice, KBC Rijeka i Osijek te
KB Dubrava i Merkur. U 2A kategoriju svrstane
su zupanijske opce bolnice regionalnog zna-
¢enja: KB Sveti Duh, OB Zadar, Varazdin,
Dubrovnik i Slavonski Brod. U 3A kategoriju
svrstane su zupanijske opce bolnice: Pula,
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Sisak, Koprivnica, Virovitica, Vukovar, Vin-
kovci, Karlovac, Zabok, Gospi¢, Sibenik, Cako-
vec, PoZega i Bjelovar. A u 4A kategoriju
uvrstene su lokalne bolnice: Knin, Ogulin,
Pakrac, Nasice i Nova Gradiska.

Dijeleci ravnateljima rjesenja o sta-
tusu bolnice koju vode, Milinovic se osvrnuo
na ,svoju" bolnicu te je odbacio i najmanju
mogucnost da je OB Gospic imala privilegiran
status u dodjeljivanju trece kategorije.

- Zamolio sam ¢lanove Povjerenstva
da dvaput provjere kriterije za gospicku bol-
nicu, rekao je. Ministar je najavio i skori natje-
¢aj za akreditaciju bolnica.

- Kategorizacija je napravljena na
temelju 11 kriterija, kao $to su broj lijecnika
i medicinskih sestara po krevetu, broj stanov-

Ministar zdravstva Darko Milinovic urucuje Rjesenje
o kategorizaciji bolnice ravnateljici OB Vukovar
mr. sc. Vesni Bosanac
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nika koji gravitira bolnici, broj ugovorenih
kreveta, opseg usluga te razina pruzanja
usluge, objasnio je Milinovic i najavio da je
kategorizacijom bolnica otvoreno natjecanje
bolnica za visu kategoriju, $to znaciirazinu i
kvalitetu zdravstvene usluge.

Razvrstavanje u kategorije osigu-
rava minimalne standarde stru¢nog razvoja,
racionalnog administrativnog upravljanja, te
upravljanja prostorom, opremom i radnicima
radi postizanja minimalnih standarda kvalitete
zdravstvene zastite, te ravnomjernoga razvoja
u cijeloj drzavi. Medutim, pojasnio je, da se
i u bolnici nize kategorije moze dobiti jednako
kvalitetna zdravstvena usluga, da nije moguce
4bildanje" uvjeta kako bi se neopravdano stek-
la visa kategorija, te da su podaci o kriterijima
koje bolnice ispunjavaju javno provjerljivi.

- Ne znaci da je neka bolnica koja
ima status lokalne losija od, primjerice, one
koja je nacionalna bolnica. To je samo korak
do akreditacije bolnica prema kojoj ce se
odrediti kvaliteta usluge svake pojedinacne
bolnice, objasnio je.

Kategorizacija je uvjet za akredi-
tiranje pojedinih bolnica, ¢cime se jamci sigur-
nost pacijenata u pogledu kvalitete medicin-
ske usluge. Agencija za akreditaciju otvara
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natjecaj za akreditaciju prvih deset bolnica,
a postupak ce trajati pola godine. U akre-
ditaciji ce se prikupiti i obraditi podaci o tezini
lijecenih pacijenata, o sloZenosti medicinskih
postupaka, o broju, odnosno postotku kom-
plikacija kod odredenih zahvata i drugo.

- Govorilo se da ¢e zbog politizacije
proces kategorizacije bolnica biti tesko dovesti
do kraja. Ipak, politizacije nije bilo, rekao je
Milinovic i kategorizaciju bolnica proglasio
povijesnim ¢inom u hrvatskom zdravstvu kao
i kljucnim elementom reforme zdravstvenog
sustava za koji je rekao da je najstabilniji u
proteklih 20 godina.

Dug Hrvatskog zavoda za zdrav-
stveno osiguranje dobavljacima na pocetku
reforme bio je 2,14 milijardi kuna, a po zavrs-

nom racunu za proslu godinu koji se ocekuje,
dug je oko 18 milijuna kuna. Istodobno je dug
bolnica s 2,3 smanjen na 1,3 milijarde kuna
i to u recesijskoj godini i bez sniZavanja kvali-
tete, kazao je Milinovic te dodao da je u samo
jednoj godini lista lijekova povecana za 64
inovativna lijeka, od kojih je 13 posebno sku-
pih za rijetke bolesti, a da je u sedam prethod-
nih godina na listu uvedeno samo 47 novih
lijekova.

Ministar se osvrnuo i na liste ceka-
nja na preglede i zahvate, objasnivsi da su
neke duge zbog izricitog zahtjeva pacijenata
da ih pregleda ili operira odredeni lije¢nik.
Ured za liste ¢ekanja pri Ministarstvu dosad
je kontaktirao s vise od 13.000 pacijenata po-
nudivsi im brZe usluge u drugim ustanovama

Ravnatelji bolnica u ocekivaniju rjesenja o kategorizaciji
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i gradovima, sto je prihvatilo njih oko 6000.
Njima je prihvatljivo da pregled MR-om obave
ne u Zadru ili Zagrebu, ve¢ u Gospicu u puno
kracem roku.

Nabrajajuci uspjehe reforme minis-
tar je spomenuo i informatizaciju zdravstva,
e-recepte, a uskoro i e-uputnice, te elektronic-
ke kartone. Ubuduce ce i specijalisti u bolnica-
ma moci propisati lijek, pa se primarna zdrav-
stvena zastita dodatno oslobada administri-
ranja.

- Do kraja ove godine i papirnate
uputnice za specijalisticke preglede i dijag-
nostiku uci ce u povijest kao $to su e-recepti
zamijenili papirnate recepte, rekao je
Milinovic.

Gordana Juri¢

Projekt Crvenog
kriza Grada Zagreba

MreZna stranica
Banka krvi

o Prvi tehnoloski projekt "Banka
krvi" kojim ce se informatizirati proces sakup-
ljanja krvi u akcijama Crvenog kriza Grada
Zagreba (CKGZ) predstavljen je pocetkom
veljace.

- Cilj projekta je iskoristiti prednosti
modernih tehnologija i unaprijediti nacin rada
kako bi se ostvarili novi kontakti s postojecim
i s buducim darivateljima krvi putem nekoliko
komunikacijskih kanala. Vjerujem da ¢emo s
Bankom krvi privuci mnoge, posebno mlade
darivatelje koji se danas uvelike sluze Inter-
netom, rekao je autor projekta Martin Birac,
koji je projekt osmislio u suradnji s CKGZ-om
te tvrtkama NIVAS i Vipnet. Banka krvi je mrez-
na stranica na kojoj gradani mogu ostaviti svoj
kontakt ako Zele postati dobrovoljni davatelji
krvi.

Stvaranjem prve baze podataka
svih darivatelja krvi u Zagrebu potpuno ce se
uskladiti baze podataka darivatelja, formirat
Ce se krizni stozer za informiranje s preciznim
slanjem SMS poruka prema grupama ljudi koji
imaju tocno odredene krvne grupe, informirat
Ce se javnost o aktivnostima CKGZ-a i una-
prijediti sustav nagradivanja vjernih dari-
vatelja.

- Posljednjih godina nema nestasica
krvi, no moramo biti pripravni na krizna
stanja, izjavio je izvrni predsjednik Hrvatskog
Crvenog kriZza Nenad Javornik.

Svi potencijalni darivatelji krvi u Hr-
vatskoj svoje podatke mogu ostaviti na mrez-
noj stranici www.bankakrvi.hr. Baza podataka
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potpuno je zasticena od upada izvana i do-
stupna samo djelatnicima Hrvatskog Crvenog
kriza i Hrvatskog zavoda za transfuzijsku
medicinu.

U bazi podataka sada je 30.000 da-
rivatelja, a Sasa Madzarevi¢, guverner Banke
krvi i predsjednik Skupstine darivanja krvi,
nada se da ce projekt Banka krvi povecati broj
darivatelja, poboljsati sustav prikupljanja krvi
i pridonijeti povecanju solidarnosti u drustvu.

Gordana Juric

Tradicionalni
humanitarni
lijecnicki bal

Sredstva namijenjena edukaciji
djece sa Secernom bolescu i
Centru za palijativnu medicinu

¢ Tradicionalni humanitarni lijec-
nicki bal odrZan je 26. veljace, na Dan hrvat-
skih lijecnika, u Kristalnoj dvorani hotela
Westin u Zagrebu, u organizaciji Hrvatskog
lije¢nickog zbora pod pokroviteljstvom pred-
sjednice Vlade Jadranke Kosor, ministra zd-
ravstva i socijalne skrbi mr. Darka Milinovica
i gradonacelnika Grada Zagreba Milana Ban-
dica. Bal je otvoren uz valcere i polke ansam-
bla salonske glazbe Animato te Hrvatsko
salonsko kolo u izvedbi Umjetnicke udruge
Hrvatska plemicka mladez.

Balom su prikupljana financijska
sredstva za edukaciju djece sa Secernom bo-
lescu koju organizira donirati Hrvatski savez
dijabetickih udruga kroz Djecji edukativni-re-
kreativni kamp i inicijativu Hrvatskog drustva
za palijativnu medicinu HLZ-a, koje je zahva-
ljuju¢i ustrajnom radu uspjelo potaknuti
zdravstvene i politicke strukture na osnivanje
Centra za palijativnu medicinu.
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Akciji se prikljucio i Lions klub
Kaptol. Na sudjelovanju u ovoj humanitarnoj
akciji gostima su se zahvalili predsjednik HLZ-
a prof. dr. Zeljko Metelko i predsjednik Hrvat-
ske lijecnicke komore prim. dr. Hrvoje Mi-
nigo.

Predsjednik Hrvatskog saveza dija-
betickih udruga prof. Davor Bucevic istaknuo
je da Savez vise od 40 godina tijekom ljetnih
mijeseci organizira za djecu sa Secernom
bolescu boravak, edukaciju i medicinsku re-
habilitaciju u dje¢jem edukativnom kampu uz
strucnu podrsku Sveucilisne klinike Vuk Vrho-
vac te povremenu ukljucivanje i drugih me-
dicinskih i inih ustanova. U kampu se djecu
educira kako kontrolirati svoj dijabetes od
najmlade dobi i priprema ih se za trajni suzivot
s tom bolescu. Do sada je kroz kamp proslo
vise od tisucu djece.

Predsjednica Hrvatskog drustva za
palijativnu medicinu dr. Marijana Bras izjavila
je da se Drustvo vec godinama bori za osni-
vanje ustanove za palijativnu skrb u Hrvatskoj.
Drustvo je u suradnji s Hrvatskim centrom za
palijativnu skrb pokrenulo akciju "Ostani uz
mene" 21. travnja protekle godine, s ciljem
osnivanja znanstveno-edukativnog centra za
palijativnu medicinu i poticanje osnivanja
prvih ustanova u Hrvatskoj.

Dekan Medicinskog fakulteta Sveu-
¢ilista u Zagrebu prof. dr. Davor Mili¢i¢ dodao
je kako je vazan iskorak u tom nastojaniju i os-
nivanje Centra za palijativnu medicinu, medi-
cinsku etiku i komunikacijske vjestine. Odluku
o osnivanju Centra kao svoje posebne organi-
zacijske jedinice donijelo je fakultetsko Vijece
21. rujna 2010. MEF ce pomoci i pri osnivanju
savjetovalista i stacionara.

Pomocnica procelnika Gradskog
ureda za zdravstvo i branitelje Grada Zagreba
dr. Lidija Hrasti¢ Novak izjavila je da ce se
Grad pridruZiti naporima koji se pokusavaju
ostvariti na podrucju palijativne skrbi. Dodala
je da Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
izdalo rjesenje za rad prvoj privatnoj ustanovi
za palijativnu skrb u Brezovici.

Posebni izaslanik predsjednika Re-
publike Hrvatske prof. dr. Mirando Mrsi¢
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prenio je okupljenima predsjednikov pozdrav
i poruku da se uvijek s posebnim postovanjem
odnosi prema lijecnicima i da su njegova vrata
uvijek otvorena njihovim inicijativam za po-
boljsanja na podrucju zdravstva.

Borka Cafuk

Beyond Life -
projekt splitskih
studenata

* Beyond Life je projekt koji se na-
kon natjecanja na nacionalnoj razini plasirao
u svjetsko finale studentskog natjecanja pod
nazivom Citizen Act u organizaciji Société
Générale Group.

U velikoj medunarodnoj konkuren-
ciji od 250 timova, projekt splitskih studenata
odabran je u prvih 45 u svijetu, nakon ¢ega
su zasluzili posjet Parizu pocetkom veljace ka-
ko bi prisustvom nizu radionica i predavanja
stekli znanje za daljnji razvoj projekta. Clanovi
tima su troje studenata Ekonomskog fakulteta
u Splitu. To su redom: Dunja Duranovi¢, Lu-
ka Bakotin i Ivana Bilus.

Tema natjecanja osmisljena je kao
tzv. awareness kampanja, odnosno inicijativa
za podizanje svijesti o vaznosti doniranja
organa. Osnovni cilj projekta je otkloniti sve
moralne dileme i eticke barijere koje koce
drustvo da se viSe angazira po ovom pitanju.
Glavna motivacija za angazman na ovom
studentskom projektu je vlastito iskustvo ¢la-
nova tima, koji smatraju da je edukacijom
ljude moguce potaknuti na djelovanje, a u
ovom slucaju se radi o djelovanju koje spasava
ljudske Zivote. Trenutno je najveci naglasak
na promoviranju projekta, o ¢ijoj uspjesnosti
izmedu ostalih elemenata, ovisi i prolazu 10
najboljih timova na svijetu.

Njihov vrijedan projekt je jos jedan
dokaz da splitski studenti nisu samo pasivni
¢lanovi drustva, ve¢ da se mogu aktivirati i na
podrucju osjetljivih socijalnih tema.

www.bit.ly/beyondlife
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Besplatan prirucnik
za djecu s bolnim
zglobom

e Drustvo reumaticara za djecu i
odrasle grada Zagreba ponovno nas je raz-
veselilo novim besplatnim priru¢nikom za
bolesnike ,odnosno njihove roditelje "Bolan
zglob u djece" (autorice: Mandica Vidovic,
dr.med., i prim.mr.sc. Ksenija Berdnik
Gortan, dr.med.). Brodura sadrzi kratak prikaz
najcescih bolesti i stanja kojima je vodeci
simptom bol u zglobu.

Navedene su pretrage koje je pot-
rebno uciniti da se pravovremeno postavi
dijagnoza i zapocne lijecenje. Prikaz danasnjih
dijagnostickih i terapijskih postupaka nado-
punijen je na kraju pregledom vjezbi iz progra-
ma medicinske gimnastike radi odrzavanja
funkcionalnog statusa lokomotornog sustava.
Priru¢nik se moZe dobiti besplatno u sjedistu
Drustva u Zagrebu, Laginjina 16 (tel.01/4604
155).

Prim. mr. sc.
Lana Tambi¢ Bukovac, dr. med.

Tribina o
kategorizaciji
bolnica

Pravilnik o uvjetima za
razvrstavanje bolnickih
zdravstvenih ustanova u
kategorije mora ostati otvoren
za poboljsanja

e Pravilnik o uvjetima za razvrsta-
vanje bolnickih zdravstvenih ustanova u ka-
tegorije ne bio smio biti "zatvorena knjiga"
jerima prostora za njegovu doradu i poboljsa-
nja te bi u daljnju raspravu o kategorizaciji i
poboljsanju Pravilnika nuzno trebalo ukljuciti
predstavnike bolnickih ustanova i Udruge
poslodavaca u zdravstvu, istaknuo je prvi
dopredsjednik Hrvatske lijecnicke komore na
tribini o kategorizaciji bolnica, koju je 2.
veljace organizirala zagrebacka podruznica
Hrvatskog lije¢nickog zbora.

Misljenje Komore o Prijedlogu
Pravilnika prvi je put zatrazeno 23. srpnja, a
rok za davanje misljenja bio je 28. srpnja, $to
je, istaknuo je Jeli¢, doista premalo vremena
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za ocitavanje o tako vaznom aktu. Pravilnik je
u Narodnim novinama objavljen 4. kolovoza.

Komora je na ukupno 26 clanaka
Pravilnika istaknula 21 primjedbu. Temeljne
primjedbe odnosile su se na trazenje izmjene
pravilnika kojim se propisuju minimalni uvjeti
u pogledu prostora, radnika i medicinsko-
tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene
djelatnosti, izmjene pravilnika kojim se
ureduju uvjeti za ustroj zavoda i odjela u KBC-
ima i KB-ima te pravilnika kojim se ureduju
uvjeti za ustroj odjela u opéim i specijalnim
bolnicama, i donosenje pravilnika kojim se
ureduje nacin vodenja, Cuvanja, prikupljanja
i raspolaganja medicinskom dokumentacijom.

Prijedlog Pravilnika je, takoder, od-
redivao da Hrvatski zavod za javno zdravstvo
preuzima nadleznosti struke i Ministarstva
zdravstva. Nigdje u svijetu, naglasio je Jelic,
novcarska, odnosno osiguravajuca kuca ne
odreduje smjernice o kvaliteti zdravstvenih
usluga tj. vrednovanja usluga i slozenosti pos-
lova ili standarde i normative opsega pruzanja
zdravstvenih usluga.

U razinama zdravstvene usluge
zaboravljena je poliklinicka razina/dnevna bol-
nica, Sto je na traZzenje Komore uneseno u
Pravilnik. Potom, u popisu djelatnosti po kate-
gorijama djecja kirurgija nije bila predvidena
nigdje osim u klinikama, ortopedija i urologija
nisu bile predvidene u Zupanijskim bolnicama,
otorinolaringologija, endokrinologija i
dijabetologija nisu bile predvidene u dnevnoj
bolnici a, izmedu ostalog, medicinska bio-
kemija, dentalna medicina, oralna kirurgija i
liekarnicka djelatnost uopce se nisu nalazile
na popisu djelatnosti po kategorijama,
istaknuo je Jelic.

Premda Komora, zakljucio je Jelic,
nije zadovoljna s nac¢inom dono3enja Pravil-
nika, ona je zadovoljna s krajnjim rezultatom,
ali pod uvjetom da Pravilnik ostane otvoren
za daljnja poboljsanja.

Borka Cafuk

00000000000000000
Donacija
Varazdinskim
toplicama

* Rehabilitacijskom odjelu 2 Spe-
cijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju
Varazdinske Toplice doniran je 3. oZujka ure-
daj za razgibavanje ekstremiteta oboljelih od
multiple skleroze, tetraplegije i paraplegije.
Rije¢ je o proizvodu «Thera Vital» njemacke
tvrtke Medizintechnik GmbH, koji je koristen
u njemackoj bolnici, no kako su proizvedeni
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uredaji nove generacije, doslo je do njegove
zamjene. Uredaj je servisiran te potpuno
funkcionalan i uscuvan, a donirala ga je tvrtka
Elektronicar d.o.o. Zagreb, koja ce provesti
i obuku osoblja za rad na njemu.

Vedran Kruljac, dipl. iur.

Promovirani prvi
lijecnici specijalisti
hitne medicine

Ministarstvo zdravstva
prezentiralo Mrezu hitne
medicine i provedbu reforme
hitne medicinske sluzbe

* U Hrvatskoj ¢e do 2013. na svakih
50 kilometara biti najmanje jedan tim hitne
medicine (HM) koji ce do pacijenta stizati u
rok od 10 do 20 minuta za 80 posto poziva,
pa ce pacijenti u objedinjeni hitni bolnicki
prijem stizati unutar zlatnog sata cime ce se
povecati $ansa za prezivljavanje za 30 do 50
posto., istaknuo je ministar zdravstva i soci-
jalne skrbi mr. Darko Milinovi¢ na konfe-
renciji za novinare 16. veljace odrzanoj u po-
vodu promocije prvih lijecnika specijalista
HM-a i prezentacije Mreze hitne medicinske
sluZbe u Ministarstvu zdravstva i socijalne
skrbi. Na konferenciji je promovirano prvih
27 specijalista HM-a, a 45 zahtjeva za stjeca-
nje specijalizacije jos je uvijek u postupku.

Neujednacena
organizacija HMS-a u
Hrvatskoj

U Hrvatskoj sada postoji neujedna-
¢ena organizacija Hitne medicinske sluzbe
(HMS), koja je organizirana kroz ustanove za
hitnu medicinsku pomoc (HMP), timove HM
P-a u domovima zdravlja, te kroz dezurstva
i pripravnosti. Ustanove za HMP-a u Zagrebu,
Osijeku, Splitu i Rijeci imaju nadleznost nad
17 posto povrsine Hrvatske i skrbe za 40 posto
stanovnika, dok ostale jedinice kroz koje se
odvija HMS imaju nadleznost nad 83 posto
povrsine Hrvatske i skrbe se za 60 posto sta-
novnika.

Neujednacenost se vidi primjerice
u Zagrebu koji na 60.000 stanovnika ima
jedan punkt HMP-a, Rijeka s jednim punk-
tom zbrinjava 100.000 stanovnika, dok se u
Istarskoj Zupaniji 1 punkt brine 0 25.000 sta-
novnika.
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Promocija prvih lije¢nika specijalista hitne medicine i prezentacija MreZe hitne medicinske sluzbe
u Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi

Cilj je reorganizacije HMP-a stva-
ranje dostupnog, sigurnijeg, kvalitetnijeg,
strukturno stabilnog i financijski odrzivog na-
cionalnog sustava hitne medicine. Pacijenti
ce time dobiti ujednacenu, brzu, ucinkovitiju
i kvalitetniju hitnu medicinsku skrb, a zdrav-
stveni radnici bolje uvjete rada, bolje moguc-
nosti stru¢nog usavrsavanja, a mogucnost
pogreske i izvanrednog, nezeljenog dogadaja
ce se smanijiti.

Reorganizacija
HMS-a

Projekt reorganizacije HMS-a stoji
90 milijuna eura i biti ce zavrsen do 2013. Od
togaje 18,1 milijun eura kredit Svjetske ban-
ke, a Vlada se ugovorom sa Svjetskom ban-
kom obvezala osigurati 72 milijuna eura.

Hrvatski zavod za hitnu medicinu,
koji radi na reformi HMP-a, osnovan je 26.
veljace 2009. od kada i traje projekt reorga-
nizacije HMS-a.

Trenutacno je u tijeku osnivanje Zu-
panijskih zavoda za HM u 16 Zupanija, koje
ce biti dovrseno u lipnju ove godine, a u pre-
ostalim zupanijama osnivanije ce biti dovrseno
krajem godine. Preduvjet je za osnivanje za-
voda u preostalim Zupanijama donosenje
Mreze hitne medicine i Pravilnika o mini-
malnim uvjetima u pogledu prostora, radnika,
medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje
djelatnosti HMS-a.

Kada se Mreza uspostavi osnovat
ce se 103 centra obiteljske medicine u domo-
vima zdravlja i time ojacati njihove funkcije
te smanjiti pritisak na HMP.

Planira se izgradnja objedinjenog
hitnog bolnickog prijema u svim akutnim
bolnicama te u domovima zdravlja Metkovic
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i Senj. Trenutacno funkcioniraju tri objedi-
njena hitna bolnicka prijema, i to u KBC-u
Zagreb, KB-u Sv. Duh i OB-u Koprivnica, a jos
Cetiri su izgradena u opcim bolnicama Ca-
kovec, Karlovac, Zabok i Bjelovar te ih je
potrebno opremiti.

Lijecnici specijalisti hitne
medicine i medicinske sestre
/ tehnicari sa specijalistickim
usavrsavanjem iz hitne
medicine

Nova specijalizacija za doktore
medicine iz hitne medicine (HM) trajati ce pet
godina i do sada je pristiglo 22 zahtjeva za
specijalizaciju te se ocekuje da ce za pet
godina Hrvatska imati 200 lijecnika specijalista
HM-a. Ove godine sukladno odredbama
Pravilnika o stjecanju statusa specijalista HM-
a lijecnici mogu steci status specijalista hitne
medicine ako su vise od 15 godina radili u dje-
latnosti izvanbolnickog HM-a, ili ako su lije¢-
nici specijalisti interne medicine ili opce kirur-
gije ili anesteziologije, reanimatologije i inten-
zivnog lijecenja ili obiteljske (opce) medicine
vise od 10 godina radili u djelatnosti HM-a,
ili ako su vise od 10 godina radili u djelatnosti
HM-a i bili u radnom odnosu u zdravstvenoj
ustanovi koja obavlja djelatnost HM-a.

U pripremi je i specijalisticko usavr-
Savanje medicinskih sestra / tehnicara u djelat-
nosti HM-a, koji ce samostalno izlaziti na hitne
intervencije, i ocekuje se donosenje pravilnika.
U iducih pet godina trebalo bi 220 medi-
cinskih sestara / tehnicara zavrsiti specijalis-
ticko usavrsavanje iz HM-a. Takoder, izraden
je plan edukacije i poceo je trening za vozace
i radnike u prijavno-dojavnim jedinicama.
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Nova vozila, oprema
i integralni informacijsko
-komunikacijski sustav

Za HMS ce se nabaviti i nova op-
rema. U tijeku su Cetiri postupka javne nabave
za 106 milijuna kuna. Nabavlja se 128
opremljenih vozila, aspiratori, pulsni oksi-
metri, boce za kisik, sredstva za imobilizaciju
i izvlacenje te reanimacijski ruksaci, defibri-
latori i respiratori.

U tijeku je priprema natjecaja za
razvoj i instalaciju medicinskog informacijskog
sustava za 21 Zupanijski zavod za HM.

Natjecajem ce se nabaviti racu-
nalna oprema i softver za integralni informa-
cijsko-komunikacijski sustav HMS-a, program-
ske aplikacije za prijem i disponiranje hitnog
poziva i TETRA sustav za potrebe komuni-
kacije HMS-a. Sustav ¢ce omogucavati lo-
ciranje i pracenje vozila za hitne intervencije
te biti implementiran u informaticki sustav
zdravstvene sluzbe.

Sadasnje ugovoreno stanje
i prijedlog mreze

Kriteriji za donosenje prijedloga
mreze timova HM-a jesu broj stanovnika,
gustoca naseljenosti povrsina Zupanije,
kvaliteta cestovne infrastrukture, gustoca
cestovne mreZe, udaljenost od bolnice,
podrucje koje pokriva tim te radi li se o otoku,
objasnio je drzavni tajnik Ministarstva
zdravstva dr. Drazen Jurkovic.

Primjerice, Vukovarsko-srijemska
Zupanija ima 204.768 stanovnika i povrsinu
od 2.448 kilometara kvadratnih. Prema
sadasnjem ugovorenom stanju ona ima tri
punkta, u Vukovaru, Vinkovcima i Zupanii, i
15 timova koje cine lijecnik specijalist HM-a,
medicinska sestra/tehnicar i vozac te tri
punkta pripravnosti, tj. llok, Tovarnik - Lovas,
Gunja - Racinovci, Sto stoji 16.331.354,27
kuna.

Prema prijedlogu mreZe ostala bi
ova tri punkta s 15 timova, osnivaju se jos tri
punkta s 15 timova koje ¢ine medicinske se-
stre/tehnicara sa specijalistickim usavrsa-
vanjem iz HM-a i medicinske sestre/tehnicari
te bi ostala dva punkta pripravnosti llovik i
Tovarnik - Lovas, prijavno-dojavna jedinica
koja ce djelovati 24 sata, nece biti dezurstava
te tri centra obiteljske medicine u Vukovaru,
Zupanjii Vinkovcima. Zupanija ce dobiti Sest
novih vozila hitne medicinske pomoci i
objedinjeni hitni bolnicki prijem. Sve to stajati
¢e 16.331.354,27 kuna (informacije o ostalim
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Ministar zdravstva Darko Milinovic urucuje
rjesenje o stecenom statusu specijalistice hitne
medicine ravnateljiciHrvatskog zavoda za hitnu
medicinu prim. dr. Maji Grbi - Bujevi¢

Zupanijama mogu se pronaci na mreznim
stranicama Ministarstva zdravstva i socijalne
skrbi http://www.mzss.hr u rubrici "Novosti"
pod naslovom "MreZa i pregled provedbe
projekta Reforme Hitne medicinske pomoci",
u PDF dokumentu "Reforma HMP mreza'").

Praduists viargs ¥

Poirsi pripmadiag rarwhe HNP

C K E

Sada je u HMS-u 462 lijecnika,
medicinskih sestara/tehnicarai 717 vozaca,
a prema prijedlogu mreze bit ce 486 lijecnika,
1150 medicinskih sestara/tehnicara i 455
vozaca. Hrvatska ima 4.437.460 stanovnika
i povrsinu od 56.542 kvadratnih kilometara.
Prema sadasnjem ugovorenom stanju ima 55
punktova i 359 timova koje cine lijecnici,
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medicinske sestre/tehnicari i vozaci, 83 de-
Zurstva, 74 pripravnosti i Cetiri prijavno-do-
javne jedinice za Zupanije, $to stoji 358.
104.715,27 kuna. Prema prijedlogu mreZe,
Hrvatska ce imati 91 punkt s 455 timova koje
¢ine lijecnici specijalisti HM-a, medicinske
sestre/tehnicari i vozaci, 49 punktova s 245
timova koje ¢ine medicinske sestre/tehnicari
sa specijalistickim usavrsavanjem iz HM-a i
medicinske sestre/tehnicari, 38 dezurstava,
35 pripravnostii 21 prijavno-dojavnu jedinicu,
$to ce sve zajedno stajati 452.594.564,66
kuna.

Prvi lijecnici specijalisti
hitne medicine

S obzirom da u Hrvatskoj do sada
nije postojala specijalnost HM-a, donosimo
abecedni popis prvih lijecnika koji su stekli
status specijalista HM-a i Cija je promocija
uprilicena u Ministarstvu zdravstva i socijalne
skrbi na konferenciji za novinare 16. veljace.

. Dr.sc. Ingrid Bosan-Kilibarda.

. Ljiljana Cergolj, dr. med.

. Ruzica Fatovi¢, dr. med.

. Boris Filipovi¢, dr. med.

. Mr. sc. Diana Florini, dr. med.

. Maja Grba Bujevic, dr. med.

. Biserka Grbci¢- Mikulici¢, dr. med.
. Mr. sc. Visnja Jovanovi¢, dr. med.
9. Celestina Kegalj, dr. med.

10. JasnaJanes - Kovacevi¢, dr. med.
11. Gordana Kranjec, dr. med.

12. Jugoslava Kurelcuk - Bogavcic, dr. med.
13. Teodosija Lakic, dr. med.

14. Irena Miklausi¢, dr. med.

15. Nada Mrsi¢, dr. med.

16. Blasko Pavic, dr. med.

17. Boris Persi¢, dr. med.

18. Andrea Pecoti¢, dr. med.

19. Jasna Pletikosa, dr. med.

20. Petar Radakovic, dr. med.

21. Gordana Slaveti¢, dr. med.

22. Sladana Srdo¢, dr. med.

23. Senka Strbo, dr. med.

24. Branka Tomljanovi¢, dr. med.
25. Mario Vrabac, dr. med.

26. Angela Vuckovic, dr. med.

27. Mladen Vuljak, dr. med.
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zdravstvo u svijetu

Zdravstveni radnici
zahtijevaju da se
pozornost posveti
osiguranju
globalnog zdravlja
koje narusavaju
klimatske promjene

¢ 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). Ozbilj-
nost svojih zahtjeva organizacije koje zastu-
paju milijune zdravstvenih radnika Sirom svije-
ta izrazile su i potpisivanjem izjave o klimi i
zdravlju "Cancun Climate and Health State-
ment" 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 lije¢nicka organizacija
(World Medical Association), Stalni odbor
europskih lije¢nika (Standing Committee of
European Doctors), Vijece za klimu i zdravlje
(Climate and Health Council). Medunarodna
federacija organizacija studenata medicine
(Internationl Federation of Medical Student's
Association), Medunarodno udruzenje lijecni-
ka za okoli$ (Internationl Society of Doctors
for the Environment), Lijecnici za drustvenu
odgovornost (Physicians for Social Responsi-
bility), Alijansa za zdravlje i okoli§ (Health and
Environment Alliance), Zdravstvena skrb bez
Stete (Health Care Without Harm), Svjetska
federacija javnozdravstvenih organizacija
(World Federation of Public Health Associa-
tions) i Medunarodno vijece medicinskih
sestara (Interational Council of Nurses).

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

Klimatske promjene izazivaju pove-
canje broja smrtnih slucajeva, ozljeda i
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invaliditeta povezanih s povecanjem tempe-
rature, pogotovo medu starijim osobama, dje-
com i trudnicama. Takoder, poplave izazvane
klimatskim promjenama povecavaju broj smr-
tnih slucajeva i ozljeda, s ogromnim negativ-
nim posljedicama za zemlje u razvoju. Migra-
cije biljaka i peluda produzavaju sezonu
alergija i izazivaju nove vrste alergija. Sirenje
infektivnih bolesti i bolesti koje prenose ko-
marci i drugi vektori, poput malarije, denga
groznice, Lymeove bolestii dr., posljedica je
rasta temperature. Klimatske promjene pove-
cavaju i opasnosti od kanalizacijskog i kemij-
skog zagadenja, vode u glad i pothranjenost
te povecavaju obolijevanije od bolesti koje se
prenose vodom i zrakom.

Borka Cafuk

Milijuni nepotrebno
uzimaju statine

* Milijuni nepotrebno uzimaju sta-
tine i Statini svima a milijarde farmaceutskim
tvrtkama, naslovi su ¢lanaka objavljenih u
sijecnju ove godine u najvecim britanskim no-
vinama Telegraph. Pisci tekstova pozivaju se
na novoobjavljeni sustavni pregled Cochra-
nove knjiznice Statini u primarnoj prevenciji
kardiovaskularnih bolesti. Rezultati te analize
ne govore u prilog postavci o korisnosti ovih
pripravaka u ljudi s malim rizikom sré¢anoZilnih
bolesti, a upravo ta populacija ini znacajan
dio od ukupno 7 milijuna potrosaca statina u
Velikoj Britaniji. Autori sustavnog pregleda
preporucuju oprez pri propisivanju ovih
lijekova zdravim ljudima, odnosno njihovo
ogranicavanije na kardiovaskularne bolesnike
i osobe s visokim kardiovaskularnim rizikom,
te pozivaju lijecnike da prekinu nepotrebnu
terapiju.

Cilj spomenutog sustavnog pregle-
da bio je utvrditi ucinkovitost i sigurnost
statina u osoba bez sr¢anoZilnih bolesti. Uklju-
¢eno je 14 randomiziranih pokusa objavljenih
izmedu 1994.12006. godine, s trajanjem iz-
medu 11i5,3 godine i ukupno 34.272 ispita-
nika medu kojima je manje od 10% imalo
srcanozilnu bolest. Nadeno je smanjenje
ukupne smrtnosti za 17% i kardiovaskularnih
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dogadaja za 30%, bez jasnih dokaza o $kod-
ljivosti. Medutim, autori ukazuju da su rezul-
tati precijenjeni zbog gresaka u metodologiji
studija (ukljuc¢ivanje kardiovaskularnih
bolesnika, nepotpuno izvjestavanije o isho-
dima, zanemarivanje nuspojava, prijevremeno
prekidanje studija) i ¢injenice da su sve uklju-
¢ene pokuse, osim jednog, potpuno ili djelo-
micno financirali proizvodaci statina, a spon-
zorirane studije su dokazano pristrane. Osim
toga, neka istrazivanja koja nisu ukljucena u
pregled pokazala su nedostatak ucinka na
ukupan mortalitet. Stoga se autori priklanjaju
misljenju onih stru¢njaka koji su demonstrirani
ucinak statina u primarnoj prevenciji skloni
pripisati greSkama u istraZivanju, a ne njihovu
stvarnom efektu. U svjetlu
¢injenice da se nuspojave u
statinskim studijama nepot-
puno prikazuju, upozoravaju
na pojedina manja istrazi-
vanja koja su demonstrirala
vecu vjerojatnost jetrene le-
zije, akutnog bubreznog za-
tajenja, hemoragijskog inzul-
ta i kognitivnog ostecenja
(statinska demencija).
Statini u zadnjih desetak godina
biljeze eksponencijalni rast primjene i danas
su najprodavanija klasa lijekova. Pfizerov
atorvastatin prosle je godine bio najunosniji
preparat s utrzenih 13,3 milijarde USD Sirom
svijeta. Medu prva tri pripravka na koje je
hrvatsko zdravstvo u 2009. potrosilo najvise
novca, nalaze se dva statina; platili smo ih vise
od 180 milijuna kuna. Jo$ vaznije i urgentnije
nego u Velikoj Britaniji, i u Hrvatskoj je vrijeme
da prestanemo bacati oskudan i dragocjen
drustveni novac.
Lidija Gajski, dr. med.

CPME pozdravio
mjere Europskog
parlamenta u borbi
protiv krivotvorenih
lijekova

e Stalni odbor europskih lijecnika
(CPME) pozdravio je mjere koje je 16. veljace
usvojio Europski parlament u borbi protiv
krivotvorenih lijekova.

Posljednjih se godina broj krivo-
tvorenih lijekova povecao i dolazio je do pa-
cijenata ne samo ilegalnim vec i legalnim
putem. Ovi lijekovi obi¢no sadrZe sastojke koji
suispod standarda ili su krivotvoreni, uopce
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nemaju sastojke koji su na deklaraciji ili se oni
u njima nalaze u krivoj dozi. CPME je vise puta
isticao kako krivotvoreni lijekovi predstavljaju
ozbiljnu opasnost za pacijente. Europski je
parlament dopunio je Direktivu 2001/83/EC
pa ce infiltracija krivotvorenih lijekova u legal-
ni lanac nabave biti onemogucena provjerom
autenti¢nosti.

Borka Cafuk

Starenje svjetskog
stanovnistva

- trijumf
covjecanstva,

ali uz nuspojave

* U zavr$nim desetljecima proslog
i u pocetnim ovoga stoljeca, svjetska se
javnost, a posebice autoritativne globalne
medudrZavne organizacije (prvenstveno
sustav ujedinjenih naroda) bavi nekim
pojavnostima i promjenama koje zavrjeduju
punu pozornost. Medu inim tu je akcele-
rantan porast svjetskog stanovnistva (uskoro
¢e nas biti 7 milijardil), te u sklopu tog feno-
mena i starenje stanovnistva. Ovaj posljednji
fenomen predmet je pomnog razmatranja i
studiranja posebnog odjela Ujedinjenih
naroda koji vec po treci puta u posljednjim
desetljecima izdaje o tome posebnu pub-
likaciju.1 Visoku zainteresiranost UN-a, kao
uostalom i svih nacionalnih i strucnih organi-
zacija u svijetu, ilustrira samo jedan od bez-
brojnih podataka koji se u toj publikaciji
navode: u razdoblju od 1950. do sada broj
starijih od 60 godina utrostrucio se, a ocekuje
se ponovno utrostrucenje do 2050. godine.

S jedne strane tu pojavnost treba
tretirati kao svojevrstan trijumf Covjecanstva,
jer je rezultat impozantnog smanjenja
dojenacke smrtnosti, golemih dostignuca
medicinskih i medicini srodnih znanosti te
boljih opcih i Zivotnih uvjeta. Ali je taj veliki
porast broja starijih poremetio dosadasnju
strukturu svjetskog stanovnistva. Promatramo
li tri tzv. "Siroke skupine" svjetskog stanov-
nistva (od 0-15 - formativno razdoblje, od 16-
65 radno aktivno stanovnistvo i od 65 nadalje
post-radno razdoblje2, mozemo zakljuciti da
istovremeno uz relativno smanjenje naj-
mladeg stanovnistva nastaje poremecaj rav-
noteze s radno aktivnim stanovnistvom koje
se mora skrbiti za ostale Siroke skupine. UN
u spomenutoj publikaciji opravdano utvrduju
da "pomak u dobnoj strukturi zdruzen sa
starenjem populacije snazno utjece na Sirok
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raspon ekonomsko-politickih i socijalnih
problema". U sklopu tih problema posebno
su tangirane dvije javne sluzbe: zdravstveno
i mirovinsko osiguranje.

Sto se tice zdravstvenog osigura-
nja, podsjetimo se da je jo§ Mimica u davna
vremena utvrdio da stariji od 50 godina imaju
blazZe ili jace oblike neke kronicne bolesti.
Naglo uvecanje broja starijih zahtijeva da se
kvantitativno i kvalitativno promijeni sustav
zdravstva jer taj ne moZe na to ostati indife-
rentan.

Jos snaZniji utjecaj osjeca se u mi-
rovinskim sustavima. Moze se slobodno reci
da su, uz popratnu generalnu ekonomsku kri-
zu, dosli u egzistencijalni problem, sto moze-
mo ilustriratii s prilikama u nasoj zemlji, ma-
kar ona u tom sklopu nije tipi¢na vec jepo
nekim determinantama nazalost europski pa
i svjetski rekorder.

Sto se tice starosne strukture, Hr-
vatska je u skupini od 196 zemalja clanica UN-
anavisokome 9. mjestu! S 23,1% starijih od
60 godina ona premasuje mnoge visoko razvi-
jene zemlje kao $to su Svicarska, Belgija, Dan-
ska i SAD. Dakako, taj broj je mnogo visi od
onoga koji vrijedi za Citavu nasu planetu i za
"visoko razvijene regije" (koje imaju 21,4 %
starijih od 60 godina) i za Europske prilike
(21,6 %).

Drugi podatak koji treba razmatrati
jest prosjecna starost stanovnika. Po izracu-
navanjima 2009. godine Hrvatska je ponovno
na vrlo visokom 11. mjestu s 41,3 godine,
dok je svjetski prosjek 28,1 (u visoko razvije-
nim zemljama je 39,6 a u Europi 40,1).

Posebno zabrinjavaju podaci iz eu-
ropskih mirovinskih sustava. Dobro su poznati
podaci da je u Hrvatskoj prosjecna dob od-
laska u mirovinu 59,9 godina, daimamo go-
tovo jednak broj umirovljenika kao onih u rad-
nom odnosu, da to opterecuje bruto drustve-
ni proizvod s oko 10% te da samo 14% umi-
rovljenika ima puni mirovinski staz.

Optereceni smo i beneficiranim,
povlastenim mirovinama. Prema tome,
daleko smo od odrednica koje bi trebale kra-
siti primjerene mirovinske sustave, tj. da na
jednog umirovljenika dolaze dva do tri ¢ov-
jeka u radnom odnosu te da bi, generalno
gledajuci, ovjek trebao biti 40 godina u rad-
nom odnosu, a 20 godina u post-radnom raz-
doblju (kod nas je gotovo suprotno!).

Kao u i drugdije u svijetu, a posebi-
ce u Europi, ocekivano trajanje Zivota se i u
nas povecava (sada iznosi 76,8 godina), pa
se suocavamo s time da (izrazeno godinama)
radimo krace a zivimo dulje.

Kako je to problem i drugih ze-
malja, UN je u spomenutoj ediciji o starenju
izrazio Cudenje i izrazio uvjerenje da su nuzne
promjene u sustavima socijalne sigurnosti.
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Senzibiliziran je i problem koji javnost teze
percipira, naime da Zene zive duze od muska-
raca. Prema recentnim podacima, u razvijenim
zemljama Zene Zive duze 6,9 godina od mus-
karaca, $to odgovara i hrvatskim prilikama.
Unatoc tome svugdie u svijetu su Zestoke pro-
timbe pokusajima da se mirovinski staz zena
i muskaraca izjednaci, makar ce u eventual-
nom izjednacenju radnog staZa Zene i dalje
Zivjeti duze od muskaraca!

UN upucuje nedvojbenu sugestiju,
iako vrlo obazrivo, da se razmisli o reguliranju
radnog i mirovinskog staza. To stajaliste inace
uvelike propagira i SZO sloganom "Active,
Productive Ageing" i dobro fundiranim sta-
jalistem da duZi op¢i, a posebice radni angaz-
man, djeluje povoljno za fizicko, mentalno,
intelektualno i bihevioralno zdravlje.

Uostalom, rado se citira slucaj Ja-
pana koji vec desetljecima ima neke odlike ko-
je ne mogu biti slucajne. Jedna je da je Japan
zemlja s najboljim zdravstvenim stanjem na
svijetu (po sluzbenim indikatorima SZO-a),
zatim da je Japan prvi po broju ljudi starijih od
60 godina i prvi po prosjecnoj zivotnoj sta-
rosti, ali istovremeno postoji opce uvjerenje
da nema radisnijeg naroda od njih; Japanci
idu u odredenoj dobi u mirovinu ali i kao
umirovljenici nastavljaju raditi.

Uostalom, poznato je da stariji rad-
nici u nekim profesijama ne poznaju mirovinu
(znanstvenici, politicari, umijetniciisl.) ta da
u pravilu duze Zive od prosjeka. Prema tome,
treba se veseliti produzeniju ljudskog Zivljenja,
ali istovremeno forsirati aktivno, produktivno
i kreativno starenje, sto ce biti korisno ne samo
za pojedinca vec i za Siru zajednicu.

Uostalom, u spomenutoj publikaciji
ponovno se tretira stajaliste UN-a iz 2002. go-
dine koje glasi: "lzazov buducnosti je osigurati
da ljudi svagdije budu sposobni starjeti sa si-
gurnoscu i dostojanstvom te nastaviti sa sudje-
lovanjem u svojim zajednicama kao gradani
s punim pravima".

Prim. dr. Berislav Skupnjak

1 U.N. World population ageing, New York 2010.
2 Makar Ujedinjeni narodi gledano bioloski i u po-
pulacijskoj dinamici broj i strukturu stanovnika pod
starije uvrstava sve osobe iznad 60 godina!
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zdravstveni sustavi

Kako to rade
Englezi i Amerikanci?

Radi boljeg razumijevanja nasega
zdravstva bit ce ukratko prikazana dva naj-
poznatija zdravstvena sustava - onaj u Velikoj
Britaniji te americki zdravstveni sustav, i to
stoga Sto je zdravstvo u svakoj od tih zemalja
svojevrstan obrazac Cije e nam poznavanje
olaksati razumijevanje bilo kojega drugog
zdravstvenog sustava.

Moralni divovi
- engleski
zdravstveni sustav

., Vlast rabite da udovoljite potrebama
zajednice."

Anthony Neil Wedgwood Benn,

bivsi ¢lan britanskog parlamenta

o Zdravstveni je sustav Velike Brita-
nije (Nacionalna zdravstvena sluzba - National
Health Service - NHS) prikazan stoga $to se
uvrijeZeno uzima za jedan od najboljih na svi-
jetu. Sustav je utemeljen 5. lipnja 1948. za
vrijeme tadasnjeg ministra zdravstva Aneurina
Bevana, a zamislio ga je lord Beveridge.

Zdravstveni se sustav placa iz pore-
za, a zdravstvena je zastita u cijelosti besplat-
na za sve stanovnike, neovisno o dobi, spolu,
zaposlenosti, primanjima ili mogucnosti pla-
canja. Nacionalizirane su skoro sve bolnice
(ljekarne i tvornice lijekova nisu nacionalizi-
rane), a lijecnici i sve zdravstveno osoblje po-
stali su drZavni sluZbenici sa stalnim placama.
Obiteljski je lijecnik placen prema broju osoba
koje pripadaju njegovoj ambulanti (glavari-
nom). Sustav organizira i nadgleda Vlada pu-
tem Ministarstva zdravstva (Department of
Health), a izravno rukovodenje i nadzor pro-
vodi deset oblasnih zdravstvenih tijela (Stra-

d‘ Drazen Gojranski’

tegic Health Authorities - SHA). Temeljna
nacela zdravstvenog sustava i danas su jedna-
ka kao i prigodom utemeljenja:

Lord William Beveridge
(1879-1963)

¢ ispuniti zdravstvene potrebe svih gradana
¢ biti besplatan za gradane
¢ biti temeljen na zdravstvenoj potrebi, a ne
mogucnosti placanja.

Tijekom lipnja 2000. postojecim su
nacelima dodana i sljedeca:
e osigurati cjelovitu zdravstvenu skrb
* osigurati zdravstvene usluge prema potre-
bama pojedinaca, njihovih obitelji i radnih
mjesta
* uspjesno odgovarati razli¢itim potrebama
razlicitih skupina gradana

1 Autor je djelatnik Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (gorjanski@os.t-com.hr). Izneseni su stavovi osobni stavovi
autora i nisu sluzbena stajalista HZZO-a ni HLK-a. Reference su dostupne u njegovoj knjizi Obnova zdravstva (Zagreb, 2011.).
2 Izjava predsjednika Reagana tijekom njegova prvog nastupnog govora.

3 Medicare i Medicaid uveo je 1965. Lyndon B. Johnson, 36. americki predsjednik.
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¢ stalno nastojanje da se unaprijedi kakvoca
zdravstvene skrbi, a moguce pogrjeske svedu
na $to manju mjeru

e podupirati i ispravno vrjednovati djelatnike
u zdravstvu

® javna sredstva za zdravstvenu skrb koristiti
iskljucivo za dobrobit pacijenata

¢ raditi uskladeno s drugim sluzbama kako bi
se pacijentima osigurala zdravstvena usluga
bez poteskoca

* pomagati odrZanje zdravlja stanovnistva i
smanjivati zdravstvene nejednakosti uvazavati
povjerljivost podataka svakog pacijenta i osi-
gurati otvoren pristup podatcima o radu sus-
tava, lijecenju i ucinjenim postupcima.

Dakle, kao sto bi to rekli protivnici
zdravstva s ljudskim licem, pravi komunisticki
model - svatko ga koristi prema svojim potre-
bama, a doprinosi prema svojim mogu¢-
nostima (placajuci porez).

Velika Britanija je 2008/2009.
odvajala oko 3076 US$ (1980 £) po stanovni-
ku za zdravstvenu zastitu. Oko 60% sredstava
sluZi za placanje osoblja, 20% za lijekove i me-
dicinske potrepstine, te 20% dijelom za odr-
Zavanje i izgradnju zgrada, opremu, stru¢no
usavrsavanije, a dijelom za medicinsku opre-
mu, prehranu, ¢is¢enje i ostalo. Oko 80%
sredstava rasporeduje se mjesnim jedinicama.

Bolnicko je osoblje izravno zapo-
sleno u NHS-u, dok su obiteljski lijecnici, sto-
matolozi i oftalmolozi gotovo u cijelosti pri-
vatnici koji imaju ugovor s NHS-om. Oni mo-
gu raditi samostalno ili udruZeni s drugim
lijecnicima, zaposljavati vlastito osoblje
ukljucujuci i druge lijecnike. Ipak, NHS pone-
kad izravno zaposljava lijecnike i pratece
osoblje za podrucja kojima nedostaju obi-
teljski lijecnici.

Usporedno s NHS-om razvijali su se
i privatni oblici zdravstvene djelatnosti koje
vecinom placaju privatna osiguranja i Cije us-
luge koristi oko 8% stanovnika - uglavnom
kao dopunu NHS-u.

Valja istaknuti kako zdravstvena
zastita nije besplatna samo za stanovnike Ve-
like Britanije nego i za sve koji se zateknu na
njezinom tlu, odnosno i za sve strance neovis-
no o njihovom statusu (radnici, studenti,
turisti, imigranti). Tako je 2007. na taj oblik
lijecenja potroseno oko 30 milijuna funti,
odnosno 0,03% od ukupnih troskova, pa se
Cesto Cuju i zahtjevi konzervativnih stranaka
da Nacionalna zdravstvena sluzba prestane
bitii, Svjetska zdravstvena sluzba".

Iznimnost zdravstvenog sustava
Velike Britanije jest u Cinjenici sto se, upravo
takav - komunisticki, razvio u samom srcu ka-
pitalistickog drustva.
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Naime, i ruski se zdravstveni sustav
razvio s istim odlikama kao i engleski (Semas-
kov model s cjelovitom i besplatnom - komu-
nistickom - zdravstvenom zastitom), ali je on
bio u skladu sa socijalistickim svjetonazorom
tadasnjega Sovjetskog Saveza, dakle primjeren
drustvenom uredenju, dok se NHS razvio usu-
prot postojecem svjetonazoru i drustvenom
uredenju. Za takav su iskorak sposobni samo
iznimni moralni divovi. Velika Britanija je ima-
la srecu roditi takve velikane.

Buduci da se u zdravstvenim susta-
vima odvija stalna borba sa silama koje ih nas-
toje unazaditi, sustavi se i razvijaju, ali i unaza-
duju, pa je osobitost NHS-a ne samo u tome
$to je nastao, nego i $to se odrZao na istim
visokim moralnim nacelima na kojima je i
zacet. Ostaje pitanje kakav bi sustav bio da
su uz bolnice bile nacionalizirane i tvornice
lijekova, a $to bi bilo u skladu i s teZnjom stva-
ranju ,drZave blagostanja", i sa $to boljim us-
trojem zdravstvene sluzbe, i s teorijom sus-
tava.

No, mala je vjerojatnost da je lord
Beveridge znao za Teoriju sustava. Naime, Lu-
dwig von Bertalanffy, otac Teorije, prviju je
puta izloZio 1936. u Chicagu, a Teorija se po-
cela ozbiljnije razvijati tek pedesetih godina
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proslog stoljeca, pa je velika vjerojatnost da
ni lord Beveridge ni ministar Bevana nisu za
nju ni culi.

Moralni patuljci
- americki zdravstveni sustav

, Postoji moralno suvisli argument
protiv zajamcene zdravstvene zastite, koji se
svodi na to da je Zivot moZda nepravedan ali
da nije zadaca drzave da iskorjenjuje nepravdu
na svijetu. Ako si neki ljudi ne mogu priustiti
zdravstveno osiguranje, glasio bi taj argument,
to je Zalosno ali drzava nema obvezu visim po-
rezima prisiljavati druge ljude da im pomognu.
Ako su neki ljudi naslijedili gene koje ih cine bo-
leZljivima, ili u nekom trenutku u Zivotu stjeca-
jem okolnosti izqubili pravo na zdravstveno
osiguranje, e pa peh je cesta Zivotna pojava.
Drzava ne moze rijesiti sve probleme, i nema
razloga naciniti iznimku za takvu vrst pro-
blema."

,Odakle ta postavka da svi zaslu-
Zuju besplatno skolovanje? Besplatnu zdrav-
stvenu zastitu? Besplatno sve Zivo? |1z Moskve.
Iz Rusije. Izravno iz dubine pakla."

Ova dva citata mozda najsazetije
opisuju stav vecine Amerikanaca prema
uvodenju zdravstvenog osiguranja za sve
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gradane. Zemlja koja je izvoriste neolibe-
ralnog kapitalizma, zamisli po kojoj ce sustav
ponude i potraznje potpuno samostalno
urediti cjelokupni Zivot i po kojemu , DrZzava
nije rjesenje za ... probleme; drzava je prob-
lem",% i u kojoj velik broj vodecih gospodar-
stvenika doista smatra kako drzavu (pojed-
nostavljeno receno) treba privatizirati, ne mo-
Ze iznjedriti nista drugo nego privatni i profit-
no usmjereni zdravstveni sustav.

U SAD-u je oko 85% gradana
zdravstveno osigurano, dok ih 15% (oko 45
milijuna) nema nikakvo zdravstveno osigura-
nje; 60% osobnih bankrota uzrokovano je
troskovima lijecenja, gotovo 45.000 osoba
svake godine umre samo zbog toga $to si ne
moze platiti primjerenu medicinsku skrb ili
zato $to nema zdravstveno osiguranje.

Prve zamisli o uvodenju obveznog
zdravstvenog osiguranja za sve zaposlene i
¢lanove njihovih obitelji pojavili su se u SAD-
ujo$ 1939., no nisu se mogle ostvariti zbog
snaznog opiranja Americkog lijecnickog udru-
Zenja i osiguravateljskih kuca. Danas zaposleni
gradani imaju zdravstveno osiguranje preko
poslodavca (jer uplate za zdravstvo ne
podlijezu porezu na dohodak), dok drzava
pokriva zdravstveno osiguranje najsiromas-
nijih (Medicaid), starijih od 65 godina (Me-
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dicare),3 te ratne veterane. No, kao i dobro-
voljno osiguranje ni ta osiguranja ni priblizno
ne pokrivaju stvarne potrebe svojih osigura-
nika. Osiguravateljske su kuce privatne i nema
klasi¢cnog obveznog osiguranja kao 3to je to
u mnogim europskim zemljama. lako je
zdravstveno osiguranje putem poslodavca
ponajbolje rjedenje, ono je dostupno sve ma-
njem broju gradana. Tako je 2001. takvo osi-
guranje imalo 65% radnika, a u 2006. svega
59%. Razlog je stalnom smanjivanju broja osi-
guranih radnika putem poslodavca sve visa
cijena osiguranja; u 2006. ono je iznosilo vise
od 11.000 dolara, odnosno koliko i , ukupna
godisnja zarada radnika zaposlenog na puno
radno vrijeme koji dobiva minimalnu nadnicu."
No, i uz posjedovanje zdravstve-
nog osiguranja cijena je zdravstvenih usluga
jos uvijek (i za Amerikance) prilicno visoka.
Primjerice, majke bez zdravstve-
nog osiguranija platit ¢e obi¢an porod izmedu
14.000 i 25.000 dolara (oko 80.000 do
142.000 kuna), a one s osiguranjem izmedu
500 do 3.000 dolara (2.850 do 17.100 kuna),
uz dodatan racun za novorodence od 1.500
do 4.000 dolara (8.550 do 22.800 kuna).
Bude li potreban carski rez, majke s, dobrim"
osiguranjem (primjerice koji pokriva 80%
troskova) porod ce platiti izmedu 3.000 i
3.500 dolara (17.100 do 20.000 kuna), uz
uobicajen dodatan racun za novorodence.
Teskoce americkog zdravstvenog
sustava nastaju iz teZnje da svaka jedinica u
sustavu ostvari svoju osnovnu zadacu - $to
vecu zaradu. Tako osiguravateljske kuce osi-
guravaju samo one gradane Cije zdravstve-
no stanje, njihova osobna povijest bolesti te
povijest bolesti njihove obitelji daju statisticku
vjerojatnost da e osiguranjem takve osobe
tvrtka zaraditi. U suprotnom - pokaze li statis-
ticki izracun kako ce zbog trenutnog zdrav-
stvenog stanja, ranijih bolesti ili bolesti u obi-
telji rizik osiguranja biti previsok, osoba se ne-
¢e moci osigurati (osim ako se ne osigurava
putem poslodavca). Postupak koji je nazvan
»skupljanjem vrhnja". Cilj je, naime, imati sto
vise zdravih osoba koje se nece, ili je za to vrlo
mala statisticka vjerojatnost, razboljeti. Jer,
nuzno je zapamtiti kako , privatna osigura-
vajuca drustva ne zaraduju na placanju tros-
kova lijecenja nego na premijama dok ne
placaju troskove lijecenja." Sljedeca je teskoca
za gradane SAD-a $to Ce osiguravateljska
drustva nastojati osporiti placanje ucinjenih
medicinskih usluga - bilo tako $to ¢e ih pro-
glasiti nepotrebnim ili, $to je znatno neugod-
nije, posljedicom neke ranije preboljele, a
presucene bolesti ili stanja, a za koje pacijenti
cesto nisu ni znali, ili to nisu smatrali vaznim
za osiguranje. Dodamo li tome i lijecenje koje
je iskljucivo u skladu s policom osiguranja,
odnosno samo do iznosa koji ta polica osigu-
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rava ili do visine koje pacijent moze platiti vrlo
skupe lijekove i visoke naknade lijecnicima,
postaje jasno zasto je americko zdravstvo
namijenjeno ,samo bogatima'".
Proucavanje je americkog sustava
korisno iz (bar) triju razloga: prvi je $to je nase
trenutno usmjerenije upravo prema takvome
modelu, drugi $to su u americkom sustavu
»skinute maske" pa svaka zainteresirana strana
slobodno izrazava svoje teznje k Sto vecoj za-
radi na bolesti, a treci je spoznaja tko ce sve
biti protivnik uvodenja reda u nase zdravstvo,
jasno, ako do toga uopce dode. Tako su naj-
veci protivnici unaprjedenja americkog zdrav-
stva politicka opozicija, privatna osigura-
vateljska drustva, proizvodaci lijekova, ameri¢-
ki lijecnici, ali i brojni gradani. Zanimljiva je
¢injenica kako je prvi pokusaj uvodenja zdrav-
stvenog osiguranja za sve gradane koji je jos
Cetrdesetih godina pokusao uvesti tadasnji
predsjednik Harry Truman , propao zbog pro-
tivljenja dvije najvaznije grupe: American Me-
dical Association i juznjackih bijelaca, koji bi
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zbog svojih niskih prihoda tim programom
najvise dobili, ali koji su mu se usprotivili zbog
straha da bi to znacilo rasno integrirane bo-
nice." Cini se kako sebic¢nost i strah od , soci-
jalistickog zdravstva" igra presudnu ulogu u
nastajanju americkog zdravstva. Tako su se
republikanci, tijekom lobiranja protiv zdrav-
stvenog osiguranja za sve Amerikance, najces-
ce sluzili pojmom ,socijalizam", te ga cesto
neznalacki, prostacki i uz obilje lazi vezali
upravo uz engleski model zdravstvenog osi-
guranja.

Usto je na americkom iskustvu oso-
bito vazno uociti kako je razvoj zdravstvenog
sustava zapravo stalna borba izmedu skupina
koje sustav Zele unaprijediti i onih koji ga Zele
unazaditi - svojevrsnih sila evolucije i deevo-
lucije. Drugim rijecima, cak i ako sustav doseg-
ne odredene razine ustroja to nije potvrda
kako e ih i trajno zadrZati; dio se americkih
politicara ne samo zdusno bori protiv nastaja-
nja humanog sustava nego i za unistenje vec

dosegnutih razina.
(XX XX
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Pet godina Sire primjene
elektrokemoterapije

u klinici

Prof. dr.sc. Ratko Magjarevic, doc. dr. sc. Igor Lackovic,
Sveuciliste u Zagrebu, Fakultet elektrotehnike i rac¢unarstva, Zagreb;
prof. dr. sc. Damijan Miklavcic, Sveuciliste u Ljubljani,

Elektrotehnicki fakultet, Ljubljana

Sazetak

o Elektrokemoterapija (EKT) je re-
lativno novi postupak u lijecenju ¢vrstih tu-
mora Cija je Sira humana primjena zapocela
prije otprilike pet godina. Zasnovana je na
elektroporaciji, tehnici kojom se s pomocu
elektricnog polja preko stanicne membrane
u njenu unutrasnjost unose razlicite molekule,
koje inace tesko prodiru kroz stani¢cnu mem-
branu. U slucaju EKT-a, unose se lijekovi po-
put bleomycinai cisplatina. U proteklih dva-
deset godina, od prve primjene EKT-a bleo-
mycinom u Institutu Gustave Roussy u Fran-
cuskoj 1991. g. [1], EKT se kao nacin lijecenja
prosirio u europskim zemljama (Austrija,
Italija, Danska, Irska, Spanjolska, Slovenija,
Madarska, Ujedinjeno Kraljevstvo itd.), Nika-
ragvi. O EKT-u, kao novoj primjeni suvremene
tehnologije u medicini i njenoj klinickoj pri-

mjeni za lijecenje koznih i potkoZnih tumora,
pisali smo prije tri godine [2]. U meduvre-
menu, EKT se primjenjuje i u lijecenju tumora
i metastaza drugih tkiva, o Cemu smo se os-
vjedo¢ili na 1. medunarodnom sastanku
korisnika EKT-a odrzanom u Boloniji u stu-
denom 2010. O prihvacenosti EKT-a nedavno
je objavljen prikaz u JAMA-i [3].

Nacela elektrokemoterapije

Elektrokemoterapija (EKT) jedno-
stavan je, siguran i ucinkovit ne-termicki nacin
unistenja tumora [4] koji se klinicki koristi za
lokalno odstranjivanje prvenstveno koznih i
potkoznih tumora u vise europskih zemalja.
Temelji se na postizaniju in vivo elektroper-
meabilizacije tumorskih stanica uporabom
visokonaponskih elektricnih impulsa dove-
denih lokalno na tumor tako da se znacajno

pospjesuje djelotvornost lijekova za koje sta-
ni¢na membrana nije permeabilna, a imaju
visoku intrinsticnu citotoksi¢nost (npr. ble-
omycin) ili lijekova dokazane djelotvornosti
za koje postoji niska permeabilnost stanicne
membrane (npr. cisplatin). Lijekovi moraju
biti uneseni u podrucje tumora prije primjene
elektri¢nih impulsa. Elektropermeabilizacija
stanica djeluje na sve vrste stanica i omogu-
cava protutumorskim lijekovima koji djeluju
izravno na stanicnu DNA ulazak u stanicu te
na taj nacin povecava citotoksi¢nost lijeka za
nekoliko redova velicine [5, 6] (SI. 1).
Bleomicin, unesen u stanicu, pokre-
ce proces mitoticke stanicne smrti. Zahvalju-
juci maloj koncentraciji citostatika ne stvaraju
se nepoZeljni sporedni efekti na zdrave stanice,
a primijenjeno elektricko polje samo po sebi
nema nezeljenih utjecaja na stanice. Zajed-
nicka primjena kemoterapeutika i elektrickog
polja dovodi do uspjesnog lijecenja jer unista-
va stanice tumora, a ima zanemarivo mali
utjecaj na zdrave stanice u vecini slucajeva.
EKT se provodi na taj nacin da se ci-
tostatik ubrizgava u tumor lokalno ili se dovodi
sistemski, intravenoznim putem. Nakon odre-
denog vremena (nekoliko minuta nakon apli-
kacije lijeka, kad se u tkivu postigne zadovolja-
vajuca koncentracija) primjenjuje se niz od 8
pravokutnih visokonaponskih impulsa jako
kratkog trajanja (samo 100 us (mikrosekundi),
frekvencije 1 Hz ili 5 kHz. Vr3na vrijednost
naponskog impulsa ovisi o udaljenosti izmedu
primijenjenih elektroda i o obliku elektroda.
Standardno su danas u uporabi plocaste i
iglaste elektrode (SI. 2i 3). Vr$na vrijednost
naponskog impulsa postavlja se obi¢no tako
da je elektricko polje (napon prema udalje-
nosti) oko 1300 V/cm. Plocaste elektrode
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Slika 1. Postupak provodenja elektrokemoterapije

L1 ] ECN

I C K E

N OV I NE 9 7 e

0 Z U | A K 2.0 11



tehnologija u medicini

Slika 2.
Plocaste elektrode
(IGEA, Carpi, Italija).

b) Tumor u naboru
koZe, postavljen
izmedu plocastih
elektroda

koriste se za EKT tumora na povrsini koZe koji
su lako dostupni, a uz upotrebu plocastih e-
lektroda metoda je u potpunosti neinvazivna.
Iglaste elektrode koriste se za tretman pot-
koznih tumora koji su se razvili relativno du-
boko pod povrsinom koze. (Slika 2. 3.)

Za uspjesnost EKT-a vazno je osigu-
rati da elektri¢no polje u cijelom volumenu
tumora postigne vrijednost dovoljnu za rever-
zibilnu elektropermeabilizaciju, a da u okol-
nom tkivu ne prijede vrijednost polja kod ko-
jeg nastaju trajna oStecenja stanicne mem-
brane koja dovode do nekroze stanica. In vivo
i in vitro studije pokazale su da je uspjesnost
elektropermeabilizacije stanica u korelaciji s
vrijednoscu primijenjenog elektricnog polja
[7,8].

Na Fakultetu elektrotehnike i racu-
narstva Sveucilista u Zagrebu istrazujemo
mogucnost primjene EKT-a i elektro-genske
terapije na tumorima drugih organa koji su
manje dostupni od koze i potkoznog tkiva,
ali su dostupni endoskopski, kao i na tumore
nastale duboko u tkivu. Pri tome projektiramo
odgovarajuce elektrode (njihov oblik i dimen-
zije) kao i sonde na koje su one smjestene, a
zatim izracunavamo raspodielu elektricnog
polja slozenim programskim alatima na
racunalima velike racunalne snage. Takoder,
proracunavamo elektrode i sonde tako da
osiguramo uvjete potrebne za sigurnost EKT
postupka [4]. Niz godina suradujemo s Labo-
ratorijem za biokibernetiku Elektrotehnickog
fakulteta Sveucilista u Ljubljani na znanstve-
no-istraZivackim bilaterelnim projektima

LI ) ECNICKE

(2000. - 2010.) kao i s drugim istaknutim
istrazivackim centrima u Europi.

Elektrode za razlicite primjene
elektrokemoterapije

EKT tumora koze i potkoznih tumo-
ra izvodi se plocastim (SI. 2) ili iglastim elek-
trodama (SI. 3). Elektrode prikazane na slika-
ma 2 i 3 proizvode se industrijski i u standard-
noj su klinickoj primjeni u oko stotinjak zdrav-
stvenih centara u Europi i Sirom svijeta [9, 10,
11]. Elektrode se postavljaju u poloZaj kojim
se osigurava da cjelokupni tumor bude
obuhvacen elektrickim poljem iznosa veceg
od granice potrebne za postizanje reverzibil-
nog praga permeabilizacije. Kad se radi o
tumorima kozZe ili potkoznog tkiva, postav-
ljanje obi¢no nije problem jer lije¢nik moze
vidjeti granice tumora. Kod tumora unutarnjih
organa i kostiju to nije slucaj, pa je bilo po-
trebno naci najbolji moguci nacin prilaZenja
tumoru i projektirati odgovarajuce elektrode.
EKT se smatra minimalno invazivnim terapij-
skim postupkom, pa se do tumora nastoji doci
uz minimalnu inciziju, perkutano, iglastim
elektrodama. Takve su elektrode znacajno
dulje od onih prikazanih na Slici 3. Navlakama
od izolatora navucenim na iglaste elektrode
odreduje se aktivno podrucje pojedine igle
odnosno osigurava koji dio tkiva ce biti obu-
hvacen elektrickim poljem i podvrgnut elek-
tropermeabilizaciji. Na skupu korisnika EKT-
a u Bolonji u studenom 2010. prikazane su
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Slika 3.
Iglaste elektrode
(IGEA, Carpi, Italija).

b) Iglaste elektrode
uvedene u
potkoZni tumor

izvedbe novih elektroda razvijene u razlicitim
istrazivackim centrima u Europi. Neke od tih
novih tipova elektroda prikazujemo kroz foto-
grafije i shematski prikaz postupka primjene.
Svaki puta kad govorimo o priklju¢ivanju
elektrickih impulsa, treba se sjetiti da je pret-
hodno, sistemski ili lokalno u tumor, apliciran
kemoterapeutik.

Na Slici 4 prikazana je kiSobranasta
elektroda kakva se zasada koristi na animalnim
modelima za terapiju tumora mozga [12, 13].
Unutar drske (1) nalazi se nekoliko tankih,
iglastih elektroda (2), koje se pomocu naprave
na drsci mogu pojedinacno gurnuti u okolinu
tumora u mozgu, na razlicitu, prethodno pro-
racunatu dubinu. Nakon sto su elektrode
postavljene na Zeljena mjesta, na pojedine
parove se prikljucuju naponski impulsi prema
unaprijed predvidenom i proracunatom
redoslijedu. Zice se iz drika Sire prema van,
tvoredi oblik krnjeg stosca oko tumora.

Metastaze u kostima (SI. 5) tretiraju
se na taj nacin da se perkutano, kroz plocicu
(template, 2) koja omogucuije fiksiranje po-
jedinih elektroda, i kroz potkozno tkivo i misi-
Ce, u kost uvedu iglaste elektrode (1) promjera
1,8 mm. S pomocu navlaka od izolatora, odre-
duje se aktivni dio elektroda (3), dakle dio
elektrode koji je za vrijeme postupka EKT-a
pod naponom. Nakon postavljanja, polozaj
elektroda se prekontrolira RTG snimkom, a
elektricki impulsi priklju¢uju se unaprijed
odredenim protokolom [15]. Na slican nacin,
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Slika 4. a) KiSobranasta" viseelektrodna sonda za EKT tumora na mozgu
(Copenhagen University Hospital, Herlev, Danska). 1 - drzak sonde; 2 - aktivni
dio sonde s elektrodama. b) Drzak sonde se postavi iznad mjesta na mozgu

zahvacenog tumorom. c) Aktivni (iglasti) dijelovi se mehanizmom na drsku

sonde (nije prikazan) izvlace i prodiru u podrucje tumora. d) Elektri¢ni impulsi
dovode se na pojedine elektrode prema odgovarajucem protokolu tako da se
u tumoru stvori odgovarajuce elektri¢no polje [12].

s pomocu dugackih igala promjera 1,2 mm Za pristup intraluminalnim tumo- | do tumora na vrhu endoskopa (5) s pomocu
i plocice za fiksiranje, izvodi se i terapija tu- rima (Sl. 6), predvida se koriStenje para para- | obujmice (2)is pomocu cjevcice (3) poveza-
mora jetre. lelno postavljenih elektroda (1) dovedenih | nih na sustav za usisavanje (4) [16]. Lijecnik

Slika 5.

a) Dugacke elektrode za
EKT metastaza u kostima
uvedene u model bedrene
kosti. Elektrode se kroz
plocicu (template) uvode i
pricvricuju u Zeljeni poloZaj
u kosti (Istituto Ortopedico
Rizzoli, Bologna, Italija); b)
Shematski prikaz elektroda
postavljenih u metastazu u
bedrenoj kosti [14].
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Slika 6. a) Sonda s elektrodama razvijena za EKT intraluminalnih tumora (Cork Cancer Research Center, Cork, Irska). b) Sonda spojena na sustav za usisavanije.
c) Elektrode su spojene na uredaj za EKT. d) Sonda se dovode u podrucje tumora. e) Sustavom za usisavanje, podrucje zahvaceno tumorom usise se medu
elektrode tako da se u obuhvacenom podrucju izmedu elektroda stvori odgovarajuce elektricko polje.
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moze endoskopom vidjeti unutrasnjost or-
gana, te postaviti elektrode tako da obuhva-
te tumor Sto je moguce vise (SI. 6d). Sustav
za usisavanje dodatno , povuce" oboljelo tkivo
medu plocice (SI. 6e) te se u odgovarajucem
trenutku na elektrode prikljucuju naponski
impulsi (6). Na ovaj nacin tretirani su i prvi
humani tumori debelog crijeva.

Zakljucak

Posljednijih pet godina od zakljucka
projekta ESCOPE [17, 18] elektrokemoterapija
je sve prisutnija u klinickoj praksi, ali je za velik

dio organa jos uvijek u eksperimentalnoj fazi.

Uz nove ideje za odgovarajuce ele-
ktrodne sustave, automatizacijom planiranja
terapije (proracun elektrickog polja) i umjes-
noscu lijecnika da pravilno uvedu elektrode,

lijecenja sve veceg broja tumora, nadamo se
sa sve vecom efikasnoscu. (Vise o lijecnickom
pogledu na EKT i njenu ucinkovitost procitajte
u ¢lanku prim. dr. Egidija Cepulica u jednom
od iducih brojeva).

Slika 7. Suvremena inacica uredaja za EKT
- Cliniporator (IGEA, Carpi, Italija).

Broj pacijenata | Broj klinickih centara

37
[ 2008 600 | 83
2009 55

2010 2000 83

Tablica 1. Broj pacijenata lijecenih
elektrokemoterapijom i broj centara
u Europi u kojima se EKT primjenjuje
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moze se ocekivati da EKT u narednim godi-
nama postane klinicki prihvacena metoda

Slika 8.
Rasprostranjenost
primjene EKT-a
po europskim
zemljama

do 2010. g.

Literatura

[1] Mir LM, Orlowski S, Belehradek JJr, Paoletti C. Electrochemotherapy potentiation of antitumour effect of bleomycin
by local electric pulses. Eur ] Cancer & Oncol (1991), 27:68-72.

[2] Magjarevic R, Lackovic I, Mir LM, Miklav¢ic, D. Elektrokemoterapija-metodologija i klinicka primjena. Lijecnicke
novine (2008), 67: 32-35.

[3] Hampton T. Electric Pulses Help With Chemotherapy, May Open New Paths for Other Agents. JAMA, (2011), 305:
549-551.

[4] Lackovic I, Magjarevi¢ R, Miklav¢i¢, D. Three-dimensional Finite-element Analysis of Joule Heating in
Electrochemotherapy and in vivo Gene Electrotransfer. IEEE Trans Die El Insul (2009), 16: 1338-1347.
[5] Mir LM, Banoun H, Paoletti C. Introduction of definite amounts of nonpermeant molecules into living cells after
electropermeabilization. Exp Cell Res (1988), 175: 15-25.

[6] Sersa G, Cemezar M, Miklav¢ic D. Antitumor effectivness of electrochemotherapy with cis-diamminedichloroplatinium
(Ily in' mice. Cancer Res (1995), 55: 3450-3455.

[7] Miklavei¢ D. Corovi¢ S, Pucihar G, Pavselj N. Importance of tumor coverage by sufficiently high local electric field
for effective electrochempotherapy. Eur | Cancer Suppl. (2006), 4: 45-51.

[8] Miklavic D, Beravs K, Semrov D, Cemazar M, Demsar F, Sersa G. The importance of electric field distribution for
effective in vivo electroporation of tissues. Biophys. | (1998), 74: 2152-2158.

[9] Campana LG, Mocellin S et al. Bleomycin-based electrochemotherapy: Clinical Outcome from a single Institution's
Experiance with 52 patients. Ann Surg Oncol (2009), 16:191-199.

[10] Testori A, Tosti G, et al. Electrochemotherapy for cutaneous and subcutaneous tumor lesions: a novel therapeutic
approach. Dermatologic Therapy, (2010), 23: 651-661

[11]Mu_oz Madero V, Ortega Pérez G. Electrochemotherapy for treatment of skin and soft tissue tumours.Update and
definition of its role in multimodal therapy. Clin Transl Oncol (2011), 13:18-24

[12] Mahmood F, Gehl |. Optimizing clinical performance and geometrical robustness of a new electrode device for
intracranial tumor electroporation <http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&amp;_udi=B6W72-
5TWDOKG-1&amp;_user=3875467&amp;_coverDate=01%2F06%2F2011&amp;_alid=1665021485
&amp;_rdoc=1&amp;_fmt=high&amp;_orig=search&amp;_origin=search&amp;_zone=rslt_list_item&amp;_cdi=66
14&amp;_st=> . Bioelectrochemistry, In Press, Corrected Proof, Available online, 6 January 2011

[13] Linnert M., Gehl . Bleomycin treatment of brain tumors: an evaluation. Anti-cancer drugs (2009), 20(3):157-64
[14] Bianchi G, Campanacci L, Fini M, Mercuri M. Electrochemotherapy treatment of bone metastases, izlaganje na
Electrochemotherapy - 1st International users' meeting, Bologna, 2010.

[15] Miklav¢ic D, Snoj M, et al. Towards treatment planning and treatment of deep-seated solid tumors by
electrochemotherapy. Biomed. Eng. Online (2010), 9: 10, http://www.biomedical-engineering-online.com/
content/9/1/10

[16] Soden, D.M., Sadadcharam, M et al. An endoscopic system for gene and drug delivery to intraluminal tissue. IFMBE
Proceedings, (2007), 16: 628.

[17] Marty M, Sersa G, et al. Electrochemotherapy - An easy, highly effective and safe treatment of cutaneous and
subcutaneous metastases: Results of ESOPE (European Standard Operating Procedures of Electrochemotherapy) study.
Eur. ). Cancer Suppl. (2006), 4: 3-13.

[18] Mir LM, Gehl J., Sersa G., et.al. Standard operating procedures of the electrochemoterapy: Instructions for the
use of bleomicin or cisplatin administrated either sistematiclly or locally and electric pulses delivered by Clinioporation
TM by means of invasive or non-invasive electrodes. Eur | Cancer Suppl. (2006), 4:14-25.

E N OV I N E 9 7 o« 0 Z U | A K 2 0 1 1

39



novost iz
'medicinske literature

L

Apendektomija bi mogla biti potrebna uz ovariektomiju
Jedna je incizija jednako dobra kao i cetiri incizije kod klasicne laparoskopske kolecistektomije
Identificirani prediktori kandidemije nakon kardiokirurske operacije
Jednostavni preoperativni krvni testovi predvidaju mortalitet nakon resekcije jetre

Bolesnici s akutnim koronarnim sindromom koji krvare zahtijevaju antiagregacijsko lijecenije

CT snimke abdomena povecavaju dijagnosticku sigurnost u hitnoj sluzbi

Infekcije povezane s medicinskom njegom povezane su s povecanim mortalitetom u jedinicama intenzivnog lijecenja
Srcani zastoj kod kuce nasuprot javnom mjestu - ritmovi za defibrilaciju ¢esci na javnom mjestu
Prehospitalna aktivna kompresijsko-dekompresijska kardiopulmonalna reanimacija
NSAR mogu pogorsati ishod pneumonije
Endoskopija kolonickom videokapsulom vs. kolonoskopija u detekciji kolorektalnog karcinoma
Rizik kolorektalnih adenoma kod bolesnika s celijakijom
Antibiotik rifaksimin ublazava simptomatologiju sindroma iritabilnih crijeva
Stalno vjezbanje smanjuje smrtnost od karcinoma kolona
Je li preporucljiva vaginalna primjena misoprostola prije insercije intrauterinog uloska?

Endokrina terapija benigne metastazirajuce lejomiomatoze

Izvanbolnicka citoloska analiza endometrija versus biopsija endometrija u
postmenopauzalnih simptomatskih pacijentica

Radovi hrvatskih lije¢nika objavljeni u inozemstvu
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Apendektomija
bi mogla biti potrebna
uzovariektomiju

* Hitan intraoperativni patohisto-
loski nalaz sugerira da bi uz ovariektomiju bilo
potrebno uciniti i apendektomiju Zzenama
podvrgnutim operaciji zbog suspektne
ovarijske neoplazme, rezultati su studije ob-
javljene u Obstetrics and Gynecology.

Jazaeri i sur. (University of Virginia
Health System, Charlottesville, USA) tvrde da
apendikularne i ovarijske abnormalnosti
mogu ponekad koegzistirati. Ovarijski maligni
tumori Cesto se Sire na apendiks i obrnuto.
Cak i mikroskopski apendikularni tumori
mogu metastazirati na ovarije i prezentirati
se kao ovarijska tvorba.

U dosadasnjim preporukama apen-
dektomija je indicirana kad apendiks izgleda
promijenjeno. Upravo je ova studija pokazala
da je apendektomija ponekad razumna cak
i ako apendiks makroskopski izgleda potpuno
normalno upravo zbog rizika mikroskopskih
abnormalnosti. Autori dodaju da to ukljucuje
intraoperativni patohistoloski nalaz ovarijske
mase pod dijagnozom seroznog ili mucinoz-
nog karcinoma ili tzv. grani¢nog (engl. borde-
line) ovarijskog tumora s niskim malignim
potencijalom.

Jazaeri i sur. retrospektivno su
analizirali podatke 191 bolesnice podvrgnute
ovariektomiji i apendektomiji izmedu 1992.
i 2007. godine i potvrduju da su podaci u
skladu s prije objavljenim studijama. Hitan
intraoperativni patohistoloski nalaz pokazao
je 7 mucinoznih i 35 seroznih karcinoma, 16
seroznih i 33 mucinozna borderline tumora,
71 mucinozni serozni cistadenom i 29 slu-
cajeva metastatskih tumora suspektnih na
primarni gastrointestinalni tumor. Visoke sto-
pe koegzistirajuce patologije apendiksa
povezane su sa seroznim tipom ovarijskog
karcinoma. To je ukljucivalo 94,4% makro-
skopski abnormalnog i 35,3% makroskopski
urednog apendiksa. Kod ovarijskih tumora
suspektnih na primarni gastrointestinalni tu-
mor imalo je 82,8% makroskopski abnormal-
nih i 60,0% normalnih apendiksa koegzistira-
ju¢u mucinoznu neoplazmu. Kod bolesnika
s intraoperacijskim patohistoloskim nalazom
mucinoznog ovarijskog tumora i makroskop-
ski normalnog apendiksa, stopa okultne pato-
logije apendiksa iznosila je 6,5%.

Ukupno gledajuci, linearna regre-
sijska analiza pokazala je da hitan intraope-
rativni patohistoloski nalaz ovarijske mase
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vazniji nego makroskospki izgled apendiksa
kao prediktor koegzistirajuce patologije apen-
diksa. U zakljucku, autori tvrde: ako hitan
intraoperacijski patohistoloski nalaz ovarija
upucuje na serozni ili mucinozni karcinom,
tumor niskog malignog potencijala ili meta-
statski karcinom suspektan na primarni karci-
nom gastrointestinalnog porijekla preporucu-
je se apendektomija.

Komentirajuci ove nalaze Barone
(Manchester, Connecticut, USA), koji nije bio
ukljucen u studiju, slaZe se da je potrebna
apendektomija ako hitan intraoperativni
patohistoloski nalaz ovarijskog tumora pokaze
ovarijski ili metastatski ili borderline tumor.
Barone takoder dodaje da time postoje dokazi
da apendektomija i nalaz metastatske bolesti
ili primarnog tumora apendiksa moze
promijeniti terapijski plan. Takoder, $to nije
bilo dokazivano u ovoj studiji ali je otprije
poznato, incidentalna apendektomija ima

nisku stopu morbiditeta.
(Obstet Gynecol. 2010;116:1348-53.)

Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.

(

Jednajeincizija
jednako dobra kao

i Getiriincizije kod
klasiéne laparoskopske
kolecistektomije

* Retrospektivna studija objavljena
u Archives of Surgery pokazala je da je koriste-
nje jedne incizije kod laparoskopske koleciste-
ktomije jednako efikasno i sigurno kao i kori-
Stenje klasicne laparoskopske kolecistektomije
s Cetiri standardnih incizija. lako je ovo mala
studija, koja je ukljucivala ukupno manje od
100 bolesnika, pokazala je da je kirurgija kroz
jednu inciziju (single-incision laparoscopic
surgery - SILS) u najmanju ruku jednako dobar
postupak kao i klasicna lapaoskopska ko-
lecistekomija s Cetiri incizije te da bi je trebalo
preporucati bolesnicima, tvrde Paraskeva i
sur (Imperial College, London, Velika Brita-
nija).

Mnogo je rasprave 0 mogucoj visoj
stopi komplikacija kao i cijeni samog postupka
SILS-a s obzirom na to da novi pristup zahti-
jeva drugacije instrumente i dodatnu obuku
laparoskopskih kirurga. Do danas nije do-
kazano da SILS smanjuje stopu komplikacija,
odnosno razinu boli u usporedbi s klasicnom
kolecistektomijom, iako je bolji estetski
rezultat.
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Studijom je retrospektivno uspo-
redivan 41 bolesnik podvrgnut SILS koleciste-
ktomiji i 58 podvrgnutih standardnoj laparo-
skopskoj kolecistektomiji s 4 incizije. Skupine
nisu bile potpuno podudarne jer je u standar-
dnoj laparoskopskoj skupini populacija bila
znacajno starija. Glavna razlika izmedu analizi-
ranih zahvata bilo je trajanje operacije i traja-
nje hospitalizacije tvrde autori studije.

Srednije vrijeme SILS operacije iz-
nosilo je 126,0 minuta, dok je srednje vrijeme
standardnim laparoskopskim pristupom
iznosilo 95,8 minuta. Medutim, SILS je sma-
njio trajanje hospitalizacije gotovo na polo-
vicu, sa 1,53 na 0,76 dana. Komplikacija je
bilo u oba kirurska pristupa (ukljucujuci jedno
postoperativno curenje Zuci u svakoj skupini),
ali su skupine bile premale da se komplikacije
analiziraju kao ishodi. lako su navedene sku-
pine premale da se detektiraju znacajne razlike
u stopi komplikacija, ipak je ohrabrujuce da
trenutno nije prisutan trend koji bi sugerirao
daje kod SILS-a poviSen operativni rizik.

Paraskeva i sur. drZe da ce se naj-
vaznije prednosti SILS-a pokazati kod op-
seznijih i kompleksnijih zahvata, npr. kod
resekcije kolona.

Trebalo bi bolesnikovo zadovoljstvo
uvesti kao mjeru ishoda objasnjava Curet
(Stanford University, Palo Alto, California USA)
u pridodanom editorijalu. Takoder, Curet
objasnjava da je prijelaz s 4 incizije na jednu
znatno manji nego prijelaz s otvorene klasicne
kolecistektomije na laparoskopsku s 4 incizije
(Arch Surg. 2010;145:1187-1191,1191-1192.)

Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Identificirani prediktori
kandidemije nakon
kardiokirurske operacije

* Bolesnici podvrgnuti kardioki-
rurskoj operaciji koji razviju kandidemiju imaju
slicne prediktivne ¢cimbenike kao i populacija
bolesnika u jedinicama opce intenzivne njege
(JIL), rezultati su studije objavljene u Interactive
CardioVascular and Thoracic Surgery.

Pasero i sur. (San Giovanni Battista
Hospital i University of Turin, Italy) objasnja-
vaju da je kandidemija dobro poznata kom-
plikacija 'kriticnih' bolesnika i da je incidencija
invazivnih kandida infekcija dramaticno poras-
la u posljednja tri desetljeca u JIL-u. Prethodna
studija identificirala je kardiopulmonalno
premostenije rizicnim cimbenikom za kandide-
miju kod bolesnika primljenih u kardiokirurski
JIL. Ova prospektivna opservacijska studija
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definirana je radi odredivanja drugih rizi¢nih
¢imbenika povezanih s kandidemijom kod
bolesnika podvrgnutih kardiokirurskim zahva-
tima.

U razdoblju od srpnja 2005. do
prosinca 2007. primljeno je 1955 bolesnika
u kardiokirurski JIL, gdje su boravili najmanije
48 sati nakon kardiokirurske operacije. Od
toga je broja 349 bolesnika zadovoljavalo
selekcijske kriterije. Iskljucni kriteriji bili su
transplantacija organa ili kostane srzi, pret-
hodna dijagnoza kandidemije ili druge in-
vazivne infekcije ili primitak u kardiokirurski
JIL prije operacije. Kandidemija je dijagno-
sticirana ako je u najmanije jednoj hemokulturi
nadena Candida spp.

Prediktori kandidemije sli¢ni su pre-
diktorima kod bolesnika iz opce JIL populacije,
zakljucak je studije. Multipla regresijska ana-
liza identificirala je nekoliko nezavisnih rizicnih
¢imbenika, ukljucujuci totalnu parenteralnu
prehranu (omjer rizika [OR], 9.56; 95%
interval pouzdanosti [CI], 1.741 - 52.534),
teska sepsa (OR, 4.20; 95% ClI, 1.292 -
13.667), jednostavni acute physiology score
I (OR, 1.16; 95% Cl, 1.052 - 1.278), i duZina
boravka u ICU duze od 20 dana (OR, 6.38;
95% Cl, 1.971 - 20.660). Od bolesnika koji
su odgovarali uklju¢nim kriterijima, 1,3% je
razvilo kandidemiju. Takoder, kandidemija se
razvila u medijanu od 20 dana (raspon 8 - 49
dana) nakon primitka u kardiokirurskiJIL, sto
je kasnije nego se izvjestava za vremensko
pojavljivanje u opcoj JIL populaciji.

Studija nije pokazala da je trajanje
kardiopulmonalnog premostenja rizican
¢imbenik za kandidijazu. Autori naglasavaju
da su u studiju uklju¢eni samo bolesnici koji
su u kardiokirurskom JIL-u proveli vise od 48
sati. Ovi rezultati sugeriraju da kandidemija
nije cesta niti u ovoj visoko rizicnoj skupini,
ali je odraz kompleksnosti i 'kriticnosti' ove
skupine JIL bolesnika i, Sto je takoder vazno,

da kandidijaza ne povecava stopu mortaliteta.
(Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2011;12:374-8.)

Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Jednostavni preoperativni
krvni testovi predvidaju
mortalitetnakon
resekcije jetre

* Set od tri preoperativna krvna
testa moze predvidjeti hospitalni mortalitet
nakon hepatektomije, rezultati su studije
objavljene u ¢asopisu Archives of Surgery.
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Objavljeno je mnogo studija koje
su identificirale postoperativne ¢imbenike koji
su pridonosili povecanoj smrtnosti nakon
resekcije jetre, objasnjavaju Housseau-Ousso-
ultzoglou i sur. (Hautepierre University Hos-
pital, Strasburg, France). Autori ove studije
identificirali su set testova koji se provode prije
operacije, a predvidaju postoperativni morta-
litet, odnosno pridonose odluci o tome koji
bolesnik ima ili nema indikaciju za trenutnu
operaciju. Istrazivanje autora pokazuje da
preoperativni jetreni testovi, testovi koagu-
lacije kao i procjena jetrenog kapaciteta pred-
skazuju stopu mortaliteta kod bolesnika koji
se trebaju podvrgnuti desnostranoj ili prosire-
noj resekciji jetre s resekcijom ekstrahepata-
Inih zucnih vodova. Jedna je od najvaznijih
¢injenica da su upravo ovi testovi lako mjerljivi
i dostupni preoperativno iz uzorka krvi.

lako je studija identificirala nekoliko
preoperativnih mjera koje predskazuju mor-
talitet, resekcije jetre izrazito su komplicirani
zahvati koji se kod raznih populacija bolesnika
znatno razlikuju. S obzirom na visi mortalitet
u usporedbi s drugim zahvatima, nije neoce-
kivano da je retrospektivna studija otkrila neke
vazne mjere. S jedne strane radi se o opseznim
zahvatima, a s druge strane o bolesnicima sa
uznapredovalim karcinomima, $to rezultira
znacajnim morbiditetom. Ovako opseZni zah-
vati zahtijevaju opseznu analizu ¢imbenika i
nije jednostavno odrediti nekoliko njih cak i
ako su vrlo znacajni. Takoder, autori napo-
minju da su ovi parametri odredivani rutinski
u mnogim ustanovama.

Studija je retrospektivno analizirala
preoperativne parametre 67 bolesnika bez
ciroze podvrgnutih resekciji jetre od najmanje
4 segmenta jetre. Vise od polovice bolesnika
(n=35) imalo je komorbiditete prije operacije,
najcesce hipertenziju i kardiovaskularnu bo-
lest. Glavni ishod studije bio je postoperativni
mortalitet koji je ukljucivao intraoperativni
mortalitet, hospitalni mortalitet i mortalitet
unutar 90 dana od operacije. U seriji bolesnika
s posljedicom postoperativnog mortaliteta
(7%) uzrok smrti povezan je s insuficijencijom
jetre koja je pak povezana s obimom resekcije
jetre i nemogucnoscu jetre za regeneracijom,
dokazuju autori studije. Univarijantna analiza
pokazala je pet Cimbenika povezanih s
povecanim postoperativnim mortalitetom:
serumska alanin-aminotransferaza (ALT) > 40
U/L, preoperativna vrijednost protrombina
(PT) < 70%, preoperativna stopa retencije
indocijanina nakon 15 minuta (ICGR-15) >
15%, preoperativna bilijarna drenaza i
resekcija ekstrahepatalnih Zucnih vodova.
Na temelju ovih rezultata i multivarijantne
analize autori su preporucili da bolesnici s dva
ili vise rizicnih cimbenika, koji se temelje na
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ICGR-15, protrombinskom vremenu i razini
ALT-a, ne bi trebali biti podvrgnuti operaciji.
Operaciji mogu biti podvrgnuti bolesnici s
jednim rizi¢nim ¢cimbenikom ali je i tada stopa
mortaliteta visa od 5%. Drugim rijecima,
operaciju kod bolesnika rizicne skupine treba
odgoditi dok se potpuno ne oporave bioloski
parametri, zakljucuju autori. Za to vrijeme
indicirana je palijativna antitumorska terapija
da bi se sprijecila tumorska progresija.
Upravno zbog ocekivanoga visokog rizika od
letalnog zatajenja jetre bolje je 'preZivjeti'
nekoliko mjeseci s 'kroni¢cnom' bolesti nego
umrijeti tijekom 30-dnevnoga hospitalnog
boravka, krajnji je zakljucak autora studije.
(Arch Surg. 2010;145:1075-1081.)

Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Bolesnici s akutnim
koronarnimsindromom
koji krvare zahtijevaju
antiagregacijsko lijecenje

* Na pitanje ,zbog ¢ega bolesnici
s ranim krvarenjem nakon akutnog koronar-
nog sindroma (AKS) imaju u pracenju vecu
ucestalost ishemijskih dogadaja”, novo istra-
Zivanje predlaze da se lijecnici boje otpustiti
navedene bolesnike kuci s antiagregacijskom
terapijom. Navedeno istraZivanje pokazalo je
da bolesnici s AKS-om koji su otpusteni kuci
bez antiagregacijske terapije imaju povecan
rizik ponovnih sr¢anih udara i ¢ak smrti, po-
gotovo oni kojima je implantiran stent.

Skupina istraZivaca navedene je
rezultate prikupila na uzorku vecem od 26 000
bolesnika s AKS-om koji su bili ukljuceni u 4
randomizirana istrazivanja - ukljucivsii 8582
bolesnika koji su imali krvarenje za vrijeme
hospitalizacije.

Vecina bolesnika koja je krvarila
otpustena je kuci s aspirinom ili tienopyridi-
nom (npr. klopidogrelom) ili s oba lijeka, no
9,6% bilo je otpusteno kuci bez antiagrega-
cijske terapije. Niti jedan bolesnik nije dobio
varfarin.

Nakon 6 mjeseci, oni koji nisu pri-
mali nikakvu antiagregacijsku terapiju imali su
znacajno veci rizik kompozitnog ishoda -
smrti, infarkta miokarda ili moZzdanog udara
(prilagodeni omijer rizika (aHR), 1.36). Medu
bolesnicima koji su primali antiagregacijsku
terapiju nije bilo znacajnije razlike u konacnom
ishodu izmedu monoterapije aspirinom ili
tienopyridinom.
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Medu bolesnicima koji su krvarili
te kojima je ucinjena perkutana koronarna
intervencija (PCl), otpustanje kuci bez anti-
agregacijske terapije rezultiralo je cetvero-
struko vecim rizikom nezeljenog ishoda.

Takoder se dvojna terapija poka-
zala boljom od monoterapije: oni kojima su
implantirani stentovi i koji su dobili monote-
rapiju imali su vei rizik kompozitnog ishoda
(aHR 1.78) u usporedbi s onima koji su dobili
dvojnu terapiju.

Istrazivaci zakljucuju da bi prema
navedenim rezultatima bilo potrebno imati
na umu navedene rizike te uloZiti trud kako
bi se bolesnicima koji su krvarili, unatoc¢ tome
Sto bi monoterapija mogla biti kompromis,
ipak ukljucila dvojna terapija, i to prilikom ili
nedugo nakon otpusta iz bolnice. Podatci za
navedeno istrazivanje dobiveni su iz PURSUIT,
PARAGON-A, PARAGON-B i SYNERGY
istrazivanja.

(Am Heart J. 2010;160:1056-1064e2.)
Marina Peklic Ivekovic, dr. med.

Endoskopija koloni¢kom
videokapsulomyvs.

kolonoskopija udetekciji
kolorektalnog karcinoma

¢ Kolorektalni karcinom jedan je od
vodecih uzroka morbiditeta i mortaliteta di-
liem svijeta. Program probira i pracenja pa-
cijenata s prosjecnim rizikom (asimpto-
matski, zivotne dobi od 50-74 godine) ili
povecanim rizikom (asimptomatski s
osobnom ili obi-teljskom anamnezom za
polipe i/ili kolorek-talni karcinom) temelji se
na detekciji i ukla-njanju adenomatoznih
polipa. Kolonoskopija se danas smatra
zlatnim standardom u probiru i pracenju ove
bolesti, iako je neu-godna, invazivna, s
mogucim po zivot opas-nim komplikacijama
i ujedno skupa.
Endoksopija kolonickom videokap-sulom, tzv.
PillCam colon (Given Imaging Ltd, Yognéam,
Israel), nova je i neinvazivna tehno-logija,
dimenzija 11x32 mm, s dvjema ka-merama
pozicioniranim na krajevima. Temelji se na
istim principima kao videokapsula za pregled
tankog crijeva, samo je ova nesto duZa. Autori
studije proveli su prospektivnu,
multicentri¢nu studiju sa svrhom usporedbe
ovih dviju metoda u programima probira i
pracenja kolorektalnih neoplazmi. Ispitanici
su se podvrgnuli prvog dana testiranju s
kapsulom, a drugog dana kolonoskopiji (zlat-
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ni standard): Pretrage su izvodili razliciti
gastroenterolozi endoskopicari. U studiju je
ukupno uklju¢eno 545 ispitanika. Crijevo je
bilo odli¢no ili dobro pripremljeno za analizu
kod 52% pacijenata pri izvodenju endoskopije
s videokapsulom. Pet je pacijenata sa kolo-
rektalnim karcinom dijagnosticirano kolono-
skopski, od ¢ega dva nisu bila uocena video-
kapsulom. To¢nost ove novije metode bezic-
nom videokapsulom za polipe 26 mm je bila
39% (95% Cl 30-48) glede osjetljivosti, 88%
(95% Cl 85-91) glede specificnosti, 47%
(95% Cl 37-57) za pozitivnu prediktivnu vri-
jednost i 85% (95% Cl 82-88) za negativnu
prediktivnu vrijednost. To¢nost endoskopije
kolonickom videokapsulom bila je bolja u
detekciji uznapredovalih adenoma, kod
pacijenata s dobro ili odli¢no pripremljenim
crijevom te nakon $to je snimku reinterpre-
tirao drugi nezavisni stru¢njak gastroente-
rolog. Autori zakljucuju da se ova nova me-
toda endoskopije kolon kapsulom dobro pod-
nosi, medutim ne moZe zamijeniti kolono-
skopiju koja je zlatni standard u detekciji

kolorektalnih neoplazmi.
(Aliment Pharmacol Ther. 2010;32(9):1145-53.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

CT snimke abdomena
povecavaju dijagnosticku
sigurnost u hitnoj sluzbi

* Prospektivno istrazivanje skupine
americkih autora pokazalo je da je u gotovo
polovine (49%) odraslih bolesnika koji su se
u hitnoj sluzbi (HS) prezentirali netraumat-
skom boli u abdomenu promijenjena dijagno-
za i lijecenje nakon ucinjene CT snimke.

Istrazivanje je provedeno na 584
bolesnika od studenog 2006. do veljace
2008. godine. Istrazivaci navode da rezultati
podrzavaju potrebu CT snimaka unatoc brizi
zbog povecanja troskova i izloZenosti zra-
cenju.

Koristenje CT snimaka bilo je pove-
zano sa smanjenjem broja hospitalizacija na
gotovo polovinu. Takoder, navedena slikovna
tehnika bila je povezana s povecanjem razine
sigurnosti lijecnika u njihovoj dijagnozi sa
70,5% na 92,2%.

Prije u¢injene CT snimke, lijecnici
su planirali hospitalizirati 75,3% evaluiranih
bolesnika (440 od 584). Nakon CT-a inicijalni
plan je promijenjen u otpust s kasnijim pra-
c¢enjem u 106 od 440 slucajeva (24,1%), a ta-
koder se pratio i 126%-tni porast u postav-
ljanju dijagnoze ,nije akutno stanje". Kirurski
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zahvat je inicijalno bio planiran u 79 boles-
nika, no nakon CT-a 20 bolesnika (25,3%)
bilo je otpusteno kuci. Koristenje CT-a takoder
je smanijilo broj bolesnika kojima se planirala
opservacija za 44% (sa 117 na 66 bolesnika)
i povecalo broj otpustenih bolesnika za 55%
(sa 142 na 220).

Takoder se pokazalo da se za neke
bolesnika lijecenje , povisilo" na prijam, iako
su inicijalno bili planirani za otpust. Prije CT-
a, lijecnici su planirali otpustiti 142 bolesnika,
no plan lijecenja je promijenjen u ,prijam" u
29 bolesnika (20,4%). Ukupno je koristenje
CT-a smanjilo broj planiranih prijama za
17,5%.

U istraZivanje su bili uklju¢eni po-
datci samo odraslih bolesnika koji su se pre-
zentirali u HS-u u razdoblju prisutnosti istrazi-
vaca (od 15 sati do ponoci) od ponedijeljka
do petka, te kojima je ucinjena CT snimka kao
dio obrade.

(AJR2011;196:238-243.)
Marina Peklic Ivekovic, dr. med.

Infekcije povezane
smedicinskom njegom
povezane sus povecanim
mortalitetom u jedinicama
intenzivnog lijecenja

e Prospektivno kohortno istrazi-
vanje skupine istrazivaca iz Belgije pokazalo
je dainfekcije povezane s medicinskom nje-
gom povecavaju rizik smrtnosti bolesnika
hospitaliziranih u jedinicama intenzivnog lije-
¢enja (JIL), no da antimikrobna rezistencija
ima u tome samo mali dodatan ucinak.

IstraZivaci su nastojali ispitati pove-
c¢anu smrtnost i duljinu boravka u JIL-u pove-
zanu sa sepsom (infekcijama krvotoka) i pneu-
monijom. Analizirani su podatci JIL-a koji su
prijavili infekcije povezane s medicinskom nje-
gom uzrokovanom najcesc¢im uzrocnicima na
temelju Europskog standardnog protokola
nadzora. Procijenili su 20 razlicitih izloZenosti
na temelju mjesta infekcije, mikroorganizma
i rezistencije na ceftazidim (Acinetobacter
baumannii ili Pseudomonas aeruginosa),
cefalosporine trece generacije (Escherichia
coli), i oxacilin (Staphylococcus aureus).

Koristeci vremensko-ovisni model
regresije, ishodi za svaku izloZenost bili su
usporedeni za izloZene i neizloZene bolesnike,
nakon prilagodbe bolesnickih faktora i vre-
menske ovisnosti izloZenosti. Kohorta istrazi-
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vanja sadrZavala je 119 699 bolesnika hospi-
taliziranih izmedu sijecnja 2005. i prosinca
2008. godine, dulje od 2 dana u jednom od
537]IL-a u 10 zemalja.

U potpuno prilagodenom modelu,
omijer rizika (hazard ratio (HR) za smrtni ishod
od pneumonije kretao se od 1,7 (95%-tni
inter-val sigurnosti - confidence interval [Cl],
1,4-1,9) za osjetljivi S. aureus do 3,5 (95%
Cl, 2,9 - 4,2) za rezistentni P. aeruginosa. Za
infekcije krvotoka, povecan rizik kretao se od
2,1 za osjetljivi S. aureus (95% Cl, 1,6 - 2,6)
do 4,0 za rezistentni P. aeruginosa (95% Cl,
2,7-5,8).

Rizik za smrtni ishod zbog anti-
mikrobne rezistencije, dodan na rizik za smr-
tni ishod zbog infekcije bio je 1,2 (95% ClI,
1,1-1,4) za pneumoniju za kombinaciju sva
4 ispitivana bakterijska sojai 1,2 (95% Cl, 0,9
- 1,5) za infekcije krvotoka. Povecan rizik za
mikroorganizme bio je najveci za S. aureus
(1,3 za pneumoniju [95% Cl,1,0-1,6]i 1,6
za infekcije krvotoka [95% Cl, 1,1 - 2,3]).
Antimikrobna rezistencija nije bila povezana
s produljenim trajanjem boravka u JIL-u.
Za sva 4 kombinirana osjetljiva nasuprot
rezistentna bakterijska soja, HR za otpust,
zivog ili preminulog bolesnika, bio je 1,05 za
pneumoniju (95% Cl, 0,97 -1,13)i 1,02 za
infekcije krvotoka (95% Cl, 0,98 - 1,17). Zbog
visoke ucestalosti i patogenosti i osjetljivih i
rezistentnih sojeva P. aeruginosa, taj mikro-
organizam bio je povezan s najvecim breme-
nom infekcija povezanih s medicinskom
njegom. Navedeni rezultati govore da je pot-
rebno reafirmirati i naglasiti da prevencija
infekcija uzrokovanih medicinskom njegom

ima apsolutan prioritet.
(Lancet Infect Dis 2011;11(1):30-8.)
Marina Pekli¢ Ivekovic, dr. med.

Srcani zastoj kod kuce
nasuprot javnom mjestu
- ritmovi za defibrilaciju

v v

c¢escinajavnom mjestu

e U prospektivnom, multicen-
tricnom kohortnom istraZivanju na 14.420
odraslih bolesnika s netraumatskim sr¢anim
arestom izvan bolnice izmedu 2005. i 2007.
godine, istraZivaci su ispitivali inicijalni ritam,
koristenje automatiziranog vanjskog defibri-
latora (AED), prezivljenje i lokaciju aresta
(stambena ili javna lokacija).

Medu 12 930 bolesnika koji su ima-
li poznati inicijalni sr¢ani ritam ili su primili
barem jedan Sok AED-om od strane promat-

LI JECNICKE

raca, aresti su bili osvjedoceni od strane pro-
matraca u 39% slucajeva, AED-ovi su bili
koristeni od strane promatraca u 2% slu-
Cajeva, i aresti su bili osvjedoceni od strane
djelatnika hitne medicinske pomoci (HMP) u
9% slucajeva. Ventrikulska fibrilacija/ventri-
kulska tahikardija bez pulsa bila je inicijalni
ritam u znatno vise javnih aresta nego aresta
kod kuce medu onima koji su bili osvjedoceni
od promatraca (60% nasuprot 35%; pri-
lagodeni omjer vjerojatnosti - adjusted odds
ratio (AOR), 2,28), od djelatnika HMP-a (38%
nasuprot 25%; AOR, 1,63), i onih kod kojih
je primijenjen AED od strane promatraca
(79% nasuprot 36%; AOR, 4,48). Ukupna sto-
pa prezivljenja do otpusta iz bolnice za bo-
lesnike s poznatim inicijalnim ritmom bila je
7%. Medu bolesnicima kod kuce bila je stopa
preZivljenja 2% za neosvjedocene areste, 8%
ukupno za osvjedocene areste, 10% za osvje-
docene areste s kardiopulmonalnom resusci-
tacijom (CPR) od strane promatraca i 12% za
osvjedocene areste s primjenom AED-a od
strane promatraca. Za bolesnike koji su do-
zivjeli arest na javnome mjestu osvjedocen
od strane promatraca, stope preZivljenja bile
su ukupno 20%, 34% za one kod kojih je
primijenjen AED od strane promatraca i 42%
za one koji su defibrilirani od strane promat-
raca. Stope preZivljenja su bile usporedive za
bolesnike kod kojih je primijenjena defibri-
lacija AED-om od strane promatraca bilo na
javnom mijestu ili kod kuce.

Navedeno veliko multicentricno is-
trazivanje potvrduje jasnu korist za preziv-
ljenje koristenjem AED programa za javna
mjesta. AED bitno ne povecava korist CPR-a
od strane promatraca kod kuce, $to pak
sugerira prednost ucenja/vjezbanja CPR-a nad
Sirokim razvojem AED-a za kucnu uporabu.
(N Engl) Med 2011;364:313.)

Marina Peklic Ivekovic, dr. med.

Prehospitalna
aktivna kompresijsko
-dekompresijska
kardiopulmonalna
reanimacija

* Aktivna kompresijsko-dekompre-
sijska kardiopulmonalna reanimacija (ACD-
CPR) postiZe veci negativni intratorakalni tlak
tijekom dekompresijskog razdoblja nego
standardni CPR. ACD-CPR s povecanjem
negativnog intratorakalnog tlaka tijekom
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dekompresije povezan je s visom stopom fun-
kcionalnog neuroloskog prezivljavanja nego
standardni CPR. U prospektivnom rando-
miziranom istraZivanju (sponzoriranom od
proizvodaca) koje je ukljucivalo 46 hitno-
medicinskih sluzbi (emergency medical sy-
stems - EMS), 1653 odraslih bolesnika s ne-
traumatskim srcanim arestom randomizirana
su da budu reanimirana bilo standardnim
CPR-om ili ACD-CPR-om s povecanjem ne-
gativnog intratorakalnog tlaka tijekom de-
kompresije putem uredaja s pragom impe-
dancije koji je priklju¢en na masku za kisik.
ACD-CPR provoden je ru¢nom usisnom casi-
com koja sadrZi metronom i mjerac sile kojima
se odreduje dubina i vrijeme kompresija.

Stopa prezivljenja do otpusta iz
bolnice s modificiranim Rankin-ovim skorom
3 (primarni ishod) bila je znatno veca u ACD-
CPR skupini nego u skupini klasicnog CPR-a
(9% nasuprot 6%). Navedena razlika perzis-
tirala je i nakon godinu dana. Skale za procje-
nu nesposobnosti i stope bitnih neZeljenih
dogadaja bile su slicne u obje skupine, no
plucni edem bio je ¢es¢i u ACD-CPR skupini
(11% nasuprot 8%). Prosjecno vrijeme od
hitnog poziva do pocetka CPR-a od strane
profesionalnog spasioca nije se razlikovalo
izmedu skupina (oko 6,7 minute); niti jedan
bolesnik nije postigao primarni ishod ako je
profesionalni CPR zapocet 10 minuta nakon
poziva.

ACD-CPR pojacan uredajem im-
pedance negativnog tlaka dovodi do boljeg
funkcionalnog neuroloskog preZivljenja nakon
izvanbolnickog sr¢anog aresta te bi bilo dobro
da ga uvedu hitno-medicinske sluzbe. No jo3
nije jasno bi li navedena tehnika koristila i
bolesnicima koji su doZivjeli sr¢ani arest u bol-
nici, gdje profesionalni CPR uglavnom za-
pocinje ranije.

(Lancet 2011; 377:301.)
Marina Peklic Ivekovic, dr. med.

NSAR mogu pogorsati
ishod pneumonije

* Domicilna pneumonija je Cest
klinicki entitet, nerijetko i sa smrtnim isho-
dom. Postupnici za lijecenje pneumonije cesto
se nadopunjuju novijim podacima, a nijedan
od njih ne preporucuje abuzus nesteroidnih
antireumatika (NSAR). Medutim, oni se cesto
koriste kao antipiretici i analgetici te mogu
promijeniti odgovor domacina prema akutnoj
infekciji, suprimirajuci inflamatorni odgovor.
Cilj je ove studije bio ispitati potencijalni
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utjecaj NSAR na klinicku prezentaciju i krat-
kotrajan ishod kod imunokompetentnih paci-
jenata s domicilnim pneumonijama koji su
upuceni na lijecenje u intenzivne jedinice.

Podaci su prospektivno dobiveni u
razdoblju od studenog 2002. do studenog
2006. u Francuskoj, a iskljuceni su pacijenti
koji su dugotrajno uzimali NSAR i kortikoste-
roide. Pneumonija je definirana kao stanje
kod kojeg je na temelju klinicke sumnje
potvrden infiltrat pluca na rentgenogramu
uz minimal-nu prisutnost jednoga klinickog
znaka poput: kaslja, iskasljavanja, prsne boli,
vrucice, zimice. Snimku pluca su pregledala
dva radiologa. Tezina upale pluca i klinicke
slike klasificirana je prema engl. ,Pneumonia
Severity Index", SOFA te SAPS zbroju. U stu-
diju je ukljuceno 90 pacijenata, a 32 (36%)
ih je uzimalo NSAR prije dolaska u bolnicu.

Bolesnici koji su uzimali NSAR bili
su mladi i imali su manje komorbiditeta, ali
slicnu tezinu klinicke slike u usporedbi s ispita-
nicima koji nisu uzimali NSAR. Pneumonija je
mikrobioloski potvrdena kod 75% pacijenata
a etioloski se nije razlikovala medu skupinama.
S. pneumoniae bio je predominantan mikro-
organizam.

Plueropulmonalne komplikacije
poput pleuralnog empijema i plu¢nih kavita-
cija Cesce su se razvijale kod ispitanika s
abuzusom NSAR-a (37,5% vs 7%; P =.0009).
Osim toga, ovi su bolesnici imali invazivniju
bolest i cesce pleuralni empijem (25% vs 5%;
P =.014) i bakteriemiju. Pacijenti u NSAR
skupini nisu imali vecu pojavnost sindroma
sustavnog upalnog odgovora ili multiorgan-
skog zatajenja. Antimikrobna terapija pneu-
monije trajala je 10 dana dulje u NSAR skupini
(P=.003) ai hospitalizacija u jedinici inten-
zivnog lijecenja i opcenito bolnicko lijecenje
trajalo je dulje. Ukupan mortalitet nije se
razlikovao medu skupinama. Zaklju¢no se
mozZe istaknuti da NSAR koji se koristi u ranoj
fazi pneumonije moze suprimirati imunoloski
odgovor te maskirati razvoj infekcije. Abuzus
NSAR-a je povezan sa ¢es¢om subakutnom
klinickom prezentacijom domicilnih
pneumonija koje imaju cesce komplikacije.
(Chest. 2011;139(2):387-94.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Rizik kolorektalnih
adenomakod bolesnika
scelijakijom

¢ Celijakija je kroni¢na autoimuna
bolest trigerirana s ingestijom glutena kod
genetski osjetljivih pojedinaca. Povezana je
s povecnim mortalitetom i ucestalijom po-
javnoscu malignih bolesti poput limfoma i
adenokarcinoma tankog crijeva. Brojni istra-
zivaci su takoder opazili da povecan rizik za
malignome opada s vremenom nakon postav-
ljanja dijagnoze, upucujuci na vaznost bezglu-
tenske dijete u smanjuju ili ponistavaniju rizika
za malignome kod ovih bolesnika. Vecina
studija do sada nije uocila povecan rizik za ko-
lorektalni karcinom kod bolesnika s celija-
kijom, a cilj ove studije je bio ispitati pre-
valenciju kolorektalnih adenoma kod pacije-
nata s celijakijom i kontrolom skupinom zdra-
vih, necelijakicnih ispitanika. Tijekom 44-mije-
secnog razdoblja identificirani su svi boles-
nici s celijakijom koji su ucinili kolonoskopiju,
te su komparirani s rezultatima kontrolne
skupine koja je bila uskladena glede dobi,
spola i endoksopicara koji je obavio pretragu.
U istrazivanije je ukljuceno 180 ispitanika s
celijakijom i 346 kontrola. Najmanje jedan
adenom detektiran je kod 13% ispitanika
celijekicara te 17% kod kontrolnih ispitanika
(P =0,20). Koristeci multivarijatnu analizu,
dob i muski spol su bili povezani s adeno-
mima, dok povezanost celijakije i adenoma
nije uocena (OR 0.75, 95% C1 0,41-1,34).

Autori istraZivanja zakljucuju da
celijakija nije povezana s povecanim rizikom
za kolorektalne neoplazme, tj. da nema statis-
ticki signifikantne razlike izmedu ispitne i kon-
trolne skupine. Ovo je do sada najveca studija
koja je pratila pojavnost kolorektalnih neo-
plazmi u bolesnika s celijakijom, a buduce
studije bi trebale razjasniti nejasnoce glede

individualnog rizika za malignost.
(Alimentary Pharmacology & Therapeutics.
2010;32(8):1037-1043.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Antibiotik rifaksimin
ublazava
simptomatologiju
sindroma iritabilnih
crijeva

o Sindrom iritabilnih crijeva (SIC) je
vrlo tesko i zahtjevno lijeciti, prvenstveno zbog
nedostataka poznavanja jasnih patofi-
zioloskim mehanizima kojima se objasnjavaju
klinicke manifestacije bolesti. Postoje neki
dokazi da pacijenti sa SIC-om imaju promi-
jenjenu crijevnu floru, $to je usmjerilo vaznost
prema probioticima. U sistematskom pregled-
nom ¢lanku publiciranom u casopisu Gut u
oZujku 2010., autor Moayyedi s kolegama
izvjestava o rezultatima 19 klinickih istrazivanja
s ukupno 1650 ispitanika koji pokazuju da su
probiotici superiorni u lijecenju SIC-a od pla-
ceba, ali najucinkovitija vrsta i podtip "dobre
bakterije" nije se mogao odrediti. Ova studija
istrazuje ucinkovitost i sigurnost antibiotika
rifaksimina u lijecenju SIC-a (kao lijeka koji se
ne apsorbira), koji na drugi nacin mijenja
crijevnu fluoru.

Istrazivanja pod imenima Target 1
i Target 2 dvostruko su slijepa, identicno
dizajnirana, placebo kontrolirana, s ispita-
nicima koji boluju od SIC-a, ali bez konstipa-
cije. U istrazivanje su ukljuceni punoljetni
ispitanici kojima je postavljena dijagnoza SIC
nakon kolonoskopije ucinjene posljednje dvije
godine. Kriteriji iskljucenja bili su konstipacija
i abuzus antibiotika posljednja dva tjedna, dok
je primjena antidepresiva odobrena. Ispitanici
su postupkom slu¢ajnog uzorka raspodijeljeni
u skupinu koja uzima rifaksimin 550 mg 3 x
dnevno tijekom 2 tjedna, ili placebo prema
istom protokolu, te su svi praceni dodatnih 10
tjedana. Konacan cilj bio je procjena reduci-
ranja simptoma bolesti, poput bolova i nadu-
tosti. U studiju je uklju¢eno 1260 ispitanika,
srednje Zivotne dobi 46 godina, a gotovo tri
cetvrtine su bile osobe Zenskog spola. Stopa
smanjenja simptomatologije SIC-a bila je
signifikantno manja kod rifaksimin skupine u
usporedbi s placebo (40,8% vs 31.2%; P =
.01, in Target 1; 40.6% vs 32,2%; P = .03, in
Target 2; and 40.7% vs 31,7%; P< .001, kod
obje studije). Signifikantno manje nadutosti
je zabiljezeno kod antibiotske skupine (39,5%
vs 28,7%; P =.005, in Target 1; 41,0% vs
31,9%; P = .02, in Target 2; and 40,2% vs
30,3%; P <.001, kod obje studije). Redukcija
simptoma se uocava tijekom drugog tjedna

0 Z U | A K 2 0 1 1

49



50

novosti iz medicinske literature

istrazivanja, te postupno opada nakon 12.
tjedna. Rifaksimin se pokazao superiornim
tijekom citavog razdoblja ispitivanja. Stopa
ozbiljnijih nuspojava je bila 1,6% za rifaksimin
skupinu i 2,4% za placebo. Nije registrirano
slucajeva proljeva zbog infekcije s Clostridium
difficile niti ishemijskog kolitisa.
(N Engl] Med. 2011;364(1):22-32.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Stalnovjezbanje
smanjuje smrtnost
od karcinoma kolona

* Prethodne studije su pokazale
kako povecana fizicka aktivnost tijekom Zivota
smanjuje incidenciju karcinoma kolona. Me-
dutim, publicirano je nekoliko studija sa
oprecnim rezultatima glede ucinkovitosti
promjene fizicke aktivnosti na pojavnost ovog
malignoma. Takoder su ograniceni i kontra-
diktorni rezultati glede povezanosti vjezbanja
i mortaliteta od ovog karcinoma. Radi razjas-
njenja ovih nejasnoca u CPS Il kohortno istra-
Zivanje ukljuceno je vise od 150 000 ispitanika
oba spola, te je pracena povezanost 10-
godisnje i 15-godisnje promjene fizicke aktiv-
nosti (od 1982-1997) s rizikom incidencije
karcinoma kolona (od 1998-2005) i rizikom
za mortalitet (1998-2006) od ovog maligno-
ma. Tijekom 10-godisnjeg razdoblja pracenja
50% ispitanika je navelo smanjenje intenziteta
fizicke aktivnosti, 22% kontinuirano nizi in-
tenzitet vjezbanja, 23% stalno visi intenzitet,
a 4% porast intenziteta vjezbanja. Promjene
u intenzitetu fizicke aktivnosti tijekom 10 i
15-godisnjeg razdoblja pracenja nisu bila
povezane s incidencijom karcinoma kolona.
Promjene fizicke aktivnosti tijekom 15-godis-
njeg pracenija nisu bile povezane s mortalite-
tom karcinoma kolona. Ispitanici sa stalno
visim intenzitetom vjezbanja su imali nizi mor-
talitet tijekom 10 godina pracenja u kompa-
raciji s ispitanicima koji su vjezbali stalno nizim
intenzitetom. Autori zakljucuju da porast ili
stalno visi intenzitet vjezbanja kod odrasle
populacije ne smanjuje incidenciju karcinoma
kolona, medutim ispitanici koji stalno inten-
zivno vjezbaju imaju nizu stopu mortaliteta
od ovog karcinoma u komparaciji sa skupi-
nom koja stalno laganije vjezba. Za smanjenje
rizika mortaliteta potrebno je Setati najmanje
30 minuta na dan.

(Cancer Epidemiol Biomarkers Prev.
2010;19(12):3000-4.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Je li preporucljiva
vaginalna primjena
misoprostola prije
insercije intrauterinog
uloska?

* Misoprostol je dobro poznat lijek
koji se primarno koristi za prevenciju ulkusa,
a u ginekologiji za indukciju pobacaja i po-
roda kao i za prevenciju opstetrickih krva-
renja. Neki ga prakticari koriste za omeksi-
vanje cerviksa nerotkinja, a prije insercije
intrauterinog uloska (IUD). U ¢asopisu Human
Reproduction objavljen je zanimljiv rad na tu
temu; naime autori su proveli dvostruko
slijepu, multicentricnu, randomiziranu studiju
medu pacijenticama koje su zahtijevale
ugradnju IUD-a. U studiju su ukljucene ne-
rotkinje i viSerotkinje, a ugradivane su dvije
vrste spirala: nehormonska Copper IUD i
hormonska IUD-LNG (Mirena). U studiju je
uklju¢eno ukupno 199 ispitanica. Jednoj
skupini ispitanica (njih 102) je 3 sata prije
ugradnje spirale vaginalno administriran
misoprostol u dozi od 400 _g, a druga skupina
od 97 ispitanica primala je placebo.

Svega 3 insercije nisu uspjele, i to
2 u skupini koja je primala misoprostol i jedna
u placebo grupi. Ukupan broj komplikacija
vezanih uz inserciju [UD-a iznosio je 21,8% u
misoprostol skupini, dok je u placebo grupi
bio 19,1 %. Pretezno se radilo o vazovagalnim
rekacijama, a statisticka obrada nije nasla
znacajnu razlicitost u etiologiji komplikacija
dviju skupina. Takoder nije nadena statisticka
razlika u bolnosti zahvata izmedu dviju
skupina. Nuspojave su bile znacajno ¢esce u
skupini koja je primila misoprostol (p=0.05).
Studija nije nasla prednosti vaginalne apli-
kacije misoprostola prije insercije IUD-a, a u
svrhu omeksivanja cerviksa. Dapace, uocena
je tendencija komplikacija i nuspojava lijeka.
U zakljucku autori ne preporucuju standardnu
pripremu pacijentica misoprostolom prije
insercije [lUD-a.

Napomena: ovo istrazivanie registrirano je u European
Clinical Trials Database EudraCT 2006-006897-60.
(Hum Reprod, 2010.)

Ingrid Marton, dr. med.
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Endokrinaterapija
benigne metastazirajuce
lejomiomatoze

* U respektabilnom casopisu Gyne-
cological Oncology objavljen je ilustrativan
¢lanak o rijetkoj bolesti - benignoj metastazi-
rajucoj lejomiomatozi. Do sada je dijagnosti-
cirana u manje od stotinjak Zena, i to petna-
estak i vise godina nakon miomektomije ili,
jos cesce, nakon histerektomije zbog mioma-
toznog uterusa. Bolest se prezentira meta-
stazama mioma u plu¢ima, peritoneumu, slo-
bodnoj trbusnoj Supljini i u limfnim ¢voro-
vima. Prvi takav slucaj opisao je davne 1939.
godine Steiner, medutim, do danas jos uvijek
ne znamo mnogo o bioloskoj prirodi, pato-
genezi i prognozi ove bolesti. Zbog toga jos
uvijek nije prihvacen standardni algoritam
lijecenja. Autori ¢lanka prikazuju slucaj 45-
godisnje pacijentice koja je prije deset godina
podvrgnuta histerektomiji zbog miomatoz-
nog uterusa. CT-om su dijagnosticirani brojni
¢vorovi u plu¢cima do maksimalne veli¢ine 48
mm u promijeru i solitarni ¢vor u peritoneumu.
Pod kontrolom CT-a, iglom su punktirani ¢vo-
rovi u plucima. Tkivo je podvrgnuto detaljnoj
histoloskoj i imunohistokemijskoj analizi.
Histoloskom analizom u miomatoznim ¢voro-
vima nisu nadene ni atipicne stanice niti mito-
ze. Imunohistokemija je pokazala izraziti
pozitivitet na aktin, dezmin i estrogen potvr-
dujuci histoloski nalaz. Definitivno je postav-
liena dijagnoza benigne metastazirajuce
lejomiomatoze. Konzilij se nije odlucio za
operativni, ve¢ medikamentni tretman, tako
da je zapoceto lijecenje s GnRH agonistima
koje je pacijentica primala tijekom 36 mjeseci.
Za to se vrijeme velicina ¢vorova postupno
smanjivala. Pacijentica je redovito kontrolirana
tzv. imaging metodama; rast primarnih
promjena nije uocen, kao niti pojava novih
¢vorova ni 15 mjeseci nakon prestanka
lijecenja. Autori zakljucuju kako endokrino,
medikamentno lijecenje mozZe biti prva opcija
lijecenja premenopauzalnih pacijentica s
benignom metastazirajucom lejomiotozom,

a prije operativne resekcije nodula.
(1} Clin Oncol, 2010.)

Ingrid Marton, dr. med.



novosti iz medicinske literature

Izvanbolnicka citoloska
analiza endometrija
versus biopsija
endometrijau
postmenopauzalnih
simptomatskih
pacijentica

¢ Ugledni ¢asopis European Journal
of Gynecological Oncology objavio je rad
Mossa i suradnika na temu usporedbe iz-
vanbolnicke citoloske analize endometrija s
konvencionalnom biopsijom endometrija u
postmenopauzalnih pacijentica s abnormal-
nim uterinim krvarenjem i/ili ultrazvu¢nim
nalazom zadebljanog endometrija.

Izmedu prosinca 2003. i prosinca
2009. upucena je skupina od 1056 postme-
nopauzalnih pacijentica na Kliniku za gine-

kologiju Sveucilista u Rimu. Njih 482 (45,6%)
imalo je abnormalno krvarenje u postme-
nopauzi, a njih 602 (57,0%) ultrazvucni nalaz
zadebljanog endometrija (>5mm). U studiju
su ukljucene i pacijentice na hormonalnoj
terapiji (194), ukljucujuci hormonsko nado-
mjesno lijecenje i one lijecene tamoxifenom.
Uzorak za citolosku analizu endometrija u iz-
vanbolnickim uvjetima uzet je tzv. utero-
brushom, dok je uzorak endometrija za histo-
losku analizu u bolnickim uvjetima uziman
Novakovom kiretom. Histoloska evaluacija
uzoraka pokazala je neki od navedenih nalaza:
a) malignu bolest endometrija, b) atipi¢nu hi-
perplaziju, ¢) benignu promjenu, d) normalan
ili atrofican endometrij. Autori su analizirali
sliedece: a) nemogucnost izvodenija zahvata
uslijed stenoze cerviksa ili izrazite bolnosti, b)
dobivanije neadekvatnih uzoraka za analizu,
¢) postavljanje tocne dijagnoze.

Analiziran je bodovni sustav boli
tijekom oba zahvata, pa su rezultati pokazali
kako je 50% pacijentica podvrgnutih uzima-
nju uzorka ,uterobrushom" pretrpilo manju
bol tijekom zahvata, dok je 60% pacijentica
kojima je biopsija endometrija izvedena

pomocu Novakove kirete navodilo znacajnu
bol tijekom zahvata. Neuspjesnost zahvata
iznosila je 8,0% za , uterobrush', prema 4,1%
za izvodenje zahvata Novakovom kiretom.

Nedostatan uzorak dobiven je
suterobrushom" u 3,9% slucajeva, te u cak
10,3% Novakovom kiretom. Senzitivnost cito-
loske metode iznosila je 100%, a specifi¢nost
99%, pozitivna prediktivna vrijednost (PPV)
97%, negativna prediktivna vrijednost (NPV)
100%. Citologija je imala visoku dijagnosticku
vrijednost za atipi¢nu hiperplaziju: senzitivnost
od 100%, specificnost 99%, PPV 83%, NPV
100%.

Autori zakljucuju da se dijagno-
sticka citoloska analiza endometrija dobro
podnosi i da su njezini rezultati pouzdani za
detekciju ranog stadija endometralnog
karcinoma u postmenopauzalnih pacijentica
pod visokim rizikom nastanka karcinoma

endometrija.
(Eur ) Gynecol Oncol 2010:31(6), 621-6.)

Ingrid Marton, dr. med.

Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni uinozemstvu

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

Custovi¢ Z, Zarkovic¢ K, Cindri¢ M, Cipak A, Jurkovic |, Sonicki Z, Uchida K, Zarkovic N. Lipid peroxidation product
acrolein as a predictive biomarker of prostate carcinoma relapse after radical surgery. Free Radic Res. 2010;44:497-

504

Department of Urology, Dubrovnik General Hospital, Dubrovnik, Croatia

Mrakov¢ic-Sutic I, Tokmadzi¢ VS, Laskarin G, Mahmutefendi¢ H, Lucin P, Zupan Z, Susti¢ A. Early changes in frequency
of peripheral blood lymphocyte subpopulations in severe traumatic brain-injured patients. Scand ] Immunol. 2010;72:57-

65

Department of Physiology and Immunology, Medical Faculty, University of Rijeka, Rijeka, Croatia

51

Boras |, Ljubi¢ S, Car N, Metelko Z, Petrovecki M, Lovrenci¢ MV, Reiner Z. Lipoprotein(a) predicts progression of carotid
artery intima-media thickening in patients with type 2 diabetes: A four-year follow-up. Wien Klin Wochenschr.
2010;122:159-64

Department of Cardiology, Vuk Vrhovac University Hospital, Zagreb, Croatia

Obad A, Marinovic ), Ljubkovi¢ M, Breskovi¢ T, Modun D, Boban M, Duji¢ Z. Successive deep dives impair endothelial
function and enhance oxidative stress in man. Clin Physiol Funct Imaging. 2010;30:432-8 Department of Physiology,
University of Split School of Medicine, Split, Croatia

Lawn JE, Bahl R, Bergstrom S, Bhutta ZA, Darmstadt GL, Ellis M, English M, Kurinczuk JJ, Lee AC, Merialdi M, Mohamed
M, Osrin D, Pattinson R, Paul V, Ramji S, Saugstad OD, Sibley L, Singhal N, Wall SN, Woods D, Wyatt ), Chan KY, Rudan
I*. Setting research priorities to reduce almost one million deaths from birth asphyxia by 2015. PLoS Med. 2011 Jan
11;8(1):e1000389.

*Croatian Centre for Global Health, Faculty of Medicine, University of Split, Split, Croatia
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za strucno usavrsavanje

Razvojni

poremecaj kuka

Dr. sc. Marko Bergovec

Sa skupa u spomen
na BoZidara Spisica*

Predavaci na proslogodisnjem skupu (s lijeva):
dr. sc. Tomislav Smoljanovic, dr. sc. Goran Bicanic, prof. dr. Darko Anticevi¢, doc. dr. Tomislav Dapic,
glavna sestra Klinike vms. Zdravka Mihaljevic i predstojnik Klinike za ortopediju doc. dr. Domagoj Delimar

* Razvojni poremecaj kuka (RPK) od
davnina je lijecnicima predstavljao izazov. lako
se prvi pisani tragovi o RPK-u nalaze ve¢ u Hi-
pokrata, tek je 19. stoljece donijelo znacajnije
novosti u terapiji. U 20. stoljecu su dijagno-
stika i lijecenje RPK-a doZivjele pravi procvat,
prvenstveno zbog primjene rendgena, ultra-
zvuka te razumijevanja patoanatomije i pato-
fiziologije.

Danas se gotovo svi ortopedi u sva-
kodnevnom radu susrecu s RPK-om ili nje-
govim posljedicama. Kako je u nas pojavnost
razlicitih stupnjeva RPK-a izmedu 2 i 4%, s

ovom se najcescom ortopedskom prirodenom
bolesti redovito susrecu i specijalisti drugih
struka, kao npr. pedijatri, fizijatri, ginekolozi,
aliilijecnici opce/obiteljske medicine.

RPK je poremecaj anatomskih od-
nosa u kuku s poremecajem stabilnosti ili bez
tog poremecaja. Moze varirati od prolazne
novorodenacke nestabilnosti kukova, displa-
zije i subluksacije do luksacije kukova.

RPK je vazan jer u kasnijoj dobi uz-
rokuje skracenje ekstremiteta, Sepanje, sekun-
darnu koksartrozu i invalidnost. Etiologija RPK-
a je kombinacija egzogenih i endogenih ¢im-

*Tema sa skupa u spomen na Bozidara Spisica. Vec¢ 20 godina za redom, pocetkom svibnja mjeseca, Klinika za
ortopediju MEF-a u Zagrebu i KBC-a Zagreb organizira stru¢ni skup u spomen na Bozidara Spicica, utemeljitelja
ortopedije i rehabilitacije u Hrvatskoj, osnivaca Klinike i Katedre za ortopediju MEF-a u Zagrebu. Ove je godine
tema skupa bila ,Razvojni poremecaj kuka". Kao rijetko kada u medicini, gotovo cijela ortopedija kao specijalnost
dosla je do izrazaja u lijecenju u razlicitim razdobljima te bolesti, $to na ponos demonstrira ortopediju u svom

svojem sjaju.

LI )] ECNI

C K E

N OV I NE 9 7 e

o Z U

benika. Od prenatalnih treba spomenuti
nasljedivanje, poloZaj u maternici, oligohidro-
amnion, anomalije maternice i drugo sto pri-
tiskom na ¢edo uzrokuje poremecaj. Od post-
natalnih ¢imbenika najznacajniji je nacin po-
vijanja: zajednice kod kojih je bilo uobicajeno
povijanje novorodencadi i dojencadi s ispruze-
nih nogama, ekstendiranim u kuku, imale su
vecu prevalenciju (Dalmatinska zagora, Eskimi,
Navaho indijanci).

Dijagnoza se postavlja na osnovi
heteroanamneze, klinickog nalaza, ultrazvuc-
ne i radioloske obrade. U novorodenackoj i
dojenackoj dobi, do pojave jezgrice osifikacije
u glavi femura, klinicki nalaz i UZV su osnova
dijagnostike. Rendgenogram ima svoje mjesto
tek po pojavi jezgrice osifikacije, i osnovan je

dijagnosticki postupak nakon prve godine
Zivota.

Prije pocetka konzervativnog lije-
¢enja treba jasno razlikovati nepotpuno ,raz-
vijene" kukove od stvarne razvojne patologije
kuka. Nesigurnost u interpretaciji ultrazvuc-
nog nalaza nikako ne smije biti argument za
aplikaciju ortoze. Pretjerano lijecenje (engl.
over-treatment) moze uzrokovati avaskularnu
nekrozu glave femura i stoga treba biti vrlo
pazljiv pri postavljanju dijagnoze, kako dijete
ne bi bilo pogodeno ovom teskom kompli-
kacijom.

Konzervativno lijecenje provodi se
ortozama, pri cemu najbolje rezultate daju
dinamicke ortoze, primjerice Pavlikovi remen-
¢ici. U pravilu lijecenje Pavlikovom ili drugom
ortozom mora trajati do stabilizacije zgloba
kuka i normalizacije ultrazvu¢nog nalaza
(obi¢no 8 do 12 tjedana, uz redovite kontrole
- u pravilu svaka dva tjedna). Lijecenje Pavliko-
vim remencicima ne bi se trebalo zapoceti u
djece starije od 6 mjeseci.

U dobi izmedu 6 i 18 mjeseci me-
toda izbora lijecenja je kraca perkutana trakcija
(obi¢no 7-14 dana) i repozicija kuka, ponekad
u anesteziji, te sadrena imobilizacija u odgo-
varajucem poloZaju (engl. ,human position",
fleksija izmedu 90 i 110° stupnjeva, abdukcija
umjereno, nikako vise od 60°), u trajanju od
8 do 12 tjedana. Ponekad, dok je dijete u anes-
teziji, indicirana je i tenotomija adduktora kuka
i/ili artrografija zgloba kuka. Nakon zatvorene
repozicije, s anestezijom ili bez nje, bitno je
uciniti post-redukcijski CT ili MRI jer dvodi-
menzionalna rendgenska slika u sadrenom
povoju nije pouzdana.

Nakon doba prohodavanja, vise ne-
ma indikacije za konzervativno lijecenje.
RPK i njegove posljedice nisu samo problem
oboljelog djeteta i obitelji vec i znacajno javno
zdravstveno pitanje. Razvoj ultrazvuka kao
dijagnostickog postupka te univerzalnost UZV
klasifikacije RPK-a po austrijskom ortopedu
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za strucno usavrsavanije

Ovaj logo odrzanog Skupa prikazuje kao , Zivotni film" razlicita razdoblja bolesti, od trudnoce, UZV
probira, i korektivne osteotomije u djetinjstvu do rekonstruktivne kirurgije i ugradnje umjetnih
zglobova u srednjoj Zivotnoj dobi (design dr. Marko Bergovec)

prof. Grafu prepoznati su i osamdesetih go-
dina dovode do opceg probira kukova u djece
na podru¢ju Austrije, Njemacke i Svicarske.
Programi probira su se tijekom vremena po-
kazali vrlo uspjesni u mnogim drzavama,
poglavito s medicinsko-ekonomskog stano-
vista. Dr. Igor Smigovec je na Skupu objasnio
kako postojece stanje u Hrvatskoj nije zado-
voljavajuce, a jasnih preporuka nema niti da-
nas, iako se u Hrvatskoj s UZV-om dje¢jih ku-
kova pocelo ve¢ 1983. godine (medu prvima
u Europi).

Na ,okruglom stolu" je doc. Tomi-
slav Dapic iznio preporuke Klinike za ortope-
diju:

1. Bolest koju smo prije nazivali
prirodeno ili razvojno is¢asenje kuka tocnije
je nazivati razvojni poremecaj zgloba kuka.

2. Probir je potrebno uciniti u sve
djece, u dvije etape.

3. Kao metoda probira preporuca
se kombinacija klinickog i ultrazvu¢nog pre-
gleda Grafovom metodom, eventualno uz
nadopunu drugim postupcima. U rodilistu je
prva etapa pregled sve novorodencadi, a ra-
de je pedijatri neonatolozi, pedijatri ili orto-
pedi. U drugoj etapi preporuca se pregled
cjelokupne dojenacke populacije u dobi od
4 do 8 tjedana, sto rade educirane i stru¢ne
osobe - ortoped, pedijatar, radiolog ili ljecnik
opce prakse.

U djece s rizi¢nim faktorima prepo-
ruca se i troetapan pregled: klinicki u rodilistu,
klinicki i ultrazvu¢no u dobi od 4 do 8 tjedna
i's 3 mjeseca.

4. Potencijal izljecenja najvecije u
prva tri mjeseca te se, prema indikaciji, s lije-
¢enjem preporuca zapoceti sto ranije.

Operacijskom lijecenju u djecjoj i
adolescentnoj dobi pristupa se kada su iscrp-
liene mjere konzervativnog lijecenja, objasnio
je prof. Darko Anticevic.

Cilj je operacije postici centrirani
zglob s normalnim anatomskim odnosima i
pun opseg pokreta, te pri tome izbjeci kom-
plikacije. Operacije se sastoje od otvorene
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repozicije, kapsulorafije, korektivne osteoto-
mije proksimalnog femura i zdjelice, te kombi-
nacije tih postupaka.

RPK ¢esto ima za posljedicu unu-
tarzglobna ostecenja koja mehanicki mogu
uzrokovati boli u zglobu kuka. Velik broj unu-
tarzglobnih ostecenja kuka moze se danas
uspjesno lijeciti s pomocu artroskopije kuka,
¢ime se (izmedu ostaloga) u Klinici za ortope-
diju bave prim. lvan Bojanic i dr. Tomislav
Smoljanovic. Artroskopski zahvati na kuku ne
samo da otklanjaju trenutne smetnje, vec i
normaliziraju odnose koji bi u nelijecenom
obliku ubrzali ,trosenje" kuka i ranije uzro-
kovali sekundarnu koksartrozu. Nelijeceni, a
dijelom i bolesnici koji su u djetinjstvu i mla-
dosti bili lijeceni od RPK-a, imaju povecan rizik
nastanka sekundarne artroze. Doc. Domagoj
Delimar je na vise primjera prikazao razloge
zasto je lijecenje takvih bolesnika ugradnjom
totalne endoproteze kuka u srednjoj zivotnoj
dobi zahtjevan ortopedski zahvat. Kod dis-
plazije acetabuluma taj je plici, manjeg ace-
tabularnog kuta, s manjkom kostane mase

medijalne stjenke. Glava femura proksimalizi-
rana je, anteverzija povecana, vrat kraci, a me-
dularni kanal je manji i ravniji. Sve ove ana-
tomske i biomehanicke promjene uzrokuju ra-
niju pojavu artroze. Kako se radi o bolesnicima
srednje Zivotne dobi, rekonstrukciju kuka en-
doprotezom valja uciniti s najvecom paznjom,
ocekujuci pritom sto duze prezivljenje endo-
proteze.

Dr. Bicanici doc. Delimar su prika-
zali i originalnu modifikaciju lateralnog ope-
racijskog pristupa na kuk, razvijenu u Klinici
za ortopediju KBC-a Zagreb, a primjenjivu u
slucajevima ugradnje endoproteze kuka u
bolesnika s RPK-om.

Takoder vec tradicionalno, Klinika
za ortopediju izdala je i knjigu istog naziva kao
i skup, u kojoj je iscrpno prikazana cjelokupna
problematika, od najstarijih do najsuvreme-
nijih nacina lijecenja razlicitih faza RPK-a. Ova
je knjiga preporuceno stivo svima koji na ne-
posredan ili posredan nacin imaju doticaj s
bolesnicima s RPK-om.

pinsoy unnbpiq “Ip ‘Joid



drugo misljenje

Ne bolnice za dusevne
bolesti, nego sluzbe za
izvanbolnicku zastitu
mentalnog zdravlja

Prof. dr. Slavko Sakoman,

voditelj Referentnog centra MZSS-a za ovisnosti o drogama

* Procitavsi prosinacki broj Lijec-
nickih novina, zastao sam na odgovoru koji
je na pitanje »Kada ce biti otvoren centar za
zastitu psihickog zdravlja i/ili Zavod za du-
Sevne bolesti....» dala kolegica prof. dr. V.
Folnegovic u intervjuu na temu Lijecenije de-
presije danas, a u kojem kaZe da «su u tijeku
pripreme za rad Zavoda za dusevne bolesti».

Odmah kratak odgovor: Nikakav
zavod za dusevne bolesti ali niti zavod za
men-talno zdravlje nece poceti s radom, jer
je taj «projekt na papiru» definitivno odbacen.
Ministarstvo zdravstva je prihvatilo drukcije,
po mojoj ocjeni izvrsno rjesenje, koje je konac-
no otvorilo put razvoju posve drukcije konci-
piranog nacionalnog sustava za zastitu i
unapredenje mentalnog zdravlja. No o tome
malo poslije.

Zacuduje me stav najbolje pozicio-
niranih psihijatara (uglavnhom predstojnika
klinika) glede pitanja zastite mentalnog
zdravlja, koji neizravno pokazuije u kojem se
pravcu nakon odlaska prof. Hudolina razvijala
nasa psihijatrija posljednjih dvadesetak go-
dina. Od socijalne ili, bolje receno, drustveno
angazirane psihijatrije koja je pokusavala pri-
donositi i zastiti mentalnog zdravlja u zajed-
nici (sjetimo se uloge domova zdravlja i dis-
panzera za mentalno zdravlje), matica da-
nasnje psihijatrije bila je sukladno opcoj zdrav-
stvenoj politici devedesetih, uz margina-
lizaciju preventivne medicine i Stampara,
usmjerena prema bolesti, «¢ekanju bolesnika»
i dominantno bioloskom pristupu terapiji.

Danas je najveci dio strucnih i ma-
terijalnih resursa psihijatrije usmjeren hospi-
talnom tretmanu pacijenata s 2-3 psihijatrijske
dijagnoze. Izostao je razvoj suvremenog,
ucinkovitog, jeftinog i lako dostupnog sustava
koji bi, preferirajuci psihoedukaciju, psihoso-
cijalne postupke i etioloski pristup, pomagao
obiteljima, djeci, mladima i odraslima, kod
kojih se simptomi psihickog poremecaja po-
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javljuju radi Zivotnih problema i nepovoljnih
okolnosti razne naravi a s kojima se sami ne
mogu nositi, da pokusaju uspostaviti mental-
nu ravnotezu mijenjajuci nesto u «sebi ili oko
sebe» i/ili da uz pomoc psihoterapeuta osnaze
kapacitete prilagodbe na stvarnost ako je ne
mogu promijeniti.

Mentalne poteskoce ne mogu se
riesavati sjedenjem u ¢ekaonicama i u ambu-
lanti pitanjem koje smetnje pacijent osjeca,
da bi mu nakon ustanovljenog «popisa» sim-
ptoma bio preporucen lijek. Danas u psihija-
triji, kao i medicini opcenito, dobro indicirana
farmakoterapija, ali samo kao element kom-
pleksnog terapijskog postupka, moze silno
pridonositi brzem oporavku i ukupnim rezul-
tatima lijecenja. No takav pojednostavljen pri-
stup (simptomatska terapija), koji se u naj-
vecoj mjeri dogada u praksi, bez pokusaja da
se ozbiljnije i sustavno djeluje na uzroke pore-
mecaja, ima za posljedicu enorman porast po-
trosnje psihoaktivnih lijekova i na tisuce gra-
dana koji su jatrogeno postali ovisni o psiho-
aktivnim lijekovima iz skupine benzodi-
jazepini.

Visestruko je isplativa investicija
preventivno djelovanije u zajednici, ¢ime bi se
posljednjih godina trebalo intenzivno baviti
vise stru¢njaka. Rjesenje je kreiranje sustava
koji bi posve drukcijim pristupom pridonosio
poboljsanju mentalnog zdravlja u zajednici,
prevenciji mentalnih poremecaja, ranom
otkrivanju rizi¢nih populacija i afirmaciji uloge
psiholoskih i drugih nefarmakoloskih inter-
vencija u tretmanu onih kojima je to potreb-
no. Pri tom nije cilj da taj novi sustav bude
kompetitivan postojecoj psihijatriji, ve¢ da
djeluje komplementarno. Obaveza Ministar-
stva zdravstva prema EU da se izradi Nacio-
nalna strategija zastite mentalnog zdravlja
ubrzala je izradu tog dokumenta, utvrdivanje
institucionalnog modela za ustroj sustava koji
bi neposredno provodio mjere previdene
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provedbenim Programom a kojemu je Stra-
tegija dala okvir za djelovanje.

Kad je procijenjeno da sadasnja psi-
hijatrija ne bi bila pogodna za prakti¢nu (is-
tinsku) realizaciju toga razvojnog projekta, a
radi opce besparice i procjene (ne)pro-
vedivosti odbacen «na papiru ustrojen, Zavod
za mentalno zdravlje», Ministarstvo je doni-
jelo stratesku odluku da se razvoj sustava za
mentalno zdravlje povjeri mrezi Zupanijskih
zavoda za javno zdravstvo, uz koordinaciju
HZ)Z-a.

Tu sam ideju osobno zagovarao jos
od 1977. kada sam kao tadasnji predsjednik
Komisije Vlade RH za suzbijanje zlouporabe
droga trazio gdje locirati sluZbe za prevenciju
i izvanbolnicko lijecenje ovisnosti (jer ovisnike
i bavljenje prevencijom psihijatrija nije prih-
vacala). | za to pitanje politika je 2002. ponu-
dila rjeSenje «na papiru» i ustrojila takoder
~nepostojeci" Zavod za bolesti ovisnosti, Sto
je nije ostvareno u praksi, a prihvacen je moj
prijedlog iz 1977., pa su zavodi za javno zdrav-
stvo u svoj rad uspjesno integrirali tu posve
novu aktivnost i ustrojili sluzbe za prevenciju
i izvanbolnicko lijecenje ovisnika.

Stav koji sam zagovarao i javno iz-
nosio, da temeljna drZavna institucija zaduZe-
na za brigu o javnom zdravlju (HZJZ-i i mreza
Z)Z-a) ne moZe potpuno ispunjavati svoju za-
dacu ako ne prosiri svoje djelovanje i na pod-
ru¢je mentalnog zdravlja (jer nema zdravlja
bez mentalnog zdravlja i nema zastite javnog
zdravlja bez zastite mentalnog zdravlja), pri-
donio je toj strateskoj odluci. Dragocjeno isku-
stvo rada ustanova za javno zdravstvo na pod-
ru¢ju prevencije ovisnosti olaksalo je dono-
Senje odluke da sluzbe za ovisnosti prerastu
u sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, preven-
ciju i izvanbolnicko lijecenje ovisnosti. U ostva-
renu toga projekta, u mnogome zahvaljujuci
angazmanu prim. dr. sc. Marine Kuzman
(HZ)Z) i dr. med. Danice Kramari¢ (MZSS),
danas, nasi zavodi za javno zdravstvo imaju i
potreban zakonski okvir da prosirenjem pod-
ru¢ja svoga rada na podruc¢je mentalnog
zdravlja mogu puninom svoga djelovanja
pridonositi zastiti sveukupnog zdravlja
gradana.

Nadam se da ce i u , Lijecnickim no-
vinama" biti prostora da se vise pise o pojedi-
nostima toga izuzetno vaznog razvojnog
projekta, koji bi u perspektivi trebao imati vrlo
korisne implikacije na stanje javnoga zdravlja.

(slavko.sakoman@gmail.com)
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cochrane zanimljivosti

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

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

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

pripremila
Silvija Maslov Kruzicevi¢

Preparati srebra
u tretiranju rane

* Preparati koji sadrze srebro cesto
se koriste u tretmanu rane, medutim, ne pos-
toje dokazi o njihovoj u¢inkovitoj prevenciji
nastanka infekcije, kao ni o poboljsanju ci-
jeljenja. Cilj Versloot i suradnika bio je da to
provjere pa su pretrazili vise baza podataka,
ukljucivsi sve randomizirane kontrolirane kli-
nicke pokuse koji usporeduju ucinke prepa-
rata koji sadrZe srebro u usporedbi s prepa-
ratima bez srebra na neinficiranim ranama.

Pronadeno je 26 klinickih pokusa
s ukupno 2066 ispitanika. Rezultati su gru-
pirani ovisno o vrsti rane i o srebrnom prepa-
ratu. Na opekline se odnosilo 20 klinickih
pokusa, dok se u ostalima radilo o vise vrsta
rana. Autori su analizirali spomenute klinicke
pokuse i sastavili sustavni pregledni clanak.

Zaklju¢eno je da nema dovoljno
dokaza koji bi poduprli uporabu krema i masti
koje sadrZe srebro; generalno takvi preparati
nisu pridonijeli brzini cijeljenja kao ni pre-
venciji infekcije. Jedna mala studija koja se
odnosila na tretman opeklina pokazuje da

srebrni sulfadiazin ne utjece preventivno na
infekciju, a usporava proces cijeljenja opek-
line. Potrebna su daljna istrazivanja u tom
podrugju.

Citation: Storm-Versloot MN, Vos CG, Ubbink DT,
Vermeulen H. Topical silver for preventing wound
infection. Cochrane Database of Systematic Reviews
2010, Issue 3. Art. No.: CD006478. DOI: 10.1002/
14651858.CD006478.pub2.

Publication status and date: New, published in Issue
3,2010.

Antiagregacijski
lijekovi u
preeklampsiji

e Preeklampsija je stanje u porod-
nistvu povezano s nedostatkom intravas-
kularne produkcije prostaciklina i vazodila-
tatora, a s pretjeranom produkcijom trombo-
ksana, vazokonstriktora i stimulatora agre-
gacije trombocita.

Promatranjem tih procesa, namet-
nula se hipoteza da antiagregacijski lijekovi,
osobito acetilsalicilna kiselina, moze pre-
venirati ili odgoditi stanje preeklampsije. Cilj
je istrazivanja bio provjeriti ucinkovitost i
sigurnost antiagregacijskih lijekova u zena ko-
je su uriziku od nastanka preeklampsije.

Duley i suradnici su pretrazili vise
baza podataka, pronasli randomizirane kli-
nicke kontrolirane pokuse, analizirali ih i
sastavili sustavni pregledni ¢lanak.

Svi klinicki pokusi usporeduju anti-
agregacijske lijekove s placebom. Ispitanice
su bile trudnice s rizikom za razvoj preeklam-
psije i eklampsije.

Autori su pronasli 59 klinickih po-
kusa s ukupno 37560 trudnica. Od antiagre-
gacijskih lijekova najvise su koristeni acetil-
salcilna kiselina u nizim dozama i dipiridamol.
Nadeno je da niske doze aspirina reduciraju
rizik od preeklampsije za otprilike Sestinu
(17%), a slicno je i smanjenije rizika (14%) od
smrti djeteta kao posljedice preeklampsije i
eklampsije. Za oko 8% smanjen je rizik od pri-
jevremenog porodaja uzrokovanog spome-
nutim stanjima.

Doze acetilsalicilne kiseline do 75
mg dnevno ¢ini se da su sigurne s obzirom na
nuspojave koje mogu nastati.

Potrebna su daljna istrazivanja o
tome u kojem razdoblju trudnoce treba za-
poceti s antiagregacijskom terapijom koje su
maksimalno ucinkovite doze s minimalno
nuspojava.

Citation: Duley L, Henderson-Smart D}, Meher S, King
JF. Antiplatelet agents for preventing pre-eclampsia

and its complications. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2007, Issue 2. Art. No.: CD004659.
DOI: 10.1002/14651858.CD004659.pub2.
Publication status and date: Edited (no change to
conclusions), published in Issue 10, 2010.

Funkcionalna
endoskopska
kirurgija u
kronicnom
rinosinuitisu

* Rinosinuitis je dobro poznati kli-
nicki sindrom koji pogada pacijente oba spola
i svih dobnih skupina. Funkcionalna endo-
skopska kirurgija sinusa (functional endo-
scopic sinus surgery - FESS) ukljucuje nekoliko
tehnika minimalno invazivne kirurgije koje
omogucuju izravan vizualni uvid u prostor
sinusa.

Cilj je ovoga sustavnog preglednog
¢lanka bio istraZiti u¢inkovitost FESS-a u lije-
¢enju kroni¢nog sinuitisa u usporedbi s me-
dikamentnom terapijom.

Khalil i suradnici su pretraZili vise
baza podataka i ukljucili randomizirane kon-
trolirane klinicke pokuse; pacijenti su imali
sinusne simptome dulje od 12 tjedana te pozi-
tivne endoskopske i rtg nalaze.

Triklinicka pokusa s 212 ispitanika
su pokazala da FESS nije superioran u uspo-
redbi s medikamentnom terapijom irigacijom
sinusa i bez nje.

Autori zakljucuju da je potrebno jos
istrazivanja i dulje razdoblje pracenja pacije-
nata kako bi se mogle donijeti sigurnije pre-
poruke za lijecenje toga klinickog sindroma.
Citation: Khalil H, Nunez DA. Functional endoscopic
sinus surgery for chronic rhinosinusitis. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2006, Issue 3. Art.
No.: CD004458. DOI: 10.1002/14651858.
CD004458.pub2.

Publication status and date: New search for studies
and content updated (no change to conclusions),
published in Issue 4, 2009.
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Zajednistvo

ili rasap

lijecnickog staleza

Prim. Slavko Lovasic, dr. med.,

specijalist opce-obiteljske medicine

¢ Nastupilo je vrijeme za svakoga
tko je nezadovoljan svojom ulogom u sustavu
zdravstva, ali i vrijeme ocjenjivanja svakoga
tko je mogao, ali nije ucinio nesto za bu-
ducnost hrvatske medicine.

Mnogi su ¢inili ogromne napore,
nosili se s teskim vremenima, ali im se ucinilo
da im je rezultat mriav, slab i bez odjeka.
Podosta ih je nastojalo svoje vrijeme utrositi
u profesionalnim obvezama bez obzira na
rezultate i razocaranja koje su im te obveze
donosile pri tome, koliko je moguce, racio-
nalno rasporedujuci svoje vrijeme rastrganosti
izmedu profesije, obitelji, socijalnih druzenja
i vlastitog odmora.

Drugi su se pak pritajili u uskim
specijalistickim krugovima suosjecajno ja-
dajuci se jedni drugima, nadajuci se boljitku
u nadolazecem imaginarnom vremenu i
tjeseci se da ni drugima nije bolje.

Svi zajedno u stalnom iscekivanju
i ocekivanju nisu niti primijetili prohujalih
dvadesetak godina novoga, kontinuiranog i
reformama zahvacenoga zdravstvenog sus-
tava koji se trebao temeljiti na profesionalnim
znalcima s jedne strane i na bolesnicima -
pacijentima s druge strane.

U Hrvatskoj lijecnickoj komori u ti-
jeku su izbori, pred kojima postoje opravdana
ocekivanja, nadanja, ali i posvemasnja ig-
norancija, apatija i nezainteresiranost. U mno-
gobrojnim razgovorima medu kolegicama i
kolegama Cuje se jasan eho: nista se ne ce
promijeniti, nista se ne moZe promijeniti, a
ionako je sve otislo predaleko da se moZe
nesto popraviti.

| sada svatko od nas koji smo ovu
struku izabrali kao najvazniji i jedini dio
svekolikoga vlastitog Zivota postavlja pitanje:
$to bi to trebalo mijenjati, ili pak, kako bi to
trebalo mijenjati, ili tko bi se to trebao pro-
mijeniti - mi ili oni, bez jasne granice tko smo
mi, a tko su oni. Nakon svega, i kada bi se
promijenilo, tko bi to objedinjeno vodio k je-
dinstvenom cilju posvemasnjeg zadovoljstva.

LI JECNICEK

U razgovorima koji su vodeni na
mnogobrojnim mjestima, u formalnim i ne-
formalnim tijelima oformljenim za tu svrhu,
sve se svodi na poznati slogan: ,Imamo mi-
lijun strucnjaka za gospodarstvo, imamo mi-
lijun izbornika sportskih selekcija, imamo
milijune prepametnih i sposobnih da se kao
rezultat ne treba ciniti nista, jer eto svi sve
znamo".

U vremenima krize, promjena ili
pomutnje do koje dolazi, vazno je otkriti nase
vlastite cehovske dugorocne interese, per-
spektive, a nikako samo neposredno reagirati
na aktualne probleme. Dakle, potrebno nam
je okupiti osobe i grupe spremne na proak-
tivnu akciju temeljenu na razumijevaniju pro-
blema u vremenu i prostoru, s moguc¢noscu
otvaranja novih mogucnosti i perspektiva.

Vecina nas nije za takve akcije dob-
ro pripremljena, jer nam je nasa svakodnevna
medicinska praksa preokupirana pani¢nim
reakcijama na aktivnosti drugih, a vlastita
praksa tradicionalno reaktivno oprezna. Na
razliCite nacine reagiraju pojedine grupe i
pojedinci zavisno od motiva koji dominiraju
i njihovom shvacaniju svojih uloga i zadataka.

Ovisno o tome koliko i kakav dio

svog posla i zvanja vole, $to im €ini muku u
radu i, na kraju, koji su im osobni ili grupni
interesi.
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Promatranjem i pracenjem prom-
jena i pojava koje se dogadaju unutar lijec-
nickog korpusa moze se uociti nekoliko su-
protstavljenih grupa, a sto zbog svakidasnje
preokupacije ne daje jasne slike opasnosti od
rasapa i podjele profesije. Nisu li izbori vrije-
me i mjesto da se to ispravi, promjeni i usmijeri
prema boljem putu. Jer, gubitak zajednistva,
gubitak pripadnistva grupi, cehu najvise se
osjeca kao slabost i tesko pada medu svim
pripadnicima istog ceha.

Nova zbivanja i podjele medu
ogromnim brojem udruga branitelja to vrlo
jasno prakticki potvrduju, jer se gubi znacaj,
identitet i smisao postojanja.

Mislim da je preopasno vrijeme da
se u nasoj maloj, ali vrlo znacajnoj grupi (nes-
to vise od 12-ak tisuca aktivnih lijecnika)
pocinje dogadati to isto s puno tezim i dale-
koseZznim nesagledivim posljedicama. Zato
je vazno prepoznati glasnu manjinu i tihu
vecinu odanu svojem zvanju, svojoj profesiji
i sveopcoj Zelji pripadanju jedinstvenoj
profesiji. Zbog toga je i odgovornost vodecih
osoba, kao i onih koje to Zele biti ili postati,
da svoje naklonosti, svoje interese podrede
interesima cjeline, zajednistva, ceha. Ako ima-
mo s jedne strane beskompromisno provo-
denje vlastitog, ili nametnutog, programa za
interese pojedinog upravljackog segmenta
zajednice, interes zajednistva i cjeline ceha
mora biti pronalaZenje zajednickog odgovora
kako djelovati i raditi Stiteci pri tome pojedine
¢lanove cehai ceh kao cjelinu.

Zato se vec pri davanju povjerenja
novim ¢lanovima cehovske udruge valja voditi
spoznajom da postoje u nasim zvanjima samo
dva odlucujuca segmenta drustva, a to su
lijecnici i pacijenti - bolesnici. Nastojimo ne
postati bolesnici te se zaodjenuti pravom i
istinskom maskom lijecnika humanista i pra-
vog ¢ovjeka, a skinuti sve maske koje nas uda-
ljavaju od naseg istinskog najvrednijeg i naj-
liepseg poziva koji smo izabrali.
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Jedan kratki pogled unatrag,
| jedan duuuugi pogled

unaprijed

Ljiliana Cenan

* Kada sam prije sedam godina
dosla raditi u obiteljsku medicinu Zeljela sam
raditi kompletnu medicinu, tj. sve $to se moze
raditi u ambulanti primarne zdravstvene zas-
tite. Naime, radeci godinu dana u hitnoj po-
moci udaljenoj od najblize bolnice cetrde-
setak minuta voZnje naucila sam svasta raditi.

No reakcije moje okoline bile su:
Jesi li ti luda? Sto se pravis da si popila svu pa-
met svijeta? Imas bolnicu na deset kilometara,
a uzimala bi kruh kirurzima, urolozima? Zar
ti ne vidis da je sustav postavljen tako da se
skupi $to vise pacijenata i da se radi Sto manje,
jer uputnica ne kosta nista, a sve drugo je
trosak (i moze$ biti kaznjena za potrosnju)?

Na sve to sam morala napraviti ne-
ke ustupke, jer ne mogu $iti rane bez kirur-
skog seta, niti mijenjati katetere kojih nemam,
ali ve¢inom sam nastavila raditi kako mi je
savjest nalagala - napraviti Sto vise u ambu-
lanti, ne slati pacijenta nikamo bez prijeke
potrebe, a ako ga ipak trebam poslati, onda
ga obraditi $to bolje i takvog uputiti konzili-
jarnom kolegi.

No, kako kazu stari ljudi, vrag nikad
ne spava, pa tako pocetkom prosle godine u
medijima pocinju istupati ministar Milinovic
i njegovi pomocnici s pricom kako PZZ nista
ne radi, samo pise recepte i uputnice, i kako
¢e on njih dovesti u red tako Sto ce im smanijiti
glavarine za 40 posto.

lako sama takva tvrdnja krsi sve
zakone logike (zar nije logicnije bolje platiti
ako se hoce da nesto bolje funkcionira i da
netko vise radi, zar nije logi¢no da onaj kome
uzmes sredstva za rad nece bolje raditi, nego
Ce prestati raditi?), mene je duboko povrije-
dilo to sto me se naziva neradnikom, skretni-
carom i pisarom.

Zdravu pamet i logiku sam odavno
prestala ocekivati s te strane, kao i prepozna-
vanje kvalitetnog rada, ali nikom ne dopus-
tam da me vrijeda.

Sliedece dvije godine ja nastavljam
raditi sa svojim pacijentima, pokusavajuci biti
jos bolja, istovremeno se angaZzirajuci u udruzi

LI JECNICEK

lijecnika obiteljske medicine, pisuci, drzeci
predavanja, pojavljujuci se svugdje gdje mo-
gu prikazati jednu drugu stranu obiteljske me-
dicine u Hrvatskoj i tako barem djelomi¢no
sprati ljagu koju je na ovo plemenito zanima-
nje bacio jedan politicar, bijesan $to se nje-
gove destruktivne zamisli ne provode dinami-
kom koju je on zacrtao.

Istovremeno pokusavam balansirati
u masi nelogicnih i kontradiktornih zakona,
pravilnika i smjernica, te upozoriti pacijente,
javnost i medije na nezakonitost CEZIH-a i
informatizacije PZZ-a u Hrvatskoj ovakve
kakva je sad.

A povrh svega, pripremam se da
postanem ,ponosni" vlasnik ,koncesije za
obavljanje javnozdravstvene djelatnosti",
kojom dobivaju pravo da me kontroliraju i da
im podnosim raznorazna izvijesca, racune i
ocCitavanja, osim HZZO-a, MZSS-a i Doma
zdravlja, i Zupanija, i lokalni birokrati zaposleni
u njoj.

I gdje sam ja nakon svega?

Sjedim i razmisljam kako pacijenti,
koji su u pocetku bili sretni Sto se netko brine
za njih, sad misle kako ih maltretiram - tjeram
ih da prestanu pusiti prijeteci im otkazivanjem
pluca i rakovima, tjeram ih da kontroliraju
Secer prijeteci im otkazivanjem bubrega i am-
putacijom nogu (¢ak sam im donirala aparate
za Secer i trakice, pa se moraju bockati i za-
davati si bol); otkrivam im zatajenje bubrega
u 1.ili 2. stadiju pa se moraju lijeciti i kontro-
lirati, a mogli su biti mirni jos neko vrijeme
prije dijalize; roditelje djece gnjavim da dolaze
da ili tri puta na kontrole kad su prehladeni
umjesto da im odmah dam antibiotik, pa da
su svi mirni. | tako dalje.

Bolnicki kolege me ne vole, jer insi-
stiram da Sto hitnije prime akutnog pacijenta,
a ne dam uputnice onome kojega su oni naru-
¢ili za jedan ili dva mjeseca na nepotrebnu
kontrolu, s hrpom laboratorijskih pretraga,
da vide kako pacijent podnosi lijek na koji su
ga stavili u dogovoru s farmaceutima; ne pro-
pisujem ciprofloksacin pacijentu kome su ga
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preporucili urolozi a taj ima potpuno mirne
parametre upale i simptome benigne hiper-
plazije prostate; pravim se pametna smatrajuci
da i sama znam i mogu indicirati rentgen
pluca, CD nozZnih vena ili arterija, gastrosko-
piju, UZV srca, a bez prethodnog pregleda
pulmologa, vaskularnog kirurga, gastroente-
rologa ili kardiologa, te tako Stedeci novac
ovom siromasnom zdravstvenom sustavu i
oslobadajuci pacijentu, koji zaista treba kon-
zilijarni pregled, termin da na taj pregled ne
mora biti narucen za tri mjeseca. | tako dalje.

Zaposlenici HZZO-a, bilo podruc-
nog ureda, bilo Direkcije, ne vole me jer se u-
vijek nesto bunim (npr. vratila sam im knjigu
koju su mi tako velikodusno poklonili, a u kojoj
je bas bilo lijepo i poucno nacrtano kako se
djetetu mjeri rektalna temperatura i mnogo-
brojni sli¢ni , komplicirani" postupci); zato sto
se ne prikljucujem na CEZIH i ne odajem li-
jecnicku tajnu; zato $to ne priznajem svoju
krivnju za vecinu stvari za koje me oni Zele
kazniti i piSem im ocitovanja u obliku romana
u nastavcima; zato $to stalno pratim koliko su
mi pacijenata ovaj mjesec ,ukrali" i za koliko
mi ne placaju to sto ih lijecim. | tako dalje.

Ministar srecom ni ne zna da posto-
jim (sumnjam da je imao vremena Citati dopis
koji sam mu uputila nekoliko puta, a u kojem
ga molim za tumacenje Tumacenja Pravilnika
0 CEZIH-u), a da zna, vjerojatno me nion ne
bio volio. Zato $to ne dam mira njegovom
»Cedu" - Reformi zdravstva, i njezinom sijam-
skom blizancu ,Informatizaciji PZZ-a"; zato
$to umjesto da na sve njegove dopise kazem
»Tako je rekao Vrhovni Doktor i tako biti mo-
ra", ja Citam, razmisljam, postavljam pitanja;
zato $to sam doslovno shvatila Pravilnik o
CEZIH-u i traZim od pacijenata da se ocituju
pismeno dopustaju li da se njihovi podaci Salju
na internet ili ne, a onda za one koji ne do-
pustaju, stalno dosadujem i pitam $to Cu s nji-
ma. | tako dalje.

I sada, ,iscekujuci Godota" (u obli-
ku uredenog sustava u kojem ce vladati red,
rad i disciplina), kroz glavu oSamucenu od
mnogobrojnih udaraca u zid (u pokusaju pro-
laska kroz isti), prolaze mi misli: "Kako je tesko
biti slab, kako je tesko biti sam, i biti star, a
biti mlad!", te: "Biti ili ne biti - to je pitanje."

A samo ponekad se probije neki
glasi¢ i kazZe: ,Nigdar ni tak bilo da ni nekak
bilo. Pak ni vezda ne bu da nam nekak ne bu."
Pozdrav od vase seoske doktorice.

] A K 2.0 1 1
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“alternativa’

Kneippovo ljeciliste

u Krapin

Pod gornjim naslovom objavio je

u 'Lijecnickom vjesniku" u veljaci 1902. godine
Miroslav pl. Cackovic (1865 - 1930) ovu raspravu

o toboznjoj , alternativnoj

medicini, o kojoj je bilo

govora i u proslim brojevima ,, Lijecnickih novina".

* Vec¢ od nekoga vremena pronasa
se po dnevnicima viest da se imade u nasim
krajevima ustrojiti Kneippovo ljeciliste, a ovih
dana velikim je slavljem proglaseno da je
krapinska obcina sklopila ugovor s nekim g.
Okicem koji je kroz 15 godina bio desnom
rukom? pok. zupnika Kneippa. Po tom ugo-
voru se krapinska obcina obvezuje sagraditi
kupaliste i urediti isto onako, kako to liecenje
po Kneippovoj metodi zahtieva, a g. Okic ob-
vezao se je pocetkom svibnja 0.g. isto otvoriti.
Kupaliste kao i liecenje samo stajat ¢e pod
osobnim nadzorom g. Okica.

Nasa je duZnost da dignemo nas
glas jer se ovdje kani uciniti nesto sto se pro-
tivi nasim zakonima, $to je na ustrb boluju-
Cega Covjecanstva i sigurno ne moZe biti na
diku krapinske obcine. Po nasim je zakonima
(zakon o uredenju zdravstvene sluzbe od 24.
siecnja 1894.) jasno i nedvojbeno, da u Hrvat-
skoj smije lieciti samo graduirani liecnik, i svaki

L1 JECNICEKE

Bavarski zupnik Sebastian Kneipp (1821-1897)

drugi koji se bavi liecenjem cini se krivim pre-
krsaja nadriliecnistva. Kako bi pako po spo-
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menutom ugovoru kupaliste, a i liecenje samo
imalo stajati pod osobnim nadzorom g. Okica,
koji po nasim zakonima nije ovlasten lieciti,
jer nije graduirani liecnik, to ovime krapinska
obcina podupire nadrilie¢nistvo, dakle nesto
$to je u protimbi s nasim zakonima. U lie¢nic-
kom je ¢asopisu suvisno razpravljati zasto za-
kon traZi znanstveno osposobljavanije za liec-
nika i dokazivati da ga g. Oki¢ ne mozZe imati,
ako je i 15 godina bio desna ruka pok. zupnika
Kneippa. Time je ocito, ai ve¢ odavna je poz-
nata Cinjenica da t. zv. Kneippova metoda kao
u obce svaki nacin liecenja, koji se Sematski
i bez nuzdnoga znanja uporabljuje, u mnogo
slucajeva bolestniku skodi, a isto tako jasno
je, da je suvisan uz metodi¢nu hydrotherapiju
koju upravljaju znanstveno obrazovani i
moze, sa spomenutih razloga, ovo poduzece
sluZiti na diku krapinskoj obcini, ne pomis-
ljajuci ni na to da joj moZe biti na materijalnu
Stetu, ako investira velike svote u takovo kupa-
liste. Kneippovom smrcu prestao je nimbus,
koji je podrZavao ovu metodu, stala ju je stizati
sudbina svih moda, da na ime polagano pada
u zaborav, kada je izginuo glavni pobornik ili
kada se je tekom vremena opazilo da to nije
zlato vec blistavilo. Sto e biti od investicija
ako za nekoliko godina sasvim bankrotira
Kneippova metoda koja, ¢ini se, da sada utice
u nase krajeve, jer u velikom svietu svrsava.

Nadamo se da ¢e mjerodavni fak-
tori uciniti svoje, da se sprieci ovo poduzece,
koje moze biti samo na Stetu bolujuceg cov-
jecanstva, a ne sluZi nam na cast, kada otva-
ramo vrata poduzecima, s kojima je znanost,
a Cini se, i ostali obrazovani sviet vec obra-
cunao.

* Miroslav pl. Ca¢kovi¢ Vrhovinski
gimnaziju je zavrsio u Zagrebu. Tijekom stu-
dija medicine u Becu bio je biran u upravni
odbor Hrvatskog akademskog drustva "Zvo-
nimir". Nakon promocije 1895. radio na kirur-
skom odjelu Bolnice milosrdnih sestara u Zag-
rebu, te od 1897. bio glavni urednik "Lije¢nic-
kog vjesnika". Od studentskih je dana objav-
ljivao pripovijetke pod pseudonimom Ladi-
slav Ladaniski. Poslije je bio medu prva tri os-
nivaca Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu na kojem je imenovan 1918. profe-
sorom kirurgije te bio prvi dekan. Aktivno je
djelovao u radu brojnih kulturnih i socijalno-
humanitarnih institucija i drustava u Zagrebu.
Opsirnije u broju 76 iz 2009. godine.

Priredio Ivica Vucak
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beckilJosephinum’”
[ rvatskitijecnic

Ivica Vucak

* UBecuje4.i5. studenoga odr-
Zan sastanak pod naslovom "Vizije buduc¢-
nosti".

Uz skup kojem su domacini bili doc.
dr. Sonia Horn iz Odjela za povijest medicine
i Zbirki povijesnomedicinskih Medicinskog
sveucilista u Becu te prorektor za nastavu i
studije beckog Medicinskog sveucilista prof.
dr. Rudolf Mallinger, otvorena je i nova
(nakon gotovo 50 godina) izlozbena postava
u jednoj od prostorija Muzeja u Institutu za
povijest medicine (Wahringerstr. 25) u Becu.
Bila je to svojevrsna cestitka kojom je obilje-
Zena 225. obljetnica otvorenja Medicinsko-
kirurske akademije u toj zgradi.

Car Josip 11 (1741-1790) reformi-
rao je mnoga podrucja drustvenoga Zivota. U
organizaciji zdravstva i medicinske nastave
oslanjao se na Giovannija Alessandra Bram-
billu (1728-1800), talijanskog kirurga, kojega
je 1779. postavio na Celo cjelokupnog austrij-
skoga vojnog zdravstva. Austrijskome arhitek-
tu Isidoru Canevaleu (1730-1786) povjerio
je podizanje vojne Medicinsko-kirurske aka-
demije u Becu, po uzoru na Kraljevsku kirursku
akademiju u Parizu. lzgradena je izmedu
1783. do 1785. godine, a u dvoristu, pred
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Car Josip Il
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zgradom, postavljena je olovna skulptura
boZice Higijee koju je izradio Johann Martin
Fischer (1740-1840). Otvorena je 7. studeno-
ga 1785. aimala je knjiznicu opskrbljenu sa
6.000 svezaka. Nazvana je "Josephinum" u po-
Cast svome zastitniku koji je, veoma ponosan
svojim ostvarenjem, dao iskovati spomen
medalju vrijednu 40 dukata. Brambila je
postavljen za ravnatelja Akademije koja je
imala Sest katedri (Anatomija, Patologija,
Kirurske operacije, Interna, Botanika, Kemija)
te Prosekturu, paje od 3. veljace 1786. ispu-
njavala sve preduvjete za sveuciliste na kojem
su se stjecale titule ranarnika te magistara i
doktora medicine.

Novina je u Medicinsko-kirurskoj
akademiji u Becu bila zbirka od 1192 vostana
modela ljudskog tijela u prirodnoj velicini koja
im je sluZila u nastavi anatomije i primaljstva
(zamjena za izravan kontakt s kadaverima).
Narucio ih je car Josip Il po cijeni od 30.000
guldena. Njihovu izradu u Firenci od 1784.
do 1788. godine nadzirao je Paolo Mascagni
(1755-1815), od 1780. asistent Petera Taba-
rrinija, uglednoga profesora anatomije na
sveucilistu u Sieni, a poslije (od 1801.) profe-
sor anatomije na sveucilistu u Pisi.

0 Z U | A K 2.0 11



iz povijesti hrvatske medicine

Smrt Josipa Il oznacila je pad vaz-
nosti ,Josefinuma" i on je bio zatvoren od
1820. do odluke cara Franje Prvoga Austrijs-
koga (1768-1835) 1822. godine o ponov-
nom otvaranju i izjednacenju s drugim aus-
trijskim sveucilistima. No protekle su jos tri
godine do ponovnog pocetka predavanija 6.
studenoga 1825. Odlukom cara Franje Josipa
Prvoga (1830-1916), ,Josefinum,, je opet zat-
voren 1849. i prikljucen Medicinskom fakul-
tetu Sveucilista u Becu. Slijedilo je 1854. go-
dine jos jedno otvorenje u rangu Vojne aka-
demije - ustanove za edukaciju vojnickih
lijecnika koja ce definitivno biti raspustena
1874.

|z ,Josefinuma" je proizasao niz ge-
neracija lijecnika. O Hrvatima kojima je vojna
stipendija omogucila edukaciju i medicinsku
karijeru kakvu ne bi inace, u pravilu zbog siro-
mastva, mogli postici pisali su Lujo Thaller
(1891 - 1949) (Povijest medicine Hrvatske i
Slavonije od 1770. do 1850. Lijecnicki vjesnik,
1927) te Mirko Drazen Grmek (1924 - 2000)
("Inauguralne disertacije hrvatskih, srpskih i
slovenskih lijecnika" Starine JAZU, knj. 43,
Zagreb 1951). Tijekom karijera vojnih lijecni-
ka oni su zivjeli i radili u razli¢itim dijelovima

L1 JECNTICEKE

prostranoga Austro-Ugarskog carstva te se
uspinjali do visokih rangova u vojnoj hijerar-
hiji. Josip Zlatarovic (1807 - 1874) bio je od
1834. profesor fiziologije na nizem kirurskom
tecaju, a zatim profesor interne medicine na
visem tecaju za lijecnike u Jozefinumu. Znaca-
jan je bio njihov doprinos i zdravstvu hrvatskih
zemalja, jer su mnogi od njih nakon umirov-
lienja ostajali i radili kao civilni lije¢nici u raz-
licitim hrvatskim gradovima. Zbog drZzanjau
dogadajima revolucionarne 1848. Zlatarovic
je prisilno preuranjeno umirovljen 1849. go-
dine. Vratio se u Zagreb i 14. lipnja 1850. sud-
jelovao na sastanku u domu tadasnjeg prali-
jecnika na kojem je utemeljeno prvo lijecnicko
drustvo. | drugi su "jozefinci" imali vaznu ulo-
gu u aktivnostima Hrvatskog lijecnickog zbora
od njegova utemeljenja pod nazivom Zbor
lijecnika Hrvatske i Slavonije 1874. godine.
Klement Urpani (1842 - 1940) bio je uteme-
ljitelj i odbornik u prvom odboru izabranom
1874. Sime Svrljuga (1838 - 1910) bio je ute-
meljitelj, odbornik, pregledac racuna, clan
Casnog suda, potpredsjednik te predsjednik
Zbora, Nikola Severinski (1839 - 1885) ob-
nasao je funkciju odbornika i potpredsjed-
nika, a izabran je i zacasnim clanom. Ivan

|
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Matkovic st. (1838 - 1920) bio je odbornik,
knjiznicar te potpredsjednik. Aleksandar Hu-
ber (1835 -1900) bio je odbornik, knjiznicar
te potpredsjednik. Ivan Masek-Bosnadolski
(1821 -1886) bio je potpredsjednik Zbora te
celnik Drustva Crvenoga KriZa. Stjepan Ruce-
Vi€ (1850 - 1919) bio je odbornik te biljeznik
i tajnik odbora. Ignjat Thaller (1840 - 1916)
biran je za ¢lana Casnog suda te zacasnog
¢lana. Svojim knjizevnim i prosvjetnim radom
istaknuli su se Gjuro Agustinovi¢ (1816-
1870), Nikola Grzetic (1838 - 1909) i Milan
Nemicic¢ (1844 - 1930). Medu 104 sudionika
proslave 25. obljetnice Zbora lijecnika odrzane
u Zagrebu 21. listopada 1899. ciji su likovi
sacuvani na zajednickoj fotografiji, bili su i
Nemicic (oznacen brojem 45) Grzetic (52)
Svrljuga (68) Matkovic (75) Huber (79) te
Thaller (84). U Sirem drustveno-politickom
Zivotu najvaznija mjesta dosegnuli su neka-
dasnji "jozefinci": Ignjat Thaller - pralijecnik,
tj. ministar zdravstva hrvatsko-slavomsko-
dalmatinske vlade u Zagrebu te Milan Amrus
(1848-1919) - gradonacelnik Zagreba, pred-
stojnik za bogostovje i nastavu hrvatske vlade
u Zagrebu. To su samo najistaknutiji, no i
drugi, a bilo ih je iz Slavonije i drugih dijelova
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nekadasnije Vojne Krajine te Istre i Hrvatskog
primorja (ne i iz Dalmacije ?) o kojima znamo
puno manje poput, Gjure Stojanovica (Velika
Kopanica, 1841- Karlovac, 1901), Ivana
Kalcica (Lipa/Istra, 1849 - Zala-Mihalyfa/
Madarska, 1908), Dominika Linardica
(Dubasnica/Krk, ? - Be¢ 1911) te Sime Man-
dica (Vranje-Boljun/Istra, 7 - Be¢, 7), koji su
svojim uclanjenjem u Zbor te prilozima (nov-
¢anim i osobnim sudjelovanjem) u radu
domoljubnih i prosvjetiteljskih udruga poka-
zivali zanimanje za poboljanje stanja u do-
movini te skolovanje novih generacija hrvat-
skih intelektualaca.

U zgradi u kojoj su oni prije 150
godina stjecali svoja medicinska znanja danas
je Institut za povijest medicine. U njemu je
pohranjena glavnina zbirki Medicinskog
fakulteta beckog sveucilista starog preko Sest
stoljeca. U Sest izlozbenih prostorija nalaze
se anatomski modeli. Nadalje, tu su prikup-
liene i zoologijske, mineraloske i botanicke
zbirke. Blago koje se Cuva u toj zgradi, njezin
ambijent i duh koji se u njoj odrzava blago-
tvoran je i poticajan za istraZivanja. Mnogo
je predavanija, izlozbi i kongresa odrzano u
njoj.

No, tema ovogodisnjega skupa nije
bila povijest slavne institucije bogata promje-
nama nego zajednicka buducnost institucija
posvecenih temi "Povijest i filozofija medicine
i/ili kulturno nasljede medicine" u razli¢itim
europskim drZavama. U prvom su dijelu sas-
tanka suradnice i suradnici Medicinskog sveu-
¢ilista u Becu, Austrijskog drustva za istrazi-
vanje drustva za kulturnu suradnju Austrije
(Saveznog ministarstva za obrazovanje, um-
jetnost i kulturu) raspravljali o razli¢itim mo-
gucnostima Siroke europske suradnje uz po-
moc¢ projekata i fondova EU-a. To pokazuje
da usprkos recesiji, ili mozda bas zbog nje,
Europa shvaca vaznost poznavanja vlastite
povijesti (i povijesti medicine u tome) te ulaze
znacajna sredstva u istrazivanije proslosti svo-
jih ¢lanica individualno, a pogotovo je zainte-
resirana za medudrZavne projekte.

U nastavku su svoje ustanove pred-
stavili gosti iz medicinskih i znanstveno-
povijesnih ustanova iz Italije, Nizozemske,
Slovenije, Ceske i Madarske. Raspravljalo se
i 0 putevima zajednickog rada u podrucju
nastave, istrazivanja, muzeologije te 0 odnosu
prema kulturnom nasljedu. Iz Italije su dosli
Mariacarla Gabarino iz Muzeja Sveucilista u
Paviji ("Giovanni Alessandro Brambilla i
Sveuciliste u Paviji"), Fabio Zampieri iz
Odsjeka medicinskih humanistickih disciplina
u Odjelu dijagnostickih medicinskih znanosti
i posebnih lijecenja Sveucilista u Padovi ("Bec
i Padova - duga povijest intelektualne raz-
mjene u medicini i znanosti"), Claudia Corti
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(uz potporu Fausta Barbaglija) iz Muzeja
zoologije i prirodoslovlja "La Specola" u Firen-
ci ("Zbirka vostanih modela u "La Specola" -
proslost, sadasnjost i buducnost izlozbe") te
Maria Conforti iz Knjiznice za povijest medi-
cinu Sveucilista "La Sapienza" u Rimu ("Od
magije do znanosti - Povijesnomedicinski
Muzej u Rimu"), a Giuliano Pancaldi iz Me-
dunarodnog centra za povijest sveucilista i
znanosti Odjela za filozofiju Sveucilista u
Bologni pridruZio se skupu u Becu video-
vezom.

Nizozemsku je predstavljao Bart
Grob iz Muzeja Boerhaave u Leidenu ("Od
tocke do tocke - moguci scenariji internetske
suradnje i suradnje na licu mjesta"), Sloveniju
Zvonka Zupanic-Slavec iz Instituta za povi-
jest medicine Sveucilista u Ljubljani ("Vaznost
nastave i istrazivanja medicinskih huma-
nistickih disciplina u Sloveniji"), predstavnik
Ceske bio je Petr Svobodny iz Instituta za po-
vijest medicine i Arhiva Karlova sveucilista u
Pragu ("Medicinska povijest u Pragu - insti-
tucije, projekti, publikacije"), a Benedek Var-
gaiKatalin Czar iz Semmelweissova muzeja,
Knjiznice i Arhiva za povijest medicine u Bu-
dimpesti ("Semmelweissov muzej, Knjiznica
i Arhiv u 21. stoljecu - novi pristupi angaZzira-
nja javnostii partnerstva") te Lilla Krasz s Ka-
tedre za srednjovjekovnu i ranu modernu po-
vijest Sveucilista E6tvosLorand u Budimpesti

("Najstarije madarsko sveuciliste i mogucnosti
izgradnje jedne "Povijesti medicine"") pred-
stavljali su Madarsku. Skup je zavrsio nefor-
malnim prilozima, sugestijama i raspravom o
mogucnostima buduce suradnje.

Steta je $to nije bilo predstavnika
institucija koje u Hrvatskoj skrbe za povijesno-
medicinsko nasljede na skupu na kojem se
raspravljalo o EU projektu "Kultura 2007-
2013", o potpori EU-a akademskoj mobilnosti
te o mogucnostima koristenja fondova EU-a
za povijesnomedicinska istrazivanja.

Posljednijih su godina rekonstruirani
Zivotni putevi "jozefinaca" Gjure Agustinovica,
Ignjata Thallera, Nikole GrZetica, Milana Ne-
micica i Milana Amrusa. Bilo bi vrijedno uciniti
to i za preostale medu njima, npr. Hinka Ku¢i-
nica iz Vinice, prisnog prijatelja Agustinovi-
ceva, koji je studij na Jozefinumu zavrsio obra-
nom doktorske disertacije na latinskom o bjes-
noci "De rabie canina".

Svoje opaske i napomene donio je
hrvatskim jezikom, a tiskao ih je Agustino-
vicevim pravopisom. U izvjescu o njegovoj
promociji u Becu objavljenom u zagrebackim
"Novinama dalmatinsko-horvatsko-slavon-
skim" istaknut je njegov pozdrav upucen,
dopustenjem profesora, gostima iz domovine
na hrvatskom jeziku.
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zanimljiva licnost

Franz Wilhelm Lippich

(1799-1845)

podrijetlom iz Boke Kotorske

Darko Breitenfeld, Mirko Karacic, Edvina Maras Karacic, Dominik Juran

* U ,Slovniku umjetnikah jugosla-
venskih" Ivana Kukuljevi¢a Sakcinskog
(Zagreb, 1858.) nalazimo ¢lanak o umjetnici
Terezi Lipic. Iz svih migracijskih podataka o toj
obitelji saznajemo da su brojni ogranci plemicke
obitelji Lipic nakon odlaska iz Kotora na prije-
lomu 15.16. stoljeca bili listom ponijemceni
i Zivjeli diljem Austrijske carevine (Transilvanija,
Madarska, Ceska, Slovacka, Austrija, Italija i Kra-
njska-Slovenija), gdje su napose kao lijecnici bili
jezi¢no kroz jedan do dva stoljeca i nekoliko ge-
neracija prilagodeni i prihvaceni. Brojni potomci
obrtnicke, prilicno bogate obitelj Lipic bili su
visoko obrazovani te su se, ponijemceni ili ameri-
kanizirani, afirmirali i u drugdje u svijetu.

Najpoznatiji je bio praunuk F. W.
Lippicha C. F. Cori, becki i gradacki lijecnik bio-
kemicar, koji je 1947. dobio Nobelovu nagradu
za medicinu i fiziologiju iz podrucja meta-
bolizma glikogena. Terezin brat, nadaren i spo-
soban mladi lijecnik Franjo (Fran, Franz) - Vilim
(Viljem, Wilhelm), radio je kao gradski ,siro-
tinjski" lijecnik u Ljubljani jedanaest godina. lako
nije bio Slovenac, tamo je dosta dugo djelovao,
a zatim je zbog svoje afirmacije nastavio s radom
kao profesor interne medicine na Medicinskom
fakultetu u Padovi, te nakon toga na Medi-
cinskom fakultetu u Becu, gdje je i umro. | u

Istaknuti alkoholog

Ljubljani i tijekom kasnijih sluzbi, objavio je niz
radova obojenih socijalnopsihijatrijski i alkoho-
loski, a i sa Sirom tematikom.

Lippich je tijekom cetiri godine struc-
no i znanstveno-statisticki obradio dvije skupine
od po 100 alkoholicara Ljubljancana i nalaze
objavio u knjizi , Temelji dipsobiostatike ili na
osnovi lijecnickog zamjecivanja temeljenog
politicko - aritmetickog prikaza posljedica
zlouporabe alkoholnih pica s obzirom na stanov-
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bovnika Katasa. - 3. Edipo, sjedeéi na jednoj ah}m‘l_ n s'-'_el:m ugu
dols, kraj njega njegova kéi Antigona, 4. Sp:m]u..‘u Endimion. L
{ U Micleih udala se Lipié, neznamo kojc goding, sa Dra. l:usla‘ 1]
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\ sads u Gredeu 2ivi i njcko djelo o _1_. e e 4o e
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'\‘::Isi I‘pr:‘fila je maogo podobah i historitkib _;\monh po s\.ro;nj :;::1:
i poligr inih boljit slikerak, i nadinila I’k“]]'rnm;: P?“h:'y;‘i:f:oj <
j ja it . dae 13. Travaje o
' brata Franje, koja je godine 1850. dae ! =3
:ioci‘u Bodu, u d\'m'rmiJ Klinike, javeo i svelaloo lovarom ovientana. Nje
2ion podobu, od nje same oatinjenn,
Watija Langus.

Zavao je u Ljubljuai pokojni siikar

nistvo i Zivotni vijek od dr. Fr. Wilh. Lippich-
a. Kazuistika na temelju prvih i drugih sto
ispitanika." (Ljubljana, 1834. godine, izd.
Horn.) Original je pisan na njemackom je-
ziku. Poslije je knjiga ponovno tiskana, naj-
prije na njemackom a zatim je prevedena
na slovenski (Ljubljana, 2005.) i druge jezike,
te obradena na engleskom jeziku. Rijec je
o prvom svjetskom i vrlo znacajnom antial-
koholnom propagandistickom (preven-
tivno-alkoholoskom) djelu. Slovensko iz-
danije pod redakcijom prof. dr. Zvonke Zu-
panic Slavec objavljeno je pod naslovom
,Dr. Fran Viliem Lipic - Osnovne znacilnosti
dipsobiostatike - oziroma predstavitev po-
sledic zlorabe alkohola" (420 stranica A5

formata).
U vrijeme objavljivanja prvog izdanja

Clanak o Terezi Lipi¢ u Kukuljevicevom
«Slovniku umjetnikah jugoslavenskih» (Zagreb, 1858.)
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Lippicheve knjige vec su bila objavljena
neka svjetska alkoholoska djela (Rush, Menda-
ville, Cheyne, Hufeland, Roesch, Horn, Hoff-
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mann) ali Lippich kao uzore navodi samo djela
Bruehl Cramera i Trottera, koja temeljito anali-
zira. Vaznost Lippichevog djela bila je u tome sto
je ono bilo izrazito znanstvenog znacaja, obra-
deno s velikom i opseZznom statistikom. Naveo
je socijalno ekoloske podatke, te ucestalost
obolijevanja, mortalitet i natalitet u obiteljima.
Nadalje, Lippich je razradivao epidemiologiju
zlouporabe alkohola sluZeci se vlastitom klasifi-
kacijom koju je statisticki obradio. Posebnu je
paznju posvetio pojavnosti i smrtnosti alkoho-
lizma u djece alkoholicara.

Obradio je i zenski alkoholizam te na-
veo da Zene izrazito ranije umiru. Pisao je o pro-
miskuitetu te o smanjenom fertilitetu alkoho-
licarki. Istaknuo je radne probleme alkoholicara.
Napose se osvrnuo na poteskoce lijecenja alko-
holicara te ukazao na potrebu organiziranja po-
sebnih ljecilista za njih. Obradio je alkoholno pre-
ventivni pristup, izracunao potrosnju raznih alko-
holnih pica te predloZio mjere za smanjivanje
cjelokupne problematike. Upozorio je i na ulogu
lijecnika opce medicine koji se susrece sa Sezde-
setak bolesti komorbidnih uz alkoholizam.

Lippich je obradio i pojavu alkoholne
zlouporabe u raznim religijskim kulturama, te
opisao vinogradarstvo s povijesnog gledista, uka-
zavsi na znacajnu drustvenu enofiliju (kulturu
pijenja vina).

I'iz priloZenih ilustracija vidi se da je
rijec o ozbiljnom alkoholoskom znanstvenom
djelu koje se i u svijetu smatra unikatnim za ono
doba. Kako je autor vezan posredno i za nase
krajeve, a i Slovenci ga smatraju jednim od naj-
znacajnijih svojih medicinskih djelatnika u po-
vijesti, smatrali smo vaznim upozoriti u hrvatskim
stru¢nim medijima na znacenje autora i nje-
govog djela.

GRUNDZUGE

¥R

DIPSOBIOSTATIK,

rnh‘linhaafilhm:li-rki.
sad wrpilichs Bosdnakians prgrestile
Darstellung der Nachtheile,
wilite duern 18
MISSERAUCH DLER GEISTIGEN
GETRANKER
i Mlimadcht aui
Bevblkerong und Lebensdaver

sk rrgbe

Vom
Dr. Fr. Wilk. Lippich.
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Otkrice

| proucavanje

lizosoma

Olga Carevic¢

* Medu znanstvenicima koji su od-
redili pravce razvoja znanstvenih podrucja ut-
vrdujuci pri tomu aksiome za mnoga kasnija
istraZivanja, jedno od znacajnih mjesta ne-
dvojbeno zauzima Christian de Duve, do-
bitnik Nobelove Nagrade za medicinu 1974.
godine, o kome sam pisala u ,, Lijecnickim no-
vinama" broj 93 (listopad 2010, str. 30).

Tijekom svoje znanstvene karijere
de Duve je stekao pocasni naslov emeritus
profesora na sveucilistima u Bruxellesu, Parizu,
Louvainu, i New Yorku (Rockefeller Univer-
sity). Osim toga, kao istaknuti znanstvenik de

Duve je izabran za redovitog ¢lana u vise
akademija pa tako u Belgiji, Francuskoj, Nje-
mackoj, Engleskoj, Grckoj i SAD-u. U tom je
kontekstu vazno spomenuti da je de Duve sa
svojim suradnicima osnovao Institute of
cellular and molecular pathology u Bruxellesu
u kojem je sve do umirovljenja obnasao
duznost ravnatelja. Danas taj Institut nosi
naslov ,de Duve's Institute".

De Duveov znanstveni interes us-
mjeren je na morfologiju, biokemiju, fiziolo-
giju i patologiju stanica animalnog podrijetla.
Ta su ga proucavanja i dovela do otkrica cito-
plazmatskih tvorbi lizosoma. Postupnim raz-
dvajanjem homogenata jetre Stakora u ultra-
centrifugi na Katolickom Univerzitetu u Lou-
vainu, de Duve je sa svojim suradnicima izo-
lirao tvorbe veli¢ine 0,4-0,8u kojima su
nazocni enzimi kisele hidrolaze. Izolirane
tvorbe nazvane su lizosomi. Otkrice lizosoma
objavljeno je u znanstvenom casopisu:
Biochem. |. 1955, 60:604-617.

Biokemijska i citokemijska prouca-
vanja s pomocu elektronskog mikroskopa po-
kazali su da lizosomi djeluju unutar lizosom-
skog sustava koji ¢ini niz funkcionalno pove-
zanih tvorbi razlicita podrijetla i sadrZaja. Te
se tvorbe medusobno spajaju mehanizmom
stapanja membrana i sudjeluju u prijenosu

L1 JECNIC

U prigodi 55. obljetnice
njihova otkrica

izvanstani¢nog sadrZaja u stanicu (endoci-
toza), iz citoplazme u lizosomski sustav (auto-
fagocitoza) te iz stanice i izvanstanicni prostor
(egzocitoza).

Osnovna funkcija lizosomskog sus-
tava pripada primarnim lizosomima koji sadr-
ze kisele hidroalaze odgovorne za razgradne
procese makromolekula kao $to su proteini,

lipidi, polisaharidii dr. Netom nakon ulaska
u stanicu makromolekule dospijevaju u lizoso-
mski sustav u kojem se razgraduju djelova-
njem kiselih hidrolaza u male molekule.
Mozda bi se moglo pojednostav-
lieno reci da lizosomski sustav djeluje poput
probavnog sustava stanice. U nastavku tih
istraZivanja doslo se do spoznaje da lizosom-
ske tvorbe sudjeluju i u drugim fizioloskim
procesima kao sto su: uklanjanje citoplazmat-
skih tvorbi koje su izvrsile funkciju u stanici
(mitohondrije, peroksisomi, Golgijev komleks
i dr.), regresija tkiva (uterusa nakon poroda),
pretvorba hormona (proinzulin u inzulin) i dr.
Osim toga je ustanovljeno da lizo-
somi imaju bitnu ulogu i u nekim patoloskim
procesima koji se dogadaju u upali, alergiji,
ishemiji te nasljednim, reumatskim, tumor-
skim, radijacijskim i nekim drugim bolestima.
Posebice valja spomenuti i njihovo
sudjelovanje u obrambenom mehanizmu sta-
nice jer u lizosome dospijevaju i mikroorga-
nizmi (bakterije, virusi). Jednom kada se nadu
u lizosomima, kisele hidrolaze ostecuju
njihova aktivna svojstva.
De Duve je sa svojim suradnicima
1974. ustanovio da se u lizosomskom sustavu

| Prblitavanje izvanstansémby tvorby rubnim dae
bovima stanice

2 Endocitora irvanstanstnih tvorbs o stansca § stvia
ranje endosoma

sadrde enzime: kisele hidrolaze

mrgraduje endocitirni sadria)

I Spajanje endosoma s primarnin lizosomnma koji

4 LI tom procesu nastaju seloundarmi LHzosomi gdpe se

Slikn 2. Put irvanstanilnih tvorbi o stanici (Christian de Duve, A puided doier of liviag oell, Vol |, The
Rockfeller University Pross, 1984, u suglasju s sutonom)

5 Funkcionalna poveranost hrosoma, Colgyeovog
kompleksa | zrmatog rru!.anln:u!!Llrrp retthuluma
u stvaranju sekrotornih granala

Smieza sekrelomith proteina na rroatom rn:h:.pl.;.r-
matskom retikuluma i njihove wsmjeravanje do
Ciolgijevog komplekaa | primarmnibh loosoms

! Stvaranpe sekrolomih granals.

Egrocitora sekretomih granuls o izvanstamiing
oslos

=
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nakupljaju farmakoloski aktivne, toksicne i
kancerogene tvari neovisno o njihovim
kemijskim svojstvima i mehanizmu ulaska. Te
su tvari nazvane lizosomotropne tvari a opi-
sani fenomen lizosomo-tropizam. Otkrice fe-
nomena lizosomotropizma objavljeno je u
Biochem.Pharmacol. 1974, 23:2495-2531.

U nastavku tih istrazivanja nadeno
je da lizosomotropne tvari mogu utjecati na
funkciju lizosomskog sustava,

kojima sam mogla samo sanjati. Laboratorij
u kojem sam radila bio je izuzetno stimu-
lativno mjesto, opremljeno brojnim suvreme-
nim instrumentima, a de Duve je, uvijek s bla-
gim i ohrabrujucim osmjehom, bio briljantan
u analizi rezultata te u usmjeravanju daljnjih
proucavanja. Sjecam se, kako sam jednom

otisla na konzultacije kod de Duvea s rezulta-
tima na kojima sam naporno radila nekoliko

1973. u Amsterdamu, a 1974.,1976.,i11978.
u SAD-u, u okviru poznatih Gordon Research
Conferences.

Sudjelovala sam na svim konferen-
cijama, a 1989. primila priznanje Interna-
cionalne grupe za proucavanje lizosoma za
rezultate postignute na podrucju fenomena
lizosomotropizma. Na poziv JAZU-a (HAZU)
de Duve je 1978. boravio u Zagrebu i tom pri-

likom posjetio Institut ,Ruder

posebice na strukturu lizosom-
skih membrana, bilo da pove-
cavaju ili smanjuju njihovu pro-
pusnost. Primjerice, klorirani
i fosforni insekticidi, benzo (a)
piren, dioksin, azbest, olovo i
neke druge toksi¢ne i kance-
rogene tvari ostecuju lizoso-
mske membrane i otpustaju ki-
sele hidrolaze u citoplazmu. U
takvim uvjetima lizosomski en-
zimi razgraduju citoplazmat-
ski sadrzaj uzrokujuci autolizu,
smrt stanice i ostecenje odgo-
varajuceg organa ili tkiva. Na-
suprot tomu, neke farmako-
loski aktivne tvari mogu ucvr-
stiti membrane u patoloskim
uvjetima u stanici. Primjerice,
diklofenak natrij (Voltaren), D-
penicilamin, 5-fluorouracil,
vitamini C i E, glukokorti-
kosteroidi, kao i poznati anti-
biotik azitromicin (Sumamed)
koji djeluje poput stabilizatora

5l

v prrocest povniody kojih s

¢ Sustava. CHno
;l I

odvife akt

e ek

sshaovn wkifiecuin fagocitozu, endocitozu, mutofagocitozu

hof= mutofagooitoza o=

lizosomskih membrana i na taj Ind= s

nacin stiti njihove strukture od
Stetnih ucinaka mikroorga-
nizama. Rezultati o azitromi-
cinu objavljeni su u znanstve-

1=

sprocitoza cat=L- postlizoag

gekundarni lizaa

docitoza Z= sndos

.'\.: o f b

autofagonos

om k= Golgijev komy

Boskovic" i Institut tvornice
4Pliva". Potom je u Akademi-
ji odrzao zapazeno predavanje
o lizosomima. Tijekom ratnih
godina redovito sam se dopi-
sivala s de Duveom i njegovom
suprugom Janine. | u tim pis-
mima osobne naravi de Duve
nije zaboravljao davati podrsku
samostalnosti Republike Hr-
vatske. Bio je i potpisnik akcije
»Nobelovci za mir u Hrvatskoj"
23. rujna 1991., koju su pot-
pisala 104 nobelovaca.

Svoju je aktivnost de Duve na-
stavio i nako odlaska u miro-
vinu. Dosad je objavio 3est knji-
ga filozofskog usmjerenja o
podrijetlu Zivota, povijesti evo-
lucije, buduc¢nosti planeta i
Zivota na njemu i dr. Knjige su
proZete humanim i znanstve-
nim rije¢cima i mislima.

U svojoj 91. godini (2008.) de
Duve je izgubio suprugu Janine
i njegova su pisma odisala du-
” bokom tugom nakon 62 go-
dine sretnoga braka. Okruzen
djecom, unucima i praunucima
de Duve je nastavio pisati,

nom casopisu (O. Carevic, S.
Djokic, Agents an Actions 1988, 25: 124-
131), a djelomi¢no i u Patentu (11. srpnja
1988).

Moj prvi susret s Christian de Du-
veom desio se 1970. na Prvoj lizosomskoj
konferenciji odrzanoj na Katolickom Univer-
zitetu u Louvainu. Na toj sam Konferenciji
prikazala rezultate nasih istraZivanja s Instituta
+Ruder Boskovic". Bila je to kinetika lizosom-
ske alfa-glukozidaze. Naime, nedostatak tog
enzima uzro¢no je povezan s nastankom gli-
kogenoze tipa Il (Pompeova bolest). Po za-
vrietku konferencije de Duve me pozvao da
posjetim Odjel za proucavanje lizosoma i
upoznam novije metode rada. Tako sam u
dogovoru s kolegama na Institutu ,Ruder
Boskovic" prihvatila poziv i provela dva mje-
seca u de Duveovom laboratoriju. Zahvalju-
juci gostoljubivosti i susretljivosti njegovih
suradnika svladala sam neke nove metode o
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dana. S puno paznje, ali i znatiZelje, pregle-
dao je moje analize izoliranih lizosoma i rekao:
,Mislim da ste to dobro izveli." Mojem , ushi-
cenju" nije bilo kraja, ali ne zadugo jer me je
druga recenica spustila na zemlju: "Zaista sam
uvjeren da cete dobiti gotovo jednake rezul-
tate ako postupak ponovite jos dva puta." Eto,
takav je bio de Duve.

Po povratku u Zagreb organizirala
sam kao voditeljica Grupe za medicinsku bio-
kemiju lizosomska istrazivanja sa suradnicima
Visnjom Sverko, Veronikom Prpig,
Ksenijom Matotom i tehnicarkom Durdom
Besli¢. Suradivale smo s Institutom ,Pliva" i
Hrvatskom ligom za rak, ali i sa znanstveni-
cima iz Intituta ,JoZef Stefan" u Ljubljani.

Druga lizosomska konferencija
organizirana je 1971. uz pomoc de Duvea i
njegovih suradnika u Herceg Novom. Potom

su slijedile konferencije 1972. u Louvainu,
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lektorirati, a ponekad posje-

Civati svoje suradnike u Institutu koji je os-
novao.

De Duveov Zivot i rad navode me

da se prisjetim misli Immanuela Kanta (1724-
1804):

»Zvjezdano nebo nada mnom

imoralni zakon u meni."
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lijecnici umjetnici

Prof. dr.

Dragutin Kosuta
kirurg i kipar

* Dragutin Kosuta, kirurg i izvoran
kipar, Zivi i radi u Zagrebu, gdje je roden s pro-
liecem 1943. Odabire kirurgiju, voli operirati,
postaje specijalist, primarius, doktor nauka,
sveucilisni profesor, predsjednik Kirurskog
kolegija Akademije medicinskih znanosti
Hrvatske itd. Od mladosti voli oblikovati glinu,
klesati kamen, biljeZiti ucinjeni oblik u bronci
....izloZbe, nagrade, priznanja.

(dkosuta@net.hr)

O Kosutinom kiparstvu

"Te ruke covjeka koji gleda zivot i
smrt, smrt i Zivot, neobuzdano ulaze u to cudo
od gline, koja prerasta u oblik, u osjecaj, u
stvarnost i u mastu. | bas taj susret s covjekom,
koji se rada i umire, neprekidan je spiritus
movens bliskom susretu sa zemljom." (Josip
Depolo)

Osnovno polaziste u interpretaciji
i is¢itavanju dubljeg znacenja Kosutinih skulp-
tura nametnuli su naoko kontrastni pojmovi
- kirurgija/zivot i kiparstvo/umjetnost.

Medutim, ono $to intrigira i $to se
namece temeljnim jest promatrati ih na razini
povezivanja: RUKA-znanje-intuicija... Jer, ruka
povezuje Zivot i umjetnost...veza s mozgom:
S njima se Covjek povezuje s ¢vrstocom misli
(H. Focillon). Kirurgija je umjetnost profesije,
a kiparstvo reanimira zivot. Dok kirurgija
zahtijeva apsolutnu preciznost i nepogresivost,
kiparstvo KoSuti dopusta vise slobode,
mogucnost pogreske, slucaja, fleksibilnost (...)
Umijetnost omogucuje odlazak, zaborav,
fikciju (...) lako je kiparstvo za Ko3utu rekre-
acija, ono je ujedno i mnogo vise od toga, jer
hobi je kao povrsnu rekreaciju potreb-no
razlikovati od hobija kao unutarnje potrebe
za stvaranjem i kreacijom (Kunstwolen).

Mr. sc. Hela Vukadin-Doronjga,
visi kustos Muzeja grada Zagreba
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kratka lijecnicka prica

Ljiljana

Klasicek-Bencetic

* Na kraju dana Joka je nalastio cipele,
iScetkao laneno odijelo po duzini i Sirini, naprt-
njacu s otpusnim pismom i ¢istom kosuljom
naslonio na vrata, da ju ujutro ne zaboravi te le-
gao u krevet. Namijestio je kazaljke budilice na
Sest kako ne bi prespavao pravo vrijeme.

Ujutro, u Sest i pet nasao se na stubis-
tu. Medicinska sestra Tereza, u uniformi casne,
promatra Joku kako odlazi. Potpuno je izlijecen,
pomisli.

Hoda on s ispruzenim rukama priljub-
lienim uz tijelo, malo podignutih ramena, s gla-
vom prema naprijed, i maskom finog gospodina
na licu. Izbrojio je stotinjak koraka a onda se
stidljivo okrenuo i ljupko nasmijesio. Nigdje ni-
koga. Poceo je poskakivati s noge na nogu, rasirio
ruke daleko od tijela, bas kao pri dolasku u usta-
novu Sest mjeseci ranije. Zanimljiv slucaj, rekli su
na odjelu za medicinska istraZivanja. Sagnuo je
bradu, napuhao obraze zrakom i produzio dalje
proizvodeci zvuk bumbara u letu.

Bzzzzzz...Ceznuo je za ovim viken-
dom, tri mjeseca sanjao je ovaj trenutak.

Noge su mu lake, savijaju se, a ¢Cizme
grabe metre, kilometre, nose ga dugom cestom
slavonskom. Macak u ¢izmama, sjetio se nakratko
istoimene price. Trcao je, do Zuljeva i krvi, a onda
se odlucio na bolje rjesenje, auto-stopiranje.
4Idete u Viljevo?" upitao je kamiondziju. Ne do-
¢ekavsi odgovor uskocio je u kabinu teretnjaka
i pomislio: bitno je da se vozim u tom smje-
ru.Tabla s natpisom LjESKOVICA ostala je daleko
iza kamiona. Madarski jezik Joka ne razumije, na
upite vozaca odgovarao je slijeganjem ramena,
aonda su oboje zasutjeli. Joka je pogledom pratio
prijedeni put u vanjskom kutu retrovizora, a des-
nom rukom provjerio stanje u postranom dzepu.
Sve je tu. U dZepu je imao samo jedan rupcic i
SV0j NoZ.

Omamljen mirisom benzina i ugod-
nom toplinom u kabini kamiona, Joka je zaklopio
vjede i ubrzo se nasao u nekom polusnu. Kroz
glavu lete mu opsesivne slike iz djetinjstva: zrake
sunca plesu pred njim dok on hvata svoju sjenu,
krice bijele guske u dvoristu ispred njegova jure-
ceg kotaca, a u jesen, kao djecak s deset godina
na plecima, histericno pada ukocen na zemlju,

poslove nikada nije volio. Zahvaljujuci savitljivosti
ekstremiteta, uzivao je zabavljati slucajne prolaz-
nike praveci $pagu ili dubeci na glavi nasred
dvorista. Oni su voljeli njegove predstave.Vraca
mu se i slika oca, nerado. Zalio Joka oca vrelom
rakijom, slucajno ili namjerno, nitko ne zna, pri-
calo je selo. Proslo je od tada vec nekoliko ljeta.
On se dobro sjeca oceve psovke, gavrana na Zici,
uzarenog kazana. A majka je i taj put zatrazila od
oca da ne psuje pred djetetom, i neka mladica
pusti na miru. Uznemirena dogadajem nije dizala
paniku, hladne vode imala je malo, premalo da
spasi oca svoga djeteta, usnuo je na njezinim
rukama.

Teretnjak je bas u tom trenutku trg-
nuo Joku iz sna zaskripivsi deseterostrukim kota-
¢ima ispred hotela , PARK", da vozac i suvozac
protegnu tijelo i odmore dusu.Tu se pije dobra
kava, rekao je Madar. Joka odlu¢no narucuije caj
bez ruma, raspituje se za muski zahod, popravlja
naprtnjacu da mu se ne zguzva odijelo, zijevne,
triput se okrene oko svoje osi. Ceka. Jos uvijek
nekog ceka. Nakon deset minuta dosao je k sebi:
zagledao se u dobar dio puta ispred sebe a kami-
onu ni traga, drugi vjerojatno nece stici, pomisli.
Pokusava ignorirati bijes i vratiti osmijeh na lice.
Razbudio se te nastavio pjesaciti.

S njim je hodalo i drvece s obje strane
ceste, i telefonske Zice, i gnijezda ptica, i oblacici
na nebu, a on bi povremeno poskocio pri prolas-
ku jureceg automobila. Razgovarao je sam sa so-
bom, srce mu je bubnjalo pokraj klokocevacke
Sume, s vremena na vrijeme neki bi jelen pretrcao
cestu, patuljci, pa vilenjaci. Bila je to samo iluzija.

Pokusavao je odbaciti crne misli, izmu-
sti mrvicu endorfina trljajuci dlanove, pjevuseci,
pljuskajuci svoje obraze. Napokon se dosjeti:
izvuce nozic, odreze ¢uperak kose i ugura vlasi u
njedra; djeluju protiv zlih duhova, ¢uo je od dob-
rih ljudi.

Potrcao je...trci sve brze i brze...samo
da izdrzi jo$ par kilometara.

Ulazeci u svoje selo bivao je sve sret-
niji. Krenuo je poljskim putem s rubom od korova.
Na ambroziju veZu se polja Zita, uljana repica,
raz. Kod kuce je najljepse, pomisli. Nesto ga zulja
u staroj rani. Izvadio je presadeno oko iz ocne
Supljine, brizno ga obrisao rupcicem, navlazio
suzom iz zdravog oka, vratio na isto mjesto. | bilo
je dobro.

*Dr. Ljljana Klasicek-Bencetic, lijecnica opce medicine u Nasicama, objavljuje kratke price u periodicima. Njezinu
biografiju objavili smo u broju 91 uz pricu ,Na putu". Prica koju objavljujemo u ovome broju izmisljena je i svaka
je slicnost s likom iz price slucajna. Na nju ju je inspirirao posjet Domu za psihicki bolesne odrasle osobe “Ljeskovica”,

opcina Caglin, Pozesko-slavonska zupanija.
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U obiteljskom dvoristu jos uvijek raste
ljubicasto drvo, u punom je cvatu. Zadrhti Joka
cijelim tijelom, nasloni se na zid, spusti naprt-
njacu, grlo mu je zamrlo. Na mjesecevoj svjetlosti
vidi nekoliko razbijenih cigli pored ograde, zardale
cijevi, a u jednom kutu lezi les nekog ¢ovjeka.
Oca?! Prividenje. Sjeca se stare slike dvorista:
krupnih $ljiva u buretu, vatre, smrada, rakije.
Ubojstvo u afektu, proculo se selom. Nakon toga
Joka se htio ubiti. Bjezeci s mjesta zlocina, mislio
je da ¢e mu utroba eksplodirati, njegov smijeh i
plac orili se preko dvora, a za kaznu, iskopao je
noZicem rodeno oko, bacio ga u jarak pored puta,
a noZi¢ obrisao i spremio u dZep. Zgrcio se,
stisnuo vjede i zube, nista i nikoga nije htio vidjeti
danima.

Joka je ponovo kod kuce, eto ga, cuci
ispod prozora. Iz kuhinje kroz poluotvorene grilje
izlijeva se miris juhe od rajcice kakvu on najvise
voli.

Sapatom doziva majku. Psa je htio po-
milovati ali ne moZe ispruziti ruku, nesto ga spu-
tava da se pomakne, stoji nepomican. Pas ga
dobro razumije masuci repom i lajuci.

Vidovita majcina ruka otvara vrata. Grli
sina. Nije ga ocekivala. Joka joj vraca osjecaj ugode
na lice. Nesretan slucaj davno je preboljela, Joki
je sve oprostila, i oko mu svoje iz glave darovala.
Toplina sjecanja prostruji njezinim tijelom: bio je
umiljato dijete, dobar dak, najbolji. U skoli je
zabav-ljao djecu grimasama, $alama, knjige je
¢itao drzeci ih naopacke, a s vrha ograde recitirao
tekstove iz povijesne citanke. Jedanput je bio
Napoleon, drugi put Selasije. Crtao je geome-
trijskom precizno3cu desetke potpuno istih crteza,
na postavljeno pitanje: zasto, odgovarao bi: sebi
za uZitak. Nisu ga razumijeli. PreZalila je ona i nov
crveni kisobran od padobranske svile koji se ras-
pao u krpice kad je Joka rasirio njegove Zice i sko-
¢io, nekoliko puta, sa susjedova tri metra visoka
oraha, srecom neozlijeden.Volio je letjeti. Zelio
bih postati ptica ili $iSmis, zapisao je u prosaranu
zadacnicu.

»Hajdemo za stol, Joka, skuhala sam ti
finu paradajz corbu, pusti price!"

»Naucio sam plesati, mamo, u lipnju
¢u skoknuti do New Yorka, na Broadway. Ja sam
plesac, trenutno na praznicima", rece Joka. Sredis-
nji prostor kuhinje pretvorio je odmah u podij za
ples. Uzeo je metlu, okretao se, okretao. Kud on,
tud i metla s njim.

Od tanjura i Salica vidio je reflektore,
Sareno svjetlo, glazbenike.

,Pogledaj me... sretan sam... ja sam
plesac", vikao je okrecuci se.

Psihoterapija ne pomaze, ostao je isti,
pomisli majka, Boze, oprosti mi ako grijesim.
»ldemo veceratil" rekla je mirna i spokojna. Nije
sigurna da ju je cuo. ,Poslije ce$ progutati jednu
zelenu i dvije srcolike tablete. Za ljepsi san, moj
Joka", dodala je glasnije.
Aonjeplesaoiplesao...
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lijecnici pjesnici

| Youssef Abou Aldan

* Youssef Abou Aldan, dr.med., mr. sc., specijalist epidemiologije, roden
je 3. prosinca 1950. u gradu Hami, AR Sirija, gdje je zavrsio gimnaziju prirodnog
smjera. U biviu Jugoslaviju dosao je 15. listopada 1969. i diplomirao na MEF-
u u Zagrebu 1976.1987.g.je postao Magistrirao je 1987., a 1989. poloZio
specijalisticki ispit iz epidemiologije. Objavio je desetak znanstvenih radova
i napisao skripta iz mikrobiologije, infektologije i farmakologije za ucenike
srednje medicinske Skole u Pregradi gdje je bio predavac. Radio je kao obiteljski
lijecnik u DZ-ima Krizevci i Pregrada te kao epidemiolog u KriZevcima i u

Hrvatskom zagorju. Sada radi kao vjestak HZMO-a u Bjelovaru. Bio je predsjednik radnickog savjeta,
direktor OOUR-a PZZ-a, voditelj zdravstvene stanice, predsjednik stru¢nog kolegija DZ-a Pregrada
te ravnatelj DZ-a Pregrada, ¢lan Upravnog odbora HLZ-a podruznice Krapinsko-zagorske te njezin
predsjednik. Stekao je priznanja Hrvatskog crvenog kriZa, civilne zastite i HLZ-a. OZenjen je iima dva
sina. Pjesme pise od 1967. na arapskom, a od 1974. i na hrvatskom jeziku.

SVADA

Rijec po rijec,
rastanak.

Korak po korak,
odlazak.

Dan po dan,
zaborav.

Godina po godina,
sjecanja.

I prolazi zivot,

kao da nas nije ni bilo.
Ostaje,

na srcu rana,

a u dusibol...
Zato suti,

to nam ne treba.
00000

MI I SMRT

Sve polako nestaje u tami,
Snovi, sreca, ufanija i nada.
Sto na zemlji nekad bili ljudi?
Crta mala u knjizi Zivota.
Ptica leti, slomi krila, pada,
od oluje nekada su jaci,

Sto su stariji, to su vise tisi
ostajeim samo bol i bijeda....

Mladost ode sto su bili mila?
Jedna cigla nad ciglom jednu kucu gradi,
Vjetar puse, njise i kucu srusi,
Crvi, zemlja jedu trula tijela.

Starost dode Sto su oni reci?

Cvijet cvjeta, dok ne vene mirisu ga Zene
Zvijezda sja, dok ne gasne gledaju je mnogi
Dio sunca sakriven u boci.

Sto god bili, sada jesu manji.

Svako vece bez povratka ide dio njih.
Gluhonijemi tonu u Sutnji.

U nekoj zbirci nepoznati stih.

L1 JECN.I

C K E

Sto Ce biti kad njih vise nema?
Kad oluja mrtva tijela nosi.
Kad se smrt glasno, slatko smijesi
I nitko suze ne proli za njima.
I bez njih Zivot juri, hrli, vrti
Ma sto su bili,
»bogovi"ili nista,
Barem su jednaki u smrti.
0000

0 LICANKO

Slusaj

kako kapi kise

udaraju po prozorima napustenih kuca,
negdje daleko u Lici ispod Velebita.
Osluhni

vjetar olujni

kako slama grane starih borova
negdje daleko na jugu Lijepe nase.
Mastaj

kako dusa usamljena, sama

trazi srodnu dusu,

i nigdje je ne nade

pa ne daj da umire sama.

U mislima neka ti bude ljubav vjecna,
besmrtna jaka

i samilost za nemocne, slabe, krhke...
Sto ih ocean nosi i baca nemilosrdno
u utrobi svojoj, u nepovrat.

I ne daj da lava pred sobom spali sve,
iiza sebe,

ostavlja pustos i jad.

Bori se snagom volje svoje

i gini za ono sto ti nije na dohvat ruke,
negdje daleko, daleko...

u snovima dolazi i odlazi

i ponavlja se u beskraj.

I budi jaka kao bura orkanska

Al' ne rusi sve pred sobom,

ostavi nadu i mene, negdje u kutu sjecanja...
0000
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GOTOVO JE
U pogledu jednom,

medu nama je receno sve:

Ti bludnica rasirenih nogu svakome,
aja, jadan uzasnut i zaljubljen u te.

U velikoj ravnodusnosti odlazis,
Za sobom ostavljas,

nemirne noci,

uplakane oci,

ruZe u procvatu,

sebe,

mene,

uspomene

I nas....

Pokraj tvoje slike
na stolu mom,
polako vene
karanfil bijeli

i rusi se dom.

PIJANAC
Vice, galami, psuje, prijeti
usred neke vinske klijeti.
Slini, kaslje, Smrca, grci
ido bacve stazu krci.
Pije vina, kisela, mutna
jer kvaliteta nije bitna.
Mrtav pijan pada, skace
skida kaput, majcu, hlace.
Vida zmiju, macku, misa
i u gace svoje pisa.
Pije dalje i ne trijezni
djeca, Zena nek' su jezni.
Sam sebe kudi, kara
Sto za pice ima dara.
Sve Sto kazu njemu drugi
nije vrijedno jednoj cugi.
Svi su krivi Sto on pije
sudbu svoju oplakuje.
Gunda, place, mrmlja, jada
vani usred vinograda.
Vec je kasno ide kuci,
seoskim putem teturajuci.
Zeni vice: daj mi jesti,
budi tiha sad ce vijesti.
Oci sklapa, glasno hrce
oko njega Zivine trce.
I na stol glava pada
bolje sutra u snu nada.

Sve se vrti, glava puca.
Srce glasno, snazno kuca.
Mamuran je kad se budi,
Sto taj zivot njemu nudi!
Osim pice i cigare,
uspomene, rane stare.
Svakog dana od pocetka:
klet, pijanstvo, neka, neka.
Sviga znaju k'o pijanca,
decivina, dva"Studenca’.
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Kako je barba uklonio
strah od injekcije

Dusko Sambunjak, dipl. ing. (roden 1943),
autor bloga "Semper contra”

¢ Kad sam bio u zivotnim godi-
nama koje su se jo$ oznacavale jednoznamen-
kastim brojevima, bolestan i imao visoku tem-
peraturu (ne znam je i to bio Sarlah ili jaka
upala krajnika), lijecnik mi je propisao tretman
antibioticima, tada se to zvalo ,penicilin". Te
su se injekcije trebale primati svakih Sest sati.
Majci se kosa na glavi dizala od pomisli kakvih
¢e problema sada imati zbog mog pani¢nog
straha od primanja injekcija. U ne tako rijet-
kim slucajevima kad sam ih trebao dobivati,
morali su me drzati priljubljenog uz krevet
dvojica, trojica jakih bolnicara dok mi je sestra
ubadala iglu u debelo meso.

Za taj problem saznao je i barba
koji je tada zivio u susjednom gradu. Kako je
bio vojni lije¢nik imao je mogucnost nabaviti
tada prve doze jakih penicilina od milijun ili
vise jedinica, ne sjecam se vise, i takve su se
davale jednom dnevno. | ne samo to, obecao
je da ce svaki dan, kroz tjedan dana koliko je
kura trebala trajati, dolaziti kod nas i osobno

mi davati injekcije. Na maminu izrazenu “Barba” iz ove pripovjesti bio je
dr. Slavomir Sambunjak (1903-1978), vojni lijecnik
i svojedobno ravnatelj vojne bolnice u Varazdinu

sumniju kako ce tesko moci sam obaviti taj
Jtezak" posao, samo se nasmijao i rekao ,Ma-
re, ne brini, sredit cemo to oniija!"

Naravno da sam strepio kada ce se
barba pojaviti na vratima i bio sam spreman
odmah poceti urlati. Kad je stigao, pribor je
ostavio u kuhinjii dosao k meni s darom. Bio
jeto ,Matador", set metalnih dijelova za sas-
tavljanje raznih igracka. Mnogo godina poslije
takve setove izradivala je, doduse ne tako
kvalitetno kao tvrtka ,Matador", i ,Mehano-
tehnika" iz Izole.

,Evo, ovo sam ti donio na poklon.
Davno sam to jo$ kupio svom sinu ali on nije
pokazivao interes za to. Vidis, nije ga ni raspa-
kirao!" Necu opisivati svoje odusevljenje, reci
¢u samo da je mozda bas taj dar bio uzrok
moga kasnijeg opredjeljenja za tehniku a ne
drustvene znanosti. Najvaznije je bilo da sam
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u tom trenutku zaboravio zbog ¢ega je barba
uopce dosao. Dok sam se zabavljao raspakira-
vajuci dar, on je donio pribor i pripremio injek-
ciju.

+Ajde sad se na kratko okreni na
trbuh," rece i nasmijesi se. ,Uhvati se za ove
metalne Sipke na uzglavlju i snazno ih stisni!"
lako sa strahom, poslusao sam ga. Vjerojatno
sam jos uvijek bio u euforiji darovane igracke.
On mi skine pidzamu i ponovi neka stisnem
svom snagom metalne Sipke, udarajuci me
pritom lagano dlanom po debelom mesu. Ja
sam se sav usredotocio na stiskanje metalnih
Sipki i zaboravio na straznjicu. Kad je barba
osjetio da misic straznjice nije napet ubo je
iglom i - za ¢as smo bili gotovi. Jos se i danas
sjecam koliko sam bio u ¢udu da me gotovo
nista nije boljelo.

Tih tjedan dana uz novu igracku
proslo je vrlo brzo. Barbu je svaki dan docekala
neka nova ,tvorevina" od ,Matadora", a on
je onda na nju stavio bombon, malu ¢okola-
dicu ili neku slasticu. Nakon dan-dva vise ni-
sam strepio od injekcije, ali bi Sipke na kreve-
tu, da su mogle, sigurno cviljele od boli koliko
sam ih stiskao. Kao $to sam i sém nekada urlao
dobivajuci injekciju.

| dan-danas primjenjujem istu me-
todu (opustanje misica), pa sam je primijenio
i kad su mi vadili drenove nakon operacije
srca, uz doktorovo priznanje: ,Ne sjecam se
kad sam ikome ovako lako izvukao dren!"

A ja se prilikom svake injekcije
sjetim svoga dobrotvora - barbe.
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biopatografije

Sudbine

poznatih skladatelja

iz Medimurja

Gordan Rujevéan, Mijo Bergovec, Stefanija Ozimec-Vulinec, Darko Breitenfled

* Maleno hrvatsko podrucje Me-
dimurje, dugo pod madarskom vlascu, zadr-
Zalo je svoj hrvatski identitet zahvaljujuci
prosvjeti, a narocito crkvi koja je zadrZala u
narodu hrvatski govor, pismo ali i glazbu. Od
medimurskih skladatelja tijekom zadnjih vise
od dva stoljeca bilo je njih nekoliko znacajnih.
lako rodeni u Medimurju, oni su ¢esto radi
usavrsavanija zivjeli i djelovalii u drugim kra-
jevima. Najznacajniji medu njima je Josip
Stolcer Slavenski, koji je ostvario velike
medunarodne uspjehe, a o kojemu je bila
rijec u LN broj 92. Ovdje navodimo jo$ trojicu
po kronoloskom redu rodenja.

Fortunat Pintaric
(1798.- 1867.)

Pintaric je bio franje-
vac koji je svoj interes
za glazbom zadovoljio
sam tako da se na kraju
prometnuo u vrsnoga
samoukog orguljasa.
Roden je 1798. u Cako-
vcu a umro je 1867. u
Koprivnici. Od 1836.
do 1857. $to je njego-
vo glazbeno najzanimljivije razdoblje - Zivio
je uVarazdinu gdje je i radio kao gimnazijski
profesor.

Posebno mu se svidala crkvena
glazba, sto ga je potaknulo da svoj Zivot pro-
vede kao svecenik. Najpoznatije njegovo
djelo je "Crkvena lira" s hrvatskim i latinskim
tekstovima i napjevima. Bio je pristasa ilirskog
pokreta, $to se vidi u njegovu radu jer je pisao
i rodoljubne pjesme, budnice i klavirske
koracnice. Poslije je bio samostanski gvardijan
u Virovitici i Koprivnici.

Objavu svoga kantuala nije dozivio
iako je nasao mecene u biskupu Strossmayeru
ijednog tiskara u Zagrebu. Umro je naglom
smrcu u Koprivnici.
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Na dan smrti dosta se 3alio a na-
vecer je svirao na glasoviru u svojoj sobi. Od-
jednom mu je naglo pozlilo i pozvao je po-
moc. Udarila ga kap te je umro za kratko vri-
jeme, vjerojatno od mozdanog udara (krva-
renje) uslijed povisenoga krvnog tlaka.

Vinko Zganec
(1890.-1976.)

Roden je 1890. u Vrati-
Sincu. Bio je poznati hr-
vatski etnomuzikolog i
skladatelj. Osobito se
bavio narodnim melo-
dijama rodnog mu Me-
dimurja. Objavio je
mnoge zbirke narodnih
pjesama te pisao studije
i ¢lanke na istu temu. Glazbu je ucio najprije
kao samouk a potom kod prof. Dugana.

Njegove poznatije zbirke su "Hrvat-
ske pucke popijevke iz Medimurja" i "Narodne
popijevke Hrvatskog zagorja".

Bio je dugo razmjerno zdrav, zah-
valjujuci i terenskom radu. U visokoj starosti
zadnjih pola godine Zivota bio je tromiji i ma-
nje aktivan ali potpuno pokretan, te je aktivno
stvarao do samoga pada kada je slomio kuk.
Supruga drZi da je mozda pao zbog nagle
slabosti udova.

Buduci da je iza poslije toga bio
budan i pogledom kontaktirao s okolinom,
postoji mogucnost da je tada nastupio moz-
dani udar s desnostranom klijenuti i moZda-
nom afazijom koja je mogla sprijeciti aktivno
komuniciranje s okolinom. Bio je odveden u
bolnicu ali je nakon dijagnostickog i terapij-
skog ambulantnog postupka bio vracen kudi,
gdje su njegu nastavili supruga i rodbina.

Stanje se nije popravljalo, prehrana
je bila otezana te mu se nakon mjesec dana,
pred smrt, stanje naglo pogorsalo uz otezano
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disanje i, vjerojatno, vrucicu. Pozvana hitna
pomoc dala mu je lijekove i kisik, ali vec isti
dan Zganec je umro, uz postavljenu dijagno-
zu upale pluca.

Miroslav Magdalenic
(1906.- 1967.)

Hrvatski skladatelj Magdalenic
roden 14. srpnja 1906. u Cakovcu a poznat
je po uvrstavanju folklornih elemenata iz
rodnog Medimurja u svoja djela. Studirao je
na Glazbenoj akademiji u Zagrebu u klasi
Berse i Odaka. Nakon zavrienog studija u
Zagrebu odlazi u Budimpestu na postdip-
lomski studij muzickog folklora i kompozicije
kod Zoltana Kodalyja.

Neke od njegovih poznatijih skladbi
su gudacki kvartet uz solo pjesmu "Na terasi
nebodera", kantata "Mladost" na rijeci Vladi-
mira Nazora i dva simfonijska plesa. Takoder
je dovrsio humoristicnu operu "Krapinski su-
dec". Bavio se i publicistickim radom: "Solfe-
ggio na osnovu narodnog muzickog izraza"
i "Osnove tonskog sloga, | i 11" za koje je zbog
novog pristupa proucavanju glazbe dobio
nagradu grada Zagreba 1967. godine.

Tijekom Zivota nije bolovao od te-
Zih bolesti. Prema ranijim podacima, sada vec
pokojne skladateljeve supruge, a nedavno i
po sjecanju sina, g. Mladena Magdalenica,
zbog sjedilackog nacina zivota s vremenom
je postao izrazito debeo te je poceo dobivati
probavne, napose Zucne poteskoce, aimao je
i bubrezne kamence, no nije patio od vecih
tegoba. Ipak je imao poteskoce kod sjedenja
tako da je nastojao vecinu svoga posla raditi
u stojecem stavu.

Nekoliko mjeseci prije smrti poZutio
je te se na pretragama ustanovilo da je Zutica
uzrokovana opstrukcijom kamenaca u zu¢nim
vodovima. Nakon bolnicke obrade je operiran
te sumu izvadeni veci zu¢ni kamenci. Kako se
stanje nije bitno poporavljalo, operiran je dru-
gi put, da mu se odstrani i pijesak iz Zu¢nog
mjehura.

Zbog pogorsanja stanja operiran je
i treci put te je umro pod znakovima sepse, a
na samome naglom kraju vjerojatno zbog
plucne embolije.
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Kongresi,

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

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

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

simpoziji
| predavanja

potrebno je ispuniti sve obvezatne rubrike.

46 55 465.

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

postupak trajne izobrazbe. U navedenoj aplikaciji

Za sva pitanja vezana uz pristup aplikaciji mozZete se
obratiti kod gde Tatjane Babic, dipl.iur. i gde Fulvie
Akrap u Komoru, na telefon: 01/45 00830 i fax 01/

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 novinax,
pogotovo s logotipom i ilustracijama, trebaju isto dogovoriti
s poduzecem za marketing «<Bonamark» (Zagreb, Amruseva
10, tel/fax: 01 4922 952, tel 01/4818 603) i to po pos-
tojecem cjeniku za oglasavanje u «Lijecnickim novinama».

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

e edukacija tijekom

cijele godine o

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

KRATICE

AMZH - Akademija medicinskih znanosti

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

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

HZ)Z - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB - Klinicka bolnica

KBC - Klinicki bolnicki centar

MEF, gen. MEF-a - Medicinski fakultet

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

PZZ - Primarna zdravstvena zastita

SB - Specijalna bolnica
000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Tecajevi iz kardiopulmonalne reanimacije

Tijekom 2011. godine

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

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

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

tel. 031/511-502

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

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

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

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

Sve detaljne informacije nalaze se na www.crorc.org

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

Hrvatska - permanentno

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

1.400,00kn

LI JECNICKE NOVINE

Ultrazvucna dijagnostika djecjeg kuka
HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreb, Klinika za djecje bolesti

tijekom 2010. god.

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

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

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

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

Defibrilacija i monitoring, kotizacija 400,00kn

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

Rijeka, Kabinet vjestina, tijekom 2010. 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 harmonicnog rezaca u kirurgiji
KBC Split, Klinika za kirurgiju Krizine

Jandra Rafanelli, tel.: 021/557-481

1.200,00kn

«Lijecenije boli i primjena analgetika» (on-line)
«Cybermed» d.o.0. i HD za klinicku farmakologiju i terapiju
www.cybermed.hr

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju, RTG odijel

Zagreb, tijekom cijele godine

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

3.500,00kn
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Tecaj trajne pedijatrijske izobrazbe

KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju

Zagreb, jednom mjesecno

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

EPI Centar seminari «Epilepsija i neuroznanost»

KB «Sestre milosrdnice», Klinika za neurologiju

Zagreb, svaki zadnji cetvrtak u mjesecu

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

Antimikrobno lijecenje najcescih infektivnih sindroma

HLZ, HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije

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

Jasminka Blaha i Arijana Paveli¢, 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 2010. god.

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

Kompjutersko navodenije u kirurgiji koljena
Klinika za ortopediju Lovran

Lovran, tijekom cijele godine

Natasa Mozetic, tel.: 051/710-212

200,00kn

Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije

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

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

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

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

200kn po danu edukacije

Gerontoloske tribine za lijecnike PZZ

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

Tijekom 2011. god.

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

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

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

2010.god.

Javnozdravstveni strucni sastanci u HZJZ-u

HZ)Z Zagreb

Mjesecno, tijekom 2011. god.

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

Unapredenje zdravlja ljudi trece Zivotne dobi (gerontoloske

radionice)

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

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

Ciklus predavanja , Lijekovi i ..."

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Tijekom 2011., druga srijeda u mjesecu

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

Tecaj trajne edukacije iz ehokardiografije

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

Zagreb, tijekom 2011. - trajna edukacija

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

12.000,00kn

Tecaj iz medicinske akupunkture

HD za akupunkturu HLZ-a

Zagreb, tokom 10 mjeseci, jedna subota i nedjelja mjesecno (po 8 sati)
Dr. Dalibor Veber, e-mail: dr.thew@yahoo.com, mob.: 095/3254-267
http://www.medicinska-akupunktura.com

15.000,00kn

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mijera i osobe
u nadzoru - DDD trajna edukacija

Korunic d.o.o.

Zagreb, tri termina tijekom jeseni 2011.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341

700,00kn
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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

Darivanje organa i transplantacijska medicina u Hrvatskoj
C.T. - Poslovne informacije d.o.0. (Casopis Medix)

Ozujak, travanj i svibanj 2011. Dragan Brali¢, tel.: 01/4612-083, mob.:
098/289-819, www.medix.com.hr

test u casopisu

Ultrazvucna dijagnostika skrotalne regije

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 21.03.2011.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovic, mr.sc. Ivan Simundi¢, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

DDD i ZUPP '11 - prva linija borbe protiv zaraznih bolesti
Korunic d.o.o.

Pula, 22.-25.03.2011.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341

1.000,00kn

Mogucnosti kombinacije diuretika i blokatora Ca-kanala u
lijecenju arterijske hipertenzije

Belupo d.d.

Gospic, 23.03.2011.

Dr. Mirela Markovic, tel.: 01/2411-404

Svjetski dan tuberkuloze 2011-03-02

Zavod za javno zdravstvo zupanijie Splitsko-dalmatinske
Split, 23.03.2011.

Anamarija Jurcev-Savicevic, tel.: 021/401-151

3. hrvatski kongres o nuspojavama psihofarmaka s

medunarodnim sudjelovanjem
HDza klinickuk psihijatriju HLZ-a
Rovinj, 23.-27.03.2011.

Dr. Oliver Kozumplik, tel.: 0173780-666
1.600,00kn

Kardiokirursko zbrinjavanje trauma prsista

Hrvatski zavod za telemedicinu i KBC Split

Supetar, Korcula, Vela Luka, Mljet, Vis, Lastovo, 24.03.2011.
Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496-082, mob.: 091/5885-698

Novi pristupi u lijecenju kronicne venske insuficijencije
KB Split

Split, 24.03.2011.

Dr. Lina Miri¢, tel.: 021/557-453

150,00kn

Medunarodni simpozij o homeaoptskoj medicini
Hrvatsko homeopatsko medicinsko drustvo

Zagreb, 24.03.2011.

Helena Jovicic¢ Karre, mob.: 098/792-921

150,00kn

L1 JECNTICEKE
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IV. simpozij o lijecenju ovisnika
HLZ, HD za alkoholizam i druge ovisnosti
Primosten, 24.-25.03.2011.

Prof. Lana Sakoman, tel.: 01/3787-750

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 Krmi¢, 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 Il 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.o., 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

OCT tecaj Hrvatskog oftalmoloskog drustva s
medunar.sudjelovanjem

Hrvatsko oftalmolosko drustvo

Rovinj, 25.-27.03.2011.

Prof.dr.sc. Zoran Vatavuk, tel.: 01/3787-359

Suvremena otoimplantologija i neuro-otologija

Sekcija za otologiju i neuro-otologiju HD za otorinolaringologiju i kirurgiju
glave i vrata

Umag, 25.-27.03.2011.

Marica Grbesic, prof., tel.: 01/3787-360

9 7 + 0 ZUJAK 2011

83



84

kalendar stru¢nog usavrsavanija

TRAVAN]

Radionica manualne medicine - Doniji ekstremiteti

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 26.03.2011.

Tondi Stiti¢, 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.

-urdica Kamenaric, 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

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 istrazivanije i razvoj sigurnosti d.d.

Opatija, 31.03. - 01.04.2011.

Kresimir Telebec, tel.: 01/6111-334

980,00kn + PDV

Novosti u klinickoj genetici: Molekularna dijagnostika, terapija
i prevencija facio-skapulohumeralne misicne distrofije (FSHD)
Drustvo za Klinicku genetiku Hrvatske

Zagreb, 31.03. - 01.04.2011.

Prof.dr.sc. Nina Canki-Klain, tel.: 01/4596-851

750,00kn, za specijalizante, znanstvene novake i ¢lanove DKGH 350,00kn

Hitna medicina u deset koraka

MEF Sveucilista u Zagrebu, Katedra za internu medicinu, KI. za unutarnje
bolesti KB ,Sestre milosrdnice"

Dubrovnik, 31.03. - 03.04.2011.

Dr. Vjekoslav Radeljic, mob.: 099/3787-046, e-mail: radeljic@kbsm.hr
600,00kn

Imunoloski posredovana ateroskleroza

HLZ, HD za alergologiju i klinicku imunologiju

Zagreb, 01.04.2011.

Dr. Marinko Artukovic, tel.: 01/3712-107, mob.: 091/7381-010
80,00/50,00kn

L1 JECNICKE NOVINE

Hrvatski registar kardiokirurskih bolesnika

HD za kardiotorakalnu kirurgiju i anesteziologiju HLZ-a
Zagreb, 01.04.2011.

Dr. Vedran Cori¢, mob.: 098/292-323

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

Prva koferencija lijecnika ruralne medicine Hrvatske s
medunarodnim sudjelovanjem

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine

Kutina, 02.04.2011.

Tanja Pekez Pavlisko, mob.: 09176333-370

200,00kn

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

Prevencija ateroskleroze - hipertrigliceridemija kao ¢cimbenik
rizika

HLZ, HD za aterosklerozu

Zagreb, 07.04.2011.

Marija Horvat, tel.: 01/2388-772

Kronicni virusni hepatitisi - dijagnoza, terapija i pracenje
Hrvatski zavod za telemedicinu

Korcula, Vela Luka, Mljet, Supetar, Vis i Lastovo - 07.04.2011.
Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496-082, mob.: 091/5885-698

20. dani Ramira i Zorana Bujasa
Filozofski fakultet, Odjel za psihologiju
Zagreb, 07.-09.04.2011.

Daria Rovan, tel.: 01/6002-380
350,00kn

10. kongres osoba sa Secernom bolescu Hrvatske
Hrvatski savez dijabetickih udruga

Sibenik, 07.-10.04.2011.

Natasa Cuk Roland, tel.: 01/4847-807

400,00kn
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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 promicanije edukacije fizioterapeuta
Zagreb, 08.-10.04.2011.

Tomislav Perica, bacc fizioterap., mob.: 098/9655-435,
e-mail: upefhr@gmail.com

1.800,00kn

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.o.

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 Skolsku 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

L1 JECNTICEKE

N OV I NE

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

Osnovni tecaj laparaskopske kirurgije Aesculap Akademije
Aesculap akademija d.o.0.

Zagreb, 13.-15.04.2011.

Sonja Siki¢, 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

Javnozdravstvena tribina: Zagreb - zdravi grad
- Preporucene vrste namirnica i jela u planiranju skolskih

jelovnika za ucenike osnovnih skola

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 14.04.2011.

Marija Skes, prof.rehab., dr. Ana Puljak, tel.: 0174696-332, 4696-175

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

VIII. susret intervencijskih radiologa Hrvatske s medunarodnim

sudjelovanjem sIRcro 2011

HLZ, HD radiologa, Sekcija za intervencijsku radiologiju

Rab, 14.-17.04.2011.

Dr. Nikola Ivan Lederer, dr. Marko Slavica, KB ,Merkur", tel.: 01/2341-413

Hitnosti u klinickoj medicini
MEF Zagreb, KBC Zagreb

Zagreb, 14.-16.04.2011.

Helena Globan, tel.: 01/2367-465
1.500,00kn

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
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SVIBAN]

VIDEO simpozij - Plastika abdominalne stjenke (Autorizirane

video snimke operacija)

HLZ, HD za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Zagreb, 15.04.2011.

Zlatko Vlajci¢, mob.: 098/607-760

500,00kn

Hitna stanja u alergologiji
MEF Sveucilista u Zagrebu
Zagreb, 15.-16.04.2011.

Aida Begovic, tel.: 01/6391-206
700,00kn

Radionica manualne medicine - Lumbalna kraljeznica
Hrvatski zbor fizioterapeuta

Opatija, 16.04.2011.

Tondi Stitic, 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

Kronicni virusni hepatitisi - dijagnoza, terapija i pracenje
Hrvatski zavod za telemedicinu

Korcula, Vela Luka, Mljet, Supetar, Vis i Lastovo, 21.04.2011.

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

Profesija lijecnik izmedu gratifikacije i osude
Hrvatsko katolicko lijecnicko drustvo

Rijeka, 30.04.2011.

Vanja Grbac Gredelj, mob.: 098/443-818

Predavanja iz djecje i adolescentne psihijatrije: Znacaj
uskladenosti odgojnih stavova roditelja za psihicki razvoj
djece

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez, Kukuljeviceva 11

Zagreb, 03.05.2011.

Dr. Enes Kusimic, tel.: 01/4862-524

60,00kn

7. kongres HD za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata

s medunarodnim sudjelovanjem

HLZ, HD za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
Bol na Bracu, 04.-07.05.2011.

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

Do 31.03. - Lijecnici - 1.500,00kn, specijalizanti 1.000,00kn,
osobe u pratnji 500,00kn;

0d 31.03. - lijecnici - 1.800,00kn, specijalizanti 1.300,00kn,
osobe u pratnji 500,00kn

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

L1 JECNICKE NOVINE

Hrvatsko-slovenski ultrazvucni 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.o.

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

Rana kotizacija (prije 14.04.2011.) - ¢lanovi 160,00EUR,

neclanovi 250,00EUR, specijalizanti 120,00EUR

Kasna kotizacija (poslije 14.04.2011.) - clanovi 200,00EUR,

neclanovi 300,00EUR, specijalizanti 160,00EUR, osobe u pratnji 75,00EUR

4. kongres hrvatskih dermatovenerologa s medunarodnim
sudjelovanjem

HDVD HLZ-a

Osijek, 05.-08.05.2011.

Dr. Nives Pustisek, gda. Nina Anzulovi, 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 promicanje edukacije fizioterapeuta
Zagreb, 07.-11.05.2011.

Tomislav Perica, bacc.fizioterap., mob.: 098/9655-435,
e-mail: upefhr@gmail.com

2.800,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 09.-13.05.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

Predavanija iz djecje i adolescentne psihijatrije: Suicidalnost
u djecjoj i adolescentnoj dobi

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez, Kukuljeviceva 11

Zagreb, 10.05.2011.

Dr. Enes Kusimic, tel.: 01/4862-524

60,00kn

9th European Pediatric Neurology Society Congress

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
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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

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

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

SIS internationalni konsenzus konferencija o neinvazivnom
raku dojke s medunarodnim sudjelovanjem

HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Sibenik, 13.-15.05.2011.

Ingrid Begic, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677

1.250,00kn

Radionica manualne medicine - Prsna kraljeznica

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Opatija, 14.05.2011.

Tondi Stiti¢, mob.: 095/8300-766, e-mail: fizioterapeut@fizioterapeut.net
800,00kn

10. losinjski dani bioetike

Hrvatsko bioeticko drustvo

Mali Losinj, 15.-18.05.2011.

Doc.dr. Hrvoje Juri¢, mob.: 091/5789-989
1.110,00kn

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

Otrovne Zivotinje Hrvatske

Hrvatski zavod za telemedicinu

Vrgorac, Knin, Mali Losinj, Trilj, Vrlika, Rab, 16.05.2011.
Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496-082, mob.: 091/5885-698

178. Gerontoloska tribina

Centar za gerontologiju ZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
Zagreb, 17.05.2011.

Marica Lukic, dipl.med.techn. tel.: 01/4696-164,
e-mail: marica.lukic@stampar.hr

L1 JECNICKE NOVINE

Javnozdravstvena tribina: Zagreb - zdravi grad

- Tjelesna aktivnost kao Zivotna navika djece i mladih

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 19.05.2011.

Marija Skes, prof.rehab., dr. Ana Puljak, tel.: 0174696-332, 4696-175

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 spasavanja - 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

11. kongres Hrvatskog oftalmoloskog drustva s medunarodnim
sudjelovanjem

HLZ, Hrvatsko oftalmolosko drustvo

Primosten, 20.-22.05.2011.

Prof.dr.sc. Zoran Vatavuk, tel.: 01/3787-359, 3787-106

od 600,00 do 2.100,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 23.-27.05.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

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. Zeljko Zupan, tel.: 051/407-400, www.media-tel.hr/hdail
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Otrovne zZivotinje Hrvatske

Hrvatski zavod za telemedicinu

Vrgorac, Knin, Mali Losinj, Trilj, Vrlika, Rab, 26.05.2011.
Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496-082, mob.: 091/5885-698

Ultrazvucna dijagnostika sustava za kretanje u djece i

adolescenata

HD za djecju ortopediju HLZ-a

Zagreb, 27.-28.05.2011.

fax.: 01/4818-810, tel.: 01/2368-911, 01/4818-333,
e-mail: ortopkl@kbc-zagreb.hr

2.000,00kn

17. medunarodni kongres o psihoterapiji i psihosocijalnim
metodama lijecenja shizofrenije i drugih psihoticnih poremecaja
HLZ, HD za klinicku psihijatriju, Sekcija za psihosocijalne metode lijecenja
psihoza (ISPS Hrvatska)

Dubrovnik, 31.05. - 04.06.2011.

Vesna Borisavljevic, A.T.. 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 Grbi¢, dipl.oec., Studio Hrg d.o.0., tel.: 0176110-449, fax.: 01/6110-
452, e-mail: kongres@studiohrg.hr, www.digestive-surgery2011.com
Doktori medicine, specijalisti, predstavnici tvrtki: do 15.04. - 2.500,00kn,
nakon 15.04.- 2.800,00kn

Specijalizanti i studenti dodiplomskih studija - oslobodeni kotizacije
Dnevna kotizacija: do 15.04. - 850,00kn, nakon 15.04. - 950,00kn

Tecaj trajnog usavriavanija iz intenzivne neurologije:
Diferencijalna dijagnoza poremecaja svijesti

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 03.06.2011.

Dr. Antonija MiSmas, tel.: 01/2388-341

Suvremeni pristup lijecenju kronicne boli
HLZ, HD za lijecenije boli

Split, 03.-04.06.2011.

Dr. Marko Jukic, tel.: 021/557-384, mob.: 091/5739-049
1.000,00kn

Kretanje i zdravlje u djece i mladih

HLZ, HD za preventivnu i socijalnu pedijatriju, Kinezioloski fakultet Sveucilista
u Zagrebu, HD za $portsku medicinu, KB ,S.milosrdnice",

KI. za djecje bolesti, Ref.centar MZSS za pracenje rasta i razvoja djece
predskolske dobi

Skrad, 04.06.2011.

Martina Bosnjak, tel.: 01/4600-162, mob.: 09174600-268

300,00kn

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

C K E

L1 JECN.I

N OV I NE

8. hrvatski kongres o aterosklerozi s medunarodnim
sudjelovanjem

HLZ, HD za aterosklerozu

Dubrovnik, 08.-11.06.2011.

Zoran Svilar O-tours, tel.: 01/7334-574, fax.: 01/4813-130
500,00kn, umirovljenici ne placaju

XI. proljetni simpozij medicinske etike - 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

Novosti u infektologiji - 79. znanstveno stru¢ni simpozij

HD za infektivne bolesti HLZ-a, Klinika za infektivne bolesti KBC Split, AMZH
Trogir, 09.-11.06.2011.

Nevenka Jakopovi¢, e-mail: njakopovic@bfm.hr

300,00kn za c¢lanove, 400,00kn za ostale

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

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

7th Central European oncology congress - A best of ASCO
meeting

HLZ, HD za radioterapiju i onkologiju

Opatija, 12.-15.06.2011.

,Penta" d.o.o. - Danijela Curcic, mob.: 091/4553-290

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 Marjanovic 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

9 7 ¢ 0 Z U JAK 2011



kalendar stru¢noq usavrsavanja

MSCT abdomena u hitnim stanjima

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

split, 20.06.2011. ]

Prof.dr.sc. Stipan Jankovi¢, mr.sc. Ivan Simundic, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

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

SIGNA VITAE, Second International Conference in

Pediatric/Neonatal Intensive Care and Anesthesiology
KBC Split

Split, 02.-03.09.2011.

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

1.000,00kn

Dvanaesta losinjska skola prirodnih ljekovitih ¢initelja - Ljecilisne
destinacije u Hrvatskoj

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske, HLZ, Ljeciliste Veli Losinj

Veli Losinj, 02.-04.09.2011.

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

700,00kn

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

Zagreb, 07.-09.09.2011.

Sonja (c)iki¢, 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 Begic, 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.0., Maja Orsag, tel.: 01/4821-193
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Radionica manualne medicine - Gornji ekstremiteti

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Split, 12.09.2011.

Tonci Stitic, mob.: 095/8300-766, e-mail: fizioterapeut@fizioterapeut.net
800,00kn

44th Annual Scientific Meeting of the European Society for
Paediatric Nephrology

Depol komunikacije d.o.o., European Society for Paediatric Nephrology,
Croatian Society for Pediatric Nephrology

Dubrovnik, Cavtat, 14.-17.09.2011.

Daria Papo, 01/2444-333

www.espn2011.com, info@espn2011.com

21. znanstveni sastanak - Bolesti dojke
HAZU - Razred za medicinske znanosti

Zagreb, 15.09.2011.

Gda. Sekuli¢, dr. Prpic, tel.: 01/4895-171
300,00kn

20th ECCO Educational Workshop

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo, Sekcija za upalne bolesti crijeva, ECCO
- European Crohn's and Colitis Organisation

Opatija, 17.09.2011.

Barbara Schmid, tel.: 0043-1-7102242, fax.: 0043-1-7102242-001,

mail: b.schmid@ecco-ibd.eu

Vrijednost MRI dojke u analizi mikrokalcifikata dojke
HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 19.09.2011. .

Prof.dr.sc. Stipan Jankovic, mr.sc. Ivan Simundic, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

Javnozdravstvena tribina: Zagreb - zdravi grad

- Savjeti roditeljima djece s ADHD/ADD

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 22.09.2011.

Marija Skes, prof.rehab., dr. Ana Puljak, tel.: 0174696-332, 4696-175

9. osjecki uroloski dani

2. osjecki nefroloski dani

KBC Osijek, Klinika za urologiju i Odjel za dijalizu Klinike za unutarnje bolesti
Osijek, 22.-24.09.2011.

Sandra Karali¢, tel.: 031/511-401, fax.: 031/512-224,

e-mail: karalic.sandra@kbo.hr

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 89
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 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
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XI kongres Hrvatskog drustva obiteljskih doktora HLZ-a
Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora HLZ-a

Rovinj, 29.09. - 01.10.2011.

Prim.mr.sc.dr. Bruno Mazzi, mob.: 098/224-900

800,00kn ¢lanovi HDOD, ostali 1.000,00kn, osobe u pratnji 200,00kn

LISTOPAD

11-ta medunarodna konferencija o osteogenesis imperfecta
HLZ, HD za djecju ortopediju

Dubrovnik, 02.-05.10.2011.

Dr. Darko Anticevic, tel.: 01/2368-911

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

Srcane aritmije - racionalni pristup
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 13.-15.10.2011.

Dr. Mislav Puljevi¢, mob.: 091/4680-414
1.500,00kn

Radiologija metabolickih bolesti mozga

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 17.10.2011. .

Prof.dr.sc. Stipan Jankovic, mr.sc. Ivan Simundic, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

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

Primosten, 19.-22.10.2011.

Dr.sc. Maja Segvic Klaric, tel.: 01/6394-493

240EUR

Javnozdravstvena tribina: Zagreb - zdravi grad

- Nutrigenomika u prevenciji prekomjerne tezine i pretilosti

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 20.10.2011.

Marija Skes, prof.rehab., dr. Ana Puljak, tel.: 0174696-332, 4696-175

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
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VII. hrvatski kongres hitne medicine s medunarodnim

sudjelovanjem

Zavod za hitnu medicinu Grada Zagreba i HLZ, HD za reanimatologiju
Zagreb, 27.-28.10.2011.

Dubravka Nemet, tel.: 01/6302-920, fax.: 01/6302-894

e-mail: uhmp-zg@zg.t-com.hr

Do 31.07. lijecnici 150,00EUR, med.sestre, tehnicari, studenti, stazisti,
umirovljenici 80,00EUR

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

5. hrvatski endokrinoloski kongres s medunarodnim

sudjelovanjem

HLZ, Hrvatsko endokrinolosko drustvo

Pula, 28.09. - 02.10.2011.

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

STUDENI

Predavanja iz djecje i adolescentne psihijatrije: Vjerodostojnost

idkaza u vjestacenjima seksualnog zlostavljanja djece i mladezi
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez, Kukuljeviceva 11

Zagreb, 07.11.2011.

Dr. Enes Kusimic, tel.: 01/4862-524

60,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 07.-11.11.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

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 Begic, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677
9.500,00kn

Predavanja iz djecje i adolescentne psihijatrije: Znacaj transfera
i kontratransfera u psihoterapiji djece i mladezi

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez, Kukuljeviceva 11

Zagreb, 14.11.2011.

Dr. Enes Kusimic, tel.: 01/4862-524

60,00kn

Javnozdravstvena tribina: Zagreb - zdravi grad

- Uloga pravilne prehrane i redovite tjelesne aktivnosti u
prevenciji pojave Secerne bolesti

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 17.11.2011.

Marija Skes, prof.rehab., dr. Ana Puljak, tel.: 0174696-332, 4696-175

Intravenska kontrastna sredstva: proslost, sadasnjost i
buducnost

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 21.11.2011. )

Prof.dr.sc. Stipan Jankovic, mr.sc. Ivan Simundic, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr
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