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rijeC predsjednika

U iscekivanju...

* Ocekujuci uskrsne blagdane, prola-
zimo kroz vrijeme korizme i ¢ekamo i presudu
hrvatskim generalima u Hagu. Istodobno, za
nasu se profesiju bas ovih dana ovijalo puno
dogadaja. Ne bas ugodnih! Medutim, kako je
Uskrs simbol pobjede dobra nad zlom, u jednoj
vjecnoj dimenziji, nadamo se i mi da ce za nasu
plemenitu struku i za nase pacijente doci i bolja
vremena. Moramo biti uporni, ali strpljivi. Mo-
ramo vjerovati.

Svjedoci smo tragicnih i opasnih zbi-
vanja u Japanu nakon razornog potresa. Sigu-
ran sam da svi mi, kao lijecnici jos i vise, suosje-
camo s tim narodom i Zrtvama kataklizme. Po-
nosan sam $to smo bas mi medu prvima ponu-
dili pomog, i to stru¢nu, kao mogucnost zbri-
njavanja ozracenih ljudi u nasim centrima koji
se bave transplantacijom krvotvornih maticnih
stanica. Nadamo se da ipak nasa pomoc na ovoj
razini nece biti potrebna.

Ovih je dana pozornost javnosti i ve-
lik prostor u svim medijima zauzela , afera Me-
dikol". Kao predsjednik komore bio sam nepre-
kidno izlozen brojnim upitima novinara o stavu
Komore oko tog slucaja. lako nije bilo prilike
da sva tijela Komore zauzmu sluzbeno svoja
stajaliSta, ja sam iznosio svoj stav, za koji vjeru-
jem da bi ga i svi drugi lijecnici podrZali. Kate-
goricki odbijam tvrdnije da su lijecnici svjesno
upucivali svoje pacijente na nepotrebne pre-
trage PET/CT-om i da su tisuce ljudi bile bespo-
trebno izloZene Stetnom zracenju. Suglasni
smo, potrebno je izraditi precizne nacionalne
smjernice za obavljanje ovoga vrijednog dijag-
nostickog postupka. Medutim, siguran sam da
su i do sada nasi lijecnici specijalisti onkolozi,
hematolozi i drugi strogo vodili racuna da ovu
pretragu indiciraju samo kad je to nuzno, kako
su ¢inili i u vrijeme dok su nasi bolesnici odlazili
u inozemstvo obaviti ovu skupu pretragu. Kad
se o tome raspravlja, valja imati u vidu da je
brojnim pacijentima u najslozenijem razdoblju
dijagnostike i lijecenja upravo PET/CT pomogao
i u nastavku njihove borbe za Zivot. U odnosu
na privatno-javno partnerstvo, te na naraslu
privatnu inicijativu u Hrvatskoj, kao i na najav-
ljen veci odlazak lijecnika iz ustanova koje su u
drZavnom vlasnistvu u ustanove koje su u pri-
vatnom vlasnistvu, mogu samo ponoviti poz-
nati stav nase Komore: pozdravljamo svaku
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Prim. dr. Hrvoje Minigo

inicijativu koja ce nasim lije¢nicima, speci-
jalistima i ekspertima osigurati bolje uvjete rada
i primjereno nagradivanje. Svima nam je poz-
nato da u drugim profesijama u zdravstvu odav-
no prevladava privatno vlasnistvo, pa one uop-
¢e zbog toga nisu gubile na kvaliteti i sigurnosti.
Privatno poduzetnistvo, na svim razinama,
dobro nam je doslo, ali samo kad se radi o ,,Cis-
tim" poslovima. Radi li se o protuzakonitim rad-
njama, njih najostrije osudujemo. No, sve to
prvo moraju ispitati i utvrditi nadlezne insti-
tucije.

Prije nekoliko tjedana jos je jedna
neugodna tema pobudila veliko zanimanje me-
dija. Radi se o kumulativnom radu nastavnika
na medicinskim fakultetima. Studenti medicine
moraju imati ucitelje koji su vrsni klinicari, pa
nije moguce da nastavu iz klinickih predmeta
provodi netko tko ne radi klinicki posao. Zato
se ovaj problem mora Sto hitnije rijesiti, tim
prije $to kumulativni rad nije specificnost samo
doktora medicine. Nije dobro da se stjece do-
jam kako lijecnici klinicari, nastavnici na medi-
cinskim fakultetima, svoj posao obavljaju nele-
galno i naplacuju nesto sto nisu zaradili.

S druge pak strane, ima i dobrih vi-
jesti. Izbori za tijela nase Komore izazvali su veli-
ko zanimanje nasih clanova. U nekim zupani-
jama, a posebice u Gradu Zagrebu, kandidiralo
sei do Sest puta vise kandidata od broja mogu-
¢ih delegata u Skupstini Komore. To me raduje,
jer ovakvo zanimanje nasih ¢lanova pokazuje
da Zele aktivno sudjelovati u radu Komore i na
taj nacin utjecati na poboljanje polozaja lijec-
nika u drustvu. Sada ocekujemo od svih ¢lanova
da u sto vecem broju iskoriste svoje pravo na
slobodan izbor onih kandidata za koje vjeruju
da zaista svojim ugledom, znanjem i voljom
mogu pridonijeti boljem radu Komore. Jako je
vazno da odaberemo najbolje i zadrZimo rastuci
ugled na svim poljima djelovanja Komore, kao
organizacije lijecnika profesionalaca. Jer, godine
sunam bile potrebne da dosegnemo danasnju
razinu utjecaja u drustvu i ugleda medu zdrav-
stvenim profesionalcima i institucijama. U
ozujku je bilo jos nekoliko vrlo znacajnih doga-
daja. Bio sam na otvorenju Doma slovenskih li-
jecnika u Ljubljani. To je nova i velika gradevina,
u kojoj su smjesteni komora, sindikat, lije¢nicko
drustvo i udruga privatnih lijecnika.
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lako je velicina toga Doma impresiv-
na i nama nedostizna, ne umanjuje se nasa ra-
dost $to ovih dana sredisnji ured nase Komore
u Zagrebu seli u novi prostor. Istina, znatno
maniji od onoga u Ljubljani, ali sasvim zadovo-
ljavajuci. Zalosni smo $to zbog svih povijesnih
nemilih dogadanja, oduzimanja nase lijecnicke
imovine i zabrane rada Komore u jednom raz-
doblju, nismo bili u mogucnosti ostati pod za-
jednickim krovom nasega Lijecnickog doma s
ostalim nasim udrugama - Hrvatskim lijecnickim
zborom i Hrvatskim lijecnickim sindikatom, ali
smo nastojali da ne budemo daleko, pa cemo
biti samo nekoliko minuta hoda dalje od nasega
sadasnjeg sjedista u Subicevoj. Uvjeravam vas,
nas ce prostor biti (jer ovo je konacno nas vlas-
titi prostor!) svojom pozicijom, kvalitetom i fun-
kcionalnoscu bas onakav kakav zasluzuju hr-
vatski lijecnici. Dodite i razgledajte ga! Na nasoj
web stranici mozete vidjeti vrijeme kada smo
predvidjeli obilazak novih prostorija za sve nase
¢lanove.

MSD prirucnik dijagnostike i terapije
takoder je naisao na veliko zanimanja nasih cla-
nova. Uspjeli smo omoguciti da vlastiti bespla-
tan primjerak dobiju i oni lijecnici za koje to u
pocetku nije bilo predvideno, a nadamo se da
cemo nakon podjele priru¢nika lijecnicima
prakticarima omoguciti i drugim kolegama koji
su primjerak traZili da ga i dobiju. Ovaj projekt
pokazao se vrlo uspjesnim, a prema mojim po-
dacima radi se o jedinstvenom pothvatu, koji
do sada nigdje u svijetu nije ucinjen. Moja je
Zelja da tu knjigu zaista koristite, tim prije Sto
je iznimna prilika imati MSD priru¢nik na svom
jeziku.

Na poziv ravnatelja KB-a , Sveti Duh"
bili smo u posjetu ove ugledne zagrebacke bol-
nice. Kao i dosadasnji posjeti bolnicama diljem
Hrvatske, ovaj posjet bio je vrlo koristan za nas
i za domacine. U kolegijalnom i ugodnom raz-
govoru doznali smo iz prve ruke koje poteskoce
tiSte nase clanove, a clanovi nase delegacije
predlozili su i neka rjeSenja tih poteskoca. Ova-
kav nacin neposrednog kontakta s nasim ¢lano-
vima i sa zdravstvenim ustanovama vrlo je ko-
ristan pa ga i u slijedecem razdoblju treba nas-
taviti, kao i sve dobre aktivnosti koje smo ute-
meljili.

Kolegice i kolege, jos jednom vas
pozivam da iskoristite svoje pravo na izbor u
tijela Komore te da se u velikom broju osobno
ukljucite u nase izbore. Glasacke listice koje ste
dobili na kucnu adresu ¢im prije vratite sa zao-
kruzenim brojkama ispred imena kandidata, a
najkasnije do 8. svibnja na adrese naznacene
na kuvertama s placenim odgovorom!

Vas predsjednik
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Svecano otvoren
novi poslovni prostor
sredisnjeg ureda

Komore

* Novi poslovni prostor sredisnjeg
ureda Hrvatske lijecnicke komore svecano je
otvoren 15. travnja u nazo¢nosti visokih uz-
vanika. Novi se poslovni prostor nalazi u Tus-
kanovoj ulici broj 37 u Zagrebu. Reportazu s
otvorenja novog poslovnog prostora dono-
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simo u iducem broju Lijecnickih novina. Pod-
sjetimo, Vijece Komore je, na temelju ¢lanka
19. tocke 11. i 14. Statuta Komore i odluke
Skupstine Komore, na sjednici odrzanoj 14.
srpnja 2010. donijelo odluku o kupnji poslov-
nog prostora na 2. katu stambeno-poslovne
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zgrade u Tuskanovoj 37. Poslovni se prostor
sastoji od uredskog prostora povrsine 556,11
kvadratnih metara, arhive od 50 kvadratnih
metara, jedne garaZe, te po 10 garaznih i
parkiralisnih mjesta, nalazi se na primjerenom
mjestu, odgovara potrebama clanova Komore
i ugledu Komore.

Clanove Komore obavjestavamo da
zbog preseljenja u novi poslovni prostor struc-
ne sluzbe Komore nece raditi od 15. travnja
do 2. svibnja.

Ujedno Vas molimo da od 15. trav-
nja svu postu adresirate na novu adresu: Hr-
vatska lijecnicka komora, Tuskanova 37,
10000 Zagreb.

Telefonski brojevi i adrese elektro-
nicke poste strucnih sluzbi Komore ostaju iste
kao i do sada.

Borka Cafuk
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VAZNA OBAVIJEST

Strucne sluzbe
srediSnjeg ureda
Hrvatske lijecnicke komore
u Zagrebu

nece primati stranke

od 15. travnja do 2. svibnja 2011.

zbog seljenja u novi poslovni prostor
Hrvatske lijecnicke komore
u Tuskanovoj ulici broj 37 u Zagrebu.

Molimo da od 15. travnja svu postu

Saljete na nasu novu adresu.
Telefonski brojevi stru¢nih sluzbi Komore ostaju isti.

Predsjednik HLK
prim. Hrvoje Minigo, dr. med.
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MSD prirucnik
za lijeCnike
prakticare

Tocni podaci

u narudzbenici
jamce brz primitak
prirucnika

* Od 1. ozujka na mreznim strani-
cama Hrvatske lije¢nicke komore www.hlk.hr
dostupna je narudzbenica kojom svi lijecnici
prakti¢ari mogu naruciti svoj besplatni prim-
jerak 18. izdanja MSD priru¢nika dijagnostike
i terapije (Merck Manual) na hrvatskom jeziku.

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

Sve lije¢nike prakticare koji ispu-
njavaju narudzbenicu za prirucnik molimo da
pazljivo ispune narudzbenicu s tocnim poda-
cima, pogotovo o zupaniji i ustanovi u kojoj
rade. Zupanije i ustanove navedene su u pa-
dajucem izborniku narudzbenice. Pogresno
ispunjenu narudzbenicu sustav automatski
prijavljuje, Sto zahtijeva dodatne provjere i
produZuje cekanje na prirucnik.

Mlade lije¢nike koji su se prvi put
zaposlili, od kada su se uclanili u Komoru a
promijenu svog statusa nisu prijavili, molimo

Izgubljene
iskaznice

o Sukladno ¢lanku 23. Pravil-
nika o javnim knjigama i evidencijama
Hrvatske lijecnicke komore objavljujemo
daje mr. sc. Bozeni Coha otudena lijec-
nicka iskaznica Hrvatske lijecnicke ko-
more, a prim. dr. Blazenka Hofman i dr.
Zlata Smojic prijavile su gubitak lijecnic-
ke iskaznice.

U roku od 30 dana od objave
gubitka lijecnicke iskaznice u sluzbenom
glasilu Lijecnickim novinama, Komora,
odnosno izdavatelj iskaznice, lijecniku

Ce izdati novu iskaznicu.
00000
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da se jave gospodi Vesni Gros na adresu elek-
tronske poste vesna.gros@hlk.hr s obzirom na
to da ih sustav narudzbe priru¢nika detektira
kao nezaposlene sukladno bazi podataka
Komore.

Buduci da su mnogi lijecnici umi-
rovljenici, lijecnici koji rade u HZZO-u, u
Hrvatskom zavodu za mirovinsko osiguranje
i ostali koji rade u ustanovama koje nisu u ne-
posrednoj zdravstvenoj zastiti, iskazali gorljivo
zanimanje za prirucnik, moci ce ga naruciti
nakon 30. rujna, od prirucnika koji preostanu
nakon podjele lijecnicima prakticarima.
Podsjetimo, u sklopu projekta "MSD prirucnik

a

za svakog lijecnika prakticara" tiskano je 18.
izdanje MSD prirucnika dijagnostike i terapije
na hrvatskom jeziku i besplatno ce ga 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 Hrvatske
lijecnicke komore i farmaceutske tvrtke Merck
Sharp & Dohme d.o.0. (MSD) (vise u LN broj
95 0d 15. prosinca 2010.).

Borka Cafuk
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Novo radno vrijeme

strucnih sluzbi Komore
i dani otvorenih vrata za sve clanove

o S preseljenjem u novi poslovni
prostor u Tuskanovoj ul. 37 u Zagrebu, sredis-
nji ured Hrvatske lijecnicke komore imat ce i
novo radno vrijeme kojim ce se nastojati osi-
gurati dostupnost strucnih sluzbi Komore ¢la-
novima. Od 2. svibnja, od kada strucne sluzbe
pocinju s radom nakon selidbe, radno vrijeme
je od 8:00 do 16:00 sati ponedjeljkom,
utorkom, cetvrtkom i petkom te od 10:30
do 18:30 sati srijedom.

Radi poboljsanija organizacije rad-
nog procesa i vece ucinkovitosti rada strucnih
sluzbi Komore uvodi se i vrijeme unutar koje

N OV I N E 9 8 ¢ TR

se primaju stranke i telefonski pozivi stranaka.
Radno vrijeme strucnih sluzbi za primanije stra-
naka od 2. svibnja je od 9:00 do 12:00 sati
ponedijeljkom, utorkom, ¢etvrtkom i pet-
kom te od 15-18 sati srijedom. U nastojanju
da se ¢lanovima Komore omoguci razgle-
davanje i upoznavanje s novim poslovnim
prostorom i rasporedom stru¢nih sluzbi Ko-
more, od 2. do 6. svibnja organiziraju se "Dani
otvorenih vrata", i to ponedjeljkom, utorkom,
¢etvrtkom i petkom od 14:00 do 16:00 sati,
a u srijedu od 12:00 do 14:00 sati.

Borka Cafuk
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Sa 40. sjednice
lzvr$nog odbora

Komore

Venska krv za laboratorijske
pretrage treba se vaditi tamo

gdje za to postoje uvjeti

Borka Cafuk

Prvi dopredsjednik Komore prim. dr. Josip Jeli¢i predsjednik prim. dr. Hrvoje minigo

® |zvr$ni odbor HLK-a ponovo je
raspravljao o vadenju venske krvi u ordinaci-
jama lijecnika obiteljske medicine.

Podsjetimo, tijekom sjednice 10-a
25. veljace donesen je zakljucak i hitno je pos-
lan dopis Hrvatskom zavodu za zdravstveno
osiguranje (HZZO) kojim se Komora ostro
protivi predloZenojizmjeni ¢lanka 49. stavka
1. Odluke o osnovama za sklapanje ugovora
o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja, odnosno predlo-
Zenom brisanju dijela napomene ispod Tab-
lice 1.7. koja se odnosi na uvjete i nacin pro-
vodenja dijagnosticko-terapijskog postupaka
u primarnoj zdravstvenoj zastiti - PZZ19
Uzimanije venske krvi za laboratorijsku analizu.

Izmjena, koja obvezuje sve lijecnike
na vadenje venske krvi, obrazlozena je isklju-
¢ivo stavom Hrvatske komore medicinskih
biokemicara kao i ¢injenicom da jedna od ko-
mora u zdravstvu predlaze znacajne promjene
u svakodnevnom radu i organizaciji radnog
vremena ¢lanova druge komore - u ovom
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slucaju ¢lanova Hrvatske lijecnicke komore.
Ovakvo postupanje Komora je smatrala ne-
prihvatljivim i zatrazila da se predlozena iz-
mjena Odluke o osnovama za sklapanje ugo-
vora o provodenju zdravstvene zastite iz ob-
veznog zdravstvenog osiguranja brise s dnev-
nog reda sjednice Upravnog vijeca HZZO-a
28. veljace, sve dok se uvjeti i nacin provode-
nja vadenja krvi u ordinacijama PZZ-a konac-
no ne utvrdi na zajednickom sastanku pred-
stavnika Komore, Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbii HZZO-a, i to u istom sastavu
u kojem je na posljednjem zajednickom sas-
tanku usuglasen stav oko vadenja krvi u ordi-
nacijama PZZ-a.

Premda je na naknadno na sjednici
Upravnog vijeca HZZ0O-a, kako istice prim.
Jelic, i predsjednik Hrvatske komore medicin-
skih biokemicara Goran Bulatovi¢ zatrazZio
da se donosenje odluke odgodi, drzavni tajnik
Ministarstva zdravstva i predsjednik UV-a
HZZ0-a dr. Drazen Jurkovi¢ to nije Zelio pri-
hvatiti. Odluka je ipak usvojena ali je odgo-
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dena njena primjenado 1. lipnja 2011., ado
tada je obecano da ce se odrzati sastanak s
Komorom.

10 je zakljucio da Komora ostaje pri
svom stavu, tj. da se venska krv za laborato-
rijske pretrage vadi tamo gdje za to postoje
uvjeti i da vadenje krvi kao i do sada bude
dijagnosticko-terapijski postupak (DTP) koji
Ce se posebno placati (vise o tome u izvjescu
s 39. sjednice 10-a Komore u proslom broju
LN-a).

Ustanovama za
hitnu medicinu u
mnogim slucajevima
ne upravljaju lijecnici

Zabrinjavajuce je $to se ¢ulo o po-
stojecem stanju i reorganizaciji Hitne medicin-
ske sluzbe na okruglom stolu «Obiteljska
medicina i hitna medicinska pomo¢» organi-
ziranom u sklopu 2. Kongresa Koordinacije
hrvatske obiteljske medicine, koji je odrZan u
zagrebackom hotelu ,Antunovic" 25. oZujka,
izvijestio je prvi dopredsjednik Komore prim.
dr. Josip Jeli¢ ¢lanove 10-a na 40. sjednici koja
seodrZana 1. travnja.

Naime, objasnio je Jelic, pokazalo
se da tim segmentom u mnogim slucajevima
upravljaju svi osim lijecnika. Primjerice, rav-
nateljica hitne medicinske pomoci (HMP) u
jednoj zupaniji prije postavljanja na novu duz-
nost radila je kao pravnica. a u drugoj zupaniji
od tri ¢lana upravnog vijeca za HMP niti jedan
nije lijecnik. Stoga je Jelic od 10-a zatrazio da
donese odluku da Komora istraZi tko su rav-
natelji i ¢lanovi upravih vijeca ustanova za
HMP, jer tendencija iskljucivanja struke i stru-
kovnosti vodi u probleme, odnosno ugrozava
struku i pacijente.

Od 2. svibnja novo radno
vrijeme strucnih sluzbi Komore

10 je donio nekoliko odluka kojima
ce se strucne sluzbe komore uciniti dostu-
pnijima svojim ¢lanovima kada se sredisnji
ured Komore preseli u novi poslovni prostor
u Tuskanovoj 37 u Zagrebu. Od 2. svibnja
strucne ce sluzbe raditi od 8:00-16:00 sati
ponedjeljkom, utorkom, cetvrtkom i petkom,
te od 10:30-18:30 sati srijedom.

Uvodi se i vrijeme kada se primaju
stranke radi poboljsanja organizacije radnog
procesa. Stranke e se primati od 9:00- 12:00
ponedjeljkom, utorkom, cetvrtkom i petkom,
aod 15:00-18:00 sati srijedom.

Za ¢lanove Komore organiziraju se
"Dani otvorenih vrata" od 2. do 6. svibnja
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kako bi mogli razgledati novi poslovni prostor
sredisnjeg ureda Komore i upoznati se s ras-
poredom stru¢nih sluzbi. "Dani otvorenih
vrata" su ponedieljkom, utorkom, cetvrtkom
i petkom od 14:00-16:00 sati, a u srijedu od
12:00-14:00 sati (vise 0 novostima vezanim
uz preseljenje u posebnim ¢lancima u ovom
broju LN-a).

|z rada povjerenstava 10-a

Zamjenik predsjednika Povjeren-
stva za strucna pitanja i stru¢ni nadzor prof.
dr. Mirko Gjurasin izvijestio je IO da je prove-
den stru¢ni nadzor u ozujku u Osijeku na
kirurgiji i ginekologiji i ide se u Sveti Durd u
redoviti nadzor ordinacije PZZ-a.

Predsjednik Povjerenstva za pri-
marnu zdravstvenu zastitu prim. dr. Dragomir
Petric prezentirao je 10-u trazenje dr. Linde
Zanchi, predsjednice Sekcije ginekologa u
PZZ-u. Naime, provodenjem koncesija uslije-
dio je novi ugovor s HZZO-om koji predvida
umanijenje glavarine timovima za zdravstvenu
zastitu Zena i nemogucnost ostvarivanja 10
posto novcanih sredstava na glavarinu (pet
posto za sudjelovanje u Centru obiteljske
medicine i pet posto za preventivne pro-
grame koji se ugovaraju s domovima zdrav-
lja). Za razliku od opce/obiteljske medicine
i pedijatrije u zdravstvenoj zastiti Zena nema
dobnih skupina i glavarina je za svaku Zenu
ista te je umanjenje glavarine za 3,00 kune
znatno umanijilo godisnja maksimalna nov-
¢ana sredstva kao i iznos za DTP.

Ginekoloski timovi su u prosjeku
osteceni za 1.500 do 3.000 kuna, ovisno o
broju osiguranica. S druge strane, ginekolozi
iz vlastitih sredstava financiraju nabavu
uredaja, njegovo osiguranje od kvara ili loma,
edukaciju, licencu za obavljanje ultrazvucne
dijagnostike i potrosni materijal koji je neop-
hodan za svakodnevni rad ultrazvukom, a ve-
c¢ina uplacuje i obvezno osiguranje od profe-
sionalne pogreske jer radi preglede s visokim
rizikom. Novcana sredstva ostvarena DTP-om
nisu dovoljna da bi se uredaj amortizirao i
platio kredit. HZZO traZi da se svim pacijen-
tima obavi pregled prema Planu i programu
mjera, a placa se tek trecina izvrsenih usluga
i to po cijeni koja je tri puta manja od cjenika
Hrvatske lijecnicke komore. Trazimo da se re-
fundiraju svi izvrieni dijagnosticko-terapijski
postupci. Na taj bi se nacin omogucio kva-
litetan i stimulativan rad ginekologa, a svim
pacijenticama pruzila potpuna usluga. Ako
bi se naknada za DTP uvecala za 5%, dakle
dabude 15%, postiglo bi se tek izjednacenje
prije umanjenija glavarine, $to jo$ uvijek nije
dostatno za prije navedeno. Uvazavamo
financijsku krizu, ali bi bilo pravedno prema
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E

ginekolozima u PZZ-u da se barem omoguci
izjednacenije i ostvarivanje godisnjeg maksi-
malnog iznosa sredstava po timu na razini
ostalih subjekata PZZ-u.

10 je podrZao zamolbu dr. Zanchi
te ce od HZZ0-a zatraziti da razmotri prijed-
log ginekologa.

Povjerenstvo za javnozdravstvenu
djelatnost, najavila je predsjednica prof. dr.
Vesna Juresa, raspravljat ce o prevenciji ovis-
nosti i mentalnom zdravlju jer je to dio zdrav-
stva koji nisu obradili.

Povjerenstvo za ostale lijecnicke
djelatnosti sedmi ce put biti suorganizatorom
modula u sklopu Motovunske ljetne skole
unapredenja zdravlja, najavila je predsjednica
Povjerenstva dr. Katarina Sekelj-Kauzlaric.

Kako razdoblje za koje je donesena
Nacionalna strategija zdravstva 2006.-2011.
istjeCe u lipnju ove godine, modul ce se baviti
strateskim planiranjem i upravljanjem u zdrav-
stvu.

Predsjednik Povjerenstva za medu-
narodnu suradnju prim. dr. Hrvoje Sobat
izvijestio je 10 da su pripreme za sastanak Per-
manent Working Group of European Junior
Doctors (PWG) zavrsene. Sastanak ce se odr-
Zati od 5. do 8. svibnja u Zagrebu u organi-
zaciji Komore.

Ostale aktivnosti Komore

Predstavnici Komore sudjelovali su
u brojnim aktivnostima koje su se odvijale u
razdoblju izmedu dvije sjednice 10-a, od 26.
veljace do 1. travnja.

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo nazocio je redovnoj godisnjoj
skupstini Hrvatskog lije¢nickog zbora 26.
veljace. Prvi dopredsjednik Komore prim. dr.

Josip Jeli¢ sudjelovao je na sjednici Upravnog
vijeca HZZO-a 28. veljace. Drugi dopred-
sjednik Komore prim. dr. Drazen Bor¢ic 1.
oZujka je nazocio Godisnjoj skupstini Hrvat-
skog drustva umirovljenih lijecnika. Glavni
urednik Lije¢nickih novina prof. dr. Zeljko
Poljak 3. je ozujka bio na promociji specijal-
nog izdanja asopisa Medix, koji je u cijelosti
posvecen komunikaciji i komunikacijskim
vjestinama u medicini.

U Komori je 7. oZujka odrZan sasta-
nak Komisije za provodenje postupka za
priznavanije specijalizacija iz hitne medicine,
a predstavnica Komore dr. Katarina Sekelj-
Kauzlaric sudjelovala je na sastanku Kompo-
nente 1 u Ministarstvu zdravstva i socijalne
skrbi.

Prim. dr. Egidio Cepuli¢ sudje-
lovao u radu okruglog stola ,Kako potaknuti
investiranje u medicinski turizam" koji je 8.
ozujka odrZan u organizaciji Udruge za medi-
cinski turizam.

Partnersko vijece Splitske banke i
Komore sastalo se 9. ozujka kako bi se ras-
pravile mogucnosti unapredenja suradnje i
prosirila ponuda za clanove Komore. Zaklju-
¢eno je da ce Splitska banka revidirati svoju
ponudu i izvijestiti ¢lanove Komore o svim
povoljnijim uvjetima koje je spremna ponuditi
u odnosu na trenutacno vazece na trzistu.

Predsjednik Komore nazocio je ot-
varanju Il. Kongresa Drustva nastavnika opce
/ obiteljske medicine 10. ozujka, a dopred-
sjednik prim. Jeli¢ i tajnik Komore dipl. iur.
Nikolina Budic¢ sudjelovali su u savjetovanje
Udruge poslodavaca u zdravstvu "Analiza
procesa reforme zdravstvenog sustava" u
Opatiji (vise u posebnom ¢lanku u ovom
broju LN-a).

Prof. dr. Tatjana Jerenje 11. ozuj-
ka sudjelovala u radu okruglog stola , Edu-
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kacija-zalog bolje prakse" u sklopu Il. Kongre-
sa Drustva nastavnika opce / obiteljske medi-
cine. Prim. Minigo i suradnici bili su na rad-
nom sastanku u KB-u "Sv. Duh" na poziv rav-
natelja dr. Mirana Martinca.

Prim. Jelici dr. Sekelj-Kauzlari¢ na-
zocili tematskoj sjednici Nacionalnog vijeca
za pracenje provedbe Strategije suzbijanja
korupcije "Percepcija korupcije i povjerenje",
odrzanoj 16. ozujka. Na poziv Hrvatske komo-
re medicinskih sestara prim. Jelic je 17. oZujka
nazocio zajednickom sastanku komora u
zdravstvu vezano uz nedavne napade na
institucije komora.

Tajnik Komore Budic, dr. Sekelj-Ka-
uzlari¢ i zamjenica predsjednika Povjerenstva
za PZZ prim. dr. Nevenka Vinter-Repalust
sudjelovale su u radu okruglog stola "Kapita-
cija u zdravstvu Srbije - Model organizacije i
financiranja primarne zdravstvene zastite" u
organizaciji Regionalne lekarske komore
Vojvodine, Lekarske komore Srbije, koji je odr-
Zan 18. ozujka u Novom Sadu (vise u poseb-

nom clanku u ovom broju LN-a).

Prof. dr. Ljiljana Randic bila je na
sastanku Povjerenstva za prihvacanje po-
kroviteljstva, novcano podupiranje znanstve-
no-strucnih skupova u zdravstvu i davanje
misljenja na dodatno stru¢no usavrsavanje
zdravstvenih radnika, koji je odrzan 23. ozujka
u Ministarstvu zdravstva.

Clan Vijeca Komore dr. Ivan Zokalj
i dipl. iur. M. Lackovic sudjelovali su u radu
medunarodne konferencije o homeopatiji u
organizaciji Hrvatskog homeopatskog medi-
cinskog drustva 24. ozujka.

Predsjednik Komore bio je 25. ozuj-
ka na otvaranju Kongresa Koordinacije hrvat-
ske obiteljske medicine (KoOHOM), a potom
je nazocio otvaranju ,Domus medica" u Ljub-
ljani, zgrade u kojoj su smjesteni Zdravniska
zbornica Slovenije, FIDES, tj. lijecnicki sindikat
i lijecnicki zbor.

Isti je dan prim. Jelic je u sudjelovao
u radu okruglog stola , Obiteljska medicina i
hitna medicinska pomoc" u sklopu Kongresa

KoHOM-a (vise u posebnom ¢lanku u ovom
broju LN-a), a ¢lan Vijeca Komore dr. Ivo Juri¢
nazocio je svecanom obiljezavanju Dana
Medicinskog fakulteta u Splitu.

Prim. Vinter-Repalust sudjelovala je
u radu okruglog stola "Informatizacija u PZZ-
u", adr. Sekelj-Kauzlari¢ na okruglom stolu
"Specijalizacija obiteljske medicine", koji su
26. ozujka odrZani u sklopu Kongresa Ko
HOM-a.

Prim. Minigo je sudjelovalo u radu
sjednice Upravnog vijeca Agencije za kvalitetu
i akreditaciju u zdravstvu 29. ozujka. Dan
potom u Komori je odrZzana sjednica Sredis-
njeg izbornog povjerenstva (vise u posebnom
¢lanku u ovom broju LN-a).

SIP prihvatio
izmjene

u Zupanijskim
izbornim
povjerenstvima

* Sredisnje izborno povjerenstvo
(SIP) je na izvanrednoj telefonskoj sjednici
23. oZujka razmatralo i potvrdilo izmjene
nastale u Zupanijskim izbornim povijeren-
stvima (ZIP) Brodsko-posavske Zupanije i
Vukovarsko-srijemske Zupanije.

Naime, na sjednici ZIP-a Brodsko-
posavske zupanije 14. veljace donesena je
odluka da se dr. Ines Zeli¢ Baricevic razrijesi

dr. Lidija Govi¢-Golcic, dr. Aleksanda
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Dr. Danijel Simasek, prim. dr. Azra Hursidi¢-Radulovi¢, dr. Zenon Pogoreli¢,

duznosti ¢lana ZIP-a na vlastiti zahtjev. Na
njeno je mjesto ZIP imenovao dr. Hrvoja Ho-
lika. ZIP se sada sastoji od tri ¢lana: pred-
sjednika dr. Zvonimira Mahovne, te ¢lanova
dr. Branke Jakovac i dr. Hrvoja Holika iima
tri zamjene: zamjenika predsjednika dr. To-
mislava Teskera, te zamjenike ¢lanova dr.
Martina Baricica i dr. Martina Vinkovica.

Na zahtjev mr. sc. SiniSe Maslova-
ra ZIP Vukovarske-srijemske 7upanije razrijesio
ga je duznosti zamjenika ¢lana ZIP-a i na nje-
govo mjesto imenova dr. Maria Begovica.
ZIP se sada sastoji od tri ¢lana: predsjednice
dr. Jadranke Korda, te ¢lanova dr. Katice
Drobnjak i dr. Zlatka Krtalica i ima tri zamje-
ne: zamjenicu predsjednice dr. Mariju Jur-
kovi¢, te zamjenike ¢lanova dr. Ivanu Delas
i dr. Maria Begovica.

r Dzakula i dr. Dragutin Kremzir
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Izmjene su objavljene na mreznoj
stranici Hrvatske lijecnicke komore www.hlk.
hr u rubrici Izbori.

Borka Cafuk

SIP utvrdio listu
kandidata

za delegate
Skupstine Komore

Kandidatima za delegate
omoguceno da budu
nazoc¢ni na sjednicama
izbornih povjerenstava
prilikom brojenja glasova

¢ Sredisnje izborno povjerenstvo
(SIP) je na drugoj redovnoj sjednici 30. ozujka
utvrdilo listu kandidata za delegate Skupstine
Hrvatske lijecnicke komore te sadrZaj i izgled
glasackih listica.

Na temelju ¢lanka 4. Pravilnika o
izboru tijela Komore, SIP je donio upute povje-
renstvima izbornih jedinica za izbor delegata
Skupstine Komore. Rok za dostavu glasackih
listica Zupanijskim izbornim povjerenstvima
istice 8. svibnja u pono, a izborna povjeren-
stva Ce prebrojati listice i utvrditi rezultate
glasovanja do 12. svibnja, te zapisnik s izbor-
nim rezultatima dostaviti SIP-u do 16. svibnja.
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Premda je odbio trazenje Koordi-
nacije hrvatske obiteljske medicine o izmjeni
glasackog listica i Organizacije i ekonomike
medicinskih struka o nadgledanju izbora, SIP
je uvaZavajuci velik interes ¢lanova Komore
za postupak provodenja izbora za delegate
Skupstine odlucio omoguciti svim zaintere-
siranim kandidatima da budu nazoc¢ni na
sjednicama izbornih povjerenstava izbornih
jedinica na kojima ce se prebrojavati zaprim-
lieni glasacki listici. Kandidati koji su se kandi-
dirali za delegate Skupstine mogu pasivno
prisustvovati - bez ometanja rada izbornog
povjerenstva, odnosno bez kontakata s ¢lano-
vima izbornog povjerenstva, glasackim listici-
ma ili izbornim materijalima - na sjednicama
izbornih povjerenstava izbornih jedinica u ko-
jima su se kandidirali za vrijeme otvaranja gla-
sackih kutija i pristiglih glasackih listica iz pos-
tanskog pretinca izborne jedinice, prebroja-
vanja glasova na glasackim listicima i zapis-
nickog utvrdivanja rezultata glasovanja.

Predsjednici izbornih povjerenstava
objavit ce do 6. svibnja vrijeme odrzavanja
sjednice izbornog povjerenstva i obavijest
kandidatima o mogucnosti i nacinu prisustvo-
vanja sjednici izbornog povjerenstva na og-
lasnim plo¢ama izbornih jedinica. Obavijest
o nacinu i uvjetima sudjelovanja zainteresi-
ranih kandidata na sjednicama izbornih povje-
renstava izbornih jedinica bit ce objavljena na
i mreznoj stranici Komore www.hlk.hr.

Kandidati izborne jedinice za koju
su se kandidirali moraju svoj interes za ovak-
vim sudjelovanjem pri utvrdivanju rezultata
glasovanja najaviti predsjedniku izbornog po-
vjerenstva pisanim putem najkasnije do 6.
svibnja. U slu¢aju da kandidati koji prisustvuju
sjednici izbornog povjerenstva izborne
jedinice i imaju eventualnih prigovora ili pita-

nja, duzni su ih uputiti SIP-u kao nadleznom
tijelu kojem se $alju prijave. Zupanijska izbor-
na povjerenstva nisu ovlastena raspravljati o
potencijalnim pitanjima ili prigovorima na
sjednici povjerenstva izborne jedinice.

Izborno povjerenstvo izborne je-
dinice duzno je sastaviti popis kandidata koji
su nazocili sjednici izbornog povjerenstva na
kojoj su se utvrdivali rezultati glasovanja i pri-
loZiti ga uz zapisnik.

Izgled i sadrzaj

glasackog listica moze
mijenjati samo Skupstina
Komore izmjenama Pravilnika
0 izboru tijela HLK-a

SIP je razmatrao i zahtjev Koordina-
cije hrvatske obiteljske medicine od 27. ozujka
0 izmjeni izgleda i sadrZaja glasackog listica
za delegate Skupstine Komore, odnosno da
se na dnu glasackog listica doda recenica "Na
glasackom listicu glasovao sam za
(brojem)

____delegata za Skupstinu HLK-a".
Sadrzaj glasackog listica, zakljucio
je SIP, utvrden je ¢lankom 14. Pravilnika o iz-
boru tijela Komore u kojem je izri¢ito propi-
sano da glasacki listic sadrzi: oznaku da se
izbori odnose na Skupstinu Komore; oznaku
izborne jedinice; broj delegata koji se bira;
redni broj, ime i prezime kandidata, specija-
lizaciju i mjesto rada. Pravilnik u ¢lanku 16.
propisuje i u kojim se slucajevima glasacki listic
smatra nevazecim.
Pravilnik o izboru tijela Komore do-
nijela Skupstina Komore 29. listopada 2003.
i ona je jedina ovlastena mijenjati i dopunja-
vati odredbe Pravilnika. SIP je duzan osigurati
pravilnu pripremu i provodenje izbora suk-

ladno pozitivnim propisima Komore i nije
ovlasten mijenjati sadrZaj glasackog listica te
je prijedlog KoHOM-a odbijen.

U aktima Komore nije
predviden dodatan oblik
nadzora glasovanja pored
onog propisanog Pravilnikom
o izboru tijela HLK-a

SIP je takoder razmotrio i zamolbu
Organizacije i ekonomike medicinskih struka
(OEMS) da se organizira akcija "LONG - lijec-
nici organizirano nadgledaju glasovanje" s
ciliem nadzora glasovanja u postupku izbora
kandidata za delegate Skupstine Komore,
predsjednika i prvog dopredsjednika Komore.

lako je pozdravio iskazani interes i
inicijativu, SIP je negativno odgovorio na za-
molbu jer u vazecim aktima Komore nije pred-
viden dodatan oblik nadzora glasovanja pored
onog propisanog Pravilnikom o izboru tijela
Komore.

SIP je duzan osigurati pravilnu pri-
premu i provodenije izbora sukladno pozitiv-
nim propisima Komore te nadzire rad izbornih
povjerenstava izbornih jedinica i ujedno
provodi izbore na Skupstini za tijela Komore.

Pravilnikom o izboru tijela Komore
propisana je mogucnost podnosenja
prigovora SIP-u zbog nepravilnosti u postupku
kandidiranja i postupku izbora pa SIP poziva
¢lanove Komore da ga o svim eventualno
uocenim problemima i nejasnocama vezanim
u postupak provodenja izbora i glasovanja
pravovremeno izvijeste.

Liste kandidata izbornih jedinica za delegate Skupstine Komore na izborima 2011.
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BJELOVARSKO-BILOGORSKA ZUPANIJA

1. Dr. Kesic Valpotic Gordana, spec. anesteziologije, Bjelovar

2. Dr. Knezevic¢ Mili¢ic Gordana, spec. op¢e medicine, Bjelovar
3. Dr. Lovri¢ Josip, spec. opce kirurgije, Bjelovar

4. Dr. Slovacek Cesarec Jasna, spec. obiteljske medicine, Bjelovar
5. Dr. Selovic Alen, spec. ginekologije i opstetricije, Bjelovar

Il 1ZBORNA JEDINICA

BRODSKO-POSAVSKA ZUPANIJA

1. Dr. Barisic Josip, spec. ginekologije i opstetricije, Slavonski Brod

L1 JECNTICEKE

Slavonski Brod
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2.Dr. Jelicosip, spec. anesteziologije, Slavonski Brod

3. Dr. Leko Ninoslav, spec. interne medicine, Slavonski Brod

4. Dr. Posavcevic Suzana, lijecnica opce medicine, Nova Gradiska
5. Dr. Stojadinovic Grgurevic Slavica, spec. opce medicine,

6. Dr. Vuckovic Predrag, lijecnik opce medicine, Slavonski Brod
7. Dr. Zeli¢ Baricevic Ines, spec. obiteljske medicine, Slavonski Brod

il IZBORNA JEDINICA
DUBROVACKO-NERETVANSKA ZUPANIJA

1. Dr. Ljubicic Srecko, spec. anesteziologije, Dubrovnik
2. Dr. Madunovic Irma, spec. opce medicine, Dubrovnik
3. Dr. Nardelli-Kovaci¢ Magdalena, lije¢nica opce medicine, Dubrovnik
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4.,
5.

Dr. Petkovic Dragutin, spec. otorinolaringologije, Dubrovnik
Dr. Wokaunn Mario, spec. opce kirurgije, Dubrovnik

IV IZBORNA JEDINICA
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36

37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.

RAD ZAGREB

. Dr. Alfirevic Zrinka, spec. interne medicine, Zagreb

. Dr. Altabas Karmela, spec. interne medicine, Zagreb

. Dr. Altabas Velimir, spec. interne medicine, Zagreb

. Dr. Amerl Sakic Vjekoslava, spec. skolske, obitelj. medicine, Zagreb
. Dr. Anticevic Darko, spec. ortopedije, Zagreb

. Dr. Anti¢ Sonja, spec. neurologije, Zagreb

. Dr. Anzulovi¢ Dunja, spec.anesteziologije, Zagreb

. Dr. Artukovi¢ Marinko, spec. interne medicine, Zagreb

. Dr. Babic Damir, spec. patologije, Zagreb

. Dr. Babic Zdravko, spec. interne medicine, Zagreb

. Dr. Bakula Miro, spec. interne medicine, Zagreb

. Dr. Ban Toskic Natasa, lijecnica opce medicine, Zagreb

. Dr. Banovic Maja, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
. Dr. Banovic Vladimir, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
. Dr. Barisi¢ Dubravko, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
. Dr. Basic Kes Vanja, spec. neurologije, Zagreb

. Dr. Bedekovi¢ Vladimir, spec. otorinolaringologije, Zagreb
. Dr. Bene Raphael, spec. neurologije, Zagreb

. Dr. Biscanin Alen, spec. interne medicine, Zagreb

. Dr. Blajic Jozo, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb

. Dr. Boras Jozo, spec. interne medicine, Zagreb

. Dr. Bor¢ic¢ DrazZen, spec. infektologije, Zagreb

. Dr. Bor¢ic Tina, spec. interne medicine, Zagreb

. Dr. Bos¢ic Drago, spec. otorinolaringologije, Zagreb

. Dr. Bosnjak Jelena, spec. neurologije, Zagreb

. Dr. Bradic Nikola, spec. anesteziologije, Zagreb

. Dr. Brborovi¢ Ognjen, spec. javnog zdravstva, Zagreb

. Dr. Brinar Vesna, spec. neuropsihijatrije, Zagreb

. Dr. Budimir Bernard, spec. interne medicine, Zagreb

. Dr. Budimir Ivan, spec. interne medicine, Zagreb

. Dr. Busic Mirela, spec. epidemiologije, Zagreb

. Dr. Crnic Darije, spec. obiteljske medicine, Zagreb

. Dr. Carzavec Dubravka, spec. interne medicine, Zagreb

. Dr. Coli¢ Crvlje Vesna, spec. interne medicine, Zagreb
.Dr. Culig Josip, spec. klinicke farmakologije s toksikologijom, Zagreb
. Dr. Celi¢ Ivan, spec. psihijatrije, Zagreb

Dr. Cepuli¢ Egidio, spec. radiologije, Zagreb

Dr. Cori¢ Capo Stella, lije¢nica opce medicine, Zagreb

Dr. Cori¢ Lejla, spec. neurologije, Zagreb

Dr. Cori¢ Mario, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
Dr. Cori¢ Vedran, spec. kardiokirurgije, Zagreb

Dr. Corusic Ante, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
Dr. Degoricija Vesna, spec. interne medicine, Zagreb

Dr. Deli¢ Brkljaci¢ Diana, spec. interne medicine, Zagreb
Dr. Demarin Vida, spec. neuropsihijatrije, Zagreb
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46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.

9

Dr. Despot Albert, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
Dr. Drnasin Sara, spec. neurologije, Zagreb

Dr. Dubreta Karmen, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
Dr. Dui¢ Zeljko, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb

Dr. Dakovic Rode Oktavija, spec. mikrobiologije, Zagreb

Dr. Delmis Josip, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb

Dr. Elvedi Gasparovic Vesna, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
Dr. Fenzl Vanja, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb

Dr. Filipovic Danka, spec. opce medicine, Zagreb

Dr. Findri Gustek Stefica, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
Dr. Folnovi¢ Darko, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
Dr. Fuduri¢ Sandra, spec. anesteziologije, Zagreb

Dr. Gacina Petar, spec. interne medicine, Zagreb

Dr. Gali¢ Eduard, spec. interne medicine, Zagreb

Dr. Galijasevi¢ Galibedin, lije¢nik opce medicine, Zagreb

Dr. Geber Goran, spec. otorinolaringologije, Zagreb

Dr. Gjurasin Mirko, spec. interne medicine, Zagreb

Dr. Gjuri¢ Jeannette, spec. anesteziologije, Zagreb

Dr. Glogar Hrvoje, spec. obiteljske medicine, Zagreb

Dr. Gojo Tomic Nives, spec. klinicke farmakologije, Zagreb
Dr. GoluZa Trpimir, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
Dr. Gorajscan Mirjana, spec. opce medicine, Zagreb

Dr. Gregov Marija, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
Dr. Grgic Franjo, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb

Dr. Grgi¢ Marko Velimir, spec. otorinolaringologije, Zagreb
Dr. Grgurevic lvica, spec. interne medicine, Zagreb

Dr. Gunjaca Ivan, spec. interne medicine, Zagreb

Dr. Hajnsek Sanja, spec. neurologije, Zagreb

Dr. Hajredini Adem, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
Dr. He¢imovic Hrvoje, spec. neurologije, Zagreb

Dr. Herman Mislav, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
Dr. Husedzinovic Ino, spec. anesteziologije, Zagreb

Dr. llej Mirjana, spec. anesteziologije, Zagreb

Dr. Ivanisevi¢ Marina, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
Dr. Ivankovic Stjepan, lijecnik opce medicine, Zagreb

Dr. Ivki¢ Mirko, spec. otorinolaringologije, Zagreb

Dr. Jadrijevic Ana, lijecnica opce medicine, Zagreb

Dr. Janevski Zoran, spec. opce kirurgije, Zagreb

Dr. Jaugust Sita Ida, spec. obiteljske medicine, Zagreb

Dr. Jele¢ Amarela, spec. anesteziologije, Zagreb

Dr. Jendris Skrljak Eva, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
Dr. Jeren Tatjana, spec. infektologije, Zagreb

Dr. Jukic Vlado, spec. psihijatrije, Zagreb

Dr. Jur¢ic Dragan, spec. interne medicine, Zagreb

Dr. Juresa Vesna, spec. skolske medicine, Zagreb

Dr. Jureti¢ Antonio, spec. radioterapije, Zagreb

Dr. Jurkovi¢ Ivana, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
Dr. Jurlina Natasa, spec. obiteljske medicine, Zagreb

Dr. Kalafatic Drzislav, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
Dr. Kalogjera Livije, spec. otorinolaringologije, Zagreb

Dr. Karacic Kata, spec. opce medicine, Zagreb

Dr. Karadza Magdalena, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
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98. Dr. Kasum Miro, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
99. Dr. Knezovic lvica, spec. infektologije, Zagreb

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.

Dr
Dr

Dr.

Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr

. Koncar Hrvojka, spec. obiteljske medicine, Zagreb
. Kova¢ Tomo, spec. opce kirurgije, Zagreb
Krapac Ladislav, spec. fizikalne medicine i rehabilitacije, Zagreb
. Kujundzi¢ Milan, spec. interne medicine, Zagreb
. Kuljis Miljenko, lije¢nik opce medicine, Zagreb
. Laci¢ Miodrag, spec. nuklearne medicine, Zagreb
. Lekic Dragica, spec. fizikalne medicine i rehabilitacije, Zagreb
. Lemaic Marina, spec. opce medicine, Zagreb
. Lemaic Zvonimir, lije¢nik opce medicine, Zagreb
. Lesin Josko, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
. Lisak Marijana, spec. neurologije, Zagreb
. Lovricevic Ivo, spec. opce kirurgije, Zagreb
. Lovric Grsic Helena, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
. Lueti¢ Kresimir, spec. interne medicine, Zagreb
. Luki¢ Marko, spec. oftalmologije, Zagreb
. Luli¢ Karapetri¢ Ljiljana, spec. opce medicine, Zagreb
. Ljubici¢ Neven, spec. interne medicine, Zagreb
. Mahnik Mirta, spec. psihijatrije, Zagreb
. Mahovli¢ Vjekoslav, spec. infektologije, Zagreb
. Maji¢ Nada, spec. obiteljske medicine, Zagreb
. Maldini Branka, spec. anesteziologije, Zagreb
. Mali¢ Miroslav, spec. neurologije, Zagreb
. Maloca Jasna, spec. obiteljske medicine, Zagreb
. Malojcic Branko, spec. neurologije, Zagreb
. Marceta Ivan, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
. Margreitner Meri, spec. obiteljske medicine, Zagreb
. Mariji¢ Vlatka, spec. anesteziologije, Zagreb
. Markeljevic Jasenka, spec. interne medicine, Zagreb
. Marohnic Renata, spec. anesteziologije, Zagreb
. Mrsi¢ Novacki Dijana, spec. obiteljske medicine, Zagreb
. Martinkovic Davorka, spec. obiteljske medicine, Zagreb

Dr. Martinovi¢ Galijasevic Senka, lijecnica opce medicine, Zagreb

Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr

. Martinovic¢ Marko, spec. interne medicine, Zagreb
. Marusic Marinko, spec. interne medicine, Zagreb

. Marusic Srecko, spec. interne medicine, Zagreb

. Matas Marija, spec. anesteziologije, Zagreb

. Matijevic Vesna, spec. neurologije, Zagreb

. Matkovic Visnja, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
. Mesaric Jasna, spec. transfuzijske medicine, Zagreb
. Mihaljevic Ljiljana, spec. anesteziologije, Zagreb

. Mihaljevic Slobodan, spec. anesteziologije, Zagreb
. Milici¢ Davor, spec. interne medicine, Zagreb

. Minigo Hrvoje, spec. interne medicine, Zagreb

. Mirat Jure, spec. interne medicine, Zagreb

. Mirosevic Gorana, spec. interne medicine, Zagreb
. Mitrovic¢ Josko, spec. interne medicine, Zagreb

. Mlikoti¢ Davor, lijecnik op¢e medicine, Zagreb

. Morovi¢ Sandra, spec. neurologije, Zagreb

. Mrazovac Danijel, spec. urologije, Zagreb

. Mrsi¢ Mirando, spec. interne medicine, Zagreb
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150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.

158

186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199

Dr. Murgic Jure, spec. radioterapije, Zagreb

Dr. Mustajbegovic Jadranka, spec. medicine rada, Zagreb

Dr. Nankovic Sibila, spec. neurologije, Zagreb

Dr. Nikoli¢ Marko, spec. interne medicine, Zagreb

Dr. Novak Milivoj, spec. pedijatrije, Zagreb

Dr. Opacic Milorad, spec. interne medicine, Zagreb

Dr. Oreskovic Slavko, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
Dr. Orli¢ Dubravko, spec. ortopedije, Zagreb

. Dr. Ozegovic Ivan, spec. otorinolaringologije, Zagreb
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.
185.

200.

9

8

Dr. Par Judas Vesna, spec. obiteljske medicine, Zagreb

Dr. Pavicic Baldani Dinka, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb

Dr. Pavic Tajana, spec. interne medicine, Zagreb

Dr. Pavlov Marin, spec. interne medicine, Zagreb

Dr. Pavlov Renata, lijecnica opce medicine, Zagreb

Dr. Pavlovic Drasko, spec. interne medicine, Zagreb

Dr. Pecek Milakovic Sanja, spec. obiteljske medicine, Zagreb

Dr. Pehar Mario, spec. interne medicine, Zagreb

Dr. Petelin Zeljka, spec. neurologije, Zagreb

Dr. Pintari¢ Hrvoje, spec. interne medicine, Zagreb

Dr. Piskac Zivkovi¢ Nevenka, spec. interne medicine, Zagreb

Dr. Planinic Pavao, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb

Dr. Podgajski Mario, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb

Dr. Poljakovic Zdravka, spec. neurologije, Zagreb

Dr. Posenjak Pavisic Slava, spec. opce medicine, Zagreb

Dr. Potocki Rukavina Vesna, spec. opce medicine, Zagreb

Dr. Prkacin Ingrid, spec. nefrologije, Zagreb

Dr. Puskari¢ Andrej, lije¢nik opce medicine, Zagreb

Dr. Radakovic Branko, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb

Dr. Rajsman Gordana, spec. anesteziologije, Zagreb

Dr. Ribaric Klari¢ Lada, spec. opce medicine, Zagreb

Dr. Rodi¢ Josipa, spec. obiteljske medicine, Zagreb

Dr. Roglic Srdan, spec. infektologije, Zagreb

Dr. Rotkvic Luka, spec. interne medicine, Zagreb

Dr. Sabljar Matovinovi¢ Mirjana, spec. interne medicine, Zagreb

Dr. Santini Manzin Ornella, spec. obiteljske medicine, Zagreb

Dr. Sekelj Kauzlari¢ Katarina, spec. fizikalne medicine i
rehabilitacije, Zagreb

Dr. Sitar Srebocan Vesna, spec. medicine rada, Zagreb

Dr. Soldo Krunoslav, spec. opée medicine, Zagreb

Dr. Starcevic Vito, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb

Dr. Starcevic Zdenka, spec. anesteziologije, Zagreb

Dr. Stasenko Sandra, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb

Dr. Strelec Mihajlo, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb

Dr. Strinic Dean, spec. interne medicine, Zagreb

Dr. Sucic¢ Mario, spec. urologije, Zagreb

Dr. Supanc Visnja, spec. neurologije, Zagreb

Dr. Supanc Vladimir, spec. interne medicine, Zagreb

Dr. Svatovic Blazevic Zeljka, spec. opce medicine, Zagreb

Dr. Sagovac Zoran, spec. anesteziologije, Zagreb

Dr. Sari¢ Marko Jakov, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb

Dr. Seri¢ Vesna, spec. neurologije, Zagreb

Dr. Simunic Velimir, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb

e TRAVAN/|] 2011



iz komore

201. Dr. Sita Bari, lije¢nik opce medicine, Zagreb

202. Dr. Skrablin Snjezana, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb

203. Dr. Sobat Hrvoje, spec. radioterapije i onkologije, Zagreb

204. Dr. Sore Blanka, spec. anesteziologije, Zagreb

205. Dr. Sostari¢ Zelali¢ Vera, lije¢nica opce medicine, Zagreb

206. Dr. Sprem Goldstajn Marina, spec. ginekologije i opstetricije,
Zagreb

207. Dr. Stivi¢ Zeljka, lije¢nica opce medicine, Zagreb

208. Dr. Stoos Veic Tajana, spec. Klinicke citologije, Zagreb

209. Dr. Stritof Mladen, spec. opce medicine, Zagreb

210. Dr. Sulenti¢ Viatko, spec. neurologije, Zagreb

211. Dr. Supe Svjetlana, spec. neurologije, Zagreb

212. Dr. Svigir Renata, spec. obiteljske medicine, Zagreb

213. Dr. Tadi¢ Mario, spec. interne medicine, Zagreb

214. Dr. Tiljak Hrvoje, spec. opce medicine, Zagreb

215. Dr. Tomek Roksandi¢ Spomenka, spec. javnog zdravstva, Zagreb

216. Dr. Trkanjec Zlatko, spec. neurologije, Zagreb

217.Dr. Ujevic Boris, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb

218. Dr. Vagic Davor, spec. otorinolaringologije, Zagreb

219. Dr. Vasatko Natalija, spec. anesteziologije, Zagreb

220. Dr. Vecek Nenad, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb

221.Dr. Veir Zoran, spec. opce kirurgije, Zagreb

222.Dr. Vilman Helena, lijecnica opce medicine, Zagreb

223. Dr. Vince Adriana, spec. infektologije, Zagreb

224.Dr. Vinter Repalust Nevenka, spec. opce medicine, Zagreb

225. Dr. Vlajci¢ Zlatko, spec. opce kirurgije, Zagreb

226. Dr. Vrcic Hrvoje, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb

227.Dr. Vrhovac Radovan, spec. interne medicine, Zagreb

228. Dr. Vujic Goran, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb

229. Dr. Vukasovi¢ Marko, spec. pedijatrije, Zagreb

230. Dr. Vukusic Darko, spec. opce kirurgije, Zagreb

231. Dr. Zavoreo Iris, spec. neurologije, Zagreb

232. Dr. Zlati¢ Glogoski Milana, spec. anesteziologije, Zagreb

233. Dr. Zlopasa Gordan, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb

234. Dr. Zmijanac Partl Jasenka, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb

235. Dr. Zovak Mario, spec. opce kirurgije, Zagreb

236. Dr. Zuli¢ Miri¢ Valentina, spec. anesteziologije, Zagreb

237. Dr. Zagar Leo, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb

238. Dr. Zic Rado, spec. opce kirurgije, Zagreb

239. Dr. Zupic¢ Tomislav, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb

V IZBORNA JEDINICA
ISTARSKA ZUPANIJA

1. Dr. Bednar Zivuli¢ Danijela, spec. obiteljske medicine, Umag
2. Dr. Bili¢ Robert, spec .opce medicine, Pula

3. Dr. Butkovic Morena, spec. obiteljske medicine, Pula

4. Dr. Derossi Marino, spec. interne medicine, Pula

5. Dr. Grguri¢ Dragan, lije¢nik opce medicine, Novigrad

6. Dr. Ivancic Ante, lijecnik opce medicine, Pore¢

7. Dr. Janko Labinac Dolores, spec. neurologije, Pula

L1 JECNICKE NOVINE

8. Dr. Juri¢i¢ Bruna, spec. opce medicine, Rasa

9. Dr. Marusic Franko, spec. opce kirurgije, Pula

10. Dr. Suput Tatjana, spec. obiteljske medicine, Rovinj
11. Dr. Zoricic Davor, spec. ginekologije i opstetricije, Pula

VI 1ZBORNA JEDINICA
KARLOVACKA ZUPANIJA

1. Dr. Cindri¢ Krunoslav, spec. ginekologije i opstetricije, Ogulin

2. Dr. Gucanin Snjezana, spec. anesteziologije, Karlovac

3. Dr. Kralj Diana, spec. obiteljske medicine, Karlovac

4. Dr. Mateljak Zlata, spec. opce medicine, Karlovac

5. Dr. Mlinac-Lucijani¢ Mira, spec. patologije, sudske medicine, Karlovac
6. Dr. Rossmann Rudolf, spec. obiteljske medicine, Karlovac

VIl 1ZBORNA JEDINICA
KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA ZUPANIJA

. Dr. Arambasic Gordana, spec. obiteljske medicine, Koprivnica

. Dr. Bakar Zeljko, spec. opce medicine, Sveti lvan Zabno

. Dr. Gazdek Davorka, spec. epidemiologije, Koprivnica

. Dr. Stapar Petar, spec. anesteziologije, Koprivnica

. Dr. Solc Jalsovec Ingeborg, spec. mikrobiologije s parazitologijom,
Koprivnica

6. Dr. Svarc Janjanin Sanja, spec. fizikalne medicine i rehabilitacije,

Koprivnica
7. Dr. Toth Mrsic Maja, spec. pedijatrije, Koprivnica

b AW N -

VIil IZBORNA JEDINICA
KRAPINSKO-ZAGORSKA ZUPANIJA

1. Dr. BoZovic Nikica, lije¢nica opce medicine, Krapina

2. Dr. Horvatek Ivan, spec. ortopedije, Krapinske Toplice

3. Dr. Jug Jadranka, spec. fizikalne medicine i rehabilitacije,
Krapinske Toplice

4. Dr. Kopjar Miroslav, spec. ginekologije opstetricije, Zabok

5. Dr. Rajkovic Zoran, spec. opce kirurgije, Zabok

6. Dr. Ramic Severinac Dijana, spec. obiteljske medicine, Krapina

IX 1ZBORNA JEDINICA
LICKO-SENJSKA ZUPANIJA

1. Dr. Cubeli¢ Sandra, spec. pedijatrije, Gospic
2. Dr. Rubini¢ Musafija Flora, spec. pneumoftiziologije, Gospic

X [1ZBORNA JEDINICA
MEDIMURSKA ZUPANIJA

1. Dr. Haramija Strbad Marija, spec. obiteljske medicine, Donji Vidovec

98 ¢« TRAVAN]J] 2011

17



18

iz komore

2. Dr. Goricanec Biserka, spec. obiteljske medicine, Mursko Sredisce
3. Dr. Misevic Zivko, spec. psihijatrije, Cakovec

4. Dr. Saghir Hussein, spec. radiologije, Cakovec

5. Dr. Zokalj Ivan, spec. radiologije, Cakovec

XI 1ZBORNA JEDINICA
OSJECKO-BARANJSKA ZUPANIJA

. Dr. Bekina Kata, spec. obiteljske medicine, Bizovac

. Dr. Cvitkovic Mile, lijecnik opce medicine, Osijek

. Dr. Coric Zoran, lije¢nik opce medicine, Koska

. Dr. Cosi¢ Ivan, spec. urologije, Osijek

. Dr. Gali¢ Josip, spec. urologije, Osijek

. Dr. Garaj Zlatko, spec. anesteziologije, Osijek

. Dr. Houra Zlatko, spec. anesteziologije, Osijek

. Dr. Jantos Dahna, spec. obiteljske medicine, Donji Miholjac
. Dr. Juri¢ Ivan, spec. anesteziologije, Osijek

. Dr. Kalamut BoZana, spec. obiteljske medicine, Semeljci
. Dr. Kondza Goran, spec. opce kirurgije, Osijek

. Dr. Kraljik Nikola, spec. javnog zdravstva, Osijek

. Dr. Kurbel Sven, spec. interne medicine, Osijek

. Dr. Marincic Marin, spec. obiteljske medicine, Osijek

. Dr. Peri¢ Ljiljana, spec. infektologije, Osijek

. Dr. Perkovic Josip, lije¢nik opce medicine, Osijek

. Dr. Radoja Ivan, lijecnik opce medicine, Osijek

. Dr. Rakin Ivana, lijecnica opce medicine, Osijek

. Dr. RuZman Tomislav, spec. anesteziologije, Osijek

. Dr. Scarpa Bugaric¢ Sanja, spec. obiteljske medicine, Osijek
. Dr. Sudarevic Bojan, lijecnik opce medicine, Osijek

. Dr. Tot Ozana Katarina, spec. anesteziologije, Osijek

. Dr. Viduka Kata, spec. obiteljske medicine, Darda

. Dr. Vrtaric Slavica, spec. obiteljske medicine, -akovo
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X1l 1ZBORNA JEDINICA
POZESKO-SLAVONSKA ZUPANIJA

1. Dr. Cesarik Marijan, spec. neurologije, Pozega

2. Dr. Conjar Slavica, spec. medicine rada, PoZega

3. Dr. Lisac Zeljko, spec. medicine rada, Pozega

4. Dr. Nakic Dinka, spec. epidemiologije, PoZega

5. Dr. Superina Branka, spec. obiteljske medicine, Pakrac

6. Dr. Topic¢ Marica, spec. fizikalne medicine i rehabilitacije, Pozega

Xl IZBORNA JEDINICA
PRIMORSKO-GORANSKA ZUPANIJA

1. Dr. Banac Srdan, spec. pedijatrije, Rijeka

2. Dr. Baricev Novakovi¢ Zdenka, spec. opce medicine, Rijeka
3. Dr. Cicvaric Tedi, spec. opce kirurgije, Rijeka

4. Dr. Curuvija Darko, spec. opce kirurgije, Rijeka
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5. Dr. Diminic Lisica Ines, spec. obiteljske medicine, Rijeka

6. Dr. Dobrila Dintinjana Renata, spec. interne medicine, Rijeka
7. Dr. Dusevic Jasna, lijecnica opce medicine, Rijeka

8. Dr. Gall Sviderek Dolores, spec. pedijatrije, Rijeka

9. Dr. Golcic Goran, spec. radioterapije i onkologije, Rijeka

10. Dr. Haller Herman, spec. ginekologije i opstetricije, Rijeka
11. Dr. Jurisic Davor, spec. opce kirurgije, Rijeka

12. Dr. Kovacevi¢ Damir, spec. oftalmologije, Rijeka

13. Dr. Krstic Arbanas Mirjana, spec. obiteljske medicine, Bakar
14. Dr. Ljubotina Aleksandar, spec. obiteljske medicine, Rijeka
15. Dr. Marcelja Darko, lijecnik opce medicine, Rijeka

16. Dr. Miheli¢ Radovan, spec. ortopedije, Lovran

17. Dr. Mileti¢ Bojan, spec. interne medicine, Opatija

18. Dr. Mozetic Vladimir, spec. urologije, Rijeka

19. Dr. Persic Viktor, spec. interne medicine, Opatija

20. Dr. Petrovic Oleg, spec. ginekologije i opstetricije, Rijeka
21. Dr. Popovic Branko, spec. opce medicine, Opatija

22. Dr. Prpic¢lgor, spec. pedijatrije, Rijeka

23. Dr. Puharic¢ Rene, spec. opce medicine, Opatija

24. Dr. Randic¢ Ljiljana, spec. ginekologije i opstetricije, Rijeka
25. Dr. Skender Josip, spec. obiteljske medicine, Brod Moravice
26. Dr. Skocilic Tomasic Suzana, spec. obiteljske medicine, Omisalj
27. Dr. Soi¢ Jadranka, spec. obiteljske medicine, Rijeka

28. Dr. Sustic Alan, spec. anesteziologije, Rijeka

XIV 1ZBORNA JEDINICA
SISACKO-MOSLAVACKA ZUPANIJA

. Dr. Balenovi¢ Diana, spec. interne medicine, Sisak

. Dr. Hatvali¢ Zrinko, spec. patoloske anatomije, Popovaca

. Dr. Jelaska Davor, spec. infektologije, Sisak

. Dr. Jurisi¢c Grahovac Blanka, spec. obiteljske medicine, Sisak
. Dr. Kovacic Alisa, lijecnica opce medicine Sisak

. Dr. Lokner Marina, spec. obiteljske medicine, Petrinja

. Dr. Pekez Pavlisko Tanja, spec. obiteljske medicine, Sisak
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XV I1ZBORNA JEDINICA
SPLITSKO-DALMATINSKA ZUPANIJA

. Dr. Bezdrov Merim, lijecnik opce medicine, Split

. Dr. Cudi¢ Milan, lije¢nik opce medicine, Omis

. Dr. Dzamonja Zaklina, lije¢nica opce medicine, Makarska
. Dr. Elezovi¢ Neven, spec. anesteziologije, Split

. Dr. Grgic Ines, lije¢nica opce medicine, Split

. Dr. lli¢ Nenad, spec. opce kirurgije, Split

. Dr. Juri¢ Ivo, spec. djecje kirurgije, Split

. Dr. Karelovic Deni, spec. ginekologije i opstetricije, Split
9. Dr. Kasalo llonka, lije¢nica opce medicine, Split

10. Dr. Kati¢ Milo3evi¢ Ivana, spec. obiteljske medicine, Sinj
11. Dr. Klari¢ Marija, spec. obiteljske medicine, Trogir

12. Dr. Krolo Vikica, lije¢nica opce medicine, Split
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13. Dr. Luetic Davor, spec. radiologije, Split

14. Dr. Markic Josko, spec. pedijatrije, Split

15. Dr. Marovic Anton, spec. neurologije, Split

16. Dr. Matijevic Lucijana, lijecnica opce medicine, Split

17. Dr. Milosti¢ Kazimir, spec. urologije, Split

18. Dr. Mr¢ela Elena, lijecnica opce medicine, Split

19. Dr. Pavelin Ljubica, spec. obiteljske medicine, Kastel Gomilica
20. Dr. Petric Dragomir, spec. opce medicine, Split

21. Dr. Rada Marko, spec. obiteljske medicine, Split

22. Dr. Srzi¢ Vedran, lijecnik opce medicine, Makarska

23. Dr. Zanchi Linda, spec. ginekologije i opstetricije, Kastel Sucurac

XVI 1ZBORNA JEDINICA
SIBENSKO-KNINSKA ZUPANIJA

1. Dr. Blace Ivo, spec. opce kirurgije, Sibenik

2. Dr. Blace Suzana, spec. opce medicine, Sibenik

3. Dr. Labor Petkovic Smiljana, spec. opce medicine, Sibenik
4. Dr. Vatavuk Suzi, spec. epidemiologije, Sibenik

5. Dr. Zmijanovic Boris, spec. neuropsihijatrije, Sibenik

6. Dr. Zupanovic Ante, spec. medicine rada, Sibenik

XVII 1ZBORNA JEDINICA
VARAZDINSKA ZUPANIJA

. Dr. Cicak Ivica, lije¢nik opce medicine, Varazdinske Toplice

. Dr. Juraga Dragutin, spec. opce kirurgije, Varazdin

. Dr. Kolarek-Karakas Mirjana, spec. pedijatrije, Varazdin

. Dr. Pavlovic Veridijana, spec. medicine rada, Varazdin

. Dr. Stare Ranko, spec. opce kirurgije, Varazdin

. Dr. Spoljari¢ Aleksandra, spec. ginekologije i porodnistva, Varazdin
. Dr. Tkalec Jasminka, spec. obiteljske medicine, Jalzabet

. Dr. Tomic Vrbic Irena, lijecnica opce medicine, Breznicki Hum
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XVIIl 1ZBORNA JEDINICA
VIROVITICKO-PODRAVSKA ZUPANIJA

1. Dr. Benjek Misa, lijecnik opce medicine, Virovitica

2. Dr. Cupen Darko, spec. opce kirurgije, Virovitica

3. Dr. Markotic Matko, spec. interne medicine, Virovitica

4. Dr. Peri¢ Sekuli¢ Zeljka, spec. obiteljske medicine, Virovitica

XIX 1ZBORNA JEDINICA
VUKOVARSKO-SRIJEMSKA ZUPANIJA

1. Dr. Ban Jadranka, spec. obiteljske medicine, Vukovar
2. Dr. Jakeli¢ Lucija, spec. opce medicine, Stari Mikanovci
3. Dr. Malnar Mario, lije¢nik opce medicine, Retkovci
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4. Dr. Musi¢ Ademir, spec. obiteljske medicine, Vrbanja
5. Dr. Pezerovic Davorin, spec. interne medicine, Vinkovci
6. Dr. Svagelj Marija, spec. opce kirurgije, Vinkovci

XX 1ZBORNA JEDINICA
ZADARSKA ZUPANIJA

1. Dr. Dukic¢ Branko, spec. ginekologije i opstetricije, Zadar
2. Dr. Gospic Slavka, lije¢nica opc¢e medicine, Zemunik Doniji
3. Dr. Klarin Ljiljana, spec. opce medicine, Sukosan

4. Dr. Kolega Silvestra, spec. obiteljske medicine, Kali

5.Dr. Lozo Petar, spec. ginekologije i porodnistva, Zadar

6. Dr. Ljoka Miljenko, spec. opce medicine, Zadar

7. Dr. Matesic Milka, spec. ginekologije i opstetricije, Zadar
8. Dr. Mili¢ Marko, lije¢nik opce medicine, Biograd

9. Dr. Morovi¢ Miro, spec. infektologije, Zadar

10. Dr. Pesi¢ Vinko, lijecnik opce medicine, Pakostane

11. Dr. Susak Zorislav, spec. interne medicine, Zadar

12. Dr. Vucak Jasna, spec. obiteljske medicine, Sukosan

13. Dr. Zekanovic¢ DrazZen, spec. interne medicine, Zadar

XXI 1ZBORNA JEDINICA
ZAGREBACKA ZUPANIJA

1. Dr. Devrnja Parat Nada, spec. obiteljske medicine, Jastrebarsko

2. Dr. Lovasic Slavko, spec. opce medicine, Samobor

3. Dr. Mali¢ Mikloska Vlasta, spec. obiteljske medicine, Velika Gorica
4. Dr. Muslic¢ Senad, spec. opce medicine, Samobor

5.Dr. Vendler Cepelak Zeljka, spec. obiteljske medicine, Jastrebarsko

XXIl 1ZBORNA JEDINICA
HZZ0

1. Dr. Mileti¢ Jasenka, spec. obiteljske medicine, Split
2. Dr. Pezelj Duliba Dubravka, lije¢nica opce medicine, Zagreb
3. Dr. Silovski Josip, spec. medicine rada, Zagreb 19

XXIll 1ZBORNA JEDINICA
MINISTARSTVO OBRANE RH

1. Dr. Dogan Darko, spec. opce medicine, Zagreb
2. Dr. Jandel Vladimir, spec. ginekologije i opstetricije, Zagreb
3. Dr. Zdilar Boris, spec. opce kirurgije, Zagreb
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Modeli placanja
usluga u primarnoj
zdravstvenoj zastiti

Katarina Sekelj-Kauzlaric, dr. med.

¢ U organizaciji Lekarske komore
Srbije, Regionalne lekarske komore Vojvodine
(RLKV)i pod pokroviteljstvom Pokrajinskog
sekretarijata za zdravstvo Vojvodine odrzan
je 18. ozujka okrugli stol u Novom Sadu, pod
nazivom ,Kapitacija u zdravstvu Srbije - mo-
del organizacije i finansiranja primarne zdrav-
stvene zastite".

Prema objavi organizatora, cilj ovo-
ga medunarodnog sastanka bilo je ,sagleda-
vanje svih aspekata sistema kapitacije, nacina
placanja koji se najvise upotrebljava u svijetu,
kao i upoznavanje sa sistemima financiranja
primarne zdravstvene zastite u zemljama u
okruzenju." Pozvani gosti kojima je domacin
osigurao odlicne uvjete boravka i rada u
Novom Sadu, bili su predstavnici lijecnickih
komora Slovenije, Hrvatske, Makedonije i
Republike Srpske, te predstavnik Svjetske

Predstavnice HLK : Katarina Sekelj- Kauzlari¢
Nikolina Budic¢, Nevenka Vinter- Repalust

L1 JECNTICEKE

zdravstvene organizacije. Domacine su
predstavljali prof. Branislav Perin, predsjed-
nik RLKV-a, dr. Zoran Bulatovi¢ predsjednik
10 RLKV, pokrajinski sekretar za zdravstvo AP
Vojvodina dr. Atila Cengeri, direktor Pokrajin-
skog fonda za zdravstveno osiguranje prim.
Dragomir Cimesa, clanica Odbora za strucna
pitanja i strucni nadzor RLKV prof. Danijela
Stankovic- Baricak, ravnatelj Doma zdravlja
Indija, prim. Vasa Petrovi¢, predstavnica
Instituta za javno zdravlje Vojvodine prof.
Erzebet A¢ Nikolic¢ i predsjednica Odbora za
javno zdravlje i primarnu zdravstvenu zastitu
(PZZ) u drzavnoj praksi RLKV-a i LKS-a dr.
Svetlana Malesevic.

Tijekom cjelodnevnog bogatog
programa, prikazana su detaljno iskustva
razvoja, organizacije i financiranja PZZ-a u
gotovo svim zemljama bivse zajednicke

!
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drzave. Hrvatsko iskustvo predstavile su prim.
dr. Nevenka Vinter-Repalust, dr. Katarina
Sekelj-Kauzlaric¢ i Nikolina Budi¢, dipl.iur,
predstavnice Hrvatske lijecnicke komore.

U uvodnom izlaganju predstavnik
§Z0-a prof.dr.Vladimir Lazarevik definirao
je problem glavarine i placanja usluga u PZZ-
u na temelju registriranog broja korisnika
(pacijenata) kao stalnu borbu izmedu Zelje
pruZatelja usluga da ima $to veci broj ,glava"
na svom popisu i potrebe pacijenta da mu se
osigura kvalitetna i dostatna usluga.

Placanje usluga u zdravstvu putem
glavarine prihvatljivo je s pozicije fonda
zdravstvene zastite (koji mora biti izvan drZav-
ne riznice!), jer su ukupno potrebna sredstva
u ovom modelu financiranja predvidiva. Prof.
Lazarevik posebno je upozorio na nuznost
dobrog planiranja svakoga koraka u reformi-
ranju nekog zdravstvenog sustava, jer nije
dovoljno samo definirati propise i uvesti nove
nacine placanja u sustavu. Nuzno je prije toga
pomno analizirati zdravstvene potrebe stanov-
nistva, intervencije hitnih sluzbi, posjete ordi-
naciji lijecnika PZZ-a, posjete sekundarnoj
zdravstvenoj zastiti, te iskoristivost bolnickih
kapaciteta. Iznoseci bogata iskustva imple-
mentacije projekta Svjetske banke u Makedo-
niji od 1997. godine, kada se nastojala postici
racionalizacija potrosnje i povecati dostupnost
zdravstvene zastite, prof. Lazarevik i predstav-
nici Lekarske komore Makedonije potvrdili su
nuznost dobre pripreme svih dionika u sustavu
zdravstva (lijecnika i pacijenata, ponajprije)
kako se ne bi ,razvila negativna retorika koja
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mozZe unistiti svaku, pa i promjenu nabolje".
Poucno je bilo izlaganje dr. Stojanovskog,
potpredsjednika Lekarske komore Makedo-
nije, koji je prikazao sve posljedice nekontroli-
rane liberalizacije sustava PZZ-a u Makedoniji,
koja je reformu u zdravstvenom sustavu pro-
vela naglo slijedeci preporuke konzultanata
Svjetske banke.

Primjenu modela glavarine u pla-
¢anju usluga doktorima koncesionarima u Slo-
veniji na zanimljiv nacin, uz puno konkretnih
podataka, prikazao je mag. ph. Jelnikar koji
je godinama vrsio i duznost ravnatelja fonda
zdravstvenog osiguranja u Makedoniji.

Unatoc znatno vecem apsolutnom
iznosu sredstava koja se u Sloveniji izdvajaju
za PZZ, ona nisu dovoljna za provodenije
preventivnih programa koji se na razini drZave
financiraju iz posebnih izvora.

Predstavnici Republike Srpske go-
vorili su o projektu Svjetske banke koji se pro-
vodi na teritoriji Bosne i Hercegovine, a koji
ima za cilj postupno reformirati sustav koji po-
najvise pati od nedostatka lijecnika obiteljske
medicine, ali i ginekologa i pedijatara na
primarnoj razini. Nedostaje i sredstava, te
educiranih menadZera koji bi kompetentno
upravljali projektima reforme sustava.

Predstavnici zemlje domacina, na-
pose predstavnici drzavne i javne uprave, te
regionalnog fonda zdravstvene zastite Vojvo-
dine prikazali su aktualnu situaciju u svom
sustavu zdravstvene skrbi. Pokazatelji zdrav-
stvenog stanja stanovnistva, kao i demografski
pokazatelji potpuno su razliciti od regije do
regije u Srbiji, a izdvajanje za zdravstvenu
zastitu iznimno je malo i u Vojvodini iznosi

Iznajmljujem

poslovni prostor

Gunduli¢eva ulica, visoko prizemlje, 102 m?,
adaptiran za POLIKLINIKU ili ORDINACIJE,
prema zahtjevima Ministarstva zdravstva.

Poliklinika se sastoji

u

od tri ordinacije,
cekaonice s recepcionim
pultom (20m?), sobe za
pripremu pacijenta,

2 WC + predprostor,
mini kuhinje i skladista J
u podrumu cca. 10m>.

Opremljen je plinskim !
etaznim grijanjem, z
klimom i osnovnim

FEPFUET RS e A
| A
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uredskim namjestajem.

Kontakt: 091 48 40 813
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Predstavnice HLK ( Nikolina Budi¢, Katarina Sekelj-Kauzlaric
i Nevenka Vinter-Repalust) i predsjednica Odbora za javno zdravlje i primarnu
zdravstvenu zastitu u drzavnoj praksi RLKV i LKS Svetlana Malesevic

170 eura po stanovniku, Sto ne odgovara
ukupnom izdvajaniju ove regije na ime zdrav-
stvene zastite. Mreza osnovne zdravstvene
zastite u Vojvodini tradicionalno je dobra pa
tako i dostupnost lijecnika opce/obiteljske
medicine, a nositelj sveukupne zdravstvene
zastite na ovoj razini je dom zdravlja (primjer
uzornog doma zdravlja iz Indije predstavio je
ravnatelj, prim. Petrovi¢, u posebnom izla-
ganju).

Privatnih ordinacija s posebnim
ugovorima s fondom na primarnoj razini
zdravstvene zastite nema dok se o koncesiji
niti ne govori.

»Kapitacija" kao model placanja
usluge smatra se racionalizacijom i od njega
se ocekuje povecanie efikasnosti sustava. For-
mula bi, prema projektu koji je za potrebe
Ministarstva zdravlja Srbije izradila Europska
unija jo$ 2007. godine bila: broj osiguranika
+ racionalnost (recepti i uputnice) + efikasnost
+ preventiva.

Cilj je 80% potreba osiguranika
rijesiti na primarnoj, a samo 20% na visim
razinama, a placati lijecnika 90% prema broju
opredijeljenih pacijenata i 10% prema ostalim
kriterijima (makar, bilo je prijedloga da va-
rijabilni dio place lijecnika bude i do 40%!).

Predstavnici Komore Vojvodine sa
zadovoljstvom su isticali odli¢nu suradnju s
republickim i regionalnim zavodom za zdrav-
stveno osiguranije (nas HZZO) i regionalnim
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zavodom za javno zdravlje (nas ZZ), cija je
predstavnica, prof. A¢ Nikoli¢, detaljno pred-
stavila sva sporna pitanja u organizaciji i
financiranju PZZ-a u Vojvodini. Posebno
zanimljivo bilo je pratiti i burnu raspravu koja
se razvila iza svakog izlaganja, a koja je u
zakljucku potvrdila da su unatoc istom isho-
distu potpuno razliciti smjerovi razvoja sus-
tava zdravstvene zastite unatrag 20-ak godina
u zemljama bivse Jugoslavije.

Razlike u organizaciji zdravstvene
zastite kao javne sluzbe toliko su velike da je
gotovo nemoguce pronaci dodirne tocke i
predloziti jedinstven model placanja usluga
uPZZ-u za zemlje regije.
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Trajna izobrazba u organizaciji

Hrvatske lijecnicke komore i ¢asopisa MEDIX

Rezultati testiranja na temu « PTSP - jucer, danas, sutra..."

Objavljujemo popis svih imena lijecnika koji su tocno odgovorili na veci broj (iznad 60%) pitanja na temu « PTSP - jucer, danas, sutra..." objavljenih
u casopisu MEDIX broj 89/90 u listopadu 2010. godine. Svi kandidati time su ostvarili 7 bodova, sukladno Pravilniku HLK. Napominjemo da
posebne potvrdnice nece biti dostavljene, nego ce se kao potvrda koristiti popis objavljen u Lijecnickim novinama za travanj 2011. godine.
Preporucamo Citateljima i ostale testove znanja koje ¢e MEDIX redovito objavljivati.

Urednistvo

Popis lijecnika koji su to¢no odgovorili na vise od 60% pitanja u testu MEDIX-a , PTSP - jucer, danas, sutra..."

Aleksa Renata
Alfirevic Helena
Andrakovic Zlatna
Andrijasevic Trivi¢ Izabela
Ari¢ lvana

°

Baboselac Ankica
Baci¢ Gordana
Bajrami Asip

Balkovi¢ Vanda
Bancic Bogoljub
Bandic Bravi¢c Marija
Bano Velimir

Banjan Ana-Marija
Barac Katija
Bardac-Zeli¢ Suncica
Baricevic Ljiljana
Bari¢ Marijana
Bartulica Ita

Batistic Jaksa

Bedi¢ Karolina Zaklina
Bekavac Mara

Belevic¢ Dinka

Belina Kornelija
Benci¢ Krunoslav
Benkovic Silvija
Berger- Richter Snjezana
Bili¢ Blansa
Biskupovic Katija
Blazevi¢ Sandra
Bojcic Iva

Bosnjak Branimir
Bozic¢ Kvaternik Gordana
Bozi¢-Grigic Davorka
Brajkovic Igor
Bratanic Jadranka
Brisky Livia

Brisky Tibor

Brlic Mirjana
Brlic-Tarbuk Brankica
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Brozovic Vinko

Bubic Friscic Ruzica
Burazin Jelena

Burcul Danicic¢ Branka
Busljeta Prusac Ivana

Cezmer- Bacic Jasminka
Cikojevic Tomislav
Cindri¢ Marija

Cizler Radesic Kristina
Copetti Modrcin Miranda
Czindery Kleme$ Snjezana
(]

Caklovi¢ Marija

Celebic llija

Cengija Morana

Cosi¢ Maja

Covi¢ Muskic Valentina
Crneli Marija

Cudina Nevia

Cupkovic Premus Jelena
o

Coric Zeljko

Cukusic Ivan

o

Dasi¢ Nada

Deli¢ Nenad

Delija Ita

Dijan Irena

Dobri¢ Mara
Dobri¢-Simundza Milena
Dogan Nada

Doko Ines

Domic Irena

Dominic Krunoslav
Domovic Zlata
Dropulji¢ Nediljka
Dujmov Stjepan
Durakovic Zijad
Duvnjak Tina
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DzZaja Domagoj
Dzankic Sanja

°

Derek Petar
Duras Velimir
Durdevic Dragica
Duric Slavica
Durovi¢ Martina

Ezgeta Slavica

[ ]

Fajdic Branka

Ferber Garofuli¢ Tatjana
Francin Meri

Frkovic Josip

Fugosic¢ Lenaz Natasa
°

Gabud Gjurcevic Senka
Gali¢ Anton

Gaspartic Melita
Gavran Ivana

Glivar Andelko
Golubic Barbara
Goubovac-Rutar Milica
Graf Sandra

Grbac Rin¢i¢ Gordana
Grbcic¢ -Mikulicic Biserka
Grga Mirjana

Grgic Tina

Hachem Amir

Hanan Yahia

Hatvalic Zrinko

Hibler Han Kristina
Horvat-Diko Ljiljana
Hosti¢ Vedran

Hunjadi Ljubica
Hustnjak Zdravko

°

Ines Zukan

Ivankovi¢ Marija
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Ivic Denis

o

Jadanic¢ DolovskiDurdica
Jadrejcic Vitomir
Jakopincic Ksenija
Jankovi¢ Perisa Visnja
Jerbic Boris

Jovic Milena

Jung Darko
Jurani¢ Tea

Juras Danijela
Jureti¢ Mirna
Jurkovic Krolo Vesna
Jurlina Margareta
o

Kajganic Ana

Kaji¢ Marina

Kaji¢ Zvonko
Kalsan Brkic Sanja
KalSan-Saik Vesna
Kaluger Nevenka
Kapetanovi¢ Divna
Katicic Vladimira
Katic Dema
Kinkela Matilda
Kizivat Tomislav
Klai¢ Slavica
Klobu¢i¢ Spiro
Kocijan Sandra
Kolaric Blazicko Tanja
Kolundzic Bozica
Kopic Andrijana
Kopljar Marija
Koricic Sanja
Kostecki Ivan
Kosc¢ak Martina
Kosi Ana

Kosuta Milan
Kovac Bosko
Kovac Stefanija
Kovac Vladna

0 1 1
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Kovac-Retih Brigita
Kozari¢ Ramzija

Krbot Veljka

Krevatin Morana
Krizan Vladimir

Krnic Josipa

Kucak Andrija

Kukurin Dajana
Kunstek Kucanda Tatjana
o

Laki¢ Teodosija
Lambasa Josip

Lausin Veronika
Lemaijic Aleksandar
Lesandri¢ Nedeljka
Lipovac Mrden Marija
Lojpur Grzunov Natasa
Lokin Branko

Lokmer Katarina

Loli¢ Irgo Valentina
Lorencin Petrovic Vlasta
Lukanovic Kegalj Andrea
Luli¢ Adalbert

o

Maji¢ Nada

Malesevic Jasenka
Maravic Bravar Smilja
Maric Veljko

Maric Violeta

Marinic Tatjana
Markovic Ana
Markunovi¢ Martina
Martinovic Ivo
Marunica Karsaj Jelena
Maskovic Senka

Matak Plantic Mirela
Matanovic Danijela
Matesic Mate

Matic¢ Mirko

Mavrinac Natasa
Medic Boris

Medved Zemira
Mededovic Denis
Mercep Ana Hrvojka
Mesicek Monika
Mihelcic¢ Franuli¢ Sandra
Mihovili¢ Renata

Mijic Marijan

Mikulicic Sasa

Mikuli¢ Zeljka

Milovac Silvana
Miseti¢ Marija
Miskov-Durakovi¢ Marjeta
Mlaci¢-Boji¢ Nikica
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Mladineo Ana

Molnar Mirna

Mrden Vedrana

Mrgan Tomicic Biserka
Mujezinovic Alija
Munitic Vjera

Mustapic Iva

Muzi¢ Tamara

[ ]

Nevescanin Marko
Nikoic RuZica
Nikolasevic Krznaric Silva
Novoselec Mirjana
NjeZi¢ Radmila

°

Obucina Vesna

Ojtovic Verica

Oluji¢ Irena

Oluji¢ Viola

Oros Mihaela

°

Palihni¢ Mila

Paller Andrea

Pandzi¢ Sakoman Mirna
Pavun Sinisa

Pehar Maja

Penko Emanuela
Perekovic Vladimir
Peri¢ Drazen

Peri¢ Mirjana

Petkovi¢ Tatjana
Petricevic Krecak Ojdana
Petrovic Ana
Piacun-Nigojevic Helena
Pikulska-Pervan Boguslawa
Pinjuh Branka

Pivac Silvana

Pocrnic Milan

Poli¢ Ivana

Popic Vlasta

Posedel Biserka

Prekalj Petrovic Visnja
Puljevi¢ Dubravka Maria
PuljizBozena

Puljiz Marijana

Puvaci¢ Solomun Jadranka
[ ]

Racki Simic Dunja

Radi¢ Mihael

Radolovic Boris
Rasic-Roso Blazenka
Rebic Jardas Biserka
Repac Davorka

Roginic Marica
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Rosandic-Piasevoli Rosana
Rudelic-Zadrovic Maja
Rukavina Janiska Jagoda
(]

Santica Mia

Sarka Jasna

Schubert Ada

Schubert Mladen
Sekovanic Josip
Slavicek Gordan
Smolic¢ Jelena

Softic Jasmin

Sojcic Natasa

Somodi Bernardica
Stanecic Kristina

Stani¢ Marta
Stanimirovic Ljeposava
Staver Dijana

Stincic Ivana
Stipanovic Milorad
Stipcevic Mauro

Stipec Karmen
Stipkovic Snjezana
Stracenski Mladen
Strbad Miroslav
Suhovrsnik - Kolenko Jasminka
Swarts Renata

(]

Sakic Radetic Jelena
Savuk Zrinka

Sepi¢ Ljiljana

Sikanic Sonja

Simi¢ Spomenka

Sinko Vladimir

Sipicki Tinka

Skrnicki Krsek Sanja
Slezak Tihana

Smider Knezovic Jasminka
Spanjol Mladen
Spisi¢-Treursi¢ Davorka
Stambulj Milivoj
Sumberac Saravanja Suzana
Sumi¢ Mladenko
Sunjara Dragutin
Superina Branka
Supraha Biserka

Suran Andrea

Surjak Belita

(]

Terzic¢ Dragan

Tici¢ Marinka

Tkalec Sandra
Todorovic¢ Aljosa Mate
Tomasic Marina

8§ ¢« TR AV AN
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Tomasevic Anita

Tomic Markica

Tomljenovic - lvancec Pavica
Topolovec-Galic Biserka

Trkulja Sonja

Turk Gabriele
Turkovic Milica
Turkovic Veljka

Tusek Loncaric Jasna

o

Uglesic Lovro

Uhoda Branko
Usljebrka Simunovic¢ Sandra
Utrobicic Ina

o

Vali¢ Marjanac Nevena
Vanista KoSuta Ana
Vida Maja

Vidiljak Ivana
Vidosevic Ljiljana
Vidovi¢ Sehovi¢ Heda
Vladisavljevi¢ Gordana
Vucicevic Ivica

Vujevi¢ Miona
Vukasovic Merica
Vukeli¢ Ina

Vukic Veljko

Vukman Marija
Vukovic Anita
Vurdelja Ivana

Winterhalter-Zvonar Branka
°

Zadravec Tihana

Zavidic¢ Tina

Zeki¢ BozZana

Zlatar Mirna

Zorijan Sponza Eva

Zubak Maric Branka
Zukic¢ Saban

Zambok Ivanka

Zani¢ Maja

Zeljeznjak Dubravka

Zic Alemka

Zigmundovac Klai¢ Durda
Zivkovi¢ Natalija

Zuti¢ Dusanka

0 1 1



iz hrvatskog zdravstva

Okrugli stol
"Uloga civilnog
drustva

u zdravstvu"

Jasno pozicionirati sve
sudionike u zdravstvenom
sustavu - Vladu, lijecnike i
pacijente te stvoriti savez
medu njima

* Organizirali su ga Centar za pali-
jativnu medicinu, medicinsku etiku i komuni-
kacijske vjestine (CPEK) MEF-a u Zagrebu i
Koalicija udruga u zdravstvu (KUZ) organizi-
rali su pocetkom oZujka u prostorijama Centra
na Salati. Na njemu se okupilo saroliko mnos-
tvo predstavnika nevladinih udruga u zdrav-
stvu, raznih medicinskih ustanova, SNZ-a
,Andrija Stampar" te HLZ-a. Moderatori su
bili dr. Elaine Valdov, bivsa voditeljica odjela
za nevladine udruge pri tajnistvu UN-a u New
Yorku, doc. dr. sc. Veljko Dordevi¢, predstoj-
nik CPEK-a, dr. sc. Marijana Bras, predsjedni-
ca Hrvatskog drustva za palijativnu medici-
nu HLZ-a (HDPM) i dr. sc. Mensura Drazic,
predsjednica KUZ-a.

Organizatori su pokusali su dobiti
odgovore na pitanja kako $to bolje povezati
udruge u zdravstvu, voditi uspjesne akcije,
poboljsati suradnju medu udrugama, me-
dicinskim ustanovama i ministarstvima te
kako pokrenuti mrezu volontera u zdravstvu
i njihovu edukaciju. Zdravstveni sustav, kako
se moglo ¢uti na okruglom stolu, ima tri igra-

¢a, ,Sto je paradoks”. To su udruge lijecnika,
koje rade za sebe, zatim udruge pacijenata,
koje takoder rade za sebe, i Vlada. Receno je
da bi trebalo jasno pozicionirati sve igrace i
stvoriti savez medu njima, kako bi svima bilo
bolje.

Sto se tice volontera, oni prakticki
nemaju nikakvu ulogu u hrvatskom zdravstvu.
U inozemstvu su volonterski centri dijelovi
bolnickih odjela. Volonteri su sluzbeno uklop-
lieni u zdravstveni sustav i educirani. Prema
rijecima dr. Valdov za uspjesnost nekog proje-
kta treba imati strast, viziju i akciju. Svijet bi
bez nevladinih udruga bio lo3. Nevladine ud-
ruge svijest su Ujedinjenih naroda, rekla je.

Primjer odlicne suradnje nevladinih
udruga, zainteresiranih gradana, medicinara
i vlade istakla je dr. Marijana Bras. Upravo su
oni, prema njenim rijecima, podrZavali sve
aktivnosti HDPM-a.

- Njihovom angazmanu i podrsci
moZemo zahvaliti osnivanje Centra za palija-
tivnu medicinu, medicinsku etiku i komunika-
cijske vjestine, buduci da je on produkt javno-
humanitarne akcije ,Ostani uz mene!", koja
je pokrenuta na inicijativu HDPM-a. Struka
nam u nasem radu takoder pruza podrsku pa
smo tako od HLZ-a dobili priznanje za svoj
rad, kazala je Bras te dodala da ce dr. Valdov
Drustvu uvelike pomoci da osmisli daljnje
aktivnosti.

- S Elaine smo obisli nekoliko gra-
dova kako bismo ustanovili dokle su dosli s
palijativnom medicinom. Ima znacajnih
pomaka. Tako se u Koprivnici pocetkom trav-
nja otvara dnevna bolnica za palijativnu medi-
cinu, u Gospicu je osnovan palijativni tim pri
Zavodu za javno zdravstvo, a u Osijeku vec
godinu dana djeluje savjetovaliste za pali-
jativu. U Novom Marofu radit ce se odjel pali-
jativne skrbi, istaknula je Bras i najavila da ce

Dr. Marijana Bras, dr. Elaine Valdov, Mensura Drazici doc. dr. Veljko Dordevic
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skupstina HDPM-a biti u znaku izrade prijed-
loga nacionalne strategije o palijativnoj me-
dicini.

- Koliko na sustav mozemo djelova-
ti ovisi 0 nama. Trebamo se angazirati, biti
dostupni i sagledati kako volonteri mogu
ucinkovito djelovati. Doslo je novo doba, nove
snage i nove mogucnosti za realizaciju
projekata i moramo ih iskoristiti najbolje sto
mozemo, rekla je Mensura Drazi¢ i dodala da
u nadolazecem razdoblju ocekuje jacanje
civilnog drustva.

Prof. dr. sc. Zeljko Metelko, pred-
sjednik HLZ-a, Cestitao je HDPM-u na postig-
nucima i rekao da ga podrZava u njegovom
radu.

- Zelim da nevladinih organizacija
bude toliko koliko i problema. Drustvu one
daju raznolikost i omogucuju harmoniju raz-
nolikosti, rekao je Metelko i dodao da je uklju-
¢ivanje ljudi u nevladine udruge zapravo re-
zultat javnih predavanja i komunikacije. Rav-
nateljica SNZ-a prof. dr. sc. Jadranka Bozi-
kov pozvala je predstavnike udruga da zajed-
nicki suraduju jer SNZ podupire struéno i edu-
kacijski dobre inicijative kako iz nevladinog
tako i vladinog sektora.

Predsjednik udruge Krijesnica za
pomoc djeci i obiteljima suocenim s malignim
bolestima, Zoran Cipek, ustvrdio je da treceg
igraca, Vladuy, rijetko vida, a da je ona ta koja
odreduje ulogu nevladinog sektora, tj. volon-
tera. Krijesnica pruza roditeljima oboljele
djece, izmedu ostalog, i pravnu pomoc. lako
prema Zakonu neka od njih imaju odredena
prava, u praksi to ne funkcionira jer drzavni
sluZbenici nisu u stanju prepoznati ta prava
i pomociim kako da ih ostvare. Oboljeloj djeci
i njihovim obiteljima Udruga pruza i psiholos-
ku pomoc jer problem onih koji tuguju u
nasem sistemu nije prepoznat.

Mensura Drazic je kazala da bi se
pri Centru trebalo pokrenuti $kolovanje volon-
tera te izdavanje certifikata onima koji su
uspjesno prosli edukaciju, ¢cime bi dobili pro-
pusnicu za ulazak u zdravstvene ustanove.

Prisutni su se sloZili da je drustvo je,
kao i velik broj lijecnika, dosta nesenzibilizi-
rano za potrebe bolesnika te da bi lije¢nici
svojim angaZzmanom znatno olaksali i ubrzali
pozitivne promjene. Takoder, u kurikulum
obrazovnih ustanova trebalo bi ukljuciti i vo-
lontere te im priznati sate volontiranja.

To je, kako je zakljuceno, uz pokre-
tanje akcija prikupljanja volontera, njihovu
edukaciju i sluzbeno ukljucivanje u zdravstveni
sustav, zadaca na kojoj ce poraditi prisutni na
okruglom stolu.

Gordana Juri¢
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Ministar najavio

da ce dati ostavku
utvrdi li se da je 40
lijecnika zlorabilo
polozaj i slalo ljude
bez dijagnoze na
pretrage PET-CT-om

Milinovic: "Da je koja
bolnica trazila uredaj,
Ministarstvo bi ga nabavilo"

* Ministar zdravstva i socijalne skr-
bi Darko Milinovi¢ sazvao je 30. oZujka kon-
ferenciju za novinare kako bi odbacio me-
dijske tvrdnje da je 8.500 pacijenata koji su
prosli pretragu PET-CT-om prekomjerno
ozraceno.

- Da je taj podatak tocan to bi zna-
Cilo da je zdravstveni sustav izvan kontrole i
moja bi ostavka iz moralnih razloga danas bila
na stolu predsjednice Vlade, rekao je Mili-
novic.

Ministar je porucio gradanima da
imaju povjerenja u lijecnike jer ih velika vecina
odgovorno obavlja svoj posao. Rekao je i da
je 29. oZujka osnovao stru¢no povijerenstvo,
sastavljeno od pet strucnjaka, Ciji je zadatak
istraziti medicinsku dokumentaciju 11.570
pacijenata koji su u tri i pol godine obavili oko
17.123 pregleda PET-CT-om u nekom od tri
centra, koje je u KB-u Sestre milosrdnice te u
rijeckom i splitskom KBC-u, po modelu javno-
privatnog partnerstva, otvorila privatna
poliklinika Medikol.

Naime, u drzavnom zdravstvu ne-
ma ni jednog PET-CT uredaja jer, kako je
rekao Milinovi¢, ni jedna ustanova za njego-
vog mandata nije od Ministarstva traZila
njegovu nabavu.

- Da je koja bolnica trazila uredaj,
Ministarstvo bi ga nabavilo, tvrdi ministar.

HZZO za svaki pregled na PET-CT
uredaju Medikolu placa 9000 kuna. Prvi
zahtjev za Milinoviceva mandata stigao je
upravo na dan odrZavanja ove konferencije
za novinare od KBC-a Zagreb, objasnio je
ministar i dodao da Ce se zahtjev razmotriti
i pokusati osigurati oko 15 milijuna kuna
koliko kosta PET-CT uredaj.

Odgovarajuci na novinarska pitanja
Milinovic je rekao kako je Medikol u sustav

L1 JECNTICEKE

FOTO G. JURIC

Ministar zdravstva i socijalne skrbi
mr. Darko Milinovi¢

HZZ0O-a usao 2005. godine, a s prvim PET-
CT-om u Vinogradskoj bolnici u studenom
2007. godine, svega pet dana prije parla-
mentarnih izbora. Tada je ministar zdravstva
bio prof. dr. Neven Ljubici¢, za cijeg su man-
data odbijena dva zahtijeva KBC-a Zagreb, i
to 2006. i 2007. godine, za kupnjom PET-CT-
a. Razlozi njihova odbijanja Milinovicu nisu
poznati.

Na pitanje kako je bilo moguce da
HZZO pet dana prije izbora sklapa ugovor o
obavezi koju ce preuzeti nova vlada, te zasto
ugovor kao novi ministar nije razvrgnuo, Mili-
novic je odgovorio da bi razvrgnuc¢em ugovo-
ra onemogucio pacijentima da pretragu
obave u Hrvatskoj, a HZZO bi morao platiti
visoke penale.

Ravnatelj KBC-a Zagreb prof. dr. Zeljko Reiner
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Ravnatelj KBC-a Zagreb prof. dr.
Zeljko Reiner potvrdio je da je nabavu PET-
CT -atrazio 2006. i 2007. godine i da ju je Mi-
nistarstvo odbilo. Poslije su se javili drugi
prioriteti pa do danas KBC Zagreb nije trazio
nabavu PET-CT uredaja, objasnio je Reiner.

Sto se tice 40-ak lije¢nika koji se
spominju da su upucivali pacijente na bespo-
trebne preglede, Milinovic je rekao da mu nije
poznato provodi li USKOK istragu, jer su nje-
gove istrage tajne.

- Ako je to istina i ako se utvrdi da
je 40 lijecnika zlorabilo polozaj i slalo ljude
bez dijagnoze na pretrage, to bi ponovno zna-
¢ilo da dajem ostavku, komentirao je. Duso-
briZnicima o javnom zdravstvu, koji su u me-
dijima kritizirali da novac iz javnog zdravstva
pretace u privatne ruke, porucio je da je za tri
godine njegova mandata u javno zdravstvo
na razne nacine uloZeno 7,7 milijardi kuna.

Na novinarsko pitanje o odnosu sa
stranackim kolegom prof. dr. Andrijom Heb-
rangom odgovorio je da su njegov prioritet
pacijenti.

- Irelevantan je odnos Hebranga i
mene, no nema govora o nikakvom sukobu,
zakljucio je Milinovic konferenciju za novinare.

Gordana Juri¢

Proveden
inspekcijski nadzor
u poliklinici Medikol

PET/CT pretraga obavljana
sukladno Protokolu

o Zdravstveno-inspekcijski nadzor
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi pro-
veden je u poliklinici Meidkol kako bi se utvr-
dila zakonitost rada u obavljanju dijagnosticke
pretrage PET/CT, priopcilo je 4. travnja to
Ministarstvo.

Nadzor je napravljen nad 690 po-
vijesti bolesti, koje su izabrane metodom
slucajnog uzorka. Utvrdeno je da su na pret-
ragu upucivani iskljucivo pacijenti s onkolos-
kom dijagnozom kod kojih je pretraga bila
indicirana radi potvrdivanja dijagnoze, ut-
vrdivanja stupnja prosirenosti bolesti, povrata
bolesti ili pracenja ucinkovitosti lijecenja.

Takoder, pretraga je obavljana
sukladno Protokolu upucivanija i provodenja
dijagnostickih pretraga PET/CT i kod svih se
bolesnika postupalo u skladu s tim Proto-
kolom, stoji u priopcenju Ministarstva zdrav-
stva.

Borka Cafuk
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Revidirat ce se
smjernice
Hrvatskog drustva
za nuklearnu
medicinu za
koristenje PET/CT-a

Povjerenstvo Ministarstva
zdravstva: PET/CT pretraga
provedena u najvecem broju
na onkoloskim pacijentima za
koje je i indicirana

¢ Strucno povjerenstvo Ministar-
stva zdravstva 31. oZujka je obavilo uvid u
dijagnoze pacijenata kod kojih je provedena
PET/CT pretraga od 2007. do danas, a koje
je dostavio Hrvatski zavod za zdravstveno osi-
guranje (HZZO) te je zakljucilo da se u naj-
vecem broju radi o onkoloskim pacijentima
za koje je ta pretraga i indicirana, priopcilo
je Ministarstvo 1. travnja.

Ministarstvo jeosnovalo Povjeren-
stvo 29. oZujka kad je u javnosti izbila afera
zbog upozorenja hrvatskih radiologa da ne
postoje smjernica i da nema mogucnosti kon-
trole uporabe PET/CT uredaja koji su u vlasnis-
tvu privatne poliklinike Medikol, te da je u
protekle cetiri godine nepotrebno ozraceno
8.500 osoba. Povjerenstvo sastavljeno od pet
stru¢njaka imalo je zadatak da istrazi medi-
cinsku dokumentaciju 11.570 pacijenata koji
su u tri i pol godine obavili oko 17.123 pregle-
da PET-CT-om u nekom od tri centra, koje je
u KB Sestre milosrdnice te u rijeckom i split-
skom KBC-u, po modelu javno-privatnog par-
tnerstva, otvorila privatna poliklinika Medikol.

Povjerenstvo je zakljucilo da ce u
roku od dva tjedna Hrvatsko onkolosko drus-
tvo, Hrvatsko drustvo za nuklearnu medicinu
i Hrvatsko drustvo radiologa revidirati smjer-
nice Hrvatskog drustva za nuklearnu medicinu
za koristenje PET/CT-a. Revidirane smjernice
bit ¢e dostavljene Ministarstvu zdravstva i HZ
Z0-u. Stav je Povjerenstva da bi HZZO nakon
toga trebao primjenjivati revidirane smjernice
i placati pretrage samo ako su napravljene s
njima u skladu. U protivnom, utvrdilo je Pov-
jerenstvo, odobrenje za pretragu treba do-
nijeti posebno povjerenstvo. Na temelju revi-
diranih smjernica procijenit ce se i priblizan
broj bolesnika kandidata za PET/CT na go-
disnjoj razini u Republici Hrvatskoj. lako
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Povjerenstvo za sada smatra da bi se taj broj
mogao uklopiti u 1.000 na milijun stanovnika,
smjernice su te na temelju kojih taj broj treba
procijeniti.

Takoder, Povjerenstvo smatra da
bi najsofisticiranija dijagnosticka i ostala
medicinska oprema morala postati dijelom
opreme bolnica I. kategorije, $to ce osigurati
optimalan razvoj akademske, klinicke i znan-
stvene medicine. Stoga, zakljucilo je Povje-
renstvo, PET/CT mora biti bar u jednoj od
bolnica . kategorije, stoji u priopcenju Mini-
starstva zdravstva.

Borka Cafuk

Okrugli stol
«Obiteljska
medicina i hitna
medicinska pomo¢»

Dovoljno kadra, novaca

i slusanje struke osnova su
za kvalitetnu reformu
sustava hitne medicine

* Na mnoga pitanja o postojecem
stanju i reorganizaciji Hitne medicinske sluzbe
(HMS) pokusalo se odgovoriti na okruglom
stolu «Obiteljska medicina i hitna medicinska
pomoc» organiziranom u sklopu 2. Kongresa
Koordinacije hrvatske obiteljske medicine
(KoHOM), koji je odrzan u zagrebackom ho-
telu Antunovic 25. i 26. oZujka. Tema okrug-
log stola prema odazivu i ukljucivanju sudio-
nika u raspravu bila je pun pogodak 2. kon-
gresa KoOHOM-a.

O stanju i reorganizaciji HMS-a
govorili su dr. sc. Ingrid Bosan-Kilibarda iz
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, prim.
Josip Jeli¢, prvi dopredsjednik Hrvatske lije¢-

nicke komore i dr. Senad Musli¢, ¢lan povje-
renstva Radne skupine za izradu i prihvacanje
smijernica algoritama za rad hitne medicinske
sluzbe pri Hrvatskom zavodu za hitnu medi-
cinu, a svoja iskustva iz prakse iznijela su Cetiri
lije¢nika obiteljske medicine iz Gracaca, Met-
kovica, Pakostana i s podrucja Zagorija.

Prisutni su upozorili na nedostatak
osposobljenog kadra za pruzanje hitne me-
dicinske pomoci (HMP) kao i na nedovoljno
novca za tu djelatnost te na zaposljavanje ne-
strucnih osoba na vodece pozicije u novo-
osnovanim ustanovama za HMP.

U izvanbolnickoj djelatnosti HMP-
a lani su radila 462 lijecnika, oko 900 me-
dicinskih sestara i tehnicara, oko 900 vozaca
i jos oko 200 ostalog osoblja, istaknula je dr.
Ingrid Bosan-Kilibarda te dodala da u Hr-
vatskoj postoje Cetiri ustanove za HMP koje
imaju nadleznost nad 17 posto povrsine Hr-
vatske i skrbe za 37 posto stanovnistva. To je
bio poticaj da se prione na reorganizaciju
HMS-a, rekla je i dodala da 82 jedinice HMP-
a pri domovima zdravlja imaju nadleznost nad
83 posto povrsine i skrbe za 60 posto
stanovnistva.

- Cilj je reorganizacije HMS-a po-
boljsati ucinkovitost sustava, uskladiti standar-
de usluga, povecati brzinu rada izvanbol-
nickog HMP-a, pa bi u urbanim sredistima od
primanja poziva do dolaska do pacijenta
trebalo proci deset minuta, a u ruralnim 20
minuta. Cilj je da novi sustav HMP-a bude
sigurniji, dostupniji, kvalitetniji, strukturno
stabilan i financijski odrziv", rekla je Bosan-
Kilibarda.

Reformu sustava hitne medicine
prim. dr. Josip Jeli¢ smatra vrlo kvalitetnom,
narocito $to se tice mreze i pokrivenosti
Hrvatske, ali pod uvjetima da sustav pocne
funkcionirati kako je zamisljen.

- To bi znacilo daimamo dovoljno
kadra, $to sada nije slucaj, te da imamo
dovoljno novaca, koji je sada vrlo ogranicen,
i da struka ima, ako ne odlucujucu, onda
suodlucujucu ulogu. Vec se sada, kako bi se

Dr. Ingrid Bosan-Kilibarda, prim. dr. Slavko Lovasi¢, dr. Zeljko Gumzej i prim. dr. Josip Jeli¢
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$to brZe osnovale ustanove za hitnu me-
dicinu, na njihovo celo postavljaju neiskusne
osobe koje nemaju veze s medicinom. Tako
je ravnateljica hitne pomoci u jednoj Zupaniji
radila prije postavljanja na novu duznost kao
pravnica, a u drugoj zupaniji od tri ¢lana
upravnog vijeca za hitnu pomoc niti jedan
nije lijecnik. U Hrvatskom Crvenom krizu stra-
teski smo se opredijelili, a i u cjelokupnoj
strategiji zdravstva, da ne¢emo ici na izobraz-
bu paramedikusa. Hrvatska lijecnicka komora
nije imala nista protiv toga jer je edukacija
paramedikusa skuplja od edukacije srednjeg
medicinskog kadra. Moramo maksimalno
podrZavati edukaciju laika, istaknuo je Jelic.

Dr. Senad Musli¢ smatra da je
HMP neodvojiv od primarne zdravstvene zas-
tite. Kao problem u provodenju reforme vidi
zaposljavanje novih kadrova, pa ce se sustav,
kako je rekao, u provodenju HMP-a velikim
dijelom oslanjati na lijecnike obiteljske medi-
cine.

Problem nedostatka lijecnika istak-
nula je i dr. Ana Bajo, specijalistica obiteljske
medicine iz Doma zdravlja Metkovic, pri ko-
jem ima pet timova hitne medicinske pomoci
sa samo dva lijecnika jer su tri na specija-
lizaciji.

- Problem je i rad djelatnika na
crno. Prilikom jednog izlaska na teren pogi-
nuo je lijecnik i pacijent i - nikome nista, jer
zakonske regulative nema, rekla je Bajo.

Na podrucju Gracaca, velikom kao
desetak grada Zagreba, dezurstva pokriva
samo jedan lije¢nik, naglasio je dr. Zeljko
Gumzej. Stoga je nuzno sustav HMP-a orga-
nizirati uvaZavajuci specifi¢nosti pojedinog
podrucja, rekao je.

S problemom deZurstava u Pako-
$tanima prisutne je upoznao dr. Vinko Pesic.

- Nakon 24-satnog dezurstva mo-
ramo nastaviti s radom bez dana odmora.
Ljeti je to posebno tesko jer ima mnogo vise
pacijenata i hitnih slucajeva. Odbijeni su nam
zahtjevi prema HZZO-u za povecanim brojem
lijecnika tijekom ljeta, a nemamo ni dovoljno
opreme za pruzanje pomoci unesrecenima,
kazao je Pesic te upozorio i na problem u ju-
tarnjoj smjeni do kojeg dolazi ako lijecnik tre-
ba izaci na teren kako bi pruzio HMP. U tom
slucaju, naime, mora napustiti ambulantu,
$to ne bi smio.

Lijecnici na podrugju Krapinsko za-
gorske Zupanije, koja nema HMP, istovre-
meno su i obiteljski lijecnici i hitna i mrtvo-
zornici.

- Kada izadem na teren zbog nesre-
ce, moram ostaviti pacijente koji su dosli u
ambulantu. Nemam ugovor o radu u dezur-
stvu pa mi ona ne ulaze u staz, nemam slo-
bodnih dana nakon deZurstava, a kako ne-
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mamo vozaca izlazim na teren svojim vozilom
i 0 vlastitom trosku, ispricao specijalist obi-
teljske medicine dr. Danko Puscenik.

Na primjedbe obiteljskih lijecnika
Jelic je naveo primjer iz Njemacke gdije su lijec-
nici na vrata svojih ordinacija izvjesili natpis
,Pazi, umoran lijecnik!".

- Prema Zakonu o radu nakon 24-
satnog dezurstva radnik ima pravo na naj-
manje dvanaest sati odmora, istaknuo je Jelic.

Osvrnuo se i na nedostatak lijecnika
i izvijestio je da Hrvatska lijecnicka komora ima
18.060 clanova, no svega njih 12.700 provodi
neposrednu zdravstvenu zastitu, a u primarnoj
zdravstvenoj zastiti ih je osam posto. Na to se
nadovezao Gumzej rekavsi da u hrvatskom
zdravstvenom sustavu ima dovoljno lije¢nika
i novaca no da je problem to sto ¢ak 40 posto
lijecnika radi u zdravstvenoj administraciji, na
koju odlazi i velik dio novca namijenjen zdrav-
stvu, kao i na korupciju i farmaceutske kuce.

Postavljeno je i pitanje pruzanja
HMP-a na otocima. Prema rijecima jedne
lijecnice s otoka Pasmana, prije 15 godina su
im obecani brodovi za hitni transport sa svom
potrebnom opremom, $to se jos nije ostvarilo.

Gordana Juri¢

Veliki i u tragediji

Japanska vlada darovala
67.000 eura Grubisnom Polju
I Mececanima

* Svjedoci smo trenutaka u kojima
je Japan izloZen jednoj od najvecih tragedija
U svojoj povijesti - snaznom potresu, tsunamiju
i katastrofi nuklearne elektrane u Fukushimi.
Premda je u ovim trenucima Japancima po-
moc¢ najpotrebnija, pokazali su koliko su veliki
duhom u tragediji darivajuci dva mjesta u
Hrvatskoj sa 67.000 eura.

Naime, japanska vlada je darivala
Grubisno Polje i Mececane. Veleposlanik Japa-
na u Hrvatskoj Yoshio Tamura Grubisnom je
Polju donirao 37.000 eura za kupnju vatrogas-
nog vozila, a 30.000 eura za opremanje ambu-
lante opce medicine, ginekoloske i zubne am-
bulante u Mececanima u opcini Donji Kuku-
ruzari, koja je jedna od najsiromasnijih opcina
u Hrvatskoj.

Tamura je zahvalio hrvatskom naro-
du na potpori i izrazima sucuti ali je i naglasio
da tragedija koju prozivljava Japan uci da je
vazno pomagati onima kojima je pomo¢
potrebna.

Borka Cafuk
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Specijalna bolnica
za zastitu djece

S neurorazvojnim
i motorickim
smetnjama uskoro
u novom ruhu

«Lijepa bolnica»
za brzi i uspjesniji oporavak

* Specijalna bolnica za zastitu djece
s neurorazvojnim i motorickim smetnjama,
poznatija kao Goljak, kroz koju godisnje pro-
de oko cetiri tisuce djece i koja je nedavno na-
padnuta Molotovljevim koktelom, uskoro bi
trebala postati bolnicom iz slikovnice. Projekt
«Lijepa bolnica - Goljak», koji podrazumijeva
stvaranje ugodnog i za djecu i zdravstvene
radnike stimulativnog okruzja, pokrenula je
mlada lijecnica dr. Hana Fazli¢, predsjednica
Udruge «Lijepa bolnica».

Udruga «Lijepa bolnica» svoje dje-
lovanje temelji na rezultatima znanstvenih
istraZivanja koja pokazuju da izloZenost
bolesnika ugodnom bolnickom okolisu koji
mu pruza ugodu i odmor, smanjuje stres i an-
ksioznost te poboljsava raspoloZenje i odvraca
od briga. U takvom okruzenju, pokazuju istra-
Zivanja, bolesnik ima manju potrebu za lije-
kovima protiv boli, bolje suraduje s lije¢nicima
i brZe se oporavlja.

Ova je ideja u dr. Fazlic sazrela za
vrijeme boravka u Nizozemskoj, gdje bolnice
vi$e nalikuju na galerije nego na bolnice, i
proucavajuci americka i britanska istrazivanja
0 utjecaju prostora na pacijente.

Udugu «Lijepa bolnica» osnovala
je 2009. i cilj joj je stvoriti ugodno okruzenje
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Cekaonica

za pacijente koje ce poboljsati njihov opora-
vak, a zdravstvene radnike pozitivno stimu-
lirati. Prvi projekt Udruge bio je redizajn dijela
Klaiceve bolnice prije godinu dana.

Projekt «Lijepa bolnica - Goljak»
stajati ce 200.000 kuna i financirat ce se
isklju¢ivo od donacija. U projektu sudjeluju
mladi volonteri, studenti i mladi strucnjaci s
podrucja arhitekture, krajobrazne arhitekture,
dizajna, antropologije i medicine. Radovi u
Goljaku bit ce zavrseni u srpnju ove godine.
Najvise ce se pozornosti posvetiti prostorima
u kojima se ostvaruje izravan kontakt djece i
lijecnika, u kojima vise nista nece odavati da
se radi o bolnickom okruzeniju. U stvaranje
bolnice iz bajke bit ce ukljucena i djeca.

0d 19. do 27. ozujka odrzana je
druga radionica Sekcije mladih Drustva arhi-
tekata Zagreba «Akupunktura grada» na kojoj
su se u suorganizaciji s Udrugom «Lijepa bol-
nica» okupili sudionici projekta da bi kroz
interdisciplinarnu suradnju predloZili male
intervencije u kompleksu Specijalne bolnice
za zastitu djece s neurorazvojnim i moto-
rickim smetnjama i integrirali ih u niz jedin-

stvenih rjeSenja koja ce se predloziti bolnici
i potencijalnim sponzorima za realizaciju.

U sklopu projekta «Akupunktura
grada» provode se radionice u kojima, kroz
interdisciplinarnu suradnju, razlicite struke
preciznim i malim, gotovo akupunkturnim
intervencijama u zanemarene i potencijalne
mikrolokacije ucinkovito utjecu na cjelokupna
socijalna kretanja. Projekt potpisuju dipl. ing.
arh. Rene Lisaci i dipl. ing. arh. Kristina
Careva, a voditeljice ove potpuno volonterske
kreativne radionice su studentice arhitekture
Martina Kapudija i Urula Juvan.

Usporedo s radionicom «Akupun-
ktura grada» odvijala se i radionica s djecom
koja borave u bolnici a koja je dio projekta
«Arhitektura i djeca» Hrvatske komore arhite-
kata. Voditelji radionice dipl. ing. arh. Mia
Roth-Cerina i student filozofije u kulturne an-
tropologije Bojan Mucko potaknuli su kroz
nekoliko interaktivnih razgovora djecu na
kreativnu reakciju prema postojecim prosto-
rima bolnice. Prikupljeni rezultati posluzili su
kao inspiracija za kreativna rjesenja sudionika.

Borka Cafuk

Odijel i vila Weiss
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Prosvjed pred
HZZ0-om

zbog postupka
raskida ugovora

HZZO: "Prosvjed je motiviran
osobnim interesima"

* U jeku prosvjeda koji se Sire zem-
ljom prosvjedovala je i Organizacija i ekono-
mika medicinskih struka (OEMS) - Ceh primar-
ne zdravstvene zastite 7. ozujka ispred Direk-
cije Hrvatskog zavoda za zdravstveno osigu-
ranje (HZZO) u Zagrebu zbog postupka ras-
kida ugovora s tri lijecnice obiteljske medicine.

Postupak raskida ugovora HZZO je
pokrenuo jer su lijecnice navodno nastetile
zdravstvenom sustavu i pacijentima, tvrdi OE
MS. No, postupak je, istice OEMS, pravno
neutemeljen, a lijecnice se proganjaju jer su
ukazivale na nepravilnosti u poslovanju HZ
Z0-a pa je, tvrdi predsjednik OEMS-a dr. Ga-
libedin Galijasevic i vlasnik ABA Informatike
¢ije je program za ordinacije lijecnika op-
ce/obiteljske medicine izgubio licencu Mini-
starstva zdravstva - ishod arbitraznog postup-
ka unaprijed odreden naredbom "visih in-
stanci" zdravstvene vlasti.

Podsjetimo, lijecnici koji su se koris-
tili programom ABA Informatike odbijali su
prijeci na neko drugo od ponudenih licenci-
ranih programskih rjeenja jer su ih smatrali
losima i nefunkcionalnima te stoga $to bi pr-
ilikom prelaska na novi program mogli izgu-
biti podatke svojih pacijenata.

Dr. Leonardo Bressan ispred lzvrs-
nog odbora Koordinacije hrvatske obiteljske
medicine poslao je 8. ozujka medijima
priopcenje u kojem istice da je u obrazloZenju
HZZ0-a kao razlog za raskid ugovora nave-
deno "zakidanje HZZ0O-a nekoristenjem odre-
dene programske podrske", a razlog koji je
objavljen u javnosti, tj. “uskracivanje zdrav-
stvene zastite pacijentima”, nije istinit te se
njime pokusava zataskati nasilje koje HZZO
provodi nad lije¢nicima. U priopcenju se
takoder istice da je Cinjenica da lijecnice nisu
nikada i ni¢cime uskratile niti jednom svom
pacijentu prava na zdravstvenu zastitu, vec
su samo digle svoj glas protiv apsurda koji
provodi zdravstvena administracija.

HZZO pak 9. oZujka na zbivanja
odgovara priopcenjem u kojem istice da je
prosvjed motiviran iskljucivo osobnim inte-
resima vlasnika tvrtke ABA Informatika protiv
kojega je zbog nanosenja visemilijunske Stete
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drzavnom proracunu Ministarstvo zdravstva
podnijelo prijavu Drzavnom odvjetnistvu.

U posljednje dvije godine, od kada
je tvrtka ABA Informatika izgubila licencu
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi za pro-
vodenje programske podrske u ordinacijama
lijecnika opce/obiteljske medicine, lijecnici
su vise puta obavijesteni o potrebni prelaska
na neki od licenciranih programa, objasnjava
se u priopcenju. Program ABA Informatike,
tvrdi HZZO, nije uskladen s pozitivnim pro-
pisima i onemogucuije koristenje e-zdravstva
(e-recepata, e-narucivanije i drugo), sto Steti
pacijentima i dovodi u pitanje sigurnost
sustava.

U rujnu prosle godine, vise od go-
dinu i pol dana nakon $to je ABA Informatika
izgubila licencu, 52 ugovorne ordinacije nas-
tavile su raditi u nelicenciranom programu
usprkos nizu upozorenja HZZ0O-a. Stoga ima
je, istice se u priopcenju, izreCena mjera po-
sliednje opomene pred raskid ugovora i nov-
¢ana kazna umanjenja mjesecne glavarine od
30 posto. Na kraju su preostale samo tri ordi-
nacije koje su unatoc svemu nastavile raditi
u nelicenciranom programu te je pokrenut
postupak raskida ugovora kao jedina pre-
ostala mogucnost.

U tijeku arbitraznog postupka,
istice HZZO, lijecnice su priznale da su postu-
pale protivno odredbama ugovora i propisa,
a postupak je zavrsen zakljuckom da ce se
ugovorni odnos s njima nastaviti uz obvezu
postivanja svih ugovorom preuzetih obveza.

Borka Cafuk

Istrazivanje vodeceg
uzroka sljepoce na
KBC-u ,Sestre
milosrdnice"

* Zavod za bolesti mreznice i stak-
lastog tijela Klinike za o¢ne bolesti KBC-a
Sestre milosrdnice pridruZio se skupini od 20
svjetskih centara gdje se provodi klinicko
istraZivanje utjecaja perifernih promjena
mreZnice oka na senilnu makularnu degene-
raciju. Senilna degeneracija makule najcesci
je uzrok gubitka vida osoba starijih od 50
godina.

Voditelj cjelokupnog projekta, pro-
fesor Thomas R. Friberg sa Sveucilista u Pitts-
burghu, SAD, proveo je mjesec dana kao gost
istrazivac na Klinici. Za potrebe istrazivanja
Zavod za bolesti mreznice dobio je od tvrtke
Optos najmoderniju Sirokokutnu kameru za
angiografiju. Istrazivacki tim sastoji se od
skupine mladih oftalmologa pod vodstvom
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Dio istrazivackog tima s prof. Fribergom (sjedi)

prof. Zorana Vatavuka, a istrazivanje ce trajati
oko godinu dana. IstraZivanje ukljucuje i ana-
lizu genetskih promjena u pracenih pacije-
nata. Navedene analize napravit ce Klinicki
zavod za kemiju KBC-a Sestre milosrdnice pod
vodstvom doc. Nade Vrkic.

Istrazivanja poput ovoga odli¢na su
prilika za hrvatske istrazivace da doprinesu
trenutnim svjetskim spoznajama o promje-
nama straznjeg dijela oka. U planu su i druga
istrazivanja na navedenom uredaju, koja ce u
buducnosti vrlo vjerojatno utjecati i na svako-
dnevnu oftalmolosku praksu.

Adrian Lukenda, dr.med.

Svjetski dan borbe
protiv tuberkuloze

U Hrvatskoj 2009.
zabiljezena najniza stopa
pojavnosti tuberkuloze

* Tuberkuloza je i dalje vodeci uz-
rok smrtnosti od bakterijskih bolesti u svijetu
istaknuto je na Svjetski dan borbe protiv
tuberkuloze 24. ozujka.

Prema podacima Svjetske zdrav-
stvene organizacije (S2Z0) 2009. je bilo 9,4
milijuna novooboljelih, a 1,7 milijun osoba je
preminulo od tuberkuloze. Broj smrtnih slu-
¢ajeva od tuberkuloze pao je za 35 posto od
1990. SZO procjenjuje da je 2009. bilo 137
slucajeva tuberkuloze na 100.000 stanovnika,
a postotak osoba koje su uspjesno lijecene bio
je najvisi 2008. i iznosio je 86 posto.
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U 2008. je prema podacima SZO-
a bilo 400.000 novih slucajeva multirezisten-
tne tuberkuloze (MDR-TB), a 150.000 osoba
je od nje preminulo, dok je ekstenzivno rezi-
stentna tuberkuloza (XDR-TB) potvrdena u 58
zemalja. U Hrvatskoj je prema podacima iz
Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa
iz 2009. Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
istaknuto da se cijela Hrvatska na podrucju
zaraznih bolesti posve izjednacila s razvijenim
zemljama Europe i svijeta te je i tuberkuloza
u postupnom povlacenju, s najnizom do sada
zabiljezenom stopom od 19,3 oboljelih na
100.000 stanovnika. Pa ipak, pojavnost u tom
broju i dalje zahtijeva daljnji intenzivan rad
na provedbi programa mjera, istice se u
ljetopisu.

Bakterioloska dijagnostika tuber-
kuloze provodila se u 14 laboratorija tijekom
2009. koji su pregledali 55.175 klinickih uzo-
raka te su u njih pet posto otkrivene mikobak-
terije. Medu njima je i dalje dominantan
Mycobacterium tuberculosis.

Takoder, nastavljen je trend pada
broja bolesnika s rezistentnom tuberkulozom
te je Hrvatska zemlja s niskom incidencijom
rezistentne tuberkuloze.

Borka Cafuk

Povoljno prodajem:
ginekolosko-kirurski stol, portable
UZ aparat Eureka, kolposkop
Opton W. Germany, sterilizator i

dva stola za preglede.
Mobitel: 091 523 6321;
fiksni 052872 559; Creska 2,
52221 Rabac; e-mail:
lucijan.mohorovic@pu.t-com.hr
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Sabor proglasio
Nacionalni dan
borbe protiv raka
maternice

U Hrvatskoj godisnje
oko 370 novih slucajeva
raka vrata maternice

* Hrvatski Sabor je krajem veljace
donio odluku o proglasenju Nacionalnog
dana borbe protiv raka maternice, koji ce se
obiljeZavati svake godine trecu subotu u mje-
secu sijecnju.

Hrvatska liga protiv raka i Udruga
za pomoc Zenama u prevenciji i lijecenju raka
vrata maternice ,Zdravka" pozdravile su od-
luku Sabora, koji je na njihov poticaj Dan
mimoza proglasio Nacionalnim danom borbe
protiv raka vrata maternice.

U priopcenju predsjednik Hrvatske
lige protiv raka doc. dr. Damir Eljuga istice
da su Hrvatska liga protiv raka i Udruga
,Zdravka" prije cetiri godine pocele obiljeza-
vati Dan mimoza da bi se upozorilo na rak
vrata maternice. Eljuga zahvaljuje svim sabor-
skim zastupnicima na tome $to je Dan mimo-
za postao Nacionalnim danom prevencije
raka vrata maternice, Sto ce dati nov zamah
Sirenju znanja da su edukacija, cijepljenje i
probir temelj dobre prevencije raka vrata
maternice.

U priopcenju se istice da se godis-
nje u svijetu dijagnosticira oko 500.000 no-
vih slucajeva raka vrata maternice, a skoro
250.000 Zena umire od te bolesti. U Hrvatskoj
se godisnje dijagnosticira oko 370 novih slu-
Cajeva, a vise od stotinu Zena umire od pos-
ljedica te bolesti.

Borka Cafuk

Doktorska skola
na MEF-u u Splitu

* Na Medicinskom fakultetu u Spli-
tu osnovana je Doktorska skola, koja obje-
dinjuje i administrativno uskladuje rad svih
poslijediplomskih studija. Formalno je usta-
novljena otvaranjem novog poslijediplom-
skog studija , Translacijska istraZivanja u bio-
medicini i zdravstvu" (TRIBE).

Doktorska Skola ce se usredotociti
na povecanje fleksibilnosti, prozimanje i
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interdisciplinarnost svih studija, te na inten-
zivan rad sa svim pristupnicima kako bi $to
uspjesnije izradili doktorske disertacije. To je
posebno vazno za mlade klinicke nastavnike,
jer im novi sustav bitno smanjuje formalnu
nastavu, a istodobno im specificno pomaze
u izradbi disertacije.

Poslijediplomski studiji moraju se
reformirati prema EU preporukama. Mnogo
ih ljudi upisuje i placa velike skolarine, a vrlo
mali postotak ih doktorira - oko 10%. Pogres-
ka je u tome $to studiji imaju mnogo nastave,
a ne vodi se dovoljna briga o istraZivanjima
koja su potrebna za doktoriranje.

Zeljko Poljak

00000000000000000
Svjetski
dan bubrega

Procjenjuje se da oko 150.000
bolesnika u Hrvatskoj ima
kroni¢nu bubreznu bolest

+,Cuvajte svoje bubrege - Spasite
svoje srcel", geslo je ovogodisnjih aktivnosti
u povodu obiljezavanja Svjetskog dana bub-
rega 10. oZujka.

Dan je obiljezen u nekoliko hrvat-
skih gradova - Bjelovaru, Cakovcu, Dubrov-
niku, Novom Marofu, Osijeku, Puli, Rijeci, Sla-
vonskom Brodu, Splitu, Varazdinu, Virovitici,
Zadru i Zagrebu javnim akcijama mjerenja
krvnog tlaka i Secera u krvi te dijeljenjem leta-
ka s uputama o sprecavanju nastanka bubrez-
nih bolesti. Poremecaj rada bubrega povecava
rizik od bolesti srca i krvnih Zila, $to su najvaz-
niji uzrok pobola i smrti u razvijenim zemlja-
ma. Godisnje u svijetu umire gotovo 17 mili-
juna ljudi od posljedica krvno-zilnih bolesti.

Generalni tajnik
Hrvatskog drustva
za nefrologiju,
dijalizu i
transplantaciju
prim. mr.

Nikola Jankovici

potpredsjednik
Drustva doc. dr.

Sanjin Racki
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- Aterosklerotske promjene srcanih
i mozdanih arterija i u Hrvatskoj su glavni uz-
rok bolnickog lijecenja i smrti. Gotovo 40 pos-
to odraslih gradana Hrvatske ima hipertoniju,
$to ostavlja posljedice na bubrege i srce. Zato
ovogodi$njim aktivnostima u povodu Svjet-
skog dana bubrega Zelimo naglasiti vaznost
ranog otkrivanja poremecaja rada bubrega,
rekao je procelnik Zavoda za nefrologiju i di-
jalizu KBC-a Rijeka i potpredsjednik Hrvatskog
drustva za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju
(HDNDT) HLZ-a doc. dr. Sanjin Racki na
konferenciji za novinare koju je HDNDT orga-
nizirao u suradnji s Hrvatskom udrugom
Transplant.

U kroni¢nih bubrezZnih bolesnika
sr¢ano-Zilne bolesti su cesce nego u opcoj po-
pulaciji. Posebno su ceste u bolesnika s tezim
stadijima zatajenja bubrega, $to upucuje na
vaznost prevencije i usporavanja napre-
dovanja kroni¢ne bubrezne bolesti. Smanjenje
glomerulske filtracije na 60 do 89 ml/min,
drugi stadij kroni¢nog zatajenja bubrega, ili
30 do 59 ml/min, treci stadij kroni¢nog zata-
jenja bubrega, povecava rizik od sréano-zilnih
bolesti za 46, odnosno 131 posto. Prote-
inurija, nalaz bjelancevina u mokraci, znak je
bolesti bubrega. Koli¢ina bjelancevina u mok-
raci u pozitivnoj je vezi s povecanjem sréano-
7ilnog rizika. Cak je i izolirana proteinurija,
neovisno o hipertenziji, Secernoj bolesti i ve-
licini glomerulske ultrafiltracije, bitni ¢cimbenik
rizika za nastanak sr¢ano-zilnih bolesti.

- Procjenjuje se da oko 150.000
bolesnika u Hrvatskoj ima kroni¢nu bubreznu
bolest i nalaze se u riziku pogorsanja bolesti.
U terminalnu fazu bolesti godisnje ude vise
od 700 bolesnika, kojima je potom neophod-
na dijaliza ili transplantacija, rekao je procelnik
Odijela za nefrologiju i dijalizu KB-a Sveti Duh
i generalni tajnik HDNDT-a prim. mr. sc.
Nikola Jankovic i dodao da se obiljezavanjem
Svjetskog dana bubrega Zeli potaknuti lije¢-
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nike na agresivnije i pravovremeno otkrivanje
i lijecenje hipertenzije i kroni¢nih bubreznih
bolesti, ali i potaknuti ministre zdravstva da
uloze vise napora u mjere prevencije.

Svaka deseta odrasla osoba ima
neku bolest bubrega. Manje od 30 posto ljudi
koji boluju od kroni¢ne bolesti bubrega
svjesni su svoje bolesti.

Tanja Watz, tajnica udruge, kazala
je da HZZO ne odobrava potrebne lijekove
osobama u terminalnoj fazi bolesti kao ni pa-
cijentima s transplantiranim bubregom,
premda je njihovom uporabom moguce znat-
no smanijiti troskove lijecenja dijalizom i po-
boljsati kvalitetu Zivota bolesnika. PodrZao ju
je dr. Racki istaknuvsi da bi HZZO trebao
gledati dugorocno, sto bi pridonijelo i sma-
njenju troskova u zdravstvu. Oko cCetiri promi-
la od ukupnog broja stanovnika Hrvatske lijeCi
se nadomjestajem bubrezne funkcije. Na
prevenciju i dijalizu trosi se 3,5 posto zdrav-
stvenog budzeta, sto je znacajan ekonomski
faktor za nase drustvo.

Prema dostupnim informacijama,
na transplantaciju bubrega u Hrvatskoj ceka
oko 300 osoba. No, Watz kaze da ta brojka
nije tocna s obzirom da je 3500 osoba na di-
jalizi i da svake godine oko 700 novih osoba
dolazi na dijalizu.

Gordana Juri¢

Obiteljska medicina
na MEF-u u Splitu

* Katedra za obiteljsku medicinu
Medicinskog fakulteta u Splitu odrzala je 1.
oZujka objektivni, strukturirani klinicki ispit
(OSKI) za studente Seste godine. Ispit je pro-
veden u novootvorenom Centru za medicin-
sku edukaciju i klinicke vjestine MEF-a Split,
¢iji je voditelj prof. dr. Vladimir Simunovi¢.

Ovo su prvi rezultati uvodenja no-
vog koncepta pristupu poducavanja klinickih
vjestina, koji je razvijen na splitskome MEF-
u, a koji je nedavno predstavljen u tematskom
broju Croatian Medical Journala (Simunovic
VJ et al. New Paradigm in Training of Under-
graduate Clinical Skills: the NEPTUNE-CS
project at the Split University School of Me-
dicine, Croat Med J. 2010; 51: 373-80).

Sukladno novom konceptu, uve-
deni su 2010/2011. novi kolegiji Klinicke vjes-
tine I (na prvoj godini studija) i Klinicke vjes-
tine Il (druga godina), kao i prakticna klinicka
godina na Sestoj godini, ¢cime je zamijenjen
raniji klinicki staz. Nacinjen je novi nastavni
plan i program, koji je moguce pogledati na
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mreznim stranicama fakulteta (http://www.
mefst.hr/). Osnovan je i Centar za medicinsku
edukaciju i klinicke vjestine, koji se sastoji od
Cetiri laboratorija, skladista iinformaticke uci-
onice. Laboratoriji su opremljeni suvremenim
modelima za simulaciju (Advanced Life Su-
pport Trainer, Airway management Trainer,
Rescue Ann, Rescue Baby, itd.), a u informa-
tickoj ucionici su instalirani interaktivni racu-
nalni programi.

Napisana su skripta za svaki od no-
vih modula, koja je takoder moguce pogledati
na mreznim stranicama, kao i ostale nastavne
materijale.

Provodi se obuka klinickih instruk-
tora, a prvi integrirani tecaj bit ¢e odrZan kon-
cem travnja, pod okriljem katedri za aneste-
ziologiju i intenzivno lijecenije, za obiteljsku
medicinu i za propedeutiku.

Cilj prvog OSKl ispita za studente
Seste godine iz predmeta Obiteljska medicina,
koji je odrzan sukladno svim postojecim pra-
vilima za ovu vrstu ispita, bio je objektivno
ispitati kompetentnost studenata u komuni-
ciranju, vjestinama klinickog pregleda, spo-
sobnosti izvodenja klinickih postupaka i klinic-
kog rasudivanja u ogranicenom vremenu.
Uobicajeno je da se OSKI sastoji od vise (5-
10-15) postaja na kojima je standardizirani
pacijent ili model. Vrijeme je na svakoj od njih
ograniceno na 5-10 min, a svaku postaju kon-
trolira drugi ispitivac. Prednost je ovog tipa
ispita potpuna objektivnost u ocjenjivanju stu-
denata: svi imaju isti zadatak, sve su postaje
standardizirane a procjena kandidata obavlja
se na unaprijed odreden nacin (ocjenske liste).

Na nasem prvom ispitu uspostavili
smo pet postaja: 1. pravilno pranje ruku, 2.
navlacenije sterilnih rukavica, 3. pripremanije
i davanje i.m. injekcije, 4. palpacija arterijskih
pulseva nanogamai5. mjerenje tlaka.

Osnovna zadaca na svakoj postaji
rasclanjena je u Sest postupaka, a svaki us-
pjesno izveden postupak nosio je jedan bod.
Rezultati OSKI ispita pokazali su zadovolja-
vajucu osposobljenost studenata u izvodenju
klinickih vjestina (prosjecan broj ostvarenih
bodova bio je 28,3 od mogucih 30).

Organiziranje OSKl ispita zahtijeva
velik napor, znatna materijalna sredstva i
brojne sudionike (u pripremi i izvedbi nasega
malog ispita sudjelovalo je 15-20 kolega), ali
se pokazao kao izvrstan nacin provjere razine
na kojoj su studenti usvojili klinicke vjestine.
Sljedeci OSKI ispiti planirani su za svibanj i
lipanj 2011., kada Ce biti po prvi put odrzana
nastava iz Klinickih vjestina na prvoj i drugoj
godini. Na kraju studija planira se organi-
ziranje ,velikog" ispita (Skupni ispit vjestina,
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SIV) s 20 postaja, koje Ce predstavljati presjek
vjestina usvojenih kroz sve godine studija.
Dr. sc. Ivancica Pavlicevic,

v. d. predstojnice

Katedre za obiteljsku medicinu MEF-a Split
Prof. dr. Vladimir Simunovic,

voditelj Centra za medicinsku

edukaciju i klinicke vjestine MEF-a Split

Hrvatska
patologinja dobila
prestiznu nagradu
Americko-kanadske
Akademije za
patologiju (USCAP)

* Sanja Daci¢, izvanredna profeso-
rica na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Pittsburghu, SAD, dobila je ovogodisnju Stou-
tovu nagradu od Americko-kanadske akade-
mije za patologiju (United States & Canadian
Academy of Pathology USCAP).

lako se ova nagrada redovito dod-
jeljuje vec duzi niz godina, ovo je prvi put da
je dodijeljena nekome tko je diplomirao na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu.

Stoutova nagrada dodjeljuje se
patolozima mladim od 45 godina kao priz-
nanje za znanstvene doprinose koji su unapri-
jedili dijagnosticku patologiju. Profesorica
Dacic je nagradu dobila za svoj rad iz podrucja
molekularne patologije raka pluca. Vrijedi
spomenuti da je prof. Dacic objavila preko 60
radova u vrhunskim casopisima citiranim u
bazi Current Contents te da je autor desetak

Prof. Sanja Dacic
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poglavlja u uglednim knjigama posvecenim
patologiji raka pluca i molekularnoj patologiji.
Clanica je urednickih odbora ne-
kolicine americkih patoloskih ¢asopisa a od
ove godine preuzela je i ulogu zamjenika glav-
nog urednika Casopisa Archives of Pathology
and Laboratory Medicine.
Prof. dr. Ivan Damjanov

Rezultati
istrazivanja
percipiranja
korupcije u
Hrvatskoj u 2010.
godini

Vise od 50 posto ispitanika
smatra da su korumpirani
politicari najveca prijetnja
drustvu

* Povecala se percepcija korupcije
zaduZnosnike i politicare koji toleriraju orga-
nizirani kriminal u zamjenu za novac ili protu-
uslugu, za dobivanje radnog mjesta u zam-
jenu za mito, o duznosnicima koji e rijesiti
neki problem samo u zamjenu za mito, o ulozi
kumova u politici i obiteljskih veza koje igraju
vaznu ulogu prilikom zaposljavanja te o
placanju doktoru, potkupljivanju policajaca
itd.

To su rezultati istrazivanja o perci-
piranju korupcije u Hrvatskoj u 2010., koje je
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predstavilo Ministarstvo pravosuda na
medunarodnoj konferenciji «Transparen-
tno3cu i otvorenim upravljanjem protiv ko-
rupcije», odrZanoj u veljaci u Zagrebu.

IstraZivanje je proveo Hendal Mar-
ket Research na uzorku od tisucu gradana u
drugoj polovici 2010. i to u sklopu projekta
«Jacanje medugeneracijske suradnje u borbi
protiv korupcije - Kampanja za podizanje svij-
esti», koji financira EU IPA 2007 program za
Hrvatsku. Usporedba s rezultatima istrazivanja
iz 2007. koje je prema istim parametrima
proveo Gallup, pokazala je da je povecano
percipiranje korupcije u gore navedenim si-
tuacijama.

Najvece je povecanje na podrucju
politike i zaposljavanja. Tri najistaknutija
oblika korupcije koja se percipiraju ista su kao
i uistrazivanju provedenom 2007. i ukljucuju
duZnosnike i politicare koji toleriraju organi-
zirani kriminal u zamjenu za nov¢anu vrijed-
nost ili protuuslugu i 87 posto ispitanika to
istice kao najcesci oblik korupcije. Potom
slijedi dobivanje radnog mjesta u zamjenu za
mito i duznosnici koji rjesavaju neki problem
samo uz mito.

Vise od 50 posto ispitanika smatra
da su korumpirani politicari najveca prijetnja
drustvu. Druga su najveca prijetnja korum-
pirani suci, smatra 31 posto ispitanika, a 21
posto ispitanika smatra da su to korumpirani
policajci. Politicari su, smatra 88 posto ispi-
tanika, osobe koje imaju najvise koristi od ko-
rupcije. U odnosu na istraZivanje provedeno
2007. porasla je i percepcija koristi koju od
korupcije imaju organizirani kriminal, biz-
nismeni i javni duznosnicii sluzbenici.

Percipiranje korupcije smanijilo se
za 19 posto za davanje novcanih poklona, za
15 posto za duznosnike i radnike javnih sluzbi
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koji primaju poklone te za 13 posto davanje
novaca lije¢nicima i podmicivanje policajaca.
No, s druge strane, percipiranje korupcije
ispitanika u javnim ustanovama pokazuje da
je korupcija znatno vise prisutna kod lije¢nika
u bolnicama nego u svim ostalim javnim
ustanovama te da je se najmanije percipira kod
pedijatara i na kreditnim odjelima banaka.

Za gotovo 30 posto smanjen
postotak gradana koji su u
izravnom kontaktu u bolnici
imali osjecaj da se od njih
ocekuje mito

Ispitanici koji su u proteklih godinu
dana imali izravan kontakt s pojedinim in-
stitucijama, vecinom su izjavili da su imali os-
jecaj da se od njih ocekuje mito u institucijama
lokalne samouprave, i to najcesce u odjelima
za graditeljstvo (27,1 posto), potom u ostalim
jedinicama lokalne samouprave (25 posto),
u kontaktu s prometnom policijom (23,7 pos-
to) i u bolnicama (22,2 posto). U odnosu na
istrazivanje provedeno 2007. vidljivo je da je
uvelike porastao postotak gradana koji su ima-
li osjecaj da se od njih ocekuje mito u institu-
cijama lokalne samouprave (sa $est posto na
27,1 posto) ali i da se dosta smanjio postotak
gradana koji su takav osjecaj imali u izravnom
kontaktu u bolnicama (s 50 na 22,2 posto).

U izravnom kontaktu s institucijama
najveci je broj ispitanika izjavio da je ponudio
mito zaposlenima u bolnici (18 posto), pro-
metnim policajcima (13 posto) i zaposlenima
u drzavnom inspektoratu za zastitu potrosaca
(10 posto). No, najveci broj ispitanika nije ze-
lio navesti o kojem se iznosu mita radilo u spe-
cifi¢noj situaciji, a oni koji jesu, naveli su iznose
od 50 do vise od 500 kuna.

Medu ispitanicima njih 88 posto iz-
javljuje da ih nitko nije pokusao podmititi
zbog pozicije na kojoj rade, a od onih kojima
je mito ponudeno njih 37 posto izjavilo je da
gajeiprihvatilo, dok su ostali odbili, najcesce
izmoralnih razloga.

Za borbu protiv korupcije najveci
broj ispitanika, njih 70,5 posto, smatra da su
potrebni strozi zakoni i stroZe presude, 60,1
posto vidi rjeSenje u strozim kontrolama, a
42,4 posto u obrazovanju i odgoju.

Vise o istraZivanju i njegovim rezul-
tatima dostupno je na mreznoj stranici Mi-
nistarstva pravosuda http://www.pravo
sudje.hr.

Borka Cafuk
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Okrugli stol
o e-zdravlju
u Hrvatskoj

* Savrienstvo ne postoji, ali praksa
nam dozvoljava da poboljSsavamo ono $to
smo napravili pa tako i Deklaraciju o e-zdrav-
lju, zbog ¢ega smo i organizirali tribinu, rekla
je prof. dr. sc. Josipa Kern, predsjednica Od-
bora za e-zdravlje, Akademije medicinskih
znanosti Hrvatske (AMZH) kao uvod u tribinu
+E-zdravlje u Hrvatskoj - danas i sutra", koju
je 16. ozujka u velikoj dvorani Hrvatskog lijec-
nickog zbora organizirao AMZH.

Prisutne je ukratko uvela u proble-
matiku e-zdravlja te rekla da informaticka
aplikacija mora zadovoljavati sve korisnike,
podaci moraju biti sigurni, ne smiju se izgu-
biti, a elektronicke informacije moraju se moci
izmjenjivati unutar sustava.

- Bespapirni zapis zelimo uvesti u
sve segmente zdravstva. Postoji nekoliko ti-
pova zapisa, i to elektronicki medicinski zapis,
elektronicki zdravstveni zapis i elektronicki
osobni zdravstveni zapis koji podrazumijeva
da pacijenti sami unose pojedine podatke
vezane uz svoje stanje, na primjer da redovito
biljeZe vrijednosti mjerenja tlaka, objasnila
je te dodala da je zamisljeno osnivanje
certifikacijskog tijela koje bi imalo nadzor nad
svim informatickim aplikacijama u zdravstvu.

Uz tehnologiju za e-zdravlje neop-
hodni su i edukacija, norme, etika i zakoni.
Norme se donose temeljem konsenzusa na
medunarodnoj razini.

Uz etiku se veZe i HONcode. Uko-
liko na mreznoj stranici nademo HONcode
znaci da zdravstvenim informacijama s te
stranice mozemo vjerovati. Sto se tice zakona,
pitanje je jesu li oni uskladeni, rekla je Kern.

Bespucima e-zdravstva u
primarnoj zdravstvenoj zastiti

O svom iskustvu prelaska na infor-
macijski sustav, odnosno kako to izgleda kod
nas, prisutne je izvijestila prof. dr. sc. Biserka
Bergman Markovi¢, lijecnica obiteljske medi-
cine. Uza sve poteskoce koje je imala i koje
ima smatra da je elektronicki zdravstveni zapis
revolucionarna novost u zdravstvenoj zastiti
te da ga kao takvog treba podrzavati i to zbog
smanjenja administracije te preciznijeg pri-
kupljanja i povezivanja podataka. U priva-
tizaciju, to jest zakup, usla je 1997. te je kupila
potrebne uredaje i informaticku konfiguraciju.
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Prof. dr. Biserka Bergman Markovic i predsjednica Odbora za e-zdravlje prof. dr. Josipa Kern

Medutim, svoj informaticki prog-
ram nije mogla umreziti s programom na ko-
jem je radila njena medicinska sestra i lijecnik
koji ju je mijenjao tijekom godisnjeg odmora.
Stoga je raskinula ugovor i izabrala novi pro-
gram koji je osmislio lijecnik obiteljske medi-
cine i koji joj se svidio.

No, u njega nije mogla prenijeti
prethodno prikupljene podatke pa je uslijedilo
dugotrajno prepisivanje. Vlasnik programa
zavrsio je na sudu pa je morala prijeci na treci
program vrlo slican prethodnom, koji je pak
kasnio s azuriranjem podataka, pa se i opet
nije mogla umreziti s lijecnikom koji ju je ljeti
mijenjao. S vremenom je vlasnik programa
promijenio posao pa je morala odabrati cetvrti
novi program, koji je izgubio licencu, pa je
presla na peti program. Ni na njega nije mog-
la prebaciti prikupljene podatke, jer su naime
nestali.

- Tijekom 15 godina rada izgubila
sam podatke koje sam prikupljala tijekom tri
godine. Vlasnik podataka je pacijent, a lijecnici

su po zakonu duzni ¢uvati medicinske doku-
mente deset godina. U stvari, mi na ovaj nacin
informatizacije krsimo Zakon o zastiti osobnih
podataka, Zakon o zastiti pacijenata te Zakon
o lijecnistvu koji govori o cuvanju lijecnicke
tajne i pacijenti nas mogu tuZiti za gubitak po-
dataka. Elektronicki zdravstveni zapis danas
nije siguran. Zalosno je $to se lije¢nici danas
viSe bave informatizacijom, tj. traZzenjem
podataka, nego pacijentima koji moraju biti
u sredistu nase paznje, zakljucila je svoje
izlaganje dr. Bergman Markovic.

Informatizacija u bolnici
ili "Daj nabavi nekog decka
koji se kuzi u kompjutere"

Savjetnik ravnatelja KBC-a Zagreb
za informatiku dr. sc. Miroslav Madaric, smat-
ra da je stanje u bolnicama puno gore od ono-
ga koju je opisala Biserka Bergman Markovic.
U njegovoj bolnici ima oko 750 organizacijskih

Mr. Predrag Pale s Fakulteta elektronike i racunarstva i savjetnik ravnatelja KBC-a Zagreb
za informatiku dr. Miroslav Madaric
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jedinica koje medusobno vrlo tesko komu-
niciraju, pogotovo ako postoje raznorodna
riesenja.

- Proveli smo anketu o informa-
tizaciji po hrvatskim bolnicama. Pokazala je
da je katastrofalno mali broj informaticara,
svega 98 njih po zdravstvenim ustanovama.
Stoga treba raditi na podizanju svijesti o
vaznosti informatizacije u zdravstvenom
sustavu. Osiguranje i kvaliteta zdravstvene
zastite ne moZe se postici bez upotrebe
informatike, a to nije svima jasno. Medicinsku
informatiku moramo definirati kao djelatnost.

Nije prepoznata kao sluzbeno zani-
manje, a nase znanje i vjestine su subspeci-
jalisticke, ispricao je Madari¢ i naveo primjer
iz prakse u kojoj ravnatelji bolnica kazu , Daj
nabavi nekog decka koji se kuzi u kompju-
tere!".

- Mi smo krivi $to nismo dovoljno
dobro objasnili da bolnicki informaticki sustav
na taj nacin ne moZe funkcionirati. Ne treba
od dobrog doktora raditi loseg informaticara,
ni obrnuto. Neophodni su profesionalci u me-
dicinskoj informatici. Nuzno je i informaticko
opismenjivanje medicinskih radnika. U KBC-
u Zagreb imali smo ponudu za izobrazbu,
koja bi, zamislite, kostala dva milijuna kuna,
tako da se to radi u hodu, rekao je Madaric.

Bolnice su prepustene proizvoda-
¢ima. DrZava je KBC-u Zagreb isporucila
elektronicki sistem renomiranog proizvodaca

¢ije su radne upute na engleskom, kao i ekran,
a program ne podrZava hrvatska slova.
Odgovor drzavnog tijela na prigovor bolnice
bio je da je sav takav sistem u Hrvatskoj na
engleskom jeziku. Tu se krsi Zakon o zastiti
potrosaca, koji nalaze upute na hrvatskom
jeziku, rekao je Madaric.

Deklaracija o e-zdravlju

Sastavlja¢ Deklaracije o e-zdravlju
mr. sc. Predrag Pale s Fakulteta elektronike
i racunarstva, rekao je da je Deklaracija svjeti-
onik, tj. orijentir za informatizaciju zdravstve-
nog sustava. Predstavio je deklaraciju koja za
sada ima 19 tocaka, a Cine je Cetiri cjeline -
okvir, edukacija, komunikacija i kvaliteta e-
zdravlja.

- Ulaganjem u e-zdravlje osigurat
Ce se i unaprijediti kvaliteta zdravstvene zas-
tite. Djelatnost medicinske informatike i stan-
dardi moraju biti zakonom definirani. Strate-
gija, izgradnja i nadzor zdravstvenog informa-
cijskog sustava moraju biti povjereni za to os-
novanoj instituciji. Neophodno je ukljuciti

_| zdravstvene djelatnike raznih profila u infor-

maticke timove. Kurikulum svake zdravstvene
profesije, lijecnika, medicinskih sestara i teh-
nicara, mora sadrZavati teme o e-zdravlju. |
informaticar mora biti medicinski potkovan,
izjavio je Pale.
Zdravstveni informacijski sustav tre-
ba integrirati sve podatke koji cirkuliraju u
zdravstvenom sustavu te uz visok sustav sigur-
nosti i zasticenosti osigurati dostupnost poda-
taka ovlastenim subjektima. Sva programska
rjeSenja moraju biti kompatibilna. Izgradnja
sustava elektronickih medicinskih zapisa mora
biti uskladena s europskom inicijativom u
podrugju e-zdravlja.
Gordana Juri¢

Savjetovanje Udruge poslodavaca
u zdravstvu o analizi
procesa reforme zdravstva

Jukic: Reforma zdravstva

stalan je proces koji nikada nece zavrsiti

* Reforma zdravstva stalan je
proces koji nikada nece zavrsiti jer uvijek nas-
taju nove situacije, ali u tom procesu postoje
kvalitativni skokovi, stav je Udruge poslo-
davaca u zdravstvu (UPUZ) koji je na svom
Savjetovanju u Opatiji 10.i11. oZujka iznio
njen predsjednik prof. dr. Vlado Jukic.

Na Savjetovanju "Analiza procesa
reforme zdravstvenog sustava i aktualnim
pitanjima poslovanija i rada u zdravstvenim
ustanovama", osim o analizi reforme, bilo je
i rijeci o izradi novoga Kolektivnog ugovora
za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osigu-
ranja, kategorizaciji i akreditaciji bolnica kao
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instrumentu reforme te financijskom uprav-
ljanju i kontroli u zdravstvu primjenom propi-
sa o fiskalnoj odgovornosti, a dio toga dono-
simo u clanku.

Prvi kvalitativni skok zbio se u pro-
liece 2008. kada u sustav zdravstva ulazi do-
datan novac, $to je omogucilo bolnicama,
koje su do tada bile najveci gubitasi, da mogu
uredno poslovati i u hodu rjesavati probleme,
objasnio je Juki¢. UPUZ je podrZao reformu
zdravstva koja je pocela 2008. ali uz dodatnu
doradu.

Medu posljednjim novostima koje
je reforma donijela jest i spajanje zagrebackih
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bolnica 26. travnja 2010. Stav je UPUZ-a da
je spajanje u nacelu sukladno namjerama i
cilievima reforme usmjerene racionalizaciji
bolnicke skrbi, ucinkovitost i stednji raspo-
loZivih sredstava namijenjenih bolnickoj zdrav-
stvenoj zastiti te u skladu sa stavom Vlade da
rijesi krizu, pa je Udruga tome dala podrsku.

Predsjednik
Udruge poslodavaca
u zdravstvu

prof. dr. Vlado Jukic

TRAVAN/|] 2011



36

iz hrvatskog zdravstva

UPUZ smatra da se prilikom spajanja trebalo
primijeniti nekoliko principa: teritorijalni,
vlasnicki i stru¢ni/prema sadrzaju te da je prije
spajanja bolnica trebalo provesti razgovor
izmedu Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
i Grada Zagreba. U Hrvatskoj je, zakljucio je
Jukic, konacno prisutna svijest da se mora ici
u reforme jer je ovakav sustav, cjelokupan sus-
tav u zemlji, neodrziv. UPUZ je uvijek za kom-
promis, pogotovo sa strukom, ali se protivi
tome da sustav bude ugrozen samo zbog
interesa odredenih skupina.

Ravnatelj UPUZ-a dipl. iur. Mile
Klepo dodao je da je Udruga mogla dati veci
doprinos reformi i da bi tako mnogi problemi
bili lakSe prevladani ali da nije bila ukljucena
u njen proces te se nada da Ce se ubuduce
Ministarstvo zdravstva vise osloniti na UPUZ.

Reformom postignuta
stabilnost sustava

Dajuci uvod u glavnu temu savjeto-
vanja, drZavni tajnik Ministarstva zdravstva
mr. Drazen Jurkovi¢ prezentirao je stanje koje
je prethodilo reformi zdravstva, sve segmente
u kojima je reforma zdravstva provedena, ci-
ljeve, nacin i rezultate njene provedbe.

Istaknuo je da je reformom ostva-
reno ukupno smanjenje zdravstvenog duga
7a2.946,683.191 kuna te da je ukupnim sma-
njenjem proracuna i ukupnim smanjenjem
duga ostvarena stabilizacija sustava za
5.410,745.567 kuna.

Svi se reformski procesi provode
unato¢ otporima, zakljucio je Jurkovic. Naj-
bolji pokazatelji vidljivi su kroz smanjenje
ukupnog dospjelog duga sa 4.679 na 1.733
milijarde kuna, smanjenje duga Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO) s
2.058 milijarde na 17 milijuna kuna i smanje-
nje bolnickog duga s 2.267 na 1.464 milijarde
kuna. Pozitivni rezultati reforme ocituju se,
takoder, na smanjenju listi ¢ekanja, za poje-
dine postupke i do 30 posto. Primjerice, na
ugradnju umjetnog kuka prije se ¢ekalo dvije
godine, a sada se Ceka svega nekoliko mjeseci.

Stabilnost sustava postignuta je i
uz rebalans proracuna Ministarstva zdravstva
i socijalne skrbi za oko 1,5 milijardi kuna u
posljednjih godinu dana, odnosno 2,5 mili-
jarde kuna ukupno od pocetka reforme, rekao
je Jurkovic.

U ovoj godinu ne ocekujemo nikak-
ve znacajnije razlike u uvjetima financijskog
poslovanja u odnosu na 2010., rekao je izme-
du ostalog ravnatelj HZZO-a dr. Tihomir
Strizrep. Zahvaljujuci reformi zdravstva i do-
datnim sredstvima koja su osigurana u drZav-
nom proracunu i novim prihodima HZZ0O-a
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Drzavni tajnik

Ministarstva

zdravstva "
mr. Drazen Jurkovic ¥

postignuta je potpuna stabilizacija financi-
ranja zdravstvenog sustava. Proveli smo mjere
iz programa gospodarskog oporavka, zahva-
ljujuci ¢emu smo ostvarili daljnju raciona-
lizaciju, a sada ce taj zadatak biti vezan na
bolnice i uredivanje sektora nezdravstvenih
radnika u bolnici, rekao je Strizrep.

O PZZ-u i rezultatima
spajanja bolnica

Na reformu u primarnoj zdravstve-
noj zastiti u osvrnuo se procelnik Upravnog
odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Zadarske
zupanije dr. Josip Kralji¢ na primjeru Zadarske
Zupanije, govoreci o drustvenoj skrbi za zdrav-
lje, zdravstvenoj zastiti i reformi iz perspektive
implementacije, tj. obveze jedinica lokalne
samouprave u segmentu zdravstva podra-
zumijevaju rekonstrukciju zdravstvenog susta-
va na temelju integrirane skrbi u kojoj je osno-
va jacanje primarne zdravstvene zastite (kon-
cesije, redistribucija timova u Mrezi i korekcija
Mreze prema postojecim propisima). Takoder,
to podrazumijeva uspostavu novog sustava
izvanbolnicke medicinske pomocii osiguranije

Predsjednik
Hrvatskog
lijecnickog
sindikata

dr. lvica Babic¢
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integriranog sustava predhospitalnog, hospi-
talnog i interhospitalnog hitnog zbrinjavanja
(reorganizacija HMP-a, rjesavanje demografski
ugrozenih podru¢ja i udaljenih otoka, uspos-
tava centara obiteljske medicine) te reorga-
nizaciju sustava javnog zdravstva kako bi
postao glavni nositelj preventivnih programa
i aktivnosti (kvalitetna primjena nacionalnih
i lokalnih strategija).

O integraciji bolnica u Zagrebu kao
instrumentu zdravstvene reforme u bolnickom
sustavu na primjeru KBC-a Sestre milosrdnice
govorio je ravnatelj te bolnice prof. dr. Kre-
Simir Rotim. Vidljivi efekti integracije jesu
poboljsanje likvidnosti, ucinkovitosti i kvalitete
usluga. Ostvarena je usteda kroz objedinjenu
nabavu, postignuta je bolja iskoristivost opre-
me i smanjene su liste ¢ekanja na dijagnostiku.
Revidirana su dezurstva i pripravnosti po dje-
latnostima te je napravljena nova sistema-
tizacija radnih mjesta. Takoder, smanjen je
broj administrativnih djelatnika prirodnim
odljevom za oko dva posto godisnje.

Uspostavljeno je uspjesnije uprav-
ljanje i kontrola, rezultati poslovanja su pozi-
tivni i postignuta je racionalizacija poslovanja,
istaknuo je Rotim.

Analiza financijskog
poslovanja javnih
zdravstvenih ustanova

U 2010. ukupan je prihod javnih
zdravstvenih ustanova za 435 milijuna kuna
veci nego u 2009., a ukupni rashodi za 493
milijuna kuna, izjavila je dipl. oec. Jasenka
Stampalija prezentirajuci analizu financijskog
poslovanja javnih zdravstvenih ustanova u
2010., tj. kretanje prihoda, rashoda i finan-
cijski rezultat.

U odnosu na 2008. ukupan je pri-
hod veci za 435 milijuna kuna, a ukupan ras-
hod je veci za 548 milijuna kuna, sto je, istice
Stampalija, utjecalo na pogorsanje uvjeta pos-
lovanja. Povecanje prihoda i rashoda razlikuje
se po grupacijama javnih zdravstvenih usta-
nova pa najvece povecanie prihoda biljezi gru-
pacija ljekarni i primarne zdravstvene zastite;
ukupan prihod grupacije bolnicke zdravstvene
zastite je smanjen, a ukupni rashodi su na ra-
zini ukupnih rashoda iz 2009.

Dio zdravstvenih ustanova protekle
je godine ostvario manjak prihoda od 192
milijuna kuna, a dio visak od 263 milijuna ku-
na, pa je u odnosu na 2009. ostvaren povol;j-
niji rezultat za 71 milijun kuna. Na iskazani
visak prihoda najvise je utjecao visak prihoda
zavoda za javno zdravstvo (Z]Z) od 102
milijuna kuna. Bez grupacije ZJZ-a i ljekarni
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ostvareni viSak prihoda je 142 milijuna kuna,
a ostvareni manjak prihoda je 183 milijuna
kuna. Jedino je grupacija bolnicke zdravstvene
zastite ostvarila veci manjak prihoda od 78
milijuna kuna, pri ¢emu su prisutne znacajne
razlike kod podgrupacija, istaknula je Stam-
palija.

Povecanje ukupnih obveza od 4,40
posto praceno je istovremenim povecanjem
ukupnih potrazivanja za 9,69 posto, istaknuo
je dipl. oec. Osman Kadic prezentirajuci ana-
lizu financijskog poslovanja javnih zdravstve-
nih ustanova u 2010. kroz kretanje obveza i
potraZivanja. Najvece povecanje ukupnih
obveza i potrazivanja prisutno je u grupaciji
bolnica gdje su obveze povecane za 188 mi-
lijuna kuna, a potrazivanja za 187 milijuna
kuna. Povecanje ukupnih obveza bolnica, izja-
vio je Kadic, rezultat je negativnog finan-
cijskog rezultata poslovanja, a povecanije
ukupnih potrazivanja rezultat je veceg iznosa
fakturirane realizacije usluga u odnosu na
maksimalni iznos sredstava.

Dospjele obveze u odnosu na
2009. smanjene su za 195 milijuna kuna, a
dospjela potraZivanja povecana su za 284
milijuna kuna, s time da, istice Kadi¢, pove-
canje ukupnih potrazivanja treba uzeti s rezer-
vom zbog neuskladenih potrazivanja s HZZO-
om. Najveci dio ukupnih obveza, tj. 2.403
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milijuna kuna, odnosi se na obveze prema
veledrogerijama. Znacajnu stavku zauzimaju
i obveze prema komitentnim bankama od
1.451 milijun kuna. Najveci dio dospjelih ob-
veza je opet prema veledrogerijama i iznosi
1.125 milijuna kuna, a znacajnu stavku imaju
i obveze prema zaposlenicima od 139 milijuna
kuna. Kadic je istaknuo da zdravstvene usta-
nove jos uvijek iskazuju dospjele obveze starije
od 365 dana u iznosu od 347 milijuna kuna.

Nerijesena pitanja u
pregovorima 0 novom
Kolektivnom ugovoru

Govoreci o tijeku pregovora o izradi
novoga Kolektivnog ugovora (KU) za djelat-
nost zdravstva i zdravstvenog osiguranja pred-
sjednik Hrvatskog lije¢nickog sindikata (HLS)
dr. Ivica Babi¢ istaknuo je da iako se svrietak
pregovora ocekuje 31. oZzujka on sumnja da
¢e pregovori tada doista i zavrsiti. Naime,
istaknuo je, ostao je jos pregrst otvorenih pi-
tanja iz perspektive HLS-a.

Otvorenim je ostalo pitanje primje-
ne KU-a na zaposlenike kod koncesionara,
placeni pripravnicki staZ za radnike sa sred-
njom stru¢nom spremom, osiguranje toplog
obroka u ustanovi te ukidanje ogranicenja
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trajanja godisnjeg odmora s obzirom na to da
on nigdje u Europi nije ogranicen.

Takoder, nije definirana obveza
placanja troskova obvezne edukacije, cije bi
troskove morao snositi poslodavac. Babic je
istaknuo da u KU mora biti ukljucena i stavka
daje potrebna suglasnost, a ne misljenje sin-
dikata kada je u pitanju davanje izvanrednog
otkaza radniku koji je ¢lan sindikata.

Definicija osnovne place takoder je
otvoreno pitanje i Babic istice da dosadasnje
nelogicnosti nece vise moci proci. U KU treba
ugraditi i pravo radnika na uvecanje place za
prihode ustanove ostvarene na trzistu. Stovise,
Babic istice da HLS trazi da u KU ude i pravo
radnika na zateznu kamatu sukladno Zakonu
o obveznim odnosima ako se placa ne ispla-
Cuje u ugovorenom terminu. Rad na blagdane
nuzno je obracunati istovjetno za sve radnike.
HLS je spreman prihvatiti rjesenja za zastitu
sustava prilikom uvodenja Direktive o 48-sat-
nom radnom tjednu kako se male bolnice ne
bi morale zatvoriti. No, istice Babic, naknadu
zarad preko 48 sati nuzno je platiti, a u KU se
moraju ugraditi i dodaci na posebne uvjete
rada, polozajni dodaci i naknada za odvojeni
Zivot te subspecijalizaciju.

Borka Cafuk
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Ruke anestezioloskog tima kao izvor kontaminacije u operacijskoj sali
Brzo-resorptivni Savovi ne preporucuju se kod operacija ingvinalne kile
Pusenje bi moglo povisiti rizik karcinoma dojke kod Zena u postmenopauzi
Ucinak eradikacijske terapije na komplikacije i rizik hospitalizacije zbog ulkusne bolesti
Incidencija hospitalizacije i fatalnog ishoda zbog krvarenja iz gornjeg gastrointestinalnog trakta
Celijakija je ucestalija kod bolesnika s multiplom sklerozom
Celijakija nije ¢cimbenik rizika za neplodnost muskaraca
Bisfosfonati i atipicne koStane frakture
Popustljivo pothranjivanje moglo bi poboljsati ishod bolesnika u jedinicama intenzivnog lijecenja

Kasnije dijagnosticiranje i cesce komplikacije - NSAIL
bi mogao biti uzrok losijih ishoda izvanbolnickih pneumonija

Povoljan ucinak probiotika Lactobacillus reuteri DSM 17938 na redukciju dojenackih kolika

Ataluren (PTC124%) poboljsava nedostatnu aktivnost enzima CPT1A uzrokovanu ,besmislenom
mutacijom"

Ishodi trudnoca nakon hospitalizacije zbog sindroma ovarijske hiperstimulacije

Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni u inozemstvu
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novosti iz medicinske literature

Ruke anestezioloSkog
tima kao izvor
kontaminacije u
operacijskojsali

* Kontaminirane ruke anestezio-
loga i anestezioloskih tehnicara znacajan su
izvor kontaminacije bolesnika i anesteziolos-
kog seta u operacijskoj sali, rezultati su studije
objavljene u Anesthesia & Analgesia Loftus i
sur. (Dartmouth-Hitchcock Medical Center,
Lebanon, New Hampshire, USA).

Anesteziolozi smatraju da kirursko
pokrivanje stiti bolesnike od mikroorganizama
u tijelima anesteziologa i na njima, objasnjava
glavni urednik casopisa Anesthesia & Analgesia
Shafer SL (Columbia University, New York,
New York, USA). Medutim, studije pokazuju
da anestezioloska bakterioloska flora pridonosi
infekcijama kirurske rane (SSI - surgical site
infections).

Hipoteza testirana ovom studijom
jest da je bakterijska kontaminacija rukama
anestezioloskog osoblja rizican ¢cimbenik di-
rektnog intraoperacijskog bakterijskog prije-
nosa. U Dartmouth-Hitchcock Medical Cen-
tru, tercijarnom centru i Trauma centru prve
kategorije, prvi i drugi bolesnik tog dana u
svakoj od 92 operacijske sobe randomizirani
su za studiju. Nakon iskljucenja zbog neadek-
vatnosti protokola analizirana su 82 uzorka.

Koristeci prethodno validirani pro-
tokol, istrazivaci su identificirali slucajeve intra-
operacijskog bakterijskog prijenosa na ane-
stezioloski set i anesteziolosko okruzenje u
svakom od parova operacijskih dvorana.
Biotipska analiza omogucila je usporedbu
identificiranih mikroorganizama s onima
izoliranim na rukama anestezioloskog osoblja
koje su stavljene na rast u kulturi prije pocetka
svake operacije. Kad je isti biotip potencijal-
nog patogena izoliran iz anestezioloskog seta
ili okoline i s ruku anestezioloskog osoblja, to
je ocijenjeno kao dokazom bakterijske trans-
misije. Osim procjene izoliranog potencijal-
nog patogena na pocetku slucaja 2, istrazivaci
su procjenjivali efikasnost trenutnog intraope-
rativnog protokola ciscenja. Kao lose intraope-
racijsko Ciscenje definirano je ako je jedan ili
vise patogena nadeno u anestezioloSkom
okruZenju na pocetku operacije slucaja 2, koji
nisu bili prisutni na pocetku slucaja 1. Za iden-
tifikaciju ¢cimbenika rizika za kontaminaciju
istrazivaci su skupili klinicke i epidemioloske
podatke od svih 164 slucajeva (82 para).
Intraoperativni bakterijski prijenos prema
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anestezioloskom setu zbio se u 11,5% (19/
164) slucajeva. od kojih je 47% (9/19)
porijeklom iz anestezioloskog osoblja. Intra-
operativni bakterijski prijenos u anesteziolosko
okruZenije zbio se u 89% (146/164) slucajeva,
od kojih je 12% (17/146) porijeklom iz ane-
stezioloskog osoblja.

Nezavisni prediktori bakterijske
transmisije koji nisu vezani za anesteziologa
i tehnicara bili su broj sala koje je nadlezni
anesteziolog nadgledao istovremeno, dob
bolesnika i prijem bolesnika u jedinicu inten-
zivnog lijecenja.

Ogranicenja studije ukljucuju po-
tencijalnu neosjetljivost metodologije, uzorko-
vanje s ruku u samo jednom vremenskom
'prozoru’, nedostatak uzorkovanija ako je doslo
do prethodnog kontakta s bolesnikom kao i
prethodna upoznatost anestezioloskog osob-
lja sa studijom, $to je moglo imati za poslje-
dicu 'pretjeranu’ higijenu ruku i $to moZe
dovesti do podcijenjenosti kontaminacije ruku
kao izvora infekcije.

lako znamo da je pranje ruku vazan
korak, ruke se ne peru primjereno i nema iz-
govora za bolnice da ne uvedu sustave koji bi
to nadzirali sa svim trenutno vazecim preporu-
kama za pranje ruku, tvrdi Shafer. Takoder je
potrebno uvesti dodatne mjere kako bi se zas-
titili bolesnici od biofilma koji se svakodnevno
unosi u operacijske dvorane.

(Anesth Analg. 2011;112:98-105.)
Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Brzo-resorptivni Savovi ne
preporucujuse kod
operacijaingvinalne kile

* Ne preporucuije se koristiti brzo-
resorptivne Savove za fiksaciju mrezice kod
hernioplastike ingvinalne kile po Lichten-
steinu, tvrde Svedski autori Ciji se rezultati
temelje na analizi populacijskog registra
podataka. Prema podacima objavljenim u
casopisu Archives of Surgery, Novik i sur.
(Skaraborg Hospital, Falkoping, Svedska)
tvrde da je upotreba brzo-resorptivnih Savova
povezana s najmanije dvostruko vecim rizikom
recidiva kile u usporedbi s neresorptivnim od-
nosno sporo-resorptivnim savovima. Osim $to
je vazno naglasiti da se ne preporuca upo-
treba brzo-resorptivnih Savova, takoder je vaz-
no napomenuti da nema znacajnog porasta
recidiva ako se koriste sporo-resorptivni Savovi
za fiksaciju mreZzice.

Istrazivaci su analizirali 82 015
operacija po metodi Lichtenstein iz Swedish
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Hernia Registry kod starijih od 18 godina u 8-
godisnjem razdoblju (2002-2009). U velikoj
vecini slucajeva (95,7%) mreZica je fiksirana
neresorptivnim Savovima. Sporo-resorptivni
Savovi koristeni su u 2,4% a brzo-resorptivni
u 1,5%. U multiregresijskoj analizi nije bilo
statisticki znacajne razlike za rizik reoperacije
zbog recidiva izmedu neresorptivnih i sporo-
resorptivnih Savova (relativan rizik, RR, 1,12).
KoriStenje brzo-resorptivnih Savova
udvostrucilo je rizik reoperacije zbog recidiva
(RR, 2,23; p<0.001) i trebalo bi ih izbjegavati
Za OvU namjenu.

Ovi su rezultati u skladu s rezul-
tatima studija rekonstrukcije trbusne stjenke
gdje su brzo-resorptivni Savovi bili nezavisan
¢imbenik povisenog rizika za nastanak
postoperativne kile. Dosadasnja istrazivanja
kod operacija ingvinalne kile bez mreZice
pokazala su povecan rizik recidiva koristenjem
brzo-resorptivnih mreZica.

Autori studije tvrde da je jedini raz-
log zbog kojeg se predlaze koristenje sporo-
resorptivnih Savova umjesto neresorptivnih
moguce smanjenije stope kronicne boli nakon
hernioplastike (CPHP - chronic posthernio-
plasty pain), iako se na to ovom studijom nije
definitivno odgovorilo.

U pozvanom komentaru Hawn MT
(University of Alabama, Birmingham) objasnja-
va da je upravo vrsta Sava za fiksaciju mreZice
analizirana kao jedan od utjecajnih ¢imbenika
za kroni¢nu bol nakon hernioplastike. Neki
smatraju da brzo-resorptivni $avovi mogu
skratiti i smanjiti postoperativnu bol iako do
sada nema znanstvene potvrde za takve
pretpostavke.

Bez nacionalnog registra, kao sto je
$vedski, puno bi vise vremena trebalo da ovak-
vi zakljucci postanu o€iti tvrdi Hawn. Takoder
napominje da bi trebalo poticati stvaranje i
financiranje ovakvih nacionalnih registara i od
strane kirurskih udruZenja i osiguravajucih
drustava kao i same industrije vezane za kirur-
giju.

(Arch Surg. 2011;146:12-17.)
Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.

o

Pusenje bimoglo povisiti
rizik karcinoma dojke kod
Zena u postmenopauzi

* Pudenje je povezano s povecanim
rizikom za karcinom dojke kod postmeno-
pauzalnih Zena rezultati su prospektivne,
kohortne studije objavljene u British Medical
Journalu. Otkrivanje DNA specificne za pusace

TRAVAN] 2011



novosti iz medicinske literature

(smoking-specific DNA) i mutacija u p53
genu u tkivu dojke pusaca podrzava biolosku
mogucnost povezanosti pusenja i karcinoma
dojke, tvrde Luo i sur. (West Virginia Univer-
sity, Morgantown, USA). Usprkos ovim meha-
nicistickim dokazima, sistematski pregledi
epidemioloskih studija donijeli su zakljucke
da nema navedene povezanosti i upozoravaju
da su proturjecni rezultati prisutni dijelom
zbog izmijesanih efekata alkohola. Medutim,
dokazi iz nedavno provedenih i analiziranih
kohortnih studija pokazuju da pusenje pove-
cava rizik karcinoma dojke nezavisno od
utjecaja alkohola kod Zena koje su dugogo-
disnji pusaci, odnosno zena koje su pocele
pusiti u mladoj dobi.

Cilj je ove studije bio procjena po-
vezanosti pusenja i invazivnog karcinoma
dojke u postmenopauzalnoj dobi koristeci
kvantitativne mjere izlozenosti aktivnom i
pasivnom pusenju. U 40 klinickih centara u
SAD-u, 79 990 Zena u dobi od 50-79 godina
ukljucene su u Women's Health Initiative Ob-
servational Study od 1993-1998. godine.

Primarni cilj studije bio je pato-
histoloska potvrda invazivnog karcinoma
dojke. Tijekom pracenja od prosjecno 10,3
godine bilo je 3520 slucajeva invazivnog
karcinoma dojke. U usporedbi s nepusacima,
bivsi pusaci imali su 9%-tni porast rizika karci-
noma dojke (omjer rizika [HR], 1,09; 95%
interval pouzdanosti [CI], 1,02-1,17), a pu-
saci 16% (HR, 1,16, 95% CI, 1,00 - 1,34).

Aktivni pusaci s vecim brojem
dnevno popusenih cigareta, oni s dugogo-
disnjim pusackim 'stazom' kao i skupina koja
je pocela pusiti kao 'teenageri' imali su zna-
¢ajno visi rizik. Zene koje su pusile najmanje
50 godina imale su najvisi rizik (HR, 1,35;
95% Cl, 1,03 - 1,77). Nakon prestanka pu-
Senja prisutan je povecan rizik za karcinom
dojke narednih 20 godina Zivota.

Najizrazenija ekspozicija pasivnom
pusenju je najmanje 10 godina u djetinjstvu,
odnosno 20 godina u odrasloj dobi. Skupine
koje nisu bile izlozene najekstenzivnijem
obliku pasivnog pusenja nisu imale povisen
rizik od karcinoma dojke.

Ogranicenja ove studije ukljucuju
osnovne podatke pusackog statusa, nemo-
gucnost uracunavanja promjena ekspozicije
tijekom pracenja, teskoce u rekonstrukciji
pasivnog pusenja u djetinjstvu i nedostatak
podataka o intenzitetu i ucestalosti pasivnog
pusenja. Buduce studije trebat ce analizirati
utjecaj genetskih polimorfizama i drugih
¢imbenika rizika koji bi mogli modificirati
utjecaj pusenja na nastanak karcinoma dojke
i omoguciti bolji uvid u patofiziologiju ove
povezanosti.

(BMJ. 2011;342:d1016, d1093)
Mr. sc. Goran Augustin, dr. med.
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Ucinak eradikacijske
terapije na komplikacije
irizik hospitalizacije
zbog ulkusne bolesti

e Akutno krvarenje iz gastrointesti-
nalnog trakta (GIT) jedno je od najfatalnijih
medicinskih situacija koje zahtijevaju hospi-
talizaciju. Studije su pokazale da je 45-60%
hospitalizacija zbog krvarenja iz gornjeg GIT-
a uzrokovano peptickim ulkusima. U SAD-u
je krvarenje iz peptickih ulkusa uzrok 300 000
primitaka u bolnicu na godisnjoj osnovi, a 7-
10% tih pacijenta zavrsi letalno. Prije otkrica
Helicobacter pylorii provodenja eradikacijske
terapije, lijecilo se samo antisekretornim
sredstvima, antagonistima H2 receptora ili
inhibitorima protonske crpke tijekom 8 tje-
dana. Medutim, velik broja takvih bolesnika
imao je recidiv ulkusne bolesti koja je zahtije-
vala dugotrajnu terapiju.

Ova je studija imala za cilj utvrdiva-
nje ucinkovitosti eradikacijske terapije na H.
pylori u komparaciji sa samom antisekre-
cijskom terapijom glede rizika za hospitali-
zaciju zbog vecih komplikacija ulkusne bolesti,
poput krvarenja i/ili perforacije. Istrazivanje
je retrospektivno, a podaci su dobiveni iz naci-
onalne baze podataka u Tajvanu tijekom raz-
doblja od 2000-2006.g.

U studiju je ukljuceno 838 176 ispi-
tanika s gastrointestinalnim vrijedom od kojih
su 331 364 pacijenta [39,53%] lijecena era-
dikacijski (trojna ili cetverostruka eradikacija)
ili samo antisekrecijski (IPC ili H2-antagonisti)
kod 506 812 pacijenata [60,47%]. Primarni
ishod koji se pratio bio je ucestalost hospi-
talizacije zbog vecih komplikacija ulkusne
bolesti, poput perforacije i/ili Gl hemoragije.
Ispitanici s eradikacijskom terapijom bili su
podijeljeni u dvije skupine: 1. skupina koja je
odmah nakon postavljanja dijagnoze ulkusne
bolesti dobila terapiju te 2. skupina koja je
dobivala terapiju kasnije (do 180 dana nakon
dijagnoze, od 181-365 dana, te 365 dana na-
kon postavljanja dijagnoze). Sekundarni je cilj
bio odrediti rizik hospitalizacije zbog kom-
plikacija ulkusa u ove tri podskupine. U kom-
paraciji sa samom antisekrecijskom skupinom,
skupina koja je odmah lijecena eradikacijski
imala je signifikantno smanjen rizik hospi-
talizacije za komplikacije (p<0,001). Medutim,
podskupina koja je kasnije lijecena eradika-
cijski (od 181-365 dana, te nakon 365 dana)
imala je veci rizik za hospitalizaciju zbog kom-
plikacija u usporedbi s podskupinom koja je
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lijecena eradikacijski prvih 6 mjeseci. Autori
zakljucuju da je eradikacijska terapija prvih 6
mjeseci od dijagnoze Gl ulceracija povezana
s smanjenim rizikom za komplikacije poput
krvarenja i/ili perforacije.
(Pharmacotherapy. 2011;31(3):239-247.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Incidencija hospitalizacije
i fatalnogishoda zbog
krvarenjaizgornjega
gastrointestinalnog trakta

* Krvarenje iz gornjeg dijela gastro-
intestinalnog (GI) trakta najcesca je urgencija
u gastroenterologiji, a prema podacima iz Ve-
like Britanije godisnje je 25 000 takvih inter-
vencija. Gl krvarenje ucestalije je u starijim
dobnim skupinama te u pacijenata muskog
spola. Prema europskim podacima najcesci
uzrok krvarenja iz gornjeg dijela Gl trakta su
pepticke ulceracije, posebno duodenalni
ulkus, potom varikoziteti, erozivni gastritis,
ezofagitis, Mallory-Weissov sindrom, maligne
bolesti, duodenitis, zelu¢ana antralna vasku-
larna ektazija te portohipertenzivna gastro-
patija. Cilj je ove studije bio ispitati incidenciju
hospitalizacije i fatalne komplikacije krvarenja
iz gornjeg Gl trakta te istraziti kako su pove-
zani s ¢cimbenicima poput dana prijema u bol-
nicu, velicinom bolnice, socijalnim statusom
te udaljenosti od bolnice. U istrazivanje je
ukljuceno 23 000 pacijenata sa Gl hemo-
ragijom od 1999-2007.g. , a incidencija krva-
renja je bila 134 na 100 000. Stopa fatalnog
ishoda je bila 10%, a incidencija hospitali-
zacije bila je veca kod pacijenata s losijim so-
cijalnim statusom. Glede dana prijema u bol-
nicu bila je veca stopa fatalnog ishoda tijekom
prijema za vrijeme vikenda (13% veca), te
41% veca tijekom hospitalizacije za vrijeme
praznika. Nije uocena znacajna razlika u
fatalnom ishodu glede veli¢ine bolnice i uda-
lienosti od kuce do bolnice.

(Alimentary Pharmacology & Therapeutics.
2011;33(1):64-76.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Celijakijaje ucestalija
kod bolesnika

s multiplom sklerozom

* Prema rezultatima $panjolske
studije celijakija je ucestalija kod bolesnika s
multiplom sklerozom (MS) nego li kod opce
populacije kod koje iznosi izmedu 1-2%.
IstraZivanije je proveo Luis Rodrigo sa sur. u
gastroenetroloskom odjelu Hospital Universi-
tario Central de Asturias, Oviedo, Spanjolska.
Ustanovili su da je celijakija 5-10 puta cesca
kod bolesnika s MS-om. Autori naglasavaju
kako se veliki broj bolesnika s celijakijom ne
dijagnosticira te se cesto zanemari vaznost
ovog entiteta.
Rodrigo je prvenstveno uocio zna-
¢ajno poboljsanje ne samo probavne vec i
neuroloske simptomatologije nakon uvodena
bezglutenske dijete kod pacijentice kojoj je
dijaganosticirana celijakija, a prethodno i MS.
Ovaj ga je slucaj potaknuo da analizira pre-
valenciju seroloskih, histoloskih i genetskih
obiljezja u 72 ispitanika koji boluju od MS-a
te u njihove rodbine (N =126) u prvom kolje-
nu, kao i 123 kontrolna ispitanika. Odredivalo
se IgA-antitransglutaminsko-2-antitijelo, kljuc-
ni seroloski biljeg celijakije, koji je bio detek-
tiran kod 7 bolesnika s MS-om (10%), a samo
kod 3 kontrolna ispitanika (2,4%), $to je sta-
tisticki signifikantna razlika (P < .05; OR, 5.33;
95% Cl, 1.074 - 26.425). Takoder je dijagno-
sticiran blag do umjeren stupanj vilozne atro-
fije (Marsh 111) na duodenalnim bioptatima u
8 bolesnika s MS-om (11,1%). Nije uocena
statisticki signifikantna razlika glede prisut-
nosti HLA-DQ2 i HLA-DQ8 izmedu ispitanika
s MS-om i kontrolnih ispitanika. Takoder, u
32% clanova obitelji u 1. koljenu bolesnika
s MS-om detektirana je celijakija. Znacajno je
da su svi ispitanici s MS-om i celijakijom bili
Zenskog spola.
(BMC Neurol. 2011;11:31.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

[ )

Celijakijanije cimbenik
rizikazaneplodnost
muskaraca

* Prema rezultatima nove Svedske
studije muskarci koji boluju od celijakije ne-
maju povecan rizik obolijevanja od neplod-
nosti, u komparaciji s ispitanicima koji nemaju
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celijakiju. Prema ranijim rezultatima pokazano
je kako osobe Zenskog spola imaju smanjenu
plodnost, stoga se moglo pretpostaviti da se
infertilnost javlja i u muskih pacijenata s celija-
kijom. Smatralo se da muskarci s celijakijom
imaju hormonalne promjene i poremecenu
kvalitetu sperme. U ovo $vedsko istrazivanje
uklju¢eno je 7000 ispitanika (definiranih
prema duodenojejunalnoj biopsiji s nalazom
vilozne atrofije prema [Marsh Il1]) koji boluju
od celijakije te 32 000 ispitanika bez celijakije
odgovarajuce Zivotne dobi. Prema podacima
iz nacionalne baze podataka odredeno je
koliko je svaki od ispitanika dobio djece i kada
su rodena glede pojavnosti celijakije. Ispitanici
su bili Zivotne dobi od 18-54 godine. Prema
rezultatima istraZivanja ispitanici s celijakijom
dobili su 10 000 djece, 3to je 1,4 djece po ispi-
taniku, u komparaciji sa 42 000 djece tj. 1,3
djece po ispitaniku kod zdravih ispitanika.
Takoder je uoceno da 35% ispitani-
ka s dijagnosticiranom celijekijom i bez nje
nije uopce imalo djece. Rezultati ove studije
su pokazali da celijakija ne utjece na fertilnost
muskaraca, medutim sve vise istraZivanja upu-
Cuje na vaznost celijakije u smanjenju plod-
nosti zena, kao i na povecanu pojavnost spon-

tanih pobacaja i na usporen fetalni rast.
(Fertil Steril. 2011 Feb 17. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Bisfosfonatiiatipicne
kostane frakture

* Za bisfosfonate je znanstveno do-
kazano da signifikantno reduciraju rizik osteo-
poroti¢nih fraktura kod osoba Zenskog spola,
medutim, nedavni izvjestaji sugeriraju kako
mogu povecati rizik atipicnih femoralnih frak-
tura subtrohanterne lokalizacije. Shane je s
kolegama definirao ove atipi¢ne subtrohan-
tericne frakture publicirane studenog 2010.
u Journalu of Bone and Mineral Research,
medutim, tocan rizik nastanka ovih fraktura
nije poznat. U ovo su istraZivanje ukljucene
ispitanice Zenskog spola, Zivotne dobi od 68
godina navise, koje su lijecene bisfosfonatima
o0d 2002-2008. g. Ispitanice sa osobnom ana-
mnezom za karcinom posljednjih 10 godina
ili drugim kostanim bolestima, kao i one lije-
cene radi osteoporoze, bile su iskljucene iz
studije. Zene koje su uzimale bisfosfonate
najmanje 5 godina komparirane su s kontrol-
nim ispitanicama koje su uzimale bisfosfonate
manje vremena, te je pracena stopa subtro-
hantericne frakture. Takoder je ispitivan uci-
nak bisfosfonata na rizik za intertrohanternu

frakturu i frakturu vrata femura. U istrazivanje
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je ukljuceno 205 466 ispitanica, a kod 0,35%
(716) dokazana je subtrohanterna fraktura.
Prosjecna Zivotna dob pacijentica bila je 83
godine, a prosjecno vrijeme pracenja lijecenja
ovim lijekovima 4 godine. Abuzus bisfosfonata
manji od 5 godina nije signifikantno povecao
rizik za subtrohanteri¢nu frakturu u kompa-
raciji s kratkotrajnim abuzusom lijekova ma-
njim od 100 dana. 9723 ispitanice su imale
frakturu kuka. Bisfosfonati koristeni dulje od
5 godina povezani su s manjim rizikom za frak-
turu kuka u usporedbi s kratkotrajnim abuzu-
som (0.76; 95% Cl, 0.63 - 0.93). Takoder abu-
zus bisfosfonata od 3-5 godina ima nizu inci-
denciju frakture kuka od skupine s kratkotraj-
nim lijecenjem bisfosfonatima. Rizik za razvoj
subtrohantericne frakture iznosi 11%, te se 1
od 10 ovih fraktura moZe prevenirati ako lije-
cenje ovim lijekovima ne traje dulje od 5 go-
dina.

Autori zakljucuju da lijecenje bisfo-
sfonatima dulje od 5 godina u starijih zena
povecava rizik za subtrohantericnu frakturu,

iako smanjuje rizik za pojavu frakture kuka.
(JAMA. 2011;305:783-789.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

[

Popustljivo pothranjivanje
moglo bi poboljsatiishod
bolesnikaujedinicama
intenzivnog lijecenja

*Monocentri¢no randomizirano
istraZivanje pokazalo je nesto manju smrtnost
u bolesnika koji su popustljivo enteralno pot-
hranjivani nasuprot onima koji su hranjeni pre-
ma standardnim kalorijskim potrebama.

Bolnicka smrtnost jasno je smanje-
na, no stope smrtnosti nakon 28 dana nisu se
bitno razlikovale izmedu dvije skupine boles-
nika. Smjernice za prehranu kriticnih bolesnika
preporucaju ciljni kalorijski unos kako bi se
postigla ravnoteZa izmedu katabolizma i
anabolizma, no tocan kalorijski unos nije jasno
definiran, a neka istraZivanja ukazuju na to da
bi smanijen kalorijski unos mogao poluciti bolji
ishod bolesnika.

Kako bi ispitali navedeno, skupina
istrazivaca provela je randomizirano istrazi-
vanje na 240 bolesnika koji su nasumicno bili
podijeljeni u dvije skupine - skupina permi-
sivnog enteralnog pothranjivanja, u kojoj su
bolesnici dobivali 60% do 70% od izracunatih
kalorijskih potreba, te u skupinu cilinog hranje-
nja, u kojoj su bolesnici dobivali 90% do 100%
od izracunanih kalorijskih potreba.
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Unutar svake skupine bolesnici su
jos bili nasumicno podijeljeni u dvije skupine
prema ciljnoj vrijednosti glukoze u krvi: od
4,4do6,1iliod10,0do 11,1 mmol/L.

Stopa smrtnosti nakon 28 dana
(primarni ishod) bila je niZa, no ne statisticki,
u skupini pothranjivanih (18,3% nasuprot
23,3%; relativan rizik 0,79; P = 0,34). Isti je
rezultat bio i za stopu smrtnosti nakon 180
dana (32,8% nasuprot 44,4%; relativan rizik
0,77;,P=0,07).

Medutim, bolnicka smrtnost bila
je znacajno niZa u pothranjivanoj skupini ne-
go u onoj koja je dobivala pun kalorijski unos
(30,0% nasuprot 42,5%; relativan rizik 0,71;
P<0,04).

Istrazivaci takoder navode moguce
razloge za nedostatak statisticke znacajnosti
rezultata nakon 28 dana, od kojih je glavni to
$to nije postignut ciljni kalorijski unos u sku-
pini ciljno hranjenih bolesnika (kalorijski unos
bio je samo 71% od planiranih 90% do
100%). Isto je tako moguce da planirani unos
od 60% do 70% u pothranjivanoj skupini nije
bio dosta nizak, te da bi jos niZi kalorijski unos
mogao biti korisniji (navedeno je pokazalo
jedno opservacijsko istrazivanije).

Istrazivaci takoder nisu pokazali
znacajnu razliku u ishodu bolesnika na inten-
zivnoj ili konvencionalnoj primjeni inzulina
pa se isto tako postavlja pitanje regulacije

glikemije u kriti¢nih bolesnika.
(Am ] Clin Nutr. 2011;93(3):569-77.)
Marina Peklic Ivekovic, dr. med.

[}

Kasnije dijagnosticiranje
i cesce komplikacije -
NSAILbi mogao biti
uzrok losijihishoda
izvanbolnickih
pneumonija

* Skupina istrazivaca iz Francuske
uoila je u svom pilot-istrazivanju da bolesnici
s izvanbolnickom pneumonijom koji su lijece-
ni nesteroidnim antinflamatornim lijekovima
(NSAIL) imaju pet puta vecu vjerojatnost za
razvoj pleuralnog empijema ili kavitacije nego
bolesnici koji nisu primali NSAIL. Takoder su
uocili da je NSAIL povezan s dvostruko vecim
rizikom bakterijemije.

Istrazivanije je provedeno od 2002.
do 2006. godine te je ukljucilo 90 bolesnika
koji su hospitalizirani u jedinici intenzivnog
lijecenja (JIL) ili na nekom od otvorenih odjela.
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Iz istrazivanja su iskljuceni bolesnici koji su
imali neku popratnu tesku bolest ili su bili na
dugotrajnom lijecenju NSAIL-om.

Trideset i dvoje bolesnika (36%)
uzimali su samo NSAIL (n = 18) ili u kombina-
ciji s antibiotikom (n = 14) u prosjecnom tra-
janju od 5 dana prije hospitalizacije.

Sesnaest bolesnika koji nisu uzimali
NSAIL primili su antibiotik prije hospitalizacije.
Skupina bolesnika koji su primali NSAIL po
prijamu je imala laksi oblik bolesti, procijenjen
na temelju nizeg simplificiranog akutnog
fizioloskog skora (Simplified Acute Physiologic
Score (SAPS) I1) i skora procjene sepsom-
vezane organske disfunkcije (Sepsis-related
Organ Failure Assessment (SOFA). No, imali su
vecu prevalenciju boli u prsima i pleuralnog
sindroma, kao i multilobarne infiltrate i ple-
uralne izljeve na rentgenskoj snimci.

Uzroc¢nik pneumonije zabiljeZen je
u tri Cetvrtine bolesnika. Najvise ih je uzroko-
vano Streptococcusom pneumoniae, nakon
¢ega slijede Legionella i Pseudomonas aeru-
ginosa. Cetiri slucaja bila su polimikrobna.
Uzrocnici su bili slicni bez obzira na uporabu
NSAIL-a.

U obje skupine bilo je antibiotsko
lijecenje prije prijama u bolnicu adekvatno u
manje od polovine slucajeva. U bolesnika koji
nisu primali antibiotik prije prijama u bolnicu,
bakterijemija je bila ¢es¢a u NSAIL skupini
(69% nasuprot 27%, p = 0,009). NSAIL je ta-
koder bio povezan s vecom stopom pleural-
nog empijema i plucnih kavitacija (37,5%
nasuprot 7%, p =0,0009).

Multivariabilnom analizom poka-
zalo se da je izlozenost NSAIL-u jedini neza-
visni predskazatelj pleuropulmonalnih kompli-
kacija (omjer vjerojatnosti (odds ratio - OR)
8,1), kao i invazivne bolesti u slucaju kada pri-
je hospitalizacije nisu primijenjeni antibiotici
(OR3,8).

NSAIL je takoder bio povezan sa
znacajno duZim antimikrobnim lijecenjem i
s trendom duzeg boravka u JIL-u i u bolnici.

Autori takoder naglasavaju da bo-
lesnici na NSAIL-u nisu imali vise stope organ-
ske disfunkcije, vecu potrebu za potporom
organa niti tezu sistemsku upalu za vrijeme
boravka u JIL-u, niti da je postojala razlika u
mortalitetu izmedu dvije skupine.

Navedeni rezultati sugeriraju da
uporaba NSAIL-a u ranoj fazi bolesti moZe biti
povezana s manje ucinkovitim ogranica-
vanjem infekcije, ali s otupjelim sistemskim
odgovorom koji moZe rezultirati u zakasnjeloj
dijagnozi i lijecenju te protrahiranom tijeku
bolesti. Veca stopa komplikacija mogla bi biti
posljedica kasnijeg javljanja u bolnicu.
(Chest 2011;139;387-394.)

Marina Peklic Ivekovic, dr. med.
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Povoljan ucinak
probiotika Lactobacillus
reuteri DSM 17938 na
redukcijudojenackih
kolika

* Kolike se pojavljuju u 3-28% do-
jencadi te predstavljaju izrazit izvor brige i
stresa roditelja. Prava etiologija jos uvijek nije
poznata, no pojava kolika sve se vise veze s
aberantnom crijevnom mikroflorom koja mije-
nja motoricku funkciju crijeva i povecava stva-
ranje plinova. Novija istrazivanja su pokazala
povecanu koli¢inu koliformnih bakterija u fe-
cesu dojencadi s kolikama, posebno Escheri-
chiae coli, $to bi moglo upucivati na ulogu ko-
liformne fermentacije u crijevima, a posljedice
su povecana koli¢ina zraka u crijevima, aero-
fagija i boli koji su tipi¢ni u dojenackih kolika.

Poznato je da probiotici povoljno
utjecu na crijevnu mikrofloru. Zbog navede-
noga, skupina istrazivaca iz Italije i Svedske
provela je prospektivno, dvostruko slijepo, pla-
cebo kontrolirano, randomizirano istrazivanje
na 50 iskljucivo dojene dojencadi kojoj je pos-
tavljena dijagnoza dojenackih kolika na te-
melju modificiranih Wesselovih kriterija u traja-
nju od 21 dana. Ispitivana skupina dobivala
je Lactobacillus reuteri DSM 17938 (108
jedinica koje formiraju koloniju - colony-for-
ming units) u obliku kapi, jednom dnevno;
dok je kontrolna skupina primala placebo na
jednak nacin. Roditelji su ispunjavali upitnik
kojim se pratilo dnevno trajanje placa i neze-
liene pojave. Radi pracenja crijevne mikroflore
prikupljani su uzorci stolica.

Ispitivanje je pokazalo da je dnevno
vrijeme placa u minutama/dan bilo 370
(medijan 120) nasuprot 300 (150) (P=0,127)
0-ti dan i 35,0 (85) nasuprot 90,0 (148)
(P=0,022) 21 dan u L reuteri odnosno placebo
skupini. Broj dojencadi koja je pozitivno odgo-
vorila na terapiju (50%-tno skracenje vremena
plakanja od pocetnoga) bio je znacajno veci
u L reuteri skupini nego u placebo skupini 7.
dan (20 nasuprot 8; P=0,006), 14. dan (24
nasuprot 13; P=0,007) i 21. dan (24 nasuprot
15; P=0,036). Takoder, tijekom istraZivanja
pokazao se znatan porast fekalnih laktobacila
(P=0,002) te redukcija fekalne Escherichiae coli
i amonijaka samo u L reuteri skupini (P=
0,001). Izmedu skupina nije bilo razlike u pri-
rastu tjelesne tezine, frekvenciji stolica ili inci-
denciji konstipacije ili regurgitacije. Takoder
nisu zamijeceni nikakvi nezeljeni dogadaji
vezani na koristenje probiotika.
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S obzirom na znacajno smanjenje
tegoba, promjena crijevne mikroflore potak-
nuta probiotikom mogla bi biti povezana s
klinickim poboljsanjem u dojencadi.
(Pediatrics. 2010;126:€526-e533.)

Marina Peklic Ivekovic, dr. med.

Ataluren (PTC124°)
poboljSava nedostatnu
aktivnostenzima

CPT1A uzrokovanu
“"hesmislenom mutacijom"

* Nedostatna aktivnost karnitin
palmitoiltransferaze TA (CPT1A) ima za pos-
ljedicu poremecaj beta oksidacije masnih
kiselina i ketogeneze u jetri. Bolesnici u kojih
je nedostatna aktivnost CPTTA uzrokovana
besmislenom mutacijom u homozigotnom
sastavu (478C>T; R160X) imaju tezu klinicku
sliku bolesti ukljucujuci po zivot opasne
hipoglikemije i hiperamoniemicne krize.
Buduci se u eksperimentalnim i klinickim
istrazivanjima spoj Ataluren (PTC1249)
pokazao ucinkovitim, Tan i suradnci su istraZili
povecava li Ataluren kolicinu proteina i po-
boljsava li enzimske aktivnosti CPT1A enzima
u kulturi fibroblasta bolesnika u kojih je potvr-
dena besmislena mutacija R160X (Depart-
ment of Pathology and Laboratory Medicine,
Children's Hospital of Philadelphia, Phila-
delphia, PA, USA). Osim Atalurenu, stanicne
kulture bile su izloZene i gentamicinu, amino-
glikozidnom antibiotiku za koji je od prije poz-
nato da pospjesuje prepisivanje glasnicke RNA
u protein mehanizmom preskakanja prijevre-
menog stop kodona na ribosomima, slicno
kao i Ataluren. Istrazivanje je pokazalo da je
aktivnost CPT1A enzima bila znacajno veca
i u stani¢nim kulturama fibroblasta tretiranih
Atalurenom (povecanije s pocetnih 15 na 45%
rezidualne aktivnosti) i u stanicnim kulturama
tretiranih gentamicinom (povecanje s 15 na
36% rezidualne aktivnosti). Aktivnost enzima
CPT1A bila je na razini aktivnosti enzima kak-
va je nadena u bolesnika koji boluju od blage
forme ove bolesti uzrokovane mutacijom ge-
na koja dovodi do sekvence proteina P479L
i znatno blaze klinicke slike. Sve vise je proof
of concept eksperimentalnih dokaza o djelo-
tvornosti spoja PTC124 odnosno Atalurena,
zakljucuju autori i dodaju kako je ovo istrazi-
vanje jo$ jedno u tom nizu. Ranije ispitivanim
skupinama bolesti (cisticna fibroza, misicna
distrofija Duchenne, metilmalonska acide-
mija, hemofilija A i B) sada se moZe dodati i
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ova nasljedna bolest uzrokovana besmislenom
mutacijama gena koje na proteinskoj razini
dovode do prijevremenog stop kodona i sin-

teze krnjeg proteina CPT1A.
(J Inherit Metab Dis. 2011;34(2):443-7.)
Mario Cuk, dr. med.

Ishodi trudnoca nakon
hospitalizacije zbog
sindroma ovarijske
hiperstimulacije

¢ Sindrom ovarijske hiperstimu-
lacije (OHSS) najcesca je jatrogena kompli-
kacija kontrolirane ovarijske hiperstimulacije.
Teski oblik je karakteriziran klinickim ascite-
som, hidrotoraksom, dispnejom, oligurijom
i hemodinamskim poremecajima. Njegova se
incidencija krece od 0,5-5%, a ovisi 0 nacinu
stimuliranja ovulacije, dozi i vrsti lijekova za
izazivanije zavrsnog sazrijevanja jajnih stanica
te o stavu ustanove prema prekidu stimuli-
ranja ovulacije u slucaju prijeteceg razvoja
OHSS.

Ishodi trudnoca kompliciranih OH
SS-om nisu do kraja istrazeni, a razlozi za to
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mogu se naci u nazocnosti brojnih cimbenika
koji se javljaju uz OHSS, a koji mogu djelovati
na krajnji ishod. Francuska je skupina autora
retrospektivno obradila ishode trudnoca svih
7ena hospitaliziranih zbog sindroma ovarijske
hiperstimulacije teSkog stupnja. Od 3504
stimulirana ciklusa, u razdoblju od sijecnja
2002. do prosinca 2009., zbog teske ovarijske
hiperstimulacije je hospitalizirano 40 trudnica
(31 jednoplodna, 8 dvoplodnih i 1 troplodna
trudnoca) - incidencija 1,14% po zapocetom
postupku i 4,1% po ostvarenoj trudnoci iz sti-
muliranih IVF postupaka. Kontrolnu su skupi-
nu sacinjavale trudnice iz IVF postupaka koje
nisu razvile teZak oblik OHSS-a.

Statisticki znacajnu razliku pokazala
je frekvencija hipertenzije inducirane trudno-
com (PIH - od engl. pregnancy induced hyper-
tension; 21,2% u studijskoj i 9,2% u kontrol-
noj skupini), dok za ostale promatrane ishode
- frekvenciju spontanih pobacaja, ektopicnih
trudnoca, sindroma nestajuceg blizanca,
prijevremenog prsnuca vodenjaka, prijevre-
menih poroda, gestacijskog dijabetesa,
abrupcije posteljice i carskih rezova - autori
nisu utvrdili razlike izmedu studijske i kontrol-
ne skupine.

(Fertil Steril. 2011;95(5):1629-32.)
Miro Simun Alebi¢, dr. med.
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Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni uinozemstvu

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

Lauc G, Essafi A, Huffman JE, Hayward C, Knezevic A, Kattla ]|, Polasek O, Gornik O, Vitart V, Abrahams JL, Puci¢ M, Novokmet M, Redzi¢
I, Campbell S, Wild SH, Borovecki F, Wang W, Kol¢i¢ |, Zgaga L, Gyllensten U, Wilson |F, Wright AF, Hastie ND, Campbell H, Rudd PM,
Rudan I. Genomics meets glycomics-the first GWAS study of human N-Glycome identifies HNF1_ as a master regulator of plasma protein
fucosylation. PLoS Genet. 2010;6(12):e1001256.

Glycobiology Laboratory, Genos Ltd., Zagreb, Croatia

Basic-Juki¢ N, Hudolin T, Radi¢-Antoli¢ M, Cori¢ M, Zadro R, Z, Pasini ] et al. Bone morphogenetic protein-7 expression is down-regulated
in human clear cell renal carcinoma. ] Nephrol. 2011;24:91-7.
Department of Dialysis, University Hospital Center Zagreb, Zagreb, Croatia

Jani A, Zimmerman M, Martin J, Lu L, Turkmen K, Ravichandran K, Paci¢ A*, Ljubanovic D*¥, Edelstein CL. Perfusion storage reduces
apoptosis in a porcine kidney model of donation after cardiac death. Transplantation. 2011;91:169-75.
*Dubrava University Hospital Dubrava, Zagreb, Croatia

Antica M, Paradzik M, Novak S, Dzebro S, Dominis M. Gene expression in formalin-fixed paraffin-embedded lymph nodes. | Immunol
Methods. 2010;359:42-6.
Laboratory for Electron Microscopy, Rudjer Boskovic Institute, Zagreb, Croatia

Skrtic A, Korac P, Kristo DR, Ajdukovic Stojisavljevic R, Ivankovi¢ D, Dominis M. Inmunohistochemical analysis of NOTCH1 and JAGGED1
expression in multiple myeloma and monoclonal gammopathy of undetermined significance. Hum Pathol. 2010;41:1702-10.
Department of Pathology and Cytology, Merkur University Hospital, Zagreb, Croatia

Dzamonja G, Tank ], Heusser K, Palada I, Vali¢ Z, Bakovic D et al. Glossopharyngeal insufflation induces cardioinhibitory syncope in
apnea divers. Clin Auton Res. 2010;20:381-4.

Department of Neurology, Split University Hospital, Split University School of Medicine, Split, Croatia

Karanovic N, Pecotic R, Vali¢ M, Jeroncic¢ A, Carev M, Karanovic S et al. The acute hypoxic ventilatory response under halothane, isoflurane,
and sevoflurane anaesthesia in rats. Anaesthesia. 2010;65:227-34.

Department of Anaesthesiology and Intensive Care, University Hospital Split, Split University School of Medicine, Split, Croatia

Jovanovi¢ N, Bozina N, Lovri¢ M, Medved V, Jakovljevi¢ M, Peles AM. The role of CYP2D6 and ABCB1 pharmacogenetics in drug-naive
patients with first-episode schizophrenia treated with risperidone. Eur J Clin Pharmacol. 2010;66:1109-17.
Department of Psychiatry, University Hospital Center, Zagreb, Croatia

Bendelja K, Vojvoda V, Aberle N, Cepin-Bogovic ], Gagro A, Mlinari¢-Galinovic¢ G, et al. Decreased Toll-like receptor 8 expression and

lower TNF-alpha synthesis in infants with acute RSV infection. Respir Res. 2010;11:143.
Department of Cellular Inmunology, Institute of Immunology, Zagreb, Croatia
T |
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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 clanaka u Hrvatskoj
osigurava Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i Sporta korisnicima

iz biomedicinskog konzorcija
na mreznoj stranici Centra
za online baze podataka:

/9djeje
potrebno kliknuti na pretraZivacko
sucelje Ovid SP, unutar kojeg se nalazi
poveznica na Cochrane Database of
Systematic Reviews. Kad u traZilici ove
baze pronadete clanak koji vas
zanima, punom tekstu pristupate
preko poveznice EBM Topic Review.

Silvija Maslov Kruzicevic, dr. med.

Antihipertenzivi u
prevenciji bubrezne
bolesti u
dijabeticara

* Izmedu i 60% dijabeticara ima
arterijsku hipertenziju i za to uzima terapiju.
Ti se isti lijekovi koriste u prevenciji bubrezne
bolesti, kako u normotenzivnih tako i u hiper-
tenzivnih dijabeticara.

Cilj Stripollija i suradnika bio je da
procijenei komparativne ucinke antihiperten-
ziva u dijabeticara (neovisno o tipu) i u nor-
moalbuminuriji (t]. u dijabeticara u kojih se
nije razvila bubrezna bolest, odnosno koji
imaju manje od 30 mg proteina u urinu
dnevno).

PretraZili su vise baza podataka i
ukljucili klinicki kontrolirane pokuse. U njima
se usporedivao neki antihipertenziv i placebo
u dijabeticara koji su normotenzivni ili hiper-
tenzivni i nemaju razvijenu bubreznu bolest.

Nadeno je ukupno 16 klinickih po-
kusa s ukupno 7603 ispitanika. U njih 6 ispi-
tivan je inhibitor angiotenzin konvertirajuceg
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enzima (ACEi) i placebo, u drugih 6 ACEii blo-
kator kalcijevih kanala ili njihova kombinacija,
te 3 ispitivanja na ACEi u odnosu na sve ostale
antihipertenzive.

U usporedbi s placebom, ACEi zna-
¢ajno reduciraju razvoj mikroalbuminurije, ali
ne smanjuju ukupan mortalitet. U usporedbi
s blokatorima kalcijevih kanala takoder po-
kazuje statisticki znacajno smanjenje razvoja
mikroalbuminurije, kao i u usporedbi s ostalim
ispitivanim antihipertenzivima.

Stoga autori zakljucuju da samo
ACEi nedvojbeno povoljno djeluju da ne dode
do kroni¢ne bubreZne bolesti odnosno
zatajenja, dok su za sve ostale antihipertenzive
potrebna daljnja istrazivanja.

Citation: Strippoli GFM, Craig ME, Craig |C, Lv |,
Perkovic V. Antihypertensive agents for preventing
diabetic kidney disease. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2005, Issue 4. Art. No.:
CD004136. DOI: 10.1002/14651858. CD004136.
pub2.Publicaton status and date: Edited (no change
to conclusions), published in Issue 2, 2010.

Preporuke
o dojenju

* lako su dobro poznate sve dobro-
biti dojenja, nema ¢vrstih preporuka o tome
koliko dugo treba dijete hraniti iskljucivo na
prsima. Preporuke su raznolike i razlikuju se
za zemlje u razvoju i visoko razvijene zemlje;
u prvima se u pravilu doji dulje nego u poto-
njima. Smatralo se da je za dijete u razvijenoj
zemlji iskljucivo dojenje optimalno do navr-
Senog Cetvrtog mjeseca zivota.

Kramer i suradnici su Zeljeli utvrditi
ucinke dojenja na rast i razvoj kod djece is-
kljucivo dojene do navrsenih 6 mjeseci za raz-
liku od one je dojene 3 do 4 mjeseca uz nado-
davanje adaptiranog kravljeg mlijeka.

Autori su pretraZili vise baza poda-
taka, pronasli klinicke pokuse i opservacijske
studije, analizirali ih i sastavili sustavni pre-
gledni clanak.

Ukupno su pronasli 22 studije, po-
lovicu u zemljama u razvoju (ukljucena su dva
klinicka pokusa iz Hondurasa), a ostale su iz
razvijenih zemalja (opservacijske studije).

Rezultati pokazuju da iskljucivo do-
jenje u prvih 6 mjeseci Zivota djeteta (u uspo-
redbi s onima do 3-4 mjeseca Zivota) smanjuje
broj gastrointestinalnih infekcija u dojencadi,
ali ne utjece na rast, te pomaze majkama sma-
njivati tjelesnu tezinu. Nije nadeno smanjenje
rizika za razvoj alergijskih bolesti kod one
djece koja su iskljucivo dojena do 6 mjeseci.
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Zakljuceno je da bi se iskljucivo
hranjenje na prsima moglo preporuciti za svu
djecu do 6. mjeseca Zivota.

Citation: Kramer MS, Kakuma R. Optimal duration of
exclusive breastfeeding. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2002, Issue 1. Art. No.: CD003517.
DOI: 10.1002/14651858.CD003517. Publication
status and date: Edited (no change to conclusions),
published in Issue 1, 2009.

Hormonska

ili kemoterapija
metastatskog
karcinoma dojke

* Hormonska terapija kao i kemo-
terapija se koriste zajedno u tretmanu meta-
statskog karcinoma dojke. To je stupanj bolesti
u kojem se karcinom prosirio izvan dojke, radi
se o diseminiranoj bolesti.

Wilcken i suradnici su pokusali od-
rediti kada bi bilo bolje zapoceti s hormon-
skom, a kada s kemoterapijom, u odnosu na
ishode (preZivljenje, dobar terapijski odgovor,
toksicnost i kvaliteta Zivota). Pronadeno je 10
studija, od kojih 8 daje podatke o terapijskom
ucinku (817 pacijentica), a 6 o ukupnom
prezivljenju (692 pacijentice).

Podaci su analizirani i sastavljen je
sustavni pregledni clanak. Rezultati pokazuju
da za ukupno preZivljenje nema bitne razlike
zapocne li se bilo hormonskom ili kemotera-
pijom; u nekim starim studijama (prije 15 i vise
godina) kemoterapija postiZe bolji odgovor,
ali je u meduvremenu hormonska terapija jako
napredovala. Nema puno podataka o toksic-
nosti terapijskih postupaka, dok se u samo
jednoj studiji mjerila kvaliteta Zivota bolesnica,
pa ne mogu biti doneseni neki zakljucci.

Autori zakljucuju da je preporuka
kod metastatskog karcinoma dojke ipak zapo-
Ceti s hormonskom a potom kemoterapijom,
osim u slucaju rapidno progresivne bolesti.

Citation: Wilcken N, Hornbuckle |, Ghersi D.
Chemotherapy alone versus endocrine therapy alone
for metastatic breast cancer. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2003, Issue 2. Art. No.: CD002747.
DOI: 10.1002/14651858.CD002747. Publication
status and date: Edited (no change to conclusions),
published in Issue 4, 2008.
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hrvatske bolnice

KBC-i
nisu sveucilisSne
bolnice

Prof. dr. Alan Susti¢, dekan MEF-a u Rijeci

* Posljednjih nekoliko mjeseci, u prosloj i prva dva mjeseca
u ovoj godini, proteklo je u raspravi o tri fundamentalna zakona za
akademsku zajednicu u Republici Hrvatskoj: Zakonu o visokom obra-
zovanju, Zakonu o znanosti i Zakonu o sveucilistima. lako je rasprava
bila burna i konstruktivna te je priloZeno skoro tisucu razli¢itih sugestija
iamandmana na predloZene zakone, kao dekan jednog od medicinskih
fakulteta u nasoj domovini, moram sa zaljenjem istaknuti kako kljucni
problem klinicke akademske medicine, a to je pitanje nepostojanja
sveucilisnih bolnica u Republici Hrvatskoj, nije niti na jedan nacin
dotaknut ili spomenut.

Odmah na pocetku potrebno je jasno istaknuti kako postojeci
klinicki bolnicki centri, niti po legislativi niti u praksi, nisu niti priblizno
sveucilisne bolnice i kako ovakve modele Europa i razvijene zemlje
svijeta u principu ne poznaju i ne prepoznaju.

Razvijene zemlje poznaju i prepoznaju dva sustinska modela
bolnickog zdravstva neovisno o vlasnickoj strukturi: bolnice u kojima
se osim lijecenja sprovodi edukacija i znanstveno-istraZivacki rad
(,teaching hospital") te bolnice u kojim se iskljucivo lijece bolesnici
uz minimalan i u principu komercijalan istrazivacki rad (,non-teaching
hospital").

Bolnice u kojima se uz lijecenije bolesnika educiraju razliciti
profili studenata te se paralelno odvija znanstveno-istrazivacki rad,
uvijek su upravljacki naslonjene na sveuciliste ili su njegov sastavni dio.
U takvim, sveucilisnim bolnicama svaki zaposlenik, ali i svaka sastavnica
(zavod, klinicki zavod ili klinika) ima jasno strukturiran portfelj s oba-
vezom da sudjeluje i u lijecenju bolesnika, da obavlja nastavu te da
aktivno participira u znanstveno-istrazivackom radu. Takoder, na isti
se nacin koriste i neobi¢no skupi materijalni resursi pa su oni u isto
vrijeme na raspolaganju bolesnicima, edukacijskom procesu i znan-
stveno-istrazivackim grupama, s ¢ime se visestruko povecava njihova
iskoristenost. Dakle, neovisno o tome radi li se o bazicnom (predklinic-
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kom) strucnjaku ili klinicaru, odnosno odjelu za bazi¢ne ili klinicke
medicinske znanosti, oni zajedno sudjeluju u edukaciji i znanstveno-
istrazivackom radu te, konacno, zajedno uvode znanja dobivena
istrazivanjem u kompleksni proces lijecenja.

S druge strane, postoje¢i model klinickih bolnickih centara
s dijelom tzv. fakultetskih i dijelom tzv. nefakultetskih kadrova, karak-
terizira apsolutno neracionalno koristenje materijalnih i kadrovskih
resursa, uz izostanak sustavne suradnje izmedu klinike i predklinike.

Osim toga, ovakva dihotomija u kojoj se istraZivanje, prijenos
tehnologija i obrazovanije, u isto vrijeme, odvijaju u jednom sustavu
(na medicinskim fakultetima), a primjenjuju u drugom (u klinickim
bolnicama), rezultira sukobom, s jedne strane akademskih standarda,
a s druge strane kriterija svakodnevne rutine te dovodi do neminovnih
podjela. Nadalje, s obzirom na nejasnu poziciju bolnice unutar
sveucilista kao i na paralelnu upravljacku strukturu, ovakav model
znacajno otezava provodenije temeljnih ciljeva modernog sveucilista,
kao $to su primjena i razvoj strateskog upravljanja, uvodenje Bolonjskog
procesa s pozicioniranjem studenta u sredistu trokuta znanja, provedbu
interdisciplinarnih i multidisciplinarnih znanstveno-istrazivackih
programa itd.

Bez obzira na to koliko bili ponosni na nas lijecnicki i ostali
zdravstveni kadar, moramo sami sebi priznati kako postojeci model
znacajno slabi konkurentnost nasih medicinskih fakulteta u odnosu na
slicne ustanove u bliskom nam europskom okruzenju, kako u visokom
obrazovanju tako i znanstveno-istrazivackom radu. Dakle, jedino model
sveucilisnih bolnica istinski predstavlja paradigmu nedjeljivosti struke,

obrazovanja i istrazivanja te je nas jedini izbor u vremenu koje dolazi.
00000

Hrvatski bolnicki
sustav nakon
ulaska Hrvatske
u Europsku uniju

Prim. dr. Berislav Skupnjak
Dr. sc. Spaso Vuli¢

o Skorasnjim uclanjenjem nase zemlje u EU sve sluzbe i sektori
nase zemlje pri prikazu zasnovanom na teritorijalizaciji ulaze u novi
europski sklop pa je to i slucaj sa sustavom zdravstva. Pri tome se uva-
Zava statutarna specificnost EU po kojoj zemlje ¢lanice zadrZavaju puno
pravo i ovlasti da organiziraju zdravstvo prema svojim vec usvojenim
zdravstvenim politikama, mogucnostima i potrebama. Taj postulat,
doduse, posljednjih godina biva malo ublazivan, jer se oCituju tendencije
viSe konvergentnog trenda razvitka zdravstvenog sustava u EU kao i
lansiranje nekih instrumenata (na primjer na podrucju sklopa ekologije
i zdravstva, proizvodnije i distribucije lijekova, ostvarivanija tzv. "pre-
kogranicne" utilizacije zdravstvene skrbiisl.), pai po toj varijanti persis-
tira znatiZelja kao i korisnost da se sustavi zdravstva u EU 3to bolje
upoznaju.

To je stimulirano time da za sektor zdravstva u EU vrijedi ve¢
usvojeno nacelo razmjene iskustava, dobrog informiranja, preuzimanja
zajednickih nekih pothvataiisl.
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hrvatske bolnice

Tome pogoduje dobro poznata organiziranost i struktura
u tom dijelu Europe, ¢iji odraz su i raspoloZive relevantne informacije
koje pobuduju izazov da budu komparirane s podacima i informacijama
sustava zdravstva i iz nase zemlje kao buduce ¢lanice te europske
grupacije.Tako je ovih dana pristigao svojevrstan ljetopis Udruzenja
nacionalnih bolnickih asocijacija zemalja ¢lanica EU, po svom aktual-
nom naslovu HOPE. Cini se, stoga, aktualnim iznijeti neke podatke
o radu i statusu bolnickih institucija na podrucju EU i to preteZito za
razdoblje proslog desetljeca, uz poredbeni navod analognih podataka
za nasu zemlju, ukoliko su raspoloZivi.

Analizirajuci bolnicki sustav pozornost plijeni inace poznati
podatak, vazeci za Citavu Europu a posebice za EU, da se stalno sma-
njuje broj bolnickih kreveta. Tako je npr. u EU od 1996. do 2007. broj
kreveta smanjen za 17% (jedini izuzeci su Grcka i Velika Britanija, gdje
je povecan broja kreveta za 2, odnosno 6%).

Usporedno sa smanjenjem broja bolnickih kreveta smanjen
je i broj bolnica pa je tako od 2001. do 2007. prosjecan broj bolnica
u EU smanjen za 8,7 % to prakticki u svim zemljama. Cudan je izuzetak
Bugarska gdje je povecan broj bolnica i osnovano je 47 novih. U Hrvat-
skoj je broj bolnickih kreveta od 1990. do 2000. smanjen za oko 24%.
Nakon toga nastavio se smanjivati i 2005. (kada je bilo 329 kreveta
manje nego u 2004.) te u 2009. (70 kreveta manje nego u 2008.).

Time je Hrvatska obiljezena brojem kreveta od 7,4 u 1990.
godini, koji je postotak u 2009. godini pao na 5,40. U vrlo respektabil-
noj datoteci SZO-a Hrvatska' Hrvatska je po prikazu broja kreveta u
53 zemlje koje pripadaju europskoj regiji SZO-a na 27. mjestu.

Jos je relevantniji podatak o broju osoblja koje radi u tim
bolnicama. U EU oko 9% radne populacije radi u zdravstvu i socijalnom
sektoru, $to znaci da u zdravstvenim ustanovama radi 1,400.000
lijecnika i 2,600.000 medicinskih sestara. Najvise zdravstvenih profe-
sionalaca radi u bolnicama. Sli¢no je i u Hrvatskoj gdje - prema posljed-
njim podacima za 2009. godinu - 57% svih lijecnika radi u bolnickim
ustanovama?.

Zanimljivi su i podaci o prosjecnom trajanju lijecenja u
bolnicama: u EU iznosi 6,7 dana a u Hrvatskoj 9,70 dana (2009. go-
dine), sto je poboljsanje s obzirom na 1990. godinu (15,77 dana). Va-
lja naglasiti da je bolnicka zdravstvena zastita najskuplji dio cjelokupne
zdravstvene zastite u EU, a slicno je i u nasoj zemlji.

Tim se poslom uvelike bavi specificna organizacija akademski
nazvana HOPE (The European Hospital and Healthcare Federation).
Zanimljiva je njezina struktura, postanak i danasnje funkcioniranje.
Stvorena je 1966. a Cine je 32 organizacije iz 26 zemalja ¢lanica EU, s
time da joj je pridodana i analogna organizacija iz Svicarske. Uzevsi
sve zajedno, kako ona predstavlja u stvari asocijaciju udruZenja
bolnickih ustanova, ona obuhvaca 80% svih bolnica u EU s centralnim
uredom u Bruxelessu. Glavni joj je zadatak da utjece na sve odluke EU
(posebice Direktive) u dijelu koji se odnosi na zdravstvo. Osobito je
bila angazirana na propisima koji se odnose na primjenu prava pa-
cijenata u pogranicnim zonama, zatim na darivanje organa i trans-
plantaciju, informiranje pacijenata te na preporuke za sigurnost pacije-
nata. U svakoj zemlji ¢lanici EU ima svoj ,focal point".

Nehoticno ali i svjesno postavlja se sljedece pitanje: nije li
sazrijelo vrijeme da neka hrvatska udruga, ustanova ili koji drugi pravni
subjekt iz oblasti zdravstva zatrazi prijam u organizaciju HOPE jer bi
se time hrvatsko zdravstvo moglo obogatiti brojnim podacima, ali i
utjecajnim prisustvom u svom novom drustvu - skupini bolnickih
ustanova u EU?

00000
1 WHO - Regional Ofice for Europe, Kopenhagen 2009.godine
2 Hrvatski zdravstveno statisticki ljetopis za 2009. godinu, Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, Zagreb 2010. godina.
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Medunarodni simpozij
lijecnika homeopatske
medicine

* OdrZan je 24. ozujka u hotelu Antunovic u Zagrebu, a orga-
niziralo ga je Hrvatsko medicinsko homeopatsko drustvo (HOMED, uz
pomoc¢ Europskog vijeca za homeopatiju (ECH) i Medunarodnog
udruZenja lijecnika homeopatske medicine (LMHI).

Otvorila ga je predsjednica HOMED-a dr. Jelka Milic i istak-
nula da je HOMED radnoj skupini Hrvatske lijecnicke komore (HLK)
dostavio potrebne dokumente za priznavanije statusa komplementarne
medicinske metode lijecenja, a s ciljem da bude uvrsten u nacionalni
sustav lijecenja. HOMED putem svog predstavnika u Radnoj grupi HLK-
a zastupa homeopatsku disciplinu te joj je dostavilo standarde za ho-
meopatsku medicinsku edukaciju i praksu krovnih europskih i meduna-
rodnih lijecnickih homeopatskih drustava, koja su ujedno suorganizatori
ovog simpozija. Takoder, HOMED je jedino lijecnicko homeopatsko
drustvo u Hrvatskoj koje je institucionalni ¢lan ECH-a. Njegovi redovni
¢lanovi su doktori medicine te doktori dentalne i veterinarske medicine
dodatno educirani u homeopatiji.

Na simpoziju je izlagao i bivsi predsjednik LMHI-ja dr. Ulrich
Fischer, naglasivsi da cak 51 posto konvencionalnih tretmana nema
dovoljno potvrdenih dokaza o ucinkovitosti te da se 22 posto Europljana
redovno koristi homeopatijom kao dopunskim terapijskim postupkom.
Znacajniji pomak u prihvacanju homeopatije kao terapijske metode
postignut je u Njemackoj, Austriji, Italiji, Svicarskoj i Velikoj Britaniji
a u svijetu se godisnje oko 200 milijuna pacijenata koristi ovim terapij-
skim postupkom.

Dr. Ton Nicolai, predsjednik ECH-a, naglasio je da se na
sveucilistima Sirom Europe poducava homeopatija te istaknuo njezin
holisticki pristup covjeku i tretiranju pacijenta, pri cemu se nastoji kod
svakog individualnog pacijenta dovesti u harmoniju cijeli spektar pro-
blema kako bi se ojacao njegov organizam i duh u borbi s bolescu. Ho-
listicki pristup, za razliku od biomedicinskoga kojem su um i tijelo od-
vojene kategorije u promatranju i lijecenju, promatra svakog pojedinca
kao zaseban i cjelovit slucaj. Nikolai je takoder istaknuo i neke mane
biomedicinskog ili zapadnog medicinskog modela, pogotovo u lijecenju
kronicnih bolesti, a koji se mogu svesti na uklanjanje simptoma i stva-
ranje ovisnost o biokemijskim lijekovima. Na kraju je izrazio uvjerenje
da ce ova komplementarna metoda s vremenom biti prihvacenaiu
Europi kao jednaka standardnoj medicini. Nikolai je podsjetio da je

¥
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Dr. Ulrich Fischer

Dr. Ton Nicolai

cak i profesor Luc Montagnier, francuski virolog koji je otkrio HIV i do-
bitnik je Nobelove nagrade, dao svoj doprinos homeopatskoj medicini.
Ostali govornici na simpoziju bili su prof. dr. Damir Zub¢i¢
s Veterinarskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, koji je govorio o primjeni
ove metode lijecenja na Zivotinjama, mr. ph. Ines Buha¢ s Farmaceut-
sko-biokemijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, mr. ph. Mirjana
Lerman, nacelnica Odjela farmaceutske inspekcije Ministarstva zdrav-
stvai mr. sc. lvan Zokalj, dr. med., predsjednik Radne grupe za requla-
ciju komplementarne medicine iz HLK-a. Svi su govornici dali podrsku
integraciji ove komplementarne metode lijecenja u nas nacionalni
sustav zdravstvene zastite.
Podrsku radu Udruge lije¢nika homeopatske medicine HO
MED i simpoziju uputio je i predsjednik Republike Ivo Josipovic.
Medunarodni dan homeopatije sada je vec tradicionalan dogadaj
povezan s obljetnicom rodenja utemeljitelja homeopatije dr. Samuela
C. F. Hahnemanna rodenog 11. travnja 1755. u Meissenu.
Vinko Mojtic

Medicinsko zbrinjavanje
masovnih nesreca:
Hrvatska postala
medunarodni centar

za edukaciju

* U Slavonskom Brodu odrzan je od 2. do 6. oZujka pod pok-
roviteljstvom Kriznog Stozera MZSS RH medunarodni poslijediplomski
tecaj Evropskog drustva traumatologa i urgentnih kirurga - ESTES
(www.estesonline.org) o medicinskom zbrinjavanju masovnih nesreca
(Medical Response to Major Incidents - MRMI). Sudjelovalo je 108
osoba razlicitih specijalnosti koje su ukljucene u lanac zbrinjavanja
masovnih nesreca (kirurzi, anesteziolozi, HMP, policija, DUZS, Hrvatska
vojska). Sudionici su bili medicinari iz 7 europskih zemalja koji su
educirani iz osnovnog i instruktorskog MRMI tecaja.

Glavni organizator bilo je Hrvatsko drustvo za urgentnu
medicinu i kirurgiju (HDUMK; www.croumsa.com) koje je osnovano
u Slavonskom Brodu institucionalni je ¢lan ESTES-a i EUSEM-a. HDUMK
je ujednoivlasnik licence za odrzavanije instruktorskih i osnovnih MRMI
tecajeva.
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Hrvatska je trenutno jedino mjesto u svijetu gdje se educiraju
instruktori za MRMI tecajeve. Odrzavanjem MRMI tecaja promovirali
smo Hrvatsku kao medunarodni centar za edukaciju iz zbrinjavanja
masovne nesrece u svijetu. Za odrZavanje MRMI tecajeva potrebno je
imati odobrenje Izvrsnog odbora ESTES drustva i dokumentaciju o pla-
nu organizacije, broju i kvaliteti instruktora te o broju medunarodnih
sudionika. Tecaj je ostvaren
uz suradnju HDUMK-a i OB-
a,Dr. ]. Bencevi¢', Strojar-
skog fakulteta, Zupanije
brodsko-posavske, Podruc-
nog ureda DUZS-a, Policijske
uprave brodsko-posavske,
Podruznice HLZ-a SI. Brod,
Gradskog poglavarstva SI.
Brod te uz pokroviteljstvo i
pomoc Kriznog stozera Mi-
nistarstva zdravstva i socijalne skrbi RH. Tecajem je ujedno nastavljena
suradnja HDUMK-a sa Slovenskim traumatoloskim drustvom koja je
dogovorena na sastanku s predstavnicima Ministarstva zdravstva
Slovenije i Hrvatske 5. sijecnja u Zagrebu. Vizija je da dvije susjedne
zemlje imaju $to slicnije operativne planove zbrinjavanja masovne
nesrece, a to je ostvarivo putem edukacije i prakticnog usavrsavanja
upotrebom MRMI tecajeva. Ova suradnja je
ujedno i primjer za njen nastavak uz ukljuci-
vanje susjednih zemalja i Sire. Osnova surad-
nje su MRMI tecajevi ESTES-a, najveceg struc-
nog drustva u Europi. Aktualni dogadaji u
Japanu isticu vaznost ovakve edukacije. Na
tecaj u SI. Brodu doslo je na edukaciju 11 me-
dicinskih djelatnika iz KBC-a Ljubljana i KB-
a Celje, 8 iz Sveucilisne bolnice St. Raffaelo
- Milano, 2 iz KB-a Madeira - Portugal, 2 iz
Sveucilisne bolnice Bonn, kirurg Svedskih
oruzanih snaga i 17 iz londonske hitne sluzbe.
Iz Hrvatske su sudjelovali kirurzi iz KBC-a Rijeka, OB-a Zabok i OB-a
Vukovar, lije¢nici Kopnene vojske RH, medicinski djelatnici OB-a ,Dr.
J. Bencevic", iz DZ-a SI. Brod i DZ-a PoZega te predstavnici DUZS-a,
Policijske uprave brodsko-posavske, Zupanije brodsko-posavske, Hrvat-
skog sabora i Strojarskog fakulteta u SI. Brodu. MRMI tecaj upotrebljava
MACSIM simulacijski model razvijen na bazi podataka iz madridskih
bolnica nakon teroristickog napada 2004 godine. Na tecaju se vrsi
edukacija i prakti¢no usavr-3avanije svih komponenti lanca zbrinjavanja
masovne nesrece zajedno, tako da su svi sudionici upoznati s ope-
rativnim nacinom rada, od prehospitalnog zbrinjavanja i regionalnog
komadnog centra do hospitalnog zbrinjavanja koje ukljucuje i operativni
tretman i zbrinjavanije u je-
dinicama intenzivne nje-
ge.Nakon zavrsenih vjezbi
na uzorku od 400 zrtava te-
roristickog napada evaluira
se rad svih dijelova lanca
zbrinjavanja. Svi pacijenti su
skorirani prema meduna-
rodnoj ljestvici jakosti ozlje-
de - ISS, tako da se mogu
tocno izracunati preventa-
bilne smrti i druge komplikacije. U zapovjednom lancu evaluira se
donosenje odluke, koje opcije su bile izbor i slicno.

Evaluacijom rada svih sudionika nakon izvrienih dviju vjezbi
s razlicitim scenarijima, vidljiv je napredak u edukaciji. Rezultati
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zbrinjavanja zrtava nakon druge vjezbe statisticki su znacajno bolji.

HDUMK se ovim tecajem afirmirao u medunarodnim krugovima i vec

je dobio ponudu za organiziranje NATO medicinske konferencije u
studenom u SI. Brodu.

Dr. Boris Hreckovski, spec. opce kirurgije i traumatologije,

predsjednik HDUMK-a

(boris.hreckovecki@vip.hr)

Redovita tjelesna
aktivnost - znacajan
requlator tjelesne tezine

* Javnozdravstvena tribina ,Redovita tjelesna aktivnost -
znacajan regulator tjelesne tezine" odrZana je u Zavodu za javno
zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar" 17. ozujka. Predavanie je odrzao prof.
dr. Stjepan Heimer s Kinezioloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, a
Tribina , Zagreb - zdravi grad" je u sklopu kampanije , Navike promijeni,
zdravlje pokrenil".

Tjelesna neaktivnost se nalazi na visokom ¢etvrtom mjestu
vodecih rizi¢nih ¢imbenika uzroka smrtnosti u svijetu (6%) iza hiper-
tonije (13%), pusenja (9%) i dijabetsa (6%). Sedentarni nacin Zivljenja
takoder se nalazi medu deset vodecih uzroka smrtnosti i invalidnosti
prema podacima SZO-a, a pro-
cjenjuje se da oko 60-85% odraslih
zivi takvim nacinom zivota. Taj je
nacin Zivota obrnuto proporcional-
no povezan s losim zdravstvenim is-
hodima, a znacajno povezan s deb-
ljinom, 3to je i dokazano u istraziva-
njima Martinez-Gonzalesa i surad-
nik na ispitanicima iz drZzava Eu-
ropske Unije. Uz nedostatnu tjeles-
nu aktivnost, i prekomjerna tjelesna
tezina, kao direktan i intermedijarni
¢imbenik, znacajno utjece na nasta-
nak civilizacijskih (kronicnih) bolesti.

Pretilost je znacajan rizi¢ni ¢imbenici kardiovaskularnih bo-
lesti, hipertenzije, hiperkolesterolemije, dislipidemije, dijabetesa tipa
2, koronarne bolesti srca, osteoartritisa. Pretilost je i rizican ¢im-benik
raka maternice, prostate, debelog crijeva i dojke. Prekomjernu tjelesnu
tezinu u svijetu danasima 1,1 milijardi ljudi. U Hrvatskoj je ukupno ¢ak
60% stanovnistva prekomjerno tesko, a oko 25% ih je pretilo. Povecan
zdravstveni rizik predstavlja vrijednost omjera opsega bokova i struka
- WHR (eng. waist to hip ratio) veca od 0,8 do 0,85 kod Zenskih osoba
ii 0,95 do 1,0 kod muskaraca.

Prekomjernu tjelesnu tezinu imaju osobe s indeksom tjelesne
mase (ITM) od 25 do 29,9 kg/m2, a pretilost ili debljinu, koja oznacava
znacajno prekomjernu tezinu, oni s ITM-om 30 i vise dok ITM iznad
40 oznacava izrazitu pretilost.

Na nasu tjelesnu tezinu utjece genetsko nasljede (25-40%),
no najvaznije je od svega (60-75%) Sto jedemo i koliko se krecemo,
odnosno nase zZivotne navike. Pretilost ne treba tretirati kao privremeno
stanje, vec kao opci poremecaj metabolizma i treba raditi na njegovom
vracanju u normalu. Za potrebu smanjenja i kontrolu tjelesne tezine
individualna je i potreba za razlicitom kolicinom tjelesne aktivnosti.
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Redovita tjelesna aktivnost donosi visestruke koristi za zdravlje pojedinca
i vrlo je vazna za uspjesnu dugotrajnu kontrolu tjelesne tezine. Tjelesna
aktivnost pojacava osjetljivost na inzulin te na taj nacin djeluje pozitivno
na razinu glikemije. Osim toga pozitivno utjece na fibrinolizu i funkciju
endotela.

Prema epidemioloskim podacima (Hrvatska zdravstvena
anketa, 2003) vise od trecine stanovnika Grada Zagreba (40,7%
muskaraca i 36,9% Zena) smatra svoj posao fizicki vrlo laganim, od-
nosno sjedilackim.

Vecina radno aktivnog stanovnistva na posao dolazi autom
ili javnim prijevozom. Cak 39,1% stanovnika Grada Zagreba, u dobi
iznad 18 godina nije tjelesno aktivno u slobodno vrijeme (36,5 % mus-
karacai41,2% zena). S porastom dobi, tjelesna neaktivnost raste te
je ocigledno da treba poticati tjelesne aktivnosti svih dobnih skupina
u svakodnevnom Zivotu.

Definirajuci program tjelesne aktivnosti u obzir treba uzeti
nekoliko ¢imbenika: zdravstveno stanje osobe, dob, spol i motivaciju
za vjezbanjem. Ciljevi koji se postavljaju pri vieZbanju moraju biti realni.
Preporucuje se zaboraviti na rigorozne dijete, svakodnevno vaganje
i usporedivanije s drugim osobama. Prilikom uvodenja tjelesne aktivnosti
u svakodnevicu pretilih osoba treba biti svjestan mogucih psiholoskih
ifizickih prepreka.

Osnovna je poruka kampanje Ministarstva zdravstva RH za
promicanije pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti: , Vjezbajte pola sata
dnevno!"

To znaci tjedno najmanje 150 minuta (2 i po sata) tjelesne
aktivnosti umjerenog intenziteta ili 75 minuta (1 sat i 15 minuta) aerob-
ne aktivnosti zustrog intenziteta. Na taj nacin moze se smanjiti rizik
od nastanka nekih kroni¢nih bo-
lesti. Aktivnosti se tijekom dana
mogu podijeliti u krace segmente
od po 10 minuta ili vise. Umjerena
ili Zustra aktivnost koja traje naj-
manje 10 minuta racuna se u dos-
tizanje tjedne preporuke. Ako se
tek pocinje s programom, kretanje
treba postupno povecavati do
brzine koja odgovara umjerenom
intenzitetu. Umjereno intenzivna
aktivnost definira se kao ona pri
kojoj se ubrzava disanje i pri kojoj
je otezan razgovor, ali se jos uvijek
mo-Ze razgovarati. Stru¢njaci preporucuju aktivnost umjerenog do
Zustrog intenziteta. Redovita tjelesna aktivnost znacajan je regulator
tjelesne teZine. Znacajna je za fizicko zdravlje, ali i za emocionalnu
dobrobit. Promjena Zivotnih navika zahtjevan je zadatak, ali je i
najucinkovitiji nacin prevencije prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti,
atime i prevencije kroni¢nih bolesti.

Marija Skes, prof.rehab. i Ana Puljak, dr.med.,
Centar za promicanje zdravlja, Sluzba za javno zdravstvo,
Zavod za javno zdravstvo , Dr.Andrija Stampar" Zagreb

Ove je dvije slike prenijelo iz , Lije¢nickih novina" , uz komentar, glasilo Slo-
venske lijecnicke komore ,Isis" pod naslovom: David u Firenci i David u Zagrebu.
U, lzidi" (nominativ Isis, egipatska boZica prirode i zdravlja, osim toga incestna
sestra i supruga Ozirisova) redovito i vrlo objektivno izvjestava o zanimljivim
¢lancima iz , Lijecnickih novina" prof. dr. Boris Klun. Hvala mu!

Zeljko Poljak
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zdravstvo u svijetu

Europskom
parlamentu
predstavljena
Deklaracija
zdravstvenih
profesionalaca
protiv diskriminacije
u pristupu
zdravstvenoj skrbi

* Europsku Deklaracija zdravstve-
nih profesionalaca protiv diskriminacije u
pristupu zdravstvenoj skrbi Europskom su
parlamentu 22. oZujka predstavili Lijecnici
svijeta (Médecins du Monde), Stalni odbor
europskih lijecnika (CPME) i ¢lanice Europ-
skog parlamenta dr. Antonyia Parvanova i
Edite Estrela.

Zajedno s tim zahtjevali su od insti-
tucija Europske unije i zemalja ¢lanica da po-
duzmu korake i omoguce zdravstvenim profe-
sionalcima da postuju medicinsku etiku kada
pruzaju skrb svakom pacijentu, pogotovo ne-
registriranim imigrantima.

Deklaraciju su u svibnju protekle
godini lansirali Lijecnici svijeta i potpisala ju
je 141 zdravstvena organizacija, koje pred-
stavljaju vise od 3,000.000 zdravstvenih pro-
fesionalaca. Medu njima su i ugledne europ-
ske organizacije CMPE, Europska federacija
organizacija medicinskih sestara i druge.

Danas u Europi i dalje postoji zdrav-
stvena nejednakost, odnosno nekim je drus-
tvenim skupinama i populacijama, pogotovo
neregistriranim imigrantima, onemogucen
nediskriminirajuci pristup zdravstvenoj skrbi.

Predsjednik CPME-a dr. Konstanty
Radziwill pred Europskim je parlamentom
izjavio da su lijecnici eticki obvezani pruzati
zdravstvenu skrb svima onima koji je i trebaju.
I stoga je nuzno da budu slobodni to i €initi
bez obzira na legalni status svojih pacijenata,
kao $to je to u slucaju neregistriranih imigra-
nata i njihove djece.

Dr. Antonyia Parvanova istaknula
je da pravo svih na zdravlje prioritet za insti-
tucije EU te da Europski parlament treba
pozvati sve drzave Clanice EU da osiguraju
minirajuci pristup zdravstvenoj zastiti, kako
je i zajamceno Rezolucijom o smanjivanju
zdravstvenih nejednakosti u EU koju je Europ-
ski parlament usvojio 8. oZujka.

Borka Cafuk
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CPME pozdravio
"lzvjesce o
nejednakostima u
zdravstvu' kao prvi
korak ka pravicnoj
zdravstvenoj zastiti

* Europski parlament usvojio je "lz-
vjesce o nejednakostima u zdravstvu'" na
plenarnoj sjednici 8. ozujka. Stalni odbor eu-
ropskih lije¢nika (CPME) toplo je pozdravio
usvajanje ovog izvjesca isticuci da je to prvi
korak prema akcijama protiv zdravstvenih ne-
jednakosti koje postoje u Europi.

Nejednakosti u pristupu zdravstve-
noj skrbi izmedu zemalja ¢lanica Europske
unije i unutar samih zemalja ¢lanica i dalje su
od iznimne vaznosti za lijecnike, istice CPME.

Znacenje socijalnih determinanti u
pristupu visoko kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti
u ovom je razdoblju jos dodatno pojacano
teskim ekonomskim i financijskim stanjem.

Naime, restrikcije u zdravstvenim
proracunima dodatno povecavaju postojece
nejednakosti izmedu socio-ekonomskih
skupina.

Predsjednik CPME-a dr. Konstanty
Radziwill izjavljuje da je zazivljavanje
pravicnosti i zdravlja u svim politikama jedini
nacin efikasnog nosenja s nejednakosti u
zdravstvu te da se takav pristup mora temeljiti
na socijalnim, ekonomskim i okolisnim odred-
nicama zdravlja.

CPME istice da je pravo na najvisi
moguci standard zdravstvene zastite univer-
zalno te da za sve treba osigurati pravican
pristup zdravstvenoj skrbi, a primaran su cilj
u borbi protiv zdravstvene nejednakosti djeca
i trudnice.

Borka Cafuk
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Forum SZO EURO

Ujednaciti dostupnost
osnovne zdravstvene zastite
u drzavama Europske regije
$Z0-a

¢ Uvrstavanje odrednica Tallinnske
povelje u novu Europsku zdravstvenu politiku
do 2020. bila je glavna tema prvog Foruma
na visokoj razini Svjetske zdravstvene organi-
zacije za Europu (SZO EURO) odrZanog od 9.
do 11. oZujka u Andori i na kojem su sudjelo-
vali ministri i drZavni tajnici zdravstva i socijal-
ne skrbi drzava Europske regije, priopcava Mi-
nistarstvo zdravstva i socijalne skrbi. Tallinnska
povelja donesena je 2008. i usmjerena je na
izjednacavanje mogucnosti i jednaku / ujed-
nacenu dostupnost osnovnoj zdravstvenoj
zastiti u drzavama Europske regije SZO-a.

Kako bi se zacrtano ostvarilo, kvali-
tetne reforme u svojim temeljima moraju ima-
ti osnovne postavke povelje. Na sastanku
mnoge prikazane reforme nisu dale prave re-
zultate jer se najcesce radi samo o izmjenama
dijelova sustava. S druge strane, kvalitetne i
sveobuhvatne reforme koje obuhvacaju struk-
turalne promjene, racionalizaciju troskova te
pristup preventivnim programima, moraju
biti postavljene strateski kako bi se znalo kuda
se krenulo ali i kuda ce se stici. Upravo ce se
na tome temeljiti Europska zdravstvena po-
litika do 2020.

Hrvatsko izaslanstvo, stoji u pri-
opcenju, prikazalo je rezultate reforme zdrav-
stvenog sustava, koja je u Hrvatskoj zapocela
usporedno s donosenjem Tallinnske povelje
i koja je u okvirima ekonomske krize omogu-
cila odrZivost zdravstvenog sustava na nace-
lima povelje.

Predsjedavajuci sjednicom o Ta-
llinnskoj povelji i Europskoj zdravstvenoj po-
litici, voditelj hrvatskog izaslanstva drzavni
tajnik dr. Ante-Zvonimir Golem, istaknuo je
da povelja odrazava duh osnivanja SZO-a,
kada se kao definicija zdravlja nije uzimao
samo izostanak bolesti vec se zdravlje defi-
niralo kao stanje psihofizickog blagostanja.

Stoga je u tom smjeru potrebno
razvijati zdravstvene sustave i sustave socijalne
skrbi uzimajuci u obzir da se vec naziru obrisi
izlaska iz ekonomske krize na podrucju
Europe.

Borka Cafuk
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drugo misljenje

Medicinska znanost
u sluzbi kapitala

Lidija Gajski

* Znanost je ve¢ dugo jedna od
kljucnih sastavnica medicine, a posljednjih
desetljeca postala je njena dominantna od-
rednica. U najnovije vrijeme, posredstvom
koncepta ,medicine utemeljene na dokazi-
ma", rezultat znanstvenog istraZivanja postao
je glavno uporiste klinicke prakse i zdrav-
stvene politike. Pa kakva je kvaliteta i pouz-
danost suvremene medicinske znanosti, od-
nosno njezinih nalaza?

Metodologija istrazivanja
i interpretacija nalaza

Kad govorimo o lijecenju i sprje-
¢avaniju bolesti, sredi$nje mjesto pripada ran-
domiziranom klinickom pokusu. Rijec je o eks-
perimentalnom istrazivanju kojim se, uspore-
dujuci ishode u dvjema slicnim grupama
ispitanika od kojih se jedna podvrgava novoj
intervenciji (npr. farmaceutskom agensu), a
druga ne, dokazuije eventualna djelotvornost
testiranog postupka. Rezultat klinickog po-
kusa s novim lijekom izravno je primjenjiv u
praksi jer na temelju njega preparat dobiva
odobrenje za trziste, odnosno za iroku prim-
jenu.

Klinicki je pokus tipican reducirani
tehnicisticki proizvod koji zanemaruije sloZenu
prirodu bolesti a pokazatelje zdravstvenih
poremecaja svodi tek na mjerljive patofizio-
loSke parametre. Provodi se u strogo kontro-
liranim uvjetima razlicitim od stvarne klinicke
prakse. No ako to i ostavimo po strani, dola-
zimo do manjkavosti u metodologiji i dizajnu.

Jedna od najcescih gresaka nastaje
pri selekciji ispitanika. Zene su slabo zastup-
liene u testiranju kardiovaskularnih lijeko-
va (u njih su ti pripravci slabije djelotvorni),
premda se oni propisuju cijeloj populaciji, a
u studijama s antireumaticima eksperimentira
se s mladim ljudima (u njih ima manje nuspo-
java), iako ove preparate uglavnom koriste
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stariji. Pokusi koji ispituju pripravke za rijetke
i maligne bolesti imaju premalo sudionika za
pouzdano zakljucivanje. Slabosti su dokazane
u postupku ujednacavanja skupina i u postup-
ku osiguravanja neutralnosti pri o¢itavanju
ishoda (randomizacija, blinding). Preparat s
kojim se novi lijek usporeduje u nekim je po-
kusima neadekvatan ili subdoziran. Gubitak
velikog broja ispitanika najveca je metodolos-
ka slabost studija s lijekovima za osteoporozu
i depresiju. Pokusi u nacelu traju prekratko da
bi se mogla procijeniti ucinkovitost, a narocito
sigurnost lijekova.

Sljedeca je slaba tocka izbor ishoda
koji se promatraju i mjere. Pokusi se ne bave
uvijek relevantnim klinickim dogadajima kakvi
su produZenije zivota, srcani infarkt, mozdani
udar, sljepoca ili prijelom kosti. Istrazivaci, a
i drzavne agencije za lijekove zadovoljavaju
se surogatnim ishodima - vrijedno$cu krvnog
tlaka, kolesterola i Secera u krvi, tumorskom
masom, gustocom kosti. Tako se dogada da
u klinicku praksu ulaze pripravci poput
moksonidina (Physiotens) za koje ne postoje
podaci o klini¢kim ucincima - mozda snizava
tlak, ali skracuje Zivot, poput nekih antiarit-
mika koji su smanijili broj ekstrasistola ali su
povecali uestalost nagle smrti, ili sibutramina
(Reductil) koji je smanjio kilograme, no
povecao sr¢anoZilni pobol. Ista nepoznanica
vrijedi za inzuline, a na jednak je nacin, dakle
na temelju smanjivanja glikemije, registriran
rosiglitazon (Avandia), da bi kasniji pokusi s
klinickim ishodima dokazali povecanje
kardiovaskularnog morbiditeta. Ima puno
privlacnosti i za lijecnike i za pacijente u
jednostavnosti procjene ucinka lijeka prema
padu tlaka, kolesterola ili glukoze, ali se pri
tom gubi iz vida da krajnji cilj terapije nije
spustanije tehnickog ili laboratorijskog para-
metra, nego smanjenje pojave bolesti i smrti.

U vezi s izvedbom studija, treba
primijetiti da su manipulacije i prevare s pos-
tupcima i podacima (prepravljanje, iz-
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misljanje) prepoznate kao ozbiljan problem u
medicinskim istrazivanjima. Primjerice, tra-
janje pokusa s COX-2 inhibitorima naknadno
je podeseno tako da je za zavrsetak pokusa
izabran onaj trenutak kad su rezultati bili
najbolji.

Na rezultate istrazivanja dobivene
nesavrienom metodologijom i dizajnom, na-
dovezuije se njihova problemati¢na interpre-
tacija. Kad je rijec o prikazu terapijskog ucinka
preparata, autori klinickih pokusa u prvi plan
stavljaju redukciju relativnog rizika nepo-
zeljnog dogadaja. Tako tipicni novi antihiper-
tenziv ili hipolipemik smanjuje pojavnost in-
zulta ili infarkta za oko 30% u odnosu na pla-
cebo. Puno diskretnije prezentira se redukcija
apsolutnog rizika u pozadini tih 30% - u
studijama s kardiovaskularnim bolesnicima to
je smanjenje s oko 4% na 2,5-3% godisnje, a
u ljudi bez sr¢anozilnih bolesti s oko 0,8% na
0,5% godisnje, dakle tek oko 1% ili manje. Jos
je bolji pokazatelj, takoder rjede prezentiran
i komentiran, broj ispitanika koje treba lijeciti
da bi se nepozeljan dogadaj sprijecio. To je
otprilike 80 bolesnih, odnosno 300 zdravih
osoba godisnje za jedan prevenirani dogada;.
Najplasticniji pokazatelj efikasnosti lijekova je
onaj koji kazuje koliko preparat produzuje
zivot ili odgada nepoZeljan dogadaj, no taj je
podatak redovito nemoguce naci, stoga sto
najcesce iznosi tek nekoliko dana ili tjedana.

Nakon prezentacije rezultata istra-
Zivanja, u ¢lanku koji o njemu izvjestava slijedi
rasprava. Umjesto uravnoteZene i kriticke ana-
lize nalaza, ona nerijetko nudi uljepsanu sliku
testiranog preparata. Preuvelicavaju se po-
zitivni efekti, a umanjuju nuspojave. Presuti
se, primjerice, da je efekt bisfosfonata dokazan
samo u Zena s osteoporoticnim prijelomom u
anamnezi, pa Citatelj dobije dojam da su bisfo-
sfonati ucinkoviti u svih Zena s osteoporozom.
Ucinak losartana koji je demonstriran samo na
ispitanicima s hipertrofijom lijeve klijetke, ge-
neralizira se na sve hipertonicare, a efekt sta-
tina dobiven na muskarcima, prenosi seina
Zene. Statisticka znacajnost rezultata, a to je
pojam koji se odnosi na pouzdanost nalaza,
zamjenjuje se s klinickom, pa se uobicajenom
recenicom , Ucinak lijeka bio je statisticki zna-
cajan", sugerira Citatelju da je lijek djelotvoran
i da ga valja primjenjivati.

U procesu formulacije saZetka i za-
kljucka izvjestaja o pokusu, marginalni, par-
cijalni ili dvojbeni rezultati studije su zbog
potrebe za skracivanjem i pojednostavljenjem
svedeni na tvrdnju o djelotvornosti ispitivanog
lijeka. Kako vecina korisnika strucne literature
Cita samo sazZetke, a na internetu su Cesto sa-
mo oni i dostupni, konacan je rezultat iskriv-
liena, odnosno pogresna informacija, koja se
kao takva dalje Siri u procesu edukacije te citira
i uvrstava u znanstvene radove koji slijede.
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Stavovi i odluke u medicini ne do-
nose se na temelju jednog istraZivanja, nego
na osnovi sustavnog pregleda svih dostupnih
istrazivanja na istu temu. Tu je glavni problem
¢injenica da se studije s negativnim rezulta-
tima rjede objavljuju od pozitivnih. Na taj na-
¢in iskrivljuje se cjelina dokaza i preuvelicavaju
terapijski efekti. To je demonstrirano u slucaju
opioidnih naljepaka i antidepresiva; potoniji
slucaj zavrsio je na sudu.

Toliko o klinickom pokusu koji se
smatra vrhunskim proizvodom medicinske
znanosti. Druge vrste medicinskih istraZivanja
jo$ su podlozZnije slabostima u postupcima i
interpretaciji. Farmakoekonomske studije uz
pomoc nakaradne metodologije dokazuju da
se dugogodisnjom primjenom skupih prepa-
rata trivijalne ucinkovitosti ostvaruju velike
ustede. Temeljna istrazivanja dizajniraju pato-
fiziologiju bolesti prema potrebama lijecen;ja,
pa se ateroskleroza objasnjava modelom koji
potice primjenu hipokolesterolemika, a depre-
sija modelom koji nalaZe uvodenje inhibitora
pohrane serotonina. Opservacijske studije na-
laze korist od agresivnog spustanja tlaka i
Secera. Epidemioloske pak studije proizvode
podatke koji daju laznu sliku o velikoj prosire-
nosti i znacenju komercijalno zanimljivih bo-
lesti, pa depresija, osteoporoza i migrena pos-
taju vodeci globalni zdravstveni problemi, dok
je hepatitisom zarazen svaki dvanaesti ¢ovjek.
Rezultat je ovakve znanosti pogresna ili nepo-
uzdana informacija o bolesti i terapiji. Postav-
lja se pitanje ima li u tome namjere i tko je za
to odgovoran?

Industrija kao vlasnik
znanstvenog istrazivanja

Odgovor je prilicno jasan iz Cinje-
nice da farmaceutska industrija danas financi-
ra oko 70% klinickih pokusa publiciranih u
velikim c¢asopisima. To je rezultat procesa
kojim su proizvodaci lijekova , preuzeli" bio-
medicinska istrazivanja. Godine 1980. farma-
ceutska je industrija u SAD-u financirala 32%
tih istrazivanja a 2000. godine njezin je udio
porastao na 62%. Taj se trend nastavlja i dalje
i biljezi se Sirom svijeta.

Jasno je da sponzor istrazivanja os-
misljava i nadzire njegovu izvedbu i prezentira
nalaze. Postoje brojni primjeri koji svjedoce
da su akademski znanstvenici samo izvrsitelji
s ogranicenim pristupom podacima, ukljuceni
tek da osiguraju legitimitet istrazivanju. Sinte-
ze brojnih radova koji su ispitivali povezanost
ishoda istrazivanja i njihova financiranja
demonstrirale su da istraZivanja koja placaju
farmaceutske tvrtke imaju cetiri do pet puta
cesce rezultate koji pogoduju sponzoru, nego
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studije financirane iz drugih izvora. Dakle,
moze se slobodno zakljuciti da je veci dio
znanstvene produkcije na podrucju primije-
njene medicinske znanosti pristran u korist
proizvodaca testiranih proizvoda. Kad se jo$
uzme u obzir da se u praksi ne konzumira cje-
lokupna ta produkcija, ve¢ gotovo iskljucivo
ono 3to sponzori istrazivanja sami dostavljaju
lijecnicima, opisano iskrivljenje dobiva jos vise
na znacenju.

Predmet
znanstvenog istrazivanja

Prodor privatnog kapitala u medi-
cinsku znanost i na drugi je vazan nacin pri-
donio njezinoj degradaciji. Rijec je o predmetu
koji se istraZzuje, odnosno pitanju koje se
postavlja. Danasnja medicinska znanost slabo
je zainteresirana za uzroke bolesti; iz toga
nuzno proizlazi terapijska nemoc. Ispitivanja
nefarmakoloske terapije i prevencije zapostav-
liena su u odnosu na medikamentne interven-
cije. Nema istrazivanja na polju prirodnih
lijekova, a sustavno su zanemarene i bolesti
koje ubijaju milijune ljudi u siromasnome
dijelu svijeta. Razlog je za zapostavljanje ovih
podrucja u tome $to ne donose znacajnu i
brzu financijsku dobit.

Medicinska industrija, kao glavni
»Vvlasnik" medicinske znanosti, istrazuje na
komercijalno zanimljivim podrucjima. Usredo-
tocena je na atraktivne bolesti povezane s
medicinskom tehnologijom, poglavito lijeko-
vima, i to pripravcima namijenjenim velikim
populacijama ljudi za dugotrajno uzimanje.
Testiraju se slicni preparati s ciliem osvajanja
dijela trZista, a ne radi inovacije s potencijalom
izljecenja (jer eradikacija bolesti postaje u
stvari nepoZeljna).

Ciljevi i tendencije
medicinske znanosti

Analiza suvremenih medicinskih is-
traZivanja otkriva i glavna obiljezja i tendencije
moderne medicinske znanosti. Jedna je od
njih Sirenje indikacija za lijekove. Provodi se
zahvatima na razini dizajna pokusa - kreira-
njem posebnih populacija i posebnih ishoda
u kojima se demonstrira djelotvornost prepa-
rata. Hipolipemici su na taj nacin od lijekova
indiciranih u uskim skupinama bolesnika,
prerasli u pripravke koje se moZe uvesti vecini
ljudiiznad pedesete. Antidepresivi, donedav-
no davani samo za teze oblike depresije,
danas imaju i do dvanaest indikacija koje
ukljucuju i blaze anksiozne poremecaje.

Sirenje definicije bolesti i stvaranje
novih klinickih entiteta, daljnje su tendencije
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medicinske znanosti. Definicije simptomatskih
bolesti kao $to su astma i depresija prosirile
su se na nacin da je u istrazivanjima pokazano
da lijekovi djeluju i u blazim stanjima. Efekt
farmaka demonstriran je i u nizu fizioloskih ili
granicnih stanja i prolaznih poremecaja poput
menopauze, ,premenstrualnog sindroma’",
erektilne disfunkcije. Ta su stanja onda prog-
lasena bolestima. Osteoporoza je po mnogi-
ma klasican primjer izmisljene bolesti. Radi se
o gubitku kostane mase, fizioloSkoj pojavi ve-
zanoj uz starenje; naime za normalu gustoce
kostiju uzeta je ona Zene izmedu 20 i 30 go-
dina. Hipertenzija, hiperlipidemija i hipergli-
kemija (dijabetes), danas su najcesce bolesti.
Osim u slucaju visokih vrijednosti tlaka i Se-
cera, nemaju specificnih simptoma. To u stvari
nisu bolesti u tradicionalnom smislu rijeci,
nego tek laboratorijski ili tehnicki parametri.
U bolesti su proizvedeni kad su istrazivanja
nasla da predisponiraju za klinicke entitete,
a pokusi dokazali da se uzimanjem lijekova ta
$ansa smanjuje. No koncept ¢cimbenika rizika
opterecen je brojnim dilemama i nekonzisten-
tnoscu, o cemu svjedoci skroman efekt lije-
kova.

Tradicionalna medicina bavila se
bolestima koje su imale svoju klinicku sliku, a
ona je podrazumijevala subjektivnu tegobu
ili uocljiv poremeca;. Definicija bolesti bila je
jednostavna. Danas, kad se bolest dijagnos-
ticira uz pomoc tehnickih parametara, po-
stavlja se pitanje granicne vrijednosti pri kojoj
se proglasava bolest. Koju ¢emo razinu tlaka
ili kolesterola smatrati patoloskom, onom koju
treba lijeciti, odnosno ciljnom, kojoj treba
teziti? NaZalost onu dobivenu uz pomo¢ pro-
blematicnih opservacijskih i eksperimentalnih
istraZivanja, i proglasenu sasvim arbitrarnim
i netransparentnim konsenzusom klinicara
povezanih s industrijom lijekova.

Nacin na koji se danas odreduju
granice bolesti nosi jos jednu opasnost - s
vremenom ih je moguce spustati. Potrebno
je samo da istrazivanja ,dokazu" dobrobit pri
razinama koje su nize nego $to se do tada
mislilo. | to se doista dogada. Jo$ prije pet-
naestak godina granica patoloske vrijednosti
ukupnog kolesterola u udzbenicima interne
medicine bila je 6,5 mmol/l. Kroz nekoliko
sastanaka lipidnih odbora u SAD-u i Europi
ciljna je vrijednost snizena na manje od 5
mmol/l, a za osobe sa srcanom, bubreznom
bolescu i dijabetesom na manje od 4,5, pre-
ma nekim smjernicama tek 3,5 mmol/l ukup-
nog kolesterola u krvi. Sli¢no se dogodilo s ar-
terijskim tlakom ¢ija je normalna vrijednost
sa 160/95 mm Hg smanjena na 140/90, a za
spomenute kategorije bolesnika na oko
130/80, pa i nize; optimalnom vrijednoscu
tlaka proglasena je ona niza od 120/80 mm
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Hg. SniZavanje granicnih vrijednosti, doZivjela
je u nesto manjoj mjeri i glikemija.

Nije tesko dokuciti motiv za ovo
sustavno spustanje vrijednosti spomenutih
parametara. Postaviti ih nisko znadi ranije
zapoceti farmakoterapiju, koristiti velike doze
lijekova i dodavati preparate. To je ono ¢ega
smo svjedoci u suvremenoj klinickoj praksi -
bolesnici uzimaju sve vise medikamenata.

No, opisani scenarij ima za poslje-
dicu i ¢injenicu da sa svakim novim izdanjem
smjernica sve veci broj ljudi postaje kandi-
datima za lijecenje. Jos krajem proslog deset-
ljeca baratalo se podatkom o0 10-25% hiperto-
nicara u odraslom stanovnistvu. Danas u veli-
kim europskim drzavama 44% ljudi ima tlak
visi od 140/90 mm Hg. Implementacija pre-
poruka za hiperkolesterolemiju imala je za
posljedicu porast populacije Amerikanaca s
indikacijom za lijecenje s 15 na 50 milijuna.
Uz primjenu europskih smjernica za preven-
ciju sr¢anoZilnih bolesti iz 2003. godine, 76%
odrasle norveske populacije spada u skupinu
povecanog rizika. U Velikoj Britaniji 87%
muskaraca i 56% Zena iznad 65 godina kan-
didati su barem za jedan farmakoloski kardio-
vaskularni pripravak.

Tradicionalna medicina bavila se
bolesnim ljudima i nastojala je ukloniti ili ubla-
Ziti tegobe. U novije vrijeme, ,potrosivsi"
stvarno bolesne, medicina se okrece ljudima
bez smetnji, koje je uz pomo¢ znanstvenih
istrazivanja proglasila podloznima bolesti u
buducnosti, te nudi farmake za sprjecavanje
nezeljenih dogadaja. Sve izrazitija preventivna
orijentacija medicine fenomen je s daleko-
seznim kulturnim implikacijama, te velikim
drustvenim i ekonomskim posljedicama. Og-
raniceni resursi namijenjeni zdravstvenim
intervencijama koje doista pomazu i usmje-
rene su ljudima u potrebi, preusmjeravaju se
na preventivne aktivnosti s upitnom relevant-
noscu za pojedinca i drustvo. Primarna i se-
kundarna medikamentna prevencija kardio-
vaskularnih i drugih bolesti kompleks je koji

uopce nije sustavno evaluiran i koji se provodi
bez definiranih kriterija djelotvornosti i koris-
nosti. Jedini legitimitet koji ima, onaj je proi-
zisao iz znanstvenih uradaka problemati¢ne
vrijednosti koji dolaze od farmaceutske
industrije.

Znanstveni rad kao
marketinski proizvod

U svojim pocecima, sa svojom no-
vom, rigoroznom metodologijom, klinicki je
pokus predstavljao napredak i neki dokazi
prikupljeni na taj nacin pokazali su se druga-
¢ijima od dotadasnjih uvjerenja. No danas s
pravom postavljamo pitanje zadovoljava li on
uistinu znanstvene kriterije. Manipuliranje
¢injenicama i stvaranje lazno uljepsane slike
o proizvodu nisu obiljezja znanosti; to su obi-
ljezja koja nalazimo u marketingu. Tako dola-
zimo do porazne spoznaje da je klinicki pokus,
taj sinonim kvalitete medicinskog istrazivanja,
u stvari marketinski proizvod. Njegova svrha
nije utvrditi istinu o farmakoloskom pripravku;
njegov je cilj prodati ga. Klinicka se studija
danas osmisljava u marketinskim odjelima
farmaceutskih tvrtkiiu PR (public relations)
agencijama. Tu se odreduje $to valja istrazZivati
i kako, te na koji nacin to interpretirati i pre-
zentirati da bi proizvod imao sto bolji uspjeh
na trzistu.

Klinicki pokus, u sklopu s ostalim
istraZivanjima, ima i drugu marketinsku fun-
kciju - stvaranje umjetne potrebe za lijeko-
vima. Prevencija je podrucje na kojem veci-
nom nema realne potrebe za medikamen-
tima, a ni blagi klinicki poremecaji ne zahti-
jevaju terapiju. No uz pomoc konstrukcija i
zakljucaka znanstvenih istrazivanja, kreira se
lazna, prividna potreba za uzimanjem lijekova,
pa je danas na djelu ne samo masovna pri-
mjena preventivnih preparata, vec se ,lijece"
i fizioloska i sasvim izmisljena patoloska stanja.

Farmaceutska je industrija lijekove,
premda to ne bi trebali biti, pretvorila u robu
poput bilo koje druge na trzistu. Medutim, ka-
rakteristike robe poprima i sama znanstvena
studija. | po svojoj formi pocinje li¢iti proiz-
vodu namijenjenom prodaji. Naziv joj nosi
upecatljivu poruku, inscenira se ranije prekida-
nje zbog , uvjerljivih rezultata', a prezentacija
na stru¢nim skupovima dobiva estradni oblik.
Putem farmaceutskih predstavnika klinicke
studije ulaze u ordinacije i glavna su tema st-
rucnih predavanja i simpozija. Lijecnicima se
sve manje izravno nude lijekovi; nude im se
studije - to je ono Sto u stvari , kupuju". Na isti
nacin ,kupuje" ih zdravstvena administracija
i osiguravatelji kad odlucuju o stavljanju
preparata na liste zdravstvenog osiguranja. A
tu su i laici, odnosno javnost. O terapijskim
istraZivanjima danas se Cita u popularnim ca-
sopisima i govori u emisijama o zdravlju. Bas
kao mnogi ,obi¢ni" proizvodi imaju svoje in-
ternetske stranice. Pojava novih studija privlaci
veliku medijsku pozornost - neke su od njih
najavljivane unaprijed i nasle su mjesto na nas-
lovnicama najvecih svjetskih tjednika.

Farmaceutske kompanije oduvijek
su proizvodile lijekove. Zadnjih godina one
.proizvode" i znanstvena istrazivanja. U njih
ulazu sve vise novca jer su svjesne da su iznim-
no utjecajna i da omogucuju veliku zaradu.
Rijec je o ekskluzivnom i vrlo ,sofisticiranom"
proizvodu. Njegova je posebnost u tome sto,
zahvaljujuci legitimitetu i znacaju koji znanost
danas ima, a taj je da je prakticki poistovjecena
s istinom, predstavlja snaZan i neupitan
argument za korporacijske ciljeve. Preuzimanje
znanosti najproduktivniji je i najisplativiji nacin
zaradivanja novca i najprofitabilniji , poduzet-
nicki" pothvat kojem se domislio privatni
biznis.
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* U LN broj 95 objavljeno je izvjesce
o pracenjima indikatora rada hitne medicinske
sluzbe u RH. Ponukan tim ¢lankom, slobodan
sam reagirati.

Naime, opet se u zdravstvenom su-
stavu nase zemlje dogada da "desna ne zna
Sto radi lijeva". HZHM je izradio tablicu indika-
tora rada hitne medicinske sluzbe koja objedi-
njava podatke iz prehospitalnog i hospitalnog
zbrinjavanja - naravno, i ovaj puta parcijalno
riesenje. Postavka je dobra, ali parcijalna: iako
se radi o pracenju hitne medicinske sluzbe (a
valjda se stavlja u prvi plan prehospitalni dio),
nije dobro razlomiti skupljanje podataka na
ovaj nacin.

Ocito je da zaduZeni za to ne znaju
nista ili jako malo o ustroju skrbi za teske ozlje-
denike, no srecom ima nas (malo, doduse)
koji nesto o tome i znamo.

Vec se desetak godina zalaZzem za
ustroj Hrvatskog trauma registra. O znacenju
i izgledu nacionalnog trauma registra moglo
bi se napisati vise stranica nego sto nase no-
vine mogu podnijeti. Stoga, kao drugo mislje-
nje, podastirem kracu verziju razmatranja
sveukupnosti ustroja Trauma sustava (TS) u
RH, izuzetu iz ¢lanka koji je objavljen u elektro-
nickom obliku u Hrvatskom casopisu za javno
zdravstvo u srpnju 2009. No, kako se ocito taj
¢asopis medu profesionalcima slabo Cita,
ovdje iznosim skracenu verziju.

Sto je trauma

Traumatizirani pacijent je ozlije-
dena osoba koja zahtijeva pravovremenu di-
jagnostiku i zbrinjavanje trenutnih i mogucih
ozljeda radom multidisciplinarog tima zdrav-
stvenih profesionalaca.

Trauma ubija ili onesposobljava
trajno, ona jest bolest, nije slucaj. Isto kao sr-
¢ane ili maligne bolesti, trauma ima

Hrvatskoj treba trauma
sustav - znate li sto je to?

Prof. dr. Zvonimir Lovric!

prepoznatljiv uzrok i poznate metode preven-
cije i zbrinjavanja. Ima obiljezja epidemije.
Od deset pregledanih pacijenata u hitnim ki-
rurskim ambulantama, sedam su trauma-
tizirani, kako kod nas, tako u Sirom svijeta.
Ozljeda se cesto dogada jednoj ili
dvjema osobama istovremeno, rjede zahvaca
desetke ili stotine ljudi istovremeno. Ozljedi-
vanje je vezano uz prometala, padove ili
nasilja medu ljudima ili nastaje djelovanjem
vanjskih tupih ili penetrantnih sila. Moze biti
i posljedica teroristickog djelovanja koje koristi
eksplozive, kemijska ili bioloska sredstva.

Sto je Trauma sustav (TS)?

To je ustrojen i usmjeren napor u
odredenom zemljopisnom podrucju koji
predstavlja pun opseg zbrinjavanija svih ozlije-
denih, a uklopljen je u javno zdravstveni sus-
tav. Sveukupna cijena ozljede u Hrvatskoj nije
nikada izracunana i stoga se valja drzati nekih
poznatih podataka primjera radi.

U Njemackoj se temeljem Njemac-
kog trauma registra raspravlja o oko 10%
politraumatiziranih od svih ozlijedenih (preko
400.000 osoba godisnje). Izracuni govore se
za trodak lijecenja jedne politraumatizirane
osobe krece od 32.000 - 70.000 Eura, s pro-
sjecnim iznosom oko 50.000 Eura.

U ostvarivanju ove vizije, prijedlog
TS-a prepoznaje kljucne postavke u cetiri
temeljne sastavnice TS-a i osam infrastruk-
turnih sastavnica.

Cetiri temeljne sastavnice su: 1.
prevencija traume, 2. prehospitalna skrb, 3.
bolnicki sustav i 4. posthospitalna skrb.

Trauma je predvidiva, dogadala se
jucer, dogada se danas i dogadat e se sutra.
Jedinstveni cilj jest smanjivanje smrtnosti i in-
validnosti nakon traume. Sljedeci je korak po-
drska politickih struktura i zajednice.

1 Prof. dr. sc. Zvonimir Lovric, dr. med. specijalist opce kirurgije i uze specijalnosti traumatologije, primarius, predstojnik Odjela
za traumatologiju, Klinike za kirurgiju, KB Dubrava, 10040 Zagreb, Av. Gojka Suska 6, zlovric@kbd.hr

2 lako je lektor Lijecnickih novina predlozio da se termin ,trauma sustav" uskladi sa zakonitostima standardnoga hrvatskog
knjizevnog jezika, autor se odlucio za doslovni prijevod internacionalno poznatog termina.
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Postizanje ovih ciljeva nije samo na
dobrobit ozlijedenih, veci cijele nacije.

Ovo je hitni poziv na djelovanje jer
kada je u pitanju trauma, uistinu je u pitanju
zivotismrt.

Klju¢na pitanja u
postavljanju Trauma sustava

Zamisao sveobuhvatnog TS-a
pretpostavlja regionalizaciju zbrinjavanja
traumatiziranih, tako da sva podrucja drzave
dobiju najbolje moguce zbrinjavanje. Trenutni
troskovi u zbrinjavanju traume povecavaju se
iz dana u dan: uvecavaju se udvostru¢avanjem
obrade ozljedenika na neodgovarajucim mjes-
tima, te potom u odgovarajucim ustanovama,
nepotrebnim transportima, angaziranjem
nepotrebnih stru¢njaka i slicno.

Ucinkovita skrb za politrauma-
tizirane bit ce i nadalje skupa. Trosak prosjec-
nog zbrinjavanja hitno primljenog trauma-
tiziranog u prosjeku je dva do Cetiri puta veci
nego kod "hladnog prijema". Ipak, "trauma
centri" su materijalno ucinkovitiji jer znacajno
podizu prezivljenje i smanjuju invalidnost
nakon traume.

Ucinkovit TS jest i bit ¢e dio zdrav-
stvenog sustava u cjelini. Udvostrucavanije i
preklapanje treba izbjeci, pa ce sredstva
uklopljena u cjelinu biti manja.

Definitivno zbrinjavanje se sada
odvija u bolnicama razlicite razine. Pravovaljan
raspored ustanova za akutnu skrb treba biti
jedan od ciljeva TS-a. Pracenje ozljeda u svrhu
prepoznavanja skupina visokog rizika, te pre-
ventivne mjere, sastavni su dio TS-a. TS treba
biti povezan kroz nacionalni trauma registar
koji nudi bazu podataka.

Svi koji skrbe za traumatizirane mo-
raju ustanoviti baze podataka, te se skrb moze
nadzirati kroz sveobuhvatni sustav: unos po-
dataka u Hrvatski trauma registar. Svaka
bolnica sa svojim izvorima treba biti kategori-
zirana (Sto se tice traume), kako bi se omogu-
cila odluka o ucinkovitom zbrinjavanju ili
prebacivanju u visu razinu bolnice.

Infrastrukturne sastavnice

Ovdje cu iznijeti samo neke, najvaz-
nije sastavnice.

Vodstvo

Rascjepkanost vodstva u traumi
glavna je zapreka razvitku nacionalnog TS-a.
Trenutno u RH ima vrlo malo volje za promi-
canjem Trauma sustava ili istrazivanja u tom
smijeru. Hrvatsko traumatolosko drustvo neko-
liko je puta razmatralo nepostojanje TS-a, te
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Hrvatskog trauma registra kao temelj svih
predvidanja, zakljucivanja i planiranja. Uglav-
nom se sve zavrsavalo na plebiscitarnim podr-
$kama ustroju Trauma registra, ali bez ikakve
volje za sudjelovanjem u izradi i radu registra.
Pojedinacna nastojanja traju od 2003. godine,
bez veceg ucinka.

Novoosnovano Hrvatsko drustvo
za urgentnu medicinu i kirurgiju prepoznaje
problem i njegova su nastojanja pozitivna.

Problem se javlja i izronit ce u svoj
svojoj veli¢ini, kao i kod vecine stvari u nas,
kada dode do pitanja materijalnih izvora. Nije
poznato koliko je novca uloZeno u razna istra-
zZivanja u traumatologiji, koja pojedinacno
imaju znacajne rezultate, no (nikada) nisu
objedinjena kako bi nastao temelj daljem
ustroju TS-a.

Buducnost gazi krupnim koracima,
integracijski procesi na razini Europe
podastiru mogucnosti, ali i vjerojatnost vecih
opterecenja TS-a povecanjem protocnosti
ljudi. Nije na odmet napomenuti cinjenicu da
Hrvatska pretendira postati jednom od
najvaznijih turistickih odredista Europe, kada
bi nas mogli zapitati kako je ustrojeno
zbrinjavanje ozlijedenih turista, putnika i
namjernika.

U ovom trenutku Siru ce zajednicu
viSe zanimati cijena TS-a nego ucinkovitost
i djelotvornost.

Upravijanje podacima

Danas su izvoriste podataka o trau-
matiziranima registri Hrvatskog zavoda za
statistiku (temeljem podataka iz HZ|Z-a). Iz
tih podataka (izvjes¢a) ne moze se icitati broj,
niti sveukupnost ozljede politraumatiziranih
osoba, kao niti posljedice. Ovakvi podaci ne
udovoljavaju kriterijima mijerljivosti i uspore-
divosti, odnosno ne daju odgovor na klju¢na
pitanja: «je li svaki poginuli ozljedenik morao
umrijeti uslijed teZine ozljeda» te <mogu i se
poboljsanjem sustava skrbi nad ozljedenicima
spasiti neki Zivoti». Osobito je vazan odgovor
na drugo pitanje, jer su ozljede vodeci uzrok
smrti u dobnoj skupini do 41 godine Zivota,
$to znacajno utjece na punjenje zdravstvenih
fondova.

Stoga ne cudi da je posebna ko-
misija EU-a procijenila drustvene gubitke za
jednu osobu koja je poginula u prometnoj
nesrecina 1555 000 eura. Po ovom izracunu,
drustveni gubitci u prometnim nesrecama
iznose u Hrvatskoj svake godine oko milijardu
eura.

U Hrvatskoj je taj problem duboko
ukopan u Cinjenici da ne postoji nacionalni
Trauma registar. Ne postoji cak niti obveza
uporabe bilo kakve ocjenske ljestvice u trau-
matologiji. U nasim prilikama ne moze se
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govoriti o upravljanju podacima, jer ih niti
nema.Ustroj Hrvatskog trauma registra
posebna je prica, a sastavni je dio ovoga
osvrta.

Hrvatski trauma registar (HTR)

Temeljem Trauma registra i nacio-
nalne baze podataka o sveukupnom trauma-
tizmu (Sto je drugi korak nakon ustroja TR-a)
postavljaju se standardi akreditacije bolnica,
samog procesa zbrinjavanja, on predstavlja
osnovu za epidemioloske studije i predvidivost
traume, usmjerava mjere prevencije na drzav-
noj i lokalnoj razini. Isto tako je temelj za
izracun prehospitalnog djelovanja, te rezultate
zbrinjavanja i sustavno vrednovanje, kako
pojedinacno, tako i globalno, na razini drzave.

Bez prave spoznaje o sadasnjem
projekcije kako ce poboljsanje prehospitalne
skrbi ("zemaljska" hitna pomoc, helikopterska
sluzba spasavanja - Drzavni ured za zastitu i
spasavanije) istinski dovesti do napretka.

Trauma registar se temelji na
ocjenskim ljestvicama u traumatologiji. Ovdje
nema mjesta za obrazlaganje ocjenskih
ljestvica.

Osim Hrvatskog trauma registra
kao jedinstvene baze podataka, nudi se
mogucnost usporedivanja kakvoce zbrinja-
vanja traumatiziranih po ustanovama, kao i
skupno za cijelu RH. Time usporedivost rezul-
tata postaje kompatibilna sa slicnim rezul-
tatima u svijetu.

Ciljevi trauma registara u svijetu
dobro su poznati: 1. poboljsanje kakvoce
zbrinjavanja tesko ozlijedenih, 3. osiguranje
kakvoce zbrinjavanja, 3. uvodenje postupnika
(algoritama) zbrinjavanija i razvoj strategije,
te 4. aktivno sudjelovanje svih ustanova koje
se bave zbrinjavanjem ozljeda.

Nacin ustroja Hrvatskog trauma
registra vec je obrazlagan na razlicitim foru-
mima, a u ovoj zemlji to se moZze brzo prove-
sti. Hrvatski TS treba se temeljiti prije svega
na ustroju trauma centara razlicite razine.

Trauma centri

Uprava bolnice, lijecnici i srednji
medicinski kadar koji predstavljaju trauma
centar trebaju biti svjesni i predani u pruzanju
traumatoloskih usluga primjerenih razini na
koju je njihova bolnica kategorizirana. Postoje
kriteriji za kvalifikaciju bolnica u trauma centre
odredenih razina u naroda koji su takav sustav
vec ustrojili.

U elektronickom clanku (vidi citat)
je prireden pregled postojecih kriterija
prihvacenih u Svijetu za nacin ustrojavanja na
Cetiri razine.
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Zakljucak

Hrvatski TS treba biti program
ustrojenog i koordiniranog zbrinjavanja svih
ozljedenika unutar drzave, koji takoder uklju-
Cuje trajni nadzor provedbe.

Prema mom iskustvu i poznavaniju
stvarnoga stanja u nasoj traumatologiji, u
Republici Hrvatskoj treba ustrojiti model s tri
razine, a mogucnosti osnivanja i odrzavanja
trauma centara nude slijedece:

Ustroj najmanje 5 TC | razine: Osi-
jek, Zagreb dva centra, Rijeka i Split. Poseb-
nost skrbi za djecju populaciju u Zagrebu
namece pitanje ustroja posebnog TC | razine
za djecju politraumu u Klinici za djecje bolesti
Zagreb. Isto tako, zemljopisne i komuni-
kacijsko-transportne "obline" Lijepe nase
postavljaju pitanje Zadra kao moguceg dodat-
nog TC | razine. Na ustroju TR Il i lll razine
treba dalje poraditi temeljem podjele drzave
u zupanije, ali uvazavajuci stanje u pojedinim
bolnicama trenutno, kao i zemljopisni oblik
Hrvatske, te napucenost prostora, cestovnu
infrastrukturu i sl.

Preduvjet za uopce mjerenje kak-
voce sadasnjega ustroja jest osnivanje Hr-
vatskoga trauma registra, prema mom skrom-
nom uvjerenju, najucinkovitije preko Refe-
rentnog centra koji ima stanovitu neovisnost.
Trauma registar ne bi smio biti pod izravnom
"vladcu" resornog ministarstva, nego vise pod
nadzorom struke: kroz strucna drustva ili pak
na predlozeni nacin. Strucna drustva katkada
mogu zakazati u svojoj ucinkovitosti i brzini,
a posebice u jednoj od vaznijih sastavnica:
financiranju. U nekim zemljama postoje in-
stituti ili su registri vezani uz fakultete i njihove
institute.

Sudjelovanije profesionalaca u trau-
matologiji jest presudno. Neki od nas trauma-
tologa stoje na raspolaganiju i s objektivnim
optimizmom Zive u nadi $to skorijeg ostva-
renja ovog zadatka. Okolnosti integracijskih
procesa bi nas mogle staviti nosom pred zid
neobavljena posla.

No, glavni pokreta¢ ovog ogrom-
nog posla treba naravno, biti Ministarstvo.

Temeljem svega napisanoga, pro-
tivim se parcijalnim i neutemeljenim istra-
Zivanjima koji generiraju aksiome upitne
ucinkovitosti.

Za podrobnije obavijesti, molim
otici na mreznu stranicu: http://www.hcjz.
hr/clanak.php?id=14059&rnd=, ili izravno
autoru: zlovric@kbd.hr
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vasa pisma

O dijabetickom
stopalu kod nas

* Na odjelu vaskularne kirurgije
KBC-a Osijek obavi se godisnje oko 100 vecih
i 150 manjih amputacija, $to ¢ini trecinu
hospitaliziranih bolesnika tog odjela. Preostalih
oko 20 (8%) amputacija obave traumatolozi
i ortopedi zajedno. Uzrok amputacijama u 70%
slucajeva je dijabetes. Radi preopterecenosti
poslom zahtijevali smo prije dvije godine od
osjeckih ortopeda da preuzmu barem dio
lijecenja bolesnika s dijabetickim stopalom.
Ortopedi su voljni pregledavati takve bolesnike
samo kad ovi nemaju inficirane defekte na
okrajinama i jedino zbog prepisivanja ortoza
(3to po zakonu i naplate). Nasi zahtjevi za
njihovim aktivnijim angaziranjem glatko su
odbijeni i to uz konzultaciju Klinike za orto-
pediju Salata. Pismeni odgovor predstojnika
te klinike i Hrvatskog ortopedskog drustva
moze se svesti na tvrdnje da je dijabeticko
stopalo ,iskljucivo vaskularna bolest". Buduci
da su ¢injenice sasvim drugacije odlucio sam
se da Vam pisem.

Dijabeticko stopalo zaista u 15%
slucajeva pokazuje promjene na arterijama koje
treba lijeciti vaskularnim operacijama i pos-
tupcima interventne radiologije. Ipak, neospor-
no je da u 85% tih bolesnika vec kod prvog
pregleda postoje deformacije stopala i troficki
ulkusi uz uredan arterijski status nogu, odnosno
u prvoj fazi bolesti oni nisu ,vaskularni".

Prosjecno u prvih deset do sedam-
naest godina dijabeticari s dijabetesom tip dva
imaju polineuropatske i osteoartrotske prom-
jene stopala, u cijem bi lijecenju (nasi) ortopedi
trebali imati vaznu ulogu. Od rada F.W. Wag-
neraiz 1977. godine pa sve do danas sve kla-
sifikacije patoloskih promjena na dijabetickim
stopalima osmisljavali su uvijek ortopedi [1].

U tom smislu su i sva prethodna ot-
krica na ortopedskim klinikama: opis Charco-
tove artropatije kod dijabeticara 1936. godine,
spontane frakture stopalne kosti 1966., otkrice
lokalne osteoporoze i nefunkcionalne pregrad-
nje kosti 1972. godine [2] itd., a da ne govo-
rimo o svim nacinima lijecenja od rastere-
cujucih zahvata na stopalima, preko specific-
nih nacina imobilizacije do izrade ortoza i
obuce.

Na primjeru jednoga naseg osjec-
kog sugradanina koji sedam godina boluje od
dijabetickog stopala Zelim ukazati kako te
probleme rjesavaju americki lijecnici. Bolesnik
u dobi od 44 godine primljen je na odjel nase
vaskularne kirurgije 2004. godine zbog fleg-
mone stopala s celulitisom potkoljenice. Tada
smo mu otkrili i dijabetes. Poslije su mu am-
putirana po dva prsta na obje noge. | danas
nakon sedam godina ima uredne pulzacije na
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nogama. U meduvremenu je dva puta hospita-
liziran po 15 dana na uglednoj ortopedskoj kli-
nici u Clevelandu (USA). U oba slucaja otpus-
ten je kuci s novoizradenim ortozama. U Cleve-
landu nije niti vidio vaskularnog kirurga, a u
Osijeku do danas nije proveo niti jedan dan na
ortopediji.

Porast broja dijabetickih bolesnika
u zapadnom je svijetu enorman. Posljedicno
raste broj amputacija nogu, $to medu ostalim
jako opterecuje zdravstvene fondove. Zato su
j0$ 1999. godine americki kirurzi postavili am-
biciozan cilj smanjivanja broja amputacija ba-
rem za 50 posto. U svezi s tim u casopisu EF
ORT (Europske federacije nacionalnih drustava
ortopeda i traumatologa) objavljeni su 2009.
godine 10-godisnji rezultati ortopeda u
Trondheimu (Norveska) koji su uspjeli smanijiti
broj amputacija za 41% [3].

Nuzno je da se nasi ortopedi po¢nu
baviti dijabetickim stopalom jer je njihova
uloga u spasavanju oboljelih ekstremiteta
bitna. Pristup problemu jest multidisciplinaran,
no osnovu tima za dijabeticko stopalo cine
ortoped, ortoticar, proteticar i medicinska
sestra [3]. Vaskularne operacije i angioplastike
indicirane su kod 15% bolesnika s dijabeti¢nim
stopalom.

Takvim pristupom moze se smanijiti
broj amputacija u populaciji gotovo na po-
lovinu.

Mr. sc. Vladimir Lehner, dr. med.
Predstojnik Odjela za vaskularnu kirurgiju Osijek
(vladimir.lehner1@os.t-com.hr)
Literatura
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2. Newman JH. Non-infective disease of the diabetic
foot. ] Bone Joint Surg Br. 1981;63B(4):593-6.
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Opasan presedan
u HMP-u

* Vrlo sam neugodno zatecena
¢lankom "Promovirani prvi lijecnici specijalisti
hitne medicine " u proslom broju , Lijecnickih
novina" (broj 97, str. 26). Stjecanje statusa
specijalist HM-a samo na osnovu radnog staza
smatram nekorektnim, ishitrenim i diskrimi-
nirajucim.

U HM-u izvrsno rade kolege s manje
od 10 godina radnog staZa, a isto tako i kolege
s vise od 15 godina cije je znanje vrlo upitno
i koji, odgovorno tvrdim, nikad nisu intubirali
pacijenta.

Zar nije trebalo, ako nista drugo,
barem poloziti rigorozni pismeni ispit?

Zanima me $to misle kolege koji su
utrogili vrijeme i novac i bili odvojeni od svoje
djece (najcesce male) i podnijeli stres specija-
listickog ispita. Sto misle oni koji su uredno
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odradili staz i polozili ispit iz Skolske medicine,
a status specijalista im se vise ne priznaje?

Po tome bi i lije¢nik opce medicine
u seoskoj ambulanti, koji pregledava od poroda
do pokopa, nakon 15 godina staza mogao
zatraziti da mu se prizna status specijalista
obiteljske medicine.

Mislim da je ovakvim potezom
ucinjen opasan presedan u nasoj struci nad
kojim bi se trebalo dobro zamisliti.

Dr. Irena Fedel,dermatovenerolog
(irfedel@obpula.hr)

Internetske su
stranice njemackih
komora uzorne

e U ¢lanku ,Koliko smo prisutni na
mreZi svih mreza", u odlomku s podnaslovom
,»SluzZbene stranice lijecnickih udruzenja u svi-
jetu i u Hrvatskoj" (LN 96, str. 54), ovako su
ocijenjene internetske stranice 17 njemackih
komora: ,svega njih nekoliko ima stranice
adekvatno prilagodene zahtjevima strucne i
druge javnosti".

Svih 17 su aktualizirane u oZujku
2011., sadrze iscrpne informacije za lijecnike
glede edukacije, termine skupova, pravne
propise, dakle sve 3to za lijecnike nude i nase
stranice. Za pacijente ili gradanstvo sve komore
SR Njemacke nude pregledno popis lije¢nika
svih specijalnosti, educiraju kako prepoznati
kvalitetu u zdravstvu i mogucnosti kontakti-
ranja s komorom u slucaju lijecnicke greske.
Svaka podrucna komora ima svoj list koji izlazi
mjesecno, a na stranicama je i link za tjednik
,Deutsches Arzteblatt", s vrhunskim stru¢nim
¢lancima i besplatnim tecajevima trajne
edukacije. Clanovi vecine komora mogu pratiti
svoj broj CME bodova preko stranica komore,
a certifikate trajne izobrazbe s 250 bodova
dobivaju automatski na ku¢nu adresu.

S istom akribijom dostupne su infor-
macije i medicinskim asistentskim strukama,
a osobita se pozornost pridaje kontroli kvalitete
zdravstvenih usluga. Osim navedenih podruc-
nih komora, postoje i stranice krovne komore
+Bundesdrztekammer", vrlo pregledne i atrak-
tivna dizajna, koje ni s ¢ime ne zaostaju za ame-
rickima.

Umjesto da se koristimo spozna-
jama i iskustvom drugih, $to podrazumijeva
jako dobro poznavanje stranih jezika, mi se,
kao i uvijek drzimo najboljima, a kamo nas to
vodi, pokazuje sadasnje opce stanje. Necemo
biti nista bolji ako druge ¢inimo neopravdano
loSima. Trebali bismo se drzati pravila:
analizirati, sistematizirati, pa zakljuciti.

Yvonne Vukusic-janjic, spec. interne
medicine i uZe specijalnosti kardiologije
(yvonne@janjic.net)
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iz medicinske proslosti

Godine 1950. izumljen
je pacemaker

¢ Kanadski inzenjer elektrotehnike,
John Hopps (1919-1998), izumio je prvi nam-
jenski elektrostimulator srca (engl. pace-
maker). Za razliku od prethodnih, mozemo
reci pokusa, o djelovanju elektricne struje na
razlicita tkiva (pa tako ni na srcani misic),
Hopps je s namjerom projektirao i izradio bas
elektricki uredaj za odrzavanje rada srca s po-
mocu elektrickih impulsa.

Nakon diplomiranja 1941. na Sveu-
¢ilistu u Manitobi Hopps je od 1942. radio u
Sekciji medicinskog inzenjerstva u Odsjeku za
elektroinZenjerstvo kanadskoga Nacionalnog
istrazivackog savjeta (National Research
Council), a 1949. postao je Sef.

U to su doba kardiokirurzi u Opcoj
bolnici i Institutu Banting u Torontu dr. Wil-
fred Bigelow (1913-2005) i njegov suradnik
dr. John C. Callaghen (1923-2004) razvijali
koncept primjene hipotermije u medicinskoj
praksi. Bigelov je krenuo od patofiziologije
ozeblina ekstremiteta, koje je morao ampu-
tirati u vojnika tijekom drugog svjetskog rata,
preko fiziologije zimskog sna sisavaca dosao
do ciljanog snizavanje pacijentove tjelesne
temperature i usporavanja cirkulacije radi
smanjivanja potrosnje kisika. Operacijama na
pothladenom, beskrvnom srcu koje miruje
postizali su bolje rezultate, a ishod operacija
bio je sigurniji. O uspjesnom pokretanju
sr¢anog rada u pokusima na operiranim psima
koji su prethodno bili pothladeni, referirali su
1950. na sastanku Americkog kirurskog udru-
Zenja.

Hopps se zainteresirao za podrucje
hipotermije i zapoceo opsezna istrazivanja.
Pokusavao je koristiti radio-frekvencije za po-
novno uspostavljanje tjelesne temperature te
je dosao do neocekivanog otkrica da se koris-
tenjem mehanickih uredaja moZe umjetno
pokrenuti rad srca nakon sto je ono bilo izloze-
no hladenju. Hopps je 1950. napravio prvi
elektrostimulator srca.

No tehnologija u pedesetim godi-
nama proslog stoljeca jos je uvijek bila zasno-
vana na elektronskim cijevima (,elektron-
kama") koje su zahtijevale znacajnu snagu i
relativno visoke napone za svoj rad. Elektro-
stimulator je morao biti prikljucen na elektro-
energetsku mrezu ili akumulator, pa je paci-
jent za vrijeme stimulacije morao biti povezan
zicama s izvorom elektricke energije. Zbog
svoje veli¢ine i potrosnje, njegov se uredaj
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John A. Hopps

mogao koristiti samo kao vanjski elektrostimu-
jos niti sanjati. Vanjski srcani elektrostimulator
omogucio je prezivljavanje znacajnom broju
pacijenata, pogotovo nakon teskih operacija
na srcu i prsnom kosu, bez obzira na svoju ve-
licinu i za danasnje vrijeme, nezgrapnost.
Primjena poluvodickih tranzistora,
izumljenih 1947. godine omogucila je daljnje
unapredivanje tehnologije pacemakera. Tran-
zistori su poluvodicke elektronicke kompo-
nente, znacajno manje od elektronki, koji
mogu raditi na naponima od nekoliko volti.

Izvedbe elektronickih, tranzistoriziranih pace-
makera koji su se nosili na remenu oko struka,
izumio je Amerikanac Earl Bakken (rod.
1924). Bio je to uspjesan odgovor njegove
tvrtke «Medtronic», pokrenute u maloj garazi,
na zahtjev dje¢jeg kardiokirurga na sveucilistu
Minnesota dr. Waltona Lilleheia (1918-1999.)
proslavljenog prvom uspjesnom intrakardi-
jalnom korekcijom kongenitalne srcane mane
2. rujna 1952. uz primjenu hipotermije. Zbog
trosatnog nestanka struje u Minneapolisu 31.
listopada 1957. umro je jedan od malih paci-
jenata vezanih, zbog rada pacemakera, zicom
za vanjski izvor elektricne struje.

Modeli implantabilnih pacemakera
razvijani su u kasnim pedesetim godinama i
ugradivani su u zivotinje, ali je prvi unutarnji
pacemaker ugraden g. Larssonu u Svedskoj
1958. 9.

John Hopps je, smatra se, jednim
od osnivaca biomedicinskog inZenjerstva na
medunarodnoj razini. Pod njegovim je vod-
stvom ostvaren niz izuma s ciliem pomoci slije-
pima, ljudima s misicnim smetnjama i pore-
mecajima. Njegov je tim unaprijedio dijag-
nosticku primjenu ultrazvuka. Osim svojim
izumom sr¢anog elektrostimulatora, ostavio
znacajan trag u medunarodnoj zajednici
biomedicinskih inzenjera kao predsjednik
(1971. do 1975.) te glavni tajnik Medunarod-
ne federacije biomedicinskih inZenjera, IFMBE
(1976. do 1985.), a zatim glavni tajnik Medu-
narodne unije za fizicke i inzenjerske znanosti
u medicini (1985-1988). | kao umirovljenik
Hopps je, od 1979. godine, nastavio pisati o
biomedicinskom inZenjerstvu, nastojeci na
njegovoj popularizaciji medu Skolskom djec-
om. Nakon sr¢anog udara 1984. ugraden mu
je implantabilni pacemaker koji je, zbog
znakova slabljenja baterije, zamijenjen 1997.
godine.

| preostala dvojica sudionika ovog
otkrica, bitnog elementa moderne medicine,
koje je u meduvremenu postalo njezinim rutin-
skim dijelom, izgradili su znacajne karijere. Dr.
Callaghan je od 1955. radio u Odsjeku za
sr¢anozilnu i torakalnu kirurgiju Sveucilista u
Alberti. Prvi je u Kanadi izveo uspjesnu opera-
ciju otvorenog srca. Dr. Bigelow je, po prizna-
nju kolega, bio najznacajniji kirurg svoga vre-
mena. Svoje je iskustvo opisao u knjigama
«Hladna srca: Prica o hipotermiji i pacemakeru
u kirurgiji srca» (1989) te «Zagonetni heparin:
Klju¢ za otvaranje srca» (1990), a 1997. je
usao u kanadsku «Medicinsku dvoranu slav-
nih». Umro je od kongestivnog zatajenja srca.

R-M.il.V.
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Obitelj Stahuljak

u hrvatsko

glazbi

L

Dijana Lucijanic, Darko Breitenfeld, Mara Zupanic,
Stefanija Ozimec Vulinec, Zlatko Stahuljak

* Medu glazbenicima koji su
pridonosili oblikovanju glazbene kulture u
Hrvatskoj unatrag stotinu godina su i
pripadnici obitelji Stahuljak. Po brojnosti
svojih ¢lanova koji su se bavili glazbom obitel]
Stahuljak treca je u Europi, iza obitelji
Couperin i Bach. Obitelj vuce lozu iz stare
slovacke porodice Sztahulyak de Jablonka
(Jablonka je mjesto u Poljskoj blizu poljsko-
slovacke granice. (c)iroko podrucje visoravni
sve do Krakova, koje je plemstvo dobilo od
ugarsko-hrvatskog kralja Bele IV, nosilo je
svojedobno naziv ,Bijela Hrvatska".
Zanimanje za glazbu u obitelji se ispoljilo
osamdesetih godina 19. stoljeca kada se ¢lan
porodice Ivan Stahuljak javno, amaterski,
njome bavio, a cetvero njegove djece pocelo
uciti glazbu u skoli Narodnoga zemaljskoga
glazbenog zavoda u Zagrebu.

Vladimir Stahuljak (1876.-1960.)
prvi je ¢lan obitelji kojemu je bavljenje
glazbom bilo jedno od zanimanja. Roden je
22. studenog 1876. u Bjelovaru, gdje mu je
otac Ivan u to vrijeme sluzbovao. Pohadao je
glazbenu skolu Zemaljskoga glazbenog
zavoda, a sviranju su ga poducavali ugledni
glazbenici u Zagrebu i Budimpesti. Prema
vlastitom iskazu Vladimir je do sredine 1956.
godine stvorio vise od tisucu glazbotvorina,
najvise vokalnih, pa za glasovir,
orkestar (Poloneza, Jadran),
popijevke (U tami, Ne voli me),
gudacke i tamburaske sastave te
pedagosko-instruktivne skladbe,
uz znatan broj obradbi narodnih
napjeva (Zbirka narodnih
obicaja, pjesama i plesova iz
(o)tivice u Slavoniji). Bio je osoba
Sirokih interesa, ucitelj, nastavnik
i profesor, voda pjevackih
zborova, skladatelj. U starosti
pokazivao znakove opce i
mozZdane ateroskleroze te je s
osamdeset godina zaspao i nocu
umro u snu. Skladateljeva
supruga, sopranistica Paula
Huber, diplomu operne
pjevacice stekla je na

Drazen Stabuljak § majka Zlata v. Galovic (1956.)

Obiteljski klavivski trio: Juraj-glasovir, Vlatko-violina
i Vladimir-violoncelo (1927.)

budimpestanskom konzervatoriju. Poslije
udaje, uz obveze supruge, domacice i
odgajateljice Sestero djece, njeno je javno
pjevacko djelovanje bilo ograni¢eno na
povremene prigodne nastupe uz pratiteljsku
ili dirigentsku suradnju.

Milan Stahuljak (1878.-1962.),
Vladimirov mladi brat, zavrsio studij klasicnih
jezika u Zagrebu i ucio glazbu u Hrvatskom
glazbenom zavodu. Bio je profesor latinskog
i grckog, a titulu doktora znanosti stekao je
raspravom Psihologija novca. Uz sviranje i
dirigiranje Milana su desetljecima zaokupljala
pitanja tamburaske glazbe. Smatrajuci da su
tamburice pogodne za ozbiljnije i sloZnije
glazbene zadace i da bi tamburi moralo
pripasti zamjetnije mjesto, nastojao je oko
poboljsavanja ustroja tamburaskih sastava.
Stvorio je oko tri stotine skladbi za tambure;
dio je u albumu Dravski zvuci, a dio u Cita-
raskom albumu). U tamburaski sastav uveo
je Celovic - vlastiti izum, te objavio brojne ras-
prave o tamburaskoj glazbi, nesto pedagoskih
radova (Teoretska i prakticna uputa u ci-
taranje), a bio je i urednik mjesecnika Hrvatska
tamburica. Umro je mirno u dubokoj starosti.

Vladimirov sin Juraj Stahuljak
(1901.-1975.) bio je srednjoskolski profesor,
orguljas, zborovoda, koncertni pratilac i
skladatelj. Glazbu je uc¢io na Muzickoj
akademiji u Zagrebu.

Stvorio je oko stotinu skladbi; poz-
nate su njegove popevke (Sanje, Sve utaman,
ciklus Dani srca i kajanja, Bolesna djevojka),
skladbe za glasovir (Jedan dan iz Zivota), ko-
morne (Drugi gudacki kvartet, Sonata za vio-
linuiklavir), crkvene ( Misa misterij) i glazbe-
no-scenska djela (opera Riskola ili Vrazji krug).
Dobio udarac u glavu i nekoliko dana nakon
toga umro. Na sudskoj medicini ustanovljeno
subduralni ili, vjerojatnije, epiduralni he-
matom.

Drugi Vladimirov sin Vlatko
Stahuljak (1903.-1930.) ucio je
kompoziciju u Visokoj $koli
Kraljevske glazbene akademije,
svirao je violinu, violu i glasovir
na koncertima obitelji Stahuljak.
Glazbeno znanje primjenjivao je
kao zborovoda pjevackog drus-
tva Dvojnice. Preminuo je mlad
od sepse koja se razvila od infek-
cije u brijacnici kad ga je brijac
porezao britvom koju nije dezin-
ficirao.

Mladen Stahuljak (1914.-
1996.) sin je Vladimira i Paule
Huber te prvi clan obitelji koje-
mu je glazba bila jedino zvanje.
Glazbom se bavio kao skladatelj,
orguljas, koncertni pratilac, ko-

L1 JECNTICEKE

N OV I N E 9 8 o

TRAVAN/|] 2011



biopatografije

morni glazbenik, dirigent i pedagog. Djelovao
je u Zagrebu, Mostaru i Sarajevu. Skladao je
popijevke (ciklus Hamza), zborove (Madrigali
za djegji zbor), mise, orkestralna (Improvisata,
passacaglia i fuga), komorna (sonate za
violinu, violu i violoncelo solo), glasovirska i
djela za orgulje (Sonate, Koralne predigre,
Invencije). Zbog opsade Sarajeva obitelj se
sklonila kod djece u Njemacku, ali u starosti
nion ni supruga nisu se prilagodili i dugotraj-
nom stresu te su uskoro tamo umrli.
Milanov sin Dubravko Stahuljak
(1920.-1980.) zavrsio je studij na Glazbenoj
akademiji u Zagrebu. Bio je operni korepetitor
u Zagrebu i Osijeku, profesor na glazbenim
skolama, u Karlovcu zborovoda, dirigent
Gradskog orkestra, glazbeni kriticar. Autor je
orkestralnih, komornih i djela za instrumente
solo, popijevki (ciklusi Venecija, Gogo, Maj-
ka), zborova, kantata i opera (Jasna, Sastanak
na kolodvoru). Njegova kcerka Andrea diplo-
mirala je na zagrebackoj Glazbenoj akademiji. 5 7 X | . \% -
Zbog ozljede kraljeznice bio je paraplegican - — =
(ozljeda od auta); umro je od karcinoma.

Paula Stabuljak r. Huber, sinovi Vlatko i Juraj i suprug Viadimir
Stabuljak (1906.)

Visnja Stahuljak (1926.) kcerka je Jurja Unuk je Avelina koji je prije stotinu
Stahuljaka a u hrvatskoj je kulturi poz- | i dva-deset godina prvi iz obitelji Stahuljak
nata kao spisateljica. Pjevanije je diplo- | svoje zanimanje za glazbu i bavljenje njome
mirala u Zagrebu, usavrsavala se u | iznio ujavnost. Drazen je aktivan klarinetist,
Rimu. Bila je nastavnica pjevanjaivo- | saksofonistiskladatelj.
diteljica opernog studija na Glazbenoj socoe
Skoli. Istaknuta je knjizevnica, nag-
radena visokom nagradom Hrvatskog
drustva knjizevnika Ksaver Sandor
Gjalski. Jurjev sin Zlatko Stahuljak
(1933.) diplomirao je, uz etnologiju
i hrvatski jezik, violu na Glazbenoj
akademiji u Zagrebu, a usavriavao
se u Pragu, Firenzi i Rimu. Bio je solo-
violist opernog orkestra, direktor
opere i intendant HNK-a u Zagrebu,

%
o
2
é profesor na Glazbenoj akademiji i
8

predsjednik Medunarodnog violini-
stickog natjecanja Vaclav Huml. Pre-
ko pet godina bio je veleposlanik RH
u Pragu. Clan je Druzbe Braca Hrvat-
skog Zmaja i Viteskog reda Sv. Vac-
lava (Ceska). Jos uvijek je aktivan.
Drazen Stahuljak (1934.) posljed-
nja je karika u lancu od Sesnaestak
¢lanova obitelji u vecoj ili manjoj
mjeri povezanih s glazbom.

‘?i

% CIENIK

8 tamburaskih
partiturah.

i
\

lzdno:

g MILAN STAHULIAK. .'g'
*%_’ ) %
18

. Fotografije su, a i vecina podataka,
I iz knjige Andrije Tomaseka

—_:ooooooo_ mmmommoo S0000000000000000000C «Njih Sesnaestero
e - obitelj Stahuljak

@(@@'\W u hrvatskoj glazbi»,
HUOKU, Zagreb, 2000.

00000000 - . Ziatko Stabuljak (1992.)
-0000000COCCO00CCO0C0CT (tomolucijanic @hotmail.com) ¥
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lijecnici pjesnici

Silvio
Altarac

Jang i Jin

Neka ti prijatelj bude blizu,

a neprijatelj jos blize.

Neka ti spokoj ispuni dusu,

a nespokoj bude odbacen s palube.
Neka ti dan ispuni srce,

anoc ostane u sjeni tvog lika.

Neka snaga nadahne svaki tvoj misic,
a slabost bude zaboravljen teret.
Neka ljubav obasja svaki tvoj korak,
amrZnja neka ishlapi i nestane.

Putovanje

Svijet u kojem se nalazimo

rastapa se kao san...

i mi se nalazimo u sebi.

To iskustvo nije kao ulazak.

Vise je kao nalazenje sebe na krevetu
u trenutku naglog prekida putovanja
na kojem ste bili u snu.

Posto nikuda niste otisli,

nema niti povratka.

Posto niste nista izgubili,

razgovor o dobivanju necega

... postaje bespredmetan.

Vi samo sanjate sami.

Vase putovanje i potraga

suusnu.

Ne morate nikuda otici

... ili nesto naci.

Sve $to morate uciniti je

... probuditi se.

Ego

Stoje taj ego... taj ,ja"?

Jeste li ga ikada potrazili u sebi?
On jedino i postoji,

jer ga nikada niste potraZzili.

U nekom spokojnom trenutku
podite duboko u sebe...

i pogledajte.

Nigdje necete pronaci ,ja."
»Ja" ne postoji.

To je samo iluzija,

koju smo uveli u egzistenciju,
zbog njezine drustvene uloge.
Kao sto viimate ime,

tako imate i ego.

Oboje su korisnosti,

vrijedne i s prakticne strane.
Ali nisu stvarne.

Ono $to je uvama,

nema niti imena, niti ega.

Kap

Sto je identitet

jedne kisne kapi?

Hoce li se realizirati,

tek kada se stopi s oceanom?

Znanje

Vjera je laka stvar,

jer ne treba uciniti nista.
Nasuprot tome, znanije nije lako.

Znanje je potpuna transformacija zivota.

Vjera je vanjski plast,
dok je znanje
unutrasnja revolucija.

Budi... ono sto jesi...
Budite svoja

vlastita svjetiljka.

Budite svoje

vlastito utociste.

Nema boljeg utocista

od utocista

svojeg vlastitog ja.

Iskustvo
Mozete li biti

u tudim cipelama?
Mozete li stajati

na tudim nogama?

Svjetiljka

Noc je tamna.

Dat Cu ti svoju svjetiljku
da sides niz stepenice.
Ali... gle jada...

svjetiljka se ugasila.

Opet smo obavijeni tamom.
Ipak, moja svjetiljka

ti nece moci osvijetliti put.
Mora$ imati svoju

vlastitu svjetiljku.

Istina I.

Hocemo li se ikada

popeti na vrhunac istine?

I koje staze vode do

vrhunca istine?

Ali, treba znati da svaka staza
ima dva suprotna pravca.

Sto je teze?

Pasti i skotrljati se u jarak,

ili se popeti na uzviseni vrhunac?

Istina II.

Kao sto staklena casa
odvaja vodu od mora,

tako porculanska Salica ega
¢uva pojedinca

daleko od istine.

Vjera l.
Jednostavna vjera
moze nas lako
baciti u drijemez
slijepe vjere.
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SILVIO ALTARAC roden je 30. prosinca 1958. u Zagrebu, gdje se i Skolovao. Na MEF-u je diplomirao 1983. i kao
student bio nagraden Rektorovom nagradom i Nagradom zaklade akademika Drage Perovica. Nakon pripravnickog
staZa u KBC-u Zagreb, polaze 1984. postdiplomske ispite na PMF-u, smijer Biomedicina, s prosjecnom ocjenom

medicinskih znanosti, 1989.-1993. specijalizira urologiju, 1990. je na usavrsavanju u Centru za transplantaciju

4
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ivg g 5.0. Do 1989. je asistent u Zavodu za fiziologiju i imunologiju MEF-a u Zagrebu, 1989. je promoviran u doktora
: organa uroloske klinike u Pittsburghu, SAD, 1993.-1994. je na usavrSavanju u uroloskoj klinici Royal Hallamshire

Hospitala, Sheffield, Engleska, 1995. radi na uroloskoj klinici u Innsbrucku, 1995.-1996. u uroloskoj klinici Brigham

"} and Women's Hospitala harvardskog sveucilista u Bostonu, SAD, te po mjesec dana boravi na uroloskim klinikama

u Becu (2003.), Linzu (2004.) i Grazu (2006.). Godine 2000., 2003. i 2004. pohada Salzburg-Cornell seminar iz
urologije. Godine 1993. postaje znanstveni suradnik, 2007. znanstveni savjetnik i primarius, 1998. ¢lan Europskog uroloskog drustva,
2001. Americkog uroloskog drustva, 2010. Akademije medicinskih znanosti Hrvatske. Od 1997. do 2000. radi u OB-u Pula, a od 2001.
do danas na uroloskom odjelu OB-a Zabok. Objavio je preko stotinu strucnih i znanstvenih radova, od cega je dvadesetak CC radova, s
oko 300 citata u periodici i u temeljnim americkim i europskim uroloskim udzbenicima. Od 2003. do danas suradnik je Lijecnickih novina.
Zeljko Poljak
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kalendar stru¢noqg usavrsavanja

Kongresi,

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

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

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

simpoziji
| predavanja

46 55 465.

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

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

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

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

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

e edukacija tijekom

cijele godine o

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

KRATICE

AMZH - Akademija medicinskih znanosti

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

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

HZ|Z - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB - Klinicka bolnica

KBC - Klinicki bolnicki centar

MEF, gen. MEF-a - Medicinski fakultet

MZSS - Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi RH
0B - 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 podrucja zastite od
ionizirajucih zracenja pri radu s rendgen uredajima
Hrvatski zavod za zastitu od zracenja

Hrvatska - permanentno

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

1.400,00kn

L1 JECNICKE NOVINE

Ultrazvu¢na dijagnostika djecjeg kuka
HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreb, Klinika za djecje bolesti

tijekom 2011. god.

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

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

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

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

* Defibrilacija i monitoring, kotizacija 400,00kn

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

Rijeka, Kabinet vjestina, tijekom 2010. godine

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

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

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

Kontinuirana individualna edukacija

Papo Zeljka, tel.: 01/2388-352

200kn po danu edukacije

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

Jandra Rafanelli, tel.: 021/557-481

1.200,00kn

«Lijecenje 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 odjel

Zagreb, tijekom cijele godine

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

3.500,00kn
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Tecaj trajne pedijatrijske izobrazbe

KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju

Zagreb, jednom mjesecno

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

EPI Centar seminari «Epilepsija i neuroznanost»

KB «Sestre milosrdnice», Klinika za neurologiju

Zagreb, svaki zadnji cetvrtak u mjesecu

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

Antimikrobno lijecenje najcescih infektivnih sindroma

HLZ, HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije

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

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

fax.: 01/4603-295

300,00kn

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

«Belupo» d.d.

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

Prave mjere za GERB

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo .

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

Jasna Krupica, tel.:01/3778-896

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 navodenie u kirurgiji koljena
Klinika za ortopediju Lovran

Lovran, tijekom cijele godine

Natasa Mozetic, tel.: 051/710-212

200,00kn

Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije

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

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

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

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

200kn po danu edukacije

Gerontoloske tribine za lijecnike PZZ

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko goranske Zupanije
Helena Gliboti¢ 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

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

Ll JECNICKE NOVINE

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.

Unapredenje zdravlja ljudi trece Zivotne dobi (gerontoloske
radionice)

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije

Grad Cres, tijekom 2011.god.

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

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, (c)ibenik,
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

Koruni¢ d.o.o.

Zagreb, tri termina tijekom jeseni 2011.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341

700,00kn

Osnovni principi provedbe DDD mjera 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
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Darivanje organa i transplantacijska medicina u Hrvatskoj
C.T. - Poslovne informacije d.o.o. (Casopis Medix)

Ozujak, travanj i svibanj 2011. Dragan Brali, tel.: 01/4612-083,

mob.: 098/289-819, www.medix.com.hr

test u casopisu

Dijabetes mellitus tip 2, epidemiologija, rizici i lijecenje
Novo Nordisk Hrvatska d.o.0.

Zoran Milas, tel.: 01/6651-925

on-line

Ucinci inkretina izvan gusterace
Novo Nordisk Hrvatska d.o.o.

Zoran Milas, tel.: 01/6651-925

on-line

Inkretini i njihovo djelovanje u dijabetesu tipa 2
Novo Nordisk Hrvatska d.o.o.

Zoran Milas, tel.: 01/6651-925

on-line

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

on-line, 20.04. - 30.08.2011.

Ivan Sopf, mob.: 091/6077-904

TRAVAN]

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

Iznenadna sr¢ana smrt i nove smjernice ERC-a za reanimaciju
Hrvatski zavod za telemedicinu

Vrgorac, Knin, Trilj, vrlika, Rab, Mali Losinj, 21.04.2011.

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

10. pulmoloski dan ,Ivan Grbac" KBC ,Sestre milosrdnice"
KBC ,Sestre milosrdnice", KI. za unutarnje bolesti, Zavod za klinicku
imunologiju, pulmologiju i reumatologiju”, HLZ, Hrvatsko pulmolosko
drustvo

Zagreb, 28.04.2011.

Prim.dr. Jakov Mose, tel.: 01/3787-453, 3838-163, mob.: 091/5972-277

Dijabetes mell - 1. linija obrane
Lek Zagreb

Zagreb, 28.04.2011.

Melanija Cicak, mob.: 091/1353-817

Joint meeting of Croatian cardiac society & turkish society of
cardiology

Hrvatsko kardiolosko drustvo

Cavtat, 29.04. - 01.05.2011.

Spektar putovanija d.o.o., Jelena Krmi¢, tel.: 01/4862-607

Integrativna psihoterapija - Transfer i kontratransfer
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju

Zagreb, 29.04. - 01.05.2011.

Prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-692

Profesija lijecnik izmedu gratifikacije i osude
Hrvatsko katolicko lijecnicko drustvo

Rijeka, 30.04.2011.

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

I ¢ K E
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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

Patologija trudnoce; Elevit Pronatal - dokazano ucinkovit

multivitaminski preparat za trudnice
Bayer d.o.0.

Zagreb, 04.05.2011.

Mihovil Luzer, mob.: 091/4770-081

Norprexanil

Servier Pharma

Virovitica, 04.05.2011.

Marija Bobinac, mob.: 0'91/6551-551

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

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

Secerna bolest - 1. linija obrane
Lek Zagreb

Zagreb, 05.05.2011.

Melanija Cicak, mob.: 091/1353-817

Dijagnostika i lijecenje ozljeda lica i vrata

Hrvatski zavod za telemedicinu

Korcula, Vela Luka, Mljet, Supetar, Vis i Lastovo, 05.05.2011.
Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496-082, mob.: 091/5885-698

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

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.) - clanovi 160,00EUR, neclanovi 250,00EUR,
specijalizanti 120,00EUR

Kasna kotizacija (poslije 14.04.2011.) - ¢lanovi 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 Anzulovic, tel.: 01/4862-600

Do 01.02.2011. - 1.500,00kn, specijalizanti 500,00kn, od 01.02.2011.
2.000,00kn, specijalizanti 750,00kn
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European trauma Course
HLZ, HD za reanimatologiju

Rijeka, 05.-08.05.2011.

Dr. Alen Proti¢, mob.: 098/505-962
5.000,00kn

Dobra klinicka transfuzijska praksa i poboljsanje kvalitete
transfuzijskog lijecenja

MEF Sveucilista u Zagrebu i HD za poboljsanije kvalitete zdravstvene zastite
Zagreb, 06.05.2011.

Bozica Kereta, tel.: 01/4590-111, mob.: 098/1902-825, e-mail: bkereta@snz.hr
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

Antidepresivi u klinickoj praksi

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 06.-07.05.2011.

Mario Cvek, tel.: 01/4566-966, fax.: 01/4590-270, e-mail: mcvek@mef.hr
1.000,00kn specijalisti, 500,00kn specijalizanti

Integrativna psihoterapija - Projektivna identifikacija
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju

Zagreb, 06.-08.05.2011.

Prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-692

Skup u spomen na BoZidara Spisica

KBC Zagreb, Klinika za ortopediju, MEF Sveucilista u Zagrebu
Zagreb, 07.05.2011.

Bozica Petkovic, tel.: 01/2368-986

Cyriax pristup - Modul 1

Udruga za promicanije edukacije fizioterapeuta
Zagreb, 07.-11.05.2011.

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

2.800,00kn

Temeljna obuka iz podrucja zrakoplovne medicine
Agencija za civilno zrakoplovstvo

Zagreb, 07.-15.05.2011.

Dr. Zoran Loli¢, mob.: 098/449-522

4.000,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 09.-13.05.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

Predavanja 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

Poslijediplomski tecaj stalnog medicinskog usavrsavanija I.
kategorije

MEF Sveucilista u Zagrebu i KBC Zagreb, Zavod za reumatske bolesti i
imunologiju Klinike za unutrasnje bolesti, Klinika za reumatske bolesti i
rehabilitaciju

Zagreb, 10.-11.06.2011.

Dr. Kristina Durmis, mob.: 098/884-503, e-mail: kristinakov25@yahoo.co.uk
1.000,00kn

L1 JECNICKE NOVINE

Ciklus predavanja , Lijekovi i ..."

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 11.05.2011.

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

9th European Pediatric Neurology Society Congress
2nd European Congress for Pediatric Neurology Nurses
andEEG/EMNG Technicians

40.Simpozij Hrvatskog drustva za djecju neurologiju

HLZ, Hrvatsko drustvo za djecju neurologiju

Cavtat, 11.-14.svibnja 2011.

Congress Secretariat

E-mail: info@epns2011.com; Phone: +385 1 238 8704; Cell: +385 91 121
8535

Fax: +385 1 242 1894

EPNS and HDDN member from Croatia 300 euro,for the other visit official
website info@epns2011.com

Dijagnostika i lijecenije ozljeda lica i vrata

Hrvatski zavod za telemedicinu

Korcula, Vela Luka, Mljet, Supetar, Vis i Lastovo, 12.05.2011.
Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496-082, mob.: 091/5885-698

Patologija trudnoce; Elevit Pronatal - dokazano ucinkovit

multivitaminski preparat za trudnice
Bayer d.o.o.

Zagreb, 12.05.2011.

Mihovil Luzer, mob.: 091/4770-081

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

First International School of Epilepsy and Movement Disorders
KB Dubrava

Dubrovnik, 12.-16.05.2011.

Dr. Branimir Nevajda, mob.: 091/4595-725

300 EUR

40. simpozij HD za djecju neurologiju

HLZ, HD za djecju neurologiju

Cavtat, 13.-14.05.2011.

Dr. Matilda Kovac Sizgori¢, dr. Gomana Gjergja Juraski, mob.: 091/5213-
044, 091/2097-867

150,00kn

SIS internationalni konsenzus konferencija o neinvazivnom
raku dojke s medunarodnim sudjelovanjem

HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

()ibenik, 13.-15.05.2011.

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

1.250,00kn
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Integrativna psihoterapija - Sram u integrativnoj psihoterapiji
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju

Zagreb, 13.-15.05.2011.

Prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-692

1st Croatian basic course of Endovascular Techniques
HLZ, HD za vaskularnu kirurgiju

Zagreb, 13.-15.05.2011.

Doc.dr. Ivo Lovrincevic, tel.: 01/3787-378

250,00EUR

Radionica manualne medicine - Prsna kraljeznica

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Opatija, 14.05.2011.

Tonci Stitic, mob.: 095/8300-766, e-mail: fizioterapeut@fizioterapeut.net
800,00kn

Obuka obnove znanja iz podrucja zrakoplovne medicine
Agencija za civilno zrakoplovstvo

Zagreb, 14.05.2011.

Dr. Zoran Loli¢, mob.: 098/449-522

500,00kn

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 Jankovi¢, mr.sc. Ivan Simundic, 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

Tajne eticke kusnje: diskriminacija u medicini
Centar za ravnopravnost LGBT osoba

Zagreb, 16.05.2011.

Gordana Komlenovi¢, mob.: 098/9650-353

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

Javnozdravstvena tribina: Zagreb - zdravi grad

- Tjelesna aktivnost kao Zivotna navika djece i mladih

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 19.05.2011.

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

Sredisnji venski kateteri za dugotrajnu upotrebu - standardi

kvalitete

MEF Sveucilista u Zagrebu, KBC Zagreb, Zavod za djecju kirurgiju
Zagreb, 19.05.2011.

Dr. Marko Bogovic, tel.: 01/2388-221 (097, 233), mob.: 091/8851-191,
e-mail: marko.bogovic@kbc-zagreb.hr

300,00kn specijalisti, 200,00kn specijalizanti

XVIII Kongres obiteljske medicine
Hrvatska udruzba obiteljske medicine

Osijek, 19.-21.05.2011.

Mateja Batnozi¢, dr.med., mob.: 099/8144-814
1.000,00kn
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Lijecenje kronicnih glavobolja
MEF Sveucilista u Osijeku

Osijek, 20.05.2011.

Miso Debeljak, oec., mob.: 091/2241-420
300,00 i 150,00kn

Lijecenje i monitoring vitalno ugrozenog djeteta

MEF Sveucilista u Zagrebu, KB ,Sestre milosrdnice", Klinika za djecje bolesti
Klaiceva

Zagreb, 20.05.2011.

Dr. -urdica Moskatelo, mob.: 091/4600-153

1.000,00kn specijalisti, 500,00kn specijalizanti

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

Integrativna psihoterapija - Teorija odnosa
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju
Zagreb, 20.-22.05.2011.

Prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-692

5. skup hrvatskih specijalizanata - Hrvatska medicinska

buducnost

Udruga ,Mediteraneo"

Biograd n/m, 20.-22.05.2011.

Dr. Marko Mlli¢, mob.: 091/5035-150
0-150,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 23.-27.05.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

Korak dalje od astme i alergijskog rinitisa
Contres projekti d.o.o.

Biograd, 25.-27.05.2011.

Maja Orsag, tel. 01/4821-193
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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

Integrativna psihoterapija - Uloga terapeuta u integrativnoj
psihoterapiji

Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju

Zagreb, 25.-29.05.2011.

Prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-692

Otrovne Zivotinje 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

IV International congress - Influence of non ionizing radiation
on eyes and skin

Hrvatsko udruzenje za zastitu od neionizirajuceg zracenja ,Albert Einstein"
Rab, 26.-28.05.2011.

Dr. Bozo Vojnikovi, tel.: 051/671-700

750,00kn

6. hrvatski kongres ginekologa i opstetricara
HLZ, HD za ginekologiju i opstetriciju

Split, 26.-29.05.2011.

Dr. Velena Radosevi¢, mob.: 098/324-622

1.800,00kn specijalisti, 1.100,00kn specijalizanti

SCH i BAP, sto znamo u 2011?

HLZ, HD za psihofarmakoterapiju i biologijsku psihijatriju
Mali Losinj, 27.-28.05.2011.

Ivan Kragic, tel.: 00 387 61 160 636; mob.: 098/208-146

Tecaj iz pomorske medicine za ovlastene specijaliste medicine

rada

Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu
Zagreb, 27.-29.05.2011.

Dr. Igor Bogovic, tel: 01/6558-703/121

2.000,00kn

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.I. Pula, tel.: 052/223-400, mob.: 091/1255-170
1.944,00 - 4.824,00kn

L1 JECNICKE NOVINE

8. kongres Hrvatskog drustva za digestivnu kirurgiju s

medunarodnim sudjelovanjem

HD za digestivnu kirurgiju HLZ-a, KBC Rijeka, Klinika za kirurgiju, MEF
Sveucilista u Rijeci

Opatija/Rijeka, 01.-04.06.2011.

Ljubica Grbic, dipl.oec., Studio Hrg d.o.0., tel.: 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

Tumori koze u klinickoj praksi

Hrvatski zavod za telemedicinu

Korcula, Vela Luka, Mljet, Supetar, Vis i Lastovo, 02.06.2011.
Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496-082, mob.: 091/5885-698

Tecaj trajnog usavriavanja 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

Integrativna psihoterapija - SELF
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju
Zagreb, 03.-05.06.2011.

Prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-692

Ciklus predavanja , Lijekovi i ..."

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 08.06.2011.

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

8. hrvatski kongres o aterosklerozi s medunarodnim

sudjelovanjem

HLZ, HD za aterosklerozu

Dubrovnik, 08.-11.06.2011.

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

Tumori koZe u klinickoj praksi

Hrvatski zavod za telemedicinu

Korcula, Vela Luka, Mljet, Supetar, Vis i Lastovo, 09.06.2011.
Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496-082, mob.: 091/5885-698

Tumori koZe u klinickoj praksi

Hrvatski zavod za telemedicinu

Korcula, Vela Luka, Mljet, Supetar, Vis i Lastovo, 09.06.2011.
Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496-082, mob.: 091/5885-698
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Kardiokirursko zbrinjavanje truma prsista

Hrvatski zavod za telemedicinu

Vrgorac, Knin, Trilj, Vrlika, Rab, Mali Losinj, 09.06.2011.
Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496-082, mob.: 091/5885-698

1. kongres Hrvatskog drustva za poboljsanje kvalitete

zdravstvene zastite s medunarodnim sudjelovanjem
HLZ, HD za poboljanje kvalitete zdravstvene zastite

Opatija, 09.-11.06.2011.

Marina Stefanac, tel.: 01/4862-608, www.kongres-hdzpkzz.org

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 Jakopovic, e-mail: njakopovic@bfm.hr

300,00kn za ¢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

Integrativna psihoterapija - SELF - Zlostavljanje
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju

Zagreb, 10.-12.06.2011.

Prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-692

XIl. simpozij preventivne pedijatrije - Kretanije 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 pracenije rasta i razvoja djece predskolske dobi

Skrad, 11.06.2011.

Martina Bosnjak, tel.: 01/4600-162, mob.: 091/4600-268,

e-mail: martina.bosnjak@kdb.hr

300,00kn, specijalizanti i osobe u pratnji 200,00kn

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 Curci¢, mob.: 091/4553-290,
www.penta-zagreb.hr/CEOC_2011

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

L1 JECNICKE NOVINE

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

Kardiokirursko zbrinjavanje truma prsista

Hrvatski zavod za telemedicinu

Vrgorac, Knin, Trilj, Vrlika, Rab, Mali Losinj, 16.06.2011.
Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496-082, mob.: 091/5885-698

Integrativna psihoterapija - Disocijacija
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju
Zagreb, 17.-19.06.2011.

Prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-692

Novosti u djecjoj ortopediji

HD za djecju ortopediju HLZ-a

Zagreb, 18.06.2011.

tel.: 01/2368-911, 01/4818-833, fax.: 01/4818-810,
e-mail: ortopkl@kbc-zagreb.hr

100,00kn

MSCT abdomena u hitnim stanjima

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 20.06.2011. .

Prof.dr.sc. Stipan Jankovic, mr.sc. Ivan 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

Integrativna psihoterapija - Poremecaji licnosti
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju

Zagreb, 24.-26.06.2011.

Prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-692

McConell koncept - koljeno

Udruga za promicanje edukacije fizioterapeuta
Zagreb, 25.-26.06.2011.

Tomislav Perica, mob.: 098/9655-435
3.000,00kn
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Integrativna psihoterapija - Radionica
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju
Zagreb, 06.-10.07.2011.

Prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-692

SIGNA VITAE, Second International Conference in

Pediatric/Neonatal Intensive Care and Anesthesiology
KBC Split

Split, 02.-03.09.2011.

Dr. Julije Mestrovic, tel.: 021/556-686

1.000,00kn

Dvanaesta losinjska skola prirodnih ljekovitih cinitelja - Ljecilisne
destinacije u Hrvatskoj

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske, HLZ, Ljeciliste Veli Losinj

Veli Losinj, 02.-04.09.2011.

ljeciliste-veli-losinj@ri.t-com.hr, zagreb@atlantis-travel.hr,
g_ivanisevic@hotmail.com

700,00kn

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

Zagreb, 07.-09.09.2011.

Sonja (c)ikic, tel.: 01/7789-462, mob.: 091/2356-772

2.200,00kn specijalizanti, 3.000,00kn specijalisti

Ultrazvuk stitnjace i povrsinskih struktura glave i vrata
HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreb, 07.09.-26.11.2011.

Ingrid 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.o., Maja Orsag, tel.: 01/4821-193

Overlap sindromi u reumatologiji
MEF Sveucilista u Osijeku

Osijek, 10.-11.09.2011.

Miso Debeljak, oec., mob.: 091/2241-420
600,00 i 400,00kn

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

Integrativna psihoterapija - PTSP
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju
Zagreb, 09.-11.09.2011.

Prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-692

44th Annual Scientific Meeting of the European Society for
Paediatric Nephrology

Depol komunikacije d.o.0., European Society for Paediatric Nephrology,
Croatian Society for Pediatric Nephrology

Dubrovnik, Cavtat, 14.-17.09.2011.

Daria Papo, 01/2444-333

www.espn2011.com, info@espn2011.com

L1 JECNICKE NOVINE

21. znanstveni sastanak - Bolesti dojke
HAZU - Razred za medicinske znanosti

Zagreb, 15.09.2011.

Gda. Sekulic, dr. Prpic, tel.: 01/4895-171
300,00kn

Integrativna psihoterapija - Etika
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju
Zagreb, 16.-18.09.2011.

Prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-692

20th ECCO Educational Workshop

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo, Sekcija za upalne bolesti crijeva, ECCO
- European Crohn's and Colitis Organisation

Opatija, 17.09.2011.

Barbara Schmid, tel.: 0043-1-7102242, fax.: 0043-1-7102242-001,

e-mail: b.schmid@ecco-ibd.eu

Vrijednost MRI dojke u analizi mikrokalcifikata dojke
HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 19.09.2011.

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

Javnozdravstvena tribina: Zagreb - zdravi grad

- Savjeti roditeljima djece s ADHD/ADD

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 22.09.2011.

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

9. osjecki uroloski dani

2. osjecki nefroloski dani

KBC Osijek, Klinika za urologiju i Odjel za dijalizu Klinike za unutarnje bolesti
Osijek, 22.-24.09.2011.

Sandra 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

Integrativna psihoterapija - Supervizija
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju
Zagreb, 23.-25.09.2011.

Prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-692

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,

ax.: 01/6065-841, mob.: 091/5810-018, e-mail: laura@vmd.hr, www.vmd.hr
0d 01.01.2011. do 30.04.2011. - Clanovi HDMR 300EUR, ostali sudionici
400EUR, studenti, specijalizanti, umirovljenici i osobe u pratnji 125EUR,
Samo radni dio kongresa T00EUR

0d 01.05.2011. - Clanovi HDMR 350EUR, ostali sudionici 450EUR, studenti,
specijalizanti, umirovljenici i osobe u pratnji 150EUR, Samo radni dio kongresa
100EUR
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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

Integrativna psihoterapija - Uloga terapeuta ili agresija
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju

Zagreb, 30.09. - 02.10.2011.

Prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-692

LISTOPAD

11-ta medunarodna konferencija o osteogenesis imperfecta
HLZ, HD za djecju ortopediju

Dubrovnik, 02.-05.10.2011.

Dr. Darko Anticevic, tel.: 01/2368-911

Integrativna psihoterapija - Radionica Il
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju
Zagreb, 05.-09.10.2011.

Prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-692

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

6. hrvatski kongres nefrologije, dijalize i transplantacije
HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju

Split, 07. - 10.10.2011.

Dr. Nikola Jankovic, tel.: 01/3712-258, fax.: 01/3878-911,

e-mail: tajnik@hdndt.org

Prije 31.05.2011. - lijecnici 1.900,00kn (250EUR), specijalizanti, stazisti,
med.sestre i predstavnici tvrtki 1.200,00kn (160EUR), osobe u pratnji
1.200,00kn (160EUR)

Poslije 31.05.2011. lijecnici 2.300,00kn (300EUR), specijalizanti, staZisti,
med.sestre i predstavnici tvrtki 1.500,00kn (200EUR), osobe u pratnji
1.500,00kn (200EUR),

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 10.-14.10.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

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 Jankovi¢, mr.sc. Ivan Simundi¢, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr
I ¢ K E
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Power of fungi and mycotoxins in health and disease
Hrvatsko mikrobiolosko drustvo

Primosten, 19.-22.10.2011.

Dr.sc. Maja Seqvic Klari¢, tel.: 01/6394-493

240EUR

Javnozdravstvena tribina: Zagreb - zdravi grad

- Nutrigenomika u prevenciji prekomjerne tezine i pretilosti

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 20.10.2011.

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

13. godisnji kongres Hrvatskoga reumatoloskog drustva HLZ-

a

HLZ, Hrvatsko reumatolosko drustvo

Cavtat, 20.-23.10.2011.

www.reumatologija.org; g_ivanisevic@hotmail.com
500,00kn

Neuropatska bol - dijagnostika i lijecenje

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

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

Advanced Paediatric life support

KB Split

Osijek, 21.-23.10.2011.

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

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog UZV
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 24.-28.10.2011.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713

3.500,00kn

VII. hrvatski kongres hitne medicine s medunarodnim
sudjelovanjem

Zavod za hitnu medicinu Grada Zagreba i HLZ, HD za reanimatologiju
Zagreb, 27.-28.10.2011.

Dubravka Nemet, tel.: 01/6302-920, fax.: 01/6302-894

e-mail: uhmp-zg@zg.t-com.hr

Do 31.07. lijecnici 150,00EUR, med.sestre, tehnicari, studenti, stazisti,
umirovljenici 80,00EUR

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

5. hrvatski endokrinoloski kongres s medunarodnim

sudjelovanjem

HLZ, Hrvatsko endokrinolosko drustvo

Pula, 28.09. - 02.10.2011.

Vesna Borisavljevi¢, A.T.l. d.o.0., mob.: 091/1255-170
500,00kn

STUDENI

Predavanja iz djecje i adolescentne psihijatrije: Vjerodostojnost
izkaza u vjestacenjima seksualnog zlostavljanja djece i mladezi
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez, Kukuljeviceva 11

Zagreb, 07.11.2011.

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

60,00kn
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