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rijeE predsjednika

OEekujemo

Vas u Opatiji!

« ProljeEe je godinje doba u kojem
se priroda budi iz zimskog sna. U nanoj pro-
fesiji u to doba ima puno simpozija i kongresa.
Tako smo i mi planirali nat simpozij ,,Pravna
zantita lijeEnika u obavljanju lijeEnikke djelat-
nosti: osiguranje, vjentakenje i medijacija" u
Opatiji od 23. do 25. ozujka. Prema prvim na-
javama, zanimanje potencijalnih sudionika iz
zemlje i inozemstva zaista je veliko, na narne
zadovoljstvo. To dokazuje da smo odabrali
prave i aktualne teme. Nadamo se da Ee tije-
kom simpozija biti i dosta rasprava, a da Ee
zakljuEci na kraju biti korisni svim narim Ela-
novima, ali i sustavu u cjelini. Stoga, pozivam
Vas da u to veEem broju sudjelujete u radu
skupa u predivnoj Opatiji. Jor se mozete
prijaviti!

Ranije dogovoren posjet £upanij-
skom povjerenstvu Koprivnitko-krizevatke
gupanije, koji je bio odgo en zbog vremen-
skih neprilika, ostvarili smo 1. i 2. ozujka. Doc.
Ljiljana PeriE, prim. Katarina Sekelj-KauzlariE,
g a. Nikolina BudiE, prim. Vjekoslav Mahovli,
dr. Mario Malnar i ja u ugodnom okrugju u Vi-
jeEnici grada Koprivnice razgovarali smo s na-
nim Elanovima, koji su se skupili u popriliEnom
broju, iako je to bio radni dan naveEer. Sve je
pratila nana novinarka Borka Cafuk.

Postavljeno je puno razlititih pita-
nja, na koja smo, nadam se, dali odgovore i
u njima pojasnili neke nedoumice. Ponovno
smo zakljuEili da brojni nesporazumi i nesugla-
sice 0 aktivnostima Komore proizlaze iz Einje-
nice da mnogim nanim Elanovima nije jasno
koje su njene ovlasti i nadleznosti, a 1to spada
u okvire rada drugih udruga i institucija.

NajEenEe se od Komore neoprav-
dano oEekuije sindikalna aktivnost. Me utim,
dobro je Euti kakve sve poterkoEe imaju nari
Elanovi u obavljanju svoga svakodnevnog pos-
la. Mislim da su i kolege sudionici sastanka bili
zadovoljni.

SljedeEeg dana posjetili smo bol-
nicu ,,Dr. Tomislav Bardek" u Koprivnici.

To je dobro organizirana gupanijska
bolnica s uzornom hitnom slugbom. Lijepo
nas je primila ravnateljica dr. Gordana Sla-
vetiE, koja je na kraju svojeg mandata.
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Na sastanku su bili i novoizabrani

ravnatelj bolnice dr. Petar Stapar, ravnateljica
Doma zdravlja Koprivnikko-krizevatke zupa-
nije dipl. iur. Terezija Kolar, ravnateljica gupa-
nijskog Zavoda za javno zdravstvo mr. sc.
Drazenka Vadla, priviemeni ravnatelj Zavoda
za hitnu medicinu dr. Mladen Vuljak, pred-
sjednik Upravnog vijeEa bolnice gospodin
Zoran Gorek, predsjednica £upanijskog pov-
jerenstva Komore dr. Gordana Aramabarit
te Elanice dr. Sanja @varc Janjanin i dr. Maja
Toth MrmiE.

Vidjeli smo zanimljiv film o bolnici,
a u prijateljskom razgovoru, osim o potenko-
Eama u radu, Euli smo da u bolnici nema
nedostatka doktora te da svi mladi lijeEnici
kojido uuKoprivnicu tu i ostaju. Dr. Vuljak
pokazao nam je kako mogu dobro sura iva-
ti COM i nova organizacija izvanbolnitke
hitne sluzbe. Oni Ee imati zajedniEki prostor,
sura ivati i nadopunjavati se u rjeravanju svih
problema na zadovoljstvo svojih korisnika us-
luga. Mislim da bi to bio dobar model za cijelu
Hrvatsku. Zahvaljujem se na lijepom prijemu
i korisnom drugenju svim sudionicima, a pose-
bice dr. Gordani ArambariE, za koju mislim
da je zaista zasluzila biti Elanica VijeEa nane
Komore. Vite o posjetu Koprivnici mozete
proEitati u ovom broju narih novina.

VeE je sliedeEi Eetvrtak i petak bilo
u organizaciji Udruge poslodavaca u zdrav-
stvu u Opatiji savjetovanje na temu ,,Poslo-
vanje subjekata zdravstvenog sustava u
uvjetima zdravstvene politike Vlade RH".
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Na skupu je bilo puno sudionika.
Ministar zdravlja prof. dr. sc. Rajko OstojiE
govorio je u svojem uvodnom predavanju o
zdravstvenoj politici Vlade RH. On misli da
unatok krizi hrvatski zdravstveni sustav moze
prugiti dobru zdravstvenu zantitu svojim gra-

anima. Zanimljiva su bila razminljanja nekih
sudionika, nto se sve moge dogoditi zbog du-
gova zdravstvenih ustanova. Govorilo se 0
opasnosti od neredovite opskrbe lijekovima.

U raspravi sam naglasio da se mora
odrediti ,,konarica" zdravstvenih usluga, koja
se mogze ostvariti iz osnovnog zdravstvenog
osiguranja, jer se s ovim sredstvima nefe moFi
ostvariti sva prava koja nari osiguranici imaju.
Treba vite novaca u sustavu zdravstva, Koji
moge doFi samo smanjenjem nezaposlenosti
i dodatnim, dobrovoljnim zdravstvenim osi-
guranjima. Tako er sam rekao da se unatog
svim mjerama za rjenavanje nedostatka
zdravstvenih radnika, bez vine novaca to nefe
moEi ostvariti. Jednostavno za vire zdravstve-
nih radnika u sustavu treba i vire novaca.
Vjerujem da Ee tako u buduEnosti i biti. Kao
i do sada, bez obzira na raspologivost sred-
stava i novaca, siguran sam da Ee hrvatski li-
jeEnici i dalje pruzati visoku razinu kvalitete
zdravstvene zartite.

Moram spomenuti da nas je sve
pogodila vijest o smrti gospo e Helge Vlaho-
ViE-BrnobiE. Bila je to televizijska voditeljica
brojnih manifestacija koja je puno pridonijela
promociji hrvatske medicine. Osobno sam
bio sudionik u nekoliko njezinih emisija, u koji-
ma sam se zaista osjefao ugodno. Mislim da
nasjeg a.Vlahovit - BrnobiE svojim radom
kao struku sve zaduzila, te joj i na ovaj nakin
izrazavam zahvalnost.

Projekt ispitivanja zadovoljstva na-
nih Elanova ,,LijeEniEkim novinama" i nanom
web stranicom blizi se kraju. Ovih dana ob-
javit Eemo konaEne rezultate. Zahvaljujem se
svima koji su u tome sudjelovali, a kako
saznajem, odaziv je bio odliEan.

Na kraju, u ovo vrijeme korizme,
kada se mnogi odriEu nekih zadovoljstava i
poroka, mislim da svi mi dobro Einimo ako
savjesno pruzamo zdravstvenu zantitu natim
korisnicima i pri tome portujemo jedni druge.

Vas predsjednik:
Prim. dr. Hrvoje Minigo
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iz komore

Produgiti rok za izjannjavanje
0 promjeni statusa

nositelja privatne prakse

u izvanbolnitkom SKZZ-u

na nest mjeseci

< Nugno je produgiti rok za izjar-
njavanje 0 promjeni statusa nositelja privatne
prakse u izvanbolnitkom SKZZ-u s propisanih
60 dana na nest mjeseci, istaknula je Hrvatska
lijeEniEka komora u dopisu Ministarstvu
zdravlja 20. veljake.

Naime, u Narodnim novinama broj
154/2011., objavljenim 29. prosinca protekle
godine, objavljena je Uredba o izmjeni i dopu-
nama Zakona o zdravstvenoj zantiti, koja je
stupila na snagu po objavi.

Uredbom se zdravstvenim radni-
cima privatne prakse koji rade u zakupljenim
prostorima DZ-a u djelatnostima za koje se
ne daje koncesija, odnosno djelatnosti izvan-
bolnitkog SKZZ-a, omoguEava zasnivanje

radnog odnosa u DZ-u. Oni koji su zainte-
resirani osnovati radni odnos u DZ-u imaju
rok od 60 dana od dana stupanja na snagu
Uredbe, u kojem trebaju podnijeti pisanu iz-
javu ravnatelju doma zdravlja 0 namjeri zasni-
vanja radnog odnosa.

Dom zdravlja je pak obvezan, po
isteku roka od 60 dana, raspisati natjetaj za
zaporljavanje u roku od 30 dana. Zdravstveni
radnici koji su podnijeli pisanu izjavu 0 namjeri
zasnivanja radnog odnosa u DZ-u imat Ee
prednost pri zaporljavanju u DZ-u ispune li
sve uvjete trazene u natjeEaju.

LijeEnici - nositelji privatne prakse
u djelatnosti izvanbolnitkog SKZZ-a, koji ne
zasnuju radni odnos u DZ-u, nastavit Ee obav-

ljati privatnu praksu u DZ-u sukladno odred-
bama opEih propisa 0 zakupu poslovnog pros-
tora. U tom sluEaju Ee iznos zakupnine najvie-
rojatnije biti utvr en prema traitnim cijenama.

NajveEi broj lijeEnika nije
upoznat s uvjetima zakupa
prostora DZ-a i iznosom
zakupnine

Osnovni preduvjet za dononenje
odluke o promjeni statusa nositelja privatne
prakse u izvanbolnitkom SKZZ-u i za zapor-
ljavanje u DZ-u je detaljna i pravovremena
informacija o uvjetima zakupa prostora DZ-
aioiznosu zakupnine.

BuduEi da najveEi broj lijeEnika koji
je obuhvafen ovom zakonskom odredbom
nije upoznat s time i s obzirom da im nisu dos-
tavljeni na uvid prijedlozi novih ugovora o za-
kupu prostora DZ-a oni odluku o promjeni
statusa ne mogu donijeti, a rok za izjannja-
vanje je nuzno produgiti na nest mjeseci izmje-
nom Zakona o zdravstvenoj zantiti.

Borka Cafuk

Nuzno je izjednakavanje prava
| obveza ugovornih lijeEnika

privatne prakse

= Uvo enje koncesije na podrukju
zdravstva rezultiralo je razlifitim polozajem
i obvezama pojedinih pruzatelja zdravstvene
zantite u Mregi javne zdravstvene sluzbe ovis-
no o tome obavljaju li oni djelatnost u zakup-
lienom prostoru DZ-a ili u prostoru koji se na-
lazi u privatnom vlasnintvu, odnosno vlasnin-
tvu trefih osoba, istife Hrvatska lijeEnitka
komora u dopisu ministru zdravlja prof. dr.
sc. Rajku Ostojitu od 6. veljate.

Komora, istiEe se u dopisu, svako-
dnevno zaprima predstavke ugovornih lije-
nika privatne prakse koji rade u Mrezi javne
zdravstvene zartite u djelatnostima PZZ-a i u
izvanbolniEkom SKZZ-u, u kojima lijeEnici
ukazuju na neujednaken polozaj pojedinih
skupina ugovornih lijeEnika u pogledu nakina
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financiranja, odnosno uvjeta korintenja pros-
tora za obavljanje zdravstvene djelatnosti.

Premdaje uvo enje instituta kon-
cesije na podruEju zdravstva izme u ostalog
obrazlozeno s namjerom postizanja transpa-
rentnosti, jednakopravnosti i jedinstvene
pravne zantite subjekata, tome u ovom sluEaju
nije tako.

Utvr ivanje obveze platanja kon-
cesijske naknade u maksimalnom dopurnte-
nom iznosu za sve ugovorne lijeEnike privatne
prakse u djelatnostima PZZ-a i istodobno
financiranje trotkova zakupa prostora samo
za pojedine skupine lijeEnika rezultiralo je
dodatnim financijskim obvezama i otezanim
uvjetima poslovanja brojnih privatnih praksi.
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Posljednjim izmjenama i dopunama
Zakona o zdravstvenoj zartiti predvi ene su
promjene i u nakinu obavljanja izvanbolnitkog
SKZZ-a u zakupljenim prostorima DZ-a.

Naime, predvi ene su promjene
uvjeta korintenja prostora za obavljanje
zdravstvene djelatnosti tako da se u sluEaju
nastavka korintenja prostora DZ-a propisuje
obveza zakupa prostora prema trzinnim
uvjetima.

Komora u dopisu zakljuEuje daje iz
toga vidljivi da postoji ne samo razliEit polozaj
izme u ugovornih lijeEnika privatne prakse
koji rade u zakupljenom prostoru DZ-a, u od-
nosu na one koji rade izvan DZ-a, veE i razlifit
polozaj i obveze izme u pojedinih skupina
ugovornih lijeEnika privatne prakse koji rade
uDZ-ima.

Komora je zatragila zurno odrza-
vanje sastanka s ministarstvom zdravlja, koji
jeiodraan 22. veljafe a Ministarstvo Ee se o
prijedlozima Komore oEitovati pisanim putem.

Borka Cafuk
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Konakni rezultat ankete
0 statusu ugovornih specijalista u
zakupu prostora domova zdravlja

Borka Cafuk

» Na prijedlog Povjerenstva za pri-
vatnu praksu i ugovornu specijalistitku iz-
vanbolniEku djelatnost Hrvatska lijeEnika ko-
mora je provela anketu me u ugovornim
lijeEnicima privatne prakse u izvanbolnitkoj
specijalistitko-konzilijarnoj zdravstvenoj zantiti
(SKZZ) u zakupu prostora domova zdravlja
kako bi ih upoznala s posljednjim zakonskim
promjenama i ujedno zatragzila izjannjavanje
u pogledu njihovog buduEeg statusa.

Naime, potaknuta posljednjim za-
konskim izmjenama i dopunama koje mije-
njaju nakin obavljanja djelatnosti izvanbol-
nitkog SKZZ-a u domovima zdravlja (DZ),
Komora je uputila dopis svim lijeEnicima izrav-
no zainteresiranim za tu problematiku, uz koji
je prilogzena i anketa.

U dopisu su Komora i Povjerenstvo
ukazali na nastale promjene i zatrazili da se
lijeEnici kroz anketu zurno izjasne o predlo-
#enoj moguEnosti promjene statusa svojih
ordinacija, odnosno o zainteresiranosti za pro-
mjenu dosadannjeg nakina obavljanja dje-
latnosti.

Prikupljene informacije nadlezna
tijela Komore Ee koristiti u aktivnostima veza-
nim uz predlaganje odgovarajuEih zakonskih
izmjena i dopuna s ciliem konakEnog defini-
ranja statusa nositelja ugovornih timova u
djelatnosti izvanbolnitkog SKZZ-a.

Zakonske izmjene i dopune
omogutkile zasnivanje odnosa
u domu zdravlja

Komora i Povjerenstvo su inicirali
ovu aktivnost potaknuti Uredbom o izmjeni
i dopunama Zakona o zdravstvenoj zantiti,
koja objavljena u Narodnim novinama broj
154/2011., a na temelju koje je Sabor RH 20.
sijeEnja usvojio Zakon o izmjeni i dopunama
Zakona o zdravstvenoj zantiti.

Zakonskim izmjenama i dopunama
se zdravstvenim radnicima privatne prakse
koji rade u zakupljenim prostorima domova
zdravlja (DZ-a) u djelatnostima za koje se ne
daje koncesija, odnosno djelatnosti izvanbol-
nitkog SKZZ-a, omoguEava zasnivanje rad-
nog odnosa u DZ-u.
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Oni koji su zainteresirani osnovati
radni odnos u DZ-u imaju rok od 60 dana od
dana stupanja na snagu Uredbe, u kojem tre-
baju podnijeti pisanu izjavu ravnatelju doma
zdravlja 0 namjeri zasnivanja radnog odnosa.

Dom zdravlja je pak obvezan, po
isteku roka od 60 dana, raspisati natjetaj za
zaporljavanje u roku od 30 dana. Zdravstveni
radnici koji su podnijeli pisanu izjavu 0 namjeri
zasnivanja radnog odnosa u DZ-u imat Ee
prednost pri zapornljavanju u domu zdravlja
ispune li sve uvjete trazene u natjekaju.

LijeEnici - nositelji privatne prakse
u djelatnosti izvanbolnitkog SKZZ-a, koji ne
zasnuju radni odnos u DZ-u, nastavit Ee obav-
ljati privatnu praksu u DZ-u sukladno odred-
bama opEih propisa o zakupu poslovnog pro-
stora. U tom sluEaju Ee iznos zakupnine naj-
vjerojatnije biti utvr en prema trzitnim cije-
nama.

Najvine ugovornih specijalista
Je za nastavak rada u
postojeEim prostorima DZ-a
uz plaEanje treimne cijene
zakupa prostora

Anketa je poslana na adrese 87
privatnih praksi za koje su dostupni podaci da
rade u zakupljenom prostoru DZ-a. Tako er,
anketu se moglo preuzeti na mregnim strani-
cama Komore www.hlk.hr. Dostavljena su 84
anketna upitnika, a zaprimljena su 62 popu-
njena upitnika.

KonaEni rezultati ankete izgledaju
ovako:

1. Vezano uz moguEnost statusnih
promjena sukladno Uredbi o izmjeni i dopu-
nama Zakona o zdravstvenoj zantiti (,,Narod-
ne novine" br. 154/11) zainteresiran sam za
sliedeEu moguEnost:

a) zasnivanje radnog odnosa u
domu zdravlja: 21 ( 34 %)

b) nastavak rada u postojefim
prostorima doma zdravlja uz plaEanje trzitne
cijene zakupa prostora: 31 (50%)
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c) nastavak obavljanja privatne
prakse u novim prostorima (izvan prostora
doma zdravlja); 4 (6%)

* nisu se izjasnili /izjasnili su se za
vine opcija: 6 (10%)

2. Podrzavate li inicijativu za uvo-
enje koncesija i u djelatnosti izvanbolniEke
specijalistiEko-konzilijarne zdravstvene zan-
tite?
a) da: 51 (82 %)
b) ne: 8 (13%)
e nisu se izjasnili: 3 (5%)

Podsjetimo, potaknuto rezultatima
ankete Povjerenstvo za privatnu praksu i ugo-
vornu specijalistiEku izvanbolniEku djelatnost
predlozilo je Izvrmnom odboru na sastanku 27.
sijeEnja nekoliko zakljuEaka i inicijativa koje
je 10 prihvatio. Povjerenstvo je predlozilo da
se:

e zurno zatrazi od Ministarstva
zdravlja aktivno ukljuEivanje Komore u ko-
nakno definiranje statusa ugovornog izvan-
bolniEkog SKZZ-a, buduki da Komora, od-
nosno hjeno Povjerenstvo za privatnu praksu
i ugovornu specijalistiEku izvanbolnikku
djelatnost unatoE viregoditnjem upozo-
ravanju na probleme i potrebu definiranja
statusa ugovornog izvanbolnitkog SKZZ-a
nisu bili prethodno upoznati sa sadrgajem
zakonskih izmjena niti su bili pozvani da na
njih daju svoje mirljenje;

« izjednaEi polozaj svih ugovornih
lijeEnika privatne prakse koji rade u zakup-
ljenim prostorima DZ-a u pogledu iznosa za-
kupnine odnosno uvjeta korintenja prostora
DZ-a;

e produlji propisani rok u kojem
zdravstveni radnici - ugovorni specijalisti mo-
raju podnijeti pisanu izjavu ravnatelju DZ-a o
namijeri zasnivanja radnog odnosa u DZ-u na
nest mjeseci;

« prethodno jasno definiraju uvjeti
zakupa prostora DZ-a kako bi zdravstveni
radnici mogli donijeti informiranu odluku o
svom buduEem statusu;

« nadleznim tijelima ponovno uka-
#e na specifiEne probleme lijeEnika ugovornog
izvanbolnitkog SKZZ-a (smanjenje cijena uslu-
ga; ograniEena moguEnost naplate izvrrenih
usluga samo do propisanog limita; problem
plafanja PDV-a na iznos zakupnine; pitanje
ulogenih vlastitih sredstava u opremanje
specijalistitkih ordinacija u sluEaju povratka
uDZz);

* nadleznim tijelima ukage na visok
postotak ugovornih specijalista koji su zain-
teresirani za obavljanje djelatnosti na osnovi

koncesije.
(XXXX]

0 Z U | AK 201 2



iz komore

Sastanak lijeEnika
Koprivnitko-krizevakEke &upanije
s duznosnicima Komore

Borka Cafuk

» Na inicijativu predsjednice £u-
panijskog povjerenstva Koprivniko-krize-
vakke zupanije dr. Gordane ArambariE duz-
nosnici Hrvatske lijeEniEke komore su se 1.
ozujka sastali s lijeEnicima iz te £upanije, pred-
stavili im rad Komore, odgovarali na upite i
saslunali probleme koji ih tinte.

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo ukratko je prezentirao povijest
Komore, od 22. prosinca 1891. kada je u BeEu
donesen Zakon o ustrojavanju lijeEniEke ko-
more koji se odnosi na austrijski dio Monar-
hije, preko osnivanja Komora u Istri 1894.,
Dalmaciji 1903., pa sve do obustave djelova-
nja Komore poslije Drugog svjetskog rata i
njenog ponovnog osnivanja 1995.

U bolnicama nedostaje
550 specijalista

Potom je prezentirao danarnju ulo-
gu i funkciju Komore. Komora je, istaknuo je,
samostalna, neovisna, stalerka i strukovna or-
ganizacija lijeEnika - doktora medicine na pod-
rukju Republike Hrvatske. Ona je ustanova s
javnim ovlastima i vodi imenik lijeEnika u Hr-
vatskoj; daje, obnavlja i oduzima odobrenje
za samostalan rad; obavlja strukni nadzor nad
radom lijeEnika; odre uje najnizu cijenu rada
privatnih lijeEnika i odobrava pojedinatne
cijene lijeEniEkih usluga privatnih lijeEnika.
Ostali poslovi Komore ukljuEuju velik broj

aktivnosti namijenjenih zantiti interesa Elanova
pa Komora sudjeluje u izradi propisa s pod-
rukja zdravstva, daje prethodna mitljenja na
podzakonske akte koje donose Vlada, ministar
zdravlja, Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje i mnogi drugi.

U Komoru je uElanjen 18.471 lijeE-
nik, od toga 18.207 s licencom. U Hrvatskoj
postoji, naglasio je Minigo, nedostatak lijeE-
nika. Na tisuEu stanovnika Hrvatska ima jed-
nog lijeEnika manje nego tto je to prosjek u
Europskoj uniji. U ovom trenutku u bolnicama
nedostaje 550 lijeEnika specijalista.

Komora ima zakonom odre ene
ovlasti na temelju kojih djeluje. Problem nas-
taje u razliEitim oEekivanjima od Komore,
odnosno izme U onog 1to se od nje oEekuje
i onoga nto Komora moge Einiti na temelju
svojih ovlasti.

»lanovi Komore, istaknuo je Mini-
go, od Komore traze bezuvjetnu zantitu. Pa-
cijenti zahtijevaju da Komora ntiti njihova
prava i kaznjava lijeEnike. Vlast trazi da Ko-
mora podrzava sve njene poteze, a oporba da
se Komora suprotstavlja vlasti.

Neki smatraju da Komora treba
imati pravo veta na propise i odluke koje se
donose. Nekada je imala pravo veta, no Eim
ga je prvi put upotrijebila, to joj je pravo
oduzeto. No nigdje u svijetu ne postoji to da
neka medicinska organizacija ili komora ima
pravo veta.

Riznikar Komore apelira
na gupanijska povjerenstva
da dostave svoje
financijske planove

RizniEar Komore prim. dr. Vjeko-
slav MahovliE predstavio se lijeEnicima kao
Euvar financija Komore od njena osnutka
1995. Istaknuo je da Komora vrlo dobro pos-
luje, posebno s financijskog aspekta, nto je
vidljivo i iz novih prostora Komore. U to se
Komora ne bi upuntala da nije izgubila svoje
prostorije u Domu lijeEnika.

MahovliE je tako er naglasio da
Komora stoji na raspolaganju gupanijskim
povjerenstvima i da im &eli pomogi. No, Einje-
nica je da su u Komoru do sada stigla samo
dva financijska plana gupanijskih povjeren-
stava pa Mahovlit apelira na zupanije da dos-
tave svoje financijske planove kako bi Komora
znalanto rade i nto trebaju.

Nugno je poboljrati suradnju i
komunikaciju izme u lijeEnika
u PZZ-u i onih u bolnicama

Prvi dopredsjednik Komore dr.
Mario Malnar objasnio je da je u svom radu
vire posveEen lijeEnicima u primarnoj zdrav-
stvenoj zantiti te da je jedan od osnovnih pro-
blema taj 1to ne postojiili je vrlo slaba komu-
nikacijaizme u lijeEnika u PZZ-u i lijeEnika u
sekundarnoj zdravstvenoj zarntiti. Ne bi li se
komunikacija rijenila i ulozili zajedniEki napori
u rjenavanje problema koji tinte lijeEnike u
PZZ-iu SKZ-u u Vinkovcima, u Vukovarsko-
srijemskoj gupanije odakle je dr. Malnar,
organiziraju se zajednikki sastanci. Jedan ko-
rak na poboljranju komunikacije i suradnje su
i smjernice za propisivanje lijekova koje Pov-
jerenstvo za PZZ u suradnji s Povjerenstvom
za bolniEku djelatnost objavilo na ,.zutim
stranicama" u LijeEniEkim novinama u velja&i.

LijeEnici KoprivniEko-krizevaEke zupanije, predsjednica £upanijskog povjerenstva Komore KoprivniEko-krizevatke zupanije dr. Gordana Arambarif i duznosnici
Komore: predsjednica Povjerenstva za bolnitku djelatnost doc. dr. Ljiljana PeriE, riznitar Komore prim. dr. Vjekoslav MahovliE, predsjednik Komore prim. dr.
Hrvoje Minigo i predsjednica Povjerenstva za ostale lijeEnitke djelatnosti prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlarif
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Svrha je smjernica za objavljivanje lijekova
smanijiti razmimoilagenja i nesporazume na
relaciji obiteljski lijeEnik - pacijent - bolniEki
lijeEnik. Malnar je predlozio lijeEnicima u
KoprivniEko-krizevakkoj upaniji da organizi-
raju zajednikke sastanke ne bi li lakne rijenili
postojeEe probleme.

Malnar se osvrnuo i na Hrvatski li-
jeEniEki sindikat, za koji kaze da premalo titi
prava lijeEnika u PZZ-u. Koeficijenti lijeEnika
u PZZ-u nizi su od koeficijenata medicinskih
sestara u bolnicama, lijeEnici nemaju pravo
na dan odmora nakon dezurstva itd. Zakljuio
je da bi lijeEnitke plaFe trebale biti poput
plafa sudaca te da lijeEnici moraju biti slozni
i izboriti se za to.

Predsjednik Komore prim. Minigo
je dodao da Komora odavno pokunava izjed-
natiti lijeEnitke plake s plafama sudaca ali da
je to tenka misija. Naime, sudaca je manje i
lakne ih je financirati. Nikada niti jedna vlast
u Hrvatskoj nije zeljela priznati da nam
nedostaje lijeEnika. LijeEnika u Hrvatskoj ima
toEno toliko koliko ih drzava moze platiti,
ustvrdio je Minigo.

LijeEnici imaju veliku snagu
me u onima koji donose
odluke

Predsjednica Povjerenstva za bol-
nitku djelatnost doc. dr. Ljiljana PeriE se
nadovezala i istaknula kako se i bolniEki lijeE-
nici nose s mnogo problema. Upravo stoga
su svjesni vaznosti dobre suradnije s lijek-
nicima u PZZ-u i razvijaju je. Tako er, bolnikki
su lijeEnici svjesni da se lijeEnike u PZZ-u
kaznjava ponaosob, dok bolnikki lijeEnici
kazne podnose kolektivno. Istaknula je jor i
da lijeEnici ne smiju nikada zaboraviti da su
u sluzbi Eovjeka.

Naglasila je da je 48-satni radni
tjedan jor jednom pokazao da - kada bi lijek-
nici pontovali regulativu - brojni odjeli ne bi
imali dovoljno lijeEnika da skrbe o pacijen-
tima.

Predsjednica Povjerenstva za ostale
bolnikke djelatnosti prim. dr. Katarina Sekelj-
KauzlariE objasnila je da njeno Povjerenstvo
zastupa 12 posto lijeEnika koji nisu u skupini
onih koji rade u neposrednoj zdravstvenoj
zantiti ali obvezno moraju imati licencu, poput
lijeEnika u MORH-u, HZZO-u, u drzavnoj i
javnoj upravi, saborskih zastupnika, ministara,
gradonatelnika, onih koji rade u farma-
ceutskim kuEama i drugi. Istaknula je da lijef-
nici imaju veliku snagu me u onima koji
donose odluke i zbog toga je nuzno ostvariti
dobrume usobnu suradnju.

L1 JECNICKE

LijeEnicima se predstavila i tajnik
Komore dipl. iur. Nikolina BudiE objasnivri
svoju funkciju na vrlo jednostavan nakin.
Naime, tajnik Komore prati zakonitosti rada
svih tijela i slugbi Komore.

Kako rijeriti problem
imenovanja mrtvozornika

LijeEnici KoprivniEko-krizevaEke zu-
panije postavili su brojna pitanja dugnosni-
cima Komore. Od toga prenosimo najzani-
mljivija, skupa s odgovorima.

Jedno od pitanja vezano je uz Ela-
nak o mrtvozornintvu objavljen u protlom
broju LijeEniEkih novina. U njemu je objav-
lieno miljenje koje je Komora dala na zahtjev
Ministarstva zdravlja, a u kojem Komora istite
da lijeEnici opEe/obiteljske medicine, suklad-
no vazeFim propisima, nisu obvezni prihvatiti
obavljanje mrtvozorniEke sluzbe. LijeEnici su
geljeli znati je li Komora dala iliima li konkret-
ne prijedloge kako rijeriti problem imenovanja
mrtvozornika na odre enim podrukjima.

Podsjetimo, Pravilnikom o nakinu
pregleda umrlih te utvr ivanja vremenai uz-
roka smrti propisana je obveza predstav-
nikkog tijela podruEne (regionalne) samou-
prave da osigura naknadu za obavljanje preg-
leda umrlih osoba, putne tronkove mrtvozor-
nika, dovoljan broj obrazaca i sva potrebna
sredstva za organizaciju i rad mrtvozornitke
slugbe. No, sukladno informacijama s terena,
upravo je neizvrravanie ili djelomiEno izvrna-
vanje ovih obvezai utvr ivanje neprimjerenih
naknada za rad jedan od glavnih razloga zanto
doktori medicine uEestalo odbijaju obavljati
djelatnost mrtvozornintva. Jor jedan razlog je
i Einjenica da se imenovanje mrtvozornika
nerijetko obavlja jednostranom odlukom
predstavnitkog tijela podruEne (regionalne)
samouprave - bez pribavljenog pristanka, a
Eesto i bez znanja doktora medicine.

Tajnik Komore BudiE objasnila je
prijedlog kako rijeniti ovaj problem, mora doFi
od lijeEnitkog korpusa, a Komora Ee uobliEiti
zahtjev i predlogiti ga Ministarstvu zdravlja.

Dr. Malnar je istaknuo da su neke
gupanije i drzavne uprave obavljanje mrtvo-
zornikke sluzbe lijepo uobliEile, poput prim-
jerice Svete Nedjelje. S druge strane je primjer
OsjeEko-baranjske zupanije u kojoj lijeEnici
mrtvozore Eitavu godinu za ninta, a ako na
kraju godine preostane nento financijskih
sredstava £upanija im plati oko 90 kuna po
mrtvozorenju ali ne i putne tronkove ili noEni
rad. Oni koji ne gele obavljati mrtvozornintvo
trebali bi dati svoju pisanu izjavu skuprtini
gupanije da taj posao vine ne zele obavljati.
U trenutku kada zupanija ostane bez mrtvo-

N OV INE 107 o

zornika morat Ee promijeniti uvjete mrtvo-
zornintva, odnosno primjereno platiti obav-
ljanje tog posla.

Kaznjavanie lijeEnika i
osiguravanje zamjena u PZZ-u

Privatna lijeEnica obiteljske me-
dicine u ugovornom odnosu s HZZO-om pre-
zentirala je svoje iskustvo bivanja na bolo-
vanju. Naime, tada je dala svoju medicinsku
sestru na raspolaganje kolegici, tako er u
ugovornom odnosu s HZZO-om, a naknadno
je doznala da Ee zbog toga biti kaznjena ako
nai e inspekcija rada.

LijeEnici u ugovornom odnosu s HZ
Z0-om zeljeli su znati kako mogu otifi na bo-
lovanje, odnosno tko im moze/treba osigurati
zamjenu, te su istaknuli da se glavarina nije
poveEala 10-ak godina premda je sve ostalo
poskupjelo. Stoga su zatrazili od Komore da
0 tome pregovara s HZZ0O-om, kao i o Einje-
nici da financijsko kaznjavanije lijeEnika vine
nije izdrgivo.

Dr. Malnar je, odgovarajufi na prvi
sluEaj, rekao da je potrebno potpisati ugovor
o suradniji s kolegom pa inspekcija nefe mofi
kazniti lijeEnika. A prilikom odlaska na bolo-
vanje privatni lijeEnici u ugovornom odnosu
s HZZO-m moraju si sami naFi zamjenu. Dru-
ga je varijanta da im zamjenu na e dom
zdravlja, ali to se skupo plaka. Drzava niti itko
drugi nije obvezan privatnim lijeEnicima u
ugovornom odnosu s HZZO-om osigurati
zamjenu za bolovanje, i to je rizik bivanja pri-
vatnikom.

Predsjednik Komore prim. Minigo
istaknuo je da Komora intenzivno radi na pres-
tanku kaznjavanja lijeEnika, odnosno zahtijeva
da se lijeEnika prvo mora upozoriti, a kazna
mozge uslijediti tek ako se odre eni prekrnaj
usprkos upozorenjima neopravdano ponavlja.
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Dr. Malnar je dodao da je HZZO na
putu da uEini neke izmjene u pogledu kaznja-
vanja. Protekle je godine HZZO na kaznja-
vanju lijeEnika zaradio 600.000 kuna, premda
je 44 posto kazni poninteno nakon nto su se
lijeEnici zalili na njih.

Nedostatak lijeEnika i
nekorektan odnos medija

Jedan od prisutnih lijeEnika osvr-
nuo se na intervju s ministrom zdravlja prof.
dr. sc. Rajkom OstojiEem, objavljen u
pronlom broju LijeEnikkih novina, i to na dio
u kojem ministar objatnjava da Ee se nedos-
tatak lijeEnika pokriti poveEanjem upisnih
kvota na medicinskim fakultetima i produgi-
vanjem rada iznad 65. godine, upitavri je li
to jedini nakin da se doskoEi tom problemu.

Prim. Minigo je ustvrdio da to nije
jedini nafin veE da su to samo vatrogasne
mijere. Upisna se kvota poveEala, interes za
studij medicine je veEi ali jor uvijek nije dovo-
ljan. S obzirom da je nedostatak lijeEnika
globalni problem, upitno je kako ga rijeriti.
A odljev lijeEnika iz Hrvatske u druge zemlje
se moze sprijeEiti samo poboljravanjem uvjeta
rada i odgovarajufim platama.

Kao i na svakom sastanku, posta-
vilo se pitanje koje godinama &ulja lijeEnika,
a to je odnos medija prema njima i to Komo-
ra moze ili Eini po tom pitanju.

Tajnik Komore BudiE je objasnila da
kada u medijima iza e vijest koja se tiEe kon-
kretne osobe, tj. lijeEnika, sukladno Zakonu
0 medijima na tu vijest moze reagirati samo
ta osoba. Znaki, nuzno je da osoba prozvana
u medijima osobno reagira. S druge strane,
Elanovi Komore imaju pravo na savjetodavno-
pravnu pomok iz stalerke i strukovne proble-
matike i Budit je istaknula da svaki Elan koji
se obrati Komori i zatragi pravnu pomoE do-
bije odgovor od strukne sluzbe Komore.

No, objasnila je, Komora ne moze
biti advokat svakom pojedincu pa je 2006.
ostvarena poslovna suradnja s dva odvjetnitka
ureda koji pruzaju pravnu pomof u sluEaju
neosnovanih medijskih napada i prijetefeg
spora i kojima struEne slugbe Komore mogu
uputiti Elana. Komora je, tako er, vire puta
upozoravala medije da nakin na koji se pine
o lijeEnicima nije korektan te da vodi ka naru-
navanju odnosa lijeEnik-pacijent i povjerenja
u zdravstveni sustav. Stalno ih se upozorava
da se ne smiju objavljivati imena i prezimena
lijeEnika koji nisu pravomoEno osu  eni.

Bolnikki lijeEnik je istaknuo kako je
vekina lijeEnika potpisala pisani pristanak u
povodu uvo enja 48-satnog radnog tjedna
no nisu sigurni kakve bi mogle biti implikacije
toga.

Predsjednica Povjerenstva za bol-
niEku djelatnost doc. Perif objasnila je da je
lijeEnicima dano na izbor hoEe li ili nee pot-
pisati pristanak. No, sada se postavlja pitanje
nisu li su se lijeEnici koji su potpisali pristanak

da Ee raditi vine od 48-sati tjedno vire izlogili
moguEnosti da poEine pogrenku, a da pritom
nisu osigurani od profesionalne odgovornosti.

Prim. Minigo je dodao da je vrlo
malo lijeEnika odbilo potpisati pristanak. lako
su zarad iznad 48 sati predvi eno financijsko
stimuliranje, upitno je tto Ee od toga na kraju
ostati s obzirom na tekuEu poreznu politiku.

Osiguranie lijeEnika od profesio-
nalne odgovornosti je iznimno vazno i Komo-
rainsistira da se osiguraju kako lijeEnici u bol-
nicama tako i u PZZ-u. Vrlo je malo bolnica
koje su osigurale svoje lijeEnike. Premda se
razmatralo uvo enje tzv. no fault compesa-
tion (odnteta bez krivnje), to za Hrvatsku i na-
ne uvjete nije dobro rjenenje smatra Minigo.
Fond iz kojeg se plafaju odntete u skandinav-
skim zemljama uplaEuju i lijeEnici i pacijenti,
a Eak i kada se isplati odnteta pacijent moze
tuaiti lijeEnika.

Dr. Malnar je informirao bolnitke
lijeEnike prisutne na sastanku da je grupa bol-
nikkih lijeEnika iz Zagreba napravila mejling
listu, poput one koju imaju lijeEnici u PZZ-u,
te je pozvao sve zainteresirane za ukljukivanje
na mejling listu da mu se jave kako bi im
proslijedio informacije.

Dugnosnici Komore u posjeti
OB-u "Dr. Tomislav Bardek"

u Koprivnici

Borka Cafuk

« Duznosnici Hrvatske lijeEnitke
komore posjetili su OpEu bolnicu "Dr. Tomi-
slav Bardek" za vrijeme boravka u Koprivnici
2. ozujka i sastali se s ravnateljima zdravstve-
nih ustanova £upanije.

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo, prvi dopredsjednik dr. Mario
Malnar, rizniEar Komore prim. dr. Vjekoslav
MahovliE, predsjednica Povjerenstva za bol-
nitku djelatnost doc. dr. Ljiljana Perit te
predsjednica Povjerenstva za ostale lijeEnitke
djelatnosti prim. dr. Katarina Sekelj-Kauz-
larif i tajnik Komore dipl. iur. Nikolina Budif
sastali su se s ravnateljicom bolnice dr. Gor-
danom SlavetiE, novim ravnateljem bolnice
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koji je na tu duznost stupio 15. ozujka, pred-
sjednikom Upravnog vijeEa Zavoda za hitnu
medicinu i Elanom £upanijskog povjerenstva
Komore KKE-a (Koprivnitko-krizevakke zupa-
nije) dr. Petrom Staparom, predsjednicom
Eupanijskog povjerenstva KK&-a dr. Gorda-
nom ArambariE i Elanovima povjerenstva dr.
Sanjom Ovarc Janjanin i dr. Majom Toth-
MrriE te predsjednikom Upravnog vijeEa bol-
nice Zoranom Gonekom, ravnateljicom Za-
voda za javno zdravstvo KK£-a mr. sc. Dra-
#enkom Vadlom, privremenim ravnateljem
Zavoda za hitnu medicinu KK£-a dr. Mlade-
nom Vuljakom i ravnateljicom Doma zdravlja
KK&-a dipl. iur. Terezijom Kolar.
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Bolnica nema
dovoljno lijetnika

OB "Dr. Tomislav Bardek" je bolnica
3A kategorije koja skrbi 0 122.000 stanovnika
i ima 359 ugovorenih kreveta te 840 zapos-
lenih. U £upaniji su najEente cerebrovas-
kularne bolesti, istaknula je dr. SlavetiE.

Bolnica je 2009. Obiljezila 140 go-
dina postojanja te je sudionicima sastanka
prikazan film snimljen u povodu obljetnice.
Najmla a jedinica Bolnice je jedinica samos-
talne djelatnosti hitne medicine po Eijem se
modelu formiraju hitni odjeli u hrvatskim bol-
nicama. Hitna medicina i operacije glavne su
djelatnosti Bolnice, a najvefa djelatnost je ona
za interne bolesti koja pokriva sve grane inter-
ne medicine i na kojoj se obavi oko 2500 ope-
racija godinnje. U Bolnici djeluju jedinica za
hemodijalizu, koja radi u tri smjene te jedinice
za zarazne bolesti, neurologiju, fizikalnu me-
dicinu, psihijatriju, ginekologiju i porodnin-
tvo, koja je jedna od temeljnih i najstarijih
jedinica, anesteziologiju, intenzivno i poluin-
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Koprivnitka bolnica nekada

tenzivno lijeEenje, koja je trefa po velikini
djelatnost Bolnice, i druge. Bolnica ima se-
dam operacijskih dvorana s pratefim prosto-
rima i godinnje se napravi vire od 5500 ope-
racija.

Danas je Bolnica potpuno informa-
tizirana, oEna i dermatolonka poliklinika imaju
nove prostore, te su primljeni novi specijalisti,
bolniEki je laboratorij certificiran i imaju 1SO
certifikat upravljanja Bolnicom pa su na dob-
rom putu da jon poboljraju njezine usluge,
naglasila je dr. Slavetif te dodala da znaju da
novaca nema ali se nadaju da Ee zdravstvene
usluge koje se pruzaju u Bolnici ostati na da-
nannjoj, visokoj razini.

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo izjavio je da je OB "Dr. Tomislav
Bardek" doista jedna od bolnica na koju se
druge trebaju ugledati, pogotovo na cen-
tralni bolniEki prijam i hitnu sluzbu. Zanimalo
ga je koji su najveEi problemi s kojima se Bol-
nica suokava.

LijeEnika nikada nema dovoljno,
no u posljednie Eetiri godine odobrene su 32
specijalizacije, odgovorila je dr. Slavetit.
Problem je nedostatak specijalista na ortope-
diji i hitnoj medicini na kojoj su samo dva spe-
cijalista hitne medicine. Za tekuEu godinu je
planirano 10 specijalizacija na razini Bolnice.
Nakon zavrrene specijalizacije domaki lijef-
nici najtente odlaze, dok pridonlice ostaju.
Grad Koprivnica i £upanija nemaju program
rienavanja stambenog pitanja specijalizanata
ali Bolnica ima na raspolaganju tri stana. Za-
tim ima policu osiguranja od profesionalne
odgovornosti, ali i Eetiri tuzbe koje su u tijeku.
VeEina lijeEnika je potpisala pristanak da Ee
raditi duge od 48 sati.

Predstojnica jedinice djelatnosti
pedijatrije i Elanica £upanijskog povjerenstva
KK/-a dr. Maja Toth-MrriE dodala je da Bol-
nica organizira trudnitke teEajeve i da se nudi
moguEnost poroda na lopti i stolEifi te da bi
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se ubrzo mogla uvesti i moguEnost poroda u
vodi. BolniEko rodilinte je proglaneno rodilit-
tem prijateljem djece jer su djeca od ro enja
smjentena skupa s majkama.

Prvi dopredsjednik Komore dr. Ma-
rio Malnar upitao je razmirlja li Bolnica o ko-
rintenju outsorcinga za nemedicinske sluzbe
kako bi smanijila tronkove.

Za outsourcing, odgovorila je dr.
Slavetif, ima elemenata no to je potrebno te-
meljto razmotriti i analizirati i, naravno, vidjeti
ima li slugbi koje su za to osposobljene. Nai-
me, uzme li se u obzir samo EinEenje, jasno je
da tvrtka koju bi se za to izabralo mora biti
specijalizirana jer se ne radi o Einfenju ured-
skih prostorija.

Eupanijskom DZ-u
nedostaje kadrova

Ravnateljica Doma zdravlja KK&-a
dipl. iur. Terezija Kolar objasnila je da je DZ
nastao 2004. spajanjem tri doma zdravlja:
Krigevci, Koprivnica i —ur evac. Problemi s
kojima se suoEava DZ sliEni su problemima

Bolnice. Niti jedna reforma nije provedena do
kraja, istaknula je Kolar, pa DZ nije nositel]
zdravstvene zantite kakav bi trebao biti. DZ-
u nedostaje kadrova, pogotovo u selima.
Premda DZ raspolage stanovima i nudio je
svakakve kombinacije ne bi li osigurao do-
voljan broj kadrova, lijeEnici se rijetko odlu-
Euju zarad na selu jer su plate doista male pa
bi njihov rad trebalo drugaFije vrednovati,
smatra Kolar. Na sedam raspisanih natjeEaja
za lijeEnika - nitko se nije javio, paim nedosta-
je sedam lijeEnika obiteljske medicine,
pedijatrije i ginekologije.

Dr. Toth-MrriE se nadovezala i is-
taknula da je po jednom pedijatrijskom timu
1600 djece. U —ur evcu pak nema pedijatra.

Prim. Minigo je dodao da je svuda
prisutan nedostatak lijeEnika ali i problem s
financiranjem. lako je interes za studij medi-
cine porastao i upisne kvote su poveEane, to
je jom uvijek nedovoljno da se rijeni nedostatak
lijeEnika.

LijeEnici iz kurative bjeze u ZZ

Ravnateljica Zavoda za javno
zdravstvo (Z)Z) KKE-a mr. sc. Drazenka Vadla
naglasila je kako lijeEnici bjeze iz kurative u
preventivu pa je Zavod popunio kadrove ta-
mo gdje su mu nedostajali, odnosno mikro-
biologiju, tkolsku medicinu, epidemiologiju,
psihijatriju. LijeEnici u ovaj Zavod dolaze i iz
drugih gradova, poput Pule, te ih se na sve
naEine motivira dai ostanu u Zavodu.

Problem s kojim se suoEio Zavod je
da se lijeEnici ne mogu osigurati od profesio-
nalne odgovornosti, mto Zavod #eli uEiniti
zbog cijepljenja, ali osiguravajufe kuEe kazu
da za takvo mto nemaju moguEnosti. Osigu-
ravajufe kuEe bi zeljele osiguravati jedino
kirurge i ginekologe, dok ih obiteljska medi-
cina i Z)Z-i ne interesiraju, nadovezala se

Dio koprivnitke bolnice danas
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Predsjednik Upravnog vijeEa bolnice Zoran Gornek, novi ravnatelj bolnice dr. Petar Stapar, priviemeni ravnatelj Zavoda za hitnu medicinu Koprivnitko-krizevatke

zupanije dr. Mladen Vuljak, riznifar Komore prim. dr. Vjekoslav MahovliE, predsjednica £upanijskog povjerenstva Koprivnitko-krizevaFke zupanije dr. Gordana

Arambarit, ravnateljica Doma zdravlja Koprivnitko-krizevakke zupanije dipl. iur. Terezija Kolar, predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo, ravnateljica Zavoda

za javno zdravstvo KoprivniEko-krizevatke zupanije mr. sc. Drazenka Vadla, prvi dopredsjednik Komore dr. Mario Malnar, bivia ravnateljica bolnice dr. Gordana

Slavetif, predsjednica Povjerenstva za ostale lijeEniEke djelatnosti prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlarif, Elanice £upanijskog povjerenstva dr. Sanja (c)varc Janjanin
i dr. Maja Toth-MrriE, tajnik Komore dipl. iur. Nikolina Budif i predsjednica Povjerenstva za bolnitku djelatnost doc. dr. Ljiljana PeriE

ravnateljica gupanijskog DZ-a Kolar. Drugi
problem s kojim se suoEava Zavod, nastavila
je Vadla, je to se tkolska medicina plata pre-
ma broju djece, a djece je sve manje. Potom,
opseg djelatnosti se svakim danom poveEava,
anitko nerazra uje normative i ne pita se ka-
ko Ee djelatnici sve to stiEi obauviti.

Mikrobiologija svake godine pre-
mari limit koji HZZO nikada ne plati. Ne mo-
gemo, naglasila je Vadla, zatvoriti laboratorije
u listopadu i poslati pacijente negdje drugdje
da obave nto trebaju pa se - radi besplatno.

Predsjednica Povjerenstva za ostale
lijeEniEke djelatnosti prim. dr. Katarina Sekelj-
KauzlariE pozvala je aupanijski ZJZ, tto vrijedi
i za sve druge zavode, da sura uju s Povjeren-
stvom Komore za javnozdravstvenu djelat-
nost, odnosno da mu se obrate sa svim pita-
njima koja ih muEe.

Tako er, dodala je Sekelj-KauzlariE,
potrebno je obratiti se upanijskom Savjetu
za zdravlje, upoznati ga s aktualnim proble-
mima i potaknuti na njihovo rjenavanje.

COM i hitna
u istom prostoru
Privremeni ravnatelj Zavoda za hit-

nu medicinu KK&-a dr. Mladen Vuljak objas-
nio je da je ZJZ sukladno Mrezi hrvatskih za-

KoprivniEka bolnica nekada
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voda za hitnu medicinu dobio tri tima 1, u
Koprivnici, Krigevcimai—ur evcu, i jedan tim
2 u Koprivnici, s time da je dogovoreno da se
tim 2 formira i u Krizevcima. Zavod je pred
oshivanjem i nedavno je dobio vozila HMP-
a. Po timu 1 bi trebalo biti 15 lijeEnika, a Za-
vod ih ima samo 11 te se nadaju da Ee se us-
pjeti dogovoriti sa gupanijskim DZ-om oko
pokrivanja.

Zavod, nastavio je Vuljak, oEekuje
natjekaj za lijeEnike, medicinske sestre i teh-
niEare koje je potrebno zaposliti. Dogovoreno
je da centri obiteljske medicine (COM), u tre-
nutku kada poEnu s radom, rade u prostorima
HMP-a jer je vagno da rade u istom radnom
vremenu, imaju na raspolaganju potrebnu
opremu, a i lijeEnika i medicinskih sestara Ee
tako biti vire.

Nugno je definirati uvjete i
nakin rada lijeknika u COM-u

Predstavnike gupanijskih zdrav-
stvenih ustanova zanimalo je nto se doga a
s COM-om. Naime, jor uvijek nije definirano
kako Ee COM-ovi raditi i koliko Ee se za taj rad
plaEati.

Predsjednik Komore objasnio je da
je Komora insistirala da se prije pokEetka rada
COM mora definirati. Naime, Komora je u ruj-
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Hrvatska lijeEnitka komora
poziva sve lijeEnike koji su
zainteresirani da izaslanstvo
Komore posjeti njihovu gupaniju
i da se organizira sastanak na

kojem Ee moEi postaviti pitanja
koja ih muEe i rasprave sve teme
koje ih interesiraju, da

kontaktiraju svoje #upanijsko
povjerenstvo i od njega zatraze
da se organizira sastanak.

nu protekle godine zatrazila od HZZO-a
odgodu poEetka rada COM-a u domovima
zdravlja sve dok se detaljno ne definiraju uvijeti
rada lijeEnika u njima. UoEene su brojne nejas-
nofe vezane uz uvjete i naFin rada lijeEnika
u COM-ovima. Za poketak njihova rada nuz-
no je potanko utvrditi uvjete i nakin rada lijet-
nika u COM-ovima, odnosno osigurati sve
potrebne pretpostavke za njihov kvalitetan
rad. Tako er, istaknuo je prim. Minigo, model
Zavoda za hitnu medicinu KK£-a prema ko-
jem COM radi u istom prostoru s hitnom me-
dicinom dobar je i trebalo bi ga preslikati na
Eitavu zemlju.

Prvi dopredsjednik se nadovezao i
istaknuo da je za rad COM-a potrebno osi-
gurati dovoljan broj kadrova, 1to je s obzirom
na stanje upitno.

Drgava je pogrijerila, istaknuo je
Malnar, nto je inla kompletno definirati HMP
jer je opremu bilo lako nabaviti ali kadrova
jednostavno nema.
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Uputnica

»,Kompletan pregled"

Senad Muslic, dr.med.,spec .OM, predsjednik Povjerenstva za PZZ

e Zbog stanovitih nesporazuma
izme u doktora primarne i sekundarne zdrav-
stvene zartite u vezi s postupanjem kolega
kliniEara nakon izdane uputnice za ,,Komple-
tan pregled", a temeljem zajednitkog sas-
tanka Povjerenstava za PZZ i bolniku djelat-
nost, dogovoreno je da u LijeEniEkim novina-
ma pojasnimo nakin postupanja.

Naime, vrlo Eesto se doga a da
obiteljski doktor uputi pacijenta na konzilijarni
pregled i na uputnici navede ,,Moli se ...
Kompletan pregled", ali doktor specijalist bol-
nikke zdravstvene ustanove nakon pregleda
vraa pacijenta obiteljskom doktoru i indicira
potrebu daljnje obrade, te predlaze odre ene
dijagnostiEke pretrage.

To je u suprotnosti s ,,0dlukom o
osnovama za sklapanje ugovora o provo enju
zdravstvene zartite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja" (NN 43/10, http://www.hzzo-
net.hr/dload/odluke/09_29.pdf).

Naime, Hrvatski zavod za zdrav-
stveno osiguranje (HZZO) u navedenom do-
kumentu (Elanak 9., od stavka 5. nadalje)
upuEuje na ovakav nafin postupanja bolnit-
kih doktora u sluEaju uputnice za ,,Kompletan

pregled": ,,Doktori specijalisti bolniEke zdrav-
stvene ustanove u obvezi su u svezi s uputnom
dijagnozom, ukoliko je na uputnici zatrazen
kompletan pregled, osnovom specijalistitke
uputnice uputiti osiguranu osobu na daljnju
specijalistitko-konzilijarnu zdravstvenu zantitu
koja se moze provesti u toj ugovornoj bol-
nikkoj ustanovi.

Doktori specijalisti bolniEke zdrav-
stvene ustanove, u sluEaju postavljanja indi-
kacije za operaciju, i zakazivanja termina za
operaciju, u obvezi su osnovom specijalistitke
uputnice uputiti osiguranu osobu na prijeope-
racijsku obradu, koja se moge provesti u toj
ugovornoj zdravstvenoj ustanovi.

SpecijalistiEko-konzilijarnu zdrav-
stvenu zantitu osnovom specijalistiEke uput-
nice iz stavka 5. ovog Elanka ugovorna bolnit-
ka zdravstvena ustanova obvezna je provesti
u roku od 60 dana od dana izdavanje speci-
jalistiEke uputnice.

Ako je vrijeme Eekanja osigurane
osobe na medicinski indicirani operacijski
zahvat dulje od 60 dana, doktor specijalist koji
je postavio indikaciju za operativni zahvat,
duzan je osiguranu osobu naruEiti na kon-

trolni pregled koji Ee biti vremenski u skladu
spredvi enim terminom operacije, te pri tom
osiguranoj osobi izdati specijalistiEke uputnice
za neophodne dijagnostiEke pretrage i speci-
jalistiEko-konzilijarne preglede, ukljuEujufi i
potrebne laboratorijske pretrage s primarne
razine.

Ako bolniEka zdravstvena ustanova
ne mogze provesti odre ene dijagnostitke
pretrage, osiguranu osobu uputit Ee temeljem
specijalistitke uputnice u drugu ugovornu
bolnitku zdravstvenu ustanovu ili zavod za
javno zdravstvo koji moge prugiti trazenu
zdravstvenu uslugu."

Ovim je HZZO bolnitke doktore
uputio u nakin postupanja u sluEaju uputnice
za ,,Kompletan pregled" uz obavezu da se
pacijenta uputi na daljnju dijagnostitku ob-
radu putem specijalistitke (tzv. ,Interne")
uputnice.

Stoga, u cilju izbjegavanja nespo-
razuma i poboljtanja suradnje s obiteljskim
doktorima, ali i pacijentima, a u korist braeg
i jednostavnijeg nastavka dijagnostitke obra-
de, pozivamo kolege kliniEare da u sluEaju
uputnice za ,,Kompletan pregled" pontuju pre-
uzetu obavezu i koriste moguEnost internog
upuFivanja. Na taj nafin pojednostavit Ee se
naruEivanje pacijenata, ali i nepotrebno
JTetanje" i vraFanje pacijenata obiteljskom
doktoru.

Jon 0 ,,.Smjernicama

Za propisivanje

lijekova”

I PZZ i SKZZ trebaju se
pridrZavati Smjernica!

Senad Muslic, dr.med.,spec .OM, predsjednik Povjerenstva za PZZ

« Kao prilog LijeEniEkim novinama
broj 106 od veljaEe 2012. donesene su
»Smjernice za propisivanje lijekova".

Nekoliko ih je bolniEkih kolega
komentiralo i pitalo tko ih je i temeljem kojih
struEnih kriterija donio, pa stoga dodajemo
0VO pojannjenje.

Osiguravajufa kuEa, Hrvatski zavod
za zdravstveno osiguranje (HZZO), donijela
je odluku o lijekovima koji su u prometu u Re-
publici Hrvatskoj kroz Osnovnu i Dopunsku
listu lijekova (http://www.hzzo-net.hr/01_
04.php). Obaveza je svih ugovornih subjekata
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u zdravstvenom sustavu (u PZZ-u i SKZZ-u)
da se upoznaju i pridrzavaju navedenih smjer-
nica, koje su dostupne na web stranici HZZO-
a i tiskane su u Narodnim novinama. Svaka
je ordinacija u primarnoj i sekundarnoj zdrav-
stvenoj zantiti duzna imati "Registar lijekova
..." u'kojem su navedene smjernice za propi-
sivanje terapije.

Lijekove koje su predlozili kolege
kliniEari, a koji nisu u skladu s indikacijama
HZZ0-a, kolege u PZZ-u nisu dugni propisati
na recept. Ako to ipak uEine, izlozeni su vrlo
rigoroznim kaznama koje odre uje HZZO. Te
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kazne se sastoje od oduzimanja 10-30% od
ukupnog (bruto) mjeseEnog prihoda ordi-
nacije (tzv."glavarine") plus cijenu lijeka koji
su propisali izvan odobrenih smjernica. Stoga,
ako ne zele biti financijski drastiEno kaznjeni,
kolege u PZZ-u imaju pravo odbiti propisati
odre eni lijek i pacijenta vratiti bolniEkom
doktoru s preporukom da se pridrzava smjer-
nica nevedenih u Osnovnoj i Dopunskoj listi
lijekova.

Konstatacija bolniEkih doktora da
nailaze na"... otpor nekih lijeEnika u PZZ-u"
nije opravdana jer se najvjerojatnije radi o
nepridrgavanju smjernica HZZ0O-a sa strane
bolnitkih doktora pri predlaganiju terapije za
zajedniEke pacijente. Skrenuo bih pozornost
na Einjenicu da struEna druntva imaju moguE-
nost utjecati na HZZO, Eije "Povjerenstvo za
lijekove" sastavlja navedene liste i odre uje
smjernice.

Bitno je ovdje naglasiti da su kolege
u PZZ-u dugni potpuno poznavati obje liste
lijekova, a kolege KliniEari samo lijekove iz
svoje domene. Stoga smo u Povjerenstvu za
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PZZ ulogili dodatan trud i sastavili skrafenu
verziju smjernica u namjeri kolegama Klinita-
rima skrenemo pozornost na portivanje oba-
veza pri predlaganju terapije.

Tako er, namjera nam je bila po-
taknuti struEna druntva da reagiraju i djeluju
na HZZO kako bi se eventualno modificirale
obje liste i smjernice za sve djelatnosti.

Stoga pozivam sve kolege da strut-
ne komentare koje imaju na pojedinu djelat-
nost upute struEnom druntvu ili Povjerenstvu
za lijekove HZZ0O-a. Tako er, pozivam bol-
nikke doktore da zajedno s kolegama primar-

cima kolegijalno i dogovorno rijene eventualne
nesporazume oko propisivanja terapije.
Erata corrige!
U ,Smjernicamae za propisivanje
lijekova" ima nekoliko manjih pogrenaka pa
molimo da se unesu ispravke:

DIJABETOLOGIIA

Umijesto lijekova zantifenog naziva
»Avandia", ,Roziglitazon" (roziglitazon) i
»Avandamet" (roziglitazon+metformin)
potrebno je unijeti lijekove ,Pioglitazon" i
»,MEDiglitazon" (pioglitazon).

PULMOLOGHIA

Kod lijeka zantifenog naziva ,,Sin-
gular" (montelukast) potrebno je brisati smjer-
nicu (indikaciju) ,,Po preporuci specijalista
pulmologa”

Kod lijeka zantiEenog naziva ,,Ave-
lox" (moksifloksacin) potrebno je uz navedene
smjernice (indikacije) na kraju dodati
....nakon neuspjeha lijeEenja beta-laktam-
skim antibioticima i makrolidima"

Odrzan 11. Tekaj izobrazbe
kandidata za stalne sudske vjentake

Borka Cafuk

= U Hrvatskoj lijeEniEkoj komori
odrzan je jedanaesti TeEaj za kandidate za
stalne sudske vjentake od 27. veljake do 2.
ozujka. Sudjelovalo je 14 kandidata za stalne
sudske vjentake.

Sukladno Pravilniku o stalnim sud-
skim vjentacima (NN 88/08), Komora je ob-
vezna provoditi pravnu izobrazbu lijeEnika
kandidata za stalne sudske vjentake o ulozi i
polozaju vjentaka u sudskom sporu.

Pozivaju se lijeEnici
koji ele biti mentori
da se jave Komori
Pozivaju se lijeEnici - stalni sudski

vjentaci koji zele biti mentori lijeEnicima-kan-
didatima za sudske vjentake da se jave u Ko-

moru g i Tajani Kontan, na broj telefona:
01/4500 830 ili na e-mail: tajana.kostan
@hlk.hr

LijeEnici zainteresirani za mentor-
stvo u provo enju praktiEnog dijela izobrazbe
kandidata za stalne sudske vjentake moraju
biti sudski vjentaci imenovani rjenenjem nad-
leznog 2upanijskog suda i imati najmanje de-

set obavljenih vjentakenja. Za provo enje
praktiEnog dijela izobrazbe mentorima se
isplafuje odgovarajuEa naknada sukladno
odluci Izvrinog odbora Komore.

Vine o provo enju izobrazbe kan-
didata za stalne sudske vjentake mozete pro-
Eitati na mreznoj stranici Komore www.hlk.hr
u rubrici "Medicinska izobrazba", podrubrici
"Za sudske vjentake", u kojoj se nalazi Pravilnik
0 provo enjuizobrazbe kandidata za stalne
sudske vjentake, obrazac |zvjena o praktiEnom
dijelu izobrazbe, Odluka o iznosu i nakinu
platanja tronkova izobrazbe kandidata za
stalne sudske vjentake i obrazac za mentore.

lzgubljene i otu ene iskaznice

Sukladno Elanku 23. Pravilnika o javnim knjigama i evidencijama Hrvatske
lijeEnikke komore objavljujemo da su dr. Maja Zakonek, dr. Dubravka »utak, dr. Zrinka
»urik, dr. Ksenija Drugetit-BogiE, dr. Tomislav ©alamon i dr. Radoslav Herman prijavili
gubitak, a dr. Mirjana Erdeljac otu enije lijeEnikke iskaznice Hrvatske lijeEnitke komore.
U roku od 30 dana od objave gubitka lijeEniEke iskaznice u sluzbenom glasilu LijeEniEkim
novinama Komora, odnosno izdavatelj iskaznice, lijeEnicima Ee izdati novu iskaznicu.

Trajna izobrazba u organizaciji Hrvatske lijeEniEke komore i Easopisa MEDIX

Rezultati testiranja za broj 94/95 (srpanj/ kolovoz 2011.)

« Sukladno najavi, objavljujemo popis svih imena lijeEnika koji su toEno odgovorili na veEi broj (iznad 60%) pitanja na temu
« Obiteljska medicina - mjesto i uloga u sustavu zdravstva" objavljenih u Easopisu MEDIX broj 94/95 u srpnju 2011. godine. Svi kandidati time
su ostvarili 7 bodova, sukladno Pravilniku HLK. Napominjemo da posebne potvrdnice neEe biti dostavljene, nego Ee se kao potvrda koristiti
popis objavljen u LijeEniEkim novinama za ozujak 2012. godine.»estitamo svim sudionicima koji su pravodobno odgovorili na postavljena
pitanja. PreporuEamo Eitateljima i ostale testove znanja koje Ee MEDIX redovito objavljivati.

Urednistvo
Popis lijeEnika koji su toEno odgovorili na vine od 60% pitanja u testu MEDIX-a
) Arif Ivana Bakotin Nada Bardaf Zelif SunEica Bekif Dragana
AlfireviE Helena . Bakmif Marta Baritevif Ljiljana Belina Kornelija
Ambrurik —uro BaEiE Dinko Balog Sandra Bartulica Ita BenEiE Krunoslav
Andrakovit Zlatna BaEkov KoloniE Milena Banjan Ana-Marija Bator Ivana BenoviE Nevenka
AntoniE £eljka Bajrami Asip BaraF Katija Bekavac Mara Binkup Jadranka
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BlazeviE Drazenka
BoduloviE Mirif Zvjezdana
Borif Gordana
Bonnjak Branimir
BoziE Grigif Davorka
Brisky Livia

Brisky Tibor

BrliE Tarbuk Brankica
BrodariE Olivera

Brus Okrljac Martina
BubiE FrinEiE Ruzica
Bucko Ana

Bufan Smiljana
Bunjevac Branko
Burazin Jelena
Burljeta Prusac Ivana
Car Milena

Cecif Sule Deana
Celinak Kontarif Irena
Cizler Olga

Czindery Klemer Snjezana
»akloviE Marija
»apalija Davorka
»ekif Zoran

»engija Morana
»0riE Maja

»rneli Marija

»udina Nevia

AoriE £eljko
DaniloviE Milijana
Darif Nada

Daus Oebe ak Danijela
Dejanovif Radomir
DobriE Darko

DobriE Kulif Desanka
Domovit Zlata
Dragoja Vesna
DropuljiE Nediljka
DurakoviE Zijad
Dzaja Domagoj
Dzodzo Biljana

—ekiE Sanja

—erek Petar

—uras Velimir

—uriE Slavica

Ezgeta Slavica

FajdiE Branka
Fistanif Indira
Fugorif Lenaz Natana

Gabelica Slavica
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Ganparovit Iva
Ganpartif Melita
GloziniE Milka
Golubovac - Rutar Milica
GoviE Dean Antulica
Grbac RinEiE Gordana
Gregov Miodrag
Grga Mirjana

Grgit Tina

GruberiE lvana

Hanan Yahia
Haramija Strbad Marija
Horvat —iko Ljiljana
Huljev Oipor Ivana
Hunjadi Ljubica

IiEIE Amila

IvanEiE RavliE lva
Ivankovi Marija
JadrejEiE Vitomir
Jakovac Marko

JanEiE Jelena

JankoviE Perira Vitnja
Jazbec Vjekoslav
JerbiE Boris

JukiE Majda

Jung Darko

Jurif Augustino
Jurlina Hrvoje

Jurlina Marija
KajganiE Ana

KajiE Marina

Kaji Violeta

Kajif Zvonko

Karlo Gergorif Barbara
KarlovEan Ivana
KataviE Monika
Katifif Viadimira
Kelava Pernek Mirjana
Kinach Inna

Klarit Marina
KnezeviE Mira

KokiE Marina

KolariE BlaziEko Tanja
Kopljar Marija

KoriEiE Sanja
Kostanjnek Diana

Kori Ana

KovaE Gtefanija

Kovak Vladna

Kovak £eljko

Krajcar lvica

Kraljevif Gojun Milena
Krizan Branka
KrizaniE Bozena

KrniE Josipa

Krpan Krizmanit Karmen
Krtalif Glorija
Kuftinec Jozit Nella
Kukurin Dajana
Kunntek KuEanda Tatjana
Kupek Pandurif Ida
Kustura Lea

Lakif Teodosija
Lambara Josip

Laur Perislav
LesandriE Nedeljka
Lokin Branka

LonEar Dalibor

Lulif Jadranka

MajiE Matija

Majif Matija

MajiE Nada

Maras JurEif Tatijana
Markec Ivana

Maren Bratko Vera
MariE Veljko

MariE Violeta
MarkunoviE SekovaniE
Martina

Martinovik Ivo
MatejiE Vesna

Matif Marijana
MatiE Mirko

Me edoviE Denis
Meister Babif Danijela
MesiEek Monika
MesiE Marko

MiEiE Josipa

Miholek BrkiE Sanda
MijiE Marijan

Miji€ Nenad
MikuliEiE Sana

Milek Kristina
Milovac Silvana
Minetif Marija

MiriE Ivana

Mirigoj Durakovif Marjeta
MinkoviE Milorad
MIaEiE BojiE Nikica
MIaFiE BojiE Nikica
Mladineo Ana
Muijezinovi Alija
MunitiE Vjera
MurmiE Miroslav
MuziE Tamara
NevenEanin Marko
NikoliE Ruzica
NovinnEak Martina

Obrovac-Gudelj Jasminka

NOVINE 107

Oreb Jeno

Osman Salem

PalEif Margareta

PanEiE Slavica

Pavif Tea

Pavun Sinita

Penko Emanuela
Perekovik Viadimir
Perif Drazen

Perit Mirjana

Permozer Hajdarovif
Snjezana

Perurif PrpiE Singlida
Petkovi Tatjana

Petran Kozjak Ivona
PetrovEiE Marija
PetroviE Ana

Piacun NigojeviE Helena
Picukarif Zdenka

Popif Vlasta

Popovit Branka

Posedel Biserka
Povoljnjak Framif Roberta
Prezalj Petrovif Vitnja
Prra Sandra

Purelja £eljko

RaEki SimiE Dunja
RadakoviE Petar

Radif Mihael

RariE - Roso Blazenka
RiEko Mirjana

RoginiE Marica
Rosandi Piasevoli Rosanda
Rudelif ZadroviE Maja
Sabo Anica

Sarka Jasna

Scagnetti Ksenia
Schubert Ada

Schubert Mladen
SijamhodziE Sulif Rejhana
Skopljak Vlasta

SlaviEek Gordan

Smolit Jelena

SoftiE Jasmin

Somo iBernardica
Srzif Gojak Alenka
Stakor Mirjana

StaniE Rikard
StanimiroviE Ljeposava
Staver - Nikolov Elizabeta
Stipanovit Milorad
StipkoviE Snjezana
Oakif Radetif Jelena
Oalif Herjavec Dubravka
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Gegulja Miljana
OikaniE Sonja

imiE Spomenka
Oipicki Tinka

Oiri€ Ivanka
Omider-Knezovik Jasminka
Opinif TreorsiE Davorka
Oumberac Caravanja
Suzana

Gunjara Dragutin
Oupraha Biserka

©uran Andrea

Ourjak Belita

Tadej DerenEinovit
Agneza

Tepri Tina

Terze Silvana
TodoroviE Aljora Mate
TomiE Markica
Topolovec-Galic Biserka
TurkoviE Milica
TurkoviE Veljka
UtrobiEiE Ina

Vazdar Rohde Marina
Verbanac Ira

VidoreviE Ljiljana
Vladisavljevit Gordana
Vodjerek -Matica Zdenka
Vodnica Martucci Marina
Volf Maja

Vuica Ana

VUJiEiE IgnjatoviE Marijana
Vukelif Dario

Vuki Veljko

VukoviE Anita

Vukovik Dubravka
Vulas Gordana
Winterhalter Zvonar
Branka

Zadro Ruzica

Zanchi lvana

Zlatar Mirna

Zubak Ladislava

Zubak Marif Branka
Zujit Ana Filipa

Zukan Ines

ZukiE ©aban

Eambok Ivanka
Eeljeznjak Dubravka
Eic keljan

FivkoviE BoziE Natalija
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Proratunom za
2012. zdravstvu
738 milijuna kuna
manje

= Drgavnim prorakunom Vlade
Republike Hrvatske prorakun za zdravstvo
smanjen je za 738 milijuna kuna i iznosi
21.503.360.323 milijarde kuna.

ProraEun za zdravstvo protekle je
godine iznosio 22.243.128.899 milijardi
kuna, a prema projekciji ni 2013. niti 2014.
nefe dosegnuti tu razinu. Naime, prema pro-
jekciji zdravstveni Ee prorafun iduEe godine
iznositi 21.756.213.915 milijardi kuna, a
2014.21.930.275.525 milijardi kuna.

Preraspodjelom proraEunskog nov-
ca za zdravstvu najvine je izgubila bolnitka
zdravstvena zantita kojoj je proraEun smanjen
za 783 milijuna kuna. S druge strane, pove-
Eana su sredstva za zantitu zdravlja koja su
protekle godine iznosila 630 milijuna kuna,
asada iznose vire od 800. Potom za unapre-

enje kvalitete zdravstvene zantite, koja su
protekle godine iznosila 230 tisuEa kuna a
sada iznose 640 tisuEa kuna, zatim Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu, koja su protekle
godine iznosila 4.320 milijuna kuna, a sada
iznose 4.999 milijuna i tako dalje.

»itav proratun za tekuEu godinu
zajedno s projekcijama za 2013. i 2014. mogze
se prokitati na mreznoj stranici Vlade Repub-
like Hrvatke www.vlada.hr u rubrici Sjednice
i odluke Vlade - 8. Sjednica Vlade RH.

Borka Cafuk

Korupcija: Pravni
oblik I pojavni oblici
2008.-2010.

Me u najEenkim poEiniteljima
koruptivnih djela su i lijeEnici

= PoEinitelji koruptivnih djela naj-
Eenfe su najvini struEnjaci, me u koje se ubra-
jaju poslovno-organizacijski i pravni struk-
njaci, sluzbenici draavne uprave, lijeEnici, in-
zenjeri, profesori i drugi, istie se u studijama
i analizama Drgavnog zavoda za statistiku
Republike Hrvatske koji je ove godine objavio
publikaciju ,,Korupcija: Pravni oblik i pojavni
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oblici 2008.-2010". Me u njima je i najvine
osoba osu enih za koruptivna djela, tj. njih
247 osu enih u razdoblju od 2008. do 2010.
godine. Publikacija od 162 stranice dostupna
je na mregnoj stranici Zavoda http://www.
dzs.hr/ u rubrici "Objavljeni podaci".

Na drugome su mjestu po ukesta-
losti poEinjenja koruptivnih djela osobe koje
obavljaju sluzbenikka i usluzna zanimanja, od-
nosno bankarski slugbenici, zanimanja u zar-
titi - policajci i zatitari, knjigovo e, skladinni,
prometni i komercijalni sluzbenici, uredski
sluzbenici u dreavnoj i lokalnoj upravi, proda-
vaki, medicinske sestre, bolniEari i drugi. Po-
tom slijede obrtnitka zanimanja i zanimanja
pojedinane proizvodnije.

StatistiEki pokazatelji prikazani u
publikaciji dobiveni su provedbom redovitih
statistiEkih istrazivanja o poEiniteljima kazne-
nih djela koja Draavni zavod za statistiku pro-
vodi prema Goditnjemu provedbenom planu
statistiEkih aktivnosti za svaku godinu na koju
se navedeni plan odnosi, a na osnovi Zakona
o sluzbenoj statistici (NN, br. 103/03.i 75/
09.). Statistitki podaci odnose se na razdoblje
0d 2008. do 2010. pa u publikaciju nisu uklju-
Eeni podaci za 2011. jer je u tijeku njihova
evaluacija, istife u predgovoru publikacije
ravnatelj Drgavnog zavoda za statistiku dr. sc.
Ivan Kovak.

NajveEi udio kaznenih prijava od-
nosi se na kazneno djelo zlouporabe polozaja
i ovlasti. OdbaEene kaznene prijave mnogo
su EenEe nego kod ostalih koruptivnih djela
zbog nedostatne sumnje da je osumnjiEenik
pokinio kazneno djelo za koje je prijavljen te
do obustave kaznenog postupka dolazi u net-
to vine od jedne treFine predmeta. Osu ujufe
presude za kazneno djelo zlouporabe polozaja
i ovlasti donesene su za nento vite od jedne
trefine (37,6%) optuzenih osoba.

Analiza pokazuje da se, u odnosu
na sva koruptivna kaznena djela u promatra-
nome trogodinnjem razdoblju, svaka deseta
prijava, svako Testo optuzenje te svaka trefa
osuda odnosi na kaznena djela primanja i
davanja mita.

U promatranome trogoditnjem
razdoblju dreavna odvjetnintva odbacila su
65,7 posto kaznenih prijava za koruptivna
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kaznena djela. Za trefinu prijavljenih osoba
donesena je odluka o optuzenju, dok je za 2,9
posto prijavljenih osoba obustavljena istraga.
Tako er, u promatranom razdoblju dorlo je
do razmjernog poveFanja broja prijava,
optuzenja i osuda za koruptivna kaznena
djela.

Prema spolnoj strukturi, poEinitelji
75,6 posto koruptivnih djela su murkarci. U
promatranom razdoblju optuzeno je 1420
osoba, od kojih je 1073 munkaraca. Uspored-
bom udjela zenske populacije u kaznenim dje-
lima opEeg kriminaliteta, kod kojih je udio
prosjeEno 10 posto, te udjela zena kod korup-
tivnih kaznenih djela, kod kojih je udio 24,4
posto, vidi se da je znatan udio gena.

Prema dobnoj strukturi poEinitelji
su najEente u dobnoj skupini od 41 do 50 go-
dina (371), potom osobe dobne skupine od
31do 40 godina (335).

Borka Cafuk

7. Hrvatski kongres
hitne medicine

» Zavod za hitnu medicinu Grada
Zagreba zajedno s Hrvatskim druntvom za re-
animatologiju HLZ-a organizirao je 7. Hrvatski
kongres hitne medicine s me unarodnim
sudjelovanjem koji je odrzan od 27-28. listo-
pada u hotelu Sheraton Zagreh, pod pokrovi-
teljstvom Predsjednika RH Ive JosipoviEa,
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi RH i
gradonakelnika Grada Zagreba Milana Ban-
difa. Tijekom Kongresa prikazane su novosti
u reanimaciji kroz radionice i pozvana pre-
davanja - nove smjernice Europskog vijefa za
reanimatologiju koje su objavljene u listopadu
2010. godine. Veoma zanimljiva je bila pre-
zentacija prof. dr. MiliEiEa najnovijih smjer-
nica u lijeEenju akutnog infarkta miokarda u
RH, kao i prikaz prof. dr. BioEine novog nafi-
na lijeEenja vitalno ugrozenih pacijenata pu-
tem potpore portabilnim ECMO/ECLS-om.
Posebna pagnja posveEena je prijamno-do-
javnoj jedinici i trijagi u hitnoj medicini, gdje
smo vidjeli razliEitost pristupa i organizacije
u razlifitim drzavama.

Na kongresu su sudjelovali i gosti
iz Italija, »enke, Slovenije, Bosne i Hercego-
vine, Crne Gore, Srbije i Kosova. Posjefenost
i velika zainteresiranost, kako za predavanja
tako i za radionice, pokazala je da su teme bile
aktualne.

Sudjelovala su ukupno 303 sudio-
nika, bilo aktivna ili pasivna. Odrgano je 7
radionica na ukupno 59 radilinta u trajanju po
40 minuta. Vodili su ih instruktori Europskog
vijeEa za reanimatologiju (ERC) i Zavoda za
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anesteziologiju, reanimaciju i intenzivno lije-
Eenje KBC-a ,,Sestre milosrdnice" i to tako da
je svaki polaznik mogao samostalno izvesti
vjentinu koja je prethodno prikazana, uz
objan-njenje instruktora.

Kongres se pokazao iznimno us-
pjemnim i ovim se putem gelimo zahvaliti svim
sudionicima. Pozdrav do slijedefeg kongresa
2013. godine.

Predsjednica Kongresa

Slobodanka Keleuva, dr.med., spec.
Predsjednica struénog odbora Tatjana
Pandak, dr.med., spec.

Tehnikki kvar
privremeno vratio
PZZ u papirnatu
promlost

= Zhog tehnikkog kvara centralni
informacijski sustav primarne zdravstvene
zantite (CEZIH) privremeno nije bio dostupan.
Kvar je nastao u nofi s 14. na 15. veljake i
one-moguEio je slanje e-recepata i uputnica
te je otezao rad na nalterima Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO).

LijeEnici u primarnoj zdravstvenoj
zantiti (PZZ) su se do otklanjanja kvara privre-
meno vratili u papirnatu promlost izdajuEi pa-
pirnate recepte i uputnice za laboratorije PZZ-
a.

Kvar je nastao nakon mito je stradala
glavna sklopka na agregatu HZZ0O-a koji se
ukljukio zbog nestanka struje. Na sreEu, svi
su podaci u sustavu safuvani a kvar je otklo-
njen 15. veljake.

Borka Cafuk

KUZ pokrenuo
projekt
javnozdravstvene
kampanje za
spretavanje
metabolitkog
sindroma

« Koalicija udruga u zdravstvu
(KUZ) protekle je godine pokrenula projekt
javnozdravstvene kampanije za spreEavanije
metabolitkog sindroma, osminljene u suradnji
s Centrom za promicanje europskih standarda
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u zdravstvu (EUSUZ). U provedbi projekta pod
nazivom "Okola zdravlja - javnozdravstve-na
kampanja za spreEavanje metabolitkog
sindroma" sudjelovale su udruge Elanice KUZ-
a- Udruga za prevenciju prekomjerne tegine,
Hrvatska udruga srEanih bolesnika i Hrvatski
savez dijabetitkih udruga.

Na pokretanje projekta KUZ je po-
takla znanstvenim radovima dokazana
nuznost prevencije, dijagnoze i lijeEenja meta-
boliEkog sindroma, koje je moguEe provesti
dobro koordiniranom suradnjom struke i
civilnih udruga.

Kao opEi cilj projekt KUZ istiEe pre-
venciju i smanjenje posljedica metabolitkog
sindroma kod djece i odraslih u gradu Zag-
rebu, a specifiEni ciljevi ukljuEuju podizanje
svijesti javnosti o vagnosti usvajanja i odrzava-
nja zdravih givotnih navika, poboljranje kva-
litete zivota djece i odraslih s metaboliEkim
sindromom kroz edukaciju i psihosocijalnu
podrrku te promociju zdravlja i regulaciju tje-
lesne tezine u djeEjoj dobi.

Provedene su dvije dvodnevne radi-
onice u suradnji sa struEnjacima iz pojedinih
podrukja. Jedna je bila namijenjena edukaciji
odraslih osoba koje boluju od metabolitkog
sindroma o sindromu opEenito, pravilnoj
prehrani i adekvatnoj fiziEkoj aktivnosti te kako
svladati probleme koje nosi svakodnevni givot
s ovim poremeEajem.

Na radionici je sudjelovalo 20 oso-
ba, Elanova udruga ukljuenih u projekt. Ra-
dionica namijenjena djeci provedena je u
suradnji s OO Jelkovec iz Sesveta i na njoj su
sudjelovala 22 djeteta trefeg razreda, a ra-
dionica je bila posvefena edukaciji o pravilnoj
prehrani, tjelovjezbi, higijeni zuba i nena-
silnom rjenavanju sukoba.

BuduEi da su radionice bile us-
pjenne, KUZ namjerava proririti projekt na
nacionalnu razinu.

Borka Cafuk
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Strategija

Vladinih programa
za razdoblje
2012.-2014.

« Vlada Republike Hrvatske usvojila
je prijedlog Strategije Vladinih programa za
razdoblje 2012.-2014. na sjednici odrzanoj
23. veljake.

Stratenki planovi ministarstava i
drugih drzavnih tijela izra uju se sukladno
Zakonu o prorakunu, koji je stupio na snagu
1. sijeEnja 2009. Tako i Ministarstvo financija
izra uje strategiju Vladinih programa za tro-
godinnje razdoblje koja u sebi sadrzi ukupnu
zajedniEku viziju, straterki cilj i makroeko-
nomski okvir; glavna stratenka podru€ja dje-
lovanja Vlade s postavljenim ciljevima, nati-
nima njihova ispunjavanja i mjerama procjene
rezultata te rang stratenkih prioriteta i vezu s
organizacijskom i programskom klasifika-
cijom.

Strategija Vladinih programa jasno
definira prioritete i ciljeve Vlade RH i oni iz-
ravno utjeEu na alokaciju sredstava unutar dr-
#avnog prorakuna. Metodologija stratenkog
planiranja svake se godina poboljrava paje u
novoj strategiji proces upravljanja rizicima po-
stao sastavnim dijelom stratenkog planiranja.
Provedba strategije ostvaruje se kroz 12 opEih
ciljeva: makroekonomsku i gospodarsku sta-
bilnost; optimalno ozrakje za razvoj konku-
rentnog gospodarstva; ravnomjeran regional-
ni razvoj; jakanje socijalne pravednosti; zanti-
tu, ofuvanje i unapre enije zdravlja; poticanje
znanja, izvrsnosti i kulture; zantitu okolina i
prostorni razvoj; konkurentniji poljoprivredno-
prehrambeni i ribarski sektor; podizanje kon-
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kurentnosti hrvatskog turizma uz pozicioni-
ranje Hrvatske kao jedne od vodeEih europ-
skih destinacija; jaEanje pravne drzave i vla-
davine prava; odrzavanje javne i drzavne
sigurnosti na najvinoj razini i daljnje jakanje
me unarodnog pologaja Hrvatske.

Cijela strategija moze se prokitati
na mreznim stranicama Vlade Republike Hr-
vatske www.vlada.hr u rubrici Sjednice i odlu-
ke Vlade, podrubrici 11. Sjednica Vlade Re-
publike Hrvatske, a u ovom Elanku donosimo
dio koji se tiEe zdravstvenog sustava i zdravlja.

Zantita, oEuvanije i
unapre enje zdravlja

Jedan od ciljeva Strategije je zan-
tita, oEuvanje i unapre enje zdravlja, koji
treba ostvariti kroz unapre enje zdravstvenog
sustava osiguravanjem pravodobnog pristupa
zdravstvenim uslugama i zadovoljenje pot-
rebe gra ana za kvalitetnom struEno-medi-
cinskom zdravstvenom zantitom, koja obuh-
vaEa spreEavanje bolesti, spreEavanje profe-
sionalnih bolesti, edukaciju o zdravlju, rano
prepoznavanie rizika bolesti te lijeEenje i re-
habilitaciju bolesnih.

Kvalitetan i sveobuhvatan skup
zdravstvenih usluga financira se iz doprinosa
i proraEuna te mora biti jednako dostupan
svimgra animai pacijent mora biti u sredintu
zdravstvenog sustava. Politika takvog zdrav-
stvenog sustava temelji se na trostrukoj soli-
darnosti - zdravih s bolesnima, bogatih sa si-
romannima i mladih prema starijima.

Gra ani - osiguranici financiraju i
odrgavaju zdravstveni sustav i njihovo je pravo
dobiti najvine za svoj novac te istodobno imati
potpun uvid u nakin tronenja zdravstvenog
prorafuna. Tako er, udruge pacijenata Ee se
ukljuEiti u dononenje odluka o kljuEnim zdrav-
stvenim uslugama.

U Strategiji se istike da je od osobi-
te vaznosti promoviranje zdravih stilova &i-
vota, razvijanje pravilnih prehrambenih navi-
ka, utjecanje na poveEanje tjelesnih aktivnosti
i ukazivanje na rtetnost razliEitih vrsta ovis-
nosti.

Osnova za usmjeravanje potrebnih
javnozdravstvenih mjera proizlazi iz zdrav-
stveno-statistiEkih pokazatelja, a velik dio ak-
tivnosti bit Ee usmjeren na djecu i osobe sta-
rije zivotne dobi, osobe s posebnim potreba-
ma i na zantitu zdravlja radno aktivnog i radno
sposobnog stanovnintva.

Dostupnija zdravstvena zantita

Optimalnim razvojem djelatnosti
na razini primarne zdravstvene zartite - prema
konceptu doma zdravlja - nastojat Ee se osi-
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gurati rjeravanje do 80 posto svih zdravstve-
nih problema stanovnintva.

Radi osiguranja pravovremenog
pruzanja odgovarajufe zdravstvene skrbi iz-
nimno je znaEajno unaprijediti sustav pruza-
nja hitne medicinske pomo€i na primarnoj i
sekundarnoj razini zdravstvene zantite te uvo-

enje odgovarajuEeg specijalistitkog i struk-
nog usavrnavanja potrebnog profila zdrav-
stvenih radnika. Vazno mjesto u Strategija
zauzima i revitalizacija centara za kuEne
posjete.

Kako bi zdravstvena zartita postala
jednako dostupnom svima, Vlada namjerava
ulagati u infrastrukturu, pogotovo u razvoj
sustava telemedicine. Tako er, provest Eese
reorganizacija i ujednateno razvijati sekun-
darna zdravstvena zantita prema modelu Eetiri
kljuEne medicinske djelatnosti te ravnomjerno
razvijati tercijarna zdravstvena zantita u svim
regijama prema modelu Eetiri funkcionalna
regionalna centra. Unaprijedit Ee se sustav
bolnikke zdravstvene zantite kroz izgradniju,
adaptaciju i opremanije, tj. zanavljanje medi-
cinske opreme. Nastojat Ee se osigurati jedna-
ka dostupnost svih zdravstvenih usluga za sve
korisnike zdravstvene zantite s naglaskom na
smanjenju listi Eekanja za pojedine dijagnos-
tiEke i terapijske postupke te razvoju dnevnih
bolnica. Posebna se pozornost namjerava pos-
vetiti razvoju zdravstvenog turizma.

Cilj Strategije je i cjelovita informa-
tizacija zdravstvenog sustava kojom Ee se una-
prijeditivo enje medicinske dokumentacije,
osigurati dostupnost, razmjena i pratenje po-
dataka te transparentnost svih postupaka u
zdravstvu te racionalno korintenje svih resursa
s osjefajem za gospodarsku realnost. Tako er,
cilj je osigurati i dostupnu palijativnu skrb
osobama u terminalnoj fazi bolesti, redefinirat
Ee se liste lijekova i promiriti osnovna A lista
lijekova.

Reorganizacija
| unapre enje sustava
hitne medicinske sluzbe

Nastavlja se s reorganizacijom su-
stava hitne medicinske sluzbe. U sustavu Ee
vagnu ulogu imati gupanijski zavodi za hitnu
medicinu i objedinjeni hitni bolnikki prijami
u akutnim bolnicama. Planira se odgovarajute
specijalistitko i struEno usavrravanje zdrav-
stvenih radnika u sustavu hitne medicinske
sluzbe.

Popunjavanje Mreze
javne zdravstvene sluzbe

Radi smanjenja razlika u dostup-
nosti pojedinih zdravstvenih usluga na pri-
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marnoj razini zdravstvene zartite nastojat e
se osigurati dostatan broj odgovarajuteg
profila zdravstvenih radnika a time i popu-
njavanje Mrege javne zdravstvene slugbe. U
planu je uvo enje regionalnih centara za
palijativnu skrb.

Razvoj i standardizacija
zdravstvene infrastrukture
I ulaganje u zdravstvene
potencijale

Ministarstvo zdravlja Ee nastaviti s
aktivnostima usmjerenim na unapre enje i
podizanje kvalitete zdravstvenih usluga ula-
ganjem u izgradnju, adaptaciju, oprema-
nje/zanavljanje medicinsko-tehnitke opreme
u zdravstvenim ustanovama uz osiguranje
odgovarajuEih profila zdravstvenih radnika.
Medicinskom osoblju omoguEit Ee se obrazo-
vanje i usavrnavanje, a posebno Ee se poticati
i odgovarajute valorizirati izvrsnost, marljivost
i odgovornost.

Informatizacija
zdravstvenog sustava

Vlada smatra da moguEnosti i apli-
kacije u okviru e-Zdravstva mogu pozitivno
utjecati na zadovoljavanje rastufe potraznije,
kvalitetu zdravstvenih usluga te promiriti pos-
tojefe kapacitete zdravstvenih sustava. Kako
bi aplikacije e-zdravstva dale pozitivne rezul-
tate nugna je interdisciplinarna suradnja timo-
va zaduzenih za planiranje, razvoj, implemen-
taciju i njihovo djelovanje. Stoga Ee Ministar-
stvo zdravlja nastaviti aktivnosti razvoja, im-
plementacije i integracije postojeEih informa-
cijskih sustava u cjelovit informacijski sustav
zdravstva (e-Zdravstvo) i aktivnosti planiranja
nabave potrebne informatiEke opreme.

Organizacija i uvo enje
telemedicinskih usluga
u zdravstveni sustav

Telemedicina omoguEuje pristup
informacijama i zdravstvenim uslugama u slu-
Eaju nedostatka znanja, informacija ili pruza-
telja usluge na odre enim mjestima boravinta
pacijenata. Telemedicinske usluge omoguFa-
vaju dostupnost zdravstvene zantite na uda-
ljenim i izoliranim podrugjima, pruzaju mo-
guEnost kontinuiranog i cjelozivotnog struk-
nog usavrrnavanja zdravstvenih radnika kroz
program Hrvatskog zavoda za telemedicinu
(e-Usavrnavanje), smanjuju rizik dostupnosti
zdravstvene zarntite za vrijeme vremenskih
nepogoda i drugih uvjeta (izoliranost otoka i
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ruralnih podrukja), smanjuju utjecaj nedo-
voljnog broja zdravstvenih radnika na pruga-
nje zdravstvenih usluga na primarnoj, sekun-
darnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zartite.

Razvijen sustav kvalitete
zdravstvene zartite

Zdravstvene institucije i zdravstveni
profesionalci suokeni su s izazovom postizanja
i odrzavanja kvalitete i nirenja spektra usluga
koje pruzaju, a s druge strane s financijskim
ograniEenjima za ispunjenje navedenih oEeki-
vanja. Stoga je zadatak izraditi kvalitetne stra-
tegije razvoja zdravstvenog sektora kako bi
se ostvarila nto vefa dodana vrijednost ula-
ganja u zdravstvo. Uvo enjem i primjenom
standarda kvalitete zdravstvene zantite i stan-
darda za akreditaciju zdravstvenih ustanova
i trgovakkih druntava te privatnih zdravstvenih
radnika uspostavlja se sustav kvalitete zdrav-
stvene zantite, a sve u cilju smanjivanja rizika
po givot i zdravlje pacijenta. Mjerama za 0s-
tvarivanje kvalitete zdravstvene zantite osigu-
rat Ee se provedba nakela uEinkovitosti i dje-
lotvornosti sustava kvalitete zdravstvenih pos-
tupaka na svim razinama zdravstvene zartite,
te nakelo orijentiranosti prema pacijentu kao
i natelo sigurnosti pacijenta. Time Ee se pos-
tii i optimalan odnos izme u uEinaka prove-
denih zdravstvenih postupaka i tronkova nas-
talih njihovom provedbom.

Zantita
javnozdravstvenog interesa

Ministarstvo zdravlja nastavit Ee s
ranije zapoEetim programima ranog otkriva-
nja raka dojke i raka debelog crijeva te inicirati
zagivljavanje novih programa otkrivanja ra-
ka drugih sijela. Nastavit Ee i s preventivnim
i promotivnim aktivnostima, zantitom mental-
nog zdravlja, promocijom dojenja, zdravog
odrastanja, suzbijanjem zlouporabe droga,
programom antidopinga, zantitom prava
pacijenata itd.

Unapre enje Nacionalnog
transplantacijskog programa

Nastavlja se provedba transplan-
tacijskog programa, me unarodna suradnja
i razmjena organa u okviru Elanstva u Euro-
transplantu i aktivnosti na edukaciji javnosti
i zdravstvenih radnika, te opremanje zdrav-
stvenih ustanova, razvoj sredinnjeg informacij-
skog (transplantacijskog) sustava i unapre i-
vanje rada nacionalne transplantacijske
mrege.

L1 JECNICKE

Osiguranje optimalnog
broja sanitarnih inspektora
| sanitarnih nadzora

Ministarstvo zdravlja provest Ee ak-
tivnosti sukladno odredbama Zakona o sa-
nitarnoj inspekciji kako bi se osigurao stan-
dardan broj sanitarnih inspektora na broj sta-
novnika, odnosno jedan sanitarni inspektor
na 15.000 stanovnika, koji do sada nije pos-
tignut.

Uspostava sustava prakenja

| zantite zdravlja radnika radi
sprjeEavanja ntetnog utjecaja
rada na zdravlje

Promicat Ee se struEne spoznaje o
primjeni mjera kojima se smanjuje ili sprieEava
izlogenost radnika opasnostima i ttetnostima
na radnom mijestu. Aktivnosti Ee prvenstveno
biti usmjerene na specijaliste medicine rada,
struEnjake u zantiti na radu, radnike i poslo-
davce, a sadrzajem Ee obuhvaEati sigurnosne
i zdravstvene aspekte zartite zdravlja radnika.

Suzbijanje zlouporabe droga
| uspostava integriranog
nacionalnog informacijskog
sustava za droge

Ponuda, raznovrsnost i dostupnost
droga poveEali su se tijekom posljednjih
godina, to je rezultiralo i poveEanjem njihova
konzumiranja, osobito me u mladom popu-
lacijom.

Provedba i praenje provedbe mje-
ra Nacionalne strategije i Akcijskog plana suz-
bijanja zlouporabe droga odvijat Ee se kroz
koordinaciju i suradnju s mjerodavnim tijelima
drzavne uprave i lokalne i podrukne (regio-
nalne) samouprave na podrujima provedbe
preventivnih programa, organiziranja konfe-
rencija, edukacija, seminara i radionica za sub-
jekte ukljuEene u sustav suzbijanja zlouporabe
droga.

Tako er, provodit Ee se projekti re-
socijalizacije ovisnika koji su zavrmili neki od
programa rehabilitacije i odvikavanja od ovis-
nosti te financirati projekti nevladinih orga-
nizacija koje se bave suzbijanjem zlouporabe
droga.

Operacionalizacija Nacionalne in-
formacijske jedinice za droge Ureda za suzbija-
nje zlouporabe droga Ee se odvijati kroz prafe-
nje i analiziranje nacionalnih znanstvenih,
zakonskih i politiEkih razvoja na podrukju suz-
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bijanja zlouporabe droga. Radi aktiviranja
nacionalnog informacijskog sustava, a u su-
radnji sa svim tijelima i subjektima ukljuEenim
u sustav suzbijanja zlouporabe droga, una-
prijedit Ee se identifikacija i metodolonka oc-
jena svih izvora statistitkih podataka, uskladiti
statistiEki sustav sa standardima Europske
unije, oblikovati novi sustavi statistitkog iz-
vjentavanja, razviti istrazivatki protokoli za lo-
kalne razine, organizirati edukacije za pobolj-
nanje kvalitete dijagnosticiranja i istrazivanja
na lokalnoj razini, stvoriti mreza razmjene in-
formacija me u pojedinim tijelima drzavne
uprave, kao i izme u tijela jedinica lokalne i
podrune (regionalne) samouprave. Uspo-
stavit Ee se i formalna suradnja Republike Hr-
vatske s Europskim centrom za prafenje droga
i ovisnosti o drogama.

Borka Cafuk

Dr. stom. Sinina
Varga, novi v.d.
direktora HZZ0O-a

« Vlada Republike Hrvatske razrije-
nila je dugnosti dosadannjeg direktora Hrvat-
skog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZ
Z0O) dr. Tihomira Strizrepa na sjednici odrza-
noj 23. veljake. Na mjesto v.d. direktora Vlada
jeimenovala dr. stom. Sininu Vargu, tajnika
Ministarstva zdravlja.

Dr. Strizrep je, prema izjavama mi-
nistra zdravlja prof. dr. sc. Rajka OstojiEa, smi-
jenjen zbog lorih rezultata poslovanja HZZO-
auodre enimsegmentima.

Borka Cafuk

Nakon dvije godine
konaEno otvoreno
novo Kkrilo Klinike
za tumore

= Nakon dvije godine konaEno je
otvorena nova zgrada Klinike za tumore KBC-
a Sestre milosdrnice 14. veljake. Premda je
dogra eni dio Klinike bio dovrnen jor u pro-
sincu 2010., zbog financijskih nesuglasica s
izvo akem radova Ingrom d.d. sve do sada
nije otvorila svoja vrata pacijentima. U novom
dijelu Klinike ambulante i laboratoriji veE rade,
a sve operacijske sale biti Ee u funkciji do kraja
veljate.

Podsjetimo, Ingra je poEela graditi
novo krilo zagrebakke Klinike za tumore milo-
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srdnice u Zagrebu 2006. za Ministarstvo
zdravlja. Zgrada je zavrnena krajem 2010., a
Ministarstvo i Ingra se nisu uspijevali dogovo-
riti o ukupnoj cijeni investicije. Ingra nije htjela
predati novu zgradu jer Ministarstvo nije na-
mirilo dugovanje od nest milijuna kuna. Prem-
da je 2006. s Ministarstvom dogovorena u-
kupna cijena radova u iznosu od 55 milijuna
kuna, izgradnja je stajala nest milijuna kuna
vite zbog poveEanja obima radova.

Upravo zbog toga, isticala je Ingra,
s Ministarstvom su potpisana tri aneksa ugo-
vara, a Eetvrti aneks nije potpisan jer je Minis-
tarstvo pristalo doplatiti samo 1,3 milijuna
kuna. Krajem protekle godine neslavno je pro-
pala primopredaja dogra enog krila jer su
pokuraj preuzimanja zgrade 16. studenog
sprijekili predstavnici Ingre. Intervenirali su
zantitari Ministarstva i Ingre te policija.

Ingra je pristala izvrmiti primopre-
daju, prema rijeEima ministra zdravlja prof.
dr. sc. Rajka Ostojita, zbog angagiranja Dr-
gavnog odvjetnintva te spor s Ingrom jor uvi-
jek nije rijeren, a mogute je da Ee zavrmiti i na
upravnom sudu.

Borka Cafuk

S 2.sjednice
Upravnog vijeEa
HZZ0O-a

= Maksimalni mjeseEni novEani iz-
nosi za provo enje postupka magnetske re-
zonance za ustanove koje imaju ugovor s Hr-
vatskim zavodom za zdravstveno osiguranje
zaprovo enje ovog postupka, utvr enisuna
2. Sjednici Upravnog vijefa HZZO-a, odrzanoj
17. veljake.

Na taj Ee se nafin, istife se u pri-
opEenju HZZ0-a, moEi efikasnije pratiti broj
obavljenih postupka i tronkovi, 1to Ee omogu-
Eiti i smanjenije lista Eekanja.

Upravno vijeEe je, tako er, prih-
vatilo ponudu Zavoda za hitnu medicinu
Brodsko-posavske zupanije radi osiguravanja
kontinuiteta u provo enju djelatnosti hitne
medicine na podruEju te zupanije. Prihvafene
su i ponude domova zdravlja za 58 timova
sanitetskog prijevoza na podrukju Me i-
murske, DubrovaEko-neretvanske, Brodsko-
posavske, Gibensko-kninske, Varazdinske i Za-
darske gupanije.

Odobreno je sklapanje ugovora s
po jednim timom u djelatnosti psihijatrije u
—akovu, oralne kirurgije u Virovitici i speci-
fiEne zdravstvene zantite na podruEju Splitsko-
dalmatinske i Vukovarsko-srijemske &upanije
kako bi se zadovoljila zdravstvena zantita na
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odre enim podruEjima i poveEala njena dos-
tupnost te popunila Mreza javne zdravstvene
sluzbe i Mreza medicine rada.

UV HZZO-a je izmijenilo i svoje pro-
pise kako bi se osiguranicima olaknala otplata
duga za dopunsko zdravstveno osiguranje koji
je nastao zbog neredovitog podmirivanja
ugovorenih premija. Dug i pripadajute tror-
kove osiguranici Ee moEi otplatiti u Eetiri do
nest rata.

Borka Cafuk

Godinnja skupntina
umirovljenih
lijeEnika HLZ-a

« U velikoj dvorani Hrvatskog lijeE-
nitkog doma odrzana je 7. veljake redovna
skupntina Hrvatskog druntva umirovljenih
lijeEnika. Prisustvovao je ispred Hrvatske lijet-
nikke komore njezin riznikar prim. dr. Vjeko-
slav MahovliE. ProEitani su pozdravi Druntva
umirovljenih lijeEnika Slovenije, s njima se
nastavlja prijateljsko druzenje dva puta godir-
nje. Prisutnima su podneseni brojni izvjentaji
o radu Druntva tijekom protekle godine.

Podnesen je i izvjentaj Podrugnice
iz Karlovca. Iz svih se vidi stagnacija u broju
novoupisanih, sa sve manje novoumirovlje-
nih Elanova. Manije je i sudjelovanja na zajed-
niEkim izletima i druzenjima, uobiEajen je pos-
jet na struEnim predavanjima. Po zavrnetku
sluzbenog dijela nastavljeno je prijateljsko
druzenje u klupskim prostorima.

Prim. dr. Ilvica RuZicka

5. Hrvatski Dan
mimoza i Nacionalni
dan borbe protiv
raka vrata
maternice

« Hrvatska liga protiv raka i udru-
ga,Zdravka" organizirali su 21. sijeEnja u vine
od 30 gradova diljem Hrvatske 5. Hrvatski Dan
mimoza kojim poEinje Europski tjedan borbe
protiv raka vrata maternice. Veliko nam je za-
dovoljstvo naglasiti da su i ove godine pokro-
vitelji bili predsjednik RH dr. Ivo JosipoviE,
Hrvatski Sabor, Vlada, Ministarstvo zdravlja
i Ured za zdravstvo i branitelje Grada Zagreba.

U Zagrebu smo i ove godine ovaj
dan obiljezili na Cvjetnom trgu (Trg Petra Pre-
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radoviEa), na kojem su aktivisti Lige skupa s
brojnim volonterima dijelili edukativne mate-
rijale i simboliEno prodavali granEice mimoza
- krhke, ali snazne cvjetove koji simboliziraju
gensko zdravlje, zelefi time ukazati na vaznost
spreEavanja nastanka raka vrata maternice.
SunEani dan i zanimljiva javnozdravstvena
kampanja izmamili su i doveli na Cvjetni trg
brojne ZagrepEanke i ZagrepEane, a u simbo-
liEnoj prodaji mimoza pridruzili su se volon-
terima Lige Milanka OpaCit, potpredsjednica
Vlade RH, Gordana Sobol, saborska zastup-
nica, Jelena PaviEif VukiEeviE, zamjenica gra-
donakelnika Milana BandiEa, ministar zdravlja
Rajko OstojiE, izaslanik predsjednika RH Izet
AganoviE, Vesna PusiE, ministrica vanjskih
poslova, Karmela Vukov Colif i brojne druge
osobe iz javnog i politiEkog zivota.

Posebno smo ponosni nito je po prvi
puta ove godine odlukom Hrvatskog Sabora
Dan mimoza predstavljao istovremeno i Naci-
onalni dan borbe protiv raka vrata maternice.
Naime, na inicijativu udruge Zdravka i Hrvat-
ske lige protiv raka Hrvatski je Sabor prolo-
goditnjom odlukom proglasio Dan mimoza
Nacionalnim danom borbe protiv raka vrata
maternice. Ovime se potvr uje vaznost javno-
zdravstvene kampanje koju provodimo, a ko-
jom nastojimo ukazati da su edukacija, cijep-
lienje i probir (redoviti odlazak na PAPA test)
temelj dobre prevencije raka vrata maternice.
Na taj nakin nastojimo senzibilizirati puEan-
stvo na nugnost primarne i sekundarne pre-
vencije raka vrata maternice u Hrvatskoj kako
bi se uEinkovitije provodila zantita od spolno
prenosivih bolesti, sveobuhvatnije provodilo
cijepljenje te da odaziv na ginekolonke pre-
glede za organizirani probir (screening) bude
Eim ve&i. SudeEi po sve veEem odazivu za sud-
jelovanje u Danu mimoza, nefe izostati uspjeh
u realizaciji temeljnih ciljeva ove edukativne
kampanje, a to su edukacija, cijepljenje i
probir.

Od raka vrata maternice ne bi tre-
balo umrijeti ovoliko ena u Hrvatskoj, budu€i
imamo dva jaka oru a u rukama, a to su di-
jagnostika PAPA testom i cjepivo protiv HPV-
a, rekao je predsjednik Hrvatske lige protiv
raka doc. dr. Damir Eljuga.

Dr. Senka Sabolovi¢ Rudman

Uz ,.Dan mimoza"
- Mene je sram,
a Vas!?

« Zdravlje svih, osobito zdravlje ze-
na, majki, baka, supruga, kEeri, sestara, nema
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iz hrvatskog zdravstva

cijene. Svaka akcija za oEuvanje zdravlja

neupitne je vrijednosti. Nijedan utromen cent -

nije uzalud utroren. Sve pohvale svima za

svaki napor i trud. g

Pro eiDanmimoza. Nadam se da g e
£

T .
1aTa R

Ee poruke i savjeti trajati mnogo dulje od
grankice lijepe mimoze. Zapamtili smo ono
bitno nto se tie raka vrata maternice. Ta
opasna bolest nije nepobjediva. Dapake!
Davno sam kao student medicine Euo, a da-
nas sam pred kraj aktivnog radnog vijeka:
»Svaka umrla gena od raka vrata maternice je

raers f!}’*ﬁf”%f@ﬁ’fﬁff“xy v

Ussrle ol FUUEA WRATA WA TERMICE [CH MOE.90) vve debd 1008 gading

sramota!" [ riemiiiets = et |

Promle godine na predavanju u " s §T
Splitu otkrivak papiloma virusa i pronalazak e i T
cjepiva protiv njega, nobelovac Harald zur 1 - = -
Hausen odgovorio je na upit slunatelja da je § - L a5883%
danas u svijetu, osobito u razvijenoj Europi, R ey % CR.
sramota da ijedna zena umre od raka vrata | sggsh§¥3sa- « o4 L1515 =
maternice, pogotovo kad postoji ukinkovito o O 2 _ “; oo ﬂﬂ_l"'l“" o[l Bean, naeulla

cjepivo. Me utim, naglasio je da pored cje-
piva moraju i dalje edukacija zena i redoviti
ginekolonki pregledi s PAPA testovima ostati
prvo sredstvo borbe protiv raka vrata mater-

e *ﬁ’fﬂ%'*véﬁfwa@sﬁww
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U razvijenoj Europi prema pos-
ljednjim podacima za 2009/2010. godinu u
32 zemlje Europe s oko 260 milijuna stanov-
nica umrlo je 11.374 zena (slika 1).

Najmanje se moraju sramiti Mal-
tezani, Talijani, Ciprani, Finciilslan ani koji
imaju najmanju smrtnost, a najvine siromanni
Rumuniji, Moldavci, Srbi.

U Hrvatskoj se moramo sramiti
zbog 114 umrlih gena u 2009. godini. Neki
bogatiji od nas moraju se vine sramiti, pa i
nani susjedi Slovenci.

Uz danannja saznanja, obrazova-
nost i dostupnost zdravstvene zartite stvarno
je velika sramota da umiru zene u dobi ispod
45 godina. Nagalost, to se zbiva i u mnogo
bogatijim zemljama od Hrvatske (slika 2).

U Hrvatskoj se jon ne trebamo
toliko sramiti zbog smrti zena do 65 godina,
s 52 umrle zene jon uvijek smo ispod europ-
skog prosjeka (slika 3).

Me utim, kod &ena starijih od 65
godina smo iznad europskog prosjeka (slika
4).

©to mozemo uraditi? Pogledajmo
stanje po gupanijama u Hrvatskoj, u kojoj je
2009. godini bilo najvine smrti (slika 5).

Uz Bro ane, najbolje je stanje u
Zagrebu, Tto je za oEekivati jer je to ipak me-
tropola. Zanto Bilogorci, pa OsjeEani i Kopriv-
iEanci znakajno zaostaju? Znaju li oni zanto
su njihove zene u znaFajno veEem broju umr-
le? UEinimo nento dok gledamo lijepu
mimozu!

1. Smoljanovi¢
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reagiranja

Radi | se premalo

uPZZ-u?

Reakcija na intervju
ministra zdravlja

Senad Muslif, dr.med., spec.OM, predsjednik Povjerenstva za PZZ

« Ministar zdravlja prof. dr. Rajko
OstojiE, u svom je nastupnom intervjuu u Li-
jeEniEkim novinama (broj 106, str.21) naveo
da doktori PZZ-a obavljaju vrlo malo pregleda
u odnosu na bolnitke doktore (1,8:1).

Eelim vjerovati da je taj podatak
naveo temeljem uvida u nekakvu statistiku,
pretpostavljam u statistiku broja izdanih
uputnica u PZZ-u.

Ako su uputnice izdane u PZZ-u
pokazatelj rada (tj."nerada") onda bih zelio
skrenuti pozornost da to ne mogze biti mje-
rodavan statistifki podatak za takvo zaklju-
Eivanje, jer razliEiti su razlozi izdavanja uput-
nica u PZZ-u.

Naime, uputnice se dijele na one izdane
za A - Specijalistitki pregled", ,,B - Bolnitko
lijeEenje", ,,C - Dijagnostitku pretragu” i ,,D
- Ambulantno lijeEenje".

Doktori u PZZ imaju pravo
pacijenta uputiti samostalno na vrlo mali broj
dijagnostiEkih pretraga obzirom da su poje-
dine bolnice uvele ogranikenja doktorima
PZZ, tj.za vefinu pretraga potrebna je pre-
poruka bolniEkog doktora. Tako er su ista
pravila za ambulantno lijeEenje. Treba znati
da ukoliko doktor u PZZ-u pacijenta zeli
uputiti na odre enu dijagnostitku pretragu
(npr. gastroskopiju, kolonoskopiju, EMNG,
...), potrebno je napisati najmanje dvije uput-
nice (prvo A - pregled kliniEara, a ukoliko se
on slogi s time, onda se izdaje uputnica C -
endoskopska pretraga, ili EMNG, ...). U sluEa-
ju potrebe operativnog zahvata, nuzno je ispi-
sati najmanije sedam uputnica (specijalistieki
pregled, RTG, laboratorij, internist, krvna
grupa, anesteziolog, bolnitko lijeEenije), a po-
nekad i vine (urinokultura s antibiogramom,
CT, MR, ...).

Ponekad kolege kliniEari pacijente
stalno naruEuju na kontrolne preglede, a koje
u dobrom broju sluEajeva mogu obavljati
doktori u PZZ-u (kontrola PV-a, previjanja,
va enje navi, ... itd.). Vrlo Eesto zbog izbje-
gavanja sukoba s pacijentima obiteljski dokto-
ri izdaju takve uputnice, iako za to nema pot-
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rebe. UnatoE brojnim trazenjima do sada,
HZZO0 nije uveo sustav prafenja upuEivanja
na pretrage/preglede po preporuci konzli-
jarnog bolnitkog kolege tto bi omoguEilo
preciznije podatke tko je za 1to odgovoran.

Slobodan sam ovom prilikom skre-
nuti pozornost na sasvim drugu statistiku koja
se iskazuje kroz mjeseEno ,,IzvijenEe o radu"
ordinacija PZZ-a. Ona iskazuje sasvim druge
pokazatelje. Doktori u PZZ svakodnevno rade
trostruki broj pregleda nego kolege u drugim
zemljama zapadne Europe. Za ordinaciju sa
standardnim brojem opredijeljenih pacijenata
(oko 1700) dnevna fluktuacija pacijenata je
izme u40-60 (tzv."prvi"ili ,,kontrolni" pre-
gled) uz 20-30 za , Ispisivanje recepta ili uput-
nice bez pregleda”.

BuduEi da je velik broj ordinacija s
iznadstandardnim brojem opredijeljenih paci-
jenata, dnevni broj upisanih pacijenata naj-
Eenfe se kreEe i preko 100, posebice u sezoni
respiratornih infekata ili gripe. Nadalje, HZZO
doktorima u PZZ-u ne dopurta, temeljem zas-
tarjele ,,Plave knjige", unonenje podataka o
cjelokupnom radu. Npr. savjetovanje s obitelji
umiruEeg pacijenta, ili upute o dijetetskim
mjerama kod pretilih i dijabetiEkih bolesnika,
ili izraEun kalorijske vrijednosti prehrambenih
namirnica, ili kontracepcijski savjet prikazuju
se jednakom 7ifrom od 1 boda i tri minute
vremena. Mnogo stvari koje radimo nemamo
moguEnost prikazati jer ne postoje nifre za to.
Ukoliko doktor u PZZ-u ne moze prikazati sve
nto radi, kako onda takva statistika moze biti
tokna? Tako er, HZZO ne prati razdvojeno
A, B, CiD uputnice, ne izdvajaju se uputnice
koje konzilijarni bolniEki doktor trazi u okviru
preporuEene obrade, a koje ne indiciraju dok-
tori PZZ-a. Takve su obrade godinama postale
sve opseznije. Kada bi postojala volja za kva-
litetnijim praEenjem rada u PZZ-u, tada bi
HZZO0 prihvatio implementaciju ICPC2 sus-
tava kao jednog od modernijih nakina prika-
zivanja opsega rada u PZZ-u.

Ukoliko se sve ovo moge nazvati
neradom, onda ne znam nto je rad. Posebice
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se to odnosi na doktore PZZ koji rade izvan
tzv. velikih centara s bolnica u blizini, koji
svojim radom nastoje kvalitetnije obraditi ve-
liki broj pacijenata bez upuEivanja na kon-
zilijarni pregled.

Stoga, vef u nekoliko navrata javno
ponavljanu konstataciju o razmjeru izme u
broja pregleda u PZZ-u i bolnici (1,8:1) ne mo-
gu prihvatiti, a posebice stoga jer kolege u
PZZ-u izuzetnim naporima svakodnevno
obavljaju i administrativno-birokratski posao
nametnut od HZZO-a (npr. brojanje potro-
nenih pelena ili trakica za kontrolu GUK-a,
ispisivanje putnih naloga, ratunanije kilomet-
raze od mjesta &ivljenja do mjesta dijagnos-
tike,...) nto dakako nije posao za lijeEnika, vef
administratora na nalteru HZZO-a.

Tim nametnutim obavezama dok-
tori u PZZ-u poslali su najbolje educirani i naj-
skuplje plaEeni administratori HZZO, umjesto
da se u potpunosti usredotoke i rade posao za
koji su kolovani. To je dio reforme zdravstva
u kojoj je HZZO racionalizirao i smanjio svoje
tronkove umanjuju€i broj svojih nalterskih sluz-
benika, a njihov posao prebacili su obiteljskim
doktorima.

Nuzno je u tom kontekstu naglasiti
kontinuiran strah doktora u PZZ od stalnih
kaznjavanja sa strane HZZO-a za svaku
birokratsku pogrenku koju je nagalost, lako
moguEe napra-viti uz toliku dnevnu fluktuaciju
pacijenata.

Mislim da ne moram posebno nag-
lasiti da uz ovakvu preoptereEenost poslom
postojii odre eni rizik od struEne pogrerke,
nto sve zajedno kod velikog broja doktora PZZ-
aizazivaizuzetan stres.

Nemojmo se stoga Euditi nto sve
vine mladih zavrrenih kolega iskazuje odboj-
nost prema radu u PZZ-u.

Radi odlaska u mirovinu
prodajem ultrazvuk

"Toshiba" SSA 340,
tri sonde i printer, jeftino.
Tel. 091 5082 826, dr. Mladinov.
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zdravstvena zantita

Kvaliteta, djelotvornost
| sigurnost cjepiva na
hrvatskom traintu

Viola Macoli¢ Sarinic*

« Agencija za lijekove i medicinske
proizvode (u nastavku Agencija) nadlezna je
za odobravanje i provjeru kvalitete svih lije-
kova, ukljuEujufi i cjepiva, koji se nalaze na
hrvatskom traintu i tvrdimo da su pacijentima
dostupna iskljuEivo cjepiva odgovarajue
farmaceutske kakvoEe, djelotvorna u zantiti
protiv uzroEnika bolesti za koje su namijenje-
na te sigurna za primjenu. To se provjerava
tijekom postupka odobravanja koji je dugo-
trajan i slozen a ukljuEuje i laboratorijsku pro-
vjeru kakvoEe cjepiva te dononenje struEnog
mirljenja o kakvoFi, djelotvornosti i sigurnosti
cjepiva. StruEno mitljenje se donosi ocjenom
dokumentacije o cjepivu koja izme u osta-
loga sadrzava podatke 0 svim sastojcima cje-
piva, postupku proizvodnije, naEinu provjere
kakvoEe sirovina, me uproizvoda i gotovog
cjepiva, stabilnosti kao i rezultate iz neklinit-
kih i kliniEkih ispitivanja. Sastojci cjepiva su
poznati, kontrolirani i nije moguEe odobriti
cjepivo koje sadrzava tvari koje bi u koliEina-
ma u kojima se nalaze u cjepivu bile ntetne za
pacijenta, ukljuEujuti i toksiEne tvari. VeE tije-
kom kliniEkih ispitivanja biljeze se vrste i oz-
biljnost nuspojava, a nastavljaju se pratiti i
tijekom cijelog zivotnog ciklusa cjepiva te su
navedene u Sazetku opisa svojstava lijeka i
Uputi koja se prilaze uz lijek.

NajEerte nuspojave na cjepiva koje
se prijavljuju Agenciji (lokalne reakcije na
mjestu primjene, povitena tjelesna tempe-
ratura, glavobolja, znojenje, bol u mitifima
i zglobovima) spadaju u kategoriju blagih
nuspojava koje prolaze spontano bez pos-
ljedica. Odobravanjem cjepiva nadzor nad
njima ne prestaje, veE se cjepiva poput drugih
lijekova neprekidno prate kroz niz mehani-
zama poput, primjerice, prikupljanja i analize
prijavljenih sumnji na nuspojave cjepiva koje
Agencija kao Nacionalni centar za prafenje
nuspojava lijekova provodi u suradnji s Hrvat-
skim zavodom za javno zdravstvo i to je sustav
koji izvrsno funkcionira. Zdravstveni radnici

*Mr. sc. Viola MacoliE Carinif, dr. med., spec. kliniEke
farmakologije i toksikologije, ravnateljica Agencije za
lijekove i medicinske proizvode
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su obavezni prijavljivati sumnje na nuspojave
svih lijekova Agenciji i upravo zahvaljujuEi
zajednitkim naporima Agencije i zdravstvenih
radnika koji redovito prijavljuju sumnje na
nuspojave, Republika Hrvatska, po kvaliteti i
broju prijava nuspojava, izrazeno na milijun
stanovnika, nalazi se na visokom 18. mjestu
u svijetu, od 106 zemalja Elanica Programa
praEenja sigurnosti lijekova Svjetske zdrav-
stvene organizacije (vidi sliku).

Tako er, za stavljanje u promet,
svaka serija cjepiva, mora za razliku od ostalih
vrsta lijekova, proki postupak posebne prov-
jere kakvoEe, koja ukljuEuje pregled dokumen-
tacije o proizvodniji i kontroli kakvoEe od stra-
ne proizvo akailaboratorijsku provjeru uzo-
raka od strane Agencije ili ekvivalentnog dr-
zavnog nadleznog tijela u EU-u. Na taj nakin
osigurano je da i nakon odobrenja za stav-
ljanje ciepiva u promet Agencija prati i kontro-
lira ujednaEenost proizvodnje i kakvoEu svake
serije koja Ee se nafi na traintu u Republici
Hrvatskoj.

U prilog djelotvornosti cjepiva, a
nto sam ranije navela te ovdje ponovno nag-
laravam, regulatorna tijela zahtijevaju od pro-
izvo aka dostavljanje, osim podataka iz sero-
lonkih ispitivanja, i podatke iz kliniEkih ispiti-
vanja koji su nepobitan dokaz klinitke djelo-
tvornosti. Dodatno, sukladno regulativi, iza
cjepiva se dostavljaju PeriodiEka izvjenfa o

nenkodljivosti lijeka (PSUR) koja moraju uklju-
Eivati procjenu omjera rizika i koristi njihove
primjene.

Drugim rijeEima, zakljuEci o djelo-
tvornosti i sigurnosti cjepiva donose se na te-
melju provjerenih, struEnih i znanstvenih po-
dataka.

Primjena cjepiva od trenutka nji-
hovog otkrifa do danas dovela je do suzbijanja
i iskorjenjivanja mnontva terkih i smrtonosnih
bolesti. Negativan stav prema cijepljenju,
izazvan nedovoljno provjerenim informa-
cijama, u pojedinim je zemljama doveo i do
pojave bolesti, poput primjerice ospica, to je
u odre enom postotku sluEajeva rezultiralo
nagalost i letalnim ishodima. Na bolesti poput
ospica smo zbog primjene redovitog pro-
grama cijepljenja tijekom godina veE zabo-
ravili, a zbog negativnih stavova koji mogu
dovesti do lorije procijepljenosti populacije,
mogle bi nas ponovo ugroziti. Npr. prema
izvjentu Svjetske zdravstvene organizacije koje
se moze prokitati na njihovim internetskim
stranicama, pod linkom: http://www.who.
int/csr/don/2011_04_21/en/, zbog epidemije
ospica u 33 EU zemlje, izazvane slabijom pro-
cijleplienontu, u 2010. godini bilo je prijavijeno
vine desetaka tisua sluEajeva bolesti i nekoliko
desetaka smrtnih sluEajeva povezanih s ospi-
cama. |z navedenog je jasno vidljivo da je up-
ravo objava neprovjerenih informacija o
cijepljenju prijetnja zdravlju ljudi, a ne pri-
mjena kvalitetnih i kontroliranih lijekova.
| na kraju istifem da su cjepiva danas opsezno
i vrlo strogo regulirana i kontrolirana, Eime
se osigurava najveta razina zantite zdravlja
pacijenata i javnog zdravlja. Sami proizvo aki
cjepiva su pod neprekidnim nadzorom regu-
latornih tijela koja zahtijevaju od svih proiz-
vo aFa da ispune niz zahtjeva za svako cje-
pivo, odnosno provedu opsezna ispitivanja te
dokumentiraju svaki korak u njihovom razvoju
i proizvodniji.
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Slika dostupa na internetskoj stranici:
http://www.who-umc.org/DynPage.aspx?id=108476&mn1=7347&mn2=7252&mn3=7322&mn4=7558

N OV INE 107 o

0 7Z U | AK 20 1 2

23



24

zdravstvena zantita

Razvitak socijalne |
zdravstvene zarntite
ukenika i studenata u
svijetu I u Hrvatskoj

Zasto je 2002. prestao s

Prim. dr. Marija DZepina,

radom Dom zdravlja

studenata (Studentska
poliklinika) u Zagrebu?

ravnateljica Doma zdravlja studenata od 1995. do 2002., u mirovini

« Zdravstvena zantita ukenika po-
Eela se razvijati sredinom 19. stoljefa. VeE oko
1830. kolske vlasti u Ovedskoj i Francuskoj
preuzimaju odgovornost za zdravlje uEenika
i higijenu nkola. Tridesetak godina poslije uve-
dene su lijeEniEke sluzbe u Bruxellesu (1968.)
i Wiesbadenu (1869.) te potkraj stoljeEa u ni-
zu gradova u SAD-u. Zdravlje uEenika uglav-
nom je unapre ivano tjelesnim odgojem.

Premda je njezin polozaj bio dru-
ntveno i politiEki nepovoljan, i u Hrvatskoj se
u istom razdoblju nastoje slijediti i provoditi
suvremene postavke tkolske higijene. U Zag-
rebu je 1893. godine postavljen prvi nkolski
lijeEnik za gimnazije i prvi zubni lijeEnik za

akke domove i obrtniEku tkolu.

Odluka da se sveuilinte treba bri-
nuti o zdravlju studenata donesena je u Liver-
poolu 1925. godine. SveuEilinte u Edinburghu
uvodi 1929. sluzgbu tjelesnog odgoja i zdrav-
stvene zantite studenata, a zakonom iz 1937.
potiEu se i druga sveuilinta na osnivanje sluzbi
za tjelesni odgoj. Tridesetih godina dvade-
setog stoljeFa u Francuskoj nastaju zdravstve-
no-preventivni centri pri fakultetima, a prvi
takav centar osnovalo je sveuEilinte u Stras-
bourgu 1929. godine. 12

BuduEi da je Sveuilinte u Zagrebu
najstarije u Hrvatskoj (osnovano je 1669.), raz-
vitak zdravstvene zantite studenata vezan je
uz to sveuEilinte. Moderno SveuEilinte u Zag-
rebu sveEano je otvoreno 19. listopada 1874.
zakonskom odredbom Hrvatskog sabora
1861. godine, i to na poticaj biskupa Josipa
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Jurja Strossmayera.U drugoj polovici devet-
naestog stoljeEa pa sve do 1926. godine o &i-
votu i zdravlju studenata brinu se humani-
tarna druntva poput ,,Dobrotvora” (osnovano
1877.), ,Prehrane” ili udrugenja samih stu-
denata. Sustavne brige sveuEilinta ili zajednice
nije bilo.

Stvaran je poEetak i razvitak zdrav-
stvene zartite studenata Uredba o upravljanju

Foto: £eljko Poljak
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i nakinu tronenja sredstava fonda za zdrav-
stvenu zantitu uEenika. Donesena je na temelju
Financijskog zakona za 1926./27. Predvidjela
jeuvo enje pristojbi koje su pri upisu plakali
studenti, a brigu za njihovo zdravlje preuzele
su kolske poliklinike.-24

Zakon o zdravstvenoj zantiti uEenika
1930. obvezao je drzavu na zantitu zdravlja
uEenika pukkih, srednjih i visokih nkola i osni-
vanje Zdravstvenog fonda. Studenti su pri upi-
su uz ostalo uplaEivali i pristojbu za zdrav-
stvenu zartitu. Srednje su tkole dobile mnogo
jer su novcem od pristojbe raspolagale lokalne
vlasti uz pomoE drzave, banovine ili opEine.
SveutEilinta su novac od studentskih pristojbi
u cijelosti slala u centralni fond u Beograd iz
kojega su zagrebakki studenti dobivali samo
za lijeEenje bolesnih studenata.

Studenti Sveuilinta u Zagrebu ko-
ristili su se zdravstvenom zantitom u Gkolskoj
poliklinici, Higijenskom zavodu, javnim bolni-
cama i drugim zdravstvenim ustanovama. Na
internoj klinici postojalo je savjetovalinte za
studente. Zartita se odnosila na bolesne stu-
dente. Studenti su imali pravo na besplatan
ambulantni pregled, lijekove i Eetiri tjiedna bol-
nikog lijeEenja. Zdravstveno stanje studenata
i uvjeti njihova givljenja nisu sustavno pra-
Eeni.L24

©kolska poliklinika u Zagrebu ute-
meljena je 1924. godine za zdravstvenu zartitu
srednjonkolaca, a njome su se koristili i stu-
denti. Godinu prije, 1923., utemeljena je prva
ustanova za zdravstvenu zantitu uEenika os-
novnih tkola pod nazivom Gradski tkolski am-
bulatorij. Obje ustanove provodile su preven-

0 7Z U | AK 2.0 1 2



zdravstvena zantita

tivne programe i lijeEile bolesnu djecu uz po-
sebnu brigu o siromatnoj djeci. Okolska po-
liklinika dobiva 1934. i specijalistitke ambu-
lante: ORL, ortopedsku, pulmolorku, logo-
pedsku ambulantu i savjetovalinte za psihohi-
gijenu.5

Potom su osnovane kolske polikli-
nike u Karlovcu i Splitu, a do Drugoga svjet-
skog rata osnovane su jon 23.56

lako je jon na poEetku stoljeEa bila
predlagana posebna edukacija lijeEnika koji
se bave zdravstvenom zantitom uEenika, spe-
cijalizacija kolske higijene, odnosno tkolske
medicine, zapoEela je 1951. godine. Hrvatsko
druntvo za tkolsku i sveuEilitnu medicinu Hr-
vatskoga lijeEniEkog zbora nastoji dati odgo-
vore i prijedloge uEinkovite zartite i promi-
canja zdravlja ove populacijske skupine. Sluz-
ba nkolske medicine prolazila je od tada do
danas kroz razliEite organizacijske oblike.2456

U svijetu je danas zdravstvena zar-
tita studenata razliEito organizirana. U Nor-
verkoj, Finskoj, Velikoj Britaniji, Francuskoj i
u Kanadi te pojedinim sveuEilitnim sredintima
SAD-a, objedinjenom zdravstvenom zartitom,
kurativnom i preventivnom, studenti se ko-
riste u studentskim zdravstvenim centrima
koji su organizirani poput poliklinika. Najvine
ih financiraju zdravstveno osiguranje (do
70%), sveukilinta, drzava i mjesne vlasti (10-
20%) i sami studenti.”

Osnivanje Studentske
poliklinike Sveukilinta
u Zagrebu

Odlukom SveuEiline uprave 28.
srpnja 1939. o prihvatanju Pravila o osnivanju
i djelokrugu rada Ureda za socijalnu i zdrav-
stvenu zartitu slunaka, koja je izradio Medi-
cinski fakultet u Zagrebu na prijedlog profe-
sora A. Gtampara, poEinje djelovati specija-
lizirana sluzba za zdravstvenu zantitu stude-
nata. Ured je djelovao na PejaEevifevu, danas
Britanskom trgu.L8

SljedeEe godine, 15. listopada
1940., Ured otvara ambulantu opEe me-
dicine u MartiEevoj ulici br.8/11. kojom se is-
kljuEivo koriste studenti. Stomatolotkom zar-
titom studenti se koriste u nkolskoj poliklinici
u MeduliEevoj ul. 34. U Zagrebu je bilo 11
visokorkolskih ustanova i 7130 redovitih stu-
denata, od kojih 2753 studenta prve godine.
Prije poetka rada ambulante opEe medicine
Ured je proveo istragivanja o zdravstvenom
stanju svih 7130 upisanih studenata od kojih
je 23% prema provedenoj anketi imalo neku
bolest, 23 % pluEnu bolest, 19% skarlatinu,
tuberkulozu 3%, trbumni tifus 6% itd.125

L1 JECNICKE

Na poketku iste tk. god., 1940./
41., pokinje provo enje banske Naredbe o
socijalnoj i zdravstvenoj zantiti slutafa (NN
20. IX. 1940.) kojom se uvode progresivne
pristojbe za socijalnu i zdravstvenu zartitu, a
prava se toEnije odre uju. Prava na zdrav-
stvenu zantitu imaju svi studenti, a na socijal-
nu samo siromanni. Studentima je, prema
pokazateljima o socijalnom i zdravstvenom
statusu, omoguEeno besplatno lijeEenje, bol-
nikko lijeEenje od 30 dana, besplatno lijeEenje
tuberkuloze u ljeEilintima, lijekovi, ortopedska
pomagala, sanatorijsko lijeEenje te pomoE u
odjeki, knjigama, prehrani i stanarini.

Zdravstvena se zartita studenata
1948. godine izdvaja iz Ureda za socijalnu i
zdravstvenu zantitu studenata i postaje Up-
rava za zdravstvenu zarntitu studenata - Stu-
dentska poliklinika.

0Od 1945. do 1948. ponovno dje-
luje Uprava za socijalnu i zdravstvenu zantitu
studenata. Slugba za zdravstvenu zantitu
studenata i dalje je u MartiEevoj ulici, sada
s Eetiri lijeEnika i medicinske sestre opEe
medicine i zantite zubi. Najvefi je zdravstveni
problem studenata tuberkuloza pluEa.258

Studentska poliklinika je 31. srpnja
1960. postala samostalna sveuEilitna
ustanova studentskog standarda koja djeluje
pod nadzorom rektorata.t

Preseljava se u DrankoviEevu ul. 19.
u zgradu Medicinskog fakulteta, danas Kliniku
za traumatologiju. Na 990 m? djeluju tri am-
bulante opEe medicine, zubna ambulanta s
Eetiri radna mjesta, dijagnostikki i zuboteh-
nikki laboratorij, RTG, fizikalna terapija i sta-
cionar sa 22 kreveta. Zaposleno je 28 zdrav-
stvenih djelatnika. Poliklinika je imala sve
potrebne specijalistitke ambulante. @kolske
godine1953/54. studiralo je na Zagrebatkom
sveuEilintu 13.273 studenta.

SveuEilinte dodjeljuje Poliklinici
1961. dio zgrade Studentskoga doma ,,More
Pijade" na Trgu artava farizma 10. SveuEilitna
ustanova Studom ,,prenosi prava upravljanja
i korintenja nad stambenim objektom na Trgu
grtava farizma bez naknade na Studentsku
polikliniku". Ure enje prostora (,,Biafra") po-
Eelo je tek 1972. godine sredstvima Grada
Zagreba, Sabora SRH, RSIZ-a visokog obra-
zovanja, Student servisa te vlastitim sred-
stvimai trajalo je godinama.

U Zagrebu je 1971./'72. godine
studiralo 30.711 redovitih studenata koji su
se koristili zdravstvenom zantitom kao Elanovi
obitelji ili preko fakulteta.>®

Do 1973. Zagrebakko sveuEilinte
jedino je u Hrvatskoj u kojem je sustavno
razvijana zdravstvena zantita studenata.
Osnivanjem SveuEilinta u Rijeci 1973., Splitu
1974. i Osijeku 1975. zdravstvenu zantitu
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preuzele su sluzbe za zantitu nkolske djece i
omladine.”

Dom zdravlja studenata
Sveukilinta Zagreb

Na temelju zakona o zdravstvenoj
zantiti i zdravstvenom osiguranju SRH zdrav-
stvena zantita studenata organizirana je u
sklopu primarne zdravstvene zartite sa staci-
onarom. Otvaranjem studentskih domova
otvaraju se i ambulante.

Studentska poliklinika SveuEilinta
u Zagrebu postaje 1985. zdravstvena radna
organizacija ,,Dom zdravlja studenata Sveu-
Eilinta Zagreb" (DZS) i pruza zdravstvenu zan-
titu redovitim i izvanrednim studentima te
djelatnicima SveuEilinta.

Osamostaljenjem Hrvatske osnivak
i vlasnik DZS-a postaje Grad Zagreb na te-
melju odredbe El. 180. stavka 2. Zakona o
zdravstvenoj zantiti (NN, br. 75/93, 11/94,
55/96). kojim je izvrmena pretvorba sredstava
u druntvenom vlasnintva.

Sve do osamostaljenja Hrvatske
DZS djeluje kao samostalna jedinica Sveu-
Eilinta.

Obrazlozenje o osnivaEu i viasniku
DZS-a potpisao je tadannji ministar zdravstva
prof.dr. Andrija Hebrang.1011

Tim je zakonom uveden i slobodan
izbor lijeEnika primarne zdravstvene zartite.
U Domu zdravlja studenata zdravstvenom
zantitom koristili su se sada uglavnom studenti
sa stalnim prebivalintem izvan Zagreba, i to
za lijeEenje, a preventivna se zantita pruzala
svim studentima Zagrebakkog sveukilinta.

Iste godine, 1993., zapoEinje i
problem prostora Doma zdravlja studenata
(DZS) s Hrvatskom akademijom znanosti i
umjetnosti (HAZU).

U lipnju 1993. HAZU nalje DZS-u
zahtjev za sklapanje ugovora o zakupu pro-
storaiodre uje udopisu da,zakupnina za
jedan m2 na lokaciji koju koristite ne bi smjela
biti niza od 10 DEM izrazena u hrvatskim di-
narima". ,, Tragimo da u neprekorafenom roku
od 8 dana javite svoju suglasnost (...) pred-
lazemo da se bez odugovlakenja me usobni
odnosi Naslova (DZS) i Hrvatske akademije
reguliraju odgovarajutim ugovorom". 1t

Plafanje zakupnine za 2436 m?,
kojim se koristio DZS, u iznosu od najmanje
292.320 DEM godinnje znaEajno bi osiroma-
nilo zdravstvenu zantitu s obzirom na skromna
sredstva kojima je raspolagao DZS i probleme
koje je u tada povijesnom vremenu rjenavao.
Samo u studentskim domovima u Zagrebu
bilo je tada oko 1800 prognanih i izbjeglih
studenata, branitelja i ratnih stradalnika iz
srbijanskom agresijom razrunenih i okupiranih
dijelova Hrvatske.
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PomoE, tumakenie i naputak o pos-
tupanju u vezi sa zahtjevom HAZU-a DZS je
trazio od Ministarstva zdravstva i osnivaFa i
vlasnika DZS-a, Gradskog ureda za zdravstvo,
rad i socijalnu skrb.

U listopadu 1996., kada je Pog-
lavarstvo Grada Zagreba dalo suglasnost na
Program zakupa DZS-a u suglasju s El. 1. Pra-
vilnika o uvjetima za davanje u zakup zdrav-
stvenih ustanova primarne zdravstvene zantite
i lieEilinta (N/N 6/96.) i zapoEeo proces priva-
tizacije doma zdravlja, za djelatnike je to
znakilo da je vlasniEko-pravni status DZS-a
rijenen.

HAZU potom ponavlja zahtjev DZ
S-u za sklapanje ugovora o zakupu uz oba-
vijest Ministarstvu zdravstva tvrdefi da je
1992. upisan kao zemljitno-knjigni vlasnik
nekretnine u kojoj DZS obavlja zdravstvenu
djelatnost.

Ministar zdravstva prof. Hebrang
u travnju 1997. odbija zahtjev HAZU-a i objar-
njava: ,,neprijeporna je Einjenica da je danom
stupanja na snagu Zakona o zdravstvenoj zar-
titi Dom zdravlja studenata u navedenom
prostoru obavljao zdravstvenu djelatnost, da
se za isti nije plafala zakupnina te da platanje
zakupnine Naslov (HAZU) zahtijeva tek po
donornenju Zakona o zakupu poslovnog pro-
stora. Tvrdnja iznesena uvodno narekenim
dopisom, prema kojoj je Hrvatska akademija
znanosti i umjetnosti 1992. godine upisana
kao zemljitno-knjizni vlasnik predmetnih ne-
kretnina nije dokumentirana prilozeno dos-
tavljenim zemljinno-knjiznim izvatkom dati-
ranim s 14. rujna 1995. godine iz kojeg nije
razvidan nadnevak zemljitno-knjiznog upisa".

»Sukladno iznesenom, a temeljem
Einjenice raspolaganja ovim prostorom da-
nom stupanja na snagu Zakona o zdravstve-
noj zantiti, Dom zdravlja studenata nije ob-
vezan plaFati zakupninu u smislu zahtjeva
Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti".*!

Upravno vijeEe DZS-a ponarnalo se
stoga u skladu s naputkom Ministarstva.

Ume uvremenu, HAZU nije odus-
tajao pa je u listopadu 1997. na OpEinskom
sudu u Zagrebu tuzio DZS i Studentski centar
(u dvije treEine sporne zgrade na tadatnjem
je Trgu hrvatskih velikana studentski dom
,Ivan Mertrovit", prije ,,Mona Pijade") i zahti-
jeva: ,Tuzeni Dom zdravlja studenata u Zag-
rebu, Trg hrvatskih velikana 10, duzan je u
cijelosti isprazniti od osoba i stvari poslovni
prostor u zgradi u Zagrebu...... te su tuzeni
duzni te nekretnine slobodne od osoba i
stvari predati tugitelju, Hrvatskoj akademiji
znanosti i umjetnosti na slobodno raspola-
ganje, kao i nadoknaditi tuzitelju parnitni
tromak, sve to u roku od 15 dana pod prijet-
njom ovrhe."?

L1 JECNICKE

Istodobno, sredstvima Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje i Ministar-
stva zdravstva ure enisu prostori i uvedeno
plinsko centralno grijanje. Obnavljala se i
dopunjavala oprema biokemijskog labora-
torija, nabavila nova RTG oprema za dijasko-
piju i snimanje, UZV, obnavljala se informa-
titka oprema. Otvoreno je savjetovalinte za
studente s tenkofama u uEenju, za reproduk-
tivno zdravlje (sistematski ginekolorki pregled
studentica prve godine...) zapoEeo je prog-
ram ,,Zdravo sveuEilinte". DZS imao je sve
djelatnosti za potrebe studenata. Stalno se
vodila briga o prostorima te nisu derutni kako
navodi ,,Vjesnik" 21. prosinca 2011. iako na-
kon 2003. nisu vire odrzavani kao prije.
O tughi su obavijenteni Ministarstvo zdravstva
i Gradski ured za zdravstvo.

Novi ministar zdravstva prof. dr.
Eeljko Reiner mijenja stav i trazi da DZS po-
kuna ishoditi s HAZU-om povoljan dugoroEan
ugovor o zakupu, a sam ministar se obvezuje
pomoEi. Zaustavlja provedbu Programa za-
kupa DZS-a uvjetujuti ga potpisom ugovora
0 zakupu s HAZU-om. Stoga se odrzavaju
sastanci o statusno-pravnom polozaju DZS-
as Eelnicima obiju institucija na kojima sud-
jeluju pravnici i predstavnici HZZO-a.

Prije sudskog rokinta u listopadu
1999. HAZU je poslao Upravnom vijeEu DZS-
a prijedlog izvansudske nagodbe i ugovora o
zakupu poslovnog prostora. BuduEi da su
uvjeti bili neprihvatljivi, pregovaralo se i
predlagalo s obje strane nove nagodbe i
ugovore o zakupu. Ugovor nije sklopljen jer
se ni s jednim prijedlogom nisu slogile obje
strane (npr. HAZU je trazio obvezu plakanja
priEuve, nije priznavao ulozena investicijska
sredstva, a DZS je izostavljao ovrinu klau-
zulu...).®2

Vodstvo DZS-a, predsjednik Uprav-
nog vijeEa, prof. dr. Marijan Radej, tada pro-
fesor Medicinskog fakulteta u Zagrebu, i rav-
nateljica pokunali su naFi rjerenje na sastanku
s predsjednikom HAZU-a, akademikom lvom
Padovanom, tako er profesorom na Medicin-
skom fakultetu, nadajufi se (jako naivno) Eov-
jeEnosti i odgovornosti prema mladima, hr-
vatskoj buduEnosti, ali nisu uspjeli.

U tisku su se pojavili i napisi 0 iz-
gubljenim tuzbama HAZU-a i naEinima na
koje im je pripala pojedina nekretnina (da-
rovanje, ne/plaEen kredit kod Drzavne hipo-
tekarne banke...), ali to ofito nije utjecalo na
sudbinu DZS-a.13

U veljaEi 2002. novi proEelnik
Gradskoga ureda za zdravstvo, rad i socijalnu
skrb dr.

Zvonimir Oostar predlogio je ,re-
organizaciju primarne zdravstvene zantite u
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Gradu Zagrebu" radi ,,bolje koordinacije up-
ravljanja i planiranja, racionalnijeg finan-
cijskog poslovanja..." kojom se osnivaju tri
doma zdravlja. Od Upravnog vijefa DZS-a
trazi da predlogi ukidanje DZS-a odnosno
donese ,,odluku glede statusne promjene
doma zdravlja", ..." da se on spoji s ustano-
vama (DZ MedvenEak, Trnje, Novi Zagreb,
Centar i studenata)... i nastane nova ustanova
DZ Zagreb-Centar.

Senat Sveuilinta donio je 20. trav-
nja 2002. odluku "da jednoglasno podrzava
prijedlog Katedre za socijalnu medicinu i
organizaciju ONZ "Andrija Otampar" Medi-
cinskog fakulteta o potrebi izdvajanja DZS-
aiz postojeFeg sustava zdravstvene zantite i
planirane reorganizacije domova zdravlja u
Gradu Zagrebu te potrebi postojanja DZS-a
zbog specifiEnosti populacije kojoj pruza
zdravstvenu zantitu kao posebne zdravstvene
ustanove u sastavu Sveuilinta Eija bi dje-
latnost sukladno El. 125. st. 1. Zakona o viso-
kim uEilintima (NN br. "59/96 i 129/2000)
osigurala cjelovitost i potrebni standard
sustava visoke naobrazbe.

Na obje sjednice odrzane u veljaFi
i ozujku 2002. Upravno vijefe DZS-a nije
prihvatilo zahtjev Gradskog ureda za zdrav-
stvo 0 samoukidanju DZS-a, a minljenje o
prijedlogu Gradskog ureda o ukidanju DZS-
a kao pravnog subjekta zatrazeno je od Se-
nata Sveutilinta, Ministarstva zdravstva, fa-
kulteta i niza drugih institucija. Pisanu po-
drrku oEuvanju DZS-a kao posebne i speci-
fiEne zdravstvene ustanove za zdravstvenu
zantitu studenata uz obrazlozenje dali su
Senat Sveufilinta, ONZ "Andrija Otampar" i
Drzavni zavod za zantitu obitelji, materinstva
i mladegi.'*15Sve je proslije eno Gradskom
uredu za zdravstvo. 16

Novi ministar zdravstva, dr. Andro
VlahuriE prepustio je odluku o ukidanju "volji
osnivaka odnosno vlasniku Gradu Zagrebu"
unato€ navedenim Einjenicama o specifiEnosti
djelovanja DZS-a. Treba istaknuti da se u DZS-
u zdravstvenom zantitom koristi za buduEnost
ove zemlje vazna skupina - uglavnom studenti
sa stalnim prebivalintem izvan Zagreba kojih
je na ZagrebaEkom sveuEilintu oko 40%. Oni
ne narunavaju nakelo slobodnog izbora obi-
teljskoga lijeEnikao jer su u Zagrebu bez obi-
telji, niti naEelo izbora prema mjestu stano-
vanja jer katkad i tijekom godine mijenjaju
mjesto boravka u samom Zagrebu, a odlaze
i kuEiizvan Zagreba.

Protelnik Gradskoga ureda za
zdravstvo izjavio je u tiskovinama (Jutarnji
list, lipanj 2002.) da je voljan prepustiti osni-
vaFka prava DSZ-a Sveuilintu, "no u tom slu-
Eaju DZ studenata morat Ee se baviti onom
djelatnonEu za koju je osnovan... Istodobno
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to znaki da ti lijeEniEki timovi ne mogu biti
na traintu i u zakupu". ¥

Gradsko poglavarstvo Grada Zag-
reba donijelo je 25. srpnja 2002. ,,zakljuEak
0 spajanju domova zdravlja Centar, Med-
venkak, Novi Zagreb, studenata i Trnje u Dom
zdravlja Zagreb - Centar".

U sudski je registar 9. listopada
2002. upisan prestanak subjekta upisa DZS
Zagreb.1®

Na sastanku u Gradskom uredu za
zdravstvo na kojem su bili predstavnici
SveuEilinta i lijeEnici DZS-a prokelnik ponavlja
svoje stajalinte i trazi i dobiva od lijeEnika
(osim dvoje; jedna je lijeEnica bila protiv, a
jedan lijeEnik suzdrzan) pisani pristanak da
se DZS ukine kao samostalna zdravstvena
ustanova za studente i ujedini s Eetiri doma
zdravlja u novi Dom zdravlja, Zagreb - Centar.
StruEne rasprave o stajalintima institucija koje
su se usprotivile ukidanju samostalne usta-
nove za zdravstvenu zantitu studenata nije
bilo. Razvidno je da je odluka o tako vaznom
pitanju donesena samo na temelju prijedloga
prokelnika i osobnog stava i polozaja skupine
zaposlenika DZS-a, a posve je zanemarena
dobrobit studenata cijele Hrvatske. O ovako
vagnom problemu u Norverkoj se raspravljalo
i u parlamentu.*8

Tako je, nakon 63 godine posto-
janja, ukinuta ustanova za zdravstvenu zantitu
studenata. Trainni kriteriji i racionalizacija u
socijalnom zdravstvenom sustavu, kakav
jamEi nan Ustav, imaju svoje granice, a one
su, kad su posrijedi mladi u koje se svi zaklinju,
posve pregazene.

Preventivnu zantitu studenata
2003. preuzela je Sluzba za nkolsku medicinu
Zavoda za javno zdravstvo Grada Zagreba, a
kurativnu studenti koriste slobodnim izborom
lijeEnika obiteljske medicine.

DZ Zagreb-Centar sklopio je ugo-
vor s HAZU-om o zakupu prostora sada bivreg
DZS-a. Ugovor nije produljen iako je tadannji
predsjednik HAZU-a, akademik Ivo Padovan,
u ozujku 2001. tvrdio da ,,nema nikakve pot-
rebe za iseljenjem Poliklinike , ... samo neka
se zna da su to nane prostorije i neka se poEne
plakati najamnina. Odredili smo simboliEnu
cifru od svega jednu kunu po Eetvornom met-
ru." 20 Potkraj 2011. prostor je ispraznjen
, 0d ljudi i stvari", a prije toga i prostor
studentskog doma u istoj zgradi.

Zakljukno

HAZU je na kraju uspio iseliti stu-
dente i dobiti atraktivnu zgradu. Jedan je mi-
nistar zdravstva postao akademik i saborski
zastupnik, a drugi gradonaEelnik. LijeEnici
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DZS-a zadrzali su status privatnih zdrav-
stvenih djelatnika, a Gradski ured za zdravstvo
lakne upravlja sa samo tri doma zdravlja u
Zagrebu.

No nto su u 21. stoljeEu u glavno-
me sveuEilitTnome gradu u drzavi dobili stu-
denti? Tko se o tome brine, tko je odgovoran?

Samo studenti mogu, atose znai
od njih se i oEekuje, novom kreativnonEu po-
moti svima urediti druntveni i razviti gospo-
darski zivot u ratom, poraEem i druntvenim
promjenama izmukenoj zemlji.

U Hrvatskoj je prema podacima
Drzanog zavoda za statistiku 2010. godine
studiralo 145 000 studenata. Kako im je
neznatan udio u glasatkom tijelu, a nemaju
novca, pretpostavlja se i da nisu osobito vazni
sadannjoj politiEkoj eliti.

BuduEi da su studenti u dobi saku-
vana zdravlja, Eini se i da nisu zanimljivi mog-
noj farmaceutskoj industriji ili novim biome-
dicinskim tehnologijama.

Ako nije tako, HAZU bi mogao
darovati zgradu studentima, a u Znanstveno-
uEiliTnom kampusu Borongaj mogao bi se
osnovati studentski zdravstveni centar sa svim
djelatnostima koje su potrebne studentima.
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prehrani lijekovi

1l hrana?

« Tenko je refi da vas netko vara u
ljekarni jer to je naprosto mjesto od povje-
renja. Tamo bi se trebali izdavati lijekovi na
recept i lijekovi u slobodnoj prodaji te even-
tualno kozmetitki preparati. No ako danas
bolje pogledate police narih (ali i svjetskih)
liekarni, vidjet Eete pravu tumu raznih doda-
taka za prehranu koji navodno pomagu zdrav-
lju ali ne ttete. To je naime skupina koja se
razvila posljednjih 20-30 godina iz prostog
razloga nto su ljudi izgubili povjerenje u
klasiEna medikamentna sredstva koja se Eesto
u gargonu nazivaju "kemija". Naziv ,,alter-
nativa" koji je uobiEajen ne odgovara u potpu-
nosti jer neki od dodataka plediraju stvarno
da zamijene lijekove dok su drugi ostali u fazi
pokuraja. »im neki od lijekova farmaceutske
industrije skrahira na traintu (a takvih sluEajeva
je posljednjih desetak godina bilo mnogo),
kao da vam netko sa strane kaze stedeEe;
,Vidite to nam rade lijekovi, ali ako prije ete
na nare ,,preparate” sve Ee se promijenitii vi
Eete opet biti zdravi". ObiEan Eovjek koji poj-
ma nema o medicini zbunjen je i groznikavo
tragi rjenenje za svoj problem kao nto je slo-
venski predsjednik Drnovrek trazio i nanao
spasonosno rjenenje u travama. Nazalost, to
se lone zavrrilo.

Ovaj kratki uvod mi je bio potreban
kako bismo skrenuli pozornost na golemu
skupinu boEica s kapsulama i tabletama po-
Eevni od vitamina i minerala pa do antioksi-
dansa i pranaka za razvoj miniEne mase te raz-
nih Eajnih smjesa za mrravljenje koji se pro-
daju u ljekarnama. Zanto biste se muEili po
Eekaonicama i lijeEniEkim ordinacijama kad
mogete sve uraditi na principu ,,sam svoj maj-
stor" Ako se zelite ,,vitaminizirati" ili ,,mine-
ralizirati" OK, nema problema, tu su na raspo-
laganju multivitaminski preparati u zatam-
njenim boEicama po 60, 100 ili Eak 200 tab-
leta. Ako od 12 vitamina i minerala trebate
samo jedan ili dva, nema nikakve veze to Eete
se nagutati i onih drugih koji vam apsolutno
ne trebaju. Gutajte pred zimu da biste se spa-
sili opasnosti gripe, gutajte u proljefe da biste
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se rijerili proljetnog drijemeza. Samo gutajte
jer uvjeravam vas da farmaceutska industrija
ima goleme kapacitete za ntancanje, njihove
tabletirke imaju po 12 ili 24 ziga tako da na
traku ispadaju gomile razliEito obojenih tab-
leta. Vitaminizirajte svoju djecu da ne obole,
stoku u tovu da imaju bolje meso a nemojte
zaboraviti ni svoje kuEne ljubimce da imaju
ljepnu dlaku. Uvijek me je odunevljavala ljud-
ska psiha jer nitko se ne pita ,,ito smo radili
prije kad multivitamina nije bilo?" 6to su jeli
psi i maEke dok nije bilo perlirane hrane u vre-
Eicama i limenkama gdje je smjenteno na-
vodno ,,Eisto meso"?

Autor vaneg Elanka bio je pune tri
godine Elan povjerenstva za dodatke prehrani
Ministarstva zdravstva i kroz ruke su nam
promle stotine ideja za nove pripravke koji bi
mogli nafi svoje mjesto na policama liekarni.
Tako je primjerice jedan poduzetnik kome pri-
pravak nije pronao dodao u drugom pokunaju
svojoj smjesi askorbinsku kiselinu i pomislio
kako sada navodni dodatak prehrani mora
proti dosadnu komisiju. Na pitanje -Tto vam
je djelatna tvar - rekao je slavodobitno - C

vitamin. Vitamini su dakle postali sredstvo uz
Eiju pomoE se nlepaju razne tvari bez ikakva
uEinka. A kad smo jednom prilikom pitali
podnosioca zahtjeva ,,1to u varem preparatu
djeluje pozitivno na zdravlje", dobili smo
filozofski odgovor: ,,Nar preparat ne nkodi!"
Po takvoj logici nto god strpate u

kapsule mogli biste prodati jer jadni ljudi
zoblju sve mto im se ponudi. | upravo tu se krije
golemi potencijal za prijevare. Praksa pokazuje
dase to i radi. Nedavno se na trzintu pojavio
dodatak prehrani za mrravljenje pod zvuEnim
nazivom, a budufi da je njegov proizvo af iz
susjedne zemlje zakupio vagan TV kanal na
jednoj mregi, gdje je sponzorirao vrlo gledanu
emisiju, on je poluio izniman uspjeh. Dokaz
da je zaista tako jeste Einjenica da nije prestao
plaEati vrlo skupu TV reklamu. Otinao sam u
liekarnu, provjerio sadrzaj kapsula i ostao vrlo
iznena en. U sadrzaju su 3 ekstrakta 3 biljke
koje nemaju nikakve veze s mrravljenjem jer
one druge ekstrakte koji kako tako djeluju,
dobro poznajem. Ne mogzete osuditi ljekarnu
koja to prodaje, ne mogete osuditi proizvo-
aka koji je skupo platio reklamu a ne mozete
osuditi niti kupce koji zele oEuvati svoju liniju.
Potvrdilo se staro i dobro poznato pravilo pla-
cebo efekta; nije vazno to je u kapsuli veE je
vazno koliko se u nju vjeruje. | naravno,
naziremo rjenenje - deficitaran sustav kontrole.
Za razliku od nas, u SAD-u se dodaci prehrani
nalaze na policama samoposluga i toping cen-
tara gdje mogzete kupiti i boce s 500 tableta
vitamina, minerala i stotina drugih ,,prepa-
rata". Ako mislite da aludiram kako se eto
amerikaniziramo, dobit Eete potvrdan odgo-
vor. Ali uz jednu dopunu, mi to radimo na bal-
kanski nafin pa je tako moguEe da u kapsule
pakiramo zeolite koji ,,filtriraju” sve toksine iz
tijela. Ali prvobitna namjena za filtriranje ne

Lazne zdravstvene izjave

Europska uprava za kontrolu hrane

objavila je najtesce

obmane potrosaca | Zloupotrebe putem zdravstvenih izjava
MNema dokaza da sok od brusnice lije&i infekciju uro traktas E. Coli

Jogurt ne regulira probavu | za to nema nikakvog dokaza

MNe mozZe se smrsaviti 6,8 kg za 21 dan pijenjem &aja "Slim

Kinder cokolada ne potice rast djece

Crni €aj ne pojatava kKoncentraciju

Bijeli luk ne lije€! gripu
C vitamin ne ubya viruse

Zvakaca guma bez Secera ne skida plakove na zubima

Zeleni €aj ne topi masnoce s trbuha
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ostaje dugo vef se mijenja u tretiranje raznih
bolesnih stanja, me u ostalim i raka, i to onda
postaje opasna namjera jer dovodite ljude u
zabludu. | dok se kontrolni mehanizam u
SAD-u zaustavlja na tzv. dobroj proizvodnoj
praksi (GMP), kod nas postoji drugo pravilo:
,0to god nije strogo zabranjeno, to je do-
punteno.”

Istrazivanje dodataka prehrani u
SAD-u pokazalo je zapanjujute i zabrinja-
vajuEe rezultate. Svi uzorci biljnih preparata
koje je obavio GEO sadrzavali su tragove
olova i druge kontaminante a neki su imali
tzv. zdravstvene izjave kako lijeEe rak i razne
druge bolesti. Neki nemaju ni jednu djelatnu
tvar, a tamo gdje ihima nema ih u dovoljnoj
koncentraciji. Sadrgaj vitamina i minerala u
njima je redovno oscilirao uglavhom prema
dolje a navedene koliEine na deklaraciji su od-
stupale za 30-50% u odnosu na laboratorijski
utvr eno EinjeniEno stanje. To se moge oci-
jeniti kao tvornitki nemar, povreda GMP-a,
ali kad se jednom na e na trgintu to je prije-
vara potronata. A kad tvrdite da lijeki rak i
druge tenke bolesti to je opet prijevara jer do-
vodite korisnike u zabludu.

Poznato je da preko 60% mladih
studenata koji se bave sportom koriste naj-
manje 1-5 dodataka prehrani a najEerfi je
proteinski koncentrat u prahu za mitiEnu
masu i oporavak nakon napornih treninga.
Kanadsko istrazivanje je pokazalo kako se u
pravilu pretjeruje s proteinima i ne vodi raku-
na o tome nto se u tijelu doga akod suficita
visoko-koncentriranih proteina. Posljedice
mogu biti povraFanje, poremeEaj vida, gla-
vobolje i umor. Proteini kod razlaganja kao
nuzproizvod ostavljaju amonijak a ovaj je tenki
staniEni otrov. Nedavno su nesavjesni pro-
izvo aEi morali platiti 2,8 milijuna dolara od-
ntete za zdravstvenu izjavu koja dovodi u
zabludu; radilo se o dodatku prehrani koji
Ldize imunitet" premda to niEim
nije dokazano. Odmah se
postavlja pitanje kako nitko
nikoga ne poziva na odgo-
vornost glede tvrdnje u javnosti
da njegov preparat sadrzi ,,1000
puta jaki antioksidans od naj-
jaEeg na planetu" ili kako taj i taj
preparat pomla uje. A kad tra-
gite dokaz za takve tvrdnje, onda
dobijete solomunski odgovor ,,Ja
sam to isprobao na sebi", Tto
apsolutno ne moge biti nikakav
dokaz

Najteza je kontrola
biljnih preparata i s njima je do
sada bilo najvine incidentnih si-
tuacija. Zanto? Biljne vrste sadrze
alkaloide i glikozide koji su tok-
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siEni a kad se primijerice Eajevi ili ekstrakti uzi-
maju dulje vrijeme, redovne su nuspojave.
Biljna masa od rukEnog (ili strojnog) branja
prolazi vire faza koje su potpuno izvan
kontrole. KoliEina djelatnih tvari oscilira i s
obzirom na vremenske prilike i s obzirom na
godinnje doba kad je berba obavljena. Biljni
preparati rado stupaju u interakciju s lijeko-
vima i tada moze doEi do dramatiEnih situa-
cija. Najgluplja izjava koja Eesto pokriva biljne
preparate jeste ,,Sve to je dala majica pri-
roda je sigurno". Evo primjera! Gljivama se
mozete tako otrovati da nikad vine nefete biti
normalni a gljive su najprirodnija hrana na svi-
jetu. »aj od biljke kava kava u Polineziji smat-
raju kao najbolje sredstvo za smirenje i uspav-
ljivanje, ali toksiEne tvari iz te biljke akumu-
liraju se i nakon nekog vremena izazivaju oz-
biljno onteEenje jetre. Kineska biljka MaHuang
ili efedra, smatra se jednim od najboljih
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sredstava za mrnavljenje, ali je zbog sadrzaja
efedrina zabranjena a u sportu je proglanena
dopingom. VeE je desetak godina pod zabra-
nom, ali njena potromnja nije time nimalo
ogranitena jer se prodaje ilegalno.
Procijenjeno je da 30 mg aktivne
tvari dnevno kod sportarna djeluje stimulativno
i priliEno je sigurno, ali je tako er dokazano
da su bodybuilderi koristili i 200 mg/dnevno.
Takav ruski rulet je plaEen s preko 150 artava,
me u kojima je bilo i vrlo poznatih imena.
Osim toga bilo je s efedrom preko tisuku inci-
dentnih situacija kada su samo pravovre-
menom lijeEniEkom intervencijom spaneni
givoti mladih ljudi. Najgore od svega je to nto
je analizom uzoraka sportskih preparata
efedra utvr enai tamo gdje uopEe nije dekla-
rirana. Prema tome, nije nikakvo Eudo rito su
se neki sportari koji su bili pozitivni na doping
hvatali za glavu a njihovi treneri
davali ostavke. Za razne psine
u marketingu vrhunskog sporta
nema granica. Ako podmetnen
efedru jednom sportaru, njegov
konkurent bi mogao osvojiti
medalju! Nedavno je New York
Times objavio Elanak pod naslo-
vom ,,Kad ekonomija pada dolje,
prodaja vitamina ide gore" (As
Economy is Down, Vitamin Sales
are Up). Ima u tome istine jer
kad su ljudi pod stresom gutaju
bilo nto da bi umirili svoje frus-
tracije. Osim toga, kad se ntedi
na svemu onda se to odnosi i na
doktorske ordinacije koje u Ame-
rici itekako kontaju. Ukupna
prodaja dodataka hrani u prorloj
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godini dosegla je nevjerojatnu cifru od 23
milijarde dolara i ima tendenciju daljnjeg
rasta. Valja refi da postoji nemali broj onih
koji kazu da je nabavka i gutanje vitaminsko-
mineralnih dodataka bacanje novacaiili, ako
hoEete preciznije, nepotrebno bogaFenje
farmaceutske industrije. A drugi opet smatraju
da od njih ima vire ttete nego koristi. Dodatke
prehrani trebalo bi zapravo valorizirati isklju-
Eivo kroz broj i koliEinu djelatnih tvari, kod
Eega mislim i na tvari bez vitamina i minerala.

Godine 2006. odrzana je u Bathes-
di, Meryland, konferencija ,,Multivitaminski
dodaci u prehrani i prevenciji kroniEnih boles-
ti". Stajalinta te me unarodne konferencije
vrlo su zanimljiva jer uopEe nije bilo radikalno
negativnih ocjena. Naprotiv, u zakljuEcima
se kaze kako neki dodaci mogu biti vrlo koris-
ni, ali isto tako drugi mogu biti potpuno bes-
korisni za zdravlje. Polovica odraslih Amerika-
naca koristi od 1-3 dodatka prehrani, ame u
njima su najvaznije tablete multivitamina.
Prema zakljuEcima tog skupa kroniEne bolesti
se mogu prevenirati zahvaljujuki dodacima
prehrani ako se pazljivo biraju i selektivno uzi-
maju. KlasiEan primjer je naravno prvi do-
datak - limunov sok i njegova djelatna tvar C
vitamin koji su gotovo iskorijenili skorbut. Taj
limunov sok bio je i jedan od prvih uspjernih
dodataka prehrani koji je KliniEki ispitan na
bolesnicima od skorbuta. Tada je limunov sok
bio ljekovita tvar jer je rjenavao bolest - skor-
but. Danas to vire nije slukaj jer vitamina C
ima u svakom napitku a studenti medicine
skorbut ne mogu vire ni vidjeti. Negativan
primjer je beta-karoten. Naime solidan anti-
oksidans kojeg ima u mrkvi i drugom povrEu,
umjesto da prevenira pojavu raka moze ga
isprovocirati na grlu. Imam prijatelja koji je
bio tako impresioniran mrkvom kao izvorom
provitamina A da je svakodnevno pravio sok
od mrkve i pio ga umjesto vode. Nakon 15
dana je sav pozutio.

Tenko je refi kamo dodaci prehrani
pripadaju; nit su lijekovi, nit su obiEna hrana.
Zato mnogi za njih imaju izraz ,,nutraceuti-
cals". Proizvodi ih farmaceutska industrija u
malim pogonima (firme sestre) i buduEi ne
moraju na klinika ispitivanja kao lijekovi, lako
i brzo dospijevaju na trzinte gdje donose no-
vac. Svaka od velikih farmaceutskih kompanija
ima takve firme sestre s nekoliko stotina upos-
lenih radnika. Danas na svjetskom trzintu ima
600-1200 dodataka prehrani koji donose
golemu dobit. Njihov broj svakodnevno raste
bilo da se radi o vlastitoj proizvodniji, bilo da
se uvozi. A buduEi da su ljekarne profitne
organizacije, jasno je zanto im se vine isplati
na police stavljati dodatke prehrani nego
lijekove.
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Dvije najveEe skupine dodataka prehrani su
dodaci prehrani sportana i dodaci za mrrav-
lienje. Potronnja dodataka prehrani se toliko
ramirila da sportari ne mogu zamisliti givot bez
njih. Primjerice, biciklisti na Tour de France i
Giro d'ltalia redovno nose sa sobom bidone
s razliEitim energeticima, a i deepovi su im
puni gelova koji za vrijeme vognje istiskuju di-
rektno u usta. Plivaki nisu ni u bazenu bez
dodataka prehrani jer u onom dzepifu od

gafica nafi Ee se po koji gel s energetikom i
kofeinom. Prije pedesetak godina kuEni
ljubimci su dobivali svjezu jetricu i otpatke
mesa, a danas dehidrirane kockice u kojima
je izvor proteina - soja. Naravno, s vitaminima
i mineralima. | sad vi meni recite da svijetom
ne upravlja farmaceutska industrija?

Ukupan antioksidacijski kapacitet

Namirnica Mjera Kapacitet
1. Grahcrveni, sitni 1/2 nalice 13.727
2. Borovnica divlja 1 nalica 13.427
3. Grahcrveni, veliki 1/2 nalice 13.259
4. GrahPinto 1/2 nalice 11.864
5. Borovnica farmska 1 nalica 9.019
6. Brusnica 1 nalica 8.983
7. ArtiEoka (srca) 1 nalica, kuh 7.904
8. Kupine 1 nalica 7.701
9. Oljive suhe 1/2 nalice 7.291
10. Maline 1 nalica 6.058
11 Jagode 1 nalica 5.938
12. Jabuka Delishes 1 kom 5.900
13. Jabuka zelena 1 kom 5.381
14. Orah pekan 309 5.095
15. Tremnja 1 nalica 4.873
16. Cljiva crna velika 1 kom 4.844
17. Krumpir Russet 1 kom kuh. 4.649
18. Grahcrni 1/2 nalice 4.181
19. Oljive domate 30g 4.118
20. Jabuka Gala 1 kom 3.903

Izvor: USDA Oxygen Radical Absorbance Capacity (ORAC)
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Zanto se hrvatski
branitelji ubijaju?

Suicidi u

viktimoloskom kontekstu

Uzimam bombu. Vracam je u kutiju, pa je uzimam...

Ljubomir Radovancevic*

©to je samoubojstvo?

= Samoubojstvo je ljudski Ein kojim
pojedinac na vlastitu intenciju sam uzrokuje
svoju smrt. To je svjesno i namjerno uninta-
vanje vlastitog givota. Per definitionem uklju-
Euje se Einjenica da izvrienje samoubojstva
pretpostavlja predstavu o smrti, da povezuje
svjesnu gelju suicidanta: biti mrtav s aktivnor-
Eu koja dovodi do realizacije te zelje; da akcen-
tuira zelju samoubojice, a koju svakako samo
drugi ustanovljavaju; da je cilj akcije smrt, a
ne samopovre ivanje ili samoonesposoblja-
vanje; kao i da usmjerava ka predodzbi pres-
tanka Eovjekovog svjesnog, samospoznajnog
givota. Za realizaciju samoubojstva neop-
hodno je mnontvo prethodnih uvjeta. Stoga,
prije svega, treba postojati trajno ili tranzi-
torno, totalno ili parcijalno gubljenje samo-
svijesti i svjesnosti o givotu ili o smrti.

Drugo, mora postojati spoznaja da
je givot kao takav povezan s nevoljama, kojih
se, opet, smrEu sasvim i konaEno osloba a.
Trefe, neminovna je sposobnost za realizaciju
odluke 0 samoubojstvu. Na kraju, jot je neop-
hodno znanje i umijefe izvo enja autodes-
trukcije zivota.

Termin "suicid" zvuEi dovoljno jas-
no, iako su takve oznake, kao nto je smrt koju
je Eovjek sam sebi prouzrokovao ("self
inflicted"), ili po vlastitoj intenciji (kad je npr.
Neron zapovijedio Seneki da se ubije, ispije
sok kukute), izvor komplikacija prilikom tra-
genja istine, jasne i potpune definicije samo-
ubojstva. Svaki hotimiEni postupak, pri kojem
se dogodilo litenje svog &ivota, a to se nije
zeljelo i nije se ni moglo namjeravati, treba

N. Boban: Haiku iz rata, 1995.

smatrati kao akcidentalni Ein, tj. kao akciden-
talnu, nenamjernu, sluEajnu smrt.

lako stopa svih suicida u Republici
Hrvatskoj blago pada, ona je jor uvijek raz-
mjerno visoka, te zauzima deseto mjesto po
uEestalosti suicida na 100.000 stanovnika, te
to svrstava nanu zemlju me u one s visokim
suicidnim rizikom. (Grafikon I.)

Svake godine svoj givot sami uninte
izme u900i 1100 Hrvata. Me u njima sva-
kako ima nerazmjerno velik broj branitelja.
Pouzdano se na zalost niti ne zna njinov tokan
broj. Ne postoje niti osmirnljena znanstvena
istrazivanja toga nemilog fenomena usprkos
znakajnom problemu cijele nacije.

Jot uvijek je vazeEa definicija
samoubojstva velikog suicidologa, po vokaciji
sociologa, Emila Durkheima (7), da je to svaki
sluEaj smrti koji neizravno ili izravno proizlazi
iz nekog pozitivnog ili negativnog (glede npr.
propusta) akta, koji je izvrmila sama artva i za
koji je znala da mora proizvesti takav ishod.
Svaki je suicidant, dakle, eo ipso &rtva i verba-
tim, sui generis.

PolazeFi od te svoje definicije, Dur-
kheim je smatrao da se moge konstatirati i
posebna vrsta samoubojstva koju je nazvao
altruistitkim samoubojstvom. Naravno da nije
svako samoubojstvo branitelja takvo, ali bi
bilo, ako je to neposredan Ein fiziEkog samo-
unintenja u prilici da bi ukazao na neprihvake-
nost od strane druntva i na sve nepravednosti
koje se braniteljima doga aju.

Ima svakako samoubojstava u koji-
ma, me u ostalim, mozdame u znaEajnijim
uzrocima poFiva i stanje altruizma - stanja u
kojem se ne pripada samo sebi samome i sta-
pa se u jedno s nekim izvan sebe, a stozer po-

*Prim., dr. sc., dr. med. Ljubomir RadovanEeviE, neuropshijatar - psihoterapeut, Elan predsjednintva Hrvatskog
grtvoslovnog druntva, potpredsjednik Hrvatske udruge za promicanje prava pacijenata i predsjednik zagrebatkog
ogranka. »lanak je, na molbu urednintva, autor priredio na temelju predgovora koji je napisao za knjigu Mladena
PavkoviEa ,,Svakim nas je danom sve manje" (Koprivnica, 2012.)
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nananja smjenten je izvan suicidanta, tj. u nekoj
od skupina (braniteljskoj, obiteljskoj), kojima
on pripada. Identificira se sa skupinom (u kojoj
je skoro svima jednako), po onom pars pro to-
to. Me utim, moguEi su i nesporazumi izme-

u ovog motrinta i drurtvenog reagiranja toga
nto pokunaj objektivnog definiranja suicida
iskljuEuje ispitivanje namjere artve i subjektiv-
nog osjeEanja koje samoubojstvo izaziva kod
drugih.

Branitelj, ukazujuEi drurtvu svojim
samoubojstvom, kao &rtvom, na nedovoljnu
brigu za sve branitelje (2), svjesno se izlaze
sigurnoj izvjesnoj smrti, jer fantazira nto treba
proizafi iz takvog ponananja i zna Tto je to
odbacivanije zivota, premda zbog neteg nto
voli vire nego sebe samog, ima taj osjeEaj sa
svim napaEenim, prepuntenima sebi i svojoj
sudbini, neimartini, nezaposlenosti, pa i od-
baEenosti.

U ratu je smrt bila sveprisutna, ali
vefina branitelja ostaje ziva. Tek kasnije brani-
telj "puca po mavovima", vulgamo reEeno pro-
lupa, a ubija se da upre prstom u nezavidnu
situaciju cijele grupacije. »esto nazalost taj
pucanj ostaje pucanj u prazno. U ratu pak i
pored moguEnosti smrti on se bori za svoj &i-
vot i zivot drugih, kako je bilo u svijetu munke-
tira: jedan za sve, svi za jednoga. Ako je prezi-
vio rat, u porafu nema onoga rto je dozivlja-
vao tijekom rata: druntveni uvjeti u kojima
postoji, izrazito slaba druntvena integracija,
pojedinac je potpuno odvojen od grupe i
druntva, koje se raslojava na prebogate i osiro-
marnene. Interesi grupe, domovine, stranke
nisu vine iznad svih drugih interesa.

Dominantna vrijednosna orijenta-
cija nije kolektivizam, nego individualizam,
sebiEnost ("ko je jamio jamio je"), grabljenje
materijalnih dobara samo sebi, u doba divljeg
kapitalizma. Dolazi do pada vrijednosti, erozije
morala, dezorijentacije, devastacije druntvene,
odricanjem steEene imovine, te egoizam pos-
toje gotovo potpuni obrazac odnonenja i po-
nananja, pa zahvaka svo ozrakje aktiviteta.
Samoubojstvo bi po samoubojiEevoj fantaziji
trebalo ukazati druntvu kako se zapravo ono
odnosi prema njima. Ali, jedno djelo nije odre-

eno iskljukivo prirodom samog akta, nego
ovisi i od toga kako druntvo na njega reagira.
Naime, i pored druntvenih uzroka suicida,
drurtvo se ne smatra odgovornim za samo-
ubojstvo neke individue. Kada je samoubilaEki
akt uEinjen, drurtvo ga nefe smatrati kao
manifestaciju suicidantove volje, nego bolesti,
i ono Ee ga se, kao i Crkva, odricati. Suicidno
ponananje kod veterana u porau nije rijedak
fenomen. Do njega dolazi u mirnodopskim
uvjetima kao odraz posebnih ratnih opterefe-
nja koja su se sada ispoljila kao poremeEa;.
Psihijatrijsko-psiholonki znanstveni pristup
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ovom pitanju zahtijeva ranklambu nekoliko
komponenti, a posebno poznavanje osobnosti
takvih branitelja, njihovih oblika ponananja i
motiva, koji bi mogli imati podstrekavaju€i ili
Eak odluEujuEi upliv na odluku o samouboj-
stvu. Zato pristup obradi ove tematike name-
Ee narokitu etitku i strukovnu odgovornost i
zahtijeva prethodnu ogradu od bilo kakvih
definitivnih prosudbi i zakljuEaka.

Posebno valja istaknuti da ova
pojavnost suicida branitelja zahtijeva potrebu
prouavanja u referentnim okvirima poseb-
nosti i obiljezja rata, u narim uvjetima, u kon-
fliktnim i frustriranim situacijama, (psiho)trau-
matizirajukim, viktimizirajufim i vulnerabi-
lizirajuEim okolnostima, kojima je osobnost
branitelja bila izlagana tijekom rata i poraFa.

Radi se o reakcijama branitelja koje
su se zavrravale smrtnim ishodom, odnosno
suicidom. Motivi ovog akta mogu biti razliEi-
tog podrijetla. U tenkim zivotno-pogibeljnim
situacijama na bojitnicama nari su veterani
svjesno bili spremni grtvovati svoje zivote.
Dakle, susret sa smrEu, moguEom pogibelji,
bio im je blizak. Motivi, dakle, samoubilatkog
Eina nanih branitelja mogli bi proizlaziti iz
posljedica prozivljenih ratnih terkoEa, konfli-
kata i nepodnorljivosti danannje nepravde,
nezainteresiranog odnosa druntva prema
njima, tto znaki neosiguravanja radnih mjesta,
ili ne pruzanja sigurnosti da Ee mjesto zadr-
zati, ako ga sluEajno neki ve imaju.

Ratna su optereEenja ostavila vidna
traga u povetavanoj osjetljivosti oboljelih
branitelja. 1z svega proizlazi da su mogufi mo-
tivi samoubilaEkog akta tih branitelja mogli
nastati iz psiholonkih ili psinopatolornkih raz-
loga. Suvremene, a i ranije znanstvene suici-
dologijske spoznaje govore da su motivi sa-
moubojstva i tentamena suicidii pretezito psi-
holonkog, a u tek manjoj mjeri psihopato-
lonkog, nenormalnog podrijetla.

Radi svestranijeg prouavanja po-
javnosti suicida branitelja neophodna su sus-
tavna ciljana istrazivanja. Ratni uvjeti u kojima
se mogla naEi a priori vulnerabilna, hipersen-
zitivna, predisponirana osobnost bili su znat-
no terki, a s druge strane priroda, vrsta i tezina
intrapsihiEkog sukoba motiva u porafu moze
biti vrlo naglanena. Smatra se da su to dvije
najbitnije komponente od kojih valja po€i u
prouEavanju suicida branitelja u tim uvjetima.

PsihofiziEka optereEenja narih bra-
nitelja na bojitnicama su dosta dobro poz-
nata, te ih ovdje, zbog nedostatka prostora
ne treba navoditi. Ipak, mora se istaknuti da
su ona bila izrazito terka, specifitna i maksi-
malno su angagirala kompletnu osobnost, is-
crpljujuEi mnoge njene biolonko-psiholorke
snage i moguEnosti, kapacitete i sposobnosti.
Motivi koji su takve osobnosti dovodili u stanje
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svjesne odluke u poratno vrijeme o izvrienju
suicidnog akta u osnovi, izgleda, proizlaze iz
druntvenih uvjeta sadannjeg &ivota branitelja.
Po tome, ova pojavnost ima svoje specifinosti
koje proizlaze iz karakteristika danannjega
naneg trenutka, druntvenog polozaja i razvoja,
kao i socijalnih neprilika branitelja, te global-
nih kriznih i recesijskih kretanja.

Dugo se veE i mnogo diskutira o
psihofizitkom distresu i razini snonljivosti osob-
nosti na uskrate, osujeEenje, psihofizitka op-
tereEenja, progivljena na frontu i sada, dogiv-
ljavajuEi ponizenja i socijalne nepravde. Sve
vine se ukazuje na Eimbenik da postoje ne sa-
mo kod manje ili vite poremeEenih, nego i
prosjeEnih zrelih struktura osobnosti i ustroja
liEnosti individualne razlike s motrinta rigid-
nosti, otpornosti na distresne situacije. Na ista
ili sliEna psihofizitka optereEenja, psihoteror
i traumatiziranja svi pojedinci ne reagiraju na
isti ili sliEan naEin, tj. vulnerabilno. »ini se, po
mnogo Eemu sudeti, da ako je jedna osobnost
vine osjefajno vezana za odre en objekt, si-
tuaciju ili cilj, koji je za nju izuzetno, givotno
znaEajan (i egzistencijaino i vitalno) i vrijedan,
utoliko je vire hipersenzitivna i sklona reagi-
ranju razlititim psihofiziolonkim reakcijama,
koje se po svojoj jaEini i kakvoEi, te drugim
obiljezjima, ponekad mogu preina&iti u psiho-
patolornke.

Motivacija za suicidalnost nebitno
se razlikuje od demonstrativnog tentamena
suicidii, parasuicida, onih branitelja koji bi na
taj nain aeljeli skrenuti pozornost na svoj po-
logaj, na svoje lote socijalno-materijalno sta-
nje. Branitelji koji su na ovaj nakin pristupali
pokunaju samoubojstva, nisu to Einili ozbiljno
i odluEno, ali motivi su im mogli biti isti kao i
kod izvrnenih samoubojstava.

Zato se ovaj tentamenski akt nikad
nije zavrnavao smrtno, ali je ipak moglo doEi
do samoubojstva bez svjesne odluke.

Pojedinakni primjeri samoubojstava
branitelja govore mnogo o njihovoj osobnosti,
ali neizravno ukazuju i na slabu gospodarsku,
nejednakostno socijalnu, stalenku, nepravednu
situaciju u nanem druntvu. Osim toga, vjero-
jatno postoje i primjeri samoubojstva koji se
ne mogu ubrojiti u ovu skupinu. Ipak ova gru-
pa ostaje paradigmatiEna, jer su suicidi nastali
u poremeEaju slijed nepodnorljivih ratnih
poterkoEa, poslije psihofizitkih naprezanja
tijekom ratnih godina, i opEenitije, bolesnog
psiholonkog stanja u smislu posttraumatskog
stresnog poremeEaja (PTSP-a). (10, 11)

Dakle, uEestalost suicida i opEenito
autodestruktivnog ponananja u ratnih vete-
rana je razlikita, a na nju se moze gledati s ob-
zirom na postojanje ili odsutnost PTSP-a. Lo-
giEno bi se ofekivalo da je znaFajno veEa po-
javnost suicida u veterana s dijagnozom PTSP-
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a u odnosu na branitelje koji nisu oboljeli od
tog poremeEaja.

Begif (1) je u "Socijalnoj psihijatriji"
(28, 2000., 105-112) opisao da prevladava
autoagresivno (suicidalno) ponananje. U feno-
menu suicidalnog i opEenito agresivnog po-
nananja u veterana s PTSP-om vaznu ulogu
imaju duljina obrazovanja, nizak socioeko-
nomski status, zlostavljanja kojima su bili
izlozeni u djetinjstvu te raniji oblici agresivnog
ponananja (prije sudjelovanja u ratnim zbi-
vanjima).

Ispitano je 83 branitelja, aktivnih
sudionika Domovinskog rata. Begit navodi
da je agresivno ponananje pojava koja se vrlo
Eesto susrefe me u ratnim stradalnicima. Rat-
ni su veterani svrstani u osnovnu grupu (pod-
skupinu) koja u odnosu na druge ratne stra-
dalnike biljezi znaEajno Eenfe pojavljivanje
agresije. Od 10 veterana koji su pokazivali
autoagresiju 2 (oba imaju PTSP), Einilo je akte
samopovre ivanja (mutilacija), 3 (svis PTSP-
om) je pokunalo suicid. Tri su veterana imala
suicidna razminljanja, 2 su samoinicijativno
zatrazila pomoE lijeEnika. Jedan je najprije raz-
govarao s bliskim osobama u okolini (suprug,
brat, prijatelj). Dva su veterana izjavila kako
bi "sigurno pokunali suicid" da nisu zapokEeli
psihijatrijski tretman. Jedan vjeruje kako bi
sam rijeio tu situaciju, a da ne pokuna suicid.
Petero veterana (sviimaju PTSP) je pokuralo
suicid (jedan dva puta). NaEini pokunaja
samoubojstva su razliEiti: pijenje veEih koliEina
tableta (I veteran), pijenje alkohola i tableta
(82), rezanje krvnih gila podlaktice (2) i skok
svisine (1). Kod tih je branitelja psihijatrijski
tretman zapoEeo nakon somatskog zbrinja-
vanja. Ti su bolesnici odre eno vrijeme (1 -
8 mj.) razminljali o suicidu (imali su "aktivno
suicidalne misli"). Neposredan povod za po-
kunaj samoubojstva je sva a s partnerom (2
veterana), razvod braka (I), terka ekonomska
situacija (1), suicid prijatelja iz bivre postrojbe
(1), tenka ekonomska situacija (1) i potenkofe
u ostvarivanju vlastitih prava (I). Svih 5 vete-
rana izjavilo je da im je #ao to su suicid poku-
nali, te da su se zbog toga osjeali "izdvojeno
i obiljezeno”. Imali su jasan osjeaj krivnje i
srama zbog toga pokunaja. Me utim, jedan
je izjavio kako u sluEaju daljnjih frustracija
mozda ponovi pokunaj suicida. Kod toga bo-
lesnika radilo se 0 komorbiditetu (PTSP i de-
presivni poremeEaj osobnosti).

Kombinirane oblike auto i hetero-
agresije pokazivalo je 15 veterana (sviimaju
PTSP). U tim oblicima najEenEa autoagresija
je suicidalno razmitljanje. Tri su veterana ima-
la suicidalna razmitljanja zajedno s verbalnom
agresijom. Kod Eetvorice su se suicidalne misli
javljale u kombinaciji s fiziEkom agresijom.
Kod 6 su suicidalne misli povezane s pro-
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metnom agresivnonEu. Oni su riskantnim i
opasnim nakinom voznje zeljeli dozivjeti tak-
vu prometnu nesreEu u kojoj bi smrtno stra-
dali. U zakljuEku Begi navodi da dominira
autodestruktino ponananje (sa suicidalnim
pokunajima). UEestalost agresije je vefe ako
je rijeE o nizem socioekonomskom statusu,
kraEem obrazovanju, ranijim zlostavljanjima
(obiEno u djetinjstvu), te o ranijim manifes-
tacijama agresivnosti ("Agresija u PTSP-u", D.
Begif).

Zanto se ubijaju
hrvatski branitel]i?

UEestalost javljanja ovoga nemilog
fenomena i broj samoubijenih branitelja po-
primaju krajnje zabrinjavajufe razmjere.
Parafrazirajufi Jelena Zuppa, koja je to rekla
za Van Gogha, moze se refi da su branitelji
"samo-ubijeni druntvom". Broj pokunanih sa-
moubojstava, tzv. tentamena ili parasuicida,
koji pretpostavljaju, kao i suicidi, simboliEki
i stvarno poziv u pomok, da se ni ne spominje,
tako er je velik i nepoznat. | samo samouboj-
stvo dovoljno je rjekit pokazatelj u kakvom su
socijalnom, materijalnom (financijskom, eko-
nomskom), opEem zdravstvenom, posebno
psiholontkom (mentalnom-emocionalnom i
psihijatrijskom), viktimolotkom, vulneribil-
nom stanju, polititkom polozaju nemofi sa-
moubojice - branitelji, i ne samo oni (8).

Ubili su se uglavnom u stanju sla-
bosti, nedostatku ikakve mo€i, u krizi razoka-
ranja, ofaja, pesimizma, depresije, rezignira-
nosti, alkoholizma (6), tjeskobnosti, premo-
renosti, malaksalosti, iscrpljenosti, uzaludnosti
od pokurnaja da si pribave posao, sredstva za
zivot, da osiguraju srefu i blagostanje sebi i
svojoj obitelji. Odlazili su u boj s nadom da
Ee stvoriti pravednu dreavu, gospodarstveno
jaku, jednakopravnu pred zakonom svima, a
nto se dogodilo?

Izgubili su u pretvorbi posao, ostali
bez kruha i stana, mnogima su se razorile
obitelji, zbog takvog stanja i izbivanja u ratu.

Mnogi su se razboljeli, tjelesno i
psihiEki, neki odali alkoholu i psihoaktivnim
sredstvima, opijatima i drugim; neki krimi-
nalu, teroru. Dokaz: dnevni tisak pun je takvih
izvjenEa u crnoj kronici. Neki i s vitim Einovima
i primanjima. Ratni profiteri, krijumEari, biz-
nismeni... Mnogi su pak na rubu egzistencije,
oboljeli od PTSP-a. Ne vide izlaza ratom opu-
storene liEnosti. Bili su izvrgnuti strahotama,
stradalnintvu, uvidjeli su da su se borili ni za
nto, jer im nije bilo bolje, nego samo gore.

Iz znanosti viktimologije poznato
je da se ubijaju psihikki i/ili tjelesno bolesni,
optereEeni krivnjom (13), poremeEeni, pre-
tezno stariji ljudi. Munkarci vine nego zene.

Ali po suicidolonkim spoznajama
ubijaju se i potpuno zdravi, mladi, nedepre-
sivni, to je veliko iznena enje za obitelj i
okolinu.

Nije terko pojmiti zanto su ubijaju
branitelji. Ako su i ili u rat s nadom da Ee na-
kon rata dobiti neke privilegije, ali to je bila
vjerojatno manjina, veEina je irla s odurevlje-
njem da brani svoja iskonska ognjinta i da
stvara dreavu koja bi bila bolja od bivre, zajed-
nitke. Kad se to vefini nije ostvarilo, nastupilo
je veliko kolektivno druntveno i individualno
razoEaranje. Raslojavanje je nastupilo naglo,
srednji je sloj nestao po mnogim pokazate-
ljima, veFina se pauperizirala, nekolicina eks-
tremno obogatila. Pojavili su se tajkuni, skoro-
jeviki, nemilosrdni divlji kapitalisti, siva ekono-
mija, reketari, lihvari, kamatari, zelenari, ot-
kazi, rad na crno, rad bez plate, mobing, ko-
rupcija, alijenacija, (narko)mafija, organizirani
ili ne samo taj, kriminal. Zakazale su psihijat-
rijske, a i ostale zdravstvene sluzbe, gospodar-
stvo, pravosu e, ai politika je donijela velika
neispunjena obeEanja, toleranciju afera,
zatankavanje sukoba interesa itd.

Stradali branitelji, a lijeEeni od PT
SP-a, nailaze nanevi ene obstakle pri odbija-
njuinvaliditeta, a nekima je vef dani invalidi-
tet, ustanovljen komisijski, skinut u odre e-
nom postotku.

Neki su oglaneni laznim invalidima
(premda mozda ima i takvih), a mnogi ne

mogu dobiti zaslugenu mirovinu, onima koji
su i zaposleni prijeti otpuntanje. Zatvaraju se
firme, mali poduzetnici propadaju, (poljo)pri-
vreda je u kolapsu. Ostali godinama ne mogu
naFi nikakav posao. Ispod Eastiim je i dosto-
janstva kao veteranima koji su zadugili svoju
domovinu da idu prositi, da se hrane u javnim
kuhinjama, da se obraFaju Caritasu kao lonari
i gubitnici, premda ima i takvih, s gorEinom
u grlu. Tako mnogi ne vide izlaz. Neki od njih
zato posezu za samoubojstvom. Rijetki okreEu
agresivnost od sebe ka drugima, pa dolazi,
po zakonu klackalice, i do homicida. Mnogi
su samozatajni, ponositi, tolerantni prema
svojim simptomima, jor se ufaju u drezavu da
Ee im ipak mozda jednom pomoEi, nadaju se
boljem, da Ee ozdraviti... Mnogi su, bar u oko-
vu svoje bolesti, ignoranti prema znakovima
svoje bolesti i poremeEaja, nute, trpe,
podnose stoiEki nedaFe zivota.

Osim nto su indolentni, u znaku i
referentnom okviru PTSP-a, neki disimulira-
jusimptomatiku, polimorfne tegobe, smetnje
difuznog karaktera, jer bolest, tj. deklaracija
0 tome stigmatizira, unizuje mugevnost, a oni
su borci, pa izbjegavaju lijeEnike i ne uzimaju
lijekove. Mnogi teroriziraju obitel;.

Kao psihoterapeut u Udruzi obitelji
branitelja oboljelih od PTSP-a bio sam svjedok
mnogim sluEajevima sekundarne viktimizacije
u porafu, unatoE ,,me ugeneracijske solidar-
nosti".

Ponosni branitelji odbacuju pomi-
sao da su jadni, bolesni, poremeEeni. Bore se
dok mogu, a kad se iscrpe, napunteni od
druntva, drzave, prijatelja, poznanika, obitelji,
braEnog druga, posezu za najgorim, za samo-
unintenjem. Uznemiruju ih i dovode do ofaja
neki stalno pomicani rokovi do kada da pre-
daju trofejno i drugo orugje, ili podnesu pov-
jerenstvima molbu, zahtjev za invalidninu ili
mirovinu s gomilom lijeEniEkih nalaza, vine-
kratnih hospitalizacija i potvrda.

Poznato je iz ameriEke literature da
su veterani obolijevali od PTSP-a (posttrau-
matic stress discider) i nakon 30 ili 20 godina
od korejskog ili vijetnamskog rata, jer su do
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Grafikon . -OpEa samoubojstva u Hrvatskoj
po pojedinim godinama i spolu
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Grafkon Il. - Broj opEih samoubojstava u Hrvatskoj prema spolu
i tkolskoj spremi od 1975. do 2000.
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psihijatrijska tema

tada nekako durali svoje tegobe, prikrivaju€i
ih, ili su smetnje imali u blazem obliku, ali se
stanje godinama iscrpljuje, organizam ubr-
zano stari, te se postupno javlja pogornanje
i deklanrira bolest, uz stalne ustrajne trigerne
momente, koji se kumuliraju, sumiraju i
multipliciraju.

Postojanje enormnih koliEina (i)le-
galnog oruzja svih vrsta neobiEno je pogodan
faktor za nastanak (samo)unintenja. Emocio-
nalno se vezu za orugje oteto neprijatelju ili
za orugje kupljeno iz vlastitih, od usta otki-
nutih sredstava, dok su drugi fantastiEno zara-

ivali na krijumEarenju, proviziji i uvozu tog
orugja i opreme; osobnim svjedokom sam da
su neki branitelji bili primorani na buvljaku
Hrelifu prodavati svoje kacige i odliEja.

Kad je orugje, kao i alkohol pri ruci,
lako do e do njihovog potezanja. Tako
razoEaranja i neimarntina nagnaju ljude na
suicid.

Dosta se branitelja danas osjeEa iz-
gubljenim, bolesnim, napurtenim od svoje
drzave i svog druntva. Svjedokom sam isto ta-
ko bio izrazite (verbalne) hostilnosti mnogih
PTSP bolesnika ad hominem prema svim mi-
nistrima braniteljskih ministarstava, jer oni
simboliziraju i na njih se projicira krivnja brani-
teljskog loneg polozaja, a ad res usmjerava se
mrgnja na institucije, ministarstva, drzavu,
ustroj, ratne dobitnike, sustav, lonu organi-
zaciju zdravstvene zantite, socijalne skrbi; ne-
razumijevanju ustanova i vinih instanca, te
politike. Takvo opEe i veliko nezadovoljstvo
i osjeEaj neprijateljstva moze dovesti u nekih
i do odluke da dignu ruku na sebe.

SprjeEavanje samoubojstva

U preventivne svrhe (12, 14) pot-
rebno je pojakati skrb za branitelje, uveFati
broj psihijatrijskih i psihoterapijskih ambulanti,
centara za psihotraumu i krizna stanja, i to po
udrugama veterana, lokalno u smislu toliko
proklamirane psihijatrije u zajednici, komu-
nalne psihijatrije, a na Eemu se do sada nije
ninta uradilo. Mnogi domovi zdravlja nemaju
psihijatrijske ordinacije, a kamoli nema
moguEnosti da se ide na teren.

Pobrinuti se svakako treba za pove-
Eanje zaposlenosti, materijalne i zdravstvene
sigurnosti branitelja. Otvaranjem radnih mjes-
ta stvorila bi se moguEnost boljeg ekonom-
skog i zadovoljnijeg statusa branitelja.

Prozreli su da je davanje mrvica i
na kapaljku samo kupovanje socijalnog mira.
Umirovljenje u sluEajevima medicinski usta-
novljene i pomoEu povjerenstva provjerene
trajne nesposobnosti hrvatskih ratnih vojnih
invalida za bilo kakav posao vazno je, ali
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nikako nije definitivno rjenenje, jer se mogu
ubiti, a i ubijaju se suicidom i umirovljeni
branitelji.

LijeEenje i osposobljavanije, pre-
kvalificiranje, donkolovanije za struku i poslove
za koje su (jor) sposobni ili parcijalno sposob-
ni, u smislu kineske mudrosti (Lao Ce): "Ne
treba poklanjati ribu (poput Isusa), nego ih
nauEiti loviti ribe." Dok drugi love i dalje u
mutnom i bogate se na njihov rakun!

Samoubojstva ratnih veterana
dvostruko su EenfFa nego u ostalih ljudi. U
Hrvatskoj je me u braniteljima od PTSP-a
oboljelo 18-40%. Od 1991. do 2005., za-
biljezeno je da je 1632 veterana poEinilo sa-
moubojstvo (4, 5).

0Od poketka rata do kraja 2006. sui-
cid je izvrmio 1751 branitel].

Bivra predsjednica vlade Jadranka
Kosor rekla je da je broj suicida u 2006. i u
prvoj polovici 2007. smanjen u odnosu na ista
razdoblja prorlih godina. (opaska za razdoblje
do 1.8.2007) (4, 5).

Najvine suicida poEinili su branitelji
iz grada Zagreba, njih 12,84% od svih poEi-
njenih samoubojstava (202 sluEaja), a iza njih
slijede branitelji iz OsjeEko-baranjske zupanije
(4,5).

Branitelji su u prosjeku imali 38 go-
dina, ukupna stopa suicida me u branitelj-
skom populacijom niza je nego u ukupnoj
populaciji.

Iznimka su jedino ratni vojni inva-
lidi, kod kojih je ta stopa pet puta veEa. Po-
datak je evidentan da je najvire samouboj-
stava u "izbornim godinama", tj. Einjenica da

I C K E

, Mediteranska : Kontinentalna Ukupno i
Hrvatska | Hrvatska | |

1426998 | 3010452 | 4437450 |

| Stopa suicidnosti* | 1542 | 2196 | 1958 |
| Odnos st suicidm/z | 236 | 3,49 o 34 |
|_Stopa ubojstava L7219 | 196 |
| Smrtuprome 1423 | 1242 | 1300 |
Stopa negg:_;gg_)_{{enow _________ 8.918 8.401 8.567 |
Stopa razvoda*** i 90 05 112, 44 | 105,24 _i

Tablica 1.i2. Stopa suicidnosti uspore ena sa stopom ubolstava, smrtno stradalih u prometu,
stopom nezaposlenosti te stopom razvoda u Hrvatskoj za 2001. godinu (4,5)

Mediteranska Kontinentalna

. - Hrlra'f\ka . N P — Hrvar‘ka R
_ ,rug ; sjevw ;ug s,:ever .
ij s.ffm(wmka ) _ 861’ 482 e 565 526 1 ____? 212. 582 n 797 870 |
Stopa suicidnosti* | 1091 | 2228 | 2441 | 1517 |
_Odnos st. “”ffd”*‘/~ | nse 1277 | 378 | 254
Stopaubojstava | 128 | 177 | 212 | 238
Smrtuprometu | 1393 | 1468 | 1229 1278
| Stopa nezapm!em;\n** | 10328 | 6769 | ' 10.573
Smpa.'azv()da*** ) | 7777 10875 HS 13 110,54

4P=68,30; df=3; p<0.01; **x’=11322,42:df~ 3p<n 01, ***’=77.6:df=3; p<0,01;
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lijeEnici i pacijenti

Zdravstvo treba vratiti struci
i lijecnici moraju biti slobodni

najkvalitetniju i najbolju skrb

Borka Cafuk

eee Sto je Udruga hrvatskih paci-
jenta (UHP), kada je osnovana, koliko ima
clanova i cime se bavi?

e U trenutku kada su ukinute dnev-
ne bolnice 2004. mi smo se spontano okupili
i pokrenuli peticiju za njihovo vraEanje u sus-
tav. Kada su se dnevne bolnice konakno vra-
Eene u sustav rodila se ideja da se osnuje UHP-
a.Ra anjeidjelovanje UHP-a do 2011. opi-
sano je u nanoj knjizi "Krik solidarnosti", u ko-
joj su svoj obol dali UHP, pacijenti koji su nam
se obratili ali i lijeEnici.

ZakljuEili smo da zelimo biti razliEiti
od drugih udruga pacijenata. Upravni odbor
UHP-a donio je odluku da udruga funkcionira
potpuno humanitarno, a to znaki da nema
Elanarine. U Udrugu se uElanilo vite od 700
osoba. OdluEili smo djelovati na Eitavom pod-
rukju Republike Hrvatske, onoliko koliko to
dopuntaju nane moguEnosti, te da osoba ne
mora biti Elan UHP-a da bi mu se obratila. U
poEetku smo mislili osnivati podruznice i tako
smo i napravili Statut, ali je to bio pogrenan
pristup jer iziskuje velike materijalne tronkove
pa onda ne bismo mogli djelovati humani-
tarno. Osobno sam bio inicijator te ideje jer
sam tenko obolio a solidarni zdravstveni sustav
mi je omoguEio drugi zivot koji zivim veE 15
godina. Pored biolorkih roditelja, smatram
hrvatsko druntvo drugim roditeljem jer mi bez
solidarnog zdravstvenog sustava ne bi bilo
moguEe lijeEiti se.

ZnaEi vodili smo se idejom da po-
kunamo vratiti druntvu barem dio onoga nto
je ono nama dalo, jer je svih sedam Elanova
Upravnog odbora imalo neku terku bolest ili
Elana obitelji koji je tenko obolio.

Svi smo proli tenke traume i zna-
mo nto znaki onaj lijepi pogled, prije svega
svaka lijepa rijeE, a to je temelj za nadograd-
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ntervju: Marijo Drlje
predsjednik Udruge
nrvatskih pacijenata

da pacijentima pruzZe

Predsjednik
Udruge hrvatskih
pacijenata
Marijo Drlje

nju koju nam pruzaju savjesni, odgovorni u
humani lijeEnici. | tada i danas jedino je tto
trazimo da se struci prepusti odluEivanije o na-
fim ivotima i da nam struka omoguEi najkva-
litetnije lijeEenje na nakelu solidarnosti zdravih
i bolesnih. Smatramo da ova drgava ima snage
i moEi da bar u bolesti i umiranju svi gra ani
Hrvatske imaju istu priliku. Temeljni nam je
postulat da je javni zdravstveni sustav opEe
dobro svih gra ana Hrvatske, te da 4,5 mi-
lijuna ljudi ne bi smjeli postati taoci nekoliko
novih tajkuna ili nekoliko stotina novih tajkuna
u zdravstvu kao nto se dogodilo u gos-
podarstvu poEetkom devedesetih. £elimo na
civiliziran nakin upozoriti na lore strane sus-
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tava. Ono nto je dobro to se podrazumijeva i
0 tome se malo govori, a mi se bavimo lonim
stvarima u sustavu. Kada smo nakon prve dvije
godine djelovanja vidjeli da je iznonenje samo
tih lomih stvari struEna javnost dozivljava isklju-
Eivo kao kritiku, odluEili smo nento napraviti
da barem na godinnjoj razini kazemo "hvala"
preko pojedinca svim dobrim, odgovornim i
savjesnim djelatnicima zdravstvenog sustava.
Zato svake godine, a ovo Ee biti osma za re-
dom, dodjeljujemo Zahvalnicu najlijeEniku i
najsestri.

Pacijenti se najEere
zale na liste Eekanja
I lonu komunikaciju

e« Cime se Udruga konkretno bavi?
* UHP-u se moge obratiti svaki gra-
anin, a mi djelujemo na temelju pisanih pred-
stavki u kojima nam ljudi prezentiraju problem
s kojim su se susreli u zdravstvenom sustavu
i svojem lijeEenju. Omijer pisanih predstavki
i neposrednih kontakata s ljudima je 1:100.
To jest, mnogi nam se ljudi javljaju i govore
nam o svojim iskustvima u zdravstvenom sus-
tavu, ali mi ne djelujemo na temelju usmenog
razgovora, iako to daje dobar uvid na stvarne
probleme.

Imamo svoj broj telefona i adresu
na Ministarstvu zdravlja i moze nas se dobiti
24 sata na dan. Nemamo mreznu stranicu jer
bi to bio preveliki tronak. Nismo se zeljeli upur-
tati u problematiku koja je preniroka veE isklju-
Eivo zastupati ono to pacijenti traze od nas.
Nismo zeljeli kao druge udruge raditi projekte.
Imamo dezurstvo svaki Eetvrtak u Gunduli-
Eevoj ulici 23 u Zagrebu od 15 do 17 sati, i po
dogovoru dolazimo, ali prije kontakta treba-
mo pisanu predstavku da se upoznamo prob-
lemom. Svi koji upute pisani dopis budu obra-

eni i upuEeni prema institucijama. Svaki koji
odIuEi staviti svoju intimu na papir zavrje uje
nanu najveEu paznju.

eee Koje su najcesce prituzbe?

o Liste Eekanja su rak rana. Drugo
je nekomunikativnost ili nekulturna komunika-
cija zdravstvenih djelatnika s pacijentima. Ima
dosta sluEajeva da pacijenti ne dobivaju ot-
pusna pisma, pogotovo ternko oboljeli, pa po
nekoliko mjeseci ne mogu nastaviti lijeEenje.

TrenutaEno ima dosta sluEajeva
oboljelih od multiple skleroze koji se javljaju
zbog odbijanja lijeEenja ili nastavka pro-
pisivanja lijekova kojima su se lijeEili, potom,
nemoguEnost obavljanja svih pretraga na
vrijeme koje propine specijalist kako bi se
mogao obaviti kontrolni pregled.
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lijeEnici i pacijenti

Za postojeEe stanje
odgovorni su
lijeEnici politikari

oo Na temelju svih tih razgovora i
pisanih prituzbi, sto se iskristaliziralo kao
osnovni problem ili problemi u zdravstvenom
sustavu?

* To je nemoguEnost lijeEenja u
trenutku potrebe na temelju savjesti savjes-
nih, odgovornih i humanih lijeEnika. | to je
upravo ono Tito tragimo. Druntvo to mora do-
pustiti lijeEnicima.

eee Tko je odgovoran za takvo
stanje?

e UHP smatra da su za danannje
stanje odgovorni lijeEnici politiEari koji one-
moguEavaju lijeEnicima praktiarima da rade
kvalitetno svoj posao. LijeEnici politiEari su
ih doveli u takav pologaj da su im postavili
neke barijere, poput limita.

Znamo da mnogi lijeEnici rade
preko limita i da to ne evidentiraju kako bi
omoguFili kvalitetno lijeEenje u trenutku pot-
rebe i natome im od srca zahvaljujemo.

LijeEnicima treba omoguEiti da to
rade bez skrivanja, a zalazemo se da se u soli-
darnom javnom zdravstvenom sustavu otvori
konkurencija tako da oni koji vine rade dobiju
veEu plaku od onih koji manje rade. Tako bi
se i oni koji manje rade potrudili vire. Oni koji
vine i bolje rade nagra enisuipovjerenjem
svojih pacijenata i od svog poslodavca veEom
plafom.

Zdravlje je postalo roba

eee Kakav je stav UHP-a prema
privatnim i javnom zdravstvu?

* Ne moge i ne smije biti konku-
rencije izme u privatnog i javnog zdravstva.
Pozdravljamo privatnu inicijativu ali ne na ra-
Eun solidarnog javnog zdravstvenog sustava.
Nemamo ninta protiv privatnog zdravstva ali
smo protiv toga da se iz solidarnog javnog
zdravstva prelijeva u privatni sustav dokle god
u tom istom solidarnom javnom zdravstvu
postoje kapaciteti koji nisu iskorinteni.

Bivri je ministar zdravstva Eesto is-
ticao da je 800 milijuna kuna utroneno na
novu opremu ali ako ta oprema nije stopos-
totno iskorintena, ta je investicija mrtvaili po-
lumrtva. Komuniciramo s mnogim lijeEnicima
i znamo da postoje kapaciteti te smatramo
da je potrebna samo dobra polititka volja da
se oni stave u funkciju.

Kapaciteti bi trebali biti dostupni
u prvoj i drugoj smjeni. Ako se ne varam, u
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Kolektivnom ugovoru stoji da 20 posto
kapaciteta, prema objannjenju HZZO-a iz
2004., mora raditi u drugoj smjeni, a tome
nije tako.

Istovremeno se lijeEnicima omogu-
Eava da mijenaju javnu i privatnu praksu, to
smatramo najveEim zlom. Mijeranje praksi
doga ase nasvim razinama i kako onda pa-
cijent mogze znati kada lijeEnik radi privatno
a kada za javno zdravstvo? Mi koji nismo lijek-
nici ne mozemo strukno pratiti nto se doga a
u sustavu i odluEivati o svom lijeEenju. Onaj
koji je to dozvolio otvorio je vrata sivoj ekono-
miji. Nema povjerenja u sustav jer nisu jasna
pravila igre. Taj bi se zakon morao mijenjati
ako je zaista cilj da se svakom gra aninu Hr-
vatske temeljem Ustava prugi pravo na
zdravlje.

Predlagali smo da bi zdravlje tre-
balo biti najveEa vrijednost ovog druntva jer
samo zdrav Eovjek moge privre ivati i dopri-
nositi nove vrijednosti. Na zalost zdravlje je
postalo roba, ono je na polici pa ako imate
novca uzmete s te police mto vam treba, a oni
koji nemaju novaca trpe i jedino nto im pre-
ostaje je Eekati biolorki zakon. Takvo zdrav-
stvogra ani ne trebaju, veE nam je potrebno
solidarno javno zdravstvo u koje Ee svi upla-
Eivati a lijeEiti se oni koji zaista trebaju po
odluci savjesnih i odgovornih lijeEnika.

Od 2006. UHP tragi raspisivanje
referenduma na temu privatno ili solidarno
javno zdravstvo da se vidi nto gra ani zele i
da konaEno politika i lijeEnici poEnu slugiti
gra anima. Uvjereni smo da bigra ani izab-
rali solidaran zdravstveni sustav, a kome
smeta takva odluka?

eee Nerijetko se pacijenti tuze na lo-
Su komunikaciju s lijecnicima. Kakav je stav

UHP-a glede toga?
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* Ministru zdravlja prof. dr. sc. Raj-
ku OstojiEu smo predlozili da se na razini Mi-
nistarstva donese kodeks komunikacije pa-
cijent - lijeEnik u oba smijera. Vrlo rijetki su li-
jeEnici, prema nanim iskustvima, koji otvoreno
razgovaraju s pacijentima i objasne im sve 1to
treba. »esto pacijenti traze na Internetu ob-
jatnjenje onoga nto im je reEeno pa se nepov-
jerenje u zdravstveni sustav poveFava. Na In-
ternetu pacijenti saznaju puno vine no 1to mo-
gu Euti u razgovoru sa svojim lijeEnicima.

LijeEnici moraju biti svjesni da je
2012. godina i da je komunikacijska tehno-
logija otinla naprijed tako da i "polupismeni"
ljudi preko Interneta mogu doFi do informa-
cija. Komunikacija bi, stoga, trebala biti pos-
tavljena barem na minimalnu razinu, tto znaFi
da se pacijent ne moze lijeEiti ili operirati a
da mu se ne objasni od Eega se lijeki, zanto
treba leFi na operacijski stol i nto ga Eeka i
kakvi sve ishodi mogu biti. Na zalost kod nas
dobar dio lijeEnika smatra da je dobar pacijent
onaj koji - nuti.

Tako er, udanarnje vrijeme se ne
smije dogoditi da pacijent do e na pregled
ili dijagnostiku na koju je naruken, dakle izo-
staje s posla, a da mu se tamo veli da je ure aj
u kvaru ili da je lijeEnik bolestan. Da, ure aj
moze biti u kvaru i lijeEnik moze biti bolestan,
ali se pacijentu to mora javiti. Ovakvi sluEajevi,
koji nisu rijetki, izvor su sukoba i povinenih to-
nova. Ne mogu opravdati pacijente koji se ta-
ko ponarnaju ali takvi sukobi nastaju zbog
zdravstvenih djelatnika.

Stalno nam se malje poruka da ne-
ma dovoljno lijeEnika u sustavu. No, 31. pro-
sinca 2011. u Hrvatskoj je bilo 413 neza-
poslenih lijeEnika, od toga 70 s drzavnim ispi-
tom, a ti se ljudi ne uvode u zdravstveni su-
stav. Novaca, smatramo, ima dovoljno, samo
ga treba dobro usmjeriti i potpuno iskoristiti.
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lijeEnici i pacijenti

Dok se ne donese novi zakon o
spreEavanju sukoba interesa barem na svim
razinama u podrukju zdravstva ne moze se
oEekivati bolje solidarno javno zdravstvo.

Konarica zdravstvenih
usluga je zlo za one
koji nemaju novaca

eee SlaZete li se s time da bi proracun
HZZ0-a trebao izaci iz Riznice te da se treba
napraviti koSarica zdravstvenih usluga kako bi
pacijenti znali na $to imaju pravo?

« Ustav RH kage da gra ani imaju
pravo na zdravlje, a to znaki na kompletno li-
jeEenje. Mislim da izrada konarice nije dobra
stvar jer ogranitava lijeEenje. U nju moze stati
puno jeftinih lijekova, ali kada se pojave tenke
bolesti onda bi vrlo malo toga stalo u koraricu.
Korarica je zlo za sve one koji nemaju novaca.

UHP ne geli ulaziti niti u kadrovska
ni u financijska pitanja vef samo trazimo pra-
vo na zdravlje temeljem Ustava RH, odnosno
pravo na lijeEenje u trenutku potrebe na
temelju odluke struke. £elimo da se zdravstvo
vrati struci i da svi oni koji se bave kadrovi-
ranjem i financiranjem to omogute lijeEni-
cima. LijeEnik ne bi smio biti kaznjavan zbog
prekorakivanja limita, ili biti pod pritiskom
ravnatelja, ili bilo Eijim pritiskom, veE mora
biti slobodan da svojim pacijentima pruza ono
nto je najkvalitetnije i najbolje.

eee Je [i UHP poduzimao kakve
akcije?

« Imali smo mnoge akcije i peticije
koje su bile uspjenne. Na primjer, peticiju za
povratak putnih tronkova, ukidanje adminis-
trativne pristojbe te za skrafivanje rokova
odluEivanja o skupim lijekovima u bolnicama,
koji su skrafene s nekoliko mjeseci na 21 dan.
Potom, da za kroniEne bolesnike lijeEnik obi-
teljske medicine mjeseEno produzava terapiju
bez stalnog odlaska pacijenta u bolnicu, osim
nakontrolu.

Zatim da dijabetiEari tipa 2 mogu
dobiti trakice za aparat, potom da udruga
transplantiranih u KBC-u Zagreb dobiju pri-
mjerene prostorije za pregled itd. U stanju
smo da pokreEemo mnoge stvari.

Zahvalnicom gelimo istaknuti
pojedince i zahvaliti svima koji
savjesno rade svoj posao

eee Vratimo se izboru najlijecnika i
najsestre. Objasnite kako se provodi taj izbor.

L1 JECNICEKE

eee Felimo zahvaliti svim lijeEnici-
ma i medicinskim sestrama koji savjesno rade
svoj posao preko pojedinca na godinnjoj ra-
zini. Mnogi su predlagali da se na neki nakin
zahvali zdravstvenim radnicima i tako se ro-
dila ova ideja. Otvoreni smo za sve sugestije
i komentare cjelokupnoj hrvatskoj javnosti da
izbor najlijeEnika i najsestre bude bolji. Ovo
je veE osma godina kako Eemo dodijeliti Zah-
valnicu i do sada se nitko nije javio sa suges-
tijom i komentarom, tto nam govori da dobro
radimo.

Dodjelom Zahvalnice zelimo po-
taknuti druntvo na vire solidarnosti, plemeni-
tosti i zahvalnosti te istaknuti pojedince u
zdravstvenom sustavu koji samoprijegorno
rade na dobrobit bolesnika. Ne mozemo sve
proglasiti najlijeEnikom godine iako znamo
da ih u sustavu ima puno.

Kriteriji za dodjelu Zahvalnice uk-
ljuEuju to da kandidat treba imati odgova-
rajufi struénu spremu za lijeEnika ili medicin-
sku sestru, potom dobar pristup i dostupnost
pacijentu, komunikaciju koju razvije s pacijen-
tom, povjerenje pacijenta prema lijeEniku ili
medicinskoj sestri, a po moguEnosti je po-
zeljno i minljenje struke.

Prve dvije godine smo trazili min-
lienje struke ali ga nikada nismo dobili, pa je
to sada ostavljeno kao moguEnost. Tako er,
prve dvije godine smo trazili od Hrvatske ko-
more medicinskih sestara i Hrvatske lijeEniEke
komore njihove prijedloge za najlijeEnika i
najsestru.

NajlijeEnika i najsestru mogu pred-
lagati svi gra ani Hrvatske preko elektronitke
ponte UHP-a, telefonom, pontom i neposred-
no u prostorijama Udruge. Poziv za sudje-
lovanje se nalje svima, ukljuEujuEi Ministarstvo
zdravlja, Hrvatski zavod za zdravstveno osi-

&
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guranje, Hrvatsku lijeEnitku komoru, Hrvatsku
stomatolonku komoru, Hrvatsku komoru me-
dicinskih sestara i sve medije.

Sada smo sklopili sporazum s por-
talom Najdoktor.com pa Ee ove godine i oni
dati neke prijedioge koji Ee uEi u odluEivanje.
Posljednji poziv objavili smo 22. studenog
protekle godine.

Kada primimo sve prijedloge, Up-
ravni odbor UHP-a donosi odluku kome Ee se
te godine dodijeliti Zahvalnica.

Ne zelimo provjeravati prijave jer
ne mozemo provijeriti jesu i lijeEnik ili medi-
cinska sestra bili prema pacijentu ljubazni, je
i pacijent na vrijeme dobio otpusno pismo
itd. To i nije nan cilj. Dakle, Zahvalnicu dod-
jeljujemo na temelju povjerenja, dobre vjere.
Mi svjesno ulazimo u taj rizik. Do sada nitko
nije zlorabio nare povjerenje. Nije nam nam-
jera raditi propuste veE uvagiti obiEne ljude
da i oni sudjeluju u svemu tome. A prijedloga
ima puno. Na primjer, protekle godine je bilo
36 prijedloga za najlijeEnika, i to su sve bili
vrhunski lijeEnici.

Kada vam lijeEnik kaze da mu je to
drage priznanje nego sva druga, treba li nam
nto vine od toga?!
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Godinnja mamografija mogla bi utjecati na prezivljenje #ena mla ih od 50 godina
s obiteljskom anamnezom raka dojke

Postavljanje prilagodljive zeluEane vrpce kod pretilih ima lon dugoroEan ishod
Laparoskopska kirurgija i inhibitori protonske pumpe jednako su efikasni za GERB
Inhibitori protonske pumpe bolje sprjeEavaju krvarenja iz gornjeg gastrointestinalnog trakta u JIL-u
OgraniEeno hranjenje ne poboljrava ishod akutne ozljede pluka
Normalizacija vitalnih znakova ne smanjuje rizik za akutnu pluEnu emboliju
Linezolid ima prednosti u nozokomijalnoj MRSA pneumoniji
Cefalosporin ili ciprofloksacin kao antimikrobni lijek za cistitis

Pretilost poveEava rizik za urinarne infekcije

Pretilost poveEava degeneraciju lumbalnog diska

Dugotrajan rad poveEava rizik za depresiju

Kombinacija GnRH-agonista i intrauterinog levonorgestrel ulonka u lijeEeniju atipiEne hiperplazije endometrija
I karcinoma endometrija kliniekog stadija IA u nuligravida

Laparoskopski vo ena minilaparotomija - minimalno invazivni kirurnki zahvat
kod ekstremno adipoznih pacijentica

Radovi hrvatskih lijeEnika objavljeni u inozemstvu
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Godisnjamamografija
mogla bi utjecatina
prezivljenje Zzenamladih
od50godinas obiteljskom
anamnezom raka dojke

» Goditnja mamografija mogla bi
spasiti givote zena mla ih od 50 godina s obi-
teljskom anamnezom raka dojke, rezultati su
prospektivne studije Family History 01 (FHO1)
Study objavljene u Lancet Oncology. Podaci
pokazuju da mamografski pregledi dovode
do smanjenja smrtnosti od raka dojke u opEoj
populaciji zena u dobi od 40-49 godina, ali
utjecaj pozitivne obiteljske anamneze nije ja-
san, objannjavaju Duffy i sur. (London School
of Medicine and Dentistry, Queen Mary Uni-
versity of London, United Kingdom). Cilj stu-
dije bio je utvrditi utjeke li probir (engl. scree-
ning) na stadij bolesti i smrtnost zena mla ih
od 50 godina koje imaju znakajnu obiteljsku
anamnezu raka dojke.

U razdoblju od 16. sijeEnja 2003.
do 28. veljake 2007. bilo je u 76 centara u Ve-
likoj Britaniji ukljuEeno u studiju 6710 zena
mla ih od 50 godina s umjerenim (srednjim)
stupnjem obiteljskog rizika. lako su #ene s BR
CA mutacijama bile pogodne za studiju, pro-
cjenjuje se da su rijetke u ovoj populaciji. Istra-
zivaki su usporedili kohortu zena iz FHO1 stu-
dije s 2 vanjske usporedne skupine zena koje
nisu bile podvrgnute probiru. Prva poredbena
skupina bila je skupina iz UK Age Trial, koja se
sastoji od 106,971 zene iz opEe populacije,
s pretpostavkom prosjeEnog rizika. Te zene,
u dobi 0d40 - 42 godine, bile su praene 10
godina. Druga usporedbena skupina bila je
nizozemska studija zena s pozitivnom obitelj-
skom anamnezom raka dojke (sluEajevi raka
u dobi od 25 - 77 godina, dijagnosticiranog
izme u1980.i2004.).

Primarni ishodi studije bili su veli-
Eina primarnog tumora, status limfnih Evorova
i histolorki stupanj tumora, kao i procijenjena
stopa smrtnosti odre ena iz Nottingham pro-
gnostic index score i prilago ena s obzirom
na razlike rizika izme u FHO1 Study i kon-
trolne UK Age Trial skupine. Sudionici FHO1
Trial podvrgnuti su goditnjoj mamografiji u
trajanju 4 + 2 godine do 30. studenog 2009.
Od 136 zena s dijagnozom raka dojke, 105
(77%) dijagnosticirano je tijekom probira, 28
(21%) jer su razvile simptome izme u probira
i 3 (29%), jer su razvile simptome nakon Tito su
propustile zakazanu mamografiju.
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U usporedbi s tumorima iz kon-
trolne skupine UK Age Trial, tumori iz FHO1
Study bili su manji (P = 0,0094), uz manju
vjerojatnost pozitivnih limfnih Evorova (P =
0,0083), te povoljnijim histolonkim stupnjem
(p=0,0072). Tako er je manja vjerojatnost
pozitivnih limfnih Evorova u odnosu na nizo-
zemsku studiju (P = 0,012). Analizirana skupi-
natako erje imala nizi Nottingham progno-
stic index score od kontrolne skupine UK Age
Trial (P = 0,00079) ili nizozemske studije (P
<.0001). Predvi eni 10-godinnji mortalitet,
nakon prilagodbe prema riziku, bio je nigi u
analiziranoj skupini (1,10%) nego u kontrol-
noj skupini UK Age Trial (1,38%, relativni rizik
0,80, 95% interval pouzdanosti 0,66 do 0,96;
P=0,022).

Godinnja mamografija u zena s po-
zitivnom obiteljskom anamnezom srednije vi-
sokog rizika od raka dojke izgleda da je uEin-
kovita u prevenciji smrti od raka dojke, navode
autori studije. Autori su identificirali znatno
manije sluEajeva raka dojke s pozitivnim lim-
fnim Evorovima i tumorima veEim od 20 mm
kod zena podvrgnutih probiru. Probir moze
tako er biti povezana s nizgom predvi enom
smrtnosti, odnosno vitim 10-godirtnjim pre-
givljavanjem od invazivnog karcinoma nego
tumori u kontrolnoj skupini UK Age Trial.

OgraniEenja ove studije ukljuEuju
nedostatak randomizacije, razlike u rasponu
dobne skupine u odnosu na kontrolne skupi-
ne, a tako eri moguEu izmijenanost prema
karakteristikama tumora koje nisu veliEina,

status limfnih Evorova i histolonki stupan;.
(Lancet Oncol 2010;11:1127-34.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Postavljanje
prilagodljive zelucane
vrpce kod pretilihima
los dugorocanishod

e Laparoskopsko postavljanje
podesive zeluEane vrpce (engl. Laparoscopic
adjustable gastric banding - LAGB), kirurnka
je terapija pretilosti koja je tiroko prihvaEena,
me utim Eini se da rezultira relativno lomim
dugoroEnim ishodom, navodi se u studiji ob-
javljenoj u Archives of Surgery.

Gotovo 30% bolesnika u studiji za-
dobilo je eroziju vrpce, gotovo polovici je bilo
potrebno ukloniti vrpcu, a 60% bolesnika je
zahtijevalo neku vrstu reoperacije. U veljaEi
2011. je amerikki Food and Drug Admini-
stration - FDA) snizio indeks tjelesne mase
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(engl. body mass index - BMI) indiciran za
postavljanje neke od verzija LAGB proizvoda.
Prije ove revizije iznosila je indikacija za odrasle
osobe BMI od 40 kg/m2 ili vite i onih s BMI
od 35 kg/m2 ili vine kod kojih su bili prisutni
dodatni Eimbenici rizika. FDA je proririo indi-
kacije na odrasle osobe s BMI od 30 do 40
kg/m2 s jednim dodatnim Eimbenikom veza-
nim za pretilost - kao nto je dijabetes ili hiper-
tenzija - koji su nisu uspjeli izgubiti na tezini
nakon modificirane prehrane, vjezbanja i
farmakoterapije.

Studija Himpens i sur. analizirala je
151 bolesnika koji su podvrgnuti LAGB u
Belgijiizme u 1. sijeEnja 1994. i 31. prosinca
1997. Osamdeset i dva bolesnika bila dostup-
na za punu procjenu krajem 2009. Od toga
su tri umrla od uzroka koji nisu vezani za pos-
tupak. Od 82 analizirana bolesnika, 22% je
razvilo manje, a 39% je razvilo ozbiljnije kom-
plikacije. Kod 45% je podesiva vrpca morala
biti uklonjena, a kod 17% je naknadno uEinjen
zeluEano premontenje (Rouxovom vijugom).
Kompletno praEenje tijeka mrravljenja bilo je
dostupno za 70 bolesnika. Trideset i testorica
su imala vrpcu postavljenu na adekvatno
mjesto i izgubila su 48% vinka tegine tegine
(engl. excess weight) u usporedbi s gubitkom
oko 64% vinka tezine kod bolesnika podvr-
gnutih laparoskopskom &eluEanom premor-
tenju (Rouxovom vijugom). Sve u svemu, od
78 ispitanih bolesnika 60% ih je izjavilo da su
zadovoljni ili vrlo zadovoljni dobivenom lapa-
roskopskom operacijom postavljanja podesive
zeluEane vrpce.

Autori, koji izvode postupke od
1990-ih, naglanavaju da su koristili stariju tzv.
tehniku 'perigastriEne disekcije'. Neki dokazi,
pinu autori, pokazuju da novija tzv. ‘pars fla-
ccida' tehnika, u kombinaciji sa nirim, meknim
vrpcama, pruga bolje ukupne rezultate.

lako se autori oslanjaju na stariju
tehniku koja moze ograniEiti vrijednost rezul-
tata njihove studije, dodali su da neki kirurzi
i dalje nastavljaju ks tehnikom 'perigastriEne
disekcije' jer njihova istrazivanja pokazuju da
su obje metode podudarne mito se tiEe konak-
nog rezultata. UnatoE ovim i drugim moguEim
kritizirajukim aspektima studije, autori vjeruju
da su bacili svjetlo na dugoroEne ishode LAGB.
"Visoku stopu neuspjeha LAGB-a, barem u na-
mim rukama", pinu, "moge biti ntetno za njego-
vu buduEnost i dalju vrlo tiroku primjenu kao

restriktivnog tipa operacije mrnavljenja.
(Arch Surg 2011;146:802-7.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.
L]
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Laparoskopska kirurgija
iinhibitori protonske
pumpe jednako su
efikasniza GERB

« Esomeprazol u usporedbi sa stan-
dardnom laparoskopskom antirefluksnom
operacijom (engl. laparoscopic antireflux sur-
gery - LARS) jednako je efikasan u postizanju
i odrgavanju remisije nakon 5 godina kod bo-
lesnika s gastroezofagealnom refluksnom bo-
lesti (GERB), rezultati su Long-Term Usage of
Esomeprazole vs Surgery for Treatment of
Chronic GERD (LOTUS), multicentriEne
kliniEke studije objavljene u Journal of Ameri-
can Medical Association.

U razdoblju od listopada 2001. do
travnja 2009. vodili su Galmiche i sur. (De-
partment of Gastroenterology and Hepato-
logy, Nantes University, i Centre d'Investi-
gation Clinique INSERM, Nantes, Francuska)
LOTUS studiju provedenu u akademskim bol-
nicama u 11 europskih zemalja. Cilj ove 5-
goditnje randomizirane, otvorene studije bio
je usporediti optimiziranu terapiju esome-
prazolom (20 - 40 mg / dan, s moguEnornEu
prilagodbe doze, n = 266) i standardizirani
LARS (n = 288) u bolesnika s kroniEnim GERB-
om koji su u poEetku imali terapijski odgovor
na supresiju kiseline. Od 288 pacijenata koji
su pridrugeni LARS-u, 248 je podvrgnuto ope-
raciji. Glavni ishod studije vrijeme je do neus-
pjeha terapije definirano kao potreba za su-
presijom kiseline nakon LARS-a, odnosno nea-
dekvatna kontrola simptoma nakon terapije
esomeprazolom. Vrijeme do neuspjeha (zata-
jenja) terapije izrazeno je kao procijenjena
stopa remisije, Tto je analizirano Kaplan-Meier
metodom. Nakon 5 godina iznosila je stopa
remisije stope u skupini esomeprazola 92%
(95% interval pouzdanosti [C], 89% - 96%)
u usporedbi s 85% (95% Cl, 81% - 90%) u
LARS skupini (log-rank P = 0,048). Primjenom
modela najboljeg sluaja izme u skupina,
razlika vire nije bila statisticki znakajna. Nakon
5 godina bili su prevalencija i tezina simptoma
u esomeprazol i LARS skupini 16% i 8% za
ggaravicu (P =0,14), 13% i 2% za regurgi-
tacije kiseline (P <.001), 5% i 11% za smetnje
gutanja tekuEine (P <0,001), 28% i 40% za
nadutost (P <.001) i 40% i 57% za vjetrove
(P <0,001). Tijekom studije bilo je 4 smrtna
sluEaja u esomeprazolskoj skupini i jedan u
LARS skupini, ali niti jedan nije bio povezan
s lijeEenjem. Obje skupine imale su sliEan pos-
totak bolesnika s ozbiljnim ntetnim doga-

ajima (24,1% u esomeprazolskoj i 28,6% u

L1 ]JECNICEKE

LARS skupini). Autori mile da nema statistitke
razlike izme u terapijskih skupina nakon pre-
kida studije s obzirom na uspjeh obje metode.
Ipak, svi pacijenti u esomeprazolskoj skupine
kod kojih je lijeEenje smatrano uspjernim
moraju nastaviti terapiju Eak i s vitom dozom
i naneodre eno vrijeme, najvjerojatnije tije-
kom cijelog zivota, a u tako dugom razdoblju
je za pretpostaviti da Ee se javiti i druge nus-
pojave.

S druge strane, me utim, uspjemna
kirurnka terapija moze pontedjeti pacijente
cijelozivotnog uzimanja lijekova te posljediEno
tronkove i nuspojave tih lijekova, tvrde autori
studije. Nadalje, IPP ne mogu sprijeEiti refluks
zeluFanog sadrzaja u jednjak i zato se moze
postiFi samo olaknanje simptoma a ne izljeke-
nje GERB-a, za razliku od LARS-a. Stoga se re-
zultati i KliniEke implikacije istragivanja moraju
tumakiti vrlo oprezno.

OgraniEenja studije su, prema au-
torima studije, nedostatak generalizacije kod
bolesnika Eije je stanje u poEetku djelomiEno
ili potpuno rezistentno na terapiju IPP-om,
izostanak operacije u 14% ispitanika nasumit-
no odabranih za operativno lijeEenje i dizajna
studije kao istrazivatke, a ne kao studije supe-
riornosti ili ekvivalencije. Osim toga, autori
istifu da ukljuEenje vine kirurga u vire centara
mozda sprjeEava postizanje standardizirane
kirurnke tehnike, nto bi moglo tako er utjecati
narezultate.

Dugotrajnije prafenje od ovog u
studiji je od iznimnog interesa, osobito za evi-
denciju nuspojava vezanih za korintenje PPI-
ja za koje se pretpostavlja da se evidentiraju
u manjem postotku nego se stvarno pojav-
ljuju, zakljuEuju autori. Nuspojave vezane za
korintenje lijekova dogodit Ee se u veEem pos-
totku kod dugeg korintenja, za razliku od LARS
vezanih komplikacija, koje se uglavnom poja-
vljuju u kraEem postoperativnom tijeku.
(JAMA 2011;305:1969-77.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Inhibitori protonske
pumpe bolje sprjecavaju
krvarenjaizgornjeg
gastrointestinalnog
traktauJiL-u

= Nova meta-analiza pokazala je da
su inhibitori protonske pumpe (IPP) uEin-
kovitiji i od blokatora histaminskih H2 rece-
ptora u smanjenju rizika stresom uzrokovanog
sluznitkog krvarenja iz gornjeg Gl trakta u
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kritiEnih bolesnika. No, niti jedno lijeEenje nije
bilo bolje od drugoga u pogledu smanjenja
smrtnosti.

IstrazivaEi objannjavaju da kritiEna
bolest dovodi do otpuntanja upalnih citokina
s posljediEnom vazokonstrikcijom i otpunta-
njem kateholamina, tto pak dovodi do ontefe-
nja gastroduodenalne mukozne barijere i gas-
troduodenalnih ontefenja.

Dok blokatori H2-receptora nisu
uEinkoviti za krvarenja iz peptitkih ulkusa, ko-
risni su u krvarenjima povezanim sa stresom,
azanavedeno tako ersu korisni i IPP-ovi.

Meta-analizu Eini osam randomi-
ziranih kontroliranih istrazivanja i pet sazetaka
koji obuhvaFaju 1587 bolesnika primljenih u
JILili u ranoj fazi nakon kardiokirurnke opera-
cije. ProfilaktiEko lijeEenje ukljuEivalo je ome-
prazol, rabeprazol, pantoprazol ili lansoprazol,
koji su bili uspore ivani s ranitidinom, famoti-
dinom ili cimetidinom.

U usporedbi s lijeEenjem blokato-
rima H2-receptora, lijekenje IPP-ovima znakaj-
no je smanjilo incidenciju Gl krvarenja (omjer
vjerojatnosti 0,30).

Sekundarne krajnje tokke, nozoko-
mijalna pneumonija i smrtnost, nisu se znakaj-
no razlikovale u dvije skupine s omjerima
vjerojatnostiod 1,051 1,19.

Autori zakljuEuju da je potrebna
daljnja karakterizacija veliEine korisnog uinka
i kliniEkog znaEenja istoga, koristeEi analize
tronkova i uEinkovitosti te uzimajuEi u obzir
incidenciju krvarenja povezanog s onteFenjem

sluznice povezanim sa stresom.
(Am ] Gastroenterol 2012. doi:10.1038/ajg.2011.474)

Marina Peklic Ivekovic, dr. med.

()

Ograniceno hranjenje
ne poboljSava ishod
akutne ozljede pluca

« Bolesnicima s akutnom ozljedom
plua (acute lung injury - ALI) na mehanikkoj
ventilaciji ograniEavanije koliEine unesene
enteralne prehrane ne smanjuje broj dana na
mehaniEkoj ventilaciji, infektivne komplikacije
ili smrtnost.

Autori istragivanja objannjavaju da
prehrambene potrebe bolesnika s ALI-jem na
mehanikkoj ventilaciji nisu jasne. Neka istrazi-
vanja su pokazala poboljranje ishoda u boles-
nika koji su primali visoke postotke izrafunatih
kalorijskih potreba, no nedavni podatci suge-
riraju da bi pothranjivanje moglo biti korisno.
U randomiziranom EDEN istrazivanju uspore-

ivala je skupina istrazivafa potpuno enteralno
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hranjenje i minimalno , trofitko" enteralno
hranjenje tijekom prvih nest dana mehanitke
ventilacije na 1000 bolesnika s ALI-jem u 44
bolnice.

Skupina trofiEkog hranjenja pri-
mala je oko 400 kcal dnevno, nto je predstav-
ljalo 25% njihovog izraEunatog kalorijskog
cilja, dok je skupina potpunog hranjenja pri-
mala oko 1300 kcal dnevno, ili 80% izraEu-
natog kalorijskog cilja. Nakon nest dana svi
su bolesnici dobili protokol potpunog hra-
njenja.

Hipoteza istrazivata bila je da Ee
inicijalno trofitko hranjenje, smanjujufi gas-
trointestinalnu intoleranciju, dovesti do pove-
Eanja broja dana bez mehaniEke ventilacije
do 28 dana lijeEenja. Navedeno je uistinu do-
velo do smanjenja gastrointestinalne intole-
rancije, no izme u skupina nije bilo razlike u
primarnoj krajnjoj tokci. U skupini trofitkog
hranjenja bilo je 14,9 dana bez mehanitke
ventilacije, dok je u skupini potpunog hranje-
nja taj broj bio 15.

Tako er nije bilo razlike u 60-dnev-
noj smrtnosti izme u skupina (23,2% nas-
pram 22,2%), incidencije pneumonije pove-
zane s mehanikkom ventilacijom (ventilator-
associated pneumonia - VAP) (7,3% naspram
6,7%) ili bakterijemije (11,6% naspram
9,3%).

Autori zakljuEuju da hipokalorijska
prehrana, kako se do sada objavljivalo, nije
znaEajno smanjila smrtnost, infektivne kom-
plikacije niti skratila duljinu boravka bolesnika.
(JAMA 2012. doi: 10.1001/jama.2012.137)

Marina Peklic Ivekovic, dr. med.

Normalizacijavitalnih
znakova ne smanjuje rizik
za akutnu pluénu emboliju

« U prospektivnom, unicentritnom
istrazivanju, istrazivaki su ispitivali smanjuje
li normalizacija vitalnih znakova u bolesnika
koji su se prezentirali simptomima pluEne
embolije (PE) vjerojatnost bolesti.

U istrazivanje su bili ukljuEeni svi
bolesnici koji su dorli u hitnu slugbu (HS)
jedne bolnice stariji od 17 godina i koji su
imali barem jedan znak ili simptom i jedan
rizikni Eimbenik za PE.

0d 192 bolesnika, u 35 (18%) je
postavljena dijagnoza PE-a kompjuterskom
tomografijom u hitnoj sluzbi. U bolesnika Eiji
su se abnormalni vitalni znakovi kod dolaska
kasnije normalizirali tijekom boravka u HS-u,
incidencija PE-a nije bila niza nego kod onih
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od kojih se vitalni znakovi nisu normalizirali.
Incidencija PE-a u bolesnika koji su kod dolas-
ka imali abnormalne puls, respiraciju, nok
indeks ili pulsnu oksimetriju, koji su se kasnije
normalizirali, bila je 18%, 14%, 19% i 33%.
Samo uredan nalaz plinova u krvi
ne iskljuEuje akutnu pluénu emboliju. Nave-
deno istrazivanje pokazuje da normalizacija
inicijalnih abnormalnih vitalnih znakova tako-
er ne smanjuje vjerojatnost PE-a. Najbolji je
pristup bolesnicima koji se prezentiraju znako-
vima i simptomima PE-a prepoznati abnor-
malne vitalne znakove koji se pojave u bilo
kojem trenutku nakon poEetka simptoma i ko-
ristiti te vrijednosti za odre ivanje predtestne
vjerojatnosti PE-a, Eak i ako se oni poslije
normaliziraju.
(Acad Emerg Med 2012; 19:11.)
Marina Peklic Ivekovic, dr. med.

Linezolid ima prednosti
unozokomijalnoj MRSA
pneumoniji

 Prema novom randomiziranom
kontroliranom istrazivanju, linezolid je uEinko-
vitiji i tolerabilniji od ,,zlatnog standarda" van-
komicina, za lijeEenje nozokomijalne pne-
umonije uzrokovane meticilin rezistentnim
Staphylococcus aureusom (MRSA).

MRSA je uzroEnik 10% do 40%
pneumonija povezanih sa zdravstvenom nje-
gom, nozokomijalnih pneumonija ili pneumo-
nija povezanih s mehanitkom ventilacijom.

Skupina istrazivaka u istrazivanje je
ukljuEila 1184 bolesnika s nozokomijalnom
MRSA pneumonijom ili MRSA pneumonijom
povezanom sa zdravstvenom njegom te ih je
randomizirala da primaju ili linezolid (600 mg
svakih 12 sati) ili vankomicin (15 mg/kg svakih
12 sati) tijekom sedam do 14 dana. Ako je bila
dokumentirana bakterijemija, lijeEenje se nas-
tavilo do 21. dana. Doza linezolida je bila fiks-
na, a doze vankomicina bile su prilago ene
prema koncentracijama istoga. U populacija-
ma po protokolu bilo je na kraju istrazivanja
(sedam do 30 dana nakon prestanka lijeEenja)
znaEajno vine bolesnika KliniEki izlijeEeno line-
zolidom nego vankomicinom (95 od 165, ili
58%, naspram 81 od 174, ili 47%).

Mikrobiolonki odgovori bili su u
skladu s kliniEkim ishnodom i nestajanje MRSA-
e na kraju lijeEenja bilo je 30% vefe s linezoli-
dom nego s vankomicinom.

»injenica da je doza vankomicina
bila optimizirana tako er govori u prilog stvar-
ne razlike uEinkovitosti, a ne eventualnog
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neadekvatnog doziranja vankomicina.
UnatoE boljim kliniEkim i mikrobiolonkim
odgovorima s linezolidom, nije bilo statistiEki
znakajne razlike u stopama smrtnosti nakon
60 dana (16% s linezolidom i 17% s vanko-
micinom). Tako er nije bilo znaEajne razlike
u stopama nezeljenih doga aja, osim nito je
nefrotoksiEnost bila gotovo dva puta Eetfa s
vankomicinom.
(Clin Infect Dis 2012,54 (5): 621-629.)

Marina Peklic Ivekovic, dr. med.

Cefalosporin

ili ciprofloksacin

kao antimikrobni lijek
zacistitis

« Fluorokinoloni su skupina lijekova
kojima se Eesto daje prednost u kliniEkoj praksi
pred drugim skupinama lijekova zbog njihove
stope uEinkovitosti i male stope nuspojava.
Me utim, niroka konzumacija fluorokinolona
potike selekciju i porast meticilin rezistentnog
zlatnog stafilokoka (MRSA).

Kolega Thomas Hooton, sa School
of Medicine of the University of Miami in Flo-
rida, sa suradnicima iz Washingtona, publicira
u respektabilnom Easopisu JAMA rezultate
randomizirane, dvostruko slijepe studije o
uEinkovitosti cefpodoksima (cefalosporina
nirokog spektra uEinkovitosti, 100 mg pero-
ralno 2 puta dnevno, n=150) i ciprofloksacina
(250 mg peroralno 2 puta dnevno, n=150) u
lijeEenju nekompliciranog cistitisa kod ispita-
nika #enskog spola tijekom tri dana. U istragi-
vanje su ukljuEene ispitanice zivotne dobi od
18-55 godina regrutirane iz medicinskih cen-
tara na Floridi i Washingtonu, koje su imale
tipiEnu kliniEki sliku cistitisa potvr enu pijuri-
jom u nalazu urina. Urinokultura je smatra-
na pozitivnom ako je uokeno minimalno 102
CFU uropatogena. Ispitanice su prafene po
prekidu terapije, od 5-9 dana te od 28-30 da-
na od zavrretka terapije. ProsjeEna je zivotna
dob ispitanica bila 23 godine. £ene koje su
lijeEene cefpodoksimom su imale veEu stopu
rasta uropatogena minimalno 105 CFU u
urinokulturi, a u 75% slukajeva izolirani uz-
roEnik je bila E. coli. Stopa antimikrobne osjet-
ljivosti na oba lijeka je bila 96%. Stopa uEin-
kovitosti lijeEenja cistitisa ciprofloksacinom je
bila 93%, te 82% za cefpodoksim, ukazujuEi
na superiornost fluorokinolonskog preparata.
Stopa uEinkovitosti 5. postterapijskog dana
je bila 93% za ciprofloksacin i 88% za cefpo-
doksin. Zabiljezene su blage i sliEne nuspojave
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oba antimkrobna preparata. ZakljuEno se
moge istaknuti da su prethodne studije poka-
zale kako reducirana upotreba fluorokinolona
reducira prevalenciju MRSA infekcija te Entero-
coccusa, ali poveEava rizik za gram-negativne
infekcije. Ova studija je pokazala kako i cipro-
floksacin i cefpodoksim dovode do kliniEkog
i mikrobiolonkog izljeEenja nekompliciranog
cistitsa kod zena, me utim prednost bi se dala

fluorokinolonskom pripravku.
(JAMA. 2012;307:583-589.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Pretilost povecavarizik
zaurinarne infekcije

» Prema vazeFim podacima preva-
lencija pretilosti je u porastu, a Eak 30% sta-
novnika u Sjedinjenim AmeriEkim Drzavama
se smatra pretilima. Odavna je poznata pove-
zanost prekomjerne tjelesne mase s kardiovas-
kularnim bolestima, arterijskom hipertenzijom
i teEernom bolesti, me utim povezanost s in-
fekcijama mokraEnog sustava nije dobro istra-
gena i podaci su nedostatni. Urinarne infekcije
zahvaEaju 50% populacije zenskog spola
tijekom givota, a u porastu je broj pacijenata
murkog spola. Prema rezultatima ove retro-
spektivne studije publicirane u veljai ove go-
dine u Easopisu Urology, kolega Michelle J.
Semins sa suradnicima sa Johns Hopkins Uni-
versity School of Medicine in Baltimore, Mary-
land, navodi poveEanu incidenciju urinarnih
infekcija i pijelonefritisa za 2,5-5 puta kod
pretilih ispitanika (BMI 2 30 kg/m2) u kom-
paraciji s ispitanicima normalne tjelesne mase.

Pretilost se tako er povezuje s dru-
gim urolonkim stanjima poput povezanosti sa
seksualnom disfunkcijom, infertilitetom, in-
kontinencijom, genitourinarnim malignim bo-
lestima i nefrolitijazom, nto se registrira kod
ispitanika oba spola. U istrazivanje je uklju-
Eeno 95 598 ispitanika tijekom razdoblja od
2002-2006. godine, od Eega je 57,1% ispita-
nika bilo zenskog spola. 3,7% murnkaraca i
18,4% zena je imalo BMI manji od 30 kg/m2,
a7,5% murkaracai 21,9% zena je imalo BMI
veEi 50 kg/m2.

13% svih ispitanika je razvilo urinar-
nu infekciju, a 0,84% pijelonefritis. Incidencija
urinarnih infekcija je bila veEa kod ispitanika
oba spola kod kojih je BMI bio od 30,0-34,9
kg/m2 u komparaciji s ispitanicima sa BMI-
jem manjim od 30 kg/m2(P < .0001). Kod is-
pitanica su se 4,2 puta Eere dijagnosticirale
urinarne infekcije nego kod ispitanika (19,3%
vs 4,6%), a tako er je i dijagnoza pijelonef-
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ritisa bila 3,6 puta Eenfa kod zenskog spola
(1,22% vs 0,34%).

Autori istrazivanja zakljuEuju kako
BMI veFi od 30 kg/m2 poveFava rizik za razvoj
urinarnih infekcija ukupno i pijelonefritisa kod
oba spola, me utim zene imaju veEi rizik za
razvoj pijelefritisa povezanog s pretilonEu, dok
je kod murkaraca poveEan rizik za sve infek-
cije urinarnog trakta. Daljnja istrazivanja tre-
bala bi dati odgovor kako redukcija tjelesne
tezine utjeke na incidenciju urinarnih infekcija

povezanih s pretilonfu.
(Urology 2012;79:266-269.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Pretilost povecava
degeneraciju
lumbalnog diska

» Kod mnogih odraslih pacijenata
sa starenjem se nalaze radiolonki znaci dege-
neracije spinalnog diska, te mnogi Eimbenici
pridonose suzenju prostora me u diskovima,
a utjecaj indeksa tjelesne mase (BMI) na ovo
problematiku ostaje kontroverzan.

Kako bi istragili ovu temu, kolega
Kenneth M.C. Cheung sa suradnicima iz De-
partment of Orthopedics and Traumatology,
University of Hong Kong, provodi istrazivanje
koje je ukljuEilo populaciju juzne Kine sa 2599
ispitanika (1040 munkog spola, 1559 zenskog
spola, prosjeEna zivotna dob 41,9 godina).

Magnetna rezonancija (MR) je di-
jagnosticirala degeneraciju diska kod 1890 is-
pitanika (72,7%), a oni s degeneracijom lum-
balnog diska su imali signifikantno veEi BMI
od onih bez degeneracije diska (23,3 kg/m2
vs 21,7 kg/m2; P < .001).Najveti stupanj
dege-neracije diska je zabiljezen kod razina
L4-L5 and L5-S1, a murki spol i starija zivotna
dob su imali veEi rizik razvoja degeneracije
diska. 36,1% ispitanika je bilo prekomjerne
tjelesne tezine, a 8,8% su bili pretili. 23,8%
ispitanika je imalo zavrmni stadij degeneracije
diska. Autori istrazivanja zakljuEuju kako je po-
veEan BMI povezan s veFim stupnjem degene-
racije lumbalnog diska. Pretilost poveFava rizik
za degeneciju diskova na mnogim razinama
kraljeznice, a ne samo lumbalnog dijela, kao
nto i dovodi do krajnjeg stadija degeneracije.
(Arthritis Rheum. Published online January 30, 2012.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Dugotrajan rad povecava
rizik za depresiju

« Prekomjeran radni tempo moze
biti iscrpljujuti za radnika, me utim, pitanje
je poveEava on rizik za morbiditet. Prema re-
zultatima ove nove prospektivne kohortne
studije koju je vodila kolegica Marianna
Virtanen s the Finnish Institute of Occupati-
onal Health, Helsinki, Finska, Eini se da radni
dan dug 11 sati dnevno ili vire 2,5 puta pove-
Eava rizik za veliku depresivnu epizodu u kom-
paraciji s radnicima koji rade od 7-8 sati dnev-
no. U istrazivanie je ukljuEeno 1626 ispitanika
murkog spola i 497 zenskog spola, &ivotne
dobi od 35-55 godina: prosjeEna zivotna dob
ispitanika je bila 47 godina. Ispitanici su putem
razgovora iznosili podatke o svom radnom
vremenu, te su prosjeEno prafeni 5,8 godina
(3,8-7,2 godina). Velika depresivna epizoda
se definirala po strogim psihijatrijskim kla-
sifikacijama, a svi podaci su uskla eni po socio-
ekonomskim Eimbenicima. Rezultati istrazi-
vanja su pokazali kako viri socioekonomski sta-
tus, koji je proizanao vjerojatno iz prekomijer-
nog radnog tempa, bio zantitini mehanizam
od depresije. Ovi rezultati u korelaciji su s dru-
gim studijama glede povezanosti prekomjer-
nog rada i depresije, ali sama autorica istragi-
vanja ne moze donijeti zakljuEak i zbog Eega
je to tako. Prekomjeran radni tempo se Eenfe
povezuje s munkim spolom, vitim pologajem
na poslu te prekomjernom konzumacijom al-
kohola. £ivotna dob i preegzistentne kroniEne
bolesti nisu utjecale na ovaj dug radni tempo.
Stres na poslu nije utjecao na pojavu velike

depresivne epizode.
(PLoS One. January 25, 2011.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Kombinacija GnRH-
agonista i intrauterinog
levonorgestrel uloskau
lijecenjuatipicne
hiperplazije endometrija
i karcinoma endometrija
klinickog stadija IA
unuligravida

» U veljaki je u Easopisu Gyneco-
logical Endocrinology objavljen zanimljiv rad
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Pashova i suradnika na temu lijeEenja ati-
piEne hiperplazije endometrija i dobro dife-
renciranog (G1) karcinoma endometrija pr-
vog kliniEkog stadija u zena koje nisu zadovo-
ljile reprodukciju, a koje su svojevoljno pristale
na sve potencijalne rizike ovakvog tipa lijeEe-
nja, i to kombinacijom GnRH-agonista i ugra-
dnjom intrauterinog levonorgestrel ulonka
(Mirena).

U studiju je ukljuEeno 13 pacijen-
tica s atipitnom hiperplazijom endometrija
kojima je ordinirano ukupno 6 intramuskular-
nih injekcija leuproreline acetat depot pre-
parata (3,75mg GnRH) u razmacima od 4
tjedna.

Nakon trefe injekcije u dozi od
3,75mg leuprorelin acetata, pristupilo se
inserciji Mirene, intrauterinog hormonalnog
sustava koji otpunta 52 mg levonorgestrela.
Ulozak je inseriran na razdoblje od 6 mjeseci.

U 11 pacijentica s dobro diferenci-
ranim adenokarcinomom endometrija klinit-
kog stadija IA, hormonska terapija ukljuivala
je 9 intramuskluarnih injekcija od 3,75 mg
GnRH-agonista svaka 4 tjedna. Nakon pri-
mijene trefe doze GnRH-agonista, Mirena je
inserirana u uterus na razdoblje od 12 mje-
seci. Ovaj tip lijeEenja pokazao se efikasnim
za sve pacijentice i moge se ponuditi kao alter-
nativa operativnom lijeEenju u pacijentica s
atipiEnom hiperplazijom endometrija ili do-

brodiferenciranim adenokarcinomom endo-
metrija kliniEkog stadija IA a koje nisu zado-
voljile reprodukciju.
(Gynecol Endocrinol 2012 Feb, in print)

Ingrid Marton, dr.med.

Laparoskopskivodena
minilaparotomija -
minimalno invazivni
kirurski zahvatkod
ekstremno adipoznih
pacijentica

« Adipozne pacijentice su pod vitim
anesteziolonkim i kirurnkim rizikom. U indi-
ciranim sluEajevima, kada se operativni tret-
man ne moge izbjeki kolege su uvijek u dilemi
treba li pribjeki laparotomiji ili laparoskopiji
koja, iako je minimalno invazivna, ipak ima
stanovit rizik od konverzije u laparotomiju. U
svjetlu toga, autori Elanka preporukuju laparo-
skopski vo enu minilaparotomiju kao mini-
malno invazivnu alternativnu operacijsku teh-
niku.

Panici i suradnici objavili su u Easo-
pisu European Journal of Obstetrics & Gyneco-
logy and Reproductive Biology zanimljiv rad na
ovu temu. U studiju je ukljuEeno 39 pacijen-
tica s indeksom tjelesne mase (BMI, body
mass index, engl.) 240 kg/m2. Indikacije za
operaciju bile su miomatozni uterus ili rani kli-
niEki stadij karcinoma endometrija. Pacijentice
s uterusom koji je sezao do pupka ili one koje
su imale indikaciju za vaginalnu histerekto-
miju, iskljuEene su iz studije. Laparoskopski
vo ena minilaparotomija izvedena je u 34 od
39 slukajeva (87%). U dva je sluEaja lapa-
roskopski dijagnosticirana karcinoza perito-
neuma uzrokovana rakom jajnika. Konverzija
je uEinjena u tri sluEaja: u jednom zbog opses-
nih priraslica, u drugom zbog invazije u para-
metrija, a u treEem zbog ozljede vene iliacae
communis tijekom limfadenektomije.

Postoperativni oporavak nakon la-
paroskopski vo ene minilaparotomije bio je
obiljezen manjim gubitkom krvi i krafom hos-
pitalizacijom. Komplikacija je bilo vine u sku-
pini u kojoj je ukinjena konverzija, s obzirom
na EenEe dehiscijencije rane u toj skupini.

Autori zakljuEuju kako je ova ki-
rurnka metoda prihvatljiv nakin lijeEenja eks-
tremno adipoznih pacijentica i da ima bolje
rezultate nego standardni pristup.

(EJOG 2012;160(2):210-214)
Ingrid Mdrton, dr.med.

Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni u inozemstvu

« U suradniji s Easopisom Croatian Medical Journal donosimo popis recentnih publikacija hrvatskih autora objavljenih u uglednim
inozemnim znanstvenim i struenim medicinskim Easopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCI.
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Suglasnost za
medicinski postupak

Silvio Altarac, Ivica Balagovic i Ana Borovecki

« Suglasnost za medicinski pos-
tupak pretpostavlja razumijevanje i prihva-
Eanje odre enog medicinskog postupka.

Suvremena medicinska praksa zah-
tijeva obaveznu suglasnost bolesnika prije bilo
kakvog dijagnostitkog ili terapijskog pos-
tupka. Taj preduvjet nije vazan samo u pro-
cjeni upravljanja rizikom, ve je i temelj ,,dob-
re kliniEke prakse."

Brzi napredak medicine dovodi do
gotovo svakodnevnog uvo enja novih dijag-
nostitkih i terapijskih moguEnosti. Ipak, u sve-
mu tome su ljudska prava i suglasnost boles-
nika neprijeporni i ne smiju se dovoditi u pita-
nje. S obzirom na etitke dvojbe nije prihvatljiv
bilo kakav pristup u lijeEenju koji se ne temelji
na zarntiti prava bolesnika kao osobe, nto
zahtijeva i potpunu informiranost bolesnika
o0 predlozenom medicinskom postupku.

Tijekom povijesnog razvoja medici-
ne nije se uvijek podrazumijevao koncept su-
glasnosti bolesnika. S vremenom je svijest na-
predovala od ,,masovne" razine k ,indivi-
dualnoj." Drugim rijeEima, ideja da je druntvo
snaga koja formira pojedince promijenila se
u ideju da su pojedinci upravo ta snaga koja
stvara i pokreEe druntvo. Taj ideolonki odmak
je omoguEio formiranje koncepta ljudskih
prava.

U Engleskoj XVl stoljeEa dva lijet-
nika su optuzena da su kriva zbog lore sraslog
prijeloma, jer su novoosmitljenim instrumen-
tom pokunali ponovo lomiti kost umjesto da
su portivali tradicionalni postupak. Optuzeni
su ne samo zbog lijeEenja novom, ali neukin-
kovitom metodom, vef i zbog toga to nisu
do-bili bolesnikovu suglasnost.* Bolesnikova
suglasnost se po prvi puta zakonom propisuje
u SAD-u poEetkom XX stoljeEa.2 Prekretnica
u zakonskoj regulativi je slukaj bolesnice koja
je dala suglasnost za eksploraciju trburne
nupljine u opEoj anesteziji, ali ne i za kirurtko
uklanjanje tumora. Sudac Benjamin Cardozo
je u presudi naglasio pravo izbora bolesnika
0 svom vlastitom tijelu i da o tome nema pra-
vo nitko drugi odIuEivati (pa niti ukloniti negiji
tumor bez bolesnikove suglasnosti).?
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Taj doga aj je bacio potpuno novo
svjetlo na prava bolesnika u zapadnom svijetu.
| pored znakajnog tehnolorkog i znanstvenog
napretka tijekom XX stoljeEa u SAD-u, u isto
to vrijeme je bilo mnogo etitkih pogrenaka i
dilema.? Katastrofalni sluEajevi su bili ispiti-
vanje intravenski injiciranog radioaktivnog
materijala, kao i studija ispitivanja sifilisa u
crnaca na Institutu Tuskegee.*®

Studija je postala opEepoznata
zbog toga nto je provedena bez neophodne
brige za zdravlje bolesnika i dovela je do oba-
veze da u svim buduim kliniEkim istraziva-
njima bolesnici prije svega moraju biti zantiFe-
ni. Osobe ukljuEene u Tuskegee studiju lijeke-
nja sifilisa nisu dale suglasnost niti su bile in-
formirane o svojoj dijagnozi, nego im je reke-
no daimaju ,,lonu krv" te da mogu u zamjenu
za sudjelovanije u studiji biti besplatno lijeEeni
i besplatno dobiti prijevoza, hranu i pokop u
sluEaju smrti tijekom studije. Kada je ta studija

zapoEela 1932. godine bilo je standardno
lijeEenije sifilisa izrazito toksiEno i dvojbene
uEinkovitosti. Cilj je te studije bio utvrditi je
li bolesnicima bolje ako nisu lijeEeni tim tok-
siEnim sredstvom.

Tek je 1947. godine penicilin pos-
tao standardni lijek za sifilis. Prije tog otkrifa
sifilis je bio bolna, kroniEna, sistemska i fatalna
bolest. Umjesto da lijeEe sve sifilisom zarazene
osobe penicilinom i zatvore studiju, znanstve-
nici Tuskegee studije jednoj grupi bolesnika
nisu davali penicilin i zatajili su informacije o
penicilinu ne sprijeEivri tirenje bolesti i smrtni
pristup programima lijeEenja sifilisa, to je bilo
omoguEeno drugim osobama u tom podruk-
ju. Studija je prekinuta tek 1972. godine na-
kon nito su ti zastranujui podaci procurili u
javnost.

U NjemaEkoj je 1947. godine ob-
javljen Nirnbernki kodeks prema kojem se me-
dicinsko istragivanje moge provesti samo dra-
govoljno i uz obaveznu bolesnikovu sug-
lasnost. Helsinnka deklaracija iz 1964. godine
je postavila stroga pravila za daljnja medi-
cinska istrazivanja.®

U SAD-u je bolesnikova suglasnost
zakonski regulirana 1981. godine, ali za stvar-
nu primjenu u praksi trebao je proki jon niz
godina. Dakle, trebalo je profi desetak godina
da konatno bude prihvaten prijedlog Willia-
ma Bartholomea iz 1985. godine.”8

U danannjem svijetu razvoj druntva
prati gotovo paralelno i brz protok informa-
cija. Bolesnikova suglasnost danas je standard
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medicinske prakse u svih 50 saveznih drzava
SAD-a. lako se ta praksa Eini jednostavna, u
svakodnevnoj primjeni problem je u tome ka-
ko osigurati bolesniku ,,adekvatno znanje." U
praksi nije jednostavno informirati nekoga o
pojedinom medicinskom postupku na lako
razumljiv nakin. Najvazniji razlog informiranja
je istaknuti moguEe rizike. Cilj suglasnosti je
informirati bolesniku 0 moguEnostima izbora
izme u razlikitih medicinskih postupaka, kao
i 0 njihovim moguEim dobrobitima i rizicima.
Taj postupak omoguEuje bolesniku
da se sam odIuEi i na racionalan nakin opre-
dijeli za ono 1o je najbolje za njegovo lijeEe-
nje. U Hrvatskoj suglasnost bolesnika jot nije
potpuno zauzela svoje mjesto u sustavu zd-
ravstvene zantite kakav bi trebala imati. U
skladu s ubrzanim pristupanjem euroatlant-
skim integracijama i nana zakonska regulativa
se mijenja, tako da pitanja odnosa zdravstve-
nih radnika i bolesnika danas regulira nekoliko
zakonskih akata, od kojih je najvazniji Zakon
0 zantiti prava pacijenata (ZZPP) iz 2004.
godine, u kojemu Elanci od 6. do 18. pose-
bice reguliraju ta prava (NN 169/04).
Propisano je na koje informacije
bolesnik ima pravo, ali nije propisano koje bi
informacije lijeEnik bio duzan dati.

L1 JECNICKE

Isto tako nije posebice utvr eno
kada, kome i na koji nakin se daju informacije
o dijagnostitkim ili terapijskim postupcima.
Zato pristup pojedinih hrvatskih zdravstveni
ustanova pitanjima prava bolesnika nije usu-
glaren, osobito u svjetlu postupka akredi-
tacije, kojemu su brojne zdravstvene ustanove
trenutno podvrgnute.

Definiranje sadrzaja i koligine infor-
macija u pismenom obliku suglasnosti za me-
dicinski postupak uvjetovani su i agresivnim
i Eesto tendencioznim medijskim procjenama
rada lijeEnika i drugih zdravstvenih radnika
u Hrvatskoj. S druge strane, sadrzaj i koliEina
informacija u suglasnosti uvjetovani su i nedo-
voljnim poznavanjem pravne struke od strane
lijeEnika i slabijom suradnjom sa struEnjacima
koji se bave etiEkim pitanjima. Brojni hrvatski
pravnici veE su uoEili limitiranost sadannje za-
konske regulative, dok jon uvijek svaka zdrav-
stvena ustanova ima svoj vlastiti obrazac sug-
lasnosti za medicinski postupak.

KonaEno, i bolesnici i lijeEnici tre-
baju znati da suglasnost za medicinski postu-
pak nije samo ,,obiEan obrazac" koji treba
samo ispuniti i potpisati. Bolesnik mora znati
svoja prava, odgovornosti i rizike vezane uz
odre eni medicinski postupak.

NOVINE 107 o
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Razgovor s Lovrom
Kelamom, jednim od
trojice pokretaka portala
Najdoktor.

Borka Cafuk

» Mregna stranica Najdoktor.com
http://najdoktor.com/ pojavila se u svibnju
protekle godine, o Eemu su izvijestile i LijeE-
nikke novine. Stranica je izazvala podijeljene
reakcije, no oFito je da je vrlo popularna u
javnosti jer trenutaEno ima 8500 registriranih
korisnika i oko 3000 posjeta na dan. Ovakve
stranice poznate su i u drugim zemljama.

Jasno je da se postojanje ovakvih
stranica ne moze sprijekiti i za to ne postoji
pravni temelj jer ljudi imaju pravo javno izraziti
svoje mitljenje i izrazavaju ga i ovako, samo
nto putem medija Interneta ono postoje svima
dostupno. S druge strane, ono Tito je pitanje
koje se uvijek samo nameEe glede ovakvih i
sliEnih stranica na kojima se komentira i
ocjenjuje neka struka jest - hoEe li ih netko
koristiti za osobne obraEune, Tirenje laznih
informacija, diskreditaciju i drugo.

U Njematkoj su, primjerice, Savez-
no udruzenje njematkih lijeEnikkih komora
(Bundesérztekammer) i Udrugenje lijeEnika
pod ugovorom (Kassenérztliche Bundesve-
reinigung) sastavili detaljan i razra en katalog
kriterija za portale koji ocjenjuju lijeEnike,
psihoterapeute i stomatologe. Katalog kriterija
usmjeren je prema korisnicima, koji dobivaju
ocjenu kvalitete na temelju definiranih krite-
rija, te prema vlasnicima i osobama koje su
ukljuene u razvoj portala, koji mogu koristiti
katalog za optimizaciju svog projekta.

Kako stvari stoje s hrvatskom stra-
nicom kojoj je svrha, kako se istiEe na stranici
Najdoktor.com, omogutEiti ljudima uvid u tto
kvalitetnije informacije o doktorima i stomato-
lozima koje Ee im pomoEi pri odabiru jednih
ili drugih u sluEaju zdravstvenih problema,
razgovarali smo s Lovrom Kelamom, jednim
od trojice pokretaEa stranice.

L1 JECNICKE

com

Najdoktor.com
je mjesto razmjene
iskustava i informacija

e+ Koja je svrha mregne stranice
Najdoktor.com - Najbolji doktori u Hrvatskoj?

 Najdoktor.com nije osmirljen da
bi se napadalo doktore medicine i doktore
stomatologije vet da ljudi, dakle pacijenti,
daju informacije o lijeEnicima koje Ee im po-
mo€i priizboru lijeEnika kojem Ee otii.

ZnaEi osnova funkcija stranice je da
bude mjesto na kojem se osigurava protok
informacija, prvenstveno namijenjen gra a-
nima, odnosno pacijentima ali i lijeEnicima.
Mogzda ime Najdoktor.com nije najsretnije jer

N OV I N E .

mi ne biramo najboljeg doktora. £eljeli smo
da se zove Mojdoktor.com no to se ime veE
koristi. Na sreEu, korisnici portale ne doziv-
ljavaju ga kao mjesto gdje se bira najbolji dok-
tor vef kao mjesto razmjene iskustava i potra-
ge za informacijama.

eee Tko stoji iza najdoktora?

* Nas tri prijatelja s Prirodoslovno-
matematitkog fakulteta, premda smo u
me uvremenu zavrili fiziku na PMF-u. Prorlo
je gotovo godinu dana da nana ideja zagivi.
»itav projekt napravili smo vlastitom snagom
i sredstvima. PoEetna ideja s kojom smo kre-
nuli i sadannji portal nisu usporedivi. Portal se
stalno razvija i poboljrava i prilago ava ko-
risnicima. Danas nare stranice posjeEuje oko
3000 ljudi dnevno i taj se broj stalno pove-
Eava. PrihvaEenost portala govori koliko je lju-
dima koristan i zanimljiv a nama daje entuzi-
jazam da ga dalje razvijamo i poboljravamo.

Zdravlje svima interesantna
tema i svi trebaju lijeEnika

eee Zqsto bas portal o lijecnicima, a
ne o nekoj drugoj profesiji poput sudaca ili pro-
fesora?

« Zato nto nam se to Einilo kao naj-
atraktivnije, odnosno ljudima najzanimljivije.
Odluili smo napraviti stranicu i razminljali smo
da ona bude posveEena profesorima ili lijek-
nicima. BuduEi da je zdravlje svima zanimljiva
tema i svi trebaju lijeEnika, odluEili smo se za
lijeEnike, a stranica se brzo razvila i postala je
vrlo posjeEena. To je zainteresiralo i medije pa
se za stranicu brzo proEulo.

Portali ovakvoga tipa su sasvim
uobiEajeni u svim razvijenim drzavama svijeta.
Hrvatska kao i u mnogim drugim stvarima
kasni za ostatkom svijeta pa tako i u i infor-
matiEkoj razvijenosti. U zapadnom svijetu je
sasvim normalno da ljudi slobodno izrazavaju
svoje mirljenje o svemu i svakemu pa tako i o
lijeEnicima.

Kao primjere portala takvoga tipa
mogu navesti neke portale iz engleskog
govornog podrukja poput http://www.
ratemds.com/ ili http://www.vimo.com/
doctor/doctorreviewsall.php.

Da ne ostane samo na lijeEnikkoj
struci evo i primjera stranice za ocjenjivanje
odvjetnika http://www.lawyerratingz.
com/faq.jsp ili stranice koja je namijenjena za
ocjenijivanje i komentiranje svega i svatega
http://www.yelp.com/.

najdoktor.com
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eee Koliko je registriranih korisnika
na najdoktor.comu?

« Sada ih je oko 8500. Korisnici se
moraju registrirati da bi mogli objavljivati
svoje komentare i ocjene. Prije se moglo ko-
mentirati bez registriranja ali to smo ukinuli,
nto je jedan od naina kontrole onoga nto se
objavljuje u smislu da se nana stranica ne ko-
risti zlonamjerno.

Komentari su sada Einfi, i za razliku
od prije kada su ljudi mogli komentirati bez
registriranja, nema toliko onih koje je potreb-
no brisati. Manje je komentara ali su konkret-
niji. Sada ima puno komentara koji su infor-
mativni i ima materijala za uspore ivanje.
Svakim novim komentarom i ocjenom to vine
vrijedi. Ne moge se iz komentara gra ana
izvlakiti neka znanstvena studija. Gra anine
mogu ocjenjivati struEnost lijeEnika. To je
mjesto za ostvarenje komunikacije gra ana
/ pacijenata o lijeEnicima. LijeEnicima stranica
moge biti informativna da vide kako ih
pacijenti vide. Svaki dobronamjeran lijeEnik
kroz presjek svih komentara moge imati vri-
jedan izvor informacija o tome kako ga njego-
vi pacijenti dogivljavaju te unaprijediti svoj
rad i odnos s pacijentom.

Stranica bi trebala postati
mjestom za komunikaciju
izme ugra anai lijeknika

eoe Mogu li lijecnici sudjelovati u ko-
munikaciji?

* keljeli bismo da se stranica do-
datno razvije i da bude mjesto za komuni-
kacijuizme ugra anailijeEnika, tj. dase li-
jeEnici ukljuEe i da im se pruzi moguEnost od-
govora na komentare, da prijavljuju komen-
tare koji nisu istiniti itd.

Primjerice, mozda Ee neki pacijenti
napisati komentare u kojima Ee se zaliti nto
lijeEnika nema poslije 18 sati. Na ovaj nakin
lijeEniku bi se prugila prilika da odgovori, na
primjer, da ga poslije 18 sati nema u ordinaciji
jeride u kuEne posjete. Time se korigira raz-
mitljanje pacijenata i oni se educiraju.

Doista zelimo da stranica bude
transparentna a komunikacija dvosmjerna.
Ono nto ne znamo jor za sada jest kako da
tehnitki omoguEimo korintenje stranice
lijeEnicima i da budemo sigurni da je osoba
koja se registrira kao lijeEnik doista lijeEnik.
To je jedan od razloga zanto smo i bili na
sastanku u Hrvatskoj lijeEniEkoj komori. Nije
nam namjera da stranicom stavimo lijeEnike
u podre enipolozaj, zelimo da budu ravno-
pravni.

Stranica je postala i stjecinte na ko-
jem pacijenti jedni drugima pruzaju podatke
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o0 tome kada koji doktor radi, kamo je preselio
ordinaciju ili koji mu je novi broj telefona itd.
iz ovog bi razloga bilo izvrsno da se lijeEnici
ukljuEe na portal i ispune svoje profile s kon-
takt informacijama. Tada bi stranica postala
i pravi servis.

Sada smo odlukili i prenositi infor-
macije koje daje Hrvatska lijeEnika komora
(HLK) a koje su zanimljive miroj javnosti, od-
nosno koje su od opEeg interesa, pa smo tako
nedavno prenijeli vijest o promjenama Pravil-
nika o ortopedskim pomagalima. £elimo i na
taj nakin sura ivati. SliEno, na stranicu stav-
ljamo i obavijesti iz udruga pacijenata jer nam
se Eine da su od opEeg interesa, odnosno da
nisu privatna reklama.

Nedopunteno
ponananje
se ne tolerira

Mregnu stranicu Najdoktor.
com pokrenulaje i ure uje grupa entuzi-
jasta, u svrhu poboljranja zdravstvenih
usluga u Hrvatskoj. S prvim korintenjem
Najdoktor.com, smatrat Eemo da ste se
u cijelosti upoznali s ovim uvjetima, da su
vam jasni i da ih prihvaEate. Ako niste sug-
lasni s njima, molimo da ne pristupate Naj
doktor.comu i ne koristite njegove sadr-
gaje, stoji u Pravilima i uvjetima korintenja
stranice, koja mozete proEitati na http://
najdoktor.com/formapravila uvjeti.php.

Njima je odre eno kakvo po-
nananje nije dopunteno te kreatori stranice
istiEu da pridrzavaju pravo da nedo-
puntene sadrzaje uklone bez objannjenja,
a sve ovisno o njihovoj procjeni, Eime nas-
toje zantititi sve korisnike koji dobronam-
jerno posjeEuiju stranice, ali i zantititi ured-
nintvo stranice od nepredvi enih, neprim-
jerenih, mogda i zlonamjernih aktivnosti
onih korisnika koji su se registrirali iz pog-
remnih motiva.

Urednintvo tako er poziva ko-
risnike da nam jave ako prilikom korintenja
Najdoktor.coma uoEe sadrzaje koji su u
suprotnosti s uvjetima korintenja.

Otovire, ovisno o tezini i utesta-
losti povrede, urednintvo zadrgava pravo
na ukidanje korisnitkog raEuna registrira-
nog korisnika kao krajnju mjeru. Bez obzi-
ra na Einjenicu tto urednintvo ima pravo
nadzirati sadrzaj, za nj su iskljuEivo odgo-
vorni osobno korisnici koji ga objavljuju.
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Stranica naravno nije idealna i zato
se dalje razvija, ali nije niti katastrofa, kakvom
je neki zele prikazati. £elim naglasiti da je 80
posto svih komentara pozitivno.

eee Koliko je do sada ocijenjenih lijec-
nika?

« Trenutakno imamo vire od 30
000 ocjena i vire od 18 000 komentara te
popis od vire od 13 000 lijeEnika.

eee Sto se ocjenjuje?

« Pitanja prema kojima se daju
ocjene s vremenom smo korigirali. Sada se
ocjenjuje ljubaznost, zakonitost i etiEnost,
kakvo je osoblje, koliko se Eeka i razina po-
moEi. To su ljudima najvaznija pitanja. Znai,
ne ocjenjuje se struknost lijeEnika jer to ne bi
imalo smisla. Naime, ne moge pacijent ocjenji-
vati struEnost lijeEnika koji se deset godina
nkolovao i specijalizirao.

Znamo da pitanja mogda nisu ide-
alna i voljeli bismo da nam HLK pomogne bo-
lje ih formulirati. Aeljeli bismo razviti suradnju
s Komorom. Voljeli bismo da to bude zajed-
nitki projekt koji Eemo dalje razvijati.

S Hrvatskom komorom medicinskih
sestara (HKMS) unli smo zajednitki u projekt
pod nazivom Najsestra.com. HKMS-u se to
jako svidjelo, kreirali su sami pitanja i finan-
cijski poduprli projekt jer smatraju da Ee to
pomoEi usmjeravanju i korigiranju te pobolj-
nanju rada i odnosna medicinskih sestara s
pacijentima.

Mislimo da bi bilo najsvrsishodnije
da Najdoktor.com bude mjesto komunikacije
HLK-a i lijeEnika s pacijentima

Zlonamijerni sadrzaji i
ponarnanja nisu Eesti

eee Kako sprjecavate koristenje
stranice u svrhu dezinformiranja, napada na
lijecnike, osobnih obracuna lijecnika s paci-
jentima ili medu lijecnicima i slicno?

« Postoje mehanizmi kojima se to
moge nadzirati i onemogutEiti. O njima ne bi
trebalo javno govoriti jer se tako onima koji
nemaju dobre namjere moze olaknati da te
mehanizme zaobi u. Dakle, oni postoje i pri-
mjenjujemo ih. Toga nije bilo Eesto, ali je bilo.

Da bi portal uEinili tto relevantnijim
i transparentnijim mi nastojimo, u skladu sa
svojim moguEnostima, eliminirati sve komen-
tare koji su zlonamjernog sadrzaja i ne daju
konstruktivnu kritiku ili pohvalu. Potpuno smo
svjesni da nemaju svi korisnici stranice najbolju
namjeru i da Ee pojedinci iz raznih motiva
pokunati prikazati pojedinog lijeEnika boljim
ili lomijim. U tu svrhu smo nedavno uveli i mo-
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lijeEnici i mediji

guEnost registriranja lijeEnika na portal, mo-
guEnost odgovaranja na kritike ili sugestije te
prijave zlonamjernih i neistinitih komentara.

eee Koji su daljnji razvojni planovi
stranice?

« Postavit Eemo i sve zdravstvene
institucije na stranicu. PoEet Eemo s bolnica-
ma, a zatim proririti i na domove zdravlja, pa
Ee korisnici moEi komentirati s Eime su zado-
voljni ili nisu, te Ee moEi glasati za komentare.

Dakle, korisnici Ee profiltrirati naj-
veEe probleme neke zdravstvene institucije,
na primjer sklizave ulazne stube, liste Eekanja
i sliEno. Za pola godine do godinu dana ko-
mentare koji imaju najvine glasova, odnosno
oni oko kojih se najveEi broj korisnika sluzio,
poslat Eemo toj zdravstvenoj instituciji, tj. rav-
natelju, Komori i nadleznom Ministarstvu.

Ideju jor nismo do kraja razvili ali
joj je cilj utjecati na pozitivne promjene u
zdravstvenom sustavu.

80 posto
komentara
je pozitivho

« Pregledavajufi stotine komentara
i ocjena lijeEnika iz razliEitih dijelova Hrvatske
i razlikitih specijalnosti na stranici Najdok
tor.com doista je vidljivo da prevladavaju
pozitivni komentari a da je puno manje nega-
tivnih. Kada se radi o negativnim komenta-
rima nije rijetkost da korisnici/pacijenti brane
lijeEnike na Eiji su raEun komentari izreEeni.
U nastavku prenosimo nekolicinu primjera po-
zitivnih komentara, s time da smo izostavili
imena lijeEnika i medicinskih sestara.

« OdliEna doktorica, ljubazna, ved-
ra, struEna, uvijek spremna na pomoE i ne bih
je mijenjala ni za tto, svaka East!

* |zuzetno srdakan, strpljiv, pagljiv,
pedantan i profesionalan, a ordinacija je mo-
derna i opremljena svim potrebnim ure a-
jima. Ono 1to me potpuno odurevilo jest nto
je dan nakon zahvata nazvao kako bi provjerio
je lisve u redu. Za svaku pohvalu i preporuku.

« Cijeli tim funkcionira u korist paci-
jenta, osjeEa se toplina i sigurnost i kada je
najveEa guava u ordinaciji!

« Doktor je izvanredan dijagnos-
tifar a sa sestrom ... tretira vas kao Eovjeka a
ne broj, puni strpljenja, optimizma i dobre
volje, o je za bolesnog Eovjeka prevazno.
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Da vidimo koji je najbolji pedijatar

« Ovaj Eovjek je oliEenje onoga nto
bi svaki lijeEnik trebao biti. Vrhunski struEnjak,
prrti znanjem i rezultatima.

« Pacijent mu je uvijek na prvome
mijestu i napravit Ee sve da mu pomogne. Lju-
bazan, suosjeEajan, prita "jednostavnim je-
zikom".

« Sve tri generacije moje obitelji su
prezadovoljne s radom, a jor vire s ljubaz-
nonu doktorice.

= Ovo je jedan vrhunski lijeEnik. Gto
god da o njemu prikali lone, nemaju pravo.
Sada sam vesela trudnica s urednom trud-
noEom i prezadovoljna sam njegovom uslu-
gom, aliisto tako, kada sam bila u stanju pro-
pale trudnoFe, ovaj je doktor na prvome mijes-
tu bio suosjeEajan Eovjek a onda doktor. Za
njega imam same pohvale, jednako kao i za
medicinsku sestru koja nas uvijek veselo
dokeka.

Pronarli smo i nekoliko primjera
negativnih komentara:

* Moj papa test je pokazao CIN
[I/111, no on me nije slao na daljnje pretrage,
a na moje upite o brisovima posprdno se
smijao uz pitanje to ja mislim da Eu dobit tim
brisevima?! Isto tako, nakon promjene gi-
nekologa saznala sam da mi je radio papa test
dva puta u jednom ciklusu, nito nijedan gine-
kolog koji ima dovoljno znanja nete raditi. Uz
to 1to nema dovoljno znanja (ova tvrdnja je
proizanla iz mog iskustva i reakcija mog osob-
nog ginekologa i ginekologa bolnice...). Nije
previne ugodan te nevoljko odgovara na
pitanja. Svaki doktor moge biti dobar kada je
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sve u redu s pacijentom, tek s pojavom prob-
lema se pokaze koliko je netko uistinu struEan
i posjeduije li pravo znanje.

« Katastrofa od doktorice. Najbolje
mi je kad do em do nje, ona pita nto mi je.
Ja joj kazem, a ona me pita, kojem specijalisti
hoEu da me pornalje i koji lijek hoFu da mi da.
Kao da sam ja doktor, a ne ona.

« Primjer lijeEnika koji je na glasu
kao jako dobar i strutan ali... osam mjeseci
nije dorao u kuEnu posjetu bolesniku od kar-
cinoma.

* |zrazito neljubazna. Nije se po-
trudila promijeniti ni papir na stolu za preg-
led, i nije htjela napraviti UZV s objannjenjem:
"Kud bih ja stigla kad bih svakoj pacijentici
radila UZV!"

« MoguEe da je dobar, ali nakon
osnovnog pregleda naruEuje privatno... ili
nema vremena... Lona iskustva.

* Bezobrazna sestra i ne koristi
zantitne rukavice.

« Doktorica ima previne pacijenata,
stoga je preoptereEena, posao obavlja po-
vrino, prekesto telefonira privatno za vrijeme
dok je pacijent unutra, kasni po sat vremena
na posao, a nto je najgore ima poznanicu u
ljekarni ... i sve pacijente upuEuje da lijekove
podizu u tamo - pogotovo one skuplje - kako
bi sebi ubrala proviziju.
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cochrane zanimljivosti

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

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

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

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

Miorelaksansi

za lijeEenje boli
U reumatoidnom
artritisu

Scenarij

Pacijent s reumatoidnim artritisom
gali se na intenzivne bolove, za koje mu pro-
pisani neopioidni analgetici vire ne pomagu.
Pacijent se boji ovisnosti o opioidima pa tu vrstu
lijekova ne zeli niti razmotriti. Predlaze da mu
propirete lijekove za opuntanje miti€a, jer je Ei-
tao nainternetu da su to lijekovi koji ublazavaju
bolove. Dodaje da je iste lijekove specijalist pro-
pisao njegovu poznaniku koji tako er boluje od
reumatoidnog artritisa. Ne znate nto napraviti.

Niste sigurni bi li mu uopEe miorelak-
sansi pomogli, a osim toga nemate previre str-
plienja s pacijentima koji dolaze s informacijama
koje su pronarli na internetu i zahtijevaju odre-

enu vrstu terapije. Najradije mu ne biste propi-
sali te miorelaksanse, ali nemate nikakvih argu-
menata da ga odbijete.

L1 JECNICEKE

Pitanje

Jesu li miorelaksansi uopEe uEinkoviti
za lijeEenje boli u reumatoidnom artritisu? Ima
li smisla predlozena terapija?

Kontekst

Reumatoidni artritis (RA) je najEerEi
oblik upalnog artritisa koji poga a otprilike 1%
populacije. Usprkos znaEajnom napretku terapije
u zadnjih nekoliko desetlieEa, lijeEenie boli u pa-
cijenata s RA-om i dalje predstavlja velik prob-
lem. Progresivni RA obiljezen je proliferacijom
sinovijskog tkiva i trajnom upalom s posljedi-
nom razgradnjom hrskavice, erozijom kosti i or-
teEenjima susjednih mekih tkiva i zivEanih struk-
tura. U ranim fazama RA, bol nastaje zbog noci-
ceptivnih uEinaka lokalne upale. Me utim, ti-
jekom vremena se javljaju i brojni drugi uzroci
boli, a bol Eesto pogornavaju poremeEaji sna,
psiholonki komorbiditeti i miniEna napetost.

Hipnotici, odnosno miorelaksansi,
Eesto se propisuju za nesanicu, anksioznost i mi-
niEnu napetost. U istrazivanju koje je obuhvatilo
242 pacijenta s RA utvr eno je da u 60% paci-
jenata bol barem donekle ometa san, a 14% pa-
cijenata se zalilo na velike smetnje spavanja zbog
boli. Kad pacijent ne mogze spavati zbog boli,
lijekovi za spavanje mogu biti prikladni jer Ee
pomoki pacijentu da tijiekom dana bolje podnese
bol. Nesanica, bez obzira na stanje raspologenja,
povezana je s umorom, iscrpljenonu, iritabil-
norEu, lonim funkcioniranjem i veEim intenzite-
tom boli. Sve ovo moze doprinijeti veEoj mitif-
noj napetosti, koja je povezana s vefim intenzite-
tom boli u RA i osteoartritisu. Tako er je u litera-
turi opisano da je veFa razina anksioznosti u pa-
cijenata sRA tako er povezana s vefim intenzi-
tetom boli. Stoga bi miorelaksansi mogli biti
korisna adjuvantna terapija za pacijente s RA koji
trajno trpe bolove. Naziv 'miorelaksansi' vrlo je
opEenit i ukljuEuje mirok spektar lijekova s razli-
Eitim indikacijama i mehanizmima djelovanja.

Otkad su se pojavili na traintu, posto-
jalo je zanimanje za primjenu miorelaksansa u
lijeEenju boli. Me utim, Evrstih dokaza o njino-
voj analgetskoj aktivnosti nema. Tako er postoje
proturjeEni dokazi o tome imaju li miorelaksansi
analgetska svojstva koja su neovisna o ukinku
ovih lijekova na spavanje. Usprkos nedostatku
dokaza koji bi poduprli njihovu uporabu u anal-
getske svrhe, miorelaksansi se Eesto propisuju
kao adjuvantna terapija u lijeEenju bolesnika s
kroniEnom mirino-kontanom boli. Tako er se
predlazu u terapiji boli koja je povezana s anski-
oznonEu, miniEnom ozljedom, mitiEnim grke-
vima i ozljedom givca. Ovim sustavnim pregled-
nim Elankom, objavljenim u Cochrane knjiznici,
Richards i suradnici su htjeli razjasniti rizike i
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koristi od primjene miorelaksansa u lijeEenju boli
pacijenata s RA te omoguEiti lijeEnicima da do-
nesu informiranu odluku vezano za propisivanje
ovih lijekova.

Rezultati

Autori sustavnog pregleda pretrazili
su literaturu da bi pronarnli radnomizirane kon-
trolirane pokuse u kojima su uspore ivani mio-
relaksansi s drugom vrstom terapije u odraslih
pacijenata s RA i u kojima je mjeren barem jedan
kliniEki relevantan ishod. Prona eno je nest tak-
vih pokusa, s ukupno 126 ispitanika. Nijedno
istragivanje nije trajalo duze od dva tjedna, a tri
su mjerila ishode nakon svega 24 sata. Ukupno
gledajufi, ukljuEena istrazivanja nisu dala nikakve
dokaze za blagotvoran uEinak miorelaksansa u
usporedbi s placebom, zasebno ili kao dodatak
nesteroidnim antiupalnim lijekovima, na inten-
zitet boli, funkeiju ili kvalitetu givota. Podatci iz
dva istragivanja koja su trajala dulje od 24 sata
(i koja su ukljuEivala 74 ispitanika) pokazali su
da ispitanici koji su primili miorelaksanse imaju
znakajno veEi broj nuspojava u usporedbi s ispi-
tanicima koji su primili placebo. Uglavnom su
to bile nuspojave vezane uz zivEani sustav, uklju-
EujuEi vrtoglavicu i pospanost.

Zakljukak autora

Na osnovi dostupnih dokaza, u paci-
jenata s RA benzodiazepinski miorelaksansi
(diazepam i triazolam) nemaju blagotvoran u€i-
nak na ublazavanje boli tijekom 24-satnog peri-
oda ili jednog tjedna terapije.

Ne-benzodiazepinski lijek zopiklon
tako er nije znaEajno umanjio bol tijekom dva
tjedna terapije. Me utim, Eak i kratkoroEno uzi-
manje miorelaksansa (24 h do 2 tjedna) poveza-
no je sa znakajnim nuspojavama.

Odgovor na pitanje

Ovo neEe biti ni prvi ni zadnji put da
pacijent nee dobiti terapiju koju zeli.

Objasnite pacijentu da u literaturi
nema dokaza za uEinkovitost miorelaksansa za
ublazavanje boli kod RA te da mu ovi lijekovi
prema trenutaEnim spoznajama mogu nanijeti
vire ttete nego koristi.

Richards BL, Whittle SL, Buchbinder R. Muscle
relaxants for pain management in rheumatoid arthritis.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue
1. Art. No.: CD008922. DOI:
10.1002/14651858.CD008922.pub?2.
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pisma iz primarne zdravstvene zastite

Pozitivni pomaci
u pravom smijeru,
primjer u istoEnoj
Slavoniji

» U vrijeme kada postajemo sve
svjesniji ograniEenih resursa u zdravstvu, sve-
obuhvatnija prevencija bi se trebala intenzi-
virati na svim razinama zdravstvene zartite,
osobito na primarnoj i sekundarnoj razini.
Stoga je primjer vrijednih i discipliniranih pa-
cijenata, spremnih preuzeti odgovornost za
oEuvanije zdravlja i sprjeEavanje komplikacija
na podruEju istoEne Slavonije primjer vrijedan
medijske pozornosti.

U kasnim popodnevnim satima
moze se prolazeEi selima ,,cvelferije" i vidjeti
ljude koji brzim koracima prolaze slavonskim
sokakom. Drugi pak u svojim domovima pred
televiziju postavljaju trake za trEanje ili kuEne
bicikle i disciplinirano provode dogovorene
dionice treninga, preporuEene zbog prijete-
Eeg ili manifestnog dijabetesa u smislu ,,po-
bjegnite svome neferu i tlaku".

Osobama s metaboliEkim poreme-
Eajima, visokim tlakom i manifestnim srEano-
gilnim bolestima tjelovjezba je sastavnica
uEinkovitog lijeEenja, njima se savjetuje kon-
tinuirana tjelovjezba 5 dana tjedno. Sve je
veEi broj onih koji osjeEaju i prihvaEaju dobro-
biti kretanja, biolonke sastavnice opstojnosti
ljudskog roda, razvijene kroz tisuEljeta evo-
lucije u borbi za opstanak vrsta.

Na lokalitetima s odgovarajuEom
infrastrukturom, u primorskim gupanijama
ljeti, jor su veEe moguEnosti provedbe tjelo-
vjegbe plivanjem ili aqua joggingom, za osobe
s bolestima lokomotornog sustava.

FiziEkom aktivnonEu i promjenom
nakina zivljenja smanjuje se potreba za me-
dikamentnom terapijom antihipertenzivima,
osobito diureticima. Uspjenna terapija mogu-
Ea je samo potpunom suradnjom lijeEnika i
pacijenta. Komunikacija na pacijentu razum-
ljivoj razini i empatija lijeEnika i pacijenta te
komplementarna suradnja subjekata na sve
tri razine zdravstvene zantite neizostavne su
sastavnice uspjennog lijeEenja. Savjete na ra-
zini narodne medicine poput primjerice ,,Sve
nto se znojem ofFisti iz tijela, nije potrebno
postifi sa tabletama!" pacijenti razumiju i pro-
vode. Poznato je da diuretici mogu povisiti
rizik od metaboliEkih poremeEaja, a osim
pozitivnog utjecaja na visinu tlaka, nedostaju
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dokazi za dobrobit glede smanjenja kardio-
vaskularne smrtnosti. Na strani djelatnika u
zdravstvu postize se urtedai cilj kvalitetnijeg
zdravstva, uz manje posjeta u ordinacijama
i manje intervencija u jedinicama hitne medi-
cinske pomoEi.

Na primjeru studija HF-ACTION,
SMARTEX-HF pokazao se terapijski efekt kod
zatajenja srca primjenom tjelovjezbe uz
medikamentnu terapiju.

U rascjepu izme u ogranikenih
materijalnih moguEnostii potrebe za primje-
nom strogih kriterija za kontrolu tlaka i lipida
prema smjernicama struknih druntava, pot-
rebno je bolje iskoristiti dobrobit koju donosi
redovita tjelovjezba primjerena dobi, u skladu
s osobnim tjelesnim sposobnostima i prefe-
rencijama.

Nara odgovornost sastoji se u
svjesnom raspolaganju dijagnostitkim meto-
dama, Eiji rezultati moraju implicirati terapij-
ske konzekvencije u terapije temeljene na do-
kazima i primjenu smjernica struknih druntava
na svim razinama zdravstvene skrbi.

ZakljuEno zahvaljujem svim kole-
gicama i kolegama i svim pacijentima koji su-
djeluju u konceptu zdravijeg zivljenja i kvali-
tetnije zdravstvene skrbi u istoEnoj Slavoniji
prema nanim preporukama.

Yvonne Vukusic-Janji¢ dr.med.

Zdravstvena ustanova poliklinika

«Panaceja»

Diskriminacija
primarne
zdravstvene
zantite u
Kolektivnom
ugovoru

< Kolektivni ugovor je jasan - speci-
jalist ili nespecijalist u bolnici prema Elanku
66 ima dodatak na plafu 16%, a specijalist ili
nespecijalist u primarnoj zdravstvenoj zantiti
0% ako nije voditelj tima, nego ako npr. do e
na zamjenu lijeEniku koji je voditelj tima, a
ako je voditelj tima onda ima 6%!? Za vanu
informaciju, dragi Eitatelji, kotlovniEar i vatro-
gasac imaju 7%, a nizi dodatak na uvjete rada
nema gotovo nitko u sustavu zdravstva.

Ako ovo nije diskriminacija, onda
mto je?
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Kolektivni ugovor ne govori o Cen-
trima obiteljske medicine i uklapanju obitelj-
ske medicine u hitnu medicinu, pa tako niti
ne predvi a dodatak od 12% niti bilo kakav
dodatak kakav sada dobivaju lijeEnici hitne
medicinske pomoEi za terenski rad. KU ne
predvi aspecifiEnost kuEnih posjeta kao te-
renskog oblika rada, za nto patronaza dobiva
15%. KU ne pozna sadrzaj i metode rada u
obiteljskoj medicini, ne spoznaje niti vlastito
neznanje o cijeloj jednoj grani medicine, prez-
rivo pretpostavljajuti da je to nekakav inferio-
ran, jednostavan i neodgovoran rad koji jedva
zasluguje i to najmanje postotno uveEanje za
posebne uvjete rada.

Ili kako to da se u skladu s Elankom
62 rad u standardnoj pripravnosti (Eitaj nebol-
nikkoj pripravnosti - epidemiolozi, primarna
zdravstvena zantita itd.) obrakunava kao pre-
kovremeni rad pomnogen s koeficijentom
0,25 a pripravnost na bolnikkim odjelima po-
mnogena s koeficijentom 0,5. Ako dvostruko
vefi koeficijent za pripravnost bolnitkog kole-
ge nije diskriminacija, 1to onda je?

Prema Elanku 61 KU-a nakon de-
gurstva u PZZ-u nemamo pravo na slobodan
dan i oEito nije bilo polititke volje da se u no-
vom KU-u napravi i jedan pomak za PZZ.

KU potpuno ignorira radno vrijeme
uPZZ-u - mi nemamo petodnevni radni tje-
dan u skladu s Elankom 30 jer je cijelom PZZ-
u radno vrijeme preraspore eno prema Pra-
vilniku o radnom vremenu MZSS-a, a taj je u
koliziji s KU-om, jer nam je svaka druga subota
radna. Ovakvim je radnim vremenom, osim
toga, naruneno nare pravo na dnevni odmor
izme u dva uzastopna radna dana koji u
skladu s Elankom 34 treba biti 12 sati, dok je
nama navedeno vrijeme za odmor krafe jer
nam popodnevna smjena zavrrava u 20,30
sati a jutarnja poEinje u 7,00 sati. Tako er je
narureno pravo na tjedni odmor u skladu s I,
35 koje treba biti 48 sati, dok je nama, s ob-
zirom na navedene radne subote, taj odmor
kraEi. U najboljem sluEaju iznosi 48 sati, ali od
subote u 13 sati do ponedjeljka u 13 sati, ali
takvu praksu nismo primijetili kod bolnikkih
kolega (s razlogom - pa odmor znaki subota
i nedjelja, zar ne?).

Nadamo se da Ee ovaj osvrt kolega
iz primarne zdravstvene zantite na diskrimi-
naciju u KU-u poslugiti kao naputak i pravac
za one koji ga kreiraju.

Marijan Bilic, dr.med.
(marijanbilic@inet.hr)
Marko Rada, dr.med.
(markoradja@gmail.com)
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Dr. —uro VraneniE
- hrvatski Schindler?

Milan Gavrovic

* Nakon tiskanja spomen knjige
,Hrvatska lijecnicka komora 1903-1995-2005"
u koju sam kao urednik uvrstio biografiju dr.
Gjure Vranesica, neuropsihijatra i predsjednika
Ekonomske sekcije Lijecnickog zbora, upozorio
me Vranesicev sin dr. Kretimir VraneniE, inace
moj kolega po struci, da u toj biografiji ima ne-
koliko faktografskih pogresaka. Prisutni novinar
Milan GavroviE (Beograd, 1935.), Kresin vrs-
njak i skolski kolega, inace poznat kao komen-
tator ekonomskih zbivanja, odlucio je napisati
knjigu o Gjuri Vranesicu koji je 1946. strijeljan
pod vrlo cudnim okolnostima, gotovo na prepad,
jer je Josip Broz obecao Miroslavu Krlezi da ce
Vranesicu biti posteden Zivot.

Obojica smo mislili da je taj Gavrovi-
Cev naum tesko izvediv jer je za vrijeme komu-
nisticke Jugoslavije sustavno unistavana ne sa-
mo dokumentacija o Vranesicu nego se ni nje-
govo ime nije smjelo spominjati, tako da ni Kreso
nije mogao biti Gavrovicu od velike koristi. No
Gavroviceva upornost urodila je plodom i ne-
davno je tiskana njegova knjiga , Covjek iz Krle-
Zine mape", s podnaslovom , Zivot i smrt dr.
Gjure Vranesica" (Novi Liber, Zagreb, 2011.;
283 stranice).

lako je Gavrovic uspio pronaci jos ne-
koliko Zivih ¢elnika Udbe iz onoga vremena i s
njima razgovarati, nije uspio rijesiti misterij Vra-
nesicevog ubojstva, ali je dao izvrsnu sliku ende-
haskog i odmah zatim udbaskog vremena kad
su glave padale i bez sudskih procesa i kad je
moj otac zbog verbalnog delikta (obrane Ste-
pinca) osuden na tri godine robije u Staroj Gra-
diski (1947.). Kroz tu knjigu defilira oko pet
stotina imena, istaknutih ali i zakulisnih, a glav-
ne su joj odlike (citiram biljesku urednika Gavro-
viceve knjige Borisa Pavlovica): preciznost, du-
binska znatizelja, jasnoca, senzibilnost za osob-
ne sudbine i nepovijerljivost prema ideologijama.

Gavrovic je za nase citatelje preradio
dva poglavija koja ce ih najvise zanimatii za to
mu velika hvala. Jedno je zasto je 1946. smak-
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Zasto je 1946. ubijen
preteca Hrvatske
lijecnicke komore?

+ B
\ -

Dr. —uro VraneriE

nut preteca Hrvatske lijecnicke komore dr. Gjuro
Vranesic, a drugo kako je njegov sin dr. Kresimir
Vranesic, inace generalni nasljednik KrleZine
ostavstine, doZivljavao posljednje dane Krlezina
Zivota kao lijecnik i kao njegov prijatelj (str. 65).
lako nastojimo priloge u , Lijecnickim novinama"
Sto bolje ilustrirati, ovaj clanak moZemo opre-
miti samo s dvije fotografije ne bas visoke kvali-
tete, jer je sve sto podsjeca na Gjuru Vranesica
bilo temeljito unistavano.

Urednik Zeljko Poljak

« Kakva je bila veza glasovitog knji-
zevnika i lijevog intelektualca Miroslava Krleze
i dvojice VraneriEa, obojice lijeEnika, oca—ure
i sina Krene? Da sam u socijalizmu proZivio ovo
vrijeme i da sam napisao ono $to sam napisao
i da sam prozivio Zivot svoj do kraja i da umirem
prirodnom smrcu, zasluga je Dure Vranesica.
To je rekao Miroslav Krleza, Enesu »engifu,
18. rujna godine 1981., dakle samo tri mjese-
ca prije svoje smrti. PriEa o Krlezi i starijem
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Vraneritu, koja zvuEi kao beletristitka konst-
rukcija, bila je dobro poznata u jugoslavenskim
intelektualnim i politiEkim krugovima druge
polovice dvadesetog stoljeFa. Najkrafe, u
doba ustanke Nezavisne Drzave Hrvatske,
zagrebakki neuropsihijatar dr. —uro Vranerit,
pomagao je poznatom komunistiEkom piscu
Miroslavu Krlegi, svojim ga je vezama spanavao
iz ustankog zatvora i skrivao u svom sanatoriju
na zagrebatkom Zelengaju. Poslije rata, Vra-
nerit je bio osu en na smrt zbog suradnje s
Nijemcima i ustarama, a Krleza je otputovao
Titu u Beograd da moli za milost. U me uvre-
menu, Vraneri je pogubljen. To se dogodilo
prije nego rto je Titova odluka o pomilovanju
stigla u Zagreb, dok je Krleza jon bio u vlaku
kojim se vraEao iz Beograda. Krleza se, nakon
toga, brinuo za sina dr. —ure Vraneria, Krenu,
koji je u trenutku smrti svog oca imao samo
devet godina.

Zbog Krlezinog ugleda, kao i zbog
dramatiEnosti njegovog pokunaja da spasi
svog spasitelja (vijest o pomilovanju stigla je,
kako se priEalo, samo pola sata poslije smak-
nuEa), Vranetita se spominjalo desetljefima.
Pri tom nije bilo niEeg na papiru. Nitko se nije
potrudio da istrazi i dokumentira Eitav sluEaj,
a ni sam Krleza nije za zivota objavio neki tekst
0 svom spasitelju. Kao da je preko njega i nje-
gove sudbine bila prebafena gusta tkanina
zaborava. Pa ipak, usprkos tome nto se o dr.
—uri VraneriEu nije moglo ninta proEitati, 1to
nije bilo niEeg crnog na bijelom, u politikim
i intelektualnim krugovima svi su ponernto o
njemu znali ili, toEnije, bili uvjereni da znaju.
Ato nto su znali, uvijek se svodilo naisto: da
je bio visoki ustanki duznosnik i istovremeno
suradnik njemakke tajne policije, Gestapa.
Tako sam i ja Euo, da je on bio PaveliEev mi-
nistar zdravstva, koji je potpisao tzv. rasne
zakone. Da je, dakle, izravno sudjelovao u
ustankom udjelu u Holokaustu. Spasio je Krle-
#u, ali je pomogao progonu desetaka tisuka
drugih. Suprotno kolektivnoj amneziji, u tom
je sluEaju postojalo kolektivno pamEenie, koje
se iz nekog nepoznatog izvora stalno dopu-
njavalo. Tko je meni rekao ono nto sam ja
znao? | tko je rekao onome, tko je meni rekao?
Toga se nije sjefao nitko.

To nto sam je znao, rekao sam jed-
nom prilikom, netaktiEno i otvoreno, dr. Kreri
Vraneriu, reagirajuki na njegovu tvrdnju da
su mu ubili oca. Svi znaju, pa je bolje da to
zna i on, rekao sam Kreri, da je njegov otac
bio toi to, dakle da je bio kriv. Kreno i ja smo,
inake, inli u isti sretni razred zagrebakke Dru-
ge munke gimnazije u KrizaniEevoj ulici, u
kojem su skoro svi uEenici bili i ostali prijatelji,
a pokeli smo se ponovno intenzivnije drugiti
kad su nas sustigli umirovljenitki dani. Na mo-
ju grubost, Kreno je reagirao mirno i neo-
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Eekivano blago. Tihim glasom u kome se
osjeEala nelagoda, kao da se boji da on ne
povrijedi mene, rekao je samo: Ali moj je tata
na prvom sudenju osloboden krivnje... | sto se
onda desilo? Onda se javni tuzilac Zalio, pa ga
nisu pustili iz zatvora, vec je ponovno suden i
osuden na 20 godina. Kako to da je ipak
pogubljen? - insistirao sam ja. Javni se tuZilac
opet Zalio, pa je Vrhovni sud preinacio kaznu
u smrtnu... U Basti sljezove boje Branka »0-
piEa ima ova reEenica: ... prode ga i ozloje-
denost, ostade samo lako ¢udenje i sagorjeli
talog tihe tuge. Ne bih znao bolje od toga
opisati reakciju mog prijatelja Krere.

Kako su godine prolazile, a Krleza
se pretvarao u legendu, kao da je raslo i opEe
uvjerenje o nekoj golemoj ulozi koju je dr.
—uro VraneriE igrao u tzv. Nezavisnoj Drzavi
Hrvatskoj. To se dobro pokazalo vef na
poketku Tu manovog doba,
kad je tjednik Globus objavio
prilog, u Eetiri nastavka, s naslo-
vom Tko je tko u NDH. Me u
ukupno samo 277 imena, koliko
su ih skupili i obradili autori tog
novinskog priloga, bilo je i ono
dr. —ure VraneriEa. | to izdvo-
jeno u posebni okvir, s velikom
slikom. »ime je on zasluzio spe-
cijalni tretman, Eak i u tom us-
kom izboru? Osim da je spana-
vao Krlegu, tu se jor kaze kako
je 12. travnja 1941. imenovan
u Hrvatsko drzavno vodstvo koje
djeluje do povratka A. Pavelifa
u Zagreb 15. travnja i da je bio
Elan Rasno-polititkog povjeren-
stva za izradu prijedloga i nacrta
zakona vezanih uz podruEje ras-
ne biologije, rasne politike i rasne higijene u
NDH, koje je iste godine imenovalo Mini-
starstvo unutrannjih poslova. Ne spominje se,
dodure, ono rito su ,,svi znali" (njematki Eov-
jek, uvjereni nacist, agent Gestapoa, Pavelifev
ministar zdravstva, ustanki pukovnik...), ali se
zato tvrdi nento sasvim novo: U njegovu stanu
od 3. V. 1941., njemacki posebni izaslanik E.
Veesenmayer drZi sastanke s predstavnicima
domovinskih ustasa, Hrvatske seljacke stranke
i duznosnicima Banovine o stvaranju nezavisne
Hrvatske.

Sudefi po tome, dr. —uro Vranetif
je bio, ni manje ni vire, veE jedan od stvara-
laca NDH. Kao intelektualac i politiEki anga-
ziran Eovjek, on sasvim sigurno nije mogao
biti samo logistiEar koji osigurava prostor za
konspirativne sastanke i kuha kave njihovim
sudionicima. A njegov je stan mogao biti iza-
bran samo zato nto je on pripadao najuzem
krugu organizatora tih povijesnih sastanaka.
Gdje je bio taj stan, upitao sam Krenu, Eim
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smo se opet jednom narli u narem Kafitu. Koji
stan? Moji su tata i mama tada vec bili razve-
deni i on godine 1941. nije ima nikakav stan.
Ja to dobro znam, jer sam nakon razvoda Zivio
s njim, a ne s mamom, odgovorio je Krero vid-
noiznena en. Ako se tako nesto desavalo, a ja
to prvi put cujem, to je moglo biti samo u tati-
nom sanatoriju na Zelengaju, gdje smo tada
stanovali.

Je li to, dakle, bilo na Zelengaju?
Vjerovao sam da odgovor nefe biti tenko
pronati, jer je nento tako vazno, kao Tito je niz
sastanaka na kojima su udareni temelji
Nezavisne drzave Hrvatske, moralo biti zabilje-
2eno u svakoj ozbiljnijoj knjizi o tom vremenu.
Kao prviizbor nudilo se pet knjiga dr. Bog-
dana Krizmana. Rezultat listanja toga gole-
mog materijala bio je, me utim, razoEara-
vajuEi. Ime VraneriE pojavljuje se samo na tri

mjesta, od Eega na dva u biljenci ispod crte,
dakle u fusnoti, a ne u tekstu! Ali upravo jedna
od tih fusnota objannjava priEu o vaznim, pa
i presudnim sastancima u njegovom stanu.

Ona se nalazi na u knjizi s naslovom
Pavelic i ustase, gdje Krizman pine o velikim
demonstracijama u Beogradu, 27. ozujka
1941., protiv pristupanja Jugoslavije Trojnom
paktu (Hitlerove NjemaEke, Mussolinijeve
Italije i Japana) i o dreavnom udaru koji je
istovremeno izvela vojska. Tada su, nastavlja
Krizman, petorica hrvatskih politicara, dvojica
HSS-ovaca i trojica nacionalista (domovinskih
ustasa) potpisali memorandum u kome se kaze
da je Jugoslavija prestala postojati i da se stvara
slobodna nezavisna hrvatska drzava.

Kako su i gdje oni potpisali taj me-
morandum? Odgovor na to nalazi se u spo-
menutoj fusnoti, gdje se opisuje doga aj, koji
autor Elanka u ,,Globusovom" ,,Tko je tko u
NDH" smjenta u stan uglednog zagrebakkog
neuropsihijatra dr. —ure VraneriFa. Rijef je o
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odlomku iz memoara dr. Ede Bulata, ministra
i poslanika u vrijeme NDH, koji je Krizman
nanao u Easopisu Hrvatska misao (godinte
1957.), nto su ga hrvatski politiEki emigranti
izdavali u Argentini. Dr. Bulat pine: Ponesto u
nebitnim stvarima skraceni memorandum
spremljen je za potpis. Potpisuju ga petorica.
Dvojica od strane HSS, i to Janko Tortic i dr.
Marko Lamesi¢ i trojica sa strane nacionalista:
Slavko Kvaternik, dr. Mladen Lorkovic i ja.
Dumandzic forsira mene kao predstavnika
Dalmacije. Potpisivanje memoranduma teklo je
ovako: Kada su ga potpisali spomenuti
predstavnici HSS, ja sam ga odnio dr. Mladenu
Lorkovicu negdje u pravcu Maksimira, gdje se
je Mladen bio sklonuo. Procitao ga je i potpisao,
pohvalivsi mu sadrzZaj i oblik. Iza toga odlazim
na ugovoreni sastanak u gostionici Vranesic
(podcrtao M.G.) pokraj Jelaciceva trga. Pri-
sutno je pet osoba. Od Niemaca
tu je dr. Veesenmayer s jos jednim
gospodinom. (Standartenfihrer,
odnosno pukovnik SS-a Edmu-
nd Veesenmayer imao je tada
zadatak, da u dreavama srednje
i jugoistoEne Europe uspos-
tavlja nove, pronacistitke vlade.
M.G.) Nekoliko nasih cuvalo je
strazu oko gostionice. Podpisali
smo original na hrvatskom jeziku.
Prvi je to ucinio Kvaternik, kazavsi
pri tome: 'Uz pomoc Bozju i za
Hrvatsku." Zatim podpisem ja i
dometnem kazavsi nesto slicno.
Veesenmayer nam Cestita i oslovi
nas sa Exzellenz. Kada je dr. Vee-
senmayer primio podpisani me-
morandum, oprostio se je od nas
izjavivsi: 'Rat Ce izbiti sutra ujutro
ivise, gospodo, pazite i spremite.’

U blizini lelaFiEevog trga bile su
tada dvije gostionice, Eiji su se vlasnici preziva-
li VraneriE. Jedna u Petrinjskoj ulici, a druga
Pod zidom. Danas je, vjerojatno, nemogute
utvrditi u kojoj se od njih posebni izaslanik
Hitlerovog ministra vanjskih poslova Joachi-
ma von Ribbentropa, pukovnik SS-a dr. Ed-
mund Veesenmayer, sastao s petoricom hr-
vatskih excellentia. Uz pomoE bozju, odnosno
Gott mit uns! Vlasnik gostionice na poketku
Petrinjske ulice bio je Marko VraneriE, polu-
brat dr. —ure Vranerita, a one pod zidom
(koja se tako i zvala) njegov brat Ilija VraneriE.
Vranerifi potjeEu sa £umberka, a ugostitelj-
stvo je bilo Eesto zanimanje £umberEana, Eije
brojne obitelji nisu mogli prehranjivati skrom-
ni seoski posjedi. Je li zbog dr. —ure izabrana
gostionica jednog od dvojice Vranerita? Ako
je sastanak odrzan Pod zidom, razlog je mo-
gao biti i politiEki angazman llije Vranerita.
On je bio aktivan u Macekovom HSS-u, posebno

0 Z U | AK 2.0 1 2

57



58

iz povijesti hrvatske medicine

u vrijeme izbora, ali nista vise od toga, rekla mi
je llijina kEerka Zora. To ninta vine znaFilo je
da se nije prikljuEio ustanama. Bilo je, tako er,
moguEe da se uzimao u obzir i —urin angaz-
man, ali ne u ustarkom pokretu, veE, kako bi
to danas definirali, kao borca za ljudska prava.
U vrijeme Kraljevine Jugoslavije on je, naime,
pomagao ljudima progonjenim zbog njihovih
polititkih uvjerenja, a neke je i skrivao u svom
sanatoriju. Me u njima su bili i poslije istak-
nuti ustarki dugnosnici.

Prenorneno od usta do usta i od uha
do uha, gostioniEarevo prezime Vranerit bilo
je dovoljno za naknadnu konstrukciju o stanu
lijeEnika istog prezimena, u kome se, navod-
no, vodio niz tajnih pregovora i gdje su pos-
tavljeni temelji NDH. Dakle, od tri mjesta na
kojima se spominje prezime VraneriE na 3.200
stranica golemog istrazivanja dr. Bogdana
Krizmana, jedno se ne odnosi na dr. —uru.
Od preostala dva, jedno je tako er fusnota,
u kojoj se kaze: u pocetku se za KrleZu zauzeo
Slavko Kvaternik, a ¢itavo vrijeme NDH zau-
zimali su se za nj Mile Budak i dr. Jure Vranesic.

Zadnje, ali najvagnije mjesto na
kojem Krizman spominje Vranerita je ono
gdje stoji da su novine s nadnevkom 13. trav-
nja 1941. objavile informaciju o osnivanju Hr-
vatskog draavnog vijeEa. Me u njegovim
Elanovima spominje se i dr. Jure (—uro) Vrane-
miE. To bi, zaista, govorilo o njegovoj vaznosti
i velikoj ulozi u stvaranju ustanke drzave. Ali
nakon toga, nema vine ni jedne rijeEi o tome
nto je on poslije radio i kakav je polozaj zau-
zimao u ustarkoj ili NDH hijerarhiji. Kao da se
pojavio niotkud, sudjelovao u osnivanju nove
drgave, ttovine s malobrojnim suborcima stao
na njeno Eelo, i odmah nakon toga nestao
neznano kud. Kako je to moguEe, ako se zais-
ta radilo o visoko pozicioniranom ustatkom
duznosniku i njemakkom agentu? Potraga za
odgovorom pokazala je da i drugi ozhiljni
autori tretiraju Vranerita isto kao i Krizman.
Fikreta Jelif Butif u svom kapitalnom djelu
,Ustarne i NDH", tako er ga navodi kao Elana
Hrvatskog drzavnog vodstva (Krizman to
naziva vijeEem). Ali ni tu nema ni rijeEi o dalj-
njoj VraneriEevoj aktivnosti u NDH i ustarkom
pokretu. Ni slova 0 onome nto su svi znali i
nto se nirilo usmenom predajom iz nekog
nepoznatog izvora.

Jor su skromniji, ako je to uopfe
moguEe, njematki izvori. Njematki opuno-
moEeni general u Zagrebu Edmund Glaise
von Horstenau, s kojim je VraneriE, navodno,
bio kao prst i nokat, u svojim memoarima sa-
mo jednom spominje njegovo ime i to opisu-
juEivrijeme kad je vef otinao iz Zagreba.

Godina je 1944., u Austriji ga pos-
jeEuje poznati profesor sudske medicine zag-
rebatkog univerziteta dr. Miloslavif (Eduard
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MiloslaviE, patolog sudske medicine. M.G.)
i prenosi mu zagrebakke trakeve. Uz ostalo
on kagze : U nemilost je takoder pao i dr. Vra-
nesic, direktor poznatog sanatorijuma koji se
nalazi na Pantovcaku. On vise nije profesor na
zagrebackom univerzitetu. Izbacen je pod op-
tuzbom da se bavio korupcijom, da je mason i
komunista.

Pa ipak, sama Einjenica da je Krerin
otac bio u nekom drzavnom vodstvu zajedno
sa zloglasnima Budakom, Pukom ili Artu-
koviEem, Einila mi se dovoljnim da na Eitavu
priEu stavim toEku. Vjerojatno bi se to i dogo-
dilo, pa bi se istrorili i moji povremeni razgo-
vori s Kretom o toj temi, da nije bilo nekih
Krlezinih tekstova objavljenih poslije njegove
smrti. U prvom redu, razgovora koje je s njim
vodio Enes »engiE, u Eetiri toma sa zajedniE-
kim naslovom § Krlezom iz dana u dan, zatim
tako er »engiteva dva toma Krleza post
mortem, kao i knjige Krlezinog dnevnika-
memoara Zapisi s Trzica, koja je posthumno
objavljenatako er »engitevom zaslugom.

Koncem godine 2001., kad su ot-
voreni Krlezini papiri, Kreno mi je dao na uvid
i mapu Zelengaj iz Krlezine ostavntine. Ali
pravi ok, koji me naveo da se nastavim baviti
tom temom, bio je tek nakin na koji —uru Vra-
nerifa spominje povjesnikar dr. Ivo Goldstein
u knjizi Holokaust u Zagrebu, objavljenoj iste
godine, 2001., a za koju je nekoliko poglavlja
napisao i njegov otac Slavko.

Tijekom mjeseca travnja 1943., na-
cisticke i ustaske policijske sluzbe dobile su
informaciju da se u Sanatoriju za dusevne bo-
lesti Vranesic, na Zelengaju 37, uz neke istak-
nute intelektualce lijeve orijentacije (Miroslav

COVJEK IZ
KRLEZINE MAPE
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Krleza i drugi), skriva i prilican broj Zidova, kaze
on pozivajufi se na dokumente koje je pro-
nanao u Draavnom arhivu. To se Einilo doslov-
no apsurdnim. Progonjeni £idovi nalaze uto-
Einte u sanatoriju istaknutog nacista, njemat-
kog Eovjeka, gestapovca, ustankog pukovnika,
Pavelifevog ministra, tvorca i potpisnika ras-
nih zakona... | to neki od njih veE poEetkom
godine 1942., kad se u Zagrebu jor tvrdo vje-
rovalo da su Hitlerove armade nepobjedive.
Po svemu sudeci, radilo se uglavnom o imucnijim
osobama, onima koji su mogli platiti boravak
u sanatoriju, pinu Goldsteini." SudeEi - po
Eemu? Cijena boravka, kako su svjedoEili neki
od pregivjelih iz sanatorija, bila je umjerena,
odnosno prilago ena dgepu takvih bolesnika,
aneke je VraneniE drzao i besplatno. Drugim
rijeEima, platio je tko je mogao i koliko je mo-
gao. kivotna je istina, dodure, da su se u ter-
kim vremenima uvijek lakne snalazili oni, koji
suimali novaca. Eidovi, kao i svi drugi. Ali ito
ih je navelo da potrage zantitu ban u okrilju
prononsiranog ustarkog i gestapovskog
glaverine? | zarto ih je rtitio Vranernit, u to
stranno doba, u kojem su se glave kotrljale i
zbog mnogo manijih prijestupa i kad su mnogi
u strahu skretali pogled, dok su ustane odvo-
dile njihove gidovske susjede, pai prijatelje?
Samo zbog novca? Zar se taj Eovjek, ako je
istina sve ono nto se o njemu znalo, nije mo-
gao lakne, jednostavnije i, 1to je najvaznije,
bezopasnije dokopati mnogo vete zidovske
imovine?

| na Goldsteine je, oEito, utjecalo
opEe uvjerenje da je —uro Vranerit bio nacist
i ustana. A to znaFi da nije mogao imati ni
neke plemenite porive, pogotovo kad je rijeE
0 Aidovima. Ali postoji li neko drugo objar-
njenje? Odgovor se nalazio u dokumentima
koji skupljaju prarinu u Hrvatskom drgavnom
arhivu, u Krlezinim tekstovima objavljenim
poslije njegove smrti, kao i u njegovoj mapi
Zelenga.

Taj odgovor navodi na iznena u-
jufi zakljuEak, da bi se dr. —uru Vranerita prije
moglo smatrati hrvatskim Schindlerom, nego
antisemitom, uvjerenim nacistom ili ustanom.

Zanto je, ipak, zavrrio drukEije od
Schindlera?
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Kojim putem u borbi
protiv tuberkuloze
u Hrvatskoj?

Priredio Ivica Vucak

* Me u najistaknutijim hrvatskim
lijeEnicima koji su se bavili tuberkulozom tije-
kom 130 godina koliko je proteklo od preda-
vanja Roberta Kocha (1843.-1910.) u Berlinu
24. ozujka 1882. svakako su Milivoj Dezman
(1873.-1940.) i Andrija ©tampar (1888.-
1958.). Za rezultate postignute u borbi protiv
tuberkuloze u Hrvatskoj u prvoj polovici 20.
stoljeFa, a time i temelja stanja kakvo imamo
danas, upravo njima dvojici zahvalio je dr.
Vladimir Aepulif (1891.-1964.) u svom zad-
njem Elanku 1961. godine. No, razvitak nije
tekao pravocrtno, a jor manje bez rasprava.
Raspravu koja je trajala dva desetljeFa «Zanto
je BCG u Hrvatskoj kasniofl veE smo opisali
(LijeE novine 2005;41:44-7, srpanj 2005).

Jedan takav sukob pratili su Elanovi
Zbora lijeEnika na stranicama «LijeEniEkog
vjesnikafl 1919. godine. U tim se tekstovima
zrcali njihova iskrena zelja za boljitkom na-
roda, duboko poznavanije struke, druntveni
kontekst u kojem su radili, ali i njihove ljudske
znakajke. Dva medicinska i druntvena goros-
tasa u sukobu! »ije je razminljanje bilo blize
prikladniji onom dobu i druntvu? Iz njihovih
priloga u sliedeim godinama vidljiv je i razvi-
tak stanja tuberkuloze u Hrvatskoj i evolucija
njihovih shvafanja.

Problem tuberkuloze u Hrvatskoj
nije rijenen ni danas. Na pragu ulaska u Europ-
sku zajednicu, bez Nacionalnog programa
borbe protiv tuberkuloze, s incidencijom 17
novootkrivenih bolesnika na 100.000 stanov-
nika, zaostajemo za npr. Slovenijom, a da ne
spominjemo Nizozemsku ili Norverku. Pri
ocjenjivanju koraka koje treba poduzeti u 21.
stoljeEu u nastavku borbe protiv tuberkuloze
korisno je znati dileme koje su muEile lijeEnike
u Hrvatskoj prije gotovo stotinu godina,
nakine na kakve su im pristupali i kako su ih
rienavali.

L1 JECNICEKE

) Polemika
Stampar - DeZzman
1919. godine

Andrija Otampar:
Stanica za
tuberkulozne
(LijeEniEki vjesnik
1919;41:100-1.)

Valjda se ni kod jedne bolesti nije
bolje oEitovalo da se socijalnim mjerama naj-
bolje suzbija, kao kod tuberkuloze. Njezino
suzbijanje prozivjelo je vire razdoblja. Duclaux
u svojoj socijalnoj higijeni istite da se u pro-
su ivanju tuberkuloze kod jednog naroda
zamjeEuju tri stadija:

1. spram te bolesti je posve

indiferentan,

2. prepoznaje je kao pravu

opasnost po narodno zdravlje,

3. suzbija je najenergitnijim

mjerama.
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Mi se kraj nanega upravo ugasnog
pomora od tuberkuloze nalazimo tek u 2. sta-
diju. O sustavnom radu na tom polju nema
za sada ni govora. Dr. Dezman je kod nas prvi
nakeo to pitanje, ali je krenuo posve lorom
metodom. PoEeo je naime od vrha, a ne od
podnozja. Dok ljeEilinta za tuberkulozne valja
da budu zadnji posao kod jednog ispravnog
sustava suzbijanja tuberkuloze, kod nas je to
bio prvi. Danas se u cijelom svijetu vire cijene
stanice za tuberkulozne, nego ljekilinta. Red
je zapravo ovaj: najprije stanica za tuber-
kulozne, zatim izolana za terke sluEajeve, a
tek onda ljeEilinte.

Kod nas je red bio ovaj: najprije lje-
Eilinte, onda izolana, a tek na koncu stanica
za tuberkulozne. Deset godina je prorlo otka-
ko se kod nas raspravlja to pitanje, a zapravo
nijesmo ninta ostvarili. LjeEilinte na Brestovcu
ne odgovara svojoj svrsi, jer ono par radnika
mto se tamo lijeEi, a onda se vraFaju natrag u
svoje kuhinje i podrumske stanove, ne znaki
bar ninta. Cornet je dokazivao da stotine nje-
maEkih ljeEilinta ne znake ninta u suzbijanju
tuberkuloze i da nijesu bila u stanju nimalo
sniziti mortalitet, nego je on konstantno i bez
ikakvog utjecaja ljeEilitta padao uslijed
provedenih socijalno-higijenskih mjera. Nakon
podizanja ljeEilinta na Brestovcu krenulo se s
osnivanjem izolane na Sv. Duhu za one tuber-
kulozne bolesnike koji su glavni rasadnici
tuberkuloze. Ta bolnica bila je vo ena uzasno.

Bolesnicima nije presviaEeno rublje
vine tjedana, pili su iz jedne Eane, sputum se
nije dezinficirao nego jednostavno izlijevao
u vodovod itd. Ova je bolnica zbog takvih
odnoraja konakno zatvorena. U novije vrijeme
hoEe grad Zagreb, da osnuje stanicu za
tuberkulozu. Dakle, ono 1to je trebalo doki
najprije, dorlo je najkasnije. Bojim se, da i ta
stanica nefe odgovarati, jer nema lijeEnika na
cijelom svijetu koji Ee taj posao u danannje
doba uz onu plaEu (4.800 K) htjeti raditi. Ja
mislim da je tome kriva jedino kratkovidnost
faktora koji 0 tome odluuju jer oni vjerojatno
misle da vo enje stanice za tuberkulozne
moze biti nuzgredan posao za lijeEnika, kad
mu toliku plafu odmijeravaju.

Ja sam na jednom mjestu dokazivao
da se kapital ulozen u suzbijanje jedne drun-
tvene bolesti najbolje isplafuje te da ttednja
u tom pogledu nikada ne valja. Ne razumijem
da se onda pri osnivanju stanice za tuberku-
lozu radi tako tjesnogrudno.

Stanice su osnova sustavnog, pra-
vilnog i logiEnog suzbijanja tuberkuloze. Nji-
hova je zadaFa ito prije ustanoviti bolest, lije-
Eiti je i Euvati od nje okolinu. Najvaznija im je
ipak zadaFa socijalno-higijensko pomaganje
u obitelji. PouEavanje kao vazan dio profilakse,
briga za stan i izolacija bolesnika.
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Stanica djeluje uglavnom tamo
gdje je najnuznije. Do sada je lijeEnik tuber-
kuloznom bolesniku redovno propisivao lijek,
a ovaj mu je malo koristio, no nije se brinuo
o drugim odnonajima bolesnika. LijeEnik sta-
nice ne propisuje toliko lijekove koliko prou-
Eava obiteljske i druntvene odnornaje boles-
nika; ne bavi se individualnom nego socijal-
nom praksom. Tuberkuloza je bolest lonih
stanova, zato lijeEnik stanice posveEuije veliku
brigu stambenim odnonajima. Na pr. bolesnik
koji dolazi u stanicu u razvijenom stadiju tu-
berkuloze izbacuje milijune tuberkuloznih
bacila, zapravo predstavlja ognjinte tuber-
kulozne zaraze. LijeEnik stanice nefe mu pro-
pisivati mnogo lijekova, nego Ee, ili samli sa
svojim sestrama, ispitati odnonaje u stanu
bolesnika. Tu Ee redovno nai zalosne prilike:
ili bolesnik spava s djecom ili ne raskuzuje
iskanljaje, ukratko jedno pravo leglo tuber-
kuloze. U pravilu bi se ovakav bolesnik morao
smjestiti u izolanu, ali ako to nije mogute,
stanica Ee provesti mjere kojima Ee znatno
smanijiti ili Eak posve odstraniti moguEnost
zaraze. Davat Ee pljuvaEnice i raskuzna sred-
stva, davat Ee krevet da bolesnik ne spava u
istom krevetu s drugima, davat Ee mu hranu
da ga okrijepi i ojaka. Na taj nakin i naknad-
nim ponovnim kontrolama mogu€e je leglo
tuberkuloze uEiniti jednim asaniranim mijes-
tom koje za okolinu ne predstavlja nikakvu
opasnost. U svakom sluEaju stanica ne ostaje
samo kod bolesnika, nego se jor vine brine za
njegovu obitelj, drzeki se iskutanog pravila
da je bolest lakne sprijeEiti nego izlijeEiti.
Ispitat Ee sve Elanove obitelji, ali nefe odmah
slati lake sluEajeve u ljeEilinte jer je poznata
stvar da je Eovjek veoma otporan prema tu-
berkulozi te da vefina lakih sluEajeva i ne tre-
ba njege u ljeilintima. Dostatno je lake sluEa-
jeve nadzirati ili ambulantno lijeEiti, a za fi-
zikalno-dijetetsko lijeEenje dostatna su jedno-
stavna numska oporavilinta, a njihov je ukinak
poput luksuznih ljekilinta. Stanica mora naj-
vine brinuti o bolesnicima s tenkim oblicima.
Njih se mora svakako izolirati. Mnogo je ra-
cionalnije gradili izolane, nego ljeEilinta.
Trebamo mito vire izolana tako da bolesnici ne
moraju odlaziti daleko od svojih obitelji. Ono
nto se za vrijeme rata kod nas radilo s tenkim
sluEajevima tuberkuloze smatram upravo
atentatom na narodno zdravlje. Terke bo-
lesnike drzati u bolnici bio je kod nas, dodure,
obitaj, ali ih se odmah puntalo kuEi ukoliko
su imali potvrdu da imaju moguEnost lezanja
u zasebnoj sobi. U tome postupku nema lo-
giEnosti, jer je kardinalno pravilo izolirati
zarazne bolesnike. Razumljivo je da se svi terki
tuberkulozni bolesnici ne mogu izolirati, 1to
bi bio ideal, ali kad su veE u bolnici, nema
smisla puntati ih kufi.
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Kod nas nije bilo do sada sustav-
nog suzbijanja te terke pukke bolesti. Rat nas
je nauEio cijeniti ljudski zivot i Eim se kod nas
prilike srede, bacit Eemo se i mi energitno na
suzbijanje tuberkuloze. Stanicu smatram
najuspjennijim orugjem borbe protiv tuberku-
loze. ©to vine stanica budemo imali, to Eemo
prije saznati za izvore zaraze. Materijalna
sredstva valjalo bi uglavnom potroriti na
gradnju jednostavnih izolana za tuberkulozne,
koje bi uglavnom mogle biti prislonjene uz
javne bolnice. Ne smijemo, pritom, zaboraviti
ni ljeEilinta, no ona bi trebala biti konac akcije,
a nikada poEetak. Da se drzalo tog logiEnog
reda, prihvatenoga veE posvuda, ne bi onda
kod nas postojalo vef deset godina ljefilinte,
a o stanici ni govora, ma da je upravo ona
uvijek poEetak akcije.

LijeEnikom u stanici za tuberkul-
ozne ne moze biti svaki lijeEnik, nego samo
onaj koji poznavajuEi potanko kliniku tuber-
kuloze, stoji na stanovintu socijalne, a ne indi-
vidualne prakse. Ukoliko nemamo takvih
lijeEnika, trebamo ih odgojiti u vanjskom
svijetu.

Milivoj Dezman:
Suzbijanje
tuberkuloze
(LijeEniEki vjesnik
1919;154-5.)

Dr. Gtampar, lijeEnik Povjerenintva
za socijalnu skrb, iznio je u 3. broju «LijeEnik-
kog vjesnikafl svoje nazore o suzbijanju tuber-
kuloze. Da nije naveo mog imena ne bih za-
cijelo vodio jednu diskusiju o predmetu koji
je teorijski priliEno potresen, a koji se u praksi
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dade na stotinu nakina rjenavati, a da se ne
moge ustvrditi da je ovaj ili onaj sustav suz-
bijanja tuberkuloze donio najbolje rezultate.
Dr. Otampar veli da sam u Hrvatskoj prvi nakeo
to pitanje, ali sam krenuo posve lorom meto-
dom. Bit Eu Eedan, nisam ja to pitanje nafeo,
a niti sam imao svoju metodu. Dr. Otampar
veli da sam zagovarao i proveo da se najprije
izgrade ljekilinta za tuberkulozne, dok bi to,
za pravo, imao biti posljednji posao, a prvo bi
bilo imati stanice (pomoEnice, skrbilinta,
Firsorgestellen, Dispensaires) za suzbijanje
tuberkuloze. Njegovo mirljenje nije ispravno,
jer ja sam samo ono za Hrvatsku zagovarao,
nto se u Njemakkoj, Francuskoj, @vicarskoj pro-
vodilo i pokazalo korisnim. Godine 1902. i
sliedeEih godina gradila su se u Europi ljeEilinta
i prije nego li je dr. Calmette iznio tip «stani-
cefl (pomoEnice). U ono vrijeme bila su puka
ljeEilinta smatrana glavnim sredstvom za suz-
bijanje, i narokito radnitka osiguranja smatrala
su moguEim sagraditi tolika ljeilinta da bude
dostatno za lijeEenje svih vrsti tuberkuloze.
Ne stoji mnijenje da sam omalova-
®avao socijalne mjere, koje su potrebne za suz-
bijanje tuberkuloze. Dr. ©tampar, moguEe, ni-
je imao zgode Eitati mnogobrojne moje me-
morandume i agitacijske Elanke te predavanja
u kojima sam ja u posljednjih deset godina i
te kako naglanavao nugdu svih socijalnih mjera
koje se smatraju potrebnim za suzbijanje tu-
berkuloze. Nije valjda krivnja na meni - koji 15
godina uzalud upozoravam na pogibelj irenja
tuberkuloze - da javni faktori, narokito oblasti,
nisu uEinile bar ninta, da zemlja nije bila utro-
nila nijednog filira u tu svrhu i da nije podigla
nijednu pomoEnicu, nijedno lieEilitte, nijedan
odjel ni u jednoj bolnicu - a ni preduzela nijed-
nu mjeru protiv mirenja tuberkuloze. Ja, kao
privatni lijeEnik, mogao sam samo u tom
djelokrugu nerto uEiniti. Nije valjda mnijenje
dr. Otampara - ako u Hrvatskoj nije bilo nikak-
vih socijalnih mjera, nije trebalo ni ljeEilinta.
Zagrebatka okruzna blagajna, gdje
sam lijeEnikom, izgradila je ljeEilinte i uredila
ambulatorij i svake je godine, i na moju inicija-
tivu, urgirala prema javnim faktorima da se
maknu iz svoga nehaja. Dokaz su godinnja iz-
vienfa Okruzne i Zemaljske blagajne (za osigu-
ranje radnika) u kojima su vef pred deset go-
dina izneseni prijedlozi o stanicama za tuber-
kulozne, o radniEkim stanovima itd. Kad se
nakon toliko urgencija napokon sastalo Povje-
renstvo za suzbijanje tuberkuloze 1918., izra-
dio sam prorle godine program, koji je u
skladu sa mnijenjem zemaljskog protomedika
dr. KatiEia iznio potrebu i za stanicama za
suzbijanje tuberkuloze. Dakle, teoretski smo
ve davno svi znali, da je stanica za tuberku-
lozne potrebno sredstvo u borbi protiv tuber-
kuloze. Ne slazem se da je stanica (pomot-
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DR, MILIVOJ DEZMAN

nica) dovoljno sredstvo za suzbijanje
tuberkuloze, jer bez bolnica, bez ljeLilinta, ko-
lonija za djecu i cijeloga aparata, sama je
stanica nemoEna. Dr. Otampar veli - Tto koristi
lijeEenje, kad nakon lijeEenja radnik dolazi
natrag u svoj okolir, u svoj podrum, na lotu
hranu. A ito Ee koristiti stanica, ako se radniku
ne moge to prugiti, i ako ga se povrh toga ne
moze ni lijeEiti. | o samoj svrsi i tipu stanice
nisam istog minljenja sa dr. Gtamparom. Vidio
sam po Europi dosta «stanicafl, ali onako ne
izgledaju i ne bave onim poslom, koji im na-
mjenjuje dr. Otampar. Isto tako nisam istog
mitljenja glede «izolanafl za suiEave. Za vri-
jeme rata bila je takva «izolanafl u Petrinji, pa
je bilo dosta prigovora zbog nehumanosti, jer
da je izolana zapravo grobnica za jon give
ljude. Kritiku o bolnici (ne izolani, kako je krivo
naveo dr. 6tampar) kod Sv. Duha ne Eu pobi-
jati, jer draim, da za to nije ovdje mjesto, no
primijetit Eu, da nije vodstvo te bolnice krivo
za nedostatke, koji su u ono doba bili u svakoj
bolnici, a zarto je zatvorena, o tom bi se dalo
raspravljati. Svakako nisu moguEe i nisu nigdje
na svijetu onakve «izolanefl kako ih zamirlja
dr. Otampar, jer se sad sasma drugim oEima
gleda na tuberkulozu nego pred deset godina,
pa onaj strah pred bacilima nije vire barem
kod lijeEnika tako ratiren, kao mto je bio neka-
da. Program povjerenstva za suzbijanje tuber-
kuloze, uvagivni nane prilike, a imajufi na umu
suvremeno shvaEanje o suzbijanju tuber-
kuloze, narofito iskustvo dobiveno teEajem
rata u Francuskoj, iznosi kao temeljnu misao
suzbijanja tuberkuloze, da su jednako i isto-
dobno potrebne sve mjere koje su podesne
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za dijagnozu, terapiju i suzbijanje nirenja tu-
berkuloze, dakle propagandistiEke, upravne,
legislativne, socijalne i lijeEniEke. Ako se samo
stanice ustroje, a nema bolnica, ni lieEilinta ni
oporavilitta, onda Ee borba biti jednostrana
i bezuspjenna. Drgim da je u interesu suz-
bijanja tuberkuloze da naizvode dr. Gtampara
odgovorim ne bi li tako izazvao raspravu koja
bi ne samo za Hrvatsku nego i za sve pokrajine
narne drzave bila od koristi. MoguEe Ee Mi-
nistarstvo za socijalnu skrb i Ministarstvo
zdravlja uzeti stvar u svoje ruke.

Andrija Otampar:
Suzbijanje
tuberkuloze
(LijeEniEki vjesnik
1919;41:290-1.)

Ne bih se osvrtao na odgovor dr.
Dezmana da on nije meni prinio netto nito ja
nisam u mojem Elanku ni tvrdio. Dr. Dezman
istiEe kako se ne slaze s, toboze, mojim minlje-
njem da je stanica dovoljno sredstvo za suz-
bijanje tuberkuloze. To ja nijesam tvrdio i mo-
ram to istaknuti kako ne bi tko mislio da sam
ignorant u tom pitanju. Istaknuo sam da sta-
nicu smatram najuspjennijim sredstvom za
suzbijanje tuberkuloze. Dr. Dezman tvrdi da
je on upotrijebio onu metodu, naime gradnju
ljeEilinta, koja se pokazala u NjemaEkoj,
Francuskoj i Ovicarskoj osobito uspjetnom, a
ja opet tvrdim da se danas sve vine dize glas
proti ljeEilintima i dokazuje njihova insufici-
jencija. Nefu to citatima dokazivati, jer se 0
ispravnosti moje tvrdnje moze uvjeriti svatko
tko je Eitao najnovije rasprave. Nedavno sam
bio na kongresu za socijalnu higijenu u Parizu
na kojem je sam Calmette iznio svoje mitljenje
0 suzbijanju tuberkuloze u ratom devasti-
ranim predjelima. Istaknuvni barn apsolutnu
vagnost i vrijednost stanica zahtijevao je 0s-
nutak jedne stanice na 30.000 stanovnika. |
drugi su autori svjetskoga glasa odluEno
kritizirali vrijednost ljeEilinta, a isticali stanice
i bolnice za tenke sluEajeve. Sam Koch je u
svome govoru prigodom primanja Nobelove
nagrade isticao takvo stajalinte, nadalje
Cornet (Tuberkulose), Fetzer (Lungentuber-
kulose und Heilstattenbewegung), Brauer
(Der Einfluss der Krankenversorgung auf die
Bekdmpfung der Tuberkulose als Volkskran-
kheit), Herricourt (Maladies des Societés),
Grothjahn (Die Lungenheilstattenbewegung
im Lichte der sozialen Hygiene), Hansen (Tu-
berkulosis 1904, i 1906), Philips (Edinburgh)
itd.
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Dr. Dezman je protivan izolaciji
tenkih i infekcioznih sluEajeva., on je u tom
smislu i radio za vrijeme rata. Razumijem da
je vojna vlast terke sluEajeve tuberkuloze slala
kuEi, ali ne shvafam kako to moze odobravati
dr. Dezman jer ona potvrda vlasti nije nikako
pouzdana, osobito pri nanim nezdravim od-
nonajima. Ne znam koliko su bile opravdane
kritike izolane u Petrinji, ali nas kritika ne treba
smuEivati. Kad je 1915. vladala kolera, a ja
bezobzirno provodio sve mjere, i mene su kri-
tizirali i tuzakali, no svejedno se nijesam odvra-
tio od moga puta. | u pitanju tuberkuloze valja
tako postupati, samo bolnice za izoliranje mo-
raju biti onakve kako je to Hansen predlagao
i doista humane, pa nefe nitko prigovarati. Ja
idem tako daleko i tvrdim da bi mnoga obitelj
s mnogo djece koja stanuje, recimo, u kuhinji,
ili u kakvoj tamnoj sobici negdje kraj smrd-
ljivog zahoda, bila zahvalna kad bi se njezin
infekciozni tuberkulozni Elan izolirao u hu-
manoj izolani. Dr. Dezman tvrdi da nijesu mo-
guEe i nigdje na svijetu nema onakvih «izo-
lanafl kako ih sebi ja zaminljam. U mojem Elan-
ku nijesam ni opisivao izolane, niti kako ih sebi
predstavljam. Zapravo, izolane kakve sam
samo generalno spomenuo postoje na svijetu,
u Norverkoj, a u novije vrijeme u Americi.

Upozorujem na priopEenja Hanse-
nova i na djelo Kaupovo (Betrachtungen tber
die Bekdmpfung der Tuberkulose in einigen
L&ndern).

Dr. Dezman tvrdi da je vidio dosta
stanica, ali da se one ne bave tim poslom koji
im ja namjenjujem. Vjerujem da je vidio takve
stanice koje su drukEije ure ene, ali u novije
doba se stanice doista bave onim poslom kako
sam ga spomenuo. Pozivam se ban na samog
prof. Calmettea koji je na navedenom kon-
gresu bar istovjetnu zadatu pripisivao stani-
cama; spominjem i njemakkog Piittera i Kay-
serlinga, a u najnovijem djelu dvojice najuva-
zenijih socijalnih higijenikara Gottsteina i
Tugendreicha: Socialdrztliches Praktikum
(1918) opisuju se stanice sliEno kao u mojem
Elanku. Smatrao sam potrebnim da ovoliko
odgovorim ne bi li se tako vazno pitanje jon
bolje razbistrilo.
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Dr. Vilko Panac

- lijeEnik koji
Je spasio oca
Lee Deutsch |

Darija Alujevic*

= PriEa o kratkom, ali iznimno bo-
gatom zivotu i tragiEnom kraju male zagre-
bakke glumice Lee Deutsch, detaljno prika-
zana u knjizi Pavla Cindri€a Lea Deutsch
zagrebacka Anne Frank (Profil, 2008.), a sada
ponovno aktualizirana filmom Lea i Darija
Branka Ivande, otkriva nam i jedinu svijetlu
toEku u tragediji ove obitelji. Otkriva nam
Eovjeka, dr. Vilka Panca (u filmu ga utjelo-
vljuje glumac Otokar Levaj), oftaimologa koji
je izuzetnom nesebitnonfu odluEio pomoEi
obitelji Deutsch u trenutku kada su im veE go-
tovo svi okrenulile a.
»injenica da je Lea Deutsch bila
Eidovka, uspostavom NDH, bacila je u zabo-
rav sve njene glumatke uspjehe, a ivot sklad-
ne i sretne EetveroElane obitelji pretvorila je
u borbu za opstanak. Nekolicina lojalnih pri-
jatelja pokunavala im je pomofi, ali nitko od
njih nije imao dovoljno utjecaja da u tome i
uspije. Gotovo dvije godine obitelj Deutsch
pokunavala je ishoditi potvrde, pisali su mol-
be, pokrstili se i unatof svemu nadali da Ee
biti uvazene Leine umjetnitke zasluge, gotovo
desetljefe prisustva na kazalitnim daskama
uz bok najveFih dramskih umijetnika toga vre-
mena, te da Ee je ta Einjenica 1941, pontedieti
od novodonesenih rasnih zakona NDH.
Dugo vremena su gotovo haivno
vjerovali da Ee od rasnih progona biti porte-
ene zene i djeca, te da je najvaznije da se
skloni otac. Tada se Lein otac Stjepan Deutsch
obratio za pomoE dr. Pancu, Eiji je pacijent

Panac tridesetih

svojedobno bio, a ono 1to je povezivalo Deu-
tscha i Panca, bila je i Einjenica da su obojica
biliro eni Petrinjci. Kada mu se Deutsch ob-
ratio za pomo€ Vilko Panac pomogao mu je
sakrivmi ga u kolovozu 1942. u Bolnici sestara
milosrdnica na OEnom odjelu kojem je tada
bio predstojnik, riskirajufi da zbog tog Eina
i sam strada. TragiEnom igrom sudbine tako
je Stjepan Deutsch ostao jedini Elan Leine
EetveroElane obitelji koji je prezivio progon
Eidova i ratna stradanja, dok su supruga Ivka
i djeca Lea i Sana odvedeni u logor i ubijeni.
Lein otac Stjepan (©tefo) s uspjehom svoje

* Darija Alujevif vina je struEna suradnica Arhiva za likovne umjetnosti HAZU. Studij povijesti umjetnosti i talijanskog
jezika zavrrila je na Filozofskom fakultetu u Zagrebu, 1999.godine. Uze podruEje interesa joj je kiparstvo prve
polovine dvadesetog stoljefa i javni spomenici. U svom struEnom istrazivakkom radu za potrebe monografske
izlozbe odrzane u Slavonskom Brodu 2008. obradila je opus kipara Viktora Samuela Bernfesta, koji je poznat i
po portretnim plaketama pojedinih lijeEnika (npr. J. Budisavljevifa, F.Dursta, V. Panca). ZajedniEku izlozbu Viktora
Samuela Bernfesta i Mile Wod priredila je 2010. u Galeriji Milan i Ivo Steiner u Zagrebu. Bavila se javnom skulpturom
na podruEju Zagreba, a u suuredninvu je priredila za objavljivanje dnevnikke zapise kiparice Antonije TkalEif
KorEeviE (2007.g.). Autorica ovog Elanka praneEakinja je dr. Vilima Panca i unuka kipara Viktora Samuela Bernfesta.

L1 JECNICKE

N OV INE 107 o

djevojkice sve je vire zapostavljao svoju od-
vietniEku karijeru, a sve se vire posveFivao kEe-
rinim kazalinnim nastupima. Fotografski je
dokumentirao njezine probe i nastupe te vo-
dio njezinu uspjetnu umjetnitku karijeru.

Upravo zahvaljujuEi njegovim foto-
grafijama kojima je biljezio kEerine kazalitne
uspjehe, moguke je rekonstruirati i oziviti sje-
Eanje na ovu umjetnicu od njezinih najranijih
nastupa do samoga kraja. Sve te fotografije
zajedno sa novinskim izrescima i filmom o Lei
koji je u Zagrebu snimila poznata francuska
filmska i producentska tvrtka Pathé, ponio je
sa sobom u svoj sigurni zaklon u bolnicu, pa
je tako dr. Panac indirektno spasio dokumente
vremena i uspomene na Leu Deutsch.

Vilim/Vilko Panacro en je 23. rujna
1895. u Petrinji u uglednoj ligkarnitkoj obitelji
Vilima Panca, a kako su otac i sin nosili isto
ime, sina su uglavnom svi zvali Vilko. Obitel]
Panac generacijama je &ivjela u Petrinji, a od
1822. u vlasnintvu ove obitelji bila je ljekarna
K crnom orlu smjentena na glavnhom grad-
skom trgu, nekada Strossmayerovom, a danas
Trgu Franje Tu mana broj 18. »etiri gene-
racije obitelji Panac vodile su ovu ljekarnu, no,
nazalost na njenom je mjestu danas tek obiEan
poslovni prostor. Od njenog inventara nije
saEuvano gotovo ninta i tek stariji Petrinjci i
povjesnitari pamte da se tu nekof nalazila lje-
karna. Vilkov otac Vilim zavrrio je studij farma-
cije u BeEu i vodio je ljekarnu do svoje smrti
1928. godine, no njegov prvoro enac nije
odluio nastaviti obiteljsku tradiciju, vef je
odabrao studij medicine. Obiteljsku tradiciju
nastavit Ee Vilkova dvije godine mla asestra
Nada (udana Bernfest), koja 1926. zavrnava
studij farmacije u Zagrebu. Nakon oEeve smrt
preuzima vo enje ljekarne, koje nastavlja i
nakon nacionalizacije 1948., sve do preselje-
njau Zagreb 1951. godine.

Humanost i plemenitost vrline su
koje je Panac bantinio iz svog roditeljskog
doma, naime njegova majka Ljuba, bila je du-
gogodinnja aktivistica i blagajnica petrinjskog
gospojinskog druntva Dobrotvor, te se uvijek
rado odazivala svim humanitarnim akcijama
druntva.

U vrijeme kada Panac 1914. zavr-
nava gimnaziju, u Zagrebu ne postoji Medicin-
ski fakultet, pa studij medicine upisuje u Inns-
brucku. S poEetkom Prvog svjetskog rata stu-
dij prekida i sudjeluje u ratu. Po zavrretku rata
nastavlja studij medicine u Zagrebu i diplo-
mira 1924. u drugoj generaciji diplomanata
zagrebakkog Medicinskog fakulteta. Nakon
studija radi kao asistent u Bolnici sestara milo-
srdnica te specijalizira oftalmologiju i to kao
asistent jednog od pionira ove grane medicine
kod nas, dr. Kurta Hiihna, inake sina poznatog
zagrebakkog litografa i fotografa Juliusa
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3 =9 o aria ) Y
Kipar Bernfest - portret V. Panca 1930.

Hiihna. Godine 1934. Panac je promoviran
u primariusa, a nakon Hihnovog umirovljenja
1940. postaje njegovim nasljednikom na
mjestu predstojnika OEnog odjela u Bolnici
sestara milosrdnica. Upravo ovaj polozaj, ali
i suglasnost njegove asistentice Terezije
(Tee) Dolinnek, omoguit Ee mu da na odjelu
bolnice sakrije Leina oca. No kako mu je to
uspjelo? Predaja kaze da je bio smjenten na
odjel gdje su lezali oboljeli od trahoma, oEne
zarazne bolesti moze uzrokovati i sljepoEu,
pa ni Nijemci ni ustane iz straha nisu zalazili
na taj odjel.

No, nije dr. Panac spasio samo Stje-
pana Deutscha, od sigurne smrti u logoru Sta-
ra Gradinka, spasio je supruga svoje sestre Na-
de, akademskog kipara Viktora Samuela
Bernfesta. Bernfest je osim nto je bio £idov
i veE time izlozen opasnosti, sudjelovao u ile-
galnom radu NOP-a u Petrinji pribavljajufi
sanitetski materijal uz pomoE supruge koja
tada vodi obiteljsku ljekarnu. Prilikom jedne
takve akcije poriljka je uhvaFena, a time otkri-

Obitelj Panac
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ven i izvor pomoEi te je Bernfest uhifen i u
svibnju 1942. odveden u logor Stara Gradirn-
ka. Za njegovo osloba anje zalogio se Vilko
Panac, uspjenno operiravri oEnu mrenu, pre-
ma jednoj obiteljskoj predaji ocu, a prema
drugoj predaji majci Pavelifeve supruge. Ova
uspjenna operacija otvorila mu je prostor za
pregovore, pa je kao svojevrsnu naknadu
zatrazio osloba anje svoga nogora, te se Bern-
fest nakon pet mjeseci uspio spasiti iz logora.

Panac je 1945. po zavrmetku Dru-
gog svjetskog rata bio premjenten na nekoliko
godina u trahomsku bolnicu u Prelogu. Kari-
jeru je zavrrio kao voditelj OEnog odjela u
Bolnici Sveti Duh gdje je radio od 1949. pa
sve do umirovljenja 1959. i tu zavrnava svoj
sluzbeni staz.

No i veE u poodmakloj zivotnoj do-
bi, sve do smrti prima pacijente u svojoj pri-
vatnoj ordinaciji u Marti€evoj 35.

Vilko Panac bio je Eovjek izuzetne
kulture i tirine, nikada nije zapostavio svoju
drugu veliku ljubav glazbu, bio je vrstan

o /¢ wyricey =

Dr. Panac

na putu do
svoje ordinacije
u Martifevoj
Eetrdesetih

Panac nezdesetih

pijanist i nerijetko je odrzavao koncerte u
salonu svoga doma u Martifevoj. Bio je 1937.
i jedan od osnivaka ponovno oformljenog
lijeEnitkog pjevatkog zbora pri Zboru lijeEnika
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Hrvatske, a neko vrijeme je zborom i sam diri-
girao. Gajio je i ljubav prema likovnoj umjet-
nosti, a u njegovoj zbirci umjetnina nalazila
su se djela brojnih hrvatskih umjetnika kao na
primjer Slave Rankaj, njegova prijatelja Zlatka
Oulentifa i drugih.

Doktor Panac umro je davne 1975.
godine, ali i danas ga se stariji Elanovi zagre-
bakkih obitelji sjeEaju kao markantnog, sr-
daEnog i ljubaznog Eovjeka te vrsnog stru-
njaka u Eiju su privatnu ordinaciju u Marti-
Eevoj 35 kao djeca bez straha zalazili na
pregled ili lijeEenje oFiju.

dalea@Zhazu.hr
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Jednostavne
misli

« Svaki puta kada mislite da ste
diplomirali u nkoli ivota, netko smisli novi
predmet.

« Eivot je poput sladoleda u kor-
netu - upravo kada pomislite da ste sve poli-
zali, on poEinje kapati na sve strane.

» Upamtite kada stojite na rubu
litice, najbolji nakin da postignete napredak
jest da uzmaknete.

* Pripazite na svoje misli jer one
postaju rijei. Pripazite na svoje rijeki jer one
postaju djela. Pripazite na svoja djela jer ona
postaju navike. Pripazite na svoje navike jer
one postaju van karakter. Pripazite na svoj
karakter jer on postaje vana sudbina.

* Ne mozemo postati ono to
trebamo biti tako nto Eemo ostati onakvi
kakvi jesmo.

« Osobnost ima moE otvoriti
vrata, ali potreban je karakter kako bi vrata
ostala otvorena.

» Najbolji pokazatelj karaktera
neke osobe je nakin na koji se ponana prema
onima od kojih nema koristi i prema onima
koji ne mogu uzvratiti udarac.

L1 JECNICKE

« Niste gotovi kada ste porageni
veE ste gotovi kada odustanete.

« Zbog Eega ono 1to Eujemo ni-
kada nije tako zanimljivo kao ono to netu-
jemo?

= Strah je mrakna soba u kojoj se
razvijaju negativi.

= Ugled je ono rto ljudi misle o va-
ma. Osobnost je dojam koji ostavljate. Ka-
rakter je ono mto uistinu jeste.

< U dobrim vremenima otkriva se
tek djelif vaneg karaktera. Lona vremena u
potpunosti otkrivaju van karakter.

» Godinnjice mature su dobra
prilika da ponovo sretnete ljude koji su
nekada hili istih godina kao i vi.

= Tjene nas oni koji se slagu s na-
ma, a oni koji se ne slazu s nama potitu nar
rast.

= Jedan je Eovjek uhvatio tako ve-
liku ribu da je inEario oba ramena opisujuEi
je.

= Uz neke velike ljude ostali se
osjeEaju malima, ali stvarno veliki ljudi su
oni uz koje se svi osjeEaju velikima.

= Budite poput gumice za brisanje
- priznajte svoje pogrerke, uEite iz njih i na-
kon toga ih izbrinite iz sjeEanja.

NOVINE 107 o

 Uskogrudni ljudi nalikuju boci s
uskim grlom. €to je u njima manje sadrzaja,
to veFu buku stvaraju pri njegovu izlijevanju.

« Na burzi dionica se na ovaj na-
Ein nale na temu ulozenog novca: brokeri
zara Uju novac, njihova poduzea zara uju
novac, a dva od tri i nije tako lon rezultat.

« Budite darovatelj. Svim ljudima
darujte milosr e. Sebi darujte pontovanje.
Prijatelju darujte srce. Svojem ocu darujte
poslutnost. Svojem djetetu darujte dobar
primjer. Neprijatelju darujte oprost. Svojoj
majci darujte ponananje zbog kojeg Ee se
ponositi vama.

= »esto Eujemo da ljudi govore:
,Ja sam zasluzan za svoj uspjeh." Do sad jon
nisam Euo da je netko rekao ,,Ja sam odgo-
voran za svoj neuspjeh."

= Savjet struEnjaka za poslovna
ulaganja: ,,Ponaljite mi deset kuna i re€i Eu
vam kako sam se obogatio.” Vi mu poraljete
tih deset kuna, a on vam odgovara pismom
u kojem kaze: ,,Hvala vam. Obogatio sam
se zahvaljujufi ljudima poput vas."

= Svatko Euje samo ono mito razu-
mije.

Silvio Altarac
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Posljedn]i dani
Miroslava Krleze

Milan Gavrovic

« Mali je —uro Vranetif ro enu
Dragornevcima, 25. studenog 1897., tto znaki
da je bio pet godinamla iod Krleze, kao i od
Tita (1892.). Nisu bili vrinjaci, ali su pripadali
istom svijetu i istom vremenu. Kad je za —uru
vrijeme stalo, njegov je sin Kreno imao devet
godina. Kad se to isto dogodilo Titu, a ubrzo
zatim i Krleai, Kreno je veE bio 45-godinnjak.
Na neki nafin tada je po drugi put ostao
siroke, jer je u tom trenutku njegov odnos s
Krlezom najvine sliEio odnosu oca i sina. Do
godine 1962., Krleau je lijeEio sveuEilinni
profesor i akademik, dr. Franjo Kogoj,
posebna veliEina u zagrebatkim medicinskim
krugovima. Nakon toga, brigu o njemu
postupno je pokeo preuzimati Kreno, koji je
tada imao samo 26 godina. U starosti i
bolesti, Krleza se svi vine oslanjao na njega i
prepuntao mu najvagnije odluke; hofe li ifiu
bolnicu ili ne, kakve Ee se metode lijeEenja
primjenjivati, a lezei na kraju u bolnici, u
Vinogradskoj ulici, pitao ga je u jednom tre-
nutku: Sto mislis Kreso, hocemo li jos kad vidjeti
nas Gvozd? Nije se vratio kuEi i nije ga vidio.
Od Krene je trazio i dana e pravnika koji Ee
mu napisati oporuku. Moje veze s njegovim
(~urinim, M.G.) sinom (...), rekao je pred smrt
Krleza Enesu »engiEu, veze su sentimentalnog
karaktera i zato sam odlucio da Kreso bude moj
univerzalni nasljednik.t Kreno je doveo nareg
prijatelja iz djetinjstva, profesora zagrebakkog
Pravnog fakulteta, a poslije akademika, dr.
Jaknu BarbiEa. Njemu je Krleza diktirao opo-
ruku u kojoj je Krenu imenovao svojim univer-
zalnim nasljednikom. Tada mu je rekao:
Nemoj se veseliti, ono Sto ti ostavljam zapravo
su samo brige... Krleza je jot bio giv, a Kreno
je veE bio u situaciji da shvati koliko je u tome
bilo istine. Krleza je bio previne pametan i
iskusan, a i bistar do samog kraja, da ne bi
znao Tto slijedi. U njegovim zadnjim danima,
kao i poslije smrti, oko njega su se angagirali
brojni ljudi, od kojih su neki shvatili kako je

1E. »engik, S Krlezom iz dana u dan, tom 4., str. 323
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nastupio trenutak da se pobrinu o svojim ili
navodnim opEim interesima. Kako se poslije
pokazalo, jedino je Kreno trajno brinuo o
Krlezinim zeljama.

Paipak, usprkos tome mito su s go-
dinama postajali sve blizi i blizi, on nije nikad
skupio hrabrosti da kaze Krlezi: Molim te,
ispriEaj mi sve nto znam 0 mom ocu. To je, isto-
vremeno, i terko i lako razumjeti. Tenko, jer
je Krleza bio jedini Eovjek koga je to uopEe
mogao pitati i koji je, kako je on vjerovao,

NOVINE 107 o

Znao Tto je istina i to se zaista doga alo. Lako,
jer se Kreno, najvjerojatnije (o tome nismo ni-
kad razgovarali), bojao onoga nto je mogao
Euti. I on je, kao nto bi uEinio svaki sin na nje-
govom mijestu, stvorio neku svoju, idealiziranu
sliku izgubljenog oca. Ali istovremeno, o tom
je ocu i on znao sve ono nito su znali drugi. »ak
me je jedno vrijeme iskreno uvjerovao, da je
njegov tata bio ministar u Pavelifevoj vladi.
To je uspijevao odbaciti i potisnuti, sagraditi
neku svoju priu, ali ipak je ostao strah od
druge i drukEije istine.

Ali zanto mu Krleza, i bez pitanja i
poticaja, nije isprifao sve 1to je znao? Oto bi
bilo prirodnije od toga? Priliku nije trebalo

posebno tragiti. Ponekad su sjedili do kasno
u nok, razgovarajuti i filozofirajuEi o raznim
temama, najEente o medicini koja je bila Kretin
givotni poziv. KrleZa je o tome znao nevjero-
jatno mnogo..., kaze Kreno. Krleza je 0 mnogo
Eemu znao nevjerojatno mnogo. A kako Kreno
nije bio zainteresirani sugovornik za razgovore
kakvi se obiEno vode u literarnim i umjetni-
kim krugovima, Krleza se nesumnjivo dodatno
pripremao za rasprave o medicini. Bilo mu je
stalo do kontakta s Kretom. Pa ipak, njegovog
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oca je spominjao vrlo rijetko, ai tada
samo u jednoj reEenici. NajEenfe je
ponavljao kako mu je on pisao u
Austriju (gdje se VraneriE nalazio u
drugoj polovici godine 1944.) da se
ne vrafa u zemlju dok se stanje ne
smiri, ali da ga on nije poslurao. Ili,
da ga je upozoravao: Jure, doi Ee
vam glave vari... (Krleza je bio na ti
s Krenom, ali na vi s njegovim ocem.)
Kreno nije pitao na koga je Krleza
mislio i koji su bili ti njegovi? Otovire,
na Krlezine primjedbe nikad nije ni
na kakav nakin reagirao. On bi ih je-
dnostavno odnutio. Kao nto sam rekao, nije
tenko zakljuEiti zanto. KoEio ga je strah da je
istina ipak drukEija od onog 1to je on zamir-
ljao. Zanto, me utim, ni Krleza nije nastavljao
temu? Da ne povrijedi Krenu? Krleza je znao
da je on jedini Eovjek od koga bi Kreno primio
istinu, kakva ona bila da bila. | da bi ta istina,
koliko god terka, za njega ipak bila lakna od
neizvjesnosti u kojoj je proveo givot. Zanto je
nutio? Zato to je zbog —ure Vranerifa i on
imao osjeEaj krivnje! Vjerovao je, naime, da
je upravo zbog njega Vranernit zavrmio na
stratintu; da su sudili Vranenitu, kako bi mo-
ralno osudili njega, Krlezu. Da su mu se, preko
VraneriEa, osveFivali njegovi nekadannji mo€-
ni neprijatelji iz vriemena sukoba s linijom Ko-
munistitke partije, u prvom redu Milovan —i-
las. O tome je mogao razgovarati sa svakim,
osim s Krenom. Njemu je samo, kao usput,
spominjao kako je upozoravao njegovog oca,
ali da ga on nije slutao. Dakle da on, Krleza,
nije kriv. Bila je to tema koje su se, ofito,
bojala obojica.

Trideset godina poslije, krug je bio
zatvoren. Krleza se ponovno oslanjao na jed-
nog Vranerita, ali ovaj put to je bio sin Krero,
ane otac —uro. On ga je otpratio i na posljed-
nje putovanje. To je bio Krlezin eufemizam.
Vrijeme je da se putuje, govorio je on pred
smrt. Od Eega je umro? Zanimljivu dijagnozu
dao mi je Kreno u jednom razgovoru, koji smo
vodili za Feral Tribune.

Mozda neFe zvuEati medicinski,
rekao je on, ali istina je da je Krleza umro od
tuge. Zadnjih desetak godina bolovao je od
artroze koljena, zbog Eega se sve teze i teze
kretao. Ali tek smrt njegove supruge Bele, u
proliefe 1981., dovela je do kobne promijene.
On i Bela nisu imali djece i bili su jako pove-
zani. U givotu su imali zajednikke interese, a
zajedno su prorli i mnoga tenka razdoblja, kad
im je zivot doslovno visio o koncu. Ja mislim
da su tek u zadnjem razdoblju zivota, pred
starost i u starosti, na tom famoznom Gvoz-
du, uspostavili neki siguran, normalan i miran
givot. Tu su bili zadovoljni i sretni, koliko se
0 ljudskoj sreki uopEe moze govoriti. Kad je
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Bela umrla, bilo je to oko Uskrsa, sasvim iz-
nenada, on je odjednom shvatio da je svemu
donao kraj. Tada nije samo izgubio osobu koju
je volio; na neki nain umro je zajedno s njom.
To 1ito je bio njihov i njegov zivot nestalo je
u jednom trenutku, za koji on nije bio prip-

remljen, ako se za tako nerto Eovjek uopEe
mozge pripremiti. Vine ninta nije imalo smisla.
Ostali su samo tuga i oEajanje, koje sam mu
vidio na licu, kad god bi donao na Gvozd.
Koliko je Eesto dolazio? Svakog dana, a pone-
kad i nekoliko puta dnevno. Dolazili su i neki

7Y
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drugi ljudi, ali to nije moglo promi-
jeniti okrutnu zivotnu Einjenicu s ko-
jom je bio suoEen. Za razliku od
mnogih, on je i u dubokoj staros-
ti bio savrneno bistar; zakazivalo
mu je tijelo, ali ne i um. Artroza je
zahvatila oba koljena, tako da se sve
teze kretao i sve krafe sjedio za svo-
jim radnim stolom, na vrlo neudob-
nom drvenom stolcu na koji je bio
navikao. Sve je vine vremena provo-
dio u krevetu i u jednoj staroj fotelji,
a sve manje na poslu koji je volio i
u razgovoru s ljudima koji su mu bili
zanimljivi. U jednom mi se trenutku potuzio
da krvari iz probavnog trakta. Odmah smo
napravili sve pretrage, koje su se mogle obaviti
u kuEi, ukljuEuju€i i laboratorijske. Doveo sam
i neke ugledne specijaliste, koji su ga preg-
ledali. Porto sam dobro znao njegovu zivotnu
situaciju i nasluFivao njegovo psihitko stanje,
posumnjao sam da je rijek o stresnoj bolesti,
odnosno o stresnom ulkusu na zeludcu ili dva-
naestopalaEnom crijevu, iz kojeg pomalo kr-
vari. Probali smo mu popraviti stanje s infuzi-
jama, pais nekoliko transfuzija. Na kraju smo
se dogovorili da ga prebacimo u bolnicu. Bila
je to Vinogradska bolnica, odjel otorino-
laringologije, jer je tu postojao jedan relativno
pristojan apartman. Osim toga tu sam ja prije
radio, a odjel je vodio profesor lvo Padovan,
koji je poznavao Krlezu, a dolazio mu je i na
Gvozd. Odmah je oformljen lijeEniEki konzilij,
a veE prvi rendgenski pregled potvrdio je
moju pretpostavku; krvarila su Eak tri ulkusa
na dvanaestopalaEnom crijevu.

Prvo se mislilo da se to moze jedno-
stavno rijeriti, ali on je krvario i dalje, pa su
struknjaci hematolozi zakljuEili da su nastali
problemi s koagulacijom, dakle zgrunnjava-
njem krvi. Tada se na to koncentriralo lije-
Eenje. Ali usprkos svim primjenjenim postup-
cima, ukljuEuju€i i abdominalnu dijalizu, sta-
nje dugo nije itlo na bolje. Nakon puno truda,
krvarenje je prestalo, poEeo se oporavljati,
mnogo je bolje izgledao, pa me u jednom
trenutku Eak upitao: '¢to mislin Kreno, hofemo
li jor kada vidjeti Gvozd?' Ne znam je li to bio
znak zelje za givotom ili nostalgija za mjestom,
na kojem njegovog zivota vine nije bilo. 'Su-
deFi po tome kako se oporavljan, ja mislim da
hoEemo', odgovorio sam, vjerujuEi i sam u
svoje rijeki. Bili smo tada Eak i pomalo euforit-
ni. PoEeo je primati posjete, razgovarati, #ivot
mu Se ponovno uspostavljao, makar i u bol-
niEkoj postelji. Sad su i doktori koristili priliku
da s njim razgovaraju o raznim temama, a ne
samo o njegovoj bolesti. Jedan se Eak okuragio
da mu Eita svoje pjesme. Ali koji dan poslije,
pao je u komu iz koje se vine nije probudio.
Mi smo lijeEili njegovo tijelo, ali uzroke stresa
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nismo mogli otkloniti. On je bio svjestan da
je njegov givot pronao.

O pisanju oporuke, Krleza je poEeo
razminljati nekoliko godina prije, kad je dobio
tenku upalu plufa. Htjeli su ga i tada odvesti
u bolnicu, ali Kreno i on su se dogovorili da
Ee se lijeFiti kod kuEe. Bela je tada bila u top-
licama, a on je zabranio da joj se javi u kako
je tetkom stanju. Tada je vjerovao da nefe
pregivjeti, da Ee otputovati, a u razgovoru s

Krenom, sjeFao se koliko je njegovih poznanika
umrlo od upale pluEa. Tokom velikog dijela
njegovog ivota jor nije bilo antibiotika, pe je
to zaista Eesto bila smrtonosna bolest. Neko-
liko tjedana nakon rto je ozdravio, Kreno se
dobro sjefa da je to bilo kasno uveke, mozda
veE nou, razgovarali su u njegovoj radnoj so-
bi. Odjednom, iznenada i bez neposredne ve-
ze stemom razgovora, Krleza ga je pitao: ,,0to
ti mislin, koliko mi jor preostaje givota?" Kreno
je bio zbunjen, nerto je petljao, a onda se,
ipak, ohrabrio: Ja mislim najmanje pet godina.
Neka ti ne bude neugodno, rekao je Krlega, ja
te to ne pitam od straha pred smrcu, vec zato
Sto u ormaru imam neke tekstove, na kojima bi
morao raditi jos pet, ako ne i deset godina.

Imao je obiEaj raditi na vine tekstova
odjednom, pa je dosta toga ostalo nezavrmeno.
Zatim je objasnio da mu razni ljudi nude po-
moE, ali tko god je poznavao Krlezu, znao je
kako on nije mogao zamisliti da netko drugi
pine umjesto njega.

Vjerojatno je zato i dozvolio »en-
gifu da snima njihove razgovore.

Sergej Sergejevik Prokofjev

(1891-1953)

Staljinov suvremenik
- slicne sudbine

Davor Kust, Tomislav Breitenfeld, Vladimir Grubisic,

Darko Breitenfeld, Ankica Akrap

= Sergej Sergejevit Prokofjev,
ruski skladatelj, potomak ruskih doseljenika,
rodio se u malom mjestu Soncovka (danarnnje
Krasne) u predjelu Dombasa u Ukrajini.
Smatra se jednim od glavnih skladatelja 20.
stoljefa, ali je tako er bio i priznati pijanist i
dirigent. VeE je od malena u krugu obitelji
uokena njegova velika glazbena nadarenost,
te ga majka od trefe godine poduEava u svi-
ranju glasovira, a uz njen poticaj i ohrabrenje
s pet godina sklada i svoje prvo djelo "Indijski
galop". Prema svemu sudeti, imao je lijepo
djetinjstvo. Roditelji su ga mazili i pazili jer su
prije njega vef dva puta pokunali imati djecu
(dvije kEeri umrle su im veE u vrlo ranom dje-
tinjstvu). U dobi od sedam godine samostalno
je nauEio igrati nah, koji Ee mu uz glazbu
ostati glavna strast u zivotu, a dvije godine
poslije nastaje prva opera ("'Velikan"), uz vine
kraFih skladbi za glasovir. Rano, kao trinaesto-
godinnjak, upisuje se u sanktpetersburnki
konzervatorij, najveki glazbeni konzervatorij
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u Rusiji u to vrijeme. Primljen je kao najmla i
student ikada, EineEi druntvo murkarcima i
genama duplo starijima od sebe. Me u osta-
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lim velikim imenima ruske glazbe poduEavali
su ga Glazunov, Rimski-Korsakov i Ljadov. |
dalje razvija vjentinu sviranja glasovira te ubrzo
postaje vrstan pijanist, a nakon toga studira
skladanje te postaje briljantan dirigent, na-
rokito svojih vlastitih skladbi. Posjedovao je
veliku dozu samouvjerenosti te bezuvjetnu
vjeru u svoj novi inovativni stil. KritiEnost pre-
ma kolegama studentima bila je okara-
kterizirana kao bahatost, tako da je arogan-
cijom i sklononfu da nokira uEitelje svojom
glazbom zaradio nadimak koji je unatok nega-
tivnom prizvuku obogavao - derinte (franc.
enfant terrible). Zavrrio je konzervatorij s naj-
vitim poEastima, sudjelujuti u tzv. borbi kal-
vira, natjecanju otvorenom za pet najboljih
studenata konzervatorija, sa Schréderovim
koncertnim glasovirom kao glavnom nagra-
dom. Prokofjev je suvereno pobijedio izvevri
svoj Koncert za glasovir broj 1. Uskoro prvi
puta nastupa izvan domovine, 1915. u Rimu,
te se tom prilikom upoznaje s novijim djelima
Igora Stravinskog, nto ga se duboko dojmilo.
Talent je prikazao veE prvom, tzv.
KlasiEnom simfonijom, kojom postize velik
uspjeh. Svoju popularnost moge zahvaliti me-
u ostalim brzom svladavanju skoro svih glaz-
benih #anrova, a njegov rad je u to vrijeme
smatran ultra-modernim i inovativnim. Nakon
Oktobarske revolucije odlazi u inozemstvo
(Pariz, SAD), gdje uspjenno koncertira i sklada
(u tom razdoblju skladao je opere "Zaljubljen
u tri naranke" (1919.) i "Plameni an eo"
(1927.), balete "Bludni sin" (1928.) i "Na

0 Z U | AK 2.0 1 2

67



68

biopatografije

Dnjepru" (1930.), simfonije 2, 314, atako er
jesura ivao u Parizu s Ruskim baletom. Glaz-
ba mu je uvijek bila na prvome mjestu, paje
tako oko godinu dana zivio u gradu Etallu u
bavarskim Alpama, kamo se preselio skupa s
majkom da bi u miru mogao skladati. Nakon
jedne od brojnih izvedbi u New Yorku upoz-
nao je sopranisticu Carolinu Condinu, vine
poznatu pod umjetnikim imenom Lina
Llubera, te se ubrzo se &eni, a nakon prese-
lienja u Parizra amu se 1924. prvisin, Svja-
toslav. Na njegovu zalost, nije mogao u tome
potpuno ugivati jer mu iste godine u prosincu
umire majka, a o njihovoj bliskoj povezanosti
svjedoEe privremena slabija koncentriranost
i manjak kreativnosti na profesionalnom
planu.

S vremenom se glas o0 njegovoj
glazbi promirio na istok, te je postala vrlo po-
pularna i slurana u samom SSSR-u, kamo je
Eesto dolazio odra ujuEi turneje. Suvremenici
ga vire puta pozivaju da se vrati, 0 Eemu i sam
intenzivno razminlja. Godine 1932. vrafa se
u domovinu, a obitelj ga slijedi godinu dana
poslije. | nadalje je Eesto gostovao u inozem-
stvu. Tri godine poslije skladao je svoj najpo-
znatiji balet, "Romeo i Julija". Danas je to po-
stalo jedno od njegovih najpoznatijih djela,
a zanimljivo je da je zbog sretnog zavrnetka
(za razliku od Shakespeareovog djela) pre-
mijera bila vine godina odga ana. Otprilike
u to doba pokeo je prakticirati religiju i uEenja
kriEanske znanosti, Eemu je ostao odan do
kraja zivota. U Rusiji je smatran herojem Eija
je revolucionarna glazba pokorila Zapad. Gdje
god da su se izvodila njegova djela, dvorane
su bile rasprodane.

Godine 1928. rodio mu se drugi
sin, Oleg. Neugodnosti mu stvara jedino
Staljinova diktatura, i sve EenEe kritike koje
prima vrlo tenko te se postupno sve vine pov-
laEi iz javnog &ivota. Zbog politiEkih okolnosti
u Rusiji u to vrijeme, ne samo da nije postojala
umjetnitka sloboda, nego su Eak izdane
smjernice za skladatelje o tome kako njihova
djela trebaju izgledati. Stoga ne iznena uje
djelo "Zdravica" koju je bio "pozvan" skladati
u sklopu proslave Staljinovog nezdesetog
ro endana. Ne pomazu mu niti veliki uspjesi,
osobito s filmskom glazbom. Vire njegovih
djela je zabranjeno, a koncertne kuEe i ka-
zalinta odbijale su ga staviti u svoj program
tako da i financijski propadao. S vremenom
zanemaruije brak, a poEetkom Drugoga svjet-
skog rata sve vire se veze uz 25-godinnju spi-
sateljicu Miru Mendelson, ali se od prve zene
nikada nije slugbeno rastao. Lini je ponudio
da skupa sa sinovima pobjegnu iz Moskve, no
ona je to odbila, a malo poslije toga je
optuzena za npijunazu jer je majci u Opanjol-
sku pokurala poslati novac. Osu ena je na
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dvadeset godina zatvorske kazne, no oslobo-
ena je ubrzo nakon Staljinove smrti. Toliko,
ukratko, o Prokofjevovu givotu.

Prokofjev u djetinjstvu nije znakaj-
nije bolovao. S tri godine dogivio je nezgodu:
glavom je udario u zeljezni kovEeg pri Eemu
je nastalo izboEenje na glavi koje ga pratilo
oko dvadeset i pet godina, kako je to sam opi-
sa0 U svojoj autobiografiji. Godine 1929., ka-
da je imao trideset i osam godina, dogivio je
skupa sa suprugom Linom prometnu nesrefu,
ponovno s traumom glave. Zbog &estine
udarca oboje su bili u nesvijesti. £ena se prva
osvijestila i nanla ga je u "polusvjesnom sta-
nju", no ipak je sve na srefu promlo bez trajnih
posljedica - izvukao se samo s istegnuEem mi-
nifa lijeve ruke, nekoliko modrica i izbijenim
zubom. Izuzmemo li ta dva doga aja i uo-
biajene blage i prolazne bolesti, Prokofjev je

do tada bio vrlo zdrav i pun energije. Prvi
znakajan zdravstveni problem dogivio je u
sijeEnju 1945, tijekom proslave premijere
svoje Pete simfonije, sa svojom drugom sup-
rugom Mirom. Naglo mu se zavrtjelo te se pri
padu niz stubinte terko ozlijedio; zadobio je
ozljedu glave s kontuzijom mozga. S obzirom
na prisutne rizitne Eimbenike (purenije, hi-
pertonija, stres) i simptome prije pada, vjero-
jatno se radilo o ishemijskom udaru u moga-
danom deblu il malome mozgu. Epizode mu-
Enine i vrtoglavice mogu se povezati s tran-
zitornim vertebrobazilarnim ishemijskim ata-
kama, a glavobolije i epistakse s hipertonijom
koja mu je dijagnosticiran tijekom boravka u
bolnici nakon pada. Oporavak je trajao dugo,
danima nakon nesreEe lezao je u bolnici su-
gene svijesti i slabije orijentiran. Povratak na
prijannje stanje tekao je sporo, s Eestim epizo-
dama glavobolje i muEnine. LijeEnici su mu
ogranitili broj radnih sati tijekom dana dok
potpuno ne ozdravi. Radi potpunog odmora
i ozdravljenja proveo je 4 mjeseca u jednom
podmoskovskom sanatoriju. Zbog silne zelje
za skladanjem nastavlja u ljeto iste godine
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raditi unato€ slabosti i u tom razdoblju nastaju
- iako u manjem broju nego u drugim stvara-
laEkim razdobljima - neka od njegovih zna-
Eajnih djela, poput "este simfonije". Nakon
oporavka i vrafanja u redovit zivot preoptere-
Euje se te krajem godine ponovno mora zbog
slabog zdravstvenog stanja u bolnicu. U pro-
ljeEe sljedete godine s druzicom prelazi u Pod-
moskovlje. Tijekom sljedeEih godina poEinje
otezano skladati, a osobito nakon ratnog po-
puntanja umjetnikko-polititke stege 1948. go-
dine. U svakom, pa tako i skladateljskom radu,
bio je zaljubljen u preciznost i rigoroznu
metodiEnost u svemu.

Bio je strastveni punak, a svakodnev-
no je i pio vino, iako nema podataka o tome
da je bio ovisnik o alkoholu. U rad je usmje-
ravao svu svoju pagnju te je bio vrlo nervozan
veE pri najmanjoj buci jer je mogao uspjenno
skladati samo pri maksimalnoj radnoj koncen-
traciji. Sve mu vine propada i zdravlje, a 0so-
bito ga ometaju srEane potenkoEe, koje pos-
ljednjih pet do deset godina poEinju jaati.
PojaFava se vrtoglavica uzrokovana hiperto-
nijom, najprije povremeno, a zatim sve Eerfe,
da bi posljednjih nekoliko tjedana zivota pos-
tale svakodnevna i gotovo stalna. Prebolio je
nekoliko manjih cerebrovaskularnih incide-
nata. PsihiEki se dodatno srozao nakon smrti
svojih najbligih prijatelja Asafjeva i Mjaskov-
skog, koje su ga jako pogodile. Postaje sve
slabiji, svladava ga umor pa teko radi, sve Een-
Ee trazi pomoE u moskovskim zdravstvenim
ustanovama, a zbog opEe slabosti i zdrav-
stvenih potenkoEa 1952. godine odlazi u miro-
vinu. Lone Ee ga zdravlje dalje pratiti do kraja
zivota, te ga me u ostalim sprijekiti da slje-
defe godine ode u Belgiju na gostovanije.

UnatoE tome nastoji svakodnevno
redovito raditi, sve do zadnjeg dana njegova
zivota, Eesto radeEi istovremeno na nekoliko
kompozicija, jer je uvijek tezio tome da sve
svoje ideje stavi na papir to je prije moguEe.
Do samoga kraja nije pokazivao znakove
kognitivnih onteEenja, marljivo je radio i na
dan svoje smrti, koja ga je naglo pokosila. Bio
jeiscrpljen, imao smetnje disanja i gubio svi-
jest uslijed mozedanog krvarenja, no supruga
Mira stigla ga je pridrzati da ne padne. Ealio
se na jaku glavobolju, vrtoglavicu i muEninu,
ali je jor uvijek bio dovoljno priseban da joj se
ispriEa o ju je uznemirio. Prema njenom opi-
su, stanje je brzo napredovalo i premda je pos-
lije toga stalno bio pri svijesti, umro je nakon
nekoliko sati. Umro je 5. travnjal953., isti dan
kad i Staljin (tako er nakon mozdanog krva-
renja), tako da njegovoj smrti nije posveEena
dovoljna pozornost i poEast, niti je uEinjena
autopsija koja bi mogla otkriti jon poneku
pojedinost i dodatno rasvijetliti uzrok smrti.
Pokopan je brzo, niti 48 sati poslije smrti.

(davor_kust@yahoo.com)
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Dr. ScC.

Elena Daniela Poretti

Odgoj

« Ljeto je polako inlo svome kraju,
nije se vire moglo ostajati dugo na plazi, zrak
je postao svjez i viazan, smanjio se i broj kupa-
Ea, uskoro je poEinjala rkola.

Sjene su u nanoj ulici postale duze,
popodne bih morala odjenuti maju dugih ru-
kava ako bih ostala duge vani. More je bilo
manje prozirno i vine nalik tinti, s mrenkastim
valovima bijelih kresta.

Mama i tata razgovarali su o drvu
za ogrjev i popravcima koje je valjalo obaviti
po kuEi kako bi se sto vire smanijili procjepi
koji su buri dopuntali da uljezne u kuu, na-
pose u spavatim sobama gdje nije bilo ni-
kakvog grijanja.

Tratina na koju je vodio sporedan
ulaz u moju zgradu zvala se Valdibora, ime
koje je veE pri samom izgovaranju izazivalo
osjeFaj studeni.

U ulici stigli su novi stanari koji su
govorili nekim smijernim narjeEjem, mjena-
vinom hrvatskih i iskrivljenih talijanskih rijei.
No, dalo ih se razumjeti. Neke donljakinje
dorle su k mami i donijele odjeEu koju je tre-
balo prepraviti, dok su druge donijele pokoju

jaknu ili kaput koje je trebalo izvrnuti kako bi
postali ,.kao novi". Kad bi ostala sama, mama
je odmahivala glavom i govorila kako se od
nje traze Euda, a ne krojakke usluge.

Pridonlice nisu znale ninta o tkani-
nama, a jon manje o bojama. Mama nije nte-
djela savjete te strpljivo objamnjavala to je, a
nto nije moguEe. Skoro sve bi je poslurale i na
kraju bile zahvalne te joj na vrijeme plaEale.
I mama je bila njima zahvalna jer, govorila je,
njezine joj klijentice daju kruh.

Jedna od novih giteljica nane ulice,
koja je bila na polozaju i radila u nekoj opEin-
skoj sluzbi, jednoga je dana, pokazavri da se
razumije u obrazovanje, rekla mami napola
ozbiljno a napola u nali da me, ako zeli da se
nkolujem, mora smijesta ukljukiti u neku javnu
prednkolsku ustanovu gdje Eu ufi u odgojni
sustav koji Ee mi omoguEiti socijalizaciju s vr-
nnjacima i ukljuEivanje u osnovnu nkolsku sre-
dinu.Te su se rijeEi mame snazno dojmile,
nadasve nakin na koji su bile izreEene, dalek
od obiEnog jezika. Mama je zarko zeljela
prugiti mi primjereno obrazovanije, a s obzi-
rom na nova vremena htjela je biti na visini
zadatka i strahovala je da negdje ne pogrijeri.

Gospo &, koja je vite voljeladaje
zovu drugaricom, ponudi se da mi prona e
mijesto u vrtifu gdje Ee me dobro pripremiti
zatkolu.

Dr. sc. ELENA DANIELA PORETTI ro ena je 1947.u
Rovinju. Osnovna rkola i gimnazija na talijanskom
u Rovinju MEF 1971. u Zagrebu. Od 1972. radi u
OB Pula, 1978. polozila je SpecijalistiEki ispit iz
radiologije 1978. Magistrira na MEF-u u Zagrebu s
radom ,,Doprinos rendgenolonke obrade u dija-
gnosticiranju pluEne azbestoze kod brodogradilitnih
radnika" i doktorira radom ,,Rendgenolonko pre-
poznavanie ranih parenhimskih promjena pluta kod ekspozicije azbestu". U Zagrebu
2010. izlazi njezina knjiga ,Azbestoza u Istri". Iste godine na natjeEaju Istria nobilissima
dobiva Easnu pohvalu za prozu ,,Osvaldo Ramous" za zbirku prika ,,Ljeto '53". na
talijanskom jeziku na natjeEaju D'arte e di cultura Istria nobilissima. U knjizi ,,Ljeto '53"
(L"estate del 53, biblioteka Apet Histria Croatica C.A.S.H. Pula, 2011., urednik EImo Cvek,
preveo Sr a OrbaniE)predstavlja razdoblje gdje se u magiEnom i suncem okupanom
Rovinju nizaju doga ajivi enii prezivljeni okimaiduhom djevojEice koja poEne razumieti
svijet oko sebe. Uz bok djevojEice su dva odrasla lika: majka i, kako je zove autorica, ,,prvi
vanijski edukator" Santina, starija gospodiEna. Ti likovi, pokuravaju ublagiti njezin sudar
sa stvarnonEu, nimalo lakom za mjesto i ljude. Iz knjige donosimo poglavlje Odgoj.
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Zapokere pripreme za moj polazak
u vrtiE. Dorla je k nama neka debela gospo a
koja je tinala po kuEama. Orinala mi je kosu
postrance do iznad uriju, napravila mi je krat-
ke minke, a straga mi je pramenove skratila tako
visoko da mi je polovica glave ostala gola. Ta
se frizura nije dopala ni meni ni mami, no
frizerka nam reke da ima svojih prednosti u
higijeni kose.

Da me utjeni, mama me okupala
mirisnim sapunom, darom jedne klijentice,
koji je drzala u ormaru me u rubeninom.
Narednih mi je dana sarila novu suknju i ko-
nuljicu svijetle boje, prema mojoj izriitoj zelji.
Stize i trenutak da se krene u vrtiE.

Bio je smjenten u staroj austrijskoj
vili okrugenoj velikim parkom velebnih borova
i libanonskih cedrova, ogra enim visokim
zidom, s duguljastim oknima zatvorenim
renetkama, Tto je omoguEavalo da se proviri
unutra.

Zastadosmo nakas, a onda opazis-
mo velika vrata od kovanog #eljeza, glavni
ulaz. Uzdahnuvri, mama reEe: ,,Mora da je
bila prekrasna vila. Tko zna gdje su sada ti
ljudi?"

Mamine nove klijentice, ali i mama
i Santina, u razgovoru su se uvijek pozivale na
promlost:

"fivimo u kuEi gospodina Nina, onog koji je
drzao trgovinu giveznih namirnica."

»Tase ulicazvala tako i tako."

»Tkanina je kupljena prije rata."

,NekoE se Eesto inlo barkom na more i puno
se pjevalo.”

»Riva je bila krcata ljudima koji su netali u
blagdanskih odijelima."

Nisam razumjela ta neprestana
pozivanja na promlost jako Eesta u imenovanju
ulicai kua.

Grad je djelovao zapunteno, 0so-
bito parkovi i cvjetne gredice, u kojima je bilo
malo svjegih i njegovanih. Jedini koji su odo-
lijevali s odre enim dostojanstvom bili su
borovi i Eempresi. Makija je nesputano rasla,
zidifi su bili urureni, moglo se vidjeti tek malo
sviezeg cvijea.

Kiparski ukrasi parkova bili su
nagr eni, nekim su kipovima bile odlomljene
glave i ruke, kamene su ploEe bile poEupane,
natpisi prekriveni crvenom bojom i posvuda
parole u slavu nove partije i njezinog vrhov-
nog vo e. Drugisu zazivali smrt za izdajnike,
reakcionare i neprijatelje domovine.

Jai mama bojazljivo pro osmo kroz
zeljezna vrata, kroEismo u park i zatim stu-
bama od bijelog kamena u osmo u vilu pre-
namijenjenu za vrtiE. Na vrhu unutarnjih stu-
ba bila je jedna gospo a koja nas je Eekala.
Hodnik je bio oslikan likovima nimfi koje su
se kupale, pokrivenih samo velovima, i fauna
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lijeEnici knjizevnici

koji su svirali frulu. Na jedvite jade stigosmo
do gospo e koja nas je Eekala na vrhu stu-
binta. Mama me preda njoj, razmijenine neko-
liko rijeEi, onda mi reEe da budem dobra te
me poljubiiode. Po ohzagospo om poput
mehanikke lutke. Unle smo u nerto nalik gar-
derobi s mnogo ormara. Zgrabi me, podigne
nastol, skine mi odjeEu. Ja prekrizim ruke na
grudima da spasim barem potkonulju i gafice.

Na srefu, zaustavila se. Navukla mi
je ruifastu kutu na bijele kvadratife koja se
zakopEavala straga, potom je uzela bijeli opr-
njak i svezala mi ga je oko vrata. Sve se odig-
ralo u timini, bila sam prezateEena da bih ot-
vorila usta, a ona je sve vrijeme nutjela.

Drzefi me za ruku, spusti se niza
stubeiu osmo u park. Ondje su postrojeni
djeEacii djevojice u ruzikastim i svijetlopla-
vim kutama radili tjelovjezbu pod vodstvom
mlade i lijepe odgoijiteljice. Stavire me u red
i rekore mi tto trebam raditi. Svladana novom
sredinom i svojom stidljivorEu, s mukom sam
pratila te vjezbe i mnogo sam grijerila.

Kad je odgojiteljica otitla, omanja
skupina djece predvo ena djevojEicom duge
pletenice bje privuEena mojim oprinjakom i
onom nezgrapnom frizurom.

Pokene me zadirkivati svejedno
Eelavica, balavica".

DjevojEica mi pri eiodgurne me.
Na srefu, vratila se odgojiteljica koja ih je
udaljila i ukorila. Bila sam osupnuta i Einilo mi
se da se sve to ne doga a meni veE nekom
drugom. Odgojiteljica mi refe da Eu se brzo
naviknuti na novu sredinu.

Tijekom rukka opazila je da
oprinjak nosimo samo ja i neki djeEak
klempavih uriju, glave oritane na nulericu.
Ostali su imali normalnu frizuru. Shvatih da
je ista frizerka njemu napravila istu uslugu kao
i meni.

Nakon rukka vratimo se u park.

DjeEak mi pri e i reEe da se zove
Ginetto. Imao je dva prekrasna crna oko i
prijateljski glas. Kazao mi je da je u vrti stigao
dva dana prije, jer mu je baka netom umrla,
amama i tata mu rade u tvornici duhana. Go-
vorio je narjeEjem koje je imalo puno hrvat-
skih sastojina, ali ja sam ga svejedno dobro
razumjela. Imao je drzanje odrasle osobe te
mi je dao i nekoliko zrelih savjeta.

Rekao mi je da mogu skinuti oprn-
njak i staviti ga u dzep te da nijedna drugarica
koja pazi na nas nefe na to obratit paznju.
Rekoh mu kako se zovem i da me mama do-
vela u vrtif jer moram stefi dobar odgoj: idu-
Ee godine krenut Eu u tkolu i stoga se moram
pripremiti za moderno obrazovanje. Ginetto
je odobravao glavom.

Zatim nas odvedore u sobu s mno-
go zeljeznih krevetifa i drugarica nam reke
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da se moramo odmoriti. Ja se nikada nisam
odmarala nakon ruka i nije mi se spavalo.
Isprugih se u kuti i pokrih si glavu plahtom.
Nepomitno lezefi zadrijemah.

»im sam se probudila, skinure mi
kutu i odjenune me u moju novu odjeEu: ma-
ma me Eekala u parku.

Promlo je nekoliko dana nalik pr-
vom, nisam htjela razoEarati mamu, zeljela
sam se potruditi za svoje obrazovanje.
Ginetto bi sjeo kraj mene i prifao mi o svojim
kuniEima, 0 svom psu koji je bio jako pametan
i koji mu je, kad bi se vratio kuEi, sav sretan
trEao u susret. Slijeaufi ramenima i uzdinugi,
zavrmio bi s prifom.

Jednog dana u vrtif dorla je neka
drugarica koja je predavala glazbeni odgoj te
refe da Ee od nas djece iz vrtiEa napraviti zbor
te da Eemo nastupiti u kazalintu prigodom
Obljetnice. Osim nto smo vjezbali u parku,
pjevali smo pjesme.

Drugarica refe da Ee nam provjeriti
glas. lai Ginetto nagonski se primismo za ruku
i odluEismo zajedno zapjevati.

»Pioniri maleni, mi smo vojska pra-
va, svakog dana rastemo k'o zelena trava...
svakog dana rastemo k'o zelena trava." Isprva
smo pjevali potiho, a onda postupno sve
glasnije draefi se za ruke. Kad smo zavrrili
kiticu, drugarica reEe Ginettu da Ee u€i u zbor.
Meni je rekla nento to nikad prije nisam Eula:
»Ti nemar sluha."Ninta drugo nije rekla, ali
shvatih da nije dobro.

Zamene je to bila kap koja je prelila
Eanu. Briznuh u ofajnikki plak, zazivajufi
mamu, tatu, Santinu i sve one za koje sam
mislila da mi mogu pomo€i.

Toliko sam dreEala i plakala da su
sve drugarice, ukljuEuju€i i kuharicu, najprije
ostale zateEene, da bi se potom nekoliko njih
rastuzilo i pustilo koju suzu. Djeca mi se
pridrugine u zboru plaEuti i dozivajuki mame,
bake i tete.

Tako je prvi odgojni projekt dogivio
krah. Vine nisam otinla u vrtiE. Mama mi nije
ninta rekla, nije me izgrdila, bila je ozbiljna,
pomalo tuzna. Ja ninta manje.

Kad sam skupila malo hrabrosti,
odoh do Santine. Zagrlile smo se iz sve snage.
Povedoh Santinu u kut dnevne sobe pa joj
rekoh da joj moram povjeriti jednu tajnu,
nento zbilja ruzno, mozda Eak bolest. Santina
se zagleda u me svojim svijetlim oEima, koje
na trenutak postadone ozbiljnije i tamnije.
Treperavim glasifem izustih: ,,Santina, ja ne-
mam sluha.”

NaEas ostade nepomiEna, a onda
prasnu u smijeh i smijala se, smijala do suza.
Nirta mi vire nije bilo jasno, ali i smijeh me za-
razio pa sam se i ja nasmijala i tako smo se ne-
ko vrijeme smijale zajedno.
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Onda me ozbiljno upita 1to sam
pjevala, a ja, budufi da nisam znala naslov
pjesme, zapjevah prvu kiticu. Pomno me slu-
nala bez prekidanja. Na koncu je pogledah
oEekujuEi ocjenu.

Santina mi reke: ,,Shvatila sam: nisi
ti bez sluha, kriva je pjesma, nije to pjesma za
tebe!"

Kritika o knjizi ,,Ljeto '53"

« Devet kratkih impresija, reminis-
cencija ili u tradiciji hrvatske proze - iskrica s nas-
lovima: Angelita, Gospa Maria, Sastanak (La riu-
nione), Vlasti (Le autorita’), An el Euvari (Angeli
custodi), Plinska maska (Machera antigas), Od-
goj (L educazione), Zdravica (Il brindisi) i Kralj
svinja (Re porco), a sve pod glavnim naslovom
Ljeto '53. - L estate del *53., Eine svjez spisatelj-
ski prvijenac dr. Elene Daniele Poretti (Rovinj,
1947.) za koji je lani na natjeEaju D arte e di
cultura Istria nobilissima dobila Easnu pohvalu
"Osvaldo Ramous".

Naslov knjige sugerira vrijeme, dakle,
1953. godinu, i ljeto kao antipod doga ajima
koji su ostavili dubok trag u djevojEici koja ih
sada kao odrasla i samosvjesna gena priziva ne
iz puke nostalgije, veE iz potrebe da ih usporedi
s danannjim vremenom koje se u nekim elemen-
tima nevjerojatno poklapa s onim.

Zbirka iskrica i zapoEinje pritom o
Angeliti iz ulice Dietro Castello rovinjske staro-
gradske jezgre, njenog iznenadnog odlaska i 0s-
jeEaja praznine u djevojEici koja nije tako bez
objannjenja izgubila samo prijateljicu, veE do-
zivjela i svoje prvo Eu enje da je svijet jedna ne-
sigurna zica po kojoj balansira hodak nad po-
norom - slika koju su netom prije Angelitina
odlaska zajedno sa strpnjom promatrale ispred
Doma kulture.

U nedostatku vrinjaka koji netragom
odlaze, djevojEici druntvo pravi starija gospo-
diEna Santina, s kojom se druzi, kojoj se povje-
rava i uz koju odrasta. Ima u toj simbolici mnogo
neizreEenog, tragikomiEnog i na tragu onog op-
Ee prepoznatljivog mediteranskog Amarkorda
koji Eupa uspomene iz najdubljih, pa Eesto i po-
tisnutih sjeEanja. ]

Mate Curic¢
u,Glasu Istre" (11. lipnja 2011.)
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Hrvatski doprinos
svjetskoj medicini:
,»,ouglasnost pacijenta s
predlogenim medicinskim
postupkom obavijentenog
u pisanom obliku"

» Nane Ministarstvo zdravstva
rijerilo je pitanje suglasnosti pacijenta s me-
dicinskim postupkom (ili odbijanja postupka)
tako da pacijent potpine propisani obrazac u
kojemu stoji i to da je potpuno, i to u pisa-
nom obliku (!?) obavijenten o predlozenom
medicinskom postupku.

U tu svrhu Ministarstvo je donijelo
»Pravilnik o obrascu suglasnosti te izjave 0
odbijanju pojedinog dijagnostitkog, odnosno
terapijskog postupka" (NN 169/04; mozete
ga proEitati i na internetu).

lako je Pravilnik na snazi vef osam
godina, izgleda da jor nije zazivio jer rijetko
koji lijeEnik uopEe ima pri ruci takav obrazac,
neki ga jor nikada nisu ni vidjeli, akamo li da
su prije potpisivanja ,,u pisanom obliku" oba-
vijestili pacijenta, kao to to Pravilnik zahti-
jeva.

Stoga je mogda korisno da propi-
sani obrazac suglasnosti ovdje otisnemo
(sliEan je i obrazac o odbijanju postupka).

A ako obavijentenost pacijenta mo-
ra biti u pisanom obliku kao to lijepo pite u
obrascu - jao doktorima! | nemojte pomisliti
da Vam pruza spas MSD priruénik koji ste ne-
davno dobili besplatno od Komore pa da Eete
pacijentu jednostavno uruEiti fotokopiju one
stranice na kojoj je rijeE o njegovoj bolesti.

Grdno se varate jer u Elanku 3.
spomenutog Pravilnika doslovno stoji (pazi
sad ovo, to nije ralal):

«Sadrgaj obavijesti 0 pojedinom dijag-
nostitkom ili terapijskom postupku koji se
prilaze Suglasnosti utvr uje nositelj zdrav-
stvene djelatnosti uz prethodno pribavljeno
mitljenje nadleznih komora (kojih? - op. £.
P.) i uz suglasnost Agencije za kvalitetu i
akreditacije u zdravstvufl.
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_ SUGLASNOST

kojom se prihvaca preporuceni dijagnosticki, odnosno
terapijski postupak

Izjavijujem da slobodnom volj ienaf ' '

obavijestenosti o preporucenom Jdt: P Lo

skom postupku koju sam dobio/ u pisanom oblifu

=
=~
q

Usput jedno terminolonko pitanje u vezis
Elankom ,,Suglasnost za medicinski postupak”
nastr. 46. Razgovorni naziv ,informirana su-
glasnost" ili, jon gore, ,informirani pristanak"
koji se u nas miri poput epidemije, nije u duhu
hrvatskog jezika nego lor prijevod engleskog
»informed patient consent” i ne bi se smio
pojavljivati u ozbiljnim medicinskim teksto-
vima.

ZvuEi, dapaEe, pomalo natrovakki
jer se ne moge informirati suglasnost nego
Eovjeka. Ispravan prijevod bio bi otprilike ,,su-
glasnost obavijentenog pacijenta ", no kako
u tvorbi novih naziva uvijek valja misliti i na

Qsno terapij-
rifvacam:

Ustrojstvena jedinica

{navesti preporudeni dijagnosticki, odnosno terapijski postupak)
Naziv nositelja zdravstvene djelatnosti

Ime i prezime pacijenta
Daturn rodenja

Spol M
Mijesto rodenja

Adresa stanovanja

nju

Mati¢ni broj osi
ni broj osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osigura-

Ime i prezime zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika

Potpis i faksimil doktora medicine
Mjesto i datum

{za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacij
] L i | pacijenta s tefom duevnom smetnj
te 7a poslovno nesposobnog ili maloljetnog pacijenta) e

U svemu tome ima i jedna dobra
stvar: pacijent i doktor uopEe vire ne trebaju
razgovarati jer doktor daje pacijentu obavijest
samo u pisanom obliku (usmeni oblik nije
propisan), pacijent obavijest proEita i zatim
potpine Suglasnost - naravno, ako uopke &iv
dokEeka minljenje nadleznih komora i
suglasnost spomenute Agencije.

Ovo bi svakako trebalo patentirati
kao vrhunski doprinos komunikacijskoj vjentini
lijeEnika.
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Potpis pacijenta/ zakonskog zastupnika/skrbnika
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urednikov kutak

ekonomiEnost govora, ni ovakvo rjenenje ne
bi bilo sretno, bar ne u razgovornom jeziku.
Mogda se moramo pomiriti s tim
da standardni hrvatski jezik nije toliko elas-
tiFan kao engleski i da ne pruza veliku mogu-
nost izbora, pa kad bi se netko zainatio da
bude egzaktan i zatragio potpisanu ,,suglas-
nost pacijenta koji je obavijenten ", morao bi
govoriti dva put duge nego na engleskom.
Zato je najbolje zaboraviti termin
winformirani pristanak" i nakaradni naslov
ovoga Elanka i ostati kod stare dobre ,,suglas-
nosti" bez ikakvih epiteta, kao nto je nane
Ministarstvo (ovaj put bar u pogledu termina)
dobro postupilo. Ta valjda je logiEno da nitko
razuman nefe potpisati suglasnost ,,na slije-
po", nego da se kod toga obavijentenost pod-
razumijeva.
Zeljko Poljak

Obavjentavanje
u pisanom obliku

"Vratite dite materi!"
- kako to izgleda u praksi

Ljiliana Cenan

* Pacijent se javlja u ambulantu
zbog bolova u le ima koji se nire u desnu no-
gu i zbog pareze desnog peroneusa.

Ordiniram analgetike, snimanje LS
kraljeznice i uputim fizijatrici.

Fizijatrica postavi indikaciju za MR
LS kraljeznice.

Pacijent zove Osijek i Vukovar, tu
moze doFi na red za 4 mjeseca. Ima poznan-
stvo u Zagrebu i tamo moze dofi nared za 5
dana.

Do e po uputnicu i pitaima li pra-
Vo na putni nalog za Zagreb. Kazem da ne
znam, ali da znam tko zna.

Uputim ga na LP po prigovoru i da
oni odgovore ima li pacijent pravo na putni
nalog ilinema. Do e odgovor da se ne radi
o vitalnoj indikaciji i da nema pravo.

Pacijent napravi MR LS kraljeznice
u Zagrebu, na u intraspinalni, intramedularni
tumor kraljeznice i odmah ga naruke na istu
kliniku za operaciju za dvadesetak dana.

Opet pacijent do e k meni po upu-
tnicu i pitaima li sad pravo na putni nalog za
Zagreb. Ja opet odgovorim da ne znam, da
mislim da ima, ali da ne bih ja sluEajno morala
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plaEati njemu put od svoje plaEe i jor k tome
gubiti vrijeme pinui oitovanja, napirem
pismo HZZO-u:

,»S 0bzirom da mi HZZO, kao osi-
guravajuEa kuEa, nikada nije dostavila popis
po kojem bih mogla vidjeti s kojom je usta-
novom HZZO ugovorio koju vrstu dijagnos-
titkih i terapijskih postupaka, tako ja ne znam
operira li se takva vrsta tumora uopEe na
Neurokirugiji KBC-a Osijek.

Stoga molim Varne minljenje o op-
ravdanosti izdavanja putnog naloga za ope-
raciju u KBC Sestre milosrdnice u Zagreb."

Dolazi mi moja kontrolorka HZZO-
a, inake vrlo korektna kolegica, i kaze da sam
im dobrano zadala posla. Ona naravno nije
znala radi li se operacija tog tumora u KBC-
u Osijek, pa je otinla u Sluzbu za ugovaranje
i trazila popis s kojim ustanovama su ugovorili
koje postupke. Ovi su ostali u Eudu tto ona
trazi jer da oni nemaju nikakav popis. Pa su
zvali Sluzbu za ugovaranje u Direkciji, gdje
su isto tako ostali u Eudu jer da takvog popisa
nema.

Onda je ona na kraju uzela telefon
i zvala KBC Osijek, Neurokirurgiju, i pitala
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operiraju li oni takve tumore. Oni su joj rekli
da operiraju i tada su oni u HZZO-u, PU Vin-
kovci, zakljuEili da pacijent nema pravo na
putni nalog za Zagreb.

Ja sam samo komentirala: ,,Da bih
rijek rekla. Bolje da ste Vi zvali nego ja. Niti
imam vremena, niti volje za to pored 60-90
pacijenata u ordinaciji dnevno. A svakako je
bolje da vi saopEite pacijentu da nema pravo
na taj putni nalog, nego da se ja objatnjavam
s njim. A najbolje od svega je 1to mu nisam
izdala putni nalog, pa mu nisam ja morala
platiti put za Zagreb."

Dakle, tako u praksi izgleda ona ge-
nijalna refenica Marije Klarif: Vratite dite ma-
teri!

Pozdrav od seoske doktorice!
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kalendar struEnog usavrmavanja

Kongresi,

UpuEgjemo organizatore da struEne skupove prijavijuju
iskljukivo putem web stranice Hrvatske lijeEnitke

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

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

simpoziji
| predavanja

46 55 465.

Organizatori koji struEne skupove jor uvijek prijavijuju
na obrascima Komore, moraju ispunjene obrasce poslati
izravno u Hrvatsku lijeEnitku komoru, Povjerenstvu

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

Za sva pitanja vezana uz pristup aplikaciji mogzete se
obratiti kod g e Tatjane Babi, dipl.iur. i g e Fulvie
Akrap u Komoru, na telefon: 01/4500 8301 fax 01/

Za prijavu struEnog skupa u Kalendaru «LijeEniEkih novinafl
molimo organizatore da na gornje brojeve telefona ili na e-
mail dostave slijedefe podatke: naziv skupa, organizatora,
mjesto, sat i datum odrzavanja skupa, kontakt osobu, telefon,
fax, e-mail i kotizaciju. Organizatori koji zele vire prostora ili
zele priloziti program kao umetak «LijeEniEkih novinafl,
pogotovo s logotipom i ilustracijama, trebaju isto dogovoriti
s poduzefem za marketing «Bonamarkfl (Zagreb, Amrureva
10, tel/fax: 01 4922 952, tel 01/4818 603) i to po pos-
tojeFem cjeniku za oglanavanje u «LijeEnikim novinamafl.

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

e edukacija tijekom

cijele godine o

Tjedno agurirani 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 druntvo

HLK, gen. HLK-a - Hrvatska lijeEnitka komora
HLZ, gen. HLZ-a - Hrvatski lijeEnikki zbor

HZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB - Klinitka bolnica

KBC - Klinikki bolnikki centar

MEF, gen. MEF-a - Medicinski fakultet

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

PZZ - Primarna zdravstvena zartita

SB - Specijalna bolnica

TeEajevi iz kardiopulmonalne reanimacije

Tijekom 2012. godine

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

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

tel. 031/511-502

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

TeEajevi kardiopulmonalne reanimacije Europskog vijeta za
reanimatologiju za odrasle i djecu u organizaciji Hrvatskog

druntva za reanimatologiju HLZ-a

Trodnevni tekajevi naprednog odrzavanja zivota za odrasle (ALS-Advanced
Life Support) i djecu (EPLS-European Paediatric Life Support) Europskog
vijefa za reanimatologiju HLZ-a

Trodnevni tekaj zbrinjavanja ozlije enog bolesnika - Europski trauma tekaj
(ETC - European Truma Course)

Jednodnevni tekajevi osnovnih postupaka odrzavanja zivota odraslih uz
upotrebu automatskog vanjskog defibrilatora (KPR/AVD) i teEaj neposrednog
odrzavanja givota (ILS - Immediate life support)

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

Sve detaljne informacije nalaze se na www.crorc.org

LI JECNTICKE NOVINE

Ultrazvukna dijagnostika djekjeg kuka
HLZ, Hrvatsko senolonko druntvo

Zagreb, Klinika za djeEje bolesti

tijekom 2012. god.

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

Kardiopulmonalna reanimacija (CPR) - 5 modularnih tekajeva

tijekom 2012.god.

« BLS (Basic life support - Osnovno odrzavanje &ivota), kotizacija 300,00kn
« Opskrba dinnog puta u CPR-u, kotizacija 400,00kn

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

« Defibrilacija i monitoring, kotizacija 400,00kn

Katedra za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijeEenje, MEF
Sveutilinta u Rijeci

Rijeka, Kabinet vjentina, tijekom 2011. godine

Diana Javor, tel. 051/407-400, fax./tel.: 051/218-407, e-mail: djavor@medri.hr
Hrvatsko psihijatrijsko druntvo - Prepoznavanje i lijeEenje depresije i
anksioznih poremetaja - uloga lijeEnika PZZ - 140 radionica

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

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

Kontinuirana individualna edukacija

Papo £eljka, tel.: 01/2388-352

200kn po danu edukacije

Primjena harmoniEnog rezaka u kirurgiji
KBC Split, Klinika za kirurgiju Krizine

Jandra Rafanelli, tel.; 021/557-481

1.200,00kn

Tekaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, tijekom cijele godine

Dr. Dina MikIif, mob.: 098/235-713, Vera RakiE-Ernek, mob.: 098/235-718,
e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00kn

Tekaj trajne pedijatrijske izobrazbe

KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju

Zagreb, jednom mjeseEno

Dr. D. MiloreviE, tel.;: 4920-013, mob.: 091/7213-113
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EPI Centar seminari «Epilepsija i neuroznanostfl

KB «Sestre milosrdnicefl, Klinika za neurologiju

Zagreb, svaki zadnii Eetvrtak u mjesecu

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

Kompjutersko navo enje u kirurgiji koljena
Klinika za ortopediju Lovran

Lovran, tijekom cijele godine

Natana MogetiE, tel.: 051/710-212

200,00kn

Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije

Klinika za neurologiju MEF SveuEilinta u Zagrebu i KBC Zagreb, Referentni
centar MZRH za epilepsiju

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

Prof.dr.sc. Sanja Hajnnek, tel.: 01/2388-344, 2388-374 e-mail: centar-za-
epilepsiju@net.hr

200kn po danu edukacije

Gerontolorke tribine za lijeEnike PZZ

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

Tijekom 2012. god.

Javnozdravstveni strukni sastanci u HZJZ-u

HZ)Z Zagreb

MijeseEno, tijekom 2012. god.

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

Unapre enje zdravlja ljudi trefe zivotne dobi (gerontolonke
radionice)

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske upanije

Grad Cres, tijekom 2012.god.

Helena Glibotik Kresina, dr.med., tel.: 051/334-728

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

Rijeka, jednom mjeseEno

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

Izobrazba kandidata za stalne sudske vjentake
HLK

Zagreb, tijekom 2012.god.

Tajana Kontan, Tatjana Babik, tel.: 01/4500-830
10.500,00kn

Ciklus predavanja ,,Lijekovi i ..."

ZJZ ,,Dr. Andrija Otampar"

Tijekom 2012., druga srijeda u mjesecu

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

Tekaj trajne edukacije iz ehokardiografije

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

Zagreb, tijekom 2012. - trajna edukacija

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

12.000,00kn

Tekaj iz osnova medicinske akupunkture

Hrvatsko druntvo za akupunkturu (HLZ)

Zagreb, 10 mjeseci (+1), jedna subota i nedjelja mjeseEno (18 sati)
Dr.Dalibor Veber, e-mail: dr.thew@yahoo.com, GSM: 091/4748493
http://www.medicinska-akupunktura.com/

Cijena: 15.000,00 kuna

L1 JECNICKE NOVINE

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

KoruniE d.0.0.

Zagreb, tri termina tijekom jeseni 2012.

Javorka Korunit, tel.; 01/2308-341

700,00kn

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mjera i osobe

u nadzoru - DDD trajna edukacija
KoruniE d.0.0.

Zagreb, tri termina tijekom proljefa 2012.
Javorka KoruniE, tel.: 01/2308-341
700,00kn

Klinikki pristup bolesniku s tekernom bolesti

KBC ,.Sestre milosrdnice", MEF SveuEilinta u Zagrebu

Zagreh, 30.01.-17.12.2012.

Prof.dr.sc. Milan Vrkljan, tel.: 01/3787-127, e-mail: milan.vrljan@kbcsm.hr
- teEajevi tijekom cijele godine

Suvremeni pristup lijeEenju osteoporoze
on-line, 11.11.2011.-15.03.2012.

Pliva Hrvatska d.o.0.

Dr. Ivana Klinar, mob.: 098/499-925, www.plivamed.net

Suvremeni pristup lijekenju alergijskog rinitisa

HD za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata HLZ-a

Zagreb, Karlovac, Pula, Rijeka, »akovec, Koprivnica, Krapina, Split, Dubrovnik,
Makarska, MetkoviE, Buzet, Pozega, Bjelovar, Zadar, Gibenik, Virovitica,
Varazdin, SI. Brod, Vukovar, Vinkovci, Osijek, GospiE - VeljaEa-svibanj 2012.
Mia Lulif, tel.: 01/6051-943

OEUJAK

Medikamentozno i kirurnko lijeEenije bolesti straznjeg segmenta

oka

MEF Sveuilinta u Osijeku

Zagreb, 16.03.2012.

Mino Debeljak, oec., tel.: 031/399-612

750,00/500,00kn specijalisti, 500,00/350,00kn specijalizanti

Suvremeno lijeEenje anksioznih poremekaja

MEF SveuEilinta u Zagrebu, K. za psihijatriju Med.fakulteta i KBC Zagreb
Zagreb, 16.03.2012.

Mario Cvek, tel.: 01/4566-966, fax.: 01/4590-270, e-mail: mcvek@mef.hr
1.000,00kn specijalisti, 500,00kn specijalizanti

Edukacija za predavake na trudnitkim tekajevima
HLZ, HD za perinatalnu medicinu

Rijeka, 16.03.2012.

Lili Retek £ivkovi, tel.: 01/3031-635

Rana dijagnostika autizma - tko, kada i kako?
Edukacijsko rehabilitacijski fakultet, SveuEilinte u Zagrebu
Zagreb, 16.03.2012.

Maja Cepanec, mob.: 098/9159-518, e-mail: mcepanec@erf.hr

Suvremeni pristup lijeEenju akutne boli

MEF SveuEilinta u Zagrebu, Katedra za anesteziologiju i reanimatologiju,
HD za lijeEenje boli

Zagreb, 16.-17.03.2012.

Jadranka RadniE Salijevski, tel.: 01/2367-754, fax.: 01/2376-014,

mob.: 091/5097-154

1.000,00kn
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Simpozij o nekernoj bolesti

HLZ, HD za dijabetes i bolesti metabolizma
Mostar, 17.03.2012.

Prof.dr.sc. £eljko Metelko, mob.: 098/325-430

Glavobolje u kliniekoj praksi

MEF Sveuilitta u Zagrebu, KBC Zagreb, K. za neurologiju
Zagreb, 17.03.2012.

Doc.dr.sc. Darija MahoviE LakuriE, tel.: 01/2388-340, e-mail:
darija.mahovic@zg.t-com.hr

500,00kn

Zbrinjavanje dinnog puta u izvanbolnitkim uvjetima
HLZ, HD za zbrinjavanje otezanog ditnog puta

Zagreb, 17.-18.03.2012.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428, mob.: 099/3787-194
500,00kn

LijeEenje hipertenzije fiksnom kombinacijom antihipertenziva
Novartis Hrvatska d.o.0.

Bjelovar, 20.03.2012.

Milena Smolar, mob.: 091/4550-784

DDD i ZUPP' 12 - Integralni pristup
Korunit d.o.0.

Split, 20.-23.03.2012.

Javorka Korunik, tel.; 01/2308-341
1.000,00kn

LijeEenje hipertenzije fiksnom kombinacijom antihipertenziva
Novartis Hrvatska d.o.0.

Zagreb, 21.03.2012.

Anamarija Solomun, mob.: 091/4550-785

Apoptoza - programirana smrt stanice
AMZH

Zagreb, 21.03.2011.

Marina LukaF, tel.: 01/4828-662

200,00kn

Aesculap Akademija - Tekaj laparoskopske kirurgije za djekje
kirurge

Aesculap akademija d.o.o0.

Zagreb, 21.-23.03.2012.

Sonja OikiE, tel.: 01/7789-462, mob.: 091/2356-748

3.500,00kn+PDV

E-akademija

Astrazeneca

Zagreb, 22.03.2012.

Nikolina ©karon, mob.: 091/6302-169

Obavezni strukni sastanci u sklopu specijalistiEkog usavravanja
Odsjeka za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju
KBC Split, Odsjek za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju
Split, 22.03.2012.

Dr. Ana PoljiEanin, mob.: 098/329-102

Hitna medicina u deset koraka

MEF SveuEilinta u Zagrebu, Katedra za internu medicinu, K. za unutarnje
bolesti, KB ,,Sestre milosrdnice"

Dubrovnik, 22.-25.03.2012.

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

L1 JECNICKE NOVINE

Prva pomok - poketak zbrinjavanja ozlije ene ili naglo oboljele
osobe

Hrvatski Crveni krig

Zagreb, 23.03.2012.

Dr. f£arka Rogit, tel.: 01/4655-814/136

do 02.03. 700,00kn, poslije 800,00kn

Poslijediplomski tekaj Klinitka endokrinologija

MEF Sveuilinta u Zagrebu, KBC Zagreb, Zavod za endokrinologiju
Zagreb, 23.-24.03.2012.

Dr. Tina Durek, tel.: 01/2376-036

Pravna zartita lijeEnika u obavljanju lijeEnikke djelatnosti -
Osiguranije, vjentakenje, medijacija

Hrvatska lijeEniEka komora

Opatija, 23.-25.03.2012.

~opektar putovanja” d.o.o., tel.: 01/4862-607

Do 01.03.2012. - uEesnici/izlagaki 500,00kn, pratefe osobe 300,00kn,
umirovljenici i specijalizanti 400,00kn, nakon 02.03.2012./na licu mjesta
JizlagaEi 600,00kn, pratefe osobe 300,00kn, umirovljenici i specijalizanti
400,00kn

Savjetovanje za lijeEnike opke medicine
Oktal Pharma d.o.0.

TrakonEan, 23.-25.03.2012.

Daniela HoEevar, mr.sci. - mob.: 091/4550-505

Gastroenterolornki susreti
Hrvatsko gastroenterolonko druntvo
Vodice, 23.-25.03.2012.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/4651-214
500,00kn

Gdje prestaje konzervativno a pokinje operacijsko lijekenje u
kontano-zglobnoj kirurgiji? Sportske ozljede

Akromion

Zagreb, 24.03.2012.

Veronika Juri, mob.: 099/4406-728

Alergije

MEF Sveuilinta u Zagrebu

Zagreb, 24.03.2012.

Mario Cvek, tel.: 01/4566-966, fax.: 01/4590-270, mob.: 091/5392-866,
e-mail: mcvek@mef.hr

400,00kn

Kontroverze o poketku ljudskog &ivota 75
Hrvatska udruga rimskog kluba

Zagreb, 24.03.2012.

Prof.dr.c. Ana Stavljenif Rukavina, tel./fax.: 01/4923-037,

e-mail: ana.stavljenit-rukavina@zg.t-com.hr

6. hrvatski onkolonki kongres s me u.sudjelovanjem
HLZ, Hrvatsko onkolorko druntvo

Dubrovnik, 28.03.-01.04.2012.

Penta d.0.0., Danijela AurEiE, mob.: 091/4553-290,

e-mail: danijela.curcic@penta-zagreb.hr

750,00 - 3.375,00kn

Gnojne upale u maksilofacijalnoj regiji

Hrvatski zavod za telemedicinu

Supetar, KorEula, Vela Luka, Lastovo, Mljet, MetkoviE, Hvar, Knin, Trilj, Vrlika,
Rab i Mali Lominj, 29.03.2012.

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

KB Dubrava

Dubrovnik, 29.03. - 01.04.2012.

Dr. Branimir Nevajda, mob.: 091/1767-777
300EUR

2. seminar kreativne psihofarmakoterapije shizofrenije

HD za psihofarmakoterapiju i biologijsku psihijatriju HLZ, KI. za psihijatriju
MEF SveuEilinta u Zagrebu, KBC Zagreb, KI. za psihijatriju MEF SveuEilinta
u Osijeku

Osijek, 29.-31.03.2012.

~Penta" d.o.o., e-mail: nikica.zunic@penta-zagreb.hr

800,00 - 1.200,00kn

Neuromuskularne komplikacije neEerne bolesti

MEF SveuEilinta u Zagrebu, Klinika za neurologiju KBC-a Zagreb, HLZ, HD
za neuromuskularne bolesti i kliniEku elektromioneurografiju

Zagreb, 30.03.2012.

Milica Jug,vrt, doc.dr.sc. Ervina BiliE, e-mail: ervina.bilic@mef.hr,
predbiljezbe.poliklinika.nrl@kbc-zagreb.hr, tel.: 01/2376-488,

mob.: 091/5772-725, fax.: 01/2376-564

600,00kn specijalisti, 300,00kn specijalizanti

Zdravstveni aspekti sigurnosti u prednkolskim ustanovama
Hrvatska udruga za sanitarno inzenjerstvo - Komora sanitarnih inzenjera i
tehnitara HUSI

Opatija, 30.03.2012.
http://www.husi.hr/index.php?subaction=showfull&id=1329243920&arch
ive=&start_from=&ucat=&

Dijabetes u ena s posebnim osvrtom na nove kriterije i

Klasifikaciju neEerne bolesti u trudnoFi

MEF Sveuilinta u Zagrebu, Klinika za zenske bolesti i poro aje KBC-a Zagreb
Zagreb, 30.-31.03.2012.

Josip Juras, mob.: 098/668-305

4th International meeting of Otorhinolaryngologists and head

and neck surgeons ,,Alpe Adria" with international participation
KBC Rijeka, Klinika za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata, MEF
Sveutilinta u Rijeci

Malinska, otok Krk, 30.-31.03.2012.

Marko VelepiE, mob.: 095/8180-702, tel.: 051/658-161, e-mail: orl@kbc-
rijeka.hr

Do 01.03.2012. - 50,00EUR, poslije 100 EUR

4. hrvatski kongres o nuspojavama psihofarmaka

HD za kliniEku psihijatriju HLZ-a, HD za biologijsku psihijatriju i
psihofarmakoterapiju HLZ-a, Udruga za unapre enje zdravlja ,,Vjeverica"
Osijek, 30.03. - 01.04.2012.

~Penta" d.o.o., e-mail: nikica.zunic@penta-zagreb.hr

800,00 - 1.200,00kn

Nova sfera zdravlja
Poliklinika za djeEje bolesti Helena
Samobor, 30.03.-01.04.2012.
Irena Majica, mob.: 099/5942-289
350,00kn

Simpozij - Dijalizni praktikum 2012.
HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju
Varagdin, 30.03.-01.04.2012.

Dr. Nikola Jankovi€, mob.: 091/3712-045

L1 ) ECNICEKE N OV INE

Odgojni i zdravstveni aspekti sporta i rekreacije
HLZ, HD za nportsku medicinu

Krizevci, 31.03.2012.

—ur ica KamenariE, tel.: 01/3658-619, e-mail: dkamenar@kif.hr
400,00kn

Dijagnostika i lijeEenje alergijskog rinitisa

HD za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata, HLZ-a
OtoEac, 31.03. - 01.04.2012.

Mia Luli, tel.: 01/6051-943

TRAVAN!/

Tekaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 02.-06.04.2012.

Dr. Dina MiKIiE, mob.: 098/235-713; dr. Vera RakiE-Erntek, mog.: 098/235-
718

3.500,00kn

Aesculap Akademija - Osnovni tetaj laparoskopske kirurgije
Aesculap Akademije

Aesculap akademija d.o.o.

Zagreb, 04.-06.04.2012.

Sonja OikiE, tel.: 01/7789-462, mob.: 091/2356-748

3.000,00kn+PDV - specijalizanti, 3.500,00kn+PDV - specijalisti

Ciklus predavanja ,,Lijekovi i ..." - SpecifiEnosti primjene lijekova
kod pacijenata s jednim bubregom

Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Otampar"

Zagreb, 11.04.2012.

Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013,

e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

Hitnosti u klinitkoj medicini
MEF SveuEilinta u Zagrebu
Zagreb, 12.-14.04.2012.

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

Kongres Hrvatskog udruzenja ortopeda i traumatologa
Hrvatsko udruzenje ortopeda i traumatologa

Primornten, 12.-15.04.2012.

Goran BiEani, mob.: 091/2504-812

1.200,00kn specijalisti, 500,00kn pratnja

Provjera strukne osposobljenosti doktora medicine pedavata
i ispitivata nastavnog predmeta ,,Pruzanje prve pomoEi
osobama ozlije enima u prometnoj nesreki"

Hrvatski Crveni Krig

Zagreb, 13.04.2012.

Dr. Earka RogiE, tel.: 01/4655-814/136, Blazenka Ledinsky, tel.: 01/4655-
814/128

800,00kn

Kardiovaskularne bolesti u sportu i rekreaciji
HLZ, HD za nportsku medicinu

Opatija, 13.-15.04.2012.

Natalija BabiE, tel.: 01/3025-602, e-mail: iro@kif.hr
980,00kn
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Provjera strutne osposobljenosti doktora medicine pedavata
i ispitivaka nastavnog predmeta ,,Pruzanje prve pomoki
osobama ozlije enima u prometnoj nesreti"

Hrvatski Crveni Krig

Zagreb, 14.04.2012.

Dr. Farka RogiE, tel.: 01/4655-814/136, Blazenka Ledinsky, tel.: 01/4655-
814/128

800,00kn

Neurokirurgija - suvremene dijagnostitke procedure te

indikacije i tehnike u neurokirurtkom lijeEenju

Sveuilinte u Dubrovniku, OB Dubrovnik, Zavod za kirurgiju, Odsjek za
neurokirurgiju, Odsjek za plastiEnu kirurgiju, Odsjek traumatologije, Odjel
neurologije, Odjel radiologije i odjel fizikalne terapije

Dubrovnik, 14.04.2012.

Doc.dr.sc. Marko Margaritoni, doc.dr.sc. Velimir Lupret, tel.: 020/431-760
80,00kn

Dijagnostika i lijekenje tumora dojke

Sveutilinte u Dubrovniku, OB Dubrovnik, Zavod za kirurgiju, Odsjek za
plastiEnu kirurgiju i kirurgiju dojke, Odjel radiologije, Odjel patologije i
citologije, Odjel onkologije i Odjel fizikalne terapije

Dubrovnik, 14.04.2012.

Doc.dr.sc. Marko Margaritoni, tel.: 020/431-760

80,00kn

Hrvatska proljetna pedijatrijska nkola

HLZ, Hrv. pedijatrijsko druntvo, Hrv. druntvo za tkolsku i sveuFilitnu medicinu,
Hrv. udruga medicinskih sestara - Pedijatrijsko druntvo, KBC Split

Split, 16.-20.04.2012.

Prof.dr.sc. Vjekoslav Krzelj, tel.: 021/556-303, fax.: 021/556-590,

e-mail: krzelj@kbsplit.hr, www.kbsplit.hr/hpps.htm

1.000,00kn

Epilepsije i encefalografija

MEF Sveuilitta u Zagrebu, KI. za neurologiju KBC ,,Sestre milosrdnice”
Zagreb, 16.-27.04.2012.

Bernarda NikiE, tel./fax.; 01/3768-282

Doc.dr.sc. Hrvoje HefimoviE, e-mail: hecimovic@inet.hr

3.500,00kn, individualna edukacija 3.500,00kn

Ultrazvuk u ginekologiji i porodnintvu

MEF SveuEilinta u Zagrebu, KB ,Sveti Duh", Klinika za ginekologiju i
porodnintvo

Zagreb, 16.04. - 11.05.2012.

Smiljka MaEvanin, Biserka MiliE, tel.: 01/3712-317

10.000kn

Zdravstvo u Hrvatskoj

HAZU

Zagreb, 19.04.2012.

Akademik Marko Pefina, tel.: 01/4895-111

Me . tekaj I. ktg. - Hrvatska gerontolonka i gerijatrijska nkola
ONZ ,.Dr. Andrija Otampar", MEF SveuEilinta u Zagrebu, Centar za
gerontologiju ZJZ ,,Dr. Andrija Otampar"

Zagreb, 19.-20.04.2012.

Marica LukiE, tel.; 01/4696-164, fax.: 01/4678-102,

e-mail: marica.lukic@stampar.hr, www.stampar.hr/gerontologija

Ana PetriE, tel.: 01/4590-102, fax.: 01/4684-406, e-mail: ana.petric@snz.hr
www.snz.unizg.hr/hgg

900,00kn, umirovljeni zdravstveni radnici i studenti oslobo eni kotizacije

L1 JECNICKE NOVINE

Videotorakoskopska kirurgija

MEF SveuEilinta u Splitu, Klinika za kirurgiju, KBC Split
Split, 19.-20.04.2012.

Davor Tartaglia, Agencija ,,Meridien", tel.: 021/388-951
2.000,00kn

1. Kongres hitne medicine s me unarodnim sudjelovanjem
HLZ, HD za hitnu medicinu i HUMS Drurtvo hitne medicinske pomoEi
Trogir, 19.-21.04.2012.

Ana BokuliE, tel.: 01/4677-362, fax.: 01/4677-180, e-mail:
administrator@hzhm.hr, web: www.hdhm.com.hr

LijeEnici Elanovi HDHM 1.300,00kn, ostali 1.600,00kn; MS/MT 1.000,00kn;
specijalizanti, studenti, umirovljenici 500,00kn

XIX Kongres obiteljske medicine
Hrvatska udrugba obiteljske medicine
Dubrovnik, 19.-21.04.2012.

Irena Vinter, mob.: 098/321-994
1.000,00kn

Me unarodni kongres Endourology today
BE-Tours d.o0.0.

Vodice, 19.-22.04.2012.

Dr. Marin Paif, tel.: 022/641-822

5. hrvatski kongres o debljini 2012 s me unar.sud.
HLZ, HD za debljinu

Umag, 19.-22.04.2012.

AT.l d.0.0. Pula, g a. Vesna Borisavljevif, mob.: 091/1255-170

Endourologija danas

Hrvatsko urolorko druntvo, OB CGibenik, Odjel kirurgije i urologije

Vodice, 19.-22.04.2012.

www.endourology-today.com

300,00EUR specijalisti, 200,00EUR specijalizanti, 100,00EUR medicinske sestre
i tehnikari

»etvrti proljetni susreti u Klanjcu - Zdravstveni turizam i bantina
Hrvatsko druntvo za balneoklimatologiju HLZ-a i grad Klanjec

Klanjec, 20.-21.04.2012.

Snjezana Ricijar, tel.: 049/551-002,

e-mail: kulturni.centar.klanjec@kr.t-com.hr

Dr. Goran IvanineviE, tel.: 01/2376-296, e-mail: g_ivanisevic@hotmail.com
300,00kn lijeEnici, 150,00kn med.sestre, fizoterapeuti i ostali

Ina May Gaskin u Zagrebu

Udruga RODA - Roditelji u akciji 77
Zagreb, 20.-21.04.2012.

Daniela Drandit Egomba, tel.: 01/6177-500

450,00kn do 01.04., kasnije 600,00kn

Napredni ITLS tekaj

Hrvatska gorska sluzba spanavanja

Ravna Gora, 20.-22.04.2012.

Dr. Tvrtko Pervan, tel.: 01/3313-031, e-mail: tvpervan@gmail.com
2.500,00kn

Endokrinologija i dijabetologija - on-line

KBC ,.Sestre milosrdnice", MEF Sveutilinta u Zagrebu, Udruga za razvoj i
unapre enje Zavoda za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma
Zagreb, 21.04. - 05.05.2012.

Dr. Ivan Kruljac, mob.: 099/2179-089, e-mail: ivkruljac@gmail.com
www.endokrinologija-mladen-sekso.com

900,00kn
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E-akademija

Astrazeneca

Zagreb, 26.04.2012.

Nikolina Gkaron, mob.: 091/6302-169

VII. hrvatski simpozij o rezistenciji bakterija na antibiotike
Akademija medicinskih znanosti Hrvatske (AMZH)

Zagreb, 27.-28.04.2012.

Jasminka Blaha, tel.: 01/2826-191

750,00kn specijalisti, 500,00kn specijalizanti

2. studentski kongres neuroznanosti (s me unarodnim

sudjelovanjem) - NeuRi 2012.

FOSS MedRi

Rijeka, 27.-29.04.2012.

Igor Salopek, mob.: 098/1986-515, e-mail: igor.salopek@gmail.com

L1 JECNICEKE

SVIBANI

81. znanstveno strukni simpozij s me .sud. - Novosti u
infektologiji

HD za infektivne bolesti HLZ-a, Odjel za infektivne bolesti OpEe bolnice
Sisak

Topusko, 03.-05.05.2012.

Nevenka JakopoviE, oec., mail: njakopovic@bfm.hr

300,00kn za Elanove drurtva, ostali 500,00kn

SpecifiEnosti anestezije u dnevnoj kirurgiji
MEF SveuEilinta u Osijeku

Zagreb, 04.-05.05.2012.

Mino Debeljak, oec., tel. : 031/399-612

N OV I NE

500,00kn i 300,00kn
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Skup u spomen na Bozidara Opinita

MEF SveuEilinta u Zagrebu, Klinika za ortopediju KBC Zagreb
Zagreb, 05.05.2012.

Bozica PetkoviE, tel.: 01/2368-911

Predavanija iz djeEje i adolescentne psihijatrije - Mjenoviti
poremekaji osjekanja i opho enja kod djece i mladezi
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Kukuljevifeva 11

Zagreb, 07.05.2012.

Prim.dr.sc. Enes Kutmi, dr.med., tel.: 01/4862-524

60,00kn

Tekaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 07.-11.05.2012.

Dr. Dina MikIif, mob.: 098/235-713: dr. Vera RakiE-Erntek, mog.: 098/235-
718

3.500,00kn

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ..." -

Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija ©Gtampar"
Zagreb, 09.05.2012.

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

Napredni teEaj: Minimalno invazivne tehnike kirurnkog lijeEenja
ingvinalne hernije (TAPP i TEP)

Aesculap akademija d.o.o.

Zagreb, 10.-11.05.2012.

Sonja OIkiE, tel.: 01/7789-462, mob.: 091/2356-748
3.500,00kn+PDV

5. kongres fizikalne i rehabilitacijske medicine s me unarodnim
sudjelovanjem HD za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu HLZ-

a

Spektar putovanja d.o.o.

Zagreb, 10.-13.05.2012.

Nina Anzulovi, tel.: 01/4862-605, fax.: 01/4862-622,

e-mail: ana.hadjic@spektar-holidays.hr; www.5kongres-hdfrm.org
Do 01.03.2012. lijeEnici 1.200,00kn

6th Dubrovnik International Conference on Multiple sclerosis

and Continuing Education

Depol komunikacije d.o.0., MS research association, Zagreb, Croatia
Technion-Israel Institute of Technology, Haifa, Israel

Department of Neurology, School of Medicine Zagreb, Croatia
Department of Neurology, University Hospital Dubrava, Zagreb, Croatia,
Dubrovnik, 10.-13.05.2012.

Barbara Barun, mob.: 099/6203-723, e-mail: barbarabarun@gmail.com
www.multipla.hr

2.500,00kn

V. kongres Hrvatskog senolonkog druntva s me unarodnim
sudjelovanjem

HLZ, Hrv. senolorko druntvo

Oibenik, 10.-13.05.2012.

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

200,00EUR

L1 JECNICKE NOVINE

3rd EURIPA Rural Forum

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine

Jakinica, otok Pag, 11.-12.05.2012.

Conventus Credo d.o.0., Nina Vrdoljak, tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-
580, mob.: 098/406-728, info@conventuscredo.hr

2. hrvatski kongres o reprodukcijskom zdravlju, planiranju
obitelji i kontracepciji

HLZ, HD za ginekolonku endokrinologiju i humanu reprodukciju
PlitviEka Jezera, 11.-12.05.2012.

Ivana Turalija, mob.: 091/3300-789

500,00kn

4. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno prenosivim

infekcijama s me unarodnim sudjelovanjem

HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije HLZ-a

Opatija, 11.-13.05.2012.

Bizz putovanja d.o.o., tel.: 01/4111-522, mob.: 099/4987-333, 099/4987-
444, fax.: 01/4102-079, e-mail. hdugi2012@bizztravel.biz,
www.hdugi2012.biz

Do 31.03.2012. - redovni sudionici 1.200,00kn, specijalizanti 500,00kn,
izlagaki 500,00kn, 600,00kn

nakon 31.03.2012. - redovni sudionici 1.400,00kn, specijalizanti 500,00kn,
izlagaki 500,00kn, 600,00kn

na kongresu - redovni sudionici 1.600,00kn, specijalizanti 500,00kn, izlagaFi
500,00kn, 600,00kn

Predavanja iz djeEje i adolescentne psihijatrije - Posttraumatski

poremekaji kod djece i mladezi

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Kukuljevifeva 11
Zagreb, 14.05.2012.

Prim.dr.sc. Enes KutmiE, dr.med., tel.: 01/4862-524
60,00kn

Ultrazvuk abdominalnih organa

HLZ, Hrvatsko senolonko druntvo

Zagreb, 17.05. - 20.07.2012.

Ingrid Begik, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677
9.500,00kn

Laboratorijska dijagnostika parazitalnih infekcija

HLZ, HD za medicinsku mikrobiologiju i parazitologiju 79
Zagreb, 17.-18.05.2012.

Dr.sc. Mario Sviben, dr.med., tel.: 01/4863-268/269

2.000,00kn

Tumori ditnog sustava

KBC Split, KI. za djeEje bolesti, KI. za pluEne bolesti

Komiza, 17.-19.05.2012.

Doc.dr.sc. Neven Pavlov, tel.: 021/556-286; 556-303, fax.: 021/556-590,
e-mail: npavlov@kbsplit.hr

700,00kn

Obljetnica 20 godina laparoskopske kirurgije u Hrvatskoj
KB ,,Sveti Duh"

Zagreb, 18.05.2012.

Studio Hrg d.0.0., Ljubica GrgiE, tel.: 01/6183-140, 6110-449
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Napredni ITLS tekaj

Hrvatska gorska sluzba spanavanja

Ravna Gora, 18.-20.05.2012.

Dr. Tvrtko Pervan, tel.: 01/3313-031, e-mail: tvpervan@gmail.com
2.500,00kn

Multidisciplinarni pristup u terapiji osoba starije dobi
Stomatolonki fakultet SveuEilinta u Zagrebu

Sv. Martin na Muri, 19.05.2012.

Lada Prinlif, tel.: 01/4802-170

650,00kn

Genetsko informiranje (savjetovanje) u praksi
MEF Sveuilinta u Splitu

Split, 20.-24.05.2012.

Doc.dr.sc. Vida »ulif, tel.: 021/556-500, 556-301
3.500,00kn

Tekaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 21.-25.05.2012.

Dr. Dina MikliE, mob.: 098/235-713; dr. Vera RakiE-Erntek,
mog.: 098/235-718

3.500,00kn

70. Dani dijabetologa 2012. s me unar.sud.

HD za dijabetes i bolesti metabolizma

Rovinj, 24.-27.05.2012.

AT..d.o.0.Pula, g a Vesna BorisavljeviE, mob.: 091/1255-170

Kvantitativna klinieka reumatologija

MEF SveuEilinta u Zagrebu i KI. za reumatske bolesti i rehabilitaciju, Zavod
za reumatske bolesti i imunologiju KI. za unutrannje bolesti KBC Zagreb
Zagreb, 25.-26.05.2012.

Jasminka JurjeviE, tel.: 01/2388-171, fax.: 01/2388-289,

e-mail: jjurjevi@kbc-zagreb.hr

1.000,00kn

Dijagnostika i lijeEenje bolesti i ozljeda Eake

Sveuilinte u Dubrovniku, OB Dubrovnik, Zavod za kirurgiju, Odsjek za
plastiEnu kirurgiju, Odsjek traumatologije i Odjel fizikalne terapije
Dubrovnik, 26.05.2012.

Doc.dr.sc. Marko Margaritoni, tel.: 020/431-760

80,00kn

4. hrvatska konferencija o alkoholizmu i drugim ovisnostima,
11. Alpe-Jadran konferencija o alkoholizmu, 5. Alpe-Jadran

konferencija

HLZ, HD za alkoholizam i druge ovisnosti, Klinika za psihijatriju KBC ,,Sestre
milosrdnice"

Opatija, 27.-30.05.2012.

Prof.dr.sc. Danijel Buljan, tel.: 01/3787-239

Tekaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 28.05.-01.06.2012.

Dr. Dina MikIiE, mob.: 098/235-713; dr. Vera RakiE-Erntek,
mob.: 098/235-718

3.500,00kn

E-akademija

Astrazeneca

Zagreb, 31.05.2012.

Nikolina ©karon, mob.: 091/6302-169

L1 )JECNICEKE N OV INE

LIPANJ

UltrazvuEna dijagnostika sustava za kretanje u djece i
adolescenata

HD za djekju ortopediju HLZ-a, Klinika za ortopediju KBC-a i MEF SveuEilinta
u Zagrebu

Zagreb, 01.-02.06.2012.

Dr. Igor @migovec, tel.: 01/2368-986, 01/2368-911, fax.: 01/2379-913
e-mail: ortopedija@yahoo.com

2.000,00kn

13. simpozij preventivne pedijatrije

HLZ, HD za preventivnu i socijalnu pedijatriju

Skrad, 02.06.2012.

Martina Bornjak, tel.: 01/4600-162, mob.: 091/4600-268
300,00kn

XII. bioetiEki simpozij HLZ-a - Prijepori u zdravstvu - mirenje
ili sudovanje

HLZ, Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju

Zagreb, 11.06.2012.

Stella Polla, tel.: 01/4693-300, e-mail: tajnistvo@hlz.hr

Dr. Goran IvanineviE, tel.: 01/2376-296, e-mail: g_ivanisevic@hotmail.com

Tekaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 11.-15.06.2012.

Dr. Dina MikIif, mob.: 098/235-713; dr. Vera RakiE-Erntek, mog.: 098/235-
718

3.500,00kn

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ..."

Zavod za javno zdravstvo ,,.Dr. Andrija Otampar"
Zagreb, 13.06.2012.

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

Sacijalne determinante mentalnog zdravlja - od pojedinca do

odgovornosti druntva

Sto koluri Split, Hrvatska udruga za psihosocijalno zdravlje
Split, 13.-16.06.2012.

Maja SoEo, mob.: 091/2222-383

1.400,00kn

8th CEOC - Central European Oncology Congress

A best of ASCO meeting

Opatija, 17.-20.06.2012.

LPenta" d.o.0., e-mail: ines.rosandic@penta-zagreb.hr, danijela.curcic@penta-
zagreb.hr

350,00 - 550,00EUR

Pain and pleasure

HD za palijativnu medicinu

Dubrovnik, 27.-30.06.2012.

~Penta" d.o.o0., e-mail: danijela.curcic@penta-zagreb.hr
1.125,00 - 2.625,00kn
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X. simpozij o epilepsiji s me unar.sud.

Hrvatska liga protiv epilepsije, Hrvatska udruga za epilepsiju HD za EEG i
kliniEku neurofiziologiju HLZ, HD za djeEju neurologiju HLZ

Opatija, 7.-30.06.2012.

Prof.dr.sc. Davor Sporir, tel.: 01/2903-094, e-mail: neurologija@kdb.hr
Prof.dr.sc. Igor Prpin, tel.: 051/659-132, e-mail: igorp@medri.hr
1.500,00kn do 30.04.2012.; 1.800,00kn od 01.05.2012.

KOLOVOZ

E-akademija

Astrazeneca

Zagreb, 29.08.2012.

Nikolina ©karon, mob.: 091/6302-169

RUJAN

XII1. loninjska nkola prirodnih ljekovitih Einitelja - Zdravlje i
turizam u Hrvatskoj

HLZ, HD za balneoklimatologiju i Ljefilinte Veli Lotinj

Veli Lominj, 07.-08.09.2012.

Mirjana Horvat, Atlantis, tel.: 01/4811-155, e-mail: zagreb@atlantis-travel.hr
Ljekilinte Veli Lominj, tel.: 051/236-111,

e-mail: ljeciliste-veli-losinj@ri.t-com.hr

Dr. Goran IvanineviE, tel.: 01/2376-296, e-mail: g_ivanisevic@hotmail.com
700,00kn

Ciklus predavanja ,,Lijekovi i ..."

Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Gtampar"
Zagreb, 12.09.2012.

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

22. znanstveni sastanak - Bolesti dojke
HAZU - Razred za medicinske znanosti

Zagreb, 13.09.2012.

G a. Sekulif, dr. PrpiE, tel..01/4895-171
300,00kn

Okola manualne medicine (radionica) - Zdjelica
Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 15.09.2012.

Tonéi Gitif, bacc.physioth., mob.: 095/8300-766
800,00kn

Aesculap Akademija - Osnovni tekaj laparoskopske kirurgije

Aesculap Akademije

Aesculap akademija d.o.o.

Zagreb, 19.-21.09.2012.

Sonja GikiE, tel.: 01/7789-462, mob.: 091/2356-748
3.000,00kn+PDV - specijalizanti, 3.500,00kn+PDV - specijalisti

Ultrazvuk ntitnjaEe i povrrinskih struktura glave i vrata
HLZ, Hrvatsko senolonko druntvo

Zagreb, 19.09. - 17.112012.

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

6.500,00kn

L1 )JECNICEKE N OV INE

TORAKS 2012 - 2. kongres Hrvatskog torakalnog durntva
Hrvatsko torakalno druntvo

Zagreb, 20.-23.09.2012.

~Penta" d.o.o., e-mail: ksenija.zunic@penta-zagreb.hr

Primjena ultrazvutne dijagnostike u infektologiji odrasle dobi
HLZ, HD za ultrazvuk u medicini i biologiji

Zagreb, 21.-22.09.2012.

Jasminka Blaha, tel.: 01/2826-191

2.500,00kn

Tekaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 24.-28.09.2012.

Dr. Dina MikliE, mob.: 098/235-713; dr. Vera RakiE-Erntek,
mob.: 098/235-718

3.500,00kn

E-akademija

Astrazeneca

Zagreb, 27.09.2012.

Nikolina ©karon, mob.: 091/6302-169

7. hrvatski internistiEki kongres s me .sud.

Hrvatsko internistitko druntvo HLZ-a

Opatija, 27.-30.09.2012.

Prof.dr.sc. Izet AganoviE, tel.: 01/2420-517, e-mail: info@ik-2012.com
1.200,00kn

LISTOPAD

Tekaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 01.-05.10.2012.

Dr. Dina MikIi, mob.: 098/235-713; dr. Vera RakiE-Erntek, mog.: 098/235-
718

3.500,00kn

9. hrvatski kongres plastiEne, rekonstrukcijske i estetske kirurgije

s me unar.sud.

HLZ, HD za plastiEnu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Zagreb, 03.-06.10.2012.

Studio HRG, Ljubica Grbik, dipl.oec., tel.: 01/6110-449
3.000,00kn
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XII kongres hrvatskih obiteljskih doktora HLZ-a
Hrvatsko druntvo obiteljskih doktora HLZ-a

Rovinj, 04.-06.10.2012.

Prim.mr.sc.dr. Bruno Mazzi, tel.: 052/846-878, mob.: 098/224-900
»lanovi 800,00kn, pratnja 200,00kn, ostali 1.000,00kn

European transplant coordinators organisation annual meeting
European society for organ transplantation, European transplant coordinators
organization

Dubrovnik, 04.-07.10.2012.

~Penta’ d.o.o0., e-mail: danijela.curcic@penta-zagreb.hr
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kalendar struEnog usavimavanja

24th ETCO Congress, European organ donation congress
Hrvatska donorska mrega

Dubrovnik, 05.-07.10.2012.

Nikola £grabliE, tel.: 052/376-351

290,00 - 510,00EUR

15th Croatian International Rhinosurgical Advanced School
(CIRAS)

HD za ORL, kirurgiju glave i vrata, PENTA d.o.0.

Zagreb, 09.-12.10.2012.

Marcel MarjanoviE Kavanagh, mob.: 095/8147-633, ,,Penta" d.o.o.
e-mail: ines.rosandic@penta-zagreb.hr

500,00/280,00EUR

Ciklus predavanja ,,Lijekovi i ..."

Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Gtampar"
Zagreb, 10.10.2012.

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

1st Congress of Hepatobiliary and Pancreatic surgery
Conventus Credo d.o.0.

Dubrovnik, 10.-14.10.2012.

Anja AleksiE, mob.: 099/4406-728

11. hrvatski kongres s me unarodnim sudjelovanjem
Hrvatsko druntvo za endoskopsku kirurgiju

Slavonski Brod, 10.-13.10.2012.

Prim. Josip Samardgit, dr.med., endokongrs@bolnicash.hr
2.500,00kn

6. hrvatski kongres o Alzheimerovoj bolest i s me unarodnim

sudjelovanjem

HLZ, HD za Klinitku psihijatriju

Primonten, 10.-13.10.2012.

Studio Hrg d.0.0., Ljubica GrhiE, dipl.oec., tel.: 01/6110-450
1.600,00kn

Napredni ITLS tetaj

Hrvatska gorska sluzba spanavanja

Ravna Gora, 12.-14.10.2012.

Dr. Tvrtko Pervan, tel.: 01/3313-031, e-mail: tvpervan@gmail.com
2.500,00kn

Ckola manualne medicine (radionica) - Prsna i lumbalna
kraljemnica

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 13.10.2012.

TonEi GitiE, bacc.physioth., mob.: 095/8300-766

800,00kn

Multidisciplinarni pristup u terapiji osoba starije dobi
Stomatolorki fakultet SveuEilinta u Zagrebu

Zagreb, 13.10.2012.

Lada PrinliE, tel.: 01/4802-170

650,00kn

L1 JECNICKE NOVINE

Dijagnostika i lijeEenje karcinoma debelog crijeva

SveuEilinte u Dubrovniku, OB Dubrovnik, Zavod za kirurgiju, Odsjek za
abdominalnu kirurgiju, Odjel gastroenterologije, Odjel radiologije i Odjel
onkologije

Dubrovnik, 13.10.2012.

Doc.dr.sc. Marko Margaritoni, tel.: 020/431-760

80,00kn

Tekaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 15.-19.10.2012.

Dr. Dina MikIiE, mob.: 098/235-713; dr. Vera Raki-Erntek, mog.: 098/235-
718

3.500,00kn

Update in dermatologic drug therapy
Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

Opatija, 18.-20.10.2012.

Spektar putovanja", Jelena Krmit, tel.: 01/4819-300
1.140,00; 530,00kn

X. kongres Hrvatskog pedijatrijskog druntva

Hrvatsko pedijatrijsko druntvo

Pula, 18.-21.10.2012.

Prof.dr.sc.Julije MentroviE, dr. Mirna Milevoj-Razem, mob.: 098/440-692,
www.hpd.com.hr, mirna.razem@gmail.com

Do 15.09.2012. - 1.200,00kn, nakon 15.09.2012. - 1.300,00kn, specijalizanti
700,00kn, znanstveni novaci 500,00kn, umirovljenici - oslobo eni

1st Croatian Head and Neck Course on Cranial Base Surgery
KBC Zagreb, KI. za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata
Zagreb, 25.-26.10.2012.

Marcel Marjanovif Kavanagh, tel.: 01/2367-610

150,00/100,00/50,00 EUR

14. godinnji kongres Hrvatskog reumatolonkog

druntva HLZ-a

Hrvatsko reumatolonko druntvo HLZ-a

Oibenik, 25.-28.10.2012.

Mirjana Horvat, Atlantis, tel.: 01/4811-155, e-mail: zagreb@atlantis-travel.hr
Dr. Goran IvanineviE, tel.; 01/2376-296, e-mail: g_ivanisevic@hotmail.com
1.000,00kn

Ultrazvuk dojke

HLZ, Hrvatsko senolorko drurtvo

Zagreb, 25.10. - 15.12.2012.

Ingrid BegiE, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677
9.500,00kn

IV. hrvatski kongres tkolske i sveutilitne medicine s me .sud.:
Javnozdravstveni izazovi nkolske i adolescentne medicine

HD za kolsku i sveuEilitnu medicinu HLZ-a

Split, 26.-28.10.2012.

Dr. Eeljka Karin, tel.: 021/315-958, e-mail: info@hdssm-kongres 2012.com,
www.hdssm- kongres2012.com

Rana kotizacija (do 01.06.2012.) za Elanove HDSSM 1.500,00kn, ostali
1.900,00kn, specijalizanti 750,00kn; kasne kotizacije uveEane za 350,00kn
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