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rijeC predsjednika

Ocekujemo

Vas u Opatiji!

* Proljece je godisnje doba u kojem
se priroda budi iz zimskog sna. U nasoj pro-
fesiji u to doba ima puno simpozija i kongresa.
Tako smo i mi planirali nas simpozij ,Pravna
zastita lijecnika u obavljanju lijecnicke djelat-
nosti: osiguranje, vjestacenje i medijacija" u
Opeatiji od 23. do 25. ozujka. Prema prvim na-
javama, zanimanje potencijalnih sudionika iz
zemlje i inozemstva zaista je veliko, na nase
zadovoljstvo. To dokazuje da smo odabrali
prave i aktualne teme. Nadamo se da ce tije-
kom simpozija biti i dosta rasprava, a da ce
zakljucci na kraju biti korisni svim nasim cla-
novima, ali i sustavu u cjelini. Stoga, pozivam
Vas da u $to vecem broju sudjelujete u radu
skupa u predivnoj Opatiji. Jos se mozete
prijaviti!

Ranije dogovoren posjet Zupanij-
skom povjerenstvu Koprivnicko-kriZzevacke
zupanije, koji je bio odgoden zbog vremen-
skih neprilika, ostvarilismo 1. i 2. oZujka. Doc.
Ljiljana Peric, prim. Katarina Sekelj-Kauzlaric,
gda. Nikolina Budic, prim. Vjekoslav Mahovli¢,
dr. Mario Malnar i ja u ugodnom okruzju u Vi-
jecnici grada Koprivnice razgovarali smo s na-
sim clanovima, koji su se skupili u poprilicnom
broju, iako je to bio radni dan navecer. Sve je
pratila nasa novinarka Borka Cafuk.

Postavljeno je puno razlicitih pita-
nja, na koja smo, nadam se, dali odgovore i
u njima pojasnili neke nedoumice. Ponovno
smo zakljucili da brojni nesporazumi i nesugla-
sice o aktivnostima Komore proizlaze iz ¢inje-
nice da mnogim nasim ¢lanovima nije jasno
koje su njene ovlasti i nadleznosti, a $to spada
u okvire rada drugih udruga i institucija.

Najcesce se od Komore neoprav-
dano ocekuje sindikalna aktivnost. Medutim,
dobro je cuti kakve sve poteskoce imaju nasi
¢lanovi u obavljanju svoga svakodnevnog pos-
la. Mislim da su i kolege sudionici sastanka bili
zadovoljni.

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

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

ravnatelj bolnice dr. Petar Stapar, ravnateljica
Doma zdravlja Koprivnicko-krizevacke Zupa-
nije dipl. iur. Terezija Kolar, ravnateljica Zupa-
nijskog Zavoda za javno zdravstvo mr. sc.
DrazZenka Vadla, privremeni ravnatelj Zavoda
za hitnu medicinu dr. Mladen Vuljak, pred-
sjednik Upravnog vijeca bolnice gospodin
Zoran Gosek, predsjednica Zupanijskog pov-
jerenstva Komore dr. Gordana Aramabasic
te ¢lanice dr. Sanja Svarc Janjanin i dr. Maja
Toth Mrsic.

Vidjeli smo zanimljiv film o bolnici,
a u prijateljskom razgovoru, osim o potesko-
¢ama u radu, ¢uli smo da u bolnici nema
nedostatka doktora te da svi mladi lijecnici
koji dodu u Koprivnicu tu i ostaju. Dr. Vuljak
pokazao nam je kako mogu dobro suradiva-
ti COM i nova organizacija izvanbolnicke
hitne sluzbe. Oni ¢e imati zajednicki prostor,
suradivati i nadopunjavati se u rjeSavaniju 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 druzenju svim sudionicima, a pose-
bice dr. Gordani Arambasic, za koju mislim
da je zaista zasluzila biti ¢lanica Vijeca nase
Komore. Vise o posjetu Koprivnici moZete
procitati u ovom broju nasih novina.

Vec je sljedeci cetvrtak 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 Ostojic
govorio je u svojem uvodnom predavanju o
zdravstvenoj politici Vlade RH. On misli da
unatoc krizi hrvatski zdravstveni sustav moze
pruZiti dobru zdravstvenu zastitu svojim gra-
danima. Zanimljiva su bila razmisljanja nekih
sudionika, sto se sve moze dogoditi zbog du-
gova zdravstvenih ustanova. Govorilo se o
opasnosti od neredovite opskrbe lijekovima.

U raspravi sam naglasio da se mora
odrediti ,kosarica" zdravstvenih usluga, koja
se moze ostvariti iz osnovnog zdravstvenog
osiguranja, jer se s ovim sredstvima nece moci
ostvariti sva prava koja nasi osiguranici imaju.
Treba vise novaca u sustavu zdravstva, koji
moZe doci samo smanjenjem nezaposlenosti
i dodatnim, dobrovoljnim zdravstvenim osi-
guranjima. Takoder sam rekao da se unatoc¢
svim mjerama za rjeSavanje nedostatka
zdravstvenih radnika, bez vise novaca to nece
moci ostvariti. Jednostavno za vise zdravstve-
nih radnika u sustavu treba i viSe novaca.
Vjerujem da ce tako u buducnosti i biti. Kao
i do sada, bez obzira na raspolozivost sred-
stava i novaca, siguran sam da ce hrvatski li-
jecnici i dalje pruzati visoku razinu kvalitete
zdravstvene zastite.

Moram spomenuti da nas je sve
pogodila vijest o smrti gospode Helge Vlaho-
vic-Brnobic. 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 osjecao ugodno. Mislim da
nas je gda. Vlahovic - Brnobic svojim radom
kao struku sve zaduzila, te joj i na ovaj nacin
izrazavam zahvalnost.

Projekt ispitivanja zadovoljstva na-
Sih ¢lanova , Lijecnickim novinama" i nasom
web stranicom bliZi se kraju. Ovih dana ob-
javit cemo konacne rezultate. Zahvaljujem se
svima koji su u tome sudjelovali, a kako
saznajem, odaziv je bio odlican.

Na kraju, u ovo vrijeme korizme,
kada se mnogi odricu nekih zadovoljstava i
poroka, mislim da svi mi dobro ¢inimo ako
savjesno pruzamo zdravstvenu zastitu nasim
korisnicima i pri tome postujemo jedni druge.

Vas predsjednik:
Prim. dr. Hrvoje Minigo
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Produziti rok za

Izjasnjavanje

0 promjeni statusa
nositelja privatne prakse

u izvanbolnicko
na Sest mjeseci

* Nuzno je produZiti rok za izjas-
njavanje o promjeni statusa nositelja privatne
prakse u izvanbolnickom SKZZ-u s propisanih
60 dana na Sest mjeseci, istaknula je Hrvatska
lije¢nicka komora u dopisu Ministarstvu
zdravlja 20. veljace.

Naime, u Narodnim novinama broj
154/2011., objavljenim 29. prosinca protekle
godine, objavljena je Uredba o izmjeni i dopu-
nama Zakona o zdravstvenoj zastiti, 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-
bolnickog SKZZ-a, omogucava zasnivanje

m SKZZ-u

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 o namjeri zasni-
vanja radnog odnosa.

Dom zdravlja je pak obvezan, po
isteku roka od 60 dana, raspisati natjecaj za
zaposljavanije u roku od 30 dana. Zdravstveni
radnici koji su podnijeli pisanu izjavu o namijeri
zasnivanja radnog odnosa u DZ-u imat ce
prednost pri zaposljavanju u DZ-u ispune i
sve uvjete traZene u natjecaju.

Lijecnici - nositelji privatne prakse
u djelatnosti izvanbolnickog SKZZ-a, koji ne
zasnuju radni odnos u DZ-u, nastavit ce obav-

ljati privatnu praksu u DZ-u sukladno odred-
bama opcih propisa o zakupu poslovnog pros-
tora. U tom slucaju ce iznos zakupnine najvje-
rojatnije biti utvrden prema trZisnim cijenama.

Najveci broj lijecnika nije
upoznat s uvjetima zakupa
prostora DZ-a i iznosom
zakupnine

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

Buduci da najveci broj lijecnika koji
je obuhvacen 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 izjasnja-
vanje je nuzno produfZiti na Sest mjeseci izmje-
nom Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Borka Cafuk

Nuzno je izjednacavanje prava
| obveza ugovornih lijecnika

privatne prakse

¢ Uvodenije koncesije na podrucju
zdravstva rezultiralo je razlicitim polozajem
i obvezama pojedinih pruzatelja zdravstvene
zastite u Mrezi 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 vlasnistvu, odnosno vlasnis-
tvu trecih osoba, istice Hrvatska lijecnicka
komora u dopisu ministru zdravlja prof. dr.
sc. Rajku Ostojicu od 6. veljace.

Komora, istice se u dopisu, svako-
dnevno zaprima predstavke ugovornih lijec-
nika privatne prakse koji rade u MreZi javne
zdravstvene zastite u djelatnostima PZZ-aiu
izvanbolnickom SKZZ-u, u kojima lijecnici
ukazuju na neujednacen polozaj pojedinih
skupina ugovornih lijecnika u pogledu nacina

L1 JECNICKE

financiranja, odnosno uvjeta koristenja pros-
tora za obavljanje zdravstvene djelatnosti.

Premda je uvodenije instituta kon-
cesije na podrucju zdravstva izmedu ostalog
obrazloZeno s namjerom postizanja transpa-
rentnosti, jednakopravnosti i jedinstvene
pravne zastite subjekata, tome u ovom slucaju
nije tako.

Utvrdivanije obveze placanja kon-
cesijske naknade u maksimalnom dopuste-
nom iznosu za sve ugovorne lijecnike privatne
prakse u djelatnostima PZZ-a i istodobno
financiranje troskova zakupa prostora samo
za pojedine skupine lije¢nika rezultiralo je
dodatnim financijskim obvezama i oteZzanim
uvjetima poslovanja brojnih privatnih praksi.
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Posljednjim izmjenama i dopunama
Zakona o zdravstvenoj zastiti predvidene su
promjene i u nacinu obavljanja izvanbolnickog
SKZZ-a u zakupljenim prostorima DZ-a.

Naime, predvidene su promjene
uvjeta koristenja prostora za obavljanje
zdravstvene djelatnosti tako da se u slucaju
nastavka koristenja prostora DZ-a propisuje
obveza zakupa prostora prema trzisnim
uvjetima.

Komora u dopisu zakljucuje da je iz
toga vidljivi da postoji ne samo razlicit polozaj
izmedu ugovornih lije¢nika privatne prakse
koji rade u zakupljenom prostoru DZ-a, u od-
nosu na one koji rade izvan DZ-a, vec i razlicit
polozaj i obveze izmedu pojedinih skupina
ugovornih lijecnika privatne prakse koji rade
uDZ-ima.

Komora je zatrazila Zurno odrza-
vanje sastanka s ministarstvom zdravlja, koji
jeiodrzan 22. veljace a Ministarstvo ce se o
prijedlozima Komore ocitovati pisanim putem.

Borka Cafuk
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Konacni rezultat ankete
o statusu ugovornih specijalista u
zakupu prostora domova zdravlja

Borka Cafuk

* Na prijedlog Povjerenstva za pri-
vatnu praksu i ugovornu specijalisticku iz-
vanbolnicku djelatnost Hrvatska lijecnika ko-
mora je provela anketu medu ugovornim
lijecnicima privatne prakse u izvanbolnickoj
specijalisticko-konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti
(SKZZ) u zakupu prostora domova zdravlja
kako bi ih upoznala s posljednjim zakonskim
promjenama i ujedno zatraZila izjasnjavanje
u pogledu njihovog buduceg statusa.

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

U dopisu su Komora i Povjerenstvo
ukazali na nastale promjene i zatrazili da se
lijecnici kroz anketu Zurno izjasne o predlo-
Zenoj mogucnosti promjene statusa svojih
ordinacija, odnosno o zainteresiranosti za pro-
mijenu dosadasnjeg nacina obavljanja dje-
latnosti.

Prikupljene informacije nadlezna
tijela Komore ce koristiti u aktivnostima veza-
nim uz predlaganje odgovarajucih zakonskih
izmjena i dopuna s ciljem konacnog defini-
ranja statusa nositelja ugovornih timova u
djelatnosti izvanbolnickog SKZZ-a.

Zakonske izmjene i dopune
omogucile zasnivanje odnosa
u domu zdravlja

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

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-
nickog SKZZ-a, omogucava 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 o namjeri zasnivanja radnog odnosa.

Dom zdravlja je pak obvezan, po
isteku roka od 60 dana, raspisati natjecaj za
zaposljavanije u roku od 30 dana. Zdravstveni
radnici koji su podnijeli pisanu izjavu o namjeri
zasnivanja radnog odnosa u DZ-u imat ce
prednost pri zaposljavanju u domu zdravlja
ispune li sve uvjete traZene u natjecaju.

Lijecnici - nositelji privatne prakse
u djelatnosti izvanbolni¢ckog SKZZ-a, koji ne
zasnuju radni odnos u DZ-u, nastavit ce obav-
ljati privatnu praksu u DZ-u sukladno odred-
bama opcih propisa o zakupu poslovnog pro-
stora. U tom slucaju Ce iznos zakupnine naj-
vjerojatnije biti utvrden prema trzisnim cije-
nama.

Najvise ugovornih specijalista
je za nastavak rada u
postojecim prostorima DZ-a
uz placanje trziSne cijene
zakupa prostora

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

Konacni rezultati ankete izgledaju
ovako:

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

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

b) nastavak rada u postojecim
prostorima doma zdravlja uz placanje trzisne
cijene zakupa prostora: 31 (50%)
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¢) nastavak obavljanja privatne
prakse u novim prostorima (izvan prostora
doma zdravlja); 4 (6%)

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

2. PodrZavate li inicijativu za uvo-
denje koncesija i u djelatnosti izvanbolnicke
specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zas-
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 specijalisticku izvanbolnicku djelatnost
predloZzilo je Izvrsnom odboru na sastanku 27.
sijecnja nekoliko zakljucaka i inicijativa koje
je 10 prihvatio. Povjerenstvo je predlozilo da
se:

e zurno zatraZi od Ministarstva
zdravlja aktivno ukljuc¢ivanje Komore u ko-
nacno definiranje statusa ugovornog izvan-
bolnickog SKZZ-a, buduci da Komora, od-
nosno njeno Povjerenstvo za privatnu praksu
i ugovornu specijalisticku izvanbolnicku
djelatnost unato¢ visegodisnjem upozo-
ravanju na probleme i potrebu definiranja
statusa ugovornog izvanbolnickog SKZZ-a
nisu bili prethodno upoznati sa sadrZajem
zakonskih izmjena niti su bili pozvani da na
njih daju svoje misljenje;

¢ izjednaci polozaj svih ugovornih
lijecnika privatne prakse koji rade u zakup-
ljenim prostorima DZ-a u pogledu iznosa za-
kupnine odnosno uvjeta koristenja prostora
DZ-a;

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

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

* nadleznim tijelima ponovno uka-
Ze na specificne probleme lijecnika ugovornog
izvanbolnickog SKZZ-a (smanjenije cijena uslu-
ga; ograni¢ena mogucnost naplate izvrienih
usluga samo do propisanog limita; problem
placanja PDV-a na iznos zakupnine; pitanje
ulozenih vlastitih sredstava u opremanje
specijalistickih ordinacija u slucaju povratka
uDZ);

¢ nadleZnim tijelima ukaze na visok
postotak ugovornih specijalista koji su zain-
teresirani za obavljanje djelatnosti na osnovi

koncesije.
00000
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Sastanak lijecnika
Koprivnicko-krizevacke zupanije
s duznosnicima Komore

Borka Cafuk

* Na inicijativu predsjednice Zu-
panijskog povjerenstva Koprivnicko-krize-
vacke Zupanije dr. Gordane Arambasic¢ duz-
nosnici Hrvatske lijecnicke komore su se 1.
ozujka sastali s lije¢nicima iz te Zupanije, pred-
stavili im rad Komore, odgovarali na upite i
saslusali probleme koji ih tiste.

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo ukratko je prezentirao povijest
Komore, od 22. prosinca 1891. kada je u Becu
donesen Zakon o ustrojavaniju lijecnicke 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 danasniju ulo-
gu i funkciju Komore. Komora je, istaknuo je,
samostalna, neovisna, staleska i strukovna or-
ganizacija lijecnika - doktora medicine na pod-
ru¢ju Republike Hrvatske. Ona je ustanova s
javnim ovlastima i vodi imenik lijecnika u Hr-
vatskoj; daje, obnavlja i oduzima odobrenje
za samostalan rad; obavlja strucni nadzor nad
radom lijecnika; odreduje najnizu cijenu rada
privatnih lijecnika i odobrava pojedinacne
cijene lijecnickih usluga privatnih lijecnika.
Ostali poslovi Komore ukljucuju velik broj

aktivnosti namijenjenih zastiti interesa ¢lanova
pa Komora sudjeluje u izradi propisa s pod-
ru¢ja zdravstva, daje prethodna misljenja na
podzakonske akte koje donose Vlada, ministar
zdravlja, Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje i mnogi drugi.

U Komoru je uclanjen 18.471 lijec-
nik, od toga 18.207 s licencom. U Hrvatskoj
postoji, naglasio je Minigo, nedostatak lijec-
nika. Na tisucu stanovnika Hrvatska ima jed-
nog lijecnika manje nego sto je to prosjek u
Europskoj uniji. U ovom trenutku u bolnicama
nedostaje 550 lijecnika specijalista.

Komora ima zakonom odredene
ovlasti na temelju kojih djeluje. Problem nas-
taje u razlicitim ocekivanjima od Komore,
odnosno izmedu onog $to se od nje ocekuje
i onoga $to Komora moze ciniti na temelju
svojih ovlasti.

Clanovi Komore, istaknuo je Mini-
go, od Komore traZe bezuvjetnu zastitu. Pa-
cijenti zahtijevaju da Komora $titi njihova
prava i kaznjava lijecnike. 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 ¢im
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.

Riznicar Komore apelira

na Zupanijska povjerenstva
da dostave svoje
financijske planove

Rizni¢ar Komore prim. dr. Vjeko-
slav Mahovlic predstavio se lijecnicima kao
¢uvar financija Komore od njena osnutka
1995. Istaknuo je da Komora vrlo dobro pos-
luje, posebno s financijskog aspekta, $to je
vidljivo i iz novih prostora Komore. U to se
Komora ne bi upustala da nije izgubila svoje
prostorije u Domu lije¢nika.

Mahovli¢ je takoder naglasio da
Komora stoji na raspolaganju zupanijskim
povjerenstvima i da im Zeli pomoci. No, Cinje-
nica je da su u Komoru do sada stigla samo
dva financijska plana zupanijskih povjeren-
stava pa Mahovli¢ apelira na Zupanije da dos-
tave svoje financijske planove kako bi Komora
znala $to rade i $to trebaju.

Nuzno je poboljsati suradnju i
komunikaciju izmedu lijecnika
u PZZ-u i onih u bolnicama

Prvi dopredsjednik Komore dr.
Mario Malnar objasnio je da je u svom radu
vise posvecen lijecnicima u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti te da je jedan od osnovnih pro-
blema taj $to ne postoji ili je vrlo slaba komu-
nikacija izmedu lijecnika u PZZ-u i lije¢nika u
sekundarnoj zdravstvenoj zastiti. Ne bi li se
komunikacija rijesila i uloZili zajednicki napori
u rjeSavanje problema koiji tiste lijecnike u
PZZ-iu SKZ-u u Vinkovcima, u Vukovarsko-
srijemskoj zupanije odakle je dr. Malnar,
organiziraju se zajednicki sastanci. Jedan ko-
rak na poboljsanju komunikacije i suradnije su
i smjernice za propisivanije lijekova koje Pov-
jerenstvo za PZZ u suradniji s Povjerenstvom
za bolnicku djelatnost objavilo na ,Zutim
stranicama” u Lijecnickim novinama u veljaci.

Lije¢nici Koprivnicko-krizevacke zupanije, predsjednica Zupanijskog povjerenstva Komore Koprivnicko-krizevacke zupanije dr. Gordana Arambasic i duznosnici
Komore: predsjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost doc. dr. Ljiljana Peri¢, riznicar Komore prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢, predsjednik Komore prim. dr.
Hrvoje Minigo i predsjednica Povjerenstva za ostale lijecnicke djelatnosti prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢
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Svrha je smjernica za objavljivanije lijekova
smanijiti razmimoilaZenja i nesporazume na
relaciji obiteljski lijecnik - pacijent - bolnicki
lijecnik. Malnar je predlozZio lijecnicima u
Koprivnicko-kriZevackoj zupaniji da organizi-
raju zajednicke sastanke ne bi li lakse rijesili
postojece probleme.

Malnar se osvrnuo i na Hrvatski li-
jecnicki sindikat, za koji kaze da premalo stiti
prava lijecnika u PZZ-u. Koeficijenti lijecnika
u PZZ-u nizi su od koeficijenata medicinskih
sestara u bolnicama, lijecnici nemaju pravo
na dan odmora nakon dezurstva itd. Zakljucio
je da bi lijecnicke place trebale biti poput
placa sudaca te da lijecnici moraju biti sloZni
i izboriti se za to.

Predsjednik Komore prim. Minigo
je dodao da Komora odavno pokusava izjed-
naciti lijecnicke place s placama sudaca ali da
je to teska misija. Naime, sudaca je manje i
lakse ih je financirati. Nikada niti jedna vlast
u Hrvatskoj nije Zeljela priznati da nam
nedostaje lijecnika. Lijecnika u Hrvatskojima
tocno toliko koliko ih drzava moZe platiti,
ustvrdio je Minigo.

Lijecnici imaju veliku snagu
medu onima koji donose
odluke

Predsjednica Povjerenstva za bol-
nicku djelatnost doc. dr. Ljiljana Peric se
nadovezala i istaknula kako se i bolnicki lijec-
nici nose s mnogo problema. Upravo stoga
su svjesni vaznosti dobre suradnje s lije¢-
nicima u PZZ-u i razvijaju je. Takoder, bolnicki
su lijecnici svjesni da se lijecnike u PZZ-u
kaznjava ponaosob, dok bolnicki lijecnici
kazne podnose kolektivno. Istaknula je jos i
da lije¢nici ne smiju nikada zaboraviti da su
u sluzbi covjeka.

Naglasila je da je 48-satni radni
tjedan jo$ jednom pokazao da - kada bi lijec-
nici postovali regulativu - brojni odjeli ne bi
imali dovoljno lijecnika da skrbe o pacijen-
tima.

Predsjednica Povjerenstva za ostale
bolnicke djelatnosti prim. dr. Katarina Sekelj-
Kauzlari¢ objasnila je da njeno Povjerenstvo
zastupa 12 posto lijecnika koji nisu u skupini
onih koji rade u neposrednoj zdravstvenoj
zajtiti ali obvezno moraju imati licencu, poput
lijecnika u MORH-u, HZZO-u, u drzavnoj i
javnoj upravi, saborskih zastupnika, ministara,
gradonacelnika, onih koji rade u farma-
ceutskim kucama i drugi. Istaknula je da lijec-
nici imaju veliku snagu medu onima koji
donose odluke i zbog toga je nuzno ostvariti
dobru medusobnu suradnju.
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Lije¢nicima se predstavila i tajnik
Komore dipl. iur. Nikolina Budic objasnivsi
svoju funkciju na vrlo jednostavan nacin.
Naime, tajnik Komore prati zakonitosti rada
svih tijela i sluzbi Komore.

Kako rijesiti problem
imenovanja mrtvozornika

Lijecnici Koprivnicko-krizevacke Zu-
panije postavili su brojna pitanja duznosni-
cima Komore. Od toga prenosimo najzani-
mljivija, skupa s odgovorima.

Jedno od pitanja vezano je uz ¢la-
nak o mrtvozornistvu objavljen u proslom
broju Lije¢nickih novina. U njemu je objav-
lieno misljenje koje je Komora dala na zahtjev
Ministarstva zdravlja, a u kojem Komora istice
da lijecnici opce/obiteljske medicine, suklad-
no vazecim propisima, nisu obvezni prihvatiti
obavljanje mrtvozornicke sluzbe. Lijecnici su
zeljeli znati je li Komora dala ili ima Ii konkret-
ne prijedloge kako rijesiti problem imenovanja
mrtvozornika na odredenim podrucjima.

Podsjetimo, Pravilnikom o nacinu
pregleda umrlih te utvrdivanja vremena i uz-
roka smrti propisana je obveza predstav-
nickog tijela podrucne (regionalne) samou-
prave da osigura naknadu za obavljanje preg-
leda umrlih osoba, putne troskove mrtvozor-
nika, dovoljan broj obrazaca i sva potrebna
sredstva za organizaciju i rad mrtvozornicke
sluzbe. No, sukladno informacijama s terena,
upravo je neizvrsavanje ili djelomicno izvrsa-
vanje ovih obveza i utvrdivanje neprimjerenih
naknada za rad jedan od glavnih razloga zasto
doktori medicine ucestalo odbijaju obavljati
djelatnost mrtvozornistva. Jo$ jedan razlog je
i Cinjenica da se imenovanje mrtvozornika
nerijetko obavlja jednostranom odlukom
predstavnickog tijela podrucne (regionalne)
samouprave - bez pribavljenog pristanka, a
cesto i bez znanja doktora medicine.

Tajnik Komore Budic objasnila je
prijedlog kako rijesiti ovaj problem, mora doci
od lije¢nickog korpusa, a Komora ce uobliciti
zahtjev i predloziti ga Ministarstvu zdravlja.

Dr. Malnar je istaknuo da su neke
Zupanije i drZavne uprave obavljanje mrtvo-
zornicke sluzbe lijepo uoblicile, poput prim-
jerice Svete Nedijelje. S druge strane je primjer
Osjecko-baranjske Zupanije u kojoj lijecnici
mrtvozore Citavu godinu za nista, a ako na
kraju godine preostane nesto financijskih
sredstava Zupanija im plati oko 90 kuna po
mrtvozorenju ali ne i putne troskove ili nocni
rad. Oni koji ne Zele obavljati mrtvozornistvo
trebali bi dati svoju pisanu izjavu skupstini
Zupanije da taj posao vise ne Zele obavljati.
U trenutku kada Zupanija ostane bez mrtvo-
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zornika morat e promijeniti uvjete mrtvo-
zornistva, odnosno primjereno platiti obav-
ljanje tog posla.

Kaznjavanje lijecnika i
osiguravanje zamjena u PZZ-u

Privatna lijecnica 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, takoder u
ugovornom odnosu s HZZO-om, a naknadno
je doznala da ce zbog toga biti kaznjena ako
naide inspekcija rada.

Lijecnici u ugovornom odnosu s HZ
Z0-om Zeljeli su znati kako mogu otici na bo-
lovanje, odnosno tko im moze/treba osigurati
zamjenu, te su istaknuli da se glavarina nije
povecala 10-ak godina premda je sve ostalo
poskupjelo. Stoga su zatrazili od Komore da
o tome pregovara s HZZO-om, kao i o ¢inje-
nici da financijsko kaznjavanje lijecnika vise
nije izdrzivo.

Dr. Malnar je, odgovarajuci na prvi
slucaj, rekao da je potrebno potpisati ugovor
o suradniji s kolegom pa inspekcija nece moci
kazniti lijecnika. A prilikom odlaska na bolo-
vanje privatni lijecnici u ugovornom odnosu
$ HZZO-m moraju si sami naci zamjenu. Dru-
ga je varijanta da im zamjenu nade dom
zdravlja, ali to se skupo placa. DrZava niti itko
drugi nije obvezan privatnim lije¢nicima u
ugovornom odnosu s HZZO-om osigurati
zamjenu za bolovanije, i to je rizik bivanja pri-
vatnikom.

Predsjednik Komore prim. Minigo
istaknuo je da Komora intenzivno radi na pres-
tanku kaznjavanja lijecnika, odnosno zahtijeva
da se lijecnika prvo mora upozoriti, a kazna
moze uslijediti tek ako se odredeni prekrsaj
usprkos upozorenjima neopravdano ponavlja.
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Dr. Malnar je dodao da je HZZO na
putu da ucini neke izmjene u pogledu kaznja-
vanja. Protekle je godine HZZO na kaznja-
vaniju lijecnika zaradio 600.000 kuna, premda
je 44 posto kazni ponisteno nakon $to su se
lijecnici zalili na njih.

Nedostatak lijecnika i
nekorektan odnos medija

Jedan od prisutnih lijecnika osvr-
nuo se na intervju s ministrom zdravlja prof.
dr. sc. Rajkom Ostojicem, objavljen u
proslom broju Lije¢nickih novina, i to na dio
u kojem ministar objasnjava da ce se nedos-
tatak lijecnika pokriti povecanjem upisnih
kvota na medicinskim fakultetima i produzi-
vanjem rada iznad 65. godine, upitavsi je li
to jedini nacin da se doskoci tom problemu.

Prim. Minigo je ustvrdio da to nije
jedini nacin vec da su to samo vatrogasne
mjere. Upisna se kvota povecala, interes za
studij medicine je veci ali jos uvijek nije dovo-
ljan. S obzirom da je nedostatak lijecnika
globalni problem, upitno je kako ga rijesiti.
Aodljev lije¢nika iz Hrvatske u druge zemlje
se moze sprijeciti samo poboljSavanjem uvjeta
rada i odgovarajucim placama.

Kao i na svakom sastanku, posta-
vilo se pitanje koje godinama Zulja lije¢nika,
a to je odnos medija prema njima i $to Komo-
ra moze ili ¢ini po tom pitanju.

Tajnik Komore Budic je objasnila da
kada u medijima izade vijest koja se tice kon-
kretne osobe, tj. lijecnika, sukladno Zakonu
o medijima na tu vijest moze reagirati samo
ta osoba. Znaci, nuzno je da osoba prozvana
u medijima osobno reagira. S druge strane,
¢lanovi Komore imaju pravo na savjetodavno-
pravnu pomoc iz staleske i strukovne proble-
matike i Budic je istaknula da svaki clan koji
se obrati Komori i zatrazi pravnu pomoc do-
bije odgovor od strucne sluzbe Komore.

No, objasnila je, Komora ne moze
biti advokat svakom pojedincu pa je 2006.
ostvarena poslovna suradnja s dva odvjetnicka
ureda koji pruzaju pravnu pomoc u slucaju
neosnovanih medijskih napada i prijeteceg
spora i kojima stru¢ne sluzbe Komore mogu
uputiti ¢lana. Komora je, takoder, vise puta
upozoravala medije da nacin na koji se pise
o lije¢nicima nije korektan te da vodi ka naru-
$avanju odnosa lijecnik-pacijent i povjerenja
u zdravstveni sustav. Stalno ih se upozorava
da se ne smiju objavljivatiimena i prezimena
lijecnika koji nisu pravomocno osudeni.

Bolnicki lijecnik je istaknuo kako je
vecina lijecnika potpisala pisani pristanak u
povodu uvodenja 48-satnog radnog tjedna
no nisu sigurni kakve bi mogle biti implikacije
toga.

Predsjednica Povjerenstva za bol-
nicku djelatnost doc. Peric objasnila je da je
lijecnicima dano na izbor hoce li ili nece pot-
pisati pristanak. No, sada se postavlja pitanje
nisu li su se lijecnici koji su potpisali pristanak

da ce raditi viSe od 48-sati tjedno vise izlozili
mogucnosti da pocine pogresku, a da pritom
nisu osigurani od profesionalne odgovornosti.

Prim. Minigo je dodao da je vrlo
malo lijecnika odbilo potpisati pristanak. lako
su za rad iznad 48 sati predvideno financijsko
stimuliranje, upitno je $to ce od toga na kraju
ostati s obzirom na tekucu poreznu politiku.

Osiguranije lijecnika od profesio-
nalne odgovornosti je iznimno vazno i Komo-
ra insistira da se osiguraju kako lijecnici u bol-
nicama tako i u PZZ-u. Vrlo je malo bolnica
koje su osigurale svoje lijecnike. Premda se
razmatralo uvodenje tzv. no fault compesa-
tion (odsteta bez krivnje), to za Hrvatsku i na-
$e uvjete nije dobro rjesenje smatra Minigo.
Fond iz kojeg se placaju odstete u skandinav-
skim zemljama uplacuju i lijecnici i pacijenti,
a Cak i kada se isplati odsteta pacijent moze
tuZiti lijecnika.

Dr. Malnar je informirao bolnicke
lijecnike prisutne na sastanku da je grupa bol-
nickih lijecnika iz Zagreba napravila mejling
listu, poput one koju imaju lijecnici u PZZ-u,
te je pozvao sve zainteresirane za ukljucivanje
na mejling listu da mu se jave kako bi im
proslijedio informacije.

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

u Koprivnici
Borka Cafuk

* Duznosnici Hrvatske lijecnicke
komore posijetili su Opcu bolnicu "Dr. Tomi-
slav Bardek" za vrijeme boravka u Koprivnici
2. ozujka i sastali se s ravnateljima zdravstve-
nih ustanova Zupanije.

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo, prvi dopredsjednik dr. Mario
Malnar, riznicar Komore prim. dr. Vjekoslav
Mahovli¢, predsjednica Povjerenstva za bol-
nicku djelatnost doc. dr. Ljiljana Peric te
predsjednica Povjerenstva za ostale lijecnicke
djelatnosti prim. dr. Katarina Sekelj-Kauz-
laric i tajnik Komore dipl. iur. Nikolina Budic¢
sastali su se s ravnateljicom bolnice dr. Gor-
danom Slaveti¢, novim ravnateljem bolnice
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koji je na tu duznost stupio 15. ozujka, pred-
sjednikom Upravnog vijeca Zavoda za hitnu
medicinu i ¢lanom Zupanijskog povjerenstva
Komore KKZ-a (Koprivnicko-krizevacke zupa-
nije) dr. Petrom Staparom, predsjednicom
Zupanijskog povjerenstva KKZ-a dr. Gorda-
nom Arambasi¢ i ¢lanovima povjerenstva dr.
Sanjom Svarc Janjanin i dr. Majom Toth-
Mrsic te predsjednikom Upravnog vijeca bol-
nice Zoranom Gosekom, ravnateljicom Za-
voda za javno zdravstvo KKZ-a mr. sc. Dra-
zenkom Vadlom, privremenim ravnateljem
Zavoda za hitnu medicinu KKZ-a dr. Mlade-
nom Vuljakom i ravnateljicom Doma zdravlja
KKZ-a dipl. iur. Terezijom Kolar.
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Bolnica nema
dovoljno lijecnika

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

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

tenzivno lijecenje, koja je treca po velicini
djelatnost Bolnice, i druge. Bolnica ima se-
dam operacijskih dvorana s pratecim prosto-
rima i godisnje se napravi vise od 5500 ope-
racija.

Danas je Bolnica potpuno informa-
tizirana, ocna i dermatoloska poliklinika imaju
nove prostore, te su primljeni novi specijalisti,
bolnicki je laboratorij certificiran i imaju 1SO
certifikat upravljanja Bolnicom pa su na dob-
rom putu da jos poboljsaju njezine usluge,
naglasila je dr. Slavetic te dodala da znaju da
novaca nema ali se nadaju da ce zdravstvene
usluge koje se pruzaju u Bolnici ostati na da-
nasnjoj, 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 bolnicki prijam i hitnu sluzbu. Zanimalo
ga je koji su najveci problemi s kojima se Bol-
nica suocava.

Lije¢nika nikada nema dovoljno,
no u posljednje cetiri godine odobrene su 32
specijalizacije, odgovorila je dr. Slavetic.
Problem je nedostatak specijalista na ortope-
diji i hitnoj medicini na kojoj su samo dva spe-
cijalista hitne medicine. Za tekucu godinu je
planirano 10 specijalizacija na razini Bolnice.
Nakon zavriene specijalizacije domaci lijec-
nici najcesce odlaze, dok pridoslice ostaju.
Grad Koprivnica i Zupanija nemaju program
rieSavanja stambenog pitanja specijalizanata
ali Bolnica ima na raspolaganiju tri stana. Za-
tim ima policu osiguranja od profesionalne
odgovornosti, ali i Cetiri tuzbe koje su u tijeku.
Vecina lijecnika je potpisala pristanak da ce
raditi duZe od 48 sati.

Predstojnica jedinice djelatnosti
pedijatrije i ¢lanica Zupanijskog povjerenstva
KKZ-a dr. Maja Toth-Mr3ic dodala je da Bol-
nica organizira trudnicke tecajeve i da se nudi
mogucnost poroda na lopti i stolCici te da bi

L1 JECNICKE

se ubrzo mogla uvesti i mogucnost poroda u
vodi. BoInicko rodiliste je proglaseno rodilis-
tem prijateljem djece jer su djeca od rodenja
smjestena skupa s majkama.

Prvi dopredsjednik Komore dr. Ma-
rio Malnar upitao je razmislja li Bolnica o ko-
ristenju outsorcinga za nemedicinske sluzbe
kako bi smanjila troskove.

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

Zupanijskom DZ-u
nedostaje kadrova

Ravnateljica Doma zdravlja KKZ-a
dipl. iur. Terezija Kolar objasnila je da je DZ
nastao 2004. spajanjem tri doma zdravlja:
KriZevci, Koprivnica i Durdevac. Problemi s
kojima se suocava DZ slicni su problemima

Bolnice. Niti jedna reforma nije provedena do
kraja, istaknula je Kolar, pa DZ nije nositelj
zdravstvene zastite kakav bi trebao biti. DZ-
u nedostaje kadrova, pogotovo u selima.
Premda DZ raspolaze stanovima i nudio je
svakakve kombinacije ne bi li osigurao do-
voljan broj kadrova, lijecnici se rijetko odlu-
¢uju za rad na selu jer su place doista male pa
bi njihov rad trebalo drugacije vrednovati,
smatra Kolar. Na sedam raspisanih natjecaja
za lijecnika - nitko se nije javio, paim nedosta-
je sedam lijecnika obiteljske medicine,
pedijatrije i ginekologije.

Dr. Toth-Mr3ic¢ se nadovezala i is-
taknula da je po jednom pedijatrijskom timu
1600 djece. U Burdevcu pak nema pedijatra.

Prim. Minigo je dodao da je svuda
prisutan nedostatak lijecnika ali i problem s
financiranjem. lako je interes za studij medi-
cine porastao i upisne kvote su povecane, to
je jos uvijek nedovoljno da se rijesi nedostatak
lijecnika.

Lijecnici iz kurative bjeze u Z)Z

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

Problem s kojim se suocio Zavod je
da se lijecnici ne mogu osigurati od profesio-
nalne odgovornosti, sto Zavod Zeli uciniti
zbog cijepljenja, ali osiguravajuce kuce kazu
da za takvo $to nemaju mogucnosti. Osigu-
ravajuce kuce bi zeljele osiguravati jedino
kirurge i ginekologe, dok ih obiteljska medi-
cina i ZJZ-i ne interesiraju, nadovezala se

Dio koprivnicke bolnice danas
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Predsjednik Upravnog vijeca bolnice Zoran Gosek, novi ravnatelj bolnice dr. Petar Stapar, privremeni ravnatelj Zavoda za hitnu medicinu Koprivnicko-krizevacke

zupanije dr. Mladen Vuljak, rizni¢ar Komore prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢, predsjednica Zupanijskog povjerenstva Koprivnicko-krizevacke zupanije dr. Gordana

Arambasic, ravnateljica Doma zdravlja Koprivnicko-krizevacke zupanije dipl. iur. Terezija Kolar, predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo, ravnateljica Zavoda

zajavno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke Zupanije mr. sc. Drazenka Vadla, prvi dopredsjednik Komore dr. Mario Malnar, bivsa ravnateljica bolnice dr. Gordana

Slaveti¢, predsjednica Povjerenstva za ostale lije¢nicke djelatnosti prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢, ¢lanice Zupanijskog povjerenstva dr. Sanja (c)varc Janjanin
i dr. Maja Toth-Mrsic, tajnik Komore dipl. iur. Nikolina Budic i predsjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost doc. dr. Ljiljana Peri¢

ravnateljica Zupanijskog DZ-a Kolar. Drugi
problem s kojim se suocava Zavod, nastavila
je Vadla, je sto se Skolska medicina placa pre-
ma broju djece, a djece je sve manje. Potom,
opseg djelatnosti se svakim danom povecava,
a nitko ne razraduje normative i ne pita se ka-
ko ce djelatnici sve to stici obaviti.

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

Predsjednica Povjerenstva za ostale
lijecnicke djelatnosti prim. dr. Katarina Sekelj-
Kauzlari¢ pozvala je Zupanijski ZJZ, $to vrijedi
i za sve druge zavode, da suraduju s Povjeren-
stvom Komore za javnozdravstvenu djelat-
nost, odnosno da mu se obrate sa svim pita-
njima koja ih muce.

Takoder, dodala je Sekelj-Kauzlaric,
potrebno je obratiti se Zupanijskom Savjetu
za zdravlje, upoznati ga s aktualnim proble-
mima i potaknuti na njihovo rjesavanje.

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

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

Koprivnicka bolnica nekada

voda za hitnu medicinu dobio tri tima 1, u
Koprivnici, KriZevcima i Burdevcu, i jedan tim
2 u Koprivnici, s time da je dogovoreno da se
tim 2 formira i u Krizevcima. Zavod je pred
osnivanjem i nedavno je dobio vozila HMP-
a. Po timu 1 bi trebalo biti 15 lije¢nika, a Za-
vod ih ima samo 11 te se nadaju da Ce se us-
pjeti dogovoriti sa Zupanijskim DZ-om oko
pokrivanja.

Zavod, nastavio je Vuljak, ocekuje
natjecaj za lijecnike, medicinske sestre i teh-
nicare koje je potrebno zaposliti. Dogovoreno
je da centri obiteljske medicine (COM), u tre-
nutku kada pocnu s radom, rade u prostorima
HMP-a jer je vazno da rade u istom radnom
vremenu, imaju na raspolaganju potrebnu
opremu, a i lijecnika i medicinskih sestara ce
tako biti vise.

Nuzno je definirati uvjete i
nacin rada lijecnika u COM-u

Predstavnike Zupanijskih zdrav-
stvenih ustanova zanimalo je $to se dogada
s COM-om. Naime, jo$ uvijek nije definirano
kako ce COM-ovi raditi i koliko ce se za taj rad
placati.

Predsjednik Komore objasnio je da
je Komora insistirala da se prije pocetka rada
COM mora definirati. Naime, Komora je u ruj-

Hrvatska lijecnicka komora
poziva sve lijecnike koji su
zainteresirani da izaslanstvo
Komore posjeti njihovu zupaniju
i da se organizira sastanak na
kojem ce moci postaviti pitanja

koja ih muce i rasprave sve teme

koje ih interesiraju, da
kontaktiraju svoje Zupanijsko
povjerenstvo i od njega zatraze
da se organizira sastanak.

nu protekle godine zatrazZila od HZZO-a
odgodu pocetka rada COM-a u domovima
zdravlja sve dok se detaljno ne definiraju uvjeti
rada lijecnika u njima. Uocene su brojne nejas-
noce vezane uz uvjete i nacin rada lijecnika
u COM-ovima. Za pocetak njihova rada nuz-
no je potanko utvrditi uvjete i nacin rada lijec-
nika u COM-ovima, odnosno osigurati sve
potrebne pretpostavke za njihov kvalitetan
rad. Takoder, istaknuo je prim. Minigo, model
Zavoda za hitnu medicinu KKZ-a prema ko-
jem COM radi u istom prostoru s hithom me-
dicinom dobar je i trebalo bi ga preslikati na
¢itavu zemlju.

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

DrzZava je pogrijesila, istaknuo je
Malnar, sto je isla kompletno definirati HMP
jer je opremu bilo lako nabaviti ali kadrova

jednostavno nema.
00000
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,Kompletan pregled”

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

* Zbog stanovitih nesporazuma
izmedu doktora primarne i sekundarne zdrav-
stvene zastite u vezi s postupanjem kolega
klinicara nakon izdane uputnice za , Komple-
tan pregled", a temeljem zajednickog sas-
tanka Povjerenstava za PZZ i bolnicku djelat-
nost, dogovoreno je da u Lijecnickim novina-
ma pojasnimo nacin postupanja.

Naime, vrlo esto se dogada da
obiteljski doktor uputi pacijenta na konzilijarni
pregled i na uputnici navede ,Moli se ...
Kompletan pregled", ali doktor specijalist bol-
nicke zdravstvene ustanove nakon pregleda
vraca pacijenta obiteljskom doktoru i indicira
potrebu daljnje obrade, te predlaze odredene
dijagnosticke pretrage.

To je u suprotnosti s ,Odlukom o
osnovama za sklapanje ugovora o provodenju
zdravstvene zastite 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 (clanak 9., od stavka 5. nadalje)
upucuje na ovakav nacin postupanja bolnic-
kih doktora u slucaju uputnice za ,Kompletan

pregled": , Doktori specijalisti bolnicke zdrav-
stvene ustanove u obvezi su u svezi s uputnom
dijagnozom, ukoliko je na uputnici zatrazen
kompletan pregled, osnovom specijalisticke
uputnice uputiti osiguranu osobu na daljnju
specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu
koja se moZe provesti u toj ugovornoj bol-
nickoj ustanovi.

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

Specijalisticko-konzilijarnu zdrav-
stvenu zastitu osnovom specijalisticke uput-
nice iz stavka 5. ovog ¢lanka ugovorna bolnic-
ka zdravstvena ustanova obvezna je provesti
u roku od 60 dana od dana izdavanije speci-
jalisticke uputnice.

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

trolni pregled koji ce biti vremenski u skladu
s predvidenim terminom operacije, te pri tom
osiguranoj osobi izdati specijalisticke uputnice
za neophodne dijagnosticke pretrage i speci-
jalisticko-konzilijarne preglede, ukljucujucii
potrebne laboratorijske pretrage s primarne
razine.

Ako bolnicka zdravstvena ustanova
ne moze provesti odredene dijagnosticke
pretrage, osiguranu osobu uputit ce temeljem
specijalisticke uputnice u drugu ugovornu
bolni¢ku zdravstvenu ustanovu ili zavod za
javno zdravstvo koji moze pruziti trazenu
zdravstvenu uslugu.”

Ovim je HZZO bolnicke doktore
uputio u nacin postupanija u slucaju uputnice
za ,Kompletan pregled" uz obavezu da se
pacijenta uputi na daljnju dijagnosticku ob-
radu putem specijalisticke (tzv. ,Interne")
uputnice.

Stoga, u cilju izbjegavanja nespo-
razuma i poboljsanja suradnje s obiteljskim
doktorima, ali i pacijentima, a u korist brzeg
i jednostavnijeg nastavka dijagnosticke obra-
de, pozivamo kolege klinicare da u slucaju
uputnice za ,Kompletan pregled" postuju pre-
uzetu obavezu i koriste mogucnost internog
upucivanja. Na taj nacin pojednostavit ce se
narucivanje pacijenata, ali i nepotrebno
JSetanje" i vracanje pacijenata obiteljskom
doktoru.

Jos 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 Lijecnickim novinama
broj 106 od veljace 2012. donesene su
»Smjernice za propisivanje lijekova".

Nekoliko ih je bolnickih kolega
komentiralo i pitalo tko ih je i temeljem kojih
stru¢nih kriterija donio, pa stoga dodajemo
ovo pojasnjenje.

Osiguravajuca kuca, 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 smijer-
nica, koje su dostupne na web stranici HZZO-
a i tiskane su u Narodnim novinama. Svaka
je ordinacija u primarnoj i sekundarnoj zdrav-
stvenoj zastiti duzna imati "Registar lijekova
..." u'kojem su navedene smjernice za propi-
sivanje terapije.

Lijekove koje su predlozili kolege
klinicari, a koji nisu u skladu s indikacijama
HZZ0-a, kolege u PZZ-u nisu duzni propisati
na recept. Ako to ipak ucine, izlozeni su vrlo
rigoroznim kaznama koje odreduje HZZO. Te
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kazne se sastoje od oduzimanja 10-30% od
ukupnog (bruto) mjesecnog prihoda ordi-
nacije (tzv."glavarine") plus cijenu lijeka koji
su propisali izvan odobrenih smjernica. Stoga,
ako ne Zele biti financijski drasti¢no kaznjeni,
kolege u PZZ-u imaju pravo odbiti propisati
odredeni lijek i pacijenta vratiti bolnickom
doktoru s preporukom da se pridrzava smjer-
nica nevedenih u Osnovnoj i Dopunskoj listi
lijekova.

Konstatacija bolnickih doktora da
nailaze na"... otpor nekih lije¢nika u PZZ-u"
nije opravdana jer se najvjerojatnije radi o
nepridrzavanju smjernica HZZ0O-a sa strane
bolnickih doktora pri predlaganiju terapije za
zajednicke pacijente. Skrenuo bih pozornost
na cinjenicu da strucna drustva imaju moguc-
nost utjecati na HZZO, cije "Povjerenstvo za
lijekove" sastavlja navedene liste i odreduje
smjernice.

Bitno je ovdje naglasiti da su kolege
u PZZ-u duzni potpuno poznavati obje liste
lijekova, a kolege klinicari samo lijekove iz
svoje domene. Stoga smo u Povjerenstvu za
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PZZ ulozili dodatan trud i sastavili skracenu
verziju smjernica u namjeri kolegama klinica-
rima skrenemo pozornost na postivanje oba-
veza pri predlaganju terapije.

Takoder, namjera nam je bila po-
taknuti stru¢na drustva da reagiraju i djeluju
na HZZO kako bi se eventualno modificirale
obje liste i smjernice za sve djelatnosti.

Stoga pozivam sve kolege da struc-
ne komentare koje imaju na pojedinu djelat-
nost upute stru¢nom drustvu ili Povjerenstvu
za lijekove HZZO-a. Takoder, pozivam bol-
nicke doktore da zajedno s kolegama primar-

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

DIJABETOLOGIJA

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

PULMOLOGIJA

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

Kod lijeka zasticenog naziva , Ave-
lox" (moksifloksacin) potrebno je uz navedene
smjernice (indikacije) na kraju dodati
.---nakon neuspjeha lijecenja beta-laktam-

skim antibioticima i makrolidima"
00000

OdrZan 11. Tecaj izobrazbe
kandidata za stalne sudske vjeStake

Borka Cafuk

¢ U Hrvatskoj lijecnickoj komori
odrzan je jedanaesti Tecaj za kandidate za
stalne sudske vjestake od 27. veljace do 2.
ozujka. Sudjelovalo je 14 kandidata za stalne
sudske vjestake.

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

Pozivaju se lijecnici
koji Zele biti mentori
da se jave Komori
Pozivaju se lijecnici - stalni sudski

vjestaci koji zele biti mentori lijecnicima-kan-
didatima za sudske vjestake da se jave u Ko-

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

Lijecnici zainteresirani za mentor-
stvo u provodenju prakticnog dijela izobrazbe
kandidata za stalne sudske vjestake moraju
biti sudski vjestaci imenovani rjeSenjem nad-
leZnog Zupanijskog suda i imati najmanje de-

set obavljenih vjestacenja. Za provodenije
prakti¢cnog dijela izobrazbe mentorima se
isplacuje odgovarajuca naknada sukladno
odluci Izvr$nog odbora Komore.

Vise o provodenju izobrazbe kan-
didata za stalne sudske vjestake mozete pro-
¢itati na mreZnoj stranici Komore www.hlk.hr
u rubrici "Medicinska izobrazba", podrubrici
"Za sudske vjestake", u kojoj se nalazi Pravilnik
o provodenju izobrazbe kandidata za stalne
sudske vjestake, obrazac Izvjesca o prakticnom
dijelu izobrazbe, Odluka o iznosu i nacinu
placanja troskova izobrazbe kandidata za
stalne sudske vjestake i obrazac za mentore.

Izgubljene i otudene iskaznice

Sukladno ¢lanku 23. Pravilnika o javnim knjigama i evidencijama Hrvatske
lijecnicke komore objavljujemo da su dr. Maja Zakosek, dr. Dubravka Cucak, dr. Zrinka
Curi¢, dr. Ksenija Druzeti¢-Bozic, dr. Tomislav Salamon i dr. Radoslav Herman prijavili
gubitak, a dr. Mirjana Erdeljac otudenje lijecnicke iskaznice Hrvatske lijecnicke komore.
U roku od 30 dana od objave gubitka lijecnicke iskaznice u sluzbenom glasilu Lijecnickim
novinama Komora, odnosno izdavatelj iskaznice, lijecnicima ce izdati novu iskaznicu.

Trajna izobrazba u organizaciji Hrvatske lijecnicke komore i casopisa MEDIX

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

¢ Sukladno najavi, objavljujemo popis svih imena lijecnika koji su tocno odgovorili na veci broj (iznad 60%) pitanja na temu
« Obiteljska medicina - mjesto i uloga u sustavu zdravstva" objavljenih u ¢asopisu MEDIX broj 94/95 u srpnju 2011. godine. Svi kandidati time
su ostvarili 7 bodova, sukladno Pravilniku HLK. Napominjemo da posebne potvrdnice nece biti dostavljene, nego ce se kao potvrda koristiti
popis objavljen u Lije¢nickim novinama za ozujak 2012. godine.Cestitamo svim sudionicima koji su pravodobno odgovorili na postavljena
pitanja. Preporu¢amo citateljima i ostale testove znanja koje ¢e MEDIX redovito objavljivati.

Urednistvo

Popis lijecnika koji su tocno odgovorili na vise od 60% pitanja u testu MEDIX-a

Aric Ivana
Alfirevi¢ Helena .
Ambrusi¢ Buro Bacic Dinko
Andrakovic¢ Zlatna Backov Kolonic¢ Milena
Antonic Zeljka Bajrami Asip
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Bakotin Nada

Bardac Zeli¢ Suncica

Bekic Dragana

Baksic Marta Baricevic Ljiljana Belina Kornelija
Balog Sandra Bartulica Ita Bencic¢ Krunoslav
Banjan Ana-Marija Bator Ivana Benovic Nevenka
Barac Katija Bekavac Mara Biskup Jadranka
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Blazevic Drazenka
Bodulovi¢ Misic Zvjezdana
Bori¢ Gordana
Bosnjak Branimir
Bozic Grigic Davorka
Brisky Livia

Brisky Tibor

Brli¢ Tarbuk Brankica
Brodaric Olivera
Brus Skrljac Martina
Bubic Friscic Ruzica
Bucko Ana

Bucan Smiljana
Bunjevac Branko
Burazin Jelena
Busljeta Prusac Ivana
o

Car Milena

Cecic Sule Deana
Celiscak Kostari¢ Irena
Cizler Olga

Czindery Klemes Snjezana
o

Caklovi¢ Marija
Capalija Davorka
Cekic Zoran

Cengija Morana
Cosi¢ Maja

Crneli Marija

Cudina Nevia

o

Coric Zeljko

o

Danilovi¢ Milijana
Dasic Nada

Daus Sebedak Danijela
Dejanovi¢ Radomir
Dobric¢ Darko

Dobric Kuli¢ Desanka
Domovic Zlata
Dragoja Vesna
Dropulji¢ Nediljka
Durakovic Zijad

o

Dzaja Domagoj
DZodZo Biljana

o

Dekic Sanja

Derek Petar

Duras Velimir

Duric Slavica

Ezgeta Slavica

o

Fajdic Branka
Fistanic Indira
Fugosic Lenaz Natasa

Gabelica Slavica
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Gasparovic Iva
Gaspartic Melita
Glozini¢ Milka
Golubovac - Rutar Milica
Govic¢ Dean Antulica
Grbac Rin¢i¢ Gordana
Gregov Miodrag
Grga Mirjana

Grgic Tina

Grubesic Ivana

°

Hanan Yahia
Haramija Strbad Marija
Horvat Diko Ljiljana
Huljev Sipos Ivana
Hunjadi Ljubica

°

llicic Amila

Ivanci¢ Ravli¢ Iva
Ivankovic Marija

°

Jadrejcic Vitomir
Jakovac Marko

Jancic Jelena

Jankovic Perisa Visnja
Jazbec Vjekoslav
Jerbic Boris

Juki¢ Majda

Jung Darko

Juri¢ Augustino
Jurlina Hrvoje

Jurlina Marija

°

Kajganic Ana

Kaji¢ Marina

Kaji¢ Violeta

Kaji¢ Zvonko

Karlo Gergoric Barbara
Karlovcan Ivana
Katavi¢ Monika
Katicic Vladimira
Kelava Pernek Mirjana
Kinach Inna

Klari¢ Marina
KnezZevi¢ Mira

Koki¢ Marina

Kolaric Blazicko Tanja
Kopljar Marija

Kori€ic Sanja
Kostanjsek Diana

Kosi Ana

Kovac¢ Stefanija
Kovac Vladna

Kovac Zeljko

Krajcar Ivica

Kraljevi¢ Gojun Milena
Krizan Branka
Krizanic Bozena

Krnic Josipa

Krpan Krizmanic Karmen
Krtali¢ Glorija
Kuftinec Jozi¢ Nella
Kukurin Dajana
Kunstek Kucanda Tatjana
Kupek Panduric Ida
Kustura Lea

Laki¢ Teodosija
Lambasa Josip

Laus Perislav
Lesandri¢ Nedeljka
Lokin Branka

Loncar Dalibor

Luli¢ Jadranka

°

Maijic Matija

Maji¢ Matija

Maji¢ Nada

Maras Jurcic Tatijana
Marcec Ivana

Mares Bratko Vera
Maric Veljko

Maric Violeta
Markunovic Sekovanic
Martina

Martinovic Ivo
Matejic Vesna

Matic Marijana
Matic¢ Mirko
Mededovic Denis
Meister Babic¢ Danijela
Mesicek Monika
Mesi¢ Marko

Micic Josipa

Miholek Brki¢ Sanda
Mijic Marijan

Miji¢ Nenad
Mikulici¢ Sasa

Milek Kristina
Milovac Silvana
Misetic¢ Marija

Misic Ivana

Misigoj Durakovic Marjeta
Miskovi¢ Milorad
Mlaci¢ Bojic Nikica
Mlacic Bojic Nikica
Mladineo Ana
Mujezinovic Alija
Munitic Vjera
Mursi¢ Miroslav
MuZzi¢ Tamara

°

Nevescanin Marko
Nikoli¢ Ruzica
Novinscak Martina

Obrovac-Gudelj Jasminka
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Oreb Jeno

Osman Salem

Pal¢i¢ Margareta

Pancic Slavica

Pavic Tea

Pavun Sinisa

Penko Emanuela
Perekovic Vladimir
Peri¢ Drazen

Peri¢ Mirjana

Permozer Hajdarovic
Snjezana

Perusic Prpic Singlida
Petkovic Tatjana

Petran Kozjak Ivona
Petrovcic Marija
Petrovic Ana

Piacun Nigojevic Helena
Picukari¢ Zdenka

Popic Vlasta

Popovi¢ Branka

Posedel Biserka
Povoljnjak Framic Roberta
Prezalj Petrovic Visnja
Pria Sandra

Puselja Zeljko

°

Racki Simic Dunja
Radakovic Petar

Radi¢ Mihael

Rasic - Roso BlaZenka
Ricko Mirjana

Rogini¢ Marica
Rosandic Piasevoli Rosanda
Rudeli¢ Zadrovi¢ Maja

°

Sabo Anica

Sarka Jasna

Scagnetti Ksenia
Schubert Ada

Schubert Mladen
Sijamhodzic Sulic Rejhana
Skopljak Vlasta

Slavicek Gordan

Smolic Jelena

Softi¢ Jasmin

Somodi Bernardica
Srzi¢ Gojak Alenka
Stakor Mirjana

Stanic Rikard
Stanimirovic Ljeposava
Staver - Nikolov Elizabeta
Stipanovi¢ Milorad
Stipkovic Snjezana

°

Sakic Radetic Jelena
Sali¢ Herjavec Dubravka
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Sequlja Miljana

Sikani¢ Sonja

Simi¢ Spomenka
Sipicki Tinka

Siri¢ Ivanka
Smider-Knezovic Jasminka
Spisi¢ Treorsi¢ Davorka
Sumberac Saravanja
Suzana

Sunjara Dragutin
Supraha Biserka

Suran Andrea

Surjak Belita

[ ]

Tadej Derencinovic
Agneza

Tepsic Tina

Terze Silvana
Todorovic Aljosa Mate
Tomic Markica
Topolovec-Galic Biserka
Turkovi¢ Milica
Turkovic Veljka

Utrobicic Ina

[ ]

Vazdar Rohde Marina
Verbanac Ira
Vidosevic Ljiljana
Vladisavljevi¢ Gordana
Vodjerek -Matica Zdenka
Vodnica Martucci Marina
Volf Maja

Vuica Ana

Vujicic Ignjatovic Marijana
Vukeli¢ Dario

Vukic Veljko

Vukovic Anita

Vukovic¢ Dubravka
Vulas Gordana
Winterhalter Zvonar
Branka

°

Zadro RuZica

Zanchi lvana

Zlatar Mirna

Zubak Ladislava
Zubak Maric¢ Branka
Zuji¢ Ana Filipa

Zukan Ines

Zukic Saban

Zambok Ivanka
Zeljeznjak Dubravka
Zic Zeljan

Zivkovi¢ Bozi¢ Natalija
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Proracunom za
2012. zdravstvu
738 milijuna kuna
manje

* Drzavnim proracunom Vlade
Republike Hrvatske proracun za zdravstvo
smanjen je za 738 milijuna kuna i iznosi
21.503.360.323 milijarde kuna.

Proracun za zdravstvo protekle je
godine iznosio 22.243.128.899 milijardi
kuna, a prema projekciji ni 2013. niti 2014.
nece dosegnuti tu razinu. Naime, prema pro-
jekciji zdravstveni ce proracun iduce godine
iznositi 21.756.213.915 milijardi kuna, a
2014.21.930.275.525 milijardi kuna.

Preraspodijelom proracunskog nov-
ca za zdravstvu najvise je izgubila bolnicka
zdravstvena zastita kojoj je proracun smanjen
za 783 milijuna kuna. S druge strane, pove-
cana su sredstva za zastitu zdravlja koja su
protekle godine iznosila 630 milijuna kuna,
a sada iznose vise od 800. Potom za unapre-
denje kvalitete zdravstvene zastite, koja su
protekle godine iznosila 230 tisuca kuna a
sada iznose 640 tisuca 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.

Citav proracun za tekucu godinu
zajedno s projekcijama za 2013.i2014. moze
se procitati 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.

Medu najcescim pociniteljima
koruptivnih djela su i lijecnici

¢ Pocinitelji koruptivnih djela naj-
¢edce su najvisi strucnjaci, medu koje se ubra-
jaju poslovno-organizacijski i pravni struc-
njaci, sluzbenici drzavne uprave, lijecnici, in-
Zenjeri, profesori i drugi, istice se u studijama
i analizama DrZavnog zavoda za statistiku
Republike Hrvatske koji je ove godine objavio
publikaciju ,Korupcija: Pravni oblik i pojavni
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oblici 2008.-2010". Medu njima je i najvise
osoba osudenih za koruptivna djela, tj. njih
247 osudenih u razdoblju od 2008. do 2010.
godine. Publikacija od 162 stranice dostupna
je na mreznoj stranici Zavoda http://www.
dzs.hr/ u rubrici "Objavljeni podaci".

Na drugome su mjestu po ucesta-
losti pocinjenja koruptivnih djela osobe koje
obavljaju sluzbenicka i usluzna zanimanja, od-
nosno bankarski sluzbenici, zanimanja u zas-
titi - policajci i zastitari, knjigovode, skladisni,
prometni i komercijalni sluzbenici, uredski
sluzbenici u drzavnoj i lokalnoj upravi, proda-
vaci, medicinske sestre, bolnicari i drugi. Po-
tom slijede obrtnicka zanimanja i zanimanja
pojedinacne proizvodnije.

Statisticki pokazatelji prikazani u
publikaciji dobiveni su provedbom redovitih
statistickih istrazivanja o pociniteljima kazne-
nih djela koja DrZavni zavod za statistiku pro-
vodi prema Godisnjemu provedbenom planu
statistickih aktivnosti za svaku godinu na koju
se navedeni plan odnosi, a na osnovi Zakona
o sluzbenoj statistici (NN, br. 103/03.i 75/
09.). Statisticki podaci odnose se na razdoblje
od 2008. do 2010. pa u publikaciju nisu uklju-
¢eni podaci za 2011. jer je u tijeku njihova
evaluacija, istice u predgovoru publikacije
ravnatelj Drzavnog zavoda za statistiku dr. sc.
Ivan Kovac.

Najveci udio kaznenih prijava od-
nosi se na kazneno djelo zlouporabe polozaja
i ovlasti. Odbacene kaznene prijave mnogo
su cesce nego kod ostalih koruptivnih djela
zbog nedostatne sumnje da je osumnjicenik
pocinio kazneno djelo za koje je prijavljen te
do obustave kaznenog postupka dolazi u nes-
to vise od jedne trecine predmeta. Osudujuce
presude za kazneno djelo zlouporabe poloZaja
i ovlasti donesene su za nesto vise od jedne
trecine (37,6%) optuZenih osoba.

Analiza pokazuje da se, u odnosu
na sva koruptivna kaznena djela u promatra-
nome trogodisnjem razdoblju, svaka deseta
prijava, svako Sesto optuZenje te svaka treca
osuda odnosi na kaznena djela primanja i
davanja mita.

U promatranome trogodisnjem
razdoblju drzavna odvjetnistva odbacila su
65,7 posto kaznenih prijava za koruptivna
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kaznena djela. Za trecinu prijavljenih osoba
donesena je odluka o optuzenju, dok je za 2,9
posto prijavljenih osoba obustavljena istraga.
Takoder, u promatranom razdoblju doslo je
do razmjernog povecanja broja prijava,
optuZenja i osuda za koruptivna kaznena
djela.

Prema spolnoj strukturi, pocinitelji
75,6 posto koruptivnih djela su muskarci. U
promatranom razdoblju optuZeno je 1420
osoba, od kojih je 1073 muskaraca. Uspored-
bom udjela Zenske populacije u kaznenim dije-
lima opceg kriminaliteta, kod kojih je udio
prosjecno 10 posto, te udjela Zena kod korup-
tivnih kaznenih djela, kod kojih je udio 24,4
posto, vidi se da je znatan udio Zena.

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

Borka Cafuk

7. Hrvatski kongres
hitne medicine

¢ Zavod za hitnu medicinu Grada
Zagreba zajedno s Hrvatskim drustvom za re-
animatologiju HLZ-a organizirao je 7. Hrvatski
kongres hitne medicine s medunarodnim
sudjelovanjem koji je odrzan od 27-28. listo-
pada u hotelu Sheraton Zagreb, pod pokrovi-
teljstvom Predsjednika RH Ive Josipovica,
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi RH i
gradonacelnika Grada Zagreba Milana Ban-
dica. Tijekom Kongresa prikazane su novosti
u reanimaciji kroz radionice i pozvana pre-
davanja - nove smjernice Europskog vijeca za
reanimatologiju koje su objavljene u listopadu
2010. godine. Veoma zanimljiva je bila pre-
zentacija prof. dr. Milici¢a najnovijih smjer-
nica u lijecenju akutnog infarkta miokarda u
RH, kao i prikaz prof. dr. Biocine novog naci-
na lijecenja vitalno ugroZenih pacijenata pu-
tem potpore portabilnim ECMO/ECLS-om.
Posebna paznja posvecena je prijamno-do-
javnoj jedinici i trijazi u hitnoj medicini, gdje
smo vidjeli razli¢itost pristupa i organizacije
u razlicitim drzavama.

Na kongresu su sudjelovali i gosti
iz Italija, Ceske, Slovenije, Bosne i Hercego-
vine, Crne Gore, Srbije i Kosova. Posjecenost
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. Odrzano je 7
radionica na ukupno 59 radilista u trajanju po
40 minuta. Vodili su ih instruktori Europskog
vijeca za reanimatologiju (ERC) i Zavoda za
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anesteziologiju, reanimaciju i intenzivno lije-
cenje KBC-a , Sestre milosrdnice" i to tako da
je svaki polaznik mogao samostalno izvesti
vjestinu koja je prethodno prikazana, uz
objas-njenje instruktora.

Kongres se pokazao iznimno us-
pjesnim i ovim se putem Zelimo zahvaliti svim
sudionicima. Pozdrav do slijedeceg kongresa
2013. godine.

Predsjednica Kongresa

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

Tehnicki kvar
privremeno vratio
PZZ u papirnatu
proslost

* Zbog tehnickog kvara centralni
informacijski sustav primarne zdravstvene
zastite (CEZIH) privremeno nije bio dostupan.
Kvar je nastao u noci s 14. na 15. veljace i
one-mogucio je slanje e-recepata i uputnica
te je otezao rad na Salterima Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO).

Lijecnici u primarnoj zdravstvenoj
zastiti (PZZ) su se do otklanjanja kvara privre-
meno vratili u papirnatu proslost izdajuci pa-
pirnate recepte i uputnice za laboratorije PZZ-
a.

Kvar je nastao nakon sto je stradala
glavna sklopka na agregatu HZZ0-a koji se
ukljucio zbog nestanka struje. Na srecu, svi
su podaci u sustavu sacuvani a kvar je otklo-
njen 15. veljace.

Borka Cafuk

KUZ pokrenuo
projekt
javnozdravstvene
kampanje za
sprecavanje
metabolickog
sindroma

e Koalicija udruga u zdravstvu
(KUZ) protekle je godine pokrenula projekt
javnozdravstvene kampanje za sprecavanje
metabolickog sindroma, osmisljene u suradnji
s Centrom za promicanije europskih standarda
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u zdravstvu (EUSUZ). U provedbi projekta pod
nazivom "Skola zdravlja - javnozdravstve-na
kampanja za sprecavanje metabolickog
sindroma" sudjelovale su udruge clanice KUZ-
a - Udruga za prevenciju prekomjerne tezine,
Hrvatska udruga srcanih bolesnika i Hrvatski
savez dijabetickih udruga.

Na pokretanije projekta KUZ je po-
takla znanstvenim radovima dokazana
nuznost prevencije, dijagnoze i lijecenja meta-
boli¢ckog sindroma, koje je moguce provesti
dobro koordiniranom suradnjom struke i
civilnih udruga.

Kao opci cilj projekt KUZ istice pre-
venciju i smanjenje posljedica metabolickog
sindroma kod djece i odraslih u gradu Zag-
rebu, a specificni ciljevi ukljucuju podizanje
svijesti javnosti o vaznosti usvajanja i odrZava-
nja zdravih Zivotnih navika, poboljsanje kva-
litete Zivota djece i odraslih s metabolickim
sindromom kroz edukaciju i psihosocijalnu
podrsku te promociju zdravlja i regulaciju tje-
lesne teZine u djecjoj dobi.

Provedene su dvije dvodnevne radi-
onice u suradnji sa stru¢njacima iz pojedinih
podru¢ja. Jedna je bila namijenjena edukaciji
odraslih osoba koje boluju od metabolickog
sindroma o sindromu opcenito, pravilnoj
prehrani i adekvatnoj fizickoj aktivnosti te kako
svladati probleme koje nosi svakodnevni zivot
s ovim poremecajem.

Na radionici je sudjelovalo 20 oso-
ba, ¢lanova udruga ukljucenih u projekt. Ra-
dionica namijenjena djeci provedena je u
suradnji s OS Jelkovec iz Sesveta i na njoj su
sudjelovala 22 djeteta treceg razreda, a ra-
dionica je bila posvecena edukaciji o pravilnoj
prehrani, tjelovjezbi, higijeni zuba i nena-
silnom rjesavaniju sukoba.

Buduci da su radionice bile us-
pjesne, KUZ namjerava progiriti projekt na
nacionalnu razinu.

Borka Cafuk
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00000000000000000
Strategija
Vladinih programa

za razdoblje
2012.-2014.

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

Stratedki planovi ministarstava i
drugih drZavnih tijela izraduju se sukladno
Zakonu o proracunu, koji je stupio na snagu
1. sijecnja 2009. Tako i Ministarstvo financija
izraduje strategiju Vladinih programa za tro-
godisnje razdoblje koja u sebi sadrzi ukupnu
zajednicku viziju, strateski cilj i makroeko-
nomski okvir; glavna strateska podrucja dje-
lovanja Vlade s postavljenim ciljevima, naci-
nima njihova ispunjavanja i mjerama procjene
rezultata te rang strateskih prioriteta i vezu s
organizacijskom i programskom klasifika-
cijom.

Strategija Vladinih programa jasno
definira prioritete i ciljeve Vlade RH i oni iz-
ravno utjecu na alokaciju sredstava unutar dr-
Zavnog proracuna. Metodologija strateskog
planiranja svake se godina poboljsava pa je u
novoj strategiji proces upravljanja rizicima po-
stao sastavnim dijelom strateskog planiranja.
Provedba strategije ostvaruje se kroz 12 opcih
ciljeva: makroekonomsku i gospodarsku sta-
bilnost; optimalno ozracje za razvoj konku-
rentnog gospodarstva; ravnomjeran regional-
ni razvoj; jacanje socijalne pravednosti; zasti-
tu, ocuvanje i unapredenje zdravlja; poticanje
znanja, izvrsnosti i kulture; zastitu okolisa 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 vodecih europ-
skih destinacija; jacanje pravne drzave i vla-
davine prava; odrZavanje javne i drzavne
sigurnosti na najvisoj razini i daljnje jacanje
medunarodnog polozaja Hrvatske.

Cijela strategija moZe se procitati
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 ¢lanku donosimo
dio koji se tice zdravstvenog sustava i zdravlja.

Zastita, oCuvanje i
unapredenje zdravlja

Jedan od ciljeva Strategije je zas-
tita, oCuvanje i unapredenje zdravlja, koji
treba ostvariti kroz unapredenje zdravstvenog
sustava osiguravanjem pravodobnog pristupa
zdravstvenim uslugama i zadovoljenje pot-
rebe gradana za kvalitetnom stru¢no-medi-
cinskom zdravstvenom zastitom, koja obuh-
vaca sprecavanje bolesti, sprecavanije profe-
sionalnih bolesti, edukaciju o zdravlju, rano
prepoznavanije rizika bolesti te lijecenje i re-
habilitaciju bolesnih.

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

Gradani - osiguranici financiraju i
odrzavaju zdravstveni sustav i njihovo je pravo
dobiti najvise za svoj novac te istodobno imati
potpun uvid u nacin trosenja zdravstvenog
proracuna. Takoder, udruge pacijenata ce se
ukljuciti u donosenje odluka o klju¢nim zdrav-
stvenim uslugama.

U Strategiji se istice da je od osobi-
te vaznosti promoviranje zdravih stilova Zi-
vota, razvijanje pravilnih prehrambenih navi-
ka, utjecanije na povecanje tjelesnih aktivnosti
i ukazivanje na Stetnost razlicitih vrsta ovis-
nosti.

Osnova za usmjeravanje potrebnih
javnozdravstvenih mjera proizlazi iz zdrav-
stveno-statistickih pokazatelja, a velik dio ak-
tivnosti bit ce usmijeren na djecu i osobe sta-
rije Zivotne dobi, osobe s posebnim potreba-
ma i na zastitu zdravlja radno aktivnog i radno
sposobnog stanovnistva.

Dostupnija zdravstvena zastita

Optimalnim razvojem djelatnosti
na razini primarne zdravstvene zastite - prema
konceptu doma zdravlja - nastojat ce se osi-
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gurati rjeSavanje do 80 posto svih zdravstve-
nih problema stanovnistva.

Radi osiguranja pravovremenog
pruZanja odgovarajuce zdravstvene skrbi iz-
nimno je znacajno unaprijediti sustav pruza-
nja hitne medicinske pomoci na primarnoj i
sekundarnoj razini zdravstvene zastite te uvo-
denje odgovarajuceg specijalistickog i struc-
nog usavrsavanja potrebnog profila zdrav-
stvenih radnika. Vazno mjesto u Strategija
zauzima i revitalizacija centara za kucne
posjete.

Kako bi zdravstvena zastita postala
jednako dostupnom svima, Vlada namjerava
ulagati u infrastrukturu, pogotovo u razvoj
sustava telemedicine. Takoder, provest ce se
reorganizacija i ujednaceno razvijati sekun-
darna zdravstvena zatita prema modelu cetiri
klju¢ne medicinske djelatnosti te ravnomjerno
razvijati tercijarna zdravstvena zastita u svim
regijama prema modelu Cetiri funkcionalna
regionalna centra. Unaprijedit Ce se sustav
bolnicke zdravstvene zastite kroz izgradnju,
adaptaciju i opremanije, tj. zanavljanje medi-
cinske opreme. Nastojat Ce se osigurati jedna-
ka dostupnost svih zdravstvenih usluga za sve
korisnike zdravstvene zastite s naglaskom na
smanjenju listi ¢ekanja za pojedine dijagnos-
ticke 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 ce se una-
prijediti vodenje medicinske dokumentacije,
osigurati dostupnost, razmjena i pracenje po-
dataka te transparentnost svih postupaka u
zdravstvu te racionalno koristenje svih resursa
s osjecajem za gospodarsku realnost. Takoder,
cilj je osigurati i dostupnu palijativnu skrb
osobama u terminalnoj fazi bolesti, redefinirat
Ce se liste lijekova i prosiriti osnovna A lista
lijekova.

Reorganizacija
i unapredenje sustava
hitne medicinske sluzbe

Nastavlja se s reorganizacijom su-
stava hitne medicinske sluzbe. U sustavu ce
vaznu ulogu imati Zupanijski zavodi za hitnu
medicinu i objedinjeni hitni bolnicki prijami
u akutnim bolnicama. Planira se odgovarajuce
specijalisticko i stru¢no usavriavanje 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 zastite nastojat ce
se osigurati dostatan broj odgovarajuceg
profila zdravstvenih radnika a time i popu-
njavanje MreZe javne zdravstvene sluzbe. U
planu je uvodenje regionalnih centara za
palijativnu skrb.

Razvoj i standardizacija
zdravstvene infrastrukture
i ulaganje u zdravstvene
potencijale

Ministarstvo zdravlja Ce nastaviti s
aktivnostima usmjerenim na unapredenje i
podizanje kvalitete zdravstvenih usluga ula-
ganjem u izgradnju, adaptaciju, oprema-
nje/zanavljanje medicinsko-tehnicke opreme
u zdravstvenim ustanovama uz osiguranje
odgovarajucih profila zdravstvenih radnika.
Medicinskom osoblju omogucit ce se obrazo-
vanje i usavrsavanje, a posebno ce se poticati
i odgovarajuce valorizirati izvrsnost, marljivost
i odgovornost.

Informatizacija
zdravstvenog sustava

Vlada smatra da mogucnosti i apli-
kacije u okviru e-Zdravstva mogu pozitivno
utjecati na zadovoljavanje rastuce potraznje,
kvalitetu zdravstvenih usluga te prosiriti pos-
tojece kapacitete zdravstvenih sustava. Kako
bi aplikacije e-zdravstva dale pozitivne rezul-
tate nuzna je interdisciplinarna suradnja timo-
va zaduZenih za planiranje, razvoj, implemen-
taciju i njihovo djelovanje. Stoga ce Ministar-
stvo zdravlja nastaviti aktivnosti razvoja, im-
plementacije i integracije postojecih informa-
cijskih sustava u cjelovit informacijski sustav
zdravstva (e-Zdravstvo) i aktivnosti planiranja
nabave potrebne informaticke opreme.

Organizacija i uvodenje
telemedicinskih usluga
u zdravstveni sustav

Telemedicina omogucuje pristup
informacijama i zdravstvenim uslugama u slu-
¢aju nedostatka znanja, informacija ili pruza-
telja usluge na odredenim mjestima boravista
pacijenata. Telemedicinske usluge omoguca-
vaju dostupnost zdravstvene zastite na uda-
ljenim i izoliranim podru¢jima, pruZaju mo-
gucnost kontinuiranog i cjelozivotnog struc-
nog usavrsavanja zdravstvenih radnika kroz
program Hrvatskog zavoda za telemedicinu
(e-Usavrsavanje), smanjuju rizik dostupnosti
zdravstvene zastite za vrijeme vremenskih
nepogoda i drugih uvjeta (izoliranost otoka i
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ruralnih podrucja), smanjuju utjecaj nedo-
voljnog broja zdravstvenih radnika na pruza-
nje zdravstvenih usluga na primarnoj, sekun-
darnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite.

Razvijen sustav kvalitete
zdravstvene zastite

Zdravstvene institucije i zdravstveni
profesionalci suoceni su s izazovom postizanja
i odrZavanja kvalitete i Sirenja spektra usluga
koje pruzaju, a s druge strane s financijskim
ogranicenjima za ispunjenje navedenih oceki-
vanja. Stoga je zadatak izraditi kvalitetne stra-
tegije razvoja zdravstvenog sektora kako bi
se ostvarila $to veca dodana vrijednost ula-
ganja u zdravstvo. Uvodenjem i primjenom
standarda kvalitete zdravstvene zastite i stan-
darda za akreditaciju zdravstvenih ustanova
i trgovackih drustava te privatnih zdravstvenih
radnika uspostavlja se sustav kvalitete zdrav-
stvene zastite, a sve u cilju smanjivanja rizika
po zivot i zdravlje pacijenta. Mjerama za os-
tvarivanje kvalitete zdravstvene zastite osigu-
rat ce se provedba nacela ucinkovitosti i dje-
lotvornosti sustava kvalitete zdravstvenih pos-
tupaka na svim razinama zdravstvene zastite,
te nacelo orijentiranosti prema pacijentu kao
i nacelo sigurnosti pacijenta. Time ce se pos-
tici i optimalan odnos izmedu ucinaka prove-
denih zdravstvenih postupaka i troskova nas-
talih njihovom provedbom.

Zastita
javnozdravstvenog interesa

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

Unapredenje Nacionalnog
transplantacijskog programa

Nastavlja se provedba transplan-
tacijskog programa, medunarodna suradnja
i razmjena organa u okviru ¢lanstva u Euro-
transplantu i aktivnosti na edukaciji javnosti
i zdravstvenih radnika, te opremanje zdrav-
stvenih ustanova, razvoj sredisnjeg informacij-
skog (transplantacijskog) sustava i unapredi-
vanje rada nacionalne transplantacijske
mreze.
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Osiguranje optimalnog
broja sanitarnih inspektora
i sanitarnih nadzora

Ministarstvo zdravlja provest ce 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 pracenja

i zastite zdravlja radnika radi
sprjecavanja Stetnog utjecaja
rada na zdravlje

Promicat ce se strucne spoznaje o
primjeni mjera kojima se smanjuje ili sprjecava
izloZenost radnika opasnostima i Stetnostima
na radnom mijestu. Aktivnosti ce prvenstveno
biti usmjerene na specijaliste medicine rada,
stru¢njake u zastiti na radu, radnike i poslo-
davce, a sadrZajem ce obuhvacati sigurnosne
i zdravstvene aspekte zastite zdravlja radnika.

Suzbijanje zlouporabe droga
i uspostava integriranog
nacionalnog informacijskog
sustava za droge

Ponuda, raznovrsnost i dostupnost
droga povecali su se tijekom posljednjih
godina, $to je rezultiralo i pove¢anjem njihova
konzumiranja, osobito medu mladom popu-
lacijom.

Provedba i pracenje provedbe mje-
ra Nacionalne strategije i Akcijskog plana suz-
bijanja zlouporabe droga odvijat ce se kroz
koordinaciju i suradnju s mjerodavnim tijelima
drzavne uprave i lokalne i podru¢ne (regio-
nalne) samouprave na podrucjima provedbe
preventivnih programa, organiziranja konfe-
rencija, edukacija, seminara i radionica za sub-
jekte ukljucene u sustav suzbijanja zlouporabe
droga.

Takoder, provodit ce se projekti re-
socijalizacije ovisnika koji su zavrsili 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 e se odvijati kroz prace-
nje i analiziranje nacionalnih znanstvenih,
zakonskih i politickih razvoja na podrucju suz-
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bijanja zlouporabe droga. Radi aktiviranja
nacionalnog informacijskog sustava, a u su-
radnji sa svim tijelima i subjektima ukljucenim
u sustav suzbijanja zlouporabe droga, una-
prijedit ce se identifikacija i metodoloska oc-
jena svih izvora statistickih podataka, uskladiti
statisticki sustav sa standardima Europske
unije, oblikovati novi sustavi statistickog iz-
vjestavanja, razviti istrazivacki protokoli za lo-
kalne razine, organizirati edukacije za pobolj-
Sanje kvalitete dijagnosticiranja i istrazivanja
na lokalnoj razini, stvoriti mreZa razmjene in-
formacija medu pojedinim tijelima drzavne
uprave, kao i izmedu tijela jedinica lokalne i
podrucne (regionalne) samouprave. Uspo-
stavit ce se i formalna suradnja Republike Hr-
vatske s Europskim centrom za pracenje droga
i ovisnosti o drogama.

Borka Cafuk

Dr. stom. Sinisa
Varga, novi v.d.
direktora HZZ0-a

¢ Vlada Republike Hrvatske razrije-
Sila je duZnosti dosadasnjeg direktora Hrvat-
skog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZ
Z0) dr. Tihomira Strizrepa na sjednici odrza-
noj 23. veljace. Na mjesto v.d. direktora Vlada
je imenovala dr. stom. Sinisu Vargu, tajnika
Ministarstva zdravlja.

Dr. Strizrep je, prema izjavama mi-
nistra zdravlja prof. dr. sc. Rajka Ostojica, smi-
jenjen zbog losih rezultata poslovanja HZZO-
a u odredenim segmentima.

Borka Cafuk

Nakon dvije godine
konacno otvoreno
novo krilo Klinike
za tumore

* Nakon dvije godine konacno je
otvorena nova zgrada Klinike za tumore KBC-
a Sestre milosdrnice 14. veljace. Premda je
dogradeni dio Klinike bio dovrsen jos u pro-
sincu 2010., zbog financijskih nesuglasica s
izvodacem radova Ingrom d.d. sve do sada
nije otvorila svoja vrata pacijentima. U novom
dijelu Klinike ambulante i laboratoriji vec rade,
a sve operacijske sale biti ce u funkciji do kraja
veljace.

Podsjetimo, Ingra je pocela graditi
novo krilo zagrebacke Klinike za tumore milo-
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srdnice u Zagrebu 2006. za Ministarstvo
zdravlja. Zgrada je zavrsena 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 Sest milijuna kuna. Prem-
da je 2006. s Ministarstvom dogovorena u-
kupna cijena radova u iznosu od 55 milijuna
kuna, izgradnja je stajala Sest milijuna kuna
viSe zbog povecanja obima radova.

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

Ingra je pristala izvrsiti primopre-
daju, prema rije¢ima ministra zdravlja prof.
dr. sc. Rajka Ostojica, zbog angaziranja Dr-
Zavnog odvjetnistva te spor s Ingrom jos$ uvi-
jek nije rijeSen, a moguce je da Ce zavrsiti i na
upravnom sudu.

Borka Cafuk

$ 2. sjednice
Upravnog vijeca
HZZO0-a

* Maksimalni mjesecni novcani iz-
nosi za provodenje postupka magnetske re-
zonance za ustanove koje imaju ugovor s Hr-
vatskim zavodom za zdravstveno osiguranje
za provodenje ovog postupka, utvrdeni su na
2. Sjednici Upravnog vijeca HZZO-a, odrZzanoj
17. veljace.

Na taj Ce se nacin, istice se u pri-
opcenju HZZO-a, moci efikasnije pratiti broj
obavljenih postupka i troskovi, $to ¢e omogu-
citi i smanjenje lista Cekanja.

Upravno vijece je, takoder, prih-
vatilo ponudu Zavoda za hitnu medicinu
Brodsko-posavske zupanije radi osiguravanja
kontinuiteta u provodeniju djelatnosti hitne
medicine na podru¢ju te zupanije. Prihvacene
su i ponude domova zdravlja za 58 timova
sanitetskog prijevoza na podruc¢ju Medi-
murske, Dubrovacko-neretvanske, Brodsko-
posavske, Sibensko-kninske, Varazdinske i Za-
darske zupanije.

Odobreno je sklapanje ugovora s
po jednim timom u djelatnosti psihijatrije u
Dakovu, oralne kirurgije u Virovitici i speci-
ficne zdravstvene zastite na podrucju Splitsko-
dalmatinske i Vukovarsko-srijemske Zupanije
kako bi se zadovoljila zdravstvena zastita na
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odredenim podrucjima i povecala njena dos-
tupnost te popunila Mreza javne zdravstvene
sluzbe i Mreza medicine rada.

UV HZZ0O-a je izmijenilo i svoje pro-
pise kako bi se osiguranicima olaksala otplata
duga za dopunsko zdravstveno osiguranje koji
je nastao zbog neredovitog podmirivanja
ugovorenih premija. Dug i pripadajuce tros-
kove osiguranici ¢e moci otplatiti u cetiri do
Sest rata.

Borka Cafuk

00000000000000000
Godisnja skupstina
umirovljenih
lijecnika HLZ-a

¢ U velikoj dvorani Hrvatskog lijec-
nickog doma odrzana je 7. veljace redovna
skupstina Hrvatskog drustva umirovljenih
lijecnika. Prisustvovao je ispred Hrvatske lijec-
nicke komore njezin riznicar prim. dr. Vjeko-
slav Mahovli¢. Procitani su pozdravi Drustva
umirovljenih lije¢nika Slovenije, s njima se
nastavlja prijateljsko druzenje dva puta godis-
nje. Prisutnima su podneseni brojni izvjestaji
o radu Drustva tijekom protekle godine.
Podnesen je i izvjestaj Podruznice
iz Karlovca. Iz svih se vidi stagnacija u broju
novoupisanih, sa sve manje novoumirovlje-
nih ¢lanova. Manje je i sudjelovanja na zajed-
nickim izletima i druZenjima, uobicajen je pos-
jet na stru¢nim predavanjima. Po zavrsetku
sluzbenog dijela nastavljeno je prijateljsko
druzenje u klupskim prostorima.
Prim. dr. lvica Ruzicka

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

* Hrvatska liga protiv raka i udru-
ga ,Zdravka" organizirali su 21. sijecnja u vise
od 30 gradova diljem Hrvatske 5. Hrvatski Dan
mimoza kojim pocinje 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 Josipovic,
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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radovica), na kojem su aktivisti Lige skupa s
brojnim volonterima dijelili edukativne mate-
rijale i simboli¢no prodavali grancice mimoza
- krhke, ali snazne cvjetove koji simboliziraju
zensko zdravlje, Zeleci time ukazati na vaznost
sprecavanja nastanka raka vrata maternice.
Suncani dan i zanimljiva javnozdravstvena
kampanja izmamili su i doveli na Cvjetni trg
brojne Zagrepcanke i Zagrepcane, a u simbo-
licnoj prodaji mimoza pridruzili su se volon-
terima Lige Milanka Opacic, potpredsjednica
Vlade RH, Gordana Sobol, saborska zastup-
nica, Jelena Pavicic Vukicevic, zamjenica gra-
donacelnika Milana Bandica, ministar zdravlja
Rajko Ostoji¢, izaslanik predsjednika RH Izet
Aganovic, Vesna Pusi¢, ministrica vanjskih
poslova, Karmela Vukov Coli¢ i brojne druge
osobe iz javnog i politickog Zivota.

Posebno smo ponosni sto 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 proslo-
godisnjom odlukom proglasio Dan mimoza
Nacionalnim danom borbe protiv raka vrata
maternice. Ovime se potvrduje vaznost javno-
zdravstvene kampanije 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 nacin nastojimo senzibilizirati pucan-
stvo na nuznost primarne i sekundarne pre-
vencije raka vrata maternice u Hrvatskoj kako
bi se uc¢inkovitije provodila zastita od spolno
prenosivih bolesti, sveobuhvatnije provodilo
cijepljenje te da odaziv na ginekoloske pre-
glede za organizirani probir (screening) bude
¢im veci. Sudeci po sve vecem odazivu za sud-
jelovanje u Danu mimoza, nece 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 Zena u Hrvatskoj, buduci
imamo dva jaka oruda 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 Sabolovic Rudman

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

o Zdravlje svih, osobito zdravlje Ze-
na, majki, baka, supruga, kceri, sestara, nema
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iz hrvatskog zdravstva

cijene. Svaka akcija za oCuvanje zdravlja
neupitne je vrijednosti. Nijedan utrosen cent
nije uzalud utrosen. Sve pohvale svima za
svaki napor i trud.

Prode i Dan mimoza. Nadam se da
ce poruke i savjeti trajati mnogo dulje od
grancice lijepe mimoze. Zapamtili smo ono
bitno Sto se tice raka vrata maternice. Ta
opasna bolest nije nepobjediva. Dapace!
Davno sam kao student medicine cuo, a da-
nas sam pred kraj aktivnog radnog vijeka:
»Svaka umrla Zena od raka vrata maternice je
sramota!"

Prosle godine na predavanju u
Splitu otkrivac papiloma virusa i pronalazac
cjepiva protiv njega, nobelovac Harald zur
Hausen odgovorio je na upit slusatelja da je
danas u svijetu, osobito u razvijenoj Europi,
sramota da ijedna Zena umre od raka vrata
maternice, pogotovo kad postoji u¢inkovito
cjepivo. Medutim, naglasio je da pored cje-
piva moraju i dalje edukacija Zena i redoviti
ginekoloski pregledi s PAPA testovima ostati
prvo sredstvo borbe protiv raka vrata mater-
nice!

U razvijenoj Europi prema pos-
liednjim podacima za 2009/2010. godinu u
32 zemlje Europe s oko 260 milijuna stanov-
nicaumrloje 11.374 Zena (slika 1).

Najmanje se moraju sramiti Mal-
tezani, Talijani, Ciprani, Finci i Islandani koji
imaju najmanju smrtnost, a najvise siromasni
Rumuniji, Moldavci, Srbi.

U Hrvatskoj se moramo sramiti
zbog 114 umrlih Zena u 2009. godini. Neki
bogatiji od nas moraju se vise sramiti, pa i
nasi susjedi Slovenci.

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

U Hrvatskoj se jo$ ne trebamo
toliko sramiti zbog smrti Zena do 65 godina,
s 52 umrle Zene jos uvijek smo ispod europ-
skog prosjeka (slika 3).

Medutim, kod Zena starijih od 65
godina smo iznad europskog prosjeka (slika
4).

Sto mozemo uraditi? Pogledajmo
stanje po zupanijama u Hrvatskoj, u kojoj je
2009. godini bilo najvise smrti (slika 5).

Uz Brodane, najbolje je stanje u
Zagrebu, $to je za ocekivati jer je to ipak me-
tropola. Zasto Bilogorci, pa Osjecani i Kopriv-
icanci znacajno zaostaju? Znaju li oni zasto
su njihove Zene u znacajno vecem broju umr-
le? U¢inimo nesto dok gledamo lijepu
mimozu!

1. Smoljanovi¢
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reagiranja

Radi li se premalo

uPZZ-u?

Reakcija na intervju
ministra zdravlja

Senad Musli¢, dr.med., spec.OM, predsjednik Povjerenstva za PZZ

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

Zelim 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 moze biti mje-
rodavan statisticki podatak za takvo zaklju-
¢ivanje, jer razliciti su razlozi izdavanja uput-
nica u PZZ-u.

Naime, uputnice se dijele na one izdane
za ,A - Specijalisticki pregled", ,B - Bolnicko
lijecenje", ,C - Dijagnosticku pretragu" i ,D
- Ambulantno lijecenje".

Doktori u PZZ imaju pravo
pacijenta uputiti samostalno na vrlo mali broj
dijagnostickih pretraga obzirom da su poje-
dine bolnice uvele ogranicenja doktorima
PZZ, tj.za vecinu pretraga potrebna je pre-
poruka bolnickog doktora. Takoder su ista
pravila za ambulantno lijecenje. Treba znati
da ukoliko doktor u PZZ-u pacijenta Zeli
uputiti na odredenu dijagnosticku pretragu
(npr. gastroskopiju, kolonoskopiju, EMNG,
...), potrebno je napisati najmanje dvije uput-
nice (prvo A - pregled klinicara, a ukoliko se
on sloZi s time, onda se izdaje uputnica C -
endoskopska pretraga, ili EMNG, ...). U sluca-
ju potrebe operativnog zahvata, nuzno je ispi-
sati najmanje sedam uputnica (specijalisticki
pregled, RTG, laboratorij, internist, krvna
grupa, anesteziolog, bolnicko lijecenje), a po-
nekad i vise (urinokultura s antibiogramom,
CT, MR, ...).

Ponekad kolege klinicari pacijente
stalno narucuju na kontrolne preglede, a koje
u dobrom broju slucajeva mogu obavljati
doktori u PZZ-u (kontrola PV-a, previjanja,
vadenje 3avi, ... itd.). Vrlo Cesto zbog izbje-
gavanja sukoba s pacijentima obiteljski dokto-
riizdaju takve uputnice, iako za to nema pot-
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rebe. Unato¢ brojnim trazenjima do sada,
HZZO nije uveo sustav pracenja upucivanja
na pretrage/preglede po preporuci konzli-
jarnog bolnickog kolege $to bi omogucilo
preciznije podatke tko je za $to odgovoran.

Slobodan sam ovom prilikom skre-
nuti pozornost na sasvim drugu statistiku koja
se iskazuje kroz mjesecno ,lzvijesce 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
izmedu 40-60 (tzv."prvi"ili ,kontrolni" pre-
gled) uz 20-30 za , Ispisivanje recepta ili uput-
nice bez pregleda".

Buduci da je velik broj ordinacija s
iznadstandardnim brojem opredijeljenih paci-
jenata, dnevni broj upisanih pacijenata naj-
cedce se krece i preko 100, posebice u sezoni
respiratornih infekata ili gripe. Nadalje, HZZO
doktorima u PZZ-u ne dopusta, temeljem zas-
tarjele ,Plave knjige", unosenje podataka o
cjelokupnom radu. Npr. savjetovanije s obitelji
umiruceg pacijenta, ili upute o dijetetskim
mjerama kod pretilih i dijabetickih bolesnika,
iliizracun kalorijske vrijednosti prehrambenih
namirnica, ili kontracepcijski savjet prikazuju
se jednakom Sifrom od 1 boda i tri minute
vremena. Mnogo stvari koje radimo nemamo
mogucnost prikazati jer ne postoje Sifre za to.
Ukoliko doktor u PZZ-u ne moZe prikazati sve
sto radi, kako onda takva statistika moze biti
tocna? Takoder, HZZO ne prati razdvojeno
A, B, Ci D uputnice, ne izdvajaju se uputnice
koje konzilijarni bolnicki doktor trazi u okviru
preporucene obrade, a koje ne indiciraju dok-
tori PZZ-a. Takve su obrade godinama postale
sve opseZnije. Kada bi postojala volja za kva-
litetnijim pracenjem rada u PZZ-u, tada bi
HZZ0 prihvatio implementaciju ICPC2 sus-
tava kao jednog od modernijih nacina prika-
zivanja opsega rada u PZZ-u.

Ukoliko se sve ovo moze nazvati
neradom, onda ne znam $to 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 upucivanja na kon-
zilijarni pregled.

Stoga, vec u nekoliko navrata javno
ponavljanu konstataciju o razmjeru izmedu
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-
Senih pelena ili trakica za kontrolu GUK-a,
ispisivanje putnih naloga, racunanje kilomet-
raze od mjesta Zivljenja do mjesta dijagnos-
tike,...) Sto dakako nije posao za lijecnika, vec
administratora na alteru HZZO-a.

Tim nametnutim obavezama dok-
tori u PZZ-u poslali su najbolje educirani i naj-
skuplje placeni administratori HZZO, umjesto
da se u potpunosti usredotoce i rade posao za
koji su skolovani. To je dio reforme zdravstva
u kojoj je HZZO racionalizirao i smanjio svoje
troskove umanjujuci broj svojih salterskih 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 pogresku koju je nazalost, lako
moguce napra-viti uz toliku dnevnu fluktuaciju
pacijenata.

Mislim da ne moram posebno nag-
lasiti da uz ovakvu preopterecenost poslom
postoji i odredeni rizik od stru¢ne pogreske,
$to sve zajedno kod velikog broja doktora PZZ-
aizaziva izuzetan stres.

Nemojmo se stoga cuditi Sto sve
vise mladih zavrsenih 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 zastita

Kvaliteta, djelotvornost
| sigurnost cjepiva na
hrvatskom trzistu

Viola Macoli¢ Sarinic*

* Agencija za lijekove i medicinske
proizvode (u nastavku Agencija) nadlezna je
za odobravanje i provjeru kvalitete svih lije-
kova, ukljucujuci i cjepiva, koji se nalaze na
hrvatskom trzistu i tvrdimo da su pacijentima
dostupna iskljucivo cjepiva odgovarajuce
farmaceutske kakvoce, djelotvorna u zastiti
protiv uzrocnika bolesti za koje su namijenje-
na te sigurna za primjenu. To se provjerava
tijekom postupka odobravanija koji je dugo-
trajan i slozen a ukljuuje i laboratorijsku pro-
vjeru kakvoce cjepiva te donosenije strucnog
misljenja o kakvoci, djelotvornosti i sigurnosti
cjepiva. Stru¢no misljenje se donosi ocjenom
dokumentacije o cjepivu koja izmedu osta-
loga sadrzava podatke o svim sastojcima cje-
piva, postupku proizvodnije, nacinu provjere
kakvoce sirovina, meduproizvoda i gotovog
cjepiva, stabilnosti kao i rezultate iz neklinic-
kih i klinickih ispitivanja. Sastojci cjepiva su
poznati, kontrolirani i nije moguce odobriti
cjepivo koje sadrzava tvari koje bi u kolicina-
ma u kojima se nalaze u cjepivu bile Stetne za
pacijenta, ukljucujuci i toksicne tvari. Vec tije-
kom klinickih ispitivanja biljeZe se vrste i oz-
bilinost 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.

Najcesce nuspojave na cjepiva koje
se prijavljuju Agenciji (lokalne reakcije na
mjestu primjene, povisena tjelesna tempe-
ratura, glavobolja, znojenje, bol u misi¢ima
i zglobovima) spadaju u kategoriju blazih
nuspojava koje prolaze spontano bez pos-
liedica. Odobravanjem cjepiva nadzor nad
njima ne prestaje, vec 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 pracenje
nuspojava lijekova provodi u suradnji s Hrvat-
skim zavodom za javno zdravstvo i to je sustav
koji izvrsno funkcionira. Zdravstveni radnici

*Mr. sc. Viola Macoli¢ Sarini¢, dr. med., spec. klinicke
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 zahvaljujuci
zajednickim 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 ¢lanica Programa
pracenja sigurnosti lijekova Svjetske zdrav-
stvene organizacije (vidi sliku).

Takoder, za stavljanje u promet,
svaka serija cjepiva, mora za razliku od ostalih
vrsta lijekova, proci postupak posebne prov-
jere kakvoce, koja ukljucuje pregled dokumen-
tacije o proizvodniji i kontroli kakvoce od stra-
ne proizvodaca i laboratorijsku provjeru uzo-
raka od strane Agencije ili ekvivalentnog dr-
zavnog nadleZnog tijela u EU-u. Na taj nacin
osigurano je da i nakon odobrenja za stav-
ljanje cjepiva u promet Agencija pratii kontro-
lira ujednacenost proizvodnije i kakvocu svake
serije koja ce se naci na trzistu u Republici
Hrvatskoj.

U prilog djelotvornosti cjepiva, a
$to sam ranije navela te ovdje ponovno nag-
lasavam, regulatorna tijela zahtijevaju od pro-
izvodaca dostavljanje, osim podataka iz sero-
loskih ispitivanja, i podatke iz klinickih ispiti-
vanja koji su nepobitan dokaz klinicke djelo-
tvornosti. Dodatno, sukladno regulativi, iza
cjepiva se dostavljaju Periodicka izvjesca o

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

Drugim rije¢ima, zakljucci o djelo-
tvornosti i sigurnosti cjepiva donose se na te-
melju provjerenih, stru¢nih i znanstvenih po-
dataka.

Primjena cjepiva od trenutka nji-
hovog otkrica do danas dovela je do suzbijanja
i iskorjenjivanja mnostva teskih i smrtonosnih
bolesti. Negativan stav prema cijepljenju,
izazvan nedovoljno provjerenim informa-
cijama, u pojedinim je zemljama doveo i do
pojave bolesti, poput primjerice ospica, sto je
u odredenom postotku slucajeva rezultiralo
naZalost i letalnim ishodima. Na bolesti poput
ospica smo zbog primjene redovitog pro-
grama cijepljenja tijekom godina vec zabo-
ravili, a zbog negativnih stavova koji mogu
dovesti do losije procijepljenosti populacije,
mogle bi nas ponovo ugroziti. Npr. prema
izvjescu Svjetske zdravstvene organizacije koje
se moZe procitati 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-
cijepljenoscu, u 2010. godini bilo je prijavljeno
vise desetaka tisuca slucajeva bolesti i nekoliko
desetaka smrtnih slucajeva 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.
I na kraju isticem da su cjepiva danas opsezno
i vrlo strogo regulirana i kontrolirana, ¢cime
se osigurava najveca razina zastite zdravlja
pacijenata i javnog zdravlja. Sami proizvodaci
cjepiva su pod neprekidnim nadzorom regu-
latornih tijela koja zahtijevaju od svih proiz-
vodaca 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
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zdravstvena zastita

Razvitak socijalne i
zdravstvene zastite
ucenika 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

o Zdravstvena zastita ucenika po-
Cela se razvijati sredinom 19. stoljeca. Vec oko
1830. skolske vlasti u Svedskoj i Francuskoj
preuzimaju odgovornost za zdravlje ucenika
i higijenu skola. Tridesetak godina poslije uve-
dene su lijecnicke sluzbe u Bruxellesu (1968.)
i Wiesbadenu (1869.) te potkraj stoljeca u ni-
zu gradova u SAD-u. Zdravlje ucenika uglav-
nom je unapredivano tjelesnim odgojem.

Premda je njezin polozaj bio dru-
Stveno i politicki nepovoljan, i u Hrvatskoj se
u istom razdoblju nastoje slijediti i provoditi
suvremene postavke Skolske higijene. U Zag-
rebu je 1893. godine postavljen prvi skolski
lijecnik za gimnazije i prvi zubni lijecnik za
dacke domove i obrtnicku skolu.

Odluka da se sveuciliste treba bri-
nuti o zdravlju studenata donesena je u Liver-
poolu 1925. godine. Sveuciliste u Edinburghu
uvodi 1929. sluzbu tjelesnog odgoja i zdrav-
stvene zastite studenata, a zakonom iz 1937.
poticu se i druga sveucilista na osnivanje sluzbi
za tjelesni odgoj. Tridesetih godina dvade-
setog stoljeca u Francuskoj nastaju zdravstve-
no-preventivni centri pri fakultetima, a prvi
takav centar osnovalo je sveuciliste u Stras-
bourgu 1929. godine. 2

Buduci da je Sveuciliste u Zagrebu
najstarije u Hrvatskoj (osnovano je 1669.), raz-
vitak zdravstvene zastite studenata vezan je
uz to sveuciliste. Moderno Sveuciliste u Zag-
rebu svecano 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 stoljeca pa sve do 1926. godine o Zi-
votu i zdravlju studenata brinu se humani-
tarna drustva poput , Dobrotvora" (osnovano
1877.), ,Prehrane" ili udruZenja samih stu-
denata. Sustavne brige sveucilista ili zajednice
nije bilo.

Stvaran je pocetak i razvitak zdrav-
stvene zastite studenata Uredba o upravljanju

Foto: Zeljko Poljak

N OV INE 107 o

i nacinu trosenja sredstava fonda za zdrav-
stvenu zastitu ucenika. Donesena je na temelju
Financijskog zakona za 1926./27. Predvidjela
je uvodenije pristojbi koje su pri upisu placali
studenti, a brigu za njihovo zdravlje preuzele
su Skolske poliklinike.!:2#

Zakon o zdravstvenoj zastiti ucenika
1930. obvezao je drZavu na zastitu zdravlja
ucenika puckih, srednjih i visokih $kola i osni-
vanje Zdravstvenog fonda. Studenti su pri upi-
su uz ostalo uplacivali i pristojbu za zdrav-
stvenu zastitu. Srednje su skole dobile mnogo
jer su novcem od pristojbe raspolagale lokalne
vlasti uz pomoc drzave, banovine ili opcine.
Sveucilista su novac od studentskih pristojbi
u cijelosti slala u centralni fond u Beograd iz
kojega su zagrebacki studenti dobivali samo
za lijecenje bolesnih studenata.

Studenti Sveucilista u Zagrebu ko-
ristili su se zdravstvenom zastitom u Skolskoj
poliklinici, Higijenskom zavodu, javnim bolni-
cama i drugim zdravstvenim ustanovama. Na
internoj klinici postojalo je savjetovaliste za
studente. Zastita se odnosila na bolesne stu-
dente. Studenti su imali pravo na besplatan
ambulantni pregled, lijekove i Cetiri tjedna bol-
nickog lijecenja. Zdravstveno stanje studenata
i uvjeti njihova Zzivljenja nisu sustavno pra-
ceni.!24

Skolska poliklinika u Zagrebu ute-
meljena je 1924. godine za zdravstvenu zastitu
srednjoskolaca, a njome su se koristili i stu-
denti. Godinu prije, 1923., utemeljena je prva
ustanova za zdravstvenu zastitu ucenika os-
novnih $kola pod nazivom Gradski skolski am-
bulatorij. Obje ustanove provodile su preven-
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tivne programe i lijecile bolesnu djecu uz po-
sebnu brigu o siromasnoj djeci. Skolska po-
liklinika dobiva 1934. i specijalisticke ambu-
lante: ORL, ortopedsku, pulmolosku, logo-
pedsku ambulantu i savjetovaliste za psihohi-
gijenu.®

Potom su osnovane skolske polikli-
nike u Karlovcu i Splitu, a do Drugoga svjet-
skog rata osnovane su jo§ 23.5:6

lako je jos na pocetku stoljeca bila
predlagana posebna edukacija lijecnika koji
se bave zdravstvenom zastitom ucenika, spe-
cijalizacija Skolske higijene, odnosno kolske
medicine, zapocela je 1951. godine. Hrvatsko
drustvo za Skolsku i sveucilisnu medicinu Hr-
vatskoga lijecnickog zbora nastoji dati odgo-
vore i prijedloge ucinkovite zastite i promi-
canja zdravlja ove populacijske skupine. Sluz-
ba skolske medicine prolazila je od tada do
danas kroz razli¢ite organizacijske oblike.z#36

U svijetu je danas zdravstvena zas-
tita studenata razlicito organizirana. U Nor-
veskoj, Finskoj, Velikoj Britaniji, Francuskoj i
u Kanadi te pojedinim sveucilisnim sredistima
SAD-a, objedinjenom zdravstvenom zastitom,
kurativnom i preventivnom, studenti se ko-
riste u studentskim zdravstvenim centrima
koji su organizirani poput poliklinika. Najvise
ih financiraju zdravstveno osiguranje (do
70%), sveucilista, drzava i mjesne vlasti (10-
20%) i sami studenti.”

Osnivanje Studentske
poliklinike Sveucilista
u Zagrebu

Odlukom Sveucilisne uprave 28.
srpnja 1939. o prihvacanju Pravila o osnivanju
i djelokrugu rada Ureda za socijalnu i zdrav-
stvenu zastitu slusaca, koja je izradio Medi-
cinski fakultet u Zagrebu na prijedlog profe-
sora A. Stampara, pocinje djelovati specija-
lizirana sluzba za zdravstvenu zastitu stude-
nata. Ured je djelovao na Pejacevicevu, danas
Britanskom trgu.!8

Sljedece godine, 15. listopada
1940., Ured otvara ambulantu opce me-
dicine u Marticevoj ulici br.8/I1. kojom se is-
kljucivo koriste studenti. Stomatoloskom zas-
titom studenti se koriste u $kolskoj poliklinici
u Medulicevoj ul. 34. U Zagrebu je bilo 11
visokoskolskih ustanova i 7130 redovitih stu-
denata, od kojih 2753 studenta prve godine.
Prije pocetka rada ambulante opce medicine
Ured je proveo istraZivanja o zdravstvenom
stanju svih 7130 upisanih studenata od kojih
je 23% prema provedenoj anketi imalo neku
bolest, 23 % plucnu bolest, 19% skarlatinu,
tuberkulozu 3%, trbusni tifus 6% itd."25

L1 JECNICKE

Na pocetku iste $k. god., 1940./
41., pocinje provodenje banske Naredbe o
socijalnoj i zdravstvenoj zastiti slusaca (NN
20. 1X. 1940.) kojom se uvode progresivne
pristojbe za socijalnu i zdravstvenu zastitu, a
prava se to¢nije odreduju. Prava na zdrav-
stvenu zastitu imaju svi studenti, a na socijal-
nu samo siromasni. Studentima je, prema
pokazateljima o socijalnom i zdravstvenom
statusu, omoguceno besplatno lijecenje, bol-
nicko lijecenje od 30 dana, besplatno lijecenje
tuberkuloze u ljecilistima, lijekovi, ortopedska
pomagala, sanatorijsko lijecenje te pomoc u
odjedi, knjigama, prehrani i stanarini.

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

0d 1945. do 1948. ponovno dje-
luje Uprava za socijalnu i zdravstvenu zastitu
studenata. SluZba za zdravstvenu zastitu
studenata i dalje je u Marticevoj ulici, sada
s Cetiri lijecnika i medicinske sestre opce
medicine i zastite zubi. Najveci je zdravstveni
problem studenata tuberkuloza pluca.’>3

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

Preseljava se u Draskovicevu ul. 19.
u zgradu Medicinskog fakulteta, danas Kliniku
za traumatologiju. Na 990 m? djeluju tri am-
bulante opce medicine, zubna ambulanta s
Cetiri radna mjesta, dijagnosticki i zuboteh-
nicki laboratorij, RTG, fizikalna terapija i sta-
cionar sa 22 kreveta. Zaposleno je 28 zdrav-
stvenih djelatnika. Poliklinika je imala sve
potrebne specijalisticke ambulante. Skolske
godine1953/54. studiralo je na Zagrebackom
sveucilistu 13.273 studenta.

Sveuciliste dodjeljuje Poliklinici
1961. dio zgrade Studentskoga doma ,Mose
Pijade" na Trgu Zrtava fasizma 10. Sveucilisna
ustanova Studom , prenosi prava upravljanja
i koristenja nad stambenim objektom na Trgu
zrtava fasizma bez naknade na Studentsku
polikliniku". Uredenije prostora (,Biafra") po-
Celo je tek 1972. godine sredstvima Grada
Zagreba, Sabora SRH, RSIZ-a visokog obra-
zovanja, Student servisa te vlastitim sred-
stvima i trajalo je godinama.

U Zagrebu je 1971./'72. godine
studiralo 30.711 redovitih studenata koji su
se koristili zdravstvenom zastitom kao ¢lanovi
obitelji ili preko fakulteta.**

Do 1973. Zagrebacko sveuciliste
jedino je u Hrvatskoj u kojem je sustavno
razvijana zdravstvena zastita studenata.
Osnivanjem Sveucilista u Rijeci 1973., Splitu
1974. i Osijeku 1975. zdravstvenu zastitu
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preuzele su sluzbe za zastitu Skolske djece i
omladine.”

Dom zdravlja studenata
Sveucilista Zagreb

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

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

Osamostaljenjem Hrvatske osnivac
i vlasnik DZS-a postaje Grad Zagreb na te-
melju odredbe ¢l. 180. stavka 2. Zakona o
zdravstvenoj zastiti (NN, br. 75/93, 11/94,
55/96). kojim je izvr$ena pretvorba sredstava
u drustvenom vlasnistva.

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

ObrazloZenje o osnivacu i vlasniku
DZS-a potpisao je tadasnji ministar zdravstva
prof.dr. Andrija Hebrang.'%™1

Tim je zakonom uveden i slobodan
izbor lijecnika primarne zdravstvene zastite.
U Domu zdravlja studenata zdravstvenom
zastitom koristili su se sada uglavnom studenti
sa stalnim prebivalistem izvan Zagreba, i to
za lijecenje, a preventivna se zastita pruzala
svim studentima Zagrebackog sveucilista.

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

U lipnju 1993. HAZU Salje DZS-u
zahtjev za sklapanje ugovora o zakupu pro-
stora i odreduje u dopisu da ,zakupnina za
jedan m2 na lokaciji koju koristite ne bi smjela
biti niza od 10 DEM izraZena u hrvatskim di-
narima". , Trazimo da u neprekoracenom roku
od 8 dana javite svoju suglasnost (...) pred-
lazemo da se bez odugovlacenja medusobni
odnosi Naslova (DZS) i Hrvatske akademije
reguliraju odgovarajucim ugovorom"."

Placanje zakupnine za 2436 m?,
kojim se koristio DZS, u iznosu od najmanije
292.320 DEM godisnje znacajno bi osiroma-
Silo zdravstvenu zastitu s obzirom na skromna
sredstva kojima je raspolagao DZS i probleme
koje je u tada povijesnom vremenu rjesavao.
Samo u studentskim domovima u Zagrebu
bilo je tada oko 1800 prognanih i izbjeglih
studenata, branitelja i ratnih stradalnika iz
srbijanskom agresijom razrusenih i okupiranih
dijelova Hrvatske.
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Pomoc, tumacenje i naputak o pos-
tupanju u vezi sa zahtjevom HAZU-a DZS je
trazio od Ministarstva zdravstva i osnivaca 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 l. 1. Pra-
vilnika o uvjetima za davanje u zakup zdrav-
stvenih ustanova primarne zdravstvene zastite
i liecilista (N/N 6/96.) i zapoceo proces priva-
tizacije doma zdravlja, za djelatnike je to
znacilo da je vlasnicko-pravni status DZS-a
rijesen.

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

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

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

Upravno vijece DZS-a ponasalo se
stoga u skladu s naputkom Ministarstva.

U meduvremenu, HAZU nije odus-
tajao pa je u listopadu 1997. na Opcinskom
sudu u Zagrebu tuzio DZS i Studentski centar
(u dvije trecine sporne zgrade na tadasnjem
je Trgu hrvatskih velikana studentski dom
+Ivan Mestrovic", prije ,Mosa 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 tuZitelju, Hrvatskoj akademiji
znanosti i umjetnosti na slobodno raspola-
ganje, kao i nadoknaditi tuzitelju parnicni
trosak, sve to u roku od 15 dana pod prijet-
njom ovrhe."'2
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Istodobno, sredstvima Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranije i Ministar-
stva zdravstva uredeni su 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-
ticka oprema. Otvoreno je savjetovaliste za
studente s teSkocama u uceniju, za reproduk-
tivno zdravlje (sistematski ginekoloski pregled
studentica prve godine...) zapoceo je prog-
ram ,Zdravo sveuciliste". 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 vise odrzavani kao prije.
O tuzbi su obavijesteni Ministarstvo zdravstva
i Gradski ured za zdravstvo.

Novi ministar zdravstva prof. dr.
Zeljko Reiner mijenja stav i trazi da DZS po-
kusa ishoditi s HAZU-om povoljan dugorocan
ugovor o zakupu, a sam ministar se obvezuje
pomoci. Zaustavlja provedbu Programa za-
kupa DZS-a uvjetujuci ga potpisom ugovora
o zakupu s HAZU-om. Stoga se odrzavaju
sastanci o statusno-pravnom poloZaju DZS-
a s celnicima obiju institucija na kojima sud-
jeluju pravnici i predstavnici HZZO-a.

Prije sudskog rocista u listopadu
1999. HAZU je poslao Upravnom vijecu DZS-
a prijedlog izvansudske nagodbe i ugovora o
zakupu poslovnog prostora. Buduci 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 sloZile obje
strane (npr. HAZU je traZio obvezu placanja
pricuve, nije priznavao ulozena investicijska
sredstva, a DZS je izostavljao ovr$nu klau-
zulu...).”?

Vodstvo DZS-a, predsjednik Uprav-
nog vijeca, prof. dr. Marijan Radej, tada pro-
fesor Medicinskog fakulteta u Zagrebu, i rav-
nateljica pokusali su naci rjesenje na sastanku
s predsjednikom HAZU-a, akademikom Ivom
Padovanom, takoder profesorom na Medicin-
skom fakultetu, nadajuci se (jako naivno) ¢ov-
je¢nosti i odgovornosti prema mladima, hr-
vatskoj buducnosti, ali nisu uspjeli.

U tisku su se pojavili i napisi o iz-
gubljenim tuzbama HAZU-a i nacinima na
koje im je pripala pojedina nekretnina (da-
rovanije, ne/placen kredit kod Drzavne hipo-
tekarne banke...), ali to ocito nije utjecalo na
sudbinu DZS-a.™

U veljaci 2002. novi procelnik
Gradskoga ureda za zdravstvo, rad i socijalnu
skrb dr.

Zvonimir Sostar predlozio je ,re-
organizaciju primarne zdravstvene zastite 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 vijeca DZS-a
traZi da predlozi ukidanje DZS-a odnosno
donese ,odluku glede statusne promjene
doma zdravlja", ..." da se on spoji s ustano-
vama (DZ Medvescak, Trnje, Novi Zagreb,
Centar i studenata)... i nastane nova ustanova
DZ Zagreb-Centar.

Senat Sveucilista donio je 20. trav-
nja 2002. odluku "da jednoglasno podrzava
prijedlog Katedre za socijalnu medicinu i
organizaciju SNZ "Andrija Stampar" Medi-
cinskog fakulteta o potrebi izdvajanja DZS-
a iz postojeceq sustava zdravstvene zastite i
planirane reorganizacije domova zdravlja u
Gradu Zagrebu te potrebi postojanja DZS-a
zbog specifi¢nosti populacije kojoj pruzZa
zdravstvenu zastitu kao posebne zdravstvene
ustanove u sastavu Sveucilista cija bi dje-
latnost sukladno ¢l. 125. st. 1. Zakona o viso-
kim ucilistima (NN br. "59/96 i 129/2000)
osigurala cjelovitost i potrebni standard
sustava visoke naobrazbe.

Na obje sjednice odrzane u veljaci
i ozujku 2002. Upravno vijece DZS-a nije
prihvatilo zahtjev Gradskog ureda za zdrav-
stvo o samoukidanju DZS-a, a miljenje o
prijedlogu Gradskog ureda o ukidanju DZS-
a kao pravnog subjekta zatrazeno je od Se-
nata Sveucilista, Ministarstva zdravstva, fa-
kulteta i niza drugih institucija. Pisanu po-
drsku ocuvanju DZS-a kao posebne i speci-
ficne zdravstvene ustanove za zdravstvenu
zastitu studenata uz obrazloZenje dali su
Senat Sveucilista, SNZ "Andrija Stampar" i
DrZavni zavod za zastitu obitelji, materinstva
i mladezi.'*1> Sve je proslijedeno Gradskom
uredu za zdravstvo. 16

Novi ministar zdravstva, dr. Andro
Vlahusic prepustio je odluku o ukidanju "volji
osnivaca odnosno vlasniku Gradu Zagrebu"
unatoc navedenim cinjenicama o specificnosti
djelovanja DZS-a. Treba istaknuti da se u DZS-
u zdravstvenom zastitom koristi za buducnost
ove zemlje vazna skupina - uglavnom studenti
sa stalnim prebivalistem izvan Zagreba kojih
je na Zagrebackom sveucilistu oko 40%. Oni
ne narusavaju nacelo slobodnog izbora obi-
teljskoga lijecnikao jer su u Zagrebu bez obi-
telji, niti nacelo izbora prema mjestu stano-
vanja jer katkad i tijekom godine mijenjaju
mjesto boravka u samom Zagrebu, a odlaze
i kuciizvan Zagreba.

Procelnik Gradskoga ureda za
zdravstvo izjavio je u tiskovinama (Jutarnji
list, lipanj 2002.) da je voljan prepustiti osni-
vacka prava DSZ-a Sveucilistu, "no u tom slu-
¢aju DZ studenata morat ce se baviti onom
djelatnoscu za koju je osnovan... Istodobno
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to znaci da ti lijecnicki timovi ne mogu biti
na trzistu i u zakupu". 7

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

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

Na sastanku u Gradskom uredu za
zdravstvo na kojem su bili predstavnici
Sveucilista i lijecnici DZS-a procelnik ponavlja
svoje stajaliste i traZi i dobiva od lije¢nika
(osim dvoje; jedna je lije¢nica bila protiv, a
jedan lijecnik suzdrzan) pisani pristanak da
se DZS ukine kao samostalna zdravstvena
ustanova za studente i ujedini s Cetiri doma
zdravlja u novi Dom zdravlja, Zagreb - Centar.
Strucne rasprave o stajalistima institucija koje
su se usprotivile ukidanju samostalne usta-
nove za zdravstvenu zastitu studenata nije
bilo. Razvidno je da je odluka o tako vaznom
pitanju donesena samo na temelju prijedloga
procelnika i osobnog stava i poloZaja skupine
zaposlenika DZS-a, a posve je zanemarena
dobrobit studenata cijele Hrvatske. O ovako
vaznom problemu u Norveskoj se raspravljalo
i u parlamentu.'®

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

Preventivnu zastitu studenata
2003. preuzela je Sluzba za Skolsku medicinu
Zavoda za javno zdravstvo Grada Zagreba, a
kurativnu studenti koriste slobodnim izborom
lijecnika obiteljske medicine.

DZ Zagreb-Centar sklopio je ugo-
vor s HAZU-om o zakupu prostora sada bivseg
DZS-a. Ugovor nije produljen iako je tadasnji
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 nase prostorije i neka se pocne
placati najamnina. Odredili smo simboli¢nu
cifru od svega jednu kunu po cetvornom met-
ru." 20 Potkraj 2011. prostor je ispraznjen
» od ljudi i stvari", a prije toga i prostor
studentskog doma u istoj zgradi.

Zakljucno

HAZU je na kraju uspio iseliti stu-
dente i dobiti atraktivnu zgradu. Jedan je mi-
nistar zdravstva postao akademik i saborski
zastupnik, a drugi gradonacelnik. Lije¢nici

L1 ) ECNICEKE

DZS-a zadrzali su status privatnih zdrav-
stvenih djelatnika, a Gradski ured za zdravstvo
lakse upravlja sa samo tri doma zdravlja u
Zagrebu.

No $to su u 21. stoljecu u glavno-
me sveucilisnome gradu u drzavi dobili stu-
denti? Tko se o tome brine, tko je odgovoran?

Samo studenti mogu, ato se znai
od njih se i ocekuje, novom kreativnoscu po-
moci svima urediti drustveni i razviti gospo-
darski Zivot u ratom, poracem i drustvenim
promjenama izmucenoj zemlji.

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

Buduci da su studenti u dobi sacu-
vana zdravlja, €ini se i da nisu zanimljivi mo¢-
noj farmaceutskoj industriji ili novim biome-
dicinskim tehnologijama.

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

acl

prehrani lijekovi

ili hrana?

Dr. sc. Ignac Kulier

* Tesko je reci 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 kozmeticki preparati. No ako danas
bolje pogledate police nasih (ali i svjetskih)
ljekarni, vidjet cete pravu Sumu raznih doda-
taka za prehranu koji navodno pomazu zdrav-
lju ali ne stete. To je naime skupina koja se
razvila posljednjih 20-30 godina iz prostog
razloga Sto su ljudi izgubili povjerenje u
klasicna medikamentna sredstva koja se cesto
u Zargonu nazivaju "kemija". Naziv ,alter-
nativa" koji je uobicajen ne odgovara u potpu-
nosti jer neki od dodataka plediraju stvarno
da zamijene lijekove dok su drugi ostali u fazi
pokusaja. Cim neki od lijekova farmaceutske
industrije skrahira na trZistu (a takvih slucajeva
je posljednjih desetak godina bilo mnogo),
kao da vam netko sa strane kaze sljedece;
,Vidite $to nam rade lijekovi, ali ako prijedete
nanase ,preparate" sve Ce se promijeniti i vi
Cete opet biti zdravi". Obican ¢ovjek koji poj-
ma nema o medicini zbunjen je i groznicavo
traZi rjeSenje za svoj problem kao $to je slo-
venski predsjednik Drnovsek traZio i nasao
spasonosno rjesenje u travama. NaZalost, to
se lose zavrsilo.

Ovaj kratki uvod mi je bio potreban
kako bismo skrenuli pozornost na golemu
skupinu bocica s kapsulama i tabletama po-
Cevsi od vitamina i minerala pa do antioksi-
dansa i prasaka za razvoj misicne mase te raz-
nih cajnih smjesa za mrsavljenje koji se pro-
daju u ljekarnama. Zasto biste se mucili po
cekaonicama i lije¢nickim ordinacijama kad
moZete 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 bocicama po 60, 100 ili cak 200 tab-
leta. Ako od 12 vitamina i minerala trebate
samo jedan ili dva, nema nikakve veze $to cete
se nagutati i onih drugih koji vam apsolutno
ne trebaju. Gutajte pred zimu da biste se spa-
sili opasnosti gripe, gutajte u proljece da biste
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se rijesili proljetnog drijemeza. Samo gutajte
jer uvjeravam vas da farmaceutska industrija
ima goleme kapacitete za Stancanje, njihove
tabletirke imaju po 12 ili 24 Ziga tako da na
traku ispadaju gomile razlicito obojenih tab-
leta. Vitaminizirajte svoju djecu da ne obole,
stoku u tovu da imaju bolje meso a nemojte
zaboraviti ni svoje kucne ljubimce da imaju
liepsu dlaku. Uvijek me je odusevljavala ljud-
ska psiha jer nitko se ne pita ,$to smo radili
prije kad multivitamina nije bilo?" Sto su jeli
psi i macke dok nije bilo perlirane hrane u vre-
¢icama i limenkama gdje je smjesteno na-
vodno ,Cisto meso"?

Autor vaseg ¢lanka bio je pune tri
godine ¢lan povjerenstva za dodatke prehrani
Ministarstva zdravstva i kroz ruke su nam
prosle stotine ideja za nove pripravke koji bi
mogli naci svoje mjesto na policama ljekarni.
Tako je primjerice jedan poduzetnik kome pri-
pravak nije prosao dodao u drugom pokusaju
svojoj smijesi askorbinsku kiselinu i pomislio
kako sada navodni dodatak prehrani mora
proci dosadnu komisiju. Na pitanje -$to vam
je djelatna tvar - rekao je slavodobitno - C

vitamin. Vitamini su dakle postali sredstvo uz
¢iju pomoc se Slepaju razne tvari bez ikakva
ucinka. A kad smo jednom prilikom pitali
podnosioca zahtjeva ,$to u vasem preparatu
djeluje pozitivno na zdravlje", dobili smo
filozofski odgovor: ,Nas preparat ne skodi!"

Po takvoj logici $to god strpate u
kapsule mogli biste prodati jer jadni ljudi
zoblju sve to im se ponudi. | upravo tu se krije
golemi potencijal za prijevare. Praksa pokazuje
da se to i radi. Nedavno se na trzistu pojavio
dodatak prehrani za mriavljenje pod zvu¢nim
nazivom, a buduci da je njegov proizvodac iz
susjedne zemlje zakupio vazan TV kanal na
jednoj mrezi, gdje je sponzorirao vrlo gledanu
emisiju, on je polucio izniman uspjeh. Dokaz
da je zaista tako jeste Cinjenica da nije prestao
placati vrlo skupu TV reklamu. Otisao sam u
liekarnu, provjerio sadrzaj kapsula i ostao vrlo
iznenaden. U sadrZaju su 3 ekstrakta 3 biljke
koje nemaju nikakve veze s mrsavljenjem jer
one druge ekstrakte koji kako tako djeluju,
dobro poznajem. Ne mozete osuditi ljekarnu
koja to prodaje, ne mozete osuditi proizvo-
daca koji je skupo platio reklamu a ne mozete
osuditi niti kupce koji Zele ocuvati svoju liniju.
Potvrdilo se staro i dobro poznato pravilo pla-
cebo efekta; nije vazno $to je u kapsuli vec je
vazno koliko se u nju vjeruje. | naravno,
naziremo rjesenje - deficitaran sustav kontrole.
Zarazliku od nas, u SAD-u se dodaci prehrani
nalaze na policama samoposluga i Soping cen-
tara gdje moZete kupiti i boce s 500 tableta
vitamina, minerala i stotina drugih , prepa-
rata". Ako mislite da aludiram kako se eto
amerikaniziramo, dobit cete potvrdan odgo-
vor. Ali uz jednu dopunu, mi to radimo na bal-
kanski nacin pa je tako moguce 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 vec se mijenja u tretiranje raznih
bolesnih stanja, medu 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:
,Sto god nije strogo zabranjeno, to je do-
pusteno."

Istrazivanje dodataka prehrani u
SAD-u pokazalo je zapanjujuce i zabrinja-
vajuce rezultate. Svi uzorci biljnih preparata
koje je obavio GEO sadrZavali su tragove
olova i druge kontaminante a neki su imali
tzv. zdravstvene izjave kako lijece rak i razne
druge bolesti. Neki nemaju ni jednu djelatnu
tvar, a tamo gdje ih ima nema ih u dovoljnoj
koncentraciji. SadrZaj vitamina i minerala u
njima je redovno oscilirao uglavnom prema
dolje a navedene koliine na deklaraciji su od-
stupale za 30-50% u odnosu na laboratorijski
utvrdeno ¢injenicno stanje. To se moZe oci-
jeniti kao tvornicki nemar, povreda GMP-a,
ali kad se jednom nade na trzistu to je prije-
vara potrosaca. A kad tvrdite da lijeci rak i
druge teske 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 najcesci je
proteinski koncentrat u prahu za misicnu
masu i oporavak nakon napornih treninga.
Kanadsko istraZivanje je pokazalo kako se u
pravilu pretjeruje s proteinima i ne vodi racu-
na o tome sto se u tijelu dogada kod suficita
visoko-koncentriranih proteina. Posljedice
mogu biti povracanje, poremecaj vida, gla-
vobolje i umor. Proteini kod razlaganja kao
nuzproizvod ostavljaju amonijak a ovaj je teski
stanicni otrov. Nedavno su nesavjesni pro-
izvodaci morali platiti 2,8 milijuna dolara od-
Stete za zdravstvenu izjavu koja dovodi u
zabludu; radilo se o dodatku prehrani koji
,diZe imunitet" premda to ni¢im
nije dokazano. Odmah se
postavlja pitanje kako nitko
nikoga ne poziva na odgo-
vornost glede tvrdnje u javnosti
da njegov preparat sadrzi , 1000
puta jaci antioksidans od naj-
jaceg na planetu" ili kako taj i taj
preparat pomladuje. A kad tra-
Zite dokaz za takve tvrdnje, onda
dobijete solomunski odgovor ,Ja
sam to isprobao na sebi", $to
apsolutno ne moze biti nikakav
dokaz

Najteza je kontrola
biljnih preparata i s njima je do
sada bilo najvise incidentnih si-
tuacija. Zasto? Biljne vrste sadrZe
alkaloide i glikozide koji su tok-
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sicni a kad se primjerice Cajevi ili ekstrakti uzi-
maju dulje vrijeme, redovne su nuspojave.
Biljna masa od ru¢nog (ili strojnog) branja
prolazi vise faza koje su potpuno izvan
kontrole. Koli¢ina djelatnih tvari oscilira i s
obzirom na vremenske prilike i s obzirom na
godisnje doba kad je berba obavljena. Biljni
preparati rado stupaju u interakciju s lijeko-
vima i tada moZe doci do dramaticnih situa-
cija. Najgluplja izjava koja cesto pokriva biljne
preparate jeste ,Sve $to je dala majcica pri-
roda je sigurno”. Evo primjera! Gljivama se
mozZete tako otrovati da nikad vise necete biti
normalni a gljive su najprirodnija hrana na svi-
jetu. Caj od biljke kava kava u Polineziji smat-
raju kao najbolje sredstvo za smirenje i uspav-
ljivanje, ali toksi¢ne tvari iz te biljke akumu-
liraju se i nakon nekog vremena izazivaju oz-
biljno ostecenie jetre. Kineska biljka MaHuang
ili efedra, smatra se jednim od najboljih
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sredstava za mriavljenje, ali je zbog sadrzaja
efedrina zabranjena a u sportu je proglasena
dopingom. Vec je desetak godina pod zabra-
nom, ali njena potrosnja nije time nimalo
ogranicena jer se prodaje ilegalno.
Procijenjeno je da 30 mg aktivne
tvari dnevno kod sportasa djeluje stimulativno
i prilicno je sigurno, ali je takoder dokazano
da su bodybuilderi koristili i 100 mg/dnevno.
Takav ruski rulet je placen s preko 150 Zrtava,
medu kojima je bilo i vrlo poznatih imena.
Osim toga bilo je s efedrom preko tisucu inci-
dentnih situacija kada su samo pravovre-
menom lijecnickom intervencijom spaseni
zivoti mladih ljudi. Najgore od svega je to $to
je analizom uzoraka sportskih preparata
efedra utvrdena i tamo gdje uopce nije dekla-
rirana. Prema tome, nije nikakvo cudo $to su
se neki sportasi koji su bili pozitivni na doping
hvatali za glavu a njihovi treneri
davali ostavke. Za razne psine
u marketingu vrhunskog sporta
nema granica. Ako podmetnes$
efedru jednom sportasu, njegov
konkurent bi mogao osvojiti
medalju! Nedavno je New York
Times objavio ¢lanak 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 $to da bi umirili svoje frus-
tracije. Osim toga, kad se Stedi
na svemu onda se to odnosi i na
doktorske ordinacije koje u Ame-
rici itekako kostaju. Ukupna
prodaja dodataka hrani u prosloj
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godini dosegla je nevjerojatnu cifru od 23
milijarde dolara i ima tendenciju daljnjeg
rasta. Valja reci da postoji nemali broj onih
koji kazu da je nabavka i gutanje vitaminsko-
mineralnih dodataka bacanje novacaiili, ako
hocete preciznije, nepotrebno bogacenje
farmaceutske industrije. A drugi opet smatraju
da od njih ima vise Stete nego koristi. Dodatke
prehrani trebalo bi zapravo valorizirati isklju-
¢ivo kroz broj i koli¢inu djelatnih tvari, kod
¢ega mislim i na tvari bez vitamina i minerala.

Godine 2006. odrzana je u Bathes-
di, Meryland, konferencija , Multivitaminski
dodaci u prehrani i prevenciji kroni¢nih boles-
ti". Stajalista te medunarodne konferencije
vrlo su zanimljiva jer uopce nije bilo radikalno
negativnih ocjena. Naprotiv, u zaklju¢cima
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, a medu
njima su najvaznije tablete multivitamina.
Prema zakljuccima tog skupa kronicne bolesti
se mogu prevenirati zahvaljujuci dodacima
prehrani ako se paZljivo biraju i selektivno uzi-
maju. Klasi¢an 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 uspjesnih
dodataka prehrani koji je klinicki ispitan na
bolesnicima od skorbuta. Tada je limunov sok
bio ljekovita tvar jer je rjesavao bolest - skor-
but. Danas to vise nije slucaj jer vitamina C
ima u svakom napitku a studenti medicine
skorbut ne mogu vise ni vidjeti. Negativan
primjer je beta-karoten. Naime solidan anti-
oksidans kojeg ima u mrkvi i drugom povrcu,
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.

Tesko je reci kamo dodaci prehrani
pripadaju; nit su lijekovi, nit su obi¢na hrana.
Zato mnogi za njih imaju izraz ,nutraceuti-
cals". Proizvodi ih farmaceutska industrija u
malim pogonima (firme sestre) i buduci ne
moraju na klinicka ispitivanja kao lijekovi, lako
i brzo dospijevaju na trziste gdje donose no-
vac. Svaka od velikih farmaceutskih kompanija
ima takve firme sestre s nekoliko stotina upos-
lenih radnika. Danas na svjetskom trZistu 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 buduci da su ljekarne profitne
organizacije, jasno je zasto im se vise isplati
na police stavljati dodatke prehrani nego
lijekove.
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Dvije najvece skupine dodataka prehrani su
dodaci prehrani sportasa i dodaci za mrsav-
lienje. Potrosnja dodataka prehrani se toliko
rasirila da sportasi ne mogu zamisliti Zivot bez
njih. Primjerice, biciklisti na Tour de France i
Giro d'ltalia redovno nose sa sobom bidone
s razlicitim energeticima, a i dZepovi su im
puni gelova koji za vrijeme voznje istiskuju di-
rektno u usta. Plivaci nisu ni u bazenu bez
dodataka prehrani jer u onom dzepicu od

gacica naci ce se po koji gel s energetikom i
kofeinom. Prije pedesetak godina kucni
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 Mijera Kapacitet
1. Grah crveni, sitni 1/2 salice 13.727
2. Borovnica divlja 1 3alica 13.427
3. Grah crveni, veliki 1/2 salice 13.259
4. Grah Pinto 1/2 3alice 11.864
5. Borovnica farmska 1 Salica 9.019
6. Brusnica 1 dalica 8.983
7. Articoka (srca) 1 3alica, kuh 7.904
8. Kupine 1 3alica 7.701
9. Sljive suhe 1/2 salice 7.291
10. Maline 1 alica 6.058
11 Jagode 1 3alica 5.938
12. Jabuka Delishes 1 kom 5.900
13. Jabuka zelena 1 kom 5.381
14. Orah pekan 309 5.095
15. Trednja 1 dalica 4.873
16. Sljiva crna velika 1 kom 4.844
17. Krumpir Russet 1 kom kuh. 4.649
18. Grah crni 1/2 3alice 4.181
19. Sljive domace 309 4.118
20. Jabuka Gala 1 kom 3.903

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

Suicidi u

viktimoloskom kontekstu

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

Ljubomir Radovancevic*

Sto je samoubojstvo?

¢ Samoubojstvo je ljudski ¢in kojim
pojedinac na vlastitu intenciju sam uzrokuje
svoju smrt. To je svjesno i namjerno unista-
vanje vlastitog Zivota. Per definitionem uklju-
Cuje se ¢injenica da izvrsenje samoubojstva
pretpostavlja predstavu o smrti, da povezuje
svjesnu Zelju suicidanta: biti mrtav s aktivnos-
¢u koja dovodi do realizacije te Zelje; da akcen-
tuira zelju samoubojice, a koju svakako samo
drugi ustanovljavaju; da je cilj akcije smrt, a
ne samopovredivanje ili samoonesposoblja-
vanje; kao i da usmjerava ka predodzbi pres-
tanka covjekovog svjesnog, samospoznajnog
zivota. Za realizaciju samoubojstva neop-
hodno je mnostvo prethodnih uvjeta. Stoga,
prije svega, treba postojati trajno ili tranzi-
torno, totalno ili parcijalno gubljenje samo-
svijesti i svjesnosti o Zivotu ili o smrti.

Drugo, mora postojati spoznaja da
je Zivot kao takav povezan s nevoljama, kojih
se, opet, smrcu sasvim i konacno oslobada.
Trece, neminovna je sposobnost za realizaciju
odluke o samoubojstvu. Na kraju, jos je neop-
hodno znanje i umijece izvodenja autodes-
trukcije zivota.

Termin "suicid" zvuci dovoljno jas-
no, iako su takve oznake, kao $to je smrt koju
je ¢ovjek 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-
Zenja istine, jasne i potpune definicije samo-
ubojstva. Svaki hotimicni postupak, pri kojem
se dogodilo lisenje svog Zivota, a to se nije
zeljelo i nije se ni moglo namjeravati, treba

N. Boban: Haiku iz rata, 1995.

smatrati kao akcidentalni Cin, tj. kao akciden-
talnu, nenamjernu, slucajnu smrt.

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

Svake godine svoj Zivot sami uniste
izmedu 900 1100 Hrvata. Medu njima sva-
kako ima nerazmjerno velik broj branitelja.
Pouzdano se na Zalost niti ne zna njihov tocan
broj. Ne postoje niti osmisljena znanstvena
istraZivanja toga nemilog fenomena usprkos
znacajnom problemu cijele nacije.

Jo$ uvijek je vaZeca definicija
samoubojstva velikog suicidologa, po vokaciji
sociologa, Emila Durkheima (7), da je to svaki
slucaj smrti koji neizravno ili izravno proizlazi
iz nekog pozitivnog ili negativnog (glede npr.
propusta) akta, koji je izvrsila sama Zrtva i za
koji je znala da mora proizvesti takav ishod.
Svaki je suicidant, dakle, eo ipso zrtva i verba-
tim, sui generis.

Polazeci od te svoje definicije, Dur-
kheim je smatrao da se moze konstatirati i
posebna vrsta samoubojstva koju je nazvao
altruistickim samoubojstvom. Naravno da nije
svako samoubojstvo branitelja takvo, ali bi
bilo, ako je to neposredan cin fizickog samo-
unistenja u prilici da bi ukazao na neprihvace-
nost od strane drustva i na sve nepravednosti
koje se braniteljima dogadaju.

Ima svakako samoubojstava u koji-
ma, medu ostalim, mozda medu znacajnijim
uzrocima pociva i stanje altruizma - stanja u
kojem se ne pripada samo sebi samome i sta-
pase ujedno s necim izvan sebe, a stoZer po-

*Prim., dr. sc., dr. med. Ljubomir Radovancevic, neuropshijatar - psihoterapeut, ¢lan predsjednistva Hrvatskog
Zrtvoslovnog drustva, potpredsjednik Hrvatske udruge za promicanje prava pacijenata i predsjednik zagrebackog
ogranka. Clanak je, na molbu urednistva, autor priredio na temelju predgovora koji je napisao za knjigu Mladena
Pavkovica , Svakim nas je danom sve manje" (Koprivnica, 2012.)
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nasanja smjesten 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. Medutim, moguci su i nesporazumi izme-
du ovog motrista i drustvenog reagiranja toga
$to pokusaj objektivnog definiranja suicida
iskljucuje ispitivanje namijere Zrtve i subjektiv-
nog osjecanja koje samoubojstvo izaziva kod
drugih.

Branitelj, ukazujuci drustvu svojim
samoubojstvom, kao zrtvom, na nedovoljnu
brigu za sve branitelje (2), svjesno se izlaze
sigurnoj izvjesnoj smrti, jer fantazira sto treba
proizaci iz takvog ponasanja i zna $to je to
odbacivanje Zivota, premda zbog neceg sto
voli vise nego sebe samog, ima taj osjecaj sa
svim napacenim, prepustenima sebi i svojoj
sudbini, neimastini, nezaposlenosti, pa i od-
bacenosti.

U ratu je smrt bila sveprisutna, ali
vecina branitelja ostaje Ziva. Tek kasnije brani-
telj "puca po Savovima", vulgamo receno pro-
lupa, a ubija se da upre prstom u nezavidnu
situaciju cijele grupacije. Cesto nazalost taj
pucanj ostaje pucanj u prazno. U ratu pak i
pored mogucnosti smrti on se bori za svoj Zi-
vot i zivot drugih, kako je bilo u svijetu muske-
tira: jedan za sve, svi za jednoga. Ako je prezi-
vio rat, u poracu nema onoga sto je dozivlja-
vao tijekom rata: drustveni uvjeti u kojima
postoji, izrazito slaba drustvena integracija,
pojedinac je potpuno odvojen od grupe i
drustva, koje se raslojava na prebogate i osiro-
masene. Interesi grupe, domovine, stranke
nisu vise iznad svih drugih interesa.

Dominantna vrijednosna orijenta-
cija nije kolektivizam, nego individualizam,
sebicnost ("ko je jamio jamio je"), grabljenje
materijalnih dobara samo sebi, u doba divljeg
kapitalizma. Dolazi do pada vrijednosti, erozije
morala, dezorijentacije, devastacije drustvene,
odricanjem stecene imovine, te egoizam pos-
toje gotovo potpuni obrazac odnosenja i po-
nasanja, pa zahvaca svo ozracje aktiviteta.
Samoubojstvo bi po samoubojicevoj fantaziji
trebalo ukazati drustvu kako se zapravo ono
odnosi prema njima. Ali, jedno djelo nije odre-
deno iskljucivo prirodom samog akta, nego
ovisi i od toga kako drustvo na njega reagira.
Naime, i pored drustvenih uzroka suicida,
drustvo se ne smatra odgovornim za samo-
ubojstvo neke individue. Kada je samoubilacki
akt ucinjen, drustvo ga nece smatrati kao
manifestaciju suicidantove volje, nego bolesti,
i ono Ce ga se, kao i Crkva, odricati. Suicidno
ponasanje kod veterana u poracu nije rijedak
fenomen. Do njega dolazi u mirnodopskim
uvjetima kao odraz posebnih ratnih opterece-
nja koja su se sada ispoljila kao poremeca;.
Psihijatrijsko-psiholoski znanstveni pristup
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ovom pitanju zahtijeva ras¢lambu nekoliko
komponenti, a posebno poznavanje osobnosti
takvih branitelja, njihovih oblika ponasanja i
motiva, koji bi mogli imati podstrekavajuci ili
¢ak odlucujuci upliv na odluku o samouboj-
stvu. Zato pristup obradi ove tematike name-
ce narocitu eticku i strukovnu odgovornost i
zahtijeva prethodnu ogradu od bilo kakvih
definitivnih prosudbi i zakljucaka.

Posebno valja istaknuti da ova
pojavnost suicida branitelja zahtijeva potrebu
proucavanja u referentnim okvirima poseb-
nosti i obiljezja rata, u nasim uvjetima, u kon-
fliktnim i frustriranim situacijama, (psiho)trau-
matizirajucim, viktimizirajucim i vulnerabi-
lizirajucim okolnostima, kojima je osobnost
branitelja bila izlagana tijekom rata i poraca.

Radi se o reakcijama branitelja koje
su se zavrsavale smrtnim ishodom, odnosno
suicidom. Motivi ovog akta mogu biti razlici-
tog podrijetla. U teskim Zivotno-pogibeljnim
situacijama na bojisnicama nasi su veterani
svjesno bili spremni Zrtvovati svoje Zivote.
Dakle, susret sa smrcu, mogucom pogibelji,
bio im je blizak. Motivi, dakle, samoubilackog
¢ina nasih branitelja mogli bi proizlaziti iz
posljedica proZivljenih ratnih teskoca, konfli-
kata i nepodnogljivosti danasnje nepravde,
nezainteresiranog odnosa drustva prema
njima, $to znaci neosiguravanja radnih mjesta,
ili ne pruzanja sigurnosti da ce mjesto zadr-
Zati, ako ga slucajno neki vec¢ imaju.

Ratna su opterecenja ostavila vidna
traga u povecavanoj osjetljivosti oboljelih
branitelja. 1z svega proizlazi da su moguci mo-
tivi samoubilackog akta tih branitelja mogli
nastati iz psiholoskih ili psihopatoloskih raz-
loga. Suvremene, a i ranije znanstvene suici-
dologijske spoznaje govore da su motivi sa-
moubojstva i tentamena suicidii pretezito psi-
holoskog, a u tek manjoj mjeri psihopato-
loskog, nenormalnog podrijetla.

Radi svestranijeg proucavanja po-
javnosti suicida branitelja neophodna su sus-
tavna ciljana istrazivanja. Ratni uvjeti u kojima
se mogla naci a priori vulnerabilna, hipersen-
zitivna, predisponirana osobnost bili su znat-
no teski, a s druge strane priroda, vrsta i tezina
intrapsihickog sukoba motiva u poracu moze
biti vrlo naglasena. Smatra se da su to dvije
najbitnije komponente od kojih valja poci u
proucavaniju suicida branitelja u tim uvjetima.

Psihofizicka opterecenija nasih bra-
nitelja na bojisnicama su dosta dobro poz-
nata, te ih ovdje, zbog nedostatka prostora
ne treba navoditi. Ipak, mora se istaknuti da
su ona bila izrazito teska, specificna i maksi-
malno su angazirala kompletnu osobnost, is-
crpljuju¢i mnoge njene biolosko-psiholoske
snage i mogucnosti, kapacitete i sposobnosti.
Motivi koji su takve osobnosti dovodili u stanje
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svjesne odluke u poratno vrijeme o izvrsenju
suicidnog akta u osnovi, izgleda, proizlaze iz
drustvenih uvjeta sadasnjeg Zivota branitelja.
Po tome, ova pojavnost ima svoje specificnosti
koje proizlaze iz karakteristika danasnjega
naseg trenutka, drustvenog polozaja i razvoja,
kao i socijalnih neprilika branitelja, te global-
nih kriznih i recesijskih kretanja.

Dugo se ve¢ i mnogo diskutira o
psihofizickom distresu i razini snosljivosti osob-
nosti na uskrate, osujecenije, psihofizicka op-
terecenja, prozivljena na frontu i sada, doziv-
ljavajuci ponizenja i socijalne nepravde. Sve
vise se ukazuje na ¢cimbenik da postoje ne sa-
mo kod manije ili viSe poremecenih, nego i
prosjecnih zrelih struktura osobnosti i ustroja
licnosti individualne razlike s motrista rigid-
nosti, otpornosti na distresne situacije. Na ista
ili slicna psihofizicka opterecenja, psihoteror
i traumatiziranja svi pojedinci ne reagiraju na
istiili slican nacin, tj. vulnerabilno. Cini se, po
mnogo ¢emu sudeci, da ako je jedna osobnost
viSe osjecajno vezana za odreden objekt, si-
tuaciju ili cilj, koji je za nju izuzetno, Zivotno
znacajan (i egzistencijalno i vitalno) i vrijedan,
utoliko je vise hipersenzitivna i sklona reagi-
ranju razlicitim psihofizioloskim reakcijama,
koje se po svojoj jacini i kakvoci, te drugim
obiljezjima, ponekad mogu preinaciti u psiho-
patoloske.

Motivacija za suicidalnost nebitno
se razlikuje od demonstrativnog tentamena
suicidii, parasuicida, onih branitelja koji bi na
taj nacin Zeljeli skrenuti pozornost na svoj po-
loZaj, na svoje lose socijalno-materijalno sta-
nje. Branitelji koji su na ovaj nacin pristupali
pokusaju samoubojstva, nisu to Cinili ozbiljno
i odlucno, ali motivi suim mogli biti isti kao i
kod izvr$enih samoubojstava.

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

Pojedinacni primjeri samoubojstava
branitelja govore mnogo o njihovoj osobnosti,
ali neizravno ukazuju i na slabu gospodarsku,
nejednakostno socijalnu, stalesku, nepravednu
situaciju u nasem drustvu. Osim toga, vjero-
jatno postoje i primjeri samoubojstva koji se
ne mogu ubrojiti u ovu skupinu. Ipak ova gru-
pa ostaje paradigmaticna, jer su suicidi nastali
u poremecaju slijed nepodnosljivih ratnih
poteskoca, poslije psihofizickih naprezanja
tijekom ratnih godina, i opcenitije, bolesnog
psiholoskog stanja u smislu posttraumatskog
stresnog poremecaja (PTSP-a). (10, 11)

Dakle, ucestalost suicida i opcenito
autodestruktivnog ponasanja u ratnih vete-
rana je razlicita, a na nju se moze gledati s ob-
zirom na postojanje ili odsutnost PTSP-a. Lo-
gicno bi se ocekivalo da je znacajno veca po-
javnost suicida u veterana s dijagnozom PTSP-
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a u odnosu na branitelje koji nisu oboljeli od
tog poremecaja.

Begic (1) je u "Socijalnoj psihijatriji"
(28, 2000., 105-112) opisao da prevladava
autoagresivno (suicidalno) ponasanie. U feno-
menu suicidalnog i opcenito agresivnog po-
nasanja 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
ponasanja (prije sudjelovanja u ratnim zbi-
vanjima).

Ispitano je 83 branitelja, aktivnih
sudionika Domovinskog rata. Begic navodi
da je agresivno ponasanije pojava koja se vrlo
Cesto susrece medu ratnim stradalnicima. Rat-
ni su veterani svrstani u osnovnu grupu (pod-
skupinu) koja u odnosu na druge ratne stra-
dalnike biljezi znacajno ¢esce pojavljivanje
agresije. Od 10 veterana koji su pokazivali
autoagresiju 2 (oba imaju PTSP), ¢inilo je akte
samopovredivanja (mutilacija), 3 (svis PTSP-
om) je pokusalo suicid. Tri su veterana imala
suicidna razmisljanja, 2 su samoinicijativno
zatrazila pomoc lijecnika. Jedan je najprije raz-
govarao s bliskim osobama u okolini (suprug,
brat, prijatelj). Dva su veterana izjavila kako
bi "sigurno pokusali suicid" da nisu zapoceli
psihijatrijski tretman. Jedan vjeruje kako bi
sam rijesio tu situaciju, a da ne pokusa suicid.
Petero veterana (sviimaju PTSP) je pokusalo
suicid (jedan dva puta). Nacini pokusaja
samoubojstva su razliciti: pijenje vecih kolicina
tableta (| veteran), pijenje alkohola i tableta
(82), rezanje krvnih Zila podlaktice (2) i skok
svisine (1). Kod tih je branitelja psihijatrijski
tretman zapoceo nakon somatskog zbrinja-
vanja. Ti su bolesnici odredeno vrijeme (1 -
8 mj.) razmisljali o suicidu (imali su "aktivno
suicidalne misli"). Neposredan povod za po-
kusaj samoubojstva je svada s partnerom (2
veterana), razvod braka (I), teska ekonomska
situacija (I), suicid prijatelja iz bivse postrojbe
(1), teska ekonomska situacija (1) i poteskoce
u ostvarivanju vlastitih prava (I). Svih 5 vete-
rana izjavilo je da im je Zao Sto su suicid poku-
sali, te da su se zbog toga osjecali "izdvojeno
i obiljezeno". Imali su jasan osjecaj krivnje i
srama zbog toga pokusaja. Medutim, jedan
je izjavio kako u slucaju daljnjih frustracija
mozda ponovi pokusaj suicida. Kod toga bo-
lesnika radilo se o komorbiditetu (PTSP i de-
presivni poremecaj osobnosti).

Kombinirane oblike auto i hetero-
agresije pokazivalo je 15 veterana (svi imaju
PTSP). U tim oblicima najcesc¢a autoagresija
je suicidalno razmisljanje. Tri su veterana ima-
la suicidalna razmisljanja zajedno s verbalnom
agresijom. Kod cetvorice su se suicidalne misli
javljale u kombinaciji s fizickom agresijom.
Kod 6 su suicidalne misli povezane s pro-
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metnom agresivno$cu. Oni su riskantnim i
opasnim nacinom voznje Zeljeli dozivjeti tak-
vu prometnu nesrecu u kojoj bi smrtno stra-
dali. U zakljucku Begic navodi da dominira
autodestruktino ponasanje (sa suicidalnim
pokusajima). Ucestalost agresije je vece ako
je rije¢ o nizem socioekonomskom statusu,
kracem obrazovaniju, ranijim zlostavljanjima
(obi¢no u djetinjstvu), te o ranijim manifes-
tacijama agresivnosti ("Agresija u PTSP-u", D.
Begic).

Zasto se ubijaju
hrvatski branitelji?

Ucestalost javljanja ovoga nemilog
fenomena i broj samoubijenih branitelja po-
primaju krajnje zabrinjavajuce razmjere.
Parafrazirajuci Jelena Zuppa, koja je to rekla
za Van Gogha, moze se reci da su branitelji
"samo-ubijeni drustvom". Broj pokusanih sa-
moubojstava, tzv. tentamena ili parasuicida,
koji pretpostavljaju, kao i suicidi, simbolicki
i stvarno poziv u pomoc, da se ni ne spominje,
takoder je velik i nepoznat. | samo samouboj-
stvo dovoljno je rjecit pokazatelj u kakvom su
socijalnom, materijalnom (financijskom, eko-
nomskom), opcem zdravstvenom, posebno
psiholoskom (mentalnom-emocionalnom i
psihijatrijskom), viktimoloskom, vulneribil-
nom stanju, politickom polozaju nemoci sa-
moubojice - branitelji, i ne samo oni (8).

Ubili su se uglavnom u stanju sla-
bosti, nedostatku ikakve moci, u krizi razoca-
ranja, ocaja, pesimizma, depresije, rezignira-
nosti, alkoholizma (6), tjeskobnosti, premo-
renosti, malaksalosti, iscrpljenosti, uzaludnosti
od pokusaja da si pribave posao, sredstva za
Zivot, da osiguraju srecu i blagostanje sebi i
svojoj obitelji. Odlazili su u boj s nadom da
ce stvoriti pravednu drzavu, gospodarstveno
jaku, jednakopravnu pred zakonom svima, a
$to 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
psihicki, neki odali alkoholu i psihoaktivnim
sredstvima, opijatima i drugim; neki krimi-
nalu, teroru. Dokaz: dnevni tisak pun je takvih
izvjeSca u crnoj kronici. Nekii s visim ¢inovima
i primanjima. Ratni profiteri, krijumcari, biz-
nismeni... Mnogi su pak na rubu egzistencije,
oboljeli od PTSP-a. Ne vide izlaza ratom opu-
stosene licnosti. Bili su izvrgnuti strahotama,
stradalnistvu, uvidjeli su da su se borili ni za
$to, jer im nije bilo bolje, nego samo gore.

Iz znanosti viktimologije poznato
je da se ubijaju psihicki i/ili tjelesno bolesni,
optereceni krivnjom (13), poremeceni, pre-
tezno stariji ljudi. Muskarci vise nego Zene.

Ali po suicidoloskim spoznajama
ubijaju se i potpuno zdravi, mladi, nedepre-
sivni, $to je veliko iznenadenje za obitel; i
okolinu.

Nije tesko pojmiti zasto su ubijaju
branitelji. Ako su i isli u rat s nadom da ce na-
kon rata dobiti neke privilegije, ali to je bila
vjerojatno manjina, vecina je isla s odusevlje-
njem da brani svoja iskonska ognjista i da
stvara drZavu koja bi bila bolja od bivse, zajed-
nicke. Kad se to vecini nije ostvarilo, nastupilo
je veliko kolektivno drustveno i individualno
razocaranje. Raslojavanije je nastupilo naglo,
sredniji je sloj nestao po mnogim pokazate-
liima, vecina se pauperizirala, nekolicina eks-
tremno obogatila. Pojavili su se tajkuni, skoro-
jevici, nemilosrdni divlji kapitalisti, siva ekono-
mija, reketari, lihvari, kamatari, zelenasi, ot-
kazi, rad na crno, rad bez place, mobing, ko-
rupcija, alijenacija, (narko)mafija, organizirani
ili ne samo taj, kriminal. Zakazale su psihijat-
rijske, a i ostale zdravstvene sluzbe, gospodar-
stvo, pravosude, a i politika je donijela velika
neispunjena obecanja, toleranciju afera,
zataskavanje sukoba interesa itd.

Stradali branitelji, a lijeceni od PT
SP-a, nailaze na nevidene obstakle pri odbija-
nju invaliditeta, a nekima je vec dani invalidi-
tet, ustanovljen komisijski, skinut u odrede-
nom postotku.

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

mogu dobiti zasluzenu mirovinu, onima koji
su i zaposleni prijeti otpustanje. Zatvaraju se
firme, mali poduzetnici propadaju, (poljo)pri-
vreda je u kolapsu. Ostali godinama ne mogu
naci nikakav posao. Ispod casti im je i dosto-
janstva kao veteranima koji su zaduzili svoju
domovinu da idu prositi, da se hrane u javnim
kuhinjama, da se obracaju Caritasu kao klo3ari
i gubitnici, premda ima i takvih, s gor¢inom
u grlu. Tako mnogi ne vide izlaz. Neki od njih
zato posezu za samoubojstvom. Rijetki okrecu
agresivnost od sebe ka drugima, pa dolazi,
po zakonu klackalice, i do homicida. Mnogi
su samozatajni, ponositi, tolerantni prema
svojim simptomima, jos se ufaju u drzavu da
e im ipak mozda jednom pomoci, nadaju se
boljem, da ce ozdraviti... Mnogi su, bas u oko-
vu svoje bolesti, ignoranti prema znakovima
svoje bolesti i poremecaja, Sute, trpe,
podnose stoicki nedace Zivota.

Osim $to su indolentni, u znaku i
referentnom okviru PTSP-a, neki disimulira-
ju simptomatiku, polimorfne tegobe, smetnje
difuznog karaktera, jer bolest, tj. deklaracija
o0 tome stigmatizira, unizuje muzevnost, a oni
su borci, pa izbjegavaju lijecnike i ne uzimaju
lijekove. Mnogi teroriziraju obitel].

Kao psihoterapeut u Udruzi obitelji
branitelja oboljelih od PTSP-a bio sam svjedok
mnogim slucajevima sekundarne viktimizacije
u poracu, unato¢ ,medugeneracijske solidar-
nosti".

Ponosni branitelji odbacuju pomi-
sao da su jadni, bolesni, poremeceni. Bore se
dok mogu, a kad se iscrpe, napusteni od
drustva, drzave, prijatelja, poznanika, obitelji,
brac¢nog druga, posezu za najgorim, za samo-
unistenjem. Uznemiruju ih i dovode do ocaja
neki stalno pomicani rokovi do kada da pre-
daju trofejno i drugo oruzje, ili podnesu pov-
jerenstvima molbu, zahtjev za invalidninu ili
mirovinu s gomilom lije¢nickih nalaza, vise-
kratnih hospitalizacija i potvrda.

Poznato je iz americke 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 I. -Opca samoubojstva u Hrvatskoj
po pojedinim godinama i spolu
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Grafkon Il. - Broj opcih samoubojstava u Hrvatskoj prema spolu
i Skolskoj spremi od 1975. do 2000.
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tada nekako durali svoje tegobe, prikrivajuci
ih, ili su smetnje imali u blazem obliku, ali se
stanje godinama iscrpljuje, organizam ubr-
zano stari, te se postupno javlja pogorsanje
i deklansira bolest, uz stalne ustrajne trigerne
momente, koji se kumuliraju, sumiraju i
multipliciraju.

Postojanje enormnih kolicina (i)le-
galnog oruzja svih vrsta neobicno je pogodan
faktor za nastanak (samo)unistenja. Emocio-
nalno se vezu za oruzje oteto neprijatelju ili
za oruzje kupljeno iz vlastitih, od usta otki-
nutih sredstava, dok su drugi fantasticno zara-
divali na krijumcarenju, proviziji i uvozu tog
oruZja i opreme; osobnim sviedokom sam da
su neki branitelji bili primorani na buvljaku
Hrelicu prodavati svoje kacige i odlicja.

Kad je oruzje, kao i alkohol pri ruci,
lako dode do njihovog potezanja. Tako
razocaranja i neimastina nagnaju ljude na
suicid.

Dosta se branitelja danas osjeca iz-
gubljenim, bolesnim, napustenim od svoje
drZave i svog drustva. 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 loseg polozaja, a ad res usmjerava se
mrZnja na institucije, ministarstva, drzavu,
ustroj, ratne dobitnike, sustav, loSu organi-
zaciju zdravstvene zastite, socijalne skrbi; ne-
razumijevanju ustanova i visih instanca, te
politike. Takvo opce i veliko nezadovoljstvo
i osjecaj neprijateljstva moze dovesti u nekih
i do odluke da dignu ruku na sebe.

Sprjecavanje samoubojstva

U preventivne svrhe (12, 14) pot-
rebno je pojacati skrb za branitelje, uvecati
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 cemu se do sada nije
nista uradilo. Mnogi domovi zdravlja nemaju
psihijatrijske ordinacije, a kamoli nema
mogucnosti da se ide na teren.

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

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

Lijecenje i osposobljavanie, pre-
kvalificiranje, doskolovanije za struku i poslove
za koje su (jos) sposobni ili parcijalno sposob-
ni, u smislu kineske mudrosti (Lao Ce): "Ne
treba poklanjati ribu (poput Isusa), nego ih
nauciti loviti ribe." Dok drugi love i dalje u
mutnom i bogate se na njihov racun!

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

Od pocetka rata do kraja 2006. sui-
cid jeizvrsio 1751 branitelj.

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

Najvise suicida pocinili su branitelji
iz grada Zagreba, njih 12,84% od svih poci-
njenih samoubojstava (202 slucaja), a iza njih
slijede branitelji iz Osjecko-baranjske zupanije
4,5).

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

Iznimka su jedino ratni vojni inva-
lidi, kod kojih je ta stopa pet puta veca. Po-
datak je evidentan da je najvise samouboj-
stava u "izbornim godinama", tj. ¢injenica da
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Samoubojstva branitelja
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Grafikon IV. - Samoubojstva branitelja (4, 5)

su branitelji drustveno iznimno osjetljiva po-
pulacija, Ciji su osjecaji duboko povezani s dr-
zavom koju su stvarali.

Oboljelima od PTSP-a najvise po-
maZe drustveno priznanje, jer su branitelji
vrlo Cesto stigmatizirani i izloZeni sekundarnoj
viktimizaciji (4, 5).
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lijecnici 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 ¢ime se bavi?

¢ U trenutku kada su ukinute dnev-
ne bolnice 2004. mi smo se spontano okupili
i pokrenuli peticiju za njihovo vracanje u sus-
tav. Kada su se dnevne bolnice konacno vra-
cene u sustav rodila se ideja da se osnuje UHP-
a. Radanje i djelovanje UHP-a do 2011. opi-
sano je u nasoj knjizi "Krik solidarnosti", u ko-
joj su svoj obol dali UHP, pacijenti koji su nam
se obratili ali i lijecnici.

Zakljucili smo da zelimo biti razliciti
od drugih udruga pacijenata. Upravni odbor
UHP-a donio je odluku da udruga funkcionira
potpuno humanitarno, a to znaci da nema
¢lanarine. U Udrugu se uclanilo vise od 700
osoba. Odlucili smo djelovati na ¢itavom pod-
ru¢ju Republike Hrvatske, onoliko koliko to
dopustaju naSe mogucnosti, te da osoba ne
mora biti ¢lan UHP-a da bi mu se obratila. U
pocetku smo mislili osnivati podruznice i tako
smo i napravili Statut, ali je to bio pogresan
pristup jer iziskuje velike materijalne troskove
pa onda ne bismo mogli djelovati humani-
tarno. Osobno sam bio inicijator te ideje jer
sam tesko obolio a solidarni zdravstveni sustav
mi je omogucio drugi Zivot koji Zivim ve¢ 15
godina. Pored bioloskih roditelja, smatram
hrvatsko drustvo drugim roditeljem jer mi bez
solidarnog zdravstvenog sustava ne bi bilo
moguce lijeciti se.

Znaci vodili smo se idejom da po-
kuSamo vratiti drustvu barem dio onoga $to
je ono nama dalo, jer je svih sedam ¢lanova
Upravnog odbora imalo neku tesku bolest ili
¢lana obitelji koji je teSko obolio.

Svi smo prosli teske traume i zna-
mo $to znaci onaj lijepi pogled, prije svega
svaka lijepa rije¢, a to je temelj za nadograd-
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ntervju: Marijo Drlje
oredsjednik Udruge
nrvatskih pacijenata

da pacijentima pruzZe

Predsjednik
Udruge hrvatskih
pacijenata
Marijo Drlje

nju koju nam pruzaju savjesni, odgovorni u
humani lije¢nici. | tada i danas jedino je $to
trazimo da se struci prepusti odlucivanje o na-
$im Zivotima i da nam struka omoguci najkva-
litetnije lijecenje na nacelu solidarnosti zdravih
i bolesnih. Smatramo da ova drzava ima snage
i moci da bar u bolesti i umiranju svi gradani
Hrvatske imaju istu priliku. Temeljni nam je
postulat da je javni zdravstveni sustav opce
dobro svih gradana Hrvatske, te da 4,5 mi-
lijuna ljudi ne bi smijeli postati taoci nekoliko
novih tajkuna ili nekoliko stotina novih tajkuna
u zdravstvu kao $to se dogodilo u gos-
podarstvu pocetkom devedesetih. Zelimo na
civiliziran nacin upozoriti na lose strane sus-
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tava. Ono $to je dobro to se podrazumijeva i
o tome se malo govori, a mi se bavimo losim
stvarima u sustavu. Kada smo nakon prve dvije
godine djelovanja vidjeli da je iznosenje samo
tih losih stvari stru¢na javnost dozivljava isklju-
¢ivo kao kritiku, odlucili smo nesto napraviti
da barem na godisnjoj razini kaZzemo "hvala"
preko pojedinca svim dobrim, odgovornim i
savjesnim djelatnicima zdravstvenog sustava.
Zato svake godine, a ovo ce biti osma za re-
dom, dodjeljujemo Zahvalnicu najlijecniku i
najsestri.

Pacijenti se najcesce
Zale na liste cekanja
i loSu komunikaciju

e« Cime se Udruga konkretno bavi?

* UHP-u se moze obratiti svaki gra-
danin, a mi djelujemo na temelju pisanih pred-
stavki u kojima nam ljudi prezentiraju problem
s kojim su se susreli u zdravstvenom sustavu
i svojem lijecenju. 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 trosak. Nismo se Zeljeli upus-
tati u problematiku koja je presiroka ve¢ isklju-
¢ivo zastupati ono $to pacijenti traze od nas.
Nismo Zeljeli kao druge udruge raditi projekte.
Imamo dezurstvo svaki Cetvrtak u Gunduli-
cevoj 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-
deni i upuceni prema institucijama. Svaki koji
odludi staviti svoju intimu na papir zavrjeduje
nasu najvecu paznju.

eee Koje su najcesce prituzbe?

o Liste cekanja su rak rana. Drugo
je nekomunikativnost ili nekulturna komunika-
cija zdravstvenih djelatnika s pacijentima. Ima
dosta slucajeva da pacijenti ne dobivaju ot-
pusha pisma, pogotovo tesko oboljeli, pa po
nekoliko mjeseci ne mogu nastaviti lijecenje.

Trenutacno ima dosta slucajeva
oboljelih od multiple skleroze koji se javljaju
zbog odbijanja lijecenja ili nastavka pro-
pisivanija lijekova kojima su se lijecili, potom,
nemogucnost obavljanja svih pretraga na
vrijeme koje propise specijalist kako bi se
mogao obaviti kontrolni pregled.
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Za postojece stanje
odgovorni su
lijecnici politicari

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

* To je nemogucnost lijecenja u
trenutku potrebe na temelju savjesti savjes-
nih, odgovornih i humanih lijecnika. | to je
upravo ono $to trazimo. Drustvo to mora do-
pustiti lijecnicima.

eee Tko je odgovoran za takvo
stanje?

* UHP smatra da su za danasnje
stanje odgovorni lijecnici politicari koji one-
mogucavaju lijecnicima prakticarima da rade
kvalitetno svoj posao. Lije¢nici politicari su
ih doveli u takav polozaj da su im postavili
neke barijere, poput limita.

Znamo da mnogi lije¢nici rade
preko limita i da to ne evidentiraju kako bi
omogucili kvalitetno lijecenje u trenutku pot-
rebe i na tome im od srca zahvaljujemo.

Lijecnicima treba omoguciti da to
rade bez skrivanja, a zalaZzemo se da se u soli-
darnom javnom zdravstvenom sustavu otvori
konkurencija tako da oni koji vise rade dobiju
vecu placu od onih koji manje rade. Tako bi
se i oni koji manje rade potrudili vise. Oni koji
vise i bolje rade nagradeni su i povjerenjem
svojih pacijenata i od svog poslodavca vecom
placom.

Zdravlje je postalo roba

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

* Ne moze i ne smije biti konku-
rencije izmedu privatnog i javnog zdravstva.
Pozdravljamo privatnu inicijativu ali ne na ra-
¢un solidarnog javnog zdravstvenog sustava.
Nemamo nista 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 iskoristeni.

Bivsi je ministar zdravstva Cesto is-
ticao da je 800 milijuna kuna utroseno na
novu opremu ali ako ta oprema nije stopos-
totno iskoristena, ta je investicija mrtvaili po-
lumrtva. Komuniciramo s mnogim lijecnicima
i znamo da postoje kapaciteti te smatramo
da je potrebna samo dobra politicka 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 objasnjenju HZZO-a iz
2004., mora raditi u drugoj smjeni, a tome
nije tako.

Istovremeno se lije¢nicima omogu-
cava da mijesaju javnu i privatnu praksu, $to
smatramo najvecim zlom. Mijesanje praksi
dogada se na svim razinama i kako onda pa-
cijent moZe znati kada lijecnik radi privatno
a kada za javno zdravstvo? Mi koji nismo lijec-
nici ne mozemo strucno pratiti $to se dogada
u sustavu i odlucivati o svom lijecenju. 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 gradaninu Hr-
vatske temeljem Ustava pruZi pravo na
zdravlje.

Predlagali smo da bi zdravlje tre-
balo biti najveca vrijednost ovog drustva jer
samo zdrav ¢ovjek moZe privredivati i dopri-
nositi nove vrijednosti. Na zalost zdravlje je
postalo roba, ono je na polici pa ako imate
novca uzmete s te police $to vam treba, a oni
koji nemaju novaca trpe i jedino Sto im pre-
ostaje je Cekati bioloski zakon. Takvo zdrav-
stvo gradani ne trebaju, ve¢ nam je potrebno
solidarno javno zdravstvo u koje e svi upla-
Civati a lijeciti se oni koji zaista trebaju po
odluci savjesnih i odgovornih lijecnika.

0Od 2006. UHP traZi raspisivanje
referenduma na temu privatno ili solidarno
javno zdravstvo da se vidi $to gradani Zele i
da konacno politika i lijecnici po¢nu sluziti
gradanima. Uvjereni smo da bi gradani 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 Ostoji¢u smo pred|oZili da se na razini Mi-
nistarstva donese kodeks komunikacije pa-
cijent - lijecnik u oba smijera. Vrlo rijetki su li-
jecnici, prema nasim iskustvima, koji otvoreno
razgovaraju s pacijentima i objasne im sve $to
treba. Cesto pacijenti traze na Internetu ob-
jasnjenje onoga Sto im je receno pa se nepov-
jerenje u zdravstveni sustav povecava. Na In-
ternetu pacijenti saznaju puno vise no $to mo-
gu Cuti u razgovoru sa svojim lijecnicima.

Lije¢nici moraju biti svjesni da je
2012. godina i da je komunikacijska tehno-
logija otisla naprijed tako da i "polupismeni"
ljudi preko Interneta mogu doci do informa-
cija. Komunikacija bi, stoga, trebala biti pos-
tavljena barem na minimalnu razinu, sto znaci
da se pacijent ne moze lijeCiti ili operirati a
da mu se ne objasni od cega se lijeci, zasto
treba leci na operacijski stol i $to ga Ceka i
kakvi sve ishodi mogu biti. Na Zalost kod nas
dobar dio lijecnika smatra da je dobar pacijent
onaj koji - Suti.

Takoder, u danasnje vrijeme se ne
smije dogoditi da pacijent dode na pregled
ili dijagnostiku na koju je narucen, dakle izo-
staje s posla, a da mu se tamo veli da je uredaj
u kvaru ili da je lijecnik bolestan. Da, uredaj
mozZe biti u kvaru i lije¢nik moze biti bolestan,
ali se pacijentu to mora javiti. Ovakvi slucajevi,
koji nisu rijetki, izvor su sukoba i povisenih to-
nova. Ne mogu opravdati pacijente koji se ta-
ko ponasaju ali takvi sukobi nastaju zbog
zdravstvenih djelatnika.

Stalno nam se Salje poruka da ne-
ma dovoljno lijecnika u sustavu. No, 31. pro-
sinca 2011. u Hrvatskoj je bilo 413 neza-
poslenih lijecnika, 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 usmijeriti i potpuno iskoristiti.
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lijecnici i pacijenti

Dok se ne donese novi zakon o
sprecavanju sukoba interesa barem na svim
razinama u podrucju zdravstva ne moZe se
ocekivati bolje solidarno javno zdravstvo.

Kosarica zdravstvenih
usluga je zlo za one
koji nemaju novaca

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

* Ustav RH kaze da gradani imaju
pravo na zdravlje, a to znaci na kompletno li-
jecenje. Mislim da izrada kosarice nije dobra
stvar jer ogranicava lijecenje. U nju moze stati
puno jeftinih lijekova, ali kada se pojave teske
bolesti onda bi vrlo malo toga stalo u kosaricu.
Kosarica je zlo za sve one koji nemaju novaca.

UHP ne Zeli ulaziti niti u kadrovska
ni u financijska pitanja ve¢ samo trazimo pra-
vo na zdravlje temeljem Ustava RH, odnosno
pravo na lijecenje u trenutku potrebe na
temelju odluke struke. Zelimo da se zdravstvo
vrati struci i da svi oni koji se bave kadrovi-
ranjem i financiranjem to omoguce lijecni-
cima. Lijecnik ne bi smio biti kaznjavan zbog
prekoracivanja limita, ili biti pod pritiskom
ravnatelja, ili bilo ¢ijim pritiskom, ve¢ mora
biti slobodan da svojim pacijentima pruza ono
$to je najkvalitetnije i najbolje.

eee Je [i UHP poduzimao kakve
akcije?

¢ Imali smo mnoge akcije i peticije
koje su bile uspjesne. Na primjer, peticiju za
povratak putnih troskova, ukidanje adminis-
trativne pristojbe te za skracivanje rokova
odlucivanja o skupim lijekovima u bolnicama,
koji su skracene s nekoliko mjeseci na 21 dan.
Potom, da za kronicne bolesnike lijecnik obi-
teljske medicine mjesecno produZava terapiju
bez stalnog odlaska pacijenta u bolnicu, osim
na kontrolu.

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

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

eee Vratimo se izboru najlijecnika i
najsestre. Objasnite kako se provodi taj izbor.
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e« Zelimo zahvaliti svim lijecnici-
ma i medicinskim sestrama koji savjesno rade
svoj posao preko pojedinca na godisnjoj ra-
zini. Mnogi su predlagali da se na neki nacin
zahvali zdravstvenim radnicima i tako se ro-
dila ova ideja. Otvoreni smo za sve sugestije
i komentare cjelokupnoj hrvatskoj javnosti da
izbor najlijecnika i najsestre bude bolji. Ovo
je vec osma godina kako cemo dodijeliti Zah-
valnicu i do sada se nitko nije javio sa suges-
tijom i komentarom, $to nam govori da dobro
radimo.

Dodjelom Zahvalnice Zelimo po-
taknuti drustvo na vise solidarnosti, plemeni-
tosti i zahvalnosti te istaknuti pojedince u
zdravstvenom sustavu koji samoprijegorno
rade na dobrobit bolesnika. Ne moZemo sve
proglasiti najlijecnikom godine iako znamo
daih u sustavu ima puno.

Kriteriji za dodjelu Zahvalnice uk-
ljucuju to da kandidat treba imati odgova-
rajuci strucnu spremu za lijecnika ili medicin-
sku sestru, potom dobar pristup i dostupnost
pacijentu, komunikaciju koju razvije s pacijen-
tom, povjerenje pacijenta prema lijecniku ili
medicinskoj sestri, a po mogucnosti je po-
zeljno i misljenje struke.

Prve dvije godine smo trazili mis-
ljenje struke ali ga nikada nismo dobili, paje
to sada ostavljeno kao mogucnost. Takoder,
prve dvije godine smo trazili od Hrvatske ko-
more medicinskih sestara i Hrvatske lije¢nicke
komore njihove prijedloge za najlije¢nika i
najsestru.

Najlijecnika i najsestru mogu pred-
lagati svi gradani Hrvatske preko elektronicke
poste UHP-a, telefonom, postom i neposred-
no u prostorijama Udruge. Poziv za sudje-
lovanje se salje svima, ukljucujuci Ministarstvo
zdravlja, Hrvatski zavod za zdravstveno osi-

guranje, Hrvatsku lije¢nicku komoru, Hrvatsku
stomatolosku komoru, Hrvatsku komoru me-
dicinskih sestara i sve medije.

Sada smo sklopili sporazum s por-
talom Najdoktor.com pa ¢e ove godine i oni
dati neke prijedloge koji ce uci u odlucivanje.
Posljednji poziv objavili smo 22. studenog
protekle godine.

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

Ne Zelimo provjeravati prijave jer
ne mozemo provijeriti jesu li lije¢nik ili medi-
cinska sestra bili prema pacijentu ljubazni, je
li pacijent na vrijeme dobio otpusno pismo
itd. To i nije nas cilj. Dakle, Zahvalnicu dod-
jeljujemo na temelju povjerenja, dobre vjere.
Mi svjesno ulazimo u taj rizik. Do sada nitko
nije zlorabio nase povjerenje. Nije nam nam-
jera raditi propuste vec uvaziti obicne ljude
da i oni sudjeluju u svemu tome. A prijedloga
ima puno. Na primjer, protekle godine je bilo
36 prijedloga za najlijecnika, i to su sve bili
vrhunski lijecnici.

Kada vam lijecnik kaze da mu je to
draze priznanje nego sva druga, treba li nam
$to vise od toga?!
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Godisnja mamografija mogla bi utjecati na prezivljenje Zzena mladih od 50 godina
s obiteljskom anamnezom raka dojke

Postavljanje prilagodljive Zelu¢ane vrpce kod pretilih ima los dugorocan ishod

Laparoskopska kirurgija i inhibitori protonske pumpe jednako su efikasni za GERB

Inhibitori protonske pumpe bolje sprjecavaju krvarenja iz gornjeg gastrointestinalnog trakta u JIL-u
Ograniceno hranjenje ne poboljSava ishod akutne ozljede pluca
Normalizacija vitalnih znakova ne smanijuje rizik za akutnu pluénu emboliju
Linezolid ima prednosti u nozokomijalnoj MRSA pneumoniji
Cefalosporinili ciprofloksacin kao antimikrobni lijek za cistitis
Pretilost povecavarizik za urinarne infekcije
Pretilost povecava degeneraciju lumbalnog diska
Dugotrajan rad povecava rizik za depresiju

Kombinacija GnRH-agonista i intrauterinog levonorgestrel uloska u lijecenju atipicne hiperplazije endometrija
i karcinoma endometrija klinickog stadija IA u nuligravida

Laparoskopski vodena minilaparotomija - minimalno invazivni kirurski zahvat
kod ekstremno adipoznih pacijentica

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

* Godisnja mamografija mogla bi
spasiti Zivote Zena mladih 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 opcoj
populaciji zena u dobi od 40-49 godina, ali
utjecaj pozitivne obiteljske anamneze nije ja-
san, objasnjavaju Duffy i sur. (London School
of Medicine and Dentistry, Queen Mary Uni-
versity of London, United Kingdom). Cilj stu-
dije bio je utvrditi utjece li probir (engl. scree-
ning) na stadij bolesti i smrtnost zena mladih
od 50 godina koje imaju znacajnu obiteljsku
anamnezu raka dojke.

U razdoblju od 16. sijecnja 2003.
do 28. veljace 2007. bilo je u 76 centara u Ve-
likoj Britaniji ukljuceno u studiju 6710 Zena
mladih od 50 godina s umjerenim (srednjim)
stupnjem obiteljskog rizika. lako su Zene s BR
CA mutacijama bile pogodne za studiju, pro-
cjenjuje se da su rijetke u ovoj populaciji. Istra-
zivaci 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 opce populacije,
s pretpostavkom prosjecnog rizika. Te Zene,
u dobi 0d40 - 42 godine, bile su pracene 10
godina. Druga usporedbena skupina bila je
nizozemska studija Zena s pozitivnom obitelj-
skom anamnezom raka dojke (slucajevi raka
u dobi od 25 - 77 godina, dijagnosticiranog
izmedu 1980.12004.).

Primarni ishodi studije bili su veli-
¢ina primarnog tumora, status limfnih ¢vorova
i histoloski stupanj tumora, kao i procijenjena
stopa smrtnosti odredena iz Nottingham pro-
gnostic index score i prilagodena s obzirom
na razlike rizika izmedu FHO1 Study i kon-
trolne UK Age Trial skupine. Sudionici FHO1
Trial podvrgnuti su godisnjoj 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 izmedu probira
i 3 (2%), jer su razvile simptome nakon sto 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 ¢vorova (P =
0,0083), te povoljnijim histoloskim stupnjem
(p=0,0072). Takoder je manja vjerojatnost
pozitivnih limfnih ¢vorova u odnosu na nizo-
zemsku studiju (P = 0,012). Analizirana skupi-
na takoder je imala nizi Nottingham progno-
stic index score od kontrolne skupine UK Age
Trial (P =0,00079) ili nizozemske studije (P
<.0001). Predvideni 10-godisnji mortalitet,
nakon prilagodbe prema riziku, bio je nizi 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).

Godisnja mamografija u Zena s po-
zitivnom obiteljskom anamnezom srednje vi-
sokog rizika od raka dojke izgleda da je ucin-
kovita u prevenciji smrti od raka dojke, navode
autori studije. Autori su identificirali znatno
manije slucajeva raka dojke s pozitivnim lim-
fnim ¢vorovima i tumorima vecim od 20 mm
kod Zena podvrgnutih probiru. Probir moze
takoder biti povezana s nizom predvidenom
smrtnosti, odnosno visim 10-godisnjim pre-
Zivljavanjem od invazivnog karcinoma nego
tumori u kontrolnoj skupini UK Age Trial.

Ogranicenja ove studije ukljucuju
nedostatak randomizacije, razlike u rasponu
dobne skupine u odnosu na kontrolne skupi-
ne, a takoder i mogucu izmijesanost prema
karakteristikama tumora koje nisu velicina,

status limfnih ¢vorova i histoloski stupanj.
(Lancet Oncol 2010;11:1127-34.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Postavljanje
prilagodljive zelucane
vrpce kod pretilihima
los dugorocanishod

* Laparoskopsko postavljanje
podesive Zelucane vrpce (engl. Laparoscopic
adjustable gastric banding - LAGB), kirurska
je terapija pretilosti koja je Siroko prihvacena,
medutim cini se da rezultira relativno losim
dugoroc¢nim 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 veljaci
2011. je americki Food and Drug Admini-
stration - FDA) snizio indeks tjelesne mase

NOVINE 107 o

(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 vise i onih s BMI
od 35 kg/m2 ili vise kod kojih su bili prisutni
dodatni cimbenici rizika. FDA je prosirio indi-
kacije na odrasle osobe s BMI od 30 do 40
kg/m2 s jednim dodatnim ¢imbenikom veza-
nim za pretilost - kao $to 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
Belgijiizmedu 1. sijecnja 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 ucinjen
zelucano premostenije (Rouxovom vijugom).
Kompletno pracenje tijeka mrsavljenja bilo je
dostupno za 70 bolesnika. Trideset i Sestorica
su imala vrpcu postavljenu na adekvatno
mjesto i izgubila su 48% viska tezine tezine
(engl. excess weight) u usporedbi s gubitkom
oko 64% viska teZine kod bolesnika podvr-
gnutih laparoskopskom Zelu¢anom premos-
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
zelucane vrpce.

Autori, koji izvode postupke od
1990-ih, naglasavaju da su koristili stariju tzv.
tehniku 'perigastricne disekcije'. Neki dokazi,
pisu autori, pokazuju da novija tzv. 'pars fla-
ccida' tehnika, u kombinaciji sa $irim, meksim
vrpcama, pruZa bolje ukupne rezultate.

lako se autori oslanjaju na stariju
tehniku koja moZe ograniciti vrijednost rezul-
tata njihove studije, dodali su da neki kirurzi
i dalje nastavljaju ks tehnikom 'perigastricne
disekcije' jer njihova istrazivanja pokazuju da
su obje metode podudarne to se tice konac-
nog rezultata. Unato¢ ovim i drugim mogucim
kritizirajucim aspektima studije, autori vjeruju
da su bacili svjetlo na dugorocne ishode LAGB.
"Visoku stopu neuspjeha LAGB-a, barem u na-
sim rukama", pisu, "moZe biti $tetno za njego-
vu buducnost i dalju vrlo Siroku primjenu kao
restriktivnog tipa operacije mrsavljenja.
(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 odrzavanju 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), multicentri¢ne
klinicke 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-
godi$nje randomizirane, otvorene studije bio
je usporediti optimiziranu terapiju esome-
prazolom (20 - 40 mg / dan, s mogucnoscu
prilagodbe doze, n = 266) i standardizirani
LARS (n = 288) u bolesnika s kroni¢nim GERB-
om koji su u pocetku imali terapijski odgovor
na supresiju kiseline. Od 288 pacijenata koji
su pridruzeni 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, Sto je analizirano Kaplan-Meier
metodom. Nakon 5 godina iznosila je stopa
remisije stope u skupini esomeprazola 92%
(95% interval pouzdanosti [Cl], 89% - 96%)
u usporedbi s 85% (95% Cl, 81% - 90%) u
LARS skupini (log-rank P = 0,048). Primjenom
modela najboljeg slucaja izmedu skupina,
razlika vise nije bila statisticki znacajna. Nakon
5 godina bili su prevalencija i tezina simptoma
u esomeprazol i LARS skupini 16% i 8% za
zgaravicu (P =0,14), 13% i 2% za regurgi-
tacije kiseline (P <.001), 5% i 11% za smetnje
gutanja tekucine (P <0,0071), 28% i 40% za
nadutost (P <.001) i 40% i 57% za vjetrove
(P <0,001). Tijekom studije bilo je 4 smrtna
slucaja u esomeprazolskoj skupini i jedan u
LARS skupini, ali niti jedan nije bio povezan
s lijecenjem. Obje skupine imale su slican pos-
totak bolesnika s ozbiljnim $tetnim doga-
dajima (24,1% u esomeprazolskoj i 28,6% u

L1 ]JECNICEKE

LARS skupini). Autori mile da nema statisticke
razlike izmedu terapijskih skupina nakon pre-
kida studije s obzirom na uspjeh obje metode.
Ipak, svi pacijenti u esomeprazolskoj skupine
kod kojih je lijecenje smatrano uspjesnim
moraju nastaviti terapiju cak i s visom dozom
i na neodredeno vrijeme, najvjerojatnije tije-
kom cijelog Zivota, a u tako dugom razdoblju
je za pretpostaviti da ce se javiti i druge nus-
pojave.

S druge strane, medutim, uspjesna
kirurSka terapija moze postedjeti pacijente
cijeloZivotnog uzimania lijekova te posljedi¢no
troskove i nuspojave tih lijekova, tvrde autori
studije. Nadalje, IPP ne mogu sprijeciti refluks
zelucanog sadrzaja u jednjak i zato se moze
postici samo olaksanje simptoma a ne izljece-
nje GERB-a, za razliku od LARS-a. Stoga se re-
zultati i klinicke implikacije istraZivanja moraju
tumaciti vrlo oprezno.

Ogranicenja studije su, prema au-
torima studije, nedostatak generalizacije kod
bolesnika cije je stanje u pocetku djelomi¢no
ili potpuno rezistentno na terapiju IPP-om,
izostanak operacije u 14% ispitanika nasumic-
no odabranih za operativno lijecenje i dizajna
studije kao istrazivacke, a ne kao studije supe-
riornosti ili ekvivalencije. Osim toga, autori
isticu da ukljucenije vise kirurga u vise centara
mozda sprjecava postizanje standardizirane
kirurske tehnike, $to bi moglo takoder utjecati
na rezultate.

Dugotrajnije pracenje od ovog u
studiji je od iznimnog interesa, osobito za evi-
denciju nuspojava vezanih za koristenje PPI-
ja za koje se pretpostavlja da se evidentiraju
u manjem postotku nego se stvarno pojav-
ljuju, zakljuCuju autori. Nuspojave vezane za
koristenje lijekova dogodit ce se u vecem pos-
totku kod duzeg koristenja, za razliku od LARS
vezanih komplikacija, koje se uglavnom poja-
vljuju u kracem 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) ucin-
kovitiji i od blokatora histaminskih H2 rece-
ptora u smanjenju rizika stresom uzrokovanog
sluzni¢kog krvarenja iz gornjeg Gl trakta u
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kriticnih bolesnika. No, niti jedno lijecenje nije
bilo bolje od drugoga u pogledu smanjenja
smrtnosti.

IstraZivaci objasnjavaju da kriticna
bolest dovodi do otpustanja upalnih citokina
s posljedicnom vazokonstrikcijom i otpusta-
njem kateholamina, $to pak dovodi do ostece-
nja gastroduodenalne mukozne barijere i gas-
troduodenalnih ostecenja.

Dok blokatori H2-receptora nisu
ucinkoviti za krvarenja iz peptickih ulkusa, ko-
risni su u krvarenjima povezanim sa stresom,
a za navedeno takoder su korisni i IPP-ovi.

Meta-analizu ¢ini osam randomi-
ziranih kontroliranih istraZivanja i pet saZetaka
koji obuhvacaju 1587 bolesnika primljenih u
JILili u ranoj fazi nakon kardiokirurske opera-
cije. Profilakticko lijecenije ukljucivalo je ome-
prazol, rabeprazol, pantoprazol ili lansoprazol,
koji su bili usporedivani s ranitidinom, famoti-
dinomiili cimetidinom.

U usporedbi s lijecenjem blokato-
rima H2-receptora, lijecenje IPP-ovima znacaj-
no je smanijilo incidenciju Gl krvarenja (omjer
vjerojatnosti 0,30).

Sekundarne krajnje tocke, nozoko-
mijalna pneumonija i smrtnost, nisu se znacaj-
no razlikovale u dvije skupine s omjerima
vjerojatnostiod 1,05i1,19.

Autori zaklju¢uju da je potrebna
daljnja karakterizacija velicine korisnog ucinka
i klinickog znacenja istoga, koristeci analize
troskova i ucinkovitosti te uzimajuci u obzir
incidenciju krvarenja povezanog s ostecenjem
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
pluca (acute lung injury - ALI) na mehanickoj
ventilaciji ogranicavanje kolicine unesene
enteralne prehrane ne smanjuje broj dana na
mehanickoj ventilaciji, infektivne komplikacije
ili smrtnost.

Autori istraZivanja objasnjavaju da
prehrambene potrebe bolesnika s ALI-jem na
mehanickoj ventilaciji nisu jasne. Neka istrazi-
vanja su pokazala poboljsanije ishoda u boles-
nika koji su primali visoke postotke izracunatih
kalorijskih potreba, no nedavni podatci suge-
riraju da bi pothranjivanje moglo biti korisno.
U randomiziranom EDEN istraZivanju uspore-
divala je skupina istrazivaca potpuno enteralno
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hranjenje i minimalno ,troficko" enteralno
hranjenje tijekom prvih Sest dana mehanicke
ventilacije na 1000 bolesnika s ALI-jem u 44
bolnice.

Skupina trofickog hranjenja pri-
mala je oko 400 kcal dnevno, sto je predstav-
ljalo 25% njihovog izracunatog kalorijskog
cilja, dok je skupina potpunog hranjenja pri-
mala oko 1300 kcal dnevno, ili 80% izracu-
natog kalorijskog cilja. Nakon Sest dana svi
su bolesnici dobili protokol potpunog hra-
njenja.

Hipoteza istrazivaca bila je da ce
inicijalno troficko hranjenje, smanjujuci gas-
trointestinalnu intoleranciju, dovesti do pove-
canja broja dana bez mehanicke ventilacije
do 28 dana lijecenja. Navedeno je uistinu do-
velo do smanjenja gastrointestinalne intole-
rancije, no izmedu skupina nije bilo razlike u
primarnoj krajnjoj tocci. U skupini trofickog
hranjenja bilo je 14,9 dana bez mehanicke
ventilacije, dok je u skupini potpunog hranje-
nja taj broj bio 15.

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

Autori zakljucuju da hipokalorijska
prehrana, kako se do sada objavljivalo, nije
znacajno smanijila 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, unicentricnom
istraZivanju, istrazivaci su ispitivali smanjuje
li normalizacija vitalnih znakova u bolesnika
koji su se prezentirali simptomima plucne
embolije (PE) vjerojatnost bolesti.

U istraZivanje su bili ukljuceni svi
bolesnici koji su dosli u hitnu sluzbu (HS)
jedne bolnice stariji od 17 godina i koji su
imali barem jedan znak ili simptom i jedan
rizicni ¢imbenik za PE.

0d 192 bolesnika, u 35 (18%) je
postavljena dijagnoza PE-a kompjuterskom
tomografijom u hitnoj sluzbi. U bolesnika ciji
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, Sok
indeks ili pulsnu oksimetriju, koji su se kasnije
normalizirali, bila je 18%, 14%, 19% i 33%.
Samo uredan nalaz plinova u krvi
ne iskljucuje akutnu plu¢nu emboliju. Nave-
deno istrazivanje pokazuje da normalizacija
inicijalnih abnormalnih vitalnih znakova tako-
der 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 pocetka simptoma i ko-
ristiti te vrijednosti za odredivanje predtestne
vjerojatnosti PE-a, cak 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 ucinko-
vitiji i tolerabilniji od , zlatnog standarda" van-
komicina, za lijecenje nozokomijalne pne-
umonije uzrokovane meticilin rezistentnim
Staphylococcus aureusom (MRSA).

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

Skupina istraZivaca u istrazivanje je
ukljucila 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, lijecenje se nas-
tavilo do 21. dana. Doza linezolida je bila fiks-
na, a doze vankomicina bile su prilagodene
prema koncentracijama istoga. U populacija-
ma po protokolu bilo je na kraju istrazivanja
(sedam do 30 dana nakon prestanka lijecenja)
znacajno vise bolesnika klinicki izlijeceno line-
zolidom nego vankomicinom (95 od 165, ili
58%, naspram 81 od 174, ili 47%).

Mikrobioloski odgovori bili su u
skladu s klinickim ishodom i nestajanje MRSA-
e na kraju lijecenja bilo je 30% vece s linezoli-
dom nego s vankomicinom.

Cinjenica da je doza vankomicina
bila optimizirana takoder govori u prilog stvar-
ne razlike u¢inkovitosti, a ne eventualnog
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neadekvatnog doziranja vankomicina.
Unato¢ boljim klinickim i mikrobioloskim
odgovorima s linezolidom, nije bilo statisticki
znacajne razlike u stopama smrtnosti nakon
60 dana (16% s linezolidom i 17% s vanko-
micinom). Takoder nije bilo znacajne razlike
u stopama nezeljenih dogadaja, osim 3to je
nefrotoksi¢nost bila gotovo dva puta cesca s
vankomicinom.
(Clin Infect Dis 2012,54 (5): 621-629.)

Marina Peklic Ivekovi¢, dr. med.

Cefalosporin

ili ciprofloksacin

kao antimikrobni lijek
zacistitis

* Fluorokinoloni su skupina lijekova
kojima se Cesto daje prednost u klinickoj praksi
pred drugim skupinama lijekova zbog njihove
stope ucinkovitosti i male stope nuspojava.
Medutim, Siroka konzumacija fluorokinolona
potice 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 casopisu JAMA rezultate
randomizirane, dvostruko slijepe studije o
ucinkovitosti cefpodoksima (cefalosporina
Sirokog spektra ucinkovitosti, 100 mg pero-
ralno 2 puta dnevno, n=150) i ciprofloksacina
(250 mg peroralno 2 puta dnevno, n=150) u
lijecenju nekompliciranog cistitisa kod ispita-
nika Zenskog spola tijekom tri dana. U istrazi-
vanje su ukljucene ispitanice Zivotne dobi od
18-55 godina regrutirane iz medicinskih cen-
tara na Floridi i Washingtonu, koje su imale
tipicnu klinicki sliku cistitisa potvrdenu pijuri-
jom u nalazu urina. Urinokultura je smatra-
na pozitivnom ako je uoceno minimalno 102
CFU uropatogena. Ispitanice su pracene po
prekidu terapije, od 5-9 dana te od 28-30 da-
na od zavrietka terapije. Prosjecna je Zivotna
dob ispitanica bila 23 godine. Zene koje su
lijecene cefpodoksimom su imale vecu stopu
rasta uropatogena minimalno 105 CFU u
urinokulturi, a u 75% slucajeva izolirani uz-
rocnik je bila E. coli. Stopa antimikrobne osjet-
ljivosti na oba lijeka je bila 96%. Stopa ucin-
kovitosti lijecenja cistitisa ciprofloksacinom je
bila 93%, te 82% za cefpodoksim, ukazujuci
na superiornost fluorokinolonskog preparata.
Stopa ucinkovitosti 5. postterapijskog dana
je bila 93% za ciprofloksacin i 88% za cefpo-
doksin. Zabiljezene su blage i slicne nuspojave
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oba antimkrobna preparata. Zaklju¢no se
moZe istaknuti da su prethodne studije poka-
zale kako reducirana upotreba fluorokinolona
reducira prevalenciju MRSA infekcija te Entero-
coccusa, ali povecava rizik za gram-negativne
infekcije. Ova studija je pokazala kako i cipro-
floksacin i cefpodoksim dovode do klinickog
i mikrobioloskog izljecenja nekompliciranog
cistitsa kod Zena, medutim prednost bi se dala

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

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Pretilost povecavarizik
zaurinarne infekcije

* Prema vazecim podacima preva-
lencija pretilosti je u porastu, a ¢ak 30% sta-
novnika u Sjedinjenim Americkim Drzavama
se smatra pretilima. Odavna je poznata pove-
zanost prekomjerne tjelesne mase s kardiovas-
kularnim bolestima, arterijskom hipertenzijom
i Secernom bolesti, medutim povezanost s in-
fekcijama mokracnog sustava nije dobro istra-
Zena i podaci su nedostatni. Urinarne infekcije
zahvacaju 50% populacije Zenskog spola
tijekom Zivota, a u porastu je broj pacijenata
muskog spola. Prema rezultatima ove retro-
spektivne studije publicirane u veljaci ove go-
dine u ¢asopisu Urology, kolega Michelle J.
Semins sa suradnicima sa Johns Hopkins Uni-
versity School of Medicine in Baltimore, Mary-
land, navodi povecanu 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 takoder povezuje s dru-
gim uroloskim stanjima poput povezanosti sa
seksualnom disfunkcijom, infertilitetom, in-
kontinencijom, genitourinarnim malignim bo-
lestima i nefrolitijazom, $to se registrira kod
ispitanika oba spola. U istraZivanje je uklju-
¢eno 95 598 ispitanika tijekom razdoblja od
2002-2006. godine, od ¢ega je 57,1% ispita-
nika bilo Zenskog spola. 3,7% muskaraca i
18,4% Zena je imalo BMI maniji od 30 kg/m2,
a7,5% muskaracai 21,9% zena je imalo BMI
veci 50 kg/m2.

13% svih ispitanika je razvilo urinar-
nu infekciju, a 0,84% pijelonefritis. Incidencija
urinarnih infekcija je bila veca 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 cesce dijagnosticirale
urinarne infekcije nego kod ispitanika (19,3%
vs 4,6%), a takoder je i dijagnoza pijelonef-
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ritisa bila 3,6 puta ceSca kod Zenskog spola
(1,22% vs 0,34%).

Autori istrazivanja zakljucuju kako
BMI veci od 30 kg/m2 povecava rizik za razvoj
urinarnih infekcija ukupno i pijelonefritisa kod
oba spola, medutim Zene imaju veci rizik za
razvoj pijelefritisa povezanog s pretiloscu, dok
je kod muskaraca povecan rizik za sve infek-
cije urinarnog trakta. Daljnja istraZivanja tre-
bala bi dati odgovor kako redukcija tjelesne
teZine utjece na incidenciju urinarnih infekcija
povezanih s pretiloscu.
(Urology 2012;79:266-269.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Pretilost povecava
degeneraciju
lumbalnog diska

* Kod mnogih odraslih pacijenata
sa starenjem se nalaze radioloski znaci dege-
neracije spinalnog diska, te mnogi ¢cimbenici
pridonose suzenju prostora medu diskovima,
a utjecaj indeksa tjelesne mase (BMI) na ovo
problematiku ostaje kontroverzan.

Kako bi istraZili ovu temu, kolega
Kenneth M.C. Cheung sa suradnicima iz De-
partment of Orthopedics and Traumatology,
University of Hong Kong, provodi istrazivanje
koje je ukljucilo populaciju juzne Kine sa 2599
ispitanika (1040 muskog spola, 1559 Zenskog
spola, prosjecna 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 veci BMI
od onih bez degeneracije diska (23,3 kg/m2
vs 21,7 kg/m2; P < .001).Najveci stupanj
dege-neracije diska je zabiljezen kod razina
L4-L5 and L5-S1, a muski spol i starija Zivotna
dob su imali veci rizik razvoja degeneracije
diska. 36,1% ispitanika je bilo prekomjerne
tjelesne tezine, a 8,8% su bili pretili. 23,8%
ispitanika je imalo zavrsni stadij degeneracije
diska. Autori istrazivanja zakljucuju kako je po-
vecan BMI povezan s vecim stupnjem degene-
racije lumbalnog diska. Pretilost povecava rizik
za degeneciju diskova na mnogim razinama
kraljeznice, a ne samo lumbalnog dijela, kao
$to i dovodi do krajnjeg stadija degeneracije.
(Arthritis Rheum. Published online January 30, 2012.)

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

* Prekomjeran radni tempo moze
biti iscrpljujuci za radnika, medutim, pitanje
je povecava 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, ¢ini se da radni
dan dug 11 sati dnevno ili viSe 2,5 puta pove-
cava rizik za veliku depresivnu epizodu u kom-
paraciji s radnicima koji rade od 7-8 sati dnev-
no. U istraZivanije je ukljuceno 1626 ispitanika
muskog spola i 497 Zenskog spola, Zivotne
dobi od 35-55 godina: prosjecna zivotna dob
ispitanika je bila 47 godina. Ispitanici su putem
razgovora iznosili podatke o svom radnom
vremenu, te su prosjecno praceni 5,8 godina
(3,8-7,2 godina). Velika depresivna epizoda
se definirala po strogim psihijatrijskim kla-
sifikacijama, a svi podaci su uskladeni po socio-
ekonomskim ¢imbenicima. Rezultati istrazi-
vanja su pokazali kako visi socioekonomski sta-
tus, koji je proizasao vjerojatno iz prekomijer-
nog radnog tempa, bio zastitini mehanizam
od depresije. Ovi rezultati u korelaciji su s dru-
gim studijama glede povezanosti prekomijer-
nog rada i depresije, ali sama autorica istrazi-
vanja ne moZe donijeti zaklju¢ak i zbog ¢ega
je to tako. Prekomjeran radni tempo se cesce
povezuje s muskim spolom, visim poloZajem
na poslu te prekomjernom konzumacijom al-
kohola. Zivotna dob i preegzistentne kronicne
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 veljaci je u casopisu Gyneco-
logical Endocrinology objavljen zanimljiv rad
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Pashova i suradnika na temu lijecenja ati-
picne hiperplazije endometrija i dobro dife-
renciranog (G1) karcinoma endometrija pr-
vog klini¢kog stadija u Zena koje nisu zadovo-
ljile reprodukciju, a koje su svojevoljno pristale
na sve potencijalne rizike ovakvog tipa lijece-
nja, i to kombinacijom GnRH-agonista i ugra-
dnjom intrauterinog levonorgestrel uloska
(Mirena).

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

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

U 11 pacijentica s dobro diferenci-
ranim adenokarcinomom endometrija klinic-
kog stadija IA, hormonska terapija ukljucivala
je 9 intramuskluarnih injekcija od 3,75 mg
GnRH-agonista svaka 4 tjedna. Nakon pri-
mjene trece doze GnRH-agonista, Mirena je
inserirana u uterus na razdoblje od 12 mje-
seci. Ovaj tip lijecenja pokazao se efikasnim
za sve pacijentice i moZe se ponuditi kao alter-
nativa operativnom lijecenju u pacijentica s
atipicnom hiperplazijom endometrija ili do-

brodiferenciranim adenokarcinomom endo-
metrija klinickog 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 visim
anestezioloskim i kirurskim rizikom. U indi-
ciranim slucajevima, kada se operativni tret-
man ne moze izbjeci kolege su uvijek u dilemi
treba li pribjeci laparotomiji ili laparoskopiji
koja, iako je minimalno invazivna, ipak ima
stanovit rizik od konverzije u laparotomiju. U
svjetlu toga, autori ¢lanka preporucuju laparo-
skopski vodenu minilaparotomiju kao mini-
malno invazivnu alternativnu operacijsku teh-
niku.

Panici i suradnici objavili su u ¢aso-
pisu European Journal of Obstetrics & Gyneco-
logy and Reproductive Biology zanimljiv rad na
ovu temu. U studiju je ukljuceno 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-
nicki stadij karcinoma endometrija. Pacijentice
s uterusom koji je sezao do pupka ili one koje
su imale indikaciju za vaginalnu histerekto-
miju, iskljucene su iz studije. Laparoskopski
vodena minilaparotomija izvedena je u 34 od
39 slucajeva (87%). U dva je slucaja lapa-
roskopski dijagnosticirana karcinoza perito-
neuma uzrokovana rakom jajnika. Konverzija
je ucinjena u tri slucaja: u jednom zbog opsez-
nih priraslica, u drugom zbog invazije u para-
metrija, a u trecem zbog ozljede vene iliacae
communis tijekom limfadenektomije.

Postoperativni oporavak nakon la-
paroskopski vodene minilaparotomije bio je
obiljezen manjim gubitkom krvi i kracom hos-
pitalizacijom. Komplikacija je bilo vise u sku-
pini u kojoj je ucinjena konverzija, s obzirom
na cesce dehiscijencije rane u toj skupini.

Autori zakljucuju kako je ova ki-
rurska metoda prihvatljiv nacin lijecenja 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

e U suradniji s casopisom Croatian Medical Journal donosimo popis recentnih publikacija hrvatskih autora objavljenih u uglednim
inozemnim znanstvenim i stru¢nim medicinskim casopisima 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-
canje odredenog medicinskog postupka.

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

Brzi napredak medicine dovodi do
gotovo svakodnevnog uvodenija novih dijag-
nostickih i terapijskih mogucnosti. Ipak, u sve-
mu tome su ljudska prava i suglasnost boles-
nika neprijeporni i ne smiju se dovoditi u pita-
nje. S obzirom na eticke dvojbe nije prihvatljiv
bilo kakav pristup u lijecenju koji se ne temelji
na zastiti prava bolesnika kao osobe, sto
zahtijeva i potpunu informiranost bolesnika
o 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 rijecima, ideja da je drustvo
snaga koja formira pojedince promijenila se
u ideju da su pojedinci upravo ta snaga koja
stvara i pokrece drustvo. Taj ideoloski odmak
je omogucio formiranje koncepta ljudskih
prava.

U Engleskoj XVlII stoljeca dva lijec-
nika su optuzena da su kriva zbog loe sraslog
prijeloma, jer su novoosmisljenim instrumen-
tom pokusali ponovo lomiti kost umjesto da
su postivali tradicionalni postupak. Optuzeni
su ne samo zbog lijecenja novom, ali neucin-
kovitom metodom, vec i zbog toga $to nisu
do-bili bolesnikovu suglasnost.! Bolesnikova
suglasnost se po prvi puta zakonom propisuje
u SAD-u pocetkom XX stoljeca.? Prekretnica
u zakonskoj regulativi je slucaj bolesnice koja
je dala suglasnost za eksploraciju trbusne
Supljine u opcoj anestexziji, ali ne i za kirursko
uklanjanje tumora. Sudac Benjamin Cardozo
je u presudi naglasio pravo izbora bolesnika
o svom vlastitom tijelu i da o tome nema pra-
vo nitko drugi odlucivati (pa niti ukloniti neciji
tumor bez bolesnikove suglasnosti).?
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Taj dogadaj je bacio potpuno novo
svjetlo na prava bolesnika u zapadnom svijetu.
| pored znacajnog tehnoloskog i znanstvenog
napretka tijekom XX stoljeca u SAD-u, u isto
to vrijeme je bilo mnogo etickih pogresaka i
dilema.? Katastrofalni slucajevi su bili ispiti-
vanje intravenski injiciranog radioaktivnog
materijala, kao i studija ispitivanja sifilisa u
crnaca na Institutu Tuskegee. >

Studija je postala opcepoznata
zbog toga $to je provedena bez neophodne
brige za zdravlje bolesnika i dovela je do oba-
veze da u svim buducim klinickim istraziva-
njima bolesnici prije svega moraju biti zastice-
ni. Osobe ukljucene u Tuskegee studiju lijece-
nja sifilisa nisu dale suglasnost niti su bile in-
formirane o svojoj dijagnozi, nego im je rece-
no da imaju ,lou krv" te da mogu u zamjenu
za sudjelovanije u studiji biti besplatno lijeceni
i besplatno dobiti prijevoza, hranu i pokop u
slucaju smrti tijekom studije. Kada je ta studija

zapocela 1932. godine bilo je standardno
lijecenje sifilisa izrazito toksi¢no i dvojbene
ucinkovitosti. Cilj je te studije bio utvrditi je
li bolesnicima bolje ako nisu lijeceni tim tok-
sicnim sredstvom.

Tek je 1947. godine penicilin pos-
tao standardni lijek za sifilis. Prije tog otkrica
sifilis je bio bolna, kronicna, sistemska i fatalna
bolest. Umjesto da lijece 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 sprijecivsi Sirenje bolesti i smrtni
pristup programima lijecenija sifilisa, $to je bilo
omoguceno drugim osobama u tom podruc-
ju. Studija je prekinuta tek 1972. godine na-
kon $to su ti zastrasujuci podaci procurili u
javnost.

U Njemackoj je 1947. godine ob-
javljen Nirnberski kodeks prema kojem se me-
dicinsko istraZivanje moZe provesti samo dra-
govoljno i uz obaveznu bolesnikovu sug-
lasnost. Helsinska 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 prodi jos niz
godina. Dakle, trebalo je proci desetak godina
da konacno bude prihvacen prijedlog Willia-
ma Bartholomea iz 1985. godine.”?

U danasnjem svijetu razvoj drustva
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 ¢ini 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 nacin. Najvazniji razlog informiranja
je istaknuti moguce rizike. Cilj suglasnosti je
informirati bolesniku o mogu¢nostima izbora
izmedu razlicitih medicinskih postupaka, kao
i 0 njihovim mogucim dobrobitima i rizicima.
Taj postupak omogucuje bolesniku
da se sam odluci i na racionalan nacin opre-
dijeli za ono $to je najbolje za njegovo lijece-
nje. U Hrvatskoj suglasnost bolesnika jos nije
potpuno zauzela svoje mjesto u sustavu zd-
ravstvene zastite kakav bi trebala imati. U
skladu s ubrzanim pristupanjem euroatlant-
skim integracijama i nasa zakonska regulativa
se mijenja, tako da pitanja odnosa zdravstve-
nih radnika i bolesnika danas regulira nekoliko
zakonskih akata, od kojih je najvazniji Zakon
o zastiti prava pacijenata (ZZPP) iz 2004.
godine, u kojemu ¢lanci 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 lijecnik bio duzan dati.
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Isto tako nije posebice utvrdeno
kada, kome i na koji nacin se daju informacije
o dijagnostickim ili terapijskim postupcima.
Zato pristup pojedinih hrvatskih zdravstveni
ustanova pitanjima prava bolesnika nije usu-
glasen, osobito u svjetlu postupka akredi-
tacije, kojemu su brojne zdravstvene ustanove
trenutno podvrgnute.

Definiranje sadrZaja i kolicine infor-
macija u pismenom obliku suglasnosti za me-
dicinski postupak uvjetovani su i agresivnim
i Cesto tendencioznim medijskim procjenama
rada lijecnika i drugih zdravstvenih radnika
u Hrvatskoj. S druge strane, sadrzaj i kolicina
informacija u suglasnosti uvjetovani su i nedo-
voljnim poznavanjem pravne struke od strane
lijecnika i slabijom suradnjom sa stru¢njacima
koji se bave etickim pitanjima. Brojni hrvatski
pravnici vec su uocili limitiranost sadasnje za-
konske regulative, dok jos uvijek svaka zdrav-
stvena ustanova ima svoj vlastiti obrazac sug-
lasnosti za medicinski postupak.

Konacno, i bolesnici i lijecnici tre-
baju znati da suglasnost za medicinski postu-
pak nije samo ,obican obrazac" koji treba
samo ispuniti i potpisati. Bolesnik mora znati
svoja prava, odgovornosti i rizike vezane uz
odredeni medicinski postupak.

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

Borka Cafuk

* MreZna stranica Najdoktor.com
http://najdoktor.com/ pojavila se u svibnju
protekle godine, o ¢emu su izvijestile i Lijec-
nicke novine. Stranica je izazvala podijeljene
reakcije, no ocito je da je vrlo popularna u
javnosti jer trenutacno 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 sprijeciti i za to ne postoji
pravni temelj jer ljudi imaju pravo javno izraziti
svoje misljenje i izrazavaju ga i ovako, samo
$to putem medija Interneta ono postoje svima
dostupno. S druge strane, ono 3to je pitanje
koje se uvijek samo namece glede ovakvih i
slicnih stranica na kojima se komentira i
ocjenjuje neka struka jest - hoce li ih netko
koristiti za osobne obracune, Sirenje laznih
informacija, diskreditaciju i drugo.

U Njemackoj su, primjerice, Savez-
no udruzenje njemackih lije¢nickih komora
(Bundesarztekammer) i Udruzenje lijecnika
pod ugovorom (Kassenarztliche Bundesve-
reinigung) sastavili detaljan i razraden katalog
kriterija za portale koji ocjenjuju lije¢nike,
psihoterapeute i stomatologe. Katalog kriterija
usmijeren je prema korisnicima, koji dobivaju
ocjenu kvalitete na temelju definiranih krite-
rija, te prema vlasnicima i osobama koje su
ukljucene u razvoj portala, koji mogu koristiti
katalog za optimizaciju svog projekta.

Kako stvari stoje s hrvatskom stra-
nicom kojoj je svrha, kako se istice na stranici
Najdoktor.com, omoguciti ljudima uvid u Sto
kvalitetnije informacije o doktorima i stomato-
lozima koje ¢e im pomoci pri odabiru jednih
ili drugih u slucaju zdravstvenih problema,
razgovarali smo s Lovrom Kelamom, jednim
od trojice pokretaca stranice.
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Najdoktor.com
je mjesto razmjene
iskustava i informacija

eee Koja je svrha mrezne stranice
Najdoktor.com - Najbolji doktori u Hrvatskoj?

* Najdoktor.com nije osmisljen da
bi se napadalo doktore medicine i doktore
stomatologije vec da ljudi, dakle pacijenti,
daju informacije o lijecnicima koje ce im po-
moci pri izboru lijecnika kojem ce otici.

Znaci osnova funkcija stranice je da
bude mjesto na kojem se osigurava protok
informacija, prvenstveno namijenjen grada-
nima, odnosno pacijentima ali i lije¢nicima.
Mozda ime Najdoktor.com nije najsretnije jer

N OV I N E .

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

eee Tko stoji iza najdoktora?

e Nas tri prijatelja s Prirodoslovno-
matematickog fakulteta, premda smo u
meduvremenu zavrsili fiziku na PMF-u. Proslo
je gotovo godinu dana da nasa ideja zaZivi.
Citav projekt napravili smo vlastitom snagom
i sredstvima. Pocetna ideja s kojom smo kre-
nuli i sadasnji portal nisu usporedivi. Portal se
stalno razvija i poboljsava i prilagodava ko-
risnicima. Danas nase stranice posjecuje oko
3000 ljudi dnevno i taj se broj stalno pove-
cava. Prihvacenost portala govori koliko je lju-
dima koristan i zanimljiv a nama daje entuzi-
jazam da ga dalje razvijamo i poboljsavamo.

Zdravlje svima interesantna
tema i svi trebaju lijecnika

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

e Zato $to nam se to Cinilo kao naj-
atraktivnije, odnosno ljudima najzanimljivije.
Odlucili smo napraviti stranicu i razmisljali smo
da ona bude posvecena profesorima ili lijec-
nicima. Buduci da je zdravlje svima zanimljiva
tema i svi trebaju lijecnika, odlucili smo se za
lijecnike, a stranica se brzo razvila i postala je
vrlo posjecena. To je zainteresiralo i medije pa
se za stranicu brzo proculo.

Portali ovakvoga tipa su sasvim
uobicajeni u svim razvijenim drzavama svijeta.
Hrvatska kao i u mnogim drugim stvarima
kasni za ostatkom svijeta pa tako i u i infor-
matickoj razvijenosti. U zapadnom svijetu je
sasvim normalno da ljudi slobodno izrazavaju
svoje misljenje o svemu i svacemu pa tako i o
lije¢nicima.

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

Da ne ostane samo na lijecnickoj
struci evo i primjera stranice za ocjenjivanje
odvjetnika http://www.lawyerratingz.
com/faq.jsp ili stranice koja je namijenjena za
ocjenjivanje i komentiranje svega i svacega
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,
$to je jedan od nacina kontrole onoga sto se
objavljuje u smislu da se nasa stranica ne ko-
risti zZlonamjerno.

Komentari su sada cisci, 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 usporedivanje.
Svakim novim komentarom i ocjenom to vise
vrijedi. Ne moZe se iz komentara gradana
izvlaciti neka znanstvena studija. Gradani ne
mogu ocjenjivati stru¢nost lijecnika. To je
mjesto za ostvarenje komunikacije gradana
/ pacijenata o lijecnicima. Lijecnicima stranica
moZe biti informativna da vide kako ih
pacijenti vide. Svaki dobronamjeran lijecnik
kroz presjek svih komentara moze imati vri-
jedan izvor informacija o tome kako ga njego-
vi pacijenti dozivljavaju te unaprijediti svoj
rad i odnos s pacijentom.

Stranica bi trebala postati
mjestom za komunikaciju
izmedu gradana i lijecnika

eoe Mogu li lijecnici sudjelovati u ko-
munikaciji?

* Zeljeli bismo da se stranica do-
datno razvije i da bude mjesto za komuni-
kaciju izmedu gradana i lijecnika, tj. da se li-
jecnici ukljuce i da im se pruzi mogucnost od-
govora na komentare, da prijavljuju komen-
tare koji nisu istiniti itd.

Primjerice, mozda ce neki pacijenti
napisati komentare u kojima ce se Zaliti to
lijecnika nema poslije 18 sati. Na ovaj nacin
lije¢niku bi se pruZila prilika da odgovori, na
primjer, da ga poslije 18 sati nema u ordinaciji
jeride u kucne posjete. Time se korigira raz-
misljanje pacijenata i oni se educiraju.

Doista Zelimo da stranica bude
transparentna a komunikacija dvosmjerna.
Ono $to ne znamo jo$ za sada jest kako da
tehnicki omogucimo koristenje stranice
lije¢nicima i da budemo sigurni da je osoba
koja se registrira kao lijecnik doista lijecnik.
To je jedan od razloga zasto smo i bili na
sastanku u Hrvatskoj lije¢nickoj komori. Nije
nam namjera da stranicom stavimo lijecnike
u podredeni poloZaj, Zelimo da budu ravno-
pravni.

Stranica je postala i stjeciste na ko-
jem pacijenti jedni drugima pruzaju podatke

L1 JECNICKE

o tome kada koji doktor radi, kamo je preselio
ordinaciju ili koji mu je novi broj telefona itd.
I iz ovog bi razloga bilo izvrsno da se lijecnici
ukljuce na portal i ispune svoje profile s kon-
takt informacijama. Tada bi stranica postala
i pravi servis.

Sada smo odlucili i prenositi infor-
macije koje daje Hrvatska lijecnika komora
(HLK) a koje su zanimljive $iroj javnosti, od-
nosno koje su od opceg interesa, pa smo tako
nedavno prenijeli vijest o promjenama Pravil-
nika o ortopedskim pomagalima. Zelimo i na
taj nacin suradivati. Slicno, na stranicu stav-
ljamo i obavijesti iz udruga pacijenata jer nam
se ¢ine da su od opceg interesa, odnosno da
nisu privatna reklama.

Nedopusteno
ponasanje
se ne tolerira

Mreznu stranicu Najdoktor.
com pokrenula je i ureduje grupa entuzi-
jasta, u svrhu poboljsanja zdravstvenih
usluga u Hrvatskoj. S prvim koriStenjem
Najdoktor.com, smatrat cemo da ste se
u cijelosti upoznali s ovim uvjetima, da su
vam jasni i da ih prihvacate. Ako niste sug-
lasni s njima, molimo da ne pristupate Naj
doktor.comu i ne koristite njegove sadr-
Zaje, stoji u Pravilima i uvjetima koristenja
stranice, koja mozete procitati na http://
najdoktor.com/formapravila uvjeti.php.

Njima je odredeno kakvo po-
nasanje nije dopusteno te kreatori stranice
isticu da pridrZzavaju pravo da nedo-
pustene sadrzaje uklone bez objasnjenja,
a sve ovisno o njihovoj procjeni, cime nas-
toje zastititi sve korisnike koji dobronam-
jerno posjecuju stranice, ali i zastititi ured-
nistvo stranice od nepredvidenih, neprim-
jerenih, moZda i zlonamjernih aktivnosti
onih korisnika koji su se registrirali iz pog-
resnih motiva.

Urednistvo takoder poziva ko-
risnike da nam jave ako prilikom koristenja
Najdoktor.coma uoce sadrzaje koji su u
suprotnosti s uvjetima koristenja.

Stovise, ovisno o tezini i ucesta-
losti povrede, urednistvo zadrzava pravo
na ukidanje korisnickog racuna registrira-
nog korisnika kao krajnju mjeru. Bez obzi-
ra na cinjenicu $to urednistvo ima pravo
nadzirati sadrZaj, za nj su iskljucivo 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. Zelim naglasiti da je 80
posto svih komentara pozitivno.

eee Koliko je do sada ocijenjenih lijec-
nika?

e Trenutacno imamo vise od 30
000 ocjena i vise od 18 000 komentara te
popis od vise od 13 000 lijecnika.

eee Sto se ocjenjuje?

e Pitanja prema kojima se daju
ocjene s vremenom smo korigirali. Sada se
ocjenjuje ljubaznost, zakonitost i eticnost,
kakvo je osoblje, koliko se ¢eka i razina po-
moci. To su ljudima najvaznija pitanja. Znaci,
ne ocjenjuje se strucnost lijecnika jer to ne bi
imalo smisla. Naime, ne mozZe pacijent ocjenji-
vati strucnost lijecnika koji se deset godina
Skolovao i specijalizirao.

Znamo da pitanja mozda nisu ide-
alna i voljeli bismo da nam HLK pomogne bo-
lje ih formulirati. Zeljeli bismo razviti suradnju
s Komorom. Voljeli bismo da to bude zajed-
nicki projekt koji cemo dalje razvijati.

S Hrvatskom komorom medicinskih
sestara (HKMS) usli smo zajednicki u projekt
pod nazivom Najsestra.com. HKMS-u se to
jako svidjelo, kreirali su sami pitanja i finan-
cijski poduprli projekt jer smatraju da ce to
pomoci usmjeravaniju i korigiranju te pobolj-
$anju rada i odnosna medicinskih sestara s
pacijentima.

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

Zlonamjerni sadrZaji i
ponasanja nisu Cesti

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
moze nadzirati i onemoguciti. O njima ne bi
trebalo javno govoriti jer se tako onima koji
nemaju dobre namjere moze olaksati da te
mehanizme zaobidu. Dakle, oni postoje i pri-
mjenjujemo ih. Toga nije bilo Cesto, ali je bilo.

Da bi portal ucinili $to relevantnijim
i transparentnijim mi nastojimo, u skladu sa
svojim mogucnostima, 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 ce pojedinci iz raznih motiva
pokusati prikazati pojedinog lije¢nika boljim
ili losijim. U tu svrhu smo nedavno uveli i mo-
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lijecnici i mediji

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

eee Koji su daljnji razvojni planovi
stranice?

* Postavit cemo i sve zdravstvene
institucije na stranicu. Pocet cemo s bolnica-
ma, a zatim progiriti i na domove zdravlja, pa
ce korisnici moci komentirati s ¢ime su zado-
voljni ili nisu, te ¢e moci glasati za komentare.

Dakle, korisnici ce profiltrirati naj-
vece probleme neke zdravstvene institucije,
na primjer sklizave ulazne stube, liste ¢ekanja
i slicno. Za pola godine do godinu dana ko-
mentare koji imaju najvise glasova, odnosno
oni oko kojih se najveci broj korisnika sluzio,
poslat ¢emo toj zdravstvenoj instituciji, tj. rav-
natelju, Komori i nadleznom Ministarstvu.

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

00000

80 posto
komentara
Je pozitivno

* Pregledavajuci stotine komentara
i ocjena lijecnika iz razlicitih dijelova Hrvatske
i razlicitih 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
lijecnike na ¢iji su racun komentari izreceni.
U nastavku prenosimo nekolicinu primjera po-
zitivnih komentara, s time da smo izostavili
imena lijecnika i medicinskih sestara.

¢ Odli¢na doktorica, ljubazna, ved-
ra, strucna, uvijek spremna na pomoc i ne bih
je mijenjala ni za $to, svaka cast!

* |zuzetno srdacan, strpljiv, pazljiv,
pedantan i profesionalan, a ordinacija je mo-
derna i opremljena svim potrebnim ureda-
jima. Ono $to me potpuno odusevilo jest sto
je dan nakon zahvata nazvao kako bi provjerio
je lisve u redu. Za svaku pohvalu i preporuku.

¢ Cijeli tim funkcionira u korist paci-
jenta, osjeca se toplina i sigurnost i kada je
najveca guzva u ordinaciji!

e Doktor je izvanredan dijagnos-
ticar a sa sestrom ... tretira vas kao covjeka a
ne broj, puni strpljenja, optimizma i dobre
volje, to je za bolesnog covjeka prevazno.
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Da vidimo koji je najbolji pedijatar

* Ovaj Covjek je olicenje onoga sto
bi svaki lijecnik trebao biti. Vrhunski strucnjak,
prsti znanjem i rezultatima.

* Pacijent mu je uvijek na prvome
mjestu i napravit ce sve da mu pomogne. Lju-
bazan, suosjecajan, prica "jednostavnim je-
zikom".

o Sve tri generacije moje obitelji su
prezadovoljne s radom, a jos vise s l[jubaz-
noscu doktorice.

* Ovo je jedan vrhunski lijecnik. Sto
god da o njemu pricali loSe, nemaju pravo.
Sada sam vesela trudnica s urednom trud-
nocom i prezadovoljna sam njegovom uslu-
gom, ali isto tako, kada sam bila u stanju pro-
pale trudnoce, ovaj je doktor na prvome mijes-
tu bio suosjecajan ¢ovjek a onda doktor. Za
njega imam same pohvale, jednako kao i za
medicinsku sestru koja nas uvijek veselo
doceka.

Pronasli smo i nekoliko primjera
negativnih komentara:

* Moj papa test je pokazao CIN
[1I/11, no on me nije slao na daljnje pretrage,
a na moje upite o brisovima posprdno se
smijao uz pitanje Sto ja mislim da cu dobit tim
brisevima?! Isto tako, nakon promjene gi-
nekologa saznala sam da mi je radio papa test
dva puta u jednom ciklusu, $to nijedan gine-
kolog koji ima dovoljno znanja nece raditi. Uz
to $to nema dovoljno znanja (ova tvrdnja je
proizasla iz mog iskustva i reakcija mog osob-
nog ginekologa i ginekologa bolnice...). Nije
previse ugodan te nevoljko odgovara na
pitanja. Svaki doktor moze biti dobar kada je
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sve u redu s pacijentom, tek s pojavom prob-
lema se pokaZe koliko je netko uistinu strucan
i posjeduje li pravo znanje.

e Katastrofa od doktorice. Najbolje
mi je kad dodem do nje, ona pita Sto mi je.
Ja joj kazem, a ona me pita, kojem specijalisti
hocu da me posalje i koji lijek hocu da mi da.
Kao da sam ja doktor, a ne ona.

* Primjer lijecnika koji je na glasu
kao jako dobar i strucan ali... osam mjeseci
nije dosao u ku¢nu 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 objasnjenjem:
"Kud bih ja stigla kad bih svakoj pacijentici
radila UZV!"

* Moguce da je dobar, ali nakon
osnovnog pregleda narucuje privatno... ili
nema vremena... Losa iskustva.

* Bezobrazna sestra i ne koristi
zastitne rukavice.

* Doktorica ima previse pacijenata,
stoga je preopterecena, posao obavlja po-
vr$no, precesto telefonira privatno za vrijeme
dok je pacijent unutra, kasni po sat vremena
na posao, a $to je najgore ima poznanicu u
liekarni ... i sve pacijente upucuje 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 lijecenje boli
u reumatoidnom
artritisu

Scenarij

Pacijent s reumatoidnim artritisom
Zali se na intenzivne bolove, za koje mu pro-
pisani neopioidni analgetici viSe ne pomazu.
Pacijent se boji ovisnosti o opioidima pa tu vrstu
lijekova ne Zeli niti razmotriti. Predlaze da mu
propisete lijekove za opustanje misica, jer je ¢i-
tao na internetu da su to lijekovi koji ublazavaju
bolove. Dodaje da je iste lijekove specijalist pro-
pisao njegovu poznaniku koji takoder boluje od
reumatoidnog artritisa. Ne znate to napraviti.

Niste sigurni bi li mu uopce miorelak-
sansi pomogli, a osim toga nemate previse str-
plienja s pacijentima koji dolaze s informacijama
koje su pronasli na internetu i zahtijevaju odre-
denu vrstu terapije. Najradije mu ne biste propi-
sali te miorelaksanse, ali nemate nikakvih argu-
menata da ga odbijete.
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Pitanje

Jesu li miorelaksansi uopce ucinkoviti
za lijecenje boli u reumatoidnom artritisu? Ima
li smisla predlozena terapija?

Kontekst

Reumatoidni artritis (RA) je najcesci
oblik upalnog artritisa koji pogada otprilike 1%
populacije. Usprkos znacajnom napretku terapije
u zadnjih nekoliko desetljeca, lijecenje boli u pa-
cijenata s RA-om i dalje predstavlja velik prob-
lem. Progresivni RA obiljeZen je proliferacijom
sinovijskog tkiva i trajnom upalom s posljedic-
nom razgradnjom hrskavice, erozijom kosti i 03-
tecenjima susjednih mekih tkiva i Zivcanih struk-
tura. U ranim fazama RA, bol nastaje zbog noci-
ceptivnih u¢inaka lokalne upale. Medutim, ti-
jekom vremena se javljaju i brojni drugi uzroci
boli, a bol ¢esto pogorsavaju poremecaji sna,
psiholoski komorbiditeti i miSicna napetost.

Hipnotici, odnosno miorelaksansi,
¢esto se propisuju za nesanicu, anksioznost i mi-
Sicnu napetost. U istraZivanju koje je obuhvatilo
242 pacijenta s RA utvrdeno 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 moze spavati zbog boli,
lijekovi za spavanje mogu biti prikladni jer ce
pomoci pacijentu da tijekom dana bolje podnese
bol. Nesanica, bez obzira na stanje raspoloZenja,
povezana je s umorom, iscrpljenocu, iritabil-
noscu, losim funkcioniranjem i vecim intenzite-
tom boli. Sve ovo moze doprinijeti vecoj misic-
noj napetosti, koja je povezana s vecim intenzite-
tom boli u RA i osteoartritisu. Takoder je u litera-
turi opisano da je veca razina anksioznosti u pa-
cijenata s RA takoder povezana s vecim intenzi-
tetom boli. Stoga bi miorelaksansi mogli biti
korisna adjuvantna terapija za pacijente s RA koji
trajno trpe bolove. Naziv 'miorelaksansi' vrlo je
opcenit i ukljucuje Sirok spektar lijekova s razli-
¢itim indikacijama i mehanizmima djelovanja.

Otkad su se pojavili na trZistu, posto-
jalo je zanimanje za primjenu miorelaksansa u
lijecenju boli. Medutim, ¢vrstih dokaza o njiho-
voj analgetskoj aktivnosti nema. Takoder postoje
proturjecni dokazi o tome imaju li miorelaksansi
analgetska svojstva koja su neovisna o ucinku
ovih lijekova na spavanije. Usprkos nedostatku
dokaza koji bi poduprli njihovu uporabu u anal-
getske svrhe, miorelaksansi se Cesto propisuju
kao adjuvantna terapija u lijecenju bolesnika s
kronicnom misicno-kostanom boli. Takoder se
predlazu u terapiji boli koja je povezana s anski-
0znoscu, misicnom ozljedom, misicnim grce-
vima i ozljedom Zivca. Ovim sustavnim pregled-
nim ¢lankom, objavljenim u Cochrane knjiznici,
Richards i suradnici su htjeli razjasniti rizike i
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koristi od primjene miorelaksansa u lijecenju boli
pacijenata s RA te omoguciti lije¢nicima da do-
nesu informiranu odluku vezano za propisivanje
ovih lijekova.

Rezultati

Autori sustavnog pregleda pretrazili
su literaturu da bi pronasli radnomizirane kon-
trolirane pokuse u kojima su usporedivani mio-
relaksansi s drugom vrstom terapije u odraslih
pacijenata s RA i u kojima je mjeren barem jedan
klinicki relevantan ishod. Pronadeno je 3est tak-
vih pokusa, s ukupno 126 ispitanika. Nijedno
istraZivanje nije trajalo duZe od dva tjedna, a tri
su mijerila ishode nakon svega 24 sata. Ukupno
gledajuci, ukljucena istrazivanja nisu dala nikakve
dokaze za blagotvoran ucinak miorelaksansa u
usporedbi s placebom, zasebno ili kao dodatak
nesteroidnim antiupalnim lijekovima, na inten-
zitet boli, funkciju ili kvalitetu Zivota. Podatci iz
dva istraZivanja koja su trajala dulje od 24 sata
(i koja su ukljucivala 74 ispitanika) pokazali su
da ispitanici koji su primili miorelaksanse imaju
znacajno veci broj nuspojava u usporedbi s ispi-
tanicima koji su primili placebo. Uglavnom su
to bile nuspojave vezane uz zivéani sustav, uklju-
¢ujuci vrtoglavicu i pospanost.

Zakljucak autora

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

Ne-benzodiazepinski lijek zopiklon
takoder nije znacajno umanijio bol tijekom dva
tjedna terapije. Medutim, cak i kratkoro¢no uzi-
manje miorelaksansa (24 h do 2 tjedna) poveza-
no je sa znacajnim nuspojavama.

Odgovor na pitanje

Ovo nece biti ni prvi ni zadnji put da
pacijent nece dobiti terapiju koju Zeli.

Objasnite pacijentu da u literaturi
nema dokaza za ucinkovitost miorelaksansa za
ublaZavanje boli kod RA te da mu ovi lijekovi
prema trenutacnim spoznajama mogu nanijeti
vise Stete 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.pub2.
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pisma iz primarne zdravstvene zastite

00000000000000000
Pozitivni pomaci
u pravom smjeru,
primjer u istocnoj

Slavoniji

¢ U vrijeme kada postajemo sve
svjesniji ogranicenih resursa u zdravstvu, sve-
obuhvatnija prevencija bi se trebala intenzi-
virati na svim razinama zdravstvene zastite,
osobito na primarnoj i sekundarnoj razini.
Stoga je primjer vrijednih i discipliniranih pa-
cijenata, spremnih preuzeti odgovornost za
ocuvanije zdravlja i sprjecavanje komplikacija
na podrugju isto¢ne Slavonije primjer vrijedan
medijske pozornosti.

U kasnim popodnevnim satima
moze se prolazeci selima ,cvelferije" i vidjeti
ljude koji brzim koracima prolaze slavonskim
sokakom. Drugi pak u svojim domovima pred
televiziju postavljaju trake za trcanje ili kucne
bicikle i disciplinirano provode dogovorene
dionice treninga, preporucene zbog prijete-
ceg ili manifestnog dijabetesa u smislu ,po-
bjegnite svome Seceru i tlaku".

Osobama s metabolickim poreme-
Cajima, visokim tlakom i manifestnim sr¢ano-
zilnim bolestima tjelovjezba je sastavnica
ucinkovitog lijecenja, njima se savjetuje kon-
tinuirana tjelovjezba 5 dana tjedno. Sve je
veci broj onih koji osjecaju i prihvacaju dobro-
biti kretanja, bioloske sastavnice opstojnosti
ljudskog roda, razvijene kroz tisucljeca evo-
lucije u borbi za opstanak vrsta.

Na lokalitetima s odgovarajucom
infrastrukturom, u primorskim Zupanijama
ljeti, jos su vece mogucnosti provedbe tjelo-
vjezbe plivanjem ili aqua joggingom, za osobe
s bolestima lokomotornog sustava.

Fizickom aktivno$cu i promjenom
nacina zivljenja smanjuje se potreba za me-
dikamentnom terapijom antihipertenzivima,
osobito diureticima. Uspjesna terapija mogu-
¢a je samo potpunom suradnjom lije¢nika i
pacijenta. Komunikacija na pacijentu razum-
ljivoj razini i empatija lijecnika i pacijenta te
komplementarna suradnja subjekata na sve
tri razine zdravstvene zastite neizostavne su
sastavnice uspjesnog lijecenja. Savjete na ra-
zini narodne medicine poput primjerice , Sve
$to se znojem ocisti iz tijela, nije potrebno
postici sa tabletama!" pacijenti razumiju i pro-
vode. Poznato je da diuretici mogu povisiti
rizik od metabolickih poremecaja, 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 usteda i cilj kvalitetnijeg
zdravstva, uz manje posjeta u ordinacijama
i manje intervencija u jedinicama hitne medi-
cinske pomodi.

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

U rascjepu izmedu ogranicenih
materijalnih mogucnosti i potrebe za primje-
nom strogih kriterija za kontrolu tlaka i lipida
prema smjernicama strucnih drustava, pot-
rebno je bolje iskoristiti dobrobit koju donosi
redovita tjelovjezba primjerena dobi, u skladu
s osobnim tjelesnim sposobnostima i prefe-
rencijama.

Nasa odgovornost sastoji se u
svjesnom raspolaganiju dijagnostickim meto-
dama, ¢iji rezultati moraju implicirati terapij-
ske konzekvencije u terapije temeljene na do-
kazima i primjenu smjernica strucnih drustava
na svim razinama zdravstvene skrbi.

Zaklju¢no zahvaljujem svim kole-
gicama i kolegama i svim pacijentima koji su-
djeluju u konceptu zdravijeg Zivljenja i kvali-
tetnije zdravstvene skrbi u isto¢noj Slavoniji
prema nasim preporukama.

Yvonne Vukusic-Janji¢ dr.med.

Zdravstvena ustanova poliklinika

«Panaceja»

00000000000000000
Diskriminacija
primarne
zdravstvene
zastite u
Kolektivnom
ugovoru

* Kolektivni ugovor je jasan - speci-
jalist ili nespecijalist u bolnici prema clanku
66 ima dodatak na placu 16%, a specijalist ili
nespecijalist u primarnoj zdravstvenoj zastiti
0% ako nije voditelj tima, nego ako npr. dode
na zamjenu lijecniku koji je voditelj tima, a
ako je voditelj tima onda ima 6%!? Za vasu
informaciju, dragi Citatelji, kotlovnicar i vatro-
gasac imaju 7%, a nizi dodatak na uvjete rada
nema gotovo nitko u sustavu zdravstva.

Ako ovo nije diskriminacija, onda
Stoje?
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Kolektivni ugovor ne govori o Cen-
trima obiteljske medicine i uklapaniju obitelj-
ske medicine u hitnu medicinu, pa tako niti
ne predvida dodatak od 12% niti bilo kakav
dodatak kakav sada dobivaju lijecnici hitne
medicinske pomoci za terenski rad. KU ne
predvida specificnost kucnih posjeta kao te-
renskog oblika rada, za $to 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 pretpostavljajuci da je to nekakav inferio-
ran, jednostavan i neodgovoran rad koji jedva
zasluZuje i to najmanje postotno uvecanje za
posebne uvjete rada.

Ili kako to da se u skladu s ¢lankom
62 rad u standardnoj pripravnosti (Citaj nebol-
nickoj pripravnosti - epidemiolozi, primarna
zdravstvena zastita itd.) obracunava kao pre-
kovremeni rad pomnoZen s koeficijentom
0,25 a pripravnost na bolnickim odjelima po-
mnozena s koeficijentom 0,5. Ako dvostruko
veci koeficijent za pripravnost bolnickog kole-
ge nije diskriminacija, sto onda je?

Prema clanku 61 KU-a nakon de-
Zurstva u PZZ-u nemamo pravo na slobodan
dan i ocito nije bilo politicke volje da se u no-
vom KU-u napravi i jedan pomak za PZZ.

KU potpuno ignorira radno vrijeme
u PZZ-u - mi nemamo petodnevni radni tje-
dan u skladu s ¢lankom 30 jer je cijelom PZZ-
u radno vrijeme prerasporedeno prema Pra-
vilniku o radnom vremenu MZSS-a, a tajjeu
koliziji s KU-om, jer nam je svaka druga subota
radna. Ovakvim je radnim vremenom, osim
toga, naruseno nase pravo na dnevni odmor
izmedu dva uzastopna radna dana koji u
skladu s ¢lankom 34 treba biti 12 sati, dok je
nama navedeno vrijeme za odmor krace jer
nam popodnevna smjena zavrsava u 20,30
sati a jutarnja pocinje u 7,00 sati. Takoder je
naruseno pravo na tjedni odmor u skladu s ¢l.
35 koje treba biti 48 sati, dok je nama, s ob-
zirom na navedene radne subote, taj odmor
kraci. U najboljem slucaju iznosi 48 sati, ali od
subote u 13 sati do ponedjeljka u 13 sati, ali
takvu praksu nismo primijetili kod bolnickih
kolega (s razlogom - pa odmor znaci subota
i nedjelja, zar ne?).

Nadamo se da ce ovaj osvrt kolega
iz primarne zdravstvene zastite na diskrimi-
naciju u KU-u posluZiti 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. Duro Vranesic
- 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. Kresimir Vranesic, inace
moj kolega po struci, da u toj biografiji ima ne-
koliko faktografskih pogresaka. Prisutni novinar
Milan Gavrovi¢ (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. DBuro Vranesic

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 Vranesica, obojice lijecnika, oca Dure
i sina Krese? 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 Cengicu,
18. rujna godine 1981., dakle samo tri mjese-
ca prije svoje smrti. Prica o KrleZi i starijem

N OV INE 107 o

Vranesicu, koja zvuci kao beletristicka konst-
rukcija, bila je dobro poznata u jugoslavenskim
intelektualnim i politickim krugovima druge
polovice dvadesetog stoljeca. Najkrace, u
doba ustaske Nezavisne Drzave Hrvatske,
zagrebacki neuropsihijatar dr. Duro Vranesic,
pomagao je poznatom komunistickom piscu
Miroslavu Krlezi, svojim ga je vezama spasavao
iz ustaskog zatvora i skrivao u svom sanatoriju
na zagrebackom Zelengaju. Poslije rata, Vra-
nesic je bio osuden na smrt zbog suradnje s
Nijemcima i ustasama, a Krleza je otputovao
Titu u Beograd da moli za milost. U meduvre-
menu, Vranesic je pogubljen. To se dogodilo
prije nego sto je Titova odluka o pomilovanju
stigla u Zagreb, dok je Krleza jos bio u vlaku
kojim se vracao iz Beograda. Krleza se, nakon
toga, brinuo za sina dr. Bure Vranesica, Kresu,
koji je u trenutku smrti svog oca imao samo
devet godina.

Zbog Krlezinog ugleda, kao i zbog
dramaticnosti njegovog pokusaja da spasi
svog spasitelja (vijest o pomilovanju stigla je,
kako se pricalo, samo pola sata poslije smak-
nuca), Vranesica se spominjalo desetljecima.
Pri tom nije bilo niceg na papiru. Nitko se nije
potrudio da istraZi i dokumentira ¢itav slucaj,
a ni sam KrleZa nije za Zivota objavio neki tekst
o svom spasitelju. Kao da je preko njega i nje-
gove sudbine bila prebacena gusta tkanina
zaborava. Pa ipak, usprkos tome sto se o dr.
Duri Vranesicu nije moglo nista procitati, Sto
nije bilo niceg crnog na bijelom, u politickim
i intelektualnim krugovima svi su ponesto o
njemu znali ili, tocnije, bili uvjereni da znaju.
A to Sto su znali, uvijek se svodilo na isto: da
je bio visoki ustaski duznosnik i istovremeno
suradnik njemacke tajne policije, Gestapa.
Tako sam i ja ¢uo, da je on bio Pavelicev mi-
nistar zdravstva, koji je potpisao tzv. rasne
zakone. Da je, dakle, izravno sudjelovao u
ustaskom udjelu u Holokaustu. Spasio je Krle-
zu, ali je pomogao progonu desetaka tisuca
drugih. Suprotno kolektivnoj amneziji, u tom
je slucaju postojalo kolektivno pamcenje, koje
se iz nekog nepoznatog izvora stalno dopu-
njavalo. Tko je meni rekao ono sto sam ja
znao? | tko je rekao onome, tko je meni rekao?
Toga se nije sjecao nitko.

To $to sam je znao, rekao sam jed-
nom prilikom, netakti¢cno i otvoreno, dr. Kresi
Vranesicu, reagirajuci na njegovu tvrdnju da
su mu ubili oca. Svi znaju, pa je bolje da to
zna i on, rekao sam Kresi, da je njegov otac
bio to i to, dakle da je bio kriv. Kreso i ja smo,
inace, isli u isti sretni razred zagrebacke Dru-
ge muske gimnazije u Krizanicevoj ulici, u
kojem su skoro svi ucenici bili i ostali prijatelji,
a poceli smo se ponovno intenzivnije druZiti
kad su nas sustigli umirovljenicki dani. Na mo-
ju grubost, Kreso je reagirao mirno i neo-
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¢ekivano blago. Tihim glasom u kome se
osjecala 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 Co-
pic¢a ima ova recenica: ... prode ga i ozloje-
denost, ostade samo lako ¢udenje i sagorjeli
talog tihe tuge. Ne bih znao bolje od toga
opisati reakciju mog prijatelja Krese.

Kako su godine prolazile, a Krleza
se pretvarao u legendu, kao da je raslo i opce
uvjerenje o nekoj golemoj ulozi koju je dr.
Duro Vranesic igrao u tzv. Nezavisnoj Drzavi
Hrvatskoj. To se dobro pokazalo vec na
pocetku Tudmanovog doba,
kad je tjednik Globus objavio
prilog, u Cetiri nastavka, s naslo-
vom Tko je tko u NDH. Medu
ukupno samo 277 imena, koliko
su ih skupili i obradili autori tog
novinskog priloga, bilo jeiono
dr. Dure Vranesica. | to izdvo-
jeno u posebni okvir, s velikom
slikom. Cime je on zasluzio spe-
cijalni tretman, cak i u tom us-
kom izboru? Osim da je spasa-
vao Krlezu, tu se jos kaze kako
je 12. travnja 1941. imenovan
u Hrvatsko drzavno vodstvo koje
djeluje do povratka A. Pavelica
u Zagreb 15. travnja i da je bio
¢lan Rasno-politickog povjeren-
stva za izradu prijedloga i nacrta
zakona vezanih uz podrugje ras-
ne biologije, rasne politike i rasne higijene u
NDH, koje je iste godine imenovalo Mini-
starstvo unutrasnjih poslova. Ne spominje se,
doduse, ono sto su ,svi znali" (njemacki cov-
jek, uvjereni nacist, agent Gestapoa, Pavelicev
ministar zdravstva, ustaski pukovnik...), ali se
zato tvrdi nesto 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.

Sudeci po tome, dr. Buro Vranesi¢
je bio, ni manje ni vise, vec jedan od stvara-
laca NDH. Kao intelektualac i politicki anga-
Ziran covjek, on sasvim sigurno nije mogao
biti samo logisticar koji osigurava prostor za
konspirativne sastanke i kuha kave njihovim
sudionicima. A njegov je stan mogao biti iza-
bran samo zato $to je on pripadao najuzem
krugu organizatora tih povijesnih sastanaka.
Gdje je bio taj stan, upitao sam Kresu, ¢im
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smo se opet jednom nasli u nasem kaficu. 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 Kreso vid-
no iznenaden. 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 nece biti tesko
pronaci, jer je nesto tako vazno, kao Sto je niz
sastanaka na kojima su udareni temelji
Nezavisne drZave Hrvatske, moralo biti zabilje-
Zeno u svakoj ozbiljnijoj knjizi o tom vremenu.
Kao prvi izbor nudilo se pet knjiga dr. Bog-
dana Krizmana. Rezultat listanja toga gole-
mog materijala bio je, medutim, razocara-
vajuci. Ime Vranesic pojavljuje se samo na tri

mjesta, od ¢ega na dva u biljesci ispod crte,
dakle u fusnoti, a ne u tekstu! Ali upravo jedna
od tih fusnota objasnjava pricu o vaznim, pa
i presudnim sastancima u njegovom stanu.

Ona se nalazi na u knjizi s naslovom
Paveli¢ i ustase, gdje Krizman pise o velikim
demonstracijama u Beogradu, 27. oZujka
1941., protiv pristupanja Jugoslavije Trojnom
paktu (Hitlerove Njemacke, Mussolinijeve
Italije i Japana) i o drzavnom 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 dogadaj, koji
autor ¢lanka u ,Globusovom" ,Tko je tko u
NDH" smjesta u stan uglednog zagrebackog
neuropsihijatra dr. Dure Vranesica. Rijec je o
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odlomku iz memoara dr. Ede Bulata, ministra
i poslanika u vrijeme NDH, koji je Krizman
nasao u casopisu Hrvatska misao (godiste
1957.), 5to su ga hrvatski politicki emigranti
izdavali u Argentini. Dr. Bulat pie: 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 drzavama srednje
i jugoistocne Europe uspos-
tavlja nove, pronacisticke 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 Jelacicevog trga bile su
tada dvije gostionice, Ciji su se vlasnici preziva-
li Vranesic. Jedna u Petrinjskoj ulici, a druga
Pod zidom. Danas je, vjerojatno, nemoguce
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 pomoc bozju, odnosno
Gott mit uns! Vlasnik gostionice na pocetku
Petrinjske ulice bio je Marko Vranesic, polu-
brat dr. Dure Vranesica, a one pod zidom
(koja se tako i zvala) njegov brat llija Vranesic.
Vranesici potjecu sa Zumberka, a ugostitelj-
stvo je bilo ¢esto zanimanje Zumbercana, ¢ije
brojne obitelji nisu mogli prehranjivati skrom-
ni seoski posjedi. Je li zbog dr. Dure izabrana
gostionica jednog od dvojice Vranesica? Ako
je sastanak odrzan Pod zidom, razlog je mo-
gao biti i politicki angazman Ilije Vranesica.
On je bio aktivan u Macekovom HSS-u, posebno
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u vrijeme izbora, ali nista vise od toga, rekla mi
je llijina kcerka Zora. To nista vise znacilo je
da se nije prikljucio ustasama. Bilo je, takoder,
moguce da se uzimao u obzir i Durin angaz-
man, ali ne u ustaskom pokretu, vec, kako bi
to danas definirali, kao borca za ljudska prava.
U vrijeme Kraljevine Jugoslavije on je, naime,
pomagao ljudima progonjenim zbog njihovih
politickih uvjerenja, a neke je i skrivao u svom
sanatoriju. Medu njima su bili i poslije istak-
nuti ustaski duznosnici.

Prenoseno od usta do usta i od uha
do uha, gostionicarevo prezime Vranesic bilo
je dovoljno za naknadnu konstrukciju o stanu
lijecnika 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 Vranesic na 3.200
stranica golemog istrazivanja dr. Bogdana
Krizmana, jedno se ne odnosi na dr. Duru.
Od preostala dva, jedno je takoder 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 najvaznije mjesto na
kojem Krizman spominje Vranesica je ono
gdje stoji da su novine s nadnevkom 13. trav-
nja 1941. objavile informaciju o osnivanju Hr-
vatskog drzavnog vijeca. Medu njegovim
¢lanovima spominje se i dr. Jure (Duro) Vrane-
Sic. To bi, zaista, govorilo o njegovoj vaznosti
i velikoj ulozi u stvaraniju ustaske drZave. Ali
nakon toga, nema vise ni jedne rijeci o tome
sto je on poslije radio i kakav je polozaj zau-
zimao u ustaskoj ili NDH hijerarhiji. Kao da se
pojavio niotkud, sudjelovao u osnivanju nove
drZave, Stovise s malobrojnim suborcima stao
na njeno celo, i odmah nakon toga nestao
neznano kud. Kako je to moguce, ako se zais-
ta radilo o visoko pozicioniranom ustaskom
duznosniku i njemackom agentu? Potraga za
odgovorom pokazala je da i drugi ozbiljni
autori tretiraju Vranesica isto kao i Krizman.
Fikreta Jeli¢ Butic u svom kapitalnom djelu
+Ustase i NDH", takoder ga navodi kao ¢lana
Hrvatskog drzavnog vodstva (Krizman to
naziva vijecem). Ali ni tu nema ni rijeci o dalj-
njoj Vranesicevoj aktivnosti u NDH i ustaskom
pokretu. Ni slova 0 onome $to su svi znali i
$to se Sirilo usmenom predajom iz nekog
nepoznatog izvora.

Jos su skromniji, ako je to uopce
moguce, njemacki izvori. Njemacki opuno-
moceni general u Zagrebu Edmund Glaise
von Horstenau, s kojim je Vranesic, navodno,
bio kao prst i nokat, u svojim memoarima sa-
mo jednom spominje njegovo ime i to opisu-
juci vrijeme kad je vec otisao iz Zagreba.

Godina je 1944., u Austriji ga pos-
jecuje poznati profesor sudske medicine zag-
rebackog univerziteta dr. Miloslavi¢ (Eduard
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Miloslavi¢, patolog sudske medicine. M.G.)
i prenosi mu zagrebacke traceve. Uz ostalo
on kaze : 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 Cinjenica da je Kresin
otac bio u nekom drzavnom vodstvu zajedno
sa zloglasnima Budakom, Pukom ili Artu-
kovicem, ¢inila mi se dovoljnim da na ¢itavu
pricu stavim tocku. Vjerojatno bi se to i dogo-
dilo, pa bi se istrosili i moji povremeni razgo-
vori s KreSom o toj temi, da nije bilo nekih
KrleZinih tekstova objavljenih poslije njegove
smrti. U prvom redu, razgovora koje je s njim
vodio Enes Cengic, u ¢etiri toma sa zajedni¢-
kim naslovom $ Krlezom iz dana u dan, zatim
takoder Cengiceva dva toma Krleza post
mortem, kao i knjige Krlezinog dnevnika-
memoara Zapisi s TrZica, koja je posthumno
objavljena takoder Cengicevom zaslugom.

Koncem godine 2001., kad su ot-
voreni Krlezini papiri, KreSo mi je dao na uvid
i mapu Zelengaj iz KrleZine ostavstine. Ali
pravi $ok, koji me naveo da se nastavim baviti
tom temom, bio je tek nacin na koji Buru Vra-
nesica spominje povjesnicar dr. Ilvo 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
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Krleza i drugi), skriva i prilican broj Zidova, kaze
on pozivajuci se na dokumente koje je pro-
nasao u DrZavnom arhivu. To se ¢inilo doslov-
no apsurdnim. Progonjeni Zidovi nalaze uto-
¢iste u sanatoriju istaknutog nacista, njemac-
kog Covjeka, gestapovca, ustaskog pukovnika,
Pavelicevog ministra, tvorca i potpisnika ras-
nih zakona... | to neki od njih vec pocetkom
godine 1942., kad se u Zagrebu jos 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, pisu Goldsteini." Sudeci - po
¢emu? Cijena boravka, kako su svjedocili neki
od prezivjelih iz sanatorija, bila je umjerena,
odnosno prilagodena dZepu takvih bolesnika,
aneke je Vranesic drzao i besplatno. Drugim
rijecima, platio je tko je mogao i koliko je mo-
gao. Zivotna je istina, doduse, da su se u tes-
kim vremenima uvijek lakse snalazili oni, koji
su imali novaca. Zidovi, kao i svi drugi. Ali to
ih je navelo da potraZe zastitu bas u okrilju
prononsiranog ustaskog i gestapovskog
glavesine? | zasto ih je Stitio Vranesic, u to
strasno doba, u kojem su se glave kotrljale i
zbog mnogo manijih prijestupa i kad su mnogi
u strahu skretali pogled, dok su ustase odvo-
dile njihove Zidovske susjede, pa i prijatelje?
Samo zbog novca? Zar se taj covjek, ako je
istina sve ono $to se o njemu znalo, nije mo-
gao lakse, jednostavnije i, $to je najvaznije,
bezopasnije dokopati mnogo vece zZidovske
imovine?

I na Goldsteine je, ocito, utjecalo
opce uvjerenje da je Duro Vranesic bio nacist
i ustasa. A to znaci da nije mogao imati ni
neke plemenite porive, pogotovo kad je rije¢
o Zidovima. Ali postoji li neko drugo objas-
njenje? Odgovor se nalazio u dokumentima
koji skupljaju prasinu u Hrvatskom drzavnom
arhivu, u Krlezinim tekstovima objavljenim
poslije njegove smrti, kao i u njegovoj mapi
Zelenga.

Taj odgovor navodi na iznenadu-
juci zakljucak, da bi se dr. Duru Vranesica prije
moglo smatrati hrvatskim Schindlerom, nego
antisemitom, uvjerenim nacistom ili ustasom.

Zasto je, ipak, zavrsio drukcije od
Schindlera?
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Kojim putem u borbi
protiv tuberkuloze
u Hrvatskoj?

Priredio Ivica Vucak

* Medu najistaknutijim hrvatskim
lijecnicima 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 Stampar (1888.-
1958.). Za rezultate postignute u borbi protiv
tuberkuloze u Hrvatskoj u prvoj polovici 20.
stoljeca, a time i temelja stanja kakvo imamo
danas, upravo njima dvojici zahvalio je dr.
Viadimir Cepulic’ (1891.-1964.) u svom zad-
njem clanku 1961. godine. No, razvitak nije
tekao pravocrtno, a jo manje bez rasprava.
Raspravu koja je trajala dva desetljeca «Zasto
je BCG u Hrvatskoj kasnio» ve¢ smo opisali
(Lije¢ novine 2005;41:44-7, srpanj 2005).

Jedan takav sukob pratili su ¢lanovi
Zbora lijecnika na stranicama «Lijecnickog
vjesnika» 1919. godine. U tim se tekstovima
zrcali njihova iskrena Zelja za boljitkom na-
roda, duboko poznavanje struke, drustveni
kontekst u kojem su radili, ali i njihove ljudske
znacajke. Dva medicinska i drustvena goros-
tasa u sukobu! Cije je razmisljanje bilo blize
istini? Ciji su argumenti bili uvijerljiviji, a ciji
prikladniji onom dobu i drustvu? Iz njihovih
priloga u sliedecim godinama vidljiv je i razvi-
tak stanja tuberkuloze u Hrvatskoj i evolucija
njihovih shvacanja.

Problem tuberkuloze u Hrvatskoj
nije rijeSen 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 Norvesku. Pri
ocjenjivanju koraka koje treba poduzeti u 21.
stoljecu u nastavku borbe protiv tuberkuloze
korisno je znati dileme koje su mucile lijecnike
u Hrvatskoj prije gotovo stotinu godina,
nacine na kakve su im pristupali i kako su ih
riesavali.

L1 JECNICEKE

) Polemika
Stampar - DeZzman
1919. godine

Andrija Stampar:
Stanica za
tuberkulozne
(Lijecnicki vjesnik
1919;41:100-1.)

Valjda se ni kod jedne bolesti nije
bolje ocitovalo da se socijalnim mjerama naj-
bolje suzbija, kao kod tuberkuloze. Njezino
suzbijanje prozivjelo je vise razdoblja. Duclaux
u svojoj socijalnoj higijeni istice da se u pro-
sudivaniju tuberkuloze kod jednog naroda
zamjecuju tri stadija:

1. spram te bolesti je posve

indiferentan,

2. prepoznaje je kao pravu

opasnost po narodno zdravlje,

3. suzbija je najenergicnijim

mjerama.
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Mi se kraj nasega upravo uzasnog
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
naceo to pitanje, ali je krenuo posve losom
metodom. Poceo je naime od vrha, a ne od
podnozja. Dok ljecilista za tuberkulozne valja
da budu zadniji posao kod jednog ispravnog
sustava suzbijanja tuberkuloze, kod nas je to
bio prvi. Danas se u cijelom svijetu vise cijene
stanice za tuberkulozne, nego ljecilista. Red
je zapravo ovaj: najprije stanica za tuber-
kulozne, zatim izolana za teske slucajeve, a
tek onda ljeciliste.

Kod nas je red bio ovaj: najprije lje-
ciliste, onda izolana, a tek na koncu stanica
za tuberkulozne. Deset godina je proslo otka-
ko se kod nas raspravlja to pitanje, a zapravo
nijesmo nista ostvarili. Ljeciliste na Brestovcu
ne odgovara svojoj svrsi, jer ono par radnika
$to se tamo lijeci, a onda se vracaju natrag u
svoje kuhinje i podrumske stanove, ne znaci
bas nista. Cornet je dokazivao da stotine nje-
mackih ljecilista ne znace nista u suzbijanju
tuberkuloze i da nijesu bila u stanju nimalo
sniziti mortalitet, nego je on konstantno i bez
ikakvog utjecaja ljecilista padao uslijed
provedenih socijalno-higijenskih mjera. Nakon
podizanja ljecilista na Brestovcu krenulo se s
osnivanjem izolane na Sv. Duhu za one tuber-
kulozne bolesnike koji su glavni rasadnici
tuberkuloze. Ta bolnica bila je vodena uzasno.

Bolesnicima nije presvlaceno rublje
vise tjedana, pili su iz jedne Case, sputum se
nije dezinficirao nego jednostavno izlijevao
u vodovod itd. Ova je bolnica zbog takvih
odnosaja konacno zatvorena. U novije vrijeme
hoce grad Zagreb, da osnuje stanicu za
tuberkulozu. Dakle, ono $to je trebalo doci
najprije, doslo je najkasnije. Bojim se, dai ta
stanica nece odgovarati, jer nema lijecnika na
cijelom svijetu koji ce taj posao u danasnje
doba uz onu placu (4.800 K) htjeti raditi. Ja
mislim da je tome kriva jedino kratkovidnost
faktora koji o tome odlucuju jer oni vjerojatno
misle da vodenje stanice za tuberkulozne
moze biti nuzgredan posao za lijecnika, kad
mu toliku placu odmijeravaju.

Ja sam na jednom mjestu dokazivao
da se kapital uloZen u suzbijanje jedne drus-
tvene bolesti najbolje isplacuje te da Stednja
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 logi¢nog suzbijanja tuberkuloze. Nji-
hova je zadaca sto prije ustanoviti bolest, lije-
Citije i Cuvati od nje okolinu. Najvaznijaim je
ipak zadaca socijalno-higijensko pomaganje
u obitelji. Poucavanije kao vazan dio profilakse,
briga za stan i izolacija bolesnika.
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Stanica djeluje uglavnom tamo
gdje je najnuZnije. Do sada je lijecnik tuber-
kuloznom bolesniku redovno propisivao lijek,
a ovaj mu je malo koristio, no nije se brinuo
o drugim odnosajima bolesnika. Lijecnik sta-
nice ne propisuje toliko lijekove koliko prou-
cava obiteljske i drustvene odnosaje boles-
nika; ne bavi se individualnom nego socijal-
nom praksom. Tuberkuloza je bolest losih
stanova, zato lijecnik stanice posvecuje veliku
brigu stambenim odnosajima. Na pr. bolesnik
koji dolazi u stanicu u razvijenom stadiju tu-
berkuloze izbacuje milijune tuberkuloznih
bacila, zapravo predstavlja ognjiste tuber-
kulozne zaraze. Lijecnik stanice nece mu pro-
pisivati mnogo lijekova, nego ce, ili sam ili sa
svojim sestrama, ispitati odnosaje u stanu
bolesnika. Tu ¢e redovno naci Zalosne prilike:
ili bolesnik spava s djecom ili ne raskuzuje
iskasljaje, ukratko jedno pravo leglo tuber-
kuloze. U pravilu bi se ovakav bolesnik morao
smjestiti u izolanu, ali ako to nije moguce,
stanica Ce provesti mjere kojima ce znatno
smanijiti ili ¢ak posve odstraniti mogucnost
zaraze. Davat Ce pljuvacnice i raskuzna sred-
stva, davat ce krevet da bolesnik ne spava u
istom krevetu s drugima, davat ¢e mu hranu
da ga okrijepi i ojaca. Na taj nacin i naknad-
nim ponovnim kontrolama moguce je leglo
tuberkuloze uciniti jednim asaniranim mjes-
tom koje za okolinu ne predstavlja nikakvu
opasnost. U svakom slucaju stanica ne ostaje
samo kod bolesnika, nego se jos vise brine za
njegovu obitelj, drZeci se iskusanog pravila
da je bolest lakse sprijeciti nego izlijeciti.
Ispitat ce sve ¢lanove obitelji, ali nece odmah
slati lake slucajeve u ljeciliste jer je poznata
stvar da je Covjek veoma otporan prema tu-
berkulozi te da vecina lakih slucajeva i ne tre-
ba njege u ljecilistima. Dostatno je lake sluca-
jeve nadzirati ili ambulantno lijeciti, a za fi-
zikalno-dijetetsko lijecenje dostatna su jedno-
stavna Sumska oporavilista, a njihov je ucinak
poput luksuznih ljecilista. Stanica mora naj-
vise brinuti o bolesnicima s teskim oblicima.
Njih se mora svakako izolirati. Mnogo je ra-
cionalnije gradili izolane, nego ljecilista.
Trebamo Sto vise izolana tako da bolesnici ne
moraju odlaziti daleko od svojih obitelji. Ono
$to se za vrijeme rata kod nas radilo s teskim
slucajevima tuberkuloze smatram upravo
atentatom na narodno zdravlje. Teske bo-
lesnike drZati u bolnici bio je kod nas, doduse,
obicaj, ali ih se odmah pustalo kuci ukoliko
suimali potvrdu da imaju mogucnost leZanja
u zasebnoj sobi. U tome postupku nema lo-
gicnosti, jer je kardinalno pravilo izolirati
zarazne bolesnike. Razumljivo je da se svi teski
tuberkulozni bolesnici ne mogu izolirati, sto
bi bio ideal, ali kad su vec u bolnici, nema
smisla pustati ih kuci.

L1 JECN
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Kod nas nije bilo do sada sustav-
nog suzbijanja te teske pucke bolesti. Rat nas
je naucio cijeniti ljudski Zivot i ¢im se kod nas
prilike srede, bacit cemo se i mi energi¢no na
suzbijanje tuberkuloze. Stanicu smatram
najuspjesnijim oruzjem borbe protiv tuberku-
loze. Sto vise stanica budemo imali, to ¢emo
prije saznati za izvore zaraze. Materijalna
sredstva valjalo bi uglavnom potrositi na
gradnju jednostavnih izolana za tuberkulozne,
koje bi uglavnom mogle biti prislonjene uz
javne bolnice. Ne smijemo, pritom, zaboraviti
ni ljecilista, no ona bi trebala biti konac akcije,
a nikada pocetak. Da se drZalo tog logi¢nog
reda, prihvacenoga vec posvuda, ne bi onda
kod nas postojalo vec¢ deset godina ljeciliste,
a o stanici ni govora, ma da je upravo ona
uvijek pocetak akcije.

Lijecnikom u stanici za tuberkul-
ozne ne moZe biti svaki lije¢nik, nego samo
onaj koji poznavajuci potanko kliniku tuber-
kuloze, stoji na stanovistu socijalne, a ne indi-
vidualne prakse. Ukoliko nemamo takvih
lijecnika, trebamo ih odgoijiti u vanjskom
svijetu.

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

Dr. Stampar, lije¢nik Povjerenistva
za socijalnu skrb, iznio je u 3. broju «Lijecnic-
kog vjesnika» svoje nazore o suzbijanju tuber-
kuloze. Da nije naveo mog imena ne bih za-
cijelo vodio jednu diskusiju o predmetu koji
je teorijski prilicno potresen, a koji se u praksi
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dade na stotinu nacina rjesavati, a da se ne
moze ustvrditi da je ovaj ili onaj sustav suz-
bijanja tuberkuloze donio najbolje rezultate.
Dr. Stampar veli da sam u Hrvatskoj prvi naceo
to pitanje, ali sam krenuo posve loSom meto-
dom. Bit ¢u ¢edan, nisam ja to pitanje naceo,
a niti sam imao svoju metodu. Dr. Stampar
veli da sam zagovarao i proveo da se najprije
izgrade ljecilista za tuberkulozne, dok bi to,
za pravo, imao biti posljednji posao, a prvo bi
bilo imati stanice (pomocnice, skrbilista,
Fursorgestellen, Dispensaires) za suzbijanje
tuberkuloze. Njegovo misljenje nije ispravno,
jer ja sam samo ono za Hrvatsku zagovarao,
$to se u Njemackoj, Francuskoj, Svicarskoj pro-
vodilo i pokazalo korisnim. Godine 1902. i
sliedecih godina gradila su se u Europi ljeilista
i prije nego li je dr. Calmette iznio tip «stani-
ce» (pomocnice). U ono vrijeme bila su pucka
ljecilista smatrana glavnim sredstvom za suz-
bijanje, i narocito radnicka osiguranja smatrala
sumogucim sagraditi tolika ljecilista da bude
dostatno za lijecenje svih vrsti tuberkuloze.
Ne stoji mnijenje da sam omalova-
Zavao socijalne mijere, koje su potrebne za suz-
bijanje tuberkuloze. Dr. Stampar, moguce, ni-
je imao zgode ¢itati mnogobrojne moje me-
morandume i agitacijske ¢lanke te predavanja
u kojima sam ja u posljednjih deset godina i
te kako naglasavao nuzdu svih socijalnih mjera
koje se smatraju potrebnim za suzbijanje tu-
berkuloze. Nije valjda krivnja na meni - koji 15
godina uzalud upozoravam na pogibelj Sirenja
tuberkuloze - da javni faktori, narocito oblasti,
nisu ucinile ba3 nista, da zemlja nije bila utro-
Sila nijednog filira u tu svrhu i da nije podigla
nijednu pomocnicu, nijedno ljeciliste, nijedan
odjel ni u jednoj bolnicu - a ni preduzela nijed-
nu mjeru protiv Sirenja tuberkuloze. Ja, kao
privatni lijecnik, mogao sam samo u tom
djelokrugu nesto uciniti. Nije valjda mnijenje
dr. Stampara - ako u Hrvatskoj nije bilo nikak-
vih socijalnih mjera, nije trebalo ni ljecilista.
Zagrebacka okruzna blagajna, gdje
sam lijecnikom, izgradila je ljeciliste i uredila
ambulatorij i svake je godine, i na moju inicija-
tivu, urgirala prema javnim faktorima da se
maknu iz svoga nehaja. Dokaz su godisnja iz-
vjesca Okruzne i Zemaljske blagajne (za osigu-
ranje radnika) u kojima su vec pred deset go-
dina izneseni prijedlozi o stanicama za tuber-
kulozne, o radnickim stanovima itd. Kad se
nakon toliko urgencija napokon sastalo Povje-
renstvo za suzbijanje tuberkuloze 1918., izra-
dio sam prosle godine program, koji je u
skladu sa mnijenjem zemaljskog protomedika
dr. Katicica iznio potrebu i za stanicama za
suzbijanje tuberkuloze. Dakle, teoretski smo
vec davno svi znali, da je stanica za tuberku-
lozne potrebno sredstvo u borbi protiv tuber-
kuloze. Ne slaZzem se da je stanica (pomoc-
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DR, MILIVOJ DEZMAN

nica) dovoljno sredstvo za suzbijanje
tuberkuloze, jer bez bolnica, bez ljecilista, ko-
lonija za djecu i cijeloga aparata, sama je
stanica nemocna. Dr. Stampar veli - $to koristi
lijecenije, kad nakon lijecenja radnik dolazi
natrag u svoj okolis, u svoj podrum, na losu
hranu. A sto ce koristiti stanica, ako se radniku
ne moze to pruZiti, i ako ga se povrh toga ne
moze ni lijeciti. | o samoj svrsi i tipu stanice
nisam istog misljenja sa dr. Stamparom. Vidio
sam po Europi dosta «stanica, ali onako ne
izgledaju i ne bave onim poslom, koji im na-
mjenjuje dr. Stampar. Isto tako nisam istog
misljenja glede «izolana» za susicave. Za vri-
jeme rata bila je takva «izolana» u Petrinji, pa
je bilo dosta prigovora zbog nehumanosti, jer
da je izolana zapravo grobnica za jo$ Zive
ljude. Kritiku o bolnici (ne izolani, kako je krivo
naveo dr. Stampar) kod Sv. Duha ne ¢u pobi-
jati, jer drzim, da za to nije ovdje mjesto, no
primijetit cu, da nije vodstvo te bolnice krivo
za nedostatke, koji su u ono doba bili u svakoj
bolnici, a zasto je zatvorena, o tom bi se dalo
raspravljati. Svakako nisu moguce i nisu nigdje
na svijetu onakve «izolane» kako ih zamislja
dr. Stampar, jer se sad sasma drugim o¢ima
gleda na tuberkulozu nego pred deset godina,
pa onaj strah pred bacilima nije vise barem
kod lijecnika tako rasiren, kao sto je bio neka-
da. Program povjerenstva za suzbijanje tuber-
kuloze, uvazivsi nase prilike, a imajuci na umu
suvremeno shvacanje o suzbijanju tuber-
kuloze, narocito iskustvo dobiveno tecajem
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 Sirenja tu-
berkuloze, dakle propagandisticke, upravne,
legislativne, socijalne i lijecnicke. Ako se samo
stanice ustroje, a nema bolnica, ni ljecilista ni
oporavilista, onda Ce borba biti jednostrana
i bezuspjesna. DrZzim da je u interesu suz-
bijanja tuberkuloze da na izvode dr. Stampara
odgovorim ne bi li tako izazvao raspravu koja
bi ne samo za Hrvatsku nego i za sve pokrajine
nase drzave bila od koristi. Moguce ce Mi-
nistarstvo za socijalnu skrb i Ministarstvo
zdravlja uzeti stvar u svoje ruke.

Andrija Stampar:
Suzbijanje
tuberkuloze
(Lijecnicki vjesnik
1919;41:290-1.)

Ne bih se osvrtao na odgovor dr.
DeZmana da on nije meni prisio nesto 3to ja
nisam u mojem ¢lanku ni tvrdio. Dr. Dezman
istice kako se ne slaze s, toboze, mojim mislje-
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 najuspjesnijim sredstvom za
suzbijanje tuberkuloze. Dr. DeZzman tvrdi da
je on upotrijebio onu metodu, naime gradnju
ljecilista, koja se pokazala u Njemackoj,
Francuskoj i Svicarskoj osobito uspjesnom, a
ja opet tvrdim da se danas sve vise diZe glas
proti ljecilistima i dokazuje njihova insufici-
jencija. Necu to citatima dokazivati, jer se o
ispravnosti moje tvrdnje moze uvijeriti svatko
tko je ¢itao najnovije rasprave. Nedavno sam
bio na kongresu za socijalnu higijenu u Parizu
na kojem je sam Calmette iznio svoje misljenje
o suzbijanju tuberkuloze u ratom devasti-
ranim predjelima. Istaknuvsi bas apsolutnu
vaznost i vrijednost stanica zahtijevao je os-
nutak jedne stanice na 30.000 stanovnika. |
drugi su autori svjetskoga glasa odlucno
kritizirali vrijednost ljecilista, a isticali stanice
i bolnice za teske slucajeve. Sam Koch je u
svome govoru prigodom primanja Nobelove
nagrade isticao takvo stajaliste, 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
teskih i infekcioznih slucajeva., on je u tom
smislu i radio za vrijeme rata. Razumijem da
je vojna vlast teske slucajeve tuberkuloze slala
kuci, ali ne shvacam kako to moze odobravati
dr. DeZman jer ona potvrda vlasti nije nikako
pouzdana, osobito pri nasim nezdravim od-
nosajima. Ne znam koliko su bile opravdane
kritike izolane u Petrinji, ali nas kritika ne treba
smucivati. 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 nece nitko prigovarati. Ja
idem tako daleko i tvrdim da bi mnoga obitelj
s mnogo djece koja stanuje, recimo, u kuhinjj,
ili u kakvoj tamnoj sobici negdje kraj smrd-
liivog zahoda, bila zahvalna kad bi se njezin
infekciozni tuberkulozni ¢lan izolirao u hu-
manoj izolani. Dr. DeZzman tvrdi da nijesu mo-
guce i nigdje na svijetu nema onakvih «izo-
lana» kako ih sebi ja zamisljam. U mojem ¢lan-
ku nijesam ni opisivao izolane, niti kako ih sebi
predstavljam. Zapravo, izolane kakve sam
samo generalno spomenuo postoje na svijetu,
u Norveskoj, a u novije vrijeme u Americi.

Upozorujem na priopcenja Hanse-
nova i na djelo Kaupovo (Betrachtungen tiber
die Bekampfung der Tuberkulose in einigen
Landern).

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 drukcije uredene, ali u novije
doba se stanice doista bave onim poslom kako
sam ga spomenuo. Pozivam se bas na samog
prof. Calmettea koji je na navedenom kon-
gresu bas istovjetnu zadacu pripisivao stani-
cama; spominjem i njemackog Piittera i Kay-
serlinga, a u najnovijem djelu dvojice najuva-
Zenijih socijalnih higijenicara Gottsteina i
Tugendreicha: Socialdrztliches Praktikum
(1918) opisuju se stanice sli¢no kao u mojem
¢lanku. Smatrao sam potrebnim da ovoliko
odgovorim ne bi li se tako vazno pitanje jo$
bolje razbistrilo.
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Dr. Vilko Panac

- lijecnik koiji
|e spasio oca
Lee Deutsch |

Darija Alujevic*

¢ Prica o kratkom, ali iznimno bo-
gatom Zivotu i tragi¢nom kraju male zagre-
backe glumice Lee Deutsch, detaljno prika-
zana u knjizi Pavla Cindrica Lea Deutsch
zagrebacka Anne Frank (Profil, 2008.), a sada
ponovno aktualizirana filmom Lea i Darija
Branka Ivande, otkriva nam i jedinu svijetlu
tocku u tragediji ove obitelji. Otkriva nam
¢ovjeka, dr. Vilka Panca (u filmu ga utjelo-
vljuje glumac Otokar Levaj), oftalmologa koji
je izuzetnom nesebicnoscu odlucio pomoci
obitelji Deutsch u trenutku kada su im vec go-
tovo svi okrenuli leda.

Cinjenica da je Lea Deutsch bila
Zidovka, uspostavom NDH, bacila je u zabo-
rav sve njene glumacke uspjehe, a Zivot sklad-
ne i sretne Cetveroclane obitelji pretvorila je
u borbu za opstanak. Nekolicina lojalnih pri-
jatelja pokusavala im je pomoci, ali nitko od
njih nije imao dovoljno utjecaja da u tome i
uspije. Gotovo dvije godine obitelj Deutsch
pokusavala je ishoditi potvrde, pisali su mol-
be, pokrstili se i unato¢ svemu nadali da ce
biti uvazene Leine umjetnicke zasluge, gotovo
desetljece prisustva na kazalisnim daskama
uz bok najvecih dramskih umjetnika toga vre-
mena, te da Ce je ta cinjenica 1941. postedijeti
od novodonesenih rasnih zakona NDH.

Dugo vremena su gotovo naivno
vjerovali da ce od rasnih progona biti poste-
dene Zene i djeca, te da je najvaznije da se
skloni otac. Tada se Lein otac Stjepan Deutsch

Panac tridesetih

svojedobno bio, a ono sto je povezivalo Deu-
tscha i Panca, bila je i Cinjenica da su obojica
bili rodeni Petrinjci. Kada mu se Deutsch ob-
ratio za pomoc Vilko Panac pomogao mu je
sakrivsi ga u kolovozu 1942. u Bolnici sestara
milosrdnica na O¢nom odjelu kojem je tada
bio predstojnik, riskirajuci da zbog tog ¢ina
i sam strada. Tragicnom igrom sudbine tako
je Stjepan Deutsch ostao jedini ¢lan Leine
Cetveroclane obitelji koji je preZivio progon
Zidova i ratna stradanja, dok su supruga Ivka
i djeca Lea i Sasa odvedeni u logor i ubijeni.
Lein otac Stjepan (Stefo) s uspjehom svoje

* Darija Alujevic visa je strucna suradnica Arhiva za likovne umjetnosti HAZU. Studij povijesti umjetnosti i talijanskog
jezika zavrsila je na Filozofskom fakultetu u Zagrebu, 1999.godine. Uze podrucje interesa joj je kiparstvo prve
polovine dvadesetog stoljeca i javni spomenici. U svom stru¢nom istrazivackom radu za potrebe monografske
izloZbe odrzane u Slavonskom Brodu 2008. obradila je opus kipara Viktora Samuela Bernfesta, koji je poznat i

Samuela Bernfesta i Mile Wod priredila je 2010. u Galeriji Milan i Ivo Steiner u Zagrebu. Bavila se javnom skulpturom
na podru¢ju Zagreba, a u suurednisvu je priredila za objavljivanje dnevnicke zapise kiparice Antonije Tkalcic
Koscevic (2007.g.). Autorica ovog ¢lanka pranecakinja je dr. Vilima Panca i unuka kipara Viktora Samuela Bernfesta.
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djevojcice sve je vise zapostavljao svoju od-
vjetnicku karijeru, a sve se vise posvecivao kce-
rinim kazalisnim nastupima. Fotografski je
dokumentirao njezine probe i nastupe te vo-
dio njezinu uspjesnu umjetnicku karijeru.

Upravo zahvaljujuci njegovim foto-
grafijama kojima je biljeZio kcerine kazalisne
uspjehe, moguce je rekonstruirati i oZiviti sje-
canje 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 Panac roden je 23. rujna
1895. u Petrinji u uglednoj ljekarnickoj obitelji
Vilima Panca, a kako su otac i sin nosili isto
ime, sina su uglavnom svi zvali Vilko. Obitel]
Panac generacijama je Zivjela u Petrinji, a od
1822. u vlasnistvu ove obitelji bila je ljekarna
K crnom orlu smjestena na glavnom grad-
skom trgu, nekada Strossmayerovom, a danas
Trgu Franje Tudmana broj 18. Cetiri gene-
racije obitelji Panac vodile su ovu ljekarnu, no,
nazalost na njenom je mjestu danas tek obican
poslovni prostor. Od njenog inventara nije
sacuvano gotovo nista i tek stariji Petrinjci i
povjesnicari pamte da se tu nekoc nalazila lje-
karna. Vilkov otac Vilim zavrsio je studij farma-
cije u Becu i vodio je ljekarnu do svoje smrti
1928. godine, no njegov prvorodenac nije
odlucio nastaviti obiteljsku tradiciju, vec je
odabrao studij medicine. Obiteljsku tradiciju
nastavit ce Vilkova dvije godine mlada sestra
Nada (udana Bernfest), koja 1926. zavrava
studij farmacije u Zagrebu. Nakon oceve smrt
preuzima vodenje ljekarne, koje nastavlja i
nakon nacionalizacije 1948., sve do preselje-
nja u Zagreb 1951. godine.

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

U vrijeme kada Panac 1914. zavr-
Sava gimnaziju, u Zagrebu ne postoji Medicin-
ski fakultet, pa studij medicine upisuje u Inns-
brucku. S pocetkom Prvog svjetskog rata stu-
dij prekida i sudjeluje u ratu. Po zavrietku rata
nastavlja studij medicine u Zagrebu i diplo-
mira 1924. u drugoj generaciji diplomanata
zagrebackog 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, inace sina poznatog
zagrebackog litografa i fotografa Juliusa
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Kipar Bernfest - portret V. Panca 1930.

Hiihna. Godine 1934. Panac je promoviran
u primariusa, a nakon Hiihnovog umirovljenja
1940. postaje njegovim nasljednikom na
mjestu predstojnika O¢nog odjela u Bolnici
sestara milosrdnica. Upravo ovaj polozaj, ali
i suglasnost njegove asistentice Terezije
(Tee) Dolinsek, omogucit ¢e mu da na odjelu
bolnice sakrije Leina oca. No kako mu je to
uspjelo? Predaja kazZe da je bio smjesten na
odjel gdje su lezali oboljeli od trahoma, o¢ne
zarazne bolesti moZe uzrokovati i sljepocu,
pa ni Nijemci ni ustase iz straha nisu zalazili
na taj odjel.

No, nije dr. Panac spasio samo Stje-
pana Deutscha, od sigurne smrti u logoru Sta-
ra Gradiska, spasio je supruga svoje sestre Na-
de, akademskog kipara Viktora Samuela
Bernfesta. Bernfest je osim $to je bio Zidov
i vec time izloZen opasnosti, sudjelovao u ile-
galnom radu NOP-a u Petrinji pribavljajuci
sanitetski materijal uz pomoc supruge koja
tada vodi obiteljsku ljekarnu. Prilikom jedne
takve akcije posiljka je uhvacena, a time otkri-

Obitelj Panac

L1 JECNICKE

ven i izvor pomoci te je Bernfest uhiceniu
svibnju 1942. odveden u logor Stara Gradis-
ka. Za njegovo oslobadanje zaloZio se Vilko
Panac, uspjesno operiravsi ocnu mrenu, pre-
ma jednoj obiteljskoj predaji ocu, a prema
drugoj predaji majci Paveliceve supruge. Ova
uspjesna operacija otvorila mu je prostor za
pregovore, pa je kao svojevrsnu naknadu
zatrazio oslobadanje svoga Sogora, te se Bern-
fest nakon pet mjeseci uspio spasiti iz logora.

Panac je 1945. po zavrsetku Dru-
gog svjetskog rata bio premjesten na nekoliko
godina u trahomsku bolnicu u Prelogu. Kari-
jeru je zavrsio kao voditelj O¢nog odjela u
Bolnici Sveti Duh gdije je radio od 1949. pa
sve do umirovljenja 1959. i tu zavrsava svoj
sluzbeni staz.

No i ve¢ u poodmakloj Zivotnoj do-
bi, sve do smrti prima pacijente u svojoj pri-
vatnoj ordinaciji u Marticevoj 35.

Vilko Panac bio je ¢ovjek izuzetne
kulture i Sirine, nikada nije zapostavio svoju
drugu veliku ljubav glazbu, bio je vrstan

o /¢ wyricey =

Dr. Panac

na putu do
svoje ordinacije
u Marticevoj
Cetrdesetih

Panac sezdesetih

pijanist i nerijetko je odrzavao koncerte u
salonu svoga doma u Marticevoj. Bio je 1937.
i jedan od osnivaca ponovno oformljenog
lijecnickog pjevackog zbora pri Zboru lijecnika
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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 Raskaj, njegova prijatelja Zlatka
Sulentica i drugih.

Doktor Panac umro je davne 1975.
godine, ali i danas ga se stariji ¢lanovi zagre-
backih obitelji sjecaju kao markantnog, sr-
dacnog i ljubaznog ¢ovjeka te vrsnog struc-
njaka u Ciju su privatnu ordinaciju u Marti-
cevoj 35 kao djeca bez straha zalazili na
pregled ili lijecenje ociju.

dalea@Zhazu.hr
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Jednostavne
(] (]
misli

o Svaki puta kada mislite da ste
diplomirali u $koli Zivota, netko smisli novi
predmet.

* Zivot je poput sladoleda u kor-
netu - upravo kada pomislite da ste sve poli-
zali, on pocinje kapati na sve strane.

¢ Upamtite kada stojite na rubu
litice, najbolji nacin da postignete napredak
jest da uzmaknete.

* Pripazite na svoje misli jer one
postaju rijeci. Pripazite na svoje rijeci jer one
postaju djela. Pripazite na svoja djela jer ona
postaju navike. Pripazite na svoje navike jer
one postaju vas karakter. Pripazite na svoj
karakter jer on postaje vasa sudbina.

* Ne mozemo postati ono $to
trebamo biti tako Sto cemo ostati onakvi
kakvi jesmo.

* Osobnost ima moc otvoriti
vrata, ali potreban je karakter kako bi vrata
ostala otvorena.

* Najbolji pokazatelj karaktera
neke osobe je nacin na koji se ponasa prema
onima od kojih nema koristi i prema onima
koji ne mogu uzvratiti udarac.

L1 JECNICKE

¢ Niste gotovi kada ste porazeni
vec ste gotovi kada odustanete.

* Zbog cega ono $to cujemo ni-
kada nije tako zanimljivo kao ono $to necu-
jemo?

* Strah je mracna soba u kojoj se
razvijaju negativi.

¢ Ugled je ono sto ljudi misle o va-
ma. Osobnost je dojam koji ostavljate. Ka-
rakter je ono $to uistinu jeste.

* U dobrim vremenima otkriva se
tek djeli¢ vaseq karaktera. Losa vremena u
potpunosti otkrivaju vas karakter.

* Godisnjice mature su dobra
prilika da ponovo sretnete ljude koji su
nekada bili istih godina kao i vi.

* Tjese nas oni koji se slazu s na-
ma, a oni koji se ne slazu s nama poticu nas
rast.

* Jedan je ¢ovjek uhvatio tako ve-
liku ribu da je iS¢asio oba ramena opisujuci
je.

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

* Budite poput gumice za brisanje
- priznajte svoje pogreske, ucite iz njih i na-
kon toga ih izbridite iz sjecanja.

NOVINE 107 o

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

* Na burzi dionica se na ovaj na-
¢in $ale na temu uloZenog novca: brokeri
zaraduju novac, njihova poduzeca zaraduju
novac, a dva od tri i nije tako lo$ rezultat.

* Budite darovatelj. Svim ljudima
darujte milosrde. Sebi darujte postovanje.
Prijatelju darujte srce. Svojem ocu darujte
poslusnost. Svojem djetetu darujte dobar
primjer. Neprijatelju darujte oprost. Svojoj
majci darujte ponasanije zbog kojeg ce se
ponositi vama.

+ Cesto ¢ujemo da ljudi govore:
»Ja sam zasluzan za svoj uspjeh." Do sad jos
nisam cuo da je netko rekao ,Ja sam odgo-
voran za svoj neuspjeh."

* Savjet stru¢njaka za poslovna
ulaganja: ,Posaljite mi deset kuna i reci cu
vam kako sam se obogatio." Vi mu posaljete
tih deset kuna, a on vam odgovara pismom
u kojem kaze: ,Hvala vam. Obogatio sam
se zahvaljujuci ljudima poput vas."

* Svatko Cuje samo ono $to razu-
mije.

Silvio Altarac
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Posljednji dani
Miroslava Krleze

Milan Gavrovic

¢ Mali je Duro Vranesic roden u
Dragosevcima, 25. studenog 1897., $to znaci
da je bio pet godina mladi od Krleze, kao i od
Tita (1892.). Nisu bili vr3njaci, ali su pripadali
istom svijetu i istom vremenu. Kad je zaDuru
vrijeme stalo, njegov je sin Kreso imao devet
godina. Kad se to isto dogodilo Titu, a ubrzo
zatim i Krlezi, Kreso je vec bio 45-godisnjak.
Na neki nacin tada je po drugi put ostao
siroce, jer je u tom trenutku njegov odnos s
Krlezom najvise sli¢cio odnosu oca i sina. Do
godine 1962., Krlezu je lijecio sveucilisni
profesor i akademik, dr. Franjo Kogoj,
posebna veli¢ina u zagrebackim medicinskim
krugovima. Nakon toga, brigu o njemu
postupno je poceo preuzimati Kreso, koji je
tada imao samo 26 godina. U starosti i
bolesti, Krleza se svi vise oslanjao na njega i
prepustao mu najvaznije odluke; hoce liiciu
bolnicu ili ne, kakve ce se metode lijecenja
primjenijivati, a lezeci 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 kuci i nije ga vidio.
Od Krese je traZio i da nade pravnika koji ce
mu napisati oporuku. Moje veze s njegovim
(Burinim, M.G.) sinom((...), rekao je pred smrt
Krleza Enesu Cengicu, veze su sentimentalnog
karaktera i zato sam odlucio da Kreso bude moj
univerzalni nasljednik." Kreso je doveo naseg
prijatelja iz djetinjstva, profesora zagrebackog
Pravnog fakulteta, a poslije akademika, dr.
Jaksu Barbica. Njemu je KrleZa diktirao opo-
ruku u kojoj je KreSu imenovao svojim univer-
zalnim nasljednikom. Tada mu je rekao:
Nemoj se veseliti, ono Sto ti ostavljam zapravo
su samo brige... Krleza je jos bio Ziv, a KreSo
je vec bio u situaciji da shvati koliko je u tome
bilo istine. KrleZa je bio previse pametan i
iskusan, a i bistar do samog kraja, da ne bi
znao sto slijedi. U njegovim zadnjim danima,
kao i poslije smrti, oko njega su se angazirali
brojni ljudi, od kojih su neki shvatili kako je

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

Pa ipak, usprkos tome $to su s go-
dinama postajali sve bliZi i blizi, on nije nikad
skupio hrabrosti da kaZe Krlezi: Molim te,
ispricaj mi sve $to zna$ o mom ocu. To je, isto-
vremeno, i tesko i lako razumijeti. Tesko, jer
je Krleza bio jedini ¢ovjek koga je to uopce
mogao pitati i koji je, kako je on vjerovao,

NOVINE 107 o

znao $to je istina i to se zaista dogadalo. Lako,
jer se Kredo, najvjerojatnije (o tome nismo ni-
kad razgovarali), bojao onoga $to je mogao
cuti. I on je, kao $to bi ucinio svaki sin na nje-
govom mjestu, stvorio neku svoju, idealiziranu
sliku izgubljenog oca. Ali istovremeno, o tom
je ocu i on znao sve ono sto su znali drugi. Cak
me je jedno vrijeme iskreno uvjerovao, da je
njegov tata bio ministar u Pavelicevoj vladi.
To je uspijevao odbaciti i potisnuti, sagraditi
neku svoju pricu, ali ipak je ostao strah od
druge i drukcije istine.

Ali zasto mu Krleza, i bez pitanja i
poticaja, nije ispri¢ao sve $to je znao? Sto bi
bilo prirodnije od toga? Priliku nije trebalo

posebno traziti. Ponekad su sjedili do kasno
u no¢, razgovarajuci i filozofirajuci o raznim
temama, najcesce o medicini koja je bila Kresin
zivotni poziv. KrleZa je o tome znao nevjero-
jatno mnogo..., kaze Kreso. Krleza je 0 mnogo
¢emu znao nevjerojatno mnogo. A kako Kreso
nije bio zainteresirani sugovornik za razgovore
kakvi se obi¢no vode u literarnim i umjetnic-
kim krugovima, KrleZa se nesumnjivo dodatno
pripremao za rasprave o medicini. Bilo mu je
stalo do kontakta s KreSom. Pa ipak, njegovog
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oca je spominjao vrlo rijetko, a i tada
samo u jednoj recenici. Najcesce je
ponavljao kako mu je on pisao u
Austriju (gdje se Vranesic nalazio u
drugoj polovici godine 1944.) da se
ne vraca u zemlju dok se stanje ne
smiri, ali da ga on nije poslusao. I,
da ga je upozoravao: Jure, doci ce
vam glave vasi... (Krleza je bio na ti
s Kresom, ali na vi s njegovim ocem.)
Kreso nije pitao na koga je Krleza
mislio i koji su bili ti njegovi? Stovise,
na Krlezine primjedbe nikad nije ni
na kakav nacin reagirao. On bi ih je-
dnostavno odsutio. Kao $to sam rekao, nije
tesko zakljuciti zasto. Kocio ga je strah da je
istina ipak drukcija od onog 3to je on zamis-
ljao. Zasto, medutim, ni Krleza nije nastavljao
temu? Da ne povrijedi Kresu? Krleza je znao
da je on jedini covjek od koga bi Kreso primio
istinu, kakva ona bila da bila. | da bi ta istina,
koliko god teska, za njega ipak bila lakSa od
neizvjesnosti u kojoj je proveo Zivot. Zasto je
Sutio? Zato Sto je zbog Dure Vranesica i on
imao osjecaj krivnje! Vjerovao je, naime, da
je upravo zbog njega Vranesic zavrsio na
stratistu; da su sudili Vranesicu, kako bi mo-
ralno osudili njega, Krlezu. Da su mu se, preko
Vranesica, osvecivali njegovi nekadasniji mo¢-
ni neprijatelji iz vremena sukoba s linijom Ko-
munisticke partije, u prvom redu Milovan Di-
las. O tome je mogao razgovarati sa svakim,
osim s KreSom. Njemu je samo, kao usput,
spominjao kako je upozoravao njegovog oca,
ali da ga on nije slusao. Dakle da on, Krleza,
nije kriv. Bila je to tema koje su se, ocito,
bojala obojica.

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

Mozda nece zvucati medicinski,
rekao je on, aliistina je da je KrleZa umro od
tuge. Zadnjih desetak godina bolovao je od
artroze koljena, zbog cega se sve teze i teze
kretao. Ali tek smrt njegove supruge Bele, u
proljece 1981., dovela je do kobne promjene.
On i Bela nisu imali djece i bili su jako pove-
zani. U Zivotu su imali zajednicke interese, a
zajedno su prosli i mnoga teska 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
Zivot. Tu su bili zadovoljni i sretni, koliko se
o ljudskoj sre¢i uopce 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
dosao kraj. Tada nije samo izgubio osobu koju
je volio; na neki nacin umro je zajedno s njom.
To $to je bio njihov i njegov Zivot nestalo je
u jednom trenutku, za koji on nije bio prip-

remljen, ako se za tako nesto covjek uopce
moze pripremiti. Vise nista nije imalo smisla.
Ostali su samo tuga i ocajanje, koje sam mu
vidio na licu, kad god bi dosao na Gvozd.
Koliko je cesto dolazio? Svakog dana, a pone-
kad i nekoliko puta dnevno. Dolazili su i neki
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drugi ljudi, ali to nije moglo promi-
jeniti okrutnu Zivotnu ¢injenicu s ko-
jom je bio suocen. Za razliku od
mnogih, on je i u dubokoj staros-
ti bio savrseno bistar; zakazivalo
mu je tijelo, ali ne i um. Artroza je
zahvatila oba koljena, tako da se sve
teze kretao i sve krace sjedio za svo-
jim radnim stolom, na vrlo neudob-
nom drvenom stolcu na koji je bio
navikao. Sve je vise 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 kuci, ukljucujuci i laboratorijske. Doveo sam
i neke ugledne specijaliste, koji su ga preg-
ledali. Posto sam dobro znao njegovu Zivotnu
situaciju i naslucivao njegovo psihicko stanje,
posumnjao sam da je rijec o stresnoj bolesti,
odnosno o stresnom ulkusu na Zeludcu ili dva-
naestopalacnom crijevu, iz kojeg pomalo kr-
vari. Probali smo mu popraviti stanje s infuzi-
jama, pa i s 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 Ivo Padovan,
koji je poznavao Krlezu, a dolazio mu je i na
Gvozd. Odmah je oformljen lijecnicki konzilij,
a vec prvi rendgenski pregled potvrdio je
moju pretpostavku; krvarila su ¢ak tri ulkusa
na dvanaestopalacnom crijevu.

Prvo se mislilo da se to moze jedno-
stavno rijesiti, ali on je krvario i dalje, pa su
stru¢njaci hematolozi zakljucili da su nastali
problemi s koagulacijom, dakle zgrusnjava-
njem krvi. Tada se na to koncentriralo lije-
¢enje. Ali usprkos svim primjenjenim postup-
cima, ukljucujucii abdominalnu dijalizu, sta-
nje dugo nije islo na bolje. Nakon puno truda,
krvarenje je prestalo, poceo se oporavljati,
mnogo je bolje izgledao, pa me u jednom
trenutku cak upitao: 'Sto mislis Kreso, hocemo
li jos kada vidjeti Gvozd?' Ne znam je li to bio
znak Zelje za Zivotom ili nostalgija za mjestom,
na kojem njegovog Zivota vise nije bilo. 'Su-
deci po tome kako se oporavljas, ja mislim da
hocemo', odgovorio sam, vjerujuci i sam u
svoje rijeci. Bili smo tada cak i pomalo eufori¢-
ni. Poceo je primati posjete, razgovarati, zivot
mu se ponovno uspostavljao, makar i u bol-
nickoj postelji. Sad su i doktori koristili priliku
da s njim razgovaraju o raznim temama, a ne
samo o njegovoj bolesti. Jedan se cak okurazio
da mu cita svoje pjesme. Ali koji dan poslije,
pao je u komu iz koje se vise nije probudio.
Mi smo lijecili njegovo tijelo, ali uzroke stresa
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Dr. Kresimir Vranesic

nismo mogli otkloniti. On je bio svjestan da
je njegov Zivot prosao.

O pisanju oporuke, KrleZa je poceo
razmisljati nekoliko godina prije, kad je dobio
tesku upalu pluca. Htjeli su ga i tada odvesti
u bolnicu, ali Kre$o i on su se dogovorili da
ce se lijeciti kod kuce. Bela je tada bila u top-
licama, a on je zabranio da joj se javi u kako
je teskom stanju. Tada je vjerovao da nece
prezivjeti, da Ce otputovati, a u razgovoru s

KreSom, sjecao se koliko je njegovih poznanika
umrlo od upale pluca. Tokom velikog dijela
njegovog Zivota jos nije bilo antibiotika, pe je
to zaista Cesto bila smrtonosna bolest. Neko-
liko tjedana nakon $to je ozdravio, Kreso se
dobro sjeca da je to bilo kasno uvece, mozda
ve¢ nocu, razgovarali su u njegovoj radnoj so-
bi. Odjednom, iznenada i bez neposredne ve-
ze s temom razgovora, Krleza ga je pitao: , Sto
ti mislis, koliko mi jo$ preostaje Zivota?" Kreso
je bio zbunjen, nesto je petljao, a onda se,
ipak, ohrabrio: Ja mislim najmanje pet godina.
Neka ti ne bude neugodno, rekao je Krleza, 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 obicaj raditi na vise tekstova
odjednom, pa je dosta toga ostalo nezavrseno.
Zatim je objasnio da mu razni ljudi nude po-
moc, ali tko god je poznavao Krlezu, znao je
kako on nije mogao zamisliti da netko drugi
pise umjesto njega.

Vjerojatno je zato i dozvolio Cen-
gicu da snima njihove razgovore.

Sergej Sergejevic Prokofjev

(1891-1953)

Staljinov suvremenik
- slicne sudbine

Davor Kust, Tomislav Breitenfeld, Vladimir Grubisic,

Darko Breitenfeld, Ankica Akrap

* Sergej Sergejevic Prokofjev,
ruski skladatelj, potomak ruskih doseljenika,
rodio se u malom mjestu Soncovka (danasnje
Krasne) u predjelu Dombasa u Ukrajini.
Smatra se jednim od glavnih skladatelja 20.
stoljeca, ali je takoder bio i priznati pijanist i
dirigent. Vec¢ je od malena u krugu obitelji
uocena njegova velika glazbena nadarenost,
te ga majka od trece godine poducava u svi-
ranju glasovira, a uz njen poticaj i ohrabrenje
s pet godina sklada i svoje prvo djelo "Indijski
galop". Prema svemu sudeci, imao je lijepo
djetinjstvo. Roditelji su ga mazili i pazili jer su
prije njega vec dva puta pokusali imati djecu
(dvije kéeri umrle su im vec¢ u vrlo ranom dje-
tinjstvu). U dobi od sedam godine samostalno
je naucio igrati 3ah, koji ¢e mu uz glazbu
ostati glavna strast u Zivotu, a dvije godine
poslije nastaje prva opera ("Velikan"), uz vise
kracih skladbi za glasovir. Rano, kao trinaesto-
godisnjak, upisuje se u sanktpetersburski
konzervatorij, najveci glazbeni konzervatorij
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u Rusiji u to vrijeme. Primljen je kao najmladi
student ikada, cineci drustvo muskarcima i
Zenama duplo starijima od sebe. Medu osta-
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lim velikim imenima ruske glazbe poducavali
su ga Glazunov, Rimski-Korsakov i Ljadov. |
dalje razvija vjestinu sviranja glasovira te ubrzo
postaje vrstan pijanist, a nakon toga studira
skladanje te postaje briljantan dirigent, na-
rocito svojih vlastitih skladbi. Posjedovao je
veliku dozu samouvjerenosti te bezuvjetnu
vjeru u svoj novi inovativni stil. Kriticnost pre-
ma kolegama studentima bila je okara-
kterizirana kao bahatost, tako da je arogan-
cijom i sklonoscu da Sokira ucitelje svojom
glazbom zaradio nadimak koji je unato¢ nega-
tivnom prizvuku oboZavao - deriste (franc.
enfant terrible). Zavrsio je konzervatorij s naj-
visim pocastima, sudjelujuci u tzv. borbi kal-
vira, natjecanju otvorenom za pet najboljih
studenata konzervatorija, sa Schroderovim
koncertnim glasovirom kao glavnom nagra-
dom. Prokofjev je suvereno pobijedio izvevsi
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, sto ga se duboko dojmilo.

Talent je prikazao vec¢ prvom, tzv.
Klasicnom simfonijom, kojom postize velik
uspjeh. Svoju popularnost moZe zahvaliti me-
du ostalim brzom svladavaniju skoro svih glaz-
benih Zanrova, a njegov rad je u to vrijeme
smatran ultra-modernim i inovativnim. Nakon
Oktobarske revolucije odlazi u inozemstvo
(Pariz, SAD), gdje uspjesno koncertira i sklada
(utom razdoblju skladao je opere "Zaljubljen
u tri narance" (1919.) i "Plameni andeo"
(1927.), balete "Bludni sin" (1928.) i "Na
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Dnjepru” (1930.), simfonije 2, 3 i 4, a takoder
je suradivao 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, vise
poznatu pod umjetni¢kim imenom Lina
Llubera, te se ubrzo se Zeni, a nakon prese-
ljenja u Pariz rada mu se 1924. prvisin, Svja-
toslav. Na njegovu Zalost, nije mogao u tome
potpuno uZzivati jer mu iste godine u prosincu
umire majka, a o njihovoj bliskoj povezanosti
svjedoce privremena slabija koncentriranost
i manjak kreativnosti na profesionalnom
planu.

S vremenom se glas o njegovoj
glazbi prosirio na istok, te je postala vrlo po-
pularna i slusana u samom SSSR-u, kamo je
¢esto dolazio odradujuci turneje. Suvremenici
ga vise puta pozivaju da se vrati, o cemu i sam
intenzivno razmislja. Godine 1932. vraca se
u domovinu, a obitelj ga slijedi godinu dana
poslije. | nadalje je cesto 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 zavrietka
(za razliku od Shakespeareovog djela) pre-
mijera bila viSe godina odgadana. Otprilike
u to doba poceo je prakticirati religiju i ucenja
krsc¢anske znanosti, cemu je ostao odan do
kraja Zivota. U Rusiji je smatran herojem cija
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 cesce kritike koje
prima vrlo tesko te se postupno sve vise pov-
laci iz javnog Zivota. Zbog politickih okolnosti
u Rusiji u to vrijeme, ne samo da nije postojala
umjetnicka sloboda, nego su cak izdane
smjernice za skladatelje o tome kako njihova
djela trebaju izgledati. Stoga ne iznenaduje
djelo "Zdravica" koju je bio "pozvan" skladati
u sklopu proslave Staljinovog Sezdesetog
rodendana. Ne pomazu mu niti veliki uspjesi,
osobito s filmskom glazbom. Vise njegovih
djela je zabranjeno, a koncertne kuce i ka-
zalista odbijale su ga staviti u svoj program
tako da i financijski propadao. S vremenom
zanemaruje brak, a pocetkom Drugoga svjet-
skog rata sve vise se veZe uz 25-godisnju spi-
sateljicu Miru Mendelson, ali se od prve Zene
nikada nije sluZbeno rastao. Lini je ponudio
da skupa sa sinovima pobjegnu iz Moskve, no
ona je to odbila, a malo poslije toga je
optuzena za $pijunazu jer je majci u Spanjol-
sku pokusala poslati novac. Osudena je na
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dvadeset godina zatvorske kazne, no oslobo-
dena je ubrzo nakon Staljinove smrti. Toliko,
ukratko, o Prokofjevovu Zivotu.

Prokofjev u djetinjstvu nije znacaj-
nije bolovao. S tri godine doZivio je nezgodu:
glavom je udario u Zeljezni kovceg pri cemu
je nastalo izbocenije na glavi koje ga pratilo
oko dvadeset i pet godina, kako je to sam opi-
sao u svojoj autobiografiji. Godine 1929., ka-
daje imao trideset i osam godina, doZivio je
skupa sa suprugom Linom prometnu nesrecu,
ponovno s traumom glave. Zbog Zestine
udarca oboje su bili u nesvijesti. Zena se prva
osvijestila i nasla ga je u "polusvjesnom sta-
nju", no ipak je sve na srecu proslo bez trajnih
posljedica - izvukao se samo s istegnuc¢em mi-
Sica lijeve ruke, nekoliko modrica i izbijenim
zubom. Izuzmemo li ta dva dogadaja i uo-
bicajene blage i prolazne bolesti, Prokofjev je

do tada bio vrlo zdrav i pun energije. Prvi
znacajan zdravstveni problem doZivio je u
sijecnju 1945. tijekom proslave premijere
svoje Pete simfonije, sa svojom drugom sup-
rugom Mirom. Naglo mu se zavrtjelo te se pri
padu niz stubiste tesko ozlijedio; zadobio je
ozljedu glave s kontuzijom mozga. S obzirom
na prisutne rizi¢ne ¢imbenike (pusenje, hi-
pertonija, stres) i simptome prije pada, vjero-
jatno se radilo o ishemijskom udaru u moz-
danom deblu ili malome mozgu. Epizode mu-
¢nine i vrtoglavice mogu se povezati s tran-
zitornim vertebrobazilarnim ishemijskim ata-
kama, a glavobolje i epistakse s hipertonijom
koja mu je dijagnosticiran tijekom boravka u
bolnici nakon pada. Oporavak je trajao dugo,
danima nakon nesrece lezao je u bolnici su-
Zene svijesti i slabije orijentiran. Povratak na
prijasnje stanje tekao je sporo, s Cestim epizo-
dama glavobolje i mucnine. Lijecnici su mu
ogranicili 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 unatoc slabosti i u tom razdoblju nastaju
- iako u manjem broju nego u drugim stvara-
lackim razdobljima - neka od njegovih zna-
¢ajnih djela, poput "Seste simfonije"". Nakon
oporavka i vracanja u redovit Zivot preoptere-
Cuje se te krajem godine ponovno mora zbog
slabog zdravstvenog stanja u bolnicu. U pro-
ljece sljedece godine s druzicom prelazi u Pod-
moskovlje. Tijekom sljedecih godina pocinje
otezano skladati, a osobito nakon ratnog po-
pustanja umjetnicko-politicke stege 1948. go-
dine. U svakom, pa tako i skladateljskom radu,
bio je zaljubljen u preciznost i rigoroznu
metodicnost u svemu.

Bio je strastveni pusac, 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 paznju te je bio vrlo nervozan
vec pri najmanjoj buci jer je mogao uspjesno
skladati samo pri maksimalnoj radnoj koncen-
traciji. Sve mu vise propada i zdravlje, a oso-
bito ga ometaju srcane poteskoce, koje pos-
liednjih pet do deset godina pocinju jacati.
Pojacava se vrtoglavica uzrokovana hiperto-
nijom, najprije povremeno, a zatim sve Cesce,
da bi posljednjih nekoliko tjedana Zivota pos-
tale svakodnevna i gotovo stalna. Prebolio je
nekoliko manjih cerebrovaskularnih incide-
nata. Psihicki se dodatno srozao nakon smrti
svojih najbliZih prijatelja Asafjeva i Mjaskov-
skog, koje su ga jako pogodile. Postaje sve
slabiji, svladava ga umor pa tesko radi, sve ces-
Ce trazi pomoc u moskovskim zdravstvenim
ustanovama, a zbog opce slabosti i zdrav-
stvenih poteskoca 1952. godine odlazi u miro-
vinu. Lose ce ga zdravlje dalje pratiti do kraja
Zivota, te ga medu ostalim sprijeciti da slje-
dece godine ode u Belgiju na gostovanje.

Unatoc¢ tome nastoji svakodnevno
redovito raditi, sve do zadnjeg dana njegova
Zivota, Cesto radeciistovremeno na nekoliko
kompozicija, jer je uvijek tezio tome da sve
svoje ideje stavi na papir $to je prije moguce.
Do samoga kraja nije pokazivao znakove
kognitivnih ostecenja, marljivo je radio i na
dan svoje smrti, koja ga je naglo pokosila. Bio
jeiscrpljen, imao smetnje disanja i gubio svi-
jest uslijed mozdanog krvarenja, no supruga
Mira stigla ga je pridrzati da ne padne. Zalio
se na jaku glavobolju, vrtoglavicu i mu¢ninu,
ali je jos uvijek bio dovoljno priseban da joj se
isprica $to 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. travnja1953., isti dan
kad i Staljin (takoder nakon mozdanog krva-
renja), tako da njegovoj smrti nije posvecena
dovoljna pozornost i pocast, niti je u¢injena
autopsija koja bi mogla otkriti jos poneku
pojedinost i dodatno rasvijetliti uzrok smrti.
Pokopan je brzo, niti 48 sati poslije smrti.

(davor_kust@yahoo.com)
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lijecnici knjiZzevnici

Dr. sc.

Elena Daniela Poretti

Odgoj

* Ljeto je polako islo svome kraju,
nije se vise moglo ostajati dugo na plazi, zrak
je postao svjez i vlazan, smanjio se i broj kupa-
¢a, uskoro je pocinjala skola.

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

Mama i tata razgovarali su o drvu
za ogrjev i popravcima koje je valjalo obaviti
po kuci kako bi se sto vise smanijili procjepi
koji su buri dopustali da uljezne u kucu, na-
pose u spavacim sobama gdje nije bilo ni-
kakvog grijanja.

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

U ulici stigli su novi stanari koji su
govorili nekim smijesnim narjecjem, mjesa-
vinom hrvatskih i iskrivljenih talijanskih rijeci.
No, dalo ih se razumjeti. Neke dosljakinje
dosle su k mami i donijele odjecu 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 cuda, a ne krojacke usluge.

Pridoslice nisu znale nista o tkani-
nama, a jo$ manje o bojama. Mama nije ste-
djela savjete te strpljivo objasnjavala sto je, a
$to nije moguce. Skoro sve bi je poslusale i na
kraju bile zahvalne te joj na vrijeme placale.
I mama je bila njima zahvalna jer, govorila je,
njezine joj klijentice daju kruh.

Jedna od novih ziteljica nase ulice,
koja je bila na poloZaju i radila u nekoj opcin-
skoj sluzbi, jednoga je dana, pokazavsi da se
razumije u obrazovanje, rekla mami napola
ozbiljno a napola u 3ali da me, ako Zeli da se
$kolujem, mora smijesta ukljuciti u neku javnu
predskolsku ustanovu gdje cu uci u odgojni
sustav koji ce mi omoguciti socijalizaciju s vr-
$njacima i ukljucivanje u osnovnu $kolsku sre-
dinu.Te su se rijei mame snazno dojmile,
nadasve nacin na koji su bile izrecene, dalek
od obi¢nog jezika. Mama je zarko Zeljela
pruZiti mi primjereno obrazovanje, a s obzi-
rom na nova vremena htjela je biti na visini
zadatka i strahovala je da negdje ne pogrijesi.

Gospoda, koja je vise voljela da je
zovu drugaricom, ponudi se da mi pronade
mjesto u vrticu gdje ce me dobro pripremiti
za skolu.

Dr. sc. ELENA DANIELA PORETTI rodena je 1947. u
Rovinju. Osnovna skola i gimnazija na talijanskom
u Rovinju MEF 1971. u Zagrebu. Od 1972. radi u
OB Pula, 1978. poloZila je Specijalisticki ispit iz
radiologije 1978. Magistrira na MEF-u u Zagrebu s

radom ,Doprinos rendgenoloske obrade u dija-
gnosticiranju plucne azbestoze kod brodogradilisnih

radnika" i doktorira radom ,Rendgenolosko pre-
poznavanije ranih parenhimskih promjena pluca kod ekspozicije azbestu". U Zagrebu
2010. izlazi njezina knjiga ,Azbestoza u Istri". Iste godine na natjecaju Istria nobilissima
dobiva casnu pohvalu za prozu ,Osvaldo Ramous" za zbirku prica ,Ljeto '53". na
talijanskom jeziku na natjecaju D'arte e di cultura Istria nobilissima. U knjizi , Ljeto '53"
(Lestate del 53, biblioteka Apet Histria Croatica C.A.S.H. Pula, 2011., urednik ElImo Cvek,
preveo Srda Orbanic)predstavlja razdoblje gdje se u magi¢nom i suncem okupanom
Rovinju nizaju dogadaji videni i prezivljeni ocima i duhom djevojcice koja pocne razumieti
svijet oko sebe. Uz bok djevojcice su dva odrasla lika: majka i, kako je zove autorica, ,prvi
vanjski edukator" Santina, starija gospodicna. Ti likovi, pokusavaju ublaziti njezin sudar
sa stvarno$cu, nimalo lakom za mjesto i ljude. Iz knjige donosimo poglavlje Odgoj.
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Zapocese pripreme za moj polazak
u vrtic. Dosla je k nama neka debela gospoda
koja je Sisala po kucama. Osisala mi je kosu
postrance do iznad usiju, napravila mi je krat-
ke Siske, 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 rece da ima svojih prednosti u
higijeni kose.

Da me utjesi, mama me okupala
mirisnim sapunom, darom jedne klijentice,
koji je drzala u ormaru medu rubeninom.
Narednih mi je dana sasila novu suknju i ko-
Suljicu svijetle boje, prema mojoj izricitoj Zelji.
Stizeitrenutak da se krene u vrtic.

Bio je smjesten u staroj austrijskoj
vili okruZenoj velikim parkom velebnih borova
i libanonskih cedrova, ogradenim visokim
zidom, s duguljastim oknima zatvorenim
reSetkama, $to je omogucavalo da se proviri
unutra.

Zastadosmo nacas, a onda opazis-
mo velika vrata od kovanog Zeljeza, glavni
ulaz. Uzdahnuvsi, mama rece: ,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
proslost:

"Zivimo u kuci gospodina Nina, onog koji je
drzao trgovinu Ziveznih namirnica."

,Tase ulica zvala tako i tako."

»Tkanina je kupljena prije rata."

»Nekoc se cesto islo barkom na more i puno
se pjevalo."

+Riva je bila krcata ljudima koji su Setali u
blagdanskih odijelima."

Nisam razumjela ta neprestana
pozivanja na proslost jako Cesta u imenovanju
ulica i kuca.

Grad je djelovao zapusteno, oso-
bito parkovi i cvjetne gredice, u kojima je bilo
malo svjezih i njegovanih. Jedini koji su odo-
lijevali s odredenim dostojanstvom bili su
borovi i cempresi. Makija je nesputano rasla,
zidici su bili urueni, moglo se vidjeti tek malo
svjezeg cvijeca.

Kiparski ukrasi parkova bili su
nagrdeni, nekim su kipovima bile odlomljene
glave i ruke, kamene su ploce bile pocupane,
natpisi prekriveni crvenom bojom i posvuda
parole u slavu nove partije i njezinog vrhov-
nog vode. Drugi su zazivali smrt za izdajnike,
reakcionare i neprijatelje domovine.

Jaimama bojazljivo prodosmo kroz
Zeljezna vrata, krocismo u park i zatim stu-
bama od bijelog kamena udosmo u vilu pre-
namijenjenu za vrtic. Na vrhu unutarnjih stu-
ba bila je jedna gospoda koja nas je cekala.
Hodnik je bio oslikan likovima nimfi koje su
se kupale, pokrivenih samo velovima, i fauna
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koji su svirali frulu. Na jedvite jade stigosmo
do gospode koja nas je ¢ekala na vrhu stu-
bista. Mama me preda njoj, razmijenise neko-
liko rijeci, onda mi rece da budem dobra te
me poljubi i ode. Podoh za gospodom poput
mehanicke lutke. Usle smo u nesto nalik gar-
derobi s mnogo ormara. Zgrabi me, podigne
na stol, skine mi odjecu. Ja prekriZim ruke na
grudima da spasim barem potkosulju i gacice.

Na srecu, zaustavila se. Navukla mi
je ruzicastu kutu na bijele kvadratice koja se
zakopcavala straga, potom je uzela bijeli oprs-
njak i svezala mi ga je oko vrata. Sve se odig-
ralo u tisini, bila sam prezatecena da bih ot-
vorila usta, a ona je sve vrijeme Sutjela.

Drzeci me za ruku, spusti se niza
stube i udosmo u park. Ondje su postrojeni
djecaci i djevojcice u ruzicastim i svijetlopla-
vim kutama radili tjelovjezbu pod vodstvom
mlade i lijepe odgojiteljice. Stavise me u red
i rekose mi $to trebam raditi. Svladana novom
sredinom i svojom stidljivoscu, s mukom sam
pratila te vjezbe i mnogo sam grijesila.

Kad je odgojiteljica otisla, omanja
skupina djece predvodena djevojc¢icom duge
pletenice bje privu¢ena mojim oprinjakom i
onom nezgrapnom frizurom.

Pocese me zadirkivati svejedno
»Celavica, balavica".

Djevojcica mi pride i odgurne me.
Na srecu, vratila se odgojiteljica koja ih je
udaljila i ukorila. Bila sam osupnuta i Cinilo mi
se da se sve to ne dogada meni ve¢ nekom
drugom. Odgojiteljica mi rece da Cu se brzo
naviknuti na novu sredinu.

Tijekom rucka opazila je da
oprinjak nosimo samo ja i neki djecak
klempavih usiju, glave osisane na nulericu.
Ostali su imali normalnu frizuru. Shvatih da
je ista frizerka njemu napravila istu uslugu kao
i meni.

Nakon rucka vratimo se u park.

Djecak mi pride i rece da se zove
Ginetto. Imao je dva prekrasna crna oko i
prijateljski glas. Kazao mi je da je u vrtic stigao
dva dana prije, jer mu je baka netom umrla,
amama i tata mu rade u tvornici duhana. Go-
vorio je narje¢jem 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 oprs-
njak i staviti ga u dzep te da nijedna drugarica
koja pazi na nas nece na to obratit paznju.
Rekoh mu kako se zovem i da me mama do-
vela u vrtic jer moram steci dobar odgoj: idu-
¢e godine krenut cu u Skolu i stoga se moram
pripremiti za moderno obrazovanije. Ginetto
je odobravao glavom.

Zatim nas odvedose u sobu s mno-
go zeljeznih krevetica i drugarica nam rece
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da se moramo odmoriti. Ja se nikada nisam
odmarala nakon rucka i nije mi se spavalo.
Ispruzih se u kuti i pokrih si glavu plahtom.
Nepomi¢no lezeci zadrijemah.

Cim sam se probudila, skinuse mi
kutu i odjenuse me u moju novu odjecu: ma-
ma me Cekala u parku.

Proslo je nekoliko dana nalik pr-
vom, nisam htjela razocarati mamu, Zeljela
sam se potruditi za svoje obrazovanje.
Ginetto bi sjeo kraj mene i pricao mi o svojim
kunicima, o svom psu koji je bio jako pametan
i koji mu je, kad bi se vratio kuci, sav sretan
trcao u susret. Slijezuci ramenima i uzdisuci,
zavrsio bi s pricom.

Jednog dana u vrtic dosla je neka
drugarica koja je predavala glazbeni odgoj te
rece da Ce od nas djece iz vrtica napraviti zbor
te da cemo nastupiti u kazalistu prigodom
Obljetnice. Osim $to smo vjezbali u parku,
pjevali smo pjesme.

Drugarica rece da ¢e nam provijeriti
glas. Ja i Ginetto nagonski se primismo za ruku
i odlucismo 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 drzeci se za ruke. Kad smo zavrsili
kiticu, drugarica rece Ginettu da e uci u zbor.
Meni je rekla nesto $to nikad prije nisam cula:
»Ti nemas sluha."Nista drugo nije rekla, ali
shvatih da nije dobro.

Zamene je to bila kap koja je prelila
¢asu. Briznuh u ocajnicki plac, zazivajuci
mamu, tatu, Santinu i sve one za koje sam
mislila da mi mogu pomodi.

Toliko sam drecala i plakala da su
sve drugarice, ukljucujucii kuharicu, najprije
ostale zatecene, da bi se potom nekoliko njih
rastuZilo i pustilo koju suzu. Djeca mi se
pridruZise u zboru placucii dozivajuci mame,
bake i tete.

Tako je prvi odgojni projekt doZivio
krah. Vise nisam otisla u vrtic. Mama mi nije
nista rekla, nije me izgrdila, bila je ozbiljna,
pomalo tuzna. Ja niSta 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 povijeriti jednu tajnu,
nesto zbilja ruzno, mozda cak bolest. Santina
se zagleda u me svojim svijetlim oc¢ima, koje
na trenutak postadose ozbiljnije i tamnije.
Treperavim glasicem izustih: ,Santina, ja ne-
mam sluha."

Nacas ostade nepomicna, a onda
prasnu u smijeh i smijala se, smijala do suza.
Nista mi vise 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 Sto sam
pjevala, a ja, buduci da nisam znala naslov
pjesme, zapjevah prvu kiticu. Pomno me slu-
Sala bez prekidanja. Na koncu je pogledah
ocekujuci ocjenu.

Santina mi rece: , Shvatila sam: nisi
ti bez sluha, kriva je pjesma, nije to pjesma za
tebe!"

Kritika o knjizi ,Ljeto '53"

o Devet kratkih impresija, reminis-
cencija ili u tradiciji hrvatske proze - iskrica s nas-
lovima: Angelita, Gospa Maria, Sastanak (La riu-
nione), Vlasti (Le autorita'), Andeli cuvari (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., Cine svjez spisatelj-
ski prvijenac dr. Elene Daniele Poretti (Rovinj,
1947.) za koji je lani na natjecaju D arte e di
cultura Istria nobilissima dobila ¢asnu pohvalu
"Osvaldo Ramous".

Naslov knjige sugerira vrijeme, dakle,
1953. godinu, i ljeto kao antipod dogadajima
koji su ostavili dubok trag u djevojcici koja ih
sada kao odrasla i samosvjesna Zena priziva ne
iz puke nostalgije, vec iz potrebe da ih usporedi
s danasnjim vremenom koje se u nekim elemen-
tima nevjerojatno poklapa s onim.

Zbirka iskrica i zapocinje pricom o
Angeliti iz ulice Dietro Castello rovinjske staro-
gradske jezgre, njenog iznenadnog odlaska i os-
jecaja praznine u djevojcici koja nije tako bez
objasnjenja izgubila samo prijateljicu, vec¢ do-
Zivjela i svoje prvo cudenije da je svijet jedna ne-
sigurna Zica po kojoj balansira hoda¢ nad po-
norom - slika koju su netom prije Angelitina
odlaska zajedno sa strpnjom promatrale ispred
Doma kulture.

U nedostatku vrinjaka koji netragom
odlaze, djevojcici drustvo pravi starija gospo-
di¢na Santina, s kojom se druzi, kojoj se povje-
rava i uz koju odrasta. Ima u toj simbolici mnogo
neizrecenog, tragikomicnog i na tragu onog op-
Ce prepoznatljivog mediteranskog Amarkorda
koji cupa uspomene iz najdubljih, pa cesto i po-
tisnutih sjecanja. )

Mate Curic
u,Glasu Istre" (11. lipnja 2011.)
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Hrvatski doprinos
svjetskoj medicini:
,Suglasnost pacijenta s
predlozenim medicinskim
postupkom obavijestenog
u pisanom obliku’

* Nase Ministarstvo zdravstva
rijesilo je pitanje suglasnosti pacijenta s me-
dicinskim postupkom (ili odbijanja postupka)
tako da pacijent potpise propisani obrazac u
kojemu stoji i to da je potpuno, i to u pisa-
nom obliku (17) obavijesten o predloZzenom
medicinskom postupku.

U tu svrhu Ministarstvo je donijelo
+Pravilnik o obrascu suglasnosti te izjave o
odbijanju pojedinog dijagnostickog, odnosno
terapijskog postupka" (NN 169/04; mozete
ga procitati i na internetu).

lako je Pravilnik na snazi ve¢ osam
godina, izgleda da jos nije zazivio jer rijetko
koji lijecnik uopce ima pri ruci takav obrazac,
neki ga jo$ nikada nisu ni vidjeli, a kamo li da
su prije potpisivanja ,u pisanom obliku" oba-
vijestili pacijenta, kao $to to Pravilnik zahti-
jeva.

Stoga je mozda korisno da propi-
sani obrazac suglasnosti ovdje otisnemo

(slican je i obrazac o odbijanju postupka).

A ako obavijestenost pacijenta mo-
ra biti u pisanom obliku kao $to lijepo pise u
obrascu - jao doktorimal | nemojte pomisliti
da Vam pruza spas MSD priru¢nik koji ste ne-
davno dobili besplatno od Komore pa da cete
pacijentu jednostavno uruciti fotokopiju one
stranice na kojoj je rijec o njegovoj bolesti.

Grdno se varate jer u clanku 3.
spomenutog Pravilnika doslovno stoji (pazi
sad ovo, to nije $alal):

«SadrZaj obavijesti o pojedinom dijag-
nostickom ili terapijskom postupku koji se
prilaze Suglasnosti utvrduje nositelj zdrav-
stvene djelatnosti uz prethodno pribavljeno
misljenje nadleznih komora (kojih? - op. Z.
P.) i uz suglasnost Agencije za kvalitetu i
akreditacije u zdravstvu.
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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 terminolosko pitanje u vezi s
¢lankom , Suglasnost za medicinski postupak"
na str. 46. Razgovorni naziv ,informirana su-
glasnost" ili, jos gore, ,informirani pristanak"
koji se u nas Siri poput epidemije, nije u duhu
hrvatskog jezika nego los prijevod engleskog
sinformed patient consent" i ne bi se smio
pojavljivati u ozbiljnim medicinskim teksto-
vima.

Zvuci, dapace, pomalo Satrovacki
jer se ne moze informirati suglasnost nego
¢ovjeka. Ispravan prijevod bio bi otprilike ,su-
glasnost obavijestenog 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 uopce vise ne trebaju
razgovarati jer doktor daje pacijentu obavijest
samo u pisanom obliku (usmeni oblik nije
propisan), pacijent obavijest procita i zatim
potpise Suglasnost - naravno, ako uopce ziv
doceka misljenje nadleznih komora i
suglasnost spomenute Agencije.

Ovo bi svakako trebalo patentirati
kao vrhunski doprinos komunikacijskoj vjestini
lijecnika.
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Potpis pacijenta/ zakonskog zastupnika/skrbnika
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ekonomicnost govora, ni ovakvo rjesenje ne
bi bilo sretno, bar ne u razgovornom jeziku.
Mozda se moramo pomiriti s tim
da standardni hrvatski jezik nije toliko elas-
tican kao engleski i da ne pruza veliku moguc-
nost izbora, pa kad bi se netko zainatio da
bude egzaktan i zatraZio potpisanu ,suglas-
nost pacijenta koji je obavijesten ", morao bi
govoriti dva put duze nego na engleskom.
Zato je najbolje zaboraviti termin
Jinformirani pristanak" i nakaradni naslov
ovoga clanka i ostati kod stare dobre ,suglas-
nosti" bez ikakvih epiteta, kao 3to je nase
Ministarstvo (ovaj put bar u pogledu termina)
dobro postupilo. Ta valjda je logi¢no da nitko
razuman nece potpisati suglasnost ,na slije-
po", nego da se kod toga obavijestenost pod-
razumijeva.
Zeljko Poljak

Obavjestavanje
u pisanom obliku

"Vratite dite materi!"
- kako to izgleda u praksi

Ljiliana Cenan

* Pacijent se javlja u ambulantu
zbog bolova u ledima koji se Sire 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 doci na red za 4 mjeseca. Ima poznan-
stvo u Zagrebu i tamo moze docinared za 5
dana.

Dode po uputnicu i pitaima li pra-
vo na putni nalog za Zagreb. KaZzem 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 ili nema. Dode odgovor da se ne radi
o vitalnoj indikaciji i da nema pravo.

Pacijent napravi MR LS kraljeznice
u Zagrebu, nadu intraspinalni, intramedularni
tumor kraljeznice i odmah ga naruce na istu
kliniku za operaciju za dvadesetak dana.

Opet pacijent dode 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 slucajno morala
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placati njemu put od svoje place i jo3 k tome
gubiti vrijeme pisuci ocitovanja, napisem
pismo HZZO-u:

,S obzirom da mi HZZO, kao osi-
guravajuca kuca, nikada nije dostavila popis
po kojem bih mogla vidjeti s kojom je usta-
novom HZZO ugovorio koju vrstu dijagnos-
tickih i terapijskih postupaka, tako ja ne znam
operira li se takva vrsta tumora uopce na
Neurokirugiji KBC-a Osijek.

Stoga molim Vase misljenje o op-
ravdanosti izdavanja putnog naloga za ope-
raciju u KBC Sestre milosrdnice u Zagreb."

Dolazi mi moja kontrolorka HZZO-
a, inace 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 otisla u Sluzbu za ugovaranje
i trazila popis s kojim ustanovama su ugovorili
koje postupke. Ovi su ostali u cudu $to ona
trazi jer da oni nemaju nikakav popis. Pa su
zvali Sluzbu za ugovaranje u Direkciji, gdje
su isto tako ostali u cudu 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, zakljucili da pacijent nema pravo na
putni nalog za Zagreb.

Ja sam samo komentirala: ,Da bih
rijec 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 saopcite pacijentu da nema pravo
na taj putni nalog, nego da se ja objasnjavam
s njim. A najbolje od svega je sto mu nisam
izdala putni nalog, pa mu nisam ja morala
platiti put za Zagreb."

Dakle, tako u praksi izgleda ona ge-
nijalna recenica Marije Klaric: Vratite dite ma-
teri!

Pozdrav od seoske doktorice!
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kalendar stru¢nog usavrsavanja

Kongresi,

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

za medicinsku izobrazbu lijecnika, Tuskanova 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 strucne skupove jos uvijek prijavijuju
na obrascima Komore, moraju ispunjene obrasce poslati
izravno u Hrvatsku lijecnicku komoru, Povjerenstvu

postupak trajne izobrazbe. U navedenoj aplikaciji
potrebno je ispuniti sve obvezatne rubrike.

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

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

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

e edukacija tijekom

cijele godine o

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

KRATICE

AMZH - Akademija medicinskih znanosti

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

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

HZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB - Klinicka bolnica

KBC - Klinicki bolnicki centar

MEF, gen. MEF-a - Medicinski fakultet

MZSS - Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi RH
0B - Opca bolnica

PZZ - Primarna zdravstvena zastita

SB - Specijalna bolnica
000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Tecajevi iz kardiopulmonalne reanimacije

Tijekom 2012. godine

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

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

tel. 031/511-502

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

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

drustva za reanimatologiju HLZ-a

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

Trodnevni tecaj zbrinjavanja ozlijedenog bolesnika - Europski trauma tecaj
(ETC - European Truma Course)

Jednodnevni tecajevi osnovnih postupaka odrzavanija Zivota odraslih uz
upotrebu automatskog vanjskog defibrilatora (KPR/AVD) i tecaj neposrednog
odrzavanja Zivota (ILS - Immediate life support)

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

Sve detaljne informacije nalaze se na www.crorc.org

LI JECNTICKE NOVINE

Ultrazvucna dijagnostika djecjeg kuka
HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreb, Klinika za djecje bolesti

tijekom 2012. god.

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

Kardiopulmonalna reanimacija (CPR) - 5 modularnih tecajeva
tijekom 2012.god.

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

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

o Defibrilacija i monitoring, kotizacija 400,00kn

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

Rijeka, Kabinet vjestina, tijekom 2011. godine

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

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

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

Kontinuirana individualna edukacija

Papo Zeljka, tel.: 01/2388-352

200kn po danu edukacije

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

Jandra Rafanelli, tel.: 021/557-481

1.200,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, tijekom cijele godine

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

3.500,00kn

Tecaj trajne pedijatrijske izobrazbe

KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju

Zagreb, jednom mjesecno

Dr. D. Milosevic, tel.: 4920-013, mob.: 091/7213-113
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EPI Centar seminari «<Epilepsija i neuroznanost»

KB «Sestre milosrdnice», Klinika za neurologiju

Zagreb, svaki zadnji cetvrtak u mjesecu

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

Kompjutersko navodenije u kirurgiji koljena
Klinika za ortopediju Lovran

Lovran, tijekom cijele godine

Natasa Mozetic, tel.: 051/710-212

200,00kn

Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije

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

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

Prof.dr.sc. Sanja Hajnsek, tel.: 01/2388-344, 2388-374 e-mail: centar-za-
epilepsiju@net.hr

200kn po danu edukacije

Gerontoloske tribine za lije¢nike PZZ

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

Tijekom 2012. god.

Javnozdravstveni strucni sastanci u HZ)Z-u

HZ)Z Zagreb

Mjesecno, tijekom 2012. god.

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

Unapredenje zdravlja ljudi trece Zivotne dobi (gerontoloske

radionice)

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije
Grad Cres, tijekom 2012.god.

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

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

Rijeka, jednom mjesecno

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

Izobrazba kandidata za stalne sudske vjestake
HLK

Zagreb, tijekom 2012.god.

Tajana Kostan, Tatjana Babic, tel.: 01/4500-830
10.500,00kn

Ciklus predavanja , Lijekovi i ..."

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Tijekom 2012., druga srijeda u mjesecu

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

Tecaj trajne edukacije iz ehokardiografije

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

Zagreb, tijekom 2012. - trajna edukacija

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

12.000,00kn

Tecaj iz osnova medicinske akupunkture

Hrvatsko drustvo za akupunkturu (HLZ)

Zagreb, 10 mjeseci (+1), jedna subota i nedjelja mjesecno (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 mjera i osobe

u nadzoru - DDD trajna edukacija
Korunic d.o.o.

Zagreb, tri termina tijekom jeseni 2012.
Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341
700,00kn

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mjera i osobe

u nadzoru - DDD trajna edukacija
Koruni¢ d.o.o.

Zagreb, tri termina tijekom proljeca 2012.
Javorka Koruni, tel.: 01/2308-341
700,00kn

Klinicki pristup bolesniku s Secernom bolesti

KBC ,Sestre milosrdnice", MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 30.01.-17.12.2012.

Prof.dr.sc. Milan Vrkljan, tel.: 01/3787-127, e-mail: milan.vrljan@kbcsm.hr
- tecajevi tijekom cijele godine

Suvremeni pristup lijecenju osteoporoze
on-line, 11.11.2011.-15.03.2012.

Pliva Hrvatska d.o.o.

Dr. Ivana Klinar, mob.: 098/499-925, www.plivamed.net

Suvremeni pristup lijecenju alergijskog rinitisa

HD za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata HLZ-a

Zagreb, Karlovac, Pula, Rijeka, Cakovec, Koprivnica, Krapina, Split, Dubrovnik,
Makarska, Metkovic, Buzet, Pozega, Bjelovar, Zadar, Sibenik, Virovitica,
Varazdin, SI. Brod, Vukovar, Vinkovci, Osijek, Gospic - Veljaca-svibanj 2012.
Mia Luli¢, tel.: 01/6051-943

O0ZUJAK

Medikamentozno i kirursko lijecenje bolesti straznjeg segmenta

oka

MEF Sveucilista u Osijeku

Zagreb, 16.03.2012.

Miso Debeljak, oec., tel.: 031/399-612

750,00/500,00kn specijalisti, 500,00/350,00kn specijalizanti

Suvremeno lijecenje anksioznih poremecaja

MEF Sveucilista u Zagrebu, KI. 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 predavace na trudnickim tecajevima
HLZ, HD za perinatalnu medicinu

Rijeka, 16.03.2012.

Lili Retek Zivkovic, tel.: 01/3031-635

Rana dijagnostika autizma - tko, kada i kako?
Edukacijsko rehabilitacijski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu
Zagreb, 16.03.2012.

Maja Cepanec, mob.: 098/9159-518, e-mail: mcepanec@erf.hr

Suvremeni pristup lijecenju akutne boli

MEF Sveucilista u Zagrebu, Katedra za anesteziologiju i reanimatologiju,
HD za lijecenije boli

Zagreb, 16.-17.03.2012.

Jadranka Radnic Salijevski, tel.: 01/2367-754, fax.: 01/2376-014,

mob.: 091/5097-154

1.000,00kn
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Simpozij o Secernoj bolesti

HLZ, HD za dijabetes i bolesti metabolizma
Mostar, 17.03.2012.

Prof.dr.sc. Zeljko Metelko, mob.: 098/325-430

Glavobolje u klinickoj praksi

MEF Sveucilista u Zagrebu, KBC Zagreb, KI. za neurologiju
Zagreb, 17.03.2012.

Doc.dr.sc. Darija Mahovic Lakusic, tel.: 01/2388-340, e-mail:
darija.mahovic@zg.t-com.hr

500,00kn

Zbrinjavanije disnog puta u izvanbolnickim uvjetima
HLZ, HD za zbrinjavanje otezanog disnog puta

Zagreb, 17.-18.03.2012.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428, mob.: 099/3787-194
500,00kn

Lijecenije hipertenzije fiksnom kombinacijom antihipertenziva
Novartis Hrvatska d.o.o.

Bjelovar, 20.03.2012.

Milena Smolar, mob.: 091/4550-784

DDD i ZUPP' 12 - Integralni pristup
Korunic d.o.o.

Split, 20.-23.03.2012.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341
1.000,00kn

Lijecenije hipertenzije fiksnom kombinacijom antihipertenziva
Novartis Hrvatska d.o.o.

Zagreb, 21.03.2012.

Anamarija Solomun, mob.: 091/4550-785

Apoptoza - programirana smrt stanice
AMZH

Zagreb, 21.03.2011.

Marina Lukac, tel.: 01/4828-662

200,00kn

Aesculap Akademija - Tecaj laparoskopske kirurgije za djecje
kirurge

Aesculap akademija d.o.o.

Zagreb, 21.-23.03.2012.

Sonja Sikic, tel.: 01/7789-462, mob.: 091/2356-748

3.500,00kn+PDV

E-akademija

Astrazeneca

Zagreb, 22.03.2012.

Nikolina Skaron, mob.: 091/6302-169

Obavezni strucni sastanci u sklopu specijalistickog usavrsavanja
Odsjeka za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju
KBC Split, Odsjek za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju
Split, 22.03.2012.

Dr. Ana Poljicanin, mob.: 098/329-102

Hitna medicina u deset koraka

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

Dubrovnik, 22.-25.03.2012.

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

L1 JECNICKE NOVINE

Prva pomoc - pocetak zbrinjavanja ozlijedene ili naglo oboljele

osobe

Hrvatski Crveni kriz

Zagreb, 23.03.2012.

Dr. Zarka Rogi¢, tel.: 01/4655-814/136
do 02.03. 700,00kn, poslije 800,00kn

Poslijediplomski tecaj Klinicka endokrinologija

MEF Sveucilista u Zagrebu, KBC Zagreb, Zavod za endokrinologiju
Zagreb, 23.-24.03.2012.

Dr. Tina Dusek, tel.: 01/2376-036

Pravna zastita lijecnika u obavljanju lijecnicke djelatnosti -
Osiguranije, vjestacenje, medijacija

Hrvatska lijecnicka komora

Opatija, 23.-25.03.2012.

»Spektar putovanja" d.o.o., tel.: 01/4862-607

Do 01.03.2012. - ucesnici/izlagaci 500,00kn, pratece osobe 300,00kn,
umirovljenici i specijalizanti 400,00kn, nakon 02.03.2012./na licu mjesta
/izlagaci 600,00kn, pratece osobe 300,00kn, umirovljenici i specijalizanti
400,00kn

Savjetovanje za lijecnike opce medicine
Oktal Pharma d.o.o.

Trakoscan, 23.-25.03.2012.

Daniela Hocevar, mr.sci. - mob.: 091/4550-505

Gastroenteroloski susreti
Hrvatsko gastroenterolosko drustvo
Vodice, 23.-25.03.2012.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/4651-214
500,00kn

Gdje prestaje konzervativno a pocinje operacijsko lijecenje u
kostano-zglobnoj kirurgiji? Sportske ozljede

Akromion

Zagreb, 24.03.2012.

Veronika Juri¢, mob.: 099/4406-728

Alergije

MEF Sveucilista 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 pocetku ljudskog zivota 75
Hrvatska udruga rimskog kluba

Zagreb, 24.03.2012.

Prof.dr.c. Ana Stavljenic Rukavina, tel./fax.: 01/4923-037,

e-mail: ana.stavljenic-rukavina@zg.t-com.hr

6. hrvatski onkoloski kongres s medu.sudjelovanjem
HLZ, Hrvatsko onkolosko drustvo

Dubrovnik, 28.03.-01.04.2012.

Penta d.o.0., Danijela Curci¢, 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, Korcula, Vela Luka, Lastovo, Mljet, Metkovi¢, Hvar, Knin, Trilj, Vrlika,
Rab i Mali Losinj, 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, K. za psihijatriju
MEF Sveucilista u Zagrebu, KBC Zagreb, KI. za psihijatriju MEF Sveucilista
u Osijeku

Osijek, 29.-31.03.2012.

,Penta" d.o.0., e-mail: nikica.zunic@penta-zagreb.hr

800,00 - 1.200,00kn

Neuromuskularne komplikacije Secerne bolesti

MEF Sveucilista u Zagrebu, Klinika za neurologiju KBC-a Zagreb, HLZ, HD
za neuromuskularne bolesti i klinicku elektromioneurografiju

Zagreb, 30.03.2012.

Milica Jug,vrt, doc.dr.sc. Ervina Bili¢, 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 predskolskim ustanovama
Hrvatska udruga za sanitarno inzenjerstvo - Komora sanitarnih inzenjera i
tehnicara HUSI

Opatija, 30.03.2012.
http://www.husi.hr/index.php?subaction=showfull&id=1329243920&arch
ive=&start_from=8&ucat=&

Dijabetes u Zena s posebnim osvrtom na nove kriterije i
klasifikaciju Secerne bolesti u trudnoci

MEF Sveucilista u Zagrebu, Klinika za zenske bolesti i porodaje 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
Sveucilista u Rijeci

Malinska, otok Krk, 30.-31.03.2012.

Marko Velepic, 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 klinicku psihijatriju HLZ-a, HD za biologijsku psihijatriju i
psihofarmakoterapiju HLZ-a, Udruga za unapredenje zdravlja ,Vjeverica"
Osijek, 30.03. - 01.04.2012.

,Penta" d.o.0., e-mail: nikica.zunic@penta-zagreb.hr

800,00 - 1.200,00kn

Nova sfera zdravlja

Poliklinika za djecje 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
Varazdin, 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 $portsku medicinu

Krizevci, 31.03.2012.

Durdica Kamenaric, tel.: 01/3658-619, e-mail: dkamenar@kif.hr
400,00kn

Dijagnostika i lijecenje alergijskog rinitisa

HD za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata, HLZ-a
Otocac, 31.03. - 01.04.2012.

Mia Luli¢, tel.: 01/6051-943

TRAVAN]

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 02.-06.04.2012.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713; dr. Vera Rakic-Erstek, mog.: 098/235-
718

3.500,00kn

Aesculap Akademija - Osnovni tecaj laparoskopske kirurgije
Aesculap Akademije

Aesculap akademija d.o.o.

Zagreb, 04.-06.04.2012.

Sonja Siki¢, tel.: 01/7789-462, mob.: 091/2356-748

3.000,00kn+PDV - specijalizanti, 3.500,00kn+PDV - specijalisti

Ciklus predavanja ,Lijekovii ..." - Specifi¢nosti primjene lijekova
kod pacijenata s jednim bubregom

Zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 11.04.2012.

Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013,

e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

Hitnosti u klinickoj medicini
MEF Sveucilista u Zagrebu
Zagreb, 12.-14.04.2012.

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

Kongres Hrvatskog udruzenija ortopeda i traumatologa
Hrvatsko udruzenje ortopeda i traumatologa

Primosten, 12.-15.04.2012.

Goran Bicani¢, mob.: 091/2504-812

1.200,00kn specijalisti, 500,00kn pratnja

Provjera struéne osposobljenosti doktora medicine pedavaca
i ispitivaca nastavnog predmeta ,Pruzanje prve pomoci
osobama ozlijedenima u prometnoj nesreci"

Hrvatski Crveni Kriz

Zagreb, 13.04.2012.

Dr. Zarka Rogic, tel.: 01/4655-814/136, Blazenka Ledinsky, tel.: 01/4655-
814/128

800,00kn

Kardiovaskularne bolesti u sportu i rekreaciji
HLZ, HD za $portsku medicinu

Opatija, 13.-15.04.2012.

Natalija Babic, tel.: 01/3025-602, e-mail: iro@kif.hr
980,00kn
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Provjera strucne osposobljenosti doktora medicine pedavaca
i ispitivaca nastavnog predmeta ,Pruzanje prve pomoci
osobama ozlijedenima u prometnoj nesreci"

Hrvatski Crveni Kriz

Zagreb, 14.04.2012.

Dr. Zarka Rogi¢, tel.: 01/4655-814/136, Blazenka Ledinsky, tel.: 01/4655-
814/128

800,00kn

Neurokirurgija - suvremene dijagnosticke procedure te

indikacije i tehnike u neurokirurskom lijecenju

Sveuciliste u Dubrovniku, OB Dubrovnik, Zavod za kirurgiju, Odsjek za
neurokirurgiju, Odsjek za plasti¢nu 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 lijecenje tumora dojke

Sveuciliste u Dubrovniku, OB Dubrovnik, Zavod za kirurgiju, Odsjek za
plasticnu 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 skola

HLZ, Hrv. pedijatrijsko drustvo, Hrv. drustvo za Skolsku i sveucilisnu medicinu,
Hrv. udruga medicinskih sestara - Pedijatrijsko drustvo, 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 Sveucilista u Zagrebu, KI. za neurologiju KBC , Sestre milosrdnice"
Zagreb, 16.-27.04.2012.

Bernarda Nikic, tel./fax.: 01/3768-282

Doc.dr.sc. Hrvoje Hecimovic, e-mail: hecimovic@inet.hr

3.500,00kn, individualna edukacija 3.500,00kn

Ultrazvuk u ginekologiji i porodnistvu

MEF Sveucilista u Zagrebu, KB ,Sveti Duh", Klinika za ginekologiju i
porodnistvo

Zagreb, 16.04. - 11.05.2012.

Smiljka Macvanin, Biserka Mili¢, tel.: 01/3712-317

10.000kn

Zdravstvo u Hrvatskoj

HAZU

Zagreb, 19.04.2012.

Akademik Marko Pecina, tel.: 01/4895-111

Med. tecaj I. ktg. - Hrvatska gerontoloska i gerijatrijska skola
SNZ ,Dr. Andrija Stampar', MEF Sveucilista u Zagrebu, Centar za
gerontologiju Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 19.-20.04.2012.

Marica Lukic, tel.: 01/4696-164, fax.: 01/4678-102,

e-mail: marica.lukic@stampar.hr, www.stampar.hr/gerontologija

Ana Petri¢, 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 oslobodeni kotizacije

L1 ) ECNICEKE N OV INE

Videotorakoskopska kirurgija

MEF Sveucilista 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 medunarodnim sudjelovanjem
HLZ, HD za hitnu medicinu i HUMS Drustvo hitne medicinske pomoci
Trogir, 19.-21.04.2012.

Ana Bokuli¢, tel.: 01/4677-362, fax.: 01/4677-180, e-mail:
administrator@hzhm.hr, web: www.hdhm.com.hr

Lijecnici clanovi HDHM 1.300,00kn, ostali 1.600,00kn; MS/MT 1.000,00kn;
specijalizanti, studenti, umirovljenici 500,00kn

XIX Kongres obiteljske medicine
Hrvatska udruzba obiteljske medicine
Dubrovnik, 19.-21.04.2012.

Irena Vinter, mob.: 098/321-994
1.000,00kn

Medunarodni kongres Endourology today
BE-Tours d.o.0.

Vodice, 19.-22.04.2012.

Dr. Marin Paic, tel.: 022/641-822

5. hrvatski kongres o debljini 2012 s medunar.sud.
HLZ, HD za debljinu

Umag, 19.-22.04.2012.

A.T.l. d.o.o. Pula, gda. Vesna Borisavljevi¢, mob.: 091/1255-170

Endourologija danas

Hrvatsko urolosko drustvo, OB Sibenik, Odjel kirurgije i urologije

Vodice, 19.-22.04.2012.

www.endourology-today.com

300,00EUR specijalisti, 200,00EUR specijalizanti, 100,00EUR medicinske sestre
i tehnicari

Cetvrti proljetni susreti u Klanjcu - Zdravstveni turizam i bastina
Hrvatsko drustvo za balneoklimatologiju HLZ-a i grad Klanjec

Klanjec, 20.-21.04.2012.

Snjezana Ricijas, tel.: 049/551-002,

e-mail: kulturni.centar.klanjec@kr.t-com.hr

Dr. Goran lvanisevi, tel.: 01/2376-296, e-mail: g_ivanisevic@hotmail.com
300,00kn lijecnici, 150,00kn med.sestre, fizoterapeuti i ostali

Ina May Gaskin u Zagrebu

Udruga RODA - Roditelji u akciji 77
Zagreb, 20.-21.04.2012.

Daniela Drandi¢ Zgomba, tel.: 01/6177-500

450,00kn do 01.04., kasnije 600,00kn

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja

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 Sveucilista u Zagrebu, Udruga za razvoj i
unapredenje 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

107 ¢« 07 U] AK 2.0 1 2



78

kalendar stru¢noq usavrsavanija

E-akademija

Astrazeneca

Zagreb, 26.04.2012.

Nikolina Skaron, 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 medunarodnim
sudjelovanjem) - NeuRi 2012.

FOSS MedRi

Rijeka, 27.-29.04.2012.

Igor Salopek, mob.: 098/1986-515, e-mail: igor.salopek@gmail.com

L1 JECNICEKE N OV I NE

SVIBAN]

81. znanstveno strucni simpozij s med.sud. - Novosti u
infektologiji

HD za infektivne bolesti HLZ-a, Odjel za infektivne bolesti Opce bolnice
Sisak

Topusko, 03.-05.05.2012.

Nevenka Jakopovic, oec., mail: njakopovic@bfm.hr

300,00kn za clanove drustva, ostali 500,00kn

Specificnosti anestezije u dnevnoj kirurgiji
MEF Sveucilista u Osijeku

Zagreb, 04.-05.05.2012.

Miso Debeljak, oec., tel. : 031/399-612

500,00kn i 300,00kn
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Skup u spomen na BoZidara Spisica

MEF Sveucilista u Zagrebu, Klinika za ortopediju KBC Zagreb
Zagreb, 05.05.2012.

Bozica Petkovic, tel.: 01/2368-911

Predavanja iz djecje i adolescentne psihijatrije - Mjesoviti
poremecaji osjecanija i ophodenja kod djece i mladezi
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Kukuljeviceva 11

Zagreb, 07.05.2012.

Prim.dr.sc. Enes Kusmi¢, dr.med., tel.: 01/4862-524

60,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 07.-11.05.2012.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713; dr. Vera Rakic-Erstek, mog.: 098/235-
718

3.500,00kn

Ciklus predavanja ,Lijekovii ..." -

Zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar"
Zagreb, 09.05.2012.

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

Napredni tecaj: Minimalno invazivne tehnike kirurskog lijecenja
ingvinalne hernije (TAPP i TEP)

Aesculap akademija d.o.o.

Zagreb, 10.-11.05.2012.

Sonja Siki¢, tel.: 01/7789-462, mob.: 091/2356-748

3.500,00kn+PDV

5. kongres fizikalne i rehabilitacijske medicine s medunarodnim
sudjelovanjem HD za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu HLZ-

a

Spektar putovanija d.o.o.

Zagreb, 10.-13.05.2012.

Nina Anzulovic, tel.: 01/4862-605, fax.: 01/4862-622,

e-mail: ana.hadjic@spektar-holidays.hr; www.5kongres-hdfrm.org
Do 01.03.2012. lijecnici 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 senoloskog drustva s medunarodnim
sudjelovanjem

HLZ, Hrv. senolosko drustvo

Sibenik, 10.-13.05.2012.

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

200,00EUR

L1 JECNICKE NOVINE

3rd EURIPA Rural Forum

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine

Jakisnica, otok Pag, 11.-12.05.2012.

Conventus Credo d.o.o., 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 ginekolosku endokrinologiju i humanu reprodukciju
Plitvicka Jezera, 11.-12.05.2012.

Ivana Turalija, mob.: 091/3300-789

500,00kn

4. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno prenosivim

infekcijama s medunarodnim sudjelovanjem

HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije HLZ-a

Opatija, 11.-13.05.2012.

Bizz putovanija d.o.0., 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,
izlagaci 500,00kn, 600,00kn

nakon 31.03.2012. - redovni sudionici 1.400,00kn, specijalizanti 500,00kn,
izlagaci 500,00kn, 600,00kn

na kongresu - redovni sudionici 1.600,00kn, specijalizanti 500,00kn, izlagaci
500,00kn, 600,00kn

Predavanja iz djecje i adolescentne psihijatrije - Posttraumatski
poremecaji kod djece i mladezi

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Kukuljeviceva 11

Zagreb, 14.05.2012.

Prim.dr.sc. Enes Kusmic, dr.med., tel.: 01/4862-524

60,00kn

Ultrazvuk abdominalnih organa

HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreb, 17.05. - 20.07.2012.

Ingrid Begic, 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 disnog sustava

KBC Split, KI. za djecje bolesti, KI. za plucne 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.o.0., Ljubica Grgic, tel.: 01/6183-140, 6110-449
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Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja

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
Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Sv. Martin na Muri, 19.05.2012.

Lada Prislic, tel.: 01/4802-170

650,00kn

Genetsko informiranje (savjetovanje) u praksi
MEF Sveucilista u Splitu

Split, 20.-24.05.2012.

Doc.dr.sc. Vida Culi¢, tel.: 021/556-500, 556-301
3.500,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 21.-25.05.2012.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713; dr. Vera Rakic-Erstek,
mog.: 098/235-718

3.500,00kn

70. Dani dijabetologa 2012. s medunar.sud.

HD za dijabetes i bolesti metabolizma

Rovinj, 24.-27.05.2012.

A.T.l. d.o.0. Pula, gda. Vesna Borisavljevi¢, mob.: 091/1255-170

Kvantitativna klinicka reumatologija

MEF Sveucilista u Zagrebu i KI. za reumatske bolesti i rehabilitaciju, Zavod
za reumatske bolesti i imunologiju KI. za unutrasnje bolesti KBC Zagreb
Zagreb, 25.-26.05.2012.

Jasminka Jurjevic, tel.: 01/2388-171, fax.: 01/2388-289,

e-mail: jjurjevi@kbc-zagreb.hr

1.000,00kn

Dijagnostika i lijecenje bolesti i ozljeda cake

Sveuciliste u Dubrovniku, OB Dubrovnik, Zavod za kirurgiju, Odsjek za
plasticnu 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

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 28.05.-01.06.2012.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713; dr. Vera Rakic-Erstek,
mob.: 098/235-718

3.500,00kn

E-akademija

Astrazeneca

Zagreb, 31.05.2012.

Nikolina Skaron, mob.: 091/6302-169

L1 )JECNICEKE N OV INE

Ultrazvucna dijagnostika sustava za kretanje u djece i

adolescenata

HD za djecju ortopediju HLZ-a, Klinika za ortopediju KBC-a i MEF Sveucilista
u Zagrebu

Zagreb, 01.-02.06.2012.

Dr. Igor Smigovec, 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 Bosnjak, tel.: 01/4600-162, mob.: 091/4600-268
300,00kn

XI1. bioeticki 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 Ivanisevic, tel.: 01/2376-296, e-mail: g_ivanisevic@hotmail.com

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 11.-15.06.2012.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713; dr. Vera Rakic-Erstek, mog.: 098/235-
718

3.500,00kn

Ciklus predavanja , Lijekovi i ..."

Zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar"
Zagreb, 13.06.2012.

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

Socijalne determinante mentalnog zdravlja - od pojedinca do

odgovornosti drustva

Sto koluri Split, Hrvatska udruga za psihosocijalno zdravlje
Split, 13.-16.06.2012.

Maja Soco, mob.: 091/2222-383

1.400,00kn

8th CEOC - Central European Oncology Congress

A best of ASCO meeting

Opatija, 17.-20.06.2012.

Penta" d.o.o., 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.0., e-mail: danijela.curcic@penta-zagreb.hr
1.125,00 - 2.625,00kn
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X. simpozij o epilepsiji s medunar.sud.

Hrvatska liga protiv epilepsije, Hrvatska udruga za epilepsiju HD za EEG i
klinicku neurofiziologiju HLZ, HD za djecju neurologiju HLZ

Opatija, 7.-30.06.2012.

Prof.dr.sc. Davor Sporis, tel.: 01/2903-094, e-mail: neurologija@kdb.hr
Prof.dr.sc. Igor Prpis, 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 Skaron, mob.: 091/6302-169

XIIl. loinjska Skola prirodnih ljekovitih ¢initelja - Zdravlje i
turizam u Hrvatskoj

HLZ, HD za balneoklimatologiju i Ljeciliste Veli Losinj

Veli Losinj, 07.-08.09.2012.

Mirjana Horvat, Atlantis, tel.: 01/4811-155, e-mail: zagreb@atlantis-travel.hr
Ljeciliste Veli Losinj, tel.: 051/236-111,

e-mail: ljeciliste-veli-losinj@ri.t-com.hr

Dr. Goran Ivanisevic, tel.: 01/2376-296, e-mail: g_ivanisevic@hotmail.com
700,00kn

Ciklus predavanja , Lijekoviii ..."

Zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar"
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.

Gda. Sekuli¢, dr. Prpi, tel.:01/4895-171
300,00kn

Skola manualne medicine (radionica) - Zdjelica
Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 15.09.2012.

Tondi Siti¢, bacc.physioth., mob.: 095/8300-766
800,00kn

Aesculap Akademija - Osnovni tecaj laparoskopske kirurgije
Aesculap Akademije

Aesculap akademija d.o.o.

Zagreb, 19.-21.09.2012.

Sonja Siki¢, tel.: 01/7789-462, mob.: 091/2356-748

3.000,00kn+PDV - specijalizanti, 3.500,00kn+PDV - specijalisti

Ultrazvuk stitnjace i povrsinskih struktura glave i vrata
HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreb, 19.09. - 17.112012.

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

6.500,00kn

L1 )JECNICEKE N OV INE

TORAKS 2012 - 2. kongres Hrvatskog torakalnog durstva
Hrvatsko torakalno drustvo

Zagreb, 20.-23.09.2012.

,Penta" d.o.o0., e-mail: ksenija.zunic@penta-zagreb.hr

Primjena ultrazvucne 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

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 24.-28.09.2012.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713; dr. Vera Rakic-Erstek,
mob.: 098/235-718

3.500,00kn

E-akademija

Astrazeneca

Zagreb, 27.09.2012.

Nikolina Skaron, mob.: 091/6302-169

7. hrvatski internisticki kongres s med.sud.

Hrvatsko internisticko drustvo HLZ-a

Opatija, 27.-30.09.2012.

Prof.dr.sc. I1zet Aganovic, tel.: 01/2420-517, e-mail: info@ik-2012.com
1.200,00kn

LISTOPAD

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 01.-05.10.2012.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713; dr. Vera Rakic-Erstek, mog.: 098/235-
718

3.500,00kn

9. hrvatski kongres plasticne, rekonstrukcijske i estetske kirurgije
s medunar.sud.

HLZ, HD za plasticnu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju

Zagreb, 03.-06.10.2012.

Studio HRG, Ljubica Grbic, dipl.oec., tel.: 01/6110-449

3.000,00kn
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X1l kongres hrvatskih obiteljskih doktora HLZ-a
Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora HLZ-a

Rovinj, 04.-06.10.2012.

Prim.mr.sc.dr. Bruno Mazzi, tel.: 052/846-878, mob.: 098/224-900
Clanovi 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.0., e-mail: danijela.curcic@penta-zagreb.hr
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kalendar stru¢noq usavrsavanja

24th ETCO Congress, European organ donation congress
Hrvatska donorska mreza

Dubrovnik, 05.-07.10.2012.

Nikola Zgrabli, 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.o0.

Zagreb, 09.-12.10.2012.

Marcel Marjanovic 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 Stampar"
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 Aleksi¢, mob.: 099/4406-728

11. hrvatski kongres s medunarodnim sudjelovanjem
Hrvatsko drustvo za endoskopsku kirurgiju

Slavonski Brod, 10.-13.10.2012.

Prim. Josip Samardzi¢, dr.med., endokongrs@bolnicasb.hr
2.500,00kn

6. hrvatski kongres o Alzheimerovoj bolest i s medunarodnim

sudjelovanjem

HLZ, HD za klinicku psihijatriju

Primosten, 10.-13.10.2012.

Studio Hrg d.o.0., Ljubica Grbic, dipl.oec., tel.: 01/6110-450
1.600,00kn

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja

Ravna Gora, 12.-14.10.2012.

Dr. Tvrtko Pervan, tel.: 01/3313-031, e-mail: tvpervan@gmail.com
2.500,00kn

Skola manualne medicine (radionica) - Prsna i lumbalna
kraljesnica

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 13.10.2012.

Ton¢i Siti¢, bacc.physioth., mob.: 095/8300-766

800,00kn

Multidisciplinarni pristup u terapiji osoba starije dobi
Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 13.10.2012.

Lada Prisli¢, tel.: 01/4802-170

650,00kn

L1 )JECNICEKE N OV INE

Dijagnostika i lijecenje karcinoma debelog crijeva

Sveuciliste 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

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 15.-19.10.2012.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713; dr. Vera Raki¢-Erstek, mog.: 098/235-
718

3.500,00kn

Update in dermatologic drug therapy
Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

Opatija, 18.-20.10.2012.

»Spektar putovanja", Jelena Krmi¢, tel.: 01/4819-300
1.140,00; 530,00kn

X. kongres Hrvatskog pedijatrijskog drustva

Hrvatsko pedijatrijsko drustvo

Pula, 18.-21.10.2012.

Prof.dr.sc.Julije Mestrovic, 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 - oslobodeni

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 Marjanovic Kavanagh, tel.: 01/2367-610

150,00/100,00/50,00 EUR

14. godisnji kongres Hrvatskog reumatoloskog

drustva HLZ-a

Hrvatsko reumatolosko drustvo HLZ-a

Sibenik, 25.-28.10.2012.

Mirjana Horvat, Atlantis, tel.: 01/4811-155, e-mail: zagreb@atlantis-travel.hr
Dr. Goran Ivanisevic, tel.: 01/2376-296, e-mail: g_ivanisevic®hotmail.com
1.000,00kn

Ultrazvuk dojke

HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreb, 25.10. - 15.12.2012.

Ingrid Begi, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677
9.500,00kn

IV. hrvatski kongres skolske i sveucilisne medicine s med.sud.:
Javnozdravstveni izazovi skolske i adolescentne medicine

HD za skolsku i sveucilisnu medicinu HLZ-a

Split, 26.-28.10.2012.

Dr. ieljka Karin, tel.: 021/315-958, e-mail: info@hdssm-kongres 2012.com,
www.hdssm- kongres2012.com

Rana kotizacija (do 01.06.2012.) za clanove HDSSM 1.500,00kn, ostali
1.900,00kn, specijalizanti 750,00kn; kasne kotizacije uvecane za 350,00kn
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