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rije¢ predsjednika

Zalazemo se za jacanje
profesionalne odgovornosti,
a protiv neutemeljenih
medijskih napada na lijeCnike

* Nakon uspjesnog simpozija u
organizaciji Komore u Opatiji, a 0 kome smo
detaljno pisali u proslom broju, sada je po-
trebno provesti u djelo sve ono Sto smo pri-
hvatili i zakljucili. Mislim da za to imamo
snage i mogucnosti te vjerujem u Vasu
podrsku.

Jo$ vecu potporu, siguran sam, do-
bit cemo nakon Simpozija srednje i isto¢noeu-
ropskih komora (ZEVA meeting), koji ce se
odrZati u Zagrebu krajem rujna o0.g. s tema-
ma: osiguranje od profesionalne odgovor-
nosti i medijacija, kao alternativno rjeSavanje
sporova. Ova vazna pitanja zanimljiva su za
sve lijecnike, a posebice u ovom dijelu Europe
te u zemljama koje su bile u komunistickim
rezimima. Iskustva nasih kolega, clanova broj-
nih europskih komora, a koji su nam vec naja-
vili svoje sudjelovanje na sastanku u rujnu, si-
gurno ¢e nam pomoci u pronalazenju pravih
rieSenja koja ce omoguciti nasim doktorima
rad bez opterecenja i prijetnji sudskim pro-
cesima za naknadu Stete.

Proslo je vise od onih sto dana koji
se za svaku novu vlast smatraju razdobljem
kusnje, nakon kojeg se ve¢ mogu analizirati
rezultati vliadanja drzavom. Dogodilo se dosta
promjena, ali je to ipak prekratko vrijeme za
donosenje pravednih i to¢nih procjena o us-
pjesnosti ili neuspjesnosti vladajucih. Znamo
da u zdravstvenom sustavu trajno nedostaje
novaca i puno bogatijim zemljama, ali postoje
i mnogi problemi koje je moguce rijesiti i uz
manje novaca. Najcesce su to organizacijska
i komunikacijska pitanja. Kao predsjednik
Komore i ovaj put naglasavam da smo sprem-
ni dati svoj doprinos rjesavaniju svih proble-
ma u zdravstvu, ako nas predstavnici zdrav-
stvenih vlasti prihvate kao partnere. Imamo
obecanja i naznake da ce tako i biti. Medutim,
osim ukljucivanja pojedinih duznosnika Ko-
more u povjerenstva Ministarstva zdravlja i
HZZO-a, $to je za nas priznanje, ocekujemo
da nas se vise ukljuci kod donosenja svih vaz-
nih odluka i propisa u zdravstvu, pa i kroz rad
saborskih odbora. Vjerujemo da e se ova
suradnja odvijati i sukladno Kodeksu savjeto-
vanja sa zainteresiranom javno$cu u postup-
cima donosenja zakona, drugih propisa i aka-
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ta koji je Vlada RH usvojila jos 2009. godine
na nacelima europskog zakonodavstva i dob-
re demokratske prakse.

U travnju se, nazalost, dogodio tra-
gican ishod nakon aspiracije stranog tijela, te
je jedna djevojcica umrla unatoc¢ svim podu-
zetim intervencijama. Ostaje vrlo neugodna
dilema bi li bio takav ishod da je zahvat s od-
govarajucom opremom ranije ucinjen. Ovaj
je dogadaj izazvao velik medijski interes, uz
neke vec od ranije poznate kvalifikacije da su
zato ,krivi lijecnici", da ih se mora primjereno
kazniti, a da ih Komora kao njihova cehovska
udruga $titi jer ,vrana vrani o¢i ne vadi".

Ovakva pausalna procjena pojedi-
nih novinara nastojala se argumentirati cinje-
nicom da do sada nikome nije trajno oduzeto
odobrenje za samostalan rad lijecnika (licen-
ca). Te optuzbe nikako ne mozemo prihva-
titi. Mi u okviru svojih zakonskih ovlasti protiv
lijecnika koji su nasi ¢lanovi provodimo disci-
plinske postupke i donosimo odgovarajuce
mjere koje su utvrdene posebnim aktima Ko-
more. Jedino $to nas pri tome zanima jest isti-
na. Nikako nam nije u interesu braniti necije
pogreske i neeticno ponasanije, jer tada sjena
sumnje pada na Citav nas staleZ. Svaki neze-
ljeni ishod lijecenja treba pomno istraZiti i tek
nakon toga donijeti odluku radi li se o propus-
tu i pogresci. Samo tako mozemo utjecati da
se pogreske izbjegnu i da ih je sve manje. Na
zalost, velik medijski publicitet izaziva dojam
da nam je zdravstvena zastita losa, pa se stva-
ra nepovjerenje prema svim zdravstvenim
radnicima, 3to je pogresno i opasno. Nama
lijecnicima je iznad svega briga za pacijenta
jer smo zato i birali ovaj poziv. Medutim, uo-
¢avamo da je nedovoljna prevencija nemilih
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dogadaja u kojima su stradala djeca. Stoga ce
Komora potaknuti kod nadleznih institucija
Siru kampanju educiranja populacije o $to
boljoj skrbi za djecu pri njihovim svakodnev-
nim aktivnostima, kako bi se umanjila moguc-
nost traumatiziranja djece i dovodenja njiho-
vih Zivota u opasnost.

Kvaliteta i sigurnost zdravstvene
zastite izuzetno je vazna. Zato je Komora vrlo
aktivno sudjelovala pri donosenju Zakona o
kvaliteti zdravstvene zastite, te pri utemeljenju
nacionalne Agencije za kvalitetu i akreditaciju
u zdravstvu. Vise smo puta bili i suorganizatori
znanstvenih i stru¢nih skupova zajedno s Hr-
vatskim drustvom za poboljsanje kvalitete
zdravstvene zastite HLZ-a. Kao dio nasih
zajednickih aktivnosti odrzan je u Rovinju od
20. do 22. travnja dobro posjeceni forum
»Sustav kvalitete i bolesnikove sigurnosti u
zdravstvenih ustanova Republike Hrvatske".
Bio je to vrlo zanimljiv skup, na kojem je uvod-
no izlaganje imao nas ministar prof. dr. sc.
Rajko Ostoji¢; vise o tome mozete procitati
uovom broju LN-a.

U organizaciji Podruznice Zagreb
HLZ-a odrZan je u srijedu 2. svibnja u Hrvat-
skom lijecnickom domu okrugli stol o proble-
mima na relacijama PZZ - SKZ - bolnice - HZ
Z0.

Bio je to dobro posjecen skup, koji
je vodio predsjednik Podruznice prim. dr.
Vjekoslav Mahovli¢, a nazocili su predstavnici
HZZ0-a, koji su spremno odgovarali na
pitanja sudionika skupa. Moj je osobni dojam
da bi se odrZavanjem ovakvih skupova po
svim Zupanijama uspostavio bolji dijalog me-
du kolegama, pruZateljima zdravstvene uslu-
ge. Puno toga se moze lakse rijesiti ako se ko-
legijalno uvazavamo i postujemo. Tada ce nas
i nasi pacijenti vise cijeniti.

U mjesecu travnju zavrieno je anke-
tiranje o nasim komorskim glasilima (Lijecni¢-
kim novinama i web stranici) te o opremlje-
nosti ordinacija u primarnoj zdravstvenoj zas-
titi. Zanimljive rezultate i detaljnije analize
svih ovih istraZivanja za koje smo, kao $to zna-
te, ovaj put angafzirali iskljucivo profesionalce,
objavljujemo u Lijecnickim novinama, pa vas
vec sad upucujem na te tekstove.

Na kraju, podsjecam vas da je pred
nama nasa godisnja izvjestajna skupstina u
lipnju. Nakon godinu dana rada novog vod-
stva mislim da mozemo biti zadovoljni, no jos
smo daleko od onoga $to bismo htjeli uciniti
za dobrobit svakoga naseg ¢lana, a puno toga
ne moZemo ostvariti bez odgovornih u zdrav-
stvenoj administraciji. Vjerujem da nas oni
razumiju jer su i sami dio naSega profesio-
nalnog korpusa, a nekii na istaknutim duznos-
tima u samoj Komori.

U ocekivaniju uspjesnog nastavka
suradnje medu nama lijecnicima, na svim ra-
zinama, sve vas pozdravljam.

Vas predsjednik
Prim. dr. Hrvoje Minigo
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S trece sjednice
Vijeca Komore

Borka Cafuk

* Anketa o opremljenosti ordinacija
u primarnoj zdravstvenoj zastiti koja je pot-
vrdila pretpostavke da bi ordinacije mogle
biti bolje opremljene, prezentirana je Vijecu
na sjednici 9. svibnja. Rezultati ankete poka-
zuju da je vecina opreme nabavljena vlastitim
sredstvima ili donacijama te da lije¢nici nisu
zadovoljni postojecim stanjem i smatraju kako
bi pacijentima mogli pruziti kvalitetniju zdrav-
stvenu uslugu kada bi bili bolje opremljeni.

Vise o anketi procitajte u ¢lanku
predsjednika Povjerenstva za primarnu zdrav-
stvenu zastitu dr. Senada Muslica u ovom
broju (str.15.). Podsjetimo, na prijedlog Pov-
jerenstva za PZZ 1zvrni odbor Komore odlu-
¢io je da se provede anketa o opremljenosti
ordinacija u PZZ-u. Anketu je provela agencija
MSA zadovoljstvo kupaca d.o.o. u razdoblju
0d 12. do 21. oZujka na uzorku od 500 ordi-
nacija u PZZ-u - 300 obiteljskih lijecnika, 100
pedijatrijskih i 100 ordinacija ginekologije,
od ¢ega 370 ordinacija koncesionarai 130 u
sklopu domova zdravlja.

Koristenje kapaciteta hitnih
bolnickih prijema samo za
akutno ugrozene bolesnike
Cije stanje zahtijeva obradu
bolnickih specijalista

Predsjednik Zupanijskog povjeren-
stva Komore Medimurske Zupanije mr. Ivan
Zokalj postavio je vijecnicko pitanje o proble-
mima zbrinjavanja akutno oboljelih bolesnika
u njegovoj zupaniji.

Povjerenstvo Medimurske zupanije
Komore zaprimilo je zajednicki dopis ¢ako-
vecke podruznice Hrvatskog lijecnickog sindi-
kata, Hrvatskog lijecnickog zbora i nadleznih
iz Zupanijske bolnice Cakovec (ravnatelj, pre-
dsjednik Upravnog vijeca, predsjednik Struc-
nog vijeca) kojim se izrazava zabrinutost zbog
predloZenog nacina zbrinjavanja akutno obo-
ljelih bolesnika u Medimurskoj zupaniji. Pre-
ma novoj organizaciji akutno oboljele bo-
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Ordinacije u PZZ-u nisu
idealno opremljene

lesnike bi zbrinjavali lijecnici obiteljske medi-
cine organizirani u Centre obiteljske medicine
tijekom dana od 07.00 - 21.00 sat a nakon to-
ga bi bolesnici koji nisu ugrozeni na nacin koji
zahtijeva intervencija timova Zavoda za hitnu
medicinu odlazili bez pregleda lije¢nika PZZ-
aizravno u Hitni bolni¢ki prijam Zupanijske
bolnice Cakovec. Zavod za hitnu medicinu bi
trebao zatvoriti svoju ambulantu u koju su
takvi bolesnici odlazili ukoliko im nije bio
dostupan njihov obiteljski lijecnik ili lijecnik
u zamjeni.

Problem leZi u ¢injenici da ZB Cako-
vec spada u bolnicu lll. kategorije i sukladno
tome deZurstva su organizirana s minimalnim
brojem lijecnika dovoljnim za prijem akutno
ugrozenih i zbrinjavanje vec hospitaliziranih
bolesnika.

Svi lijecnici koji su svoj specijalizan-
tski staZ odradivali u nekoj od zagrebackih kli-
nickih bolnica upoznati su s ¢injenicom da ta-
mo bolesnici u hitne prijeme najcesce ulaze
bez prethodnog pregleda lijecnika PZZ-a.
Problem je u ¢injenici da manje bolnice poput
cakovecke, za razliku od zagrebackih bolnica,
nemaju tolik broj specijalizanata iz drugih
ustanova na raspolaganju da bi mogle zbri-

njavati bolesnike na takav nacin bez suradnje
sPZZ-om.

Pitanje je postoji li mogucnost u
trenutno postojecim zakonima i podzakon-
skim propisima kao i pravilnicima HZZO-a da
se zbrinjavanje bolesnika (bilo akutno
oboljelih bilo egzacerbacija kronicnih bolesti)
koji ne zahtijevaju bolnicko lijecenje osigura
u sluzbama PZZ-a tijekom 24 sata, kako bi se
osiguralo koristenje kapaciteta hitnih bolnic-
kih prijema samo za akutno ugroZene boles-
nike cije stanje zahtijeva obradu bolnickih
specijalista, pitao je Zokalj.

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo je odgovorio da to pitanje treba
rijesiti tako da pacijenti u hitni prijem ne do-
laze mimo lijecnika obiteljske medicine. Zokalj
je predloZio da se organizira sastanak na ko-
jem ce sudijelovati svi odgovorni za rjesavanje
tog pitanja, a Minigo se nadovezao da ce na
njemu sudjelovati i predsjednici Povjerenstva
za PZZ i Povjerenstva za bolnicku djelatnost,
dok je predsjednik Vijeca Komore mr. sc. Ma-
rijan Cesarik istaknuo da je za rjesavanje toga
odgovoran Zupan.

Vijecnicka pitanja
iz Sibensko-kninske Zupanije

Predsjednik Zupanijskog povjeren-
stva Komore Sibensko-kninske Zupanije mr.
Ivo Blace prenio je pitanja koja su postavljena
na sastanku Zupanijskog povjerenstva, a nas-
tala su temeljem javne rasprave.

Pitanje je imaju li lijecnici, koji su
10 godina radili u hitnoj sluzbi, a potom dobili
specijalizaciju iz drugog podrucja medicine
(npr. interne, anesteziologije, kirurgije i slic-
no), pravo na priznavanje specijalizacije i iz
hitne medicine?

Zamijenik predsjednika Vijeca dr. Ivan Horvatek, predsjednik Vijeca Komore mr. sc. Marijan Cesarik
i predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo
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Predsjednik Komore je odgovorio
daje to jasno utvrdeno Pravilnikom o stjeca-
nju statusa specijalista iz hitne medicine. Pra-
vilnik je donesen 1. listopada 2010. i svi koji
su udovoljavali njegovim kriterijima mogli su
podnijeti zahtjev za stjecanje statusa specija-
lista hitne medicine u propisanom roku, tj.
12 mjeseci od dana stupanja na snagu Pra-
vilnika. Kako je taj rok prosao, sada svi lije¢-
nici koji zele steci status specijalista hitne
medicine moraju ici na specijalizaciju iz hitne
medicine.

Na sastanku Zupanijskog povjeren-
stva postavljeno je i pitanje o pravodobnom
i kvalitetnom rjesavanju pitanja vlasnistva,
opremljenosti, prostornih kriterija, odrzavanja
prostorija i realnog financiranja PZZ-a prije
ulaska u Europsku uniju. Predsjednik Vijeca
mr. sc. Marijan Cesarik upozorio je da su sva
ta pitanja ona na koja treba odgovoriti,
odnosno koja treba rijesiti, Zupanija jer su to
ovlasti i odgovornosti lokalne uprave, koja se
viSe ne smije praviti da je se to ne tice.

Postavljeno je i pitanje vrijedi li pri-
znavanje specijalizacije hitne medicine 60
bodova kod relicenciranja. Predsjednik Komo-
re potvrdio je da priznavanje specijalizacije
iz hitne medicine nosi 60 bodova prilikom
relicenciranja.

Na Salterima za centralno naruci-
vanje bolesnika sada rade sluzbenici koji ne-
maju medicinsko znanje potrebno za kvalitet-
nu trijazu bolesnika prema prirodi bolesti pa
Zupanijsko povjerenstvo zanima mogu li se
oni zamijeniti zdravstvenim osobljem.

Na Zalost, objasnio je predsjednik
Komore, u Hrvatskoj nema toliko zdravstve-
nog osoblja koje bi moglo zamijeniti sluzbe-
nike jer nedostaje zdravstvenih kadrova.

Jedan je od problema PZZ-a vrlo
velika ucestalost posjeta bolesnika bez pravog
razloga, i to se potom jednim dijelom prenosi
na sekundarnu zdravstvenu zastitu. Do sada
se vise puta pokusalo utvrditi princip paketa
zdravstvenih usluga. Mozda je ovaj eko-
nomski trenutak zgodan za ostvarenje te
ideje, smatra Zupanijsko povjerenstvo.

L1 JECNICKE

S time se predsjednik Komore slaze
iistice da je Komora vie puta insistirala da se
definira kosarica zdravstvenih usluga, no to
je vrlo delikatno ekonomsko ali i politicko
pitanje.

Reforma , Hitne"
treba reformu

Predsjednica Zupanijskog povjere-
nstva Komore Licko-senjske Zupanije dr.
Sandra Cubeli¢ upozorila je da je u toj Zupa-
niji nastao velik problem prilikom odvajanja
sanitetskog prijevoza i Hitne sluzbe pri Zavo-
du za hitnu medicinu, pri ¢emu su iz Ministar-
stva dosla dva kontradiktorna dopisa, za koje
kolege u bolnici smatraju da su na Stetu boles-
nika. Naime, prema naputku Ministarstva
vitalno ugrozene bolesnike zbrinute u bolnici,
a kojima je potrebno klinicko lijecenije, tran-
sportira sanitet u vozilu bez opreme koja bi
se trebala uzeti iz bolnice, uz pratnju bolni¢-
kog osoblja i to onoliko puta koliko ima tran-
sporta, dok su potpuno opremljena vozila Hit-
ne na parkiralistu neiskoristena. U drugom
dopisu koji je stigao dozvoljava se koristiti i
vozila Hitne ako zatreba. Kolege u bolnickom
sustavu smatraju ovo neodrzivim jer dolazi
ljetno razdoblje s bitnim povecanjem posla,
objasnila je dr. Cubeli¢ i zatrazila misljenje
Vijeca.

Predsjednik Komore ustvrdio je da
reforma hitne medicinske pomoci treba refor-
mu i da je ta odluka ishitrena, a predsjednik
Vijeca je dodao da nije zadovoljan ni s jednom
od odluka koje se ticu HMP-a, no da je to za-
teceno stanje te je naglasio da je o tome tre-
bala misliti i Zupanijska vlast.

Tko osigurava zamjene

koncesionarima na bolovanju

ili godisnjem odmoru?
Predsjednik Zupanijskog povjeren-

stva Komore Krapinsko-zagorske Zupanije dr.
Ivan Horvatek prenio je pitanje svog Povje-
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renstva koje je zatrazilo objasnjenje tko bi
trebao regulirati odsutnost lijecnika u PZZ-u
koji su koncesionari za vrijeme bolovanja ili
godisnjeg odmora, odnosno tko bi im trebao
osigurati zamjene.

Predsjednik Komore prim. dr. Hrvo-
je Minigo objasnio je da su koncesionari pri-
vatnici i da su duzni sami osigurati zamjenu
za vrijeme bolovanja ili godisnjeg odmora.

Oleg Petrovic izabran
za zamjenika clana
Visokog casnog suda

Vijece je na prijedlog predsjednika
Komore, sukladno odredbi ¢lanka 5. stavka 4.
Pravilnika o disciplinskom postupku Hrvatske
lijecnicke komore, za zamjenika ¢lana Visokog
¢asnog suda izabralo prof. dr. sc. Olega Pet-
rovica, specijalista ginekologije i opstetricije.
Prof. Petrovic ce tu funkciju obavljati Cetiri
godine.

Podrzano organiziranje
ZEVA-e u Zagrebu

Vijece je podrzalo odluku Izvrinog
odbora Komore da se 19. sastanak ZEVA-e
odrZi u Zagrebu od 27. do 30. rujna ove godi-
ne na temu osiguranja lije¢nika od profesio-
nalne odgovornosti i medijacije kao metode
rieSavanja sporova u zdravstvu, u Hotelu Wes-
tin. Na sastanku ce biti prezentirane dragocje-
ne informacije kako su ova pitanja rijeSena u
drugim centralnim i isto¢no europskim zem-
ljama.

Usvojen Pravilnik

0 izmjenama i dopunama
Pravilnika o provodenju
izobrazbe kandidata

za stalne sudske vjestake

Vijece je usvojilo Pravilnik o izmje-
nama i dopunama Pravilnika o provodenju
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izobrazbe kandidata za stalne sudske vjestake.
Buduci da se Komori stalno javljaju lijecnici
koji bi u svojstvu mentora Zeljeli sudjelovati
u prakticnom dijelu izobrazbe kandidata za
stalne sudske vjestake, popis mentora se stal-
no nadopunjuje. Radi legitimnosti popisa
mentora Pravilnikom o izmjenama i dopuna-
ma propisuje se da ce |0 jednom godisnje
potvrdivati taj popis koji Ce se objavljivati na
mrezZnoj stranici Komore.

Autenti¢no tumacenje
Poslovnika o radu
Skupstine Komore

Vijece je informirano o zakljucku
Izvrinog odbora Komore da ce se Skupstini
Komore predloziti da dade autenticno tuma-
¢enje ¢lanka 9. Poslovnika o radu Skupstine
te da se taj clanak nadopuni.

Naime, ¢lan Skupstine Komore dr.
Galibedin Galijasevic obratio se predsjedniku
Komore dopisom u kojem je zatrazio da mu
se dostave informacije o svim sjednicama svih
tijela Komore najmanje 10 radnih dana prije
odrzavanja sjednica kako bi on, kao delegat
Skupstine, mogao njima nazociti, pozivajuci
se na clanak 9. stavak 2. Poslovnika o radu

Skupstine Komore. Predsjednik Komore mu
je odgovorio da se taj ¢lanak odnosi na pravo
delegata Skupstine da prvenstveno sudjeluje
na sjednicama onih tijela Komore kojih je ¢lan
te da ako Zeli nazociti sjednici nekog drugog
tijela Komore posalje pisani zahtjev predsjed-
niku tog tijela. Dr. Galijasevic je ustrajao u
svom zahtjevu i uputio prijedlog za autentic-
no tumacenje ¢lanka 9. Poslovnika o radu
Skupstine Komore predsjedniku Skupstine i
predsjedniku Komore.

10 je sukladno ¢lanku 18. Poslov-
nika o radu Skupstine, kojim je propisano da
predsjednik Komore upucuje prijedlog za da-
vanje autenticnog tumacenja 10-u, zakljucio
da je prijedlog osnovan te ce ga podnijeti
Skupstini uz traZenje da se ¢lanak nadopuni
time da delegat Skupstine na sjednicama tijela
Komore kojih nije ¢lan moZe sudjelovati na
poziv ili uz dozvolu predsjednika tog tijela.

Komora e osnovati
Povjerenstvo za mirenje

Vijece je usvojilo zakljucke V. Sim-
pozija Komore "Pravna zastita lijecnika u o-
bavljanju zdravstvene djelatnosti: osiguranije,
vjestacenje, medijacija", koji je odrzan u Opa-

tiji od 23. do 25. oZujka te ¢e Komora pokre-
nuti aktivnosti sukladno zakljuccima.

Simpozij i sve teme koje su na nje-
mu obradene objavljenje su u travanjskom
broju , Lijecnickih novina".

Predsjednik Komore je objasnio da
je cilj Komore da svi lijecnici budu kvalitetno
osigurani od profesionalne odgovornosti te
da se osnuje Centar za mirenje pri Komori.

Tajnik Komore dipl. iur. Nikolina
Budic je objasnila da je prvi korak u ostvarenju
Centra za mirenje da Vijece donese odluku o
osnivanju Povjerenstva za mirenje pri Komori
koje Ce se u pocetku baviti sporovima nastalim
zbog nepostivanja Kodeksa medicinske etike
i deontologije.

U trenutku kada se stvore uvjeti,
odnosno kad se svi lijecnici osiguraju od profe-
sionalne odgovornosti, moci e se povecati
opseg rada i na sporove koji proizlaze iz pov-
rede pravila struke te omoguciti djelovanje
Centra za mirenje pri Komori.

Sa 7. sjednice
lzvrsSnog odbora

Nuzan veci angazman

Komore u donosenju zakonskih

Borka Cafuk

* Predstavnici Komore sudjelovali
su na sastanku s predstavnicima Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZ0O-a)
koji je prethodio sjednici njegovog Upravnog
vijeca, sukladno odluci predsjednika UV
HZZ0-a mr. sc. Marijana Cesarika, izvijestio
je Izvrni odbor Komore (10) predsjednik Ko-
more prim. dr. Hrvoje Minigo na sjednici 9.
svibnja.

Naime, a kako smo obavijestili u
prethodnom izvjescu sa 6. sjednice |zvrSnog
odbora Komore, Cesarik je tada najavio da ce
zainteresirane strane dobivati materijale za
sjednicu UV-a prvi ponedijeljak u mjesecu te
da Ce se sastanci na kojima ce se moci iznijeti

L1 JECNICEKE

i podzakonskih akata

primjedbe i sugestije na odluke Upravnog
vijeca organizirati prije same sjednice UV-a,
za razliku od dosadasnjeg nacina rada kada
su se zainteresirane strane, poput Komore, o
odlukama mogle ocitovati ali ne i glasati na
samoj sjednici UV-a. 10 je najavljena pobolj-
$anja u suradnji s HZZO-om podrZao jer je
Komori u interesu kvalitetan nacin komuni-
kacije i rada s HZZO-om.

No, dogodilo se da je na UV-u HZ-
Z0-a prezentirano nesto o ¢emu nije bilo go-
vora na prethodnom sastanku pa ce Komora
insistirati da se njenom predstavniku ipak
dozvoli da bude prisutan na sjednicama UV
HZZO-a. Nase opservacije, izjavio je Minigo,
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poslat cemo ravnatelju HZZO-a, predsjedniku
UV-a HZZO-a i Ministarstvu zdravlja, koji
smatra da su to nenamjerne greske.
Smatramo, istaknuo je Minigo, da
se Komora treba vise aktivirati u donosenju
propisa, pravilnika i drugih zakonskih i pod-
zakonskih akata. Jos uvijek, naglasio je, pred-
stavnik Komore nije imenovan u saborski Od-
bor za zdravstvo, $to nije dobro jer Komora
nije informirana i nema mogucnosti da inter-
venira na sjednicama Odbora. Morat ¢emo,
dodao je Minigo, traZiti i veci angaZzman u
donosenju akata jer je to uloga Komore.

Iz rada stalnih
povjerenstava 10-a

Povjerenstvo za medicinsku etiku i
deontologiju odrZalo je redovitu sjednicu u -
akovu i predavanije o ulozi i znacenju Povje-
renstva, izvijestila je predsjednica Povjerenstva
prof. dr. sc. Mirjana Sabljar-Matovinovic.

Predsjednik Povjerenstva za stru¢na
pitanja i strucni nadzor prof. dr. sc. Nenad
Ili¢ obavijestio je 10 da je od prosle sjednice
|0-a obavljen redoviti stru¢ni nadzor na odje-
lima za internu i kirurgiju u OB-u Dubrovnik,
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te da ce se u lipnju provesti redoviti stru¢ni
nadzor klinika za onkologiju i unutarnje bo-
lesti u KBC-u Zagreb, a izvanredni strucni
nadzor u OB-u Vukovar.

Predsjednica Povjerenstva za stalnu
medicinsku izobrazbu lije¢nika prof. dr. sc.
Tatjana Jeren izvijestila je clanove [0-a da ce
se Pravilnik o trajnoj medicinskoj izobrazbi,
koji je na snazi godinu i pol, morati izmijeniti
i nadopuniti iduce godine jer je Povjerenstvu
uvidjelo neke nedostatke. Pravilnik ce se na-
dopuniti odredbama koje ce se ticati meha-
nizma kontrole prisutnosti na skupovima i
rieSavanja ispita na kraju skupa.

Predsjednik Povjerenstva za pri-
marnu zdravstvenu zastitu dr. Senad Musli¢
izvijestio je 10 o osnovnim problemima o
kojima se raspravljalo na posljednjoj sjednici
Povjerenstva. Jedan od njih je losa organiza-
cija hitne medicinske pomoci (HMP) u Zupa-
nijama kao $to su Varazdinska i Dubrovacko-
neretvanska Zupanija, u kojima su prostori
HMP-a zatvoreni u vrijeme dok je ekipa na te-
renu pa obiteljski lijecnici trebaju tada preu-
zeti taj posao. Postavlja se pitanje izlaska iz
ordinacije na hitnu intervenciju za vrijeme
radnog vremena lijecnika obiteljske medicine,
odnosno je li to kaZnjivo. Drugo je pitanje pri-
pravnosti. Uvjeti ugovaranja kazu da lijecnici
ne moraju prihvatiti intervenciju ako nisu pot-
pisali ugovor o pripravnosti i dezurstvu, no
u pojedinim Zupanijama se lije¢nicima obi-
teljske medicine prijeti da ce izgubiti koncesiju
ako ne potpisu ugovor.

Stoga Povjerenstvo trazi da se pos-
tuju akti, da se pozovu zavodi za HMP na
suradnju kako bi se rijesili problemi na loka-
cijama na kojima postoje te da Komora pre-
poruci neka se ne potpisuje ugovor o priprav-

Drugi dopredsjednik Komore prim. dr. Drazen Bor¢i¢
i predsjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost

doc. dr. Ljiljana Peri¢

L1 JECNICEKE

Predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo
i prvi dopredsjednik Komore dr. Mario Malnar

nosti i dezurstvu dok se ne preciziraju uvjeti
ugovora.

Predsjednik Komore prim. dr. Mini-
go se slozio da treba razgovarati o tome. Reor-
ganizacija HMP-a nije zaZivjela i nije dobra ali
Komora ne moze preporuciti lijecnicima da
ne potpisuju ugovore o pripravnosti i dezur-
stvu jer tko ce onda skrbiti o pacijentima?
Lijecnicima se, naravno, mora platiti odgova-
rajuca naknada za taj posao i nuzno je osigu-
rati kontinuitet zdravstvene zastite. Nuzno je
uspostaviti odnose izmedu domova zdravlja,
HMP-a, obiteljskih lijecnika i Zupanije te
ravnomjerno raspodijeliti teret. Predsjednica
Povjerenstva za javnozdravstvenu djelatnost
prof. dr. sc. Vesna Juresa se nadovezala i
predloZila neka Povjerenstvo za PZZ sudjeluje
na iducem sastanku Povjerenstva za javno-
zdravstvenu djelatnost na kojem ce biti rije¢
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upravo o Zavodu za HMP, kako bi se postojeci
problemi odmah pokusali rijesiti, Sto je 10
prihvatio.

Dr. Muslic je od Komore takoder za-
traZio da reagira kad Zupanija ucjenjuje lijec-
nike obiteljske medicine da potpisu ugovore
o pripravnosti i dezurstvu pod prijetnjom gu-
bitka koncesije ili gubitkom ugovora s HZZO-
om. S druge strane, upozorio je Musli¢, u sve
vie Zupanija poceli su ravnatelji domova
zdravlja bez ikakvog objasnjenja mijenjati
raspored radnog vremena. Pravilnik kojim je
to regulirano, objasnila je Juresa, daje slobodu
onima koji organiziraju zdravstvenu zastitu na
terenu da to cine onako kako je za zajednicu
najbolje i stoga treba biti oprezan. Prvi do-
predsjednik Komore dr. Mario Malnar pred-
loZio je da Komora zatrazi da sudjeluje u izradi
novog Pravilnika o radnom vremenu, s ¢cime
se |0 slozio.

Na tragu zakljucaka s prethodne
sjednice 10-a, kojima je podrzana inicijativa
Povjerenstva za bolnicku djelatnost da ce se
od strucnih drustava i katedri medicinskih fa-
kulteta zatraziti da dostave vremenske norma-
tive pojedinih medicinskih postupaka te da
Povjerenstvo izradi smjernice Pravilnika o na-
¢inu vodenije, cuvanija, prikupljanja i raspola-
ganja medicinskom dokumentacijom, Povje-
renstvo je na sjednici donijelo plan djelovanja,
izvijestila je predsjednica Povjerenstva za
bolnicku djelatnost doc. dr. Ljiljana Peric.

Od medicinskih fakulteta, stru¢nih
drustava HLZ-a i drugih stru¢nih drustava, te
Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu
i socijalnoj skrbi - a o tome ce se obavijestiti i
HZZO - zatrazit Ce se da do kraja lipnja dostave
standarde pruZanja usluga u pojedinim me-
dicinskim djelatnostima - vremenske norma-
tive, postupke i kadrovske normative.
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Nuzno je definirati vremenski stan-
dard pojedine usluge u svakoj medicinskoj
specijalnosti. Od strucnih drustava ce se za-
traziti da Komori dostave smjernice, ako ih
imaju, a isto tako i optimalne kadrovske nor-
mative za rad u ambulantama ili stacionarnim
uvjetima, te preporuke za medicinsku doku-
mentaciju u svojoj djelatnosti.

Povjerenstvo je, takoder, zauzelo
stav da se Pravilnik o mjerilima za davanije
odobrenja zdravstvenom radniku za sklapanje
poslova iz djelatnosti poslodavca ne bi smio
ukinuti ali bi se moralo insistirati na njegovom
uskladivanju s odredbama Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti i Zakona o radu koje ureduju
to podrucje. Predsjednik Komore prim. dr.
Minigo se nadovezao i istaknuo da je Pravilnik
los i da ga treba ukinuti, 3to je stav Komore,
jer svaki lijecnik koji izvrSava svoje obveze ima
pravo raditi izvan radnog vremena, sto
odobrava ravnatelj ustanove u kojoj je lijecnik
zaposlen.

Doc. Peri¢ je izvijestila 10 i o za-
kljucku Povjerenstva kojim se trazi da Minis-
tarstvo zdravlja definira obracun placa i
slobodne dane nakon dezurstva. lako je to
sindikalno pitanje, Povjerenstvo smatra da se
i Komora mora ocitovati o tome, s ¢ime se |O
slozio.

Povjerenstvo za privatnu praksu i
izvanbolnicku specijalisticku djelatnost pri-
kupilo je vecinu podataka potrebnih za iz-
mjenu Cjenika medicinskih usluga Komore,
o ¢emu cCe raspravljati na iducoj sjednici, iz-
vijestio je 10 predsjednik Povjerenstva dr. sc.
Vladimir Mozetic.

Ugovornim izvanbolnickim specija-
listima je 3. travnja istekao rok do kojeg su se
morali oCitovati o tome hoce li prijeci u do-
move zdravlja ili ¢e ostati u svojim prostorima.
lako je HZZO odlucio da Ce se taj rok produfZiti
do kraja godine, upozorio je Mozetic, odluku
o tome nikada nije donio pa je Mozeti¢ zatra-
Zio da Komora intervenira.

Mozetic je zatrazio i da 10 donese
zakljucak kako ¢e Komora reagirati ako se
njeni ¢lanovi ne oglasavaju sukladno Pravil-
niku o nacinu isticanja naziva i oglasavanja
rada privatne ordinacije, zdravstvene usta-
nove, trgovackog drustva i druge pravne
osobe u privatnom vlasnistvu koja obavlja
zdravstvenu djelatnost.

Tajnik Komore dipl. iur. Nikolina
Budic objasnila je da Komora u takvim sluca-
jevima moze pokrenuti disciplinski postupak
jer se on odnosi na sve akte Komore koji se
ne postuju, a Ministarstvo zdravlja obavijestiti
o0 onome $to se podlijeze inspekcijskom nad-
zoru. Predsjednik Komore je dodao da se cla-
nove koji ne postuju Pravilnik treba upozoriti
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Predsjednik Povjerenstva za PZZ dr. Senad Musli¢, predsjednica Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lijecnika
prof. dr. sc. Tatjana Jeren i savjetnik predsjednika Komore za odnose s HZZO-om prim. dr. Josip Jeli¢

da ce, ako tako nastave, biti podvrgnuti dis-
ciplinskom postupku.

Predsjednica Povjerenstva za ostale
lijecnicke djelatnosti prim. dr. Katarina Se-
kelj-Kauzlaric izvijestila je 10 da ce se na
iducoj sjednici razmotriti poloZaj i problemi
lije¢nika koji rade u HZZ0O-u, a moZda i onih
koji su zaposleni u Hrvatskom zavodu za mi-
rovinsko osiguranje. Takoder, istaknula je,
Povjerenstvo se osmi put ukljucilo u organizi-
ranje jedne od radionica Motovunske ljetne
Skole unapredenija zdravlja. Ovaj put razmat-
rat ce se tema prikupljanja podataka i Nacio-
nalna zdravstvena strategija, koju je Ministar-
stvo zdravlja najavilo prezentirati u lipnju, a
tema ce biti i jedan od aspekata lista cekanja.

Predsjednik Povjerenstva za medu-
narodnu suradnju prim. doc. dr. sc. Hrvoje
Sobat izvijestio je |0 da je dovrsena Hrvatska
nacionalna stranica na mreznoj stranici UE
MO-a (Europskog udruZenja obiteljskih lijec-
nika) te da se dovrsava ispitivanje nasih lijec-
nika o stupnju informatiziranosti.

Podsjetimo, UEMO se natjecao na
tenderu Europske komisije za istrazivanje
informatiziranosti obiteljskih lijecnika i dobio
je sredstva za provodenje istrazivanja, u koje
je ukljucena i Hrvatska.

Sobat je izvijestio i da je odrzan
sastanak EFMA-e (Europskog foruma lijecnic-
kih organizacija) u Armeniji, Ciji je veci dio bio
posvecen javnom zdravstvu. Na sastanku je
bilo govora i o alternativnoj medicini, kako je
ona zakonski uredena u razlicitim zemljama
i 0 najcescim alternativnim granama. Sobat
smatra da se i u Hrvatskoj o tome treba razgo-
varati, Sto je podrzao predsjednik Komore
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istaknuvsi da lijecnike treba informirati o tome
$to radi alternativna medicina, koliko moze
biti korisna ili opasna. Na EFMA-i je bilo go-
vora i o ulozi drustvenih mrezZa u zdravstvu te
o tzv. cyber fobiji pacijenata, koje je potrebno
smirivati nakon $to koriste Internet kako bi se
informirali o svojim problemima i bolestima.

Naime, upozorio je Sobat, prvi iz-
vor informacija kojem pacijenti vjeruju je In-
ternet, a tek treciizvor su lijecnici. Tu se otva-
raju mnoga eticka pitanja, koja su prisutna i
u Hrvatskoj, pa je nuzno otvoriti i tu temu za
raspravu.

Na ZEVA-i o osiguranju
lijecnika i o medijaciji

10 je usvojio odluku da ce se 19.
sastanak ZEVA-e odrzati u Zagrebu od 27. do
30. rujna ove godine na temu osiguranja
lijecnika od profesionalne odgovornosti i
medijacije kao nacina rjeSavanja sporova u
zdravstvu u Hotelu Westin. Na sastanku ce biti
prezentirane dragocjene informacije kako su
ova pitanja rijeSena u drugim europskim
zemljama.

Podsjetimo: 10 je 3. studenog
2011. odlucio da ¢e Komora organizirati sasta-
nak ZEVA-e, odnosno simpozij lijecnickih ko-
mora centralne i istocne Europe. Organiza-
cijski odbor ZEVA-e je 10, a uzi organizacijski
odbor cine predsjednik Komore prim. dr.
Hrvoje Minigo, predsjednik Vijeca mr. sc.
Marijan Cesarik, prvi dopredsjednik Komore
dr. Mario Malnar, riznicar prim. dr. Vjekoslav
Mahovli¢, savjetnik predsjednika Komore

SVIBAN]J] 2012

11



12

iz komore

prim. mr. sc. Egidio Cepuli¢ i predsjednik
Povje-renstva za medunarodnu suradnju
prim. doc. dr. sc. Hrvoje Sobat.

Pravilnik o izmjenama

i dopunama Pravilnika

o provodenju izobrazbe
kandidata za stalne
sudske vjestake i usvajanje
popisa mentora

Clanovima 10-a je prezentirana in-
formacija 0 donoseniju Pravilnika o izmjenama
i dopunama Pravilnika o provodeniju izobraz-
be kandidata za stalne sudske vjestake o ko-
jem se odlucivalo na sjednici Vijeca odrzanoj
nakon sastanka Izvrsnog odbora.

Buduci da se Komori stalno javljaju
lijecnici koji bi u svojstvu mentora Zeljeli su-
djelovati u prakticnom dijelu izobrazbe kan-
didata za stalne sudske vjestake, popis men-
tora se neprestano nadopunijuje. Radi legi-
timnosti popisa mentora, Pravilnikom o izmje-
nama i dopunama propisuje se da ce 10
jednom godisnje potvrdivati taj popis.

1O je usvojio Popis mentora Hrvat-
ske lijecnicke komore, koji ce biti objavljen na
mrezZnoj stranici Komore.

Usvojeni obrasci Upitnika
za poliklinicko-konzilijarnu i
bolnicku zdravstvenu zastitu

1O je usvojio obrasce Upitnika za
poliklinicko-konzilijarnu i bolnicku zdravstve-
nu zastitu koji se koriste prilikom provodenja
stru¢nog nadzora, a koje je nadopunilo Pov-
jerenstvo za stru¢na pitanja i stru¢ni nadzor.
Prihvacen je prijedlog da obrasci budu dije-
lom Pravilnika o struénom nadzoru. Na prijed-
log predsjednice Povjerenstva za javnozdrav-
stvenu djelatnost prof. dr. sc. Vesne Juresa,
IO se sloZio da Povjerenstvo nadopuni
obrasce za PZZ.

Takoder je usvojena lista ¢lanova
Komisije za provodenje redovitog stru¢nog
nadzora za 2012. godinu. Lista nije zatvorena
i uvijek se moZe nadopuniti novim ¢lanovima
koji zadovoljavaju uvjete Pravilnika o struc-
nom nadzoru, o ¢emu odluku donosi 10.

Prijedlog za izbor zamjenika
clana Visokog ¢asnog suda

10 je usvojio informaciju o prijed-
logu za izbor ¢lana Visokog ¢asnog suda

L1 JECNICEKE

Komore i proslijedio je na usvajanje Vijecu
Komore.

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo predlozio je da se prof. dr. sc.
Olega Petrovica, specijalista ginekologije i
opstetricije, imenuje na tu funkciju na vrijeme
od cetiri godine, sukladno odredbi ¢lanka 5.
stavka 4. Pravilnika o disciplinskom postupku
Hrvatske lijecnicke komore, kojim je propi-
sano da zamjenike ¢lanova Casnog i Visokog
¢asnog suda Komore na prijedlog predsjed-
nika Komore bira Vijece Komore.

Prijedlog za autenticno
tumacenje Poslovnika
o radu Skupstine Komore

10 je zakljucio da ce se Skupstini
Komore predloziti da dade autenti¢no tuma-
¢enje clanka 9. Poslovnika o radu Skupstine
te da se taj clanak nadopuni.

Naime, ¢lan Skupstine Komore dr.
Galibedin Galijadevic obratio se predsjedniku
Komore dopisom u kojem je zatraZio da mu
se dostave informacije o svim sjednicama svih
tijela Komore najmanje 10 radnih dana prije
odrZavanja sjednica kako bi, kao delegat
Skupstine, mogao njima nazociti, pozivajuci
se na ¢lanak 9. stavak 2. Poslovnika o radu
Skupstine Komore. Predsjednik Komore mu
je odgovorio da se taj ¢lanak odnosi na pravo
delegata Skupstine da prvenstveno sudjeluje
na sjednicama onih tijela Komore kojih je ¢lan
te da ako Zeli nazociti sjednici nekog drugog
tijela Komore, neka posalje pisani zahtjev
predsjedniku tog tijela. Dr. Galijasevic je ustra-
jao u svom zahtjevu i uputio prijedlog za au-
tenticno tumacenje ¢lanka 9. Poslovnika o
radu Skupstine Komore predsjedniku Skupsti-
ne i predsjedniku Komore.

10 je sukladno ¢lanku 18. Poslov-
nika o radu Skupstine, kojim je propisano da

Obavijest
¢lanovima Komore

* Cijenjeni clanovi Hrvatske
lijecnicke komore, molimo vas da se pri-
likom zaposljavanja u zdravstvenoj usta-
novi javite u racunovodstvo te ustanove
radi organiziranja placanja clanarine
Komori. Clanove koji prelaze na radno
mjesto u drugu zdravstvenu ustanovu
molimo da se jave racunovodstvu te
ustanove radi osiguranja kontinuiteta
placanja clanarine Komori, buduci se us-
tega od place ne provodi automatiz-
mom.
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predsjednik Komore upucuje prijedlog za
davanje autenti¢nog tumacenja |0-u, zakljucio
da je prijedlog osnovan te ce ga podnijeti
Skupstini uz traZenje da se ¢lanak nadopuni
time da delegat Skupstine na sjednicama tijela
Komore kojih nije ¢lan moZe sudjelovati na
poziv ili uz dozvolu predsjednika tog tijela.

Usvojeni zakljucci
V. Simpozija Komore

10 je usvojio zakljucke V. Simpozija
Komore "Pravna zastita lijecnika u obavljanju
zdravstvene djelatnosti: osiguranje, vjesta-
¢enje, medijacija", koji je odrZan u Opatiji od
23. do 25. oZujka te ¢e Komora pokrenuti
aktivnosti sukladno zakljuccima.

Simpozij i sve teme koje su na nje-
mu obradene objavljenje su u travanjskom
broju , Lijecnickih novina".

Pregled
ostalih aktivnosti
Komore

U nastavku donosimo popis ostalih
aktivnosti Komore koje su se odvijale u raz-
dobljuizmedu 6.1 7. sjednice 10-a, odnosno
izmedu 23. oZujka i 9. svibnja.

23. - 25. ozujka

* u Opatiji je odrZan V. Simpozij Hrvatske li-
jecnicke komore ,Pravna zastita lijecnika u
obavljanju lijecnicke djelatnosti - osiguranije,
vjestacenje, medijacija"

26. ozujka

e u Hrvatskoj lijecnickoj Komori odrzana je
tiskovna konferencija na kojoj su prezentirani
zakljucci V. Simpozija Komore

28. ozujka

« prim. dr. Egidio Cepuli¢ nazocio je svecanom
obiljeZavanju 20. godisnjice Slovenske li-
jecnicke komore u Ljubljani

29. ozujka

¢ predsjednik Komore prim.dr. Hrvoje Mini-
go i suradnici sastali su se s ministrom zdravlja
prof. dr. sc. Rajkom Ostojicem radi prezen-
tiranja aktualne problematike i rjesavanja
otvorenih pitanja

e dr. Ivo Juri¢ je uime Komore nazocio sveca-
nom obiljeZavanju Dana medicinskog fakul-
teta u Splitu

30. ozujka

o predsjednik prim. Minigo sudjelovao je na
sastanku Agencije za kvalitetu i akreditaciju
u zdravstvu

2.0 1 2
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4. travnja

« prim. Cepuli¢ je nazocio predavanju ,Pre-
vencija? Mozemo mi to!", odrzanom u sklopu
Tjedna preventive u organizaciji SNZ-a Andrija
Stampar

10. travnja

* prim. Minigo i dr. Senad Musli¢ sudjelovali
su na sastanku o Odluci o osnovama za skla-
panje ugovora u HZZO-u

12. travnja

* prim. Minigo je gostovao u emisiji HRT-a
»In medias res" na temu lijecnickih pogresaka
* ¢lanica Zupanijskog povjerenstva Komore
Osjecko-baranjske zupanije dr. Sanja Scarpa
Bugari¢ nazocila je izvanrednoj sjednici Sekcije
domova zdravlja Udruge poslodavaca u zdrav-
stvu vezano za otvorena statusna, organiza-
cijska i financijska pitanja poslovanja domova
zdravlja, koja je odrzana u Osijeku

16. travnja

e prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢, prim. dr. Ka-
tarina Sekelj-Kauzlaric, dipl. iur. Nikolina Budic
i mr. sc. Tatjana Babic sudjelovali su u radu
Okruglog stola na temu , Mirenje u sporovima
naknade Stete" u organizaciji Centra za mire-
nje Hrvatskog ureda za osiguranje

17. travnja

e prof. dr. sc. Vesna Juresa sudjelovala u radu
Okruglog stola , Zdravstvo u Hrvatskoj" u or-
ganizaciji Razreda za medicinske znanosti
HAZU-a

18. travnja

* prim. Minigo i prim. Sekelj-Kauzlaric sastali
su se s dipl. iur. Marijom Pederin u Ministar-
stvu zdravlja vezi s odrzavanjem Peer misije
u lipnju 2012.

e prim. Minigo i prim. Sekelj-Kauzlari¢ sud-
jelovali u radu 1. sjednice Nacionalnog pov-
jerenstva za specijalisticko usavriavanije
doktora medicine u Ministarstvu zdravlja
19. - 20. travnja

+ prim. Cepuli¢ i doc. dr. sc. Hrvoje Sobat su-
djelovali su na forumu EFMA / WHO u Ar-
meniji

20. - 22. travnja

e prim. Minigo, prim. Sekelj-Kauzlari¢ i dipl.
iur. Budic sudjelovali su kao suorganizatori
na forumu ,Sustav kvalitete i bolesnikove
sigurnosti u zdravstvenim ustanovama RH"
koji je odrzan u Rovinju

24, travnja

e dipl. iur. Budici dipl. iur. Radmila Rumek-
Crne sastale su se s pomocnicom ministra
zdravlja za pravna pitanja dipl. iur. Ljubicom
Dukanovic a u vezi s unaprjedenjem suradnje
strunih sluzbi Ministarstva i Komore, koja se
tice javne ovlasti provodenja stru¢nog nad-
zora, davanja strucnih misljenja i pokretanja
disciplinskog postupka

27. travnja

* prim. Minigo je u Komori odrzao sastanak
s predstavnicima tvrtke Rathman d.o.o. u vezi
s preuzimanjem podataka iz baze Komore u
novi sustav

* u Komori je odrzan sastanak s predstav-
nicima Centara za mirenje Hrvatske obrtnicke
komore i Hrvatske odvjetnicke komore Bra-
nimirom Tuskanom i Suzanom Kolesar te sa
sucem lvicom Veselicem, radi preuzimanja
iskustava u vezi s osnivanjem Centra za mire-
nje Hrvatske lijecnicke komore
28. travnja
e dr. Ivo Juric je u ime Komore nazocio tra-
dicionalnom plesu lijecnika u organizaciji
Splitske podruZnice Hrvatskog lijecnickog
zbora
2. svibnja
¢ prim. Minigo je sudjelovao u radu Okruglog
stola ,Dileme u zdravstvu", u organizaciji
Zagrebacke podruznice HLZ-a
4. svibnja
* prim. Sekelj Kauzlari¢ nazocila je sjednici
Glavnog odbora HLZ-a
9. svibnja
e odrZana je sjednica uZeg Organizacijskog
odbora ZEEVA-e za rujan 2012.

Nastavljena je intenzivna suradnja
s MZSS-om te je Komora na podrucju ¢itave
RH delegirala predstavnike u Stru¢na povje-
renstva za utvrdivanje uvjeta za obavljanje
zdravstvene djelatnosti glede prostora, rad-
nika i medicinsko-tehnicke opreme zdravstve-
nih ustanova i trgovackih drustava za obavlja-
nje zdravstvene djelatnosti.

Nuzno je revidirati postojeci
koncept rada centara
obiteljske medicine

Pedijatri mogu sudjelovati

Borka Cafuk

o Stav Hrvatske lijecnicke komore
o radu lijecnika u centrima obiteljske medi-
cine (COM) bio da sudjelovanje u radu mora
biti zasnovano na dobrovoljnoj osnovi te da
opseg i nacin sudjelovanija lijecnika mora biti
jasno, to¢no i kvalitetno reqguliran odgova-
raju¢im ugovorom i stimuliran primjerenim
iznosom naknade za rad, istaknula je Komora
16. travnja u dopisu ravnatelju Hrvatskog za-
voda za zdravstveno osiguranje prim. Sinisi
Vargi u kojem je dala misljenje na trazenje

L1 JECNICEKE

u radu COM-a

HZZ0-a o sudjelovanju doktora medicine,
specijalista ginekologije i opstetricije u radu
COM-a na temelju odobrenja za samostalan
rad koji je izdala Komora.

Komora je vec 29. lipnja 2010. dala
svoje misljenje HZZO-u o radu lijecnika spe-
cijalista pedijatrije u COM-u, u kojem je, kao
i sada, ukazala na odgovarajuce odredbe Za-
kona o lije¢nistvu koje ureduju sadrZaj odo-
brenja za samostalan rad i izricito propisuju
da lijecnik svoje poslove moze obavljati samo
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u okviru svoje izobrazbe odredene odobre-
njem za samostalan rad. Tada je Komora uka-
zala i na zakonsku odredbu prema kojoj lijec-
nik iznimno, iako nema odobrenje za samo-
stalan rad iz odredene djelatnosti, moZe obav-
ljati lijecnicku djelatnost iz podrucja za koje
mu nije dano odobrenje za samostalan rad, i
to u ovim slucajevima:

¢ u drustveno kriznim situacijama
ili drugim izvanrednim okolnostima kada je
njegovo djelovanje neophodno jer je pruzanje
redovite zdravstvene zastite onemoguceno

* u hitnim slucajevima kada bi izo-
stanak hitne lijecnicke intervencije i pomoci
trajno ugrozio zdravlje ili Zivot bolesnika

* u okolnostima deficitarne zdrav-
stvene zastite u kojima se ne moZe osigurati
redovita zdravstvena zastita.

Sukladno tome i uzimajuci ukupnu
razinu izobrazbe lijecnika specijalista pedi-
jatara, Komora je istaknula svoje misljenje kako
oni mogu sudjelovati u radu COM-a, a taj je
nacelni stav primjenjiv i za lijecnike specijaliste
ginekologije i opstetricije, te za sve druge lijec-
nike u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
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COM nije pripremljen
ni definiran

Komora je visekratno upozoravala
na nepripremljenost projekta COM-a, nede-
finiranost nacina i opsega sudjelovanija lijec-
nika u radu COM-a, te o problemu neujedna-
¢enog vrednovanja rada i samog sadrZaja
dostavljenih ugovora o provodenju aktivnosti
doma zdravlja, koji kao jednu od svojih obve-
znih sastavnica ukljucuje sudjelovanie lijecnika
uradu COM-a.

Komora je takoder ukazivala i na
nuznost prethodne reforme cjelokupnog su-
stava hitne medicinske pomoci i jasnog defini-
ranja poloZaja obiteljskih lijecnika u zdravstve-
nom sustavu, Sto treba prethoditi zaZivlja-
vanju COM-a.

Lijecnicu u PZZ-uibezradau CO
M-u obavljaju u svom svakodnevnom radu
znacajan broj pregleda i stalno skrbe o svojim
pacijentima tijekom radnog vremena. Njima,
kao i svim drugim zdravstvenim djelatnicima,
treba biti osigurano ukupno trajanje radnog
vremena od najvise 48 sati tjedno.

Za uvodenje dodatnih obveza, kao
$to je to sudjelovanje u radu COM-a, nuzno
je utvrditi nacin i uvjete rada i osigurati sve
potrebne preduvjete, stav je Komore.

Rad u COM-u mora biti
zasnovan na dobrovoljnoj
osnovi, tocno utvrden,
reguliran ugovorom i
primjereno stimuliran

Komora u dopisu istice i da je HZ
Z0 Odlukom o osnovama za sklapanje ugo-
vora o provodenju zdravstvene zastite iz ob-
veznog zdravstvenog osiguranja (NN 43/
2010.) prvi put u zdravstveni sustav uveo
koncept COM-a, i to na nacin da je preslika
sadrzaj dotadasnjeg rada po nacelu grupne
prakse, modela rada koji je bio zasnovan na
dobrovoljnoj osnovi i koji je predviden Zako-
nom o zdravstvenoj zastiti, za razliku od
COM-a koji to nije.

Rad u COM-u, naglasava Komora,
mora biti zasnovan na dobrovoljnoj osnovi,

tocno definiran i reguliran ugovorom te pri-
mjereno stimuliran. S druge strane, trenutacni
nacin vrednovanja rada lijecnika u COM-u
doma zdravlja krajnje je nepravedan. Naime,
on se zasniva na iznosu sredstava odredenom
postotkom od godi$njeg iznosa sredstava koji
pojedeni tim ostvaruje prema broju opredi-
jeljenih osiguranika, pri cemu je sam broj izvr-
senja varijabilan.

U vecini zupanija COM jo$ uvijek
nije poceo s radom, a nisu ni prihvaceni dos-
tavljeni ugovori o provodeniju aktivnosti do-
mova zdravlja, Sto govori o opravdanosti upo-
zorenja i trazenja Komore.

Sukladno tome Komora smatra da
je nuZno znacajno revidirati postojeci koncept
rada COM-a jer u sadasnjem obliku on nije
prihvatljiv za vecinu lije¢nika u PZZ-u.

Opremljenost ordinacija
primarne zdravstvene zastite

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

¢ U Narodnim novinama 61/2011
objavljen je novi Pravilnik o minimalnim uv-
jetima u pogledu prostora, radnika i medi-
cinsko-tehnicke opreme za obavljanje zdrav-
stvene djelatnosti. Osim $to navodi potre-
bne uvjete za rad na svim razinama zdrav-
stvene zastite, Pravilnik u svojim ,Zavrinim
odredbama" uvodi obavezu ,, ... uskladiva-
nja svog rada u pogledu medicinsko-tehni-
¢ke opreme s odredbama ovoga Pravilnika
u roku od tri godine od dana stupanja na
snagu ovoga Pravilnika."

Opremanje ustanova primarne,
sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite
u vlasnistvu zupanija ili drzave u nadleznosti
je njihovih osnivaca. Osim toga, sredstva koja
osnivaci investiraju u ustanove u svojem vlas-
nistvu su i tzv. "decentralizirana sredstva" te-
meljem Zakona o financiranju jedinica lokalne
i podrucne (regionalne) samouprave kao i Mi-
nimalnim financijskim standardima za de-

L1 JECNICEKE

Rezultati ankete

centralizirane funkcije za zdravstvene usta-
nove.

Prema tumacenjima Zupanija vecina
ordinacija PZZ-a su u koncesiji i ne spadaju u
kategoriju onih za ¢ije opremanije su oni nad-
lezni. Posljedicno, lijecnici PZZ-a nisu nikada
mogli sudjelovati u raspodjeli financijskih
sredstava jedinica lokalne i regionalne
samouprave (Zupanije ili opcine). Sredstva
kojim raspolazu ordinacije PZZ-a u koncesiji
definirao je Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranije sukladno njihovoj kalkulaciji u kojoj
ne postoje predvidena sredstva za nabavku
ili zanavljanje medicinsko-tehnicke opreme
potrebne za svakodnevni rad u ordinaciji.

Tzv."glavarine" prema izracunu
HZZ0-a sadrzavaju sredstva za rezijske tros-
kove rada ordinacije, troskove za lijekove i
zavojni materijal, te place lijecnika i medi-
cinske sestre.
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S obzirom na to da se do sada nije
znalo kakvo je stanje vezano uz opremljenost
ordinacija PZZ-a, |zvr$ni odbor Komore je, na
prijedlog Povjerenstva za PZZ, odlucio pro-
vesti anketu o opremljenosti ordinacija medu
kolegama u PZZ-u.

Anketa je obuhvatila 500 ordinacija
PZZ-a (300 obiteljskih, 100 pedijatrijskih i 100
ordinacija ginekologije u PZZ-u) sukladno mi-
nimalnim statistickim uvjetima za kvalitetnu
verifikaciju podataka, a provela ju je tele-
fonskim putem agencija MSA zadovoljstvo ku-
paca d.o.o. od 12. do 21.0Zujka 2012. na slu-
¢ajno odabranom uzorku stratificiranom pre-
ma regijama, djelatnostima i vlasnistvu pro-
stora. Osim pitanja koja su se ticala opreme
ordinacija sukladno Pravilniku, anketa je
sadrzavala i neka druga pitanja.

Citava anketa objavljena je na mre-
Znoj stranici Komore www.hlk.hr.

Anketom je bilo obuhvaceno 370
ordinacija koncesionara i 130 ordinacija u
sklopu domova zdravlja, 53% ordinacija
koncesionara je u zakupu prostora u DZ-a,
17% ih radi u vlastitom ili unajmljenom pro-
storu, a ostalih 30% su zaposlenici DZ-a u pro-
storima DZ-a. Osim trenutne opremljenosti
ordinacija, usporedili smo podatke o oprem-
ljenosti u trenutku odlaska ordinacija PZZ u
»Zzakup", odnosno pri odlasku u ,koncesiju".

Anketa je potvrdila pretpostavke da
ordinacije PZZ-a nisu zadovoljavajuce oprem-
lieneidaje, od trenutka odlaska u ,zakup" do
danas, vecina opreme nabavljena vlastitim
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4+ Msda

Oznovoe oprema koju bi trebale imati ordinacije
obiteljske medicine (1) (N=300)

4 Msa

Nadin na koji su lijeéniei pribavili opremu zo
ordinaciju
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sredstvima ili donacijama, cak i kod zapo-
slenika DZ-a. Velik dio kolege nije zadovoljan
trenutnim stanjem i misli da bi mogli paci-
jentima pruziti kvalitetniju zdravstvenu zastitu
kada bi imali potpuniju opremu.

Glavni razlog nepotpune oprem-
ljenosti je nedostatak financijskih sredstava
za $to smatraju da su u najvecem postotku
odgovorne jedinice lokalne i podrucne samo-
uprave (Zupanije i gradovi), dom zdravlja i H
Z70. Takoder, anketa je pokazala da je skoro
50% kolega uvjereno da bi ostvarili veci broj
DTP-a (dijagnosticko-terapijskih postupaka)
kada bi oprema ordinacija bila potpunija.
Ovdje treba skrenuti pozornost na problem
kako kolegice i kolege zaposlenici DZ-a nema-
ju placene DTP-e koje odrade, vec te prihode
zadrZava njihov DZ. |zrazito je zabrinjavajuci

podatak o starosnoj dobi lije¢nika PZZ-a iz
kojeg je vidljivo da ce sljedecih pet do deset
godina u mirovinu otici preko 30% kolegica
i kolega iz PZZ-a.

Analizom rezultata moze se zakljuciti
da je PZZ segment zdravstva u koji godinama
nisu ulagana sredstva i da ordinacije PZZ-a
nisu opremljene sukladno postojecem Pravil-
niku. Takoder je vidljivo da su cjelokupne
investicije u opremanije svojih ordinacija kole-
gice i kolege izdvajali iz svog osobnog dohot-
ka ili donacijama, a institucije ija bi to trebala
biti obaveza, nisu postovale svoje obaveze.
Jedinice lokalne i podru¢ne samouprave za-
konom su obavezne ,,... osiguravati uvjete za
zastitu, ocuvanie i poboljsanije zdravlja stanov-
nistva, organiziratii osiguravati ostvarivanje
zdravstvene zastite na svom podrucju.”

(Zakon o zdravstvenoj zastiti,
¢lanak 4.). Hrvatski Sabor donio je 9. lipnja
2006. Nacionalnu strategiju razvitka zdravstva
2006.-2011.

Glede stanja u PZZ-u je navedeno
da lijecnici u PZZ-u sami ne mogu temeljem
svojih prihoda redovito opremati i zanavljati
opremu svoje ordinacije sukladno Pravilniku.
Prema Nacionalnoj strategiji razvitka zdravstva
2006.-2011. navedena je obaveza timovima
PZZ-a osigurati svu potrebnu opremu, a kao
nositelji te obaveze navedeni su Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi kroz decentralizirana
sredstva i jedinice lokalne samouprave.

Provodenja ankete prvi je korak
kojim smo pokrenuli inicijativu, a pred nama
je zasigurno jos puno posla kojim bismo Zeljeli
promijeniti postojece stanje.

00000

Trajna izobrazba u organizaciji Hrvatske lijecnicke komore i ¢asopisa MEDIX

Rezultati testiranja za broj 96 (listopad 2011)

* Sukladno najavi, objavljujemo popis svih imena lijecnika koji su tocno odgovorili na veci broj (iznad 60%) pitanja na temu « Urogenitalne
i spolno prenosive infekcije" objavljenih u ¢asopisu MEDIX broj 96 u listopadu 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 Lijecnickim novinama
za svibanj 2012. godine. Cestitamo svim sudionicima koji su pravodobno odgovorili na postavljena pitanja. Preporu¢amo citateljima i ostale
testove znanja koje ce MEDIX redovito objavljivati.

Urednistvo
Popis lijecnika koji su tocno odgovorili na vise od 60% pitanja u testu MEDIX-a
Balog Sandra Belevi¢ Dinka Bosnjak Branimir .

Aleksa Renata Bancic Bogoljub Belina Kornelija Bradi¢-Hammoud Mirna Caklovi¢ Marija
Ambrusic Buro Bano Velimir Bencic Krunoslav Brisky Livia Capalija Davorka
Andrii???"@ -Triviclzabela | Banjac Dijana Benkovic Silvija Brisky Tibor Cekic Zoran
ﬁntonlc Z?'Jé(a § Banjan Ana Marija Berger-Richter Snjezana Brlic Mirjana Celebic llija

ntonijevic Sandra Barac Katija Beslic Gabrijela ” - Cicak Dejan

i Brli¢ Tarbuk Brankica : ]
e soic Mot sichica bus Sl Vet ot
Baceli¢ Gabelica Ana Barisic Anita Biskup Jadranka g”bl'(c T“" Ruzica Crneli Marija
Bacic Dinko Barisic Nada Biskupic Muzina Jasminka uckoAna Cucak Dubravka
Backov Kolonic¢ Milena Bartulica Ita BlaZevic Drazenka Bu‘f“m'r M,ar,'(,) Cudina Nevia
Bajrami Asip Batistic Jaksa Bobic Lucic Lana Buzan Grzinic Barbara Cupkovi¢ Premus Jelena
Bakotin Nada Bator Ivana Bodul Marina ¢ U
Baksic Marta Bekavac Mara Bodulovi¢ Miic Zvjezdana Cecic Sule Deana Cori¢ Zeljko
Balajic Marija Beki¢ Dragana Bogdan Maja Celiscak Kostaric Irena Cukusic lvan
Balkovic Vanda Belak Barisin Anita Bori¢ Gordana Cikac Tatjana Curkovic¢ Marica
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Danilovi¢ Marija
Danilovi¢ Milijana
Dasi¢ Nada

Daus Sebedak Danijela
Debelec Sanja
Dejanovic Radomir
Dobri¢ Darko
Dobri¢ Simundza Milena
Dokoza Martina
Domovic Zlata
Dragoja Vesna
Dropuli¢ Ljubica
Dropulji¢ Nediljka
Dujmov Stjepan
Dumancic Alen
Durakovic Zijad

[

Dzaja Domagoj
DzZankic Sanja
DzodZo Biljana

[

Derek Petar
Dordevic Branko
Duras Velimir
Durdevic Dragica
Duric Slavica

[

Emedi Viadimir
Ermacora Ratko
Ezgeta Slavica

[

Fajdic¢ Branka
Farkas Vedran
Ferber Garofuli¢ Tatjana
Fistanic Indira

Fujs Ljiljana

L]

Gardasanic Jasna
Gasparovic Iva
Gaspartic Melita

Glavas Vrazic Srecka
Glivar Andelko

Golac Denisa
Golubovac - Rutar Milica
Gopcevic Rajka

Govic¢ Dean Antulica
Grbac Rinci¢ Gordana
Grbgic - Mikulicic Biserka
Gregov Miodrag

Grga Mirjana

Grgas Josipa

Grgic¢ Tina

Grgi¢ Zeljka

Grubesic Ivana

Hajdinjak Trstenjak Vlatka
Hams Vera

Hatvali¢ Zrinko

Herceg Buhin Slava
Hofmann Ozana

Horvat Diko Ljiljana
Hrzi¢ Alisa

Huljev Sipos Ivana
Hunjadi Ljubica

[

llicic Amila

Imbriovcan Dubravka
Ivancic Ravlic Iva
Ivankovi¢ Marija
Ivankovi¢ Mladen
Ivankovic Pavelka Ivana
Ivkovic SnjeZana

[ ]

Jadrejcic Vitomir

L

J

Jakovac Marko

Jancic Jelena

Jankovic Perisa Visnja
Jazbec Vjekoslav

Jelcic Zoltan

Jovanic Kolundzi¢ Mirna
Jovic Milena

Jozi¢ Radovan

Juki¢ Majda

Juri¢ Banai Sanja

Juri¢ llija

Jurkovic Krolo Vesna
Jurlina Hrvoje

Jurlina Marija

Justra Ruzica

[

Kajganic Ana

Kajic Marina

Kajic Violeta

Kaji¢ Zvonko

Kakarigi Ingrid

Kalsan Brkic Sanja
Kal$an Saik Vesna
Katavi¢ Matej

Katicic Vladimira

Katic Dema

Kevo Zeljko

Kinach Inna

Klai¢ Slavica

Klobu¢ic Spiro
KneZevi¢ Jozo
Knezevic Mira

Kocijan Sandra

Koki¢ Marina

Kolacko Simicic Ljiljana
Kolari¢ Blazicko Tanja
Kolbah Barbara
Kolundzic Bozica
Komar Lukac Ivona
Kontic Masa

Kopljar Marija

Kopric Branko

Koricic Sanja

Kovac Sestan Valentina
Kovac Stefanija
Krajacic Jagarcec Gabrijela
Kraljevic Gojun Milena
Kranjcec Jagic Jasenka
Krbot Veljka

Kretonic Ksenija
Krizman Vuhinec Barbara
Krizan Branka

Krizan Vladimir

Krni¢ Josipa

Krot Olga

Krznari¢ Nikolasevic Silva
Kukec Ivana

Kukurin Dajana

Kulisic Vlasta

Kunac Nino

Kunstek Kucanda Tatjana
Kupini¢ Rozic Vlatka
Kustura Lea

L]

Lakic¢ Teodosija
Lambasa Josip
Lesandric Nedeljka
Lipovac Mrden Marija
Lokin Branka

Lokmer Katarina

Loli¢ Irgo Valentina
Loncar Dalibor

Lukic Anita

Luki¢ Marijan

Luli¢ Jadranka

ECNICKE

[ ]

Ljubici¢ bivo

Ljubic Snjezana

[ ]

Malesevic Jasenka
Maltasic Ivana

Mamic Anka

Maravic Bravar Smilja
Marcec Ivana

Mares Bratko Vera
Mariani Petrovic Ina
Maric Veljko

Maric Violeta
Martinez lvan
Marusic¢ Emedi Slavica
Masovcic Jakov
Masinovic Darija
Maskovic Senka
Matejcic Pero

Matejic Vesna

Matic¢ Mirko
Mededovi¢ Denis
Meister - Babic Danijela
Mendes Damir
Mercep Ana Hrvojka
Mesari¢ Ksenija
Mesicek Monika
Micic Josipa
Mihaldinec Zlatko
Miholek Brki¢ Sanda
Miji¢ Marijan
Mikulicic Sasa

Milek Kristina

Milovac Silvana
Mintas Leo

Miocic Juran Anamaria
Misetic Marija

Misic Ivana

Misigoj Durakovi¢ Marijeta
Mlacic Boji¢ Nikica
Mohori¢ Brumnjak Marinka
Munitic Vjera

Mursi¢ Miroslav
Mustapic Sanda
Muzic Tamara

[ ]

Nejasmic Bulic Lana
Neki¢ Maruli¢ Sanja
Nevescanin Marko
Nikoli¢ Ruzica
Novinscak Martina
Novosel Matijevi¢ Daniela
NoZzica Tamara

L]

Obeli¢ Zdenko
Obrovac Gudelj Jasminka
Ojtovic Verica

Oluji¢ Vida

Orbanic Sonja

Osman Salem
Ozimec Nada

P

Paic Natasa

Palci¢ Margareta
Paller Andrea

Pancic Slavica

Pavic Tea

Pavlovic Maja
Pavosevic Mirko
Pavun Sinisa

Pehar Maja

Penko Emanuela
Peranovi¢ Filipovi¢ Zeljka
Perekovic Vladimir
Peric Drazen
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Peric Mirjana
Permozer Hajdarovic Snjezana
Perusic Prpic Singlida
Petkovic Tatjana
Petran Kozjak Ivona
Petrovic Ana

Petrovic Branimir
Petrovi¢ Gojko
Petrovic Terezija
Petrovic Vanja
Picukari¢ Zdenka
Piv¢i¢ Gombovi¢ Ana
Plazibat Luka

Pocrni¢ Marin

Pocrni¢ Milan

Poli¢ Ivana

Popovic Branka
Posedel Biserka

Prusac Jadranka

Puljiz Bozena

Puljiz Marijana

Puselja Zeljko

Puvacic Solomun Jadranka
Racki Simic Dunja
Radakovic Petar
Radakovic¢ Zeljka
Radanovic Davorka
Radic¢ Mihael

Radic Predrag

Rasic Roso Blazenka
Rausl Malagi¢ Danijela
Rnjak Lana

Rosandic Piasevoli Rosanda
Roso BlazZevic Stela
Rozi¢ Zoran

Rudeli¢ Zadrovi¢ Maja
Sabo Anica

Sandukgic Kresimir
Sarka Jasna

Scagnetti Ksenia
Schubert Ada
Schubert Mladen

Silic Borjanka

Skender Mateja
Slavicek Gordana
Softic Jasmin

Somodi Bernardica
Srpak Sabina

Stanic Marta

Stanic Rikard
Stanimirovic Ljeposava
Staver - Nikolov Elizabeta
Staver Dijana
Stipanovic Milorad
Stipec Karmen
Stipkovic Snjezana
Strajinic Bojana
Strugalo Jadranka

L]

Saki¢ Radetic Jelena
Sali¢ Herjavec Dubravka
Samarija Vladimir
Sebek Zeljko
Sestan Katarina
Sestan Mario
Sikanic Sonja

Simic Spomenka
Simunovi¢ Zora
Sipicki Tinka

Siric Ivanka

Sket Veli¢ Svjetlana
Skvari¢ Martina
Slezak Tihana
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Smider Knezovic Jasminka
ostaric Zelalic Vera

Spisic Treursic Davorka
Stanfel lvanka

Sumberac Saravanja Suzana
Sunjara Dragutin
Superina Branka

Supraha Biserka

Suran Andrea

Susnjar Pjera

Sveda Breskic Jasna

L]

Tadej Derencinovic Agneza
Tibljas Maura

Tomic Markica
Topolovec-Galic Biserka
Trstenjacki Ljiljanka
Turkovic Milica

Turkovic Veljka

Uhoda Branko

Urumovic Sonja
Utrobicic Ina

L]

Valek Marina

Verbanac ra

Vidakovic Sonja
Vidosevic Ljiljana

Vidovi¢ Sehovi¢ Heda
Vinter Hrvoje

Vladic Vesna
Vladisavljevi¢ Gordana
Vlastelic Ivana

Vodnica Martucci Marina
Volf Maja

Volinek Tajana

Vrdoljak Trogrli¢ Marina
VuicaAna

Vujevi¢ Miona

Vujicic Ignjatovic Marijana
Vukasovi¢ Merica
Vukeli¢ Dario

Vukeli¢ Ina

Vukic Veljko

Vukman Marija

Vukovic Anita

Vukovic Ceprnja Ljiljana
Vukovic¢ Dubravka

Winterhalter Zvonar Branka
(]

Zadravec Tihana
Zadro Ruzica

Zanchi lvana

Zavidic Tina

Zekic Bozana

Zlacki Racic Sanja
Zlatar Mirna

Zorici¢ Marina

Zoric Buric Vesna
Zubak Ladislava
Zujic Ana Filipa
Zukan Ines

Zukic Saban

L]

Zambok Ivanka
Zarkovic Branimir
Zeljeznjak Dubravka
Zic Alemka
Zigmundovac Klai¢ Burda
Zupan Kovacic Sanja
Zuri¢ Drazen
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anketa o lije¢nickim novinama i webu komore

Anketa

o zadovoljstvu citatelja , Lijecnickih novina"
i 0 zadovoljstvu mreznom stranicom Komore

Vise od 83 posto ispitanika Cita
,Lijecnicke novine", a mreznu stranicu
redovito ih posjecuje jedva osam posto

* Zadovoljstvo i ¢itanost , Lijecnickih novina, mnogosu veci
od pracenja i zadovoljstva mreznom stranicom Hrvatske lijecnicke
komore pokazuju rezultati ankete koju je provela aHrvatske lijecnicke
komore pokazuju gencija Hendal, a koji su prezentirani ¢lanovima lz-
vr$nog odbora i Vijeca Komore 9. svibnja. Anketa je u cijelosti objavljena
na mreznim stranicama Komore.

Izvr3ni je odbor Komore na 3. sjednici odrzanoj 3. studenog
2011. izabrao agenciju Hendal kao najpovoljnijeg ponuditelja za istra-
Zivanje Citanosti i stavova ¢lanova Komore o , Lijecnickim novinama"
i mreZnim stranicama Komore www.hlk.hr.

Svrha istrazivanja bila je ispitati opce zadovoljstvo , Lijecnic-
kim novinama" i mreznom stranicom Komore, njihovim sadrzZajima,
pojedinim rubrikama, karakteristikama itd. i potom poboljsati infor-
miranje ¢lanova Komore.

IstraZivanje je provedeno na uzorku od 500 lijecnika, ¢lanova
Komore, koje je tijekom sijecnja 2012. kontaktirala agencija Hendal.
Ispitivanje je bilo anonimno, a s obzirom na zanimanje ispitanika i temu,
te s obzirom na strukturu ¢lanstva Komore, Hendal je istrazivanje proveo
kombinacijom dviju metoda: on line upitnikom i telefonskim anke-
tiranjem. Anketiranje je trajalo oko 15 minuta.

Osnovni cilj bio je ispitati zadovoljstvo mreznom stranicom
Komore i ,Lijecnickim novinama". Specifi¢ni ciljevi ispitivanja Citatelja
obuhvatili su analizu opceg zadovoljstva novinama i mreznom stra-
nicom; analiza zadovoljstva sadrzajem i pojedinim standardnim rubrika-
ma mrezne stranice i ,Lije¢nickih novina"; utvrdivanije $to se najvise i
$to se prvo Cita; analiza strukture sadrZaja i pojedinih rubrika po krite-
rijima, vaznost i zadovoljstvo pojedinim rubrikama i sadrzajima;
preferirane nove teme; sugestije i prijedlozi Citatelja; demografija Cita-
telja (segmenti lijecnickih skupina, dob, spol, strucna spremai speci-
jalizacija, regija itd.).

Strukturu kvotnog uzorka agencija je konstruirala prema in-
formacijama Komore i njegova distribucija prikazana je u tablici koja
slijedi:

| Strukturn uzorka | 500 | | |
Bolnica 179
Primarma rdrivshana zadiin | 1ar|
Zdravstvani sustay | 325 Privatnici bex ugovors sa HZZ0 1 13
| Umeovpentvan | | Umircnen |
admavebwinog sustiva 175 Van zdravstvanog sustama o1

Uz reprezentativnost uzorka u pogledu zaposlenja, vodilo se
racuna i o regiji. Ispitanici su podijeljeni u Sest regija prikazanih u iducoj
tablici:

152
!'J'_zl
aa

128
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L1 JECNICKE NOVINE

|, Lijecnicke novine" i mrezna stranica Citaju se
prvenstveno zbog informacija i novosti

Anketa je pokazala da cak trecina ¢lanova Komore ne pos-
jecuje njene mrezne stranice, oko 29 posto posjecuje rjede, preostala
trecina ih posjecuje i to najvise povremeno, odnosno jednom mjesecno
do jednom u dva tjedna, a samo osam posto cesto posjecuje mreznu
stranicu, odnosno jednom tjedno do svakodnevno. Osam posto ispi-
tanika navodi kako ne odlaze na mreznu stranicu cesce jer suim LN
dovoljan izvor informiranja.

Kao glavni razlog posjete mreznoj stranici Komore 67 posto
¢lanova navodi informacije i novosti, 24 posto privlace informacije o
kongresima i stru¢nim skupovima, a 15 posto kao razlog posjete
mreznim stranicama navodi uvid u evidenciju bodova za relicenciranje.

Cetvrtina ¢lanova Komore koji ne posjecuju mreznu stranicu
to ne ¢ini jer se slabo sluzi racunalom i Internetom $to je vrlo bitan
podatak. Za posjetu mreznoj stranici Komore 18 posto ¢lanova nema
vremena, a ¢ak 16 posto nema potrebe. Zanimljivo je da Sest posto ¢la-
nova Komore uopce nije znalo da ona ima mreznu stranicu. Nuzno je
uzeti u obzir i podatak koji pokazuje kako umirovljenici znacajno vise
od ostalih ispitnih skupina ne posjecuju mreznu stranicu Komore, no
kada se pogledaju rezultati zasto posjetitelji mreznu stranicu ne pos-
jecuju cesce nema znacajnijih razlika u pogledu zaposlenja. Medu
razlozima neposjecivanja mrezne stranice vidljive su znacajne razlike
s obzirom na zaposlenje ispitanika: lije¢nici u bolnici znacajno vise od
ostalih navode kako mreznu stranicu ne posjecuju jer nemaju potrebe,
dok lijecnici u primarnoj zdravstvenoj zastiti i oni zaposleni izvan sustava
HZZ0-a, znacajno vise od ostalih navode kako nemaju vremena.
Umirovljeni lijecnici znacajno vise od ostalih skupina navode kako je
glavni razlog zbog kojeg ne posjecuju mreznu stranicu Komore taj sto
se slabo sluze racunalom/Internetom.

Ispitanici koji su jako zadovoljni mreznom stranicom, od-
nosno koji su joj davali ocjenu 4 ili 5, kao glavni razlog za zadovoljstvo
navode Cinjenicu da na stranici mogu pronaci sve $to im treba. Preostali
razlozi su da je stranica informativna, da zadovoljava potrebe te da je
pregledna. Ispitanici koji su davali ocjenu 3 mreznoj stranici, kao glavne
razloge navode slabu azuriranost, nedostatak informacija/lose in-
formacije te odgovor ,ne znam". Ispitanici s niskim ocjenama zado-
voljstva, odnosno koji su davali ocjenu 1 ili 2, najnezadovoljniji su s uri-
rano$cu, nedostatkom informacija, nepreglednoscu i kompliciranoscu.

Opcenita citanost web stranica i "Lijecnickih novina"

------ Bt
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Citanost “Lijecnickih novina”

veca od 83 %!

S druge strane, citanost , Lijecnickih novina" (LN) iznosi 83
posto, $to je izvrstan rezultat. Samo 15 posto ispitanika LN cita povre-
meno, a jedva dva posto ih uopce ne cita. Glavni su razlog Citanosti
LN-a za 57 posto ¢lanova Komore informacije i novosti koje one donose.

Osnovni je razlog zasto 10 ispitanika ne Cita LN je sto njih
cetiri ne prima novine na ku¢nu adrese, po troje novine ne zanimaju
ili za to Citanje nemaju vremena, a po jedan za citanje nema potrebe,
ne Cita novine jer nemaju sadrzaj vezan uz struku i navodi nesto drugo
kao razlog.

Ispitanici koji su jako zadovoljni LN-om, a koji su davali
ocjene 4 ili 5, kao glavni razlog za zadovoljstvo navode Cinjenicu da
su novine informativne, potom slijede razlozi da novine zadovoljavaju
Citateljeve potrebe, ali i da moze bolje.

Svaki cetvrti ispitanik koji je davao ocjenu 3 navodi odgovor
,neznam". Ispitanici s niskim ocjenama zadovoljstva, koji su davali oc-
jenu 1 ili 2, nezadovoljni su zbog nedostatka informacija, neodgo-
varajuceg sadrZaja i nezanimljivosti.

10040

500 ﬁ;q

oo
B0
500
400
100
00
1o

1]

Predstavnica
agencije Hendal
prezentirala

je rezultate
istrazivanje
citanosti i stavova
¢lanova Komore
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%
00 100 200 300 40,0 500 60,0 70,0 800

Infarmadije novosti
Zanimljivest/rabawnost [ 12.7
Dostupnostfludna adresa [ 12.4
Clanci [ B.2
Profesiia O 6.3
interes [ 5.4
Ativnost komore B 3.7
Edulkacia B 24
Kongresifstrutniskupod B 2.2
Prawoe stvari/zakom B 2.2
Informacipe o staleduw strecl ) 1.4
Propisi | 1.2
Navika § 1.0
Evidencije bodova | 08
Strutnost/pouinast | 0.6
Ugled glavwnog urednika | 06
Informacije okontaktima | 0.4
Kwalitata | 0.4
Status lijednika | 0.4
Licerca | Ou2
Ostalo [ 5.7

Mernam W 2,7

Zadovoljstvo , Lijecnickim novinama"
vece je od zadovoljstva mreznom stranicom

Iz prosjecnih ocjena zadovoljstva LN-om i mreznom stra-
nicom Komore vidi se da je ocjena zadovoljstva LN-om veca od ocjene
zadovoljstva mreznom stranicom. Obje su ocjene su ipak u razini , Za-
dovoljan/na sam" (prosjecna ocjena 4), no ipak je zadovoljstvo LN-om
statisticki znacajno vece.
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Pregled odnosa vaznosti i zadovoljstva elementima mrezne
stranice pokazuje kako postoji znacajna razlika u svim elementima.

Naime, ¢lanovi koji posjecuju mreznu stranicu iskazuju zna-
cajno vecu vaznost nego zadovoljstvo za sve elemente osim za Izgled/
dizajni Fotografije - kojima su ¢lanovi zadovoljniji nego $to su im oni
opcenito vazni (slika 1).

S druge strane, pregled odnosa vaznosti i zadovoljstva
rubrikama mrezne stranice pokazuje kako postoji znacajna razlika u
gotovo svim elementima, osim za Propisi i obrasci, Ako trebate i Naslovna
stranica, koji imaju podjednaku vaznost i zadovoljstvo. Razlike su vidljive
u dva smijera: za rubrike Medicinska izobrazba i Obavijestiveca je vaznost
od zadovoljstva, dok su rubrikama Lijecnicke novine, Cjenici i troskovnici
te O nama, ¢lanovi zadovoljniji nego sto su im te rubrike vazne (slika
2).

Odnos vaznosti i zadovoljstva elementima LN-a pokazuje
kako postoji znacajna razlika u gotovo svim elementima, osim za Di-
namiku izlazenja i Izgled/dizajn, koji imaju podjednaku vaznost i zado-
voljstvo. Za sve ostale elemente clanovi iskazuju znacajno vecu vaznost
nego zadovoljstvo, izuzev za Fotografije, kojima su ¢lanovi zadovoljniji
nego $to im je taj element opcenito vazan (slika 3.).

Pregled odnosa vaznosti i zadovoljstva rubrikama LN-a poka-
zuje kako postoji znacajna razlika na vecini rubrika, osim za rubrike
Aktualna tema, Iz Hrvatskog zdravstva, Zdravstvo u svijetu, Pravilnici i
normativni akti, Drugo misljenje te Iz Komore, koje imaju podjednaku
vaznost i zadovoljstvo. Razlike su vidljive u dva smjera: za rubrike Novosti
iz medicinske literature i Novosti sa strucnih skupova navodi se veca
vaznost od zadovoljstva, dok su rubrikama Zanimljive li¢nosti,
Medicopolis, Biopatografije, Urednikov kutak, Rijec predsjednika te Oglasi
farmaceutske industrije, ¢lanovi zadovoljniji nego $to su im te rubrike
vazne (slika 4.).

Kada pogledamo rezultate o vaznosti rubrika LN-a, vidimo
kako umirovljenici rubrike Kalendar strucnog usavriavanja te Pravilnici
i normativni akti procjenjuju najmanije vaznim u usporedbi s ostalim
skupinama. Rubrike Zanimljive licnostii Urednikov kutak umirovljenici
procjenjuju vaznijima od ostalih skupina dok, zajedno sa zaposlenima
izvan sustava HZZO-a, procjenjuju rubriku Zdravstvo u svijetu vaznijom
nego Sto to smatraju ostale skupine. Rezultati Citanja LN-a pokazuju
da ih mladi ispitanici (25-34 godine) u najmanjoj mjeri citaju, a znacajno
najvise (znacajno vise od ostalih dobnih skupina) navode kako LN citaju
povremeno.

Odnos vaznosti | zadovoljstva karakteristika web stranice (N=330)
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Odnos vainosti i zadovoljstva karakteristika Lije€nitkih novina [N=490)
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Kada su upitani za prijedloge kako poboljiati izgled i sadrZaj
mreZne stranice, vecina ¢lanova nije znala dati neki konkretan odgovor.

Prioritet) za poboljfanje u pogledu agleda web stranice

Sto se tice izgleda, 18 posto ¢lanova navodi da su njime zadovoljni i
da nista ne bi promijenili (slika 5.). U pogledu sadrZaja 13posto ¢lanova

se potreba za boljom azuriranoscu stranice (17 %) (slika 6.).

Prioriteti a poboljianje u pogledu sadriaja web stranice HLK (N=330)
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Upitani za prijedloge poboljsanja izgleda i sadrZaja LN-a
vecina, odnosno vise od 40 posto, izjasnila se da ne treba mijenjati
nista, tj. da su zadovoljni. Sto se tice izgleda, 14 posto ¢lanova navodi

prioriteti za poboljsanje u pogledu sadrZaja web stranice?
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kako bi trebalo modernizirati dizajn, a gotovo svaki cetvrti navodi kako
ne zna $to bi promijenio (slike 7.18.)
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Kada su upitani za galeriju fotografija na mreznim stranicama, | njoj razini s obzirom da su percipirani kao dodane vrijednosti. Od rubrika
znacajno vise ¢lanova navodi kako ne bi voljeli vidjeti galeriju fotografija | se predlaze da Urednikov kutak, 1z komore i Rijec predsjednika zadrzZe
sa sastanaka Komore i sastanaka na kojima su sudjelovali duznosnici | svoju dosadasnju formu i zastupljenost, a da se rubrikama Zdravstvo

Komore. u svijetu i Pravilnici i normativni akti podigne zadovoljstvo.
Gotovo 90 posto ¢lanova navodi kako im se svida dinamika Za mrezne stranice Komore agencija je na temelju rezultata
izlazenja LN-a i ne bi je mijenjali. ankete predloZila sliedece unaprjedenje: dodatno komuniciranje pov-

jerenja u informacije te da se odrzava dosadasnja razina inovativnosti.

Fotografije i dizajn bi bilo dobro odrZavati buduci da imaju
nisku vaznost. Od rubrika, predlaZe da rubrika Propisi i obrasci zadrzi
svoju dosadasnju razinu, a da se resursi preusmijere s Naslovne stranice
i Lijecnickih novina zbog njihove niske vaznosti.

,Lijecnicke novine" primarni medij Komore

Sukladno rezultatima istrazivanja, agencija Hendal je pre-
dloZila Komori da LN zbog ¢itanja i zadovoljstva ostanu njen primarni
medij i zadrze dosadasnju dinamiku izlazenja. 23

Kao mogucnosti daljnjeg razvoja karakteristika i rubrika agen- Borka Cafuk
cija je predloZila da se fotografije i izgled/dizajn odrZavaju na dosadas-

Biste li voljell na stranicama HLE vidjetl | galeriju fotografija sa
sastanaka Komore i sastanaka na kojima su sudjefovall
dulnosnici Komore? (N=330]
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iz hrvatskog zdravstva

Sa 6. sjednice
Upravnog vijeca
HZZO0-a

Ostojic:

Naisli smo ne samo na
velik broj kostura iz ormara
veC i na kukavicja jaja

* Naisli su ne samo na velik broj ko-
stura iz ormara, vec i, na Zalost, na kukavicja
jaja, kao $to su primjerice neki pravilnici, is-
taknuo je ministar zdravlja prof. dr. sc. Rajko
Ostojic na konferenciji za novinare u povodu
6. Sjednice Upravnog vijeca Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje, odrzanoj 18. trav-
nja. Ministar je zahvalio ravnatelju HZZ0O-a
prim. Sinisi Vargi i predsjedniku UV-a HZZO-
amr. sc. Marijanu Cesariku na svemu onome
$to su napravili u posljednjih par tjedana, a
pogotovo na donosenju nove liste lijekova ko-
ja nije obnavljana vec gotovo godinu dana.

Danas je usvojena nova lista lije-
kova, a prethodna je bila usvojena u svibnju
2011,

Dakle, od tada, unatoc svim nasim
obvezama, unatoc napretku medicine, unato¢
drugim lijecenjima - nova lista nije bila usvo-
jena. Danas su na listu lijekova uvrstena ukup-
no 143 lijeka u 312 oblika, od cega cak 17
novih lijekova. Na osnovnu listu lijekova bez
nadoplate uvrsteni su, primjerice, lijekovi za
lijecenje plucne hipertenzije, multiple skle-
roze, karcinoma stitnjace, gljivicnih infekcija
i kronicnih virusnih hepatitisa.

S druge strane, dodane su indika-
cije lijekovima koji se od prije nalaze na listi,
primjerice indikacije za lijecenje juvenilnog
idiopatskog artritisa te lijekovi koji se koriste
nakon transplantacije srca. Na dopunsku listu
lijekova uvrsteni su novi lijekovi za Secernu
bolest i depresiju. SniZene su cijene za ukupno
600 oblika lijeka. Kada vidim taj podatak onda
zazalim zasto lista lijekova nije bila obnovljena
ve¢ godinu dana jer se svakom novom listom
lijekova mogu sniziti cijene, neki su lijekovi
sniZeni za cak 20, 30 i vise posto i to govorimo
o diferentnim cijenama i diferentnim lijekovi-
ma, istaknuo je ministar i dodao da ce se insi-
stirati na generici a liste ce se obnavljati barem
tri puta godisnje. Snizavanjem cijene lijekova
ostvarit Ce se usteda od 150 milijuna kuna.

Promijenjen je i Poslovnik rada UV-
aHZZ0-aiu njega je preslikan rad ministar-
stava i Vlade. To znaci da su sve tocke koje su
bile na UV-u prethodno prosle ne samo struc-
ne radne skupine vec i koordinacije s komo-

L1 JECNICEKE

rama, s udrugama i drugim zainteresiranim
subjektima. Lijecenje u inozemstvu, u sluca-
jevima koji nisu financirani temeljem medudr-
Zavnih ugovora, Hrvatsku je prosle godine kos-
talo 42,5 milijuna kuna, lijecilo se 486 osigura-
nika, u 50 posto slucajeva radilo se o djeci mla-
doj od 18 godina, a najveci udio u tom broju
odnosi se na kardiokirursko lijecenje djece
zbog prirodenih malformacija cirkulatornog
sustava (17,9 posto).

U 43 posto slucajeva lijecenje je za-
vrieno, a u 51 posto lijecenje ce se nastaviti
uinozemstvu.

To je nesto $to moramo promijeniti.
O tome se govori dobrih osam, devet godina.
Vecinu tih metoda, ako ne i sve, trebamo uve-
sti u hrvatsko zdravstvo jer imamo sjajne lijec-
nike i medicinske sestre i trebamo vratiti nasu
medicinu u vrh europske medicine, naglasio
je ministar. Pravilnik o ortopedskim pomaga-
lima je zoran primjer birokratskog slijepila,
ustvrdio je Ostojic, koji smatra da je Pravilnik
mozda bio kukavicje jaje.

- Kada netko skrbi o djetetu ili od-
raslom i date mu za to svu mogucu opremu
- respiratore, pulsimetar, oksimetar, roditelje
educirate i oni postanu u biti poluprofesio-
nalci, te moraju zanemariti svoje radno mjesto,
ne mogu privredivati, a na kraju im se one-
moguci dobivanje potrosnog materijala - to
je nedopustivo, istaknuo je ministar.

Sukladno izmjenama i dopunama
Pravilnika o ortopedskim i drugim pomaga-
lima osiguranici ¢ce ponovo moci nadoplatiti
vrijednost invalidskih kolica, ako kolica kuplje-
na na doznaku HZZO-a kostaju viSe nego $to
je propisano Pravilnikom.

Nepokretnim traheotomiranim oso-
bama potpuno ovisnim o tudoj pomoci te oso-
bama oboljelim od spinalne misicne atrofije
omoguceno je ostvarivanje prava na 900
aspiracijskih katetera tromjese¢no.

UV HZZO-a je donijelo i Odluku o
objavi novog Natjecaja za specijalisticko
usavrsavanje zdravstvenih radnika iz obiteljske
medicine u akademskoj godini 2012/2013.
Do sada je HZZO osigurao 786 specijalizacija
u obiteljskoj medicini.

Pridrzavanje smjernica
poboljSava i medicinske
i ekonomske pokazatelje

Predsjednik UV-a HZZO-a mr. sc.
Marijan Cesarik izjavio je da je osnovano novo
Povjerenstvo za lijekove i novo Povjerenstvo
za ortopedska pomagala te da ce ona poceti
sradom 18. travnja, te da ce se nastojati rijeiti
sve tekuce probleme pa i probleme biro-
kratskog sljepila.
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Nama je najvaZzniji pacijent,
odnosno da nasi pacijenti budu zasticeni i
da pacijent bude na srediSnjem mjestu zdrav-
stvenog sustava, istaknuo je Cesarik.

Ravnatelj HZZO-a dr. Varga izjavio
jedaje HZZO otvoren za suradniju sa svima,
te da je krajnji cilj odstraniti birokratiziranost
iz procesa lijecenja ljudi.

Lijecenje ljudi mora biti svrsisho-
dno i brzo, a zdravstvena zastita sveobuhvat-
na i dostupna. To nam je cilj, pogotovo u ovoj
recesijskoj godini da im, kad se izvrie mjere
Stednje koje su apsolutno nuzne, mozemo
osigurati skrb. Ni Ministarstvo zdravlja niti
HZZO nece stedjeti na djeci, istaknuo je
Varga.

Stru¢ni radni tim Ministarstva
zdravlja i HZZ0O-a razvija strateski plan do
2020. Sve promjene bit ce planirane i svi ce
biti pravodobno o tome obavijesteni, obja-
snio je Varga te dodao da HZZO o svemu
raspravlja s lijecnickim udrugama i udrugama
pacijenata, poslodavcima u zdravstvu, da se
nista ne radi bez konzultacija sa strukom te
da se teZi postizanju konsenzusa.

Klinicke smjernice stalno se spo-
minju ali nam statistika pokazuje da se njih
vrlo rijetko pridrzava, upozorio je Varga. Pri-
drzavanje smjernica jam¢i najvecu ucinko-
vitost lijecenja ali i ekonomsku ustedu, prem-
da Stednja nije uvijek primarna.

0d 2000. do 2003. godine Mini-
starstvo zdravstva je razvilo 53 klinicke smjer-
nice na nacionalnoj razini kljucne za klinicko
vodenje i za utvrdivanje terapijskih smjernica.
One su vrijedile do sijecnja 2014. No, smje-
nom vlasti one su ukinute i rado bih ¢uo ob-
jasnjenje kako je doslo do ukidanja nacio-
nalnih klinickih smjernica. Ocito je bilo u ne-
¢ijem interesu da mi imamo danasnju potros-
nju lijekova kavu imamo mimo klinickih
smjernica, naglasio je Varga.

Zamjenik predsjednika UV-a HZ
Z0-ai strucnjak za klinicke smjernice dr. Dra-
gan Karolija Marini¢ nadovezao se i dodao
da postoje podaci iz literature gdje su strani
autori pokazali da primjena smjernica kori-
Stenja antibiotika poboljsava i medicinske i
ekonomske pokazatelje. U jednoj studiji koja
je trajala Sest godina, propisivanje lijekova
sukladno smjernicama povecalo se sa 40 na
99 posto, a troskovi su se paralelno smanjili
za 40 posto.

Uvijek postoji paralelni ucinak, od-
nosno poboljsanje zdravstvenih i ekonomskih
pokazatelja, istaknuo je Karolija Marinic i
ustvrdio da ce HZZO raditi na tome upravo
kroz listu lijekova, dijagnosticke i terapijske
postupke.
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Dr. Nenad Korkut rukovoditelj
Sluzbe za odnose s javnoscu
HZZO-a

Konferenciju za medije je mode-
rirao ortoped dr. Nenad Korkut, kojeg je rav-
natelj HZZO-a imenovao novim rukovodi-
teljem Sluzbe za odnose s javnoscu HZZO-a,
a koji je javnosti mozda poznatiji kao jedan
od hrvatskih najuglednijih modnih kriticara

Dr. Korkut je diplomirao na MEF-u
u Zagrebu 1992., pripravnicki staz je odradio
u DZ-u Trnje, nakon cega je 1994. poloZio
strucni ispit. Poslijediplomski studij iz orto-
pedije zavrsio je 2003., a 2006. poloZio
specijalisticki ispit.

Od 1994. je radio u DZ-u Zlatar,
zatim u DZ-u Karlovac te u DZ-u Trnje. Od
srpnja 1996. dekretom Ministarstva zdravstva
dodijeljen je Hitnoj pomoci Vinkovci, zatim
Hitnoj pomoci Zupanja i DZ-u Gracac, od
1998. radi u Hitnoj pomoci Karlovac a u lipnju
2000. prelazi u OB Karlovac.

Nakon polaganja specijalistickog
ispita 2006., Korkut radi kao specijalist orto-
ped u ambulantama opce ortopedije, dje¢je
ortopedije i u ortopedsko traumatolokoj am-
bulanti. Uz operativni program bavi se i ultra-
zvukom lokomotornog sustava. Od rujna
2011. do danas zaposlen je u Sluzbi za kon-
trolu Direkcije HZZO-a kao visi inspektor za
medicinske poslove.

Borka Cafuk

UHP trazi osnivanje
neovisnog tijela

Za ravnopravno
sudjelovanje

u raspravi

s Komorom?!

* Udruga hrvatskih pacijenata
(UHP) zatrazila je od ministra zdravlja prof.
dr. sc. Rajka Ostojica osnivanje neovisnog
tijela za ravnopravno sudjelovanije u raspravi
s Hrvatskom lijecni¢ckom komorom kada ona
daje strucne ekspertize u kojima su u sukobu
interesi lijecnika i pacijenata. To bi tijelo,
smatra UHP, trebalo biti pri Medicinskom fa-
kultetu Sveucilista u Zagrebu.

Predsjednik UHP-a dipl. oec. Marijo
Drlje istice da je razloga za osnivanje takvog
tijela vise. Komora brani stalez pa u procesu
procjene slucajeva u koje su involvirani i pa-
cijenti njih nitko ne zastupa.

L1 JECNICEKE

Neovisno tijelo bi pacijentu, na
njemu razumljivom jeziku, dalo objasnjenja;
njegovim bi osnivanjem bili dobitku pacijenti,
zdravstveni radnici i Komora jer bi se nespo-
razumi i nezeljeni slucajevi sveli na opce prih-
vatljiv nacin i mjeru, smatra UHP.

Tijelo bi trebalo imati sedam ¢la-
nova i to: tri lijecnika, jednog predstavnika
medija, medicinsku sestru, jednog predstav-
nika udruga i pacijenta o kome se raspravlja
ili njegovog zastupnika.

UHP zakljucuje da se time ne oma-
lovazava Komora ili bilo koje drugo mjero-
davno tijelo vec¢ da se na taj nacin zeli vratiti
povjerenje u solidarni javni zdravstveni sustav.

Borka Cafuk

Ustavni sud
proglasio spajanje
bolnica neustavnim

Klinika za djecje bolesti Zagreb
izdvaja se iz KBC-a

¢ Upravno vijece KBC-a Sestre mi-
losrdnice na celu s predsjednikom odlucilo je
da ce se Klinika za djecje bolesti Zagreb izdvo-
jiti iz sastava KBC-a. Temelj za to je odluka
Ustavnog suda koji je 6. oZujka proglasio ne-
ustavnim postupak spajanja zagrebackih
bolnica koje je 2010. proveo bivsi ministar
zdravstva mr. Darko Milinovi¢, odnosno uki-
nuo clanak 37. stavak 2. Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti.

Podsjetimo, Skupstina Grada Zag-
reba je 27. rujna 2010. zatraZila ocjenu suglas-
nosti ¢lanka 37. stavka 2. Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti s Ustavom Republike Hrvatske
na temelju ¢lanka 36. stavka 1. Ustavnog
zakona o Ustavnom sudu Republike Hrvatske.

Taj je ¢lanak bivsi ministar izmijenio
i iz odlucivanja o MreZi javne zdravstvene
sluzbe izbacio lokalnu samoupravu, pa je Mre-
zu donosio ministar uz prethodno pribavljeno
misljenje Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranije, Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo i nadleznih komora sto je dovelo, smatra
Ustavnu sud, do poremecaja nadleznosti iz-
medu jedinica regionalne samouprave i drZa-
ve na podrucju zdravstva i zdravstvene politi-
ke i do neustavnog ogranicenja prava na lokal-
nu samoupravu. Sporni ce ¢lanak Zakona pre-
stati vrijediti najkasnije 15. srpnja tekuce
godine. Odluka Ustavnog suda RH broj: U-I-
4633/2010 od 6. ozujka 2012. objavljena je
u Narodnim novinama 035/2012.
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Prijedlog UV-a KBC-a Sestre milo-
srdnice o izdvajanju upucen je Vladi RH.
Sukladno prijedlogu, i u dogovoru s Gradom
Zagrebom, Klinika za djecje bolesti Zagreb
trebala bi se spojiti u jednu nacionalnu djecju
bolnicu skupa s jos tri zdravstvene ustanove
koje se bave lijecenjem i rehabilitacijom djece
u vlasnistvu Grada Zagreba, tj. Dje¢jom bol-
nicom Srebrnjak, Specijalnom bolnicom za
zastitu djece s neurorazvojnim i motorickim
smetnjama Goljak i Psihijatrijskom bolnicom
za djecu i mladeZ u Kukuljevicevoj.

Ministarstvo zdravlja je 18. travnja
priopcilo da bi takva objedinjena djecja bol-
nica trebala postati nacionalni centar za
pedijatrijsku hematologiju i onkologiju, o
¢emu je raspravljalo Povjerenstvo za pedi-
jatrijsku hematologiju i onkologiju koje je
osnovao ministar zdravlja prof. dr. sc. Rajko
Ostojic. Povjerenstvo ¢ini 14 strucnjaka koji
se bave tim podrucjem medicine, a zadaca im
je izraditi klinicke smjernice i jedinstvene pro-
tokole lijecenja za djecu s hematoloskim i on-
koloskim bolestima. Povjerenstvo je na svom
prvom sastanku 18. travnja zakljucilo da je li-
jecenje te djece u Hrvatskoj visoko kvalitetno
i na razini svjetskih klinika, ali da je nuzno po-
boljsati strucnu i znanstvenu organizaciju rada
te nadzor u provodenju zdravstvene zastite
kod te skupine bolesnika. Povjerenstvo je od-
lu¢ilo i da se u Hrvatskom lijecnickom zboru
osnuje Strucno drustvo za pedijatrijsku hema-
tologiju i onkologiju koje ce dalje usmjeravati
rad stru¢njaka i klinika.

Na konferenciji za novinare odrza-
noj u Hrvatskom zavodu za zdravstveno osigu-
ranje 18. travnja ministar zdravlja je izjavio da
Hrvatskoj treba klinika za djecje bolesti sa
svojim referentnim centrima.

U njoj je, primjerice, referentni
centar za dje¢ju hematoonkologiju, a ona ce
biti nukleus eventualnog spajanja sa susjed-
nim zagrebackim djecjim bolnicama. Postovat
¢emo zakon. Istodobno cu zamoliti predsjed-
nika Skupstine Grada Zagreba Davora Ber-
nardica da razmisli o nasem prijedlogu da se
tri zagrebacke djecje bolnice - Srebrnjak, Ku-
kuljeviceva i Goljak - formiraju u jednu zagre-
backu dje¢ju bolnicu, a moZda da u trecem
koraku Gradska skupstina i Ministarstvo
zdravlja pokusaju razumno pomoci nasoj djeci
tako da stvorimo jednu veliku nacionalnu
ustanovu za djecje bolesti, koja ce na jednome
mjestu pruZiti svu paletu zdravstvenih usluga
- prvo preventivne akcije, prevenciju i javno-
zdravstvene akcije; drugo - dijagnostiku i
terapiju, i trece - njegu i rehabilitaciju.

Borka Cafuk
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Cetvrti Hrvatski dan
raka glave i vrata

Klinika za maksilofacijalnu
kirurgiju KB-a Dubrava
organizirala besplatne
specijalisticke preglede

¢ Obiljezavajuci cetvrti Hrvatski
dan raka glave i vrata Klinika za maksilofa-
cijalnu kirurgiju KB-a Dubrava organizirala je
24. travnja besplatne specijalisticke preglede
za gradane koji imaju smetnje u usnoj upljini,
Zdrijelu ili sinusima, na glavi ili vratu, oteZane
gutanje, izrasline, ranice ili pigmentacije po
koZi glave i vrata, a bez prethodnog naru-
¢ivanja i uputnica. Akciju je organizirala ra-
di podizanja svijesti gradana o raku glave i
vrata te poticanja gradana na specijalisticki
pregled.

Prvi Hrvatski dan raka glave i vrata
obiljezen je pod sloganom "Zelimo govoriti"
23. lipnja 2009. u sklopu iste medunarodne
akcije kojom je obiljezen Tjedan karcinoma
glave i vrata. Tada je u vise hrvatskih bolnica
na odjelima za maksilofacijalnu kirurgiju i ORL
odjelima pregledano vise od 1200 sugradana.

Prosle se godine u ovu javnozdrav-
stvenu akciju ukljucilo vise od 30 drZava izvan
SAD-a, a samo u KB-u Dubrava pregledano
je vise od 400 osoba. Kao i prijasnjih godina,
Klinika za maksilofacijalnu kirurgiju KB Dub-
rava i Hrvatsko drustvo za maksilofacijalnu,
rekonstrukcijsku i plasticnu kirurgiju glave i
vrata HLZ-a nositelji su akcije u Hrvatskoj. Vise
na http://www.headandneck.org.
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Otvoreno
savjetovaliste
Hrvatskog centra
za palijativnu skrb

* Hrvatski centar za palijativnu skrb
u Zagrebu otvorio je ured i savjetovaliste 18.
travnja u povodu Europskog dana prava pa-
cijenata. U okviru savjetovalista djelovat ce i
sredisnji ured Koalicije udruga u zdravstvu.

Predsjednik Hrvatskog centra za
palijativnu skrb dr. sc. Zoran Loncar istice da
je otvorenje savjetovalista dio akcije "Ostani
uz mene", koja je pokrenuta prije dvije godine

L1 JECNICEKE

s ciliem osnivanja prve ustanove za palijativnu
skrb u Hrvatskoj. Glavni je cilj da palijativna
medicina ude u sustav zdravstvene skrbi, a da
bi se to ostvarilo nuzno je mijenjati legislativu
koja ne prepoznaje palijativnu skrb niti na jed-
noj od tri razine sustava.

U savjetovalistu ce svi oboljeli od
neizljecivih bolesti moci dobiti savjet multidis-
ciplinarnog tima strucnjaka sastavljenog od
specijalista obiteljske medicine, anesteziologa,
neurologa, psihijatara, medicinskih sestara,
psihologa, farmaceuta te pravnika, a moci ce
se dobiti i duhovna pomoc. Obitelji pacijenata
moci ce dobiti savjet kako se ponasati prema
oboljelom od neizljecive bolesti i podrsku u
trenutku Zalovanja. Sve su usluge savjetova-
lista besplatne, stru¢njaci su volonteri, a savje-
tovaliste je uredeno uz pomoc donacija.

Savjetovaliste ce educirati i zdrav-
stvene te djelatnike srodnih struka kako paci-
jentu ublaziti bol i vratiti ga u okrilje obitelji.

Informacije o radu savjetovalista
mogu se naci na mreznoj stranici www.ostani
uzmene.com ili dobiti pozivom na broj tele-
fona 01/4572-100.
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Svjetski dan zdravlja
- Aktivno zdravo
starenje

Populacija od 65 i vise godina
uskoro ce nadmasiti ukupan
broj petogodisnjaka

e Starost nije bolest ve¢ normalna
fizioloska pojava, a funkcionalno sposoban
stariji covjek najkorisniji je ¢lan zajednice u
kojoj zivi, poruka je Svjetskog dana zdravlja
koji je obiljezen 7. travnja s temom «Aktivno
zdravo starenje».

Svjetska zdravstvena organizacija
(SZ0) je istaknula nuznost stvaranja odgova-
rajuce zdravstvene politike i zdravstvenih us-
luga za starije osobe i pozvala je zemlje ¢lanice
da omoguce resurse koji ce pomoci starijoj
populaciji da vodi zdrav i aktivan Zivot.

Prema podacima SZ0-a bilo je sre-
dinom proslog stoljeca u svijetu 14 milijuna
osoba u dobi od 80 i vise godina, a 2050. ta
ce se brojka popeti na 400 milijuna. U nared-
nih pet godina prvi put u povijesti ¢e popula-
cija u dobi od 65 i vise godina broj¢ano nad-
masiti ukupan broj petogodisnjaka.

Glavni tajnik Ujedinjenih naroda
Ban Ki-moon istaknuo je da starije osobe vri-
jedno doprinose drustvu kao ¢lanovi obitelji,
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aktivni sudionici u radnoj snazi i kao volonteri
unutar zajednice.

Mudrost koju su starije osobe stekle
tijekom Zivota Cini ih jedinstvenim resursom
drustva. No, vise starijih ljudi znaci i povecanu
potraznju u zdravstvenom sustavu i sustavu
socijalne skrbi, istaknuo je Ban Ki-moon.

Najveca su zdravstvena prijetnja za
starije osobe, dodao je, nezarazne bolesti, a
na prvome su mjestu po fatalnosti bolesti srca
i mozdani udar, dok su ostecenja vida i de-
mencije najveci uzrocnik invalidnosti. U zem-
ljama s niskom prihodima je incidencija neza-
raznih bolesti dva ili tri puta veca nego u zem-
ljama s visokim dohotkom i stoga je nuzno
osigurati resurse za zbrinjavanje potreba
starijih osoba.

Generalna direktorica SZO-a Mar-
garet Chan naglasila je da ne nije dopustivo
da nedostatak novaca ili nemogucnost pris-
tupa zdravstvenoj skrbi igra odlucujuci ulogu
u tome tko ostaje u formi a tko ce prerano
onemocati.

Jednostavne intervencije mogu
znatno utjecati. Na primjer, drZanje hiperten-
zije pod nadzorom uz pomoc vrlo pristupac-
nih lijekova uvelike pridonosi dugovjecnosti,
no ovaj je tretman pristupacan za samo oko
10 posto starijih osoba u zemljama u razvoju.
Redovita umjerena tjelesna aktivnost ima po-
mladujuci u¢inak. Drevni kineski sustav Tai
Chi vjezbi moze obnoviti osjecaj ravnoteze
starijih osoba i pomoci prevenciji padova,
istaknula je Chan.

U Hrvatskoj je 17,6 posto osoba
starijih od 65 godina

U Hrvatskoj je danas 17,6 posto
osoba starijih 65 godina, a za ocekivati je da
ce se broj 85-godisnjaka utrostruciti u iducih
deset godina. Prema podacima gerontoloskih
centara bio je 2001. svaki Sesti stanovnik Hr-
vatske stariji od 65 godina, dok je danas to
svaki Cetvrti ili peti. Hrvatska ima i najvecu
prosje¢nu dob u svijetu u kojoj muskarci zive
dulje od 72 godine, a Zene dozive oko 80 go-
dina Zivota. U Hrvatskoj su, kako istice vodi-
teljica Ureda SZO-a u Hrvatskoj prof. dr. sc.
Antoinette Kaic¢ Rak, kroni¢ne nezarazne
bolesti uzrokom 94 posto izgubljenih godina
Zivota osoba starijih od 60 godina, a medu
njima prednjace bolesti srca i karcinom pluca.

U povodu Svjetskog dana zdravlja
ministar zdravlja prof. dr. sc. Rajko Ostoji¢
posjetio je zagrebacki Dom za starije osobe
Trnje, Ciji su stanovnici, medu kojima i mnogi
u invalidskim kolicima, svojom vjezbom po-
kazali kako se unato¢ godinama i bolesti moZe
misliti pozitivno i biti fizicki aktivan, priopceno
je iz Ministarstva zdravlja.
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Napredak medicine i poboljsanje
zivotnih uvjeta ucinili su Zivot ne samo duljim
vec i zdravijim, pa vise nije presudno koliko
je netko kronoloski star, nego kako Zivi svoju
starost, porucio je ministar zdravlja.

U obiljeZavanje Svjetskog dana
zdravlja ukljucio se i HZZO dijeleci promo-
tivne materijale i jabuke na Standovima na
Cvjetnom trgu u Zagrebu. Gradski ured za
zdravstvo i branitelje Grada Zagreba raspisao
je natjecaj "Sampion zdravlja" za 2011. godi-
nu, tj. osobu koja svojim djelovanjem podize
svijest ljudi u svojoj okolini o razlicitim ¢imbe-
nicima koji utjecu na zdravlje i doprinose
stvaranju zdravijeg Zagreba.

Borka Cafuk

Prvi ,Dan ranog
prepoznavanja
artritisa "

* Hrvatski nacionalni odbor «De-
setljeca kostiju i zglobova 2011-2020.» je pod
pokroviteljstvom Ministarstva zdravlja 21.
travnja organizirao Dan ranog prepoznavanja
artritisa. Toga su dana hrvatski reumatolozi
darovali 500 besplatnih pregleda. Naime, Na-
cionalni odbor je prepoznao problem ranog
prepoznavanja i lijecenja artritisa u nasoj ze-
mlji, $to je jedan od zahtjeva suvremene reu-
matologije. Razlog dugog ¢ekanja na reuma-
toloski pregled je nedostatan broj reumato-

Koordinatorica Nacionalnog odbora Desetljeca kostiju i zglobova prof.dr.sc. Jadranka Morovic Vergles,
uz plakat Dana ranog prepoznavania artritisa

loga, koji su koncentrirani uglavnom u ve¢im
sredistima. Stoga su se lijecnici-reumatolozi
dobrovoljno ukljucili u ovu akciju s ciljem sto
ranijeg prepoznavanja artritisa u osoba s jutar-
njom ukocenoscu, bolnoscu i otecenim zglo-
bovima, a koji zbog tih tegoba jos nisu bili
kod lijecnika. Buduci da je broj pregleda bio
ogranicen na 500 pacijenata, oni koji su Zeljeli
biti pregledani u jednoj od sedam bolnica u
Zagrebu, Osijeku, Rijeci i Opatiji, morali su se
prethodno naruciti na besplatni telefon, a

Lijecnici i medicinske sestre iz KB-a Dubrava, koji su sudjelovali akciji
Dana ranog prepoznavanja artritisa

L1 JECNICKE

NOVINE 109 o

S VIBAN]

probir je u¢injen na temelju kratkog upitnika.
Akciji je prethodila konferencija za novinstvo
16. travnja u Hrvatskom novinarskom domu
u Zagrebu. Predstavili su je dr. Danica Krama-
ri¢, izaslanica Ministra zdravlja RH, prof. dr.sc.
Jadranka Morovic Vergles, koordinatorica
Hrvatskog nacionalnog odbora Desetljeca
kostiju i zglobova prof. dr.sc. Durdica Babic
Nagli¢, predsjednica Hrvatskog reumatolo-
$kog drustva, i prof. dr.sc. Simeon Grazio,
predsjednik Hrvatske lige protiv reumatizma.
,Duljina ¢ekanja na takvu vrstu pregleda u nas
je Sest do osam mjeseci. U usporedbi s nekim
drugim vrstama pregleda, to nije puno, ali je
tesko ako imate bolne i otecene zglobove",
istaknula je dr. Kramaric, nacelnica sluzbe
zdravstvene zastite Ministarstva zdravlja.
Kako bi se gradane dodatno oba-
vijestilo o akciji, od 16. do 20. travnja najava
o besplatnim reumatoloskim pregledima emi-

| tirana je na postajama Hrvatskog radija, Radio

Sliemenu, Puli, Rijeci i Osijeku. U emisijama
HRT- a su nastupili prof. dr. Durda Babi¢ Nag-
lic, prof. dr. Simeon Grazio, doc. dr. Tatjana
Kehler, prof. dr. Marija Glasnovic i prof. dr.
Jadranka Morovic-Vergles.

U akciji su 21. travnja od 9-15 sati
dobrovoljno su sudjelovali lije¢nici i medicin-
ske sestre ili fizioterapeuti iz zdravstvenih
ustanova KB Dubrava, KBC Zagreb, KBC Sestre
milosrdnice i Poliklinike «Dr. Drago Cop» u
Zagrebu, KBC Osijek u Osijeku, KBC Rijeka u
Rijeci i Thallasoterapia u Opatiji.

Drzimo vrijednim navesti djelatnike
koji su sudjelovali. To su bili:
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- Thallasotherapia u Opatiji: doc.
dr. sc. Tatjana Kehler, mr. sc. dr Anita Legovi¢
i mr.sc. dr Drazen Massari

- KBC Osijek: prof. dr. Marija Glas-
novic, dr. lvana Kovacevic, prof. dr. Jasminka
Milas-Ahic, dr. Igor Perkovic, dr. Mirela Pesic-
Pesorda, dr. Roberta Visevi¢; medicinske ses-
tre: Kristina Jurcevic, Marijana Kovacek, Edita
Kneif, Vesna Mesko, Katica Puktalovi¢; admi-
nistratori: Jasna Krpan, Tihana Laksar, Marija
Mavrin i Danijela Varga.

- KBC Rijeka: dr. Vlasta Grubisic -
Karavanic, dr. Doris Stamenkovic, dr. Nives
Stigli¢-Rogoznica i doc. dr. Tea Schnurrer -
Luke Vrbani¢; medicinske sestre: Aleksandra
Dikli¢ iRenata Tomic, VMS.

- KB Dubrava: prim. dr. Olga Ba-
dovinac, dr. Melanie Ivana Culo, dr. sc. Ana
Gudelj Gracanin, dr. sc. Josko Mitrovic, prim.
dr. sc. Ljubica Matijevic-Masic, profesorica
Zdravstvenog veleucilita, prof. dr. Jadranka
Morovic-Vergles, dr. Silva Puksi¢, dr. Anama-
rija Suti¢, dr. Lea Salamon, prim. dr. sc. Davo-
rin Saki¢; medicinske sestre: Suzana Obra-
dovi¢, Verica Ore$canin, dipl.med.techn i
Ana Tusetic.

- KBC Sestre milosrdnice: dr.
Diana Balen, mr. sc. dr Frane Grubisic, dr. sc.
Iva Popovic i dr Velimir Susak; fizioterapeuti:
Ivan Anzulovic i Stefanija Opalin.

- KBC Zagreb: prof. dr. Durda
Babi¢-Nagli¢, prof. dr. Nada Cikes, prof. dr.
Bozidar Curkovi¢, prim. dr. sc. Nadica Lak-
tasi¢, dr. Miroslav Mayer, dr. Ivan Padjen,
prim. dr. sc Porin Peric i dr. Iva Zagar; medi-
cinske sestre: Mandica Krpan i Marica Petri-
Cevic, bacc.med.techn.

- Poliklinika "Dr. Drago Cop":
prim. mr. sc. dr. Zoja Gnijidic i prim. dr. Da-
vorka Rosic.

Primljeno je vise od tisucu tele-
fonskih poziva, a probir je trebao biti prove-
den uz ogranicen kadrovski i prostorni kapa-
citet. Akcija su bila podrzale i omogucile far-
maceutske tvrtke. Nadamo se da ce ovakva
hvalevrijedna akcija postati tradicionalna, a
analiza ovakvog pristupa pokazat ce koliko je
akcija bila uspjesna u smislu glavnog cilja,
ranog otkrivanja artritisa. Ti rezultati bit ce
prikazani na sljedecem Hrvatskom reuma-
toloskom kongresu, koji ce biti odrzan u
Solarisu 25.-28. listopada.

Za Nacionalni odbor
Desetljeca kostiju i zglobova
Jadranka Morovic Vergles i Simeon Grazio
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~Ljubicasti dan"

o ,Purple day" obiljezava se 26.
oZujka na svim kontinentima i u vise od sto-
tinu zemalja svijeta, a proglasen je najutje-
cajnijim medunarodnim danom u svrhu po-
dizanja razine osvijestenosti o epilepsiji.

Osnovan je 2008. na poticaj dje-
vojcice Cassidy Megan, njenih roditelja i
Udruge za epilepsiju iz Nove Skotske u Kanadi.
Cassidy, tada bila devetogodisnja djevojcica
s epilepsijom, osjecala se usamljeno i neshva-
ceno te je izrazila zelju da svima govori o epi-
lepsiji kako bi pokazala da se ljudi s epi-
lepsijom ne razlikuju od drugih ljudi i da mogu
voditi normalan i ispunjen Zivot.

Tijekom prosle cetiri godine Cassi-
dyno lice se smijesilo sa tisuce plakata i slalo
poruku , Zelim da ljudi znaju da nisi sam ako
imas epilepsijul". Stotine razli¢itih organizacija
u razli¢itim zemljama svijeta prepoznale su
vrijednost i vaznost ove poruke i pridruzile se
obiljezavanju manifestacije ,Ljubicastog da-
na". Za obiljezavanje dana izabrana je ljubi-
¢asta boja lavande koja je internacionalna boja
epilepsije, a isto je tako povezana i s osjecajem
usamljenosti koji se ucestalo javlja kao poslje-
dica drustvene stigmatizacije i izolacije osoba
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s epilepsijom. Ljudi iz cijelog svijeta nose 26.
oZujka ljubicasto kako bi pruZili podrsku oso-
bama s epilepsijom, a u mnogim skolama se
odrzavaju predavanja, organiziraju se koncerti,
plesovi, vecere, Setnje, utrke i drugi sportski
dogadaji. Kao poseban cilj ovogodisnje mani-
festacije ,Ljubicastog dana", Cassidy je navela
potrebu da se promijeni pogresan nacin prika-
zivanja Zivota osoba s epilepsijom na televiziji,
u knjigama te u drugim medijima.

Hrvatska se 2010. po prvi puta uk-
ljucila u djelovanjem Hrvatske udruge za epi-
lepsiju i Referentnog centra za epilepsiju Mini-
starstva zdravlja RH, a 2011. akcija je prosirena
i ukljucivanjem lije¢nika Klinike za pedijatriju
KBC-a Zagreb i Klinike za neurologiju KBC-a
Osijek.

Predavanja su ove godine odrzana
u Zagrebu u nekoliko osnovnih i srednjih sko-
la, u djecjem vrticu Markusevec, Klinici za neu-
rologiju KBC-a Zagreb, Referentnom centru
za epilepsiju KBC-a Zagreb, Centru za hitnu
medicinu KBC-a Zagreb, Klinici za neurologiju
i Sredisnjem hitnom prijamu KB-a , Sveti Duh",
na Medicinskom fakultetu u Zagrebu te u Me-
dicinskoj skoli u Osijeku. Ucenici navedenih
skola i ostali sudionici pripremili su prigodne
ljubicaste ukrase i postere. Hrvatska udruga
za epilepsiju je osmislila i Stampala letak u svr-
hu educiranja populacije o epilepsiji i potrebi
poznavanja osnovnih postupaka $to uciniti
kod epileptickog napadaja. Manifestacija je
prigodno bila medijski popracena. Nadamo
se da smo ovim akcijama uspjeli ispravno
educirati o epilepsiji i na taj nacin pripomoci
rusenju predrasuda o osobama s epilepsijom.

Ana Sruk, spec. neurolog, KB , Sveti Duh"
Andreja Bujan Kovac,
specijalizant neurologije, KBC Zagreb

00000000000000000
Jos jedno priznanje
akademiku Reineru
i hrvatskoj medicini

* Akademik Zeljko Reiner, ravnatelj
KBC-a Zagreb i predsjednik Akademije medi-
cinskih znanosti Hrvatske, izabran je na nedav-
nom Svjetskom kongresu o aterosklerozi u
Sidneyu, Australija, u Upravni odbor Svjetske
udruge za aterosklerozu (International
Atherosclerosis Society - IAS), krovno tijelo
svih nacionalnih drustava za aterosklerozu na
svijetu, koje jednom u tri godine na svjetskom
kongresu bira svoje vodstvo. Upravni odbor
ima 6 clanova, od kojih svaki predstavlja jedan
dio svijeta, a Reiner je izabran da u njemu
predstavlja Europu.

2.0 1 2



iz hrvatskog zdravstva

Vjerojatno je tome pridonije i to $to
je najugledniji svjetski kardioloski znanstveni
¢asopis ,Circulation" nedavno s njim objavio
intervju, ubrajajuci ga medu najuglednije eu-
ropske znanstvenike i stru¢njake iz tog pod-
ru¢ja. Taj je Casopis i prije dvije godine objavio
s njime razgovor, nazivajuci ga u naslovu pio-
nirom preventivne kardiologije i ubrajajuci
ga medu najistaknutije europske kardiologe,
$to pokazuje koliko je u svijetu cijenjen ne sa
mo on osobno vec i hrvatska medicina.

Marina Lukac-

Medicinske sestre

- nezamjenjiva
karika u
zdravstvenoj zastiti

¢ Uloga medicinske sestre u cjelo-
kupnom procesu zdravstvene zastite je ne-
zamijenjiva, a njezina kontinuirana edukacija
i profesionalno usavrsavanje nuzni za una-
predenje procesa zdravstvene zatite - glavni
su zakljucci simpozija , Sestrinstvo - poziv,
motivacija i kreativnost" odrzanog u Vojnicu,
u organizaciji Centra za rehabilitaciju ,Nada",
podruznica Vojnic, i tvrtke Paul Hartmann.

Cetrvti stru¢ni simpozij , Sestrin-
stvo - poziv, motivacija i kreativnost" okupio
je u prostorijama podruznice Centra za reha-
bilitaciju ,Nada" u Vojnicu mnogobrojne
zdravstvene djelatnike, posebice medicinske
sestre, koji su zahvaljujuci nizu razlicitih edu-
kativnih predavanja dosli do novih bitnih
spoznaja u procesu zdravstvene njege i skrbi
i slozili se u jednom - vaznosti kontinuirane
edukacije medicinskog osoblja za unapre-
denje ove struke. ,Posebno mi je zadovoljstvo
$to je ovaj Simpozij tijekom godina postao
vazna instanca na putu profesionalnog raz-
voja hrvatskih medicinskih sestara i razmjene
medusobnog znanja, $to je uz njihovu emo-
tivnu zrelost klju¢no za unapredenje kvalitete
procesa zdravstvene zastite", porucila je pub-
lici Ljubica Kusi¢, glavna sestra podruznice
Centra.

U bogatom simpozijskom progra-
mu brojni su poznati predavaci, poput
prof.dr. Daniele Malnar s rijeckog Medicin-
skog fakulteta, istaknuli razvojne mogucnosti
ove profesije koja je jedna od pet reguliranih
u Republici Hrvatskoj, $to znaci da ima znan-
stveni potencijal koji je zasad, nazalost, nedo-
voljno, iskoriten. ,Sestrinstvo se bazira na
znaniju, teoriji i istrazivanju, na $to nas i europ-
ski okviri poticu, i zelim istaknuti kako je
upravo istrazivanje klju¢no za razvoj
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zdravstvene njege u Hrvatskoj" pojasnila je
profesorica Malnar. , To je, zajedno s dovrset-
kom uspostave visokoskolskog sustava obra-
zovanja medicinskih sestara u Hrvatskoj kom-
patibilnog s europskim standardima, vazno
za unapredenije profesije sestrinstva" zakljucila
je.

Da je uloga medicinske sestre u
zdravstvenom timu osobito vazna pokazuje
se kod pristupa dusevnim bolesnicima, skupini
koja je jos uvijek, nazalost, ponegdije stigma-
tizirana. ,Kod odbijanja terapije ili nesurad-
ljivosti pacijenta medicinska je sestra ta koja
intervenira, kontrolira, nagovara bolesnika na
komunikaciju i obavjestava lijecnika", pojasnila
je dr. Kata Dujam Vine, specijalistica psihi-
jatrije, koja ve¢ godinama suraduje s Centrom
»Nada" i porucila okupljenima kako se boriti
protiv stigme dusevnih bolesnika. ,Uz adek-
vatno lijecenje bolesnika, vazno je cuvati lijec-
nicku tajnu, unaprijediti psihosocijalne oblike
lijecenja i lijecenje u zajednici, te raditi na po-
zitivnoj projekciji psihijatrijske struke i pshijat-
rijskih ustanova." Upravo u ovom segmentu
zdravstvene njege dolazi do izrazaja holisticki
pristup bolesniku koji kaZe da je potrebno
lijeciti covjeka, a ne bolest.

Ovogodisnji je Simpozij ugostio
oko 200 zdravstvenih djelatnika, $to je poka-
zatelj njegove prepoznatljivosti u strucnoj za-
jednici i znacenju u trajnom stru¢nom usavrsa-
vanju medicinskih sestara i tehnicara. Nje-
govim su sudionicima, izmedu ostalog, pred-
stavljeni i brojni novi standardi u radu medi-
cinske sestre, od kojih se istice najinovativniji
pristup u zbrinjavanju i lijecenju rana - Vivano
terapija negativnim tlakom.

Marina Zivkovic

Svjetski kongres
sestara intenzivne
skrbi u Sibeniku

* Od 12. do 15. travnja odrZan je
u Sibeniku 5. Medunarodni kongres Hrvat-
skog drustva medicinskih sestara anestezije,
reanimacije, intenzivne skrbi i transfuzije i 8.
Medunarodni kongres Svjetske federacije
medicinskih sestara intenzivne skrbi pod nazi-
vom ,Sadasnji | buduci izazovi za intenzivnu
skrb". Odrzan je pod pokroviteljstvom Mini-
starstva zdravlja RH, Hrvatske komore medi-
cinskih sestara, Grada Sibenika i Sibensko-
kninske Zupanije. Bilo je prisutno 400 sudioni-
ka, kojima su se najprije obratili prof. dr. sc.
Ruth Kleinpell, predsjednica WFCCN-a, Ante
Zupanovic, gradonacelnik Sibenika, Zeljko
Simunac, dozupan, Katarina Dugina, dipl.
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med. techn. - predstavnica HKMS, Dragica
Branica, pomocnik ravnatelja OB Sibenik, te
Rosa Thornsteinsdottir, predsjednica Europ-
ske federacije intenzivne skrbi. Svecanost
otvorenja uvelicala je izvedba nekoliko pjesa-
ma klape Fortica.

Tijekom tri dana prezentirano je
120 sazetaka u obliku usmenih posterskih
prezentacija. Za vrijeme trajanja kongresa su-
dionicima je bio omogucen simultani prije-
vod. Ovaj kongres bio je jos jedan pokazatelj
uspjesnosti rada Hrvatskog drustva medicin-
skih sestara anestezija, reanimacije, intenzivne
skrbi i transfuzije, ali i pokazatelj poloZaja koje
ovo Drustvo i njegovi predstavnici imaju u
medunarodnim razmjerima. Ovo je bila izvrs-
na prilika za medicinska sestre i tehnicare iz
Hrvatske da sudjeluju na jednom vecem me-
dunarodnom dogadaju.

00000000000000000
Casopisni klub
obiteljske medicine
na Medicinskom
fakultetu u Splitu

* Prepoznavsi potrebu prakticne
implementacije i Sirenja principa medicine
utemeljene na dokazima u obiteljskoj medi-
cini, Katedra obiteljske medicine Medicinskog
fakulteta u Splitu osnovala je u prosincu 2011.
¢asopisni klub obiteljske medicine. Clanovi
kluba su specijalisti i specijalizanti obiteljske
medicine koji se Zele baviti znanstvenim ra-
dom, ali i kvalitetnije traZiti i nalaziti dokaze
i odgovore na pitanja iz svakodnevne prakse.

Sastanci kluba odrZavaju se svakog
treceg Cetvrtka u mjesecu u 19:30 h na MEF-
u u Splitu, a osmisljeni su tako da se pravilno
izmjenjuju teme kritickog ¢itanja odabranog
¢lanka relevantnog za praksu i pretraZivanja
baza podataka po PICO (engl. Patient, Inter-
vention, Comparison, Outcome) sustavu.

U prvom slucaju ¢lanovi kluba ne-
koliko dana ranije dobiju odabrani ¢lanak
elektronickom postom te se o ¢lanku kriticki
raspravlja na sljedecem sastanku kluba.

U drugom slucaju zajednicki se traZi
odgovor na pitanje proizaslo iz prakse, na-
stojeci da bude utemeljen na istrazivanjima
najvece kvalitete i razine dokaza (sustavni pre-
gledi, meta-analize). Klub je otvorenog tipa
i stalno prima nove zainteresirane clanove.
Voditeljica casopisnog kluba je dr. sc. Davor-
ka Vrdoljak, dr. med., specijalist obiteljske
medicine.

Doc. dr. sc. Livia Puljak
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Filmska tribina
,Film i psihijatrija"
u bolnici Vrapce

e U Klinici za psihijatriju Vrapce
dvije godine se redovito odrzava filmska tri-
bina, prvenstveno u cilju edukacije specija-
lizanata iz psihijatrije gledanjem filmova koji
problematiziraju psihijatrijska pitanja te
raspravom o tim filmovima.

Nakon svakog filma o njemu uvod-
no govore 5-10 minuta filmski kriticar i psihi-
jatar. Zatim slijede rasprava, u kojoj sudjeluju
gledatelji (specijalizanti, psihijatri, psiholozi,
studenti...) i zavrdne rijeci uvodnicara
filmskog kriticara i psihijatra.

Tijekom 2010./2011. godine prika-
zani su filmovi, uz komentatore:

1. "Let iznad kukavicjeg gnijezda"
(Drazen llin¢ic, prof.Norman Sartorius)
2."Genijalan um"

(Tomislav Kurelec, prof.Miro Jakovljevic)
3."Gospodin Jones"

(Nenad Polimac, prof.Vesna Medved)

4. "Kad jaganici utihnu"

(Drazen llincic, dr.Stanislav Matacic)

5. "Rio Bravo"

(Damir Radic, prim. Darko Breitenfeld)

Iz albuma

Planinarskog kluba:

Bijele stijene
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6. "Taj mracni predmet Zelja"

(Bruno Kragic, prim.Bartul Matijaca)

7. "Niciji sin"

(Arsen Ostojic, dr. Stanislav Mataci¢,
prof.Vlado Jukic)

8. "Psiho"

(Damir Radic, prof.Vlasta Rudan)

9. "Jesenja sonata"

(Diana Nenadic, dr. Zdenka Brumen Budanko)
10. "Dobri Will Hunting"

(Drazen llin¢i¢, prof.Sladana Strkelj-Ivezi¢)
11. "Stanar"

(Mima Simi¢, doc.Darko Marcinko)

12. "Zasto je poludio gosp.R."

(Drazen llin¢ic, prim. Bartul Matijaca)

13. "Annie Hall"

(Drazen llincic, prim. Vlasta Salekar)

14. "Metastaze"

(Branko Schmidet, prof. Slavko Sakoman)

Osnovna ideja prilikom pokretanija
ovog oblika edukacije bila je ¢injenica da me-
du najgledanije filmove svakao spadaju oni
koji tretiraju razne psihijatrijske teme. Medu
njima su neki koji problematiziraju samu psi-
bilo psihijatrijski bolesnici, bilo da samo imaju
odredene znacajke koje imaju i psihijatrijsku
konotaciju.

Mnogi od ovih filmova toliko su us-
pjesni da psihijatrijski laici Cesto kroz njih iden-
tificiraju i psihijatriju kao struku, odnosno na
osnovi njih formiraju svoj stav o psihijatriji,
dusevnim bolesnicima i njihovu lijecenju.

S VIBAN]

Tako formirani stavovi i pogledi u
pravilu su pogresni. Zato nema prakticki ni
jednog psihijatra koji se nije susreo s pitanjima
o psihijatriji i dusevnim bolesnicima koja su
formirana na osnovi informacija i stavova
zasnovanim na filmovima. | sami psihijatri
nadu se tada u neprilici - ili zato $to u tom tre-
nutku i u tom drustvu nije primjereno ulaziti
u strucne rasprave, ili zato $to su ti (pogresni)
stavovi prakticki tako petrificirani da se ne mo-
Ze oCekivati njihova promjena bez obzira koji
bi se stru¢ni argumenti podastrli.

Osim toga, ima i takvih filmova koji
problematikus psihijatrijskom konotacijom
obraduju tako dobro da ih se moze koristiti u
terapijske svrhe, ali i iz njih uciti. Sve ovo (a
ne zanemarujuci ni dimenziju uZika gledanjem
filma i raspravi o filmu) potaklo nas je da iz-
vrsnu dvoranu u edukacijskom centru Klinike
za psihijatriju Vrapce iskoristimo za edukaciju
specijalizanata iz psihijatrije gledanjem
filmova koji problematiziraju psihijatrijska
pitanja te raspravom o tim filmovima.

DrZeci kako ovaj oblik edukacije, u
opustenoj i kulturom prozetoj atmosferi, do-
prinosi ne samo povecanju znanja, nego i sna-
lazenju psihijatara u socijalnim situacijama,
nadamo se da ce i dalje prihvati specijalizanti
iz psihijatrije, ali i drugi koji vole film i koje
zanima psihijatrija.

Stoga, pozivamo sve specijalizante
iz psihijatrije, ma u kojem se radoblju speci-
jalizacije nalaze i u ma kojoj klinici (ili bolnici
ili odjelu) trenutno obavljaju specijalizantski
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staZ, kao i druge zainteresirane (psihijatre,

psihologe, socijalne pedagoge, socijalne rad-

nike, studente, sveucilisne nastavnike, filmske

kriticare i druge novinare koji prate kulturu
- alii zdravstvo) da nam se prikljuce.

Filmska tribina ,Film i psihijatrija"

odrzava se na Klinici za Psihijatriju Vrapce
prvog utorka u mjesecu u 19.30 sati.

Prof. dr. sc. Vlado Jukic,

voditelj Filmske tribine

i ravnatelj Psihijatrijske bolnice Vrapce

Forum

,Sustav kvalitete
i bolesnikove
sigurnosti u
zdravstvenim
ustanovama RH"

e Forum je odrzan od 20. do 22.
travnja u Rovinju u organizaciji Hrvatskog
drustva za poboljsanije kvalitete zdravstvene
zastite HLZ-a, Hrvatskog drustva za bol HLZ-
a, Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdrav-
stvu i socijalnoj skrbi, Hrvatske lijecnicke ko-
more, Hrvatske komore medicinskih sestara
i Udruge poslodavaca u zdravstvu.

Obracajuci se sudionicima na ot-
varanju Foruma. ministar zdravlja prof. dr. sc.
Rajko Ostojic je, izmedu ostalog, naglasio da
su ocekivanja bolesnika uvijek ista - najbolja
moguca zdravstvena skrb uz minimalni rizik
za zdravlje. Na kvalitetu zdravstvene skrbi
utjeCcu mnogi ¢imbenici, od organizacije
zdravstvenog sustava, raspolozivog osoblja,
uvodenija promjena, pristupa razvijenoj teh-
nologiji, raspoloZivog znanja i vjestina, pove-
zanosti obrazovanja i zdravstvenog sektora,
te sposobnosti apsorpcije i usvajanja novih
znanja.

U pripremi nacionalna
strategija zdravstva

U SAD-u, istaknuo je Ostojic, pos-
toje dva seta standarda, tzv. obvezatni i akre-
ditacijski. U zemljama Europske unije to nije
uobicajeno a u Hrvatskoj se primjenjuju. Akre-
ditacijski set standarda je nadogradnja obve-
zatnog, a u Hrvatskoj je obrnuto, $to je neo-
bi¢no, istaknuo je ministar i naglasio da to
treba popraviti.

Nova politika kvalitete hrvatskog
zdravstva je prioritet nacionalne politike
zdravstva na svim razinama. Ona je integrirani
sustav koji povezuje osiguranje kvalitete, $to
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podrazumijeva nacionalne standarde kva-
litete, aktivnosti za poboljsanje kvalitete, akre-
ditaciju dobrovoljnu i stimuliranu i procjenu
zdravstvenih tehnologija; upravljanje rizicima,
$to podrazumijeva sigurnost pacijenata,
osobljai usluga te stalno poboljsavanje kvali-
tete, a to pak podrazumijeva uspostavljanje
i razvoj pokazatelja mjerenja kvalitete rada.
Nuzno je, zakljucio je Ostoji¢, uskladiti pro-
pise do kraja i stvoriti preduvjete za medu-
narodnu akreditaciju. |zvijestio je prisutne da
upravo radi na strategiji hrvatskog zdravstva
koja e vrijediti do 2020. te je najavio da ce
strategija biti uskoro prezentirana a javna ras-
prava o njoj ce zapoceti 12. lipnja. Jedan od
vaznih dijelova strategije bit ce upravo uprav-
ljanje kvalitetom, istaknuo je ministar.

Iskorak prema kvaliteti je ono $to
moze poboljsati zdravstvenu zastitu ali pri
tome se nikako ne smije zaboraviti sigurnost,
ustvrdio je ravnatelj Agencije za kvalitetu i
akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi dr.
Renato Mittermayer i dodao da se ne smije
se dozvoliti smanjenje sigurnosti iako je manje
financijskih sredstava u sustavu.

Osvrcuci se na ministrov govor Mi-
ttermayer je izjavio da su u Agenciji razmisljali
o tome da su mozda na obrnuti nacin donijeli
neke odluke. No, kada su zapoceli s radom
vodili su se kvalitetom zdravstvene zastite kao
rezultatom mijera koje se poduzimaju suklad-
no suverenim spoznajama u zdravstvenim
postupcima, a koje osiguravaju najvisi moguci
povoljan ishod lijecenja i smanjenje rizika od
neZeljenih posljedica za zdravlje ljudi.

Temeljem toga je izraden plan i
program mjera za osiguranije, unapredenje,
promicanje i pracenje kvalitete zdravstvene
zastite, te su donijeti akreditacijski standardi
a potom i obvezatni.

Zamisao je da akreditacija u nasem
zdravstvenom sustavu bude dragovoljna ali
i da ipak postoji sigurnosni paket koji omogu-
cava da dijelovi iz obveznog standarda i poka-
zatelja kvalitete daju sigurnost unutar zdrav-
stvenog sustava kako bi ga se moglo pratiti
i kontrolirati.

Najvazniji su ljudi

Ovih smo dana svjedoci afera u
zdravstvu kojima se stvara vrlo negativna slika
o svim zdravstvenim radnicima, posebice o
doktorima, izjavio je predsjednik Hrvatske
lijecnicke komore prim. dr. Hrvoje Minigo.
Izgleda kao da se Zeli kreirati sukob izmedu
pacijenata i medicinskog osoblja. Ovakve
stvari kakve se sada dogadaju pocinju plasiti
lijecnike, $to nije dobro jer je rezultat toga
defanzivna ili alibi medicina, koja jako puno
kosta a nije svrsishodna. Komora, zakljucio je
Minigo, zeli ocuvati ugled zdravstvenih rad-
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nika, pogotovo lijecnika, te zahtijeva da lijec-
nici stru¢no obavljaju svoj posao i da se pridr-
zavaju lijecnicke etike i deontologije.

Kvaliteta je nesto o cemu se ne go-
vori dovoljno, smatra predsjednica Hrvatske
komore medicinskih sestara Dragica Simunec.
Svi predivni uvjeti padaju u vodu onog tre-
nutka i prestaju biti bitni kada bolesnik ne do-
bije zdravstvenu skrb po koju je dosao. Naj-
vazniji su ljudi - strucni, kvalitetni i obrazovani
zdravstveni djelatnici, istaknula je Smunec.

Takoder, naglasila je da je ulaganje
u zdravstvenu edukaciju najbitnija stvar u
sustavu zdravstvene zastite jer izravno stiti pa-
cijente i Stedi velik novac te da su svi odgo-
vorni za ono $to rade, a ne samo ravnatelji
zdravstvenih ustanova.

Mijerenje i unapredenije kvalitete
usluga mora biti praceno
prilagodbom sustava financiranja

Za pracenje efikasnosti rada, pa
onda dalje i kvalitete, bilo bi vrlo znacajno i
korisno da se tocno zna koji se dio proracuna
bolnice odnosi na koju djelatnost, smatra dipl.
oec. lvan Lukovnjak iz Udruge poslodavaca
u zdravstvu. Uspjesnost odjela i djelatnost sada
ne korespondira s nacinom rada, kvalitetom
rada, intenzitetom rada vec sa sustavom
financiranja kao takvim. Znacajan nedostatak
modela financiranja je stalno produZivanje
rokova placanja. Kako bi osigurao kontinuitet,
planirani opseg i strukturu rada sustav finan-
ciranja zahtijeva i primjeren sustav priljeva
sredstava, a to Ce se osigurati u onom casu
kad Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
bude placao svoje obveze u ugovorenim ro-
kovima koji su predvideni Zakonom o roko-
vima placanja, odnosno u roku od 30 i 60 da-
na, istaknuo je Lukovnjak.

Proces mjerenja i unapredenja kva-
litete usluga u bolnicama mora biti pracen
odgovarajuc¢om prilagodbom sustava finan-
ciranja. Neprimjeren sustav financiranja, a Lu-
kovnjak misli da postojeci sustav ima te karak-
teristike, moZe kompromitirati, odnosno uma-
njiti ocekivane efekte procesa unapredenija
kvalitete. Postojeci DTS (dijagnosticko te-
rapijske skupine) sustav u kombinaciji s DBL-
om (dan bolnickog lijecenja) moze se primi-
jeniti kao vrlo dobra osnova, a ovakav kakav
jest ne moze biti ono $to ce zadovoljavati pi-
tanje financiranja kvalitete. Unapredenje pos-
tojeceg modela financiranja moguce je na
nacin da se stimulira unapredenje kvalitete i
definira kroz uvodenje dodatnog sustava vred-
novanja izvrsenih usluga u sklopu jedin-
stvenog maksimalnog iznosa sredstava prora-
¢una, naglasio je Lukovnjak.
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Lukovnjak ocekuije, i siguran je, da
ce se mijenjati nacin i metodologija utvr-
divanja maksimalnog iznosa sredstava i da ce
se onda medu kriterijima koji ce se uzeti u
obzir naci i kriterij kvalitete. Druga je varijanta
da maksimalni iznos sredstava bude vredno-
vanje strukture i opsega izvrsenog rada, a da
se definiraju namjenska sredstva kojima ce se
stimulirati odredena razina kvalitete. U oba
slucaja, zakljucio je Lukovnjak, mora se defi-
nirati odredena skala vrednovanja jer se bez
nje ne moze nesto financirati ili stimulirati.
Definiranje skale vrednovanja prema kojoj bi
odredena zdravstvena ustanova dobivala i taj
segment dodatnih sredstava u ovom je
trenutku najsloZeniji zadatak.

Borka Cafuk

Interdisciplinarni
tim za akutnu bol
u Zaboku

* Na temelju Deklaracije SZO-a
"Zivot bez boli ¢ini osnovno ljudsko pravo".
International Association on the Study of Pain
i European Federation of the IASP) izdali su
2011. godine kao "Globalne godine u zbrinja-
vanju akutne boli" ( The Global Year Against

Izalbuma
Planinarskog
kluba:

Na Hahlicu

iznad Rijeke
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Acute Pain) proglasa u kojem se govori o
"...nuznosti integralnog i multidisciplinarnog
lijecenja boli kao elementarne osovine u pos-
tizanju najviseg moguceg stupnja fizickog i
mentalnog zdravlja pojedinca te odrZavanja
njegove ukupne kvalitete Zivota u svakoj
Zivotnoj dobi".

Ravnateljstvo Specijalne bolnice
Sv. Katarina u Zaboku odlucilo je na temelju
prijedloga Stru¢nog i Znanstvenog Vijeca od
24.travnja 2012. da formira i organizira inter-
disciplinarni tim za akutnu bol ("Acute pain
servis"-APS).

Organizirali smo ga radi uvodenja
jedinstvenog i suvremenog pristupa terapiji
akutne boli, proizaslog iz najnovijih bazi¢nih
spoznaja, u svakodnevnu, rutinsku klinicku
praksu. Uvidjeli smo da jedino interdiscipli-
narnim pristupom i aktivnim sudjelovanjem
svih direktnih sudionika operacijskog procesa
mozemo omoguciti kvalitetnu individualnu
procjenu akutne postoperativne boli, njeno
lijecenje i evaluaciju, sa svrhom brzeg i kvali-
tetnijeg oporavka bolesnika. Takvim se pristu-
pom bolesniku moZe omoguciti zapocinjanje
rane, bezbolne fizikalne terapije i aktivno
funkcionalno pokretanie, $to cini osnovu reha-
bilitacije u tzv. fast-track ortopediji. Integri-
rajuci tehnike regionalne analgezije u terapiji
akutne boli ujedno je moguce racionalno
minimalizirati upotrebu opijatnih analgetika
kao i sve njihove pridruzene nezeljene pojave.

Tim nase bolnice Cine lijecnici:
anesteziolog (prim. dr. sc. Dubravka Bartolek
Hamp, voditelj tima), kirurg (dr. med. Eduard
Rod, specijalist ortopedije), specijalist fizikalne
medicine (dr. med. Darija Granec) te po po-
trebi klinicki farmakolog. Operativni dio tima
ukljucuje medicinske sestre prvostupnice:
anestezioloskog tehnicara (Bernarda Stok,
koordinator operativnoga rada), odjelnu se-
stru za bol (Ivanka Mesar-Husar) i fiziote-
rapeuta (Miroslav Jamnic).

Vjerujemo da ce tako organizirani
i sistematski pristup lijecenju akutne boli biti
okosnica prevencije razvoja kroni¢ne boli
nasih bolesnika i nadogradnja vec postojece
dosadasnje dobre klinicke prakse aneste-
ziologa.

Prim. dr. sc. Dubravka Bartolek Hamp

Poslijediplomski
studij «Zdravstveni
turizam»

* Senat Sveucilista u Rijeci donio je
na 28. sjednici 13. lipnja 2011. odluku o iz-
vodenju studijskog programa poslijedip-
lomskog interdisciplinarnog specijalistickog
studija ,Zdravstveni turizam". Studij se izvodi
na Fakultetu za menadZment u turizmu i ugo-
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stiteljstvu (FMTU), zajednicki s Medicinskim
i Filozofskim fakultetom Sveucilista u Rijeci,
a uz potporu velikog broja suradnih institucija
(WIFI, BFI, ustanove zdravstvenog turizma....).
Pokretanje ovog studija motivirano
je spoznajom da u Hrvatskoj postoje vrhunski
stru¢njaci u podrucju zdravstva i turizma, ali
im nedostaju znanja o interakciji ovih znanja,
vjestina i kompetencija u cilju postizanja siner-
gijskih procesa u ovom segmentu selektivne
turisticke ponude. Studij mogu upisati osobe
koje su zavrsile diplomski sveucilisni studij i
stekle najmanije 300 ECTS bodova (ili visoku
stru¢nu spremu prema ranijim propisima) iz
podrucja drustvenih znanosti, biomedicine
i zdravstva, te ostalih relevantnih podrugja.
Ustrojava se kao part-time studij
koji traje dvije akademske godine (120 ECTS
bodova), $to ukljucuje prakticni rad u surad-
nim institucijama koje nude razlicite oblike
zdravstveno-turistickih usluga ili sudjelovanje
u nastavnom procesu druge visokoskolske
institucije u sklopu medunarodne razmjene.
U realizaciji programa je ukljuceno
69 sveucilisnih nastavnika i suradnika. Po
zavrietku studija, student dobiva diplomu (te
diplomu supplement) i stjece akademski naziv
«sveucilisni specijalist /specijalistica zdrav-
stvenog turizma» (univ.spec.zdrav.tur.).
Fakultetsko vijece Fakulteta za me-
nadZment u turizmu i ugostiteljstvu imeno-
valo je Vijece od 9 ¢lanova koje upravlja stu-
dijem. U tijeku su aktivnosti na priznavanju
ovog studija kao specificnog oblika zanimanja
koji bi se upisivao u radnu knjiZicu i bio nuzna
pretpostavka za obavljanje menadzerskih po-
slova u zdravstvenom turizmu. Pocetak studija
se ocekuje sredinom rujna. Informacije na
www.fthm.uniri.hr ili na upit mpopadic
@fthm.hr.
Voditeljica studija
prof. dr. sc. Milena Persic

Portal
~Multipla skleroza"
- mreza tisuca lica

Javnozdravstveni projekt koji
promice komunikaciju medu
clanovima i institucijama

* Multipla skleroza naziv je nedav-
no pokrenutog portala javno zdravstvene
prirode, prvoga takve vrste u Republici Hr-
vatskoj. Namijenjen je prvenstveno osobama
koje boluju od ove bolesti, ¢lanovima njihovih
obitelji te. naposljetku, svima koji su u
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privatnom ili profesionalnom kontaktu s
ovom bolescu i onime sto ju prati.

Osnovna je ideja i zamisao pri kre-
iranju ovog portala bila omoguciti jedinstve-
nu zajednicu svim oboljelim osobama, kao i
udrugama, ustanovama i inicijativama koji se
bave ovom kompleksnom bolescu, da na laksi
i brZi nacin dodu do svih potrebnih informa-
cija na $to brzi i na Sto kvalitetniji nacin. Na
tragu ovog, portal je podijeljen na tri cjeline:
MS ordinacija, MS zajednica i MS inicijative.

U okviru ovog portala oboljelima
ce biti omoguceno medusobno komunici-
ranje, razmjena iskustava te pristup ¢lancima,
novostima i sadrZajima vezanim uz temu mul-
tiple skleroze, a sve radi podizanja kvalitete
Zivota oboljelih. Valja naglasiti da podaci
objavljeni na portalu nisu zamjena za profe-
sionalni medicinski savjet i ne smiju se smat-
rati osnovom za donosenje odluka o lijecenju.
Osim navedenog, svrha je portala i potpora
udrugama te zdravstvenim ustanovama koje
svojim radom vec godinama pruzaju pomoc
oboljelim osobama.

Procjenjuje se da u Republici Hrvat-
skoj vise od tri tisuce ljudi boluje od multiple
skleroze, a s obzirom na prirodu i komplek-
snost bolesti moze se reci da podrazumijeva
isto toliko razlicitih iskustava. Ta cinjenica po-
krece neiscrpna pitanja i nedoumice, kako
kod oboljelih, tako i kod svih ostalih koji se
susrecu sa ovom bolescu. Stoga se ¢inilo po-
trebnim pokrenuti ovakav specijalizirani por-
tal koji bi postao centralno mjesto razmjene
informacija i iskustava, Sto kod ovakve bolesti
uvelike pomaze onima kojima je to potrebno
kako bi se sto lakse nosili s boleScu. Osoba za
kontakt: gda Emira Custovic, tel: +385 95
2002 012, e-mail: e.custovic@agenti.us;
Agentius d.o.0., Remetinecka 139, 10 000
Zagreb

00000000000000000
Prva godisnjica
Pharma$ Centra

* Peti svibanj 2012. vazan je dan za
kompaniju PharmaS koja je 2011. na taj da-
tum otvorila Pharma$ Centar u Popovaci. Bio
je to svojevrsni zamah u leda ovoj farmaceut-
skoj kompaniji te sluzbeni pocetak rada
tvornice na hrvatskom trzistu.

Godinu dana poslije Pharmas je
postao prepoznatljiv farmaceutski brand koji
je sada prisutan u nekoliko zemalja regije.
Samo na hrvatskom trZiStu trenutacno se na-
lazi 30-tak generickih lijekova (racunajuci ob-
like i doze) na podrucju lijecenja kardioloskih
bolesti, bolesti probavnog i Zivéanog sustava.

U ovoj godini Pharmas$ ocekuje rast
poslovanja jer se na novoj listi odobrenih lije-
kova nalazi jo$ Sest molekula te na nadopuni
iza toga daljnje molekule.. lako relativno krat-
ko na trzistu, lijekovi se mogu pohvaliti s dob-
rim udjelima, posebice u gastro i kardio grupi.
Ubuduce ce se jos jace razvijati portfolio proiz-
voda, pa mozemo ocekivati i lijekove za tera-
piju boli te terapiju osteoporoze.

Osim u Hrvatskoj, Pharmas je prisu-
tan i na trzistima regije - Srbija, BiH i Kosovo.
Trenutacni broj od 150 zaposlenih ce se ove
godine povecati s obzirom da se uskoro otvara
tvornica lijekova u Srbiji u Zrenjaninu koja ce
podrupijeti rast kompanije prvenstveno na
srpskom, trzistu.

Pharmas je i drustveno odgovorna
kompanija, a jedan od najvecih projekata je
podrska Hrvatskom paraolimpijskom odboru.
Upravo iz tog razloga za proslavu godinu dana
PharmaS-a za zaposlenike i njihove obitelji te
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Predsjednik Planinarskog kluba dr. Berislav Banek priprema kotlovinu
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gradane organiziran je "Paraolimpijski dan u
PharmaS-u" tijekom kojeg su se svi poblize
mogli upoznati s problemima sportasa i osoba
s invaliditetom te se okusati u paraolimpijskim
sportovima i druziti s poznatim paraolim-
pijcima, od kojih je viestruki svjetski rekorder
u plivanju Mihovil Spanja odrzao i pou¢na
motivacijska predavanja.

Javno - preventivna
aktivnost
u Brtonigli

* Kao i svake godine, Odbor za
zdravstvo, $kolstvo i socijalnu skrb iz Brtonigle
organizira s predsjednicom Olgom Sabadin,
socijalnom radnicom, i ¢lanovima mr.sc. Dra-
ganom Mijatovi¢, neurologinjom, Giuliom
Fernetich i Zvjezdanom Mikoli besplatne
preglede za svoje mjestane u okviru javne pre-
ventivne humanitarne aktivnosti. Svake godi-
ne je druga zdravstvena problematika obu-
hvacena javno-preventivnom aktivnoscu.

Motto ovogodisnje teme Odbora
bio , Alergijske bolesti koze" i u njoj je pregle-
dano 57 mjestana s 28 razlicitih bolesti.

Dana 4. svibnja odrZala je u preda-
vaonici Zajednice Talijana u Brtonigli preda-
vanje prof. dr. sc. Jasna Lipozencic s koauto-
ricom dr. sc. Zrinjkom Pastar, s naslovom
+Alergijske i atopijske bolesti".

Nakon predavanja i rasprave , u
kojoj su sudjelovali kolege iz primarne zdrav-
stvene zastite iz Umaga te stanovnici Brtoni-
gle i okolnih mjesta, obavljeno je 15 pregleda.
Iducega su dana obje doktorice iz Zagreba
pregledale jos 42 bolesnika s razlicitim aler-
gijskim, ali i drugim koznim bolestima i pro-
mjenama. Dermoskopski su pregledani svi s
pigmentnim madeZima na koZi. Odaziv je bio
odli¢an. kao i uspjesna organizacija Odbora
iz Brtonigle koji je omogucio i dijagnosticki
i terapijski postupak u ambulantama PZZ-a
u Umagu. Zanimljivo je bilo da su neki ispita-
nici imali i po tri razlicite kozne bolesti.

Najvise je bilo pregledanih s pig-
mentnim madeZima (15) i displasti¢nim ne-
vusima i sindromom (8). Rano dijagnosti-
ciranje za ove bolesnike znaci ozdravljenje!
Od alergijskih bolesti najvise je bolesnika
imalo rinokonjunktivitis, kontaktni alergijski
dermatitis (6), nealergijski dermatitis (1), kro-
nicni prurigo (2), xerosis in atopica (6), ato-
pijski dermatitis (4), bronhitis (3), dermatitis
solaris (2), alergijski fotodermatitis (2), angio-
edem lica (1) i holinergijsku urtikariju (1). Os-
tale kozne bolesti su bile: varices cruris (5),
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Sudionice Javno-preventivne aktivnosti , Alergijske bolesti koze" u Brtonigli: prof. dr. sc. Jasna Lipozencic,
Giulia Fernetich, mr. sc. Dragana Mijatovic, Olga Sabadin i dr. sc. Zrinjka Pastar

dermatitis seborrhoica (2), verrucae vulgaris
(3), acne papulopustulosa (5), dermatitis ro-
saceiformis (1), lentigo solaris (1), erythema
chronicum migrans (1), hyperkeratosis
palmaris et seborrhoica (7), hyperpigmen-
tationes (1), alopecia areata (2), lympho-
edema cruris utque (1), onychomycosis pedis
(5), gasatritis chronica et pruritus (3), hyper-
thyreosis (1), lyphoma (3), pityriasis rubra
pularis (1).

Odbor za zdravstvo, skolstvo i so-
cijalnu skrb iz Brtonigle posebice se brine za
svoju populaciju koja Zeli zdravlje kao pred-
uvjet uspjesne ekonomske razine svojih
stanovnika. Ovogodisnjim pregledima smo
rano dijagnosticirali u 8 mjestana sindrom
displasticnih nevusa, a u 15 displasticne ne-
vuse koje treba odstraniti.

Preventivna aktivnost bila bi us-
pjesna i da su samo otkriveni displasticni ne-
vusi. Aktivnost je posebice bila korisna jer se
dobio pregled najcescih dermatoza, a broj
alergijskih bolesti je dokazao ekoloski povolj-
nu atmosferu za Zivot i rad bez invalidnosti.

Od polinoza (rinitis, bronhitis) bo-
lovalo je 11 pregledanih (nekoliko slucajeva
iz iste obitelji), Sto nije zabrinjavajuci broj.

Atopijski dermatitis naden je u 4
dobrovoljca, a u najblazem obliku sa samo
suhom koZom u 6 slucajeva. Sporadicne su
bile druge alergijske i ostale kozne bolesti.

U srednjoj i starijoj populaciji bilo
je 5 slucajeva s prosirenim retikularnim ve-
nama i teleangiektazijama, $to nije problem.
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Svih 57 pregledanih dobrovoljaca
dobilo je upute za daljnje pretrage i potrebno
lijecenje.

Organizatorice su zadovoljne od-
zivom i zadovoljstvom mjestana koji su preg-
ledani. Zadovoljne su bile i obje dermato-
venerologinje sa zdravstvenim stanjem mjes-
tana Brtonigle, a svojim su odazivom prido-
nijele preventivnoj aktivnosti za odrzavanje
zdravlja stanovnika Hrvatske.

PoZelimo i sliedece godine uspjesnu
aktivnost Odbora za zdravstvo, skolstvo i
socijalnu skrb iz Brtonigle!

Mr. sc. Dragana Mijatovic

Radi odlaska u mirovinu
prodajem ili iznajmljujem
opremljenu i uhodanu
pulmolosku ordinaciju
(Bogisiceva 1, Zagreb).

Ordinacija se moZe koristiti
i kao ordinacija
druge djelatnosti.
Kontakt:

Dr. Cuéevi¢

mob. 091 4647681
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Tjedan preventive

Leta Pili¢ dipl. ing.
Dr. sc. Aleksandar DZakula dr. med.

* U Zagrebu je od 29. ozujka do 5.
travnja 2012. pod motom ,Imamo li snage
za prevenciju kronicnih nezaraznih bolesti"
odrzan prvi Tjedan preventive. Povod ovom
stru¢nom programu bio je izlazak posebnog
izdanja casopisa Collegium Antropologicum
posvecenog istraZivanju rizika i stanja pove-
zanih s kardiovaskularnim bolestima u Hrvat-
skoj. Znanstveno-stru¢ni program pod pokro-
viteljstvom Ministarstva zdravlja uspjesno je
organiziran u suradnji HD-a za javno zdrav-
stvo HLZ-a, Hrvatskog epidemioloskog drus-
tva HLZ-a - Sekcije za kroni¢ne nezarazne bo-
lesti, HD-a za Skolsku i sveucilisnu medicinu
HLZ-a, HD-a za medicinsku informatiku, SNZ
Andrija Stampar MEF-a u Zagrebu i HZ|Z-a.

Cijeli program Tjedna preventive
bio je oslonjen na rezultate projekta Hrvatska
zdravstvena anketa 2003-2011. i planove za
buducnost ovog istrazivacko-intervencijskog
programa.

Hrvatska zdravstvena anketa ciljano
je oblikovana javnozdravstvena akcija koja
na sirokoj osnovi zdravstvene i socijalne zasti-
te radi na razvoju i poboljsanju zdravlja sta-
novnistva. Akciju je pokrenulo 2003. Ministar-
stvo zdravstva i socijalne politike, a organi-
zacijski su je proveli SNZ , Andrija Stampar"
HZ|Z s Hrvatskom komorom medicinskih se-
stara kao partnerom. Rezultati Hrvatske zdrav-
stvene ankete ukazuju na problem sr¢anih
bolesti u Hrvatskoj kao vodeceg uzroka smr-
tnosti. Prema rezultatima HZA 2003. zabri-
njavajuca je prevalencija rizicnih ponasanja,
kao 3to su nezdrav nacin prehrane, tjelesna
neaktivnost, pretjerana konzumacija alkohola
i pusenije $to, uz psiholoski stres karakteristi-
¢an za tranzicijske zemlje, predstavlja rizik od
razvoja kroni¢nih bolesti i objasnjava veliku
stopu smrtnosti od sréanih bolesti u Hrvatskoj.
Iz svega navedenog zakljuceno je kako pri-
marna i sekundarna prevencija nisu dovoljno
i adekvatno organizirana aktivnost primarne
zdravstvene zastite. Kao odgovor, aktivnosti
HZA provedene 2008-2009. bile su jedin-
stveni pilot javnozdravstvene akcije sa ciljem
razvoja primarne i sekundarne prevencije u
20 Zupanija i u gradu Zagrebu, a s poslje-
dicom redukcije rizicnih ponasanja i srcanih
bolesti. Rezultati spomenutih aktivnosti
prezentirani su u tematskom broju ¢asopisa
Collegium Antropologicum.
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Cilj ovoga prvog Tjedna preventive
bio je pokazati da objavljeni clanci ne ostanu
samo skup rezultata znanstvenog projekta (od
2003. godine), ve¢ mozda jedinstven uvid u
izazove s kojima smo suoceni i u probleme
koji sputavaju preventivno djelovanje zadnjih
desetak godina u Hrvatskoj. Program Tjedna
preventive ukljucivao je stru¢ne radionice pos-
vecene temama vrednovanja javnozdravstve-
nih akcija (3. travnja 2012.) i organizacije su-
stava preventive (5. travnja 2012.) te poseban
simpozij (4. travnja 2012. u Starogradskoj vi-
jecnici u Zagrebu).

Posjet predsjedniku RH
Ivi Josipovicu
i strucne radionice

U povodu predstavljanja tematskog
broja ¢asopisa Collegium Antropologicum i
objave rezultata projekta Hrvatska zdravstvena
anketa 2003-2011 / Regionalizam kardiova-
skularnih bihevioralnih rizika - model inter-

vencije, predsjednik RH Ivo Josipovi¢ primio
je 29. ozujka 2012. predstavnike projekta i
skupinu istrazivaca koautora objavljenih
znanstvenih clanaka. Delegaciju su predvodili
akademik Pavle Rudan i profesor emeritus
Silvije Vuletic.

U prostorima SNZ , Andrija Stam-
par" odrzana je 3. travnja 2012. radionica
Upravljanja preventivnim aktivnostima. Skup
su pozdravili dr. Dunja Skok-Poljak u ime
Ministarstva zdravlja, prof. dr. Zeljko Metelko
uime HLZ-a i prof. dr. Slobodan Lang u ime
organizatora 2. Hrvatskog kongresa preven-
tive i unapredenja zdravlja. Nakon uvodnih
plenarnih predavanja (prof. dr. Marija Strnad
Pesikan: Koordinacija javno zdravstvenih
aktivnosti; doc.dr. Natasa Antoljak: Nacio-
nalni program probira na rak debelog crijeva;
prof. dr. Vesna Juresa: Preventiva u PZZ; dr.
Danijela Lazari¢-Zec: Primjer preventivnog
programa u Istarskoj zZupaniji; dr. Tatjana
Nemeth-Blazi¢: Program prevencije HIV-a-
metode evaluacije) sudionici su raspravili
potrebu i nacine uspostave Registra preve-
ntivnih aktivnosti kao alata za poticanje, us-
mjeravanije i koordinaciju preventivnih aktiv-
nosti u zajednici u okviru nekoliko radionica.
Osnovno pitanje postavljeno na raspravi bilo
je: Mozemo li u Hrvatskoj dogovoriti nacin
evidentiranja preventivnih javnozdravstvenih
projekata/aktivnosti, odnosno uspostaviti
sustav upravljanja preventivnim aktivnostima
(UPA)? Govoreci o specificnim planovima za
buducnost, na kraju radionice doneseni su i
zakljucci te pregled aktivnosti $to ih treba
poduzeti u buducnosti (Tablica 1).

* Potrebno je uspostaviti Odbor sastavijen od predstavnika kljucnih dionika i strucnih
drustava koji bi koordinirali i usmjeravali rad sustava UPA

* Sporazumom izmedu kljucnih dionika (MZ, HZ]Z,HZZ0, mreza ZZJZ) potrebno
je osigurati pocetne resurse za uspostavu inicijalnog tehnoloskog rjesenja

* Potrebno je razviti zakonsku requlativu koja bi regulirala rad sustava UPA (uvrstiti

u redovite aktivnostiu GPP2013), a za unapredenje i odrZivost preventivnih aktivnosti u RH
potrebno je izraditi posve novi Zakon o prevenciji bolesti i promicanju zdravlja, raditi na
uspostavi Fonda za prevenciju bolesti i promicanje zdravlja koji bi prikupljanjem posebnih
poreza i taksi na po zdravlje Stetne proizvode osigurao potrebna sredstva za snazni razvoj
preventive

* [zgradnja se treba odvijati kroz najmanje dvije faze. U prvoj fazi predlaze se
izgradnja IKT rjeSenja s minimalnim setom atributa koji bi obuhvatio najvaznije informacije
o postojecim preventivnim aktivnostima i njihovim rezultatima. Druga faza razvoja registra
preventivnih aktivnosti podrazumijeva requliranje sekundarne uporabe podataka iz eksternih
baza podataka (u kojima se nalaze podaci prikupljeni u okviru pojedinih preventivnih
aktivnosti, npr. Cezih, registar za rak i sl.). Interoperabilnost sa slicnim inicijativama u svijetu
korisna je te ju je potrebno uzeti u obzir

* § obzirom na opseznost i zahtjevnost projekta potrebno je pilotiranje na dijelu
aktivnosti. Za pocetak je potrebno obuhvatiti preventivne aktivnosti iz podrucja kronicnih
nezaraznih bolesti (KVB, DM, tumori, KOPB, mentalne, ozljede) te obuhvatiti sljedece rizicne
cimbenike: pusenje, alkohol, tjelesna neaktivnost, nepravilna prehrana, hipertenzija, hiper-
lipidemija, debljina, uz dodatna polja: spol, dobna skupina, ugroZene populacije, demografsko
obiljezje, slobodno polje, nositelj, izvor financiranja, razina provedbe (predloZak dostupan
Za suicide)
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Simpozij ,Prevencija?
Mi to mozemo!"

U Starogradskoj vijecnici odrZan je
4. travnja u 2012. strucni skup pod nazivom
Prevencija? Mi to mozemo! na kojem su uz
ministra zdravlja prof. dr. Rajka Ostojica su-
djelovali i ministar znanosti, obrazovanja i
sporta Zeljko Jovanovi¢, predsjednik HAZU-
a akademik Zvonko Kusi¢, prof. emeritus
Silvije Vuleti¢, dr. sc. Sanja Music Milanovic,
akademik Pavle Rudan, akademkinja Vida
Demarin te dekan MEF-a u Zagrebu prof. dr.
Davor Milicic.

Skupu je prethodila konferencija za
tisak na kojoj se Siroj javnosti pokusalo pri-
bliziti problem kronicnih nezaraznih bolesti
u Hrvatskoj te daljnji koraci u njihovoj pre-
venciji.

Posljednji dan u sklopu programa
Tjedna preventive 2012. odrzana je na SNZ
,Andrija Stampar" radionica pod nazivom Sto
(i kako) ¢initi u prevenciji kronicnih nezaraznih

bolesti?, na kojoj su o istraZivanjima kronicnih
nezaraznih bolesti u Hrvatskoj, odnosno
iskustvima projekta HZA, govorili voditel]
projekta prof. emeritus Silvije Vuletic, dr. sc.
Ognjen Brborovic i dr. sc. Sanja Music
Milanovic. Nakon njihovih predavanija pred-
stavljeni su neki od aktualnih preventivnih
programa u Hrvatskoj. Trenutno stanje, pro-
bleme te moguca rjesenja iznijeli su: dr. Sanja
Predavec za program ranog otkrivanja raka
debelog crijeva, prof. dr. Boris Brkljacic za
Nacionalni program ranog otkrivanja raka
dojke - Mamma, dr. sc. Tamara Polji¢anin
za Nacionalni program zdravstvene zastite
osoba sa Secernom bolescu, prof. dr. Miro-
slava Katicic za Akcijski plan za prevenciju i
smanjenje prekomjerne tjelesne tezine i prim.
Josko Zekan, dr. med., za Nacionalni pro-
gram ranog otkrivanja raka vrata maternice.

Zakljucci
Tjedna preventive 2012.

Tjedan preventive 2012. zavrsio je
raspravom na kojoj je u prvom redu prepozna-

ta potreba da se prevenciji bolesti posveti
znacajno vedi prostor te da se osnaZivanjem,
povezivanjem i investiranjem preventivi vrati
mjesto koje joj pripada.

Naime, malo je djelatnosti na ciju
povijest hrvatsko drustvo moZe biti tako po-
nosno kao na javno zdravstvo. Pionirski
pothvati i svjetska prepoznatljivost preven-
tivnog djelovanja nisu nam samo bogato
naslijede vec obveza i orijentir koji nam govori
da uvijek moramo vise i bolje.

Prevencija bolesti bila je i ostala
ugradena u sve segmente zdravstvenog dje-
lovanja u Hrvatskoj.

U konacnici, razvojem UPA sustava
omogucit Ce se obuhvat informacija o preven-
tivnim programima koji se provode u zaje-
dnici, a prikupljene informacije ¢e pomoci pla-
niranju novih programa i stvaranju suradne
mreZe strucnjaka i organizacija.

Jos o prvom Tjednu preventive

Imamo i snage za suzbijanje
kronicnih nezaraznih bolesti
u Republici Hrvatskoj?

Za sve preventivne akcije

osigurano 16 milijuna kuna

* Ovoga smo trenutka svi zajedno
spremni uhvatiti se u kostac s glavnim zdrav-
stvenim problemima u Hrvatskoj, a to su deb-
ljina i na drugom mjestu pusenje, istaknula
je dr. sc. Sanja Musi¢ Milanovi¢, jedna od
inicijatora Tjedna preventive na konferenciji
za novinare odrZzanoj 4. travnja.

Tjedan preventive s temom "Ima-
mo li snage za suzbijanje kroni¢nih nezaraznih
bolesti u Republici Hrvatskoj?" odrzan je od
29. ozujka do 5. travnja u Zagrebu. Vise o sa-
mim dogadajima i zaklju¢cima radionica odr-
Zanih u sklopu Tjedna preventive te done-
senih preporuka procitajte u posebnom ¢lan-
ku u ovom broju LN-a.

Ministar zdravlja prof. dr. sc. Rajko
Ostoji¢ smatra da Hrvatska ima dovoljno
snage, da moze suzbiti kronicne nezarazne

L1 JECNICKE

bolesti te da je ove godine za sve preventivne
akcije osigurano 16 milijuna kuna. Na zalost,
preventive nije bilo zadnjih desetak godina i
izgubila se ta klju¢na uloga zastite zdravlja.
Mi smo ove godine izrazito ponosni Sto cemo
napokon zapoceti program prevencije kar-
cinoma grlica maternice koji vodi dr. Josko
Zekan, i sto cemo u postojece programe na-
pokon ukljuciti ¢itavu populaciju, naglasio je
ministar zdravlja.

Prioritet je Ministarstva
znanosti uvodenje
zdravstvenog odgoja

Ministar znanosti, obrazovanja i
sporta doc. dr. sc. Zeljko Jovanovic izjavio je
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da se u svojoj lijecnickoj karijeri bavio pre-
vencijom debljine i kardiovaskularnih bolesti
te da sada kao ministar vodi resor u kojem se
zaista kroz preventivu moze pokazati u kojoj
mjeri moZemo unaprijediti nase zdravlje.
Zdravlje mladih prioritet je i zadatak odgo-
vornih odraslih. Kada je rije¢ o mladima, ali i
o svim ranjivim skupinama koje nisu u stanju
same rijesiti svoje probleme i zadovoljiti svoje
potrebe, onda je neophodna intersektorska
suradnja. U ovom slucaju to je suradnja Mini-
starstva zdravlja, Ministarstva znanosti, obra-
zovanja i sporta te, vrlo bitna, suradnja s me-
dijima.

Posebno Zelim naglasiti da je i
Svjetska zdravstvena organizacija, kada je u
pitanju zdravlje mladih, istaknula kao cilj da
do 2020. godine mladi trebaju biti zdraviji,
imati vece mogucnosti usvajanja zZivotnih
sposobnosti i donosenja zdravog izbora te biti
osposobljeni za preuzimanje drustvene i
ekonomski uspjesne uloge u zajednici. Dakle,
moraju imati znanje. Znanje je moc, a ovo
drustvo je drustvo znanja. Zelimo li biti zdraviji
i mocniji moramo usvajati informacije i znanja
kroz zdravstveni odgoj. Na pitanje jesmo liu
stanju boriti se protiv kroni¢nih nezaraznih
bolesti, ministar zdravlja je odgovorio: Da,
jesmo, i hocemo, i moZemo. Stoga Ministar-
stvo znanosti, obrazovanja i sporta kao jedan
od svojih prioriteta u ovom mandatu istice
uvodenje zdravstvenog odgoja. Skupina vrlo
dobrih stru¢njaka sacinila je kompletnu
analizu svih sadrzaja zdravstvenog odgoja u
osnovnim i srednjim skolama i na temelju toga
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Ce izraditi kvalitetan projekt koji ce omoguciti
da zdravstveni odgoj postane sastavni dio
Skolskog kurikuluma. Zdravstveni odgoj
predstavlja prevenciju debljine, bolesti srca,
tj. prevenciju svih kroni¢nih nezaraznih bo-
lesti, zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju
bolesti ovisnosti, zastitu reproduktivnog
zdravlja, prevenciju spolno prenosivih bolesti,
nezeljenih trudnoca... Zdravstveni odgoj u
nasim Skolama jamci zdraviju i sretniju Hrvat-
ske. Moj moto je, kada je rijec o zdravstvenom
odgoju, da je to borba za covjeka koji e zna-
njem i vjestinama upravljati svojim zdravljem
i tako se boriti za svoju osobnu slobodu, istak-
nuo je ministar znanosti.

HAZU ce poduprijeti
sve javnozdravstvene
i preventivne akcije

Hrvatska akademija znanosti i um-
jetnosti (HAZU) u ovom slucaju ima dvostruku
ulogu, naglasio je predsjednik HAZU-a prof.
dr. sc. Zvonko Kusic.

Andrija Stampar je bio predsjednik
Akademije deset godina poslije rata, a u jav-
nosti je zanemareno da je on i jedan od naj-
znamenitijih Hrvata koji je stvorio potpuno
novu koncepciju. Hrvatska, odnosno tada
Jugoslavija, bila je prepoznata po javnom
zdravstvenom sustavu koji je tada dominirao
svijetom i kopirao se. Cinjenica je da smo to
zaboravili, upozorio je Kusic.

Doslo je razdoblje kada je domi-
nirala klinicka medicina, atraktivni operacije,
skupi lijekovi, a preventiva je bila zanemarena
i podcijenjena.

Tjedan preventive, a posebno pri-
sutnost dvaju ministara, budi optimizam da
to nece biti kao do sada, odnosno samo kam-
panijski. Potrebna je zapravo jedna nova para-
digma - promjena drustvene svijesti, i ona tre-
ba ici od odgoja i obrazovanija, ministarstva,
a ne smije biti prepustena samo SNZ-u An-
drija Stampar ili Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo.

HAZU je potpuno otvorena orga-
nizacija, nije vise ceremonijalna, okrenuta je
buducnosti i smatra svojim poslanjem i ob-
vezom da se ukljuci u rjeSavanje aktualnih
drustvenih problema.

Ovo je jedan vazan problem i nece
to biti tako lako rijesiti kao $to nam se ¢ini. Mi
moramo mijenjati svijest gradana, a tu su
mediji kljucni.

HAZU ce kroz svoj razred za medi-
cinske znanosti podupirati sve javnozdrav-
stvene i preventivne akcije, zakljucio je Kusic.
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Na prvome mijestu debljina,
a slijedi je pusenje

Prof. emeritus Silvije Vuleti¢ pod-
sjetio je na rezultate hrvatske zdravstvene an-
kete i na javnozdravstveni program koji se sa-
stoji od nekoliko projekata. Nosioci tog pro-
grama, odnosno SNZ Andrija Stampar i Hr-
vatski zavod za javno zdravstvo, zapoceli su
s njim gotovo prije deset godina.

Hrvatska doZivljava ono $to su sve
zapadne zemlje vec pocele dozivljavati. Nai-
me, rizicno ponasanje gradana izrazito se po-
vecava. Populacija se sve neadekvatnije hrani
i manje se krece tako da fizicka neaktivnost
postaje glavna varijabla epidemioloskih istra-
Zivanja, uz pusenje i alkohol, i sve je to umo-
tano u mediju jednog distresa. Anketom su
2002./2003. procijenjeni rizi¢ni faktori u po-
pulaciji Republike Hrvatske, sto je ucinjeno na
reprezentativnom uzorku od 9070 stanovnika,
a pokazala je da su problemi vezani uz preva-
lenciju sve vece debljine. | drugo, ona je na
u-zorku od 3200 stanovnika pratila proces
petogodisnjeg starenja i time dobila trend,
incidenciju i brzinu promjena. Rezultati su
neugodni i ako se takav trend nastavi a sustav
zdravstvene zastite se na neki nacin ne uplete
u taj proces - sasvim sigurno cemo 2020. imati
stanje kakvo danas prevladava u SAD-u,
objasnio je Vuletic.

Dr. sc. Sanja Musi¢ Milanovic, koja
je vodila akcije nacionalne javnozdravstvene
akcije "Reci da nepusenju!" i projekt "Zivjeti
zdravo" pri Ministarstvu zdravstva, istice kako
bi ovog trenutka trebalo djelovati na jedan
jedini cimbenik rizika - na debljinu.

Prema europskoj strategiji ovog
trenutka postoje cetiri bihevioralna rizika na
koja treba djelovati, a to su pusenje, prehrana,
alkohol i tjelesna neaktivnost, te tri bio-
medicinska: debljina, hipertenzija i dislipi-
demija. U Hrvatskoj zdravstvenoj anketi jedino
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je $to nismo mijerili dislipidemija jer za to nis-
mo imali dovoljno financijskih sredstava.

U podlozi vodecih kroni¢nih neza-
raznih bolesti, kako u Hrvatskoj tako i u dru-
gim razvijenim drustvima, pet je osnovnih uz-
rocnika: kardiovaskularne bolesti, Secerna
bolest, kroni¢na opstruktivna plucna bolest,
mentalne bolesti i izdvojeno imamo i najcesca
sjela tumora. A u podlozi svih vodecih bolesti
lezi debljina. Problem debljine u Hrvatskoj je
iznimno velik prema nasim rezultatima i 20
posto ljudi ima ovog trenutka debljinu. Na
godisnjoj razini, ako rezultate s naseg uzorka
projiciramo na ukupnu populaciju, onda svake
godine oko 1,5 posto osoba starijih od 18 go-
dina ulazi u kategoriju osoba s debljinom.

Prema tome, rijec je o galopiraju-
¢em problemu kojem definitivno nismo stali
na kraj i €ini mi se da je ovo trenutak u kojem
se s time hvatamo u kostac. Vrlo rado se svi
referiramo i pozivamo na Andriju Stampara
kad nam to odgovara. Cini mi se da je ovo tre-
nutak u kojem pocinjemo provoditi nesto sto
je Stampar provodio po¢etkom proslog sto-
ljeca. Evo samo jedan primjer! Stampar je
uveo termin socijalne bolesti, a debljina je
klasi¢na socijalna bolest po dva svoja aspekta:
socijalno je uvjetovana i odnosi se na cijelu
populaciju.

Stampar je uveo i termin socijalne
pedagogije, a ministar Jovanovic je poceo
uvoditi socijalnu pedagogiju. Prema tome ne
otkrivamo toplu vodu, vec smo ovog trenutka
spremni da se svi zajedno uhvatimo u kostac
s glavnim problemima, a to su na prvome
mjestu debljina a na drugome pusenje, izjavila
je Musi¢ Milanovic

Podsjetimo, Lije¢nicke novine su
vec 2005. u broju 43 od 15. listopada bile
medu prvim medijima koji su upozorili na pre-
komjernu tezinu hrvatskih gradana.

Borka Cafuk
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Upravljanje
preventivni

m

aktivnostima

* Sve je viSe preventivnih programa
koji se ¢esto medusobno preklapaju, a da pri-
tom oni koji ih provode ne znaju jedni za dru-
ge. To istovremeno pridonosi i neracional-
nom trosenju postojecih resursa i ponekad
zbunjuje javnost. Zakljucci 2. Hrvatskog kon-
gresa preventive i unapredenja zdravlja odr-
Zanog 3. travnja (Kumulativni izvjestaj Znan-
stvenog odbora Kongresa 25. travnja dostu-
pan na http://www.zdravi-gradovi.com. hr/
media/42696/izvjestaj-znanstveni-odbor.pdf)
i poglavlje 12. Strateskog plana razvoja jav
nog zdravstva (dostupno 25. travnja na http:
//www.zdravlje.hr/ministar stvo/strateski_
plan_razvoja_javnog_zdravstva_za_ razdoblje
_2011_2015) naglasavaju potrebu uspostave
Registra preventivnih projekata i programa
odnosno sustava upravljanja preventivnim
aktivnostima (UPA) te je radionica Upravljanje
preventivnim aktivnostima (UPA), organi-
zirana u sklopu Tjedna preventive 2012.,
aktivni nastavak navedenih inicijativa.

Radionica je odrzana 3. travnja na
SNZ-u ,Andrija Stampar" u organizaciji Hr-
vatskog drustva za javno zdravstvo HLZ-a,
Hrvatskog epidemioloskog drustva HLZ-a,
Sekcije za kroni¢ne nezarazne bolesti HED-a,
Hrvatskog drustva za Skolsku i sveuilisnu me-
dicinu HLZ-a, HD-a za medicinsku informa-
tiku, SNZ-a , Andrija Stampar" i HZ)Z-a, uz
aktivno sudjelovanje brojnih preventivnih
stru¢njaka. Nakon uvodnih plenarnih preda-
vanja sudionici su raspravili potrebu i nacine
uspostave Registra preventivnih aktivnosti
kao alata za poticanje, usmjeravanje i koordi-
naciju preventivnih aktivnosti u zajednici u
okviru nekoliko radionica.

Osnovno pitanje rasprave bilo je:
Mozemo li u Hrvatskoj dogovoriti nacin
evidentiranja projekata o preventivnim, od-
nosno javnozdravstvenim projektima/aktiv-
nostima, odnosno upravljanja preventivnim
aktivnostima? Sudionici svih radionica su se
sloZili da su evidentiranje i evaluacija projekata
o preventivnim aktivnostima u Hrvatskoj po-
trebnii da je navedeni sustav moguce i pot-
rebno uspostaviti. S obzirom na potrebu dalj-
njeg specificiranja i provodenja aktivnosti
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potrebno je formiranje radne skupine koja ce
biti zaduZena za detaljnu razradu planaiim-
plementaciju sustava po fazama. Radna sku-
pina ce, ovisno o podrucju koje Ce biti razma-
trano, u pojedinim fazama svog djelovanja
ukljucivati meritorne strucnjake drugih grana
u cilju sveobuhvatne i detaljne analize i spe-
cifikacije razmatranog dijela sustava (npr. za-
konodavstvo, financije, ...). Osnovu radne
skupine €ini organizacijski odbor radionice
(e-mail: h¢jz@hzjz.hr). Ona ce do 1. lipnja ut-
vrditi vremenski plan aktivnosti, rokova i od-
govorne osobe. Zakljucci radionica i smjernice
te predstojeci zadaci za radnu skupinu su
sliedeci:

* Sustav preventive u zavodima za
javno zdravstvo preopterecen je te je potreb-
no osiguravanije dodatnih resursa (ili re-aloka-
cija resursa) za njihovo provodenje. Takoder
je potrebno aktivnije ukljuciti primarnu zdrav-
stvenu zastitu, posebice patronazne sestre,
ali pod stru¢nim vodstvom javnozdravstvenih
stru¢njaka i Zupanijskih zavoda za javno
zdravstvo na celu s HZJZ-om.

¢ Definirati poslovne procese te
izdvojiti linearne procese u sustavu prevencije.

e Jasno definirati preventivne
aktivnosti i njihov opis ukljuciti u zakonsku
regulativu.

* S obzirom na opseznost i zahtjev-
nost projekta pilotirati dio aktivnosti. Za po-
Cetak obuhvatiti preventivne aktivnosti iz pod-
ru¢ja kroni¢nih nezaraznih bolesti (KVB, DM,
tumori, KOPB, mentalne, ozljede) i rizicne
¢imbenike - pusenje, alkohol, tjelesna neaktiv-
nost, nepravilna prehrana, hipertenzija, hiper-
lipidemija, debljina, uz dodatna polja - spol,
dobna skupina, ugrozene populacije, demo-
grafsko obiljezje, slobodno polje, nositelj,
izvor financiranja, razina provedbe (predlozak
dostupan za suicide).

¢ Evaluacija je izrazito vazna te je
potrebno oformiti neovisno edukacijsko tijelo
kada organizacijski i financijski preduvjeti
budu zadovoljeni.

¢ Sporazumom izmedu klju¢nih
dionika (MZ, HZ|Z,HZZO, mreza ZZ)Z) osigu-
rati 80 000 kn za uspostavu inicijalnog tehno-
loskog rjesenja.
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e Uspostava Fonda za prevenciju
bolesti i promicanije zdravlja omogucila bi odr-
Zivost sustava za upravljanje preventivnim
aktivnostima te je daljnje aktivnosti potrebno
usmieriti u cilju njegove uspostave (sredstva
bi djelomic¢no bila osigurana i iz samih proje-
kata - svaki preventivni projekt morao bi pred-
vidjeti sredstva za recenziju i evaluaciju).

¢ Uspostaviti posebnu jedinicu za
prijavu i pracenje projekata prema EU-u i
drugim fondovima.

* Radom UPA morao bi koordinirati
odbor sastavljen od predstavnika kljucnih dio-
nika te je potrebna njegovo formiranje.

* UPA je potrebno uvrstiti u GPP
2013. i ostale zakonske akte koji reguliraju
zdravstvene statisticke aktivnosti kao redovito
istrazivanje.

* Definirati Zakon o prevenciji bo-
lesti i promicanju zdravlja te Pravilnik o Fondu
za prevenciju bolesti i promicanje zdravlja

* |zgradnju odvijati kroz najmanje
dvije faze. U prvoj se predlaze izgradnja re-
gistra preventivnih aktivnosti s minimalnim
setom atributa za opis projekta (odnosno pre-
ventivne aktivnosti), a projekte koji se finan-
ciraju javnim novcem predstaviti svojim rezul-
tatima u registru (registar mora imati bar je-
dan atribut koji se odnosi na rezultat svake
pojedine preventivne aktivnosti). Druga faza
razvoja registra podrazumijeva reguliranje
sekundarne uporabe podataka iz eksternih
baza podataka (u kojima se nalaze podaci
prikupljeni u okviru pojedinih preventivnih
aktivnosti, npr. Cezih, registar za rak i sl.).

* Interoperabilnost sa slicnim
inicijativama u svijetu korisna je te ju je pot-
rebno uzeti u obzir.

U konacnici, razvojem UPA sustava
omogucit ce se obuhvat podataka o preven-
tivnim programima koji se provode u zajed-
nici, a prikupljeni podatci pomoci ce planira-
nju novih programa i stvaranju suradne mreze
strucnjaka i organizacija.

Potrebna je, dakle, daljnja aktivna
uspostava sustava u okviru interinstitucionalne
sinergisticke i poticajne intervencije. Clanci
u kojima se raspravljaju pojedine dimenzije
uspostave UPA (organizacijska pitanja, legisla-
tiva, financijski okvir, evaluacija, determinante
i IKT u UPA) bit ce objavljeni u Hrvatskom
¢asopisu za javno zdravstvo.

Pozivamo sve zainteresirane na
suradnju u procesu uspostave UPA. Svoje
prijedloge i primjedbe moZete poslati na
adresu HCJZ-a (hcjz@hzjz.hr).

Organizacijski odbor Radionice
“Upravljanje preventivnim aktivnostima”

BAN] 2012
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1. Kongres hitne medicine
s medunarodnim
sudjelovanjem

Objavijene Smjernice za rad

Borka Cafuk

* Prvi Kongres hitne medicine s
medunarodnim sudjelovanjem odrZan je u
organizaciji Hrvatskog drustva za hitnu medi-
cinu HLZ-a i Hrvatske udruge medicinskih
sestara i Drustva hitne medicinske pomoci a
pod pokroviteljstvom Ministarstva zdravlja,
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu i
Splitsko-dalmatinske zupanije od 19. do 21.
travnja u Trogiru.

Kongres je zamisljen kao poveznica
svih zdravstvenih radnika koji sudjeluju u pru-
zanju hitne medicinske skrbi. Izmedu ostalog,
dr. Radmila Majhen Ujevi¢ upoznala je su-
dionike Kongresa s radom prijavno-dojavne
jedinice, a predavanije je odrZala i voditeljica
Odjela hitne medicinske komunikacije u St.
Olavs bolnici u Trondheimu (Norveska) Kris-
ten Mo Haga.

Hrvatski indeks hitnog zbrinjava-
nja, ¢ijom se implementacijom Zeli postici da
svi pacijenti budu na vrijeme prepoznati i
zbrinuti, izraden je upravo prema norveskom
indeksu. Svjetska praksa suocavanja sa stre-
som, Cija akumulacija izaziva ozbiljne nepri-
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izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe

like, bila je tema radionice dipl. zn. Urosa
Zafosnika.

Prioritete zbrinjavanja u
objedinjenom hitnom bolnickom prijemu
prema medunarodno priznatom modelu
trijaze prezentirali su dr. Gordana Slavetic,
bacc. med. techn. Damir Vazanic i dipl. med.
teh. Marina Fris¢ic iz objedinjenog hitnog
prijema koprivnicke OB "Dr. Tomislav Bardek",
koji su edukaciju za bolnicku trijazu zavrsili u
Australiji.

O potrebi Sire uporabe automat-
skog vanjskog defibrilatora, koji nakon
svladane kratke edukacije mogu upotrebljavati
i laici, govorili su dipl. zn. Bostjan Cavnicar
i dr. Dario Svajda.

Niz zanimljivih predavanja vezanih
uz spremnost na sve izazove koje donosi turis-
ticka sezona - od uobicajenih postupaka spa-
Savanja zZivota do ugriza otrovnica, utapanja
i nesreca pri ronjenju - priredili su doc. dr. sc.
prim. Nenad Karanovi¢, doc. dr. sc. Mladen
Carev i dr. Hrvoje Stipancevic.
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U sklopu Kongresa prezentirana je
knjiga Smjernice za rad izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe, koje pokrivaju cijeli spektar
stanja s kojima se svakodnevno susrece tim
hitne medicinske sluzbe i predstavljaju jedin-
stvenu medicinsku literaturu na podrucju
Hrvatske, priopcio je Hrvatski zavod za hitnu
medicinu. Knjigu su u sklopu Projekta unaprje-
denja hitne medicinske sluzbe i investicijskog
planiranja u zdravstvu uredili ¢lanovi stru¢ne
radne skupine Ministarstva zdravlja prema
predlosku UK Ambulance Service Clinical Prac-
tice Guidelines, a namijenjena je radnicima
hitne medicinske sluzbe i ukupnoj medicinskoj
javnosti. Izdavaci knjige su Ministarstvo zdrav-
lja i Hrvatski zavod za hitnu medicinu.

U priopceniju se istice da Smjernice
osiguravaju okvir za odgovarajuci standard
pruZanja hitne medicinske skrbi temeljen na
znanstvenim dokazima pojasnjavajuci sve
aspekte zbrinjavanja hitnih medicinskih stanja
u odraslih, specificnih metoda lijecenja, odrza-
vanja Zivota u odraslih, zbrinjavanja hitnih sta-
nja u traumi odraslih i zbrinjavanja hitnih sta-
nja u porodiljstvu i ginekologiji te hitnih stanja
u djece, odrZavanja Zivota u djece, kao i zbri-
njavanja Zrtava zlostavljanja. Posebnu pozor-
nost posvecuje etickim pitanjima u hitnoj
medicini i dostupnim lijekovima.

Smiernice su uredili ¢lanovi stru¢ne
radne skupine za edukaciju doktora medicine,
medicinskih sestara i tehnicara u djelatnosti
hitne medicine pod vodstvom dr. sc. Ingrid
Bosan - Kilibarda, i dr. Radmile Majhen Uje-
vi¢. U Urednickom odboru hrvatskog izdanja
su: dr. Branka Bardak, prim. mr. Maja Grba-
Bujevi¢, med. teh. Miljenko Gvozdak, dr.
Hrvoje Kniewald, dr. Branka Tomljanovic i
mr. sc. Rajka Turk. Recenzenti su prof. dr. sc.
Julije Mestrovi, prof. dr. sc. Stefek Grmec
i prim. Mirjana Loncaric - Katusin.

(XXX ]
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2. Hrvatski

rinoloski kongres

Tomislav Baudoin

e 2. Hrvatski rinoloski kongres s
medunarodnim sudjelovanjem odrZan je od
23.do 25. veljace u Zagrebu, u organizaciji
Rinoloske sekcije Hrvatskog drustva za oto-
rinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata i pod
pokroviteljstvom Europskog rinoloskog drus-
tva. Predsjedao mu je prof. dr. Tomislav Bau-
doin, a pocasni predsjednik bio je prof.dr. Li-
vije Kalogjera.

Kad smo 2010. organizirali 1. Hr-
vatski rinoloski kongres, obecali smo stvoriti
tradiciju dobrih rinoloskih kongresa. U medu-
vremenu je Hrvatska izborila organizaciju 26.
Kongresa Europskog rinoloskog drustva (ERS
- European Rhinilogic Society) i 33. ISIAN-a
(International Symposion on Infection and
Allergy of the Nose), koji ce se odrZati u Dub-
rovniku 2016.

Ta bas pobjeda hrvatske rinologije
jos vise obavezuje da ispunimo obecanije koje
smo dali danog na 1. Hrvatskom rinoloskom
kongresu. Takoder, na taj ce nacin svi kon-
gresi do organizacije kongresa Europskog
rinoloskog drustva biti trening i predigra toga
velikog dogadaja.

Tako smo shvatili i 2. Hrvatski rino-
loski kongres. Cilj mu je bio unaprijediti
znanja i vjestine hrvatskih rinologa, ali i svih
ostalih sudionika.

Novost je na ovome kongresu bila
»zemlja partner".

Cilj je ove ideje da se u bilateralnim
razmjenama iskustva i znanja vezanih za
struku dva nacionalna rinoloska drustva bolje
upoznaju i tako zajednicki pridonesu una-
predenju nacionalnih rinologija. Pocasceni

smo time $to je nas prvi partner bila Bugarska.
Predstavnici Bugarskog rinoloskog drustva i
Bugarskog drustva za ORL i kirurgiju glave i
vrata, predvodeni predsjednicima tih dviju
drustava dali su znatan doprinos ovome
Kongresu.

Program 2. Kongresa sastojao se od
11 okruglih stolova i poster sekcije. Imali smo
sudionike iz 12 zemalja iz Europe i iz SAD-a.
Bilo je oko 50 uglednih pozvanih predavaca
te oko 180 polaznika. Tijekom Kongresa orga-
niziran je i 1. Tecaj iz navigacijske endoskopske
sinusne kirurgije (NESS) na kojem je 15
polaznika imalo priliku vjezbati na modelima
bazi¢nu i naprednu endoskopsku sinusnu
kirurgiju i kirurgiju lubanjske osnovice uz po-
moc navigacijskog sustava.

Na Kongresu je bilo rijeci o najno-
vijim saznanjima o bolestima nosa i parana-
zalnih Supljina, o najsuvremenijim dijagnos-
tickim metodama te o konzervativnom i ki-
rurskom lijecenju tih bolesti.

Prema misljenju polaznika kongres
je ispunio zadane ciljeve.

Medunarodni kongres
,Endourology today"

u Sibeniku

* 0d 19. do 22. travnja odrZan je
u Hotelu Olympia u Vodicama medunarodni
kongres Endourology today u organizaciji
Odijela kirurgije i urologije Opce Zupanijske
bolnice Sibenik i Hrvatskog uroloskog drustva.
Sudjelovalo je oko 300 lijecnika iz 12 europ-
skih zemalja. Predavali su vodeci europski
strucnjaci iz endourologije, medu njima prof.
dr. Zeljko Kastelan, prof. dr. Ali Riza Kural
iz Turske, dr. Sandi Poteko i prim. dr. Nado
Vodopija iz Slovenije, prof. dr. Shanaz Allou-
ssi iz Njemacke, prof. dr. Milan Hora iz
Ceske, prof. dr. Dimitar Mladenov iz Bugar-
ske, prof. dr. Anastasios Kollias iz Grcke,
prof. dr. Peter Tenke iz MadZarske, prof. dr.
loan Coman iz Rumunijske, a svoje je radove
predstavilo jos 30-ak urologa iz Hrvatske i ju-
goistocne Europe. Na Simpoziju medicinskih
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sestara i tehnicara bilo je 12 predavaca, uz
edukacijski tecaj za medicinske sestre i
tehnicare koji je organizirala tvrtka ,Richard
Wolf". Glavna tema bila je endoskopsko lije-
¢enje urolitijaze. Prof. dr. Shanaz Allousi i dr.
Christoph Lang iz Njemacke i dr. Mario
Sunjara iz Hrvatske uspjesno su izveli 6
endoskopskih operacija koje smo imali prilike
uZivo gledati u kongresnoj dvorani hotela
Olympia.

Prikazali smo operaciju perkutane
nefrolitotripsije, ureterorenoskopiju najmoder-
nijim semirigidnim i fleksibilnim instrumen-
tima, destrukcija bubreznih konkremenata
Holmium laserom i fotodinamicki PDD dija-
gnosticki sustav koji sluZi za bolje i ranije otkri-
vanje karcinoma mokracnog mjehura. Ovaj
se postupak temelji na interakciji izmedu
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svjetla odgovarajuce valne duljine i stanica
tumora selektivno obogacenih tvarima. Te
tvari stvaraju fluorescentne kontraste tijekom
PDD-a, $to urologu omogucava bolju de-
tekciju i minimalnih, jedva vidljivih tumorskih
promjena na sluznici mokracnog mjehura.

Mnogi kolege iz inozemstva
govorili su o robotskoj kirurgiji, koja je danas
vrlo moderna tema u europskoj urologiji. U
Hrvatskoj se robotska kirurgija jos uvijek nije
razvila, vjerojatno zbog pooteskoca s investi-
ranjem, no mozda je bas to tema za sljedeci,
drugi medunarodni skup pod nazivom "En-
dourology today".

Tvrtka Richard Wolf organizirala je
radionicu upoznavanja i rukovanja s endo-
skopskim instrumentima (semirigidni i flek-
sibilni ureterorenoskopi i nefroskopi) kroz
koju je proslo 60 kolega urologa. Svoje proiz-
vode izlagalo je 37 tvrtki.

Svi sudionici kongresa slozni su u
ocjeni da je skup bio vrlo zanimljiv i eduka-
tivan, sa znacajnim medunarodnim sudje-
lovanjem.

Za Organizacijski odbor:
dr. Daniel Relji¢ i dr. Marin Paic,
Sibenik
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Simpozij

Klinike Mayo u Zagrebu

Ivan Damjanov,
profesor patologije Sveucilista Kansas

* Grupa patologa iz Klinike Mayo
(Rochester, Minnesota, SAD) odrzala je od
prvog do Cetvrtog svibnja ove godine 38 pre-
davanja u zagrebackom hotelu Westin.

Predavanja su bila dio Devetna-
estog medunarodnog simpozija kirurske pa-
tologije, tradicionalnog poslijediplomskog
seminara koji Klinika Mayo organizira svake
godine za patologe iz cijelog svijeta.

Svih sedmoro predavaca bili su s
Klinike Mayo, osim mene kome su dodijelili
pocasnu titulu predavaca uzvanika. Pretpos-
tavljam da je razlog mog ukljucenja u zag-
rebacki simpozij bila svima poznata Cinjenica
0 mojoj vezi s hrvatskim patolozima, Sto su i
potvrdili molbom da posluzim kao veza s pa-
tolozima u Hrvatskoj i zagrebackim Medicin-
skim fakultetom. Svoj sam zadatak , odradio"
time sto sam odrZao tri predavanja i povezao
organizatore simpozija s patolozima u Zagre-
bu. Kako je kotizacija za svakog sudionika bila
preko 800 dolara, zamolio sam organizatore
da poklone zagrebackim patolozima po pet
ulaznica za svaki dan. Preko profesora Svena
Seiwertha napravili smo zatim listu od 20
mladih patologa, sa svih odjela za patologiju
u Zagrebu. S te je liste svakoga dana njih
petero prisustvovalo naizmjence predavaniji-
ma od 7:30 do 13:00 sati. Neki su dosli i vise
puta jer ulaz u dvoranu za predavanja nisu
prestrogo kontrolirali.

Osim toga, organizatori su pozvali
na svecanu veceru na dan otvorenja simpozija
nekoliko profesora patologije, prodekana,
aktualne i bivse dekane Fakulteta u duhu
dugogodisnje suradnje Klinike Mayo s hrvat-
skim lije¢nicima i biomedicinskim znanstve-
nicima.

Na simpoziju je ukupno prisustvo-
valo 160 patologa, ne ubrajajuci onih 20 do-
macih patologa koji su sudjelovali naizmjen-
ce. Vecina sudionika bila je iz sjeverne Ame-
rike, no znatan broj ih je dosao i iz zapadne
Europe, Bliskog istoka i Australije. U razgovoru
sa sudionicima pitao sam mnoge zbog ¢ega
su dosli u Zagreb. Najcesci odgovor je bio:
Zbog ugleda Klinike Mayo i zajamene visoke
razine predavanija te zbog toga $to se simpozij
odrZavao u Zagrebu. Drugim rijecima, ovo je

L1 JECNICKE

bila idealna prilika da spoji ugodno s korisnim,
nauci $to je novo u podrucju kirurske pato-
logije, upoznaju vrhunski stru¢njaci s klinike
Mayo te ujedno vide Zagreb i okolni dijelovi
Hrvatske.

Predavanja su bila skoro sva u stan-
daridiziranom formatu a zapocinjala su pri-
kazom nekog klinickog slucaja. Predavaci su
svoje mikroskopske preparate za svaki slucaj
poslali racunalskim stru¢njacima Klinike
Mayo, koji su iz njih onda napravili elektronic-
ku kopiju ("virtual slide").

Te elektronicke preparate su struc-
njaci s Klinike prenijeli na DVD disk, koji su
onda dali sudionicima simpozija. Kako je bilo
38 slucajeva, svaki je sudionik dobio elektro-
nicku kopiju 38 mikroskopskih preparata.
Zatim je svaki sudionik mogao otvoriti na
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svom racunalu s DVD diska svaki pojedini pre-
parat te ga proucavati do mile volje, pokazati
ga svojim kolegama ili ga elektronicki poslati
prijateljima diljem svijeta, kao neku vrstu
telepatologije.

Predavaci su svaki slucaj prodisku-
tirali u svjetlu moderne dijagnosticke pato-
logije, uz obilnu primjenu ancilarnih tehnika
kao sto su imunohistokemija, citogenetika,
molekularna biologija itd. Moglo bi se re¢i da
su prikazi slucajeva bili kao uvod ili izgovor da
se u drugom dijelu izlaganja prikaze suvre-
meno stanje znanosti koja je relevantna za
razumijevanje toga kompliciranog slucaja.

Sva predavanja su sva bila priprem-
liena u Power point formatu, a sudionici su ih
dobili snimljene na elektronickom mediju,
popularnom memori stiku.

Svakako bi trebalo istaknuti da su
predavaci s Klinike Mayo bili odusevljeni gos-
toprimstvom, hranom, picem i liepotom priro-
de.

Sudedi po pljesku predavacima,
mislim da su i ostali sudionici otisli iz Zagreba
prepuni vrlo ugodnih dojmova.

2.0 1 2
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J medicinske literature

Inhibitori protonske crpke tijekom trudnoce i prevalencija hipospadije kod muske novorodencadi

Infekcija Helicobacterom pylori i trudnicka hiperemeza
Vazoaktivna terapija akutnog varicealnog krvarenja: meta analiza
Povezanost planocelularnog karcinoma jednjaka i HPV seroloskih biljega

Poremecen motilitet Zuénog mjehura i u¢inak metformina
u pacijentica sa sindromom policisti¢nih ovarija

Uloga akupunkture u lijecenju funkcionalne dispepsije

Sprjecavanje krvarenja iz gornjeg probavnog trakta u bolesnika s akutnim koronarnim sindromom

Elektricna kardioverzija atrijske fibrilacije sigurna je i u¢inkovita u hitnoj sluzbi

Albumin za spontani bakterijski peritonitis - samo za visoko rizicne bolesnike
Upalne bolesti crijeva su znacajan ¢cimbenik rizika za postoperativne tromboembolijske incidente

'Halo' utjecaj zelucanog premostenja zbog pretilosti pomaze cijeloj obitelji
Cak je i blaga anemija povezana sa smrtnim rizikom u nekardiokirurskih operacija
Jamcili ,single-port" laparoskopija bezbolniji oporavak nego konvencionalna laparoskopija?
Postoperativne limfociste nakon limfadenektomija

Drasticni fetalni ishod uslijed transplacentarnog transfera dasatiniba
kod trudnice oboljele od KML-a

Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni u inozemstvu
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Inhibitori protonske crpke
tijekomtrudnocei

prevalencija hipospadije
kod muske novorodencadi

* Upotreba inhibitora protonske
crpke (IPC) u znatnom je porastu kod lijecenja
trudnica od gastroezofagealne refluksne. Pre-
valencija hipospadije takoder raste, dok se pri-
rodeni defekti dijagnosticiraju u 0,3-0,8% mu-
ke novorodencadi. Povezanost majcinog
abuzusa IPC-a i hipospadije nije poznata, sto-
ga je kolega R. Erichsen s Odjela za klinicku
epidemiologiju, Aarhus University Hospital,
Aarhus, Danska, publicirao prevalencijsko is-
trazivanje na ovu temu koristeci se podacima
danskog nacionalnog registra u razdoblju od
1997.- 2009. godine. Abuzus IPC-a kod majke
klasificiran je prema vremenu ekspozicije: 1)
30 dana prije koncepcije te tijekom prvog tri-
mestra, te 2) 30 dana prije koncepcije te tije-
kom citave trudnoce.

Ishod istraZivanja pracen je dija-
gnosticiranjem hipospadije nakon poroda. U
istraZivanje je ukljuceno 430 569 Zivorodene
muske djece od kojih je 2926 bilo izlozeno
konzumaciji IPC-a u ranijim stadijima trud-
noce. Od djece izloZene abuzusu IPC-u
tijekom trudnoce u dvadesetero (0,7%) je di-
jagnosticirana hipospadija, dok su u kontrol-
noj skupini, bez fetalne ekspozicije IPC-u,
dijagnosticirane 2683 (0,6%) hipospadije.

Ukupno je 5227 muske djece bilo
izloZeno IPC-u tijekom citave trudnoce i kod
32 ispitanika (0,6%) je dijagnosticirana hipo-
spadija.

Autori zakljucuju da upotreba IPC-
a nije povezana s pojavom hipospadije u
muske novorodencadi.

(Am ) Ther. 2012 Feb 3. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Infekcija Helicobacterom
pyloriitrudnicka
hiperemeza

¢ Graviditetna hiperemeza (GH)
javlja se kod 1% trudnoca i uzrokuje tesko i
protrahirano povracanije koje ¢esto ima za po-
sljedicu dehidrataciju, poremecaj elektrolit-
ske neravnoteZze (hiponatrijemiju, hipokalije-
miju), metabolicku hipokloremijsku alkolozu,
ketonuriju i gubitak tjelesne mase. GH uvijek
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pocinje u prvom trimestru trudnoce. Etiologija
GH-a i dalje nije poznata, medutim ¢ini se da
je multifaktorska i rezultat razli¢itih stanja. Sve
vedi broj znanstvenih dokaza iz dana u dan
govori u prilog pozitivnoj korelaciji gravi-
ditetne hiperemeze i infekcije s H. pylori te
upucuje na vaznost njegove detekcije. Prvo
istrazivanje koje povezuje ova dva entiteta
datiraiz 1998. godine.

G. M. Mansour i suradnik iz Kaira
2011. publiciraju u Egiptu rezultate svog vrlo
zanimljivog i vaznog istrazivanja u koje su
ukljucili 80 trudnica s GH-om i 80 zdravih
trudnica kao kontrolnu skupinu. 71 trudnica
iz skupinom s GH-om i 24 zdrave trudnice iz
kontrolne skupine seroloskim testiranjem bile
su pozitivne na H. pylori. Osam trudnica s GH-
om je razvilo intraktabilno povracanie, a tri
od njih imale su i hematemezu.

Ezofagogastroduodenoskopski je
verificiran antralni gastritis i duodenitis kod
8 GH pozitivnih ispitanica, a kod dvije su uo-
Cene Zelucane i duodenalne erozije.

Svih 8 trudnica lijeceno je netera-
togenim terapijskim eradikacijskim protoko-
lom i atake povracanja su se toliko smanjile
da se trudnoca uredno nastavila do poroda
zdravog novorodenceta.

Prema rezultatima te egipatske
studije vrlo je vazan ,screening" za infekciju
s H. pylori tijekom trudnoce kod slucajeva
graviditetne hiperemeze. Kod intraktabilnih
slucajeva treba provesti neteratogeni terapijski
rezim jer se njime znacajno reducira simpto-
matologija i to bez negativnih posljedica za
ishod trudnoce i zdravlje novorodenceta.

Imajuci u vidu nejasnu i multifa-
ktorsku etiopatogenezu GH-a te sve veci broj
znanstvenih dokaza koji govore u prilog vaz-
nosti infekcije s H. pylori kod GH-a, klinicari
i, posebno, ginekolozi, trebali bi u prvom
trimestru trudnoce pomisljati na vaznost H.
pylori. Neinvazivna dijagnostika poput
serologije i testa za fekalni H. pylori antigen
su jednostavne, jeftine, dostupne i neskodljive
metode.

(Arch Gynecol Obstet. 2011;284(4):843-7.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Vazoaktivnaterapija
akutnog varicealnog
krvarenja: meta analiza

* Vazoaktivni lijekovi poput vazo-
presina, somatostatina i njihovi analozi (ter-
lipresin, vapreotid i oktreotid) cesto se koriste
u lijecenju akutnog varicealnog krvarenja.
Medutim, rizici i pozitivni ucinci ovakve tera-
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pije nisu u cijelosti poznati. M. Wells sa su-
radnicima iz University of Western Ontario,
London, ON, Canada, publicirao je meta ana-
lizu o ucinkovitosti vazoaktivne terapije kod
akutnog varicealnog krvarenja. U meta analizu
su ukljucena randomizirana kontrolirana
istrazivanja preuzeta iz devet elektronickih
baza podataka, a 30 istraZivanja s ukupno
3111 ispitanika je zadovoljilo kriterije.

Koristenje vazoaktivnih agensa bilo
je povezano sa znacajno manjim rizikom za
7-dnevni mortalitet (RR 0,74; 95% CI 0,57-
0,95; P=0,02), signifikantnim poboljsanjem
hemostaze (RR 1,21, 95% CI 1,13-1,30; P <
0,001), smanjenim potrebama za transfu-
zijskim lijecenjem (P < 0.001) i kracim traja-
njem hospitalizacije (P = 0.007).

Studije nisu pokazale razliku u ucin-
kovitosti ovisno o vrsti vazoaktinog lijeka, iako
autori istrazivanja naglasavaju da se radi o vrlo

niskoj kvaliteti dokaza.
(Aliment Pharmacol Ther. 2012 Apr 8. [Epub ahead
of print])

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Povezanost
planocelularnog
karcinoma jednjaka

i HPV seroloskih biljega

¢ Uloga humanog papiloma virusa
(HPV) u etiologiji planocelularnog karcinoma
jednjaka nije posve jasna.

Freddy Sitas sa suradnicima anali-
zirao je povezanost izmedu planocelularnog
karcinoma jednjaka i 28 seroloskih biljega za
HPV izmjerenih u serumu iz 6 studija prove-
denih u regijama s razlicitim rizikom za ovaj
tip karcinoma. Istrazivaci su testirali serume
od 1561 ispitanika i 2502 kontrolna ispitanika
iz 6 razlicitih studija na protutijela za glavni
HPV L1 kapsidni protein i/ili za rane proteine
E6 i/ili E7 usmjerene za 8 visokorizi¢nih tipova
HPV, 2 niskorizi¢na i 4 kutana tipa.

Svi dobiveni rezultati uskladivani su
za druge ¢imbenike rizika ovog tipa karcino-
ma poput pusenja cigareta, alkoholne konzu-
macije i drugih ¢cimbenika.

Autori su uocili statisticki signifi-
kantnu povezanost izmedu planocelularnog
ezofagealnog karcinoma i antitijela na E6 za
HPV 16 (OR=1,89,95% Cl=1,09 to 3,29, P
=.023)iHPV6 (OR=2,53,95% Cl=1,51to
4,25, P <.001), ali ne i za ostale testirane HPV
tipove. Nije uocena statisticki signifikantna
povezanost ovog tipa malignoma i antitijela
na E7 za bilo koji testirani HPV tip.

2.0 1 2



novosti iz medicinske literature

Istovremena seropozitivnost na HPV16 E6 i
E7 bila je rijetka (4 slucaja ispitanika, 2
kontrole).
Takoder je uocena statisticki zna-
Cajna povezanost ovog karcinoma i kapsidnog
protutijela za visokorizican mukozni tip
HPV33 L1 (OR=1,30,95% CI=1,00to 1,69;
P=.047) i niskorizi¢ni tip HPV6 (OR = 1,22,
95% Cl=1,05t0 1,42; P=.010) te HPV11
(OR=1,30,95% Cl=1,09 to 1,56, P =.0036).
lako se HPV za sada ne Cini vaznim
¢imbenikom rizika za ezofagealni planoce-
lularni karcinom, autori ipak smatraju da se
ne moze iskljuciti mogucnost i vaznost nekih
HPV tipova u etiopatogenezi manje skupine
karcinoma.
(Journal of the National Cancer Institute. 2012;104
(2):147-158.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Poremecen motilitet
Zuénog mjehura

i uéinak metforminau
pacijentica sasindromom
policistiénih ovarija

* Poremeceno praznjenje Zu¢nog
mjehura dobro je dokumentirani cimbenik u
formiranju zu¢nih kamenaca. Cilj je ovog is-
trazivanja, koje je vodio Serhat Isikom s
kolegom, utvrditi motilitet Zucnog mjehura
kod pacijentica sa sindromom policisticnih
ovarija (PCOS).

U istraZivanije je ukljuceno 36 ispi-
tanica s PCOS-om i 20 zdravih kontrolnih ispi-
tanica. Volumen Zu¢nog mjehura mjeren je
nataste elipsoidnom formulom (/6 x L x D
x W) nakon trodimenzionalnog mjerenja ul-
trazvucnim uredajem (duljina x Sirina x dubi-
na). Nakon toga su ispitanice dobile tekuci
standardni obrok, te je volumen zu¢nog mije-
hura odreden nakon 10, 20, 30, 40, 50, 60,
75190 minuta. Ejekcijska frakcija zucnog mije-
hura izracunana je nakon svakog mjerenja.
Ispitanice s PCOS-om reevaluirane su nakon
12-tjedne terapije metforminom u dozi od
1000 mg/dnevno.

Rezultati istrazivanja su pokazali da
je prosjecan volumen zu¢nog mjehura bio
signifikantno veci u ispitnoj skupini u kompa-
raciji s kontrolnom skupinom (27-2 + 12.5
cm3vs 13-:3+ 7.0 cm3, P < 0.001). Dok je
pocetna vrijednost ejekcijske frakcije Zu¢nog
mjehura bila slicna medu skupinama, pove-
canje ejekcijske frakcije bilo je znacajno nize
u PCOS skupini pocevsi od 20. minute nakon
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konzumacije obroka. 12-tjedna terapija met-
forminom rezultirala je znacajnim poboljsa-
njem volumena i ejekcijske frakcije Zu¢nog
mjehura.

Ovim je istrazivanjem po prvi put
u literaturi dokazan poremecen motilitet zuc-
nog mjehura kod ispitanica sa sindromom po-
licisticnih ovarija. Metforminska terapija ne
samo da poboljsava metabolicki i hormonal-
ni disbalans vec takoder pozitivo utjece na

motilitet Zucnog mjehura.
(Clin Endocrinol. 2012;76(3):373-378.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Uloga akupunkture
ulijecenju
funkcionalne dispepsije

* Funkcionalna dispepsija cest je
gastrointestinalni poremeca;. Definira se kao
epigastricna bolnost ili pecenije, postpran-
dijalna punoca ili rana sitost bez podleZece
organske bolesti, prema Romskim [l krite-
rijima. Prevalencija ovog poremecaja varira
od 11-45% . lako vitalno ne ugrozava, ova
bolest smanjuje kvalitetu Zivota, a ucinak kla-
sicne farmakoterapije nije jos jasan.

T. T. Ma je istraZivao ucinkovitost
akupunkture na olaksanje simptoma i po-
boljsanje kvalitete Zivota. U istraZivanje je
uklju¢io 712 ispitanika koji su metodom
slucajnog uzorka podijeljeni u 6 skupina: sku-
pina A - specifi¢cne akupunkturne tocke prema
meridijanima Zeluca; skupina B - nespecificne
akupunkturne tocke prema meridijanima Ze-
luca; skupina C - specifi¢ne akupunkturne toc-
ke poput prijelaznih tocaka; grupa D - speci-
ficne akupunkturne tocke prema meridijanima
Zu¢nog mjehura; skupina E - tzv. ,lazna" aku-
punktura i skupina F - itoprid.

Terapija je trajala 4 tjedna s 5 seansi
tjedno, a razdoblje pracenja 12 tjedana. Ishod
je monitoriran skalama za pracenje indeksa
dispepsije i kvalitete Zivota te odgovorom pa-
cijenta. Ukupan odgovor bio je znacajno veci
u akupunkturnoj skupini A (70,69%), a niZi u
,1aznoj" akupunkturnoj skupini (34,75%), u
komparaciji s itopridom i drugim akupunktur-
nim skupinama.

Ovim je istrazivanjem pokazano da
se akupunkturom ucinkovito lijece funkcio-
nalne dispepsije.

(Alimentary Pharmacology & Therapeutics. 2012;35
(5):552-561.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Sprjecavanje krvarenja
izgornjeg probavnog
traktaubolesnika

s akutnim koronarnim
sindromom

* Bolesnici s akutnim koronarnim
sindromom (AKS-om) ili infarktom miokarda
sa ST-elevacijom (STEMI) Cesto su lijeceni
kombinacijom antitrombotika plus antikoagu-
lanti ili trombolitici, no svi ti lijekovi mogu po-
vecati rizik od krvarenja iz gornjeg probavnog
trakta. Optimalano lijecenje, kako bi se sma-
njio navedeni rizik, do sada nije prospektivno
istrazivano.

Nedavno je skupina istraZivaca
dvostruko slijepim istrazivanjem randomizirala
313 bolesnika hospitaliziranih radi AKS-a ili
STEMI-ja da primaju 20mg esomeprazola ili
40 mg famotidina. Bolesnici su bili lijeceni as-
pirinom, klopidogrelom i enoxaparinom ili
tromboliticima, te su praceni na pojavu
krvarenja iz gornjeg probavnog trakta.

Pracenje je trajalo od 4 do 52 tjed-
na, s medianom od 19 tjedana za esomepra-
zolsku skupinu i 17,8 tjedana za famotidinsku
skupinu. Samo je jedan bolesnik iz esomepra-
zolske skupine razvio krvarenije iz gornjeg pro-
bavnog trakta, u usporedbi s devet bolesnika
u famotidinskoj skupini (hazard ratio, 0,095;
95% interval sigurnosti, 0,005-0,504).

Autori zakljucuju da je esomeprazol
superioran famotidinu u sprecavanju krvarenja
iz gornjeg probavnog trakta u bolesnika s
AKS-om ili STEMI-em koji primaju antiagre-
gacijsku i antikoagulacijsku terapiju ili trombo-
liticku terapiju. Rezultati ovog istraZivanja su
skladu s ranijim istraZivanjima koja su pokazala
da lijecenje inhibitorima protonske pumpe
(IPP) moze smanijiti krvarenja iz gornjeg pro-
bavnog trakta u bolesnika koji uzimaju aspirin
i klopidogrel. IPP se takoder Cini ucinkovitima
kada postoji i dodatan rizik zbog lijecenja
enoxaparinom ili tromboliticima. Superiornost
IPP-a naspram H2 receptorskom antagonistu
u skladu je s ranijim istrazivanjima prevencije
krvarenja iz gornjeg probavnog trakta u
visoko-rizicnih bolesnika.

S obzirom na navedeno trebalo bi
razmisljati o koterapiji s IPP-om u bolesnika
s AKS-om i STEMI-em koji primaju dvojnu
terapiju.

(Am ] Gastroenterol 2012;107:389.)
Marina Peklic Ivekovic, dr. med.
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Elektricna kardioverzija
atrijske fibrilacije
sigurna je iucinkovita

u hitnoj sluzhi

* U prospektivnom istraZivanju
jedne hitne sluzbe randomizirala je skupina
istraZivaCa 246 stabilnih odraslih bolesnika s
atrijskom fibrilacijom (AF) trajanja kraceg od
48 sati da prime ili elektricnu kardioverziju ili
farmakolosku kardioverziju intravenskim
propafenonom. Iskljuceni su bili oni bolesnici
koji su u redovitoj terapiji primali antiaritmik
ili koji su imali valvularnu bolest, AF poslje-
di¢no akutnom koronarnom sindromu, elek-
trolitski disbalans, sepsu, febrilitet, hipoter-
miju, nelijecenu hipertireozu ili CHADS2 skor
2.

Bolesnici u skupini elektricne kar-
dioverzije podvrgnuti su sedaciji propofolom
i tada su primili sinkronizirane bifazicne $o-
kove od 100-150-200 |, prema potrebi.

Bolesnici u skupini farmakoloske
kardioverzije primali su intravenski propafe-
non (2 mg/kg tijekom 10 minuta).

Elektricna kardioverzija bila je znat-
no uspjesnija u povratku sinusnoga ritma ne-
go farmakoloska kardioverzija (89% naspram
74%). Elektricna kardioverzija zahtijevala je
median od 1,5 Sokova. U farmakoloskoj sku-
pini median vremena do kardioverzije bio je
220 minuta duzi. Od 33 bolesnika koji se nisu
konvertirali primjenom propafenona, uspje-
$an povratak u sinusni ritam postignut je u
28 bolesnika elektricnom kardioverzijom (os-
talih 5 nije pristalo na postupak).

Nezeljeni dogadaji nisu se znacajno
razlikovali izmedu skupina. Kardioverzija AF
kratkoga trajanja je u hitnoj sluzbi u stabilnih,
inace zdravih bolesnika, siguran i u¢inkovit
postupak. Elektri¢na kardioverzija je ucinko-
vitija i zahtijeva manje vremena nego farma-
koloska kardioverzija, a s dodatkom proce-

duralne sedacije bolesnik je dobro podnosi.
(Emerg Med ] 2012;29:188.)

Marina Peklic Ivekovic, dr. med.
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Albuminza spontani
bakterijski peritonitis
- samo za visoko
rizicne bolesnike

* U ranijem randomiziranom istra-
Zivanju bolesnika s cirozom jetre smanijila je
primjena intravenskog albumina zajedno s
antibiotskom terapijom incidenciju zatajenja
bubrega i smrti od spontanog bakterijskog
peritonitisa (SBP) (N Engl | Med 1999; 341:
403).

Kasnije provedena istrazivanja pre-
dlagala su da bolesnici s cirozom, koji imaju
urednu bubreznu funkciju i niski serumski bili-
rubin, mozda ipak ne trebaju albumin tijekom
SBP-a. Medutim, navedena istrazivanja prove-
dena su u populaciji odabranih bolesnika koji
mozda ne reflektiraju uobicajeno stanje.

Sada je skupina istrazivaca retro-
spektivno pregledala ishode neselektirane
kohorte bolesnika s cirozom koji su lijeceni
od SBP-a. Za bolesnike se smatralo da imaju
niski rizik smrtnosti ako ima je urea bila <11
mmol/L i bilirubin <68 pmol/L tijekom epi-
zode SBP-a te da im je rizik mortaliteta visok
ako im je urea bila 11 mmol/Li bilirubin 68
pmol/L. Svi su bolesnici primali antibiotike
(vecinom cefotaksim ili ceftriakson sedam
dana). Neki visoko-rizicni bolesnici primali su
i infuzije albumina (1,5 g/kg tjelesne tezine
prvidan i1 g/kg treci dan). Glavne proma-
trane krajnje tocke istrazivanja bile su bolnicka
smrtnost, vjerojatnost prezivljenja nakon 3
mjeseca i razvoj bubreznog zatajenja (serum-
ski kreatin >133 pmol/L).

Tijekom 7 godina bilo je 216 epi-
zoda SBP-a u 167 bolesnika; 30% epizoda
javilo se u nisko-rizi¢cnih bolesnika, a 70% u
visoko-rizi¢nih. U usporedbi s epizodama u
visoko-rizi¢nih bolesnika, epizode u nisko-ri-
zi¢nih bolesnika rezultirale su nizim stopama
bubreznog zatajenja prije izljecenja SBP-a
(4,7% naspram 25,6%; P=0,001) i manjom
bolnickom smrtnoscu (3,1% naspram 38,2%;
P<0,001) te vecim prezivljenjem nakon tri
mjeseca (93% naspram 53%; P<00071).
Visoko-rizi¢ni bolesnici koji su primali i albu-
min i antibiotike naspram samo antibiotika
imali su niZzu bolnicku smrtnost (28,8%
naspram 46,8%; P=0,02) i vise preZivljenje
nakon tri mjeseca (62% naspram 45%;
P=0,01).

Navedeni rezultati potvrduju ranije
nalaze da svi bolesnici s cirozom koji dobiju
akutnu epizodu SBP-a ne zahtijevaju infuzije
albumina. Albuminske infuzije mogu biti
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ogranicene na bolesnike s visokim vrijed-
nostima ureje i bilirubina, koji odraZavaju bub-
reznu i jetrenu funkciju.
(Clin Gastroenterol Hepatol 2012;10:309.)

Marina Peklic Ivekovic, dr. med.

Upalne bolesti crijeva
suznacajan cimbenik
rizika za postoperativne
tromboembolijske
incidente

* Dugo je poznato da bolesnici s
upalnom bolesti crijeva (engl. inflammatory
bowel disease - IBD) imaju vecu vjerojatnost
da ce razviti tromboembolijske komplikacije,
osobito duboku vensku trombozu (DVT) i
plucnu emboliju (PE). Bolesnici s tom bolescu
imaju takoder povecan rizik za vensku trombo-
emboliju, a tu je i dokaz da pacijenti s tom bo-
leScu koji imaju PE takoder imaju povecan rizik
mortaliteta.

Medutim, smjernice profilakse DVT-
a i PE-a ne spominju bolesnike s tom bolescu,
objasnjavaju autori u ¢lanku objavljenom u
Archives of Surgery. Merrill (Massachusetts
General Hospital, Boston, SAD) i Millham
(Newton Wellesley Hospital, Boston, SAD) di-
zajnirali su retrospektivnu studiju kako bi
istraZili javljaju li se ti trendovi u bolesnika pod-
vrgnutih operaciji u bolnicama ¢lanicama
American College of Surgeons National Surgi-
cal Quality Improvement Program.

U istrazivanju je sudjelovalo 211
bolnica ¢lanica, sto je ukljucivalo 271 368
kirurskih bolesnika. Od tih bolesnika je u 2249
dijagnosticiran IBD (0,8%). Istrazivaci su utvr-
dili incidenciju DVT-a, PE-a, infarkta miokarda
i moZdanog udara u roku od 30 dana od ope-
racije u obje skupine. U cijelom uzorku, istrazi-
vaci su otkrili 2665 slucajeva DVT-a ili PE-a
(1,0%). Incidencija PE-a bila je visa u bolesnika
s IBD-om (2,5%, P <0,001). Takoder je visa
stopa DVT-s ili PE-s kod pacijenata s tom bo-
lescu ali s ne-crijevnim (engl. nonintestinal)
operacijama (5,0%, P =0,002).

Kad se nuznalaz odvojio iz regresij-
ske analize, istrazivaci su potvrdili povezanost
izmedu IBD-a i povecanog rizika za DVT ili PE
(omijer izgleda, 2,03, 95% interval pouzda-
nosti, 1,52 - 2,70). Za ne-intestinalne opera-
cije omjer je bio 4,45 (95%-tni interval pouz-
danosti, 1,72-11,49).

IstraZivaci nisu nasli povecan rizik
od postoperativnog infarkta miokarda ili
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mozdanog udara u pacijenata sa IBD-om. Za
razliku od prethodnih izvjeS¢ca, medutim,
tromboembolijski incidenti nisu bili smrtono-
sniji nego inace kod IBD bolesnika. Smrtnost
kod bolesnika s DVT/PE-om i IBD-a je 8,6%
auonihsIBD-om 8,8 %.
Drugim rijecima, postoperativni
DVT i PE dva su puta cesci kod bolesnika s
upalnom bolesti crijeva nego u onih bez te
bolesti, pokazuju podaci. Poznato je vec 75
godina da IBD pacijenti imaju veci rizik za
tromboembolije, ali nema posebnih smjernica
za profilaksu ove populacije, navode autori.
Takoder dodaju da ovi rezultati
sugeriraju da standardnu DVT i PE profilaksu
treba ponovno razmotriti u ovoj skupini
pacijenata.
(Arch Surg 2012;147:120-4.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

o

‘Halo’ utjecaj
zelucanog premostenja
zbog pretilosti pomaze
cijeloj obitel;ji

* Kada je pretila osoba podvrgnuta
operaciji Zelu¢anog premostenija, ¢lanovi obi-
telji takoder mogu izgubiti na tjelesnoj tezZini
i usvojiti zdravije navike, navodi se u studiji
objavljenoj u ¢asopisu Archives of Surgery.

Djeca pretilih roditelja imaju vecu
vjerojatnost za pretilost, a ona je u djetinjstvu
¢vrsto povezana s pretiloscu u odrasloj dobi.
Takoder postoje dokazi da kirurgija Zelu¢anog
premostenja moZe neizravno utjecati na tezi-
nu djece. Jedno je istrazivanje pokazalo da je
52% manije vjerojatno da djeca pretilih majki
budu i sama pretila, ako su rodena nakon $to
je majka podvrgnuta operaciji, a u usporedbi
s djecom rodenom prije operacije.

Da bi se istrazili ucinak kirurgije
Zzelu¢anog premostenja na ¢lanove obitelji,
Morton i sur. (Stanford University School of
Medicine, California, SAD) proveli su prospek-
tivno, longitudinalno i visedimenzionalno is-
trazivanje prikupivsi podatke prije Roux-en-
Y Zelu¢anog premostenja i jednu godinu na-
kon operacije.

Istrazivanje je provodeno od 1. si-
jecnja 2007 do 31. prosinca 2009. u akadem-
skom bariatrijskom centru. Studija je ukljuci-
vala 85 sudionika (35 bolesnika, 35 odraslih
¢lanova obiteljii 15 djece mlade od 18 go-
dina). Od odraslih ¢lanova obitelji bolesnika
koji su operirani, 60% je bilo pretilo prije
postupka, kao i 73% djece pacijenata.

L1 JECNICEKE

Operacija je kombinirana sa savje-
tovanjem u vezi s promjenama prehrambenih
i Zivotnih navika. Nakon 12 mjeseci istrazivaci
su primijetili gubitak tezine u odraslih ¢lanova
obitelji, od srednje vrijednosti 106,1 na 102,5
kg (p_=0,01). Djeca pacijenata tezila su prema
niZzem indeksu tjelesne mase od 31,2 kg/m2
(ocekivano, na temelju projekcije rasta) na
29,6 kg/m2 (P =0,07). Istrazivaci su takoder
primijetili porast razina dnevnih tjelesnih ak-
tivnosti kod odraslih ¢lanova obitelji, mjereno
prema Seven-Day Physical Activity Recall upit-
niku, od 8 do 17 metabolickih ekvivalentnih
radnih sati (ekvivalent za konzumiranje 1 kcal/
kg tjelesne tezine/sat, p=0,005), te kod djece
operiranih pacijenata od 13 do 22 meta-
bolickih ekvivalentnih radnih sati (p=0,04).

Prehrambene navike, mjerene
prema Three-Factor Eating upitniku, takoder
se poboljsavaju medu odraslim ¢lanovima obi-
telji, ukljucujuci i smanjenje nekontroliranog
jedenja (od rezultata od 35 na rezultat 28; P
=0,01), zatim smanjenje 'emocionalnog' jede-
nja (od 36 na 28; P=0,04) i smanjenje konzu-
miranja alkohola (od 11 pica mjesecno do 1
pica mjesecno, p=0,009).

Autori zakljucuju da obavljanje ope-
racije premostenja zeluca na samo jednom
bolesniku ima pozitivan 'halo’ utjecaj na tezi-
nu, prehrambene navike, razine aktivnosti,

ponasanije i zdravlje cijele obitelji.
(Arch Surg 2011;10:1185-1190.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

v

Cakjeiblagaanemija
povezana sa smrtnim
rizikomu
nekardiokirurskih
operacija

+ Cini se da je u bolesnika podvr-
gnutih velikim nekardiokirurskim operacijama
¢ak i blaga preoperativna anemija zasebno
povezana s povecanim rizikom za 30-dnevni
morbiditet i mortalitet, rezultati su studije ob-
javljene u casopisu Lancet. Prema Musallamu
i sur. (Department of Internal Medicine at the
American University of Beirut Medical Center,
Libanon), iako se koncentracija hematokrita
gotovo uvijek mjeri prije velikih ne-kardioki-
rurskih operacija, mali je broj studija istraZivao
implikacije preoperativne anemije na postope-
rativne rezultate, odnosno ishod.

Trenutna studija pokusala je odre-
diti ishod i komplikacije na temelju statusa
anemije u bolesnika s preoperativnom ane-
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mijom koji su podvrgnuti velikoj nekardio-
kirurskoj operaciji. Istrazivaci su analizirali
veliku bazu podataka 2008 American College
of Surgeons' National Surgical Quality Impro-
vement Program, $to opisuju kao prospektiv-
no validirani registar ishoda iz 211 bolnica
Sirom svijeta.

Ukupno je 227 425 pacijenata bilo
ukljuceno u bazu podataka koji su podvrgnuti
velikim nekardiokirurskim operacijama u
2008. Od toga je 69 229 pacijenata (30,4%)
imalo preoperativnu anemiju. Procijenjene su
informacije o 30-dnevnom mortalitetu i mor-
biditetu, demografski i preoperativni i perio-
perativni cimbenici rizika. Morbiditet je uklju-
¢ivao srcani, respiratorni, sredisnji Zivcani,
mokracni sustav, ranu, sepsu, vensku trombo-
emboliju i ishode.

Anemija je definirana kao blaga ako
je koncentracija hematokrita bila izmedu 30
i 38% kod muskaraca i 30 i 35% kod Zena;
umjerena do teska anemija je definirana kao
koncentracija hematokrita 29% ili manje u
oba spola.

Istrazivaci su otkrili da je prisutnost
anemije bila povezana s vise od 40%-tnim po-
vecanim rizikom za postoperativni mortalitet
u prvih 30 dana (omjer ishoda [OR], 1,42,
95%-tni interval pouzdanosti [Cl], 1,31-1,54).

Znacajno je da je omjer bio slican
za blage i umjerene do teske anemije - 1,41
(95% Cl,1,30-1,53)i1,44 (95% Cl, 1,29 -
1,60). Rizik za postoperativni morbiditet u
prvih 30 dana bio je takoder veci u bolesnika
s anemijom (prilagodeni OR, 1,35; 95% ClI,
1,30 - 1,40), bilo kod blage anemije (pri-
lagoden OR, 1,31;95% Cl, 1,26 - 1,36) ili um-
jerene do teske anemije (prilagoden OR, 1,56;
95% Cl, 1,47 - 1,66). Kada je bila pri-sutna
anemija istodobno s poznatim preoperativnim
¢imbenicima rizika, rizik za 30-dnevni mor-
biditet i mortalitet znatno je veci nego kad je
prisutna samo anemija ili cimbenici rizika.

Autori sugeriraju da su Stetni ucinci
preoperativne anemije povezani s povecanim
rizikom za ozbiljan nekardijalni morbiditet,
ukljucujuci disni, mokracni sustav, cijeljenje
rane, septicke i tromboembolijske kompli-
kacije. Lijecnici bi prije operacije trebali uzeti
u obzir lijecenje anemije kada god je to
moguce zakljucuju autori.

U pridodanom uvodniku je Hans
Gombotz (Zavod za anesteziologiju i inten-
zivno lijecenje, Opca bolnica Linz, Linz, Austri-
ja) istaknuo da provedena studija nije procije-
nila uzrok anemije, ali pretpostavlja da bi kod
trecine bolesnika s anemijom uzrok bio pre-
hrambeni nedostatak, trecina bi vjerojatno
imala kronicne bolesti, a trecina imala anemiju
nepoznatog uzroka. Studija 'snazno' sugerira
da bi lijecenje anemije, kao dio univerzalne
strategije upravljanja s krvi pacijenta, trebalo
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postati standard zastite bolesnika podvr-
gnutih elektivnim kirurskim zahvatima, oso-
bito u onima u kojima se ocekuje znatan gu-
bitak krvi.

Nezavisni komentator G.M.T.
Hare (znanstvenik u Keenan Research Centre
St. Michael, Toronto, Ontario, Kanada) pri-
mijecuje da ce ovi podaci poboljsati nase sa-
dasnje razumijevanije o riziku perioperativne
anemije te da bi rezultati mogli biti Siroko pri-
mjenjivi na medicinsku praksu u Sjevernoj
Americi.

Ostaje da se pokaze hoce li tretman
anemije smanijiti postoperativnu smrtnost te
da ovo istrazivanje snazno podupire potrebu
za pokretanjem randomiziranih istraZivanja

vezanih za ovu problematiku.
(Lancet 2011;15;378:1396-407.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

()

Jam¢i i, single-port"
laparoskopija bezbolniji
oporavak nego
konvencionalna
laparoskopija?

* U posljednjem broju ¢asopisa
European Journal of Obstetrics & Gynecology
and Reproductive Biology objavljen je rad ko-
reanskih kolega u kojem su analizirali peri i
postoperativni tijek pacijentica, pogotovo
komparirajuci njihov doZivljaj boli prema
prihvacenoj kvantificiranoj skali od 1 do 10
kod konvencionalne i tzv. singl-port laparo-
skopije. Studija je dizajnirana kao retrospek-
tivna, a provedena je na Sveucilistu Sungkyu-
nkwan, Samsung medicinski centar, Seul.

U studiju je ukljuceno 188 paci-
jentica, podijeljenih u dvije skupine po 94;
sve su redom operirane zbog benignih bolesti
na adneksima.

Boli je 24 sata poslije operacije bila
manja u pacijentica podvrgnutih singl-port"
laparoskopiji (p=0,006). Takoder, skupina
pacijentica operiranih na taj nacin prosjecno
je koristila manje analgetika u usporedbi s
onima koje su podvrgnute konvencionalnoj
laparoskopskoj tehnici. Ovi rezultati sugeri-
raju prednost single-port laparoskopije u
svakodnevnoj klinickoj praksi u pogledu re-
dukcije postoperativne boli i smanjivanja
potrosnje analgetika.

(EJOG;2012(162):71-74)
Ingrid Mdrton, dr.med.
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Postoperativne limfociste
nakon limfadenektomija

* Postoperativno formiranje limfo-
cista prepoznata je komplikacija nakon lim-
fadenektomije indicirane ginekoloskom neo-
plazmom.

Godinama se mnogo debatira o
eventualnoj prevenciji nastanka limfocista
nekim farmaceutskim metodama i koriste-
njem stanovitih kirurskih tehnika.

Studija objavljena 2010. iz Cochra-
inove baze podataka nedvojbeno je pokazala
kako se postavljanje retroperitonealne dre-
naZe s ciljem prevencije nastanka limfociste
nakon zdjelicne limfadenektomije nije poka-
zalo ucinkovitim.

Analiza je pokazala da se limfocista
moZe ocekivati u onih pacijentica u kojih je
peritoneum ostavljen otvoren, a pri tom je
postavljena retroperitonealna drenaza. Vecina
autora sugerira da se ne postavlja retroperi-
tonealna drenaza, te da se peritoneum ne si-
va. Ima autora koji sugeriraju omentoplastiku,
ali potrebno je provesti vise studija kako bi se
ocijenili potencijalni benefiti te operativne
tehnike. Postoje stanovite naznake o blago-
tvornom ucinku octreotidne terapije, analogu
somatostatina (op. I. M.), ali uloga lijeka u
ginekoloskoj onkologiji jos3 nije ispitana.

U posljednje vrijeme Cesto se intra-
operativno primjenjuju neka hemostatska
sredstva (Tacho Sila, Fibrillara, Floseala), po-
cesto s idejom preveniranja nastanka limfe-
dema i limfocista, a o Cemu ima i objavljenih
radova.

U zakljucku moZemo napomenuti
da prema dosadasnjim spoznajama perito-
nizacija nakon limfadenektomije i postavljanje
retroperitonealnih drenova nece smanijiti inci-
denciju limfocista i limfedema.

(EJOG 2012 (161):125-129)
Ingrid Mdrton, dr.med.

Drasticnifetalniishod
uslijed transplacentarnog
transfera dasatiniba kod
trudnice oboljele od
KML-a

* Kroni¢na mijeloicna leukemija
(KML) je mijeloproliferativna bolest koja nas-
taje kao posljedica klonalne proliferacije
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pluripotentne maticne stanice s posljedicnom
hiperplazijom stanica hemocitopoeze u kos-
tanoj srZi i povecanjem broja stanica u peri-
fernoj krvi. Kroni¢na mijeloproliferativna
bolest ukljucuije Cetiri entiteta, a jedan od njih
je KML.

To je neoplasticna bolest pluri-
potentne maticne stanice koja pretezno zah-
vaca granulocitnu lozu. Javlja se u odraslih
osoba, u oko 10% zena reproduktivne dobi.

U vise od 90% pacijenata moze se
dokazati translokacija t (9;22), tijekom koje
nastaje skraceni kromosom 22, poznatiji pod
nazivom ,Philadelphia" kromosom (op. I.M.).
Lijecenje se temelji na primjeni inhibitora ti-
rozin kinaze poput: imatiniba, dasatiniba ili
nilotiniba. Nedovoljno je podataka o mogu-
¢im utjecajima takve terapije na embrij/fetus
i 0 potencijalnom teratogenom efektu.

Berveiller i suradnici su opisali slu-
¢aj 23-godisnje pacijentice kojoj je u vrijeme
zapocinjanja lijecenja dasatinibom zbog KML-
a bila dijagnosticirana trudnoca u trajanju od
7 tjedana amenoreje. Nakon savjetovanja,
pacijentica je odlucila nastaviti trudnocu.

U 16. tjednu trudnoce dijagnos-
ticiran je tezak fetalni hidrops. S obzirom na
infaustnu prognozu ploda, opstetricki tim se
u suradnji s trudnicom odlucio za prekid
trudnoce. Koncentracija dasatiniba u plazmi
majke iznosila je 4 ng/ml, $to se smatra uobi-
¢ajenom koncentracijom, dok je vrijednost
lijeka u fetalnoj plazmi iznosila 3 ng/ml, au
plodovoj vodi 2 ng/ml. Kariogram ploda bio
je uredan.

Autori prikaza ove bolesnice sma-
traju da je to prvi dokumentirani slucaj tran-
splacentarnog prijelaza dasatiniba i njegove
dokazane fetalne hematoloske toksicnosti:
leukopenije i trombocitopenije, edema, asci-
tesa i pleuralne efuzije; kao poznatih i vec
opisnih nuspojava lijeka u odraslih osoba.

Ovaj slucaj nedvojbeno propituje
sigurnost primjene dasatiniba u trudnoci.
(Anti-Cancer Drugs 2012 Mar)

Ingrid Mdrton, dr.med.
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Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni uinozemstvu

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

Karlovi¢ D, Serretti A, Marcinko D, Martinac M, Sili¢ A, Katinic¢ K. Serum testosterone concentration in combat-related chronic
posttraumatic stress disorder. Neuropsychobiology. 2012;65(2):90-5.
Department of Psychiatry, “Sestre milosrdnice” University Hospital, Zagreb, Croatia.

Solter D, Solter M. Benefit of Combined Triiodothyronine (LT3) and Thyroxine (LT4) Treatment in Athyreotic Patients Unresponsive
to LT4 Alone. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2012;120(2):121-3.
Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, Sisters of Mercy University Hospital Center, Zagreb, Croatia.

Leppée M, Culig ). Difference between drospirenone-containing oral contraceptives and other oral contraceptives related to risk
of venous thromboembolism. ] Fam Plann Reprod Health Care. 2012;38:137-138 doi:10.1136/jfprhc-2012-100297
Department of Pharmacoepidemiology, Andrija Stampar Institute of Public Health, Zagreb, Croatia.

Adamec |, Boskovi¢ M, Skvorc A, Posavec V, Radmilovi¢ M, Gabeli¢ T, Habek M.Do we need broad immunological work-up in all
patients with CIS? ] NeurolSci. 2012;315(1-2):86-8.

University Hospital Center Zagreb, Department of Neurology, Referral Center for Demyelinating Diseases of the Central Nervous System,
Zagreb, Croatia.

Cvitkovi¢ A, Vukovic-Lela I, Edwards KL, Karanovic S, Juri¢ D, Cvoriscec D, Fucek M, Jelakovic B. Could Disappearance of Endemic
(Balkan) Nephropathy Be Expected in Forthcoming Decades? Kidney Blood Press Res. 2011;35(3):147-152.
Institute for Public Health, County Brodsko-Posavska, Slavonski Brod, Croatia.

Trbusic M, Riederer M, Vuci¢ M, Lovricevic |, Kruslin B, Gauster M, Mohrenz S, Berghold A, Tiran B, Degoricija V, Frank S. Increased
expression of endothelial lipase in symptomatic and unstable carotid plaques. ] Neurol. 2012;259(3):448-56.
University of Zagreb School of Medicine, Zagreb, Croatia.

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

raspisuje

Natjecaj za dodjelu nagrada

- Nagrada "Ante Sercer"
autoru iz Hrvatske za najbolji znanstveni rad objavljen u 2011. godini

- Nagrada "Borislav Nakic"
autoru iz Hrvatske mladem od 35 godina za najbolji znanstveni rad objavljen u 2011. godini

Kandidate mogu predlagati: kolegiji AMZH, Glavni odbor AMZH, Znanstveno-nastavna vijeca zdravstvenih fakulteta,
Hrvatski lijecnicki zbor i njegova strukovna drustva

Prijedlozi trebaju sadrzavati: Zivotopis kandidata, publikaciju koja se predlaze za nagradu, temeljito obrazloZenije i prijedlog za jednu od

navedenih nagrada. Prijedloge s kompletnom dokumentacijom u tri primjerka Saljite na adresu:
Akademija medicinskih znanosti Hrvatske, Odbor za nagrade i priznanja AMZH, Praska 2/I11, 10 000 Zagreb.

Natjecajni rok traje do 31. kolovoza 2012.

O rezultatima natjecaja kandidati ce biti obavijesteni u roku od 60 dana nakon isteka natjecajnog roka.
Obavijesti u Tajnistvu AMZH, tel. 01/ 4640 586 ili 4828 662, fax 01/ 4828 038, e-mail; amzh@zg.t-com.hr li office@amzh.hr; www.amzh.hr
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medicina i pravo

Mora li lijecnik

policiji vozac

orijaviti

(X ° v

zdravstveno nije vise
sposoban?

¢ Nas kolega dr. Andrej Puskaric¢
uputio je puckom pravobranitelju podnesak
kojim pita treba i lijecnik obavijestiti MUP
ako zakljuci da neki njegov pacijent nije vise
sposoban za upravljanje motornim vozilom.

Ocito ga je na to naveo raskorak
izmedu zakonskih propisa s jedne strane i
obaveze cuvanja lijecnicke tajne s druge
strane. Ovdje donosimo pravobraniteljevo
misljenje od 26. travnja ove godine (Broj: P.P
-30-14-390/12).

Dakako, odgovor pravobranitelja
ima samo juridicku vrijednost, dok bi za etic-
ku stranu pitanja trebalo pribaviti misljenje
Povjerenstva za etiku Komore ili HLZ-a. Ako
eticko i juridicko stanoviste ne bilo suglasno,
lijecnik ce se naci u dilemi koja zavrjeduje ras-
pravu. Naime, zakon mora biti subordiniran
etici; postojali su ¢ak i zlocinacki zakoni, ali,
kako znamo, krsenje i takvih zakona podlijeze
sankcijama.

No postoji jos jedno pitanje na koje
nema odgovora ni u Zakonu o sigurnosti pro-
meta na cestama (NN 67/08) ni u Pravilniku
o zdravstvenim pregledima vozaca (NN 1/11)
u kojem su navedene zdravstvene kontrain-
dikacije. Naime, ako lijecnik na temelju ¢lanka
233.stavka 1., 2. i 3. uputi MUP-u na propi-
sanom obrascu ,Izvjesce o promjeni zdrav-
stvenog stanja ili tijeku lijecenja vozaca i ka-
ndidata za vozaca" svog osiguranika, MUP ce
ga uputiti na «izvanredni nadzorni pregled»
u ustanovu medicine rada, a taj pregled mora
platiti osiguranik.

Ako se tamo ustanovi da je osigu-
ranik ipak sposoban za vozaca, taj ima pravo
pomisliti da ga je njegov lijecnik ostetio svo-
jim ,lzvjescem".

A ako ga je ostetio, imao bi pravo
ljutiti se na svog lijecnika i traZiti obestecenije.
Bilo bi zanimljivo znati $to o tome misli pra-
vobranitel;.

Urednik

L1 JECNTICEKE

Odgovor
pravobraniteljstva
dr. Puskaricu

U svom podnesku puckom pravo-
branitelju postavljate pitanje kako postupiti
u slucaju kada tijekom lijecenja utvrdite da
pacijent boluje od bolesti radi koje nije spo-
soban sigurno upravljati vozilom. Zakon o si-
gurnosti prometa na cestama (,Narodne no-
vine" broj 67/08 1 74/11) u ¢lanku 233. stavku
3. u takvom slucaju propisuje obvezu lije¢niku
da na to upozori pacijenta i obavijesti policij-
sku upravu ili postaju na podrucju koje pacije-
ntima prebivaliste.

S druge strane, Zakon o zastiti pra-
va pacijenata (,Narodne novine" broj 169/04)
¢lankom 25. stavkom 1. propisuje pravo paci-
jentu na povijerljivost podataka koji se odnose
na stanje njegova zdravlja sukladno propisima
o ¢uvanju profesionalne tajne i zastite osobnih
podataka.

Clankom 16. Ustava Republike Hr-
vatske propisano je da se slobode i prava gra-
dana mogu ograniciti samo zakonom da bi se
zastitila sloboda i prava drugih ljudi te pravni
poredak, javni moral i zdravlje. Dakle, Ustav
Republike Hrvatske odreduje zdravlje ljudi kao
jedan od razloga radi kojeg se mogu zakonom
ograniciti slobode i prava gradana.

Primjere zakonskog ogranicavanja
prava pacijenata radi zastite zdravlja drugih
ljudi nalazimo u Zakonu o zdravstvenoj zastiti,
kao i u Zakonu o zastiti prava pacijenata. Cla-
nak 22. Zakona o zdravstvenoj zastiti propi-
suje prava koja imaju pacijenti u ostvarivanju
zdravstvene zastite.

U stavku 1. tocki 6. citiranog ¢lanka
propisano je pravo pacijenta da odbije pre-
gled ili lijecenije, ali uz ogranicenje iz ¢lanka
16. Ustava Republike Hrvatske, odnosno ako
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time ne ugrozava zdravlje dugih ljudi. Isto
tako, clanak 27. stavak 1. Zakona o zastiti pra-
va pacijenata propisuje pravo pacijentu da
samovoljno napusti stacionarnu zdravstvenu
ustanovu, osim ako bi time stetio zdravlju ili
sigurnosti drugih osoba.

Na isti je nacin Zakon o sigurnosti
prometa na cestama ogranicio pravo paci-
jenta na povjerljivost. Pacijent ima pravo na
povjerljivost podataka koji se odnose na stanje
njegovog zdravlja, osim podatka o bolesti radi
koje nije sposoban sigurno upravljati vozilom
¢ime ugrozava zivot i zdravlje drugih ljudi.

Osim toga, ¢lanak 21. Zakona o li-
jecnistvu (,Narodne novine" broj 121/03 i
117/08) propisuje da lijecnik mora ¢uvati kao
lijecnicku tajnu sve Sto sazna o zdravstvenom
stanju pacijenta koji mu se obrati za lije¢nicku
pomoc. Lijecnik moze otkriti lijecnicku tajnu
samo uz odobrenje pacijenta, osim ako je po-
sebnim zakonom drukcije propisano. Zako-
nom o sigurnosti prometa na cestama pro-
pisan je izuzetak od Cuvanja lijecnicke tajne
s ciljem zastite Zivota i zdravlja drugih ljudi.

U svakom slucaju, smatramo da bi
bilo dobro kad bi zdravstvena ustanova
ovakve slucajeve uredila svojim opcim aktom.

§ postovanjem
Zamijenik puckog pravobranitelja
Branko Tinodi

Iz urednistva

Ovaj broj LN
izlazi sa zakasnjenjem
jer se s tiskom cekalo na izvjestaj
sa sjednice Vijeca Komore
i rezultate ankete o webu
Komore i Lije¢nickim novinama

Ispravak

U proslom broju ispod slike
na str. 37 dolje pise:

lijecnica dr. Mirjana Kostic,
a trebalo bi pisati:
Dr. sc. Mirjana Kosti¢, pedijatrica,
HZZO, Zagreb.
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zdravstvena zastita

Sto bi trebalo znati o listama
cekanja u zdravstvu?

Dr. sc. Aleksandar DZakula, dr. med.

o Liste cekanja spadaju u onu sku-
pinu tema u zdravstvenoj zastiti o kojoj pod-
jednako intenzivno (i emotivno) govore i pa-
cijentiilijecnicii zdravstvena administracija.
Sto vise, cini se kao postoji konsenzus oko
ovog ,prioriteta”, i svi kao da govorimo isto.

Medutim, pocnete li se sustavnije
baviti ovim problemom otkrit cete zanimljivu
¢injenicu: konsenzus medu svima spomenu-
tima zaista postoji! Nazalost, taj konsenzus
nije rezultat postignutog dogovora, vec vise-
godisnjeg , doZivljaja" lista cekanja i zakljucaka
na poprilicno skromnoj koli¢ini informacija.
Dovoljnoj da o listama zucno raspravljamo,
ali da, nazalost, nista vise od toga niti ne mo-
zemo udiniti.

Zelimo li doista krenuti u borbu's
listama cekanja, potrebno je znati i istraziti
mnogo vise - tocnije, mnogo vise od onog
$to uobicajeno znamo o problemu s listama
cekanja.

Zato po¢nimo redom - listom pita-
nja na koje moramo odgovoriti:

a) Sto (ni)su liste ¢ekanja?

b) Zbog cega su liste ¢ekanja vazne?

¢) Zasto nastaju liste cekanja?

d) Sto je problem s listama ¢ekanja u RH?

Sto (ni)su liste ¢ekanja?

Liste ¢ekanja su administrativno-
menadzerski alat za registriranje pacijenata
koji imaju potrebu za zahvatom ili dijagno-
stickim postupkom koji se ne moze pruziti u
istom trenutku. Vazno je znati da se u liste pa-
cijenata za prvi pregled ne bi trebali upisivati
ono koji su naruceni na kontrolni pregled pre-
ma planu kontrola (npr. kontrola za godinu
dana). Svakako bi iz liste trebalo izdvojiti i
pacijente u procesu kompleksne obrade koja
ukljucuje vise medusobno povezanih dija-
gnostickih postupaka. NaZalost, na nekim
listama cekanja u Hrvatskoj nalaze se i paci-
jenti "predbiljezeni" za neki zahvat u vise usta-
nova, ili oni koji su pretragu vec obavili odnos-
no vise je ne trebaju, ali o tome nisu obavije-
stili ustanovu koja vodi listu ¢ekanja.

Zbhog cega su liste ¢cekanja vazne?
Uobicajeno je liste cekanja prika-

zivati kao problem koji muci pacijente. Medu-
tim, ta je tvrdnja sve samo ne tocna. Sto vise,
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mozemo je proglasiti Stetnom pa cak i opas-
nom u smislu bavljenja problemom cekanja.
U tablici 1. Prikazani su problemi/ posljedice
lista cekanja te skupine koje su najvise pogo-
dene ovim problemom.

Tablica 1.
Posljedica loseg upravljanja listama cekanja
Pogorsava ishode lijecenja
(vazno za zdravstvene radnike i pacijente)
Otezava lijecenje
(vazno za zdravstvene radnike i zdravstvenu
administraciju)
Povecava patnju pacijenata
(vazno za pacijente i njihove obitelji)
Povecava nejednakosti i nepravicnost u zdravlju
(vazno za zdravstveni sustav i pacijente)
Povecava rizik korupcije
(vazno za zdravstveni sustav i pacijente)

Ocigledno je da lo$ sustav vodenja
lista ¢ekanja predstavlja oblik kroni¢ne (mozda
i maligne!?) bolesti zdravstvenog sustava, pa
jednostavna rjeSenja nikako ne mogu biti prvi
izbor u terapiji. Zato nastavimo s dijagnos-
tikom.

Zasto nastaju liste cekanja
- tko je odgovoran i sto su uzroci?

U raspravu o uzrocima koji gene-
riraju problem lista cekanja najbolje je krenuti
podjelom na uzroke koji su povezani:

a) s akterima i resursima u zdrav-
stvenom sustavu (slika 1)

b) s nac¢inom rada u zdravstvenom
sustavu (posebice mikro-menadZzmentom)

Premda se uobicajeno govori o mi-
nistarstvima i osiguravateljima kao glavnim
generatorima problema cekanja, treba imati
na umu da su istraZivanja pokazala kako zna-
¢ajnu ulogu u ,,prici o listama ¢ekanja" imaju
i sami pacijenti. Naime, u nesredenim susta-
vima se pacijenti nerijetko prijavljuju na vise

Ministar-
Slika 1.
Akteri koji
pridonose
problemu
¢ekanja u
zdravstvu

Bolnica
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lista, ne odjavljuju se nakon $to obave trazeni
zahvat na drugome mijestu - ili jednostavno
pokusavaju dobiti drugo misljenje unutar istog
sustava.

Promatramo li ih kao indikator na
razini mikro-menadZmenta, liste ¢ekanja
pokazuju ozbiljan nedostatak jasnih pravila za
upucivanje na pretrage, preglede, zahvate
(zbog Cega se sve upucuje pacijent?). U komu-
nikaciji izmedu profesionalaca postalo je
uobicajeno poslati samo uputnicu (pod-
sjecamo - to je zapravo financijski dokument,
tj. Cek) pa se tako od kolega zapravo trazi neka
zdravstvena usluga, a ne odgovor na klinicko
pitanje. Primjerice: trazi se pregled gastro-
enterologa, a ne odgovor zasto pacijentima
melenu?

Druga znakovita i zabrinjavajuca
spoznaja jest gotovo potpun izostanak uskla-
divanja i suradnje medu ustanovama u rjesa-
vanju problema lista cekanja. Vec letimican
pregled sadrZaja dostupnih na internetskim
stranicama pokazuje kao se u sustavu po-
javljuju razlicite informacije, poslovne politike
i tehnike prokazivanja odnosno ,rjesavanja"
lista cekanja. Osnovano se postavlja pitanje
¢ime mi zapravo vec godinama raspolazemo
kao prikazom jedinstvenih nacionalnih lista i
vremena cekanja o kojima toliko govorimo?
Pokusamo li ovaj metodolosko-terminoloski
pregled staviti u kontekst podataka javno dos-
tupnih o zdravstvenom sustavu, mozemo zak-
ljuciti kako liste cekanja zapravo predstavljaju
nekoliko dimenzija problema:

* Neadekvatna evidencija,

pracenje i nadzor lista ¢ekanja
(neadekvatan sustav narucivanja?)

* Ne postoji upravljanje uslugama koje se
osiguravaju i placaju kroz sustav HZZO-a
(ne postoji uvid u ,trZiste" zdravstvenih
usluga u javnom sektoru?)

¢ Neuskladeni zahtjevi za zdravstvenim
uslugama

(neujednaceni kriteriji za dijagnostiku i
terapiju?)

* Lose koristeni postojeci kapaciteti
(neprepoznata ,uska grla" u sustavu + lo$
menadzment?)

¢ Ograniceni kapaciteti

(tehnicka, kadrovska i financijska
ogranicenja?)

Sagledavajuci sve navedeno, po-
staje jasno zasto vec odavno u svijetu liste Ce-
kanja na zdravstvene usluge nisu ,laka meta",
a jo$ manje tema na kojoj se mogu pokupiti
laki bodovi. Medutim, upravo sloZenost i vaz-
nost problema trebaju biti poticaj da se radi
ozbiljno, sustavno te u suradniji svih onih koji
zbog lista ekanja imaju problema - ili barem

na njih mogu utjecati.
00000
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Poziv u povodu
raspisivanja natjecaja

za specijalizaciju iz djecje
| adolescentne psihijatrije

Doc. dr. sc. Ivan Begovac, dr. med., predsjednik Hrvatskog drustva za djecju i
adolescentnu psihijatriju i psihoterapiju HLZ-a; predstavnik Hrvatske pri UEMS-ovoj
sekciji Europske zajednice za djecju i adolescentnu psihijatriju; procelnik specijalistickog
zavoda za djecju i adolescentnu psihijatriju i psihoterapiju na Klinici za psiholosku
medicinu Medicinskog fakulteta u Zagrebu

° Ovim pismom obracam se radi
podrzavanjem akreditacije i raspisivanja na-
tjecaja iz specijalizacije iz djecje i adolescentne
psihijatrije ravnateljima klinickih bolnickih
centara, predstojnicima klinika, ravnateljima
bolnica, ravnateljima domova zdravlja, ravna-
teljima zavoda za javno zdravstvo i drugim
ravnateljima institucija, ali i svim cijenjenim
Citateljima «Lijecnickih novina», kolegicama
i kolegama, da ih informiram o kadrovski defi-
citarnom stanju djecje i adolescentne psihi-
jatrije u Hrvatskoj. Posebno je zabrinjavajuce
stanje u splitskoj regiji i juznoj Dalmaciji, ali i
u drugim hrvatskim regijama izvan Zagreba,
kao i na lokalnoj razini.

Nadam se da ce ovaj poziv dobro
prihvatiti i Ministarstva zdravlja, HZZO, Hrvat-
ska lije¢nicka komora, Hrvatski lijecnicki zbor
i druge strucne i strukovne udruge.

Zelim upozoriti lije¢ni¢ku javnost
da je nedavno u Hrvatskoj odobrena posebna
specijalizacija iz djecje i adolescentne psihi-
jatrije (odvojena od specijalizacije iz psihi-
jatrije). Dostupne su informacije na web
stranici Ministarstva zdravlja RH (http://www.
mzss.hr/). Neformalno sam doznao da postoji
veliko zanimanje mladih kolegica i kolega iz
razlicitih dijelova Hrvatske za ovu novu spe-
cijalizaciju.

Epidemioloske studije govore da
oko 20% djece i adolescenata imaju znacajne
psihicke smetnije, suicid je treci vodeci uzrok
smrti medu adolescentima, oko 50% poreme-
¢aja u odrasloj dobi imaju svoj pocetak u dje-
tinjstvu ili adolescenciji, no unatoc¢ tome nedo-
staju prikladne sluzbe za rjesavanje ovog
goruceg problema (Belfer ML; Child and ado-
lescent mental disorders: the magnitude of
the problem across the globe. Journal of child
psychology and psychiatry 2008; 49(3):226-
36).
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Djecja i adolescentna psihijatrija vec
su dulje vremena prisutne u vecine europskih
zemalja kao odvojena specijalizacija. One imaju
zajednicke temelje s psihijatrijom, ali postoje
znacajne razlike u odnosu na odraslu psihi-
jatriju, $to je vazno za klinicku praksu, istra-
Zivanja, ali i za nastavu. Djecja psihijatrija
ukljucuje mnogobrojne kontekste, npr. obitel]
i Skola. Neizostavno se ukljucuje razvojna di-
menzija i obiteljski kontekst. Koristi se multimo-
dalno lijecenje i vecinom je lijecenje ambu-
lantno. Akademsko vodenje je nuzno u takvom
pristupu, posebno specijalizirano za problem
dje¢je i adolescentne psihijatrije, koje bi odr-
Zavalo visoke standarde znanstvenog i klini¢-
kog umijeca imajuci u vidu bio-psiho-socijalno
podrucje (http://www.uems-cap.eu/). Radi
produbljivanja znanja internacionalna znan-
stvena suradnja se ¢ini od odlucujuce vaznosti.

Djecja psihijatrija je danas vrlo iza-
zovna i atraktivna disciplina. Svakodnevno
biljezimo poboljsanja kod nasih pacijenata, sto
nam daje zaista i odredenu nagradu u nasem
¢esto mukotrpnom poslu.

U nasoj zemlji gotovo svake godine
ima sve vise aktivnosti na rjeSavanju ovog pro-
blema. Mentalno zdravlje djece i adolescenata
i njihovih obitelji predstavlja razvojni prioritet
Republike Hrvatske, jer se radi o vrlo vulnera-
bilnoj skupini. Sva financijska sredstva ulozena
u toj dobi visestruko su isplativa jer znacajno
preveniraju poremecaje u odrasloj dobi.

Posebno je intenzivirana domaca i
medunarodna suradnja. Samo da navedem i
nedavni primjer: u mati¢noj kuci gdje radim
prvi je put u njezinoj povijesti osnovan specijali-
sticki zavod za djecju i adolescentnu psihijatriju
i psihoterapiju, koji sadrzi ambulantni dio,
dnevnu bolnicu za mladeZ; prvi put u povijesti
Klinike imamo 10 stacionarnih kreveta i uskoro
Ce se otvoriti ovaj odjel otvorenog tipa, suklad-
no iskustvima drugih odjela pri klinickim bol-
nickim centrima u Hrvatskoj, a za sto se uvijek
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zalagao predstojnik Klinike prof. dr. Rudolf
Gregurek, a potporu je dao ravnatelj KBC-a
Zagreb akademik Zeljko Reiner.

Prema sluzbenim podacima UEMS-
a (specijalisticke sekcije za djecju i adolescen-
tnu psihijatriju Europske zajednice, koja je dos-
tupna na web adresi: http://www.uems-cap.
eu/), Hrvatska ima ukupno 40 djecjih i adoles-
centnih psihijatara, dakle, jedan djecji psihi-
jatar dolazi na oko 32 000 djece i adolescenata
do 20 godina (podaci iz godine 2008.).

To znaci da se medu ukupno 32
zemlje navedene u tom popisu (nisu navedene
samo Europske zemlje, navedene su i zemlje
promatraci, ukljucujucii Rusiju) svrstavamo na
dno ljestvice prosjeka jednog djecjeg psihijatra
na broj djece i mladih. Iza nas su samo Bu-
garska, Rumunijska i Poljska! Na tom zalosnom
popisu ispred nas su ¢ak i zemlje iz naseg okru-
Zenja kao $to su Srbija & Crna Gora (tada je bi-
lajo$ jedinstvena drZava) | Slovenija, s napo-
menom da nije bilo podataka o svim zemlja-
ma. Prednjace Svicarska (jedan djegji psihijatar
na 3022 djeteta i adolescenata), Finska (6600),
Norveska (6879) itd.

Prema ovoj kalkulaciji, dakle, ¢ini se
realnim da je u Hrvatskoj potrebno barem
dvostruko vise djecjih psihijatara da bi se pos-
tigao europski prosjek! Dakle, Hrvatska treba
imati barem jos$ oko 40 djecjih psihijatara da
bi bila slicna barem Danskoj koja ima priblizno
slican broj stanovnika kao Hrvatska, dakle da
bude jedan djecji psihijatar na oko 15 000 dje-
ceiadolescenata.

Promocija mentalnog zdravlja u jed-
noj naciji treba se oslanjati na dje¢ju i adoles-
centnu psihijatriju. Posebno se to odnosi na
stanja trudnoce i razvojne faze djeteta.

Istaknutu ulogu u ovom slijedu ima
adolescencija kao kriticno razdoblje. Lijecenje
i (re)habilitacija ne smiju se nikako zaboraviti
i trebaju se primijeniti sto ranije.

Pozivam ravnatelje na akreditaciju
svojih ustanova iz djecje i adolescentne psihi-
jatrije, gdje postoji vec organizirana sluzba iz
djecje i adolescentne psihijatrije, sukladno
zakonskim propisima u RH (potrebno je imati
dva (sub)specijalista iz djecje i adolescentne
psihijatrije).

Pozivam takoder ravnatelje usta-
nova na raspisivanje natjecaja u svojim sredi-
nama iz djecje i adolescentne psihijatrije, jer
nam to moZe biti dugoro¢no za dobrobit nase
djece i zemlje. Pozivam mlade kolegice i kolege
da prema svojim mogucnostima pokusaju iz-
vesti pritisak na ravnatelje svojih institucija za
raspisivanjem natjecaja iz djecje i adolescentne
psihijatrije. Trenutna kriza i financijska recesija
ne bi trebale biti sada «dobro opravdanije» o
neisplativosti ulaganja u djecu i naSu buduc-
nost.

(ivan.begovac@mef.hr)
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Jim Yong Kim na
celu Svjetske banke

* Americki lijecnik dr. sc. Jim Yong
Kim, rektor Dartmouth Collegea, koji je pos-
vetio svoju karijeru pronalazenju novih nacina
osiguravanja zdravstvene skrbi siromasnima
Sirom svijeta izabran je za predsjednika Svjet-
ske banke.

Na njezinu se Celu tako prvi put na-
$ao covjek koji nije iz financijskih, diplomat-
skih i politickih krugova i zapravo je izbor iz-
nenadio javnost jer Kim nije uopce spominjan
kada se razmatralo tko bi mogao obavljati tu
funkciju. Predsjednici Svjetske banke od sa-
mog njenog osnutka redom su bili americki
drzavljani. lako su ovaj put zemlje u razvoju
pokusale progurati svoje kandidate, tj. kolum-
bijskog ministra financija José Antonija
Ocampa i nigerijsku ministricu financija Ngo-
zi Okonjo-Iwealu, Upravni odbor Svjetske
banke ponovo je izabrao Amerikanca.

Kim je jedna od vodecih licnosti na
podrucju globalnog zdravstva, bio je direktor
Odjela za borbu protiv HIV/AIDS-a SZO-a i
radio je na jacanju zdravstvenih sustava u siro-
masnim zemljama. U povodu izbora za pred-
sjednika Svjetske banke Kim je izjavio da je
najbolji nacin za borbu protiv siromastva stva-
ranje novih radnih mjesta i da rast trzista mora
biti prioritet svakoj zemlji. U fotelju celnika
Svjetske banke Kim ce sjesti u srpnju ove go-
dine.

Prije odlaska na Dartmouth Colle-
ge, Kim je predsjedao Odjelom za globalno
zdravlje i socijalnu medicinu pri Harvard Me-
dical School i bio je direktor Francois-Xavier
Bagnoud Centra za zdravstvo i ljudska prava.
Predavao je antropologiju, socijalnu analizu,
socijalnu medicinu i globalno zdravlje.

Suosnivac je Partnera u zdravlju
(1987.) u sklopu cega je razvio tretman za
multirezistentnu tuberkulozu. Kao direktor
Odjela za HIV/AIDS SZO-a postavio je prvi
globalni cilj za lijecenje HIV/AIDS-a uvode-
njem "3 do 5" inicijative, kojoj je cilj bio osigu-
rati antiretroviralne lijekove za tri milijuna
osoba s HIV/AIDS-om do 2005. godine. Inici-
jativa"3 do 5" startala je u rujnu 2003. i svoj
ambiciozni cilj postigla 2007. Kimov rad na
podrucju globalnog zdravlja ucinio ga je svjet-
ski poznatim i priznatim.

Kim jer roden u Koreji, a u SAD je
dosao kada mu je bilo pet godina. Diplomirao
je na Sveucilistu Brown, lije¢nicku diplomu je
stekao na Harvard Medical School, a doktorat
iz antropologije na Sveucilistu Harvard. Vise
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o novom celniku Svjetske banke procitajte na
http://www.dartmouth.edu/~president/bio/
.Borka Cafuk

CPME - zdravlje je
osnovno ljudsko
pravo na koje
ekonomska kriza
ne smije utjecati

* Svjetski dan zdravlja dobrodosla
je prigoda da se podsjetimo da je dobro
zdravlje samo po sebi vrijednost. Za njega je
vrijedno boriti se jos vise kad je ekonomsko
stanje tesko. Zdravlje i pristup zdravstvenim
uslugama prvo je ljudsko pravo. Europski lije¢-
nici naglasavaju da je dobro zdravlje neprocje-
njivo, porucio je predsjednik Stalnog odbora
europskih lije¢nika (Standing Committee of
European Doctors/CPME) dr. Konstanty Ra-
dziwill u povodu obiljezavanja Svjetskog dana
zdravlja 7. travnja.

Fizicki i mentalni integritet kao i pri-
stup preventivnim i kurativnim zdravstvenim
uslugama osnovna su prava svih osoba.

Premda su ekonomske prednosti
ulaganja u zdravstvo i zdravstvenu radnu sna-
gu primamljive, profit sam po sebi ne bi smio
biti osnovica promicanja zdravlja, upozorava
CPME.

Premda se prioriteti i pravac poli-
tike mijenjaju, vrijednosti moraju ostati nepro-
mijenjene. CPME stoga podsjeca kreatore
europske politike da je dobro zdravlje nepro-
cjenjivo i da aktivnosti u svim podrucjima poli-
tike trebaju biti usmjerene osiguranju najbo-
lieg zdravlja gradana i najbolje zdravstvene
skrbi za sve.

Borka Cafuk

Prva Europska
konferencija
0 osnazivanju
pacijenata

* Prva Europska konferencija o os-
naZivanju pacijenata (tzv. patient empower-
ment) u zdravstvenom sustavu odrzana je u
Kopenhagenu 11.i12. travnja u suradnji s Re-
gionalnim uredom SZO-a za Europu, pod
pokroviteljstvom danskog predsjednistva Vije-
c¢a Europske unije, danskog Ministarstva
zdravstva, Nacionalnog odbora za zdravstvo,
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Odbora za zdravlje i obrazovanje, Europske
mreZe za osnazivanje pacijenata i drugih or-
ganizacija. Konferencija je posvecena temi
osnaZivanja pacijenata i gradana te utjecaju
i doprinosa takvog osnazivanja zdravstvenom
sustavu i sustavu socijalne skrbi u Europi.
Povecan pristup informacijama i
znanju, socijalnim medijima, samoupravlja-
jucim programima, novi pravni zahtjevi za su-
djelovanje pacijenata, reorganizacija zdrav-
stvenih sustava, nove tehnologije itd., sve to
doprinosi novoj dinamici u kojoj pacijenti i
gradani redefiniraju svoju ulogu u Zivljenju s
kroni¢nim bolestima. Cilj konferencije je ko-
nacno uciniti taj kriticni korak prema izgradnji
pristupa zdravstvenom sustavu i sustavu soci-
jalne skrbi prikladnih za 21. stoljece.
Borka Cafuk

00000000000000000
Uz ovogodisniji
Svjetski dan zdravlja

Zdravstvena preventiva
sinergicna je ekoloski,
ekonomski i antirecesijski

¢ Jedna od plodotvornih pojavnosti,
uocena tijekom ove godine inace skromnog
obiljezavanja Svjetskog dana zdravlja, moze
biti tretirana kao patognomicna i atraktivna
za neke elemente ustaljenog ponasanja ljudske
zajednice. Zdravstvo nije ekskluzivno u "svo-
jim" interesima, vec obratno: polucuje Sanse
za sinergjju interesa brojnih sektora organizira-
noga drustva.

Radi se o sljedecem. Po obicaju su
na repertoaru svakogodisnjeg Svjetskog dana
zdravlja pretezito bili elementi programa koje
moze prihvatiti narod a koji su svima razumljivi
i s kojima su u stalnom doticaju. To je posebice
vazno u sadasnjem recesijskom razdoblju kada
se prakticki od svake fizicke i pravne osobe
ocekuje doprinos antirecesijskoj politici Citave
zemlje, kao sto je to u vecini drzava svijeta.

U prvom planu urbanih manifes-
tacija, pogotovo u naSemu glavnom gradu,
bili su neki elementi promocije zdravlja i pre-
vencije bolesti, $to je i posve razumljivo i viso-
ko probitacno. Kao preporucljiv element pre-
ventivne zastite opravdano se izdvajaju puse-
nje i nedostatak kretanja.

Dokazani su Stetni utjecaji pusenja
na najvitalnije dijelove Covjekovog organizma,
pocam od krvozilnog sustava pa do novotvo-
rina, ali je vazna i ekonomska posljedica puse-
nja. Izracunano je da ekonomski prosjecan
zdravstveno dobrostojeci pusac koji pusi skup-
lje cigarete moze kroz nekoliko desetljeca (ako
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zbog pusenja prije ne umre) , popusiti' jednu
dobro uredenu vilu!

Eliminiranje pusenja vazno je i eko-
loski jer prestaje zagadivanje zatvorenih
prostora pogubnim duhanskim dimom koji -
da se dodatno spomene - stvara i tzv. pasivne
pusace.

Drugi je primjer moguce preven-
tivne zastite fizicko kretanje i razgibavanje jer,
osim izvrsnog utjecaja na osteomuskularni
sustav, uvelike doprinosi boljitku prakticki
svih sustava covjekovog organizma. Pritom
postoji i ekonomski interes jer, primjerice,
smanjeno koristenje motornih vozila u korist
bicikliranja ili pjesacenja usteduje znacajna
financijska sredstva. Ovdje je u igri i ekolo3ki
interes jer izgaranje fosilnih goriva u automo-
bilima kontaminira okolis, povecava stakle-
nicke plinove, stvara buku, prometne ¢epova
isl.

Navodenjem ovih Cinjenica Zelim
podsjetiti na to kako mnoge mjere preventiv-
ne politike, osim svog primarnog zadatka u
zastiti oCuvanija i unapredenja zdravlja, zadiru
i u podrucja ekonomije i ekologije, a takvo
zajednistvo interesa do punog izrazaja moze
doci upravo u danasnjim vremenima kada se
toliko insistira na antirecesijskoj politici.

Prim. dr. Berislav Skupnjak

Zdravstvo treba
podrzavati
produzenje radnog
staza za mirovinu

¢ Iz opravdanih i razumljivih razlo-
ga sredisnja tematika koja zaokuplja nase me-
dije, alii privatan Zivot prakticki svakog grada-
nina. je sveopca - usudujemo se reci globalna
kriza koja je zahvatila sve pore i segmente
ljudskog Zivota. Ne ulazeci u finese njezine
uzro¢nosti, odnosno, jos vaznije, njezinog uk-
lanjanja, navodimo samo neke ¢imbenike koji
su u prisnoj vezi s tim - kao $to poneki tvrde
- najvecim zlom danasnjice.

Po takvom pristupu u lepezi ¢imbe-
nika koje se smije okriviti za tekucu katastro-
falnu krizu ima "uvazenu" ulogu sustav miro-
vinskog osiguranja. To ne samo zbog toga sto
sredstva za to osiguranje zahtijevaju 10-11 %
bruto drustvenog proizvoda nase zemlje vec
i zbog toga Sto taj sustav "strsi" po nekim svo-
jim odlikama i nosi europske a moZda i svjet-
ske rekorde.

U sustavu mirovinskog osiguranja
registriraju se neka svojstva koja taj sustav cine
znacajno odgovornim za katastroficno stanje
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nasega gospodarstva, pa je korisno skrenuti
na njih upozoriti i radikalno ih mijenjati, a
zdravstveni sustav moZe tome pruziti odgova-
rajucu znanstvenu i pragmaticku podrsku.

U prvom redu treba misliti na naka-
radno obiljezje tog sustava da glavnina nje-
govih korisnika uZiva mirovine u godinama
koje se inace tretiraju kao vrhunac radnih, bi-
hevioralnih, intelektualnih i drugih sposo-
bnosti. Da bi se sprijecilo "odlazak u miro-
vanje" osoba koje jos uvijek posjeduju uzorno
iskoristive sposobnosti za rad, u Europi se, a
i Sire, javlja pokret koji nastoji omoguciti svim
radno sposobnima starijim osobama, bez
obzira na dob, da i dalje rade ako to Zele.

Protivnici zamisli o produzenju rad-
nog i mirovinskog staza navode kako bi takva
pragma bila opasna po zdravlje ljudi. Pri tome
zanemaruiju sluzbena stajalista tako uvazenih
organizacija kao $to su Ujedinjeni narodi i nje-
zini ogranci, koji se odavno zalazu za tzv.
zdravo, produktivno i kreativno starenje. Time
omalovazavaju i neka svjetska iskustva; poz-
nato je da najbolje zdravstveno stanje (po
svjetski prihvacenim znanstvenim kriterijima)
u radisnom Japanu, gdje je nedavno statisticki
utvrdeno preko 40 000 stogodisnjaka!

Poznato je da u toj zemlji ljudi du-
go rade i da nakon odlaska u mirovinu nastav-
ljaju povremeno raditi, ponekad mozda i nes-
to izmijenjene poslove.

Nije slucajno da ljudi u profesijama
koje ne poznaju formalno umirovljenje (a to
su znanost, umjetnost, politika i neke druge)
duze Zive. Dapace, javlja se i hipoteza da Zene
duZe Zive od muskaraca (oko 6 godina) jer su
i radno agilnije.

Koja je u tim razmatranjima uloga
sustava zdravstva?

Uz demografe, zdravstvo insistira
na populacijskoj dinamici po kojoj ljudi sve
duze Zive (u zadnjih stotinu godina prosjecno
se udvostrucilo ocekivano trajanje Zivotal), s
time da sve veci broj njih, radeci intelektualno
a ne fizicki, ne potrazuje neku fizicku snagu
za nastavljanje rada i nakon sadasnjeg zacu-
dujuceg dobnog limita. Zaboravlja se da up-
ravo takvi zaposlenici svojim znanjem i empi-
rijom stvaraju uvjete za otvaranje drugih i
novih radnih mjesta. Zdravstvo, dakle, treba
dokazivati da su ljudi u ,post-radnom raz-
doblju" u pravilu i dalje radno sposobni te da
onima koji Zele dalje radit treba to omoguci-
ti te ih zadrzati tako dugo u radnom odnosu
koliko to dopusta njihovo zdravstveno stanje.
Zdravstvo se takoder treba prikljuciti dokazi-
vanju da se stil i nacin rada, tehnologija i radni
instrumenti toliko usavrsavaju da smanjuju
opasnost od nepovoljnog utjecaja na zdravlje
ili od ozljedivanija te da se kontinuiranim du-
ljim zadrZavanjem u radnom odnosu pobolj-
Sava zdravstveno stanje ne samo zaposlenika
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vec i njegove obitelji i okoline. Sve u svemu,
zdravstveni sustav mora razradivati znanstve-
nu podlogu kojom ce dokazati da se duzim
radom moze i duZe Zivjeti, da ljudi fizicki, men-
talno, intelektualno i bihevioralno duze ostaju
zdravi ako rade, da zdravlje ne zahtijeva miro-
vanje vec obratno: kreativan i produktivan rad
osigurava ne samo dohodovno osamostaljenje
nego i druga korisna svojstva, kao $to stoji i
rezolucijama Ujedinjenih naroda i Svjetske
zdravstvene organizacije.

Prim. dr. Berislav Skupnjak

Europska povelja o
pravima pacijenata

Preambula

¢ Unatoc razlikama, nacionalni su-
stavi zdravstva u zemljama Europske unije bi-
ljeze jednaka prava pacijenata, potrosaca, ko-
risnika, ¢lanova obitelji, posebno osjetljivih
grupa stanovnistva i ugrozenog stanovnistva
opcenito. Unato¢ deklarativno opceprihva-
¢enom Europskom socijalnom modelu (Euro-
pean Social Model), neka ogranicenja dovode
u pitanje provedbu nabrojenih prava.

U ulozi europskih gradana ne pri-
hvacamo da se prava promicu teoretski, a ne-
giraju u praksi poradi financijskih ogranicenja.
lako su financijska ogranicenja opravdana, ne
mogu i ne smiju krsiti legitimnima prava pa-
cijenata niti ih ¢initi upitnima.

Ne prihvacamo da se prava mogu
pravno priznati i definirati, a onda ne potivati,
provoditi u odabranim projektima i zatim ih
zaboraviti s dolaskom nove vlade, tj. viadajuce
strukture.

Povelja o osnovnim pravima iz Nice
uskoro ce biti dijelom novoga europskog usta-
va. To je osnova za izravno imenovanje Cetr-
naest trenutno ugrozenih prava pacijenata.
To su prava na preventivne mjere, dostupnost,
informaciju, pristanak, slobodan izbor i odlu-
ku, privatnost i povjerljivost, postivanje paci-
jentovog vremena, nadgledanje standarda
kvalitete, sigurnost, inovacije, izbjegavanije
nepotrebne patnje i boli, individualizirani pri-
stup, prituzbu te pravo na odstetu.

Ova se prava izravno naslanjaju na
vise medunarodnih deklaracija i preporuka,
koje su prepoznali Svjetska zdravstvena orga-
nizacija i Vijece Europe. Ona uzimaju u obzir
organizacijske i tehnicke parametre, kao i pro-
fesionalne mogucnosti i dostignuca pojedinih
zemalja ¢lanica Europske Unije.

Pojedinacno, nacionalni zdravstveni
sustavi u zemljama clanicama EU-a iskazuju
poprilicne razlicitosti u odnosu na postivanje
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prava pacijenata. Neki od sustava imaju po-
velje o pravima pacijenata, drugi zasebne
pravne akte, administrativne akte, pravila pos-
tupanja u pojedinim ustanovama, tijela poput
pravobranitelja za pacijente, raznolike alter-
nativne odredbe itd. Drugi nemaju ni jedno
od navedenih rjesenja. U svakom slucaju, pos-
tojeca Povelja mozZe osnaZiti stupanj zastite
prava pacijenata/gradana u raznolikim nacio-
nalnim kontekstima te posluZiti u svrhu uskla-
divanja nacionalnih sustava zdravstva u favori-
ziranju gradanskih prava i prava pacijenata.
Ovo je iznimno vazno posebice u kontekstu
slobode kretanja unutar zemalja ¢lanica EU-
akao i u sklopu procesa Sirenja EU-a.

Povelja je podastrijeta na misljenje
civilnom drustvu, nacionalnim i EU institucija-
ma, kao i svakome tko moZe pridonijeti aktiv-
nostima ili sugestijama u zastiti ili opovrga-
vanju nabrojenih prava. Poradi izravne pove-
zanosti s europskom svakodnevnicom i tren-
dovima u zdravstvu, Povelja moZe biti podloz-
na buducim izmjenamai zasigurno ce se raz-
vijati tijekom vremena.

Primjena Povelje prvenstveno ce bi-
ti povjerena aktivnim gradanskim udrugama
koje rade na podrucju prava pacijenata na na-
cionalnoj razini. Takoder ce zahtijevati da
zdravstveni djelatnici, zdravstveni menadZeri,
vladajuce strukture, pravosudna i administra-
tivna tijela prihvate obaveze.

Povelja

U Povelji je nabrojano 14 prava pa-
cijenata i ona ce se pojaviti na lecima i plaka-
tima koji Ce se koristiti prilikom obiljezavanja
Europskog dana prava pacijenata Sirom Eu-
rope.

1. Pravo na preventivne mjere

Svatko polaze pravo na odgova-
rajucu uslugu u svrhu prevencije bolesti.

2. Pravo na dostupnost

Svatko polaze pravo na dostupnost
zdravstvenih usluga sukladno svojim zdrav-
stvenim potrebama.

Dostupnost zdravstvenim usluga-
ma mora biti jamcena svima jednako, bez dis-
kriminacije spram financijske raspoloZivosti,
mjesta boravka, prirode bolesti ili vremena
potrebnog za doseg zdravstvene usluge.

3. Pravo na informaciju

Svatko polaZe pravo na pristup sve-
ukupnosti informacija koje se odnose na osob-
no zdravstveno stanje, zdravstvene usluge te
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nacin koristenja istih kao i na sve mogucnosti
koje pruZaju znanstvena istrazivanja i inova-
tivne tehnologije.

4. Pravo na pristanak

Svatko polaze pravo na sve infor-
macije koje mogu omoguciti aktivno sudjelo-
vanje u odlukama o vlastitom zdravlju; ove
informacije su preduvjet za svaki postupak i
zahvat u svrhu lijecenja, ukljucujucii sudjelo-
vanje u znanstvenim istraZivanjima.

5. Pravo na slobodan izbor

Svatko polaze na temelju odgova-
rajucih informacija pravo na slobodan izbor
izmedu razlicitih postupaka i zahvata, te pru-
Zatelja/osiguravatelja zdravstvenih usluga.

6. Pravo na privatnost i povjerljivost

Svatko polaze pravo na povjer-
ljivost vlastitih podataka, ukljucujuci one o
vlastitom zdravstvenom stanju i mogucim
dijagnostickim ili terapijskim postupcima, kao
i na zastitu privatnosti tijekom odvijanja pre-
gleda, specijalistickih posjeta i lijecnicko-kirur-
skih zahvata opcenito.

7. Pravo na postivanje
pacijentovog vremena

Svatko polaze pravo na potrebnu
zdravstvenu uslugu unutar najskorijeg mogu-
ceg i unaprijed odredenog vremenskog termi-
na. Ovo se pravo odnosi na sve etape u traja-
nju medicinskog postupka.

8. Pravo na nadgledanje
standarda kvalitete

Svatko polaze pravo na visokokva-
litetnu zdravstvenu uslugu sukladno vred-
novanju na jasno utvrdenim standardima.

9. Pravo na sigurnost

Svatko polaze pravo na sigurnost
od stete prouzrocene slabom organizacijom
zdravstvenih usluga, stru¢nim nemarom i gre-
$kom, kao i pravo na dostupnost zdravstvenih
usluga i zahvata visokih sigurnosnih stan-
darda.

10. Pravo na inovacije
Svatko polaZe pravo pristupa ino-
vativnim postupcima, ukljucujuci dijagno-

sticke postupke sukladno medunarodnim
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standardima, te neovisno o ekonomskim ili
financijskim okolnostima.

11. Pravo na izbjegavanje
nepotrebne patnje i boli

Svatko polaze pravo biti sacuvan
od patnje i boli koliko god je to moguce u sva-
koj od faza svoje bolesti.

12. Pravo na individualni pristup

Svatko polaze pravo na individu-
alno prilagoden dijagnosticki ili terapijski
postupak koji je u najvecoj mogucoj mijeri pri-
lagoden osobnim potrebama.

13. Pravo na prituzbu

Svatko polaze pravo na prituzbu u
svakoj prilici u kojoj dozivi povredu, te polaze
pravo na odgovor ili drugu povratnu reakciju
u tom pogledu.

14. Pravo na obestecenje

Svatko polaze pravo na dostatno
obestecenje unutar razumnog roka kad god
pretrpi fizicku, eticku ili psiholosku povredu
uzrokovanu zdravstvenom uslugom.

Tekst smo pretiskali iz asopisa «Pacijent» broj
56 od travnja 2012. s odobrenjem izdavaca,
t.j. Hrvatske udruge za zastitu pacijenata.

Odobrenje je popraceno ovim
tekstom: Povelju smo dobili u sklopu izvedbe
projekta "Assesing Patients' Rights in Europe"
u provedbi europske mreZe udruga pod nazivom
ACN (Active Citizenship Network) koje smo
clanica.

Prijevod je osigurala Hrvatska udruga
za promicanje prava pacijenata u sklopu toga
projekta. Mr. sc. Dula Rusinovic Sunara, dr.
med.
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Faraonov san i olovni
vojnici profesora
Branimira Richtera

* Knjiga Smrt je izljeciva Rogera
Dobsona, koja je nastala kao zbir ideja pret-
hodno objavljenih u ¢asopisu Medical Hypo-
thesis, nedavno je prevedena i na hrvatski je-
zik, u izdanju Medicinske naklade.

Casopis Medical Hypothesis osno-
van je 1976. godine postavsi medijem za pub-
liciranje revolucionarnih ideja, upravo onih
koje u standardnim casopisima nikada ne bi
ugledale svjetlo dana.

Njegov je faktor utjecaja 1,3, a s in-
terneta ga skidaju oko 26.000 puta mjesec-
no. Jedna od ideja objavljenih na njegovim
stranicama, kasnije i u istoimenoj knjizi, nosi
naslov Smrt je izljeciva. Sustina te hipoteze
sastoji se u ideji da se smrt moze prevariti ¢u-
vanjem svijesti kao svojevrsnog softvera.

Kada se za to otvore povoljne mo-
gucnosti, tvrdi tvorac hipoteze Charles OI-
son, sacuvana svijest ce se ponovo ugraditi
u novi mozak, a covjek nastaviti sa svojim Zivo-
tom. No, sigurna sam da ste i sami, i neovis-
no o hipotezama, dozivjeli poneki presadak
necije svijesti ili ideje u vlastiti um. One koju
vam je prenio netko od vasih uzora, one koje
povremeno bljesnu prizivajuci sjecanjem svog
tvorca, kao da je Ziv.

Nedavno je preminuo umirovljeni
profesor MEF-a u Zagrebu Branko Richter
(Zagreb, 19. sijecnja 1920. - Zagreb, 3. trav-
nja 2012.). U mnoge od nas usadio je svoje
ideje, misli i poruke. Predavao mi je na fakul-
tetu i u sklopu poslijediplomske nastave.
Poslije sam ga sretala na povjerenstvima, u
Hrvatskome lijecnickom zboru, na predstav-
ljanjima knjiga, domjencimaisl.

Koncept knjige Rasprave i grada za
povijest znanosti - Klio u medicinskoj praksi
posvecen povjesniku medicine Mirku Draze-
nu Grmeku, testirala sam upravo zahvaljujuci
jednom nasem slucajnom susretu u lipnju
2006., ispred zgrade Hrvatskoga lijecnickog
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Prof. dr. Stella Fatovic-Ferencic

doma. Ispricala sam mu kako razmisljam o
knjizi u kojoj ce lijecnici, sluzeci se povijescu
kao alatom, govoriti o svojoj medicinskoj
praksi. U to vrijeme sam bila u dvojbi moze li
se takav projekt opce ostvariti.

Pozorno me slusao i nakon krace
stanke spremno odgovorio: Na dobrom ste
putu kolegice! Mogu Vam to potvrditi i vlas-
titim iskustvom. Zahvaljujuci poznavanju po-
vijesti iskorijenio sam malariju u Tunisu. | tako
je kocka bila bacena! Idejni projekt je dobio
svoju potvrdu, ali i poticaj profesora kojeg sam
izrazito cijenila.

Cak $tovise, profesor Richter je za
knjigu napisao i neobi¢nu pricu naslovljenu
Faraonov san i eradikacija malarije u Tunisu.
Potpuno je tocno kada se tvrdi da iz tekstova
moZzemo iscCitati ljude, njihovu skromnost ili
aroganciju, intelekt ili povrsnost. Tekst koji
sam od profesora Richtera dobila bio je
precizan i bez samohvale, zanimljiv i vjesto
iznesen. Prepoznala bih mu autorstvo cak da
gai nije potpisao.

Prof. Richter
(desno), autorica

¢lanka i urednik

<<L||ecn|Ck|h

novina» 2007. g.
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A glasoviti je parazitolog, ekspert
Svjetske zdravstvene organizacije i sveucilisni
profesor Branimir Richter imao i nesto sto mu
je zasigurno davalo posebnost. Izradivao je
olovne vojnike po uzoru na one iz svoga dje-
tinjstva. Nastala je tako zbirka pukovnije grofa
Kazimira Draskovica iz 18. stoljeca. Za cijelu
pukovniju izradio je 822 olovne figurice, a
kao predlozak su mu posluzile zidne slike, koje
se nalaze izloZene u prostorijama dvorca Tra-
koscan. Osim navedene regimente, izradio je
i niz manjih unikatnih zbirki drugih olovnih
vojnika, a dio tog blaga bio je izlozen i u zag-
rebackoj kuli Lotrscak. Danas je taj cudesni
vojnicki svijet, Richterova sjajna regimenta,
izloZen u dvorcu Trakoscan.

Nedvojbeno se ideja o izradi malih
olovnih vojnika fiksirala u Richterovu kreativnu
sferu i ondje sretno bujala. Nista je nije moglo
utisati. U trenucima kada se umorni stru¢njak
i nastavnik odmarao od bitke s mikrobima,
nastajala je mocna regimenta vracajuci ga u
djetinjstvo. Taj je stvaralacki duh nadahnjivao
i djelovanje u epidemiologiji, medicinskoj etici
ili bilo kojoj drugoj sferi.

Ostao je za njim nas prvi udzbenik
medicinske parazitologije u Sest izdanja, pu-
kovnije studenata koje su iz njega ucile, pukov-
nije lijecnika specijalista u medicinskim usta-
novama Sirom svijeta i pukovnije malih olovnih
vojnika. Duhom djecaka i mudroscu voj-
skovode uvjerio nas je u svijet u kojem vjestina,
hrabrost i dobrota pobjeduju.

Moze li bilo koji drugi segment ne-
Cije svijesti zazivjeti snaznije u nasim sjeca-
njima?

stella@hazu.hr
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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

Kofein kao
analgetski adjuvans
za akutnu bol
odraslih

Scenarij

* Pacijenti vam cesto navode da su po-
pili analgetik s dodatkom kofeina da bi ublazili gla-
vobolju ili dismenoreju, a viim taj lijek nikad niste
preporucili. Kad ih pitate zasto uzimaju taj lijek, oni
vam kazu da im taj bolje pomaze. Niste sigurni ima
li tu kakvog klinickog ucinka, ili je to placebo.

Pitanje

Postoje li dokazi iz klinickih studija da
kofein kao pomocno sredstvo znacajno pomaze
djelovanju analgetika?

Kontekst

Kofein se dodaje nizu analgetika kojima
se lijece razlicita bolna stanja. Kofein je spoj koji se
nalazi u sjemenkama, listovima i plodovima mno-
gih biljaka, a smatra se da djeluje kao prirodni pes-
ticid. Ljudi kofein konzumiraju barem 5000 godina
u obliku napitaka kao sto su ¢aj i kava, te hrane kao
$to je cokolada. Konzumiranje kofeina varira izme-
du osoba i populacija, ali se moze opcenito defini-
rati kao malo (< 100 mg/dan), umjereno (100 mg
- 400 mg/dan) ili veliko (> 400 mg/dan); vecina

ljudi kofein konzumira umjereno. Najcesci izvori
kofeina danas su kava (100 mg - 150 mg/3alici),
¢aj (75 mg/salici), gazirana pica (do 40 mg/picu),
energetski napitci (oko 80 mg/picu) i obi¢na
¢okolada (do 50 mg/plocici). Neki visoko-ener-
getski napitci sadrZe kolicinu kofeina ekvivalentnu
pet ili Sest Salica kave.

Kofein je metilksantin koji djeluje sti-
mulativno na sredisnji zivéani sustav. Ima Sirok ras-
pon fizioloskih ucinaka u ljudi, ukljucujuci pojacanu
budnost, izdrzljivost, viSu frekvenciju srca i krvni
tlak te se smatra psihostimulansom. Adjuvans je u
ovom kontekstu pomocna tvar koja pojacava
ucinke lijeka, ali sama za sebe nema direktne
ucinke. Nekoliko preklinickih istraZivanja obavljenih
na glodavcima pokazalo je da postoji antinoci-
ceptivni ucinak kofeina opcenito, ali samo u vrlo
visokim dozama od 50 mg/kg ili vecim.

Kofein u koli¢ini u kojoj se uzima hra-
nom obicno se ne smatra analgetskim. Dodaje se
ve¢ godinama kao pomocno sredstvo u lijekove
koji se daju na recept i bez recepta, na osnovi ideje
da pospjesuje analgetsku aktivnost lijekova protiv
bolova.

Dokazi koji podupiru uporabu kofeina
kao pomocnog sredstva za analgetike ograniceni
su. Postoji svega nekoliko malih pokusa koji daju
neposredne dokaze da dodatak kofeina pojacava
analgetska svojstva analgetika. Randomizirani po-
kusi koji su pokusali odgovoriti pojacava li dodatak
kofeina analgetiku njegova analgetska svojstva dali
su proturjecne rezultate - neki su pokazali da ucinak
postoji, a neki nisu. Osim toga, problem je sto velik
broj autora podatke iz klinickih istraZivanja o ucinku
kombinacije kofeina i analgetika ne objavljuje ili ih
objavi djelomicno, ili pak ih samo spomene u preg-
lednim ¢lancima. Laska i suradnici su 1984. napisali
pregledni clanak u kojem su koristili podatke iz 30
pokusa, a od kojih su samo 4 bila objavljena. S ob-
zirom na to da u nekim klinickim pokusima nije do-
kazan koristan ucinak dodatka kofeina analgetiku,
razmatranje ucinkovitosti kombinacije kofeina i
analgetika podlijeZe otklonu zbog pristranog objav-
ljivanja jer pokusi koji nisu pokazali u¢inak nisu bili
publicirani.

Razliciti ishodi primarnih studija o do-
datku kofeina analgeticima moZda su nastali zbog
toga Sto se ispituju razliciti klinicki modeli boli.
Primjerice, dodatak kofeina moZda bi mogao biti
koristan za glavobolju, ali ne i za lijecenje boli nakon
kirurskog zahvata. Nadalje, neki pokusi usporedivali
su kombinaciju kofeina i analgetika s razlicitim do-
zama samog analgetika, a u nekim pokusima i s
razli¢itim analgeticima. U malom broju preglednih
¢lanaka pokusalo se sustavno odgovoriti na pitanje
je li dodatak kofeina analgetiku ucinkovit. Tri preg-
ledna rada iz 1990-ih nisu pokazala nikakav ucinak
dodatka kofeina analgetiku, a rad Palmera i su-
radnika iz 2010. demonstrirao je zanemariv ucinak
dodatka kofeina paracetamolu u odnosu na sam
paracetamol.

Istrazivanje Sawynoka i suradnika je po-
kazalo da vrlo male doze kofeina (manje od onih
koje bi mogle imati adjuvantnu analgetsku aktiv-
nost) zapravo inhibiraju antinocicepciju nekoliko
lijekova, osobito paracetamola, ¢cime je dalo nas-
lutiti da kofein koji se uzima hranom moze zapravo
naskoditi analgetskoj aktivnosti nekih lijekova.

Juliano i suradnici su 2004. pokazali da
naglo uskracivanje kofeina moze uzrokovati

glavobolju, koja prestaje nakon davanja kofeina.
Kako kofein moZe djelovati kao pomocno sredstvo
analgeticima

Mehanizam kojim kofein moZe pospje-
Siti analgetska svojstva lijekova protiv bolova nije
sasvim jasan. Poznato je da je kofein kompetitivni
antagonist adenozinskih A1 i A2 receptora ako se
u plazmi nalazi u koncentracijama koje se uzimaju
hranom. Potencijalni mehanizmi djelovanja kofeina
ukljucuju poremecaj normalnog adenozinskog
signaliziranja. Predlozeni mehanizmi djelovanja
ukljucuju: poboljsanje apsorpcije lijeka zbog sma-
njenja zelu¢anog pH i poboljsanja prokrvljenosti
Zeluca, smanjenje eliminacije lijeka zbog smanjenja
prokrvljenosti jetre, blokadu perifernih pronocicep-
tivnog adenozinskog signaliziranja i aktivaciju
centralog noradenozinskog puta koji potiskuje bol,
transkripcijsko smanjenje ciklo-oksigenaze 2 preko
blokade adenozinskog A2 receptora, ukidanje in-
hibicijske adenozinske aktivnosti na centralne koli-
nergicke zivcane zavrietke te promjene raspolo-
Zenja i emocionalnog stanja zbog kojih nastaju pro-
mjene u dozivljaju boli.

Rezultati

Derry i suradnici su sustavnim pretrazi-
vanjem literature pronasli 19 pokusa (ukupno 7238
ispitanika) u kojima se usporedivala kombinacija
kofeina i analgetika sa samim analgetikom. U vecini
pokusa koristeni su paracetamol ili ibuprofen, s do-
datkom 100 - 130 mg kofeina. Bolna stanja istraze-
na u pokusima uglavnom su bili postoperativna
zubobolja, poslijeporodajna bol i glavobolja.

Analizom podataka iz svih pokusa autori
su utvrdili da postoji malen, ali statisticki znacajan
ucinak dodatka kofeina u dozama od 100 mgili ve-
¢ima te da dodatkom kofeina 5-10% pacijenata vise
ima zadovoljavajucu kontrolu boli. Autori su utvrdili
da postoji jos 20 pokusa s 9785 ispitanika, za koje
nisu uspjeli dobiti podatke. Medutim, Derry i surad-
nici su procijenili da cak i ako bi rezultati svih tih 20
pokusa bili negativni, to ne bi utjecalo na zaklju-
¢ak o pozitivnom ucinku koji je dobiven analizom
19 dostupnih pokusa.

Zakljucak autora

Ako se kofein u dozi koja odgovara
kolicini kofeina koja se nalazi u jednoj $alici kave
doda analgetiku kao Sto je paracetamol ili ibu-
profen, takav lijek ce postici analgetsku aktivnost
u 5-10% pacijenata vise u usporedbi sa samim
lijekom.

Odgovor na pitanje

Neka vasi pacijenti nastave uzimati
analgetik s dodatkom kofeina; mozda se nalaze u
onih 5-10% pacijenata kojima takva kombinacija
omogucuje bolju kontrolu boli nego analgetik sam
za sebe.

Literatura: Derry CJ, Derry S, Moore RA. Caffeine as
an analgesic adjuvant for acute pain in adults.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue
3. Art. No.: CD009281. DOI: 10.1002/14651858.
CD009281.pub2.
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Kako se

rijesiti celulita

Dr. sc. Ignac Kulier

,Najstrasniji"
Zenski problem

¢ Celulit je, prema rijecima novi-
nara iz US Today, »najstrasniji« zenski proble-
m i one ce uciniti sve da se ,narancine kore"
rijese. Ako nakon jutarnjeg kupanja pogled u
zrcalo zastrasuje, onda je to zbog celulita, ako
prije godisnjeg odmora Zena ima paranoju
od kupaceg kostima onda je to zbog celulita!
Te se Cinjenice, naravno, komercijalno obilato
koriste.

Uzroci ove pojave nikad nisu jedno-
znacni, vec u pravilu imaju svoje podrijetlo u
genetici i hormonalnim poremecajima, s tim
da nastanku celulita kumuje sjedenje pred TV-
om, Sto izaziva slabu cirkulaciju, zatim nepra-
vilna prehrana i dehidracija, pusenje i alkohol.
Plazma i limfa koja dolazi iz komprimiranih i
oslabjelih kapilara, akumuliraju se i stagniraju,
stvaraju se vakuole koje prorastu masnim sta-
nicama. Vrijeme cini svoje i - eto celulita!

Zapravo, postoje tri teorije o uzro-
cima pojave celulita:
- hormonalni poremecaj (visak estrogena)
- nedostatak kretanja i stagniranje limfne
cirkulacije
- losa i nebalansirana prehrana (intoksikacija).

Pouzdano se zna da estrogen ome-
ksava vezivno tkivo i da se prvi celulit javlja
odmah nakon poroda. Prema tome, visak
estrogena bio bi prirodan pokretac nastanka
celulita, ali poznato je takoder da mu pri-
donosi slaba limfaticna cirkulacija. Ocito je
da je rijec¢ o nekoliko uzroka koji djeluju simul-
tano. Utoliko je teZe boriti se protiv tog pro-
blema. Cirkulacija limfe u tijelu direktno je
ovisna o kretanju. Grudaste naslage masnog
tkiva koje potpuno deformiraju bokove i straz-
njicu javljaju se kod svih Zena u jednom Zivot-
nom razdoblju, pa cak i kod Zena koje paze
na svoj izgled i tjelesnu tezinu. Koza postaje
deblja kao narancina kora, nakupljaju se

L1 JECNICKE

Covjek buducnosti bit
ce gomila sala?

potkozne grudice sala i stvari napreduju - sva-
ke godine po malo. Celulit se javlja zbog veli-
kog broja masnih stanica adipocita koji se za-
drzavaju u dZepovima vezivnog tkiva. Sto je
manje tjelesne aktivnosti, to je vise adipocita
ispod povrsine koZe, a s vremenom nastaje
prava ,kora od narance". Onaj tko olako misli
da je celulit masno tkivo i da se viezbom lako
skida, ljuto se vara jer to nisu obi¢ne naslage.

Naime, zbog slabe krvne cirkulacije
u tom sloju koze masne naslage su vrlo tvrdo-
korne. Zbog takvih se znacajki najveci dio pre-
parata za smanjivanje naslaga celulita bazira
upravo na pojacavaniju cirkulacije. No, zajed-
nicko je da svi postupci djeluju sporo pa treba
mnogo strpljenja i upornosti. Dok je tanak sloj
potkoZnog masnog tkiva normalna zastita mi-
Sica, tetiva i Zivaca od hladnoce, pritiska ili
udara, celulit je cisti visak koji u organizmu
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nema nikakvu funkciju. Celulit je vrsta masnog
sloja koji se stvara u potkoznom vezivnom
tkivu samo na odredenim mjestima, a koji
ovisi o tjelesnoj tezini, nasljedu i utjecaju oko-
lisa. Dok je kod Zena celulit lociran na bedrima
i straznjici, kod muskaraca je obi¢no na vratu
i trouhu.

Mnogi misle da je celulit direktno
vezan uz debljinu i da se redukcijom tezine
automatski gubi, ali to uopce ne mora biti ta-
ko. Naime, ima Zena koje su sjajno skinule tje-
lesnu tezinu, ali je celulit ostao, ili ima mriavih
Zena koje pate zbog celulita. Stil Zivota i nacin
prehrane utjecu na nastanak celulita, a najveci
problem su toksi¢ne tvari i masnoce koje se
stvaraju metabolizmom u tijelu. Zbog razli-
¢itih uvjeta u kojima celulit nastaje, postoje i
razliciti njegovi tipovi. Primjerice, plesacice
i trkacice imaju tvrdi celulit koji je zbog visoke
koncentracije stanica osobito Zilav i predstav-
lja gotovo nepremostivu prepreku. Mekani
celulit se cesto vida na plazama u obliku nasla-
ga koje se kod hoda tresu te zahvacaju vece
dijelove tijela.

Zanimljivo je da je, za razliku od
obi¢noga masnog potkozZnog tkiva, celulit vise
osjetljiv na dodir i promjenu temperature.

Smatra se da pored hormonskih
turbulencija kojima Zene podlijezu ve¢ od
ranog puberteta, veliku ulogu u nastanku
celulita ima nasljede i nedovoljno uzimanje
vode, dakle kroni¢na dehidracija.

Sretna je okolnost za muskarce $to
kod njih masne stanice u kozi leZe dublje nego
kod Zena.

Svaki dobar poznavatelj problema
reci ce da kod celulita, kao i kod debljine,
nema carobnog Stapica, nema univerzalnog
i nema radikalno ucinkovitog sredstva. Ali zato
postoje temeljna pravila ponasanja koja mogu
znacajno pomocdi, a to su: konzumiranje malo-
masne hrane, vecih koli¢ina vode, intenzivno
vjezbanje najmanje tri puta tjedno, strojna
masaza. Pouzdano je utvrdeno da ru¢na ma-
saza poboljsava cirkulaciju u kozi za 60%, a
strojna masaza za 200%. No, kod toga treba
znati da takva intenzivna masaZa, koja zapravo
dovodi do lagane upale koZe, samo privre-
meno skuplja tkivo i umanijuje utisak naran-
¢ine kore. Povoljan ucinak traje oko 8 dana.

SVIBAN]J] 2012
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Bez obzira kome se obratili zbog
celulita, ne ocekujte ¢uda jer cuda se ne do-
gadaju! Ali, sretna kombinacija zdrave (me-
diteranske) prehrane, odgovarajucih vjezbi
i masaze moze u velikoj mjeri pomoci. Poceti
s preventivom prije godisnjeg odmora, samo
je slatka iluzija koja se rasprsne kao mjehur
od sapunice. Detoksifikacija organizma je do-
bar pocetak za bitku protiv celulita, a to znaci
mnogo svjezeg voca i povrca, vece kolicine
vocnih sokova i cjelovitih Zitarica. To istovre-
meno znaci izostavljanje kave, cigareta, alko-
holnih pica, sode, soli, Secera i o3trih zacina.
Trebalo bi konzumirati malomasnu hranu
bogatu vlaknastom strukturom i kompleksnim
ugljikohidratima.

Hrana bez svinjetine i govedine
podrazumijeva manje masti animalnog pod-
rijetla i manje toksina, a uzimanje velike koli-
¢ine izvorske vode znadi ispiranije tih toksina.

Dijeta dr. Atkinsa
- davno svrseno vrijeme

Zasto je masna hrana toliko atrak-
tivna? Mlijeko bez masti je vodenasto, sla-
doled bez masti je prazan, a pecenje bez mas-
noca je - suho! Jesu li masti ili ugljikohidrati
najveci neprijatelji zdravlja? Ne mozemo
promijeniti naslijedene gene, ali mozemo
uvjete okolisa. Rezultati najnovijih istraZivanja
sigurno Ce vas iznenaditi.

Kad nam netko u prolazu dobaci
bez ikakve zle namjere kako smo se u posljed-
nje vrijeme "zaokruZili", slegnemo ramenima
i naglas komentiramo: "Takva mi je genetska
struktura". No, postavlja se pitanje koliko je
to ispravan odgovor? Je li bitka s viskom kilo-
grama zapravo bitka s vjetrenjacama? Idemo
u svemir, spremamo se moZda i na Mars, a
ne mozemo kontrolirati svoj tanjur.

L1 JECNICKE

Nakon $to je napunio pedesetu,
Martin Andrew iz Haddenhama, Engleska,
tréao je svaki dan 16 km i svaki tjedan igrao
cricket sve dok jednoga lijepog dana nije osje-
tio bol u ledima, a hlace koje je volio postale
su mu preuske. Umjesto 80 kg, $to je dugo
vremena bio njegov standard, naslagao je 92
kg, zbog cega se osjetio spor i trapav. Frustri-
ran neuspjesnom nisko kaloricnom dijetom
u kojoj su masti bile zbrisane, odlucio se za
novu "vjeru", odnosno za revolucionarnu dije-
tu dr. Atkinsa gdje je bilo sve dozvoljeno, o-
sim $to su ugljikohidrati bili sotonizirani, t;.
svedeni na minimum. Volim so¢an odrezak u
umaku i volim borovnice s vrhnjem, a to mi
Atkinsova dijeta dopusta - bilo je njegovo raz-
misljanje. Na opce iznenadenje svojih pri-
jatelja, za dva mjeseca izgubio je 13 kg paje
opet poceo igrati cricket. Nitko nije bio sretniji
od Martina.

Ova zavodljiva pricica inficirala je
posebno u SAD-u desetak milijuna ljudi -
sliedbenika Atkinsove dijete, a prisutna je i
Sirom svijeta, svugdje gdje su doprle njegove
dvije knjige. Je li moguce da je toliko pogri-
jesila sluzbena medicina, da je pogrijesilo na
stotine poznatih svjetskih klinika medu kojima
i Klinika Mayo, a da je ovaj doktor (koji je nes-
retnim slu¢ajem preminuo u travnju 2003.)
bio u pravu gurajuci ljude u napast hambur-
gera, krmica, kobasica, masnih sireva, dakle,
u sve ono $to bismo nazvali "junk food"? Je li
moguce da nisko ugljikohidratna, odnosno
visoko proteinska i visoko masna hrana, po-
voljnije djeluje na ljudsko zdravlje od obrnute
situacije? Je limoguce da je svakodnevni de-
beli sloj majoneze na kruhu s debelim kris-
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kama masnog sira zdraviji od Zitnih pahuljica
s jogurtom ili mlijekom? Zar je moguce da se
obistinio nekad (1973.) snimljeni film Woo-
dyja Allena pod nazivom "Spavac", u kojem
se on iz sna budi nakon 200 godina te bezbriz-
no uZiva u masnim hamburgerima, kremastim
kolacima i drugim visoko kalorijskim delici-
jama bez ikakve opasnosti po zdravlje?

Naravno, davni film Woodyja Alle-
na bio je ¢ista fantazija, a dobro poznate ¢i-
njenice o kobnom djelovanju zasicenih mas-
nih kiselina na stjenke krvnih Zila, koje su obi-
lato zastupljene u masnocama animalnog
podrijetla, znanstveno su verificirane vec prije
30 godina.

Veliku zabunu izazvali su rezultati
studija koje su objavljene u uglednom znan-
stvenom casopisu New England Journal of
Medicine, a koje potvrduju (barem za sada)
postavke dr. Atkinsa. Drugim rijecima, ljudi
na Atkinsovoj dijeti (visoko proteinska, visoko
masna hrana) gube vise tjelesnu masu u rezi-
mu mriavljenja od skupine na konvenci-

2.0 1 2
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onalnoj (malomasnoj) prehrani. Prva studija
na Sveucilistu Pennsylvania dovrsena je na
uzorku od 63 muskarca i Zene prosjecne tezi-
ne 97 kg, od kojih je polovica bila na klasic-
nom rezimu, a druga polovica na Atkinsovoj
dijeti. Poslije tri mjeseca strogog reZzima, u
kojem je sve bilo registrirano, Atkinsova
skupina izgubila je 6,6 kg, a skupina na kon-
vencionalnoj (malomasnoj) dijeti samo 2,6
kg. Ako vam je dakle stalo samo do mr3avlje-
nja pod svaku cijenu, ne isklju¢ujemo Atkin-
sovu dijetu, ali ako razmisljate $to Ce biti s
vasim krvnim Zilama onda cete postupiti sas-
vim drukcije.

Bez obzira vjerovali ovim istrazZiva-
njima ili ne, jasno proizlazi da nisu sve mas-
noce lode, pa cak i onda kad je rije¢ o onima
Zivotinjskog podrijetla, jer kako bi se onda
mogla objasniti poznata Cinjenica da Eskimi
Zive gotovo potpuno na takvim masnocama?
Istina, radi se isklju¢ivo o morskim Zivotinjama
koje obiluju omega-3 masnim kiselinama.
Posljednjih godina ima podosta stru¢njaka
koji kazu da je za dramaticnu debljinu u svijetu
kriv sve zagadeniji okolis. Naravno, oni kod
toga ne objasnjavaju kako to da u tom istom
zagadenom okolisu zive ljudi koji apsolutno
ne dobivaju na tjelesnoj teZini? Odgovori, dak-
le, ne leze samo u okolisu vec prije svega u
genetici. Naime, jednostavna jednadzba po
kojoj kalorijski unos s jedne strane mora odgo-
varati kalorijskoj potrosnji s druge strane, vise
ne moZe zadovoljiti sve potrebe suvremene
znanosti. Zapravo, tako je bilo sve do 1995.
godine kad je zahvaljujuci pionirskim rado-
vima molekularnog geneticara dr. Friedmana
otkriven hormon leptin koji topi masno tkivo,
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1 '
odnosno stimulira termogenezu. Poslije tog
otkrica sve ide drugim pravcem i sve se vise
uzroci pretilosti traze na molekularnoj razini.
Nije sve tako jednostavno kako se u pocetku
¢inilo jer sada je barem jasno da postoji cijeli
orkestar hormona koji su povezani s centrima
za glad i sitost u hipotalamusu. Atkins je odav-
no zaboravljen i od njegove "revolucionarne"
dijete nije ostalo nista.

Danas znanstvenici kazu da cak 70
posto pretilosti ima svoje korijene u genetici,
ali bez ikakve dvojbe - geni nas ne Cine preti-
lima! Oni samo spustaju ili dizu, kompjutorski
receno - "set up" organizma. Zdravstvene
vlasti ugrozenih zemalja kao i oni koji stvaraju
propise, izludeni su nemogucnoscu da pro-
blem pretilosti rijese. U tom kontekstu na pa-
met padaju svakakve ideje koje se kasnije
pokazu kao sasvim luckaste. Tako je britan-
sko medicinsko udruzenje predlozilo poseb-
nu taksu na visoko masne namirnice, prven-
stveno na kremaste kolace, dizano tijesto i
neke druge industrijske proizvode visokog sa-
drzaja masnoca. Drugi "udar" na nezdravu
prehranu pokusao je naciniti u Bostonu John
Banzhaf. On je, naime, pojedinacno pisao
najpoznatijim lancima brze hrane upozorava-
juciih kako njihova hrana, koja se prodaje na
ulici, u kioscima i postajama autobusa. nikako
nije zdrava te "moZe djelovati na mozak kao
alkohol ili heroin". Naravno, tog naivca nitko
nije poslusao. U Kaliforniji iz srednjih skola i
studentskih kampova uklanjaju automate za
gazirane napitke, a taj primjer slijede i fran-
cuske zdravstvene vlasti. Bilo je prijedloga da
pretile osobe plate vecu tarifu karata na avion-
skim linijama.
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I sad jedno zanimljivo pitanje: zasto
toliko volimo masne namirnice? Zato sto smo
mozda kao dojence kroz majcino mlijeko do-
bivali oko 4% masti? Mnogi psiholozi kazu da
se Covjek lako navikava na odreden tip i karak-
ter namirnice i da tu naviku nosi cijelog zivota.
A masnoca upravo odreduije karakter neke na-
mirnice. Primjerice, pecenje ne moze biti bez
hruskave korice i bez masnoce. Sladoled bez
mlijecne masti je prazan, a mlijeko bez masti
je vodenasto. Izbor nezdravih namirnicaili lose
prehrambene navike dio su spektra utisaka iz
rane mladosti. Sto je najéesce bilo na stolu,
tko je to jeo, kako je jeo - to se pamti. Pitam
vas $to bi bila cokolada bez mlije¢ne masti?
Gorka ploca bez duse i slasti koja pali po grlu?
Uostalom, sto mlijecna mast znaci za ¢okoladu
najbolje se vidi kad je usporedite s nekim ¢oko-
ladnim desertom gdje se koristi imitacija.

Ako unesete samo 100 kcal dnevno
vide, to Ce na kraju godine biti sedam kg nove
(nepoZeljne) teZine. Nazalost, ljudi ne zbrajaju
kalorije i nece se s tim zamarati, a ignorancija
problema ima visoku cijenu. Njemacka studija
iz2001. godine koju je prezentirao pedijatar
dr. Berthold Koletzko pokazala je da dojen-
¢ad hranjena najmanje Sest mjeseci na prsima
ima 40% maniji rizik za pretilost u kasnijem Zi-
votu. Dojencad hranjena umjetnim mlijekom
(formulom) ima znatno vecu Sansu za pretilost
u poznim godinama. | jos nesto: sto je sadrzaj
proteina u formuli visi u odnosu na majcino
mlijeko, veca je Sansa da se poslije pojavi preti-
lost. Suvremeni urbani nacin Zivota kao i odla-
zak u samoposlugu donosi i druge nevolje.
Djeca zamjenjuju mlijeko sokovima i tako ne
dobivaju dovoljno kalcija, a ¢cim ovaj mineral
nedostaje, raste koncentracija hormona kalci-
trola u krvi, $to nepovoljno utjece na mehani-
zam razlaganja masti. Posljedica je pretilost
djece.

Populacija u europskim gradovima
najvise je ugroZena, pa mozemo govoriti
o "urbanim debeljucama". Nakon tri desetljeca
uzdrzavanja od masnih obroka i visoko-kalo-
rijske hrane, Europljani su postali sve deblji i
deblji pa imamo situaciju da se danas preko
50 posto odraslih gradana EU-a klasificira kao
pretilo ili, ¢ak, ekstremno pretilo, za Sto bi se
moglo reci da se vrtoglavo priblizavamo
americkim trendovima. Ipak, najbolji indikator
za alarmantnu stanje s kojim se susrecu lijec-
nici-pedijatri jest prava epidemija dijabetesa
tipa Il kod djece. Zasto je do toga doslo - raz-
lozi su viseslojni, ali sigurno je da na ulazu ima-
mo previse kalorija, a na izlazu premalo po-
trosnje.

Sjedenje uz PC, gledanije televizije,
sjedenje u Skoli i totalna neaktivnost stvaraju
urbane "debeljuce". Udio kalorija masti koji je
na podrucju EU-a krajem 1990. bio ¢ak 40%,
pao je na 36%, ali je ukupan unos kalorija
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dnevno - porastao! Cak su i tradicionalno
zdravi trendovi u prehrani Francuza pocel
dobivati negativne tonove. Tako je nacionalni
institut za medicinska istrazivanja (French Na-
tional Institute of Medical Research) objavio
da je proporcionalan udio pretilih osoba
porastao s 9,6% u 2000. na 11,3% u 2003.
godini. S obzirom na kratko razdoblje od tri
godine to je velik porast i dobar indikator
onoga $to nam dolazi.

Mrsavljenje - bitka s vjetrenjacama?

Redukcija teZine prije svega je go-
lem business, a tek potom i briga za zdravlje.
Celulit je "najstrasniji" Zenski problem i Zene
¢e sasvim sigurno uciniti sve da ga se rijese.
No je li indeks tjelesne mase realno mjerilo?
Najnovija istrazivanja RAND insti-
tuta jasno pokazuju da pretili ljudi imaju dvos-
truko vise kronic¢nih zdravstvenih problema
nego osobe normalne tezine, pa ¢ak od pusa-
¢a i alkoholicara. Znanstveno istraZivanje
objavljeno u British Journal of Public Health
obuhvatilo je 9585 osoba i pokazalo je da
59% odraslih Amerikanaca ima indeks tjelesne
mase (BMI - Body mass index) iznad 25, dakle,
daimaju preveliku tezinu. No, utvrdeno je ta-
koder da osobe s BMI-jem iznad 30 obolijevaju
200% vise od raznih kroni¢nih bolesti nego
osobe s normalnom tezinom. A ekstremno
debeli ljudi imaju cak 600% vise zdravstvenih
problema. BMI je dobro poznata formula za
utvrdivanije tjelesnog statusa na temelju od-
nosa visine i tezine, koji se posebno izracunava
za muskarce i za Zene. Vrlo je uobicajena u
svijetu i kada se rade studije na velikom uzorku
uvijek se zakljucci donose upravo uzimajuci
u obzir BMI. Ovaj indeks ima tri kategorije za
svrstavanje:
* normalna tjelesna tezina
(BMI18,5-24,9)

* pretjerana tjelesna tezina
(BMI25-29,9)

o pretilost
(BMliznad 30)

BMI ili Indeks tjelesne mase samo
je okvirni pokazatelj za procjenu tjelesne te-
Zine. Racuna se na taj nacin da se tjelesna
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masa osobe u kilogramima podijeli s kva-
dratom visine u metrima (BMI =m/h2).

Podatak o BMI-ju sluzi kao prilicno
realan indikator ukupnoga tjelesnog masnog
tkiva, a visak masnog tkiva se potom dovodi
u direktnu vezu s nekim bolestima suvremene
civilizacije. No, naravno, BMIima neka ogra-
nicenja koja treba uvazavati. Primjerice, kada
se radi o sportasima, osobito body builderima
koji podizu misicnu masu iznad standarda,
moZe doci do pretjerivanja, a kod starijih oso-
ba i bolesnika koji gube misicnu masu moze
doci do podcjenijivanja. Kod istraZivanja zdrav-
stvenog statusa neke osobe nabrojani su uz
koristenje BMI-ja i faktori rizika kao $to su hi-
pertenzija, visoki trigliceridi, visok Secer, nas-
liedna osnova, neaktivnost i pusenje. Ovisno
o0 BMI-ju dobivate i broj pojedinih rizika: sto
je BMI veci, vecije i broj rizika.

Ako se pogleda godisnje izvjesce
Behavioral Risk Factor Surveillance Systema koje
se izvodi na temelju telefonskog intervjua veli-
kog broja pretplatnika, zakljucak je: Amerika
je sve teza i teza. Sest je od deset Amerikana-
ca pretila, s tim da se od 1980. godine stanje
pogorsalo 100% unato¢ svim poduzetim mije-
rama.

Problemom pretilosti se bave nutri-
cionisti, lijecnici, psiholozi, geneticari, a njome
se bavila i poznata TV emisija »Oprahs, uz na-
pomenu da je voditeljica i sama nekoliko puta

prosla tu golgotu. Na podrucju SAD-a postoji
jako udruZenje pretilih muskaraca i zena koji
se cak medusobno Zene jer se medusobno do-
bro "razumiju" i jer je debljina udvoje - laksa!

Dr. Jim Hill sa Sveucilista u drzavi
Kolorado posebno prati one koji su uspjesno
izvrsili redukciju tjelesne tezine i, naravno, po-
stignutu tezinu zadrzali. Njegova baza po-
dataka je dragocjena jer se jedino tako mogu
pratiti problemi onih koji su prosli golgotu re-
dukcije. Najpoznatiji njegov primjer je bracni
par Karen Brown i Robert Romaniello; ona je
izgubila 35, a on 30 kg. Jedina sredstva bila
su odricanje od jela i mukotrpan trening. Sada
kad se osjecaju fantasticno, trude se visak kilo-
grama skinuti i sinu koji je takoder pretjerao.

Dr. Hill kaze da je to jedna od naj-
boljih metoda jer se angazirate i psihicki i fi-
zicki i spremni ste na "Zrtve", tj. ne ocekujete
"¢uda" od raznih preparata za mrsavljenje.

Najcesca je komponenta svakog od
preparata za redukciju tjelesne teZine dobro
nam znani kofein ili, da budemo tocniji, nje-
gov rodak guaranin puno jaceg ucinka (2,5-
3 puta) iz paste guarane. Za razliku od stan-
dardnog kofeina iz kave, guaranin se sporo
apsorbira i dulje djeluje. Upravo zbog toga
pastu guaranu koriste sportasi. Svi jednako
tvrde da kofein stimulira termogenezu, odnos-
no da ubrzava »topljenje« masnog tkiva.

Termogeneza je proces stvaranja
tjelesne topline, a ako se taj proces ubrzava,
trosi se vise kalorija. Sto pec bolje grije - vise
trosi!

Zanimljivo je opsezno istrazivanje
provedeno na racun federalnih vlasti SAD-a iz
kojega proizlazi (a to je i preporuka) - malo-
masna, visoko ugljikohidratna hrana (povrce,
voce, riba), sto bi otprilike odgovaralo nasoj
mediteranskoj prehrani, naravno, uz odgova-
rajuci trening. Problem je u tome sto je gole-
ma ponuda americkih samoposluga svugdie
ista pa i onaj tko bira namirnice vrti se zapravo
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uistom krugu. Izgleda da ima nesto u psiho-
logiji odnosno u potrosackom mentalnom
sklopu - ako imas dovoljno novca, moras se
obilato hranitiili, jos tocnije, svaki ¢as moras
nesto imati u ustima. Taj trend pogada
osobito djecu skolskog uzrasta jer djeca mora-
juimati sve Sto pozele i tu se najcesce pretje-
ruje.

Jednom naviknuta na slatko, djeca
uvijek traze slatko. Posljedica je neprestana
glad koja postupno traZi nove obroke. Zadnijih
se dvadesetak godina broj pretile djece udvo-
strucio, a trend porasta se i dalje neza-drZivo
$iri. Lijecnici u ordinacijama jasno vide odgo-
varajuce posljedice: u toku je rapidan porast
dijabeticara tipa 2. Postoje i sljedbenici ideje
»fit but fat«, koji negiraju sve napore oko mr-
Savljenja, a glavni je adut njihovog idejnog
vode McAfeea da stotine studija o dijetama
nisu donijele nista novoga. On propovijeda
sljiedece: ako mozete jesti cijeli dan, zasto ne
biste imali 200 kg?

Ako postoji golgota, onda je to re-
dukcija teZine. Drugim rijecima, osobe koje
nastoje smrsaviti brzim dijetama, bore se pro-
tiv povratnog mehanizma koji postaje sve jaci
$to osoba izgubi vise kilograma, te dijeta za-
vriava neuspjehom ili cak dobivanjem na te-
Zini.

Treba shvatiti da je mrsavljenje, od-
nosno redukcija tezine, prije svega golem bu-
siness. Buduci da ima na stotine preparata i
rezima za mrsavljenje koji doslovce , tope salo
za mjesec dana", potrebno je samo odluciti
se za jedan i - gotovo. Naravno, kada se zad-
nje kapsule konzumiraju, u pravilu nastupa
duboko razocaranije i frustracija.

Kilogrami se lako dobivaju, ali tesko
skidaju!

(Poglavlje iz autorove knjige "Rizican Zivot"
preradeno za Lijecnicke novine)
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Kako zivjeti dugo?

Dr. Sandi Krstini¢, Rijeka*

e U danasnjem uZurbanom svijetu
ljudi su u neprestanoj utrci za nekim ciljem.
Nekome je to zarada, a nekome zelja da po-
stane mocan u hijerarhiji svoje poslovne orga-
nizacije, ili da postane celni covjek u jedinici
lokalne samouprave, ili ¢ak predsjednik dr-
zave! U ovoj utrci Cesto se ne biraju sredstva
da bi se doslo do Zeljenog cilja, a ta su sred-
stva razlicita.

Sredstvo za postizanje osobnog
probitka moZe biti utemeljeno na postenju
i postenoj igri, ali isto tako moze biti i u supro-
tnosti s etickim kodeksima i danasnjim moral-
nim vrijednostima. Bez obzira na koji se nacin
trci ova zivotna utrka, svim njezinim sudioni-
cima zajednicko je da sebi i svojim bliznjima
zele dug i zdrav Zivot.

Kako dozivjeti
duboku starost

Tu dolazimo da prvog apsurda suv-
remenog svijeta: sto nam Zivot, zahvaljujuci
tehnoloskim dostignucima postaje brzi, ima-
mo dojam da je sve kraci. Razlog je jedno-
stavan: u neprestanoj smo stisci s vremenom
kojeg nikad nemamo, nemamo ni vremena
za zivot za koji bismo htjeli da traje barem
jedno stoljece. A to su neki vec i dosegli zah-
valjujuci povecanju Zivotnog standarda i na-
pretku medicinske znanosti.

Dozivjeti stotu tako vise nije nedo-
stizan cilj i nikako nije rezerviran samo za pov-
lastene drustvene slojeve. Upravo obratno,
nova medicinska istrazivanja pokazuju da ljudi
koji Zive s kalorijskim deficitom profitiraju kad
je rije¢ o godinama Zivota - manje unesenih
kalorija moglo bi produljiti Zivotni vijek.

Naravno, ovdje mislim na ljude koji
imaju i vise nego dovoljno hrane u svom okru-
Zenju i ta ih neumjerenost u jelu dovodi do
vrlo opasnog stanja do debljine, pretilosti,
adipoznosti.

Pandemija pretilosti

Pretili ljudi prosjecno Zive krace i to
je nedvojbeno dokazano nizom znanstvenih
istrazivanja. Skloniji su mnogim bolestima, a
poglavito bolestima srcozilnog sustava i di-
jabetesu. Danas mnoga osiguravajuca drustva
u razvijenim zemljama u svojim izracunima
uzimaju u obzir da ce pretili ljudi umrijeti prije

Pretili ljudi
Zive krace

jer su
skloniji bolestima.

* Nas rijecki kolega mr. sc. Sandi Krstinic, dr. med., nedavno je objavio zanimljivu,
popularno pisanu knjigu o zdraviju "Zivjeti prema emocijama" (VBZ, 2012). Na prijedlog
urednistva preradio je jedno poglavlje za nase citatelje.

Njegovo je uZe podrucje interesa neuronutricionizam, mlada znanstvena disciplina
koja se bavi utjecajem prehrane na nastanak emocija.

Prva njegova knjiga , Neuronutricionizam" - prehrana prema emocijama - nove
medicinske spoznaje o nutritivnim elementima koji moduliraju emocije, objavijena je 2009.
a vec iduce godine prevedena je na slovenski, srpski, njemacki i ruski jezik (u pripremije i Spa-

njolsko izdanje).

Rodlio se u Rijeci i 1995. diplomirao na MEF-u u tom gradu. Nakon poslijediplomskog
studija bavi se psihofarmacima. Educirao se i u sklopu izobrazbe kadrova u multinacionalnim
kompanijama te na raznim poslovnim Skolama, medu njima na Management Centre Europe
u Bruxellessu. Sudjelovao je na nizu znanstvenih skupova o neuroznanosti (Kairo, Goa, Prag,

Madrid, Istanbul, Atena, Honolulu...).
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nego oni koji su preporucene tjelesne mase
za svoju dob. Na temelju tih matematickih
postavki pretilima se dodjeljuje veca mjesecna
mirovina nego onima za koje se pretpostavlja
da ce Zivjeti dulje. | tako je nastao novi para-
doks: netko tko se ne brine o svom zdravlju
bit ce nagraden vecim nov¢anim primanjima.

Na ovaj nacin stimulira se i nezdrav
nacin Zivota, jer osiguravajucem drustvu i jest
uinteresu da klijent sto prije umre (!) kako ne
bi trebalo isplacivati doZivotnu mirovinu
zdravom klijentu - do njegove stote ili jos
dulje.

Cuvajmo svoje zdravlje

Obicno ne razmisljamo dugorocno
o svom zdravlju jer nemamo potrebu za ne-
¢im $to trenutacno imamo, a to je Zivot bez
vecih problema unato¢ desetcima kilogra-
ma viska. Kada debljina zapocne svoj smrto-

Duboka starost
vise nije tako
nedostizan cilj

niti povlastica
samo
za povlastene.

nosni pohod na nase zdravlje, vrlo je tesko,
cesto i nemoguce, vratiti se u zdravo stanje.

Infarkt zauvijek osteti srcanu pum-
pu i samo se transplantacijom moZe ponovno
uspostaviti jednaka prijasnja funkcija sréanog
misica. No transplantacija srca nije ni danas
jednostavan terapijski postupak i vrlo

Manje
unesenih kalorija

moglo bi produljiti
zivotni vijek.

imaju primjerenu tjelesnu masu za svoju
visinu, spol i dob.

Neke religije nalazu da se krace
vrijeme posti, odnosno da se vjernik odrice
hrane. Takav je obicaj ukorijenjeni medu
razlicitim rasama i vjerskim skupinama vise
tisuca godina, pa se Cini da su i nasi daleki
preci znali $to je dobro za zdravlje duse i tijela.

Obicaji kratkotrajnog posta zadrZali
su se i do danasnjih dana, no sve se manje
provode pod utjecajem Zivota u izobilju hrane
koji je donijela suvremena civilizacija.

Produljimo
svoj Zivotni vijek

Cesto je dovoljno zaviriti u povijest
i saznati kako doseci dulji Zivot u buducnosti.
| nova medicina pokusava objasniti zasto
gladovanie ili smanjivanje kalorija moze dobro
utjecati na zdravlje. Neki istrazivaci misle da
je rijec o jednostavnom mehanizmu ¢is¢enja
organizma detoksikaciji, no bolje je to nazvati
autodestrukcijom, kojoj je cilj nova konstruk-
cija, odnosno autodestrukcija koja potice
regeneraciju ili obnovu organizma.

Izgleda da organizam nije bas pot-
puno savrsen mehanizam, kako cesto misli-
mo, jer ne mozZe savrseno funkcionirati kad
ga zatrpavamo obiljem hrane. Taj visak ener-
gije pretvara se u masno tkivo koje e nam

mozZda trebati u trenucima kada hrane ne bu-
de dovoljno. | do tog je trenutka debljanje
opravdano, gledajuci s fizioloskog aspekta, ali
samo u onim slucajevima kada dode do
nestasice hrane. Tada ce nas organizam trositi
masne zalihe i to ¢e nam omoguciti da pre-
zivimo.

Sprije¢imo bolesti

Druga, novija hipoteza, pretpo-
stavlja se da organizam u procesima nepre-
stane razgradnje i izgradnje Cini niz pogre-
Saka, a takve pogresne stanice i kemijski pro-
cesi mogu biti rizik za pojavu bolesti. U stanju
gladovanja organizam treba energiju za svoje
uobicajene fizioloske procese i ako se ova ene-
rgija ne unosi izvana hranom, onda organizam
poseze za unutarnjim resursima za proizvo-
dnju energije, ali i za sintezom ili izgradnjom
novih stanica. Dok je u potrazi za energijom
i tvarima, organizam postupa vrlo inteligen-

tno i najprije trosi ili razgraduje one

je ogranicenih resursa. Mozda cemo
jednog dana imati umjetno srce je-
dnake kvalitete kao i ljudsko, ali to
je jos uvijek daleka buducnost.
Ono $to mozemo uciniti
sad jest smanjiti kalorijski unos na-
mirnica na onu koli¢inu koja se pre-
porucuje ovisno o nasim dnevnim
aktivnostima. Ali uz ovu mjeru moze
se povremeno provoditi i kratkotraj-
no gladovanije, $to ce nam dugoro-
¢no produljiti Zivot. Takav postupak
suvremena medicina danas ne pre-
porucuije, ali se polako dolazi do spo-
znaja da povremeno gladovanje mo-
Ze biti blagotvorno za nase zdravlje.
Gladovanje se prepo-
rucuje ne samo da bi se sprijecilo
debljanje, nego se u kratkom razdob-
lju moZze preporuciti i osobama koje

My Weightloss

spojeve i stanice koje su imale po-
gresku ili su mozda vec toliko istro-
$ene da ne mogu potpuno pravilno
funkcionirati. Na taj nacin tijelo se
samo Cisti od nezeljenih i Stetnih spo-
jeva. A ciscenje od toksina uvijek je
dobrodoslo. Bez Stetnih proizvoda
i viska tereta sve lakse i bolje funkcio-
nira, pa tako i nas organizam.

Bez gladovanja nema ni
prilike za ¢is¢enje, a bez ciscenja or-
ganizma nagomilavaju se Stetne tvari
koje kroz dugi niz godina mogu
olaksati nastanak bolesti.

Do suprotnog ucinka
dovest Ce uskracivanje kalorija svaka
kalorija manje mogla bi znaciti minu-
tu Zivota vise!

00000

(sandi.krstinic@gmail.com)
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Puretickin

sindrom

1962. - 2012.

Ivica Vucak

¢ U ¢ovjeka je dosad opisano oko
6000 genetskih poremecaja. U svakom dva-
desetom novorodenom djetetu mozemo
ocekivati, tijekom prvih dvanaest mjeseci zi-
vota, znak genetski uvjetovane bolesti. Opis
jednog sindroma, skupine znakova uvjeto-
vanih genetskim poremecajem u svjetsku je
medicinsku literaturu stigao iz Zagreba prije
pedeset godina. Pod naslovom A unique form
of mesenchymal dysplasia objavljen je u
sijecanjskom broju za godinu 1962. ¢asopisa
The British Journal of Dermatology ¢lanak
skupine autora (Stefanija Pureti¢, Bozidar
Pureti¢, Marijana Fischer-Herman, Milena
Adamcic (Brit med | 1962;74:8-19).

U njemu je opisan djecak kojega su
pratili od njegova petoga mjeseca Zivota kada
je, prvi put 1949. godine, pregledan u Djecjoj
Klinici na Salati u Zagrebu zbog gnojnog ko-
njunktivitisa i gnojne upale srednjeg uha te
perianalnog apscesa. Uz znakove rahitisa vi-
dljive su bile kontrakture fleksora ramena, lak-
tova, koljena i kukova zapazene kad je imao
tri mjeseca. Stoga nije bilo aktivne pokretlji-
vosti, a pasivni su pokreti izazivali bolove. |
njegovi brat i sestra, koji su umrli u dojenackoj
dobi, imali su od treceg mjeseca Zivota bolne
kontrakture u laktovima, ramenima i koljeni-
ma, $to je upucivalo na nasljedno opterecenje.
Antibiotskom terapijom (penicillin, sulfona-
midi) uz transfuzije krvi i vitaminsku ishranu
stanje mu se poboljsalo, ali su kontrakture
ostale. U dobi od 3est i pol godina (1955.) po-
novno je primljen, ali na Dje¢ji odjel Kozne
Klinike na Salati, zbog gnojnih koznih lezija te
tvrdih, dijelom kalcificiranih potkoznih ¢vo-
rova. Zbog skolioze i teskih kontraktura zglo-
bova bio je nepokretan, ali uredno mentalno
razvijen usprkos roditeljskom zanemarivanju.
Stanje se popravilo kad je uz antibiotike i vita-
mine lijecen kortizonom te ACTH-om. U listo-
padu i prosincu 1959. lijecen je ponovno i ko-
mpletno obraden (radioloski, biokemijski,
citoloski, histokemijski). Neki od simptoma
zapazeni su i u drugih ¢lanova njegove obi-
telji. Rezultiralo je ¢lankom u kojem je prvi put
opisana, vjerojatno kongenitalnim po-

L1 JECNICKE

Dr. Stefanija Puretic

remecajem uzrokovana klinicka slika juvenilne
hijaline fibromatoze s karakteristicnim koznim
promjenama, kontrakturama zglobova, hiper-
trofijom gingive i kostanim lezijama.

Dr. Stefanija Puretic nastavila je lije-
¢iti i pratiti toga pacijenta tijekom njegovih
49 godina koliko je doZivio. O njemu je izvi-
jestila na sastanku Dermatoveneroloske sekcije
Zbora lijecnika Hrvatske 1963. i u Becu na Me-
dunarodnom kongresu pedijatara 29. kolovo-
zado 4. rujna 1971. (Puretic S, Puretic B. Cli-
nical and Histopathological Observations on
Systemic Familial Mesenchymosis. Proceedings
of the Xlllth International Congress of Pediatrics,
Vienna 1971, 373-81).

Clanak je bio zapazen i siroko citi-
ran (Ishikawa H, Hori Y. Systematisierte Hyali-
nose in Zusammenhang mit Epidermolysis
Bullosa Polydystrophica und Hyalinosis Cutis et
Mucosae. Arch Klin Exp Dermatol 1964;
218:30-50; Hamada K, Ohdo S, Hayakawa K,
Kikuchi I, Koono M. Pureti¢ syndrome - Gingi-
val fibromatosis with hyaline fibromas. Japan
J hum genet 1980;25:249-55; Richieri-Costa
A, Mascero D, Grimald A. Puretic Syndrome in

NOVINE 109 o

S VIBAN|

a Brasilian Child. Rev Brasil Genet 1983;6:101-
7, Finlay Ay, Ferguson SD, Holt PJA. Juvenile
Hyaline Fibromatosis. Brit | Derm 1983;
108:609-16). Pod nazivom "Puretic syndrome"
citirao je taj ¢lanak i Victor A. McKusic (1921.
- 2008.), u klasicnom udzbeniku Mendelian
inheritance in Man 1965. te u njegovim kas-
nijim izdanjima, a vec od 1985. postoji i online
izdanje (OMIM). Uvrsten je medu 842 klinicka
sindroma u Birth Defects Atlas and Compen-
dium (Daniel Bergsma, 1973.), a nalazimo ga
zastupljenog i u knjizi od 1892 stranice Birth
Defects Encyclopedia (Mary Louise Buyse,
1990.).

Klinicka slika koju je 1962. opisala
skupina sa zagrebackog sveucilista poslije je
povezana s jednom raspravom objavljenom
gotovo 90 godina prije. Naime, 1873. je u
Medico - Chirurgical Transactions (glasilu Kra-
lievskog medicinskog i kirurskog drustva u
Londonu, koje je pocelo izlaziti 1809.) objavio
je dr. John Murray (umro 1873.),kirurg u dvi-
je londonske bolnice (Middlesex Hospital i
Paddington Green Children's Hospital) ¢lanak
pod naslovom On three peculiar Cases of
Molluscum Fibrosum in Children in which one
or more of the following conditions were
observed: hypertrophy of the gums, enlar-
gement of the ends of the fingers and toes, nu-
merous connective-tissue tumours on the scalp,
& other parts of the surface of the body, with
various superficial affections of the skin (Med
Chir Trans 1873;38:235-253). (Danas
University College London Medical School u
zajednici sa Sveucilistem u Aberdeenu dodje-
ljuju godisnju nagradu "John Murray" -400
funti i diplomu -studentima trece godine
medicine za klinicku farmakologiju). U istom
je Casopisu objavljen, trideset godina nakon
toga clanak A Further Report on the Remarkable
Series of Cases of Molluscum Fibrosum in
Children communicated to the Society by Dr.
John Murray in 1873" (Whitfield Arthur,
Robinson H. Arthur. Med Chir Trans. 1903;
86: 293-302). Stoga se pored eponima
"Puretic syn-drome" spominje ie "Murray-
Puretic syndro-me" (Savaci N, Gokalp A,
Yenidunia MO, Tosun Z. Murray-Puretic
syndrome: a report of two cases. Eur | Plast Surg
1988;21:408-10). Kad su poljski autori
Drescher E, Woyke S, Markiewicz C et 1967.
opisali juvenilnu hijalinu fibromatozu u
¢lanova iste obitelji u clanku Juvenile
fibromatosis in siblings (fibromatosis hyalinica
multiplex juvenilis () Pediatr Surg 1967;3:427-
30), u literaturu je usao pojam Murray-Puretic-
Drescher syn-drome (Garlin R}, Cohen MM,
Hennekam RC M. Gingival fibromatosis with
juvenile hyaline fibromatosis (Murray-Puretic-
Drescher syn-dome) u Syndromes of the Head
and Neck, 2001, p. 1096; Ramzy IM, El-
Gammal AM. Juvenile Hyaline Fibromatosis
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(Murray- Puretic-Drescher Syndrome, Oral,
Systemic and Histo-pathological Findings in an
Egyptian girl. Egypt j med hum gen
2004;5:69-78).

Akademik Franjo Kogoj (1894. -
1983.) pruzio je svojim suradnicima veliku
potporu i ohrabrivao njihovo nastojanje obja-
ve ¢lanak o svom otkricu u uglednom medu-
narodnom casopisu. Uvjeren u vaznost njiho-
va izvornog doprinosa medicini unio je opis
sindroma u svoju monografiju Bolesti koZe (Il
dio; JAZU, Zagreb, 1971.). U natuknici KoZa.
u drugom Dopunskom svesku Medicinske
enciklopedije LZ Miroslav Krleza (Zagreb,
1986) opisana je Mezenhimna displazija
Puretic.

Prof. Ljiljana Zergollern je na zag-
rebackoj Klinici za pedijatriju postavila 1988.
dijagnozu mezenhimalne displazije Puretic u
jedne djevojcice, a tijekom obrade konzulti-
rala je prim. dr. Stefaniju Puretic koja se sugla-
sila s dijagnozom. Tekst o toj pacijentici, uz
4 fotografije, objavljen je u udzbeniku
Pedijatrija (1994.) u odlomku Poznatiji sindro-
mi u klinickoj genetici poglavlja Nasliedne mane
i bolesti pri porodu. Na tecaju Pedijatrija danas"
Zagreb, 1991.) u prigodi obiljezavanja 20.
obljetnice smrti prof. dr. Bozidara Puretica,
iznesen je podatak o ukupno pedesetak boles-
nika sa znakovima Sindrom Puretic -Juvenilna
hijalina fiboromatoza opisanih u svijetu te je
istaknuto da su "u posljednje tri godine u KIi-
nici za djecje bolesti MF u Zagrebu bile hos-
pitalizirane dvije djevojcice, jedna u dobi 11
mjeseci i druga od 2 godine s ovom osebuj-
nom bolesti" (Sabol Z, Pureti¢ Z, Puretic S,
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Spoljar-S¢ukaneci dr. Sindrom Puretic - Juve-
nilna hijalina fibromatoza (ur. G. Gjuric, Z.
Sabol. Pedijatrija danas 91, Zagreb 1992, 8-
15). U svojoj knjizi Od simptoma do dijagnoze
u pedijatriji (1999.) na dva mjesta (Zade-
bljanje gingive, str. 267 i Akroosteoliza, str.
727) na kojima spominje Puretickin sindrom
(Mezenhimalna displazija Puretic) napisao je
prof. dr. Vlado Oberiter: "Multipli kutani i sup-
kutani ¢vorovi koji mogu kalcificirati. Nodularna
infiltracija u nazolabijalnoj regiji. Osteoliza ter-
minalnih falangi prstiju ruku. Kontrakture zglo-
bova, diseboroicne promjene koze".

Mesodermal dysplasia Puretic citira-
naje u udzbeniku Textbook of Dermatology
(ur. Rook A, Wilkinson DS i Ebling FJ) (Black-
well Scientific Publications, Oxford-London-
Edinburgh-Melbourne) od 3. izdanja 1979.
do najnovijeg cetverotomnog izdanja 2012.
godine. | u najnovijem 6. izdanju udzbenika
Dermatologie und Venerologie (ur. Braun-Falco
Oiisur.) (Springer) 2012. godine spominje se
Puretckin sindrom.

Danas je poznato da juvenilna hija-
lina fibromatoza (MIM 228600) nastaje zbog
poremecaja sinteze glukozaminoglikana kao
posljedice mutacije gena receptora 2 toxina
antraksa (ANTXR2) lociranog na 7 ctM duga-
¢kom intervalu kromosoma 4q21 omedenom
biljezima D452393 i D45S395 (Rahman N,
Dunstan M, Dawn Teare M, Manlin S. i dr.
The Gene for Juvenile Hya-line Fibromatosis
Maps to Chromosome 4q21. Am | Hum Genet
2002;71:975-80). Nasljeduje se autosomalno
recesivno.

Odavno vec nema dr. Bozidara Pu-
retica (1921.-1971.), Marijane Fischer-Her-
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man (1897. - 1994.) ni dr. Milene Adamcic.
Stoga samo prvu autoricu mozemo danas pi-
tati o osjecaju koji je imala drZeci u rukama
primjerak Casopisa u kojem je clanak bio
objavljen davne 1962. godine. Ovo pod-
sjecanje na dogadaj od prije pola stoljeca,
vazan za medicinu uopce, navlastito za hrvat-
sku, zaklju¢ujem recenicom iz ranije spome-
nute knjige prof. dr. Oberitera u kojoj je Pure-
tickin sindrom ubrojen medu vise od 800 sin-
droma s imenom lijecnika koji su ih opisali, u
znak postovanja, jer su svojim opazanjima
obogatili medicinu.

Prim. dr.
Stefanija
Puretic

Uz cCestitku
za rodendan
2. srpnja 2012.

Ivica Vucak

* Rodena je u Prelogu 2. srpnja
1922. u obitelji strojobravara i zeljeznicara
Dominika Kosaka i Amalije rod. Glavina. Imala
je dvije i pol godine kada su njezini roditelji,
nakon smrti starije petogodisnje kceri od po-
sljedica "Spanjolke", odlucili preseliti u Zagreb.
S navrsenih 6 godina krenula je u pucku skolu
na Trnju.

U tome je razdoblju, zbog infiltrata
na plucima, bila pod kontrolom pedijatrice
dr. Bronislawe Prasek-Calczynske (1887-
1969). Zavrsila je Drugu Zensku realnu gimna-
ziju te poloZila ispit zrelosti 28. lipnja 1940.

U gimnaziji je ucila njemacki i fran-
cuski, $to dopunjavala u Ljetnoj skoli u Cercle
francais gdje joj je predavao prof. Petar Gube-
rina (1913. - 2005). Od gimnazijskih dana je
bila ¢lan Knjizevnog drustva , Sv. Jeronima”
u Zagrebu. Razmisljala je o studiju filozofije
ili kemije, no prevladala je Zelja da bude spo-
sobna pomoci drugima te se 25. rujna 1940.
upisala na MEF u Zagrebu. Prije ispita iz ana-
tomije imala je veliku tremu. Po rijecima po-
sluzitelja iz Zavoda za anatomiju, jedini stu-
dent s vecom tremom, kojega je on dotad su-
sreo, bio je Pavle Sokoli¢ (1907.-1977.) kas-
nije ugledni internist i utemeljitelj Zavoda za
patolosku fiziologiju MEF-a. Nakon ispita 9.
srpnja 1942. prof. Drago Perovic (1888. -
1968.) upisao joj je ocjenu "izvrstan" (dvo-
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struko podcrtano!). Tijekom studija bila je
demonstratorica na Zavodu za anatomiju te
na Zavodu za patoanatomiju kod prof.
Sergija N. Saltykowa (1874. - 1964.) koji joj
je upisao ocjenu "izvrstan". Na cetvrtoj godini
studija pristupila je Hrvatskom lije¢nickom
zboru, po-sjecivala mjesecne skupstine, a i
sudjelovala u raspravi. Dobila je priviemenu
diplomu 7. studenoga 1945., a pravu diplo-
mu 1. ozujka 1946. Pripravnicki staz obavila
jeod 1. prosinca 1945. do 31. prosinca 1946.
na Internoj klinici Medicinskog fakulteta kod
doc. Pavla Sokolica. Istodobno je radila na
Zavodu za anatomiju (nastavno i stru¢no) od
1. prosinca 1945. do 3. kolovoza 1950., ana
Klinici za djecje bolesti (stru¢no, znanstveno
i nastavnicki) od 1. sijecnja 1947. do 3. trav-
nja 1950. Zapocela je specijalizaciju 1946. te
specijalizirala na Djecjoj klinici kod prof. Ern-
sta Mayerhofera (1877.-1957.) iKlinici za
Dermatovenerologiju kojoj je tada na celu bio
akademik Franjo Kogoj (1894. - 1983.).

U braku s kolegom dr. Bozidarom
Pureti¢em (vjencani su 30. srpnja 1945.) po-
dizala je dvoje djece: Zvonimira (1946.) i
Visnju (1948.). Njezin je suprug promoviran
na MEF-u u Zagrebu 2. svibnja 1946. Staz je
zapoceo u Bolnici za reparatornu kirurgiju u
Zagrebu (2.5.1946.-12.10.1947.). Proveo je
po jedan mjesec (srpanj i kolovoz 1947) u Voj-
noj ambulanti u Koprivnicii u Gerovu. U nas-
tavku je bio tri mjeseca u Rodilistu te staz zavr-
$io na Djecjoj klinici na Rebru. Zatim je speci-
jalizirao pedijatriju (1.3.1948. - 4.2.1952).
Tijekom 1948. proveo je mjesec dana u sri-
jemskom mijestu Lacarak na izgradnji auto-
ceste.

Na kazuistickom sastanku ZLH-a
10. srpnja 1947. u predavaonici Djecje, Kozne
i ORL klinike na Salati pokazala je dr. S. Pure-
tic bolesnike s adipozogenitalnom distrofijom
(Mb. Frolich) upozoravajuci na dva tipa (mas-
kulini i feminini) bolesti, o cemu je prethodno
izvijestila na mjese¢nom sastanku Drustva
pedijatara Hrvatske 24. lipnja 1947. Na istom
je sastanku izvijestila o esencijalnoj trombo-
peniji (Mb. maculosus Werlhofii) te o primjeru
kombinacije Mb. maculosus
Werlhofii s Feerovom infantil-
nom akrodinijom.

Na redovitom sa-
stanku Pedijatrijske sekcije Z
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kod izv. prof. Nike Skrivanelija (1900.-
1962.), a status specijalista pedijatra priznat
joj je, rjeSenjem povjerenstva za polaganje
specijalistickog ispita, 12. prosinca 1951. Od
1. kolovoza 1950. je asistentica na Dermato-
veneroloskoj klinici MEF u KBC-u Za-greb (rad
na odjelu i u ambulantama te vjezbe sa stu-
dentima). U ljetu 1950. utemeljen je Djecji
odjel Klinike za dermatovenerologiju MEF-a
i KBC-a Zagreb, s jednom sobom za djecu s
opeklinama i drugom (6 krevetica) za novoro-
dencad, uz koje su bile smjestene i majke.
Djecaci stariji od 6 godina boravili su na odjelu
za muske bolesnike. Najcesca je dijagnoza u
to vrijeme bila sifilis i inficirani ekcemi. Odjel
je 1952. moderno preureden, imao je odvoje-
ne ostakljene boksove za 20-ero djece do dobi
od 15 godina. Ovo je bio i ostao jedinstveni
Odijel za dje¢ju dermatovenerologiju u Repu-

blici Hrvatskoj. Prvih je godina na tom odjelu
godisnje bilo lijeceno oko 200 djece, a poslije
se broj hospitaliziranih povecao na oko 300.
| broj ambulantno pregledane djece se stalno
povecavao. Tijekom 1952. pregledano je u
Djecjoj ambulanti Kozne klinike 4680 djece,
a1974. cak 7331 dijete. O tome je pisala pod
naslovom Razvoj, sadasnje stanje i perspektiva
djecje dermatovenerologije u Hrvatskoj (Bilten
Akad ZLH, 1976,9:47-8). Prim. Pureti¢ ujedno
se bavila i dermatohistopatologijom biopsija
djecje koze. Bila je konzultantica za djecju
dermatovenerologiju Pedijatrijske klinike KBC-
au Zagrebu.

Vise je godina volonterski bila
uklju¢ena javnozdravstvene aktivnosti Skole
narodnog zdravlja i akcije lijecenja u zdrav-
stveno zanemarenim regijama. Sudjelovala je
u terenskoj edukaciji studenata medicine pro-
vedenoj u u Korenici 1952. te u selima kotara
Cakovec u Medimurju 1953. godine.To je bila
ujedno i prigoda za preglede djece te popu-
larizaciju zdravog nacina prehrane i provo-
denja preventivnih mjera medu roditeljima.
Skupa sa suprugom sudjelovala je u medicin-
skom dijelu cjelovitog istraZivanja otoka Suska
i njegovih stanovnika koji je na prijedlog doc.
dr. Branka Cvjetanovica (1918. - 2002.) po-
duzela JAZU (danas HAZU). U tu svrhu pro-
veli su na Susku mjesec dana (od 12. listopada
do 12. studenoga 1953.). Pregledali su 346
djece u dobi do 14 godina (172 djevojcice i
174 djecaka). Projekt je rezultirao monografi-
jom Otok Susak - zemlja vode, ljudi, gospo-
darstvo, drustveni razvitak, govor, nosnja, gra-
devine, pjesma i zdravlje (1957.) koju je ure-
dio prof. dr. Mijo Mirkovic (1898. - 1963.).
Uz zajednicki ¢lanak Zdravlje i bolesti djece,
dr. Puretic je napisala i prilog Kozne i spolne
bolesti u kojem je opisala poseban oblik
papilogene celavosti (alopecija SanSegotica)
udruZen s brojnim ateromima na vlasistu na-
den u Zena na Susku, protumacen tradicional-
nim nacinom cesljanja, snaznim vlakom kose,
njezinim previjanjem i ¢vrstim pritezanjem uz
kozu pri pravljenju pletenica. Radi ispitivanja
endemske gusavosti odlazila
je tijekom 1954. u selo Rude
kraj Samobora, a u cilju pro-
ucavanja vaznosti klimatskih
¢imbenika u lijecenju djece

LH-a 7. svibnja 1948. izvije- | —
stila je o bolesniku s Lawre-
nce-Moon-Biedlovim sindro-
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s alergijama i poremecajima
disnih puteva boravila je
1958. u "Djecjem selu" kraj
Makarske.
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mom te o bolesniku sa luetic- | [ing
kim gonitisom, a 25. stude-
noga 1949. o dva bolesnika 84 ocjenom

sa znakovima Sturge-Webe-
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roog sindroma.
Specijalisticki ispit
polozila je 3. travnja 1950.
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0d 1955. do 1986. bila
je Sefica Dermatohistopato-

Wy loskog laboratorija Klinike za
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Prof. Perovic je u Indeksu Stefanije Pureti¢ dva puta podcrtao ocjenu izvrstan iz anatomije
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& kozne i spolne bolesti na Sa-

f=f lati. Nastavila je s aktivno-
stima u Zboru lijecnika. Bila
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Cambeidge, Enghind

je aktivna ¢lanica Pedijatrijske, Dermatove-
neroloske (tajnica od 1957. - 1964.) i Alergo-
loske sekcije (tajnica pri osnutku 1952. te 10
godina od 1966.). Na sastancima Dermato-
veneroloske sekcije izvjestila je o Dermatitis
pemphigoides, Exanthema vacciniforme i Le-
ischmaniosis cutis (31.3.1954.) te o Epider-
molysis bullosa dystrophica (2.6.1954.). U
suradnji sa doc. dr. Brankom Femenicem
(1915.-1982.) prikazala je na sjednici ORL
sekcije, 8-godisnju djevojcicu s melanomom
na lijevom obrazu, metastazom u mandibuli
te nekoliko manjih limfnih ¢vorova koji su bili
negativni (14.11.1956.), a na sastanku Aler-
goloske sekcije je prikazala djevojcicu iz Si-
benika lijecenu na Djecjem odjelu Dermato-
veneroloske klinike u Zagrebu zbog neuroder-
mitisa i o¢nih promjena - keratitisa s alergijom
u podlozi (6.12.1956.).

Uz tehnicku pomoc Svjetske zdrav-
stvene organizacije pruZila joj se prigoda
usavrsavanja u Londonu 1957. Zajedno sa su-
prugom posijetila je Djecji odjel bolnice Great
Ormond Street Hospital for Sick Children ot-
vorenog 1852., prva namijenjena bolnickom
lijecenju djece. (Skotski knjizevnik James M.
Barrie (1860. - 1937.) je 1929. autorska prava
na svojega Petra Pana poklonio toj bolnici. Ta
su prava izvorno istjecala 1987., ali su zbog
nacina koristenja produljena do 2007. go-
dine, a amandmanom prihvacenim 1988.
omogucuju prihode bolnici po tom temelju
i nadalje.)

Sefanija Puretic je tamo upoznala
uglednog Alana Moncrieffa (1901.-1971.)
i dr. Lyella, s kojima je i poslije ostala u pre-
pisci. Bila je i na Odjelu za alergije u St Mary's
Hospital u kojoj je radio Alexander Fleming
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(1881.-1955.; godine 1945. dobio je Nobelo-
vu nagradu zbog otkrica penicilina). Novosti
iz dermatologije upoznala je u Odjelu kozne
bolesti bolnice St Thoma's Hospital (dr. GB
Downing), a iz histopatologije u St John's
Hospital for skin diseases (dr. Henry Haber).
Lyell i Downing su bili u Zagrebu 1959.
godine. Godine 1959. posjetila je prof. Guida
Fanconija (1892.-1979.) u Kinderspitalu u
Zirichu. Sljedecih godina nastavila se usavr-
Savati u inozemstvu (Geneve, Paris, Glasgow,
Marseille). Bila je u Miinchenu u Klinici za
kozne bolesti kod Otta Braun Falca, u Becu
u Klinik fir Kinderheilkunde kod Karl Kundra-
titza (1889-1975.). Godinama je sudjelovala
u interklinickim kolokvijima koje je inicirao

Sa suprugom
dr. Bozidarom
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akademik Kogoj i koji su 0d 1959. odrzavani
svakogodisnje, naizmjence, na Klinikama za
koZne i spolne bolesti sveucilista u Zagrebu
i u Grazu (Prof A. Mutzger). Puretic je nastavila
kontakte i u Grazu 1972. odrZala predavanije
Das Krankebein des Kinders.

Sudjelovala je na Prvom kongresu
alergologa Jugoslavije odrZzanome u pro-
storijama Dermatoveneroloske klinike na
Salati u Zagrebu 16. do 18. listopada 1961.
na kojem je bilo 135 sudionika. Iscrpno je u
Lijecnickom vjesniku prikazala tijek kongresa
i ukazala na probleme te medicinske disci-
pline. U ime svoga Sefa, akademika Kogoja,
odrzala je glavno izvjesce na strucnom sastan-
ku alergologa odrzanom u hotelu "Excelsior"
u Dubrovniku 18. do 20. listopada 1962. u
prigodi obiljezavanja desete obljetnice osnut-
ka Alergoloske sekcije ZLH-a. (U toj prigodi
prvi je put letjela avionom.)

Naziv primariusa dobila je 1972.
Clanak Acrodermatitis enteropathica Danbolt,
objavljen 1979., priznat joj je kao ekvivalent
magistarskog rada te je 1980. postala znan-
stveni asistent. Prihvacena joj je tema doktor-
ske disertacije na MSEF-u u Zagrebu Sistemna
familijarna mezenhimoza kao zaseban klinicki
entitet.

Niz godina bila je ispitivac studen-
tima iz dermatovenerologije te lanica povje-
renstava za specijalisticke ispite. 1z ¢lanaka
koje je u suradnji sa suprugom objavila u ¢aso-
pisu Medicinar 1950. te 1962.11963. Pneu-
monije kod djece (Medicinar 1950;4/7-8/:333-
50); Bronhopneumonije dojencadi (Medicinar
1962;13/5-8/:236-54); Bronhiolitis, pneu-
monije i empijem u djecjoj dobi (Medicinar)
1963;14/1/:22-49) ucile su generacije
studenata, o cemu svjedoce podcrtane stra-
nice u volumenima toga stru¢nog casopisa
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studenata medicine u Sredisnjoj medicinskoj
knjiznici na Salati. Sudjelovala je na mnogim
struénim sastancima u zemlji i u inozemstvu.
Objavila je oko 120 stru¢nih i znanstvenih ra-
dova u domacim i medunarodnim casopi-
sima, suradivala je u vise udzbenika dermato-
venerologije domacih i stranih autora te napi-
sala poglavlje Kozne bolesti u djetinjstvu u
udzbeniku Klinicka pedijatrija (ur. M. Veli-
savljev, Korac D, Juretic M, 1987.).

Bila je ¢lanica Savjeta MEF-a u Zag-
rebu i Centralnog savjeta KBC-a Zagreb.
Umirovljena je 1881. | nakon umirovljenja jos
je sljedece 4 godine sudjelovala u poslijedi-
plomskoj nastavi iz podrucja Skolske medi-
cine, medicine zastite majke i djeteta, dijabe-
tologije i neonatologije. Zbog potrebe sluzbe
u ratno se doba ponovno 1993. vratila u Der-
matohistopatoloski laboratorij Klinike za koz-
ne i spolne bolesti. Od 1990. do 2000. bila
je konzultantica za djecju dermatovenero-
logiju u Hospiciju Majke Terezije u Zagrebu.

Clanica je Hrvatskog katoli¢kog
lijecnickog drustva. Od 1993. pocasna je ¢la-
nica Hrvatskog dermatoloskog drustva HLZ-
a. Clanica je Akademije medicinskih znanosti
Hrvatske te njezina Senata od osnutka 1993.
Dva puta bila je predsjednica Casnoga suda
Akademije. Njezino predavanje Ernst Mayer-
hofer: ucenik Clemensa v. Pirqueta i nas ucitelj
odrzano u Senatu AMZH-a objavljeno je u
Radu HAZU (Medicinske znanosti, knj. 27;
1994:29-40; ur. D. Dekaris, D. Buneta).

Vlada SFR] odlikovala ju je Orde-
nom rada sa zlatnim vijencem (1981.), primila
je vise diploma, poveljai medaljaod HLZ-a i
MEF-a, povelju za vise od 50 godina ¢lanstva
irada u HLZ-u. "Zbog unaprjedenja znanosti
Hrvatske" primila je od Akademije MZH nag-
radu Dr. Pavao Culumovi¢ (1971.).

Za doprinos medicini ubrojena je
medu Outstanding people of the 20th Century
i dobila zlatnu medalju od International Bio-
graphical Centre Cambridge. Za "znacajan
doprinos modernoj medicini i pedijatrijskoj
dermatologiji" dodijeljena joj je, u okviru Glo-
bal Year of Medicine and Healthcare 2006,
srebrna medalja i nagrada The Marie Curie
Award (14.3.2006).

Dr. Stefanija Puretic nastavlja po-
sjecivati strucne sastanke. Njezin najnoviji
¢lanak Clinical varieties of mastocytoses objav-
lien je 2001. (Puretic S, Milavec D. Clinical
varieties of mastocytoses. Acta Med Croatica.
2001;55:61-6.).

Sudjelovala je na Medunarodnom
simpoziju pedijatrijske dermatovenerologije
u Zagrebu 15.-16.8.2000., na Prvom regio-
nalnom simpoziju (Mediteran, Srednja i Istoc-
na Europa) o nasljednim buloznim epider-
molizama u Zagrebu 3.-4.4.2009., a ¢lanica
je znanstvenog i organizacijskog odbora
medunarodnog skupa Update in dermatologic
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drug therapy koji €e biti odrzan u Opatiji 18-
20. listopada 2012. Svoj zanos medicinom i
entuzijazam prenijeli su prim. dr. Stefanija Pu-
retic i njezin suprug ne samo na djecu - i sin
i kéi su zavrsili medicinu te izgradili znacajne
karijere - nego je i troje od ukupno njezine
¢etvoro unucadi slijedilo taj put. Ostaje vidjeti
odabir njezinih sedmoro praunucadi... Od
prim. dr. Stefanije Pureti¢ mozemo mno-go
nauciti.

|z bibliografije Stefanije Puretic

Do ¢lanka u British Journal od Dermatology
objavila je ove radove:
Puretic¢ S. Esencijalna trombopenija. Lije¢ vjesn
1947,69:275.
Puretic S, Puretic B. Pneumonije kod djece. Medicinar
1950,4/7-8/:333-50.
Puretic S, Puretic B. Sturge-Weber syndrom. Lijec vjesn
1951,73:11-4.
Brnobic A, Pureti¢ S, Zlati¢ M, Zmegac Z. Prikaz opeklina
lijecenih u zagrebackoj Dermatoveneroloskoj klinici u
razdoblju 1945. - 1950. u (ur. Franjo Kogoj) Izvjesca
Dermatoveneroloske klinike. Izdanje JAZU 1952:159-
85.
Puretic . Slucaj Lymphocytoma. Lije¢ vjesn 1953,75:
238.
Pureti¢ S. Primarni tuberkulozni kompleks koze sa
konzekutivnim vulgarnim lupusom in loco morbid. Lije¢
vjesn 1953;75:238-9.
Cajkovac S, Pureti¢ $. Candidiasis granulomatosa. Rad
Med fak Zagreb 1953, 3:245-60.
Kogoj F, Puretic S. Zur Frage der Granulomatosis disci-
formis chronica et progressiva Miescher. Hautartzt 1953;
4:305-9.
Pureti¢ S. Tropske treponematoze. u Spolne bolesti, njiho-
va etiologija, staticka i dinamicka simptomatologija,
terapija i socijalno-medicinsko znacenje /ur. Franjo Ko-
goj/. Zagreb JAZU, 1954, 237-43.
Kogoj F, Pureti¢ S Kalzium extern. Wien med Wchschr
1954;104:261-3.
Kogoj F, Puretic S. Zur Histologie der Dermatitis pemphi-
goides. Hautarzt 1955; 5:198-203.
Jureti¢ M, Puretic S. Einige Probleme und therapeutische
Versuche der herpetischen Infection. VIIl International
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congress of Pediatrics. Kopenhagen, Denmark 1956, 333.
Puretic S, Puretic B. Mastocitoze. Rad Med fak Zagreb
1957, 3:232-44.

Puretic B, Puretic S. Zdravlje i bolesti djece. u (ur. Mirkovi¢
M.) Otok Susak - zemlja vode, ljudi, gospodarstvo,
drustveni razvitak, govor, nosnja, gradevine, pjesma i
zdravlje. JAZU Zagreb, 1957:519-33.

Puretic S. Kozne i spolne bolesti. u (ur. Mirkovic M.) Otok
Susak - zemlja vode, ljudi, gospodarstvo, drustveni razvi-
tak, govor, nosnja, gradevine, pjesma i zdravlje. JAZU
Zagreb, 1957: 553-8.

Skrivaneli N, Puretic B, Puretic S. Dermatitis exfoliativa
neonatorum Ritter. Med enc lizd. LZ FNR| 1959,3:72-
5.

Skrivaneli N, Puretic B, Pureti¢ S. Dijete (novorodence,
dojence, malo dijete, skolsko dijete) - rast i razvitak djece.
Med enc lizd. LZ FNR] 1959;3:252-9, 273-9, 279-88.
Puretic S. Puretic B. Egzem dojencadi i male djece. Med
enclizd. LZ FNR| 1959;3:428-36.

Puretic S. The Treatment of infantile Eczema. Acta med
iug 1959;13:275-80.

Pureti¢ S, Pureti¢ B. Acrodermatitis enteropathica
(Danbolt). Jug Pediatr 1961,3:265-77.
Vrsalovic-Sarajlic M, Puretic S. Konstantinovic M. Xero-
derma pigmentosum Kaposi s malignom alteracijom Lije¢
vjesn 1961,83:1253-60.

Puretic¢ S. Prvi kongres alergologa FNR|. Lijec¢ vjesn
1962,84:67-8.

Puretic B, Pureti¢ S. Bronhopneumonije dojencadi.
Medicinar 1962;13/5-8/:236-54.
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Prof. dr.

Branimir Richter

(Zagreb, 10. sijecnja 1920. - 3. travnja 2012.)

Nestor hrvatske parazitologije

Doc. dr. Marica Miletic - Medved

* Ove retke posvetili smo uspomeni
na nestora hrvatske parazitologije, nasega
dragog profesora, ucitelja dr. Branimira
Richtera, lijecnika koji je zaduZio hrvatsku
akademsku zajednicu. Bio je vrstan znanstve-
nik i strucnjak Svjetske zdravstvene organi-
zacije, a svojim je nastavnim djelovanjem i
lije¢nickim radom osposobljavao lijecnike u
svojem okruZenju.

Prof. Richtera nisam dugo pozna-
vala, ali sam imala veliku radost razgovarati
s njim u posljednjim desetljecima njegova
umirovljenickog Zivota. Kao jedan od osni-
vaca Hrvatskoga katolickog lije¢nickog drus-
tva stvarao je profil i strategiju funkcioniranja
Drustva. Zelio je okupiti visokoobrazovane
djelatnike u zdravstvu radi promicanja krs-
canskih nacela u zastiti zdravlja naroda i Cuva-
nju ljudskog Zivota. Poznavali smo ga kao pre-
davaca, izvjestitelja s razlicitih dogadanja; bio
je prevoditelj i priredivac tekstova i razvijao
druge aktivnosti Drustva.

Prof. Richter bio je ponosan na svoj
rad u Drustvu i zadovoljan zbog njega. Pono-
san, jer je mala skupina lijecnika u okolnosti-
ma neizvjesnosti politickog i ekonomskog
prevrata pokrenula godine 1991. stvaranije
Drustva, a zadovoljan jer je ono preZivjelo i
nadvladalo pocetne teskoce. Danas se razvilo
u organizaciju s preko 2700 ¢lanova, osnovalo
brojne podruznice diljem Hrvatske i predsta-
vilo se javnosti izmedu ostalih aktivnosti i vla-
stitim strucnim casopisom Glasnik Hrvatskoga
katolickog lijecnickog drustva.

Kao studenti dodiplomske i poslije-
diplomske nastave Medicinskog fakulteta u
Zagrebu pamtimo ga po pedagoskoj izvr-
snosti; na njegova smo predavanja rado dola-
zili, jer je uz propisani nastavni sadrZaj uvijek
donio zanimljivosti s raznih strana svijeta gdje
je boravio kao uvazeni parazitolog, stru¢njak
i entomolog.

Prof. Richter bio je jednostavan,
obican, skroman (a velik poznavatelj medi-
cine), gajio je postovanje prema svakom cov-
jeku. Bio je odlu¢an u provedbi medicinskih
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vrijednosti noseci ¢vrsto uvjerenje u ispravnost
medicinske znanosti. lako vezan uz parazi-
tologiju i malariologiju, svojom je Sirinom ob-
razovanja utjecao na mlade ljude (studente
medicine i lijecnike) kojima je pomagao da
iskreno prihvate odabran i odgovoran poziv.

NOVINE 109 o

S VIBAN|

Roden je 10. sijecnja 1920. u Zagre-
bu, gdje je habilitirao 1955.11961. izabran
je predstojnika Zavoda za parazitologiju Me-
dicinskog fakulteta. U njemu je ostao do umi-
rovljenja 1986. Dvadestisestogodisnji umiro-
vljenicki Zivot, uz pracenje novosti u medicini,
Richter je vrlo zanimljivom i rijetkom hobiju:
izlijevanju olova u male kalupe, koji su pred-
stavljali likove vojnika pukovnije grofa Kazi-
mira Draskovica. Napravio je ukupno 822 fi-
gurice kositrenih vojnika koje je darovao dvor-
cu Trako$can, gdje su pohranjeni u vitrinama.

Kao mladi stru¢njak izradio je 1949.
prijedlog mjera eradikacije malarije na pro-
storima bivse Jugoslavije i zahvaljujuci njego-
vom usmijeravanju akcije suzbijanja to je
postalo prvo kontinentalno podrucje u svijetu
u kojem je izvrsena eradikacija malarije. U
Hrvatskoj je eradikacija zavr$ena 1954. Na
temelju ovih iskustava SZO 1955. izraduje svoj
model za eradikaciju malarije u svijetu i te go-
dine izabire Branimira Richtera godine u radnu
skupinu stru¢njaka za suzbijanje malarije.
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Godine 1960. on postaje ¢lanom
radne grupe za nastavu i program SZ0-a iz
podrucja malarije i njezina suzbijanja. Kao
istaknuti ekspert SZ0-a za malariju i kao hu-
mani parazitolog - malariolog aktivno sudje-
luje u suzbijanju malarije i nekih rijetkih trop-
skih bolesti u mnogim zemljama Afrike i Azije
(Maroko, Tunis, Turska, Sirija, Indija, Sri Lan-
ka, Burma, Malezija, Tajland, Indonezija itd.).

Osim nastavnog djelovanja na
podrucju parazitologije, sudjeluje aktivno u
nastavi iz mikrobiologije, epidemiologije, sa-
nitarne biologije i javnog zdravstva te organi-
zira nizmedunarodnih sastanaka u okvirima
suradnje sa SZO-om.

Mentor je brojnim kandidatima za
stjecanje znanstvenog zvanja magistra i dok-
tora medicinskih znanosti, a 1981.-1985. je
prodekan Medicinskog fakulteta u Zagrebu
za dodiplomsku nastavu.

Kao prodekan je osamdesetih go-
dina izradio prvi Katalog znanja i vjestina
MEF-a u Zagrebu.

Bio je ¢lan brojnih medunarodnih
strucnih i znanstvenih organizacija (Radna
grupa za nastavu i programe iz podrucja ma-
larije SZO-a, Agencija za medunarodni razvoj
SAD-a, Medunarodno epidemiolosko udru-
Zenje, Njemacko drustvo za tropsku medicinu
itd.).

Napisao je i objavio vise znanstve-
nih i stru¢nih radova; autor je brojnih priru¢-
nika, a samostalno je napisao udzbenik iz pa-
razitologije, koji je doZivio Sest izdanja i smat-
ra se klasicnim djelom na polju parazitologije
u nas. Cesto je isticao da je u parazitologiji
vazna morfologija, pa je u svojem zagrebac-
kom udzZbeniku Medicinska parasitologija
obogacivao stru¢no stivo vlastitim crtezima
preparata iz zbirke ili prema klasi¢nim uzor-
cima. Gradivo je tako postalo lakse savladivo
uz jasne ilustracije i dijagrame.

U znanosti se Richter zalagao za
priznanje znanstvenosti u medicini, za racio-
nalan intelekt u otkrivanju uzro¢no-poslje-
di¢nih odnosa u prirodi i ¢ovjeku, a ne samo
za skupe dijagnosticko-terapijske postupke.

Pionirski je isticao kako primjena
kontaktnih insekticida s rezidualnim djelova-
njem nema za cilj eradikaciju anofelizma (ka-
ko se tada euforicno vjerovalo), nego malarije
kao endemije. Anofelizam se na svijetu ne mo-
Ze iskorijeniti, no moze ga se u naseljima sve-
sti na kriticno vrijeme, kada se prijenos uzro-
¢nika zaustavi, pa se fond parazita u stano-
vnistvu sam iscrpi, te ni povratak anofelizma
na prijasnju gustocu vise ne moZze obnoviti
endemiju malarije.

Richter je s nekolicinom ¢lanova
Hrvatskoga katolickoga lijecnickog drustva
unio novost u Kodeks medicinske etike Hrvat-
skoga lijecnickog zbora isticuci “pravo lijec-
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nika na prigovor savjesti”, te 'postivanje
ljudskoga Zivota od njegova pocetka do
smrti'. Naglasavao je potrebu za intenzivnim
programom trajne edukacije visokoobrazo-
vnih zdravstvenih strucnjaka u kojem je uvijek
bilo mjesta i za eticke aspekte zadane te-
matike. Taj se program trajne edukacije s vre-
menom sve vise Sirio te zadobio svoje mjes-
to u sustavu edukacije Hrvatske lijecnicke ko-
more.

Kao student Richter je 1938. po-
stao ¢lanom Hrvatskoga katolickoga aka-
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demskog drustva Domagoj i bio je 'doma-
gojac' do njegova utrnuca 1945. Profesorov
ujak dr. Ljubomir Marakovic (1887.-1959.),
knjizevni kriticar i jedan od protagonista hr-
vatskoga katolickoga pokreta, ubraja se medu
najistaknutije ¢lanove akademskog drustva
Domagoj.

Richter je kao student medicine za-
okupljen idejom kako unositi katolicka moral-
na nacela u posao lijecnika i to ga je zaokup-
ljalo jos godine 1939. ili 1940., a sve u okviru
rada Domagoja.

Drugi svjetski rat i izvanredne prili-
ke nakon njega zaustavile su ove aktivnosti.
Antireligiozna atmosfera trajala je do pada
komunisticke vlasti i osnutka samostalne de-
mokratske drZzave Republike Hrvatske.

Richter je znanstvenik zagrebacke
Stamparove Skole narodnog zdravlja i kao
parazitolog i entomolog postigao je izvanred-
ne svjetske epidemioloske uspjehe s eradika-
cijom malarije.

Zivotne godine poklonile su prof.
Richteru intelekt, marljivost i mudrost. Uz ob-
razovanje na najprestiznijim institutima, to
su bili granitni temelji velikih dosega u medi-
cinskoj znanosti Hrvatske i svijeta.

(marica.miletic-medved@sb.t-com.hr)

BAN/J 2012



iz hrvatskih bolnica

Novo u staroj
«V_inogradskOj»

Zeljko Poljak
—~——

¢ Druzba sestara milosrdnica dobila
je u Zagrebu koncem 19. stoljeca vilu gene-
ralice Socias u Vinogradskoj cesti, na nekadas-
njem starom groblju ubogih, gdje je prema
nacrtima arh. Widmana sagradena nova i
moderna bolnica, troskom od 500.000 forinti,
koja je svota djelomicno uzeta na zajam. U
nju su se Casne sestre uselile 15. srpnja 1894.

Ta zgrada, koja danas sluzi kao up-
ravna zgrada KBC-a , Sestre milosrdnice”, i
prostor pred njom stekli su nakon vise od jed-
nog stoljeca epitet , najruznije bolnice u Hr-
vatskoj". Odnedavna je izgubila taj epitet jer
je uredena ulazna zgrada i pred njom mali
trg, tako da je taj nekoc¢ ruzni zagrebacki ku-
tak postao vrlo ugodan ne samo prilaz bolnici
nego i za boravak. Promet je pred bolnicom
danas ureden rotorom. Istina, njegov centar
nije fontana kao 3to se u pocetku mislilo nego
donekle ¢udno likovno ostvarenje: grb bol-
nice na koso presjecenom kamenom valjku.

Dodajmo i podatak da je sadasniji
ravnatelj KBC-a , Sestre milosrdnice" neurolo-
ginja prof. dr. Vesna Seri¢, rodom Splicanka
(1949.), ali, kako sama kaZe, odavno se osjeca
Zagrepcankom. ZabiljeZimo i to da je po prvi
put ravnateljica lijecnica, po ¢emu je ,Vino-
gradska" prestigla KBC , Zagreb", izuzmemo

L1 JECNICKE

Obnovljeno procelje ,stare dame"

lidajev. d. njegovog ravnatelja neko vrijeme
obnasala prof. dr. Santa Vecerina.
Direktorica je u razgovoru s ured-
nikom naglasila da sadasnja prelijepa slika na
samom ulazu u bolnicu ostavlja lijep dojam
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Prof. dr. Vesna Seri¢,
ravnateljica KBC-a , Sestre milosrdnice"

na sve bolesnike, posjetitelje bolnice i pro-
laznike i da to zahvaljuje Poglavarstvu grada
Zagreba koje je ve¢ 2010. odlucilo financijski
pomoci uredenje fasade upravne zgrade i dvo-
rista ispred nje.

Radovi su zapoceli u rujnu 2011,
Buduci da je zgrada zasticeni spomenik kul-
tureiz 19. stoljeca, arhitekt koji je izradio pro-
jekt prethodno je proucio stare fotografije i
nastojao zadrzati nekadasnji oblik dvorista.
[ tako je 29. ozujka zavrsilo preure-

denje «stare dame».
(XXX ]

«Dvoriste» pred KBC-om danas
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iz hrvatskih bolnica

Nova psihijatrijska
bolnica kod Nove
Gradiske

Zeljko Poljak

mEmonannaaas
s wmEmE

e U Strmcu, Sumovitoj gorskoj
dolini Psunja nedaleko od Nove Gradiske, bio mE
je jos za vrijeme prve Jugoslavije, u doba kad e
je bilo vazno klimatsko lijecenje tuberkuloznih
bolesnika, ureden sanatorij za njihov
oporavak. S napustanjem klimatoterapije
sanatorij je bio napusten i, slicno kao onaj na
Brestovcu iznad Zagreba, poceo propadati.

L1 JECNICKE N OV I NE 109 .

Rusevne zgrade kupio je talijanski Bolnicki red
od Boga, uredio ih i izgradio nove te je u njima
prosle godine otvorio «Bolnicu sv. Rafaela».
Kao i druge poduzetnosti u Hrvatskoj, i ova je
naisla na brojne poteskoce tako da je nakon
«pisma namjere» 2005. godine trebalo mnogo
strpljivosti i upornosti da se naum provede u
djelo.

Bolnica je namijenjena psihijatrij-
skim bolesnicima i raspolaze sa 143 kreveta,
od ¢ega je 40 namijenjeno palijativnoj skrbi.
U obliznjoj Sumetlici sagraden je i samostan
Bolnickog reda od Boga. U bolnici ce se lijeciti
i najtezi bolesnici, kao i oni od kojih su digle
ruke njihove obitelji.

Bolnica je formalno otvorena sla-
vljem jos 29. svibnja prosle godine, iako tada
jos nije pocela primati bolesnike.

Na svecanosti su bili mnogi ugledni
gosti, medu njima tadasnja predsjednica Vla-
de, apostolski nuncij, generalni prior Reda, sa-
borski zastupnici, zupani i pozeski biskup.

f ..qu.xrhh 5
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biopatografije

Migracije

- patnje - bolesti
istarskih skladatelja

Davorka Peric, Nevio Seti¢, Darko Breitenfeld, Ivana Paula Gortan-Carlin,

Boro Nogalo, Biserka Majstorovi¢

¢ Istra je podrucje bogatoga glaz-
benog Zivota a i proslosti. Mnogo nadarenih
skladatelja potraZzilo je u proslosti put usavr-
Savanja, djelovanja i stvaranja ugleda u Italiji.
Poslije su, u 20. stoljecu, prisilno istjerani iz
svoje rodne grude, uglavnom u Hrvatsku, gru-
bom fasistickom politikom odnarodivanja hr-
vatskog pucanstva. U nasim slavenskim pre-
djelima istarski su skladatelji gajili i dalje svoj
istarski glazbeni folklor, afirmirajuci ga svojim
skladbama. Mnogi su se nakon oslobodenja
Istre vratili i u njoj okrunili svoje profesionalno
zivotno djelo, unoseci ljubav i strast prema
istarskom melosu.

Najveci doprinos istrazivanju istar-
skih skladatelja iz razdoblja renesanse i baroka
dao je muzikolog dr.sc. Ennio Stipcevic koji
djeluje pri HAZU-u, u Zavodu za povijest hr-
vatske knjizevnosti, kazalista i glazbe, na Od-
sjeku za povijest hrvatske glazbe.

U ovom pregledu donosimo crtice
iz Zivota znacajnih osoba glazbene povijesti
koje su djelovale na istarskom poluotoku i
osoba koje su rodom iz Istre a djelovale su iz-
van nje. Ovdje su biopatografije sa sudbinama
istarskih skladatelja, korisni psiholoski te me-
dicinski podaci koj idaju uvid u njihov Zivot i
stvaralastvo. Uzrok smrti vise skladatelja, pa
mozda i istarskih, svakako su kuga, glad, rat
i migracije.

ANDREA ANTICO DA MONTONA (Andrija
Motovunac, Motovunjanin, Stari¢, tal. Anti-
cho, Antigo, Antiquo, lat. Andrea de Antiqu-
ist, roden oko 1470-1480? - umro nakon
1539.7), glazbeni nakladnik, tiskar, sastavljac
antologija, intabulator, skladatelj.

Ucio je tehniku tiskanja nota 1504.
u venecijanskoj tiskari. Odlazi u Rim zbog ha-
ranja kuge. Nakon dvije godine (1509.) objav-
ljuje u vlastitoj ediciji svoje vokalne frottole.

L1 JECNICEKE

JECQUES (JACQUES) MODERNE DE PIN-
GUENTE (JAKOV NOVAK). Maticne knjige ne
postoje iz kojih bi se utvrdila to¢na godina
rodenja. Vjerojatno je roden u Buzetu krajem
15. stoljeca (oko 1490. 7), a umro je u Lyonu,
izmedu 1561.11568.). Bio je nakladnik tiskar.
Umro je u dobi od sedamdesetak godina, vje-
rojatno od kroni¢nih bolesti.

FRANCESCO SPONGA - USPER, roden u Ro-
vinju 1561, umro je u Veneciji 1641. od kata-
ra, upale pluca ili raka. Bio je skladatelj, peda-
gogiorguljas.

GABRIELLO PULITI, roden oko 1580. u Mo-
ntepulcianu, Toscana. Kao skladatelj pisao je
svjetovne i duhovne madrigale, mise i motete
te instrumentalna djela.

U istarskim krajevima (Trst, Piran,
Kopar, Labin) ostaje do smrti 1643. Umire u
63. godini od kronicne bolesti.

ANTONIO TARSIA, roden u Kopru 1643. a
umro u Kopru 1722. Bio je kapelnik, orguljas,
glazbeni pedagog i skladatel]. Zivot mu je bio
miran i bez stresa. Umro je u 79. godini Zivota,
dakle u starosti.

Giuseppe Tartini
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GIUSEPPE TARTINI (1692-1770) vrstan je
violinist i skladatelj 18. stoljeca. Roden je u
Istri, u Piranu. Nakon osnovnog obrazovanja
u Kopru, usto je bilo ukljuceno i glazbeno ob-
razovanje, odlazi u franjevacki centar u Padovu
na studij prava. Bio je godinama svjetski
poznati violinisticki virtuoz i poslije u Padovi
otvorio tzv. Tartinijevu $kolu violine i kom-
pozicije. Pod starost se sve vise povlacio s duz-
nosti, a osobito nakon 1765., od kada vise
boluje. Sve je manje pokretan i vezan za kre-
vet, a 1768. je pretrpio blazi mozdani udar.

Donekle se oporavio, ali teskoce u
pisanju nota nakon toga vidljive su u autografu
jedne sonate. Imao je sve vece boli, mjeseci-
ma patio od nesanice, dobivao vrtoglavice,
osjetila mu zatajuju, osobito slusno, boluje od
zatvora i opcenito ima niz znakova cerebralne
i opce ateroskleroze.

U okviru toga javlja se na nozi vri-
jed, a uskoro i gangrena, koja je i neposredno
uzrokovala njegovu smrt unutrasnjim toksic-
kim poremecajima, u dobi od 78 godina.

o e o | e o
ol b o o ks, il

Antonio Smareglia

ANTONIO SMAREGLIA (1854 - 1929), roden
je u Puli, hrvatsko-talijanskog je podrijetla
(majka iz Icica, otac iz Vodnjana), Zivio je i dje-
lovao dobrim dijelom u Trstu. Bio je dirigent,
$to mu je bilo kasnije onemoguceno sljepo-
¢om. Koliko mu je zdravlje omogucavalo, skla-
dao jeiopere ,Sigetski vazal", , Istarske noci"
i, Oceana" izvedena nedavno u Zagrebu.
Najveci dio njegovih opera nastao je nakon
gubitka vida, diktirajuci svome sinu. Umro je
sa 75 godina u Gradu, kroni¢no bolestan i
depresivan zbog izolacije, ali obiteljski zbrinut.

MATKO BRAJSA-RASAN (1859 - 1935)
roden je u Picnu kraj Rase u Istri. Bio je bio
skladatelj, zborovoda, etnomuzikolog, pisac,
glazbeni teoreticar i pravnik. Skladao je uglav-
nom vokalna djela, zborska, crkvena djela sa
znacajnom rodoljubnom porukom. Sa 50 go-
dina objavio je pjesmaricu ,Hrvatske narodne
popijevke iz Istre". Odselio se iz Istre zbog od-
narodivanja. Dio svoga Zivota bio je slijep, Sto
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Matko Brajsa - Rasan

mu je oteZavalo rad. Umro je u dobi od 75
godina. Obolio je od upale pluca, a uzrok
smrti bio je srcani infarkt.

Josip Mandi¢

JOSIP MANDIC (1883 - 1959) roden je u Tr-
stu, podrijetiom iz Istre, roditelji iz Kastva.
Skolovao se u Trstu, Zagrebu i Becu te konac-
no djelovao gotovo 40 godina u Pragu kao
publicist i propagandist nase glazbe. Skladao
je instrumentalna te osobito vokalna djela,
napose opere ,Petar Svacic", , Kapetan Niko".

Nedavno je u Zagrebu uspjesno
izvedena njegova ,Mirjana". Emigrirao je iz
Istre zbog odnarodivanja. Kao diplomat bio
je progonjen od ¢eskog komunistickog rezima
i Zivio na granici egzistencije. Imao je vece
uroloske probleme te operirao prostatu, a um-
ro je od raka bubrega u dobi od 76 godina.

IVAN MATETIC - RONJGOV (1880 - 1960)
roden je u Ronjgima na vratima Istre. Poznati
jeistarski skladatelj, melograf, harmonizator,
teoreticar i glazbeni pisac. Osjecao je ljubav
prema istarskoj narodnoj glazbi, netempe-
riranom pjevanju i zvukovima sopela. Mnogo
je zapisivao istarske i druge napjeve, napisao
je zbirku , Cakavsko-primorska pjevanka".

L1 JECNICEKE

Pridonio je objasnjenju organizacije
tzv. istarske ljestvice. Poznat je po svojim
zborskim radovima: Cace moj, RoZenice, Nas
kanat je lip, Galijotova pesan, itd. Emigrirao
iz Istre zbog odnarodivanja.

U starosti je oslijepio, a umro je od
raka u dobi od 80 godina.
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Ivan Matetic - Ronjgov

1880, - 1960

TIHOMIL VIDOSIC (1902 - 1973), roden je
u Boljunu, pokraj Lupoglava u sjevernoj Istri.
U pocetku je bio vojni kapelnik, zatim srednjo-
Skolski nastavnik. Skladao je djela vezana uz
istarski folklor. Skladao je komediju ,Karne-
valski capriccio" te komicne opere , Stari mla-
dic", ,Cempresi"i ,Sunce".

Emigrirao je iz Istre i djelovao uglav-
nom u Zagrebu. Dirigirao je orkestrima te bio
uvaZeni glazbeni pedagog. Bio je pretio, pov-
remeno depresivan, bolovao je od $ecerne bo-
lesti te rarzmjerno naglo umro u 71. godini
od moZzdanog udara.

Tihomil Vidosic

JOSIP BRNOBIC (1904 - 1984) roden je u Br-
nobicima kraj Huma, u sredisnjoj Istri. Prisilno
je emigrirao u Ljubljanu, gdje se glazbeno
Skolovao i djelovao. Poslije je pedagoski
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djelovao diljem tadasnje Jugoslavije. U starijoj
dobi vraca se u svoje krajeve te djeluje kao
glazbeni pedagog u Rijeci. Zivio je samackim
Zivotom, dobro drustveno uklopljen u svoju
blizu rodbinu i Sire. Bio je razmjerno dobra
zdravlja. Umro je s 80 godina od raka prostate.

LUIGI DALLAPICCOLA (1904 - 1975) roden
je u Pazinu. Skladatelj je i pijanist $kolovan u
Firenci. Djelovao je i kao pedagog. Ve¢ 1972.
dolazi do prve vece zdravstvene krize, tj. do
vecih sr¢anih poteskoca (popustanije srca s
plucnim edemom), $to ga je stiglo na puto-
vanju u Juznoj Africi u Durbanu. To ga je pri-
sililo da prekine s putovanjima i javnom
djelatnoscu te smaniji djelatnost. Naglo je
umro sa 75 godina od plucnog edema zbog
popustanja srca, napose lijeve klijetke.

|+ J s it
| Luigi Dallapiccola

Raymond Fearn

Luigi Dallapiccola

SLAVKO ZLATIC (1910-1993) roden je u So-
vinjaku pokraj Buzeta. Studirao je glazbu u
Trstu a diplomirao kompoziciju u Zagrebu.
Bio je glazbeni pedagog, melograf i etnomu-
zikolog. Radio je kao profesor na Muzickoj
akademiji u Zagrebu.

Bio je strastveni pusac cigareta i
lule. Biopatografski bolovao je od duodenal-
nog vrijeda koji je puknuo. Imao je resekciju
Zeluca a patio je od gihta. Imao je sr¢anih te-
gobai ekstrasistole.

NEVGWARTITY
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Prezivio je infarkt miokarda, bolo-
vao od insuficijencije koronarnih arterija,
kronicne obstruktivne plucne bolesti. U starijoj
dobiimao je kontrakturu koljena a pred smrt
hipotoniju muskulature i bio je nepokretan.
Umro je u dobi od 83 godine u svom domu
u Puli.

EMIL COSSETTO (1918-2006) roden je u Tr-
stu, ali je odgojen i obrazovan u Zagrebu. Di-
plomirao je dirigiranje u Zagrebu i bio zborski
dirigent, skladatelj vokalno-zborskih, komor-
nih i klavirskih djela, glazbeni pedagog te
neko vrijeme predsjednik Hrvatskog drustva
skladatelja. Imao je krvoZilnih poteskoca i niz
uroinfekcija. Umro je nakon moZdanog udara
u dobi od 88 godina.

Nello Milotti

£

Emil Cossetto

VJEKOSLAV GRZINIC (1932 - 1970) roden
je ulki, a umro u Rijeci. Kao Istraninu djela mu
nose obiljeZja istarskog glazbenog folklora.
Skladao je orkestralnu i instrumentalnu
glazbu. Bolovao je od tuberkuloze pluca i kra-
liesnice. Umro je naglo s 38 godina od srca-
nog infarkta.

NELLO MILOTTI (1927 - 2011) roden je u
Trstu, umro u Puli. Diplomirao je kompoziciju
na Muzickoj akademiji u Ljubljani. Bio je skla-
datelj, dirigent i glazbeni pedagog. Zivio je u
Puli te djelovao u Istri. Bolovao je od Alzhei-
merove bolesti te umro s 84 godine od moz-
danog udara.

pismo urednistvu

/dravstvo
| recesija

¢ Buran, ali plodonosan razvitak
medicinske tehnologije, impresivno pove-
canje broja starijih, porast ¢ovjekove Zelje da
bude $to zdraviji i da Sto dulje Zivi predstav-
ljaju nove izazove i zahtijevaju kontinuiran,
odrZiv i postojan preustroj zdravstvenog
sustava. Usporedno s takvim stanjem stvari
odvijaju se sveopce krize - kontinentalne, su-
pernacionalne, nacionalne, distriktne,
sektorske i ostale.

Dakako da ti recesijski dogadaji
itekako tangiraju nasu domovinu Hrvatsku,
pa njihov utjecaj i posljedice osjecamo prak-
ticki svakodnevno.

Svi subjekti, i fizicki i pravni, prola-
ze razdoblja brojnih recesijskih postupaka
kojima je primaran cilj brzi ekonomski opo-
ravak, financijska konsolidacija, ocuvanje ba-
rem minimalnog kreditnog rejtinga zemlje i
pocetak trasiranja puta u univerzalni na-
predak.

L1 JECNICEKE

U takvim zbivanjima koja su za glav-
ninu pucanstva popracena brojnim postup-
cima i zahvatima, nolens-volens aktivnu i pa-
sivnu ulogu odigravaju i osjecaju svi zdrav-
stveni sustavi. Ponaosob se to osjeca uprava
u lije¢nickim redovima.

To i jest razlog zbog cega ja kao
dugogodisnji ¢itatelj i suradnik nasih uvazenih
"Lije¢nickih novina" osjecam potrebu pred-
loZiti uvodenije rubrike koja bi se bavila recesij-
skom problematikom i koja bi (uvjetno rece-
no) mogla imati naslov , Sudionistvo sustava
zdravstva u recesijskim postupcima'".

Cini se da bi to bio dobar put za ob-
znanjivanje specificne aktivacije zdravstvenog
sustava na vjetrometini rjeSavanja i ublaza-
vanja recesijskih oluja, kao i za informiranje
cjelokupne hrvatske javnosti o pridruzivanju
zdravstva sveukupnoj kampaniji mjera i akcija
za bolje funkcioniranje sustava zastite zdravlja
koje se, srecom, ionako u zemlji provodi.

Prim. dr. Berislav Skupnjak
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lijecnici u slobodno vrijeme

Mario Troselj, dr. med, Zagreb

* Dobro se sjecam iznenadenja,
dok sam kao klinac promatrao Zestoku nogo-
metnu utakmicu dvaju slavonskih klubova,
kad su ljudi oko mene zavikali: ajde, doktore!
Ovaj je bio kirurg, aigrao u obrani. Uz dokto-
ra nogometasa, iznenadio sam se i doktorom
planinarom pa onim koji zna svirati klavir.
Onda sam se prestao iznenadivati i shvatio
da su i doktori ljudi, odnosno ne moraju bas
stalno biti doktori, a slobodno vrijeme mogu
provoditi isto kao i drugi.

Sjecam se i razmisljanja iz studen-
tskog doba, kad je bilo zanimljivo saznati ¢ime
se netko od profesora/ica bavi, zanima izvan
posla. To kao da im je davalo jednu dodatnu,
rekao bih blazu, bogatiju, simpaticniju dimen-
ziju, pa je nekako i stres ispita bio manji kod
onih sa poznatim hobijem.

Zadnjih godina posebno je aktu-
alna i tema umirovljenja lijecnika, sa stajalista
nedostatka odnosno planiranja, ali i nacina
buduceg provodenja vremena.

11 desetljeca
lijecnickog KUD-a
u Ljubljani

Prof. dr. Zvonka Zupanic Slavec, lijecnica,
povjesnicarka medicine,
predsjednica KUD-a od 1993.godine

osobnim dohotkom, potvrduju izmedu
ostalog i tekstovi u Lijecnickim novinama o
zdravstvenim profesionalcima - umjetnicima
na nasim prostorima.

Ove priloge kao i sadrzaje 0 odnosu
medicine i umjetnosti sa zanimanjem pratim,
a moram priznati da brojnost i raznolikost,
bogatstvo umjetnickog izrazaja pomalo izne-
naduje. Posebno je zadovoljstvo $to rubrika
odnosno predstavljanje radova nasih kolega
i dalje traje.

U tom kontekstu htio bih spome-
nuti slicnost i bogatstvo u nacinu provodenja
slobodnog vremena nasih kolega i susjeda.
Naime, nedavno sam do3ao do publikacije
koja je izazvala paznju i vrlo ugodan dojam
te potaknula na razmisljanje i kratko spominja-
nje Citateljima Lijecnickih novina.

Ova slikovita knjiga «Ars Medici»,
objavljena je krajem 2009. godine povodom
30. godisnjice Kulturno-umjetnickog drustva
(1979 - 2009) Medicinskog fakulteta i Klinic-
kog centra u Ljubljani.

Inace, urednica «Ars Medici» je li-
jecnica, prof. dr. Zvonka Zupanic Slavec, me-
dicinska humanistkinja i povjesnicarka medi-
cine, koja je prosle godine gostovala u Hrvat-
skom lijecnikom domu prilikom predstavljanja
njezine knjige o tuberkulozi.

0d 1993. godine ona vodi brojno
Kulturno-umjetnicko drustvo MEF-a i KC-a u
Ljubljani (500 ¢lanoval). U okviru drustva dje-
luju likovna, fotografska, dramska i literarna
sekcija, Cetiri pjevacka zbora medu kojima i
zbor studenata medicine, orkestar, komorni
instrumentalni sastav, brojni instrumentalni
solisti, folklorna skupina, $ahisti i drugi.

U tom rasponu razmisljanja izronilo
je ijedno provokativno, na neki nacin sebicno
pitanje, koje sam se pitao u ulozi bolesnika:
smije li se medicinar zanimati, baviti necim
drugim osim medicine, cak i u svoje slobodno
vrijeme?

da bi bilo vazno imati bar povremeno i takvu
informaciju. Da zdravstvenim radnicima nije
vazno iskljucivo zadovoljstvo primljenim

Godisnje odrZe stotinjak priredaba
u prostorima KC-a i MEF-a za bolesnike i obi-
telji, zdravstveno osoblje te u domovima za

Jasno, dileme nema, moZda bi se
moglo reci da je zapravo poZeljno imati hobi,
odnosno naci vremena za neku svoju drugu
ljubav koja donosi zadovoljstvo i izvan radnog
vremena.

Tema lijecnici u slobodno vrijeme
izaziva zapravo niz asocijacija, jedan «brain
storming». Uz to se lako nadovezuje i tema
premorenosti, sagorijevanja lijecnika (burnout
syndrome) ili povratka «retro» medicini.

Naravno, ne u smislu koristenja sta-
re medicinske tehnologije, nego u moguc-
nosti da primjerice, za komunikaciju lije¢nika
i bolesnika bude dovoljno vremena.

U tom smislu prisjecam se anketa
zadovoljstva bolesnika pruzenim zdravstve-
nim uslugama, uz dodatak da je takoder vaz-
no i zadovoljstvo onih koji usluge pruzaju te

2. Big band orkestar Medicinskog fakulteta u Ljubljani

L1 JECNICEKE NOVINE 109 ¢ S§SVIBAN]/J] 2012



lijecnici u slobodno vrijeme

starije, a pored toga odrzavaju i druge javne
nastupe. U uvodnom dijelu prof. Zupanic
Slavec podsjeca na helenisticke osnove medi-
cine i navodi kako je Apolon bio bog glazbe,
ljubitelj sviranja na liri, a istovremeno i zas-
titnik medicine. Njegova polusestra Atena -
Higieia brinula se za zdravlje i istovremeno
nadahnjivala umjetnike pa su Apolon i Atena
tako u sebi objedinjavali medicinu i umjetnost
u najsirem smislu.

Knjiga nije pisana kao povijesni
pregled nego je prepusteno pojedinim sku-
pinama unutar KUD-a da se predstave pre-
ma svom dozivljavanju i iskustvu umjetnickog
djelovanja. Tako da su djelovanja skupina
napisana i kao povijesni osvrti ili opisi sjecanja
ili kao obrade aktualnijih dogadanja. Veci dio

Prof. dr. Zvonka Zupanic Slavec
i prof. dr. Mijo Bergovec
- Zagrebacki lijecnici pjevaci

L1 JECNICKE

Cintare
- etno
skupina

umjetnicke aktivnosti obogacuju sebe, a s
druge obogacuju i prenose dobro osjecanje
na bolesnike i zdravstveno osoblje.

Kroz ovakav unikatan odnos i dob-
rovoljno djelovanje ¢lanova KUD-a, boravak
u bolnici postaje laksi, a oporavak moze biti
uspjesniji.

Medicinske usluge pracene su raz-
nim umjetnickim djelima kojima se bolnicki
prostor odijeva u optimisticne boje, ispunja-
vaju ga glazbeni, dramski, literarni, plesni
sadrZaji.

To ujedno predstavlja poticaj dru-
gim zdravstvenim ustanovama u Sloveniji i
drugim zemljama koje u svom radu osjete
potrebu i imaju za cilj ponovno ozivljavanje
i osnazivanje procesa humanizacije medicine.
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Europski zbor - orkestar studenata medicine u Ljubljani

knjige odnosi se na predstavljanje vizualnih
djela - slikara, fotografa i kipara, jer kako na-
pominje urednica, glazbena i likovna djela su
esperanto umjetnosti, razumljiva svima.

Na gotovo 300 stranica i uz 550 fo-
tografija, posebno dinami¢no i prirodno dje-
luje simbioza u prikazu likovnih i literarnih
djela, jedno uz drugo, odabrana pjesma uz
koju slijedi prigodna slika ili fotografija.
Posebno su opisane sve priredbe u Klinickom
centru u Ljubljani od 2000. do 2009. godine
kao i lijecnicki koncerti od 1989. do 2009.
godine, s koncertnim programskim sadrza-
jimaiimenima izvodaca.

Simbiozu na odreden nacin Cine
zdravstveni radnici i bolesnici, u suZivotu pri-
likom boravka u zdravstvenoj ustanovi. Ured-
nica napominije kako je temelj poslanja KUD-
a u toj dvojnosti, s jedne strane ¢lanovi kroz
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Ljubljana uzor
u UNESCO-ovom
pokretu Art in Hospital
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U povodu 30-godisnjice
KUD-a KBC-a i MEF-a u Ljubljani

Prof. dr. Zvonka Zupanic Slavec, dr. med,
predsjednica KUD KC in MF;

predstojnica Intituta za zgodovino medicine
Medicinska fakulteta Univerze u Ljubljani

¢ Raznolikost osoblja KBC-a (Uni-
verzitetskog klinickog centra) i MEF-a (Me-
dicinskog fakulteta) u Ljubljani unosi i razno-
likost u njihove slobodne aktivnosti. Visoka
obrazovna struktura i predanost ¢lanova KUD-
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u (Kulturno-umjetnickog drustva KBC-a i MEF-
a) razlog su da KUD u svojim redovima ima
ljude koji se, osim medicinom, bave i umjet-
noscu. Sto je zapravo medicina - znanost ili
umjetnost?

Pocnimo s podrijetlom znanstvene
medicine i pogledajmo kako su stari Grci razu-
mijevali medicinu.

Apolon je bio bog glazbe, pogo-
tovo vjest na liri, ali ujedno zastitnik zdravstva.
Njegova polusestra Atena (Athena-Higieia)
brinula se za zdravlje i nadahnijivala umjetni-
ke. Apolon i Atena su sjedinjavali umjetnost
i medicinu u najsirem smislu. Cak je i danas
filozofijska osnova medicine ostala slicna.

Lijecnicka misija objedinjuje znanje
iz medicine sa sposobnoscu da se razumije
pacijent kao psihofizicka cjelina.

Samo dio toga se moZe nauciti na
medicinskim Skolskim klupama, $to lijecnike
vise il manje svrstava u umjetnike svoje struke.
Lijecnik radi s punom radoscu znajuci da spa-
Sava Zivote, pomaZe pri radanju i olaksava
patnje, ali mu je tesko kad je suocen sa smrtno
bolesnima, teskim Zivotnim sudbinama i kad
mora zaklopiti o¢i umirucima.

L1 JECNICEKE

Pro medico
i pijanist
Pavle Kornhauser

Lije¢nik je u trenucima nemoci i
bespomocnosti uvijek traZio nacin da ojaca
duh. Pribjegavao je umjetnosti i njenim razli-

Zagrebacki
lijecnici
JEEL]

- nastup na
lijecnickom
koncertuu
Slovenskoj
filharmoniji
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¢itim Zanrovima. | lije¢nici ljubljanskog KBC-
ai MEF-a obogacuiju se u svoje slobodno vrije-
me duhovno kulturom i bave umjetnos¢u na
razlicite nacine. Dugo su djelovali pojedinacno
ili sa svojim prijateljima i poznanicima, ali je
1970. profesor patologije Ivan Franc Lenart
potaknuo lijecnike muzicare da javno nastupa-
ju na strucnim sastancima predklinickih insti-
tuta (na anatomiji, fiziologiji i patologiji). Od
tada su medicinarske koncerte odrzavali svake
godine i sve cesce.

Medu nastavnicima MEF-a i KBC-a
sazrijela je 1979. misao o stvaranju kulturno-
umjetnickog drustva koje bi povezalo umje-
tnicku misiju osoblja na obje institucije.

Podnositelji zahtjeva bili su profe-
sori patologije Ivan Franc Lenart i Anton Do-
lenc te pedijatar Pavle Kornhauser. Prvi je
dobro svirao na violoncelu, drugi je uzeo u
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Slikari KUD-a,

slikarska kolonija
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ruke kist, a treci je bio majstor crno-bijele ti-
pke. Osnova za osnivanje KUD-a bile su vec
otprije aktivne amaterske umjetnicke grupe
koje su okupljale zdravstvene djelatnike svih
starosnih skupina i zanimanja. Prvi predsje-
dnik KUD-a bio je prof. dr. Anton Dolenc.

Osim likovnih umjetnika s prvim
predsjednikom (1980) i likovnim terapeutom
Janom Milkovicem, kojega je 1983. naslijedio
radiolog prof. dr. Ludvik Tabor, djelovale su
instrumentalne i vokalne glazbene skupine,
solisti, instrumentalisti i pjevaci.

U KUD-u su se nasli ljudi koji su za-
posleni u dvije velike zdravstvene ustanove,
a zblizava ih strukovni rad koji je na korist i
studentima i pacijentima. Moderna medicina,
medutim, usredotocena na tehnicko savrsen-
stvo, zanemaruje vaznost druZenja. Otudenje
koje dozZivljavamo mi sami, nasi studenti i pa-
cijenti, ometa zdravstvene i obrazovne uspje-
he. Misija kulture, posebno u umjetnosti, pre-
vladava na MEF-u i u KBC-u ovu otudenost,
integrira i unapreduje odnos izmedu zaposle-
nika i korisnika, multilateralno potice prija-
teljski i predan rad.

Glazba prati kroz Zivot mnoge lijec-
nike. U njoj se pojavljuju kao ljubitelji i
izvodaci, solisti i instrumentalisti u orkestru,
solo i zborski pjevaci, dirigenti, cak i kao skla-
datelji. Drugima je blize likovno izrazavanje
i radije posezu za olovkom i kredom, uglje-
nom, temperom ili uljanim bojama. Neki se
vjesto bave dlijetom i rezbarenjem. Danas se
sve vise trazi sklad boja i kroz objektiv foto-
grafskog objektiva. Trecima je na srcu plesni
korak. Svaki trazi svoj put ljepoti prirode: Ars
naturae demula (umjetnost se natjece s priro-
dom).

Manije je onih kojima muza vodi
pero. Izrazavaju se ritmom i rimama. Epski i
dramski talent imali su neki slovenski lijecnici
vec¢ od kolijevke, na primjer Bogomir Ma-
gajna, Slavko Grum, Danilo Lokar, Josip
Vosnjak, Joze Felc i drugi. Nas KUD dobio je
ime po lijecniku piscu koji je uvriten medu
klasike slovenske literature, dr. sc. Lojzu Krai-
gheru.

Zaposlenici u zdravstvu osjecaju is-
cjeliteljsku moc umjetnosti. Tu spoznaju sve
vise primjenjujemo u bolnici da bi se pacijent
osjecao ugodno. Glazbom i drugim Zanrovi-
ma umjetnosti svjesno unosimo toplinu, go-
stoljubivost i raznolikost u bolnicku sobu.
Zato u KBC-u vec 30 godina organiziramo
koncerte, izlozbe i druga slicna dogadanja za
bolesnike, njihove obitelji, medicinsko osoblje
i prijatelje umjetnosti. Ovakva dogadanja do-
nose mir, optimizam i nadu te time doprinose
lijecenju. Ljekovitu moc umjetnosti proglasio
je i UNESCO-a. Pod njegovim je vodstvom u
devedesetima jedno desetljece nastajao i tra-
jao europski projekt Umjetnost u bolnici (Art
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in Hospital). Mi smo s pravom ponosni $to je
nas KUD u Ljubljani, s bogatom kulturnom
tradicijom i razli¢itim aktivnostima, bio uzor
za UNESCO.

KUD se sastoji od oko 500 ¢lanova
koji su zaposleni u KBC-u i MEF-u. Clanovi u
raznim sekcijama zadovoljavaju svoje umijet-
nicke Zelje, potrebe i sklonosti. U drustvu su
Cetiri zbora, orkestar, komorni instrumentalni
sastav, umjetnici i fotografi, pisci, knjiznicari,
recitatori, glumci, Sahisti i folkloristi. Vecinu
sekcija vode umijetnicki direktori. Oni se brinu
za kvalitetan rad i dobar izbor programa, pre-
ma znanju i sposobnostima ¢lanova i njihovog
interesa.

KUD su dosad vodili patolog prof.
dr. Anton Dolenc (1979-1982), ortoped prof.
dr. Fedor Pecak (1982-1986), pedijatar
Matjaz Bidovec (1986-1988) i prof. dr. Pavle
Kornhauser (1988-1993), a posljednje deset-
ljece i pol lijecnica, povjesnicarka medicine,
prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec (1993 -).

Prof. dr.
Zvonka Zupanic¢ Slavec

Ambicije KUD-a nisu prezahtjevne.
Zelimo da se ¢lanovi bave pjevanjem, muzici-
ranjem, plesom, slikarstvom, da se opuste i
zadovolje svoje umjetnicke sklonosti te da se
susrecu i druze sa zaposlenicima u svojim i
srodnim ustanovama. Clanovi nastoje svoj rad
i javno predstaviti. Nastupanje je motivacija
za kvalitetan rad kojim djeluju na svoju oko-
linu.

Priredbe se u KBC-u odrzavaju svaki
mjesec. Tijekom cijele godine odrZi se oko 25
slikarskih i fotografskih izloZaba. Svako otva-
ranje prati bogat i raznolik kulturni program.
Nastupaju nasi ¢lanovi ili poznati slovenski
umijetnici. Svoje nastupe poklanjaju bolesni-
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cima, njihovim rodacima, osoblju i prijatelji-
ma umjetnosti. Posljednjih nekoliko godina
nastupali su mnogi umjetnici, svi dobrovolj-
no.

Izlozba KBC-a bila je jedna od naj-
posjecenijih u Sloveniji jer je bila otvorena
svaki dan u godini i svaki sat u danu. Posjecuju
je bolesnici, njihova rodbina, oni koji ¢ekaju
na pretrage, medicinsko osoblje, studenti me-
dicine i drugi. Likovna sekcija KUD-a svake
godine poklanja svoje slike bolnici. | aula MEF-
a je iz godine u godinu sve vazniji izlozbeni
prostor. U suradniji sa studentima KUD u njoj
postavlja razlicite izloZbe, Cesto i fotografske.
Prilikom izlozbe studenti organiziraju putopis-
naidruga predavanja, likovno bogato opre-
mljena. Sarolika i lijepa likovna oprema obiju
izlozbenih prostora doprinosi opustenom
ugodaju.

Clanovi drustva takoder nastupaju
na brojnim stru¢nim, znanstvenim i drustve-
nim skupovima KBC-a, MEF-a, Slovenskog li-
jecnickog drustva, Lijecnicke komore Sloveni-
je, Ministarstva zdravstva, Sveucilista, Zavoda
za zdravstveno osiguranije Slovenije i drugdije.
Oni su redoviti gosti kod pedijatrijskih, onko-
loskih i psihijatrijskih bolesnika i gdje god ima
kronicnih bolesnika koji se dugo lijece.

Takoder nastupaju u starackim do-
movima, i izvan Ljubljane, pa cak i inozem-
stvu. Mjesoviti pjevacki zbor ,Dr. Bogdan
Derc" vise je puta posjetio slovenske radnike
migrante u bliskim i dalekim zemljama Euro-
pe, u SAD-u, Kanadi i Australiji. DruZenje s
nasim zdravstvenim radnicima koji rade u ino-
zemstvu pruza priliku za nase lijecnike da
nadu ustanove za usavriavanje.

U obje maticne ustanove i izvan
njih KUD prireduje oko 100 nastupa godisnje
i po tome je jedinstven jer u Sloveniji ne po-
stoji druga udruga koja djeluje u takvom op-
segu i tako dugo. Toga nema nijedna europ-
ska zdravstvena ustanova. Ovakvo oboga-
cenje bolnica svijet ne pozna. To je ujedno
poticaj za buducnost KUD-a i primjer drugim
bolnicama u zemlji i inozemstvu.

Veselinas da su KBC i MEF usmje-

reni ne samo na tjeskobe bolesnog ¢ovjeka,

nego da su Zariste koje se brine za duhovni
Zivot svojih zaposlenika. U isto vrijeme oboga-
Cuje kulturni izricaj i strucni rad te jaca odnose
medu ljudima i diZe ih na visu razinu.

(zvonka.slavec@gmail.com)

Preveo sa slovenskog
Zeljko Poljak
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Iz Planinarskog kluba HLZ-a

Ako ste osamljeni,
otudeni i zelite s drustvom

u prirodu...

A

L1 JECNICKE

* Dodite prvog ili trece
u mjesecu u 19,30 sati u Hrvatski lijecnicki
dom, Subiceva 9, mala dvorana desno, na
sastanak Planinarskog kluba Hrvatskog lijec-
nickog zbora.

Na sastanku se u neformalnom o-
bliku dogovaraju izleti, odrZavaju planinarska
predavanja s projekcijama i prepricavaju
protekli izleti. Donesite sa sobom jednu svoju
fotografiju 3x2,5 cm za planinarsku iskaz-
nicu.Uclaniti se mogu i ¢lanovi vase obitelji
i prijatelji (¢lanarina je simbolicna).

|zleti se planiraju tako da ih ima za
seniore, djecu i one Zeljne teskih alpskih vrho-
va. Nekad se ide autobusom, nekad vlastitim
automobilima, a u okolicu Zagreba tramva-
jem i pjesice. O Klubu mozete citati na njego-
voj stranici na internetu (www.pk hlz), a u
ovom broju vidjeti nekoliko slika s izleta iz
drustvenog albuma (autor dr. Berislav Banek).

Klub je osnovan 1995. i sada ima
Sezdesetak ¢lanova. Poznat je po i po tome
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$to je 2000. godine trasirao Lijecnicku plani-
narsku stazu iz Gracana na Sljeme oznacenu
brojem 55 i po godisnjem pohodu tom sta-
zom pocetkom travnja.

Clanovi su ove godine na 13. po-
hodu po redu, na frekventnom mjestu te
staze kuhali u kotlu grah i mjerili krvni tlak za-
¢udenim izletnicima koji su tuda prolazili.

Obavijesti daje predsjednik Kluba
dr. Berislav Banek, tel. 091/5090 - 396

(e-adresa:berislav.banek@zg.t-com.hr).

Z. Poljak
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w

2.0 1 2




kalendar stru¢noq usavrsavanija

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

Za sva pitanja vezana uz pristup aplikaciji mozete se
obratiti kod gde Tatjane Babic, dipl.iur. i gde Fulvie
Akrap u Komoru, na telefon: 01/45 00830 i fax 01/
46 55 465.

za medicinsku izobrazbu lijecnika, Tuskanova 37, Zagreb
ili na fax: 01/4655-465.

Kongresi,
simpoziji
| predavanja

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,
mjesto, 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.

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

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

98

o 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

OB - 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 odrzavanja 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
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Ultrazvucna dijagnostika djecjeg kuka
HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreb, Klinika za djecje bolesti

tijekom 2012. god.

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

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

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

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

Defibrilacija i monitoring, kotizacija 400,00kn

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

Rijeka, Kabinet vjestina, tijekom 2011. godine

Diana Javor, tel. 051/407-400, fax./tel.: 051/218-407, e-mail: djavor@medri.hr

Hrvatsko psihijatrijsko drustvo - Prepoznavanije 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 Hecimovi, tel.: 01/3787-731, e-mail: hecimovic@inet.hr

Kompjutersko navodenie u kirurgiji koljena
Klinika za ortopediju Lovran

Lovran, tijekom cijele godine

Natasa Mozeti¢, 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 lijecnike 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 HZJZ-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

Korunic d.o.o.

Zagreb, tri termina tijekom proljeca 2012.

Javorka Korunic, 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

Novosti u lijecenju upalnih bolesti crijeva

HD za klinicku prehranu

Pozega, Rijeka, Osijek, Split, Zagreb istok, Zagreb zapad - travanj - listopad
2012.

Jana Wiirth, tel.: 01/4650-950

Save Sight Years - Sacuvajte vid tijekom godina
Ewopharma d.o.o.

Osijek, Split, Rijeka, Zagreb - 24.04. - 15.06.2012.
Zvonimir Cai, tel.: 01/7787-346

SVIBAN]

Ostanite ukljuceni

Savez gluhih i nagluhih grada Zagreba
Zagreb, 25.05.2012.

Petra Herak, tel.: 01/4619-116

Hipotireoza

KBC ,Sestre milosrdnice"
Zagreb, 25.05.2012.

Zeljka Rakvin, tel.: 01/3787-420

Multidisciplinarni pristup lijecenju pacijenata s afazijom
Hrvatsko logopedsko drustvo, Sekcija logopeda u zdravstvu

Zagreb, 25.05.2012.

Dr.sc. Katarina Pavici¢ Dokoza, mob.: 091/5232-437

BPH od dijagnoze do terapije
GlaxoSmithKline d.o.0.

Novalja, 25.05.2012.

Lea Matasin Kapusti¢, mob.: 091/3833-270
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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

16. simpozij HDRAA - HLZ - Edukativni program KB , Sveti

duh" i OB ,Tomislav Bardek" Koprivnica
HLZ, HD za regionalnu anesteziju i analgeziju
Koprivnica, 25.-26.05.2012.

Davorka Stosic, tel. :01/3712-049

Tecaj za dispecere medicinske prijavno-dojavne jedinice
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Marija Bistrica, 25.-27.05.2012.

Ana Bokuli¢, tel.: 01/4677-362

Dijagnostika i lijecenje bolesti i ozljeda Sake

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

Zbrinjavanije bolesnika s opstruktivnim bolestima pluca u
obiteljskoj medicini

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine

Zagreb, 26.05.2012.

www.dnoom.org, tel.: 01/4590-100

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

Medicina ronjenja

HLZ, HD za pomorsku, podvodnu i hiperbari¢nu medicinu
Pula, 28.05.-02.06.2012.

Prof.dr.sc. Nadan M. Petri, tel.: 052/353-991

2.000,00kn

Prevencija nasilja u obitelji - prijavljivanje sumnije na nasilje
Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ

Mali Losinj, 31.05.2012.

Ines Lazarevi¢ Rukavina, tel.: 051/358-728

Odabrane teme iz arterijske hipertenzije i nefrologije
HLZ, HD za hipertenziju

Zagreb, 31.05.-02.06.2012.

Prof.dr.sc. Bojan Jelakovic, mob.: 01/2368-271

700,00kn

L1 JECNICKE NOVINE

Erasmus Course on MRI - Female Pelvis and Breast MRI
HLZ, HD radiologa

Zagreb, 31.05. - 03.06.2012.

Ruza Bobinac, tel.: 01/2903-255

650,00 i 500,00EUR

6. skup hrvatskih specijalizanata i mladih lijecnika - Hrvatska

medicinska buducnost

Udruga ,Mediteraneo"

Biograd n/m 31.05. - 03.06.2012.

Dr. Marko Mili¢, mob.: 097/7129-799
200,00kn

Pruzanje prve pomoci osobama ozlijedenima u prometnoj
nesreci

Hrvatski Crveni kriz

Zagreb, 01.06.2012.

Zarka Rogi¢, dr.med., Blazenka Ledinsky, tel.: 01/4655-814

(Robic - k.br. 136; Ledinsky - k.br. 128)

800,00kn

Cetvrti hrvatski Cochrane simpozij / The fourth Croatian

Cochrane Symposium
MEF Sveucilista u Splitu
Split, 01.-02.06.2012.

Ana Culina, tel.: 021/557-920
150,00-750,00kn

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 (c)migovec, tel.: 01/2368-986, 01/2368-911, fax.: 01/2379-913
e-mail: ortopedija@yahoo.com

2.000,00kn

Arterijska hipertenzija 2012

HD za hipertenziju, Drustvo za razvitak nefrologije ,Prof.dr. Milovan
Radonic", Zavod za nefrologiju, arterijsku hipertenziju i dijalizu KBC Zagreb,
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 01.-02.06.2012.

Dr. Sandra Karanovic, tel.: 01/2388-271, 2388-592, fax.: 01/2367-468,
e-mail: sandra_k910@yahoo.com; www.hdh.hr

Cetvrti hrvatski Cochrane simpozij / The fourth Croatian

Cochrane Symposium
MEF Sveucilista u Splitu

Split, 01.-02.06.2012.

Ana Culina, tel.: 021/557-920
150,00 - 750,00kn

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

Pruzanje prve pomoci osobama ozlijedenima u prometnoj
nesreci

Hrvatski Crveni kriz

Zagreb, 02.06.2012.

Zarka Rogic, dr.med., Blazenka Ledinsky, tel.: 01/4655-814

(Robic - k.br. 136; Ledinsky - k.br. 128)

800,00kn
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1. balneoloski skup ,Dr. Ivan Sreter"

SB Lipik i HD za balneoklimatologiju HLZ-a

Lipik, 02.06.2012.

Dr. Oto Kraml, tel./fax.: 034/440-731, mob.: 098/497-575,
e-mail:oto.kraml@bolnica-lipik.hr

100,00kn

23rd Summer Stroke School Healthy Life Style and Prevention
of Stroke

HD za prevenciju mozdanog udara

Dubrovnik, 04.-08.06.2012.

Katarina Brajkovic, tel.: 01/6386-190

750,00kn

Medunarodni kongres fizioterapeuta
Hrvatski zbor fizioterapeuta

Varazdin, 07.-10.06.2012.

Marinela Jadanec, bacc.physioth., tel.: 01/3712-281
900,00kn

Knee and Shoulder Arthroscopy - cadaver workshop
Klinika za ortopediju

Rijeka, 08.-09.06.2012.

Sonja Soric, tel.: 051/710-275, e-mail: soric.sonja@gmail.com
3.000,00kn

Zbrinjavanje bolesnika s kardiovaskularnim bolestima u
obiteljskoj medicini

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine

Starigrad Paklenica, 09.-10.06.2012.

www.dnoom.org

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, mob.: 098/235-
718

3.500,00kn

Acumed Croatia Surgeon Bioskills Course
HLZ, Hrvatsko traumatolosko drustvo

Trogir, 12.-13.06.2012.

Dr. Tomislav Vlahovi¢, mob.: 098/235-640

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ..." - Medikamentozna terapija

mozdanog udara

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

L1 JECNICKE NOVINE

1

ERCP i EUS Adriatic workshop
Hrvatsko gastroenterolosko drustvo
Zagreb, 14.-15.06.2012.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/4651-214

Pruzanje prve pomoci osobama ozlijedenima u prometnoj

nesreci

Hrvatski Crveni kriz

Zagreb, 15.-16.06.2012.

Zarka Rogi¢, dr.med., Blazenka Ledinsky, tel.: 01/4655-814
(Robic - k.br. 136; Ledinsky - k.br. 128)

1.250,00kn

Translacijska medicina - vaznost suradnje znanstvenika, lijecnika
i knjiznicara

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 15.06.2012.

Tomislav Matic, tel.: 01/4566-745, 4566-743

P.A.I.N. COURS - misi¢no-kostana bol
HD za lijecenije boli HLZ-a

Osijek, 16.06.2012.

Gabrijela Selendic, tel.: 01/3764-111

8th CEOC - Central European Oncology Congress

A best of ASCO meeting

Hrvatsko onkolosko drustvo

Opatija, 17.-20.06.2012.

,Penta" d.o.o0., e-mail: ines.rosandic@penta-zagreb.hr, danijela.curcic@penta-
zagreb.hr, tel.: 01/4628-607, 4628-608, fax.: 01/4553-284, www.penta-
pco.com/ceoc2012

350,00 - 550,00EUR

Simpozij intenzivne medicine s medunarodnim ucescem
HLZ, HD za hitnu i internisticku intenzivhu medicinu

Brijuni, 18.-21.06.2012.

Helena Globan, tel.: 01/2367-465

1.000,00kn

52nd International Neuropsyhiatric Pula Congress
Udruga za neuropsihijatriju

Pula, 20.-23.06.2012.

Katarina Brajkovic, tel.: 01/6386-190

2.250,00kn

4th Summer School of Neurosonology and Stroke Management
KBC Zagreb

Zadar, 22.-24.06.2012.

Dr.med. Antonija MiSmas, mob.: 091/5656-649

800,00kn

Koristenje kompjuterskog programskog paketa ,Microlabs"
u nastavi iz opce i primijenjene farmakologije

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 27.-29.06.2012.

Darko Modun, mob.: 098/892-373

Pain and pleasure

HD za palijativnu medicinu

Dubrovnik, 27.-30.06.2012.

,Penta" d.o.0., e-mail: danijela.curcic@penta-zagreb.hr, tel.: 01/4628-607,
fax.: 01/4553-284, www.penta-pco.com

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, 27.-30.06.2012.

Prof.dr.sc. Davor Sporis, tel.: 01/2903-094, e-mail: neurologija@kdb.hr
Prof.dr.sc. Igor Prpic, tel.: 051/659-132, e-mail: igorp@medri.hr
1.500,00kn do 30.04.2012.; 1.800,00kn od 01.05.2012.

Zbrinjavanje medicinskog otpada
Ekoplanet d.o.o.

Rijeka, 30.06.2012.

Karmen Vir¢, tel.: 052/214-457

Statisticka obradba podataka u biomedicinskim istrazivanjima
MEF Sveucilista u Rijeci

Rijeka, 06.-07.07.2012.

Vedrana Marinac Topic, tel.: 051/651-255, e-mail: mi@medri.hr
2.100,00kn

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 Ivanisevi, tel.: 01/2376-296, e-mail: g_ivanisevic@hotmail.com
700,00kn

L1 JECNICKE NOVINE

Ciklus predavanja , Lijekovi i ..." - Inkontinencija urina - problem
dijagnostike i lijecenja )

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. Prpic, tel.:01/4895-171
300,00kn

Prvi europsko-americki simpozij o lijecenju kronicne boli i
bolnih stanja kraljeznice

World Institute of Pain, SAD; Spec.bol. ,Sveta Katarina", Hrvatska; HD za
spinalnu kirurgiju, Hrvatska; Carolinas Pain Institute, SAD; The Sceptor Pain
Foundation, SAD, International Society for Applied Biological Sciences,
SAD/Hrvatska; HD za lijecenje boli, Hrvatska;

Bol, otok Brac, 14.-16.09.2012.

Nikolina Borak, ULIX travel, tel.: 01/6410-935, mob.: 099/6154-321,
e-mail: cropain@ulixtravel.com, www.svkatarina.hr; www.ulixtravel.com
0d 1. travnja do 10. kolovoza 2012. - lijecnici - 1.700,00kn; studenti,
specijalizanti - 450,00kn; osobe u pratnji - 450,00kn

0d 11. kolovoza do 16. kolovoza 2012. - lijecnici - 2.000,00kn; studenti,
specijalizanti - 600,00kn; osobe u pratnji - 450,00kn

Cijene radionica - Od 1. travnja do 10. kolovoza 2012. - lijecnici - 600,00kn
0d 11. kolovoza do 16. kolovoza 2012. - lijecnici - 700,00kn

Skola manualne medicine (radionica) - Zdjelica
Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 15.09.2012.

Ton¢i 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 Sikic, tel.: 01/7789-462, mob.: 091/2356-748

3.000,00kn+PDV - specijalizanti, 3.500,00kn+PDV - specijalisti

4. medunarodno strucno znanstveni skup - Zastita na radu i

zastita zdravlja

Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu
Zadar, 19.-22.09.2012.

Jasna Krainz, prof., tel.: 01/6558-703/231

Ultrazvuk stitnjace i povrsinskih struktura glave i vrata
HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreb, 19.09. - 17.11.2012.

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

6.500,00kn

TORAKS 2012 - 2. kongres Hrvatskog torakalnog drustva s

med.sud.

Hrvatsko torakalno drustvo

Zagreb, 20.-23.09.2012.

,Penta" d.o.0., e-mail: ksenija.zunic@penta-zagreb.hr, tel.: 01/4628-609,
fax.. 01/4553-284, www.penta-pco.com/toraks2012

500,00-2.000,00kn
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Ortopedska pomagala 2012

KI. zavod za rehabilitaciju i ortopedska pomagala KBC Zagreb i MEF
Sveucilista u Zagrebu i Drustvo za protetiku i ortotiku - ISPO Croatia
Sibenik, 20.-22.09.2012.

Biserka Tominic, tel.: 01/2362-349, e-mail: btominic@kbc-zagreb.hr

do 31.07.2012. - 1.000,00kn (900,00kn clanovi ISPO i specijalizanti, pratnja
700,00kn, jednodnevna kotizacija samo za strucni skup 500,00kn; nakon
31.07.2012. kotizacija za sve sudionike i pratnju iznos 1.100,00kn

Pruzanje prve pomoci osobama ozlijedenima u prometnoj

nesreci

Hrvatski Crveni kriz

Zagreb, 21.09.2012.

Zarka Rogi¢, dr.med., Blazenka Ledinsky, tel.: 01/4655-814
(Robic - k.br. 136; Ledinsky - k.br. 128)

800,00kn

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

Simpozij o neuromuskularnim bolestima
KBC Split, Klinika za djecje bolesti

Split, 21.-22.09.2012.

Anita Ursic, tel.: 021/556-811

500,00 - 750,00kn

Pruzanije prve pomoci osobama ozlijedenima u prometnoj

nesreci

Hrvatski Crveni kriz

Zagreb, 22.09.2012.

Zarka Rogi¢, dr.med., Blazenka Ledinsky, tel.: 01/4655-814
(Robic - k.br. 136; Ledinsky - k.br. 128)

800,00kn

22nd International Conference on regenerative Orthopaedics
and Tissue Engineering

Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

Opatija, 20.-22.09.2012.

Daria Papo Polasek, mob.: 098/438-768

1.250,00kn

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

7. hrvatski internisticki kongres s medunarodnim sudjelovanjem
Hrvatsko internisticko drustvo HLZ-a

Opatija, 27.-30.09.2012.

Prof.dr.sc. Izet 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,
mob.: 098/235-718

3.500,00kn

L1 JECNICKE NOVINE

9. hrvatski kongres plasticne, rekonstrukcijske i estetske

kirurgije s medunar.sud.

HLZ, HD za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Zagreb, 03.-06.10.2012.

Studio HRG, Ljubica Grbi¢, dipl.oec., tel.: 01/6110-449
3.000,00kn

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.

ETCO-EOS Secretariat: Jane Lewis, e-mail: etco-eedc@esot.org

,Penta" d.o.0., e-mail: danijela.curcic@penta-zagreb.hr, tel.: 01/4628-607,
fax.: 01/4553-284, www.penta-pco.com

100,00-500,00EUR

3. kongres Koordinacije hrvatske obiteljske medicine
Koordinacija hrvatske obiteljske medicine, Conventus Credo d.o.o.

Bol na Bracu, 04.-07.10.2012.

Anja Aleksi¢, Conventus Credo d.0.0., mob.: 099/4406-728, tel.: 01/4854-
696, fax.: 01/4854-580, e-mail: info@conventuscredo.hr

Rana kot. - za ¢lanove KOHOM-a 1.300,00kn, za neclanove KOHOM-a
1.500,00kn

Rana kotizacija - za staZiste 500,00kn, za specijalizante 1.000,00kn

Kasna kotizacija 1.600,00kn

3. hrvatski kongres psihodermatologije s medunarodnim
sudjelovanjem

Hrva.dermatolosko drustvo HLZ-a

Split, 04.-07.10.2012.

Dr.sc. M.Vurnek Zivkovi¢, tel.: 01/3787-823,

e-mail: psychodermatology2012@gmail.com

2.000,00kn za specijaliste (500,00/750,00kn za specijalizante)

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.0.

Zagreb, 09.-12.10.2012.

Marcel Marjanovic Kavanagh, mob.: 095/8147-633, ,Penta" d.o.o.
e-mail: ines.rosandic@penta-zagreb.hr, tel.: 01/4628-608, fax.: 01/4553-
284, www.penta-pco.com

500,00/280,00EUR

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ..." - Palijativna medicina - izazov
za hrvatsko zdravstvo )

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.o.

Dubrovnik, 10.-14.10.2012.

Anja Aleksi¢, mob.: 099/4406-728
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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

L1 JECNICKE NOVINE

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.

Tondi Siti¢, bacc.physioth., mob.: 095/8300-766

800,00kn
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Multidisciplinarni pristup u terapiji osoba starije dobi
Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 13.10.2012.

Lada Prislic, tel.: 01/4802-170

650,00kn

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 Rakic-Erstek, mob.: 098/235-

718
3.500,00kn

Dileme u neurologiji

KBC Zagreb, Klinika za neurologiju

(c)ibenik, 17.-21.10.2012.

Aleksandra Novosel, tel.: 01/2388-310
1.800,00kn specijalisti, 1.000,00kn specijalizanti

Update in dermatologic drug therapy
Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

Opatija, 18.-20.10.2012.

~Spektar putovanja", Jelena Krmic, tel.: 01/4819-300
1.140,00; 530,00kn

L1 JECNICKE NOVINE

X. kongres Hrvatskog pedijatrijskog drustva

Hrvatsko pedijatrijsko drustvo

Pula, 18.-21.10.2012.

Prof.dr.sc.Julije Mestrovi¢, 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

XVI kongres Hrvatske udruge djelatnika hitne medicinske

pomoci s med.sud.

Hrvatska udruga djelatnika hitne medicinske pomoci
Novi Vinodolski, 18.-21.10.2012.

Jasminka Peri¢, mob.: 099/8847-466

500,00kn

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. godisniji 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 Begic, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677
9.500,00kn

Suvremene spoznaje o orofacijalnim bolestima
Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

Zagreb, 26.-27.10.2012.

Prof.dr.sc. Jelena Aurer-Kozelj, mob.: 099/2333-071

IV. hrvatski kongres skolske i sveucilisne medicine s med.sud.:
Javnozdravstveni izazovi Skolske i adolescentne medicine

HD za $kolsku 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 ¢lanove HDSSM 1.500,00kn, ostali
1.900,00kn, specijalizanti 750,00kn; kasne kotizacije uvecane za 350,00kn

STUDENI

Advanced paediatric life support

KBC Split i KBC Rijeka, Jedinice intenzivnog lijecenja djece
Opatija, 02.-04.11.2012.

Prof.dr.sc. Julije Mestrovic, mob.: 098/432-590

2.500,00kn
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