
GO
DI

NA
 X

II 
 •

 B
RO

J 1
11

 •
 1

5.
 V

II.
 2

01
2.

T E M A  B R O J A  ( s t r .  2 3 )



rijeË predsjednika

3

 Nakon javne rasprave o Bijeloj
knjizi bit Êe prikupljeni komentari i primjedbe
analizirani i uzeti u obzir pri izradi konaËnog
prijedloga Strategije. Krajnji rok za dovrπetak
i usvajanje Strategije u Hrvatskom saboru je
datum donoπenja dræavnog proraËuna za
2013. godinu. U stvaranju nacrta Strategije
sudjelovalo je viπe od 150 struËnjaka. Veseli
me da je meu njima bio velik broj Ëlanova
tijela naπe Komore. Ovdje moram napomenuti
da su svi Ëlanovi povjerenstava, predstavljeni
joπ u samom uvodu dokumenta nacrta Stra-
tegije, bili pozvani na sudjelovanje osobno,
kao eksperti, a ne kao predstavnici institucija
iz kojih dolaze. Metodologija izrade i usvajanja
same Strategije je zahtjevna i posebno razra-
ena. Pregled stanja u sustavu predstavljen
je brojnim podacima i opseænom statistikom.
Pri izradi nacrta Strategije uËinjena je dobra
SWOT analiza. Prepoznate su slabosti, ali i
snage naπega zdravstva te su definirani raz-
vojni pravci. »itajuÊi nacrt ovog dokumenta
mogu ovim putem izraziti svoje zadovoljstvo
da se u njemu nalazi puno toga πto je Komora
joπ ranije  prepoznala kao problem koji je
potrebno rijeπiti. Nedostatak lijeËnika, oËe-
kivani odljev zdravstvenih djelatnika po pristu-
panju Hrvatske EU-u, stagnacija udjela ukup-
nih izdvajanja za zdravstvo u BDP-u od 2008.
godine te potreba za osiguranjem od profe-
sionalne odgovornosti lijeËnika samo su neke
od ovih tema. Iako se u ovoj fazi izrade doku-
menta Strategije joπ ne spominju strateπki
partneri u njenom provoenju, oËekujemo da
Êe se pri razradi planova implementacije
pronaÊi mjesta i za komore u zdravstvu, pose-
bice u dijelu koji se odnosi na javne ovlasti
koje komore imaju. 

LijeËnici su, siguran sam, ne samo
temeljna regulirana profesija u zdravstvu u
EU-u, nego i nositelji veÊine aktivnosti koje
su obraene u ovom nacrtu Strategije.  

U prioritetu br. 5, koji se odnosi na
poticanje kvalitete zdravstvene zaπtite, pre-
poruËa se izrada kliniËkih smjernica i algori-
tama postupanja utemeljenih na znanstvenim
dokazima i najboljoj kliniËkoj praksi. O tome
smo puno razgovarali u Komori i sigurni smo
da je to vrlo vaæan zadatak, koji trebaju za
svaku struku izraditi struËna druπtva Hrvat-
skog lijeËniËkog zbora. Meutim, moram u-
pozoriti da se kod izrade smjernica i algorita-
ma Ëesto ne uzima u obzir realna moguÊnost
njihove implementacije u praksi, jer na pot-
punu primjenu optimalnih smjernica znaËaj-
no utjeËu raspoloæiva financijska sredstva u
sustavu zdravstva. To se mora imati u vidu
kod definiranja svih algoritama.

Nacrt Strategije dostupan je jav-
nosti te vas sve pozivam da svoje primjedbe
dostavite putem objavljenog obrasca, a mo-
guÊe ih je poslati i povjerenstvima Komore
koja ovih dana sukladno svom djelokrugu ra-
da prikupljaju primjedbe na nacrt Strategije.
Komora Êe objedinjene primjedbe poslati
pravodobno, a spremni smo se aktivno uklju-
Ëiti i u sve ostale najavljene faze izrade ko-
naËne verzije dokumenta Strategije koja Êe
biti upuÊena Saboru na usvajanje. 

Iako je vrijeme godiπnjih odmora,
mi se aktivno pripremamo za dogaanja u
sljedeÊem razdoblju. »eka nas ZEVA skup (sa-
stanak lijeËniËkih komora srednje i istoËne
Europe predvoen lijeËniËkom komorom
NjemaËke) u Zagrebu od 27. do 29. rujna
2012. OËekujemo velik broj predstavnika
komora, a moæemo se pohvaliti da smo do-
maÊini ovom uglednom skupu po drugi put
od kad smo obnovili rad naπe Komore. Kao
domaÊini, predloæili smo srediπnju temu, koja
je izazvala zanimanje i svih drugih sudionika.
Tako Êemo se na razini europskih komora
baviti iskustvima koje one imaju u osiguranju
od profesionalne odgovornosti lijeËnika.
Razmijenit Êemo iskustva s naπim kolegama
iz EU-a i zemalja regije te donijeti zajedniËke
stavove i preporuke.

ZakljuËujuÊi ovaj uvodnik, podsje-
Êam vas da naπe novine ne izlaze tijekom
kolovoza, nego tek u rujnu. Do tada, svima
vam æelim ugodno ljeto, kako na godiπnjem
odmoru, tako i na radu.

Vaπ predsjednik:
Prim. dr. Hrvoje Minigo

•••••

• Stiglo nam je ljeto sa svojim kli-
matskim osobinama. Nastupile su vruÊine i
sparine koje mnogima mogu izazvati zdrav-
stvene poteπkoÊe, posebice onima koji nisu
u moguÊnosti otiÊi na godiπnji odmor. Meu
njima ima puno zdravstvenih radnika. Najteæe
je onima u priobalju, jer se broj pacijenata
poveÊao zbog dolaska brojnih turista. Kada
znamo da nedostaje lijeËnika, onda moæemo
oËekivati preveliko optereÊenje onih koji mo-
raju pruæati kontinuiranu zdravstvenu zaπtitu
i pri tome paziti da se ne uËini medicinska po-
greπka. Uz smanjena sredstva za zdravstvenu
zaπtitu optereÊenje zdravstvenih radnika
postaje joπ veÊe, a uvjeti rada teæi. Usprkos
svim negativnim okolnostima, uvjeren sam
da Êemo kao i do sada pruæiti najbolju mogu-
Êu zdravstvenu uslugu svima koji je ovih vrelih
dana budu trebali.

I ove godine su predstavnici naπe
Komore aktivno sudjelovali u radu Moto-
vunske ljetne πkole.  Prvo smo u od 26. do 28.
lipnja po osmi put bili suorganizatori radionice
u Motovunu, a onda smo 28. i 29. lipnja
prisustvovali skupu „Mediji i zdravlje" u Groæ-
njanu. O pojedinostima ovih, sad veÊ tradicio-
nalnih i zanimljivih dogaanja moæete Ëitati
u ovom broju naπega glasila, ali i u broju za
rujan u kome Êemo tematski obraditi ovogo-
diπnju temu iz Motovuna: prikupljanje poda-
taka u zdravstvu i e- zdravstvo.

Kako sam i ja bio nazoËan u Groæ-
njanu, mogu ovim putem izraziti svoje doj-
move.  Tema skupa bila je Nacionalna strate-
gija razvoja zdravstva od 2012. do 2020.
godine. Sudionici su  dobili vrlo opπirnu bro-
πuru s nacrtom ovog dokumenta (tzv. Bijelu
knjigu, engl. White paper), a u Ëetvrtak 28.
lipnja 2012. su ministar zdravlja prof. dr. Raj-
ko OstojiÊ i suradnici prezentirali njezin sadr-
æaj pred oko 200 sudionika. Uz ministra su go-
vorili dr. Dario Sambuljak, dr. Marijan Ce-
sarik, ga. Ljubica –ukanoviÊ, dr. Siniπa
Varga i  dr. Luka VonËina. Poslije je odræan
Okrugli stol na tu temu, na kojem sam i ja bio
sudionik.  Pitanja su postavljali novinari Mario
Harapin i Andreja ©antek, ali i sudionici
skupa.  Predstavljanjem Nacrta zapoËela je
javna rasprava, koja traje do 20. srpnja 2012.

Rasprava o novoj
Nacionalnoj strategiji
zdravstva
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mogli rijeπiti prije zbog manjkave dokumen-
tacije ili iz nekog drugog razloga. Povjerenstvo
je razmatralo predmete koje je dobilo od Mini-
starstva zdravlja, pravnih i fiziËkih osoba, pa-
cijenata, policijskih uprava, opÊinskog dræav-
nog odvjetniπtva, dræavne pravobraniteljice
za djecu, razliËitih udruga i drugih.  

Temeljem zahtjeva za pokretanje
disciplinskog postupka u prethodnom pos-
tupku, povjerenstvo je obradilo tridesetak
predmeta, od toga je za Ëetiri predmeta doni-
jelo pozitivno miπljenje. Povjerenstvo je odgo-
varalo i na brojne upite Ëlanova Komore, gra-
ana, novinara i drugih o pojedinim pitanjima
iz svoje nadleænosti.

Povjerenstvo je nakon dostavljenih
kompletnih podataka raspravljalo na sjedni-
cama i donosilo zatraæena miπljenja u punom
sastavu. Odziv Ëlanova na sjednice Povjeren-
stva  bio je skoro stopostotan. »lanovi su na
svim sjednicama nastojali dati objektivna i
etiËki utemeljena glediπta o problemima.

U –akovu je 3. svibnja 2012. pred-
sjednica Povjerenstva prof. dr. Mirjana Sabljar-
MatovinoviÊ odræala predavanje pod nazivom
„Uloga i znaËaj Povjerenstva za medicinsku
etiku i deontologiju" u nazoËnosti velikog bro-
ja lijeËnika obiteljske medicine grada –akova,
a sve u organizaciji Ëlanice Povjerenstva dr.
Slavice VrtariÊ.

»lanovi Povjerenstva takoer su su-
djelovali i sudjeluju kao predavaËi na teËaju
za sudske vjeπtake koji provodi Komora, s te-
mom „Kodeks medicinske etike i deontolo-
gije" i na tribinama koje organizira Povjeren-
stvo za etiku HLZ-a I drugi.

Predsjednica
prof. dr. sc. Mirjana Sabljar-MatovinoviÊ

Tajnik Radmila Rumek-»rne, dipl. iur.

Povjerenstvo za struËna
pitanja i struËni nadzor

Povjerenstvo je nastavilo svoje uo-
biËajene struËne aktivnosti u novom sastavu,
i to oom: predsjednik prof. dr. Nenad IliÊ,

zamjenik predsjednika prof. dr. Mirko Gjura-
πin i Ëlanovi prof. dr. Vida Demarin, prof. dr.
Neven LjubiËiÊ,  doc. dr. Stanislav RupËiÊ,
doc. dr. Æeljko DuiÊ, prim. dr. Milivoj Novak,
dr. Ivo BlaÊe i dr. Æivko MiπeviÊ. Povjerenstvo
je odræalo sedam sjednica, od kojih jednu u
Splitu.
 O svim podnescima koje je zapri-
milo od Ministarstva zdravlja, kliniËkih i opÊih
bolnica, domova zdravlja, bilo pojedinih
lijeËnika-Ëlanova koji su traæili struËna miπlje-
nja, pacijenata ili rodbine pacijenata, Povje-
renstvo je nakon prikupljenih podataka i
spoznaja (medicinske dokumentacije, oËito-
vanja i sl.), raspravljalo na sjednicama u pu-
nom sastavu.

Rasprave su biljeæene zvuËnim
zapisom kao i pisanim zapisnikom. Moæemo
naglasiti da su rasprave oko struËnih pojedi-
nosti bile iskrene, struËne, dosljedne i nepri-
strane.

»lanovi Povjerenstva su na svim sje-
dnicama dali svoj struËni doprinos i objektivno
glediπte zasnovano na struËnim i etiËkim
principima i dokazima. Pri donoπenju odluka
nastojali su sagledati i uvaæiti stvarno stanje
na terenu i specifiËnosti. Dinamika i brzina
rjeπavanja pojedinih predmeta ovisila je o nizu
Ëimbenika, a jedan je od najvaænijih bilo
ukljuËivanje istaknutih i priznatih struËnjaka
iz pojedinih podruËja medicine koji su davali
struËna miπljenja pisanim putem. Valja istak-
nuti da se struËno miπljenje o pojedinim pos-
tupcima moæe donijeti samo na temelju kom-
pletne medicinske i ostale dokumentacije.
Svako dodatno traæenje dopune dokumen-
tacije produæuje vrijeme do zauzimanja stava,
to jest donoπenja zatraæenoga struËnog
miπljenja.

• Kao i svaki put nakon Skupπtine
Hrvatske lijeËniËke komore, u ovom broju
LijeËniËkih novina donosimo cjelovita izvjeπÊa
o radu stalnih povjerenstava Izvrπnog odbora
Komore u razdoblju od 18. lipnja 2011. do
16. lipnja 2012.

Povjerenstvo za medicinsku
etiku i deontologiju

Povjerenstvo je obavljalo je svoje
uobiËajene aktivnosti u novom sastavu i to:
prof. dr. Mirjana Sabljar-MatovinoviÊ pred-
sjednica, dr. Ivan Æokalj zamjenik predsjed-
nice i Ëlanovi doc. dr. Draπko PavloviÊ, dr.
Asja ValkoviÊ-Mika, prof. dr. Mirko IvkiÊ,
dr. Zvonko JukiÊ, dr. Slavica VrtariÊ, prim.
dr. Josip JeliÊ i dr. Rok »ivljak.

Odræano je pet sjednica, od toga
jedna u –akovu. Na njima se raspravljalo o
ukupno 46 zaprimljenih predmeta, a Povjere-
nstvo je raspravljalo i donosilo miπljenje i o
predmetima iz prethodnih godina koji se nisu

IzvjeπÊa o radu stalnih
povjerenstava
Izvrπnog odbora Komore
za razdoblje od srpnja 2011.
do lipnja 2012.

Predsjednica Povjerenstva
za medicinsku etiku i deontologiju

prof. dr. sc. Mirjana Sabljar-MatovinoviÊ, dr. med.

Predsjednik Povjerenstva za struËna pitanja
i struËni nadzor prof. dr. sc. Nenad IliÊ, dr. med.
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odjelima. Sukladno odredbi Ëlanka 23. stavka
1. toËke 4. Pravilnika o trajnoj medicinskoj
izobrazbi HLK-a, spomenute skupove nije po-
trebno prijaviti Povjerenstvu radi kategori-
zacije i bodovanja veÊ je o njihovu odræavanju
potrebno samo obavijestiti Povjerenstvo.
Slijedom toga su organizatori ovih skupova
unijeli popise sudionika u informatiËku apli-
kaciju struËnog usavrπavanja te su sudio-
nicima automatski pripisani bodovi u njihove
elektroniËke kartice.

Povjerenstvo je osim toga odlu-
Ëivalo i o zamolbama za osloboenje od obve-
ze prikupljanja bodova za obnovu odobrenja
za samostalan rad (licence). Zamolbe su pod-
nijeli lijeËnici i lijeËnice koje zbog rodiljnog
dopusta ili duæeg bolovanja nisu mogli sudje-
lovati u postupku trajne medicinske izobraz-
be. Povjerenstvo je razmatralo i neke aktualne
teme iz podruËja trajne medicinske izobrazbe,
posebice o bodovanju prijavljenih struËnih
skupova iz podruËja homeopatije. S obzirom
da homeopatija u RH nije sluæbeno priznata
kao grana medicine, Povjerenstvo je zauzelo
stav kako skupove iz podruËja homeopatije
neÊe bodovati sve dok (i ako) homeopatija ne
postane znanstveno priznata metoda lijeËe-
nja, odnosno dok ne postane sluæbeno prizna-
ta grana medicine.

Raspravljalo se i o pitanju pisanja
naziva profesor na visokoj πkoli (iako to ne
spada u djelokrug rada niti u nadleænost Po-
vjerenstva), odnosno o tome piπe li se spome-
nuti naziv ispred ili iza imena i prezimena, jer
je uoËeno kako mnogi lijeËnici koji su stekli
naziv profesora na visokoj πkoli taj naziv piπu
ispred imena i prezimena iako znaju da se ne
radi o sveuËiliπnom statusu.

Povjerenstvo je takoer uoËilo pro-
blem evidentiranja prisutnosti lijeËnika na
struËnim skupovima. 

Naime, pojedini organizatori struË-
nih skupova ne poπtuju svoje organizatorske
obveze i nakon odræanih skupova ne upisuju
sudionike u informatiËku aplikaciju struËnog
usavrπavanja Komore. Na taj naËin onemo-
guÊavaju sudionicima evidenciju i sakupljanje
bodova potrebnih za relicenciranje. Da bi se
to rijeπilo, Povjerenstvo je razmatralo alterna-
tivne moguÊnosti evidencije prisutnosti, kao
πto je, primjerice, uvoenje elektroniËkih
ËitaËa i elektroniËkih kartica pomoÊu kojih bi
svaki lijeËnik mogao evidentirati svoje sudje-
lovanje na struËnom skupu. No kako se radi
o priliËno skupom rjeπenju, dok se ono ne
uvede, Povjerenstvo je predloæilo, a Izvrπni
odbor potvrdio, da se za sve struËne skupove,
neovisno o naËinu na koji su prijavljeni (putem
on-line obrasca ili putem „starog" obrasca u
papirnatom obliku) i dalje mogu izdavati
potvrdnice. Na taj se naËin omoguÊuje
evidencija i dodjela bodova svim sudionicima
struËnih skupova.

Predsjednica
prof. dr. sc. Tatjana Jeren, dr. med.

Povjerenstvo za primarnu
zdravstvenu zaπtitu

Povjerenstvo je odræalo pet sjednica
na kojima su obraivana sva aktualna pitanja
od znaËenja za svakodnevni rad lijeËnika
primarne zdravstvene zaπtite (PZZ). Osim
sjednica, Ëlanovi Povjerenstva odræavali su
redovitu svakodnevnu meusobnu komuni-
kaciju telefonom i elektronskim putem, ali i
s ostalim sluæbama Komore, πto im je omogu-
Êilo da pravovremeno reagiraju na sve uoËene
probleme u funkcioniraju zdravstvenog
sustava te da dostavljaju svoje prijedloge,

Povjerenstvo je zaprimilo 150 pre-
dmeta, meu kojima je bilo najviπe predstavki
Ministarstva zdravlja, kojima je ono traæilo
struËna miπljenja, nadleæna postupanja i dru-
go. StruËno miπljenje u velikom broju traæe
kako pravne osobe tako i fiziËke osobe te os-
tali. Rjeπavani su i predmeti koji su zapri-
mljeni u prije mandata ovoga sastava. Povje-
renstvo je rjeπavalo i zahtjeve za pokretanje
disciplinskih postupaka, tj. provelo tzv.
prethodni postupak u 35 sluËaja.

Nerijetko se raspravljalo i o pitanji-
ma koja su postavljali Ëlanovi Komore, a Po-
vjerenstvo je nastojalo svojim struËnim sta-
vom pomoÊi Ëlanovima u rjeπavanju njihovih
struËnih problema.

»lanovi Povjerenstva za struËna pi-
tanja i struËni nadzor redovito sudjeluju u ra-
du Komisije za struËni nadzor te i na taj naËin
svojim pomaæu kolegama tijekom obavljanja
struËnog nadzora nad radom lijeËnika u
zdravstvenim ustanovama. Obavljena su dva
izvanredna i 20 redovitih struËnih nadzora.

U donoπenju zatraæenih miπljenja,
Povjerenstvo surauje s ekspertima Komore,
struËnim druπtvima HLZ-a i stalnim povjeren-
stvima Komore te ostalim institucijama prema
potrebi.

Predsjednik
prof. dr. sc. Nenad IliÊ, dr. med.

Tajnik Radmila Rumek-»rne, dipl. iur.

Povjerenstvo za medicinsku
izobrazbu lijeËnika

Povjerenstvo je odræalo osam sje-
dnica na kojima je obraeno ukupno 869
predmeta, od Ëega:
• 262 struËna skupa bez kotizacije
• 111 struËnih skupova u organizaciji struËnih
druπtava HLZ-a
• 92 struËna skupa u organizaciji medicinskih
fakulteta
• 323 struËna skupa u organizaciji zdrav-
stvenih ustanova, farmaceutskih tvrtki te osta-
lih organizatora iz sustava zdravstva
• 76 osobnih zahtjeva lijeËnika
• 2 testa u Ëasopisu MEDIX
• 2 on-line testa objavljena na internetskom
portalu Plive
• 1 on-line test objavljen na internetskom
portalu tvrtke MEDOKA.

Osim toga je kroz informatiËku
aplikaciju struËnog usavrπavanja Komore
evidentirano joπ 500 struËnih skupova. Radi
se o skupovima koje su organizirale æupanijske
podruænice Komore i HLZ-a te o struËnim sa-
stancima u zdravstvenim ustanovama, domo-
vima zdravlja, na klinikama i na bolniËkim

Predsjednica Povjerenstva za medicinsku
izobrazbu lijeËnika

prof. dr. sc. Tatjana Jeren, dr. med.

Predsjednik Povjerenstva
za primarnu zdravstvenu zaπtitu

dr. Senad MusliÊ
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Zalaganjem Povjerenstva izvrπene
su promjene i u pogledu DTP postupka uzima-
nja krvi u ordinacijama i taj se postupak viπe
na uraËunava u maksimalno utvreni iznos
novËanih sredstava za plaÊanje po DTP-u.

Aktivnim sudjelovanjem u prego-
vorima s HZZO-om omoguÊeno je ugovaranje
i provoenje preventivnih programa/postu-
paka u svim djelatnostima PZZ-a temeljem
ugovora s HZZO-om, a ne kao πto je do sada
bio sluËaj iskljuËivo putem ugovora o provo-
enju aktivnosti doma zdravlja. U tom smislu
razdvojeno je i plaÊanje za provoenje preven-
tivnih programa/postupaka od tzv. provo-
enja aktivnosti doma zdravlja.

Povjerenstvo se posebno bavilo i
sudjelovanjem lijeËnika PZZ-a u radu centra
opÊe medicine (COM), problemom koji je i
dalje izrazito aktualan i Ëije se rjeπenje nazire.
Naime, u protekloj su godini sva nadleæna tije-
la Komore viπekratno upozoravana na potrebu
znaËajnog revidiranja postojeÊeg koncepta
rada COM-a, odnosno na njegovu neprihvat-
ljivost za veliku veÊinu lijeËnika PZZ-a. U tom
smislu je Povjerenstvo uputilo nadleænim tije-
lima niz konkretnih prijedloga u kojima je po-
jasnilo koji sve uvjeti moraju biti ispunjeni prije
samog ukljuËivanja lijeËnika PZZ-a u rad CO
M-ova. Zadnji sastanak s predstavnicima HZ
ZO-a i Ministarstva zdravlja odræan je tijekom
pisanja ovog izvijeπÊa sa zakljuËkom da je ideja
COM-a neostvariva i da je treba napustiti, te
da za sljedeÊe ugovorno razdoblje (iza 2013.
g.) treba naÊi novi model.

Navedeni problem usko je povezan
i s reorganizacijom sustava hitne pomoÊi i
brojnim poteπkoÊama koje se svakodnevno
javljaju na podruËju pojedinih æupanija. 

U tom segmentu Povjerenstvo je
upravo na konkretnim primjerima iz pojedinih
æupanija pokuπalo svim neposredno ukljuËe-
nim institucijama ukazati na neodræivost po-
stojeÊeg sustava. U vrijeme pisanja ovog izvi-
jeπÊa, Povjerenstvo je u suradnji s ostalim tije-
lima Komore objedinilo sva iskustva i primjed-
be s podruËja svih æupanija a Komora ih je
dostavila nadleænim tijelima.

Povjerenstvo se bavilo i poloæajem
lijeËnika koncesionara koji rade u vlastitim ili
zakupljenim prostorima izvan domova zdrav-
lja te je pritom zatraæilo od Ministarstva zdrav-
lja izjednaËavanja poloæaja svih lijeËnika pri-
vatne prakse koji rade u mreæi javne zdravstve-
ne sluæbe, kako u pogledu plaÊanja konce-
sijske naknade tako i u pogledu sufinanciranja
troπkova zakupa prostora.

Povjerenstvo se bavilo i nizom dru-
gih tema: izmjenom plana i programa mjera
zdravstvene zaπtite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja, promjenom naËina izraËuna godiπ-
nje vrijednosti timova PZZ-a, pravilnikom o

ortopedskim i drugim pomagalima, mrtvozor-
niπtvom, informatizacijom PZZ-a kao i brojnim
drugim.

Predstavnik Povjerenstva stalni je
Ëlan Povjerenstva za utvrivanje prava na po-
seban standard za ugovorne subjekte HZZO-
a, u Ëijem radu sudjeluju predstavnici Mini-
starstva zdravlja, HZZO-a i drugih komora u
zdravstvu.

Takoer, novim ustrojem rada
Upravnog vijeÊa HZZO-a odræavaju se redoviti
sastanci s predstavnicima komora u zdravstvu,
a predstavnik Povjerenstva, uz predsjednika
Komore, sudjelovao je na nekoliko sastanaka
vezanih uz pitanja PZZ-a.

Posebno istiËemo kako je upravo
na traæenje Povjerenstva pokrenut i projekt
prikupljanja podataka odnosno anketnog is-
pitivanja lijeËnika PZZ-a o opremljenosti njiho-
vih ordinacija, a Ëiji rezultati su objavljeni u-
pravo ovih dana. Namjera je Povjerenstva da
se upravo temeljem prikupljenih podataka iz-
rade odgovarajuÊi modeli financiranja nabave
i zanavljanja medicinsko-tehniËke opreme
ordinacija te na taj naËin konaËno ispravi ne-
ravnopravan poloæaj lijeËnika PZZ-a, odnosno
omoguÊi nastavak rada u prostorima koji bi
doista trebali ispunjavati sve propisane uvjete.

S obzirom na okolnosti u kojima
smo radili, ukupno gledano moæemo biti za-
dovoljni s rezultatima rada Povjerenstva iako
tijekom smjene zdravstvene administracije i
njenog djelomiËno usporenog rada, a obzi-
rom da su sve naπe aktivnosti vezane uz surad-
nju s njima, mnoge planirane aktivnosti Po-
vjerenstva naæalost nisu bile ostvarene.  

Najavljen naËin izmjene sustava fi-
nanciranja PZZ-a bit Êe prioritet na kojem Êe
Povjerenstvo raditi u sljedeÊem razdoblju. Naπ
je cilj da lijeËnici PZZ-a postanu ravnopravan
sudionik ugovaranja s HZZO-om. Dosadaπnji
sustav kaænjavanja lijeËnika PZZ-a nuæno je
potrebno promijeniti, u buduÊem ugovoru
treba smanjiti administrativne obaveze koje
skraÊuju vrijeme potrebno za struËni rad s pa-
cijentima, mnoge obaveze iz ugovora treba
zamijeniti s moguÊnostima koje se trebaju
dodatno stimulirati, zatim rijeπiti pitanje pri-
pravnosti i deæurstava u PZZ-u, a pred nama
je takoer rjeπavanje neravnopravnog polo-
æaja koncesionara u vlastitim ili unajmljenim
prostorima. Takoer, pripremljen prijedlog
izmjene Plana i programa mjera zdravstvene
zaπtite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
(tzv. koπarica usluga) bit Êe potrebno usu-
glasiti s ostalim povjerenstvima Komore i u ci-
jelosti predstaviti nadleænim tijelima zdrav-
stvene administracije.

Spomenuta anketa o opremljenosti
ordinacija pokazala je izmeu ostalog i zabri-
njavajuÊu dobnu strukturu lijeËnika PZZ-a. Uz

preporuke i analize. IstiËemo kako je Povjeren-
stvo na samom poËetku svog mandata i rada
u novom sazivu napravilo pregled svih pitanja
i problema u pojedinim podruËjima PZZ-a, a
Ëijem rjeπavanju se namjerava detaljnije po-
svetiti.

U okviru svoga redovnog rada Po-
vjerenstvo je sudjelovalo u postupcima dava-
nja miπljenja o opravdanosti osnivanja privat-
nih praksi i zdravstvenih ustanova na primar-
noj razini u mreæi javne zdravstvene sluæbe,
dostavljalo svoja miπljenja o prijedlozima iz-
mjene mreæe zdravstvene djelatnosti, razmat-
ralo zaprimljene prijedloge zakonskih i podza-
konskih propisa te raspravljalo o brojnim
predstavkama lijeËnika PZZ-a.

Potrebno je naglasiti da su svi pro-
blemi kojima se bavi Povjerenstvo u domeni
odluka i pravne regulative koje donose Hrvat-
ski zavod za zdravstvenu zaπtitu i Ministarstvo
zdravlja. Stoga su sve aktivnosti Povjerenstva
usmjerene stalnoj povezanosti s Ëelnim ljudi-
ma nadleænim institucijama zdravstvene ad-
ministracije, s kojima je i odræano nekoliko sa-
stanaka. Rjeπavanje mnogih pitanja PZZ-a bilo
je usporeno zbog smjene zdravstvene admini-
stracije.

Posebna pozornost bila je usmje-
rena na poboljπanje dosadaπnjih uvjeta ugo-
varanja zdravstvene zaπtite iz obveznog zdrav-
stvenog osiguranja, odnosno samog poloæaja
ugovornih lijeËnika PZZ-a prema Hrvatskom
zavodu za zdravstveno osiguranje (HZZO). 

Predstavnici Povjerenstva aktivno
su sudjelovali u radu posebnog povjerenstva
Komore koje je bilo zaduæeno za pregovore
s HZZO-om, a takoer su sudjelovali i u po-
jedinim radnim skupinama i povjerenstvima
imenovanim od HZZO-a.

U okviru pregovora s HZZO-om
Ëlanovi Povjerenstva, zajedno s ostalim sudio-
nicima procesa pregovaranja, uspjeli su otklo-
niti veÊ pripremljeni prijedlog smanjenja nov-
Ëanih iznosa po osiguranoj osobi (tzv. glava-
rini) u svim djelatnostima PZZ-a, odnosno iz-
boriti se za zadræavanje godiπnje vrijednosti
standardnog tima u djelatnostima opÊe/
obiteljske medicine, ginekologije i pedijatrije
na dosadaπnjim razinama.

Nadalje, na poticaj Povjerenstva
izvrπene su promjene OpÊih uvjeta ugovora
o provoenju PZZ-a iz obveznog zdravstve-
nog osiguranja te su redefinirani uvjeti
sudjelovanja ugovornih lijeËnika privatne pra-
kse u deæurstvima i pripravnostima. 

Takoer su provedene promjene i
u samim ugovorima sklopljenim s HZZO-om
vezane uz naËin praÊenja indeksa urednog
izvrπavanja obveza te naËin postupanja i san-
kcioniranja u sluËaju utvrenja krπenja pojedi-
nih ugovornih obveza.
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u deæurstvu i rad po pozivu smatraju radnim
vremenom, s time da ukupno tjedno radno
vrijeme ne smije prelaziti 48 sati, osim ako
radnik ne da izriËitu suglasnost.

S obzirom na kroniËni nedostatak
lijeËniËkog kadra u bolniËkim zdravstvenim
ustanovama, na koji Komora veÊ godinama
javno upozorava, stanje se dodatno pogorπalo
u sluæbama u kojima su lijeËnici uskratili svoju
suglasnost za rad iznad 48 sati tjedno, s po-
sljedicama na moguÊnost organizacije redov-
nog rada. Povjerenstvo se nekoliko puta bavilo
tim pitanjem, potaknuto izmeu ostalog i pi-
sanim upitima zainteresiranog Ëlanstva o nji-
hovim pravima i duænostima pri novoj regula-
ciji radnog vremena.

Rad izvan punog radnog vremena

Osim redovnog rada, lijeËnike za-
poslene u bolniËkim zdravstvenim ustanova-
ma su u proteklom jednogodiπnjem razdoblju
zatekle i izmjene odredaba o radu izvan pu-
nog radnog vremena sukladno Ëlancima 125.
i dalje Zakona o zdravstvenoj zaπtiti (koji su
na snazi od veljaËe 2011.). 

VeÊinu nezadovoljstva u regulativi
ovog vida rada je izazvala Ëinjenica da odobre-
nje za rad izvan punog radnog vremena pos-
lodavac daje u skladu s mjerilima koje pravilni-
kom propisuje ministar (Pravilnik o mjerilima
za davanje odobrenja zdravstvenom radniku
za sklapanje poslova iz djelatnosti poslodavca,
NN 144/10). 

Naime, prema citiranom Pravilniku
poslodavac moæe dati odobrenje samo za
obavljanje zdravstvene djelatnosti za koju je
u prethodnoj godini ostvario najmanje pro-
sjeËno izvrπenje na razini RH po zdravstvenom
radniku doktoru medicine specijalisti, unutar
ugovorene djelatnosti s HZZO-om; prosjeËno
izvrπenje raËuna se prema kategorijama
bolnica, a utvruje se prema evidenciji HZZO-
a. Stav je ovoga Povjerenstva da je potrebno
drugaËije regulirati kriterije davanja suglas-
nosti lijeËnicima za ovaj oblik rada.

Pravilnik o specijalistiËkom
usavrπavanju doktora medicine
(NN 100/11 i 133/11)

Donoπenje Pravilnika o specijalis-
tiËkom usavrπavanju doktora medicine u rujnu
2011. pokrenulo je za sobom niz nedoumica
u provedbi te nejasnoÊa oko prava i obaveza
kako specijalizanata tako i zdravstvenih usta-
nova; posebno su se naπli pogoeni specijalisti
koji se nalaze, po poloæenim specijalistiËkom
ispitu, na odraivanju ugovorom preuzetih
obveza o ostanku viπe godina na radu u zdrav-

trenutni nedostatak oko 200 lijeËnika u mreæi
PZZ-a, otiÊi Êe sljedeÊih 5-10 godina treÊina
svih lijeËnika PZZ (oko 900) u mirovinu. Taj
problem nije specifiËan samo za lijeËnike PZZ-
a, ali uz proklamirano jaËanje PZZ-a tema je
kojom bi se zdravstvena administracija trebala
πto hitnije baviti.

Predsjednik
Senad MusliÊ, dr. med.

Povjerenstvo
za bolniËku djelatnost

Povjerenstvo je odræalo pet sjed-
nica na kojima je raspravljalo o mnogim pi-
tanjima iz rada lijeËnika zaposlenih u bolniË-
kim zdravstvenim ustanovama.

Povjerenstvo je radilo u sastavu:
predsjednica: doc. dr. Ljiljana PeriÊ, Osijek;
zamjenik: prim. dr. Danijel Mrazovac,
Zagreb; Ëlanovi: dr. Neven ElezoviÊ, Split;
mr. sc. Zlatko Houra, Osijek; mr. sc. Dra-
gutin Juraga, Varaædin; doc. dr. Æeljko Kr-
znariÊ, Zagreb; mr. SreÊko LjubiËiÊ, Dub-
rovnik; dr. Silva Potrebica, Varaædinske Top-
lice; prof. dr. Biserka Troπelj-VukiÊ, Rijeka,
a uz pomoÊ tajnika Povjerenstva Maje Lac-
koviÊ, dipl. iur., te zapisniËara ge. Fulvije
Akrap. Povjerenstvo se bavilo sljedeÊim te-
mama i aktivnostima.

Uvoenje 48-satnog radnog
vremena - provedba u praksi

Odredbama Zakona o izmjenama
i dopunama Zakona o zdravstvenoj zaπtiti
(NN 84/11 - stupio na snagu 28. srpnja
2011.), a kojim je izmijenjen Ëlanak 162. Za-
kona, redefinirani su oblici rada u zdrav-
stvenoj ustanovi te se tako vrijeme provedeno

stvenim ustanovama. Njihovu je situaciju
donekle ublaæio Pravilnik iz studenog 2011.
(NN 133/11), no neke zdravstvene ustanove
nisu udovoljile obvezama koje im je taj Pra-
vilnik odredio, a tiËu se sklapanja aneksa, od-
nosno, novih ugovora koji se tiËu prava i obve-
za specijalizanata.

Kadrovski i vremenski
normativi rada lijeËnika

Povjerenstvo je potaknulo izradu
standarda pruæanja usluga u pojedinim medi-
cinskim djelatnostima s toËno izraæenim kad-
rovskim i vremenskim normativima. S obzirom
na sve brojnije zahtjeve naπih Ëlanova, ali i
drugih zainteresiranih, ponajprije zdravstvenih
ustanova i drugih institucija, Povjerenstvo je
smatralo potrebnim definirati vremenski stan-
dard za svaku od usluga u pojedinoj medicin-
skoj specijalnosti (pregled, kontrolni pregled
i sl.).

Izvrπni odbor Komore je prihvatio
ovu inicijativu Povjerenstva i Komora Êe se ob-
ratiti struËnim druπtvima HLZ-a i izvan njega,
Savjetu HLZ-a, katedrama medicinskih fakul-
teta i Agenciji za kvalitetu i akreditaciju u
zdravstvu RH sa zamolbom za suradnjom u
obliku dostavljanja do sada donesenih
smjernica - preporuka za obavljanje pojedinih
dijagnostiËkih, terapijskih i rehabilitacijskih
postupaka kao i optimalni kadrovski normativ
za rad lijeËnika u ambulantama i/ili stacio-
narnim dijelovima zdravstvenih ustanova kao
i preporuke za kvalitetnu medicinsku doku-
mentaciju po djelatnostima.

Ostale aktivnosti

Povjerenstvo je viπe puta davalo
svoje miπljenje o prijedlogu izmjene mreæe
javne zdravstvene sluæbe, kao i o zahtjevima
bolniËkih zdravstvenih ustanova o proπirenju
djelatnosti bolnica. 

Zaprimilo je i raspravljalo o upitima
lijeËnika zaposlenih u bolniËkih zdravstvenim
ustanovama koji su iznosili svoja nezadovolj-
stva organizacijom rada, deæurstava i priprav-
nosti; o organizaciji rada izvan punog radnog
vremena; ukazivali su na manjkavost pravne
regulative o vremenskim i kadrovskim nor-
mativima rada, na neodgovarajuÊe vredno-
vanje rada bolniËkih lijeËnika; iznosili neza-
dovoljstva obvezama i statusom specijali-
zanata itd.

Predsjednica
doc. dr. sc. Ljiljana PeriÊ, dr. med.

Tajnik Maja LackoviÊ, dipl. iur.
Predsjednica Povjerenstva za bolniËku

djelatnost doc. dr. sc. Ljiljana PeriÊ, dr. med.
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U nastavku predstavljamo dio
istaknutih aktivnosti Povjerenstva.   

»lanovi su bili aktivno ukljuËeni u
rad posebnog povjerenstva koje je imenovao
HZZO, a koje je bilo zaduæeno za izradu pri-
jedloga novih cijena za dijagnostiËko-tera-
pijske postupke u specijalistiËko-konzilijarnoj
zdravstvenoj zaπtiti. To je povjerenstvo tijekom
2011. odræalo brojne sastanke i dostavilo je
HZZO-u iscrpno obrazloæen prijedlog novih
cijena. Rasprava o dostavljenim prijedlozima
i njihovo usvajanje u HZZO-u joπ uvijek se
oËekuje.

Povjerenstvo je, potaknuto izmje-
nama i dopunama Zakona o zdravstvenoj za-
πtiti koje su donijele promjene u pogledu na-
Ëina obavljanja djelatnosti izvanbolniËke spe-
cijalistiËko-konzilijarne zdravstvene zaπtite u
domovima zdravlja, potaknulo upuÊivanje do-
pisa svim izravno zainteresiranim lijeËnicima
kako bi pravovremeno bili upozoreni na nas-
tale promjene, a ujedno je provedeno anketno
ispitivanje o predloæenoj moguÊnosti pro-
mjene njihovog statusa.

Prikupljene podatke Povjerenstvo
je koristilo u svojim daljnjim aktivnostima te
je iniciralo dopise Ministarstvu zdravlja u koji-
ma su izneseni prijedlozi zakonskih promjena
koji imaju za cilj konaËno jasno definiranje sta-
tusa ugovornih timova u djelatnosti izvanbol-
niËke specijalistiËko-konzilijarne zdravstvene
zaπtite.

Povjerenstvo je, takoer, pokrenulo
i niz aktivnosti koje su bile usmjerene prema
unapreenju kvalitete rada privatnih lijeËniË-
kih ordinacija, zdravstvenih ustanova i trgo-
vaËkih druπtava za obavljanje zdravstvene
djelatnosti, s ciljem ureivanja postojeÊeg tr-
æiπta zdravstvenih usluga te omoguÊavanja
obavljanja lijeËniËke djelatnosti sukladno
vaæeÊim zakonskim propisima kao i propisima
Komore. Naime, opaæeno je intenzivno ogla-
πavanje lijeËniËkih usluga u medijima, pose-
bice na specijaliziranim internetskim portalima
za grupnu kupovinu, pri Ëemu se uËestalo
ogla-πavalo pruæanje zdravstvenih usluga
ispod minimalnih cijena propisanih Cjenikom
zdravstvenih postupaka Komore.

Povjerenstvo je tim povodom rea-
giralo nizom dopisa upozorenja u kojem je
Ëlanove Komore upozorilo na pozitivne pro-
pise koji ureuju naËin obavljanja zdravstvene
djelatnosti, odnosno na potrebu pridræavanja
minimalnih cijena utvrenih propisima Komo-
re. Time je u znatnoj mjeri utjecalo na smanje-
nje nedopuπtenog oglaπavanja usluga.  

Povjerenstvo je pristupilo i izradi
prijedloga novog Cjenika zdravstvenih postu-
paka, kojim namjerava revidirati postojeÊi po-
pis zdravstvenih usluga kao i cijene pojedinih
postupaka i usluga odnosno moguÊnost obra-
Ëunavanja popusta za krajnje korisnike. Izrada

Povjerenstvo za privatnu
praksu i ugovornu
specijalistiËku izvanbolniËku
djelatnost

Povjerenstvo je odræalo dvije sjed-
nice. Rad se pritom odvijao ne samo na sjed-
nicama veÊ i putem pojedinih uæih radnih sku-
pina koje su izvrπavale dodijeljene radne za-
datke te dostavljale svoje prijedloge i analize.

Svi Ëlanovi Povjerenstva redovito
su odræavali komunikaciju i putem elektronske
poπte te su tako razmjenjivali stavove o svim
pitanjima iz nadleænosti Povjerenstva.

Povjerenstvo je obradilo ukupno
oko 155 predmeta. NajveÊi broj se odnosio
na davanje miπljenja o opravdanosti osnivanja
privatnih praksi, zdravstvenih ustanova i trgo-
vaËkih druπtava za obavljanje zdravstvene dje-
latnosti, odnosno davanje miπljenja o proπi-
renju i promjeni djelatnosti, odnosno prom-
jeni sjediπta pojedinih pruæatelja zdravstvenih
usluga.

Spomenuti predmeti redovito su i
gotovo svakodnevno, uz pomoÊ tajnika Povje-
renstva, razmatrani i odobravani od pred-
sjednika Povjerenstva, a ostali Ëlanovi Pov-
jerenstva obavjeπtavani su o svim uredno za-
primljenim zahtjevima kao i izdanim miπlje-
njima.

Povjerenstvo se, takoer, bavilo na-
Ëinom isticanja naziva i oglaπavanja rada pri-
vatnih pruæatelja zdravstvenih usluga, pri-
dræavanjem minimalnih propisanih cijena kao
i specifiËnim poloæajem specijalistiËko-kon-
zilijarne zdravstvene zaπtite i njenih nositelja
u zdravstvenom sustavu.

konaËnog prijedloga novog Cjenika zdrav-
stvenih postupaka oËekuje se tijekom nare-
dnih mjeseci.

Povjerenstvo je ujedno predloæilo
i odgovarajuÊe dopune Zakona o lijeËniπtvu
koje bi trebale omoguÊiti pravovremenu i
uËinkovitu reakciju nadleænih tijela prema
svim pruæateljima zdravstvenih usluga koji se
ne pridræavanju zakonom utvrenih obveza,
odnosno jednostavnije sankcioniranje onih
koji se ne pridræavaju propisanih minimalnih
cijena.

U konaËnici, Povjerenstvo je, u sklo-
pu spomenutih aktivnosti koje imaju za cilj
uvoenje reda na træiπte zdravstvenih usluga,
ostvarilo kontakte i odræalo sastanak i s  druπ-
tvima za osiguranje kako bi se i u tom seg-
mentu træiπta zdravstvenih usluga dosljedno
regulirao naËin utvrivanja cijena zdravstvenih
usluga I njihovo se pruæanje uskladilo s
pozitivnim propisima.

Predsjednik
doc. dr. sc. Vladimir MozetiË, dr. med.

Povjerenstvo za
javnozdravstvenu djelatnost

Povjerenstvo je odræalo je tri sjed-
nice na kojima su donesena 32 zakljuËka i
obraeno je sedam predmeta.

Povjerenstvo je radilo u sastavu:
predsjednica: prof. dr. sc. Vesna Jureπa, Zag-
reb; zamjenik dr. sc. Aleksandar Dæakula,
Zagreb; Ëlanovi: dr. sc. Ines DiminiÊ-Lisica,
Rijeka: prim. dr. Maja Grba-BujeviÊ, Karlovac;
dr. Kata KreπiÊ, Vinkovci; dr. Franciska Lan-
ËiÊ, Varaædin; dr. Ivan Pristaπ, Zagreb; prof.
dr. Tomislav Rukavina, Rijeka; mr. sc. Ankica
SmoljanoviÊ, Split, a uz pomoÊ tajnika Povje-
renstva, ge Maje LackoviÊ, dipl. iur. te zapi-
sniËara, ge. IvanËice Kalπan.

Povjerenstvo je redovito obraivalo
zaprimljene zahtjeve za davanjem miπljenja
o opravdanosti osnivanja zavoda za hitnu me-
dicinu jedinica podruËne (regionalne) samo-
uprave, o postupku proπirenja, promjene
djelatnosti i promjeni sjediπta pojedinih zdrav-
stvenih zavoda i o zaprimljenim prijedlozima
propisa iz podruËja zdravstva dostavljene
Ministarstva zdravlja i HZZO-a.

Istaknute teme o kojime je Povje-
renstvo raspravljalo u proteklom razdoblju
odnose se, kao i u proteklom razdoblju, na
iscrpnu obradu pojedinih podruËja javno-
zdravstvene djelatnosti. 

Najprije je obraena tema: Ovlas-
nice laboratorija higijenske i zdravstveno-
ekoloπke djelatnosti nastavnog Zavoda za jav-
no zdravstvo Splitsko-dalmatinske æupanije.
Sagledavπi aspekte rada zdravstveno-ekoloπke

Predsjednik Povjerenstva za privatnu praksu
i ugovornu specijalistiËku izvanbolniËku djelatnost

doc. dr. sc. Vladimir MozetiË, dr. med.
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Povjerenstvo smatra da za dobro
funkcioniranje zdravstvenog sustava treba
cjelokupni zdravstveni sustav informatizirati.
Vezano na temu sluæbe za mikrobiologiju,
Povjerenstvo smatra da je potrebno napraviti
kategorizaciju sluæbe za mikrobiologiju u
zavodima za javno zdravstvo, odnosno vidjeti
gdje tko pripada i kako to moæe odraditi, pri
Ëemu bi HZJZ trebao biti po svom poloæaju
neπto razliËit od drugih. Dakle, da bude
srediπte centara izvrsnosti na pojedinim pod-
ruËjima i da bude na neki naËin koordinator
i „nadglednik" onoga πto se u mikrobiologiji
u Hrvatskoj zbiva.

Nadalje, treba razviti algoritme za
podruËje mikrobiologije, πto podrazumijeva
i koriπtenje mikrobioloπkih resursa u zavodima
ili onima koji su vezani uz zavode (npr. bolnice
i sl.). RazliËite pretrage, kao πto su serologija
ili klasiËna mikrobiologija, konaËno treba vrlo
jasno sistematizirati u smislu njihovih cijena,
postupaka i indikacija, πto bi znaËilo ujednaËiti
standarde i normative u tom podruËju.

Stav je ovoga Povjerenstva, gleda-
juÊi sve sluæbe u zavodima za javno zdravstvo,
da su oni javno-zdravstvene djelatnosti i u tom
sluËaju ne mogu biti træiπne, niti biznis, niti
profitabilne djelatnosti.

Preporuke i zakljuËci Povjerenstva
koji su doneseni povodom rasprava o poje-
dinim javno-zdravstvenim djelatnostima
predstavljaju kvalitetnu osnovu za daljnji rad
na unapreenju navedenih djelatnosti. 

Predsjednica
prof. dr. sc. Vesna Jureπa, dr. med.

Tajnik Maja LackoviÊ, dipl. iur.

Povjerenstvo za ostale
lijeËniËke djelatnosti

Povjerenstvo je ostvarivalo svoju
Statutom propisanu zadaÊu, a to je posebice
briga o kvaliteti, sadræaju i organizaciji lijeË-
niËkih djelatnosti izvan sustava zdravstvene
zaπtite, te zastupanje interesa lijeËnika ovih
djelatnosti. 

U proteklom jednogodiπnjem raz-
doblju, uvaæavajuÊi potrebu racionalizacije
broja sastanaka radi mjera πtednje, konzul-
tacije meu Ëlanovima Povjerenstva odvijale
su se u pravilu putem telefonske i on-line veze,

djelatnosti, Povjerenstvo je stava da se zdrav-
stvena ekologija u veÊini zavoda nalazi u vrlo
nezavidnom stanju. Razlozi za to su dijelom
zakonski temelji na kojima funkcionira ta
sluæba u zavodima, odnosno nesklad koji se
dogodio jer nisu do kraja usuglaπene kompe-
tencije, funkcije i neki organizacijski modeli
vezani uz tu sluæbu izmeu dva ministarstva,
i to Ministarstva poljoprivrede i Ministarstva
zdravlja. 

Takoer je uoËeno da postoji velika
πarolikost u tome πto rade sluæbe u pojedinim
zavodima za javno zdravstvo. Negdje su to
sluæbe vrlo bogate opremom i kadrovima, a
negdje jedva da imaju dovoljan broj kadra i
pitanje je mogu li obavljati taj posao. 

Stav je Povjerenstva stoga da bi
trebalo s predstavnicima tih sluæbi u zavodima
u najskorijem vremenu dogovoriti sastanak
na kojem bi se pokuπali dogovoriti o tome
kako se najbolje umreæiti da se saËuva i kadar
i oprema.

Povjerenstvo podræava da se πto
prije utvrdi cjelovito rjeπenje sveukupne javno-
zdravstvene djelatnosti, ukljuËivo i zakono-
davnu regulativu, pri tome ËuvajuÊi sve
pozitivne tekovine koje su do sada bile vezane
uz to kako su zavodi organizirani, koje imaju
funkcije i kompetencije.

Druga je tema bila organiziranje
sluæbe za mikrobiologiju u zavodima za javno
zdravstvo. Mreæa javno-zdravstvene djelat-
nosti je organizirana πto se tiËe mikrobioloπkih
laboratorija na naËin da u svim æupanijskim
zavodima za javno zdravstvo postoji, u ma-
njem ili veÊem opsegu, djelatnost mikrobio-
logije, a sama mikrobioloπka djelatnost je vrlo
malo regulirana u Zakonu o zdravstvenoj
zaπtiti. 

a odræane su  tri sjednice u prostorijama Ko-
more u Zagrebu.

Povjerenstvo je radilo u sastavu:
prim. Katarina Sekelj-KauzlariÊ, dr. med -
predsjednica; dr. sc. Vesna Sitar- SreboËan,
dr. med.- zamjenica predsjednice; Ëlanovi:
Mirna JovaniÊ-KolundæiÊ, dr. med.; mr. sc.
Dubravka Pezelj-Duliba, dr. med.; Æeljka
Russo, dr. med.; Darko Dogan, dr. med.;
Velibor DrakuliÊ, dr.  med. Ante ÆupanoviÊ,
dr. med., a uz pomoÊ tajnika povjerenstva
Maje LackoviÊ, dipl. iur, te zapisniËara ge.
IvanËice Kalπan. Povjerenstv se bavilo
sljedeÊim temama i aktivnostima.

18. Motovunska ljetna πkola
unapreenja zdravlja - Motovun,
6. do 8. srpnja 2011.

Nastavno na veÊ tradicionalnu su-
radnju HLK-a i Hrvatske mreæe zdravih gra-
dova, te Motovunske ljetne πkole, i u srpnju
2011. je odræana (sedma) zajedniËka radionica
pod nazivom „Intelligence u zdravstvu i stra-
teπko odluËivanje". I ova je radionica rezultat
zajedniËkog rada suorganizatora: HLK -
Povjerenstva za ostale lijeËniËke djelatnosti,
HLZ - Hrvatsko druπtvo za javno zdravstvo,
Motovunska ljetna πkola unapreenja zdravlja
i „PIN za zdravlje".

Svrha je ove radionice bila pred-
staviti, pojasniti i raspraviti cjelovitu sliku bu-
duÊeg informatiziranog zdravstva (e-zdravlja)
u Hrvatskoj πto je, Ëini se, s obzirom na zani-
manje i broj sudionika, bilo uspjeπno. 

U radu Radionice je sudjelovalo viπe
od πezdeset  struËnjaka - predstavnika Minis-
tarstva zdravstva i socijalne skrbi, zdravstvenih
ustanova, profesionalnih komora, udruga
pacijenata, HZZO-a te informatiËkih tvrtki koje

Predsjednica Povjerenstva za
javnozdravstvenu djelatnost

prof. dr. sc. Vesna Jureπa, dr. med.

Predsjednica Povjerenstva za
ostale lijeËniËke djelatnosti

prim. dr. Katarina Sekelj-KauzlariÊ, dr. med.

UoËeno je da meu æupanijskim
laboratorijima postoje ogromne razlike i po
opremljenosti, po kadrovskoj strukturi, ali i
po stupnju osposobljenosti za izvoenje odre-
enih dijagnostiËkih postupaka.
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na hrvatskom træiπtu imaju proizvode i apli-
kacije za zdravstveni sustav.

Poseban dio programa bio je pos-
veÊen novim projektima na podruËju informa-
tizacije zdravstvenog sustava u Hrvatskoj: e-
naruËivanju i informatizaciji javnoga zdrav-
stva. 

Po prvi puta je u ime ministra
zdravstva dræavni tajnik mr. sc. Draæen
JurkoviÊ, dr. med., struËnoj javnosti pred-
stavio projekt e-naruËivanja kao dio nacional-
nog Projekta informatizacije zdravstvenog
sustava. U dva dana trajanja Radionice odr-
æana su i dva zanimljiva okrugla stola: e-
recept-od ideje do realizacije i e-naruËivanje.

Posebnost u radu Radionice Ëinio
je pristup u kome su svi elementi programa
bili sagledani u tri dimenzije: potrebi osigu-
ravanja medicinskih informacija, moguÊnosti
informatiËkih tehnologija u zdravstvu te
potrebi za odgovarajuÊom legislativom koja
Êe odrediti prava i obaveze korisnika „e-
zdravstva" .

Prezentirani radovi, potpun popis
sudionika i zakljuËci radionice objavljeni su
kao tema broja u LijeËniËkim novinama broj
 102 za rujan 2011., Ëije on-line izdanje je do-
stupno i na mreænoj stranici Komore ( www.
hlk.hr).

Predstavljanje pojedinih
lijeËniËkih djelatnosti izvan
zdravstvenog sustava

Povjerenstvo je, zakljuËkom sa svo-
je konstituirajuÊe sjednice, odluËilo sazivati
tematske sjednice sukladno reprezentativno-
sti Ëlanova u ukupnom Ëlanstvu Komore, pa
je tako prva od tematskih sjednica bila po-
sveÊena poloæaju i statusu vojnih lijeËnika u
sustavu zdravstva RH.

Nakon prezentacije o statusu voj-
nih lijeËnika, Povjerenstvo je donijelo zaklju-
Ëak kojim iskazuje zabrinutost za poloæaj
vojnih lijeËnika unutar sustava Ministarstva
obrane te za uvjete njihovog struËnog rada,
koji su teπki i ponekad nezadovoljavajuÊi. 

S obzirom na to, Povjerenstvo je
upoznalo Izvrπni odbor Komore s ËinjeniËnim
stanjem i zatraæilo da Komora inicira sastanak
s resornim ministrom Ministarstva obrane ne
bi li se pokrenulo rjeπavanje pitanja poloæaja
i statusa vojnih lijeËnika. Nadalje, Povje-
renstvo Êe iskoristiti i druga okupljanja u Ko-
mori, poput sjednice VijeÊa Komore i sjednice
po æupanijama, za konzultacije o moguÊ-
nostima poboljπanja poloæaja doktora me-
dicine koji su aktivni u vojnim snagama.

Potpuno izvijeπÊe s ove tematske
sjednice dostupno je i kroz poseban tekst u

(AEMH - Association Européenne des Méde-
cins des Hôpitaux), u radu Stalnog odbora
europskih lijeËnika (CPME - Comité perma-
nent des médecins Européens), u Radnoj
grupi europskih mladih lijeËnika (EJD - Euro-
pean Junior Doctors),  UEMO (European
Union of General Practitioners) te u radu eu-
ropskih skupova lijeËnika - Europskog foruma
lijeËniËkih udruga i Svjetske zdravstvene
organizacije (EFMA/WHO - European Forum
of Medical Associations/World Medical Or-
ganization) i ZEVA (susret lijeËniËkih komora
srednje i istoËne Europe). 

Predstavnici Komore, odnosno,
ovo Povjerenstva, koji su sudjelovali na redo-
vitim godiπnjim sastancima navedenih orga-
nizacija, dali su svoja pisana izvjeπÊa koja
saËinjavaju sastavni dio zapisnika sjednica
Povjerenstva.

Povjerenstvo je viπe puta bilo aktiv-
no davanjem podrπke lijeËniËkim komorama
iz europskih zemalja kada su to, stjecajem
promjena u zdravstvenim politikama, te ko-
more zatraæile. 

U sijeËnju 2012. se lijeËniËkim ko-
morama te europskim lijeËniËkim udrugama
obratila Poljska lijeËniËka komora sa za-
molbom za davanjem podrπke zbog toga πto
su lijeËnicima nametnute obveze administra-
tivno-financijske provjere statusa pacijenata
prije pruæanja lijeËniËke usluge.  

SlovaËka lijeËniËka komora je tra-
æila podrπku poboljπanju radno-pravnog
statusa lijeËnika (zbog nepoπtovanja radnog
vremena i Direktive o 48-satnom radnom vre-
menu, niskog vrednovanja rada lijeËnika,
pretvaranja javnih bolnica u privatne...).

Bugarska lijeËniËka komora je tako-
er zatraæila nacionalnu i europsku podrπku
glede situacije u vlastitom zdravstvenom sus-
tavu jer je novËano kaænjena zbog odrei-

LijeËniËkim novinama broj 106 od 15. veljaËe
2012.

Ostale aktivnosti

Povjerenstvo je kao temu svoje
treÊe sjednice, odræane prije Skupπtine 16.
lipnja 2012. obradilo „Poloæaj i status lijeËnika
u Hrvatskom zavodu za zdravstveno osigu-
ranje te lijeËnika u sustavu mirovinsko-invalid-
skog osiguranja", ali zakljuËci nisu dio ovog
izvjeπÊa zbog termina njegove dostave u od-
nosu na organizaciju same sjednice Skupπtine.

Povjerenstvo se bavilo i upitima o
polaganju ispita iz specijalizacije obiteljske
medicine prema Pravilniku o specijalistiËkom
usavrπavanju doktora medicine iz obiteljske
medicine (NN 129/11). 

Naime, Povjerenstvu su pristigli
pojedinaËni, a i grupni upiti lijeËnika zapo-
slenih u HZZO-u i MORH-u sa zamolbom da
im Komora izda prethodno miπljenje, a u
svrhu pristupanja reËenom ispitu. Kako prema
odredbama citiranog Pravilnika uopÊe nije
predvieno nikakvo miπljenje Komore, kolega-
ma je odgovoreno da se u otvorenom roku
obrate Ministarstvu zdravlja, a da Komora daje
kolegijalnu podrπku nakani izlaska na
specijalistiËki ispit.

U vrijeme nastanka ovog izvjeπÊa,
u pripremi je organizacija 19. Motovunske
ljetne πkole, zakazane za 26. - 28. lipnja 2012.

Predsjednica
prim. Katarina Sekelj-KauzlariÊ, dr .med.

Tajnik Maja LackoviÊ, dipl. iur.

Povjerenstvo za
meunarodnu suradnju

Povjerenstvo je odræalo dvije sjed-
nice na kojima su raspravljane teme sa sasta-
naka europskih lijeËniËkih organizacija kojih
je HLK Ëlanicom, a u meuvremenu su Ëlanovi
Povjerenstva bili aktivni u elektronskoj komu-
nikaciji.

U razdoblju izmeu dvije Skupπtine
Povjerenstvo je radilo u sastavu: predsjednik:
doc. prim. dr. sc. Hrvoje ©obat, dr. med, Za-
greb; zamjenik: dr. Zdravko Heinrich, Zagre-
b; Ëlanovi: doc. dr. sc. Vesna Degoricija, Za-
greb: doc. dr. Ika Kardum-Skelin, Zagreb:
dr. Tanja Pekez-Pavliπko, Kutina; dr. sc. Hr-
voje VraæiÊ, Zagreb i dr. Ines ZeliÊ-BariËeviÊ,
Slavonski Brod, a uz pomoÊ tajnika Povjeren-
stva, ge Maje LackoviÊ, dipl. iur., te zapisni-
Ëara, ge. Fulvije Akrap.

»lanovi Povjerenstva su  sudjelovali
u radu Europske udruge bolniËkih lijeËnika

Predsjednik Povjerenstva
za meunarodnu suradnju

prim. doc. dr. sc. Hrvoje ©obat, dr. med.
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pravu. Pisani rad pod nazivom „Modeli osigu-
ranja i europska praksa" - sustavi osiguranja
lijeËnika od profesionalne odgovornosti, ob-
javljen je u suplementu LijeËniËkih novina,
broj 108., travanj 2012.

Trenutno je Povjerenstvo ukljuËeno
u organizaciju 19. sastanka lijeËniËkih komora
srednje i istoËne Europe (ZEVA) koji Êe se odr-
æati 27. do 29. rujna 2012. u Zagrebu, Hotel
Westin, jer je, nakon 16 godina sudjelovanja
u ovom multilateralnom susretu predstavnika
lijeËniËkih komora regije, ponovno doπao red
na HLK da bude domaÊinom. 

vanja minimalnih cijena usluga privatnih li-
jeËnika itd.

BuduÊi da je osiguranje lijeËnika od
profesionalne odgovornosti trenutno aktualna
tema za hrvatske lijeËnike, a bila je i vodeÊa
tema 5. Simpozija u organizaciji Komore odr-
æanog 23. do 25. oæujka u Opatiji, Povjeren-
stvo je pokrenulo anketu i istraæivanje kako je
ovo podruËje ureeno u drugim dræavama.

Rezultati istraæivanja su pokazali
razliËite sustave osiguranja lijeËnika od pro-
fesionalne odgovornosti, koji su rezultat ra-
zliËitih zakonodavnih rjeπenja u graanskom

Teme 19. ZEVA sastanka bit Êe
„Osiguranje lijeËnika od profesionalne odgo-
vornosti" i „Medijacija - alternativni naËin
rjeπavanja sporova".

Predsjednik
doc. dr. sc. Hrvoje ©obat, prim. dr. med.

Tajnik Maja LackoviÊ, dipl. iur.

•••••

taljnije propisan Pravilnikom o disciplinskom
postupku HLK-a, medijacija bi se ipak mogla
primjenjivati i u sluËajevima u kojima postoji
sumnja na disciplinsku povredu.

Takoer, Povjerenstvo je, sukladno
odredbi Ëlanka 3. stavka 3. Pravilnika o pos-
tupku i naËinu davanja miπljenja o oprav-
danosti osnivanja privatne prakse, zdravstve-
ne ustanove i trgovaËkog druπtva za obavlja-
nje zdravstvene djelatnosti HLK-a, a temeljem
traæenja Povjerenstva za primarnu zdrav-
stvenu zaπtitu HLK-a, donijelo nekoliko sta-
vova o opravdanosti osnivanja/preseljenja
ordinacija opÊe/obiteljske medicine, privatnih
ordinacija te ustanove za zdravstvenu skrb.

Tako je Povjerenstvo 2. studenog
2011. donijelo stav kojim izraæava suglasnost
za osnivanje ordinacije opÊe/obiteljske medi-
cine u mreæi javne zdravstvene sluæbe na ad-
resi Zagreb, Ulica Ede MurtiÊa 6. 

Dana 2. studenog 2011. donijelo
je stav kojim izraæava suglasnost za proπirenje
djelatnosti DjeËje bolnice „Srebrnjak" za dje-
latnost pedijatrije. Dana 19. prosinca 2011.
dalo je suglasnost za osnivanje novog tima
opÊe/obiteljske medicine na adresi KupineËki
Kraljevec, KraljeveËki Brijegi 69, te suglasnost
za preseljenje timova opÊe/obiteljske medi-
cine s adrese Zagreb, Laginjina 16, na adresu
Zagreb, Bartola KaπiÊa 6, zatim za preseljenje
tima opÊe/obiteljske medicine s adrese Za-
greb, Trg ærtava faπizma 10, na adresu Za-

Grad Zagreb

Povjerenstvo Grada Zagreba  odr-
æalo je 2 sjednice. U okviru svojih ovlasti u
proteklom je razdoblju razmatralo aktualna
pitanja iz rada Komore te je temeljem ovlasti
iz Pravilnika o postupku i naËinu davanja
miπljenja o opravdanosti osnivanja privatne
prakse, zdravstvene ustanove i trgovaËkog
druπtva za obavljanje zdravstvene djelatnosti
HLK-a, donijelo nekoliko stavova o opravda-
nosti osnivanja/preseljenja ordinacija opÊe/
obiteljske medicine, privatnih ordinacija te
ustanove za zdravstvenu skrb.

Na prvoj konstituirajuÊoj sjednici
1. srpnja 2012. Povjerenstvo je izabralo za
predsjednika prof. dr. sc. Vladu JukiÊa, dr.
med., a za zamjenika predsjednika prim. Hr-
voja Miniga, dr.med.

Druga sjednica Povjerenstva odr-
æana je 26. listopada 2011. Na sjednici je
razmatran prijedlog izmjena i dopuna Pra-
vilnika o javnim knjigama i evidencijama HLK-
a te prijedlog izmjena i dopuna Pravilnika o
izdavanju, obnavljanju i oduzimanju odo-
brenja za samostalan rad (licence) HLK-a. 

Povjerenstvo je raspravljalo i o mo-
guÊnosti uvoenja tzv. medijacije, odnosno
postupka mirenja kao novog naËina rjeπava-
nja sporova pri HLK-u. Iako postupak mirenja
ne bi mogao zamijeniti disciplinski postupak
koji je reguliran Zakonom o lijeËniπtvu i de-

greb, Trg Petra Kreπimira IV br. 6. Isto tako,
Povjerenstvo je 23. veljaËe 2012. izrazilo su-
glasnost za osnivanje privatne prakse u mreæi
javne zdravstvene sluæbe na novoj adresi,
odnosno na adresi Zagreb, IvaniÊgradska 73,
dok je dana 2. svibnja 2012. izrazilo sug-
lasnost za osnivanje ustanove za zdravstvenu
skrb u mreæi javne zdravstvene sluæbe, na
adresi Sesvete, Ninska 5a.

Predsjednik
prof.dr.sc. Vlado JukiÊ, dr.med.

©ibensko-kninska æupanija

Povjerenstvo je obavljalo uobi-
Ëajene aktivnosti u svojoj nadleænosti. Redo-
vito je relicenciralo Ëlanove i o tome vodilo
dokumentaciju po novim naputcima.

Relicencirali su se Ëlanovi kojima je
istekla licenca nakon 6 godina, zatim oni koji
su poloæili specijalistiËki ili subspecijalistiËki
ispit, koji su dobili znanstvenu titulu ili su se
prvi put uËlanili u Komoru. Kako bismo ko-
legama olakπali postupak, uspostavili smo
dobru suradnju sa kadrovskim odjelima zdrav-
stvenih ustanova u naπoj Æupaniji i vrlo su-
sretljivim djelatnicima u Centrali HLK-a. Po-
mogli smo kolegama koji su doπli iz inozem-
stva da pribave sve potrebne dokumente za
samostalan rad.

Redovito smo aktivno sudjelovali u
radu VijeÊa Komore i Povjerenstva za struËna
pitanja i struËni nadzor. Elektronski smo regis-
trirali sudionike struËnih predavanja, a u skla-
du s naputcima Komore, πto traæilo znaËajnu
angaæiranost rukovodstva. Stoga dræimo da
bi to trebalo pojednostavniti i ubrzati jer
sadaπnji naËin ne zadovoljava.

Suraivali smo s drugim lijeËniËkim
udrugama u naπoj æupaniji: HLZ-om, Sindi-
katom i KOHOM-om.

Povjerenstvo je odræalo tri sastanka
na kojima se bavilo aktualnom problema-
tikom.

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

IzvjeπÊa o radu æupanijskih
povjerenstava u razdoblju
od 18. lipnja 2011.
do 16. lipnja 2012.
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Protekla godina bila je pod znakom
promjene vlasti u Hrvatskoj, a to se prenijelo
i na zdravstvo. Pojedine reforme su modifi-
cirane, pojedine su ukinute a neke nove nisu
dovoljno razraene. 

U kontaktu s drugim kolegama saz-
najemo da je provoenje pojedinih reformi u
hrvatskom zdravstvu iznimno neujedna-Ëeno,
πto stvara zbunjenost i frustraciju.

Nadamo se da Êe reforme biti
ujednaËene, dobro razraene i izvedene bez
stresa po naπe Ëlanstvo, koje je zaista izloæeno
pritiscima sa svih strana.

Predsjednik
mr.  Ivo  BlaÊe  dr. med.

Istarska æupanija

Povjerenstvo je redovito obavljalo
licenciranje i relicenciranje. Primilo je 58 zah-
tjeva koji su proslijeeni u Zagreb. Promptno
je rjeπavalo upuÊene zahtjeve tako da se za
novu licencu i relicenciranje Ëeka samo tjedan
dana.  Osim toga bilo je nekoliko sluËajeva sa
stranim dræavljanima, gdje smo traæili i tuma-
Ëenje Sluæbe za pravne poslove i takoer do-
bili promptne i zadovoljavajuÊe odgovore.

Nastavio se angaæman naπih Ëla-
nova u povjerenstvima IO-a Komore i to dr.
Morene ButkoviÊ u Povjerenstvu za PZZ i dr.
Marina Derossija u Povjerenstvu za privatnu
praksu. Dræimo da su potrebne ËeπÊe sjednice
VijeÊa Komore jer  probleme koji se javljaju u
svakodnevnom radu treba podijeliti i s ostalim
kolegama koji se u poslu s njima susreÊu su-
sreÊu.

Obratila su nam se dva pacijenta
nezadovoljna s postupanjem kolega. Jedan
predmet proslijeen je tajniku Komore dok je
za drugi pacijent izrazio æelju da to uËiniti
osobno.

Predstavnici Povjerenstva sudje-
lovali su u radu Savjeta za zdravlje Æupanije.
Kao Ëlan Povjerenstva za koncesije redovito
sudjelujem i u aktivnostima tog povjerenstva.

Sudjelovali smo u radu Okruglog
stola o Reformi HMP-a te njegova funkcioni-
ranju na podruËju Istarske æupanije koji je
organizirala Graanska inicijativa. Prisutan je
bio i ministar zdravlja prof. dr. Rajko OstojiÊ.

Uvidjelo se da postoji niz nerijeπe-
nih problema u funkcioniranju HMP-a, no,
naæalost, nije bilo kvalitetnih zakljuËaka koji
bi unaprijedili i rijeπili barem dio problema sa
kojima se ovaj vaæni segment zdravstvene
zaπtite danas susreÊe.

Predsjednik
Marino Derossi, dr. med.

medicine, med. sestra, vozaË). Do trenutka
pisanja izvjeπÊa Povjerenstvo nije upoznato
s takvom odlukom.

Ubrzo nakon navedene predstavke
Povjerenstvo je u travnju zaprimilo predstavku
lokalne podruænice Hrvatskog lijeËniËkog sin-
dikata, koju su podræali ravnatelj ÆB »akovec
te Upravno i StruËno vijeÊe ustanove, a kojom
se iznose nelogiËnosti novog sustava HMP-
a prema kojem bolesnici u razdoblju od 21.00
do 07.00 sati ulaze u Hitni bolniËki prijem ÆB-
a »akovec bez prethodnog pregleda kod
lijeËnika PZZ-a. BolniËkim lijeËnicima nije
teπko zbrinjavati akutno ugroæene veÊ brojni
dolasci osoba za koje se nakon lijeËniËkog
pregleda zakljuËi da uopÊe nisu trebale
neodgodivu lijeËniËku pomoÊ. ÆB »akovec
spada meu manje opÊe bolnice u Hrvatskoj,
s minimalnim brojem lijeËnika u deæurstvu,
tako da bi takav sustav mogao dovesti do
pretjeranog iscrpljivanja kadrovskih i materi-
jalnih potencijala Bolnice s nesagledivim po-
sljedicama (npr. situacija istovremene potrebe
za intervencijom lijeËnika u hitnom prijemu
i na bolniËkom odjelu). U predstavci je nave-
den i niz tvrdnji iz kojih je bilo vidno da pos-
toje brojna neslaganja u shvaÊanju nadleæ-
nosti lijeËnika u PZZ-u i SKZZ-u.

O svemu tome su, sukladno savjetu
predsjednika VijeÊa HLK-a,  upoznati æupan
g. Ivan PerhoË i proËelnica nadleæna za po-
slove zdravstvene zaπtite dr. Lidija BijeliÊ, te
je æurno sazvan sastanak lijeËnika SKZZ-a i
PZZ-a 15.svibnja u zgradi Æupanije. NazoËilo
je izaslanstvo HLK-a koje su Ëinili tajnica ga
N. BudiÊ,dipl.iur., predsjednik Povjerenstva
za PZZ dr. Senad MusliÊ, zamjenik predsjed-
nice Povjerenstva za bolniËku djelatnost prim.
Danijel Mrazovac, M. Karaula, dipl. iur., taj-
nik Povjerenstva za PZZ, i M. LackoviÊ, dipl
iur., tajnica Povjerenstva za bolniËku djelat-
nost. Na sastanku su predloæene izmjene u
postojeÊem sustavu zbrinjavanja bolesnika u
PZZ-u tijekom neradnih dana (osobito bo-
lesnika koji ne zahtijevaju intervenciju timova
HMP-a niti odlazak u hitni prijem bolnice).
Predloæenim promjenama osigurala bi se 24-
satna zaπtita bolesnika u PZZ-u i onemoguÊilo
da hitni prijem koriste osoba Ëije zdravstveno
stanje nije indikacija za neodgodivu medi-
cinsku intervenciju. Iznesen je i niz prijedloga
za izmjene u postojeÊim aktima HZZO-a koje
bi lijeËnicima obiteljske medicine omoguÊile
dobivanje primjerenije naknade za rad u de-
æurnim ambulantama tijekom vikenda.

Trenutno se oËekuje jasno formuli-
ranje prijedloga iznesenih na sastanku kako
bi ih se predstavilo æupanijskim vlastima i
upravi DZ-a »akovec.

Meimurska æupanija

Dana 14. lipnja 2011. odræana je
konstiturajuÊa sjednica na kojoj je sukladno
rezultatima izbora za predsjednika izabran mr.
Ivan Æokalj, dr. med., spec. radiologije, a za
zamjenika predsjednika Æivko MiπeviÊ, dr.
med., spec. psihijatrije. Povjerenstvo i nadalje
broji 5 Ëlanova, trojica Ëlanova su bolniËki lije-
Ënici a dvije Ëlanice su lijeËnice obiteljske me-
dicine.

Povjerenstvo je odræalo Ëetiri sjed-
nice na kojim se najviπe bavilo problematikom
reorganizacije PZZ-a, osobito novom orga-
nizacijom HMP-a. »lanovi su veÊ tijekom ras-
prave na prvoj konstituirajuÊoj sjednici za-
kljuËili da nedovoljno osmiπljeni i nerijetko ne-
doreËeni zakonski i podzakonski akti stvaraju
tenzije izmeu lijeËnika u PZZ-u i SKZZ-u te
da je neophodno potrebno priÊi osmiπljavanju
kvalitetnijih propisa koji Êe omoguÊiti bolje
uvjete rada. 

Konstatirano je tijekom svih sjedni-
ca kako se unatoË brojnim najavama o poËet-
ku rada centara obiteljske medicine u Mei-
murskoj æupaniji nije lijeËnicima obiteljske
medicine sve do trenutka pisanja izvjeπÊa po-
jasnilo naËin rada takvih centara.  

Tijekom rasprava o novom ustroju
HMP-a uoËeno je na temelju razgovora s bo-
lesnicima da velik broj graana nije dovoljno
upoznat s ulogom timova HMP-a i djelatnoπÊu
lijeËnika obiteljske medicine tijekom vikenda,
πto nerijetko dovodi do nepotrebnog pritiska
na timove Zavoda za hitnu medicinu Mei-
murske æupanije i osoblje Hitnog bolniËkog
prijema Æupanijske bolnice »akovec. »lanovi
Povjerenstva su zakljuËili da je Ëim prije po-
trebno na nacionalnoj i lokalnoj razini zapo-
Ëeti sa sustavnom provedbom edukacije
graana o tome u kojim sluËajevima trebaju
neodloæno traæiti pomoÊ HMP-a a kada se
obratiti svom obiteljskom lijeËniku.

Povjerenstvu su se u oæujku 2012.
obratili za pomoÊ lijeËnici obiteljske medicine
iz Murskog SrediπÊa kojima je novom reorga-
nizacijom sluæbe HMP-a dodijeljena uloga u
timovima T2, πto za kolege znaËi pripravnost
svaki treÊi dan za podruËje sjevernog djela
Æupanije (uz granicu s Slovenijom). 

»im je sjediπtu HLK-a zaprimilo
predstavku kolega s prateÊom dokumen-
tacijom, predsjednik HLK-a prim. Minigo je
ubrzo reagirao πirim dopisom Hrvatskom za-
vodu za hitnu medicinu u kojem je predloæeni
model organizacije sustava HMP-a u sjever-
nom djelu Æupanije ocijenio neuËinkovitim.
Ubrzo je doπao odgovor ravnateljice toga Za-
voda prim. Grba BujeviÊ koja je navela da Êe
se navedena pripravnost vjerojatno ukinuti i
zamijeniti s 5 novih timova T1 (lijeËnik hitne
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ustanovama Æupanije, a i zajedniËki sastanci
svih lijeËnika Æupanije vezane uz aktualne
teme.

 Predsjednik
Senad MusliÊ, dr.med.,

DubrovaËko-neretvanska
æupanija

Rad se odvijao se kroz tri formalne
sjednice i viπe tematskih sastanaka i konzul-
tacija. KonstituirajuÊa sjednica odræana je u
ljeto 2011. »lanovi su postali kirurg Mario
Wokaunn, specijalistica obiteljske medicine
Irma MadunoviÊ, doktorica opÊe medicine
Magdalena Nardelli KovaËiÊ te otorinola-
ringolog Dragutin PetkoviÊ kao dopred-
sjednik i anesteziolog SreÊko LjubiËiÊ kao
predsjednik Povjerenstva.

Druga je sjednica odræana u jesen
2011. Dominirale su aktualne teme u radu
tijela Komore, a novoizabrani Ëlanovi upoznati
su s radom, pravima i ovlastima Povjerenstava.
U Dubrovniku smo zajedno s kolegama iz
Zbora i Sindikata organizirali boæiÊni domje-
nak, a s Udrugom hrvatskih lijeËnika dragovo-
ljaca 1990/91. poËetkom veljaËe odradili tra-
dicionalni simpozij „Medicina Dubrovnik -
Vukovar"

Aæurno smo obraivali predmete i
pravovremeno uruËivali obnovljene i nove li-
cence. Naπe su kolege bili viπe puta predstav-
nici Komore kod oËevida u razliËitim ordina-
cijama, zdravstvenim ustanovama i trgovaË-
kim druπtvima radi utvrivanja uvjeta u po-
gledu njihova prostora, opreme i radnika
potrebnih za rad. Upravo su te teme i miπlje-
nja o proπirenju djelatnosti domova zdravlja
u Dubrovniku i KorËuli te æupanijskog ZZJZ-
a dominirale treÊom sjednicom naπeg Povje-
renstva, koja je odræana krajem zime 2012.
Tada smo prihvatili obvezu da odræavamo
redovite godiπnje sastanke s kolegama na
KorËuli i u dolini Neretve, a koji su naæalost
veÊ dva puta otkazivani.

Predsjednik Povjerenstva bio je akti-
van u radu VijeÊa i Povjerenstva za bolniËku
djelatnost, a dubrovaËki neurolog Josip GlaviÊ
opravdao je ukazano povjerenje kolega u
Povjerenstvu za privatnu praksu naπe Komore.

Predsjednik
mr. SreÊko LjubiËiÊ, dr. med.

Povjerenstvo MORH-a

Tijekom proteklih dvanaest mjeseci
uËinjen je znaËajan pomak na aæuriranju
podataka i evidenciji Ëlanova Komore u izbor-
noj jedinici MORH-a. 

Povjerenstvo se bavilo i uobiËa-
jenim poslovima izdavanja i obnove licenci te
podjele Ëlanskih iskaznica HLK-a. Prireeno
je i jedno predavanje u suradnji s Æupanijskom
ligom protiv raka te dva predavanja u suradnji
s lokalnom podruænicom HLZ-a.

»lanovi Povjerenstva su sudjelovali
u oËevidima prilikom osnivanja dvije privatne
i dvije zdravstvene ustanove u æupanijskom
vlasniπtvu. »lanovi povjerenstva su se æalili na
kratkoÊu rokova izmeu trenutka primitka
obavijesti o oËevidu od strane nadleænog mi-
nistarstva i termina oËevida (u jednom slu-
Ëaju Ëlanica povjerenstva je obavijest o oËe-
vidu dobila klasiËnom poπtom prijepodne za
oËevid koji se odræao isti dan u rano poslije-
podne).

»lanovi Povjerenstva su nastavili
rad u stalnim povjerenstvima Izvrπnog odbora
HLK-a, i to dr. Æivko MiπeviÊ kao Ëlan Povje-
renstva za struËni rad i struËni nadzor a dr.
Ivan Æokalj kao zamjenik predsjednice Povje-
renstva za medicinsku etiku i deontologiju.

Predsjednik
mr. Ivan Æokalj, dr.med.

ZagrebaËka æupanija

Povjerenstvo je formirano u sasta-
vu: Senad MusliÊ dr.med., spec. opÊe/
obiteljske medicine iz Samobora, predsjednik;
Vlasta MaliÊ Mikloπka dr. med., spec. obi-
teljske medicine iz Velike Gorice, dopredsjed-
nica; Ëlanovi: Nada Devrnja Parat, dr.med.,
spec. obiteljske medicine iz Jastre-barskog;
prim. Slavko LovasiÊ, dr.med., spec. opÊe/
obiteljske medicine iz Samobora i Æeljka
Vendler »epelak, dr.med., spec. obiteljske
medicine iz Jastrebarskog. Sjediπte Povje-
renstva je u Samoboru, ulica Ljudevita Gaja
37.

Povjerenstvo je u svom radu raz-
matralo problematiku lijeËnika naπe Æupanije
s posebnim osvrtom na aktualna zbivanja
glede novog ustroja HMP-a, kao i na proble-
me u radu obiteljskih lijeËnika, a posebice
vezane uz pregovore s predstavnicima Doma
zdravlja oko novog ugovora o zakupu pos-
lovnog prostora. Æupanijsko povjerenstvo
izuzetno je angaæirano oko svih ovih pro-
blema, tako da je prim. Slavko LovasiÊ ime-
novan za vrπitelja duænosti ravnatelja Usta-
nove za hitnu pomoÊ ZagrebaËke æupanije,
a dr. Nada Devrnja Parat, dr. Vlasta MaliÊ
Mikloπka i dr. Senad MusliÊ angaæirani su u
pregovorima s Domom zdravlja. Povjerenstvo
je razmatralo i prijedloge o opravdanosti
osnivanja ili preseljenja ordinacija ili zdrav-
stvenih ustanova.

U slijedeÊem razdoblju planiraju se
posjete i sjednice u ostalim gradovima i

Pri tom je zapaæeno da se broj Ëla-
nova u izbornoj jedinici osjetno smanjio te da
sada iznosi 89 Ëlanova. Aktualne teme o ko-
jima se raspravljalo i koje Êe biti razmatrane
u narednom razdoblju su ove:
- Staleπka pitanja lijeËnika u vojnom zdrav-
stvenom sustavu RH
- Provedba trajne izobrazbe i specijalistiËkog
usavrπavanja vojnih lijeËnika
- Relicenciranje vojnih lijeËnika za vrijeme bo-
ravka u mirovnim misijama i meunarodnim
vojnim operacijama
- Poboljπanje uvjeta rada zdravstvene struke
u izbornoj jedinici MORH-a
- Izravna uplata Ëlanarine za vojne lijeËnike
putem MORH-a.

Na prijedlog predsjednika Povje-
renstva MORH-a, a uz punu podrπku pred-
sjednice i svih Ëlanova Povjerenstva za ostale
djelatnosti, Izvrπnog odbora i predsjednika
HLK-a pokrenuta je inicijativa za zaustavljanje
odlijeva lijeËnika iz vojnog sustava te stvaranje
preduvjeta za zapoπljavanje mlaih kolega u
njemu. Pri tom je predsjednik Povjerenstva
MORH-a razgovarao s ministrom obrane RH
g. Antom KotromanoviÊem, koji je izuzetno
pozitivno odgovorio i promptno pristupio
rjeπavanju nagomilanih problema zdravstvene
struke. Ubrzo su uslijedili sastanci s predstav-
nicima zdravstvene struke u MORH-u i OS RH-
a na kojima su izneseni "goruÊi" problemi i na
kojima su prezentirani konkretni prijedlozi za
poboljπanje i daljnji razvoj vojnog zdravstve-
nog sustava.

Neposredno nakon razgovora s
predsjednikom Povjerenstva MORH-a, mini-
star obrane je organizirao sastanak na kojem
su, uz najviπe predstavnike MORH-a i vojne
lijeËnike, sudjelovali ministar zdravlja RH prof.
dr. Rajko OstojiÊ sa svojim pomoÊnicima te
predstavnici HZZO-a, πto je dovelo do potpi-
sivanja godiπnjeg Sporazuma o suradnji u pro-
vedbi hitnog zraËnog medicinskog prijevoza
helikopterima Hrvatskog ratnog zrakoplovstva
i protuzraËne obrane (HRZ i PZO) u svrhu
pruæanja zdravstvene zaπtite na podruËju Hr-
vatske. Tom prilikom je ministar Kotroma-
noviÊ naglasio da je sporazum potpisan na
godinu dana umjesto na tri ljetna mjeseca
kako je ranije bio sluËaj, dodavπi da mu je
drago da MORH moæe pomoÊi prevoæenje
bolesnih ili teπko ozlijeenih osoba. Podsjetio
je da je u zadnje tri godine HRZ imao 3700
takvih letova i prevezao oko Ëetiri tisuÊe ljudi
te dodao kako je takva pomoÊ "moralna
obveza MORH-a".

Najavio je i druge projekte s Mini-
starstvom zdravlja, poput podizanja razine
zdravstvene skrbi u oruæanim snagama i izra-
zio zadovoljstvo sa suradnjom s tim Ministar-
stvom.
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U sijeËnju 2012. predsjednik Pov-
jerenstva je nazoËio sastanku Savjeta za
zdravlje, gdje je postignut sporazum da se ne
kreÊe u organiziranje COM-a dok se ne po-
stignu odgovarajuÊi materijalno-tehniËki
uvjeti.

Predsjednik Povjerenstva redovito
je pozivan na sjednice struËnog vijeÊa Bolnice
„Dr. Josip BenËeviÊ" u Slavonskom Brodu.

Redovito se relicenciralo i izdavalo
nove licence kolegama.

Rjeπavane su nesuglasice izmeu
kolega, a kako je jedan sukob prerastao in-
gerencije Povjerenstva, dokumentacija je pos-
lana EtiËko povjerenstvu, koje se o tom sluËaju
oËitovalo.

Povjerenstvo se redovito pripre-
malo za sjednice VijeÊa HLK-a, gdje su pitanja
i prijedlozi naπeg Povjerenstva bili usvajani

Prijedlozi Povjerenstva dostavljani
su i stalnim povjerenstvima HLK-a za bolniËke
djelatnosti te za medicinsku etiku i deon-
tologiju.

ZakljuËci i aktivnosti Povjerenstva
objavljivani su i u LijeËniËkim novinama.

Predsjednik
Ninoslav Leko, dr. med.

VirovitiËko-podravska æupanija

Odræana su tri sastanka povje-
renstva i Komori dostavljen plan rada za 2012.

Organiziran je sastanak Ëlanova
HLK-a iz naπe æupanije s temom "©to oËeku-
jemo od HLK-a, πto nam pruæa i kako pobolj-
πati dalji rad".

Organizirano je predavanje uva-
æenog kolege MatkoviÊa "KroniËne upalne
bolesti crijeva" i radionica s temom "LijeËenje
kroniËnih rana".

Predsjednik
Æeljka PeriÊ SekuliÊ

KarlovaËka æupanija

Sastav Povjerenstva bio je sljedeÊi:
Mira Mlinac-LucijaniÊ, Snjeæana GuËanin,
Diana Kralj, Zlata Mateljak i Rudolf Ross-
mann. Sjediπte je u prostoru OB-a Karlovac,
Ul. Andrije ©tampara 3, u Karlovcu i koristi se
bez naknade. Dostupnost predsjednice
Povjerenstva Ëlanstvu je od ponedjeljka do
petka, od 7-15 sati, po moguÊnosti uz najavu
telefonom ili elektroniËkom poπtom. Tijekom
 godine Povjerenstvo je:

- davalo miπljenja o opravdanosti
otvaranja i premjeπtanja postojeÊih lijeËniËkih
ordinacija u postojeÊoj mreæi

- davalo miπljenja o prijedlozima

Povjerenstvo za HZZO

Odræali smo sastanak sa svim Ëla-
novima naπe podruænice te ih upoznali s ra-
dom Komore, sasluπali pitanja, æelje i prim-
jedbe Ëlanova.

Do sada smo rijeπili pitanje MSD-
priruËnika za naπe Ëlanove, predlagali pro-
mjenu cjenika, usmjeravali kolege u rjeπavanju
specijalistiËkog staæa glede priznanja staæa
provedenog u HZZO-u za polaganje spec.
ispita iz obiteljske medicine. 

Neki kolege su zainteresirani za po-
laganje ispita za medijatora te im u tome  da-
jemo podrπku i informacije.

Razmijenili smo meusobno e-po-
ruke tako da moæemo svakodnevno i pravo-
dobno prenijeti informacije, πto nam je po-
sebne vaæno s obzirom da radimo po cijeloj
Hrvatskoj.

                                            Povjerenik za HZZO
Josip Silovski, dr. med.

Æupanija brodsko-posavska

Povjerenstvo se sastalo tri puta i
svaki put je na dnevno redu bila je aktualna
problematika. Zapisnici sa sastanaka dostav-
ljeni su u Pravnu sluæbu HLK-a.

Izdvajam sastanak 28. kolovoza o.
g. kada je Povjerenstvo organiziralo Tribinu
o primjeni odredbe Zakona o zdravstvenoj
zaπtiti o 48-satnom radnom tjednu te o pro-
mjenama primjene Zakona

»lanovi Povjerenstva su aktivno su-
djelovali u pregovorima i organizaciji Æu-
panijskog zavoda za hitnu medicinu i cijelo
vrijeme kontaktirali s njegovom ravnateljicom.

Ministar zdravlja zahvalio je MO
RH-u na svemu πto Ëini kako bi se olakπala do-
stupnost zdravstvene zaπtite svim hrvatskim
graanima kao i milijunima turista koji godiπ-
nje posjete Hrvatsku. 

Podsjetio je da su sliËni sporazumi
do sada bili obnavljani samo tijekom ljetnih
mjeseci i dodao da je novina i to πto Êe Mini-
starstvo zdravlja u svakom helikopterskom
timu osigurati po jednog lijeËnika i medicin-
sku sestru, odnosno medicinskog tehniËara,
koji Êe cijelo vrijeme biti uz pacijenta. Takoer
je naglasio da Êe se osigurati potrebna obuka
tih timova, sva potrebna oprema za letove
helikopterom i pruæanje prve pomoÊi u let-
jelici.

Predsjednik Povjerenstva MORH-a
je u dostavljenim prijedlozima ministru
obrane posebno naglasio da se treba ustrajati
na mjerama koje Êe poboljπati i unaprijediti:
- materijalni status vojnih lijeËnika
- izjednaËiti i utvrditi visinu plaÊa u skladu s
civilnim sektorom zdravstva
- toËno utvrditi struËno i vojno napredovanje
lijeËnika u vojnom zdravstvenom sustavu
- omoguÊiti svim vojnim lijeËnicima specijali-
stiËko usavrπavanje.

Radi poboljπanja i unaprjeenja
rada zdravstvene struke u sustavu MORH-a i
OS RH, predsjednik Povjerenstva MORH-a
insistira na dostizanju propisanog standarda
te prostornih i kadrovskih normativa u svim
vojnim ambulantama i zavodima (Zavod za
zrakoplovnu medicinu i Zavod za pomorsku
medicinu) te predlaæe osnivanje jedinstvene
vojne zdravstvene ustanove koja Êe postati
punopravan Ëlan integriranog zdravstvenog
sustava RH i okvir za struËno napredovanje i
specijalistiËko usavrπavanje sadaπnjih i
buduÊih vojnih lijeËnika.

Predsjednik
pukovnik Darko Dogan, dr. med.

Vukovarsko-srijemska
æupanija

Povjerenstvo je kontinuirano reli-
cenciralo i izdavalo odobrenja za samostaali
rad novim Ëlanovima. »lanovima su podije-
ljene Ëlanske iskaznice HLK-a.

Povjerenstvo je davalo miπljenja o
opravdanosti otvaranja i  premjeπtanja lijeË-
niËkih ordinacija  unutar postojeÊe mreæe.
Imenovani su povremeni i stalni Ëlanovi
Povjerenstva za oËevid prilikom otvaranja
novih zdravstvenih objekata.

Dr. Mario Malnar, dopredsjednik
HLK-a i Ëlan naπeg Povjerenstva te dr. Marija
©vagelj, predsjednica naπeg Povjerenstva

sudjelovali su na simpoziju HLK-a „Pravna
zaπtita lijeËnika u obavljanju lijeËniËke djelat-
nosti: osiguranje, vjeπtaËenje, medijacija" u
Opatiji od 23. do 25. oæujka 2012.

Kontinuirana je i aktivna suradnja s
podruænicom HLZ-a te je odræano viπe pre-
davanja, koja su bodovana prema pravilniku
HLK-a. Odræano je i jedno predavanje u surad-
nji sa Ligom protiv raka Vinkovci.

Odræane su sjednice Povjerenstva
na kojima se raspravljalo o pitanjima iz pod-
ruËja PZZ-a, o osnivanju Zavoda za hitnu  me-
dicinu Æupanije i o organizaciji hitnog bol-
niËkog prijema.

Kroz urudæbeni zapisnik su u proπ-
lom razdoblju evidentirana 64 predmeta.

Predsjednica
Marija ©vagelj, dr.med.
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proπirenja mreæe na podruËjima domova
zdravlja u Æupaniji djelatnostima fizikalne
medicine i palijativne skrbi

- davalo miπljenja o sudjelovanju
lijeËnika obiteljske medicine u organizaciji
HMP-a i u deæurstvima u COM-u

- zaprimalo zahtjeve za obnav-
ljanjem i prosljeivalo odobrenja za samo-
stalan rad svom Ëlanstvu

- raspravljalo o aktualnim promje-
nama u zakonodavstvu s obzirom na zaπtitu
zdravlja

- ocjenjivalo opravdanost za dodje-
lom novËane pomoÊi  bolesnim Ëlanovima

- odræavalo redovitu  komunikaciju
telefonom, elektroniËkom poπtom i osobno

- predsjednica je sudjelovala na svih
sjednicama VijeÊa Komore i struËnih skupova
u organizaciji Komore u kojima je sudjelo-
vanje Ëlanova VijeÊa bilo predvieno

- predsjednica je sudjelovala u svim
poduzetim akcijama za unapreenje  zaπtite
zdravlja Æupanije karlovaËke u okviru Savjeta
za zdravlje.

- suradnja sa HLZ-om, HLS-om i
drugim interesnim udrugama lijeËnika  bila
je kolegijalna

- dostupnost i suradnja struËnih ti-
jela Komore bila je brza i uspjeπna

- administrativne poslove Povjere-
nstva obavlja predsjednica uz primjernu
suradnju svih Ëlanova Povjerenstva.
               Mira Mlinac-LucijaniÊ, dr. med.

Splitsko-dalmatinska æupanija

Odræano je pet sjednica Povje-
renstva na kojima se raspravljalo o provoenju
zdravstvene zaπtite u Æupaniji. Nakon pro-
vedenih izbora za Ëlanove Povjerenstva iza-
brano je 12 delegata za Skupπtinu Komore,
od kojih je Ivo JuriÊ  izabran za predsjednika.

Dali  smo Ëetiri miπljenja za osni-
vanje privatne prakse u mreæi javne zdrav-
stvene sluæbe.

Sudjelujemo u radu  Savjeta za
zdravlje Æupanije.

Kao uzvanici sudjelovali smo u obi-
ljeæavanju Dana MEF-a u Splitu, Hrvatske
proljetne pedijatrijske πkole, obiljeæavanju
dana Nastavanog ZJZ-a Æupanije i kao
predstavnici Komore bili smo pozvani da odr-
æimo pozdravne rijeËi prigodom odræavanja
brojnih kongresa i struËnih predavanja.

U suradnji s HLZ-om izdali smo
potvrdnice za sedam struËnih i znanstvenih
skupova koji su se odræali u naπoj Æupaniji.

Zahtjev za izdavanje licence pod-
nijelo je 57 lijeËnika. Ispunjene obrasce
obradili smo i uputili u srediπnjicu Komore.

pristiglim pitanjima s terena. Predsjednica Po-
vjerenstva i Ëlanovi pratili su i sudjelovali u
rjeπavanju aktualnih problema doktora PZZ-
a i bolniËke sluæbe, kao πto su: direktiva o rad-
nom vremenu, e-naruËivanje, πarolika opre-
mljenost ambulantama u PZZ-u, vaenje krvi
u ambulantama, manjak lijeËnika. ZakljuËak
je da trebaju biti jedinstveni jer je isto biti
lijeËnik u PZZ-u i u bolniËkim sluæbama. Pri-
jedlozi su da sve zainteresirane strane do-
govore s HZZO-a.

Povjerenstvo zaprima zahtjeve
(mladih lijeËnika koji su poloæili struËni ispit)
 za izdavanje licenci te ih redovno dostavlja
u Zagreb. Redovno se relicenciralo lijeËnike
naπe Æupanije po isteku prethodnih.

Tijekom 2011. Povjerenstvo je u su-
radnji sa ZLH-om, Podruænicom Osijek i raz-
nim farmaceutskim firmama organiziralo niz
struËnih predavanja koja su bila dobro posje-
Êena. Na klinikama i odjelima KBC-a Osijek,
te u domovima zdravlja organizirali smo pre-
davanja uz odreenu specijalnost, πto se
pokazalo vrlo uspjeπnim i pohvalnim. 

U naπem Povjerenstvu svaki se dan
poveÊava broj Ëlanova Komore. Trudimo se
da nove Ëlanove uputimo o radu kako u Po-
vjerenstvu tako i u srediπnjici Komore u Zagre-
bu te da im budemo poveznica sa srediπnji-
com. Prosljeujemo i informacije i starim Ëla-
novima Povjerenstva kada budu u potrebi.

Predsjednica
doc. dr. sc. Ljiljana  PeriÊ, dr. med.

LiËko-senjska  æupanija

Preuzevπi duænost predsjednice
Povjerenstva bila sam na Skupπtini na kojoj je
izabrano vodstvo Komore na Ëelu s prim. Hr-
vojem Minigom. NazoËila sam svim sjedni-
cama VijeÊa te se aktivno ukljuËila u rad pos-
tavljanjem vijeÊniËkih pitanja. Tri puta sam
izviala po zahtjevu Ministarstva zdravlja te
pri tome obiπla ambulante DZ-a i HMP-a
GospiÊ, OtoËac, Senj, Novalja, Lovinac, Kore-
nica. Nastojala sam Ëuti probleme s kojima se
kolege susreÊu na svojim radiliπtima i u
svakodnevnom æivotu. Bila sam prisutna na
vrlo korisnom 5. Simpoziju Komore u Opatiji
„Pravna zaπtita lijeËnika u obavljanju zdrav-
stvene djelatnosti: osiguranje, vjeπtaËenje,
medijacija". Po povratku sam o tome izvijestila
kolege i upozorila ih na vrijednost i korist re-
dovitog praÊenja „LijeËniËkih novina" i web-
stranice Komore. Prijavila sam se u Ured æu-
pana radi sudjelovanja u radu Savjeta za
zdravlje Æupanije.

Sudjelujem u organizaciji struËnih
predavanja HLZ-a, podruænica GospiÊ, pri
Ëemu nakon odræanog struËnog dijela

Zahtjev za obnavljanje licence podnijela su
103 lijeËnika, 212 lijeËnika je preuzelo licencu,
a 208 lijeËnika je preuzelo lijeËniËke iskaznice.
Obradili smo 40 zahtjeva za promjenu licence
koje se odnose na zavrπenu specijalizaciju i tri
zahtjeva za subspecijalizaciju.

Prigodom boæiÊnih blagdana
organizirali smo zajedno sa Podruænicom HLZ-
a u Splitu sveËani prijem i domjenak te pod-
jelu odliËja HLZ-a.

Tradicionalni LijeËniËki bal odræan
je 28. travnja 2012. Kao predstavnici Komore
aktivno smo sudjelovali u organizaciji i bal
pomogli novËanim prilogom. Na balu je bilo
preko 300 lijeËnika i njihovih gostiju.

Zaprimili smo mnogobrojne upite
iz problematike na podruËju javne zdrav-
stvene zaπtite i bolniËke djelatnosti koje smo
u obliku vijeÊniËkih pitanja postavili na sjed-
nicama VijeÊa Komore.

U knjizi protokola zaprimili smo i
obradili 232 predmeta.

Predsjednik
doc.dr.sc. prim. Ivo JuriÊ, dr.med.

Poæeπko-slavonska æupanija

»lanovi  su bili: mr. sc.  Cesarik
Marijan, dr. med. (predsjednik Povjerenstva),
Slavica Conjar, dr. med. (zamjenik predsjed-
nika), Æeljko Lisac, dr.med.; Dinka NakiÊ, dr.
med., i  Branka ©uperina, dr.med. Predsjed-
nik i zamjenik predsjednika delegati su
Skupπtine Komore.

Sjednice su u æurnim situacijama
odræavane kao  telefonske i putem e-mail ko-
munikacije Ëlanova Povjerenstva.  

Na sjednicama se raspravljalo o
odluci o spajanju mikrobioloπkih laboratorija
u jedan jedinstvenih mikrobioloπki laboratorij
koji Êe obavljati djelatnost mikrobiologije s
parazitologijom, te biti u sastavu ZJZ-a
Æupanije, o zahtjevu Upravnog odjela za
druπtvene djelatnosti Æupanije za proπirenjem
djelatnosti ZJZ-a i o aktualnim strukovnim
problemima.

Povjerenstvo je organiziralo pre-
davanje i raspravu o postupku s duπevnim bo-
lesnicima, na kojemu su sudjelovali pored
lijeËnika i inspektori Policijske uprave.

   Predsjednik
 mr. sc. Marijan Cesarik, dr. med.

OsjeËko-baranjska æupanija

Sastanci su se odræavali su se u pro-
storijama Povjerenstva i na terenu, odnosno
u prostorijama domova zdravlja Osijek,
–akovo, B. Manastir, Valpovo te u opÊoj bol-
nici Naπice, a prema programu, potrebi
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medicinu i predsjednicima upravnih vijeÊa tih
ustanova.

U svibnju, nakon uspjeπnog odr-
æanog Simpozija u organizaciji Komore u
Opatiji o osiguranju lijeËnika, Povjerenstvo je
odluËilo, u suradnji sa HLZ-om, Podruænica
Koprivnica, organizirati predavanje s aktu-
alnom tematikom dipl.iur. Srana ©imca
„Medijacija - nastavak lijeËenja kroz preven-
ciju i rjeπavanje konflikata".

Tijekom 2011. predsjednica kao
svoju zadaÊu redovito obavlja i informira
kolege o postupcima relicenciranja i dobiva-
nja prve licence, πto je takoer jedna od nje-
nih glavnih zadaÊa.

Tijekom druge polovice 2011. i
poËetkom 2012. dr. ArambaπiÊ aktivno sudje-
luje i na zajedniËkim sastancima HLZ-a, HLS-
a i HLK-a. Naπe Povjerenstvo je i prihvatilo
prijedlog da se buduÊe zajedniËke sjednice
odræavaju u prostorijama Hrvatske lijeËniËke
Komore, u edukacijskom centru OpÊe bolnice
„Dr.Tomislav Bardek" u Koprivnici.

 Predsjednica
dr.med. Gordana ArambaπiÊ,

Primorsko-goranska æupanija

Prvog lipnja 2011. odræana je Kon-
stituirajuÊa sjednica. Od srpnja 2011. do
svibnja 2012. odræane su 4 sjednice Savjeta
za zdravlje Æupanije na kojima su sudjelovala
dva Ëlana Povjerenstva, doc.dr.sc. Vladimir
MozetiË kao predstavnik HLK i prof.dr.sc.
Herman Haller kao predstavnik KBC-a.
SveËana sjednica Fakultetskog vijeÊa MEF-a
u Rijeci povodom 56. obljetnice odræana je
uz nazoËnost nekoliko Ëlanova Povjerenstva
Povjerenik se odazvao pozivu pravobra-
niteljice za djecu na radni sastanak pod na-
zivom „Zdravstveni djelatnici u zaπtiti djeteta
od obiteljskog nasilja".

Povodom Dana æupanije i 19. ob-
ljetnice Æupanije predsjednik Povjerenstva se
odazvao se pozivu æupana na sveËanu akade-
miju.

U proteklom razdoblju Ëlanovi Pov-
jerenstva su raspravljali o tekuÊim problemi-
ma organizacije zdravstvene zaπtite u Æupa-
niji, aktivno sudjelujuÊi u radu zdravstvenih
tijela na razini grada Rijeke i Æupanije, kao i
u tijelima Komore u kojima su Ëlanovi.

U razdoblju od 1.6.2011. do
18.5.2012. zaprimljeno je 59 zahtjeva za
izdavanje licence,  93 zahtjeva za obnavljanje
licence, 61 zahtjev za aæuriranje licence, 57
zahtjeva za izdavanje Ëlanske iskaznice i 35
zahtjeva za aæuriranje Ëlanske iskaznice,
ukupno 305 zahtjeva.

izvijestim Ëlanstvo o aktivnostima Komore u
proteklom razdoblju. Na skupove budu poz-
vani lijeËnici iz cijele Æupanije, te tada odræimo
i sastanak Povjerenstva, kojih je do sada bilo
4. U cijelosti sam uvela elektronsko prikup-
ljanje bodova potrebnih za licenciranje i obu-
Ëila kolege kako mogu provjeriti stanje svoje
bodovne kartice.

Svi kolege koji su podnijeli zahtjev
za relicenciranje (njih 9) i dobivanje prve li-
cence za rad (1 kolega) dobili su ih, a takoer
su podijeljene i pristigle Ëlanske iskaznice. 

Otvoren je i poπtanski pretinac
naπeg Povjerenstva u poπtanskom uredu
GospiÊ (pp 74).

  Predsjednica
mr. Sandra »ubeliÊ

KoprivniËko-kriæevaËka
æupanija

Povjerenstvo u sadaπnjem sastavu
izabrano je na izborima tijekom travnja i
svibnja 2011. Prijaπnje Povjerenstvo na Ëelu
s dr. Æeljkom Bakliæom sastalo se nekoliko puta
poËetkom 2011. u vezi navedenih izbora,
konzultiralo srediπnjicu Komore u Zagrebu u
vezi s izborom i organiziralo javno prebro-
javanje glasova. Izbori su, prema rijeËima dr.
Bakliæe, bili transparentni i demokratski te je
primopredaja novom Povjerenstva uËinjena
nakon konstituirajuÊe Skupπtine Komore, u
lipnju 2012.

Za predsjednicu novog Povje-
renstva izabrana je dr.Gordana ArambaπiÊ,
za zamjenika dr. Æeljko Bakar, a Ëlanovi su dr.
Petar Stapar, dr. Sanja ©varc Janjanin i dr.
Maja Toth MrπiÊ.

Predsjednica dr. ArambaπiÊ aktivno
je tijekom 2011. sudjelovala u radu Skupπtine
Komore i na trima sjednicama VijeÊa Komore
te postavljala pitanja koja su su predloæili
kolege iz naπe æupanije.

Do danas su odræane Ëetiri sjednice
Povjerenstva, a na njima se raspravljalo o te-
kuÊoj problematici lijeËnika svih razina zdrav-
stvene zaπtite.

Zbog nedovoljne informiranosti
kolega lijeËnika o radu Komore predloæeno je
da Ëlanovi Izvrπnog vijeÊa Komore posjete
Koprivnicu, πto je predsjednik Komore prim.
Minigo i prihvatio. 

Posjet prim. Miniga i suradnika Ko-
privnici bio je organiziran 1. i 2. oæujka 2012.
Prema rijeËima Ëlanovi IO-a Komore oni su bili
jako zadovoljni posjetom Koprivnici; imali smo
zajedniËki sastanak svih lijeËnika Æupanije s
Ëlanovima IO Komore, sastanak s ravnate-
ljicom OB-a Koprivnica te ravnateljima ZZJZ-
a Æupanije, Doma zdravlja, Zavoda za hitnu

Ukupno su iz srediπnjice Komore
zaprimljene 253 licence i 107 Ëlanskih is-
kaznica. »lanovi su redovito o tome obavje-
πtavani e-mailom, poπtom ili telefonskim
putem. Preuzeto je ukupno 239 licenci i 224
Ëlanskih iskaznica.

Povjerenstvo je osim toga obradilo
joπ 5 zahtjeva za miπljenje o opravdanosti
osnivanja ordinacija, proslijedilo 4 zaprimljene
prituæbe na rad lijeËnika prema odgovarajuÊim
povjerenstvima Komore te 2 zamolbe za
dodjelu novËane pomoÊi. 

U svom poslovanju je izmeu os-
talog uputilo 38 pisanih zahtjeva temeljenih
na potpisanim izjavama o suglasnosti plaÊanja
Ëlanarine raËunovodstvima raznih usta-
novama.

Zaprimljena su i 3 dopisa za povrat
Ëlanarine, koji su proslijeeni financijskoj sluæbi
u Srediπnjici.

Povjerenstvo veÊ nekoliko godina
stalno komunicira sa svojim Ëlanstvom putem
elektronske poπte tako da je poslalo preko
4000 e-mailova vezanih za rezultate proπlo-
godiπnjih izbora u Komori, za inicijativu Ka-
tedre za druπtvene i humanistiËke znanosti u
medicini MEF-a u Rijeci o provedbi projekta
„Tko je tko u rijeËkoj medicini", novogodiπnje
i blagdanske Ëestitke, razne druge obavijesti
koje se πalju pojedinaËno a vezane su za
preuzimanje licenci, Ëlanskih iskaznica, zatim
opÊenito informacije o isteku vaæenja licence
i potrebitog za obnavljanje te odgovori na
pitanja koje nam Ëlanstvo u ovom obliku
upuÊuje i svakodnevno postavlja.

Povjerenstvo πalje (e-mailom) i raz-
ne informacije o struËnim dogaanjima na
podruËju naπe i susjednih æupanija.

Poslan je i e-mail cirkularnog sadr-
æaja svim lijeËnicima koji imaju privatne ordi-
nacije, klinike, poliklinike i sliËno te onima koji
su u zakupu, a vezano za cjenik usluga kao i
njihovo oglaπavanje, s pozivom na suradnju
u pripremi novog cjenika.

Povjerenstvo je prijavilo i izvrπilo
upis sudionika-polaznika za 19 struËnih
sastanaka i simpozija.

Predsjednik
doc.dr.sc. Vladimir MozetiË, dr.med.

Bjelovarsko-bilogorska
æupanija

Izborno povjerenstvo je 12. svibnja
2011. objavilo rezultate glasanja za delegate
Skupπtine Komore i Ëlanove æupanijskog Pov-
jerenstva. 18.06.2011. odræana je konstitu-
irajuÊa sjednica Skupπtine Komore, kojoj sam
prisustvovala, i tim je danom poËeo moj man-
dat kao predsjednice æupanijskog Pov-
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jerenstva. 1. lipnja 2011. preuzela sam od
prethodnog predsjednika dr. Majcana πtam-
bilje, mobitel, kljuË od prostorija i ostali in-
ventar Povjerenstva. 15. srpnja sazvala sam
konstituirajuÊu sjednicu Povjerenstva i na njoj
sam i formalno izabrana za predsjednicu.
Prvog kolovoza 2011. organizirala sam tribinu
„Kako je poËela reforma hitne medicine i
COM u mome gradu". Odaziv pozvanih pred-
stavnika struËnih ustanova bio je slab, ali je
iz Komore doπli prvi dopredsjednik Mario
Malnar i Ëlan povjerenstva za PZZ Leonardo
Bressan.

Dana 10. kolovoza pozvao me rav-
natelj DZ-a Æupanije na sastanak radi reor-
ganizacije hitne medicine i veÊ pokrenutog
COM-a.

19. rujna uputila sam dopis svim
odgovornim osobama na lokalnoj razini  ko-
jim ih upoznajem sa stvarnim stanjem nasta-
lim tzv. reformom hitne medicine.

U listopadu sam uspostavila kon-
takt s nadleænom sluæbenicom u gradskoj
upravi radi renoviranja devastiranih prostora
jednoga gradskog mjesnog odbora za potre-
be struËnih sastanaka lijeËnika i za kancela-
rijski prostor HLZ-a i HLS-a. HLK-a na toj loka-
ciji  veÊ raspolaæe sa ureenim prostorom.

19. sijeËnja 2012. pozvana sam kao
predsjednica Povjerenstva na sastanak HLZ-
a radi razgovora o nedostatku lijeËnika, od-
lasku lijeËnika u druge ustanove te radi dono-
πenja kadrovskih i drugih vaænih odluka bez
moguÊnosti utjecaja lijeËnika praktiËara.

7. veljaËe bila je zajedniËka sjednica
struËnog vijeÊa Zavoda za hitnu medicinu i
æupanijskog DZ-a.

Od 23.-25. oæujka bio je Simpozij
HLK-a u Opatiji, a 28. oæujka sazvala sam
sjednicu Povjerenstva i upoznala Ëlanove s
temom simpozija.

Ravnatelj æupanijskog DZ-a sazvao
je 31. oæujka skupπtinu koncesionara. Usvojen
je moj prijedlog da svaka specijalnost izabere
svoga predstavnika u struËno vijeÊe, pa smo
izglasali po jednog lijeËnika obiteljske medi-
cine, stomatologa, ginekologa, pedijatra i
kuÊne njege. Ja sam kao lijeËnik obiteljske
medicine uπla u struËno vijeÊe.

18. travnja uputila sam dopis pod-
ruËnom uredu HZZO-a s prijedlogom za re-
dovne sastanke ravnatelja svih zdravstvenih
ustanova (OB, DZ, ZHM, ZZJZ, ljekarna) i
predstavnika lijeËniËkih organizacija HLZ-a i
HLK-a radi oæivljavanja kvalitetnije komuni-
kacije i lakπeg rjeπavanja problema i nespo-
razuma .

3. sibnja  odræana je sjednica StruË-
nog vijeÊa DZ-a Æupanije, 9. svibnja sjednica
VijeÊa Komore a 16. svibnja prvi sastanak,

kako sam ga ja nazvala, „U sridu" (odræava se
srijedom, a pokuπavamo dotaÊi sræ svih pro-
blema). Svi pozvani su doπli i bili oduπevljeni
da napokon postoji mjesto gdje mogu iznijeti
svoje probleme, uz razumijevanje i suradnju
drugih.

Viπe puta istupila u javnim mediji-
ma, najËeπÊe u lokalnom tjedniku „Bjelo-
varac", a 17. sijeËnja 2012. sam u „Dobro
jutro Hrvatska" govorila o uzorkovanju krvi u
ambulantama obiteljske medicine u Æupaniji.

Cijele 2012. godine sam prema
potrebi obavljala i onaj administrativni dio
mojih obaveza, u vezi s izdavanjem licenci,
relicenciranjem, osiguravanjem potvrdnica za
struËna predavanja, prijave struËnih skupova,
internetskim evidentiranjem sudionika radi
registracije bodova itd.

Predsjednica
Gordana KneæeviÊ MiliËiÊ, dr, med.

Zadarska æupanija

Odræana su Ëetiri sastanaka Pov-
jerenstva na kojima se je raspravljalo o suglas-
nosti za otvaranje ordinacija, licenciranju i
relicenciranju kolega, problemima u pri-
marnoj zdravstvenoj zaπtiti (koncesije, defini-
ranje «koπaricefl, spomeniËka renta, protu-
poæarna zaπtita, specijalizacije u okviru PZZ-
a, dobivanje speci jal izaci ja u bolnici,
osiguranje, cijepljenje protiv gripe, cjenik
usluga i moguÊnost naplate za neupisane
pacijente); CEZIH-u (spajanje, pucanje veza,
pitanje zdravstvene iskaznice koja je ujedno
kljuË za ulaz u sistem, e-recepti i uputnice...);

kaænjavanju lijeËnika od strane HZZO-a zbog
krπenja ugovornih obveza - pitanje uvaæavanja
stanja svakog pojedinaËnog sluËaja; fina-
nciranju odræavanja prostorija koje zajedniËki
koriste HLK, HLZ i HUOM; pitanju naplate
koncesijama lijeËnicima koji rade u iznaj-
mljenim prostorima.

U suradnji s Upravnim odjelom za
zdravstvo i socijalnu skrb Zadarske æupanije
organiziran je sastanak 26. rujna 2011. s te-
mom Organizacija djelatnosti hitne medicine
u Zadarskoj æupaniji; Uloga i znaËaj COM-ova.

Prisutni su bili ravnateljica Hrvat-
skog zavoda za hitnu medicinu mr. sc. Maja
Grba-BujeviÊ, predstavnici Æupanije, rav-
natelji svih zdravstvenih ustanova te brojni
kolege, prvenstveno iz hitne i opÊe medicine.

U radu æupanijskog Savjeta za
zdravlje sudjelovao je i predsjednik Pov-
jerenstva.

Od 18. lipnja 2011. do danas je evi-
dentirano 66 dolazaka u Æupanijsko povje-
renstvo po miπljenja, licence te relicenciranja.

U suradnji s ostalim udrugama li-
jeËnika (HLZ-om i KOHOM-om) organiziran
je niz sastanaka o tekuÊoj problematici i odr-
æana su struËna predavanja.

Predsjednik
Miljenko Ljoka, dr. med.

•••••
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uoËeno da se u pojedinim koncesijskim
ugovorima, koje su lijeËnici primarne zdrav-
stvene zaπtite u svojstvu koncesionara sklopili
s jedinicama podruËne (regionalne) samo-
uprava kao koncedentima, dodatno razrauju
i posebno navode pojedine obveze konce-
sionara. Izmeu ostalog, navodi se obveza
sudjelovanja koncesionara u pruæanju hitne
medicinske pomoÊi u obliku pripravnosti, de-
æurstava i posebnog deæurstva.

No, upozorava Komora, ti ugovori
o koncesiji ne uvaæavaju sve promjene koje
su se u meuvremenu zbile na zakono-
davnom planu i u propisima Hrvatskog zavo-

• Hrvatska lijeËniËka komora je 20.
lipnja poslala dopis svim æupanijama, od-
nosno æupanijskim uredima za zdravstvo, ko-
jim traæi usklaivanje koncesijskih ugovora sa
svim vaæeÊim propisima.

Koncesijskim ugovorima propisuje
se obveza koncesionara da javnu zdravstvenu
zaπtitu u pojedinoj djelatnosti obavljaju
sukladno odredbama Ugovora o provoenju
primarne zdravstvene zaπtite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja sklopljenog s Hr-
vatskim zavodom za zdravstveno osiguranje.

U dopisu Komora upozorava da je

da za zdravstveno osiguranje vezanim uz
organizaciju sustava hitne pomoÊi, tj. naËina
sudjelovanja zdravstvenih radnika privatne
prakse u njenom provoenju. Stoga je neo-
phodno izmijeniti veÊ potpisane ugovore o
koncesiji i uskladiti ih s pozitivnim propisima.

Reguliranje provoenja
HMP-a prepustiti odredbama
Ugovora o provoenju PZZ-a

Takoer, Komora predlaæe æupa-
nijama da se obveza sudjelovanja koncesi-
onara u provoenju HMP-a kroz deæurstvo i
pripravnost ubuduÊe ne propisuje i ne raz-
rauju odredbama ugovora o koncesiji.

Umjesto toga, reguliranje toga bi
trebalo prepustiti iskljuËivo odredbama samog
Ugovora o provoenju PZZ-a iz obveznog
zdravstvenog osiguranja. 

Tako Êe se omoguÊiti usklaivanje
koncesijskih ugovora s trenutno vaæeÊim pro-
pisima i paralelno ukloniti potreba njihovih
opetovanih izmjena uslijed daljnjih oËekivanih
promjena u organizaciji i naËinu provoenja
hitne pomoÊi.

•••••

Pojedini koncesijski ugovori ne
uvaæavaju sve promjene na

zakonodavnom planu
Borka Cafuk

Dopis Komore svim
æupanijama i æupanijskim
uredima za zdravstvo -
pripravnosti i deæurstva

Rad specijalizanata

Ukinuta je odredba o probnom
radu specijalizanata; naime, u Ëlanku 2. pod-
stavak 8. specijalizant je definiran kao doktor
medicine koji je zasnovao radni odnos na
neodreeno vrijeme u zdravstvenoj ustanovi
Ëiji je osnivaË Republika Hrvatska, æupanija ili
grad te kojem je rjeπenjem ministra zdravlja
dano odobrenje za specijalizaciju. Radni
odnos specijalizant moæe zasnovati i u drugoj
zdravstvenoj ustanovi, trgovaËkom druπtvu

• Ministar zdravlja donio je Pra-
vilnik o izmjenama Pravilnika o specijalis-
tiËkom usavrπavanju doktora medicine koji je
stupio na snagu 22. svibnja 2012. (objavljen
u „Narodnim novinama" br. 54), a kojim se
mjenja tekst do sada vaæeÊega Pravilnika
objavljenog u „Narodnim novinama" br.
100/11 i 133/11.

Donosimo pregled vaænijih izmjena
koje spomenuti Pravilnik uvodi u svojih ne-
koliko Ëlanaka, a odnose se neposredno na
specijalizante i njihov status.

koje obavlja zdravstvenu djelatnost ili kod
zdravstvenog radnika privatne prakse.

Specijalizant jest i doktor medicine
koji obavlja privatnu praksu te doktor me-
dicine kojem je na temelju prijedloga tijela,
odnosno osoba iz Ëlanka 8. Pravilnika izdano
rjeπenje ministra o odobrenju specijalizacije.
Do ove izmjene sa specijalizantima bio je
obvezno ugovaran probni rad u trajanju od
πest mjeseci. Po njegovom isteku, na temelju
prijedloga ravnatelja zdravstvene ustanove,
specijalizantu je izdano rjeπenje o odobrenju
specijalizacije.

Ugovor o meusobnim
pravima i obvezama

Novosti su nastupile i u Ëlanku 11.
Pravilnika; njime su ureene obveze speci-
jalizanta koje specijalizant preuzima sklapa-
njem ugovora o meusobnim pravima i
obvezama sa zdravstvenom ustanovom, a tiËu
se obveze rada po zavrπetku specijalistiËkog
usavrπavanja i naknade πtete u sluËaju ranijeg
otkaza ugovora o radu.

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Izmjene Pravilnika o
specijalistiËkom usavrπavanju
doktora medicine

Maja LackoviÊ, dipl.iur.,
voditelj Sluæbe opÊih pravnih poslova Hrvatske lijeËniËke komore
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Ugovorom o meusobnim pravima
i obvezama mora se ugovoriti, a iznos nak-
nade πtete koju je doktor medicine, u sluËaju
kad otkazuje ugovor o radu prije poloæenog
specijalistiËkog ispita, obvezan isplatiti
zdravstvenoj ustanovi.

Nadalje, mora se ugovoriti iznos
naknade πtete koju je doktor medicine obve-
zan isplatiti zdravstvenoj ustanovi u sluËaju
kad otkazuje ugovor o radu prije isteka ugo-
vorene obveze rada, razmjerno izvrπenoj ob-
vezi rada. 

Podsjetimo, dosadaπnjim uree-
njem je stajalo da taj iznos ne moæe biti veÊi
od 50% iznosa troπkova specijalizacije. Ako
doktor medicine nakon poloæenog specija-
listiËkog ispita, a prije isteka ugovorene obve-
ze rada otkaæe ugovor o radu i uz pribavljenu
suglasnost ministra zasnuje radni odnos u
drugoj zdravstvenoj ustanovi Ëiji je osnivaË
Republika Hrvatska, æupanija, odnosno grad,
naknadu πtete snosi doktor medicine ili zdrav-
stvena ustanova u kojoj je zasnovao radni
odnos.

Spomenutom odredbom promije-
njena je odredba da se doktoru medicine koji
zasnuje radni odnos u drugoj javnoj zdrav-
stvenoj ustanovi nastavlja i obveza rada u toj
ustanovi te da naknadu πtete snosi pravna,
odnosno, fiziËka osoba u kojoj se nastavlja
radni odnos za vrijeme trajanja obveze rada.

Troπkovi specijalizacije

Izmijenjenim Pravilnikom drugaËije
su odreeni i troπkovi specijalizacije; dosadaπ-
njim ureenjem stajalo je (u Ëlanku 12.) da
iznos troπkova specijalizacije odlukom utvr-
uje ministar te je Odlukom o iznosu troπkova
specijalizacije („Narodne novine" br. 133/11)
bio utvren iznos od 100.000,00 kn neto po
godini specijalistiËkog usavrπavanja. 

Ova Odluka je stavljena van snage
te je odreeno da troπkovi specijalizacije
obuhvaÊaju bruto plaÊe doktora medicine,
troπkove mentorstva, troπkove zdravstvene
ustanove u kojoj se obavlja specijalistiËko
usavrπavanje i druge troπkove vezano uz spe-
cijalistiËko usavrπavanje. 

Troπkovi zdravstvene ustanove u
kojoj se obavlja specijalistiËko usavrπavanje
utvruju se u visini Ëetverostrukog iznosa pro-
raËunske osnovice, a troπkove snosi podno-
sitelj prijedloga za odobrenje specijalizacije.
ProraËunska osnovica regulirana je Zakonom
o izvrπavanju Dræavnog proraËuna Republike
Hrvatske za 2012. godinu te iznosi 3.326,00
kuna.

Zdravstvenoj ustanovi, odnosno
trgovaËkom druπtvu koje obavlja zdravstvenu

djelatnost te ordinaciji privatne prakse u kojoj
specijalizant obavlja program specijalistiËkog
usavrπavanja, sredstva se doznaËuju razmjerno
trajanju dijela specijalistiËkog usavrπavanja
(Ëlancima 4. i 5. Pravilnika su odreene zdrav-
stvene ustanove u kojima se obavlja program
specijalistiËkog usavrπavanja u trajanju od
najmanje 50 % od ukupnog trajanja speci-
jalizacije, te do 50 % od ukupnog trajanja
specijalizacije, a s obzirom na uvjete u po-
gledu radnika, prostora i medicinsko tehniËke
opreme).

Brisanje Ëlanka 37.

Podsjetimo, Ëlankom 37. do sada
vaæeÊeg Pravilnika bilo je odreeno da su
zdravstvene ustanove bile duæne ponuditi
specijalizantima i specijalistima sklapanje
izmijenjenih ugovora o meusobnim pravima
i obvezama, a specijalizantima s kojima imaju
sklopljene ugovore o radu na odreeno vri-
jeme bile su obvezne ponuditi sklapanje ugo-
vora na neodreeno vrijeme. 

Brisanjem Ëlanka 37. ukinuta je i
propisana sankcija da Êe se zdravstvenoj usta-
novi koja ne postupi prema tim obvezama
oduzeti ovlaπtenje za provoenje specija-
listiËkog usavrπavanja. 

S obzirom na istek rokova koje je
propisivao brisani Ëlanak 37. kao i s obzirom
na samu Ëinjenicu da odredba toga Ëlanka
viπe ne postoji, specijalizanti kojima zdrav-
stvena ustanova nije ponudila sklapanje spo-
menutih ugovora to naæalost viπe ne mogu
od ustanova niti oËekivati, osim ako je spe-
cijalizant u tijeku vaæenja odredbe Ëlanka 37.
pokrenuo sudski spor protiv zdravstvene usta-
nove.

ZakljuËno, spomenimo i sljedeÊe
promjene koje donosi Pravilnik o izmjenama
Pravilnika o specijalistiËkom usavrπavanju
doktora medicine.

U Prilogu II. Pravilnika, toËka 24.
mijenjaju se uvjeti za ustanovu u kojoj se pro-
vodi specijalizacija medicine rada i πporta; u
toËki 33. istog Priloga mijenja se program
specijalizacije „Ortopedija i traumatologija -
 33 mjeseca"; u toËki 38. Psihijatrija - mijenjaju
se uvjeti za ustanovu u kojoj se provodi spe-
cijalizacija.

•••••

Savjetnik
predsjednika
Komore prim. JeliÊ
postao Ëlan
Znanstvenog vijeÊa
za mir i prava
Ëovjeka

• Savjetnik predsjednika Komore za
odnose s Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje i dugogodiπnji prvi dopredsjednik
Komore prim. dr. Josip JeliÊ postao je Ëlanom
Znanstvenog vijeÊa za mir i prava Ëovjeka Hr-
vatske akademije znanosti i umjetnosti.

VijeÊe broji 35 Ëlanova, sve redom
akademika i profesora. Prim. JeliÊ je jedini hu-
manitarac u vijeÊu, koje ga je uvrstilo u svoje
redove prepoznavπi njegov humanitarni
doprinos u protekle 43 godine.

Znanstveno vijeÊe za mir i prava
Ëovjeka HAZU-a osnovano je 6. lipnja 2001.
s ciljem istraæivanja problema mira i ljudskih
prava u zemlji i inozemstvu.

Borka Cafuk

Izgubljene
i otuene iskaznice

• Sukladno Ëlanku 23. Pravilnika o
javnim knjigama i evidencijama Hrvatske
lijeËniËke komore objavljujemo da je dr.
Vjekoslav DuanËiÊ prijavio gubitak lijeËniËke
iskaznice HLK-a. U roku od 30 dana od objave
gubitka lijeËniËke iskaznice u sluæbenom gla-
silu LijeËniËkim novinama Komora, odnosno
izdavatelj iskaznice, lijeËniku Êe izdati novu
iskaznicu.

•••••
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kako komunicirati s pacijentima u njihovom
domu, jesu li bolnice feudi ili dio javnog su-
stava i most ili zatvorena vrata izmeu primar-
ne i sekundarne zdravstvene zaπtite. Radionice
su okupile brojne vaæne struËnjake iz podruËja
zdravstva i informatike i predstavnike insti-
tucija, izmeu ostalog tu su bili i zamjenik mi-
nistra zdravlja mr. sc. Marijan Cesarik, rav-
natelj Hrvatskog zavoda za zdravstveno osigu-
ranje (HZZO) prim. Siniπa Varga, proËelnica
Ureda za zdravstvo Istarske æupanije prof.
psih. Sanja GroziÊ ÆivoliÊ i drugi.

Lajt motiv ovogodiπnjih radionica
je informatizacija sustava zdravstva i svi se-
gmenti koje ona zahvaÊa. ZakljuËiti se moæe
da je informatizacija nuæna u ovo tehnoloπko
doba, no isto tako ona otvara niz pitanja od
toga tko je vlasnik informacije do toga postoje
li zakonske pretpostavke za njeno ostvarenje,

jer ono πto se Ëini u praksi mora biti uteme-
ljeno na vaæeÊim pravnim aktima. Ako se akti
prekrajaju sukladno praksi, to nalikuje gradnji
kuÊe u kojoj se poËinje od krova a za kraj ostaju
temelji.

Takoer, informatizacija, ma koliko
su neki govornici tvrdili upravo suprotno, ne
predstavlja rjeπenje svakog problema u sustavu
zdravstva. Ona je alat ili, kako je istaknula doc.
LonËarek, s kojom se osobno u potpunosti
slaæem, - pojaËalo. Dakle, informatizacija moæe
ukazati na æariπta problema, ali ih sama po
sebi ne moæe rijeπiti.

EU ide prema
digitalnom druπtvu

Meu mnogobrojnim prezenta-
cijama zanimljiva je bila ona  Miroslava Kon-
Ëara, informatiËara iz firme Oracle i predsjed-
nika udruge HL7 Hrvatska, o Europskoj uniji
i informatizaciji zdravstva, i ide li Hrvatska u
pravom smjeru.

EU ide prema digitalnom druπtvu
jer, kako je istaknuo KonËar, jedinstveno digi-
talno træiπte moæe  pridonijeti Ëetiri posto
bruto nacionalnog dohotka na razini Unije.
Ono πto je zanimljivo jest dokument Digital
Agenda for Europe u kojem stoji da Êe se pro-
vesti niz akcija kako bi se graanima EU-a
omoguÊio siguran online pristup medicinskim
podacima do 2015. i πiroku raπirenost teleme-
dicine do 2020. Takoer, u Agendi je zacrtano
da Êe se predloæiti preporuËeni zajedniËki me-
dicinski podaci pacijenata za sve Ëlanice EU-
a do kraja tekuÊe godine i certificirati eHealth
sustav do 2015. Agenda je za sobom povukla

• Radionica Zdravstveni sustav i
zdravstvena politika  s temom ©to je skriveno
u hrvatskom zdravstvu? - menadæment, podaci
i informatizacija zdravstva u Hrvatskoj, odræana
je u sklopu Motovunske ljetne πkole unapree-
nja zdravlja od 26. do 28. lipnja u Motovunu.
Radionicu su koordinirali dr. Aleksandar
Dæakula, prim. dr. Katarina Sekelj KauzlariÊ,
mag. ing. el. Tatjana Prena Trupec, dr. Ivan
Pristaπ, doc. dr. Karmen LonËarek i prof.
psih. Sanja GroziÊ ÆivoliÊ, a suorganizirali su
je Hrvatsko druπtvo za javno zdravstvo, Hrvat-
sko druπtvo za poboljπanje kvalitete zdravstve-
ne zaπtite, Motovunska ljetna πkola unapre-
enja zdravlja, Hrvatska lijeËniËka komora,
Istarska æupanija i PIN za zdravlje, i to u surad-
nji s Ministarstvom zdravlja, Hrvatskim zavo-
dom za zdravstveno osiguranje, Hrvatskim
zavodom za javno zdravstvo i Hrvatskim
zavodom za hitnu medicinu.

Radionice u sklopu programa
Zdravstveni sustav i zdravstvena politika
odræavaju se veÊ πest godina za redom i na
njima se obrauju aktualne teme iz zdrav-
stva kroz prezentacije, seminare, okrugle
stolove i konzultacije s ciljem poticanja i pove-
zivanja struËnjaka i razmjene informacija kroz
neposrednu komunikaciju.

U ovom broju LijeËniËkih novina
donosimo izvjeπÊe s radionica, a tema rujan-
skog broja tradicionalno je posveÊena upravo
Zdravstvenom sustavu i zdravstvenoj politici,
u kojem Êe najzanimljivije teme predstaviti
izabrani autori.

KuÊa se gradi od temelja,
a ne od krova

Na ovogodiπnjim radionicama ob-
raivan je niz pitanja - tko ima pravo na in-
formacije o zdravstvu, za koga radi javno
zdravstvo, za πto pacijenti (ni)su odgovorni,

Motovunska ljetna πkola
unapreenja zdravlja
- radionica "Zdravstveni
sustav i zdravstvena politika"

©to je skriveno u
hrvatskom zdravstvu?

Borka Cafuk
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bila kabinetska i nije se uvaæavalo one na koje
se reforma odnosi.

Za sreivanje zdravstva nuæno je
puno kompliciranih/sofisticiranih stvari i tu ne
pomaæe prebacivanje tereta s jednih na druge.
Nuæna su mala unapreenja, male promjene
na puno lokacija, zakljuËila je LonËarek.

Nuæno je definirati
pravnu podlogu

Vrlo je zanimljivo bilo izlaganje i
tajnika Hrvatske lijeËniËke komore dipl. iur.
Nikoline BudiÊ, koje je bilo uvod u raspravu
o medicinskoj dokumentaciji i eKartonu.

Medicinska dokumentacija zapra-
vo je uvjet postojanja e-Kartona, ali je upitno
πto medicinska dokumentacija jest jer, iako
je u Zakonu o zdravstvenoj zaπtiti (ZZZ)
2003. propisano da Êe se donijeti Zakon o
medicinskoj dokumentaciji, a potom u izmje-
nama i dopunama ZZZ-a 2006. propisano
da Êe se ministar zdravstva donijeti Pravilnik
o medicinskoj dokumentaciji i to u roku od
πest mjeseci od dana stupanja Zakona na
snagu - Pravilnik nikada nije ugledao svjetlo
dana.

S druge strane, bitno je sagledati
πto medicinska dokumentacija znaËi, odnosno
πto je interes svakog subjekta na kojeg se ona
odnosi ili koji se njome sluæi. Pa tako, graa-
nima je u interesu zaπtita osobnih podataka,
ali i pravo na pristup podacima, pacijentima
je u interesu sve πto i graanima plus tko ima
pravo na vlasniπtvo nad medicinskom doku-
mentacijom, lijeËnike zanimaju propisana for-
ma za voenje medicinske dokumentacije i
rokovi Ëuvanja, a sustavu je u interesu pravna
podloga za izradu eFormi. Sada se, upozorila
je BudiÊ, sve radi bez definirane pravne pod-
loge, πto nije dobro.

Takoer, nuæno je odgovoriti na pi-
tanje da li je pravo isto πto i obveza. Iako Ustav
propisuje da svaki graanin ima pravo na
zdravlje, moæe li to postati njegova obveza. 

niz aktivnosti, od izrade propisa do projekata,
a najvaænija je Direktiva EU 2011/24 kojom se
osigurava pravo graanima Unije da ostvare
osnovnu zdravstvenu skrb u svakoj zemlji Ëla-
nici EU-a.

Iz iskustava zemalja EU-a proizlazi
kao najvaænije da strategija eZdravstva, ista-
knuo je KonËar, bude dio strategije zdravstva
opÊenito. Glede dobivanja sredstava za
projekte iz EU fondova bitno je da se sprema
Multi-Annual Financial Framework 2014-
2020. Bit Êe teæe dobiti financijska sredstva
jer nije toliko fokus na e-Zdravstvu koliko na
energetskoj uËinkovitosti, novim izvorima
energije i sliËno, pa tome treba udovoljiti.

Prije 10-15 godina e-Zdravstvo je
tek bilo u nastajanju, a danas je puno jasnije
πto e-Zdravstvo jest; Hrvatska je otiπla daleko
u njegovoj implementaciji i ono nam je stra-
teπka odrednica, smatra KonËar, naglaπava-
juÊi da treba obratiti pozornost i napraviti
poboljπanja u certificiranju, integraciji profila
i normi, te osiguranju semantiËkih modela i
tehnologije.

Informatizacija ubrzava
dobro definiran proces
koji mi nemamo

Doc. dr.  Karmen LonËarek upozo-
rila je, kao πto sam veÊ navela, da je informati-
zacija pojaËalo, da kao takva nema ljudske
osobine i ne moæe rijeπiti niti jedan problem
koji nije prethodno rijeπen. Informatizacija
ubrzava dobro definiran proces, ali niπta ne
rjeπava. Problem je, ustvrdila je LonËarek, da
mi nemamo dobro definiran proces.

Dobro definiranje procesa pred-
uvjet je informatizaciji, ali to ne mogu uËiniti
informatiËari bez lijeËnika, odnosno sudionika
samog procesa. Kod nas postoji problem viπka
autoriteta i zato oni koji bi trebali neπto
rijeπiti/odraditi ne æele Ëuti - sve sudionike
procesa.

Svi pokuπaji reforme do sada, istak-
nula je LonËarek, propadali su jer su rjeπenja

Pri tom, naglasila je BudiÊ, treba
imati na umu da postoje i oni graani koji ne
æele koristiti zdravstveni sustav. Primjerice,
oni ne æele izabrati lijeËnika u primarnoj
zdravstvenoj zaπtiti niti na bilo koji drugi naËin
koristiti usluge koje pruæa formalni zdravstveni
sustav. BudiÊ je zakljuËila da ne postoji do-
bra pravna regulativa i upitala sudionike ne
gradimo li moæda kuÊu od krova te ustvrdila
da je cijena takvog pristupa prevelika ako se
uzmu u obzir sve moguÊe komplikacije koje
Êe iz njega proizaÊi.

Darko GvozdanoviÊ iz Ericsson Ni-
kole Tesle ustvrdio je da postoje razliËita miπ-
ljenja o tome tko su korisnici eZdravstva, koji
podaci smiju biti dostupni, kakva treba biti
razina sigurnosti, povjerljivosti i tko ima vlas-
niπtvo nad medicinskim podacima. Prije no
πto se uopÊe napravi korak dalje nuæno je
raπËistiti upravo ta pitanja, pri Ëemu su izazovi
definiranje sadræaja optimalnog skupa po-
dataka, pravo pristupa te sigurnost i povjer-
ljivost podataka.

Voditeljica sluæbe opÊih pravnih
poslova Hrvatske lijeËniËke komore dipl. iur.
Maja LackoviÊ osvrnula se na medicinsku do-
kumentaciju kroz Zakon o zaπtiti prava paci-
jenata. Tim je Zakonom utvreno da pacijent
ima pravo pristupiti svojoj medicinskoj doku-
mentaciji, ali vlasniπtvo nad njom nije zakonski
regulirano. Zapravo se sve vraÊa na nuænost
donoπenja Pravilnika o medicinskoj dokumen-
taciji koji, kao πto smo veÊ napisali, od 2006.
nije ugledao svjetlo dana.

Pukovnik dr. Darko Dogan govorio
je o znaËenju zdravstveno-informacijskog
sustava u Ministarstvu obrane Republike Hr-
vatske i u Oruæanim snagama RH. Ulaskom u
NATO, istaknuo je, jaËa uloga zdravstveno-
informacijskog sustava, te se provodi usklai-
vanje s NATO standardima s jedne strane, a
s druge strane on se mora uklopiti u zdrav-
stveni sustav RH. 

Stoga je nuæno raditi na una-
preenju informacijskih tehnologija i si-
gurnosti.

O informatizaciji zdravstva raspravljalo se na otvorenom
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Znanja je potrebno manje
no πto mislimo, ali viπe
nego πto imamo

Ravnatelj HZZO-a prim. Siniπa
Varga govorio je o upravljanju eZnanjem.
Prisutan je stalan porast podataka, jedan
lijeËnik dolazi na veliki broj pacijenata i pre-
vladava antiholistiËki pristup (subsecijalizacije
za pojedine organe). Teænja je da se lijeËnici
vrate holistiËkom pristupu pacijentima, gdje
su sve informacije uklopljene u eKarton.

Nastupila je informacijska ekono-
mija, pa snagu predstavlja intelektualni a ne
materijalni kapital. HZZO ima, istaknuo je
Varga, ogromnu koliËinu podataka, koje mo-
ra pretoËiti u znanje i proπiriti ga kako bi se
proπirio krug ljudi koji donose odluke.

Znanjem je nuæno upravljati kako
bi se ostvarila poboljπanja, smanjio rizik i ola-
kπao timski rad, ono je temelj upravljanja
potencijalima i decentralizacije odluËivanja.
A transfer znanja iz dijelova zdravstvenog
sustava danas je najzapostavljeniji aspekt
zdravstvenog sustava, ustvrdio je Varga.

Prevladava tzv. infosmog, odnosno
stanje s puno informacija koje nam onemo-
guÊuju da neπto poduzmemo.

Ciljevi upravljanja znanjem podra-
zumijevaju omoguÊavanje stvaranja znanja
iz informacija, isporuËivanje znanja gdje i ka-
da je ono potrebno i davanje odgovora na
pitanja. 

Takoer, oni obuhvaÊaju razvijanje
vjeπtine upravljanja, postizanje boljih finan-
cijskih rezultata i veÊeg zadovoljstva pacije-
nata, moguÊnost postavljanja mjera i ciljeva

te usporedbe izmeu procesa u zdravstvenom
sustavu, usporedbe sa srodnim ustanovama
te identifikaciju i razvoj centara izvrsnosti.

Zajednica pacijenata danas je na
dnu hijerarhije odluËivanja i prevladava tradi-
cionalni model organizacije zdravstvene zaπ-
tite, upozorio je Varga. 

No, e-Zdravlje podrazumijeva obrat
situacije, u kojoj pacijent dolazi na vrh pira-

mide te se stvara zajednica informiranih i ele-
ktroniËki umreæenih pacijenata.

Odgovor na pitanje koliko je znanja
dovoljno, zakljuËio je Varga, manje je nego
πto mislimo ali viπe nego πto imamo. 

Svi u procesu moraju biti visoko ob-
razovani, a kljuËni ljudi moraju imati visok stu-
panj znanja i vjeπtina, naroËito u liderskom
menadæmentu.

Zanimljivosti i bizarnosti

Na radionicama su se mogle do-
znati i brojne novosti te pojedine bizarnosti,
koje su bizarnije tim viπe jer je cijelo druπtvo
u financijskoj krizi.

Meu zanimljivim novostima je i to
da je 940 patronaænih sestara zaposlenih u
domovima zdravlja opremljeno s tablet raËu-
nalima te da se dio sestrinske dokumentacije
nalazi na tabletima. 

Cilj akcije, u kojoj je sudjelovao Vip,
je umreæavanje patronaænih sestara s ostat-
kom zdravstvenog sustava primjenom sustava
''Vip nadzor prodaje''. Prednosti toga su dos-
tupnost informacija iz sustava prilikom rada
na terenu i obratno, efikasniji rad i ispunja-
vanje struËne sestrinske dokumentacije na
terenu.

Meu bizarnosti spada podatak da
se za ispis smrtovnice troπi 50 eura po koma-
du. Godiπnje u Hrvatskoj umire oko 55.000
osoba, πto odnosi dva milijuna kuna godiπnje.
Primjenom informatiËkog rjeπenja troπak bi se
gotovo u cijelosti smanjio.

•••••

Sudionici ovogodiπnje radionice ''Zdravstveni sustav i zdravstvena politika''



23

mediji i zdravlje

Svi sudionici teËaja dobili su Nacrt
Nacionalna strategije razvoja zdravstva 2012.-
2020. tiskan na 385 stranica, koji je dostupan
i u PDF formatu u skraÊenoj i cjelovitoj inaËici
na mreænoj stranici Ministarstva zdravlja
www.zdravlje.hr i koji je od 28. lipnja na javnoj
raspravi. Javna rasprava traje do 20. srpnja, a
poËetkom rujna oËekuje se usvajanje Stra-
tegije.

TeËaj „Mediji i zdravlje" tradicio-
nalno 11. godinu za redom opstaje kao poli-
gon za razumnu i koncentriranu raspravu neo-
visnih sudionika s ciljem unapreenja i surad-
nje. 

Organizatori teËaja su ©kola naro-
dnog zdravlja ''Andrija ©tampar'' Medicinski
fakultet SveuËiliπta u Zagrebu, Hrvatska mreæa
zdravih gradova i Zbor zdravstvenih i medi-
cinskih novinara Hrvatskog novinarskog
druπtva te udruga Difrakcija. 

Direktori teËaja su Mario Harapin
s Hrvatskog radija i dr. Tea VukuπiÊ Rukavina
te dr. Ognjen BrboroviÊ iz ©NZ-a ''Andrija
©tampar''.

•••••

• Ovogodiπnji teËaj „Mediji i zdrav-
lje" odræan je od 27. do 29. lipnja u Groænjanu
u sklopu Motovunske πkole unapreenja
zdravlja. 

TeËaj je okupio najveÊi broj sudio-
nika u svih 11 godina koliko se odræava, njih
oko dvije stotine predstavnika novinara, li-
jeËnika, institucija, zdravstvenih institucija,
sindikata, strukovnih komora, farmaceutskih
kompanija, udruga pacijenata. 

Izniman interes izazvala je osnovna
tema teËaja - Strategija zdravstva 2012.-2020.
ali i znaËajni govornici, poput ministra zdrav-
lja prof. dr. Rajka OstojiÊa, ministra znanja,
obrazovanja i sporta doc. dr. Æeljka Jovano-
viÊa i ravnatelja Hrvatskog zavoda za zdrav-
stveno osiguranje prim. Siniπe Varge.

Motovunska ljetna πkola
unapreenja zdravlja -
teËaj  „Mediji i zdravlje"

Strategija zdravstva
2012.-2020.

Borka Cafuk

Ministar znanosti, obrazovanja i sporta
doc. dr. sc. Æeljko JovanoviÊ

i ministar zdravlja prof. dr. sc. Rajko OstojiÊ

Strategija zdravstva privukla je
toliko sudionika da se traæilo mjesto viπe
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Temeljni okvir Strategije je posto-
jeÊi Zakon o zdravstvenoj zaπtiti, no pritom
se ne implicira da je taj Zakon nepromjenjiv,
veÊ je to konceptualni okvir od kojeg je zapo-
Ëela gradnja Strategije. Strategija se fokusira
na zdravstveni sustav, iako puno drugih ele-
menata u druπtvu - struktura, resori, civilno
druπtvo, svako pojedinaËno ponaπanje gra-
ana - utjeËe i uvjetuje zdravstvene ishode te
o tome treba voditi raËuna. Postoje procjene
da zdravstveni sustav po sebi ima oko 30
posto utjecaja na pokazatelje zdravlja, a viπe
od 60 posto je utjecaja drugih resora. Stoga
je bitno, istaknuo je Sambunjak, da zdrav-
stveni sustav poËne suraivati sa svim drugim
resorima i segmentima druπtva koji imaju
utjecaj na zdravlje i to je jedan od prioriteta
koji je eksplicitno naveden u Nacrtu Strategije.

Konceptualni okvir se referira na
strateπke dokumente EU-a i na njihovoj se os-
novi gradi naπa Nacionalnu strategija razvoja
zdravstva, koja uvaæava naπe specifiËne

• Nacrt Strategije se poËeo aktivno
izraivati prije Ëetiri mjeseca i tada se pojavio
odreen broj ljudi koji su tu vijest doËekali s
apatijom pa je dr. Dario Sambunjak sudi-
onicima teËaja prezentirao dopis jednoga
kolege. Kolega je tu vijest prihvatio sa skep-
som jer je od 1980. do sada sudjelovao u iz-
radi svih strategija, a da nikakvih rezultata nije
bilo. Strategija sama po sebi ne znaËi niπta
drugo nego skup lijepih æelja, a na provedbe-
nom planu se uvijek zakaæe, ustvrdio je pisac
dopisa. No ako ne znamo kuda smjeramo on-
da moæemo zavrπiti bilo gdje, a to moæda nije
najbolje mjesto gdje bismo se æeljeli naÊi,
upozorio je Sambunjak.

Na nacionalnoj razini Strategija je
kljuËna osnova za donoπenje politike i odluka,
ukljuËujuÊi i raspodjelu financijskih sredstava,
istaknuo je Sambunjak.

Strategija je okvir za razvoj mjera,
promjena u sustavu koje moraju imati svoje
obrazloæenje i zato je ponuena Strategija,
prikaz stanja toliko opseæan. Iz perspektive
ulaska u Europsku uniju iduÊe godine i Ëinje-
nice da nam se otvara moguÊnost koriπtenja
strukturnih fondova, postojanje Nacionalne
strategije je nuæan preduvjet za dobivanje
sredstava iz fondova. Ako niπta drugo, od
1980. do danas sada smo u situaciji kada se
ovakav dokument jednostavno mora imati.

Nacionalna strategija bit Êe krovni
dokument koji analizira stanje, utvruje viziju,
postavlja strateπke ciljeve i prioritete u razvoju
zdravstva. Vremenski horizont je do 2020.
godine jer se poklapa s vremenskim horizon-
tima strateπkih dokumenata EU-a, objasnio je
Sambunjak ali i dodao da danas nije lako
strateπki planirati jer se jednostavno ne moæe
uzeti u obzir i predvidjeti sve πto se moæe
dogoditi.

okolnosti ali i ono πto Europa prepoznaje kao
trendove ili kao prioritete.

Iz Nacionalne strategije razvoja
zdravstva, koja je strateπki dokument na viπoj
razini apstrakcije, proizlaze operativni doku-
menti i strateπki planovi. Mi veÊ sada imamo
u tijeku nekoliko strateπkih planova koji se iz-
rauju, ili se revidiraju, ili ih planiramo zapo-
Ëeti, poput strateπkih planova razvoja javnog
zdravstva, ljudskih resursa, master plan bol-
nica - koji je takoer vrlo vaæan aspekt Stra-
tegije, strateπki plan razvoja palijativne skrbi
te drugi koje planiramo napraviti. To su ope-
rativni dokumenti koji su most izmeu naπe
Nacionalne strategije i njene provedbe. Ideja
je da se u strateπkim planovima detaljno raz-
rauju mjere i akcijski planovi; oni nisu s vre-
menskim horizontom do 2020. jer se ne mo-
gu operativno planirati na tako dugi rok, veÊ
su kraÊi, objasnio je Sambunjak.

To nije jednosmjeran proces, veÊ
se mora neprekidno, svakih godinu dvije, pra-
titi provedba i prikladnost mjera i strategija
koje su zacrtane na poËetku da se, ukoliko je
potrebno, intervenira. Naravno da ne moæe-
mo ostati slijepi na promjene koje se mogu
dogoditi do 2020., izjavio je Sambunjak.

U izradu Nacrta Strategije bio je
ukljuËen vrlo πirok krug ljudi. Ministarstvo,
koje je nositelj procesa, imenovalo je pet
struËnih povjerenstava sa sve skupa viπe od
70 Ëlanova.  

To su povjerenstva za organizaciju
i upravljanje; za profesije i ljudske resurse, za
podruËja zdravstvene zaπtite, za financiranje
sustava zdravstva i za pravna pitanja. U
svakom od tih povjerenstava su bili pred-
stavnici svih sektora i segmenata zdravstva,
i svi su oni sagledali - iz razliËitih perspektiva
i motriπta - cijeli zdravstveni sustav. 

Identificirani su problemi iz prikup-
ljenih podataka i SWOT analize, ali i pravci
razvoja. Iz strateπkih pravaca razvoja definirani
su prioriteti i mjere koje bi se mogle uklopiti
i poduprijeti pravce razvoja. Potom je 12. lip-
nja organizirana πira struËna rasprava, u koju
se ukljuËilo joπ viπe ljudi.  

Raspravljalo se o nekim strateπkim
dilemama i pitanjima, i sada je u Groænjanu
Nacrt stavljen na javnu raspravu koja traje do
20. srpnja, a u rujnu se Strategija dovrπava i
πalje u Sabor. Nacrt je i na mreænoj stranici
Ministarstva zdravlja www.zdravlje.hr u skra-
Êenoj i cjelovitoj inaËici, uz koje je i obrazac
za komentare i prijedloge, pa svatko tko æeli
i smatra potrebnim komentirati Nacrt, moæe
predloæiti dopune i ispravke jer to je radni
dokument.

•••••

Dr. Dario Sambunjak,
koordinacijski odbor izrade nacrta
Strategije razvoja zdravstva i
savjetnik za strateπko planiranje

Borka Cafuk

Zaπto nam je potrebna
Nacionalna strategija

zdravstva?

Dr. Dario Sambunjak
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upravo kada bi ti mladi ljudi trebali biti naj-
aktivniji pa je i to neπto o Ëemu u razvoju Stra-
tegije moramo razmiπljati.

VodeÊi uzrok optereÊenja bole-
stima u Republici Hrvatskoj je puπenje. Izra-
æeno u stopi izgubljenih godina zdravog æi-
vota, puπenje ih oduzima 15,8 posto. U dobi
od 18 i viπe godina 27,4 posto osoba su

• U Nacrtu Strategije se vidi na πto
su nam ukazali javnozdravstveni profesionalci,
a to nisu baπ sjajne poruke, izjavio je zamjenik
ministra zdravlja mr. sc. Marijan Cesarik.

Graani RH imaju vrlo loπe zdrav-
stvene navike - nepravilno se hrane, puπe i
pretjerano konzumiraju alkohol, konzumira
se droga, a tjelesno su neaktivni.

Postoje izraæeni rizici za kroniËne
bolesti, prije svega pretilost, i zbog toga ima-
mo kraÊe oËekivano trajanje æivota, veÊe su
stope smrtnosti i nepovoljne incidencije ma-
lignih bolesti. Sve je to vezano uz æivotni stil.
Loπe prehrambene navike ima 15,9 posto od-
rasle populacije, a to je najizraæenije u IstoËnoj
i Srediπnjoj regiji Hrvatske, istaknuo je Cesarik.

U Hrvatskoj poveÊanu tjelesnu ma-
su ima i pretilo je preko 60 posto muπkaraca
i 50 posto æena, πto naπu zemlju svrstava u
skupinu zemalja s vrlo visokom prevalencijom
prekomjerne tjelesne mase u Europi ali i u
svijetu. 

To je podatak, upozorio je Cesarik,
nad kojim se moramo zamisliti. PoraæavajuÊe
je da je u dobnoj skupini od 15 do 24 godine
utvrena najniæa razina tjelesne aktivnosti,

puπaËi, πto je viπe nego u Ëlanicama Europske
unije. Od bolesti vezanih uz puπenje u Hr-
vatskoj godiπnje umire viπe od 9.000 ljudi, od-
nosno svaka peta ili πesta osoba, istaknuo je
Cesarik.

IznenaujuÊa je Ëinjenica da je pre-
ma podacima Svjetske zdravstvene zajednice
potroπnja alkohola u Hrvatskoj u 2009. godini
bila 12,8 litara po stanovniku. No ni prosjek
EU-a nije niπta bolji i iznosi 12,5 litara po sta-
novniku. Zloporaba alkohola oduzima 2.748
godina zdravog æivota na 100.000 stanovnika.

Hrvatska ima viπu stopu smrtnosti
od kroniËne bolesti jetara i ciroze jetara u
muπkaraca od ''starih'' Ëlanica EU-a, a godiπnje
se zbog alkoholizma hospitalizira 8.500
muπkaraca i oko 1.200 æena. 

Najæalosnije je da 250 maloljetnika
zbog akutnog opitog stanja zavrπi u bolnici.
Bojim se da je ovaj broj i znatno veÊi jer se
Ëesto ne evidentira kao akutno opito stanje.

U zdravstvenim ustanovama Hrvat-
ske godiπnje se od zloporabe droga lijeËi oko
7.500 osoba, a u posljednjih pet godina je
zbog stanja povezanih s ovisnoπÊu umrlo oko
150 osoba godiπnje. U 2010. godini na lije-
Ëenju od zloporabe droga bilo je ukupno
7.550 osoba, od kojih je 6.175 osoba uzimalo
opijate.

U posljednjih 50 godina u Hrvatskoj
se poveÊalo oËekivano trajanje æivota ali po-
stoji evidentno zaostajanje za zemljama EU-
a, i to svih 27 Ëlanica. 

OËekivano trajanje æivota u 2010.
za muπkarce je iznosilo 73,5 godina, πto je za
πest godina manje nego u zemljama s najviπim
oËekivanjem trajanja æivota u EU-u, a za æene
je iznosilo 79,9 godina, πto je za oko 5,4 go-
dine manje nego u ©panjolskoj koja je zemlja
s najviπim oËekivanim trajanjem æivota od svih
27 Ëlanica EU-a. 

Visoko obrazovane osobe æive dulje
od nisko obrazovanih za oko sedam godina,
istaknuo je Cesarik te dodao da postoji trend
poveÊanja oËekivanog trajanja æivota i trend
smanjenja stopa smrtnosti, ali koji je slabiji no
u zemljama EU-a.

mediji i zdravlje

Zamjenik ministra zdravlja
mr. sc. Marijan Cesarik
o pokazateljima zdravlja
stanovniπtva ili zaπto
moramo djelovati strateπki

Velik je problem
hrvatskog zdravstva

æivotni stil i ponaπanje graana

Borka Cafuk

Mr. sc. Marijan Cesarik
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Pet vodeÊih uzroka smrtnosti

U Hrvatskoj godiπnje umire oko
50.000 osoba a vodeÊi uzrok smrtnosti su
cirkulacijske bolesti, koje su u padu, slijede
ih novotvorine koje su u porastu, ozljede i tro-
vanja, bolesti probavnog sustava i bolesti
diπnog sustava.

Smrtnost od bolesti srca
i krvnih æila

U svim æupanijama vodeÊi uzrok
smrtnosti su bolesti cirkulacijskog sustava, a
najveÊi udio ove skupine u broju umrlih od
55 posto je u Poæeπko-slavonskoj i Dubro-
vaËko-neretvanskoj æupaniji te 44 posto u
Splitsko-dalmatinskoj æupaniji. Smrtnost od
novotvorina najveÊa je u Primorsko-goranskoj
(30 posto) i Bjelovarsko-bilogorskoj æupaniji
(21 posto). Nasilne smrti nalaze se na treÊem
mjestu uzroka smrti, osim u SisaËko-mosla-
vaËkoj i Poæeπko-slavonskoj æupaniji gdje se
na tom mjestu nalaze bolesti diπnog sustava,
te u Krapinsko-zagorskoj i KoprivniËko-kriæe-
vaËkoj æupaniji gdje se na tom mjestu nalaze
bolesti probavnog sustava. 

U istoËnoj i srediπnjoj Hrvatskoj
znatno je veÊa stopa smrtnosti, posebno u

mediji i zdravlje

OsjeËko-baranjskoj æupaniji, nego li je u juænoj
Hrvatskoj.

Smrtnost od
πeÊerne bolesti

Zarazne bolesti su dobro kontro-
lirane, πto se vidi i na primjeru HIV/AIDS-a
gdje imamo stabilnu situaciju. Protekle je go-
dine epidemioloπka situacija na podruËju
zaraznih bolesti bila relativno dobra i izjed-
naËuje Hrvatsku s razvijenim zemljama Europe
i svijeta.

Broj doktora medicine raste
ali bi u iduÊih 20 godina
mogao nastati velik
nedostatak lijeËnika

U nekim djelatnostima trend kre-
tanja ljudskih resursa nije tako loπ.

Iz priloæene tablice se vidi da
imamo porast broja doktora medicine a stalno
segovori da se taj broj smanjuje. Trend je
dobar i nadam se da Êe i dalje biti uzlazan. 

• Najvrjednije u zdravstvenom
sustavu su resursi, a najveÊi resurs su ljudi -
zdravstveni djelatnici, istaknula je pomoÊnica
za financijska i pravna pitanja Ministarstva
zdravlja mag.iur. Ljubica –ukanoviÊ. Svi se
drugi resursi u zdravstvenom sustavu mogu
relativno brzo pribaviti, poput opreme, ili
izgraditi, ali najveÊi kapital i najznaËajniji
resursi u sustavu zdravstva su kadrovi do kojih
nije tako lako doÊi. Za sve skupa nuæni su nam
financijski resursi. To su tri bitna uvjeta za fun-
kcioniranje zdravstvenog sustava.

Kada govorimo o viπoj struËnoj
spremi vidi se da dolazi do joπ i veÊe stope
rasta broja zdravstvenih radnika, istaknula je
–ukanoviÊ te dodala da tome treba pribrojiti
i sve one koji ne rade u javno-zdravstvenoj
mreæi a pruæaju neke oblike zdravstvene
zaπtite.Trend pada je u broju administrativnog
i tehniËkog osoblja, za koje –ukanoviÊ smatra
da joπ uvijek nije dovoljan. 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

PomoÊnica za financijska i pravna
pitanja Ministarstva zdravlja
mag.iur. Ljubica –ukanoviÊ
o resursima u zdravstvu

Najvredniji resurs
u zdravstvenom
sustavu su ljudiBorka Cafuk

Mag.iur. Ljubica –ukanoviÊ

- Velik je problem hrvatskog zdrav-
stva πto su bolesti vezane uz ponaπanje i æi-
votni stil - puπenje, pretilost, tjelesnu neaktiv-
nost, alkoholizam, duπevne bolesti. ZnaËajne
su velike regionalne razlike u smrtnosti u Hr-
vatskoj. Po oËekivanom trajanju æivota i sto-
pama smrtnosti jako zaostajemo od prosjeka
zemalja EU-a, premda je stanje znatno bolje
nego prije 10 godina. 

Niska dojenaËka smrtnost, dobra
kontrola zaraznih bolesti i visoka procije-
pljenost dobri su zdravstveni pokazatelji u
Hrvatskoj, zakljuËio je Cesarik.

•••••
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otiÊi iz Hrvatske. U primarnoj zdravstvenoj
zaπtiti nemamo dovoljan broj lijeËnika obi-
teljske medicine i pedijatara i to nas treba
zabrinuti, upozorila je –ukanoviÊ prezen-
tirajuÊi stanje po segmentima zdravstvenog
sustava.

Broj timova u PZZ-u stagnira/blago opada

2003. - 2.663
2004. - 2.657
2005. - 2.605
2006. - 2.577
2007. - 2.552
2008. - 2.571
2009. - 2.571
2010. - 2.540

Ono Ëime se moæemo ponositi su
promjene u hitnoj medicinskoj pomoÊi. Broj
timova HMP-a se poveÊao za 46 posto od
2009. do 2011., nabavljeno je 128 novih o-
premljenih vozila za hitne medicinske inter-
vencije i postoji mreæa helidroma za heliko-
pterski prijevoz pacijenata.

Smanjiti posteljne kapacitete,
a poveÊati broj dnevnih
bolnica i uvesti suvremene
metode lijeËenja

Broj bolniËkih kreveta i trend njego-
va opadanja u skladu je s prosjekom EU-a. 

Za oËekivati bi bilo da uporabom
novih tehnologija i informatizacijom joπ viπe
padne broj zaposlenih u administrativnim
sluæbama. ZnaËajno je da je u posljednjih pet
godina doπlo do znaËajnog poveÊanja pos-
totka specijalizanata u primarnoj zdravstvenoj
zaπtiti, odnosno joπ znaËajnijeg poveÊanja
broja lijeËnika u hitnoj medicinskoj pomoÊi.
Æelimo li da PZZ preuzme ulogu o kojoj veÊ
dugo priËamo i ako æelimo mijenjati postojeÊe
stanje, mi moramo osposobiti PZZ da preuz-
me svoju ulogu, naglasila je –ukanoviÊ.

Kada se usporeujemo sa zem-
ljama Europske unije u pogledu ljudskih re-
sursa, posebno dobre resurse imamo u pod-
ruËju dentalne medicine. Hrvatska je po broju
doktora dentalne medicine po stanovniku
znatno iznad prosjeka zemalja Ëlanica EU-a.
Broj doktora medicine po stanovniku je manji
od europskih prosjeka, a broj medicinskih se-
stara po stanovniku je alarmantno nizak. Bilo
bi dobro da smanjimo broj administrativnog
i tehniËkog osoblja a poveÊamo broj medicin-
skih sestara, smatra –ukanoviÊ.

Broj doktora medicine
po stanovniku manji od
europskih prosjeka

Viπe od polovine lijeËnika starije je
od 45 godina i viπe je lijeËnika u dobi od 55
do 59 godina no u dobi od 25 do 29 godina.
To nam govori o padu interesa za upisivanje
na medicinske fakultete, zato πto je to vrlo
teπko i zahtjevno i vrlo odgovorno zanima-
nje, a mislim da nije dovoljno vrednovano u
odnosu na neke druge djelatnosti, naglasila
je –ukanoviÊ.

Medicina je feminizirana, odnosno
daleko je veÊi broj æena no muπkaraca u medi-
cini. A æelimo li zadræati ovakav broj lijeËnika
moramo poveÊati broj studenata koji upisuju
medicinu kako ne bi doπlo do velikog manjka
lijeËnika za sljedeÊih 20 godina. Pored toga,
otvaranjem Hrvatske i njenim ulaskom u EU
za oËekivati je da Êe dio zdravstvenih radnika

mediji i zdravlje

–ukanoviÊ smatra da Êemo morati
iÊi na daljnje smanjivanje posteljnih kapaciteta
i uvoenje novih, bræih i suvremenijih metoda
lijeËenja, odnosno veÊi dio dnevnih bolnica i
drugih sadræaja, a na smanjivanje akutnih
posteljnih kapaciteta. 

Ne znamo, istaknula je –ukanoviÊ,
πto je dovelo do poveÊanja posteljnih kapa-
citeta u Hrvatskoj u posljednje dvije godine
(vidjeti tablicu). 

Aktualni ministar jedine Êe nove
posteljne kapacitete otvoriti u palijativnoj skr-
bi, jer su oni potrebni i do sada ih u Hrvatskoj
nije bilo.

Infrastruktura bolnica -
usporedba sa zemljama EU-a

Neprimjereno je velik broj kreveta
(>28%) u kliniËkim ustanovama (tercijarna
razina) u odnosu na opÊe bolnice (sekundarna
razina), nedovoljni su kapaciteti za palijativnu
skrb jer kod kuÊe umire oko 15.000 osoba, a
imamo samo 185 postelja u djelatnosti pali-
jativne skrbi u Mreæi javne zdravstvene sluæbe.

Nedovoljno su razvijene dnevne
bolnice, a broj kreveta u stacionarima 18 puta
je veÊi nego u dnevnim bolnicama. Bolnice
odlikuje slaba energetska uËinkovitost i ukup-
na potroπnja energije u bolnicama je oko 630
kWh/m2, odnosno dva puta viπe od bolnica
u zemljama s najboljom energetskom uËin-
kovitoπÊu.
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–ukanoviÊ te dodala da Êe se morati raditi
procjenu utjecaja na zdravlje svih propisa koji
se donose u RH-u.

RazmatrajuÊi financijske resurse vidi
se da izdvajanje za zdravstvo per capita iznosi
1500 dolara, πto je manje no u zemljama EU-
a, kao i izdvajanje za zdravstvo u postotku bru-
to druπtvenog proizvoda, koje iznosi ispod
osam posto. A Ëinjenica je i da je ove godine
smanjen proraËun za zdravstvenu zaπtitu i
zdravstveno osiguranje za skoro milijardu
kuna.

Æelja nam je promijeniti stanje u
pogledu privatnih zdravstvenih osiguranja.
Obavili smo razgovore s osiguravateljima koji
to provode i smatramo da ta osiguranja joπ
uvijek nisu dovoljno razvijena u Hrvatskoj. Oni

Iz tablice proizlazi da imamo do-
voljan broj MR-a, CT-a i mamografa na
100.000 stanovnika, a da smo ispod prosjeka
u opremi za radioterapiju.

Prevencija, izdvajanje za
zdravstvo i osiguranje

Javnozdravstvena mreæa je u jed-
nom dijelu izvrsna a u drugom dijelu je zapo-
stavljena. Javnozdravstvena mreæa je razvi-
jena, ali ono Ëemu trebamo posvetiti viπe po-
zornosti i ono Ëemu Êe u financijskom planu
i daljnjem planu djelovanja posebnu pozor-
nost posvetiti Ministarstvo zdravlja jesu na-
cionalni preventivni programi, istaknula je

koji æele viπe, koji æele nadstandard, trebaju
ga i platiti a ne da imamo ovo πto danas ima-
mo u Hrvatskoj. Iako su slabo razvijena privat-
na osiguranja u odnosu na okruæenje i privatni
izdaci na zdravstvo u Hrvatskoj su daleko niæi
od zemalja u okruæenju tako da iznose 1,18
posto, po plaÊanju iz dæepa Hrvatska je znatno
iznad ostalih zemalja. To Êemo promijeniti.
Æelimo stvoriti uvjete da se graani mogu
osigurati kroz plaÊanje razliËitih oblika polica
privatnih osiguranja, objasnila je –ukanoviÊ.

Svega 35 posto osiguranika u Hr-
vatskoj plaÊa doprinose u obvezni fond zdrav-
stvenog osiguranja i taj se trend mora zaus-
taviti. Udio izdvajanja za preventivnu zdrav-
stvenu zaπtitu je poraæavajuÊi. Za nju se iz-
dvaja svega 0,5 - 0,6 posto zdravstvenog nov-
ca. 

Prevenciji nismo posvetili dovoljno
pozornosti u posljednjih 20 godina pa Êe ona
biti u centru pozornosti u narednom financij-
skom razdoblju, naglasila je –ukanoviÊ.

Financijski resursi, gledani kroz fi-
nancijsko stanje u Hrvatskom zavodu za zdrav-
stveno osiguranje, pokazuju da trebamo do-
datnih pet i pol milijardi kuna ako æelimo poπ-
tivati propise i plaÊanje u roku od 60 dana,
zakljuËila je –ukanoviÊ.

•••••

Oprema u usporedbi sa zemljama EU-a

mediji i zdravlje

Varga je istaknuo da moæemo biti
zadovoljni obuhvaÊenoπÊu stanovniπtva ob-
veznim zdravstvenim osiguranjem koje je nat-
prosjeËno kada se usporedi s drugim zem-
ljama i iznosi 97 posto. Onih tri posto su re-
zultat ljudske indolencije, jer svatko u RH po
nekoj osnovi ima pravo na stjecanje iskaznice
osnovnog zdravstvenog osiguranja.

Teritorijalna pokrivenost bolnicama
je dobra i viπe od 90 posto stanovniπtva æivi
na udaljenosti do 40 kilometara zraËne linije

• Procesi u zdravstvu pretpostav-
ljaju dostupnost i koriπtenje zdravstvene zaπ-
tite, njezinu kvalitetu te informatizaciju i
eZdravstvo, objasnio je ravnatelj Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje prim.
Siniπa Varga, dr. med. dent. Ovo je i prvi rav-
natelj HZZO-a koji na teËaju Mediji i zdravlje
nije govorio o financijama te time, uglavnom,
bacao u depresiju okupljene sudionike, veÊ
o gore navedenim bitnim faktorima procesa
u zdravstvu koji se itekako tiËu Zavoda.

do najbliæe bolnice. Prema Europskom indek-
su zdravstvene zaπtite potroπaËa (viπe o tome
u proπlom broju LN-a), Hrvatska se nalazi na
17. mjestu od 34 europske zemlje, a 2009. je
bila na 23. mjestu. Hrvatska joπ uvijek ima
prostora za poboljπanja, i to prvenstveno na
smanjivanju lista Ëekanja i osiguravanju do-
stupnosti suvremenih lijekova.

Od 2009. do 2011. na liste lijekova
HZZO-a uvrπteno je 85 novih lijekova, uz oËu-
vanje postojeÊih lijekova na listama. Dosta je
zabrinjavajuÊi volumen lijekova koji se koristi

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Ravnatelj HZZO-a
prim. Siniπa Varga govori
o procesima u zdravstvu

Prim. Siniπa Varga

Nuæna poboljπanja u kvaliteti,
cjelovita informatizacija i

poveÊanje preventivnih pregleda
Borka Cafuk
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Preventivni pregledi i kuÊni
posjeti u PZZ-u

PoveÊao se broj upuÊivanja iz pri-
marne u sekundarnu zdravstvenu zaπtitu. Ta-
koer znamo da je to jedan zaËarani krug.
Upravno vijeÊe HZZO-a donijelo je stoga
nekoliko odluka na protekloj sjednici kojima
smo promijenili neke stvari. PoËevπi od samog
imena specijalistiËke uputnice, koja se sada
zove interna uputnica, ali smo i propisali da
vrijedi dulje od dosadaπnjeg roka od 60 dana
tako da Êe se smanjiti potreba za posjeÊi-
vanjem obiteljskih lijeËnika radi upuÊivanja.
Namjera nam je da stimuliramo zadræavanja
pacijenata na lijeËenju kod lijeËnika obiteljske
medicine kako bi se smanjilo upuÊivanje u
sekundarnu zdravstvenu zaπtitu. To je pitanje
i edukacije, opremljenosti i bolje stimulacije
lijeËnika u PZZ-u, istaknuo je Varga.

Kvaliteta zdravstvene zaπtite reguli-
rana je kroz nekoliko zakonskih i podzakonskih
akata. Osnovana je Agencija za kvalitetu i ak-
reditaciju u zdravstvu, ukljuËeni smo u neko-
liko meunarodnih projekata i traje prikup-
ljanje podataka u bolnicama prema PATH po-
kazateljima. No, akreditiran je samo manji broj
medicinskih laboratorija, sustav za akreditaciju

u Hrvatskoj. Je li to nepoπtivanje terapijskih
smjernica ili se radi o pritisku pacijenata koji
su kvazi informirani u medicini i stoga dolazi
do tabletomanije, Ëemu bi se trebalo stati na
kraj. Potroπnja lijekova u bolnicama doæivjela
je drastiËan pad 2010. uvoenjem Liste po-
sebno skupih lijekova, tako da se neki lijekovi
financiraju izravno iz proraËuna i viπe nisu na
teretu bolniËkih ljekarni. Meutim, joπ uvijek
imamo pitanje o navici propisivanja lijekova
specijalista u bolniËkoj zdravstvenoj zaπtiti,
tj. vrsti i koliËini lijekova koji se propisuju, nag-
lasio je Varga.

PoveÊana je dostupnost ortoped-
skih, opÊemedicinskih, stomatoloπkih i drugih
pomagala, a ukupni volumen potroπnje po
pomagalima je u porastu. 

To nije toliko zabrinjavajuÊe, a radi
se o tome izdaju li se pomagala na temelju
struËno-medicinske opravdanosti, medicine
bazirane na dokazima. Dostupnost i koriπtenje
akutnih kreveta u bolnicama viπa je od europ-
skog prosjeka no s trendom smanjivanja.

No, smanjio se broj svih preven-
tivnih pregleda i kuÊnih posjeta u primarnoj
zdravstvenoj zaπtiti, i to je neπto Êe se nastojati
popraviti kroz posebno stimuliranje u nared-
nom razdoblju, istaknuo je Varga.

bolnica joπ nije uspostavljen, nema sustavnog
praÊenja pokazatelja i djelovanja na pobolj-
πanje kvalitete, vrlo je mali broj objavljenih i
aæuriranih hrvatskih kliniËkih smjernica, svega
60, ustvrdio je Varga.

Zdravstveni sustav je u velikoj mjeri
informatiziran i manje od dva posto medicin-
ske dokumentacije vodi se ruËno. PZZ je kom-
pletno informatiziran: viπe od 2350 ordinacija
opÊe/obiteljske medicine, sve pedijatrijske
(270) i ginekoloπke ordinacije (270), sve
stomatoloπke ordinacije (viπe od 1900), sve
ljekarne (viπe od 1150), laboratoriji u PZZ-u
(120), sve ordinacije πkolske medicine (153)
i izvanbolniËka specijalistiËko-konzilijarna
zdravstvena zaπtita (800), izjavio je Varga.

Centralni sustav PZZ-a s naprednim
funkcijama, kao πto su eRecept i eUputnica za
laboratorije, ima viπe od 17.000 korisnika.

Od ukupno 45.000 ljudi zaposlenih
u bolnicama samo 200 su IT struËnjaci, a 20
bolnica nema gotovo nikakav informacijski
sustav, πto predstavlja problem koji Êe se rije-
πiti ove godine. Udio sredstava za IT u uku-
pnim izdvajanjima u zdravstvu tri do Ëetiri pu-
ta je manji od europskog i svjetskog prosjeka.

Danaπnji informacijski sustav gra-
en je kao skup izoliranih otoka u kojem bol-
nice ne komuniciraju meusobno niti s PZZ-
om, javnozdravstveni informatiËki sustav nije
umreæen niti ujednaËen prema modelu po-
dataka i velik broj javnozdravstvenih izvjeπÊa
joπ uvijek se izrauje ruËno, ne postoji normi-
zacija i certifikacija informacijskih sustava i ne
postoji sustavna briga o arhivskom i registra-
turnom gradivu. Danaπnja situacija Êe se
stubokom promijeniti joπ ove godine, zaklju-
Ëio je Varga.

•••••
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• Pravna steËevina EU-a izravno
utjeËe i regulira zdravstvo i zdravlje, iako samo
zdravstvo nikada nije bilo pitanjem pregovora
Hrvatske s Europskom unijom, istaknuo je

pomoÊnik ministra zdravlja mr. Luka VonËina,
dr. med. Strategija EU-a prema zdravlju odre-
ena je strateπkim dokumentom Zajedno za
zdravlje 2008.-2013. u kojem se istiËu zajed-

PomoÊnik ministra zdravlja
mr. Luka VonËina govori o
hrvatskom zdravstvu i EU-u

Utjecaj pravne steËevine
EU-a na zdravstvo i zdravlje

Borka Cafuk

Mr. Luka VonËina

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
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Na podruËju kemikalija, biocidnih
pripravaka i zraËenja, sukladno prije spome-
nutoj Direktivi novog pristupa veÊa se teæina
stavlja na odgovornost proizvoaËa i in-
spekciju. Kemikalije se slijede od proizvodnje
do finalnog proizvoda. UpodruËju zraËenja
hrvatski su propisi znatno stroæi od propisa
EU-a, naglasio je VonËina.

Pet je izazova koji Êe se pristu-
panjem EU-u postaviti pred naπ zdravstveni
sustav. To su prekograniËno pruæanje zdrav-
stvenih usluga, odnosno pravo naπih graana
da zdravstvenu uslugu potraæe u drugoj zemlji
Ëlanici EU-a, i prilike da naπe bolnice privuku
strane pacijente, naroËito u pograniËnim
podruËjima. 

Paralelna trgovina lijekovima u ne-
kim zemljama vrlo je ozbiljan problem, zbog
slobodnog kolanja roba. Treba stoga pripaziti
da ne doe do prekomjernog izvoza naπih
lijekova u druge zemlje Ëlanice i nestaπice za
naπe pacijente. 

U vezi s mobilnoπÊu zdravstvenih
profesionalaca svima je poznat primjer Polj-
ske Ëiji su lijeËnici u velikom broju emigrirali
u Englesku. Odljev hrvatskih lijeËnika je neπto
πto zahtijeva pozornost. Strukturni fondovi
nude pril ike za koje se Hrvatska treba
pripremiti da ih iskoristi. 

S obzirom na zemljopisni poloæaj
Hrvatske, postoji moguÊnost da se stariji
graani zemalja Ëlanica EU-a u veÊem broju
nasele u naπe priobalje, πto Êe biti dodatni
izazovi za hrvatski zdravstveni sustav, zakljuËio
je VonËina.

•••••
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niËke vrijednosti i naËela, kao πto su promo-
viranje zdravlja svih graana, unapreenje su-
stava praÊenja i odgovora na prijetnje zdravlju
i poticanje dinamiËnih sustava zdravstva,
usvajanja novih medicinskih tehnologija, brige
o sigurnosti pacijenata te reguliranje preko-
graniËnih prava pacijenata.

U razvoju do 2020. politika EU-a
prema zdravlju bit Êe odreena s dva krovna
dokumenta: Europe 2020 i Health 2020. »etiri
su glavna cilja pred nama, naglasio je VonËina,
a to su rjeπavanje manjka financijskih i ljudskih
sredstava te poticanje inovacija, pristup
informacijama i ekspertizi unutar i izvan nacio-
nalnih granica, promicanje najboljih iskustava
na polju prevencije i razvijanje zajedniËkih pri-
stupa prema prekograniËnim prijetnjama
zdravlju.

Temeljni je cilj europske kohezijske
politike smanjenje regionalnih nejednakosti
sredstvima iz strukturnih fondova 2007.-2012.
Do 2012. za zdravstvo su bili najinteresantniji
Europski fond za regionalni razvoj, Europski
socijalni fond i Kohezijski fond. Iz njih su finan-
cirani projekti vrijedni stotine milijuna eura,
poput zdravstvene infrastrukture, opreme, e-
Zdravstva, poveÊanja zaposlenosti, smanjenja
bolovanja, promocije zdravlja i drugi.

Pred nama je zajedniËki strateπki
okvir 2014.-2020. koji Êe odrediti prioritete
na koje Êe se orijentirati projekti i troπiti novci
iz strukturnih fondova i Ministarstvo zdravlja
se vrlo ozbiljno priprema za to razdoblje koje
je pred nama, istaknuo je VonËina.

U podruËju ljudskih resursa temeljni
je cilj EU-a da osigura slobodno kretanje
profesionalaca, koje je jedno od osnovnih
zajamËenih prava zajednice. 

To je vrlo vaæno u svjetlu nedostat-
ka zdravstvenih radnika. Samo u NjemaËkoj
nedostaje, procjenjuje se, preko 200.000
zdravstvenih radnika. Kako bi zdravstveni ra-
dnici iz razliËitih zemalja Ëlanica EU-a imali
iste kompetencije, regulira se πkolovanje za
te profesije, odnosno za doktore medicine,
doktore dentalne medicine, magistre farma-
cije, medicinske sestre i primalje. Svi naπi fa-
kulteti i visoka uËiliπta dobili su zeleno svjetlo
iz EU-a da su naπi programi potpuno u skladu
s EU-uredbama. NaroËita pozornost se u EU-
u posveÊuje razvoju struka i to posebice medi-
cinskih sestara i primalja.

Na podruËju sigurnosti i mobilnosti
pacijenata dvije su vaæne direktive Cross
Boarder, odnosno Direktiva o prekograniË-
nom pruæanju zdravstvene zaπtite i Europska
kartica zdravstvenog osiguranja.

U podruËju politike lijekova i ug-
radbenih materijala pristupamo Europskoj
medicinskoj agenciji, tj. centraliziranom i de-
centraliziranom sustavu registracije lijekova.

Za hrvatske pacijente to znaËi da Êe
inovativni lijekovi u Hrvatsku dolaziti mnogo
ranije i viπe se neÊe trebati registrirati u Hrvat-
skoj veÊ Êe prolaziti europsku registraciju.

Direktiva o transparentnosti ne pro-
pisuje model ali propisuje transparentnost
odreivanja cijene lijekova, a kod medicinskih
proizvoda slijedi nam Direktiva novog pristupa
koja manju teæinu daje na registraciju pri dr-
æavi a veÊu na odgovornost proizvoaËa i in-
spekciju; medicinski proizvodi neÊe morati biti
upisani u oËevidnik prije puπtanja u promet u
Hrvatskoj kako bi se omoguÊilo nesmetano
kolanje roba, naglasio je VonËina.

U pogledu krvi, tkiva i stanica, di-
rektive EU-a ureuju podruËja transfuzijske
medicine, transplantacijske medicine i medi-
cinski pomognute oplodnje. Njima su propi-
sani infrastrukturni uvjeti, proizvodnja, Ëuvanje
i raspodjela. Cilj je ujednaËavanje standarda,
podizanje sigurnosti i osiguranje kvalitete.

Direktiva o procjeni i upravljanju
bukom okoliπa propisuje mjere s ciljem izbje-
gavanja i spreËavanja πtetnih utjecaja buke,
pa iduÊe godine kreÊemo s izradom karti buke
u Hrvatskoj. Na tome Êe Ministarstvo zdravlja
suraivati s Agencijom za zaπtitu okoliπa, is-
taknuo je VonËina.

Na podruËju hrane EU njeguje kon-
cept ''od farme do stola'', koji podrazumijeva
kontrolu svih procesa i smanjivanje rizika u ci-
jelom lancu od uzgoja, preko prerade do pri-
jevoza i prodaje. Dio toga je i sustav ranog
upozoravanja, pa ako bilo koja zemlja Ëlanica
otkrije neku hranu πtetnu za zdravlje auto-
matski se na to upozoravaju i sve ostale Ëlanice
EU-a.
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Ministar zdravlja prof. dr. sc.
Rajko OstojiÊ govori
o strateπkim problemima,
razvojnim pravcima i prioritetima

mediji i zdravlje

zaæivjela i malo je instrumenata za nagrai-
vanje ili sankcioniranje (ne)kvalitete te ne
postoji adekvatno praÊenje pokazatelja kva-
litete. Kapaciteti Agencije za kvalitetu i akre-
ditaciju su nedovoljni. Standardi i normativi
nejasni, zastarjeli ili neprovedivi. Kolektivni
ugovori su rigidni ali o njima ministar nije go-
vorio s obzirom da su se pregovori sa sindi-
katima nastavili 2. srpnja.

Vidjeli ste analizu koju smo napra-
vili prije mjesec dana. Postoje okulisti u hr-
vatskim bolnicama koji mjeseËno operiraju
15 mrena. I ovaj koji operira 100 mrena i ovaj
koji operira 15 mrena imaju istu plaÊu. Ali ovaj
koji operira 100 mrena ima veÊu πansu da mu
se zbije komplikacija ili pogreπka. Zato Ëekam
kolegu BabiÊa (predsjednik Hrvatskog
lijeËniËkog sindikata) da nam da recept kako
ove honorirati a kako one druge nehonorirani,
jer svi smo, naravno, za kvalitetu, istaknuo je
OstojiÊ.

Joπ treba razmisliti hoÊe li se staæ
ukinuti ili bi to bio rizik za kvalitetu, te treba
li ga staviti na πestu godinu studija ili ne.

Predstoji nam cijeli niz razmiπljanja
kako poboljπati naπ rad, kvalitetu nas zdrav-
stvenih profesionalaca.

Strateπki problemi u
bolnicama, PZZ-u i upravljanju

Nedovoljna uËinkovitost i djelotvor-
nost vidi se u  bolnicama u slabom ili neuje-
dnaËenom koriπtenju resursa, koriπtenju sku-
pih akutnih kapaciteta za kroniËno lijeËenje,
te u nepostojanju energetske uËinkovitosti,
naglasio je OstojiÊ te dodao da Êe sve dræavne
bolnice kojima je osnivaË i vlasnik Dræava po-
stat Êe energetski uËinkovite jer najveÊi troπak
bolnica odlazi na energetiku.

U PZZ-u je prisutan nedovoljan rad
u prevenciji i previπe upuÊivanja pacijenata u
sekundarnu zdravstvenu zaπtitu.

U segmentu upravljanja nedostaje
interdisciplinarne i upravljaËke ekspertize,
podijeljena lojalnost upravljaËkom i kliniËkom
radu ne moæe koegzistirati, slab je nadzor rada
i radnog vremena i nedostatni su kapaciteti
za analizu i planiranje.

Mi nemamo mehanizme uprav-
ljanja i to je Ëinjenica. Mi, zdravstveni profesio-
nalci smo sjajno educirani za pet segmenata
i to: promociju zdravlja, dijagnostika, terapija,
njega i rehabilitacija. To znamo sjajno ali ne
znamo upravljati, ustvrdio je ministar.

U segmentu lijekova ne postoji su-
stavna procjena zdravstvenih tehnologija i
tako dalje.

Manjak zdravstvenih
radnika uzrokom je slabih
pokazatelja zdravlja

Slaba i neujednaËena dostupnost
prisutna je zbog manjka zdravstvenih radnika,
nepotpune mreæe ljekarni, listi Ëekanja i neaæu-
riranog, preπirokog i teπko ostvarivog Plana i
programa mjera zdravstvene zaπtite iz obvez-
nog osiguranja.

Mi i danas imamo manje lijeËnika,
medicinskih sestara i tehniËara, primalja i far-
maceuta nego Europa. Jedino smo po broju
doktora dentalne medicine u istoj ravni s 15
starih i 12 novih zemalja Ëlanica Europske uni-
je. Manje je lijeËnika, zdravstvenih profesio-
nalaca u dobnoj skupni od 25 do 30 godina
nego u skupini od 55 do 60 godina. Kakva je
to piramida? To nije niπta!, izjavio je OstojiÊ.

Razmjerno su slabi pokazatelji
zdravlja jer se stope smrtnosti smanjuju ali smo
slabiji od prosjeka EU i usporednih zemalja, a
prisutno je i zabrinjavajuÊe zdravstveno
ponaπanje, riziËni Ëimbenici poput puπenja,
pretilosti i alkoholizma te sve teæe socijalno
stanje. Uz to ne postoji kultura preuzimanja
odgovornosti za vlastito zdravlje i koriπtenje
zdravstvene zaπtite.

• U hrvatskom zdravstvu postoji
cijeli niz strateπkih problema od kojih je mini-
star zdravlja prof. dr. sc. Rajko OstojiÊ naveo
samo pet, a to su: slaba povezanost i manjkav
kontinuitet; neujednaËena ili nepoznata kva-
liteta zdravstvene zaπtite; nedovoljna uËinko-
vitost i djelotvornost zdravstvenog sustava;
slaba ili neujednaËena dostupnost i razmjerno
slabi pokazatelji zdravlja.

Bez kontinuiteta nema niËega, jer
ne poËinje svijet s nama niti s mojim prethod-
nicima ni s buduÊim lijeËnicima, profesorima
ili akademicima, istaknuo je OstojiÊ. Nema
povezanosti. Pedeset posto bolnica su infor-
matizirani, 30 posto ih je horizontalno
povezanih ali one nisu informatiËki umreæene
ni meusobno niti s primarnom zdravstvenom
zaπtitom.

Strateπki problem je i nepovezanost
javnozdravstvenih registara, slabljenje do-
mova zdravlja i s time gubitak kontinuiteta
zdravstvene zaπtite ali i Ëinjenica da pacijenti
preskaËu PZZ i javljaju se izravno u bolnice,
dok tercijarne bolnice obavljaju usluge sekun-
darnih. 

Prisutan je i nejasan kontinuitet ra-
zina izobrazbe zdravstvene struke te slaba
povezanost zdravstva s ostalim segmentima
druπtva, tj. s civilnim druπtvom, javnim sluæ-
bama i resorima dræavne uprave.

U Nacionalnoj strategiji razvoja
zdravstva najvaæniji je pacijent i 3 su paralele
kojima se vodimo: zdravlje za sve, zdravlje u
svemu i zdravlje od svih. KljuËni elementi raz-
voja zdravstva u iduÊih osam godina su infor-
matizacija zdravstva, ulaganje u ljudske re-
surse, preventivne javnozdravstvene akcije i
poboljπanje komunikacije s pacijentima.

Kvaliteta je kljuË

Kvaliteta je kljuË, ustvrdio je mini-
star, i to kvaliteta pruæene usluge i postupak
akreditacije. No, akreditacija joπ uvijek nije

Zdravlje za sve, zdravlje
u svemu i zdravlje od svih

Borka Cafuk

Prof. dr. sc. Rajko OstojiÊ
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Reorganizirati Êe se ustroj i djelova-
nje zdravstvenih ustanova. Poticat Êe se ot-
varanje i opremanja grupnih praksi u PZZ-u
i jaËat Êe se interdisciplinarna suradnja. Master
plan bolnica, koji je takoer jedan od kljuËeva,
podrazumijeva udruæivanje bolnica u regio-
nalne bolniËke mreæe ili zajednice ustanova i
preraspodjelu i koncentriranje bolniËkih uslu-
ga unutar regionalne mreæe. Takoer, funkcio-
nalno povezivanje somova zdravlja, lijeËnika
obiteljske medicine, dnevnih bolnica i specija-
listiËko-konzilijarne zdravstvene zaπtite u
bolnicama. JaËat Êe dnevne bolnice i poveÊati
Êe se kapaciteti za kroniËno lijeËenje kroz
hospicij i palijativu. Master plan podrazu-
mijeva i funkcionalne i graevinske preinake
bolnica, izdvajanje nezdravstvenih djelatnosti
spin-offom ili outsourcingom za neke segme-
nte, objedinjenu bolniËku nabavu i objedinja-
vanje izvanbolniËke i bolniËke hitne pomoÊi.
Takoer, neke specijalne bolnice prijeÊi Êe na
dræavnu razinu.

Poticat Êe se kvaliteta u zdravstve-
noj zaπtiti kroz definiranje i trajno praÊenje
pokazatelja kvalitete, nacionalnu i meuna-
rodnu akreditacija, izradu kliniËkih smjernica
te ugovaranje zdravstvene zaπtite na temelju
pokazatelja uËinkovitosti i kvalitete i izobrazbu
iz kvalitete zdravstvene zaπtite i sigurnosti
bolesnika.

Prevencija je bolna toËka

Preventivne aktivnosti Êe se jaËati
poveÊanjem izdvajanja za preventivne progra-
me i aktivnosti, ugovaranjem zdravstvene
zaπtite na temelju mjerljive ukljuËenosti u pre-
ventivni rad, poticanja preventivnog rada u
svim podruËjima zdravstvene zaπtite te kroz
razvoj analitiËkih kapaciteta Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo.

Prevencija je bolna toËka. U odnosu
na 1990. Broj kuÊnih posjeta i prevencije pao
je za 85 posto, istaknuo je OstojiÊ.

U Hrvatskoj prerano umire 24.000
graana. Svatko od njih je mogao æivjeti joπ
prosjeËno 12,5 godina. »ak 60 posto djevoj-
Ëica i djeËaka od 14 godina povremeno puπi,
a svaka peta djevojËica i djeËak u dobi od 14
godina svakodnevno puπe. »ak 380.000 gra-
ana Hrvatske zadovoljava sve dijagnostiËke
kriterije za alkoholizam, a njih 100.000 sva-
kodnevno dolazi na posao supijano ili pijano.
Po prevalenciji pretilosti smo Ëak Ëetvrta zem-
lja u Europi. Moramo i mi preuzeti odgovor-
nost za svoje zdravlje, naglasio je OstojiÊ.

Informatizacija je prioritet,
ojaËat Êe se upravljaËki
kapaciteti i od osobne
odgovornosti osigurati
zdravstveni profesionalci

Na osnovu svih nabrojanih parame-
tara Ministarstvo Êe, skupa sa svim sudioni-
cima zdravstvenog sustava, pokuπati pobolj-
πati sve te aspekte u hrvatskom zdravstvu. A
kljuË svega je informatizacija koja je jedan od
prioriteta u razvoju zdravstvenog sustava.
Njome Êe se postiÊi bolja povezanost i komu-
nikacija svih sudionika u zdravstvu, s pacijen-
tom u srediπtu.

Informatizacija je prioritet. Sve se
mora povezat i umreæiti, horizontalno i verti-
kalno. DrugaËije ne ide, ustvrdio je ministar.

Alarmantni podaci stiæu iz segmen-
ta ljudskih resursa. Jedino je zagrebaËki MEF
podigao broj upisnih kvota, a ministar to oËe-
kuje da uËine i drugi dekani u Rijeci, Osijeku
i Splitu.

Zdravstveni djelatnici se moraju za-
πtititi od osobne odgovornosti. Vidim da je
ovdje prisutno nekoliko ravnatelja ustanova
koji su ove godine platili od 500 do viπe od
milijun kuna za incidente koji su se dogodili
prije 10, 15 ili 22 godine, izjavio je ministar.

Specijalizacije se trebaju raspisivati
prema jasno dokumentiranim potrebama.
Potrebno je omoguÊiti rada i nakon dobi za
mirovinu, ali samo tamo gdje je to potrebno.

Nuæno je vratiti obvezu do dvije
godine rada u PZZ-u i osmisliti strateπki plan
razvoja ljudskih resursa, koje je poanta svega
jer nema niËega bez ljudi.

UpravljaËki kapaciteti Êe se ojaËati
kroz izobrazbu upravljaËkog kadra, razdva-
janje organizacijsko-financijskog i medicin-
skog upravljanja, uvoenja punog radnog
vremena na organizacijsko-financijskom up-
ravljanju, jaËanje upravljaËkih ovlasti domova
zdravlja i uspostavljanja odjela za analitiku,
planiranje i EU projekte.

KljuËna tri aktera u zdravstvu su
Ministarstvo, HZZO i HZJZ.

HZZO ovaj Ëas financira πkolovanje
ljudskih resursa, a on je osiguravajuÊa kuÊa
4,5 milijuna Hrvata, a ne kuÊa koja mora skrbiti
o specijalizacijama lijeËnika ili medicinskih
sestara. HZJZ bi trebao raditi analizu, preven-
ciju i akcije, a to ne radi. 

Ministarstvo zdravlja, gdje nas je
150, imamo sve moguÊe telefone, stalno se
aktiviramo na Bijelom telefonu i u drugim seg-
mentima i radimo prevenciju, odnosno misli-
mo da radimo prevenciju. ZnaËi svaki akter
radi tui posao, to je postavljeno naglavaËke
i to Êemo promijeniti, istaknuo je ministar i
dodao da Êe Ministarstvo zdravlja brinuti o
ljudskim kapacitetima, HZJZ o prevenciji preko
obiteljskih lijeËnika, a HZZO o svojim osigu-
ranicima.

Kako bi se oËuvala financijska aktiv-
nost razvijat Êe se regulatorni okvir za jaËanje
privatnih-dopunskih zdravstvenih osiguranja,
strateπki Êe se alocirati resursi prema defini-
ranim prioritetima uz sredstva iz fondova EU
i suzbijati korupcija i neformalna plaÊanja.

U novom ugovoru Êemo postaviti
nove temelje i privatnicu su dobro doπli ali ne
nanaËin da bude privatni monopol ili da
imamo privatne klinike koje 75 posto svojih
prihoda ostvaruju od HZZO-a, naglasio je
OstojiÊ.

Vaæna je i uspostava suradnje s dru-
gim resorima i Ëitavim druπtvom koja Êe se os-
tvariti kroz sustav odgoja i obrazovanja (ljudski
resursi, promicanje zdravlja), znanost i visoko
obrazovanje (istraæivaËki prioriteti, ljudski re-
sursi), MUP i pravosue (promicanje zdravlja,
prevencija nasilja), turizam i gospodarstvo
(zdravstveni i medicinski turizam), socijalna
skrb (kroniËni i umiruÊi bolesnici), lokalna sa-
mouprava (poticanje zapoπljavanja lijeËnika,
promicanje zdravlja) i civilno druπtvo (preuzi-
manje odgovornosti za vlastito zdravlje, pro-
micanje zdravlja, palijativna skrb, volon-
terstvo...).

•••••

mediji i zdravlje
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sam, a to je i zakljuËak ovogodiπnjeg Simpozija
Komore odræanog u Opatiji, da se lijeËnici osi-
guraju od profesionalne odgovornosti. Prigo-
vorio bih da smo nezadovoljni, iako je πiroka
javna rasprava o Nacrtu, da se premalo spomi-
nju komore, HLZ i druge institucije i udruge,
osim udruga pacijenata. Mislim da se treba
jasnije i viπe govoriti o tome da komore mogu
itekako biti dobar partner i doprinijeti da se
zdravstvena zaπtita popravi, izjavio je Minigo.

 Prof. dr. sc. Vlado JukiÊ, predsjed-
nik Hrvatske udruge poslodavaca u zdravstvu,
istaknuo je da je problem ljudskih resursa veÊi
problem provinciji te da to treba imati u vidu
posebno u kontekstu regionalizacije Hrvatske
i reorganizacije bolniËkog sustava.

Nema smisla rezigniramo se odnositi
prema Strategiji jer bez nje ne moæemo funkci-
onirati. Strategiju treba promatrati i u kontekstu
buduÊnosti i iz danaπnjeg trenutka u kojem po-
stojimo. Ovaj trenutak neÊe trajati ali ne moæe-
mo ga iskljuËiti iz promatranja, izjavio je JukiÊ.

I prije smo bili zagovornici i strateπ-
kog i sustavnog promiπljanja, istaknuo je pred-
sjednik Hrvatskog lijeËniËkog sindikata dr. Ivica
BabiÊ.

Podræavamo i pohvaljujemo ovaj
proces. Nadam se da Êe na Nacrt doÊi puno
dobrih primjedbi pa Êe se one uvaæiti kao takve.
Bitno je da smo svi sudionici koji pomaæemo
ali zna se koje odgovoran. Ministar Êe presjeÊi,
Strategija Êe otiÊi u Sabor i zna se tko iza toga
stoji. Ako je to sustavno promatranje problema
koji nadilazi dnevno politiËke potrebe, a ja to
tako doæivljavam, onda to jaËa javni sektor u

• Okrugli stol Ususret Nacionalnoj
strategiji zdravstva okupio je predstavnike naj-
vaænijih institucija u zdravstvu koji su izrazili
svoja stajaliπta o Nacrtu Nacionalne strategija
razvoja zdravstva 2012.-2020. te oko 200 sudi-
onika teËaja ''Mediji i zdravlje'' koji su takoer
dobili priliku oËitovati se, komentirati Nacrt i
postaviti pitanja.

Predsjednik Hrvatskog lijeËniËkog
zbora prof. dr. sc. Æeljko Metelko istaknuo je
da apsolutno podræava i pohvaljuje naËin na
koji je Ëitav proces krenuo i da je moguÊnost
komentiranja i davanja prijedloga za Nacrt
doπla do svih Ëlanova HLZ-a.

Smatram da je zapravo osnova iz
koje je cjelokupna rasprava krenula izuzetno
πiroka i to je sasvim sigurno moment za pripre-
mu takvog dokumenta. Druga stvar koju bih
dao kao primjedbu je da mislim da se odgovor-
nost zdrave populacije i odgovornost lijeËnika
mora na neki naËin jaËe potencirati i pritisnuti
da svi skupa shvatimo da je problem naπeg
zdravlja naπe privatno pravo i odgovornost ali
i naπe javno pravo i odgovornost, izjavio je Me-
telko.

S nekim stvarima u Nacrtu predsjed-
nik Hrvatske lijeËniËke komore prim. dr. Hrvoje
Minigo je izuzetno zadovoljan, pogotovo jer
se u njemu nalaze stvari o kojima komora go-
vori godinama. Prvo je tu nedostatak lijeËnika
i medicinskih sestara, koji je joπ veÊi nego li-
jeËnika. Ako se sjeÊate mi smo joπ 2005. o tome
govorili kada nitko to nije htio priznati. Vi ste
sada to priznali, uoËili smo problem i preostaje
pitanje kako to rijeπiti. Prof. OstojiÊ je rekao da
je zagrebaËki MEF poveÊao broj upisnih mjesta
za 60 meutim da je premalo, a niti Êe pove-
Êanje broja upisnih mjesta rijeπiti taj problem.
Smatram da je ovaj problem jako kompleksan.
Tu se radi i o medicinskim fakultetima i o inte-
resu za studiranje medicine, a ono πto je najvaæ-
nije radi se i o novacima. Prema naπoj procjeni
u Hrvatskoj nedostaje oko 4.300 lijeËnika. Na
æalost prosjeËna æivotna dob lijeËnika je visoka,
pogotovo u nekim granama specijalizacije, a
za neke specijalizacije postoji vrlo slab interes.
Dakle tu treba raditi sustavno od ne samo plaÊa
veÊ i o uvjetima rada. Ulaskom u EU Ëeka nas
sasvim sigurno veliki problem da Êe naπi mladi
dobro obrazovani struËnjaci otiÊi u europske
zemlje gdje isto tako nedostaje lijeËnika. UoËio

Hrvatskoj i onda to podræavam. I samo jedan
bitan detalj - u svim ustanovama u Republici
Hrvatskoj, prema podacima Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo, na kraju 2010. radilo je
6.417 specijalista πto samo pokazuje koliko smo
deficitarni. Kada su u pitanju medicinske sestre,
njih u sustavu nedostaje a na burzi ima. Treba
vidjeti kako to rijeπiti, izjavio je BabiÊ.

Predsjednica Samostalnog sindikata
zdravstva i socijalne skrbi Spomenka Avberπek
istaknula je da je dobro da razmiπljamo za bu-
duÊnost no ono o Ëemu sada moramo razmi-
πljati je to πto Êe danas biti s javnim sustavom,
javnim dobrom zdravstvom.

Vidim neke dobre pomake koje je
napravio ministar zdravlja. Jedino sada joπ
Ëekamo realizaciju. Znate da sam vrlo Ëesto go-
vorila da je sustav zdravstva nesreen, neureen
i da se ne uvodi reda u njemu. Nisam mislila si-
gurno na zaposlenike veÊ na voenje samog su-
stava. Vidim da neπto πto je bila boljka, a to je
bio i prijedlog SSZSS-a, da neke stvari jedno-
stavno moramo staviti pod kontrolu kako bi
moæda jednog dana, ali to neÊe biti sutra, imali
bolje plaÊe. Ako vam sada ministar obeÊa bolje
plaÊe, ja Êu ga odmah demantirati i reÊi Êu - ne-
ma od toga niπta. Moæemo samo razmiπljati da
Êemo iÊi s plaÊamo dolje. To je Ëinjenica, mi
smo u pregovorima i znamo o Ëemu govorimo.
Ali ono gdje mi moæemo priπtedjeti da nam
bude bolje je u samom sustavu. Podræavam
centralizaciju iako sam protiv nje, vrlo bitnih
stvari koje su rak rana, a to je javna nabava. Cen-
tralizirala bih i sve uprave i ravnatelje bez obzira
jesu li na dræavnoj ili regionalnoj razini. A bitna
je i informatizacija, izjavila je Avberπek.

Izvrπni direktor Hrvatske udruge ino-
vativnih proizvoaËa lijekova Sani PogoriliÊ
izrazio je zadovoljstvo Nacrtom, a ono πto je
kljuËno u provedbi Strategije je financijska
odræivost zdravstvenog sustava. Æalimo πto
nismo bili aktivno ukljuËeni u izradu Nacrta jer
smatram da smo mogli znaËajno doprinijeti ali
Êemo se pokuπati ukljuËiti i ostaviti traga u
Strategiji, izjavio je PogoriliÊ.

Ministar zdravlja je odgovarajuÊi na
upit moderatora okruglog stola i direktora te-

Nacrt podræan i svi su dobrodoπli
sudjelovati u javnoj raspravi

Borka Cafuk

Okrugli stol: Ususret
Nacionalnoj strategiji zdravstva
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postupaka zbog kojih pacijenti u privatnom
sustavu ne leæe. Dou ujutro prije operacije,
operiraju se, ostanu dva do Ëetiri sata i idu kuÊi.
Za iste takve postupke u bolnicu pacijent doe
ujutro, onda ide raditi sve analize, prespava u
bolnici, pa se sutradan dogovaramo kad Êemo
ga operirati pa treÊi dan ide na operaciju pa
onda Ëekamo joπ dva dana. To je preskupo, a
ta sredstva æelimo preusmjeriti u ovo o Ëemu
smo govorili, izjavila je –ukanoviÊ.

Hrvatska ima, nadovezao se OstojiÊ,
izvanredan krajobraz ali ima oblik bumeranga
a od njega mi moramo napraviti kruænicu. To
Êemo napraviti preko pet kruænica: panonska
Hrvatska, sjeverna i srediπnja Hrvatska, Dalma-
cija i primorje i vjerojatno Êe πesta kruænica biti
Istra. I tada Êemo imati potpuno logiËnu regi-
onalnu bolniËku mreæu s jakim sveuËiliπnim ili
pak veleuËiliπnim centrom i sa satelitskim izvan-
rednim bolnicama centra izvrsnosti. Mi to mo-
ramo napraviti zbog nas samih. Nema specijal-
nosti u kojoj se ne radi dnevna bolnica. Novo
ugovaranje Êe biti znaËajno promijenjeno. Pri-
vatnici su dobro doπli. Biti Êe znaËajno promi-
jenjene cijene DTS-a, biti Êe sniæene jer su laæno
napuhane, ustvrdio je OstojiÊ.

Kada govorimo o manjku lijeËnika
kako u tom kontekstu moæemo komentirati
Ëinjenicu da neki lijeËnici rade jako puno a neki
malo, upitala je ©antek.

To je kljuËno pitanje za predsjednika
HLS-a ustvrdio je ministar, kao i kako Êemo
nagraditi one koji puno rade. Za objektivnu
procjenu trebamo imati standarde i normative,
a mi ih nemamo. Kada izradimo standarde i
normative svatko onaj koji ne odradi posao koji
mu je predvien u 40-satnom radnom tjednu
po sadaπnjem zakonodavstvu moæe biti san-
kcioniran od svoga pretpostavljenoga. Onoga
tko ne radi treba sankcionirati. No, standardi
i normativi Êe pokazati i kako to u javnom sekto-
ru, u svim ustanovama ovih 6.400 specijalista
obave tako velik posao, izjavio je BabiÊ te do-
dao da nam nedostaju i smjernice kako bi bilo
jasno πto moramo uËiniti prema svakom paci-
jentu i dijagnostici i terapiji, Ëime BabiÊ ne za-
govara zadiranje u profesionalnu autonomiju
lijeËnika veÊ superviziju koju Êe organizirati in-
stitucije koje za to imaju mandat.

Usklaenost zdravstvene
i gospodarske strategije,
postupnici i farmaceutska
industrija

Brojna su pitanja postavili i svoje ko-
mentare dali i sudionici okruglog stola, meu
kojima izdvajamo neke, a koja daju pregled sta-
nja i razmiπljanja, te problematike s kojom su
predstavnici razliËitih segmenata u zdravstve-
nom sustavu okupirani.

Ëaja ''Mediji i zdravlje'' Maria Harapina da li
je ovo poËetak nove reforme istaknuo da on ne
voli rijeË reforma kojom sve zapoËinje ispoËetka
veÊ da je vaæan kontinuitet. Ovo je doista vaæan
dokument koji se stvara i na kojeg Ëekamo go-
dinama. Svi ste dobro doπli sudjelovati u javnoj
raspravi, od komora do udruga. Ljudski resursi
su kljuË problema i drugo Hrvatske je, htjeli mi
to priznati ili ne, ruralna zemlja. Tako je veÊ
200 godina i tako Êe biti joπ barem 50 godina.
NeÊu obeÊati poveÊanje plaÊa. Situacija je takva
i vidjet Êemo πto Êe biti u pregovorima no,
ostavimo to jer to nije meritum stvari. Meritum
stvari je kad stvorite jedan posto BDP-a stvorite
dvije i pol milijarde kuna. Kada vidite da Êe BDP
rasti onda Êemo dijeliti, istaknuo je OstojiÊ.

Reforma bolnice je neπto πto Êe se
osjetiti, nastavio je ministar i dodao da svi rav-
natelji koji budu izabrani ovih dana moraju
imati objedinjeni bolniËki hitni prijem i dnevne
bolnice.

- Sramota me je kada vidim velike
kliniËke i æupanijske bolnice koje danas nemaju
objedinjen hitni bolniËki prijem i dnevne bol-
nice. A u tome je poanta i time Êemo smanjiti
bolniËke kapacitete, izjavio je OstojiÊ.

Ciljevi - poboljπati ljudske
resurse, javno zdravstvo i
provesti master plan bolnica

Moderatorica okruglog stola pred-
sjednica Zbora zdravstvenih i medicinskih novi-
nara Hrvatskog novinarskog druπtva Andreja
©antek upitala je ministra zdravlja koja su tri
konkretna cilja Strategije i tri konkretna vre-
menska roka.

Ministar je odgovorio da je to stvar
akcijskih planova koji trebaju proizaÊi iz Stra-
tegije, nositelji akcijskih planova biti Êe komore,
Zbor, sindikati, poslodavci, fakulteti i drugi,
koji Êe imati vremenski rok i cilj. A ciljevi su
poboljπati ljudske resurse, javno zdravstvo i
master plan bolnica.

Za master plan bolniËki kapaciteta
sam zaduæen u Ministarstvu pa Êu odgovoriti
konkretno. U srpnju iduÊe godine biti Êe pot-
puno novi bolniËki sustav, izjavio je ministar.

PomoÊnicu ministra zdravlja za eko-
nomske i pravne poslove Ljubicu –ukanoviÊ
©antek je upitala πto konkretno znaËi poveÊanje
broja dnevnih bolnica i smanjenje broja kreveta
o kojem je govorila u svom izlaganju.

U izlaganju sam istaknula da smo iπli
utvrditi stanje. Sada kada znamo kakvo nam je
stanje i kakvo je stanje u okruæenju vidimo da
se moramo prilagoditi, da nismo baπ najpamet-
niji i da moramo gledati πto drugi rade. Danas
tehnoloπki, znanstveno, kako god hoÊete, nove
metode lijeËenja traæe i novo prilagoavanje.
Kada govorimo o reformi u sustavu to nije pro-
ces koji zavrπava veÊ traje. Danas imamo niz
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Prof. dr. sc. Gordana PavlekoviÊ iz
©NZ-a ''Andrija ©tampar'' istaknula je da zdrav-
stvo i zdravstvena politika ne mogu bez gospo-
darske politike i socijalne politike i upitala je li
Nacrt usklaen sa strategijama razvoja gospo-
darstva i socijale te je li Strategijom predvien
razvoj PZZ-a.

Ministar je odgovorio da je Nacrt us-
klaen s nacrtima drugih ministarstava, poput
ministarstva turizma i gospodarstva ali da se
neÊe usklaivati sa socijalnom skrbi jer mi nema-
mo veza sa socijalnom skrbi, mi smo temeljno
ljudsko pravo te da je razvoj PZZ-a u Nacrtu.

Direktor Rochea dr. Milorad Goπev
rekao je da postupnike piπu struËna druπtva koja
su, kao i svuda u svijetu, u nekom bliæem ili uæe-
m odnosu s farmaceutskom industrijom. Sada
veÊ postoji nekoliko postupnika kojima se odu-
zima kredibilitet jer su ih pisala struËna druπtva
koja su povezanija s farmaceutskom industrijom
nego πto to netko smatra da je primjereno. Na
koji naËin mislite provoditi i implementirati po-
stupnike ukoliko taj mentalni sklop i dalje bude
postojao da nema kredibiliteta kod lijeËnika koji
piπu postupnike i vrh su struke a sa farmace-
utskom industrijom surauju na temelju znan-
stvenih principa, upitao je Goπev ministra.

©to se mene tiËe barem ja nemam
problema s farmaceutskom industrijom. Otvo-
ren sam za sve, izdao sam par farmakoloπkih
miπljenja i ponosan sam na to i otvoren sam za
suradnju. ©to se mene tiËe tu nema nigdje
problema, ali pokuπat Êemo da to ide preko
HLZ-a, izjavio je ministar.

Je li hrvatsko zdravstvo pacijent
koji krvari na hitnom prijemu a
pruæa mu se samo holistiËka
terapija?

Dr. Æeljko Gumzej, Ëlan Izvrπnog
odbora KoHOM-a, izjavio je da ono πto je vi-
eno na predstavljanju Nacrta KoHOM pod-
sjeÊa na situaciju od prije Ëetiri godine na Plit-
viËkim jezerima kada je ispred njih sjedila gar-
nitura bivπe administracije i prezentirala neπto
πto je bilo praktiËno neprovedivo. »itajuÊi Nacrt
Gumzej je primijetio da nedostaje prva toËka
koja je temelj svega, tj. trenutno zaustavljanje
neracionalne potroπnje. Gumzej je istaknuo da
vidi hrvatsko zdravstvo kao pacijenta koji je
doπao u hitan prijem, koji krvari iz rupturira-
juÊeg gastroezofagealnog varikoziteta, a da mu
mi dajemo holistiËku terapiju umjesto da napra-
vimo ezofagoskopiju i koaguliramo varikozitete
te da mu uopÊe omoguÊimo da ostane æiv. Æe-
lim, istaknuo je Gumzej, da se u Nacionalnu
strategiju uvrsti pod prvom toËkom zaustav-
ljanje daljnjeg rasipanja novca koji po nama iz-
nosi, zbog nefunkcionalne organizacije, preko
dvije milijarde na godiπnjoj razini.
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Dopredsjednica Hrvatskog pedija-
trijskog druπtva dr. Mirjana Kolarek Karakaπ
iznijela je miπljenje da Strategija moæe uspjeti
jedino ako se bazira na partnerstvu svih sudi-
onika. Kao pedijatrica, koncesionar u PZZ-u
ima ugovor s HZZO-om sugerirala je da rad tre-
ba viπe stimulirati, da je nuæno vratiti dosto-
janstvo lijeËniku i drugom zdravstvenom kadru.
Pitanje manjka resursa neÊe se rijeπiti samo po-
veÊanjem upisnih kvota na medicinske fakultete
veÊ treba stimulirati i poticati humanost koja
je ureena. U ugovorima s HZZO-om nalaze se
uglavnom kazne, a potrebno je unijeti i nagra-
de. U naπem druπtvu preventiva nije dovoljno
prepoznata pa i na tome treba poraditi.

Zatraæila je ministra da u suradnju
viπe ukljuËi struku, konkretno pedijatre, kada
se radi o buduÊnosti pedijatrije.

Varga je izjavio da HZZO radi na to-
me da dosta tih nepravdi ispravi na svim razi-
nama PZZ. Pedijatrija se prepoznaje kao defi-
citarna struka, a istodobno imamo i sve manji
broj djece. HZZO æeli revitalizirati u domu
zdravlja πkolsku medicinu i vratite neke od na-
Ëina dispanzerskog rada. Takoer, HZZO æeli
napraviti pravedan koncesionarski ugovor te
da se nagrauje rad a kaænjava nerad. Apelirao
je na struku da kada poËetkom rujna u javnu
raspravu krenu nove osnove za ugovora daju
svoje sugestije.

Borka Cafuk

Ministar znanosti, obrazovanja
i sporta doc. dr. sc. Æeljko
JovanoviÊ govori o nuænosti
zdravstvenog odgoja

Da bi ljudi bili slobodni
moraju biti slobodni od  straha, a

jedan od velikih strahova
je strah od bolesti

• Upravo danas zasjeda struËno pov-
jerenstvo koje je oformilo Ministarstvo i Agen-
cija za odgoj i obrazovanje koje Êe danas prives-
ti kraju prijedlog kurikuluma zdravstvenog od-
goja za iduÊu πkolsku godinu. U povjerenstvu
su struËnjaci iz  podruËja πkolstva i medicine,
istaknuo je ministar znanosti, obrazovanja i
sporta doc. dr. sc. Æeljko JovanoviÊ 29. lipnja
na teËaju ''Mediji i zdravlje'' u Groænjanu te nag-
lasio da nije pitanje da li nam treba zdravstveni
odgoj u πkolama veÊ zaπto nam treba zdrav-
stveni odgoj u πkolama.

Zdravstveni odgoj je medicinsko pe-
dagoπka disciplina koja se bavi unapreenjem
zdravstvene kulture naroda i to je najbolji od-
govor na sve kritike koje dovode u pitanje
zdravstveni odgoj u πkolama. Zdravstveni odgoj
u πkolama nije samo seksualni odgoj veÊ neπto
puno viπe. Kroz zdravstveni odgoj na temelju
medicinskih saznanja i znanosti u πkolama se
usvajaju odreena znanja koja postaju vjeπtine
iz kojih proizlaze vrijednosti i stavovi, koji Êe
omoguÊiti duæi i kvalitetniji æivot, naglasio je
JovanoviÊ.

Ministar je na primjeru debljine, kao
jednom od najveÊih problema i Hrvatska je na
treÊem mjestu u svijetu po broju osoba koje pa-
te od debljine, pokazao zaπto je zdravstveni od-
goj u πkolama bitan. Problem debljine koja vodi
u dijabetesa i u kardiovaskularne bolesti ne mo-
æe rijeπiti samo medicina, jer zakazalo se u poku-
πaju lijeËenja debljine, veÊ se u to mora ukljuËiti
i druπtvo - πkola, ali i mediji, dakle nuæan je

mediji i zdravlje

Ministra je ovaj slikoviti prikaz uv-
rijedio kao lijeËnika jer on ne doæivljava da je
hrvatsko zdravstvo kao pacijent u HMP-u koji
krvari i dobiva holistiËki pristup. Hrvatska me-
dicina, ustvrdio je OstojiÊ, je cvijet sustava Hr-
vatske u ovom trenutku zahvaljujuÊi entuzi-
jazmu. Svakodnevni dogaaji u zdravstvu,
poput izvanrednog posla kojeg su obavili li-
jeËnici u GospiÊu ili transplantacija, pokazuju
da hrvatsko zdravstvo nije umiruÊi pacijent na
hitnom prijemu. OstojiÊ radije barata brojkama
no slikovitim prikazima pa istiËe da one upu-
Êuju da raste broj upuÊivanja pacijenata iz PZZ-
a u SKZ, za 35 posto je narastao broj hospita-
lizacija, raste broj recepata itd., te se slaæe da
postoji neracionalna potroπnja.

Ravnatelj HZZO-a prim. Siniπa Var-
ga naglasio je, s obzirom na dosta prisutnih li-
jeËnika PZZ-a, da Zavod prepoznaje svoju ulo-
gu u proπlosti i sadaπnjosti po pitanju birokrati-
ziranosti sustava koji sputava lijeËnike obiteljske
medicine u lijeËenju pacijenata. Stoga je to HZ
ZO glavni cilj da kroz informatizaciju i sve akte
koje Êe mijenjati to promijeni. Od poËetka
iduÊe godine HZZO kani poËeti raditi po novoj
osnovi gdje Êe lijeËniku obiteljske medicine biti
prepuπteno dovoljno vremena za neposredno
lijeËenje svojih pacijenata, kuÊne posjete, koor-
diniranje njege u kuÊi i za neposredno rukovo-
enje laboratorijima na primarnoj razini. Trenu-
taËno HZZO pregovara s Hrvatskom komorom
medicinskih biokemiËara da se spusti hemoglo-
bin hba1c na primarnu razinu tako da se sve
vezano uz dijabetes moæe puno lakπe i efikasnije
raditi na primarnoj razini, a da dijabetolozi na
sekundarnoj i tercijarnoj razini budu zaduæeni
za komplikacije i za teπke sluËajeve. Kada se
kaæe da æelimo da primarna radi 80 posto kazu-
istike  HZZO zna da je to jedan ideal koji je
teπko vrlo brzo postiÊi, no to nam je u kratkoro-
Ënom planu do 2015. a u Nacrtu je naglaπeno
kao jedan od najvaænijih prioriteta, a u ostva-
rivanju toga puno Êe pomoÊi informatizacija,
izjavio je Varga.

Sive zone, privatnici, pedijatri
i hijerarhija prioriteta

Dr. Ivan FistoniÊ, ginekolog privat-
nik, upitao je da li Ministarstvo planira poduzeti
akcije u borbi protiv raka vrata maternice i hoÊe
li se u kalendar cijepljenja uvrstiti i cijepljenje
protiv HPV-a te kada Êe oni koji su u privatnoj
praksi konaËno dobiti pravorijek i moguÊnost
da legalno rade u dræavnim ustanovama.

PomoÊnik ministra zdravlja dr. Luka
VonËina odgovorio je da se sa skriningom kar-
cinoma cerviksa kreÊe u rujnu ove godine za
πto su osigurana sredstva u dræavnom proraËu-
nu te Êe se redizajnirati postojeÊe programi
probira karcinoma dojke i debelog crijeva na
naËin da se u njih viπe ukljuËi PZZ i patronaæna
sluæba.

OstojiÊ se nadovezao i rekao da pos-
toji hijerarhija prioriteta. Prioritet iz kuta privat-
nog lijeËnika je ministru na 12 mjestu, dakle
jest prioritet ali prethodno treba rijeπiti druga
goruÊa pitanja, poput profesionalne odgovor-
nosti lijeËnika.

Ravnatelju Udruge poslodavaca u
zdravstvu dipl. iur. Mile Klepo komentirao je
da je Nacrt napisan po svim knjiπkim pravilima.
»itajuÊi Nacrt, i mjereÊi mu teæinu, Klepo je raz-
miπljao da li teæina Strategije omoguÊava izlazak
iz krize ili suprotno. Sive zone, a Udruga Êe po-
moÊi da se i to πto nedostaje ugradi u Strategiju,
su da nisu prepoznatljivi druπtveno-ekonomski
odnosi, a HZZO u ovoj koncepciji neÊe biti
Zavod veÊ agencija Ministarstva zdravlja. Stoga
u Strategiji treba odgovoriti kuda ide zdravstve-
no osiguranje. Druga siva zona je pitanje decen-
tralizacije, a javno se spekulira da Êe uskoro
æupanijske bolnice biti na proraËunu æupanija.
Siva zona je menadæment, koji je u posljednje
vrijeme neprimjereno napadnut, a oni u svojim
rukama nemaju niπta - nemaju moguÊnost raci-
onalizacije. I posljednja siva zona, zakljuËio je
Klepo, da privatno neÊe biti komplementarno
javnom zdravstvu.

Sada neÊemo o decentralizaciji, iz-
javio je OstojiÊ, kada bude vrijeme znat Êe se,
a menadæment ne postoji u veÊini segmenata
u bolnicama, komentirao je ministar i dodao
da smatra meu lijeËnicima ima sjajnih lijeËnika
ali da svoju lojalnost trebaju odrediti upravljanju
ili kliniËkom radu. Privatni su komplementarni,
ali privatni monopol i diskriminacija cijena ne
dolaze u obzir.

Psihologica Andreja Bogdan rekla
je da u Nacrtu nije pronaπla niπta o broju ili ne-
dostatku psihologa, iako su oni zdravstveni su-
radnici i sudjeluju u zdravstvenom sustavu, i da
se na 350 stranica rijeË ''psiholog'' spominje u-
kupno jedanput. Bogdan interesira da li u Stra-
tegiji postoji perspektiva razvoja psihologa kao
struke ili je zanemarena.

OstojiÊ je opet upozorio na hijerar-
hiju prioriteta. A problem psihologa je na 11
mjestu hijerarhije prioriteta jer zdravstvo bez
psihologa ne moæe.
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intersektorski pristup. Porazni su podaci o broju
puπaËa meu mladima, konzumiranju alkohola
pa Ëak i nepranju zubi. Stoga je uloga zdrav-
stvenog odgoja da se djecu nauËi pravilnoj pre-
hrani, veÊoj tjelesnoj aktivnosti, zdravim sti-
lovima æivota. Zdravstveni odgoj u πkolama je
prevencija debljine, πeÊerne bolesti i bolesti
srca kao jednog od kljuËnih javnozdravstvenih
problema koji muËi cijeli svijet. To je i preven-
cija i svih kroniËnih nezaraznih bolesti koje su
u porastu i koje su danas, u financijskom smislu,
veÊe optereÊenje nego πto su to bile nekada.
Danas gotovo nitko ne vodi brigu o zaπtiti men-
talnog zdravlja djece pa je i to dio zdravstvenog
odgoja, kao i prevencija raznih bolesti ovisnosti.
Takoer, kroz zdravstveni odgoj razgovarati Êe
se o zaπtiti reproduktivnog zdravlja i prevenciji
spolno prenosivih bolesti i neæeljenih trudnoÊa.
Zdravstveni odgoj u πkolama garancija je zdra-
vije i sretnije Hrvatske i omoguÊiti Êe da naπa
djeca imaju zdravije navike.

Kurikulum zdravstvenog odgoja
imat Êe modularni pristup i sastojati se od ovih
modula: æivjeti zdravo (pravilna prehrana,
osobna higijena, tjelesna aktivnost i mentalno
zdravlje), prevencija ovisnosti (problem ile-
galnih i legalnih droga, tj. alkoholizma, kocka-
nje i klaenje), prevencija nasilniËkog pona-
πanja (nasilje nad djecom i meu djecom, vrπ-
njaËko nasilje u vezama, nasilje na stadionima,
nasilje koriπtenjem informacijsko-komunika-
cijskih tehnologija, sigurnost na Internetu, dru-
πtvene mreæe - rizici i opasnosti), spolna i rodna
ravnopravnost i odgovorno spolno ponaπanje.

Danas je ideal svakog druπtva i svake
vlade, pa i ove Vlade, je borba za kvalitetniji
æivot ljudi i cijelog druπtva. Da bi ljudi æivjeli
kvalitetnije moraju biti slobodni, a da bi bili
slobodni moraju biti slobodni od  straha. A
jedan od velikih strahova je strah od bolesti.
Kroz zdravstveni odgoj naπa Êe djeca usvojiti
znanja i ovladati vjeπtinama koje Êe im omo-
guÊiti da se sami izbore za svoju osobnu slobo-
du. Zato nam u πkolama treba zdravstveni
odgoj, zakljuËio je JovanoviÊ.

Borka Cafuk

Predsjednik HLZ-a
prof. dr. Æeljko Metelko
govori o πeÊernoj bolesti
tipa 2 u pretilih osoba

Katastrofa koja prijeti

• GledajuÊi sve inicijative koje se
provode u edukativnim i zdravstvenim sus-
tavima a i dalje smo, usprkos toga, sve deblji
i deblji i sve mlai postaju deblji, istaknuo je
predsjednik Hrvatskog lijeËniËkog zbora prof.
dr. sc. Æeljko Metelko. Porast debljine i πeÊerne
bolesti pribliæava nam se ugroæavajuÊi moguÊ-

nost odgovarajuÊeg organiziranja zdravstvene
sluæbe. UËestalost debljine u svijetu je vrlo vi-
soka i za muπkarce i za æene i ovoga trenutka
ispunjavaju uvjete da govorimo o pandemiji
πeÊerne bolesti tipa 2 i pretilosti, odnosno o ka-
tastrofi koja prijeti.

Debljina je bolest koja sudjeluje u
nastajanju kroniËne opstruktivne bolesti pluÊa,
kardiovaskularnih bolesti, tumora, mentalnih
poremeÊaja i πeÊernoj bolesti. To je jedina bo-
lest koja je ukljuËena u svih pet bolesti. »ak i
neki drugi daleko naglaπeniji uzroci tih bolesti
sudjeluju u svega nekoliko od tih bolesti, upo-
zorio je Metelko.

Epidemioloπka situacija u Hrvatskoj
pokazuje da 42 posto osoba boluje od kroniËnih
komplikacija πeÊerne bolesti πto stvara ogroman
troπak od oko 2,5 milijarde kuna, odnosno 11,5
posto proraËuna HZZO-a. πeÊerna je bolest pet
uzrok smrti a ne osmi ne πto upuÊuju statistike.
Prekomjerna tjelesna teæina s tipom 2 πeÊerne
bolesti, koja ne reagira na odgovarajuÊe lije-
Ëenje skraÊuje æivot muπkarca za 8,9 godina, a
æene za 7,5 godina. Preuhranjeno je viπe od 20
posto djece s indeksom veÊim od 25, a indeks
veÊi od 30 ima osam do 10 posto djece sa svim
komplikacijama koje se ranije javljaju.  U ranoj
fazi πeÊerne bolesti smetnji nema i nitko nije
zainteresiran za intervenciju - niti bolesnik niti
lijeËnik, odnosno zdravstveni djelatnik. U terci-
jarnoj razini imamo pojavu bola, amputacije,
sljepoÊe, dijalize i joπ tisuÊu problema koji se
pojavljuju i tu je motivacija za lijeËenje izuzetno
velika, a rezultat je da se glavnina sredstava od-
ljeva tu, istaknuo je Metelko pa je nuæno pobolj-
πati prevenciju i lijeËenje na primarnoj razini,
osvijestiti druπtvenu odgovornost i individualnu
odgovornost, kontinuiranu edukaciju, usvajanje
zdravih æivotnih stilova itd.

Borka Cafuk

Prim. dr. sc. Ranko
StevanoviÊ iz HZJZ-a govori
o karici koja nedostaje za
spajanje domova zdravlja i
privatnih ordinacija PZZ-a

Grupna praksa koje nema

• Hrvatska je izmislila domove zdrav-
lja. Osmislila je koncept doma zdravlja 1960/61.
godine i za nekoliko godina u svim veÊim gra-
dovima osnovani su domovi zdravlja, koji su za
nekoliko godina uspjeli eradicirati neke bolesti
poput trahoma i poliomijelitisa. Britanci su
1966. doπli pogledati to naπe Ëudo, uhvatili su
se za glavu, vratili u domovinu i napravili domo-
ve zdravlja vrlo sliËne naπima. Danas je situacija
potpuno drugaËija. Domovi zdravlja su zapuπ-
teni, zapostavljeni i ne prepoznaju se kao aktivni

mediji i zdravlje

i vaæni sudionici u ovom zdravstvenom sustavu,
istaknuo je prim. dr. sc. Ranko StevanoviÊ iz
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i voditelj
modula javnog zdravstva na Meunarodnom
poslijediplomskom studiju menadæmenta u
zdravstvu.

Nestale su funkcije doma zdravlja i
taj problem producirao je mnoge probleme s
kojima se danas suoËavamo. Nestale funkcije
su aktivna skrb za populaciju i zajednicu,
suradnja s drugim djelatnostima koje mogu
utjecati na zdravlje, struËni nadzor nad radom,
struËni sastanci.

Dom zdravlja - zgrada, ljudi i orga-
nizacija - nisu bitni ako funkcija nema, naglasio
je StevanoviÊ te dodao da se funkcije doma
zdravlja moraju vratiti natrag u bilo kojem
obliku.

Redefinirani dom zdravlja ili usta-
nova za zdravstvenu zaπtitu u zajednici je karika
koja nedostaje da zdravstvena zaπtita dobije
natrag napuπtene sadræaje rada, dignitet, zna-
Ëaj i funkcije. Funkcije redefiniranog doma
zdravlja podrazumijevaju monitoring zdrav-
stvenog stanja populacije na lokalnoj razini,
epidemioloπki nadzor i utvrivanje specifiËnih
potreba lokalne populacije i regionalni progra-
mi, povezivanje timova unutar i izvan grupne
prakse, suradnja i zajedniËki rad s drugim sluæ-
bama, povezivanje s drugim sluæbama i dr.,
objasnio je StevanoviÊ

UnatoË strogim preporukama kon-
zultanata i struke u cjelini grupna praksa kao
svojevrsni surogat domova zdravlja u nesta-
janju, institucija koja je trebala preuzeti dio
funkcija doma zdravlja i dobar dio aktivne skrbi
nad ukupnom populacijom u praksi nije niti
pilotirana iako su struËne osnove i modeli finan-
ciranja za nju pripremljeni 2003. i praktiËki ne
postoji.

Razloge tome treba traæiti u menta-
litetu doktora i ostalih, koji kada poËnu raditi
sami i samostalni ne æele razmiπljati niti o jed-
nom obliku povezivanja, i ja to razumijem. »ak
ni kada im to donosi korist. Tome je tako i dije-
lom zbog toga πto nije izraena kompletna re-
gulativa pa lijeËnici ne znaju πto ih u stvari Ëeka.
Niti su u transparentnom obliku predstavljene
sve prednosti i financijske moguÊnosti za
grupne prakse i uposlenike u njima, ustvrdio
je StevanoviÊ.

Pet posto glavarine dobiva onaj tim
koji se udruæi u grupnu praksu, a udruæivanje
je, naravno, dobrovoljno. ©est timova obiteljske
medicine koji se poveæu u grupnu praksu s tim
dodatkom mogu platiti sve reæije i najam pro-
stora za tu godinu, istaknuo je StevanoviÊ.

•••••
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Normalan broj bijelih krvnih stanica ne iskljuËuje bakterijemiju
•

Varfarin i aspirin daju otprilike sliËni antikoagulacijski ishod u zatajenju srca
•

SubkliniËka hipotireoza poveÊava rizik smrtnosti i kardijalnih dogaanja
•

Probiotici bi mogli smanjiti rizik pojave proljeva povezanog s uzimanjem antibiotika
•

Koriπtenje mreæica kod operacije ingvinalne kile ima nizak rizik nastanka neplodnosti
•

Izvrsni rezultati kod kirurgije inzulinoma
•

Slobodni presadak dermalne masti daje dobre dugoroËne kozmetske rezultate
nakon parcijalnih mastektomija

•
UËinkovitost spavanja na poviπenom uzglavlju na nokturalni gastroezofagealni refluks

•
Uloga genetike kod nealkoholne masne bolesti jetre

•
Mjesto dijagnostiËke laparoskopije u obradi idiopatske neplodnosti

•
Na pomolu novi lijek za suho oko

•
SluËaj postpartalnog eozinofilnog gastroenteritisa

•
TrombotiËki rizik oralnih kontraceptiva

•
Radovi hrvatskih lijeËnika objavljeni u inozemstvu
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•
Varfarin i aspirin
daju otprilike sliËni
antikoagulacijski
ishod u zatajenju srca

• Prema meunarodnom dvostru-
ko slijepom istraæivanju aspirin i varfarin su
otprilike jednaki u rjeπavanju komplikacija
zatajenja srca vezanih za koagulaciju.

IstraæivaËi su nasumiËno podijelili
2300 bolesnika sa zatajenjem srca (ejekcijska
frakcija 35% ili manje) i normalnim sinusnim
ritmom bilo na varfarin (ciljni INR, 2.75) ili na
aspirin (325 mg dnevno). Primarni ishod bilo
je vrijeme do prve pojave ishemijskog
moædanog udara, intracerebralne hemoragije
ili smrtnosti svih uzroka.

Nakon prosjeËnog praÊenja od 3.5
godine, stope primarnog ishoda nisu bile
znaËajno drugaËije - 7.47 dogaaja na 100
bolesnik-godina s varfarinom naspram 7.93
s aspirinom. Varfarin je pokazao bolju zaπtitu
od ishemiËnog moædanog udara, no aspirin
je pokazao bolju zaπtitu od masivnog krva-
renja.

Autori zakljuËuju da, obzirom na
poveÊani rizik krvarenja, nema razloga koristiti
varfarin radije nego aspirin u bolesnika sa
smanjenom ejekcijskom frakcijom koji su u
sinusnom ritmu.
(NEJM 2012; doi.10.1056/NEJMe1202504)

Marina PekliÊ IvekoviÊ, dr. med.

•
SubkliniËka hipotireoza
poveÊava rizik smrtnosti
i kardijalnih dogadanja

• Rezultati prospektivnih kohortnih
istraæivanja ne podudaraju se oko pitanja je
li subkliniËka hipotireoza (razina tireotropina
<0.45 mIU/L, s normalnim slobodnim tiroksi-
nom i trijodtironinom) povezana s poviπenom
incidencijom koronarne srËane bolesti (KSB)
ili atrijskom fibrilacijom (AF). Provedena je
meta-analiza koja je obuhvatila rezultate 10
navedenih istraæivanja s 53,000 sudionika
(srednja dob, 59), od kojih je 2188 (4%)
imalo subkliniËku hipotireozu.

Tijekom prosjeËnog vremena pra-
Êenja od 9 godina, u analizama prilagoe-
nima prema dobi i spolu, rizik za one bole-
snike sa subkliniËkom hipotireozom u uspo-

redbi s onima koji su bili eutireotiËni bio je
poviπen 24% za ukupnu smrtnost, 29% za KSB
i 68% za pojavu AF. Rizici su bili i veÊi u onih
Ëije su vrijednosti tireotropina bile <0.10
mIU/L, i rizici se nisu bitno mijenjali nakon pri-
lagodbe za druge kardiovaskularne riziËne fak-
tore. 

Rizik koji se moæe pripisati subkli-
niËkoj hipotireozi, nakon uzimanja u obzir
uobiËajenih riziËnih Ëimbenika, bio je 14.5%
za ukupnu smrtnost i 41.5% za pojavu AF.
Nedavno izdana smjernica preporuËa lijeËenje
subkliniËke hipotireoze kako bi se sprijeËili
kardijalni dogaaji i osteoporoza, pogotovo
kada su vrijednosti tireotropina <0.10 mIU/L.
StruËnjaci se slaæu sa navedenim, no nisu pro-
vedena velika randomizirana istraæivanja koja
bi evaluirala ima li lijeËenje uistinu i kliniËki
znaËaj.
(Arch Intern Med 2012; (http://dx.doi.org/10.1001/
narchinternmed.2012.402)

Marina PekliÊ IvekoviÊ, dr. med.

•
Probiotici bi mogli
smanjiti rizik pojave
proljeva povezanog s
uzimanjem antibiotika

• »ini se da probiotici smanjuju rizik
za pojavu proljeva povezanog s uzimanjem
antibiotika, iako su nakon provedene meta-
analize joπ ostala otvorena pitanja koji probio-
tici najbolje djeluju, s kojim antibioticima ili
Ëak koliko probiotika netko treba uzeti.

Skupina istraæivaËa pretraæila je 12
elektroniËkih baza podataka kliniËkih ispiti-
vanja i naπla 82 randomizirana kontrolirana
istraæivanja (RKI) koja su odgovrala kriterijima
istraæivanja, od kojih je 63 spominjalo proljev
u sudionika. Unutar 11,811 sudionika u 63
RKI, probiotici su bili povezani s 42%-tnim
sniæenjem rizika za proljev (relativni rizik [RR],
0.58; 95% interval sigurnosti [CI], 0.50 - 0.68;
P < .001) u usporedbi s kontrolnom skupinom
koja nije uzimala probiotik. Autori navode broj
potreban za lijeËiti (number needed to treat
(NNT)) od 13 (95% CI, 10.3 - 19.1).

Iako je povezanost probiotika s
smanjenjem rizika pojave proljeva povezanog
s uzimanjem antibiotika bila trajna kroz razliËi-
te analize podgrupa, autori navode izrazitu
heterogenost koriπtenih podataka i postojanje
nedostatnih dokaza kako bi se odredilo da li
povezanost varira sistematski u populaciji, ka-
rakteristikama antibiotika ili pripravku pro-
biotika.

•
Normalan broj bijelih
krvnih stanica ne
iskljuËuje bakterijemiju

• UnatoË brojnim istraæivanjima da
normalan broj bijelih krvnih stanica (BKS) ne
iskljuËuje ozbiljnu bolest, lijeËnici svih spe-
cijalnosti nastavljaju se ponaπati kao da je
tako.

Kako bi ispitali iskljuËuje li sa sigur-
noπÊu normalan broj BKS-a ili odsutnost vruÊi-
ce bakterijemiju u bolesnika sa suspektnom
infekcijom, skupina istraæivaËa provela je se-
kundarnu analizu podataka prospektivnog
istraæivanja provedenog na 3563 odraslih oso-
ba kojima su uzete hemokulture u hitnoj sluæ-
bi. Meu 289 bolesnika (8%) s pozitivnim
hemokulturama, 77% imalo je vruÊicu i 48%
je imalo poviπen broj BKS pri inicijalnom mje-
renju. U 17% bolesnika s bakterijemijom nije
naena niti vruÊica niti poviπen broj BKS.

»injenica da je leukocitoza pove-
zana s infekcijom ne znaËi da je broj BKS-a do-
bar test za infekciju, zato πto mnogi bolesnici
s infekcijom nemaju leukocitozu, a mnogi bo-
lesnici s leukocitozom nemaju infekciju.

Temperatura takoer nije potpuno
pouzdana, no navedeno istraæivanje bilo je
ograniËeno oslanjanjem samo na inicijalno
mjerenje temperature, a moæda bi nekim bo-
lesnicima bila naena poviπena temperatura
kasnije tijekom posjeta. Broj BKS-a je pravi test
za neutopeniju i maligne bolesti bijele krvne
stanice, ali nije odluËujuÊi test za infekciju.

Kada evaluiramo bolesnika s mo-
guÊom infekcijom, broj BKS-a bi trebao biti
koriπten samo kao dio provjerenih pravila od-
luËivanja koji ukljuËuju viπe varijabli koje imaju
adekvatnu prediktivnu vrijednost za medicin-
sko odluËivanje, kao πto je skor za bakterijski
meningitis.
(J Emerg Med 2012;42:254.)

Marina PekliÊ IvekoviÊ, dr. med.
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•



novosti iz medicinske literature

41

u Ëasopisu Surgery. Od 34,267 muπkaraca u
dobi od 22 do 61 godine koji su upisani u
©vedskom hernia registru (©HR), podvrgnutih
jednostranoj ili obostranoj operaciji ingvinalne
kile izmeu 1992 i 2007, sa i bez mreæice, kod
233 (0,7%) dijagnosticirana je neplodonost
u jednom trenutku nakon operacije. IstraæivaËi
su identificirali te ljude prema poveznici ©HR
bolesnika s muπkarcima kojima je postavljena
dijagnoza neplodnosti, kao πto je zapisano u
©vedskom nacionalnom registru bolesnika.

IstraæivaËi su nisu pronaπli znaËajne
razlike izmeu kumulativne incidencije neplo-
dnosti unutar skupina podataka ©HR i oËeki-
vane kumulativne uËestalosti neplodnosti izra-
Ëunate za opÊu populaciju, koristeÊi podatke
iz ©vedskog nacionalnog registra bolesnika.

»ak naprotiv, kod operiranih bole-
snika primijeÊeno je da je stopa kumulativne
incidencije manja od 1% πto je manje od oËe-
kivane kumulativne incidencije opÊe popu-
lacije. VeÊi rizik za postoperativnu neplodnost
primijeÊen je kod obostrane hernioplastike sa
koriπtenjem mreæice (n = 2293; 0,83% inci-
dencija neplodnosti, 95% interval pouzda-
nosti, 0,46 - 1,20), u odnosu na obostrane
hernioplastike koriπtenjem iskljuËivo πavova
(n = 226, 0% incidencija neplodnosti, P =
0,030). Ipak, istraæivaËi su zakljuËili da pred-
nosti polipropilenske mreæice opravdao
daljnje koriπtenje.

Ova studija pokazuje da neplo-
dnost u muπkaraca nije glavni kliniËki problem
nakon operacije ingvinalne kile mreæicom,
navode autori. »ak i ako je rizik za neplodnost
neπto viπi kod muπkaraca koji su podvrgnuti
obostranoj operaciji sa mreæicom u usporedbi
s onima koji su su obostrano operirani bez
mreæice, kumulativna uËestalost neplodnosti
u ovoj skupini bolesnika je tako niska da pred-
nosti tehnike mreæicom nadmaπuju ovaj teo-
retski nedostatak u svakom drugom aspektu.
Kirurzi koji koriste mreæice opazili su da iste
uzrokuju upalni odgovor u okolnom tkivu, kao
i fibrozu unutar inguinalog zida. 

Oni pretpostavljaju da ti mehani-
zmi doprinose stabilnim kirurπkim ishodima
i niskom stopom ponavljanih ozljeda/oπteÊe-
nja, tvrde autori. Prethodne studije na æivoti-
njama pokazale su da polipropilenska mreæica
utjeÊe na neplodnost kao posljedica kirurπke
traume na vas deferens ili obliteracijom krvnih
æila u funikulus spermatikusu. U tom smislu,
tvrde autori, moguÊe je da je razlika u kumu-
lativnoj uËestalosti neplodnosti izmeu meto-
da sa i bez mreæice dijelom rezultat vaskularne
lezije koja utjeËe na testis i/ili opstruktivne
fibroza koja utjeËe na vas deferens.

Istraæitelji priznaju da vjerojatno
postoji dodatni broj neplodnih muπkaraca
kako u ovom istraæivanju tako i kontrolnoj

Polovina istraæivanja navela je rod
i vrstu koriπtenog probiotika ali ne i liniju
(41/82). Istraæivanja su rijetko navodila ko-
riπteni antibiotik.

IstraæivaËi su primijetili generalno
nisku kvalitetu mnogih istraæivanja ukljuËenih
u analizu, no uËinak probiotika bio je postojan
i kada je analiza bila ograniËena samo na
istraæivanja viπe kvalitete. Kada su istraæivaËi
analizirali samo 44 dvostruko slijepa RKI-a,
naπli su RR od 0.61 (95% CI, 0.52 - 0.73; P <
.001; NNT, 14). UËinak je bio postojan kada
je analiza bila ograniËena na samo 12
dvostruko-slijepih RKI-a koji su prikazali
prikrivanje raspodjele (RR, 0.62; 95% CI, 0.41
- 0.95; P = .029; NNT, 14).

Pedeset i devet od 82 istraæivanja
nije imalo dovoljno podataka kako bi se pro-
cjenio rizik utjecaja ispitivaËa, 52 nije poda-
strlo podatke sponzoriranja i/ili navelo sukob
interesa, 64 nije navelo da je raspodjela lije-
Ëenja bila prikrivena, a 39 nije imalo izraËune
snage.

VeËina RKI-a u analizi koristila je
Latobacillus, sam ili u kombinaciji s drugim
organizmima. Drugi koriπteni probiotici bili
su Bifidobacterium, Saccharomyces, Strepto-
coccus, Enterococcus i/ili Bacillus.

Proljev povezan s uzimanjem anti-
biotika javlja se u oko 30% bolesnika i moæe
biti razlog nepridræavanja lijeËenju. Postoji
sve veÊi interes za koriπtenje probiotika.
(JAMA 2012;307:1959-1969.)

Marina PekliÊ IvekoviÊ, dr. med.

•
Koriπtenje mreæica kod
operacije ingvinalne kile
ima nizak rizik nastanka
neplodnosti

• Velika retrospektivna studija πved-
skih bolesnika koji su podvrgnuti kirurπkom
lijeËenju ingvinalne kile ne pokazuje poveÊani
rizik od neplodnosti, πto je u suprotnosti s ra-
nijim studijama na æivotinjama koje su poka-
zale poveÊan rizik neplodnosti kod muπkarca,
nakon hernioplastike koriπtenjem sintetskih
mreæica. Multivarijatne analize pokazuju da
je uËestalost neplodnosti nakon postavljanja
mreæice kod hernioplastike bez osobitosti u
usporedbi s operativnim protokolima kod
kojih se ne koriste mreæice, odnosno jednaka
je incidenciji muπke neplodnosti u opÊoj po-
pulaciji. Studija Hallén i sur. (Klinika za kirur-
giju, KliniËka znanosti, SveuËiliπte Lund, Sveu-
Ëiliπna bolnica Skåane,©vedska) objavljena je

opÊoj populacije koji nisu imali æelju za po-
tomstvom i zato nikada nije niti utvreno da
su neplodni. Oni takoer napominju da, iako
se aloplastiËne mreæice obiËno koriste u ©ved-
skoj, definitive zakljuËke u vezi mreæica drugih
materijala nije moguÊe zasad dobiti.
(Surgery. 2012;151:94-98.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

•
Izvrsni rezultati kod
kirurgije inzulinoma

• Inzulinomi su obiËno benigni i
solitarni, a samo rijetko se ponavljaju nakon
enukleacije, potvruje nova retrospektivna
studija. Multifokalni inzulinomi, osobito u
mladih osoba, mogu predstavljati multiplu
endokrinu neoplaziju tip 1 (MEN 1), objaπnja-
vaju Falconi i sur. (SveuËiliπte Verona, Verona,
Italija) u Ëasopisu Archives of Surgery, a u tom
sluËaju biti Êe potrebna resekcija guπteraËe.

Autori su izvijestiti o 198 bolesnika
lijeËenih zbog inzulinoma s bilo enukleacijom
(54% sluËajeva) ili resekcijom (46%), izmeu
1990 i 2009. Svi pacijenti prezentirali su se
simptomima hipoglikemije. Nije bilo smrtnih
sluËajeva povezanih sa zahvatom (procedure-
related death). Ukupni morbiditet iznosio je
52%, sa sliËnim stopama abdominalnih kom-
plikacija i fistulama guπteraËe u obje skupine.
Osamdeset i osam posto pacijenata imalo je
neuroendokrini tumor gradus G1; preostali
tumori bili su gradus G2. Sedam bolesnika je
imalo zloÊudne inzulinome s metastazama na
jetri i limfnim Ëvorovima. Jedanaest pacijenata
imalo je MEN 1. Njihova srednja dob bila je
31, prema 48 godina u bolesnika bez MEN 1.
Osamdeset i dva posto MEN 1 pacijenata
imalo je viπe lezija, u odnosu na 4% bolesnika
bez MEN 1 sindroma. MEN 1 bolesnici tako-
er su imali veÊe tumore (medijan promjera
25 mm prema 15 mm) i bila je veÊa vjerojat-
nost limfovaskularne invazije (36% prema
5%). Stopa reoperacija bila je veÊa nakon
enukleacije (8,5%) u odnosu na resekcije
(1,0%). Novonastale egzokrine (1,5%) ili
endokrine (4%) insuficijencije pankreasa
dokazane su iskljuËivo nakon resekcijskih zah-
vata. Medijan praÊenja iznosio je 65 mjeseci.
©est bolesnika razvilo je recidiv tumora, uklju-
ËujuÊi pet s neuroendokrinim tumor gradusa
G2, i dva s MEN 1 sindromom. Dva bolesnika
umrla su od osnovne bolesti.

BuduÊi da inzulinomi kod MEN 1
sindroma imaju veÊi rizik za malignost i multi-
fokalnost, preporuËa se uËiniti resekcija guπ-
teraËe umjesto enukleacije, ali se izvedba ru-
tinske subtotalne pankreatektomije Ëini
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University Graduate School of Medical and
Dental Sciences, Sakuragaoka, Japan).

Studija je obuhvatila ukupno 22
dojke kod 21 mrπave japanke (srednja dob 55
godina, raspon 38-70 godina; medijan indeks
tjelesne mase 23,8 kg/m2), koja je podvr-
gnuta parcijalnoj mastektomiji za rani karci-
nom dojke. FDFG dobiven iz donjeg trbuha
oblikovan je da odgovara prirodnom obliku
dojke, a ugraen je tako da je povrπina dermi-
sa okrenuta prema pektoralnom miπiÊu (sred-
nja πirina 69 mm, raspon 55-100 mm; srednja
duæina 84 mm, raspon 70-120 mm; srednja
debljina 21 mm, raspon 10-30 mm; srednja
teæina 97 g, raspon 66-174 g).

Rekonstrukciju pomoÊu autologne
FDFG lako je izvesti i stvara izvrsne kozmetske
rezultate, navode autori. Rezultati nakon
medijana praÊenja od 36 mjeseci (raspon 12-
72 mjeseca) pokazali su da su pozitivni
rezultati perzistirali tijekom 6 mjeseci, i od 1
do 5 godina nakon operacije. Kozmetski utje-
caj ocijenjen je u 20 bolesnica, koristeÊi meto-
du podræanu od strane Japanskog druπtva
raka dojke koja sadræi 8 elemenata: veliËina
grudi, oblik grudi, operacijski oæiljak, konzi-
stenciju grudi, oblik i veliËinu bradavica-are-
ola kompleksa, boju bradavica-areola komple-
ksa, razinu bradavice i najniæu toËka dojke.

Jedan bolesnik postigao je rezultat
od 12 bodova (izvrstan), 17 bolesnika imalo
je rezultate u rasponu od 9 do 11 (dobro), 2
pa-cijentice imali su rezultate u rasponu od
5 do 8 (prihvatljivo), loπih/nezadovoljavajuÊih
rezultata nije bilo. Ove rezultate podræavaju
podaci koji pokazuju samo blagu resorpciju
i fibrozu. Iako se srednja πirina FDFG postupno
smanjivala tijekom 6 mjeseci i 1 do 5 godina
nakon zahvata (95%, 81%, 79%, 73%, 68%
i 47%), srednja debljina ostala je stabilna
(125%, 121%, 120%, 115%, 104% i 103%),
πto sve oznaËava promjenu oblika iz ovalnog
(elispoidnog) prema okruglom (sferiËnom).

Histoloπki uzorci dobiveni 'core'
biopsijom pokazali sporo smanjenje prosjeËne
raspodjele masti od 76%, 63%, i 54% nakon
1 godine, nakon 1 do 4 godine, te nakon 4
godine.

OgraniËenja studije su vrlo mali
broj ispitanica, kratko razdoblje praÊenja, i
nemoguÊnost procjene kozmetskog rezultata
nakon zraËenja. Autori zakljuËuju da njihova
tehnika ipak nudi dobre kozmetske rezultate.

»ak i ako doe do resorpcija mas-
nog tkiva i fibroznih promjena, tehnika je ko-
risna za pacijente koji se æele zadræati volumen
svojih grudi nakon parcijalne resekcije.
(Surgery. 2012;151:444-455.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.
•
•

neopravdanom, tvrde autori. Uzorkovanje
limfnih Ëvorova tijekom operacije treba pro-
voditi kod zahvata sa poπtedom parenhima
kako bi se smanjio rizik za 'understaging' tu-
mora. Autori tvrde da se otprilike polovica tu-
mora guπteraËe moæe lijeËiti enukleacijom,
dok se druga polovica bolesnika podvrgavaju
ili standardnoj resekciji guπteraËe ili operaci-
jama s poπtedom parenhima. 

Enukleacija nije prikladna za bole-
snike s tumorima duboko u parenhimu i blizu
glavnih vodova guπteraËe, zbog velike opa-
snosti da vodovi biti oπteÊeni. ZahvaljujuÊi
modernim slikovnim pretragama poput mag-
netske rezonancije i kompjutorske tomogra-
fije, gotovo svi inzulinomi mogu biti toËno
identificirani, tako da viπe nema potrebe za
tzv. slijepim (engl. blind) resekcijama guπte-
raËe. Autori dodaju da Êe se u buduÊnosti,
sve ËeπÊe obavljati laparoskopske enukleacije
i resekcije guπteraËe, pod uvjetom da se
pokaæe isti postotak uspjeha kao otvorenih
operacija.
(Arch Surg 2012;147:261-266.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

•
Slobodni presadak
dermalne masti daje
dobre dugoroËne
kozmetske rezultate
nakon parcijalnih
mastektomija

• Slobodni presadak dermalne
masti (engl. free dermal fat grafts - FDFG) osi-
gurava dobar do odliËan dugoroËni kozmetski
rezultat kod mrπavih æena sa malim grudima
æena podvrgnutih parcijalnoj mastektomiji
koja ukljuËuje unutarnji gornji kvadrant, re-
zultati su 5-godiπnje studije objavljene u Ëa-
sopisu Surgery. 

Istraæitelji su otkrili da FDFG tije-
kom vremena prolazi samo osrednju resorp-
ciju i degeneraciju prema vezivnom tkivu, πto
dovodi od dobrih do izvrsnih kozmetskih re-
zultata u 90% praÊenih bolesnika. 

»imbenici uzeti u obzir u procjeni
su ukljuËivali veliËinu grudi, oblik i konzisten-
ciju, kao i boju, oblik i veliËinu bradavica-are-
ola kompleksa. Kozmetski efekt vaæna je kraj-
nja toËka u procjeni kirurgije s oËuvanjem doj-
ke (breast-conserving surgery) objaπnjavaju
Kijima i sur. (Department of Digestive Surge-
ry, Breast and Thyroid Surgery, Kagoshima

•
UËinkovitost
spavanja na poviπenom
uzglavlju na nokturalni
gastroezofagealni refluks

• Nokturalni gastroezofagealni
refluks moæe uzrokovati teæe oblike gastro-
ezofagealne bolesti (GERB), posebno atipiË-
ne/ekstraezofagealne manifestacije kao i
komplikacije GERB-a poput  ezofagealnih stri-
ktura, ezofagitisa, Barrettovog jednjaka i ade-
nokarcinoma jednjaka. Dominatni simptom
je ægaravica. 

Dosadaπnje studije su ukazale na
razliËite poremeÊaje spavanja, smanjenu kva-
litetu sna i loπu kvalitetu æivota povezanu s
nokturalnim refluksom. Refluks kiseline tije-
kom noÊnih sati je manje uËestao, ali je duæeg
trajanja. Dosadaπnje preporuke u lijeËenju ove
bolesti uz farmakoterapiju su ukljuËivale i
promjenje æivotnih navika, meutim nedo-
voljan je broj znanstvenih dokaza o uËinko-
vitosti spavanja na uzviπenom uzglavlju u
lijeËenju nokturalnog refluksa.

Cilj ovog istraæivanja je bio utvrditi
efikasnost spavanja na poviπenom uzglavlju
u komparaciji  sa spavanjem na ravnom
krevetu.

U studiju su ukjuËeni ispitanici sa
simptomatskim nokturalnim refluksom verifi-
ciranim ezofagealnom PH-metrijom. Prvog
ispitnog dana mjeren je pH ipitanika koji su
leæali na ravnoj podlozi, a potom od 2. do 7.
dana mjeren je pH pri leæanju na poviπenom
uzglavlju ( odignuÊe od ravne plohe za 20
cm), a svaki ispitanik imao je svoju kontrolu.
ProsjeËna dob ispitanika je bila 36 ± 5.5
godina, a istraæivanje je zavrπilo 83.3% ispi-
tanika ( n=20). 

Rezultati istraæivanja su slijedeÊi:
prosjeËno vrijeme trajanja refluksa prvog dana
je 15.0 ± 8.4 i 7. dana 13.7 ± 7.2; P = 0.001,
vrijeme klirensa kiseline je 3.8 ± 2.0 (1.dan)
te  3.0 ± 1.6 (7. dan); P = 0.001, frekvencija
refluksa 3.3 ± 2.2 i 1.0 ± 1.2; P = 0.001, te
bodovanje simptoma 2.3 ± 0.6 i 1.5 ± 0.6; P
= 0.04. Kod 65% pacijenata je uoËeno
poboljπanje simptoma.

Ova studija ukazuje kako spavanje
na poviπenom uzglavlju reducira izlaganje
kiselini i vrijeme uklanjanja kiseline te dovodi
do poboljπanja simtomatologije poput redu-
kcije ægaravice i smetnji spavanja. Potrebno
je naglasiti kako je veÊina refluksa postpra-
ndijalna stoga Êe samo manja skupina pacije-
nata sa refluksom imati reduciranu simpto-
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nije potvrena. Nedostaci istraæivanja su mala
ispitna skupina blizanaca te niska senzibilnost
ultrasonografije pri procjeni teæine steatoze.
Ukupna prevalencija NAMBJ kod blizanaca je
sliËna podacima iz opÊe populacije, koristeÊi
ultrasonografiju u procjeni steatoze.
(Liver Int. Published online May 31, 2012.)

Ivana Rosenzweig JukiÊ, dr. med.

•
Mjesto dijagnostiËke
laparoskopije u obradi
idiopatske neplodnosti

•  U 10 % neplodnih parova (kojih
ima 10-15 %) standardnom obradom se ne
ustanovi uzrok neplodnosti. Stajaliπta o ulozi
dijagnostiËke laparoskopije u obradi ne-
plodnog para s idiopatskom neplodnoπÊu joπ
uvijek su opreËna, iako je ona zlatni standard
za dijagnozu prohodnosti jajovoda, a i ostale
zdjeliËne patologije povezane s neplodnoπÊu.

Cilj je ove studije bio procijeniti
uËestalost i vrstu zdjeliËne patologije koja se
ustanovi dijagnostiËkom laparoskopijom kao
i stope trudnoÊa u ovoj subpopulaciji neplod-
nih parova. Dizajnirana kao prospektivna
studija, obuhvatila je 114 neplodnih (>18
mjeseci), ovulatornih æena s urednim kliniË-
kim i ultrazvuËnim nalazom, urednom rezer-
vom jajnika (uredne vrijednosti FSH, LH i
estradiola treÊeg dana ciklusa), obostrano
prohodnim jajovodima (ustanovljenim HSG-
om) i urednim oplodnim potencijalom par-
tnerovog sjemena (prema kriterijima SZO-a),
a nakon tri ciklusa s induciranom ovulacijom,
sa ili bez intrauterine inseminacije, koja nisu
rezultirala trudnoÊom.

Laparoskopijom je ustanovljena
zdjeliËna patologija u 95 pacijentica. Endome-
trioza je ustanovljena u 72, a zdjeliËne prira-
slice i patologija jajovoda u 46, odnosno 24
pacijentice. Nakon laparoskopije ustanovljena
je bilateralna prohodnost jajovoda u 17, a
unilateralna u 5 pacijentica. TrudnoÊa je
ostvarena u 77 od 102 pacijentice koje su po-
kuπale zanijeti nakon laparoskopije, od kojih,
u 35 sluËajeva, oplodnjom unutar tijela.

BuduÊi da je zbog laparoskopskog
nalaza u 63,8 % ispitanica izmijenjen plan
lijeËenja neplodnosti, autori zakljuËuju da  di-
jagnostiËku laparoskopiju treba uzeti u obzir
tijekom obrade parova s idiopatskom ne-
plodnoπÊu.
(European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology 163 (2012) 57-61)

Dr. Miro ©imun AlebiÊ

matologiju zahvaljujuÊi spavanju na povi-
πenom uzglavlju. Promjene æivotnih navika u
kombinaciji sa farmakoterapijom (inhibi-
torima protonske crpke) ima blagotvorni i
sinergistiËki uËinak na nokturalni refluks.
 (J Gastroenterol Hepatol. 2012;27(6):1078-1082.)

Ivana Rosenzweig JukiÊ, dr. med.

•
Uloga genetike
kod nealkoholne
masne bolesti jetre

• Nealkoholna masna bolest jetre
(NAMBJ) je Ëesta bolest karakterizirana stea-
tozom, hepatocelularnim oπteÊenjem, upa-
lom i fibrozom. Ovisno o teæini oπteÊenja, do-
vodi do razvoja ciroze jetre i hepatocelularnog
karcinoma. Iako je ovaj entitet povezan sa
poveËanim kardiovaskularnim morbiditetom,
uloga gentskim Ëimbenika u patogenezi je
nepoznata i nedovoljno istraæena. Cilj ovog
kohortnog  istraæivanja je bio utvrditi ulogu
naslijea kod NAMBJ te njegovu povezanost
sa patoloπkim vaskularnim parametrima na
veÊoj skupini blizanaca.

Adam D. Tarnoki i suradnici sa Se-
mmelweiss University, Budimpeπta, Maarska
su rezultate  svoga istraæivanja publicirali u
Ëasopisu Liver International, te je ovo prva
studija sa blizancima sa ciljhem utvrivanja
uloge genetskih i okoliπnih Ëimbenika u nas-
tanku ove bolesti. IstraæivaËi su skupili antro-
pometrijske i parametre lipidnih profila od
208 ispitanika blizanaca (63 para jedno-
jajËanih i 41 par dvojajËanih blizanaca), πto
je ukljuËilo 150 ispitanika æenskog spola i 58
muπkog spola, prosjeËne æivotne dobi 47 ±
16.7 godina. NAMBJ je identificirana kod  47
ispitanika (22.6%), od kojih je 93.6% imalo
blagi oblik bolesti, a 6.4% srednje teπki oblik
steatoze (koristeÊi B-mod ultrasonografije).
Ispitanici sa srednje teπkim oblikom steatoze
su bili stariji (50.9 ± 14.3 vs 41.5 ± 16.7 years;
P < .001) te su imali veÊi BMI (BMI; 30.1 ± 5.2
vs 24.6 ± 4.1 kg/m2; P < .001) nego li blizanci
bez NAMBJ. 

Nije uoËena signifikantna razlika u
lipidnom statusu (osim poviπene razine trigli-
cerida kod ispitanika sa NAMBJ koja nije bila
statistiËki znaËajna)  i razini CRP kod ispitanika
sa i bez NAMBJ. Odreivanje vaskularnih aor-
talnih i brahijalnih parametara oscilometrijom
kao i karotidnog zadebljanja intime i medije
verificiralo je poveËane vrijednosti kod ispita-
nika sa NAMBJ (P < .05 to P < .001). Kod veÊi-
ne ispitanika je utvren samo blagi stupanj
steatoze, a uloga naslijea u nastanku NAMBJ

•
Na pomolu novi lijek
za suho oko

• Nakon ohrabrujuÊih rezultata tre-
Êe faze ispitivanja peroralne primjene tofaci-
tiniba, inhibitora janus kinaze, u lijeËenju akut-
nog reumatoidnog artritisa, skupina istraæi-
vaËa iz uglednih laboratorija La Jolla u Kali-
forniji pod vodstvom Jing-Feng Huanga istra-
æila je njegov uËinak u lijeËenju sindroma
suhog oka.

Do sada se u standardnoj praksi za
lijeËenje upalne komponente suhog oka rabio
jedino ciklosporin u obliku kapi. Dugotrajna
lokalna upotreba nesteroidnih i steroidnih
protuupalnih lijekova izaziva brojne nuspojave
pa veÊ duæe vrijeme postoji potreba za novom
skupinom lijekova, s boljim sigurnosnim
profilom. Na temelju ranijih spoznaja o ulozi
Th1 i Th17 stanica u patogenezi sindroma
suhog oka autori su, u sklopu kliniËkog istra-
æivanja primjene tofacitiniba u obliku kapi,
proveli pilot istraæivanje na skupini od 81 bo-
lesnika. Njima su uz pomoÊ protoËne citomet-
rije izmjerili izraæaj HLA-DR antigena na
povrπini stanica spojnice oka te razinu citokina
i matriks metaloproteinaza u suzama prije te
nakon 8 tjedana kapanja lijeka i placeba u oko.

Nakon 8 tjedana zabiljeæili su za oko
30 % niæi izraæaj HLA-DR kod pacijenata koji
su kapali tofacitinib, dok je nakon kapanja
placeba razina HLA-DR bila za treÊinu veÊa.
Kapanje ciklosporina nije utjecalo na ekspresiju
HLA-DR na epitelnim stanicama spojnice.  

Utvrdili su i znaËajno niæe vrijed-
nosti matriks metaloproteinaza, interleukina-
1β i drugih biljega upale u suzama nakon ka-
panja tofacitiniba u usporedbi s placebom.
Pronaena je i statistiËki znaËajna povezanost
izmeu promjena izraæaja HLA-DR antigena
i razine IL-12p70 and IL-1β te drugih markera
upale.

UËinak tofacitiniba na kliniËke zna-
kove i simptome suhog oka istraæila je druga
skupina autora pod vodstvom dr. Shiao Hui
Liew  na 327 bolesnika. Nakon 8 tjedana ka-
panja imali su pacijenti koji su dobivali tofaci-
tinib dva puta dnevno, u usporedbi s ciklospo-
rinom i placebom, znaËajno poboljπanje na-
laza povrπinskih oπteÊenja roænice karakte-
ristiËnih za suho oko. Pacijenti s tofacitinibom
izvijestili su o boljoj podnoπljivosti tocifa-
citiniba, koji je pokazao i bolje rezultate na
OCI testu udobnosti te OSDI upitnicima. Za
nadati se je kako Êe naredne kliniËke studije
potvrditi ove rezultate te da Êe novi lijek pove-
Êati kvalitetu æivota osoba sa sindromom su-
hog oka.
(Ophthalmology. 2012 Jul;119(7):1328-35. Epub 2012
Apr 22.; Ophthalmology. 2012 Jul;119(7):e43-50.
Epub 2012 May 18.)

Adrian Lukenda, dr.med.
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Kolege su prezentirale rijedak sluËaj
30-godiπnje babinjaËe sa simptomatologijom
EG-a 26 dana post partum. Nakon lijeËenja
kor t i kos te ro id ima  i  monte lukas tom
(antagonistima leukotrijenskih receptora) u
trajanju od 2 tjedna, nastupilo je znaËajno
kliniËko i subjektivno poboljπanje. Prema
dosadaπnjim spoznajama, ovo je prvi ovakav
sluËaj opisan postpartalno.
(Digestive Diseases 2012;30(2):232-235)

Ingrid Marton, dr.med.

•
TrombotiËki rizik
oralnih kontraceptiva

• Dobro je poznat rizik od venskog
tromboembolizma u pacijentica koje uzimaju
oralne kontraceptive. Kombinirani oralni
kontraceptivi (KOK) meusobno se razlikuju
u riziku za nastanak tromboembolijskih inci-
denata, u ovisnosti o svom sastavu, odnosno
koliËini estrogena i tipu gestagena. KOK-i koji
u svom sastavu imaju desogestrol, gestoden
ili drospirenone u kombinaciji s etinilestra-
diolom nazivaju se treÊom ili Ëetvrtom gene-
racijom KOK-a; dok se KOK-i koji u svom sa-
stavu imaju etinilestradiol i levonorgestrel ili
noretisteron nazivaju kontraceptivima druge
generacije. UsporeujuÊi drugu generaciju
KOK-a s treÊom i Ëetvrtom glede rizika za
pojavu venskog tromoembolsijog incidenta,

•
SluËaj postpartalnog
eozinofilnog
gastroenteritisa

• Eozinofilni gastroenteritis (EG) je
rijetka bolest nepoznate etiologije koja invol-
vira bilo koji dio probavnog trakta. Klasificira
se u tri glavna tipa: predominantno mukozni,
muskularni i subserozni tip. Dijagnoza se
potvruje nakon iskljuËenja drugih poreme-
Êaja sa sliËnim obiljeæjima poput: parazitoza,
karcinoma, alergija i autoimunih bolesti po-
put Churg-Straussovog sindroma. Taj je sin-
drom poznat i pod nazivom alergijska granu-
lomatoza. Radi se o autoimunom vaskulitisu,
koji Ëesto dovodi do nekroze. Ta se promjena
najËeπÊe manifestira na pluÊnim krvnim æila-
ma i zapoËinje kao teæak oblik astme, zatim
na krvnim æilama probavnog trakta, srca, koæe
i bubrega. Radi se o rijetkoj, nenasljednoj i
neprijenosnoj bolesti koja se smatra tipom
poliarteriitis nodoze zbog sliËne morfologije.
Sindrom su 1951. prvi opisali dr. Jacob Churg
(1910.-2005.) i dr. Lotte Strauss (1913.-
1985.) u Mount Sinai bolnici u New Yorku
(op.a.).

Korektna dijagnoza EG-a ovisi o
prisustvu eozinofilne infiltracije jednog ili viπe
dijelova probavnog trakta, ali bez ekstra-
intestinalne infiltracije.

istraæivaËi su zakljuËili kako KOK-i treÊe i Ëet-
vrte generacije imaju veÊi rizik. Puno se nada
polagalo u primjenu u neoralnih pripravaka,
meutim, pokazalo se da je rizik za nastanak
venskog tromboembolizma isti je kad se pri-
mjenjuju pripravci poput transdermalnih na-
ljepaka (Evra), vaginalnog prstena (Nuva Rin-
ga) i KOK-a treÊe i Ëetvrte generacije. 

Noviji KOK-i, koji umjesto etinile-
stradiola sadræe estradiol valerat ili estradiol,
znatno manje aktiviraju koagulacijske meha-
nizme enego „klasiËni" KOK-i koji sadræe eti-
nilestradiol.

Rizik od venskog tromboemboliz-
ma ne povisuju gestagenski kontraceptivi.    

U zakljuËku Rott i suradnici poru-
Ëuju da bi druga generacija KOK-a trebala biti
prva linija izbora prilikom prepisivanja kon-
traceptiva. U pacijentica s anamnezom ven-
skog tromboembolijskog incidenta i/ili doka-
zanom trombofilijom, KOK-i su kontraindici-
rani, ali se gestagenski kontraceptivi (engl.
progesteron only pills) mogu sa sigurnoπÊu
prepisati. Imaju li KOK-i s estradiol valeratom
ili estradiolom manji rizik za nastanak venskih
trombembolizama, ostaje za razmatranje i
daljnje analize.
(Curr Opin Obstet Gynecol 2012 Jun)

Ingrid Màrton, dr.med.

•••••
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Radovi hrvatskih lijeËnika objavljeni u inozemstvu

• U suradnji s Ëasopisom Croatian Medical Journal donosimo popis recentnih publikacija hrvatskih autora objavljenih u uglednim
inozemnim znanstvenim i struËnim medicinskim Ëasopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCI.

FilipoviÊ B, Matak I, Bach-Rojecky L, LackoviÊ Z. Central action of peripherally applied botulinum toxin type A on pain and dural
protein extravasation in rat model of trigeminal neuropathy. PLoS One. 2012;7(1):e29803.
Laboratory of Molecular Neuropharmacology, Department of Pharmacology and Croatian Brain Research Institute, University of Zagreb
School of Medicine, Zagreb, Croatia.

Jotanovic Z, Mihelic R, Sestan B, Dembic Z. Role of interleukin-1 inhibitors in osteoarthritis: an evidence-based review. Drugs
Aging. 2012;29(5):343-58.
Clinic for Orthopaedic Surgery Lovran, School of Medicine, University of Rijeka, Lovran, Croatia.

Dæumhur A, Zibar L, Wagner J, SimundiÊ T, DembiÊ Z, BarbiÊ J. Association studies of gene polymorphisms in toll-like receptors
2 and 4 in Croatian patients with acute myocardial infarction. Scand J Immunol. 2012;75(5):517-23.
Clinical Hospital Center Osijek, University Josip Juraj Strosmayer Faculty of Medicine Osijek, Osijek, Croatia Department of Oral Biology,
Faculty of Dentistry, University of Oslo, Oslo, Norway.

Hauser G, Tkalcic M, Pletikosic S, Grabar N, Stimac D. Erythrocyte sedimentation rate - Possible role in determining the existence
of the low grade inflammation in Irritable Bowel Syndrome patients. Med Hypotheses. 2012;78(6):818-20.
Department of Internal Medicine, Division of Gastroenterology, Clinical Hospital Centre, Rijeka, Croatia.

Mazzariol A, Boπnjak Z*, Ballarini P, Budimir A*, BedeniÊ B*, KaleniÊ S*, Cornaglia G. NDM-1 producing Klebsiella pneumoniae,
Croatia. Emerging Infectious Diseases 2012;18(3):532-534.
*University of Zagreb, Zagreb, Croatia.

SardeliÊ S*, BedeniÊ B, Colinon-Dupuich C, OrhanoviÊ S, Boπnjak Z, PleËko V, Cournoyer B, Rossolini GM. Infrequent finding of
metallo-beta-lactamase VIM-2 in carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa from Croatia. Antimicrob Agents Chemother
2012;56(5):2746-2749.
*Clinical Institute for Microbiology, Split University Hospital, Split, Croatia.

Perk J, De Backer G, Gohlke H, Graham I, Reiner Z*, Verschuren M, Albus C, Benlian P, Boysen G, Cifkova R, Deaton C, Ebrahim S,
Fisher M, Germano G, Hobbs R, Hoes A, Karadeniz S, Mezzani A, Prescott E, Ryden L, Scherer M, Syvänne M, Scholte Op Reimer
WJ, Vrints C, Wood D, Zamorano JL, Zannad F. European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(version 2012): The Fifth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease
Prevention in Clinical Practice. Eur Heart J. 2012 May 3. [Epub ahead of print]
*Department of Internal Medicine, University Hospital Center Zagreb, Zagreb, Croatia.

Zannad F, De Backer G, Graham I, Lorenz M, Mancia G, Morrow DA, Reiner Z*, Koenig W, Dallongeville J, Macfadyen RJ, Ruilope
LM, Wilhelmsen L; ESC Working Group on CardioVascular Pharmacology and Drug Therapy. Risk stratification in cardiovascular
disease primary prevention - scoring systems, novel markers, and imaging techniques. Fundam Clin Pharmacol. 2012;26(2):163-
74.
*Department of Internal Medicine, University Hospital Center Zagreb, Zagreb, Croatia.

Zannad F, Dallongeville J, Macfadyen RJ, Ruilope LM, Wilhelmsen L, De Backer G, Graham I, Lorenz M, Mancia G, Morrow DA,
Reiner Z*, Koenig W. Prevention of cardiovascular disease guided by total risk estimations - challenges and opportunities for
practical implementation: highlights of a CardioVascular Clinical Trialists (CVCT) Workshop of the ESC Working Group on
CardioVascular Pharmacology and Drug Therapy. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2011 Nov 3. [Epub ahead of print]
*Department of Internal Medicine, University Hospital Center Zagreb, Zagreb, Croatia.

J_rgensen T, Capewell S, Prescott E, Allender S, Sans S, Zdrojewski T, De Bacquer D, de Sutter J, Franco OH, L_gstrup S, Volpe M,
Malyutina S, Marques-Vidal P, Reiner Z, Tell GS, Verschuren WM, Vanuzzo D. Population-level changes to promote cardiovascular
health. Eur J Prev Cardiol. 2012 May 9. [Epub ahead of print]
*Department of Internal Medicine, University Hospital Center Zagreb, Zagreb, Croatia.

Gidudu JF, Walco GA, Taddio A, Zempsky WT, Halperin SA, Calugar A, Gibbs NA, Hennig R, Jovancevic M*, Netterlid E, O'Connor
T, Oleske JM, Varricchio F, Tsai TF, Seifert H, Schuind AE; The Brighton Immunization Site Pain Working Group. Immunization
site pain: Case definition and guidelines for collection, analysis, and presentation of immunization safety data. Vaccine. 2012;30:4558-
4577.
*University of Zagreb, Zagreb, Croatia
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U nedavno objavljenom radu, nje-
gova istraæivaËka skupina pokazala je kako
nema uvjerljivih dokaza da povrπina koju
zahvaÊaju druze, kao i prisutnost velikih druza,
poveÊavaju rizik prelaska suhog u vlaæni oblik
ove bolesti.

Drugi ugledni ameriËki oftalmolog
Donald J. D'Amico, napravio je odliËan pre-
gled kirurπkog lijeËenja odignuÊa mreænice
kroz povijest, pri Ëemu je novim naraπtajima
kirurga straænjeg oËnog segmenta poruËio
kako ne treba zaboraviti neke starije kirurπke
tehnike koje se danas vrlo rijetko koriste. 

Predsjednik Francuskog druπtva za
kataraktu i refrakcijsku kirurgiju i predsjednica
Europskog druπtva kontaktologa prof. Joseph
Colin i dr. Florence Malet upozorili su na vaæ-
nost ispravne dijagnoze keratokonusa u djeË-
joj dobi te potrebe za pravodobnim poËetkom
lijeËenja „crosslinking" postupkom kojim se
oslabljena roænica moæe oËvrsnuti i tako spri-
jeËiti progresija bolesti. 

Profesor Colin prikazao je svoja vri-
jedna iskustva u ugradnji novih generacija leÊa
za ispravljanje dioptrije. Pritom je pokazao nji-
hove brojne prednosti, ali i razloge zbog kojih
je joπ uvijek potrebno redovito pratiti boles-
nike kod kojih je primijenjen ovaj postupak.

Na kraju kongresa predsjednik
Hrvatskog oftalmoloπkog druπtva prof. Zoran
Vatavuk je zahvalio svim sudionicima kongre-
sa i izrazio posebno zadovoljstvo izlaganjima
mladih kolega koji su na visokoj razini prezen-
tirali svoja istraæivanja i zanimljive sluËajeve.

Ove godine je mladim oftalmo-
lozima u sklopu kongresa posveÊen cijeli sim-

pozij koji je bio meunarodnog karaktera s
predavanjima na engleskom jeziku. Najbolje
radove mladih ofta lmologa birao je
meunarodni  odbor. Vrijedno je spomenuti
i predstavljanje veÊ drugog izdanja oftalmo-
loπkog udæbenika „Seminaria ophthalmo-
logica" Ëije je prvo izdanje predstavljeno na
proπlogodiπnjem kongresu druπtva.

Kako ovaj kongres ne bi ostao
zapamÊen samo po struËnom dijelu programa
pobrinuo se dobri duh hrvatske estrade Zlatan
StipiπiÊ Gibonni emocionalnim nastupom na
zavrπnoj veËeri. 2 slike 4. lipnja

Adrian Lukenda, dr.med.

•••••••••••••••••
5. Hrvatski
kongres fizikalne
i rehabilitacijske
medicine

• U Zagrebu je, 10.-13. svibnja pod
pokroviteljstvom gradonaËelnika koji je oso-
bno otvorio kongres, odræan 5. Hrvatski kon-
gres fizikalne i rehabilitacijske medicine s
meunarodnim sudjelovanjem.

Svoj redoviti peti kongres organi-
ziralo je Hrvatsko druπtvo za fizikalnu i rehabi-
litacijsku medicinu Hrvatskog lijeËniËkog
zbora (Druπtvo) na Ëelu s predsjednikom
Druπtva prof. dr.sc. Ivanom DæidiÊem koji je
ovom prilikom predsjedao i Znanstvenim
odborom kongresa. Organizacijski odbor
kongresa predvodila je  doc. prim.dr.sc. Ida
KovaË. 

Ovo struËno druπtvo HLZ-a je re-
dovni Ëlan Europskog druπtva za fizikalnu i re-
habilitacijsku medicinu (European Society of
Physical and Rehabilitation Medicine - ESPRM)
i pridruæeni Ëlan u Europskoj uniji medicinskih
specijalista - Sekciji i Odboru za fizikalnu i
rehabilitacijsku medicinu (Physical and Re-
habilitation Medicine Section and Board of
the European Union of Medical Specialists -
UEMS PRM Section & Board). 

Kao potvrdu svoje dugogodiπnje
aktivnosti u najveÊoj asocijaciji lijeËnika spe-
cijalista Europe (UEMS), joπ prije dvije  godine
Druπtvo je potpisalo posebnu deklaraciju o
suradnji o kojoj su LijeËniËke novine veÊ pisale.

Sukladno obvezi iz potpisane De-
klaracije (2010.) odræana je i Europska sje-
dnica UEMS PRM  tijekom koje su voditelji,
hrvatski delegati u UEMS-u,  prim. dr. Katari-
na Sekelj- KauzlariÊ (UEMS PRM Section

•••••••••••••••••
VodeÊi svjetski
oftalmolozi
na BraËu

• U Bolu na BraËu od 10. do 13. svi-
bnja, u suradnji s Francuskim oftalmoloπkim
druπtvom, AmeriËkim druπtvom za mreænicu
te Europskim druπtvom oftalmologa,  odræan
je 12. Kongres Hrvatskog oftalmoloπkog
druπtva.  

Sudionici kongresa imali su priliku
saznati mnoge novosti vezane, kako uz glavnu
temu kongresa „Starenje i oko" tako i uz dru-
ge teme koje su trenutno u æariπtu zanima-
nja oftalmologa. 

Posebnu paænju izazvali su gosti iz
inozemstva, a prezentacije naπih oftalmologa
takoer su pokazale visoku razinu struËnosti
i u Hrvatskoj.

Profesor Thomas R. Friberg sa Sve-
uËiliπta u Pittsburgh-u, voditelj i suradnik u
brojnim vaænim istraæivanjima u podruËju s-
traænjeg segmenta oka, odræao je predavanje
o novim podruËjima istraæivanja senilne
degeneracije makule koja je vodeÊi uzrok slje-
poÊe u osoba starijih od 50 godina. 

Preispitao je dosada uvrijeæeno
miπljenje kako su veliËina i broj druza, dege-
nerativnih nakupina u mreænici, povezani s
nastankom opasne vlaæne forme bolesti. 

novosti sa struËnih skupova
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delegat i nacionalni delegat u VijeÊu UEMS-
a) i  prim. dr. sc. Æarko Bakran (Board natio-
nal manager) prikazali  brojne aktivnosti u
kojima Druπtvo sudjeluje na razini Europe. 

Gosti ove sjednice bili su prof. Ala-
in Delargue (Ëlan Executive  Commitee of
the PMR Section of UEMS, UEMS PRM Section
delegat) i  prof.  Franco  Franchignoni (UEMS
PMR Board, UEMS PMR Board  manager ) koji
su uruËili potvrde o poloæenom europskom
specijalistiËkom ispitu. Dva kandidata iz Hr-
vatske uspjeπno su u proπlom ispitnom roku
poloæili ovaj jedinstveni ispit (dr. Maja Lo-
deta i dr. Pavao Vlahek), a Druπtvo im je na-
doknadilo troπkove ispita.

Peti kongres Druπtva, koje inaËe
predstavlja preko 380 lijeËnika specijalista
fizikalne medicine i rehabilitacije Hrvatske,
izazvao je veliko zanimanje struËne javnosti
πto je rezultiralo sudjelovanjem oko 400
sudionika iz desetak zemalja (USA, Francuske,
Italije, NjemaËke, Velike Britanije, Nizozem-
ske, Slovenije, Bosne i Hercegovine, Crne
Gore i Srbije).

Znanstveni odbor Kongresa recen-
zirao je pristigle radove, a na Kongresu su pre-
zentirana 122 rada, od toga  76 usmenih  iz-
laganja  i  46 poster prezentacija.  

Radovi i izlaganja pozvanih preda-
vaËa iz Hrvatske i inozemstva,  tiskani su u
Ëasopisu „Fizikalna i rehabilitacijska medicina"
(Suplement 1/2012), koji Druπtvo redovito
izdaje, a UredniËki odbor uspjeπno predvodi
prof.dr.sc. Simeon Grazio. Svi sudionici Kon-
gresa dobili su i ovom prilikom Zbornik rado-
va veÊ na samom otvorenju Kongresa.

Teme Kongresa bile su atraktivne.
Prva, KroniËna bol ( muskuloskeletna i neuro-
patska):
1. Medikamentno lijeËenje,
2. Fizikalna terapija u tretmanu boli i
3. Novije metode i moguÊnosti mikrokirurπkih
zahvata u kupiranju bolova. 

Druga sekcija bila je na temu Neu-
rorehabilitacije, a pozvani  predavaËi     izloæili
su predavanja:  prof. Franco Franchignoni
„Strategies for assessment and outcome mea-
surement in neurorehabilitation"  ;  prof. Eme-
ritus  Eugen M. Halar „Role of Brain Plasticity
in Post Stroke Recovery „ i „ Clinical Signifi-
cance of Inactivity in the Elderly„  te  doc. dr.
sc. Ida  KovaË. „Rehabilitacija bolesnika s
neuromuskularnim bolestima : kliniËka real-
nost i oËekivanja". U drugom dijelu  sekcije
prezentirano je deset struËnih priopÊenja  od
kojih su Ëetiri rada bila posveÊena rehabilitaciji
djece sa cerebralnom paralizom, ukljuËujuÊi
primjenu botoksa u l i jeËenju spazma
(CrnkoviÊ i sur., Polovina A. i sur., Kraguljac
D. i sur, Fruk S.) .  

TreÊa tema Kongresa, Timska su-
radnja u rehabilitaciji realizirana je kroz Okrugli
stol KliniËka iskustva i problemi u realizaciji
timskog rada sa aspekta raznih sudionika u
rehabilitaciji . Iskustva i  problemi razliËitih
suradnika u timu (lijeËnika-fizijatara, fiziotera-
peuta, radnih terapeuta, medicinskih sestara,
psihologa, logopeda, socijalnih radnika, orto-
pedskih tehniËara i drugih)  bili su tema ok-
ruglog stola. 

Uspjeπni moderator ove rasprave je
bio prim dr. sc. Æarko Bakran. Ovaj je dio
kongresa potvrdio je  Ëinjenicu da su svi djelat-
nici u rehabilitaciji upuÊeni na isti cilj u radu,
a to su potrebe bolesnika. Stoga, nuæna je
dobra meusobna suradnja i uvaæavanje.
Slijedila su priopÊenja o vlastitim iskustvima
u timskom radu u rehabilitaciji djece s kranio-
cerebralnim ozljedama (B. Ljeljak), odraslih
osoba starije dobi (N. KauzlariÊ), osoba sa
skoliozom (N. KauzlariÊ i sur.) uz usporedne
ocjene tima fizikalne medicine i rehabilitacije
 u privatnim i u dræavnim ustanovama za reha-
bilitaciju (V. MuæiÊ i suradnici) .

Funkcionalna dijagnostika i evalua-
cija u rehabilitaciji bila je Ëetvrta kongresna
tema. 

Pozvani predavaËi, iz Slovenije
(prof. Helena Burger s temom  „Base eviden-
ce medicine in rehabilitation") i Francuske
(prof. Alain Delarque „Assessment of patie-
nts with gait abnormalities in physical and
rehabilitation medicine settings") prikazali su
praktiËnu primjenu metoda evaluacije u reha-
bilitaciji.

Iznimno posjeÊena bila je i sekcija
o raznolikim temama u rehabilitaciji, kojom
prilikom su detaljno predstavljena iskustva u
rehabilitaciji pacijenata s ortopedskim, post-
operativnim, traumatoloπkim, reumatoloπkim
i drugim bolestima i stanjima. Posebno zani-
manje sudionika kongresa privukli su primjeri
iz svakodnevne prakse obraeni na naËin
prikaza pojedinaËnog kliniËkog sluËaja.

Druga tema je bila Neurorehabili-
tacija odnosno rehabilitacija osoba s neuroloπ-
kim bolestima. TreÊa tema je bila Timska surad-
nja u rehabilitaciji, a Ëetvrta Funkcionalna
dijagnostika i evaluacija u rehabilitaciji od-
nosno primjena ICF klasifikacije (Meunarodna
klasifikacija funkcioniranja, onesposobljenja i
zdravlja - MKF) u rehabilitaciji uz temu o vaæ-
nosti medicine temeljene na dokazima u reha-
bilitaciji.
 U predkongresnoj radionici „Lije-
Ëenje spazma botulinum toksinom A - Botox-
om", odræanoj pod sponzorstvom „Ewophar-
me", prikazana su naËela primjene  botulinum
toksina A - Botox u lijeËenju spazma musku-
lature.

U sekciji o kroniËnoj boli (muskulo-
skeletna i neuropatska) pozvani predavaËi
odræali su plenarna predavanja: prof. dr. sc.
–urica BabiÊ- NagliÊ -  Muskuloskeletna bol;
doc. dr. sc.  Ervina BiliÊ  -  Neuropatska bol,
prof. dr. sc. Simeon Grazio - Putevi boli i mo-
guÊnost personalizirane terapije u osteoartri-
tisu. 

Prof. dr. Christoph Schmitz iz Lud-
wig-Maximilians Universität  München (Nje-
maËka)  je u predavanju  "Pain relief  in ortho-
pedics and sports medicine by radial  extra-
corporeal shock wave therapy"  izloæio teo-
retske osnove djelovanja udarnog vala   kao
novije terapijske moguÊnosti u fizikalnoj
medicini u kupiranju bolova muskulo-
skeletnog sustava. 

Slijedilo je 16 struËnih  priopÊenja
u kojima se izlagalo o medikamentnom
lijeËenju i primjeni fizikalne terapije  u boli.  

Grupa  autora,  kirurga  (PeroviÊ D,
SaftiÊ R, Houra D, KvesiÊ D, RadiÊ A) imala je
nekoliko zapaæenih izlaganja o novijim
metodama i moguÊnostima mikrokirurπkih
zahvata u otklanjanju bolova u  kraljeænici.

novosti sa struËnih skupova

Dr. Pavao Vlahek prima diplome ( za sebe i dr. Maju Lodetu)  kojima se potvruje status izvrsnosti europskog
specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije, a Ëestitke mu upuÊuju prof. Alain Delarque i prof. Franco Franchignoni
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TeËaju je prisustvovalo izmeu
gotovo 30 polaznika, na Ëelu s novim ravna-
teljem koprivniËke bolnice dr. P.  Staparom
i predstojnicima djelatnosti anestezije i gine-
kologije (slika 1).

TeËaj je predvodila predsjednica
HDRAA/HLZ prof. K. ©akiÊ koja je u uvodnom
predavanju naglasila πiru vaænost regionalnih
tehnika anestezije i analgezije u medicini, a
napose porodniπtvu, kao vaæne odrednice
poboljπanja kvalitete i sigurnosti pacijenata
u svakodnevnoj kliniËkoj praksi. 

Slijedila su predavanja doc. G. Bro-
zoviÊ o perioperacijskoj pripremi u trudnoÊi,
tromboprofilaksi i poremeÊajima koagulacije
te zbrinjavanju masivnih krvarenja u opste-
triciji; predavanje prof. D. Habeka o porod-
niËkim operacijama i prim. dr.sc. I. ©klebara
o spinalnoj anesteziji za carski rez i epiduralnoj
analgeziji za bezbolni porod.

Kako Ëesto ne primjenjujemo svoje
znanje zbog nedostatka iskustva u kliniËkim
vjeπtinama, nastojali smo poboljπati naπ edu-

U poster sekciji bilo je 46 poster
prezentacija razliËitih tema iz podruËja re-
habilitacije.  Autori  su bili uglavnom fizijatri,
ali je bilo i dosta autora drugih struka  fizio-
terapeuta, psihologa, biologa, radiologa) na
πto su organizatori Kongresa posebno po-
nosni.

Sponzorirani simpoziji i predavanja
tijekom Kongresa, svojom su tematikom, ali
i iznimnom kvalitetom i zanimljivoπÊu izlaga-
nja pozvanih predavaËa, kao i prateÊom bo-
gatom izloæbom opreme i proizvoda obogatili
ponudu Kongresa.

Sudionici skupa su svojim glaso-
vanjem pomogli povjerenstvu za odabir naj-
boljeg mladog znanstvenika (do 40 godina
æivota). Tu je laskavu titulu osvojila  dr. Ved-
rana MuæiÊ za rad „Epigenetic drug 5-azacy-
tidine inhibits proliferative capacity of rat
limbs buds cultivated ex vivo", dok je naj-
boljim  posterem  proglaπen poster pod naslo-
vom „Impulzivnost u ponaπanju kod djece
niæe kronoloπke dobi s blaæim motoriËkim
teπkoÊama i uloga tima", autorice  dr. Valen-
tine MatijeviÊ-MikeliÊ.

Kao zakljuËak, navedimo samo da
se viπe detalja o samom skupu, ali i o radu
Druπtva moæe naÊi na web stranici (www.hd
fmr.hr).

Doc. prim. dr. sc. Ida KovaË
Prim. Katarina Sekelj-KauzlariÊ

•••••••••••••••••
16. Simpozij
Hrvatskog druπtva
za regionalnu
anesteziju i
analgeziju HLZ -a

• U okviru struËnih aktivnosti Hr-
vatskog druπtva za regionalnu anesteziju i
analgeziju (HDRAA) HLZ-a, u Koprivnici je 25.
i 26. svibnja odræan 16. Simpozij HDRAA HLZ
na temu  „Kako poboljπati kvalitetu i sigurnost
u opstetriciji; kliniËke vjeπtine regionalne
anestezije i analgezije kod bezbolnog poroda
i carskog reza". 

Simpozij je osmiπljen kao eduka-
cijski  program suradnje KB-a „Sveti Duh" iz
Zagreba s OB-om „Dr. Josip Bardek"  iz Ko-
privnice. Namijenjen je lijeËnicima i medicin-
skim sestrama i tehniËarima u djelatnostima
anestezije i intenzivnog lijeËenja te gine-
kologije i porodiljstva. 

kacijski program i uËiniti radionicu u bolnici
na bolniËkom  odjelu.

Prije praktiËkog dijela teËaja pri-
kazali su  doc. BrozoviÊ i prim. ©klebar video-
projekciju metoda spinalne anestezije za carski
rez i epiduralne analgezije za porod, a potom
su u prostoru raaonice, uz asistenciju kolega
iz OB-a Koprivnica, postavljena prva tri epi-
duralna katetera za bezbolni porod uz pret-
hodni obavijeπteni pristanak trudnica (slika
2).

TeËaj je zavrπio predavanjem prof.
©akiÊ o vaænosti voenja dokumentacije,
nadzoru i upravljanju neæeljenim dogaajima
u regionalnoj anesteziji te dogovorom o
nastavku struËne suradnje KB-om „Sveti Duh"
i OB-om „Dr. Josip Bardek" iz Koprivnice na
podruËju anestezije i analgezije u ginekologiji
i porodiljstvu.

  Prim. dr. sc. Ivan ©klebar, dr. med.

•••••

novosti sa struËnih skupova

Slika 1.

Slika 2.
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panije olakπati obavljanje ove pretrage s
obzirom da je do sada nisu mogli obaviti na
svom podruËju veÊ su morali putovati u veÊe
centre.

Borka Cafuk

•••••••••••••••••
Doc. GiljeviÊ - novi
ravnatelj KBC-a
Zagreb

• Doc. dr. Zlatko GiljeviÊ (PloËe,
1. 5. 1960.), internist, subspecijalist endokri-
nolog i dijabetolog novi je ravnatelj KBC-a
Zagreb. Obrazovanje: 1984. MEF u Zagrebu,
poslijediplomski studij podruËja kemija, smjer
biokemija na PMF-u u Zagrebu, 1993. spe-
cijalizacija interne medicine, 2000. subspeci-
jalizacija iz endokrinologije i dijabetologije,
2002. Postgraduate study University of
Zagreb. 

Radno iskustvo: 1985.-1987. DZ
„Novi Zagreb" (staæ), 1987.-1993. znanstveni
novak u Klinici za unutarnje bolesti KBC-a
Zagreb, 1989.-1994. na istoj klinici specija-
lizacija interne medicine; od 1994. u Zavodu
za endokrinologiju, dijabetes i bolesti meta-
bolizma iste klinike specijalist internist, sub-
specijalist endokrinolog i dijabetolog i voditelj
Centra za osteoporozu; 2009. viπi asistent Ka-
tedre za internu medicinu na MEF-u U Zagre-
bu. 

Magistarski rad "Djelovanje stimu-
lacijskih i supresivnih tvari na luËenje prolak-
tina u normalnim i tumorskim laktotropnim
stanicama hipofize", PMF u Zagrebu (1991.);

doktorska disertacija "ZnaËenje stimulirajuÊeg
hormona πtitnjaËe (TSH) na koπtanu masu u
πtakorskom modelu osteoporoze i u bolesnica
sa smanjenom mineralnom gustoÊom kosti",
MEF u Zagrebu (2008.). 

Publikacije: 16 radova u Ëasopisima
indeksiranim u Current Contentsu, 20 radova
u drugim indeksiranim Ëasopisima, 2 poglavlja
u knjigama s meunarodnim recenzijama, 7
poglavlja u knjigama, 7 prijevoda u knjigama,
viπe od 155 kongresnih priopÊenja na inter-
nacionalnim i naπim kongresima.

Prof. dr. Æeljko Poljak

•••••••••••••••••
Na nagradni
natjeËaj HZZO-a
pristiglo 300 priËa
bivπih puπaËa

• Hrvatski zavod za zdravstveno osi-
guranje (HZZO) je drugu godinu za redom or-
ganizirao nagradni natjeËaj s ciljem poticanja
ljudi na prestanak puπenja, koje ozbiljno
ugroæava zdravlje i predstavlja velik financijski
teret zdravstvenom sustavu. 

Na nagradni natjeËaj pristiglo je
300 priËa bivπih puπaËa.

Nagradni natjeËaj poËeo je na
Svjetski dan nepuπenja 31. svibnja i trajao do
10. lipnja. U njemu su mogli sudjelovati svi
koji HZZO-u poπalju priËu ili video uradak o
tome kako su prestali puπiti ili zaπto nikada
nisu puπili. 

Najboljih 50 priËa i video uradaka
HZZO-ov æiri Êe nagraditi jednogodiπnjom
policom dopunskog zdravstvenog osiguranja.

Viπe o najboljim priËama i dobit-
nicima nagrada bit Êe objavljeno na mreænoj
stranici HZZO-a www.hzzo.hr i na www.bivsi.
hr gdje Êe biti objavljene i najbolje priËe.

Borka Cafuk

•••••••••••••••••
S 11. sjednice
Upravnog vijeÊa
HZZO-a

Ukinuto ograniËenje
od 60 dana za realizaciju
bolniËkih uputnica

• Upravno vijeÊe Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje (UV HZZO) ukinulo
je vremensko ograniËenje za realizaciju
specijalistiËkih uputnica koje izdaju bolniËki
lijeËnici na sjednici odræanoj 20. lipnja.

Dosadaπnjih 60 dana vremenskog
ograniËenja za realizaciju specijalistiËkih
uputnica pokazalo se jednim od ograni-
ËavajuÊih faktora za izdavanje internih bol-
niËkih uputnica, pa je odgovornost za upu-
Êivanje na specijalistiËke preglede bila pot-
puno prebaËena na lijeËnike u primarnoj
zdravstvenoj zaπtiti, istiËe se u priopÊenju
HZZO-a.

Takoer, UV HZZO-a prihvatilo je
ponude za sklapanje ugovora o provoenju
posebnih programa u djelatnosti palijativne
medicine za tri lijeËniËka tima u PZZ-u u
okviru Doma zdravlja (DZ) Zagreb - Centar,
DZ Istarske æupanije i DZ »akovec. Posebne
programe HZZO Êe ove godine financirati s
350.000 kuna.

Oboljeli od rijetkih i kroniËnih bo-
lesti te bolesnici kod kojih se ne oËekuje po-
boljπanje zdravstvenog stanja moÊi Êe lakπe
doÊi do ortopedskih pomagala koja nisu u Po-
pisu pomagala i to na prijedlog nadleænog
lijeËnika - izabranog doktora ili specijalista.

UbuduÊe Êe osiguranici bez vre-
menskih ograniËenja moÊi na dulji rok os-
tvariti pravo na pomagalo koje nije utvreno
u Popisu pomagala, a koje  im je bilo ranije
odobravano, πto Êe olakπati dobivanje orto-
pedskih pomagala i ukinuti nepotrebno ad-
ministriranje.

Sklopljeni su i ugovori s 13 novih
isporuËitelja ortopedskih i drugih pomagala
na 15 novih lokacija, a s dosadaπnjim isporu-
Ëiteljima bit Êe sklopljeni ugovori za isporuku
na sedam novih lokacija, Ëime je poveÊana
dostupnost zdravstvene zaπtite i ortopedskih
i drugih pomagala osiguranicima.

S ciljem smanjenja lista Ëekanja HZ
ZO je ugovorio dva tima za provoenje po-
stupka magnetske rezonance sa Specijalnom
bolnicom ''Sveta Katarina'' u Zaboku. Time
Êe se pacijentima iz Krapinsko-zagorske æu-

iz hrvatskog zdravstva

Doc. dr. Zlatko GiljeviÊ
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tributer proizvoda, koji su reklamirani suprot-
no rjeπenju Ministarstva zdravlja. Analizu uzo-
raka tih proizvoda provela je Agencija za lije-
kove i medicinske proizvode.

Postojanje sildenafila u dodacima
prehrani Epimen i ViaNatur u suprotnosti je
s Ëlankom 4. Pravilnika o dodacima prehrani,
s deklariranim sadræajem hrane, πto je u su-
protnosti s Ëlankom 6. istog Pravilnika, te u
suprotnosti s Ëlankom 6. Pravilnika o oznaËa-
vanju, reklamiranju i prezentiranju hrane.

Sildenafil se nalazi u lijekovima na-
mijenjenim lijeËenju erektilne disfunkcije i
predstavlja rizik za zdravlje i ozbiljnu prijetnju
zdravlju osoba koje ga konzumiraju. 

Kod korisnika s riziËnim faktorima
moæe izazvati teπke kardiovaskularne nuspo-
jave, poput srËanih aritmija te srËanog i moæ-
danog udara. 

Upravo stoga se ne smije nalaziti u
dodacima prehrani koji su u slobodnoj pro-
daji, veÊ samo u lijekovima koji se izdaju is-
kljuËivo na lijeËniËki recept.

Borka Cafuk

•••••••••••••••••
Odlikovani
akademik IkiÊ
i prim. ©tefanija
PuretiÊ

• Predsjednik Republike Hrvatske
prof. dr. JosipoviÊ uruËio je 28. lipnja odliËja
za osobite zasluge za znanost i njezino pro-
micanje u Hrvatskoj i svijetu - Red Danice hr-
vatske s likom Ruera BoπkoviÊa, Ëlanovima
HAZU-a Milanu Heraku (Braπljevica, 5.

•••••••••••••••••
Palijativni tim u
DZ-u Zagreb-Centar

• Odlukom Upravnog vijeÊa HZ
ZO-a od 20. lipnja u DZ-u Zagreb-Centar  1.
kolovoza poËinje s radom ambulanta i mo-
bilni palijativni tim koji Êe u svom sastavu
imati lijeËnika specijalista te viπu i srednju me-
dicinsku sestru s edukacijom i iskustvom iz
palijativne medicine.

Time akcija „Ostani uz mene", Ëiji
je rad u posljednje dvije godine rezultirao
osnivanjem edukacijskog centra Medicinskog
fakulteta i Savjetovaliπta za bolesnike s neizlje-
Ëivom bolesti s multidiciplinarnim timom pri
Hrvatskom centru za palijativnu skrb u Trpi-
mirovoj ulici, ide korak dalje u ostvarivanju
svog cilja - inkorporacija palijativne medicine
u zdravstveni sustav RH. 

Palijativna medicina postaje dio
zdravstvenog sustava RH. Zagreb dobiva
palijativni tim na primarnoj razini zdravstvene
zaπtite.

Hrvatski centar za palijativnu skrb

•••••••••••••••••
S træiπta povuËeni
Epimen i ViaNatur

• Uprava za sanitarnu inspekciju
Ministarstva zdravstva naredila je povlaËe-
nje dodataka prehrani Epimen i ViaNatur s
hrvatskog træiπta 13. lipnja. Proizvodi su
povuËeni buduÊi da sadræe kemijsku sup-
stancu sildenafil, koja je djelatna tvar u lije-
kovima i nije dopuπtena kao sastojak dodatka
prehrani.

U priopÊenju Ministarstva zdravlja
istiËe se da su izdana rjeπenja o zabrani stav-
ljanja na træiπte dodatka prehrani Epimen u
kapsulama, proizvoaËa tvrtke Epimen d.o.o.,
i dodatka prehrani ViaNatur u kapsulama, Ëiji
je ekskluzivni uvoznik i distributer Veneo
d.o.o. 

Ministarstvo je pokrenulo upravni
postupak po sluæbenoj duænosti i to na teme-
lju prijave zbog sumnje da se u proizvodu Epi-
men kapsule nalazi djelatna tvar iz lijekova.

Obavljen je ciljani sanitarni nadzor
na træiπtu, u veleprodajnom skladiπtu tvrtke
ekskluzivnog distributera, pri Ëemu je obav-
ljeno i sluæbeno uzorkovanje navedenog
proizvoda. 

Zbog istovjetne sumnje, na analizu
su poslani i uzorci kapsula ViaNatur na pod-
ruËju Rijeke, gdje se nalazi uvoznik i dis-

oæujka, 1917.), Dragi IkiÊu (FoËa/BiH, 2. sr-
pnja 1917.) i Ivanu JurkoviÊu (Ogulin, 27.
oæujka 1917.) te Ëlanici Hrvatske medicinske
akademije prim. dr. ©tefaniji PuretiÊ (Prelog,
2. srpnja 1922.).* 

Na istoj je sveËanosti za osobite za-
sluge za prosvjetu i dugogodiπnje kontinui-
rano donatorstvo glazbenih instrumenata
diljem Hrvatske - odliËje Red Danice hrvatske
s likom Antuna RadiÊa uruËio Ivanu ©imi
©imatoviÊu (PeruπiÊ, 27. listopada 1919.).

Dodjeli odlikovanja nazoËili su
predsjednik HAZU-a prof. dr. Zvonko KusiÊ
te Ëlanovi Povjerenstva za dodjelu odlikovanja
akademik Milan Moguπ, prim. dr. Nenad
Javornik i Dragutin ©urbek.

»estitajuÊi odlikovanima pred-
sjednik JosipoviÊ rekao je kako mu je iznimna
Ëast odlikovati "naπe veterane znanosti i kul-
ture kao znak zahvalnosti cjelokupne Hrvatske
za sve ono πto su nam dali". "Vaπ doprinos
kulturi, znanosti, obrazovanju i naπem druπtvu
zaista je izniman", istaknuo je predsjednik
JosipoviÊ, dodajuÊi kako smo, naæalost, "skloni
zaboraviti ono dobro πto neki ljudi rade za
naπu domovinu". 

"Neki put bljesak neke zvijezde re-
patice zasjeni one zvijezde koje su trajno na
naπem nebu i vi ste te zvijezde i ja sam vam
zahvalan za sve ono πto ste uËinili u svojim
strukama i, naravno, za naπu domovinu", re-
kao je odlikovanima predsjednik JosipoviÊ i
zaæelio im dug æivot i joπ dobrih rezultata.

U ime odlikovanih zahvalio se
akademik Milan Herak, koji je rekao da se ra-
duju svakom novom dostignuÊu u Republici
Hrvatskoj te da Êe - dok budu aktivni - pratiti
sve ono πto se u njoj dogaa.

(I.V.)
•••••

iz hrvatskog zdravstva

* PodsjeÊamo Ëitatelje da smo u broju  109 za svibanj 2012. prim. ©tefaniji PuretiÊ posvetili rubriku Iz povijesti
hrvatske medicine. Ur.
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Temeljem toga se kreira portfolio
s detaljima i pokazateljima procjene.  Slovenija
veÊ ima neπto od toga koncepta, dok u Hr-
vatskoj on nije do sada bio naglaπavan niti
koriπten.

Druga grupa je raspravljala o edu-
kaciji tijekom specijalizacije i ima sliËne za-
kljuËke kao i grupa o statusu specijalizacije -
daljnji rad na borbi za priznavanje i ujedna-
Ëavanje statusa u svim zemljama.

TreÊa radna grupa je raspravljala o
nadleænostima lijeËnika obiteljske medicine
s obzirom na kompleksnost rada i upitnost
nadleænosti lijeËnika obiteljske medicine.

Problem koji se javlja u europskim
zemljama je da se zbog manjka lijeËnika dio
poslova lijeËnika prebacuje na medicinske
sestre i postavlja se pitanje kvalitete rada i
sigurnosti pacijenata. S druge strane oËekuje
se od lijeËnika preuzimanje sve veÊeg dijela
poslova, πto zahtijeva dodatno vrijeme i novac
za potrebnu edukaciju te svakako poveÊava
moguÊnost greπke te odgovaranja za neπto
πto nije dovoljno kompetentan.

Vezano za projekt o istraæivanju
statusa informatizacije u obiteljskoj medicini
u Europi (SMART  projekt) kroz istovremeni
rad u dvjema radnim grupama obavljene su
dodatne konzultacije o pojedinostima
izvoenja projekta. Naime, UEMO je osvojio
tender na natjeËaju kojega je raspisala
Europska komisija radi utvrivanja statusa
informatizacije u obiteljskoj medicini i
pronalaæenja eventualnih barijera koriπtenju
informatizacijske tehnologije s namjerom za
poboljπanjem ovog procesa. 

UEMO smatra velikim korakom
Ëinjenicu da se ovakvi podaci skupljaju izravno
od lijeËnika umjesto iz nekih baza podataka
i drugih organizacija, odnosno Ëinjenicu da
je UEMO uoËen i potvren kao ravnopravan
partner u ovakvom projektu. Odreeno je da
u Hrvatskoj 300 lijeËnika obiteljske medicine
ispuni anketu u kojoj Êe odgovarati na pitanja
o tome kakav je status njihove informatizacije
i miπljenje o kvaliteti pojedinih segmenata.
Uzorak lijeËnika bit Êe odabran sluËajnim
odabirom s popisa svih obiteljskih lijeËnika te
Êe im nakon potvrenog pristanka za sudje-
lovanje biti dostavljena anketa elektronskim
putem, poπtom ili Êe se obaviti preko telefona.
Sama anketa zahtijeva oko dvadesetak minuta
za rjeπavanje.

Nova redovna Ëlanica UEMO-a je
Turska. Njihova delegacija je na proπlom
okupljanju bila gost i predstavila se, dok je u
meuvremenu uplatom Ëlanarine postala
redovna Ëlanica. IduÊi miting bit Êe odræan u
Berlinu 16-17.studenog 2012.

Ines ZeliÊ BariËeviÊ, specijalist obiteljske
medicine, predstavnik HLK-a u UEMO-u

•••••••••••••••••
U NjemaËkoj
„izumiru"
obiteljski
lijeËnici

• U Nürnbergu je od 22.-25. svibnja
odræana 115. Godiπnja skupπtina njemaËkog
lijeËniËkog druπtva i Savezne komore pod
predsjedanjem dr. Franka Ulricha Montgo-
meryja. 

Bilo je prisutno 250 delegata. Glav-
ne teme obuhvaÊale su zdravstvenu i socijalnu
politiku u NjemaËkoj, poslovnu politiku lijeË-
nika, razna pitanja iz zdravstvenog osiguranja,
prava pacijenata i drugo.

Iznesene su primjedbe na status i
ponaπanje privatnih osiguravajuÊih druπtava
koja ostvaruju velik prihod i zapravo osigu-
ravaju zdravstveno osiguranje za one koji to
mogu platiti pa se tako stvaraju dvije klase
medicine i ima se dojam da se vode samo za
profitom. Nema povezanosti izmeu njih,
nedostaje doza solidarnosti  u pokrivanju
troπkova lijeËenja za sve graane.

Obiteljski lijeËnici, kojih je 43 103
od ukupno 333 599 zaposlenih lijeËnika s li-
cencom, imaju dosta primjedaba. Interes za
rad obiteljskog lijeËnika opada, zarade su ma-
le, administriranje preveliko, 16 % radnog vre-
mena moraju odgovarati na razna pitanja
osiguravajuÊih kuÊa koje ih osim toga i kaæ-
njavaju novËano ako prekoraËe limite u izda-
vanju recepata, uputnica za daljnje pretrage
itd. Zbog toga se zatvaraju ordinacije obitelj-
ske medicine; npr. u Bavarskoj su u 2009.
zatvorene 22 ordinacije, u 2010. 74, a u 2011.
113  i taj se trend nastavlja. Malo mladih kad
zavrπi studij se odluËuje za specijalizaciju opÊe
medicine. Da bi otiπli raditi u manja mjesta
zahtijevaju zaposlenje za æenu, dobru πkolu za
djecu, moguÊnost kulturnog, zabavnog
sadræaja i sl. 

Proπle godine od 50 000 diplomi-
ranih lijeËnika samo oko 10 000 htjelo je raditi
kao obiteljski lijeËnik. U gradovima pacijenti
odmah odlaze po potrebi specijalisti a ne
obiteljskom lijeËniku iako to nije opravdano.
Isto tako mladi lijeËnici sve viπe odlaze na rad
npr. u ©vicarsku, Veliku Britaniju, SAD, Austra-
liju, a kako do 2020. godine oko 23 000 li-
jeËnika obiteljske medicine ide u mirovinu,

•••••••••••••••••
S UEMO skupa
u Madridu

• U Madridu je od 8-9. lipnja odr-
æano prvo od dva redovna godiπnja okupljanja
predstavnika zemalja Ëlanica UEMO-a.

Tijekom dva dana odræani su zajed-
niËki sastanci i rasprave kao i uobiËajeni rad
u grupama.

Jedna od glavnih tema o kojima se
raspravljalo bilo je priznavanje specijalizacije
iz obiteljske medicine kao ravnopravne osta-
lima, πto nije sluËaj u svim europskim zemlja-
ma. BrojËano se ne radi o velikom broju zema-
lja, ali su to zemlje s velikim brojem stanovnika
i lijeËnika obiteljske medicine (Italija, Velika
Britanija, ©panjolska, Austrija... ) pa se, tako
gledano, radi o gotovo polovini broja lijeËnika
obiteljske medicine. Status obiteljskih lijeËnika
je npr. u Velikoj Britaniji (ugled, plaÊa i sliËno)
prihvatljiv, ali nije prihvatljivo da se jedna spe-
cijalizacija Ëija struka predstavlja temelj zdrav-
stvenog sustava ne prihvaÊa kao ravnopravna
ostalima.

U meuvremenu su predstavnici UE
MO-a odræali nekoliko sastanaka radi lobiranja
u tom smjeru, na æalost s vrlo malim poma-
cima. Nastavlja se rad na ovom polju.

Na jednoj od triju radnih grupa ras-
pravljalo se o kontinuiranoj medicinskoj edu-
kaciji. U dijelu zemalja, pogotovo onih sa
slabijim ekonomskim statusom, istaknut je ut-
jecaj farmaceutske industrije na proces edu-
kacije, πto je u nekim razvijenim zemljama izri-
Ëito zabranjeno i takva se edukacija ne
vrednuje. 

Kao prijedlozi kompromisnih rjeπe-
nja za zemlje u kojima dræava ne daje dovoljna
dodatna sredstva niti vrijeme za edukaciju,
spominje se organiziranje edukacije sa strane
samih lijeËnika obiteljske medicine ili u oba-
veznoj suradnji s njima. Isto tako istaknut je
prijedlog da se dio bodova potrebnih za reli-
cenciranje moæe steÊi radom u dobrovoljno
formiranoj grupi od 8-12 lijeËnika obiteljske
medicine koja bi se sastajala u odreenim
razdobljima i gdje bi se raspravljalo o pro-
blematici u radu. 

Takoer se govori o konceptu kon-
tinuiranog profesionalnog razvoja (KPR,CPD
- continuing professional development), πto
je UEMO veÊ ranije definirao - on podrazu-
mijeva individualni pristup poboljπanju kva-
litete vlastitog rada tako da svaki lijeËnik
procijeni πto smatra da moæe raditi bolje i da
na tome radi. 

zdravstvo u svijetu
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•••••••••••••••••
Objedinjena
borba protiv
tuberkuloze
i puπenja

• Izmeu 8. svibnja 2011. i 31.
oæujka 2012. bilo je u 17 DOTS centara u Ban-
gladeπu sveukupno 1710 novootkrivenih bo-
lesnika u Ëijim su uzorcima iskaπljaja prona-
eni uzroËnici tuberkuloze (izravno mikro-
skopski pozitivna - otvorena - zarazna forma
bolesti). Meu njima je bilo 438 (26%) aktu-
alnih puπaËa.

Uz lijeËenje tuberkuloze primijenjen
je PST postupak odvikavanja od puπenja. PST
(P = pitanje, S = savjet, T = trajna promjena
ponaπanja) znaËi da zdravstveni radnici pita-
ju svakog bolesnika s tuberkulozom o navici
puπenja i biljeæe njihov puπaËki status (ak-
tualni, bivπi, pasivni). Nakon toga svaki bo-
lesnik prima kratku (5-10 minuta) informaciju
o posvemaπnjoj πtetnosti puπenja, savjet o

pitaju se nije li obiteljski lijeËnik „vrsta u izumi-
ranju".

Kada se govori o troπkovima poslo-
vanja, prekoraËenju limita i sl. misli se da
starenjem populacije ima sve viπe „potroπaËa"
zdravstvenih usluga. 

Meutim, naglaπeno je da u Nje-
maËkoj ima sve viπe zdravih starih ljudi. Mno-
gi 80-godiπnjaci se bave joπ nekim sportom,
npr. igraju tenis, a ima i oko 170 stogodiπ-
njaka koji su razmjerno zdravi i nemaju
zahtjeve za lijeËniËkim uslugama. 

U bolnicama radi 20 000 stranih
lijeËnika, od kojih se mnogi ne mogu dobro
sporazumijevati s pacijentima jer ne znaju
njemaËki pa se npr. u pojedinim bolnicama
vizita lijeËnika obavlja na ruskom jeziku.
Potrebni su im posebni teËajevi za uËenje
njemaËkog jezika.

Mnogo sliËnih problema stalno je
prisutno, ali ministar zdravlja Daniel Bahr ka-
æe da zahvaljuje svima na brizi oko zdravlja
graana i smatra da je zdravstveni sustav u
NjemaËkoj unatoË brojnim poteπkoÊama na
najviπoj moguÊoj razini i da Êe svatko u
NjemaËkoj dobiti najbolju zdravstvenu us-
lugu.

Prim. Draæen BorËiÊ, dr.med.

vaænosti prestanka puπenja u cilju poboljπanja
opÊeg zdravlja i rezultata lijeËenja tuber-
kuloze. Nastoji se informaciju personalizirati,
tj. prilagoditi pojedinom bolesniku (prema
dobi, spolu, zanimanju, stupnju naobrazbe,
komorbiditetu). Pokuπava se osigurati trajnost
promjene ponaπanja time πto zdravstveni
djelatnici i pri sljedeÊim kontrolnim pregle-
dima osiguravaju 5-10 minuta za potporu
prestanku puπenja (ili nastavku nepuπenja).
To ukljuËuje potporu nastojanju da bolesnici
s tuberkulozom izbjegnu pasivno puπenje i,
po moguÊnosti, svoje domove potpuno
oslobode od duhanskog dima.

Rezultati kod 239 tuberkuloznih
bolesnika koji su u razdoblju izmeu svibnja
i kolovoza 2011. pristali da Êe prestati puπiti
pokazuju da je 80% njih do zavrπetka 6-mje-
seËnog lijeËenja tuberkuloze uspjelo prestati
puπiti. To jasno pokazuje da ispitivanje bo-
lesnika o njihovom puπaËkom statusu, kvalifi-
cirano savjetovanje o vaænosti prestanka puπe-
nja (pa makar i kratko, ali ponavljano tijekom
lijeËenja tuberkuloze) moæe dovesti do zna-
Ëajnog prestanka puπenja (nadamo se trajne
promjene ponaπanja).

Ivica VuËak
•••••

zdravstvo u svijetu
Foto: Æ. Poljak, Siva Istra



54

Kontekst
Diabetes mellitus (DM) je bolest koju

uzrokuje nemoguÊnost pravilnog metaboliziranja
glukoze zbog poremeÊene sekrecije inzulina ili
inzulinske rezistencije. Dok inzulin i oralni lijekova
za smanjenje razine glukoze u plazmi nisu bili dos-
tupni, dijagnoza dijabetesa tipa 1 znaËila je ranu
smrt. I nelijeËeni dijabetes tipa 2 povezan je s kra-
Êim æivotom. Osim toga, niz komplikacija pove-
zanih s dijabetesom znaËajno umanjuju opÊe
zdravlje i kvalitetu æivota bolesnika.

Hiperglikemija je vaæna za dijagnozu
dijabetesa, ali uzroËno-posljediËna veza i pove-
zanost hiperglikemije s brojnim komplikacijama
dijabetesa joπ uvijek je upitna. Periferna neuropatija
jedna je od brojnih komplikacija dijabetesa koja
uzrokuje znaËajan pobol i smrtnost. DijabetiËka
neuropatija je „prisutnost simptoma i/ili znakova
disfunkcije perifernih æivaca u osoba s dijabetesom,
nakon iskljuËivanja ostalih uzroka". Opisan je niz
autonomnih i somatskih oblika dijabetiËke neuro-
patije, a meu njima je najËeπÊa periferna senzo-
motorna neuropatija. Periferna dijabetiËka neuro-
patija moæe biti asimptomatska, a ako uzrokuje
simptome, oni mogu biti pozitivni (bolni) ili nega-
tivni (nestanak osjeta), ili pak mogu postojati obje
vrste simptoma u istog pacijenta. Isto tako se peri-
ferna dijabetiËka neuropatija moæe manifestirati
razliËitim komplikacijama kao πto su distalna slabo-
st, poremeÊaj ravnoteæe, ulkusi na stopalu, oπteÊe-
nje zglobova i amputacije donjih udova. Simptomi
tipiËno poËinju na stopalima i napreduju prema
gore, prije nego neuropatija zahvati πake.

Na postojanje periferne dijabetiËke
neuropatije ukazuju simptomi kao πto su utrnulost,
bol ili oboje, obiËno simetriËne distribucije, koji se
najprije javljaju na noænim prstima. Neuroloπki pre-
gled moæe otkriti razliËite poremeÊaje percepcije
osjeta. Kvantitativne mjere neuropatije mogu se
dobiti testiranjem percepcije osjeta i pretragama
provodljivosti æivaca. Stupnjevanje poremeÊaja te-
melji se na neuroloπkom pregledu i pretragama.

Prevalencija periferne neuropatije u vri-
jeme dijagnosticiranja dijabetesa je oko 10%, a
moæe biti i glavni poremeÊaj zbog kojeg se pacijent
javlja lijeËniku. Prevalencija se poveÊava na 40-50%
deset godina nakon dijagnosticiranja dijabetesa.
Najviπu prevalenciju neuoropatije imaju osobe s
najloπijom kontrolom glikemije, mjerene pomoÊu
glikoziliranog hemoglobina.

Hiperglikemija je dosad bila najvaænija
meta za intervencije kojima se pokuπavaju sprijeËiti
komplikacije dijabetesa. Prije razvoja sintetskog in-
zulina provodila su se istraæivanja u kojima se pre-
hranom pokuπavala kontrolirati hiperglikemija i
produljiti æivot pacijenata s dijabetesom tipa 1. Inz-
ulin i oralni hipoglikemijski lijekovi razvijeni su za
kontrolu hiperglikemije u oba tipa dijabetesa, a is-
hodi lijeËenja su varijabilni. OËekivana korist od
kontrole hiperglikemije u dijabetiËara potakla je
niz istraæivanja o utjecaju stroge glikemijske kontro-
le na razvoj komplikacija, ukljuËujuÊi perifernu ne-
uropatiju. Prvi od velikih pokusa iz ovog podruËja
provedeni su 1993. meu pacijentima s dijabe-
tesom tipa 1, a 1998. meu onima s dijabetesom

tipa 2. Kontrola hiperglikemije, meutim, treba se
oprezno provoditi bog rizika od hipoglikemije, koji
nosi niz drugih problema.

Prisutnost i progresija periferne neuro-
patije bili su sporedni ishodi u ovima i nizu drugih
randomiziranih kontroliranih pokusa na temu glike-
mijske kontrole, a primarni ishod u brojnim opserva-
cijskim istraæivanjima. Iako je dosad napisano mno-
go ne-sustavnih preglednih Ëlanaka na temu pove-
zanosti glikemijske kontrole i dijabetiËke neuro-
patije, ovo je prvi sustavni pregled literature na tu
temu.

Rezultati
Gallaghan i suradnici napravili su sus-

tavni pregled literature za Cochrane knjiænicu u
kojem su analizirali randomizirane kontrolirane
pokuse u kojima je istraæivana bolja glikemijska
kontrola i dijabetiËka neuropatija nakon najmanje
godinu dana trajanja intervencije za sniæenje gli-
kemije. Primarni ishod bio je godiπnji razvoj kliniËke
neuropatije, definiran kliniËkom ljestvicom, dok je
sekundarni ishod bila brzina provodljivosti moto-
riËkih æivaca i kvantitativno vibracijsko testiranje.

Sustavnim pregledom obuhvaÊeno je
17 pokusa; 7 ih je ukljuËilo pacijente s dijabetesom
tipa 1, osam pokusa istraæilo je drugi tip bolesti, a
u dva pokusa oba tipa bolesti su analizirana. Meta-
analiza dviju studija koje su prikazale primarni ishod
(incidenciju kliniËke neuropatije), s ukupno 1228
is-pitanika s dijabetesom tipa 1, pokazala je da bolja
kontrola glikemije znaËajno smanjuje rizik od
nastanka kliniËke neuropatije. U sliËnoj analizi Ëetiri
pokusa u 6669 bolesnika s dijabetesom tipa 2
takoer je pronaeno smanjenje rizika. VeÊina
sekundarnih ishoda u obje populacije bila je po-
voljnija u bolesnika koji su provodili intenzivnu
kontrolnu glikemije. Naæalost, u obje skupine dija-
betiËara utvreno je znaËajno poveÊanje hipogli-
kemijskih epizoda.

ZakljuËak autora
Stroæa kontrola hiperglikemije sprjeËava

razvoj kliniËke neuropatije i smanjuje poremeÊaje
provodljivosti æivaca i vibracijskog praga. U isto
vrijeme pojaËana kontrola glikemije uzrokuje i
uËestalije hipoglikemije.

Odgovor na pitanje
Bolja kontrola glikemije moæe sprijeËiti

nastanak dijabetiËke neuropatije pa nema opuπtanja
za dijabetiËare. No, svakako je potreban oprez zbog
moguÊnosti hipoglikemije.

Callaghan BC, Little AA, Feldman EL, Hughes RAC.
Enhanced glucose control for preventing and treating
diabetic neuropathy. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2012, Issue 6. Art. No.: CD007543. DOI: 10.
1002/14651858.CD007543.pub2.

•••••

Cochrane knjiænica objavljuje
sustavne pregledne Ëlanke koji
se bave procjenom djelotvornosti
intervencija u medicini.
Na mreænoj stranici
www.thecochranelibrary.org mogu
se pretraæivati saæetci. Pristup punim
tekstovima
Cochrane Ëlanaka u Hrvatskoj
osigurava Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i πporta korisnicima
 iz biomedicinskog konzorcija
na mreænoj stranici Centra
za online baze podataka:
www.online-baze.hr, gdje je
potrebno kliknuti na pretraæivaËko
suËelje Ovid SP, unutar kojeg se nalazi
poveznica na Cochrane Database of
Systematic Reviews. Kad u traæilici ove
baze pronaete Ëlanak koji vas
zanima, punom tekstu pristupate
preko poveznice EBM Topic Review.

•
•
•
•

Doc. dr. Livia Puljak,
Medicinski fakultet u Splitu

livia@mefst.hr

••••••••••••••••••••••••••

cochrane zanimljivosti

Bolja kontrola
glikemije
za prevenciju
dijabetiËke
neuropatije
Scenarij

 »itate u struËnom Ëasopisu Ëlanak o
dijabetiËkoj neuropatiji. Autor citira rad koji su ob-
javili Tefaye i suradnici, a u kojem je zakljuËeno da
je hiperglikemija sporedna za razvoj dijabetiËke
neuropatije. I da su za razvoj dijabetiËke neuro-
patije vaæni drugi Ëimbenici rizika. Jer da svi oboljeli
od dijabetesa tipa 1 imaju visoku glikemiju, ali da
samo oni s kardiovaskularnim Ëimbenicima rizika
razviju perifernu dijabetiËku neuropatiju - pacijenti
koji imaju visoke trigliceride, visok kolesterol i hi-
pertenziju.

Pitanje

ZnaËi li to da se dijabetiËari trebaju pre-
stati ustezati jer hiperglikemija nije vaæna za razvoj
ove komplikacije?
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imunoloπki sustav ovom terapijom. Sad me viπe
bolest ne moæe dohvatiti. Tonem sve dublje u
depresiju.

Ontoloπke metafore pomaæu nam
da klasificiramo stvarnost tako πto naπim is-
kustvima dajemo prirodu objekata ili entiteta,
primjerice Bolest je agresor u sljedeÊim re-
Ëenicama:

Napala me bolest. Sve mi se teæe
braniti protiv bolesti. Bolest ne pita koga Êe
udariti. Ili Bolest je biÊe u ovim:

Bolest sve viπe jaËa. Ako sada bolest
ode, joπ imam πanse. Bolest mi je smanjila
kvalitetu æivota.

Pojavljuje se i Bolest je mjesto: U
zdravlju i bolesti. Pao sam u depresiju. Iz ove
bolesti nema izlaza.

Kada se stvaraju orijentacijske me-
tafore, dogaa se sustavna korelacija izmeu
naπih stanja i senzomotornog aparata, primje-
rice izmeu stanja bolesti i leæanja. Senzomo-
toriËka iskustva (poput doæivljaja prostora) su

ono πto je svim ljudima zajedniËko i na osnovi
Ëega se mogu stvarati koncepti. U ontoloπkim
metaforama dajemo pojmovima znaËajke
entiteta, jer i sami sebe shvaÊamo kao entitete,
odvojene od ostatka svijeta, pa tako bolesti
pridajemo «biÊevnostfl ili znaËajke spremnika
kada je tumaËimo kao agresora odnosno pros-
tor u kojem moæemo biti. KonaËno, struktu-
ralne metafore nastaju tako πto neki koncept
koji je apstraktniji razumijevamo pomoÊu
drugog, nekog lakπe i prije nauËenog. Zato i
jesu apstraktni koncepti poput «zdravljafl i
«bolestifl nauËeni pomoÊu jednostavnijih, kao
πto su «tvravafl ili «zgradafl. Dakle, elemen-
tarna senzomotoriËka iskustva zajedno s poj-
movima osnovnog nivoa su ono πto omogu-
Êava uËenje apstraktnih pojmova. Naπ mozak
nije apstraktan sam po sebi, nego je nuæno
metaforiËan.

Metafore se sinkronijski i dijakro-
nijski razlikuju. RazliËite kulture koje na razliËite
naËine tumaËe svijet oko sebe imat Êe i razli-
Ëite metafore, kao πto Êe pod pritiskom novih
otkriÊa ili kulturalno uvjetovanih promjena
mijenjati i same metafore. Tako Êe, primjerice,
i metafora zdravlje je tvrava biti promijenjena
odnosno dopunjena metaforom zdravlje je
novËana vrijednost: Bolest me je koπtala puno
æivaca. Zdravlje je neprocjenjivo. Investirajte u
svoje zdravlje (a radi se o vjeæbanju). Bolesnici
bi mogli profitirati od ove terapije.

Nas je zanimala upravo ova dijakro-
nijska promjena, odnosno dopuna metafora
vezanih uz zdravlje i bolest. Za potpunije ob-
jaπnjenje i razumijevanje tih fenomena pot-
rebno je odrediti se spram epohe πto se ozna-
Ëava terminima poput postindustrijskog druπ-
tva ili post fordizma, informacijske zajednice
ili informacionalizma, kasnog kapitalizma ili
neoliberalizma, kognitivnog kapitalizma, kul-
turnog postmodernizma. Jedna od najpoz-
natijih i najbliæih metafora kojom predoËa-
vamo svijet u kojem se granice gube i sve pos-
taje virtualno blisko zasigurno je ona McLu-
hanova o svijetu kao  globalnom selu.  

Postindustrijski se druπtveni okvir
uËvrstio u iluziji kapitalizma u kojem prednjaËi
angaæirani ekspert (problem solver), uteme-
ljujuÊi standard. Oblikuje se ideologija
kognitivnog kapitalizma i Druπtva znanja,
prema kojoj je znanstveni progres unutarnji
smisao ljudskog opstanka. Temelj ovakvog
sustava su informacijsko-komunikacijske teh-
nologije koje omoguÊuju oblikovanje infor-
macijskog i umreæenog druπtva. U tom smislu
je  McLuhanova metafora svijeta kao global-
nog sela anticipirala globalizaciju, konstrukciju
virtualne stvarnosti, dokidanje geografskih
ograniËenja, pa se umjesto stare geopolitike
javlja geoekonomija. Premda je prijaπnju eko-
nomiju kapitalizma zamijenila uvjerljiva

• Metafore nisu samo stvar jezika,
nego naËin funkcioniranja naπega kognitiv-
nog sustava. Vaænost metafore u kogniciji
naglo je porasla objavljivanjem utjecajne knji-
ge autora Georgea Lakoffa i Marka John-
sona «Metaphors We Live Byfl 1980. godine.

Metafora je dotad bila shvaÊena
kao puka figura govora ili pjesniËko sredstvo
kojim se u posebno odabranim trenucima æeli
pokazati sliËnost jedne domene razmiπljanja
s drugom (primjerice «OËi su morefl).

Meutim, Lakoff i Johnson su na
bezbroj primjera pokazali kako je velika veÊina
naπega svakodnevnog govora metaforiËke
naravi i pokuπali su dati grubu sistematizaciju
takvih metafora, podijelivπi ih na strukturalne,
orijentacijske i ontoloπke. O strukturalnim
metaforama govorimo kada jedan koncept
razumijevamo pomoÊu nekog drugog, pri-
mjerice Zdravlje je tvrava u sljedeÊim reËeni-
cama: Zdravlje mi je napadnuto. Sruπilo mi se
zdravlje. Imunoloπka obrana organizma je
presudna.

Orijentacijske metafore su one koje
sistematiziraju Ëitave serije koncepata, naj-
ËeπÊe prema prostornoj orijentaciji gore-dolje,
ispred-iza itd. Primjer su metafore Zdravlje je
gore, Bolest je dolje. SljedeÊe reËenice to po-
kazuju: U top formi sam. Podignut Êemo mu

Zdravlje i/ili profit:
metafora i/ili stvarnost

Stella FatoviÊ-FerenËiÊ, Marin Kuhar

Nivo neke znanosti odreen je razinom
njene pripremljenosti za krizu

svojih temeljnih pojmova
Heidegger

George Lakoff

Mark Johnson
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Tek poËetkom institucionalizacije
javnog zdravstva, razvojem profilaktiËkih i pre-
ventivnih mjera, te uspostavom zdravstvenog
zakonodavstva,  zdravlje i bolest postaju sas-
tavni dio druπtvene brige i njegovih kontrolnih
mehanizama. 

Na podruËju Hrvatske te procese
povezujemo sa ©tamparovim javnozdravstve-
nim kampanjama u okviru kojih je kljuËnu
ulogu na sebe trebalo preuzeti  Druπtvo. Do-
godila se transformacija od pojedinaËnih
bitaka do prilike za masovnu ideoloπku mo-
bilizaciju uËinivπi pojam rata kao metafore
upotrebljivim za sve vrste kampanja, Ëiji su
ciljevi upereni prema spaπavanju druπtva . Bez
obzira na to kome je bila uperena, vojna je
metafora opstala kroz vrijeme pa je i danas
jedna od najËeπÊih u æargonu kojim se razra-
Ëunavamo s bolestima. Drugim rijeËima, borili
smo se tako nekoÊ protiv kuge istom meta-
forom kojom  danas  ratujemo protiv ovis-
nosti, korupcije ili siromaπtva.

Krajem 19. i tijekom prve polovine
20. stoljeÊa metafora druπtvo kao organizam
obiljeæila je uvoenje antropoloπkog, orga-
nicistiËkog pristupa u interpretaciju i razumije-
vanje druπtvenih procesa.  Premda ima svoje
korijene joπ u antiËkim vremenima, ona poja-
vom utemeljitelja celularne patologije Rudol-
fa Virchova, postaje za razdoblje  prijeloma
19. u 20. stoljeÊe gotovo paradigmatskom.
Metaforu liberalne dræave Virchov je smatrao
korisnom u razradi svoje teorije stanice kao
temeljne jedinice æivota. Kolikogod njihove
strukture bile kompleksne, organizmi su, prije
svega, viπestaniËni- viπegraanski - odnosno,
tijelo je republika.

ekonomija rasta i razvoja, koja omoguÊuje da
svi druπtveni slojevi u sve veÊoj mjeri sudjeluju
u raspodjeli ostvarenih viπkova, nejednakost
i dalje postoji i to ne samo meu pojedincima,
veÊ i meu slojevima, klasama i narodima.

Ona se sve viπe ogleda i u odnosu
prema zdravlju, dostupnosti zdravstvenoj
skrbi, zdravstvenoj potroπnji i sl. Prema miπlje-
nju nekih autora globalno je zdravlje veÊ o-
davno invertirano u globalnu bolest, pa je
zapravo rijeË o neoliberalnom zdravlju um-
jesto o globalnom zdravlju. Neoliberalno
"zdravlje" potvruju i dokumenti koji su-
protno svim humanim teænjama svjedoËe viπe
o uspjeπnosti kulture profita nego o uspjeπ-
nosti humanistiËkoga druπtva. Dokumenti
podvlaËe ljudska prava ne iskljuËujuÊi
obustavu korporacijskog udara na globalno
zdravlje i okoliπ, kao πto i ne propitkuje sræ
uzroka siromaπtva, diskriminacije i globalnog
obolijevanja, umiranja i najπire sagledane
patnje.

U okviru globalnog sela koje nasta-
njujemo, metafore nam sluæe u pribliæavanju
i pojaπnjenju  svijeta ukljuËujuÊi i one njegove
dijelove koji se odnose na zdravlje, bolest,
lijeËenje, medicinu i zdravstvo. Staru je humo-
ralnu metaforu tijekom 17. stoljeÊa, æestoko
uzdrmao mehanicizam. Njegove su metafore
Ëovjeka kao stroja rascjepkale organizam na
dijelove, prikazujuÊi srce kao pumpu, crijeva
kao hidrauliËne cijevi, pluÊa kao mijeh itd.

Trend fragmentiranja nastavit Êe
se i tijekom narednih stoljeÊa, osobito razvo-
jem mikroskopije, s najvaænijim ciljem vizu-
aliziranja neprijatelja pod πto boljim poveÊa-
njem. Milenijski je prijelaz svoje metafore
stavio u ruke genomici i bioinæenjerstvu. 

U tom smislu knjiga Jeremyja Rifki-
na Biotehnoloπko stoljeÊe dobar je tumaË tren-
dova koji  usmjeravaju daljnji smjer kretanja
prirodne evolucije æivota, ukljuËujuÊi i sam
æivot, zdravlje i bolest. Metafora Ëovjeka 21.
stoljeÊa dio je dizajnerskog programa kojim
poistovjeÊujemo tijelo buduÊnosti u obliËju
robota, replikanta i klona. »ovjek postaje puka
ljuπtura, spremiπte, rezervoar replikatora infor-
macije, dok poznata Dawkinsova metafora
sebiËnog gena usmjerava darvinistiËku borbu
za opstanak, s razine jedinke i vrste na razinu
gena. 

Paralelno s razvojem predodæbi i
metafora o tijelu i tjelesnosti razvijaju se i one
koje ukazuju na odnos prema bolestima. Sve
do kraja 18. stoljeÊa bolest je uglavnom bila
doæivljavana kao individualna kategorija van
kontrole druπtva. Nastojanja za smanjenje
smrtnosti zvala su se borbom, bitkom ili ratom,
sa srediπnjim likom lijeËnika koji je vodio be-
llum contra morbum. 

I baπ kao πto je Virchov metaforu dr-
æave rabio u razradi svoje teorije o stanici, tako
se i danas kljuËni Ëimbenici koji utjeËu na
transformaciju druπtva rabe kako bi temelj-
ne pojmove naπih æivota, zdravlja i bolesti pre-
veli u sustav kriterija prema kojima je vrijedno
samo ono πto moæe donijeti ekonomsku dobit.

S ovim je usko povezan i proces ko-
modifikacije, u okviru kojega sva podruËja
druπtvenoga i kulturnoga æivota postaju roba.

Træiπna metafora:
medicina kao for-profit arena

U trendu ekonomiziranja medicine
naπ diskurs je preplavljen rijeËima poput: uËin-
kovitost, uπteda, ekonomiËnost,  racionalnost,
marketing, privatizacija, iskoristivost, isplativost,
profitabilnost i sl., dakle, u najveÊoj mjeri
izrazima iz podruËja ekonomije. Zdravstvena
skrb postaje poslom koji podrazumijeva
trgovinu, reklamu, kompeticiju i koji postaje
motiviran zaradom. Usvaja se korporacijski
model zdravstva, marketinπkim promidæbama
se zdravstvena usluga nudi na træiπtu i ima
svoju træiπnu cijenu. PotroπaËki izbor postaje
srediπnjom temom ovakve zdravstveno mar-
ketinπke metafore. Svrha i cilj zdravstva  temelji
se na procjeni efikasnosti i zarade, ne na pro-
cjeni zdravlja populacije. Naglasak se stavlja
na efikasnost, poveÊanje profita, zadovoljstvo
klijenta, plateænu moÊ, kompeticiju, a ideolo-
gija medicine je zamijenjena ideologijom
træiπta. Poslovna etika nadomjeπta medicinsku
dok medicinska praksa prelazi u korporacijsko
djelovanje. 

Uloga lijeËnika se u tom smislu ta-
koer mijenja. Obrazovanje u medicinskom
menadæmentu postaje jednako vaæno kao i u
medicinskom. Zdravstvo postaje for-profit are-
na. Ova metafora nasljeuje i sve mane træiπta
iz kojeg je preuzeta, ignorira nesposobnost
træiπta da raspodijeli dobra i usluge koji  nisu
povezani s profitom kojima ne moæe odrediti
cijenu. Siromaπnih i zdravstveno neosiguranih
 nema u metafori zdravstvenog marketinga,
jer ideologija neoliberalizma zagovara domi-
naciju umnaæanja træiπne vrijednosti.  Prevlast
(neo)liberalistiËkog ekonomskog modela u
tranzicijskim je zemljama poput naπe usko
povezano sa  slabljenjem socijalne dræave.
PremoÊ ekonomskog æargona i metafora u
tom smislu je jedan od pokazatelja trenda u
kojem  træiπne vrijednosti potiskuju etiËke. 

Poput svake druge discipline  i me-
dicina ima kljuËni pojmovni par koji na naj-
bolji naËin odreuje njenu predmetnu oblast.
Taj pojmovni par je binom zdravlje/ bolest .

McLuhan
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ni zdravstveni djelatnici jer njihova odsutnost
moæe otvoriti prostor za  njegovu manipula-
ciju osobito sa ekonomskog aspekta. Pred me-
dicinu i lijeËnike se upravo stoga u suvreme-
nosti postavljaju drugaËiji zahtjevi. Prijedlozi
su da bi lijeËnici osim medicinskih dijagnoza
trebali postavljati  i tzv. "socijalnu dijagnozu"
(Ëija je svrha odrediti bolesnikovu "percepciju
vlastitih potreba i kvalitete æivota"), "epide-
mioloπku dijagnozu" (uz pomoÊ koje se odre-
uje "koji su zdravstveni problemi najvaæniji
za odreene grupe u zajednici"), "bihevio-
ralnu dijagnozu" (koja pruæa saznanje o Ëinio-
cima individualnog riziËnog ponaπanja koji
doprinose pojavi razliËitih zdravstvenih pro-
blema), "administrativnu i politiËku dijag-
nozu" (Ëija je svrha identificiranje aktivnosti,
resursa i okolnosti koji mogu promicati ili pak
onemoguÊavati implementaciju odreenoga
zdravstveno-zaπtitnog programa...).

Posljednju tvrdnju potkrepljuju
brojna istraæivanja. StanËiÊ Æivka je primje-
rice, u svom tekstu istaknula ono Benzeva-
lovo iz 1997. koje je ukazalo na sve veÊe raz-
like u zdravstvenom stanju bogatih i siro-
maπnih u V. Britaniji. Ono je uzrokovano i ti-
me πto su  "konzervativne vlade vezane za
zdravstvo bile usmjerene na uvoenje 'træiπnih
mehanizama' u zdravstveni sustav zemlje", Ëi-
me su oËito "pokazale vrlo malo zanimanja za
nejednakosti u podruËju zdravstva". 

UnatoË razvoju i stalnim uspjesima
medicina se nalazi u krizi. Ta se kriza oËituje
u naËinu kako ona postavlja svoju zadaÊu (u
okviru prirodoznanstvene paradigme) te kako
je razvija u kontekstu suvremenoga træiπno-

On se meusobno upotpunjuje ob-
jaπnjava i otvara prostor za djelovanje. Medi-
cini se, meutim Ëesto  predbacuje svojevrs-
tan zaborav zdravlja.  

Neki autori naglaπavaju da zdravlje
nije tek «samo po sebifl skriveno, nego je do-
datno skriveno u sistemima zdravlja, zdrav-
stvenim sustavima. To, pak, moæemo detek-
tirati i na terminoloπkoj razini, tamo gdje
govor o zdravlju biva potisnut govorom o
zdravstvu, ali i po nizu træiπnih metafora koje
ga odreuju.

Povratak zdravlju kao konceptuali-
zaciji je vaæan za medicinu iz viπe razloga. Iz
zdravlja ne smiju biti iskljuËeni ni zdravstvo

Rudolf Virchov

orijentiranoga neoliberalnog druπtva. Jedan
od pokazatelja ovog razvoja je uporaba
metafora kao instrumenta ekspresije zdrav-
stvene ideologije kojom se naglaπavaju pre-
dodæbe spram zdravlja, bolesti, zdravstvene
zaπtite, medicine i zdravstva opÊenito. S ob-
zirom na to da su metafore kognitivne i da ih
u naËelu nismo svjesni, pronalaæenje u jeziku
onih metafora koji pokazuju konceptuali-
ziranje samog zdravlja i bolesti pomoÊu tr-
æiπnih pojmova, ukazuje na tendenciju iden-
tificiranja zdravlja s profitom. Takva dijakro-
nijska promjena metafore povlaËi za sobom
intuitivno neprihvatljivu posljedicu da su
træiπni mehanizmi toliko proæeli zdravlje da
su ga ljudi poËeli doæivljavati pomoÊu træiπta.
Zdravlje je tako od ljudskog prava postalo
konkurentna roba. U ovom sluËaju metafora
je bila pokazatelj tendencija kulturnih pro-
mjena. Postoji joπ jedna moguÊnost, a ta je
da metafore povratno djeluju na druπtvo.

Moæda bi se - ako je veÊ teπko mi-
jenjati træiπnu kulturu - moglo insistirati na
tome da se barem u okviru lijeËniËke profesije
uvede netræiπni diskurs. Uspjesi alternativne
medicine - u smislu povjerenja i proπirenosti,
ne uËinkovitosti - pokazuju nam da je samo
drugaËijim govorom moguÊe biti bliæe lju-
dima prihvatljivom konceptu zdravlja.

Uvoenjem drugaËijeg govora o
zdravlju profesija bi pokazala stanovitu
rezervu i kritiku spram modernih træiπnih
tendencija.

•••••
• Literatura na zahtjev  stella@hazu.hr

Foto: Æ. Poljak, Siva Istra
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pizza sva se lica ozare. Nikoga ne boli glava
ako osoba koja je naruËila takav mega-obrok
ne pojede do kraja. Tko mu je kriv kada „jede
kao malo dijete". Kako Êete kod kuÊe tinejdæe-
rima sipati male Ëaπe Cole kada su navikli piti
iz plastiËne boce koja minimalno ima 1 litru?
U svakoj litri Cole nepotrebno dobiju 10 %
suhe tvari kukuruznog sirupa koji „æmiËe" guπ-
teraËu jer je rijeË o visoko glikemijskom  uglji-
kohidratu.

Temeljna je pogreπka veÊine ljudi
uvjerenje da se od obroka mora najesti, zbog
Ëega Ëesto dvaput uzimaju meso, juhu ili pri-
log. A kad doe na red slatko, onda svatko
gubi osjeÊaj za mjeru. Nikada ne bismo znali
kakav je stvarni utjecaj veliËine obroka na
tjelesnu teæinu da se za to nije pobrinula skupi-
na struËnjaka sa SveuËiliπta u Pensilvaniji, SAD,
pod vodstvom dr. Barbare Rolls. Rezultati toga
zanimljivog istraæivaËkog pothvata objavljeni
su u Ëasopisu The American Journal of Clinical
Nutrition, u broju od prosinca 2003. Pokusom
je obuhvaÊena 51 osoba u dobi od 21 do 30
godina, oba spola, od kojih je polovica bila
normalne, a druga polovica pretjerane tje-
lesne teæine. Radi utvrivanja ponaπanja

ispitanika, jednom tjedno su dolazili na ruËak
koji je bio toËno programiran, a sastojao se
od tjestenine sa sirom, πtapiÊa mrkve, Ëoko-
ladnih ploËica i vode. Svaki tjedan ispitanici
su dobivali drukËiju veliËinu obroka tjestenine,
u rasponu od 2,5 do pet πalica. Mrkvu i Ëo-
koladu su morali pojesti, a tjesteninu su mogli
poveÊavati prema æelji. PrimijeÊeno je u obje
grupe da su ispitanici pojeli viπe ako je bilo
dostupno viπe hrane. ZakljuËak je bio da je
svaki ispitanik osjetljiv na veliËinu obroka i tu
su meu ljudima ogromne razlike.

Zapravo, nitko ne zna svoju mjeru
veÊ je jedini kriterij trenutno stanje i raspolo-
æenje. Ali, ovom zakljuËku valja dodati i joπ
neπto: nije svejedno samo kolik je obrok, veÊ
i kakva mu je struktura. Jer, ako je rijeË o veli-
kom obroku visoke kalorijske vrijednosti kao
πto je, primjerice, dvostruki hamburger, uobi-
Ëajen u SAD-u, onda to postaje pogubno. Ve-
liki obroci niskokaloriËne hrane, kao πto su ku-
hano povrÊe i voÊe, nisu opasni nego su dapa-
Ëe preporuËljivi zbog visokog sadræaja vlak-
naste strukture, vitamina i minerala.

Uz glazbu i svijeÊe
jede se manje

OsjeÊajuÊi da se u veliËini obroka
moæda krije jedan od vaænih Ëimbenika pre-
tilosti u SAD-u, dr. Barbara Rolls, koja je inaËe
istraæivaË gladi i sitosti, napisala je i posebnu
knjigu pod naslovom flPlan za kontrolu ve-
liËine obroka«, koja je pobudila veliko zani-
manje struËne javnosti. Osnovna teza je: πto
veÊi obrok to veÊa glad, odnosno velik obrok
budi duhove kod ljudi i razbuktava novu glad.
Glavni krivac su TV propaganda za hranu i
prehranu koja zauzima preko 50 % oglasnog
prostora i restorani koji, da bi privukli mu-

• Kod procjene dnevnog unosa
kalorija svi gledaju na broj obroka, dok se
njihova veliËina zanemaruje. Gotovo se nitko
ne moæe zaustaviti na standardnoj veliËini;
uvijek postoji trend poveÊavanja. Mega-
obroci su realna opasnost za pretilost ljudi ,
ne samo u SAD-u, veÊ i kod nas. No, veÊi
obrok nikako ne znaËi i bolji, zapravo veÊi
obrok - veÊa glad!

Sramota je pojesti
malu pizzu

Rafinirani marketing u SAD-u raz-
vio je dvije kljuËne stvari kod svojih potroπaËa:
natjecateljski duh u konzumiranju hrane s
jedne i uπtede pri kupnji namirnica s druge
strane. I jedno i drugo je vrlo loπe jer kupuje
se previπe velikih pakovanja, koja se potom
nepotrebno uskladiπtavaju u hladnjacima i,
naravno, previπe se jede. »im su namirnice u
hladnjaku, netko Êe ih pojesti i popiti. Ono
πto osobito zabrinjava jest pomirljiv ton pre-
ma ekstremno pretilim ljudima koji se u jav-
nosti ne tretiraju kao flbolesnici«, veÊ kao nor-
malni ljudi "kojima ne smeta πto su debeli". 

Odnosno, debljina se diskretno
popularizira radi potroπnje ekstremno velike
odjeÊe i ogromnih koliËina hrane koju debeli
ljudi mogu konzumirati. Sve je u funkciji po-
troπaËkog mentaliteta; dakle stimulira se samo
potroπnja,  a sve drugo nije vaæno. Uostalom,
za debele ljude neka se pobrinu lijeËnici, koji
takoer na njima moraju zaraditi. Ukratko, na
pretilima se dobro zarauje i takav "business"
ne smije stati.

Premda mnogi ljudi koji u SAD-u
redovito odlaze na ruËkove i veËere u restora-
ne, nisu ni primijetili poveÊavanje obroka;
analize uzoraka uzetih nasumca pokazuju da
se velikim obrocima kalorijski unos poveÊava
Ëak za 56 %. Najgore od svega je πto su se
ljudi navikli jesti mnogo i sada ih ne moæete
vratiti natrag i nauËiti da jedu manje. Pojesti
malu pizzu nije flin«, ali kad se donese velika

Zaπto je teπka
kontrola tanjura?

Dr. sc. Ignac Kulier
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da kupuju velike hladnjake, da kupuju mega-
obroke, da djecu i kuÊne ljubimce navikavaju
na industrijsku hranu, da im u torbe za gablec
stavljaju sokove umjesto boce izvorske vode
i Ëokoladne ploËice umjesto sendviËa. BuduÊi
da svi trendovi industrijskog potroπaËkog
mentaliteta putuju sa Zapada na Istok, nikako
nije uputno rugati se Amerikancima jer
problem pretilosti uveliko kuca na vrata EU-
a, a kucanje se moæe Ëuti i kod nas u Hrvatskoj.

Mjera i kolateralne ærtve

Mnogi ljudi nemaju predstavu o
energetskoj vrijednosti namirnica, a zapravo
to je isto πto i energetska vrijednost svakog
drugog goriva. Jedna banana prosjeËno ima
oko 100 kcal i nikako nije svejedno pojede li
se samo jedna ili pet. Dobro je sve πto je umje-
reno - poznata je izreka, koje se naæalost nitko
ne pridræava. ©to ste stariji trebali biste po
logici stvari jesti manje (buduÊi da se potrebe
smanjuju), ali Ëesto se jede viπe, pa tako i na-
staju „debeljuce" od 120 i viπe kilograma.
Ponuda hrane je tako velika i propaganda tako
jaka da mirne duπe moæete jesti za 30 %

manje i da ne budete zakinuti u pogledu
zadovoljavanja tjelesnih potreba za energijom
i hranjivim tvarima. Naravno, pod uvjetom da
se znate raznoliko hraniti, odnosno da niste
neki prehrambeni Ëudak. Dr. Marion Nestle,
nutricionist na SveuËiliπtu New York, kaæe da
je mjera temeljni problem ljudi. Ljudi znaju i
mogu izmjeriti sve (ukljuËivo i meuzvjezdani
prostor), ali ne mogu izmjeriti svoj tanjur koji
je velik oko 20 cm. Æalosno ili smijeπno?

Nadalje Ëini se da se Ëovjek, prem-
da se nalazi na vrhu piramide, nije previπe
udaljio od svojih dalekih predaka jer sjedimo,
jedemo i spavamo. Sve ostale aktivnosti mogu
se zanemariti. Mi smo jedina biÊa na planetu
koja æive u zajednici i okruæenju koji nas Ëine
debelima. 

S autom se izlazi iz kuÊe, umjesto
da idemo stubama vozimo se dizalom,
umjesto da djeca veselo trËe do πkole, tamo
ih voze roditelji od straha „da im se na putu
πto ne dogodi". Staze za bicikle urbanisti viπe
ne predviaju jer jednostavno smetaju sve
guπÊem prometu. Kretanje je svedeno na
minimum i dalje se smanjuje. U Americi su
garaæe toËno ispod spavaonica pa je dovoljno
nekoliko  stuba da se uskoËi u auto, stisne da-
ljinski za otvaranje vrata i - gotovo! Viπe jede-
mo, manje se kreÊemo i tako se s velikom si-
gurnosti moæe napraviti scenarij naπe buduÊ-
nosti. Unos energije bit Êe sve veÊi a potroπnja
sve manja. Pravo carstvo degenerativnih
bolesti! Kad smo osudili TV zbog nekoliko sati
bespotrebnog sjedenja kao znaËajan Ëimbenik
pretilosti, pojavio se novi problem - kom-
pjutor. Sjedimo, jedemo i spavamo! 

Ali, nismo jedini, jer sudbinu Ëovje-
ka dijele i domaÊe æivotinje, a  osobito psi
(slijepa odanost se nikad ne isplati). 

πterije, stalno poveÊavaju obroke. Skupina
suradnika dr. Rolls doπla je do joπ zanimljivih
otkriÊa. Ako se jede tradicionalno za stolom
bez ometanja, jede se manje i ostaje sit dulje,
ali ako se jede na poslu ili kad neπto smeta,
primjerice TV, pojede se mnogo viπe! Ako se
za vrijeme objeda serviraju obroci s 50 % viπe
hrane, sve Êe biti pojedeno, a taj viπak iznosi
znaËajnih 172 kcal. Ako se tako radi cijeli tje-
dan, unos je veÊi za 1204 kcal.

U sljedeÊem pokusu je utvreno
sljedeÊe: ako skupina ispitanika dobiva svaki
tjedan isti dnevni jelovnik, ali s razliËitom
veliËinom obroka, æene Êe kod poveÊanih
obroka pojesti dnevno 336 kcal viπe, a
muπkarci Ëak 513 kcal viπe. A kad je dnevna
porcija hrane dvostruka, æene su konzumirale
530 kcal viπe, a muπkarci Ëak 803 kcal. Dakle,
πto je veÊi obrok viπe se jede. Jasno je da se
sav viπak kalorija taloæi u salo.

Ako uz jelo svira tiha glazba ili se
zapale svijeÊe, kao πto je to obiËaj u Danskoj,
jede se manje. OËito je da je Ëovjek vrlo
osjetljivo biÊe koje na sve reagira. Treba li
spominjati da su i pokusi na æivotinjama
pokazali jednake rezultate? Primjerice, krave
muzare daju oko 5 % viπe mlijeka ako u
πtalama svira lagana klasiËna glazba. Ako se
na glazbu naviknu pa im se glazba uskrati,
moæe se dogoditi da koliËina mlijeka bude
smanjena. Zlobnici kaæu da su restorani u
SAD-u, poveÊavajuÊi obroke, namjerno uËinili
ljude ovisnicima, isto kao πto su proizvoaËi
bezalkoholnih piÊa uËinili tinejdæere ovisni-
cima jer æeaju upravo zato πto su napici pre-
viπe slatki. Tako jedna boca traæi drugu, a æe
se stalno poveÊava. A vodu viπe nitko ne pije
i ne gleda, premda je ona jedino i pravo
sredstvo za gaπenje æei. To istovremeno
pokazuje kako je moÊna TV reklama u stanju
"isprati mozgove". Sve jasno vodi zakljuËku
kako Amerikanci, ali sve viπe i Europljani, mo-
raju biti debeli. Ljudi se „navode" da puno je-
du i piju, da stvaraju velike zalihe hrane u kuÊi,

Za vrijeme
Europskog

nogometnog
prvenstva muπki
trbusi su narasli

za nekoliko
kilograma jer

navodno nema
nogometa bez

piva
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mogu nabrojati dijete koje daju barem ne-
kakve rezultate, a prema ozbiljnom znanstve-
nom istraæivanju svega bi se jedna dijeta
kvalificirala kao uËinkovita. To je porazna Ëi-
njenica koja navodi na zakljuËak kako debeli
ljudi investiraju u jednu industriju koja im za
uzvrat ne daje niπta osim varljive nade da Êe
se u odreenom roku rijeπiti viπka kilograma.
Svake se godine u SAD-u pojedine osobe iz
javnog æivota odluËuju na neki od dijetalnih
reæima, naravno, uz prisutnost medija i mod-
nih  Ëasopisa koji Êe zatim pratiti kako ta oso-
ba "senzacionalno" gubi kilograme zahva-
ljujuÊi odreenom programu. Gostovat Êe u
razliËitim televizijskim emisijama, dovodit Êe
se struËnjaci, a sve se zapravo svodi na rekla-
mu pojedinih programa. flPrepustite se nama
i mi Êemo vas srediti da vas neÊe prepoznati
ni roena majka«, kaæe se u poruci jednog on-
line programa za mrπavljenje, gdje je dovoljno
samo ostaviti adresu svoje e-poπte i, naravno,
broj kreditne kartice. Suprotno svim objaπnje-
njima, broj korisnika dijeta sve je veÊi jer se
rapidno poveÊava broj osoba koje iskaËu izvan
standardnih tjelesnih proporcija. »asopisi
svakodnevno zasipaju Ëitatelje reklamama o
novim senzacionalnim dijetama koje flrade
dok vi spavate«. Preko 80 % on-line savjeta
poznatih struËnjaka, koji svakodnevno daju
odgovore na pitanja, odnose se na skidanje
viπka kilograma koji su nastali nepromiπljenim
konzumiranjem jela i piÊa tijekom blagdanskih
dana. Tu se ubrajaju i tradicionalno loπe pre-
hrambene navike Hrvata koji stalno spajaju
blagdanske dane, mnogo jedu i piju, a sve
manje se kreÊu.

Najvaænija je motivacija

Amerikanci sve istraæuju i o svemu
imaju statistiku, koja im koristi da vide - kuda

Zapravo, psi su vjerna kopija Ëovje-
ka jer su promijenili æivotne navike sliËno kao
Ëovjek. Preπli su na industrijsku hranu u perli-
ranom obliku i prestali su se kretati ne svojom
voljom, veÊ voljom svojih gospodara. Rezultat
je debljina koja uniπtava sve poznate odlike
dobroga psa i pretvara ga u karikaturu. Joπ
kad im pokrijete uπi da ne ozebu i odjenete
πarene prsluke - slika je kompletna. ©to bi na
to rekli polarni haskiji, psi koji na sjeveru vuku
teπke saonice na minus 30 stupnjeva Celziusa
i dobiju za obrok smrznute riblje ostatke?!

Izgleda kako niπta nismo nauËili iz
proπlosti. ZahvaljujuÊi naletima epidemije
kolere, tifusa i tuberkuloze u 19. stoljeÊu arhi-
tektura se promijenila. U 21. stoljeÊu Ëinimo
upravo suprotno: umjesto gradova s prostra-
nim πetaliπtima, naËinili smo betonske tunele
i nadvoænjake za automobile tako da smo
postali totalni ovisnici o limenci na kotaËima.
Ona nas naime iznosi na svijetlo dana i na
„svjeæi zrak". ©to god dotakne rukom, Ëovjek
upropasti a njegov vjerni sluga pas je
kolateralna ærtva. Upravo su zbog toga i takve
vizije danski futuristiËki kipari napravili Ëovjeka
koji puæe jer ne moæe viπe nositi svoju teæinu

Smanji unos energije,
poveÊaj potroπnju!

Dijeta je puno, uspjeha malo, a bu-
siness oko mrπavljenja cvate. Niπta ne stvara
takvu nedoumicu kao debljina; pitanje bez
pravog odgovora jest kako smrπaviti? Ravno-
teæa izmeu unosa energije i njene potroπnje
najveÊi je problem suvremenog Ëovjeka

Prebrojavanje je pokazalo da tre-
nutno na træiπtu postoji preko 250 razliËitih
dijetalnih metoda koje nude brzo i uËinkovito
rjeπavanje viπka tjelesne teæine. Na prste se

i kako dalje. Tako je poznati znanstveni
Ëasopis Annals of Internal Medicine, zahvalju-
juÊi timu struËnjaka, istraæio deset najboljih
(najskupljih) dijeta i doπao do zakljuËka kako
samo jedna meu njima zaista djeluje, a to je
"Weight Watchers" koja je poznata u SAD-u,
ali vrlo malo kod nas. Temeljni je pristup kod
svih smislenih metoda „sam svoj majstor", tj.
Ëovjek ostaje temeljni Ëimbenik u procesu
mrπavljenja, a sve drugo su pomoÊna sredstva.
Meu tolikim debelim ljudima i pored toliko
hrane teπko je zadræati stvari "pod kontrolom".
A nakon blagdana, kada se najviπe jelo i pilo
a najmanje kretalo, problem je joπ veÊi. SteËe-
ni viπak sala oko trbuha ili na zadnjici teπko je
skinuti, mnogo teæe nego sprijeËiti nepo-
trebno debljanje. Iz velike ponude dijeta, kojih
ima preko 200, obiËnom Ëovjeku teπko je
odabrati pravu.

Druga opcija temelji se na principu
"sam svoj majstor", a preporuka je vrlo jednos-
tavna i nadasve jeftina: prepolovite obroke i
to Ëinite sljedeÊa tri mjeseca. Nakon toga pri-
hvatite novi stil ponaπanja kao pravilo. Jedno-
stavno zvuËi ali je "mission imposible". U pita-
nju je samo motivacija. Sve ovisi o tome koliko
ste zaista spremni ærtvovati za sebe i svoj
izgled. Vaπa volja ima srediπnje mjesto, a sve
drugo su samo pomoÊna sredstva. Dijeta
znaËi odricanje od ustaljenih navika, a na to
je od 100 ljudi spremno jedva 15 %. Od tih
15 % polovica ih otpadne u prvoj fazi, a samo
najuporniji ostaju i uspiju (oko 5 %).

Ova statistika nekome moæe izgle-
dati drastiËna, ali iskustva s mrπavljenjem su
upravo takva. Mrπavljenje je i fiziËki i psihiËki
stres, pa tko tvrdi suprotno - laæe. Premda sva-
ka dijeta ima neka druga pravila, sve se svodi
na isto: manje hrane, a viπe vjeæbe, odnosno
smanji unos, a poveÊaj potroπnju. Psiholozi
su utvrdili da stroge zabrane πto se smije a πto
ne smije raaju kod ljudi otpor i da se sve
zavrπava krahom. Smanjivanje uobiËajenih
obroka do 50 % smatra se jednom od najuËin-
kovitijih metoda za redukciju tjelesne teæine.
Ona podrazumijeva smanjivanje porcije mesa
i priloga, primjerice jedna hrenovka umjesto
cijelog para, jedna πnita kruha umjesto tri...
Tajna se krije u Ëinjenici da nije vaæno πto je-
demo, veÊ koliko jedemo.
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moæe se raËunati tek nakon 6 mjeseci, a je li
dijeta bila uspjeπna vidjet Êe se tek nakon
godinu dana. BuduÊi da je strpljivost najveÊe
iskuπenje korisnika dijete, velik ih broj otpada
jer nije u stanju «izdræatifl kroniËno gladova-
nje. Naime, takva osoba izgubi bitku sa sa-
mim sobom.

UnatoË raznolikoj ponudi raznih
sredstava, preporuËuje se koriπtenje knjige
Jelovnici za mrπavljenje (istog autora) koja
omoguÊuje izradu jela po æelji, a sve u ener-
getskoj vrijednosti od 1250 kcal. Takoer se
preporuËuje CD-ROM Mrπavite bez torture.
Na taj se naËin korisnik aktivno ukljuËuje u
svoje mrπavljenje i jaËa svoje samopuzdanje.

©to se tiËe vode, pokazalo se naime
da pijenje vode i l i  nezaslaenog Ëaja
pozitivno utjeËe jer stalno popunjava æeludac.
No s druge strane, viπak vode ispire minerale
o kojima svakako treba voditi raËuna. Znan-
stvenici su dokazali da pijenje dvije litre vode
dnevno moæe sagorjeti 150 kalorija. Naravno,
nije svejedno kakva se voda pije. Gazirani i
zaslaeni sokovi te ostali napitci nemaju takav
uËinak pa je pogreπno oËekivati mrπavljenje
uz Coca-Colu.

Mrπavljenje uz
intenzivne mirise

Ako se u kuhinji priprema peËenje
ili se neπto pirja u umaku od rajËice, a vi ste
u susjednoj prostoriji, vjerojatnost da oglad-
nite poveÊava se za 50 %. Zaπto? Zato πto ste

cijelo jutro mirisali ono πto Êe doÊi na stol.
Mirisi su podraæili centre za glad u moædanoj
kori i posljedica je istinska glad. Ako postoje
stimulativni mirisi, vrlo je logiËno da postoje
i oni drugi - destimulativni. Ovim naizgled
banalnim projektom o utjecaju mirisa na glad
bavila se skupina struËnjaka iz Chicaga.
Udisanjem pojedinih aroma u obliku praha
kojim se prije obroka posipa jelo moæe se
prevariti mozak da je æeludac dobio viπe hrane
nego je zaista konzumirano.

Napravljene su dvije skupine aro-
ma - slatkaste (kakao, banana, karamel, va-
nilija) i slankaste (sirevi, præena slanina, præeni
luk). Pokazalo se da je uËinak bolji πto je
aroma jaËa. 

Na 108 ispitanika dobiveni su vrlo
zadovoljavajuÊi rezultati. ProsjeËan gubitak
tjelesne teæine bio je oko 15 kilograma za πest
mjeseci. Tijekom ispitivanja nije bilo nikakvih
restrikcija u prehrani, jednostavno je doπlo
do smanjivanja unosa. Ispitanicima je reËeno
da jedu koliko æele, ali da prije posipaju jelo
s nekom od aroma. 

Ukratko, dijeta s pomoÊu jakih
aroma djeluje, a dobiveni rezultati su viπe ne-
go ohrabrujuÊi. StruËnjaci objaπnjavaju da 90
% osjetilnih utisaka koji Ëine okus i aromu
nekog jela iskljuËivo stvara miris, da je Ëovjek
vrlo osjetljiv na mirise i da, πto je najvaænije,
miris jela ima velik udjel u osjeÊaju sitosti. ©to
viπe miriπite hranu - to ste sitiji.

•••••

(Izvadak iz knjige „RiziËan æivot"
i iz DVD-a „Nutrifit"

adaptiran za LijeËniËke novine)

Neka hladnjak
bude prazan

Kontrola obroka je jednostavna, jef-
tina i sigurna metoda za redukciju tjelesne
teæine samo kada se sustavno provodi. Bez
lijekova i zabrana, bez torture, bez skupih na-
mirnica! Nakon prepolavljanja obroka ide se
na drugu fazu, koja podrazumijeva organizi-
ranu borbu protiv kalorija tako da se iskljuËi
sve ono πto ih donosi. U toj borbi, koja se Ëe-
sto pretvara u pravu hajku na kalorije, u pra-
vilu se progone flzli duhovi« tako da se iz
obroka izbacuje sve πto nalikuje na masnoÊu,
πto nikako nije dobro jer tijelo mora primati
odreenu koliËinu masnoÊe i u vrijeme mrπav-
ljenja. Dakle, moæe mlijeko, ali ono s 1,5 %
masnoÊe.

Bitka sa samim sobom najgora je
bitka i tu je bolje ne dovoditi se u iskuπenje.
Zato je najbolje da hladnjak bude prazan i da
se kupuju samo one namirnice koje Êe biti
potroπene tijekom dana. Prvo vrijeme je naj-
gore jer se tijelo teπko navikava na burne pro-
mjene, ali poslije, kad se uspostavi ritam, bit
Êe sve lakπe. Reæim koji jamËi mrπavljenje
tempom od 0,5 kg tjedno je minimalno 1000
kalorija a optimalno 1250 kcal (dijeta dr.
Kuliera, DVD "Nutrifit"). To znaËi da bi ovisno
o spolu maksimalan dnevni unos bio 1500
kalorija. I da se ne zavaravamo - tako treba
tjerati viπe mjeseci ako se æeli pobijediti
pretilost. Pozitivni rezultati ne mogu se vidjeti
nakon 15 dana, znaËajni su tek nakon tri
mjeseca. Na veÊe smanjivanje tjelesne teæine

«Magija debljanjafl
• Udruga za prevenciju prekomjerne teæine, u suorganizaciji s Gradskim uredom za

zdravstvo i branitelje, Hrvatskim druπtvom za debljinu, Zavodom za javno zdravstvo, Koalicijom
udruga u zdravstvu, a pod pokroviteljstvom Ministarstva zdravlja, odræala je okrugli stol pod te-
mom "Magijom debljanja - Zaπto i kako se deblja". Stol je odræan 21. svibnja na Tribini Grada
Zagreba u sklopu obiljeæavanja treÊeg Europskog dana protiv debljine.

UvodniËar i moderator bio je prof. dr. M. KorπiÊ, FRCP, a ostali izlagatelji su bili: prof.
emeritus M. Solar, Filozofski fakultet; prof. dr. V. -oreviÊ; doc. dr. D. (c)timac; dr.sc. D. JurakiÊ,
KIF; mr.sc. I. ©venda i dr.sc. J. JelËiÊ.

Sve teme su se bazirale na razliËitim glediπtima o debljanju te loπoj percepciji o nedo-
statku vremena i tzv. "magiji" koja nas dovodi u situaciju (debljinu) za koju ne æelimo preuzeti
odgovornost. Osim izlagatelja i organizatora/volontera, okruglom stolu je prisustvovalo 170
osoba. Kao i na svakom okruglom stolu, nakon svih izlaganja te upita i komentara prisutnih iz
publike, doneseni su sljedeÊi zakljuËci.

• Posebnu pozornost treba posvetiti djeci i mladima na razini obrazovanja djece,
roditelja i osoba u sustavu koje se brinu o djeci.

• Potrebno je osvijestiti naËin æivota i unijeti kvalitetne promjene u svakodnevne
aktivnosti i prehranu.

• Druπtvo mora biti ukljuËeno na svim razinama i otvoreno prema promjenama
uspjeπnog rjeπavanja debljine.

• Debljina jest bolest.
• UËinkovitom prevencijom smanjuju se komplikacije, ali i pridonosi uπtedi izdataka

u zdravstvu.

LijeËniËke novine ne
izlaze u kolovozu.

IduÊi broj izlazi
15. rujna 2012.g.

LijeËniËke novine ne
izlaze u kolovozu.

IduÊi broj izlazi
15. rujna 2012.g.
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1839., a novo groblje otvoreno je 1878. Akci-
jom poπumljavanja otoka zapoËeli su 1903.
Prva betonirana ulica u Zlarinu bila je 1907.
PoturiËina (prema prezimenu stanara) na
potezu od "Rudine" (poljane) do "Leroja"
(tornja sa satom). Gradnja Nove rive zapoËela
je 1908., a prvo javno kupaliπte izgraeno je
1914.

U Zlarinu su roeni Jerolim ©utina
(talijanski se pisao Suttina) (1796.- 1866.),
Vesna Parun (1922.-2010.) i Mladen BjaæiÊ
(r. 1924.). Sa Zlarina potjeËe Vice Vukov
(1936.-2008.), a na Zlarinu je odrastao Tony
Maglica (r. 1930. u New Yorku). No, na Zla-
rinu su roeni, djetinjstvo proveli i poËetno
obrazovanje stekla i trojica lijeËnika koji, stje-
cajem prilika, nisu nikada radili na svom
rodnom otoku.

Ante AniËin
(Zlarin, 13.6.1881.- Skopje, 11.9.1949.)

PuËku πkolu zavrπio je u Zlarinu, gi-
mnaziju u Splitu te je sredinom srpnja 1900.
u Velikoj gimnaziji u Splitu proglaπen zrelim.
Izjasnio se za studij medicine. «Glasilo za in-
terese hrvatskog narodafl zadarski «Narodni
listfl od 8. kolovoza 1900. objavio je i njegovo
ime u skupini abiturijenata splitske gimnazije
koji su javno protestirali protiv toga πto je di-
rektor Ivan Kos (1849.-1931.) u gimnazij-
skom izvjeπÊu «njihov jezik nazvao srbsko-
hrvatski kad je njihov materinji jezik hrvatskifl.
U tom nizu bili su njegovi suuËenici koji su
poslije postali znaËajni knjiæevnici i javni
radnici Jakov CariÊ (1881. - 1947.) (na maturi
s odlikom) i Boæo LovriÊ (1881.-1953.).

Studij medicine zavrπio je 1905. u
BeËu i na Ëast doktora sveukupnog lijeËniπtva
promaknut 9. veljaËe 1906. Poglavarstvo u
©ibeniku pripoznalo mu je u oæujku 1906.
pravo na slobodno vrπenje lijeËniπtva.

Postavljen za opÊinskog lijeËnika u
Obrovcu. Tu sluæbu obavljao je sedam godina.
Sudjelovao je u druπtvenom æivotu gradiÊa.
Prigodom proslave narodnoga blagdana sv.
Δirila i Metoda u srpnju 1912. u Obrovcu je
bilo prikupljeno 84.1 kruna, a dr. AniËin je po-
klonio 5 kruna. Zatim odlazi u BeË na specijali-
zaciju interne medicine na kliniku prof. dr.
Norberta Ortnera von Rodenstätta (1865.-
 1935.). Izbijanje Prvog svjetskog rata u srpnju
1914. zateklo je dr. AniËina u BeËu. Nakon za-
vrπene specijalizacije postavljen za πefa odjela
za unutraπnje bolesti Pete rezervne bolnice u
BeËu. U listopadu 1918. bio je za zasluge
odlikovan Zlatnim kriæem s krunom na vrpci
kolajne za hrabrost.

Nakon raspada Austro-Ugarske
vratio se iz BeËa. U novonastaloj dræavi

• Zlarin je treÊi po veliËini (povrπina
8,19 km2) i jedan od πest naseljenih otoka πi-
beniËkog arhipelaga. Izduæen u smjeru ju-
goistok- sjeverozapad (duljina 6,2 km i πirine
2,1 km), pruæa se od rta Punta Rata na jugo-
istoku do rta Punta Marina na sjeverozapadu.
Brdoviti prostor Ëini 40 %, blago brdoviti 45
%, a tek 15 % Zlarina otpada na zaravnjen
reljef. Duæina obale iznosi 18,7 km. Dva vap-
nenaËka niza veoma dinamiËnog reljefa (pa-
dine ponegdje nagnute i preko 32 stupnja te
jame, πkrape i kamenice nastale procesima
erozije) zatvaraju blago nagnuto krπko udu-
bljenje i proπirenje zvano Polje, tektonskog
podrijetla. Naselje Zlarin s najduæom otoËnom
rivom u Hrvatskoj (duga 131 m, πiroka 16 m)
nalazi se u uvali, dok je najstarije naselje u
nutrini otoka, Borovica, danas napuπteno.

Prvi se put spominje 1298. godine
pri utemeljenju πibenske biskupije kada je
Zlarin pripadao æupi Srimca (Murter). Odci-
jepio se od nje 1460. godine, postao samo-
stalna æupa i dobio vlastitog æupnika. Zlarin
je spomenuo i sveÊenik i pjesnik Juraj ©iægoriÊ
(13.9. oko 1445.-1509.) u svojoj povijesno-
zemljopisnoj raspravi "De situ Illyriae et civi-
tate Sibenici". Godine 1567. Zlarin je brojio
496 stanovnika u 56 kuÊa, a 1775. imao je
1246. stanovnika. U Zlarinu je 1835.-1836.
od kolere umrlo viπe od 70 ljudi.

Uvijek je to bio otok teæaka (vino-
gradara i maslinara), koraljara i pomoraca. Za
napredak mjesta posebno je bilo vaæno
pomorstvo koje je postalo tradicionalno
zanimanje. Od 1836. viπe od 300 zlarinskih
momaka plovilo je na parobrodima britanskih
druπtava, a mnogi su i ostali u emigraciji. Nji-
hovih potomaka danas ima u Punta Arenasu,
Buenos Airesu, San Pedru i New Yorku. Naj-
ËeπÊe su poËinjali radeÊi teπke poslove. Bilo ih
je zaposlenih i na prokopu Sueskog kanala
1857. godine, no bilo ih je koji su se obogatili,
a njihovi potomci izgradili su zanimljive ka-
rijere. Mjesna πkola u Zlarinu otvorena je
1810. godine, toranj sa satom izgraen je

iz povijesti hrvatske medicine

Zlarin i
lijeËnici Zlarinjani

Ivica VuËak
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Vardarske banovine. Zatim je punih 11 godina
radio kao lijeËnik u Ambulanti za æeljezniËare
u Skopju. Za vrijeme okupacije tijekom Dru-
gog svjetskog rata bio je mobiliziran. Nakon
zavrπetka rata bio je prvi internist u gradu
Skopju. Istaknuo se, nakon 1945. godine,
naporima na uspostavi i unapreenju rada na
internom odjelu bolnice te podizanju i edukciji
srednjeg i viπeg medicinskog kadra. Postavljen
je za πefa internog odjela Zemaljske bolnice
u Skopju i to je obavljao sve do 26. svibnja
1946., dok nije obolio. Umro je u Skopju 11.
rujna 1949. godine.

SreÊko Poturica
(Zlarin, 1889.- Split, 1979.)

U "teæaËko-mornarskoj" obitelji
Mate Poturice u Zlarinu bilo je sedmero
djece, Ëetiri sina tri kÊeri. Prvi, SreÊko, roen
15. kolovoza 1889., zavrπio je puËku πkolu u
Zlarinu. Od πkolske godine 1900/1901. do
1907/1908. u Dræavnoj velikoj gimnaziji u
Kotoru zavrπio je osam razreda s odlikom.
Primao je, odlukom Namjesniπtva Dalmatin-
skoga u Zadru od 29. prosinca 1902. te pono-

postavljen je potkraj 1919. za πefa internog
odjela Okruæne bolnice u Skopju. Primljen je
5. oæujka 1920. za novoga Ëlana Srpskoga
lekarskog druπtva u Beogradu. Nakon πto je
1923. napustio mjesto πefa bolniËkog odjela,
nastavio je u Skopju raditi kao privatni lijeËnik.
Prema «Godiπnjaku Kraljevine Jugoslavijefl
tiskanom 1932. bio je Ëlan Sanitetskog savjeta

vno 21. veljaËe 1905., stipendiju od 400 kruna
iz Vjerozakonske zaklade. Ispit zrelosti poloæio
je s odlikom u srpnju 1908. Jedino je njemu
od sve djece u obitelji pruæena moguÊnost
daljnjeg πkolovanja pa je 19-godiπnji SreÊko
Poturica otputovao je u BeË studirati medi-
cinu. U BeËu se ukljuËio u aktivnosti tamoπ-
njega Hrvatskog akademskog druπtva "Zvo-
nimirfl. U Ëasopisu "LuË", glasilu Hrvatskog
akademskog katoliËkog druπtva "Hrvatska"
koje je u listopadu 1905. u BeËu pokrenuo i
ureivao Ljubomir MarakoviÊ (1887.- 1959.)
a tiskan je u tiskari biskupa Antuna MahniÊa
(1850. - 1920.) na Krku, Poturica je objavio
tekst pod naslovom "Nada". Na skupπtini 4.
studenoga 1910. izabran je za tajnika u Uprav-
nom odboru «Zvonimirafl za zimski semestar
1910/1911. godine. Propisani vojniËki staæ u
statusu "jednogodiπnjeg dobrovoljca" obavio
je Poturica 1912. Izbijanjem Prvog svjetskog
rata morao je prekinuti studij jer je u odori
austro-ugarskog vojnika bio od 1914. do
1918. U razdoblju kad se kadet Poturica
nalazio na podruËju rijeke SoËe u istim je rovo-
vima bio i njegov otac. Po zavrπetku rata SreÊ-
ko je nastavio studij i promoviran 26. lipnja
1921. u BeËu.

iz povijesti hrvatske medicine
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koji je do 1921. radio u πibenskoj bolnici.
PredstavljajuÊi sokolsku æupu ©ibenik, govorio
je 30. srpnja 1933. na skupπtini na kojoj je
utemeljen "Sokol" u Tisnome te prigodom
izleta Sokolskog druπtva iz ©ibenika u Krapanj
27. kolovoza 1933. Na konferenciji pristaπa
Jugoslavenske nacionalne stranke u salonu
Hotela "Krke" u nedjelju 27. kolovoza 1933.
dr. Poturica je predstavljao πibenske graane.
Na skupπtini „Sokola" odræanoj u ©ibeniku u
nedjelju 14. sijeËnja 1934. ponovno je izabran
za starostu. Nakon svih izvjeπÊa na glavnoj
godiπnjoj skupπtini "Sokola" 20. sijeËnja 1935.
bivπi je starjeπina dr. Poturica okrivio osobne
nesuglasice za smjenjivanje uprave koju je vo-
dio. Na skupπtini 25. oæujka 1936. izabran za
drugog zamjenika u upravi Sokolske æupe u
©ibeniku, a 24. sijeËnja 1937. izabran je za
starostu sokolskoga druπtva u ©ibeniku.

U prosincu 1934. u ©ibeniku je ute-
meljen Gradski odbor socijalne skrbi koji Êe
u sijeËnju 1935. otvoriti kuhinju za siromaπne
i nezaposlene radnike, a meu onima koji su
dali priloge bio je i dr. Poturica. 

Poturica je s mjesta πefa πibenske
ekspoziture SUZOR-a premjeπten po molbi u
Split. Preuzeo je 1. sijeËnja 1939., kao jedan
od Ëetvorice lijeËnika OUZOR-a, splitski rajon
LuËac te zbrinjavao podruËje istoËno od
Balkanske (danas Vukovarske) te sjeverno od
Solinske ulice (danas Ulice Domovinskog
rata). Ostao je raditi u ambulantama soci-
jalnog osiguranja tijekom okupacije do
listopada 1944., a i nakon osloboenja Splita
te u novoj dræavi do umirovljenja. U onim
teπkim vremenima nekoliko je puta, zbog po-
litiËke naivnosti, umalo izgubio glavu. Jednom
je to bilo kad je za vrijeme talijanske okupacije
Splita preglasno komentirao vijest engleske
postaje Radio-London o neizbjeænoj propasti
sila osovine. Ponovilo se sliËno pri prvom ulas-
ku partizana u Split u rujnu 1943. kada je veÊ

Vratio se kuÊi i proveo pripravniËki
staæ u Dræavnoj bolnici u ©ibeniku od 1. rujna
1921. do 31. listopada 1922. Zatim je bio op-
Êinski lijeËnik u Tisnom od 1. studenoga
1922. do 31. svibnja 1926. VjenËao se 25.
sijeËnja 1922. s Nevenkom Kurajica u kapeli
pokraj πibenske bolnice. Njezin otac dr. Boæo
Kurajica (1857.- 1930.), rodom DubrovËanin,
bio je od 1894. pomoÊni lijeËnik te od 1897.
do 1926. voditelj Odjela psihijatrije u πi-
benskoj bolnici. A i njezin brat Branko
Kurajica (1902.-1944.) Êe 1930. u Beogradu
zavrπiti studij medicine i nakon lijeËenja od
tuberkuloze na Golniku 1931./1932. raditi u
©ibeniku te 1939. u Zagrebu zavrπiti specija-
lizaciju neuropsihijatrije. Od 1. lipnja 1926.
do 31. prosinca 1938. dr. Poturica je bio li-
jeËnik Okruænog ureda za osiguranje radnika
(OUZOR) filijale Split, ekspoziture u ©ibeniku.

Od 30. prosinca 1929. do 25. oæuj-
ka 1931. bio je odbornik LijeËniËke komore
Primorske banovine. Smatrao je vaænim sudje-
lovati u akcijama zdravstvenog prosvjeÊivanja.
U ©ibeniku je 16. svibnja 1935. utemeljen Od-
bor Antituberkulozne lige, a u tjednu posve-
Êenom protutuberkuloznoj propagandi (19.-
26. svibnja 1935.) odræao je predavanje "O
biti tuberkuloze i o tuberkulozi kao najveÊem
socijalnom zlu". No, joπ prije, 31. svibnja
1933., predavao je o tuberkulozi u Sokolskom
druπtvu na Mandalini. Pored javnih preda-
vanja, objavio je i nekoliko popularno pisanih
novinskih Ëlanaka - "Pouke iz higijene" ("Glas"
1929.), "Imam malariËnu groznicu πto da
radim" ("Glas" 1931.), "Moje dijete ima kuku-
rikavac" ("Glas" 1934.) I "©to je higijena"
("Glas").

Na komemoraciji ærtvama atentata
u Skupπtini u Beogradu 1928. odræanim u ©i-
beniku govorio je u ime SeljaËko-demokratske
koalicije Ëiji je bio opÊinski zastupnik. Prepozit
stolnoga kaptola, apostolski protonotar i
upravitelj aËkog sjemeniπta u ©ibeniku don
Niko Tabulov Truta (roen u Zlarinu 1872.)
obolio je 21. veljaËe 1931. KuÊni lijeËnik sje-
meniπta dr. Poturica je ustanovio gripoznu
upalu, a "jer je bolesnik imao "vitium cordis"
uvidio je stvar ozbiljnom" te je iz Zagreba
pozvan dr. Ivo Hugo Botteri (1876.- 1963.)

bio uhiÊen i na listi za strijeljanje, ali su ga
spasili Ëlanovi obitelji pacijenata koje je lijeËio,
meu kojima je bilo komunista.

Osim rada u sluæbi Higijenske zaπti-
te radnika, ispomagao je od 1947. na rendge-
nu. I nakon zavrπetka Drugoga svjetskoga rata
bio je aktivan u Zboru lijeËnika. Vodio je 15.
veljaËe 1948., u ime predsjedniπtva, glavnu
godiπnju skupπtinu Podruænice Zbora lijeËnika
Hrvatske u Splitu. Nastavio je aktivno sudje-
lovati u zdravstvenom prosvjeÊivanju. Od
23.4. 1947. do 27.12.1947. odræao je 14 po-
pularnih i puËkih predavanja na tribinama u
sindikalnim podruænicama (Higijena rada i
profesionalne bolesti /23.4. 1947./,

Dezinfekcija, dezinsekcija i derati-
zacija brodova /4. i. 8.5./, Osnovne upute iz
opÊe higijene /12.5./, Profesionalne bolesti
i znaËenje sistematskog pregleda /14.5./, Zna-
Ëenje sistematskih pregleda uËenika u privredi
/28.5./, Sistematski i periodiËni pregledi
radnika i profesionalna oboljenja /16.6./,
Druπtvo Crvenog Kriæa, njegova organizacija,
rad i ciljevi /21.6/, Akutno i kroniËno trovanje
olovom /22.6./, ©tetnost praπine u poduze-
Êima /2.7./, Vaænost upotrebe zaπtitnih na-
prava u radu /21.8/, Fizkulturne vjeæbe i pravi-
lan odgoj tijela /2.9./, KroniËno otrovanje
olovom, profesionalne bolesti i sistematski
pregled radnika /12.10./, Silikoza u industriji
kamena /15.10./, Skrb narodnih vlasti za pra-
vilan odgoj uËenika u privredi na temelju po-
stojeÊih zakonskih odredaba /27.12/). Nakon
pada i prijeloma kuka umro je u Splitu 1979.
u 90. godini æivota.

Ivo Kandijaπ
(Zlarin 20.9.1889. - ©ibenik, 27.1.1970.)

Mate Kandijaπ, pomorac i posje-
dnik, te ©unjka DuhoviÊ Antulova, teæakinja,
oboje iz Zlarina, vjenËani su u Zlarinu 23.
svibnja 1886. Drugom od trojice sinova, ro-
enom 20. rujna 1889. u Zlarinu, nadjenuli
su ime Ivo. Nakon puËke πkole u Zlarinu Ivo
je niæe razrede gimnazije zavrπio s odlikom od
πkolske godine 1901/1902. do 1904/1905. u
Kotoru, a od 5. do 8. razreda u Dræavnoj gi-
mnaziji s hrvatskim nastavnim jezikom u Zad-
ru. U ljetnom roku 1909. poloæio je ispit
zrelosti u Zadru, a u jesen 1909. zapoËeo stu-
dij medicine u BeËu. Redovno je polagao
propisane ispite te je 25. sijeËnja 1915. pro-
moviran na Ëast doktora opÊe medicine.

Odmah po promociji unovaËen je
i sluæio je punih 45 mjeseci, od 10. veljaËe
1915. do 30. listopada 1918. Bio je vojni
lijeËnik u 22. pjeπaËkoj pukovniji austro-ugar-
ske vojske u Tirolu te je bio u prilici pomoÊi
mnogim Hrvatima u austrijskoj vojsci.

iz povijesti hrvatske medicine



65

uËenici prvih i Ëetvrtih razreda. Od 20. svibnja
1933. bio je dr. Kandijaπ unaprijeen za sav-
jetnika ©kolske poliklinike. U svojstvu voditelja
Ambulante za malariju u ©ibeniku nadzirao je
podruËje od rijeke Krke do PerkoviÊa i Boraje,
u kojem je to bila endemska bolest. JaπuÊi na
magarcu putovao je i po tri dana od kuÊe do
kuÊe i dijelio lijekove. Vidjevπi ga tijekom
pripreme kinina prije odlaska na teren, jedan
ga je znanac doËekao reËenicom "Doktore,
bolje lijeËi Ëaπa vina, nego πaka kinina".

Sudjelovao je u radu ËetveroËlanog
povjerenstva za odabir odgovarajuÊeg terena
za gradnju zgrade realne gimnazije u ©i-
beniku. Na Izvanrednoj skupπtini Sokolske
æupe ©ibenik - Zadar odræanoj u srijedu 13.
rujna 1933. izabran je za æupskoga pod-
starostu.

Dr. Kandijaπ je djelovao i u organi-
zaciji "Crvenog kriæa" u ©ibeniku te na glavnoj
godiπnjoj skupπtini 24. veljaËe 1935., zatim
8. oæujka 1936. i ponovno 28. veljaËe 1937.
biran u Nadzorni odbor "Crvenog kriæa".
Tijekom 1936. bio je jedan od voditelja teËaja
prve pomoÊi koji je organiziralo to druπtvo u
©ibeniku i koji je uspjeπno zavrπilo 30 po-
laznika.

Izabran je 1. veljaËe 1934. te po-
novno 3. veljaËe 1935. godine u Upravni
odbor Zajednice doma i πkole. ©kolska poli-
klinika se skrbila i za prehranu uËenika. Zbog
nedostatnih sredstava obavijestila je ©kolska
poliklinika –aËku menzu o obustavljanju s
datumom 15. travnja 1934. prehrane πkolske
djece na raËun poliklinike za πkolsku godinu
1933/1934. Tijekom rata organizirao je u
©kolskoj poliklinici prehranu za siromaπne
uËenike i siromaπne teæaËke obitelji. U πiben-
skoj "Sokolani" odræana je 6. rujna 1934. ute-
melj itel jna sjednica Mjesnoga odbora

Poslije rata vratio se dr. Kandijaπ u
rodni Zlarin u kojem je od 15. studenoga
1918. do 31. listopada 1919. bio privatni
lijeËnik. Naredbom predsjednika pokrajinske
vlade za Dalmaciju u Splitu postavljen je 21.
studenoga 1919. privremenim, a od 22. lipnja
1922. stalnim kotarskim lijeËnikom sa sje-
diπtem u Imotskom. Odlukom ministra soci-
jalne politike i narodnoga zdravlja u Beogradu
od 13. veljaËe 1930. preveden je u zvanje
zdravstvenog savjetnika kod kotarskog naËel-
stva u Imotskom. U Trogiru je 1922. uteme-
ljen Zavod za suzbijanje malarije koji je nad-
zirao rad 22 antimalariËne stanice u Dalmaciji.

Dr. Kandijaπ je vodio antimalariËnu
stanicu u Imotskom, a uz to je pohaao bo-
lesne od malarije u selu Vinjani Donji. Jedna
od prvih njegovih zadaÊa na novome mjestu
bila je besplatno lijeËenje oboljelih od ma-
larije. Podjeljivao im je kinin πto ga je zdrav-
stveni odsjek pokrajinske vlade u Splitu pri-
bavio iz inozemstva, usprkos visokoj cijeni od
8.000 kruna za kilogram. Od sijeËnja do
prosinca 1925. u AntimalariËnoj stanici Imot-
ski pregledana su 553 bolesnika. Od uËinjenih
185 mikroskopskih pregleda bilo je 96
(51,89%) pozitivnih nalaza. U izvjeπtaju za
1926. dr. Kandijaπ je preporuËio: "Poπto se je
dosadaπnji naËin lijeËenja od malarije pokazao
uspjeπnim, dræim potrebitim da bi se i u
slijedeÊoj godini zadræao isti naËin lijeËenja".
U tome je razdoblju pomor djece u imotskoj
krajini bio izrazito visok. Supruga je pomagala
dr. Kandijaπu kuhajuÊi, na odgovarajuÊi naËin,
hranu za oboljelu djecu i tako pouËavala æene
u mjestu i okolici. U Imotskom je bio Ëlan "So-
kola" te u njegov fond priloæio, prigodom
vjenËanja kralja Aleksandra, 40 kruna. Postao
je veÊ 1923. Ëlanom "Jadranske straæe" sa sta-
tusom pomagaËa te priloæio 100 dinara. Bio
je na popisu Ëlanova "Slobodne organizacije
lijeËnika kraljevine Dalmacije". Na izbornoj
skupπtini LijeËniËke komore Primorske
banovine u Splitu 25. oæujka 1931. biran je
za zamjenika Ëlana odbora, a 25. oæujka 1934.
izabran je za odbornika u Disciplinskom vijeÊu
LijeËniËke komore.

Od 4. sijeËnja 1932. postavljen je
za v.d. πefa-lijeËnika ©kolske poliklinike u
©ibeniku. Bio je prvi πef Poliklinike koji je u pu-
nom radnom vremenu skrbio o zdravlju uËe-
nika. Njegov se rad sastojao u sustavnim pre-
gledima uËenika, ambulantnim pregledima
i lijeËenju bolesnih uËenika. Pisao je redovita
izvjeπÊa o radu, koja su od πkolske godine
1931/1932, bila sastavnim dijelom "Godiπnjih
izvjeπtaja o radu gimnazije". Premda je
poliklinika zapoËela radom tek u drugom
polugodiπtu πkolske godine 1931/1932., su-
stavnim su pregledima bili obuhvaÊeni svi

Aerokluba "Naπa krila" u ©ibeniku, a u Upravu
je bio biran i dr. Kandijaπ na mjesto zamjenika
djelovoe.

Bio je Ëlanom i ©ibenskog lijeË-
niËkog udruæenja utemeljenoga 1935. Na
glavnoj godiπnjoj skupπtini odræanoj 26. si-
jeËnja 1937. izabran je za revizora u druπtvu,
a u travnju iste godine, nakon smrti dotada-
πnjeg potpredsjednika, njemu je povjerena ta
funkcija. Izabran je 20. prosinca 1938. za od-
bornika u novom odboru za 1939. godinu.
Hrvatskom lijeËniËkom zboru u Zagrebu
pristupio je u razdoblju izmeu 25. sijeËnja
i 2. travnja 1941.

I nakon rata nastavio je voditi ©kol-
sku polikliniku u ©ibeniku, koja je "do rata ras-
polagala s prostorom od pet soba, Ëitaonicom
i kupatilom", a sada je ostala na svega dvije
prostorije: "jedna za ordinaciju ©kolske poli-
klinike, a u drugoj Zubna ordinacija - koje su
imale zajedniËku Ëekaonicu s DjeËjim dispan-
zerom". U razdoblju od 16.5. do 31.8.1947.
ponovno je pristupio ZLH-u. Preuzeo je i duæ-
nost predavaËa higijene u UËiteljskoj πkoli u
©ibeniku te 15. veljaËe 1950.  odræao prvo
predavanje. U rujnu 1952. odazvao se molbi
za novËanom potporom ©ahovskom druπtvu
u ©ibeniku koje se spremalo 1953. obiljeæiti
30. obljetnicu osnutka. Umirovljen je s navr-
πenih 40 godina radnog staæa. Umro je 27.
sijeËnja 1970. u ©)ibeniku u 81. godini æivota.
Pokopan je u obiteljskoj grobnici u Zlarinu,
a povorka od dvjestotinjak manjih i veÊih
brodica pratila je od ©ibenika do Zlarina brod
sa lijesom, pokojnom dr. Kandijaπu u poËast.
Poprsje dr. Kandijaπa, koje je izradio Kosta
Angeli-Radovani (1916.-2002.), bilo je 1995.
izloæeno na izloæbi u PalaËi Milessi u Splitu u
prigodi obiljeæavanja "Sto godina zdravstva
u Splitu".

•••••
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Javila sam se dakle NOO-u za Istru
u Zagrebu gdje sam tada æivjela, a dvije
godine prije zavrπila medicinu, pa su me zaista
rado uputili u Istru, s time da se javim u Puli
Oblasnom NOO-u i predam maleni uputni
papiriÊ s potpisom funkcionara tog NOO-a,
»ehiÊa. Oni Êe me poslati kamo treba. Za-
jedno sa svojim ujakom, uËiteljem Marijanom
Podmenikom, krenula sam na put 13. lipnja
1945. preko Ljubljane. Osim neπto odjeÊe i
najpotrebnijeg lijeËniËkog pribora koji sam
imala, ponijela sam sa sobom svu svoju ta-
daπnju medicinsku literaturu, u glavi ono zna-
nje koje sam stekla, ta nedavno sam tek zavr-
πila studije, a u srcu mnogo ljubavi i entuzijaz-
ma. U DivaËi nas uzimaju pod svoje okrilje i
brigu vojne vlasti, nahrane nas, napoje, od-
morimo se od puta koji je jako dugo trajao pa
nas ukrcaju u vlak za Pulu, kamo putujemo
puni oËekivanja.

Istra nam poËinje listati svoje divne
i meni joπ nepoznate stranice na kojima se niæu
πkrti, ali ljepotom bogati kraπki krajolici i po-
gledi s visoravni i obronaka gora na daleke
nizine, πto biva uskoro zaodjenuto u plavo ljet-
no predveËerje te se konaËno utapa u noÊi.
Razruπena pruga kod Cerovlja ispred Pazina
prekida naπe putovanje vlakom i prisiljava nas
da prijeemo ta Ëetiri kilometra pjeπice, u noÊi,
s teπkim kovËezima u rukama koje na prekide
i naizmjence nosimo. Stiæemo i u Pazin i ko-
naËno se ukrcavamo u teretni vlak veÊ prepun
ljudi i vreÊa s raznom hranom. Doslovce stojeÊi
na jednoj nozi, izmeu vreÊa æita, putujem
prema Puli. SviÊe, a na svim se licima, suhim
i izboranim, koja tek sada nazirem, odræava
radost da Istra, eto, konaËno æivi u miru i uz
maticu zemlju.. Putem u osvitu zore o teæini
proπlih dana svjedoËe mnoga jako oπteÊena
sela koja gledamo iz vlaka, tragovi teπkih ratnih
pustoπenja, a prati nas pjevanje æena "Mi smo
pa Istrani, Hrvati pravi, ma kano lavi svoju
zemlju branimo...." tako turobno obojeno
Ëakavskim narjeËjem i domaÊim naËinom
pjevanja. Trnci me hvataju od spoznaje kako
je ta crvena gruda saËuvala svoju narodnu
hrvatsku bit kao da se niπta nije dogaalo u
ona dva i pol desetljeÊa. Dana 15. lipnja iskr-
cavamo se u Puli. BoraveÊi nekoliko dana ovdje
osjeÊam kako taj grad, poharan i poruπen, vrije
æivotom na neki osebujan naËin spajajuÊi
ruπevine DiviÊ-grada s onima ratnima.

u Parizu na mirovnoj konferenciji 1919. go-
dine i ameriËkog diplomata nama sklonog
prof. Johnsona, kad je RibariÊ pokuπao u dra-
matiËnom razgovoru s njime joπ jednom ne-
moguÊe, to jest da ipak i drugi diplomati
shvate i priznaju da je Istra velikom veÊinom
slavenska, s poπtovanjem sam se sjetila
RibariÊa, svog oca, koji na æalost tada viπe nije
bio na æivotu veÊ dvadesetak godina. Zato
njemu posveÊujem ovaj svoj prilog.

• Rat je konaËno zavrπio, Istra je
nakon nekoliko desetljeÊa tuinskog vladanja
pripojena matici zemlji. Sve nas mlade lijeË-
nike i lijeËnice tadaπnje su vlasti slale u ratom
teπko opustoπene krajeve diljem naπe domo-
vine. Za mene, rodom Istranku, nije uopÊe
moglo biti dvojbe kamo bih poπla i gdje bih
djelovala. Istra nas Ëeka, a ja osim njezinih
liburnijskih strana nisam joπ vidjela ni jednog
njezinog grada, ni sela, ni kraja. Sve πto sam
od ranog djetinjstva sluπala od svojih roditelja
o Istri, od oca roenog u Vodicama na ΔiÊariji
i majke primorske Slovenke odrasle u Opatiji,
o sudbini Istre, ono πto sam kroz Nazorovog
Velog Joæu poetiËno upijala kad bi nam ga
Ëitali i ono Ëemu sam sama bila svjedokom
æiveÊi na granici u Kastvu kad su nam znali
dolaziti nesretni istarski prebjezi, pa zatim kad
je jedne Nove godine dok sam bila u Rukavcu
bilo zabranjeno pjevanje hrvatskih pjesama u
crkvi na misi i u gostionici Kinkelovih, pa onda
kad su karabinjeri grubo vratili mog oca s
graniËnog prijelaza da viπe nije mogao
posjetiti ni svoje brojne prijatelje preko gra-
nice. Sve je to uËvrstilo u meni rano usaenu
klicu patriotske ljubavi prema toj naπoj
istarskoj grudi i Ëeænju za njom koju je i moj
otac u sebi nosio. Poslije, kad sam u Zapisima
dr. Josipa Smodlake, koji su u izdanju JAZU-
a izaπli 1972. godine, naiπla na prikaz susreta
prof. Josipa RibariÊa, tada eksperta za Istru
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Rad mlade lijeËnice u
nekadaπnjem kotaru Kras
poslije osloboenja Istre

Tekst: prim. dr. sc. Vlasta Vince RibariÊ
Fotografije u boji: prof. dr. Æeljko Poljak

Prije 67 godina...

Prim. dr. Vlasta Vince RibariÊ

Prim. dr. sc. Vlasta Vince RibariÊ (Maribor, 1920.) maturirala je na Suπaku 1938., diplomirala 1943. na MEF-u u Zagrebu. Nakon staæa u Zagrebu i Osijeku 1945. postaje
po vlastitom izboru kotarska lijeËnica u Lupoglavu (Istra), jer se podrijetlom osjeÊala Istrankom. Godine 1951. specijalizirala je infektologiju u Zagrebu, nakon Ëega je do
1956. πef zaraznog odjela u Puli i i do 1961. u Zadru. Poslije toga dolazi u Zagreb, gdje je osniva laboratorij za histopatologiju virusnog odjela RepubliËkog zavoda za
zaπtitu zdravlja. Usavrπavala se u Glasgovu, Londonu, Edinburgu, Bratislavi, Pragu, BeËu i Hamburgu te doktorirala 1979. Objavila je 24 znanstvena i struËna rada, 18 u
zemlji i 6 u inozemstvu. Za vrijeme agresije na Hrvatsku potiËe osnivanje Druπtva hrvatskih intelektualki koje razaπilje u svijet na stotine apela za priznanje Hrvatske. Uz to
ureuje knjigu „Hundred testimonies" (dva izdanja), potresna svjedoËanstva ratnih stradalnika, koje takoer πalje svjetskim uglednicima i politiËarima. Druπtvo je jedini
nacionalni Ëlan International Association of University Women. Danas, u 93. godini æivota, aktivna je u Hrvatskom druπtvu umirovljenih lijeËnika HLZ-a, Matici hrvatskoj,
Druπtvu hrvatskih intelektualki (koje je osnovala 1992.) i u Hrvatskom katoliËkom lijeËniËkom druπtvu od njegova poËetka.
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svojom ambulantom daleko od veÊine sela i
leæi na pruzi, koja meutim selima ni malo ne
koristi. Ljudi su iznureni ratom, optereÊeni
obnavljanjem svojih domova, pogoeni
gubitkom svojih dragih ili sami osakaÊeni, a
ima i povratnika iz njemaËkih logora, ali uvijek
punih nade i æelje za novom buduÊnosti koja
ih Ëeka u vlastitoj domovini. Potrebe su velike,
sile joπ slabe. Neki dolaze po lijeËniËku pomoÊ
u ambulantu, neki zovu kuÊi; Ëinilo mi se da
ti ljudi Ëesto sami znaju da im zanimanje za
njihove potrebe i dobra rijeË koju smo im upu-
tili viπe pomaæe nego ono malo lijekova ili
njege πto im moæemo pruæiti. Znali su dolaziti
po potvrdu da im je potrebna pojaËana pre-
hrana, pa bi u takvim sluËajevima dobivali
neπto masti πeÊera i braπna. Katkad je kakva
manja ozljeda ili boljetica bila povodom da
su me zvali na teren u neki zabaËeni kraj ili
naselje, pa da se na to nadoveæe Ëitav lanac
poziva i molbi za pojaËanje hrane. Tada bi
moj "πofer", vozaË motora, legao u hladovinu
i Ëekao dok se vratim sa svog pjeπaËkog po-
hoda jer Ëesto nije mogao po bespuÊu dalje.
U samome mjestu Lupoglavu radila je kole-
ktivna kuhinja u kojoj su æene po cijele dane
mijesile i razvaljale "lazanji" za "maneπtru" s
malo graha i krumpira i malo zaËina bez luka.
Borile su se sa silnim rojevima muha. Ako bih
doπla kasno iz ambulante i, osobito, s terena,
obiËno nisam mogla dobiti niπta za jelo.

"Druæeti" (drugove su u Istri veÊi-
nom tako zvali)  zato su mi osigurali litru mlije-
ka i "pinku" kruha, pa tada viπe nisam ostajala
gladna nakon rada koji nije imao odreenog
radnog vremena ni danju, pa ni noÊu. Upravo
je bilo dirljivo kada sam iz kakve seoske kuÊe,
da ne uvrijedim domaÊicu, morala ponijeti sa
sobom koje jaje, prava gozba! A iz oblasnog
NOO-a jednom sam donijela pun kovËeg raz-
nih osnovnih namirnica. InaËe se, dakako, nig-
dje se nije moglo niπta kupiti, a plaÊe joπ nis-
mo ni dobivali. Ali od kraπkih πkrapa i visokih
stijena od sivog lapora do plodne crljenice,
sve je to bilo ipak tako lijepo pod kapom ne-
beskom s koje je onog ljeta doduπe peklo vrelo
sunce gotovo bez kiπe, ali su zato zvijezde u
vedrim noÊima blistale kao nikada. Izlazak na
teren pojedinim sam pacijentima obavljala ili
pjeπice ili jednim kotarskim motorkotaËem
kad mi ga je propagandni odjel mogao ustu-
piti. Brzinu bih putovanja udruæila tada s vrlo
sumnjivom udobnosti i sigurnosti kad bih,
federirajuÊi na vlastitim koljenima s torbom
na leima, Ëvrsto se dræeÊi za ramena vozaËa,
pokuπala odræati svoj poloæaj na mjestu za pa-
kete. Kompaktna smo sela na Krasu ili ΔiÊariji
posjeÊivali veÊ organiziranije, u nekom dvo-
sjedu, koËiji koju je vukao jedini kotarski konj.
To je bilo za rad korisnije i udobnije dok je
iπlo, ali je trajalo samo dok je konj imao

potkove. No ipak je naπa mala ekipa, koja se
sastojala od lijeËnice, bolniËarke i koËijaπa,
obavila posjete svakome selu veÊ po kakvom
odreenom zadatku. Posjetili bismo πkole,
sistematski pregledali πkolsku djecu i onu sla-
baπniju odredili za boravak na moru u IËiÊima.
Pregledali bismo bolesnike i manju djecu te
davali savjete u vezi sa zdravljem i higijenom,
πto je bilo vrlo teπko odræavati u onim prili-
kama bez dovoljno odjeÊe, sapuna, a katkada
i vode ili Ëak krova nad glavom. Djeca su
masovno bila uπljiva, Ëemu se moglo s malo
paænje ipak doskoËiti ako su sudjelovale majke
s uËiteljicama. Petrolej je bio jedino sredstvo
izbora protiv uπiju. Kad sam u LaniπÊu u πkoli,
zapazivπi uπljivost kod djece davala upute
uËiteljici, nahrupile su neke majke prema πkoli
viËuÊi kako njihova djeca nisu "πenËiva", nego
djeca iz PodgaÊa: „»a ona govori, ona ni mje-
dik, ona je æenska!" Æao mi je bilo tih jedno-
stavnih uvrijeenih æena u njihovoj neimaπtini.

SreÊom, u tom kraju suπa nije djelo-
vala do kraja kao onog ljeta drugdje u Istri,
vode su imala sva sela, i to preteæno dobre
pitke vode, pa je to pomoglo donekle odræa-
vanju osobne higijene. Svrab je takoer bio
opÊi higijensko-zdravstveni problem, a borba
protiv njega jedna od prvih, ako ne i prva or-
ganizirana masovna akcija. Ispred ambulante
u velikom kotlu kuhali smo sami Vlaemingk-
xovu otopinu da bismo je zatim u bocama sla-
li po selima. Za malu djecu dobili smo sum-
porni lijek pripremljen u svinjskoj masti. Svi
su tada hodali æuti po svijetu, a izuzetak nismo
bile ni ja ni bolniËarka. Ipak je ta napast bila
dosta dobro suzbijena. 

Od mjera preventivne zaπtite bilo
je provedeno cijepljenje djece protiv boginja
po svim selima. Cjepivo se nanosilo obiËnim
pisaÊim perima koja su bila, naravno, sterilizi-
rana. Cijepljenje je preteæno uspjelo i na sreÊu
nije bilo nikakvih komplikacija. Akcija je dobro
uspjela, a majke su i taj susret s lijeËnikom is-
koristile za razgovor o djetetu i savjetovanje
o drugim zdravstvenim pitanjima. U Belaju se
pojavio trbuπni tifus kod dvanaest ljudi, ne-
kima od njih i teæak oblik te bolesti. Njega tih
bolesnika, lijeËenje, izolacija i epidemioloπko-

No Oblasni NOO preselio je u
Labin, a ovamo Êe doÊi Englezi. I ovdje tre-
baju lijeËnika, kaæe mi dr. Egon MarojeviÊ,
ali radije kreÊem u Labin sluæbenim dæipom.
Nakon obavljenih formalnosti predlaæe mi
referent za zdravstvo dr. KozuliÊ tri mjesta u
Istri, ali mene od njih privlaËi Lupoglav u ta-
danjem kotaru Kras, gdje je i selo Vodice u
ΔiÊariji i kamo idem ususret i svojim korije-
nima. S neπto lijekova iz mjesne ljekarne, s
poklonjenim novim cipelama gumenih pot-
plata, kreÊem konaËno na svoje odrediπte. U
Lupoglavu, koji je bio razmjerno malo oπte-
Êen u ratu, primaju me lijepo i srdaËno.

Predsjednici i referenti Odjela toga
kotarskog NOO-a, sve odreda krπni seljaci
kvrgavih ruku i poπtenih lica. Jedini je πkolo-
van Ëovjek referent prosvjetnog odjela uËitelj
Kaloera, jedini zdravstveni radnik bolniËarka,
kojoj se na æalost danas viπe ne mogu sjetiti
imena, a Ëini mi se da je nema ni u kasnijem
popisu tadaπnjih zdravstvenih radnika. Ta je
mlada domaÊa æena pokazala u svom radu
mnogo praktiËnog duha, prijateljskog naËina
ophoenja, ali i dovoljnu mjeru odluËnosti,
a meni je bila vrijedna suradnica. Ambulanta
je bila u kuÊi na kraju sela, praktiËki prazna
soba, tako da se ni uz najbolju volju nije mo-
glo pruæiti mnogo pomoÊi, pa nam je ovelik
sanduk njemaËkog saniteta, naen u nekoj
grabi, bio kasnije velika pomoÊ i doπao kao
spas u oskudici lijekova kada ni apoteke nisu
imale viπe mnogo zaliha, a prijevoz do njih
ionako je bio oteæan. Tu su se naπli mnogi
korisni lijekovi i instrumenti bez kojih bih bila
ostala gotovo sasvim nemoÊna. Smjestila sam
se u sobici koja je jedva primila uz nagoreni
ormar drugi najnuæniji namjeπtaj. Moji sta-
nodavci nisu naæalost bili odmah susretljivi,
πto mi je bilo dosta teπko dok se nismo malo
bolje upoznali. Tako je u prvo vrijeme bio moj
jedini prijazni susjed njihov magarac u πtali,
u malom dvoriπtu nasuprot moje sobe. No,
ni moji zahtjevi takoer nisu bili veliki. ©to se
mog radnog podruËja tiËe doznajemo da je
kotar Kras dug oko 40 km, prostire se na brdi-
ma, visoravnima i padinama te okuplja oko
dvadesetak sela i zaselaka: Lupoglav, SemiÊ,
Dolenja Vas, Gorenja Vas, Kaπtel Belaj, Paz,
LesiπÊina, Borut, LaniπÊe, PrapoÊe, PodgaÊe,
Raπpor, RaËja Vas, Trstenik, Brgudac, Brest
pod UËkom, Vranja, Dane, Vodice, Brest pod
Æbevnicom, Slum. Sela su povezana bijelim
makadamskim cestama, osim LesiπÊine,
sasma raπtrkanog naselja, i Brgudca u koji se
iπlo nekim strmim stubiπtem sloæenim od gro-
mada velikog kamenja. Kraj i onako sam po
sebi πkrt i odvajkada siromaπan, teπko je opus-
toπen ratnim razaranjima, tako da su neka
sela gotovo sasvim popaljena, a neka teπko
bombardirana. Centar je kotara zajedno sa

Pogled na Vodice sa Æbevnice
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higijenske mjere ne bi mogle biti dobro i re-
dovito izvoene da su ostali kod kuÊe. Zato
sam otiπla u Pazin divizijskom sanitetu, gdje
je divizijski lijeËnik dr. Davor Grgurina orga-
nizirao prijevoz svih bolesnika u bolnicu u
IËiÊe. Tamo su se lijeËili i bolesnici iz Rijeke i
okolice, gdje je tada takoer harao trbuπni
tifus. Ginekoloπka je intervencija bila potrebna
samo jednom nekoj mladoj æeni sa spontanim
abortusom i jakim krvarenjem. Izvrπila sam
tamponadu zahvaljujuÊi materijalu iz onog
njemaËkog sanitetskog sanduka, a zatim nam
je uspjelo da je prevezemo u buzetsku bolnicu
na dalju obradu, gdje je iskusan lijeËnik voj-
nog saniteta izvrπio potreban zahvat. U tom
kraju u ono rano vrijeme poslije rata nije bilo
novoroenËadi i dojenËadi, Ëini se da su ne-
daÊe rata poremetile normalan bioloπki ritam.
Na naπim posjetima selima i pregledima
stanovniπtva mogla sam ustanoviti kako narod
pritiπÊu razne bolesti o kojima Êe se morati
povesti raËuna, a sad su najizrazitije osnovne
æivotne nedaÊe koje utjeËu na opÊe zdravstve-
no stanje. To su manjkava ishrana, nedostatak
odjeÊe, neprikladno stanovanje, ponegdje i
loπe snabdijevanje vodom, pa i nedovoljne
moguÊnosti privreivanja na poljima, ne-
dostatak stoke i æivadi i opÊe siromaπtvo. U
poruπenim i popaljenim Vodicama samo su
neke kuÊe bile djelomice obnovljene, ali su
mi neki ljudi rekli da su se morali privremeno
skloniti u velike kamene koce za svinje kojih
sada nisu ni imali. Rodna je kuÊa mog oca
sluËajno je ostala neoπteÊena, bilo je tu i Sla-
marovo staro ognjiπte, poploËen dvor i staja
s neπto ovaca. Borovu πumu iznad sela, za
koju sam znala da ju je zajedno sa seljanima
u svojoj mladosti zasadio moj otac, Ëega su

katkad naæalost privlaËna igraËka radoznaloj
djeci ili uzrokom nesreÊe djevojËice iz Brgud-
ca, koju su donijeli u ambulantu. Naæalost, nije
joj viπe bilo spasa, izdahnula je na rukama svo-
ga oca, jer se nije moglo zaustaviti teπko lipta-
nje krvi ispod kljuËne kosti. Iako sam, razum-
ljivo, bila usmjerena u tadaπnjim prilikama viπe
na akutne zdravstvene probleme, sjeÊam se
i poneke medicinske zanimljivosti, na primjer
obiteljske pojave Gierkeove bolesti kod oca i
njegova dva sina. Poslije sam ih susrela u rijeË-
koj bolnici, kamo sam im savjetovala da jed-
nog dana pou.

Na kotaru Kras radila sam kao lijeË-
nica tri mjeseca, od polovice lipnja do rujna
1945. godine Epidemija trbuπnog tifusa u
Rijeci bila je povodom da sam poslana u
rijeËku bolnicu, jer sam veÊ imala dobra is-
kustva s tom bolesti iz bolnice u Osijeku, gdje
je trbuπni tifus oduvijek harao. Iz kotara Kras
ponijela sam neizbrisive dojmove i sjeÊanja na
taj krπevit i brdovit kraj i njegove poπtene
ljude, na njihove potrebe i teπkoÊe. Za svog
boravka meu njima mogla sam im pruæiti,
dakako, samo najosnovniju medicinsku po-
moÊ. Mogla sam sudjelovati u zamecima or-
ganiziranog zdravstvenog rada, koji se nije
mnogo razlikovao od onog u ratnim prilikama,
boreÊi se s teπkoÊama u kojima su se morali
snalaziti i drugi zdravstveni radnici, kako se
Ëita u pojedinim kasnijim izvjeπtajima. Iako
sam se naπla izolirana, katkad i osamljena u
vrlo teπkim prilikama koje su od mene iziskivale
viπe od mojih snaga, ipak sam i to iskustvo
pohranila u svojim uspomenama kao dio
æivota koji me je obogatio. Mislim da mogu s
pravom reÊi da sam prvi civilni lijeËnik koji je
doπao iz jugoslavenskih strana jer su svi ostali,
doduπe malobrojni, bili ili domaÊi Istrani
lijeËnici joπ u vrijeme Italije ili oni koji su bili
vojni lijeËnici. Kako sam bila lijeËnica baπ u
kotaru Kras, koji je ispao iz lijepog prikaza
doktora BartoliÊa o zdravstvu u Istri u ono vri-
jeme, vjerojatno zato jer je bio brzo rasfor-
miran njegov teritorij te podijeljen i pripojen
kotarevima Buzet i Pazin, Ëini mi se da nije na
odmet πto sam makar u ovom obliku iznijela
dojmove, doæivljaje i neke podatke koji os-
vjetljuju i dokumentiraju rad zdravstvene
sluæbe i zdravstvenog stanja u Istri, odnosno
u kotaru Kras, u prvim mirnodopskim danima.
Dakako, zbog naËina rada u prilikama u kojima
sam se nalazila, a i kratkotrajnog boravka u
tom kraju, ovaj prikaz ne premaπuje oblik sje-
Êanja, no ona Êe moæda jednom pridonijeti
stvaranju slike o zdravstvu onoga doba u Istri.

•••••

se stariji dobro sjeÊali, posjekli su Nijemci. Bilo
je radosno, lijepo i dirljivo u isti Ëas biti po prvi
puta oËi u oËi s potomcima iste krvi. 

U poruπenim Danama zatekao nas
je jak pljusak pa smo se htjeli skloniti pod krov
u jednoj kuÊi, no krova nije bilo, a domaÊici
je po vrelom πtednjaku pljuπtalo i dizali se ob-
laci pare. Jednom, vraÊajuÊi se kuÊi iz LesiπÊine
sama, pjeπke, u dubokom mraku, Ëujem neko
tapkanje malo dalje od napuπtene kasarne iza
koje je bilo groblje poginulih Nijemaca. Nije
mi bilo ugodno pri duπi, Ëak me bilo pomalo
strah dok se ti Ëudni zvukovi nisu pretvorili u
korake triju æena u papuËama po pijesku i u
njihov razgovor. Po starom su obiËaju bile
"oprÊene" teπkim teretom u kojem su nosile
hranu na leima Ëak iz Labina. Zadovoljna
sam im se prikljuËila do Lupoglava, a one su
nastavile svoj dalek put, jer je za hranu tada
bilo vrlo teπko. U to su se vrijeme joπ na mno-
gim mjestima mogli vidjeti tragovi rata i borbi,
znakovi sloma neprijatelja, odbaËeni topovi
i drugo oruæje. 

Najopasniji ostaci rata bile suu od-
baËene ruËne bombe i granate, koje su bile

Prema Ëlanku objavljenom u
17. Buzetskom zborniku (Buzet, 1992.)
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RaËunalo u 93. godini? Zaπto ne, dapaËe!

uspomene i sjeÊanja



OpÊenito je bio poznat po svojoj
ozbiljnosti, nedruπtvenosti, stidljivosti i pla-
hosti.

Stil æivota u Sovjetskom Savezu re-
zultirao je prilagodbom na naËin æivota koji
je bio u suprotnosti s nizom njegovih puto-
vanja na zapad. Prvi javni problemi pojavili

su se 1934. na premijeri „Katarine Izmailove"
- „Lady Makbet Mcenskog okruga" kada je
Staljin negodujuÊi napustio izvedbu usred
predstave s prituæbama na njegovu glazbu.
©ostakoviË je na to reagirao tihom patnjom
koja je pridonijela postupnom prihvaÊanju
stvarnih prilika oko sebe. Moæe se pret-
postaviti da se to dogodilo na sljedeÊi naËin:
kada bi skladao jedno djelo za sebe,  koje je
bilo jako kritizirano, sljedeÊe djelo skladao bi
za reæimsko priznanje u cilju preæivljavanja (ali
se takvih djela djelomiËno odricao). 

U svojim dvadesetima bio je emo-
cionalno vezan za Ninu Vasilijevnu Varsar i
1932. su se vjenËali. Bio joj je jako posveÊen.
Nakon dvadeset godina braka njezina smrt
ga je jako pogodila i dovela na rub samo-
ubojstva. Poslije se joπ dva puta æenio, ali viπe
zato da bi ga netko njegovao jer je Ëesto bio
na lijeËenju u bolnicama, ljeËiliπtima, kod
kuÊe, a nekada i na turnejama.

Iz pisama napisanih 1954. bilo je
oËigledno da se njegovo zdravlje pogorπava,
da je u vrlo loπem stanju i da je pri kretanju
nespretan i sklon padu. U to vrijeme javile su
mu se prve parestezije, slabost i oduzetost
prstiju, posebno desne ruke. Time je bio po-
goen nekoliko godina i dosegnuo je stadij
kada viπe nije mogao podiÊi ni pomaknuti
ruke i staviti prste na tipke glasovira. Mogao
je svirati ako mu je netko podigao ruke i stavio
prste u poloæaj za sviranje. Drugim rijeËima,
njegovi prsti su joπ uvijek funkcionirali i saËu-
vane su mu bile lateralne kretnje ruku. Kasnije
su ove promjene rezultirale padanjem i dva
puta je slomio nogu. Bio je polupokretan i
katkada prikovan za krevet.

Neki su autori na sljedeÊi naËin
prikazivali ©ostakoviËa: „Moja desna ruka po-
stala je jako slaba. Ne mogu podizati teπke
stvari. Moji prsti mogu dræati kovËeg, ali ne
mogu objesiti kaput na kuku. Teπko mi je prati
zube, a kada piπem ruka mi se brzo umori.
Jedino mogu polagano i tiho svirati glasovir.
Primijetio sam ovo svoje stanje u Parizu gdje
sam jedva bio u stanju svirati svoje koncerte.
PoËelo je bez upozorenja. Veliki medicinski
autoriteti nisu u stanju odgovoriti na moje
pitanje - koje ime dati ovoj bolesti. Osudili su
me na boravak u bolnici."

Sovjetska vlada je konzultirala i dva
poznata ameriËka neurologa (H. H. Merritt
i A. E. Walker) da dijagnosticiraju bolest.
Autori dalje navode: „Godine 1960., na vjen-
Ëanju sina Maksima, iznenada su mu otkazale
noge, πto je imalo za posljedicu frakturu lijeve
noge. Sedam godina poslije slomio je desnu
nogu i do kraja æivota je vidljivo πepao."
©ostakoviË je dalje govorio: „Moja desna noga
je slomljena, moja lijeva noga je slomljena,
moja desna ruka je oπteÊena. Jedino πto joπ
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• Dmitrij DmitrieviË ©ostakoviË
(1906. - 1975.) ruski je skladatelj, pijanist i di-
rigent. Smatra se jednim od najveÊih simfo-
niËara sredine 20. stoljeÊa. Roen je 25. rujna
1906. u St.Petersburgu, gdje je studirao i
diplomirao na lokalnom konzervatoriju. Svoju
je prvu nastavu na glasoviru dobio od majke
i uskoro se pokazao veoma darovitim.

Aleksandar Glazunov snaæno je
podupirao ©ostakoviËev napredak te je on svo-
je πkolovanje nastavio kod Glazunova. Na
poËetku svoje karijere imao je poteπkoÊa s
odlukom hoÊe li biti koncertni pijanist ili
skladatelj jer je bio u oba podruËja jednako
uspjeπan. VeÊ se u 20. godini æivota istaknuo
diplomskim radom - prvom simfonijom.

Uglavnom se posvetio skladanju, a
poslije i dirigiranju veÊinom svojih skladbi. Bio
je aktivno ukljuËen u glazbenu publicistiku te
osvajao priznanja u svim podruËjima glaz-
benih djelatnosti.

U to vrijeme bilo je prilike da usvoji
novije glazbene tekovine sa zapada, ali je
ubrzo bio poguran u okvir socijalistiËke, pa-
triotske i kulturne ideologije zajedno sa svojim
kolegama skladateljima u tadaπnjem Sov-
jetskom Savezu. U Prvom svjetskom ratu ste-
kao je mnoga traumatska iskustva, na primjer
ranu smrt svoga oca kada je imao tek 16 go-
dina. Sviranje glasovira u kino dvoranama
tijekom prikaza filmova omoguÊilo mu je da
se bori protiv siromaπtva, gladi i hladnoÊe, a
poslije da postane jedan od najistaknutijih
filmskih skladatelja.

Obolio je od tuberkuloze bronha i
limfnih Ëvorova, a operiran je i oporavljao se
na Krimskom poluotoku zbog podruËne, po-
voljne i umjerene klime. Pretjerano puπenje
uzrokovalo mu je uËestale bronhalno-pulmo-
nalne smetnje, a poslije je takoer patio od
koronarnih i neurotiËnih smetnji. 

Dmitrij DmitrieviË
©ostakoviË kao bolesnik

Slavljen i proganjan
- jedna skladba za sebe,

druga za reæim

Tomislav Breitenfeld, Darko Breitenfeld, Nada JagetiÊ i Marina VuksanoviÊ

biopatografija
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preostaje jest da si ozlijedim i lijevu ruku."Tek
je pri kraju 1965. njegovo stanje uspjeπno di-
jagnosticirao tada lenjingradski lijeËnik D. K.
Bogorodinski kao vrstu poliomijelitisa koji
zahvaÊa zavrπetke æivaca, ali i kosti. ©ostakoviË
se Ëesto πalio da je obolio od djeËje bolesti,
ali se sve viπe vrijeao zbog poniæenja jer mu
je bilo teπko hodati i koristiti se rukama.

U svome je pismu je 1966. napisao:
„Za vrijeme boravka u bolnici pregledali su
me profesori Michelson (kirurg) i Schmidt
(neurolog). Obojica su iznimno zadovoljni
stanjem mojih ruku i nogu. Uostalom, Ëinje-
nica da ne mogu svirati glasovir i da ne mogu
hodati uza stube bez izuzetnih teπkoÊa nema
znaËenja za njih. Oni nisu obraÊali paænju na
moje poteπkoÊe sviranja glasovira, a smatrali
su da trebam izbjegavati penjanje stubiπtem,
nego samo sjediti bez pokuπavanja kretanja
po skliskim ploËnicima. ToËno tako, juËer sam
izaπao u πetnju, pao i udario koljeno. Da sam
ostao doma, kako su oni rekli, to se ne bi do-
godilo. Kao i prije ne smijem puπiti ni piti, a
bilo je iskuπenja. Ali moj suludi strah jaËi je od
bilo kojih iskuπenja."

S tim sarkastiËnim komentarima
©ostakoviË je pokazao kako se frustrirano i he-
ndikepirano osjeÊao i da viπe nije mogao
uæivati u æivotu. Koristio se lijevom rukom u
razgovoru i za vrijeme govora, a za vrijeme
sviranja glasovira razmjerno malo desnom
rukom. U svome posljednjem pismu iz bolnice
izjavio je: „Opet sam u bolnici zbog pluÊnih
i srËanih tegoba. Uspijevam pisati desnom
rukom, ali uz velike teπkoÊe. Molim Vas
oprostite na mojim πkrabotinama. Iako je to
bilo jako teπko za mene, napisao sam sonatu
za violu i glasovir."

3. kolovoza 1975., dok je jeo bres-
kvu, poËeo se guπiti i kao rezultat dugotrajnog
napadaja kaπlja, koji je trajao nekoliko minuta,
pogorπao mu se rad srca. Bio je u bolnici ne-
koliko dana, no niπta nije ukazivalo da je kraj
blizu. Nakon 6 dana rano ujutro se ponovno
neoËekivano poËeo guπiti. Toga je dana i

umro od treÊeg infarkta miokarda. Ozbiljne
koronarne teπkoÊe poËele su s prvim infar-
ktom miokarda 1966., a poslije i drugo-
ga1972. godine. Na kraju je imao i karcinom
gastrointestinalnog sustava (arcinom jetre)
pa je iznenadna smrt u kolovozu 1975. bila
spas od svih patnji te neuroloπkog, profe-
sionalnog i æivotnog zakazivanja.

Na poËetku je ©ostakoviË vjero-
jatno bolovao od reumatoidnog artritisa, a
poslije od miofokalne motorne neuropatije.
Spora progresija mogla je biti povezana sa
postpolio-sindromom. U diferencijalne dija-
gnoze se uklapaju: cervikalna mijelopatija us-
lijed spondiloze sa suæenjem medularnog
kanala, transverzalni mijelitis i siringomijelija.

Njegova je progresivna miπiÊna
atrofija (manje je vjerojatno da se radilo o
miπiÊnoj distrofiji) najvjerojatnije bila vrsta
bolesti motornog neurona (amiotrofiËna
lateralna skleroza), kojoj bi podlegao koju
godinu poslije.

Umro je u 69. godini, aktivan sve
do samoga kraja, ali nije uspio zavrπiti svoj
stvaralaËki opus.

•••••

 Sa 14 godina

 Sa prvom æenom Ninom V. Varsar

 Nadgrobni spomenik

biopatografija
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urednikov kutak

zakljuËili smo da je od svih dosadaπnjih izuma
neusporedivo najbolja giljotina, koju je tako
genijalno smislio naπ kolega, pariπki anatom
Joseph Ignace Guillotin (1738-1814).

Nabavili smo primjerak najsuvre-
menijeg dizajna, πto Êe kandidate sigurno jako
razveseliti.

Evo koje su prednosti giljotine! Kao
prvo, smrt nastupa najbræe, svakako bræe ne-
go kod zastarjelog pribijanja na kriæ ili guπenja
u plinskoj komori. Istina je da to ne mogu po-
svjedoËiti pokojnici osobno, ali neka netko
nae bræi i bezbolniji postupak ako zna i
umije. Smrt nastupa vjerojatno u djeliÊu se-
kunde, πto je svakako bræe od nedavno le-
galizirane metode injekcijom pankuro-nijevog
bromida i l i  nat r i jevog t iopenta la  u
Nizozemskoj koju oduπevljeno preporuËa

kolegica Petra de Jong. Ona je do sada, iz mi-
losra, ubila 15 pacijenata, pa kad bi svaki od
20 000 hrvatskih lijeËnika bio isto tako milo-
srdan kao ona i ubio po 15 svojih bolesnika,
zamislite kolika bi to bila uπteda za HZZO koji
grca u troπkovima za lijeËenje kroniËnih, in-
faustnih, moribundnih i nekorisnih bolesnika!

Usvoje li hrvatski lijeËnici takvu hu-
manu raËunicu, mi smo spremni da u svakoj
æupaniji uredimo podruænicu naπega Centra
za eutanaziju.

Nadalje, mi smo eutanaziju giljo-tinom
humanizirali na taj naËin da je aktivira pacijent
osobno - jednostavnim potezanjem poluge
koja oslobaa sjeËivo. Prema tome, to je
zapravo auto-eutanazija, koja ne zahtijeva
krvnika. U krvniËkoj ekipi ne mora biti ni lijeË-
nik koga obvezuje Hipokratova prisega i,
prema tome, naπ naËin je i u etiËkom pogledu
besprijekoran, πto nam mora priznati i komi-
sija za lijeËniËku etiku i deontologiju. 

Ima joπ jedan razlog zbog kojeg je
naπa auto-eutanazija neusporedivo bolja od
eutanazije injekcijom: korisnik se moæe u zad-
nji Ëas predomisliti i odustati od potezanja po-
luge, a kad je dobio injekciju, nema viπe „Ja
ipak ne bih". Mi u sluËaju odustajanja napla-
Êujemo od korisnika samo pola tarife. Nadalje,
dajemo popust maloljetnicima i umirovlje-

• Kao πto smo u proπlom broju na-
javili („Da! - za eutanaziju i egzekucije"), ovih
Êemo dana na temelju milenijskih iskustava
usreÊiti hrvatske graane prvom ambulantom
za eutanaziju.

U poËetku smo se kolebali jer je na-
πe zakonodavstvo ukinulo smrtnu kaznu, ali
kako se oËekuje legalizacija eutanazije, ipak
smo se odluËili za tu korisnu investiciju.

 Usporeivanjem raznih metoda,
poËevπi od spartanskog izlaganja vukovima
pa do industrijske eutanazije u Auschwitzu,

Mali oglasnik
Otvara se prva

ordinacija za eutanaziju
u Hrvatskoj

Navali narode, jeftino i bezbolno!

Erica de Jong dosad
 je pobila 15 bolesnika

LijeËnici
u Hrvatskoj

trebali bi ubiti
300 000

bolesnika

Majica koju naπi korisnici
dobivaju besplatno

Genijalni anatom prof. dr. Guillotin

Naπa giljotina prve klase ima
sveËanu iluminaciju

„Molim, tko je na redu?"
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Posebno istiËemo kao revoluciona-
rnu novost da mi kod egzekucije pridajemo
osobitu paænju asepsi. SjeËivo giljotine tako
je pomno dezinficirano da dajemo jednogo-
diπnje pismeno jamstvo protiv sepse, MRSE

nicima, a takoer je moguÊa otplata na tri
rate, dakako, uz jamstvo preæivjelih Ëlanova
obitelji. PlaÊanje je moguÊe i karticom. Istina,

HZZO zasad joπ
nema naπu eu-
tanaziju u koπa-
rici zdravstvenih
usluga, ali ako
tamo ima raz-
boritih ljudi uvi-
djet Êe da je to
u njihovu inte-
resu. Naπ je na-

Ëin rjeπavanja krize u zdravstvu mnogo jeftiniji
nego lijeËenje - æivjela eutanazija! 

Korisnici sa πkakljivim vratom do-
bivaju u naπoj ordinaciji πal à la Marija An-
toaneta po cijeni od 9,99 kn za pamuËni, a
19,99 kn za svileni πal. K tome, svaki joπ do-
biva na poklon majicu s prigodnom marke-
tinπkom porukom (vidi sliku). Samo se po sebi
razumije da sveËani trenutak egzekucije prati
i primjerena glazba, a korisnik ima na izbor
rekvijeme vrhunskih kompozitora, poËevπi od
Mozarta, Brahmsa i Berlioza do Schuma-
nna, Verdija i Stravinskog, i to bez nado-
plate!

i tetanusa. Osim prvoklasne giljotine sveËanog
dizajna, s lakiranim stupovima i iluminacijom
(vidi sliku), za kandidate s manjim financijskim
moguÊnostima raspolaæemo jeftini jom
varijantom druge klase.  

Kao vrhunsku palijativnu uslugu iz-
najmljujemo portabl-giljotinu za kuÊnu upo-
trebu (99,00 Eura, ukljuËivo transport). 

Uz nju dostavljamo tiskanu uputu
i mini-giljotinu za uvjeæbavanje, da se sluËaj-
no ne dogodi kakva nezgoda, npr. odsjeËeni
nokat ili vrh nosa. Molimo korisnike - opro-
stite, nasljednike korisnika - da nam giljotinu
vrate opranu od krvi jer inaËe zaraËunavamo
10% manipulativnih troπkova.

Na kraju, moramo uπutkati puri-
tance koji su protiv uvrπtavanja asistirane eu-
tanazije u koπaricu zdravstvenih usluga. 

Portabl-giljotina za kuÊnu palijativnu skrb

 Naπa self-servis giljotina animira
 sjeËivom u obliku srca

urednikov kutak
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urednikov kutak

Naπa mini-giljotina je besplatan dodatak

Oni tvrde da se svatko moæe vrlo
jednostavno sam eutanazirati ako to uistinu
æeli, npr. πtrajkati glau, zabraniti terapiju,
progutati odjednom cijelo pakovanje anal-
getika ili poput Sokrata na filozofski naËin
popiti otrov. Pacijenti to mogu, ali neÊe.
Zaπto? Moæda zato πto kod toga nedostaje
uæitak πto ga pruæaju pompa, ritual, rekvijem,

posmrtni marπ, su-
zne oËi, jecaji naj-
bliæih i tuæaljke ba-
ba narikaËa. A na-
πa ordinacija sve to
aranæira po vrlo
pristupaËnim cije-
nama (PDV uklju-
Ëen).

P.S. iz proπloga broja. Senzibilniji Ëitatelj moæ-
da Êe biti zgranut tekstovima u Urednikovom
kutku i ocijeniti ih bezosjeÊajnim, morbidnim,
drastiËnim, sarkastiËnim, ironiËnim, sablaæ-
njivim, barbarskim, sadistiËkim, πokantnim,

nedoliËnim, kojekakvim. Ali to nije niπta drugo
nego knjiæevna travestija struËnog ekspozea
dr. Petre de Jong (vidi intervju u proπlom
broju). 

Osim toga, Kutak je mnogo suzdr-
æaniji od AndriÊevoga „poetskog" opisa na-
bijanja Ëovjeka na kolac uz stenjanje i vriskove

za vrijeme probijanja kolca od anusa do desne
supraklavikularne jame.

ZakljuËak? U jednome se valjda svi
moæemo sloæiti: smrt je smrt, nazivali je mi
egzekucijom, eutanazijom ili abortusom - i
toËka!

•••••

Osiguravamo educirane babe narikaËe
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TeËajevi iz kardiopulmonalne reanimacije
Tijekom 2012. godine
Split, doc.dr.sc. Mladen RakiÊ, mob.: 098/423-455, fax.: 021/556-580,
e-mail: mladen.rakic@st.htnet.hr, dr. M. Lojpur, mob.: 091/5242-806
Rijeka, koordinator teËaja dr. Fred Zeidler, tel.: 051/217-223,
e-mail: fred.zeidler@ri.htnet.hr
Osijek, koordinator teËaja dr. Zlatko Houra, tajnica Dobrila Beljakov,
tel. 031/511-502
Slavonski Brod, tajnica teËaja sr. Draæenka Nikolovska, tel. 035/447-122/229
1.200,00kn

TeËajevi kardiopulmonalne reanimacije Europskog vijeÊa za
reanimatologiju za odrasle i djecu u organizaciji Hrvatskog
druπtva za reanimatologiju HLZ-a
Trodnevni teËajevi naprednog odræavanja æivota za odrasle (ALS-Advanced
Life Support) i djecu (EPLS-European Paediatric Life Support) Europskog
vijeÊa za reanimatologiju HLZ-a
Trodnevni teËaj zbrinjavanja ozlijeenog bolesnika - Europski trauma teËaj
(ETC - European Truma Course)
Jednodnevni teËajevi osnovnih postupaka odræavanja æivota odraslih uz
upotrebu automatskog vanjskog defibrilatora (KPR/AVD) i teËaj neposrednog
odræavanja æivota (ILS - Immediate life support)
Tijekom cijele godine u Zagrebu, Rijeci, Splitu, Slavonskom Brodu, Dubrovniku,
Koprivnici, Zadru, Poæegi i ©ibeniku
Sve detaljne informacije nalaze se na www.crorc.org

UREDNI©TVO NE ODGOVARA ZA PODATKE U OVOM KALENDARU JER SU TISKANI
ONAKO KAKO SU IH ORGANIZATORI DOSTAVILI

•  e d u k a c i j a  t i j e k o m  c i j e l e  g o d i n e  •
Tjedno aæurirani  raspored trajne medicinske izobrazbe nalazi  se na web stranici :  www.hlk.hr

Kongresi,
simpoziji
i predavanja

UpuÊujemo organizatore da struËne skupove prijavljuju
iskljuËivo putem web stranice Hrvatske lijeËniËke
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 moæete se
obratiti kod ge Tatjane BabiÊ, dipl.iur. i ge Fulvie
Akrap u Komoru, na telefon: 01/45 00 830 i  fax 01/
46 55 465.
•
Organizatori koji struËne skupove joπ uvijek prijavljuju
na obrascima Komore, moraju ispunjene obrasce poslati
izravno u Hrvatsku lijeËniËku komoru, Povjerenstvu

za medicinsku izobrazbu lijeËnika, Tuπkanova 37, Zagreb
ili na fax: 01/4655-465.
•
Za prijavu struËnog skupa u Kalendaru «LijeËniËkih novinafl
molimo organizatore da na gornje brojeve telefona ili na e-
mail dostave slijedeÊe podatke: naziv skupa, organizatora,
mjesto, sat i datum odræavanja skupa, kontakt osobu, telefon,
fax, e-mail i kotizaciju. Organizatori koji æele viπe prostora ili
æele priloæiti program kao umetak «LijeËniËkih novinafl,
pogotovo s logotipom i ilustracijama, trebaju isto dogovoriti
s poduzeÊem za marketing «Bonamarkfl (Zagreb, Amruπeva
10, tel/fax: 01 4922 952, tel 01/4818 603) i to po pos-
tojeÊem cjeniku za oglaπavanje u «LijeËniËkim novinamafl.

KRATICE
AMZH - Akademija medicinskih znanosti
HAZU - hrvatska akademija znanosti i umjetnosti
HD, genitiv HD-a - Hrvatsko druπtvo
HLK, gen. HLK-a - Hrvatska lijeËniËka komora
HLZ, gen. HLZ-a - Hrvatski lijeËniËki zbor
HZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo
KB - KliniËka bolnica
KBC - KliniËki bolniËki centar
MEF, gen. MEF-a - Medicinski fakultet
MZSS - Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi RH
OB - OpÊa bolnica
PZZ - Primarna zdravstvena zaπtita
SB - Specijalna bolnica
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

kalendar struËnog usavrπavanja

UltrazvuËna dijagnostika djeËjeg kuka
HLZ, Hrvatsko senoloπko druπtvo
Zagreb, Klinika za djeËje bolesti
tijekom 2012. god.
Nevenka ValiËeviÊ, tel.: 01/4600-214
5.200,00kn

Kardiopulmonalna reanimacija (CPR) - 5 modularnih teËajeva
tijekom 2012.god.
BLS (Basic life support - Osnovno odræavanje æivota), kotizacija 300,00kn
Opskrba diπnog 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 lijeËenje, MEF
SveuËiliπta u Rijeci
Rijeka, Kabinet vjeπtina, tijekom 2011. godine
Diana Javor, tel. 051/407-400, fax./tel.: 051/218-407, e-mail: djavor@medri.hr
Hrvatsko psihijatrijsko druπtvo - Prepoznavanje i lijeËenje depresije i
anksioznih poremeÊaja - uloga lijeËnika PZZ - 140 radionica
Dr. Patricija Delimar, tel.: 01/2481-234

Edukacija iz neurofizioloπke tehnike - Evocirani potencijali
KBC Zagreb, Rebro - Klinika za neurologiju
Kontinuirana individualna edukacija
Papo Æeljka, tel.: 01/2388-352
200kn po danu edukacije

Primjena harmoniËnog rezaËa u kirurgiji
KBC Split, Klinika za kirurgiju Kriæine
Jandra Rafanelli, tel.: 021/557-481
1.200,00kn

TeËaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju, RTG odjel
Zagreb, tijekom cijele godine
Dr. Dina MikliÊ, mob.: 098/235-713, Vera RakiÊ-Erπek, mob.: 098/235-718,
e-mail: dmiklic@hotmail.com
3.500,00kn

TeËaj trajne pedijatrijske izobrazbe
KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju
Zagreb, jednom mjeseËno
Dr. D. MiloπeviÊ, tel.: 4920-013, mob.: 091/7213-113
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EPI Centar seminari «Epilepsija i neuroznanostfl
KB «Sestre milosrdnicefl, Klinika za neurologiju
Zagreb, svaki zadnji Ëetvrtak u mjesecu
Dr.sc. Hrvoje HeÊimoviÊ, tel.: 01/3787-731, e-mail: hecimovic@inet.hr

Kompjutersko navoenje u kirurgiji koljena
Klinika za ortopediju Lovran
Lovran, tijekom cijele godine
Nataπa MoæetiÊ, tel.: 051/710-212
200,00kn

Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije
Klinika za neurologiju MEF SveuËiliπta 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 Hajnπek, tel.: 01/2388-344, 2388-374
e-mail: centar-za-epilepsiju@net.hr

Gerontoloπke tribine za lijeËnike PZZ
Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko goranske æupanije
Helena GlibotiÊ Kresina, dr.med., tel.: 051/358-728
Tijekom 2012. god.

Javnozdravstveni struËni sastanci u HZJZ-u
HZJZ Zagreb
MjeseËno, tijekom 2012. god.
Dr. Ivan Pristaπ, tel.: 01/4863-243, e-mail: ivan.pristas@hzjz.hr, www.hzjz.hr

Unapreenje zdravlja ljudi treÊe æivotne dobi (gerontoloπke
radionice)
Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske æupanije
Grad Cres, tijekom 2012.god.
Helena GlibotiÊ Kresina, dr.med., tel.: 051/334-728

Trajna pedijatrijska edukacija - Pedijatrijska sekcija
KBC Rijeka, Klinika za djeËje bolesti
Rijeka, jednom mjeseËno
Mr.sc. Neven »aËe, dr.med., tel.: 051/659-111

Izobrazba kandidata za stalne sudske vjeπtake
HLK
Zagreb, tijekom 2012.god.
Tajana Koπtan, Tatjana BabiÊ, tel.: 01/4500-830
10.500,00kn

Ciklus predavanja „Lijekovi i ..."
ZJZ  „Dr. Andrija ©tampar"
Tijekom 2012., druga srijeda u mjesecu
Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013
e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

TeËaj trajne edukacije iz ehokardiografije
KB „Sestre milosrdnice", Kl. za internu medicinu - Zavod za kardiovaskularne
bolesti
Zagreb, tijekom 2012. - trajna edukacija
Prof.dr.sc. Vjeran NikoliÊ Heitzler, dr.med., tel.: 01/3787-937
12.000,00kn

TeËaj iz osnova medicinske akupunkture
Hrvatsko druπtvo za akupunkturu (HLZ)
Zagreb, 10 mjeseci (+1), jedna subota i nedjelja mjeseËno (18 sati)
Dr.Dalibor Veber, e-mail: dr.thew@yahoo.com, GSM: 091/4748493
http://www.medicinska-akupunktura.com/
Cijena: 15.000,00 kuna

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mjera i osobe
u nadzoru - DDD trajna edukacija
KoruniÊ d.o.o.
Zagreb, tri termina tijekom jeseni 2012.
Javorka KoruniÊ, tel.: 01/2308-341
700,00kn

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mjera i osobe
u nadzoru - DDD trajna edukacija
KoruniÊ d.o.o.
Zagreb, tri termina tijekom proljeÊa 2012.
Javorka KoruniÊ, tel.: 01/2308-341
700,00kn

KliniËki pristup bolesniku s πeÊernom bolesti
KBC „Sestre milosrdnice", MEF SveuËiliπta u Zagrebu
Zagreb, 30.01.-17.12.2012.
Prof.dr.sc. Milan Vrkljan, tel.: 01/3787-127, e-mail: milan.vrljan@kbcsm.hr
- teËajevi tijekom cijele godine

Suvremeni pristup lijeËenju 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 lijeËenju alergijskog rinitisa
HD za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata HLZ-a
Zagreb, Karlovac, Pula, Rijeka, »akovec, Koprivnica, Krapina, Split, Dubrovnik,
Makarska, MetkoviÊ, Buzet, Poæega, Bjelovar, Zadar, (c)ibenik, Virovitica,
Varaædin, Sl. Brod, Vukovar, Vinkovci, Osijek, GospiÊ - VeljaËa-svibanj 2012.
Mia LuliÊ, tel.: 01/6051-943

Novosti u lijeËenju upalnih bolesti crijeva
HD za kliniËku prehranu
Poæega, Rijeka, Osijek, Split, Zagreb istok, Zagreb zapad - travanj - listopad
2012.
Jana Würth, tel.: 01/4650-950

Save Sight Years - SaËuvajte vid tijekom godina
Ewopharma d.o.o.
Osijek, Split, Rijeka, Zagreb - 24.04. - 15.06.2012.
Zvonimir »aiÊ, tel.: 01/7787-346

Hematolgoija i transfuzijska medicina - Nove spoznaje u
dijagnostici i lijeËenju
C.T. - Poslovne informacije d.o.o., »asopis „Medix"
Lipanj - kolovoz-rujan 2012.
Dragan BraliÊ, tel.: 01/4612-083, mob.: 098/289-819, medix@ct-
poslovneinformacije.hr, www.medix.com.hr
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KOLOVOZ

Annual meeting of The Ambroise Pare International Millitary
Surgery Forum (APIMSF) Zagreb 2012
Prof.dr. Zvonimir LovriÊ, dr.med. i Udruga hrvatskih lijeËnika dragovoljaca
Zagreb, 31.08.2012.
Prof.dr. Zvonimir LovriÊ , tel.: 01/2903-581, e-mail: zlovric@kbd.hr

RUJAN

Procjena grubih motoriËkih funkcija (GMFM) i klasifikacijski
sustav (GMFCS)
Akademija za razvojnu rehabilitaciju
Vela Luka, 03.-04.09.2012.
Silvija Philipps Reichherzer, mob.: 091/6677-643
2.000,00kn

Procjena grubih motoriËkih funkcija (GMFM) i klasifikacijski
sustav (GMFCS) SCPE (Surveillance of Cerebral Palsy Europe)
Europska klasifikacija cerebralne paralize i radionica „Registar
cerebralne paralize u Hrvatskoj"
Akademija za razvojnu rehabilitaciju
Vela Luka, 05.-07.09.2012.
Silvija Philipps Reichherzer, mob.: 091/6677-643
1.500,00kn

XIII. loπinjska πkola prirodnih ljekovitih Ëinitelja - Zdravlje i
turizam u Hrvatskoj
HLZ, HD za balneoklimatologiju i LjeËiliπte Veli Loπinj
Veli Loπinj, 07.-08.09.2012.
Mirjana Horvat, Atlantis, tel.: 01/4811-155, e-mail: zagreb@atlantis-travel.hr
LjeËiliπte Veli Loπinj, tel.: 051/236-111, e-mail: ljeciliste-veli-losinj@ri.t-com.hr
Dr. Goran IvaniπeviÊ, tel.: 01/2376-296, e-mail: g_ivanisevic@hotmail.com
700,00kn

Prva meunarodna Marte Meo konferencija u Hrvatskoj
Akademija za razvojnu rehabilitaciju
Vela Luka, 10.-12.09.2012.
Silvija Philipps Reichherzer, mob.: 091/6677-643
1.500,00kn

XXI Congress of the european Association for Cranio-Maxillo-
Facial Surgery
European Association for Crani-Maxillo-Facial Surgery, HLZ, HD za
maksilofacijalnu, plastiËnu i rekonstrukcijsku kirurgiju glave i vrata
Dubrovnik, 11.-15.09.2012.
Daria Papo Polaπek, Marija MatiÊ tel.: 01/8892-361, fax.: 01/8892-362,
info@eacmfs2012.com, www.eacmfs2012.com
712,00EUR

Ciklus predavanja „Lijekovi i ..." - Inkontinencija urina - problem
dijagnostike i lijeËenja
Zavod za javno zdravstvo „Dr. Andrija ©tampar"
Zagreb, 12.09.2012.
Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013,
e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

22. znanstveni sastanak - Bolesti dojke
HAZU - Razred za medicinske znanosti
Zagreb, 13.09.2012.
Ga. SekuliÊ, dr. PrpiÊ, tel.:01/4895-171
300,00kn

Novosti u terapijsko-dijetetskom rjeπavanju endokrino-
metaboliËkih poremeÊaja
HLZ, Hrvatsko endokrinoloπko druπtvo
Opatija, 13.-15.09.2012.
Vesna BorisavljeviÊ, mob.: 091/1255-170
500,00kn

Zdravlje i kvaliteta æivota æena - uloga danaπnjeg ginekologa
HLZ, HD za ginekoloπku endokrinologiju i humanu reprodukciju
Slavonski Brod,  14.09.2012.
Maja Orsag, Contres projekti d.o.o., tel.: 01/4821-193
100,00kn

Prvi europsko-ameriËki simpozij o lijeËenju kroniËne boli i
bolnih stanja kraljeænice
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 lijeËenje boli, Hrvatska;
Bol, otok BraË, 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
Od 1. travnja do 10. kolovoza 2012. - lijeËnici - 1.700,00kn; studenti,
specijalizanti - 450,00kn; osobe u pratnji - 450,00kn
Od 11. kolovoza do 16. kolovoza 2012. - lijeËnici - 2.000,00kn; studenti,
specijalizanti - 600,00kn; osobe u pratnji - 450,00kn
Cijene radionica - Od 1. travnja do 10. kolovoza 2012. - lijeËnici - 600,00kn
Od 11. kolovoza do 16. kolovoza 2012. - lijeËnici - 700,00kn
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©kola manualne medicine (radionica) - Zdjelica
Hrvatski zbor fizioterapeuta
Zagreb, 15.09.2012.
TonÊi ©itiÊ, bacc.physioth., mob.: 095/8300-766
800,00kn

I znanstveni simpozij iz psihoonkologije
KBC „Sestre milosrdnice"
Zagreb, 19.09.2012.
Vjekoslav Peitl, mob.: 091/2111-385

Aesculap Akademija - Osnovni teËaj laparoskopske kirurgije
Aesculap Akademije
Aesculap akademija d.o.o.
Zagreb, 19.-21.09.2012.
Sonja ©ikiÊ, tel.: 01/7789-462, mob.: 091/2356-748
3.000,00kn+PDV - specijalizanti, 3.500,00kn+PDV - specijalisti

4. meunarodno struËno znanstveni skup - Zaπtita na radu i
zaπtita zdravlja
Hrvatski zavod za zaπtitu zdravlja i sigurnost na radu
Zadar, 19.-22.09.2012.
Jasna Krainz, prof., tel.: 01/6558-703/231

Ultrazvuk πtitnjaËe i povrπinskih struktura glave i vrata
HLZ, Hrvatsko senoloπko druπtvo
Zagreb, 19.09. - 17.11.2012.
Ingrid BegiÊ, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677
6.500,00kn

Ortopedska pomagala 2012
KBC Zagreb, Kl. Zavod za rehabilitaciju i ortopedska pomagala, Druπtvo za
protetiku i ortopediju ISPO-Croatia
(c)ibenik, 20.-22.09.2012.
Biserka TominiÊ, tel.: 01/2362-349, 2362-330
1.000,00kn

TORAKS 2012 - 2. kongres Hrvatskog torakalnog druπtva s
me.sud.
Hrvatsko torakalno druπtvo
Zagreb, 20.-23.09.2012.
„Penta" d.o.o., 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

Ortopedska pomagala 2012
Kl. zavod za rehabilitaciju i ortopedska pomagala KBC Zagreb i MEF
SveuËiliπta  u Zagrebu i Druπtvo za protetiku i ortotiku - ISPO Croatia
©ibenik, 20.-22.09.2012.
Biserka TominiÊ, tel.: 01/2362-349, e-mail: btominic@kbc-zagreb.hr
do 31.07.2012. - 1.000,00kn (900,00kn Ëlanovi ISPO i specijalizanti, pratnja
700,00kn, jednodnevna kotizacija samo za struËni skup 500,00kn; nakon
31.07.2012. kotizacija za sve sudionike i pratnju iznos 1.100,00kn

Pruæanje prve pomoÊi osobama ozlijeenima u prometnoj
nesreÊi
Hrvatski Crveni kriæ
Zagreb, 21.09.2012.
Æarka RogiÊ, dr.med., Blaæenka Ledinsky, tel.: 01/4655-814 (RobiÊ - k.br.
136; Ledinsky - k.br. 128)
800,00kn

Primjena ultrazvuËne 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 djeËje bolesti, Klinika za neurologiju, HDza djeËju
neurologiju HLZ
Split, 21.-22.09.2012.
Anita UrsiÊ, tel.: 021/556-303, fax.: 0217556-590, e-mail:
nmdsplit2012@gmail.com
350,00 - 750,00kn

Pruæanje prve pomoÊi osobama ozlijeenima u prometnoj
nesreÊi
Hrvatski Crveni kriæ
Zagreb, 22.09.2012.
Æarka RogiÊ, dr.med., Blaæenka Ledinsky, tel.: 01/4655-814 (RobiÊ - k.br.
136; Ledinsky - k.br. 128)
800,00kn

2nd International Conference on regenerative Orthopaedics
and Tissue Engineering
Croatian Academy of Sciences and Arts, Department of Medical Sciences,
University of Rijeka, Department of Biotechnology
Opatija, 20.-22.09.2012.
Depol d.o.o., Ivana (c)abanoviÊ-Uzelac, tel.: 01/8892-361,
www.depol.org/icro2012
1.250,00kn

TeËaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb
Zagreb, 24.-28.09.2012.
Dr. Dina MikliÊ, mob.: 098/235-713; dr. Vera RakiÊ-Erπtek, mob.: 098/235-
718
3.500,00kn

Neinvazivna mehaniËka ventilacija u teoriji i praksi
KB „Sveti Duh"
Zagreb, 25.09.2012.
Doc.dr.sc. Dinko TonkoviÊ, dr.med., tel.: 01/3712-359
500,00kn

X kongres Hrvatskog druπtva medicinskih vjeπtaka zdravstvenog
osiguranja
HD medicinskih vjeπtaka zdravstvenog osiguranja HLZ-a
©ibenik, 27.-29.09.2012.
Marija IvankoviÊ, mob.: 098/9585-030
750,00kn

7. hrvatski internistiËki kongres s meunarodnim sudjelovanjem
Hrvatsko internistiËko druπtvo HLZ-a
Opatija, 27.-30.09.2012.
Prof.dr.sc. Izet AganoviÊ, tel.: 01/2420-517, e-mail: info@ik-2012.com
1.200,00kn
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Osnove nadomjeπtanja bubreæne funkcije
MEF SveuËiliπta u Zagrebu
Zagreb, 29.09.2012.
Doc.dr.sc. Draπko PavloviÊ, tel.: 01/3787-526
350,00kn

37th European Congress of Cytology
Hrvatsko druπtvo za kliniËku citologiju HLZ i Europe an Federation of
Cytology Societies (EFCS)
Cavtat, 30.09. - 03.10.2012.
Doc.dr.sc. Ika Kardum Skelin, mail: ika.kardum-skelin@zg.t-com.hr, prim.dr.sc.
Vesna MahovliÊ, mail: vesna.mahovlic@zg.t-com.hr
Penta d.o.o., e-mail: ksenija.zunic@penta-zagreb.hr, tel.: 01/4628-609,
fax.: 01/4553-284, www.cytology2012.com
100,00-650,00EURË.

LISTOPAD

TeËaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb
Zagreb, 01.-05.10.2012.
Dr. Dina MikliÊ, mob.: 098/235-713; dr. Vera RakiÊ-Erπtek,
mob.: 098/235-718
3.500,00kn

Poslijediplomski teËaj - gastroenterologija
Hrvatsko gastroenteroloπko druπtvo
Zagreb, 03.-04.10.2012.
Jasenka Duvnjak, tel.: 01/2442-398
500,00kn specijalisti i lijeËnici obiteljske medicine, 300,00kn specijalizanti

9. hrvatski kongres plastiËne, rekonstrukcijske i estetske
kirurgije s meunar.sud.
HLZ, HD za plastiËnu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Zagreb, 03.-06.10.2012.
Studio HRG, Ljubica GrbiÊ, dipl.oec., tel.: 01/6110-449
3.000,00kn

XII kongres hrvatskih obiteljskih doktora HLZ-a
Hrvatsko druπtvo obiteljskih doktora HLZ-a
Rovinj, 04.-06.10.2012.
Prim.mr.sc.dr. Bruno Mazzi, tel.: 052/846-878, mob.: 098/224-900
»lanovi 800,00kn, pratnja 200,00kn, ostali 1.000,00kn

International School on Headache and Related Disorders
HLZ, HD za neurovaskularne poremeÊaje
Zagreb, 04.-06.10.2012.
Barnarda NikiÊ, Vlasta VukoviÊ CvetkoviÊ, tel.: 01/3787-740
1.000,00kn

6. gastroenteroloπki kongres s me.sud.
Hrvatsko gastroenteroloπko druπtvo
Zagreb, 04.-06.10.2012.
Jasenka Duvnjak, tel.: 01/2442-398
1.000,00kn specijalisti i lijeËnici obiteljske medicine, 500,00kn specijalizanti

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.o., 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 BraËu, 04.-07.10.2012.
Anja AleksiÊ, Conventus Credo d.o.o., mob.: 099/4406-728, tel.: 01/4854-
696, fax.: 01/4854-580, e-mail: info@conventuscredo.hr
Rana kot. - za Ëlanove KOHOM-a 1.300,00kn, za neËlanove KOHOM-a
1.500,00kn
Rana kotizacija - za staæiste 500,00kn, za specijalizante 1.000,00kn
Kasna kotizacija 1.600,00kn

3. hrvatski kongres psihodermatologije s meunarodnim
sudjelovanjem
Hrva.dermatoloπko druπtvo HLZ-a
Split, 04.-07.10.2012.
Dr.sc. M.Vurnek ÆivkoviÊ, tel.: 01/3787-823,
e-mail: psychodermatology2012@gmail.com
do 01.05. 1.500,00kn; od 01.05. 2.000,00kn za specijaliste (500,00/750,00kn
za specijalizante)
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24th ETCO Congress, European organ donation congress
Hrvatska donorska mreæa
Dubrovnik, 05.-07.10.2012.
Nikola ÆgrabliÊ, tel.: 052/376-351
290,00 - 510,00EUR

Suvremena i racionalna primjena viπestruke farmakoterapije
u intenzivnoj medicini
MEF SveuËiliπta u Zagrebu, Katedra za anesteziologiju i reanimatologiju,
Kl. za anesteziologiju, reanimatologiju i int.lijeËenje KB „Sveti Duh"
Zagreb, 05.-06.10.2012.
Davorka StoπiÊ, tel.: 01/3712-359, e-mail: dstosic@kbsd.hr
800,00kn specijalisti, 400,00kn specijalizanti

15th Croatian International Rhinosurgical Advanced School
(CIRAS)
HD za ORL, kirurgiju glave i vrata, PENTA d.o.o.
Zagreb, 09.-12.10.2012.
Marcel MarjanoviÊ 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 ©tampar"
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 AleksiÊ, mob.: 099/4406-728

11. hrvatski kongres s meunarodnim sudjelovanjem
Hrvatsko druπtvo za endoskopsku kirurgiju
Slavonski Brod, 10.-13.10.2012.
Prim. Josip SamardæiÊ, dr.med., endokongrs@bolnicasb.hr
2.500,00kn

6. hrvatski kongres o Alzheimerovoj bolest i s meunarodnim
sudjelovanjem
HLZ, HD za kliniËku psihijatriju
Primoπten, 10.-13.10.2012.
Studio Hrg d.o.o., Ljubica GrbiÊ, dipl.oec., tel.: 01/6110-450
1.600,00kn

1. hrvatski kongres o zbrinjavanju diπnog puta s me.uË.
HLZ, HD za zbrinjavanje oteæanog diπnog puta
Zagreb, 11.-12.10.2012.
Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428, mob.: 099/3787-194
700,00kn specijalisti, 305,00kn specijalizanti

CME course title: Kidney transplantation: Croatian experience
HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju
Opatija, 12.10.2012.
www.diatransplant.org

Znanstveno-istraæivaËki rad u obiteljskoj medicini
MEF SveuËiliπta u Splitu
Split, 12.10.2012.
Dr.sc. Davorka Vrdoljak, tel.: 021/557-925
500,00kn

Napredni ITLS teËaj
Hrvatska gorska sluæba spaπavanja
Ravna Gora, 12.-14.10.2012.
Dr. Tvrtko Pervan, tel.: 01/3313-031, e-mail: tvpervan@gmail.com
2.500,00kn

©kola manualne medicine (radionica) - Prsna i lumbalna
kraljeπnica
Hrvatski zbor fizioterapeuta
Zagreb, 13.10.2012.
TonÊi ©itiÊ, bacc.physioth., mob.: 095/8300-766
800,00kn

Multidisciplinarni pristup u terapiji osoba starije dobi
Stomatoloπki fakultet SveuËiliπta u Zagrebu
Zagreb, 13.10.2012.
Lada PriπliÊ, tel.: 01/4802-170
650,00kn

Dijagnostika i lijeËenje karcinoma debelog crijeva
SveuËiliπte 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

Sindrom iritabilnog crijeva: Od proljeva do opstipacije -
dijagnostika, diferencijalna dijagnostika i lijeËenje
KB Sveti Duh, Klinika za unutarnje bolesti, Zavod za hepatogastroenterologiju
Zagreb, 13.10.2012.
Saπa GuliÊ, dr.med., mob.: 091/3713-366, Karolina MajstoroviÊ, dr.med.,
mob.: 091/3713-425
450,00kn

Simpozij Dia Transplan 2012 s me.sud.
HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju
Opatija, 13.-14.10.2012.
www.diatransplant.org
1.500,00kn

TeËaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Zagreb, 15.-19.10.2012.
Dr. Dina MikliÊ, mob.: 098/235-713; dr. Vera RakiÊ-Erπtek,
mob.: 098/235-718
3.500,00kn
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Dileme u neurologiji
KBC Zagreb, Klinika za neurologiju
©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 KrmiÊ, tel.: 01/4819-300
1.140,00; 530,00kn

X. kongres Hrvatskog pedijatrijskog druπtva
Hrvatsko pedijatrijsko druπtvo
Pula, 18.-21.10.2012.
Prof.dr.sc.Julije MeπtroviÊ, dr. Mirna Milevoj-Raæem, mob.: 098/440-692,
www.hpd.com.hr, mirna.razem@gmail.com
Do 15.09.2012. - 1.200,00kn, nakon 15.09.2012. - 1.300,00kn, specijalizanti
700,00kn, znanstveni novaci 500,00kn, umirovljenici - osloboeni

XVI kongres Hrvatske udruge djelatnika hitne medicinske
pomoÊi s me.sud.
Hrvatska udruga djelatnika hitne medicinske pomoÊi
Novi Vinodolski, 18.-21.10.2012.
Jasminka PeriÊ, mob.: 099/8847-466
500,00kn

MehaniËka respiracijska potpora
MEF SveuËiliπta u Zagrebu
Dubrovnik, 20.-22.10.2012.
Jadranka RadniÊ Salijevski, mob.: 091/5097-154
1.000,00kn

AtipiËne rane
Hrvatska udruga za rane
Primoπten, 24.-26.10.2012.
Dunja Hudoletnjak, mob.: 095/3777-175
1.300,00 - 1.600,00kn

1st Croatian Head and Neck Course on Cranial Base Surgery
KBC Zagreb, Kl. za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata
Zagreb, 25.-26.10.2012.
Marcel MarjanoviÊ Kavanagh, tel.: 01/2367-610
150,00/100,00/50,00 EUR

14. godiπnji kongres Hrvatskog reumatoloπkog druπtva
HLZ-a
Hrvatsko reumatoloπko druπtvo HLZ-a
©ibenik, 25.-28.10.2012.
Mirjana Horvat, Atlantis, tel.: 01/4811-155, e-mail: zagreb@atlantis-travel.hr
Dr. Goran IvaniπeviÊ, tel.: 01/2376-296, e-mail: g_ivanisevic@hotmail.com
1.000,00kn

Ultrazvuk dojke
HLZ, Hrvatsko senoloπko druπtvo
Zagreb, 25.10. - 15.12.2012.
Ingrid BegiÊ, 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-Koæelj, mob.: 099/2333-071

IV. hrvatski kongres πkolske i sveuËiliπne medicine s me.sud.:
Javnozdravstveni izazovi πkolske i adolescentne medicine
HD za πkolsku i sveuËiliπnu medicinu HLZ-a
Split, 26.-28.10.2012.
Dr. Æeljka Karin, tel.: 021/315-958, e-mail: info@hdssm-kongres 2012.com,
www.hdssm- kongres2012.com
Rana kotizacija (do 01.06.2012.) za Ëlanove HDSSM 1.500,00kn, ostali
1.900,00kn, specijalizanti 750,00kn; kasne kotizacije uveÊane za 350,00kn

2. kongres prirodne medicine
Udruga „Prirodna medicina"
Zagreb, 27.10.2012.
Ines VujnoviÊ, tel.: 01/4556-467
160,00kn
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STUDENI

Advanced paediatric life support
KBC Split i KBC Rijeka, Jedinice intenzivnog lijeËenja djece
Opatija, 02.-04.11.2012.
Prof.dr.sc. Julije MeπtroviÊ, mob.: 098/432-590
2.500,00kn

TeËaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb
Zagreb, 05.-09.11.2012.
Dr. Dina MikliÊ, mob.: 098/235-713; dr. Vera RakiÊ-Erπtek, mob.: 098/235-
718
3.500,00kn

Predavanja iz djeËje i adolescentne psihijatrije - Selektivni
mutizam kod djece i mladeæi
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladeæ KukuljeviÊeva 11
Zagreb, 06.11.2012.
Prim.dr.sc. Enes KuπmiÊ, dr.med., tel.: 01/4862-524
60,00kn

Hemoragijska vruÊica s bubreænim sindromom - izazov za
lijeËnike i znanstvenike
Sekcija za imunologiju infektivnih bolesti, HD za infektivne bolesti HLZ-a
Zagreb, 07.11.2012.
Nena JakopoviÊ, oec., e-mail: njakopovic@bfm.hr
100,00kn

CEEA (Committee for European Education in Anaesthesiology)
- TeËaj kontinuirane edukacije iz anesteziologije
HLZ, HD za anesteziologiju i intenzivno lijeËenje
Zagreb, 08.-09.11.2012.
Davorka StoπiÊ, tel.: 01/3712-359
1.250,00kn

Od baziËnih istraæivanja do klinike
Hrvatsko druπtvo za istraæivanje raka
Zagreb, 08.-09.11.2012.
Sonja Levanat, mob.: 099/4571-292, fax.: 01/4561-010, e-mail: info@hdir.hr,
levanat@irb.hr
Za Ëlanove HDIR: studenti 25EUR, istraæivaËi/lijeËnici 50EUR, za neËlanove:
studenti 50EUR, istraæivaËi/lijeËnici 75EUR, za prijave nakon 15.09. svi iznosi
kotizacija poveÊani su za 25EUR

Nuspojave cijepljenja u djece
HLZ, Hrv. pedijatrijsko druπtvo - sekcija za alergologiju i kl. imunologiju
Zagreb, 09.11.2012.
Darko Richter, tel.: 01/2376-521

©kola manualne medicine (radionica) - Vratna kraljeπnica
Hrvatski zbor fizioterapeuta
Zagreb, 10.11.2012.
TonÊi ©itiÊ, bacc.physioth., mob.: 095/8300-766
800,00kn

Pedijatrijski ITLS teËaj
Hrvatska gorska sluæba spaπavanja
Ravna Gora, 10.-11.11.2012.
Dr. Tvrtko Pervan, tel.: 01/3313-031
1.800,00kn

Predavanja iz djeËje i adolescentne psihijatrije - Opsesivno
kompulzivni poemeÊaj  kod djece i mladeæi
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladeæ KukuljeviÊeva 11
Zagreb, 13.11.2012.
Prim.dr.sc. Enes KuπmiÊ, dr.med., tel.: 01/4862-524
60,00kn

Ciklus predavanja „Lijekovi i ..."
Zavod za javno zdravstvo „Dr. Andrija ©tampar"
Zagreb, 14.11.2012.
Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013,
e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

2. hrvatski kongres ginekoloπke onkologije s me.sud.
Hrvatsko ginekoloπko onkoloπko druπtvo (HGOD)
Zagreb, 15.-17.11.2012.
Prof.dr. Vlastimir Kukura, tel./fax.: 01/2431-391,
e-mail: vlastimir.kukura@zg.t-com.hr, www.hgod2012.org
do 15.09.2012. za Ëlanove HGOD-a 1.000,00kn, za ostale 1.200,00kn
od 16.09.2012. za Ëlanove HGOD-a 1.300,00kn, za ostale 1.500,00kn
Specijalizanti, umirovljeni lijeËnici i medicinske sestre 800,00kn a osobe  u
pratnji i izlagaËi 500,00kn

Anoreksija nervoza u djece i adolescenata
Klinika za pedijatriju KBC Sestre milosrdnice
Zagreb, 16.11.2012.
Tatjana Lesar, dr.med., mob.: 099/7330-794
300,00; 200,00kn

Pristup bolesniku s kroniËnom nezaraznom boleπÊu u ordinaciji
lijeËnika opÊe medicine
Merck d.o.o.
Zagreb, 17.11.2012.
Dr. Elizabert BaloeviÊ, tel.: 01/4864-111, 4864-117, 4864-127

TeËaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb
Zagreb, 19.-23.11.2012.
Dr. Dina MikliÊ, mob.: 098/235-713; dr. Vera RakiÊ-Erπtek, mob.: 098/235-
718
3.500,00kn

71. dani dijabetologa
HLZ, HD za dijabetes i bolesti metabolizma
Pula, 22.-24.11.2012.
Vesna BorisavljeviÊ, mob.: 091/1255-170
500,00kn




