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rijeE predsjednika

Tko Ee nas zastupati
na sindikalnoj sceni?

e Ljeto je na kraju. Oni koji su imali
priliku odmoriti se nastavit Ee svoj posao s vite
energije, koja im je sigurno potrebna da bi
prugali kvalitetnu zdravstvenu zantitu svojim
korisnicima u uvjetima kad to moraju Einiti s
ogranikenim sredstvima. Iz medija doznajemo
da neke bolnice imaju poterkoEe u opskrbi
lijekovima zbog dugova dobavljaEima.
Vjerujem da Ee se naFi izlaz iz ovog stanja,
koje sigurno predstavlja velik teret onima koji
moraju prugiti zdravstvenu zantitu svojim
pacijentima. Me utim, svi moraju biti svjesni
da uz ogranikena sredstva trebaju biti ogra-
niEene i moguEnosti pruzanja zdravstvene
zantite. Siguran sam da Eemo u okviru mo-
guEeg, kao i do sada, prugati kvalitetnu uslugu
korisnicima zdravstvenih usluga...

Ovo ljeto obiljezeno je velikom su-
nom i velikim brojem numskih pogara u prioba-
lju. UnatoE ovim nedafama turistitka sezona
bila je jako dobra. | zdravstveni radnici su dali
velik doprinos pruzajuti zdravstvenu zatitu
u uvjetima kada trebaju, osim svojim osigura-
nicima, biti na usluzi i turistima.

Umjesto da se ponosimo svojim
zdravstvenim radnicima, u medijima se velika
pozornost posveEuje tzv. aferi Pfizer, koja se
dogodila u nekim drzavama, pa tako i u Hrvat-
skoj od 1997. do 2004., a koja je u SAD-u za-

LI )] ECN. I

C K E

vrmena sudskim nagodbom uplatom velike
koliEine novaca. Jasno je da osu ujemo sve
nto se moge nazvati korupcijom, ali to nikako
ne znaki da je me u lijeEnicima korupcija
prisutna u velikom postotku nego drugdie.

Na zalost toga ima kao i svim dru-
gim profesijama, a nan je zadatak da obavlja-
jui Easno svoj posao dovedemo percepciju
korupcije do minimuma.

Krajem srpnja na snagu je stupio
Zakon o kriterijima za sudjelovanije u tripartit-
nim tijelima i reprezentativnosti za kolektivno
pregovaranje, kojim se odre uje tko moge biti
reprezentativan pregovaraf za kolektivni ugo-
vor. Ovo je vrlo vazno za nanu profesiju. Poz-
nato je da je nar cilj imati poseban kolektivni
ugovor samo za lijeEnike, ali nam to do sada
nije uspjelo. Hrvatski lijeEniEki sindikat trebao
bi biti nan zastupnik u pregovorima s Vladom,
ali to sukladno gore navedenom zakonu zavisi
samo o tome hoEe li imati dovoljan broj Elano-
va. Nije nam u interesu da nas zastupa netko
drugi, stoga pozivam sve oni koji jot nisu
Elanovi natega Sindikata da to postanu.

U ovom broju LijeEniEkih novina
mozete nafi obrazac koji treba ispuniti i posla-
ti ga na adresu HLS-a u OubiEevu broj 9.

Hrvatska lijeEniEka komora uvijek
je podrzavala nan Sindikat pa Eemo tako
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nastaviti i u buduEnosti.

Izanao je 100. broj Easopisa ,,Me-
dix", dvomjeseEnika koji izlazi veE18 godina.
Ovaj Easopis nametnuo se svojim zanimljivim
i korisnim sadrzajem, a nto je Hrvatska lijeE-
nikka komora prepoznala i sklopila s izdava-
Eem sporazum o me usobnoj suradnji.

Zadovoljni smo nto ovaj Easopis
rijeEju i slikom prati sve najvaznije doga aje
u naroj struci, te posebice onim dijelom koji
se tike trajne medicinske izobrazbe. U «Me-
dixufl priznati struknjaci iz pojedinih specijal-
nosti objavljuju tekstove, na temelju kojih Ei-
tatelji mogu rijeniti test, a to im donosi 7 bo-
dova za obnovu licence. Ovaj stoti broj pos-
veEen je hematologiji i transfuzijskoj medicini,
a gost urednik je prof. dr. sc. Ana Planinc
Peraica, predsjednica Hrvatskog druntva za
hematologiju i transfuzijsku medicinu. Kao
hematolog mogu pohvaliti objavljene
tekstove; sa zadovoljstvom sam rijerio test,
nadam se uspjenno, i tako stekao bodove za
obnovu svoje licence. Kolegama iz ,,Medixa"
jon jednom Eestitam, uz &elju da nastave svoj
rad.

Dana 20. srpnja zavrmena je javna
rasprava 0 Nacionalnoj strategiji razvoja
zdravstva do 2020. godine. Vlada RH ju je
prihvatilai poslala u saborski postupak. Vese-
li me nito su zakljuEci narih simpozija i stavovi
Komore uvrnteni u konaknu verziju koju je Vla-
da usvojila. Jedno je od vaznih pitanja obvez-
no i kvalitetno osiguranje od profesionalne
odgovornosti za sve lijeEnike, koji obavljaju
zdravstvenu djelatnost. Kako je to rijeneno u
drzavama srednje i istoEne Europe imat Eemo
priliku saznati uskoro na ZEVA mitingu, koji
Ee se odrzati u Zagrebu od 27. do 29. rujna
ove godine. Osim 0 ovoj temi, na simpoziju
Eemo govoriti o medijaciji kao nafinu rjena-
vanja sporova bez sudskog procesa. Zani-
manije za taj skup je veliko, a zakljuEci Ee jor
snagnije utjecati na rjenavanje ovoga vaznog
pitanja.

Nakon ljetne stanke sva nana strut-
na povjerenstva nastavljaju svoj rad i oke-
kujemo njihov doprinos kako bi lakre obavljali
nar tegak i vrlo odgovoran posao.

Var predsjednik:
Prim. dr. Hrvoje Minigo
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S 9. sjednice
lzvrmnog odbora

Kakp zainteresirati mlade
lijeEnike za rad u PZZ-u?

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

= Kako zainteresirati mlade lijeEnike
da se vine posvete primarnoj zdravstvenoj zar-
titi raspravljalo se odmah na poEetku 9. sjed-
nice Izvrinog odbora 7. rujna.

Nastavno na zakljukak s prethodne
sjednice 10-a napravljena je dopuna i zaklju-
Eeno je da ovo pitanje treba sustavno obraditi
i predlogiti Ministarstvu zdravlja da ga rjenava
u okviru Nacionalne strategije razvoja zdrav-
stva od 2012. do 2020. Da bi se mladi lijeEnici
zainteresirali za rad u PZZ-u trenutno je mo-
guEe predloziti i bolje vrednovanje tog rada
kroz odredbe Pravilnika o mjerilima za prijam
specijalizanata. Komora Ee nastojati da se to
pitanije rijeni na najbolji nakin.

Osnovana radna grupa
za borbu protiv percepcije

Na redovnoj godinnjoj sjednici
Skupntine Hrvatske lijeEniEke komore 16. lip-
nja 2012. donijet je zakljuEak da je do kraja
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godine potrebno izraditi Plan rada Komore
za borbu protiv percepcije javnosti o korupciji
lijeEnika i unaprje enje statusa lijeEnika u
javnosti. Nastavno na zakljuEak Skupntine ime-
novana je radna skupina u sastavu; dopred-
sjednik dr. Mario Malnar, predsjednica Povje-
renstva za medicinsku etiku i deontologiju
prof. dr. sc. Mirjana Sabljar MatovinoviE i
savjetnik predsjednika za odnose s lijEniEkim
udrugama i Ministarstvom zdravlja prim. dr.
Danijel Mrazovac.

Pripremnih sastanaka s HZZO-
om nije bilo

Dogovoreni pripremni sastanci s
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje
(HZZO), koji su trebali biti prije svake sjednice
Upravnog vijeEa HZZO-a radi razmatranja svih
aktualnih pitanja, nisu odrzavani pa suradnja
tijekom ljeta s HZZO-om nije zadovoljavajuta,
istaknuto je u raspravi o izvjerfima s priprem-
nih sastanaka za sjednicu UV-a HZZO-a.
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Sjednica UV-a HZZO-a odrzana je
18. srpnja, no pripremnog sastanka na kojem
je trebala sudjelovati HLK nije bilo. BuduEi da
je Komora zaprimila materijale za sjednicu,
oitovala se na njih pisanim putem.

Premda je 29. kolovoza tako er
odrzana sjednica UV-a HZZO-a, na kojoj je
prva tokka dnevnog reda bilo razmatranje
Prijedloga Povjerenstva za utvr ivanje cijena
DTP-a u specijalistitko konzilijarnoj zdrav-
stvenoj zantiti Eiji je Elan i Komora, Komora
opet nije bila pozvana na pripremni sastanak.

Prvi dopredsjednik Komore dr. Ma-
rio Malnar upozorio je da se u dopisima ko-
jima se na te sastanke pozivaju predstavnici
drugih sudionika trazi dolazak predstavnika,
dok se u dopisu HLK-u izrijekom poziva
predsjednik Komore. Smatrajufi da je to nije
ispravno, 10 je zakljukio da Ee Komora tome
prigovoriti jer je njeno pravo da sama odluki
tko Ee je uz odre enu tematiku najbolje pred-
stavljati.

Novosti iz rada stalnih
povjerenstava |0-a

Predsjednica Povjerenstva za javno-
zdravstvenu djelatnost prof. dr. sc. Vesna Ju-
rena govorila je o intenzivnom radu Povjeren-
stva u srpnju na Strategiji razvoja javnog
zdravstva. Povjerenstvo se bavilo i Strategijom
razvoja zdravstva te primijetilo da ona vite
govori o struci javnog zdravstva, nego o sa-
mom javnom zdravstvu. Stoga je Povjerenstvo
uputilo primjedbe i prijedloge Komori.

Povjerenstvo za medicinsku izo-
brazbu lijeEnika odrzalo je sastanak 3. srpnja
s predstavnicima Hrvatske komore medicin-
skih biokemiEara u vezi s vrednovanjem teka-
jeva trajnog usavrravanja, izvijestila je pred-
sjednica Povjerenstva prof. dr. sc. Tatjana
Jeren. ZakljuEila je da je dosadannja suradnja
bila dobra te da su stvoreni preduvjeti za jon
vinu razinu buduEe suradnje.

Predsjednik Povjerenstva za primar-
nu zdravstvenu zantitu dr. Senad Muslif za-
molio je podriku [0-a u pokretanju aktivnosti
a nastavno na izjavu ravnatelja HZZO-a prim.
dr. Sinine Varge da Ee LijeEniEka komora biti
partner u pregovaranju oko izrade novog
Ugovora o provo enju zdravstvene zantite na
primarnoj razini. Musli je predlozio da se
formira radna skupina koja Ee raditi na novim
ugovorima o provo enju zdravstvene zartite
iz obaveznog zdravstvenog osiguranja na
primarnoj razini. 10 je zakljuEio da Ee se taj
zahtjev uputiti HZZO-u. Prioriteti o kojima tre-
ba raspravljati s HZZO-om, smatra Povjeren-
stvo za PZZ, tiEu se razdvajanja indeksacije
vezane na propisivanje lijekova i bolovanja te
uputnica za specijalistitke preglede, odnosno
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uputnica za laboratorijske pretrage. Nuzno
je tako er obuhvatiti i kvalitetniju regulativu
u vezi s pisanjem putnih naloga pacijentima.

Zamjenica predsjednice Povjeren-
stva za ostale lijeEnikke djelatnosti dr. sc.
Vesna Sitar SreboEan izvijestila je 10 0 3.
sjednici Povjerenstva odrzanoj 31. svibnja, na
kojoj su sudjelovali HZZO i Hrvatski zavod za
mirovinsko osiguranje (HZMO) te predstavili
polozaj i status lijeEnika u tim ustanovama
(vite uLN od 15. lipnja 2012.). »lanovi Povje-
renstva suorganizirali su i aktivno sudjelovali
u modulu Motovunske ljetne nkole unapre e-
nja zdravlja "to je skriveno u hrvatskom
zdravstvu?" (tema ovog broja LN-a).

Predsjednik Povjerenstva za privat-
nu praksu i ugovornu specijalistitku izvanbol-
nitku djelatnost dr. sc. Vladimir Mozetit
izvijestio je 10 o glavnom problemu kojim se
Povjerenstvo bavilo, tj. o izradi novog, dopu-
njenog Cjenika zdravstvenih postupaka Ko-
more kojim su utvr ene najnize cijene zdrav-
stvenih postupaka i usluga. Povjerenstvo Ee
u najkrafem moguEem roku izraditi novi pri-
jedlog Cjenika kako bi se otklonio i privremeni
zastoj u ovjerama cjenika.

MozetiE je 10-u predlozio i da se
odrzi sastanak s predstavnicima Agencije za
zantitu traimtnog natjecanja radi nto preciznijeg
odgovora na pitanje hoEe li Komora i u bu-
duEnosti, nakon ulaska u Europsku uniju, mo-
Ei zadraati svoju javnu ovlast utvr ivanja mini-
malnih cijena zdravstvenih postupaka. Od-
govor na ovo pitanje u tirem kontekstu bu-
duEih ovlasti Komore zatrazit Ee se i od pred-
sjednice saborskog Odbora za zdravstvo i
socijalnu politiku i nare predstavnice u Europ-
skom parlamentu za segment zdravstva dr.
Biljane Borzan.

O statusu privatnih ugovornih
specijalista, koji su se do 30. lipnja trebali
ofitovati o tome hoEe li prijefi u domove
zdravlja ili Ee nastaviti obavljati djelatnost u

svojim prostorima, MozetiE je izvijestio da
raspolaze samo nesluzbenom informacijom
da svatko tko se geli vratiti u dom zdravlja to
moze UEiniti, ako ne u ovom onda u sliedefem
ugovornom razdoblju. Ujedno, svatko tko zeli
ostati zakupac mofi Ee to ostvariti u dogovoru
s lokalnom samoupravom koja Ee ure ivati
pitanja zakupa.

Oto se tife moguEnosti rada u
zdravstvenim ustanovama temeljem ugovora
o djelu, koje je tako er kao temu spomenuo
Mozetif u izvjenEu o radu Povjerenstva, u
ovom broju donosimo poseban Elanak.

Deklaracija European Cardiac
Arrest Awareness Week

Na sjednici |0-a sudjelovala je i
predsjednica HD-a za reanimatologiju dr. Ines
Lojna Funtak, koja je Elanovima |0-a prezen-
tirala Deklaraciju European Cardiac Arrest
Awareness Week, usvojenu 14. lipnja u Europ-
skom parlamentu. Deklaracijom se nastoji
potaknuti edukacija posebnih ciljanih skupina
laika iz kardipulmonalne reanimacije.

Edukacija bi trebala obuhvatiti va-
trogasce, policiju, domaFine na aerodromima
i uavionima, osoblje &eljeznitkih i autobusnih
kolodvora, stadiona, tkola, fakulteta, hotelskih
i turistiEkih naselja, odnosno na svim mjestima
koja okupljaju ili kroz koja prolazi velik broj
ljudi.

Europske smjernice upozoravaju i
na potrebu daljnjeg razvoja programa (Public
Access Defibrillation) i postavljanje defibri-
latora na javnim mjestima jer ranu defibrilaciju
mogu provoditi i laici. Edukacija o zbrinja-
vanju bolesnika u kardio-raspiratornom zas-
toju u izvanbolniEkim uvjetima ne smije biti
ograniEena samo na zdravstvene djelatnike
vef treba ukljuEiti i stanovnintvo.

Inicijativu su podrzali svi Elanovi 10-
apa Ee se na prijedlog prim. dr. Josipa Jelifa
i Komora zaloziti da se HD-u osiguraju formal-
no pravne pretpostavke za provo enje ove
edukacije.

Prihvaeni poslovnici
0 radu Izvrinog odbora |
stalnih povjerenstava 10-a

1O je usvojio Poslovnik o radu Izvrn-
nog odbora HLK-a i Poslovnik o radu stalnih
povjerenstava |0-a HLK-a. Novi poslovnici
omogukit Ee bolji rad 10-a i stalnih povjeren-
stava 10-a, a bit Ee dostupni na mreznoj
stranici Komore www.hlk.hr.

MSD distribuirati nto
veEem broju zainteresiranih

Temeljem Ugovora o dodjeli MSD
priruEnika Komora Ee se zaloziti da se ova
vrijedna knjiga distribuira nto veEem broju
zainteresiranih. Predsjednik Komore prim. dr.
Hrvoje Minigo je predlozio a |O prihvatio iz-
radu Aneksa postojeEem Ugovoru kako bi se
to ostvarilo. Na taj nakin omogutit Ee se da
do PriruEnika do u i predstavnici ostalih
zdravstvenih struka u Hrvatskoj, a ne samo
lijeEnici aktivni praktikari kako je prvotno bilo
predvi eno.

Pripreme 19. Sastanka ZEVA

Komora je domafin 19. sastanka
Simpozija lijeEniEkih komora centralne i is-
toEne Europe (ZEVA), koji Ee se odrzati od 27.
do 30. rujna u Hotelu Westin u Zagrebu.

Teme su, a predlogila ih je Komora
kao organizator, medijacija kao nakin rjerava-
nja sporova u zdravstvu i osiguranije lijeEnika
od profesionalne odgovornosti.
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Predsjednik Povjerenstva za privatnu praksu i ugovornu specijalistitku izvanbolniEku djelatnost dr. sc. Vladimir Mozetik , savjetnik predsjednika za odnose s lijeEniEkim
udrugama i Ministarstvom zdravlja prim. dr. Danijel Mrazovac, predsjednik Povjerenstvazame unarodnu suradnju prim. doc. dr. sc. Hrvoje Cobat, savjetnik predsjednika
za strukna pitanja i strukni nadzor prof. dr. sc. Mirko Gjurarin i predsjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju prof. dr. sc. Mirjana Sabljar-Matovinovik
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Financijske potpore
| pokroviteljstva

Akademija medicinskih znanosti
Hrvatske obratila se Komori sa zamolbom za
financijsku potporu buduti da se nanla u ne-
zavidnoj situaciji koja bi mogla, ne prona e
li se rjenenje, imati za posljedicu prestanak
njenog djelovanja. Uvazavajuti znakenje
AMZH-a i njen doprinos razvoju medicinskih
znanosti, Komora joj je odobrila jednokratnu
novEanu pomoE u iznosu od 10.000 kuna.

Komora Ee biti pokrovitelj Trefeg
Kongresa Hrvatske obiteljske medicine koji Ee
se odrgati 4.-7. listopada u Bolu na otoku Bra-
Eu. Organizator je Koordinacija hrvatske
obiteljske medicine, kojoj je Komora odobrila
financijsku potporu od 5.000 kuna da bi se
nto veki broj polaznika mogao ukljukiti u rad
ovog skupa.

Komora Ee biti pokrovitelj Internog
simpozija iz kognitivne psihijatrije i neurozna-
nosti Psihijatrijske bolnice Rab te Ee i dalje
financijski podrzavati ZagrebaEku ligu protiv
raka. Pokroviteljski Ee podrzati i Me unarodni
poslijediplomski tekaj stalnog usavrmavanja i
Hrvatski poslijediplomski teEaj ginekolonke
kirurgije i endoskopije.

Ove godine Komora Ee biti i do-
matin sastanka Liason Committeea Europskog
foruma lijeEniEkih organizacija koji Ee se
odrgati u Zagrebu 25. i 26. listopada.

Ostale aktivnosti Komore

U nastavku donosimo pregled
ostalih aktivnosti Komore u razdoblju izme u
dviju sjednica 10-a od 16. lipnja do 7. rujna.

« 16. lipnja 2012. - odrzana je redovna
godinnja sjednica Skupntine Komore

 25.-27. lipnja 2012. - u suorganizaciji ONZ-
a A. Otampar i HLK-a odrzana je u okviru
Motovunske ljetne nkole unapre enja zdravlja
radionica ,,Zdravstveni sustav i zdravstvena
politika" s temom ,,0to je skriveno u hrvat-
skom zdravstvu?"

e 27.-29. lipnja 2012. - na predstavljanju
Nacionalne strategije razvoja zdravstva 2012.-
2020. u Groznjanu u sklopu teEaja Mediji i
zdravlje sudjelovali su predsjednik Komore
prim. dr. Hrvoje Minigo, rizniEar prim. dr.
Vjekoslav MahovliE i predsjednik Povjerenstva
zaPZZ dr. Senad MusliE

e 2.srpnja 2012. - u Komori je odrzan pri-
premni radni sastanak s predstavnicima te-
hniEkog organizatora sastanka ZEVA

* 3.srpnja 2012. - prim. dr. Hrvoje Minigo i
prof. dr. Tatjana Jeren sastali su se s predstav-
nicima Hrvatske komore medicinskih biokemi-
Eara u vezi s vrednovanjem teEajeva trajnog
usavrravanja

e 17.srpnja2012. - prim. dr. Katarina Sekelj-
KauzlariE i tajnik Komore dipl. iur. Nikolina
BudiF nazoFile su sastanku u vezi s inozemnim
obrazovnim kvalifikacijama steEenima u tre-
Eim zemljama i u vezi s reguliranjem pristupa
traintu rada u podruEju zdravlja u Ministarstvu
znanosti

« 24. kolovoza 2012. - Ministarstvu zdravlja
dostavljen je pregled zaprimljenih oEitovanja
Elanova tijela Komore na prijedlog izmjena i
dopuna Mrege javne zdravstvene sluzbe

e 7.rujna2012. - uKomori je odrzan sastanak

ugeg Organizacijskog odbora sastanka ZEVA

Urednintvo LN-a

OEitovanje na prijedlog
Mrege javne zdravstvene

slugbe

Borka Cafuk

» Ministarstvo zdravstva u srpnju
je zatrazilo minljenje Hrvatske lijeEnitke ko-
more o prijedlogu Mreze javne zdravstvene
slugbe. Komora je o Mregi zatragila oEitovanje
svojih zupanijskih povjerenstava, predsjednika
i Elanova stalnih povjerenstava lzvrinog
odbora.

BuduEi da u roku koje je Ministar-
stvo zdravlja dalo Komori za oEitovanije nije
bilo sjednica nadleznih tijela Komore, pregled
ofitovanja sastavljen je od primjedbi i obra-
zlozenja pristiglih u Komoru te je dostavljen
Ministarstvu.

Primjedbe na prijedlog Mreze jav-
ne zdravstvene sluzbe dale su za Mregu
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timova u djelatnosti opEe/obiteljske medicine
narazini PZZ-a u RH Dubrovakko-neretvan-
ska, Istarska, KoprivniEko-krizevakka, Me i-
murska, Pogenko-slavonska i Primorsko-go-
ranska eupanija.

Pogenko-slavonska, Primorsko-go-
ranska, Splitsko-dalmatinska i Varazdinska
gupanija dale su primjedbe na prijedlog Mre-
ge timova u djelatnosti zdravstvene zarntite
prednkolske djece narazini PZZ-a u RH.

Na Mregu timova u djelatnosti
zdravstvene zantite #ena na razini PZZ-a u RH
primjedbe je dala samo SisaEko-moslavakka
gupanija.
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Primjedbe na prijedlog Mreze ti-
mova u djelatnosti preventivno-odgojnih
mijera za zdravstvenu zantitu nkolske djece i
studenata u RH dale su LiEko senjska, Pri-
morsko-goranska, OsjeEko-baranjska i Split-
sko-dalmatinska gupanija te Grad Zagreb.

Sisatko-moslavakka zupanija dala
je primjedbe na Mrezu specijalistitko-kon-
zilijarne i dijagnostitke zdravstvene djelat-
nosti, tj. potreban broj specijalistitko-konzi-
lijarnih i dijagnostiEkih timova prema utvr-

enom standardu.

Na Mrezu bolnikke djelatnosti u
Gradu Zagrebu primjedbe je dala Klinika za
psihijatriju VrapEe, a na Mrezu bolnitke dje-
latnosti u Primorsko-goranskoj aupaniji Psi-
hijatrijska bolnica LopaEa.

OpEa bolnica "Dr. Ivo PediniE" Sisak
i LjeEilinte Topusko oEitovali su se na Mrezu
bolniEke djelatnosti u Sisatko-moslavakkoj
eupaniji.
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Aplikacija za medicinsku
izobrazbu lijeEnika na
mregnoj stranici Komore

Borka Cafuk

» Na mreznim stranicama Hrvatske
lijeEniEke komore (www.hlk.hr) veE je duze
vrijeme aktivna aplikacija za trajno usavrrava-
nje lijeEnika, odnosno za prijavu struknih sku-
pova i upravljanje struEnim skupovima za or-
ganizatore. Smisao aplikacije je pojednostav-
lienje prijavijivanja struknih skupova i omogu-
Eavanje uvida lijeEnicima u broj sakupljenih
bodova putem pristupanija kartici lijeEnika.
Ovo je i jedinstveni program organizacije sku-
pova i prakenja sakupljenih bodova u nanoj
regiji.

Na mreznoj stranici nalaze se upute
za organizatore struknih skupova o nakinu
prijave i upravljanja struEnim skupom,
odnosno nakinu unonenja podataka vezanih
uz struEni skup, kao i upute za korintenje tzv.
kartice lijeEnika.

Po ispunjenoj prijavi struEnog
skupa organizator struEnog skupa dobiva

O\Hm'msu LLIEENICKA Komora 5

Upute za prijavu

struknih skupova i uvid

u karticu lijeEnika

obavijest sa zaporkom i korisniEkim imenom
na svoju e-adresu koju je naveo u prijavi, Tto
mu omoguEava daljnji unos podataka vezanih
uz strukni skup. Ukoliko organizator obavijest
ne dobije, to govori da prijava skupa nije
dobro ispunjena i nuzno je skup ponovo
prijaviti.

Nakon nto Povjerenstvo Komore za
trajnu medicinsku izobrazbu razmotri prijavu
i ukoliko odobri prijavljeni skup, organizator
struEnog skupa na svoju e-adresu dobiva
obavijest 0 odobrenju skupa, broju bodova i
kategoriji skupa.

Organizator skupa u aplikaciju
upravljanja struEnim skupom treba unijeti
popis predavaka i sudionika skupa nakon
odrzavanja struEnog skupa. Na temelju tog
popisa aplikacija automatski dodjeljuje
bodove sudionicima skupa.
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S druge strane, svaki lijeEnik moze
pristupiti svojoj kartici lijeEnika koja mu
omoguEuje uvid u broj prikupljenih bodova
te popis struEnih skupova na kojima je su-
djelovao.

Upute za pregled
kartice lijeEnika

Postupak pristupa kartici objatnjen
je inamregnoj stranici Komore.

Autorizacija

U polje ,.KorisniEko ime" unesite
prezime.ime bez dijakritiEkih znakova, na
primjer: markovic.marko

Za osobe koje imaju dva prezimena
unesite prezimel.prezime2.ime, na primjer:
juric. maric.snjezana. Pri tome se Koriste toEke,
ane crtice.

U polje ,,Lozinka" unesite IMBG, na
primjer: 0506963123124 (slika 1.)

Pregled osobnih informacija

Klikom na ,,Osobne informacije" s
lijeve strane izbornika dolazimo do varnih
osobnih informacija (slika 2.).

Klikom na ikonu poveEala pored
varneg zapisa otvaramo detaljne informacije
(slika 3.).

Prikaz kartice

Klikom na gumb ,,Prikazi karticu
lijeEnika" otvara nam se konaEno sama kartica.
Ispod detaljnih informacija nalazi se lista varih
dosadannijih usavrnavanja koja tako er mozete
pregledavati klikom na ikonu poveEala pored
zeljenog usavrnavanja (slika 4.).

Kod otvaranja kartice mozemo je
ispisati a sam ispis mozemo ponoviti
osvjezavanjem stranice (pritiskom na tipku 5)
(slika 5.).

Ako imate pitanja i nakon nto ste
prouEili uputu, a koja su vezana uz nakin
korintenja aplikacije, prijavu struEnog skupa,
unos podataka o struEnom skupu ili pristup
kartici lijeEnika, molimo vas da se obratite
administratorici Povjerenstva Komore za trajnu
medicinsku izobrazbu, g i Fulviji Akrap nae-
adresu fulvia.akrap@hlk.hr.

Tako er, asobzirom da je ovaj su-
stav podlogan usavrnavanju, svoje eventualne
primjedbe ili prijedloge kojima bi se moglo
poboljrati rukovanje aplikacijama molimo da
ponaljete na istu e-adresu.
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Vazna obavijest
organizatorima
strutnih skupova
i lijeEnicima
sudionicima

e v ——

HRVATSKA KoMoRA

Kratki podsjetnik
0 pravima i obvezama

« Povjerenstvo skrefe pozornost orga-
nizatorima on-line prijavljenih struEnih skupova
na obvezu upisivanja svih lijeEnika - sudionika
prijaviienog skupa, u informatiEku aplikaciju traj-
nog usavrravanja. Ulaz u aplikaciju svaki organi-
zator ostvaruje putem korisniEkog imena (user-
name) i zaporke (password) koji se dodjeljuje
prilikom on-line prijave skupa. Upis lijeEnika u
informatiEku aplikaciju duznost je i obveza sva-
kog organizatora. Ako organizator ne ispuni svo-
ju obvezu upisivanja lijeEnika u informatitku apli-
kaciju, Komora ne moge pripisati bodove u elek-
troniEku karticu niti ih priznati u postupku
obnove odobrenja za samostalan rad (licence).

Isto tako, organizatore struknih sku-
pova prijavljenih putem obrasca podsjeEamo na
odredbu Elanka 21. stavka 4. Pravilnika o trajnoj
medicinskoj izobrazbi kojom je propisano da je
organizator kategoriziranog i vrednovanog strut-
nog skupa duzan sudionicima struEnog skupa
podijeliti potvrdnice. Organizatorima koji ne po-
dijele potvrdnice sudionicima struEnog skupa,
uskratit e se vrednovanje buduEih strutnih sku-
pova koje prijave. Za sva eventualna pitanja mo-
gete se obratiti Tatjani BabiE, dipl. iur., tajnici
Povjerenstva za medicinsku izobrazbu lijeEnika
[ L Tmimi et = ] na broj telefona: 01/4500 830 ili na e-mail:

: : tatjana.babic@hlk.hr

Prof. dr.sc. Tatjana Jeren, dr. med.,
predsjednica Povjerenstva
za medicinsku izobrazbu lijeEnika
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VI pitate - Komora odgovara

Ugovor o djelu
- da ili ne?

Borka Cafuk

« PopriliEnu pomutniju izazvalo je
minljenje Ministarstva zdravlja o sklapanju
ugovora o djelu za obavljanje zdravstvene
djelatnosti dostavljeno svim zdravstvenim
ustanovama krajem svibnja, u kojem se istiEe
da zdravstvene ustanove ne mogu sklapati
ugovore o djelu za pruganje usluga zdrav-
stvene zantite. Naime, Ministarstvo zdravlja
je u svom dopisu istaknulo da je zatragilo
mitljenje Ministarstva rada i mirovinskog su-
stava kako bi se u vezi sa sklapanjem ugovo-
ra o djelu za obavljanje zdravstvene djelat-
nosti i primjene odredbi Zakona o radu i za-
kona o zdravstvenoj zantiti na zakonit nakin
rijenilo pitanje obavljanja rada u zdravstve-
nim ustanovama.

Ministarstvo zdravlja je iz pribavlje-
nog minljenja Ministarstva rada istaknulo da
proizlazi da se ugovor o djelu moge sklopiti
samo za obavljanje odre enog posla s izvo-

akem - fizitkom osobom, i samo onda kada
se obavljanjem takvog rada ne izvmava sadrzaj
radnog odnosa, odnosno kada se ne radi o
poslovima koji s obzirom na narav i vrstu rada
te ovlasti poslodavca imaju obiljezja poslova
iz ugovora o radu. Ako je poslodavac s rad-
nikom sklopio neki drugi ugovor (osim ugovo-
ra o radu) za obavljanje posla koji ima obiljezja
posla za koji se zasniva radni odnos, smatrat
Ee se da je s radnikom sklopio ugovor o radu,
osim ako poslodavac ne dokage suprotno,
sukladno Elanku 8. stavku 2. Zakona o radu.
Na temelju toga Ministarstvo je donijelo svoje
mitljenje.

U pitanju je opstanak

poliklinika i trgovatkih
druntava za obavljanje
zdravstvene djelatnosti

Ovo je ponukalo brojne Elanove Hr-
vatske lijeEniEke komore - vlasnike privatnih
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poliklinika i trgovaEkih druntava za obavlja-
nje zdravstvene djelatnosti, da se obrate Ko-
mori, buduEi da bi primjenom mitljenja Mini-
starstva zdravlja bio doveden u pitanje njihov
opstanak kao poslovnih subjekata.

Komora je 0 tome zatragila mirlje-
nje Ministarstva rada i mirovinskog sustava,
istaknuvri da se sukladno pozitivnim propi-
sima privatne poliklinike i trgovaktka druntva
za obavljanje zdravstvene djelatnosti mogu
registrirati za vefi broj zdravstvenih djelat-
nosti. No, problem nastaje pri zaponljavanju
lijeEnika specijalista tih specijalnosti, a zbog
opEepoznatog manjka lijeEnika u Hrvatskoj,
nato je Hrvatska lijeEniEka komora vine puta
skretala pozornost i upozoravala javnost i
nadlezno ministarstvo. Tako er, naglasila je
Komora, privatne poliklinike i trgovakka drur-
tva ne pruzaju sve svoje zdravstvene usluge
svaki dan u punom radnom vremenu, 1to po-
sebice dolazi do izrazaja u sluEaju dislocira-
nih podruznica koje odre ene usluge pruza-
ju, primjerice, jednom u tjedan dana.

Komora je skrenula pozornost Mi-
nistarstvu rada na nekoliko situacija u kojima
se ukazuje potreba za sklapanjem takvog
ugovora kakav u svojim bitnim odrednicama
odgovara sadrzaju ugovora o djelu za obav-
ljanje zdravstvene djelatnosti.

Tako se nerijetko doga a kad se
kao izvo aE ugovora o djelu pojavljuje umi-
rovljenik. LijeEnici koji i poslije odlaska u miro-
vinu zele biti radno aktivni moraju sklopiti
ugovor o radu te staviti svoju mirovinu u mi-
rovanje kada zele za (novog ili starog) poslo-
davca obavljati posao koji se po svojim obi-
ljezjima, naravi i vrsti rada obavlja u vidu rad-
nog odnosa - dakle, ugovara se sam proces
rada. No, ima umirovljenika koji posjeduju
vazeFe odobrenje za samostalan rad i pone-
kad bi obavili odre enu lijeEniEku uslugu, pri
Eemu bi ugovorili s naruEiteljem doista samo
rezultat svog rada, a ne rad kao kontinuirani
proces.
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Potom, postoje i situacije kada li-
jeEnici zaposleni u zdravstvenom sustavu rade
izvan svoga punog radnog vremena skla-
pajuki, uz odobrenje poslodavca, posao za
obavljanje zdravstvene djelatnosti u smislu El.
125. b Zakona o zdravstvenoj zantiti (,,Na-
rodne novine" br. br. 150/2008, 155/2009,
71/2010, 139/2010, 22/2011, 84/2011, 154-
/2011, 12/2012). Poslodavac i zdravstvena
ustanova u kojoj Ee zdravstveni radnik za svoj
rakun obavljati poslove iz djelatnosti poslo-
davca sklapaju ugovor o me usobnim pra-
vima i obvezama, a zdravstveni radnik (lijeE-
nik) sklapa za svoj rakun posao s tom zdrav-
stvenom ustanovom.

Tako er, postoji i potreba za ra-
dom lijeEnika koji posjeduju vazeEe odobrenje
za samostalan rad i zaposleni su temeljem
ugovora na neodre eno vrijeme kod poslo-
davca koji ne obavlja neposrednu zdravstvenu
djelatnost (primijerice lijeEnici zaposleni u far-
maceutici, Hrvatskom zavodu za zdravstveno
osiguranje i drugim drzavnim zavodima i mini-
starstvima) - s obzirom da posjeduju licencu
mogu svoje znanje i struEnost upotrijebiti u
obavljanju posla gdje se tako er ugovara
rezultat rada.

S obzirom na naprijed navedene si-
tuacije gdje postoji potreba za obavljanjem
posla - lijeEniEke djelatnosti - povremenog ifili
privremenog karaktera, pri kojem se ugo-vara
sam rezultat rada (primjerice, okitanje rend-
genske snimke, davanje struEnog mitlje-nja,
obavljanje dijagnostitkog postupka), Komora
je od Ministarstva rada zatrazila od-govor na
pitanje: mogze li u takvim sluEajevima biti
sklopljen ugovor o djelu s lijeEnikom koji ima
vazete odobrenje za samostalan rad, neovisno
0 njegovom radnopravnom statusu.

Ministarstvo rada

smatra da je najprimjerenije
radno pravne aspekte

u pojedinoj djelatnosti
propisati posebnim zakonom

Ministarstvo rada je u svom odgo-
voru Komori istaknulo da osobe koje imaju
odobrenje za samostalni rad i samostalno ga
obavljaju, sukladno Zakonu u radu nisu radnici
vef su samozaposlene osobe koje obavljaju
samostalnu profesionalnu djelatnost, a ta nije
podrukje koje ure uje Zakon o radu.

Ponovo je naglasilo i da Zakon o
radu propisuje niz ogranikenja i zabrana koje
onemoguEavaju da se za primarnu svrhu rada
zakljuEuje ugovor o djelu kojem je primarna
svrha rezultat rada (Elanak 8. stavak 2. Zakona
o radu). No, pitanje ocjene, istite Ministarstvo
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rada, ima li neki posao obiljezja radnog odno-
sa je faktitno pitanje, koje Ee procjenjivati nad-
lezan sud u svakom pojedinaEnom sluEaju.
Tako er, odredbom Elanka 43. Zakona o radu
zabranjena je kumulacija rada u ukupnom rad-
nom vremenu koje bi trajalo duze od Zako-
nom propisanog najduzeg radnog vremena
od 40 sati tjedno.

No, istaknulo je Ministarstvo rada,
s obzirom da je odredbom Elanka 1. Zakona
o radu propisano da se taj Zakon primjenjuje
na radne odnose u Republici Hrvatskoj ako
drugim zakonom nije drugakije propisano,
ostavljena je moguEnost da se pojedini aspekti
rada i radnog odnosa ure uju i posebnim pro-
pisima sukladno potrebama pojedinih sektora
ili djelatnosti. BuduEi da i sada postojeEi pro-
pisi u podrukju zdravstva ure uju pojedine

specifiEne uvjete radnih odnosa u zdravstvu,
Ministarstvo rada smatra da je najprimjerenije
normativno ure enje radnog vremena, radnih
uvjeta ili drugih radno pravnih aspekata u
pojedinoj djelatnosti propisati posebnim
zakonom, koji Ee u primjeni, u odnosu na opEi
propis, imati prioritet kao lex specialis.

Za sve subjekte

nuzno je odrediti koju vrstu
ugovora mogu sklapati
sizvo akima radova

BuduEi da odgovorom Ministarstva
rada nije rijenen gorufi problem u kojem se
trenutaEno nalaze pojedini Elanovi Komore,
Komora Ee ponovo zatragiti sastanak s pred-

stavnicima Ministarstva zdravlja kojima da
pokuna upozoriti na sve manjkavosti posto-
jefih akata u podrukju zdravstva koji (ne)odre-
uju ovo pitanje i na potrebu njihove izmjene
zbog promijenjenih okolnosti na trzintu rada
te i stoga nto je Ministarstvo najavilo izradu
novog Zakona o zdravstvenoj zantiti najesen.
Tako er Ee od Ministarstva zatragiti
da detaljno odredi naFine postupanja u svakoj
situaciji, odnosno da se toEno odredi za sve
subjekte zdravstvenog sustava koju vrstu ugo-
vora mogu sklapati (i na koji nakin) sizvo a-
Eima radova.

Kontrola

poslovanja ordinacija

Mijo Karaula, dipl.iur.

« Budui da Komora redovito zapri-
ma upite vezane uz moguEnost i nakin provo-
enja kontrole poslovanja ugovornih subje-
kata Hrvatskog zavoda za zdravstvenog osigu-
ranja (HZZ0), odnosno moguEnost kontrole
financijske dokumentacije ugovornih ordi-
nacijaPZZ-a, u nastavku upozoravamo na pro-
pise koji ure uju nu materiju.

MoguEnost kontrole financijskog
poslovanja ugovornih subjekata HZZO-a
utvr ena je samim Zakonom o obveznom
zdravstvenom osiguranju (,,Narodne novine"
br. 150/08, 94/09, 153/09, 71/10, 139/10,
49/11, 22/12, 57/12) koji u Elanku 78. pro-
pisuje da HZZO tijekom ugovornog razdoblja
provodi nadzor nad izvrravanjem ugovornih
obveza zdravstvenih ustanova, privatnih
zdravstvenih radnika i ugovornih isporuitelja
pomagala, pri Eemu se nazor provodi, izme u
ostalog, i pregledom i provjerom financijske,
medicinske i druge dokumentacije.

»lankom 80. Zakona propisano je
kako Ee naFin, postupak i sadrgaj provo enja
nadzora nad izvrnavanjem ugovornih obveza
zdravstvenih ustanova, privatnih zdravstvenih
radnika te ugovornih isporutitelja pomagala
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HZZO propisati posebnim aktom, odnosno
utvrditi samim ugovorom.

Temeljem navedene zakonskom
utvr ene ovlasti donesen je Pravilnik o ovlas-
tima i naEinu rada kontrolora HZZ0-a (,,Na-
rodne novine" br. 59/09, 48/11) kojim se
utvr uju ovlasti i nakin rada ovlantenih osoba
HZZ0-a za obavljanje nadzora.

Potrebno je naglasiti da kontrolori
HZZ0-a u obavljanju poslova vanjskog nad-
zora nadziru izvrnavanje zakonskih obveza i
preuzetih ugovornih obveza zdravstvenih rad-
nika privatne prakse, namjensko tronenje
sredstava ugovorenih za provo enje zdrav-
stvene zartite te zakonito i pravodobno ostva-
rivanje prava osiguranih osoba HZZ0-a na
zdravstvenu zarntitu iz obveznog osiguranja
(EI.10.st.1. Pravilnika).

Pored toga kontrolori nadziru je li
postupanje ugovornih izabranih doktora PZZ-
a u skladu sa Zakonom i opEim aktima HZZO-
a u dijelu koji se odnosi na pravilno izdavanje
uputnica za bolniEku i specijalistitko-kon-
zilijarnu zdravstvenu zartitu, recepata za lije-
kove utvr ene osnovnom i dopunskom listom
lijekova HZZO-a, putnih naloga radi korintenja

N OV INE T 1 2 o

zdravstvene zantite za osigurane osobe HZZO-
a te na utvr ivanje prava na bolovanje osi-
guranika HZZO-a. (E1.10.st.2 Pravilnika).

Pravilnikom je izrikito istaknuto
kako u okviru gore spomenutih nadzora (nad-
zora iz Elanka 10. st. 1. i 2. Pravilnika) kon-
trolori HZZO-a imaju pravo pregleda i provje-
re pravne, financijske, medicinske i druge do-
kumentacije kao i pravo neposrednog uvida
u nakin rada ugovornog subjekta.

Iz navedenog je vidljivo da se nad-
zor financijskog poslovanja ordinacije odnosi
na moguEnost pregleda financijske dokumen-
tacije radi eventualne ocjene postupanja lijet-
nika sukladno odredbama Zakona o zdrav-
stvenoj zantiti, Zakona o obveznim zdravstve-
nom osiguranju odnosno preuzetim ugovor-
nim obvezama iz ugovora 0 provo enju
zdravstvene zantite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja.
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Primjena

Zakona o orugju

Mijo Karaula, dipl.iur.

e Zakonom o orugju (,Narodne
novine" br. 63/07, 146/08, 59/12) u Elanku
11. propisana je duznost izabranog lijeEnika
PZZ-a, kao i svakog drugog lijeEnika koji ima
saznanja 0 promjeni zdravstvenog stanjaili
tijeku lijeEenja vlasnika orugja, a koje utjete
na zdravstvenu sposobnost za drzanje i nore-
nje oruzja, da odmah po saznanju za takvu
promijenu izvijesti nadlezno tijelo (nadleznu
policijsku upravu odnosno policijsku postaju
Ministarstva unutarnjih poslova).

Neizvrmavanje spomenute obveze
predstavlja, sukladno Elanku 92. Zakona, pre-
krnaj za koji je predvi ena novEana kazna od
3.000,00 do 15.000,00 kuna.

Nadlezno tijelo ovlanteno je po
primitku obavijesti o uoenoj promjeni zdrav-
stvenog stanja upultiti rjerenjem na izvanredni
zdravstveni pregled vlasnika orugja za kojeg
se opravdano sumnja da vire nije zdravstveno
sposoban za drganje i nonenje oruzja.

Ako se na izvanrednom zdrav-
stvenom pregledu utvrdi da je vlasnik orugja
zdravstveno sposoban za drzanje i nonenje
orugja, trotkove zdravstvenog pregleda snosi
nadlezno tijelo koje ga je uputilo na zdrav-
stveni pregled (policijska uprava Ministarstva
unutarnjih poslova).

Vlasnik orugja za kojeg se na izvan-
rednom zdravstvenom pregledu utvrdi da nije
zdravstveno sposoban za drzanje i nonenje
orugja, sam snosi tronkove izvanrednog zdrav-
stvenog pregleda (El. 45. Zakona).

Potrebno je naime istaknuti kako
je Zakonom o orugju propisana moguknost
izdavanja odobrenja za nabavu orugja fizitkoj
osobi ako ona ispunjava opte i posebne
uvjete. Posebni uvjeti pritom, izme u ostalog,
obuhvaEaju i zdravstvenu sposobnost fiziEke
0sobe za drganje i notenje orugja.

Postojanje zdravstvene sposobnosti
za drganje i nonenje orugja dokazuje se uvje-
renjem o zdravstvenoj sposobnosti donese-
nim na temelju zdravstvenog pregleda.

L1 ] ECNI

C K E

Uvjerenje o zdravstvenoj sposob-
nosti za drzanje i nonenje orugja izdaju zdrav-
stvene ustanove, trgovakka druntva koja obav-
ljaju djelatnost medicine rada i specijalisti
medicine rada u privatnoj praksi koji su ovlar-
teni za obavljanje takvih zdravstvenih pregle-
da, uz prethodno pribavljeno mirljenje izabra-
nog lijeEnikaPZZ-a.

Uvjerenje o zdravstvenoj sposob-
nosti izdaje se s rokom vazenja od 5 godina
te je fizitka osoba kojoj je izdano odobrenje
duzna svakih pet godina pristupiti zdravstve-
nom pregledu radi utvr ivanja zdravstvene
sposobnosti za drganje i nonenje orugja.

Sukladno zakonskim odredbama,
ministar nadlezan za poslove zdravstva duzan
je posebnim propisom utvrditi uvjete koje mo-
raju ispunjavati zdravstvene ustanove, trgo-
vaEka druntva koja obavljaju djelatnost medi-
cine rada i specijalisti medicine rada u privat-
noj praksi za obavljanje zdravstvenih pregleda
radi utvr ivanja zdravstvene sposobnosti za
drzanje i nonenje oruzja, nakin i postupak
obavljanja zdravstvenih pregleda, popis bo-
lesti i zdravstvenih stanja koja osobu Eine ne-
sposobnom za drzanje i nonenje oruzja, natin
vo enja evidencije i medicinske dokumen-
tacije, sadreaj uvjerenja o izvrmenom zdrav-
stvenom pregledu kao i niz drugih pitanja.

BuduEi da spomenuti propis do da-
nannjeg dana nije donesen, do donornenja pro-
vedbenih propisa za izvrmavanje Zakona o
orugju primjenjuje se Pravilnik o zdravstvenim
pregledima za utvr ivanje zdravstvene
sposobnosti za drzanje ili drzanje i nonenje
orugja (,,Narodne novine" br. 79/92).

Spomenuti pravilnik donijelo je Mi-
nistarstvo unutarnjih poslova uz suglasnost
ministra nadleznog za zdravstvo, a u njemu
su navedena zdravstvena stanja - ozljede ili
mane koja osobu koja zeli drzati ili drzati i no-
siti orugje Eine nesposobnom za drzanje ili dr-
ganje i nomenje orugja.
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Pravilnik sadrzi i primjerak obras-
ca izvjenEa o promjeni zdravstvenog stanja
osobe koja drzi ili drzi i nosi orugje, na kojem
bi zdravstvene organizacije, osnovom pri-
kupljenih anamnestikkih podataka i utvr enih
dijagnoza, trebale obavjentavati nadlezna
tijela 0 uokenim promjenama zdravstvenog
stanja i dijagnozama.

Komora se u proteklom razdoblju
nekoliko puta bavila nakinom izvjentavanja
nadleznih tijela o promjenama zdravstvenog
stanja osigurane osobe, kako vezano uz po-
jedine odredbe Zakona o orugju tako i sliEne
odredbe Zakona o sigurnosti prometa na
cestama (,,Narodne novine" br. 67/08, 48/10,
74/11).

Vezano uz odredbe Zakona o orug-
ju vinekratno je upozoravala na zakonsku od-
redbu prema kojoj je ministar nadlezan za po-
slove zdravstva, uz suglasnost ministra unutar-
njih poslova, duzan propisati nakin i postupak
na koji Ee lijeEnik izvijestiti nadlezno tijelo o
promjeni zdravstvenog stanja vlasnika oruzja
koje utjeEe na sposobnost za drzanje i nonenje
orugja (El. 107.st.4.)

Komora je pritom od nadleznog
ministarstva zatragila zurno dononenje odgo-
varajufeg podzakonskog akta koji Ee na jasan
nakin propisati postupak izvjentavanja nad-
leznih tijela o uoEenim promjenama zdrav-
stvenog stanja osigurane osobe, uvagavajufi
pritom i odredbe Zakona o lijeEnittvu o obvezi
Euvanja lijeEniEke tajne.

Komora je nadleznom ministarstvu
svojedobno tako er dostavila i svoje prim-
jedbe na prijedlog novog obrasca izvjenta o
promijeni zdravstvenog stanja ili tijeku lijeEenja
vlasnika orugja, koji bi trebao biti sastavni dio
novog pravilnika o zdravstvenim pregledima
za utvr ivanje zdravstvene sposobnosti za
drzanje i nonenje orugja.

Komora je osim toga isticala kako
izabrani lijeEnici u samom postupku izdavanja
uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti za
drzanje i norenje oruzja sudjeluju na taj nakin
da daju samo prethodno mitljenje te stoga ne
raspolagu pouzdanim podatkom je li osobi
opredijeljenoj za tim izabranog lijeEnika, a
koja je zatrazila dozvolu za nabavu orugja
ovlanteni specijalist medicine rada izdao
uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti odnosno
je li joj je nadlezna policijska uprava, nakon
ocjene ispunjavanja svih opEih i posebnih
uvjeta, doista izdala odobrenje za nabavu
orugja.

Istaknuto je ujedno kako podaci o
izdanoj dozvoli za nabavu orugja nisu sastavni
dio medicinske dokumentacije osigurane
0sobe niti je evidentiranje tih podataka pro-
pisano vazeEim propisima koji ure uju opseg
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i nakin vo enja osnovne medicinske doku-
mentacije, odnosno individualnog zdrav-
stvenog kartona osigurane osobe.

Tako er je ukazivano i na Einjenicu
da su iskljuEivo nadlezna tijela Ministarstva
unutarnjih poslova raspolagala s pouzdanim
podacima o izdanim dozvolama za drzanje i
nornenje orugja te da je eventualno rjenenje
nastalog problema moguEe ostvariti redovitim
izvjentavanjem izabranih lijeEnika od strane
nadlezne policijske uprave o izdanim odobre-
njima za nabavu i drzanje orugja.

Time bi se naime ostvarili uvjeti za
uEinkovito provo enje zakonskih odredaba,
pri Eemu bi izabrani lijeEnici nedvojbeno ras-
polagali sa svim potrebnim podacima nugnim
zaizvrravanje zakonske obveze.

Zakonom o izmjenama i dopu-
nama Zakona o orugju (,,Narodne novine" br.
59/12) u Elanku 11. dodana je stoga nova
odredba koja propisuje obvezu nadleznog
tijela (policijske uprave prema mjestu pre-
bivalinta, odnosno sjedinta podnositelja za-
htjeva) da izvijesti izabranog lijeEnika PZZ-a
0 0sobama kojima je izdan oruzni list.

Gore spomenutim zakonskim iz-
mjenama i dopunama propisana je i obveza
fiziEkih osoba koje imaju registrirano orugje
da u roku od 180 dana od dana stupanja na
snagu zakonskih izmjena i dopuna izvijeste
nadlezno tijelo o izabranom lijeEniku PZZ-a,
odnosno da u roku od 60 dana od dana pro-
mjene izabranog lijeEnika PZZ-a izvijeste na-
dlezno tijelo o nastaloj promjeni.

FiziEkim osobama koje u propi-
sanim rokovima ne dostave nadleznom tijelu
podatak o izabranom lijeEniku PZZ-a, od-
nosno o promjeni izabranog lijeEnika PZZ-a,
ukinut Ee se oruzni list, a oruzje Ee se oduzeti.

Iz navedenog je vidljivo kako je za-
konskim izmjenama i dopunama otklonjen
dio prigovora vezan uz izvrmavanje obveze
izvjentavanja 0 promjenama zdravstvenog
stanja sukladno odredbama Zakona o orugju.

Preostali dio prigovora odnosi se
na potrebu donornenja novog pravilnika o
zdravstvenim pregledima za utvr ivanje
zdravstvene sposobnosti za drzanje i nonenje
orugja, odnosno novog obrasca izvjenfa o
promijeni zdravstvenog stanja ili tijeku lijeEenja

vlasnika orugja, na Eemu Ee Komora i dalje
insistirati. U me uvremenu, do donornenja od-
govarajuEih provedbenih propisa, smatramo
da je zakonom propisanu obvezu moguke
izvrriti bilo putem obrasca (IzvjenEe o promijeni
zdravstvenog stanja osobe koja drai ili drai i
nosi orugje) sadrzanog u vazeEem Pravilniku
0 zdravstvenim pregledima za utvr ivanje
zdravstvene sposobnosti za drzanje ili dreanje
i norenje oruzja bez navo enja pojedinih di-
jagnoza, bilo putem naEelne obavijesti poli-
cijskoj upravi o uokenim promjenama zdrav-
stvenog stanja koje utjeEu na zdravstvenu
sposobnost za drzanje i nonenje orugja (op.
na identiEan nakin kao nto je uostalom pred-
vi eno i Pravilnikom o zdravstvenim pregle-
dima vozaka i kandidata za vozake, ,,Narodne
novine" br. 1/11).

Jono
»omjernicama

za propisivanje
lijekova"

(,,euti” prilog broja
106 LN-a)

» Na web stranici Hrvatskog
kardiolonkog druntva (http://www.kardio.hr/
cardiologia-croatica/444-cardiologia-croa
tica-2012.html) nainao sam na Elanak "Smijer-
nice i medicina zasnovana na dokazima"
prim.dr. sc. Aleksandra Knezevita. BuduEi
da se autor poziva na ,,Smjernice za propi-
sivanje lijekova" prilozene broju 106 ,,Lijek-
nikkih novina" od 15 veljake 2012. (,,zuti pri-
log") i s negativnim predznakom proziva Ko-
moru, smatram da je potrebno na taj Elanak
odgovoriti, posebice stoga rto je tako er pre-
nesen na web adresama http://www.
plivamed.net/aktualno/clanak/6876/Smjer
nice-i-medicina-zasnovana-na-dokazima.
html#13832 kao i http://hrcak.srce.hr/
index.php?show=clanak&id_clanak_jezik=
126142.

Naime, smatram da prim. Knezevif
ili nije proEitao uvodni tekst ,,Smjernica” i na-
pomenu na 20. stranici tog broja LN-a ili nije
razumio razloge zbog kojih je uz ,,Smjernice”
tiskan i popis lijekova s Dopunske liste lijekova
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HZZ0-a. Slazem se s portovanim kolegom da
naziv ,,smjernice" mozda nije sretno odabran,
ali bila je bitna namjera objavljivanja Dopun-
ske liste lijekova HZZO-a.

Tiskanje ,,Smjernica" bilo je dogo-
voreno na sjednici Povjerenstva za bolnitku
djelatnost kojoj sam i ja prisustvovao ispred
Povjerenstva za PZZ.

Kao nto je u uvodu ,,Smjernica" na-
vedeno, lijeEnici PZZ-a su u svakodnevnom
radu izlozeni riziku kagnjavanja zbog propi-
sivanja na recept lijekova koje su predlogili
bolnikki kolege, a dijagnoze nisu u skladu s
indikacijama koje su navedene uz pojedine
lijekove s Dopunske liste HZZO-a.

Kao nto svi kolege znaju, osigura-
vajuEa kuEa je uz lijekove s Dopunske liste na-
vela indikacije za koje je odobreno njihovo
propisivanje. Svi ugovorni subjekti Zavoda (i
lijeEnici PZZ-a i lijeEnici SKZZ-a) imaju ugovor-
nu obavezu porntivanja navedenih indikaci-
ja, ali jedino lijeEnici PZZ-a podlijeau financij-
skom kaznjavaniju u sluEaju neportivanja.

U uvodu je navedenoitodame u
kolegama konzilijarcima SKZZ-a nema dovol;j-
no informiranosti o HZZO-ovim ,,smjerni-
cama" (napomenama, indikacijama, ...) veza-
no uz predlaganije lijekova s Dopunske liste
HZZ0-a i naglareno je da se "Smjernice" tis-
kaju "... radi poboljranja suradnje lijeEnika
primarne i sekundarne zdravstvene zartite,
odnosno radi nto manjeg razmimoilazenja i
nesporazuma na relaciji obiteljski lijeEnik -
pacijent - bolnikki lijeEnik. "
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Otovine, u sljiedeEem broju LN-a
(broj 107, stranica 13. i 14.) pozvao sam ko-
lege bolnikke specijaliste da struEne komen-
tare upute struEnim druntvima, a naveo sam
i da struEna druntva mogu (i trebaju) utjecati
na Povjerenstvo za lijekove HZZO-a ako sma-
traju da je sukladno medicinskim indikacijama
potrebno izmijeniti HZZ0-ove Liste lijekova.
ZakljuEno, HLK dakle nije preuzeo
HZZ0O-ove smjernice "kao svoje" kako to u
svom Elanku navodi portovani prim. Kneze-
ViE, vef je namijera tiskanja bila sasvim druga-
Eija. OEito se radi o potpunom nerazumi-
jevanju.
Senad Muslit,dr.med.
Predsjednik Povjerenstva za PZZ

Izgubljene iskaznice

= Sukladno Elanku 23. Pravilnika o
javnim knjigama i evidencijama Hrvatske lijeE-
nitke komore objavljujemo da su dr. Neda
Bjelin, dr. Antonija »avala Miljan, dr. Zden-
ka PicukariE i dr. Milan Kos prijavili gubitak
lijeEniEke iskaznice HLK-a.

U roku od 30 dana od objave gu-
bitka lijeEniEke iskaznice u sluzbenom glasilu
LijeEniEkim novinama Komora, odnosno
izdavatel] iskaznice, lijeEniku Ee izdati novu
iskaznicu.
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U iduEim brojevima

donosimo:
Nari lijeEnici uinozemstvu
(Josip Slipac u »erkoj)
Patografija
(Vincenzo Bellini)
|z povijesti medicine
(urolorki bolesnicina
Nelsonovim brodovima)
LijeEnici slikari
(Nada Paradovski)
LijeEnici u slobodno vrijeme

(Fizijatrijsko drugenje)

e

_ FOTOB. CAFUK'

« Sukladno najavi, objavljujemo popis svih imena lijeEnika koji su toEno odgovorili na vefi broj (iznad 60%) pitanja
natemu « Osnove nadomjentanja bubrezne funkcije " objavljenih u Easopisu MEDIX broj 98/99, ozujak/travanj 2012,
godine. Svi kandidati time su ostvarili 7 bodova, sukladno Pravilniku HLK. Napominjemo da posebne potvrdnice nefe
biti dostavljene, nego Ee se kao potvrda koristiti popis objavljen u LijeEniEkim novinama za rujan 2012. »estitamo
svim sudionicima koji su pravodobno odgovorili na postavljena pitanja. Preporutamo Eitateljima i ostale testove znanja

- koje Ee MEDIX redovito objavljivati.
Urednintvo
Popis lijeEnika koji su toEno odgovorili na vine od 60% pitanja u testu MEDIX-a
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Berger-Richter Snjezana
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Bukna Branimir
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Bajrami Asip Barinif Anita Binkupif Muzina Jasminka Brisky Tibor Bulerik Lontar Nerina
Baknif Marta BariniE Mirjana BiziE Branka Brinki Ana °

BalkoviE Vanda Bartolif Nina Blazevif lvanka BrliE Mirjana Cecik Sule Deana
Balog Sandra Bartulica lta BojEiE Iva Brlif Tarbuk Brankica CelinEak KontariE Irena
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iz komore

Cezner - BaFiE Jasminka
Cobenzl MilivojeviE
Miriam

CvitkoviE Mile
»aklovif Marija
»apalija Davorka
»iEmak Smirnjak Ljiljana
»oniE Maja

»rneli Marija

»ubrif Eva

»udina Nevia

»ulina £eljka

Aorif Feljko

AurkoviE Marica
DabanoviE Aleksandra
Danilovif Marija
Darif Nada

Daus Gebe ak Danijela
Dejanovif Radomir
DobriE Darko

Dobrif Mara
Domovif Zlata
Dragoja Vesna

Dgaja Domagoj
Dzodzo Biljana

—erek Petar

—ogan Tina

—or evik Branko
—uras Velimir

—urif Jelena

Emedi Vladimir
Ercegovac Ivanka
Ermacora Ratko
Ezgeta Slavica

FajdiE Branka

Farkan Vedran

Forster Lidija

Franit Maja
Gardarnanit Jasna
Geren Natko

GiliE Oipicki Lada
Glavar Josipa

Glavan Vrazif Srefka
GojEeta Burni Sanda
Golubovac - Rutar Milica
Grbac RinEiE Gordana
Gregov Miodrag
Grgif Tina

Hamn Vera

Hatvalif Zrinko
Hofmann Jager Ozana
Horvat —iko Ljiljana

L

HostiE Vedran
Hrunkar Iskra

Hraif Alisa

IEIE Amila

IvanEi€ RavliE lva
IvankoviE Mladen
IvekoviE-Prepolec Otefanija
Jadrov Opanja Helena
Jagetif Jelena

Jakovac Marko

JakniE Jasna

JanEi Jelena

Jerbif Boris

JoviE Milena

JoviE ZlatoviE Josipa
Juranif Tea

Jurinif Ivo

Juriti Vesna

JurkoviE Krolo Vesna
Jurlina Hrvoje

Jurlina Marija
KajganiE Ana

Kajif Marina

KajiE Violeta

Kajif Zvonko

Kalnan BrkiE Sanja
KatiEif Vladimira
Kinach Inna

Klaif Slavica

KlariE Dragan
Knezevit Mira

Kocijan Sandra

KokiE Marina

KolaEko GimiEiE Ljiljana
Kolarif Blazitko Tanja
KolariE Mia

Kolenda Dzevada
KolundgiE Bozica
KontiE Mana

Koprif Branko

KoriEiE Sanja
KosanoviE Radivoj
KovaE Retih Brigita
KovaE Gestan Valentina
KovaE Gtefanija
Kraljevski Davorka
KranjEec JagiE Jasenka
Krbot Veljka

KretoniE Ksenija
Krizan Branka

Krizan Vladimir
KrznariE NikolaneviE Silva
Kukec Ivana

Kukurin Dajana
Kunntek KuEanda Tatjana
Kurtovik lvana
Kustura Lea

Kutlena Dario

LakiE Mato
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LakiE Teodosija
Lambarna Josip

Laurin Veronika
Lemac Miljenka
LesandriE Nedeljka
Lipovac Mr en Marija
Lokin Branka

LonEar Dalibor

Luki€ Marijan
LjubiEiE —ivo

LjubiE Snjezana
Macner Koren Zdenka
MalereviE Jasenka
Malenevif Vojislav
Maras JurEi€ Tatjana
MaraviE Bravar Smilja
MarEec Ivana

Maren Bratko Vera
Mariani Petrovit Ina
MariE Veljko

MariE Violeta
Martinez lvan
MarkoviE Senka
MatovinoviE Stella
Me edoviE Denis
MiEiE Josipa
MikuliEiE Sana

Milek Kristina
MilosavljeviE GaFif Vesna
Minigo Hrvoje
Mintas Leo

Mini€ Ivana

MraEiE TomiEiE Maro
Mrgan TomiFiE Biserka
MujezinoviE Alija
MurmiE Miroslav
Muzif Tamara
NeverEanin Marko
Nikolif Rugica
OjtoviE Verica

Oluji Irena

Ornuli€ Andreja
Osman Salem
OstojiE Iris

Paif Natana

PanEit Slavica
PavloviE Maja

Pehar Maja

Penko Emanuela
Perekovif Viadimir
Permozer HajdaroviE Snjezana
Perurif Prpif Singlida
PetkoviE Tatjana
PetromeviE Ivan
Petrovif Ana

PetroviE Branimir
Petrovif Gojko
PetroviE Vanja
Picukarif Zdenka
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Piutti Sterija Romina
Pocrni Marin

Polif Ivana

PopiE Vlasta

PopoviE Branka
Prgomet lvana

Puljiz Marijana

Puljiz Tina

RadakoviE Petar

Radif Mihael

Rarif Roso Blazenka
Raurl Malagit Danijela
Rendulif Marija

RoginiE Sinina

Rojnif MatejEiE Roberta
RosandiE Piasevoli Rosanda
Sabo Anica

SankoviE Bozena
Santinj Durevif Danijela
Sarka Jasna

Scagnetti Ksenia
Schubert Mladen

SikiriE Radmila

Skopljak Vlasta

Slavitek Gordan

SoftiE Jasmin

Somo iBernardica
Sorif Mara

Srbelj Dehli Biserka
Srpak Sabina

SrziE Gojak Alenka
Stakor Mirjana

StaneFi Kristina

StaniE Marta

StaniE Rikard
Stanimirovit Ljeposava
Stanojlovik BotiE Ljiljana
Staraj BajEiE Tanja
Staver - Nikolov Elizabeta
StipanoviE Milorad
StipeE Karmen
Stipkovif Snjezana
Sviben Damir

Svilan Maja

OakiE Radetif Jelena
Oalif Herjavec Dubravka
©amarija Vladimir
Cebek £eljko

Ceremet Darka

Oestan Katarina

©Oestan Mario

Oeturif Karmen

OikaniE Maja

OikaniE Sonja

©imiE Spomenka

Cipicki Tinka

Okvarit Martina

©kvorc Marcus Ingrid
©lezak Tihana

©Omider KnezoviF Jasminka

OontariE Opakif Ivanka
Oontarif felalif Vera
Otambuk Milivoj

Otanfel lvanka

Otanfel £eljko
Gumberac

©Garavanja Suzana
©Ounjara Dragutin
Ouperina Branka
Oupraha Biserka

Ounnjar Pjera

Tibljan Maura

TonkoviE Zdenka
Topolovec-Galic Biserka
ToniE Goran

Tot-—er Terihaj Marijana
Treska Pintarif Jasenka
TurkoviE Veljka

Tunek LonEarif Jasna

UrumoviE Sonja
Valek Ivan

Verbanac Ira
VidoreviE Marin
VidoviE ©ehovi Heda
VladisavljeviE Gordana
Voglen Margareta
Volf Maja

Vrdoljak TrogrliE Marina
VuEiteviE Ivica

Vuica Ana

VujeviE Miona
VujiEi€ IgnjatoviE Marijana
VukasoviE Merica
Vukeli€ Dario

VukeliE Ina

Vukif Veljko

VukoviE Anita
VukoviE Dubravka
Vulas Gordana

Vulif Ante

Yahia Hanan

Yahia Manal
Zadravec Tihana
Zadro Rugica

Zavidif Tina

ZekiE Bozana

Zlatar Mirna

ZorikiE Marina
Zubak MariE Branka
f£ami Sanja
FEarkoviE Branimir
keljeznjak Dubravka
kic Alemka

FuliE SunEica

Furif Drazen



informatizacija u sluzbi zdravstva i zdravlja

Oto je skriveno u
hrvatskom zdravstvu?

Menadzment,

podaci i informatizacija

zdravstva u Hrvatskoj

Radionica odreana od 26. do 28. lipnja 2012. u Motovunu

Dr.sc. Aleksandar Dzakula, dr. med.

Prim.Katarina Sekelj-KauzlariE, dr. med.

Nikolina Domokur, dr.med.
Sven Eupani, dr.med.

« Informatizacija i problemi uprav-
ljanja zdravstvenim sustavom u Hrvatskoj bili
su i ove godine tema radionice ,,Zdravstvena
politika i zdravstveni sustav" u Motovunu (od
26. do 28. lipnja). Na njoj se raspravljalo o
aktualnim doga anjima u zdravstvu i infor-
matizaciji koja se provodi kao kljuEna aktiv-
nost u sustavu. Kao i zadnjih pet godina, sudi-
onici radionice svoja izlaganja predstavljaju
u rujanskom broju LijeEniEkih novina.

Promjene i upravljanje
zdravstvenim sustavom

Program radionice otvorili su mr.
sc. Marijan Cesarik, zamjenik ministra zdrav-
lja, prim. Sinina Varga, ravnatelj HZZO-a,
prim. Katarina Sekelj KauzlariE, predsjednica
Povjerenstva za ostale lijeEnitke djelatnosti
u Hrvatskoj lijeEnitkoj komori te prof. Sonja
GroziE £ivolif, proEelnica odjela za zdravstvo
Istarske zupanije. U svojem uvodnom izla-
ganju mr. Cesarik je iskazao vagnost teme
ovogodinnje radionice te njenu aktualnost i
punu povezanost s promjenama koje se
provode u zdravstvu. Tako er je izrazio zado-
voljstvo da se na jednome mjestu okupljaju
i intenzivno rade predstavnici svih zaintere-
siranih strana, te kroz trodnevnu diskusiju i
rad otvaraju nove dionice u razvoju zdravstva.

O stanju informatizacije zdrav-
stvenih sustava u Europi govorio je doc. dr.
Miroslav KonEar i prikazao razlikita iskustva
i projekte koji se provode u europskim zdrav-
stvenim sustavima. Upozorio je na vaznost
koordiniranog djelovanja svih dijelova sustav
kao najvaznijeg straterkog odre enja na
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kojem su zapeli mnogi projekti u drugim
drzavama. GovoreFi o moguEnostima finan-
ciranja projekta informatizacije prikazao je
pregled programanto ih Europska unija raz-
vija i nudi u podrukju informatizacije zdrav-
stvenih sustava ili njihovih dijelova. U poseb-
nom dijelu struEnog programa organiziran je

a0

Fro Ju BHATVINA
Dk avaTwi L

»DrHorvat - health forum" u kojem su pred-
stavnici HZZO-a iznijeli svoje vi enje prezenti-
ranih tema te predstavili program rada za
naredno razdoblje. Ravnatelj HZZO-a prim.
Varga govorio je o upravljanju znanjem kao
najzapostavljenijem dijelu zdravstvenog
sustava, pomoEnica ravnatelja Tatjana
Pren aTrupec, mag.ing.el., predstavila je s
funkcije koju obavlja u HZZO-u strategiju
informatizacije zdravstvenog sustava Repu-
blike Hrvatske.

Dokumentacija i
informatizacija u zdravstvu

Tematsku cjelinu pod nazivom
»Medicinska dokumentacija, e-karton" ot-
vorila je Nikolina Budi, dipl. iur., tajnica HLK-
a. Navodefi temeljne propise Zakona o zdrav-
stvenoj zantiti pokunala je definirati 1to je to
medicinska dokumentacija. Maja LackoviE,
dipl. iur., tajnica Povjerenstva za ostale lijeE-
nitke djelatnosti HLK-a, govorila je 0 medicin-
skoj dokumentaciji kroz Zakon o zantiti prava
pacijenata. Gospodin Darko Gvozdanovik,
m.sc.e.e. manager Ericsson Nikola Tesla d.d.,
odrzao je izlaganje o elektronitkim zdravstve-
nim zapisima. O nacionalnim preventivnim
programima ili prevenciji okrenutoj pojedincu

L

Organizatori radionice prim. dr. Katarina Sekelj Kauzlarif i mr. Aleksandar Dzakula s vrijednim pomoEnicima
tada studentima medicine koji suume uvremenu diplomirali - u prvom redu EuEe Nikolina Domokur i
Sven £upanik, a Tea Frinfif, Nikola Blazevik i Adis KeranoviE stoje
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predavanje je odrzala mr.sc. Danijela LazariE-
Zec, dr.med. iz Zavoda za javno zdravstvo
Istarske upanije.

eliste Eekanja i eNaruEivanje

Doc. dr. sc. Ljiljana PeriE, dr.
med., predsjednica Povjerenstva za bolnikku
djelatnost HLKa-a, odrzala je predavanije o e-
naruEivanju, koristeEi primjere iz prakse.
Istaknula je da su dugatke liste Eekanja za po-
jedine zdravstvene usluge u nekim bolnicama
dovele do lone percepcije zdravstvenog susta-
va u Hrvatskoj, 1to je ponajvine uzrokovano
neadekvatnom evidencijom i nadzorom, lore
korintenim postojeEim kapacitetima, neuskla-

enontu i zanemarivanjem u pravilima i
proceduri kao i mnogim drugim Eimbeni-
cima. Tako er je navela da se liste Eekanja
mogu poboljrati uskla ivanjem i suradnjom
izme u ustanova i koordinatora koji rjenavaju
liste Eekanja. Kao najvaznije navela je: dostup-
nost na internetskim stranicama, ukidanje na-
rukivanje putem telefona, edukaciju osoblja
koje radi na listama Eekanja, bolju komunika-
ciju s pacijentima, kvalitetniju suradnju unutar
bolnice me u odjelima i djelovanje na proje-
ktima za liste Eekanja. ZakljuEila je da osnovni
cilj treba biti uvo enje kvalitetnog postupka
i pravila kojih Ee se pridrzavati svi akteri koji
djeluju na liste Eekanja te da svi podaci pacije-
nta trebaju biti objedinjeni u jedinstven zapis
u cilju povezivanja svih doga aja vaznih za
pacijenta.

TatjanaPren a Trupec, mag.ing.
el., pomoEnica ravnatelja HZZO-a za informa-
tiEku tehnologiju, prezentirala je aktualne
projekte eLista Eekanja i eNaruEivanje. U
sklopu predavanja istaknuti su ciljevi eListe
Eekanja i eNaruEivanja. Prof. Karmen LonEa-
rek zakljuEila je tematsku cjelinu ,,BolniEki su-
stav - upravljanje, kvaliteta i e-liste", opEenito
se osvrnuvri na problematiku e-naruivanja.
Prikazala je popis aktualnih problema koji je
skupila kroz razgovor s razliEitim sudionicima
zdravstvenog sustava. Tako er je, kroz neko-

FOTO B. CAFUK

liko ciljanih pitanja za kolegu dr. Branka Po-
povita, lijeEnika obiteljske medicine iz Opa-
tije, pokunala prikazati stav lijeEnika u primar-
noj zdravstvenoj zantiti prema uvo enju e-
naruEivanja, njihovoj ulozi u tom procesu te
prijedlozima za efikasnije rjenenje za sve
sudionika zdravstvenog sustava.

Na skupu je tijekom tri dana tra-
janja sudjelovalo vine od 90 sudionika, pred-
stavnika zdravstvenih ustanova, poslodavaca,
lokalne i dreavne uprave, komora u zdravstvu,
poslovnog sektora koji djeluje u zdravstvu te
udruga pacijenata. U programu bio je kombi-
niran plenarni rad svih sudionika s tematskim
radionicama, a izvan redovitog programa
odvijali su se radni sastanci, satelitski spon-
zorski programi i konzultacije s ekspertima.

Osobitost je ove radionice da se vef
nestu godinu zaredom odrzava s aktualnim
temama u zdravstvu, da se program razvija u
suradnji sa sudionicima, te da se odvija spe-
cifiEnim organizacijskim pristupom. Naime,
broj sudionika je ograniten, a sudionici vrlo
aktivno sura uju i komuniciraju tijekom cije-

S otvorenja radionice u Motovunu za koju se tragilo mjesto vine
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log trajanja programa, pa Eak i kod predla-
ganjai pripreme sadrzaja koji Ee se obra ivati.
Osim toga, u programu se kombiniraju raz-
liEite metode rada, tako da se izmjenjuju izla-
ganja, seminari, okrugli stolovi, prezentacije
projekata i iskustava s radnim objedima ili
pauzama za neformalne konzultacije. Cilj je
ovakvog nafina rada maksimalno iskoristiti
vrijeme provedeno u Motovunu. PotiEe se
povezivanje struEnjaka i razmjena informacija
kroz neposrednu komunikaciju.

U zakljuEku, istaknimo da je ovogo-
dinnja radionica organizirana kao partnerski
projekt u kojem su sudjelovali Hrvatska lijeE-
nikka komora (kroz redovitu aktivnost Povje-
renstva za ostale lijeEniEke djelatnosti), Hrvat-
sko druntvo za javno zdravstvo HLZ-a, Hrvat-
sko drurtvo za poboljranje kvalitete zdravstve-
ne zantite HLZ-a, Motovunska ljetna tkola
unapre enja zdravlja, Istarska upanija i PIN
zazdravlje.

Koordinatori i moderatori ovogo-
ditnje radionice bili su: Aleksandar Dzakula,
Katarina Sekelj Kauzlarif, Tatjana Pren a
Trupec, Ivan Pristan, Karmen LonEarek i Sonja
Grozik £ivoliE.

U nastavku predstavljamo Elanke s
izabranima temama ovogodinnje radionice u
Motovunu.

Tekst i fotografije u suradnii s Easopisom Medix
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Upravljanje temeljem
dokaza u Hrvatskom
zdravstvenom

sustavu

Prim. Sinina Varga, dr.dent.med.

Mr.Dubravka Pezelj Duliba, dr.med.
Tatjana Pren a Trupec, mag.ing.el.

Nika Pavi, dipl.oec.

Upravljanje znanjem
nekada | danas

Organizatorica radionice u Motovunu prim. dr. Katarina Sekelj Kauzlarif
i ravnatelj HZZO-a prim. Sinina Varga

« Informacija je moEna samo ako
je pravilno upotrijebljena, odnosno ako je
iskorintena u svrhu stvaranja novih znanja. U
tom kontekstu, Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje okreEe novu stranicu u svom radu
i pristupu upravljanju zdravstvom, okreEu€i
se optimalnom korintenju informacija kao ala-
tu za upravljanje znanjem. Pojam upravljanja
znanjem danas se uvelike razlikuje od onoga
mto je taj termin podrazumijevao u prijannjim
desetljefima. Naime, nekada se smatralo da
je znanje "razmjenjiva" roba kojom se mogze
upravljati i koja je distribuirana iz jednog cen-
tra. U danamnjem modernom svijetu takvo
shvafanje sve vite se napunta, te upravljanje
znanjem (engl. knowledge management)
pretpostavlja jedan sasvim novi koncept.

Razvoj informacijske tehnologije i
strelovit porast koliEine informacija u sustavu
glavni su "krivac" za novi koncept poimanja
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upravljanja znanjem. PoveEana kolifina infor-
macija (tto vizualnih, pisanih i zvunih) Eini
ih izrazito dostupnima svakom pojedincu u
bilo kojem trenutku, istovremeno predstav-
ljajuEi rizik od filtriranja pravih informacija i
njihovog iskorintavanja u svrhu upravljanja
ljudskim i ostalim potencijalima u sustavu.
Ova pojava dobila je i svoj naziv, "Infosmog",
termin koji predstavlja upravo paradoksalno
stanje u kojem dostupnost svih moguEih
informacija predstavlja potencijalnu prepreku
pri odluEivanju i dononenju ispravnih odluka.

KoliEina informacija samo je jedan
od trendova koji predstavljaju logiEan nasta-
vak poslovne filozofije upravljanja znanjem.
Globalizacija, kao drugi trend, podrazumijeva
brae, jeftinije i kvalitetnije proizvodne procese,
aznanje i upravljanje tim trendom kljuEna je
stavka koja omoguEava razvoj konkurentske
prednosti na trzintu. Isto tako, znanje vine ne
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stoji pohranjeno u knjigama, vef se ofekuje
prava informacija u pravom trenutku koji se
najtente doga a u kontekstu poslovnih i
neformalnih druntvenih mreza.

U danannjem vremenu pravodobna
informacija Eini okosnicu upravljanja znanjem
i dononenja ispravnih odluka. BuduEi da zivi-
mo u okruzenju izragene treitne konkuren-
tnosti, sve zahtjevnijeg profila pacijenata (od-
nosno klijenata), pravovremena i tokna infor-
macija znaEi uspjeh, efikasnost, maksimizaciju
profita, te poboljranje kvalitete zdravstvene
zantite.

Proces isporuke informacija u vre-
menu u kojem one nastaju naziva se Real-time
business intelligence, koji izbjegava skladinte-
nja informacija i podrazumijeva njihovu tre-
nutnu isporuku, te korintenje u procesu odlui-
vanja. Korintenje informacija sukladno njiho-
vom vremenu nastanka osnova je ovog proce-
sa, odnosno alata za upravljanje poslovanjem.

Osim Real-time business intelligen-
ce-a jon jedan od novijih, Eesto korintenih alata
u poslovnom odluEivanju, zove se Digital
dashboard (Digitalna upravljakka ploEa). To
je trenutni prikaz stanja organizacije gledan
iz svih kutova, Eime se olaknava proces odlui-
vanja. Ona se moge prikazati putem razliitih
grafikona i interaktivnih suelja, koja omogu-
Eavaju uvid u indikatore poslovanja temeljem
kojih je moguEe vizualizirati poslovanje i olak-
nati dononenje ispravnih odluka.

Kako ispravno upravljati
znanjem ?

U danannjem svijetu evidentno je
da se znanje vine ne moze Euvati, a niti se nji-
me moze upravljati u klasiEnom smislu uprav-
ljanja iz centra. Kako onda upravljati znanjem
i donositi ispravne odluke u okolini koja stalno
evoluira i na treintu u kojem vladaju nepredvi-
divi uvjeti?

KIjuE lezi u umrezavanju i pravil-
nom iskorintavanju dostupnih informacija. U
danannjoj ekonomiji, kada je jedina sigurna
stvar nepredvidljivost i nesigurnost trzinta,
jedini siguran izvor konkurentske prednosti je
znanje.

Preduvijeti za uspjenno
upravljanje znanjem

Upravljanje znanjem zahtijeva da
budu zadovoljeni odre eni kriteriji. Definira-
nje prioriteta, kreiranje vizije i odre ivanje
smijera bitni su s organizacijskog stajalinta. S
tehnolorkog stajalinta treba imati u vidu pot-
rebne alate i infrastrukture (poput networ-
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kinga, blogova, intraneta) koji zajedno Eine
platformu za maksimalno iskorintenje organi-
zacijskog potencijala. Posljednju, ali vjerojat-
no najbitniju stavku, Eine ljudi. Putem me u-
sobne komunikacije i razmjene informacija
pojedinci, neovisno o svom geografskom po-
logaju, stvaraju jedinstvenu mregu koja pred-
stavlja moEan alat za postizanje maksimalne
efikasnosti.

Upravljanje znanjem
u zdravstvu

Uzmemo li u obzir podatak da je
ssamo 30% informacija danas u svijetu isko-
ritteno na adekvatan natin za dononenje
ispravnih odluka, a Eak 70% ih ostaje neisko-
rinteno, postaje jasno da je upravljanje zna-
njem vrlo delikatno podruEje. Upravljanje
zdravstvenim sustavom najmanje od svih
gospodarskih grana koristi upravljanje zna-
njem. To se reflektira dvojako: nedovoljnom
ukljuEenonEu pacijenta u sustav odluEivanja,
kao i problemima s razmjenom informacija
unutar samog sustava.

Oto se samog sustava tiEe prevla-
davaju sljedeti problemi:

« i dalje prevladava vertikalna
upravljatka struktura (engl. Top-down mana-
gement), Tto onemogutava podjednaku
dostupnost informacijama

« varijacije na razini upravljatkog
kadra

« adekvatna upotreba dostupnih
informacija slabo je kontrolirana

« slaba koordinacija bazama zna-
nja.

Problem ukljuEenosti pacijenata:

< vrlo ogranitena ukljuEenost pa-
cijenata u odluEivanje u zdravstvu

« nerijetko siromanna komunikacija
u smjeru lijeEnik-pacijent

e pristup informacijama unutar
sustava za pacijenta vrlo limitiran.

Novi pristup upravljanju znanjem
u zdravstvu ukljuEuje stvaranje znanja iz go-
mile dostupnih informacija, kako za zaposle-
nike sustava, tako i za pacijente. Cilj je omo-
guEiti mjerljivu uEinkovitost ishoda lijeEenja,
lakre i kvalitetnije dononenje odluka | veEe
cijent.

Kljut danannjeg zdravstva je kreira-
nje inicijativa koje potiu razvoj inovativnih
tehnologija, koje omoguEavaju sustav foku-
siran na pacijenta. Pacijent mora zauzimati
sredinnje mjesto u zdravstvenom sustavu. Iz
istog razloga danas sve vine nailazimo na zao-
kret u poslovnom modelu upravljanja zdrav-
stvenim sustavom.
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Naime, odgovornost se s financi-
jera (platitelja) sve vine usmjerava na prugate-
lje usluga/zdravstvene ustanove, koje se us-
mjeravaju na pacijenta s tendencijom njego-
vog aktivnog ukljuEivanja u sustav. U tu svrhu
sliedeFi uvjeti moraju nuzno biti zadovoljeni:

« adekvatan "alat" u rukama pacije-
nta, koji podrazumijeva ukljukivanje u dru-
ntvene mreze pacijenata putem interneta,
kontinuirani nadzor od strane lijeEnika te
kontrolu zivotnog stila od strane pacijenta uz
pomoE najnovije tehnologije

e transparentnost svih informacija
u sustavu

« vefa iskorintenost informacija u
sustavu

« bolja komunikacija me u sudio-
nicima u sustavu.

Sve navedeno predstavlja moEan
alat koji pacijentu omoguEava aktivno sudje-
lovanje u zdravstvenoj zantiti i mijenjanju svog
givotnog stila.

Pojam upravljanja znanjem teme-
lienom na dokazima vuEe svoje korijene iz
medicine temeljene na dokazima (engl. Evi-
dence based medicine). Obje vrste "manage-
menta" baziraju se na uporabi znanstvenih
metoda i dokaza u poslovnoj praksi. Uprav-
ljanje znanjem temeljeno na dokazima pod-
razumijeva dononenje pravih odluka u kljut-
nim trenutcima koje maksimiziraju kvalitetu
poslovanja organizacije, no za razliku od me-
dicine temeljene na dokazima koja se prakti-
cira veE dugi niz godina, upravljanje znanjem
razmjerno je novi termin. Temeljna je razlika
izme u ovih dvaju termina u tome nto je me-
dicina temeljena na dokazima vrlo egzaktna
i podrazumijeva korintenje konkretnih Klinik-
kih istrazivanja i studija u odluEivanju prilikom
lijeEenja, dok je upravljanje znanjem jon uvijek
u povojima. Naime, upravljanje dokazima je
mnogo zahtjevnije i teze provedivo u klasik-
nom organizacijskom "managementu’, budu-
Ei da su dokazi mnogo apstraktniji nego u
medicini.

Dokazi u "managementu” nisu Evr-
sti poput onih u medicini, a pojam "mana-
gera" danas se pretjerano iskorintava te se
naziv dodjeljuje mnogim pojedincima koji ga
po osnovnim kriterijima uspjernog upravljanja
mozda ne zasluzuju.
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Implementacija najnovijih saznanja
iz upravljanja organizacijama i najboljih praksi
u sustav odluEivanja nije uvijek lagana jer
zahtijeva prije svega iskustvo i predan rad na
vlastitom usavrnavanju.

Manageri bi trebali prilikom pro-
cesa upravljanja uzor traziti u medicini teme-
lienoj na dokazima i lijeEnicima koji svoje umi-
jeEe odluEivanja stalno usavrravaju novim
znanjima i vjentinama. Isto tako bihevioral-
na znanost i psihologija opEenito Eine dobru
podlogu za uspjenno upravljanje zdravstve-
nim organizacijama.

Mikroekonomija nas ufi da su ljudi
racionalna bifa koja funkcioniraju po principu
maksimizacije vlastite koristi. Novija istrazi-
vanja u okviru bihevioralne znanosti govore
pak da smo svi iracionalna biEa s vlastitim &i-
votnim sklonostima i preferencijama, teme-
liem kojih je moguEe predvidjeti ponananie,
te ga automatski korigirati.

Sukladno tome, nameEe se zaklju-
Eak da se pomoEu predvidljivosti narih
sklonosti one mogu i korigirati i omogufiti
pacijentu da stekne veEu kontrolu nad vla-
stitim givotom i zdravljem.

Zakljukak

Mozemo zakljuEiti da platformu
upravljanja znanjem Eini umrezavanje ljudi
na razini druntvenih mrega, koje uz ispunjeni
organizacijski, tehnolonki i kulturolomki okvir
generira uspjennu mregu znanja koja je osnov-
ni preduvjet za pravilno odluEivanje.

Tako zdravstveni sustav napunta
birokratski princip upravljanja i okrefe se
novom nakinu vo enja sustava temeljenom
naznanju.

ZakljuEno, upravljanje znanjem
temeljeno na dokazima omoguEuje u sklopu
zdravstvenog sustava poboljnanje kvalitete
zdravstvene zarntite za krajnjeg korisnika -
pacijenta.
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Informatizacija

zdravstva

TatjanaPren aTrupec

U svakodnevnom radu u zdrav-
stvenom sustavu nastaju podaci koji sluze za
proizvodnju informacija neophodnih za argu-
mentirano odluEivanje vezano za sigurno lije-
Eenje, ukinkovitost i upravljanje zdravstvenim
sustavom. Valjan zdravstveni sustav je javni
interes za drzavu i druntvo u cjelini. KoliEinu
informacija koja nastaje u zdravstvenom
sustavu nije moguEe obra ivati bez uporabe
suvremenih informacijskih i komunikacijskih
tehnologija (IKT). OdluEivanje treba biti zas-
novano na argumentima, Einjenicamai infor-
macijama koje moraju biti raspolozive, toEne,
azurne, pravovremene, sigurne i nepromje-
njive. Javni interes za podacima i informaci-
jama mora respektirati isto tako vazan princip
da podaci u medicini i zdravstvu podlijezu za-
titi u smislu opEih ljudskih prava te me una-
rodnih i nacionalnih zakonskih odredaba o
zantiti podataka u sustavu zdravstva, a isto
tako treba Euvati etiEke principe u baratanju
medicinskim i zdravstvenim podacima.

U Hrvatskoj je u posljednjih 10 go-
dina puno napravljeno na informatizaciji
zdravstvenog sustava. Primarna zdravstvena
zantita je velikim dijelom informatizirana, ug-
lavnom u onom dijelu koji se odnosi na pos-
lovni proces u ordinacijama, Euvanje podata-
ka o pacijentima u digitalnom obliku i razmje-
ni podataka s Hrvatskim zavodom za zdrav-
stveno osiguranje, ljekarnama, laboratoriji-
ma u primarnoj zdravstvenoj zartiti i izvan-
bolnitkim specijalistima. Bolnice, kao i poli-
klinike, neprekidno rade na razvoju vlastitih
informacijskih sustava, pa danas oko 45 bol-
nica ima vlastite bolniEke informacijske susta-
ve. Zavodi za javno zdravstvo (ali i drugi zavo-
di) razvijaju podsustave, a oni se temelje na
podacima koji velikim dijelom stigu iz zdrav-
stvenih ustanova.

Centralni zdravstveni informacijski
sustav Hrvatske (CEZIH) s vine od 17.000 ko-
risnika i velik broj bolniEkih informacijskih su-
stava Eine dobru osnovu za informatizaciju
Eitavog zdravstvenog sustava RH. Na CEZIH
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su u ovom trenutku spojene sve ordinacije
opEe-obiteljske medicine (oko 2350), sve pe-
dijatrijske ordinacije (oko 270), sve gineko-
lonke ordinacije (oko 270), sve stomatolonke
ordinacije (vire od 1900), sve ljekarne (vine
od 1150), laboratoriji u PZZ-u (oko 120), sve
ordinacije nkolske medicine (153), izvanbol-
nikka specijalistitko-konzilijarna zdravstvena
zantita (oko 800) i informacijski sustav Hrvat-
skog zavoda za zdravstveno osiguranje. Svi
navedeni sudionici sustava u realnom vre-
menu nalju podatke u sredinnju bazu poda-
taka. iz koje se dobivaju napredna izvijenfa o
radu zdravstvenog sustava. Uvo enjem e-re-
cepta 2. sijeEnja 2011. godine ostvarena je
puna nacionalna pokrivenost i napravljen zna-
Eajan iskorak prema ,,ordinaciji bez papira".
Godinnje se kroz CEZIH sustav izda vine od 50
milijuna e-recepata. Od 15. sijeEnja 2011,
ostvarena je puna nacionalna pokrivenost e-
uputnice u biokemijski laboratorij, od kada
su milijuni elektronikkih uputnica i rezultata
laboratorijskih pretraga razmijenjeni u su-
stavu. U Hrvatskoj je implementacijom me-
hanizama elektronitke razmjene informacija
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(e-recept, e-uputnica, poruka poslije svakog
pregleda u PZZ-u, izvjenfe o bolovanju te Ee-
tiri poruke za HZJZ: pompidou obrazac, pri-
jave maligne neoplazme, prijave zarazne bo-
lesti i prijave nezeljenih nuspojava prigodom
obvezne imunizacije) postavljen dobar temel]
za sredinnji elektronitki zdravstveni zapis pa-
cijenta u opsegu potrebnom razliEitim zdrav-
stvenim profesionalcima, kako u Hrvatskoj ta-
ko i u cijeloj Europi. Izrazito vazan dio tih po-
dataka je povijest lijeEenja koja u smislu in-
formacije veE postoji u sustavu.

Javnozdravstveni informatikki su-
stav upravlja s vine od 33 registra, koji, me u-
tim, nisu ni povezani ni ujednakeni prema mo-
delu podataka i zajedniEkim dijelom infor-
macija. Poruke poslane u CEZIH (pompidou
obrazac, prijave maligne neoplazme, prijave
zarazne bolesti i prijave negeljenih nuspojava
prigodom obvezne imunizacije) zbog nerazvi-
jenog sustava izvjenfivanja koriste se sa za-
karnnjenjem. Zdravstveni sustav u cijelosti ima
vite od 60 registara. Velik broj javnozdrav-
stvenih izvijen€a jon se uvijek radi ruEnom
obradom podataka.

Informacijski sustav za gupanijske
centre hitne medicine postoji u Rijeci, Karlov-
cu i Zagrebu, no u sklopu reforme hitne medi-
cine, a veEim dijelom sredstvima Svjetske ban-
ke, trenutno je u tijeku priprema za izgradnju
centralnog informacijskog sustava za svih 21
gupanijski centar hitne medicine sa sredinnjim
pozivnim centrom i naprednom razmjenom
podataka s vozilima hitne medicinske pomo€i.

U Hrvatskoj se trenutno telemedi-
cinske usluge, odnosno zdravstvene usluge
koje se pruzaju na daljinu uporabom informa-
cijskih i komunikacijskih tehnologija, pruzaju
na tri razine zdravstvene zartite: primarnoj,
sekundarnoj tercijarnoj.

KonaEna je svrha informatizacije
zdravstva:

e izravno pridonijeti poboljranju
kvalitete usluge i dosljednosti u njezi bolesnika
te time i sigurnosti pacijenta

* osigurati bolju komunikaciju iz-
me u svih sudionika u sluzbi zdravstvene
zantite kroz sredinnje upravljanje podacima
pacijenata, kako u primarnoj, tako i sekun-
darnoj i tercijarnoj zantiti (elektronitki zdrav-
stveni zapis), centralizirano upravljanje proce-
sima u zdravstvenom sustavu (npr. e-naru-
Eivanje) te povezivanje svih zdravstvenih re-
gistara

« pacijentima omoguEiti cjelovitu
dostupnost zdravstvene zantite kroz brz i si-
guran pristup vlastitom zdravstvenom zapisu,
kao i informacije o usluzi i kvaliteti zdravstvene
zantite

« omogukiti uEinkovitiju admini-
straciju i bolje upravljanje u zdravstvenom
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sustavu kroz izgradnju naprednog izvjentaj-
nog sustava nad svim podacima u sustavu
zdravstva, koji bi bio snazna podrika odIuEi-
vanju upravljatkim tijelima zdravstva te omo-
guEio uEinkovitije tronenje sredstava

e U koordinaciji s ostalim tijelima
drzavne uprave i u skladu sa strategijom Re-
publike Hrvatske i eHrvatske uskladiti se s po-
litiEkim ciljevima u vezi digitalizacije javnog
sektora i pruzanja elektronikih usluga gra-

anima.

Mijere kojima Ee se postiFi navedeni
ciljevi predvi ene u okviru informatizacije
zdravstva Republike Hrvatske su sljedeEe:

1. ujednaEavanije informatiziranosti
u zdravstvu, integriranje zdravstvenih infor-
macija i uspostavljanje komunikacije izme u
svih razina zdravstvene zantite (primarna,
sekundarna, tercijarna), izme u zdravstvenog
sustava i pacijenata te izme u tijela drzavne
uprave i europskih zdravstvenih sustava

2. uspostavljanje informacijskih
sustava za prafenje zdravstvene statistike te
za analizu podataka i izradu izvjenEa koji sluze
kao potpora odluEivanju upravljaEkim tijelima
u zdravstvu (engl. business intelligence)

3. funkcionalno unapre enje i mo-
dernizacija postojeih te razvoj novih informa-
cijskih sustava i aplikacija u zdravstvu

4. izgradnja sustava za podrrku
objedinjenoj nabavi i ostalim zajedniEkim
procesima bolnikkog i Eitavog zdravstvenog
sustava

5. integracija telemedicine u sluzbu
hitne medicinske pomoEi i druge zdravstvene
djelatnosti

6. normizacija i certifikacija infor-
macijskih sustava u zdravstvu, uz stalnu pro-
vjeru funkcionalnosti, sigurnosti podataka i
sustava te interoperabilnosti

7. objedinjavanje nabave i ujedna-
Eavanje standarda za raEunalnu opremu, li-
cence, komunikacijsku infrastrukturu, odrza-
vanje i tehniEku podriku

8. izobrazba zdravstvenih djelat-
nika i upravljanje promjenama pri uvo enju
informacijsko-komunikacijskih tehnologija

9. poveFanije sredstava za informa-
tizaciju u ukupnom zdravstvenom prorakunu,
u sinergiji sa sredstvima iz fondova EU-a

10. zakonsko reguliranje eZdrav-
stva.

(Tatjana.Prendja-Trupec@hzzo.hr)

Medicinska
dokumentacija

- e-karton

Nikolina BudiE

= Jedno od pitanja koje je postav-
lieno u okviru ovogodinnje Motovunske ljetne
nkole unapre enja zdravlja u okviru radionice
»Zdravstveni sustav i zdravstvena politika"
pod temom: Cto je skriveno u hrvatskom
zdravstvu? odnosilo se i na medicinsku
dokumentaciju, a podrednoinauvo enjee-
kartona.

Gotovo da bi se moglo zakljuEiti
kako stalno vraEanje na ovu temu samo do-
voljno ukazuje da trazeni odgovori jot nisu
dani, a njena je vagnost izuzetna za organi-
zaciju sustava zdravstva i Eini nezaobilaznim
segmentom i bitnom podlogom daljnjeg raz-
voja sustava, pogotovu u primjeni informati-
zacije.

Oto je uopEe medicinska dokumen-
tacija? lako se Eini da je odgovor na ovo pita-
nje sasvim jednostavan, zapravo to uopEe nije
tako.
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Gra ani, pacijenti,
lijeEnik, sustav.....
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S formalno pravnog aspekta u de-
finiranju ovog pojma postoji pravna praznina
i to stoga o niti jedan zakon, a niti podzakon-
ski propis, jasno ne daju odgovor na to pita-
nje. Zapravo, velik broj propisa spominje
medicinsku dokumentaciju, pa tako:

e Zakon o zdravstvenoj zartiti u
Elanku 127. stavak 3. propisuje da Ee naFin
vo enja, Euvanja, prikupljanja i raspolaganja
medicinskom dokumentacijom pravilnikom
propisati ministar;

e Zakon o zantiti prava pacijenata
u Elanku 23. stavak 3. propisuje da Ee se me-
dicinska dokumentacija koja s uruEuje paci-
jentu po zavrrenom lijeEenju propisati pose-
bnim zakonom kojim se ure uju vrste i sadraaj
te nakinvo enja, Euvanja, prikupljanja i raspo-
laganja medicinskom dokumentacijom;

« Zakon o lijeEnintvu u Elanku 23.
stavak 1. propisuje da je lijeEnik obvezan vo-
diti toEnu, iscrpnu i datiranu medicinsku do-
kumentaciju u skladu s propisima o eviden-
cijama na podruEju zdravstva, koja u svakom
trenutku moge prugiti dostatne podatke o
zdravstvenom stanju pacijenta i njegovu lije-
Eenju;

Pravilnik o standardima kvalitete
zdravstvene zantite i nakinu njihove primjene
utvr uje medicinsku dokumentaciju kao jedan
od standarda kvalitete, a u vrlo opseznom
Elanku 6 spominje i medicinski karton, no ni
jedan od ovih propisa ne kazuje jasno mto se
smatra medicinskom dokumentacijom!

Kad bismo primjenom tumatenja
pokurnali dati odgovor na ovo pitanje trebali
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bismo se - gotovo nevjerojatno! - vratiti u vri-
jeme samoupravnih interesnih zajednica (SIZ-
ova) i organizacija udrugenog rada (OUR-ova)
jer, naime, iz tog vremena datira vazeEi Zakon
0 evidencijama u oblasti zdravstva koji je jor
uvijek na snazi., Kao zakon preuzet je iz SFRI-
aisvih ovih godina nije preveden u suvreme-
niju inakicu.

Niti taj zakon iz promlog tisutljeEa
ne definira jasno pojam medicinske dokumen-
tacije, ali kage: ,,Evidencija se vodi upisiva-
njem podataka u osnovnu medicinsku doku-
mentaciju (individualni karton, registar, knji-
ga, povijest bolesti, sredstva za automatsku
obradu podataka i dr.) i druga sredstva za
vo enje evidencije odre ena propisom
nadleznog republitkog odnosno pokrajinskog
organa”, te ,,Vo enje evidencija upisivanjem
podataka u sredstva iz stava 1. ovog Elana
smatra se, prema ovom zakonu, sastavnim
dijelom struEnog medicinskog rada."

Od donornenja prvog zakona o
zdravstvenoj zantiti davne 1991. godine po-
jam medicinske dokumentacije prvi se puta
jasno pronalazi u zakonu iz 2003. godine.
Njime je bilo predvi eno da Ee se medicinska
dokumentacija urediti (vo enje, Euvanije, pri-
kupljanje i raspolaganje) posebnim zakonom.
Rok u kojem je taj posebni zakon trebao
ugledati svjetlo dana nije bio predvi en, mo-
gao je samo biti predvidiv, i to stoga to je na
ovaj naEin iskazano znakenje teme koja je tim
zakonom trebala biti regulirana.

Zakonom o izmjenama i dopu-
nama Zakona o zdravstvenoj zantiti iz srpnja
2006. mijenja se odredba koja govori 0 medi-
cinskoj dokumentaciji te se dononenje poseb-
nog zakona pretvara u obvezu ministra nad-
leznog za zdravstvo da ovu materiju uredi po-
sebnim pravilnikom. Ovdje je zakonom jasno
i nedvojbeno utvr eno da se ovaj pravilnik
ima donijeti u roku od 6 mjeseci od dana stu-
panja zakona na snagu, tj. pravilnik je trebalo
izraditi najkasnije do kraja sijeEnja 2007.. Od
tada pa do danas proteklo je 11 puta po nest
mijeseci, obveza nadleznog ministra ostala je
slovo na papiru, a jedinstvenog propisa koji
bi regulirao pitanja o medicinskoj dokumen-
taciji - nema.

e-karton

Kontinuirana reforma zdravstve-
nog sustava, tehnitka unapre enja koja je
moguEe implementirati u cilju poboljranja
organizacije cjelokupnog sustava uvode na
scenu novinu zvanu e-karton.

VeE ranije je ova novina svim sudio-
nicima zdravstvenog sustava prezentirana kao
sredstvo koje Ee unaprijediti kvalitetu pruzanja
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zdravstvenih usluga s mnogobrojnih aspekata.
Obrazlogenje ideje zasigurno sadrzi velik broj
pozitivnih efekata, no istodobno uvodi i neka
nova otvorena pitanja na koja, oni kojih se pri-
mjena tite, traze konkretne i kvalitetne odgo-
vore. U najrirem smislu rijeEi gra ani su za-
interesirani za prave odgovore na pitanje zar-
tite osobnih podataka i pravo na pristup po-
datcima sadrzanim u e-kartonu, dok pacijente
pored toga zanima i vlasnintvo nad medicin-
skom dokumentacijom u e-formi. LijeEnici su
U ovom novom sustavu zainteresirani i za jas-
no definiranje propisane e-forme zavo enje
medicinske dokumentacije kao i za rokove
njenog Euvanja, dok je za cjelokupni sustav
svakako od interesa postojanje propisa koji
jasno definiraju odgovore na postavljena
pitanja.

Jasno je da u tom kontekstu labava
podloga i rasprrenost odredaba o medicinskoj
dokumentaciji u postojefim propisima moze
samo dodatno komplicirati stanje ako se na
postojetu pritu ponajprije nadoveze i obveza
primjene Zakona o zartiti osobnih podataka.
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Primjerice, uzevri u obzir osjetljivost medicin-
skih podataka svakog pojedinca, koji Ee s uvo-

enjem e-kartona kolati virtualnim svijetom
protoka informacija, poriljatelj informacije
mora jamEiti da postoje dovoljno Evrsti zidovi
koji Euvaju sigurnost tih podataka, a s druge
strane i svaki onaj Eiji se podatci na taj nakin
transferiraju morao bi to znati i iskazati osob-
nu suglasnost s tim modalitetom. | pogrenno
je pretpostavljati da samo korintenje prednosti
novog sustava istodobno znaFi i suglasnost
pojedinca da se na njega primjene sva nova
Euda tehnike.

Hrvatska kao pravna i socijalna dr-
zava jamEi svojim graanima pravo na zdrav-
lie i definira prava pojedinca zakonom o
zdravstvenoj zantiti kao i zakonom o obvez-
nom zdravstvenom osiguranju. Kako nigdje
niti jedno pravo ne postoji bez reciprociteta
obveza, moglo bi se, ali pogrenno, zaklju€iti
da korisnici prava iz obveznog/dopunskog
osiguranja samom Einjenicom da je zdrav-
stvena vlast odluEila unaprijediti sustav zdrav-
stvauvo enjem e-kartona, moraju automatiz-
mom prihvati njegovu primjenu.Naprotiv, ako
to ne zele, hofe li im biti uskraeno pravo na
zdravstvenu zantitu? Trazi se zapravo odgovor
na pitanje: tto Ee u buduEoj i veE odluEenoj
primjeni e-kartona biti pravilo, a nto iznimka?
S obzirom na vef do sada iznesene dileme,
ova pitanja ne bi trebala ostati bez odgovora.
A gdje bi se trebao nalaziti jasan i nedvojben
odgovor? Sigurno u propisu koji bi za poEetak
definirao medicinsku dokumentaciju i svojim
odredbama predvidio, kao i prastari Zakon o
evidencijama iz oblasti zdravstva iz 1978.
godine, rto se zbiva s medicinskom dokumen-
tacijom koja se vodi u formi e-kartona.

Umjesto zakljuEka

 Tema: aktualna, vrlo zanimljiva i
izazovna;

e Regulativa u postojefim
propisima: nedostatna, rasprrena i podlozna
razliEitim tumaEenjima;

e Preporuka: u najskorijem roku
izraditi jasan propis koji bi definirao vrste i
sadrzaj medicinske dokumentacije te nakin
njenog vo enja, Euvanja, prikupljanja i
raspolaganja.

Nastavimo li dalje, bez uvagavanja
istaknutih konstatacija, moge se predvidjeti da
zbog lomih temelja niti krov neke biti stabilan,
a zasigurno nije na odmet spomenuti da i ci-
jena parcijalnih sanacija uvijek nadmari oke-
kivane trotkove, ako se uzmu u obzir sve mo-
guEe nepredvi ene komplikacije. Ova uspo-
redba je sasvim namjerna i slikovita.
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Pravo pacijenata I drugih
osoba na pristup podacima u
medicinskoj dokumentaciji -

pravni okviri

Maja Lackovif

« Od prosinca 2004. godine u Re-
publici Hrvatskoj je na snazi propis kojim se
odre uju prava pacijenata prilikom korintenja
zdravstvene zartite te nakin zantite i promi-
canja tih prava - Zakon o zantiti prava pacije-
nata (dalje u tekstu: Zakon; objavljen u,,Na-
rodnim novinama" br. 169/04 te 37/08).

Stupanjem na snagu tog Zakona
pacijentima su, barem naelno, zajamEena
odre ena prava pri primanju zdravstvene us-
luge, pa, iako u praksi postoje i odre ena ne-
zadovoljstva kako pacijenata tako i lijeEnika
tim Zakonom, obje strane su suglasne o nuz-
nosti pravnog reguliranja ove problematike.

Prava pacijenata

U Glavi Il. Zakona, Elancima 6. do
29., odre enasu prava pacijenata:
1. pravo na suodluEivanje
2. pravo na obavijentenost
3. pravo na prihvatanie ili odbijanje pojedi-
noga dijagnostitkog, odnosno, terapijskog
postupka
4. pravo na pristup medicinskoj dokumen-
taciji
5. pravo na povjerljivost
6. pravo na odrgavanje osobnih kontakata
7. pravo na samovoljno napuntanje zdrav-
stvene ustanove
8. pravo na privatnost
9. pravo na naknadu ntete

Kako je navedeno, me u inim pra-
vima, pacijent ima pravo na potpunu obavi-
jentenost o svome zdravstvenom stanju i dru-
gim aspektima koji se tiEu primanja zdravstve-
ne zantite; pravo na medicinsku procjenu re-
zultataiishoda odre enog dijagnostitkog ili
terapijskog postupka, obavjentenost o prepo-
ruEenim pregledima i zahvatima, o svome
pravu na odluEivanje o njima; obavjentenost
0 moguEim zamjenama za preporutene po-
stupke itd pa Eak i obavjentenost o pravima
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Voditeljica sluzbe opEih pravnih poslova
HLK dipl. iur. Maja LackoviE

iz zdravstvenog osiguranja i postupcima za
ostvarivanje tih prava. Jedno od pacijentovih
prava koje proizlazi iz navedenog prava na
obavijentenost o svom zdravstvenom stanju
jesti pravo na pristup medicinskoj dokumen-
taciji. »lankom 23. Zakona pacijentu je za-
jamEen pristup cjelokupnoj medicinskog do-
kumentaciji koja se odnosi na dijagnostiku i
lijeEenje njegove bolesti i on ima pravo o svo-
me troku zahtijevati presliku svoje medicinske
dokumentacije. Dakako, ovo je strogo osobno
pravo - pristup pacijentovoj dokumentaciji
zajamEen je pacijentu osobno jer su to pov-
jerljivi osobni podaci koji podlijezu obvezi
Euvanja profesionalne tajne - tajne koju su
duzni Euvati svi zdravstveni radnici pa i mire
od toga.

Valja skrenuti pozornost da niti ovaj
Zakon niti drugi propisi iz podruja zdravstva
ne spominju pojam vlasnintva medicinske
dokumentacije dakle, ne postoji izriita
odredba kojom bi bilo reEeno je li medicinska
dokumentacija vlasnintvo pacijenta, lijeEnika
koji mu pruga zdravstvenu uslugu ili zdrav-
stvene ustanove u kojoj se ta usluga pruza.
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Medicinska dokumentacija

Nadalje, nedostatno je ure eno i
koja je to medicinska dokumentacija na koju
pacijent ima pravo pristupa; Zakon Elankom
23. stavak 3. odre uje da se medicinska do-
kumentacija koja se uruEuje pacijentu po za-
vimenom lijeEniEkom pregledu, odnosno po
zavrienom lijeEenju, propisuje posebnim
zakonom kojim se ure uju vrste i sadrzaj te
nakinvo enja, Euvanja, prikupljanja i raspo-
laganja medicinskom dokumentacijom. Takav
zakon ne postoji no na potrebu reguliranja
medicinske dokumentacije ukazuje i odredba
Elanka 127. stavak 3. Zakona o zdravstvenoj
zantiti (,,Narodne novine" br. 150-/2008, 155-
/2009, 71-/2010, 139-/2010, 22-/2011, 84-
/2011, 154-/2011, 12-/2012) koji odre uje
da Ee nain vo enja, Euvanja, prikupljanja i
raspolaganja medicinskom dokumentacijom
propisati ministar pravilnikom (do ovog
trenutka nije donesen takav pravilnik).

Kako je navedeno, regulativa o me-
dicinskoj dokumentaciji je manjkava pa tako
nedostaje i precizno ure enje nakinavo enja
i podataka koje takva dokumentacija obavez-
no sadrzava. Time se otvaraju i nove nejasnofe
privo enju dokumentacije, to pak ostavlja
nedoumice pri pitanju odgovornosti za pru-
#enu zdravstvenu uslugu (ovo posebno u bol-
niEkim zdravstvenim ustanovama gdje je
pitanje slozenije nego kad pacijent koristi uslu-
gu npr. lijeEnika privatne prakse).

U Republici Hrvatskoj je, kao jedini
tzv. poseban zakon (lex specialis) koji ure uje
podrukje medicinske dokumentacije, na snazi
Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva
donesen u travnju 1978. godine, a preuzet u
hrvatsko zakonodavstvo Zakonom o preu-
zimanju saveznih zakona iz oblasti zdravstva
(,,Narodne novine" broj 53/91, 26/93; Sl. list
22/78 i 18/88). Osim nto je terminolonki i
nomotehnitki veE ponerto zastario, niti spo-
menuti Zakon ne donosi definiciju medicinske
dokumentacije veE govori o nuznostivo enja
evidencije o posjetima, zdravstvenim usluga-
ma, utvr enim bolestima, stanjima i ozljeda-
ma s podacima o: datumu posjeta, vrsti uslu-
ge, rezultatu pregleda, dijagnozi, terapiji,
komplikacijama, rehabilitaciji, uzroku i trajanju
nesposobnosti za rad te uzroku smrti.

UnatoE manjku jedinstvene zakon-
ske regulative o medicinskoj dokumentaciji
kao jednom od standarda kvalitete zdrav-
stvene zartite, dobre smjernice pruza Pravilnik
o standardima kvalitete zdravstvene zantite i
nakinu njihove primjene (,,Narodne novine"
broj 79/11) koji odre uje (Elankom 6. i dalje)
preporuke za zdravstvene ustanove i zdrav-
stvene radnike o nakinuvo enja i drzanja me-
dicinske dokumentacije; primjerice, odre uje
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da zdravstvene ustanove moraju imati doku-
mentiran postupak za popunjavanje, prona-
lazenje i arhiviranje medicinskih kartona; da
se mora zapis na medicinskoj dokumentaciji
osigurati, omoguEiti identifikacija njegova
autora, ovjera i potpis; da podaci moraju biti
povijerljivi i sigurni od izmjena itd.

LijeEnike u pogledu medicinske
dokumentacije obvezuje i ,,njihov" zakon -
Zakon o lijeEnintvu (,,Narodne novine" broj
121/03, 117/08) da vode toEnu, iscrpnu i
datiranu dokumentaciju u skladu s propisima
0 evidencijama na podrukju zdravstva, koja
u svakom trenutku moge prugiti dostatne
podatke o zdravstvenom stanju pacijenta i
njegovu lijeEenju.

Pravo pacijenta
na pristup svojoj
medicinskoj dokumentaciji

Osim veF spomenutog prava paci-
jenta na uvid i preslike izvorne medicinske
dokumenetacije koja se odnosi na dijagnos-
tiku i lijeEenje njegove bolesti, pacijent ima
pravo i na obavijesti o bitnim aspektima me-
dicinske usluge, pravo uvida u imena zdrav-
stvenih radnika koji su sudjelovali u lijeEeniju,
pravo saznanja nto ta dokumentacija sadrai
od osobnih podataka te gdje se nalazi,
odnosno, Euva.

U sluEaju pacijentove smrti, pravo
na uvid u njegovu medicinsku dokumentaciju
imaju (osim ako to pacijent za ivota nije izri-
jekom zabranio pisanom izjavom solemnizi-
ranom od javnog biljeznika), brakni, odnos-
no, izvanbrakni drug pacijenta, punoljetno
dijete, roditelj, punoljetni brat ili sestra te za-
konski zastupnik, odnosno, skrbnik pacijenta.
Navedene osobe imaju tako er, kao i sam
pacijent, pravo o svom tronku zahtijevati pre-
sliku medicinske dokumentacije.

Pored navedenih fiziEkih osoba,
lijeEnik je obvezan medicinsku dokumentaciju
pacijenta na zahtjev predoEiti ministarstvu
nadleznom za zdravstvo, tijelima drzavne up-
rave u skladu s posebnim propisima, Hrvatskoj
lijeEniEkoj komori te sudbenoj viasti (Elanak
23. stavak 1. Zakona o lijeEnintvu). Kada
ovlantena osoba sukladno posebnome zakonu
preuzme medicinsku dokumentaciju obvezna
je izdati lijeEniku, odgovornoj osobi zdrav-
stvene ustanove, trgovatkog druntva, odnos-
no pravne osobe koja obavlja zdravstvenu
djelatnost, slugbenu potpisanu potvrdu o pre-
uzimanju s popisom preuzete dokumentacije.

lako nije izrijekom propisano, me-
dicinskopravna teorija ima stajalinte da u
odre enim situacijama lijeEnik ima pravo

L1 ] ECN

I C K E

uskratiti pacijentu uvid u dokumentaciju; pri-
mijerice, ukoliko pacijent boluje od neizljeEive
bolesti, a lijeEnik procjeni da Ee time bolesnik
doFi u tezu zdravstvenu situaciju. Nadalje,
lijeEnik bi mogao uskratiti pacijentu uvid u
svoje biljenke o subjektivnim dojmovima o pa-
cijentu, o privremenoj dijagnozi i sl. to po-
sebice dolazi do izrazaja pri lijeEenju pacije-
nata koji boluju od psihiEkih bolesti.
Dakako da u stvarnom givotu po-
stoji daleko niri krug osoba koje, iz razlikitih
opravdanih razloga, imaju pristup medi-
cinskoj dokumentaciji pacijenta; prvenstveno
treba spomenuti zdravstvene radnike koji su
ukljuEeni u pruzanje zdravstvene zantite ili,
sticajem Einjenice da su zaposleni u zdrav-
stvenoj ustanovi, imaju kontakt, odnosno,
uvid u medicinsku dokumentaciju. Detaljan
uvid u medicinsku dokumentaciju danas traze
i primjerice osiguravatelji (zbog procjene
rizika na strani svojeg osiguranika - pacijenta),
banke (iz sliEnih razloga procjene rizika klijen-
tovog zdravstvenog stanja), poslodavci (npr.
provjera bolovanja radnika), proizvo aki
lijekova (u markentinnke svrhe) itd. Ovako
niroke moguEnosti pristupa netijoj medicin-
skoj dokumentaciji te brojnim zdravstvenim,
ali i sasvim osobnim, podacima koji se u njoj
nalaze, povlate sa sobom i problematiku Eu-
vanja lijeEnike, odnosno, profesionalne tajne.

LijeEnitka i profesionalna tajna

Sve Tito je lijeEnik saznao o paci-
jentu koji mu se obratio za lijeEniEku pomoE
mora Euvati kao lijeEniEku tajnu i moze je
otkriti samo uz odobrenje pacijenta, roditelja
ili skrbnika malodobne osobe - propisano je
Elankom 21. Zakona o lijeEnintvu te Elankom
2. tokka 14. Kodeksa medicinske etike i deon-
tologije. Ova obveza protege se na sve fito je
lijeEnik saznao obavljajuti svoj posao, a li-
jeEnik je tajnu obvezan Euvati i pred pacijen-
tovim blignjima, a i nakon njegove smrti (osim
ako bi Euvanjem tajne ugrozio zivot i zdravlje
drugih ljudi). »uvanie lijeEnikke tajne proteze
se i na sve sustave kojima se podaci o pacijen-
tu prenose, obra uju i pohranjuju, pa dakako
i na medicinsku dokumentaciju.

Osim lijeEnika i zdravstveni radnici
te drugi radnici u zdravstvu, studenti i uEenici
tkola zdravstvenog usmijerenja obvezni su Eu-
vati profesionalnu tajnu, a nju predstavlja sve
nto saznaju o zdravstvenom stanju pacijenta
(Elanak 126. Zakona o zdravstvenoj zartiti).
Dapate, na Euvanje profesionalne tajne ob-
vezne su i sve druge osobe koje u obavljanju
svojih dugnosti do u do podataka o zdrav-
stvenom stanju pacijenta. Za podsjetiti je da
je povreda Euvanja profesionalne tajne teza
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povreda obveza iz radnog odnosa. Iz naprijed
navedenoga proizlazi da pacijent ima pravo
na povijerljivost podataka koji se nalaze u
njegovoj medicinskoj dokumentaciji, a odnose
se na stanje njegova zdravlja te druge osobne
podatke.

LijeEnik ili odgovorna osoba zdrav-
stvene ustanove, odnosno, trgovakkog drun-
tva ili druge pravne osobe koja obavlja zdrav-
stvenu djelatnost obvezni su osigurati medi-
cinsku dokumentaciju koja se Euva na elek-
tronskom mediju od mijenjanja, prijevreme-
nog unintenja ili nedopuntenog korintenja.

Odavanije podataka iz
medicinske dokumentacije

LijeEnik je oslobo en duznosti Eu-
vanja tajne o podacima iz medicinske doku-
mentacije uz odobrenje pacijenta, roditelja,
skrbnika pacijenta, a u sluEaju pacijentove
durnevne nesposobnosti il smrti - uz odobrenje
uze obitelji, skrbnika ili zakonskog zastupnika;
drugim rijeEima, pristanak na odavanje
podataka iz medicinske dokumentacije moze
dati svjestan, punoljetan i dunevno zdrav
pacijent (Zakon o lijeEnintvu, Elanak 21.).

Osim pobrojanih situacija u kojima
se smiju odavati podaci iz pacijentove medi-
cinske dokumentacije, postoje i druge objek-
tivne zivotne situacije; primjerice u situacijama
kada lijeEnik obznani podatke iz medicinske
dokumentacije jer ga na to obvezuje drugi
propis (primjerice propisi kojima je regulira-
na zantita puEanstva od zaraznih bolesti), na-
dalje - na zahtjev ovlantenih tijela - kako je veE
spomenuto - ministarstvu nadleznom za
zdravstvo, tijelima drgavne uprave, Hrvatskoj
lijeEniEkoj komori ili sudbenoj vlasti. Postoje
situacije i kada bi lijeEnik Euvanjem lijeEniEke
tajne ugrozio zdravlje ili zivot druge osobe -
npr. ne bi se moglo smatrati povredom ob-
veze Euvanja lijeEnikke tajne ako lijeEnik oba-
vijesti suprugu pacijenta da je njezin suprug
zarazen nekom spolno prenosivom bolenEu.
Nadalje, ne bi se moglo smatrati povredom
obveze Euvanja lijeEnikke tajne niti kada lijek-
nik iznosi podatke iz medicinske dokumen-
tacije pacijenta u znanstvenim publikacijama,
predavanjima, struEnoj literaturi - uz uvjet da
je onemoguFio prepoznavanje tj. identifikaciju
pacijenta i uopke dovo enje u vezu s konkret-
nim pacijentom. Osim navedenih, moguEe su
i druge opravdane &ivotne situacije; primjerice
u sluEaju sudskog postupka u zbog nezadovo-
ljavajuEeg ishoda zdravstvene usluge - lijeEnik
ima pravo u obrani vlastitih interesa, odnosno,
dokazujuEi da su njegovi postupci bili legel
artis, otkriti trefim osobama pojedinosti iz pa-
cijentove medicinske dokumentacije.
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»uvanje medicinske
dokumentacije

LijeEnik ili odgovorna osoba zdrav-
stvene ustanove, trgovakkog druntva ili druge
pravne osobe koja obavlja zdravstvenu dje-
latnost, obvezni su Euvati podatke o ambu-
lantnom lijeEenju bolesnika deset godina
nakon zavrrenog lijeEenja, a nakon toga roka
obvezni su postupiti prema propisima o
Euvanju dokumentacije (propisi kojima je
ure eno arhivsko gradivo i arhive).

Kaznene odredbe

Vagnost i znakaj naprijed razma-
tranih pravnih odredbi o pravima pacijenata
s naglaskom na pristup pacijentovoj medicin-
skoj dokumentaciji dodatno naglanavaju i
zaprijeEene kazne u sluEaju neportivanja
zakonskih odredbi; Zakonom o zantiti prava
pacijenata, Elankom 41, odre eno je daEe se
novEanom kaznom u iznosu od 10.000,00 do
50.000,00 kuna kazniti za prekrnaj zdrav-
stvena ustanova ako:

-uskrati pacijentu pravo na obavijentenost;
-uskrati uvid u medicinsku dokumentaciju;
-povrijedi pravo na povjerljivost podataka.
Zakonom o lijeEnintvu su pak zapri-
jeEene novEane kazne u iznosu od 5.000,00
do 10.000,00 kuna kojom se za prekrnaj moge
kazniti lijeEnika ako, izme u ostalih razloga,
ne portuje obvezu Euvanja lijeEnitke tajne te
ako ne vodi i ne Euva medicinsku dokumen-
taciju u skladu sa Zakonom o lijeEnintvu.

Umjesto zakljuEka

lako se iz naprijed navedenoga
moze stefi (donekle i opravdan) dojam o
inflaciji propisa u podrugju zdravstva, i dalje
valja naglasiti nugnost nto zurnijeg detaljnog
i sveobuhvatnog pravnog ure enja pitanja
vo enja medicinske dokumentacije i to zbog
svih sudionika pruzanja zdravstvene usluge.

Pacijentu je ona materijalni trag o
primljenoj zdravstvenoj usluzi s uputom o da-
linjem tijeku lijeEenja; lijeEniku je pacijentova
dokumentacija uvid u njegovu ,,medicinsku
povijest”, a ujedno i smjerokaz daljnjeg po-
stupanja.

Naravno, za naglasiti je da je u slu-
Eaju sudskog spora upravo medicinska doku-
mentacija jedan od glavnih dokaza jer pred-
stavlja materijani trag i svjedoEanstvo o tijeku
zdravstvene usluge, pa je od osobite vaznosti
njena toEnost, iscrpnost, sadraaj i forma.

(Maja.Lackovic@hlk.hr)

eListe Eekanja
| eNaruEivanja

Dunja Durut BeslaF

« Projekt eListe Eekanja koji je za-
poEeo 1. 8. 2012. i eNaruEivanje koji je zapo-
Ee0 1.9.2012. predstavljaju prvi korak u pove-
zivanju bolnikkih sustava kako me usobno
tako i s centralnim informacijskim zdravstve-
nim sustavom. U ovom projektu prvi put se
ostvaruje izravna veza izme u ordinacija
primarne zdravstvene zantite i bolnica tirom
Hrvatske.

Ciljevi eListe Eekanja jesu:

« objediniti podatke o bolnikkim
listama Eekanja na razini Republike Hrvatske
s jedinstvenom listom usluga i jasno defini-
ranim osnovnim setom podataka omoguEiti
usporedbe duljine Eekanja po regijama,
bolnicama i zahvatima

« javno dostupne informacije o pr-
vom slobodnom terminu (objavnom na web
stranicama Ministarstva zdravlja i HZZO-a,
uz moguke usporedbe)

L1 JECNICKE

Mr. Dunja Durut Beslak, rukovoditeljica
Odjela za nadzor CEZIH-a,
Direkcija HZZO-a Zagreb
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« omoguiti analizu i upravljanje
procesom (poticanje bolnica, usmjeravanje
pacijenata, dodatna sredstva usmjerena na
"pravo” mjesto, nadzor rada ugovornih sub-
jekata)

« ostvariti nugne preduvjete za nad-
zor i uEinkovito upravljanje.

Od 1. kolovoza centralni informa-
cijski sustav eListi Eekanja svakih 20 minuta iz
OB Karlovac, OB GospiE, OB Ogulin i SB Duga
Resa prikuplja podatke o prvim slobodnim
terminima za 120 postupaka u zdravstvenom
sustavu - prvi i kontrolni pregledi u specija-
listiEko-konzilijarnoj zdravstvenoj zantiti, dvije
vrste dijagnostike (CT mozga i MR kraljeznice),
te tri kirurnka postupka (ugradnja endoproteze
kuka i koljena, te operacija katarakte), te ih
objavljuje na Internet stranicama Ministarstva
zdravlja i HZZO-a. NoEu se prikupljaju podaci
0 svim narudgbama i nad njima se obavlja
analiza. Do kraja godine eListe Ee prikupljati
podatke iz svih zdravstvenih ustanova, te Ee
liste Eekanja postati transparentne i azurne na
razini Eitave Hrvatske.

Oto eListe Eekanja
znake za pacijente?

Pacijenti Ee moFi, za postupak za
koji im je lijeEnik PZZ-a izdao uputnicu, od-
mah provjeriti na Internetu (ili Ee za njih

ujJ AN 2.0 1 2
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provjeriti unuk, neEakinja ili susjed) gdje se
najmanje Eeka u ustanovama koje im po lo-
kaciji odgovaraju, te se potom na odabrano
mijesto narukiti faksom, e-mailom, telefonom,
osobnim dolaskom na nalter bolnice ili kod
lijeEnika PZZ-a kad se ukljuke u eNaruEivanje.

eNaruEivanje omoguEit Ee direktno
naruEivanije iz ordinacija PZZ-a kako bi se
pacijenti u dogovoru sa svojim lijeEnikom na
jednostavniji i brai nakin mogli narukiti na
prvi slobodan termin u ustanovu po vlastitom
odabiru.

Ciljevi eNaruEivanja jesu:

« direktnim naruEivanjem iz ordi-
nacija PZZ-a omoguEiti pacijentima dobivanje
optimalnog termina (pacijenti neEe morati
sami traziti raspolozive termine u razliEitim
zdravstvenim ustanovama)

* prugiti pacijentima moguEnost
da prilikom naruEivanja, u dogovoru sa svojim
lijeEnikom, za mjesto pregleda odaberu bol-
nicu koja im po lokaciji najvine odgovara

« omogukiti bolju organizaciju,
uEinkovitost te iskorintenost bolnikkih resursa
i bolniEkog osoblja

« sustavom izvjenEivanja dobiti
transparentan uvid u cjelokupno stanje na-
rukivanja u Republici Hrvatskoj

« znakajno skratiti viremjeseEna
Eekanja za pojedine specijalistiEke pretrage
i medicinske postupke.

U Karlovakkoj i LiEko-senjskoj zupa-
niji u projekt se ukljuilo 235 ordinacija i to:
(vidi tablicu 1.)

Gto eNaruEivanie
znaki za pacijente?

Pacijenti mogu nakon pregleda
kod obiteljskog lijeEnika, a po izdanoj uput-
nici, u ordinaciji skupa sa svojim lijeEnikom
ili medicinskom sestrom pogledati na Inter-
netu koji je prvi slobodan termin za zeljenu
uslugu u ustanovama koje im po lokaciji naj-
vire odgovaraju, te Ee medicinska sestra za
njih u ordinaciji PZZ-a napraviti i narudzbu.
Narudzba se automatski upisuje u bolnikki
informacijski sustav u prvi slobodan termin
koji je prikazan u sustavu eNaruEivanja. Paci-
jenti ne moraju imati nikakva informatitka
znanja.

NaruEivanje kod lijeEnika PZZ-a
predstavlja velik pomak u dostupnosti zdrav-
stvene zantite gra anima Republike Hrvatske,
naroEito u njenim ruralnim dijelovima. Jedan
primjer je grad Donji Lapac, koji je od bolnice
u GospiEu udaljen 85 kilometara. Samo rad-

LI JECENICKE

Tablica 1.

Djelatnost Karlovatka zupanija LiEko-senjska zupanija
OpEa obiteljska 76 32

Dentalna medicina 66 24

Zdravstvena zantita zena 10 5

Zdravstvena zartita

predrkolske djece 7 3

Ukupno 159 64

Rokovi za ukljuEivanje bolnica u pilot projekt po 2upanijama jesu:

Eupanija eListe Eekanja eNaruEivanje
LiEko-senjska i KarlovaEka 01.08.2012. 01.09.2012
Zadarska, Istarska

i Primorsko-goranska 15.09.2012. 01.10.2012.
Zagrebatka 15.10.2012. 15.11.2012.
Sve ostale zupanije 15.11.2012. 15.12.2012.

nim danom gra ani Donjeg Lapca u 5:00 sati
u jutro imaju autobusnu liniju za GospiE, a
autobus se iz GospiEa za Donji Lapac vraka u
15:00. Cijena karte u jednom smjeru iznosi
69 Kn. Uvo enjem eNaruEivanjagra aniEe
se moFi iz ordinacije PZZ-a naruFiti na uslugu,
bez gubitka novaca i vremena.

Objavljivanie listi Eekanja veE od 1.
kolovoza pokazuje pomake prema smaniji-
vanju listi Eekanja. Nekoliko je razloga:

« bolnice su agurirale stanje u svo-
jim listama kao pripremu za ulazak u pilot pro-
jekt

e spontano preusmjeravanje pa-
cijenata uslijed bolje informiranosti o najkra-
Eem terminu Eekanja

* rjenavanje problema duplo upisa-
nih pacijenata (do kraja godine je u planu
uvo enje eUputnice koja Ee potpuno onemo-
guEiti duplo naruEivanje, a do tada Ee se bol-
nice obavjentavati o pacijentima koji su naru-
Eeni u vire ustanova ili su pregled/dijagno-
stiku veE obavili)

« brisanje umrlih (u tijeku je pove-
zivanje sa sustavom OIB-a pa Ee se automa-
tikom brisati umrli s listi Eekanja)

« nakon analize nedolazaka, paci-
jenti Ee se naruEivati u iste termine kako ne bi
bilo neiskorintenih termina

« nakon analize postupka naru€i-
vanja kod svih bolnica, prenijet Ee se najbolja
praksa izme u bolnica i optimizirati proces
naruEivanja.

Kad se analizom prikupljenih poda-
taka identificiraju razlozi vitemjeseEnih Eeka-
nja, sustavno Ee se rjenavati ti razlozi po pravi-
lima kliniEkog menadamenta, to bi u kona-
Enici trebalo rezultirati znaEajnim skrafenjem
lista Eekanja.

Informacije o projektu eListe Eeka-
njai eNaruEivanja objavljene su na web stra-
nicama: www.cezih.hr i www.zdravlje.hr.

(Dunja.Durut-Beslac@hzzo.hr)
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Sredinnji elektronikki
zdravstveni zapis
(EZZ) / e-karton

Darko Gvozdanovit

» Medicinski podaci su razasuti mi-
rom zdravstvenog sustava Republike Hrvatske,
ali nitko nema potpuno cjelovitu sliku (slika
1). Prikupiti podatke iz razliEitih izvora i pri-
kazati ih autoriziranom korisniku je informa-
tiEki moguEe. Izazov nije trivijalan ali nije niti
nemoguE. Potrebno je standardizirati nakin
zapisivanja podataka, standardizirati postupke
u zdravstvu, definirati sukelja...

Imati na raspolaganju sve potrebne
podatke kada vam trebaju i na bilo kojem
mijestu gdje vam trebaju, svakako je Eimbenik
koji podize kvalitetu obavljanja bilo koje aktiv-
nosti, pa tako i aktivnosti pruzanja zdravstvene
skrbi.

Promitljajuki o razmjeni informacija
u zdravstvu trebamo se primjerice zapitati:

 Zna li npr. pedijatar u Blatu na
otoku KorEuli nento o medicinskoj povijesti
djeteta koje je na godinnjem odmoru dobilo
»upalu uha"?

« 0to toEno zna lijeEnik u bolnici
prigodom uzimanja anamneze 0sim onoga
nto mu pacijent kage ili tto je prikupljeno
prigodom eventualnog promlog prijama u istoj
bolnici?

« Ima li lijeEnik u ordinaciji tkolske
medicine medicinske podatke koje je prikupio
djetetov izabrani lijeEnik u ordinaciji opEe
obiteljske medicine?

« Zna li ljekarnik koje sve lijekove
pacijent uzima osim onih za koje pacijent ima
elektroniki recept u trenutku izdavanja?

« Je li je pacijent preuzeo i dostavio
lijeEniku opEe obiteljske medicine sve nalaze,
minljenja specijalista / otpusna pisma?

« Oto 0 vama kao pacijentu znaju li-
jeEnici hitne medicinske pomoFi?

0d nekoliko moguEih modela u iz-
gradniji EZZ-a u informatiEkom smislu primi-
jenit Ee se mjenoviti distribuirani model. Nai-
me, detaljne medicinske informacije uvijek os-
taju u izvoritnom sustavu (lijeEnitka aplikacija,
bolnikki informacijski sustav, liekarnitka apli-
kacija, laboratorijski informacijski sustav...).

L1 ] ECN
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Darko GvozdanoviE, dipl. ing.

U sredinnji dio se prenosi samo dio
informacija (otpusno pismo, minljenje speci-
jalista, podatak o izdanom lijeku...), koji se
potom u odgovarajufem obliku prikazuju au-
toriziranim korisnicima. Nadogradnja EZZ-a

u ovom pristupu omoguEuje da se uz osnovnu
informaciju ponalju i poveznice na podatke u
izvoritnom sustavu. To znaFi da Ee biti mo-
gue da osim otpusnog pisma, lijeEnik u or-
dinaciji opEe obiteljske medicine na zahtjev
pristupi i dodatnim podacima u bolniEkom
informacijskom sustavu (poput laboratorijskih
pretraga, rendgenskih, CT i ostalih snimaka).
No osim dodatnih izazova prava privatnosti,
ovakve funkcionalnosti zahtijevaju i dodatne
preduvjete u informacijskom smislu pa nisu
predmet prve faze implementacije EZZ-a.

Sigurnost podataka
- rizik integriranja u EZZ

No Eak i u inicijalnoj fazi projekta,
najveFi izazov lezi u definiranju prava pristupa
podacima. Ovo pitanje je uzrok problema koji
su prepreka uspjennom implementiranju EZZ
projekata mirom svijeta.

Zapitajte se primjerice:

* Treba li kirurg znati da je pacijent
pozitivan na hepatitis C? Ne nuzno zbog po-
sebne pripreme za kirurrki zahvat (nto je ta-
ko er potrebno), veE radi odluke hoEe li spe-
cifitnu bolest uopEe lijeiti kirurnkim zahva-
tom ili konzervativno.

« Bili lijeEnik isto popodne iz bol-
nice otpustio pacijenticu nakon manjeg gine-
kolorkog kirurnkog zahvata da je znao da uzi-
ma lijekove protiv depresije. 1to mu je ona
zatajila?

» Trebaju li ljekarnici uz podatke o
lijekovima koje pacijent uzima znati i podatke
o kroniEnim bolestima?

Luu&nn:im
apdikacija

Slika 1. Informacijski
sustavi u zdravstvu
Republike Hrvatske
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e Treba li ginekolog imati uvid u
sve medicinske podatke prikupljene u ordi-
naciji opEe obiteljske medicine?

Pacijent ima pravo raspolagati
svojim medicinskim podacima, ali je li do-
voljno educiran da bira koje podatke Ee ot-
kriti, a koje neEe? Je li bolji pristup u kojem se
daje pristanak za pristup svim podacima ili se
ne daje pristup uopEe, uz sve posljedice na
kvalitetu skrbi koju Ee pacijent primiti?

Ukratko, pravo za privatnost poda-
taka (tj. ograniEavanje prava pristupa medi-
cinskim podacima) inherentno je u sukobu sa
kvalitetom skrbi koju je moguEe pruaiti. Autor
Elanka je na pitanje: ,,HoEete li me kao pacije-
nta moEi kvalitetnije lije£iti ako imate sve mo-
je medicinske podatke?", dobio potvrdan od-
govor od svih petnaestak prisutnih zdravstve-
nih djelatnika razlikitih specijalnosti na jednoj
radionici u vezi s EZZ-om. No izazovi se nizu
jedan za drugim.

Naime, postoje mnogobrojna razli-
Eita minljenja struknjaka o tome koji bi dio EZ
Z-a trebao biti raspoloziv kojoj struci. Postoje
minljenja da se pacijentu treba dopustiti
,wskrivanje" samo dijelova EZZ-a. Ova su mit-
ljenja potom praEena zahtjevima da se u EZZ-
u na neki nakin mora oznakiti da postoje
,wSkriveni" podaci kojima je pacijent zabranio
pristup, itd.

Pristup izgradnji EZZ-a
| razvoj sustava

,,Big bang" pristup, u kojemu bi se
rijenila sva pitanja za sve moguEe medicinske
podatke, unaprijed je osu en na propast.

Stoga su Ministarstvo zdravlja Re-
publike Hrvatske (MZRH) i HZZO odlukili
primijeniti pragmatiEan pristup u kojem se
minimiziraju sva prijeporna pitanja, a EZZ
nadogra uju ufazama. Podsjetite se trenut-
nog stanja u sustavu CEZIH, Eiji mehanizmi
uspjenno rade vet nekoliko godina i kroz koji
se medicinski podaci veE razmjenjuju
elektroniEkim putom:

« lzvjerfe poslije svakog pregleda
iz svih specijalnosti primarne zdravstvene zarn-
tite (Podaci o posjetu i svim obra enim sluka-
jevima, npr. dijagnoza, status, provedeni pos-
tupci, podaci o bolovanju) te poveznice na
sve kliniEke i ostale dokumente, npr. izdani
recepti, uputnice u SKZZ-u, uskoro uputnice
u bolnicu.... Uz male izmjene mogu se dodati
i podaci o statusu, anamnezi i minljenju
lijeEnika uz svaki posjet/slukaj)

* mehanizam eRecepta (podaci o
svim propisanim ali i izdanim lijekovima)

L1 JECNICEKE

» mehanizam eUputnica u PZZ la-
boratorije (podaci o svim zatrazenim pretra-
gama u PZZ laboratoriju kao rezultatima pre-
traga)

» mehanizam eUputnice u izvan-
bolnikki SKZZ (podaci o svim zatrazenim
postupcima u izvanbolnitkom SKZZ-u kao
minljenju specijalista

= mehanizam eUputnice u bolnice
(pilot implementacija poEinje uskoro).

Iskorintavanjem postojeFih podata-
ka bez ikakve promjene u nakinu rada lijeEnika
i liekarnika, moguEe je u CEZIH-u prikupljene
podatke transformirati i kroz novu aplikaciju
prikazati u obliku sreditnjeg EZZ-a.

Stoga je u planu pilot implemen-
tacija EZZ-a gdije Ee se tijekom priprema defi-
nirati prava pristupa razlikitim djelatnostima,
vodefi rafuna da se ne upadne u gore opisane
zamke te se radi administrativnih razloga ne
odgode sve prednosti koje Ee jedan ovakav
sustav donijeti prvenstveno pacijentima.

Pristup EZZ-u bit Ee, naravno, mti-
Een vrhunskim tehnolorkim rjerenjima (ana-
logno danarnjem eReceptu), dok Ee se paci-
jentima omoguEiti da daju pristanak pristupu
svojem EZZ-u (svim podacima u njemu) ili da
to zabrane. Vrlo je vazno napomenuti da se u
sredinnji dio CEZIH-a ne prenose svi medicinski
podaci iz lijeEnikkih ordinacija.

Ako lijeEnik ima neke ,,privatne” na-
pomene koje su komunicirane samo njemu
kao izabranim lijeEniku, one uopEe nete biti
transferirane u sredinnji dio pa tako niti prika-
zane UEZZ-u.
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Implementacija
sustava EZZ-a

Sustav EZZ-a u Hrvatskoj imple-
mentirat Ee se u nekoliko faza. U prvoj Ee se
iskoristiti podaci koji se veE razmjenjuju u
postojefim mehanizmima CEZIH sustava.
Naravno, u radionicama tijekom pripreme Ee
se zajedno sa struEnim druntvima definirati
korisnici, naEin prikaza, prava pristupa i sl.
Procesi rada lijeEnika u PZZ-u trebali bi se
promijeniti minimalno.

U paraleli s prvom fazom odmah Ee
se raditi na specifikacijama prormirenja sredin-
njeg EZZ-a u nekoliko podruja:

« Stalni dio kartona (fiziEka mjere-
nja, medicinske napomene, alergije...)

« Preventiva (preventivni programi
i nacionalni preventivni programi)

« Dodatni podaci o trudnicama

« Knjizica djeteta" - podatci o dje-
tetu odmah nakon ro enja, pa do 18. godine

 Dodatni podaci 0 samim posje-
tima i sluajevima (aguriranje izvjenka poslije
svakog pregleda ili uvo enje novih poruka)

 Dodatni podaci iz mehanizama
poput prijave nezeljenih nuspojava prigodom
imunizacije, prijave maligne neoplazme i sl.

* Prijave nuspojava na lijekove

< Uvo enje novih korisnika

« Integracija sreditnjeg EZZ-a s
perifernim aplikacijama (uz osnovni pristup
kroz web aplikaciju)

« Potencijalno davanje pristupa
dijelu medicinskih podataka za pacijente kroz
web portal itd.

 Povezivanje s informacijskim
sustavima zdravstva drugih europskih zemalja
kroz razmjenu manje koliEine podataka (sa-
getak medicinskih podataka i podaci o pro-
pisanim lijekovima)

Namjera je Ministarstva zdravlja i
HZZ0-a iskoristiti znanje narih zdravstvenih

| djelatnika i implementirati funkcionalnosti

koje Ee najvine pomo€i njihovom svakodnev-
nom radu, omoguEiti im kvalitetniju dijagnos-
tiku i skrb te maksimalno podiEi kvalitetu
zdravstvene skrbi nanim pacijentima.

(darko.gvozdanovic@ericsson.com)
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Nacionalni preventivni

programi -

upravljanje

| umrezavanje

Danijela Lazarit-Zec, Pula, i St an FrketiE, Rijeka

« Tijekom Motovunske ljetne kole
unapre enja zdravlja u sklopu radionice
»Zdravstveni sustav i zdravstvena politika"
odrzane od 26. do 28. lipnja 2012.g. u Moto-
vunu raspravljalo se o upravljanju nacional-
nim preventivnim programima (NPP) s nag-
laskom na ulozi informatike u tom procesu.

Prezentirali su dr.Danijela LazariE-
Zec, gupanijska koordinatorica NPP-a iz
Zavoda za javno zdravstvo Istarske gupanije
Pula te dr. Sr an FrketiE iz tvrtke Lambda
d.0.0. Rijeka koja pruza informatitku podrrku
NPP-u za rano otkrivanje raka dojke.

Nacionalni preventivni
programi - sadannji, buduti?

Dr. Danijela Lazarif-Zec podsjetila
je da se u RH provode putem zupanijskih
zavoda za javno zdravstvo dva NPP-a: za rano
otkrivanje raka dojke i raka debelog crijeva;
najavljuje se i program za rano otkrivanje rak
vrata maternice, a postojao je i prijedlog
programa za rano otkrivanje raka prostate.
Prevencija ostalih bolesti propisana je Planom
i programom mjera zdravstvene zartite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja i uglav-
nom je u domeni PZZ-a (npr. rano otkrivanje
visokog tlaka, kolesterola i triglicerida, neferne
bolestiisl.).

Koliko nacionalnih programa
- toliko programskih rjenenja?

Eupanijski zavodi za javno zdrav-
stvo za svaki od NPP-a koji provode imaju dva

Mr. sc. Danijela LazariE-Zec, dr. med.,
Zavod za javno zdravstvo Istarske upanije Pula

odvojena programska rjenenja razliite kvali-
tete, unutar programa postoji umregenost
me u zavodima, mamografskim odnosno
kolonoskopskim jedinicama. Postoje dvije od-
vojene baze podataka 0 osobama koje nisu u
realnom vremenu (neazurirane su godinama).
PZZ ima druga programska rjenenja, koja nisu
umregena sa zavodima za javno zdravstvo.
Znakili uvo enje novog NPP-a za rak vrata
maternice i novo programsko rjenenje, novu
treEu bazu podataka o osobama koje treba
pozivati?

Razni programi - iste osobe

Programi prevencije raznih bolesti
obuhvaEaju iste osobe. Tako npr. u dobi od
50 godina osobe oba spola trebaju biti obuh-
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vafene s nekoliko NPP-a:

= gene - rano otkrivanje raka dojke,
debelog crijeva, vrata maternice, visokog
krvnog tlaka, kolesterola i triglicerida, neEerne
bolesti

e murkarci - rano otkrivanje raka
debelog crijeva, prostate, visokog krvnog tla-
ka, kolesterola i triglicerida, neferne bolesti
(vidi tablicu 1)

Trebaju li nam rascjepkani ili sveo-
buhvatni programi prevencije? Razni NPP-i ili
prevencija okrenuta osobi? Kako bi bilo da,
ovisno o dobi, osoba u istom pismu dobije
vine poziva na razne preglede odn. NPP-e?
Mogzemo li se u prevenciji okrenuti osobi, a ne
ostati fiksirani samo na bolesti?

Izazovi u provedbi NPP-a
- umregavanje i razmjena
podataka

Screening program je, prema defi-
niciji, usluga koja ukljuEuje sve korake u pro-
cesu koji vodi do kontrole bolesti, ukljuEujuEi
dijagnozu i lijeEenje.

U provedbi NPP-a vodeEi su izazovi
s kojima se susrefe javno zdravstvo:

« Osigurati dostupnost poziva na
NPP svim drzavljanima - Kako omoguEiti da
poziv dobiju svi unutar ciljane skupine (od-
selili, doselili, nepoznati ili kriva adresa)? Sa-
dannjost: potragom za adresama preko obi-
teljskin lijeEnika, HZZO-a, web portala... i uno-
som u dvije odvojene aplikacije. BuduEnost:
Azurnom bazom podataka 0 osobama koja se
mijenja u realnom vremenu uparivanjem s
podacima HZZO-a i sredinnjeg populacijskog
registra.

« Povefati odaziv na NPP - Kako i
tko moze pomoFi i dodatno motivirati osobe
da se odazovu na NPP? Sadannjost: zdravstve-
ni djelatnici ovisno o afinitetu i trenutku, a po-
nekad i na osnovi lista neodazvanih. Budu-
nost: Svi sudionici zdravstvene zartite, a po-
sebno PZZ (obiteljska medicina, ginekolozi,
patronaga) koji mogu u realnom vremenu
znati tko se odazvao, a tko nije te ga motivirati
i upisati za pregled. Sadannjost: iako pojedine
zupanije, gradovi i opEine poduzimaju preven-
tivne aktivnosti, podatke o uspjetnosti (odaziv,

Dob 20-24

25-29

30-34 35-39 40-44 45-49

50-54

55-59 60-64 65-69 70-74

Rak dojke (&)

Rak debelog crijeva (m i &)

Rak vrata maternice (z)

Rak prostate (m)

Krvni tlak (mi )

Kolesterol i trigliceridi (m i 2)

©ekerna bolest (m i &)
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incidencija itd.) moguEe je dobiti samo na
aupanijskoj razini. BuduEnost: omoguiti da
i druge lokalne zajednice dobiju lokalne
podatke koji bi ih mobilizirali ali i stimulirali
za daljnje aktivnosti. Sadannjost: neodazvane
osobe nije moguEe segmentirati na osnovi
socio-ekonomskih obiljezja. BuduEnost: Prati
se odaziv pojedinih grupa i poduzimaju se
aktivnosti za njihovo osnagivanje i ukljuEivanje
na NPP-e.

e Osigurati daljnju obradu kod
osoba sa sumnjom na bolest i informacije
0 tome - Kako znati je li je poduzeta daljnja
obrada prema uputama iz NPP-a odnosno je
li se osoba sa sumnjivim nalazom javila
obiteljskom lijeEniku radi poduzimanja daljnje
obrade? Sadannjost: nazivanjem obiteljskih
lijeEnika u cilju provjere je li se osoba javila.
BuduEnost: informatitkim umrezavanjem
PZZ-a, dijagnostike, KliniEara i javnozdrav-
stvene medicine.

« Provesti evaluaciju NPP-a - Ko-
liko je dijagnoza potvr eno, u kojem je stadiju
bolest otkrivena, koje lijeEenje je poduzeto,
pregivljavanje...? Sadannjost: prijave izvan-
bolnitke neoplazme, nazivanjem obiteljskih
lijeEnika s molbom za dodatnim podacima,
dopisivanjem s patolozima po cijeloj RH... Bu-
duEnost: uvidom u Sredinnji elektronski zapis
pacijenata (eKarton)

Zajednitka briga
0 zajednitkim osobama
u skrbi

Osobe koje su pozvane u NPP-e
zajedniEka su briga javnog zdravstva (zupa-
nijski zavodi), obiteljske medicine, patronaze,
ginekologa u PZZ-u. Jedna je od kljuEnih
zadaEa svih kako poveEati odaziv. Neke do-
kazane strategije za povefanje odaziva ire se
primjenjuju u NPP-ima (pozivna pisma s ter-
minom i uputama, bronure, fizitka dostup-
nost, bez potrebe za naruEivanjem, besplatni
pregledi i plafeni putni tronkovi i portarina,
grupne edukacije), dok je neke nugno os-
nagiti. Vazna je jedan-na-jedan edukacija s
ciliem informiranja, ohrabrivanja i motiviranja
da pristupe preporuEenom screeningu - za to
javno zdravstvo u gupanijskim zavodima nije
kapacitirano te treba partnerstvo s drugim
zdravstvenim radnicima u PZZ-u.

Procjenjivanje svih ukljuenih u NP
P tako erje dokazana strategija koja bi, osim
ocjene provedbe (odaziva), mogla ukljuEivati
i uspjetnost ponude odnosno motiviranja za
ukljuEivanje u program, naravno, uz povratnu
informacija o uspjennosti provoditelja u odno-
su nadruge.

L1 JECNICEKE

Informatitki se moze omoguEiti ko-
rintenje tako er provjerene strategije podsjet-
nika za sve provoditelje o tome da je dorlo
vrijeme da korisnika pozovu na pregled ili ga
pregledaju ili podsjete da se nije odazvao na
pregled.

Jesmo li kao zdravstveni djelatnici
dovoljno svjesni uloge obitelji u motiviranju
nascreening i daljnju obradu kod sumnje na
bolest? Koristimo li Elanove obitelji kao par-
tnere u dovoljnoj mjeri?

NPP-i nisu dizajnirani za osobe op-
tereEene obiteljskom ili osobnom anamne-
zom koje poveFavaju rizik od razvoja bolesti
za koje se provodi probir - bimamo li druge
dobre programe kojima omoguEavamo da
obiteljski lijeEnici preventivno misle o njima
(raniji i EenEi preventivni pregledi)? Mozemo
li programirati podsjetnike za lijeEnike da te
osobe pozovu ranije i Eenfe?

Eupanijski zavodi za javno zdrav-
stvo (zdravstvena statistika i NPP), zbog svega
navedenog, trebaju biti sastavni dio CEZIH-
ate umregeni s drugim preventivnim i kura-
tivnim djelatnostima.

Uloga informatike
u upravljanju NPP-ima

Dr. Sr an FrketiE govorio je o ulozi
informatike u upravljanju NPP-ima. NPP-i
(aktualno ranog otkrivanja karcinoma) obu-
hvaEaju velik broj drzavljana RH koji u inter-
valima od dvije ili tri godine, ovisno o projek-
tu, moraju biti pozvani na preventivni pre-
gled. Upravljanje tim procesom kao i praEenje
uspjernosti pozivanija i pratenje odaziva su
kljuE uspjemnosti projekta.

Dva su osnovna zadatka pozivanja
na preventivne preglede:

 Pravodobnost - Sva ciljna po-
pulacija mora biti pozvana unutar roka na
preventivne preglede, jer u sluEaju prekora-
Eenja roka razmak izme u dva preventivna
pregleda postaje prevelik. Tako er je bitno
da se protokom vremena nova godinta na
vrijeme ukljuEuju u projekte.

» Uspjennost - Prafenje pozivanja
i odaziva mora biti u realnom vremenu. To je
preduvjet pravodobnim intervencijama u
sluEaju neadekvatnih rezultata.

Navedene zadatke moguEe je
adekvatno realizirati samo uz maksimalnu
automatizaciju procesa. Ljudski resursi u gu-
panijskim pozivnim centrima - zavodima za
javno zdravstvo, kao i u PZZ-u su ograniteni
i ovako velik administrativni posao ne smije
ih ometati u svakodnevnom pruzanju
zdravstvenih usluga.
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Pozivanje

U upravljanju procesom pozivanja
vagan zadatak je:

1. izbjegavanje nepotrebnog po-
zivanja osoba (to uzrokuije stres), pri Eemu
je vazna:

« Azurnost i registriranje podataka
o:

a) umrlima

b) osobama koje veE boluju od
bolesti za koju se poziva

¢) tzv. oportunistitkim pregledima.

2. Kreiranje redoslijeda pozivanja
prema podacima o zadnjem pregledu pri
Eemu je vazna:

« Pravednost - Pravedno je prvo
pozvati osobe koje nikada nisu pozvane na
pregled, koje su davno obavile pregled kao i
osobe koje su ,,pri kraju” ciljne dobne skupine
(ikoje Ee ,,izafi" iz programa pozivanja, npr.
osobe sa 69 g. jer se u programu za rano
otkrivanje raka dojke pozivaju zene u dobi od
50-69 godina).

Kako moge informatika pomoEi
obavljanju poslova pozivanja? Na prvome
mjestu kroz automatizaciju procesa. Prema
unaprijed odre enim kriterijima kreiraju se
automatske liste koje omoguEuju korisnicima
da uz minimum truda popune slobodne ter-
mine pregleda i kreiraju pozive.

Druga je moguEnost centralno
mijesto slanja svih poziva za cijelu RH koje kla-
siEne pismene pozive centralno (automatski)
tiska, kuvertirainalje.

SliedeEi korak u informatizaciji pro-
cesa pozivanja Eine metode pozivanja kao
alternativa klasiEnoj pontanskoj poriljci. Da-
nannje stanje informatizacije omoguEuje ove
metode:

» WEB Portal za samostalno uklju-
Eivanje zainteresiranih korisnika

« E-mail kao transportno sredstvo
za dostavu poziva

» SMS pozivanje ili SMS podsjetnik
nanpr. termin

» WEB servis iz ordinacija PZZ-a.

PraEenje odaziva

Eupanijski zavodi za javno zdrav-
stvo zadugeni su za organiziranje, provo enje,
koordiniranje, prafenje i evaluiranje programa
na razini zupanije. Za ostvarivanje te zadate
informatika zavodima mora omoguEiti
dostupnost izvjenEa i pregled trenutnog stanja
u realnom vremenu. Tako er treba voditi
ratuna da izvjenfa o odazivu za pojedine
programe prevencije budu standardizirana
tako da se moze uspore ivati podatke izme u
projekata.

R U J AN 2 0 1 2
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Tim obiteljske medicine
| patronazne sestre -
preventivna skrb za pacijente

Da bi provo enje programa bilo
uspjerno, potrebna je integracija infor-
matiEkog sustava projekata s informacijskim
sustavomPZZ-a.

Ta integracija mora omoguEiti iza-
branim lijeEnicima i medicinskim sestrama u

ordinacijama da kroz svoje aplikacije:
 imaju dostupan popis svih preventivnih
programa aktualnih za odre enog pacijenta
« mogu naruEiti/pozvati osobu na pregled-
postupak

» mogu dohvatiti sve nalaze iz programa NPP-
a

« u sluEaju da se pojedina osoba ne odazove
pozivu, izabrani lijeEnik moze dobiti obavijest
upitom centralnom sustavu. Vagan su dio
PZZ-a u procesu provo enja nacionalnih

programa prevencije patronagne sestre, koje
bi trebale imati pristup popisu neodazvanih
osoba po opEinama/gradovima, te naru€iti/
pozvati osobu na pregled-postupak.

U raspravi su predstavnici HZZO-a
naglasili da je u suradnji s Ministarstvom
zdravlja i koordinatoricama NPP-a pokrenuto
informatitko umrezavanje koje Ee ukljuEiti i
PZZ.

Umjesto nirokih
Indikacija - miroka
komunikacija

Karmen LonEarek

« lako se za duge liste Eekanja u
pravilu okrivljava nedostatak skupih medicin-
skih ure aja i nedostatak zaposlenika, to nisu
ni jedini, a niti glavni generatori izbjezivog
Eekanja. Zato je Ministarstvo zdravlja zapo-
Eelo nekoliko pilotskih projekata koji Ee razviti
bolju protoEnost pojedinih procesa medi-
cinske skrbi:

* Preoperativna obrada u jednom danu;
* Ambulanta otvorenih vrata;
« Upitnik za CT mozga i MR kraljeznice.

Preoperativna obrada
u jednom danu

Cilj projekta

Cilj je ovog projekta oblikovati cen-
tar za preoperativnu pripremu gdje Ee se pra-
vovremena optimalna obrada uEiniti u jed-
nom danu, na jednom mjestu, te individua-
lizirano - po algoritmu koji definira obradu
optimalnu za pojedinog pacijenta. Prvi takav
centar bit Ee u KB-u ,,Sveti Duh", aispitat Ee
se u suradnji s njihovom dnevnom bolnicom
za katarakte koja veE dugo prednjaki svojom
visokom organiziranonEu. Puno provo enje
projekta bit Ee 1. sijeEnja 2013.

Sadannje stanje
Sadannje stanje u preoperativnoj
obradi moze se sageti ovako: preuski komuni-

kacijski kanali zamjenjuju se prenirokim kli-
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Prof. dr. sc. Karmen LonEarek

niEkim obradama, 1to uzrokuje rasipanje
vremena svih dionika i materijalnih resursa.

Naime, kliniEar ima sve manje vre-
mena za detaljnu anamnezu i fizikalni pregled,
pa to Eesto mora nadokna ivati preopseznom
preoperativnom obradom, ntovine, prema
tipiziranom obrascu prilago enom odre e-
nom zahvatu, a ne pojedinom pacijentu.
Takav obrazac obuhvaEa maksimum obrade,
kojim KliniEar nastoji obuhvatiti nto iri moguEi
opseg nalaza u zelji da ,,ninta ne propusti",
nto anglosaksonski autori uspore uju s
ga anjem iz saEmarice (,,shotgun approach”).
Nazalost, mnogi lijeEnici jor uvijek pogremo
vjeruju da im maksimalno opsezne pretrage
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osiguravaju medikolegalnu zantitu od tuzbi.
Ponekad se desi da se patolonki nalazi dobiveni
~saEmaricom" otkriju tek uveker prije kirurrkog
zahvata, nto zna uzrokovati odgodu zahvata,
ili da se usljed tih patolonkih nalaza (labora-
torijske pretrage, snimanja isl.) radi po hitnom
postupku, Eime se ,,proizvodi" urgencija i
»izvanredno stanje".

Zbog preoperativne obrade koja
nije rukovo ena pacijent obiEno izgubi po ne-
koliko dana pribavljajuEi sve nalaze popisane
u tipskom obrascu.

Dodatan je problem nto ne postoji
konsenzus PZZ-a i SKZZ-a o prijeanestezijskoj
procjeni, zbog Eega se ne priznavaju nalazi iz
drugih ustanova ili od drugih kolega, pa se
pretrage dupliraju. Time nastaje vinestruka
nteta: nepotrebno trorenje lijeEniEkog i paci-
jentskog vremena, te nepotrebno tronenje
novca. U takvoj obradi nema pravog prostora
za uvagzavanje minljenja LOM-a i njegove
procjene riziEnosti kirurnkog zahvata, iako
upravo on najbolje poznaje svog pacijenta.

Nazalost, temeljni nakin komunici-
ranja LOM-a i kliniEkog lijeEnika jor je uvijek
jedan nturi dokument, a to je uputnica. Zato
je potrebno proririti komunikacijski kanal
izme u lijeEnika, a ne kliniEku obradu pa-
cijenta.

Proizvodi projekta

U suradniji s Povjerenstvom za ane-
steziologiju MZ-a i timom za eZdravstvo izradit
Ee se nacionalna KliniEka smjernica o prijeane-
stezijskoj procjeni, upitnik za prijeanestezijsku
anamnezu podesan za tzv. automatski inter-
vju, te poseban softver za preoperativnu obra-
du koji Ee biti dijelom eZdravstva (Slika 1).

Ambulanta otvorenih vrata
Cilj projekta
Uspostavit Eemo ambulantu ,,0tvo-

renih vrata za prvi pregled” u kojoj se pacijenti
nefe naruEivati na prvi pregled, veE Ee se
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Slika 1. Proces obrade kirurnkog pacijenta u centru za preoperativnu pripremu (CPP)
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primati istog dana. Time Ee se Eekanje od vire
dana za vefinu pacijenata smaniiti na Eekanje
od par sati. Oni kojima je neophodno naru€i-
vanje u tokan sat (zaposleni, roditelji s malom
djecom, njegovatelji nepokretnih - oni Eine
oko petine ukupnog broja pacijenata) moEi
Ee to uFiniti kao i dosad.

Prvu ambulantu otvorenih vrata os-
novat Eemo u KBC-u Rijeka, na Klinici za der-
matologiju, koja je veE i sad uzorno organi-
zirana. U projektu Ee sura ivati lijeEnici obi-
teljske medicine iz cijele Primorsko-goranske
gupanije.

Organizacijske novosti

NajveEe negodovanje pacijenata
izaziva upravo Eekanje na prvi pregled.
Jednom kad pacijent dobije radnu dijagnozu,
savjet lijeEnika, poEetnu terapiju i smjernice
za buduEu obradu, s mnogo manije strepnje
Eeka na iduEi korak u procesu svog lijeEenja.
Zato Ee pacijent u ambulanti PZZ-a uz uput-
nicu dobiti i obrazac za dermatolonku ana-
mnezu, te Fe moFi istog dana otifi na derma-
tolonki pregled.

Ispunjeni obrazac predat Ee na nal-
teru Klinike za dermatologiju gdje Ee medicin-
ska sestra prije prvog kontakta s dermato-
logom po posebnom trijaznom algoritmu
uputiti pacijenta na dodatne pretrage (npr.
pregled Woodovom svjetiljkom, uzimanje
brisa).
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Pacijenti koji to zele, moEi Ee pri-
mati SMS obavijesti o tome kad Ee dofi na
red za pregled.

Tako pripremljenog pacijenta
sestra Ee smjestiti u jednu od dvije ordinacije
i pomoEi mu da se pripremi za pregled
(skidanje odjeEe, smjentanje na stol za pregled
isl.).

LijeEnik Ee prelaziti iz jedne u dru-
gu ordinaciju, u kojima Ee ga Eekati opsezno
pripremljen pacijenti i dokumentacija. Nakon
pregleda i savjetovanja pacijenta, te odluke
o daljnjem lijeEenju, lijeEnik Ee ispisati nalaz.
Dok lijeEnik pire, sestra Ee pomoEi pacijentu
da se odjene, objasniti mu daljnje korake u
obradi ili terapiji, te urukiti edukativnu
bronuru.

Proizvodi projekta

Osim samog modela organiza-
cijskog rjenenja, u projektu Ee se proizvesti
anamnestiEki upitnik, a potom i softver koji
Ee postati dijelom eZdravstva.

Tako er Ee se za pacijente izraditi
i pedesetak edukativnih bronura o najEenim
dermatolonkim stanjima i bolestima, a sve ovo
s ambicijom da ih Povjerenstvo za dermato-
logiju usvoji i uvede u uporabu na nacionalnoj
razini.

Dermatolonka ambulanta otvo-
renih vrata potet Ee s radom 1. listopada
2012.
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Slanje (sub)specijalistu

R U

Upitnik za CT mozga
I MR kraljeznice

lako je broj MR snimanja kraljeznice
iz godine u godinu sve veEi, a liste Eekanja
dulje, broj neurokirurnkih zahvata na kraljeznici
ne mijenja se, to ukazuje da imamo sve vite
neindiciranih snimanja. SliEno je i s drugim
skupim slikovnim pretragama.

Zato Ee se u rutinsku upotrebu
uvesti posebni upitnici koji Ee radiologu omo-
guEiti dodatne informacije i svu potrebnu do-
kumentaciju o pacijentovom stanju, kliniEara
koji narufuje pretragu potaknut Ee da jor
jednom razmisli o opravdanosti snimanja, a
Ministarstvu Ee dati dragocjen izvor podataka
za analizu indikacija snimanja.

Tako er Ee se u suradnji s Povje-
renstvom za radiologiju MZ-a razviti lista kri-
terija kad lijeEnik obiteljske medicine moze
indicirati neku od skupih slikovnih pretraga
bez prethodnog pregleda bolnitkog lijeEnika.
lako za takvo ograniEenje ne postoji zakonsko
uporinte, ono se primjenjuje praktiEno u cijeloj
zemlji.

Novost je u oba upitnika to rto lijek-
nik koji upuEuje na snimanje mora jasno
naznakiti kliniEko pitanje, primjerice: Ima i
atrofije mozga? Ima li oziljka? Kao i kod centra
za preoperativnu pnpremu jedan je od ciljeva
ovog projekta pomo€i lijeEnicima da bolje i
lakne komuniciraju, umjesto da se odluEuju na
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Jindiciranje saEmaricom". Korintenje upitnika
za CT mozga i MR kraljeznice zapoEet Ee 1.
lis-topada 2012. u KBC-u Rijeka i KB-u Dub-

Ovo snimanje je: O prvo O kontrolno

rava (koji otprije imaju proaktivni pristup
kliniEkom upravljanju), a do kraja godine i
na svim ostalim radiolonkim odjelima i kli

nikama u zemlji (Slika 2).

Koje se klini¢ko pitanje Zeli rjeSiti ovom pretragom?
(oznagiti kriziéem i po potrebi nadopuniti)

Ima li hernije diska, i na kojoj razini?

Ima li znakova upale?

Ima li primarnih tumora na kraljeznici,
meningama, meduli... ?

Ima li znakova upalne krizobolje?

Je li spinalni kanal suZzen?

Ima li degenerativnih promjena i u kojem
opsegu?

Ima li metastaza?

Ima li sekvela osteoporoze?

Je li pacijent imao povredu kraljeznice, i je i
nastala unutar 6 mjeseci?

Ima li kongenitalnih malformacija?

Ima li znakova demijelinizacijskog procesa?

(loncarek.karmen@gmail.com)

Slika 2.

Detalj upitnika
za MR kraljeznice

Prilazem ovom zahtjevu: 5

floznaciti kriziéem i po potrebi nadopuniti/

Uputnicu

pretragu

Druge stare nalaze vezane za sada$nju bolest i

Potpisanu suglasnost

Anamnezu i kliniéki pregled

Slike (s nalazima) svih ranijih slikovnih pretraga
vezanih za sada$nju bolest (ili ISSA)

Neuroloski status

Nalaz EMNG

Ureu, kreatinin i klirens kreatinina (za MR kod
tumora, upala, demijelinizacije)

Nalaz upalnih parametara

Nalaz tumorskih markera

Dokumentaciju o ugradenom materijalu (stent,
umjetni kuk...), te certifikat

Pov
palij
Min

Lovorka Brajkovit

e Odlukom ministra zdravlja Re-
publike Hrvatske prof.dr.sc. Rajka Ostojifa
dana 9. svibnja 2012. osnovano je Povjeren-
stvo za palijativnu skrb pri tom Ministarstvu
sa zadafFom obavljanja poslova vezanih uz
organizaciju, struEno prafenje djelatnosti
palijativne skrbi te drugih poslova koje odredi
ministar a u okviru provo enja djelatnosti
palijativne skrbi. Za predsjednicu povje-
renstva imenovana je doc.dr.sc. Marijana
Bran, dr. med., a Elanove Povjerenstva Eine:
prof.dr.sc. Veljko—or eviE - spec. psihijatar,
akademkinja Vida Demarin - spec. neuro-
psihijatar, dr.sc. Lovorka BrajkoviE, KliniEki
psiholog, Branka KandiE Splavski - spec.
obiteljske medicine, prof.dr.sc. Antonio Ju-

L1 ] ECN.I

C K E

erenstvo za
ativnu skrb
Istarstva zdravlja

retif - spec. onkolog, prof.dr.sc. Karmen
LonEarek - spec. oftalmologije, dr.sc. Alek-
sandar Dzakula - spec. javnog zdravstva,
prim.dr.sc. Zoran LonEar - spec. anestezio-
log, mr. Dubravka Pezelj Duliba, dr.med.,
Sanja Predavec, dr.med., Jasminka HIupiE,
dr.med., i Marija Mihov, bacc.techn.
Naknadnom odlukom ministra
prof. OstojiEa, Povjerenstvu se pridruzila i
predstavnica Ministarstva socijalne politike
i mladih Ana Mlinarik, dipl.soc.radnica.
Povjerenstvo je od svog osnutka
odrzalo pet sastanaka na kojima je raspravljalo
0 razvoju sustava palijativne skrbi te je izradilo
Stratenki okvir i koncept razvoja palijativne
skrbi u Republici Hrvatskoj, slijedeEi smjerni-
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ce koje preporuka Europsko druntvo za pali-
jativnu skrb, a koje je i izdalo tzv. ,,White
paper".

Taj dokument definira termino-
logiju, organizacijske aspekte, klinitke kom-
petencije i edukaciju kadrova u palijativnoj
skrbi. Stratenki koncept i okvir razvoja prvi put
je prezentiran na prorirenoj sjednici Savjeta
za zdravlje Istarske upanije 13. srpnja 2012.
u Puli.

Povjerenstvo je istaknulo i nuzne
legislativne promjene koje Ee omoguEiti ade-
kvatnu implementaciju palijativne medicine
i palijativne skrbi u sustav zdravstva.

Prof. Karmen LonEarek i dr.sc. Alek-
sandar Dgakula pripremili su hodogram
aktivnosti razvoja palijativne skrbi u RH te je
pokrenuta i web stranica (www.palijativna-
skrb.hr) koja je sredinnje mjesto za informacije
vezane za palijativnu skrb kako za struknjake,
bolesnike, tako i za miru javnost.

BuduEi da je nuzna i specififna
edukacija profesionalaca koji Ee se baviti
palijativnom medicinom i palijativnom skrbi,
Povjerenstvo je podrzalo da Centar za pali-
jativnu medicinu, medicinsku etiku i komuni-
kacijske vjentine Medicinskog fakulteta u
Zagrebu (CEPAMET) bude edukativna baza,
odgovorna za izradu i provedbu edukativnih
programa na svim razinama i za sve profe-
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sionalce koji Eine palijativni multidisciplinarni
tim (lijeEnici, medicinske sestre, nutricionisti,
ljekarnici, psiholozi, duhovnici, socijalni
radnici, radni terapeuti, volonteri itd.).

Povjerenstvo je predlogilo da
akademkinja Vida Demarin, prof. Antinio
Juretif i prof. Veljko —or evif budu zadugeni
za izradu prijedloga modela programa za
lijeEniEke struke, a dr.sc. Lovorka BrajkoviE je
izabrana za koordinatora za prikupljanje
prijedloga programa edukacije za ne-lije-
nikke struke, to je i velikim dijelom uEinjeno.

Povjerenstvo je u svom radu vine
puta istaknulo nuznost zapoEinjanja edukacija
bez kojih kvalitetno provo enje palijativne
skrbi neEe biti moguEe.

U cilju izrade Nacionalne strategije
palijativne skrbi u RH, pokrenuto je StruEno
savjetovanje gupanija pod nazivom ,,Kakvu
palijativnu skrb u Hrvatskoj trebamo?", koje
je odrzano 18.19. lipnja 2012. u CEPAMET-
u, kako bi se u navedenu strategiju ukljuilo

nto vine specifiEnosti i modela dobre prakse u
RH. Povjerenstvo je podrzalo i prijedlog prof.
Velika —or evifa da se pri KBC-u Zagreb i
CEPAMET-u osnuje hrvatski Centar izvrsnosti
u palijativnoj medicini.

»lanovi Povjerenstva su jednoglas-
no usvojiliizra eni Stratenki okvir i koncept
palijativne skrbi te Ee ga zajedno s tzv. hrvat-
skim ,,White paperom" dostaviti i ministru
zdravlja prof. OstojiEu te Ee navedeni doku-
ment ifi kao prijedlog za javnu raspravu u
procesu izrade Nacionalne strategije o pali-
jativnoj skrbi.

Povjerenstvo je u svom radu vine
puta istaknulo primjere dobre prakse u RH koji
su nastali iskljuEivo entuzijazmom pojedinaca
i ukljuEivanjem lokalne zajednice u financiranje
pojedinih programa: Ambulanta za palijativhu
medicinu pri DZ-a Osijek koju vodi dr. Branka
KandiE Splavski, hospicij u osnivanju s kojim
sura uje prof. Karmen LonEarek u Rijeci, Am-
bulanta za palijativnu medicinu i Dnevni

boravak u OB-u Koprivnica koju vodi dr. Mato
DevEiE te brojne aktivnosti palijativnog tima
priistarskim domovima zdravlja.

Povjerenstvo je jednoglasno dalo
podrrku dr. Branki KandiE Splavski da uputi
zahtjev HZZO-u za nastavak financiranja rada
njezine Ambulante, a za koju je sredstva do
sada osigurala OsjeEko-baranjska zupanija.

Povjerenstvo je nekoliko puta ras-
pravljalo i o odrgavanju hrvatskog tjedna
palijativne skrbi (7. 10. do 14.10. 2012) Eiji
je cilj senzibiliziranje javnosti, okupljanje pred-
stavnika svih struka koje Eine multidisciplinarni
tim palijativne skrbi te daljnje poticanje
zakonodavne i izvrine vlasti na svim razinama
za konaEnu implementaciju palijativne skrbi
u zdravstveni sustav RH.

(lovorka.brajkovic@yahoo.com)

Zdravstveno
-Informacijski sustav
u MORH-u | OS RH

Darko Dogan

* Izgradnja i uspostava vojnog
zdravstveno-informacijskog sustava (dalje u
tekstu: VZIS) neizbjezan je proces koji pret-
hodi stvaranju modernih Oruganih snaga RH
po uzoru na ostale Elanice NATO saveza, a
isto tako to je neminovan put koji vodi ka po-
vezivanju vojnog i civilnog zdravstveno-infor-
macijskog sustava u jedinstven zdravstveni
informacijski sustav RH.

Da bi sustav funkcionirao, ofito je
da mora postojati kompatibilnost me u svim
sastavnicama informacijskog sustava, bilo da
se radi o dijelu sustava koji obra uje podatke
vinim razinama razmjene, protoka i obrade
dobivenih informacija.

Ne smije se nikada izgubiti iz vida
da je najbolji onaj sustav koji svojim djelo-
vanjem ne narurava osnovne procese rada,
koji se doslovno niti ne primjeuje, a pri tom
iskazuje jednostavnost i znakajno ubrzavanje
svih procesa unosa, obrade i prijenosa dobi-
venih podataka.
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SpecifiEnosti vojnog
zdravstvenog sustava

Vojni zdravstveno-informacijski su-
stav svoju djelotvornost mora dokazati i teme-
ljiti unutar Eetiri osnovne misije Oruzanih sna-
gaRH:

e U zantiti suvereniteta RH i obrani
RH i saveznika

* za vrijeme ratnih operacija nas-
talih kao odgovor na krize u inozemstvu

« prilikom sudjelovanja OS RH u
mjerama izgradnje sigurnosti i povjerenja

« u pruzanju pomoEi civilnim insti-
tucijama u zemlji.

To znaki da niti u jednom od nabro-
janih sluEajeva VZIS ne smije biti naruren i
stavljen izvan funkcije.

OEito da se ovdje kao znaEajan
Eimbenik pojavljuje sigurnost i neprekinutost
protoka informacija bilo da one nastaju na
podrukju RH ili daleko izvan njenih terito-
rijalnih granica.
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Pukovnik Darko Dogan, dr. med. spec.

Kako bi VZIS mogao odgovoriti na
postavljene izazove i djelovati u definiranim
misijama, nugno je razvijati sljedeFe sposob-
nosti:

« pravodobnu raspolozivost snaga

* sposobnost zapovijedanja i nad-
zora

« sposobnost iskorintavanja infor-
macijskog prostora

« sposobnost razmjentanja snaga i
mobilnost u podrukju operacija

« uEinkovitost u angaziranju snaga

e odrzivost i sposobnost izvo enja
dugotraj-nih operacija

* sposobnost pregivljavanja i zantite
snaga.

Upravo je razvoj sposobnosti isko-
rintavanja informacijskog prostora bitan pred-
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uvjet u izgradniji stabilnog VZIS-a. On se zas-
niva na najnovijim informacijskim dostig-
nuEima i na korintenju naprednih komuni-
kacijskih tehnologija, o Eemu govori Dugo-
rokni program razvoja Oruzanih snaga RH
2006. - 2015. gdje se navodi sljedeEe: ,,08
RH Ee u buduEnosti sve vite paznje davati
sposobnosti iskorintavanja informacijskog
prostora.”

Brz razvoj i napredak na podrukju
informacijske tehnologije otvara moguEnost
prikupljanja, prijenosa, obrade i distribucije
ogromne koliEine informacija, posebno onih
vezanih za zdravstvenu zartitu pripadnika OS
RH. Na temelju toEnih, pravodobno obra-

enih i dostavljenih informacija, mogute je
u znatnoj mjeri poveEati utinkovitost zdrav-
stvene potpore te uspjenno izvrriti zadate s
daleko manjim snagama.

Iza}zovi nastali ulaskom RH
u Elanstvo NATO saveza

Ulaskom RH u NATO savez sve vire
jaka uloga zdravstveno-informacijskog su-
stava.

NajznaEajniju ulogu u oruzanim
snagama u pogledu iskorirtavanja komunika-
cijskog prostora imaju dakako zapovjedno-
informacijski i komunikacijski sustav te vojno-
obavjentajni sustav. »injenica da je VZIS us-
lijed ubrzanog razvoja prepoznat kao vazan
Eimbenik u cjelovitom informacijskom sustavu
oruzanih snaga, dovelo je do toga da danas
visoko kotira u komunikacijskom prostoru OS
RH.

Paralelno s razvojem VZIS-a provo-
diseinjegovo uskla ivanje s NATO standar-
dima, tzv. Standardization Agreementom ili
skrafeno STANAG-om. Pravilnik o normizaciji
u Ministarstvu obrane i Orugzanim snagama
RH (NN 139/2003) propisuje sustav normi-
zacije, postupak izrade, izdavanja i objave
hrvatskih vojnih normi te utvr uje strukturu
i oblik hrvatskih vojnih normi (HRVN) po uzo-
ru na ostale Elanice NATO saveza. To se u pr-
vom redu odnosi na procese razvoja konce-
pata, doktrina i procedura kako bi se dostigle
i odrzale najuEinkovitije razine kompati-
bilnosti i me usobne zamjenjivosti u opera-
tivnim, proceduralnim, tehnitkim i admini-
strativnim podruEjima, a dakako i na podrugju
informacijske tehnologije i VZIS-a.

SpecifiEnosti okruzenja
u kojem djeluju snage
zdravstvene potpore

Kontinuirana zdravstvena potpora
u stacionarnim i terenskim uvjetima, nepre-
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kidno prafenje zdravstvenog stanja svih pri-
padnika i postrojbi OS RH kako na teritoriju
RH tako i onih upuEenih izvan granica RH,
postavlja nove izazove pred vojni zdravstveni
sustav.

Sudjelovanje narnih pripadnika i
medicinskih timova OS RH u me unarodnim
mirovnim misijamaime unarodnim vojnim
operacijama postala je nana svakodnevnica,
a zdravstvena zantita toga specifiEnog dijela
populacije izuzetno je znakajna u odrzavanju
visoke razine morala i borbene spremnosti.
Svakodnevni doga aji upuEuju na potrebu za
brzom i efikasnom intervencijom, razmjenom
informacija o svakoj iole znakajnijoj promjeni
zdravstvenog stanja pojedinaca i/ili postrojbi
OS RH te zahtijeva promptnu reakciju vojnog
zdravstvenog sustava u tretmanu, lijeEenju i
prevenciji svih zdravstvenih problema bilo da
se radi o pojedinaEnom ili masovnom klasit-
nom ranjavanju, odnosno obolijevanju od
zaraznih i nezaraznih bolesti.

Razvoj novih komunikacijskih
tehnologija u OS RH

Informatizacija vojnog zdravstva
postaje neupitna u svim vojnim ordinacijama
i vojnim zdravstvenim ustanovama. Uvo enje
elektronikkih zdravstvenih kartona i formira-
nje virtualnih, samo su neki od pokazatelja
uspjerne integracije rafunala i zdravstva.

0d postojefih tehnologija koje se
sada koriste za potrebe OS RH, a mogu biti
znakajne za buduEi razvoj VZIS-a, su sljedete:
* video link
« telemedicina
e mobilne aplikacije

Vojni zdravstveni sustav tu vidi svo-
ju buduEnost i perspektivu, a daljnji razvoj bit
Ee pospjeren sve boljom suradnjom nositelja
vojnog zdravstvenog sustava u RH sa svim
Elanicama NATO saveza. Ne manje znakajno
je i povezivanje s civilnom komponentom
zdravstvenog sustava RH putem postojefeg
informacijskog sustava CEZIH.

Sigurnost prijenosa
podataka kao osnovni
preduvjet razmjene
informacija u VZIS-U

Prilikom izgradnje aplikacije za
potrebe VZIS-a u OS RH, jedna je od vodeEih
Einjenica zajamEena sigurnost prijenosa
podataka. Taj osnovni i nezaobilazni zahtjev

postavljaju sve sigurnosne slugbe zemalja
Elanica NATO saveza.
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Sve korintene aplikacije u startu mo-
raju biti osigurane od neovlantenog pristupa.

Vojni lijeEnik prilikom prijave i iden-
tifikacije u sustav, kao i svi uneseni podaci koji
se talju preko mreze, moraju se podvrEi si-
gurnosnom protokolu koji propisuju visoki
vojni standardi, a poslugiteljski program
prilikom pokretanja i povezivanja na bazu
podataka mora se ,,predstaviti" imenom i lo-
zinkom koji definiraju korisnika u skupu ko-
risnikkih profila. Dakle, mora biti ostvarena
minimalno trostruka zantita od neovlantenog
pristupa i zlouporabe podataka.

Problem sigurnosti razmatra se i
kroz dodijeljivanje dodatnih dozvola za rad nad
bazom podataka i unaprje ivanjem perfor-
mansi same baze. MoguEnosti su razne, a nji-
hova realizacija ovisi 0 budu€im sigurnosnim
zahtjevima te potrebama za razvoj elektro-
nitkog zdravstva.

ZakljuEak

Vojni zdravstveno-informacijski su-
stav (VZIS) ne moge se promatrati izdvojeno
izvan cjelovitog informacijskog sustava OS RH
jer je on njegov sastavni dio te podlijeze
propisanim protokolima i prihvaEenim vojnim
normama (HRVN) koje ratificiraju sve zemlje
Elanice NATO-a pa tako i Republika Hrvatska.

S druge strane, s obzirom na Einje-
nicu da je vojni zdravstveni sustav dio jedin-
stvenog, integriranog zdravstvenog sustava
RH, svi postojefi propisi iz podrutja zdravstva
odnose se i na vojnu komponentu OS RH, 1to
podrazumijeva zakonsku obvezu ukljuEivanja
VZIS-au CEZIH.

Iskustvo sudjelovanja narih pri-
padnika i medicinskih timova OSRH ume u-
narodnim mirovnim misijama i me unarod-
nim vojnim operacijama otvara niz novih pi-
tanja, ali isto tako i nudi moguEnosti razvoja
primjene novih informacijskih tehnologija i
unaprje enje postojetih poglavito na pod-
rukju razvoja telemedicine i mobilnih apli-
kacija.

Pri tom se ne smije zanemariti vojni
aspekt razvoja VZIS-a, a to je Einjenica kako se
u svakom trenutku mora saEuvati zajamEena
sigurnost i tajnost podataka.

(ddogan@morh.hr)
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iz hrvatskog zdravstva

Sa sjednice
Upravnog vijeka
HZZO-a

Ugovorena prva grupna
praksa u djelatnosti opEe
medicine

» U Varazdinskoj zupaniji Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) ugo-
vorio je pilot projekt grupne prakse u djelat-
nosti opEe medicine u koji su udruzena tri
lijeEniEka tima.

Grupna praksa Ee omoguiti 14-
satnu dostupnost, odnosno dostupnost od
sedam do 21 sat: zdravstvene zarntite za pa-
cijenta; struEne podrrke pacijentu telefonom:;
doktora za kuEne posjete; skrbi pacijenta u
vrijeme goditnjih odmora i odsutnosti iza-
branog doktora radi edukacije, bolovanja i
drugog. Osim toga, ona e omoguEiti reorga-
nizaciju aktivnosti medicinskih sestara kroz
poveEanje medicinskih uz smanjenje admini-
strativnih aktivnosti u ordinaciji, narukivanje
pacijenata (moguEnost centralnog naruti-
vanja za sve doktore) i usmjeravanje pacije-
nata po hitnosti, istite HZZO. Prednost grup-
ne prakse je i dostupnija dokumentacija
pacijenata zahvaljujui obveznoj informa-
tizaciji ordinacija koje obavljaju grupnu
praksu.

Zajednitka nabava
za 22 javne ustanove

Na Upravnom vijeEu 13. srpnja od-
luEeno je i da Ee HZZO kao sredimnie tijelo za
javnu nabavu provoditi postupke zajednitke
nabave elektriEne energije, fiksne i mobilne
telefonije, Interneta i uredskog materijala za
javne ustanove.

Zajednikka javna nabava obuhvatit
Ee 22 javne ustanove, me U kojima su kliniEki
bolniki centri, opEe bolnice iHZZO.

Nova ortopedska i druga
pomagala

Na Popis ortopedskih i drugih po-
magala HZZO-a uvrntena su nova istovrsna
pomagala iz podruEija ortoza, neferne bolesti,
pomagala za disanje, ofna, tiflotehnikka, slun-
na i surdotehnitka pomagala.

OmoguEena je regulacija kolifine
zavojnog materijala po stvarnom stanju po-
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treba za oboljele od bulozne epidermolize i
veEa koliEina pomagala za urogenitalni sustav.

PoveEana je i dostupnost ortoped-
skih i drugih pomagala odlukom da se s do-
sadannjim isporuEiteljima pomagala sklope
ugovori za osam novih lokacija i da se sklope
ugovori s pet novih isporuEitelja.

U laboratorijima PZZ-a
HbAlc i CRP

Upravno vijeEe je odIuEilo da Ee se
u laboratorijima PZZ-a provodit dva nova dija-
gnostitka postupka i to HbALc - pretraga za
praEenje protokola oboljelih od teEernih bo-
lesti, te CRP - pretraga za rano otkrivanje
upalnih procesa u organizmu.

Te Ee postupke laboratoriji dodat-
no naplafivati od HZZO-a, tronak samih pre-
traga bit Ee manji nego u bolnicama pa se
okekuje urteda u zdravstvenom prorakunu.

lzmjene Statuta HZZO-a,
Vijete za razvoj i poveEanje
efikasnosti

Upravno vijeEe je izmijenilo Statut
HZZ0-a pa Ee taj Zavod od sada djelovati kroz
Eetiri regionalna uredaito- Zagreb, Osijek,
Rijeka i Split, koji Ee upravljati svojim podrut-
nim sluzbama. Svaki od Eetiri regionalna ure-
da obavljat Ee strukne poslove iz djelokruga
rada HZZO-a, poput poslova zdravstvene
zantite, nadzora i kontrole nad ugovornim
partnerima, me unarodne suradnje, knjigo-
vodstvene i financijske poslove plafanja ra-
Euna, te pravne poslove i zastupanije.

PodruEne sluzbe bavit Ee se samo
provedbom prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja te prijavama i odjavama zdrav-
stvenog osiguranja.

Oformljeno je i novo tijelo HZZO-
a. Zadatak VijeFa za razvoj bit Ee unapre enje
radaiuvo enje tehnolonkih novina u redov-
nom provo enju poslova, te briga o razvojnim
projektima HZZO-a.

Upravno vijeEe je donijelo i straterki
plan poveEanja efikasnosti koji predvi a us-
postavu cjelovitog sustava uredskog poslo-
vanja s digitalnom arhivom, analizu i katalogi-
zaciju poslovnih procesa, edukaciju djelatnika,
osiguranje svih preduvjeta za uspjennu prim-
jenu Zakona o fiskalnoj odgovornosti, uspo-
stavu cjelovitog sustava nabave, uspostavu
pomoEne evidencije u HZZO-u i interopera-
bilnost s evidencijama u drugim tijelima dr-
gavne i javne uprave, unapre enje i pobolj-
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nanje funkcije upravljanja ljudskim resursima,
informatizaciju HZZO-a i uspjennu primjenu
informatikkih tehnologija.

Borka Cafuk

Zbog nepodmirenih
dugova ugrozena
iIsporuka lijekova

DugoroEno rjenenje
podrazumijeva javnu nabavu,
reviziju proratuna i jakanje
nadzora nad bolnikkim
upravama

« Predstavnici Ministarstva zdravlja
i veledrogerija sastali su se 23. kolovoza radi
rjenavanja dugova zdravstvenih ustanova za
lijekove i medicinske proizvode.

Sovim su se problemom susretali i
drugi bivri ministri zdravstva i on do danas ni-
je dugoroEno rijeren, veE je vatra ganena fina-
ncijskim injekcijama kratkog daha.

Ministar zdravlja prof. dr. sc. Rajko
OstojiE susreo se s time jor u travnju, kada je
Ministarstvo zdravlja OB-u Varazdin platilo 35
milijuna kuna dospjelih dugovanja, no bolnica
se nastavila zaduzivati pa se tako sada ponovo
narla, u druntvu s EakoveEkom, pulskom, vin-
kovaEkom i bjelovarskom bolnicom, u kritiEnoj
situaciji.

Bolnice, s jedne strane, tvrde da s
postojeEim proratunima ne mogu funkcio-
nirati bez zaduzivanja budui da financije koje
su im na raspolaganju ne pokrivaju sve tron-
kove bolnice.

S druge strane, predstavnici vele-
drogerija istitu da je kap prelila Eanu i da vire
ne namjeravaju financirati zdravstveni sustav,
u kojem neke od bolnica svoje dugove plaaju
u roku od 690 dana, a dugovanije je naraslo
na pet milijardi kuna.

Da bi se to pitanje rijerilo i da bi se
izbjegla financijska sanacija svakih nekoliko
mjeseci, Ministarstvo zdravlja razmatra du-
goroEno odrziva rienenja za financijsku stabil-
nost sustava, koja ukljuEuju objedinjenu javnu
nabavu, reviziju postojeih bolnikkih prora-
Euna ali i jaEanje nadzora i uEinkovitosti bol-
nikkih uprava.

Borka Cafuk

R U J AN 2 0 1 2

37



38

iz hrvatskog zdravstva

HZZO o aferi Pfizer

Ugovori o etitkom
oglaravanju onemoguEuju
korupciju

* Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje (HZZO) oglasio se u jeku afere
Pfizer koja je brujala hrvatskim medijima
istaknuvri da je sadannja praksa odobravanja
lijekova na neusporedivo vitem stupnju trans-
parentnosti i znatno stroge regulirana te da
Ee HZZO sura ivati u svim potrebnim istra-
#nim radnjama vezanim uz slukaj Pfizer, koji
se odnosi na razdoblje od 1997. do 2001.
godine.

U priopEenju od 8. kolovoza HZZO
naglanava da otkako je prije dvije godine s
farmaceutskim tvrtkama potpisan Ugovor o
etitkom oglanavanju lijekova vire ne postoji
mehanizam kojim farmaceutske tvrtke mogu
potkupljivati lijeEnike u ugovornim ordina-
cijama i ustanovama.

Ugovorom se tvrtkama brani poti-
canje lijeEnika na propisivanje lijeka uz
nagra ivanje u novcu ili drugim oblicima imo-
vinsko-materijalne koristi, brane se promocije
lijekova koje ukljuuju tvrdnje nedokazane
znanstvenim istrazivanjima te ih se obvezuje
da struEni skupovi koje organiziraju imaju
primarno strukni karakter. Ugovor ograniEava
reprezentacijski iznos koji svaki nositelj odo-
brenja mogze potroriti na pojedinog doktora
na 1000 kuna godinnje, te ogranitava broj
promotivnih posjeta lijeEnicima. Sankcije za
neportivanje ugovora mogu biti i brisanje
lijekova odre ene tvrtkee s listi lijekova HZZO-
a, istife se u priopEenju HZZO-a.

Poontreni kriteriji za
predlaganije lijekova
za uvrntenje na liste

Sve farmaceutske tvrtke koje daju
prijedloge lijekova za uvrntenje na liste lijekova
moraju s HZZO-om potpisati taj ugovor, a da
bi lijek bio uvrnten na listu lijekova tvrtke, tj.
nositelji odobrenja za stavljanje gotovog lijeka
u promet u Hrvatskoj, moraju uputiti zahtjev
Povjerenstvu za lijekove HZZ0-a. KonaEnu
odluku o stavljanju lijeka na Osnovnu ili
Dopunsku listu lijekova donosi Upravno vijeEa
HZZ0-a.

HZZO je poontrio i kriterij za pod-
nonenje dokumentacije uz prijedlog za uvr-
ntenje novih lijekova pa su farmaceutske tvrtke
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obvezne, uz sve potrebne dokumente, HZZO-
u dostaviti i popis drzava u kojima lijek ima
odobrenje za stavljanje u promet, status lijeka
u zdravstvenom osiguranju u najmanje 15
drzava Europske unije i kliniEko-farmakolorko
mitljenje s farmakoekonomskom analizom,
ali i najmanje pet znanstvenih radova kojima
se dokazuju prednosti predlozenog lijeka u
indikaciji za koju se lijek predlaze.

ZahvaljujuFi tome, Povjerenstvo za
lijekove HZZO-a ne moze pogodovati farma-
ceutskim tvrtkama. Tako er, postupak stav-
ljanja lijekova na liste HZZO-a objavljen je na
mreznoj stranici HZZ0-a www.hzzo-net.hr
na kojoj su objavljena i imena Elanova Povje-
renstva, datumi i dnevni redovi sjednica Povje-
renstva.

Sdruge strane, upozorava HZZO,
kliniEke studije za ispitivanije lijekova koje se
provode u zdravstvenim ustanovama odo-
brava drzavno bioetitko povjerenstvo i nije u
nadleznosti HZZO-a. No, HZZO smatra da bi
ga se 0 tome trebalo informirati te Ee od ugo-
vornih zdravstvenih ustanova zatragiti popis
svih projekata i kliniEkih studija Eije je provo-

enje u tijeku kako bi se izbjegle situacije u
kojima bi isti lijeEnik provodio kliniEku studiju
farmaceutske tvrtke, a istovremeno hio po-
taknut da propisuje lijekove iste te tvrtke.

Borka Cafuk

Startao pilot projekt
eListe Eekanja |
eNarukivanja

U prvoj fazi obuhvakene opte
bolnice Duga Resa, Gospik,
Karlovac i Ogulin

= Pilot projekt eListe Eekanja i eNa-
ruEivanije startao je 1. kolovoza. To je zajed-
nikki projekt Ministarstva zdravlja i HZZO-a,
koji Ee se u svojoj prvoj fazi primjenjivati u
bolnicama u Dugoj Resi, Gospitu, Karlovcu i
Ogulinu, a do kraja godine zazivjet Ee na
razini Eitave zemlje.

Projekt bi trebao omoguEiti da liste
Eekanja u svim zdravstvenim ustanovama
postanu transparentne i agurne ali i da se mo-
gu uspore ivati izme u razliEitih ustanova,
regijai prema zahvatima. SkraFivanije listi Ee-
kanja i elektronsko naruEivanje pacijenata na
specijalistitke preglede prioritet su Vlade.

Pokretanju projekta prethodile su
nestomjeseEne pripreme. Planirani zavrietak
pilot projekata eListe Eekanja je 15. prosinca
2012., aza eNaruEivanije 1. sijeEnja 2013.

Objedinjeni podaci o bolnitkim lis-
tama Eekanja na razini Hrvatske s jedinstve-
nom listom usluga Eine eListe Eekanja. Cen-
tralni sustav eListi Eekanja od 1. kolovoza, sva-
kih sat vremena, prikuplja podatke o prvim
slobodnim terminima za ukupno 120 postu-
paka u zdravstvenom sustavu iz OB Karlovac,
OB GospiE, OB Ogulin i OB Duga Resa. Nakon
poketka projekta, informacije o prvom
slobodnom terminu bit Ee javno dostupne na
portalu HZZ0-a www.cezih.hr i Ministarstva
zdravlja www.zdravlje.hr.

Prikupljeni podaci Ee se analizirati
iiz njih Ee se identificirati razlozi vitemjeseEnih
Eekanja na listama, te Ee se oni sustavno rje-
navati po pravilima klinitkog menadzmenta.
Zdravstveni postupci obuhvaEeni eListama
Eekanja i eNaruEivanjem postupno Ee se Tiriti
dok se ne obuhvate svi oni postupci za koje se
pacijenti narukuju. Na poketku projekta obuh-
vaeno je: 120 postupaka, odnosno prvi i kon-
trolni pregledi u specijalistitko-konzilijarnoj
zdravstvenoj zartiti, dvije vrste dijagnostike
(CT mozga i MR kraljeznice), te tri kirurnka po-
stupka (ugradnja endoproteze kuka i koljena,
operacija katarakte), koji Ee u narednom raz-
doblju biti poveEni na 2000 postupaka.

Projekt eNaruEivanja omoguEit Ee
izravno izravno naruEivanje iz ordinacija obi-
teljskih lijeEnika, tto predstavlja velik pomak
u dostupnosti zdravstvene zantite za sve
hrvatske gra ane. Dio projekta ,,eNaruEivanje"
bit Ee pokrenut 1. rujna u Donjem Lapcu.

Liste po hitnosti

Podsjetimo! Projekt smanjenja lista
Eekanja Ministarstva zdravlja sluzbeno je
zapokeo 22. svibnja i tada je ministar zdravlja

Rokovi za ukljuEivanje bolnica u pilot projekt po zupanijama jesu:

Eupanija eListe Eekanja eNaruEivanje
LiEko-senjska i Karlovatka 01.08.2012. 01.09.2012
Zadarska, Istarska

i Primorsko-goranska 15.09.2012. 01.10.2012.
ZagrebaEka 15.10.2012. 15.11.2012.
Sve ostale zupanije 15.11.2012. 15.12.2012.

I ¢ K E
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Bemy dama

Dijagram iz prezentacije HZZO-a i MZ-a koja je objavljena na mreznoj stranici www.hzzo-net.hr

prof. dr. sc. Rajko OstojiE na konferenciji za
novinare istaknuo da Ee se zdravstvene usluge
svesti u medicinski prihvatljive rokove te da
Ee se uvesti pravila i postupci vo enja listi
Eekanja prema stupnju hitnosti zdravstvenog
stanja pacijenta.

Tri su stupnja hitnosti, tj. hitnog
postupka gdje usluge treba prugiti odmah,
odnosno u roku od 24 sata; brzi postupci koje
treba obaviti za tri mjeseca i redovni postupci
u kojima se zdravstvena usluga treba prugiti
zanest mjeseci. Kod malignih bolesti stupanj
hitnosti je dva tjedna do mjesec dana, a kod
ortopedskih operacija i operacija mrene oka
s ugradnjom umjetne leFe on iznosi 12 do 18
mijeseci. Prednost na listama imat Ee trudnice
i dojilje te pacijenti koji zbog bolesti ne mogu
raditi ili kojima prijeti pogornanje zdrav-
stvenog stanja.

Ministar je tada najavio i da Ee se
na jesen prezentirati master plan, da Ee bol-
nitki sustav dozivjeti znakajne promjene u
sustavu upravljanja i da Ee se one znaEajno
rekonstruirati.

Stvaranju dugih lista kumovali
lona organizaciju sustava
zdravstvene zantite i nejasno
definirane odgovornost, prava
| prioriteti

Povjerenstvo Ministarstva zdrav-
stva za liste Eekanja analiziralo je u hrvatskim
bolnicama 16 dijagnostiEkih i terapijskih
postupaka u 48 bolnica te je utvrdilo da je
osnovni razlog velikih listi Eekanja popriliEan
kaos u sustavu a ne guava, jer ne postoji jedin-
stven postupak narukivanja i jedinstven nakin
raEunanja prosjeEnog Eekanja.

L1 ] ECN

I C K E

Povjerenstvo je utvrdilo da je 27.
travnja ove godine na neku pretragu ili opera-
ciju Eekalo 580.000 pacijenata, a tome treba
dodati i 57.500 neispravnih narudgbi bez po-
dataka o osobi i pretragama. Na prvi pregled
kod bolniEkog lijeEnika Eekalo je 106.000
pacijenata, a njih 242.000 Eekalo je na kon-
trolni pregled.

Povjerenstvo je analiziralo vine od
500.000 zapisa o pacijentima koji Eekaju.
Samo je 48 bolnica dostavilo podatke o svojim
listama Eekanja, od njih samo 41 bolnica ima
liste na svojim mregnim stranicama dok se
preostale liste Eekanja ruEno upisuju.

Elektronske liste Eekanja na orto-
pedske operacije kuka i koljena ima samo 15
od 31 bolnice u kojoj se takvi zahvati pro-
vode, a za oEnu mrenu 13 od 24 bolnica.

Kao najEenti razlozi stvaranja dugih
lista Eekanja pokazali su se: lora organizacija
sustava zdravstvene zantite i nejasno defini-
rane odgovornosti MZ-a, HZZO-a i bolnice,
a ulogu u stvaranju kaosa igraju i pacijenti i
PZZ. Nejasno su definirana prava pacijenata
na dobivanje zdravstvene skrbi u odre enom
roku i prioriteti prema kojima se naruEuju pa-
cijenti. Postoji nedostatak toEnih i azurnih
podataka o listama Eekanja, zbog kojeg je bilo
tenko donositi odluke o organiziranju sustava.
Menadement bolnica je lon i to se ogleda u iz-
razitim razlikama u nabavnim cijenama ugrad-
benog materijala i lijekova te u izrazitim raz-
likama u produktivnosti bolnica. Nejasno je
definiran i odnos javnog i privatnog sustava.

Primjetan je nedovoljan broj medi-
cinskih ure aja i njinova dotrajalost zbog Eega
se oni ukestalo kvare, ali je prisutno i nedovolj-
no i neracionalno korintenje tih ure aja.
Pacijenti se vinestruko naruEuju na istu pre-
tragu u vite bolnica, tako er ne dolaze na za-
kazane termine ili se ne odjavljuju s listi nakon
nto pregled obave u nekoj drugoj ustanovi.
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Osim toga, vidljivo je grupiranje pa-
cijenata u popularnim bolnicama i kod pozna-
tih doktora. Posljednje, vidi se da postoji pre-
komjerno upuEivanje na pretrage koje nisu
medicinski opravdane, i to iz samih bolnica ali
iizPZZ-a.

Povjerenstvo je detektiralo i uska
grla pa je, primjerice kod ortopedskih zahvata,
to nedostatak lijeEnika, opreme, neodjav-
ljivanje pacijenata s lista Eekanja, premalen
broj setova alata potrebnih za operacije te
nedostatak operacijskih lampi ili burilica i sit-
nog instrumentarija. S druge strane, kod ope-
racije oEne mrene uska su grla nedostatak
sitne opreme poput rotatora ili pinceta te ne-
postojanje dnevne bolnice i Einjenica da nisu
svi operateri jednako vjerti.

Borka Cafuk

Svjetski dan
hepatitisa

Nacionalna strategija za borbu
protiv virusnih hepatitisa

 Okruglim stolom "Razvoj Nacio-
nalne strategije za borbu protiv virusnih he-
patitisa”, koji je odrzan 6. srpnja u Zagrebu,
zapokelo je obiljezavanje Svjetskog dana
hepatitisa u Eemu je sudjelovalo vire od 280
udruga pacijenata iz 75 zemalja. Na okruglom
stolu je formirana radna skupina za izradu
Nacionalne strategije i Akcijskog plana za bor-
bu protiv virusnih hepatitisa i upuEena pisana
preporuka lijeEnicima obiteljske medicine
koga testirati.

Tako er, to je i nastavak aktivnosti
iz 2008. kada je na okruglom stolu ,,Iniciranje
nacionalne strategije za borbu protiv virusnih
hepatitisa” postignut konsenzus predstavnika
zdravstvenog i nevladinog sektora o potrebi
donorenja Nacionalne strategije te Rezolucije
0 borbi protiv virusnih hepatitisa, usvojene u
Hrvatskom Saboru 2009.

Okrugli stol su organizirali Hrvatska
udruga Hepatos i Savez oboljelih od hepatitisa
pod pokroviteljstvom MZ-a i Ureda SZO-a u
Hrvatskoj, a na njemu su sudjelovali kreatori
politike, struknjaci, udruge pacijenatai me u-
narodni gosti.

Ministar zdravlja prof. dr. sc. Rajko
OstojiE istaknuo je vagnost prevencije hepa-
titisa i lijeEenja u ranoj fazi bolesti, zbog Eega
nam je potreban Akcijski plan borbe protiv
virusnih hepatitisa. Predsjednica HULOH
Hepatos, Saveza oboljelih od hepatitisa RH i
European Liver Patients' Associationa mr. sc.

RU J AN 2.0 1 2

39



40

iz hrvatskog zdravstva

Tatjana Reif naglasila je vaznost vefe su-
radnje zdravstvenog sektora i ostalih podruja
javnog djelovanja, prvenstveno nevladinog
sektora, te pozvala na otvaranje nezavisnih
rasprava o zdravstvenoj skrbi oboljelih od vi-
rusnih hepatitisa.

Preporuke lijeEnicima
obiteljske medicine

PojaEan nadzor nad virusnim hepa-
titisima najbolje se postize ukljuEujuti sve li-
jeEnike PZZ-a pa su na okruglom stolu done-
sene preporuke o tome koga testirati na virus-
ne hepatitise i upuEene su lijeEnicima obitelj-
ske medicine. Prenosimo preporuke u cije-
losti.

« Ako to veE nije uEinjeno, uputiti
na serolorko testiranje (markeri na virusne
hepatitise), sve osiguranike iz riziEnih skupina
koje ukljuEuju:

< bivre i sadannje ovisnike 0 opoj-
nim drogama, prvenstveno intravenozne ko-
risnike;

« sve osobe koje su primale krv i kr-
vne pripravke prije 1993. godine;

« 0sobe riziEnog spolnog ponara-
nja (promiskuitetne osobe neovisno o spolnoj
orijentaciji);

« osobe koje se jave na pregled
zbog spolno prenosivih bolesti;

« osobe Eiji partneri boluju od vi-
rusnih hepatitisa;

e bolesnike na hemodijalizi;
HIV pozitivne osobe;

« 0sobe linene slobode (bivre i sa-
dannje zatvorenike);

« djecu Eiji roditelji imaju kroniEni
virusni hepatitis;

 0sobe koje su se podvrgavale
invazivnim kozmetiEkim zahvatima (tetovazi
i piercingu) u nekontroliranim uvjetima;

* 0sobe koje zahtijevaju imuno-
supresivnu terapiju, ukljuEujuti kemoterapiju,
imunosupresiju povezanu s transplantacijom
organa te imunosupresivnu terapiju za reu-
matske i gastroenterolonke bolesti;

e veterane Domovinskog rata;

= sve osobe s klinitkim i/ili labora-
torijskim znakovima onteEenja jetara (pose-
bice patolonkim ALT-om)

U Hrvatskoj je izme u
80.0001100.000 gra ana
koji su nositelji kroniEnog
HBV-a ili HCV-a

Slugbeni epidemiolonki podaci HZ
JZ-a pokazuju da je prevalencija hepatitisa u

L1 JECNICKE

Hrvatskoj manja od 0,5 posto. Neke skupine
stanovnintva imaju poveEan rizik za hepatitis
B i Cinfekciju, stoga je prevalencija infekcije
u riziEnim skupinama znatajno vina nego u
opEoj populaciji. Zato je nuzan pojakan
nadzor nad riziEnom populacijom kako bi se
to vine kroniEno oboljelih otkrilo i lijeEilo, Ei-
me se sprjeEava razvoj komplikacija nelijeEene
bolesti, daljnje nirenje zaraze te Ee se dugo-
roEno Ee ostvariti znaEajne untede hrvatskom
zdravstvenom sustavu, porukeno je s okrug-
log stola. Procjenjuje se da je u Hrvatskoj
izme u 80.000 i 100.000 gra ana koji su
kroniEni nositelji virusa hepatitisa B ili C.

No, nije takvo stanje samo u Hrvat-
skoj jer podaci govore da od ukupno 23 mi-
lijuna oboljelih Europljana njih oko 80 posto
ne zna da su kroniEno zarazeni nekim od vi-
rusnih hepatitisa pa samim time i nemaju pri-
liku izlijeEiti se ili drzati svoju bolest pod kon-
trolom.

Prema procjenama SZO-a, u kon-
taktu s hepatitis B virusom (HBV) bilo je oko
dvije milijarde ljudi, oko 400 milijuna nositelji
su kroniEnog HBV-a, a svake godine od ove
bolesti umire milijun ljudi. Izme u 150-170
milijuna ljudi ima kroniEni hepatitis C, a pro-
cjenjuje se da osam od 10 nositelja hepatitis
C virusa nije svjesno infekcije pa nesvjesno
nire zarazu i stoga broj novo HCV inficiranih
osoba diljem svijeta iznosi oko tri do Eetiri
milijuna godinnje.

Borka Cafuk

Me unarodni
tjedan dojenja

Kvaliteta skrbi u rodilintima i
podrika majkama u uspostavi
dojenja po izlasku iz bolnice
znatajno je poboljtana

« Hrvatska je bila jedna od prvih ze-
malja koje su se prikljuEile globalnoj inicijativi
LRodilinta - prijatelji djece", i to vef 1993., a
ujedno Me unarodni tjedan dojenja, koji traje
od 1. do 8. kolovoza, obiljezava i 10.ro en-
dan Globalne strategije UNICEF-a i SZO-a za
prehranu djece i novoro enkadi.

Prema UNICEF-ovom lzvjentaju o
stanju djece u svijetu iz 2011., samo 32,6 po-
sto od ukupno 136,7 milijuna novoro ene
djece u svijetu godinnje je iskljukivo dojeno
u prvih test mjeseci ivota. Prema podacima
iz Hrvatskog zdravstveno-statistiEkog ljetopisa
HZJZ-a, zahvaljujuEi aktivnostima u promi-
canju dojenja sve veEi broj majki u Hrvatskoj
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doji svoju djecu, pa je postotak iskljuEivo do-
jene djece u dobiod ro enja do dva mjeseca
2010. bio 66,3 posto. No, postotak iskljuEivo
dojene djece se smanjuje s poveEanjem dobi
djece paje svega 15,9 posto djece u dobi do
nest mjeseci iskljuEivo dojeno.

Ti podaci ukazuju na potrebu da se
cijela zajednica, a ne samo zdravstvo, u veoj
mjeri angagira oko dojenja, istaknuto je na
konferenciji za novinare odrzanoj 31. srpnja
u UNICEF-u povodu Me unarodnog tjedna
dojenja.

Kvaliteta skrbi u hrvatskim rodilin-
tima i podrnka majkama u uspostavi dojenja
po izlasku iz bolnice znakajno je poboljrana
u proteklih 20 godina. Sva su se rodilinta u
Hrvatskoj ukljuEila u inicijativu ,,Rodilinta-pri-
jatelji djece", te ih je do sada 22 od ukupno
31 steklo taj naziv. Danas su gotovo u svim
rodilittima u hrvatskoj stvoreni uvjeti za zajed-
nitki boravak majki i djece, a jon prije 15
godina u svim je rodilintima uobiEajena praksa
bila da se djeca i majke odvajaju odmah nakon
poroda. U hrvatskim "Rodilintima-prijateljima
djece" godinnje na svijet dolazi vire od 30
tisuFa djece, to je dvije treFine ukupnog broja
novoro ene djece u Hrvatskoj.

Borka Cafuk

Prijavljivanje sumnji
na nuspojave preko
mrezne stranice
HALMED-a

« Hrvatska agencija za lijekove i
medicinske proizvode (HALMED) 17. kolovoza
je poEela koristiti aplikaciju koja omoguEuje
pacijentima prijavljivanje sumnji na nuspojave
putem mregne stranice Agencije. HALMED Ee
do kraja godine omoguéiti i zdravstvenim rad-
nicima on-line prijavljivanje sumnji na nuspo-
jave putem posebne aplikacije, a do tada se
mogu Koristiti verzijom namijenjenom paci-
jentima.

Aplikacija pod imenom "On-line
prijava sumnje na nuspojavu" dostupna je na
mregnim stranicama HALMED-a, u rubrici "Li-
jekovi", podrubrici "Za pacijente". Agencija
istife da su osobni podaci koje je potrebno
unijeti prilikom prijavljivanja nuspojave strogo
povjerljivi i koriste se iskljuEivo sa svrhom
utvr ivanja sigurnosti primjene lijekova te se
ne proslje uju treEim osobama bez izrikitog
odobrenja prijavitelja nuspojave.

Isti obrazac prijave nuspojave nalazi
su u rubrici "Farmakovigilancija", u kojoj se
nalaze i upute za prijavu nuspojave, novi
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podaci o sigurnoj primjeni lijekova itd. Dok
pacijenti imaju pravo i moguEnost prijavljivati
nuspojave, lijeEnici i ostali zdravstveni radnici
imaju obvezu prijavljivanja nuspojava HAL
MED-u sukladno Zakonu o lijekovima.
Premda Agencija ulaze velike napo-
re u edukaciju zdravstvenih radnika o obvezi
prijavljivanja sumnji na nuspojave, uoila je
da dio lijeEnika jon uvijek ne prijavljuje sve
sumnje na nuspojave.
Borka Cafuk

Zdravstveni 0dgoj
na jesen starta u
svim nkolama

« PoEetkom nkolske godine starta
zdravstveni odgoj u svim osnovnim i srednjim
nkolama. Zdravstveni odgoj provodit Ee se
eksperimentalno i to u Eetiri modula, Eiji su
sadrzaji i teme integrirani u nastavu priro-
de i drurtva, biologije, psihologije, tjelesne
i zdravstvene kulture te satove razredne za-
jednice.

Ministar znanosti, obrazovanja i
sporta doc. dr. sc. £eljko JovanoviE, dr. med.,
najavio je program i module zdravstvenog
odgoja jor 29. lipnja na teEaju "Mediji i
zdravlje" u Grognjanu te naglasio da nije pita-
nje treba li nam zdravstveni odgoj u tkolama
vef zato nam treba zdravstveni odgoj u ko-
lama.

Istaknuo je tada da je zdravstveni
odgoj medicinsko pedagonka disciplina koja
se bavi unapre enjem zdravstvene kulture
naroda i da je to najbolji odgovor na sve kri-
tike koje dovode u pitanje zdravstveni 0dgoj
u tkolama.

Zdravstveni odgoj u tkolama nije
samo seksualni odgoj veE nento puno vire.

Kroz zdravstveni odgoj se na teme-
lju medicinskih saznanja i znanosti u nkolama
usvajaju odre ena znanja koja postaju
vjentine, a iz njih proizlaze vrijednosti i stavovi
koji Ee omoguFiti duai i kvalitetniji zivot, iz-
javio je JovanoviE.

»etiri modula
zdravstvenog odgoja

Kurikulum zdravstvenog odgoja
sastoji se od ovih modula:; zivjeti zdravo (pra-
vilna prehrana, osobna higijena, tjelesna ak-
tivnost i mentalno zdravlje), prevencija ovis-
nosti (problem ilegalnih i legalnih droga, tj.
alkoholizma, kockanje i kla enje), prevencija
nasilnitkog ponananja (nasilje nad djecom i

L1 ] ECN.I

C K E

me u djecom, vrmnjakko nasilje u vezama, na-
silje na stadionima, nasilje korintenjem infor-
macijsko-komunikacijskih tehnologija, sigur-
nost na Internetu, druntvene mrege - rizici i
opasnosti), spolna i rodna ravnopravnost i
odgovorno spolno ponarnanje.

Prijedlog kurikuluma zdravstvenog
odgoja napravljen je u suradnji Agencije za
odgoj i obrazovanje i struEnog povjerenstva
u sastavu:

e prof. dr. sc. Vesna Jurena, dr.
med. spec. tkolske medicine, MEF u Zagrebu;
ONZ "Andrija Otampar", ZJZ),

« prof. dr. sc. Marina Kuzman, Hr-
vatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb,
Slugba za nkolsku i adolescentsku medicinu i
prevenciju ovisnosti),

e doc. dr. sc. Dubravko LepuniE,
Sveukilitna bolnica «Sestre milosrdnicefl,
Zagreb, Klinika za ginekologiju i porodnintvo,

« dr. sc. Sanja MusiE MilanoviE,
dr. med. spec. epidemiolog, HZJZ - voditeljica
Odjela za promociju zdravlja, MEF u Zagrebu

e prof. dr. sc. Aleksandar Otul-
hofer, Filozofski fakultet SveuEilinta u Zag-
rebu, Odsjek za sociologiju - katedra za
seksologiju.

Sadreaji zdravstvenog odgoja obra-

ivat Ee se u skladu s dobi, interesima i potre-
bama mladih te izazovima s kojima se oni sus-
refu. Agencijaza odgoj i obrazovanje provest
Ee struEna usavrnavanja ufitelja, predmetnih
nastavnika, struEnih suradnika i razrednika,
a prema potrebi angagzirat Ee se i lijeEnici
nkolske medicine.

UEenici prvari tako Ee uiti o zdra-
vim prehrambenim navikama, vagnosti
redovite tjelesne aktivnosti, higijeni, vrstama
legalnih i ilegalnih droga te prepoznavati i
izrazavati osjefaje. UEenici drugih razreda
bavit Ee se veliEinom, brojem i raznolikonEu
obroka, strukturom kretanja, higijenom odije-
vanja, te tako er o vrstama ilegalnih i legalnih
droga i prepoznavati i izrazavati osjeFaje. U
treEem razredu uEit Ee se o porijeklu i pro-
izvodnii hrane, motoriEkom gibanju, higijeni
tijela, obitelji, kako uEiti, te 0 nastanku novog
givota, razlikamaizme u gzene i munkarca itd.
»etvrtani Ee se baviti ljudskim tijelom, zdravim
navikama i brigom za zdravlje ali i spolnim
stereotipima, seksualnim razliEitostima te
primjerenim ponananjem u koli i dr. Neke od
osnovnih tema zdravstvenog odgoja za uke-
nike petog razreda ukljuEuju: pubertet i pro-
mjene, izradu jelovnika po goditnjim dobima,
utjecaj droga na zdravlje, odolijevanije pritisku
vrinjaka te nenasilno ponananje, pottovanje
razliEitosti i sigurnost na Internetu.

Oestari Ee, izme u ostalog, uEiti o
privlaEnosti i razvoju emocionalne poveza-
nosti, spolnim stereotipima, pornografiji te
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okolinu i zdravlju. Sva lica seksualnosti, samo-
portovanje, diskriminacija seksualnih manjina,
spavanje, odmor i stres, samokontrola, nasilje
na stadionima i odgovorno ponananje u vezi
neke su od tema kojima Ee se baviti uEenici
sedmih razreda. Osmane Eeka uEenje o raz-
liEitim pogledima na seksualnost, rizicima
(pre)ranih seksualnih odnosa, odgovornom
spolnom ponarnanju, prehrambenim potre-
bama, problemima u razliEitim okolnostima
idr.

Srednjorkolci Ee uEiti o odgovor-
nom seksualnom ponananju, konzistentnoj
uporabi zattite, intimnosti, povjerenju, pon-
tovanju, vjernosti i krizi u vezi, rodnoj ravno-
pravnosti, toleranciji spram seksualnih raz-
liEitosti, legalnim i ilegalnim drogama i me-
dijima, alkoholu i drogama te njihovu utjecaju
na pojedinca i okolinu, kla enju i kockanju,
mladim vozakima, alkoholu i prometu, odoli-
jevanju pritisku vrinjaka, primjerenom i odgo-
vornom ponarnanju, kulturi navijanja, te opas-
nostima pirotehnike i sigurnosti na Internetu.

Borka Cafuk

Hrvatska
gerontolornka i
gerijatrijska nkola

* Hrvatska gerontolonka i gerija-
trijska nkola, teEaj I. kategorije s me una-
rodnim sudjelovanjem, odrzana je u Zagrebu
19.i20. travnja naONZ-u ,,A. Otampar" u or-
ganizaciji Referentnog centra MZRH za zartitu
zdravlja starijih osoba - Centar za geron-
tologiju ZJZ ,,Dr. A. Gtampar" s voditeljicom
prim.dr.sc. Spomenkom Tomek-RoksandiE,
ONZ-a ,,A. Gtampar s direktoricom prof.dr.
Jadrankom Bogikov, MEF-om u Zagrebu,
Razreda za medicinske znanosti HAZU-a, HZ
JZ-a, HD-a za gerontologiju i gerijatriju HLZ-
a, AMZH-a, Ureda SZO-a u RH, Gradskog ure-
da za zdravstvo i branitelje Grada Zagreba -
Zagreb zdravi grad i Gradskog ureda za soci-
jalnu zartitu i osobe s invaliditetom.

Skup je zapokeo s predavanjem mi-
nistra zdravlja prof.dr. Rajka Ostojifa. Slijedila
su predavanja nanih najistaknutijih struknjaka,
a neki su dorli i iz inozemstva: prof.dr. lvan
—iki iz NjemaEke, dr.sc. lvanka Radman iz
Ovicarske, prof.dr. Nenad BogdanoviE iz
Gvedske, prof.dr. Paolo Orlandoni iz Ancone
i prof.dr. Miroslav Radman iz Francuske.

NazoEni su bili i prof.emeritus dr.
Silvije Vuletit, dekan MEF-a u Zagrebu
prof.dr. Davor MiliEiE, akademici Zvonko
KusiE i Vida Demarin.
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O tome kolik je bio interes govori
Einjenica da je nazoEilo 430 sudionika.

ZakljuEak skupa je izradba Smjer-
nica za zantitu zdravlja starijih osoba, rea-
lizacija poslijediplomskog studija iz geron-
tologije na MEF-u u Zagrebu i specijalizacije
iz gerijatrije po UEMS-u.

Svi sudionici dobili su Il. dopunjeno
izdanje knjige »etiri stupnja gerijatrijske
zdravstvene njege". Istaknimo da je slogan
ovog prestiznog znanstvenog skupa bio ,,Na
mladima svijet ostaje a na starijima opstaje”,
koji je predlozio akademik Marko PeFina.

Marica LukiE, dipl. med techn.,
Centar za gerontologiju ZJZ ,,Dr. A. Otampar”

Primjena
muzikoterapije
kod razvojnih
tenkoka

« U okviru Centra za cjelozivotno
obrazovanje, koji djeluje pri Edukacijsko-
rehabilitacijskom fakultetu (ERF) Sveuilinta
u Zagrebu, u listopadu 2012. zapoEinje
edukacija prvog stupnja Primjena muziko-
terapije u radu s osobama s razvojnim tenko-
Eama. Edukaciju Ee provesti me unarodnii
multidisciplinarni tim struknjaka iz Hrvatske,
Poljske, Velike Britanije i Izraela.

L1 JECNICKE

lako u Hrvatskoj ne postoji sustavna
edukacija iz muzikoterapije, njome se bave u
zdravstvenim ustanovama, edukacijskim i
rehabilitacijskim ustanovama te u ustanovama
socijalne skrbi akademski muziEari, profesori
glazbene kulture, rehabilitatori, logopedi,
socijalni radnici/pedagozi, psiholozi i radni
terapeuti. Upravo iz ovog klinitkog iskustva
te razgovora sa struEnjacima uoEena je pot-
reba za sveobuhvatnim, struEnim stjecanjem
znanja i prakti€nih vjertina iz podrukja muzi-
koterapije.

Muzikoterapija se uEinkovito Koristi
u radu s djecom i odraslim osobama s razvoj-
nim terkoEama veE vire od pedeset godina.
Usporedno s razvojem identiteta profesije,
razvija se i njena znanstvena utemeljenost u
radu s ovom populacijom klijenata, nto potvr-

uje sve veFa zastupljenost dobro razra enih
metodolonkih istragivanja u literaturi.

Primjena muzikoterapije u radu s
osobama s razvojnim terkoEama pruzit Ee
moguEnost postizanja mnogih teorijskih i
praktiEnih kompetencija potrebnih struknja-
cima u svakodnevnom radu na ovom pod-
rukju.

Edukacija je koncipirana u 9 temat-
skih cjelina s 90 sati predavanja i radionica
te 18 sati intervizijskog/supervizijskog rada,
koji Ee biti raspodijeljeni kroz 9 vikenda od
listopada 2012. do lipnja 2013. petkom i su-
botom. Namijenjena je profesorima glazbene
kulture, akademskim glazbenicima, edu-
kacijskim rehabilitatorima, logopedima, soci-
jalnim radnicima/pedagozima, psiholozima,
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Na slici (s lijeva):
Ivan —iki,

Ljubica —ukanovit,
MirjanaRa enovif,
Ivanka Radman,
Darko Ledinski,
Rajko OstojiE,
Zvonko KusiE,

Pavao Rudan...

P&

radnim terapeutima, uEiteljima i odga-

jateljima. Informacije na web stranici ERF-a
www.erf.hrina ksenijaburic@yahoo.com

Mr. sc. Ksenija Burif Sarapa,

voditeljica edukacija

Doc. dr. sc. Neven Ricijar, voditelj

Centra za cjelozivotno obrazovanje

Analizom
komunalnih
otpadnih voda
do podataka o
potronnji droga
u Europi

Stopa potronnje svih droga
u Zagrebu razmjerno je niska

* Analizom komunalnih otpadnih
voda utvr ena je potronnja droga u 19 europ-
skih gradova, Eiji su rezultati potom uspo-
re eni. Istrazivanje su potaknuli Norverki
institut za istragivanje voda iz Osla i Institut
Mario Negri iz Milana, a u njemu je sudje-
lovalo 13 znanstvenih ustanova iz 11 europ-
skih zemalja, me u kojima i Institut Ru er
BorkoviE.
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Stopa potronnje svih droga najvina
je u Antwerpenu, Barceloni, Amsterdamu,
Eindhovenu i Utrechtu. Iz usporedbe stanja
u 19 europskih gradova proizlazi da je stopa
potronnje droga u Zagrebu razmjerno niska,
za razliku od veEine zapadnoeuropskih
gradova.

Ukupna dnevna potronnja kokaina
u Europi je oko 356 kilograma, to prema pro-
cijeni Ureda Ujedinjenih naroda za droge i
kriminalitet predstavljaizme u 10i 15 posto
ukupne svjetske potronnje. Stopa potronnje
kokaina znatno je vina u zapadnoj nego u sje-
vernoj i istoEnoj Europ| dok je u Zagrebu ona
znatno niza nego u vefini gradova ukljuEenih
u istrazivanje.

NajveEa potronnja marihuane za-
biljezena je u nizozemskim i tpanjolskim gra-
dovima, a po potronnji metamfetamina pred-
njake gradovi sjeverne Europe Oslo, Helsinki
i Turku, i ona je tamo tridesetak puta vina
nego u veEini ostalih gradova. lako je stopa
potronnje amfetamina u Zagrebu vinestruko
porasla u odnosu na 2009., jot je uvijek izra-
zito niska nego u gradovima koje karakterizira
njegova visoka potronnja. Primjerice, u Ams-
terdamu je potronnja amfetamina 25 puta
veEa nego u Zagrebu.

U neobra enim komunalnim ot-
padnim vodama analizirani su odabrani uri-
narni biomarkeri kokaina, amfetamina, ecta-
syja, metamfetamina i marihuane, te je izra-
Eunan njihov dnevni unos u kanalizacijski sus-
tav uzastopno tijekom sedam dana.

Rezultati istragzivanja objavljeni su
26. srpnja u Easopisu Science of the Total
Environment.

Kontakt za dodatne informacije:
Senka TerziE, Institut Ru er Borkovi (terzic
@irb.hr); Marijan Ahel, Institut Ru er
BonkoviE (ahel@irb.hr); Kevin Thomas,
Norwegian Institute for Water Research
(kevin.thomas@niva.no); Malcolm Reid,
Norwegian Institute for Water Research
(malcolm.reid@niva.no); Sara Castiglioni,
Mario Negri Institute (sara.castiglioni
@marionegri.it). Poveznice: www.niva.no/
drugmon; http://www.emcdda.europa.
eu/wastewater-analysis.

Borka Cafuk

|z hrvatske
kardiologije

* Hrvatsko kardiolonko drumtvo
(HKD) promijenilo je naziv svojega Easopisa.
Tako se Kardio list koji je izlazio tijekom pro-
teklih sedam godina od dvobroja za svibanj-

LI )JECNICEKE

Cardiplygia

Canapis Hrvatshog Lmdmlml.m, drustva | fownal if the Croatian ©

o ke i i Snchm .

lipanj 2012. godine zove Cardiologia Croatica.

U prethodnom razdoblju od 2006. godine
pa do danas izdana su ukupno 53 broja. Svi
Elanci objavljuju se dvojeziEno (hrvatski i
engleski), a pored tiskane inakice postoji i ele-
ktroniEko izdanje Easopisa koje ima slobodno
dostupne sve Elanke (otvoreni pristup) na
mregnoj adresi http://www. kardio.hr/
cardiologia-croatica/arhiva.html.

Pored zanimljivih kardiolorkih Ela-
naka hrvatskih autora i novosti iz podrukja
kardiologije, perioditki se objavljuju i pre-
gledni Elanci koji su dobiveni aktivnostima
Mrege urednika nacionalnih kardiovaskular-
nih Easopisa zemalja Elanica Europskog kar-
diolotkog druntva. NajznaEajnija me una-
rodna indeksna baza u kojoj se pojedinakni
Elanci indeksiraju je EBSCO.

Urednintvo Easopisa oEekuje Elanke
iz podruEja kardiologije na adresu elektro-
nitke ponte kardio@kardio.hr. Nakladnik je
HKD, za nakladnika Davor MiliEi€; urednik
Mario Ivanuna; izlazi dvomjeseEno, u boji;
Naklada 1100.

Na Europskom kardiolonkom kon-
gresu koji je odrzan od 25. do 29. kolovoza
u Miinchenu predstavkljene su nove Europske
smjernice za prevenciju kardiovaskularnih bo-
lesti prema kojima Ee idue godine postupati
svi lijeEnici. Njima je bilo posveEeno nekoliko
sjednica kongresa i one su 27. kolovoza objav-
ljenje u European Heart Journalu.
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U dvogoditnjem stvaranju smjer-
nica sudjelovao je predsjednik Hrvatskog
druntva za aterosklerozu i predstojnik Klinike
za unutarnje bolesti KBC-a Zagreb akademik
Eeljko Reiner.

Prof. Reiner je pozvan i za Elana Sa-
vjeta Easopisa ,,Nature - Reviews Cardiology".
Skupina Easopisa ,,Nature" najznatajniji su
Easopisi na svijetu iz podruEja biomedicinskih
znanosti, a Easopis ,,Nature - Reviews Cardio-
logy" prema podacima iz 2010. najvazniji je
kardiolonki mjeseEnik i peti po vaznosti Easo-
pis iz podruEja kardiologije uopEe.

Vjerojatno je jedan od poticaja za
taj izbor bilo i to ito ga je Easopis ,,Circulation"
dva put u dvije godine intervjuirao, ubrajajufi
game u najuglednije europske kardiologe.

Reiner je jedini hrvatski strunjak
koji je istodobno i redoviti Elan HAZU-a, AM
ZH-a, Kraljevskog lijeEniEkog zbora Velike
Britanije, Amerikkog kardiolonkog koledza i
pokasni Elan Akademije medicinskih nauka
BiH.

XYY Y

Prof. dr. £eljko Poljak
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Utjecaj prehrane na gene - od primjera pkele do primjera Eovjeka

Pametni telefoni primjereni za konzultacije s udaljenim specijalistima

MoguE preventivni uEinak statina kod adenokarcinoma jednjaka

Primarna profilaksa hepatalne encefalopatije kod ciroze
Laparoskopska kolecistekomija: dobri rezultati iz nesveuEilitne bolnice
Je li antibiotska profilaksa u dijagnostitkoj histeroskopiji opravdana ili nije?
Sigurnost primjene nisko molekularnih heparina u trudno€i
Laparoskopske resekcije jetre kod malignih bolesti onkolonki su sigurne
Ne-kirurnko lijeEenje sigurna je opcija kod veEine tupih ozljeda jetre
Usmjerenost na dob i dalje je vazna kod terapijskih odluka lijeEenja karcinoma bronha
Paralititki lijekovi ubrzavaju intubaciju izvan operacijske sale
Razine glukoze mogle bi predvidjeti rizik smrti od pneumonije
Brzi protokol za iskljuEivanje bolesnika sa sumnjom na kardijalne bolove u prsima
Laktuloza i probiotici utinkovito sprjeEavaju rekurentne hepatitke encefalopatije

Radovi hrvatskih lijeEnika objavljeni u inozemstvu
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Utjecaj prehrane
nagene - od primjera
pcele do primjera covjeka

= Godine 2006. sekvenciran je ge-
nom pkele. To je posebno vazno zbog Einje-
nice da pEele, kao i ljudi, posjeduiju cijeli kom-
plet enzima DNA metiltransferaza (DNMT-a,
prema engleskom izrazu DNA methyltrans-
ferases), za razliku od vinske murice i nema-
toda, koji inaEe veE desetljefima sluze kao
klasiEni eksperimentalni modeli u ovom znan-
stvenom podrukju. Razmjerno maleni genom
pEele, pa time i mali broj metiliranih citozina,
Eine pEelu dobrim eksperimentalnim mo-
delom.

Vezaizme u prehrane i epigene-
tike moze objasniti pojavu da dvije pEele s
identiEnim genomom mogu preuzeti potpu-
no drugakiju ulogu u drurtvenom givotu kor-
nice. Istrazivaki pod vodstvom Stevena Ja-
cobsena sa SveuEilinta UCLA iz SAD-a i
Ryszarda Maleszkaba s Australskog nacional-
nog sveukilinta iz Cambere uoEili su kako su
larve pEela koje su bile hranjene matiEnom
mlijeFi postale dugozivuEe matice spremne
za reprodukciju, za razliku od sterilnih kratko-
givuih radilica, koje nisu dobivale takve
prehrambene poslastice. Poslije je dokazano
da prehrana matiEnom mlijeEi ima isti uEinak
kao i utiravanje jednog od DNMT enzima, Tto
posliediEno omoguEava razvoj jajnika u ma-
tica. Ista skupina znanstvenika otkrila je da
postoji preko 550 gena koji pokazuju razlikit
stupanj DNA metilacije u mozgu pEela radi-
lica za razliku od matica. Ovi rezultati poka-
zuju da je upravo prehrana matienom mlijeki
utjecala na razliku u DNA metilaciji te tako
determinirala razvojnu sudbinu pEela u
kotnici.

Mnoge danannje studije nastoje
objasniti vezu izme u prehrane i epigenetike,
odnosno utjecaj prehrane na genetsku struk-
turu, i to posebno za vrijeme embrionalnog
razvoja kada se uspostavlja DNA metilacijski
obrazac. Danas se zna da prehrana tijekom
trudnofe moze utjecati na obrazac DNA me-
tilacija u potomaka. Tako majke koje su tije-
kom trudnoEe uzimale premalo ugljikohidrata
mogu ra ati djecu koja Ee postnatalno imati
problema s debljinom. Isto tako, uzimanje
folne kiseline u razdoblju zaFefa ima za
posljedicu promjenu metilacijskih obrazaca
u male djece. Na galost, neki tuzni doga aji
iz recentne pronlosti ukazali su na sliEne
utjecaje i uEinke.
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Pojedinci zaketi u vrijeme Drugoga
svjetskog rata i Nizozemske gladi tijekom
1944./1945. godine pokazuju promijenjenu
metilaciju gena ukljuEenih u razvoj neEerne
bolesti i debljine, kao i vinu incidenciju shizo-
frenije i srEanih bolesti nego u njihove brafe
i sestara zaketih u drugo vrijeme. Jesu li takve
epigenetske promjene zaista i odgovorne za
uEestaliju pojavu tih bolesti u ovih pojedinaca
jom uvijeknje sigurno. Danas se pretpostavlja
da se tu ne radi samo o pitanju prijenosa me-
tilacijskog obrasca od majke na njezino dijete,
veE o transgeneracijskom epigenetskom
naslje ivanju.

Prema tome, umijesto zakljuEka da
smo mi rezultat onoga nto su tijekom trudno-
Ee jele nane majke, uskoro bismo mogli tvrditi
da smo mi ishod onoga nto su tijekom trud-

note jele nare bake.
(Proc Natl Acad Sci USA. 2012 Mar 27;109(13):4968-
73. Epub 2012 Mar 13.; BioMol Concepts DOI: 10.
1515/bmc-2011-0052.)

Prof. dr. Ljiljana German, dr. med.

Pametnitelefoni
primjereni za konzultacije
s udaljenim specijalistima

« Velike moguEnosti i sve mira pri-
mjena takozvanih pametnih telefona sa za-
slonima visoke rezolucije razlog je njihovom
sve uEestalijem korintenju u telemedicini. U
medicinskoj literaturi od ranije je poznato
korintenje ovih telefona za pregled klinikih
fotografija u radiologiji i dermatologiji.

Skupina istrazivaka sa Sveuilinta
Emory iz SAD-a pod vodstvom dr. Valerie
Biousse odluEila je usporediti kvalitetu slika
oEnog fundusa na popularnom Iphone 3G
telefonu i na klasiEnom raEunalu s pripada-
jutim velikim zaslonom.

U istrazivanje su uklju€ili 150 bo-
lesnika koji su se javili u hitnu sluzbu s neuro-
lonkim i vidnim simptomima te povirenim
krvnim tlakom. Slike oEne pozadine napravilo
je tehnitko osoblje koristeEi automatiziranu
kameru, a slike su snimljene u standardnom
JPEG formatu. Dvoje neurooftalmologa prvo
je procijenilo kvalitetu slika na standardnom
raEunalnom zaslonu na temelju ranije testira-
ne skale od 5 stupnjeva, pri Eemu je 1. stupanj
oznakavao fotografije neadekvatne za dijag-
nozu, a 5. stupanj iznimno kvalitetne foto-
grafije.

Nakon nest tjedana fotografije su
nasumino prenesene na telefonske zaslone
i ocijenili su ih isti neurooftalmolozi, a isti
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postupak ponovljen je nakon godinu dana.
Statistitka podudarnost izme u ocjena dvaju
recenzenata bila je odliEna, kao i ponovljivost
dobivenih rezultata. Rezultati su pokazali kako
je 53 % fotografija dobilo identiEne ocjene za
kvalitetu prikaza, a Eak 46 % fotografija dobilo
je bolje ocijene ako su bile prikazane na za-
slonu pametnog telefona.

Autori su veE najavili kako Ee u na-
rednom istrazivanju provjeriti moge li konzul-
tacija uz pomof pametnih telefona pomofi
brzoj i toknijoj trijazi hitnih pacijenata u sluz-
bama koje nemaju stalno zaposlene oftalmo-
loge. Jasno je kako i najkvalitetnije slike ne
mogu zamijeniti kliniEki pregled oftalmologa,
no sigurno je kako Ee nove tehnologije nalaziti
sve vire mjesta u svakodnevnoj lijeEniEkoj

praksi.
(Arch Ophthalmol. 2012 Jul 1;130(7):939-40.)

Adrian Lukenda, dr. med.

Mogu¢ preventivni
ucinak statina kod
adenokarcinoma jednjaka

« Karcinom jednjaka vagan je javno-
zdravstveni problem, povezan sa lotim isho-
dom. Tijekom 2008. godine je diljem svijeta
registrirano 482 000 novih sluEajeva karcino-
ma jednjaka te 400 000 smrtnih sluEajeva od
ovebolesti. Posljednjih desetljeEa incidencija
adenokarcinoma jednjaka znatno je porasla
u zemljama zapadnoga razvijenog svijeta, dok
je incidencija planocelularnog karcinoma u
znatnom padu ili je ostala na prijatnjim ra-
zinama. VeEina sluEajeva adenokarcinoma
jednjaka dijagnosticira se u uznapredovalom
stadiju kada jedino preostaje palijativna te-
rapija s lonim ishodom.

Kolega L. Alexandre sa suradnici-
ma publicirao je pregledni Elanak na temu po-
tencijalno preventivnih uinaka statina kod
adenokarcinoma jednjaka koristeEi eksperi-
mentalne i epidemiolonke podatke. Podaci su
skupljani iz elektronske baze podataka PUB
MED i EMBASE. Rezultati istragivanja su po-
kazali sljedeEe: tri eksperimentalne studije
izvijestile su o inhibitornom uEinku statina na
proliferaciju, indukciji apoptoze te limitira-
juEem metastatskom potencijalu na staniEne
linije ovog tipa malignoma.

Pozitivan uFinak statina su pokazale
dvije prospektivne kliniEke studije s 1382 is-
pitanika koji su bolovali od Barrettovog jed-
njaka, a pozitivan uEinak statina je pokazan
tako er na ispitnoj skupini opEe populacije.
Ovim preglednim Elankom autori su pokazali

RUJ AN 2012



novosti iz medicinske literature

potencijalno preventivni ukinak statina kod
adenokarcnoma jednjaka, ali su jon potrebna
randomizirana KliniEka istrazivanja koja bi pot-
krijepila dosadannje zakljuEke glede pove-

zanosti statina i karcinogeneze.
(Alimentary Pharmacology & Therapeutics. 2012;
36(4):301-311.)

Ivana Rosenzweig JukiE, dr. med.

Primarna profilaksa
hepatalne encefalopatije
kod ciroze

< Hepatalna encefalopatija ili por-
talna encefalopatija (HE) reverzibilan je sin-
drom koji je karakteriziran poremeEenom fun-
kcijom mozga kod pacijenata s uznapredo-
valom cirozom jetre. HE je Eesta komplikacija
bolesnika s cirozom jetre, a njen razvoj je po-
vezan s lotrom prognozom te uvelike posku-
pljuje trotkove lijeEenja. VeEina lijekova koja
se koristi u lijeEenju portalne encefalopatije
primarno je usmjerena na eliminaciju povi-
nene razine neurotoksiEnog amnonijaka.

LijeEenije izrazene HE se sastoji od
izbjegavanja precipitirajufih Eimbenika, re-
strikcije unosa proteina te primjene razliitih
supstancija u svrhu smanjenja razine amoni-
jaka poput neapsorbilnih disaharida i antimi-
krobnih lijekova. U debelom crijevu se laktu-
loza i laktitol razgra uju pod utjecajem bak-
terijske flore do mlijeEne i octene kiseline, koje
snizavaju pH debelog crijeva oko 5,0.

Redukcija pH pogoduje stvaranju
amonijevog iona koji se ne moge apsorbirati
te se na taj nakin posredno smanjuje koncen-
tracija amonijaka u plazmi. Laktuloza je tera-
pijaizbora kod pacijenata s HE. Do sada nije
bilo studije na temu uloge laktuloze u preven-
ciji HE kod bolesnika koji ranije nisu imali en-
cefalopatiju.

Kolega Praveen Sharma sa surad-
nicima ukljukio je u istrazivanje cirotiEne pa-
cijente koji nikada ranije nisu imali HE te ih
randomizirao u skupine, jednu koja je dobi-
vala laktulozu i drugu koja je uzimala placebo,
a svi obje su praEene adekvatnim psihome-
trijskim testiranjima.

Ukupno je ukljuEeno n=250 is-
pitanika, od kojih je 120 zadovoljilo inkluzijske
kriterije te je n=60 ispitanika uzimalo lak-
tulozu, a preostalih n=60 nisu. 11 % ispitanika
u laktuloza skupini i 28 % u skupini bez
laktuloze (Gp-NL) razvili su HE (P= 0,02). 9
% ispitanika u laktuloza skupini i 20 % is-
pitanika u skupini bez laktuloze zavrrili su
letalno.
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Broj ispitanika koji su razvili mini-
malnu HE bio je sliEan u obje skupine (Gp-L
vs Gp-NL, 32:36, P=0,29). Autori zakljuEuju
da je laktuloza uEinkovita u primarnoj pre-

venciji kod izrazene HE.
() Gastroenterol Hepatol. 2012;27(8):1329-1335.)

Ivana Rosenzweig JukiE, dr. med.

Laparoskopska
kolecistekomija:
dobri rezultatiiz
nesveuciliSne bolnice

« Laparoskopska kolecistektomija
se smatra zlatnim standardom u lijeEenju ko-
lelitijaze, me utim, kada se radi o komplika-
cijama i ishodu ovog lijeEenja podaci su vrlo
nekonzistentni s obzirom da se radi o rezul-
tatima razliEitih skupina kirurga iz razlikitih
bolnica ili veEeg broja kirurga iz jedne usta-
nove tijekom duzeg vremenskog razdoblja.

Tako er nisu poznati podaci o
komplikacijama nakon laparoskopske koleci-
stektomije komparirajui sveuFilitne i nesve-
uEilitne bolnice. Rezultati ovog istrazivanja
proizlaze od jedne kirurnke skupine djelatnika
koji rade u nesveuEilitnoj medicinskoj usta-
novi u Turskoj.

Da hi odgovorili na gore navedene
nejasnoEe, u ovo istrazivanje ukljuEeni su po-
daci u razdoblju od 2000-2010. godine, a
ishod zahvata je prafen prema sljedeEim
parametrima: zahvat zavrren otvorenom la-
parotomijom, trajanje zahvata, duljina hospi-
talizacije i komplikacije. U istragivanje je
ukljuEeno 1557 ispitanika (n=1222 zenskog
spola), prosjeEne dobi 54, + 12,3 godina, 90
% zahvata bila su elektivna, 12 % ispitanika
imalo je prethodno ataku akutnog koleci-
stitisa, a 2 % ispitanika u anamnezi akutni
bilijarni pankreatitis.

Trajanje zahvata bilo je od 10-100
minuta (prosjeEno 43 minute), prosjeEna
duljina boravka u bolnici je 1,2 dana (1-19
dana), a 93 % pacijenata je otpunteno nakon
jednog dana. Otvoreni kirurnki zahvat zabi-
liezen je u 2,5% sluEajeva, a najEenfi razlog
je bio terka upala povezana s prethodnom ili
sadatnjom atakom kolecistitisa, potom ozlje-
da bilijarnog trakta i adhezije.

Komplikacije su zabiljezene kod 3,7
% pacijenata, a odnosile su se na upalu, istje-
canje #uEi, krvarenje, retenirane zukEne ka-
mence, postoperativni ascites i paralitiEki
ileus. VeEa stopa konverzije iz laparoskopskog
u otvoreni zahvat uoken je kod munkog spola
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i starije zivotne dobi, hitnog zahvata i ranijih

ataka kolecistitisa. Drugi autori navodili su

stopu komplikacija od 1,5-17 %, stoga je re-

zultat od 3,7% u ovoj studiji dobar i zadovo-

ljavajuEi.

() Laparoendosc Adv Surg Tech. 2012;22: 527-532.)
Ivana Rosenzweig JukiE, dr. med.

Je liantibiotska
profilaksa u
dijagnostickoj
histeroskopiji
opravdanailinije?

« U radu Gregorioua i suradnika,
objavljenog u European Journal of Obstetrics
& Gynecology and Reproductive Biology u
kolovozu opisano je vrlo zanimljivo istrazi-
vanje o svrsishodnosti antibiotske profilakse
tijekom dijagnostiEke histeroskopije.

Naime, vrlo je dobro poznato kako
je kirurnka infekcija najEena komplikacija
operacije. Procjenjuje se da Ee 5 % pacijenata
podvrgnutih operativnom lijeEenju razviti
posljediEnu infekciju, tto Ee prolongirati bol-
nikko lijeEenje i povisiti tronkove lijeEenja. S
druge strane, nekontrolirana primjena anti-
biotika rezultirala je nastankom rezistentnih
antibiotika.

Kolege su provele retrospektivnu,
kontroliranu, randomiziranu kliniEku studiju
u trajanju od osam godina. U istrazivanje su
ukljuEene ukupno 364 pacijentice, koje su sve
podvrgnute dijagnostiEkoj histeroskopiji.
Indikacije za zahvat bile su: menometroragije,
vaginalno krvarenje u postmenopauzi, hiper-
plazija endometrija i, u indiciranim sluta-
jevima, eksploracija materinta prije IVF/ICSI
postupaka.

Tijekom osmogodinnjeg razdoblja,
176 pacijentica primilo je antibiotsku profi-
laksu, a preostalih 188 nije. Nije bilo statistiEki
znakajnih razlika u prevalenciji postopera-
tivnih infekcija izme u zena koje su primile
antibiotsku profilaksu (0,57%) i onih koje su
podvrgnute postupku bez antibiotske pro-
filakse (0,53%).

S obzirom na vrlo nizak rizik infek-
cije, autori zakljuEuju kako nema opravdanja
za antibiotsku profilaksu kod dijagnostitke

histeroskopije.
(EJOG. 2012;163:190-192.)

Ingrid Marton, dr. med.
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Sigurnost primjene
nisko molekularnih
heparina utrudnogi

« Studija Galambosija i suradnika
ispitivala je sigurnost primjene nisko mole-
kularnih heparina (NMH) u trudno€i i njihov
utjecaj na majku i plod.

Koncipirana je kao kontrolirana,
retrospektivna studija; ispitivanu skupinu sa-
Einjavalo je 648 pacijentica, a kontrolnu 626
ispitanica.

Incidencija razliEitih komplikacija
u trudno€i nije bila statistiEki znakajna izme u
promatranih skupina: 1,56 % (NMH) vs 1,1
% (kontrola) za trombocitopeniju, 8,7 %
(NMH) vs 6,5 % (kontrola) za prijevremni
porod, 0,7 % (NMH) vs 0,3 % (kontrola) za
mrtvoro enke, 1,4 % (NMH) vs 1,0 %
(kontrola) za tenku preeklampsiju, 2,7 %
(NMH) vs 2,2% (kontrola) za intrauterini
zastoj u rastu ploda, 10,7 % (NMH) vs 7,8 %
(kontrola) za antenatalno krvarenje. Jedno
vrlo ozbiljno antenatalno krvarenje dijagno-
sticirano je u skupini koja je primala NMH, ali
nije bilo povezano s uzimanjem preparata.

UEestalost carskih rezova, kao i gu-
bitak krvi tijekom poro aja bili su podjednaki
u dvije promatrane skupine (21 % vs 19 % i
500 vs 450 ml). Incidencija koznih alergijskih
reakcija bila je 0,3 % u skupini NMH, me u-
tim nije uoken niti jedan slukaj heparinom in-
ducirane trombocitopenije ili simptomatske
osteoporotiEne frakture.

Rekurirajufi tromboembolijski inci-
denti u pacijentica tretiranih NMH-om imali
su incidenciju od 2,5 %. Autori u zakljukku
apostrofiraju kako je njihova studija dokazala
sigurnost primjene NMH-a u trudno€i.
(EJOG. 2012;163:154-159.)

Ingrid Marton, dr. med.

Laparoskopske resekcije
jetre kod malignih bolesti
onkoloskisusigurne

 Laparoskopske resekcije jetre
kod malignih bolesti onkolonki su sigurne i
uEinkovite, s postotkom prezivljavanija slinim
otvorenim operacijama u najmanje jednom
centru Velike Britanije, tvrde autori studije
objavljene u Archives of Surgery. Stalno se ras-
pravlja je li laparoskopija alternativa otvorenoj
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operaciji tumora jetre, osobito kod komplek-
snih operacija i velikih resekcija, objannjavaju
Abu Hilal i sur. (University Hospital Southam-
pton NHS Foundation Trust, Southampton,
Velika Britanija). Oni su analizirali periopera-
tivne rezultate i prezivljenje kod 128 bolesnika
lijeEenih u njihovom centru izme u 2003. i
2010. Njihova analiza ukljuivala je ukupno
133 operacije jer su dva bolesnika podvrgnuta
operaciji u dva akta, a kod tri bolesnika su
ponovljenje resekcije zbog recidiva.

Osamdeset i tri bolesnika se lijeEilo
zbog metastaza kolorektalnog karcinoma.
Ostale indikacije za operaciju ukljuEivale su
hepatocelularni karcinoma (HCC, 18 boles-
nika), metastaze neuroendokrinih tumora
(NET, 17 bolesnika), metastaze ne-kolorektal-
nog karcinoma (11 bolesnika) i po dva boles-
nika s limfomom i intrahepatiEnim kolan-
giosarkomom. ProsjeEno trajanje operacije
bilo je 210 minuta, a srednja duljina boravka
Eetiri dana.

Kod sedam pacijenata bila je pot-
rebna konverzija u otvorenu operaciju, a kod
Eetiri laparoskopski asistirana operacija.
Oesnaest bolesnika imalo je veFe postope-
rativne komplikacije, a jedan pacijent je umro
u bolnici. Nitko od pacijenata nije razvio me-
tastaze na mjestu postavljanja troakara (port
site metastasis) a tako er nije dokazana peri-
tonealna diseminacija. Dvogodinnje prezivlja-
vanje iznosilo je 80 % kod bolesnika s meta-
stazama debelog crijeva, 77 % kod pacijenata
s HCC-om, te 92 % kod bolesnika s pri-
marnim NET-om. VeEina NET bolesnika lije-
Eena je odstranjenjem nto vefeg dijela tumora
(debulking) i citoreduktivnim operacijama.
Oest od 17 je imalo mikroskopski pozitivne
resekcijske rubove. Od preostalih 116 rese-
kcija bili su mikroskopski resekcijski rubovi
negativniu 112.

Neki strahuju da kod NET-a mani-
pulacija tijekom laparoskopske operacije
mozge izazvati prekomjerno ispuntanje hor-
mona i po givot opasne karcinoidne krize, na-
pomenuli su istrazivaki. Kazu da su svi paci-
jenti u njihovoj seriji dobili perioperativnu in-
fuziju somatostatina (oktreotida) i da nije bilo
karcinoidne krize. Izvrsno 2-godinnje preziv-
ljavanje od 92 % u NET skupini opravdava
agresivnu terapiju i potvr uje djelotvornost
laparoskopskog pristupa, potvr uju autori.
U svom kritiEkom osvrtu na studiju, Krige i
Kahn (SveuEilitte u Cape Town, Juzna Afrika)
poruEuju da, za sada, laparoskopske resekcije
jetre imaju jednako dobar rezultat kao i
otvorena tehnika.

Je li to bolja metoda odgovorit Ee
se u prospektivnim randomiziranim kontro-
liranim studijama.
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No, upozoravaju da bi, za sada,
laparoskopska tehnika kod velikih resekcija
jetre trebala biti ograniEena na one centre
koji imaju iskustva s velikim resekcijama jetre
kao i naprednim laparoskopskim operacijskim
vjentinama. Tako er dodaju da vrlo vjerojatno
laparoskopske tehnike neEe biti izvedive kod
svih bolesnika.

(Arch Surg. 2012;147:42-48.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.
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Ne-kirursko lijecenje
sigurnaje opcijakod
vecine tupih ozljeda jetre

« Vefina pacijenata sa znakajnim
ozljedama jetre mogu se lijeEiti ne-kirurtkim
tehnikama, navodi se u multicentriEnoj retro-
spektivnoj studiji provedenoj u 11 trauma
centara u sjeveroistoEnom dijelu SAD-a i ob-
javljenoj u Archives of Surgery.

Tijekom posljednjih desetljeEa, ne-
kirurnko lijeEenje (nonoperative management
- NOM) tupih ozljeda jetre (blunt liver injuries
- BLIS) postao je standard skrbi za hemodi-
namski stabilne bolesnike, koji Eine 85 % svih
ukupnog broja tupih traume jetre.

Me utim, Velmahos i sur. (Depar-
tment of Surgery, Massachusetts General
Hospital and Harvard Medical School, Boston,
USA) kazu da treba biti oprezan, jer podaci
0 korintenju NOM-a kod tupih ozljeda jetre
Eesto ukljuEuju bolesnike s niskim stupnjem
ozljede, nito uspjeh tih pristupa u bolesnika s
tezim ozljedama moge krivo prezentirati s
rezultatima boljim nego nto u stvari jesu.

Do danas, se samo jedna studija
odnosi iskljuEivo na ozljede jetre visokog
stupnja kod koje je NOM uspjenan u 41 % bo-
lesnika, ali je ograniEena na samo nekoliko
ozljeda 5. stupnja (10 % od ukupno analizi-
rane skupine s ozljedama), navode autori. Da
bi saznali vire o tome kako je uEinkovit NOM
kod bolesnika s tezim ozljedama, autori su
proveli retrospektivnu studiju 393 odrasla
bolesnika sa stupnjem 4 ili 5 tupih jetrenih
ozljeda u 11 trauma centara u razdoblju od
20001 2010.

Pacijenti koji su bili hemodinamski
nestabilni ili su imali jasne znakove peritoni-
tisa bili su podvrgnuti trenutnoj kirurnkoj in-
tervenciji. Pacijenti kod kojih je provedeno
NOM lijeEenje kao i oni kod kojih su operacije
zakazane vire od 3 sata nakon dijagnoze tupe
traume jetre se smatraju da je kod njih zapo-
Eeta NOM terapija. Pacijenti koji su imali
stupanj ozljede 6 (avulzija jetre) iskljuEeni su
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iz studije, jer takvi bolesnici Eesto umiru prije
nego nto stignu u bolnicu ili ubrzo nakon do-
laska. IstrazivaEi navode da je od 393 pacije-
nta, trefina (33,3 %) odmah podvrgnuta
operaciji, obiEno zbog hemodinamskih
nestabilnosti. Me u preostala 262 bolesnika
podvrgnuta NOM-u, tretman nije uspio u
samo 23 bolesnika (8,8 %).

Neuspjeh NOM-a (definiran kao
potreba za operacijom nakon neuspjeha s
NOM-om) najEerEe se pripisuje recidivu
krvarenja u jetriili bilijarnom peritonitisu. Is-
trazivaki tvrde da su identificirali dva neovisna
Eimbenika koji predvi aju neuspjeh NOM-a:
sistoliEki tlak od 100 mm Hg ili manje u vri-
jeme prijema (omjer ishoda, 2,70; 95 % in-
terval pouzdanosti [Cl], 1,07-6,77, P =0,03)
i prisutnost ozljeda drugih trburnih organa
(omjerishoda, 2,92; 95 % Cl, 1,10 do 7,76,
P =.03). Gotovo Eetvrtina (22,6 %) bolesnika
koji su imali oba od tih KliniEkih karakteristika
NOM terapija nije uspjela, a samo 3,5 % bo-
lesnika koji nisu imali niti jedno obiljezje NOM
pristup nije uspio.

Nitko od bolesnika koji nisu odgo-
vorili na NOM nisu razvio givotno ugroza-
vajuEe stanje, a mortalitet je izme u pacije-
nata kod kojih NOM nije uspio i onih koji su
odgovorili bio sliEan (8,7 % prema 5,4 %,
odnosno, P=0,52).

Otprilike 10 % pacijenata koji su
podvrgnuti uspjernom NOM-u razvilo je spe-
cifitne probleme vezane za jetru, kazu istra-
zivaki, ali oni su uglavnom rijeneni bez kasnijih
ozbiljnih potenkoFa.

U pozvanom kritiEkom osvrtu kaze
Paul Kispert (Dartmouth Hitchcock Medical
Center, Lebanon, New Hampshire, USA) da
studija nudi vazne i praktiEne pouke. S ob-
zirom na izuzetno visok mortalitet povezan
s hitnom operacijom smatra da je odgo ena
operacija uspjeh jer nije poveEala smrtnost.
Kispert nastavlja: "Neuspjeh NOM-a Eini se
da gotovo uvijek pobje uje neodgodivu
operaciju i da na kraju svega mozda neuspjeh
nije tako lon rezultat kako moze na poEetku
izgledati.

(Arch Surg. 2012;147:423-428.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.
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Usmjerenostna dob
idalje jevazna

kod terapijskih
odlukalijecenja
karcinomabronha

= KliniEari se i dalje Eesto vine foku-
siraju na dob nego na komorbiditete prilikom
odluEivanja hoEe i se nastaviti lijeEenije starijih
bolesnika od raka pluEa. U studiji objavljenoj
u Journal of Clinical Oncology na vine od
20.000 bolesnika od 65 godina i starijih, s
novodijagnosticiranim karcinomom bronha
ne-malih stanica (non small-cell lung cancer
- NSCLC), istrazivaEi su otkrili da je vea vjero-
jatnost da mla i bolesnici budu podvrgnuti
tretmanu od starijih pacijenata, bez obzira na
cjelokupno bolesnikovo zdravlje i prognozu.

Stope lijeFenja se znatnije smanjuju
s porastom dobi bolesnika nego kod po-
gornanja pristunih komorbiditeta kazu Wang
i sur. (San Francisco VA Medical Center, Uni-
versity of California, San Francisco, USA).

"Jasno je da se i kao ljudska bifa i
kao lijeEnici fiksiramo na dob u odluivanju
hoEe li se nastaviti lijeEenje raka, ukljuEujui
i rak pluEa. Umijesto toga, trebali bismo se
usmijeriti na ukupno zdravstveno stanje narih
pacijenata”. Autori su u studiji primijenili
smjernice National Comprehensive Cancer
Network, koje preporuEaju razmatranje ko-
morbiditeta kod preporuka za lijeEenje karci-
noma bronha starijih pacijenata.

Autori su analizirali provo enje
preporukenog lijeEenja prema smjernicama
kod 20 511 bolesnika s dijagnozom NSCLC,
u dobi od 65 godina i starijih, od 2003. do
2008. g. Stratificirali su pacijente po dobi,
rezultatom Charlson-ovog indeksa komorbi-
diteta i American Joint Committee on Cancer
(AICC) stadijem. Kazu da je terapiju prema
preporuEenim smjernicama primilo 51 %
bolesnika s lokalnom bolesti (3549 od 6986),
35 % s regionalnim bolesti (1599 od 4635),
a 28 % s metastazama (2464 od 8890). Dob
je najjaEi prediktor primitka lijeEenja prema
smjernicama, bez obzira na stadij, objarn-
njavaju autori.

Postotak bolesnika s lokalnom bo-
lesti koji su podvrgnuti operaciji pao je sa 61
% onih od 65 do 74 godina na 44 % za one
od 75 do 84 godine, te na 18 % za one od
85 godina i starije (P <,001). Kod metastatske
bolesti smanijila se stopa kemoterapije s 34 %
u dobi od 65 do 74 godine na 23 % u bo-
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lesnika od 75 do 84 godine, te na 10 % za
one starije od 85 godina (P <0,001). Nasuprot
tome, pogornanje komorbiditeta povezano
je sa samo malim padom u stopi provo enja
preporuEenih smjernica za lijeEenje svih faza
karcinoma. U bolesnika s lokalnom bolesti
stopa operacije u rasponu je od 59 % kod bo-
lesnika bez komorbiditeta do 46 % kod paci-
jenata s terkim komorbiditetom (P <0,001).
Kod metastatske bolesti imali su pacijenti bez
komorbiditeta stopu kemoterapije od 30 %,
u usporedbi s 23 % kod onih s terkim komor-
biditetom (P <0,001).

Za sve faze bolesti se stopa lijeEenja
vine smanjivala sa starenjem nego s pogor-
nanjem komorbiditeta pa su stariji pacijenti
bez komorbiditeta imali nize stope nego
mla i bolesnici s terkim komorbiditetom,
navode autori. Na primjer, 50 % bolesnika s
lokalnom bolesti u dobi od 75 do 84 godine
bez komorbiditeta podvrgnuto je operaciji,
u usporedbi s 57 % pacijenata u dobi od 65
do 74 godine s tenkim komorbiditetom (P
<0,001).

U multivarijantnoj analizi su dob i
histologija i dalje snazni negativni prediktori
lijeEenja za sve faze bolesti, dok komorbiditeti
i nekliniEki Eimbenici imaju neznatan uEinak.
Autori napominju da je posljednje desetljefe
donijelo "priljev" i retrospektivnih i prospek-
tivnih podataka u prilog lijeEenja starijih pre-
ma NSCLC smjernicama. Me utim, unatog
podacima koji pokazuju poboljranje preziv-
ljavanja i prihvatljivu toksiEnost lijeEenja,
stope lijeEenja u starijih osoba nisu mnogo
rasle u proteklih desetak godina. Dr. Wang i
sur. sada rade studiju prafenja vezanu uz

ishode prezivljavanja u istoj skupini bolesnika.
(JClin Oncol. 2012;30:1447-1455.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

[

Paralitickilijekovi
ubrzavajuintubaciju
izvan operacijske sale

= NeuromitiEna blokada (NMB)
rutinski se koristi u hitnim sluzbama, noneu
drugim okolnostima, izvan operacijske sale.
U prospektivnom opservacijskom istrazivanju
skupina istrazivaka istrazila je 454 bolesnika
koji nisu bili u kardiorespiratornom arestu ali
su hitno intubirani izvan operacijske sale.
Ukupno je 287 bolesnika primilo NMB (ro-
curonium 70 % i sukcinylkolin 30 % bo-
lesnika).

Napredni tim za ditne puteve, u
sastavu specijalista intenzivista, anesteziologa
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i respiratornog terapeuta, provodio je intu-
bacije s propofolom (70 % primatelja NMB-
ai 58 % ne-primatelja) ili etomidatom (23 %
i 29 %). Opioidi ili midazolam primijenjeni su
ul8%i7% primateljaNMB-ai8%i11%
ne-primatelja.

Cormack-Lehane stupanj i broj po-
kunaja intubacije bili su znakajno nizi u prima-
telja NMB-a. Bolesnici koji su primili NMB
imali su tako er znaEajno nizu prevalenciju
hipoksemije (definirane kao desaturaciju do
<80 % tijekom intubacije ili nakon prvih 5
minuta; 10,1 % naspram 17.4 %) i manje
komplikacija vezanih za zahvat (3,1 % nas-
pram 8,3 %). Navedene razlike su ostale i na-
kon korekcije za broj pokunaja intubacije,
laringoskopsku preglednost i korintenje se-
dativa.

Postoje izraziti dokazi da je intu-
bacija uz korintenje neuromuskularne blokade
uspjennija i sigurnija nego samo uz korintenje
indukcijskih lijekova. Bolnikki timovi za in-
tenzivnu njegu koji se pozivaju na takve do-
ga aje trebaju ukljuEivati dobro trenirano
osoblje koje je vjento u naprednom odrza-
vanju dinnih puteva, pogotovo u neuromu-
skularnoj blokadi i odgovarajuim tehnikama

Sparavanja.
(Crit Care Med. 2012; 40:1808.)

Marina PekliE IvekoviE, dr. med.

Razine glukoze mogle
bi predvidjeti rizik smrti
od pneumonije

« Veliko Europsko istragivanje po-
kazalo je da ne-dijabetiEki bolesnici koji imaju
akutnu hiperglikemiju pri prijamu radi izvan-
bolnikke pneumonije imaju znakajno povetan
rizik smrti i mogla bi im koristiti pojaEana skrb.

Skupina njemakkih istrazivaka po-
kazala je da je postupno povirenje razine glu-
koze u krvi povezano s porastom smrtnosti u
svih bolesnika nakon 90 dana (P za trend <
,001).

U usporedbi s bolesnicima koji ima-
ju normalne glikemije (4 - 5,99 mmol/L), sto-
pa 90-dnevne smrtnosti rasla je postupno za
bolesnike s razinama glukoze od 6 do 10,99
mmol/L (omjer rizika, hazard ratio [HR], 2,89;
95 % Cl, 2,27 - 3,69), od 11 do 13,99
mmol/L (HR, 4,01; 95 % Cl, 2,78-5,81) i 14
mmol/L ili vine (HR, 6,04; 95 % ClI, 4,18 -
8,74).

Bolesnici s dijabetesom imali su
najvini rizik smrti (HR, 2,47; 95 % Cl, 2,05 -
2,98; P <,001) bez obzira na razine glukoze
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kod prijama, u usporedbi s ne-dijabetiEarima
s normalnim razinama glukoze.

Istrazivaki su analizirali podatke
Njemakke mreze CAP kompetencije (CAP
competence network (CAPNETZ) 6891
bolesnika (srednja dob, 59,8 godina; 55,2 %
murkaraca; 16,2 % dijabetiEara) primljenih
u bolnice i privatne prakse u Njematkoj, Ovi-
carskoj i Austriji, koji su imali izvanbolnitku
pneumoniju u od 2003. do 2009. godine.

Prikupljeni su podatci o dobi, spo-
lu, purakkom statusu i komorbiditetu te je
procijenjena tezina pneumonije na temelju
prisustva konfuzije, tahipneje, povinene vrije-
dnosti arterijskoga tlaka i dobi od 65 godina
ili vine (CRB-65 skor; raspon 0 - 4).

Dok su ne-dijabetitari s normalnim
vrijednostima glukoze imali najnizu stopu 90-
dnevne smrtnosti (3 %), oni s hiperglikemi-
jom imali su stopu smrtnosti od 10 % (HR,
1,72;95 % Cl, 1,33 - 2,23). Bolesnici s dija-
betesom imali su najvinu stopu smrtnosti, 14
% (HR, 1,88; 1,42 - 2,47) bez obzira na razine
glukoze kod prijama (P =,18).

(BMJ. 2012;344:¢3397.)
Marina Peklif IvekoviE, dr. med.

Brzi protokol
zaiskljucivanje bolesnika
sa sumnjom na kardijalne
bolove uprsima

» U prospektivnom opservacijs-
kom istragivanju provedenom na 1975 bo-
lesnika koji su se prezentirali bolovima u pr-
sima, a koji bi mogli biti akutni koronarni sin-
drom, istrazivaEi su ispitivali moze li brzi dija-
gnostiEki protokol prepoznati bolesnike nis-
koga rizika za veliko nezeljeno kardijalno
zbivanje unutar 30 dana. Bolesnici sa ST ele-
vacijom na inicijalnom EKG-u bili su iskljuEeni.
Bolesnici su dobivali uobitajenu terapiju,
ukljuEujuii serijsko odre ivanje troponina,
u skladu s me unarodnim smjernicama.

Protokol se sastojao od TIMI skora
(Thrombolysis in Myocardial Infarction, kod
dolaska, inicijalnog EKG-a i koncentracija
troponina | kod dolaska i nakon dva sata; bo-
lesnici s TIMI skorom nula, bez nove ishe-
miEne promjene u inicijalnom EKG-u i nega-
tivnih rezultata troponina u oba mjerenja
smatrani su nisko-riziEnima.

Veliki nezeljeni kardijalni doga aji
(akutni infarkt miokarda, smrt, kardijalni arest,
kardiogeni nok, hitna revaskularizacija i ventri-
kularna disritmija koja zahtijeva intervenciju)
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dogodili su se u 302 bolesnika (15 %), obiEno
u prvih 10 dana. Protokol je prepoznao 392
bolesnika (20 %) kao nisko-riziEne; jedan od
tih bolesnika (0,25 %) imao je veliko kardi-
jalno zbivanje (infarkt miokarda dijagnosti-
ciran na temelju povinenja troponina nakon
12 sati). Osjetljivost i negativna prediktivna
vrijednost protokola za preporznavanje boles-
nika s velikim negeljenim kardijalnim zbiva-
njem bile su obje 99,7 %-tne, a specifiEnost
23,4 %-tna.
(JAm Coll Cardiol 2012;59:2091.)

Marina PekIiE Ivekovik, dr. med.

Laktulozaiprobiotici
ucinkovito sprjecavaju
rekurentne hepaticke
encefalopatije

» Hepatiktka encefalopatija (HE)
Eesta je komplikacija ciroze jetre. Laktuloza je
uEinkovita za lijeEenje bolesnika s akutnim ili
ponavljajutim HE-om, no nedostaju podatci
koji govore tome u prilog. Probiotici bi tako-

er mogli biti od koristi za takve bolesnike
promjenom crijevne flore, smanjujufi stva-
ranje amonijaka, iako je tek nekoliko istra-
givanja evaluiralo uporabu i uEinak probiotika
u HE-u.

Skupina istrazivaFa je provela otvo-
reno, randomizirano, kontrolirano istragivanje
da bi ispitala uEinak laktuloze i probiotika u
235 bolesnika s cirozom jetre koji su se opo-
ravili od HE-a i jom nisu primili nikakav lijek za
HE. Bolesnici su bili randomizirani na laktulozu
(30 mL 3 puta dnevno), probiotik (1 kapsula
koja sadrzava 112,5 bilijuna viabilnih liofili-
ziranih bakterija, 3 puta dnevno) ili placebo.
Primarni krajnji cilj bio je razvoj ponovnog HE-
a, prema West Haven kriterijima.

Tijekom 12 mjeseci praEenja razvio
se ponovni HE u vine bolesnika koji su primali
placebo (37) nego laktulozu (18; P=0,001) ili
probiotike (22; P=0,02). Stope hospitalizacije
i smrti zbog drugih razloga, ne HE-a, bili su
sliEne izme u skupina.

lako istrazivanje nije bilo slijepo,
dobro je bilo izvedeno i dovoljno veliko. Poka-
zalo je da su laktuloza i probiotici sliEno uEin-
koviti u sekundarnoj profilaksi HE-a.

Nije jasno bi li svi probiotici bili jed-
nako uEinkoviti, no sada postoji potencijaina
opcija sprefavanja rekurentnog HE-a, uz rifa-

mpicin i laktulozu.
(Am ] Gastroenterol 2012;107:1043.)

Marina PekliE IvekoviE, dr. med.
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Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni uinozemstvu

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

Vuk T, BariniE M, OEiE T, Dogit V, Bingulac-PopoviE J, Sarlija D, Balija M, JukiE I. Management of complaints in blood
establishments: thirteen years of experience at the Croatian Institute of Transfusion Medicine. Blood Transfus. 2012 Mar
29:1-9.

Croatian Institute of Transfusion Medicine, Zagreb, Croatia.

Simurina T, Mraovic B, Skitarelif N, Andabaka T, Sonicki Z. Influence of the menstrual cycle on the incidence of nausea and
vomiting after laparoscopic gynecological surgery: a pilot study. J Clin Anesth. 2012 May;24(3):185-92.
Department of Anesthesiology and Intensive Care Unit, Medical High School, University of Zadar; General Hospital, Zadar, Croatia

Pikija S, Cvetko D, MalojEiE B, Trkanjec Z, PavliEek I, LukiE A, Kopjar A, Hajduk M, AndroviE A, BiliE-Genter M, Trkulja V. A
Population-Based Prospective 24-Month Study of Stroke: Incidence and 30-Day Case-Fatality Rates of First-Ever Strokes
in Croatia. Neuroepidemiology. 2012 Mar 29;38(3):164-171.

Department of Neurology, Varazdin General Hospital, Varazdin, Croatia.

Velepic M, Starcevic R, Ticac R, Kujundzic M, Velepic M. Cartilage palisade tympanoplasty in children and adults: Long term
results. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2012 May;76(5):663-6.
Clinic of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, Clinical Hospital Center Rijeka, Rijeka, Croatia.

Bazdarit K, BiliE-Zulle L, Brumini G, PetroveEki M. Prevalence of plagiarism in recent submissions to the Croatian Medical
Journal. Sci Eng Ethics. 2012 Jun;18(2):223-39.
Department of Medical Informatics, Rijeka University School of Medicine, Rijeka, Croatia.

Pavic T, Ljubicic N, Stojsavljevic S, Krznaric Z. Nutritional Screening Model in Tertiary Medical Unit in Croatia. Ann Nutr
Metab. 2012 Jul 24;61(1):65-69.

Division of Gastroenterology and Hepatology, Department of Internal Medicine, Clinical Hospital Center Sisters of Mercy, Zagreb,
Croatia

Boban M, MalojEiE B, Mimica N, VukoviE S, Zrilif I, Hof PR, SimiE G. The Reliability and Validity of the Mini-Mental State
Examination in the Elderly Croatian Population. Dement Geriatr Cogn Disord. 2012 Jul 17;33(6):385-392.
Department of Cognitive Neurology, University Hospital Centre, Zagreb, Croatia.

Vukojevic K, Kero D, Novakovic J, Kalibovic Govorko D, Saraga-Babic M.Cell proliferation and apoptosis in the fusion of
human primary and secondary palates. Eur ) Oral Sci. 2012 Aug;120(4):283-91.
Department of Anatomy, Histology and Embryology, School of Medicine, University of Split, Split, Croatia.

Leppée M, Boskovic J, Culig J, Eric M. Pharmacy claims data as a tool to measure adherence. Curr Med Res Opin
2012;28(8):1389-93.
Department of Pharmacoepidemiology, Andrija Stampar Institute of Public Health, Zagreb, Croatia.

Ispravak. U prethodnom broju LijeEniEkih novina (broj 111, stranica 40) grenkom je objavljeno u naslovu i u tekstu ,,SubkliniEka

hipotireoza poveEava rizik smrtnosti i kardijalnih doga anja". Ispravno u naslovu i u tekstu Elanka treba biti ,,Subklinitka hipertireoza
poveEava rizik smrtnosti i kardijalnih doga anja". Ispritavamo se Eitateljima na nenamjernom previdu.
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hrvatska alergologija

,,Bez alergena nema
dijagnostike | terapije
alergijskin bolestl”

Prof. dr. sc. Asja StipiE Markovit

* Pod tim je naslovom u Zagrebu
30. lipnja odrzan simpozij u organizaciji
Hrvatskog druntva za alergologiju i kliniEku
imunologiju (http://hdaki.kbsd.hr) HLZ, Refe-
rentnog centra za klinitku alergologiju KB-a
»Sveti Duh" i Odbora za alergologiju, Klinitku
imunologiju i biolonke preparate HAZU-a.

Namijera sastanka je bila ujediniti
sve institucije odgovorne za razvoj alergolorke
struke, kao i sve kliniEare koji skrbe za boles-
nike, da bi se nanla rjenenja za kontinuiranu
opskrbu alergenima medicinskih ustanova i
ambulanti koje provode dijagnostiku i terapiju
alergijskih bolesti jer one u razvijenim zemlja-
ma dosezu epidemijske razmjere. Sudionici
su jedinstveni u pogledu opasnog nerazumi-
jevanja vaznosti alergenskih pripravaka za
nacionalnu medicinu, posebice alergologiju
i utome da je dosadannji stupanj razvijenosti
hrvatske alergologije dovoljan i neprijeporan
argument za tvrdnju da Hrvatska treba, moze
i mora nastaviti s vlastitom proizvodnjom aler-
gena za dijagnostiku i terapiju.

Hrvatske alergolorke institucije
pridruzuju se inicijativama Europske akade-
mije za alergologiju i kliniEku imunologiju,
Svjetske alergolonke organizacije, GA2LEN-a,
Kanadske vlade i drugih udruzenja u svijetu,
koje se svojim deklaracijama ili nacionalnim
strategijama u obliku partnerstva znanosti i
privrede zalazu za prevenciju i lijeEenje. Bez
alergenskih pripravaka ne moge biti nijednog

ZBORNIK RADOWVA

oblika skrbi za oboljele, a niti razvoja preven-
tivnih mjera, znanstveno-istrazivakkog rada
i prijenosa generacijskog znanja na mlade
struEnjake.

Lani su objavljena dva vazna
dokumenta kojima se zeli skrenuti pozornost
svjetske javnosti na pandemijske razmjere
alergijskih bolesti u suvremenom druntvu:
European declaration of allergy i White Allergy
Book Svjetske alergolorke organizacije. | ove
godine biljezi se porast pobola od alergijskih
bolesti izazvanih sezonskim porastom koncen-
tracije alergena u zraku, dok meteorolozi
izvjentavaju 0 promjenama klime u svim kraje-

Autor Rinitis Polinoza Referenca
Restovic-Sirotkovic M. 2,94% 1,37% (Paediatr Croat 1993;37:75-81)
Kavuric-Hafner C. i sur. 1,17% - (Pediatr Croat 1996,40:29-34
Stipic-Markovic A. i sur. 12,13% 7,55% (10-11 g) (Acta Med Croatica 2003;57:281-5)
Banac S. i sur. 16,9 % 5,60% (6-7 ) (Croat Med |, 2004;45:721-726)
17,5% 6,70% (13-14 )
Munivrana H. i sur. 8,4 % 4,67 % (7-99) (Med Sci Monit. 2007,13(11):CR505-509)
10,87% 7,14% (12-14 g)
Aberle N. i sur. 19,20% 9,90% (10-11 g) (Knjiga sazetaka 1.kongresa HDAKI, 2009)
Drkulec V. 13,61% 7,44% (7-10 g) (Knjiga saZetaka 1.kongresa HDAKI, 2009)
18,60% 9,84% (11-14 g)

Tablica 1. Studije 12-mjeseEne prevalencije simptoma alergijskog rinitisa i polinoze u pedijatrijskoj
populaciji Hrvatske (tamnije osjenEeno su ISAAC studije)
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vima svijeta, nto rezultira ranijim poEetkom
polenske sezone cvjetanja zbog toplih zima
te duljeg boravka ljudi na otvorenom.

Prevalencija alergijskih
bolesti u Hrvatskoj

| u Hrvatskoj se, usporedbom pre-
valencija alergijskih bolesti kroz tridesetak
godina (1978 - 2009), zapaza salan rast obo-
ljelih u djeEjoj populaciji. Do danas je nekoliko
hrvatskih zupanija standardiziranim epidemio-
lonkim ISAAC-ovim postupkom (ISAAC, od
engl. International Study of Allergy and Asth-
ma in Children) dobilo podatke o prevalen-
cijama alergijskih bolesti (rinitisa, astme, ato-
pijskog dermatitisa) (tablica 1) u djejoj popu-
laciji, zahvaljujuFi nesebiEnom zalaganju klini-
Eara alergologa, a bez sluzbene institucio-
nalne podrrke (Tablica 1.).

Novo doba: alergeni okolina
nadvladavaju genetske
sposobnosti prilagodbe

Porast oboljevanja od alergijskih
bolesti posljedica je utjecaja iz okolina, koji se
u suvremenoj civilizaciji mijenja, a ne pro-
mjena gena novih generacija. Suvremena ci-
vilizacija zbunjuje imunolorki sustav pa nastaje
kompleksna interakcija izme u epigenetske
regulacije, varijabilnih vanjskih Eimbenika i
razliEitih kombinacija parova utjecaja: gena,
antigena i zivotnih razdoblja. Osobito vazan
je utjecaj na gene kod izlozenosti organizma
u specifiEnim vremenskim razdobljima kao
nto su intrauterino, rano djetinjstvo ili adoles-
cencija.

Utjecaj alergijskih bolesti
na zdravstvenu ekonomiku i
makroekonomiku

Direktni tronkovi lijeEenja astme u
Europi iznose za medikamentnu terapiju 3,6
milijarde eura goditnje a za zdravstvene
usluge 4,3 milijardi; izgubljeno je 100 milijuna
radnih dana i izostanaka iz tkole te stotine
milijuna eura zbog prezentizma. U trazenju
nakina smanjenja trotkova lijeEenje napori se
usmjeravaju prema preventivnim nakinima
lijeEenja (Tablica 2.).

0d 2007. do 2011. godine tronkovi
za lijeEenije alergijskih bolesti porasli su u Hr-
vatskoj s 278 na 338 mil. kn, odnosno za 21
%. Usporedba s ukupnim tronkovima lijekova
propisanih na recept, koji su u navedenom
razdoblju rasli svega 12%.
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Tablica 2. Troskovi medikamentnog lijecenja alergijskih bolesti u Hrvatskoj u 2007. i 2011. godini

ATK skupina 2007 2011

Nazalni kortikosteroidi 14.551.647 18.413.217
Nazalni antiinfektivi bez kortikosteroida 58

Nazalni antialergenici 618

Nazalni dekongestivi 20.234.764 25.772.646
Ostali nazalni topicki preparati 187
Sistemski nazalni preparati 1.002.373 604.594

P2 agonisti, sistemski 1.541.746 593.726
Dugodielujuci $2 agonisti, inhalacijski 6.975.751 4.360.616
Kratkodjelujuci f2 agonisti, inhalacijski 10.180.558 17.880.899
Ksantini sistemski 6.458.726 4.902.492
Nesteroidni respiratorni

protuupalni lijekovi, sistemski 166
Kortikosteroidi, inhalacijski 15.433.744 18.504.293
Kombinacije f2 agonista sa

kortikosteroidima, inhalacijski 86.250.244 101.813.588
Obicni antikolinergici, inhalacijski 14.742.561 28.855.822
Kombinacije antikolinergika

s 2 agonistima, inhalacijski 963
Antileukotrijenski antiasmatici 26.373.917 36.164.405
Antihistaminici 35.647.797 44.798.405
Obicni topicki kortikosteroidi 19.977.288 17.294.255
Kombinacije topickih kortikosteroida 18.316.157 18.006.543
Ukupno lijekovi za alergijske bolesti 277.687.274 337.967.492
Ukupno lijekovi na recept 4.442.928.665 5.008.000.024

Hrvatska tradicija u alergologiji

Alergologija u Hrvatskoj ima 59-
godinnju stalnu tradiciju znanstvenog i kli-
nitkog rada vine generacija specijalista raz-
liEitih podruEja (internista, pedijatara, derma-
tologa, ORL), a tako er i bogato publicistitko
naslje e. U Imunolotkom zavodu u Zagrebu
pokela je proizvodnja alergenskih pripravaka
(N.Koler-Kubelka) koji su registrirani 1959.
god. Godine 1983. prof. Branimir »vorintec
pokreEe rad na standardizaciji alergena, a
1986. uvode se RAST inhibicija (N. Sket Jan-
koviE i sur.) i biolorka standardizacija (A.
StipiE MarkoviE i sur.). Godine 1993. izra uju
u Imunolonkom zavodu u Zagrebu A. Trenfec
i sur. s alergolozima iz bolnice ,,Sveti Duh"
nacionalni standard za alergen D. pteronissi-
nus. M. Kljai€-Turkalj i sur. iz bolnice ,,Sveti
Duh"iImunolorkog zavoda 1996. uspored-
bom s internacionalnim standardom izra uju
kuEni standard za Ambrosiu elatior.

Alergeni u Hrvatskoj danas:
opasno nerazumijevanje

Godine 2010. poEinju poterkoEe u
proizvodnji alergena u Imunolonkom zavodu
i proizvo at je najavio je da Ee se proizvodnja
i isporuka odrgati samo do kraja 2011. Na lis-
tama HZZO-a bili su ti alergeni jedini registri-
rani. Nakon toga nastale su poterkoEe u rutin-
skom kliniEkom radu jer je trebalo osigurati
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nastavak imunoterapije za bolesnike koji su
veE bili u tijeku kao i za one koji tek trebaju
zapoketi lijeEenje. Tako er je postalo kom-
plicirano i neizvjesno nabaviti Eak i alergene
za koeni test, koji se izvodi u svim alergo-
lonkim ambulantama, od visokospecija-
liziranih kliniEkih do perifernih, rutinskih, koji
su prvi dijagnostitki korak. Ministarstvo
zdravstva kontaktiralo je Imunolonki zavod a
potom dalo preporuku da se alergeni uvoze
interventnim uvozom. Ovakvo je rjenenje du-
boko zabrinulo sve hrvatske alergologe jer je
rutinski rad koji se mora temeljiti na interven-
tnom uvozu moguEnost dovo enja u opas-
nost njihova zdravlja. Alergeni su temelj rada
u alergologiji, ,,kruh svagdarnnji"! Poslano je
i pismo predsjedniku HLZ-a, HZZO-u i Mini-
starstvu zdravlja RH, a prim.dr.sc. Bogica
Kanceljak Macan izvijestila je Senat Akademi-
je medicinskih znanosti Hrvatske u Zagrebu,
koji je uputio pismo direktoru 1Z dr. Darku
Dvorniku.

O Einjenicama navedenim u prvom
dijelu ovog izvjentaja skup je informirala prof.
A. StipiE MarkoviE. Prije toga, skup je zapo-
Eeo prof. Sr an Banac koji je u predavanju
»Usporedba rezultata ISAAC studija iz godine
2003.i12010." govorio o epidemiologiji aler-
gijskih bolesti u Hrvatskoj. O kompetencijama
klinitkog alergologa govorila je prim. B.
Kanceljak Macan a dr.sc. B. Pevec je u
predavanju ,,Procedura nabave alergenskih
pripravaka u praksi" prikazao poterkoEe u
rutinskom kliniEkom radu te dug, skup, spor,
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iscrpljujufi administrativni postupak dok se
ne nabavi alergen za svakodnevni rad.

PredavaEi su jor bili dr. M. Artuko-
ViE (,,Izbor alergenskih pripravaka u svijetu i
u Hrvatskoj"), dr. Blazenka Kljaif Bukvif
prikazala je mrezu alergolonke slugbe u RH.

Predavanje pod naslovo dr. Jelena
MatuzoviE (Stavljanje lijekova na liste HZZO-
a), dr. Jelena KrajaFif Bucif (HALMED), dr.sc.
An a TrenEec (Alergenski pripravci Imuno-
lonkog zavoda: znanje i moguEnosti proizvod-
nje) i prim. dr. sc. Irena Ivkovit-JurekoviE,
koja je prikazala je Europsku deklaraciju o
imunoterapiji i Bijelu knjigu o alergiji.

Simpozij je zavrrio zakljuEcima:
Potrebno je staviti alergene na listu lijekova
HZZ0O-a.Time bi se izbjegli tronkovi marze
dobavljaka, marza veledrogerija i PDV. Osim
untede novaca, izbjeglo bi se i Eekanje te neiz-
vjesnost za terapiju koja mora imati konti-
nuitet.

Postupak odobravanja alergena
dogovoriti s HALMED. Niti jedna europska
zemlja nema registrirane alergenske pripravke
od strane centralne Europske agencije vef
imaju svoje, razlikite regulative (NjemakEka,
Opanjolska registrira kao NPP, name patient
product, itd). Jedan od modela treba odabrati
i za Hrvatsku i me usobnim priznavanjem
izme u dviju zemalja prihvatiti propis za
odobrenje.

Financirati alergene otrova insekata
iz fonda za ,,orphan drugs" jer se radi o rijet-
kim bolestima. Grupa bolesnika Eeka na naba-
vu alergena. Radi se o pretezno mladimiina-
Ee zdravim, te radno sposobnim ljudima, koji
su svakodnevno u givotnoj opasnosti od po-
novljenog anafilaktitkog noka nakon uboda
insekta, unatof postojanju izuzetno uinko-
vite metode lijeEenja.

NaEi zakonski okvir da bolesnici
koji zele mogu sami financirati lijek. VeEina
bolesnika je spremna sama financirati lijek za
hiposenzibilizaciju ako je administrativni
postpak dug.

Podrzati razvoj proizvodnje aler-
gena domateg proizvo afa koji je u terko-
Fama.

Zbrinjavanje veEih skupina obo-
ljelih u sezonskim ciklusima, kao i cjelogo-
dinnje lijeEenie alergijskih bolesti ne moze se
improvizirati, nego pripravljati i neprestano
obnavljati i produbljivati. Suvremeno doba
tragi prikladne metode djelovanja koje se na-
dogra uju na postojeEe iskustvo. To se od-
nosi na lijeEenje, prevenciju i obrazovanie sta-
novnika koji su izlozeni sve veEoj paleti vanj-
skih okolitnih alergena.
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Kakvu palijativnu
skrb trebamo?

Savjetovanje zupanija odrzano
u Zagrebu 18. 1 19. lipnja

» U sklopu procesa izrade novih
stratenkih dokumenata u zdravstvenom sus-
tavu koji je zapokeo poEetkom 2012.

Ministarstvo zdravlja pokrenulo je
i postupak izrade strategije razvoja palijativne
skrbi u Republici Hrvatskoj. Kako bi u proces
izrade straterkih dokumenata bilo ukljuEeno
i tto vine specifiEnosti, (potreba i modela
dobre prakse) iz svih dijelova Hrvatske, 18. i
19. lipnja 2012. organizirano je u Centru za
palijativnu medicinu, medicinsku etiku i komu-
nikacijske vjentine (CEPAMET) MEF-a u Zagre-
bu struEno savjetovanje eupanija ,,Kakvu pali-
jativnu skrb u hrvatskoj trebamo?"

Savjetovanje je organizirano kao
mjesto susreta i konzultacija predstavnika
uprave, struEnjaka i politiEara svih zupanija,
na kojem su predstavljene specifiEne potrebe
te uspjenna iskustva u pruganju palijativne
skrbi (PS). Cilj je ovoga skupa bio kroz zajed-
nitku raspravu prepoznati kljuEne elemente
koji moraju biti ugra eni u buduEi sustav
organizacije i regulacije PS-a u Hrvatskoj.

Suorganizatori skupa bili su
CEPAMET MEF-a u Zagrebu, Ustanova za
zdravstvenu njegu u kuEi Zagreb, Hrvatsko
druntvo za palijativnu medicinu HLZ-a te PIN
za zdravlje.

Savjetovanje su otvorili akademik
Davor MilitiE, dekan MEF-a u Zagrebu, prim.
Zoran LonEar, zamjenik ravnatelja HZZO-a te
prof. dr. Veljko —or eviE, predstojnik CEPA
MET-a. O stanju PS-a u Hrvatskoj govorile su

=\
Dekan Medicinskog fakulteta Sveutilitta
u Zagrebu akademik Davor MiliEiE

LI JECENICKE

Predsjednica Hrvatskog druntva za
palijativnu medicinu doc. dr. Marijana Brarn

doc. dr. Marijana Brar, predsjednica Hrvat-
skog druntva za palijativnu medicinu te Dub-
ravka Pezelj Duliba, pomoEnica ravnatelja
HZZO-a.

Program je bio podijeljen u blo-
kove koji su specifiEno obra ivali PS u bolnik-
kim ustanovama, izvanbolniEkim uvjetima
(patronaza, kuEna njega, volonterski progra-
mi) i ustanovama socijalne skrbi. Svoja is-
kustva u modele dobre prakse prikazali su ko-
lege dr. Juliana Franinovit MarkoviE iz Pule,
dr. Branka Kandit iz Osijeka, dr. Vlasta VuEe-
vac iz Zagreba i dr. Mato DevEiE iz Kopriv-
nice.

Projekt aktivnosti novoosnovanog
Centra za koordinaciju PS-a u Zagrebu koji
vodi Ustanova za njegu u kuEi prikazala je
ravnateljica Andrea Minkulin. Iskustva o PS-
u u Velikoj Britaniji prikazala je mag. Renata
Mar etko, medicinska sestra, koja je u Velikoj
Britaniji magistrirala na specijalistitkom stu-
diju za PS, a trenutno je zaposlena u Ustanovi
zanjegu u kufi Grada Zagreba.

U radu savjetovanja posebno su
vrijedan doprinos dali pioniri PS-a u narem
sustavu koji su od 1993. s prof. dr. Anicom
Jumi sustavno mirili ideju i praksu PS-a u
Hrvatskoj. Nazalost, iako najavljena, prof. dr.
Anica JuriE nije mogla sudjelovati u pro-
gramu.

Da je problem PS-a ne samo obi-
man nego i vrlo kompleksan (te i regionalno
specififan) pokazala su izlaganja kolega iz
opEih i specijalnih bolnica (u Novom Marofu,
Kninu, Duga Resi, Krapinskim Toplicama...)
koji se veE sada skrbe o velikom broju palija-
tivnih pacijenata iako ne postoje jasni stan-
dardi niti pravila koja reguliraju ovaj oblik
skrbi.

Koordiniranu raspravu i izradu za-
kljuEava vodili su prof. dr. Karmen LonEarek
i Ante IvanEi€, dr. med. Iz zakljuEaka izdva-
jamo:

 PS u RH predstavlja integrirani

N OV INE 1T 12 o

model skrbi Eiji su temeljni nositelji postojeEi
sustavi zdravstvene zarntite (LOM, pedijatar,
patronaza, zdravstvena njega u kufi, ljekar-
nici...) i socijalne skrbi

« PS kontinuirano i partnerski uklju-
Euje djelovanje drugih sektora koji mogu pri-
donijeti boljoj skrbi za korisnike usluga PS-a
(civilno drurtvo, obrazovni sustav, religijske
zajednice, profitni sektor...)

« Kriteriji za odre ivanje potrebe
za PS moraju biti jedinstveni u cijeloj Hrvat-
skoj

« Standardi i normativi za rad s
palijativnim pacijentima moraju biti dru-
gakiji nego skrb za ostale pacijente

» Odluka o obliku PS-a koja Ee se
osigurati donosi se temeljen vire kriterija. To
su potreba bolesnika, moguEnosti lijeEenja u
kuEi/dnevnoj bolnici/ustanovi, postojeEim
uslugama, potrebama obitelji...

Predstojnik CEPAMET-a
prof. dr. Veljko —or eviE
Sliedete savjetovanje zupanija pla-
nira se za studeni 2012. kada Ee skup biti pos-
veEen izradi normi za edukaciju, organiziranje
i plaEanje vezano za usluge u PS-u.

Dr. sc. Aleksandar Dzakula
Sven £upanik. dr. med.
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52. Me unarodni
neuropsihijatrijski
kongres u Puli

« 0d 20.-23. lipnja odrzan je 52.
Me unarodni neuropsihijatrijski kongres koji
se tradicionalno odrgava u Punta Verudel
(hoteli Brioni i Park Plaza Histria). Organizatori
su: INPC Kuratorium, KBC "Sestre milosrd-
nice" Zagreb i, po prvi puta ove godine, Raz-
red za medicinske znanosti HAZU-a. Glavni
sponzori su Ministarstvo znanosti, obrazova-
njaisportaRH, Grad Graz, Grad Zagrebi Is-
tarska upanija. Bilo je vine od 350 sudionika
iz Hrvatske, Austrije, BiH, Crne Gore, »erke,
Italije, Ma arske, Makedonije, Njemakke,
Poljske, Rumunjske, Rusije, SAD-a, Slovenije,
Srbije, Opanjolske, Ovedske, Ovicarske, Turske,
Ukrajine i Velike Britanije.

Glavne teme bile su Nova dostig-
nuEa u restorativnoj neurologiji, Nova dostig-
nufa u psihopatologiji - interakcija biolonkih
i psiholonkih Eimbenika. Na zajedniEkoj sjed-
nici raspravljalo se, zajedno sa Sekcijom za
neuroznanost Alpe Adria, o razliEitim terapij-
skim postupcima.

Najzastupljeni dio bile su mogue-
nosti restorativne neurologije, neuroplastit-
nost mozga i regeneracija neurona u najtern-
Eim neurolonkim bolestima. Pod naslovom
Novosti u neuroplastiEnosti govorio je i prof.
Michael Chopp iz SAD-a je predstavio naj-
novije spoznaje o neuroplastitnosti mozga i
regeneraciji neurona, te nakine kako bi ta saz-
nanja u najskorije vrijeme mogla naFi prim-
jenu u praksi. O povezivanju pruzatelja usluga
u neurorehabilitaciji govorilo se na izdvoje-
nom simpoziju, gdje je pokazano da neuro-
plastiEnost, regeneracija zivEanih stanica i
stvaranje novih sinapsi imaju znakajnu ulogu
u oporavku i rehabilitaciji bolesnika i da se
primjenom novih kompjutorskih metoda u
neurorehabilitaciji mogu postiti velik uspjeh
kod terkih neurolorkih bolesti.

Tijekom ovogodinnjeg kongresa
odrzani su okrugli stol Uvod u Cochrane su-
stavne preglede na kojem su predstavljeni:
Cochrane Collaboration, nakin njezina rada,
nastajanje i objavljivanje sustavnih pregleda,
rad Hrvatskog ogranka talijanskog Cochrane
centra u Splitu, primjena medicine temeljene
na dokazima u svakodnevnoj praksi zbrinja-
vanja najEenEih neurolotkih bolesti, a poka-
zano je da medicina temeljena na dokazima
i personalizirana medicina nisu u opreci, nego
da se nadopunjuju.
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Tijekom zajednitkog sastanka IN
PC-a i Sekcije za neuroznanost Alpe-Adria
raspravljalo se pokatkad i zestoko, a sudionici
su izrazili zelju da se i idufih godina organi-
ziraju sliEne rasprave. Na kraju se predsjednica
pulskih neuropishijatrijskih kongresa akadem-
kinja Vida Demarin svima zahvalila te progla-
sila najbolje postere i pozvalasve dado ui
na 53. kongres 19.-22. lipnja 2013.
Kongres je ponovno pokazao pot-
rebu i interes za odrzavanjem ovakvih kongre-
sa veE vire od pola stoljefa pa ne Eudi tto su
postali poznati i kao "Pulska nkola znanosti i
humanizma", kako Eesto naglanavaju gosti i
sudionici ovoga najstarijeg me unarodnog
kongresa na podruEju neurologije, psihijatrije
i neuropsihijatrije.
Prof. dr. Zlatko Trkanjec

23rd Summer
Stroke School

- Healthy Lifestyle
and Prevention
of Stroke

* 0d 4. do 8. lipnja odrzana je u
Dubrovniku 23. tradicionalna Ljetna kola
mozdanog udara s me unarodnim sudjelo-
vanjem. Vodili su je akademkinja Vida De-
marin (Hrvatska), prof. Roman Haberl (Min-
hen), prof. Kurt Niederkorn (Graz), prof.
Tanja Rudek (Miami, SAD) i prof. Zlatko
Trkanjec (Zagreb) i ponovno dokazali da je
Hrvatska jedan od europskih centara znanja.

TeEaj je okupio vrhunske struEnjake
iz Hrvatske i svijeta koji su cijeli tjedan nese-
biEno dijelili svoja kliniEka i znanstvena
iskustva.
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Cilj je teEaja jor bio jon jednom
podrzati suradnju i promovirati razmjenu
znanja i iskustva me u sudionicima iz cijelog
svijeta koji se bave mozdanim udarom. Zem-
lje zapadne i istoEne Europe imale su priliku
zajedno rjenavati probleme vezane za mog-
dani udar, medicinske, ekonomske ili neke
druge prirode.

Bogati znanstveni program obu-
hvatio je rasprave o "mirror" neuronima koji
su buduEnost uspjeha u rehabilitaciji, novim
Eimbenicima rizika, znaEenju mozdanog
udara u javnom zdravstvu, o prehospitalnim
postupcima kod mozdanog udara, nestabil-
nom plaku u karotidnoj arteriji, detekciji cere-
bralnih embolusa transkranijskim Dopplerom,
razlikama u spolovima, vagnosti cerebralne
venske cirkulacije, cerebralnoj vazoreaktiv-
nosti u inzulin neovisnom dijabetesu.

Prikazane su i novosti iz podrukja
ultrazvuEne dijagnostike, mitohondrijske me-
dicine u cerebrovaskularnim bolestima, vas-
kularnoj demenciji, zbrinjavanja tranzitorne
ishemijske atake, endovaskularnom lijeEenju
mogdanog udara, karotidnoj bolesti cere-
bralnoj hemodinamici, slikovnom prikazu u
stanjima deterioracije mogdanog paren-hima,
starenju i ishemiji.

Imali smo i dan za znanost! Sudio-
nici su imali jedinstvenu priliku diskutirati o
pisanju, Eitanju i publiciranju znanstvenih
radova te priliku korak po korak prodiskutirati
svoje vlastite prikaze sluEajeva.

Marljiv rad sudionika tijekom dana
bio je nagra en bogatim popratnim druntve-
nim sadrzajima tijekom veEernjih sati. Aka-
demkinja Vida Demarin govorila je o priznatoj
vagnosti mediteranske prehrane kao hrane za
mozak i njeno je predavanije bilo idealan uvod
u prekrasnu i ukusnu mediteransku veEeru u
srcu Dubrovnika. Sve u svemu, jor jednom
smo pokazali i dokazali zanto se vef sada
veselimo sljedefoj Ljetnoj tkoli.

Dr. sc. Sandra Morovit, dr med.
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Cochrane knjiznica objavljuje
sustavne pregledne Elanke koji
se bave procjenom djelotvornosti
intervencija u medicini.

Na mregnoj stranici

mogu
se pretragivati sagetci. Pristup punim
tekstovima

Cochrane Elanaka u Hrvatskoj
osigurava Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i nporta korisnicima

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

,gdje je
potrebno kliknuti na pretrazivatko
suelje Ovid SP, unutar kojeg se nalazi
poveznica na Cochrane Database of
Systematic Reviews. Kad u tragilici ove
baze prona ete Elanak koji vas
zanima, punom tekstu pristupate
preko poveznice EBM Topic Review.

Doc. dr. Livia Puljak,

Medicinski fakultet u Splitu
livia@mefst.hr

Intervencije

za primjereniju
polifarmaciju u
starijih pacijenata

Scenarij

Imate mnogo starijih pacijenata
koji uzimaju gomilu lijekova.

Kad im propisujete sve te silne li-
jekove Eesto se pitate kako Ee ti lijiekovi me u-
sobno djelovati i kako Ee utjecati na druge
bolesti koje pacijent ima. Osobito kad je rijek
0 nekim akutnim stanjima, pribojavate se pa-
cijentu propisati jor jedan lijek, Eak i ako mu
je potreban, jer on veF uzima pet, nest ili se-
dam lijekova zbog svojih kroniEnih bolesti.

Svjesni ste i da organizam starije
osobe nije isti kao organizam mlade osobe pa
se pitate kako se svi ti lijekovi metaboliziraju
i uklanjaju iz organizma.

Osim toga, vine lijekova znai vine
recepata i veEe tronkove zdravstvene skrbi.

Pitanje

Kako postiEi ravnotezu izme u li-
jekova koji su pacijentu nugni, nuspojava,
nepotrebnih lijekova, moguEih me udjelo-
vanja lijekova, utjecaja lijeka koji lijeEi jednu
bolest na druge bolesti od kojih pacijent bo-
luje? Postoji li kakva intervencija koja bi mogla
pomofi lijeEniku u propisivanju viestrukih
lijekova starijim osobama?

Kontekst

Propisivanje lijekova starijim paci-
jentima vrlo je slozeno zbog promjena u tijelu
koje se doga aju tijekom starenja i brojnih
patolonkih stanja. Tenko je tu postiti ravnotezu
izme u agresivnog lijeEenja bolesti i izbjega-
vanja nuspojava lijekova. Polifarmacija ima
niz definicija koje se odnose na primjenu vire-
strukih lijekova, ali nema standardne defini-
cije.

Jednostavna definicija ,,primjena vi-
e lijekova nego nto je kliniEki indicirano" pod-
razumijeva da je polifarmacija nepotrebna
uporaba vire lijekova, ali za potrebu ovog sus-
tavnog preglednog Elanka polifarmacija je
definirana kao uzimanje Eetiri ili vine lijekova.
Polifarmacija je Eesta u starijih osoba, dobne
skupine koja se obiEno definira kao starija od
65 godina, jer su u ovoj dobi uEestali komor-
biditeti, primjerice srEane bolesti i dijabetes,
koje zahtijevaju vinestruke lijekove za lijeEenje
i profilaksu. Prevalencija polifarmacije u SAD-
u, definirana kao uzimanje 5 ili vine lijekova,
je u starijih osoba 7%. Osobe starije od 65 go-
dina, koje Eine manje od 15% ameritke popu-
lacije, kupuju 33% svih lijekova koji se propi-
suju receptom i 40% svih bezreceptnih lije-
kova. U populaciji Ujedinjenog kraljevstva
osobe starije od 65 godina Eine 16% popu-
lacije, a konzumiraju 43% sredstava namije-
njenih zdravstvu.

ProsjeEan broj recepata propisanih
osobama starijim od 60 godina u Engleskoj
se udvostruEio tijekom zadnjeg desetljefa, od
21,2 do 40,8 recepata po osobi godinnje.
Neprimjereni lijekovi za starije osobe mogli
bi se definirati kao ,,lijekovi ili skupine lijekova
koje opEenito treba izbjegavati u osoba starijin
od 65 godina jer nisu uEinkoviti ili predstav-
ljaju nepotrebno velik rizik za starije osobe te
za njih postoje sigurnije alternative".

Naziv ,,neprimjereno propisivanje”
tako er obuhvaFa uporabu lijekova koji imaju
znakajan rizik od nuspojava zbog nafina na
koji se propisuju, primjerice produljivanje
terapije duze vrijeme nego nto je potrebno,
uz nepotrebnu polifarmaciju.

Razlozi polifarmacije u starijih osoba
opEenito su u literaturi podijeljeni u tri sku-
pine: demografski Eimbenici kao 1to su bije-
la rasa i obrazovanije, zdravstveni Eimbenici
ukljuEujuki depresiju, hipertenziju, anemiju,
astmu, anginu, divertikulozu, osteoartritis,
giht, dijabetes, lomija percepcija vlastitog
zdravlja i nezadovoljstvo givotom, te na koncu
Eimbenici povezani s pristupom zdravstvenoj
skrbi kao Tito je broj posjeta lijeEniku, dodatno
osiguranje i vinestruki pruzatelji zdravstvene
skrbi.

Promicanje korintenja kliniEkih
smjernica utjecalo je na propisivanje lijekova,
jer se u njima Eesto preporuEuje uzimanje vine
od jednog lijeka za lijeEenje Eestih bolesti.
Brojne smjernice za prevenciju i lijeEenje bo-
lesti koje se javljaju u starijoj dobi Eesto prepo-
ruEuju davanie lijekova za sekundarnu preven-
ciju. Me utim, neke kliniEke smjernice ne
mijenjaju ili ne uzimaju u obzir primjenu svojih
preporuka za starije pacijente s vinestrukim
bolestima, ne uzimaju u obzir zelje pacijenata,
a Eesto niti ne navode dokaze na kojima se
njihove preporuke temelje. Stoga slijepo ko-
rintenje kliniEkih smjernica moze dovesti do
polifarmacije i poveEati rizik od nuspojava,
negeljenih me udjelovanja lijekova i utjecaja
lijekova na komorbiditete. Polifarmacija je
stoga povezana s negativnih zdravstvenih
ishodima, ukljuEujuki nuspojave lijekova, lotije
pridrzavanje propisanoj terapiji i gerijatrijske
sindrome kao mto su urinarna inkontinencija,
kognitivna onteFenja i poremeEaji ravnoteze
koji mogu uzrokovati padove. MoguEnost
nastanka problema uzrokovanih lijekovima
poveFava se u starijoj dobi jer procesi starenja
smanjuju uEinkovitost kojom tjelesni organi
odstranjuju lijekove iz organizma. Rizik od
nuspojava je 13% kad se koriste dva lijeka, ali
se povetava na 58% kad pacijent uzima 5
lijekova. Ako se koristi 7 ili vire lijekova, rizik
od nuspojava raste na 82%. Osim toga, broj
propisanih lijekova prediktor je broja inter-
akcija lijekova koje se mogu pojaviti.

Nedovoljno propisivanje lijekova
definira se kao izostanak propisivanja lijekova
za bolest za koju su lijekovi indicirani prema
kliniEkim smijernicama. Kao i polifarmacija,
nedovoljno propisivanje moze biti problem u
starijih osoba. Nedovoljno propisivanije lije-
kova povezano je s polifarmacijom - vjerojat-
nost nedovoljnog propisivanja lijekova pove-
Fava se s brojem lijekova koje pacijent uzima.
Ovaj se fenomen moge objasniti nevoljkosti
lijeEnika da propisuju dodatne lijekove
pacijentima koji veE uzimaju mnogo lijekova
jer ih je strah slogenosti terapije, nuspojava,
me udjelovanja lijekova i nepridrzavanja te-
rapije. Ovaj paradoks uoken je u bolesnika koji
imaju najvei rizik od komplikacija, a najmanju
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vjerojatnost da Ee im potreban lijek biti pro-
pisan. ZakljuEno, polifarmacija se moze opi-
sati kao propisivanje vite lijekova (primjereno)
ili previre lijekova (neprimjereno). to Eini
'vine', a 1to 'previre' dilema je koju lijeEnik
mora rijeriti. A definiranje intervencija kojima
Ee se osigurati primjerena polifarmacija izazov
je i za zdravstvene radnike i za zdravstvene
ustanove.

Intervencije
za primjerenu polifarmaciju

Primjerena polifarmacija moze se
osigurati razlikitim intervencijama koje se
mogu opisati kao profesionalne - primjerice
edukacijski programi za lijeEnike i pacijente,
organizacijske - klinike za reviziju lijekova,
posebne provjere propisivanja benzo-
diazepina, ili financijske - razliEiti poticaji i
regulacijske intervencije. Razmatranje inter-
vencija kojima se moze smanijiti rizik proble-
ma povezanih s lijekovima vrlo je vagno.
Takve intervencije mogu provoditi zdrav-
stveni radnici, edukatori, zdravstvena admi-
nistracija i polititari.

Tradicionalni pristup rjenavanja
polifarmacije temeljio se na smanjenju nepri-
mjerene medikacije. Prepoznavanjem riziEnih
Eimbenika za polifarmaciju moguEe je sma-
njiti povezane bolesti, smrtnost i zdravstvene
tronkove. Metode preporukene za postizanje
primjerene polifarmacije ukljuEuju rakunalni
unos podataka, povratnu informaciju, vizu-
alnu identifikaciju lijekova, trajnu reviziju pro-
pisanih lijekova i opseznu edukaciju pacije-
nata.

Patterson i suradnici su u sustav-
nom preglednom Elanku objavljenom u
Cochrane knjignici u svibnju 2012. istrazi-
li postoje |i dokazi za uEinkovitost intervencija
namijenjenih poboljnanju primjerene polifar-
macije. MoguEi uEinak tih intervencija je
dvojak - poboljranje primjerene polifarmacije
kroz uklanjanje neprimjereno propisanih
lijekova te poveEanje primjerene polifarmacije
kroz populariziranje terapije utemeljene na
dokazima.

RaEunalni programi za lijeEnike koji
sadrze elektronitka upozorenja koja vode
lijeEnika prema pravilnom odabiru lijekova
pokazali su se kao uFinkovita pomoE u propi-
sivanju lijekova starijim osobama. Intervencije
koje vode farmaceuti, a ukljuEuju reviziju
lijekova, tako er su se pokazale kao dobra
ideja.

Multidisciplinarni sastanci na ko-
jima se prikazuju pacijenti i njihova terapija
tako er su rezultirali manjom neprimjerenom
medikacijom stanovnika domova za starije
osobe.

Rezultati

Pretragivanjem literature Patterson
i suradnici narli su 2200 potencijalno relevan-
tnih Elanaka, od kojih su ukljutili u detaljniju
analizu, a na koncu u sustavni pregled ukljukili
10 randomiziranih kontroliranih pokusa koji
su odgovarali na postavljeno kliniEko pitanje.
Mnogi su pokusi iskljuEeni iz sustavnog pre-
gleda zbog loneg ustroja istragivanja ili nepri-
kladnih mjera ishoda, ili zbog oba razloga.
Sve analizirane intervencije bile su organi-
zacijskog tipa; nijedna nije bila definirana kao
profesionalna, financijska ili regulacijska.
Jedna se intervencija temeljila na raEunalnom
programu koji pruza pomo€ u odluivanju o
terapiji. U ostalih devet pokusa bili su uklju-
Eeni farmaceuti koji su se na vine nakina bri-
nuli da pacijenti dobiju prikladan lijek, u pri-
kladnoj dozi i za prikladnu indikaciju.

U pokusima provedenima u bol-
nici, farmaceut je bio ukljuEen u multidiscipli-
narni tim dnevnih bolnica, tim na odjelu ili je
bio ukljuEen u proces otpusta bolesnika iz
bolnice. U jednoj je studiji farmaceut bio uk-
ljuEen u rad ambulante lijeEnika obiteljske
medicine. Me u studijama provedenima u
domovima za starije osobe, intervencija se
sastojala od multidisciplinarne analize
pacijenata kombinirane s edukacijom osoblja
koju je provodio farmaceut i uslugom koja se
sastojala od pomoEi u propisivanju lijekova.

Nakin na koji je farmaceut bio
ukljuEen u odluEivanje o lijekovima sastojao
se od neovisne analize propisanih lijekova,
rasprava s ostalim Elanovima tima ili razgo-
vora s pacijentom. U Eetiri pokusa farmaceut
je educirao pacijente te im davao naputke za
uzimanije lijekova kako bi im pomogao da se
bolje pridrzavaju terapije.

Primjerenost propisivanja lijekova
u sedam pokusa ispitana je Knightovim indek-
som primjerenosti medikacije (engl. medica-
tion appropriateness indeks - MAI), a u Eetiri
pokusa Beersovim kriterijima. StatistiEkim
analizama utvr eno je da su intervencije uk-
ljuEene u ovaj sustavni pregled bile uspjetne
u smanjenju neprimjerene uporabe lijekova.
Problemi povezani s lijekovima, kao Tito je broj
nuspojava, smanjio se za 45% nakon inter-
vencije u tri analizirana pokusa. »etiri pokusa
ispitivala su broj hospitalizacija nakon inter-
vencije, ali njihovi rezultati nisu bili jedno-
znakni - u jednom pokusu nije bilo razlika, a
u ostala tri pokusa utvr eno je malo smanje-
nje broja hospitalizacija. Me utim, analiza
svih pokusa utvrdila je da u ukupnom broju
pacijenata ukljukenih u pokuse nije bilo razlike
u broju hospitalizacija u intervencijskim i kon-
trolnim skupinama.

U jednom je pokusu intervencija
poboljrala suradljivost pacijenata. Dva pokusa
istrazivala su kvalitetu zivota i nisu utvrdila
razlike izme u intervencijske i kontrolne
skupine.

Intervencije opisane u 10 analizi-
ranih pokusa bile su ogranitene. Ni jedna
intervencija nije propitala znanje osoba koje
propisuje lijekove. Intervencije su bile hetero-
gene i nisu imale jednak ukinak.

Zakljutak autora

Intervencije u kojima se raEunalni
programi i farmaceuti ukljuEuju u propisivanje
lijekova mogu smanjiti neprimjerenu polifar-
maciju i broj nuspojava, ali nije jasno da li to
uvijek rezultira kliniEkim poboljranjima.

Odgovor na pitanje

Postoje intervencije za postizanje
primjerenije polifarmacije. lako iz analiziranih
studija nije jasno koliki je kliniEki znaEaj tih
intervencija, ipak su bile uspjerne u smanjenju
neprimjerenog propisivanja lijekova, smanje-
nju broja nuspojava, poticanju pravilne upo-
rabe lijekova te u opEenitoj promociji zdravlja
i edukaciji.
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Quo vadis,
kiborgizacijo Eovjeka?

Igor »ati, SveuFilinte u Zagrebu, Fakultet strojarstva i brodogradnje, Zagreb
Ivana Greguric, Visoka poslovna nikola, Zagreb

» Sastavljane su dvije prognoze.
Prva potjeke s kraja 2010. i glasi: flindustrija
anorganskih i organskih polimera odlutila je,
putem industrija Eipova, plastike i gume, omo-
guEiti kiborzima da donesu odluku o zabrani
postojanja prirodnih ljudi. Rok je 31.12.
2049.«1# Je li ta prognoza frankenntajnska
fantazija ili je EovjeEanstvo blize tome nego
nto se misli??

Druga je iz 2012. prema kojoj Ee se
na Ljetnim olimpijskim igrama 2032. promije-
niti paradigma. flGlavna bit Ee natjecanja
kiborga, a umjesto paraolimpijskih igra, uvode
se igre prirodnih ljudi.«

Zadrugu prognozu kreativna iskra
potjeke iz rasprava o nastupu O. Pistoriusa,
kiborgiziranoga juznoafritkog atletitara, s
ostalim natjecateljima.

| to vrlo uspjerno, nto svjedoki
nedavno odrzana Olimpijada.

»lanak ©to moraju znati svi, pa i
medicinari objavljen u 106. broju LijeEnitkih
novina® poslugio je kao uvod u temu o kibor-
giziranju Eovjeka, temu koja veE desetljefe
privlaEi pozornost prvog autora i suradnika.*
¢ Me utim, iskaz nije precizan, poketno je u
sredintu interesa bila informacijska kiborgi-
zacija, potaknuta radovima K. Warwicka o
Eipiranju ljudi.® No, sintagma informacijska
kiborgizacija rezultat je istrazivanja u okviru
projekta Primjena sustavnosne teorije u opEoj
tehnici.x

Osnovna je svrha ovoga teksta
upoznavanie narih Eitatelja sa stanjem u kibor-
gizaciji. To ukljuEuje pronalazenije korijena,
prikaz sadannjeg stanja i projekciju budut-
nosti. Suvremeni Eovjek, pa i znanstvenici,
preoptereEeni su informacijama. Sve se teze
nose s tom pojavom i sve teze uoEavaju zako-
nitosti. Povijesni razvoj struke se zanemaruje.
Pojavljuju se razne marketinnke smicalice,
poput onih o svemu prirodnom. A radi se 0
proizvodima iz uzgoja ili, toknije, proizvodima
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na osnovi uzgojenih proizvoda. Posebno je
opasno o se u visokom nkolstvu zanemaruje
opEi pogled na struku, i tezi se rjeravanju
znanstvenih problema veE tijekom studija,
bez sagledavanja konteksta. Poseban je
problem nekritiEko preuzimanije stranih rije€i
i neprecizne definicije pojmova.

Od kada postoji kiborgizacija?

Odgovori na to jednostavno pita-
nje bit Ee vrlo razlititi, ovisni o definiciji kibor-
ga. U ovom tekstu rabit Ee se jednostavna
definicija iz vine radova nto smo ih objavili:
kiborg je prirodno ljudsko biEe kojem su
ugra eni umjetni dijelovi, hibrid zivoga i
negivoga.**? Svrha ugradnje moge biti nado-
mientanie ili normaliziranje postoje€eg stanja,
odnosno ugradnija dijelova koje Eovjek izvor-
no ne posjeduje. Ugradnja bilo kojeg umjet-
nog dijela ili sastojka oznaEuje kiborgiziranje
prirodnog bifa. Prema stvarnom stanju sve
je vine kiborga me u puEanstvom, razlikite
kiborgiziranosti. Postavlja se pitanje od kada?

»ovjek sera akao prirodno bite,
premda umjetna oplodnja ponento remeti tu
tvrdnju. Me utim, ugradnja zubarske ispune,
umjetnog kuka, radiofrekvencijskoidenti-
fikacijskog Eipa u tijelo ili najjednostavnije
drvene nozne proteze, primjeri su kiborgi-
zacije. Stoga odgovor glasi, otkada je Eovjeku
ugra eno nento nto zamjenjuje nento izgub-
lieno (npr. umjetna noga) ili nento nto izvorno
ne posjeduje (npr. Eipovi). Datiranje poEetka
kiborgizacije u tom sluEaju valja ostaviti
povjesnitarima medicine.

Motivi za pojakanu
kiborgizaciju

Medicina nastoji produljiti ljudski
givot, premda nisu sasvim jasne sve posljedice
takvoga trenda.® Me u tim naporima su i
postupci presa ivanja s donora te postupci
ugradnje umjetnih dijelova, kiborgi-
ziranje. 13127

Nedvojbena je uspjemnost presa i-
vanja, uz jedan veliki nedostatak. To je Ee-
kanje na donaciju. Pomalo rnaljivo, glasoviti
francuski filozof tehnike J. Ellul opisao je u
jednom predavanju 1992. tu situaciju rijeEima
jednog kirurga: floto vine unesreEenih mladih
ljudi, to su bolji rezultati presa ivanja.«*

Stoga je razumljivo da se nastoji
npr. transplantaciju srca zamijeniti umjetnim
srcem.’>® S obzirom na nedostatak transplan-
tata, pribjegava se proizvodnji i ugradnji
umjetnih organa i dijelova tijela.

L1 JECNICKE

Alati za analizu
kiborgizacije

|z Elankas valja preuzeti neke Einje-
nice. Materijali mogu biti polimeri i nepoli-
meri. Obje skupine mogu biti organske i anor-
ganske. U sustavnosnoj teoriji barata se poj-
movima informacija, energija i masa.

Ne sluEajno i ovaj tekst moze se ub-
rojiti u rezultate sintezologijskih istragivanja.
Rijek sintezologija prvi je upotrijebio tiibin-
gennki profesor anatomije Martin Heiden-
hain. s S tom je rijeEju pokunao sustavnosnim
naukom opisati EovjeEji organizam (1920.).1

Slika 2. Umjetni kuk?’

Kategorije kiborga

Razlikuju se Eetiri kategorije kibor-
ga, odnosno Eetiri skupa tehnika:s1.12

* prva kategorija (tehnike nado-
mjentanja) obuhvata fizitko nadomjentanje
udova, organa i ostalih dijelova EovjeEjeg
tijela koji nedostaju, uz djelomiEno ili potpuno
vraEanje njihovih funkcija

« druga kategorija (tehnike nor-
malizacije) obiljezava dodavanje ili poja-
Eavanje odre enih funkcija organizma, pri
Eemu se on dovodi u stanje koje se smatra
normalnim za ljudska bifa

« trefa kategorija (tehnike po-
boljranja) obuhvaka prorirenje vek postojefin
funkcija organizma - stvaranje bolje verzije
Eovjeka

» Eetvrta kategorija (tehnike pre-
oblikovanja) oznaEuje dodavanje organa ili
funkcija koje nisu karakteristiEne za ljudsku
vrstu s ciljem da joj se omoguEi egzistencija
u inake nepovoljnom okruzenju.

»etiri skupine kiborga omoguEuju
jednu opEenitiju podjelu: na biomedicinske
kiborge (homo kiborg, e. Homo Cyborg) i
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digitalne kiborge (e. Cyber Cyborg).**"Sinte-
zologijski promatrano, a na temelju zako-
nitosti sustavnosne teorije, moguta je podjela
na tvarne kiborge i informacijske kiborge.
Primjer tvarnog kiborgiziranja je ugradnja
umjetnog kuka, a Eipiranjem se postaje in-
formacijskim kiborgom. Ovom podjelom zeli
se naglasiti na Eemu je teinte.

Oto je danas mogute
kiborgizirati ili nadomjestiti
umjetnom tehnikom?

U radu lvane Greguric® je na te-
melju dostupnih podataka nakinjena slika
kiborgiziranog ljudskog biEa. Pritom je
naglasila mto je do sada postignuto i nito se
oEekuje da Ee se postifi u kiborgiziranju (slika
1).

0d 30 mogufih umjetnih usa-

ivanja veE je do 2010. ostvareno njih 23.
Znatno vine nego Tto to dogivljava, ne samo
najmira javnost.

Neki primjeri usa ivanja

Prelazi granicu opsega ovog teksta

opisivanje svih ostvarenih moguEnosti usa-

ivanja. Stoga se navode samo neki primjeri
tvarnog i informacijskog kiborgiziranja.

Tvarno kiborgiziranje
umjetnim kukom

Vrlo je popularna ugradnja umjet-
nih kukova, to je tvarno kiborgiziranje (slika
2).77 VeE je 2005. samo u SAD-U izvrieno oko
480 tisufa operacija, od Eega 235 tisufa po-
tpune zamjene kuka, a ostatak otpada na
djelomiEnu zamjenu ili popravak.2® Umjetni
kuk zanimljiv je s vire motrinta. Prvo, radi se
0 kombinaciji polimera (plastike) i nepolimera
(metala). Trazi se vrhunsko znanje izra ivata
tih dijelova, a potrebni instrumenti za
ugradnju traze vrlo tijesnu suradnju kirurga
sa struEnjacima za izradbu dijelova (Slika 2.).

No, s umjetnim kukovima pove-
zana je jedna potencijalno nova dugnost
mrtvozornika.'®

Nova duznost mrtvozornika

Trajno raste udio kremiranja u
zbrinjavanju ljudskih preostataka.’** Boyd i
Hugh-Jones u svom Elanku? raspravljaju o
gospodarenju usatcima kiborgiziranog
ljudskog biEa, implantanata, preostalih po
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Slika 3 Preostatci kremiranja°

zavrretku kremiranja (slika 3).2° Kremiranje
postaje sve uestalije. U Japanu se u 2010.
kremiralo 99 % preminulih. Slijedi Velika
Britanija sa 73 %, to je porast s obzirom na
1995. od 7 %. Nisko su SAD (40 %), ali uz
porast gotovo dva puta i Francuska (30 %)
uz porast od 2,75 puta. Oto su preostatci
kremiranja, koji su veE sada privukli pozornost
oporabljivaEa, njih nest, pretezno u SAD-u?

To su skupi metali, EeliEni klinovi,
titanski kukovi ili kobaltno-kromna koljena.
Vjerojatno prvi u svijetu bila je jedna oporab-
ljivaEka tvrtka iz Nizozemske, osnovana 1997.
Ona danas sakupi goditnje oko 250 tona
metala iz preostatka kremiranja koji se mogu
upotrijebiti za izradbu automobila, zrakoplova
ili vjetroturbina. Sve se dulje &ivi i sve je vine
ugra enih usadaka. Samo umjetnih puznica
do sada je ugra eno oko 200 tisufa. Gto je s
elektrostimulatorima srca ili s RFID-Eipovima?
Tu ne bi trebalo biti etiEkih problema, jer
usatci nisu nikada bilo zivo. A zadafa
mrtvozornika u buduEnosti? Odrediti stupan
kiborgiziranja pokojnika i dopustiti ukop u
zemlju ili zahtijevati kremiranje.

Pozeljno informacijsko
kiborgiziranje

VraEanije vida slabovidnima ili sli-
jepima velik je pozitivni doprinos kiborgi-
zacije. Zbog ograniEenosti teksta navodimo
samo neke literaturne izvore.?? Treba spo-
menuti jedno sasvim novo rjerenje za one koji
pate od staratke dalekovidnosti.? Poznato je
da femtolaseri u okulistici omoguEuju narazli-
Eitije korekcije vida. Sada je A. Scharrer, pos-
lije pet godina uspjennog ispitivanja, predsta-
ViO NOVO rjetenje: ugra uje se u roznicu, na
femtolaserom pripremljeno mjesto, usadak
veliEine 3,8 mm.= Time je postalo nepotreb-
no norenje naokala, samo u SR Njematkoj za
18 milijuna ljudi.
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Sporno informacijsko
kiborgiziranje

Interes za ovo podrukje prvog au-
tora pobudio je K. Warwick sa svojim radovi-
ma na ugradnji Eipova 1998.° To je potaklo
odrzavanje televizijskog sukeljavanja o etit-
nosti ideje prijenosa misli raEunalom.* Prvi
vagniji rezultat ostvario je K. Warwick u ozujku
2002. kada je prenio raEunalom seksualno
uzbu enje na svoju zenu, najavljeno u pismu
prvom autoru.?* U tom trenutku jor nijedna
osoba u svijetu nije imala ugra eni RFID Eip
(slika 4).% Ovo informacijsko kiborgiziranje
mogute je nazvati radiofrekvencijskom identi-
fikacijom Eovjeka.2

S tom identifikacijom zapoEelo se
kod ljudi 10. svibnja 2002. Tada su trojici Ela-
nova obitelji Jacobs iz Floride ugra eni RFID
Eipovi.zs Osnovni razlog bio je mto je otac Jeff
jako ovisan o brojnim lijekovima, a pogrjenka
u njihovu uzimanju bi bila katastrofalna.?”
VeE je 2005. vire od sedam tisufa ljudi imalo
ugra eno takve Eipove.»7

Ameritka Food and Drug Admini-
stration (FDA) odobrila je ugradnju takvih Ei-
pova.z VeE u rujnu 2004. posjetitelji noEnog
kluba Baja Beach u Barceloni mogli su koristiti
takve Eipove za platanje usluga.? U srpnju
2006. pokazala su dva hakera na konferenciji
u New Yorku da mognu skinuti sve podatke
sugra enog RFID Eipa.2 | kirurnka ugradnja
Eipova nije bez rizika.?

Potencijalno negativne posljedice
ugradnije RFID Eipova pojavljuju se sve ubrza-
nije.©* FDA je odobrila Eipiranje lijekova (npr.
pilula) te se time pridrugila veE ranije done-
senoj odluci Europske unije (2010. godine) o
Eipiranju lijekova. RijeE je o Eipu veliEine zrme
pijeska koji Ee iz ljudskog probavnog trakta
slati podatke o stanju tijela na rafunalo ordina-
riusa.
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To ima, navodno, za svrhu bolju
kontrolu zdravlja pacijenta i njegov svako-
dnevni kontakt s lijeEnikom, naroEito kod bo-
lesti koje moraju biti pod dnevnim nadzorom
specijalista. Koristi li ili nteti ljudskom orga-
nizmu taj Eip i nakin njegova rada (prema
FDA moguEi su zdravstveni rizici - negativne
reakcije tkiva, kvar elektronskih skenera, neus-
pjetno implantiran transponder, elektriEne
opasnosti itd.)*, o tome se ne govori.

To nto posebno zabrinjava pri
korintenju ovog Eipa jest Einjenica da je on
jedna varijanta RFID Eipa, tehnike s kojom je
veE eksperimentirao K. Warwick, a koja u sebi
sadrai velike opasnosti od moguEe zloupo-
trebe, paikra e identiteta. Zastupnici glo-
balizacije nastoje dovrriti koncept jedinstva
i uniformnosti zemaljske kugle i uspostaviti
potpunu kontrolu kretanja, minljenja i dje-
lovanjagra ana putem RFID Eipova. Na koji
nakin to planiraju izvesti? Potenciranjem
straha i stvaranjem osjeEaja nesigurnosti.

Strah je, kao Tito je istaknuo socio-
log F. Furedi, postao sila koja Ee se Koristiti za
opravdanje mnontva stvari: od obveznih
biometriEkih dokumenata do globalne baze
podataka. Na taj nafin globalizatorska elita
#eli upravljati EovjeEanstvom pod izlikom da
Ee RFID Eipovi omoguEiti bolje prafenje zdrav-
stvenog stanja svakog pojedinca i njegovo
poboljranje. No, to uistinu predstavlja uvo-

enje centraliziranog nadzora gra ana i
reduciranje njegove slobode. PomoEu RFID
Eipova u tijelu moFi Ee se daljinski upravljati
ljudima, njihovim emocijama, te izazvati
odre ene bolesti, paismrt.

Osim mentalnog, emocionalnog,
pa i fizitkog programiranja nane svijesti i per-
cepcije stvarnosti, bit Ee moguEe daljinskom
kontrolom zaustaviti neke fiziolonke procese
u tijelu, nto moge imati pogubne posljedice
po zdravlje. »ip prikljuEen na nervni sustav
Eovjeka ukljuEenog u mrezu moge usporavati
ili ubrzavati rad srca, usmjeravati i kontrolirati
njegove misli, fiziEke reakcije itd.* Kada bi se
kirurnki uklonio, mala kapsula bi puknula i
osoba bi bila kontaminirana litijem i kemika-
lijom u mikrobateriji, GPS bi detektirao ukla-
njanje i obavijestio bi policiju. Postojat Ee mo-
guEnost da se daljinskom kontrolom dovede
do otpuntania litija iz kapsule mikroEipa, mto
Ee dovesti do trovanja, te Ee se tako eliminirati
nezeljena populacija ili nepozeljni pobu-
njenici.®

Neophodnost mikroEipiranja mo-
gla bi dosegnuti globalne razine ljudskih ak-
tivnosti i zahtijevati obaveznu upotrebu mi-
kroEipova u svakodnevnici gra ana, bez kojih
neke biti u moguEnosti pristupiti odre enim
druntvenim segmentima.
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Umjetni mozak

Istragivak H. Markram sa nvicarske
Ecole Polytechnique Fédérale de Lausanne,
veE dulje vrijeme radi na razvoju umjetnog
mozga. Kao nastavak dosadannjih istrazivanja,
odobren mu je 2011. projekt Human Brain
Project s rokom zavrnetka u 2023. Na projektu
Ee raditi istrazivaEi iz devet zemalja, od toga
oko tisufu doktoranada s podruEja medicine,
kemije, fizike i informatike, a vrijednost pro-
jekta je jedna milijarda eura.® Umjetni mozak
bit Ee napravljen od silicija, zlata i bakra, a
imat Ee sposobnost razvijanja misli nezavisno
od ulaza (inputa) s drugih strana, i mogu€-
nost osjefanja. Me u znanstvenicima pre-
vladava strah da bi taj mozak mogao biti vire
za0 nego dobar. Stoga se otvaraju brojne etif-
ke dileme vezane uz ovaj projekt.

Oto nas otekuje u buduEnosti?

Navest Eemo samo neke oEekivane
trendove, od kojih neki nisu razra ivani u
ovom tekstu. Za one koji se po prvi puta ovdje
spominju, bit Ee naveden literaturni izvor. U
buduEnosti nas oEekuje:

« nastavit Ee ugradnja tvarnih dije-
lova, poput umjetnih kukova ili umjetnog srca

Slika 4 RFID Eip25
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» pojatano Eipiranje s pomotu
RFID Eipova

« funkcionalni umjetni mozak
uzgajanje vlastitih zamjenskih dijelovat2*?
prividni seks'2%

« promirenje Eovjekovih mentalnih
i fiziEkih sposobnosti - vid u infracrvenom
podruEju, pisanje knjige za nekoliko minuta;
sprint trEanje bez udisanja, ronjenje satima
bez kisika'213

e givot u digitalnom mjehuru -
sprieEavanje primanja, po minljenju naredbo-
davaca nepogeljnih informacija (futurist I.
Pearson).s3¢

EtiEki problemi kiborgiziranja
- kiborgoetika

Treba samo upozoriti da postoje
brojni etiEki problemi vezani uz kiborgiziranje
Eovjeka. Nije moguEe ukratko se osvrnuti na
to vrlo komplicirano i kompleksno podrugje.
Ono nito zabrinjava jest stvaranje ljudi s ciliem
pojakanja ili Eak uklanjanja odre enih karakte-
ristika. Jot nije jasno odre ena granica izme u
korekcije i poboljranja ni do koje je granice
etiEno kiborgizirati ljudsko biFe. Postavlja se
pitanje kada umjetno poboljrana osoba pre-
staje biti Eovjek, no za to je potreban poseban
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tekst. Primjer, profesionalni i etiki izazovi
vezani uz umjetnu krv, dio su jednog pro-
jekta.® Stoga je nugan posebni tekst o kibor-
goetici.

ZakljuEak

Pozeljno i nepozeljno kiborgiziranje
ljudskog biEa nezadraivo napreduje. Uz obje
kategorije kiborgiziranja javljaju se dva vazna
podruEja. Prvo je materijalstvo kiborgiziranja,
dakle materijali za umjetne dijelove ljudskog
biEa i njihova proizvodnja. Biomaterijalima
za umjetne dijelove bit Ee posveEen poseban
tekst na stranicama ovog mjeseEnika.

Istodobno postoje ozbiljne etitke
dvojbe kiborgizacije. U nastavku ove serije
Elanaka o kiborgizaciji, jedan od iduEih teksto-
va bit Ee posveEen upravo etitkim proble-
mima.

Na temelju prethodnog? i ovog
teksta preporuka se Medicinskoj akademiji
Hrvatske, Hrvatskom lijeEniEkom zboru,
Medicinskom razredu HAZU te medicinskim
fakultetima osnivanje dvaju tijela, i to oba
interdisciplinarna. Prvo bi se tijelo bavilo me-
dicinsko-tehniEkim problemima kiborgiziranja
Eovjeka. Drugo, bi razmatralo etitke dvojbe
kiborgiziranja, pitanja kiborgoetike.
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Osvrt na temu kiborgiziranje Eovjeka

Uz Elanak

«Quo vadis.. fl

Prof. dr. £eljko Poljak

= U nedavnoj velikoj anketi o Ei-
tanosti LijeEniEkih novina i zadovoljstvu Ei-
tatelja, rubrika Tehnologija u medicini nije
dobro prorla, nto zabrinjava jer je u njoj bu-
duEnost medicine svidjelo se to nama ili ne
svidjelo.

BuduFi da me u lijeEnicima nismo
mogli nai nekoga tko bi nanim Eitateljima
odnkrinuo pogled u buduEnost punu slutnja
i nepoznanica, nije nam preostalo drugo ne-
go angagirati prominentne autore izvan
medicinske struke.

Rubriku je zapoEeo prije dvije
godine prof. Ratko Madjarevif s Fakulteta
za elektrotehniku i raEunarstvo Elankom Bio-
medicinsko inzenjerstvo u svijetu (broj 93),
anastavio ju je prof. dr. Igor »atiE s Fakulteta
strojarstva i brodogradnje (FSB) Uvodom u
kiborgiziranje - ©to moraju znati svi, pa i
medicinari (broj 106).

Zar nije simptomatiEno da je ne
samo u LijeEniEkim novinama nego i u Senatu
Akademije medicinskih znanosti Hrvatske prvi
o kiborgizaciji Eovjeka progovorio jedan
tehnolog (prof. »atif), a ne lijeEnik? Stoga
mu se zahvaljujemo nto se odazvao da o toj
temi u nekoliko nastavaka iznese «ono nto
moraju znati svi, pa i medicinarifl.

Posebno mu moramo zahvaliti nto
je, udogovoru s urednikom, pristao pisati na
lijeEnicima razumljiv nakin, ipak pritom ne
zapostavljajufi znanstvenu ozbiljnost.

»lanak Quo vadis, kiborgizacijo
Eovjeka? nastr. 60. ovog broja zapravo je nas-
tavak spomenutog Uvoda koji je napisao na
temelju rezultata istrazivanja u okviru pro-
jekata povezanih s proizvodnjom dijelova od
anorganskih i organskih polimera, osnovnim
podrukjem svoga djelovanja. Te znanstvene
projekte financirao je od 2000. do 2011.
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Prof. dr. Igor »atiE

MZOS, ali su istrazivanja u 2012. prekinuta
zbog formalnih razloga.

»atifev interes za medicinu rezultat
je dviju Einjenica. On je dokazani kulturolog,
nto znaki da povezuje rezultate materijalne i
duhovne kulture. Mozda ga najbolje opisuje
ova njegova rekenica: fDjelatnost i njezina
gospodarska djelotvornost uvijek su u funkciji
druntveno-humanistikih ciljeva, koje odre-

uje politika.« Ona tumaki i njegov pristup
podruEju kiborgiziranja Eovjeka. Ako medi-
cinari i tehniEari zele ostvariti svoje druntveno-
humanistiEke ciljeve, moraju u njih uvjerili
polititare pri dononenju zdravstvenih zakona
i propisa (npr. odobravanije lijekova, pa i
njihovo Eipiranje).
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»atieva

suradnica magistra |
politologije

Ivana Greguric

A

Prof. »ati (1936.) veE je tijekom
studija konstruirao kalupe, alate i strojeve za
preradbu plastike, a kao asistent je radio na
Zavodu za materijale FSB-a (kratak CV u
prilogu). VeE je u svom prvom Elanku u Lijet-
nitkim novinama upozorio da se moraju
prouEavati i izabrati ne samo optimalni ma-
terijali za odre enu svrhu, neovisno o vrsti
(metali, plastika itd.), nego i postupci njihove
proizvodnie.

Me u materijalima za umjetne
organe velika je zastupljenost anorganske i or-
ganske plastike i gume, Eime je moguEe ob-
jasniti »atiEev interes da se i u medicini ciljano
prouEavaju materijali za te svrhe, kao i plastika
i guma u medicini opEenito. Da zaokrugi te-
mu, najavio je u jednom od iduFih brojeva pri-
kaz kapitalnog djela Biomaterials for artificial
organs.

Jedna od »atifevih suradnica je i
magistra politologije lvana Greguric (1982.),
sada predavakica na Odsjeku za komunikacije
na Visokoj poslovnoj nkoli u Zagrebu. Podruja
njezina interesa su bioetika, filozofska antro-
pologija, filozofija tehnike, ali i glazba (skla-
dateljica je i sviraFica) te sport.

Zbog svog predavanja Bestjelesni
Eovjek u virtualnom prostoru na skupu Filo-
zofija i mediji (2009.) u okviru manifestacije
Dani Frane Petrifa, pozvana je da radi na
projektu Primjena sustavnosne teorije u opEoj
tehnici. U okviru projekta obradila je temu
Presa ivanje organa i kiborgiziranje Eovjeka,
Tto je rezultiralo veEim brojem radova.

Velik broj radova citiranih u Elanku
nastr. 60. potaknut je odrzavanjem Lorinjskih
dana bioetike koje 11 godina za redom za-
jedniEki organiziraju Hrvatsko bioetiEko
druntvo i Hrvatsko filozofsko druntvo.

Oteta je da na njemu rijetko susre-
Eemo lijeEnike premda bi bioetika trebala biti
misao vodilja u humanoj medicini (uspjennosti
tog skupa nemijerljivo je pridonio prof. dr.
Ante »oviE).

ZakljuEimo! Kiborgiziranje je iznim-
no vazno podrukje vezano uz buduEnost
medicine. Nagalost, u prafenje tog podrutja
u Hrvatskoj su se dosad premalo ukljukili
lijeEnici premda su, uz tehniEare, nezaobilazni
Einitelji kiborgizacije.

RU J AN 2 0 1 2



tehnologija u medicini

Prof. dr. IGOR »ATIA (1936.) umirovljeni je
redoviti profesor Fakulteta strojarstva i brodo-
gradnje Sveukilinta u Zagrebu (FSB).

Usporedo je zavrnio gimnaziju i izu-
Eio alatniEarski zanat. Diplomirao je i magi-
strirao na danannjem FSB-u. Doktorirao je
1972. na Tehnikkom sveuEilintu u Aachenu.

Radio je u alatniEarskoj radionici
Otanca (1955.-1960.), tvornicama ME GA
(1960.-1963.) i TOZ (1963.-1965.) te na FSB-
u(1965.-2006.).

Predavao je predmete s podrukja
proizvodnie plastiEnih i gumenih tvorevina
na dodiplomskim ili postdiplomskim studijima
u zemlji i inozemstvu. Predavao je studentima
arheologije, ekonomije, filozofije i sociologije.

Pokrenuo je osnivanje prethodnica
danannjeg Druntva za plastiku i gumu.

U Easopisu Polimeri je urednik za
inozemstvo (1982.-). Primio je Nagradu Ni-
kola Tesla za znanost (1977.), za promicanje
tehniEkih znanosti (2000.), Nagradu grada
Zagreba za znanost (2002.) i Nagradu za
zivotno djelo Faust VranEiE (2005).

Posebno se istiEe nagrada Society
of Plastics Engineers (SAD) pod nazivom
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International Education Award (1998.). »lan
je vine udruga, me u ostalim dogivotni je Elan
sa statusom Fellow of Institute of Materials,
Minerals and Mining.

Osim na uzem podruEju, objavio je
vine izvornih znanstvenih i struEnih radova s
podrutja jezika, filozofije i etike te vine rjeEnika.
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Posebno treba istaknuti nekoliko
njegovih radova koji su povezani s medici-
nom. Problemom nanoEestica bavi se vef
desetljefe. Bolest koju izazivaju te Eestice
nazvao je 2008. nanoozom i pronanao prvu
bolesnicu. Godine 2001. postavio je pitanje
Treba li vrednovati medicinu poput tehnike ili
ekosustava?

Nedavno je objavljen njegov rad
koji je napisao sa svojim obiteljskim lijeEnikom
doc. dr. Hrvojem Tiljkom te ostalim surad-
nicima. Rad Process of Human Reproduction -
The Natural Model of Injection Moulding of
Living and Non-Living Substances, objavljen je
u jednoj njemakkoj knijizi.

Brojni su njegovi radovi i javni istupi
povezani s tehniEkim i osobito etiEkim proble-
mima kiborgizacije. Objavio je dvaradaiu
LijeEniEkim novinama. Dio tih znanja i spoznaja
sadrzaj su njegovih predavanja.
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psihijatrijska tema

Terapija svjetlom
| na bjelovarsko

psihijatriji

Elvira Koif, lva Manestar-Hlebec, Ljiljana Bambura,

Vinko »atipovif

« Dr. Iva Manestar Hlebec i prim.
mr. sc. Elvira KoiE, specijalisti psihijatri
Jedinice djelatnosti psihijatrije OpEe bolnice
u Bjelovaru, bile su u lipnju 2012. tjedan dana
na studijskom boravku u psihijatrijskim kli-
nikama u Rotterdamu i Groningenu, radi pra-
ktiEne i teorijske edukacije u svjetlosnoj te-
rapiji.

Upravo tako im je to podrukje pre-
zentirano na suvremeni nakin, s najnovijim
podacima konkretnih istrazivanja i svjetske li-
terature. Ove susrete je organizirala nana re-
nomirana kolegica dr. Ljiljana Bamburak koja

godinama &ivi i uspjenno radi u Nizozemskoj,
a osim vlastitih sredstava, u tu je edukaciju
djelomiEno ulozila i OpEa bolnica Bjelovar.

PredavaEi su bili potvr eni struk-
njaci za to podruje: dr. M. Verschuur iz Cen-
tra za akutnu i socijalnu psihijatriju RIAGG Ri-
jnmond iz Rotterdama, prof. Ybe Meesters iz
ogromnog Rijksuniversiteit Groningen/UMCG
(Universitair Medisch Centrum Groningen) -
Department Chronobiology, koji se poEeo ba-
viti svjetlosnom terapijom jor prije 1990. go-
dine i u tom je podruEju jedan od najveEih au-
toriteta, te njegova bliska suradnica dr. Ma-

rijke Gordijn u Institutu primijenjene znanosti
Marie KamphuisBorg u Groningenu, koja
provodi humana kronobiolornka istragivanja,
trenutno na projektima za tvrtku Philips.

Razlog za organiziranje ove speci-
fiEne edukacije, bio je odluka o osnivanju am-
bulante za terapiju svjetlom, zbog potrebe za
nto kvalitetnijim holistiEkim lijeEenjem pore-
meEaja raspolozenja u Odsjeku za lijeEenje
afektivnih poremeEaja i Odsjeku socijalne
psihijatrije Jedinice djelatnosti psihijatrije OpEe
bolnice u Bjelovaru.

Terapija svjetiom odnosi se na dvije
razlikite kategorije lijeEenja, koje se primje-
njuju u medicinskoj praksi od 1950., odnosno
od 1980. godine, a u zemljama njematkog
govornog podruEja do danas se gotovo
utrostrukila.

Primarna uporaba je tzv. fototera-
pija ultra-ljubiEastim svjetlom - za lijeEenje
koznih promjena, posebice psorijaze, ikterusa
i raznih osipa. Drugu kategoriju predstavlja
uporaba punog spektra svjetlosti (terapija
svjetlom, light therapy) - za lijeEenje sezon-
skog afektivnog i drugih vrsta poremeEaja
raspolozenja depresivnog tipa, bipolarnog i
poremeEaja vezanih uz demencije, premen-
strualnog sindroma, postpartalnih depresija,
a posebno razlikito uzrokovanih nesanica.

Institut za kronobiologiju Groningem

LI JECENICKE
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Dr. Iva Manestar-Hlebec, prof. Ybe Meesters, dr. Marijke Gordijn

=

i prim. mr. sc. Elvira Koif u Groningemu

Mnogima je od tih poremetaja za-
jedniEko to nto su uzrokovani utjecajem mo-
dernog druntva koje nameEe raspored spa-
vanja i budnosti, a koji nije uskla en s prirod-
nim vremenom za spavanje nto ga diktira
unutrannji ciradijanski sat (jet-lag sindrom,
problemi vezani uz smjenski rad, poremetaj
kannjenja faze spavanja, kronikni umor...).

PraktiEki se primjenjuju lampe za
svjetlosnu terapiju opremljene izvorom svjetla
koje emitira UV zrake ili koje ga ne emitira, tj.
vidljivim spektrom. VeEina lampi emitira lje-
kovito, umirujute ili stimulirajute jarko svjetlo
od 2.500 do 10.000 luxa. Koriste se i viziri
poput kapa, koji ispod ,milta" a iznad oFiju,
imaju izvor svjetla, tako da se s njima moze
kretati.

Doza svjetlosti koja se preporuEuje
je 5.000 luxa tijekom 45 minuta do jednog
sata dnevno ili kao 10.000 luxa 10 minuta do
pola sata svakog jutra. Za usporedbu, sunEeva
svjetlost ljeti je oko 100.000 luxa, a prosjeEna
unutarnja rasvjeta oko 300-500 luxa.

Nekim se pacijentima aplicirai po
nekoliko seansi svjetlosne terapije svaki dan.
Vagno je da se terapija ne prekida ni tijekom
vikenda. Optimalan je rani jutarnji tretman,
prije osam sati. Terapija se najEenfe provodi
u ambulantama ili ordinacijama, ali je mogu-
Ea i samo-primjena kod kuEe ili na radnim
mjestima.

Pacijent sjedi oko 40 cm (16 inka)
ispred svjetlosne lampe ili kutije (light box),
postavljene u blizini stola, pod kutom, svako-
dnevno, ovisno o teini poremeEaja raspo-
lozenja.
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Preporuka je ne gledati direktno u izvor
svjetla, veE da se nento Eita ili radi, npr.
doruEkuie. LijeEenje obiEno poEinje u jesen
kada su dani kraFi, a zavrmava u prolje€e.
Poketak terapije varira u odnosu na
pojavu simptoma, uobiEajeno kontinuirano
tijekom zimskog perioda, a diskontinuirano
uvremenu prirodne remisije u proljeEe i ljeto.
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Tako er se provodi tzv. ,,simulacija
zore i sumraka" (Dawn Dusk Simuation, DDS
terapija) - do 300 luksa intenziteta. Rasvjetno
je tijelo programirano za ukljuEivanje npr. oko
4,30 ili 5 sati u jutro dok pacijent jor spava,
pa se postupno pojatava simulirajufi izlazak
sunca.

Za pomicanje kasne faze spavanja
kreEe se u ponoE s ekspozicijom svjetlu od
2000, 4000 ili 8000 luxa tijekom tri sata, a
lampe se postave pored kreveta.

Subjekti tada gledaju TV program
ili Eitaju u krevetu, a faza spavanja se moge
pomatiido 2 sata.

Primjena
svjetlosne terapije
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iz amzh-a

O Akademiji
medicinskih znanosti

Hrvatske

 Akademija medicinskih znanosti
Hrvatske (Academiia scientiarum medicarum
croatica; AMZH) vrhunska je ustanova me-
dicinskih znanosti u Hrvatskoj i promicatelj
nacionalnog doprinosa svjetskoj medicinskoj
znanosti. Razvitak medicinske znanosti u
Hrvatskoj bio je cilj i svrha uspjetnog rada AM
ZH-a tijekom prorlih 51 godine koliko postoji.

U prorlosti se AMZH prilago avala
naglom razvoju medicinske znanosti pa od
1994. godine djeluje u 8 znanstvenih kolegija:

« Kolegij internistitkih znanosti

« Kolegij kirurnkih znanosti

« Kolegij temeljnih medicinskih

znanosti
« Kolegij psihijatrijske znanosti
« Kolegij javnog zdravstva

« Kolegij stomatolonkih znanosti

« Kolegij veterinarske medicine

« Kolegij farmaceutskih znanosti

Velik dio rada odvija se preko njiho-
vih odbora. Akademija je organiziranjem i
provedbom brojnih simpozija (od 1973. odr-
gano ih je 247), znanstvenih sastanaka (od
1976. odrzano ih je 92; neki se tradicionalno
odrgavaju svake godine), kongresa (od 1984.
njih 70), tribina, poslijediplomskih teEajeva
(onih I. kategorije od 1989. odrzano je 43),
nkola (od 1981. godine 47), radionica (od
1990. godine 13), seminara (od 2001. 8) kon-
ferencija (od 1990. 10), tribina (do sada 37)
i brojnih drugih sastanaka i skupova dokazala
svoj doprinos medicinskoj znanosti. Akade-
mija je bila i pokrovitelj 93 znanstvena skupa

i kongresa. Neki su njezini odbori osobito
aktivni. Primjerice, Odbor za apoptozu od
1996. organizira svake godine znanstveni
skup pod nazivom ,,Apoptoza - programirana
smrt stanica". Odbor za telemedicinu preime-
novan je 2010. u Odbor za e-zdravlje i izradio
je Deklaraciju o e-zdravlju kao stratenki do-
kument za buduEi razvitak toga vrlo vaznog
podrukja zdravstvene zantite u Hrvatskoj.

Deklaraciju je usvojio i Kolegij jav-
nog zdravstva 2009. kada je obiljezen svjetski
Tjedan soli, kojim je simboliEno obiljezen po-
Eetak aktivnosti hrvatske inicijative za sma-
njenje unosa soli - CRASH (Croatian Action on
Salt and Health) koja okuplja niz struEnih
druntava i gra anskih organizacija, a dio je
me unarodne inicijative WASH (World Action
on Salt and Health).

Nagrade Akademije ,,Ante Oercer"
i ,Borislav Nakit" dodjeljuju se od 1993. za
najbolje znanstvene radove objavljene u
prethodnoj godini. Akademija je u zadnje
vrijeme bila nositelj triju velikih znanstvenih
projekata: Smanjenje unosa soli u organizam
i Prafenije rezistencije bakterija na antibiotike
(financira Ministarstvo zdravlja) i Maligni epi-
dermalni kogni tumori u Hrvatskoj (financira
Ministarstvo znanosti).

AMZH je treEa po starosti medi-
cinska akademija u svijetu i istaknuti je Elan
IAMP-a (International Academy Medical Pa-
nel) u kojem vrlo aktivno sudjeluje. Predsjed-
nica Akademije, prof.dr.sc. LipozenkiE,
predsjednica je i me unarodnog kongresa
»Update in Dermatologic Drug Therapy" koji
AMZH organizira od 18. do 20. listopada

Ban Jelafit
pokazuje upravo
na sjedinte AMZH-a
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2012. u Opatiji na engleskom jeziku. Tom Ee
prigodom biti predstavljena i knjiga Update
in Dermatologic Drug Therapy s 40 poglavlja,
znanstvenih rukopisa pozivnih predavata, od
kojih su 8 Elanovi AMZH-a.

Akademija ima velik potencijal za
znanstveni rad u buduEnosti koji nije, me u-
tim, do sada bio odgovarajue financiran tako
da je, osobito promle godine, Akademija
dobila tek beznakajna sredstva iz Ministarstva
znanosti.

Akademiju u ovom Easu Eini 405
Elanova (292 redovita, 50 suradnih, 43 poEas-
na Elana strana drzavljana, 5 poEasnih Elanova
drzavljana RH, 15 dopisnih Elanova). Senat
Akademije najvire je savjetodavno tijelo, koje
broji 35 osobito zasluznih redovitih Elanova.
Izbor u Elanstvo AMZH-a i sva tijela odvija se
tajnim glasovanjem.

»lanom Akademije mogu postati
lijeEnici i drugi djelatnici na podru&ju medi-
cine i zdravstvene zantite koji su znakajno una-
prijedili medicinsku struku i znanost. »lanovi
mogu biti redoviti, suradni, dopisni i poEasni.
Oni se biraju na Izbornoj skuprtini Akademije
na temelju natjeEaja u izbornom postupku
prema znanstvenim kriterijima. Prijedloge
podnose medicinske i srodne znanstvene
ustanove, zdravstveni fakulteti, medicinska
druntva uElanjena u Hrvatski lijeEniEki zbor,
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Senat i kolegiji Akademije, te znanstveni
medicinski djelatnik uz pismenu potporu
petero redovitih Elanova Akademije. Temeljni
uvjeti za izbor Elana su doktorat znanosti i
dokazi 0 znanstvenoj aktivnosti. Suradni i re-
dovni Elanovi mogu biti samo hrvatski drzav-
ljani, a dopisni i poEasni i strani drzavljani.

NaroEito zasluznim Elanovima Aka-
demija dodjeljuje poEasni naslov laureata na
posebnoj sveEanosti - Dies Academicus.

Akademija dodjeljuje dvije goditnje
nagrade za najvrednije znanstvene radove,
jednu od njih mladom znanstveniku do 35
godina zivota. Zajedno sa svojim Elanovima
Akademija je dosad izdala preko 150 knjiga,
a osim toga redovno izdaje izdaje:
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* "Ljetopis" - godinnji izvjentaj o
svom radu

« "Acta Medica Croatica" - Easopis
na hrvatskom jeziku

« "Socijalna psihijatrija" - Easopis

« "Croatian Medical Journal" - novi
Easopis, indeksiran u CC (Current Contents)

» "Rezistencija bakterija na anti-
biotike u RH - godinnje izvjerEe" - sluzbeno
izdanje

Sadannje vodstvo Akademije saFi-
njavaju: Jasna LipozenEit, predsjednica; Me-
lita Valentif Peruzovif, prva dopred-
sjednica; Davor Otimac, drugi dopredsjednik;
Inge Heim, glavna tajnica; Svjetlana »ala,
druga tajnica, i llija Kuzman, financijski tajnik.

Kontakt i adrese: AMZH, Prarka
2/111 kat, Zagreb; tel +385 (0)1 4640 586;
01/4828 662; fax: 01/4828 038; e-mail:
amzh@zg.t-com.hr; office@amzh.hr; Web:
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patografija

Bolest | smrt
bl. lvana Merza
(1896.-1928.)

Prof. dr. Bozidar Nagy, SJ, postulator za kanonizaciju bl. I. Merza

Kratka biografija
dr. Ivana Merza

lvan Merzro enje 16. XIl. 1896.
u Banjoj Luci gdje je 1914. zavrrio gimnaziju.
Nakon tromjeseEnog boravka u Vojnoj aka-
demiji zapoEinje studij u BeEu koji prekida
zbog Prvog svjetskog rata. Pozvan je u vojsku
i poslan 1916. na bojinte u Italiji gdje ostaje
do kraja rata. Nakon rata nastavlja studij knji-
zevnosti uBeEu (1919.- 1920.) i dovrrava ga
u Parizu (1920.-1922.).

Dolazi u Zagreb gdje postaje profe-
sor francuskog jezika i knjizevnosti na gimna-
ziji. Doktorirao je 1923. na Filozofskom fakul-
tetu u Zagrebu radom o utjecaju liturgije na
francuske pisce. Slobodno vrijeme posvetio
je tadannjoj katoliEkoj organizaciji Orlovstva.

Uveo je KatoliEku akciju u Hrvatsku
koju je pokrenuo Papa Pio XI. Kao laik i kato-
liEki intelektualac, s pozavanjem desetak
europskih jezika, &ivio je svetatkim zivotom.
Ostavio je veliku pisanu bantinu koja se od
2011. objavljuje u osam svezaka Sabranih
djela. Premda mlad i svjetovnjak, smatran je
"stupom Crkve" u Hrvatskoj. Umro je u Zag-
rebu 10. svibnja 1928. na ORL klinici u 32.
godini zivota. Papa Ivan Pavao Il. proglasio
ga je blagenikom u Banjoj Luci, 22. lipnja
2003. Sve 0 Merzu moze se nafi na njegovoj
web stranici (www.ivanmerz.hr).

Merzova bolest

Dr. Merz bio je njezne tjelesne kon-
strukcije, no njegova sklonost nportu, ratna
pregaranja na fronti te tvrd i isposniEki zivot
u Beku, Parizu i Zagrebu uEinili su da je bio
tjelesno otporan. Njegove su se tjelesne sile
tako refi potpuno pokoravale duhu, no tajna
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bolest, koja mu je podgrizala givotnu snagu,
nije mirovala.

Jor se kao desetogodinniji djeEak
tuio na ofi: vidio je dvostruko. Brzo k tomu
do ore zubi. Roditelji su dodune sve Einili, da
mu se pomogne, bio je kod najuvazenijih lije-
Enika specijalista, neprestano je lijeEio i ofi i
zube, ali je bez vidljiva uzroka i ofima i zubima
bivalo sve gore. U Parizu je gotovo posve iz-
gubio vid tako da je jedva mogao zavrriti
studij. Premda je nosio naotale, ipak je mogao
Eitati samo iz velike blizine i nekako koso.

0d 1927., upravo u doba njegova
najvefeg i najvaznijeg rada, neprestano je po-
bolijevao. Najprije je bolovao od upale dur-
nika i vrata, onda pluEnih vrnaka i porebrice.
Prvih dana veljake 1927. pite prijatelju Dragi
MaroneviEu: "Dragi Dragone! Malo prije do-

oh od dr. D. Bio sam na rontgenu i ustanovio
je na lijevom pluEnom vrhu proces. Non est
ad mortem. Mali &ig tenke orlovske godine.
Fiat voluntas Dei! "
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Nikako se nije mogao posve opo-
raviti uza svu roditeljsku paznju i njegovo 0so-
bno nastojanje. Ljeti 1927. nije mogao prisus-
tvovati akkom orlovskom teEaju na Korljunu.
O Uskrsu 1927. bio je na oporavku u Kranjskoj
Gori. Kad je prebolio upalu porebrice, cio
srpanj i kolovoz oporavljao se u Sv. Krizu nad
Jesenicama. Zatim je otinao na Hvar, a onda
se vratio i nastavio svoj profesorski rad. Bio je
promukao, tenko je govorio i slabo izgledao.
IduEi od lijeEnika do lijeEnika konaEno je saz-
nao pravu svoju bolest. U dnevniku 10. veljake
1928. biljezi: "Dobio sam akutnu upalu Eeljus-
ne tupljine... Blago onima, koji s radonfu iz
ruku Gospodinovih primaju svaku bol i sje-
dinjeni s Isusom doprinose je za firenje Crkve
Isusove u durama..." Na rtg snimci otkrine ko-
nakno i granulome u Eeljusti. Sve je to, vjero-
jatno, prenlo veE u kronikni stadij i tu se imao
tragiti pravi uzrok svim njegovim bolestima.
Savjetovali su mu da si dade izvaditi prednje
zube iako su izgledali zdravi, tto je i uEinio.

Operacija

Bolest je sve vine napredovala i
zadavala Ivanu sve vire terkoEa. LijeEnici mu
preporukite operaciju koju je prihvatio. Dr.
Dragutin Kniewald (1889-1979), Ivanov
bliski prijatelj i svjedok njegove bolesti i smrti,
ovako opisuje posljednje Merzove dane: ,,U
predveEerje onoga dana, kad je trebao poEi
na kliniku, nanao sam ga u njegovoj sobi kako
slaze fascikle svoje opsezne korespondencije.
Rekao mi je, da zeli pomno sve urediti prije
nego ode na operaciju. Pripisivao sam to nje-
govom smislu za rad i njegovoj savjesnosti.
Ivan je predosjeEao da nefe vire dugo zivjeti.
On se potpuno spremio za smrt i htio je da iz
njegovih biljezaka i iz njegove koresponden-
cije nestane sve to je moglo nekoga osobno
teretiti. Oprostivri se s roditeljima javio se 24.
travnja 1928. u odre eno vrijeme na klinici.
Tamo mu rekore, dado e sutradan, oko 8 sati
izjutra, jer nije bilo slobodnog kreveta. lvan
se vratio kuEi, molio je, mnogo radio i dugo
bdio u nok. U obliku oporuke sastavio je svoj
nadgrobni natpis na latinskom jeziku.

Drugo je jutro, 25. travnja, pornao,
kao obiEno, k sv. misi i sv. priesti, a onda,
oprostivri se od roditelja, ponao je ponovno
na oto-rino-laringolonku kliniku u Drankovi-
Eevoj ulici. Tamo mu je u I. katu, u sobi br.
23, "Kutvirt", doznaEen krevet u dnu sobe,
desno od prozora. Na kliniku je sa sobom uzeo
svoj nerazdrugivi veliki Misal, razmatranja P.
Meschlera, odluke svojih zadnjih duhovnih
vjezbiikrunicu.
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Prva dva lijeEnika
konavoskog roda

Prof. dr. Ivo MarinoviE

= Naslovno navedena dva lijeEnika
podrijetlom su iz istog kraja, iz dva razliEita
dobai iz susjednih sela - Hidza spada u doba
romantizma (druga polovica 18. i prva polo-
vica 19. stoljeFa). Hidza je aivio u tri razliite
drzave. Rodio se i najprije ivio u doba Dubro-
vakke republike, zatim u doba Francuske
okupacijske vlasti te doEekao novu drzavu
Austrougarsku monarhiju. Dakle, ne samo nto
je promijenio tri vlasti, veF i tri kulture. Dok
je Hidza umro 1833., Banac se rodio tek 33
godine poslije (1866.) te je odrastao i nko-
lovan u novoj drzavi Austriji. Svakako da su
u toj novoj draavi ekonomske i polititke prilike
bile sasvim drukEije. U ranijim vjekovima, ka-
da je givio i djelovao Hidza, dalmatinski i dub-
rovakki studenti nkolovali su se najtenfe u
Padovi i u drugim talijanskim sveuEilintima,
au BanEevo doba veE se neki studenti radije
nkoluju na austrijskim sveuEilintima (BeE, Prag,
Grazidr.).

Kad govorimo o njima postavlja se
pitanje tto im je ipak bilo zajedniEko.
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Stare kuFe sa kaminatama nedaleko od Hidzine kufe u Komajima

C K E

Sociokulturni uvjeti
dubrovaktkog okrugja
u 18.119. stoljetu

« Podrijetlo - iz istog su kraja, djeca
autohtonih seljaka koja su kao odrasla napu-
stila svoje rodne kuEe i obitelji, te se odselila
u najblizi grad - Dubrovnik.

« Profesija i podrijetlo roditelja.
Zapravo ni roditelji ni djeca nisu imali nikakve
profesije osim zemljoradniEkog zanimanja.

« Njihov boravak i ivot, kao i zani-
manje u Dubrovniku, bili su tradicionalno
identiEni.

» Kada su stizali i naseljavali grad,
zivot je bio tradicionalno identiEan. PrihvaFali
su se raznih vrsta poslova, a najEente su to bili
nekvalificirani radnici (nosaki-bremenari) i
sliEno, dok su mlade zene (djevojke) od ranih
dana bile kuEne pomoEnice i u mnogim obite-
ljima ostajale cijeli zivot.

U 18. i 19. stoljeEu rijetki su bili in-
telektualci podrijetlom iz radnikkih obitelji, a
pogotovo onih sa sela. Visoko nkolovanje i
fakultetsko obrazovanje bilo je iskljuEivo omo-
guEeno djeci iz dobro situiranih obitelji ili ako
je netko imao nekog "mecenu”.
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Visoko nkolovanje bilo je gotovo
nezamislivo i nedostizno djeci sa sela. Pasivne
i siromanne obitelji s velikim brojem djece vid-
jele su spas u novo otkrivenoj Americi, alitu
se opet postavljao kao velik problem visoki
putni trorkovi. Roditelji ih obiEno nisu mogli
priskrbiti pa su bili primorani na zadugivanje.

Oni kojima je bila tuda zemlja ne-
dostizna i neostvariva zelja, zadovoljavali su
se zaposlenjem u najblizem gradu, obiEno kao
nosakti ili manualni radnici bilo kojeg posla.
To je bila sudbina vefeg broja seljaka iz pasiv-
nih krajeva, a posebno Dalmacije i Dubrovnika
gdje su vladali kmetski odnosi. Tek iz onih
obitelji koje su se formirale i osamostalile u
gradu, poneko talentirano dijete uspjelo je
zavrriti visoku rkolu.

Ovdje navodimo dva takva svijetla
primjera, a to su bile obitelji Hidza i Banac iz
Konavala., Hidza iz Komaja i Banac iz Popo-
vifa. Dva susjedna sela koja su bila u kmetskim
odnosima s dubrovatkom vlastelom.

| —uro Hidza

- lijeEnik i
knjizevnik
(1752 - 1833)

Njegov otac Antun bio je kmet ple-
miEke obitelji Saba Ranjine. Antun je kao
mlad, zdrav i promuEuran seljak otinao iz svog
sela Komaja u Dubrovnik, gdje se zaposlio i
kao vrijedan i inteligentan brzo stekao povje-
renje svog gospara pa je kao takav pratio
dubrovaEke trgovce na njihovim putovanjima
po turskim pokrajinama u dubrovatkom zale-

u. Dubrovakka vlada, stekavri u njega povje-
renje, slala ga je kao iskusnog putnika nekoliko
puta i u obavjertajnu misiju. Zbog stefenog
povjerenja i kao iskusnog i uglednog gra a-
nina izabrala ga je 1752. za Elana Lazarina.
Bila je to bratovntina uglednih gra ana poput
bratovrtine Antunina, koji su bili u prvom
redu. Antun, otac —ura Hidge, ozenio se iz
ugledne gra anske porodice Dubravica iz Za-
tona kraj Dubrovnika, a koja se talijanizirano
zvala Arboscelli. Tamo su imali imanje koje je
dr. —uro obilno koristio narokito pod stare
dane, intenzivno baveEi se pjesnintvom i pre-
vo enjem. |z tog braka Antuna Hidze rodio
se dana 7. veljake 1752. sin —uro koji je odra-
stao i zavrrio osnovno i srednje obrazovanje
u Dubrovniku u jezuitskom kolegiju (Collegi-
um ragusium). Nakon uspjerno polozenih
ispita, i on je kao i otac primljen u bratovntinu
Lazarina i sa zeljom da studira medicinu.
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DubrovaEka republika nije imala
svojih tkolovanih lijeEnika, a strance je morala
skupo platati, pa je —uro odluEio studirati
medicinu, nakon mto mu je vlada odobrila
stipendiju od 50 cekina godinnje. Tako ga je
put 1771. godine sa svojim ro akom odveo
na studij medicine u Bolonju, gdje je i diplo-
mirao 1777. Nakon toga se u Italiji zadrzao
na usavrravanju jor tri godine, i to u Firenci,
Rimu i Napulju. U svoj rodni grad vratio se
nakon toga, s tim da bi 1783. bio izabran za
gradskog lijeEnika s plaEom od 300 dukata
godinnje. —uro je kao vrstan i savjestan lijeEnik
i s mnogo struEnog znanja ubrzo stekao ugled
u gradu. Kao takvoga vlada ga vef 1784. do-
djeljuje bosanskom pari za lijeEnika. Za vrije-
me svog kratkog boravka u Bosni posjetio je
vine bosanskohercegovatkih mjesta i po svojoj
duznosti izvjertavao dubrovakku vladu o
tamonnijim prilikama. |z toga je vremena saku-
vano i njegovo pismo u kojem izvjentava du-
brovaEku viadu o sukobu bosanskog i skadar-
skog pare te o neraspologenju bosanskoherce-
govakkog puEanstva prema svom pari. No -
uro je bio vine sklon literaturi i knjizevnosti
nego medicini, pa je stoga imao nesporazuma
s nekim svojim pacijentima. NaroEito se pre-
ma njemu negativno odnosio bibliotekar

Konavosko polje

samostana "Male brafe" fra Inocent »ulif zva-
ni "gluhi fratar", smatrajuti da je Hidza kriv za
njegovu gluhoEu. —uro je u jednoj elegiji iska-
zao da nije bio previte odunevljen medici-
nom, pa ga s toga bolje poznajemo kao pjes-
nika, a nadasve prevoditelja.

Istaknuo se kao vrstan poznavatelj
povijesti i klasiEne filologije. "Njegovo djelo
je presvuEeno patinom njegova vremena". U
nizu dubrovatko-dalmatinskih prevoditelja,
Hidza je zasebno i veliko ime, premda danas
samo s literarno-historijskog stajalinta.

Poznato je da se posebno bavio
prevo enjem rimskih klasika kao nto su bili
Vergilije, Horacije, Tibul, Katul, Ovidije i drugi,
te prevo enjem grEkih epigrama. U 18. st.
Dubrovnik je pored Hidze imao priliEan broj
znakajnih latinista, pisaca i pjesnika (R. Bor-
koviE, Stay, KloviE, Zamanja, RestiE, FeriE i
dr.). Tako Hidza u svojoj elegiji govori da mu
lijeEniEko zvanje nije priraslo srcu. I. A. Kazna-
Eif, koji je bio profesor na zadarskoj gimnaziji,
posebno istife da je u tkolskoj godini 1851/
52., ai poslije, Hidzin prijevod Horacija bio
obavezna literatura u vitim razredima nastav-
nog hrvatskog (ilirskog) jezika. Tako u Progra-
mu za gimnaziju u Zadru za 1856. godinu
naslov Elanka glasi: A. Casali: "Traduzione

Sv. Lukau
Komajima

delle Ode di Orazio inillirico". U Dalmaciji, a
najvine u Dubrovniku, jor se od renesansnih
vremena prevode latinski pjesnici. Sjetimo se
samo Bruna Kazotifa (1515-1572). Najvite
ih je zanimao Publije Ovidije Nason sa svojim
privlaEnim lirskim epizodama i Metamor-
fozama.

Tako se istifu: Petar Hektorovif
(1487-1572), Hanibal Lucif (1515-1572) i
Dinko Zlatarif (1555-1613). A Hidza je vine
prepjevao latinske pjesnike, parafrazirao vine
slobodnih prijevoda. U Dalmaciji se najvite
prevodi Vergilijeva Enejida. —uro Hidza vine
prepjeva nekoliko elegija iz trefe knjige - Tri-
stia. Vergilije se u Dubrovniku prevodiiu 17.,
a Horacije u 16. stoljefu, jor i prije —ure Hidze
(BuniE i drugi). Hidzini prepjevi po unutarnjim
kvalitetama mogu se mjeriti s onim najboljim
svih njegovih prethodnika (Gimun Gonje).

Uzevri u cjelini samostalno knjizev-
no stvaralantvo na latinskom i talijanskom, a
prvenstveno na hrvatskom jeziku, kao i velik
prevodilaEki opus, opravdano je kazati da je
Hidza pjesnik. Knjizevni kritiEari ga stavljaju
u red osrednjih pjesnika na kraju stvaralantva
starije dubrovaEke knjizevnosti, ali nisu
obra ene autografske zhirke pjesama. Prepjev
Horacijeve lirike, zamanan prevodilakki opus
do danas je ostao samo u rukopisu. O Hidgi
kao prevoditelju postoji vine vrijednih radova,
od koji valja posebno istaknuti rad dr. @imuna
©onje publiciran 1986. u reiji Easopisa ,,Du-
brovnik" prigodom 150. obljetnice Hidzine
smrti. O Hidzinom prevodilaEkim sposobno-
stima Vladimir Vratovif kaze da on ne slijedi
svoje prethodnike, ali je vjernije i sistematit-
nije prevodio iako nije dao moderan prijevod
kakav bi odgovarao Eitateljima naneg doba.
Dao je prijevod onako kako mu je omoguEa-
vala domaEa retoritka forma rimovanih
stihova. Poslije Hidze nema znakajnijih pre-
voditelja iz Dubrovnika i ostalih krajeva jon
jedno puno stoljeEe, ali on ne predstavlja
prekretnicu u povijesti prijevodne knjizevnosti.

U doba renesanse od 14. do 16.
stoljefa javlja se i izrazava nova druntvena kla-
sa, razvija se golemo zanimanje za knjizevnost
i umjetnost stare GrEke i Rima koje su bile za-
boravljene u Srednjem vijeku, pa nastaje
procvat znanosti, knjizevnosti i umjetnosti.

Romantizam kao smjer u knjizev-
nosti i umjetnosti nastaje poEetkom 19. sto-
lieEa najprije u Njematkoj i Francuskoj, da bi
se proririo diljem Europe.

GovoreEi o Hidzinom knjizevnom
radu znamo da je malo objavio na hrvatskom
jeziku i da su bili veEinom prijevodi. Na hrvat-
skom su objavljene dvije zbirke izvornih pje-
sama. lzvorna lirika na hrvatskom odnosi se
na oko 160 kraEih ili duzih pjesniEkih sastava.
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1964.). U vrijeme njezina dolaska u OB Split
nabavljen je tada suvremeni aparat za aneste-
ziju tipa "Sutjeska" te se zapoEelo s rutinskom
primjenom endotrahealne anestezije. Do
1967. bila je jedini anesteziolog te vodila
anesteziju na kirurgiji, ortopediji, ginekolorko-
porodiljskom odjelu i bila u stalnoj sluzbi
pripravnosti. Radi usavrnavanja je boravila u
Austriji i Norverkoj. Zbog bolesti je u prijevre-
menoj mirovini od 1978. godine.

Godine 1964. nabavljen je za Orto-
pedskog odjela pokretni rendgen aparat tipa
“Neretva" kojim su se sluzili za snimanje nepo-
kretnih bolesnika na Odjelu te u operacijskoj
dvorani. Iste se godine zapoEelo sa saniranjem
prijeloma natkoljeniEne kosti osteosintezom,
Eavlom po metodi Smith-Petersena (1886. -
1953.).

Nakon uspostave kontakta s orto-

pedskim zavodom "Rizzoli" u Bologni, veE su |

nkolske godine 1964/1965. trojica lijeEnika
dobila stipendiju te provela dvomjeseEno
usavrmavanje. Zahvaljujui tim vezama u Split
je stigla veEa narudzba suvremenog instru-
mentarija te suvremeni operacijski stol tipa
"Putti". Koncem 1967. odjel je dobio pokretni
rendgen-aparat s TV ekranom.

Ortopedski odjel je 1962. imao 50
postelja, a poveEan je na 59 postelja 1974.
useljenjem dijela ortopedije u lijevu stranu
prizemlja Stare bolnice Grad, i nakon prese-
ljenja Psihijatrijskog odjela na Firule. Daljnje
poveEanje na 67 postelja uslijedilo je u pro-
lieEe 1977. preseljenjem u novu zgradu bol-
nice na Firulama.
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~ dr. Matutinovik, dr. R

No istodobno je dio posteljnog
fonda prebaten OpEoj kirurgiji jer je trauma
lokomotornog sustava izuzeta od ortopedije
i pridruzena opEoj kirurgiii.

Naslov primariusa Marinovif je ste-
kao 1967. godine.

Godine 1978. prvi je put na Orto-
pedskom odjelu u Splitu usa ena proteza za
rame (operater |. Marinovif) kako bi se iz-
bjegla egzartikulacija Eitave ruke zbog zloEud-
nog procesa. U nedostatku originalne proteze
adaptirana je proteza koja je slugila za kuk!

Prije i nakon operacije bolesnik je
bio podvrgnut terapiji radioaktivnim radijem.
U 15-godinnjem razdoblju (1966. - 1980.)
ukupno je operativno lijeEeno 248 bolesnika
s prijelomom vrata bedrene kosti. NajEenEe
su to bile zene starije dobi (190), dok je mun-
karaca bilo manje (58).

Doktorsku disertaciju "Trauma-
tizam na podruEju biveg sreza Visoko pos-
matran sa aspekta hirurga" Marinovi je obra-
nio 1967. u Sarajevu. Za izvanrednog profe-
sora kirurgije na MEF-u u Sarajevu izabran
1968.

Od samog dolaska u Split, kao ha-
bilitirani nastavnik za ortopedsku kirurgiju i
traumatologiju, sudjelovao je u teorijskoj i
praktiEnoj nastavi za dodatnu izobrazbu
lijeEnika opEe i tkolske medicine te medicine
rada i urgentne medicine, organiziranoj pod
okriljem ©NZ-a "Andrija ©tampar" iz Zagreba.

U Splitu je 1964. utemeljio Kirur-
nko-ortopedsku sekciju za Dalmaciju. Dr.
MarinoviE je 1965. godine, skupa s dr. Antom
»atipovifem (1927. - 1994.) te prof. dr. Mi-
rom Juretifem (1919. - 2000.), izrazio mit-
lienje o potrebi osnutka Medicinskog fakulteta
u Splitu, no tada za to jor nije bilo sluha.
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ela OpEe bolnice-u Splitu 1980. . U prvom redu
. prim. SilobrEi€, prim. Bujas, prof. Marinovik, prim. Ivaninevit, -~
prim. Zlatar, dr. Bralif i dr. MariEevif

%18

Sudjelovao je sa suradnicima na 4.
Nacionalnom skupu talijanskih struknjaka za
osteoartikularnu tuberkulozu u Cortini d'Am-
pezzo 1-3. srpnja 1967. lzvijestio je, skupa s
dr. Arsenom lvaninevifem i dr. Antunom
Mlikotom, o sveukupno 284 bolesnika opera-
tivno lijeEenih u tri godine (1964. - 1967.)
zbog kontano-zglobne tuberkuloze, najEente
koksitisa i spondilitisa. MarinoviE je Elan vine
domaCih struEnih udrugenja, te Akademije
medicinskih znanosti Hrvatske. Od 1966. je
Elan Me unarodnog kirurtkog, ortopedskog
i traumatolonkog druntva (SICOT) utemelje-
noga 1929. te Austrijskog druntva traumatolo-
gaod 1967.

Poslijediplomska se nastava pro-
vodila na Ortopedskom odjelu od 1965., a
nastava za studente medicine zapokela je
1975. Zaizvanrednog profesora, za predmet
Ortopedija na MEF-u u Zagrebu (za nastavnu
bazu u Splitu) izabran je 1976. Naslov viri
znanstveni suradnik dodijeljen mu je 1981.

l'iz Splita je vine puta na duze vri-
jeme odlazio na usavrravanje u inozemne kli-
nike i bolnice, pa tako u BeE (Zwetl 1966.,
1969.1976.), Bolognu (1972., 1978.11981.)
i Oslo (Stavern 1980.), a kraEe je vrijeme bo-
ravio u ortopedskim ustanovama u Oslu,
Stockholmu, Géteborgu, Kopenhagenu, Miin-
chenu, Beku, Salzburgu, Parizu, Berck sur mer,
Rimu, Frankfurtu i Pragu. Aktivno je sudjelovao
name unarodnim kongresima u inozemstvu:
Bef (1963.11969.), Brno (1977.), Venezia -
Mestre (1979.), Rim (1982.) i PeEuh (1982.).
Bio je predsjednik organizacijskog odbora VI
Kongresa ortopeda i traumatologa Mediterana
i Bliskog Istoka odrzanog u Splitu 2. do 4.
listopada 1980., na kojem je bilo vire od 700
sudionika (355 aktivnih).
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Dr. lvo MarinoviE sa suprugom

Na njemu je drzao predavanje pod
naslovom "Osteomyelite hematogene aiguie,
probleme medicale et social" te u suradnji s
dr. Igorom AljinoviEem "Osteomyelitis and
Carcinoma".

U mirovini

Premda je slugbeno umirovljen
1985., prof. MarinoviE nakon toga ne miruje.
Bio je mentor dr. Antunu Marievitu pri
pisanju magistarskog rada na MEF-u u
Zagrebu.

U naletu EetniEkih bandi na Konav-
le poEetkom agresije na Hrvatsku 1991. Mari-
novitu je zapaljena kuEa. Pored ostalih stvari
izgorio je i nepovratno nestao dokumentarni
film pod naslovom "Durko i Nevzeta", prika-
zan uz referat "Prilog rehabilitaciji (polio)
kontraktura zglobova" na Prvim fizijatrijskim
danima odrzanim u Herceg-Novom 1970.

Napravio ga je Marinovi€ uz pomoE
dipl. ing. i profesora Mladena Nogice. Bila je
to zivotna priEa dvoje bolesnika mla e zivotne
dobi koji su nakon preboljele djetje paralize
imali toliko terke kontrakture nogu da su se
mogli kretati samo "Eetveronorke".

Operativnim lijeEenjem, nastav-
lienim dugotrajnim, strpljivim konzervativnim
postupcima, postupno su se uspravili te su,
uz ntake, i prohodali. Dugotrajno lezanje u
bolnici i svakodnevna netnja na kolicima kroz
aulu stare splitske bolnice rodila je ljubav, nto
im je uljepnalo sumornost bolniEkog zivota,
olaknalo patnje, omoguEilo zaborav bolesti i
podizalopouzdanje. Po izlasku iz bolnice ostali
su zajedno usprkos nerazumijevanju patrijar-
halne sredine zabitnih i siromarnih sela za-
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padne Bosne iz koje su potjecali Nezeta
Muslimanka i Dunko Srbin.

Poslije oslobo enja Dubrovnika i
Konavala MarinoviE se sa suprugom vratio,
obnovio svoju kuEu i sada uziva u neposrednoj
blizini mora. Nakon 80 strunih i znanstvenih
publikacija te brojnih priloga na kongresima
u zemlji i inozemstvu tijekom svoje karijere,
MarinoviE se okrenuo korijenima i povijesti
medicine. Potaknuo je i predsjedao organiza-
cijskim odborom koji je 13. listopada 2001.
do uspjennog zavrnetka doveo skup pod naslo-
vom "100 godina zdravstvene sluzbe u Konav-
lima". Uredio je "Zbornik" u kojem su, pored
radova osmero autora prokitanih na skupu
(sam je MarinoviE napisao dva priloga), jor i
kratki zivotopisi lijeEnika i stomatologa koji su
radili u Konavlima. Zbornik sadrgi i kronolornke
prikaze djelovanja lijeEnika, stomatologa te
ostalog zdravstvenog osoblja u Konavlima,
Grudi i Cavtatu te sazetak na engleskom je-
ziku. U Easopisu "Medica Jadertina" objavio
je 2006. Elanak o svojim prethodnicima dr.
Dunanu VlaniEu i dr. Niki CareviEu, koje je
drzao svojim uEiteljima.

Bio je jedan od urednika knjige "Or-
topedija u Splitu 1940. do 2005." objavljene
2007. u nakladi MEF-a u Splitu. U monografiji
"odliEno koncipiranoj, pisanoj jednostavnim
i lijepim hrvatskim jezikom, koja se Eita lako
i vodi Eitatelja kroz povijest u sadannjost, a iz
koje se nazire jor svjetlija buduEnost", pored
iscrpnih priEa o glavnim protagonistima,
nositeljima struEnog i znanstvenog rada dirljiv
je tekst o ortopedskom tehniEaru Jozi Burma-
zu koji je u splitskoj bolnici najprije bio paci-
jent, a zatim radio od 1930. do 1943. te bio
pouzdan i gotovo nezamjenjiv suradnik dr.
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Vlanifu, a skupa su bili i u partizanskom sani-
tetu. Njegovo originalno i osobito vrijedno
djelo, nastalo dugotrajnim skupljanjem poda-
taka, nosi naslov "LijeEnici dubrovatke bolnice
1840-1940." (Zagreb, 2006,). U ovom broju
"LijeEniEkih novina" (str. 78) tiskana je nje-
gova najnovija povijesno-medicinska rasprava
u kojoj se pozabavio dvojicom Konavljana,
nepravedno zapostavljenim lijeEnikom i pjes-
nikom dr. —urom Hidzom (1752. - 1833.) te
dr. Ivom Bancem (1865. - 1917.).

Za uspjehe u strunom radu odli-
kovan je veE daleke 1957. Ordenom rada lll
stupnja. Prigodom proslave 25 godina Medi-
cinskog fakulteta u Sarajevu 1971. dodijeljena
mu je poEasna Diploma u znak priznanja za
uspjennu nastavnitku djelatnost, a plaketa
Medicinskog fakulteta u Sarajevu 1976.

Diplomu Udruzenja ortopeda i trau-
matologa Jugoslavije dobio je 1972., a nag-
radu "Dr. Pavao AulumoviE" Akademije ZLH
dobio je 1973. Diploma Jugoslavenskog udru-
#enja ortopeda i traumatologa (JUOT) dodije-
liena mu je 1974. u Beogradu, a plaketa JUOT-
a1980. u Splitu. Zahvalnicu HLZ Podrugznice
Dubrovnik primio je 2009.

Dr. Ivo MarinoviE
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urednikov kutak

Uz stotinu

,Medixovin" brojeva

Eeljko Poljak

 Kad mi je prije 18 go-
dina g. Dragan Bralif, dananniji
urednik ,Medixa", «specijalizira-
nog medicinskog dvomjeseEnikafl
(tako glasi njegov podnaslov) na-
javio izlazenje prvoga broja, sum-
njiEavo sam to komentirao: «Ah,
opet jedan pokunaj osu en na br-
zo odumiranje!fl Pogotovo stoga
mto glavni urednik nefe biti lijek-
nik nego medicinski laik - pritom
sam pomislio.

Ali sam se prevario jer,
eto, ovih je dana izanao sveEani
stoti broj na 308 stranica, ljepni
i deblji nego ikada do sada. | dok
veina od narih 37 medicinskih
Easopisa vegetiras liliputanskim
nakladama od jedva par stotina
primjeraka, a malobrojni ih pret-
platnici Eesto bacaju u kor ni ne

i ek WOWH ook phodom lipstenge; &= Convred Fusrmpsan

MEDICINSKI

TEMA BROIA

DNOMIESEENIK

gy Congress. & hrvatek inkalat kergres 5

Temeljni mu je cilj informiranje li-

jeEnika o najnovijim dostupnim znanjima i

smjernicama za njihovu primjenu u svako-

dnevnom radu, a autori Elanaka su priznati

hrvatski struEnjaci koji znaju principe ,,dobre

kliniEke prakse". Odabirom i obradom zanim-

ljivih i za svakodnevni rad vaznih tema, ,,Me-

dix" je postao i izvozni hrvatski brand u neke

od susjednih zemalja, a veE Eetiri godine ima

svoje predstavnintvo u Bosni i Hercegovini, sa
sjedintem u Sarajevu.

Nefemo ovdje nabra-

jati brojne redovne ru-

brike na njegovim stra-

nicama, samo Eemo re

Ei da lijeEnici svih pro

e -
o e oy fila, u svakom broju,
mogu uvijek naFi nento

SPECIJALIZIRAN

zanimljiva i korisna. I jor
nento!

Sve brojeve od travnja
1998. pa do danas mo-
guEe je pretrazivati po
naslovima i autorima u
elektronitkom obliku na
mregnim stranicama Ea-
sopisa (ww w.medix.
com.hr).

Ujedno, ,,Medix" je me-

u 37 hrvatskih medicin-
skih Easopisa koji su u
cijelosti ili dijelom sadr-
zaja dostupni na HrEku,
portalu znanstvenih i
strunih Easopisa Hrvat-

prokitavri ih, ,Medix" ima im- mechunaradese Rachelryan{em sasasen Lecksms | leniom - crics s
. ook TECE 2 Lyp 13 v praua, Aot i Bslranka . Lo
pozantnu nakladu od Test tisu- Mﬁmﬁd‘: e St e bk st ske koji je korisnicima do-
Ea, Eime se uvrstio me u nare e WA . el e oo i o ek medoarsas stupan bez platanja na-
s et vk e (R~ Bpagrnt et st knade. ,,Medix" je pritom

vodeEe medicinske periodike.

jedan od najEitanijih na-

,LijeEniEke novine" o s
imaiu. d dj kladu od mn:::-. ke Lmneahi rafrakcihs o - LASH rmar s slova, odnosno Easopis s
imaju, dodure, nakladu o e L hetscotap | oy oy i va,
18.000, ali su u biti pretezno bt etabeliera L1 £ e "’“:‘I"‘wmﬂm. najvine downloada u od-
stalerko glasilo i ,Medix" im ni- Ve bt e e e b bl o st o o Sy nosu prema broju na por-
Pokinminths Reira B s Hymtaba o sy talu dostupnih izdanja.

malo nije konkurent, dapake,

pogledate li na 15. stranici

ovoga broja popis lijeEnika s
bodovima za relicenciranje koji

su stekeni Medixovom akci-
jom, vidjet Eete da su oba glasila komple-
mentarna. ,,Medix" danas objektivno i azurno
informira, trajno educira i povezuje sve dje-
latnike ukljuEene u brigu za zdravlje, a u tzv.
namjenskim brojevima okuplja kao suradnike
nare najprominentnije struknjake.

Kako protumakiti taj Medixov us-
pjeh? Mozda je tajna u tome to je Medixo-
va misao vodilja «ono mto zanima i koristi Eita-
teljufl, dok neki drugi medicinski Easopisi - re-
Eeno bez rukavica - Eesto sluze samo kao poli-
gon ambicioznim kolegama za «ntancanjefl
radova radi uspjenne karijere.
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apredeny tanljn - 2 i thevene u brasishos a1

Stotinu brojeva ,,Medixa" tijekom
18 godina izlagenja znakajan je uspjeh, osobi-
to u nanoj zemlji, u kojoj su tijekom zadnja dva
desetljeEa okolnosti u svim oblastima druntva,
pa tako i u izdavakkoj djelatnosti, bile osobito
izazovne. ,,Medix" je, eto, stigao do ,,puno-
ljetnosti" (18 godina izlazenja) te izborom
zanimljivih i aktualnih tema, vjerodostojnornfu
informacija i jedinstvenim dopisnim testom
znanja postao s vremenom prepoznatljivim
brandom. U posljednjih osam godina objav-
liena su 32 dopisna testa, Eime je ,,Medix" po-
tvr en i kao struEno edukacijsko tivo nanih
lijeEnika.
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U zavrmnici su pripreme
nove Medixove mrezne
stranice koje Fe omoguEiti
slobodan pristup dijelu sa-
drzaja, odnosno pretplatu
na cjelokupan sadrzaj ili pojedine dijelove sa-
drzaja Easopisa u on-line izdanju.
Oto drugo refi na kraju nego crescat
et floreat na mnogaja ljeta!
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Kongresi,

UpuEgjemo organizatore da struEne skupove prijavljuju
iskljuEivo putem web stranice Hrvatske lijeEnitke

za medicinsku izobrazbu lijeEnika, Turkanova 37, Zagreb
ili na fax: 01/4655-465.

komore (www.hlk.hr) na kojoj se nalazi aplikacija za

simpoziji
| predavanja

46 55 465.

Organizatori koji struEne skupove jor uvijek prijavijuju
na obrascima Komore, moraju ispunjene obrasce poslati
izravno u Hrvatsku lijeEniku komoru, Povjerenstvu

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

Za sva pitanja vezana uz pristup aplikaciji mozete se
obratiti kod g e Tatjane BabiE, dipl.iur.ig e Fulvie
Akrap u Komoru, na telefon: 01/45 00 830 i fax 01/

Za prijavu struEnog skupa u Kalendaru «LijeEniEkih novinafl
molimo organizatore da na gornje brojeve telefona ili na e-
mail dostave slijedefe podatke: naziv skupa, organizatora,
mjesto, sat i datum odrzavanja skupa, kontakt osobu, telefon,
fax, e-mail i kotizaciju. Organizatori koji zele vite prostora ili
zele priloziti program kao umetak «LijeEniEkih novinafl,
pogotovo s logotipom i ilustracijama, trebaju isto dogovoriti
s poduzefem za marketing «Bonamarkfl (Zagreb, Amruneva
10, tel/fax: 01 4922 952, tel 01/4818 603) i to po pos-
tojeFem cjeniku za oglanavanije u «LijeEniEkim novinamafl.

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

e edukacija tijekom

cijele godine o

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

KRATICE

AMZH - Akademija medicinskih znanosti

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

HLK, gen. HLK-a - Hrvatska lijeEnitka komora
HLZ, gen. HLZ-a - Hrvatski lijeEniEki zbor

HZIZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB - Klinitka bolnica

KBC - Klinitki bolnikki centar

MEF, gen. MEF-a - Medicinski fakultet

MZSS - Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi RH
OB - OpEa bolnica

PZZ - Primarna zdravstvena zantita

SB - Specijalna bolnica

TeEajevi iz kardiopulmonalne reanimacije

Tijekom 2012. godine

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

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

tel. 031/511-502

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

TeEajevi kardiopulmonalne reanimacije Europskog vijeta za
reanimatologiju za odrasle i djecu u organizaciji Hrvatskog

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

Trodnevni tekaj zbrinjavanja ozlije enog bolesnika - Europski trauma tetaj
(ETC - European Truma Course)

Jednodnevni teEajevi osnovnih postupaka odrzavanja ivota odraslih uz
upotrebu automatskog vanjskog defibrilatora (KPR/AVD) i tefaj neposrednog
odrzavanja zivota (ILS - Immediate life support)

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

Sve detaljne informacije nalaze se na www.crorc.org
ECNICKE
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UltrazvuEna dijagnostika djekjeg kuka
HLZ, Hrvatsko senolorko druntvo

Zagreb, Klinika za djekje bolesti

tijekom 2012. god.

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

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

BLS (Basic life support - Osnovno odrzavanje &ivota), kotizacija 300,00kn
Opskrba ditnog puta u CPR-u, kotizacija 400,00kn

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

Defibrilacija i monitoring, kotizacija 400,00kn

Katedra za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijeEenje, MEF
SveuEilinta u Rijeci

Rijeka, Kabinet vjentina, tijekom 2011. godine

Diana Javor, tel. 051/407-400, fax./tel.: 051/218-407, e-mail: djavor@medri.hr
Hrvatsko psihijatrijsko druntvo - Prepoznavanie i lijeEenje depresije i
anksioznih poremeEaja - uloga lijeEnika PZZ - 140 radionica

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

Edukacija iz neurofiziolorke tehnike - Evocirani potencijali
KBC Zagreh, Rebro - Klinika za neurologiju

Kontinuirana individualna edukacija

Papo £eljka, tel.: 01/2388-352

200kn po danu edukacije

Primjena harmoniEnog rezaka u kirurgiji
KBC Split, Klinika za kirurgiju Krizine

Jandra Rafanelli, tel.: 021/557-481

1.200,00kn

Tekaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, tijekom cijele godine

Dr. Dina MiKIi, mob.: 098/235-713, Vera Rakit-Ernek, mob.: 098/235-718,
e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00kn

Tekaj trajne pedijatrijske izobrazbe

KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju

Zagreb, jednom mjeseEno

Dr. D. MiloneviE, 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 Eetvrtak u mjesecu

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

Kompjutersko navo enje u kirurgiji koljena
Klinika za ortopediju Lovran

Lovran, tijekom cijele godine

Natana Mozetif, tel.: 051/710-212

200,00kn

Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije

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

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

Prof.dr.sc. Sanja Hajnrek, tel.: 01/2388-344, 2388-374

e-mail: centar-za-epilepsiju@net.hr

Gerontolorke tribine za lijeEnike PZZ

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko goranske @upanije
Helena GlibotiE Kresina, dr.med., tel.; 051/358-728

Tijekom 2012. god.

Javnozdravstveni strukni sastanci u HZJZ-u

HZ)Z Zagreb

MijeseEno, tijekom 2012. god.

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

Unapre enje zdravlja ljudi trefe zivotne dobi (gerontolonke

radionice)

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

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

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

Rijeka, jednom mjeseEno

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

Izobrazba kandidata za stalne sudske vjentake
HLK

Zagreb, tijekom 2012.god.

Tajana Kortan, Tatjana Babik, tel.: 01/4500-830
10.500,00kn

Ciklus predavanja ,,Lijekovi i ..."

ZJZ ,,Dr. Andrija Otampar"

Tijekom 2012., druga srijeda u mjesecu

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

Tekaj trajne edukacije iz ehokardiografije

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

Zagreb, tijekom 2012. - trajna edukacija

Prof.dr.sc. Vjeran Nikolif Heitzler, dr.med., tel.: 01/3787-937
12.000,00kn

Tekaj iz osnova medicinske akupunkture
Hrvatsko druntvo za akupunkturu (HLZ)

Zagreb, 10 mjeseci (+1), jedna subota i nedjelja mjeseEno (18 sati)
Dr.Dalibor Veber, e-mail: dr.thew@yahoo.com, GSM: 091/4748493
http://www.medicinska-akupunktura.com/

Cijena: 15.000,00 kuna
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Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mjera i osobe
u nadzoru - DDD trajna edukacija

KoruniE d.0.0.

Zagreb, tri termina tijekom jeseni 2012.

Javorka Korunit, tel.: 01/2308-341

700,00kn

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mjera i osobe
u nadzoru - DDD trajna edukacija

KoruniE d.0.0.

Zagreb, tri termina tijekom proljefa 2012.

Javorka KoruniE, tel.: 01/2308-341

700,00kn

Klinieki pristup bolesniku s neeernom bolesti

KBC ,.Sestre milosrdnice", MEF SveuEilinta u Zagrebu

Zagreb, 30.01.-17.12.2012.

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

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

Pliva Hrvatska d.o.o.

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

Suvremeni pristup lijekenju alergijskog rinitisa

HD za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata HLZ-a

Zagreb, Karlovac, Pula, Rijeka, »akovec, Koprivnica, Krapina, Split, Dubrovnik,
Makarska, MetkoviE, Buzet, Pozega, Bjelovar, Zadar, Gibenik, Virovitica,
Varazdin, SI. Brod, Vukovar, Vinkovci, Osijek, GospiE - VeljaEa-svibanj 2012.
Mia Luli, tel.: 01/6051-943

Novosti u lijetenju upalnih bolesti crijeva

HD za kliniEku prehranu

Pozega, Rijeka, Osijek, Split, Zagreb istok, Zagreb zapad - travan] - listopad
2012.

Jana Wiirth, tel.: 01/4650-950

Save Sight Years - Sakuvajte vid tijekom godina
Ewopharma d.o.o.

Osijek, Split, Rijeka, Zagreb - 24.04. - 15.06.2012.
Zvonimir »aif, tel.: 01/7787-346

Hematolgoija i transfuzijska medicina - Nove spoznaje u
dijagnostici i lijeEenju

C.T. - Poslovne informacije d.o.0., »asopis ,,Medix"

Lipanj - kolovoz-rujan 2012.

Dragan BraliE, tel.: 01/4612-083, mob.: 098/289-819,
medix@ct-poslovneinformacije.hr, www.medix.com.hr

RUJAN

| znanstveni simpozij iz psihoonkologije
KBC ,,Sestre milosrdnice"

Zagreb, 19.09.2012.

Vjekoslav Peitl, mob.: 091/2111-385

Funkcijska dijagnostika upalnih bolesti lokomotornog sustava
Djekja bolnica Srebrnjak

Zagreb, 19.09.2012.

Aida Begovit, tel.: 01/6391-206

Kvalitetnija skrb onkolonkih bolesnika
Koordinacija hrvatske obiteljske medicine
Rijeka, 19.09.2012.

Tea RosoviE, mob.: 099/2439-132
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Aesculap Akademija - Osnovni teEaj laparoskopske kirurgije

Aesculap Akademije

Aesculap akademija d.o.o.

Zagreb, 19.-21.09.2012.

Sonja Oikik, tel.: 01/7789-462, mob.: 091/2356-748
3.000,00kn+PDV - specijalizanti, 3.500,00kn+PDV - specijalisti

4. me unarodno struEno znanstveni skup

- Zantita na radu i zantita zdravlja

Hrvatski zavod za zantitu zdravlja i sigurnost na radu
Zadar, 19.-22.09.2012.

Jasna Krainz, prof., tel.: 01/6558-703/231

Ultrazvuk ntitnjake i povrminskih struktura glave i vrata
HLZ, Hrvatsko senolonko druntvo

Zagreb, 19.09. - 17.11.2012.

Ingrid Begik, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677

6.500,00kn

Uvo enje inzulinske terapije u lijeEenje dijabetitara

RH, Hrvatski zavod za telemedicinu )

Supetar, Korula, Vela Luka, Lastovo, Mljet, Metkovik, Hvar, Knin, Trilj,
Vrlika, Rab, Mali Lominj i Vis, 20.09.2012.

Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496-082, mob.: 091/5885-698

Glucophage - zlatni standard u lijeEenju nekerne bolesti
tip 2

"Merck" d.o.o.

Zagreb, 20.09.2012.

Jadranka JanEiE Babif, tel.: 01/4864-111, 4864-127

Enteralna nutricijska potpora za vaneg pacijenta
Fresenius Kabi d.o.0.

Zagreh, 20.09.2012.

Dajana Martinik, tel.: 01/2333-242

Ortopedska pomagala 2012

KI. zavod za rehabilitaciju i ortopedska pomagala KBC Zagreb i MEF
Sveukilinta u Zagrebu i Druntvo za protetiku i ortotiku - ISPO Croatia
Oibenik, 20.-22,09.2012.

Biserka Tominik, tel.: 01/2362-349, e-mail: btominic@kbc-zagreb.hr

do 31.07.2012. - 1.000,00kn (900,00kn Elanovi ISPO i specijalizanti, pratnja
700,00kn, jednodnevna kotizacija samo za strukni skup 500,00kn; nakon
31.07.2012. kotizacija za sve sudionike i pratnju iznos 1.100,00kn

TORAKS 2012 - 2. kongres Hrvatskog torakalnog druntva s

me .sud.

Hrvatsko torakalno druntvo

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

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.o0.0., Ivana Oabanovit-Uzelac, tel.: 01/8892-361,
www.depol.org/icro2012

1.250,00kn

Pruzanje prve pomoEi osobama ozlije enima u prometnoj

nesreki

Hrvatski Crveni krig
Zagreb, 21.09.2012.
Farka RogiE, dr.med., Blazenka Ledinsky, tel.: 01/4655-814
(RobiE - k.br. 136; Ledinsky - k.br. 128)

800,00kn
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Temelji medicinskog vjentakenja
HD sudskih vjentaka

Zagreb, 21.09.2012.

Zdenka KvaEica Restek, mob.: 098/446-223
700,00kn

Neinvazivna mehanitka ventilacija u teoriji i praksi
KB ,Sveti Duh"

Zagreb, 21.09.2012.

Doc.dr.sc. Dinko Tonkovik, dr.med., tel.;: 01/3712-359
500,00kn

Primjena ultrazvukne 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 djeEje bolesti, Klinika za neurologiju, HD za djekju
neurologiju HLZ

Split, 21.-22.09.2012.

Anita Ursif, tel.: 021/556-303, fax.: 0217556-590, e-mail:
nmdsplit2012@gmail.com

350,00 - 750,00kn

Pruzanje prve pomoki osobama ozlije enima u prometnoj

nesreki

Hrvatski Crveni kriz

Zagreb, 22.09.2012.

Farka RogiE, dr.med., Blazenka Ledinsky, tel.: 01/4655-814
(RobiE - k.br. 136; Ledinsky - k.br. 128)

800,00kn

Sustavni pristup korekciji keratokonusa uz Rose K2 kontaktne
leke

Hrvatsko oftalmolonko druntvo

Zagreb, 22.09.2012.

Ksenija Auruvija OpaEiE, tel.: 01/4811-654, mob.: 098/578-079

Tekaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 24.-28.09.2012.

Dr. Dina MikIif, mob.: 098/235-713: dr. Vera RakiE-Erntek,
mob.: 098/235-718

3.500,00kn

Novosti u lijekenju nekerne bolesti tipa 2: Galvus (vildagliptin)
i Eucreas (vildagliptin/metformin)

Novartis Hrvatska d.o.o.

Osijek, 25.09.2012.

Iva Kovati€, mob.: 091/4550-779

Prakenje sigurnosti bezreceptnih lijekova i dodataka prehrani
Agencija za lijekove i medicinske proizvode RH

Zagreb, 26.09.2012.

Viola Macolif GariniE, tel.: 01/4884-101, 4884-103

500,00kn + PDV

X kongres Hrvatskog druntva medicinskih vjentaka zdravstvenog
osiguranja

HD medicinskih vjentaka zdravstvenog osiguranja HLZ-a

Oibenik, 27.-29.09.2012.

Marija IvankoviE, mob.: 098/9585-030

750,00kn
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7. hrvatski internistieki kongres s me unarodnim sudjelovanjem
Hrvatsko internistitko druntvo HLZ-a

Opatija, 27.-30.09.2012.

Prof.dr.sc. Izet AganoviE, tel.: 01/2420-517, e-mail: info@ik-2012.com
1.200,00kn

Tekaj fakoemulzifikacije - osnovni koraci i komplikacije
HLZ Podruznica Koprivnica

Koprivnica, 28.-29.09.2012.

Dr. J. PaviEiE Astalor, tel.: 048/251-000

Tekaj za dispekere medicinske prijavno-dojavne jedinice
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Starigrad Paklenica, 28.-30.09.2012.

Ana BokuliE, tel.: 01/4677-362

Osnove nadomjentanja bubrezne funkcije
MEF Sveutilinta u Zagrebu

Zagreb, 29.09.2012.

Doc.dr.sc. Dranko PavloviE, tel.: 01/3787-526
350,00kn

Tekaj iz osnova medicinske akupunkture

HLZ, HD za akupunkturu

Zagreb, 29.09.2012. - 15.09.2013.

Dalibor Veber, mob.: 091/4748-493, e-mail: dr.thew@yahoo.com
15.000kn

37th European Congress of Cytology

Hrvatsko drurtvo za Klinitku 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 Mahovlif, mail: vesna.mahovlic@zg.t-com.hr

Penta d.o.0., e-mail: ksenija.zunic@penta-zagreb.hr, tel.: 01/4628-609, fax.:
01/4553-284, www.cytology2012.com

100,00-650,00EUR

LISTOPAD

Teka] iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 01.-05.10.2012.

Dr. Dina MikIiE, mob.: 098/235-713; dr. Vera Rakit-Erntek,
mob.: 098/235-718

3.500,00kn

Poslijediplomski tekaj - gastroenterologija

Hrvatsko gastroenterolonko drurtvo

Zagreb, 03.-04.10.2012.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/2442-398

500,00kn specijalisti i lijeEnici obiteljske medicine, 300,00kn specijalizanti

9. hrvatski kongres plastitne, rekonstrukcijske i estetske kirurgije
s me unarodnim sudjelovanjem

HLZ, HD za plastiEnu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju

Zagreb, 03.-06.10.2012.

Studio HRG, Ljubica Grhik, dipl.oec., tel.: 01/6110-449

3.000,00kn

Hipostatski ulkus - klinitka slika, procjena rane i principi
lijeEenja

RH, Hrvatski zavod za telemedicinu

Supetar, Korula, Vela Luka, Lastovo, Mljet, Metkovik, Hvar, Knin, Trilj,
Vrlika, Rab, Mali Lominj i Vis,

04.10.2012.

Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496-082, mob.: 091/5885-698
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4. internacionalni simpozij iz psihijatrije i kognitivne
neuroznanosti

Psihijatrijska bolnica Rab

Rab, 04.-05.10.2012.

Anamarija Vidas, tel.: 051/776-344

350,00kn, 250,00kn, 100,00kn, 50,00kn

XII kongres hrvatskih obiteljskih doktora HLZ-a
Hrvatsko druntvo obiteljskih doktora HLZ-a

Rovinj, 04.-06.10.2012.

Prim.mr.sc.dr. Bruno Mazzi, tel.: 052/846-878, mob.: 098/224-900
»lanovi 800,00kn, pratnja 200,00kn, ostali 1.000,00kn

International School on Headache and Related Disorders
HLZ, HD za neurovaskularne poremeEaje

Zagreb, 04.-06.10.2012.

Barnarda NikiE, Vlasta VukoviE CvetkoviE, tel.: 01/3787-740
1.000,00kn

6. gastroenterolonki kongres s me .sud.

Hrvatsko gastroenterolonko drumtvo

Zagreb, 04.-06.10.2012.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/2442-398

1.000,00kn specijalisti i lijeEnici 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 BraEu, 04.-07.10.2012.

Anja AleksiE, Conventus Credo d.0.0., mob.: 099/4406-728,

tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580, e-mail: info@conventuscredo.hr
Rana kot. - za Elanove KOHOM-a 1.300,00kn, za neklanove KOHOM-a
1.500,00kn

Rana kotizacija - za staziste 500,00kn, za specijalizante 1.000,00kn
Kasna kotizacija 1.600,00kn

3. hrvatski kongres psihodermatologije s me unarodnim
sudjelovanjem

Hrva.dermatolonko druntvo HLZ-a

Split, 04.-07.10.2012.

Dr.sc. M.Vurnek £ivkoviE, tel.: 01/3787-823,

e-mail: psychodermatology2012@gmail.com

91

Alkoholizam kod mladih - prevencija
KLO Gromate Krk

Krk, 05.-06.10.2012.

Marijan MarkiE, mob.: 091/5278-781

24th ETCO Congress, European organ donation congress
Hrvatska donorska mreza

Dubrovnik, 05.-07.10.2012.

Nikola £grablif, tel.: 052/376-351

290,00 - 510,00EUR
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Suvremena i racionalna primjena vinestruke farmakoterapije

u intenzivnoj medicini

MEF SveuEilinta u Zagrebu, Katedra za anesteziologiju i reanimatologiju,
KI. za anesteziologiju, reanimatologiju i int.lijeEenje KB , Sveti Duh"
Zagreb, 05.-06.10.2012.

Davorka StoriE, 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.0.

Zagreb, 09.-12.10.2012.

Marcel Marjanovif Kavanagh, mob.: 095/8147-633, ,Penta" d.0.0.
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 Otampar"
Zagreb, 10.10.2012.

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

11. hrvatski kongres endoskopske kirurgije s me .sud.

HLZ, HD za endoskopsku kirurgiju

Slavonski Brod, 10.-13.10.2012.

Josip SamardziE, tel.: 035/201-101

Kotizacija A do 01.09.2012. 2.500,00kn; od 01.09.2012. 2.800,00kn; na dan
kongresa 3.000,00kn

Kotizacija X (specijalizanti/studenti) do 01.09.2012. 1.250,00kn; od
01.09.2012. 1.300,00kn; na dan kongresa 1.500,00kn

Kotizacija N (medicinske sestre) do 01.09.2012. 1.250,00kn; od 01.09.2012.
1.300,00kn; na dan kongresa 1.400,00kn

Kotizacija E (predstavnici tvrtki) do 01.09.2012. 2.500,00kn; od 01.09.2012.
2.800,00kn; na dan kongresa 1.400,00kn

Kotizacija P do 01.09.2012. 1.250,00kn; od 01.09.2012. 1.300,00kn; na dan
kongresa 1.400,00kn

Kotizacija D (za 1 dan) do 01.09.2012. 700,00kn; od 01.09.2012. 700,00kn;
na dan kongresa 700,00kn

1st Congress of Hepatobiliary and Pancreatic surgery
Conventus Credo d.o.o0.

Dubrovnik, 10.-14.10.2012.

Anja AleksiE, mob.: 099/4406-728

11. hrvatski kongres s me unarodnim sudjelovanjem
Hrvatsko druntvo za endoskopsku kirurgiju

Slavonski Brod, 10.-13.10.2012.

Prim. Josip SamardziE, dr.med., endokongrs@bolnicasb.hr
2.500,00kn

6. hrvatski kongres o Alzheimerovoj bolest i s me unarodnim

sudjelovanjem

HLZ, HD za KliniEku psihijatriju

Primornten, 10.-13.10.2012.

Studio Hrg d.0.0., Ljubica GrbiE, dipl.oec., tel.: 01/6110-450
1.600,00kn

1. hrvatski kongres o zbrinjavanju ditnog puta s me . sud.
HLZ, HD za zbrinjavanje otezanog ditnog puta
Zagreb, 11.-12.10.2012.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428, mob.: 099/3787-194
700,00kn specijalisti, 305,00kn specijalizanti
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CME course title: Kidney transplantation: Croatian experience
HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju

Opatija, 12.10.2012.

www.diatransplant.org

Znanstveno-istrazivatki rad u obiteljskoj medicini
MEF Sveutilinta u Splitu

Split, 12.10.2012.

Dr.sc. Davorka Vrdoljak, tel.: 021/557-925

500,00kn

1. kongres Hrvatskog druntva ortodonata HLZ sa me . sud.
HD ortodonata HLZ-a

Zagreb, 12.-13.10.2012.

Ivana Gabanovit-Uzelac, tel.; 01/8892-361, www.361events.hr/orto2012
1.200,00kn

3D/4D VISUS ultrazvukni tekaj
Specijalna bolnica Podobnik

Zagreb, 12.-13.10.2012.

Petra Podobnik BrleEif, tel.: 01/6398-002
2.000,00kn

Napredni ITLS tekaj

Hrvatska gorska sluzba spanavanja

Ravna Gora, 12.-14.10.2012.

Dr. Tvrtko Pervan, tel.: 01/3313-031, e-mail: tvpervan@gmail.com
2.500,00kn

Ckola manualne medicine (radionica) - Prsna i lumbalna

kraljetnica

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 13.10.2012.

TonEi Gitif, bacc.physioth., mob.: 095/8300-766
800,00kn

Multidisciplinarni pristup u terapiji osoba starije dobi
Stomatolonki fakultet SveuEilinta u Zagrebu

Zagreb, 13.10.2012.

Lada PrinliE, tel.: 01/4802-170

650,00kn

Dijagnostika i lijeEenje karcinoma debelog crijeva

SveuEilinte u Dubrovniku, OB Dubrovnik, Zavod za kirurgiju, Odsjek za
abdominalnu kirurgiju, Odjel gastroenterologije, Odjel radiologije i Odjel
onkologije

Dubrovnik, 13.10.2012.

Doc.dr.sc. Marko Margaritoni, tel.: 020/431-760

80,00kn

Sindrom iritabilnog crijeva: Od proljeva do opstipacije

- dijagnostika, diferencijalna dijagnostika i lijeEenje

MEF SveuEilinta u Zagrebu, KB Sveti Duh, Klinika za unutarnje bolesti, Zavod
za hepatogastroenterologiju

Zagreb, 13.10.2012.

Sana Guli, dr.med., mob.: 091/3713-366, e-mail: sasa.gulic@yahoo.com;
Karolina MajstoroviE, dr.med., mob.: 091/3713-425, e-mail:
majstork@gmail.com

450,00kn

Simpozij Dia Transplant 2012 s me .sud.
HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju
Opatija, 13.-14.10.2012.

www.diatransplant.org

1.500,00kn
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9. kongres hrvatskoga kardiolonkog druntva s me . sud.
Hrvatsko kardiolorko druntvo

Opatija, 13.-16.10.2012.

Spektar putovanja d.0.0., Ana Hadji, tel.: 01/4862-605

2.200,00kn

Ciklus predavanja: Manitna depresija
Udruga Medikus

Zagreb, 15.10.2012.

Dr. Vesna VuEikevi, tel.: 0173865-445

Tekaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Zagreb, 15.-19.10.2012.

Dr. Dina MikliE, mob.: 098/235-713; dr. Vera RakiE-Erntek,
mob.: 098/235-718

3.500,00kn

Neuspjeh kirurnkih postupaka na slabinskoj kraljennici - uzroci
i rjerenja

Hrvatsko vertebrolonko drurtvo u suradnji s Hrvatskim druntvom za spinalnu
kirurgiju, KI. Za neurokirurigiju i KI. Za reumatologiju, fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju KBC ,,Sestre milosrdnice"

Zagreb, 16.10.2012.

K. za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju KBC ,,Sestre
milosrdnice", tel.: 01/3787-248, e-mail: marijana.bregni@kbcsm.hr;

KI. za neurokirurgiju KBC ,,Sestre milosrdnice", tel.: 01/3787-522,

e-mail: neuroklinika@iskon.hr

200,00kn, za Elanove druntva besplatno

Dileme u neurologiji

KBC Zagreb, Klinika za neurologiju

Cibenik, 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.

~opektar putovanja”, lelena Krmik, tel.: 01/4819-300
1.140,00; 530,00kn

X. kongres Hrvatskog pedijatrijskog druntva

Hrvatsko pedijatrijsko druntvo

Pula, 18.-21.10.2012.

Prof.dr.sc.Julije Mentrovik, dr. Mirna Milevoj-Razem, mob.: 098/440-692,
www.hpd.com.hr, mirna.razem@gmail.com

Do 15.09.2012. - 1.200,00kn, nakon 15.09.2012. - 1.300,00kn, specijalizanti
700,00kn, znanstveni novaci 500,00kn, umirovljenici - oslobo eni

XVI kongres Hrvatske udruge djelatnika hitne medicinske

pomoki s me .sud.

Hrvatska udruga djelatnika hitne medicinske pomoEi
Novi Vinodolski, 18.-21.10.2012.

Jasminka Perif, mob.: 099/8847-466

500,00kn

VIII Adriatic Vascular Ultrasound Society - Meeting about
Vascular Ultrasonography

Jadransko vaskularno ultrazvukno druntvo

Opatija, 19.-21.10.2012.

Javor VUEIE, mob.; 091/5075-134

1.500,00 - 1.850,00kn

Zbrinjavanje medicinskog otpada - zakonska regulativa i
pravilno postupanje

Ekoplanet d.o.o.

Zadar, 20.10.2012.

Karmen VirE, tel.: 052/214-457

L1 JECNICKE NOVINE

Mehanitka respiracijska potpora

MEF Sveuilinta u Zagrebu

Dubrovnik, 20.-22.10.2012.

Jadranka RadniE Salijevski, mob.: 091/5097-154
1.000,00kn

Miopija danas

HLZ, Hrvatsko oftalmolonko druntvo
Starigrad Paklenica 21.-22.09.2012.
Prof.dr.sc. Zdravko Mamik, tel.: 01/3787-359

Vaznost dojenja

Hrvatska udruga IBCLC savjetnica za dojenje
Split i Zagreb, 04-05.10.2012.

Anita PaviEiE-Bonnjak, dr.med., tel.: 01/3712-316

AtipiEne rane

Hrvatska udruga za rane

Primonten, 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, KI. za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata
Zagreb, 25.-26.10.2012.

Marcel Marjanovit Kavanagh, tel.: 01/2367-610

150,00/100,00/50,00 EUR

14. godinnji kongres Hrvatskog reumatolornkog druntva
HLZ-a

Hrvatsko reumatolonko druntvo HLZ-a

Oibenik, 25.-28.10.2012.

Mirjana Horvat, Atlantis, tel.: 01/4811-155, e-mail: zagreb@atlantis-travel.hr
Dr. Goran Ivaninevi, tel.: 01/2376-296, e-mail: g_ivanisevic@hotmail.com
1.000,00kn

Ultrazvuk dojke

HLZ, Hrvatsko senolonko druntvo

Zagreb, 25.10. - 15.12.2012.

Ingrid Begik, 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-Kogelj, mob.: 099/2333-071

IV. hrvatski kongres kolske i sveuEilitne medicine s me . sud.:
Javnozdravstveni izazovi nkolske i adolescentne medicine

HD za kolsku i sveuEilitnu medicinu HLZ-a

Split, 26.-28.10.2012.

Dr. Eeljka Karin, tel.: 021/315-958, e-mail: info@hdssm-kongres2012.com,
www.hdssm-kongres2012.com

Rana kotizacija (do 01.06.2012.) za Elanove HDSSM 1.500,00kn, ostali
1.900,00kn, specijalizanti 750,00kn; kasne kotizacije uveEane za 350,00kn
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2. kongres prirodne medicine
Udruga ,,Prirodna medicina"
Zagreb, 27.10.2012.

Ines VujnoviE, tel.: 01/4556-467
160,00kn

Radionica manualne medicine - Trriger tokke
Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 27.10.2012.

TonEi Giti€, bacc.physioth, mob.: 095/8300-766
800,00kn
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STUDENI

Advanced paediatric life support

KBC Split i KBC Rijeka, Jedinice intenzivnog lijeEenja djece
Opatija, 02.-04.11.2012.

Prof.dr.sc. Julije MentroviE, mob.: 098/432-590
2.500,00kn

Tekaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 05.-09.11.2012.

Dr. Dina MikliE, mob.: 098/235-713: dr. Vera RakiE-Erntek,
mob.: 098/235-718

3.500,00kn

Predavanija iz djeEje i adolescentne psihijatrije - Selektivni

mutizam kod djece i mladezi

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Kukuljevifeva 11
Zagreb, 06.11.2012.

Prim.dr.sc. Enes Kutmi, dr.med., tel.: 01/4862-524
60,00kn

Hemoragijska vruEica s bubreznim sindromom - izazov za

lijeEnike i znanstvenike

Sekcija za imunologiju infektivnih bolesti, HD za infektivne bolesti HLZ-a
Zagreb, 07.11.2012.

Nena JakopoviE, oec., e-mail: njakopovic@bfm.hr

100,00kn

Suvremena saznanja o laktaciji i dojenju 2012
MEF Sveutilinta u Splitu

Split, 07.11. - 08.12.2012.

Irena Zakarija-GrkoviE, tel.: 021/557-823

2.000,00kn

CEEA (Committee for European Education in Anaesthesiology)

- Tekaj kontinuirane edukacije iz anesteziologije
HLZ, HD za anesteziologiju i intenzivno lijeEenje

Zagreb, 08.-09.11.2012,

Davorka Storik, tel.: 01/3712-359

1.500,00kn

Od baziknih istragivanja do klinike

Hrvatsko drurtvo za istrazivanje 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 Elanove HDIR: studenti 25EUR, istrazivaEi/lijeEnici 50FUR, za neElanove:
studenti 50EUR, istrazivaFi/lijeEnici 75EUR, za prijave nakon 15.09. svi iznosi
kotizacija poveEani su za 25EUR

45. strueno-znanstveni skup hrvatskih pulmologa s me . sud.
Hrvatsko pulmolonko druntvo HLZ-a

Split, 08.-11.11.2012.

Dr. Neven Miculini, tel.: 01/2385-242, mob.: 091/7923-085

1.800,00kn

Nuspojave cijepljenja u djece

HLZ, Hrv. pedijatrijsko druntvo - sekcija za alergologiju i kl. imunologiju
Zagreb, 09.11.2012.

Darko Richter, tel.: 01/2376-521

Okola manualne medicine (radionica) - Vratna kraljernica
Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 10.11.2012.

Tonéi GitiE, bacc.physioth., mob.: 095/8300-766

800,00kn

L1 JECNICKE NOVINE

Pedijatrijski ITLS tekaj
Hrvatska gorska sluzba spanavanja
Ravna Gora, 10.-11.11.2012.

Dr. Tvrtko Pervan, tel.: 01/3313-031
1.800,00kn

Ciklus predavanja: Multipla inteligencija
Udruga Medikus

Zagreb, 12.11.2012.

Dr. Vesna VuEikeviE, tel.: 01/3865-445

Predavanja iz djekje i adolescentne psihijatrije - Opsesivno

kompulzivni poemekaj kod djece i mladezi
Psihijatrijska bolnica za djecu | mladez Kukuljevifeva 11
Zagreb, 13.11.2012.

Prim.dr.sc. Enes Kutmit, dr.med., tel.: 01/4862-524
60,00kn

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ..."

Zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija ©Gtampar"
Zagreb, 14.11.2012.

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

Adverse factors influencing early child development
HLZ, HD za preventivnu i socijalnu pedijatriju

Zagreb, 15.-17.11.2012.

Giovana Armano, mob.: 098/708-175

1.500,00kn

2. hrvatski kongres ginekolorke onkologije s me .sud.
Hrvatsko ginekolonko onkolorko druntvo (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 Elanove HGOD-a 1.000,00kn, za ostale 1.200,00kn

od 16.09.2012. za Elanove HGOD-a 1.300,00kn, za ostale 1.500,00kn
Specijalizanti, umirovljeni lijeEnici i medicinske sestre 800,00kn a osobe u
pratnji i izlagaki 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

6. hrvatsko-talijanski simpozij o psorijazi

KBC Rijeka, MEF Rijeka, Druntvo za poboljranje kvalitete &ivota bolesnika sa
psorijazom

Rijeka, 16.-17.11.2012.

Janja KomljenoviE, tel.: 051/658-283, e-mail: janjakm@medri.hr

250,00kn specijalisti, 100,00kn ostali

MERCK AKADEMIJA: Pristup bolesniku s kroniEnom nezaraznom

Merck d.o.0.
Zagreb, 17.11.2012.
Dr. Elizabert BaloeviE, tel.;: 01/4864-111, 4864-117, 4864-127

Tekaqj trajne edukacije: Novosti u dijagnostici i lijeeenju solidnih
tumora

Hrvatska komora medicinskih biokemiEara

Zagreb, 17.11.2012.

Sandra Buri, tel.; 01/4572/927

875,00kn
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