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Rad na izmjeni akata
Komore radi harmoniziranja
s propisima EU-a

o Sudjelujuci u svim fazama pristup-
nih pregovora te u radu brojnih europskih aso-
cijacija doktora medicine, nasa je Komora vec
puno ucinila u pripremama za punopravno
clanstvo Republike Hrvatske u Europskoj uniji.
Medutim, vrijeme neumoljivo tece i 1. srpnja
2013. doci ce jako brzo. Do tada moramo biti
potpuno spremni! Stoga smo na sjednici Vijeca
Komore 12. listopada 0.g. usvojili zakljucak
da se do sljedece Skupstine u lipnju 2013. do-
nesu prijedlozi izmjena nasih normativnih aka-
ta. To se prvenstveno odnosi na Statut i Pravil-
nik o licencama, ali i na brojne druge pravilni-
ke i poslovnike. Stoga pozivam sve vas, ¢lanove
Komore i zasigurno zainteresirane profesio-
nalce u zdravstvenom sustavu, da preko svojih
zupanijskih povjerenstava i njihovih predsjed-
nika, ujedno ¢lanova Vijeca Komore, ¢im prije
dostavite svoje pisane prijedloge i promisljanja
o Statutu Komore i drugim nasim aktima koji
su u primjeni, a koje sigurno uvijek mozemo
poboljsati. Svi clanovi Vijeca Komore, kao i ¢la-
novi Izvrsnog odbora Komore, pozvani su jos
prije tri tjedna da nakon provedenih konzulta-
cija s clanovima Komore diljem Hrvatske dos-
tave najkasnije do polovice studenoga svoje ar-
gumentirane prijedloge za promjenu Statuta
i drugih akata Komore. Prijedloge treba dosta-
viti koordinatorici Radne grupe koju je imeno-
valo Vijece, prim. Katarini Sekelj-Kauzlaric,
a nakon toga ce ta Radna grupa pod predsje-
danjem predsjednika Vijeca Komore, prim. mr.
sc. Marijana Cesarika, razmotriti sve pristigle
sugestije i nastaviti postupak za izmjenu ovih
vaznih akata, sukladno zakonu i drugim propi-
sima. Vjerujem da cemo uspjesno obaviti taj
vazni posao za sve nas, jer mnogobrojne su za-
konske odredbe koje ce ulaskom Hrvatske u EU
istog dana stupiti na snagu te utjecati na nase
postupanje prema sve brojnijim zahtjevima
gradana EU-a za dolazak i rad u nasoj domo-
vini.

Sukladno zaklju¢cima Skupstine,
Izvr$ni odbor prihvatio se posla na izradi stra-
teskih dokumenata. Ponajprije e se, radi tocne
slike o prioritetnim aktivnostima koje Komora
prema misljenju ¢lanstva treba poduzimati u
okviru svojih zakonom utvrdenih ovlasti, pro-
vesti strucno i metodoloski definirano istraziva-
nje neovisne profesionalne agencije koje ce
nam, siguran sam, dati najobjektivnije podatke
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i analize. Zato vas molim, ako budete pozvani
na sudjelovanije u ovom opseznom istrazivanju,
da se odazovete pozivu agencije kako bismo
imali $to kvalitetniji uzorak i podatke. Sjetimo
se samo koliko nam je pomoglo sli¢no istrazi-
vanje koje smo proveli na temu , LN i web stra-
nica Komore", te na jos specificniju temu ,Op-
remljenost ordinacija u primarnoj zdravstvenoj
zatiti".

Sa zadovoljstvom vas mogu izvije-
stiti da se u prostorijama Komore redovito odr-
Zava edukacija iz reanimacije i tecaj trajne izo-
brazbe za stalne sudske vjestake. Sada se vidi
koliko je dobro $to imamo svoje prostorije u
kojima se mogu odrzavati ovakvi dogadaji.
Takoder, dobra je vijest da se u istoj zgradi mo-
zemo koristiti i manjom dvoranom za stru¢ne
skupove i sastanke, dakako, uz odredenu nak-
nadu, jer ta dvorana nije u vlasnistvu Komore.

Nasa medunarodna aktivnost se us-
pjesno nastavlja. Sudionicima ZEVA mitinga,
koji je odrzan u Zagrebu od 27. do 29. rujna,
a o kome ste sigurno citali u proslom broju
nasega glasila, poslali smo zakljucke simpozija.
Ocekujemo da svi zakljucci budu prihvaceni,
$to Ce sigurno biti vazno u nastojanju da se
poboljsa polozaj lijecnika. Radi se o obveznom
osiguranju od profesionalne odgovornostii o
medijaciji kao nacinu rjeSavanja sporova bez
sudskih procesa.

U nasim prostorijama u Zagrebu
odrzan je sastanak celnistva Europskog foruma
medicinskih udruga (EFMA), ¢iji smo dugo-
godisniji aktivni clan. Domacin je bio njihov ¢lan
prim. mr. sc. Egidio Cepuli¢, koji je kao prvi
predsjednik Komore prepoznao vaznost sud-
jelovanja u ovom forumu. Dogovoreni su mjes-
to i sadrZaj sljedeceg simpozija. Bit ce to u
ozZujku 2013. u glavnom gradu Litve, u Rigi.
Napominjem da smo mi vec bili organizatori
tog skupa u Dubrovniku u travnju 2004.
godine, kada smo raspravljali o osiguranju
lijecnika i mogucnosti primjene skandinavskog
modela naknade Stete bez dokazivanja krivnje.
Ovaj model nije kod nas uspostavljen, jer se ut-
vrdilo da za sada nije prihvatljiv niti za zdrav-
stvene radnike, niti za korisnike zdravstvenih
usluga, a zahtijevao bi i znacajne izmjene u za-
konodavstvu Republike Hrvatske, posebice u
odnosu na pravosude.
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U Hrvatskoj obrtnickoj komori odr-
7anaje 6. 7. studenog 3. Medunarodna konfe-
rencija o alternativnim rjesavanjima sporova.
Bili smo aktivni sudionici, a nasa tajnica gos-
poda Nikolina Budi¢, dipl. iur., bila je pozvani
predavac. O ovom skupu mozete vise procitati
u ovom broju Lijecnickih novina, a i tema ovog
broja je medijacija, koja se sve vise koristi u svi-
jetu i kod nas. Vjerujem da ce i nasa Komora,
poput odvjetnicke i obrtnicke, uskoro osnovati
poseban centar za mirenje, za $to nam je ta-
koder potrebna prilagodba nasih komorskih
akata.

U Opatiji je odrzano redovito savje-
tovanje u organizaciji Udruge poslodavaca u
zdravstvu, o kojem ce vas izvijestiti nasa novi-
narka Borka Cafuk. Prim. Vjekoslav Mahovli¢
i ja bili smo nazocni na drugom danu ovog sku-
pa, kada se govorilo kolektivnom pregovaranju

i Zakonu o reprezentativnosti u tripartitnim
pregovorima. Ministar rada i mirovinskog sus-
tava, prof. dr. sc. Mirando Mrsic, delegat Skup-
stine Komore, clan Povjerenstva grada Zagreba
Komore i donedavno ¢lan Povjerenstva za bol-
nicku djelatnost Komore, upoznao nas je sa sta-
njem u kojem se nalaze javni sluzbenici pa tako
i lijecnici. lako je Vlada ukinula Temeljni kolek-
tivni ugovor, on je uvjeren da ce do 19. prosin-
ca ove godine biti dogovoren i prihvacen novi.
Zdravstveni radnici, a ja kao predsjednik Ko-
more mislim da mogu govoriti u ime nasih cla-
nova, sigurno znaju da je u vrijeme recesije tes-
ko i gotovo nemoguce stvoriti novac za prima-
nja koja bi u ovoj djelatnosti bila primjerena.
Svjesni svih poteskoca, apeliramo na sve sudio-
nike pregovora i na sve one koji odlucuju, da
se u okviru moguceg dogovore najbolja rjese-
nja. Nadamo se da cemo polako izaci iz recesije
i da ce nam svima u nasoj Hrvatskoj biti bolje
te da se nece smanijiti broj zdravstvenih radnika,
kojih i sada nedostaje. Posebno se nadamo da
Ce se nase mlade kolege, unatoc izazovima od-
laska u druge, pa i daleke zemlje, zadrzati u Hr-
vatskoj i u njoj raditi. | Vlada RH je svjesna da
nema dovoljno lijecnika i medicinskih sestara
te da ce se nakon ulaska nase drzave u EU vrlo
vjerojatno deficit i povecati zbog onih koji ce
potraZziti posao izvan domovine. Stoga je rjesa-
vanje nedostatka zdravstvenih radnika naslo
svoje mjesto u Nacionalnoj strategiji razvoja
zdravstva do 2020. godine, a sad se mora vrlo
brzo krenuti u izradu i provedbu akcijskih
planova.

lako znam da nam se u sustavu
zdravstva jos dugo nece moci osigurati bolja
primanja, vjerujem da cete kao i do sada obav-
ljati svoju lijecnicku praksu na najbolji moguci
nacin, i stru¢no i eticki.

Vas predsjednik:
Prim. dr. Hrvoje Minigo
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4. sjednica
Vijeca Komore

Borka Cafuk

AN4VD "9 0104

Predsjednik Vijeca Komore mr. sc. Marijan Cesarik,
predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo i prvi dopredsjednik dr. Mario Malnar

Sjednicu Vije¢a Komore, odrzanu
12. listopada, karakterizirao je pregrst vi-
jecnickih pitanja. Predsjednik Zupanijskog
povjerenstva Brodsko-posavske Zupanije dr.
Ninoslav Leko postavio je niz vijecnickih
pitanja pisanim putem, a na sjednici Vijeca
zamolio da se odmah odgovori na pitanja 2,
48, odnosno da Vijece donese svoje pre-
poruke. U nastavku donosimo njegova pi-
tanja.

Stav Komore o novom Zakonu o ra-
du (ZOR) u kojem se ukida ugovor o djelu, ¢i-
me se doktorima prakticno onemogucava rad
izvan redovnog radnog vremena, mora biti
jasan i braniti lijecnike i njihova prava. Smat-
ram da se time krsi ZOR te da u neravnopra-
van poloZaj stavlja doktore prema ostalim
strukama. Stoga smatra da Vijece treba zauzeti
stav da se ZOR povuce, a ako ne, da se uputi
obrazlozena tuzba Ustavnom sudu o ustav-
nosti ove odredbe. Drzi da je ta odluka protu-
ustavna te da tu HLK treba ¢vrsto biti protiv
ZOR-a.

Insistirati kod ministra da se hitno
osnuje povjerenstvo za tumacenije Kolektivnog
ugovora jer postoji mnogo nejasnoca u nje-
govu tumacenju, kao $to su obracun placa,
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satnica i dolazak po pozivu. Navodno, povje-
renstvo nije osnovano zbog sukoba sindikata
u zdravstvu, a to je nebitno za rad povjeren-
stva. lako je to prvenstveno sindikalna kate-
gorija, moramo stati iza ¢lanova Komore koji
rade u bolnicama te ih braniti i na ovaj nacin.
Je liHZZO ovlasten da Salje kontrole u ambu-
lante PZZ-a radi provjere financijskog poslova-
nja ordinacije i da traZi racune gdje se trosi i
kako se trosi novac od glavarine? To moZe sa-
mo Porezna uprava a ne HZZO, pa Komora
treba zastititi lijecnike PZZ-a od takve samo-
volje HZZO-a.

Zasto se sistem kontrole pokrece
na anonimnu prijavu? Ministru zdravlja tre-
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balo bi sugerirati da se prijave za pokretanje
kontrole podnose javno i transparentno, a ne
anonimno.

MoZe li Komora sugerirati Mini-
starstvu zdravlja da se dokumentacija u svim
bolnicama vodi uniformno - na isti nacin i is-
tim dokumentima, te da informirani pristanak
bolesnika na dijagnosticko-terapeutske pos-
tupke bude uniforman u cijeloj Hrvatskoj?

Je li tijekom staza doktorima staZis-
tima osiguran placeni godisnji odmor?

Placaju li se negdje doktori medi-
cine, stazisti, sa samo 1600 kuna kakav je bio
prijedlog ministra Mrsica?

Je li rijeSen informaticki sistem u HZ
Z0-u teima lii dalje u njemu tzv. izgubljenih
pacijenata, tj. onih koji su prijavljeni kod lijec-
nika obiteljske medicine (LOM) pa koriste
zdravstvene usluge i trose budzet LOM-a, a
HZZO ne placa glavarinu za njih. U Brodsko-
posavskoj Zupaniji takvih je bilo oko dva po-
sto. Ovo pitanje treba ponovno aktualizirati.

Je li Ministarstvo zdravlja donijelo
standarde o broju specijalista u poliklinicko
konzilijarnom radu i bolnicamaiili je to i dalje
nepoznato. Kakav je stav Komore o broju spe-
cijalista i njihovom broju te o potrebnom bro-
ju specijalista u Hrvatskoj?

Postupak kontrole automatski
se pokrece na anonimnu
prijavu sukladno zakonskim

i inim aktima

Predsjednik Komore prim. dr.
Hrvoje Minigo odgovarajuci na 2. pitanje
istaknuo je da je u interesu Komore i Hrvat-
skog lijecnickog sindikata da postoji Povjeren-
stvo za tumacenje Kolektivnog ugovora.
Predsjednik ce stoga stupiti u kontakt s pred-
sjednikom Sindikata dr. lvicom Babic¢em i
uputit ce se Ministarstvu zdravlja preporuka
Vijeca Komore da se ponovno osnuje to Povije-
renstvo.

Glede 4. pitanja Minigo je zakljucio
da Komora moZe preporuciti Ministarstvu
zdravlja da postupke ne pokrece na temelju
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anonimne prijave. No, predsjednik Vijeca mr.
sc. Marijan Cesarik ustvrdio je da to Komora
ne moZe preporuciti Ministarstvu jer se pos-
tupak kontrole automatski pokrece na ano-
nimnu prijavu sukladno zakonskim i inim akti-
ma koji su vaZeci u Hrvatskoj.

Na 8. pitanje odgovorio je prvi do-
predsjednik Komore dr. Mario Malnar istak-
nuvsi da takvih slucajeva ima izmedu 50 i sto-
tinu mjesecno, i da se to najceSce dogada
zbog toga sto osiguranici promijene posloda-
vca ili zbog promjena zdravstvenog osigura-
nja. Lijecnik koji ima "izgubljene pacijente"
treba HZZO-u dostaviti dopis u kojem ce utvr-
diti da se ti osiguranici ipak lijece kod njega
te ce HZZO retrogradno isplatiti glavarinu za
njih. Povjerenstvo za PZZ ce o tome dati i oba-
vijest u Lijecnickim novinama kako bi se svi
lijecnici u PZZ-u upoznali s nacinom postupa-
nja u takvim slucajevima.

Naputak Ministarstva zdravlja
i Ugovor o djelu

Na sva ostala pitanja dr. Leke odgo-
vore su izradile i pisanim putem uputile
strucne sluzbe Komore. U nastavku donosimo
odgovore u cijelosti.

Pitanje 1.

Ne radi se o ,izmjenama Zakona o
radu kojima se ukida Ugovor o djelu” vec se
radi o naputku Ministarstva zdravlja od 25.
svibnja 2012. upucenog svim zdravstvenim
ustanovama u kojem je Ministarstvo reinter-
pretiralo prethodno pribavljeno tumacenije
Ministarstva rada i mirovinskog sustava. Na-
putak, odnosno misljenje Ministarstva zdravlja
dovrseno je rijecima: 1z navedenog proizlazi
da zdravstvene ustanove ne mogu sklapati
ugovore o djelu za pruzanje usluga zdravstve-
ne zastite".

Potaknuta citiranim tumacenjem
Ministarstva zdravlja - koje je, usput naglasa-
vamo, Komora dobila tek putem svojih ¢la-
nova - Komora se takoder obratila Ministar-
stvu rada i mirovinskog sustava sa zamolbom
da se ono, kao nadlezno tijelo, ocituje o na-
putku Ministarstva zdravlja.

Tumacenje Ministarstva rada i mi-
rovinskog sustava objavljeno je u rujanskom
broju LN-a, koje u kratkim crtamo donosimo
i ovdje:

Ministarstvo rada je u svom odgo-
voru Komori 25. srpnja istaknulo da osobe
koje imaju odobrenje za samostalan rad i
samostalno ga obavljaju, sukladno Zakonu u
radu (ZOR) nisu radnici vec su samozaposlene
osobe koje obavljaju samostalnu profesio-
nalnu djelatnost koja nije podrucje koje
ureduje ZOR.
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Zamjenik predsjednika Vijeca prim. dr. lvan Horvatek i predsjednik Vijeca mr. sc. Marijan Cesarik

Naglasilo je i da ZOR propisuje niz
ogranicenja i zabrana koje onemogucavaju
da se za primarnu svrhu rada zakljucuje
ugovor o djelu kojem je primarna svrha re-
zultat rada (clanak 8. stavak 2. ZOR-a). No,
pitanje ocjene, istice Ministarstvo rada, ima
li neki posao obiljezja radnog odnosa je
fakticno pitanje, koje ce procjenjivati nadlezan
sud u svakom pojedinacnom slucaju. Takoder,
odredbom ¢lanka 43. ZOR-a zabranjena je
kumulacija rada u ukupnom radnom vremenu
koja bi trajalo duze od punog radnog vre-
mena, a koje je Zakonom propisano u najdu-
Zem trajanju od 40 sati tjedno.

No, istaknulo je Ministarstvo rada,
s obzirom na to da je odredbom ¢lanka 1.
ZOR-a propisano da se taj primjenjuje na rad-
ne odnose u Republici Hrvatskoj ako drugim
zakonom nije drugacije propisano, ostavljena
je mogucnost da se pojedini aspekti rada i ra-
dnog odnosa ureduju i posebnim propisima
sukladno potrebama pojedinih sektora ili
djelatnosti. Buduci da i sada postojeci propisi
u podrucju zdravstva ureduju pojedine spe-
cificne uvjete radnih odnosa u zdravstvu, Mi-
nistarstvo rada smatra da je najprimjerenije
protpisati normativno uredenje radnog vre-
mena, radnih uvjeta ili drugih radno pravnih
aspekata u pojedinoj djelatnosti posebnim
zakonom, koji ce u primjeni u odnosu na opci
propis imati prioritet kao lex specialis.

Stav je Komore o radu putem ugo-
vora o djelu, istaknule su pravne sluzbe u od-
govoru na pitanje dr. Leke, da i dalje postoji
mogucnost rada putem ugovora o djelu. Po-
stoji li potreba za angaZiranjem necije struc-
nosti na povremenoj osnovi, moZe se sklopiti
ugovor o djelu, no naglasavamo da je nuzno
da tim ugovorom bude ugovoren rezultat, a
ne sam proces rada. U suprotnom dolazi do
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problema koji nastaje pri redovitim nadzorima
nadleznih inspekcija kad se u nadziranoj
zdravstvenoj ustanovi zatekne ugovor o djelu
sklopljen na takvo razdoblje i nacin da, s ob-
zirom na narav i vrstu rada, ima sva obiljezja
posla za koji se zasniva radni odnos te e in-
spekcija taj ugovor, neovisno o tome kako su
ga stranke nazvale, smatrati ugovorom o radu.
Pravne sluzbe Komore naglasile su razlike
ugovora o radu i ugovora o djelu. Ugovor o
radu i ugovor o djelu su ugovori kojima pravni
subjekti ugovaraju vrlo razlicite pravne od-
nose; ugovor o radu je institut radnopravnih
odnosa, reguliran ZOR-om (Narodne novine
broj 49/09). Predmet ugovora o radu je ugo-
varanije rada kao procesa koji radnik osobno
obavlja nesamostalno, tj. pod nadzorom, pre-
ma uputama i pod rukovodstvom poslo-dav-
ca, dakle, predmet ugovora je sam rad. U
pravnoj teoriji se jo$ kaze da radnik radi ,u
ime i za racun" poslodavca za $to mu je pos-
lodavac duzan isplatiti placu. Ugovor o radu
je trajni obvezni odnos (neovisno je li sklopljen
na neodredeno ili odredeno vrijeme) u kojem
se ugovara proces rada.

Ugovor o djelu je ugovor obvezno-
pravnih odnosa u kojem se jedna ugovorna
strana (,izvodac" po clanku 590. Zakona o
obveznim odnosima, Narodne novine broj
35/05141/08) obvezuje drugoj strani (,naru-
¢itelju") obaviti neki posao, dakle, predmet
ugovora je rezultat nekog posla (npr. pregle-
dati rendgenske snimke, izvrsiti neku opera-
ciju). lzvodac radi za narucitelja samostalno
i neovisno, za svoj racun i svoj rizik; moze radi-
ti osobno ili povjeriti trecoj osobi; izvodac je
odgovoran za djelo i odgovara za njegove
mane po nacelima gradanskog prava, a za re-
zultat prima ugovorenu naknadu.
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Financijska kontrola poslovanja
ordinacija PZZ-a

Pravne sluzbe Komore istaknule su,
odgovarajuci na trece i Cetvrto pitanje dr. Le-
ke, da je pitanje mogucnosti financijske
kontrole poslovanja ordinacija PZZ-a Komora
vec¢ obradila u posebnom clanku koji je
objavljen u ,Lijecnickim novinama" br. 112
od 15.rujna 2012.

U njemu je istaknuto kako je mo-
gucnost kontrole financijskog poslovanja ugo-
vornih subjekata HZZO-a utvrdena samim Za-
konom 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 ¢lanku 78. propisuje da HZZO
tijekom ugovornog razdoblja provodi nadzor
nad izvrSavanjem ugovornih obveza zdrav-
stvenih ustanova, privatnih zdravstvenih rad-
nika i ugovornih isporucitelja pomagala, pri
¢emu se nazor provodi, izmedu ostalog, i pre-
gledom i provjerom financijske, medicinske
i druge dokumentacije.

Clankom 80. Zakona propisano je
kako ce nacin, postupak i sadrzaj provodenja
nadzora nad izvr$avanjem ugovornih obveza
zdravstvenih ustanova, privatnih zdravstvenih
radnika te ugovornih isporucitelja pomagala
HZZO0 propisati posebnim aktom, odnosno
utvrditi samim ugovorom.

Na temelju navedene zakonom
utvrdene ovlasti donesen je i Pravilnik o ovla-
stima i nacinu rada kontrolora HZZ0O-a (Na-
rodne novine br. 59/09, 48/11) kojim se utv-
rduju ovlasti i nacin rada ovlastenih osoba
HZZ0-a za obavljanje nadzora.

Pravilnikom je utvrdeno kako nad-
zorni poslovi mogu biti redoviti (planirani pla-
nom i programom rada za odredenu kalen-
darsku godinu) i izvanredni (koji se obavljaju
prema nalogu ravnatelja HZZO-a, zamjenika
ravnatelja, pomocnika ravnatelja, odnosno
rukovoditelja podru¢nog ureda HZZO-a).
Izvanredni nadzorni poslovi mogu se obavljati
i na osnovi pisanog zahtjeva ugovornog sub-
jekta HZZO-a, poslodavca u slu¢aju kontrole
opravdanosti bolovanja te osigurane osobe
HZZO-a u ostvarivanju prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranija.

Potrebno je naglasiti, isticu pravne
sluzbe Komore, da kontrolori HZZO-a u obav-
ljanju poslova vanjskog nadzora nadziru izvr-
Savanje zakonskih obveza i preuzetih ugovor-
nih obveza zdravstvenih radnika privatne
prakse, namjensko trosenje sredstava ugovo-
renih za provodenje zdravstvene zastite te
zakonito i pravodobno ostvarivanje prava
osiguranih osoba HZZO-a na zdravstvenu zas-
titu iz obveznog osiguranja (¢l.10.st.1. Pra-
vilnika).
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Predsjednik
Zupanijskog
povjerenstva
Sisacko

-moslavacke
Zupanije dr.
Davor Jelaska
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Pored toga kontrolori nadziru postupaju li
ugovorni izabrani doktori PZZ-a u skladu sa
Zakonom i opcim aktima HZZO-a u dijelu koji
se odnosi na pravilno izdavanje uputnica za
bolnicku i specijalisticko-konzilijarnu zdrav-
stvenu zastitu, recepata za lijekove utvrdene
osnovnom i dopunskom listom lijekova HZZ
0-a, putnih naloga radi koristenja zdravstvene
zastite za osigurane osobe HZZ0-a te utvr-
divanje prava na bolovanje osiguranika HZ
Z0-a (¢1.10.st.2 Pravilnika).

Pravilnikom je izri¢ito istaknuto ka-
ko u okviru gore spomenutih nadzora (nadzo-
raiz ¢lanka 10.st.1.i 2. Pravilnika) kontrolori
HZZ0-a imaju pravo pregleda i provjere prav-
ne, financijske, medicinske i druge dokumen-
tacije kao i pravo neposrednog uvida u nacin
rada ugovornog subjekta. |z navedenog je
vidljivo kako se nadzor financijskog poslova-
nja ordinacije odnosi na mogucnost pregleda
financijske dokumentacije radi eventualne
ocjene postupanija lijecnika sukladno odred-
bama Zakona o zdravstvenoj zastiti, Zakona
0 obveznim zdravstvenom osiguranju odnos-
no preuzetim ugovornim obvezama iz ugovo-
ra o provodenju zdravstvene zastite iz obvez-
nog zdravstvenog osiguranja.

Vodenje
medicinske
dokumentacije

Komora je vise puta podsjecala Mi-
nistarstvo zdravlja na nuznost jedinstvenog
vodenja medicinske dokumentacije kao i na
odredbu ¢lanka 127. stavak 3. Zakona o
zdravstvenoj zastiti (Narodne novine br. 150-
/2008, 155-/2009, 71-/2010, 139-/2010, 22-
/2011, 84-/2011, 154-/2011, 12-/2012).
Z77-om je odredeno da ce nacin vodenja, Cu-
vanja, prikupljanja i raspolaganja medicin-
skom dokumentacijom propisati ministar pra-
vilnikom, no do ovog trenutka on nije donijet,
istaknule su pravne sluzbe Komore odgo-
varajucina 5. pitanje dr. Leke.
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Stazistima je osiguran
godisnji odmor u trajanju
od mjesec dana

Na Sesto pitanije dr. Leke je li dok-
torima stazistima osiguran placeni godisniji
odmor, stru¢ne sluzbe komore odgovorile su
daje Planom i programom pripravnickog sta-
7a, temeljnog staza i sekundarijata, koji je sas-
tavni dio Pravilnika o pripravnickom stazu
zdravstvenih djelatnika (Narodne novine br.
18/1994, 201994, 21/1995, 471995, 39/
1996, 62/1996, 58/1999, 130/1999,
11/2003, 121/2003, 150/2008, 2/2011),
odreden je godisnji odmor u trajanju od
jednog mjeseca.

Strucne sluzbe Komore naglasavaju
da je u tijeku izrada novog Plana i programa
pripravnickog staza. Ugovorom o radu sklo-
pljenim s poslodavcem odreduju se pojedi-
nosti vezane na pravo radnika (pripravnika)
na placeni godisnji odmor sukladno Zakonu
o radu, Kolektivnom ugovoru za djelatnost
zdravstva i zdravstvenog osiguranja i pravil-
nika o radu te zdravstvene ustanove.

Financiranje
pripravnickog staza

HZZO je srpnju 2012. raspisao na-
tjecaj za financiranje pripravnickog staza
doktora medicine u tekucoj godinu. Na teme-
lju natjecaja ugovorne zdravstvene ustanove
i drugi ugovorni subjekti obvezuiju se sklopiti
ugovor o radu na odredeno vrijeme s odabra-
nim kandidatom i ugovor o financiranju pri-
pravnickog staza zdravstvenih radnika s
HZZ0-om. Ugovorom preuzimaju obvezu
isplate place zdravstvenom radniku, uz ob-
vezu HZZ0O-a da tim buducim poslodavcima
izvrsi povrat osnovne place pripravnika, u
odgovarajucem roku, istaknule su strucne
sluzbe Komore odgovarajucina 7. pitanje dr.
Leke.

Pripravnicki staz zdravstvenih rad-
nika i nacin njegovog provodenja reguliran je
trenutno posebnim propisima iz podrucja
zdravstva - Zakonom o zdravstvenoj zastiti,
Pravilnikom o mjerilima za primanje zdrav-
stvenih radnika na pripravnicki staz, Pravilni-
kom o pripravnickom stazu zdravstvenih
radnika i Kolektivnim ugovorom za djelatnost
zdravstva i zdravstvenog osiguranja - u kojima
je naglasak upravo na sklapanju odgovara-
juceg ugovora o radu na odredeno vrijeme s
pripravnikom.

Zakon o poticanju zaposljavanja
(Narodne novine br. 57/12) je poseban za-
konski propis koji ureduje nacin ostvarivanja
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prava na olaksice poslodavaca pri zaposlja-
vanju nezaposlenih osoba bez radnog iskus-
tva u zvanju za koje su se obrazovale, odnos-
no dugotrajno nezaposlenih osoba kao i mo-
gucnost stru¢nog osposobljavanija za rad bez
zasnivanja radnog odnosa, neovisno o tome
je li strucni ispit ili radno iskustvo, zakonom
ili drugim propisom utvrdeno kao uvjet za
obavljanje poslova radnog mjesta odredenog
zanimanja.

Na osobe koje sklapaju ugovor o
struénom osposobljavanju za rad bez zasniva-
nja radnog odnosa na odgovarajuci se nacin
primjenjuju opci propisi koji ureduju radne
odnose, osim odredbi o sklapanju ugovora o
radu, placi i naknadi place te prestanku
ugovora o radu.

Predsjednik Zupanijskog povjerenstva
Brodsko-posavske zupanije dr. Ninoslav Leko

Eventualna mogucnost provodenja
pripravnickog staza putem gore navedene
mjere poticanja zaposljavanja, zahtijeva nuz-
no odgovarajuce izmjene i dopune postojecih
zakonskih i podzakonskih propisa koji ureduju
obavljanje pripravnickog staza zdravstvenih
radnika.

Sumnje o nepriznavanju
opredijeljenih osiguranih
osoba trebalo bi proslijediti
HZZO-u

Odlukom o osnovama za sklapanje
ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja utvrdena
je obveza HZZ0-a da mjesecno prati promje-
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nu broja opredijeljenih osoba po pojedinim
timovima PZZ-a, istaknule su pravne sluzbe
Komore u dogovoru na 8. pitanje dr. Leke.

Na osnovi utvrdenih podataka HZZ
O bi mjesecno trebao uskladivati broj opredi-
jeljenih osiguranih osoba po pojedinim timo-
vima PZZ-a i to na nacin da ugovoreni broj
osiguranih osoba prema utvrdenoj promjeni
vrednuje od prvog dana u mjesecu u kojem
je provjerom utvrdena promjena. Sve konkret-
ne sumnje o nepriznavanju opredijeljenih
osiguranih osoba trebalo bi proslijediti HZZO-
u kako bi izvrsio promjene u informatickom
sustavu.

Standardi o broju specijalista
u poliklinicko konzilijarnom
radu i bolnicama

Glede pitanja dr. Leke o broju spe-
cijalista u poliklinicko konzilijarnom radu i
bolnicama, strucne sluzbe Komore isticu da
je na snazi Pravilnik o minimalnim uvjetima
u pogledu prostora, radnika i medicinsko-
tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene
djelatnosti (Narodne novine br. 61/2011) koji
to propisuje.

Ove se godine na poticaj Povjeren-
stva za bolnicku djelatnost, HLK-a zapocelo
s izradom standarda pruzanja usluga u pojedi-
nim medicinskim djelatnostima s precizno iz-
razenim kadrovskim i vremenskim normati-
vima uzimajuci u obzir "Plavu knjigu" - popis
dijagnostickih i terapijskih postupaka u
zdravstvenim djelatnostima - vremenski i
kadrovski normativi kao idejnu okosnicu za
izradu novih standarda. Stav je Komore da
vremenski normativi trebaju proizaci iz struke
i zato smo se u svibnju 2012. obratili stru¢nim
drustvima HLZ-a i izvan njega te katedrama
medicinskih fakulteta u RH sa zamolbom da
se ocituju. Ujedno smo tom prilikom od svih
zatrazili preporuke o kvalitetnom vodenju
medicinske dokumentacije, ako su izradili
takve smjernice.

Vremenski normativi pojedinih
medicinskih postupaka
i umrezavanje bolnica

Vijecnicka pitanja dostavio je i
predsjednik Povjerenstva Medimurske Zu-
panije HLK-a mr. Ivan Zokalj. Pitanja dono-
simo u cijelosti.

1. Je li HLK sudjelovala putem pov-
jerenstava ili drugog radnog tijela u obliko-
vanju kriterija na temelju kojih je odreden broj
lijecnika u specijalisticko-konzilijarnoj zdrav-
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stvenoj zastiti u novoj Mrezi javnih zdravstve-
nih ustanova?

2. Kakav je odaziv strucnih drustava
HLZ-a na inicijativu definiranja vremenskog
standarda za svaku od usluga u pojedinoj
medicinskoj specijalnosti (pregled, kontrolni
pregled i sl.) radi izrade kadrovsko-vremenskih
normativa rada lijecnika pokrenutu od
Povjerenstva za bolnicku djelatnost HLK-a?

3. Postoji li mogucnost da HLK po-
takne promjenu MreZe javnih zdravstvenih
ustanova u dijelu koji govori o broju lijecnika
u specijalisticko-konzilijarnoj zdravstvenoj
zastiti na broj osiguranika nakon $to sva, ili
bar vecina strucnih drustava HLZ-a, dostave
svoja misljenja?

4. Imate li detaljnijih spoznaja o pri-
jedlogu ,umrezavanja" bolnickih ustanova ko-
ji je ministar zdravlja prof. dr. sc. Rajko Ostoji¢
spomenuo prilikom prezentacije nove Strate-
gije razvoja zdravstva? Naime, tada su izrije-
kom navedene tri opce bolnice koje bi se mo-
gle ,umreziti": OB Varazdin (lI. kategorija) i
OB , Tomislav Bardek" Koprivnica i 7B Cako-
vec (Ill. kategorija), ali bez detaljnijih pojas-
njenja kako bi se to izvelo.

Predsjednik Komore prim. Minigo
objasnio je da se odgovor na prva tri pitanja
krije u aktivnostima Povjerenstva za bolnicku
djelatnost Izvr$nog odbora Komore, koje su
pokrenute u svibnju. Podsjetimo, na tragu za-
kljucaka 10-a podrzana je inicijativa Povjeren-
stva za bolnicku djelatnost da se od strucnih
drustava i katedri medicinskih fakulteta zatra-
Ze vremenski normativ pojedinih medicinskih
postupaka, a Povjerenstvo je zaduzZeno i da
izradi smjernice Pravilnika o nacinu vodenja,
¢uvanja, prikupljanja i raspolaganja medicin-
skom dokumentacijom.

Povjerenstvo je od medicinskih fa-
kulteta, strucnih drustava HLZ-a i drugih struc-
nih drustava te od Agencije za kvalitetu i akre-
ditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi zatrazilo
da dostave standarde pruzanja usluga u po-
jedinim medicinskim djelatnostima - vremen-
ske normative, postupke i kadrovske norma-
tive. Od stru¢nih drustava je zatrazilo da Ko-
mori dostave smjernice ako ih imaju, optimal-
ne kadrovske normative za rad u ambulan-
tama ili stacionarnim uvjetima i preporuke za
medicinsku dokumentaciju u svojoj djelat-
nosti.

Poslana su ukupno 164 upita, a pri-
stiglo je 47 odgovora, od kojih 13 sadrze stan-
darde i normative. Povjerenstvo je ponovo
uputilo svim katedrama poZurnicu da odgovo-
re na upit, s naglasenim stavom Komore da
vremenski normativi moraju proizaci iz struke.
Na inicijativu za izradu novih vremensko-kad-
rovskih standarda rada lijecnika od strucnih
drustava HLZ-a odazvala su se:

2.0 1 2



10

iz komore

1. Hrvatsko drustvo za rijetke bolesti

2. HD za humanu genetiku

3. Hrvatsko neurolosko drustvo

4. HD za nuklearnu medicinu

5. HD za $kolsku i sveucilisnu medicinu

6. HD za hitnu medicinu

7. HD za patologiju i sudsku medicinu

8. Hrvatsko reumatolosko drustvo

9. HD za reanimatologiju

10. HD za neuromuskularne bolesti i elektro-
mioneurografiju

11.HD za djecju neurologiju

12. Hrvatsko dermatovenerolosko drustvo

13. HD za regionalnu anesteziju i analgeziju

14. Hrvatsko epidemiolosko drustvo

15. HD za intenzivnu medicinu

16. HD za djecju kirurgiju (samo se javilo -
nije poslalo traZzeno)

17. HD za djecju ortopediju (takoder se samo
javilo).

Odgovarajuci na 4. pitanje dr. Zo-
kalja predsjednik Vijeca mr. sc. Cesarik je
ukratko objasnio: da bi se stekli uvjeti da se
takvo $to uopce napravi prethodno je potreb-
no izmijeniti nekoliko zakona. Pitanje je i jesu
li te bolnice solventne, odnosno mozZe li njiho-
ve dugove platiti vlasnik, tj. Zupanija.

Mrtvozorenje
nije u ovlasti Komore

Predsjednik Zupanijskog povjeren-
stva HLK-a Sisacko-moslavacke Zupanije dr.
Davor Jelaska uputio je ovo vijecnicko pitanje:
"Dana 10. listopada 2012. odrzan je sastanak
lije¢nika Sisacko-moslavacke Zupanije s pro-
¢elnicom Zupanijskog Odjela za zdravstvo,
nacelnicima opcina i gradonacelnicima svih
gradova u nasoj Zupaniji. Tema je bila organi-
ziranje mrtvozornicke sluzbe prema Pravilniku
iz2011. S obzirom da do danas ta sluzba jos
nije ustrojena, tek sada se krenulo u njenu
realizaciju. Sastanku su prisustvovali i pred-
stavnici MUP-a PU SMZ-a.

Odaziv lijecnika nije bio zadovo-
ljavajuci iako se radilo tek o preliminarnom
sastanku i upoznavanju lijecnika s proble-
matikom mrtvozorstava (odgovornoscu mr-
tvozornika, obavezama i pravima, sklapaniju
ugovora sa Zupanijama, novcanoj naknadi i
sl.). Prije ovog zadnjeg Pravilnika rad mrtvo-
zornika nije bio dovoljno dobro pravno regu-
liran (0 cemu se Komora vec ocitovala tadas-
njem ministru zdravlja), a uocen je i niz nerije-
Senih pitanja i u ovom Pravilniku iz 2011.

Tjedan dana prije potaknuto je na
savjetu za zdravlje (a $to je potvrdeno i na
sastanku 11.10.2012.) aktivnije ukljucivanje
HLK-a u taj posao i predlozZeno je sljedece:
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Predsjednik Zupanijskog povjerenstva
Medimurske zupanije mr. lvan Zokalj

1. Da HLK pokrene postupak izo-
brazbe i licenciranja mrtvozornika slicno po
uzoru na sudske vjestake

2. Da se lijecnici mrtvozornici na taj
nacin pravno zastite u obavljanju poslova
mrtvozorstava jer je posao odgovoran, zah-
tijeva odredenu strucnu kvalifikaciju ali i redo-
vitu izobrazbu, jer i najmanji propust povlaci
za sobom sudsku, pa i kaznenu odgovornost

3. Da se rad lijecnika mrtvozornika
adekvatno vrednuije kroz materijalnu naknadu
koja e biti u pravednoj korelaciji i s ostalim
sudionicima u mrtvozoreniju, posebno drZav-
nih odvjetnika i sudskih istrazitelja. Ta bi
naknada trebala biti jedinstvena za cijelo
podrucje RH a ne da svaka Zupanija odreduje
svoju visinu novcane naknade.

4. Vezano uz 3. tocku, bilo bi naj-
pravednije da se ugovori, koje bi lijecnici mr-
tvozornici trebali potpisati sa Zupanijama
(uredima za zdravstvo), sastave s jedinstvenim
tekstom za cijelo podrucje RH (ev. s dodacima
za specificnosti pojedinih Zupanija, ako ih
ima).

| na kraju, posao mrtvozorstava
trebao bi ostati u domeni lijecnika (a ne i
ostalih zdravstvenih djelatnika, pa makar i u
iznimnim slucajevima), ali je bitan preduvijet
da lijecnici pristanu na obavljanje poslova
mrtvozorstava adekvatna izobrazba, pravna
zastita i vrednovanje njihova rada. Za sve to
smatramo dovoljno adekvatnom samo Hr-
vatsku lijecnicku komoru.

Predsjednik Vijeca mr. sc. Cesarik
istaknuo je da je mrtvozorenje sloZen problem
a s druge strane nije u ovlasti Komore, vec se
njegovim organiziranjem moraju baviti Zupa-
nije. Pravilnik o mrtvozorenju je vrlo jasan.
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Svaka Zupanija duzna je osigurati
mrtvozorenje i adekvatno ga platiti. Podje-
timo, glede mrtvozorenja Komora je istaknu-
la svoj stav pocetkom ove godine kada se
ocitovala na zahtjev Ministarstva zdravlja
kojim se trazilo njeno misljenje o opravdanosti
odbijanja obavljanja djelatnosti mrtvozor-
nistva od strane lijecnika opce/obiteljske
medicine (objavljenu u LN broj 106 iz veljace
2012,).

Komora je u ocitovaniju istaknula
da lijecnici opce/obiteljske medicine, suklad-
no vazecim propisima, nisu obvezni prihvatiti
obavljanje mrtvozornicke sluzbe. Komora je
upoznata s imenovanjem mrtvozornika na
odredenim podrucjima, odnosno nepostoja-
njem interesa lijecnika za obavljanje ove
djelatnosti kao i razlozima koji su doveli do
toga te je predloZila da se problem rijesi iz-
mjenama i dopunama Pravilnika o nacinu
pregleda umrlih te utvrdivanja vremena i uz-
roka smrti (NN 46/11). Izmjenama i dopuna-
ma toga Pravilnika trebao bi to¢no utvrditi
postupak i nacin imenovanja mrtvozornika,
i to iskljucivo na dobrovoljnoj osnovi putem
javnog natjecaja ili javnog poziva. Nadalje,
njima bi se utvrdila obveza potpisivanja po-
sebnog ugovora o obavljanju mrtvozornicke
sluzbe izmedu imenovanog mrtvozornika i
jedinice podrucne (regionalne) samouprave
kojim bi se jasno utvrdila prava i obveze
ugovornih strana.

Clankom 3. Zakona o lije¢nistvu
(NN 121/03, 117/08) propisano je kako lijec-
nicka djelatnost obuhvaca i mrtvozornistvo
i obdukciju umrlih osoba. Clankom 189. Za-
kona o zdravstvenoj zastiti (NN 150/08,
71/10,139/10, 22/11, 84/11) propisano je
da vrijeme i uzrok smrti utvrduje doktor me-
dicine, odnosno iznimno i drugi osposobljeni
zdravstveni radnik. Isto propisuje i Pravilnik
o nacinu pregleda umrlih te utvrdivanja vre-
mena i uzroka smrti. Zakonom je propisano
da predstavnicko tijelo jedinice podrucne (re-
gionalne) samouprave, na prijedlog opcin-
skih, tj. gradskih vijeca, imenuije potreban broj
doktora medicine, odnosno drugih zdrav-
stvenih radnika, uz suglasnost Ministarstva,
koji utvrduju nastup smrti, vrijeme i uzrok
smrti osoba umrlih izvan zdravstvene usta-
nove.

Poslove mrtvozornistva sukladno
Zakonu o zdravstvenoj zastiti, istaknula je Ko-
mora, mozZe obavljati svaki zainteresirani
doktor medicine i nije nuzno da on bude li-
jecnik PZZ-a.

Pravilnikom o nacinu pregleda
umrlih te utvrdivanja vremena i uzroka smrti
propisana je i obveza predstavnickog tijela
podrucne (regionalne) samouprave da osi-
gura naknadnu za obavljanje pregleda umrlih

STUDENI 2012



iz komore

osoba, putne troskove mrtvozornika, dovoljan
broj obrazaca i sva potrebna sredstva za orga-
nizaciju i rad mrtvozornicke sluzbe. Upravo
je neizvriavanije, ili djelomicno izvrSavanje
ovih obveza, i utvrdivanje neprimjerenih nak-
nada za rad jedan od glavnih razloga zasto
doktori medicine ucestalo odbijaju obavljati
djelatnost mrtvozornistva.

Jo$ je jedan razlog i ¢injenica da se
imenovanje mrtvozornika nerijetko obavlja
jednostranom odlukom predstavnickog tijela
podrucne (regionalne) samouprave, bez
pribavljenog pristanka doktora medicine, a
¢esto i bez njegova znanja. Stoga je potpuno
razumljivo oklijevanje doktora medicine da
obavljaju djelatnost mrtvozornistva, zakljucila
je Komora u ocitovanju.

Komora ce uvesti medijaciju

Clanove Vijeca obavijesteni su o
pokretanju postupka za uvodenje medi-
jacije/mirenja u Komori kao alternativnog
rjeSavanja sporova. Tajnik Komore dipl. iur.
Nikolina Budi¢ podsjetila je da je stvaranje
Centra za medijaciju pri Komori jedan od za-
kljucaka posljednjeg Simpozija koji je Komora
organizirala u Opatiji pod naslovom "Pravna
zastita lijecnika u obavljanju lijecnicke dje-
latnosti: Osiguranije, vjestacenja, medijacija",
koji je odrzan od 23. do 25. ozujka ove
godine.

Predmet medijacije u ovom trenut-
ku mogu biti komunikacijski problemi i eticki
sporovi izmedu pacijenata i lijecnika, odnosno
oni sporovi u kojima pacijent ne insistira na
pokretanju disciplinskog postupka. Medijacija
u slucaju odstetnih zahtjeva moze se uvesti
naknadno, tek kada zazivi osiguranje od pro-
fesionalne odgovornosti za sve lijecnike. Za-
kon o mirenju, naglasila je Budic, nalaze pos-
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tupak i daje ovlasti tijelima da donesu odluke
o uvodenju medijacije, pa bi Skupstina Komo-
re trebala usvojiti uvodenje medijacije i u
Statut Komore kao mogucnost za mirenje. Na
osnovi toga strucne sluzbe Komore predlozit
¢e donosenije potrebnih akata koji e regulirati
medijaciju i pristupiti ¢e se edukaciji me-
dijatora.

Akti Komore koje je nuzno
izmijeniti i nadopuniti

Budic je upoznala clanove Vijeca i
s drugim aktima Komore koje je nuzno izmije-
niti i nadopunit, a koji ce se naci na jednoj od
iducih sjednica Vijeca kao priprema za
narednu Skupstinu. To su Statut, Pravilnik o
izboru tijela HLK-a kako bi se omogucila
zastupljenost svih grupacija lijecnika u
Skupstini Komore te Pravilnik o disciplinskom
postupku.

Vijece ce takoder odlucivati o pro-
mjeni akata iz svoje nadleznosti, primjerice u
Pravilniku o izdavanju, obnavljanju i oduzi-
manju odobrenja za samostalan rad, Pravil-
niku o javnim knjigama HLK-a i drugima, koje
ce biti potrebno mijenjati radi harmonizacije
sa zakonodavstvom EU-a. Novina u Pravilniku
o izdavanju, obnavljanju i oduzimaniju licenci
bit ce i zadaca Komore da utvrduje znanje je-
zika lijecnika stranaca iz strucno medicinskog
podrucja na razini komunikacije s pacijentom
i ispunjavanja medicinske dokumentacije.
Vijece je donijelo odluku da e se od lijecnic-
kih komora u Austriji i Njemackoj zatraziti
objasnjenje kako su one rijesile problem kvota
u skupstini, kako bi se prikupila iskustva dru-
gih i pronaslo najbolje rjesenje za izmjene i
dopune Pravilnika o izboru tijela HLK-a.
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Definiranje rada

Radne skupine za
pokretanje postupka
izmjene Statuta Komore

Vijece Komore je na sjednici 4. stu-
denog 2011. imenovalo Radnu skupinu za
pokretanje postupka izmjene Statuta.

U nju je imenovalo predsjednika Vi-
jecamr. sc. Marijana Cesarika, predsjednika
Zupanijskog povjerenstva Brodsko-posavske
zupanije dr. Ninoslava Leku, predsjednika
Zupanijskog povijerenstva Primorsko-goranske
zupanije dr. sc. Vladimira Mozetica, pred-
sjednika Zupanijskog povjerenstva Zagre-
backe zupanije dr. Senada Muslica, tajnika
Komore dipl. iur. Nikolinu Budic i voditeljicu
Sluzbe stru¢no-medicinskih poslova Komore
prim. dr. Katarinu Sekelj-Kauzlaric.

Vijece je na ovoj sjednici odlucilo
da ce koordinator skupine biti Sekelj-Kauzlaric,
a clanovi skupine odlucili su da Ce se sastati i
dogovoriti plan rada.
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10. sjednica
IzvrSnog odbora
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Uvodenje medijacije
kao alternativnog rjesavanja
sporova u HLK-u

Prvi dopredsjednik Komore dr. Mario Malnar i riznicar prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢

o Zdravstvo je specificno podrucje
i stoga Komora smatra da je nuzno aktivirati
i implementirati medijaciju/mirenje kao alter-
nativan nacin rjesavanja sporova u okviru Ko-
more, istaknuto je na sjednici lzvrsnog odbora
Komore odrzanoj 12. listopada.

Tajnik Komore dipl. iur. Nikolina
Budic¢ podsjetila je da je stvaranje Centra za
medijaciju pri Komori jedan od zakljucaka pos-
liednjeg Simpozija koji je Komora organizirala
u Opatiji pod naslovom "Pravna zastita lijec-
nika u obavljanju lijecnicke djelatnosti: Osigu-
ranje, vjestacenja, medijacija", koji je odrzan
od 23. do 25. oZujka ove godine.

Prije no $to se pokrenu aktivnosti
uvodenja medijacije, Komora ce analizirati
iskustva Hrvatske obrtnicke komore i Hrvatske
odvjetnicke komore, koje u tome imaju najvise
iskustva.

Premda na prvi pogled uvodenje
medijacije izgleda jednostavno, upozorila je
Budic, ono to nije jer podrazumijeva stvaranje
formalno pravne podloge. Predmet medijacije
u ovom trenutku mogu biti komunikacijski
problemi i eticki sporovi izmedu pacijenata i
lijecnika, odnosno oni sporovi u kojima paci-
jent ne insistira na pokretanju disciplinskog
postupka. Medijacija u slucaju odstetnih za-
htjeva moze se uvesti naknadno tek kada
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zazivi osiguranje od profesionalne odgovor-
nosti za sve lijecnike.

Zakon o mirenju, naglasila je Budic,
nalaze postupak i daje ovlasti tijelima da do-
nesu odluke o uvodenju medijacije, pa bi
Skupstina Komore trebala usvojiti prijedlog
uvodenja medijacije te u Statut Komore unijeti
mirenje kao mogucnost. Na osnovi toga stru¢-
ne sluzbe Komore predloZit ¢e donosenije pot-
rebnih akata koji ce regulirati medijaciju pri-
stupiti ce se edukaciji medijatora.

NuzZno je izraditi
pisani/informirani pristanak
za pacijente koji pristupaju
cijepljenju

Povjerenstvo za medicinsku etiku i
deontologiju odrzalo je rutinsku sjednicu. Ta-
koder, razmatralo je temu iduce tribine koju
¢e organizirati, istaknula je predsjednica Pov-
jerenstva prof. dr. sc. Mirjana Sabljar-Mato-
vinovi¢. Na iducoj ce se sjednici odluciti hoce
li tema biti eutanazija, $to je ponovno vrlo ak-
tualna tema, ili postupanije s osobama koje ne
mogu odgovarati za svoje postupke. Sabljar-
Matovinovic je predloZila, a 10 je prihvatio,
da ce se od Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
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stvo zatraziti izrada prijedloga pisanog/infor-
miranog pristanka za pacijente koji pristupaju
cijepljenju. To je nuzno, objasnila je Sabljar-
Matovinovic, kako bi se zastitili i pacijenti i
lijecnici, a cijepljenje je vrlo osjetljiva tema.

Povjerenstvo za strucna pitanja
i strucni nadzor ima sve vise
predmeta

Predsjednik Povjerenstva za stru¢na
pitanja i strucni nadzor prof. dr. sc. Nenad
Ili¢ izvijestio je o aktivnostima Povjerenstva
i upozorio da je predmeta sve vise. Najavio je
da se iduci stru¢ni nadzor provodi na Klinici
za unutarnje bolesti i kirurgiju u KBC-u Rijeka.

Razmatranje modela
kontrole nazocnosti na
strucnim skupovima u tijeku

Predsjednica Povjerenstva za medi-
cinsku izobrazbu lijecnika prof. dr. sc. Tatjana
Jeren izvijestila je 10 da je Povjerenstvo do
sada obradilo ve¢ 1380 predmeta, odnosno
prijava skupova.

Medu pristiglim prijavama skupova
sve je vise "alternativaca" koji Zele da im se
boduju i objavljuju skupovi, premda nikako
nisu povezani s medicinskom izobrazbom
lijecnika.

Povjerenstvo i dalje razmatra kakav
model kontrole nazocnosti nad sudjelovanjem
na strucnim skupovima primijeniti.

Mora se izraditi Pravilnik
0 Cuvanju poslovne tajne

Predsjednik Povjerenstva za primar-
nu zdravstvenu zastitu dr. Senad Musli¢
izvijestio je da se Povjerenstvo bavilo prijed-
lozima i inicijativom za izmjenu ugovornih
akata s Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje (HZZO) te je zatrazio da o tome
raspravi s predsjednikom i tajnikom Komore
na posebnom sastanku. Musli¢ je prenio i ne-
zadovoljstvo nekih ¢lanova Komore surad-
njom Komore sa Splitskom bankom Societe
Generale, odnosno s iskaznicom HLK-a koja
je ujedno i kreditna kartica ove banke. Kolege
smatraju, izvijestio je Musli¢, da lijecnicka iska-
znica ne smije biti kreditna kartica i traze da
se to promijeni.

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo odgovorio je da iskaznica, koja
je ujedno i kreditna kartica, svakako ima svoje
prednosti. No, Komora je svjesna nezado-
voljstva nekih ¢lanova te ce ispitati moguc-
nosti da se izradi "obi¢na" ¢lanska iskaznica.
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Tajnik Komore dipl. iur. Nikolina
Budi¢ je dodala da Komora ima ugovor sa
Splitskom bankom Societe Generale te da bilo
kakve izmjene znace i izmjene ugovora.
Izvr$ni odbor moze pokrenuti postupak za
izmjenu ugovora, ali konacna je odluka na
Vijecu za koje je potrebno izraditi prijedlog i
financijsku podlogu.

Kolege lijecnici su se zalili, dodao
je Musli¢, i na kasnjenje ovjera Cjenika medi-
cinskih usluga i traZe da se izradi postupnik
rada na temelju kojeg bi lijecnici mogli doz-
nati u kojoj je fazi ovjera njihovog cjenika.

Nadalje, Povjerenstvo za PZZ, od-
nosno vecina njegovih ¢lanova, trazi da Ko-
mora objavi svoje izvjesce o financijskom pos-
lovanju na mreZnim stranicama www.hlk.hr.

Predsjednik Komore je upozorio dr.
Muslica da to nisu javni podaci, a s druge
strane, svaki ovlasteni clan Povjerenstva moze
pristupiti tim podacima u Komori, s time da
kao i svi drugi mora potpisati izjavu o Cuvanju
poslovne tajne. Nadovezao se riznicar Komore
prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢ i podsjetio
prisutne da je to poslovna tajna te da niti jed-
na udruga ne objavljuje javno svoje podatke
o financijskom poslovanju. Pitanje je koji je
pravi interes iza tog traZenja, zapitao se
Mahovlic. Tajnik Komore je podsjetila da Ko-
mora u ovim okolnostima mora izraditi Pravil-
nik o cuvanju poslovne tajne, a svako odava-
nje poslovne tajne predstavljat ce kazneno
djelo, upozorila je Budic.

Nadovezujuci se na potrebu izrade
novih akata, prim. Mahovli¢ je upozorio i na
to da se na iducoj Skupstini moraju mijenjati
odredbe koje se odnose na obvezu dinamike
placanja clanarine, pogotovo zbog onih koji
je ne placaju. S druge strane, istaknuo je, Ko-
mora uredno isplacuje naknade za sudje-
lovanje na sastancima svojim duznosnicima
i predstavnicima, a medu njima ima i takvih
koji nisu platili clanarinu od 2010., $to je pa-
radoks.

Musli¢ je izvijestio o zbivanjima na
sastanku Radne skupine za novi model ugova-
ranja u primarnoj zdravstvenoj zastiti pri Hr-
vatskoj udruzi poslodavaca, koja je odrzana
10. listopada. Nakon analize predlozenog
modela ugovaranja, koji nije razvidan ni do
kraja obraden, predlozeno je HZZO-u da ga
se dopuni te da se nakon toga nastave pre-
govori. Glavarina se moZe mijenjati ali ne na
Stetu kolega lijecnika, kako je predloZzeno
ovim modelom koji podrazumijeva 30 posto
sredstava manje. Muslic je upozorio i na
vremenske normative. MEF je zamoljen da se
ocituje o tome i tada ce se vidjeti koliko toga
lije¢nici u PZZ-u mogu doista obaviti u odre-
denom vremenu.
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Muslic je izvijestio 10 i o tome da je
HZZO promijenio minimalan i maksimalan
broj zena po ginekoloskom timu u PZZ-u. Nai-
me, trenutacno 400.000 Zena u Hrvatskoj ne-
ma svog izabranog ginekologa u PZZ-u. Stoga
je HZZO smanjio minimalan broj zena po timu
na 300 i povecao maksimalan broj na 9.000
osiguranica po timu.

Od Njemacke lijecnicke
komore zatrazit ce se
normativi pojedinih
medicinskih postupaka

Predsjednica Povjerenstva za bol-
nicku djelatnost doc. dr. sc. Ljiljana Peri¢ izvi-
jestila je 10 da su stigli odgovori na upite koje
je Povjerenstvo postavilo glede standarda
pruzanja usluga u pojedinim medicinskim dje-
latnostima - vremenske normative, postupke
i kadrovske normative.

Podsjetimo, na tragu zakljucaka |O-
a, kojima je podrzana inicijativa Povjerenstva
za bolnicku djelatnost da ce se od strucnih
drustava i katedri medicinskih fakulteta zatra-
Ziti vremenski normativi pojedinih medicinskih
postupaka, a Povjerenstvo je zaduZeno i da iz-
radi smjernice Pravilnika o nacinu vodenija, ¢u-
vanja, prikupljanja i raspolaganja medicin-
skom dokumentacijom, Povjerenstvo je do-
nijelo plan djelovanja.

Predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo
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Predsjednik povjerenstva
za PZZ dr. Senad Musli¢

i predsjednica
Povjerenstva za

bolnicku djelatnost

doc. dr. sc. Ljiljana Peri¢

Ono je od medicinskih fakulteta,
stru¢nih drustava HLZ-a i drugih stru¢nih
drustava, te Agencije za kvalitetu i akreditaciju
u zdravstvu i socijalnoj skrbi, o cemu je oba-
vijestilo i HZZO, zatrazilo da dostave stan-
darde pruzanja usluga u pojedinim medicin-
skim djelatnostima - vremenske normative,
postupke i kadrovske normative. Od strucnih
drustava je zatraZilo da Komori dostave i
smijernice, ako ih imaju, a isto tako i optimalne
kadrovske normative za rad u ambulantama
ili stacionarnim uvjetima, te preporuke za
medicinsku dokumentaciju u svojoj dje-
latnosti.

Poslana su ukupno 164 upita, a pri-
stiglo je 47 odgovora, od kojih 13 sadrzi stan-
darde i normative. Povjerenstvo je ponovo
uputilo svim katedrama poZurnicu da odgo-
vore na upit, s naglasenim stavom Komore
da vremenski normativi moraju proizaci iz
struke.

Peric je zatrazila od 10-a da se od
komora u Europskoj uniji zatraZe njihovi nor-
mativi, koji bi se dostavili drustvima HLZ-a
kao pomoc pri izradi njihovih vlastitih nor-
mativa. 10 je zakljucio da e se normativi za-
traziti od Njemacke lijecnicke komore.

Prvi dopredsjednik komore dr.
Mario Malnar zatrazio je da Povjerenstvo za
bolnicku djelatnost zajedno s Povjerenstvom
za PZZ poradi na rjeSenju problema dolazaka
osiguranika u hitnu medicinsku pomoc bez
uputnice i razloga za to, odnosno da se izradi
konkretan prijedlog koji ce se uputiti visim
instancama. Takoder, Malnar je zatraZio da
Povjerenstvo za bolnicku djelatnost izradi
obrazac otpusnog pisma.

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo upozorio je da je Komora vec
predloZila da takvi pacijenti u HMP mogu uci
s uputnicom ili da plate participaciju, ili barem
naredni dan donesu uputnicu. No, to je i dalje
nerjesiv problem.

Doc. Peric je obavijestila ¢lanove
|0-a da se navedene aktivnosti Povjerenstva
odnose i na medicinsku dokumentaciju, te da
ce to biti temom naredne sjednice.
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Nuzno je osigurati
zastupljenost svih grupacija
lijecnika u Skupstini

Predsjednik Povjerenstva za pri-
vatnu praksu i ugovornu specijalisticku izvan-
bolnicku djelatnost dr. sc. Vladimir Mozeti¢
izvijestio je 10 da je Povjerenstvo definiralo
vecinu medicinskih postupaka i cijena u Cje-
niku medicinskih usluga Komore te da ce go-
tov materijal biti dan na razmatranje 10-u na
iducem sastanku. Cjenik bi trebao krenuti u
primjenu od 1. sije¢nja 2013.

Povjerenstvo takoder smatra, izja-
vio je Mozeti¢, da privatnici u Skupstini Ko-
more nisu zastupljeni, a u Hrvatskoj ih je oko
1200. Stoga je nuzno izmijeniti kvote u Skup-
$tini, odnosno izmijeniti i dopuniti Pravilnik
o0 izboru tijela HLK-a.

Mozetic¢ je izvijestio 10 i da HZZO
nije objavio natjecaj za nove ugovore s privat-
nim zdravstvenim ustanovama i nije poznato
hoce li privatne zdravstvene ustanove biti uk-
lju¢ene u ugovaranje. Vrlo je vjerojatno da
ako budu, radit ce se o ugovaranju pojedinih
zahvata. No, dio je ustanova, iako natjecaj
nije objavljen, nastavio narucivati pacijente
za 2013. godinu, dakle izvan ugovornog raz-
doblja s HZZO-om, pa je moguce da Ce to uz-
rokovati poteskoce.

Privatnici, pogotovo iz nekih dije-
lova Hrvatske, imaju sve vecu potrebu za za-
posljavanjem lije¢nika stranaca. Godisnja pro-
pisana kvota, istaknuo je Mozetic, je 10 lijec-
nika na godinu. Stoga Povjerenstvo traZi od
Komore da se zauzme da se uvozne kvote
povecaju.

Istrazit Ce se interes clanova
Komore radi izrade strategije
njezina djelovanja

Povjerenstvo za ostale lijecnicke
djelatnosti razmatralo je rezultate i zakljucke
Radionice "Zdravstvena politika i zdravstveni
sustav', koju je suorganiziralo u sklopu Moto-
vunske ljetne skole unapredenja zdravlja od
26. do 28. lipnja (tema rujanskog broja LN-
a), izvijestila je predsjednica Povjerenstva
prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlaric. Povje-
renstvo je predlozilo |0-u, a 10 prihvatio, da
i iduce godine suorganizira radionicu u sklopu
Skole.

Povjerenstvo je od tajnistva Komo-
re zatrazilo izvadak iz zapisnika ovogodisnje
Skupstine i iz njega su izdvojili tri zakljucka
koje je donijela Skupstina, a koji se odnose na
zacetak odredenih inicijativa. Sekelj-Kauzlari¢
jeistaknula da je Povjerenstvo razocarano sto
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Predsjednica Povjerenstva za ostale lijecnicke djelatnosti prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢
i predsjednik Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor prof. dr. sc. Nenad lli¢

se Skupstina nije bavila pitanjima koja su vazna
za lijecnike. Povjerenstvo podrzava da se iz-
radi, kako je Skupstina i odlucila, strategija
djelovanja Komore. Stoga predlaze 10-u da
Komora provede metodolosko istraZivanje
medu ¢lanovima kako bi se vidjelo $to su
prioriteti, primjerice je li prioritet ¢lanovima
edukacija ili publicistika i sl. Komora, istaknula
je Sekelj-Kauzlari¢, ne moze raditi sve i stoga
treba definirati prioritete.

Takoder, Povjerenstvo predlaZe iz-
mjene i dopune Pravilnika o izboru tijela HLK-
a, posebno u dijelu koji se bavi zastupljenos¢u
grupacija lijecnika u Skupstini Komore. Naime,
gotovo 2000 ¢lanova Komore, poput lije¢nika
koji rade izvan sustava zdravstva, lijecnika pri-
vatnika i lijecnika u javnom zdravstvu, nema
svoje delegate u Skupstini. Stoga Povjerenstvo
trazi da se pitanje reprezentativnosti requlira
izmjenama i dopunama Pravilnika te je zain-
teresirano za sudjelovanje u izmjeni akata
Komore predvidenih odlukom Vijeca.

1O je donio odluku da ce se provesti
istraZivanje o interesima ¢lanova Komore.
Prvi dopredsjednik Komore dr. Mario Malnar
zatrazio je od Povjerenstva za ostale lijecnicke
djelatnosti da se zauzme za placanije staza za
sve lijecnike. Sekelj-Kauzlaric je istaknula da
Povjerenstvo radi na tome te je predloZila da
se najavljena konferencija s dekanima medi-
cinskih fakulteta iskoristi za pokretanje tog
pitanja.

ZEVA u Zagrebu

Predsjednik Povjerenstva za medu-
narodnu suradnju prim. doc. dr. sc. Hrvoje So-
bat izvijestio je 0 0 19. ZEVA sastanku, odnos-
no sastanku lijecnickih komora centralne i
istocne Europe, koji je odrzan u Zagrebu od
27.do 29. rujna u organizaciji Komore (tema
proslog broja LN-a). Sobat je najavio sudije-
lovanje ¢lanova Povjerenstva na predstojecem
sastanku PWG-a i CPME-a.
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Ostale odluke 10-a

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo izvijestio je IO da je potpisao iz-
mjene i dopune Projekta uskladivanja djelat-
nosti obiteljske medicine s europskim standar-
dima (ovaj je dokument objavljen na mreznim
stranicama Komore www.hlk.hr a donosimo
ga u cijelosti u ovom broju LN-a).

O je razmatrao i molbu farmaceut-
ske kompanije GlaxoSmithKline da Komora
podrzi njihov program "Narancasta kartica",
u sklopu kojeg ce nekim lijekovima GSK-a, koji
se nalaze na Dopunskoj listi lijekova HZZO-
a, biti umanjena naplata.

Buduci da nije poznato postoje liu
Hrvatskoj kriteriji prema kojima bi se takav
program mogao provoditi, nuzno je da se o
tome prvenstveno ocituje Hrvatski ured za osi-
guranje.

S druge strane, opravdano se pos-
tavlja pitanje ne bi li podrska ovom programu
bilo favoriziranje jedne farmaceutske tvrtke
i narusavanje autonomije lijecnika, pa O nije
sklon podrzati ovaj prijedlog.

IO je preimenovao Radnu grupu za
izradu strategije borbe protiv percepcije
korupcije lijecnika u Radnu grupu za promi-
canje ugleda lijecnika u drustvu.

Radnu grupu cine, sukladno odluci
|0-a sa sjednice 7. rujna, dopredsjednik dr.
Mario Malnar, predsjednica Povjerenstva za
medicinsku etiku i deontologiju prof. dr. sc.
Mirjana Sabljar Matovinovic i savjetnik pred-
sjednika za odnose s lijecnickim udrugama i
Ministarstvom zdravlja prim. dr. Danijel Mra-
zovac.
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Ostale aktivnosti
Komore

U nastavku donosimo pregled
ostalih aktivnosti Komore u razdoblju izmedu
dvije sjednice 10-a od 10. rujna do 12.
listopada.

11. rujna

o Prim. dr. Hrvoje Minigo i prim. dr. Azra Hur-
Sidi¢-Radulovic u HZZO-u sudjelovali su na sas-
tanku u vezi s izmjenama opcih akata HZZO-a
12. rujna

* Dr. Bari Sita sudjelovao je u raspravi na ok-
ruglom stolu u organizaciji OEMS-a , Kosarica
usluga u opcoj / obiteljskoj medicini i novi uvjeti
ugovaranja zdravstvene zastite"

14. rujna

o Prof. dr. Nenad llici prof. dr. Ivo Juri¢ nazocili
su svecanosti otvaranja nove zgrade Medicin-
skog fakulteta u Splitu i promociji doktora
znanosti

17. rujna

¢ Prim. Minigo, prim. dr. Katarina Sekelj-Kau-
zlaricidipl. iur. Nikolina Budic sudjelovali su u
raspravi na okruglom stolu o korupciji u hrvat-
skom zdravstvu i izdacima za zdravstvo u orga-
nizaciji casopisa "Banka"

17.- 21. rujna

* U Komori je odrZan 12. tecaj izobrazbe kandi-
data za stalne sudske vjestake

24, rujna

* Prim. Minigo sastao se s predstavnicima Zavo-
da za sudsku medicinu u vezi sa suorganizacijom

skupa o greskama i komplikacijama u medicin-
skom vjestacenju

* Prim. Minigo, prim. dr. Katarina Sekelj-Kau-
zlaric i dipl. iur. Nikolina Budic nazocili su sas-
tanku udruga/komora iz podru¢ja PZZ-a s ciljem
definiranja zajednicke platforme prema tijelima
nadleznim za podrucje zdravstva, koji je odrzan
u Hrvatskoj udruzi poslodavaca

e U Komori je odrZan sastanak Urednickog od-
bora Lije¢nickih novina

25.rujna

e Prim. Minigo sa suradnicima sastao se s pred-
sjednikom HLZ-a prof. dr. Zeljkom Metelkom te
¢lanovima uZeg Izvrinog odbora ZLZ-a prof. dr.
sc. Zeljkom Krznaricem i prim. dr. Viktorijom Bra-
dic. Izmedu ostalog raspravljao se o izradi algo-
ritama. Komora smatra da bi algoritme svakako
trebalo izraditi, i to u okviru postojecih finan-
cijskih sredstava, pa u njihovoj izradi mora sud-
jelovatii HZZO.

27.rujna

e Prim. Minigo i prim. dr. Katarina Sekelj-Kau-
zlaric¢ sudjelovali su u radu 2. sjednice Nacional-
nog povjerenstva za specijalisticko usavrsavanje
doktora medicine, koja je odrZana u Ministarstvu
zdravlja

e Prim. dr. DrazZen Bor¢ic¢ nazocio je godisnjoj
skupstini Udruge poslodavaca u zdravstvu na
kojoj je za novog predsjednika izabran prof. dr.
Miran Martinac

27.-29. rujna

e U hotelu Westin odrZan je 19. ZEVA sastanak
(viSe je objavljeno u proslom broju LN-a, a u
ovom broju donosimo zakljucke)

3. listopada

e Prim. Bor¢ic sudjelovao je na konferenciji o ci-
jepljenju koja je odrZzana u Hrvatskom lije¢nic-
kom zboru

4. listopada

* Prim. Bor¢ic nazocio je svecanom otvorenju
medunarodnog Kongresa plasticne, rekon-
strukcijske i estetske kirurgije

9. listopada

¢ Dr. Miroslav Prpic, clan Povjerenstva za primar-
nu zdravstvenu zastitu, sudjelovao je na radnom
sastanku o izmjenama opcih akata HZZO-a
10. listopada

e Prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlaric sudjelovala
je na sastanku u vezi s donosenjem Plana i pro-
grama pripravnickog staZa za doktore medicine,
koji je odrzan u Ministarstvu zdravlja. Ustrajala
je na tome da se plan ne moZe izraditi preko no-
¢i, neovisno o kurikulumu i Knjizi znanja i vjes-
tina te da u izradu plana, odnosno integriranju
staZa u studij, treba ukljuciti dekane svih medi-
cinskih fakulteta u Hrvatskoj. Dekani ce biti do-
macini skupa, najavila je, na kojem ce sudjelovati
Ministarstvo zdravlja, Ministarstvo znanosti, Mi-
nistarstvo rada i Ministarstvo financija te Komora
jer je pitanje placanja staZa vezano s financijama.
¢ Dr. Senad Musli¢ je sudjelovao u radu Radne
skupine za novi model ugovaranja u PZZ-u pri
Hrvatskoj udruzi poslodavaca

11.-13. listopada

* Dipl. iur. Radmila Rumek-Crne i dipl. iur. Maja
Lackovic sudjelovale su u Makarskoj na Meduna-
rodnom kongresu udruge Pravnika u zdravstvu

Zakljucci ZEVA-e

- 19. Simpozija lijecnickih
komora centralne i
Istocne Europe

Borka Cafuk

* Hrvatska lijecnicka komora ove
je godine bila domacin ZEVA-e, 19. Sastanka

lijecnickih komora centralne i istocne Europe,
koji je odrzan u Zagrebu od 27. do 29. rujna

(tema proslog broja LN-a). ZEVA je sastanak
na kojem se susrecu predstavnici komora
centralne i istocne Europe kako bi prezentirali
svoj rad na godisnjoj razini.

Na ZEVA-i su sudjelovali predstav-
nici iz 13 zemalja, tj. viSe od 60 predstavnika
delegacija i slusaca. Od delegacija bile su
prisutne komore Albanije, Bosne i Hercegovine
(Komora doktora medicine Republike Srpske,
Ljekarska komora federacije BIH, Unsko-sanski
kanton, kanton Zenica-Doboj), Hrvatske, Ces-
ke, Njemacke, Makedonije, Poljske, Rumunj-
ske, Srbije, Slovacke i Slovenije.

Osim nacionalnih izvjeSca komora,
sudionici su raspravljali o dva vrlo vazna pi-
tanja za lijecnike i za pacijente, o medijaciji

Sudionici 19. ZEVA-e - Simpozija lijecnickih komora centralne i istocne Europe

L1 JECNICKE

N OV INE 114 o

STUDENI 2012

-
(=]
=
o
bl
o
>
bl
c
=

15



16

iz komore

kao alternativnom nacinu rjesavanja konflikata
izmedu lijecnika i pacijenata te o osiguranju
lijecnika od profesionalne odgovornosti.

Po zavrsetku sastanka Komora je
prionula izradi prijedloga zaklju¢aka i pro-
slijedila ih je svim delegacijama te ih u cijelosti
objavljujemo.

Nacionalna izvjesca
su neophodan
izvor informacija

Nacionalna izvje$c¢a sudionika po-
kazuju mnoge slicnosti - zdravstvene reforme
kojima je cilj omoguciti gradanima bolji pris-
tup zdravstvenim uslugama, sto je povezano
s vise financijskih izdataka koji se svaljuju na
korisnike zdravstvenih usluga.

Jedan od zajednickih problema su-
dionica ZEVA sastanka je i migracija zdrav-
stvenih radnika, posebice lijecnika, slijedom
kojih dolazi do manjka lijecnika u vecini drzava
sudionica, uz specificnosti onih sudionica koje
imaju visak lijecnika.

Zakljucak je da i u buducnosti treba
odrZavati trend iznosenja nacionalnih izvjesca
kako bi se sve sudionice ZEVA sastanka upo-
znale sa stanjem u drugim drzavama te sli¢-
nostima i razlicitostima u zdravstvenim susta-
vima.

Medijacija je vrlo pozeljna

Izvjesca sudionika u okviru okrug-
log stola 0 medijaciji kao alternativnom naci-
nu rjesavanja sporova ukazuju na slicnost u
velikom broju zahtjeva pacijenata koji su pre-
trpjeli neku tetu pruzenom lije¢nickom uslu-
gom, sto za posljedicu ima velik broj dugo-
trajnih i skupih sudskih postupaka. konacnici,
predstavlja teret i zdravstvenom i pravosud-
nom sustavu.

Medijacija je u vecini drzava u fazi
razmatranja tako da za sada kao takav model
nije u vecini drzava uvedena posredstvom
lijecnickih komora kao alternativni nacin rje-
Savanja sporova.

U zakonodavstvima drZava u koji-
ma je to moguce, bilo bi poZeljno razmotriti
rieSavanije spornih stanja koja nastaju u tijeku
ili nakon obavljanja lije¢nicke djelatnosti
alternativnim nacinima; zdravstveni sustavi
bi trebali promovirati medijaciju i arbitrazu
kao nacin alternativnog rjesavanja sporova.

Osiguranje od lijecnicke
odgovornosti neophodan
je uvjet kvalitetnog rada

Izlaganja delegata na okruglom
stolu o osiguranju lijecnika od profesionalne

odgovornosti pokazuju da je u vecini drzava
sudionica ZEVA sastanka zakonom propisano
obvezno osiguranje pruzatelja zdravstvene
usluge od profesionalne odgovornosti.

Prije uvodenja modela obveznog
osiguranja od profesionalne odgovornosti
svaka bi drzava trebala na nacionalnoj razini
ustrojiti prikupljanje podataka o tuzbama i
drugim postupcima pokrenutim protiv pru-
Zatelja zdravstvenih usluga - prvenstveno lijec-
nika, zbog eventualnih propusta u obavljanju
djelatnosti, da bi se tako stekao uvid u stvaran
broj takvih postupaka. Na temelju brojcanih
pokazatelja mogu se poduzimati koraci za
unaprjedenje kvalitete zdravstvene usluge i
potrebne mijere za unaprjedenje postojecih
sustava osiguranja od profesionalne odgo-
vornosti.

Osiguranje od lijecnicke odgo-
vornosti postaje neophodan uvjet kvalitetnog
rada u medicinskoj djelatnosti te je potrebno
podrzati uvodenje modela obveznog
osiguranja svih pruzatelja zdravstvene zastite.

Izmjene i dopune
Projekta
uskladivanja
djelatnosti
obiteljske medicine
s europskim
standardima

* Izmjene i dopuna Projekta
uskladivanja djelatnosti obiteljske medicine
s europskim standardima nakon visemjesec-
nog uskladivanja donesene su 18. rujna.
Potpisali su ih ministar zdravlja prof. dr. sc.
Rajko Ostoji¢, ravnatelj HZ)Z-a prim. Sinisa
Varga, procelnica Katedre za obiteljsku
medicinu MEF-a u Zagrebu prof. dr. sc. Milica
Katic, predsjednik Hrvatske lijecnicke komore
prim. dr. Hrvoje Minigo, predsjednik
Hrvatske udruzbe obiteljske medicine prim.
dr. Dragomir Petric i predsjednik Hrvatskog
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drustva obiteljskih doktora HLZ-a prim. mr.
sc. Bruno Mazzi.

Grupa Ministarstva zdravlja za
specijalizaciju obiteljske medicine, u ¢ijem su
sastavu prof. dr. sc. Milica Katic, prof. dr. sc.
Rudika Gmajni¢, prim. dr. Dragomir Petric,
prof. dr. sc. Biserka Bergman Markovic, doc.
dr. sc. Ines Dimini¢-Lisica i dr. Venija Cero-
vecki-Nekic objasnjava u popratnom dopisu
da su izmjene i dopune Projekta iz 2003. go-
dine donesene u skladu s promjenama prog-
rama specijalizacije i stupanjem na snagu
Pravilnika o specijalistickom usavrsavaniju
doktora medicine iz obiteljske medicine.

Novim Pravilnikom utvrdena je du-
Zina trajanja specijalizacije iz obiteljske medi-
cine od ukupno 48 mjeseci, $to je uvjetovalo
izmjenu Projekta, pa je za sve kandidate - spe-
cijalizante ne starije od 40 godina Zivota, utvr-
deno financiranje specijalistickog usavrsavanja
iz obiteljske medicine za 48 mjeseci ukupnog
trajanja specijalistickog usavrsavanja. Time se
ukidaju dosadasnji izvedbeni programi ,A",
.B"i,C".

Osim toga, izmjenama i dopunama
dana je mogucnost da se na natjecaj domova
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zdravlja jave mladi nezaposleni doktori sa
zavrienim diplomskim studijem i odradenim
pripravnickim staZem, uz uvjet da se zaposle
na neodredeno vrijeme, kao i mogucnost da
se na natjecaj jave vec zaposleni doktori koji
rade u nekoj od registriranih djelatnosti DZ-
a, a da pri tome ne moraju biti nositelji tima.
Izmjene i dopune Projekta dostupne su na
mreZnoj stranici Komore www.hlk.hr, a u
cijelosti ih donosimo i u ovom broju LN-a.

Borka Cafuk
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00000000000000000
Pitali ste...

Pisanje titula znanstvenih
i nastavnih zvanja

* Hrvatska lijecnicka komora za-
primila je vise upita svojih ¢lanova o pisanju
titula znanstvenih i nastavnih zvanja. Naime,
¢lanovi Komore pitali su smije li se naziv pro-
fesora visoke skole, odnosno kratica prof., pi-
sati ispred imena i prezimena, ¢ime se zapra-
vo stjece dojam da se radi o sveucilisnim pro-
fesorima.

Povjerenstvo za medicinsku izo-
brazbu lijecnika potaknuto ovim upitima ob-
ratilo se Nacionalnom vijecu za znanost pri
Ministarstvu znanosti, obrazovanja i sporta
RH. U svojem je dopisu istaknulo da uvjeti za
izbor u znanstveno-nastavno zvanije profesora
na sveucilistu s jedne strane i uvjeti za izbor
u zvanje profesora na visokoj skoli ili vele-
ucilistu, nisu jednaki pa stoga smatra da bi se
i u oznacavaniju tih zvanja trebala Ciniti razlika.

Predsjednica Nacionalnog vijeca za
znanost prof. dr. sc. Maja Vehovec uputila
je na Pravilnik o koristenju nastavnih zvanja
i njihovih kratica na veleudilistima i visokim
skolama u RH koji je Vijece veleucilista i visokih
Skola RH objavilo u oglasnom dijelu Narodnih
novina broj 146. od 17. prosinca 2008. Taj
Pravilnik prenosimo u cijelosti.

Borka Cafuk

Urbroj: 02-373/1-2008 (360)

Na temelju odredbe ¢lanka 106. stavka 2.
Zakona o znanstvenoj djelatnosti i visokom
obrazovanju (Narodne novine br. 123/03,
198/03,105/04, 174/04, 46/07), Vijece ve-
leucilista i visokih Skola Republike Hrvatske
na svojoj redovitoj 26. sjednici odrZanoj 2.
rujna 2008. donosi

PRAVILNIK

o koristenju nastavnih zvanja i njihovih kratica
na veleuilistima i visokim Skolama u Republici
Hrvatskoj.

Clanak 1.

Ovim Pravilnikom regulira se koristenje nas-
tavnih zvanja i njihovih kratica predavacima,
visim predavacima, profesorima visokih skola,
lektorima, visim lektorima, umjetnickim su-
radnicima i vi§im umjetnickim suradnicima
odnosno nacin uporabe pojedinih zvanja
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stecenih u odgovarajuc¢im znanstvenim pod-
ru¢jima, poljima i granama na veleucilistima
i visokim Skolama u RH.

Clanak 2.

Nastavna zvanja s kraticama oznacavaju se:
- predavac - pred.

- visi predavac - v. pred.

- profesor visoke $kole - prof.

- lektor - lekt.

- visi lektor - v. lekt.

- umjetnicki suradnik - umj. sur.

pise se iza imena i prezimena (npr:. dr. sc.
odnosno mr. sc., NN, visi predavac).

Clanak 4.
Akademski ili strucni naziv upisuje se iza ime-
na i prezimena osobe u nastavnom zvanju
(npr.: pred., ime i prezime, dipl. ing. grad.).
Clanak 5.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmoga dana
od objave u Narodnim novinama.

- visi umjetnicki suradnik - v. umj. sur.

Vijece veleucilista i visokih

Clanak 3. Skola Republike Hrvatske

Kratica steenoga nastavnog zvanja upisuje
se ispred akademskog stupnja i imena i pre-
zimena osobe u pojedinom zvanju.

Akademski stupanj upisuje se ispred imena i
prezimena osobe u nastavnom zvanju. U tom
slucaju puni naziv stecenog nastavnog zvanja

Komitet za vezu EFMA-e |
SZ0-a sastao se u Komori

* U Hrvatskoj lijecnickoj komori odrZan je sastanak Komiteta za vezu Europskog foruma
lije¢nickih udruga i Svjetske zdravstvene organizacije (EFMA and WHO) 26. listopada. Sastanak
je bio pripremnog karaktera i na njemu se raspravljalo o temama iduceg sastanka Foruma, koji
Ce se odrzati u Rigi, Latvija, u oZujku iduce godine.

Na sastanku su sudjelovali ¢lanovi Foruma iz Latvije, |zraela, Svicarske, Belgije, Nje-
macke, Slovacke i Hrvatske te predstavnica Svjetske zdravstvene organizacije i tajnik Svjetskog
lije¢nickog udruzenja (WMA).

Dogovoreno je da jedna od tema iduceg sastanka u Rigi bude izdavastvo lijecnickih
Casopisa, kako strucnih tako i staleskih. Vazna tema bit ce i cijene lijekova te odnos farmaceutske
industrije prema formiranju cijena u pojedinim drzavama. Komitet za vezu je odlucio i da se
odnos lijecnickih staleskih organizacija prema vlastima razmotri sa stajalista ucinkovitosti utjecaja
nasih organizacija ali i sa stajalista opterecenosti lijecnika zbog sve veceg nedostatka lijecnika
umnogim drZavama. Jedna od tema biti ce i ovisnost o alkoholu.

Prim. mr. sc. Egidio Cepuli¢, dr. med.

17

Yoram Blachar (bivsi predsjednik WMA, Izrael), Andre Herchuelz (Belgija), Otmar Kloiber (WMA), Irina Sebova
(Slovacka), Jacques de Haller (Svicarska), Egidio Cepuli¢ (Hrvatska), Ramin Parsa-Parsi (Njemacka), Leah Wapner
(tajnik EFMA, Izrael), Peteris Apinis (Latvija), Sivan Raz (Izrael), Svenja Herrmann (WHO, Copenhagen)
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Hrvatsko drustvo za
reanimatologiju odrzalo prvi
KPR-AVD tecaj za vatrogasce

u Komori

¢ Hrvatsko drustvo za reanimato-
logiju HLZ-a (HDR) odrZalo je 18. listopada
tecaj kardiopulmonalne reanimacije (KPR) uz
uporabu automatskog vanjskog defibrilatora
(KPR/AVD) za ¢lanove DVD-a Varazdinske
Toplice u prostorijama Hrvatske lijecnicke ko-
more 18. Sudjelovalo je Sest vatrogasaca.

Ovo je trei tecaj koji je HDR odrZa-
lo u Komori, a prva dva tecaja Naprednog
odrZavanja Zivota djece prema najnovijim
smjernicama Europskog vijeca za reanimaciju
(European Resuscitation Council) odrzana su
u ozujku i svibnju ove godine s ukupno 45 po-
laznika.

HDR je tecajeve organiziralo u HLK
na temelju sporazuma o suradniji koji je sklo-
pilo s Komorom 19. sijecnja ove godine. Spo-
razumom je dogovoreno da Komora i HDR
razvijaju suradnju na trajnoj izobrazbi lijecnika
kao zajednickom interesu Komore kao krovne
strukovne organizacije lijecnika i HDR-a kao
stru¢nog drustva koje brine o izobrazbi svojih
¢lanova na podrucju reanimatologije, i to u
obliku tecajeva za reanimaciju u prostorima
Komore.

Sporazum su potpisali predsjednik
Komore prim. prim. Hrvoje Minigo, pred-
siednik Zbora prof. dr. Zeljko Metelko i pred-
sjednica HDR-a Ines Lojna Funtak, dr.med.

ERC-ov certifikat
valjan je u cijeloj Europi

Predsjednica HDR-a dr. Ines Lojna
Funtak istaknula je za Lijecnicke novine da je
ovo prvi tecaj koji je HDR organiziralo za po-
sebnu ciljnu populaciju. U tu skupinu osim
vatrogasaca ulaze i policajci, domacice/do-
macini na aerodromima i u avionima, osoblje
zeljeznickih i autobusnih kolodvora, osoblje
na stadionima, skolama, fakultetima, hotel-
skim i turistickim naseljima, odnosno zapo-
slenici na svim mjestima koja okupljaju ili kroz
koja prolazi velik broj ljudi. Nadamo se da ce-
mo uskoro zapoceti edukaciju i s ostalim cilj-
nim skupinama.

- Tijekom cijele godine Drustvo or-
ganizira po cijeloj Hrvatskoj Sest vrsta tecajeva
koji osposobljavaju polaznike za razlicite
postupke reanimacije sukladno najnovijim
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smjernicama ERC-a iz 2010. godine: KPR-AVD
P tecaj kardio-pulmonalne reanimacije uz
uporabu automatskog vanjskog defibrilatora,
tecaj neposrednih mjera odrzavanja Zivota
(ILS), tecaj naprednih mjera odrzavanja Zivota
(ALS-P), Europski trauma tecaj (ETC), tecaj
osnovnih mjera odrZavanja Zivota djece
(EPILS) i tecaj naprednih mjera odrZavanja
Zivota djece (EPLS). Sve aktivnosti i tecajevi
koje HDR organizira objavljeni su na nasoj
mreznoj stranici www.crorc.org, izjavila je dr.
Lojna Funtak.

HDR je izuzetno aktivno; svi tecajevi
su namijenjeni zdravstvenim djelatnicima, a
KPR-AVD tecaj je namijenjen i laicima suklad-
no pravilima Europskog reanimatoloskog
vijeca (ERC). Polaznici koji uspjesno zavrse
tecajeve dobivaju ERC-ov certifikat koji je va-
ljan u cijeloj Europi.

Deklaracija daje postulate na
temelju kojih se u Europi moze
spasiti vise od 100.000 zivota
godisnje

Izvr$ni odbor Komore je na sjednici
7. rujna podrzao inicijativu HDR-a da provodi
edukaciju gore navedenih ciljnih skupina
(mozda je bolje reci ciljne populacije) suk-
ladno Deklaraciji Europskog tjedna svijesti o
sr¢anom zastoju (European Cardiac Arrest
Awareness Week), koju je 14. lipnja usvojio
Europski parlament i kojom se nastoji potak-
nuti edukacija laika iz KPR-a.

Takoder, u Deklaraciju je uveden i
PAD program (Public Access Defibrillation),
za koji postoji potreba daljnjeg razvoja te pos-
tavljanje defibrilatora na javnim mjestima, jer
ranu defibrilaciju mogu provoditi i laici. Edu-
kacija o zbrinjavanju bolesnika u kardio-pul-
monalnom zastoju u izvanbolnickim uvjetima
ne smije biti ogranicena samo na zdravstvene
djelatnike vec u nju treba ukljuciti i stano-
vnistvo. Izvrini je odbor odlucio da ce se Ko-
mora zaloZiti da se HDR-u osiguraju formalno
pravne pretpostavke za provodenje ove
edukacije.

- HDR izvrsno suraduje s Komorom
posljednje dvije godine i nadamo se da ce
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nam Komora pomoci da Ministarstvu zdravlja
ukazemo na iznimnu vaznost ove Deklaracije
i njezin smisao. Vjerujemo da ¢emo u suradnji
s Komorom i Ministarstvom zdravlja, jednako
kao i u Europi, pridonijeti razvijanju svijesti o
potrebi pruzanja KPR-a odmah, bez odgode,
te prosiriti edukaciju iz KPR-a na stanovnistvo,
dakle laike. U edukaciji laika prednjace skan-
dinavske zemlje koje vec sada imaju educirano
vise od 60 posto cjelokupnog stanovnistva o
postupcima KPR-AVD-a. Dakle, i na ovaj nacin
bismo Zeljeli ukazati na potrebu osvjescivanja
laika i medicinskih djelatnika o potrebi ranog,
neodgodivog KPR-a. A bilo bi idealno da lijec-
nici u licencnom razdoblju od Sest godina za-
vrie barem jedan od tecajeva KPR-a.
Deklaracija daje postulate na te-
melju kojih se u Europi moze spasiti vise od
100.000 Zivota godisnje uz pretpostavku da
svakom tko dozivi iznenadan zastoj srca po-
moc bude pruzena odmah. Takoder, na re-
dovnim godisnjim sastancima ERC-a, gdje se
okupe svi koordinatori svakog pojedinog te-
¢aja za zemlju clanicu ERC-a, pokrenuta je ini-
cijativa da djeca u skoli uce reanimaciju u dobi
od 6, 11115 godina. Naravno, djeca od 6 i
11 godina ne uce kompresiju prsnog kosa jer
to fizicki jos ne mogu, ve¢ samo da nauce pre-
poznati kada je nekome potrebna pomoc i sto
trebaju uciniti u tom trenutku, odnosno poz-
vati hitnu medicinsku pomoc. Primjerice, u
Svedskoj je prosle godine u Zakon o obra-
zovanju uvedena obaveza da se djecu mora
uciti o KPR-u. Stoga nam je druga Zelja ukazati
ministru znanosti, obrazovanja i sporta doc.
dr. sc. Zeljku Jovanovicu na vaznost edukacije
djece u osnovnim i srednjim $kolama te mla-
dim ljudima na fakultetima i vidjeti moze i
ova edukacija postati dijelom zdravstvenog
odgoja u skolama, naglasila je Lojna Funtak.

Deklaracija Europskoga
parlamenta o uvodenju
Europskog tjedna svijesti
0 srcanom zastoju

Europski parlament,
- uzimajuci u obzir pravilo 123. svojega Poslov-
nika,

A. buduci da svake godine u Europi
oko 400.000 ljudi dozivi izvanbolnicki izne-
nadan sr¢ani zastoj sa stopom preZivljenja
manjom od 10%;

B. buduci da prezivljenje mnogih
naizgled zdravih Zrtava sr¢anog zastoja ovisi
o KPR-u koji provode osobe zatecene na licu
mjesta te o ranoj defibrilaciji i buduci da inter-
vencija u roku od 3 do 4 minute povecava mo-
gucnost prezivljenja za vise od 50%,
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C. buduci da se u Europi programi
automatskih vanjskih defibrilatora primjenjuju
samo djelomicno,

1. poziva Komisiju i Vijece da
potaknu:

- donosenje zajednickih programa
za primjenu AED-a na javnim mjestima i izo-
brazbu laika u svim drzavama ¢lanicama,

- prilagodbu zakonodavstva s ci-
liem nemedicinskom osoblju olaksa provo-
denje KPR-a i defibrilacije,

- sustavno prikupljanje podataka
radi osiguranja povratne informacije i uprav-

Odrzan 13. Tecaj
izobrazbe kandidata
za stalne sudske
vjestake

o U Hrvatskoj lije¢nickoj komori
odrzZan je trinaesti Tecaj izobrazbe kandidata
za stalne sudske vjestake na kojem je sudje-
lovalo 14 lije¢nika, kandidata za stalne sudske
vjestake. Tecaj je odrzan od 26. do 30. stu-
denog.

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

Pozivaju se lijecnici koji zele
biti mentori da se jave Komori

Pozivaju se lijecnici - stalni sudski
vjestaci koji Zele biti mentori lijecnicima -k an-
didatima za sudske vjestake da se jave u Ko-
moru gdi Tajani Kostan, na broj telefona:
01/4500 830 ili na e-mail: tajana.kostan
@hlk.hr

Lijecnici zainteresirani za mentor-
stvo u provodeniju prakticnog dijela izobrazbe
kandidata za stalne sudske vjestake moraju
biti sudski vjestaci imenovani rjesenjem nad-
leznog Zupanijskog suda i imati najmanje
deset obavljenih vjestacenja.

Vise o provodenju izobrazbe kandi-
data za stalne sudske vjestake mozete procitati
na mreznoj stranici Komore www.hlk.hr u ru-
brici "Medicinska izobrazba", podrubrici "Za
sudske vjestake", u kojoj se nalazi Pravilnik o
provodenju izobrazbe kandidata za stalne
sudske vjestake, obrazac lzvjesca o prakticnom
dijelu izobrazbe, Odluka o iznosu i nacinu pla-
canja troskova izobrazbe kandidata za stalne
sudske vjestake i obrazac za mentore.

Borka Cafuk
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ljanja kvalitetom u okviru svakoga programa;

2. Poziva Komisiju i drZave clanice
da uvedu Europski tjedan svijesti o srcanom
zastoju s ciljem podizanja svijesti i razine obra-
zovanja Sire javnosti, lijecnika i zdravstvenih
radnika;

3. Poziva Komisiju da podrzi drzave
¢lanice u donosenju i provedbi nacionalnih
strategija za jednakost pristupa visokokva-
litetnom KPR-u;

4. Poziva Komisiju i drzave clanice
da na razini EU-a usklade zakonodavstvo koje
Ce predvidjeti oslobodenje od odgovornosti

Vazna obavijest
organizatorima
strucnih skupova
i lijecnicima
sudionicima

Kratki podsjetnik o pravima i obvezama

* Povjerenstvo za stru¢nu izobraz-
bu lijecnika skrece pozornost organizatorima
on-line prijavljenih strucnih skupova na obve-
zu upisivanja svih lijecnika -sudionika prijavlje-
nog skupa u informaticku aplikaciju trajnog
usavrsavanja.

Ulaz u aplikaciju svaki organizator
ostvaruje putem korisnickog imena (userna-
me) i zaporke (password) koji se dodjeljuju
prilikom on-line prijave skupa. Upis lijecnika
u informaticku aplikaciju duznost je i obveza
svakog organizatora. Ako organizator ne is-
puni svoju obvezu upisivanja lijecnika u infor-
maticku aplikaciju, Komora ne moze pripisati
bodove u elektronicku karticu niti ih priznati
u postupku obnove odobrenja za samostalan
rad (licence).

Isto tako, organizatore strucnih sku-
pova prijavljenih putem obrasca podsjecamo
na odredbu ¢lanka 21. stavka 4. Pravilnika o
trajnoj medicinskoj izobrazbi kojom je propi-
sano da je organizator kategoriziranog i vre-
dnovanog stru¢nog skupa duzan sudionicima
stru¢nog skupa podijeliti potvrdnice. Orga-
nizatorima koji ne podijele potvrdnice sudio-
nicima stru¢nog skupa, uskratit ce se vredno-
vanje buducih stru¢nih skupova koje prijave.

Za sva eventualna pitanja mozete
se u radno vrijeme Komore obratiti Tatjani
Babic, dipl. iur., tajnici Povjerenstva za medi-
cinsku izobrazbu lijecnika, na broj telefona:
01/4500 830 ili na e-mail: tatjana.babic@
hik.hr

Predsjednica Povjerenstva
prof. dr. sc. Tatjana Jeren
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nemedicinskom osoblju ako dobrovoljno
pruza prvu pomoc u hitnim kardioloskim
slucajevima.

5. Daje uputu svojemu predsjed-
niku da ovu Deklaraciju zajedno s imenima
drzava potpisnica proslijedi Vijecu, Komisiji
i parlamentima drzava ¢lanica.

Popis drzava potpisnica objavljen
je uPrilogu 1. Zapisnika od 14. lipnja 2012.
(P7-PV-PROV (2012)06-14(ANNT)

Borka Cafuk

Izgubljene
i otudene iskaznice

¢ Sukladno ¢lanku 23. Pravilnika o
javnim knjigama i evidencijama Hrvatske
lijecnicke komore objavljujemo da su dr.
Marija Kastelan, dr. Ruzica Kovac, dr. Iza-
bela Kranjcec, dr. Sabina Lazeta, dr. Dani
Novak i dr. Nenad Korkut prijavili gubitak
lijecnicke iskaznice HLK-a, a dr. Borivoj
Kezele otudenje iskaznice.

U roku od 30 dana od objave gu-
bitka lijecnicke iskaznice u sluzbenom glasilu
Lijecnickim novinama, Komora, odnosno
izdavatelj iskaznice, lijecniku ce izdati novu

iskaznicu.
00000

Placanje
clanarine

Komori

Cijenjeni ¢lanovi Hrvatske
lijecnicke komore, molimo vas da se
prilikom za-posljavanja u zdravstvenoj
ustanovi javite u racunovodstvo te
ustanove radi organiziranja placanja
¢lanarine Komori.

Clanove koji prelaze na rad-
no mjesto u drugu zdravstvenu usta-
novu molimo da se jave racunovod-
stvu te ustanove radi osiguranja kon-
tinuiteta placanja clanarine Komori,
buduci se ustega od place ne provodi
automatizmom.

2 01 2
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Sa sjednice
Upravnog
vijeca HZZ0-a

Bolovanja ce
propisivati ginekolozi

* Bolovanja zbog komplikacija u
trudnociili s porodajem i zbog bolesti genital-
nog sustava od sada ¢e moci propisivati i gi-
nekolozi u primarnoj zdravstvenoj zastiti, od-
lucilo je Upravno vijece Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (UV HZZO) na 18.
sjednici odrZanoj 31. listopada.

Time ce se pacijenticama pojedno-
staviti ostvarivanje prava, smanijit e se admi-
nistriranje, a lijecnike obiteljske medicine ras-
teretiti pacijentica koje su im podizale stopu
bolovanja, stoji u priop-cenju HZZO-a.

UV je donijelo odluku da ce HZZO
financirati pripravnicki staz za 440 doktora
medicine. Naime, nakon provedenoga javnog
natjecaja, objavljenog u srpnju ove godine,
na natjecaj se prijavilo 493 kandidata za finan-
ciranje pripravnickog staZa.

Listu kandidata kojima ce biti pla-
cen pripravnicki staz odredilo je povjerenstvo
sastavljeno od predstavnika Ministarstva
zdravlja, HZZO-a i zdravstvenih ustanova.

Nerasporedeni pripravnici mogu se
u roku od osam dana prijaviti na nepopunje-
na mjesta u zdravstvenim ustanovama.

Smanjenju administriranja pridoni-
jet ce i to Sto Ce u slucaju opetovanog lijecenja
osiguranika u inozemstvu lijecnicko povjeren-
stvo Direkcije HZZO-a moci donositi svoj na-
laz, misljenje i ocjenu bez prethodnog pribav-
ljanja misljenja nadleznog referentnog centra,
odnosno doktora specijalista - konzultanata.

Ono ce u ovakvim slucajevima ima-
ti i pravo od predlagaca opetovanog lijecenja
u inozemstvu zatraziti evaluaciju provedene
terapije, tj. rezultate provedenog lijecenja u
inozemstvu.

Borka Cafuk
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00000000000000000
Strategija
unaprjedenja
zbrinjavanja hitnog
pacijenta tijekom
turisticke sezone

* U organizaciji Hrvatskog zavoda
za hitnu medicinu, a pod pokroviteljstvom
Ministarstva zdravlja, u Domu hrvatske vojske
odrZana je 9. listopada u Splitu konferencija
»Strategija unaprjedenja zbrinjavanja hitnog
pacijenta tijekom turisticke sezone" koja je na
jednom mijestu okupila predstavnike svih re-
levantnih ustanova i sluzbi koji sudjeluju u
zbrinjavanju hitnih pacijenata tijekom turi-
sticke sezone. Konferenciju je otvorio ministar
zdravlja prof. dr. Rajko Ostojic, koji je tom
prigodom istaknuo da je hitna medicinska
sluzba ,zrcalo humanosti, znanja i organi-
ziranosti hrvatskog zdravstvenog sustava'.

Otvorenju su prisustvovali glavni
konzul Veleposlanstva Ceske Republike u RH-
a Pavel Bednar, zamjenik ministra turizma
Oleg Valjalo i Zupan Splitsko-dalmatinske
Zupanije mr. sc. Ante Sanader, dipl. ing.

Analizirajuci proteklu turisticku se-
zonu ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢ nag-
lasila je daje unato¢ povecanju hitnih medi-
cinskih intervencija za gotovo 50 posto bila
uspjesnom reorganizacijom hitne medicinske
sluzbe osigurana brza i kvalitetna medicinska
skrb svim hitnim pacijentima ,jer smo razvili
moderan sustav s dobro opremljenim, odli¢no
educiranim i snazno motiviranim medicinskim
kadrom".

Medutim, Zelimo li pozicionirati Hr-
vatsku kao vodecu turisticku destinaciju,
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upozorila je, potrebna je kvalitetnija mrezna
suradnija svih sudionika u tom sustavu. Upravo
na tom tragu, na Konferenciji se stru¢noiar-
gumentirano raspravljalo o smjernicama za
daljnje upravljanje i poboljsanje kvalitete sus-
tava kroz razmjenu znanja, iskustava, novih
ideja i tehnologija, a istaknuta je i potreba do-
nosenja nacionalne strategije zbrinjavanja
hitnog pacijenta.

Okruglom stolu prisustvovali su
predstavnici Ministarstva zdravlja, Mini-
starstva turizma, Ministarstva unutarnjih po-
slova, Ministarstva obrane RH, Ministarstva
pomorstva, prometa i infrastrukture, HZZO-
a, DrZavne uprave za zastitu i spasavanje, Hr-
vatskog zavoda za hitnu medicinu, Hrvatske
vatrogasne zajednice, Javne vatrogasne pos-
trojbe, Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu
i bolnica ¢iji su djelatnici aktivno sudjelovali
u zbrinjavanju hitnih pacijenata tijekom turis-
ticke sezone, Hrvatske gorske sluzbe spasa-
vanja, Hrvatskog Crvenog kriZa te predstavnici
udruga pacijenata.

Tom prigodom djelatnici Zavoda
za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupa-
nije izveli su pokaznu vjezbu zbrinjavanja veli-
kog broja unesrecenih.

2 01 2
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Zakljucci HALMED-ova

Povjerenstva

Za ocjenu

prijava sumniji na nuspojave
cjepiva protiv gripe

Nije utvrdena izravna

povezanost cjepiva s pojavom

Borka Cafuk

* Nakon iscrpne ocjene pojedinac-
nih prijava sumnji na nuspojave i sveobuhvat-
ne analize farmakoepidemioloskih podataka,
Povjerenstvo za ocjenu prijava sumnji na nus-
pojave cjepiva protiv gripe ocijenilo je da om-
jer koristi i rizika primjene cjepiva protiv gripe
ostaje pozitivan, odnosno da navedene prija-
ve ne utjecu negativno na omijer koristi i rizika
primjene pandemijskog i sezonskog cjepiva
protiv gripe. Taj krajnji zakljucak Povjerenstva
Agencije za lijekove i medicinske proizvode
(HALMED) objavljen je javnosti 2. listopada.

Povjerenstvo je osnovano u kolovo-
zu ove godine da bi ocijenilo pet prijava sum-
nji na neuroloske nuspojave koje je HALMED
zaprimio u razdoblju od srpnja do rujna te-
kuce godine i da bi ocijenio utjecu li navedene
prijave na omjer koristi i rizika primijenjenih
Cjepiva protiv gripe.

Za dva slucaja HALMED je doznao
posredstvom medija, a preostala tri su nak-
nadno prijavili sami pacijenti.

HALMED-ovo Povjerenstvo ocje-
njivalo je uzro¢no-posljedi¢nu povezanost
nuspojava i cjepiva prema medunarodno pri-
hvacenim kriterijima.

L1 JECNICKE

pet slucajeva GBS-a

Prilikom ocjenjivanja odgovaraju li
prijavljeni simptomi prijavljenih sumnji na
nuspojavu Guillain-Barréovog sindroma (GB
S), Povjerenstvo je primijenilo standardizira-
nu definiciju slucaja i smjernice medunarodne
radne skupine za GBS - odnosno Brighton Co-
Ilaboration skupine (Guillain-Barré syndrome
and Fisher syndrome: Case definitions and
qguidelines for collection, analysis, and presen-
tation of immunization safety dana).

GBS se pojavljuje kod
manje od jedne osobe
na 10.000 cijepljenih

U svih pet slucajeva radilo se o pri-
javama sumniji na nuspojavu GBS, odnosno
na autoimuni poremecaj koji se klinicki
manifestira kao upalna poliradikuloneuro-
patija s posljedi¢cnom simetri¢cnom misicnom
slaboscu i oslabljenim refleksima u zahvace-
nim podrugjima.

Premda, istice HALMED, uzrok GB
S-a zasad nije poznat, brojna epidemioloska
istrazivanja provedena tijekom posljednjih
30-ak godina jasno pokazuju da su najvazniji
pojedinacni ¢imbenici rizika za razvoj GBS-a:
prehlada i druge infekcije gornjeg disnog sus-
tava, gripa (sezonska ili bilo koji drugi oblik)
i sindromi nalik gripi te pojedine infekcije pro-
bavnog sustava. Osobe koje obole od tih bo-
lesti imaju 5-10 puta veci rizik da u slje-decih
Sest do osam tjedana obole od GBS-a. GBS je
poznata i ocekivana nuspojava na cjepiva koja
se dogada vrlo rijetko, kod manje od jedne
na 10.000 cijepljenih osoba.

Epidemioloska istrazivanja iz Eu-
rope i svijeta pokazuju da je u drzavama u ko-
jima je stupanj procijepljenosti populacije
protiv sezonske (ili pandemijske) gripe visok,

N OV INE 114 o

S TUDEN.I

ucestalost GBS-a u ,kriticnim razdobljima"
manja nego $to bi se ocekivalo bez cijepljenja.
Povjerenstvo je utvrdilo da je svih pet pacije-
nata primilo cjepivo protiv sezonske gripe, dok
je jedan pacijent, uz cjepivo protiv sezonske
gripe, primio i cjepivo protiv pandemijske gri-
pe.

Za pojedinacne slucajeve, zaklju-
ceno je sljedece:

- Pacijent A: primijenjeno je sezon-
sko cjepivo Fluimun, u sijecnju 2011.

Opis prijavljene sumnje na nuspo-
javu ne odgovara definiciji GBS-a, a poveza-
nost prijavljenih simptoma s primijenjenim
cjepivom nije vjerojatna. Povjerenstvo je za-
kljucilo da se kod pacijenta radi o kontinuitetu
neuroloskih zbivanija koja datiraju jos od 2007.

- Pacijent B: u studenom 2009. pri-
mijenjeno je sezonsko cjepivo Fluimun, a u
prosincu 2009. pandemijsko cjepivo Focetria.
Opis prijavljene sumnje na nuspojavu ne od-
govara definiciji GBS-a, a povezanost prijav-
lienih simptoma s primijenjenim cjepivom nije
vjerojatna. Povjerenstvo je zakljucilo da se radi
o kontinuitetu neuroloskih zbivanja kod
pacijenta. Buduci da se nuspojava razvila deset
tjedana nakon cijepljenja, ne moze se smatrati
povezanom s cjepivom jer je prema meduna-
rodno prihvacenim kriterijima osam tjedana
krajnja gornja granica u kojoj se moze govoriti
0 povezanosti.

- Pacijent C: primijenjeno je sezon-
sko cjepivo protiv gripe u studenom 2009.
Opis prijavljene sumnje na nuspojavu odgo-
vara definiciji GBS-a. Povezanost prijavljenih
simptoma s primijenjenim cjepivom ocijenjena
je mogucom, ali ne mogu se iskljuciti drugi
moguci uzroci. Zbog prethodne enteroviroze
koja se navodi u anamnezi ne moze se iskljuciti
doprinos drugih poznatih ¢imbenika na razvoj
simptoma GBS-a.

- Pacijent D: primijenjeno je sezon-
sko cjepivo Fluimun u studenom 2011. Opis
prijavljene sumnje na nuspojavu odgovara
definiciji GBS-a, a povezanost prijavljenih
simptoma s primijenjenim cjepivom nije vje-
rojatna. Bududi da se nuspojava razvila Sest
mjeseci nakon cijepljenja, ne moze se smatrati
povezanom s cjepivom jer je osam tjedana
krajnja gornja granica za povezanost.

-Pacijent E: primijenjeno je sezon-
sko cjepivo Fluimun, u prosincu 2011.

Opis prijavljene sumnje na nuspo-
javu, prema dostupnim podacima, ne odgo-
vara definiciji GBS-a. Povezanost prijavljenih
neuroloskih simptoma s primijenjenim cjepi-
vom ocijenjena je mogucom, ali ne mogu se
iskljuciti drugi moguci uzroci poput doziv-
ljenih infekcija i lijekova koje je pacijent primje-
njivao u relevantnom razdoblju.
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Svjetski dan
psorijaze

60 posto psorijaticara
treba emocionalnu podrsku

* Izrazenost promjena na kozi kod
oboljelih od psorijaze uzrokuje niz problema
u partnerskim, obiteljskim odnosima te u pro-
fesionalnom Zivotu. Zbog predrasuda okoline
i osjecaja srama na javnim mjestima uzroko-
vanog izgledom svoje koze, gotovo dvije
trecine bolesnika treba emocionalnu podrsku,
$to govori o dodatnoj potrebi za podizanjem
javne svijesti 0 ovoj bolesti u drustvu kako bi
se ono pravilno educiralo.

Ovo su neki od rezultata istrazi-
vanja ,Kvaliteta Zivota psorijaticnih boles-
nika", prvoga takvog istrazivanja provedenog
u Hrvatskoj, koje je Drustvo psorijaticara Hr-
vatske prezentiralo prilikom obiljezavanja
Svjetskog dana psorijaze 29. listopada na
Cvjetnom trgu u Zagrebu prilikom predstav-
ljanja kampanije "Fokus na mene, ne na moju
kozu".

Istrazivanje je provedeno tijekom
rujna i listopada i njime su obuhvacena 274
bolesnika iz 12 zdravstvenih ustanova, od to-
ga 58 posto muskaraca i 42 posto Zena, a do-
biveni podaci govore o zdravstvenom, socijal-
nom i ekonomskom aspektu psorijaticara.
Rezultati ispitivanja pokazuju da 75 posto
ispitanika ima jako ili srednje jako izrazene
promjene na koZi, 60 posto ih treba emocio-
nalnu podrsku zbog obiteljskih i drustvenih
odnosa, stigmatizacije i emocionalnih tegoba,
a promjene na koZi puno ili jako mnogo utje-
¢u na profesionalni Zivot 26 posto ispitanika.

Od psorijaze u Hrvatskoj boluje oko
80 tisuca osoba, Sto svrstava tu bolest medu
najcesce kroni¢ne kozne bolesti u Hrvatskoj.

Borka Cafuk

Hrvatski tjedan
palijative

Bitka za palijativnu medicinu
i palijativnu skrb u Hrvatskoj
je bitka i protiv brojnih
predrasuda

* Pod sloganom ,,Cini dobro, os-
jecaj se dobro" senzibilizirani su od 3. do 14.
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listopada nizom aktivnosti strucnjaci i javnost
o potrebi uvodenja palijativne skrbi u hrvatski
zdravstveni sustav, priopcio je CEPAMET.

Centar za palijativnu medicinu,
medicinsku etiku
i komunikacijske vjestine

MEF-a u Zagrebu (CEPAMET) je
posvecen obrazovanju, organiziranju i istra-
zivanju na podrucjima palijativne medicine,
etike i komunikacije u zdravstvu. U njegovu
radu sudjeluju najistaknutiji svjetski i domaci
strucnjaci, a jedan je od ciljeva potpora u
izradi i primjeni strateskog plana palijativne
skrbi kao i uspostava temelja za edukaciju na
tom podrucju. Bitka za palijativnu medicinu
i palijativnu skrb u Hrvatskoj ujedno je i bitka
protiv brojnih predrasuda, prisutnih i medu
stru¢njacima i u $iroj javnosti, s kojima se nije
jednostavno suocavati. Zbog toga je jedan
od vaznih ciljeva Hrvatskog tjedna palijativne
skrbi bila edukacija stru¢njaka i javnosti o
smislu palijativne skrbi i mogucim nacinima
organizacije, koristeci brojne primjere dobre
prakse koje su entuzijasti u nasoj zemlji ve¢
napravili, istaknuo je predstojnik CEPAMET-
a prof. dr. Veljko Dordevi¢ na konferenciji za
novinare 4. listopada.

Nositelj Hrvatskog tjedna palija-
tivne skrbi bio je CEPAMET, a potporu su
Tjednu pruzili predsjednik RH prof. dr. Ivo
Josipovi¢, Ministarstvo zdravlja, brojna stru¢-
na drustva, nevladine udruge, istaknuti poje-
dinci i gradani.

Borka Cafuk

Nova generacija
doktorskog studija:
Translacijska
istrazivanja u
biomedicini (TRIBE)

* Dugogodisnje iskustvo s poslije-
diplomskim doktorskim studijima na Medicin-
skom fakultetu u Splitu omogucilo nam je
dobar uvid u nacin na koji taj sustav funkcio-
nira i dao nam brojne ideje kako se proces
stjecanja doktorata moZe poboljsati. Zbog
toga smo 2010. osnovali novi doktorski studij,
Translacijska istraZivanja u biomedicini (TRI
BE).

Osnovna je ideja bila upisivati malo
studenata i posvetiti im veliku pozornost. U
zadnje dvije generacije uvijek smo imali vise
kandidata od definiranog broja studenata
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DOKTORSKI
STUDL

koje smo Zeljeli upisati, sto nam je omogucilo
dobar probir kandidata. Za pocetak, prosjek
ocjena uopce nam nije vazan jer ne vidimo ve-
liku razliku izmedu kandidata s prosjekom
ocjena 3,9 i 4,0. Najvaznija nam je kandida-
tova motivacija i dobro definiran plan doktor-
skog istraZivanja vec na samom pocetku stu-
dija. Kako nismo financijski motivirani, moze-
mo upisati vrlo malo studenata svake godine,
s njima ostvariti Ceste osobne kontakte, biti
im uvijek na raspolaganju i pomno nadzirati
njihov napredak kroz proces stjecanja dokto-
rata. U prvu generaciju upisano je 15 stude-
nata, u drugu 12, a u trecoj generaciji ne
planiramo ih imati vise od 10 jer nam nije cilj
kvantiteta nego kvaliteta.

Uvjet za upis u drugu godinu studija
je prijava teme doktorskog istrazivanja i po-
loZeni svi ispiti s prve godine. Dvaput godisnje
studenti piSu izvjesca o napretku, koja potom
prezentiraju pred svim studentima. Kao vo-
ditelji studija redovito komuniciramo s mento-
rima o napretku studenata. Studentima ¢ita-
mo i po potrebi popravljamo prijavu teme
doktorskog rada, a vec¢ sada smo u trecoj
godini postojanja studija imali zadovoljstvo
procitati i dati komentare i na dvije gotove
doktorske disertacije. Prosjecan faktor odjeka
(engl. impact factor) publikacija na kojima se
temelje do sada priredene doktorske diser-
tacije je 4.4. Kako Zelimo da studij bude

il

Strucnjak za odnose s javnoscu Kresimir Macan i
voditelji studija Translacijska istrazivanja u
biomedicini (TRIBE) Damir Sapunar i Livia Puljak
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interdisciplinaran, kandidati za upis nisu samo
iz podrucja biomedicine vec se upisuju i oni
koji su zavrsili studije drugih podrugja, ali
namjeravaju istrazivati u podrucju biome-
dicine i objaviti disertaciju u biomedicinskim
¢asopisima. Ova teznja za interdisciplinar-
no$cu u nasoj ustanovi nije naZalost docekana
s osobitim odusevljenjem, ali nas to jos nije
obeshrabrilo. Studentima koji su zavrsili
dodiplomski studij iz drugih podrucja definira
se individualni skupni ispit, i tek kad ga poloze
mogu pristupiti javnoj raspravi o prijavljenoj
temi doktorata.

Teziste studija je na izradi doktor-
skog istraZivanja, tako da studenti vise bodova
ostvaruju radom s mentorom, dok je manji
naglasak na nastavi. Predmeti su u sluzbi pro-
vedbe istraZivanja i prilagodeni potrebama
studenata. Velik naglasak stavljen je na opce
i genericke vjestine. Na izbornom predmetu
Komunikacijske i prezentacijske vjestine ove
smo godine ugostili najpoznatijeg hrvatskog
PR strucnjaka Kresimira Macana, koji je stu-
dentima govorio o osnovama komunikacije,
odnosima s medijima i javnom nastupu.

Vecina ispita polaZe se kroz zadat-
nja i vjestina. Ni's jednim ispitom dosad nije
bilo problema, i studenti TRIBE-a uredno
polaZu sve ispite na koje izadu. Redovitom
komunikacijom sa studentima trudimo se po-
boljsati studij i olaksati studentima put do
doktorata. Format naseg studija postao je i
medunarodno prepoznatljiv pa smo za upis
u trecu generaciju dobili prijave troje stude-
nata iz inozemstva, iz Kanade, Njemacke i
Egipta.

Slusajuci iskustva kolega koji su
upisali druge doktorske studije, tesko se oteti
dojmu da su njihovi studiji u Hrvatskoj sami
sebi svrha i da se malo pozornosti posvecuje
studentima i provedbi njihova istraZivanja.
Mi Zelimo voditi studij u kojem svi studenti
doktoriraju, studij na kojem nisu samo broj
vec ravnopravan partner. Nadamo se da ce
ovaj model organizacije doktorskog studija
usvojiti s vremenom i drugi poslijediplomski
doktorski studiji u Hrvatskoj.

Doc. dr. sc. Livia Puljak
i prof. dr. sc. Damir Sapunar,
Poslijediplomski doktorski studij TRIBE, Split
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00000000000000000
.Depresija
- Globalna kriza"

e Svjetski dan mentalnog zdravlja
obiljezava se u organizaciji Svjetske federacije
za mentalno zdravlje (WFMH) od 1992. godi-
ne, na dan 10. listopada svake godine u zem-
ljama Sirom svijeta. Cilj mu je podici svijest
javnosti o mentalnim problemima, vaznosti
promicanja mentalnog zdravlja, ulaganja u
prevenciju, kao i lijecenja ovih poremecaja.
Ove je godine tema dana ,Depresija - Glo-
balna kriza", $to je bila i tema simpozija kojim
je 10. listopada obiljezen taj dan u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji, a u organizaciji Zupa-
nijskog Nastavnog zavoda za javno zdravstvo.

Depresija je jedan od najstarijih po-
znatih dusevnih poremecaja, a u danasnje
doba, zbog svoje rasirenosti i dizabiliteta koje
izaziva te Ceste povezanosti s mnogim somat-
skim bolestima, predstavlja jedan od vodecih
javnozdravstvenih problema u mnogim zem-
ljama Europe i svijeta. Znacenje sada, kao i
velicinu koju bi mogao poprimiti ovaj problem
kao posljedica gospodarske situacije i
ekonomske krize u kojoj zivimo. iznijela je u
svom predavanju , Depresija - globalni javno-
zdravstveni problem" dr.sc. Ivana Marasovic
Susnjara, spec. javnog zdravstva.

Svjedoci smo da se mentalni pore-
mecaiji sve ucestalije javljaju i u mladoj Zivot-
noj dobi, a da je to tako i u Splitsko-dalma-
tinskoj Zupaniji potvrdila je u svom predavanju
»Dusevni poremecaji kod djece i mladih u
SDZ" Zeljka Karin, univ. mag. med., spec.
Skolske medicine. Stigma mentalnih poreme-
Caja Cesto je prepreka u trazenju pravovre-
mene stru¢ne pomoci te su specijalisti Skolske
medicine u njegovu rjesavanju odgovorili
projektom Savjetovaliste otvorenih vrata.

Depresija je dusevni poremecaj koji
se moZe i treba prevenirati, a kako to i uciniti
upoznala nas je u svom predavanju ,Preven-
cija depresije" mr. Ivana Bocina, spec. javnog
zdravstva.

Kao jedan od oblika primarne pre-
vencije je projektni rad kojim se Zeli ukljuciti
Sto vise sudionika u zajednici. O jednom tak-
canje emocionalnog razvoja kod djece i mla-
dih tijekom svog predavanja ,Mladi mozgovi
- utjecaj emocija na razvoj depresije" upoznao
nas je Zeljko Kljucevi¢, spec. psihijatar.

Program simpozija svojom aktual-
noscu privukao je pozornost mnogih zdrav-
stvenih stru¢njaka, a i strucnjaka drugih profila
kojima je jedan od segmenata rad i zastita
mentalnog zdravlja.
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Zakljucno, depresija kao jedan glo-
balni javnozdravstveni problem u danasnje
vrijeme treba biti osobito prepoznata, a u nje-
nom rjesavaniju treba primijeniti holisticki pri-
stup u kojem svoju ulogu igra zdravstveni
sustav s naglaskom na sredisnju ulogu pri-
marne zdravstvene zastite, ali i neizostavne
uloge drugih klju¢nih sudionika u drustvu.

Dr.sc. Ivana Marasovi¢ Susnjara,
dr.med., spec. javnog zdravstva

Deseti pedijatrijski
kongres u Puli

bio je usmjeren

na adolescente

* U Pulije od 18. do 21. listopada
odrzan 10. kongres Hrvatskog pedijatrijskog
drustva s medunarodnim sudjelovanjem i 9.
kongres Pedijatrijskog drustva Hrvatske udru-
ge medicinskih sestara. Na kongresu je sudje-
lovao do sad najveci broj od oko 450 pedija-
tara i 150 medicinskih sestara iz Hrvatske i
inozemstva. Uspjehu Kongresa je znacajno
doprinio lokalni organizacijski odbor s Odjela
za pedijatriju Opce bolnice Pula, pod vod-
stvom dr. Mirne Milevoj Razem. Na kongresu
su prikazani radovi iz svih uZih specijalnosti
pedijatrije, koji su pokazali visoku razinu struc-
nog i znanstvenog rada hrvatskih pedijatara
i medicinskih sestara. Osim dvadeset usmenih
priocenja, prikazano je 177 radova u obliku
postera. Predstavnici pedijatrijskih drustava
i sekcija s uzim specijalnostima odrzali su 17
predavanja u kojima su izloZili smjernice vazne
za sve pedijatre. Svi sazetci su tiskani u dodat-
ku casopisa ,Paediatria Croatica". Troje
pedijatara su dobili nagrade za najbolje ¢lanke
objavljene u razdoblju izmedu dvaju kongresa,
a dodijeljene su i dvije nagrade za najbolje
radove mladim pedijatrima.

U uvodnim predavanjima osobito
je istaknuta problematika adolescenata. O
tome su govorili pozvani predavaci: Russel
Viner, dopredsjednik Medunarodne udruge
za zdravlje adolescenata, i John Sargent,
predsjednik Americke akademije obiteljske
terapije. Broj adolescenata se povecava jer
pubertet pocinje ranije, a Zivotni stil tipican
za adolescenta produzuje se zbog kasnijeg
stupanja u brak. Zbog sve niZeg nataliteta
smanjuije se broj djece u mladim dobnim sku-
pinama, pa se broj adolescenata relativno
povecava. Dok je pedesetih godina smrtnost
djece predskolske dobi bila nekoliko puta veca
od smrtnosti adolescenata, danas je smrtnost
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Prof. Izet Aganovic, prof. Julije Mestrovic, dr. Mirna Milevoj Razem
i dr. lvanka Taskov na otvaranju Kongresa

Dobitnici nagrada za najbolje clanke objavljene u razdoblju izmedu dvaju Kongresa s predsjednikom
HPD-a i moderatorima.

adolescenata veca od smrtnosti djece ostalih
dobi. To je posljedica primjene preventivnih
postupaka, koji su bili prvenstveno usmjereni
djeci predskolske dobi.

Nasuprot tome, smrtnost ado-
lescenata se cak i povecala. Nazalost, poseb-
nosti adolescenata se zanemaruju i njima se
vrlo ¢esto pristupa kao odraslima, iako se radi
o dobnoj skupini koja je u zaristu zanimanja
i odgovornosti pedijatara. Naime, dijete je
po definiciji osoba do navrsenih 18 godina
Zivota i samo pedijatar moze voditi multidisci-
plinarni tim stru¢njaka koji mora uskladeno
djelovati u uvjetima pojave novih bolesti, koji-
ma su izloZena djeca u suvremenom drustvu.
To su ozljede, pretilost, losa prehrana, nedos-
tatna tjelesna aktivnost, psihicke teskoce, izlo-
Zenost profitnim masovnim medijima, ovis-
nost i zagadenja okolisa. Kongres je zavrsio
zakljuckom da su pedijatrijski sustav, suradnja
pedijatara primarne i stacionarne zdravstvene
zastite, kao i njihova suradnja s drugim spe-
cijalistima i drugim stru¢njacima, te aktivno
zauzimanije pedijatara u zajednici za interese
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i prava djece, osnova na kojoj se temelji kvali-
tetna zdravstvena zastite djece svih dobi, od
novorodenacke dobi do adolescencije.

Prof. dr. Julije Mestrovic,
predsjednik Hrvatskog pedijatrijskog drustva

AMZH: Novosti
u dermatoloskom
lijecenju

* Akademija medicinskih znanosti
(AMZH) bila je organizator kongresa ,Update
in dermatologic drug therapy" koji je odrzan
u hotelu , Adriatic" u Opatiji, od 18.-20. listo-
pada pod pokroviteljstvom Ministarstva zna-
nosti i obrazovanija i Poglavarstva Opatije. Na
svecanom otvorenju kongres je pozdravio i
otvorio ga potpredsjednik Sabora akademik
Reiner. Glazbeni ugodaj pruzila je na harfi
prof. Dijana Grubisi¢ Cikovi¢ iz Rijeke.
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Kao krovna medicinska udruga,
AMZH uspjesno djeluje vec 51 godinu u Hrvat-
skoj, a ima zapaZeno trece mjesto po postoja-
nju u International Academy Medical Panel,
svjetskoj medicinskoj udruzi akademija. Stoga,
je ovaj kongres dokazao uspjesnost tima ak-
tivnih ¢lanova iz Internistickog, Stomatoloskog
kolegija te Kolegija temeljnih znanosti AM ZH-
a, kao i strucnjaka nefrologa, dermatovenero-
loga, farmaceuta, klinickog farmakologa i imu-
nologa iz Hrvatske, Sjeverne Amerike, Austrije,
Njemacke, Engleske i Slovenije.

Glavne teme bile su farmakologija,
sistemska i lokalna dermatoterapija, patome-
hanizam nezeljenih reakcija na dermatolosko
lijecenje, klinicke manifestacije neZeljenih re-
akcija na lijecenje, dijagnoza dokaza preos-
jetljivosti na lijekove i desenzibilizacija na lije-
kove. Ovaj kongres je na inicijativu sadasnje
predsjednice AMZH-a prof. Lipozenci¢ obu-
hvatio vrhunske dermatovenerologe i stoga
su svrhaii cilj potpuno postignuti.

Valja istaknuti da je na otvorenju
kongresa predstavljena knjiga s 41 poglavljem
od 54 autora, na engleskom jeziku, s istim nas-
lovom ,Update in dermatologic drug thera-
py". Knjiga obuhvaca predavanja in extenso
pozivnih predavaca, te Cetvero autora iz Aus-
tralije, po dva iz Izraela i Poljske, te po tri iz
Njemacke, Brazila, SAD-a, UK-a i Svicarske.
Predstavili su je akademik Reiner, prof. Culig
te recenzent i autorica knjige prof. Lipozencic.

Predavanjima i nadasve bogatom
raspravom rasvijetljene su na kongresu mno-
ge nepoznanice iz svakodnevne prakse u lije-
cenju te je dobiven suvremeni postupak sprje-
¢avanja ozbiljnih nezeljenih reakcija na lije-
kove. Kongres je pokazao da lijek, osim svoje
djelotvornosti, ima i nuspojave koje treba na
vrijeme prepoznati i adekvatno postupiti kako
bi se izbjegle. Potrebno je klinicko znanje i
iskustvo koje je dobiveno u predavanjima eks-
perata iz inozemstva i tuzemstva. Kongres je
bio edukativan i pokazao je znanja i vjestine
u dermatoterapiji. Sudionici su se pohvalno
izrazili i zazeljeli jos slicnih dogadanja.

Iz ureda AMZH-a
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00000000000000000
3. simpozij
Hrvatskog drustva
za medicinsku
biokemiju i
laboratorijsku
medicinu

* U Zagrebu je 22. rujna odrZan 3.
simpozij Hrvatskog drustva za medicinsku
biokemiju i laboratorijsku medicinu. Tema:
«Tuberkulozna infekcija - ponovni izazov», s
naglaskom na otkrivanje latentne tuber-
kulozne infekcije (LTBI).

Dijagnostika tuberkulozne infekcije
unaprijedena je u posljednjoj dekadi novim
ex vivo testovima iz pune krvi kojima se odre-
duje interferon gamma (IFN-y) osloboden iz
T-limfocita (interferon-gamma release assays,
IGRA) nakon stimulacije sa specificnim anti-
genima za Myco-
bacterium tuber-
culosis. U Hrvat-
skoj je test IGRA
(QuantiFERON-
TB Gold In Tu-
be test) uveden
2007. godine.
Prva su iskustva
na simpoziju iz-
nijeli strucnjaci iz
zagrebackih bol-
nica KBC-a Zag-
reb. Klinike za
infektivne bolesti
"Dr. Fran Mihaljevic", Klinike za djecje bolesti
i Djecje bolnice Srebrnjak.

Simpozij, na kojem je prisustvovalo
80-ak polaznika, predvodila je prof. dr. sc.
Slavica Dodig, koja je u uvodnom dijelu uka-
zala na potrebu otkrivanja LTBI u imunokom-
promitiranih odnosno imunosuprimiranih
pacijenata. Slijedila su predavanja o pato-
mehanizmu tuberkulozne infekcije te o utje-
caju primjene antituberkuloznih i imunosup-
resivnih lijekova na rezultate biokemijskih i
hematoloskih nalaza (S. Dodig). Prof. dr. Bra-
nimir Anic odrzao je predavanije o tuberku-
loznoj infekciji u bolesnika koji zahtijevaju
imunosupresivnu terapiju, s naglaskom na
anticitokinsku terapiju.

Prof. dr. Josip Begovac osvrnuo se
na mogucnost pojave tuberkulozne infekcije
kod HIV-pozitivnih osoba. Dr. sc. Renata
Zrinski Topic ukazala je na dijagnosticku zna-
cajnost i domete IGRA-testova, koji su vec

Prof. dr. Branimir Anic
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nasli svoje mjesto u «Smjernicama za otkriva-
nje LTBI prije uvodenja anti-TNF-alfa terapije»
te u «Naputku za sprecavanje i suzbijanje tu-
berkuloze». Zanimljive i poucne slucajeve iz
klinicke prakse prikazali su dr. Ivan Pavi¢ (iz
pedijatrijske prakse) i S. Dodig (u zdravstvenih
djelatnika).

Nakon rasprave doneseni su zak-
ljucci temeljeni na literaturnim podatcima i
vlastitim iskustvima. Ako se IGRA-testovi pro-
vode prema pravilima dobre laboratorijske
prakse (uz neophodan nadzor kompetentnih
strucnjaka svih predanalitickih i analitickih
postupaka), njihovi Ce se rezultati modi in-
terpretirati na ispravan nacin.

Odlikovani

dr. Magdalena
Nardelli Kovacic i
prof. lvo Marinovic

* U povodu ovogodisnjeg Dana
neovisnosti Republike Hrvatske predsjednik
Republike Ivo Josipovi¢ urucio je u Cetvrtak
11. listopada odlikovanja istaknutim pojedin-
cima i udrugama. Medu njima toga je toga
dana na Pantovcaku visoko priznanje dobilo
dvoje lijecnika: dr. Magdalena Nardelli Ko-
vacic iz Babina Polja na otoku Mljetu i prof.
dr. Ivo Marinovi¢ iz Mikulica u Konavlima.

Istaknuvsi kako je Hrvatskoj u vre-
menu teske krize potreban optimizam i us-
pjeh, jerimamo 3ansi i potencijala koje mora-
mo iskoristiti, predsjednik Josipovic je odliko-
vanima porucio: "Vi ste primjer kako se $ansa
moze iskoristiti i siguran sam da ce vam odli-
kovanja biti poticaj za daljnji rad na dobrobit
nase Hrvatske. Uspjeh i kriza danas, nazalost,
idu ruku pod ruku i vi, koji ste uspjesni, motor
ste koji Hrvatsku treba izvuci iz krize. Kriza s
kojom se suoc¢avamo je ozbiljna i oni koji to
ne vide jako grijese, naglasio je predsjednik
Josipovic. Ozbiljna gospodarska kriza generira
i drustvenu krizu i nezadovoljstvo u drustvu,
odmice nas od ideje pravednosti, drustvo koje

Prof. dr. Ivo Marinovic
i predsjednik RH prof. dr. Ivo Josipovi¢
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Dr.

Magdalena
Nardelli Kovacic¢
i predsjednik
RH prof. dr.

Ivo Josipovic

nije pravedno nije dobro. Vjerujem da Hrvat-
ska moze biti pravedna bez obzira na to $to
se dnevno susrecemo s raznim oblicima ne-
pravdi - nezaposlenoscu, malim placama, pro-
blemima s mirovinama i zdravstvenim susta-
vom.

Drustva koje ne prepoznaju gra-
danke i gradane koji daju doprinos i koji su
posebno pridonijeli boljitku zemlje nemaju
optimizma i perspektive. Vi ste izabrani kao
oni koji su prepoznati i prihvaceni u vasim sre-
dinama kao promotori napretka i uspjeha
Republike Hrvatske i na tome vam cestitam.

Dolazite iz razli¢itih podrucja, pro-
svjete, kulture, prirodnih, tehnickih i drustve-
nih znanosti, umjetnosti, vjerskih zajednica,
ali svima vama je zajednicko da ste radili na
dobrobit Hrvatske i njezinih gradana.

U ime odlikovanih zahvalio je muf-
tija Sevko Omerbasic istaknuvsi da su odliko-
vanja priznanja za napore koje su ugradili u
izgradniju i uspostavu Republike Hrvatske. lako
21 godina u Zivotu jedne drZave nije puno,
svjedoci smo koliko je napora i zrtava trebalo
uloZiti u njezino stvaranje i zato ih se s duznim
postovanjem prisjecamo. Domovinski rat i
tranzicija snazno su utjecali na dogadaje u
Hrvatskoj, pa tako i na teskoce u njezinom
razvoju.

Cestitamo svim odlikovanima, a
posebice nasim kolegama, jer je to priznanje
i sveukupnoj lijecnickoj struci. Vec prije 12 go-
dina donijeli smo u LN intervju s dr. Magda-
lenom Nardelli Kovacic ("Leteca Magda", LN
2000., broj 153., str. 27). Prof. dr. Marinovic
je suradnik nasih LN (Prva dva lije¢nika
konavoskoga roda. LN 2012, broj 112., str.
78-81). U prigodi njegova 92. rodendana
donijeli smo Marinovicev Zivotopis (Prof. dr.
Ivo Marinovic, kirurg, ortoped, povjesnicar,
publicist. LN 2012, broj 112., str.82-6).

V.
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Zute kartice"
- pitanje i odgovor

Pitanje

* Radim u ambulanti Gerovo a pri-
javu zaraznih bolesti ve¢ dugo Saljem na pro-
pisanim ,zutim karticama" u ispostavu Del-
nice. Do nedavna sam pisala te kartice, a od
rujna Saljem isprintanu verziju prijave i cekam
reakciju. Dosadasnji odgovor zasto ne
primaju isprintano bil je da ih ne mogu
spremiti u arhi-vu koja je prilagodena
iskljucivo Zutim karti-cama (1?). S obzirom na
informaticki sustav pitam: moraju li se prijave
zaraznih bolesti raditi i dalje na «Zutim
karticama" i moraju li biti bas na Zutim,
kupovnim karticama ili se mogu printati?

Odgovor

Uz pomoc kolega iz sluzbe za za-
razne bolesti i kolega iz Zupanijskih zavoda
za javno zdravstvo odgovor mozemo ovako
sumirati. Svrha prijavljivanja nije vodenje sta-
tistike, veC prvenstveno intervencija. Kod ne-
kih se bolesti na temelju jedne prijave mora
intervenirati u smislu epidemioloskog izvida,
traZenja izvora bolesti i oboljelih medu kon-
taktima, a kod nekih bolesti nuzno je provesti
neodgodivu intervenciju u smislu kemopro-
filakse kontakata.

Takoder, prijavljivanje je potrebno
radi ranog uocavanja grupiranja bolesti koje
lijecnik u primarnoj zdravstvenoj zastiti ne
moze uvijek prepoznati na temelju pobola
kod pacijenata o kojima skrbi, ali se grupiranje
mozZe prepoznati na razini higijensko-epide-
mioloske ispostave kada se gledaju zbirne
prijave iz viSe ordinacija.

S obzirom na ovu vrlo vaznu ulogu
prijavljivanja zaraznih bolesti, Zelimo podsje-
titi kolege u PZZ-u da se prijave zaraznih
bolesti, prema Zakonu o zastiti pucanstva od
zaraznih bolesti i Pravilniku o nacinu prijav-
ljivanja zaraznih bolesti, zarazne bolesti prijav-
ljuju individualno u roku od 24 sata nadleznoj
higijensko-epidemioloskoj ispostavi. Neke se
bolesti (npr. bolesti koje zahtijevaju hitnu in-
tervenciju - meningokokna bolest; bolesti s
velikim epidemijskim potencijalom - hemora-
gijske groznice; grupiranje bolesti; te nepoz-
nate bolesti) moraju odmah javiti telefonom,
jer uspjeh intervencije ovisi o satima.

Ovamo ne spadaju samo bolesti
koje su navedene u Pravilniku, vec sve $to li-
jecnika zabrine zbog teZine bolesti, nepo-
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znatog porijekla ili je na bilo koji nacin neo-
bi¢no lijecniku koji skrbi o pacijentu.

Automatska, in real-time dojava
podataka izravno iz CEZIH-a, bit ce u buduc-
nosti implementirana, no kako se radi o sus-
tavu Ciju je ucinkovitost potrebno jos dodatno
unaprijediti te u potpunosti implementirati
zarazne bolesti, i dalje treba prijavljivati pis-
menim putem na individualnim obrascima.
Nije nuzno da prijava bude na Zutoj kartici tis-
kanoj u Narodnim novinama. Kolege epide-
miolozi prihvacaju i prijave koje su tiskane na
obi¢nom papiru kao ispis iz racunala.

Medutim, vazno je da prijava sadrzi
sve elemente kao sluzbena tiskana prijava,
kako je propisano Pravilnikom. Buduci da
prijave Cesto zahtijevaju intervenciju, nije prih-
vatljivo da se prijavnice spremaju i $alju jed-
nom mjesecno u higijensko-epidemiolosku
ispostavu, jer se na taj nacin moze izgubiti
dragocjeno vrijeme za intervenciju.

Naime, ako epidemiolog ne dobije
informaciju o javljanju bolesti iz PZZ-a, ne mo-
Ze intervenirati, Sto moze rezultirati epidemi-
jama vecih razmijera koje su se mogle sprijeciti.
Ovo se nazalost dogada, a samo je pitanje
vremena kad ce biti pozvani na odgovornost
djelatnici u zdravstvenom sustavu zbog cCijeg
nedjelovanja nije na vrijeme zaustavljena neka
epidemija koja se mogla zaustaviti.

S obzirom da smo uocili da neki
lijecnici obiteljske medicine ne prijavljuju za-
razne bolesti, molimo Vas da podsjetite lije¢-
nike na obvezu prijavljivanja, da prijavljivanje
kao povod za intervenciju ima vrlo vaznu ulo-
gu u zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti
i da postoje zakonske posljedice za neprijav-
ljivanje.

Novi besplatni
prirucnik

., Sistemski eritemski
lupus u djecjoj dobi"

* Drustvo reumaticara za djecu i
odrasle Zagreb objavilo je 2. izdanje besplat-
nog priru¢nika za bolesnike, odnosno njihove
roditelje, pod naslovom , Sistemski eritemski
lupus u djecjoj dobi". Autori su prim. mr.sc.
Lana Tambi¢ Bukovac i prim. mr.sc. Ksenija
Berdnik-Gortan, koje su napisale i prvo izda-
nje knjizice 2006. godine.

Drugo izdanje nadopunjeno je no-
vijim saznanjima o mogucnostima dijagnos-
tike i lijecenja. U drugom dijelu prirucnika je,
kao i u prvom izdanju, slikovni i tekstualni
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pregled vjezbi iz programa medicinske
gimnastike, koje se preporucuju djeci oboljeloj
od reumatskih bolesti.

Prirucnik se moZe besplatno dobiti
u sjedistu Drustva u Zagrebu, Laginjina 16 (tel.
01/4604-155) ili u Djecjoj bolnici Srebrnjak,
Zagreb, u Reumatoloskoj ambulanti (tel.
01/6391-202).

Prim. mr. sc.
Lana Tambic Bukovac, dr. med.

Ukinuta obveza
sudjelovanja
ugovornih lijecnika
u radu COM-a

* Obveza sudjelovanja ugovornih
lijecnika u radu centara opce medicine (COM)
ukinuta je izmjenom akata Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje (HZZO).

Izmijenjeni akti, odnosno Izmjena
Opcih akata ugovora o provodenju primarne
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja i Odluka o izmjenama i dopunama
Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o
provodenju zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranija, objavljene su u Na-
rodnim novinama broj 118/12 26. listopada.

Izmjenom ovih akata ukinuta je
obveza sudjelovanja lijecnika privatne prakse
u ugovornom odnosu s HZZO-om u radu CO
M-ova. No ako to Zele, mogu u njima i dalje
sudjelovati.

Borka Cafuk

U iducim brojevima
donosimo:

Patografije
slovenskih i talijanskih muzicara

Lijecnici umjetnici
(prof. Mirna Situm;

dr. Jasna Novak)

Medicinsko-tehnoloski esej
prof. dr. Igora Catica “Ruka”

Uspomene i sjecanja
prof. dr. Ranka Mladine

i tako dalje...
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nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012.-2020.

Osnovno o "Strategiji

Borka Cafuk

* Nacionalnu strategiju razvoja
zdravstva 2012.-2020. donio je Hrvatski sabor
na sjednici 28. rujna i objavljena je u Narod-
nim novinama 116/2012., od 22. listopada.

Na 155 stranica Narodnih novina
nalazi se sve $to se u zdravstvu planira u iducih
osam godina. Nacionalna strategija je krovni
dokument, kako se istice u uvodu Strategije,
koji utvrduje kontekst, viziju, prioritete, ciljeve
i kljuéne mjere u zdravstvu Republike Hrvatske
u predstoje¢em razdoblju, a vremenski obzor
do 2020. godine odabran je jer pruza do-
voljno vremena za provedbu i vrednovanije
strateskih mjera, a podudara se i s klju¢nim
strateskim dokumentima Europske unije (EU)
i Svjetske zdravstvene organizacije (SZO).

Temeljni okvir Strategije je posto-
jeci Zakon o zdravstvenoj zastiti, no pritom
se ne implicira da je taj Zakon nepromjenijiv,
vec je to konceptualni okvir od kojeg je za-
pocela gradnja Strategije.

Strategija sadrZi ova poglavlja:

1. Uvod, koji opisuje okvir, svrhu, proces izra-
deisadrZaj dokumenta

2. Prikaz pokazatelja zdravlja u RH

3. Prikaz stanja i trendova u zdravstvu RH

4. Implikacije ulaska RH u EU

5. Vizija, vrijednosti i vodeca nacela

6. SWOT analiza i strateski problemi

7. Strateski pravci razvoja, prioriteta i mjera
8. Literatura i izvori

Strategijom se usmjerava razvoj
zdravstva i ona je osnova za donosenje svih
vrsta odluka u zdravstvu, od politickih do od-
luke o raspodijeli proracunskih sredstava. Ona
je i osnova za izradu novih i za vrednovanje
i reviziju postojecih planskih i operativnih
dokumenata koji razraduju razvojne mjere i
konkretne aktivnosti u pojedinim segmentima
zdravstva.

U kontekstu europskih integracija
Strategija je znacajna jer je razvoj zdravstva
planiran u drustvenom, zakonskom i
ekonomskom okvira EU-a. Takoder, Hrvatska
je ¢lanica SZO-a i stoga su u Strategiji uzeti
u obzir klju¢ni dokumenti EU-a i SZO-a, i to
redom:

* Europe 2020, strategija EU-a za
pametan, odrziv i ukljuciv rast, usvojena u
ozujku 2010.;

¢ Health 2020, nova zdravstvena
politika Europske regije SZO-a, Cije je sluzbe-
no usvajanije predvideno u rujnu 2012.

e Zajednicki strateski okvir (engl.
Common Strategic Framework) 2014. - 2020.
koji ¢ini osnovu za financiranje iz fondova EU-
a.

Prema paketu zakonodavnih pri-
jedloga koji ce oblikovati kohezijsku politiku
EU-a u razdoblju od 2014. - 2020., postojanje
nacionalnoga ili regionalnoga strateskog ok-
vira nuzan je preduvjet za financiranje pro-

jekata u podrucju zdravstva. Takav nacionalni
strateski dokument mora sadrZavati:

* koordinirane mjere za poboljsanje
dostupnosti zdravstvenih usluga

* mjere za poticanje djelotvornosti
u zdravstvenom sektoru kroz primjenu
ucinkovitih modela pruzanja zdravstvenih
usluga

e sustav pracenja i provjere.

Nacionalni strateski okvir mora
prikazati dostupna proracunska sredstva i
troskovno ucinkovito usmjeravanje sredstava
na prioritetne potrebe zdravstvenog sustava
pa je jedan od glavnih ciljeva u procesu izrade
Strategije bilo i postizanje konsenzusa oko
stvarnih prioriteta.

U izradi Strategije bio je ukljucen
Sirok krug strucne i opce javnosti. Ministarstvo
zdravlja bilo je nositelj procesa, imenovano
je pet strucnih povjerenstava sa sve skupa vise
od 70 ¢lanova, i to povjerenstava za organi-
zaciju i upravljanje; za profesije i ljudske re-
surse; za podrucja zdravstvene zastite; za fi-
nanciranje sustava zdravstva i za pravna pi-
tanja. U svakom od tih povjerenstava bili su
predstavnici svih sektora i segmenata zdrav-
stva, i svi su oni sagledali - iz razlicitih perspek-
tiva i motrista - cijeli zdravstveni sustav.

Nacrt Strategije bio je prezentiran
28. lipnja u Groznjanu na tecaju "Mediji i
zdravlje" (tema srpanjskog broja LN-a), ¢cime
je otvorena javna rasprava o Strategiji.

Misljenje o nacrtu zatrazeno je od
svih klju¢nih sudionika u zdravstvenom sus-
tavu, a na Nacrt se mogla ocitovati i svekolika

javnost do 20. srpnja.

Kako je izradena
'Strategija” i Cemu sluzi

Dr. Darko Sambunjak

¢ ,Nacionalna strategija razvoja
zdravstva od 2012. do 2020." ulaznica jeu
strukturne fondove Europske unije i prijedlog
iz kojeg Ce proizaci jasni akcijski planovi
razvoja pojedinih dijelova sustava, rekao je
ministar zdravlja prof. dr. sc. Rajko Ostoji¢
govoreci u Hrvatskom saboru o tom strates-
kom Vladinu dokumentu, koji su zastupnici
podrzali krajem rujna. Strategija je krovni do-
kument za donosenje politika i odluka u zdrav-
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stvu u iducih osam godina a obuhvaca, medu
ostalim, tri velika podrucja - palijativnu skrb,
masterplan bolnica i razvoj ljudskih resursa.
Izradena je u skladu s najboljom svjetskom
praksom, uz sudjelovanije strucne i opce jav-
nosti. Svoj doprinos u izradi strategije dalo je
viSe od 300 pojedinaca i ustanova, a provede-
na je i javna rasprava koja je trajala dva
mjeseca. Posebno znacajnu ulogu imalo je pet
stru¢nih povjerenstava Ministarstva zdravlja
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u kojima su bili vodeci stru¢njaci, a radi se o
povjerenstvima za organizaciju sustava zdrav-
stva, za profesije i ljudske resurse, za podrucja
zdravstvene zastite, za financiranje te za prav-
na pitanja.

Ozbiljno predvidanje moguce je je-
dino na temelju detaljnog prikaza i analize
postojeceg stanja i dosadasnjih trendova, pa
je upravo tim sadrzajima u strategiji dan naj-
vedi prostor. Vizija je definirana tek nakon stje-
canja jasnog uvida u postojece stanje.

Neke od izazova s kojima ce se hr-
vatsko zdravstvo susresti u iduc¢im godinama
nije bilo tesko predvidjeti. Medu njima su iza-
zovi financijske odrZivosti, demografskog sta-
renja stanovnistva i nedovoljnog broja zdrav-
stvenih djelatnika, te izazov - ali i velika prilika
- pristupanja Republike Hrvatske Europskoj
uniji. Manije su ociti odgovori kako se suociti
s tim izazovima te u kojem pravcu usmijeriti
razvoj zdravstva kako bi ih se prevladalo.

STUDENI 2012
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nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012.-2020.

Velika je odgovornost upravljati
sustavom koji se na tako neposredan nacin
dotice Zivota svih ljudi a izazov je jos veci kada
se uzme u obzir njegova slozenost. No, raz-
mjeri odgovornosti i izazova ne mogu biti za-
preka u nastojanju da se sustav unaprijedi i
poboljsa.

SWOT analiza ukazala je na pet
klju¢nih problema hrvatskog zdravstva, na
koje se neposredno nadovezuju strateski
razvojni pravci zdravstva u iducih osam godi-
na: poboljsanje povezanosti i kontinuiteta u
zdravstvu, ujednacavanje i poboljsanje kva-
litete, povecanije ucinkovitosti i djelotvornosti
sustava, povecanje dostupnosti zdravstvene
zastite i poboljSanje pokazatelja zdravlja.

Radi ostvarenja razvojnih pravaca
predvideno je osam prioritetnih podrucja
djelovanja i odgovarajuce mjere - razvoj in-
formatizacije i eZdravstva, jacanje i bolje
koristenje ljudskih resursa u zdravstvu, jacanje

upravljackih kapaciteta, reorganizacija ustro-
ja i djelovanja zdravstvenih ustanova, poti-
canje kvalitete u zdravstvenoj zastiti, jacanje
preventivnih aktivnosti, ocuvanje financijske
stabilnosti te suradnja s drugim resorima i
drustvom u cjelini.

Strategija je, kao $to je vec nagla-
$eno, osnova za izradu operativnih planova
po pojedinih segmentima sustava, kao $to su
primjerice javno zdravstvo, bolnicki sustav,
primarna zdravstvena zastita, palijativna skrb,
informatizacija zdravstva, zdravstveni turizam.

Operativni planovi donosit ce se za
krace vremensko razdoblje, od dvije do tri go-
dine, a ukljucivat ce rokove, nositelje, indika-
tore i mjerljive ciljeve.

Ministarstvo zdravlja imenovat ce
posebnu skupinu koja ce svake godine pratiti
i vrednovati provedbu i ucinke Strategije, te
predlagati njezine nadopune i poboljanja.

Donosenje Nacionalne strategije
razvoja zdravstva 2012.-2020. znacajno je i
u kontekstu pridruZivanja Republike Hrvatske
Europskoj uniji.

Konkretno, prema paketu zakono-
davnih prijedloga koji ce oblikovati kohezijsku
politiku u razdoblju od 2014. do 2020.,
postojanje nacionalnog ili regionalnog stra-
teSkog okvira nuZan je preduvjet (engl. ex-
ante conditionality) za financiranje projekata
u podrucju zdravstva.

Udruga hrvatskih

pacijenata o "Strategij

Zakonom strogo
zabraniti mijesanje

privatnog i javnog zdravstva

Borka Cafuk

e Svaka dosadasnja reforma do-
nosila je sve vise pogorsavala dostupnost pra-
va na lijecenje za bolesne koji nisu mogli do-
biti zdravstvenu zastitu u trenutku potrebe
po odluci savjesnih, humanih i odgovornih
zdravstvenih djelatnika, upozorila je Udruga
hrvatskih pacijenata (UHP) u osvrtu na Na-
cionalnu strategiju razvoja zdravstva od 2012.
do 2020.

UHP smatra da je nekoliko kriterija
koje je nuzno zadovoljiti da bi najavljena re-
forma uspjela. Kao prvo - a prema misljenju
UHP-a koji smatra da je sve krenulo lose kada
je dopusteno mijesanje javnog i privatnog
zdravstva - nuzno je zurno donijeti novi Zakon
o sprecavanju sukoba interesa u zdravstvu na
svim razinama u solidarnom javnom zdrav-
stvenom sustavu (S)ZS). Zakonom bi trebalo
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strogo zabraniti mijesanje privatnog i javnog
zdravstva na svim razinama u SJZS-u i zausta-
viti svaki moguci oblik tajkunizacije S|ZS-a te
proglasiti zdravlje svih gradana Republike
Hrvatske opcim dobrom.

Takoder, zbog mijesanja javnog i
privatnog zdravstva UHP smatra da se javljaju
neiskoristeni kapaciteti, te generiraju liste ce-
kanja. UHP stoga predlaze da se odmah svi
kapaciteti S]ZS-a stave u punu funkciju, prije
svega u drugoj smjeni, te da se u njega uve-
de konkurencija u smislu da tko vie radi ima
i vecu placu, i obrnuto.

UHP zahtijeva da se hitno donesu
novi propisi koji ¢e omoguciti pacijentima da
u roku od sedam dana mogu ostvariti pravo
na drugo stru¢no misljenje. Limite bi trebalo
prilagoditi na nacin da zdravstveni djelatnici
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rade puno radno vrijeme i da ih se za to nag-
radi vecom placom, a ne da kao do sada, da
u trenutku kad ih ispune prestaju raditi kako
ne bi bili kaznjeni.

Nuzno je, istice UHP, sto prije do-
nijeti i kodeks o dvosmjernoj komunikaciji
izmedu oboljelih i zdravstvenih djelatnika, te
¢lanova obitelji oboljelih. UHP predlaZe i da
se osnuje neovisno tijelo pri Medicinskom fa-
kultetu koje bi se bavilo rjesavanjem nespora-
zuma i sukoba izmedu pacijenata i zdravstve-
nih djelatnika.

Donosenje kosarice zdravstvenih
usluga znaci ukidanje solidarnosti u zdravstvu
i rezultirat ce nemogucnoscu vecine gradana
da ostvare kvalitetnu zdravstvenu skrb, smat-
raju u UHP-u i protive se tome. S druge strane,
UHP podrzava zurno uvodenje eNarucivanja
u cijelom SJZS-u.

I na kraju, UHP zakljucuje: bude li
opor realizaciji ovih prijedloga prevelik, tada
UHP predlaze da se raspise referendum na
kojem bi gradani Republike Hrvatske odlucili
Zele li solidarni javni ili privati zdravstveni
sustav.

Borka Cafuk

STUDENI 2012



smjernice hzzo-a za propisivanije lijekova

Odgovor dr. Muslicu:

Ne, Komora ne moze

obvezati svoje clanove

da se drze "Smjernica" HZZO-al!

Prim. dr. sc. Aleksandar Knezevic,

spec. interne medicine, kardiologije i klinicke, farmakologije, OB Zadar

* U broju 112 Lijecnickih novina od
15. rujna 2012. objavljena je pod naslovom
"los 0 "Smijernicama za propisivanije lijekova"
("zuti" prilog broja 106 LN-a) reakcija na moj
¢lanak "Smijernice i medicina zasnovana na
dokazima" objavljen u , Cardiologia Croatica"
br. 5-6, svibanj - lipanj 2012.

|z teksta dr. Senada Muslica pono-
vo se vidi njegovo temeljno nerazumijevanje
pojmova o kojima govori, a takoder i uloge
Hrvatske lijecnicke komore. Osnovna je po-
ruka moga clanka da Lijecnicka komora nika-
kvim svojim aktom ne treba obvezivati svoje
¢lanove da se drze naputaka jedne osigura-
vajuce kuce pa makar to bio i HZZO, koji je
sada prakticno monopolist na trziStu zdrav-
stvenog osiguranja i gotovo svi ¢lanovi Komo-
re su na neki nacin u ugovornom odnosu s
njim. Sutra to ne mora biti slucaj, pa hoce li
i tada Komora opet pisati "Smjernice" ili neke
druge akte kojim ce obvezivati svoje ¢lanove
da se drZe pravila te druge osiguravajuce
kuce? U svom ¢lanku sam napisao da se nave-
dene "Smjernice za propisivanije lijekova" tako
ne mogu zvati jer ne zadovoljavaju temeljne

principe za sastavljanja smjernica, sto sam
podrobno obrazlozZio. Dr. Muslic se slaZe da
je naziv "Smjernice" mozda nespretno oda-
bran, no onda navodi da je bila bitna namjera
objavljivanja Dopunske liste lijekova HZZO-
a. No kada odete na web stranicu HZZO-a i
nadete Dopunsku listu lijekova (koja je, usput
receno, vrlo tesko razumljiva za korisnika) vi-
dite da nije identi¢na onoj u "Smjernicama".

Osobno sam samo usporedivao
kardiovaskularne lijekove jer se njima najvise
bavim, pa ni ovaj navod dr. Muslica nije to-
¢an, jer u "smjernicama" nisu navedeni npr.
ivabradin (Corlentor) i aliskiren (Rasilez) koji
se nalaze na Dopunskoj listi uz naputke za nji-
hovu primjenu. Prema tome u "Smjernicama”
nije navedena Dopunska lista lijekova HZZO-
a, vec popis lijekova s Liste lijekova HZZO-a
koji imaju odredbe o ogranicavanju propi-
sivanja. Na kraju se navodi da je namjera
"Smijernica" bila da se ¢lanovi Komore drze
indikacija za propisivanje lijekova koje su
navedene uz lijekove s Dopunske liste HZZO-
a. Kao 3to je poznato (ali ne ocito svima),
indikacije za propisivanije lijekova u Republici

Hrvatskoj odreduje jedino Agencija za lijekove
i medicinske proizvode RH (HALMED) i oni se
nalaze u Sazetku opisa svojstava lijeka, $to je
sluzbeni dokument koji se odobrava u pro-
cesu registracije lijeka. Prema tome HZZO ne
moze odredivati indikacije za propisivanje
lijekova (a niti Komora), ve¢ samo moZe na
Listi lijekova navesti koje ¢e od odobrenih in-
dikacija placati i pod kojim uvjetima (Sto je za
neke lijekove na listi HZZO-a i navedeno),
odnosno navoditi pod kojim uvjetima se neki
lijekovi mogu propisivati, a HZZO ce ih placati
(npr. antagoniste aldosteronskih receptora
ako pacijenti ne podnose ACE inhibitore). Ali
to nisu indikacije za primjenu tih lijekova (jer
to u njima nigdje ne pise) vec naputci HZZO-
a s Liste lijekova (kako ih on uostalom i sam
naziva).

O stru¢noj opravdanosti tih napu-
taka moze se dosta raspravljati i argumen-
tirano ih osporavati, ali to nije tema ovog os-
vrta.

Stoga na kraju mogu zakljuciti da
su "Smijernice za propisivanje lijekova" nepo-
treban dokument koji Lijecnicka komora nije
trebala donijeti, jer nije njen posao obvezivati
svoje ¢lanove da se drze naputaka za pro-
pisivanje lijekova jedne osiguravajuce kuce.
Naravno, u okviru svoje temeljne zadace Ko-
mora moze kontrolirati lijecnike propisuiju li
lijekove sukladno indikacijama, ali samo onim
indikacijama koje je odobrio HALMED, pri
¢emu treba naglasiti da tzv. "off label" prim-
jena lijekova (u indikacijama koje nisu odo-
brene) ne mora nuzno biti nestrucna i Stetna
za bolesnika, no to mozZe biti tema nekom
drugom prilikom.

aleksandar.knezevic@zd.t-com.hr

Dr. KneZevicu: Tocno, ali
Komora mora upozoriti svoje
clanove da ce ih HZZO kazniti

ako se ,Smjernica" ne pridrzavaju

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

¢ Pri donosenju odluke da se bro-
ju 106 Lije¢nickih novina doda tzv."Zuti pri-
log" bila je jedna od namjera da se kod kole-
ga bolnickih lije¢nika potakne razmisljanje o
predlaganiju lijekova koje obiteljski lijecnici
trebaju propisati, te stoga zahvaljujem cijenje-
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nom kolegi prim. Knezevicu za komentar. No,
ovdije mislim da je potrebno ponovo skrenuti
pozornost na neke Cinjenice.

Prema podacima Hrvatskog zavo-
da za zdravstveno osiguranje (HZZO), obav-
lieno je tijekom 2011. godine u ordinacijama
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opce/obiteljske medicine (OM) 5.500 nadzora
i kontrola. Obavili su ih kontrolori Podru¢nih
ureda HZZO-a i kontrolori Regionalnih odjela
za nadzor i kontrolu. Izreceno je 320 opo-
mena, 955 opomena s naplatom stete u ukup-
nom iznosu od 935.287,65 kn, 46 opomena
uz novcanu kaznu u ukupnom iznosu od
118.808,95 kn, 16 opomena, naplata Stete i
novcanih kazni u ukupnom iznosu od
63.359,93 kn i 14 posljednjih opomene pred
raskid ugovora s novéanom kaznom u iznosu
od 122.536,10 kn. Dakle, lije¢nicima OM-a
uskraceno je sredstava u ukupnom iznosu od
oko 1.240.000 kuna, u visini od 10 - 30% mje-
secnog bruto iznosa glavarine.

Oko 20% tih uskracenih sredstava
(oko 250.000 kuna) odnosilo se na kazne i na-
platu Stete zbog nepravilnog propisivanja lije-
kova u ordinacijama OM-a.

2.0 1 2
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smjernice hzzo-a za propisivanje lijekova

Kao $to je mnogim kolegama zna-
no, HZZO je uz odredene lijekove s Dopunske
liste lijekova naveo ,Napomene" u kojima je
pobrojao bolesti (dijagnoze) za koje HZZO
odobrava propisivanje odredenih lijekova.
Sukladno ugovoru koji lijecnici OM-a imaju
s HZZO-om, oni krie ugovornu oobavezu ako
propisu recept suprotno navedenim ,Napo-
menama" i tada HZZO ima pravo uskratiti
financijska sredstva u visini vrijednosti propi-
sanog lijeka, kao i kazniti ih umanjenjem 10-
30% mjesecnog bruto prihoda ordinacije.

Veci dio bolnickih kolega nije upoznat
s ¢injenicom da postoje dvije liste lijekova (Os-
novnai Dopunska), a posebice nisu upoznati
s Cinjenicom da je HZZO uz neke lijekove
naveo ,Napomene" za koje odobrava propi-
sivanje. Ne ulazeci u medicinsku opravdanost
predlaganja odredenih lijekova, bolnicki kole-
ge na Otpusnim pismima i u Povijestima bo-
lesti predlazu terapiju koja nije sukladna od-
luci (preporuci) HZZ0-a. Zbog toga, kada
pacijent s takvom preporukom dode svom
obiteljskom lije¢niku, on moze napraviti tri
stvari - propisati preporuceni lijek i dovesti se
u polozaj da bude financijski kaznjen, odbiti
propisati predloZeni lijek i time se izloZiti su-
kobu s pacijentom ili pacijenta vratiti bolnic-
kom kolegi s preporukom da predloZi novi li-
jek koji ¢e obiteljski lijecnik moci propisati.
Dokumentirana iskustva mnogih obiteljskih
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lijecnika govore o velikim neugodnostima
koja dozivljavaju od pacijenata, ali i od cijenje-
nih bolnickih kolega koji odbijaju promijeniti
svoju preporuku, govoreci pacijentima da se
njih ne tice Sto je HZZO napisao jer oni rade
svoj posao i da ih obiteljski lijecnici moraju
poslusati. Neki ¢ak nagovaraju pacijenta da
promijeni izabranog lijecnika ili preko pacije-
nata Salju obiteljskim lijecnicima vrlo neugod-
na pisma. Najdrasticniji je primjer bolnicke
kolegice koja je odbila dalje kontrolirati paci-
jenta jer mu njegov izabrani lijecnik obiteljske
medicine nije propisao predlozeni lijek, vec
ga je vratio i upozorio bolnicku kolegicu zbog
¢ega ne moze napisati recept za taj lijek.
Ponukan neugodnim iskustvima i ne-
potrebnim pogorsanjem odnosa izmedu ne-
kih bolnickih i obiteljskih kolega, osobno sam
predloZio tiskanje priloga Lije¢nickim novina-
ma kako bismo bolnicke kolege upoznali s
»Napomenama" uz odredene lijekove.
Nakon tiskanja tzv. ,Zutog priloga"
Lije¢nickim novinama stiglo nam nekoliko
priznanja bolnickih lijecnika da su zbog sli¢nih
primjera imali nesporazume s obiteljskim ko-
legama i da im je sada mnogo toga jasnije.
Pohvalili su namjeru Hrvatske lijec-
nicke komore da se time izbjegnu buduci
nesporazumi s obiteljskim kolegama.
Nakon takvih komentara zaklju-
¢ujem da je jedino cijenjeni kolega prim. Kne-
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zevic krivo shvatio namjeru tiskanja , Smjer-
nica za propisivanje lijekova" (vec sam rekao
da je naziv ,Smjernice" mozda nespretno
odabran), navodeci ,,... da Lijecnicka komora
nikakvim svojim aktom ne treba obvezivati
svoje ¢lanove da se drZe naputaka jedne osi-
guravajuce kuce pa makar to bio i HZZO."

Kao $to su ostali kolege razumijeli,
Hrvatska lije¢nicka komora nije ,preuzela", a
ponajmanije , obvezivala" svoje ¢lanove, vec
je navedenim prilogom mnogim bolnickim
lijecnicima pojasnila ogranicenja koja obi-
teljski lijecnici imaju kod propisivanja odre-
denih lijekova, ali i razloge mogucih nespo-
razuma s obiteljskim kolegama glede propi-
sivanja predlozene terapije. Pozitivna iskustva
obiteljskih kolega koji su mi se nakon svega
javili dokazuje da je doslo do promjena u
predlaganju terapije, te da je u dobroj mjeri
poboljSan odnos medu kolegama, $to nam je
i bila namjera.

Ovim komentarom zakljucit ¢u temu
"Smijernica za propisivanje lijekova", a cijenje-
nog kolegu prim. Knezevica, ali i ostale bol-
nicke kolege, ponovo pozivam neka osobno
ili kroz stru¢na drustva pokusaju utjecati na
Povjerenstvo za lijekove HZZ0O-a ako smatraju
da je sukladno medicinskim indikacijama
potrebno izmijeniti HZZO-ove Liste lijekova.

(senad.muslic@zg.t-com.hr)
00000

Dr. Josip Rubes



novosti sa strucnih skupova

Dileme u

neurologiji

* 3. Hrvatski kongres ,Dileme u
neurologiji", koji je odrzan u Sibeniku od 17.-
21. listopada u organizaciji Klinike za neuro-
logiju MEF-a u Zagrebu i Hrvatskog lije¢nic-
kog zbora, okupio je 320 sudionika medu
kojima su bili svi relevantni hrvatski strucnjaci,
ali i osam svjetskih eminentnih predavaca. U
Cetiri dana odrZan je niz okruglih stolova i pre-
davanja u 12 sekcija, koje su bile iznimno do-
bro posjecene te obogacene zanimljivim ras-
pravama i razmjenom iskustava. Kongres je
pokazao da je hrvatska neurologija na svjet-
skoj razini, zahvaljujuci stru¢nosti hrvatskih
neurologa te primjeni najnovijih terapijskih
metoda lijecenja, vrhunskoj aparaturi i opremi
u koju se posljednjih godina investiralo. Kli-
nika za neurologiju KBC-a Zagreb prati svjet-
ske trendove u dijagnostici i lijecenju neuro-
loskih bolesnika:

¢ Najnovije mogucnosti genetskog
testiranja u malignih formi epilepsija

¢ Napredak u predoperativnoj ob-
radi epilepsija uz pomoc najnovijeg softver-
skog programa MAP0O7

e Pravilan odabir metoda lijecenja
intrakranijskih krvozilnih malformacija klasic-
nim neurokirurskim ili endovaskularnim lije-
cenjem

e Mogucnosti ugradnje dubokih
mozgovnih elektroda u bolesnika s teskim ob-
licima Parkinsonove bolesti, distonije i tre-
mora

e Rana dijagnostika kognitivnih
poremecaja, posebno Alzheimerove bolesti
kao vodecem uzroku demencije

* Primjena maticnih stanica kao
novost u lijecenju neuromisicnih bolesti

¢ Monoklonska antitijela kao sred-
stvo u borbi protiv multiple skleroze

1. Hajnded

Sekcija Epilepsije na Kongresu
predstavila je znacajan napredak koji je u pos-
liednjih nekoliko godina postignut u Referen-
tnom centru za epilepsiju Ministarstva zdravlja
RH predoperativne obradom i lijecenjem bo-
lesnika, o ¢emu je u vrlo zanimljivom preda-
vanju iznio svoja iskustva i poznati svjetski epi-
leptolog prof. Dieter Schmidt iz Berlina.

Poseban napredak u predopera-
tivnoj neuroradioloskoj obradi postignut je
nabavom sofisticiranog softvera za postpro-
cesiranje slika magnetske rezonance mozga
i nuklearno-medicinskih pretraga, koji je u
uporabi posljednjih godinu dana, a koji je po-
stao neizostavan dijagnosticki postupak za
otkrivanje predominantno poremecaja razvoja
mozdane kore, ali i drugih kortikalnih malfor-
macija. Softver je postao neizostavan u boljoj
vizualizaciji ugradenih dubokih mozgovnih
elektroda u neurokirurgiji epilepsija.

Predstavljena je i suradnja s Cen-
trom za funkcionalnu genomiku zahvaljujuci
kojoj je zapocela genetska obrada bolesnika
s progresivnim mioklonim epilepsijama, ¢ime
je otklonjena potreba da se skupe analize rade
uinozemstvu. Isto tako, bilo je rijecii o uspos-
tavljenoj suradnji sa Sveucilistem u Oxfordu,

Prof. dr. Sanja Hajnsek i prof. dr. Fran Borovecki
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gdje se radi analiza protutijela bolesnika s
razli¢itim oblicima limbickog encefalitisa -
dijagnosticki neprepoznate a potencijalno
smrtonosne bolesti.

U sklopu sekcija Intenzivna neuro-
logija i Cerebrovaskularne bolesti odrzana su
iznimno zanimljiva predavanija o primjeni va-
zoaktivnih lijekova te algoritama dijagnostike
mozdane smrti. Prikazane su epidemioloske,
dijagnosticke i terapijske dileme o mozdanom
udaru u RH. Prof. Charbel Mounayer, istak-
nuti svjetski strucnjak za endovaskularno lije-
¢enje intrakranijskih krvozilnih malformacija,
izazvao je veliko zanimanje sudionika na s te-
mom ,Pravilan odabir metoda lijecenja intra-
kranijskih arteriovenskih malformacija". Sudje-
lovali su svi navedeni pozvani predavaci, uklju-
Cujuci i najistaknutije strucnjake multidiscipli-
narnog neurovaskularnog tima Republike
Hrvatske.

Sekcija Neuromisicnih bolesti bavila
se racionalizacijom i skracenjem dijagnostickih
postupaka, a raspravljalo se i o primjeni ma-
ticnih stanica u regenerativnoj medicini i lije-
¢enju kronicnih bolesti. U predavanju o prim-
jeni maticnih stanica u lijecenju amiotroficne
lateralne skleroze iznesen je pregled istra-
zivackih dostignuca, laboratorijskih modela
i principa rada s mati¢nim stanicama, sto je
potaknulo raspravu 0 mogucnosti primjene
te metode u lijecenju nasih bolesnika, ali i opa-
snosti njene zlouporabe u lijecenju neurolos-
kih bolesti.

Iznimno zanimljiva bila su i preda-
vanja u sekciji Demijelinizacijske bolesti, gdje
su gostovali svjetski priznati strucnjaci iz pod-
ru¢ja multiple skleroze prof. Ludwig Kappos
i prof. David Leppert iz Basela te prof. Patrick
Vermersch iz Lillea. Govorili su 0 novim te-
rapijama te njihovom riziku i koristi, osobito
$to se tice primjene monoklonskih antitijela
u lijecenju ove izuzetno teske bolesti, a s po-
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novosti sa strucnih skupova

sebnim naglaskom na savjete u svakodnevnoj
praksi. Ova je tema izazvala najvise zanimanja
domacih strucnjaka jer se ta terapija nedavno
pocela primjenjivati i kod nas u okviru dostup-
nih klinickih studija.

Sekcije Bolesti ekstrapiramidnog
sustava i Neurodegenerativnih bolesti pose-
ban su naglasak stavile na etiopatogenetske,
dijagnosticke i terapijske dileme jedne od vrlo
¢estih neuroloskih bolesti iz tog podruja -
Parkinsonove bolesti. U sklopu sekcije dva su
izuzetno dobro posjecena tematska satelitska
simpozija, uz sudjelovanje gosta predavaca
iz Velike Britanije prof. Raya Chaudhurija,
pobudila korisnu rasprava. Iznesene su mo-
gucnosti ugradnje dubokih mozgovnih elek-
troda u bolesnika s teskim oblicima Parkinso-
nove bolesti, distonije i tremora, koje je zapo-
¢eo prof. Darko Chudy u Klinici za neuroki-
rurgiju KBC-a Zagreb, a nastavio u KB-u Dub-
rava.

Po prvi puta je na jednom hrvat-
skom neuroloskom kongresu odrzana sekcija
posvecena Neuro-otologiji. Na njoj su prika-
zane novosti u radioloskoj i neuroloskoj ob-
radi vrtoglavica perifernog uzroka, kao i naj-
noviji rezultati studija na Klinici za neurologiju
KBC-a Zagreb u zbrinjavanju bolesnika s
vestibularnim neuronitisom. Prikazan je i
evocirani miogeni potencijali, koja se od ne-
davno radi u nasoj Klinici, a koji velik dijag-
nosticki napredak u obradi bolesnika s ostece-
njem vestibularnog Zivca i vrtoglavica.

Predavanija sekcije Kognitivne neu-
rologije bila su posvecena klinickom radu s
kognitivno ostecenim bolesnicima. Razma-
trane su dileme u vezi s komunikacijom i orga-
niziranjem zdravstvene njege pocetnih i uz-
napredovalih faza demencije. U drugom blo-
ku su obradene dileme rane dijagnostike kog-
nitivnih poremecaja, poglavito Alzhemireove
bolesti kao vodecem obliku demencije, $to
svakako pridonosi uspjesnijem lijecenju.

Prof.dr. Sanja Hajnsek i
prof. dr. Zdravka Poljakovic

Odrzan najveci
ortopedski
kongres u
Hrvatskoj

* U Dubrovniku je od 19.-22. rujna
odrZan 24. kongres Europskog udruZenja za
kirurgiju ramena i lakta (ESSSE/SECEC) pod
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Sudionici
kongresa

predsjedanjem prof.dr.sc. Nikole Cicka iz
Specijalne ortopedske bolnice ,Akromion" u
Krapinskim Toplicama. U hotelskom komplek-
su Valamar Lacroma na Babinom kuku odrZan
je do sada najveci ortopedski kongres u nasoj
zemlji, s 987 sudionika iz cijeloga svijeta.
Tom broju treba pridodati i oko
200 osoba iz industrije buduci da je i 20 vode-
¢ih svjetskih kompanija iz podrucja ortopedije
i traumatologije pratilo ovaj skup. Nazalost,
iako je odrZan u nasoj zemlji, kongres je poho-
dilo svega dvadesetak hrvatskih ortopeda i
kirurga. OdrZano je 9 instrukcijskih tecajeva,
2 simpozija (s temama o lijecenju parcijalne
rupture rotatorne mansete ramena i o lijece-
nju trodijelnih i ¢etverodijelnih prijeloma pro-
ksimalnog humerusa) te 15 radionica. U su-
radnji s Hrvatskom komorom fizioterapeuta
odrzan je Dan rehabilitacije na kojem se ras-
pravljalo o primarnoj i sekundarnoj kontrakturi
ramena. Nakon izlaganja i rasprave, sudionici
skupa preporucuju aktivniji pristup kontrakturi
ramena, pogotovo artroskopskom pristupu.
Na kongresu su razmatrane teme
iz podrucja ortopedije i traumatologije rame-
na i lakta, s aktivnim radionicama u kojima je
mladim kolegama pruZena mogucnost vjez-
bati minimalno invazivne artroskopske kirur-
ske tehnike i testirati najnovije materijale koji
se koriste u ortopediji i traumatologiji. Ukratko

Dr. Damir Starcevic

i dr. Nenad Medancic,
specijalizanti bolnice
+Akromion", vjezbali su
artroskopske tehnike

u radionicama tijekom
trajanja kongresa
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o preporukama skupa. Artroskopija ramena
iz godine u godinu napreduije, te su danas
standardni artroskopski zahvati rekonstrukcija
rotatorne mansete i stabilizacija ramena, a
artroskopicari sve vise oponasaju otvorene
tehnike. Potpuna artroplastika ramena potis-
nula je hemiartroplastiku, a obrnuta proteza
ramena sve se vise koristi kod prijeloma prok-
simalnog humerusa - kako kod akutnih, tako
i kod lode saniranih prijeloma, a koristi se i kao
revizijska proteza. Pozvani predavaci na ovom
skupu bili su cijenjeni hrvatski znanstvenik
prof.dr. Slobodan Vukicevic koji je govorio
o molekularnim mehanizmima kostanog ci-
jeljenja i renomirani americki ortoped Jon JP
Warner koji je elaborirao lijecenje osteoar-
tritisa ramena u mladih pacijenata.

Svecana vecera odrzana je u tvrdavi
Revelin u Dubrovniku, gdje su gosti imali pri-
liku uzivati u sjajnoj gastronomskoj ponudi
dubrovackih specijaliteta.

Na godi$njoj izbornoj Skupstini ud-
ruzenja zamijenio je dosadasnjeg predsjednika
SECEC-a prof. Pascala Boileaua (Francuska)
Alex Castagna (ltalija).

Sljedeci kongres odrzat ce se u Is-
tanbulu 2014. godine.

Dr.sc. Hrvoje Klobucar, dr.med.
Specijalna bolnica , Akromion", Krapinske Toplice
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1z UEMS-a

Izvjesce nasih delegata sa sjednice
skupstine UEMS-ovog Odbora i Sekcije
udruzenja europskih specijalista
fizikalne i rehabilitacijske medicine

Prim. Katarina Sekelj-Kauzlaric i prim.dr. sc. Zarko Bakran,

nacionalni delegati za PRM pri UEMS-u

Struka fizikalne i rehabilitacijske
medicine u Europskoj uniji Zeli
unificirati specijalisticki ispit i
revidirati svoju strukovnu , bibliju’
- ,White book of PRM"

!

* Sastanak Odbora i Sekcije Europ-
skog drustva medicinskih specijalista fizikalne
i rehabilitacijske medicine (EBPRM) pri Eu-
ropskoj udruzi lije¢nika specijalista (UEMS-u)
odrZan je u Rotterdamu, Nizozemska, od 13.
do 15. rujna. Okupljanje je pocelo zajednic-
kom sjednicom svih delegata iz ukupno dva-
desetak zemalja clanica EU-a, dvije zemlje u
statusu pridruZenih ¢lanica (Srbija i Turska) i
jedne zemlje promatraca (BiH). Hrvatska je
po prvi put bila tretirana kao zemlja ¢lanica
jer smo iz statusa zemlje kandidatkinje presli
u status zemlje pristupnice u samom EU-u, ¢i-
me smo stekli i ravnopravnost u glasovaniju
pri odlucivanju i izboru ¢lanova uprave Sekcije
i Odbora. Sve okupljene odmah na pocetku
pozdravio je predsjednik Sekcije dr. N. Chri-
stodoulou koji se zahvalio organizatorima i
domacinima skupa, Nizozemskom drustvu za
fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu, te pred-
stavio nove delegate iz Finske, Njemacke i
Italije koji ce sudjelovati u radu Sekcije i Boar-
da. Tajnik Sekcije Mauro Zampolini je iznio
konacne zakljucke sastanka u Coimbri (Por-
tugal) koji ce biti dostupni na web stranicama
UEMS PRM Sekcije i Odbora.

UEMS i njegove sekcije
predlazu izmjene i dopune
vaznih direktiva u EU-u

Svi duznosnici Sekcije i Odbora PR
M prikazali su kroz opsezna izvjesca svoje ak-
tivnosti izmedu dva sastanka, a posebno su
predstavljene inicijative koje vodi Vijec¢e UE
MS-a kao savjetodavno tijelo Europske komi-
sije i Vijeca EU-a. Europska udruga lijecnika
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Rijndam Rehabilitation Centar

specijalista s najvecim brojem ¢lanova u EU-
u aktivna je na izradi izmjena i dopuna Di-
rektive 36/05 EC koja se bavi svim reguliranim
profesijama u EU-u, a osobito doktorima me-
dicine, njihovom edukacijom, licenciranjem
i specijalizacijom. Ovaj dokument poznat nam
je iz razdoblja pristupnih pregovora s EU-om,
0 ¢emu smo puno pisali u Lijecnickim novi-
nama jos od pocetka pregovora davne 2006.
godine. Svim ¢lanovima UEMS-ovih sekcija
poznato je da se intenzivno radi na izmjenama
i dopunama posebnog dokumenta nazvanog
»Chapter 6" koji je znatno utjecao na harmo-
nizaciju specijalizacija u EU-u. Ovim aktom
definirani su nazivi svih specijalizacija za do-
ktore medicine, kompetencije i ishodi ucenja,
trajanje specijalizacije, akreditacijska podrucja,
uvjeti za mentore i ustanove u kojima se spe-
cijalisticki programi mogu provoditi, nacin vi-
zitacije i provjere izvrsnosti centara za obuku
specijalizanata, plan i nacin provedbe specija-
listickih ispita, te drugi uvjeti neophodni za
harmonizaciju specijalizacija i njihovo auto-
matsko priznavanje na EU razini. Mnoge

Rotterdam Market Hall
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sekcije i odbori UEMS-a, pa tako ni sekcija
PRM, nisu zadovoljni vazecom Direktivom
36/05. U tom aktu netocan je naziv specijali-
zacije iz fizikalne i rehabilitacijske medicine,
a minimalnim trajanjem od tri godine speci-
jalistickog usavrsavanja, Sekcija PRM UEMS
potpuno je nezadovoljna. Stoga je i na ovom
redovitom sastanku Sekcije i Odbora raz-
matrano vrlo aktivno sudjelovanje predstav-
nika fizikalne i rehabilitacijske medicine u radu
tijela na razini Vijeca UEMS-a, a koje je za-
duzeno za komunikaciju s EU institucijama,
ponajprije Europskom komisijom koja pri-
prema za Europski parlament izmjene i dopu-
ne akata, pa i samih direktiva koje na razini
EU zajednice imaju snagu zakona i moraju se
u odredenom roku pretociti u nacionalno
zakonodavstvo svih zemalja ¢lanica.

Provedba europskog ispita
specijalizacije i priznavanja
specijalizacije kroz
ekvivalenciju

Jedna od trajnih aktivnosti Sekcije
i Odbora za PRM je i provedba europskog
ispita specijalizacije i priznavanije specijalizacije
kroz proces utvrdivanja ekvivalencije u struci
fizikalne medicine i rehabilitacije. lako posti-
zanje statusa ,europskog specijaliste" koji u
Hrvatskoj imaju brojni lijecnici specijalisti ne
jamci automatsko priznavanije specijalizacije
u bilo kojoj od zemalja ¢lanica EU-a, pa time
niti izravan pristup trZiStu rada, samo prizna-
nje izvrsnosti ipak je jedna od referenci koje
potvrduju kompetencije lijecnika specijaliste.
Struka PRM je na razini UEMS-a jedna od
najaktivnijih na ovom polju. Broj kandidata
koji svake godine pristupi ovom ispitu sve je
veci, a ispit sve slozeniji. Stoga su neke zemlje
¢lanice EU-a uvrstile ovaj ispit kao dio svoga
nacionalnog specijalistickog ispita (Slovenija
vec 10 godina; Svicarska takoder ve¢ nekoliko
godina, a u tijeku je postupak prihvacanja po-
laganja europskog ispita za PRM specijalizante
u Rumunjskoj i Portugalu). Na sastanku u Ni-
zozemskoj raspravljalo se i o prijedlogu da se
cijena ispita (sada 200 eura) po kandidatu
umanji za one zemlje clanice u kojima ispit
postane dio nacionalnog specijalistickog
ispita. A kako bi se kandidatima omogucila
sto bolja priprema za polaganije ispita, na web
stranicama EBPRM-a objavljene su i e-knjige
koje u tome mogu pomoci, kao i svi programi
rehabilitacije posebnih stanja i bolesti, a koji
su usvojeni na razini Sekcije PRM.

Predsjednik Odbora prof. Viton i
tajnik dr. Barotsis su iznijeli dosadasnje stanje
organizacije ispita za 2012. Za ispit je do
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trenutka sastanka Odbora bilo prijavijeno 20
kandidata (4 iz Hrvatske), a cijena ispita za
2012. godinu je 200 eura, to je za 100 eura
manje nego lani. Svi prisutni su se suglasili da
je ovogodisnji maniji broj kandidata posljedica
recesije koja vlada u Europi, a mozda i same
¢injenice da se ispit polaZe na engleskom je-
ziku koji ipak nije sluzbeni jezik u vecini zema-
lja ¢lanica EU-a.

Tijekom skupa u Rotterdamu Od-
bor PRM-a raspravljao je o mogucnostima po-
boljsanja kvalitete pitanja, nacina provodenja
i procjene samog europskog ispita iz PRM-a.
Sada postoji banka pitanja, a sama pitanja za
svaku godinu definira druga grupa od po tri
profesora fizikalne i rehabilitacijske medicine
na razini EU-a. Kako je pisani ispit kao dio spe-
cijalistickog ispita obaveza u devedeset posto
zemalja clanica EU-a, onda se pitanja iz banke
pitanja samog Odbora zasigurno mogu dobro
iskoristiti. Nakon pisanog testa koji se smatra
objektivnijim od usmenog ispita, specijalizanti
vecinom imaju po dva pacijenta koja prezen-
tiraju pred komisijom ispitivaca.

Ove se godine europski ispit polaze
zadnju subotu u studenom (24.11.2012.) u
08:30 sati, a ispit se pise tri sata. Nakon toga
se rezultati istog dana, a najkasnije do
26.11.2012. 3alju u Sloveniju gdje se provodi
provjera optickim citacem.

Kvalitetna edukacija,
istraZivanje i redovita

objava radova u relevantnim
casopisima mijerilo su

snage svake struke

Na zajednickom sastanku Sekcije i
Odbora, nakon prihvacanja svih izvijesca o
radu i financiranju organizacije, raspravljalo
se i 0 Akcijskom planu za razdoblje 2014-
2016., koji ce se ponajvise baviti pitanjima
izobrazbe temeljene na kompetencijama, kva-
litetom skrbi u fizikalnoj medicini i rehabili-
taciji, te poboljsanjem profesionalne prakse.
Ovim planom predvida se povecanje broja
istrazivackih i publicistickih projekata na polju
fizikalne i rehabilitacijske medicine, jer Sekcija
i Odbor smatraju da je pitanje opstojnosti i
digniteta svake medicinske specijalnosti ute-
meljeno na: strukturiranoj edukaciji (dodi-
plomskoj, poslijediplomskoj, specijalistickoj
i kontinuiranoj); znanstvenim i stru¢nim rado-
vima i njihovom publiciranju . Dignitet struke
dokazuje potvrduje se i izradom i objavom
smjernica koje se rade na temelju klinickih is-
kustava, a oslanjaju na europsku tradiciju i
mogucnosti zdravstvenih sustava zemalja ¢la-
nica. Akcijskim planom predvidena je i revizija
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Bijele knjige specijalizacije (tzv.,White book'",
koja je objavljena na hrvatskom jeziku u na-
$em stru¢nom casopisu jos 2007., odmah na-
kon objave na engleskom jeziku), te objava
stru¢nih radova u brojnim europskim casopi-
sima za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu.
Jer je nekoliko renomiranih stru¢nih ¢asopisa
posebnim sporazumima ustupilo Sekciji PRM
slobodnu objavu 1-3 ¢lanka godisnje, narav-
no, uz stru¢nu recenziju koju ce raditi sama
Sekcija PRM. Knjige u e-formi, kao i smjernice
za neke od najcescih programa rehabilitacije
vec su objavljeni na web stranici Europskog
drustva PRM, a redovito se odrzavaju skole za
mlade specijaliste i specijalizante fizikalne i
rehabilitacijske medicine diljem EU-a. Nase
strucno drustvo vec godinama, kao $to je poz-
nato, 3alje svoje kandidate u najpoznatije
Skole diljem Europe. Za 2013. godinu predvi-
da se organizacija pet takvih skola, unato¢
izrazitoj recesiji gospodarstva u zemljama EU-
a, ¢lanicama UEMS-a.

Na plenarnoj sjednici Odbora i Sek-
cije tajnim je glasovanjem (jednoglasno!) dr.
Arvidas Joucevicius iz Litve izabran za do-
predsjednika Odbora, tako da je on buduci
predsjednik Odbora, u mandatu koji e poceti
za dvije godine. Za Hrvatsku je iznimno vazno
$to je nasa delegacija imala po prvi puta pravo

Rotterdam
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glasa na ovim izborima, jer smo iz zemlje kan-
didatkinje presli u status zemlje pristupnice
EU-a i time prema pravilima UEMS-a stekli no-
va prava u ovoj asocijaciji. Blagajnik Odbora
i Sekcije (dr. W. Janssen) je iznio financijsko
stanje koje je pozitivno, a poslovanje uredno.

Raspravljalo se o tome da se u zem-
ljama ¢lanicama EU-a, u kojima za sada ne
postoji specijalizacija iz fizikalne medicine i re-
habilitacije (Velika Britanija, Irska i Danska),
ona uvede, ali je za to potrebna i odluka admi-
nistracije navedenih zemalja. Plan i program
specijalizacije iz fizikalne medicine i rehabili-
tacije, koji predstavlja okosnicu planova speci-
jalizacije u svim zemljama ¢lanicama, objavljen
je na sluzbenim stranicama EBPRM-a, Sto je
iznimno vazno za automatsko priznavanje spe-
cijalizacija na razini EU-a.

Radni sastanci posebnih
tijela Sekcije i Odbora

Tijekom rada Odbora, odrzani su is-
todobno radni sastanci podskupina za Profe-
sionalnu praksu (iz Hrvatske u radu godinama
sudjeluje prim. Katarina Sekelj-Kauzlaric),
za Klinicka pitanja i Stalne radne grupe za bal-
neologiju koja Ce tek zapoceti svoj intenzivni
rad, a u kojoj ce Hrvatsku predstavljati prim.
Goran Ivanisevic. Na sjednici podskupine za
Profesionalnu praksu usvojeni su brojni doku-
menti i stavovi Sekcije i Odbora FRM-a koji ce
biti objavljeni kako na sluzbenoj web stranici,
tako i u strucnim casopisima. Potice se rad svih
strucnih drustava na podrucju definiranja one-
sposobljenosti i invalidnosti, te na prevenciji
onesposobljenosti na nacionalnoj razini.

Podskupina za profesionalnu praksu
redovito raspravlja i o odnosu specijalista
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fizikalne medicine i rehabilitacije i drugih ¢la-
nova reha-tima, te 0 odnosu s drugim lije¢ni-
cima specijalistima. Tako se ovaj put rasprav-
ljalo i o odnosu prema novoformiranom
multidisciplinarnom odboru za bol na razini
UEMS-a, u koji su imenovani predstavnici
Sekcije (dr. D. Wever iz Nizozemske i dr.
E.Varela iz Spanjolske).

Posjet jednom od najvecih
centara za rehabilitaciju

u Nizozemskoj pokazao

je razliku u sustavima
zdravstvenog osiguranja

Uz rad na sjednicama, delegati su
imali priliku posjetiti jedan od vodecih centara
za rehabilitaciju u Nizozemskoj, ,Rijndam
Rehabilitation Centre", $to je bilo iznimno za-
nimljivo iskustvo. Usporedbe radi s nasim re-
habilitacijskim centrima u kojima se provode
posebni programi rehabilitacije, ,Rijndam" je
dio Sveucilisne bolnice u Rotterdamu Ima od-
licne prostorne uvjete, mnogo povoljniji om-
jer pacijenata i osoblja, posebice medicinskih
sestara, $to njegu tesko pokretnih bolesnika
¢ini znatno kvalitetnijom. Zanimljivo je da ne-
ma Zenskih i muskih soba, nego su bolesnici
razlicitog spola u istoj sobi, a sve nesuglasice
izmedu bolesnika i njegove obitelji s jedne
strane i reha-tima s druge strane rjesava po-
sebno educirani psiholog, stru¢njak za odnose
u timu. Sluzba za socijalni rad dolazi iz mjesta
u kome Zivi bolesnik, te se o njemu skrbi i po
povratku u zajednicu, a ne samo tijekom bo-
ravka u reha-centru. Osnovno zdravstveno
osiguranje jasno definira standard usluge za
svaku osiguranu osobu, a sustav dopunskog
osiguranija je odli¢no razraden i provode ga
brojni osiguravatelji. Bolnica je u vlasnistvu
fondacije, a njome neposredno upravljaju
posebno educirani menadzeri za zdravstveni
sustav, dok su ugovori o radu za svakog djelat-
nika individualni, kao i njegove naknade, ali
i obaveze.

Zaklju¢no, na zavrinoj sjednici Od-
bora i Sekcije definiran je datum skupstine u
ozujku u Rimu, a zatim u rujnu 2013. u Esto-
niji, u oZujku 2014. u Sloveniji, u rujnu 2014.
u Poljskoj.

Na kraju zasjedanja skupstine pred-
stavljeno je i nekoliko nadolazecih kongresa,
ponajprije u Europi, ali i na drugim kontinen-
tima. lzdvajamo najavu svjetskog neuroreha-
bilitacijskog i kongresa u Istanbulu od 8. do
14. travnja 2013. godine kome ce predsjedati
jedna od ¢lanica delegacije Turske u Odboru
PRM-a, prof. A. Kucukdeveci.

L1 JECNICKE

Za kraj, napominjemo da su sve
aktivnosti Hrvatskog drustva za fizikalnu i
rehabilitacijsku medicinu HLZ-a redovito pri-
kazane na web stranici drustva: http://www.
hdfrm. com/, a aktivnosti Odbora i Sekcije
PRM UEMS na www.euro-prm.org

Nobel za medicinu
Sir Gurdonu

i dr. Yamanaki

Od zrelih do nezrelih,
pluripotentnih stanica

* Nobelova nagrada za medicinu
ove je godine dodijeljena britanskom biologu
Sir Johnu B. Gurdonu i japanskom lijecniku
dr. Shinyau Yamanaki za otkrice da se zrele
stanice mogu tako reprogramirati da postanu
pluripotentne.

Naime, Gurdon i Yamanaka su ot-
krili da se zrele, specijalizirane stanice, mogu
reprogramirati tako da postanu nezrele sta-
nice koje su sposobne razviti se u bilo koju vrs-
tu tjelesnog tkiva. Njihova otkrica su stubo-
kom promijenila shvacanje o tome kako se
stanice i organizmi razvijaju istice Nobelov
odbor za dodjelu nagrada.

John B. Gurdon otkrio je jos 1962.
da je specijalizacija stanica reverzibilna. On
je uklasicnom eksperimentu zamijenio nezre-
lu stanicu jezgre jajne stanice Zabe s jezgrom
zrele crijevne stanice. Ovako izmijenjena jajna
stanica razvila se u normalnog punoglavca.

Cetrdeset godina poslije, 2006.
godine, otkrio je da se zrele stanice u mise-
vima mogu reprogramirati tako da postanu
nezrele maticne stanice, odnosno pluripoten-
tne stanice sposobne da se razviju u bilo koju
vrstu stanica u tijelu.

Ovo su revolucionarna otkrica jer
potpuno mijenjaju pogled na stani¢ni razvoj
i specijalizaciju. Reprogramiranjem ljudskih
stanica znanstvenici su stvorili nove moguc-
nosti za istrazivanije bolesti i razvoj dijagnos-
tickih i terapijskih metoda.

SirJohn B. Gurdon roden je 1933.
u Dippenhallu u Velikoj Britaniji. Doktorirao
je na Sveucilistu Oxford 1960. i bio je post-
doktorski suradnik na kalifornijskom Institutu
za tehnologiju. Potom je radio na Cambri-
dgeu, a 1972. je bio profesor stani¢ne biolo-
gije na koledZu Magdalena. Trenutno radi na
Gurdonovu Institutu u Cambridgeu.
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Shinya Yamanaka roden je 1962. u

Osaki, Japan. Doktorirao je 1987. na Sveu-
¢ilistu Kobe i specijalizirao se za kirurga orto-
peda, a potom se prebacio na temeljna istra-
Zivanja. Yamanaka je radio na Gladstone Insti-
tutu u San Franciscu i Nara institutu za zna-
nost i tehnologiju u Japanu. Trenutno je pro-
fesor na Sveucilistu Kyoto, gdje je i ravnatelj
centra za iPS (inducirane pluripotentne
maticne stanice) istrazivanja i aplikacije.
Borka Cafuk

Sir John B. Gurdon

Dr. Shinya Yamanaka

Uoci sezone
gripe Austrija,
Italija i Svicarska
zabranile prodaju
Novartisova
cjepiva

* Austrija, Italija i Svicarska zabra-
nile su daljnju prodaju Novartisova cjepiva
protiv gripe Agrippala, Influpozzi i Fluada tik
prije sezone gripe.

Naime, prvotno su u ltaliji uocene
bijele Cestice u cjepivu, a Novartis ih je protu-
macio kao nesto $to se moZe pojaviti u pro-
cesu proizvodnje, ali da to ne smanjuje sigur-
nost i djelotvornost cjepiva.

No, Italija je usprkos objasnjenju
povukla cjepivo iz uporabe, a talijansko Mini-
starstvo zdravstva priopcilo je da cjepivo po-
kazuje manjak kvalitete i da je potencijalno
opasno po zdravlje. Ubrzo su cjepivo iz upo-
rabe povukle Svicarska i Austrija.

Svjetski mediji kao razloge zabrane
uporabe cjepiva spominju upitne nuspojave
i kontaminiranost cjepiva nepoznatim sastoj-
kom. Navedena se cjepiva ne nalaze na hr-
vatskom trzistu.

Borka Cafuk
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Prva geneticki modificirana krava koja daje hipoalergeno mlijeko

Zamjena ocne lece - siguran nacin kirurskog lijecenja glaukoma uskog kuta

Biliopankreaticna diverzija bolja od premostenija zeluca kod ekstremno pretilih

Kortikosteroidi povecavaju rizik od dehiscencije kolorektalne anastomoze

Simultani ERCP i laparoskopska kolecistektomija sigurno i efikasno
skracuje trajanje hospitalizacije

Uzimanje antibiotika u djetinjstvu povezano je s upalnim bolestima crijeva
Mozdane promjene ceste su kod pacijenata s celijakijom
Razvojni ishodi kod nedonoscadi
Prekovremeni rad i koronarna bolest srca - meta analiza
Histerektomija - indikacije, aktualne metode i operativne tehnike

Prenatalno izlaganije selektivnim inhibitorima ponovne pohrane serotonina
i njihov utjecaj na novorodence

Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni u inozemstvu
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Prvageneticki
modificirana krava koja
daje hipoalergeno mlijeko

* Beta-laktoglobulin (BLG) je pro-
tein mlijeka koji u 2-3% djece izaziva alergij-
ske reakcije u obliku dijareje i povracanja.

Hidroliziranje ovog proteina, $to se
uobicajeno provodi kako bi se smanijila njego-
va alergenost, rezultira stvaranjem peptida
koji takoder mogu izazvati sli¢nu reakciju. Da
bi se potpuno eliminirao BLG protein iz kra-
vljeg mlijeka pokusale se uzgojiti genetski mo-
dificiranu kravu, no svi dosadasnji pokusaji
inaktiviranja BLG gena na razini DNA su pro-
pali. Stoga su znanstvenici iz laboratorija no-
vozelandske tvrtke AgResearch krenuli novim
pristupom: upotrijebili su interferirajuce RNA
molekule, poznatije kao siRNA (od engleskog
small interfering RNA). Uspjeli su sintetizirani
siRNA koja interferira s ekspresijom gena BLG
proteina, tj. veze se s glasnickom RNA za BLG
protein (molekulom RNA koja prenosi uputu
za sintezu BLG proteina iz jezgre do citoplaz-
me, gdje e se taj protein konacno sintetizirati
na ribosomima). Kad su isprobali efekt sSiRNA
za BLG protein na misevima, znanstvenici su
isto ponovili na uzorku goveda. Koristili su
100 zametaka goveda, iz ¢ega su dobili samo
jednog potomka - tele Daisy. Kada je Daisy
navrsila sedam mjeseci, inducirali su u njoj
laktaciju te otkrili da u njezinome mlijeku
zaista nema BLG proteina. Istovremeno, to je
mlijeko bilo bogatije drugim proteinima,
poput kazeina. No unatoc takvim dobrim
rezultatima, trenutak kada cemo takvo mlije-
ko moci kupiti jo$ je uvijek prilicno dalek, bu-
duci da sada tek predstoji postupak evaluacije
hipoalergenskog djelovanja toga mlijeka na
misevima. Istovremeno, takve geneticki modi-
ficirane krave omogucit ce istraZivanje fun-
kcije ovoga proteina u mlijeku, koja je do sada
jos uvijek u velikoj mjeri nepoznata.

(Proc Natl Acad Sci USA. 2012109(42):16811-6.)
Prof. dr. sc. Ljiljana Serman, dr. med.
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Zamjenaocne lece

- siguran nacin kirurSkog
lijecenjaglaukoma
uskog kuta

* lako se glaukom uskog kuta u bi-
jelaca pojavljuje bitno rjede od glaukoma ot-
vorenog kuta, nepravodobno i neadekvatno
lijecen porast ocnog tlaka u akutnoj fazi glau-
koma uskoga kuta moZe prouzrociti ireverzi-
bilna o$tecenja o¢nog Zivca. U literaturi pos-
toje brojni podaci o dobrom preventivnom
ucinku standardne medikamentne terapije te
postupaka iridotomije ili iridektomije. Kod
ovih se zahvata laserom ili $karicama naprave
periferni otvori u $arenici kako bi se smanjila
mogucnost zastoja u otjecanju o¢ne vodice
i posljedi¢nog porasta o¢nog tlaka.

Ako preventivni u¢inci ovih postu-
paka nisu dovoljni, potrebno je pristupiti dru-
gim kirurskim tretmanima o ¢ijoj ucinkovitosti
i sigurnosti jo$ uvijek nema dovoljno kvalitet-
nih podataka. Zbog toga je skupina istrazivaca
s Kineskog sveucilista u Hong Kongu pod vod-
stvom prof. Clement Thama odlucila pro-
spektivno usporediti ucinkovitost i ucestalost
komplikacija PHACO postupka zamjene pri-
rodne ocne lece s postupkom trabekulekto-
mije kod koje se uklanja malen komad tkiva
u ocnom kutu i time povecava istjecanje ocne
vodice. Treba napomenuti kako je moguce u
istom zahvatu napraviti i kombinaciju ovih
dvaju postupaka, no to nije bio predmet ovog
istrazivanja.

IstraZivaci su 50 ociju pacijenata ko-
ji nisu imali znacajnije zamucenje prirodne
ocne lece, a kod kojih konzervativno lijecenje
kroni¢nog glaukoma uskog kuta nije dalo
rezultate, slucajnim odabirom podijelili u sku-
pinu lijecenu PHACO postupkom i u skupinu
kojoj je napravljena trabekulektomija s aplika-
cijom mitomicina. Pratili su ocni tlak svaka 3
mjeseca tijekom 2 godine. U obje skupine tlak
je nakon zahvata bio znacajno nizi: 34% na-
kon PHACO postupka i 36% nakon trabe-
kulektomije. U PHACO skupini medijan broja
lijekova koristenih prije i 24 mjeseca nakon
zahvata smanjio se s4 na 1, a u skupini s tra-
bekulektomijom s 3,5 na 0.

Medutim, trabekulektomija je bila
povezana sa znacajno vise postoperativnih
komplikacija u usporedbi s PHACO postu-
pkom (46% nasuprot 4%; P =0,001). Pritom
je cak osam (33%) od 24 ociju u skupini paci-
jenata kod kojih je napravljena trabeku-
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lektomija razvilo kataraktu, odnosno zamu-
cenje prirodne ocne lece.

Usprkos nesto boljem ucinku trabe-
kulektomije na smanjenje ovisnosti o postope-
rativnoj medikamentnoj terapiji, autori su na
temelju ovih rezultata preporucili PHACO
zahvat zamjene prirodne ocne lece umjetnom
kao siguran nacin prevencije akutnih dogadaja
kod pacijenata s nedovoljno reguliranim

glaukomom uskoga kuta.
(Ophthalmology. 2012 Sep 15.)
Adrian Lukenda, dr. med.

Biliopankreaticna
diverzija boljaod
premostenjaZeluca
kod ekstremno pretilih

* Biliopankreaticna diverzija s tzv.
'duodenal switch' (DS) vjerojatno je bolji ba-
rijatrijski kirurski zahvat od dosadasnjega
zlatnog standarda zelu¢anog premostenja
(gastric bypass - GB) za postizanje gubitka
teZine i kontrolu pridruzenih bolesti kod
ekstremno pretilih (superobese), navodi se u
studiji Nelsona i sur. objavljenoj u ¢asopisu
Archives of Surgery (Department of Surgery,
Madigan Army Medical Center, Fort Lewis,
Washington, SAD). Oni su analizirali zapise
od 1545 pacijenata koji su bili podvrgnuti bi-
liopankreaticnoj diverziji s DS-om i 77.406 pa-
cijenata koji su bili podvrgnuti Zelu¢anom pre-
mostenju po tipu Roux-en-Y izmedu 2007. i
2010., a bili su ukljuceni u Bariatric Outcomes
Longitudinal Database. Vise od 400.000 pa-
cijenata upisani su u bazu podataka, $to je
svjetski najopsezniji izvor barijatrijskih kirurskih
ishoda.

Prosjecna dob ispitanika iznosila je
45 godina, a 78% bile su Zene. Srednje vrijeme
pracenja iznosilo je 8,8 mjeseci za pacijente
koji su podvrgnuti GB postupku (GB bolesnici)
i 8,9 mjeseci za pacijente koji su podvrgnuti
DS postupku (DS bolesnici). Podaci tijekom
dvije godine pracenja bili su dostupni za 2688
(3%) GB bolesnika i 45 (3%) DS bolesnika.
Preoperativni indeks tjelesne mase (BMI) bio
je znacajno veci u DS skupini u usporedbi sa
GB skupinom (52 kg/m2 prema 48 kg/m2, P
=0,001), a DS pacijenti pokazali su vecu
ucestalost pretilosti povezane s pridruZenim
bolestima. Primarni kirurski pristup bio je la-
paroskopski kod GB pacijenata (92%), dok je
u samo 50% DS bolesnika ucinjena laparo-
skopija. DS je bio povezan sa znatno duzim
trajanjem operacije (191 prema 114 minuta)
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i procijenjenog gubitka krvi (132 prema 54
ml), kao i povecanom potrebom za intraope-
rativnom transfuzijom (1,6% naspram 0,8%,
P <0,001). Osim toga, DS pacijenti imali su
vecu stopu poslijeoperativnih infekcija od GB
bolesnika (4,5% prema 1,9%, P <0,001), a
anastomotsko curenje (leak) dvaput je vjero-
jatnije da ce se pojaviti u DS skupini (1,6%
prema 0,8%, P = 0,001). Ukupna stopa
smrtnosti za DS bolesnike bila je znacajno
veca - 1,2%, u usporedbi s 0,3% kod GB
bolesnika (P <0,001). Kod ekstremno pretilih,
smrtnost je bila 1,8% u DS skupini, u uspo-
redbi s 0,5% u GB skupini (P <0,001).

Medutim, DS pacijenti imali su
znacajno vece smanjenje BMI-ja od GB bole-
snika tijekom svih razdoblja pracenja. Tijekom
dvije ili vise godina pracenja imala je DS grupa
43%-tno smanjenje BMI-ja u usporedbi sa
samo 36% u GB skupini. Takoder DS skupina
imala je znatnije poboljsanje pridruzenih
bolesti vezanih uz pretilost, ukljucujuci dijabe-
tes, hipertenziju, hiperlipidemiju i opstruktiv-
nu apneju za vrijeme spavanja (P <0,01).

Osim toga, gotovo 20% bolesnika
GB nije uspjelo izgubiti 50% svog viska BMI-
ja nakon pracenja nakon 1 2 godine, iako je
neuspjeh odgovarajuceg gubitka prekomjer-
ne tjelesne tezine DS pacijenata iznosio 9%
nakon 1 godine i 6% nakon dvije godine.
Analiza podskupine ekstremno pretilih (BMI>
50 kg/m2), pokazala je da je DS doveo do
veceg postotka mriavljenja nego GB (79%
prema 67%, P <0,05).

lako DS nosi veci relativni rizik od
GB-a, apsolutnirizik je nizak. Kod ekstremno
(morbidno) pretilih, DS rezultira znacajno ve-
¢im smanjenjem prekomjerne teZine i po-
boljsanjem kontrole komorbiditeta vezanih
za pretilost u usporedbi s GB-om, sto moze
biti vaznije od veceg ranog peri-, posto-
perativnog rizika, zakljucuju autori.

U popratnom uvodniku, Beekley
A.C. (Division of Trauma/Acute Care Surgery
and the Division of Bariatric Surgery, Thomas
Jefferson University Hospitals, Philadelphia,
Pennsylvania, SAD), pise da je ono $to istra-
zivaci nisu analizirali i mozda je bilo izvan niji-
hovog djelokruga, utjecaj sve vece uporaba
laparoskopske 'sleeve' gastrektomije (resekcija
cijele velike krivine zeluca uz odrzan konti-
nuitet Zeluca kao cijevi) koja ce se sve vise
koristiti kao barijatrijski kirurski izbor. Stovise,
on upozorava da samo 3% pacijenata u obje
pokusne skupine imaju 2-godisnje pracenje
i da dugorocne komplikacije, ukljucujuci pre-
hrambene nedostatke, treba dalje proucavati.
Unato¢ kratkom pracenju, istraZivaci su preze-
ntirali dobro pripremljenu analizu DS-a
naspram GB za morbidnu pretilost, koja je
proizasla iz velike i pouzdane baze podataka.

L1 JECNICKE

Njihovi rezultati i zakljucci stavljaju
pod znak upitnika tvrdnju da je GB optimalna
metoda za sve skupine pretilih. Kako ce se ki-
rurzi sve vise upoznavati s operativnim tehni-
kama i zahtjevima tijekom pracenja DS boles-
nika, vjerojatno ce se sve Cesce koristiti kod
morbidno pretilih bolesnika.

(Arch Surg. 2012;147:847-54.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Kortikosteroidi
povecavajurizik od
dehiscencije kolorektalne
anastomoze

*Kortikosteroidi povecavaju rizik od
dehiscencije, odnosno propustanja (engl.
leak) kolorektalne anastomoze - i to je potvr-
deno bez obzira jesu li pacijenti uzimali koriko-
steroide dugorocno ili samo perioperativno
kod, recimo, plucne disfunkcije, pokazuje
nova studija objavljena u Archives of Surgery.
Slieker i sur. (Erasmus University Medical
Center, Rotterdam, Nizozemska) tvrde da bi
kolostomiju trebalo uzeti u obzir kod boles-
nika na kroni¢noj terapiji kortikosteroidima.

U njihovoj prospektivnoj studiji je
259 bolesnika bilo podvrgnuto elektivnoj
lijevostranoj hemikolektomiji ili resekciji rektu-
ma bez obzira na uzrok (osim revizije anasto-
moze). Kod 19 bolesnika (7,3%) nastala je kli-
nicka slika dehiscence anastomoze. Ona se
dogodila u 5% bolesnika koji nisu bili uzimali
kortikosteroide, kod 19% od onih koji su ih
uzimali perioperativno (p = 0,001), te kod
50% bolesnika koji su ih uzimali dugoro¢no
(p =0,002). Plucni komorbiditeti takoder su
znacajan ¢imbenik rizika za leak na anasto-
mozi, povecavajuci incidenciju s 5% kod bo-
lesnika bez plucnih problema na 23% (p =
0,002).

Multivarijantna analiza je pokazala
da je perioperativna administracija kortikoste-
roida povezana s gotovo 27 puta vecim rizi-
kom od dehiscence anastomoze. Buduci da
je broj slucajeva bio mali, istraZivaci su prera-
¢unali koeficijente za obje vrste bolesnika - i
pronasli vise od 7 puta povisen rizik. Ne izne-
naduje da je smrtnost bila znacajno visa kod
bolesnika s dehiscencom anastomoze nas-
pram bolesnika bez dehiscence (15,8% prema
2,5%, p =0,02), izvjescuju istrazivaci.

Oni napominju u svom radu da je
kreiranje zastitne stome u bolesnika s ekstra-
peritonealnom anastomozom, koji su cesto
podvrgnuti preoperativnoj radioterapiji i
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operaciji s opseznom totalnom mezorektal-
nom ekscizijom, ucinkovito smanjuje rizik za
anastomotski leak. Na temelju povisene uce-
stalosti anastomotske dehiscence kod pacije-
nata koji su na dugotrajnoj terapiji kortikoste-
roidima kao i onih s perioperativnom admini-
stracijom kortikosteroida zbog plucnih komo-
rbiditeta, oni preporucuju "da u ovoj kategoriji
pacijenata, anastomoze trebaju biti zasticene
zastitnom stomom ili, u slucaju bolesnika na
dugotrajnoj kroni¢noj terapiji kortikostero-
idima, operacijom po Hartmannu (resekcija
rektosigmoidnog dijela debelog crijeva uz for-
miranje kolostome na preostalom dijelu sig-
moidnog kolona i slijepo zatvorenim batalj-
kom rektuma). Postupak bi se u tim uvjetima
trebao uzeti u obzir kako bi se izbjegao mor-
biditet i znacajno povecanje smrtnosti poveza-
ne s anastomotskom dehiscencom.
(Arch Surg. 2012;147:447-52.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Simultani ERCP

i laparoskopska
kolecistektomija sigurno
i efikasno skracuje
trajanje hospitalizacije

* U randomiziranoj studiji, pacijenti
s koledokolitijazom ranije napustaju bolnicu
ako se endoskopska retrogradna kolangiopan-
kreatografija (ERCP) i laparoskopska kolecistek-
tomija (LC) ucine u isto vrijeme, a ne kao dva
zasebna postupka. Kombinirani postupak,
poznat kao "laparoendoskopski rendezvous "
(LR), ispitan je u studiji koja je ukljucivala 99
pacijenata. Pedeset bolesnika je podvrgnuto
kombiniranom postupku, a drugih 49 prvo
podvrgnuto ERCP-u, nakon cega je uslijedio
LC nakon 24 do 48 sati, $to je trenutno stan-
dardna metoda lijecenja kamenaca u zajed-
nickom (glavnom) zu¢nom vodu.

Istrazivaci sa University of Thessaly
Medical School u Grekoj iznijeli su svoje rezul-
tate u Annals of Surgery. LR skupina imala je
znatno kraci boravak u bolnici, medijan: 4
dana, prema 5,5 dana kod postupka u dva
akta (p = 0,0004). LR bolesnici su takoder imali
niZi medijan vrijednosti post-ERCP koncentra-
cije amilaza u serumu, 65 prema 91, p=0,02.
Stope komplikacija i neuspjeha ERCP-a bili su
slicni u obje skupine. Prosjecno vrijeme po-
trebno za LR je 95 minuta, a udio ERCP-a
iznosio je 32 minuta. U skupini u dva akta ER
CP je prosjecno trajao 29 minuta, a kolecistek-
tomija je zahtijevala u prosjeku 50 minuta.
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Istrazivacki tim je u studiju ukljucio
sve pacijente sa simptomima i znacima koji
upucuju na koledokolitijazu. Magnetski rezo-
nantni MRCP je ucinjen ako dijagnoza nije
bila sigurna. U bolnici u kojoj rade autori dos-
tupan je i hitni ERCP i MRCP (Sveucilisna bol-
nica je tercijarni centar). Nije bilo neprikladnih
pacijenata kojima bi mogli biti iskljuceni iz
istrazivanja zbog nesposobnosti obavljanja
MRCP-a ili ERCP-a, tvrde autori.

Prije pocetka studije, 'power analy-
sis' je zahtijevala najmanje 150 bolesnika u
svakoj skupini. Ova publikacija je pripremljena
kao rezultat planirane privremene analize
nakon upisa ukupno 100 pacijenata. Autori
su prekinuli studiju i sada nude bolesnicima
ovu tehniku kao sigurnu (pa cak i pozeljnu)
alternativu njihovom prethodnom standar-
dnom postupku u dva akta.

O'Brien J.W., gastroenterolog s
Eastern Connecticut Health Network koji nije
bio ukljucen u studiju, zamoljen je da komen-
tira iz perspektive opce bolnice. "LR je bolji
od postupka u dvije faze zbog nekoliko raz-
loga. Postupak smanjuje vrijeme anestezije,
rizik od post-ERCP pankreatitisa i rizik od ne-
uspjesne kanilacije zucnih kanala. U nekim
slucajevima to Ce sprijeciti nepotreban ERCP
kada je intraoperacijski kolangiogram
negativan. U idealnom svijetu, gotovo svaki
ovakav pacijent trebao bi dobiti LR", tvrdi dr.
O'Brien. "S druge strane, u op¢im bolnicama
to nije prakti¢no. Razloga je mnogo, ali prije
svega ovaj pristup zahtijeva vise dodatnih
sredstava za koja se ne moze ocekivati da ce
biti dostupna istodobno u kratkom roku i ne
moze se ocekivati da ce biti na cekanju, za
pozive iz pripravnosti kojih obicno u opcim
bolnicama za ovakve slucajeve imalo relativno
malo."

(Ann Surg. 2012;255:435-9.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Uzimanje antibiotika u
djetinjstvu povezanojes
upalnim bolestima crijeva

* Kolega Matthew P. Kronman,
profesor iz pedijatrijske infektivne Klinike
(Infectious Diseases at Seattle Children's
Hospital, the University of Washington, Sea-
ttle, SAD) rezultate svoje velike retrospektivne
kohortne studije publicirao je u rujanskom
broju casopisa Pediatrics, navodeci kako djeca
koja su lijecena antianaerobnim antibioticima
u prvoj godini Zivota imaju 5,5 puta veci rizik
za upalne bolesti crijeva u komparaciji s
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ispitanicima koji nikada nisu uzimali anti-
biotike.

Podatke su sakupili iz 464 ordi-
nacije u Velikoj Britaniji od 1994-2009. go-
dine. Djeca s ranije poznatom upalnom bo-
lesti crijeva isklju¢ena su iz istraZivanja.
Ukupno je ukljuceno 1 072 426 ispitanika, od
¢ega je 0,07% ili n=748 djece oboljelo od
upalnih bolesti crijeva, s incidencijom od
1,2/10 000 godisnje. Od 225 100 pacijenata
pracenih od rodenja 30 ih je razvilo upalnu
bolest crijeva. Od 748 ispitanika pedijatrijske
populacije koji su oboljeli od upalne bolesti
crijeva, medijan razdoblja latencije od prve
posjete lijecniku zbog sumnje na upalnu bo-
lest crijeva do dijagnosticiranja iste bolesti iz-
nosi 3,9 mjeseci, a 68,2% ispitanika je imalo
latenciju u trajanju od 12 mjeseci i manje.
57,7% pacijenata lijeceno je najmanije jednim
antianaerobnim antibiotikom, poput peni-
cilina, amoksicilina, ampicilina, penicilin/b-
laktamaze inhibitora, tetraciklina, klinda-
micina, metronidazola, cefoksitina, karbape-
nema, i oralnog vankomicina. Incidencija raz-
voja upalne bolesti crijeva kod skupine koja
nije lijecena antibioticima bila je 0,83/10 000
godisnje, a kod druge skupine izlozene
lijekovima je bila 152/10 000. Rezultati studije
su pokazali da lijecenje antibioticima u prvoj
godini Zivota 5,5 puta povecava rizik za upal-
ne bolesti crijeva u komparaciji s netretiranim
ispitanicima. Lijecenje s viSe od 2 kure antibi-
otske terapije dodatno povecava rizik obolje-
nja, usporedujuci s djecom lijecenom s 1-2
antibiotske terapije. IzloZenost penicilinskoj
i cefalosporinskoj skupini antibiotika povecava
rizik za upalne bolesti crijeva, dok makrolidi,
tetraciklini i sulfonamidi nisu povecavali rizik.
Ova studija sugerira kako redukcija antibiot-
ske terapije u djetinjstvu moze smanijiti inci-
denciju upalnih bolesti crijeva kod djece.

Mnogo je nejasnoca iz ovog pod-
rucja istrazivanja, a autori naglasavaju kako
promjena crijevne flore nakon terapije anti-

bioticima izravno mijenja imunoloski sustav.
(Pediatrics. 2012;130(4):794-803.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Mozdane promjene Ceste
sukod pacijenatas
celijakijom

*Kolega Stuart Currie sa suradni-
cima iz University of Sheffield, Velika Britanija,
uocili su da pacijenti s celijakijom i poreme-
cajem ravnoteze imaju znacajno manji volu-
men mozga, te su uocili strukturalne i funkcio-
nalne promjene koje su verificirane magnet-
skom rezonancijom. Slikovnim metodama
uoceno je znacajno manja gustoca sive tvari
mozga u brojnim mozdanim regijama, uk-
ljucujuci cerebelum. Takoder su uocili i prom-
jene bijele tvari mozga kod ispitanika s
celijakijom u komparaciji sa kontrolnom
skupinom. Ataksija je jedna od najcescih
neuroloskih manifestacija celijakije, stoga se
autori istrazivanja nisu iznenadili kada su uocili
promijene bijele mozdane supstancije, jer su
i u ranijim istraZivanjima navodili pojavu
glavobolje - glutenske encefalopatije povezane
s promjenama bijele tvari mozga. Uocenim
promjenama mozga vjerojatno se mogu
objasniti i senzoricki poremecaji te anksioznost
ove skupine pacijenata kod kojih je iskljucena
periferna neuropatija. U istrazivanje su uklju-
¢ena 33 ispitanika s celijakijom, prosjecne
Zivotne dobi, u razdoblju od 2009-2011. godi-
ne, s poremecajem ravnoteze, glavoboljom i
gubitkom osjeta. Autori smatraju da su pot-
rebne daljnje studije radi rasvjetljavanja po-
vezanosti mozdanih ostecenja i celijakije, a
mozda i samo lijecenje bolesti utjece na mo-
zak. Potrebno je redovito pracenje bolesnika,
a posebno je vazna demonstrirati eliminaciju
antitijela vezanih za ovaj entitet. Tocan pato-
fizioloski mehanizam nije poznat, ali je sigurno
vazna imunoloska reakcija na TG6 antigen,
koji je detektiran u mozgu. TG6 antigen je
65%-tno homologan s TG2 autoantigenom
kod celijakije.

(J Neurol Neurosurg Psychiatry. Published online
August 20, 2012.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Razvojniishodi
kod nedonoscadi

* Prema podacima trenutnih stu-
dija, kasna nedonoscad cini 75% svih prijevre-
menih poroda, sto je porast incidencije od
25% tijekom razdoblja od 1990. do 2006. go-
dine. Prijevremeni porod je povezan s pove-
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canim morbiditetom i mortalitetom, a pret-
hodne studije su pokazale kako boravak u
neonatalnim jedinicama intenzivnog lijecenja
(JIL) povecava rizik od nezeljenih komplika-
cija vezanih za rast i razvoj do 7. godine Zi-
vota.

Kolega McGowan sa suradnicima
objavljuje rezultate prospektivne longitudi-
nalne studije komparirajuci kasnu nedonos-
¢ad lijecenu u JIL-u s nedonoscadi koja nisu
lijecena u JIL-u, uz razdoblje pracenja do 3.
godine Zivota. U istrazivanje su ukljucena sva
djeca rodena u Sjevernoj Irskoj od 2006. go-
dine s gestacijskom dobi od 34+0 dana do
36+6 dana. 103 ispitanika zahtijevalo je
lijecenje u JIL-u, dok preostala 122 nisu zahti-
jevala intenzivnu skrb. Tri godine pracene su
kognitivne, motorne i jezicne sposobnosti
djece, uz antropometrijska mjerenja visine i
tezine. Zivotna dob majki u obje skupine bila
je uglavnom bila od 25-34 godine. 18%
nedonoscadi iz obje skupine bilo je iz bliza-
nacke trudnoce.

lako je nedonoscad lijecena u JIL-
u bila manje razvijena i zrela pri porodu, uz
manju porodajnu tezinu, ¢esce je rodena car-
skim rezom i cesce je zahtijevala mjere resusci-
tacije, u 3. godini Zivota kognitivne, motorne
i jezicne sposobnosti djece obiju ispitnih sku-
pina kao i antropometrijske mjere, bile su sli¢-
ne. Primjerice prosjecna tjelesna teZina djece
u 3. g. koja su lijecena u JIL-u bila je 15,1 kg
(95% [Cl], 14,8 - 15,5 kg), dok je kod kontrol-
ne skupine iznosila 15,3 kg (95% Cl, 14,9 -
14,7 kg; P =,6). Ipak je uoceno da su djeca
koja su kao nedonoscad lijecena u JIL-u imala
malo slabije razvijene motorne vjestine (gru-
be i fine motorike) i slabije kongnitivne i je-
zicne sposobnosti, ali nije bilo statisticki zna-
cajne razlike.

Autori zakljucuju kako nema statis-
ticki signifikantne razlike u rastu i razvoju iz-
medu nedonoscadi koja ja lijecena u JIL-u i
one iste gestacijske dobi koja nije lijecena u
intenzivnim neonatoloskim jedinicama.
(Pediatrics. Published online October 1, 2012.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Prekovremeniradi
koronarnaholestsrca
-metaanaliza

* Prekovremeni rad je od ranije
detektiran kao potencijalni cimbenik rizika za
brojne bolesti, a iz dana u dan sve je veci inte-
res istrazivaca za ulogu radnih sati u zdravlju
ljudi.
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Osobe koje rade vise od radnih
standarda izlozene su vecim poslovnim zah-
tjevima i ocekivanjima poslodavaca, a s druge
strane, preostaje im manje vremena za odmor
i rekreaciju. Koronarna bolest srca vodeci je
uzrok smrtnosti, a prema predvidanjima tako
ce biti i sljedecih nekoliko desetljeca. Prvo
istrazivanje ove teme publicirano je 1958.
godine.

Autori ovog istraZivanja pretrazili
su medicinske baze podataka tijekom raz-
doblja od 1966.-2011.godine. Identificirali
su 121 istrazivanje na ovu temu koristeci
kljucne rijeci prekovremeni rad i koronarna
bolest srca, od kojih je samo 7 zadovoljilo in-
kluzijske kriterije. Ukupno je bilo 22 518 ispi-
tanika u ovoj meta-analizi, od cega su 4 ja-
panske studije, 2 americke, te posljednja iz
skandinavskih zemalja i Velike Britanije.

Rezultati meta analize s vise od 22
000 ispitanika imali su 2313 koronarnih inci-
denata, te je uoceno kako prekovremenirad
za 1,8 puta povecava rizik od koronarne bo-
lesti. Prema saznanjima istraZivaca, ovo je
prva takva analiza. Takoder je pokazano kako
3 sata dnevno dulji rad povecava za 2,5 puta
rizik od akutnog infarkta miokarda. Samo u
dvije studije je standardno radno vrijeme defi-
nirano kao 7-9 sati dnevno. Studije ukljucene
u ovu meta analizu su pokazale da prekovre-
meni rad povecava razinu serumskog korti-
zola, takoder povisuje krvni tlak, tjelesnu tezi-
nu, anksioznost i depresiju, dovodi do ¢esceg
pusenja cigareta, nezdravih prehrambenih
navika i slabije fizicke aktivnosti.

(Am | Epidemiol. 2012;176(7):586-96.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Histerektomija -
indikacije, aktualne
metode i operativne
tehnike

o U International Journal of Obste-
trics and Gynecology Sest eminentnih autori-
teta s podruc¢ja ginekoloske kirurgije:
Liselotte Mettler, Harry Reich, Limin Feng,
Shailesh Puntambekar, Adolf Galliant i
Michael Stark objavili su rad u kojem su ocije-
nili indikacije za histerektomiju, kao i za mi-
nimalno invazivne i ekstenzivne operacijske
modalitete lijecenja.

Histerektomije se u domeni gine-
kologije zapocinju izvoditi tijekom 19. sto-
ljeca, ali s letalnim ishodom po pacijenticu.
Tijekom 20. stoljeca histerektomije se rade sa
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sve boljem ishodom, tj. sa sve manjom sto-
pom mortaliteta i morbiditeta. Sukladno s ti-
me pokusali su autori ovog osvrta redefinirati
i reevaluirati indikacije za histerektomiju i
prezentirati novije i tzv. stare operativne te-
hnike histerektomije u svjetlu sadasnjih i bu-
ducih kirurskih postupaka.

U svijetu je usvojen konsenzus da
je histerektomija primarna operativna tehnika
kod lijecenja malignih bolesti ili teskih opste-
trickih krvarenja (koja se ne mogu razrijesiti
konzervativno ili primjenom neke druge ope-
rativne tehnike poput B-Lynch Sava, op. pr.),
te kako svakako treba imati na umu da je mi-
nimalno invazivna operacija znatno pozeljnija
od laparotomije, jer je pacijentici ugodnija,
omogucavajuci joj brzi oporavak i kracu hos-
pitalizaciju. Danas se totalne i laparoskopski
asistirane vaginalne histerektomije, uklju-
Cujucii robotsku kirurgiju, rade podjednako
Cesto kao i vaginalne histerektomije, iako bi
u indiciranim slucajevima vaginalni pristup
trebao biti metoda prvog izbora. Svakako
treba apostrofirati da se laparoskopske i ro-
botski asistirane histerektomije mogu indici-
rati i kod pacijentica s malignom ginekolos-
kom bolesti u selekcioniranim slucajevima.

Kod pacijentica u reproduktivnoj
dobi izvode se radi lijecenja menometroragije
razlicite uterus prezervirajuce operacije poput
laparoskopske miomektomije.

Autori naglasavaju vaznost primje-
njivanja razlicitih operativnih pristupa kojima
se odrZava integritet uterusa, kao i vaznost
poznavanja imaging tehnika radi $to ranijeg
postavljanja ispravne dijagnoze. Broj histe-
rektomija stalno opada, a autori se nadaju da
Ce se najveci broj histerektomija u buducnosti
raditi s ciljem lijecenja maligne bolesti, i to
minimalno invazivnom operativnom tehni-
kom.

(Obstet Gynecol Int 2011; published on line)
Ingrid Mdrton, dr.med.

Prenatalno izlaganje
selektivnim inhibitorima
ponovne pohrane
serotonina i njihov utjecaj
nanovorodence

*Svjedoci smo sve ucestalijeg indi-
ciranja i primjene selektivnih inhibitora po-
novne pohrane serotonina, kako izvan, tako
i u trudnoci.

lako je dostatan broj studija pot-
vrdio njihovu relativnu sigurnu primjenu,
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referiraju se podaci i o kongenitalnim malfor-
macijama, kao i nepovoljnom perinatalnom
ishodu, pa su podaci o utjecaju lijeka na fetus
jos uvijek proturjecni. Radi objektiviziranja
stanja i rasvjetljavanja utjecaja medikamenta
na fetus, autori su pretrazili baze podataka na
PubMedu ukljucujuci originalna istraZivanja,
meta-analize i pregledne clanke.

Analiza je pokazala da se primjena
fluoksetina (Prozac, op.pr.) i paroksetina (Aro-
pax, Paxil, Pexeva, Seroxat, op.pr.) u ranoj
trudnoci moze povezati s povisenim rizikom
od srcanih gresaka, iako je apsolutni rizik za
opazene malformacije malen.

Podaci o prijevremenom porodu,
niskoj porodajnoj tezini i plodu malenom za
gestacijsku dob, proturjecni su i vjerojatno

nisu samo posljedica medikamentnog efekta,
vec i drugih ¢imbenika. Sa zamjetnom uces-
taloScu uocavaju se respiratorni distres i
adptacijski problemi te novorodencadi, kao
i povisen rizik od persistirajuce plucne hiper-
tenzije.

Takoder, nikako se ne smije zane-
mariti oCit nepovoljan neuroloski razvoj te
djece, koja biljeze povisenu incidenciju au-
tizma. U zakljucku autori naglasavaju da se
uzrocnost ne moze dokazati opservacijskim
studijama, ali rezultati u pojedinacnim studi-
jama nedvojbeno apostrofiraju povecanu
incidenciju srcanih greski i plucne hipertenzije
u novorodencadi koja je tijekom intrauterinog
zivota bila izloZenu djelovaniju selektivnih

inhibitora ponovne pohrane serotonina. Uzi-
majuci u obzir, iznimnu vaznost serotonina u
razvoju srediSnjeg Zivéanog sustava, potrebne
su nove studije radi evaluiranja moguceg

utjecaja lijeka na neuroloski razvoj ploda.
(Ther Drug Monit 2012; Oct)
Ingrid Mdrton, dr.med.

Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni uinozemstvu

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

Kurelac |, Lepej SZ, Grlgic |, Gorenec L, Papic N, Dusek D, Barsic B, Vince A. Chemokine CXCL10 at week 4 of treatment predicts
sustained virological response in patients with chronic hepatitis C. ] Interferon Cytokine Res. 2012; 32(8):386-91.
Department of Flow Cytometry and Molecular Diagnostics, University Hospital for Infectious Diseases Dr. Fran Mihaljevic, Zagreb, Croatia.

Lovri¢ M, BoZina N, Hajnsek S, Kuzman MR, Sporis$ D, Lali¢ Z, Bozina T, Granic P. Association Between Lamotrigine Concentrations
and ABCB1 Polymorphisms in Patients With Epilepsy. Ther Drug Monit. 2012; 34(5):518-25.

Department of Laboratory Diagnostics, Department of Neurology, Department of Psychiatry, University Hospital Centre Zagreb, Department
of Neurology, University Hospital, Dubrava, Department of Medical Chemistry, Biochemistry and Clinical Chemistry, School of Medicine,
University of Zagreb, Zagreb, Croatia.

Bradamante M, Turcic¢ P, Stambuk N, Konjevoda P, Aralica G, Aleric I, Kozmar A. Cytoprotective Effects of 4-Melanocortin in the
Rat Gastrointestinal Tract. Molecules. 2012; 17(10):11680-92.
Department of Dermatology and Venerology, University Hospital Center Zagreb, Zagreb, Croatia.

Katici¢ M, Antoljak N, Kujundzi¢ M, Stamenic V, Skoko Poljak D, Kramaric¢ D, Stimac D, Strnad Pesikan M, Samija M, Ebling Z.
Results of national colorectal cancer screening program in Croatia (2007-2011). World ] Gastroenterol. 2012; 18(32):4300-7.
Department of Gastroenterology, Merkur University Hospital, Zagreb, Croatia.

Leppée M, Boskovic ), Culig ), 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.

Augustin G, Davila S, Udilljak T, Staroveski T, Brezak D, Babic S. Temperature changes during cortical bone drilling with a newly
designed step drill and an internally cooled drill. Int Orthop. 2012;36:1449-56.
Department of Surgery, University Hospital Center Zagreb and School of Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia.

Bedenic B, Vranes ], Hofmann-Thiel S, Tonkic M, Novak A, Bucevic¢-Popovic V, Hoffmann H. Characterization of the extended-
spectrum beta-lactamases and determination of the virulence factors of uropathogenic Escherichia coli strains isolated
from children. Wiener Klinische Wochenschrift 2012;124(5):504-515.

Department of Microbiology, School of Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia

Bedenic B, Mazzariol A, Plecko V, Bosnjak Z, Barl P, Vranes |, Cornaglia G. First report of KPC-producing Klebsiella pneumoniae
in Croatia. ] Chemother 2012;24(4):237-239.
Department of Microbiology, School of Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia
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Cochrane knjiznica objavljuje
sustavne pregledne clanke koji
se bave procjenom djelotvornosti
intervencija u medicini.
Na mreznoj stranici

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

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

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

Nema dokaza

da je spinalna
manipulativna
terapija ucinkovita
za akutnu krizobolju

Scenarij

»Ja sam pobijedio bol u krizima! Mozete
i vil" vristi s reklame kojom se oglasava kvartovski
kiroprakticar. I3li su brojni vasi poznanici kod
gospodina na spinalnu manipulativnu terapiju zbog
krizobolje pa neki kazu da im je bolje, nekima nije
pomoglo nimalo, a neki su tvrdili da im je jo$ gore.
Neki su s jezom opisivali kako im je kraljeznica
krckala tijekom tog tretmana pa su se prepali da se
nije $togod slomilo u tijelu.

Pitanje

Buduci krizobolja pogada 75-80% od-
raslih u razvijenim zemljama, ima li smisla da po-
dete kiroprakticaru na spinalnu manipulativnu
terapiju kad se nadete u tom postotku, s obzirom
na ovako razlicita iskustva vasih poznanika?

Kontekst

Krizobolja je Cest poremecaj u zapad-
njackim drustvima koji predstavlja velik drustveni
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i financijski teret. Stoga je prikladno lijecenje krizo-
bolje vrlo vazna tema za pacijente, klinicare i po-
liticare koji se bave zdravstvom. Jedna od ucestalo
upotrebljavanih intervencija za krizobolju je spi-
nalna manipulativna terapija (SMT) koja je ispitana
u brojnim randomiziranim klinickim pokusima.

SMT provode mnogi prakticari, uklju-
Cujuci kiroprakticare, manualne terapeute i osteo-
pate. U nacionalnim smjernicama nekih zemalja
SMT se preporucuije za lijecenje krizobolje, ali ove
preporuke se znacajno razlikuju u razlicitim zem-
liama. U vecini smjernica koje spominju SMT za kri-
zobolju ova se intervencija smatra terapijskom op-
cijom u akutnoj fazi krizobolje. Smjernice zemalja
poput SAD, UK, Novi Zeland i Danska navode SMT
kao koristan oblik lijecenja, dok smjernice iz Nizo-
zemske, Australije i Izraela ne preporucuju SMT u
akutnoj fazi krizobolje. U okviru Cochrane knjiznice
obradeno je pitanje ucinkovitosti SMT-a u kroni¢noj
i akutnoj krizobolji. SMT za kroni¢nu krizobolju opi-
sali su Rubinstein i suradnici u Cochraneovom sus-
tavnom pregledu iz 2011. U ovom Cochrane ¢lan-
ku obradena je uc¢inkovitost SMT-a u akutnoj
krizobolji.

Krizobolja se definira kao bol i neugoda
ispod ruba rebara, a iznad donjih glutealnih na-
bora, s ili bez odraZene boli u nogama. Akutna kri-
zobolja traje do Sest tjedana. Smatra se da je krizo-
bolja samo-ogranicavajuca, s postotkom oporavka
od 90% unutar Sest tjedana od prve epizode. Kro-
ni¢nu krizobolju razvije 2-7% pacijenata. Nespe-
cificna krizobolja definira se kao kriZobolja koja se
ne moZe pripisati nijednoj prepoznatljivoj speci-
ficnoj patologiji, kao Sto je primjerice upala, tumor
ili prijelom kosti.

U ovom preglednom ¢lanku pod poj-
mom SMT-a uzeta je svaka vrsta lijecenja koja
ukljucuje manipulaciju i/ili mobilizaciju kraljeznice.
Tijekom mobilizacije primjenjuju se tehnike pasiv-
nih pokreta male ili velike amplitude i niske brzine,
unutar opsega pacijentovih kretnji. Manipulacija,
s druge strane, koristi se impulsima ili trzajima ve-
like brzine koji se primjenjuju na sinovijski zglob;
male suamplitude i na rubu pasivnih ili fizioloskih
opsega kretnji, $to je cesto popraceno zvucnim krc-
kanjem. Zvuk krckanja nastaje zbog stvaranja
mjehurica unutar zglobne tekucine. Razliciti tera-
peuti, kao $to su kiroprakticari, manualni terapeuti,
ortomanualni terapeuti ili osteopati, koriste se
ovom intervencijom. Medutim, fokus lijecenja, edu-
kacija, dijagnosticki postupci koji se koriste, ciljevi
lijecenija, tehnike i filozofija razlicitih profesija koje
primjenjuju SMT znacajno se razlikuju. Primjerice,
cilj ortomanualne terapije je ispravljanje abnormal-
nih polozaja kostura i uspostavljanje simetrije kra-
lieZnice putem mobilizacije. Manualne terapija bavi
se ispravljanjem funkcionalnih poremecaja misicno-
kostanog sustava uglavnom pomocu pasivne
mobilizacije i ponekad koristenjem tehnika velike
brzine i amplitude. Kiroprakticari se uglavnom foku-
siraju na ispravljanje poremecaja misicno-kostanog
sustava koristenjem uglavnom tehnika velike brzine
i amplitude.

Zbog razlika u misljenju izmedu niza
razlicitih struka koji se bave tim vidom terapije pos-
toje mnoge hipoteze o djelovanju SMT-a i mobili-
zacije. Prema nekima bi se mobilizacija i mani-
pulacija trebale procjenjivati odvojeno, jer imaju
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razlicite teorijske mehanizme djelovanja. Meha-
nizmi djelovanja SMT-a mogli bi se ugrubo podi-
jeliti u mehanicke i neurofizioloske. Mehanicki pris-
tup podrazumijeva da SMT djeluje na lezije kojima
se moze manipulirati (a koje se ¢esto nazivaju fun-
kcionalne spinalne lezije ili subluksacije) i pretpos-
tavlja da sile koje smanjuju unutarnje mehanicke
stresove ublazavaju simptome. Neurofizioloski
pristup objasnjava da SMT djeluje na primarne
aferentne neurone, motorni kontrolni sustav i obra-
du boli. Stvarni mehanizam djelovanja SMT-a jo$
uvijek je otvoren za raspravu.

Sustavni pregled na temu ucinkovitosti
SMT-a za akutnu kriZobolju vazno je napraviti jer
se SMT naveliko primjenjuje Sirom svijeta, iako po-
stoje brojne kritike o ucinkovitosti. Vec su ranije
radeni sustavni pregledni ¢lanci o ucinkovitosti
SMT-a za kriZobolju, ali bez meta-analize.

Rezultati

Autori sustavnog preglednog ¢lanka
objavljenog u Cochrane knjiznici pronasli su pre-
trazivanjem literature 20 randomiziranih klinickih
pokusa, s ukupno 2674 ispitanika. Broj ispitanika
u studijama bio je od 36 do 323. Svega 3est pokusa
(30%) imalo je visoku metodolosku kvalitetu, od-
nosno nizak rizik pristranosti. Nakon analize svih
¢lanaka autori su zakljucili da SMT nije ucinkovitiji
za akutnu krizobolju od inertnih intervencija ili ako
se doda standardnom lijecenju, niti je ucinkovitiji
od drugih preporucenih terapija. Medutim, zbog
niskog broja dobrih studija, ovi su dokazi lose ili
veoma lose kvalitete.

Nuspojave SMT-a analizirane su u svega
6 studija. U jednoj su opisane 4 ozbiljne nuspojave,
koje su se u podjednakom broju vidale u kontrolnoj
i uintervencijskoj skupini. U drugoj je studiji 25%
ispitanika prijavilo barem jednu nuspojavu, ali tako-
der nije bilo razlike medu skupinama i svi simptomi
su se povukli nakon 48 sati.

Zakljucak autora

SMT nije ni ucinkovitija ni sigurnija
metoda lijecenja kriZobolje u usporedbi s inertnim
intervencijama ili ako se koristi kao dodatak
standardnim metodama lijecenja. U buduc¢im
istraZivanjima trebalo bi poraditi na boljoj kvaliteti
randomiziranih pokusa i ukljuciti ekonomsku
procjenu kako bi se istraZilo kolika je cijena SMT-
a u usporedbi sa standardnom terapijom krizobolje.

Odgovor na pitanje

U ovom trenutku nema dokaza da je su
SMT tretmani u kiroprakticara i srodnih terapeuta
ucinkovitiji ili sigurniji od standardnih metoda
lijecenja.
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Klinicko pitanje

Koliko je ucinkovit fizikalni pregled
u otkrivanju radikulopatije uzrokovane herni-
jacijom intervertebralnog diska u bolesnika
s krizoboljom i ishialgijom?

Zakljucak

Kada su se koristili samostalno,
dijagnosticki testovi koji se primjenjuju u okvi-
ru fizikalnog pregleda (testovi za skoliozu, pa-
rezu ili misicnu slabost, atrofiju, testiranje re-
fleksa, osjetnih ispada), bili su losiji u uspo-
redbi sa ,zlatnim standardom" (CT, MR, ki-
rurski nalaz). Neki testovi (antefleksija, hiper-
ekstenzija, test padanja) pokazali su se malo
boljima, ali broj istrazivanja kojima je to poka-
zano je malen. U bolesnika s krizoboljom i is-
hialgijom, dijagnoza hernijacije interver-
tebralnog diska ne bi se trebala postavljati sa-
mo temeljem jednoga testa u okviru fizikal-
nog pregleda. Kombinacijom vise testova po-
vecava se osjetljivost i specificnost fizikalnog
pregleda u otkrivanju hernijacije, no broj
istrazivanja s takvim kombinacijama testova
je malen i nedostatan.

Napomena

Ucinkovitost pojedinih testova i sa-
mog fizikalnog pregleda kao cjeline u otkri-

vanju hernije intervertebralnog diska u po-
pulaciji u skrbi obiteljskog lijecnika ili nese-
lekcioniranim populacijskim skupinama, jo$
uvijek je napoznata, jer su dokazi za istu ne-
dostatni (samo jedna provedena studija).

Kontekst

Krizobolja je Cest uzrok onesposo-
bljenosti stanovnistva zapadnih, industrijali-
ziranih zemalja. U bolesnika s ishialgijom od-
nosno radikulopatijom, moguci uzrok se utvr-
duje uzimanjem anamneze i fizikalnim pre-
gledom.

Izvor (literaturni navod)

Van der Windt DAWM et al. Physi-
cal examination for lumbar radiculopathy due
to disc herniation in patients with low-back
pain. Cochrane Reviews 2010, Issue 2. Article
No. CD007431. DOI: 10.1002/14651858.
CD007431.pub2. Ovaj sustavni pregledni
¢lanak obuhvatio je 19 studija koje su ukljucile
ukupno 8224 ispitanika.

Datum

PEARLS broj 255,svibanj 2010.
Autor: Brian R. Mc Avoy

Prevoditelj
Dr. sc. Davorka Vrdoljak, dr. med.
specijalist obiteljske medicine

Klinicko pitanje

Koliko je u¢inkovito vjezbanje kao
metoda prevencije recidiva krizobolje?

Zakljucak

Postoje dokazi umjerene kvalitete
da je vjezbanje nakon smirenja tegoba (pri-
mijenjeno nakon zavrienog lijecenja akutne
epizode krizobolje) ucinkovito u sprecavanju

recidiva krizobolje tijekom godine dana. Dvije
studije umjerene kvalitete pokazuju znacajno
manji broj recidiva nakon 6 mjeseci i dvije go-
dine pracenja. Postoje i dokazi niske kvalitete
0 smanjeniju broja dana bolovanja kao rezultat
vjezbanja, nakon 6 mjeseci odnosno 2 godine
pracenja. Prijeporni su dokazi o ucinkovitosti
vjeZbanja (provedenog tijekom lijecenja
akutne epizode krizobolje s ciliem sprecavanja
novih epizoda) na smanjenije broja i/ili stope
recidiva.

Napomena

Nezeljene nuspojave vjezbanja nisu
spomenute ni u jednoj studiji. Ogranicenja
ovog pregleda ukljucuju razlicitost vrste vjezbi
u razli¢itim istrazivanjima, zbog cega je tesko
utvrditi sadrZaj programa vjezbanja za
prevenciju recidiva kriZobolje.

Kontekst

Krizobolja je cest poremecaj sa sklo-
noscu ponavljanja. Epizode kriZobolje izazivaju
znacajnu onesposobljenost i predstavljaju
znacajno financijsko opterecenje sustava
mnogih zemalja.

Izvor (literaturni navod)

Choi BKL et al. Exercises for pre-
vention of recurrences of low-back pain.
(Vjezbe za prevenciju recidiva kriZobolje).
Cochrane Reviews 2010, Issue 1. Article No
CD006555. DOI:10.1002/14651858. CDO
06555.pub2. Ovaj sustavni pregledni ¢lanak
obuhvatio je 9 studija, koje su ukljucile ukupno
1520 ispitanika.

Datum

PEARLS No. 254, svibanj 2010.
Autor: Brian R. McAvoy

Prevoditelj
Mario Malnar,
dr. med. specijalist obiteljske medicine

*PEARLS ("biseri" - op.prev.) su kratki, jezgroviti sazeci Cochrane sustavnih preglednih ¢lanaka namijenjenih prakticarima primarne zdravstvene zastite. Financira ih
Novozelandska radna skupina za smjernice (New Zealand Guidelines Group).
PEARLS donose smjernice o tome je li je postupak ucinkovit ili nije. PEARLS su edukacijsko orude i ne mogu zamijeniti lije¢nicku odluku u vodenju individualnog slucaja.
PEARLS mozete pratiti na internetu na adresi: www.cochraneprimarycare.org
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Anatomija

pohlepe

* Nedavno je u Hrvatskoj akademiji
znanosti i umjetnosti odrzano nekoliko pre-
davanja kojima su Siroj javnosti prikazana naj-
ranija nastojanja vezana uz osnutak Medi-
cinskog fakulteta u Zagrebu.

Rije¢ je o korespondenciji Josipa
Zlatarovica, Metela Ozegovica i Josipa ba-
runa Sokéevica, koja razotkriva kako je teznja
za osnutkom ove ustanove bila pitanje suvere-
nosti i identiteta, a ne samo borba za izobraz-
bu.

Rad medicinskog fakulteta zapoceo
je predavanjem iz anatomije, koje je u sijecnju
1918. godine odrZao profesor Drago Perovic.

Tko je bio Drago Perovic - ne treba
ovdje posebno isticati. Sva sjecanja i napisi o
njemu isticu fanaticnu ljubav i posvecenost
struci pa je ta stroga figura besprijekornog
anatoma i zahtjevnog profesora svojim naci-
nom rada postavila standard izvrsnosti po
kojem je fakultet postao poznat. A slicnih li¢-
nosti u to vrijeme nije nedostajalo.

Prisjetimo se, primjerice, Teodora
Wikerhausera, utemeljitelja fakulteta, kirurga
i mentora plejade nasih lije¢nika. Citav je svoj
Zivot proZivio u iznamljenom stanu, nije ste-
kao nikakvu imovinu i svaki je svoj slobodni
trenutak provodio u besplatnom lijecenju siro-
masnih pacijenata. Zvanje sveucilisnog profe-
sora, nikada nije bilo unosno, no ni ugled u
to vrijeme nije bio brojcana kategorija. | Pero-
vi¢ i Wikerhauser svoju su energiju crpili iz
ljubavi prema struci. | moZemo do u nedogled
raspravljati koliko je koli¢ina znanja i detalja
koju su od studenta zahtijevali, doista bila
neophodna, pritom nikada ne dovodeci u
pitanje je li proces polaganja ispita bio tran-
sparentan ili posten.

Pise: prof.dr. Stella Fatovic-Ferencic

Danas je ljubav u svim oblicima, pa
i ona prema struci i stjecanju znanja, ugrozena
kategorija. Nije nam vise ni puls ni svrha. Zi-
vote nam trese pohlepa. Jer otkako je krajem
osamdesetih Gordon Gekko, burzovni $pe-
kulant i glavni junak filma Wall Street Olivera
Stonea, izgovorio fatalnu recenicu pohlepa je
dobra (greed is good) ukoracismo, a da nismo
bili ni svjesni, u drugaciju stvarnost.

Unutar kulture liberalnog ili biro-
kratskog individualizma pojavljuju se nove
koncepcije vrlina mijenjajuci njen sadrZaj. Ko-
jim se vrstama izrodivanja pokazala sklonom
jasno je ve¢ na prvi pogled. Napucila nam je
svijet stvarima i svaka od njih ima svoju cijenu.
Govorimo o cijeni zdravlja i zdravstvene uslu-
ge, cijeni upisa na fakultet, polaganja ispita,
zaposlenja, dobivanja specijalizacije itd. Sve
je postalo roba koju kupujemo bilo novcem
bilo polozajem, obiteljskim vezama ili poz-
nanstvima. Umjesto posveceni postali smo
snalazljivi, umjesto temeljiti ubrzani, umjesto
zaljubljeni samodopadni. Karikaturni obrat
akademskog u trgovacki aspekt u tom smislu
nije trebalo dugo cekati. Izvrsno ga je pod-

1 Vise o ovoj temi objavljeno je i u Lijecnickim novinama u broju 106, veljaca 2012.
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vukao ironicni grafit Tu me cijene tu kupujem
koji je nakon afere Indeks osvanuo na zidu je-
dnoga zagrebackog fakulteta. Prenijevsi
slogan poznatog trgovackog lanca na zid
akademske ustanove nalijepio je na nju eti-
ketu kupoprodaje znanja. | bilo je tek pitanje
vremena kada ce posast doprijeti i do naega
fakulteta. A dosla je, moze li ironija biti veca,
pogodivsi ni manije ni vise ve¢ anatomijul Nas
prvi predmet, nas ponos, prepoznatljivost i
temelj.

Akritizirali smo profesora Perovica,
jer je nemilosrdno traZio memoriranje nepo-
trebnih detalja i zahtjevao posvecenost kao
zalog ulasku u struku koja ce znanje izjednaciti
s ljudskim Zivotom. Anatomija nas je, naime,
na samom pocetku trebala nauciti da u struci
ne smijemo dozvoliti povr$nost, neurednost
ili preskakanije, da je Zivot konacan i zavrsava

TR WAV
e g

TUEUNITED
TRADERS OF AT

smrcu. Daje prostor izmedu ispunjen nasim
djelima. Da vrline nisu tek pretpostavke za
postizanje dobra vec nas odrZavaju u potrazi
za dobrim, omogucujuci nam prevladavanje
kusnje i poticuci nas u samospoznavanju.
Bastinili smo, dakle, stroga ali pravedna
ocekivanja i duznosti. To je trebalo nasim zi-
votima u struci dati okvir i moralnu osobitost.
Takav je svjetonazor, uostalom, stvorio uzore
koji su zagrebacki medicinski fakultet, posta-
vili na pijedestal izvrsnosti. Tradicija nam je
namrla onu vrstu drustvenog Zivota koji zahti-
jeva praksu suprotnu kulturi birokratskog indi-
vidualizma.

| zato na raskrinkanu aferu prodaje
ispita na zagrebackoj anatomiji nitko nije mo-
gao ostati ravnodusan. Individualna prica je,
naime, uvijek prica zajednice iz koje izvodimo
svoj identitet. Ona je odraz i to pogada. Ne
samo zbog fakulteta kojeg su nasi prethod-
nici mukotrpno izborili i njegovih svijetlih pri-
mjera na koje smo svi ponosni.

Ponajvise zbog cinjenice da ni ova
institucija nije umakla kulturi grabeZi koja svo-
jim cjenikom ukida sve nase vrijednosti.

stella@hazu.hr
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iz povijesti hrvatske medicine

Zivot i djelo
dr. Josipa Skarica

(Postire/Brac, 1887. - Split, 1976)

U prigodi 90. obljetnice
osnutka Bakterioloskog zavoda
u Splitu (1922. - 2012.)

lvica Vucak

¢ U potrazi za dokumentacijom o
razvitku imunologije u Hrvatskoj nasao sam
u "Lijecnickom vjesniku" biljesku pod naslo-
vom "Primjena imunitetnih reakcija u dijag-
nosticke svrhe". To je bio naslov predavanja
odrZanog na sastanku Podruznice Zbora
lije¢nika Hrvatske u Splitu u 12. oZujka 1952.,
a predavac je bio ugledan splitski lijecnik dr.
Josip Skari¢, godinu dana ranije umirovljen
na mjestu upravitelja splitskog Higijenskog
zavoda. SloZivsi se sa stavom prof. dr. Silvija
Novaka (1900. - 1988.), koji je u ¢lanku ob-
javljenome u "Lije¢nickom vjesniku" u dvo-
broju za listopad-studeni 1951. pod naslovom
"VazZnost fizikalnog pregleda bolesnika za di-
jagnostiku" s pravom poklonio vaznost jed- Dr. Josip Skari¢
nostavnim fizikalnim pregledima, dr. Skaric
je istaknuo da su se u mnogim slucajevima
ispravne dijagnoze mogle postaviti jedino Djetinjstvo i §ko|ovanje
zahvaljujuci laboratorijskim pretragama. Pre-
porucio je kolegama, osobito mladim, upo- Pod imenom Jozip Scarich, roden
trebu laboratorija za serolosku i mikrobiolosku 8. listopada 1887. u Postirama na Bracu, upi-
dijagnostiku u svim i najmanje sumnjivim san je Skolske godine 1898/1899. u Ib razred
prilikama tea da kod negativnog rezultata | velike gimnazije u Splitu. Iz prica svoga oca
svakako opetuju pregled. i djeda bio je, od ranog djetinjstva, pod doj-

Predavanje mi se, prema biljesci, | mom djela svoga praprastrica, profesora za-
ucinilo zanimljivim i informativnim, alisam | garske teologije dr. lvana Matije Skarica
tek sada, drzeci u rukama knjigu "90 godina | (1793, -1871.) koji je u razdoblju od 1816.
u sluzbi zdravlja /1922. - 2012./" s podna- | 4 1861. preveo Bibliju sravnjujuci latinski
slovom "Od Higijenskog zavoda u Splitudo |~ tekst (vulgate) s izvornim tekstovima na he-
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Split- | prejskom i grckom jeziku. Cijelo djelo, ukupno
sko-dalmatinske zupanije” mogao odreditii | 6200 stranica teksta i XXXVI stranica pred-

njegovu vremensku uvjetovanost. Tek sada | govora i uvoda, raspodijeljeno u 12 svezaka,
shvacam da je davne 1952. godine dr. Skaric
N

svojim predavanjem obiljeZio prva tri deset-

lieca rada ustanove u kojoj je on bio od samo- i o
ga pocetka. S obzirom na povezanost njegova | = i, T i
7ivota i zivota ustanove ovo je prigoda za upo- &= e i i %"
znavanje jednog dijela hrvatske medicinske
povijesti.
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izlazilo je u snopic¢ima od 1858. do 1861. go-
dine. Postiranin Vladimir Nazor (1876. -
1949.) bio je suplent u splitskoj gimnaziji, ali
jeod 1901. do 1903. nastavio u Zadru (u me-
duvremenu je 22. listopada 1902. diplomirao
u Grazu). Uz latinski i grcki te talijanski, nje-
macki i francuski, ucio je gimnazijalac Skaric
privatno i ruski po knjizi koju je napisao Stje-
pan Radic (1871.-1928.), poslije jednog od
najuglednijih hrvatskih politicara. U cetvrtom
razredu bio je medu gimnazijalcima koji su
utemeljili splitsku podruZnicu "Druzbe sv.
Cirila i Metoda za Istru". Na ispitu zrelosti bio
je osloboden iz grckog i talijanskog, ali je
morao polagati popravni iz njemackog. Vise
od toga, ljetne mu je praznike poremetilo bo-
lovanje sestre od tuberkuloze plucai smrt od
nezaustavljive hemoptoje. Konacno je ujesen
1907. ocijenjen "zrelim" za pohadanje sveu-
¢ilisnih znanosti, a za svoju buducu profesiju
odabrao je - "lijecnistvo". U istoj je generaciji
jednako postupio i Podgoranin Ivan Sisari¢
(1887.-1939.) koji je takoder na maturi dobio
ocjenu "zrio" (LN 91:66-9, srpanj 2010).
Obojica su u jesen 1907. zapoceli
studij medicine na njemackom sveucilistu u
Pragu. U proljece 1908. u Pragu je susreo
mnogo studenata koji su napustili zagrebacko
sveuciliste u znak protesta protiv bana Khuena
Hedervaryja te je sudjelovao u radu jednog od
odbora Prvog sveslavenskog studentskog
kongresa. U Pragu je upoznao studenta Janka
Bozica (1889. - 1975.), poslije uglednog za-
grebackog dermatovenerologa, s kojim je
ostao u trajnom prijateljstvu. Na njegov poti-
caj upisao je Skaric na jesen 1909. treci seme-
star u Innsbrucku. Uclanio se u Hrvatsko aka-
demsko drustvo "Velebit", u kojem je u ljet-
nom semestru 1909/1910. izabran za tajnika.
Istaknuo se prikupljanjem priloga za "Druzbu
sv. Cirila i Metoda za Istru" namijenjenih ot-
varanju hrvatskih Skola u Istri. Nakon tri se-
mestra Skaric se preselio u Be¢, a tamo je vec
od ljetnog semestra 1908. bio lvan Sisaric.
Skaric je u Becu promoviran 22. veljace 1913,
a Sisaric Ce biti promoviran, takoder u Becu,
nekoliko mjeseci poslije, 2. srpnja 1913.
Lije¢nicku karijeru poceo je mladi
Skari¢ na mjestu opcinskoga lije¢nika u Ne-
reZiscu na Bracu, ispunjavajuci obecanje dano
nacelniku opcine Dinku Dubravcicu te tako
otklonio ponudu tadasnjeg primarnog
lijecnika internog odijela bolnice u Sibeniku
dr. lvana Huge Botterija (1876. - 1963.),
poslije profesora interne medicine u Zagrebu.
Posao otockog lijecnika bio je tezak i neza-
hvalan, a dodatna su opterecenja bila niska
zdravstvena kultura stanovnika, siromastvo i
malomistanske politicke "igre" autonomasa i
narodnjaka. Svakodnevicu je, nakon malo vise
od godinu dana, prekinula vijest o atentatu u
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Sarajevu i zatim izbijanje svjetskog rata,
tijekom kojega je Skaric bio vojni lije¢nik u
austrijskoj vojsci u vise mjesta u Bosni, a dos-
pio je i do Albanije.

Bakteriologija

Poslije zavrsenog rata ii kratkog bo-
ravka na otoku, postao je, u listopadu 1919.,
lijecnik Zdravstvenog odsjeka za Dalmaciju u
Splitu. Specijalizaciju iz bakteriologije i epi-
demiologije zapoceo je pocetkom 1920. u
Pasteurovom zavodu u Zagrebu, u Kacicevoj
ulici, kojemu je na celu bio dr. Otto Léwy
(1890.- 1920.). Nesto mladi od Skarica, on je
vec tijekom studija u Becu pod nadzorom
prof. Rudolfa Krausa (1868.-1932.) radio u
Seroterapijskom zavodu te nastavio i nakon
promocije 30. rujna 1914. Tijekom kratko-
trajnog boravka u Zagrebu Skari¢ je u travnju
1920. pristupio Zboru lijecnika (istupio je
1931.). Pocetkom 1921. nastavio je specija-
lizaciju u Becu, u Institutu za opcu i eksperi-
mentalnu patologiju kod prof. dr. Richarda
Paltaufa (1858. - 1924.). Njega je dr. Lowy
veoma dobro upoznao suradnjom u razdoblju
0d 1915. do 1919., a koja je rezultirala i ¢lan-
cima objavljenim u uglednim casopisima.

Po zavrsenoj specijalizaciji Skaric je
1922. imenovan $efom novoutemeljene Bak-
terioloske stanice u Splitu. Spremajuci se za
nove izazove Skari¢ je napravio popis naj-
nuznije opreme i potro$nih materijala, kupio
ih u Becu i sam se pobrinuo za transport. Ve-
liku brigu zadavalo mu je odrzavanje pokusnih
Zivotinja (ovna, kunica, zamorcadi i bijelih mi-
Seva) nuZnih za bioloske pokuse. Repa kojom
suih hranili kupovana je u Sloveniji. Pocetak
djelovanja nove zdravstvene institucije u
Splitu 2. ozujka 1922. prosao je bez velikih
rijeci. Preuzimanje nove funkcije podudarilo
se s objavljivanjem Skaricevog ¢lanka "Uber
die Beziehungen des Bac. melitensis (Bruce)
zum Bac. abortus infect. bovum (Bang)" u
uglednom berlinskom ¢asopisu "Zeitschrift
fur Hygiene und Infectionskrankheiten" 20.
ozujka 1922. U njemu je Skari¢, opisan kao
lijecnik iz Postira, izvijestio o rezultatima
vlastitih istrazivanja tijekom specijalizacije u
Becu kod prof. Paltaufa. Desetak dana poslije
objavilo je Ssplitsko "Novo doba", u broju od
petka, 31. ozujka 1922., vijest o prvim danima
rada Bakterioloske stanice u Sarajevskoj ulici
u Splitu (pretrage po Wassermannu radile su
svaki dan, krv se vadila utorkom od 2-5 po-
podne).

U vremenu nedostatnog broja lijec-
nika i drugog medicinskog kadra, u doba kad
je gladovanje naroda bilo gotovo samo po

L1 JECNICKE

Skariceva rodna kuca u Postirama

sebi razumljiva ¢injenica, a nepismenost u
Dalmaciji bila 50%-tna (u Dalmatinskoj Za-
gori ¢ak 70%-tna), otvaranje Bakterioloskog
zavoda u Splitu bio je znak promjene para-
digme uloge lije¢nika u drustvu. Dr. Skaric je
upamtio primjedbu drustveno angaziranoga
intelektualca prim. dr. Boze Pericica (1865.
-1947.), uglednoga beckog daka promovira-
nog 1889. i zapamcenog, s pravom, kao jed-
nog od posljednjih univerzalnih lijecnika (bio
jeinternist, aliikirurg, infektolog, dermato-
log i psihijatar, prevoditelj medicinskih udz-
benika, ali i Sekspirovog Hamleta), koji je na-
kon Sibenika (1889. - 1897.) i Zadra (1897.
-1921.) radio u Splitu (1921. - 1947.). TraZeci
i dobivajuci Skaricevu pomoc u Zavodu, prim.
Perici¢ nije mogao ne priznati Zalac koji je os-
jecao u srcu, prepoznavajuci dolazak "Zalos-
nog" doba u kojem njegova 24-satna posve-
cenost bolesniku vise nije dostatna, jer pro-

blem rjesava netko tko bolesnika zapravo nije
ni vidio - u laboratoriju.

Vaznost bakteriologije, parazito-
logije i serologije za svakodnevnu klinicku me-
dicinu propagirao je Skari¢ svojim ¢lancima.
Pored redovitih izvjesca o radu splitskog Bak-
terioloskog zavoda objavio je u "Glasniku Cen-
tralnog Higijenskog Zavoda" u Beogradu ¢lan-
ke "Amébna disenterija (Entamoeba histolitica
Schaudinn) u srezovima Sibenik, Hvar, Supe-
tar' (1925.,1926.)", zatim "Jedan slucaj pjega-
vog tifusa ustanovljen slucajnim pronalaskom
proteusa u krvi" (1926.) i "Nekoliko slucajeva
malteske groznice u Dalmaciji" (1926.). Osim
toga objavio je i u "Glasniku Ministarstva na-
rodnog zdravlja", koji je pokrenuo i uredivao
dr. Andrija Stampar (1888. -1958.), tekst
"Nova metoda bakterioloske dijagnoze dif-
terije" (1925.). Radi usavrsavanja Skaric je
otputovao u Rim i svemu videnom u glavnom

(Aus dem Institut fiir aligemeine und experimentelle Pathologie in Wien [Vorstand:
Hofrat Prof. Dr. R. Paltauf].)

Uber die Beziehungen des Bae. melitensis (Bruce) zum Bae.
abortus infect. bovam (Bang).

Dr. J. Skarié (Postire 8. H. 8.).

Im Jahre 1918 berichtete die amerikanische Bakteriologin Alice
E. Evansl), daB sie im Verlaufe ihrer Untersuchungen iiber den Er-
reger des seuchenhaften Abortierens der Rinder grofie Ahnlichkeiten
zwischen ihm und dem Erreger des menschlichen Maltafiebers fest-
stellen konnte. Diese Ahnlichkeiten beschrinkten sich nicht nur auf
das morphologische und kulturelle Verhalten, sondern kamen auch
in den Immunititsreaktionen zum Ausdruck. Gegen Abortusantisera
reagierten beide Bakterienarten gleich, wihrend Maltaserum Malta-
bacillen in héheren Verdiinnungen agglutinierte als Abortusbacillen.
Als diesen Bakterienarten nahe verwandt bezeichnete Evans ferner
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gradu ltalije pisao 1925. u Stamparovu "Glas-
niku" pod naslovom "Institut higijene, predu-
sretnosti i socijalne skrbi u Rimu". Nekoliko
je puta posjetio u Italiji talijanske institucije
za suzbijanje socijalnih i zaraznih bolesti i
1928. pod naslovom "Die sozialen und In-
fektionskrankheiten in Italien und ihre Beka-
mpfung" o tome izvijestio u Higijenskoj sekciji
Drustva Naroda u Zenevi. Slijedili su Skaricevi
¢lanci u "Lije¢nickom vjesniku": "Propaganda
i stvaranje sredstava za borbu protiv tuberku-
loze" (1934.), "Malteska groznica u Dalmaciji"
(1938.) i "Amebna disenterija" u Dalmaciji"
(1939.).

0d 1925. do 1928. bio je pomocni
lije¢nik u Bakterioloskoj stanici dr. Rafo Ferri
(1899. - 1969.), koji je u sijecnju 1919. upisao
medicinu u Zagrebu, a u rujnu 1921. presao
na medicinski fakultet u Becu te bio promo-
viran 7. travnja 1924. Istodobno je, volon-
za grudne bolesti uz dr. Josipa Berkovica
(1885. - nepoznat datum i mjesto smrti), no
postupno se sve vise posvecivao tuberkulozi.
Tijekom svoga staZa objavio je 1925. u Splitu
knjigu o tuberkulozi. Nakon Berkoviceva od-
laska iz dispanzera 1928. godine bio je dr.
Ferri najprije v.d. a zatim i pravi 3ef splitskog
Antituberkuloznog dispanzera (ATD-a). Bu-
duci je ATD bio u sastavu Higijenskog zavoda,
redovno je obnasao funkciju zamjenika di-
rektora. Bio je Ferri i vijecnik splitske opcine.
0d 1927. u Higijenskom je zavodu u Splitu
radila i vodila Bakteriolosko-epidemioloski
odjel dr. Smiljana Antunovic-Mikaci¢ (1901.
- 1982.), koja je medicinu zavrsila 1925.
godine u Innsbrucku.

Dr. Skari¢ je 1927. u Splitu objavio
zdravstveno-prosvjetnu knjiZicu "Trbusni tif
(tifus)", koja je doZivjela drugo izdanje 1930.
godine. Izmedu toga objavio je 1928. knjizicu
"Skrlet (skarlatina)". U glasilu Higijenske
sekcije Drustva naroda u Zenevi objavljen je
1928. i Skaricev ¢lanak o razvitku komunal-
nog zdravlja na selu u Jugoslaviji "Dévelop-
ment hygiénique du village (I'hygiéne du
village) en Yougoslavie".

Higijenski zavod i preventiva

Nakon $to je dotadasnji direktor Hi-
gijenskog zavoda u Trogiru-Splitu dr. Andrija
Sfarcic (1884. - 1955.) imenovan nacelnikom
Odjela za socijalnu politiku i narodno zdravlje
pri Kralj. banskoj upravi u Splitu, na upraz-
njeno je mjesto kraljevim ukazom od 1. pro-
sinca 1929. postavljen dr. Skaric. Njegova se
aktivnost prosirila na sve oblike preventivne
zdravstvene sluzbe ne samo u Dalmaciji nego
i poprilicno velik dio Bosne i Hercegovine.

L1 JECNTICKE

Razumijevajuci vaznost toga, prionuo je no-
vim zadacama koje su rezultuiale novopodig-
nutim zdravstvenim objektima diljem cijelo-
ga tog teritorija. Manje je bio sretan sto je bio
prisiljen sve manje vremena boraviti u labo-
ratoriju, a rad na hranilistima, kulturama i za
mikroskopom, u kojem je uZivao, prepustiti
svojim suradnicima.

Na Il glavnoj skupstini Ljekarske ko-
more Primorske banovine u Splitu 30. prosin-
ca 1929. Skari¢ je izabran za zamjenika tuzi-
telja u Disciplinskom vijecu Komore, a na 2.
izbornoj skupstini te Komore 25. ozujka 1931.
te ponovno 25. oZujka 1934. izabran je za
tuzitelja u Disciplinskom vijecu. Na skupstini
Komore 14. ozujka 1937. izabran je za pred-
sjednika Nadzornog odbora. Sudjelovao je na
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glavnoj godisnjoj skupstini Komore za Dal-
maciju u Splitu 26. veljace 1939. i podnio iz-
vjestaj u ime Nadzornog odbora.

| gospoda Nada, Skariceva sup-
ruga, pratila je njegove drustvene aktivnosti.
U pripremaniju "Gusareve noci" u veljaci 1931.
bila je dama u Poc¢asnom odboru te suradivala
sa suprugama uglednih splitskih lijecnika dr.
Jakse Racica (1868. - 1943.), dr. Ante Grgina
(1873.-1931.), dr. Ive Stalija (1875.-1963.),
dr. Petra Rismonda (1883.-1962.), dr. Jurja
Curina (1887. - 1947.), dr. Jurja Kalinica
(1891.-1975.) te sa suprugama ravnatelja
gimnazije prof. Silvija Alfirevica (1881. -
1943.) i ministra dr. Josipa SmodIlake (1869.
-1956.).

Skaric je bio medu planinarima
okupljenim u listopadu 1931. na Mosoru pri-
godom otvorenja planinarskog doma Kraljice
Marije kod Gornjega Sitnog (danas dom
,Umberto Girometta"). U svome se govoru
predsjednik splitskog HPD-a "Mosor" prof.
Umberto Girometta (1883. - 1939.) sjetio
dobrotvora, ministra dr. Mate Drinkovica
(1868. - 1931.), inace lijecnika, koji je za Zivo-
ta omogucio da dom bude dovrsen. Nakon
toga popeli su se sudionici svecanosti na Vidi-
licu prof. Giromette na visini od 1000 m, a
stotinjak metara vise od doma. Prof. Giro-
metta - covjek prirode, celicnih misica,
atletske figure, crne puti, blagih melanko-
licnih ociju, neobic¢na vitalna, dinamicna li¢-
nost, s puno je ljubavi, samoprijegora i idealiz-
ma gradio planinarske objekte na Mosoru,
Kamesnici, Vidovoj gori na Bracu. Skari¢ mu
je zbog bolesne autosugestije ucinio na de-
setke Wassermannovih pokusa, direktnih i
indirektnih, oznacenih raznim izmisljenim
imenima, pseudonimima i nalaz je uvijek bio
negativan. Ni to ni mnogosatna uvjeravanija,
prijateljska i stru¢na tumacenja pri vecernjim
Setnjama na splitskoj rivi nisu pomogla i prof.
Girometta je pocinio samoubojstvo.

Za Zemaljsku higijensku izlozbu
pripremanu za ljeto 1933. u Beogradu Skaric
je 22. prosinca 1932. izabran u splitski odbor
u kojem su, osim njega i dr. Sfarcica, bili jos
dr. Josip Arambasin (1861. - 1945.), dr. Ferri,
dr. Stalio i prof. Girometta.

Od sredine srpnja 1933. u Higijen-
skom zavodu u Splitu radio je, nakon zavrse-
nog lijecnickog staza, dr. Velimir Urli¢ (1903.
- 1983.) koji je studij medicine zapoceo 1922.
u Zagrebu, dio studija proveo u Becu, a
promoviran bio u Zagrebu 30. lipnja 1932.
On se posvetio mikrobiologiji i parazitologiji
u Bakteriolosko-epidemioloskom odjelu pod
vodstvom dr. Antunovi¢-Mikacic.

U nedjelju 13. listopada 1935.
otvorena je u Splitu na Klaicevoj poljani br.
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4, u kuci u kojoj se nalazilo staro Poglavarstvo,
izlozba koju je pod imenom «Covjek» orga-
nizirao berlinski Higijenski zavod. Savrieni
umjetno napravljeni dijelovi ljudskog tijela
izradeni u najsitnijim detaljima stigli su u Split
vlakom, a od kolodvora su dovezeni ogrom-
nim kolima. Na izlozbi su na zanimljiv nacin
prikazani razli¢iti aspekti funkcije ljudskog or-
ganizma, a poseban je dio bio posvecen stras-
nom neprijatelju ljudskog tijela - tuberkulozi.

Skari¢ je ostao vezan s rodnim
mjestom i problemima svojih Bracana te im
nastojao pomoci. Bio je u skupini intelektu-
alaca okupljenih oko pjesnika Nazora koji su
1936. utemeljili u Splitu Udruzenje Bracana.
Na sastanku u Splitu 6. veljace 1938. Skaric
je izabran za predsjednika Nadzornog odbora
Zadruge za elektrifikaciju Braca. Za prvu
knjigu «Brackog zbornika» (144 stranice),
koju je uredio prof. Andre Jutronic (1895. -
1977.) atiskalo "UdruZenje Bracana u Splitu»
1940., Skaric je napisao je prilog «O higijen-
skim i zdravstvenim prilikama na otoku Bra-
Cu».

Nakon odlaska dr. Antunovi¢-Mi-
kacic u partizane 1943. preuzeo je rukovo-
denje mikrobioloske sluzbe u Higijenskom
zavodu dr. Urli¢, koji je 1938/1939. zavrsio
poslijediplomski tecaj Skole narodnog zdravija
u Zagrebu. U Splitu je odlukom lzvrinog
odbora Hrvatskog Crvenog Kriza u Zagrebu
krajem srpnja 1944. utemeljen Zzupski odbor
HCK-a, a medu ¢lanovima odbora bio je i
Skaric.

Cvit
Znamenitih
Postirana

Projekt

"Poznati Postirani"
izradili su ucenici
Osnovne skole
Vladimira Nazora

u Postirama
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Dr. Josip Skari¢ (desno)

I nakon rata, u temeljito promije-
njenim drustvenim okolnostima, Skari¢ je
nastavio rukovoditi Bakterioloskim zavodom.
Uz njega je nastavio raditi i dr. Urli¢, koji je
specijalizaciju mikrobiologije zavrsio u Zag-
rebu 1949. Doktorsku disertaciju pod
naslovom "Stakorski ili murini pjegavac u Dal-
maciji - istraZivanja u jednom endemskom
7aristu", u kojoj se posluZio s ukupno 212 li-
teraturna navoda (svega 7 autocitata), obra-
nio je 1970. na MEF-u u Zagrebu. U prigodi
obiljeZavanja 50. obljetnice osnutka Bakterio-
loske stanice Urlic je objavio u "Lije¢nickom
vjesniku" ¢lanak "Razvitak mikrobiologije u
gradu Splitu", a zatim je uredio knjigu "60 go-
dina ZZZZ u Splitu", u kojoj je napisao prilog
"Razvitak mikrobiologije u Splitu".

Dr. Skari¢ je umirovljen 1951., ana
upraznjeno mjesto dosao je dr. Mihovil Culi¢
(1895. - 1982.), poznat kao «nas Lucanin».
Medicinu je zavrsio u Becu i bio promoviran
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21. prosinca 1923. Usavriavao se u Zagrebu
1947. i iste godine zavrsio visi tecaj iz higije-
ne. Specijalizacija iz higijene priznata mu je
1949. Bio je na usavrsavaniju u vise evropskih
zemalja kao stipendist SZO-a.

Usprkos nevjerojatnim zaprekama
i protivljenjima, Skaric je tijekom dugogodis-
njeg sluzbovanja postigao ostvarenje svoga
ideala. Izgradena je zgrada Higijenskog zavoda
u kojoj je bilo moguce, uz dnevni prakticni i
stru¢no-znanstveni rad na odjelima bakte-
riologije-serologije i parazitologije, usavrsavati
laboratorijski bakteriolosko-seroloski rad.
Odluku o odlasku u mirovinu nakon 38 godina
morao je odgoditi zbog epidemije trbusnog
tifusa u splitskom brodogradilistu. Premda se
nakon sluZbenog umirovljenja povukao u rod-
na Postira, Skari¢ nije mirovao. U to doba u
Postirama nije bilo lje¢nika, pa je Skari¢ punih
sedam godina jedini mogao pruziti kvalifi-
ciranu lijecnicku pomoc. Besplatno je lijecio
sve one koji su mu se obracali za pomoc, pa
tako i prvim turistima koji su dolazili u Postire.
Poucavao ih je o vaznosti Cistoce i pravilne
prehrane te nacelima zdravog Zivota. Jos ima
dosta onih koji se, poput don Ivice Matulica,
opisujuci svoje djetinjstvo sredinom proslog
stoljeca, sjecaju uloge umirovljenog dr. Ska-
rica: "l otac se razbolio, morao je na operaciju
- kamen u mjehuru - poslali su ga kuci da um-
re. No zalaganjem jednog lijecnika, dr. Josipa
Skarica, prebrodio je bolest" (maslinal@hi-
htnet.hr).
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Skari¢ je, prateci literaturu (znao je
njemacki, talijanski, ruski i ceski), i dalje nasto-
jao pratiti razvitak medicine u svijetu i domo-
vini. Pored vec spomenutoga predavanja na
sastanku podruznice HLZ-a u Splitu 1952.,
sudjelovao je 1954. predavanjem "O amebnoj
dizenteriji u Dalmaciji" na saveznom savje-
tovanju "Amebna dizenterija i amebijaza" na
Internoj klinici MEF-a u Zagrebu.

U Splitu se 1957. sastalo cetrnae-
stero maturanata iz godine 1907. obiljeza-
vajuci pola stoljeca proteklog od ispita zrelosti
i s nostalgijom se sjetilo onih kolega i profe-
sora kojih vise nije bilo na Zivotu.

Prigodom pedesete obljetnice pro-
mocije Skari¢ je od MEF-a u Be¢u dobio ob-
novljenu diplomu na latinskom jeziku. Ganut
tim priznanjem, zapoceo je pisati knjigu o
svome Zivotu. Objavio ju je u vlastitoj nakladi
1965. pod naslovom "Uspomene jednog
lijecnika". U njoj je veoma zanimljivim stilom
ozivio protekla desetljeca svoga zivota, na-
ravno, najvise pisuci o razvitku splitskog Bak-
terioloskog zavoda. Smatrao se pravim Stam-
parovim ucenikom i vjernim sljedbenikom
njegove socijalno-medicinske doktrine te mu
posvetio nekoliko zanimljivih opservacija u
zasebnom poglavlju. DrZao ga je veoma
zasluznim za uspjesan razvitak Zavoda i bio
mu zahvalan za pruZzenu pomoc, ali i bio svje-
stan da i velikani imaju ljudska ogranicenja.
U knjizi je izloZio vlastita Zivotna nacela: "Da-
vati $to je moguce vise od svoga znanja,
svoga iskustva, svakom tko to znanje trazi i
tko to znanje treba" (....) "kroz cijeli sam Zivot
nastojao da stjecem novo medicinsko i opce
znanje, bilo u zemlji, bilo u inozemstvu, bilo
putem knjiga" (str. 260).

Za "Prvi simpozij o historiji mikro-
biologije i imunologije u Hrvatskoj do 1923.
godine", koji je odrZan u Palaci JAZU-a u Zag-
rebu 19. svibnja 1972., Skari¢ je priredio pri-
log "O osnutku i razvoju Bakterioloske stanice
u Splitu do 1923. godine". Tekst je, uz prilo-
7enu Skaricevu biografiju, objavljen u Zbor-
niku s toga skupa 1973.

Nakon Skariceve smrti od njega se
tekstom u "Lije¢nickom vjesniku" oprostio
Skaricev visegodisnji suradnik dr. Urlic. Sagle-
davajuci rezultate Skariceva pionirskog rada
u preventivnoj medicini u Dalmaciji, istaknuo
je: "moramo priznati da je to bio ogroman i
vrlo uspjesan posao kojega je mogao izvrsi-
ti samo onakav fanaticni zaljubljenik u medi-
cinu opcenito, a posebno u svoju uZu speci-
jalizaciju - mikrobiologiju, kakav je bio dr.
Josip Skari¢". Svojim djelom trajno je ostao
ne samo medu kolegama u ustanovi koju je
utemeljio i vodio dugi niz godina, nego i me-
du danasnjim stanovnicima Postira. U okviru
projekta "Poznati Postirani" izradili su ucenici
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Danens

*1887. roden
Zavrsava Klasiénu gimnaziju u Splitu
1913, promoviran na ¢ast
doktora sveukupne medicine
1922, godine,
otvara Bakteriolosku stanicu u Splitu.....
*1951, god. odlazi u mirovinu
7 godina je jedini lijeénik u Postirima

*1965. objavio knjigu

.Uspomene jednog lijecnika"

u vlastitom izdanju

(iz koje smo crpili vecinu podataka)
*1975. umire

Turistidicn kiltur - Postin

Osnovne $kole Vladimira Nazora u Postirama
6. kolovoza 2009. "Cvit znamenitih Postirana",
u kojem je Zivot i djelovanje dr. Skarica vazna
latica. Odlomci njegove knjige uspomena uvr-
Steni su 2008. u izdanje HAZU-a "Lijecnici pisci
u hrvatskoj knjizevnosti od Dimitrije Demetra
do danas", a njegova knjiga "Deset godina
rada Higijenskog zavoda u Splitu 1922. -
1932." potpuno je opravdano u cijelosti pretis-
kana u monografiji o Nastavnom zavodu za
javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije.

Prilozi za Skaricevu bibliografiju

Skaric |. Uber die Beziehungen des Bac. melitensis
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Zeitschrift fiir Hygiene und Infectionskrankheiten"
1922;95/3/:358-64, 20.3.1922.
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u Rimu. Glasn MNZ 1925;6/6-8/:416-21.
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CHZ Beograd 1925, 1926.

Skaric |. Jedan slucaj pjegavog tifusa ustanovljen
slucajnim pronalaskom proteusa u krvi" Glasn CHZ
Beograd 1926.

Skaric . "Nekoliko slucajeva malteske groznice u
Dalmaciji" Glasn CHZ Beograd 1926.

Skaric J. Trbusni tif (tifus) Split 1927, 1930.

Skaric ). Skrlet (skarlatina) Split 1928.
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1933.

Skaric |. Propaganda i stvaranje sredstava za borbu
protiv tuberkuloze" Lije¢ vjesn 1934;56/12/.

Skaric |. Malteska groznica u Dalmaciji. Lije¢ vjesn
1938;60/4/:145-7.

Skari¢ . Amebna disenterija u Dalmaciji" Lije¢ vjesn
1939;61/3/:122-78.

Skaric J. O higijenskim i zdravstvenim prilikama na
otoku Bracu. u Bracki zbornik, knj. I, (Jutroni¢ A. Uur.)
Split 1940. Skari¢ |. Primjena imunitetnih reakcija u
dijagnosticke svrhe. Lijec vjesn 1952;74/3-4/:81-2.
Skari¢ J. Uspomene jednog lije¢nika. NIP Slobodna
Dalmacija Split 1965.

Skari¢ J. O osnutku i razvoju Bakterioloske stanice u
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Skari¢ o Stamparu

Ulomci iz

"Uspomena jednog lijecnika”
(Pisano 1963.-1964., tiskano 1965.)

Izabrao lvica Vucak

Wenn die Kénige bauen,

dann haben die Kdrner die Arbeit

* Nije lako pisati o tom ¢ovjeku, ko-
ji je stvorio veliko djelo na socijalno - zdrav-
stveno - profilakticno - higijenskom polju.

Imao je mana i gresaka. To nije vaz-
no. O tome se i pretjeravalo. Njegovo djelo
je tu, ono je neizbrisivo, aere perennius, spo-
menik trajniji od mjedi. Iz nekih stavaka iz pi-
sama, koja mi je upucivao iz domovine i raz-
nih strana svijeta, ¢italac ce moci da upozna
portret toga krupnog, fizicki i dusevno zdra-
vog covjeka. Velike, okrugle glave, bistrih ispi-
tujucih ociju, visoka i Siroka cela, spustenih
brkova, nesto izbocene jagodicne kosti, debe-
lih naocala, poluokruglih usana, sto mu je da-
valo neki, iako minimalan, azijatski izgled.

Mnogima ce ta pisma biti dosadna,
a lije¢nicima, koji su Stampara poznavali,
mozda zanimljiva.

Poznavao sam ga jos iz studentskih
vremena u Becu, vise po videnju nego po dru-
govanju. Zalazio je u kafanicu Wien, a mi Dal-
matinci u Arkaden. Bavio se samo naukom,
osobito proucavanjem medicinsko-socijalnih
problema. Nije posjecivao kazalista, koncerte,
muzeje (...)

Kad se negdje pred pocetak bal-
kanskog rata 1912. godine odrzavala sjednica
Hrvatskog sveucilisnog drustva u Becu, bilo
je zakljuceno, da se Stampar imenuje pred-
sjednikom. Nije bio prisutan, dosao je kasnije.
Stolovi su bili puni flasa i ¢asa piva i vina. Pu-
Silo se naveliko, dvorana zadimljena. Pjevalo
se i bucilo. Neki su bili u veselom raspolo-
Zenju. Zadah od preostale hrane i pica, dim
od cigareta bili su neprijatni. U to je usao
Stampar. Silan aplauz, uz buku ¢uli su se gla-
sovi: "Zivio! Neka govori Stampar!". Nastala
je tisina. On je bio mrk. Bacio je pogled na
dvoranu i progovorio glasno i akcentuirano:
"U spilji pusaca i pijanica nema Stamparu
mijesta". Digao se, uzeo $esir i otisao. Svi su
ostali zbunjeni, neki su protestirali.

L1 JECNICKE

Kao lije¢nik sluzio je prvo vrijeme
u bolnici i opcini. Moje poznanstvo s njim po-
¢inje po zavrsetku prvog svjetskog rata kad
mi je, u svojstvu nacelnika Higijenskog odjela
Ministarstva zdravlja, odobrio specijalizaciju
u bakteriologiji, najprije u Zagrebu pa u Becu.

Po zavrsenim specijalistickim nau-
kama okupilo se oko njega iz cijele drZave sto-
tinjak, rekao bih fanaticnih strucnjaka, osni-

vaca razlicitih grana preventivne medicine
kod nas. Svi su se oni specijalizirali u raznim
medicinskim centrima Europe i Amerike u dis-
ciplinama bakteriologije, parazitologije, in-
fektologije, malariologije, ftizeologije, derma-
tovenerologije, higijene, socijalne medicine.
Kad je Stampar posjetio Bakterio-
losku stanicu, primijetio mi je na svoj specijalni
nacin: "Sto zurite uvijek u mikroskop? Ako ne
gledate na mikroskop, onda ste s epruvetom
u ruci. Treba gledati teleskopom, a ne mikro-
skopom". Razumio sam, $to je htio reci. Od-
govorio sam mu, da nije bilo mikroskopa, ne
bi bilo ni socijalno-medicinske higijenske nau-
ke, niti bi medicina bila jos znanost. Sto se ti-
Ce epruveta i drugih staklenih predmeta vri-
jedno je gledati Sto se u njima dogada; ispiti-
vati, istraZivati mnoge tajne i zbivanja tih nasih
neprijatelja, neprestano ih proucavati, kako
bismo nasli metodu i sredstva, da ih unistimo.
U tome se uspjelo. Zaista se u epruveti sve
moguce pokusavalo | mnogo korisnih tajni
mikroba otkrilo. Nije se uspjelo, kako je pred
neko vrijeme nobelovac Vodson (Watson?)
istaknuo, da se stvori u epruveti Ziva stanica,
Zivot, niti ce, kako on to kaZe, ikada uspjeti.
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Covjek sve to pokusava, ali u tome
nije uspio. Dobro sam znao da ima mnogo
zaraznih bolesti na teritoriju Dalmacije i da ih
treba na terenu epidemioloski ispitati i suz-
bijati. Imao sam u planu da to postepeno iz-
vrsim i izvrsio sam kako sam to sam predvidio
i Stamparu obecao. Bio sam tada jedini lije¢-
nik u Stanici, bez auta, bez ikakvih prijevoznih
sredstava, bez potrebnog sanitetskog per-
sonala. Kad sam zbog velikih epidemija izlazio
na teren, u Stanici je zapinjalo, lijecnici su
protestirali.

Nakon nekoliko godina naseg rada
Saputalo se i doznalo da je predsjednik Rocke-
fellerove fundacije za Europu, upoznavsi nas
plodan, samoprijegoran rad u organizaciji i
borbi protiv zaraznih i socijalnih bolesti, pred-
loZio neku nagradu iz Fonda za svakog on nas.
Doznao je da je za tako odgovoran i pogibe-
ljan rad nasa mjesecna placa premalena, do-
voljna tek za uzdrzavanie. Radilo se o svoti od
5000 dolara za svakog s motivacijom da osi-
guramo mali stan, prizemnu kucicu, buduci
da nitko od nas nije imao stana. U to vrijeme
tesko je bilo doci i do unajmljenog stana.

Stampar je navodno tu ponudu od-
bio s motivacijom da nam je placa dovoljna
za Zivot. Poslije toga mnogi su se ohladili pre-
ma njemu. Bilo je i drugih razloga, ali to im
je bio povod pocetku svada, nepostovanja,
napadaja, napustanja. Covjek bi morao u zi-
votu biti dosljedan, strozi prema sebi nego
prema svojim suradnicima i svojim prijatelji-
ma. Neki su govorili, kako bi njemu bilo kada
bi netko od nas nesto slicno njemu ucinio.

Treba se uZivjeti u polozaj drugog.
Ne poduzimati prema nekome nesto $to bi
vrijedalo, boljelo. Ja sam presao preko toga.
Poznavao sam ljudske slabosti. Znao sam da
su i najvedi ljudi bili u nekim pitanjima sitni i
sitnicavi. Upoznao sam njegovo veliko djelo,
a na materijalne stvari se nijesam obazirao.
Na koncu su ga mnogi, pa i oni najintimniji
prijatelji, najbolji suradnici napustili. Nije to
bilo samo radi principijelnih, vec vise radi li¢-
nih razloga. Primjecivali su mu da nije trpio
nikoga od onog casa, kad bi se doti¢ni poceo
podizati znanjem, sposobnoscu, stvaranjem,
organizacionim duhom mimo njega i preko
njega.

Prema neprijateljima socijalne me-
dicine i privatnim lije¢nicima bio je goropa-
dan, nemilosrdan, uvredljiv; govorio je, da ce
mu biti najsretniji dan, kad privatne ambulan-
te ostanu prazne, a privatni lijecnici bez zara-
de. Neki od njegovih suradnika imali su pre-
ma njemu neko strahopocitanje. Bilo je poje-
dinaca, njemu podcinjenih, koji su ga se bo-
jali. Znao je vikati upravo na ove, podcjenjivati
i ironizirati njihov rad. To se ve¢inom odnosilo
na administrativne lijecnike.
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Stampar kao student

Kad je prvi put dosao u Split, po-
krajinska zdravstvena vlast priredila je banket
u njegovu Cast. Bili su pozvani svi sluzbeni i
polusluzbeni lije¢nici, kao i oni specijalizirani
u pojedinim medicinskim granama. Sve su to
bili stariji lijecnici: kirurzi, ginekolozi, derma-
tovenerolozi, internisti. Svima je bilo poznato
da je Stampar velik protivnik alkohola i duha-
na. Znao je isticati da u zivotu nije nikad po-
pio kap alkohola niti popusio cigaretu.

Na banketu je bilo oko cetrdeset
lijecnika. Ondasnji Sef zdravstva Ljubic zamo-
lio nas je da, njemu za ljubav, ne trazimo nika-
kav alkohol, kako ne bismo razljutili Stampa-
ra i kako on ne bi napustio dvoranu. Na du-
gom stolu samo flase i Case s obicnom i mine-
ralnom vodom. Za vrijeme banketa pocele su
stizati kriomice flaSe piva i vina. Neki od pri-
sutnih, skriveni, nevideni, u zgodnom mo-
mentu pili su pivo i vino. Bilo je smijesno,
neozbiljno, rekao bih poniZavajuce prisus-
tvovati tim scenama.

Stampar je bio vise puta kod mene
na rucku. Volio je dalmatinsku hranu, osobito

«...najsretniji dan, kad privatne ambulante ostanu
prazne, a privatni lijecnici bez zarade»
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bijelu ribu bez zacina. Pio je samo obicnu ili
mineralnu vodu. Na nasem stolu bilo je uvijek
vina. Mi smo ga sasvim umijereno pili i po dal-
matinsku razvodnjavali: 1/4 vina sa 3/4 vode.
Nikad nista nije primijetio niti se na mene
ljutio. Jednom ponudio sam mu prosek (slatko
vino od osusenog grozda) s motivacijom, da
to nije vino. Pogledao me mrko ispod svojih
debelih naocala. Nijesam insistirao, poznavao
sam njegovu cud. Rekao sam mu da je to bila
Sala, a da cemo mi popiti u njegovo zdravlje
¢asicu domaceg nektara ("Lacrimae Christi"),
mog vlastitog proizvoda.

Kad bi dosao u inspekciju, slucaj je
htio da sam gdjekad upravo tada bio na te-
renu. To je bilo kasnijih godina, kad sam dobio
mali auto. Tada bi primijetio: "Vi me izbjega-
vate, uvijek ste odsutni, kad ja dodem.""Nekoc¢
ste mi primjecivali da uvijek zurim u mikro-
skop, a sada mi primjecujete kad gledam Va-
$im dalekozorom, kad sam na terenu" - ja bih
odgovorio.

Tokom vremena poceo sam na nje-
mu opaZzati neke promjene. Postao je nepov-
jerljiv. Imao je neke ideje proganjanja. Vec je
imao mnogo neprijatelja, a medu njima je bilo
i nekadasnjih najboljih prijatelja. Poceo je
sumnjati i u druge prijatelje, a bojao se da ce
ga Cak netko napasti. Kad bismo se do kasne
noci Setali po beogradskim ulicama, cesto se
okretao, necega se bojao. Bio je napetih Zi-
vaca, iscrpljen od rada, problema, projekata;
mnogo je radio, imao je mnogo obaveza, bri-
ga, mnogo neprijatelja. A tko ih nema, dok
posteno misli i radi! Pricao mi je da je nekoliko
mjeseci poslije smrti Stjepana Radica bio poz-
van od kralja Aleksandra. Rekao mu je ono,
$to mu nitko do tada nije rekao. Upozorio ga
je na mnoge strasne stvari u drZavi, osobito
na korupciju. Odbio je svaku suradnju. Kratko
nakon toga primio sam vise pisama, koja su
se odnosila na kupnju terena za gradnju soci-
jalnih ustanova. Radilo se o terenima tada
visokih politickih licnosti. Razvidio sam na licu
mjesta i obavijestio ga da je teren nevrijedan
i kamenit, na nezgodnom polozaju i da ne od-
govara svrsi. "Radi pobjede nase zdravstvene
politike treba da dobijemo prijatelje medu
politicarima" pisao mi je. "Ja se ne upustam
u prljave poslove i ne namjeravam da uopce
razgovaram s tim ljudima". Bio je naivan u ne-
kim stvarima. Na koncu mi je dao pravo. Uvi-
dio je da se radi o prevari i korupciji. Razoca-
rao seiu tim ljudima.

Mnogo je putovao. Uvijek mi se jav-
ljao s puta. Imam jo$ mnogo njegovih pisama.

Premnogo me hvalio, uzdizao, una-
predivao u sluzbi, prosirivao kompetenciju u
radu, slao u inozemstvo radi upoznavanja no-
vih metoda rada. Odredio me za delegata u
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razmjeni lijecnika u Italiji, koju je organizirala
Higijenska sekcija Drustva naroda.

Kada je morao biti dulje vremena
odsutan, preporucio bi mi svoje dvije kcerkice
da ih povremeno posjetim. Bio je idealan i
njezan otac. Kcerke su se nalazile u Zavodu
andela cuvara sestara dominikanki u Korcu-
li. "Tamo je odli¢an odgoj", govorio mije, "uz
ucenje svjetskih jezika i glazbe". To mi je bilo
poznato. Znao sam, da se u tom zavodu nala-
ze i djeca politicara raznih vjera, liberalnih
principa i ateista.

Dok je Stampar gubio prijatelje u
zemlji, posto su bivsi suradnici i neki politicari
mrzili, kako se on izrazavao, njegov socijal-
no-medicinski rad, dotle je u inozemstvu, na
kljucnim svjetskim zdravstvenim poloZajima,
stjecao sve veci broj prijatelja, koji su ga uzdi-
zali i koji su hvalili njegov rad. Mrzili su ga i
drugi lije¢nici, koji nisu imali privatnu praksu,
kao i osobe, koje su bile na vlasti. Ja sam ga
odvracao od borbe protiv privatnih lije¢nika.

Davao sam mu za primjer veliku
privatnu praksu profesora Nothnagela, uzor-
humana lijecnika, strucnjaka, pisca mnogih
zdravstveno-medicinskih radova. On je tvrdio,
da znanje i umjesnost ne vrijede bez huma-
nosti, da samo dobar Covjek moze biti dobar
lijecnik. Treba raditi svoj posao, pa ce pobi-
jediti ono, $to je bolje i vrednije. Ja nisam bio
protiv privatne prakse, iako se u Zivotu nije-
sam nikada naplatio za bilo koji lijecnicki pre-
gled ili lije¢nicku intervenciju. Upoznao sam
dosta lijecnika, u pravom smislu gangstera,
koji se nijesu nicega Zacali da dodu do novaca
i da se za kratko vrijeme obogate. Upoznao
sam i mnogo vise neobicno dobrih, vrijednih,
postenih, uzornih, humanih lijecnika, koji su
lijecnicku privatnu praksu vrsili s najvecom sa-
vjescu i velikim znanjem. Zbog prvih je nasa
sadasnja vlast zabranila privatnu praksu.
Mozda je i dobro postupila. To ce se s vreme-
nom vidjeti. Svakako, vlast je u vidu imala ne-
savjesne lijecnike spekulante.

Godine 1925. primio sam od Stam-
para pismo iz Hamburga. Pise mi da je uspio
angazirati poznatog parazitologa, malario-
loga prof. Nochta za direktora Instituta u
Skoplju. Za njega je to bio velik moralni us-
pjeh kod kuce i u inozemstvu. U tom pismu
mi javlja da je na prolazu kroz Prag, na izricitu
Zelju predsjednika Masaryka, bio kod njega
na rucku i visesatnom razgovoru. Masaryk je
mnogo ¢uo o nasem radu pa je htio da ga vi-
di, upozna i od njega Cuje njegove misli i na-
zore o sanitarnoj politici.

Molio ga je da mu poslije posalje
slike nasih ustanova i zakone o nasim higijeni-
¢arima, jer oni u Cehoslovackoj smatraju da
je to danas najbolje na svijetu. "Doista Covjeku
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mora biti neizmjerno 7ao", pise mi dalje Stam-
par, "kad vidi, koliko cijene nas rad u inozem-
stvu, a kako o nama sude kod kuce. No ipak
broj nasih neprijatelja sve je manji, a oni, koji
nas napadaju, ne znace nista u sustini, je-dino
mogu politickim intrigama uspijevati". Bodre-
njem, da ne klonem duhom, i tvrdnjom da ce
nasa stvar ipak pobijediti, zavrsava pismo.

U pismima iz 1926. moze se raza-
brati odusevljenje Stampara na polju asanacije
na selu, podizanja novih ustanova, na propa-
gandnom polju s izlozbama, filmskim prikazi-
vanjima, predavanjima, zdravstvenim prosvije-
c¢ivanjem naroda. Te godine namjeravao je
Bakteriolosku stanicu pretvoriti u epidemio-
loski zavod. Otvoren je Antirabicni i Antimala-
ricni odjel. Za sva pitanja moli moje misljenje.
Raduje se gradnji Skolske poliklinike u Splitu.

Istice moje plemenite Zelje za opce
dobro, veliku vrijednost i odlicne rezultate u
dosadasnjem radu. Hvali rad Ferrija u Dispan-
zeru za tuberkulozu. Obecava nove lijecnike,
kemicara, automobil. Najavljuje svoj dolazak
s potpredsjednikom Rockefellerove fundacije
dr. Mitchellom. Treba da vidi sve §to je uci-
njeno na zdravstvenom polju u ovo nekoliko
godina.

Dalje mi u jednom pismu pise: "Vi
najbolje znate s koliko sam ljubavi sve to
stvarao i s koliko sam se izdrZljivosti za sve to
borio. Znam dobro, da se Vi na svom teritoriju
isto tako borite i da cuvate to nase zajednicko
dobro".

U pismima kasnijih godina odu-
Sevljava se izgradnjom novih ustanova, medu
ostalima Doma zdravlja u Supetru, Zdravstve-
ne stanice u Jelsi, pa u Biogradu na moru,
Skradinu i Ninu. Istice kako mnogo cijeni moje
velike zasluge za organizaciju posla i oko pa-
metne Stedljivosti, koja je urodila tako lijepim
rezultatima. Nakon ukidanja Inspektorata taj
rad ce jos vise prednjaciti. Samo naprijed.

Kad se proculo da je premjesten u
Sarajevo, pisao mi je: "Ne znam tko je to iz-
mislio. Mi smo, dragi moj, pobijedili na svim
linijama. Trebali ste danas prisustvovati sjed-
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nici narodne skupstine, na kojoj biste culi, sa
koliko su pohvala svi govornici bez razlike
govorili 0 naem radu... Mene veseli $to mi
javljate toliko prijatnih vijesti za dobro naro-
da. Uvjeren sam da je gradnja novih ustano-
va uglavnom Vasa zasluga, $to ste sprijecili
nevjerojatno rasipanje drZzavnog novca koje
se u tolikoj mjeri zacarilo za vrijeme Inspek-
torata. Oni su otisli, a Vi ste ostali pobjednici.
Preporucujem Vam Stednju, Stednju naravno
pametnu, kao 3to Vi to znate, za dobro naroda
i za radove u narodu".

Bio je odusevljen kad je cuo da je
Bosiljevac sakupio dovoljno novaca u Juznoj
Americi za izgradnju Doma zdravlja u Supetru
s bolnickim odjeljenjem.

Mi pomazemo uglavnom higijenu,
prema tome ¢emo pomagati u higijenskim
napravama Zdravstveni dom; Stovise, preuzeli
bismo ga na izdrzavanije.

Nerazumljivo je i nehumano da je
taj Zdravstveni dom, lijepa kamena zgrada s
bolnickim odjeljenjem i ambulantama za
socijalne bolesti, sagraden u divnoj morskoj
uvali (koja je posumljena na drZavni trosak)
novcem nasih iseljenika iskljucivo za zdrav-
stvene svrhe, nedavno prodan, a novi Dom
(nova Bolnica) sagraden po tipu prizemnica
na nezgodnom mjestu uz cestu. Bolesnici,
umjesto da uzivaju morski i Sumski zrak, trpe
vrucinu i prasinu. Sreca je ipak $to taj lijepi i
zdravi ambijent uZiva personal jedne ustano-
ve koja ima tijesne veze s medicinom i koja
Salje svoje osoblje na odmor.

Kad se pocelo ponovno govoriti o
promjenama sanitetske politike, pisao mi je:
"la se ne bojim nikoga; nasa stvar nece i ne
moze propasti. Vi ste najbolje vidjeli kako su
propali svi oni koji su nas napadali i da sada
agitiraju s nasim radom". To je bilo 1927. go-
dine.

Nitko ne bi rekao da je taj, prema
mnogima goropadan, strog, mrk, neprijatan
covjek, bio veoma njezan prema onima koji
trpe i prema djeci. Djetinjski bi se odusevljeno
veselio svakom zdravstvenom uspjehu. Neki
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su ga smatrali silno ambicioznim, autokra-
tom, tiraninom, sadistom. Mrzili su ga, pro-
ganjali neopravdano, nekolegijalno, bez raz-
loga i neposteno. | mene je znao rijecima osi-
nuti, poniziti. Sve sam mu oprastao. Znao
sam da cini dobronamjerno, da stvara veliko
humano zdravstveno djelo. Bez mog znanja,
privole, misljenja i savjeta nije nista podu-
zimao u Dalmaciji.

Raznjezio se kad je doznao da ce
se u Imotskom, u Domu zdravlja, otvoriti
Skolska poliklinika i Narodno kupatilo. Pi-
sao mi je: "Iskreno se radujem Vasoj dobroj i
pametnoj akciji. Taj kraj, koji je sasvim za-
bacen, to doista i zasluzuje. Moja je Zelja, da
se u Imotskom osnuje na svaki nacin skolska
poliklinika u sklopu Zdravstvene stanice kako
bi se pomoglo tamosnjem zapustenom na-
rodu".

Znao se i nasaliti se, a pri tom gro-
hotom se nasmijati. U njegovu drustvu u Beo-
gradu bio je cesto ujak moje Nade, Jure Du-
bokovi¢, inkarnacija dobrote, naivnosti, jed-
nostavnosti, altruizma, Cestitosti, postenja,
ljubavi i brige za svakoga tko je bio potreban,
tko je bio bolestan, tko je oskudijevao u cemu
ili inace trpio. Stampar bi me pred njim po-
¢eo, iz sale, grditi (tako mi je pisao Stampar),
onda bi ujak bio nesretan, posto nikako nije
znao kod njega razlikovati $alu od istine.

Kad se otvorila Zdravstvena stanica
u Jelsi, rodnom mjestu naseg ujca, onda mi
je pisao: "Ja Vam od srca zahvaljujem na Va-
$em rijetkom razumijevaniu, ljubavi i odusev-
ljavanju za plemenita djela". U slicnom smislu
pisao bi mi kod otvora svake zdravstvene
ustanove.

Doktora Sfarcica, malariologa, Sefa
Instituta za malariju u Trogiru, koji je sa spo-
sobnoscu i uspjehom organizirao i vodio bor-
bu protiv malarije, isto je tako mnogo volio.
Jednom prilikom mi pise: "Ja sam u Vamaiu
Sfarcicu nasao ne samo odli¢ne suradnike,
nego i prijatelje, pa nije onda cudo sto se ve-
selim doci u onaj kraj, gdje je nasa ideologija
uhvatila ne samo ¢vrste korijene nego je
poka-zala i osobite rezultate. Ja doista nisam
viSe zdrav i mislim da necu ostati na svojem
mjes-tu. No vi treba da nastavite moj rad i da
ne dozvolite da moj trud propadne. Ako ja
oti-dem, otici ¢u po svojoj Zelji. J]a nemam
koga da se bojim i necu ni pred kim uzmicati.
Ove cu godine ici na jedan dulji put u trajanju
od 6 mjeseci po Europi i Americi. Za to
vrijeme cu odluciti da li cu se vratiti ili ne. No
vi svi skupa treba da nastavite svoj posao
onako odusevljeno kao i do sada i treba da se
naucite da se i bez mene moZe biti." To je bilo
1928. godine. Iste godine predloZio sam
osnivanje zdravstvenih stanica u Lecevici i
Mucu, najzabitnijem kraju Dalmatinske zago-
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Vanja Radaus: Andrija Stampar

re, $to je s velikim odusevljenjem prihvatio i
odobrio kredite, kao i za vodovod u Nereziscu
i prosirenje Zdravstvene stanice u Imotskom.
Tom prilikom mi je pisao: "Neka Vasa draga
Dalmacija ima barem lijepe uspomene na mo-
je sluzbovanije i djelovanje. Vi ne moZete pra-
vo da shvatite koliko me unutarnja radost
obuzima kada mogu koje dobro djelo uciniti
za dobro onih koji su tako zapostavljeni i pot-
rebni pomoci. Samo Vas molim, kao rodenog
brata, da uvijek socijalno radite. To je najbolji

Godine 1929. mnogo se govorilo
da Stampar odlazi. Bilo nam je 7ao. Znali smo
da ce preventivna medicina mnogo trpjeti.

Dogovarali smo se kako bi mu se
moglo pomodi. Pisao mi je: "Ja potpuno ra-
zumijem sve vas, ali vam ne odobravam $to
poduzimate korake u moju obranu. Molim
Vas, da se to ubuduce ne cini. Vi vrlo dobro
znate, da sam ja uvijek pobjedivao, boreci se
za pravednu stvar. Prije u ja otici bez traga
iz ove zemlje nego da dozvolim smanjenje
budZeta za higijenu pri ovakovim prilikama.
Ako je nasa stvar pravedna, zasto da je na-
pustamo? Do vraga i takve prilike, da se ¢ov-
jek mora boriti za pravednu stvar. Kad jedan-
put odem sa svojeg mjesta, onda vi radite Sto
znate. Ja doista odlazim u Zenevu na dulje
vrijeme. Imam da obavim jednu znacajnu mi-
siju koju mi povjerava Higijenska sekcija. Ostat
¢u dulje vremena".

U studenom iste godine, stupa-
njem na snagu Zakona o banskoj upravi, po-
slao je svim svojim suradnicima jedno tiskano
oprostajno, uvjerljivo, dirljivo, iskreno, zahval-
no pismo, obecavajuci uvijek svoju pomoc,
gdje god je ona moguca, posto prestaje nje-
gova neposredna veza s podredenim usta-
novama.

Dr. Stampar mi je pisao i spremao
me da se prihvatim novog polozaja, direktora
Higijenskog zavoda u Splitu. Isticao je i novo
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znanje $to sam ga stekao kod one razmjene
lije¢nika u Italiji. J]a sam ga molio, da bih naj-
radije ostao u Stanici kao bakteriolog i radio
prakticki, stru¢no, znanstveno na bakteriolo-
giji i njoj srodnim disciplinama. Pisao sam mu
da sam na tom polju imao vec vidnih uspjeha
kod amebne dizenterije, bruceloze (malteske
groznice), difterije kao i da sam o tim infektiv-
nim bolestima publicirao nekoliko radova u
domacim i stranim stru¢nim casopisima. Nije
nista koristilo. Unaprijedio me je i protiv moje
volje imenovao direktorom Higijenskog zavo-
da. Znao sam da to znaci napustiti mikroskop,
moj dragi laboratorij sa svim instrumentima
i aparatima, moje omiljele bakterije, parasite,
mikroorganizme. Znao sam da Cu biti zauzet
nepreglednim spisima, obracunima, potpisi-
vanjima, financijskim i personalnim pitanjima,
aferama, sastancima, pozivima, proracunima,
konferencijama, putovanjima. Bilo je tesko sa
Stamparom boriti se, opirati mu se, osobito
u ovom slucaju kad mi je u znak priznanja dan
visi drustveni polozaj. Za sve to ja nijesam
mario, ali dr. Stampar je dobro znao da cu ja
i na tom mjestu savjesno do krajnosti vrsiti
svoju duZnost i zrtvovati se za opce dobro, po
narod korisnu stvar.

Nastale su promjene. Institut za
malariju u Trogiru pretvara se u Higijenski za-
vod, potom se spaja s Bakterioloskom stani-
com i uslijed nove podiele drzave na banovine
1929. godine prenosi u Split. Stampar me je
imenovao direktorom Higijenskog zavoda,
iako sam se ja opirao.

On preporucuje slozan rad, imajuci
pred sobom samo dobro naseg rada i moli me
da se svuda provodi racionalne Stednja.
Odobrio je znatne kredite za vodovod u Bio-
gradu n/m i za asanaciju sela. Moli me da nas-
tavim rad svojim prakticnim smislom i pozna-
tom Stednjom, kako bi se Sto je moguce vise
malih asanacionih radova izvelo na dobro
naroda. Na srcu mu lezi da se podignu, urede
dobri centri u Travniku i Livhu. Premalo se
prije radilo na podizanju narodnog zdravlja
u tim krajevima u kojima, uz ostale bolesti,
hara endemski sifilis. Javlja mi da je isposlovao
od Rockefellerove fundacije put u inozemstvo:
Drezden, Berlin, Holandiju i Dansku radi prou-
¢avanja novih metoda i problema iz moje dis-
cipline. On putuje u Ameriku, pa me moli, da
budem dobar i vjeran u skoli, koju je on kod
nas osnovao, i da budem uvijek dobar sin
svojeg naroda.

U lipnju 1930. godine pise mi iz
Groningena u Holandiji da dolazi u Split gru-
pa vrlo vrijednih i uglednih stranih lijecnika
radi pregleda nasih ustanova i naseg rada. U
kolovozu te godine dosao je u Split i nije me
zatekao. Bio sam na lijecenju u Radenskim
toplicama, jer sam bolovao od bubreznih ka-
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menaca. U to vrijeme sam imao nekoliko
teskih bolnih napadaja. Pred odlazak, kao i
uvijek, mnogo sam radio, najmanje 12 sati
dnevno, u laboratoriju, na terenu, na organi-
zaciji novih zdravstvenih ustanova. Osim li-
jecenja, trebao sam i malo odmora. U pismu
mi piSe da se ljuti na mene, da je razocaran i
daima osjecaj rasula nase sluzbe. Kod nas se
ljudi ne mogu odreci li¢nih stvari, a u nasem
poslu, bas sada, moramo se odreci svega,
samo da pobijedimo, a komandant mora biti
uvijek na brodu.

Svatko na svijetu, bio intelektualac
ili fizicki radnik, mora imati nekoliko sedmica
odmora u godini. Nama je odmor bio svaki
put pomucen, ili zbog epidemija, ili bi se
Stampar najednom pojavio, pa ga je trebalo
prekinuti. Tesko je biti lijecnik, osobito savje-
stan, konstruktivan, lijecnik sa znanjem.

Nakon toga mi je pisao nekoliko
pisama, preporucivao socijalne i asanacione
radove u Ljubuskome, Livnu, Mostaru i Trav-
niku.

Stampar je postajao sve razdraz-
U nekim slucajevima bio je slab psiholog. Nije
znao uociti $to se moze, a 5to se ne moze.

Premijestio je ftizeologa Ferrija u
Mostar. Netko je intervenirao, pa je ministar
obustavio premjestaj. Ferri je bio odlican li-
jecnik, savjestan, posten, s mnogo stru¢nog
znanja i organizacionih sposobnosti. Prvih
godina radio je na bakteriologiji. Suzbijao je
amebnu dizenteriju na terenu. Kasnije se
posvetio tuberkulozi. Podigao je Antituber-
kulozni dispanzer, primjenjivao suvremene
terapeutske i dijagnosticke metode do naj-
veceg stupnija strucnosti. lako mi je bilo tesko
izgubiti ga u bakteriologiji, dolazio sam svim
njegovim zeljama u susret, znajuci kako je tu-
berkuloza tezak socijalni problem u Dalmaciji.
Mnogo je ucinio na suzbijanju tuberkuloze u
Splitu i okolici gdje je tada bila mnogo pro-
Sirena. Iz higijenske sluzbe presao je u bolni¢-
ku. Postao je Sef Odjela za tuberkulozu pri
bolnici. I njegova je zasluga sto je podignuta
bolnicka zgrada za tuberkulozne bolesnike u
Splitu. Do tada je bio minimalan broj kreveta.
Kasnije je otvorio privatnu praksu, ali je svoju
energiju i znanje uvijek ulagao u borbu protiv
tuberkuloze. Stampar mi je tada rekao: "Jesam
li jaimao pravo?". Odgovorio sam mu da je
Ferri ostao i dalje socijalni radnik i vjeran sljed-
benik njegove skole. Waksman, pronalazac
streptomicina, specifi¢nog lijeka protiv tu-
berkuloze, kad je bio u Splitu, pohvalio je
njegov rad i zavolio ga. Isposlovao mu je put
u Ameriku radi usavrsavanja. Stampar mi je
o pitanju Ferrija pisao: "Zar vi mislite, da sam
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samo ja stvoren da sa svojom porodicom sva-
kodnevno podnosim Zrtve i ponizenje, i zar
mislite da je moralno $to vi svi to samo od
mene trazite? Bez Zrtava nema uspjeha. Cim
se nekog od vas, u postenoj namjeri, dirne,
odmah svi skocite i trazite hiljadu nacina da
ometete sve to; Stovise, bavite se i idejom da
ostavite jednu ideju i jedan rad za koji je
potrebno svaki dan sve vise se Zrtvovati. Zar
mislite da samo vi i vasi ljudi imaju prava da
se brane i da se ne Zrtvuju? Bez Zrtava nas ce
rad sigurno propasti'. U Mostaru su bili
sasvim drugi problemi, a Ferri se posvetio
problemu tuberkuloze. Stampar nije imao
pravo. Svi smo mi podnosili mnoge Zrtve i
ponizenja za koje on nije znao. Izgarali smo
u radu, iscrpljivali smo se do iznemoglosti. Ja
sam od pretjeranog rada u tim najzrelijim go-
dinama Zivota imao neko vrijeme Ceste nes-
vjestice, besane noci, posrtao bih na ulici, kr-
vario od bubreznih kamenaca i sa svim krva-
renjima ostajao na duznosti, neumorno ra-
deci. Stampar ne bi nikada postigao ono sto
je postigao da nije bilo nas ideologa, izvrsilaca
jedne velike ideje, velike nauke, kojoj je on
dao temelje.

Sve sam mu oprastao, jer sam znao
da postupa u dobroj namjeri i da je fanatik
svoje plemenite ideje. (...)

Pocetkom listopada 1939. godine
prijateljski se sjeca mene. Pise mi da uskoro
pocinje s redovnim radom na Sveucilistu i na-
da se da ce nas posao nailaziti na bolje razu-
mijevanje. Nekoliko dana poslije toga pise mi,
kako mi je nekoliko puta rekao, a to nije ni-
kada, da me ne smatra zgodnim za vodenje
poslova Higijenskog zavoda. Prema tome, on
misli, da mi nece biti u¢injena nepravda, ako
mi nadlezni budu odredili neki drugi posao
ili me budu stavili na raspolaganje. Nije se
sjetio onoga $to se njemu dogodilo.

Zaboravio je na svoje patnje, pro-

Stampar se bori protiv
anofelesa u Kini
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ganjanje, ponos, poniZenja, Zivcano rastro-
jenje. Bio je pod utjecajem nekih elemenata,
sli¢nih onima koji su svojevremeno sve podu-
zimali da njega maknu. Nagovarao me i sve
moguce poduzimao da budem premjesten u
Zagreb na Zavod za bioloska ispitivanja. Kad
sam bio u njegovoj vili u Tuskancu, toliko je
insistirao, da mu je gospoda Desa rekla: "Sto
gnjavis covjeka? Pusti ga na miru, kad nece!
Neka nastavi s radom u svojoj Dalmaciji!"

Zavod za bioloska ispitivanja meni
je potpuno odgovarao. To je stru¢na ustano-
va. Ja sam uvijek ¢eznuo za stru¢nim radom,
koji sam kao direktor Higijenskog zavoda bio
prisiljen, uglavnom, napustiti. Postao mi je
dosadan, nesnosan desetogodisnji admini-
strativni posao, potpisivanje spisa, briga oko
svih mogucih sitnica, rjesavanje personalnih
i financijskih pitanja. Kredita je bilo sve to ma-
nje. Asanacioni radovi reducirani na mini-
mum. Samo sam onda bio zadovoljan kad sam
zalazio u bakterioloski laboratorij, kad smo se
jai mikroorganizmi gledali licem u lice, daleko
od svagdanjih gnjavatorskih poslova. S takvim
dugogodisnjim radom cesto sam mislio da mi
se moze dogoditi, kako kaze Njegos, da se
mozak uzbljutavi u tikvini.

Mnogo sam volio Zagreb. Sin mi se
te godine upisao na fakultet. Svi su razlozi
govorili da prihvatim predlozeno mjesto. Od-
bio sam. Rekao sam usmeno i pisao Stamparu
da prisilno ne napustam Zavod, niti za njego-
vu volju niti za volju bilo koga. Neka znade da
me mogu slobodno otpustiti iz sluzbe, pa ¢ak
i bez penzije. Tako je nekoc i on mislio i postu-
pao. Dok je on imao zalede Higijenske sekci-
je Drustva naroda i Rockefellerove fundacije,
ja sam imao samo svoje stru¢no znanje. Nije
mi odgovorio. Sigurno je poZalio svoj korak i
sjetio se svoje proslosti. Dva mjeseca nakon
onog ¢udnog, znacajnog pisma, molio me
nesto u pogledu izdanja knjige "Socijalna i
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zdravstvena zastita slusaca”. "Mnogo misli na
mene i postuje me", zavrsava u pismu. Udo-
voljio sam mu. Od tog vremena malo smo se
dopisivali.

U to vrijeme, naime, Stampar je sve
svoje umne i fizicke sposobnosti posvetio
Skoli. Dusevno je ozdravio. Nakon penzioni-
ranja izabran je za redovnog profesora za hi-
gijenu i socijalnu medicinu Medicinskog fa-
kulteta u Zagrebu. Nije smio predavati dok
nije vlada u Beogradu tek 1939. godine pot-
vrdila njegov izbor. Na pocetku drugog svjet-
skog rata bio je interniran u Grazu, gdje se
bavio proucavanjem socijalno-medicinskih
problema i pisanjem knjiga. Tu je ostao do
konca rata. Nakon oslobodenja opet preu-
zima katedru higijene i socijalne medicine na
Fakultetu u Zagrebu. Jedne godine bio je
izabran za rektora. Kao dekan Medicinskog
fakulteta djelovao je 5 godina. Kao profesor
i predavac davao je mnogo od svoje energije
kako bi dake odgojio u higijensko-socijalno-
drustvenom smislu. Njegova je namjera bila
da svrieni medicinari rade na selu i u socijal-
nim ustanovama. Izgleda da u tome nije us-
pio. Izabran je i za predsjednika JAZU. Kao
takav osnovao je Institut za higijenu rada,
kasnije Institut za medicinska istraZivanja.

U medunarodnim zdravstvenim fo-
rumima imao je uvijek vaznu rije¢. Dobivao
je velika priznanja sa svih strana, a osobito od
Svjetske zdravstvene organizacije i Rockefe-
Ilerove fundacije. Njegovo zivotno djelo sva-
kako je higijena i socijalna medicina, prva
mladenacka faza njegova uspjesnog rada.
Stekao je veliko iskustvo, ali se u radu istrosio,
dugo je izgarao, zivcano se iscrpljivao. Imao
je mnogo neprijatelja, ali je u mnogima gle-
dao neprijatelje, koji mu to nisu bili, a to ga
je i ¢inilo jos razdrazljivijim. Dosta je ucinio
i udrugoj fazi svoga dvadesetogodisnjeg ra-
da, ali taj uspjeh mnogo zaostaje prema ono-
me u prvom deceniju na higijenskom, socijal-
no-medicinskom polju. Na svakom polozaju
bio je autoritet, autokrat i nije trpio nikakav
autoritet iznad sebe. Umro je 1958. godine.
Mnogo je toga htio reci dok je bio pri svijesti,
ali nije mogao. Mnogo je pri tome trpio fizicki
i dusevno. Od njegovih mnogobrojnih bivsih
suradnika higijenicara nitko nije govorio na
njegovu pogrebu. Ja sam tada bio u Posti-
rama bolestan. Odrzali su govore drugi, koji
su bili manje pozvani. Njegov odlicni suradnik
Milan Kraljevic napisao je u "Lijecnickom
vjesniku" lijep, uvjerljiv, istinit i prijateljski ¢la-
nak "In memoriam".

Stampara poznaje stara, srednja i
mlada generacija lijecnika. Trebalo je o toj
krupnoj medicinskoj licnosti mnogo vise napi-
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sati, jer kamo god se po nasoj domovini stigne
svuda se nalaze velebne, srednje ili manje me-
dicinske ustanove u kojima se poduzimlje i po-
ducava vise o sprecavanju bolesti, o traZenju
izvora bolesti, a manje o lijecenju. Iz pisama,
osobito detalja nekih pisama, moZe se vidjeti
kako je taj veliki socijalno-medicinski, drustveni
revolucionar bio istovremeno dobar, plemenit,
njezan otac, muz, ¢ovjek i prijatelj. Mi, preo-
stali njegovi saradnici, prvi predstavnici tada
kod nas nove nauke, moZemo najbolje da pro-
cijenimo veli¢inu duha toga ¢ovjeka. Upoznali
smo ga ne samo kao nacelnika i generalnog
inspektora socijalne politike i narodnog zdrav-
lja vec i kao humana, dobronamjerna, postena
covjeka, kojemu je na srcu lezala dobrobit na-
$eg naroda, zdravlje svakog ¢ovjeka, gdje god
se on na svijetu nalazio i bilo koje rase ili boje.

Nisu ga uzalud Higijenska sekcija
Drustva naroda i Rockefellerova fundacija to-
liko cijenile i usvajale njegove ideje, prijedloge
i savjete. One su uocile tko je on, upoznale
njegovu vrijednost, znanje i slijepo su vjerova-
le u njegovo postenje. Davale su mu velike
kredite, iskljucivo njemu i nikome drugome.
Znale su da ce ih on upotrijebiti samo za dob-
ro naroda. Jedan ¢lan Rockefellerove fundacije
izjavio je jednom prilikom: "Doktor Stampar
je jedini ¢ovjek koji se u Beogradu ne moZe
kupiti". Tolika je korupcija u to vrijeme bila u
nasoj zemlji. Korupcije ima uvijek na svijetu.

Novac je prokleta, silno privlacna
sila. Nitko ne moZe osporiti svjetsko priznanje
Stamparova uspjesnog i postenog rada.

On je s vremenom financijski i eko-
nomski osigurao sebe i svoju obitelj, ali zaslu-
Zeno, posto su ga Rockefellerova fundacija i
Svjetska zdravstvena organizacija za njegov
izvanredno koristan rad dobro nagradivale. |
to mu se zamjeralo. On je mnogo ucinio za
zdravstveno i higijensko podizanje naseg na-
roda. Podigao je renome, ugled nase drzave
u svijetu. Postigao je reputaciju najveceg ju-
goslavenskog zdravstvenog, socijalnog, drus-
tvenog reformatora. Dao je inicijativu i direk-
tivu za organizaciju specijalnog tipa socijalno-
medicinskih ustanova, koji su tip kasnije us-
vojile i mnoge druge drzave, Stvorio je neiz-
brisivo djelo, neprocjenjive vrijednosti.

....Kao svaki covjek imao je mana,
grijesio je. Steta $to nije bio u Zivotu, u svom
djelovaniju uvijek konzekventan. | to mu se
primjecivalo. Mnogi velikani duha poznatiji,
veci od njega, imali su i te kakvih mana.

Mnogi geniji literature, umjetnosti
i znanosti bili su, bilo zbog zavisti, bilo zbog
izmisljenih, bilo zbog stvarnih mana i pog-
reSaka, protjerani iz svoje domovine, dok su
drugi morali sami bjezati. Generacije koje do-
laze ne znaju niti pitaju za mane, pogreske,
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originalnosti, stradanja, progonstva velikih
ljudi. One se dive djelima i idejama tih ljudi.
One koriste, uzivaju plodove duhovnih veli-
kana.

Mi, koji smo Stampara u dusu poz-
navali, prelazili smo preko njegovih mana i
pogresaka.

Bio je posten autoritet, radi cega
smo ga voljeli i postivali. Steta sto nije bio
skromniji, imao bi manje neprijatelja. Njegova
navika u ponizavanju svojih saradnika pre-
lazila je katkada mjeru. Bio sam prisutan kad
je jednog Slovenca, sveucilisnog docenta, kas-
nije profesora medicinskog fakulteta, tako po-
niZavao da sam mnogo trpio zbog njega.

Upozorio sam Stampara na njegov
postupak. Rekao mije: "Zar cete mi vi davati
lekcije kako imam postupati?" Kasnije je bio
s tim docentom vrlo dobar. Velika Steta i za-
losno, $to mu nije bilo dano, kao sto je on Ze-
lio, da cijelo vrijeme svog Zivota, svog djelova-
nja, svoju ogromnu energiju, znanje i ljubav
za siromasne, bijednike i patnike upotrijebi
u onoj domeni rada, za koju je bio stvoren, u
borbi protiv socijalnih bolesti, u profilaksi pro-
tiv zaraznih bolesti, u higijenskoj i preventiv-
noj disciplini.

Bio je sposoban profesor, ali njegov
profesorski rad nije dao drustvu, narodu ono
$to se od Stampara moglo ocekivati. Cuje se,
da ga daci nijesu voljeli. Na ispitima je bio na-
vodno veoma strog, mnoge je dake rusio. Pre-
davanja su mu u posljednje vrijeme malo za-
nimljiva. Sigurno se u tome pretjeravalo, ali
je sigurno i to da je vise mjeseci prije apoplek-
tickog inzulta pokazivao znakove cerebralne
skleroze. Nije nikada pusio ni pio.

Organski je kroz cijeli Zivot bio pot-
puno zdrav. Uvijek je uzimao dosta masnoca.
Holesterol je mogao djelovati na sklerozu krv-
nih Zila. Mnogo vise od holesterola prouzro-
kovale su kod njega sklerozu njegove brige,
pretjeran mentalni rad, uzrujavanja, proga-
njanja, nepravde, dugogodisnja odsutnost iz
domovine, njegov temperament, nervozan,
groznicav nacin Zivota, vjecna borba, stalna
napetost Zivaca.

Velika Steta, mogao je jos Zivjeti i
korisno djelovati. Nije dozivio da velebna
zgrada koju je on podigao u Zagrebu bude
za njegova Zivota nazvana njegovim imenom.

Pozvani, koji su znali cijeniti osni-
vaca nove velike discipline, nove nauke, nove
skole, dali su joj zasluzno i di¢no ime: Skola
Andrija Stampar.
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posudeno

Prvi bolesnik
iz Crne Gore
ecistektomijom
je kraljica Milena

s ko
bila |

Doc. dr. Bozo Vukovic, Podgorica*

* Supruga kralja Crne Gore Nikole
I, Milena r. Vukoti¢, rodena je u Cevu blizu
albanske granice 1847. godine. S 13 godina
udala se za princa Nikolu, koji je stupio na pri-
jestolje 1860. godine, poslije ubojstva kneza
Danila. Od svoga rodenja smatrana je vjereni-
com Nikole Petrovica, jer su se vojvode Mirko
i vojvoda Petar Vukoti¢ s Ceva zarekli, po sta-
rom crnogorskom obicaju, da ce se tako spri-
jateljiti, ako se jednome rodi unuk a drugom
unuka.

Sluzbena vjeridba Nikole Petrovica
i Milene Vukotic objavljena je 1853. godine.
U svoju buducu kucu Milena se uselila kada je
imala 13 godina. Jos kada je 1856. godine

Nikola otisao u Pariz radi obrazovanja i da se
spremi za predsjednika senata, a mozda i za
nasljednika prijestolja, moralo se povesti
racuna i o obrazovanju njegove vjerenice.

Stoga je knez Danilo naredio svom
bratu Mirku da je uzme s Ceva k sebi na Ce-
tinje, da je nekako ,dotjera za poloZaj koji je
ocekuje, jer ne bi prilicilo da se mladi PariZanin
zeni seljankom iza koza". Prvo dijete Milena
jerodila sa 17 godina, a posljednje, dvanae-
sto, u 42. godini zivota. K¢i Jelena postala je
udajom za talijanskog kralja Vitorija Manuela
[l talijanskom kraljicom.

Mileni je u 44. godini Zivota, tj. 2.
srpnja 1891., izvriena kolecistektomija. Ope-
rirao ju je u Heidelbergu prof. dr. Vincenz
Czerny (1842-1916), porijeklom Ceh.

Proglasenje
kraljevine
Crna Gora

Odstranio joj je zu¢nu kesicu sa Sest
kamencica. Na vijest da je kraljica Milena
uspjesno operirana, lijecnik i pjesnik Zmaj
Jovan Jovanovic poslao je ,Glasu Crnogorca"
pjesmu ,Spasena je", koja pocinje ovim sti-
hovima:

Eh, raduj se, Crna Goro!
Ti, Sto za strah nisi znala
Sad si strepom zadrhtala.
A1'je dobar Bog.
Spasena je, spasena je
Majka roda tvog...

Prva kolecistektomija uradena je u
Americi 1882. godine. Villiam Stuart Hal-
stedt nalazio se na obucavaniju na Kirurskoj
klinici u Becu kod profesora Billrotha kada se
njegova majka zatekla u kriticnom stanju zbog
oboljele Zucne kese. Posto su lijecnici kojima
se obratio odbili da je operiraju, Halstedt joj
je uklonio bezbroj kamenaca iz Zu¢ne kese,
iako prije toga nije radio takvu operaciju.
00000

* Autor je roden 1929. u Kolasinu, Crna Gora. Medicinski fakultet i postdiplomski studij iz kardiologije zavrsio je u Zagrebu. Bio je nacelnik MC-
a Podgorica, osnivac je Sabora ljekara sjeverne Crne Gore, publicist (12 knjiga i mnogo ¢lanaka). Clanak je s dozvolom autora prenio iz ¢asopisa
,Medical" (broj 27, Ill., Podgorica, srpanj 2011.) ilustrirao i pohrvatio Zeljko Poljak. Dodajmo jos da je kralji¢in daljnji rodak Uro$ Vukéevic
specijalizirao ORL 1955.-1958. na ORL klinici Salata, ozenio se Zagrepcankom i poslije bio nacelnik ORL odjela u MC-u Podgorica, gdije je, kao
i autor ¢lanka, rado ugostio lijecnike s ORL Klinike Salata u Zagrebu.
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lijecnici u slobodno vrijeme

S puta kroz
zapadnu Hercegovinu

Dr. Ante Ljubicic*

* (...) Granicu prelazimo u Vi-
njanima Donjim. | s jedne i s druge strane sa-
mo mahanje rukom i pozdrav: ,Sretno!". Ova
granica sijece Zivo hrvatsko tkivo. Koliko je
samo mladih Zivota u domovinskom ratu iz-
gubljeno u nadi da te granice vise nece biti!
Koliko razocaranja! U Sovicima je Pero malo
odrijemao pa smo se sacekali u Grudama.
Kratak dogovor i nastavljamo dalje lijepim,
pitomim, dobro naseljenim krajem i vec¢ smo
u Sirokom Brijegu.

Siroki Brijeg. Zadnji put sam tu bio
prije vise od dvadesetak godina. Prije rata.
Gotovo ga ne prepoznajem. Nekad gradic s
nekoliko redova kuca oko rjecice Listice, sada
je to pravi, veliki grad u kome se nije lako snaci
Jedino je nepromijenjen ostao brijeg i crkveni
kompleks na njemu koji dominiraju nad cije-
lim gradom. Monumentalna crkva - franjevac-
ki samostan Uznesenja BI. Djevice Marije s dva
tornja, sve od fino klesana kamena, a pred
njima lijepo ureden zaravanak. Na njemu se
istice kitnjast hrast pod kojim su prvi franjevci
govorili sv. misu dok su bili , bez kruva i kro-
va". Citamo da je temeljni kamen postavljen
1846. i da samostan postaje kolijevkom
Hercegovacke franjevacke provincije Uzne-
senja BDM. U pozadini jednako lijepih zgrada
gimnazije i konvikta, znalacki je organiziran
perivoj, na rubu kojega prema panorami gra-
da, utonuo u zelenilo, bdije velik kip fra Dida-
ka Buntica.

(...Kroz Sirokobrijesku gimnaziju
proslo je vise od Cetiri stotine daka, od kojih je
tek njih osamdesetak ucilo za fratre. Svi ostali
su se spremali za druga Zivotna zvanja, a
fratarska im je gimnazija bila jedinom prilikom
kako izaci iz bijede, nepismenosti i zaostalosti
koja je zahvatila Hercegovinu. U ovoj su se gim-
naziji $kolovali daci iz Dalmacije i Slavonije.
Samostan s gimnazijom, kao i Hercegovacka
franjevacka provincija, nastali su za vrijeme tur-
ske vladavine prezivjevsi mnoge ratove i rezime.
No s dolaskom partizana 19435. na Siroki Brijeg
i uspostavom komunisticke Jugoslavije obiljeZen
je gimnazijski krvavi zavrietak. (...) Dana 7. ve-
ljace 1945. partizani su ubili 12 fratara, spalili
ihi zatrpali u ratnom sklonistu u samostanskom
vrtu. Tijela su im 1971. ukopana u crkvi na Si-
rokom Brijegu.(...) Od 66 ubijenih hercego-
vackih franjevaca (koncem II. svjetskog rata)
njih je 34 sluzbovalo u Sirokobrijeskom samo-
stanu. (...) Mjesta mucenja, ubojstva i grobovi
njih dvanaestorice do danas su nepoznati...

Ffra Ante Maric, Stopama pobijenih

Ime fra Didaka Buntica povezano
je sa spasavanja velikog broja hercegovacke
djece od sigurne smrti od gladi koja je u to
vrijeme harala ovim krajevima. On je orga-
nizirao odvodenje djece, njih preko 17.000,
u ravnu Slavoniju u kojoj nikada nije bilo gladi,
i rasporedio ih po obiteljima, koje su ih mogle
i Zeljele primiti. Velik broj te djece ostao je

trajno u Slavoniji i u njoj pustio najdublje
korijenje. Dosta godina poslije pokazat ce se
da ce i to biti sudbinski vazno za Hrvatsku.
Potomci te djece prvi ¢e ustati u obranu do-
movine uvijek kada je ona bila ugrozena, a
posebno 1991. | za to Cete danas, ako prodete
Vukovarskim vojnickim spomen-grobljem,
vidjeti da gotovo svako drugo prezime na
krizevima i plocama vuce svoj korijen iz ovoga
prvog krsnog zavicaja - Zadro, Sablic, Per-
kovic, Naletili¢, Barbaric, Buntic ...

Pomolili smo se u crkvi na grobu
pobijenih svecenika, prosetali kompleksom,
obisli grad ne izlazeci iz automobila jer je kisilo
i uputili se na izvor rijeke Listice. Nakon kraceg
odmora u ugodnom restoranu uz sam izvor
ispod visoke hridi, okruzen bujnom vegetaci-
jom, krecemo prema nasemu glavnom cilju
- Medugorju, kako bismo tamo stigli prije
noci.

Put vijugav, malo se oduzio. Prola-
zimo kroz poljica i zaseoke, preko planinskog
prijevoja kojemu ne znamo ime, uz vinograde
i vocnjake. Ksenija, ve¢ pomalo umorna, svaki
¢as pita: ,Jesmo li na pravom putu? Pitaj ne-
koga!" J]a znam da se tu ne moze zalutati, mo-
zemo jedino i¢i malo duzim pravcem, ali na-
kon ucestalih, ve¢ pomalo panicnih pitanja,
postajem i ja nesiguran. Ali, nakon sto opazih
plocu s natpisom Buhovo, znam da smo skoro
pred ciljem. Medutim, Ksenija i dalje ne vjeru-
je. Zaustavljamo se kod benzinske crpke i
dobijemo odgovor: ,Samo naprijed jos dese-
tak kilometara."

Medugorje. StiZemo pred sam su-
mrak. Sitna kisica ne prestaje. Odmah na ula-
zu prometni krkljanac. Vise od sat vremena
milimo do sredista mjesta gdje bi trebao biti
nas hotel. Nismo znali da je u tijeku obiljeza-
vanje dvadesetiosme obljetnice Ukazanja
BDM i da je u mjesto pristiglo preko stoipe-
deset tisuca ljudi iz raznih krajeva svijeta.
Gledamo natpise na zgradama i trazimo ,,In-
ternacional". Nisam ni siguran da se tako zo-
ve. Nervoza u mom drustvu raste.

I ¢ K E

ECN

Ll

N OV INE 114 o

* O AUTORU. Ante Ljubicic, dr. med., internist - dijabetolog i endokrinolog, mr. sc., roden
je u Prisoju u opcini Tomislavgrad, BiH. Medicinski fakultet, kao i dalje stru¢no obrazovanje
- specijalizaciju interne medicine, postdiplomski studij, magisterij, subspecijalisticki ispit - u
Zagrebu. Po svrietku studija najbolje godine poklanja rodnom kraju, da bi se 1987. sudbinski
vezao za hrvatsku metropolu. Nakon desetogodisnjeg iskustva u Sveucilisnoj klinici za dijabetes
»Vuk Vrhovac", krace vrijeme iskusava kako je to biti sam svoj gazda, da bi se ubrzo (2001.)
skrasio u Poliklinci ,Sunce" u Zagrebu, gdje i sada radi. Kao i nemali broj ljudi u bijelom, ni
on nije imun od grijeha razmisljanja o pitanjima izvan struke, posebno onima koja se odnose
na suvremeno drustvo i njegove krize, bezuspjesno pokusava prepoznati smisao u suvremenim
trendovima iza kojih ostaju rusevine svega sto se inilo kao provjerene vrijednosti, ceprka po
»povijesnim bespucima" i pokusava pronaci svoju oazu i lijek za melankoliju u dobroj knijizi
ili lijepo slozenim bojama i zvukovima. Ponekad u slobodno vrijeme i sam se, onako za svoju
dusu, pokusava igrati slaganjem recenica, ponesto i objavi, ali samo u cyber prostoru pod
vlastitom kontrolom, i to dobro skriven iza pseudonima, uz poneku, ¢ak i dobru kritiku ¢lanova
obiteljii prijatelja. Sam ce priznati da ne zna Sto mu bi da svoju tajnu otkri uredniku , Lijecnickih
novina", ali dogodilo se i nema povratka.
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lijecnici u slobodno vrijeme

Pokusavamo skrenuti prema veli-
kom parkiralistu, ali policija ne dopusta: ,Ne-
ma mijesta, vozite dalje". Kuda dalje? Vec sam
mokar, vise od muke i nervoze, nego od kisice
koja zaspe svaki put kad spustim stakla ili
otvorim vrata.

U jednom trenutku netko opazi
natpis na katnici ,Internacional”. Je li to nas
hotel? Malo smo razocarani, ipak smo oce-
kivali koji kat vise, ali Sto je tu je. Zastali smo,
potpuno zaustavili promet. Policija upozorava
da vozimo dalje. ,Pa tu nam je hotel, moramo
barem stvari iznijeti." Iz crkve koja je nedaleko
preko puta nasega hotela dopire glasna mo-
litva. Drustvo i stvari ostaju u hotelu, a Pero
i ja ponovo se ukljucujemo u rijeku vozila i
ljudi.

Nakon poduZe voZnje puzevom br-
zinom i u beskrajnoj koloni uspijevamo se par-
kirati tek na kraju mjesta, skoro u polju. S kiso-
branom u ruci, sada bez Zurbe, trazim put pre-
ma hotelu. Sustizem Peru koji se takoder nao-
ruzao Sarenom ,lumbrelom", kupio ga je u pr-
voj trgovini. Prolazimo pored restorana , Or-
bis" gdje obicno navracamo kad smo u Medu-
gorju. ,Hajmo mi sada na jedno pivce kad
smo sve sredili" - predlozim Peri, $to on rado
prihvaca. Zovemo i profesora; on se uskoro
pojavljuje, ljutit Sto je pokisnuo, jer je posao
bez kiSobrana, misleci da smo na terasi pored
naseg hotela. Ali uz dva - tri zaista dobra her-
cegovacka piva raspoloZenije se brzo pop-
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ravlja. Pretresamo sve moguce probleme i sva
politicka pitanja, posebno stanje naseg sveu-
¢ilista, zdravstvenog sustava i nasih Suma.
Malo prije pola noci, kad su ulice opustjele,
premjestili smo svoje automobile na veliki
parking uz Crkvu sv. Jakova i prosetali uokolo,
tek toliko da malo noge protegnemo. Iz veli-

Crveno jezero

kih zvucnika cula se ponocna misa na nekoliko
jezika. Bilo bi lijepo prikljuciti se, ali previadava
zov kreveta. Za danas dosta. U hotelu - velik
problem: , Koje su ono nase sobe?" Zbog piva
ili zbog necega drugog, sve smo zaboravili.
Zvonka nema, snasao se covjek i bas ga briga
za nas. Pero kuca na prva vrata za koja smo

Imotski - skalinada
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lijecnici u slobodno vrijeme

mislili da su njegova. |z sobe se javlja nepoznat
zenski glas: ,Si?" Pero ustukne uz ,Excuse
me!". U drugom pokusaju uspijeva: Branka
otvara vrata. Isto se dogada i meni, uspijevam
u drugom pokusaju, nakon kucanja na otklju-
¢ana vrata. Sljedecih je dana bilo dosta pec-
kanja na racun nasih nocnih avantura i na
ono tajanstveno ,Si, si!".

Sutradan dijelimo se na dvije skupi-
ne: Branka, Ana i jaidemo na Brdo ukazanja,
ostali ostaju u mjestu. Ljubazni sluzbenik u
Turistickoj zajednici daje nam karte i iscrpnu
uputu kako doci na Brdo. Precacem preko ma-
log polja, kroz povrtnjake i vinograde, zacas
smo u Bijakovicima, selu gdje je sve pocelo.
Naoruzani smo foticima, ,jamnicom" i $esiri-
ma. Sto smo blize selu i dalje od guzve, sve
se bolje osjecam. Bijakovici me podsjecaju na
moje staro Prisoje: stare kamene kuce od
grubo klesana kamena, neke prave suhozidi-
ne, vecinom, ipak, nanovo uredene za ducane
istih sadrZaja kao i u Medugorju, neke u stanju
propadanja, a izmedu kuca stabla smokava,
tresanja i Zbunovi Sipka.

Asfalt vodi sve do podnoZja Brda
ukazanja, a onda slijedi najljuci kamenijar koji
se moZe zamisliti. Ostro ogoljeno kamenije,
nakon kise crvenkasto od crvenice zemlje, koja
se nalazi samo u tragovima - valjda je hodo-
¢asnici nose kuci; uz skrto zbunje Sipka i rijetka
malo veca stabla koja dobro dodu ljudima da
se sklone u kakav takav hlad - slika je nase
staze prema cilju. Sa strane broncani reljefi s
biblijskim motivima iz Gospina Zivota.

Ljudi se penju u manjim ili vecim
skupinama, neki pojedinacno. Cuju se razliciti
jezici, najcesce talijanski, vide se obojeni razli-
¢itih nijansa crne i Zute boje. Mnogi glasno
mole. Neki su bosi. Jednoj mladoj zeni koja s
mukom i bolnim grimasama pravi svaki korak
savjetujem: , Obuijte se, Gospa sigurno ne Zeli

Cvrsnica nad Blidinjem
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Ramsko jezero

da se ozlijedite". Ona me samo pogleda pri-
jekorno i nastavi dalje.

Nakon povratka nalazimo nase
drustvo na terasi uz , Internacional”. Kratak
dogovor i put prema Ljubuskom. Poslusam
savjet nase kuharice i vodim drustvo u resto-
ran ,Most" na Trebizatu. Ne znam kako bi se
drugacije moglo opisati ono $to nalazimo,
nego rijecima: prekrasno, savrieno... | krajolik
irijeka i vrbe i restoran i osoblje i hrana. Ako
dolazite u ovaj kraj ne propustite ,Most" na
Trebizatu. Eto dobra primjera kako se i tu, iza
granice Hrvatske, u drZavi za koju vele da se
u njoj nista ne moze, itekako moze uspjesno
organizirati posao na najvisoj razini kad ima
znanja, pameti, volje i upornosti.

N OV INE 114 o

Arijeka TrebiZat - to je ista ona Vrljika sto lijeno
tece Imotskim poljem, uz koju smo dan prije
sjedili kod Zdilara, koja se na svome putu malo
obogacuje pritocima, ponire u hercego-
vackom kr3u i onda opet pojavljuje kao nova,
jos ljepsa, jaca, zelenija i brza. A tek slapovi
Kravice koje ona pravi: jedinstven, pravi biser,
dragulj Hercegovine - male Plitvice, mala
Niagara. Spustamo se do razine rijeke i divi-
mo ljepoti slapova koji svojim hukom ispunja-
vaju dolinu. Neki stranci plivaju ispod slapova,
svaka im Cast. Danas je ovdje posebna zivost
jer ,bajkeri" iz Sire regije imaju svoje okuplja-
nje. Redari pred ulazom su vrlo ljubazni. Nude
nam pravu hercegovacku lozu. Ima i srbijan-
skih registracija. Netko se nasali ,Otkud oni
ovdje?" ,Zasto ne, odgovaraju ,ljuti" Herce-
govci - ljudisu ljudi."

Pravac sjever. U subotu ujutro, u
sedam sati, ve¢ smo na putu prema Grudama
i Posusju. Bilo bi lijepo malo bolje upoznati
ova dva gradica, ali zbog prenapregnutoga
programa za taj dan, ostajemo samo na raz-
gledanju tijekom voznje. Ono $to je vidljivo:
jako su se razvili i prosirili nakon domovinskog
rata. Jedino me Zalosti kad vidim silne olupine
automobila na svakom koraku uz put. ,Roj-
sova magistrala” malo se pohabala.

Od Posusja idemo prema plani-
nama Vranu i Cvrsnici. Prvi put sam na tom
pravcu. Iznenaduje me Rakitno. Zamisljao sam
ga kao manje planinsko naselje gdje borave
samo stocari, i to samo sezonski, a ono vidim
prostrano, ravno, lijepo polje s nizom naselja
u podnoZju okolnih brda.
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lijecnici u slobodno vrijeme

Podsjeti me na moje Prisoje. Uz do-
bru asfaltnu cestu, s obje strane nove lijepe
kuce s dobro uredenim dvoristima i vrtovima.
Nekako mi je malo pusto. Ne vidim nikoga.
Pomislim kako je lijepo ovdje Zivjeti! Sto
nedostaje ovim ljudima ovdje? Nista. Samo
je pitanje uvidaju li to oni ili kao i svi mi ostali
sanjaju o necemu $to je daleko i nedostupno,
ane vide ono sto im je pred ocima. Sto cemo?
To je nase prokletstvo.

Blidinje. Ubrzo dolazimo do dioni-
ce makadamske ceste koja je pripremljena za
polaganje asfalta, ali je zbog kisa i ledova
malo ostecena. Vozimo slalom izmedu rupa
i divimo se planinskim pejzazima koji promicu
iza nas. Uskoro smo kod Blidinja. Zastajemo
svako malo uz jezero. Pogled iz svakoga kuta
- veli¢anstven. Vrhovi najvisih planina Cvrs-
nice i Vrana u magli koja se oslikava na povr-
Sini jezera. Cudan osjecaj obuzima ¢ovjeka na
ovom prostoru. Ovdje, kao da si u doslovnom
smislu na nebu. Tek ovdije osjetis $to je mir,
liepota, sloboda. Nase dame beru mirisne tra-
ve u blizini; najvise ima Gospine; Sumari medu
nama daju strucnu kategorizaciju, a ja i Ana
pokusavamo svojom foto tehnikom zarobiti
ponesto od ove ljepote.

S jugozapadne strane malo viken-
dasko naselje i nekoliko starih strehom po-
krivenih staja. Ne vidim nista Zivo - ni ljude
ni blago. Nekada je na ovim prostorima paslo
na stotine tisuca grla sitne i krupne stoke.
Nailazimo na putokaz za samostan Masnu
Luku. Vozimo polagano, pogledima upijamo
krajolik i evo nas na cilju. Slusao sam dosta o
franjevackoj crkvi u Masnoj luci, o fra Petru
Krasicu i njegovim hrvatskim ovcarima. Oce-
kivao sam ljepotu, ali ne ovakvu kakva se od-
jednom iza zavoja ukazala pred nama. Mala,
zelena, duboka dolina, okruzena planinskim
visovima, obraslima crnogoricom i prekrasna
crkva savrseno uklopljena u okolis. | sve to
na oko 1700 metara nadmorske visine. Kako
dobro izabrano mjesto: sa svih strana zasti-

Trebizat
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Masna Luka pod Cvrsnicom

N OV INE 114 o

¢eno od udara vjetrova. Dolina je poput
velicanstvenog hrama u prirodi. Divimo se,
slikamo sa svih strana. Prekrasno, ali idemo
dalje.

Od Sovickih vrata puca pogled pre-
ma dubokoj kotlini u koju nas vodi jo$ nedovr-
Sena cesta. S obje strane zastrasujuce visoke
gudure. Pomalo mi je neugodno, osjecam se
kao u stupici. Razmisljam kako li je tek bilo
ljudima tijekom rata. Ni ptica odavle ne moze
kad se zatvore ulaz i izlaz iz kotline. Uskoro
prolazimo kroz mjesto Doljane. To je ono
mjesto u kojemu hajduka Mijata Tomica izda
vlastiti kum. Cuvaj se kuma! | prijatelja! - reci
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ce arapski mudrac. Oduzio se put do Jabla-
nice. U njoj sve zeleno: i Neretva i zastave i
zavjese na prozorima kr¢me, u kojoj nam lije-
pa djevojka posluzi dobru kavu. Do nas drus-
tvo Sutljivih mladica koji ne obracaju paznju.
Nekako neugodno, vjerojatno bez razloga,
ali posjet Jablanici ostaje bez problema. Na-
polju Ksenija razgovara s manjom skupinom
ljudi. Objasnjavaju joj kako doci do Titova
mosta, onoga koji je srusio u svojoj Cetvrtoj
ofenzivi. Ona bi to rado vidjela, mozda i ostali,
ali nekako prevlada ono ,Pusti Tita, idemo mi
dalje za vidjela".

Vijugavom cestom prolazimo po-
red Hidrocentrale Jablanica, pratimo obale
jezera nastalog pregradnjom toka Neretve,
okolo i dalje previsoke planine i uskoro evo
nas u Prozoru. ,Prozor mora pasti!" Prolazimo
bez zaustavljanja, slijedimo znakove koji upu-
¢uju na Ramu Scit. Lakne mi kad vidim crkvu
i zastave s tri drage boje i kockicama.

Rama, Scit. Nakon poduze voznje
dolazimo na poluotok Scit na kome domi-
niraju crkva i samostan. Na balkonu samosta-
na malo drustvo sjedi i razgovara. Mi bismo
se javili, ali nitko na nas ne obraca paznju.
Kao da ne postojimo. Ali, bas nas briga, sna-
lazimo se i sami. Crkva i galerijski prostor su
otvoreni i mi sami ulazimo, gledamo, foto-
grafiramo, koji put se i prekrizimo. Od crkve
pruza se lijep vidik na nekada pitomu Ramsku
dolinu, sada veliko zeleno jezero s brojnim
otocic¢ima, koji pomalo podsjecaju na Kor-
nate. U velikom dvoristu crkve, koje izgleda
poput parka, niz vrijednih umjetnickih skul-

Slapovi Kravice na Trebizatu
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Uz Vrljiku

ptura medu kojima dominirana veliki Ramski
kriz i zanimljiva Posljednja vecera, te Diva Gra-
bovceva. Izigravam znalca i pricam legendu
o lijepoj djevojci u koju se zaljubi mladi Tahir-
beg. Kako mu djevojka nije uzvratila ljubav,
Turcin pomislio da se to moZe ostvariti nasilu
(Sto je za osmanlijsko vrijeme bilo uobicajeno),
ali je ona radije izabrala smrt. TuZna prica.
Svake godine u proljece mladi hodocaste u
planinu na grob nesretne djevojke i kite ga

cvijecem...
e0000
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Fra Didak Bunti¢ nad Sirokim Brijegom
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Dr. Josip Rubes:
'Zlatnozute boje

jeseni’

* Kazu, da osim genetskog koda,
ljude oblikuje i krajolik i podneblje u kojem su
rodeni ili odrasli. Ako je ova tvrdnja bar djelo-
micno tocna, onda je Josip Rubes pravi izda-
nak pitomog i pitoresknog zagorskog krajo-
lika. Od 1972. Zivi i radi u Krapinskim Topli-
cama. Jedan je od mnogih koji uz svoj profe-
sionalni poziv i rad pronalazi vremenai volje
da se okusa u umjetnickom stvaralastvu.

Mladenacka sklonost i ljubav prema
slikarstvu uz nedvojbenu prirodenu nadare-
nost, uvode ga polako ali sigurno u krug onih

»Svakodnevno slikam
jer bez slikanja ne mogu,
to je moj svijet boja,
igram se bojama kojima
sam jos od djetinjstva
zaokupljen i tako stvaram
likovna djela u nastojanju
da se ona dopadnu
poklonicima umjetnosti.
| dalje cu slikati zagorske
krajolike, a izlazak u
apstraktno slikarstvo
izazov je koji me

zadnjih godina

sve vise obuzima."

Dr. Josip Rubes
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Izlozba slika
27. sijecnja 2012.
u Jastrebarskom

kojima umjetnost postaje sastavni dio Zivota.
To je neka vrsta potvrde osobnog identiteta
i punine Zivljenja. Zagorje i Podravina poznati
su i izvan granica Hrvatske po svojoj speci-
ficnoj i prepoznatljivoj naivnoj umjetnosti pa
nije cudno da se i mladi Rubes krajem sedam-
desetih godina proslog stoljeca okusava up-
ravo u umjetnosti "naive" slikajuci uljem na
staklu. No vec oko 1980., ponesen ljepotom
i slikovitoscu zagorskih krajolika, okrece se
pejsaznom slikarstvu u tehnici suhog pastela.
Upravo ova podatna, ali zahtjevna tehnika,
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daje draz i liricnost, koja ovaj autorov opus
svrstava stilski u tzv. poetski realizam.

S izvanrednim osjecajem za pro-
stor, bolje reci "prostore", koji se na slikama
otvaraju u razlicitim vizurama uz blagu "sti-
lizaciju" nekih elemenata, nizu se pred nama
valoviti brezuljci, udoline, vinogradi, Sume i
raslinje, kucice crvenih krovova i crkvice na
brezuljku, sve oblikovano njeznom teksturom
pastela koji sugerira smirenost i intimnost
ugodaja. Rubes ne robuje "preslikavanju" re-
alnog i videnog. "Propustene" kroz autorov
slikarski senzibilitet, njegove livade postaju
katkad geometrizirane pacetvorine, da bi vec
na sljedecoj slici prerasle u vijugave, super-
ponirane kolorirane trake. Arhitektura koja se
uklapa isjedinjuje s pejzaznim stilizirana je,
svedena na naznaku bez suvisnih detalja.

Zanimljivo je, moZda, da niti u jed-
nom radu nema ljudskih figura. Stekao sam
dojam da ih autor izostavlja da ne bi narusio
mir i ljepotu prirode (jer ¢ovjek je taj, koji naj-
¢esce prirodu devastira). Rekao bih da su
Rubesovi pejzazi ljubavna lirika koju autor pise
i poklanja svom rodnom kraju.

Prof. Milan lli¢




JOSIP RUBES, lijecnik (internist-dijabetolog)
i diplomirani slikar iz Klokovca kod Krapinskih
Toplica, roden je 1942. u selu Pavlov¢anima
nedaleko od Jastrebarskog. Osnovna skola i
gimnazija u Jastrebarskom, medicinski fakul-
tet, specijalizacija iz interne i postdiplomski
studij iz dijabetologije u Zagrebu 1980. Od
1972. Zivi u Klokovcu kod Krapinskih Toplica
i do umirovljenja 2007. radi u Spec. bolnici
u Krapinskim Toplicama.

Crtaislika od djetinjstva. Od 1977.
do 1981. slika je u maniri naivnog slikarstva
u tehnici ulja na staklu i prvi puta izlaZe svoja
djela. Tijekom 80-ih sve vise se bavi pejsaz-
nim slikarstvom inspiriran ljepotom zagor-
skog krajolika (preko tisucu slika, pretezno u
tehnici suhog pastela.

Priredio je preko 65 samostalnih iz-
lozbi i sudjelovao na vise od 300 kolektivnih.
Organizator je likovnih izloZbi u Specijalnoj
bolnici u Krapinskim Toplicama, utemeljitelj
i voditelj likovne sekcija KUD-a ,Zlatko Ba-
lokovi¢" u Krapinskim Toplicama, ¢lan vise li-
kovnih udruga (HLD i Grupa 69 iz Zagreba).
O njemu su pisali likovni kriticari prof. Juraj
Baldani, Stanko Spoljari¢, Antun Bauer i Milan
Ili¢, a pisale su i «Lijecnicke novine".

Primio je vise priznanja i diploma.
Mnostvo slika poklonio je u humanitarne svr-
he. Zadnjih godina slika i apstraktnim stilom
po uzoru na Jacksona Pollocka (2011. je s ap-
straktnim slikama sudjelovao na izloZbi u New
Yorku zajedno s grupom hrvatskih slikara).
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liie¢nici umijetnici

Nakon umirovljenja zavrsio je u lis-
topadu ove godine izvanredni studij slikarstva
u Ljubljani na ARTHOUSE - College for Visual
arts obranom diplomskog rada , Jackson Po-
llock - njegov utjecaj na Edu Murtica i moje
vlastito djelo". Ulomke iz toga rada donosimo
na slijedecoj stranici.
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josip.rubes@kr.t-com.hr;
http:free-kr.htnet.hr/rubes;
www.fineartamerica.com;
www.josip-rubes.pondi.hr
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ticari, komiteti ili ukus nepromisljene publike.

a C kS O n P O | | O C k Biojeiostao uvjeren da ne moZe istinski stva-

/ rati sputan vanjskim zahtjevima, bili to zahtjevi

realizma 19. stoljeca ili politickog angazmana

njegov susret s Edom  ““~5...imummrne

Yorku 1951. dolazi u kontakt s Jacksonom Po-

e v L[] o o0
llockom. ,Tada sam upoznao Jacksona Po-
u r I Ce I I l I pOS Je n] I llocka. Izlagao u 57. ulici, u galeriji koja je ne-
kada bila konjusnica. | tamo sam prvi put vidio
[ ]

A njegove crno - bijele slike (drippings). Ti su
a n I Z I VO ta me radovi zaista impresionirali i tijekom cije-
log tjedna svakodnevno sam ih odlazio pro-
matrati. Jednoga mi je dana pristupio nepoz-
Ulomci iz dip/omskog rada nat covjek - nisam odmah shvatio da je to Po-
; ; i1hlinni | lock-iupitao me, Sto me tu tako redovito pri-
obranjenog 2012. gOdme u LjUbI]GnI vlaci. Objasnio sam mu da sam slikar i da do-
lazim iz Europe. Izvrsno, odgovorio je, i otvorio
Dr. Josip Rubes, Krapinske Toplice bocu viskija. Zajedno smo je ispili pricajuci o
»svemu i svaemu", osim o umjetnosti, o Euro-
pi, o ratu, o mojem polozaju u zemlji iz koje
dolazim itd. Na mene je Pollock ostavio dojam
vrlo impulzivnog ¢ovjeka. Slicio je na boksera
a zracio je nevjerojatnom toplinom".
Murtic je tada imao 35 godinai taj
razgovor , 0 svemu osim o umjetnosti" potpu-
no odgovara osobinama tih dvaju umjetnika.
Sve $to je Pollock mogao reci Murticu o umjet-
nosti vec je bilo iskazano kroz slike koje su ih
okruzivale dok su zajednicki praznili bocu vis-
kija. Nakon Sestomjese¢nog boravka u New
Yorku, Murti¢ odlazi u Pittsburg gdje mu je
pod pokroviteljstvom Carnegie Instituta orga-
nizirana izlozba. Tu ostaje dva mjeseca a zatim
preko Detroita stize u San Pedro, gdje je poz-
van da izlaZe. U San Pedru je od jednog kolek-
cionara dobio u zamjenu za dva svoja platna
crnu limuzinu Cadilac. Na mekana sjedista
prekrivena skupocjenom tkaninom, Murtic je
nagurao svoja platna te u visokom stilu krece
u San Francisco, Las Vegas, Grand Canyon,
park Yellowstone i Salt Lake City. Odatle se
preko Philadelphije vraca u New York.

Jackson Pollock

* Godine 1951. Murtic je krenuo
na osamnaestomjesecno studijsko putovanje
po SAD-u koji je upravo tada, nakon Drugog
svjetskog rata, preoteo primat Europi u umjet-
nosti. Na tom putovanju Murtic dolazi do pre-
poznatljivog slikarskog izraza. To je iskustvo
bez sumnje bilo od presudnog znacenja za
njegovo slikarstvo jer je tamo otkrio moguc-
nost ,umjetnicke slobode" koja uveliko nadi-
lazi sve $to je mogao zamisliti.

Taj pomalo neuhvatljiv lajtmotiv
slobode" koji je uvijek prisutan u Murticevim
razmisljanjima o umjetnosti, treba smjestiti
u odredenu intelektualnu perspektivu. Murti¢
sa svojim nagonskim pristupom umjetnosti
nuzno odbacuje parole koje diktiraju teore-

Edo Murti¢
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Lee Krasner

Nakon godinu i pol dana odsu-
tnosti vraca se u Zagreb i u kratkom vremenu
stvara Cetrdeset do pedeset slika koje pod
naslovom ,DoZivljaj Amerike" izlaze u Beo-
gradu a zatim u Zagrebu. Slike su izazvale pri-
licno iznenadenije kod likovnih kriticara kao
i ljubitelja likovne umjetnosti. U ono vrijeme
izlozba je predstavljala znacajan dogadaj i u
okvirima Jugoslavije otkrila novi stav prema
umjetnosti. Murtic je svojom izlozbom poka-
zao i teznju da dinamickim osjecajem i ekspe-
rimentalnim nacinom prikaze svoje impresije
iz jedne daleke zemlje... Murticeve slike zadr-
Zat Ce figurativnost izraza pa je tako i spome-
nuti ciklus "DoZivljaj Amerike" svojevrstan pu-
topis u slikama urbanog krajolika bogatog
elektricnom rasvjetom i mrezom prometnica
dinamiziranog zapadnog velegrada... U
razvojnoj liniji Murticeva slikarstva taj ciklus
bio je i vise od samog "Dozivljaja Amerike".
Bio je on prva stepenica u definitivnom krse-
nju spona s klasi¢nim normama tradicional-
nog slikarstva...

Veli¢ina Murticeve nesvakidasnje
nadarenosti doci ¢e do izraZaja ponajvise u
njegovom pristupu tim americkim stece-
vinama, u lakoci kojom ce komponirati preu-
zete elemente te znalacki i odvagnuto vezati
u atraktivne strukture.

Vec na izlozbi 1959. Murtic se u
Galeriji moderne umjetnosti u Zagrebu jos
jace afirmirao kao apstraktni slikar. Sve su
forme apsolutno negirane te bi se reklo da je
Murtic¢ upravo tim razvojem dosao do pot-
rebe da trazi dalje nove mogucnosti u svojem
izrazu.

U jesen 1950. Pollockov lijecnik dr.
Edwin H. Heller, uz kojega je Pollock bio
neizmjerno vezan, poginuo je u prometnoj
nesreci. Smrt ovjeka koji ga je najdulje uspi-
jevao drzati podalje od alkohola, strahovito
ga pogada. Prekinuo je apstinirati od alkohola
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i to je bio pocetak njegova kraja. lako se iste
godine pridruzio grupi avangardnih umjetnika
pod nazivom The Irascibles, koji su potpisali
protest protiv izlozbene politike Umjetnickog
muzeja Metropolitan, Pollock se sve manje
posvecuje slikarstvu a sve vise se predaje alko-
holu. Po cijele dane je pijancevao u Cedar Ba-
ru na Manhattanu, u kojem upoznao i Ruth
Klingman, umjetnicku prileznicu i svoju bu-
ducu ljubavnicu. Pollockov studio u Springsu
postao je njihovo ljubavno gnijezdo bez ob-
zira na njegovu Zenu Lee Krasner koja je cijelo
vrijeme bila kod kuce. Navodno se tasta Ruth
u kupacem kostimu Sepurila okolnim plazama,
$to je sigurno naljutilo Lee i ona je u ljeto
1945. odlucila na nekoliko tjedana otici u Pa-
riz. Za to vrijeme se Ruth Klingman odmah
doselila Pollocku vjerujuci da ce se on razvesti
i 0Zeniti njome, pa im je pocela organizirati
zajednicki Zivot. Cesto ih je posjecivala njezina
najbolja prijateljica Edith Metzger, koja je i
autorica fotografije snimljene na posljedniji
dan Pollockova Zivota 11. kolovoza 1956., a
na kojoj Ruth Klingman u kupacem kostimu
sjedi u Pollockovu krilu.

Na vecer toga dana krenulo je njih
troje automobilom u obilazak kr¢mi u kojima
je Pollock pio alkoholna pica. Vracajuci se kuci,
pijani Pollock je u jednom trenutku zaustavio
automobil nasred raskriZja i kazao da se ne
osjeca dobro. Kod njih se zaustavio policajac,
ali je prepoznao poznatog slikara te ga nije
niti opomenuo. Na nesrecu, Pollock je nasta-
vio voziti natrag prema Springsu, ali je pijan,
na Fireplace Roadu nedaleko od svoga ima-
nja u East Hamptonu, to¢no u 22 sata i 15 mi-
nuta sletio s ceste i udario u stablo. On i Edith
Metzger ostali su na mjestu mrtvi, a Ruth
Klingman bila je tesko ozlijedena.

Kad je telefonom u Pariz javljeno
da je Pollock mrtav, Lee Krasner pocela je
histeri¢no vikati. Nakon povratka iz Europe
¢ula je sve pojedinosti o dogadaju, ali je
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smogla snage da organizira sahranu. Ruth
Klingman je Zarko Zeljela prisustvovati ispra-
caju ali je lijecnici nisu htjeli pustiti iz bolnice.
Zato je zamolila svoju sestru blizanku Iris da
odjene njezinu haljinu i ode na pogreb, ali je
tu mogucnost sestra odbila jer se previse
bojala Lee Krasner.

Poslije mnogo godina Ruth Kling-
man je ovako opisala svoga nekadasnjeg lju-
bavnika. S njim ¢ovjek nikad nije bio nacistu,
u jednom trenutku bio je agresivan a vec bi
u sliedecem plakao kao malo dijete - kazala
je, prisjecajuci se, kako je suze na njegovom
licu vidjela svaki put kad bi isli pogledati Be-
ckettovu predstavu "U ocekivanju Godota".

Neki su ga usporedivali s dr. |.
ego bio monstruozni Mr. Hyde u znanstveno-
fantasticnom romanu H.G. Wellsa. No, danas
najpoznatija kulturoloska usporedba glasi:
Pollock je James Dean slikarskog svijeta,
"buntovnik bez razloga" koji je od djetinjstva
bio problemati¢ne naravi. Nije volio autorite-
te, nemarno se odijevao, vjecno se sa svima
svadao. Jeziva je koincidencija i slican nacin
na koji su poginuli i slikar i slavni glumac. Kao
da su se obojica drzala proro¢anske Deanove
izreke: "Zivi brzo, umri mlad i budi lijep les".

Pollockova udovica Lee Krasner posve-
tila je ostatak Zivota slikanju i uspomeni na
prerano umrlog partnera. Umrla je 1984. u
75. godini Zivota, a sahranjena samo nekoliko
metara od supruga na zelenoj livadi groblja
Green River u Springsu, New York. Njihove
grobove oznacavaju dvije stijene. Godinu da-
na poslije njezine smrti osnovana je zaklada
Pollock-Krasner s ciljem da pomaZze talentira-
nim slikarima novcem te umjetnickim i pos-
lovnim savjetima. Kucu na Long Islandu u ko-
joj su Zivjeli Pollock i Lee Krasner Amerikanci
danas smatraju vaznim mjestom nacionalne
povijesti i ponosno je pokazuju turistima.

Pollocku je najvece priznanje za um-
jetnicki rad stiglo pola stolje¢a nakon smrti.
Njegovo djelo prozai¢nog naziva "Broj 5,
1948", dimenzija 120x240 cm, prodano je
2006. godine na drazbi njujorske aukcijske
kuce "Sotheby" za rekordna 142 milijuna do-
lara. Do tada su rekord drZali slikari s kraja 19
stoljeca Van Gogh, Klimt i Picasso. Od ame-
rickog glazbenog i filmskog tajkuna Davida
Geffena sliku je kupio meksicki financijer David
Martinez. Priznanje Pollockove vrijednosti,
makar posthumno, tim je vece zna li se koliko
je umjetnik za Zivota bio omalovaZavan i
osporavan.

O slikarevu zivotu snimljen je 2000.
godine film "Pollock". Scenarij za film napisao
je, film rezirao i glumio glavnu ulogu Ed
Harris.
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Kongresi,

Upucujemo organizatore da strucne skupove prijavijuju
isklju¢ivo putem web stranice Hrvatske lijecnicke

za medicinsku izobrazbu lijecnika, Subiceva 9, Zagreb ili
na fax: 01/4655-465.

komore (www.hlk.hr) na kojoj se nalazi aplikacija za

simpoziji
| predavanja

46 55 465.

Organizatori koji strucne skupove jos uvijek prijavijuju
na obrascima Komore, moraju ispunjene obrasce poslati
izravno u Hrvatsku lijecnicku komoru, Povjerenstvu

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

Za sva pitanja vezana uz pristup aplikaciji mozete se
obratiti kod gde Tatjane Babic, dipl.iur. i gde Fulvie
Akrap u Komoru, na telefon: 01/45 00 830 i fax 01/

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

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

e edukacija

tijekom

cijele godine o

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

KRATICE

AMZH - Akademija medicinskih znanosti

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

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

HZ)Z - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB - Klinicka bolnica

KBC - Klinicki bolnicki centar

MEF, gen. MEF-a - Medicinski fakultet

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

PZZ - Primarna zdravstvena zastita

SB - Specijalna bolnica
000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Tecajevi iz kardiopulmonalne reanimacije

Tijekom 2012. godine

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

e-mail: fred.zeidler@ri.htnet.hr

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

tel. 031/511-502

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

Tecajevi kardiopulmonalne reanimacije Europskog vijeca za
reanimatologiju za odrasle i djecu u organizaciji Hrvatskog
drustva za reanimatologiju HLZ-a

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

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

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

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

Sve detaljne informacije nalaze se na www.crorc.org

L1 JECNICKE N OV INE

Ultrazvucna dijagnostika djecjeg kuka
HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreb, Klinika za djecje bolesti

tijekom 2012. god.

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

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

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

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

Defibrilacija i monitoring, kotizacija 400,00kn

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

Rijeka, Kabinet vjestina, tijekom 2012. godine

Diana Javor, tel. 051/407-400, fax./tel.: 051/218-407, e-mail: djavor@medri.hr

Hrvatsko psihijatrijsko drustvo - Prepoznavanie i lijecenje
depresije i anksioznih poremecaja - uloga lijecnika PZZ - 140
radionica

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

Edukacija iz neurofizioloske tehnike - Evocirani potencijali

KBC Zagreb, Rebro - Klinika za neurologiju

Kontinuirana individualna edukacija

Papo Zeljka, tel.: 01/2388-352 75
200kn po danu edukacije

Primjena harmonicnog rezaca u kirurgiji
KBC Split, Klinika za kirurgiju Krizine

Jandra Rafanelli, tel.: 021/557-481

1.200,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, tijekom cijele godine

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

3.500,00kn

Tecaj trajne pedijatrijske izobrazbe

KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju

Zagreb, jednom mjesecno

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

KB «Sestre milosrdnice», Klinika za neurologiju

Zagreb, svaki zadnji cetvrtak u mjesecu

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

Kompjutersko navodenije u kirurgiji koljena
Klinika za ortopediju Lovran

Lovran, tijekom cijele godine

Natasa Mozeti¢, tel.: 051/710-212

200,00kn

Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije

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

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

Prof.dr.sc. Sanja Hajnsek, tel.: 01/2388-344, 2388-374

e-mail: centar-za-epilepsiju@net.hr

Gerontoloske tribine za lijecnike PZZ

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

Tijekom 2012. god.

Javnozdravstveni strucni sastanci u HZ)Z-u

HZ)Z Zagreb

Mjesecno, tijekom 2012. god.

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

Unapredenje zdravlja ljudi trece Zivotne dobi (gerontoloske

radionice)

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

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

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

Rijeka, jednom mjesecno

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

Izobrazba kandidata za stalne sudske vjestake
HLK

Zagreb, tijekom 2012.god.

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

Ciklus predavanja , Lijekovi i ..."

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar”

Tijekom 2012., druga srijeda u mjesecu

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

Tecaj trajne edukacije iz ehokardiografije

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

Zagreb, tijekom 2012. - trajna edukacija

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

12.000,00kn

Tecaj iz osnova medicinske akupunkture

Hrvatsko drustvo za akupunkturu (HLZ)

Zagreb, 10 mjeseci (+1), jedna subota i nedjelja mjesecno (18 sati)
Dr.Dalibor Veber, e-mail: dr.thew@yahoo.com, GSM: 091/4748493
http://www.medicinska-akupunktura.com/

Cijena: 15.000,00 kuna

L1 JECNICKE N OV INE

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mjera i osobe
u nadzoru - DDD trajna edukacija

Korunic d.o.o.

Zagreb, tri termina tijekom jeseni 2012.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341

700,00kn

Klinicki pristup bolesniku s Secernom bolesti

KBC ,Sestre milosrdnice", MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 30.01.-17.12.2012.

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

Alzheimerova bolest i druge demencije - dijagnostika i lijecenje
C.T. - Poslovne informacije d.o.o., Casopis ,Medix"

Listopad - prosinac 2012.

Dragan Bralic, tel.: 01/4612-083, mob.: 098/289-819, medix@ct-
poslovneinformacije.hr, www.medix.com.hr

Endokrinoloski bolesnik u ordinaciji obiteljske medicine
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, tijekom cijele godine

Dr.sc. Tina Dusek, mob.: 091/5434-014, www.endokrinologija.com.hr
<http://www.endokrinologija.com.hr/>

250,00kn

STUDENI

Nasljedne metabolicke bolesti 2012
HLZ, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo
Zagreb, 19.11.2012.

Lidija Palezac, tel.: 0172367-740

600,00kn

Osnovni tecaj za lijecnike za rad u izvanbolnickoj hitnoj sluzbi
Zavod za hitnu medicinu Istarske zupanije

Pula, 19.-22.11.2012.

Gordana Antic-Sego, mob.: 098/9396-877

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 19.-23.11.2012.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713; dr. Vera Rakic-Erstek, mob.: 098/235-
718

3.500,00kn

182. Gerontoloska tribina - Znacenije procjene nutritivnog
statusa u pothranjenih starijih osoba

Centar za gerontologiju ZJZ "Dr. A. Stampar", Referentni centar MZ za
zastitu zdravlja starijih osoba

Zagreb, 20.11.2012.

Marica Lukic, dipl.med.techn., tel.: 01/4696-164, fax.: 01/4678-016

Lijecenje kronicne venske boli
Servier Pharma

Zagreb, 20.11.2012.

Ivana Fabic, mob.: 091/6551-524

9. simpozij distroficara Istre - Ususret zdravlju 2012.
Drustvo distroficara Istre

Pula, 20.-22.11.2012.

Davor Komar, mob.: 091/6652-222, tel.: 052/217-242

Pioglitazon

Pliva Hrvatska d.o.o.

Zagreb, 21.11.2012.

Martin Colak, mob.: 099/2530-319
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Pravni propisi u slucaju obiteljskog nasilja

Hrvatski zavod za telemedicinu

Supetar, Korcula, Vela Luka, Lastovo, Mljet, Metkovi¢, Hvar, Knin, Trilj,
Vrlika, Rab, Mali Losinj i Vis, 22.11.2012.

Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496-082, mob.: 091/5885-698

Klinicka primjena testova plucne funkcije
Hrvatsko torakalno drustvo

Zagreb, 22.-23.11.2012.

Dunja Lukacevic, tel.: 01/2385-158

500,00kn

71. dani dijabetologa

HLZ, HD za dijabetes i bolesti metabolizma
Tuhelj, 22.-24.11.2012.

Vesna Borisavljevic, mob.: 091/1255-170
500,00kn

6. kongres HD za neurovaskularne poremecaje HLZ-a
HLZ, HD za neurovaskularne poremecaje

Zagreb, 22.-24.11.2012.

Bernarda Nikic, tel.: 01/3787-740

1.500,00/1.000,00kn

Alergologija i klinicka imunologija

HD za alergologiju i klinicku imunologiju

Zagreb, 22.-24.11.2012.

Lana Stankovic, mag.oec., tel.: 01/2305-444; mob.: 091/9578-311
400,00 - 1.500,00kn

5. simpozij i godisnji sastanak HD za internisticku onkologiju
HLZ, HD za internisticku onkologiju

Zagreb, 22.-25.11.2012.

O-tours, Ivana Resetar, mob.: 098/9825-996

1.200,00kn

Nemelanomski tumori glave i vrata
KB Dubrava

Zagreb, 23.11.2011.

Marija Juras Macek, tel.: 01/2903-431
500,00kn specijalisti, 300,00kn specijalizanti

Sport, tjelesna aktivnost i zdravlje
HAZU, Razred za medicinske znanosti
Zagreb, 23.11.2012.

Vesna Ocak-Sekuli¢, tel.: 01/4895-171

Simpozij u povodu obiljezavanja Europskog dana svjesnosti
o antibioticima

AMZH

Zagreb, 23.11.2012.

Jasminka Blaha, tel.: 01/2826-191

Koraci za buducnost bez nasilja

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije
Rijeka, 23.11.2012.

Ines Lazarevic Rukavina, tel.: 051/358-729, mob.: 091/3600-117

Lijecenje opijatskih ovisnika u zatvorskom sustavu
HLZ, HD za alkoholizam i druge ovisnosti

Zagreb, 23.11.2012.

Dr. Slavko Sakoman, tel.: 01/3787-750

L1 JECNICKE N OV INE

Statisticka obradba podataka u biomedicinskim istrazivanjima
MEF Sveucilista u Rijeci

Rijeka, 23.-24.11.2012.

Stella Lampert, tel.: 051/651-255

2.100,00kn

XXVI. Perinatalni dani ,Ante Drazancic" & XX. Savjetovanje o
perinatalnom mortalitetu Republike Hrvatske

HD za perinatalnu medicinu HLZ-a

Zagreb, 23.-25.11.2012.

Ulix d.0.0., gda. Marija Duvancic¢, mob.: 099/6077-707, gda. Nikolina Borak,
mob.: 099/6154-321, tel.: 01/5390-941

Dr. Josip Juras, mob.: 098/668-305, 091/1668-305, e-mail:
josipjuras@gmail.com

Do 21. studenog 2012. - specijalisti ¢lanovi HDPM 1.200,00kn, specijalizanti
800,00kn, ostali specijalisti 1.500,00kn, med.sestre i primalje 600,00kn
Nakon 21. studenog 2012. - specijalisti clanovi HDPM 1.400,00kn, specijalizanti
1.000,00kn, ostali specijalisti 1.700,00kn, med.sestre i primalje 600,00kn

Dostojanstvo zene i prirodno planiranje obitelji
Hrvatsko katolicko lijecnicko drustvo - sredisnjica

Zagreb, 24.11.2012.

Slavica Grubisic, tel.: 01/4817-537, e-mail: hkld@hkld.hr

Obnova znanja iz podrucja zrakoplovne medicine
Agencija za civilno zrakoplovstvo

Zagreb, 24.11.2012.

Mr.sc. Zoran Loli¢, dr.med., mob.: 098/449-522

300,00kn

Ceste ORL bolesti u ordinaciji PZZ

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 24.11.2012.

Mario Cvek, mob.: 091/5392-866, fax.: 01/4590-270
400,00kn

11. hrvatski skup osoba s neuromuskularnim bolestima
Savez drustava distroficara Hrvatske

Zagreb, 25.-27.11.2012.

Blazenka Kobilar, tel.: 01/4666-849

Predavanje u Poliklinici Sunce - Dermatoskopija
Poliklinika Sunce

Zagreb, 26.11.2012.

Dr. Ladislav Pavic, e-mail: ladislav.pavic@sunce.hr

Primjena transkranijskog dopolera u procjeni cerebralnog
cirkulatornog aresta

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 26.11.-01.12.2012.

Bernarda Nikic, tel.: 01/3768-282

1.500,00kn

Najnovije smjernice u lijecenju H.pylori (Maastricht 1V)
Belupo d.d.

Makarska, 27.11.2012.

Suncica Lackovi¢, dr.med.vet., tel.: 01/2481-234, mob.: 098/9839-268

2. medunarodni kongres Era nove ekonomije i novih zanimanja:
Ekonomija vrijednosti, odrZivosti, odgovornosti i zdravlja
Udruga Zdravi grad

Zagreb, 28.-29.11.2012.

Ana Leksic, tel.: 021/540-630

290,00-390,00EUR
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Pregled hitnog pacijenta

Hrvatski zavod za telemedicinu

Supetar, Korcula, Vela Luka, Lastovo, Mljet, Metkovic, Hvar, Knin, Trilj,
Vrlika, Rab, Mali Losinj i Vis, 29.11.2012.

Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496-082, mob.: 091/5885-698

Utjecaj probave na cjelokupno zdravlje
Mulier d.o.o.

Sibenik, 29.11.2012.

Meri Bura, mob.: 099/2154-170

400,00kn

Primjena tehnologije maticnih stanica u istrazivanju i lijecenju
neuroloskih bolesti

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 30.11.2012.

Dr. Nina Kosi i dr. Dinko Mitreci¢, mob.: 098/415-938

400,00/300,00kn

Simpozij u povodu svjetskog dana AIDS-a

Ref. centar za AIDS MZ RH, HD za infektivne bolesti HLZ-a, Klinika "Dr. Fran
Mihaljevi¢" Zagreb

Zagreb, 30.11.2012.

Nevenka Jakopovic, oec., e-mail: njakopovic@bfm.hr

Multidisciplinarni pristup u lijecenju raka prostate

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 30.11.2012.

Prof.dr.sc. A. Jureti¢, mob.: 091/4314-855, Dr. Katarina Puco, mob.: 098/1760-
470

200,00/500,00kn

FATE-Focus assessed transthoracic echocardiography
HLZ, HD za anesteziologiju i intenzivno lijecenje

Rijeka, 30.11.2012.

Jadranko Sokoli¢, dr.med., tel.: 051/407-125

1.500,00KN

2. simpozij: Melanom, nove spoznaje, prijedlog protokola
lijecenja

HLZ, HD za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju

Zagreb, 30.11.-01.12.2012.

Dr. Franjo Rudman, tel.: 01/2902-581, dr. Rudolf Milanovi, tel.: 01/2903-
831

300,00kn

Stare i nove virusne bolesti - sto znamo o njima?

Hrvatska laboratorijska udruga - HLU

Osijek, 30.11. - 01.12.2012.

Dr.sc. Mirjana Stupnisek, tel.: 01/4580-626

Clanovi HLU, pozvani predavaci - ne placaju kotizaciju, ostali sudionici
100,00kn

Self

Hrvatska interdisciplinarna terapijska udruga za djecu i mlade (HITUDIM)
Zagreb, 30.11.-02.12.2012.

Dina Havi¢, prof., mob.: 099/8300-501

Edukacija - akupunktura i bol

HLZ, HD za lijecenije boli

Osijek, 30.11. - 02.12.2012.

Prim. Mira Fingler, dr.med., tel.: 031/511-532
2.000,00kn

L1 JECNICKE N OV INE

Tecaj za dispecere medicinske prijavno-dojavne jedinice
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Kutina, 30.11. - 02.12.2012.

Ana Bokulic tel.: 01/4677-362

Fate-Focus assessed transthoracic echocardiography
HLZ, HD za anesteziologiju i intenzivno lijecenje

Rijeka, 01.12.2012.

Jadranko Sokoli¢, dr.med., tel.: 051/407-125

1.500,00KN

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 03.-07.12.2012.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713; dr. Vera Rakic¢-Erstek, mob.: 098/235-
718

3.500,00kn

XIII. hrvatski poslijediplomski tecaj ginekoloske kirurgije i

endoskopije s medunarodnim sudjelovanjem "Kurt Semm"
HLZ, HD za ginekolosku endoskopiju

Zagreb, 03.-07.12.2012.

Dr. Igor Maricic, dr. Martina Bracun, mob.: 098/9061-583

7.900,00kn

Pregled hitnog pacijenta

Hrvatski zavod za telemedicinu

Supetar, Korcula, Vela Luka, Lastovo, Mljet, Metkovic, Hvar, Knin, Trilj,
Vrlika, Rab, Mali Losinj i Vis, 06.12.2012.

Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496-082, mob.: 091/5885-698

Pothranjenost u kronicno bolesne djece
Oktal pharma d.o.o.

Zagreb, 06.12.2012.

Violeta Drvenkar Ocvirk, mob.: 091/4550-515

Obnova znanja iz podrucja zastite od ionizirajuceg zracenja
MEF Sveucilista u Osijeku

Osijek, 06.-07.12.2012.

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

1.200,00kn; 1.000,00kn; 900,00kn; 700,00kn

Smijernice u dijagnostiici i lijecenju najcescih dermatoza i
tumora koze

HAZU i KI. za kozne i spolne bolesti KBC "Sestre milosrdnice"

Zagreb, 07.12.2012.

Hrvoje Beclin, tel.: 01/3787-422

400,00kn za specijaliste, 200,00kn za specijalizante

Tjelesna aktivnost i zdravlje
Fakultet za fizicku kulturu
Zagreb, 08.12.2012.

Natalija Babic, tel.: 01/3025-602
400,00kn

41. simpozij HD za djecju neurologiju s med.sud.
HLZ, HD za djecju neurologiju

Zagreb, 08.12.2012.

Mr.sc. Tomislav Gojmerac, dr.med., tel.: 01/4600-140
500,00kn
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