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Na pocetku jos jedne
recesijske godine

« Nakon jo$ jedne recesijske godi-
ne na pocetku smo nove. Nije pocela obe-
cavajuce, izmedu ostalog i zbog daljnjeg
rasta nezaposlenosti. Medu nezaposleni-
ma, kojih je preko 370 000, malo je doktora,
$to s jedne strane ohrabruje, jer je to jedna
od rijetkih profesija koja nema poteskoca sa
zaposljavanjem. S druge strane, to govori u
prilog ¢injenici da u Hrvatskoj zaista nedo-
staje doktora, a nakon ulaska u Europsku
uniju, kome se nadamo pocetkom srpnja
2013., nedostatak doktora moZze postati jo$
i veci. NaSa Komora na ove Cinjenice i tren-
dove upozorava jos od 2005. godine.

Tako je, i uz nade nastojanije, svo-
jedobno diplomiranim doktorima medicine
omogucen placen obavezni jednogodis-
nji staz na temelju natjecaja koje provodi
HZZ0-a. Kako netom diplomirani doktori
medicine moraju ¢ekati na raspisivanje na-
tjecaja, pobunili su se i napisali otvoreno
pismo ministru zdravlja. Taj dogadaj dobio
je veliku pozornost, pa sam o tome osobno
davao izjave medijima. Razumijem mlade
ljude koji su najmanje Sest godina studira-
li na medicinskim fakultetima, a od kojih
se unatoC iskazanom nedostatku lije¢nika
ocekuje Cekanje na staz ili obavljanje obve-
zujuceg staza bez naknade ili za minimalnu
naknadu, ali i oni moraju biti svjesni trenut-
ka u kome se svi nalazimo. Nije jednostav-
no osigurati pristojne place za sve one koji-
ma je pripravnicki staz nakon visokoSkolske
izobrazbe zakonom odreden. Osobno sam,
kao lije¢nik s velikim radnim iskustvom,
protiv volontiranja, ali moram priznati da je
vecina kolega moje generacije staz provela
volontirajuci. Vjerujem, ipak, da ce se ovo
pitanje uskoro rijesiti.

Na samom pocetku ove godine
primili smo Zalosnu vijest o smrti profesora
Ante Drazancica, velikog ucitelja i lijecnika
brojnih generacija. On je kao predsjednik
Hrvatskog lije¢nickog zbora, a poslije i kao
dugogodidnji voditelj nacionalne delegacije
Hrvatske u Vijecu medicinskih specijalista
Europe (Vijece UEMS-a) dao velik doprinos
u obnavljanju rada Hrvatske lijecnicke ko-
more. Pozorno je pratio kako se Komora
razvija. Bio je zadovoljan i posebno po-
nosan na nase nove prostore u Tuskanovoj
ulici 37, koje je i posjetio prilikom dodjele
nase Zahvalnice za njegov predani rad na
uspostavljanju staleske lije¢nicke organi-
zacije. Sa zaljenjem, ali i s ponosom, jo$
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¢uvam njegovu Cestitku: ,Sretan Bozic i sve
najbolje u Novoj 2013. Tebi i Komori®. Kao
predsjednik Komore Cinit ¢u sve kako bi se
pamtio njegov velik doprinos i stalna podrs-
ka Hrvatskoj Lijecnickoj komori.

Tijekom sije¢nja dobili smo i sluz-
beno na misljenje akte Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje. Nacrt Odluke
0 osnovama za sklapanje ugovora o pro-
vodenju zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja vazan je doku-
ment, na koji smo dali dosta primjedbi, iako
smo dobili vrlo kratak rok za oCitovanje. Na
zalost, Upravno vijece HZZ0O-a nije prihva-
tilo prakticki niti jednu naSu argumentiranu
primjedbu. Kao lijecnik i predsjednik Komo-
re podrzavam nastojanja da se doktorima
u primarnoj zdravstvenoj zastiti omoguci
znacajniji udjel u skrbi nad nasim pacijen-
tima, ali uz uvjet da su za to kompetentni,
primjereno opremljeni i na odgovarajuci na-
¢in placeni. Kompetencije doktora medicine
koje se stjeCu dodiplomskom izobrazbom
potpuno su utvrdene Katalogom znanja i
vjestina za studij medicine koji su zajednicki
donijeli nasi medicinski fakulteti, a kompe-
tencije lijecnika specijalista op¢e/obiteljske
medicine, pedijatrije i ginekologije su kao i
kod svih drugih specijalista, jasno utvrdene
planom i programom specijalizacije koju
su doktori medicine obavili u ono vrijeme
kad su na specijalizaciji bili. Osim toga, za
pruzanje svih usluga u zdravstvu moraju
biti zadovoljeni minimalni uvjeti utvrde-
ni vazec¢im Pravilnikom. Taj se u jednakoj
mjeri odnosi na sve pruzatelje zdravstvenih
usluga bez obzira koje su oni specijalnosti i
na kojoj razini zdravstvene zastite obavljaju
svoju djelatnost. Zanemarivanjem vazecih
propisa ne samo da se Cine presedani, nego
se nase kolege lije¢nici mogu dovesti u vrlo
neugodan, pa i sudsko-medicinski opasan
polozaj jer nam je dobro poznato da su dok-
tori sve vise izlozZeni brojnim disciplinskim i
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sudskim procesima zbog lijecnicke greske.
Stoga je Komora razmotrila s velikom pa-
Znjom sve prijedloge akata HZZ0-a, a nase
primjedbe mozete vidjeti na mreznoj stanici
Komore. Time se ogradujemo i od mogucih
Stetnih posljedica.

Na poticaj naseg Povjerenstva za
PZZ na ¢elu s predsjednikom dr. Senadom
Muslicem, u Komori je 31. sije¢nja odrzan
zajednicki sastanak svih udruga lijeCnika
u primarnoj zdravstvenoj zastiti kako bi se
raspravile sve nedorecenosti i dvojbe, te za-
uzeli zajednicki stavovi oko novih akata koji
¢e Ciniti podlogu za ugovaranje s HZZ0-om.
Udruge su se odazvale, a stavovi su ujed-
naceni. Mislim da je to izuzetno korisno i
vazno, jer jedino zajedno mozemo snaznije
utjecati na donoSenje dobrih propisa i za
doktore i za nase pacijente. Isto tako, po-
hvalno je 3to je Agencija za kvalitetu i akre-
ditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi prihva-
tila nadu inicijativu i osnovala povjerenstva
za izradu akreditacijskih standarda i indika-
tora kvalitete u primarnoj zdravstvenoj za-
Stiti. Vjerujem da ce oni biti vrlo brzo done-
seni, pa o¢ekujemo i skori pocetak akredita-
cijskih postupaka u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, sukladno Zakonu o kvaliteti.

Uz brojne aktivnosti i svakodnev-
ne poslove vezane za provodenje nasih jav-
nih ovlasti, u Komori ovih dana intenzivno
radimo na organizaciji VI. Simpozija Hrvat-
ske lijecnicke komore, koji ¢e se odrzati 12.
travnja u Zagrebu. ViSe o tome moZzete po-
gledati i na nasoj mreznoj stanici. VjeStace-
nje doktora medicine izuzetno je osjetljivo
pitanje. Medutim, postoje brojne nesugla-
sice oko stvarne uloge vjeStaka u sudskom
postupku, kao i oko toga tko je najkompe-
tentniji vjeStak u pojedinim sudskim sporo-
vima. Zato smo se mi u Komori odlucili za
sveobuhvatan prikaz ovog pitanja, pa ¢e na
nasem simpoziju - koji smo ove godine zbog
Stednje odlucili odrzati u Zagrebu, a ne u
Opatiji - predavaci biti sudci, odvjetnici, vje-
Staci medicinske struke u klini¢koj praksi i
sudski medicinari.

Razvidno je da nas ¢eka puno po-
sla, a uredenje nasih akata i prijedlozi novih
zakonskih rjesenja, ponajprije zbog ocekiva-
nog ulaska Hrvatske u Europsku uniju, ali i
zbog razvoja svih procesa u kojima Komora
sudjeluje, samo su dio toga. Nasa tijela rade
ve¢ od pocetka ove godine, te smo odrza-
li jednu sjednicu IzvrSnog odbora i Vijeca.
Prikaz tijeka i zakljucaka ovih sjednica, kao
i prikaz aktivnosti Komore u protekla dva
mjeseca, mozete Citati i u ovom broju nase-
ga glasila.

Vas predsjednik,
prim. dr. Hrvoje Minigo
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13. sjednica
lzvrsnog odbora

Komore

Borka Cafuk

Savjetnik predsjednika Komore za odnose s HZZO-om prim. dr. Josip Jeli¢ i predsjednica
Povjerenstva za bolni¢ku djelatnost doc. dr. Ljiljana Peri¢

* Posljednja - 13. sjednica lzvrs-
nog odbora (I0) Hrvatske lije¢nitke komo-
re u 2012. godini odrzana je 14. prosinca.
Na njoj je, izmedu ostalog, bilo govora
o prijedlogu novog modela ugovaranja
zdravstvene zastite, kvaliteti stru¢nih sku-
pova i dopunama Statuta Komore.

IzvjeStavaju¢i o aktivnostima
stalnih povjerenstva 10-a, predsjednica
Povjerenstva za medicinsku etiku i deonto-
logiju prof. dr. Mirjana Sabljar Matovinovi¢
iznijela je da je Povjerenstvo raspravljalo
o ¢lanku prim. dr. Darka Breitenfelda «Sud-
bine skladatelja homoseksualaca, o Cijem
je uvrstenju u Lije¢nicke novine oCitovanje
zatrazio Urednicki odbor.

Naime, rad je pisan na uobicajen
nacin, bez kontroverznih i izazovnih tvrd-
nji, ali kako je tema delikatna, Urednicki
odbor se nije mogao odluciti za tisak bez
misljenja Savjeta. Povjerenstvo je zakljuci-
lo da ¢lanak nije za objavljivanje i da ce
svoje obrazlozenje poslati pisano.
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Struéni nadzor proveden
u 13 zdravstvenih ustanova

Predsjednik Povjerenstva za st-
rucna pitanja i stru¢ni nadzor prof. dr. Ne-
nad Ili¢ prezentirao je analizu rada u 2012.
Komisije za stru¢ni nadzor provele su
nadzor u 13 zdravstvenih ustanova, i to u
KBC-u Osijek, tri ordinacije opce/obiteljske
medicine u Osijeku, OB-u Dubrovnik, KB-u
Sveti Duh, KB-u Dubrava, KBC-u Zagreb,
KBC-u Rijeka, OB-u Hrvatski ponos Knin,
te dva izvanredna stru¢na nadzora u OB-u
Vukovar i jednoj privatnoj ginekoloskoj or-
dinaciju u Rijeci.

Nadzor nad kvalitetom
strucnih skupova

Zamjenik predsjednice Povje-
renstva za medicinsku izobrazbu lije¢nika
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Zamjenica predsjednika Povjerenstva za privatnu
praksu i ugovornu specijalisticku izvanbolnicku
djelatnost dr. sc. Vesna Harni

prim. dr. Ninoslav Leko izvijestio je |0 da
je na proteklom sastanku sudjelovao i prvi
dopredsjednik Komore dr. Mario Malnar i
da se raspravljalo o nadzoru nad kvalite-
tom stru¢nih skupova i bodovanju.

Dr. Malnar je predloZio Povjeren-
stvu da izmijeni i dopuni Pravilnik o trajnoj
medicinskoj izobrazbi, tj. da se u nj pono-
vo vrati odredba o pet posto participacije
koju bi Komori trebali placati medicinski
fakulteti i Hrvatski lijecnicki zbor za orga-
niziranje stru¢nih skupova. Povjerenstvo
nije usvojilo ovaj prijedlog te participacija
ostaje tri posto.

Ne moze se preporuciti
prihvacanje novog
modela ugovaranja
zdravstvene zastite

Predsjednik Povjerenstva za pri-
marnu zdravstvenu zastitu dr. Senad Mu-
sli¢ izvijestio je ¢lanove 10-a o sastanku
predstavnika Komore i Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje (HZZO0) 10. pro-
sinca na kojem su predstavnici Zavoda pre-
zentirali Prijedlog novog modela ugovara-
nja zdravstvene zastite.

Osnovne su znacajke prijedloga novog mo-
dela ugovaranja ove:

- Umanijiti osnovni prihod 85 po-
sto ordinacija (18 posto standardni tim i 30
posto veliki tim)

- Nerealno su prikazani troskovi
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rada ordinacije

- Grupna praksa nije pravno re-
gulirana

- Nije razvidna cijena dijagno-
sti¢ko-terapijskih postupaka (DTP)

- Tijekom svakodnevnog redov-
nog radnog vremena i rada s pacijentima
nije moguce ostvariti DTP-e u predlozenim
postotcima - nema podatka koliko je or-
dinacija po sadasnjem modelu ostvarilo
maksimalnih 10 posto DTP-a

- Nisu uzeti u obzir vremenski
normativi potrebni za odredene postupke,
a trebali bi omoguciti kvalitetan rad s pa-
cijentom, a ne brze preglede koji bi omo-
gucili Sto vise DTP-a kako bi se namaknula
oduzeta sredstva - generira se nekvalite-
tan rad s pacijentima

- Vremenski normativi - predla-
Ze se ukidanje ,Plave knjige®

- Nije rijeSeno pitanje zamjena
za godisnje odmore, bolovanje ili stru¢nu
edukaciju

- Pitanje: ukoliko su osigurana
veca sredstva za PZZ (+5%) zaSto se ide na
umanjenje osnovnog prihoda ordinacije?

- U ugovoru nema klauzule o
,neopravdanom® povecanju indeksacije.

Povjerenstvo je stoga predlozZilo
[0-u da se zauzme stav da:

a) Stalni mjesecni prihod ordina-
cije (hladni pogon i glavarina) treba zna-
¢ajno povisiti

b) Nuzno je definirati vremenske
normative za sve postupke u ordinacijama
PZ7Z-a

iz komore

Predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo

¢) Cijena DTP-a treba biti pri-
hvatljiva

d) Grupna praksa treba biti prav-
no regulirana podzakonskim propisima,
biti dobrovoljna i biti placena kao postotak
na stalni mjesecni prihod ordinacije

e) Povjerenstvo je suglasno sa
svojevrsnim ,pilot projektom” u koji ¢e biti
uklju¢ene sve ordinacije obiteljske medici-
ne i predlaze nakon toga evaluaciju rezul-
tata i sukladno njima modifikaciju predlo-
Zenog modela ugovaranja

Buduc¢i da HZZO nije usvo-
jio glavne primjedbe na predlozeni novi
model ugovaranja, koji bez definiranih
elemenata nije prihvatljiv kao osnova za
ugovaranje, do zavrdetka i rezultata ,pilot
projekta“ Povjerenstvo za PZZ ne moze ko-

Savjetnik predsjednika Komore za odnose s lije¢nickim udrugama i Ministarstvom zdravlja prim. dr. Danijel
Mrazovac i predsjednik Povjerenstva za medunarodne odnose prim. doc. dr. sc. Hrvoje Sobat
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N O V I N E 1 1 6

VELIJ ACA

legama opce/obiteljske medicine predlozi-
ti prihvacanje ,Novog modela ugovaranja
2013.-2015.%, zakljucio je Muslic.

10 je zakljucio da ¢e Komora HZ-
Z0-u poslati primjedbe na Prijedlog novog
modela ugovaranja zdravstvene zastite
(vise o tome u posebnom ¢&lanku u ovom
broju LN-a).

Potrebno je uvesti
jedinstvenu medicinsku
dokumentaciju

Predsjednica Povjerenstva za
bolni¢ku djelatnost doc. dr. Ljiljana Peri¢
izvijestila je 10 da je pristiglo jo3 50-ak
odgovora na upite koje je Povjerenstvo
poslalo stru¢nim druStvima i katedrama
medicinskih fakulteta i zatrazilo od njih da
dostave vremenske normative pojedinih
medicinskih postupaka.

Podsjetimo, 10 je podrzao Povje-
renstvo da se od strucnih drustava i kate-
dri medicinskih fakulteta zatrazi dostava
vremenskih normativa za pojedine medi-
cinske postupke, a Povjerenstvo je zaduze-
no i da izradi smjernice Pravilnika o naginu
vodenja, ¢uvanja, prikupljanja i raspolaga-
nja medicinskom dokumentacijom.

Ono je od medicinskih fakulteta,
strucnih druStava Hrvatskog lije¢nickog
zbora i drugih stru¢nih drustava, te Agen-
cije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu
i socijalnoj skrbi, o ¢emu je obavijestilo
i HZZO, zatrazilo da dostave standarde
pruzanja usluga u pojedinim medicinskim
djelatnostima - vremenske normative, po-
stupke i kadrovske normative.

Od strucnih drustava je zatrazilo
da Komori dostave smjernice ako ih imaju,
a isto tako i optimalne kadrovske normati-
ve za rad u ambulantama ili stacionarnim
uvjetima, te preporuke za medicinsku do-
kumentaciju u svojoj djelatnosti.

U vezi s medicinskom dokumen-
tacijom, Povjerenstvo je zakljucilo da je u
zdravstveni sustav potrebno uvesti jedin-
stvenu medicinsku dokumentaciju s obzi-
rom na informatizaciju sustava zdravstva,
te smatra da Komora treba insistirati na
tome.

Povjerenstvo je razmatralo i pri-
stigle upite o nacinu na koji HZZO izracu-
nava prosje¢no izvrienje prema specijali-
zaciji, a na $to su se Zalili pojedini ¢lanovi
Komore, o ¢emu bi pojasnjenje trebalo tra-
ziti od HZZ0-a.

Peric je izvijestila 10 da je Povje-
renstvo raspravljalo i 0 nuznim izmjenama
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Riznicar Komore prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢

i dopunama Statuta Komore te je zakljuci-
lo da je potrebno osigurati proporcionalnu
zastupljenost po grupacijama lije¢nika u
Skupstini Komore. Prijedlog je Povjeren-
stva da se Pravilnik o izboru tijela Komore
treba mijenjati.

Neizvjesno stanje ugovornih
izvanbolnickih specijalista

Zamjenica predsjednika Povje-
renstva za privatnu praksu i ugovornu spe-
cijalisticku izvanbolnicku djelatnost dr. sc.
Vesna Harni izvijestila je 10 o neizvjesnom
stanju u kojem se nalaze ugovorni izva-
nbolnicki specijalisti.

Naime, HZZO za njih nije raspi-
sao natjeCaj, Sto predstavlja potencijalnu
opasnost da ostanu bez posla. Takoder,
posljednjih nekoliko mjeseci HZZO im je
isplatio samo 50 posto obavljenih usluga
te oni ne mogu platiti dugovanja, potrazi-
vanja, hladni pogon itd. Premda je Komora
vec uputila dopis HZZ0-u i zatrazila ocito-
vanje, odgovor jos$ uvijek nije dobila, pa ce
Komora ponovno urgirati da se to pitanje
rijesi.

Javno zdravstvo
je dobro zastupljeno
u Skupstini Komore

Predsjednica Povjerenstva za
javnozdravstvenu djelatnost prof. dr. Ve-
sna Juresa kaze da je i ovo Povjerenstvo
razmatralo izmjene i dopune Statuta Ko-
more te zastupljenost pojedinih specijal-
nosti u Skupstini Komore. Njegov je stav
da je o tome premalo podataka te trazi da
se provede ozbiljna analiza. Povjerenstvo
takoder smatra da je javnozdravstvena
djelatnost dobro zastupljena u Skupstini

L1 JECNI CKE
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Komore. Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo je izjavio da taj problem nije
jednostavno rijesiti te je najavio da ce se
uto pitanje ukljuciti i stru¢njak s Fakulteta
politi¢kih znanosti. Bez obzira na strukturu
Skupstine osnovno je znati Sto je Komora
i koje su njene funkcije, istaknuo je Minigo
te dodao da Komora mora ostvarivati svoje
zakonske ovlasti.

Komora ¢e organizirati

godisnji sastanak UEMO-a

Predsjednik Povjerenstva za me-
dunarodnu suradnju prim. doc. dr. Hrvoje
Sobat izvijestio je 10 da ¢e na proljece
2014. Komora biti organizator godisnjeg
sastanka UEMO-a (Europske unije lije¢nika
obiteljske medicine).

CPME (Stalni odbor europskih
lijeCnika) polako gubi reprezentativnost
i sve se vide urusava, istaknuo je Sobat.
Nakon $to su iz Odbora istupile Italija,
Spanjolska i Francuska, to isto je zatraZio i
Portugal, dok Grci zahtijevaju odgodu pla-
¢anja ¢lanarine. Stoga Sobat smatra da bi
zbog nesigurne sudbine CPME-a Hrvatska i
dalje trebala ostati samo pridruzena ¢lani-
ca.

Cjenik zdravstvenih
postupaka

10 je prihvatio prijedlog Cjenika
zdravstvenih postupaka koji je izradilo Po-
vjerenstvo za privatnu praksu i ugovornu
specijalisti¢ku izvanbolnitku djelatnost.
Sukladno njemu, postojece minimalne ci-
jene dijagnostickih i terapijskih postupaka

navedene u Cjeniku iz 2007. godine ostaju
iste.

10 je prihvatio prijedlog Povje-
renstva da se svakom pruzatelju usluga
prepusti da samostalno odreduje iznos
popusta, s time da konacna cijena usluge
s popustom ne smije biti manja od mini-
malne cijene, odnosno zbroja minimalnih
cijena postupaka.

V1. Simpozij Komore
"Polozaj i uloga vjestaka
medicinske struke u sudskim
postupcima”

10 je donio odluku da ¢e Komo-
ra organizirati VI. Simpozij pod naslovom
“Polozaj i uloga vjestaka medicinske stru-
ke u sudskim postupcima”, namijenjen
svim lijeCnicima, zdravstvenim radnicima,
sudskim vjeStacima i sucima. Simpozij ce
se odrzat 12. travnja u Zagrebu, a bodovat
¢e ga Povjerenstvo za medicinsku izobraz-
bu lije¢nika sukladno Pravilniku Komore.

Clanovi 10-a imenovani su €la-
novima Organizacijskog odbora Simpozija.
U Programski odbor 10 je imenovao prim.
dr. Hrvoja Miniga, prof. dr. DuSana Zecevi-
¢a, prof. dr. Renatu lvekovi¢, prof. dr. Mir-
ka Gjurasina, prof. dr. Nenada Ili¢a, mr. sc.
Antonia Alujevica, dipl. iur. Ivicu Veselica i
dipl. iur. Nikolinu Budic.

Teme i predavate na Simpoziju
odredit ¢e Programski odbor Simpozija.
Zatrazit ce se pokroviteljstvo Ministarstva
zdravlja i Ministarstva pravosuda. Sve oba-
vijesti o Simpoziju objavit ¢e se u Lijecnic-
kim novinama i na mreznoj stranici Komo-
re www.hlk.hr.

Drugi dopredsjednik Komore prim. dr. Drazen Bor¢ic i predsjednica Povjerenstva za javnozdravstvenu
djelatnost prof. dr. sc. Vesna Juresa
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Predsjednik Povjerenstva za stru¢na pitanja i
strucni nadzor prof. dr. sc. Nenad Ili¢

Global Healthcare
Management
Forum

0 je prihvatio partnerstvo u

organiziranju Global Healthcare Manage-
ment foruma 11. oZujka u Zagrebu.

iz komore

Na Forumu ce sudjelovati zdrav-
stveni strunjaci iz SAD-a, Finske, Njemac-
ke, Italije, Velike Britanije, Svicarske i Spa-
njolske.

Oni ¢e govoriti o posljednjim tre-
ndovima u zdravstvu, regionalnim zdrav-
stvenim ustanovama te o najnovijim tren-
dovima, izazovima i problemima u sektoru
zdravstvenog menadZmenta (vise o tome u
posebnom ¢lanku u ovom broju LN-a).

Komora ce
suorganizirati

VIII. Hrvatski kongres
hitne medicine

Na zamolbu Zavoda za hitnu me-
dicinu Grada Zagreba 10 je prihvatio suor-
ganiziranje VIII. Hrvatskog kongresa hitne
medicine s medunarodnim sudjelovanjem.

Kongres ¢e se odrzati od 16. do
18. listopada 2013. u Zagrebu. Kongres ce,
osim stru¢nim, biti posvecen i mediko-le-
galnim temama, odnosno temama vezanim

Zamjenik predsjednice Povjerenstva za medicinsku
izobrazbu lije¢nika prim. dr. Ninoslav Leko

uz profesionalnu odgovornost lijecnika, pa
¢e Komora osigurati predavace.

Ostale aktivnosti
Komore

Izmedu dvije sjednice 10-a 17.
studenog i 14. Prosinca 2012. Komora je
sudjelovala i u brojnim drugim aktivnosti-
ma, Ciji pregled donosimo u nastavku.

17. studenoga

- Dr. Marija Svagel; je nazo¢ila VIII. znan-
stveno-stru¢nom simpoziju ,Ratna bolnica
Vukovar 1991.- dr. Juraj Njavro*

19. studenoga

- Ministar zdravlja prof. dr. Rajko Ostoji¢
sastao se s predstavnicima Hrvatske lijec-
nicke komore, Hrvatskog lije¢ni¢tkog zbora
i Hrvatskog lije¢ni¢kog sindikata vezano za
aktualno stanje u zdravstvu

- U Komori je odrzan sastanak predstavni-
ka Medicinskog fakulteta u Zagrebu, prof.
dr. Dusana Zecevica, prof. dr. Davora Stri-
novica, Hrvatskog drustva za medicinska
vjeStacenja HLZ-a prof. dr. Renate Ivekovic,
prim. dr. Katarine Sekelj-Kauzlari¢ i nase
Komore u vezi s organizacijom Simpozija o
medicinskim vjeStacenjima - pogreskama i
komplikacijama

- Prim. Minigo sastao se s ravnateljicom
Zavoda za hitnu medicinu Grada Zagreba
dr. Slobodankom Keleuva u vezi s prijedlo-
gom za suorganizaciju VIIl. Kongresa hitne
medicine

L1 JECNI CKE

20. studenoga

- Prim. Minigo odrzao je telefonsku sjed-
nicu 10-a radi dono$enja odluke o odgodi
bilateralnog susreta s Lekarskom komo-
rom Srbije

- U Komori je odrzan sastanak pomoc¢nice
ministra zdravlja za pravne i ekonomske
poslove dipl. iur. Ljubice Dukanovi¢ i prav-
ne sluzbe Komore radi suradnje na prav-
nim pitanjima

- Dr. Dolores Janko-Labinac predstavljala
je Komoru na 9. Simpoziju distrofi¢ara Istre
koji je odrzan u Puli

21. studenoga

- Predstavnici Komore prim. dr. Katarina
Sekelj-Kauzlari¢ i dipl. iur. Nikolina Budi¢
sastale su se s lije¢nicima Bjelovarsko-bi-
logorske Zupanije na poziv predsjednice
Zupanijskog povjerenstva Komore dr. Gor-
dane Knezevi¢ Mili¢i¢. Na sastanku je bilo
govora o medijaciji i pravnoj zastiti lijeCni-
ka u obavljanju lijeCnicke profesije

- Dr. Senad Muslic je kao predstavnik Ko-
more sudjelovao u radu Povjerenstva za
specijalizacije iz obiteljske medicine u HZ-
Z0-u

22. studenoga

- Dr. Muslic je kao predstavnik Komore su-
djelovao u radu Radne skupine za izradu
Jedinstvenog registra lijekova u Hrvatskoj
liekarnitkoj komori
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23. studenoga

- Predstavnici Komore dr. Zdravko Hein-
rich i dipl. iur. Maja Lackovi¢ sudjelovali su
na sastanku CMPE-a koji je odrzan na Cipru
- U Komori je odrzan sastanak s predstav-
nicima tvrtke MSA radi istrazivanja prio-
riteta strateskih interesa ¢lanstva u radu
Komore

26. studenoga

- U Komori je zapoteo 13. TeCaj izobrazbe
kandidata za stalne sudske vjestake

- U Komori je odrzan sastanak Urednickog
odbora Lijecnickih novina

27. studenoga

- U Komori je odrzan sastanak Radne gru-
pe za izradu prijedloga izmjena i dopuna
Statuta Komore

- Dr. Silva Potrebica je kao predstavnica
Komore nazocila predstavljanju Investicij-
skog projekta rekonstruiranja poslovanja
Specijalne bolnice za medicinsku rehabi-
litaciju Varazdinske Toplice te otvaranju
Centra zdravlja ,Minerva Medica“ u Varaz-
dinskim Toplicama

29. studenoga
- Prim. Minigo je sudjelovao u radu Nad-
zornog odbora Basler osiguranja Zagreb

30. studenoga

- Prim. Minigo je kao ¢lan Upravnog vi-
je¢a Agencije za kvalitetu i akreditaciju u
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zdravstvu i socijalnoj skrbi nazocio njego-
vom sastanku

- Dr. Musli¢ je sudjelovao na sastanku o
preraspodjeli rada obiteljske medicine su-
botom za podru¢je Zagrebatke Zupanije,
koji je odrzan u Podru¢nom uredu HZZO-a
u Zagrebu

- Prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢ nazocio je
sjednici Skupstine Hrvatske komore medi-
cinskih Sestara, koja je odrzana u Zagrebu

2. prosinca

- Dr. Musli¢ je sudjelovao na sastanku Di-
rekcije HZZ0-a, Podru¢nog ureda HZZO-a,
i ravnatelja svih zagrebackih bolnica ve-
zano uz e-narucivanje, interne uputnice i
preklapajuce racune, koji je odrzan u Po-
dru¢nom uredu HZZ0-a u Zagrebu

3. prosinca

- Prim. Minigo, prim. dr. Vjekoslav Maho-
vli¢ i dipl. iur. Nikolina Budic sastali su se
s lije¢nicima Licko-senjske Zupanije u Gos-
pi¢u na poziv predsjednice Zupanijskog po-

iz komore

vjerenstva Komore Litko-senjske Zupanije
dr. Sandre Cubeli¢. Na sastanku se govorilo
o0 aktualnostima iz rada Komore i o odgo-
vornosti lije¢nika u obavljanju profesije.

4. prosinca

- Predstavnik Komore doc. dr. Vladimir
Mozeti¢ nazocCio je svecanoj sjednici Fakul-
tetskog vije¢a MEF-a u Rijeci

8. prosinca

- Prim. Minigo nazocio je simpoziju Hrvat-
skog drustva za djecju neurologiju koji je
odrzan u Zagrebu

10. prosinca

- U Komori su se sastali predsjednik Ko-
more prim. Minigo, prvi dopredsjednik dr.
Mario Malnar, predsjednik Povjerenstva
za PZZ dr. Musli¢ i zamjenik predsjednika
Povjerenstva za PZZ dr. Bari Sita s ravna-
teljem HZZO-a prim. dr. SiniSom Vargom,
pomocnicom ravnatelja HZZO-a dr. Du-
bravkom Pezelj Dulibom i glasnogovorni-

kom HZZO-o dr. Nenadom Korkutom. Na
sastanku je predstavljen prijedlog novog
modela ugovaranja u PZZ-u

12. prosinca

- Predstavnici Komore dr. Dragica Lekic¢
i dr. Bari Sita nazotili su okruglom stolu
~2Ambulantna fizikalna terapija u Mrezi jav-
ne zdravstvene sluzbe na razini PZZ-a“ u
organizaciji Hrvatske komore fizioterapeu-
ta, koji je odrzan u Zagrebu

13. prosinca

- Prim. Minigo sudjelovao je u radu Povje-
renstva za priznavanje naziva primarijus u
Ministarstvu zdravlja

- Prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢ sudje-
lovala je na sastanku Radne grupe Nacio-
nalnog povjerenstva za spec. usavriava-
nje doktora medicine vezano za procjenu
uspjesnosti i napredovanja specijalizanata,
koji je odrzan u Ministarstvu zdravlja

Borka Cafuk

14. Sjednica lzvrSnog odbora Komore
Potrebno je produziti pracenje
primjene u kojem bi se
procijenila mogucnost uvodenja
novog modela ugovaranja

Borka Cafuk

e Prva sjednica IzvrSnog odbo-
ra Komore u 2013. odrzana je 1. veljate i
zapocela je raspravom o novom modelu
ugovaranja zdravstvene zastite. Predsjed-
nik Povjerenstva za primarnu zdravstvenu
zastitu dr. Senad Musli¢ izvijestio je 10 o
zaklju¢cima Povjerenstva glede novog mo-
dela ugovaranja, donesenim na sjednici 26.
sijeCnja.

1. Vezano uz prezentaciju novog
modela ugovaranja koja je odrzana u Ko-
mori, Povjerenstvo za PZZ izrazava sum-
nju da je moguce tijekom radnog vremena
ordinacija PZZ-a u punom opsegu zadovo-
ljiti potrebne kriterije novog modela ugo-
varanja. Postoji opravdana bojazan da bi
se primjenom novog modela ugovaranja
vecini ordinacija PZZ-a umanjila postojeca

L1 JECNI CKE

razina prihoda i time dovelo u pitanje rad
cjelokupnog PZZ-a. Stoga, Povjerenstvo za
PZZ naglaSava potrebu produljenja perioda
pracenja implementacije u kojem bi se vi-
djela mogucnost realizacije novog modela
ugovaranja, podrzava potrebu kvalitetne
evaluacije rezultata i sukladno tomu, uko-
liko se pokaze potreba, izmjene postojeceg
prijedloga novog modela ugovaranja zdrav-
stvene zastite u PZZ-u. Takoder, Povjeren-
stvo predlaze odgodu pune primjene novog
modela ugovaranja do evaluacije rezultata
svojevrsnog ,pilot projekta“ svih ordinacija
PZz-a.

2. Vezano uz visinu prihoda i ko-
eficijente placa lije¢nika u PZZ-u, Povjeren-

Predsjednica Povjerenstva za ostale lije¢nicke djelatnosti prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢ i
predsjednik Povjerenstva za privatnu praksu i ugovornu specijalisticku izvanbolnicku djelatnost
doc. dr. sc. Vladimir Mozetic
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10

14
Prvi dopredsjednik Komore dr. Mario Malnar

stvo za PZZ naglaSava potrebu definiranja
realne visine place lije¢nika PZZ-a sukladno
koeficijentima bolnickih kolega.

3. Povjerenstvo za PZZ podrza-
va inicijativu predsjednika Povjerenstva za
odrzavanje zajednitkog sastanka svih udru-
ga koje zastupaju interese lijecnika u PZZ-u
radi novog modela ugovaranja.

4. Buduci da je donesena nova
Uredba o medicinskom vje$tacenju u mi-
rovinskom osiguranju bez konzultacija s
nasom Komorom, a vezano uz zakonsku
regulativu ovjeravanja preslika medicinske
dokumentacije, Povjerenstvo za PZZ upo-
zorava da je ovjeravanje dokumentacije u
zakonskoj nadleznosti javnih biljeznika. Po-
vjerenstvo za PZZ stoga naglasava potrebu
da Komora donese preporuku kolegama
obiteljske medicine o naCinu postupanja.

5. S obzirom na razli¢itu praksu u
pojedinim bolnicama vezanu uz upucivanje
pacijenata na dijagnostitku obradu, Povje-
renstvo za PZZ predlaze ujednacavanja kri-
terija na nacin da se svim kolegama PZZ-a
na razini drzave omogudi iste uvjete upuci-
vanja na dijagnosticku obradu.

6. Buduci da ne postoji kvalitetna
zakonska regulativa zamjena za rad u ordi-
nacijama PZZ-a tijekom godisnjih odmora,
bolovanja ili stru¢nog usavrSavanja, Povje-
renstvo za PZZ ponovo ukazuje na potrebu
izmjene pravne regulative i utvrdivanje za-
dovoljavajuceg modela zamjena u PZZ-u.

Godisnji plan stru¢nog nadzora

Zamjenik predsjednika Povje-
renstva za strucna pitanja i strucni nadzor
prof. dr. Mirko GjuraSin predloZio je godisnji
plan stru¢nog nadzora, koji je 10 i usvojio.
Struéni nadzor ce se provesti u: KB Dubrava,
Klinika za kirurgiju; KBC Zagreb, Klinika za
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neurologiju,Hitni prijem; Specijalna bolnica
za ginekologiju i porodnistvo ,Podobnik” -
Zagreb; KBC Osijek, Klinika za ORL, Odjel za
oftalmologiju; KBC Split, Klinika za neuro-
logiju, Klinika za psihijatriju; KB Merkur, Kli-
nika za unutarnje bolesti; OB PoZega, Odjel
za opCu kirurgiju, Hitni prijem; OB Nova
Gradiska, Djelatnost za kirurgiju; ordinacije
obiteljske medicine, ginekoloska ili pedija-
trijska u koncesiji.

Mijenjat Ce se i nadopuniti
Pravilnik o trajnoj
medicinskoj izobrazbi

Do kraja tekuce godine Povije-
renstvo za medicinsku izobrazbu lijecnika
predlozit ¢e izmjene i dopune Pravilnika
o0 trajnoj medicinskoj izobrazbi, izvijestila
je Clanove 10-a predsjednica Povjerenstva
prof. dr. Tatjana Jeren. Pravilnik ce se na-
dopuniti svime $to se u praksi pokazalo
kao nedostatno i uklopit ce se u Direktive
UEMS-3a, i to one koje odgovaraju nasem ra-
zvoju i uvjetima, objasnila je Jeren.

Neizvjesno stanje izvanbolnickih
ugovornih specijalista i dalje se
nastavlja

Premda je izvanbolni¢kim ugo-
vornim specijalistima produzeno ugovorno
razdoblje do 31. oZujka, nije im definiran
status, tako da se njihova neizvjesnost na-
stavlja i dalje, upozorio je predsjednik Po-
vjerenstva za privatnu praksu i ugovornu
specijalisticku izvanbolnicku djelatnost
doc. dr. Vladimir Mozetic.

HZZO im, dodao je Mozetic, tre-
nutno isplacuje samo 50-60 posto fakturi-
ranog iznosa pa oni ne mogu isplatiti pla-
Ce, trodkove prostora itd. Drugi je problem,
upozorio je Mozetic, $to ih domovi zdravlja
u koje im je ponudeno da se vrate - ne Zele

prihvatiti. Komora je ve¢ nekoliko puta re-
agirala zbog polozaja izvanbolnickih ugo-
vornih specijalista, te ce, zaklju¢io je 10,
ponovno reagirati.

Mozetic je jo$ dodao da niti jedan
prijedlog Povjerenstva za izmjene cijena
DTP-a, nije prihvacen. Stoga ne ¢udi da se
zatvara dijaliza u Delnicama, Gospicu i u
Velikoj Gorici. S cijenom od 700 kuna, koli-
ko je HZZO odredio za dijalizu, niti bolnicke
dijalize ne mogu funkcionirati bez minusa,
jer je realna cijena 900 kuna. Povjerenstvo
ima i velike pote$koce s neprimjerenim
oglasavanjem i cijenama ogladenih zdrav-
stvenih usluga. Naime, svako toliko se po-
javljuju oni koji zdravstvene usluge ogla-
$avaju po cijeni koja je niza od minimalne
cijene odredene Cjenikom Komore. Stoga
¢e Povjerenstvo predloziti korekcije Pra-
vilnika Komore o oglaSavanju. Predsjednik
Komore prim. dr. Hrvoje Minigo istaknuo je
da Komora protiv onih koji na trziste izba-
cuju dampinske cijene ima pravo provesti
disciplinski postupak.

Novi model ugovaranja
zdravstvene zastite zahtijeva

da na njega reagiraju svi dijelovi
zdravstvenog sustava

Predsjednica Povjerenstva za
javnozdravstvenu djelatnost prof. dr. Ve-
sna JureSa iznijela je stav Povjerenstva
da novi model ugovaranja zdravstvene
zastite zahtijeva da na njega reagiraju svi
dijelovi zdravstvenog sustava - primarna,
sekundarna i tercijarna zdravstvena zastita.
U novom modelu ugovaranja puno je ne-
povoljnih odredbi, koje ne utjeu samo na
primarnu, vec istovremeno i na sekundar-
nu i tercijarnu zdravstvenu zastitu. JureSa
je predlozila 10-u da Komora ukaze na po-
trebu da se prije novog modela ugovaranja
donese novi Zakon o zdravstvenoj zastiti

!

Savjetnik predsjednika Komore za odnose s HZZO-om prim. dr. Josip Jeli¢ i predsjednica Povjerenstva za

medicinsku izobrazbu lije¢nika prof. dr. sc. Tatjana Jeren
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(ZZZ) pa potom program mjera zdravstvene
zastite i tek onda model njezina ugovaranja,
ane obratno, jer ipak je ZZZ nadreden akt iz
kojeg bi model ugovaranja morao proizaci.

Cistopis Cjenika
zdravstvenih postupaka

Predsjednik Komore prim. Minigo
podsijetio je ¢lanove |0-a da je na protekloj
sjednici usvojen Komorin Cjenik zdrav-
stvenih postupaka. Stru¢ne sluzbe Komo-
re zaduZene su da prije objave Cjenika na
mreznim stranicama Komore izrade njegov
Cistopis.

VI. Simpozij Komore ,Polozaj
i uloga vjeStaka medicinske struke
u sudskim postupcima”

10 je odlucio da ce se VI. Simpozij
Komore ,Polozaj i uloga vjeStaka medicin-
ske struke u sudskim postupcima® odrzati
12. travnja u Hotelu Dubletree by Hilton u
Zagrebu. Simpozij je namijenjen svim lijec¢-
nicima, zdravstvenim radnicima, sudskim
vjeStacima i sucima. Sukladno odluci 10-a
kotizacija za sudionike i izlagace placena

iz komore

Posljednji strucni nadzor 2012.
proveden je u OB Hrvatski ponos

u Kninu. Struéni suradnik dipl. iur.
Mijo Karaula, prof. dr. sc. Slavko
Oreskovi¢, voditeljica Sluzbe prav-
nih poslova u nadzoru nad radom
lije¢nika dipl. iur. Radmila Rumek-
Crne, gradonatelnica Knina Josipa
Rimac, prof. dr. sc. Mirko Gjurasin,
doc. dr. Stanislav Rupgic, prof. dr.
sc. Nenad Ili¢ (sjedi), doc. dr. Hrvoje
Pintaric, prof. dr. sc. Krunoslav
Kuna, prim. dr. Milivoj Novak,
ravnatelj OB Knin dr. Oliver Ojdani¢
i prof. dr. sc. Julije Mestrovic¢

unaprijed iznosi 500 kuna, a na dan Simpo-
zija 600 kuna, 400 kuna za umirovljenike i
specijalizante, 300 kuna za pratece osobe, a
350 kuna za pratece osobe na licu mjesta.

Pravilnik o Cuvanju poslovne i
profesionalne tajne i dopune
Pravilnika o provodenju
izobrazbe kandidata za stalne
sudske vjestake

10 je usvojio Nacrt prijedloga Pra-
vilnika o duznosti ¢uvanja poslovne i pro-
fesionalne tajne i proslijedio ga na odludi-
vanje Vijecu Komore, uz izdvojeno misljenje
prvog dopredsjednika Komore dr. Malnara,
koji smatra da podaci o naknadama ¢lanova
tijela Komore i podaci o iznosima isplace-
nih placa zaposlenika Komore ne smiju biti
poslovna tajna. Naime, do sada Komora nije
imala potrebu izraditi ovaj Pravilnik, no kako
je ona ustanova s javnim ovlastima, obveza
je njenih duznosnika i zaposlenika da Cuva-
ju poslovnu i profesionalnu tajnu i stoga je
10 Vije¢u Komore predloZio donosenje ovog
Pravilnika. 10 je usvojio i Nacrt prijedloga
Pravilnika o dopunama Pravilnika o provo-
denju izobrazbe kandidata za stalne sudske

vjeStake. Njime se nadopunjavaju odredbe
kojima se odreduje na koji se nacin u slu¢aju
potrebe moze mentor razrijesiti duznosti.

10 je ovaj Nacrt proslijedio Vijecu
Komore na odlucivanje (vise o ovim pravil-
nicima procitajte u izvjeS¢u sa sjednice Vije-
¢a Komore u ovom broju LN-a).

Nuzno je izmijeniti i nadopuniti
Zakon o lijecnistvu

Clanovi 10-a usvojili su Plan do-
no3enja novih propisa Komore i izmjene i
dopune postojecih propisa Komore.

Radna skupina Vije¢a Komore za
izmjene i dopune Statuta Komore, razma-
trajuci pristigle primjedbe i prijedloge za
izmjenu Statuta Komore, zakljucila je da je
nuzno izmijeniti i nadopuniti i Zakon o li-
je¢nistvu kako bi se to moglo provesti. Tek
se nakon toga moze pristupiti kvalitetnim
izmjenama i dopunama Statuta i ostalih
akata Komore. 10 je odlucio da ce se prijed-
log izmjena i dopuna Zakona o lije¢niStvu
predloziti Ministarstvu zdravlja do kraja
ozujka tekuce godine. Plan predvida da ce
se mijenjati i nadopunjavati Pravilnik o iz-
davanju, obnavljanju i oduzimanju odobre-
nja za samostalan rad (licence), Pravilnik o
javnim knjigama i Pravilnik o trajnoj medi-
cinskoj izobrazbi, a rasprava o njima vodit
¢e se na sjednicama Vije¢a Komore u ozujku
i svibnju tekuce godine. Planom je predvi-
deno da ce se o izmjenama i dopunama Sta-
tuta Komore, Pravilnika o disciplinskom po-
stupku te o novom Pravilniku o radu Centra
za mirenje/medijaciju i postupku mirenja/
medijacije odluCivati na Skupstini Komore
u lipnju ove godine. Izmjene i dopune Pra-
vilnika o izboru tijela Komore, koji bi trebao
osigurati podjednaku zastupljenost svih
grupacija lije¢nika u Skupstini Komore, naci
¢e se na dnevnom redu Skupstine u lipnju
2014.

Ostale aktivnosti Komore

¢ Izmedu dviju sjednica 10-a odr-
zanih 17. prosinca 2012. i 1. veljace 2013.
- Komora je sudjelovala i u brojnim drugim
aktivnostima Ciji pregled donosimo u na-
stavku.
17. prosinca
- Predsjednik Komore prim. Minigo sastao
se s ravnateljem Agencije za kvalitetu i
akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi dr.
Renatom Mittermayerom u vezi s Pravilni-
kom o akreditaciji u PZZ-u
- Prim. Minigo i prim. dr. Katarina Sekelj-

L1 JECNI CKE

Kauzlari¢ nazoili su sjednici Nacionalnog
povjerenstva za specijalisticko usavriava-
nje doktora medicine odrzanoj u Ministar-
stvu zdravlja

18. prosinca

- Prim. Minigo nazocio je svetanoj akade-
miji prigodom 95. obljetnice MEF-a u Zagre-
bu odrzanoj u HNK-u u Zagrebu

19. prosinca

- OdrZzan je bozi¢ni domjenak HLZ-a na koji
su pozvani predstavnici Komore

20. prosinca

- Dr. Bari Sita i dipl. iur. Mijo Karaula su-
djelovali su na sastanku prosirenog Uprav-
nog odbora Hrvatskog drustva za medicinu
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rada u vezi s daljnjim uredenjem specifi¢ne
zdravstvene zastite u HLZ-u
- Dr. Ilonka Artukovic je kao predstavnica
Komore sudjelovala u radu Radne skupine
za izradu Jedinstvenog registra lijekova u
Hrvatskoj ljekarnickoj komori

3. sijenja
- Prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢ nazo-
Cila je sjednici Nacionalnog povjerenstva za
specijalisticko usavr3avanje doktora medi-
cine u Ministarstvu zdravlja
7. sijecnja
- Prim. Minigo, prim. dr. Danijel Mrazovac i
dr. Musli¢ sudjelovali su na sastanku u vezi
s akcijskim planom smanjenja lista ¢ekanja,
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koji je odrzan u Ministarstvu zdravlja

- U Komori je odrzan sastanak s dr. Mar-
kom TroSeljem iz Hrvatskog zavoda za jav-
no zdravstvo u vezi s pracenjem podataka o
migracijama zdravstvenih radnika

9. sije¢nja

- Prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢ nazo-
¢ila je pripremnom sastanku u Ministarstvu
zdravlja u povodu posjeta Europske komisi-
je Republici Hrvatskoj vezanom uz europ-
sku Direktivu o primjeni prava pacijenata u
prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti

10. sijecnja

- U Komori je odrzan sastanak s odvjetni-
kom Vladimirom Penezi¢em radi dogovora
0 zastupanju Komore u postupcima koji se
vode pred upravnim sudovima radi pokre-
nutih upravnih sporova protiv odluka Ca-
snog i Visokog ¢asnog suda Komore

- Dr. Musli¢ je kao predstavnik Komore su-
djelovao u radu Radne skupine za izradu
Jedinstvenog registra lijekova u Hrvatskoj
ljekarni¢koj komori

14. sijecnja

- Prim. Minigo, dr. Muslic¢ i dipl. iur. Nikolina
Budic sudjelovali su na radnom sastanku u
vezi s Nacrtom Odluke o osnovama za skla-
panje ugovora o provodenju zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osigura-
nja, koji je odrzan u HZZ0-u

15. sijecnja

- Prim. dr. Egidio Cepuli¢ nazotio je okru-
glom stolu ,Hrvatska, cjelogodisnja rivijera
Europe - strategijski i zakonski okviri za ra-
zvoj zdravstvenog turizma’, koji je odrZan u
Zagrebu

iz komore

18. sijecnja

- U Komori je odrzan sastanak s predstav-
nicima tvrtke MSD radi zakljucenja projekta
,MSD priru¢nik za svakog lijeCnika prakti-
¢ara"

- U Komori je odrzan redoviti sastanak teh-
ni¢kih organizatora VI. Simpozija Hrvatske
lije¢nicke komore

21, sijecnja

- 0Odrzan je sastanak Urednickog odbora
Lijecnickih novina

22, sijecnja

- Prim. Minigo je kao ¢lan Odbora za zdrav-
stvo i socijalnu politiku Hrvatskog sabora
sudjelovao na sjednici Odbora na kojoj je
razmatran prijedlog Zakona o dadiljama i
prijedlog Zakona o rodiljnim i roditeljskim
potporama

- Prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢, dr.
Ilonka Artukovi¢ i prof. dr. sc. Zeljko Krznari¢
sudjelovali su na sastanku s predstavnicima
Europske komisije, a u vezi s Europskom
Direktivom o primjeni prava pacijenata u
prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti, koji je
odrZzanu Ministarstvu zdravlja

23, sijecnja

- U Komori je odrzana sjednica Program-
skog odbora VI. Simpozija Hrvatske lije¢nic-
ke komore

- Dipl. iur. Nikolina Budi¢ je nazotila tradi-
cionalnom godisnjem druzenju u Hrvatskoj
odvjetnickoj komori

24, sijecnja

- Prim. Minigo i prim. dr. Sekelj-Kauzlari¢
nazocili su sjednici Nacionalnog povjeren-

5. sjednica Vijeca Komore

Borka Cafuk

 Prva ovogodiSnja sjednica Vi-
je¢a Hrvatske lije¢nitke komore odrzana
je 1. veljaCe i otvorena je nizom vijecni¢kih
pitanja. Na sjednici su doneseni Pravilnik o
duznosti Cuvanja poslovne i profesionalne
tajne, Pravilnik o dopunama Pravilnika o
provodenju izobrazbe kandidata za stalne
sudske vjeStake i Plan dono3enja novih pro-
pisa Komore i izmjene i dopune postojecih
propisa.

Je li o¢evidnik o mrtvozorstvu
predetaljan?

Predsjednica Zupanijskog po-
vjerenstva Komore Viroviticko-podravske
7upanije dr. Zeljka Peri¢ Sekuli¢ postavila

L1 JECNI CKE

je dva vijecni¢ka pitanja predsjedniku Ko-
more prim. dr. Hrvoju Minigu. Zanimalo ju
je zasto se u oCevidniku o mrtvozorstvima
zahtijeva od lije¢nika da ispuni pojedinosti
kao $to su nacionalnost, profesija, kako su
se zvali roditelji, te majcino djevojacko pre-
zime preminuloga. Ti podaci, smatra Peri¢
Sekuli¢, nisu u domeni mrtvozornika i lije¢-
nici ih ne bi morali ispunjavati. No, ako se
ocevidnik ne ispuni u detalje, lijeCnicima
se ne isplacuje naknada za mrtvozorenje,
upozorila je Peri¢ Sekuli¢ i dodala da ona
takve pojedinosti ne ispunjava od 2007. pa
predlaze Komori da zatrazi promjene oce-
vidnika.

Predsjednik prim. Minigo je od-
govorio da to Komora moze uciniti samo
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stva za specijalisticko usavrsavanje doktora
medicine u Ministarstvu zdravlja
25. sijecnja
- Odrzana je 17. sjednica Glavnog odbora
Hrvatskog lije¢nickog zbora
28. sijecnja
- Prim. Mrazovac je nazotio stru¢nom sa-
stanku Agencije za kvalitetu i akreditaciju u
zdravstvu i socijalnoj skrbi ,Upoznavanje s
OECD indikatorima kvalitete®
29. sijecnja

Prim. Minigo sudjelovao je na sjednici
Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku
Hrvatskog sabora na kojoj su razmatrani
prijedlog Zakona o kemikalijama, dopuna
Zakona o provedbi uredbe o registraciji ke-
mikalija, dopuna Zakona o provedbi uredbe
o0 pakiranju tvari i smjesa, prijedlog Zakona
o provedbi uredbe o novoj hrani, prijedlog
Zakona o provedbi uredbe o genetski modi-
ficiranoj hrani, prijedlog Zakona o provedbi
uredbe o kozmeti¢kim proizvodima i izvje-
$¢e o uredbama koje je vlada RH donijela na
temelju zakonske ovlasti
31. sijecnja
- U povodu promjena u nacinu ugovaranja
zdravstvene zaStite u 2013. u Komori je
odrzan zajednicki sastanak udruga lijeCnika
u PZZ-u
- Dr. Muslic je sudjelovao u radu Radne sku-
pine za izradu Jedinstvenog registra Lijeko-
va u Hrvatskoj ljekarni¢koj komori

je nuzno precizirati $to u oCevidniku treba
mijenjati. Stru¢ne sluzbe Komore zaduzene
su da provjere $to se moZe uciniti pa ako
Komora utvrdi da je prijedlog osnovan, iz-
mjene oCevidnika moZe predloziti Ministar-
stvu zdravlja.

Objavljivanje ¢lanaka u LN-u

Peri¢ Sekuli¢ pitala je zaSto njen
¢lanak nije objavljen u Lije¢nickim novina-

Tajnik Komore dipl. iur. Nikolina Budi¢ i zamjenik
predsjednika Vije¢a Komore dr. Ivan Horvatek
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ma. Odgovoreno joj je da je razlog $to je
taj ¢lanak bio objavljen u jednim dnevnim
novinama. Peri¢ Sekuli¢ smatra da to ne bi
trebalo utjecati na to da se ¢lanak, koji na-
pise bilo koji lijecnik, ne objavi u Lije¢nickim
novinama jer svi ih lijeCnici dobivaju.

Predsjednik Komore je odgovorio
da Urednicki odbor ima pravo odluciti hoce
li se ¢lanak objaviti, a u ovom slucaju nije
objavljen jer je vec bio objavljen u drugim
novinama.

U limitima bolnica
postoje sredstva
za izobrazbu lije¢nika

Predsjednik Zupanijskog povje-
renstva Komore Medimurske Zupanije mr.
Ivan Zokalj postavio je predsjedniku Komo-
re dva vijecnicka pitanja.

Prvo je bilo postoji li mogucnost
da Komora potakne promjene u dosadas-
njem nacinu financiranja edukacije lijecni-
ka u obliku uvodenja fondova za edukaciju
lije¢nika u zdravstvenim ustanovama na
svim razinama zdravstvene zastite bez ob-
zira na oblik vlasnistva, kako bi lijecnici bili
$to manje ovisni o donacijama tvrtki proi-
zvodaca lijekova i medicinske opreme.

Predsjednik Komore je odgovo-
rio da Komora nije protiv toga i da to vec
postoji. Naime, u limitima bolnica postoje
sredstva za izobrazbu lijecnika i stvar je
svake bolnice koga Ce poslati na edukaciju.
To je, dodao je, dakako i pitanje etike svakog
pojedinca, odnosno ustanove, koliko im je u
interesu da se njihovi djelatnici educiraju.

Potrebno je izraditi kriterije za
utvrdivanje cijene konzultacija
izmedu lijeCnika iz razliCitih
zdravstvenih ustanova

Zanimalo ga je i moze li Komo-
ra uputiti prijedlog Ministarstvu zdravlja
o potrebi dono3enja pravilnika kojim bi se
podrobnije uredilo podru¢je informatickog
povezivanja (umrezavanja) zdravstvenih
ustanova u Hrvatskoj. Konkretno, radi se o
komunikaciji izmedu op¢ih bolnica i klini¢-
kih bolnica koje su referentni centri Mini-
starstva zdravlja za pojedina podrugja. Misli
da bi se trebalo odrediti cijenu konzulta-
cija ali i jasnu obvezu referentnih centara
da odgovaraju na upite kako bi se izbjeglo
nepotrebno upucivanje samih bolesnika u
klinicke bolnice koji su opsezno obradivani
na razini bolnica Il. | lll. kategorije.

L1 JECNI CKE

iz komore

Predsjednik Vijeca Komore
prim. mr. sc. Marijan Cesarik

Prim. Minigo je odgovorio da bi
svakako za to trebalo napraviti kriterije jer
trenutacno vedina lije¢nika konzultacije
radi besplatno. Komora ¢e razmotriti $to se
po tom pitanju moZze uciniti i poslati prijed-
log na usvajanije tijelima Komore.

Komora glede sanacije
bolnica nije konzultirana
ali Ce istaknuti svoj stav

Predsjednik Zupanijskog povje-
renstva Komore Brodsko-posavske Zupanije
dr. Ninoslav Leko ustvrdio je da ce, prema
dosadasdnjim informacijama, bolnice koje
pristanu na sanaciju dugova prakti¢no biti
udruzene u teritorijalno povezane tri do
Cetiri bolnice i s istom upravom. Zanimalo
ga je kada ce se poceti sa sanacijom, je li
Komora konzultirana s tim u vezi i je li od
nje trazeno misljenje o najprikladnijoj mre-
Zi radi sekundarne zastite stanovnistva na
tom podrucju jer ¢e se promjenom teritori-
jalnog ustrojstva bolnica sigurno mijenjati
i specijalisti¢ko-konzilijarna zastita. Nada-
lje, Leku interesira hoce li ¢e budZet takvih
bolnica biti za svaku bolnicu poseban ili ¢e
se odrediti ukupan budZet mega bolnice te
hoce li se i¢i u reviziju broja kreveta.

Prim. Minigo je odgovorio da u
zakonu ne stoji da se Komora glede ovih
pitanja mora konzultirati, no da ¢e Komora
svakako inzistirati na tome jer bi sukladno
Kodeksu savjetovanja sa zainteresiranom
javnosc¢u trebala biti konzultirana u pitanji-
ma koja se tiCu zdravstvenog sustava.

Cijene mrtvozorstva odreduje

lokalna uprava i samouprava
Predsjednica Zupanijskog povje-

renstva Komore Karlovatke Zupanije dr.

Mira Mlinac-Lucijani¢ postavila je dva vi-
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jecnicka pitanja. Zanimalo ju je smiju li se
cijene pojedinatnog mrtvozorstva razliko-
vati od zupanije do Zupanije te na kojem se
mjestu moze provoditi obdukcija opcenito.

Prvi dopredsjednik Komore dr.
Mario Malnar je objasnio da cijene mrtvo-
zorenja odreduju lokalna uprava i samou-
prava i da se one razlikuju, a negdje iznose i
samo 90 kuna po mrtvozorenju, $to zasigur-
no nije primjeren iznos.

Pravilnikom o nacinu pregleda
umrlih te utvrdivanju vremena i uzroka
smrti je odredeno da je obdukciju moguce
provoditi samo u zdravstvenim ustanova-
ma koje su registrirane za obavljanje dje-
latnosti patologije i sudske medicine i koje
ispunjavaju propisane minimalne uvjete,
odnosno u zavodu za sudsku medicinu me-
dicinskog fakulteta.

Strucno vijece bolnice u sanaciji
je savjetodavno tijelo sanacijskom
upravitelju bolnice

Vijece je raspravljalo i o sanaciji
bolnica. Predsjednika Zupanijskog povje-
renstva Komore Medimurske Zupanije mr.
Ivana Zokalja je zanimalo kakva ce biti ulo-
ga Stru¢nih vijeca bolnica tijekom postupka
sanacije, to jest na koji ¢e se nacin pratiti
utjecaj postupka sanacije na broj i razinu
pruzanja zdravstvenih usluga kako se ne bi
ugrozila postojeca razina pruzanja zdrav-
stvenih usluga u takvoj ustanovi.

Sukladno propisima, odgovoreno
je na Vijecu, strutno vijece je, ako nema
ravnatelja, savjetodavno tijelo sanacijskom
upravitelju bolnice, tj. ima prava i obveze
sukladno zakonu te da se treba baviti stru-
kom kao i do sada. Takoder, sanaciju bolnica
ne provodi Ministarstvo zdravlja ve¢ Mini-
starstvo financija i nitko nikoga ne sili da
ide u sanaciju ve¢ je ona dobrovoljna. Sana-
cijom se, naglaseno je, ne predaje vlasnis-
tvo vec upravljacka prava.

Zokalj je upitao i postoji li nain
da se naplata putnih troSkova na racun li-
je€nika u PZZ-u u slu¢ajevima kad bolesnik
nema na njih pravo rijei putem odgovara-
juceg internog pravilnika HZZ0O-a kojim bi
se postupak odobravanja putnih troskova
ujednacilo na razini svih podrucnih ureda ili
putem odgovarajucih informatickih rjesenja
na CEZIH-u koja bi onemogucila izdavanja
obrasca za povrat putnih troskova osigura-
nicima kada na to nemaju pravo prema po-
stojecim aktima HZZ0-a.

Predsjednik Povjerenstva HZZO-
a dr. Josip Silovski izjavio je da da tu ima
dosta problema no da se to sada konacno
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rjeSava i da ¢e odobravanje putnih troSkova
biti ujednaleno u svim podru¢nim uredima.

Usvojen Pravilnik
0 duznosti ¢uvanja poslovne

i profesionalne tajne

Vije¢e je na prijedlog lzvrSnog
odbora Komore usvojilo Pravilnik o duzno-
sti Cuvanja poslovne i profesionalne tajne.
Komora do sada nije imala ovakav pravilnik,
no s obzirom na to da je ona ustanova s jav-
nim ovlastima, obveza je njenih duznosnika
i zaposlenika Cuvati poslovnu i profesional-
nu. Ukratko, Pravilnikom je propisano $to se
smatra poslovnom, a Sto profesionalnom
tajnom. Poslovnu i profesionalnu tajnu
duzni su Cuvati svi Clanovi tijela Komore,
njezini zaposlenici i trece osobe koje pod
odredenim uvjetima sudjeluju u njenom
radu. Ove su osobe duzne Cuvati tajnu i na-
kon prestanka mandata ili radnog odnosa
ili prestanka obavljanja poslova, odnosno
sve dok ih predsjednik Komore ili vlasnik
podataka ne oslobodi duznosti ¢uvanja taj-
ne. Sve osobe koje imaju pristup tajnim po-
dacima duzne su potpisati izjavu o ¢uvanju
poslovne ili profesionalne tajne. U slu¢aju
odbijanja potpisivanja izjave, ¢lanu Komore
Ce se uskratiti daljnji pristup podacima te ce
se predloziti njegovo razrjeSenje kao ¢lana
tijela.

Protiv osobe koja je povrijedila
duznost Cuvanja tajne moze se pokrenuti
disciplinski postupak kao i postupak pred
nadleznim sudom. Pravilnik ¢e biti objav-
lien na mreznim stranicama Komore www.
hik.hr u rubrici “Propisi i obrasci”, podrubri-
ci “Propisi Komore™,

Usvojen Pravilnik o dopunama
Pravilnika o provodenju izobrazbe
kandidata za stalne sudske
vjeStake

Na prijedlog 10-a Vijece je usvoji-
lo Pravilnik o dopunama Pravilnika o provo-
denju izobrazbe kandidata za stalne sudske
vjeStake. Dopunom Pravilnika u njega je
ugradena odredba kojom se odreduje na
koji se natin mentor moze razrijesiti duzno-
sti u slucaju potrebe.

Sukladno novom ¢lanku Pravilni-
ka, predsjednik Komore moze mentora ra-
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zrijeSiti duznosti u tijeku praktinog dijela
izobrazbe kandidata za stalne sudske vje-
Stake na temelju pisane zamolbe kandida-
ta ili mentora ako za to postoje objektivni
i opravdani razlozi. Opravdanost razloga za
razrjedenje procjenjuje predsjednik Komore,
koji moZe o tome takoder zatraziti misljenje
|0-a. Kandidatu za stalnog sudskog vje$taka
Ciji je mentor razrijeSen duznosti, izobrazba
ne tece od trenutka razrjeSenja mentora do
imenovanja novog mentora. Pravilnik ce biti
objavljen na mreznim stranicama Komore
www.hlk.hr u rubrici “Propisi i obrasci”, po-
drubrici “Propisi Komore”.

ProSirene ovlasti i imenovani novi
¢lanovi Radne skupine za izmjene
i dopune Statuta Komore

Radna skupina Vijeca za izmje-
ne i dopune Statuta Komore odrzala je
prvu sjednicu 27. studenog 2012. Na njoj
su razmatrane pristigle primjedbe i prijed-
lozi za izmjene Statuta Komore i doneseni
zakljucci i preporuke, izvijestila je Vijece
koordinatorica Radne skupine prim. dr. Ka-
tarina Sekelj-Kauzlari¢. Radna skupina je
preporucila Vijecu da joj prosiri ovlasti sa
sadasnjih priprema izmjena i dopuna Sta-
tuta Komore i na izmjenu i dopunu drugih
akata Komore koji su s njime povezani, te na
izradu prijedloga izmjena i dopuna Zakona
o lije¢nistvu. Zaklju¢ak je Radne skupine da
se to moze uciniti tako da se ili nadopuni
postoje¢a Radna skupina novim ¢lanovima
ili da se osnuje vide radnih skupina. Koor-
dinatorica je Vijecu sugerirala da se Radna
skupina nadopuni novim ¢lanovima. Vijece
je to usvojilo i u skupinu imenovalo pred-
sjednicu Povjerenstva za bolnictku djelat-
nost doc. dr. Ljiljanu Peri¢ i zamjenika pred-
sjednika Vije¢a Komore dr. Ivana Horvateka
te je proSirilo ovlasti Radnoj skupini.

Usvojen Plan donosenja
novih propisa Komore i izmjene
i dopune postojecih propisa

Vijece je usvojilo Plan donoSenja
novih propisa Komore i izmjene i dopune
postojecih propisa.

Radna skupina Vijeca Komore
za izmjene i dopune Statuta Komore, raz-
matrajuci pristigle primjedbe i prijedloge
za izmjenu Statuta Komore, zakljucila je
da je nuzno izmijeniti i nadopuniti i Zakon
o lijecnistvu kako bi se to moglo provesti.
Tek nakon $to se izmjeni i dopuni Zakon o
lije¢niStvu moze se pristupiti kvalitetnim
izmjenama i dopunama Statuta i ostalih
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Predsjednica Zupanijskog povjerenstva Li¢ko-
senjske zupanije dr. Sandra Cubeli¢, predsjednica
Zupanijskog povjerenstva Karlovatke Zupanije dr.
Mira Mlinac-Lucijani¢ i predsjednik Povjerenstva
MORH-a dr. Darko Dogan

akata Komore. Vijece je zakljucilo da ce se
prijedlozi za izmjene i dopune Zakona o li-
jecnistvu izraditi i predloziti Ministarstvu
zdravlja do kraja oZujka tekuce godine.
Plan predvida da ¢e se mijenjati
i nadopunjavati Pravilnik o izdavanju, ob-
navljanju i oduzimanju odobrenja za sa-
mostalan rad (licence), Pravilnik o javnim
knjigama i Pravilnik o trajnoj medicinskoj
izobrazbi, a rasprava o njima vodit ¢e se na
sjednicama Vije¢a Komore u ozujku i svibnju
tekuce godine. Planom je predvideno da ¢e
se 0 izmjenama i dopunama Statuta Komo-
re, Pravilnika o disciplinskom postupku te
o novom Pravilniku o radu Centra za mire-
nje/medijaciju i postupku mirenja/medija-
cije odlucivati na Skupstini Komore u lipnju
ove godine. Izmjene i dopune Pravilnika o
izboru tijela Komore, koji bi trebao osigura-
ti podjednaku zastupljenost svih grupacija
lije¢nika u Skupstini Komore, naci e se na
dnevnom redu Skupstine u lipnju 2014.

VI. Simpozij Komore ,Polozaj
i uloga vjeStaka medicinske
struke u sudskim postupcima“

Vijece je obavijeSteno o odrza-
vanju VI. Simpozija Komore pod nazivom
,Polozaj i uloga vjeStaka medicinske struke
u sudskim postupcima®. Simpozij je namije-
njen svim lije¢nicima, zdravstvenim radni-
cima, sudskim vjeStacima i sucima i odrzati
¢e se 12. travnja u Hotelu DoubleTree by
Hilton u Zagrebu. Kotizacija za sudionike i
izlagace prije poCetka je 500 kuna, a na dan
Simpozija 600 kuna. Za umirovljenike i spe-
cijalizante ona iznosi 400 kuna, za pratece
osobe 300, a za pratece osobe na dan Sim-
pozija 350 kuna.

Predsjednik Skupstine prof. dr.
Vlado Juki¢ predlozio je da jedno od izlaga-
nja na Simpoziju bude posveceno forenzic-
koj psihijatriji te ce se ovaj prijedlog upu-
titi Organizacijskom i Programskom odboru
Simpozija.
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Global Health Managment
Forum u Zagrebu

Lideri svjetskog
zdravstva u Zagrebu
0 zdravstvenom
menadzmentu

o Zdravstveni strucnjaci iz SAD-
a, Finske, Njemacke, Italije, Velike Britanije,
Svicarske i Spanjolske okupit ¢e se na fo-
rumu pod nazivom Global Healthcare Ma-
nagement Forum (GHMF), koji se odrzava
11. ozujka u Hypo Centru u Zagrebu. Oni ce
govoriti 0 najnovijim trendovima, izazovima
i problemima u sektoru zdravstvenog me-
nadzmenta.

Global Healthcare Management
Forum organizira P World, ekskluzivni par-
tner je Hrvatska lije¢nicka komora, a podu-
piru ga Udruga poslodavaca u zdravstvu i
Udruga privatnih poslodavaca u zdravstvu.
Na Forumu ce sudjelovati ravnatelji bolni-
ca Royal Bolton iz Velike Britanije, Chicago
Memorial iz SAD-a, Coxa iz Finske kao i kli-
ni¢ki voditelji iz NHS (Engleska) i Sant Juan
de Deu (Spanjolska). Oni ¢e prezentirati
svoja najnovija istrazivanja koja prikazuju
najucinkovitiji natin uspje$nog rukovodenja
u podrucju zdravstva.

Na GHMF-u bit ¢e predstavljeni
posljednji trendovi u zdravstvu i regional-
nim zdravstvenim ustanovama. Upravlja-
nje bolnicom danas, uvelike se razlikuje od
onoga prije deset godina, odnosno danasnje
moderne bolnice moraju pruziti adekvatnu
zdravstvenu pomoc korisniku te osigurati
kvalitetu i isplativost zdravstvene usluge,
objadnjava Kosta Petrov iz kompanije P
World koja organizira GHMF.

Program Foruma temelji se na tri
mjeseca opseznog istrazivanja u suradnji s
nekima od najvecih i najcjenjenijih svjetskih
zdravstvenih struCnjaka. Sve prezentacije
interaktivnog su karaktera a cilj im je po-
moci stvaranju upravljacke strategije. Na
dnevnom redu Foruma bit ce, izmedu osta-
log:
¢ Personalizirana medicina: novi izazov
« Istrazivanje uspjesnih pristupa i uinkovi-
tosti pruzanja zdravstvene skrbi
« Upravljanje rizicima u bolnici: medicinski,
ali i ekonomski izazov
» PoboljSanje radnih procesa - korisni alati
« Klinicki standardi: medunarodni izazov
« Upravljanje kvalitetom u bolnicama - nuz-
nost, vaznost i nacini kako postici izvrsnost
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¢ M-Health - pacijent u srediStu pozornosti i
zasto je to isplativo.

Na GHMF-u sudjeluju:

* Bruce Komiske, Chief, Chicago Memo-
rial Hospital, SAD

o Tarmo Martikainen, Chief Executive
Officer, The Coxa Hospital for Joint Replacement,
Finska

o Prof. dr. Rainer Sibbel, Frankfurt
School of Finance & Management, Institute for In-
ternational Health Management

* David W. Morgan, FRCS, Clinical Di-
rector, Heart of England NHS, Velika Britanija

* Vincenzo Costigliola, Director, Euro-
pean Medical Association, Italija
* Peter Kappert, president, Swiss Leading Hospi-
tals, Svicarska

* Sherry Kaufield Ma Fache, Executive
Director, International Services, Joint Commission
International, Italija

* Lesley Doherty, Chief Exectutive Offi-
cer, Bolnica Royal Bolton, Velika Britanija

» Jorge Juan Fernandez Garcia, director
E-Health & Health 2.0, Innovation Department,
Hospital Sant Joan de Déu, Spanjolska.

Vise podataka o Forumu mozete
pronaci na mreznim stranicama organiza-
tora http://www.thepworld.com i Komo-
re www.hlk.hr. Na njima moZete ispuniti i
prijave za sudjelovanje. Svoje sudjelovanje
mozete prijaviti i na elektroni¢ku adresu
kosta.petrov@thepworld.com ili na regi-
ster@thepworld.com ili na telefonski broj
+3892 5 111 350.

Borka Cafuk

Komora zatrazila
tumacenje odredbi
Zakona o fiskalizaciji
u prometu gotovinom

¢ Hrvatska lije¢nitka komora za-
trazila je od Ministarstva financija tumace-
nja odredbi Zakona o fiskalizaciji u prometu
gotovinom nakon $to je zaprimila niz upita
¢lanova o pogledu statusa zdravstvenih
usluga koje zdravstveni radnici privatne
prakse pruzaju kao fizi¢ke osobe - obveznici
poreza na dohodak po osnovi samostalne
djelatnosti.

Zakon je objavljen u Narodnim
novinama broj 133/12 i njime se u ¢lanku 4.
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uvodi pojam mali obveznik fiskalizacije. Za-
kon ga definira kao fizicku osobu obveznika
poreza na dohodak po osnovi samostalne
djelatnosti iz ¢lanka 18. Zakona o porezu na
dohodak, kojemu se dohodak i porez na do-
hodak utvrduje u pausalnom iznosu prema
Zakonu o porezu na dohodak i Pravilniku o
pausalnom oporezivanju samostalnih dje-
latnosti.

Komora je 10. sijeCnja zatrazila
od Ministarstva financija tumacenje ¢lanka
4. Zakona. Takoder, a s obzirom da Zakon
od malih obveznika fiskalizacije ne zahti-
jeva izdavanje racuna putem elektronickih
naplatnih uredaja, ve¢ ih samo obvezuje
da izdaju racune koji moraju biti uvezani u
posebnu ovjerenu knjigu racuna, zatrazila
je i odgovor na pitanje mogu li se i pod ko-
jim uvjetima se mogu lijeCnici - zdravstveni
radnici privatne prakse kao nositelji samo-
stalne djelatnosti smatrati malim obvezni-
cima fiskalizacije za koje je propisan pojed-
nostavljeni postupak fiskalizacije.

LijeCnici kao zdravstveni radnici
privatne prakse, upozorila je Komora u do-
pisu Ministarstvu, svoje usluge pruzaju ne
samo na otvorenom trzistu zdravstvenih
usluga, tj. izvan mreze zdravstvene djelat-
nosti, ve¢ i osnovom sklopljenog ugovora s
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osigu-
ranje, odnosno u mrezi zdravstvene djelat-
nosti.

Lijecnici koji imaju sklopljen ugo-
vor s HZZ0-om samo u iznimnim slucajevi-
ma mogu izravno naplacivati svoje usluge
krajnjim korisnicima, kao na primjer u slu¢a-
ju ako se radi o usluzi koja nije obuhvacena
obveznim zdravstvenim osiguranjem ili ako
se usluga pruza izvan ugovorenog redov-
nog radnog vremena s HZZ0-om, objasnila
je Komora.

Clankom 5. Zakona propisano je
da se obveznikom fiskalizacije ne smatra
porezni obveznik za ostvarene promete u
djelatnosti provodenja zdravstvene zastite
samo ukoliko se radi o naplati sudjelovanja
u trodkovima zdravstvene zastite do pune
cijene zdravstvene usluge, kod izabranog
doktora primarne zdravstvene zastite i iz-
davanja lijekova na recept.

Komora je stoga zatrazila od Mi-
nistarstva objasnjenje i podlijezu li obvezi
fiskalizacije sve ostale zdravstvene usluge
koje ugovorni privatni zdravstveni radnik /
izabrani lije¢nik primarne zdravstvene za-
Stite u mrezi javne zdravstvene djelatnosti
moze naplatiti korisnicima usluga i eviden-
tira li se u tom slucaju gotovinski promet
putem elektronickih naplatnih uredaja ili
posebne ovjerene knjige racuna.

Borka Cafuk
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Zakon o fiskalizaciji
u prometu gotovinom

Pripremio Mijo Karaula, dipl. iur.

 Zakon o fiskalizaciji u prometu
gotovinom objavljen je u Narodnim novina-
ma br. 133/12 od 3. prosinca 2012. Njime je
propisan skup mjera kojima se uvodi nadzor
nad izdavanjem racuna za promet u gotovi-
ni. Zakon je, uz iznimku pojedinih odredbi,
stupio na snagu 1. sije¢nja 2013.

Obveznici fiskalizacije

Sukladno odredbama ovog Zako-
na, obveznici fiskalizacije su:

1. fizitka osoba obveznik poreza
na dohodak po osnovi samostalne djelatno-
sti iz ¢lanka 18. Zakona o porezu na doho-
dak te

2. pravna i fizicka osoba koja se
smatra obveznikom poreza na dobit prema
¢lanku 2. Zakona o porezu na dobit za sve
djelatnosti za koje je, prema odredbama po-
sebnih propisa, obveznik izdavanja racuna
za isporuku dobra ili obavljene usluge.

Mali obveznici fiskalizacije

Zakon utvrduje i pojam malih
obveznika fiskalizacije za koje je propisan
pojednostavljen  postupak fiskalizacije.
Malim obveznikom fiskalizacije smatra se
fizicka osoba obveznik poreza na dohodak
po osnovi samostalne djelatnosti iz ¢lan-
ka 18. Zakona o porezu na dohodak kojem
se dohodak i porez na dohodak utvrduje u
pausalnom iznosu prema Zakonu o porezu
na dohodak i Pravilniku o pausalnom opo-
rezivanju samostalnih djelatnosti. Za male
obveznike fiskalizacije ne zahtijeva se izda-
vanje racuna putem elektronickih naplatnih
uredaja, ve¢ su oni duzni izdati racun koji
mora biti uvezan u posebnu knjigu ra¢una,
koju prije poCetka upotrebe ovjerava Mini-
starstvo financija, Porezna uprava.

Iznimke od obveze
fiskalizacije

Zakon u c¢lanku 5. taksativno
navodi djelatnosti za koje se ne propisuje
obveza fiskalizacije, bez obzira na obvezu
izdavanja racuna prema posebnom propisu,
uz obrazlozZenje da se obavljanje spomenu-
tih djelatnosti moZze uspjeSno pratiti putem
mijerljivih veli¢ina. U odnosu na prvotni pri-
jedlog ovog Zakona koji nije predvidao nika-
kve iznimke u djelatnosti zdravstvene za-
Stite, u konacan tekst Zakona o fiskalizaciju
u prometu gotovinom unesena je posebna
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odredba koja propisuje da se obveznikom
fiskalizacije ne smatra porezni obveznik za
ostvarene promete u djelatnosti provode-
nja zdravstvene zastite, ako se oni odnose
na sudjelovanje u troskovima zdravstvene
zastite do pune cijene zdravstvene usluge,
kod izabranog lije¢nika primarne zdravstve-
ne zastite i izdavanja lijekova na recept. Po-
lazedi od specifi¢nosti obavljanja odredene
djelatnosti, Vlada RH moze na prijedlog
ministra financija donijeti odluku o oslo-
bodenju odredene djelatnosti od propisane
obveze fiskalizacije u prometu gotovinom.
Ako obveznik fiskalizacije ostvaruje promet
od razli¢itih djelatnosti, izuzet je od obveze
fiskalizacije samo za djelatnosti oslobode-
ne od obveze (djelatnosti koje su taksativno
navedene u Zakonu, odnosno djelatnosti
koje su oslobodene obveze odlukom Vlade
RH).

Sadrzaj ratuna

Za potrebe postupka fiskalizacije
racun, osim podataka propisanih posebnim
propisima, mora sadrzavati sljedece podat-
ke:

- vrijeme izdavanja ra¢una (sat i minuta);

- oznaku operatera (osobe) na naplatnom
uredaju;

- oznaku nacina placanja ratuna

- nov¢anice, kartica, Cek, transakcijski ra-
¢un, ostalo;

- Jedinstveni identifikator racuna (JIR) i

- zastitni kod izdavatelja obveznika fiskali-
zacije.

Oznaku operatera na naplatnom
uredaju, kao oznaku osobe koja je izvrsila
naplatu, obveznik fiskalizacije duzan je po-
vezati s osobnim identifikacijskim brojem
(OIB-om) te osobe. OIB operatera naplatnog
uredaja dostavlja se Ministarstvu financija,
Poreznoj upravi kao element racuna, kod
provedbe postupka fiskalizacije izdavanja
racuna. Iznimno se kao OIB operatera moze
dostaviti OIB obveznika fiskalizacije ako se
radi o djelatnostima fizickih osoba, o izda-
vanju ra¢una putem samonaplatnih uredaja
te u ostalim sli¢nim slu¢ajevima.

Broj racuna

Zakon propisuje i nacin konstruk-
cije brojeva rac¢una koji su prema posebnim
propisima sastavni dio raCuna i sastoje se
od:

- numeritkog broja raCuna,
- oznake poslovnog prostora,
- broja naplatnog uredaja.

Numeri¢ki broj ratuna mora slije-
diti kronoloski numericki redoslijed i to bez
praznina po svakom poslovnom prostoru ili
naplatnom uredaju u poslovnom prostoru,
ovisno o aktu obveznika fiskalizacije (obve-
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znik fiskalizacije sam odreduje nacin slaga-
nja numerickog niza - bilo po poslovnom
prostoru ili naplatnom uredaju - s tim da
postupak mora biti jasan i propisan inter-
nim aktom).

Evidencija obveznika
fiskalizacije

U svrhu postupka fiskalizacije
obveznik fiskalizacije duzan je nabaviti di-
gitalni certifikat koji se koristi za digitalno
potpisivanje elemenata raCuna te identifi-
kaciju obveznika fiskalizacije prilikom elek-
tronicke razmjene podataka.

Postupak fiskalizacije

Obveznik fiskalizacije duzan je
izdavati racune putem elektronickih na-
platnih uredaja koji moraju omoguditi ko-
riStenje programske podrske za digitalno
potpisivanje elemenata racuna te omogu-
¢iti internetsku vezu za elektronicku raz-
mjenu podataka s Ministarstvom financija.
Obveznik fiskalizacije prilikom izdavanja
svakog racuna za promet u gotovini, a prije
ispisa raCuna, digitalno potpisuje elemente
racuna te ih dostavlja Ministarstvu finan-
cija, Poreznoj upravi elektronickim putem.
Ministarstvo financija, Porezna uprava pro-
vjerava jesu li dostavljeni svi propisani ele-
menti racuna te jesu li potpisani ispravnim
digitalnim certifikatom. Ako su ispunjeni svi
uvjeti elementima raCuna odreduje se je-
dinstven identifikator racuna (JIR) te se taj
vraca obvezniku fiskalizacije elektroni¢kim
putem. Nakon provedene razmjene poda-
taka omogucava se ispis racuna na kojem
je ispisan JIR, $to znadi da je racun ovjerila
Porezna uprava.

Upravo putem JIR-a svaki kupac
moze provjeriti je li porez koji placa proda-
vatelju vec prijavljen Poreznoj upravi.

Radi provedbe postupka fiskali-
zacije obveznik fiskalizacije duzan je Mini-
starstvu financija, Poreznoj upravi dostaviti
podatke o svim poslovnim prostorima u ko-
jima se obavlja djelatnost i to:

- OB,

- oznaku poslovnog prostora,

- adresu poslovnog prostora,

- tip poslovnog prostora,

- radno vrijeme i radne dane,

- datum pocetka primjene vazenja podataka
koji se dostavljaju.

Nemogucnost
izdavanja racuna

U slucaju prekida uspostavljene
elektronicke veze, obveznik fiskalizacije iz-
daje racune s propisanim sadrzajem bez po-
dataka o JIR-u. Odreden je rok od dva dana
(od dana prekida veze) u kojem je obveznik
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fikalizacije duzan uspostaviti vezu te dosta-
viti sve izdane racune. Porezna uprava ce
svim dostavljenim raunima odrediti JIR te
ga dostaviti obvezniku fiskalizacije kao po-
tvrdu zaprimljenosti naknadno dostavljenih
racuna.

Prestanak rada
naplatnog uredaja

U slucaju potpunog prestanka
rada elektroni¢kog naplatnog uredaja ob-
veznik fiskalizacije izdaje raCune prema
postupku propisanom za male obveznike fi-
skalizacije te je obvezan u roku od dva dana
(od dana potpunog prestanka rada uredaja)
uspostaviti rad naplatnog uredaja. U istom
roku obvezan je Ministarstvu financija, Po-
reznoj upravi dostaviti sve izdane racune
putem uspostavljene elektronicke veze.
Svim dostavljenim racunima Ministarstvo
financija, Porezna uprava odredit ¢e JIR te
ga dostaviti obvezniku fiskalizacije kao po-
tvrdu zaprimljenosti naknadno dostavljenih
racuna. Za podrucja na kojima nije mogu-
e uspostaviti vezu za razmjenu podataka,
obveznici fiskalizacije provodit ¢e pojedno-
stavljeni postupak fiskalizacije kao i mali
obveznici. Nemoguénost uspostave veze
dokazuje se potvrdom HAKOM-a, s rokom
vazenja od godine dana.

Obavijest o racunu

Obveznik fiskalizacije duzan je u
poslovnom prostoru (zatvorenom) na sva-
kom naplatnom uredaju ili drugom vidlji-
vom mjestu istaknuti obavijest o obvezi iz-
davanja racuna te obvezi kupca da preuzme
i zadrzi izdani racun. Ova zakonska odredba
stupa na snagu 1. srpnja 2013.

Provjera racuna

Zakon propisuje mogucnost pro-
vjere raCuna od strane primatelja racuna
kako bi se utvrdilo je li njihov racun prijav-
lien Ministarstvu financija, Poreznoj upravi,
pri Cemu se provjera obavlja slanjem sms-a
ili upitom na web servis dostupan na in-
ternetskoj stranici Porezne uprave. RaCune
malih obveznika fiskalizacije kao i racune
izdane u slucaju prestanka rada naplatnog
uredaja prilagodenog za provedbu fiskaliza-
cije, kupci odnosno primatelji ratuna mogu
dostaviti nadleznoj ispostavi Porezne upra-
ve predajom sluzbeniku ili dostavom u za to
predvidene posebne sanducice.

Placanja izmedu obveznika
fiskalizacije

Zakonom je regulirana i moguc-
nost placanja gotovim novcem (placanje u
novCanicama i kovanicama) izmedu obve-
znika fiskalizacije i to:
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- za nabavu proizvoda i usluga do iznosa od
5.000,00 kn po jednom racunu;

- za potrebe opskrbe ovlastenih mjenjaca
gotovim novcem;

- za namjene na temelju posebne
odluke ministra financija.

Gotov novac, iznad visine odre-
denog blagajni¢kog maksimuma, primljen
tijekom dana po bilo kojoj osnovi, obveznik
fiskalizacije duzan je uplatiti na svoj racun
otvoren kod banke istog dana, a najkasnije
iduceg radnog dana. Obveznik fiskalizacije
koji na ra¢unima u banci ima evidentirane
neizvrSene obveze za placanje, Ciji je redo-
slijed placanja propisan posebnim propi-
sima, ne moze placati gotovim novcem i/
ili zadrzati gotov novac u blagajni, ve¢ ga
je duzan uplatiti na svoj ratun za redovno
poslovanje u banci. Obveznik fiskalizacije
moze zadrzati gotov novac u blagajni na
kraju radnog dana do visine blagajni¢kog
maksimuma, koji odreduje obveznik fiskali-
zacije samostalno internim aktom. Blagaj-
nicki maksimum pritom moze iznositi najvi-
Se:

- 10.000,00 kn za mikro subjekt i fizicke
osobe;

- 30.000,00 kn za male subjekte;

- 50.000,00 kn za srednje subjekte.

Nadzor

Nadzor nad provedbom Zako-
na obavlja Ministarstvo financija, Porezna
uprava.

Novc¢ane kazne
za porezne prekrsaje

Zakonom su za pojedine slucaje-
ve krSenja odredaba predvidene novcane
kazne u iznosu od 5.000,00 do 500.000,00
kn (za obveznike fiskalizacije) odnosno u
iznosu od 1.000,00 do 40.000,00 kn (za od-
govornu osobu u pravnoj osobi - obvezniku
fiskalizacije).

Kupac, odnosno svaki primatelj
racuna koji ne zadrzi izdani raun nakon
izlaska iz poslovnog prostora ili ga ne poka-
Ze na zahtjev sluzbene osobe, kaznit e se
novcanom kaznom od 200,00 do 2.000,00
kn.

Postupno uvodenje
postupka fiskalizacije

Napominjemo da Zakon predvida
postupno uvodenje obveze fiskalizacije po
skupinama obveznika fiskalizacije, tako da
puna primjena Zakona za sve obveznike na-
stupa tek 1. srpnja 2013.

0d 1. sijeCnja 2013. propisuje se
obveza fiskalizacije za obveznike fiskali-
zacije, i to za velike i srednje poduzetnike
prema odredbama Zakona o racunovodstvu
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bez obzira na djelatnost koju obavljaju, te
za obveznike fiskalizacije koji, kao jednu od
djelatnosti, obavljaju djelatnost pruzanja
smjeStaja te pripreme i usluZivanja hrane.
0d 1. travnja 2013. obveza fiskali-
zacije propisuje se za obveznike fiskalizacije
koji nisu prethodno navedeni, i to obvezni-
ke fiskalizacije koji, kao jednu od djelatno-
sti, obavljaju djelatnost trgovine na veliko
i malo, popravak motornih vozila i motoci-
kala te obveznike fiskalizacije koji obavljaju
djelatnost slobodnih zanimanja iz ¢lanka
18. stavka 2. Zakona o porezu na dohodak.
0d 1. srpnja 2013. obveza fiskalizacije pro-
pisuje se za sve obveznike fiskalizacije.

Provedba zakona

Ministarstvo financija objavilo
je u Narodnim novinama br. 146/12 od 28.
prosinca 2012. poseban Pravilnik o fiskali-
zaciji u prometu gotovinom u kojem razra-
duje provedbu zakonskih propisa i pritom
detaljno ureduje postupak pribavljanja po-
trebnih certifikata, strukturu elemenata ra-
Cuna, zastitni kod izdavatelja racuna, oblik
i strukturu podataka o poslovnim prostori-
ma, protokole i sigurnosne mehanizme za
razmjenu poruka, sadrZaj i postupak ovjere
uvezane knjige ra¢una, postupak dokaziva-
nja nemogucnosti uspostave veze za raz-
mjenu podataka, izgled i sadrzaj obavijesti
0 obvezi izdavanja raCuna te upute o naci-
nima provjere izdanih ratuna putem servisa
Porezne uprave.

Primjedbe Komore na novi
HZZ0-ov model ugovaranja
zdravstvene zastite

Novi model ugovaranja
sadrzi mnoga sporna
pitanja a akti vezani

uz provodenje PZZ-a
nisu uskladeni

¢ Predstavnici Hrvatskog zavo-
da za zdravstveno osiguranje prezenti-
rali su Hrvatskoj lije¢nickoj komori novi
model ugovaranja zdravstvene zaStite za
ugovorno razdoblje 2013.-2015. godine
10. prosinca 2012. u Komori. Predstavljeni
elementi novog modela ugovaranja uvrste-
ni su potom i u Nacrt Odluke o osnovama
za sklapanje ugovora o provodenju zdrav-
stvene zaStite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja, koji je bio predmetom radnog
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sastanka odrzanog 14. sijeCnja 2013. Na taj
Nacrt Odluke Komora je HZZO-u dostavila
svoje pisano misljenje i primjedbe, $to je i
objavljeno na mreznim stranicama Komore
www.hlk.hr u rubrici Obavijesti. lako Komo-
ra naCelno podrzava promjenu postojeceg
modela placanja u primarnoj zdravstvenoj
zastiti (PZZ), ona ne moZe podrzati uvo-
denje bilo kakvog novog modela ako bi se
njegovom primjenom vecini ordinacija PZZ-
a umanijila postojeca razina prihoda. Budu-
¢i da novi model ugovaranja u sebi sadrzi
mnoga sporna pitanja i ¢injenicu da je nuz-
no uskladiti sve akte vezane uz provodenje
PZZ-a, Komora smatra da je nuzno odgoditi
njegovu punu primjenu dok se to ne rijesi.
Komora podrzava pokretanje svojevrsnog
pilot projekta novog modela placanja u koji
¢e biti ukljuCene sve ordinacije PZZ-a. Po
zavrSetku prijelaznog razdoblja testiranja
nuzno je, naglasava Komora, provesti de-
taljnu evaluaciju rezultata i sukladno njima
modificirati predlozeni model ugovaranja.

Fiksni troSkovi
poslovanja ordinacija

S obzirom na to da se znalajan
dio promjena u novom modelu ugovaranja
odnosi upravo na PZZ, Komora je 18. sije¢-
nja HZZ0-u poslala dopis u kojem je jo$
dodatno naglasila i pojasnila svoj stav ve-
zan uz buduci model prihodovanja lijecnika
u djelatnostima PZZ-a (sve primjedbe koje
je Komora 14. sije¢nja dostavila HZZO-u
na Nacrt Odluke o osnovama za sklapanje
ugovora o provodenju zdravstvene zastite
iz obveznog zdravstvenog osiguranja objav-
liene su i dostupne na njenim mreznim stra-
nicama www.hlk.hr). Komora je istaknula
da fiksni troSkovi poslovanja ordinacija (tzv.
hladni pogon) moraju biti prikazani u real-
nim iznosima i medusobno ujednaceni, pri
¢emu sva eventualna odstupanja na razini
pojedinih djelatnosti moraju biti jasno i de-
taljno obrazlozena.

Nuzno je, naglasila je Komore,
utvrditi i modalitete uskladivanja troskova
hladnog pogona s moguc¢im rastom rezij-
skih i drugih troSkova na polugodisnjoj ili
godisnjoj razini.

Imajuci u vidu prezentirane kal-
kulativne elemente hladnog pogona u od-
nosu na mjese¢ne izdatke ordinacija PZZ-
a, Komora smatra da je potrebno povisiti
predlozeni stalni mjesecni prihod ordinacija
(hladni pogon i glavarina). Komora je pred-
loZila da se u strukturi prihoda ordinacija
zadrze trenutno predvidena sredstva za ad-
ministrativne poslove (1.500 kuna mjese¢-
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no). Nuzno je previdjeti i troSkove koriste-
nja osobnog automobila za kucne posjete
u slucaju obilaska udaljenih opredijeljenih
pacijenata.

Uklanjanje propusta vezanih uz
DTP-e osnovni je preduvjet za
svaku daljnju raspravu

Komora je ponovo istaknula da
dijagnosticko-terapijski postupci (DTP), koji
postaju izuzetno znacajan element godis-
nje nov¢ane vrijednosti tima, nisu utvrdeni
u suradnji s njom i njenim sluzbenim pred-
stavnicima te da postoji niz propusta vezan
uz DTP-¢, ¢ije je uklanjanje osnovni predu-
vjet za svaku daljnju detaljniju raspravu o
pojedinim postupcima.

Osnovna primjedba Komore od-
nosi se na tablice s DTP-ima, odnosno na
nacin kako su pojedini postupci nazvani i
grupirani. Komora je upitala je HZZO je li se
u odnosu na kompetencije lije¢nike opce/
obiteljske medicine, pedijatrije, ginekologi-
je i opstetricije konzultirao s Ministarstvom
zdravlja, medicinskim fakultetima i vazec¢im
Katalogom znanja i vjestina za studij medi-
cine u kojem se totno navode koje klini¢ke
vjestine tijekom diplomskog studija stjece
doktor medicine i u kojem stupnju osposob-
ljenosti. Popis DTP-a, smatra Komora, obilu-
je nizom nedostataka, od postupaka koji su
svrstani u pogredne razine, postupaka za
koje je naznaceno za zahtijevaju dodatnu
edukaciju iako je njihovo savladavanje pot-
puno predvideno programom dodiplomske
nastave, do postupaka ¢ije obavljanje izrav-
no zadire u kompetencije drugih specijali-
stickih djelatnosti.

Takoder, DTP-i svojom cijenom
trebaju biti prihvatljivi i motiviraju¢i za
lije¢nike, pri Cemu je jednako vazno i da
budu realno ostvarivi kroz redovan rad. U
predvidenom modelu gotovo je nemogu-
Ce, upozorila je Komora, tijekom redovnog
radnog vremena ordinacija PZZ-a i uobica-
jenog rada s pacijentima na dnevnoj osnovi
ostvariti DTP-e koji bi omogudili dostizanje
predlozenih ukupnih nov¢anih iznosa.

Komora smatra da prilikom utvr-
divanja popisa nisu uzeti u obzir vremenski
normativi potrebni za provodenje pojedinih
postupaka, a koji bi trebali osigurati kvali-
tetan rad s pacijentima. Popis postupaka i
predloZene cijene ne bi trebali usmjeravati
lije¢nike na traZzenje i prikazivanje $to veceg
broja DTP-a kako bi se ostvarila postojeca
razina financiranja timova, ustvrdila je Ko-
mora. Stovide, dodala je, trenutno postoje
i sluzbeno definirani normativi, tj. Odluka
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o0 utvrdivanju popisa dijagnostickih i tera-
pijskih postupaka u zdravstvenim djelatno-
stima - vremenski i kadrovski normativi,
odnosno tzv. Plava knjiga. Misle li se oni
ukinuti nuzno je donijeti nove vremenske
normative za sve postupke u PZZ-u.

Propisivanje uvjeta za osnivanje
grupnih privatnih praksi je u nad-
leZnosti Ministarstva zdravlja

Propisivanje uvjeta za osnivanje
grupnih privatnih praksi, sukladno ¢l. 152.
Zakona o zdravstvenoj zastiti (,Narodne
novine” br. 150/08, 71/10, 139/10, 22/11,
84/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144/12) u is-
kljuCivoj je nadleznosti Ministarstva zdrav-
lja, koje uvjete osnivanja mora propisati po-
sebnim pravilnikom, i to nakon prethodno
pribavljenog misljenja nadleznih komora,
napomenula je Komora.

Takoder, a s obzirom na vaznost i
ulogu koju bi grupne privatne prakse mogle
imati u novom modelu ugovaranja, Komora
smatra da bi one trebale biti vrednovane u
odgovarajucem vecem postotku, i to u od-
nosu na stalni mjese¢ni prihod ordinacije
(hladni pogon i glavarina).

Indikatori kvalitete, Key
performance indicators i sustav 5*

Indikatori kvalitete moraju biti
utvrdeni u suradnji s Agencijom za kvalitetu
i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi
i Ministarstvom zdravlja, a ne definirani is-
kljuCivo od strane HZZ0-a, upozorila je Ko-
mora.

Komora je stava i da je, vezano uz
Key performance indicators, potrebno jasno
razdvojiti i odvojeno pratiti propisivanje
terapije, odnosno potrosnju sredstava za Li-
jekove propisane na recept i upucivanje na
specijalisticku zdravstvenu zastitu koju su
indicirali lije¢nici PZZ-a od sluCajeva kada je
to ucinjeno na preporuku konzilijarnih Lijec-
nika. Potrebno je odvojiti i stopu bolovanja
koju vode Llije¢nici PZZ-a od stope bolova-
nja koje odobravaju i &ije trajanje produzuju
ovlasteni lije¢nici HZZO-a.

Posebno vrednovanje rada ordi-
nacija PZZ-a, odnosno vrednovanje dodat-
nih usluga koje se pruzaju pacijentima (tzv.
sustav 5%) takoder trebaju biti utvrdeni u
suradnji s Agencijom za kvalitetu i akredi-
taciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi i ujed-
no predstavljati dio buducih akreditacijskih
standarda u PZZ-u, istaknula je Komora.

Borka Cafuk
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Dopuna Pravilnika
o stjecanju statusa specijalista
hitne medicine

* Pravilnik o dopuni Pravilnika o
stjecanju statusa specijalista hitne medi-
cine objavljen je u Narodnim novinama br.
131/12 od 29. studenog 2012.

U njemu je dodan stavak koji kaze
da je doktorima medicine - specijalistima
interne medicine ili opce kirurgije ili ane-
steziologije, reanimatologije i intenzivnog
lijecenja s vise od 10 godina rada u djelat-
nosti hitne medicine, koji imaju znanstve-
no-nastavno zvanje profesora ili docenta
i kontinuirano publicirane stru¢ne i znan-
stvene radove iz podrucja hitne medicine
kroz tih 10 godina, omoguceno stjecanje
statusa specijalista hitne medicine.

Rok do kojeg navedeni doktori
medicine mogu podnijeti zahtjev ministru
zdravlja za stjecanje statusa specijalista
hitne medicine je 30. travnja tekuce godi-
ne. Uz zahtjev je nuzno priloziti i prethodno
misljenje Hrvatske lije¢nicke komore o radu
na podrucju hitne medicine, $to je propisa-
no Pravilnikom.

Postupak pribavljanja
prethodnog misljenja Komore

Da bi dobili prethodno misljenje
Komore, Komori je potrebno uputiti zahtjev
za izdavanje misljenja o radu doktora medi-
cine na podrucju hitne medicine. Zahtjevu
je potrebno priloziti:

1. Dokaz o ispunjavanju uvjeta znanstveno-
nastavnog zvanja profesora ili docenta

2. Izjavu da je u vremenu propisanom Pra-
vilnikom obavljao poslove iz djelatnosti hit-
ne medicine iz koje Ce biti vidljiva mjesta i
trajanja zaposlenja kroz potrebnih najmanje
10 godina rada

3. Potvrde o edukacijama iz podru¢ja hitne
medicine te popis publiciranih strucnih i
znanstvenih radova iz podru¢ja hitne me-
dicine.

Zahtjev i priloge potrebno je do-
staviti na adresu Hrvatske lijecnicke komo-
re: Tuskanova 37, 10 000 Zagreb.

Svi potrebni obrasci za pribav-
lianje prethodnog misljenja Komore, te
Naputak za provedbu Pravilnika o dopuni
Pravilnika o stjecanju statusa specijalista
hitne medicine i kriteriji Hrvatskog zavoda
za hitnu medicinu (HZHM) za ocjenjivanje
rada lijeCnika na podrucju hitne medicine,
nalaze se na mreznoj stranici Komore www.
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hlk.hr, u rubrici “Ako trebate”, podrubrici “...
pokrenuti postupak pribavljanja misljenja
Komore o radu lije¢nika na podrucju hitne
medicine”

Svi zainteresirani lijecnici duz-
ni su Komori uputiti zahtjev za davanjem
misljenja o njihovu radu na podrucju hitne
medicine najkasnije do 31. ozujka 2013. go-
dine kako bi se proveo propisani postupak
za obradu zahtjeva.

Po primitku dokumentiranog
zahtjeva Komora ¢e od HZHM-a
zatraziti misljenje o radu lijeCnika

Po primitku dokumentiranog zahtje-
va Komora ¢e od HZHM-a zatraziti misljenje
o radu lije¢nika - podnositelja zahtjeva na
podrugju hitne medicine. Komora ¢e zatra-
Ziti da se misljenje donese u roku ne duzem
od 15 dana, s napomenom da ¢e u suprot-
nom smatrati misljenje pozitivnim te dati
pozitivno misljenje, neovisno o prethodnom
misljenju HZHM-a.

U misljenju koje izdaje lije¢niku
sukladno odredbama Pravilnika o stjecanju
statusa specijalista hitne medicine, Komo-
ra Ce uputiti podnositelja zahtjeva da se
po dovrietku postupka pred Ministarstvom
zdravlja ponovno obrati Komori radi izda-
vanja novog odobrenja za samostalan rad
(Licence).

Zaprimljene zahtjeve u Komori
obraduje radna grupa koju je imenovao lz-
vréni odbor Komore. Zahtjevi koji nisu ured-
no dokumentirani i ne sadrze sve potrebne
podatke radna grupa nece razmatrati.

Borka Cafuk

Izgubljene, otudene
i uniStene iskaznice

« Sukladno €lanku 23. Pravilnika
0 javnim knjigama i evidencijama Hrvat-
ske lijecnicke komore objavljujemo da su
dr. Ksenija Belak, dr. Asja Rota Ceprnja, dr.
Marija Kolacko, dr. Ivana Prpi¢ Znidarci¢, dr.
Davor Duvanci¢ i dr. Ivo Bilopavlovi¢ prija-
vili gubitak lijecnicke iskaznice HLK-a. Dr.
Melita Nakic, dr. Zdravka Gjergja, dr. Vlasta
Vucevac-Gjurovi¢, dr. Goran Krakar i dr. Mar-
ko Ceprnja prijavili su otudenije iskaznice, a
dr. Sanja Zani¢ uniitenje iskaznice.

U roku od 30 dana od objave
gubitka, otudenja ili uniStenja lije¢nicke
iskaznice u sluzbenom glasilu Lije¢nickim
novinama, Komora, odnosno izdavatel]
iskaznice, lijeCnicima e izdati novu iskazni-
cu.
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Radno vrijeme i kontakti
strucnih sluzbi Komore

o Stru¢ne sluzbe sredidnjeg ureda
Hrvatske lije¢nitke komore u TuSkanovoj
37 u Zagrebu ureduju po posebnom rad-
nom vremenu za primanje stranaka, ¢ime
se nastoji osigurati dostupnost, pobolj3a-
ti organizaciju radnog procesa i osigurati
veca ucinkovitost. Ponedjeljkom, utorkom,
Cetvrtkom i petkom strucne sluzbe primaju
stranke i telefonske pozive stranaka od 9:00
do 12:00 i od 13:00 do 15:00, a srijedom od
15:00 do 18:00 sati.

Tajnik:

Nikolina Budi¢, dipl. iur.

tel. 01/4500 830

e-mail: nikolina.budic@hlk.hr

Pravna sluzba:

Radmila Rumek-Crne, dipl. iur.

tel. 01/4500 830

e-mail: radmila.rumek-crne@hlk.hr
Maja Lackovi¢,dipl. iur.

tel. 01/4500 830

e-mail: maja.lackovic@hlk.hr
Tatjana Babic, dipl. iur.

tel. 01/4500 830

e-mail: tatjana.babic@hlk.hr

Mijo Karaula, dipL.iur., tel. 01/4500 830
e-mail: mijo.karaula@hlk.hr

Medicinski savjetnik:

Prim. Katarina Sekelj-Kauzlari¢, dr. med.
tel. 01/4500 830

e-mail: katarina.sekelj-kauzlaric@hlk.hr

Racunovodstvo:
Bozica Kekelj, tel. 01/4500 830

Administrativna sluzba:

Vesna Gros, tel. 01/4500 830

e-mail: vesna.gros@hlk.hr

Tajana Pilko Kostan, Tel. 01/4500 830
e-mail: tajana.kostan@hlk.hr

Fulvia Akrap, tel. 01/4500 830,
01/4500 843

e-mail: fulvia.akrap@hlk.hr

Ivanéica Cafuta, tel. 01/4500 830
e-mail: ivancica.cafuta@hlk.hr

Urednistvo Lijecnickih novina:

Glavni urednik

Prof. dr. Zeljko Poljak, dr. med.

Vlaska 12, 10000 Zagreb, tel. 01/4816-558
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Prva godina rada
ministra zdravlja
prof. dr. Rajka Ostojica

U protekloj godini
ucinjeni znacajni pomaci

« Ministar zdravlja prof. dr. sc. Rajko
Ostoji¢ predstavio je rezultate rada Mini-
starstva u 2012. i istaknuo da je ostvare-
na Cetvrtina posla zacrtana Planom 21,
istaknuo je na konferenciji za novinare 18.
sijeCnja.

U protekloj su godini ucinjeni
znacajni pomaci u povecanju zdravstvenih
usluga, smanjenju lista ¢ekanja, suradnji s
udrugama te je donesena Nacionalna stra-
tegija razvoja zdravstva od 2012. do 2020.
itd., a u veljaci bi trebao biti gotov master
plan bolnica. Osim $to je krovni dokument
za razvoj i donoSenje politika i odluka u
zdravstvu, ona je i svojevrsna ulaznica u
strukturne fondove Europske unije. Njome
su utvrdene prioritetne mjere s ciljem po-
vecanja djelotvornosti sustava, o¢uvanja ili
poboljsanja kvalitete i dostupnosti zdrav-
stvene zastite.

Osim Strategije, Ministarstvo je
donijelo i izmijenilo te nadopunilo 10 zako-
na, poput Zakona o izmjeni i dopuni Zakona
0 zdravstvenoj zastiti, Zakona o medicinski
pomognutoj oplodnji te Zakona o primjeni
ljudskih tkiva i stanica u svrhu lijecenja.

Ministar zdravlja
prof. dr. sc. Rajko Ostoji¢

L1 JECNI CKE

Ministarstvo je osmislilo i provodi
akcijski plan smanjenja listi ¢ekanja sa svr-
hom omogucavanja zdravstvenih usluga u
medicinski prihvatljivim rokovima za prvi
pregled specijalista, dijagnosticki i terapij-
ski postupak, operacije i kontrolni specijali-
sti¢ki pregled. Formirane su javno dostupne
tzv. eliste Cekanja u bolnicama i zapoteo
je proces eNarucivanja iz ordinacija obitelj-
ske medicine te su znatajno smanjene liste
Cekanja za pojedine zdravstvene usluge; u
prosjeku liste su se smanjile od 30 do 50
posto.

Protekle je godine zapocela i
nabava deficitarnih medicinskih uredaja u
zdravstvenim ustanovama te angaziranje
neiskoristenih resursa. Posljednjih
mjeseci u drzavnim je bolnicama zabiljezen
pozitivan trend smanjenja ukupnog duga,
a gotovo su sve drzavne bolnice prestale
generirati nove dugove. U pripremi je ma-
ster plan bolnica, koji bi trebao biti gotov
u veljaci. Njime su obuhvaceni akutni ka-
paciteti, dnevne bolnice, bolnice B tipa te
rehabilitacija.

Ministarstvo je pokrenulo 22 po-
stupka javne zajednitke nabave u visini od
1,2 milijarde kuna, od Cega Sest za nabavu
ugradbenog materijala i potroSnog materi-
jala. Ostali postupci javne nabave pokrenut
Ce se pocetkom ove godine, a vrijedit ¢e 1,7
milijardi kuna. OCekuje se da ce se provode-
njem javne nabave ostvariti uSteda od oko
300 milijuna kuna, koja ¢e biti uloZzena u bo-
lju dostupnost zdravstvene zastite.

Zdravstveni je doprinos smanjen
za dva posto, no nerealiziran je ostao cilj
ukidanja tri posto zdravstvenog doprinosa
na mirovine vise od 5108 kuna.

Ministarstvo je revidiralo listu Li-
jekova; na liste je uvrsteno 175 lijekova u
492 oblika, na Osnovnu listu lijekova 159
lijekova u 454 oblika, a na Dopunsku 25 Li-
jekova u 40 oblika.

Izraden je Prijedlog strateskog
plana razvoja javnog zdravstva koji je pro-
slijeden na raspravu i glasovanje Vladi.

Krajem protekle godine Ministar-
stvo je zapocelo javnozdravstvenu kampa-
nju ,Za zdravlje. Danas.” s ciliem smanjiva-
nja pobola i smrtnosti te poticanja gradana
na preventivne preglede. U sklopu kampa-
nje revidirani su nacionalni programi ranog
otkrivanja karcinoma dojke i debelog crije-
va te je kreiran Nacionalni program ranog
otkrivanja raka vrata maternice.

Ministarstvo zdravlja ostvarilo je
uspjeSnu suradnju s udrugama pacijenata.
UnatoC krizi Ministarstvo ulaze u ljudske
resurse pa je prema potrebama u mreZi jav-
nozdravstvene sluzbe raspisano 588 bol-
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nickih specijalizacija, 34 specijalizacije za
poliklinike, 154 specijalizacije za domove
zdravlja i hitnu pomoc i 33 specijalizacije za
zavode za javno zdravstvo. Financira se staz
za 752 doktora medicine, doktora dentalne
medicine, magistre farmacije i medicinske
biokemije.

Ministarstvo je izradilo strates-
ki plan razvoja palijativne skrbi, koji je
spreman za javnu raspravu, provedena je
reorganizacija i unapredenje hitne medi-
cinske sluzbe, suraduje se s Transparency
Internationalom Hrvatska na izradi studije
0 percepciji korupcije u zdravstvu, a ukida-
njem privatnog monopola postigla se tran-
sparentnost u poslovanju kroz objedinjenu
javnu nabavu, eListe te je uvedeno pracenje
rada lije¢nika kroz Sifru kako bi se smanijila
mogucnost korupcije i sustav postao ucin-
kovitijim.

ViSe o prvoj godini rada ministra
Ostojica procitajte na mreznoj stranici Mini-
starstva zdravlja http://www.zdravlje.hr/ u
rubrici Aktualno.

Borka Cafuk

Potpisan novi
Temeljni kolektivni
ugovor za sluzbenike
i namjestenike u
javnim sluzbama

i njegov Dodatak

¢ Vlada Republike Hrvatske i Nezavi-
sni sindikat znanosti i visokog obrazovanja,
Nezavisni sindikat zaposlenih u hrvatskom
zdravstvenom osiguranju, Sindikat hrvat-
skih ucitelja, Hrvatski sindikat djelatnika u
kulturi, Samostalni sindikat zdravstva i so-
cijalne skrbi Hrvatske, Hrvatski strukovni
sindikat medicinskih sestara - medicinskih
tehnicara, Nezavisni sindikat zaposlenih u
srednjim Skolama Hrvatske, Sindikat zapo-
slenika u Hrvatskom $kolstvu - Preporod,
Sindikat zaposlenika u djelatnosti socijalne
skrbi Hrvatske, Hrvatski lije¢nicki sindikat
i Sindikat drzavnih i lokalnih sluzbenika i
namjeStenika RH zakljucili su novi Temeljni
kolektivni ugovor (TKU) za sluzbenike i na-
mjestenike u javnim sluzbama 12. prosinca
2012. Ugovor je potpisan nakon gotovo Sest
mjeseci pregovaranja.
Isti su predstavnici Vlade i sindi-
kata potpisali i Dodatak | TKU-a za sluzbe-
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nike i namjeStenike u javnim sluzbama.

U ime Vlade RH ugovor je pot-
pisao ministar rada i mirovinskog sustava
Mirando Mrsi¢, u ime Samostalnog sindi-
kata zdravstva i socijalne skrbi Spomenka
Avbersek, u ime Hrvatskog sindikata djelat-
nika u kulturi Ljubica Pili¢, u ime Sindikata
zaposlenika u djelatnosti socijalne skrbi
Hrvatske Jadranka Ivezi¢, u ime Hrvatskog
lije¢nickog sindikata lvica Babi¢, u ime Ne-
zavisnog sindikata zaposlenih u hrvatskom
zdravstvenom osiguranju Antun Guljas te u
ime Sindikata drzavnih i lokalnih sluzbeni-
ka i namjestenika RH Boris Plesa.

Ministar Mrsi¢ je izjavio da novi
TKU osigurava zaposlenicima u javnim
sluzbama ona prava koja su imali i u TKU-u
koji prestaje vaziti, ali su ta prava zadrzali
za sljedece cetiri godine. Dodatkom | TKU-u
definirana su nuzna odricanja koja su ne-
zaobilazna zbog nedostatka proraCunskih
sredstava.

U slucaju da TKU nije bio potpi-
san, zaposlenici u javnim sluzbama ostali bi
bez njega, $to bi se oCitovalo smanjenjem
placa, dok potpisivanje TKU-a predstavlja
jednokratno odricanje, pa su sindikati iza-
brali rjesenje koje je manje lo3e.

TKU za sluzbenike i namjeStenike
u javnim sluzbama i njegov Dodatak moze-
te procitati u Narodnim novinama broj 141
od 18. prosinca 2012. ili na mreznim stra-
nicama sluzbenog dijela Narodnih novina
http://narodne-novine.nn.hr/.

Borka Cafuk

Pravilnik o uvjetima
i postupku za
odobrenje nastavka
rada zdravstvenog
radnika u privatnoj
praksi u slucaju
prestanka koncesije

+ U Narodnim novinama broj 146/12
od 28. prosinca 2012. objavljen je Pravilnik
0 uvjetima i postupku za odobrenje nastav-
ka rada zdravstvenog radnika u privatnoj
praksi u sluCaju prestanka koncesije. Njim
je reguliran nastavak rada u privatnoj prak-
si izvan mreze javne zdravstvene sluzbe
za sluCaj da zdravstveni radnik, kojemu je
prethodno odobren rad u privatnoj praksi

L1 JECNI CKE

na temelju koncesije u osobno osiguranom
prostoru, Zeli nastaviti rad u privatnoj prak-
si bez koncesije u istom prostoru.

Ukratko, zdravstveni radnik moze
podnijeti ministru zdravlja zahtjev za nasta-
vak rada u privatnoj praksi izvan mreze jav-
ne zdravstvene sluzbe. Uz zahtjev je nuzno
priloziti sljede¢u dokumentaciju:

- sporazum o raskidu ugovora o
koncesiji,

- izjavu ovjerenu kod javnog bi-
lieznika da su uvjeti u pogledu prostora,
radnika i medicinsko-tehnicke opreme su-
kladni uvjetima propisanim Pravilnikom o
minimalnim uvjetima u pogledu prostora,
radnika i medicinsko-tehnictke opreme za
obavljanje zdravstvene djelatnosti.

Ministar zdravlja donosi rjedenje
0 nastavku rada zdravstvenog radnika u pri-
vatnoj praksi u slu¢aju prestanka koncesije
kojim utvrduje da su ispunjeni gore navede-
ni uvjeti i sljedeci uvjeti:

- da zdravstveni radnik nastavlja
rad u istom osobno osiguranom prostoru u
kojem je radio u privatnoj praksi na temelju
koncesije i

- da je dan pocetka rada u privat-
noj praksi u slu¢aju prestanka koncesije prvi
sljedeci dan nakon prestanka rada u privat-

noj praksi na temelju koncesije.

Ako su ispunjeni svi uvjeti na-
vedeni Pravilnikom, u postupku izdavanja
rjedenja o nastavku rada zdravstvenog rad-
nika u privatnoj praksi u slucaju prestanka
koncesije, ne provodi se postupak utvrdi-
vanja uvjeta u pogledu prostora, radnika
i medicinsko-tehni¢ke opreme sukladno
Pravilniku o minimalnim uvjetima u pogle-
du prostora, radnika i medicinsko-tehnicke
opreme za obavljanje zdravstvene djelat-
nosti.

Odredbe Pravilnika ne odnose se
na zdravstvene radnike kojima je odobren
rad u privatnoj praksi na temelju koncesije,
a koji Zele nastaviti rad u privatnoj praksi
bez koncesije na novoj adresi, odnosno u
novom prostoru. U tom se slu¢aju provodi
postupak osnivanja privatne prakse na no-
voj adresi, odnosno u novom prostoru su-
kladno odredbama Zakona o zdravstvenoj
zastiti i Pravilnika o minimalnim uvjetima
u pogledu prostora, radnika i medicinsko-
tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene
djelatnosti.

Borka Cafuk
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Uredba
0 izmjeni Zakona o
zdravstvenoj zastiti

e U Narodnim novinama br.
144/12 od 21. prosinca 2012. objavljena je
Uredba o izmjeni Zakona o zdravstvenoj za-
Stiti. Njome se u odredbi ¢lanka 5. stavka 1.
podstavka 2., koja je propisana Zakonom o
izmjeni i dopunama Zakona o zdravstvenoj
zastiti (Narodne novine broj 12/2012), rijeci:
“najkasnije 31. prosinca 2012.”, zamjenjuju
rije¢ima: “najkasnije 31. prosinca 2013.".
Naime, Uredbom je propisano
da zdravstvenim radnicima kojima je dano
odobrenje ministra za rad u jedinicama za-
kupa domova zdravlja prestaje rad u privat-
noj praksi zakupom danom koji prethodi
danu davanja odobrenja ministra za rad tog
zdravstvenog radnika u privatnoj praksi na
osnovi koncesije, a najkasnije 31. prosinca
2013. godine.
Borka Cafuk

Javnozdravstvena
kampanja
“Za zdravlje. Danas.”

Predstavljeni nacionalni
programi prevencije raka
debelog crijeva, dojke

i vrata maternice

* Javnozdravstvena kampanja pod
nazivom “Za zdravlje. Danas.” startala je
18. prosinca protekle godine predstavlja-
njem nacionalnih programa prevencije raka
debelog crijeva, dojke i vrata maternice.

Kampanju provodi Ministarstvo
zdravlja u suradnji s Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje, a u njoj sudjeluju i
udruge pacijenata, udruge koje se bave pre-
vencijom raka debelog crijeva, dojke i vrata
maternice te Hrvatski crveni kriz i Udruga
studenata medicine CroMSIC.

Cilj je ove kampanje doci do $to
veceg broja gradana i potaknuti ih da se
odazovu pozivu na pregled za jedan od tri
preventivna programa.

Premda se program probira za
rano otkrivanje raka dojke provodi od 2006.,
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a za rano otkrivanje raka od debelog crijeva
od 2008., medu gradanima je pao interes za
preglede.

Stoga je Ministarstvo zdravlja od-
lucilo revidirati i ponovo potaknuti progra-
me, te je kreiran i Nacionalni program ranog
otkrivanja vrata maternice.

Programi ¢e pokazati svoj poziti-
van ucinak ako se postigne zadovoljavajuci
odziv gradana na preglede, $to u sluaju
raka vrata maternice iznosi 85 posto, za rak
dojke 70 posto, a za probir za rak debelog
crijeva 45 posto. Znacajnu ulogu u motivira-
nju gradana da se odazovu na preventivne
preglede imat Ce lijecnici obiteljske medici-
ne i patronazna sluzba.

U Hrvatskoj prerano umire 20.000
gradana, i to od bolesti koje se ranim otkri-
vanjem mogu sprijeciti, istaknuo je ministar
zdravlja prof. dr. Rajko Ostoji¢ na predstav-
lianju kampanje. Dodao je i da javnozdrav-
stvena kampanja donosi ustede i spaSava
ljudske Zivote.

N
L

Preventivni 4
program

<
2
n‘H

Nositelj nacionalnih programa je
Ministarstvo zdravlja. Nacionalne programe
provode Hrvatski zavod za javno zdravst-
vo, zupanijski zavodi za javno zdravstvo,
radioloske jedinice, kolonoskopske jedinice,
ginekolozi u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
citoloski laboratoriji, lije¢nici obiteljske me-
dicine, patronazna sluzba i HZZO.

L

Medu 215.276 obradenih testova
na skriveno krvarenje
pozitivnih je bilo 14.239

* Oko 15 posto muskaraca i 13
posto Zena oboli od karcinoma debelog cri-
jeva, a godisnje se zabiljezi oko 3.000 no-
vih slu¢ajeva. U vise od polovine oboljelih
bolest je vec proSirena. Najvise oboljelih je
starije od 50 godina, a posljednjih godina se
¢eSce otkriva i u mladih osoba.

U ovaj preventivni program uklju-
¢eni su muskarci i Zene u dobi izmedu 50

Nacionalni program
ranog otkrivanja raka dojke,
vrata maternice i debelog crijeva

Odazovite se na preventivni pregled!

Ministarstvo zdravlja

www.zdravlje.hr
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i 74 godina. Oni ¢e na kucnu adresu dobi-
ti pribor i upute za probir kojim se testira
stolica na nevidljivo krvarenje. Osobe s
pozitivnim nalazom pozvat ¢e se na kolo-
noskopski pregled radi utvrdivanja razloga
krvarenja. Cilj je ovog programa otkriti rak
u pocetnom stadiju, otkriti i ukloniti polipe
debelog crijeva i time smanjiti mortalitet od
raka debelog crijeva za 15 posto u narednih
10 do 13 godina.

Prvi ciklus programa zapoceo je
2008. godine, ali se nije provodio veci dio
2009. i 2011. godine. Do sada je na adrese
ciljane skupine poslano 1,2 milijun testova,
od kojih se vratilo jedva 20 posto. Medu
215.276 obradenih testova na skriveno kr-
varenje, pozitivnih je bilo 14.239 ili 6,6 po-
sto. U sklopu prvog ciklusa provedbe pro-
grama napravljeno je 9575 kolonoskopskih
pregleda, otkriven je 531 karcinom i 3464
polipa, a kod 1728 osobe razli¢ite upalne
bolesti crijeva.

Od raka dojke oboli oko
2,5 tisuce zena godisnje

Od raka dojke u Hrvatskoj oboli
oko 2,5 tisuce Zena godidnje u dobi iznad
pedeset godina, no sve CeSce obolijevaju i
mlade zene. U sklopu Nacionalnog progra-
ma prevencije raka dojke Zene u dobi od 50
i 69 godina na kucnu ce adresu dobiti ¢e po-
ziv na besplatan mamografski pregled.

Cilj programa je smanjiti mortali-
tet za 25-30 posto, a preduvjet za to je da
se na pregled odazove 70 posto pozvanih
zena. U dosadasnja dva ciklusa pozivanja
odaziv nije bio dobar. U prvom ciklusu, koji
se provodio od 2006. do 2009., na pregled
se odazvalo 63 posto pozvanih Zena, dok je
u drugom ciklusu, od pocetka 2010. do kraja
2011., odaziv bio svega 56 posto. No, bez
obzira na mali odaziv Nacionalni je program
bio koristan jer je u prvom ciklusu otkriveno
Cak 1611, a u drugom 830 karcinoma dojke.

Zupanijski zavodi za javno
zdravstvo poslali prvih
100 tisuca poziva na Papa test

Programom ranog otkrivanja raka
vrata maternice obuhvacene su Zene u dobi
izmedu 25 i 64 godine, koje ¢e na kucnu
adresu dobiti poziv na Papa test. U tijeku je
pozivanje za prvi ciklus pa je iz Zupanijskih
zavoda za javno zdravstvo poslano prvih 100
tisuca poziva.

Cilj programa je obuhvatiti 85
posto ciljne populacije tijekom tri godine,
smanijiti invazivni rak vrata maternice za 60
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posto u dobnoj skupini izmedu 25 i 64 godi-
ne i smanjiti mortalitet od invazivnog raka
vrata maternice za 80 posto u 13 godina od
poCetka programa.

Borka Cafuk

00000000000000000
2. Simpozij

o melanomu: nove
spoznaje, Smjernice

za lijeCenje

* Prije 10 godina smo organizirali
prvi simpozij o melanomu. U meduvremenu
incidencija melanoma i dalje raste, u Hrvat-
skoj je ¢ak 5 % godisSnje. Proteklih godina
nastale su promjene u klasifikaciji, u dija-
gnostici i lijeCenju melanoma.

U organizaciji Hrvatskog drustva
za plasti¢nu rekonstrukcijsku i estetsku ki-
rurgiju HLZ-a i Klinike za plasti¢nu rekon-
strukcijsku i estetsku kirurgiju organiziran
je 30. studenoga 2012. u KB-u “Dubrava” 2.
Simpozij o melanomu s ciljem da predstavi-
mo nove spoznaje i predloZzimo smjernice za
lijecenje i pracenje melanoma.

Bilo je gotovo stotinu sudionika.
Predavaci su bili iz Hrvatske i Slovenije.
Teme su bile od incidencije i epidemiologije
melanoma, dijagnostike i prevencije, pato-
histoloske dijagnostike i klasifikacije me-
lanoma do pracenja bolesnika s melanom.
Obradeno je i kirursko, sistemsko i radiote-
rapijsko lije¢enje. Prof. Ho€evar iz Onkolos-
kog inStituta u Ljubljani prezentirao je izo-
liranu hipertermijsku perfuziju ekstremiteta
u lije¢enju melanoma.

U uskladenoj raspravi predstav-
lien je prijedlog smjernica lijecenja i prace-
nja melanoma, temeljen na medunarodnim
standardima i smjernicama drugih zemalja
(Njematka, Svicarska, Australija, Novi Ze-
land, Slovenija, SAD). Razvila se plodonosna
i uskladena rasprava u kojoj su predstavlje-
ni osnovni principi kao podloga konsenzusu
potrebnom za izradu modernih smjernica
lije€enja i pracenja melanoma.

Zakljuci ovog Simpozija su re-
zultirali izradom smjernica za prevenciju,
dijagnostiku, lije¢enje i pracenje melanoma,
¢ime Zelimo postic¢i smanjenje incidencije i
smanjenje smrtnosti od ove bolesti.

Bilo je gotovo stotinu sudionika i
oni su Simpozij visoko ocijenili, uz preporu-
ku da se sli¢na dogadanja odrzavaju CeSce.

Organizatori: dr. sc. Franjo Rudman i
prim. dr. sc. Rudolf Milanovic

L1 JECNI CKE
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JEKA

- Javnozdravstvena
edukativna kampanja
za promicanje ispravne
uporabe antibiotika

¢ Javnozdravstvena edukativna
kampanja za promicanje ispravne uporabe
antibiotika - JEKA - zapocela je 26. sijec-
nja na Cvjetnom trgu u Zagrebu. Kampanju
provodi Ministarstvo zdravlja u sklopu Na-
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cionalnog programa za kontrolu otpornosti
bakterija na antibiotike. Kampanja se odvija
kroz niz aktivnosti koje ce se tijekom prva
tri mjeseca ove godine provoditi u Osijeku,
Rijeci, Splitu i Zagrebu.

Prema podacima Hrvatske agen-
cije za lijekove i medicinske proizvode po-
trodnja antibiotika od 2005. do 2011. godi-
ne u dnevnoj dozi na 1000 stanovnika, rasla
je za jedan do dva posto godi3nje.

Projekt JEKA u Primorsko-go-
ranskoj zupaniji provodi se od 2009. i daje
pozitivne rezultate, istiCe se u priopéenju
Ministarstva. U 2009. godini 35 posto anke-
tiranih gradana smatralo je da su antibiotici
pogodni lijekovi za lije¢enje gripe., 2010.
to je smatralo 25 posto gradana, a u 2011.
samo 16 posto.

Borka Cafuk

Agencija za kvalitetu
i akreditaciju

u zdravstvu

na novoj adresi

¢ Agencija za kvalitetu i akredi-
taciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi od 1.
sijeCnja ove godine posluje na novoj adresi
- Planinska 13, 10000 Zagreb.

Ostali kontaktni podaci ostaju
isti. Agenciju se moze kontaktirati na broj
telefona +385 1 640 7777, telefaksa +385
1 640 7778 ili elektronickom poStom na
aaz@aaz.hr.

Dr. Jasna Novak
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Besplatna pomo¢
organizatorima
medicinskih kongresa!

Kongresni ured
TZ-a Zagreb promovira grad
kao kongresnu destinaciju

« U sklopu Turisticke zajednice grada
Zagreba djeluje Kongresni ured kao speci-
jalizirani odjel. Njegova je primarna zadaca
promocija grada Zagreba kao idealne desti-
nacije za medunarodne, europske i svjetske
skupove (kongrese, konferencije, simpozije i
sastanke) te pomoc organizatorima pri pro-
vodenju kandidatura.

Ured pruza nepristranu i savje-
todavnu potporu svim Lijecnickim stru¢nim
drustvima, organizatorima domacih i me-
dunarodnih kongresa, te pomaze prilikom
procesa kandidature, od pomoci prilikom
pripreme dokumentacije - izrade tzv. bid
book dokumenta i, prema potrebi, sudje-
lovanja u pripremi posebne prezentacije.
Osim toga osigurava promotivne materija-
le predstavnicima nacionalnih udruga, koji
imaju namjeru podnijeti kandidaturu, kao i
odgovarajuce promotivne materijale za su-
dionike skupova koji se odrzavaju u Zagre-
bu, ali i Sire.

Kongresni ured, nadalje, organi-
zira program boravka za stru¢ne organiza-
tore kongresa i predstavnike medunarodnih

Zlatan Mufti¢

asocijacija - tzv. inspekcijski posjet (site
inspection). Inspekcijski posjet najvazniji je
dio pomoci prigodom kandidature. Bududi
da su nacionalne udruge nositelji i organi-
zatori svakog medunarodnog (europskog ili
svjetskog) skupa, na njihov poziv i uz struc-
nu i financijsku pomo¢ Kongresnog ureda
dolaze predstavnici odredene krovne me-
dunarodne asocijacije. Obi¢no su to osobe
ili delegacije koje moraju provjeriti vjerodo-
stojnost svih ponudenih mjesta dogadanja
navedenih u kandidaturi i ¢ija prosudba jako
utjeCe na konacan odabir destinacije.
Tijekom boravka obilaze kon-
gresne hotele, dvorane, posebne prostore
(kako moderne tako i atraktivne povijesne
prostore koje je moguce koristiti za odrza-
vanje skupova), te provjeravaju njihove ka-
pacitete, kvalitetu i razinu usluge. U svrhu
kreiranja druStvenog programa upoznaju se
s turistickim atrakcijama Zagreba, muzeji-
ma i galerijama, primjerice Muzejom naivne
umjetnosti, Ateljeom kipara Ivana Mestro-
vi¢a ili Muzejom prekinutih veza. Dodatno
im se predstavlja i okolica kao mogucnost
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Neki potpis pod sliku???
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odabira za poludnevni ili cjelodnevni izlet
ili tzv. postkongresnu turu koja moze uklju-
Civati i druge zanimljive dijelove Hrvatske.

Kako kaze direktor Kongresnog
ureda Zlatan Mufti¢, vazna djelatnost Ure-
da je | suradnja s novinarima koji obraduju
kongresno-incentive mogucnosti odredenih
destinacija, te organizacija njihovih posjeta
Zagrebu. Osim $to se upoznaju s kongre-
snim kapacitetima i razinom svih usluga
koje koriste kongresni organizatori, novina-
rima se pruza i dozivljaj ugodaja na ulicama
i trgovima grada, koji predstavlja poseban
$arm Zagreba.

Temeljem objavljenih Clanaka i
fotografija mnogi medunarodni organiza-
tori kongresa dobit ¢e osnovni dojam o Za-
grebu kao kongresnoj destinaciji. Naposljet-
ku, tu je i izrada i distribucija promotivnih
materijala s kongresnom tematikom.

Turisticka
zajednica

LA
b

n
Kongresni I RJ

ured

Za sve obavijesti
i konkretnu pomo¢
zainteresirani organizatori
skupova mogu se obratiti
Kongresnom uredu Turisticke
zajednice grada Zagreba,
10000 Zagreb, Kaptol 5

Zlatanu Mufticu
01/4898 525
zmuftic@zagreb-convention.hr,
Aleksandri Mandi¢-Kauzlari¢
01/4898 520
amandic@zagreb-convention.hr
Martini Csiffarry
01/4898 521
mcsiffarry@zagreb-convention.hr
ili na mreznu stranicu

www.zagreb-convention.hr
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S Upravnog vije¢a HZZO-a

Novi nacin
ugovaranja
| financiranja PZZ-a

Borka Cafuk

 Upravno vije¢e Hrvatskog za-
voda za zdravstveno osiguranje (UV HZZO)
donijelo je odluke 0 novom nacinu ugovara-
nja primarne zdravstvene zastite na sjednici
31. sijeCnja. Cilj je novog nacina ugovara-
nja, istiCe HZZO, podizanje kvalitete i ucin-
kovitosti zdravstvene zastite te se ocekuju
uStede i bolje usmjeravanje financijskih
sredstava za zdravstvenu zastitu. Nov na-
¢in ugovaranja donosi promjene u nacinu
financiranja djelatnosti obiteljske medicine,
zdravstvene zaStite Zena, predskolske me-
dicine i dentalne medicine, a detaljnije se o
novim modelima ugovaranja moZe pro¢itati
na portalu CEZIH-a http://www.cezih.hr/.

Stotinu novoutvrdenih
specijalizacija

UV HZZ0-a je donijelo odluku da
¢e u tekucoj godini financirati specijalisti¢-
ko usavr3avanje za 381 doktora medicine.
0d toga je 281 specijalizacija u tijeku, a sto-
tinu ih je novoutvrdenih.

Anketa: dvije treCine
ispitanika zadovoljno
hrvatskim zdravstvom,
Cija su glavna prednost
kvalitetni lijecnici

ISOS Plus je za HZZO proveo
istrazivanje stavova gradana o usluzi koju
dobivaju od zdravstvenih profesionalaca na
800 ispitanika iz cijele Hrvatske. Cilj istrazi-

vanja bio je analizirati trenutacne stavove
0 zdravstvu kako bi se nakon provedbe su-

L1 JECNI CKE

stavnih reformi moglo pratiti zadovoljstvo
korisnika provedenim mjerama.

Ukratko, rezultati istrazivanja
ukazuju da je viSe od dvije trecine ispitanika
zadovoljstvo hrvatskim zdravstvom ocijeni-
lo s ocjenom 3 ili 4. Zdravstvom je jako za-
dovoljno jedan posto ispitanika, Sest posto
je jako nezadovoljno, 15 posto je relativno
nezadovoljno, a svaki deseti ispitanik nije
mogao ocijeniti zdravstvo.

Ispitanici smatraju da su glavne
prednosti hrvatskog zdravstva kvalitet-
ni lijecnici (15,6 posto), opca dostupnost
zdravstvene usluge (12,9 posto), odnos me-
dicinskog osoblja prema njima (11,4 posto).
Jos 7,5 posto ispitanika svoje zadovoljstvo
je potkrijepilo Cinjenicom da Hrvatska osi-
gurava besplatno zdravstvo uz minimalno
placanje.

Najve¢i je problem zdravstva,
smatraju ispitanici, dugo Cekanje na pregle-
de (36,3 posto) te manjak novca (14,5 posto)
i korupcija u zdravstvu (14,1 posto).

Cak 63 posto ispitanika zadovolj-
no je ili jako zadovoljno primarnom zdrav-
stvenom zastitom, a samo 12 posto ih je ne-
zadovoljno ili jako nezadovoljno. Izabranim
lije¢nikom je zadovoljno ili jako zadovoljno
86 posto ispitanika, a samo je pet posto is-
pitanika nezadovoljno ili jako nezadovoljno.

Bolni¢kim uslugama zadovoljno
je ili jako zadovoljno 61 posto ispitanika, a
tek ih je osam posto nezadovoljno ili jako
nezadovoljno.

Privatnim lije¢nickim uslugama je
zadovoljno i jako zadovoljno 86 posto ispi-
tanika (korisnika privatnih usluga), a samo
je Cetiri posto nezadovoljno ili jako nezado-
voljno.

N O V I N E 1 1 6
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Dopunsko osiguranje koristi 79
posto ispitanika koji su sudjelovali u an-
keti i oni su njime zadovoljni. Samo sedam
posto korisnika dopunskog osiguranja je
uglavnom nezadovoljno, a sedam posto ih
uopce nije zadovoljno dopunskim osigura-
njem. Glavna zamjerka za 32 posto ispita-
nika je cijena dopunskog osiguranja, a 27
posto ispitanih smatra da ne dobivaju ni-
kakva dodatna prava i usluge s dopunskim
osiguranjem. Glavni razlozi za nekoriStenje
dopunskog osiguranja medu ispitanicima
koji ga nisu ugovorili su cijena (38 posto) i
nepotrebnost (29 posto).

Vecina ispitanika, njih 77 posto,
lijecniku nije dala poklon u znak zahvalno-
sti, 22 posto jeste, a sedam posto ispitanika
tvrdi da ih je netko u zdravstvenom sustavu
trazio mito.

Bijeli telefon zaprimio
najvise upita vezanih
uz poslovanje HZZ0-a

HZZ0 je zaprimio 4.338 poziva
na Bijelom telefonu 08007999 od 21. lipnja
2012, kada ga je preuzeo, do 31. prosinca
2012. Ove je godine od 1. do 28. sijeCnja za-
primljeno 1.267 poziva.

Najvedi broj poziva gradana, njih
36 posto, bio je vezan uz trazenje informa-
cija o poslovanju HZZ0-a, tj. pravima i naci-
nima ostvarivanja prava na prijavu na obve-
zno zdravstveno osiguranje, putne troskove,
rodiljne naknade, lijekove i drugo.

Oko 17 posto poziva su na Zalbe
pacijenata na djelatnike u bolni¢koj zdrav-
stvenoj zastiti i specijalisticko-konzilijarnoj
zdravstvenoj zastiti. Vecina pacijenata se
zali na loSu ili neadekvatnu komunikaciju,
nedostupnost informacija preko telefona,
pruzanje manjkave ili nikakve informacije

Maniji dio poziva pacijenata su pri-
jave nesavjesnog lijeCenja. Ove pozivatelje
su djelatnici HZZ0O-a upoznali s ¢lankom 23.
Zakona o zdravstvenoj zastiti (ZZZ). Neke
slucajeve HZZO je proslijedio u Ministarstvo
zdravlja kao informaciju ili sa zahtjevom za
postupanje.

Dio poziva (14 posto) vezan je uz
probleme na koje pacijenti nailaze u PZZ-u,
koji su sli¢ni onima u bolnickoj i SKZ zastiti.
Dio poziva koji se odnosi na rad hitne medi-
cine i pruzanje zdravstvene zastite u hitnim
situacijama, djelatnici HZZ0O-a upucuju na
Clanak 23. ZZZ-a, a izvje3ce o pozivima pro-
sljeduje se u podru¢ne urede HZZO-a koji
poduzimaju daljnje radnje da bi se ispravi-
li nedostatci, te se problemi vezani uz rad
HMP-a dostavljaju i Ministarstvu zdravlja.
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Na duge liste ¢ekanja i naruci-
vanja Zalilo se sedam posto pozivatelja. U
ovim slucajevima djelatnici HZZ0-a uspo-
reduju dobiveni termin, koji im je dojavio
pozivatelj, s e-listom Cekanja. Postoje li
razlike upozoravaju se odgovorne osobe
u bolnicama na uocene propuste. No, ako
se termini ne razlikuju ili postupak jo$ nije

uvrSten na e-listu, djelatnicima HZZO-a
jedino preostaje pokudati umiriti stranku.
Oko dva posto poziva odnosilo se na zdrav-
stveni sustav i pozivatelji su upuceni da se
obrate dugim institucijama. Preostalih 24
posto poziva vezano je uz opce informacije
iz zdravstvenog sustav poput adresa ili bro-
jeva telefona Ministarstva, HZZ0-a i sl.

Uz Bijeli telefon, djelatnici HZZO-
a zaprimili su i 110 upita putem elektronske
poste pitajtenas@hzzo.hr, a vecina njih (95
posto) odnosila se na liste Cekanja.

UV HZZ0-a
usvojilo financijski
plan za 2013.

Mjenice za pokrice dospjelog
duga zdravstvenih ustanova
prema dobavljacima lijekova

 Ukupni prihodi i rashodi za
2013. godinu planirani su u iznosu od
20.762.838.500 kuna, 5to je za 84.238.500
kuna viSe od plana za 2012. godinu. Ukupni
prihodi i rashodi za 2014. godinu planirani
su u iznosu od 21.398.714.500 kuna, a za
2015. godinu u iznosu od 21.737.954.500
kuna. Financijski plan za 2013. te projekcije
za 2014. i 2015. godinu usvojeni su na sjed-
nici Upravnog vijeca Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (UV HZZO) 27. pro-
sinca protekle godine.

UV HZZ0-a takoder je dalo sugla-
snost ravnatelju HZZO-a dr. Sinisi Vargi za
izdavanje mjenica dobavljatima zdravstve-
nih ustanova za pokrice dospjelog duga
zdravstvenih ustanova prema dobavljatima
lijekova.

Naime, mjenice Ce se izdavati za
dospjele obveze starije od 150, odnosno
365 dana na dan 31. listopada 2012, u
ukupnom iznosu do najvise 227.578.521,14
kuna. Mjenice ce avalirati i platiti Ministar-
stvo financija Republike Hrvatske.

Borka Cafuk

Hrvatski
zavod za

zdravstveno
osiguranje
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Pomocnica ravnatelja
HZZ0-a za
informaticke
tehnologije radit ce
na europskoj strategiji
informacijske
sigurnosti u zdravstvu

 Pomocnica ravnatelja Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO)
za informati¢ke tehnologije mag. ing. el.
Tatjana Prenda Trupec izabrana je za ¢lani-
cu ad hoc radne grupe Svjetske zdravstvene

Predstavljen novi logo

organizacije za razvoj Europske strategije
informacijske sigurnosti u zdravstvu, priop-
¢eno je iz HZZ0-a 9. sijecnja.

U ovoj su radnoj grupi vrhunski
svjetski strucnjaci za eZdravstvo Cija je za-
daca prenijeti vlastita pozitivna iskustva u
primjene informaticke tehnologije u zdrav-
stvu na druge ¢lanice SZ0-a. Radna grupa
je poCela s radom u sijecnju.

Takoder, istice HZZO, Prenda
Trupec je i predstavnica Hrvatske ukljuce-
na u eHealth Network grupu Europske ko-
misije, koja se bavi svim vaznim pitanjima
eZdravstva Europe i prekograni¢ne surad-
nje u eZdravstvu. S 1. srpnjem ove godine
postat ¢e aktivna sudionica rada eHealth
Networka.

Borka Cafuk

| vizualni identitet HZZ0-a

* Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) predstavio je svoj novi
logo i vizualni identitet u Hrvatskom dizajnerskom drustvu u Zagrebu 4. prosinca.
HZZ0 je proveo natjecaj za novi logo i vizualni identitet u sklopu sveobu-

hvatne reforme poslovnih procesa, s ciljem da suvremen karakter HZZO-a postane
oCit i kroz elemente vizualne komunikacije. Novi vizualni identitet jedan je od vaznih
vidljivih koraka prema izgradnji prepoznatljive, pozitivne slike HZZ0-a kao ustanove
u koju korisnici prava iz zdravstvenog osiguranja imaju povjerenje temeljeno na kva-
liteti, brzini i kontinuiranom unaprjedenju razine usluga, stoji u priopcenju HZZ0-a.

Novi vizualni identitet jasno razlikuje HZZO od javnih i privatnih osigurava-
jucih drustava, te drugih javnih ustanova koje u nazivu imaju zdravstvenu komponen-
tu. On prati i podrzava razvoj HZZ0-a kao tehnoloski i eticki suvremene institucije.

Na natjecaj je pristiglo 48 radova, a ocjenjivacki sud u sastavu SiniSa Varga,
Nenad Korkut, Sanja Milanovi¢, Ivan Doroghy i Ira Payer najboljim je proglasio rad
Hamper studija vane Vugi¢ i Tomislava Jurice Kacunica te mu je dodijelio prvu nagradu
u neto iznosu od 20.000 kn. Druga nagrada u neto iznosu od 10.000 kuna dodijeljena
je radu Hrvoja Ziv¢ica i Daria Deviéa, a tre¢u nagradu u neto iznosu 5.000 kuna dobio
je rad Zeljke Zupanic.

Ocjenjivacki sud je obrazloZio da je odlika rada Hamper studija transparen-
tna linearna konstrukcija koja rjeSenju daje vizualnu lakocu i umjerenost. Upotreba
iskljucivo tipografskih elemenata ne opterecuje simboli¢ku vrijednost rjedenja, Sto ga
izdvaja od svih ostalih prijedloga. Posebno valja istaknuti visoku kvalitetu vizualnih
rjeSenja aplikacija, Sto s ostalim navedenim odlikama jasno odaje razloge zasto je
Ziri upravo ovo rjesenje izabrao za prvu nagradu. Sva su tri rada i vizualna rjeSenja
prezentirana na mreznim stranicama HZZ0-a http://www.hzzo-net.hr/.

Borka Cafuk
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Ministar zdravlja
| 1. Regionalni sastanak
zavoda za hitnu medicinu

u Varazdinu

o Ministar zdravlja prof. dr. Rajko
Ostoji¢, u pratnji ravnateljice Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu prim. mr. Maje
Grba-Bujevic, dr. med. spec., posjetio je 12.
prosinca 2012. Zavod za hitnu medicinu
Varazdinske zupanije. Uvjerivsi se u funkci-
onalnost mreze hitne medicinske sluzbe u
Varazdinskoj zupaniji te pohvalivéi rad Za-
voda, ministar je istaknuo potrebu daljnje
regionalne suradnje kako bi se pacijentima
pruzila Sto kvalitetnija hitna medicinska
usluga. ,Ukljucivanje svih strana omogucu-
je unaprjedenje zbrinjavanja hitnih pacijen-
ta na nacionalnoj razini, pri cemu zajednicki
interes podrazumijeva prevladavanje poje-
dina¢nih® - zakljucio je prof. Ostojic.

,Od trenutka poziva pa do dola-
ska hitne pomoci na mjesto poziva u prosje-
ku prode 11 minuta, dok je nekoliko mjeseci
prije trebalo 15 minuta, a nekoliko godina
prije vjerojatno vise od 20 minuta“ - na-
glasio je ministar zdravlja te dodao da je

L,organizacijom i svime $to je drzava ulozila,
ne samo u opremu, sanitetska vozila, vec i
ljude, ostvaren znadajan napredak. Uz brze
reakcije, drugi indikator kvalitete je posto-
tak uspjesnih reanimacija koji sada iznosi
oko 25 posto, $to je postignuto takoder
ulaganjem u ljude - doktore, vozace i medi-
cinske tehnicare, rekao je ministar Ostojic te
podsjetio kako je Ministarstvo zdravlja ove
godine Varazdinskoj zupaniji doniralo pet
novih vozila hitne medicinske pomoci.
Istoga je dana, u Varazdinu odr-
zani 1. Regionalni sastanak zavoda za hitnu
medicinu koji je okupio ravnatelje, medicin-
ske voditelje, pravnike i zdravstvene djelat-
nike Zavoda za hitnu medicinu Bjelovarsko-
bilogorske, Koprivnitko-krizevacke, Krapin-
sko-zagorske, Medimurske i Varazdinske Zu-
panije. SrediSnja je tema sastanka bila me-
dicinska dokumentacija u djelatnosti izvan-
bolni¢ke hitne medicinske sluzbe i njezini
pravni aspekti. Medicinska dokumentacija

je dokument o zdravstvenom stanju pa-
cijenta koji omogucava postavljanje dija-
gnoze i odabir nacina lijeCenja te je dokaz
slijeda provedenih postupaka. Mnogobrojni
su razlozi potrebe pravilnog ispunjavanja
medicinske dokumentacije jer, naglasila je
zamjenica ravnateljice Hrvatskog zavoda
za hitnu medicinu dr. sc. Ingrid BoSan Ki-
libarda, ,Sve $to nije dokumentirano nije ni
u¢injeno”. Ona je temelj zdravstveno-sta-
tistickih izvjesca, indikator kvalitete rada,
sluZi za pracenje troSkova lijeCenja, ali i kao
baza podataka za znanstvena istrazivanja -
izjavila je Bo3an Kilibarda.

S pravnim aspektima vodenja
medicinske dokumentacije, poput prava pa-
cijenta na uvid u nju, ali i na pravo trecih
osoba na uvid, zatim s propisima kojima se
ureduje duznost vodenja, sadrzaj i Cuvanje
tajnosti podataka medicinske dokumentaci-
je, kao i s posljedicama nepridrzavanja na-
vedenih duznosti, prisutne su upoznali visi
strucni savjetnik za pravne poslove Hrvat-
skog zavoda za hitnu medicinu Vedran Dr-
lja¢a, dipl. iur., te ravnateljica Zavoda za hit-
nu medicinu Varazdinske Zupanije Jasminka
Begic, dipl. iur.

maja.bojic@hzhm.hr

Otvoreni objedinjeni hitni
bolnicki prijemi u Bjelovaru

| Karlovcu

Maja Bojic

* Ministar zdravlja prof. dr. Rajko
Ostoji¢ otvorio je u petak, 11. sijecnja obje-
dinjeni hitni bolnicki prijem u Op¢oj bolnici
Bjelovar. Rije¢ je o drugom takvom prijemu
izgradenom u okviru Projekta unaprjedenja
hitne medicinske sluzbe i investicijskog pla-
niranja u zdravstvu koje provodi Ministar-
stvo zdravlja uz pomoc zajma Svjetske ban-
ke. Prvi je ministar zdravlja otvorio krajem
proSle godine u Opcoj bolnici u Karlovcu.
,Objedinjeni hitni bolnicki prijemi budu¢-
nost su bolnica 21. stolje¢a” - rekao je prof.
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Ostoji¢ te istaknuo da ce se ,sa suvreme-
nom opremom i hitnim pacijentom u sredi-
$tu interesa svih specijalista i dijagnostike
u bolnici osigurati visok standard i kvali-
tetnije zbrinjavanje pacijenata®. Prioritet je
uspjeSne reorganizacije hitne medicinske
sluzbe sinergija izvanbolnitkog i bolnitkog
prijema hitnog pacijenta, zakljucio je mini-
star i najavio da ¢e do kraja 2013. u punoj
funkciji biti 21 objedinjeni hitni bolnicki
prijem. Ravnateljica Hrvatskog zavoda za
hitnu medicinu prim. mr. Maja Grba-Bu-
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jevi¢, dr. med. spec., naglasila je kako bez
kvalitetnog ljudskog kadra objedinjeni hitni
bolnicki prijemi nece biti potpuno funkcio-
nalni te dodala da Zavod provodi edukaciju
djelatnika tih odjela da bi savladali proces
trijaze kojim se osigurava ispravna i pravo-
dobna procjena svih pacijenata te odreduje
redoslijed njihova zbrinjavanja. Sustav rada
temeljen na ¢ekanju u redu, nastavila je Gr-
ba-Bujevi¢, zamijenit ¢emo organiziranim
trijaznim pristupom pacijentu u svim akut-
nim bolnicama, Sto ce rezultirati kvalitetni-
jim upravljanjem i boljim klini¢kim rezulta-
tima. Objedinjeni hitni bolni¢ki prijem novi
je ustrojstveni odjel koji ¢e, na jednome
mjestu, zaprimati, pregledavati, dijagnosti-
cirati i lijeciti pacijente s hitnim stanjima.
U sklopu oba izgradena prijema nalaze se
trijaza, moderna dijagnostika, reanimacijska
sala, hitna operacijska sala te ureden i opre-
mljen prostor za smjestaj i nadzor akutnih i
subakutnih pacijenata. Odjeli su opremljeni

najmodernijom tehnikom, poput anestezio-
loskih aparata, rendgena s mobilnim dije-
lom, monitora za pracenje Zivotnih funkcija,
EKG aparata i mobilnih ultrazvucnih ureda-
ja. Njihova nabavka, zajedno s uredenjem
prostora za bjelovarski objedinjeni hitni
bolnicki prijem, stajala 5,4 milijuna kuna,
dok je karlovacki kostao 4,3 milijuna kuna.
UspjeSnom reorganizacijom hitne medi-
cinske sluzbe osnovat ¢e se 21 objedinjeni
hitni bolnicki prijem koji ¢e biti na raspo-
laganju pacijentima u Republici Hrvatskoj,
$to e znatno pridonijeti kvalitetnijem zbri-
njavanju hitnih pacijenata. U Hrvatskoj tre-
nutno imamo devet takvih odjela, a u tijeku
je nabava opreme za objedinjene hitne bol-
nicke prijeme 12 bolnica, koje su u procesu
prostornog uredenja ovih novih ustrojstve-
nih odjela.

119 godina hitne medicine u
Primorsko-goranskoj zupaniji

» Povodom obiljeZavanja Dana Zavo-
da za hitnu medicinu Primorsko-goranske
#upanije (PGZ) i 119. obljetnice oba-vljanja
djelatnosti hitne medicine (HM) na podru¢-
ju PGZ-a u Opatiji je u utorak, 15. sije¢nja
2013,, odrzana sveana sjednica stru¢nog
vijeca Zavoda. Upravo je u Opatiji 14. sije¢-
nja 1894. osnovana prva sluzba HM-a u Hr-
vatskoj, a kako je izjavio prvi Covjek Zupanij-
skog Zavoda dr. Davor Vukobrat, ,ovim sve-
Canim skupom Zzeljeli smo oteti zaboravu
datum njenog osnivanja“. Prva sluzba HM-a
u svijetu ustanovljena je u Becu 1882, a
njen osniva¢ barun dr. Jaromir von Mundy
je, kao Cesti posjetitelj Opatije, pomogao u
realiziranju opatijskog sluzbe HM-a.

Svelanosti je, uz ravnatelja Zavo-
da, prisustvovala i ravnateljica Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu prim. mr. Maja
Grba-Bujevi¢, dr. med. spec., zatim pred-
sjednik Skupstine PGZ-a Ingo Kamenar,
procelnica Upravnog odjela za zdravstvenu
zastitu i socijalnu skrb Dulija Malatestini¢
te gradonacelnik Opatije Ivo Dujmi¢.

L,UspjeSnom reorganizacijom
sluzbe HM-a opatijska Hitna medicinska
pomo¢ postala je dio Zavoda za HM PGZ-a,
Ciji je ravnatelj, dr. Davor Vukobrat, odlu¢an
u namjeri ucinkovite provedbe niza vaznih
programa koji su neophodni za dugoro¢an
uspjeh te zadovoljstvo pacijenata i medi-
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cinskih djelatnika“ - rekla je Grba-Bujevi¢
Cestitajuci svima ove vazne obljetnice. Ista-
knula je i niz uspjeha zupanijskog Zavoda,
poput uvodenja novog programa prijavno-
dojavne jedinice, zatim je pohvalila educira-
ne i snazno motivirane djelatnike te njihove
napore da unato¢ zahtjevnom terenu - pri-
obalju, bogato razvedenoj obali s otocima i
brdovitom Gorskom kotaru - zbrinu hitnog
pacijenta u okviru ,zlatnog sata“ sukladno
europskim standardima. Ravnatelj Zavoda
zahvalio je svim djelatnicima - lije¢nicima,
medicinskim sestrama i tehni¢arima, voza-
¢ima i djelatnicima prijavno-dojavne jedini-
ce na nesebitnom i predanom radu. Slikovi-

Jasna Jane$-Kovacevic, dr.med.spec.,
pomocnica ravnatelja za kontrolu
kvalitete zdravstvenog rada u ZHM
PGZ-a,

Biserka Grb¢i¢-Mikuli¢i¢, dr.med.spec.,

zamijenica ravnatelja ZHM PGZ-a,
Davor Vukobrat, dr.med.spec.,
ravnatelj ZHM PGZ-a,

prim.mr. Maja Grba Bujevic, dr.med.
spec., ravnateljica Hrvatskog zavoda
zaHM
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to je dodao da je sluzba HM-a na podrucju
PGZ-a prije reorganizacije bila ,drugoligas-
ka momc¢ad®, dok je sada ,prvoligas koji bi-
ljeZi Ceste pobjede”. Cilj im nije, nastavio je
dr. Vukobrat, ,samo igrati na prvoligaSkoj
razini, nego i biti prvi u ligi, $to je tesko jer
imamo snaznu konkurenciju 21 Zupanijske
organizacije hitne medicine”. Svoje vjestine
i stru¢nu osposobljenost djelatnici Zavoda
uzvanicima su demonstrirali na pokaznoj
vjezbi zbrinjavanja pacijenta sa sréanim za-
stojem.

Ovom prigodom urucene su i za-
hvalnice za poseban doprinos u radu Zavo-
da Gradu Cabru, Podru¢nom uredu za zasti-
tu i spadavanje Rijeka, PGZ-u, a zbog potpo-
re i suradnje prilikom reorganizacije sustava
HM-a dodijeljena je i Hrvatskom zavodu za
HM te ju je preuzela ravnateljica prim. mr.
dr. Maja Grba-Bujevic.
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Prof. dr. Zeljko Poljak

* Dana 12. prosinca 2012. odrzan
je u Hrvatskom Lije¢ni¢ckom domu u Zagre-
bu svetani Dan Akademije. Otvorila ga je
predsjednica prof. dr. Jasna Lipozenti¢. Ce-
stitala je ¢lanu prof. Vjekoslavu Jerolimo-
vu koji je ove godine dobio Nagradu Grada
Zagreba za cjelokupan znanstveni rad na
podru¢ju stomatologije, a prosli mjesec i
Nagradu Grada Zadra za Zivotno djelo.

Clanici dr.sc. Olgi Carevi¢, znan-
stvenoj savjetnici, Cestitala je na 60. obljet-
nici znanstvenog i humanitarnog rada. Za-
tim je ukratko izloZila Izvje3ce o radu novog
Predsjednistva AMZH-a u kojem je istaknu-
la ponude za suradnju i financijsku potpo-
ru AMZH-u, kongres Akademije ,Update in
Dermatologic Drug Therapy“ i pripremu
za tisak istoimene knjige, uspjeh odrzanog
kongresa i tri odrzane tribine u proteklom
razdoblju. Najavila je da se od godidnje
skupstine, koja ce se odrzati 28. svibnja,
uvodi ¢lanarina u AMZH-u.

Zatim je odana zahvalnost i po-
¢ast umrlim ¢lanovima u 2012. godini. To su
Gillber Glaser, Josip Sati¢, Sime Spaventi,
Branimir Richter, lvan Jeli¢i¢, Inga Crepin-
ko, Frane Milulandra i Miroslav Pospis.

Predsjednik Odbora za nagrade i
priznanja AMZH-a, prof. Mihatov, obrazloZio
je i objavio imena dvoje dobitnika nagrada
za najuspjesnije publicirane znanstvene ra-
dove koje ove godine sponzorira AMZH.

Nagradu ,Ante Sercer* dobio je
rad dr. sc. Nele Pivac i sur. Brain derived
neurotrophic factor Val66Met polymorphism
and psychotic symptoms in Alzheimer’s dise-
ase objavljen u Progress in Neuro-Psycho-
pharmacology & Biological Psychiatry 35
(2011);356-362.

Nagradu ,Borislav Nakic¢“ dobio je
rad mr.sc. lvana Pecina i sur. Angiotensin-
Converting Enzyme Gene Polymorphism and
N-Acetyl--D-Glucosaminidase Excretion in
Endemic Nephropathy objavljen u Nephron

Clin Pract 2011;119(2):c105-12.

Nagradenima su zatim urucene
diplome i nov¢ane nagrade, nakon ¢ega je
svaki od njih izloZio zakljucke svoga nagra-
denog rada.

Izabrani su i novi ¢lanovi AMZH-
3, kojima su potpredsjednik i predsjednica
AMZH-a, prof. Stimac i prof. Lipozen¢i¢, uru-
Cili su diplome i znacke. To su: doc. dr. sc. Ika
Kardum Skelin, prof. dr. sc. Kristina Poto¢-
ki, prof. dr. sc. Zeljko Krznari¢, prof. dr. sc.
Asja Stipi¢ Markovic, prof. dr. sc. Miroslav
Haspl, doc. dr. sc. Berivoj Miskovi¢ i prof. dr.
sc. Dinko Stanci¢ Rokotov. U ime novoiza-
branih ¢lanova zahvalio se potpredsjednik
HLZ-a prof. Krznaric.

Dodjela pocasnog naslova Lau-
reata za 2011. godinu zapoceo je Pjevacki
zbor studenata MEF-a u Zagrebu Lege Artis,
koji je pod dirigentskom palicom i uz kla-
virsku pratnju dr.sc. Marka Bergovca izveo
Cetiri skladbe. Umjetnici su nagradeni plje-
skom i cvijecem.

Prof. Mihatov je zatim obrazlozio,
sukladno Statutu i Pravilniku, izbor ak. 2elj-
ka Reinera za laureata 2011.

Predsjednica AMZH-3a, ujedno la-
udator, govorila je o laureatovoj genetskoj
bastini, bogatoj akademskoj karijeri, posti-
gnucima i funkcijama u KBC-u Zagreb i na
MEF-u u Zagrebu, 0 mnogobrojnim ¢lanstvi-
ma u znanstvenim institucijama, tuzemnim i
medunarodnim funkcijama i odlikovanjima.
Istaknula je funkcije u AMZH-u i HAZU-u te
doprinos AMZH-u tijekom njegovog pred-
sjednickog mandata. Zavrsila je citatom iz
Reinerove pjesnicke zbirke ,Zejni sred zvi-
rajnka“ i naglasila da se ak. Reiner kao pravi
domoljub dokazao sudjelovanjem u Domo-

U prvom redu: prof.dr. Boris Vuceli¢, prof.dr. Ranko Mladina, ak. Zvonko Kusic, akademik Dragan Dekaris i prof.dr. Duro Dezeli¢
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Nagraden mr. sc. lvan Pe¢in Nagradena dr. sc. Nela Pivac

vinskom ratu te da u ovoj zbirci istice svoju
pripadnost hrvatskom narodu i hrvatskoj
poeziji. Zahvalila se ak. Reineru za sve to je
kao njezin 5. predsjednik ostvario za AMZH
i hrvatsku medicinsku znanstvenu misao,
postigavsi vrh u medicinskoj znanosti. Sve-
Canost je zavrsila prigodnim domjenkom u
klubu HLZ-a.
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obljetnice

Petnaest godina
Medicinskog
fakulteta u Splitu

Doc. dr. Livia Puljak

« U 2012. godini Medicinski fa-
kultet u Splitu proslavio je 15. godidnjicu
samostalnoga postojanja i zabiljezio niz
uspjeha. Kad se 1997. osamostalio od ve-
likoga ,zagrebackog brata”, zivot MEF-a u
Splitu bio je vrlo jednostavan u usporedbi s
danasnjim stanjem jer je tada imao jedino -
Studij medicine.

Danas osim Studija medicine ima
i Studij dentalne medicine, Studij medicine
na engleskom, Studij farmacije i tri doktor-
ska studija. Donedavno je imao i niz zdrav-
stvenih studija, no oni su od prosle aka-
demske godine u sastavu novoga splitskog
SveutiliSnog odjela zdravstvenih studija.

Proslava 15. obljetnice

Nakon $to je Split u veljaci 2012.
okovan snijegom, u dramaticnim smo okol-
nostima docekali okruglu obljetnicu fakul-
tetske samostalnosti. MEF u Splitu osnovan
je 26. ozujka 1997. odlukom Upravnoga vi-
jeca Sveucilista u Splitu.

Bio je to prvi fakultet osnovan u
slobodnoj i neovisnoj Hrvatskoj. Prethod-
no je zabiljeZzen niz neuspjeSnih pokusaja
otvaranja studija medicine u Splitu, pocevsi
od 1792. godine kad je dr. Jakov Mirkovi¢
Zarkovi¢ na Medicinski fakultet u Padovi
poslao elaborat o osnivanju MEF-a u Splitu,
na koji mu iz Padove nikad nije odgovoreno.

Podru¢ni  Medicinski studij u
Splitu napokon je osnovan 1974. godine
za studente MEF-a u Zagrebu, a u akadem-
skoj godini 1975./1976. u Splitu je odrzana
nastava za Sest studenata na petoj godini
Studija medicine. Proslava 15. obljetnice
MEF-a okrunjena je stavljanjem u funkciju
novih zgrada i nizom znacajnih zbivanja za
fakultet.
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Novi fakultetski prostori

Fakultet je niz godina djelovao u
improviziranim prostorima, sve dok na kori-
Stenje nije dobio zgradu biviega regrutnog
centra u okruzju bolnice Krizine, u Ciju ob-
novu su mnogo truda uloZili dekani prof. dr.
Zvonko Rumboldt i prof. dr. Mladen Boban.

Rudevna zgrada obnovljena je do
neprepoznatljivosti, nadogradena su dva
nova kata i dodane su joj dvije nove zgrade.

Jedna od novih zgrada vec je stav-
liena u funkciju, i u njoj se trenutno koriste
dvije moderne dvorane od 66 i 90 sjedecih
mjesta, seminarske prostorije s 22 i 33 sje-
deca mjesta te velika kongresna dvorana s
378 sjedecih mjesta, velikom pozornicom i
najmodernijom informatickom opremom.

U istoj zgradi planira se smjestaj
nove nastambe za eksperimentalne Zivoti-
nje, fakultetske poliklinike i dijela fakultet-
ske administracije.

U drugoj se zgradi planiraju fakul-
tetski apartmani i restoran. Projektom dviju
novih zgrada predvideno je dodatnih 6780
metara kvadratnih bruto povrsine fakultet-
skog prostora.

Novu zgradu otvorio je 15. rujna
2012. predsjednik RH prof. dr. Ivo Josipovic,
a svecanosti su prisustvovali i doc. dr. Zelj-
ko Jovanovi¢, ministar znanosti, obrazova-
nja i sporta, Paul Vandoren, 3ef Delegacije
Europske unije u Hrvatskoj, i brojni drugi
uglednici.

U okviru svecanosti promovirano
je 14 novih doktora znanosti MEF-a u Splitu.
Buduci da je splitski MEF sastavnica Sveuci-
lista u Splitu koja redovito godisnje iznjedri
najveci broj splitskih doktorata, postalo je
uobicajeno odrzavati zasebne promocije za
doktorate s Medicine.
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Prvi splitski doktori
dentalne medicine

Na splitskom MEF-u osnovan je
Studij dentalne medicine 15. ozujka 2007.
Upravo na desetu obljetnicu samostalnosti
fakulteta urucio je tadadnji ministar zna-
nosti, obrazovanja i $porta prof. dr. Dragan
Primorac na svetanoj sjednici tadadnjem
dekanu prof. dr. Stipanu Jankovi¢u dopusni-
cu za izvodenje Studija dentalne medicine.
Usprkos svim nedacama, a na zadovoljstvo
studenata i prodekanice za Studij dentalne
medicine, prof. dr. Dolores Bio€ina-Luken-
de, 16. srpnja 2012. diplomiralo je prvih
petnaest splitskih doktora dentalne medici-
ne, koji su promovirani na prigodnoj sveca-
nosti 17. prosinca 2012.

Novi prodekani za nove studije

U 2010. godini pokrenut je Studij
farmacije u suradnji s Kemijsko-tehnolos-
kim fakultetom Sveucilista u Splitu. Godinu
dana poslije, uz mnogo nastavnicke skepse,
kada se Cinilo da je jedino tadadnji dekan
prof. dr. Matko Marusi¢ bio uvjeren da bi to
moglo uspjeti, pokrenut je i splitski Studij
medicine na engleskom. U prvu godinu upi-
san je 21 student, a vecina studenata upisa-
na je u jesenskom roku.

Prva godina studija na engleskom
jeziku prosla je glatko. Dobar glas nadaleko
se pronio i ve¢ dogodine se na prvom upi-
snom roku prijavio velik broj stranih stude-
nata zainteresiranih za studiranje u Splitu,
pa je i upisna kvota povecana na 50 mjesta.

Radi osnazivanja organizacije o-
vih studija, od akademske godine 2012./
2013. imenovani su za njih zasebni prode-
kani. Prof. dr. Zoran Vali¢ je prodekan Studi-
ja medicine na engleskom, a prof. dr. Darko
Modun prodekan Studija farmacije.

Povelja splitskog
Sveucilista dodijeljena MEF-u

Na Dan Sveucilista u Splitu, 7.
prosinca 2012. urucio je rektor prof. dr. lvan
Pavi¢ dekanu splitskog MEF-a prof. dr. Dra-
ganu Ljuticu povelju SveuciliSta za osobitu
aktivnost i poseban doprinos radu Sveucili-
Sta.

Ne samo 5to je MEF u Splitu otvo-
rio prvi splitski studij na engleskom jeziku i
$to je iznjedrio prve splitske doktore den-
talne medicine, nego je splitska medicina
zasluzna i za vecinu znanstvene produkcije
SveuciliSta u Splitu i najbolje splitske znan-
stvene publikacije.
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Zajednistvo

Skladan kolektiv studenata i na-
stavnika omogucuje sve navedene uspjehe
splitskog MEF-a. Da ne bi sve ostalo na aka-

demskim uspjesima, pobrinuo se prodekan
za nastavu prof. dr. Zoran Doga$, koji je u
studenome organizirao branje fakultetskih
maslina. Dobiveno ulje pakirano je u po-
sebno osmisljenu ambalazu i prigodan je

fakultetski poklon. | tako, uz dobru kapljicu
ulja, ulazimo u 16. godinu splitskog MEF-a,
fakulteta koji je vrlo zreo za jednog adoles-
centa i spreman za nove uspjehe.

40 godina

transplantacija
u KBC-u Zagreb

Jasna Stoi¢-Brezak, spec. anestezije, reanimacije i intenzivnog lijeCenja;
koordinatorica eksplantacijsko-transplantacijskog programa KBC-a Zagreb

* Prvi je u Hrvatskoj presadio bu-
breg sa zivog davatelja Vinko Fran¢iSkovi¢
(1919. - 1984.) 30. sije¢nja 1971.

Svega dvije godine poslije, 4. li-
stopada 1973., slijedilo je prvo presadivanje
bubrega na Rebru u KBC-u Zagreb (Ljubo-
mir Cecuk 1920. - 2002.).

Primatelj muskarac, roden 1933.
godine, dobio je bubreg svoje sestre, ro-
dene 1940. i nosio ga do 1. oZzujka 1994.
godine. Pored 40. obljetnice prvog pre-
sadivanja bubrega, ove se godine u KBC-
u Zagreb obiljezava 30. obljetnica prvog
presadivanja koStane srzi (Boris Labar, 8.
veljace 1983.) te 25. obljetnica prvog pre-
sadivanja srca (Josip Sokoli¢, 1930. - 1998.,
30. rujna 1988. Od 1973. do danas dao je
niz uvazenih lije¢nika, vrhunskih stru¢njaka,
te medicinskih sestara i tehni¢ara i osta-
log zdravstvenog osoblja svoj doprinos da
bismo mi danas bili prepoznati kao mje-
sto izvrsnosti transplantacijske medicine.

KBC Zagreb je 2009. proglasen
Sestim transplantacijskim centrom medu
zemljama clanicama Euro-Transplanta (E
T). U tim zemljama ima oko 120 milijuna
ljudi, stoga mozemo samo zamisliti koli-
ko ima bolnica. Biti na Sestom mjestu po
broju i kvaliteti izvrSenih transplantacija
bubrega nikako nije mala, ni nevazna stvar.

Tijekom 2012. godine u KBC-u
Zagreb je transplantirano 122 bubrega, 25
srca i 9 jetara. Lista Cekanja bolesnika koji
Cekaju transplantaciju bubrega nikad u po-
vijesti nade ustanove nije bila toliko skra-
¢ena. S jedne strane to je rezultat rada kroz
proteklih nekoliko godina, jer je velikom
broju bolesnika koji su dotad bili na Listi
Cekanja, bio u meduvremenu bubreg presa-
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den. No, s druge strane, tu postoji i prostor
dodatnog angazmana dijaliznih centara u
Hrvatskoj i aktivnijeg upucivanja bubrez-
nih bolesnika u transplantacijske centre

na prijetransplantacijsku obradu radi raz-
matranja mogucnosti stavljanja bolesnika
na listu Cekanja za presadivanje bubrega.

U protekloj 2012. godini Hrvatska
je dobila sluzbeno priznanje: - proglasena
je, u podru¢ju transplantacijske medicine,
regionalnim centrom za jugoistocnu Euro-
pu, a KBC Zagreb je imenovan mentorskom
ustanovom jugoistocne Europe. Tim prizna-
njem ukazana nam je Cast, ali dana nam je
i obveza pruzanja potpore u podrugju tran-
splantacijske medicine kolegama iz regije.
To je razlog $to su nam kolege iz zemalja
jugoistocne Europe redoviti gosti na eduka-
ciji. Sigurna sam da ¢emo im uspjeti preni-
jeti steCeno znanje i iskustvo.

Prema sporazumu ministarsta-
va zdravlja RH i Crne Gore, tim lije¢nika i
medicinskih sestara i tehnicara iz KBC-a Za-
greb (prof. dr. Z. Kastelan, prof. dr. J. Pasini,
prim. dr. H. Sosi¢, dr. D. Hauptman, doc. dr.
N. Basi¢-Juki¢, dr. Marija Topalovi¢-Grkovic,
dr. Jasna Stoi¢-Brezak, Dragica Smiljanic,
bacc. med. tehn., Vera Cimbaljevi¢, med.
sr. i A. Beri¢, bacc. med. tehn.) uspjesno je,
uz suradnju s kolegama iz Klini¢kog Centra
u Podgorici, 25. rujna 2012. proveo prvu i,
odmah slijedeceg dana, drugu transplanta-
ciju bubrega u Crnoj Gori. To je za Crnu Goru
povijesni dogadaj u podrucju medicine, a za

160
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nas veliki izazov, ali i Cast. lzuzetno smo
zadovoljni zbog uspjeSno provedenih tran-
splantacija bubrega, radilo se o mladim pri-
mateljima (25 i 23 godine) kojima su njihove
majke donirale bubreg. | primatelji i dariva-
telji bubrega izvrsnog su postoperacijskog
stanja, neoptereceni nijednom poslijeope-
racijskom komplikacijom. Posebno je dirlji-
va prita bolesnice koja je bubreg dobila 26.
rujna, jer je medu kandidatima za primate-
lja bila i njezina sestra blizanka sa duljim
stazem lijeCenja dijalizom, ali su medicin-
ski razlozi prevagnuli u odabiru primatelja.

Mozda je, zbog vrlo mladih kole-
ga potrebno naglasiti da se odlukom za pre-
sadivanje bubrega, ukoliko postoji indikaci-
ja, bira postupak za bolesnika manje Stetan
od dugogodisnje dijalize. Taj je postupak za
hrvatsko zdravstvo i puno jeftiniji, a mora
se tome dodati koliko vrijedi, u psiholo3-
kom i drustvenom smislu, to $to bolesnik ne
mora tri puta tjedno biti vezan uz dijalizu.

Hrvatska je tako postala prepo-
znatljiva u svijetu, ne samo po vrhunskim
rezultatima sportasa, nego i po vrhunskim
rezultatima transplantacijske medicine, a
upravo je zbog svoje slozenosti i zahtjevno-
sti, transplantacijska medicina pokazatelj
uredenosti cijelog zdravstvenog sustava.
To je za sve nas zdravstvene djelatnike u
Hrvatskoj velika nagrada. Time je priznato
nase znanje, na$ ureden sustav, ali i nas en-
tuzijazam koji nas potice na obavljanje to-
liko zahtjevnog posla. Dostupni smo u bilo
koje doba dana, nocu, vikendima i blagda-
nima. Dolazimo u bolnicu i radimo ono 3to
nam je duznost - lijeCimo naSe bolesnike.

L1 JECNI CKE

Dr. Jasna Novak

Ovo je prilika za javnu zahvalu
nasim obiteljima koji takoder nose teret
nadeg posla. Dozvolite mi malo privatnosti
pa i malo humora. Moj suprug kaze, u $ali,
da je on Zrtva transplantacijskog progra-
ma u Hrvatskoj, a isto bi mogli, s pravom,
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rec¢i i Clanovi obitelji svih marljivih ljudi
koji sudjeluju u uspjeSnom odvijanju pro-
grama transplantacijske medicine. | oni
tako pomazu, doprinose njezinu razvitku.

Temelj svega je Sirenje mreze
darivatelja i za to je potrebno iskoristiti
sve mogucnosti koje postoje u 21. sto-
liecu. Sve vise se afirmira inicijativa da se
preko druStvene mreze Facebook njezini
korisnici izjasne i obznane svoju odluku o
darivanju organa. Korisnici mogu, bili sami
ili u drustvu, razmisliti o doniranju orga-
na, o plemenitosti ¢ina darivanja i o po-
moci drugim ljudima u slu¢aju tragi¢nog
dogadaja. Vazno je za njihove obitelji da u
tome trenutku znaju kako je njihov dragi
nastradali ¢lan obiteljih razmisljao i od-
lucio, za Zivota, o darivanju svojih organa.

Hrvatska je na drugome mjestu,
iza Spanjolske, po broju donora na mili-
jun stanovnika. To samo po sebi govori
o plemenitosti nasih ljudi, naSeg naro-
da, koji u tako visokom postotku kaZu:
Da, suglasni smo s doniranjem organa
naseg preminulog; kad ve¢ niste mogli
pomoci njemu, molim vas pomozite ono-
me kome, na taj nacin, mozete pomodi!

(jbrezak@kbc-zagreb.hr)

\1\_
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Prvi hrvatski kongres
0 zbrinjavanju

diSnog puta

Prof. dr. Branka Maldini, predsjednica HDZODP-a
Tatjana Goranovi¢, tajnica HDZODP-a (tanjagoranovic@hotmail.com)

» U Zagrebu je od 11. do 12. li-
stopada 2012. odrzan Prvi hrvatski kon-
gres o zbrinjavanju diSnog puta s meduna-
rodnim sudjelovanjam.

Organiziran je suradnjom Hr-
vatskog drustva za zbrinjavanje oteZanog
diSnog puta Hrvatskog lije¢nickog zbora
(HLZ-HDZODP), Europskog drustva za zbri-
njavanje disnog puta (EDZDP), KB-a ,Se-
stre milosrdnice” i Medicinskog fakulteta
Osijek. Predsjednica Kongresa je bila prof.
dr. Branka Maldini, a pokrovitelji Ministar-
stvo zdravlja i Medicinski fakultet Sveucili-
Sta u Zagrebu. Na Kongresu je sudjelovalo
oko 100 sudionika iz Hrvatske i inozem-
stva.

Uspjehu Kongresa pridonijeli
su strucni predavaci, zanimljive radionice
i aktivno sudjelovanje sudionika u obliku
oralnih prezentacija.

Medicinsko stru¢ni i znanstveni
program bio je namijenjen lije¢nicima spe-
cijalistima i specijalizantima veceg broja
razliitih medicinskih bolnicih struka (ane-
steziologije, interne medicine, intenzivne
medicine, neurologije, pulmologije, hitne
medicine), medicinskim sestrama i tehni-
Carima te svima ostalima koji se u svakod-
nevnom radu susre¢u sa zbrinjavanjem
diSnog i moguceg otezanog disnog puta.
IzloZbeni dio Kongresa bio je dodatna pri-
lika za upoznavanije najnovijih farmakolo3-
kih i tehnolodkih dostignuc¢a u podrucju
zbrinjavanja dinog puta.

Kongres je popracen tiskovnom
i elektronskom publikacijom sazetka rado-
va, a odabrani radovi su tiskani u ¢asopisu
Acta Clinica Croatica.

U uvodnim predavanjima nagla-
ena je problematika identifikacije i zbri-
njavanja otezanog diSnog puta, o cemu je
govorila mr.sc. DuSanka Janjevi¢, asistent
tajnica EDZDP-a.

L1 JECNI CKE

LijeCnicima prakti¢arima bilo je
zanimljivo upoznati dr. Muhammeda Asla-
ma Nasira, izumitelja | gel maske, supraglo-
tidnog sredstva za zbrinjavanje diSnog puta.
Profesor Kamil Toker, izabrani predsjednik
EDZDS-a, istaknuo je nuznost odabira pra-
vog algoritma u zbrinjavanju otezanog
disnog puta. Poseban blok predavanja bio
je posvecen sigurnom zbrinjavanju diSnog
puta u jedinicama intenzivnog lijecen;ja.

O tome su govorili pozvani preda-
vaci- prof. Flavia Petrini, aktualna predsjed-
nica EDZDP-a, doc.dr. Ismet Suljevi¢ i doc.
Riidiger Noppens.

Dekan prof. Alan Susti¢ je pod-
sjetio na primjenu ultrazvuka u identifikaciji
i zbrinjavanju disnog puta kao dostupnom
tehnoloskom rjesenju koje pridonosi sigur-
nosti u klinickoj praksi. Blok predavanja je
zavrsio s razlic¢itim osvrtima na problema-
tiku diSnog puta predavaca prof.dr. Vesne
Novak Jankovi¢, dr. Massima Micaglija,
mr.sc. Maje Grbe-Bujevi¢ i doc. dr. Biljane
Shirgoske.

Drugi je dan bio posvecen isku-
stvima u zbrinjavanju disnog puta u hrvat-
skim okvirima. Dr. Slobodanka Keleuva je
prikazala ICT povezivanje Zavoda za hitnu
medicinu grada Zagreba s hitnim bolnickim
prijemom Care: Mon XePCR modul. Dr. An-
tonia Baranovic je govorila o posebnostima
zbrinjavanja diSnog puta u izvanbolnickim
uvjetima, a prof. dr. Tomislav Baudoin o
stranim tijelima u traheobronhalnom sta-
blu.

Dr. Neven Miculini¢ je istaknuo
vaznost fiberbronhoskopije u jedinicma
intenzivnog lije¢enja. Posebno je zanimlji-
vo bilo usporediti algoritam zbrinjavanja
diSnog puta u KBC-u Split, o ¢emu je govo-
rio doc.dr. Neven Karanovi¢, i u KB-u ,Se-
stre milosrdnice”, o ¢emu je govorila prof.
dr. Branka Maldini, predsjednica Kongresa.
Dr. Tatjana Goranovi¢ istaknula je potrebu
stratedkog pristupa ekstubaciji. Dr. Zdenko
Novotny je prikazao rezultate pilot studije
0 uCestalosti neolekivanje oteZane intuba-
cije te naglasio potrebu da se istrazivanje
prosiri na cijelu Hrvatsku kako bi se dobili
relevantni podaci u nacionalnim okvirima.

Tijekom oralnih prezentacija su-
dionici su iznosili vlastita iskustva prikazi-
ma slucajeva iz prakse, 5to je bila izvrsna
prilika za otvorenu i dinami¢nu raspravu.

Nakon rasprave slijedio je zaklju-
¢ak da o problematici diSnog puta i mogu-
¢im nacinima zbrinjavanja treba raspravljati
na specijaliziranim skupovima poput ovoga,
jer se prenoSenjem sli¢nih i razlicitih isku-
stava stjeCu fokusirana znanja koja bitno
unapreduju sigurnost bolesnika.

Predstavnici EDZDP-a pohvalili
su aktivnost HDZODP-a u okviru EDZDP-a
i najavili Drugi europski kongres o disnom
putu 5-7. prosinca 2013. u Istanbulu.
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Reprodukcijsko zdravlje

Zasto se smanjuje
prodaja hormonskih
kontraceptiva?

Osvrt na clanak
»Sve manje Hrvatica

koristi se hormonskim kontraceptivima”

Prim. dr. Marija DZepina

* Povod razgovoru kolege Deana
Delica s prof. dr. Velimirom Simunicem
(,Sve manje Hrvatica koristi se hormonskim
kontraceptivima®, LN broj 115 od 15. prosin-
ca 2012, str.62) bilo je izvjeSce tvrtke IMS
Adriatic d.o.0. prema kojem potro3nja hor-
monskih kontraceptiva u Hrvatskoj opada, i
to prosjecno oko 4 % godisnije.

Prof. Simuni¢ je zabrinut i navo-
di: ,U nasoj zemlji istovremeno je porastao
broj namjernih pobacaja za 15 %.” Profesor
nije naveo na koje se razdoblje odnose po-
daci koje je iznio. Naime, prema izvjesci-
ma Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo
(HZJZ), koji prikuplja i objavljuje podatke, u
Hrvatskoj broj namjernih pobacaja opada
od 1981. godine, kada je zabiljezeno naj-
vise namjerno prekinutih trudnoca. Tada je
51.975 Zena namjerno prekinulo trudnocu
na temelju jo$ uvijek vazeceg Zakona o
zdravstvenim mjerama za ostvarivanje pra-
va na slobodno odlucivanje o radanju djece
(NN 18/1978.).

0d 1990. godine, kada su 38.644
Zene namjerno prekinule trudnocu, znatno
opada broj namjernih pobacaja. Od 1997.,
kada ih je bilo 10.036, prijavljuje se godisnje
manje od 10.000 namjernih pobacaja. Od
2004. godine, kada su bila 5232 namjerna
prekida trudnoce, godisnje ih je manje od
5000 i broj nastavlja opadati. Godine 2011.
HZJZ izvijestio je da je 4347 Zena namjerno
prekinulo trudnocu. Jasno da se postavlja i
pitanje broja ilegalnih pobacaja kojim sigur-
no ne raspolaze ni prof. Simunic.

Medutim, razloge smanjenja
prodaje hormonskih kontraceptiva, Sto za-
brinjava farmaceute u ovom recesijskom
vremenu, treba traZiti i u dvama procesima

L1 JECNI CKE

u Hrvatskoj. To su smanjenje broja Zena fer-

tilne dobi i porast broja Zenske neplodnosti.
Hrvatska medicinska znanost treba istraziti

poglavito sve uzroke neplodnosti.

Naime, u Hrvatskoj svake godine
u fertilnu dob ulazi sve manje Zena, a u pro-
sjeku manje oko 6% (2001. bilo je 1,080.121
Zena fertilne dobi, a 2011. - 1,018.876, od-
nosno 61.245 zena manje, oko 6000 manje
godiSnje ili prosjeno godisnje manje 6
%). U porastu je Zenska neplodnost. U po-
sljednjem desetljecu porast je neplodnosti
znatan. Godine 2001., prema Hrvatskom
zdravstvenom statistickom ljetopisu, 4,5
Zena od 1000 Zena fertilne dobi bilo je ne-
plodno, 2010. - 15,5, a 2011. neplodno je
ve¢ 29,4 zena od 1000 njih u fertilnoj dobi.
Podaci o muskoj neplodnosti ne postoje u
tom Ljetopisu

Prof. navodi: ,Posebno su ugroze-
ne adolescentice jer se sve ranije zapocinje
spolni Zivot bez kontracepcije ili se ona rabi
pogresno... U adolescentica, naj¢eS¢a meto-
da kontracepcije je prekinuti snosaj.” Evo
podataka o tome! Na IV. Hrvatskom kon-
gresu Skolske i sveucilisne medicine, odr-
zanom u Splitu u listopadu 2012. godine,
prezentirani su i pokazatelji o spolnom po-
nasanju i zastiti srednjoskolaca i studenata.
Srednjoskolci, njih 70 - 80 %, upotrebljava-
ju kondom.

Prije dvadesetak godina kondom
je upotrebljavalo samo 20 % njihovih vrs-
njaka, a bez zastite je spolne odnose tada
imalo ¢ak njih 57,8 %. Hormonsku kontra-
cepciju viSe primjenjuju studentice: 21,1%
studentica prve godine studija Sveucilista u
Osijeku uzima oralnu hormonsku kontracep-
ciju (OHK), a 7,1% uz OHK primjenjuje i kon-
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dom. Studentice prve godine Ekonomskog
fakulteta u Zagrebu, njih 15,0%, uzimaju
OHK, a uz OHK 12,5% studentica sluzi se
i kondomom. Prema rezultatima istraziva-
nja ESPAD-a (European School Survey on
Alcohol and Other Drugs) koje se provodi u
Europi, a u kojem sudjeluje i Hrvatska, 2007.
godine oko 18 % studentica prve godine u
Rijeci i Zagrebu uzimalo je OHK, kondomom
se sluzilo oko 70 % studenata te prekinu-
tim snosajem 15%. Spolni odnos bez zasti-
te imalo je oko 5 % studenata. Ima razlike
medu gradovima i prema spolu.

Sto je s adolescentskim trudno-
¢ama? Broj takvih trudnoda koje zavrsava-
ju porodajem ili namjernim pobacajem u
Hrvatskoj u posljednja viSe od tri desetljeca
opada. Fertilitet adolescentica u dobi od
15 do 19 godina dugi je niz godina, sve do
1982., bio stabilan i iznosio je oko 40 poro-
daja na 1000 djevojaka te dobi.

Posljednjih je godina fertilitet
adolescentica oko 11 - 12 porodaja na 1000.
Godidnje se posljednjih godina HZJZ-u pri-
javljuju oko 3 namjerna pobacaja na 1000
adolescentica. Prije tridesetak godina, 1981.
namjerno je prekinulo trudnoc¢u 16,9/1000
adolescentica. Zabrinjava podatak o broju
namjernih prekida trudno¢a mladih zena u
dobi od 20 do 24 godine koje jo§ nemaju
djecu. Kakva nam je populacijska politika?

Cijepljenje protiv HPV-a dostupno
je uza sve potrebne informacije, ali nije po-
sve besplatno. U Zagrebu grad snosi trosko-
ve cijepljenja za jednu generaciju ucenica, a
8k. god. 2012/13. to su bile ucenice osmog
razreda osnovne Skole. Ostale djevojke ili
Zene cijepljenje placaju.

I, na kraju, informacija o prepa-
ratima za postkoitalnu, hitnu kontracep-
ciju. Ulipristal acetat spre¢ava ovulaciju, a
time i oplodnju, pa djeluje kontraceptivno.
Medutim, levonogestrel (1,5 mg), osim 5to:
L,spreCava ovulaciju, i oplodnju oslobode-
nog jajasca’, djeluje i ,spreCavajuci da se
ve¢ oplodeno jajasce prihvati na sluznicu
maternice (implantaciju)’, $to je nazalost
abortivni u¢inak. Prvi preparat (ulipristal
acetat) namijenjen je samo punoljetnim
djevojkama i zenama.

Nadam se da e ovih nekoliko po-
dataka bolje objasniti problematiku i pota-
knuti prijeko potrebna istrazivanja o repro-
dukcijskom zdravlju u nas.

(marija.dzepinalll@gmail.com)
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novosti iz

medicinske literature

Sekvenciranje genoma sprijecilo epidemiju MRSA-e
Utvrdivanje rizika smrti ploda nakon pandemije influence ili cijepljenja trudnica protiv gripe
Nove spoznaje o endocervikalnim glandularnim lezijama
Nadzor i modus poroda trudnica s Marfanovim sindromom
Prevencija postpartalne hemoragije nakon carskog reza traneksami¢nom kiselinom

Stope invazivnih terapijskih postupaka nakon uvodenja Bakri balon tamponade
u protokol lijecenja teSke postpartalne hemoragije

Umor kod specijalizanata moze povecati rizik od medicinske pogreske
Kraca dekompresija nazogastricnom sondom dovoljna nakon rekonstrukcije jednjaka
MozZdana aktivnost tijekom akta mokrenja
Pracenje simptoma donjeg urinarnog trakta u djece i mladih odraslih
Avanafil je potentan nov i visoko-selektivan inhibitor fosfodiesteraze 5 u lije¢enju erektilne disfunkcije
Uvodenje glutena u dohranu i prevencija celijakije
Celijakija i povezanost s infekcijama u djecjoj dobi
Povezanost celijakije i godiSnjeg doba rodenja: novi patogenetski model

Radovi hrvatskih lije¢nika objavljeni u inozemstvu
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Sekvenciranje genoma
sprijeCilo epidemiju
MRSA-e

+ Dva mjeseca nakon 3to je i zadnji
pacijent koji je bolovao od meticillin-rezi-
stentnog Staphylococcus aureus, MRSA-e,
otpusten iz bolnice, skupina znanstvenika iz
Wellcome Trust Sanger instituta u Cambrid-
geu htjela je vidjeti jesu li svi oni zapravo
bili dio iste SestomjeseCne epidemije. Zbog
nedostatnih podataka, tj. “rupa“ u vremen-
skom slijedu transmisije, to nisu mogli utvr-
diti dok se na odjelu nije ponovno pojavio
novi slucaj.

Genomski tim je analizirao novi
MRSA uzorak te potvrdio da je i on sastavni
dio one izvorne epidemije. Zahvaljujuéi vi-
sokoj razlucivosti trenutno raspoloZive teh-
nologije sekvenciranja genoma mogli su,
unato¢ vremenskim razlikama, re¢i kako su
svi MRSA slucajevi u bolnici bili povezani.
Dobiveni podaci pokazali su da je izvor tog
soja najvjerojatnije jedan djelatnik bolnice,
jer su analizirani i uzorci svih 150 zaposle-
nika. U ¢lanku objavljenom u ¢asopisu The
Lancet Infectious Diseases, izvijestili su da
je jedan zdravstveni radnik identificiran kao
prenositelj. Zaposlenik je bio povucen s
posla i lije¢en. Nakon zavriene terapije na
odjelu nije bilo vide nikakvih daljnjih slu¢a-
jeva MRSA-e.

Prema rije¢ima dr. Juliana Parkhi-
lla, mikrobiologa sa Sanger instituta, radi
se 0 prvom koristenju sekvenciranja cijelog
genoma tijekom epidemije. Parkhill je tako-
der naveo da bez ovog postupka novi slu¢aj
bolesti ne bi sam po sebi bio dovoljan za in-
tervenciju. Za samo nekoliko godina takvo
DNA sekvenciranje moglo bi se koristiti ru-
tinski za otkrivanje izvora rezistentnih bak-
terija. Da je taj postupak bio primijenjen na
samome pocetku ovog slucaja, epidemija se
mogla izbjeci.

Genomsko sekvenciranje moglo
bi biti osobito korisno za otkrivanje gram-
negativnih videstruko rezistentnih bakteri-
ja, posebno na karbapenem. Tako je 2011.
godine otkrivena skupina na karbapenem
rezistentnih bakterija Klebsiella pneumo-
niae, a istrazivaci su uz pomo¢ genomskog
sekvenciranja dobili uvid u napredovanje
epidemije, stvaraju¢i filogenetsko stablo
koje je pokazalo da su infekcije medusobno
povezane, te pokazalo to¢an tijek prijenosa
bakterija izmedu pacijenata.

lako sekvenciranje jos nije stan-
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z medicinséke

dard, klinicki mikrobiolozi sa Sveucilista u
Cambridgeu kazu kako je ono ve¢ promije-
nilo klini¢ku praksu. Po njihovu bi misljenju
ovaj postupak mogao biti pogotovo kori-
stan za pacijente oboljele od tuberkuloze.
Za puno testiranje otpornosti na antibiotike
kod ove bolesti potrosi se nekoliko tjedana,
a genomskim sekvenciranjem mogao bi se
odrediti uinkoviti antibiotik za nekoliko
dana.

Ostaje pitanje: ako nas sekvenci-
ranje genoma patogene bakterije moZze to-
liko toga nauciti o tim tipovima hospitalnih
infekcija, zaSto ve¢ nije rutinski u upotrebi?
Prije nego Sto takva vrsta analize postane
dostupna u bolnicama ili ¢ak u regionalnim
centrima, mora se razviti odgovarajuca in-
frastruktura. Najveca je prepreka Sto tre-
nutno ne postoji referentna baza podataka
o bakterijskim genomima, koja bi sadrZzava-
la populacijsko-genetsku strukturu odrede-
nog bakterijskog organizma.

Naime, da bi se analizirao pojedi-
ni bakterijski izolat, potrebna je baza poda-
taka bakterijskih genoma kako bi se ti izola-
ti smjestili u genetski i geografski kontekst.
To bi omogucilo brze dovr3enje analize no-
voprikupljenih bakterija. Idealno, znanstve-
nici bi izgradili automatski sistem koji efek-
tivno kodira, prevodi ljudsko znanje u kom-
pjutorski jezik, ekspertizu znanstvenika koji
provode analizu. KliniCari bi unijeli uzorak u
takav sistem i dobili izvjeStaj sa sekvencom
vec analiziranom i pretvorenom u informa-
ciju koju mogu odmah upotrijebiti. lako je
to trenutno prepreka, znanstvenici smatraju
da ona nije barijera koja se ne bi mogla sa-
vladati. Takoder dodaju da postoji jo3 jed-
no tehnicko ograniCenje. Naime, referentni
genomi sekvenciraju se na razli¢itm instru-
mentima koji mogu davati donekle razliCite
rezultate. Tu bi se trebalo znati koje su ra-
zlike medu rezultatima posljedica upotrebe
razliCitih platformi za sekvenciranje te ih
razlikovati od razlika rezultata kao odraza
stvarne evolucije bakterijskih sojeva. Na-
dalje, iako se genomsko sekvenciranje po-
kazalo tehnicki ucinkovitim, mora se ipak

utvrditi i njegova ekonomska isplativost.
(Lancet Infect Dis. 2012 Nov. doi: 10.1016/51473-
3099(12)70268-2. [Epub ahead of print], Sci Transl

Med. 2012 Aug 22;4(148):148ral116.)
Prof. dr. Ljiljana Serman, dr. med.
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Utvrdivanje rizika
smrti ploda nakon
pandemije influence
ili cijepljenja trudnica
protiv gripe

¢ Tijekom pandemije influence A
2009. u Norveskoj trudnice su bile po-
sebno podlozne oboljenju i riziku za nepo-
voljan ishod po svoj zivot ili Zivot djeteta.
Stanje se dodatno kompliciralo pitanjima
sigurnosti cjepiva protiv gripe za trudnice,
odnosno njihovu nerodenu djecu, osobito
zbog opisanih sporadicnih slu¢ajeva fetalne
smrti nakon cijepljenja protiv gripe. Nakon
pandemije 2009. provedena je pomocu na-
cionalnih registara retrospektivna studija
za procjenu ucinkovitosti cjepiva kod trud-
nica, kao i utjecaj cjepiva ili same influence
na fetalno prezivljenje.

Prikupljani su podaci o Zenama
reproduktivne dobi koje su bile trudne u
vrijeme najveceg pandemijskog vala influ-
ence, zabiljezenog od 1. listopada do 31.
prosinca 2009. Za analizu su prikupljeni po-
daci 0 113 331 Zena.

Fetalna smrt definirana je kao
bilo koji zabiljeZen pobacaj ili mrtvorode-
nje nakon navrdenih 12 tjedana trudnoce.
Prema podacima laboratorijski potvrde-
nih slu¢ajeva influence ili posjeta lijecniku
zbog gripe, glavni pandemijski val trajao je
od 1.10.2009. do 31.12.2009. Za zZene koje
su vec tada bile trudne, razdoblje izlozeno-
sti smatralo se od 1.10. do dana porodaja,
a Zene koje su zatrudnjele izmedu 1.10. i
31.12. smatrale su se izlozenima od prvog
dana trudnoce do porodaja. Izlozenost gripi
definirana je kao kontakt s lije¢nikom pri-
marne zdravstvene zastite koji je doveo do
dijagnoze influence. Trudnice su se smatra-
le neizloZenima vakcini od prvog dana trud-
noce do cijepljenja, a izloZzenima vakcini od
dana cijepljenja do porodaja. Norveski insti-
tut za javno zdravstvo preporucao je jednu
dozu Pandemrix cjepiva, a za njih 266 koje
su primile dvije doze izloZenost se racuna-
la od trenutka primanja prve doze cjepiva.
Fetusi majki koje nisu cijepljene, koje su
cijepljene prije trudnoce, na dan porodaja
ili nakon toga, smatrali su se neizlozenima
vakcini. Pod rizikom su se smatrale trudno-
¢e od navrsenog 84. dana (12 navrsenih tje-
dana), i one su pracene do poroda. Zavr3na
tocka bio je trenutak fetalne smrti ili su se
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podaci zakljucivali zdravim porodom.

Studija je imala tri cilja: istraziti
rizik fetalne smrti nakon izlaganja pandemi-
ji, rizik nakon klinicke dijagnoze influence,
te rizik nakon cijepljenja u trudnoci.

Rezultati su pokazali sljedece:
u Norvesdkoj bilo je u 2009. i 2010. godini
117 347 poroda, medu Zenama koje su za-
trudnile u doti¢nom razdoblju, ukljucujuci
570 fetalnih smrti - 4,9/1000 poroda. Bila
je relevantna 113 331 trudnoca od kojih
su 492 zavrsile fetalnom smrcu - 4,3/1000
poroda. Medu 99 539 Zena koje su rodile
izvan pandemijskog vala bilo je 410 fetalnih
smrti - 4,1/1000 poroda. Cijepljenje protiv
pandemijske gripe zapoceto je 19.10. i go-
tovo potpuno procjepljenje obavljeno je do
31.12.2009. 25 976 djece rodeno je nakon
$to su im majke cijepljene tijekom trudnoce,
i to gotovo sve tijekom drugog ili treceg tri-
mestra. Medu cijepljenim trudnicama bilo je
78 fetalnih smrti. Medu 87 335 Zena koje su
bile trudne tijekom pandemije, ali nisu cije-
pljene, bilo je 414 fetalnih smrti. Od 46 491
Zene u drugom ili trecem trimestru tijekom
pandemijskog vala, 54 % ih je cijepljeno.
Procijepljenost je bila ve¢a medu onima s
kroni¢nim bolestima, a manja medu pusaci-
cama i mladim zenama. Klinicka dijagnoza
influence tijekom pandemijskog vala po-
stavljena je u 2278 trudnica, a medu njima
je bilo 16 fetalnih smrti. 516 Zena imalo je
pozitivan laboratorijski test na A(HIN1), a
medu njima je bilo 5 fetalnih smrti (premalo
da bi se procijenio rizik).

Cijepljenje tijekom trudnoce re-
duciralo je rizik od klinicke dijagnoze influ-
ence. U analizi referentne grupe Zena koje
su bile trudne izvan pandemijskog vala po-
kazalo se da su trudnice izlozene pandemiji
pod povecanim rizikom fetalne smrti.

Rizik fetalne smrti dvostruko je
povecan medu Zzenama s klinickom dijagno-
zom influence. Cijepljene trudnice imale su
nesto nizi rizik fetalne smrti u usporedbi s
necijepljenim Zenama, ali razlika nije bila
signifikantna. Budu¢i da je gotovo svako
cijepljenje obavljeno u vrijeme glavnog
pandemijskog vala, za procjenu omjera ri-
zika usporedene su cijepljene i necijepljene
trudnice koje su bile trudne tijekom pande-
mijskog vala. Necijepljene trudnice imale su
vedi rizik fetalne smrti tijekom pandemije.

40 trudnoca bilo je hospitalizi-
rano zbog influence tijekom pandemijskog
vala, od toga je samo jedna rezultirala fe-
talnom smrcu.

Takoder su procijenjeni i nefa-
talni ishodi trudnoca, poput preuranjenog
porodaja, niske rodne tezine, nizeg Apgar
skora u terminu, i nije ustanovljena pove-
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zanost ovih ishoda s cijepljenjem. Cini se
da je cjepivo donijelo odredenu zastitu od
prekomjernog fetalnog mortaliteta tijekom
pandemije.

Snaga ove studije bila je u tome
$to su koriSteni registri podataka na naci-
onalnoj razini, s obveznim datumima svih
relevantnih dogadaja, kombinirano s rela-
tivno visokim postotkom procijepljenosti
(dostupno i jeftino cjepivo).

Registri podataka o porodajima
procijenjeni su pouzdanima, i nije vjerojatno
da bi cijepni status utjecao na njih. Ipak, ako
je svijest o potencijalnim rizicima nakon ci-
jepljenja izazvala temeljitije izvjeStavanje o
ranim gubicima trudnoce u cijepljenih Zena,
nego u necijepljenih, moguce je da su ne-
poZeljni u€inci cjepiva prenagladeni, dok su
korisni, zaStitni u¢inci time podcijenjeni. Od
2,43 milijuna podijeljenih doza cjepiva, njih
10 % nije registrirano, pa tako, ako su neke
trudnice, u studiji smatrane kao necijeplje-
nima, ustvari bile cijepljene, bez registraci-
je, korisni ucinci cjepiva mogli bi biti i veci
nego $to je procijenjeno.

Glavni pandemijski val i razdoblje
vakcinacije uglavnom su se preklapali, a
Zene su mogle biti izloZene influenci i prije
cijepljenja ili prije nego $to je cjepivo poce-
lo djelovati, a to je moglo umanjiti zastitne
ucinke cjepiva.

Sveukupno, rezultati pokazuju da
postoji Stetan utjecaj pandemijskog influ-
enca virusa na fetalno prezivljenje.

Upravo zbog prepoznate opasno-
sti koju majcin influenca virus nosi za fetus,
ova studija doprinosi sverastu¢em dokazu
da vakcinacija trudnica tijekom pandemije
influence ne Steti, a moze i koristiti fetusu.
Nije nadeno osnove za ustezanje od cije-
pljenja trudnica protiv influence u drugom
i trecem trimestru, uzimajuci u obzir da ove
Zene mogu individualno biti posebno osjet-
ljive na ucinke influenca virusa.

(New England Journal of Medicine. 2013 Jan
16.[Epub ahead of print] DOI: 10.1056/NE/M0a120

7210)
Ana Tecic, dr. med.

Nove spoznaje o
endocervikalnim
glandularnim lezijama

« U Casopisu Histopathology objav-
lien je rad McCluggagea i suradnika o endo-
cervikalnim glandularnim lezijama. Naime,
postoje oCito dokazi o porastu prevalenci-
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je premalignih i malignih endocervikalnih
glandularnih lezija. U ovom radu su prika-
zani rezultati novijih istrazivanja i selekci-
onirani kontraverzni aspekti endocervikal-
nih glandularnih lezija. Autori evaluiraju
terminologiju premalignih endocervikalnih
glandularnih lezija, posebice u usporedbi s
klasifikacijom SZO-a, tzv. sustav cervikal-
nih glandularnih intraepitelnih neoplazija
(CGIN, cervical glandular intraepithelial ne-
oplasia). Primarni adenokarcinomi cerviksa
predstavljaju heterogenu skupinu razli¢itih
morfoloskih tipova, a vecina ih je povezana
s infekcijom humanim papiloma virusom
(HPV) visokog onkogenog rizika. Posljednjih
je godina nemali broj autora izvjeStavao o
tome da se rijetki morfoloski tipovi karci-
noma ne mogu dovesti u vezu s HPV infek-
cijom, ali ponekad mogu biti p16-pozitivni.
Danas je poznat cijeli spektar benignih, pre-
malignih i malignih glandularnih lezija tzv.
gastritne diferencijacije, koje uklju€uju tip A
lezije, tipi¢nu i atipi¢nu lobularnu endocer-
vikalnu hiperplaziju, adenoma malignum i
Zelucani tip adenokarcinoma.

Tzv. Zelucani tip adenokarcinoma
cerviksa predstavlja varijantu primarnog
adenokarcinoma cerviksa koji ima drugaciju
morfolodku sliku od uobitajenog endocer-
vikalnog tipa i vjerojatno drugaciji nacin
napredovanja bolesti i goru prognozu. Po-
stoje brojni dokazi da rani invazivni adeno-
karcinomi cerviksa imaju odli¢nu prognozu.
Imunohistokemijski markeri za postavljanje
ispravne dijagnoze i razlikovanja primarnog
adenokarcinoma cerviksa i karcinoma en-
dometrija jesu: estrogenski receptor (ER),
vimentin, p16 i monoklonalni karcioembri-
onalni antigen (CEA); medutim recentna
izvje$¢a naglasavaju da su ovi markeri prije
svega korisni za dijagnosticiranje adenokar-
cinoma niskog gradusa. Drugoj skupini lezi-
ja, koja ukljucuje cervikalno ektopi¢no tkivo
prostate i tubuloskvamozni polip vagine,
najvjerojatnije je podrijetlom iz parauretral-
nih Skeneovih Zlijezda i moZe biti pozitivna
na markere za tkivo prostate. Autori u radu
isto tako spominju jo$ jednu rijetku skupinu
karcinoma - cervikalne neuroendokrine kar-
cinome, s obzirom na to da su ¢esto udruze-
ni s premalgnim ili malignim endocervikal-
nim glandularnim lezijama.

(Histopathology 2013;62(1):138-160.)
Ingrid Mdrton, dr. med.
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Nadzor i modus poroda
trudnica s Marfanovim
sindromom

 Marfanov sindrom je autosomno
dominantni poremecaj koji nastaje uslijed
mutacije gena koji kodira protein fibrilin na
15. kromosomu. Radi se o rijetkoj nasljednoj
bolesti vezivnog tkiva, koja se manifestira u
razli¢itim organskim sustavima poput krvo-
zilnog, koStanog, sredisnjeg Ziv¢anog susta-
va, koZe, otiju itd. Karakteriziran je progre-
sivnom dilatacijom aorte koja je posebice
ubrzana u trudnoci, enormno povisujudi
rizik od disekcije aorte u trudnice. U litera-
turi su se prikazivali samo pojedini slucaje-
vi pracenja trudnoce i dovrsenja trudnoce
trudnica s Marfanovim sindromom, bez
konzistentnog anesteziolodkog protokola.
Autori ovog rada sabrali su sve dosadasnje
podatke o dovrSenju trudnoca i anestezio-
loSkim protokolima u nacionalnom registru
i 0 tome objavili rad. Analizirali su ukupno
16 trudnoca kod 15 trudnica. Sve su podvr-
gnute redovitim kardioloSkim kontrolama.
Inicijalni promjer korijena aorte bio je veci
0d 40 mm u 9 trudnica, a u jedne veci od 45
mm. Dvije trudnice tijekom trudnoce nisu
primale beta blokatore zbog toga $to su ih
slabo podnosile, a jedna trudnica, u koje je
izmjeren promjer korijena aorte od 47 mm,
nije primala beta blokator prije 33. tjedna
trudnoce zbog kasnog prijema u bolnicu.
Upravo se u te trudnice razvila akutna di-
sekcija aorte tipa 1 u gestacijskoj dobi od
37 tjedana, zbog Cega je podvrgnuta hitnoj
operaciji. Najprije je uCinjen urgentni car-
ski rez, a potom nastavljeno s reparacijom
aorte. Ostalih 13 trudnica porodeno je ta-
koder carskim rezom, ali elektivnim; jedan u
regionalnoj anesteziji (spinalnoj), a ostalih
12 u opcoj endotrahealnoj. Postupak opce
anestezije ukljucivao je kontinuirano pra-
cenje arterijskog krvnog tlaka, izbjegavanje
ekskurzija tlaka, administraciju opioida ne-
posredno prije poroda i titriranje nicardipi-
na. Dvije trudnice porodene su vaginalno
u epiduralnoj analgeziji, a kod jedne je na-
stupila intrauterina smrt ploda (mors fetus
in utero ad latus, op. I.M.). Nije zabiljezen
niti jedan slucaj maternalne smrti. Autori
ovog rada zakljucili su da trudnice s Mar-
fanovim sindromom trebaju biti smjestene
u tercijarnom centru s jakom kardioloSkom
i anestezioloSkom podrskom, a pozeljna je
i prisutnost kardiokiruskog tima zbog mo-
gucnosti nastanka spomenutih komplika-
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cija. U kontroliranom okruzenju, ocekuje se
dobar klini¢ki ishod za dijete i majku.
(Anesth Analg 2013; sijecanj, u tisku)

Ingrid Mdrton, dr. med.

Prevencija postpartal-
ne hemoragije nakon
carskog reza traneksa-
micnom kiselinom

* Postpartalna hemoragija (PPH)
definira se, prema SZ0-u, kao gubitak krvi iz
porodajnog kanala 2500 ml tijekom prva 24
sata nakon porodaja. Uzrokuje oko 100 000
smrti godisnje u svijetu, $to predstavlja ¢ak
25 % ukupnog maternalnog mortaliteta.
Globalni trend porasta carskih rezova zna-
¢ajno utjece na povecanu pojavnost PPH-a,
stoga su vazna istrazivanja preventivnih po-
stupaka poput primjene traneksami¢ne ki-
seline (TA) prije carskog reza. TA je sintetski
derivat aminokiseline lizina, antifibrinolitik
koji djeluje vezujuci se za plazminogen i
blokirajuci interakciju plazmin(ogen)a s fi-
brinom.

Jianjun Xu i sur. iz Daging Oilfield
General Hospital, Daging, te Harbin Medical
University, Harbin, Kina, istrazivali su od si-
jecnja 2008. do prosinca 2011. u¢inkovitost
TA u smanjenju gubitka krvi kod pacijentica
podvrgnutih carskom rezu. U dvostruko sli-
jepu randomiziranu studiju ukljucili su 174
primipare (dob: 22-34 godine) s jednoplod-
nom trudno¢om, predvidene za carski rez u
spinalnoj anesteziji. 88 pacijentica primilo
je 10 mg/kg TA u 200 ml fizioloske otopine
(f.o.) iv. 20 minuta prije poCetka spinalne
anestezije (TA skupina), dok je u kontrolnoj
skupini 86 pacijentica primilo 200 ml f.o.
i.v. Svim pacijenticama nakon porodaja no-
vorodenceta ordiniran je oksitocin (10 I.J. u
30-minutnoj infuziji), te 0,4 mg metilergo-
metrina iv. Gubitak krvi mjeren je tijekom
dva razdoblja: prvom razdoblju izmedu po-
rodaja posteljice i zavrSetka carskog reza,
te drugom razdoblju izmedu zavrsetka car-
skog reza i 2 sata poslije porodaja.

Gubitak krvi u drugom razdoblju
bio je statisticki znacajno nizi (p < 0.01) u
TA skupini, u usporedbi s kontrolnom sku-
pinom (46.6 = 42.7 vs. 84.7 + 80.2 ml). Ta-
koder, ukupan gubitak krvi (prvo + drugo
razdoblje) bio je statisticki znatajno nizi (p
=0.02) u TA skupini (379.2 £ 160.1 vs. 441.7
+189.5 ml). PPH je preveniran kod 81 paci-
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jentice (92,0 %) u TA skupini, te kod 65 pa-
cijentica (75,6 %) u kontrolnoj skupini (p <
0.01). Gubitak krvi u prvom razdoblju nije se
statisticki znacajno razlikovao medu istrazi-
vanim skupinama (p=0.17); autori to tuma-
Ce prekasnom i.v. aplikacijom TA i sugeriraju
raniju primjenu.

U zakljucku se moze reci da pri-
mjena 10 mg/kg TA u 200 ml fo. iv. 20
minuta prije spinalne anestezije ucinkovito
smanjuje gubitak krvi kod pacijentica pod-
vrgnutih carskom rezu, uz nesto vise blagih
i prolaznih nuspojava (mucnina/povracanje,
svjetlaci).
(Arch Gynecol Obstet 2012 Oct 13. Epub ahead of
print.)

Matija Prka, dr. med.

Stope invazivnih
terapijskih postupaka
nakon uvodenja Bakri
balon tamponade

u protokol lijecenja
teske postpartalne
hemoragije

« TeSka postpartalna hemoragija
(PPH) jedna je od najozbiljnijih komplika-
cija nakon porodaja. Histerektomija je po-
sljednja terapijska opcija kada zakazu drugi,
konvencionalni postupci lijeCenja. Bakri ba-
lon tamponada (BBT) nov je, konzervativan
nacin lijeCenja PPH-a. Malo je istrazivanja o
njegovoj ucinkovitosti.

Enora Laas i sur. iz Poissy-Saint
Germain Hospital, Poissy, Francuska, istra-
Zivali su promjene u stopama invazivnih
postupaka nakon uvodenja BBT-a u travnju
2008. (kao inicijalnog postupka druge linije
lijecenja) u protokol lijecenja teskog PPH-a.
Usporedili su ishode svih pacijentica s PPH-
om refrakternim na terapiju analozima PgE,
(iv. infuzija sulprostona, pocetna doza 500
ug/h kroz 1h, potom 100 pg/h kroz mak-
simalno 5h) tijekom dvaju razdoblja, od
srpnja 2005. do ozujka 2008., te od travnja
2008. do prosinca 2010. godine.

Tijekom drugog razdoblja lijece-
ne su 43 pacijentice BBT-om kao inicijalnim
postupkom druge linije lije¢enja PPH-a (31
nakon vaginalnog porodaja, 12 nakon car-
skog reza). Uzrok PPH-a u svih pacijentica
bila je atonija uterusa. Ukupna uspjesnost
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postupka bila je 86 %-tna (37/43 pacijenti-
ce). Medu pacijenticama s PPH-om koje su
rodile vaginalno (prvo razdoblje: 194 lijece-
ne iv. infuzijom sulprostona, drugo razdo-
blje: 218 lije¢enih i.v. infuzijom sulprostona),
stope embolizacije arterija (16/194 (8.2%)
vs. 5/218 (2.3%) bile su - usporedbom pr-
vog i drugog razdoblja; P = 0.006; OR 0.26)
i konzervativnih kirurskih postupaka - liga-
cije unutarnjih ilijacnih/uterinih arterija i/ili
kompresivnog $ava uterusa (10/194 (5.1%)
vs. 3/218 (1.4%) te usporedbom prvog i dru-
gog razdoblja; P = 0.029, OR 0.26) - stati-
sticki znacajno niZze nakon uvodenja BBT-a
u protokol lije¢enja teSkog PPH-a.

U zaklju¢ku se tvrdi da je BBT
korisna dodatna terapijska opcija za posti-
zanje hemostaze prilikom teskih, medika-
mentno refrakternih PPH-a, uz posljedi¢nu
prevenciju potrebe za daljnjim, invazivnijim
postupcima lijeCenja.

(Am J Obstet Gynecol 2012 Oct;207(4):281.e1-7)
Matija Prka, dr. med.

Umor kod
specijalizanata moze
povecati rizik od
medicinske pogreske

» Umor je medu specijalizantima
rasprostranjen i mnogima je ugrozeno kri-
ticko prosudivanje tijekom viSe od Cetvrtine
svog vremena budnosti, $to povecava rizik
za medicinske pogredke, rezultati su anali-
ze objavljene Archives of Surgery. Uzorci
budnosti i sna specijalizanata kontinuirano
su biljezeni aktigrafijom tijekom 2 tjedna
i mentalna ucinkovitost je svakodnevno
ocjenjivana upitnikom. Srednje trajanje
spavanja iznosilo je 5,3 sati. Studija je po-
kazala da su specijalizanti funkcionirali na
manje od 80%-tne mentalne ucinkovitosti
tijekom 48% svog vremena budnosti i na
manje od 70% tijekom 27% vremena bud-
nosti. Potonji rezultat je ekvivalent za rad s
razinom alkohola u krvi od 0,08%. Predvida
se da ove razine umora povecavaju rizik za
medicinske pogredke za 22 % u usporedbi
s dobro ‘odmornim’ kontrolama. Oni koji su
radili no¢nu smjenu (18:00-08:00) bili su
vise ‘osteceni’ (P = 0,02), s povecanim rizi-
kom od 24% za medicinske pogreske (P =
0,045) u usporedbi s odmornim kontrolama,
dok su specijalizanti koji su radili dnevne
smjene (06:00-18:00) imali 19%-tno vedi
rizik za medicinske pogreSke u usporedbi
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s kontrolnom skupinom. Cilj ovog rada bio
je primijeniti novi pristup u klini¢koj praksi
za mjerenje ucestalosti i ozbiljnosti umora
ortopedskih specijalizanata i predvidjeti
rizik od medicinske pogreske, kazu McCor-
mick i sur. (Harvard Combined Orthopaedic
Residency Program, Massachusetts General
Hospital, Boston, USA).

Izmedu 1. travnja 2010. i 1. stude-
nog 2011. povrgnuto je 27 specijalizanata
dva velike akademska tercijarna ispitivanju.
Sudionici su dobili upitnik s demografskim
podacima, navikama vjezbanja i spavanja,
koriStenja alkohola i sedativa, kao i pore-
mecajima spavanja ili mentalnim poreme-
¢ajima. Istrazivaci su koristili SAFTE model
(sleep, activity, fatigue, and task effecti-
veness) za analizu kognitivnih o3tecenja
i Fatigue Avoidance Scheduling Tool za
predvidanje razine umora. Koritenjem ovih
prethodno provjerenih alata, istrazivaci su
mogli utvrditi ukupno vrijeme specijaliza-
nata provedeno funkcionirajuci na odrede-
nim razinama umora. Ovi podaci su zatim
koriSteni za izraCunavanje ukupnog rizika
za pogreske u usporedbi s ‘odmornim’ oso-
bama. Autori raspravljaju kako promjene
u rasporedu mogu biti korisne za smanje-
nje umora specijalizanata, ali da samo te
promjene nisu dovoljno i ne funkcioniraju
uvijek. Navodedi studije umora i upravlja-
nje umorom u organizacijama visoke pouz-
danosti kao Sto su zrakoplovna industrija i
nuklearne elektrane, istrazivali sugeriraju
da se usvajanje sli¢nih modela u specijali-
zantskim programima moze smatrati kao
nacin za smanjenje rizika od medicinskih
pogreSaka povezanih s umorom.

Autori priznaju ograniCenja stu-
dije, poput velikog broja specijalizanata
s no¢nim smjenama (zbog ¢ega mogu biti
precijenjene razine umora), te da se medi-
cinske pogreske nisu izravno mijerile. Osim
toga, samo je 40 % od ukupnog broja spe-
cijalizanata sudjelovalo u istrazivanju, te
stoga to ne moze biti to¢an prikaz specijali-
zantske populacije. Ovaj pristup omogucuje
identifikaciju pojedinihrazdoblja, specijali-
zantskih rotacija i pojedinaca koji bi mogli
imati koristi od ciljanih intervencija i uku-
pnog smanjenja rizika, zakljucuju autori.

U popratnom pozvanom kritic-
kom osvrtu kaze Tracy TF Jr. (Division of
Pediatric Surgery, Hasbro Children’s Hospi-
tal, and Department of Surgery, Alpert Me-
dical School, Brown University, Providence,
Rhode Island, USA) da umor tijekom odre-
denih razdoblja ne iznenaduje, ali je nalaz
koji jednostavno ne mozemo izbjeci. Malo
je vjerojatno da ¢e podaci iz ovog istrazi-
vanja u buducnosti biti pobijeni. Medutim,
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ako smo spremni prihvatiti ta otkri¢a, nasa
je najvaznija zadaca da se usredotocimo na
povezanost umora i stvarne Stete za bole-
snika. Nazalost, imamo nekoliko primjera
izravnih specifitnih korelacija iz velikih
uzoraka ili analizu neuspjeha visoko vjero-
dostojnih sustava koji jasno definiraju Stete
umora s obzirom na kirurske ‘usluge’.
(Arch Surg. 2012;147:430-435))

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Krac¢a dekompresija
nazogastricnom
sondom dovoljna
nakon rekonstrukcije
jednjaka

« Studija iz Indije pokazuje da se
nasogastricna (NG) sonda moze sigurno
ukloniti ve¢ drugi postoperativni dan nakon
rekonstrukcije jednjaka, rezultati su studije
objavljeni u Archives of Surgery. Kirurzi su
u velikoj mjeri prestali koristiti NG sondu
nakon vecine zahvata abdominalne kirur-
gije nakon Sto su studije dovele u pitanje
njihovu vrijednost. Mnogi ih jos uvijek kori-
ste dulje vremena nakon resekcije jednjaka
jer ‘osjecaju’ da NG sonda moze sprijediti
ozbiljne komplikacije u obliku dehiscence
anastomoze, odnosno curenja (leak).

No, u randomiziranoj studiji u
Tata Memorijalnoj bolnici, Mumbai, Indija,
istrazivaci su otkrili da su stope pluc¢nih i
anastomotskih komplikacija sli¢tne neovi-
sno o tome je li NG sonda uklonjena nakon
48 sati ili nakon Sest do 10 dana, tvrde Pra-
mesh i sur. Svih 150 pacijenata operirano je
otvorenim pristupom i svima je NG sonda
postavljena kroz anastomozu. Pacijenti-
ma je nasumi¢no dodijeljeno hoce li NG
sonda biti uklonjena drugi postoperativni
dan ili nakon Sest do deset dana. Primarni
ishod studije su dehiscenca anastomoze
i plu¢ne komplikacije s ponovnom potre-
bom za NG sondom. Nelagoda pacijenta i
smrt bili su sekundarni ishodi studije. Ko-
li¢ina sadrzaja na NG sondu bila je niska i
slicna u obje skupine. Stope dehiscence
anastomoze takoder su bile slitne: osam
(10,6 %) u skupini rano odstranjene i Sest
(8,0 %) u u skupini odgodeno odstranjene
NG sonde (p = 0,78). Plu¢ne komplikacije se
takoder nisu znacajno razlikovale. Kod 23
bolesnika u skupini ranog uklanjanja (30,7
%) bilo je potrebno vratiti NG sondu zbog
Zzelucane dilatacije ili povracanja, u odnosu
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na samo sedam pacijenata (9,3 %) u skupi-
ni s odgodenim odstranjenjem (p = 0,001).
S druge strane, nelagoda zbog NG sonde
bila je znatno Ce3¢a u skupini s odgodenim
uklanjanjem (p = 0,006). Sest bolesnika
umrlo je u svakoj skupini perioperativno.

Puri V. (Sveuciliste Washington,
St. Louis, SAD), koji nije bio uklju¢en u stu-
diju, komentirao jeovako: “Ovo je dobar po-
kusaj odgovora na pitanje, ali ta je studija
uklju¢ivala samo jedan centar, a uz to je
studija s malim brojem bolesnika.” Prosle
godine objavili su Puri i sur. rad u ¢asopisu
Annals of Thoracic Surgery gdje zagovaraju
dekompresiju postavljanjem retrogradne
gastrostome kao alternative NG sondi na-
kon ezofagektomije. Dekompresija retro-
gradnom gastrostomom umjesto NG sonde
je u randomiziranoj studiji smanjila stopu
plu¢nih komplikacija za 50 %.

Pramesh i sur. slijede protokol po-
stavljen u tom radu. NG sonda se odstranju-
je drugi postoperativni dan, ako RTG srca i
plu¢a ne pokazuje dilataciju Zeluca. Ako se
to dogodi, NG sonda se ostavlja duze. Ovaj
postupak je smanjio stopu ponovnog po-
stavljanja NG sonde na manje od 15 %. U toj
bolnici, u vide od 900 pacijenata operiranih
izmedu 2003. i 2009., kontrast je pokazao
vrlo malo klinicki vaznih dehiscenca /leak-a
anastomoze. Kirurzi su prestali ordinirati tu
pretragu prije poCetka peroralne prehrane
i umjesto toga se oslanjaju samo na klini¢-
ke kriterije kako bi zapocCeli dijagnostiku za
dokaz suspektnog anastomotskog leak-a.
Oba kirurska tima se slazu da je oStecenje
anastomoze tijekom ponovnog uvodenja
NG sonde iznimno rijetko, ako se uopce
dogada, i da nosi mali postoperativni rizik
kod ezofagektomiranih bolesnika. Pramesh
i njegov tim zakljucuju da je, s obzirom na
usporedive rezultate s dvodnevnim i de-
setodnevnim koristenjem NG sonde nakon
resekcije jednjaka, rano uklanjanje sigurno i
podnosljivije za bolesnike.

(Arch Surg 2012;147:747-51.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Mozdana aktivnost
tijekom akta mokrenja

« U posljednja su tri desetljeca zna-
¢ajno napredovala istrazivanjima na polju
neurourologije i neuroregulacije donjeg uri-
narnog trakta. Rezultatima na Zivotinjskom
modelu, kao i klinickim opazanjima, iden-
tificirana su Cetiri glavne razine mozdane
kontrole donjeg urinarnog trakta: korteks,
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hipotalamus, srednji mozak i pons (Drake i
sur., 2010.). Razvoj funkcionalnih mozdanih
ispitivanja H,0 tomografije emisijom pozi-
trona (engl. positron emission tomography,
PET) i funkcionalne magnetske rezonance
je pomogao u daljnjem istraZivanju ana-
tomskih orijentira (Griffiths i Tadic, 2007).
Fowler i Griffiths (2010.) su se fokusirali
na istrazivanje mozdane kontrole funkcije
mokra¢nog mjehura pomocu funkcionalne
magnetske rezonance. Aktivnost neurona
u odredenim podru¢jima mozga lokalno
povecava krvni protok u tim podrucjima,
$to ukazuje na lokalnu inhibiciju ili aktiva-
ciju aktivnosti neurona. PET ispitivanje se
osniva na distribuciji vode obiljezene s 10
nakon injiciranja bolusa. Zbog kratkog po-
luzivota izotopa H,"0 PET registrira se ak-
tivnost neurona u kratkom razdoblju. S dru-
ge strane se funkcionalnom magnetskom
rezonancom kvantificiraju paramagnetske
osobitosti oksigeniranog i deoksigeniranog
hemoglobina uz korelaciju promjene krv-
nog protoka s aktivno3¢u neurona. Krhut i
sur. iz Sveucilisne bolnice u Ostravi (Repu-
blika Ceska) provodili su funkcionalnu ma-
gnetsku rezonancu zajedno s urodinamskim
ispitivanjem radi odredivanja dijelova moz-
ga koji su aktivirani tijekom mokrenja. U 12
zdravih Zena u dobi 20-68 godina kontinui-
rano je pracena mozdana aktivnost tijekom
punjenja i praznjenja mokra¢nog mjehura.
Tijekom mokrenja utvrdena je pojatana
mozdana aktivnost u parahipokampalnom
girusu, prednjem cingulatnom girusu, do-
njem temporalnom girusu i donjem frontal-
nom girusu. U pojedinih bolesnica je tako-
der nadena aktivacija gornjeg dijela ponsa,
talamusa i straznjeg cinguluma. U onih
Zena koje nisu mogle mokriti dokumentira-
na je aktivacija frontalnog reznja i straznjeg
cingulatnog girusa, ali ne i ponsa, talamusa
ili prednjeg cingulatnog girusa.

Zaklju¢ak: funkcionalna magnet-
ska rezonanca u kombinaciji s urodinami-
kom ima veliki potencijal u utvrdivanja
centralne neuroregulacijske funkcije donjeg
urinarnog trakta.

(J Urol 2012;188(2):474-9)
Znanstveni savjetnik
dr. sc. Silvio Altarac, spec. urolog
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Pracenje simptoma
donjeg urinarnog
trakta u djece

i mladih odraslih

* | pored niza studija o urinarnoj
inkontinenciji u djece nisu jasno definirane
granice normalnoga u kontroli mokra¢nog
mjehura s obzirom na dob od djecje prema
odrasloj dobi. Vecina studija se bazira na
djeci Skolske i preadolescentne dobi (Swit-
hinbank i sur., 2010.). Urinarna inkontinen-
cija je Cesta u Skolskoj dobi, ali su velike ra-
zlike izmedu pojedinih studija zbog razlika
u selekciji ucenika, razli¢itog dizajna studije
i razlika u postavljenoj definiciji. Dnevna
inkontinencija urina se Cesto javlja zbog
prekomjerno aktivnog mokracnog mjehura
i odgadanja mokrenja. Rizi¢ni ¢imbenici su
Zzenski spol djeteta, Ceste uroinfekcije i kon-
stipacija (Sureshkumar i sur., 2009.).

Kyrklund i sur. sa Sveucilista u
Helsinkiju su na 594 ispitanika u dobi 4-26
godina (slutajno odabranih iz registra u
Finskoj) pratili navike mokrenja i simptoma
donjeg urinarnog trakta. Prevalencija ur-
gentne inkontinencije se znacajno smanijila
s dobi od 45% u dobi 4-7 godina na samo
10% u dobi od 13-17 godina (p < 0.05). In-
fekcije urinarnog trakta, kao i urgentna i
stresna inkontinencija, bile su u dobi preko
12 godina znacajno ¢edce (p < 0.05) u zen-
skih ispitanica (16 - 32 %) nego u muskih
ispitanika (2 - 4 %). Pojava blazeg oblika
urinarne inkontinencije tijekom dana bila
je izrazena u priblizno jednoj Cetvrtini ispi-
tanika, sa znacajnim (p < 0.05) smanjenjem
prevalencije u dobi od 4-7 godina vs 8-12
godina. Manje izraZzena inkontinencija urina
bila je izrazenija u djevojaka starijih od 12
godina. Izrazenija inkontinencija urina po-
gada samo 4 % ispitanika, i to pretezno one
mlade od 12 godina.

Zakljucak: kontrola mokra¢nog
mjehura i urinarna funkcija pokazuju zna-
¢ajne varijacije s obzirom na dob i spol - i
vazno bi bilo postaviti kontrolne referentne

vrijednosti prema dobi i spolu.
(J Urol 2012,188(2):588-93.)

Znanstveni savjetnik
dr. sc. Silvio Altarac, spec. urolog
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Avanafil je potentan
nov i visoko-selektivan
inhibitor
fosfodiesteraze 5

u lijecenju erektilne
disfunkcije

o Ciklicki nukleotidi c AMP (cikli¢-
ki adenozin-3’, 5’ monofosfat) i cGMP (ci-
klicki gvanozin-3’, 5 monofosfat) kao drugi
glasnici reguliraju mnoge fizioloske funkcije
(Omori i Kotera, 2007.). Aktivacijom prote-
inske kinaze ovisne o cGMP-u ili kanala ovi-
snih 0 cGMP-u mijenja se relaksacija glatkih
misica, supresija stani¢ne proliferacije, in-
hibicija agregacije trombocita, intestinalna
homeostaza vode i elektrolita, transmisija
signala neurona i kardijalna funkcija. Fosfo-
diesteraza (PDE) koja sadrzi 11 obitelji hi-
drolizira unutarstani¢ne ciklicke nukleotide,
dok PDE-1, 2, 3,5, 6,9, 10 i 11 katalizira-
ju hidrolizu cGMP-a. Od svih njih PDE 5 je
specifi¢an za cGMP i ima razliCite fizioloske
funkcije, ukljuCujuci i regulaciju erekcije pe-
nisa (Kloner, 2004.).

PDE 5 koji se znacajno stvara u
korpusu kavernozumu penisa pomocu kon-
centracije cGMP-a regulira protok krvi u
penisu. Erekcija penisa omogucuje stvara-
nje cGMP-a u glatkim misi¢ima korpusa ka-
vernozuma, $to je izazvano oslobadanjem
dusditnog oksida iz parasimpatickih zdje-
li¢nih Zivaca. Bubitak erekcije i mlohavost
penisa nastaju zbog degradacije i elimina-
cije cGMP-a. Inhibicija degradacije cGMP-a
u korpusu kavernozumu relaksira glatke
misice i time potice erekciju penisa. Buduci
je PDE 5 jedna od vaznijih fosfodiesteraza
u hidroliziranju cGMP-a u korpusu kaverno-
zumu penisa, inhibicija PDE 5 je ucinkovitija
za erekciju penisa od inhibicije drugih fosfo-
diesteraza. Stoga se inhibitorima PDE 5 na
trzistu, poput sildenafila, vardenafila, tada-
lafila i udenafila ucinkovito postiZe erekcija
penisa u lijecenju erektilne disfunkcije. Uz
to se sildenafil koristi u lijeCenju plu¢ne hi-
pertenzije (Omori i Kotera, 2007.). U animal-
nom modelu sildenafil poboljsava sréanu
funkciju u miSeva u kojih je arterijska hi-
pertenzija izazvana kompresijom poprecne
aorte (Takimoto i sur., 2005.). Pojedini inhi-
bitori PDE 5 djeluju povoljno na simptome
donjeg urinarnog trakta sekundarno zbog
benigne hiperplazije prostate (Kloner i sur.,
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2011)).

Koter i sur. iz istrazivackog labo-
ratorija Mitsubishi Tanabe Pharma Corp. u
Saitami, Japan, ispitivali su in vivo ucinke
selektivnog inhibitora PDE 5 avanafila na
tumescenciju penisa u anesteziranih pasa.
Stimuliran je zdjeli¢ni zZivac radi izazivanja
tumescencije. Nakon administracije avana-
fila i sildenafila mjeren je intrakavernozni
tlak. Nakon intravenske administracije 200
% uCinkovitija doza avanafila izaziva tumes-
cenciju 151.7 ug/kg, a sildenafila 79.0 yg/
kg. Avanafil osim $to je djelotvorniji od sil-
denafila djeluje i brze, s maksimalnim ucin-
kom za 10 minuta, za razliku od sildenafila
koji djeluje za 30 minuta.

Zaklju¢ak: avanafil ima selektiv-
niji profil od drugih PDE 5 inhibitora i brze
izaziva erekciju penisa. Ima izvrstan ucinak
kako in vivo tako i in vitro, uz povoljan far-
makoloski profil.

(I Urol 2012;188(2):668-74.)
Znanstveni savjetnik
dr. sc. Silvio Altarac, spec. urolog

Uvodenje glutena
u dohranu
i prevencija celijakije

* Prevencija celijakije naziv je jednog
internacionalnog istrazivackog projekta ba-
ziranog na hipotezi da se pravovremenim
uvodenjem manjih koli¢ina glutena u pre-
hranu dojencadi moze smanijiti incidenciju
glutenske enteropatije stvarajuci toleraciju
na gluten kod genetski predisponirane dje-
ce.

Preventcd Study Group pod vod-
stvom dr. Szajewska H. publicirali su pre-
gledni ¢lanak o povezanosti prehrambenih
navika i rizika za celijakiju pretraZivanjem
medicinskih baza podataka The Cochra-
ne Library, Medline i Embase od svibnja
2011.g. do lipnja 2012.godine.

Glede povezanosti dojenja i celi-
jakije neke studije pokazuju protektivan, ,
dok druge studije ne pokazuju protektivan
efekt dojenja za celijakiju. Nijedna studija
nije dokazala dugotrajan preventivan uci-
nak. Glede povezanosti dojenja, vremena
uvodenja glutena u prehranu i glutenske
enteropatije, rezultati meta-analize 5 op-
servacijskih studija upucuju kako je uvode-
nje glutena tijekom dojenja manji rizik za
celijakiju u usporedbi s uvodenjem glutena
tijekom hranjenja adaptiranim mlijeCnim
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formulama na bocu. Nije jasno pruza li do-
jenje trajnu zastitu od celijalije ili samo od-
gada njezin pocetak.

Glede vremena uvodenja glutena
u prehranu, uvodenje prije 4. mjeseca zivota
djeteta i nakon 7. mjeseca povecava rizik
za pojavnost celijakije. Takoder uvodenje
manjih i srednjih koli¢ina glutena u kompa-
raciji s ve¢im koli¢inama glutena smanjuje
rizik za celijakiju.

Potrebne su daljnje studije da bi
razjasnile brojne nejasnoce koje postoje o
ovoj temi.

(Aliment Pharmacol Ther. 2012 Oct;36(7) :607-18.
doi: 10.1111/apt.12023.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Celijakija i
povezanost s
infekcijama u
djecjoj dobi

¢ Prema rezultatima nove studije
provedene u Svedskoj, infekcije kod djece
mlade od 2 godine starosti mogu biti pove-
zane sa povecanim rizikom za celijakiju.

Kolegica Anna Myléus, MD, PhD
sa Sveucilista Umed u Svedskoj, svoje je re-
zultate objavila u prosincu 2012. u ¢asopisu
Biomedcentral Pediatrics. Ovo istraZivanje
sugerira da ponavljajuce infektivne epizode
u ranim razdobljima Zivota povecavaju rizik
za pojavnost celijakije u kasnijoj dobi. Ta-
koder je uoCen sinergisticki ucinak izmedu
ranih infekcija i dnevne koli¢ine unosa glu-
tena, izraZeniji ako je dojenje prekinuto prije
uvodenja glutena u prehranu. Prema istra-
Zivanjima, u razdoblju od 1984. do 1996. g
u Svedskoj porasla je incidencija za 4 puta
kod djece mlade od 2 godine, te potom opet
opada. Razlog epidemijskoj pojavi ove bo-
lesti nije posve razjasnjen, iako Cinjenice
upucuju na mogucu ulogu infekcija. Gastro-
enteritis povecava permeabilnost crijeva i
time penetraciju glutena, $to povecava rizik
za celijakiju. Sve potrebne anamnesticke
podatke dali su roditelji putem upitnika o
obiteljskoj anamnezi, nacinu hranjenja i
zdravstvenom stanju djece. U istraZivanje
su ukljucena 954 djeteta, od Cega n=373 (79
%) s celijakijom. Pojava najmanje 3 infektiv-
ne epizode, bez obzira na tip infekcije tije-
kom prvih 6 mjeseci Zivota, povezana je sa
signifikantno povecanim rizikom za kasniji
razvoj celijakije. Takoder, uvodenje glutena
nakon prekida dojenja povecava rizik za ce-
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lijakiju. Autori naglaSavaju da infekcije bez kuliraju da promjene mikroflore, kao rezul- jalna je uloga i antibiotika u Citavoj prici.
obzira na lokalitet povecavaju rizik za glu-  tat infekcije, mogu biti okida¢ imunoloskog ~ (BMC Pediatr. 2012 Dec 19;12(1):194.)
tensku enteropatiju, a sam molekularnime-  sustava i promjena mukozne barijere, $to Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
hanizam jo$ treba razjasniti. Istrazivali spe- ~ moZe pridonijeti razvoju celijakije. Potenci-

Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni u inozemstvu

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

sustavne pregledne clanke
koji se bave procjenom
djelotvornosti intervencija u medicini.
Na mreZnoj stranici

mogu se
pretrazivati saZetci ovih clanka. Pristup
punim tekstovima Cochrane ¢lanaka u
Hrvatskoj osigurava Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i Sporta
korisnicima iz biomedicinskog konzorcija
na mreznoj stranici Centra za online
baze podataka:
Na ovoj stranici potrebno je izabrati

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. sc. Livia Puljak
Medicinski fakultet u Splitu
livia@mefst.hr

Sponzorstvo
farmaceutske
industrije i ishodi
istrazivanja

Scenarij

Rezultati klinickih istrazivanja o
lijekovima i medicinskim uredajima utjecu
na lijecni¢ku praksu i odluke o terapijama
koje se nude pacijentima. Medutim, klini¢ka
istrazivanja sve vise sponzoriraju tvrtke koje
proizvode lijekove i uredaje, ili na nacin da
tvrtke istrazivanja same provode, ili ih dje-
lomicno ili potpuno financiraju. Prethodno
je utvrdeno da istrazivanja koja sponzorira
farmaceutska industrija favoriziraju lijekove
sponzora vise nego istrazivanja s drugim
izvorima financiranja, $to bi znatilo da su
istrazivanja koja sponzorira farmaceutska
industrija pristrana.

Pitanje
Jesu li uistinu u istrazivanjima

sponzoriranima od farmaceutske industrije
rezultati i zakljucci o u¢inkovitosti lijekova i
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uredaja pristrani u usporedbi s istrazivanji-
ma koja nisu sponzorirana od farmaceutske
industrije?

Kontekst

Sve veci broj klini¢kih istrazivanja
u svim fazama razvoja proizvoda financira
farmaceutska industrija. Trenutno u SAD-u
farmaceutska industrija trosi vise novca na
medicinska istraZivanja nego Nacionalni in-
stituti za zdravlje (engl., National Institutes
of Health - NIH). Rezultati i zakljucci koji
ne idu u prilog sponzoru, primjerice studije
koje utvrde da je skupi lijek jednako ili ma-
nje ucinkovit, ili viSe Stetan nego neki drugi
lijek kojim se lijeci isto stanje, predstavljaju
znacajan financijski rizik za farmaceutske
tvrtke. Nekoliko sustavnih pregleda litera-
ture utvrdilo je povezanost izmedu spon-
zorstva farmaceutske industrije i povoljnih
rezultata za sponzorov proizvod. Nekoliko
je natina na koji farmaceutska industrija
moze sponzorirati istrazivanje: na nacin da
budu jedini sponzori, da financiraju studi-
ju zajedno s drugim izvorima financiranja,
ili da jedino istrazivaCima besplatno daju
svoje lijekove ili uredaje. Takoder postoji
nekoliko nacina na koje farmaceutska in-
dustrija moZe utjecati na ishod istrazivanja,
primjerice utjecanjem na oblikovanje istra-
Zivackog pitanja, ustroj studije, provodenije
studije, nacin na koji se analiziraju podat-
ci, selektivno izvjeStavanje o rezultatima
i usmjeravanje zaklju¢aka u odredenom
smjeru. lako neki Casopisi zahtijevaju od au-
tora da se izjasne o ulozi sponzora u ustroju,
provodenju i objavljivanju studije, ova prak-
sa nije Siroko prihvacena.

Nedavno su usvojena pravila
za registraciju klini¢kih istrazivanja, koja
bi mogla smanijiti pristranost povezanu s
industrijskim sponzorstvom, jer je otklon
zbog pristranog objavljivanja lakse uoditi
kad je istrazivanje prethodno registrirano i
detaljno opisano na javno dostupan nacin.
S druge strane, objava internih dokumenata
farmaceutske industrije u okviru razlicitih
parnica otkriva primjere kako industrija ma-
nipulira provodenjem i objavom istraziva-
nja.

Lundh i suradnici napravili su su-
stavni pregledni ¢lanak u okviru Cochrane
knjiznice kako bi istrazili je li sponzoriranje
lijekova i uredaja od strane proizvodaca
povezano s ishodima, ukljuCujuci zakljucke
koji idu u prilog sponzoru, te razlikuju i se
istrazivanja lijekova i uredaja koje sponzo-
rira industrija u pristranosti u usporedbi sa
studijama koje imaju druge izvore financira-
nja.
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UkLjuCene studije

Autori su u sustavni pregled lite-
rature ukljucili presjeCne studije, kohortne
studije, sustavne preglede i meta-analize
koje su kvantitativno usporedivale primar-
na istrazivanja lijekova i uredaja sponzori-
rana od proizvodaca, sa studijama koje su
imale druge izvore financiranja. KoriStene
su dvije glavne mjere ishoda: jesu li rezulta-
ti bili povoljni za sponzora i jesu li zakljucci
bili povoljni za sponzora. KoriStena je defi-
nicija povoljnih rezultata onako kako je opi-
sana u uklju¢enim radovima. Za rezultate o
ucinkovitosti, vecina radova smatra povolj-
nim rezultatima one u kojima je postojala
statistiCki znacajna razlika u korist sponzo-
rova proizvoda.

U sustavni pregled ukljuceno je
48 radova. U 37 radova analizirana je ucin-
kovitost lijekova, a u drugima ucinkovitost
uredaja, lijekova i uredaja ili drugih inter-
vencija. Obradena su razli¢ita podrucja me-
dicine, a 10 (21 %) radova bilo je ograni¢eno
na psihijatrijske bolesti, odnosno lijekove.
Medijan broja uklju¢enih studija po ukljuce-
nom radu bio je 137 (raspon: 9 - 130).

Rezultati

Autori su nakon analize 48 radova
utvrdili da su lijekovi i uredaji sponzorira-
ni od proizvodaca ¢eS¢e imali rezultate (sa
znacajnim P vrijednostima) i zakljucke po-
voljne za proizvodaca nego radovi koji su
imali druge izvore financiranja. Ovaj rezul-
tat bio je konzistentan u cijelom nizu radova
o razlicitim bolestima i vrstama lijecenja.

Razlozi za povoljne ishode
u istrazivanjima koje
sponzorira industrija

Proizvodadi lijekova i medicinskih
uredaja imaju znacajne interese vezane za
znanstvene publikacije koje njihove proi-
zvode predstavljaju na pozitivan nacin jer
su publikacije temelj za regulatorne, po-
troSacke i medicinske odluke. Ovi interesi
mogu utjecati na ustroj, provedbu i objav-
ljivanje istrazivanja na nacin da prikazuju
sponzorov proizvod u boljem svjetlu nego
usporedni proizvod. Jedno od mogucih
objadnjenja rezultata je ukljucivanje velikog
broja ispitanika u sponzoriranim istraziva-
njima, $to omogucuje vjerojatnije dobivanje
statisticki znacajnih rezultata. Medutim,
kad je analizom napravljena kontrola rezul-
tata na temelju veli¢ine uzorka, povezanost
izmedu sponzorstva i povoljnih ishoda i da-
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lje je bila prisutna. Argument koji potjece iz
industrije navodi da sponzorirana istraziva-
nja imaju povoljnije rezultate zbog toga $to
se financiraju istrazivanja koja imaju vecu
vjerojatnost uspjeha. Medutim, kada neo-
visni istrazivaCi provode istrazivanja koja
ne sponzoriraju proizvodaci, ¢esto testiraju
oblike lijeCenja koji su ve¢ odobreni teme-
liem pozitivnih rezultata sponzoriranih od
proizvodaCa. Stoga bi se ocekivalo i da ce
ne-sponzorirana istrazivanja postici isti re-
zultat kao i sponzorirana.

Stoga se Cini moguce da indu-
strija postiZe pretjerano pozitivne rezultate
pomocu niza pristranih odluka vezanih za
ustroj, provedbu i izvjeStavanje o njihovu
istrazivanju. Primjerice, industrijski proto-
koli istrazivanja mogu uklju¢iti manje vri-
jedne usporedne lijekove koji ¢e povecati
vjerojatnost postizanja pozitivnih rezultata.
Nadalje, istrazivanja koja sponzorira indu-
strija CeSce za usporedbu koriste placebo,
aktivne usporedne lijekove/uredaje u in-
feriornim dozama ili neprimjereno admini-
striraju Lijekove. Ili industrijski sponzorirana
istrazivanja mogu biti pristrana u kodiranju
dogadaja tijekom istrazivanja ili u analizi
podataka. Industrija i istrazivaCi koje ona
financira mogu takoder selektivno pisati
samo o povoljnim ishodima, izbje¢i publi-
ciranje ¢itavih studija koje nemaju povoljan
rezultat ili objaviti istrazivanja s povoljnim
rezultatima vise puta. lako je takav otklon
u analiziranju i izvjeStavanju dokumentiran
u nizu slucajeva, radovi ukljuceni u ovaj
sustavni pregled bili su fokusirani na us-
poredbe objavljenih studija. Stoga u ovom
sustavnom pregledu nije moguce utvrditi
koliko selektivno analiziranje ili izvjeStava-
nje utjeCe na ovdje dobivene rezultate.

Zakljucak autora

Sponzorstvo proizvodaca poveza-
no je s rezultatima i zaklju¢cima istrazivanja
povoljnima za proizvodaca. Analiza upozo-
rava na postojanje ‘industrijske pristranosti’
koja se ne moze objasniti standardnim rizi-
kom od pristranosti. Ovi rezultati uklapaju
se u trenutne prijedloge po kojima potpuni
protokoli i svi neobradeni podatci koji pro-
izlaze iz istrazivanja trebaju biti dostupni
svima koji zele procijeniti uinkovitost Li-
jeka ili uredaja, primjerice u svrhu izrade
smjernica ili sustavnih pregleda literature,
jer oslanjanje samo na dokaze iz industrij-
ski sponzoriranih istrazivanja vodi prema
pretjerano pozitivnim rezultatima. Da bi
se poboljSala transparentnost, smjernice i
sustavni pregledi uvijek bi trebali izvijestiti
o izvoru financiranja istrazivanja, ¢ak i ako
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su drugi rizici od pristranosti analizirani.
Casopisi bi trebali razmotriti mogu¢nost
neovisne statisticke analize rezultata, kao
Sto primjerice radi JAMA, a protokoli istra-
Zivanja i svi podatci trebali bi biti objavljeni
na mreznim stranicama Casopisa. Vlade i
nekomercijalni sponzori trebali bi povecati
izdvajanja za neovisno istrazivanje lijekova
i uredaja te traziti obvezan uvid u neovisnih
istrazivanja prilikom odobravanja lijekova
i uredaja u regulatornim agencijama. Ne-
ovisno sponzorirana istraZivanja trebaju
testirati inovativne i esencijalne oblike Lije-
Cenja, kao i usporediti postojece ucinkovite
terapije te na taj nacin novac za istrazivanja
koja imaju marketindke svrhe usmijeriti u
istrazivanja koja su klini¢ki vazna. Na kon-
cu, klini€ari, osobe koje izraduju smjernice
i svi ostali koji se oslanjaju na sustavne
preglede da im pomognu u odlucivanju,
trebaju biti svjesni utjecaja industrijske pri-
stranosti na istrazivanja.
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Odgovor na pitanje

Sustavnim pregledom literatu-
re o utjecaju farmaceutskog sponzorstva
moze se uotiti znacajna povezanost izmedu
financiranja industrije i povoljnih rezultata
za industriju.

Literatura

Lundh A, Sismondo S, Lexchin J, Busuioc OA,
Bero L. Industry sponsorship and research
outcome. Cochrane Database of Systematic Re-
views 2012, Issue 12. Art. No.: MRO00033. DOI:
10.1002/14651858.MR000033.pub2.
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Ucinkovitost kontinuirane

potkoZne infuzije inzulina
kod Secerne bolesti tipa |

Klinicko pitanje

« Koliko je ucinkovita kontinuira-
na potkozna infuzija inzulina (CSII) u obo-
ljelih od Secerne bolesti (DM) tipa I?

Zakljucak

CSIl, u usporedbi s visestrukim
injekcijama inzulina (Mll), dovodi do bolje
kontrole glikemije (mjereno po HbAlc) u
osoba s DM tipa 1. Nije bilo znacajne razlike
u intervencijama kod blaZze hipoglikemije,
ali teSka hipoglikemija pojavila se rjede
u onih koji koriste CSIl. Mjere za procjenu
kvalitete Zivota daju prednost CSII pred MII.
Nema znacajne razlike u tjelesnoj masi u
obje skupine ispitanika. Studije su trajale u
rasponu od 6 dana do Cetiri godine.

Napomena

Koristeno je mnogo razlicitih Lje-
stvica i mjernih jedinica u izvjeStavanju o
blagim i teskim hipoglikemijama, te kvali-
teti Zivota. Nedovoljno je studija za vodenje
meta -analize za pojedine skale i mjerne
jedinice pa je rezultat kao tumacenje uku-
pnih uCinaka i intervencija na tim rezulta-
tima subjektivan i moguca je pristranost.
Nuspojave nisu dobro prijavljene, a nema
dostupnih informacija o utjecaju na morta-
litet, morbiditet i troSkove.

Kontekst

U DM tipa |, terapija inzulinom
moze biti u obliku konvencionalne terapi-
je visestrukih (obi¢no 4) injekcija po danu
ili CSII. CSII ukljucuje spoj (preko katetera)
na inzulinsku pumpu koja je programirana
za dostavljanje inzulina odgovaraju¢i na
individualne potrebe, a doze se aktiviraju
od strane pojedinca za pokrivanje obroka i
ispravljanje fluktuacije glukoze u krvi.

Izvor (literaturni navod)

Misso ML et al. Continuous subcu-
taneous insulin infusion versus multiple in-
sulin injections for type 1 diabetes mellitus.
Cochrane Database of Systematic Reviews
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2010(1):CD005103. DOI: 10.1002/14651858.
CD005103.pub2.

Pregled sadrzi 23 studije s 976
uklju¢enih ispitanika.

Prevoditelj

Mr. sc. Vesna Orsuli¢, specijalist obiteljske
medicine

Pearls 262, 2010, Brian R McAvoy;

Ucinkovitost

kemo-radioterapije kod
karcinoma grlica maternice

Klinicko pitanje
* Koliko je ucinkovita kemoradio-

terapija kod pacijentica s lokalno uznapre-
dovalim rakom grli¢a maternice?

Zakljucak
Usporedujuci samu radioterapiju,

kemo-radioterapija je poboljSala petogo-
diSnje prezivljavanje za 6 %. Poboljsanje
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prezivljenja uoceno je u dva istrazivanja u
kojima je kemoterapija provedena poslije
kemo-radioterapije. Znacajan rezultat pre-
Zivljavanja uocen je u istrazivanjima koja
su koristila kemoterapiju na bazi platine, a
i onima u kojima platina nije koristena, ali
nema razlike u veli¢ini ucinka radioterapij-
ske ili kemoterapijske doze i njihovoj uce-
stalosti.

Kemo-radioterapija je takoder
smanjila lokalne i udaljene recidive i pro-
gresiju te je produzila razdoblje bez bolesti.
Postojala je naznaka o razlici u prezivljava-
nju prema stupnju tumora, ali ne izmedu
razlicitih podskupna pacijentica.

Upozorenje

Zasad ne postoje dovoljni dokazi
da je bilo koji oblik lije¢enja, doze ili ucesta-
losti bolji od bilo kojega drugoga. Akutna
hematolo$ka i gastrointestinalna toksi¢nost
bila je povecana nakon kemo-radioterapije,
ali podataka nije bilo nedovoljno za analizu
kasne toksi¢nosti.

Objasnjenje

0d 1999. se kemo-radioterapija
sve Cedce koristi za lijecenje Zena s karci-
nomom grli¢a maternice. Dva sustavna pre-
gleda literature su utvrdila da nije jasno ko-
lika je klinicka korist od kemo-radioterapije.
Ovaj sustavni pregled je meta-analiza azu-
rirana na temelju podataka individualnih
pacijenta iz svih dostupnih randomiziranih
kontroliranih ispitivanja.

Referenca

Chemoradiotherapy for Cervical
Cancer Meta-analysis Collaboration. Re-
ducing uncertainties about the effects of
chemoradiotherapy for cervical cancer:
individual patient data meta-analysis.
Cochrane Reviews 2010(1): CD001758285.

Ovaj pregled sadrzi 15 studija iz
11 zemalja, koje su ukljucile 3452 sudionika.

Prevoditelj

Meri Margreitner, dr. med., specijalist obi-
teljske medicine

Pearls 260, May 2010, Brian R. McAvoy.
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Informacijska |
komunikacijska tehnologija
u kontinuiranom

pracenju astme

Pripremili: prof. dr. sc. Vedran Bilas i Dinko Oletic, mag. ing.
Sveuciliste u Zagrebu, Fakultet elektrotehnike i racunarstva, Zagreb

Uvod

+ U posljednjem desetljecu intenzivi-
rana su istrazivanja primjene novih elektro-
nickih sustava te informacijske i komunika-
cijske tehnologije u upravljanju kroni¢nim
bolestima od kojih obolijeva sve veci udio
stanovnidtva. TraZe se odgovori na pitanja
moze li tehnologija pomoci kronitnim bo-
lesnicima u odrzavanju kvalitete Zivota,
smanjiti opterecenje zdravstvenih radnika i
smanjiti troSkove zdravstvenih sustava [1],
(21,31, [4].

U ovome radu dajemo pregled
aktualnih tehnoloskih rjeSenja i istraziva-
nja primjene informacijske i komunikacij-
ske tehnologije u kontinuiranom pracenju
astme. Rad je nastao u okviru projekta Bi-
omonitoring pacijenta i okolisa primjenom
bezi¢nih senzorskih mreza - primjena u
upravljanju astmom, na kojemu radi tim
Zavoda za elektronitke sustave i obradbu
informacija sa SveuciliSta u Zagrebu, Fakul-
teta elektrotehnike i raCunarstva (FER), uz
potporu poduze¢a RECRO-NET d.o.0. iz Za-
greba. Projektni tim FER-a suraduje s prof.
dr.sc. Asjom Stipi¢ Markovi¢, voditeljicom
Odjela za klini¢ku imunologiju, reumatolo-
giju i pulmologiju KB-a Sv. Duh u Zagrebu.
Uloga tehnologije u upravljanju astmom
Uobicajenim radnjama koje obavljaju paci-
jent i lije¢nik u upravljanju astmom, ilustri-
rat ¢emo tehnolodke potrebe koje proizlaze
iz tog procesa.

Nakon dijagnosticiranja astme i
odredivanja terapije, pacijenta se educira
kako samostalno odrzavati kvalitetu Zivo-
ta prema propisanom programu lijecenja.
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Nakon toga, pacijent i lijeCnik kontaktiraju
prilikom redovitih kontrola, te eventualno
kod zbrinjavanja hitnih stanja. Pritom lije¢-
nika zanima sazeto, ali objektivno izvjesce
o stanju pacijenta u proteklom razdoblju pa
se pacijenta savjetuje da vodi dnevnik.

U dnevniku bi pacijent trebao
biljeziti kronologiju terapije, svoja subjek-
tivna opaZzanja vezana uz opce stanje te
pojavu simptoma. Uz subjektivno stanje,
dio pacijenata bi trebao biljeziti objektiv-
ne pokazatelje stanja, izrazene uobicajeno
parametrima respiratorne funkcije mjere-
nim uredajima za mjerenje vrénog protoka
izdahnutog zraka (engl. peak-flow-meters,
PFM). Kod pogor$anja stanja korisno je bi-
lieziti potencijalne uzroke - okidace astmat-
skog napada (pelud, magla, smog, grinje,
tjelesna aktivnost itd.) [5].

Karakteristicni problemi prilikom
dugotrajnog upravljanja kroni¢nom bolescu
poput astme su neredovitost terapije te gu-
bitak pacijentove motivacije za biljezenje
subjektivnih i mjerenje objektivnih pokaza-
telja stanja. Time lijeCnik ostaje bez objek-
tivne informacije o stanju pacijenta.
Zadatak tehnologije je unaprijediti posto-
jecu praksu i pomoci pacijentu da odrzava
kroni¢nu bolest pod kontrolom uz minima-
lan angazman, a lije¢niku dati objektivan
pregled nad stanjem pacijenta bez istovre-
menog zatrpavanja nepotrebnim podacima.
Tehnologije za personalizirane sustave za
upravljanje astmom

U ovome poglavlju dajemo pre-
gled tehnologija koje se mogu koristiti za
izvedbu pojedine funkcije personaliziranog
elektronickog sustava za pracenje astme
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namijenjenog za pomoc¢ pacijentu i/ili u
svrhu znanstvenih studija bolesti.

Biljezenje - elektronicki
LAstma dnevnik”

M-health je nezaobilazan koncept
koji se odnosi na personalizirane zdravstve-
ne usluge i sustave zasnovane na mobilnim
beZi¢nim tehnologijama. Trend se preno-
si i na elektroni¢ke sustave za upravljanje
astmom, Cineci upravo pametne telefone
(smartphone) okosnicom sustava. U tome
im pomazu rasprostranjenost, Cinjenica da
ih pacijenti drze uz sebe vecinu vremena te
$to integriraju vecinu potrebnih funkcional-
nosti: interakciju s korisnikom, jednostavan
unos podataka, mogucnost povezivanja s
mjernim uredajima te komunikaciju s infra-
strukturom za pohranu zdravstvenih poda-
taka.

Sveprisutnost m-health trenda
dobro je vidljiva iz poplave mobilnih apli-
kacija namijenjenih odrzavanju zdravlja na
mreznim-prodajnim servisima Google Play i
Apple Store. Tako i u domeni mobilnih apli-
kacija za odrzavanje kontrole nad astmom
postoji nekoliko aplikacija koje implemen-
tiraju razlicite funkcionalnosti astma dnev-
nika. Dok su neke amaterskog karaktera (ra-
zvili su ih entuzijasti, ¢esto sami pacijenti),
postoji nekoliko vrlo zaokruzenih proizvoda
farmaceutskih kompanija [6] [7] i proizvo-
daca medicinskih elektronickih uredaja [8].

Samostalno mjerenje
pokazatelja respiratornog
statusa

U pracenju astme cilj je kvan-
tificirati razinu opstrukcije diSnih putova,
$to je korelirano s intenzitetom kroni¢ne
upale. Jednostavna nadogradnja klasi¢nih
mehanickih uredaja za procjenu parame-
tara plu¢ne funkcije iz protoka izdahnutog
zraka, koje pacijent moze koristiti u okru-
Zenju svog doma, su elektronitka mjerila
vrénog protoka koja se bezitno povezuju s
mobilnim telefonom ili ratunalom (tipi¢no
Bluetoothom). Pojedini proizvodaci elektro-
nickih mjerila vr8nog protoka nude cjelovite
softverske pakete za mjerenje, analizu i iz-
vjesc¢ivanje [9].

Konceptualni je nedostatak pri-
mjene ovakvih uredaja u dugotrajnom
upravljanju astmom to $to ucestalost njiho-
ve upotrebe ovisi 0 motivaciji pacijenta, to
zahtijevaju njegovu suradljivost (posebno
problem kod djece) i $to ne omogucavaju
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automatsku identifikaciju trenutaka u koji-
ma je plucna funkcija bila najlo3ija.

Novija tehnologija za pracenje
respiratornog statusa je koristenje biomar-
kera poput mjerenja koncentracije NO u
izdahnutom zraku (eNO) [10]. U SAD-u su
ambulantni uredaji na tom konceptu odo-
breni za klinicku primjenu 2008. godine
[11]. Postoje najave iz prve polovine 2011.
godine za nove izvedbe senzora plina koje
¢e omoguciti izradu vrlo malih prijenosnih
uredaja [12].

Alternativni pristup objektivizira-
nju stanja pacijenta je mjerenje intenziteta
astmatskih simptoma. Tehnika iskoristiva
u trajnom pracenju pacijenata je digital-
na auskultacija. Kombinira tradicionalna
znanja auskultacije plu¢a s moguénostima
automatske raCunalne analize signala. Zvu-
kovi disanja tipi¢no se snimaju mikrofonom
postavljenim na vratu ili prsima [13], [14].
Racunalo u snimljenim zvukovima disanja
automatski detektira patoloske zvukove,
primjerice ficuke ili kasalj [15], [16], [17].

Prednost je ovog pristupa $to ne
zahtijeva suradljivost pacijenta (detekcija
patoloskih zvukova u plitkom disanju) i time
je pogodan u pracenju no¢ne astme te kod
djece.

Na trziStu su dostupna rjedenja u
obliku ru¢nog uredaja (nalik elektroni¢kom
toplomjeru) za povremeno mjerenje [18] i
holtera za kontinuirano (no¢no) snimanje i
naknadnu analizu. Uredaji su u SAD-u odo-
breni za klini¢cku primjenu 2009. godine
[19].

Pracenje uzimanja lijekova

U kontekstu personaliziranog su-
stava za upravljanje astmom, ideja je imati
elektronitko rjedenje kojim se uzimanje li-
jeka bez intervencije pacijenta automatski
biljezi na pametnom telefonu u svrhu pru-
Zanja objektivne informacije Lije¢niku.

Tehnolodki je najjednostavnije
senzorizirati inhalatorske pumpice ili dis-
penzere tableta kakvi se npr. koriste u SAD-
u za lijekove koji se izdaju na recept [20].
Ovakva pakiranja na svaki pritisak dojav-
ljuju pametnom telefonu broj iskoriStenih
doza i eventualno podsjecaju korisnika da
je vrijeme za uzimanje terapije. Ovaj pristup
je na zanimljiv natin nadograden u projektu
Asthmapolis [21], gdje se pritiskom na in-
halatorsku pumpicu prilikom astmatskog
napadaja dohvaca trenutna GPS lokacija
pacijenta. To omogucava koreliranje geo-
lokacije astmatskih napadaja s prisustvom
okidaca u ambijentu. Informacija o lokacija-
ma napadaja u svih korisnika objavljuje se u
online-drustvenoj mrezi i ona pacijentima
moze sluziti za izbjegavanje podrutja na
kojima su napadaiji Cesti ili lijeCnicima u svr-
hu dugotrajnih studija okidac¢a astmatskih
napadaja. TeZze je senzorizirati potrodnju
tableta u blister-pakiranjima. Tehnoloski
izazov predstavlja jeftina izvedba detekci-
je pucanja metalne pokrovne folije i dojave
na mobilni telefon. Publicirane su potvrde
koncepta ovakvog smart blister pakiranja
lijekova [22].

Pracenje prisutnosti
okidaca u ambijentu

MeteoroloSke prilike (temperatu-
ra, vlaznost zraka, magla, vjetar), koncen-
tracija plinova (SO,, NOx, ozon, CO, VOC..,)
i koncentracije peludi u zraku za Sira geo-
grafska podrucja na raspolaganju su iz jav-
nih servisa [23], [24], [25]. Jednostavno ih je
integrirati u elektronicki astma dnevnik na
pametnom telefonu [26]. KoriStenje geolo-
kacijskih funkcija pametnog telefona omo-
gucuje pribliznu procjenu prisustva astmat-
skih okidaca u Siroj okolini u kojoj pacijent
boravi, no postavlja se pitanje korisnosti
takve informacije za pacijenta, s obzirom na
ograni¢en broj mjernih postaja. Stoga niz
istrazivackih i razvojnih projekata u SAD-u
i Europi demonstrira moguc¢nost mjerenja
kvalitete zraka u neposrednoj okolini paci-
jenta [27], [28].

Temperatura i relativna vlaznost
zraka lako su mijerljive veli¢ine pomocu
senzora minijaturnih dimenzija, visoke to¢-
nosti i niske potro3nje energije, ugradivih u
pametni telefon ili vanjski uredaj. Persona-
lizirano mjerenje koncentracije plinova ta-
koder je tehnoloski izvedivo. Pritom kona¢-
ni uredaj za mjerenje rezultira nesto vecih
dimenzija, no i dalje u domeni prijenosnog
(wkutijica“ od nekoliko cm? bezitno poveza-
na s pametnim telefonom) [29]. Za razliku
od meteo-uvjeta i plinova, personalizirano
pracenje koncentracije i razlikovanje izvora

nosivi senzofe,
za digitalnu
auskultaciju

&

elektronicki
mjerac vrinog
protoka

B\g

pohrana
podataka

Internet

/g\‘}m astma dnevnik na f
pametnom telefonu

pracenje okidata u
ambijentu

e
a3

izvjestaj za lijeénika
specijalista

Slika 1: Koncept personaliziranog m-health sustava za upravljanje astmom
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Slika 2: Korisnicko sucelje elektroni¢kog astma dnevnika na pametnom telefonu
a) pocetna stranica s prikazom stanja ambijenta na lokaciji pacijenta;
b) dnevnik zabiljezenih dogadaja

peludi u zraku te detekcija grinja su tehno-
loski problemi za koje jo$ uvijek ne postoje
odgovarajuca prijenosna elektronicka rje-
Senja.

FER-ov koncept personaliziranog
m-health sustava za upravljanje astmom,
zasnovanog na pametnom telefonu i nosi-
vom senzoru za digitalnu auskultaciju

U okviru suradnje FER-a i RECRO-
NET-a predloZen je koncept personalizira-
nog m-health sustava za upravljanje as-
tmom (Slika 1). Sustav je osmisljen tako da
se objektivna informacija o stanju pacijenta
dobiva uz njegovo minimalno sudjelovanje.
Pritom se motivacija za dugoro¢no kori-
Stenje nastoji odrzati automatizacijom pri-
kupljanja podataka o pacijentu i njegovoj

okolini te nenametljivim suceljima prema
pacijentu i lijecniku.

Okosnica sustava je sveprisut-
ni pametni telefon na kojemu je izveden
elektronicki astma dnevnik. Dnevnik sadrzi
podsjetnike na uzimanje terapije i mjerenja,
unos subjektivno percipiranih simptoma
(uklju¢ivo evidenciju hitnih stanja), mjere-
nje objektivnih pokazatelja stanja pacijenta
i pregled stanja ambijenta na geolokaciji
pacijenta iz javnih izvora (meteoroloske
prilike, kvaliteta zraka i peludna prognoza).
Arhiva svih zabiljezenih podataka dostupna
je pacijentu u obliku dnevnika, a za lije¢nika
se uobli¢avaju sazeta izvjesca (Slika 2).

Osim moguénosti automatizira-
nog dohvata podataka izmjerenih pomocu

komercijalnog mjerila vrénog protoka zra-
ka s Bluetooth vezom, tehnoloski iskorak
ovog sustava predstavlja razvoj bezi¢nog
inteligentnog senzora za digitalnu auskul-
taciju. Senzor je koncipiran za nosenje na
kozi ili na odjeci i samostalno izvodi analizu
zvukova disanja. Detektira trajanje respira-
tornog ciklusa te pojavu i trajanje ficuka,
Cime se odreduje udio ficuka u respirator-
nom ciklusu (Slika 3). Uz tehnicka rjeSenja
ugradnje senzora, kljucni tehnoloski izazov
je smanjenje potro3nje senzora za akvizici-
ju i analizu zvukova kako bi mogao raditi s
vrlo malom baterijom kroz Sto dulje vrijeme
(tjedni ili mjeseci).

Zakljucak

Informacijska i komunikacijska
tehnologija moZze pomodi u upravljanju
kronicnim bolestima poput astme. U ovome
radu dan je pregled funkcija koje bi elektro-
nicki sustav za podrsku upravljanju astmom
trebao obavljati kao i aktualne tehnologije
za njihovu implementaciju. Predstavljen
je koncept FER-ovog personaliziranog m-
health sustava zasnovanog na pametnom
telefonu i kontinuiranoj analizi zvukova
disanja pomocu nosivog senzora. Prikazani
su rezultati postupaka digitalne obrade i
analize zvukova disanja.

M-health djeluje vrlo privlacno,
jer tehnologija na prvi pogled moze rijesiti
brojne probleme u zdravstvu. Medutim, dok
se na tehnoloSke izazove pronalaze odgo-
vori, i dalje ostaju izazovi koji se odnose na
certifikaciju novih proizvoda, pravnu regu-
laciju, interoperabilnost/normiranje, inte-
graciju u nacionalne informacijske sustave
e-zdravstva, ekonomitnost i prihvatljivost
za sustave zdravstvenog osiguranja, te po-
slovne modele davatelja usluga.

Literatura na zahtjev kod autora:

vedran.bilas@fer.hr
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Slika 3: Primjer racunalne identifikacije patoloskih zvukova disanja

L1 JECNI CKE

N O V I N E 1 1 6

VELIJ ACA

2 01 3



med

icina u

svijetu

Specijalizacija
iz seksualne medicine
- pogled iznutra

Prim. dr. Goran Arbanas

* Dana 5. prosinca 2012. odrzan
je nakon desetogodisnjih priprema po prvi
puta europski ispit iz seksualne medicine.
Organizirao ga je UEMS (the European Uni-
on of Medical Specialists), koji organizira i
druge europske ispite iz pojedinih medicin-
skih specijalnosti.

Pripreme za europsku specijaliza-
ciju iz seksualne medicine zapocele su prije
jednog desetlje¢a formiranjem zajednicke
komisije urologa, ginekologa i psihijatara.

Nakon pomnih priprema, izrade
programa, odrzane edukacije u Oxfordu
(dosad je ovu edukaciju proslo 3est gene-
racija specijalizanata), objavljenog udzbeni-
ka iz seksualne medicine u listopadu 2012.
godine (H. Porst i Y. Reisman /urednici/ The
ESSM Syllabus of Sexual Medicine, Medix,
Amsterdam, 2012), napokon je odrzan i is-
pit.

Za ispit se prijavilo preko 500 oso-
ba iz cijeloga svijeta, a nakon pregleda pri-
stigle dokumentacije mogle su 352 osobe iz
55 zemalja pristupiti ispitu. Ispit su polozila
282 prva specijalista seksualne medicine.
Medu njima su bili autor ovog ¢lanka (prim.
Goran Arbanas) i troje lije¢nika iz Slovenije
(dr. Irena Otorepec Rahne, doc. Tine Hajdi-
njak i dr. Gabrijela Simetinger; ispriCavam
se ako sam nekoga nenamjerno izostavio).
Popis svih lije¢nika nalazi se na www.essm.
org/.

Specijalizacija iz seksualne me-
dicine osmisljena je kao interdisciplinarna
specijalnost koja obuhvaca dijelove urolo-
gije, ginekologije, psihijatrije, endokrinolo-
gije i dermatologije. Programu prvenstveno
mogu pristupiti specijalisti prvih triju nave-
denih grana, ali i drugi lije¢nici koji se inten-
zivno bave seksualnim zdravljem i seksual-
nim poremecajima. Tijekom edukacije uce
se specifitne vjestine uzimanja anamneze,
komunikacije, dijagnostike i lije¢enja sek-
sualnih poremecaja, ali i utjecaja drugih
bolesti (npr. neurolodkih, endokrinoloskih,
psihickih) kao i lijekova i drugih lijecnickih

L1 JECNI CKE

postupaka (npr. kemoterapije, zraenja) na
seksualne funkcije.

Za nadati se je da ¢e ova grana
medicine zazivjeti i u nasoj zemlji, te da ce
u nadolaze¢im godinama biti jo$ hrvatskih
specijalista.

Ispit je odrzan dan prije 15. Kon-
gresa Europskog druStva za seksualnu
medicinu, na kojemu su bili aktivni i nasi
lije¢nici i psiholozi. Odrzali su jedno preda-
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vanje i dva postera: Maroevi¢ S., Ivezic E.,
Arbanas G., Muzini¢ L., Jerkovi¢ I., Mirjani¢
L. Different aspects of quality of life and
sexual funcitoning in men and women with
psychiatric disorders; Fistoni¢ I., Fistoni¢
N., Findri Gustek S., Sorta Bilajac Turina
I, Fistoni¢ M. Laser treatment of early sta-
ges of stress urinary incontinence significantly
improves sexual life; Andrews S., Arbanas G.
Clinical practice one year after training at the
ESSM School of Sexual Medicine.

Vazno je spomenuti da u Hrvat-
skoj od 2007. g. djeluje Hrvatsko drustvo za
seksualnu terapiju. Drustvo okuplja stru¢-
njake koji se bave psiholoskim metodama
lije¢enja seksualnih poremecaja i oCuva-
nja seksualnog zdravlja, a ove ¢e godine
zapoceti s edukacijom novih ¢lanova. Sve
informacije o ovom drustvu mogu se naci
na web stranici www.hdst.hr i na facebook
profilu drudtva.

(goran.arbanas@ka.t-com.hr)
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Intervju s prof. dr. sc. Igorom Rudanom

|zazovi

globalnog zdravlja

Prof. dr. sc. Igor Rudan dobitnik je ovogodisnjeg
“Chancellor’s Award”, najviSega znanstvenog
priznanja u akademskom sustavu Velike Britanije,
koje mu je u kraljevskoj palaci Holyrood

dodijelila britanska princeza Anne,

kéi kraljice Elizabete Il i sestra princa Charlesa.

Pitanja postavijao prof. dr. Zeljko Poljak

Prof. Rudan
i “Chancellor’s Award”

« Prof. dr. sc. Igor Rudan voditelj je
Katedre za medunarodno zdravstvo i mole-
kularnu medicinu Sveucilista u Edinburghu,
te jedan od najproduktivnijih i najcitiranijih
svjetskih znanstvenika danasnjice.

Nagradu “Chancellor’s Award’,
najvise znanstveno priznanje u akadem-
skom sustavu Velike Britanije, dobio je za
svoj doprinos znacajnom smanjenju smrt-
nosti djece u svijetu tijekom proteklog de-
setljeca, s 12 na 7 milijuna smrti godi3nje.
Na to smanjenje utjecao je svojim radom
kao savjetnik i voditelj nekoliko uspjesnih
projekata SZ0-a, UNICEF-a, Svjetske banke,

Globalnog foruma za zdravstvena istraziva-
nja, te Humanitarne zaklade Billa Gatesa i
Melinde Gates.

U obrazloZenju nagrade spominje
se kako je Rudanov rad u Referentnoj epi-
demioloskoj grupi za dje¢je zdravlje SZ0-a
i UNICEF-a presudno utjecao na razumije-
vanje vodec¢ih uzroka smrti djece u svije-
tu, a metode koje je zatim razvio (CHNRI i
EQUIST metode) omogucile su znatno efi-
kasnije investiranje u znanstvena istraziva-
nja i djelotvorne zdravstvene intervencije
utemeljene na dokazima, $to je i pridonijelo
znatajnom smanjenju smrtnosti djece na-
kon nekoliko desetljeca stagnacije.

Kao urednik casopisa “Journal
of Global Health” pridonio je i obrazovanju
zdravstvenih djelatnika u najsiroma3nijim
zemljama svijeta. Objavio je oko 300 znan-
stvenih radova u vodec¢im svjetskim znan-
stvenim Casopisima, upravljao programima
i istrazivackim projektima u vrijednosti vise
od 35 milijuna dolara u vide od 50 zemalja
svijeta te za svoj rad do sada dobio 17 pre-
stiznih nagrada i priznanja.

LN: Vec godinama ste clan najuZe skupine
strucnjaka koji su zasluzni za smanjenje smrt-
nosti djece u svijetu i njezin vodeci strateg, a
clanak Vaseg tima o uzrocima smrti djece u
svijetu bio je i najcitiraniji znanstveni ¢lanak
objavljen u &asopisu “Lancet” tijekom prote-

Britanska princeza Anne urutuje prof. Rudanu prestiZznu nagradu “Chancellor’s Award” u kraljevskoj palaéi Holyrood
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klih nekoliko godina. Cime objasnjavate ovaj

ocigledno pojacan interes za djecje zdravlje u
svjetskoj medicini?

U svijetu danas Zivi oko 630 mi-
lijuna djece predskolske dobi, a vecina njih
odrasta u velikom siromadtvu i teSkim i
nesigurnim Zivotnim uvjetima. UNICEF je
krajem prosle godine objavio najnovije po-
datke o njihovu zdravstvenom stanju. Svi
svjetski mediji prenijeli su vijesti o velikom
napretku na podrucju za koje su se posebno
zalozili Ujedinjeni Narodi u svojim ‘Milenij-
skim razvojnim ciljevima) a to je smanjenje
smrtnosti djece. Nakon nekoliko desetljeca
stagnacije, u proteklom desetljecu posti-
gnut je golem napredak koji su pozdravile
sve medunarodne organizacije uklju¢ene u
borbu protiv djecjih bolesti.

LN: Koji su danas najveci problemi djece u svi-
jetu i Sto medunarodna zajednica poduzima
kako bi se oni ublazili i smanjili?

Najveci je problem svakako taj
$to i danas joS uvijek 7 milijuna djece u
svijetu godidnje umire, a vecina od bole-
sti koje su vrlo lako izljecive, ili ih se pak
moze sprijeciti preventivnim mjerama. To je
dvadesetak tisu¢a djece svakoga dana, Ciji
je potencijal nepovratno izgubljen. lako su
u proteklom desetljecu napokon postignuti
veliki pomaci i danas spaSavamo 5 miliju-
na djecjih Zivota svake godine u odnosu na
pocetak 21. stoljeca, potrebno je jos mnogo
koordiniranog rada dok god se takvo stanje
sasvim ne promijeni, a vodeci uzroci smrti u
siromasnim zemljama iskorijene, kao $to je
to u€injeno u razvijenim zemljama.

Srecom, Ujedinjeni Narodi su po-
Cetkom ovog tisucljeca definirali smaniji-
vanje smrtnosti djece u svijetu jednim od
osam globalnih politickih prioriteta - tzv.

do opce mobilizacije strucnjaka, vladinih i
nevladinih organizacija, humanitarnih orga-
nizacija, kao i privatnih donatora i mnogih
ljudi na terenu u zemljama u razvoju. Oni
ve¢ godinama koordinirano rade na sma-
njenju smrtnosti djece u svijetu i rezultati
njihova rada se napokon sve jasnije vide.

LN: Sto su ‘Milenijski razvojni ciljevi’ Ujedinje-
nih Naroda i jesu li oni utjecali na ovaj na-
predak?

To je skupina ciljeva oko kojih se
medunarodna zajednica uspjela dogovoriti
i na kojima neprekidno radi velik broj Lju-
di u svijetu kako bi se oni ispunili do 2015.
godine. Ciljevi su iskorijeniti ekstremno si-
romastvo i glad, posti¢i opcu dostupnost i
obvezno pohadanje osnovnih Skola svugdije
u svijetu, promovirati ravnopravnost spolo-
va, znacajno smanjiti umiranje majki i djece,
boriti se protiv AIDS-a i malarije, smanjivati
zagadenje okoliSa i poticati medunarodnu
suradnju na svim razinama. Gotovo na svim
ovim ciljevima postignut je velik napre-
dak, a neki e biti ispunjeni i prije zadanog
roka u 2015. godini. Napredak postignut na
smanjenju smrtnosti djece u svijetu poka-
zuje kako jasno definirani politicki ciljevi,
oko kojih postoji opéi konsenzus i podrska,
mogu dovesti do velikih pozitivnih rezultata
u kratkom razdoblju na razini cijelog svijeta,
koji danas vec broji 7 milijardi Ljudi.

LN: Sto je bilo presudno za smanjenje smrt-
nosti djece postignuto u proteklom desetljecu?

Fenomen dugogodidnjeg neu-
spjeha, pa zatim prilitno velikog i naglog
uspjeha u smanjenju smrtnosti djece u svi-
jetu, na najbolji je nacin dokazao kako je
besmisleno provoditi medunarodnu zdrav-
stvenu politiku bez konzultiranja vodecih

Politi¢ari u medunarodnim zdrav-
stvenim organizacijama uspjeli su krajem
20. stoljeca mobilizirati brojne donatore
- od vlada pojedinih imucnijih drzava, do
privatnih zaklada - da uloZe golema sred-
stva u unaprjedenje zdravlja majki i djece
u svijetu. Medu najpoznatijim donatorima
je Zaklada Billa i Melinde Gates, kojima se
pridruzio i Warren Buffet, i koji su zajednic-
ki donirali Zakladi 40 milijardi dolara. Oni
sada ulazu oko 3 milijarde dolara godidnje
u poboljSanje zdravlja djece u siromasnim
zemljama svijeta. No, iako su postojali za-
jednicki cilj, dobra volja, pa ¢ak i obilje fi-
nancijska sredstva, rezultati su godinama
potpuno izostajali. To je stoga Sto su fi-
nancirane potpuno pogresne bolesti, kao i
neefikasne i nedokazane metode lijecen;a,
a pod utjecajem lobiranja razli¢itih grupa na
politi¢are i donatore.

Primjerice, osnovan je globalni
fond za AIDS, tuberkulozu i malariju, a te
su bolesti - iako medijski vrlo eksponirane -
zajednicki odgovorne tek za oko 10 % smrti
djece u svijetu. Stru¢njacima je to sasvim
oCito, ali politi¢arima i donatorima nije.

Nazalost, utrodena su tih godi-
na golema sredstva koja su mogla spasiti
mnoge ljudske Zivote da se konzultiralo
akademsku zajednicu. Tek kada su SZO,
UNICEF i Zaklada Gates pocele okupljati
vodece strucnjake sa svjetskih sveucilista,
te naruCivati i poStivati njihove analize,
stanje se dramati¢no promijenilo - sredstva
su usmjerena na borbu protiv najvecih pro-
blema, poput upale pluca, proljeva, sepse
novorodencadi i preranog poroda, i to do-
kazano djelotvornim i jeftinim metodama.
Rezultati tada nisu izostali. Vodio sam ne-
koliko takvih projekata za SZO, UNICEF i
Gatesovu zakladu, i uvijek me iznenadilo
koliko je tesko postici da se misljenje stru¢-
njaka, ljudi koji jedini te probleme dovoljno

“Milenijskih razvojnih ciljeva” - $to je dovelo struCnjaka. razumiju i kojima su ispravna rjeSenja Cesto
Znanstvenik Ustanova Citata u 2012.
Igor Rudan SveuciliSte u Edinburghu, Velika Britanija 2322
Joseph Schlessinger Sveuciliste Yale, SAD 2135
Pasko Rakic¢ SveuciliSte Yale, SAD 1617
Ivan Diki¢ Buchmann institut za molekularne znanosti

o Zivotu, SveuciliSte Goethe, Frankfurt, Njemacka 1537
Srdan Verstovsek MD Anderson centar za rak, Houston, SAD 1453
lvica Letuni¢ Europski laboratorij za molekularnu biologiju,

Heidelberg, Njemacka 1285
Hedviga Hricak Sloan-Kettering centar za rak, New York, SAD 1182

Uz tablicu ,KLUB 1000*

Taj klub obuhvaca znanstvenike u podrucju biomedicinskih znanosti iz inozemstva koji su podrijetlom iz Hrvatske ili su bili studenti hrvatskih sveucilista, a
koji su tijekom protekle godine citirani viSe od 1000 puta. Tablica prikazuje citiranost u 2012. godini. Nadomak ulasku na listu za 2012. godinu bili su i Boris Lenhard
(Imperial College London, UK, 839 citata), Nenad Ban (ETH Ziirich, Svicarska, 814 citata) i Steven Zivko Pavleti¢ (NIH Bethesda, SAD, 807 citata). (IZVOR: Web of Science,
Thomson Reuters / Institute for Scientific Information: citiranost od 01.01.2012. do 31.12.2012,, stanje na dan 31. 12. 2012. godine.)
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hrvatski lijednici u

ocCigledna, uzme u obzir i poslusa - gotovo
da se to dogodi tek kada se iscrpe sve druge
mogucnosti i utine sve pogreske.

LN: Za svoj rad vec ste dobili nekoliko medu-
narodnih nagrada i priznanja. Koja je vasa
trenutna uloga u zajednici strucnjaka posve-
Cenih medunarodnom zdravstvu?

Moje podrugje interesa jest po-
kuSati pronaci odgovore na naizgled jedno-
stavna, ali ujedno i najvaznija pitanja koja
nam mogu pomoci u daljnjem napretku.
Primjerice, istraziti koji su vodeci uzroci
smrti djece u svijetu i u pojedinim regijama
temeljem malobrojnih dostupnih informaci-
ja iz siromasnih zemalja koje nam stoje na
raspolaganiju, koristeci se statistickim mo-
deliranjem. Zatim, procijeniti postoje i ve¢
javno-zdravstvene intervencije i programi
koji bi mogli biti uspjeSno sprjeavati te
bolesti i lijeciti ih, ili ih tek treba razviti, te
kako to najefikasnije uciniti.

Razvio sam originalne metode
za procjenu veli¢ine problema koje poje-
dine djecje bolesti predstavljaju u svijetu
(tzv. Edinburski pristup), a danas su u opcoj
primjeni i moje metode za odredivanje in-
vesticijskih prioriteta u organiziranju zdrav-
stvene skrbi za djecu na socijalno osjetljiv
nacin (tzv. EQUIST metoda), kao i za odre-
divanje investicijskih prioriteta za ulaganja
u znanstvena istrazivanja i razvoj novih lije-
kova i cjepiva (tzv. CHNRI metoda). Zahva-
ljuju¢i ovim metodama, goleme investicije
u globalno zdravlje danas su usmjerene na

L1 JECNI CKE

najvaznije probleme i najuspjesnije metode
sprjeCavanja i lije¢enja bolesti, zahvaljujuci
Cemu se postizu i znatno bolji rezultati.

Ovaj utjecaj na medunarodnu
zdravstvenu politiku temeljenu na dokazi-
ma i racionalnom investiranju smatram svo-
jim najznacajnijim doprinosom.

LN: Doznajemo i da ste preuzeli vodenje pro-
jekta “Globalne biobanke”, koji koordinira SZO
u Zenevi, a u koju je Bill Gates ve¢ ulozio 10
milijuna dolara. Koji su ciljevi toga projekta?

Biobanke predstavljaju sasvim
nov pristup znanosti, koji ne pociva ni na
kakvoj istrazivackoj hipotezi koju se poku-
Sava dokazati ili opovrgnuti. Danas nam
na raspolaganju stoje toliko napredne
istrazivatke tehnologije, da je istrazivanje
jedne po jedne hipoteze temeljene na ide-
ji pojedinog istrazivaca krajnje neefikasno.
Biobanke su golemi repozitoriji podataka
o ispitanicima, koji se Cuvaju u potpuno si-
gurnim uvjetima. Kada se goleme kolicine
bioloskih podataka o velikom broju osoba
unesu u racunala, tada se racunala mogu
programirati da istraZe sve teorijski moguce
povezanosti izmedu tih podataka i da te-
stiraju jesu li one znacajne za medicinu ili
nisu. Na taj nain ra¢unala zapravo postaju
“istraziva¢i” i ona mogu provesti milijune
znanstvenih analiza u relativno kratkom
vremenu, te nam ukazati na najzanimljivije
povezanosti medu bioloSkim podacima koje
su nedvojbeno znacajne. Za mnoga od tih
istrazivanja mozda se nitko ne bi zaintere-
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dodjele nagrade

sirao jo§ godinama, niti bi ih mogao pret-
postaviti temeljem trenutnog kolektivnog
znanja. Na nama je onda da radimo znanost
“unatrag” i pokusamo objasniti te otkrivene
povezanosti, jer nam racunalo zapravo daje
tocne odgovore prije no $to smo mu uopce
postavili pitanja.

Jedna od najuspjesnijih svjetskih
biobanki jest ona koju smo pokrenuli medu
oto¢nim stanovni$tvom u Hrvatskoj - na-
zvana “10,001 Dalmatinac”. Zahvaljujuci
njoj uspjeli smo od 2008. godine do danas
opisanim pristupom pronaci funkcije vise
stotina ljudskih gena, koje prije toga nisu
bile poznate. Kako smo jo$ uvijek rijetka
zemlja s vrhunskom biobankom koja se ne
ubraja u najrazvijenije svjetske zemlje, Cel-
nici SZ0-a Zeljeli su upotrijebiti moje isku-
stvo u podrucjima razvoja biobanki i medu-
narodnog zdravstva i povjeriti mi vodenje
projekta razvoja “globalne biobanke”.

Uz financijsku podriku Gatesove
zaklade nastojat ¢emo u najsiromasnijim
zemljama svijeta prikupiti dovoljno poda-
taka o velikom broju zdrave i bolesne dje-
ce. Takvi bi nam podaci omogudili razvoj
znatno jeftinijih i pouzdanijih dijagnostickih
testova, prilagodenih zdravstvenim sustavi-
ma tih zemalja, a mozda i novih lijekova za
najteze dje¢je bolesti u svijetu. Nadam se
da ce svi ti napori i nadalje donositi pozitiv-
ne rezultate i unaprjedivati zdravlje djece u
svijetu na prihvatljiviju razinu od danasnje.
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Ludnica i lucbarnica
- Ludak ili patolog

\ V'

» Nedavno je, izaSla 12. knjiga
Akademijine publikacije Rasprave i grada
za povijest znanosti, naslovljena Ludnica i
lucbarnica. Poseglo se za starim hrvatskim
nazivljem u prikazivanju povijesnog razvoja
laboratorija unutar psihijatrijske bolnice.

Zemaljskom ludnicom je, naime,
pri njenom osnutku 1879., nazvana danas-
nja Klinika za psihijatriju VrapCe, a luchar-
nica je bio prvotni naziv kemijskog labora-
torija. | dok je rije€ ludnica prosla viSestruke
mijene te kasnije zamijenjena prikladnijim i
politicki korektnijim nazivljem, rije¢ lucbar-
nica se posve izgubila iz uporabe. Njeno je
mjesto preuzela rije¢ kemija i njene izvede-
nice.

S rije¢ima je, naime, kao i sa zvi-
jezdama: radaju se mijenjaju i umiru. lza
svake od njih, poput osobitog svemira, stoji
povijest i ljudska misao. Mogucnost njihove
uporabe i odbira jedinstveno je i isklju¢ivo
ljudsko umijece. Po toj sposobnosti razliku-
jemo se od ostalih vrsta i ubrajamo u najra-
zvijenija bica na Zemlji.

Novu 2013. godinu docekali smo
s obiljem toplog vremena pa se Cesto ¢ulo
da je i vrijeme poludjelo. Uhodavali smo se
u svakodnevicu u kojoj je ministar zdravlja
Rajko Ostoji¢ najavio napustanje svog re-
sora i kandidaturu za gradonacelnika. | dok
smo s nestrpljenjem ocekivali daljnji slijed
dogadaja, 9. sijeCnja je u zapadnom dijelu
Zagreba odjeknula prava pravcata eksplozi-
ja. Potom, samo dva dana poslije, jo$ jedna.

| dok su se nadlezne sluzbe $turo
oglasavale dajuci nam informacije na ka-
paljku, mediji su odmah navedene dogadaje
proglasili teroristickim Cinom. Kad se pani-
ka ve¢ dobrano prosirila, a strah sigurnog
kretanja Zagrebom uznapredovao, oglasio
se, napokon, i glas razuma. Onaj zagrebac-
kog gradonacelnika Milana Bandica. Obra-
tio se gradanstvu ponajprije izjavom da se
svatko razuman mora bojati, a potom je od-
govorno ustvrdio da nije rije¢ o terorizmu
vec o djelu nekog ludaka ili patologa!

L1 JECNI CKE

Prof. dr. Stella Fatovic-Ferencic

Ostali smo zapanjeni. Dobro nam
je poznato, a rubrike u Lijecnickim novinama
to redovito i potvrduju, da se lije¢nici odu-
vijek, uz medicinu, bave i koje¢im drugim.
Buduc¢i da terorizam do sada jo$ nigdje u
nas nije zabiljezen, teSka smo srca mogli
povjerovati u tu novu lije¢ni¢ku zanimaciju.
Premda ih u svim americkim serijama pri-
kazuju kao sveznajuce ali morbidne tipove
koji redovito uz truplo jedu sendvi¢, znam
mnoge patologe i sve su to redom divni, sa-
mozatajni i pametni ljudi. No, ljudska narav
mracna je i nedokuciva. Nikada ne zna$ $to
¢uci u Covjeku. Pogotovo ako je komplek-
sno bice satkano od same spoznaje kao $to
suto patolozi!

Ubrzo smo, ipak, odahnuli. Novi-
nari su nam priopcili da je gradonacelnik
napravio lapsus.
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Informacija je, sva sreca, stigla u
pravi trenutak. Izbezumljeno Ziteljstvo Hr-
vatske vec je bilo na putu da potpise izjavu
kako se nikada, pa ni mrtvi, nece dati u ruke
patolozima. | eto nam, zbog lapsusa, nove
krize u zdravstvul

Moram priznati da mi je sada
jasnija i kandidatura ministra zdravlja za
gradonacelnika. Ako niSta drugo, pridoni-
jet ce boljem razumijevanju rijeci. Uvjerena
sam da zna tko su ludaci, a tko patolozi!
Jer, htjeli mi to ili ne, (ne)znanje je uvijek
u pozadini misli i izri¢aja. Bljesne snagom
rijeCi bez povratka. Stoga kada nam celni
ljudi u jednoj jedinoj recenici samosvjesno
izgovore ¢ak dvije pogresne rijeci: jednu dis-
kriminirajucu, drugu koja podvlaci svu du-
binu neznanja, zaprepastenje ostaje ravno
onom nakon eksplozije. Ali i uzas. Ne onaj
od naprave napravljene nemustom rukom
oCajnika u nekoj improviziranoj lu¢barnici,
vec onaj osvjescujuceg neznanja i njegove
rasirenosti.

Iz glava onih kojima povjeravamo
svoju djecu, zivote i gradove rijeCi izlije-
¢u kao rojevi poludjelih pcela. Bez smisla,
obzira i na opcu Stetu. Jer do znanja se u
nasem drudtvu ne drZi niti se na njemu insi-
stira.

Nije nam ni motiv ni faktor odabi-
ra bilo da je rijec o politici, struci ili Zivotu.
Neznanje u koje smo dnevno uronjeni tero-
risticki je akt samouniStavanja! Patolozi to
zasigurno znaju. Njihove rijeci, bas opre¢no
terorizmu, Zivot znace!

stella@hazu.hr
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Zivotni put

jednog ortopeda

Odlomci iz knjige ,,Moj Zivotni put

”

Bozidara Spisica

Ortopedija je nikla iz ljubavi prema bliznjem i prema narodu.
Ta ljubav vodila me je u mome radu, pa neka i nadalje

vodi one koji Ce se dati na tu struku i raditi na lijeCenju,
jacanju i uljepSavanju naseg narodnog tijela.

« Vaznost djela BoZidara Spisi¢a
(1879.-1957), utemeljitelja ortopedije jugo-
istotnoga dijela Europe, dobro je poznata i
videstruko naglaavana. Spisi¢ je ponajprije
poznat kao osnivac ortopedije, dekan Me-
dicinskoga fakulteta, rektor Zagrebackoga
sveucilista i dopisni ¢lan tadasnje JAZU. To
je na$ glas, nada procjena i priznanje koju
uvijek rado isticemo.

Knjiga Moj Zivotni put, koju pred-
stavljamo za (Citatelje LijeCnickih novina,
Spisicev je dnevnicki zapis, njegov auten-
tican glas i pisanje druStvenog prostora s
predumisljajem. Ona je rezultat autorove
zelje za komunikacijom kroz vrijeme, dija-
log s unucima Theodorom, Pavlom i Antu-
nom, ali i sa svima onima koji ¢e njegovu
ljubav prema ortopediji, medicini i bastini,
moci i Zeljeti razumjeti. Rijetko koja struka
je na nasim prostorima imala u svojim redo-
vima tako elokventnoga glasnogovornika
kroz vrijeme, prostor i ljudske vrednote.

Prof. dr. Stella Fatovic Ferencic

Prvi napad na katedru
ortopedije u Zagrebu

Bilo je to 15. studenog 1940. kad
je vijece Medicinskog fakulteta na prijedlog
dekana gosp. A. Stampara ve¢inom glasova
zakljucilo, da se ukine katedra iz ortopedije.
Protiv prijedloga dekana glasovali su pred-
stavnici kirurgije, neurologije i ortopedije.

Ovaj prijedlog dekana kao i za-
kljucak vijeca Medicinskog fakulteta Cinit
¢e Vam se, dragi Citaoci, Cudnim i Vi cete
zapitati, kao $to sam se zapitao i ja kome
smeta katedra ortopedije? Na to pitanje
nema logi¢nog odgovora.

L1 JECNI CKE

Bozidar Spisic

Prof. Spisic s rektorskim lancem

| vjerujte, ja se ne bih ni osvrnuo
u mom Zivotopisu na taj za me bolan, a u
sustini svojoj tako bijedan napadaj, da nije
ponovljen i to u prilikama kad ja nisam mo-
gao da reagiram i da ga pobijam.

Taj prijedlog gosp. dekana djelo-
vao je na me kao grom iz vedrog neba, jer
0 njemu, iako se moga predmeta tice, nije
nitko sa mnom ni rijeCi progovorio. Gosp.
dekan u svome uvodnom govoru spome-
nuo je, da se vecina ¢lanova s njime u tom
pogledu slaZe, da je s drugima, kojih se to
malo ili gotovo niSta ne tice, o tom raz-
govarao. Naravno, da sam ja na to odmah
reagirao, protiv toga protestirao i ukratko
potrebu te katedre obrazlozio ¢ime su se
slagali gospoda profesori kirurgije i neuro-
logije. Na moje pitanje, koji razlog predlezi,
da se danas ta katedra ukine, koja je prije
10 godina bila po miljenju ove iste gospo-
de potrebna, odgovor je glasio “Stednjal”
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Pitao sam, Sto bi se priStedilo. Odgovor je
glasio: “Razlika na placi izmedu redovitog
i izvanrednog profesora”, jer bi ortopediju
imao zastupati jedan izvanredni profesor.
Ta Stednja bila bi po mojem mijenju vrlo
neznatna, a mogla bi nastupiti tek poslije
moje smrti, jer sam ja danas redovni profe-
sor. Druge Stednje ne moze biti. Klinika kao
takova mora da ostane, jer je neophodno
potrebna, a sa financijsko-ekonomskog gle-
diSta jedna je od najaktivnijih, uvijek puna
ortopedskih bolesnika. Ta je klinika teSkom
mukom nedavno otvorena i mi smo sretni,
da nam je uspjelo u ovim teSkim prilikama
sazidati ovakovu zgradu, koja ne sluzi samo
ortopedskoj znanosti, vec i zubarskoj, koja
je isto tako od velike vaznosti za narodno
zdravlje. Ako se uzme u obzir da je u tu novu
zgradu smjeSteno jo3 i Ravnateljstvo klini¢-
kih bolnica onda se vidi, da trud i muka onih,
koji su stvorili tu zgradu, nije bio uzaludan.
Kroz vise od tri decenija u mnogobrojnim
sam radnjama, predavanjima i predstavka-
ma upozoravao na vaznost ortopedske zna-
nosti, na temelju Cega je Medicinski fakultet
u Zagrebu pred viSe od 10 godina kliniku i
katedru za ortopediju osnovao. Osnovana
je uglavnom da se pomogne onim jadnim,
sakatim, kljenutim i krzljavim bijednicima,
za koje gotovo nitko nije mario. Ortopedska
znanost proizasla je iz kirurgije isto tako
kao ginekologija, okulistika i oto-laringolo-
gija, a po svome medicinskom i socijalnom
znaCenju sigurno nije manje vazna od ne-
tom spomenutih predmeta. Kad se ve¢ hoce
Stediti, zasto se onda ne ukinu i katedre iz
ginekologije, okulistike, oto-laringologije
i venerologije, predmeti, koje je sve nekoc¢
kirurgija drzala u svojim rukama.

Koliko bogalja, koliko kljenutih,
koliko kongenitalnih i akviriranih mana, ko-
liko deformacija, koje se na prvi pogled ni
ne vide, kao pedes plano-valgi, genua val-
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ga, dorsum curvatum. Koliko skolioza ima
medu Skolskom djecom. Koliko ima odraslih
bogalja sa raznim deformiranim artritida-
ma, za koje se uopce ne zna, samo mi zna-
mo, da ih ima vrlo mnogo, jer nam danomice
pune nasu ambulantu. Sveta mi je duznost,
ne samo prema nauci koju zastupam, vec i
prema hiljadama bogalja, koje jc ortopedija
uzela pod svoje okrilje, da za dobrobit do-
movine, za dobrobit ¢ovjeka zahtijevam, da
ortopedija kod nas - kako je to i u svim kul-
turnim drzavama - ostane, kako je do sada
bila, strucni, a ne pomocni predmet, da ima
stalnu katedru na Medicinskom fakultetu u
Zagrebu sa obligatnim pohadanjem preda-
vanja i sa odgovarajucim ispitom.

To je bio moj odgovor na zaklju-
Cak vije¢a Medicinskog fakulteta.

Umijedala se i javnost. Sve novine
od reda uzede u obranu katedru ortopedi-
je. Zagrebacki lijecnici odrzaSe 26.XI 1940.
protestni sastanak i donijeSe zakljucak, da
se ono $to imamo i 5to se pokazalo korisnim
ne smije rusiti. | tako je katedra ortopedi-
je, usprkos zakljucka vecine ¢lanova Vijeca
Medicinskog fakulteta ostala netaknuta,
sve do lipnja godine 1945. kad je uslijedio
drugi napad, koji je nazalost uspio, jer nije
bilo nikoga, koji bi ga suzbio.

Osvrt i skupni pogled na moju
dragu ortopediju i njen zadatak

Prije nego se rastanem sa mojim
dragim ¢itaocima htio bi da jo$ jednom svr-
nem pogled na moju ortopediju i da ukratko
skupim ono $to je u njoj najbitnije kako bi ju
svaki od mojih ¢italaca $to bolje upoznao i
Sto jace zavolio.

U predgovoru rekao sam kojim
sam se putovima kretao da uzmognem za-
saditi u naSoj zemlji tu mladu granu medici-
ne imenom ORTOPEDIJA.

L1 JECNI CKE

Lijepo je to ime. | interesantno.
0d mnogih krivo tumaceno. Kao da se radi
0 nozi (pes, pedis). Zato su me nekoji i drza-
Li lijeCnikom za noge i prozivali me od 3ale
doktorom kurjih ociju.

Pa da se je i bavila ortopedija
samo bolestima nogu morali bi je smjestiti
u prve redove medicinskih struka.

Sto znati higijena noge? Sto znati
za narodno zdravlje imati zdrave noge? To
je valjda svakome jasno. Ali, ortopedija ima
i drugih zadataka isto tako vaznih po narod-
no zdravlje. Koji su to zadatci?

Vec¢ sama rijeC ortopedija ozna-
Cuje glavni njen zadatak. Rije¢ grckoga po-
rijekla “pais” (dijete) i adjektivom “orthos”
(ravan) ukazuje na dijete koje treba da bude
zdravo, ravno i lijepo.

Zato ortopedija i ide za tim da
ojata i uljep3a u svakome pogledu nase na-
rodno tijelo.

lzdavac:

Hrvatsko ortopedsko drustvo HLZ-a.
Za nakladnika

prof.dr. Zeljko Metelko.

Urednici:

prof.dr. Dubravko Orli¢

i dr.sc. Marko Bergovec.

Dvojezi¢ni predgovor, opsezniji sazetak,
321 stranica, naklada 500 kom.
Hrvatsko ortopedsko drustvo
Hrvatskog lije¢nickog zbora

poklanja svim ortopedima u Hrvatskoj
po jedan primjerak knjige
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Zaglavak
Pjesma mojoj znanosti

A sada, neka mi oproste moji ¢i-
tatelji $to sam na kraju moga pritanja za-
lutao medu pjesnike i neka mi ne zamjere
ovu neduznu digresiju. Vjera u moju nau-
ku i njenu apsolutnu korist davala mi je u
mom radnom Zivotu snagu, pa nije ¢udo, da
imam neodoljivu Zelju, da joj iskazem hva-
lu adekvatnu mojem srcu i mom osjecaju.
Zato sam se latio pjesme, za koju na$ veliki
pjesnik veli, da je ona slobodna i da svome
glasu slijedi.

“0, ZNANOSTI MI DRAGA”
0, znanosti mi draga
Neke tebi hvala bud’
Sto pomoze ti meni

Kad bol mi stegnu grud.
Ti uzdigla si mene
Nad ovaj zao svijet

| zato Zelim tebi
Sad ovim hvalu rijet.
Ti zvijezda bjese moja
Kad zastrla me no¢,
Osvijetlila mi stazu
Po kojoj valja poc.
Ti pratila si mene
Za sveg zivota mog
| zato hvalim tebi
Iz punog srca svog.
Ti bodrila si mene
Kad slabila mi mo¢
U borbu kada morah
| za te Cesto poc.
Ti bila si mi vazda
Ponajbolji lijek
| zato hvala tebi
Za sada i na vijek.

Zagreb, u mjesecu rujnu 1950. B. S.

Botidar Spiié

VELIJ ACA

Maj Zivorni put
(zivor jednog ortopeda)
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18. Medunarodni muzej
Crvenoga kriza u Zenevi

Jurica Toth, Goran Sabo, Bruno Atali¢

64

* Prije pet godina smo u “Lije¢-
nickim novinama” pisali 0 muzeju povijesti
medicine u Parizu, a sada se javljamo nakon
posjete drugom i drukcijem muzeju. To je
Medunarodni muzej Crvenoga kriza i Cr-
venoga polumjeseca (Musée international
de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge)
koji se nalazi u Zenevi, samo nekoliko mi-
nuta od palace Svjetske zdravstvene orga-
nizacije. Ve¢ na samom ulazu u muzej nas
medicinare obuzme ushit jer postoji muzej
posvecen spasavanju zivota, mjesto gdje su
dokumentirane brojne tragedije 20. stoljeca
i gdje se podsjeca na Ljude koji su pridonije-
li da rane nakon tih strasnih dogadaja brze
zacijele.

Muzej je trenutno zatvoren radi
transformiranja iz statitnoga u dinami¢ni
muzej, $to je i bio razlog da smo ga posjetili
prije njegovoga zatvaranja do sredine 2013.
godine. Stalni muzejski postav posvecen je
osnivanju, povijesnome razvoju i danadnjoj
ulozi organizacije Crvenoga kriza. Pri¢a o
njegovu osnutku 3iroj je javnosti uglavnom

L1 JECNI CKE

poznata. Vozeci se kocijom pokraj bojnoga
polja u blizini Solferina, malenoga mjesta
na sjeveru ltalije na kojemu su se 24. lipnja
1859. godine sukobile austrijske i saveznic-
ke francusko-talijanske snage, 31-godisnji
Zenevski trgovac Henry Dunant imao je pri-
like svjedociti posljedicama te bitke. 15-sat-
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na bitka ostavila je za sobom 40 000 umi-
rucih ranjenika (medu njima su bili i brojni
hrvatski krajidnici), kojima je pomagala
svega nekolicina lijecnika. lako odlucan da
pomogne unesre¢enim vojnicima, Dunant je
ubrzo shvatio da zbog njihova velikog broja
sam ne moze uciniti niSta i stoga je odlu-
Cio aktivirati prisutno civilno stanovnistvo.
lako ono isprva nije bilo voljno pomoci ne-
prijateljskim vojnicima, uskoro je prihvatilo
njegov gromki poziv i pruzilo pomo¢ pre-
Zivjelim ranjenicima smjestivsi ih u svojim
domovima i obliznjim crkvama. Medutim,
motiviranost dobrovoljaca nije bila dovolj-
na jer im je nedostajalo medicinske obuke,
$to je Dunanta potaklo na razmisljanje o
stvaranju medunarodnoga drudtva za po-
mo¢ unesre¢enima koje bi se temeljilo na
medudrZavnom ugovoru i pravno obveziva-
lo sve drzave potpisnice. Zbog toga je 1862.
godine poceo pisati Sjecanje na Solferino
u kojem je zatraZio potpisivanje meduna-
rodne konvencije za zastitu prava civilnih
i vojnih Zrtava rata i stvaranje nacionalnih
drudtva za pruzanje pomoci koja Ce biti za-
snovana na principu nepristranosti i koja
¢e okupiti dobrovoljce obuene u pruzanju
pomoci ranjenicima. Knjigu je objavio o svo-
jem troSku u 400 primjeraka te ju je poslao
vaznim osobama i svojim prijateljima, medu
ostalima pravniku Gustavu Moynieru i ge-
neralu Guillaumeu-Henriju Dufouru.

Njih trojica 9. veljate 1863. osni-
vaju zenevsko ,Drustvo javne koristi” na
Celu s Moynierom. Ono zatim pristupanjem
lije¢nika Théodora Maunoira i ratnoga ki-
rurga Louisa Appije prerasta u ,Odbor peto-
rice” koji se 17. veljaCe 1863. preimenuje u
,Medunarodni odbor za pomo¢ ranjenicima”.
Ovaj odbor kratko nakon toga pocinje Siriti
svoje ideje u svijetu i u ljeti 1863. organizira
medunarodnu konferenciju s ciljem pobolj-
$anja medicinskih usluga na bojnome polju.
Odrzana je u Zenevi od 26. do 29. listopada
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1863. pod Dufourovim vodstvom, a okupila
je 36 predstavnika iz 16 zemalja, od Cega
18 sluzbenih delegata iz nacionalnih vlada,
6 delegata iz nevladinih organizacija, 7 ne-
sluzbenih stranih delegata, uz navedenih 5
¢lanova ,Medunarodnoga odbora”. Nakon
Cetiri dana kongresa skup donosi odluku o
stvaranju nacionalnih odbora za pomoc ra-
njenicima u svim zemljama sudionicama, te
zahtijeva da sanitetske sluzbe, dobrovoljci
i ranjenici budu zasticeni i proglaeni ne-
utralnima i nepovredivima, pri temu kao
znak raspoznavanja odreduje crveni kriz na
bijelome polju, obrnuto od boja Svicarske
zastave. Tako je roden Crveni kriz. Godinu
dana nakon toga - 22. kolovoza 1864. - u
Zenevi je potpisana prva od Cetiri Zenevske
konvencije koja se odnosi na zastitu ranje-
nika u kopnenim snagama. Zastita je 1868.
proSirena na ranjenike pomorskih snaga i
brodolomce. U godinama koje su slijedile
postupno se stvaraju nacionalna drustva
Crvenoga kriza: Dana 17. srpnja 1866. ute-
meljen je Svicarski Crveni kriz, da bi do
pocetka 20. stoljeca u Europi bilo osnovano
jos$ 35 nacionalnih drustava. Prvo testiranje
dozivio je Crveni kriz ve¢ 1870. prilikom iz-
bijanja njemacko-francuskoga rata, kada je
upravo zahvaljujuci treniranim aktivistima
Crvenoga kriza, te unato¢ velikome broju
Zrtava, znacajno povecan broj prezivjelih
ranjenika.

U Muzeju je jedna od promjenlji-
vih tematskih izlozbi bila posvecena prija-
teljsko-suparni¢ckom odnosu izmedu dvo-
jice utemeljitelja Crvenoga kriza, Henryja
Dunanta (1828.-1910.) i Gustavea Moyniera
(1826.-1910.). Kako su ta dva najveca pro-
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tagonista u osnivanju Crvenog kriza umrla
iste godine, organizatorima se ucinilo pri-
mjerenim postaviti komemorativnu izlozbu
kojom bi oZivjeli sjecanja na njihove Zivotne
puteve. Dok je s jedne strane Dunantova
vaznost za osnivanje Crvenoga kriza pozna-
ta Sirom svijeta, Moynierova je, s druge stra-
ne, uglavnom nepoznata premda je upravo
njegov rad bio neophodan za stvaranje i
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dugotrajnost Crvenoga kriza. Tome u prilog
govori i ¢injenica da je on preko 40 godina
obavljao duZnost predsjednika Meduna-
rodnoga odbora Crvenoga kriza. lako su u
pocetku obojica bili prijatelji povezani istim
razlogom djelovanja, ubrzo su se sukobili
oko generalne orijentacije humanitarno-
ga djelovanja te se medusobno natjecali u
zadobivanju medunarodnih priznanja. Po-
sljedica je bila dozivotno suparni$tvo. Dok
je Dunant bio idealist, Moynier je bio vo-
den pragmatizmom i Zeljom za izgradnjom
solidne strukture za instituciju Crvenoga
kriza. Kad se Dunant zbog financijskih po-
teSkoca izazvanih bankrotom svoga trgo-
vatkoga poduzeca 1868. samoinicijativno
povukao iz Medunarodnoga odbora Crve-
noga kriza, Moynier se kao predsjednik po-
trudio da zauvijek sprijeCi njegov povratak.
Tako je Dunant, koji je Zivot posvetio poma-
ganju drugima, nakon potucanja svijetom
zavrsio zaboravljen u staratkome domu za
siromadne bolesnike. Slu¢ajno ga je 1895.
otkrio novinar Sankt Galla Georg Baumber-
ger, Sto je zavrsilo njegovom rehabilitaci-
jom okrunjenom dobivanjem prve Nobelo-
ve nagrade za mir 1901. godine (podijeljene
s ekonomistom Fredericom Passyjem). Zbog
toga ne iznenaduje $to je Dunan ostao za-
pamcen kao mucenik, dok je Moynier, perci-
piran kao mucitelj, postupno pao u zaborav.
Upravo stoga je spomenuta izlozba nastoja-
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la objektivno prikazati i sagledati vaznost i
ulogu obojice osnivaca Crvenoga kriza.

Nekoliko rijeci o ustroju Crveno-
ga kriza. U svakoj drzavi postoji samo jed-
na nacionalna organizacija Crvenoga kriza
ili Crvenoga polumjeseca, koja je sastav-
liena od gradskih i opcinskih organizacija,
a nacionalne organizacije ujedinjuju se u
Medunarodnu federaciju osnovanu 1919.
godine. Njome upravlja Medunarodni odbor
sa sjedistem u Zenevi, koji kao neutralni
posrednik u oruzanim sukobima i nemirima
pokudava na temelju Zenevskih konvencija
pruziti zaStitu i pomoc¢ Zrtvama meduna-
rodnih i gradanskih ratova. Za svoju je dje-
latnost tri puta dobio Nobelovu nagradu za
mir (1917., 1944. i 1963. godine).

Danas postoji 188 nacionalnih
organizacija Crvenoga kriza ili Crvenoga
polumjeseca koje okupljaju 97 milijuna do-
brovoljaca, ¢lanova i osoblja Sirom svijeta.
Ujedinjene su ,Osnovnim nacelima” prihva-
¢enima na 20. Medunarodnoj konferenciji
u Zenevi 1965. (humanost, nepristranost,
neutralnost, neovisnost, dobrovoljnost, je-
dinstvo i univerzalnost).

Vec je spomenuto da je prvotni
amblem Medunarodnoga Crvenoga kriza,
koncipiran po uzoru na $vicarsku zastavu s

obrnutim bojama, sluzbeno odobren u Ze-
nevi 1863. Crveni polumjesec je kao simbol
prvi put koriSten tijekom oruzanoga suko-
ba izmedu Ruskoga i Osmanskoga Carstva
1877.-1878., a sluzbeno je prihvacen 1929.
Do sada su ga prihvatile 33 islamske drzave.
Dana 8. prosinca 2005. prihvacen je prijed-
log izraelskoga predstavnika u Medunarod-
nome odboru, Magena Davida Adoma, da se
tre¢im sluzbenim simbolom proglasi Crveni
kristal.

Najavljeno preuredenje muze-
ja trebalo bi ga, prema najavama autora,
osuvremeniti tako posjetiteljima omogu-
¢iti realniji uvid u danasnje humanitarno
djelovanje. Posjetitelji bi tako ,kroz glu-
macko iskustvo sudjelovanja dobili uvid o
temi, kako samom interakcijom u prvoj fazi
tako i opisom teme u drugoj fazi, pri ¢emu
bi se posebno izabrane vazne poruke tre-
bale ugraditi u posjetiteljevu osjecajnost”.
IzloZba e biti organizirana u tri nezavisna
tematska prostora, a dizajnirat ¢e ih me-
dunarodno priznati arhitekti iz razli¢itih
kulturnih podrucja: ,Obrana ljudskoga do-
stojanstva” (Gringo Cardia, Brazil), ,Rekon-
strukcija obiteljskih veza” (Diébédo Francis
Kéré, Burkina Faso) i ,Odbijanje fatalnosti”
(Shigeru Ban, Japan).

U svakoj prikazanoj zoni prva
faza treba posluZiti za podizanje svjesno-
sti posjetitelja kroz intenzivno emocional-
no iskustvo, da bi zatim dobili informacije
i povijesnu pozadinu, uz podsjecanje na to
da je Crveni kriz najstarija humanitarna or-
ganizacija na svijetu. Vezu sa suvremenim
svijetom odrzavat ¢e postav pod imenom
,Na licu mjesta”, koji bi trebao sadrzavati
velik interaktivni globus s najnovijim vije-
stima iz odredene problematike. Njemu ce
biti priklju¢ena nova izlozbena dvorana od
500 m? namijenjena promjenljivim temat-
skim izlozbama.

Takoder Ce biti izgradeni ,Atelier”
namijenjen razvoju kreativnosti posjetitelja,
»2Auditorium” namijenjen predavanjima te
suvremeno opremljen posjetiteljski centar.

Sto rei na kraju osim da su najav-
liene izmjene vise nego dovoljan razlog za
ponovnu posjetu.

L1 JECNI CKE
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Galerija ,Panacea’

Novi izlozbeni prostor

u zagrebackoj Klinici za tumore

Priredila: Ingrid Marton, dr.med.

L

if-.’#

S lijeva: prof. dr. Vesna Seri¢, prim. dr. Marijan Cesarik, Iva Korbler (s mikrofonom),
prof. dr. Danko Vrdoljak, predstojnik Klinike za tumore prof. dr. Duje Kovacevic, prof. dr. Fabijan Knezevi¢

* Krajem prosle godine, to¢nije 13.
prosinca 2012. zaZivio je otvorenjem izloz-
be medicinskih ilustracija akademskog sli-
kara Osmana Berberovi¢a-Berosa u nasim
bolnickim prostorima jedan do sada nevi-
den izlozbeni prostor - galerija u bolnickim
hodnicima Klinike za tumore, KBC-a ,Sestre
milosrdnice”, koja e se ljeti prosiriti i na za
to predviden prostor terase, Ilica 197.

Galerija ,Panacea” nazvana je
prema grckoj bozici Panakei, koja je prema
grekoj mitologiji bolesnike Lije¢ila umjetno-
8Cu. Isto tako termin panacea ima znacenje
univerzalnog lijeka.

Ideja za otvaranje ovakve galeri-
je, koja e oplemeniti i humanizirati prostor
gdje se lijece izuzetno tesko bolesni paci-
jenti, sre¢om nije ostala samo ideja lijecni-
ka umijetnika prof. dr. Fabijana KneZevica,
ve¢ je zahvaljujuc¢i njegovu trudu i radu
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provedena u djelo. Srecom su ravnateljica
KBC-a Sestre milosrdnice prof.dr. Vesna Se-
ri¢ i predstojnik Klinike za tumore prof.dr.sc.
Danko Vrdoljak potpuno razumieli potrebu
za otvaranjem ovakvog galerijskog prostora
i pruzili prof. Knezevic¢u svu potrebnu po-
drsku u realizaciji tog projekta.

Galerijski Zivot ,Panaceje” zazivio
je izlozbom medicinskog dijela opusa ilu-
stracija akademskog slikara Osmana Berbe-
rovica - Berosa koji je u Klinici za tumore
radio kao ilustrator od 1976. do 1993. godi-
ne. Te ilustracije vrlo zorno prikazuju Citav
dijapazon strutne i znanstvene aktivnosti
djelatnika Klinike za tumore u tom razdo-
blju.

Iz Berberovica Zivotopisa treba
istaknuti da je roden 1928. u Bijeljini, gdje
je zavr$io gimnaziju, a nakon dvije godine
studija na arhitekturi upisao je Akademiju
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likovnih umjetnosti u Zagrebu i diplomirao
u klasi prof. Marina Tartaglije.

Cesto je izlagao na skupnim izloz-
bama Hrvatskog drustva likovnih umjet-
nika, a na rijetkim samostalnim izlozbama
izlagao je uvijek zajedno sa svojom supru-
gom, akademskom slikaricom Marikom Sa-
fran Berberovi¢. Preminuo je 2011. godine.
IzloZbu su otvorili doministar zdravlja prim.
mr.sc. Marijan Cesarik i ravnateljica KBC-a
,Sestre milosrdnice” prof.dr. Vesna Seri¢.

Bila je to prekrasna vecer, ne sa-
mo zbog otvorenja galerijskog prostora u
bolni¢kim prostorima, vec i zbog iskoraka i
hvalevrijednog poku3aja da nasim pacijen-
tima mucnu svakodnevnicu uljepsamo ba-
rem na taj nacin.

ELTICK] BOUAORD CENTAR »SSTRE WSl ORRrnOey
ERNICA TA TUSORE CAGGEEE [LECA 197

EeALERLIA, ELINIKE &8 TUMORE

PANACEA

laiha medicinakih flusbracija

(OSMAN BERBEROVIC - BEROS

1012 3L - 10D 20013

2 01 3



med

icina i

umijetnost

00N
® |

Likovna kriti¢arka Iva Kdrbler na
otvorenju se osvrnula na Berberovicev opus
ovim rije¢ima:

,Umjetnitko djelovanje slikara
Osmana Berberovica svakako se ne moze
ugraditi u kanone standardne pedagosko-
akademske ili nezavisne slikarske karijere.
Kao slikar koji je na zagrebatkom Institutu
za tumore bio zaposlen u zvanju medicin-
skog ilustratora od 1976. do 1993. godine,
Osman Berberovi¢ izradivao je panoe za
simpozije, plakate, medalje, diplome te gra-
ficki obradivao podatke znanstvenih studija
i clanaka. Njegova crtacka subspecijalizacija
iz anatomije ljudskog tijela, svih onih nevid-
ljivih dijelova unutradnjeg ljudskog sustava,
odvijala se godinama - preko dobivenih di-
japozitiva, proutavanjem anatomskih atla-
sa, stru¢ne literature, ali i neposrednim
sudjelovanjem na nekim delikatnim opera-
cijama u operacijskim dvoranama.

Dva lica ovog umjetnika, s jedne
strane cijenjenog slikara koji je nastavio
modernisticku tradiciju Tartaglije uz ishodi-
Sta Cézanneove stilizacije likovnog prikaza i
nanosa boje, i ono drugo, studioznog crtaca
koji je strpljivo i dugotrajno izradivao za-

Osman Berberovic-Beros
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danu anatomsku temu i neki njezin slozeni
fragment, na ovoj se izlozbi otkriva u nizu
anatomskih prikaza koji su danas velikim
dijelom i zaboravljena metijerska vjestina.

Radec¢i u tehnikama akvarela i
tusa u boji, Berberovi¢ je Cesto perom i gra-
fickom iglom umocenom u boju oblikovao
pojedini prizor na nacin starinskog bakro-
pisa, utiskuju¢i mali individualni pecat u
precizan i seriozan zadatak koji nije trpio
umjetnicku improvizaciju. Pa ipak, usprkos
strogo zadanim pravilima tehnickog crtanja
anatomije, ovaj je umjetnik gotovo subver-
zivnom gestom poku3avao u crteZe kodirati
ideju slobode vlastitog umjetnic¢kog izbo-
ra: to je primjetno u odabiru boja podloga
crteza, gdje je gotovo kao pravilo prisutan
koloristi¢ki sraz primarnih, sekundarnih
i tercijarnih kombinacija boja, u vizualno
apartnim sazvu¢jima narancaste i plave, cr-
vene i zelene, ljubicaste i crvene, ruzicaste i
narancaste ili ruzi¢aste i plave boje.

Za promatrace koji nisu upuceni u
anatomske detalje i znaCenja predloSka cr-
teza, ova Ce izlozba ipak emanirati znacajnu
likovnu, a ne samo zanatsku kvalitetu cije-
lim dijapazonom slobodnih asocijacija, od
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Crtez: Osman Berberovic-Beros

nadrealne poetike prikazivanja ljudskog ti-

jela (Max Ernst), suvremene estetike horror

i fantasy ilustracija i stripa, do fantazmago-
ricnih prikaza bliskih slikarstvu snova.”

Crtez: Osman Berberovic-Beros

Nakon Berberoviceve izlozbe po-
stavljena je u ,Panaceji” izlozba umjetnickih
fotografija ,Piturane prove“ profesionalnog
fotografa Gorana Vranica, koja ce biti otvo-
rena do 24. veljale. Posjetite je, ulaz slobo-
dan!
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Sudbina - bolesti
— uzroci smrti
slovenskih glazbenika

Davor Kust, Darko Breitenfeld, Marina Kovac, Svanibor Pettan, Marko Lucijanic¢

« Slovenske glazbenike smo pato-
grafski uspjeli obraditi zahvaljujuci opcim,
crkvenim, medicinskim, obiteljskim i matic¢-
nim podacima, te u suradnji sa slovenskim
kolegama, narocito zahvaljujuci muzikolos-
kom krugu oko profesora Svanibora Petta-
na, prof. dr. Pavla Kornhausera i prof. Zvon-
ke Slavec.

Iz tih djelomicnih izvora vidljivo
je da su od 16. stoljeca nadalje slovenski
skladatelji, kao i ostali u svijetu, razmjerno
dugo Zivjeli, preko 60 godina. Skladatelje
koji su zivjeli do 20. stoljeca podijelili smo u
tri skupine, prema duljini njihova Zivota, $to
ujedno i prejudicira uzroke smrti, dok smo
kod novijih skladatelja (koji su djelovali u
20. stoljecu) obradom uspjeli doci do tocni-
jih podataka o bolestima od kojih su umirali.
Podaci do 20. stolje¢a manjkavi su i nesi-
gurni, a naslucuje se da su ranije smrti uzro-
kovane tuberkulozom ili nekom drugom
akutnom, naj¢eS¢e zaraznom bole$cu, od-
nosno pogibanjem.

Te ranije smrti nalaze se kod Ja-
koba Gallusa (1550. - 1591.), Janeza Jako-
ba Labassara (1656. - 1703.), Jurija Kuralta
(poslije 1700. - poslije 1733.), Antona To-
maza Linharta (1756. - 1795.), Franza So-
kola (1779. - 1822.), Alojzija Ipavca (1815.
- 1849)), Josipa Tomazevca (1824. - 1851),
Kamila Maseka (1831. - 1859.), Antona Haj-
driha (1842. - 1878)), Janka Lebana (1855.
- 1932)), Roberta Burgarella (1849. - 1887),
Josipa KocijanCi¢a (1849. - 1878.), Ludovi-
ga Houdovernika (1859. - 1901.), a u novije
vrijeme i kod Alojza Lavrenic¢ica (1860. -
1890.), Hrabroslava Volaria (1863. - 1895.),
Vinka Kreka (1874. - 1914.), Antona Sveteka
(1875. - 1919) i Viktora Adamica (1876. -
1924).

Skladatelji koji su umrli u sta-
rijoj zivotnoj dobi: Primoz Trubar (1508.
- 1586.), Wolfgang Konrad Andrej Siberau
(1688. - 1766.), Jakob FrantiSek Zupan
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(1734. - 1810.), Janez Krstnik Novak (1756.
- 1833.), FrantiSek Benedikt Dusik (1756.
- 1816.), Anton Holler (1760. - 1826.),
Franz Pollini (1762. - 1846.), Valentin Sta-
ni¢ (1774. - 1847), Andrej Kaucnik (1775.
- 1841.), Jozef Mik$ (1778. - 1866.), Janez
Traven (1781. - 1847), Petar Dajnko (1787.
- 1873.), Luka Dolinar (1794. - 1863.), Jo-
zef Bene$ (1795. - 1873.), Gaspar Masek
(1794. - 1873.),Janez Hinek (1796. - 1886.),
Gregor Rihar (1796. - 1863.), Blaz Poto¢-
nik (1799. - 1872.), Jurij Mihevec (1805. -
1882.), Leopold Cvek (1814. - 1896.), Josip
Levicnik (1826. - 1909.), Luiza Pesjak (1828.
- 1898.), Leopold Belar (1828. - 1899),
Anton Nedved (1829. - 1896.), Gustav Ipa-
vec (1831. - 1908.), Sre¢ko (Felix) Stegnar
(1842. - 1915.), Jakob Aljaz (1845. - 1927),
Ludvig Weiss (1848. - 1927.), Josip Lavti-
zar (1851. - 1943), Ferdinand Kallinger
(1852. - 1929.), Janko Leban (1855. - 1932.),
Ivan Poga¢nik (1855. - 1934.), Viktor Par-
ma (1858. - 1924.), Josip Cimerman (1861.
- 1912), Lavoslav Pahor (1863. - 1928.),
Janez Laharnar (1866. - 1945.), Josip Cerin
(1867. - 1951.), Fran Koren (1868. - 1942)),
Josip Pav¢ic (1870. - 1949.), Zorko Prelovec
(1887. - 1939.), Matija Tomc (1899. - 1986.),
Mihovil Logar (1902. - 1998)), Janko Gre-
gorc (1905. - 1989), Vilko Ukmar (1905.
- 1991.), Ubald Vrabec (1905. - 1992), Ra-
dovan Gobec (1909. - 1995.), Bogo Lesko-
vic (1909. - 1995.), Marjan Lipovsek (1910.
- 1995)), Uro$ Prevorsek (1915. - 1998.),
Ciril Cvetko (1920. - 1999.), Primoz Ramov$
(1921. - 1999.) i Uro$ Krek (1922. - 2008.),
Vjerojatno su umrli od neke kronicne bole-
sti - vaskularne, neoplasticke ili upalne.

U srednjoj zivotnoj dobi umrli su
Danijel Lagkner (2. polovica 16. stoljeca -
1607)), Janez Krstnik Dolar (1620. - 1673.),
Janez Jurij Hocevar (1665. - 1714.), Janez
Bertold Hoffer (1667. - 1718.),Jozef Ambro-
zi¢ (1737. - 1787), Andrej Drabosnjak (1768.
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- 1825) i Miroslav Vilhar (1818. - 1871)).
Tada su uzroci smrti rjede degenerativne
bolesti, a CeSce nagle sr¢ane smrti, upale, te
ranije neoplazme.

Tek od 20. stoljeca, uz bolje i do-
stupnije podatke te uz bolju evidenciju i
medicinsku dijagnostiku, nalazimo vrlo uce-
stale manje-viSe jasne i totne dijagnoze.

Anton Nedved roden je 19.8.1829.
u Horovicama u Ceskoj, a umro u starijoj
dobi 16.6.1896. u Ljubljani od oStecenja
kraljeSnicke mozdine. Skladatelj je CeSkog
porijekla, jedan od utemeljitelja Ljubljanske
Citaonice (1860.) i Glazbene matice (1872.).

Davorin Jenko roden je 9.11.1835.
u Dvorju, umro 25.11.1914. u Ljubljani u du-
bljoj starosti, od opce staracke iscrpljenosti.
Osim u Sloveniji djelovao je i u Srbiji, te je
jedan od utemeljitelja srpske glazbe u dru-
goj polovici 19. stoljeca. Za slovensku glaz-
bu znacajan je kao jedan od prvih pobornika
romantickog stila.

Fran Gerbi¢ roden je 5.10.1840.
u Cerknici, umro u starosti 29.3.1917. u Lju-
bljani od kataralne upale pluca. Bio je skla-
datelj, operni pjevac i pedagog, te je autor
prve slovenske simfonije.

Josip Mantuani roden je 28. 3.
1860. u Ljubljani, umro 18.3.1933. u Ljublja-
ni od karcinoma prostate. Bio je meduna-
rodno poznat kao povjesnic¢ar umjetnosti, i
to na podrugju glazbe, osobito slovenske.

Hugolin Sattner roden je 29. 11.
1861. u Kandiji kraj Novog Mesta, umro
20.4.1934. u Ljubljani od marazma i zata-
jenja srca. Bio je franjevac, zagovornik ce-
cilijanskog pokreta. Zasluzan je za razvoj
oratorija i kantate u Sloveniji.

Gojmir Krek
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Anton Schwab roden je 1868,
umro 29.6.1938. u Ljubljani u starijoj dobi
od skleroze i mozdanog udara. Njegova dje-
la prozimao je narodni duh, a osobito je bila
popularna “Zlatna kanglica”.

Emerik Beran roden je 1868,
umro 11.3.1940. u Ljubljani od moZzdanog
udara. Skladatelj je ¢eSkog porijekla, rodom
iz Brna. U pocetku se predstavljao pod pse-
udonimom Berow.

Josip Ipavec roden je 21.12.1873.
u Sentjuru, umro 8.2.1921. u Sentjuru. Mo-
guci uzrok smrti je neurosifilis - progresiv-
na paraliza. Sin je Gustava Ipavca, u rodnom
gradu radio je kao lije¢nik. Djela su mu skla-
dana u kasnoromantitkom stilu uz poneke
impresionisticke crte.

Josip Ipavec

Karel Jeraj roden je 1874., umro
29.12.1951. u Ljubljani od akutnog pankrea-
titisa i zatajenja srca.

Gojmir (Gregor) Krek roden je
27.6.1875. u Grazu, umro 1.9.1942. u Lju-
bljani od karcinoma pluca. Glazebni je pi-
sac i skladatelj, te diplomirani pravnik. Kao
glazbeni ideolog i kritiCar objavio je viSe
Clanaka idejnog i povijesnog karaktera.

Emil Adami¢ roden je 25. 12.
1877. u Ljubljani, umro 6.12.1936. u Ljublja-
ni od tromboflebitisa. Skladatel; je, dirigent
i publicist. Bio je vrlo plodan i skladao preko
tisucu opusa, prvenstveno vokalne glazbe.

Anton Foerster roden je 20. 12.
1837. u Osenicama (Ce3ka), umro 17.6.1926.
u Novom Mestu od opce staratke iscrplje-
nosti. Idejni je voda i jedan od utemeljitelja
Cecilijina drustva, te je stoga jedan od naj-
vaznijih li€nost slovenske glazbe u drugoj
polovici 19. stoljeca.

Ignacij Hladnik roden je 25.
9. 1865. u mjestu Krize kod Trzi¢a, umro
19.3.1932. u Novom Mestu od ciroze jetre i
etilizma. Djelovao je kao skladatel] te orgu-
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Marij Kogoj

lja$ kaptolske crkve u Novom Mestu. Autor
je brojnih popularnih crkvenih djela.

Anton Lajovic roden je 19. 12.
1878. u mjestu Vace pri Litiji, umro 28.
8.1960. u Ljubljani od karcinoma debelog
crijeva. Po struci pravnik, studij kompozicije
zavrsio je u Becu. Bio je redovni ¢lan JAZU
od 1940.

Stanko Premrl roden je 28. 9.
1880. u St. Vidu kraj Vipave, umro 14.3.1965.
u Ljubljani od slabosti i zatajenja srca. Kao
svecenik, bio je stolni vikar i orguljas. Jedan
je od najpopularnijih skladatelja crkvene
glazbe u Sloveniji, koji je nasuprot cecilijan-
cima tezio modernim strujanjima.

Sasa Santel roden je 15. 3. 1883.
u Gorici, umro 1.7.1945. u Ljubljani od leu-
kemije. Osim kao skladatelj novoromantic-
kog stila, bio je i poznati slikar.

Mirko Poli¢ roden je 3. 6. 1890.u
Trstu, umro 2.10.1951. u Ljubljani od nefro-
skleroze i uremije. Bio je skladatelj, osobito
poznat po svojim operama, a takoder je i di-
rigirao. Unaprijedio je modernu orijentaciju
slovenske operne i koncertne prakse.

o

Gustav Ipavec

Niko Stritof roden je 30. 11. 1890.
u Ljubljani, umro 22.1.1944. u Ljubljani od
karcinoma larinksa i zatajenja srca. Sloven-
ski je skladatelj, koji se ujedno bavio i pre-
vodenjem. Za glazbeni Zivot vazni su njego-
vi prijevodi opernih libreta.

Janko Ravnik roden je 7. 5. 1891.
u Bohinjskoj Bistrici, umro 20.9.1982. u Lju-
bljani od arterioskleroze cerebralnih arteri-
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ja, Parkinsonove bolesti i dekompenzirane
ishemijske kardiomiopatije. Djelovao je kao
skladatel] i profesor na ljubljanskoj Akade-
miji za glazbu.

Tonicka Marolt rodena je 1894. u
Kamniku, umrla 1944. Uzrok smrti mozda je
tuberkuloza, a nije isklju¢eno ni da je pogi-
nula u ratu.

Slavko Osterc roden je 17.6.1895.
u Verzeju, umro 23.5.1941. u Ljubljani od
tabes dorsalisa i postfrakturne sepse. Kao
skladatelj bio je ideolog radikalnog glazbe-
nog modernizma u Sloveniji.

Marij Kogoj roden je 30.9.1892.
u Trstu, umro 25.2.1956. u Ljubljani od Par-
kinsonove bolesti, gripe i zatajenja srca.
Slovenski je skladatelj. Pocetkom 30-ih
godina tesko je obolio, tako da je do kraja
Zivota bio smjesten u psihijatrijskoj bolnici.
Medu mogucim uzrocima smrti je i neurosi-
filis.

|
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Hudolin Sattner

Marjan Kozina roden je 4.6.1907.
u Novom Mestu, umro 19.6.1966. u Novom
Mestu od karcinoma lijeve tonzile. Redoviti
je ¢lan SAZU od 1953. godine. Skladatelj je
realistiCkog stila, $to je njegova djela ucini-
lo popularnim zbog priblizavanja narodnoj
glazbi.

Matija Bravnicar roden je 24. 2.
1897. u Tolminu, umro 25.11.1977. u Ljublja-
ni od karcinoma prostate i uremije. Sklada-
telj je i redovni ¢lan SAZU.
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Lucijan Marija Skerjanc
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Marjan Kozina

Srec¢ko Koporc roden je 17. 11.
1900. u Dobrni¢u, umro 19.2.1965. u Lju-
bljani od raka Zeluca s jetrenim metastaza-
ma. Jedan je od prvih slovenskih ekspresio-
nista. Potkraj Zivota sam je uniStio mnoge
svoje radove.

Lucijan Marija Skerjanc roden je
17.12.1900. u Grazu, umro 27.2.1973. u Lju-
bljani od mozdanog udara i edema mozga.
Skladatelj je i glazbeni pisac, Skolovan u
Ljubljani, Pragu i Becu.

s = B =

e
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Blaz Arni¢ roden je 31. 1. 1901.
u mjestu Lu¢e u Savinjskoj dolini, umro
1.2.1970. u Ljubljani od ozljede prsnog ko3a
u prometnoj nesreci.

Kao skladatelj osobito je znaca-
jan po svojim simfonijama.

Radoslav Hrovatin roden je 8. 2.
1908. u Ptuju, umro 18.1.1978. u Ljubljani
od karcinoma glave pankreasa s jetrenim
metastazama. lako je bio skladatelj, najveca
postignuca ostvario je kao muzikolog, prou-
¢avajuci slovensku narodnu glazbu.

Demetrij Zebre roden je 22. 12.
1912. u Ljubljani, umro 13.3.1970. u Ljublja-
ni od skleroze koronarnih arterija.

Radio je kao operni dirigent u Lju-
bljani, Mariboru i Zagrebu. Kao skladatel]
uglavnom je bio pristada glazbenog radi-
kalizma, tek se pod kraj stvaranja priklanja
umjerenijem smjeru moderne glazbe.

' SLOVENSKA ZBOROVSKA GLASBA

Rado Simoniti

[
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Franz Sturm roden je 17. 6. 1912.
u St. Petru na Krasu, poginuo je 11.11.1943,
u I8kom Vintgaru.

Kao skladatelj stvarao je u okviru
glazbenog radikalizma, a taj smjer je zago-
varao i u svojim publicisti¢kim djelima.

Rado Simoniti roden je 15. 5.
1914.u Fojani kraj Gorice, umro 14.5.1981.
u Ljubljani od iznenadnog zatajenja srca.

Jedan je od najistaknutijih sklada-
telja partizanskih solo pjesama, a djelovao
je i kao dirigent.

Sveto-Spik Marolt roden je 16.
10. 1919. u Ljubljani, poginuo je u partizani-
ma 22.2.1944. u mjestu Ravne pri Soétanju.
Bio je pijanist je i skladatel;.

Rasprava i zakljucak

Navedene dijagnoze ukazuju na
prosje¢nu patologiju europskih krajeva i
slicni su patografskim podacima u drugim
zemljama. Postoji mogucnost ili vjerojat-
nost da su i u ranijim stoljecima ljudi, pa
i slovenski skladatelji, bolovali i umrli od
slinih bolesti, mozda viSe akutnih upalnih
bolesti. Nadamo se da ce ovi podaci, iako
nepotpuni ali ne ba$ oskudni, navesti slo-
venske strucnjake da ih eventualno isprave
i nadopune, ali i cijelo podru¢je razrade.
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kalendar struc¢nog usavr$§avani a

Upucujemo organizatore da stru¢ne skupove prijavljuju isklju-
Civo putem web stranice Hrvatske lije¢nicke komore (www.hlk.
hr) na kojoj se nalazi aplikacija za postupak trajne izobrazbe. U
navedenoj aplikaciji potrebno je ispuniti sve obvezatne rubrike.
Za sva pitanja vezana uz pristup aplikaciji moZete se obratiti kod
gde Tatjane Babic, dipL.iur. i gde Fulvie Akrap u Komoru, na tele-
fon:01/45 00 830 i fax 01/46 55 465.

Kongresi,
simpoziji
i predavanja

Za prijavu stru¢nog skupa u Kalendaru "Lijecnickih novina”
molimo organizatore da na gornje brojeve telefona ili na
e-mail dostave slijedece podatke: naziv skupa, organizato-
ra, mjesto, sat i datum odrzavanja skupa, kontakt osobu,
telefon, fax, e-mail i kotizaciju.

Organizatori koji zele vise prostora ili zele priloziti pro-
gram kao umetak "Lije¢ni¢kih novina”, pogotovo s logo-
tipom i ilustracijama, trebaju isto dogovoriti s poduze¢em
za marketing "Bonamark” (Zagreb, Amruseva 10, tel/fax:
01 4922 952, tel 01/4818 600) i to po postojecem cjeniku
za oglasavanije u "Lije¢ni¢kim novinama”.

Organizatori koji stru¢ne skupove jos uvijek prijavljuju na obras-
cima Komore, moraju ispunjene obrasce poslati izravno u Hrvat-
sku Llije¢nicku komoru, Povjerenstvu za medicinsku izobrazbu
lije¢nika, Subiceva 9, Zagreb ili na fax: 01/4655-465.

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

e edukacija tijekom cijele godine ¢
Tjedno aZurirani raspored trajne medicinske izobrazbe nalazi se na web stranici: www.hlk.hr
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KRATICE

AMZH - Akademija medicinskih znanosti

HAZU - Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti
HD, genitiv HD-a - Hrvatsko drustv

HLK, gen. HLK-a - Hrvatska lijecnitka komora
HLZ, gen. HLZ-a - Hrvatski lije¢nicki zbor

HZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB - Klinic¢ka bolnica

KBC - Klinicki bolnicki centar

MEF, gen. MEF-a - Medicinski fakultet

MZSS - Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi RH
OB - Opca bolnica

PZZ - Primarna zdravstvena zastita

SB - Specijalna bolnica

Tecajevi iz kardiopulmonalne reanimacije

Tijekom 2013. godine

Split, doc.dr.sc. Mladen Raki¢, 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 Beljakoy,
tel. 031/511-502

Slavonski Brod, tajnica te¢aja 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 O V I N E

Ultrazvucna dijagnostika djecjeg kuka
HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreb, Klinika za djecje bolesti

tijekom 2013. god.

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

Kardiopulmonalna reanimacija (CPR) - 5 modularnih
tecajeva tijekom 2013.god.

BLS (Basic life support - Osnovno odrzavanije Zivota)

kotizacija 300,00kn

Opskrba disnog puta u CPR-u, kotizacija 400,00kn

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

Defibrilacija i monitoring, kotizacija 400,00kn

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

Rijeka, Kabinet vjestina, tijekom 2013. godine

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

Hrvatsko psihijatrijsko drustvo - Prepoznavanje i lije¢enje
depresije i anksioznih poremecaja - uloga lijecnika PZZ -
140 radionica

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

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

Kontinuirana individualna edukacija

Papo Zeljka, tel.: 01/2388-352

200kn po danu edukacije

Primjena 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
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Tecaj trajne pedijatrijske izobrazbe

KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju

Zagreb, jednom mjese¢no

Dr. D. Milosevic, tel.: 4920-013, mob.: 091/7213-113

EPI Centar seminari «Epilepsija i neuroznanost»

KB «Sestre milosrdnice», Klinika za neurologiju

Zagreb, svaki zadnji Cetvrtak u mjesecu

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

Kompjutersko navodenje u kirurgiji koljena
Klinika za ortopediju Lovran

Lovran, tijekom cijele godine

Natasa Mozetic, tel.: 051/710-212

200,00kn

Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije

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

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

Prof.dr.sc. Sanja Hajn3ek, 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 2013. god.

Javnozdravstveni strucni sastanci u HZJZ-u

HZJZ Zagreb

Mjesecno, tijekom 2013. 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 2013.god.

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

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

Rijeka, jednom mjese¢no

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

Izobrazba kandidata za stalne sudske vjeStake
HLK

Zagreb, tijekom 2013.god.

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

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ...

)7 ,Dr. Andrija Stampar*

Tijekom 2013., druga srijeda u mjesecu

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

L1 JECNI CKE

N O V I N E

Tecaj trajne edukacije iz ehokardiografije

KB ,Sestre milosrdnice®, KL. za internu medicinu - Zavod za
kardiovaskularne bolesti

Zagreb, tijekom 2013. - trajna edukacija

Prof.dr.sc. Vjeran Nikoli¢ Heitzler, drmed., tel.: 01/3787-937
12.000,00kn

Tedaj 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: drthew@yahoo.com, GSM: 091/4748493
http://www.medicinska-akupunktura.com/

Cijena: 15.000,00 kuna

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
250,00kn

Urogenitalne infekcije - izabrana poglavlja
Pliva Hrvatska d.o.o.

on-line, 15.12.2012.-30.04.2013.

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

Nova stara sezona gripe
Medoka d.o.o0.

on-line 01.01.-30.06.2013.

Leo Vidmar, mob.: 091/4848-383

Novosti u dermatoloskoj farmakoterapiji
CT. Poslovne informacije d.o.0. - Casopis Medix
Casopis Medix br. 103 - velja¢a-travanj 2013.
Dragan Brali¢, tel.: 01/4612-083,098/289-819

Online tecaj za autore Cochrane sustavnih preglednih
¢lanaka - 1. dio

MEF Sveucilista u Splitu

on-line 01.01.-31.12.2013.

Dr.sc. Davorka vrdoljak, tel.: 021/557-823

VELJACA

Utjecaj probave na cjelokupno zdravlje
Mulier d.o.o.

Zagreb, 25.02.2013.

Dr. Meri Bura, mob.: 099/2154-170

400,00kn

Osnovni tecaj za lijecnike za rad u izvanbolnickoj hitnoj
sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 25.-28.02.2013.

Gordana Anti¢-Sego, mob.: 098/9396-877

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 25.02.-01.03.2013.

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

3.500,00kn
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183. GerontoloSka tribina - Znacenje procjene nutritivnog
statusa u pothranjenih starijih osoba

Zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar, Centar za
gerontologiju, Ref. centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba, HD
za gerontologiju i gerijatriju HLZ-a

Zagreb, 26.02.2013.

Marica Luki¢, dipl.med.techn., tel.: 01/4696-164

Medicinska dokumentacija u djelatnosti izvanbolnicke
hitne medicinske sluzbe

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Slavonski Brod, 26.02.2013.

Ana Bokuli¢, tel.: 01/4677-362

Kombinirana primjena antihipertenziva kod visokorizi¢nih
pacijenata uz istovremenu primjenu IPP-a

PharmasS d.o.o.

Zagreb, 26.02.2013.

Mario Mesnjak, mob.: 099/2493-918

Kombinirana primjena antihipertenziva kod visokorizi¢nih
pacijenata uz istovremenu primjenu IPP-a

Pharmas d.o.o.

Zagreb, 27.02.2013.

Mario Mesnjak, mob.: 099/2493-918

Tecaj o testiranju osjetljivosti bakterija na antibiotike
AMZH

Zagreb, 27.02.-02.03.2013.

Jasminka Blaha, tel.: 01/2826-191

1.500,00kn

Parkinsonova bolest

Hrvatski zavod za telemedicinu

Supetar, Lastovo, Mljet, Metkovi¢, Rab, Mali LoSinj, Hvar, Vis, Knin, Trilj,
Vrlika, Kor¢ula, Vela Luka, 28.02.2013.

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

Gerontoloski simpozij

ZJZ Zupanije Istarske

Pula, 28.02.2013.

Dr. Danijel Lazari¢-Zec, tel.: 052/529-018

Izvanzglobni reumatizam i srodna stanja - novosti u
dijagnostici i lijecenju

MEF SveuciliSta u Zagrebu, Katedra za fizikalnu medicinu i opcu
rehabilitaciju

Zagreb, 01.03.2013.

Marijana Bregni, tel.: 01/3787-248, e-mail: marijana.bregni@kbcsm.hr
600,00kn specijalisti, 400,00kn specijalizanti

Algoritam lijecenja bolesnika s akutnim subarahnoidalnim
krvarenjem

MEF Sveutilista u Zagrebu

Zagreb, 01.03.2013.

Antonija MiSma$, Antonela Bazina, tel.: 01/2388-615

300,00kn

L1 JECNI CKE N O V I N E

Psihodinamski pristup oboljelima od karcinoma
MEF Sveucilista u Osijeku

Osijek, 01.-02.03.2013.

EOQ QM Miso Debeljak, oec., tel.: 031/399-612
700,00kn, 500,00kn

Rane - postupci lijecenja s posebnim osvrtom na terapiju
negativnim tlakom

HLZ, HD za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju

Zagreb, 01.-02.03.2013.

Gda. Marina Mamic-Pavelic, tel.: 01/2902-569

700,00kn

Sepsa - Suvremeni principi dijagnostike i lije¢enja

MEF Sveucilista u Zagrebu, KB Merkur

Zagreb, 01.-02.03.2013.

Branka Gluhak, mob.: 091/2095-805, e-mail: branka.gluhak@mef.hr
500,00kn specijalisti, 250,00kn specijalizanti

Integrativna psihoterapija - Djetinjstvo, adolescencija i
odrasla dob

Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju u suradnji sa Klinikom
za psihijatriju KB “Dubrava”

Zagreb, 01.-03.03.2013.

Prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-692, e-mail: psihijatrija@kbd.hr

Politrauma simpozij

HLZ, Hrvatsko traumatolosko drustvo
Zagreb, 01.-03.03.2013.

Tatjana Mrzljak, tel.: 01/4616-522
1.000,00kn

Prvi hrvatsko-ruski kongres duhovne psihijatrije
Hrvatski institut za duhovnu psihijatriju

Opatija, 01.-03.03.2013.

Rudolf Ljubici¢, mob.: 098/715-999

500,00kn

Europske smjernice za rinosinuitis - EPOS 2012
Drustvo za unaprijedenije hrvatske otorinolaringologije
Zagreb, 02.03.2013.

Prof. Marica Grbesic, tel.: 01/3787-360, 3768-235
500,00kn specijalisti, 300,00 mladi

Tecaj palijativne skrbi

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine

Karlovac, 02.03.2013.

Conventus Credo d.o.0., Anja Aleksic, tel.: 099/4406-728
300,00kn za ¢lanove, 500,00kn za neclanove

Pristup sindromu kroni¢nog umora
Mulier d.o.o.

Zagreb, 04.03.2013.

Dr. Meri Bura, mob.: 099/2154-170
400,00kn

Obojeni dopler u ispitivanju ekstrakranijske mozdane
cirkulacije

MEF SveuciliSta u Zagrebu, HLZ, HD za neurovaskularne poremecaje,
KBC “Sestre milosrdnice”, Klinika za neurologiju

Zagreb, 04.-09.03.2013.

Bernarda Nikic, tel.: 01/3768-282, Mario Cvek, tel.: 01/4566-966
5.000,00kn
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Kombinirana primjena antihipertenziva kod visokorizi¢nih
pacijenata uz istovremenu primjenu IPP-a

Pharma$ d.o.o.

Bjelovar, 05.03.2013.

Ana Hajdin, mob.: 099/2493-928

Kombinirana primjena antihipertenziva kod visokorizi¢nih
pacijenata uz istovremenu primjenu IPP-a

Pharmas d.o.o.

Rijeka, 05.03.2013.

Damir Cerimagic’, mob.: 099/2496-776

Kombinirana primjena antihipertenziva kod visokorizi¢nih
pacijenata uz istovremenu primjenu IPP-a

Pharma$ d.o.o.

Split, 05.03.2013.

Maja Mrden, mob.: 099/2493-920

Kombinirana primjena antihipertenziva kod visokorizi¢nih
pacijenata uz istovremenu primjenu IPP-a

Pharmas d.o.o.

Sisak, 06.03.2013.

Ana Hajdin, mob.: 099/2493-928

Kombinirana primjena antihipertenziva kod visokorizi¢nih
pacijenata uz istovremenu primjenu IPP-a

Pharma$ d.o.o.

Split, 06.03.2013.

Maja Mrden, mob.: 099/2493-920

Kombinirana primjena antihipertenziva kod visokorizi¢nih
pacijenata uz istovremenu primjenu IPP-a

Pharmas d.o.o.

Virovitica, 07.03.2013.

Ana Hajdin, mob.: 099/2493-928

Rjesavanje simptoma u palijativnoj skrbi

Hrvatski zavod za telemedicinu

Supetar, Lastovo, Mljet, Metkovi¢, Rab, Mali Losinj, Hvar, Vis, Knin, Trilj,
Vrlika, Korcula, Vela Luka, 07.03.2013.

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

Suvremeni pristup ranom lijecenju politraumatiziranog
bolesnika

MEF Sveucilista u Osijeku

Osijek, 08.03.2013.

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

400,00kn i 200,00kn

Posttraumatski stres i/ili posttraumatski uspjeh

OB NaSice

Nasice, 08.-09.03.2013.

Sandra Tomac, tel.: 031/613-644, http://www.bolnica-nasice.hr/pdf/
tecaj230113.pdf

500,00kn

L1 JECNI CKE

N O V I N E

6. Skola pedijatrijske otorinolaringologije - endoskopija
diSnih putova u djece

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 08.-09.03.2013.

Prof. Marica Grbesi¢, tel.: 01/3787-360, e-mail: marica.grbesic@
kbcsm.hr

700,00-1.000,00kn

Zbrinjavanje karotidne bolesti

MEF Sveucilita u Zagrebu, HLZ, HD za neurovaskularne poremecaje,
KBC “Sestre milosrdnice”, Klinika za neurologiju

Zagreb, 08.-09.03.2013.

Bernarda Nikic, tel.: 01/3768-282, Mario Cvek, tel.: 01/4566-966
500,00kn

Gdje zavrSava konzervativno a zapoCinje operacijsko
lijecenje u kostano-zglobnoj kirurgiji? Kako vratiti pokret?
Spec. bolnica za ortopediju i traumatologiju “Akromion”

Zagreb, 09.03.2013.

Conventus Credo d.o.o., tel.: 01/4584-696, fax.: 01/4854-580, e-mail:
anja@conventuscredo.hr

MSD Regional Immunology Forum

MSD

Rovinj, 09.-10.03.2013.

Aleksandra IvoSevi¢, e-mail: aleksandra_ivosevic@merck.com

Osnovni tecaj za lijecnike za rad u izvanbolnickoj hitnoj
sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 11.-14.03.2013.

Gordana Anti¢-Sego, mob.: 098/9396-877

Dopoler sonografija intrakranijske cirkulacije

MEF Sveucilista u Zagrebu, HLZ, HD za neurovaskularne poremecaje,
KBC “Sestre milosrdnice”, Klinika za neurologiju

Zagreb, 11.-16.03.2013.

Bernarda Nikic, tel.: 01/3768-282, Mario Cvek, tel.: 01/4566-966
5.000,00kn

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ... - Antibiotici - zlouporaba
vodi u rezistenciju

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar

Zagreb, 13.03.2013.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013

e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

Kombinirana primjena antihipertenziva kod visokorizi¢nih
pacijenata uz istovremenu primjenu IPP-a

Pharma$ d.o.o.

Pula, 13.03.2013.

Dr. Vanja Rebi¢, mob.: 099/2195-692

Kombinirana primjena antihipertenziva kod visokorizicnih
pacijenata uz istovremenu primjenu IPP-a

Pharmas d.o.o.

Zadar, 13.03.2013.

Frane Herenda, mob.: 099/2493-919
V E L J A CA
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Knee and Shoulder Arthroscopy - cadaver workshop
Klinika za ortopediju Lovran

Lovran, 14.-16.03.2013.

Sonja Soric, tel.: 051/710-275, e-mail: soric.sonja@gmail.com
3.000,00kn

XI. znanstveni skup o poremecajima mozga - Mozak i
mozdani udar u 21. stoljecu

HAZU - Razred za medicinske znanosti

Zagreb, 15.03.2013.

Olga Plazibat, mob.: 091/7910-027

Nefrologija danas - 2013.

HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju

Zagreb, 15.03.2013.

www.nefrologijadanas.org, e-mail: svjetlana.cala@gmail.com

Poslijediplomski tecaj Klinicka endokrinologija
MEF SveuciliSta u Zagrebu

Zagreb, 15.-16.03.2013.

Suncana Zgaga, tel.: 01/2376-581

IV kongres Drustva nastavnika opce/obiteljske medicine -
Bolesnik sa srcanozilnom bolesti u obiteljskoj medicini
Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine

Zagreb, 15.-17.03.2013.

www.dnoom.org

1.600,00kn

Odrzavanje diSnog puta i mehanicka ventilacija u hitnoj
medicini

MEF SveuciliStauZagrebu,Katedrazaanesteziologijuireanimatologiju,
Hrvatski zavod za hitnu medicinu, HLZ, HD za hitnu medicinu
Krapinske Toplice, 15.-17.03.2013.

Ana Bokuli¢, tel.: 01/4677-362, fax.: 01/4677-330, e-mail:
administrator@hzhm.hr

1.200,00kn Lije¢nici, 800,00kn medicinske sestre i medicinski tehnicari

Ultrazvucno vodeno postavljanje centralnih i perifernih
venskih katetera

OB “Dr. Josip Bencevi¢”

Slavonski Brod, 16.03.2013.

Matija Jurjevic¢, mob.: 091/5122-256

800,00kn

Gastacijski dijabetes: 1zazovi novih dijagnostickih kriterija
Hrvatska komora medicinskih biokemicara

Zagreb, 16.03.2013.

Sandra Buri¢, tel.: 01/4572-927

875,00kn

Akutna ozljeda bubrega

HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju

Zagreb, 16.03.2013.

Dr. Nikola Jankovi¢, mob.: 091/3712-045, tel.: 01/3712-084
600,00kn

Perfuzijski CT vrata: Indikacije i rezultati

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 18.03.2013.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovi¢, mr.sc. Ivan Simundic, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

L1 JECNI CKE
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Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 18.-22.03.2013.

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

3.500,00kn

184. Gerontoloska tribina - Promjene na organima i
organskim sustavima tijekom starenja | dio

Zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar, Centar za geronto-
logiju, Ref. centar MZ RH za zatitu zdravlja starijih osoba, HD za
gerontologiju i gerijatriju HLZ-a

Zagreb, 19.03.2013.

Marica Luki¢, dipl.med.techn., tel.: 01/4696-164

RjeSavanje simptoma u palijativnoj skrbi

Hrvatski zavod za telemedicinu

Supetar, Lastovo, Mljet, Metkovi¢, Rab, Mali Losinj, Hvar, Vis, Knin, Trilj,
Vrlika, Korcula, Vela Luka, 21.03.2013.

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

Ultrazvuk u jedinici intenzivnog lijeCenja
HLZ, HD za zbrinjavanje otezanog diSnog puta
Zagreb, 21.-22.03.2013.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428, mob.: 099/3787-194
1.250,00kn

Ultrazvuk abdominalnih organa

Hrvatsko senolosko drustvo HLZ-a

Zagreb, 21.03. - 01.06.2013.

Ingrid Begi, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677
9.500,00kn

Novosti u dijagnostici i lijecenju polineuropatija

MEF Sveucilista u Zagrebu, KBC Zagreb, Klinika za neurologiju, HLZ
Zagreb, 22.03.2013.

Milica Jug, vft, tel.: 01/2376-408

600,00kn za specijaliste, 300,00kn za specijalizante, umirovljenici ne
placaju kotizaciju

Ultrazvuk u oftalmologiji

MEF Sveucilista u Osijeku

Zagreb, 22.03.2013.

EOQ QM Mi3o Debeljak, oec., tel.: 031/399-612
500,00-750,00; 350,00-500,00kn

Novosti u kirurSkom lije€enju benignih bolesti anorektuma
Udruga za promicanje kirurgije jetre, zu¢nih putova i gusterace - HPB
Zagreb, 22.-23.03.2013.

Dr. Mario Kopljar, mob.: 091/5827-446

300,00kn

Razvoj zdravog djeteta

Poliklinika ,Prof.dr. Polovina Stojcevic” za fizik.rehabil.
Zagreb, 22.-23.03.2013.

Danijela Visak, tel.: 01/3769-001

300,00kn do 10.02., poslije 600,00kn
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Genetika u pedijatrijskoj kardiologiji i reumatologiji

HLZ, HD za pedijatrijsku kardiologiju i reumatologiju

Zagreb, 22.-23.03.2013.

Prof.dr.sc. Ivan Mal¢ic, tel.: 01/2367-593, dr. Andrea Dasovi¢ Buljevic,
tel.:01/2367-586

400,00/200,00kn

Radionica manualne medicine - Postizometricka
relaksacija (PIR)

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 23.03.2013.

Ton¢i Siti¢, bacc.physioth., mob.: 095/8300-766

800,00kn

Proljetna detoksikacija

Udruga Medikus

Zagreb, 25.03.2013.

Dr. Vesna Vucicevic¢, mob.: 091/5044-766

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

Pula, 25.-28.03.2013.

Gordana Anti¢-Sego, mob.: 098/9396-877

DDD i ZUPP’ 13 - novi izazovi
Korunic d.o.o.

Split, 26.-29.03.2013.

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

Izazovi u lije€enju antipsihoticima

Alkaloid d.o.o.

Osijek, 27.03.2013.

Dr. Bozo Odak, mob.: 099/6157-021, e-mail: bozo@alkaloid.hr

DDD i ZUPP’ 13 - novi izazovi
Korunic d.o.o.

Split, 02.-05.04.2013.

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

Srcane aritmije - racionalni pristup
MEF Sveutilista u Zagrebu

Zagreb, 04.-06.04.2013.

Dr. Mislav Puljevi¢, mob.: 091/4680-414
1.500,00kn

11. kongres osoba sa Secernom bolescu
Hrvatski savez dijabetickih udruga

Dubrovnik, 04.-07.04.2013.

Stefica Dol¢i¢, tel.: 01/4847-807, mob.; 091/3131-050
400,00kn

Suvremeni pristup u dijagnostici i lijecenju tumora dojke
MEF Sveutilista u Osijeku

Osijek, 05.-06.04.2013.

EOQ QM Mio Debeljak, oec., tel.: 031/399-612

800,00 i 400,00kn

L1 JECNI CKE N O V I N E

1. Hrvatski urogenitalni onkoloski simpozij
HLZ, Hrvatsko onkolosko drustvo

Zagreb, 05.-06.04.2013.

Penta d.0.0., Danijela Curci¢, tel.: 01/4628-607

VI hrvatski sastanak o kardiovaskularnim intervencijama s

med.sud.

Radna skupina za intervencijsku kardiologiju Hrvatskog kardioloskog
drustva

Zagreb, 05.-06.04.2013.

Spektar putovanja d.o.0., Andrea Dragicevic, tel.: 01/4862-600
1.200,00kn

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ..."

Psihicki aspekti mobbinga

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar®

Zagreb, 10.04.2013.

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

Deveti simpozij Hrvatskog drustva za zastitu od zracenja

s med.sud.

HD za zastitu od zraCenja, Institut Ruder Boskovic Zagreb, Institut za
medicinska istrazivanja i medicinu rada, DrZavni zavod za radiolosku i
nuklearnu sigurnost

Krk, 10.-12.04.2013.

Institut Ruder Boskovic, tel.: 01/4561-051, fax.: 01/4680-098, e-mail:
hdzz9@irb.hr, http://www.hdzz.hr

Rana kot. do 15.02.2013. - Clanovi HDZZ-a 1.200,00kn, ostali
1.500,00kn, studenti 750,00kn, pratece osobe 750,00kn

Kasna kot., nakon 15.02.2013. - Clanovi HDZZ-a 1.500,00kn, ostali
1.800,00kn, studenti 900,00kn, pratece osobe 900,00kn

Endoskopsko lijecenje primarnog vezikoureteralnog

refluksa u djece

Klinika za djeCju kirurgiju, Klinike za djecje bolesti Zagreb, HD za
djec¢ju kirurgiju HLZ-a

Zagreb, 11.04.2013.

Conventus Credo d.o.0., info@conventuscredo, tel.: 01/4854-696,
mob.: 099/4406-728

Do 29.03.2013. - 750,00kn, nakon 29.03.2013. - 1.000,00kn - U
cijeni je i kotizacija za simpozij “Pola stoljeca u dijagnostici i lijecenju
primarnog vezikoureteralnog refluksa u djece”

Pola stoljeca u dijagnostici i lijeCenju primarnog
vezikoureteralnog refluksa u djece

Klinika za djecju kirurgiju, Klinike za djecje bolesti Zagreb, HD za dje¢ju
kirurgiju HLZ-a, Pokrovitelj AMZH

Zagreb, 12.04.2013.

Conventus Credo d.0.0., info@conventuscredo, tel.: 01/4854-696,
mob.: 099/4406-728

Do 29.03.2013. - 300,00kn, nakon 29.03.2013. - 500,00kn

VI Simpozij Hrvatske lije¢nicke komore - PoloZaj i uloga

vjeStaka medicinske struke u sudskim postupcima

Hrvatska Lijecnitka komora

Zagreb, 12.04.2013.

Spektar putovanja d.o.0., Ana Hadjic, tel.: 01/4862-605

500,00kn do skupa, 600,00kn na dan odrzavanja skupa, 400,00kn
umirovljenici i specijalizanti, 300,00kn pratece osobe, 350,00kn na
dan odrZzavanja skupa
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1. kongres jugoistocnih europskih zemalja o Pompeovoj
bolesti

Zavod za bolesti metabolizma KBC Zagreb

Zagreb, 12.-13.04.2013.

Spektar putovanja d.o.o., Marina Stefanac, tel.; 01/4862-608

Osobitosti karcinoma dojke u trudnica

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 15.04.2013.

Profdrsc. Stipan Jankovi¢, mr.sc. Ivan Simundi¢, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 15.-19.04.2013.

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

3.500,00kn

Hrvatska proljetna pedijatrijska Skola

HLZ, Hrv.pedijatrijsko drustvo, Hrv.drustvo za Skolsku i sveuciliSnu
medicinu, Hrv. udruga medicinskih sestara - Pedijatrijsko drustvo,
KBC Split

Split, 15.-19.04.2013.

Prof.dr.sc. Vjekoslav Krzelj, tel.: 021/556-303, fax.. 021/556-590,
e-mail: krzelj@kbsplit.hr, www.kbsplit.nr/hpps.htm

1.000,00kn

185. Gerontoloska tribina - Prevencija i lijeCenje anemije
u gerijatriji

Zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar®, Centar za geronto-
logiju, Ref. centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba, HD za
gerontologiju i gerijatriju HLZ-a

Zagreb, 16.04.2013.

Marica Luki¢, dipl.med.techn., tel.: 01/4696-164

Jednogodisnja iskustva s Darbepoetinom alfa
HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju
Rovinj, 17.04.2013.

Dr. Nikola Jankovic, tel.: 01/3712-258

Karcinom usne Supljine - novosti u prevenciji, dijagnostici
i lijecenju

HD za tumore glave i vrata

Zagreb, 19.04.2013.

Marija Juras Macek, tel.: 01/2903-431

300,00kn specijalisti, 200,00kn specijalizanti

Radionica manualne medicine - Gornji extremiteti
Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 20.04.2013.

Tonci Siti¢, bacc.physioth., mob.: 095/8300-766

800,00kn

XX. kongres obiteljske medicine

Hrvatska udruzba obiteljske medicine

Zagreb, 25.-27.04.2013.

Ivan Gregori¢, mob.: 099/6735-864, fax.: 01/3835-521
1.000,00kn

L1 JECNI CKE

N O V I N E

Laboratorijska dijagnostika kroni¢ne bubrezne bolesti
Hrvatska komora medicinskih biokemicara

Zagreb, 27.04.2013.

Sandra Buri¢, tel.: 01/4572-927

875,00kn

SVIBANJ

Trajna edukacija za izvoditelje obveznih DDD mjera i osobe
u nadzoru - DDD Trajna edukacija

Koruni¢ d.o.o.

Zagreb, sredinom svibnja 2013.

Javorka Koruni¢, tel.: 01/2308-341

700,00kn

Hrvatski parodontoloski dani 2013

Hrvatsko parodontolosko drustvo

Zagreb, 06.-07.05.2013.

Conventus Credo d.o.0., tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580,
e-mail: anja@conventuscredo.hr,

web: www.hpd2013.conventuscredo.hr

Autoagresivno ponasanje kod djece i mladezi
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladeZ Kukuljeviceva 11
Zagreb, 07.05.2013.

Dr. Enes Kusmic, tel.: 01/4862-524

60,00kn

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ..."

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 08.05.2013.

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

9. hrvatski kongres o aterosklerozi s med.sud.

HD za aterosklerozu HLZ-a, MedEvent d.o.0.

Rovinj, 09.-11.05.2013.

MedEvent d.o.0., Damir Pulji¢, mob.: 098/277-174, e-mail: marketing@
medevent.hr

500,00kn, umirovljenici ne placaju kotizaciju

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 13.-17.05.2013.

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

3.500,00kn

Aspergerov sindrom kod djece i mladezi
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Kukuljevi¢eva 11
Zagreb, 14.05.2013.

Dr. Enes Kusmic, tel.: 01/4862-524

60,00kn

5. hrvatski dijabetoloSki kongres s med.sud.

72. dani dijabetologa

HLZ, HD za dijabetes i bolesti metabolizma

Pula, 15.-19.05.2013.

AT.l, putnicka agencija - Vesna Borisavljevi¢, mob.: 091/1255-170
500,00kn
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School of Psychotherapy of Psychosis: Toward
Comprehensive Treatment of psychotic Disorders

HLZ, HD za psihijatriju, Sekcija za psihosocijalne metode lijecenja
psihoza /SPTP/

Dubrovnik, 16.-18.05.2013.

Marija Kusan Jukic, tel.: 01/3713-265/375

1.000,00kn

10. osjecki uroloski dani i 3. osjecki nefroloski dani
KBC Osijek, KL. za urologiju i Odjel za dijalizu

Osijek, 16.-18.05.2013.

Sandra Karali¢, tel.: 031/511-401, e-mail: karalic.sandra@kbo.hr

I1I. balneolo3ki skup ,,Dr. Ivan Sreter"

Spec.bolnica za medicinsku rehabilitaciju Lipik, HD za balneoklima-
tologiju i prirodne ljekovite Cinitelje HLZ-a

Lipik, 17.05.2013.

Dr. Oto Kraml, mob.: 098/497-575, e-mail: oto.kraml@bolnica-lipik.hr

Radionica manualne medicine - Donji extremiteti
Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 18.05.2013.

Tondi Siti¢, bacc.physioth., mob.: 095/8300-766

800,00kn

Tecaj za mentore pri provodenju specijalisticke izobrazbe iz
obiteljske medicine

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine

Zagreb, 19.04.-17.05.2013.

Venija Cerovecki, tel.: 01/4590-100

200,00kn

12. LoSinjski dani bioetike

Hrvatsko filozofsko drustvo

Mali Losinj, 19.-22.05.2013.

Doc.dr.sc. Hrvoje Juri¢, tel.: 01/6111-808, e-mail: hjuric@ffzg.hr
1.500,00kn

Rezultati ultrazvukom vodene citoloSke punkcije tumora
dojki

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 20.05.2013.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovi¢, mr. sc. Ivan Simundi¢, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

186. Gerontoloska tribina - Preventivna onkoloska
dijagnostika u gerijatriji

Zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar’, Centar za
gerontologiju, Ref. centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba, HD
za gerontologiju i gerijatriju HLZ-a

Zagreb, 21.05.2013.

Marica Luki¢, dipl.med.techn., tel.: 01/4696-164

9th Golden Helix Pharmacogenomics Day:
Pharmacogenomics and Personalized Medicine
Drustvo za klini¢ku genetiku Hrvatske

Zagreb, 24.05.2013.

Prof.dr.sc. Jadranka Serti¢, mob.. 091/5713-607

L1 JECNI CKE

N O V I N E

LIPANJ

Trajna edukacija za izvoditelje obveznih DDD mjera i osobe
u nadzoru - DDD Trajna edukacija

Koruni¢ d.o.o.

Zagreb, dva teCaja - pocetkom i sredinom lipnja 2013.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341

700,00kn

XIV. simpozij preventivne pedijatrije - Prevencija
kronicnih bolesti u djece - 2. dio

HLZ, HD za preventivnu i socijalnu pedijatriju

Skrad, 01.06.2013.

Martina Bosnjak, tel./fax.: 01/4600-162, mob.: 091/4600-268, e-mail:
martina.bosnjak78@gmail.com

300,00kn specijalisti, 200,00kn specijalizanti i osobe u pratnji

Edukacija iz seksualne terapije/seksualnog savjetovanja
HD za seksualnu terapiju

Zagreb, 01.-02.06.2013.

Goran Arbanas, e-mail: hdst.edukacija@gmail.com

24th Summer Stroke School - Healthy Lifestyle and
Prevention of Stroke

HD za prevenciju mozdanog udara

Dubrovnik, 03.-07.06.2013.

Olga Plazibat, mob.: 091/7910-027

750,00kn

Ultrazvuk dojke

Hrvatsko senolosko drustvo HLZ-a

Zagreb, 06.06.-24.08.2013.

Ingrid Begic, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677
9.500,00kn

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ...“ - Znanstvene i religijske
kontroverze o pocetku ljudskog Zivota

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar®

Zagreb, 12.06.2013.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013

e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

16. CIRAS (Croatian International Rhinosurgical Advanced
School)

KBC Zagreb, KL. za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata
Zagreb, 13.-14.06.2013.

Marcel Majranovi¢ Kavanagh, mob.: 095/8147-633

300/150EUR

MRI spektoskopija jetre

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 17.06.2013.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovi¢, mr.sc. Ivan Simundi¢, tel.; 021/556-243, fax..
021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

8th ISABS Conference on Forensic, Anthropologic
and Medical Genetics and Mayo Clinic Lectures on
Translational Medicine

Medunarodno drustvo primjenjenih biolokih znanosti
Split, 24.-28.06.2013.

Nikolina Borak, tel.: 01/5390-941

90-400EUR
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Laser Medical Application on Head and Neck

European Medical Laser Association (EMLA) i ogranak EMLA Croatia,
tehnicki organizator Laser Medico d.o.0., Opatija

Opatija, 27.-30.06.2013.

Dijana Kanjuh, mob.: 091/9407-420, e-mail: office@laserinmedicine.
com

3 dana - 270,00EUR; 1 dan - 130,00EUR; studenti/umirovljenici 3
dana - 30,00EUR, studenti/umirovljenici 1 dan - 15,00EUR
Predavanja Lasser assisted dentistry - state of the art - 110,00EUR
Predavanja i radionica u sali Laser assisted dentistry - state of the
art - 290,00EUR;

Radionica u stomatolo3koj ordinaciji Laser assisted dentistry in our
daily office routine - 250,00EUR

RUJAN

9. hrvatski kongres o ginekoloskoj endokrinologiji, humanoj
reprodukciji i menopauzi s med.sud.

HD za ginekolosku endokrinologiju i humanu reprodukciju HLZ-a
Brijuni, 05.-08.09.2013.

Jadranka Kontent, tel.: 01/4633-446

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ..."

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar®

Zagreb, 11.09.2013.

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

23. znanstveni sastanak - Bolesti dojke
HAZU

Zagreb, 12.09.2013.

Vesna Sekuli¢, dr. Ivan Prpi¢, tel.: 01/4895-171
300,00kn

Analiza nevoljnih reakcija dijafragme u ronilaca na dah -
studija s magnetskom rezonancom

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 16.09.2013.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovi¢, mr.sc. Ivan Simundi¢, tel.: 021/556-243, fax.:
021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

Advanced Paediatric life support

MEF SveuciliSta u Splitu, KBC Split, Jedinica intenzivnog lijecenja djece
Split, 26.-28.09.2013.

Prof.drsc. Julije MeStrovic, mob.: 098/432-590, e-mail: julije.
mestrovic@gmail.com

2.500,00kn

XIlIl kongres HD obiteljskih doktora HLZ-a

HD obiteljskih doktora HLZ-a

Rovinj, 29.09. - 01.10.2013.

Prim.mr.sc.dr. Bruno Mazzi, mob.: 098/224-900

Clanovi HDOD 800,00kn, pratnja 200,00kn, ostali 1.000,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 30.09.-04.10.2013.

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

3.500,00kn

L1 JECNI CKE N O V I N E

LISTOPAD

Trajna edukacija za izvoditelje obveznih DDD mjera i osobe

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

Zagreb, sredinom listopada 2013.
Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341
700,00kn

Ciklus predavanja ,Lijekovi i ...

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar®

Zagreb, 09.10.2013.

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

MSCT karakteristike Zari$nih lezija u jetri

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 21.10.2013.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovi¢, mr.sc. Ivan Simundi¢, tel.: 021/556-243, fax.:
021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 21.-25.10.2013.

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

3.500,00kn

Signa Vitae

KBC Split

Split, 24.-25.10.2013.

Julije Mestrovic, tel.: 021/556-686
1.500,00kn

STUDENI

Trajna edukacija za izvoditelje obveznih DDD mjera i osobe

u nadzoru - DDD Trajna edukacija

Koruni¢ d.o.o.

Zagreb, dva tecaja - pocetkom i sredinom studenog 2013.
Javorka Koruni¢, tel.: 01/2308-341

700,00kn

Skolska fobija

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Kukuljevi¢eva 11
Zagreb, 04.11.2013.

Dr. Enes Kusmic, tel.: 01/4862-524

60,00kn

Ultrazvuk dojke

Hrvatsko senolosko drustvo HLZ-a

Zagreb, 07.11.2013. - 15.01.2014.

Ingrid Begi, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677
9.500,00kn

83

Poremecaj osobnosti u razvoju i adolescenciji
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Kukuljeviceva 11
Zagreb, 11.11.2013.

Dr. Enes KuSmic, tel.: 01/4862-524

60,00kn
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