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Strajk lije¢nika
zbog kolektivnog ugovora

 Kao $to je bilo najavljeno, 18.
rujna poceo je Strajk bolnickih doktora, a dok
ovo pisem on jo$ traje iako se vode pregovori
o kolektivnom ugovoru. Cini se da su se sta-
vovi predstavnika Vlade RH i Hrvatskog lijec-
nickog sindikata pribliZili te da bi se mogao
postici zadovoljavajuci dogovor i time zavr-
Siti Strajk. Ohrabruju javno izrecene tvrdnje
ministra zdravlja prof. dr. Rajka Ostoji¢a da
je dezurstvo prekovremeni rad i da ce tako
biti placeno, a to smo predsjednik HLZ-a i ja s
njime dogovorili i prije pocetka Strajka.

Hrvatska lije¢nicka komora jo$ je
na svojoj skupstini 29. lipnja o.g. zakljucila
da podrzava sve legitimne aktivnosti naseg
sindikata (ukljucujuci i $trajk!) u o€uvanju ste-
¢enih prava nasih ¢lanova. Medutim, oCigled-
no to za neke nade ¢lanove nije bilo dovoljno
naglaseno, pa su prigovorili da Komora nije u
javnosti dovoljno razvidno podrzala Strajk.

Te optuzbe nanijele su Stetu na-
S0j staleskoj udruzi, jer se pojavila negativ-
na percepcija da ona ne Stiti dovoljno svoje
¢lanove. Percepcija je potpuno pogredna, a
prigovori neutemeljeni. Zasto? Zato, jer Strajk
sukladno jasnim zakonom utvrdenim ovlasti-
ma jedino moze organizirati i voditi sindikat,
koji potpuno samostalno sudjeluje u prego-
vorima i potpisuje kolektivni ugovor.

Komora ima vise od 19. 000 ¢la-
nova i mora u okviru svojih zakonskih ovlasti
djelovati za dobrobit svih ne pravedi razliku
izmedu na pr. bolni¢kih doktora i onih u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti ili privatnika, te
doktora u zavodima, pa i onih izvan sustava
zdravstva.

Nasi su ¢lanovi i oni koji ispred Vla-
de vode pregovore sa sindikatima. Istina, zao
nam je Sto Strajkaski odbor lije¢nickog sindi-
kata nije imao potrebu da razgovara s pred-
stavnicima HLZ-a i HLK-a za vrijeme Strajka.
Siguran sam da bi to bilo korisno.

Osobno sam prije desetak godina
kao povjerenik sindikata u KB-u ,Merkur ak-
tivno sudjelovao u tadasnjem Strajku i u nje-
govoj organizaciji. To je jedna od mojih najne-
ugodnijih epizoda u dugogodisnjoj lijecnickoj
praksi. Vjerujem da je tako i sada nasim kole-
gama u Strajku te Zele da se Sto prije zavrsi,
ali ne porazom, nego s postignutim ciljem.
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Vide od tri mjeseca Hrvatska je pu-
nopravna ¢lanica Europske Unije. Na snazi su
pravni propisi, koji su zajednicki za cijelu Uni-
ju. lako jo$ ne vidimo neku dobrobit za nasu
profesiju, vjerujem da ¢emo znati iskoristiti
mogucnosti koje nam pruza to tlanstvo.

Na Zalost, imamo razmjerno ve-
lik broj zahtjeva nasih kolega za odlazak na
rad u drzave EU-a. Do sada ih je vise od 100
zatrazilo i dobilo potrebne dokumente koje
izdaje Komora, ali imamo i oko 50 zahtjeva
doktora za dolazak na rad u Hrvatsku. Najve-
¢i broj je nasih drzavljana, ali i drugih iz EU-a
i ,trecih zemalja”. Strahujemo da ce se pove-
cati nedostatak doktora u Hrvatskoj, a zabri-
njava Cinjenica da odlaze mladi ljudi, a znamo
da je prosjecna zivotna dob nasih specijalista
razmjerno visoka.

Mi moZzemo samo citirati pjesni-
ka Aleksu Santi¢a, koji u svojoj pjesmi kaze:
,Ostajte ovdjel..Sunce tudeg neba ne ce vas
grijat, ko $to ovo grije ... Na Zalost, mnogi
mladi visokoobrazovani nasi gradani to ne
Zele poslusati, jer osim sunca Zele bolje uvje-
te rada i Zivota.

Ove godine je «ZEVA», simpozij
lijec¢nickih komora srednije i isto¢ne Europe’,
odrzan u BeCu. Teme su bile priznavanje
kvalifikacija i korupcija u zdravstvu; o tomu
mozete viSe protitati u ovom broju LN. Mi
smo, kao i do sada, dali izvjeS¢e o najvaznijim
dogadajima u zdravstvu u proteklih godinu
dana, a najviSe smo govorili o ulozi i zadaci-
ma Komore nakon ulaska u EU.

Bilo je zanimljivo slusati izvjeSca
predstavnika komora iz ovog dijela Europe.
Svi imaju poteskoca koje su, za nasu utjehu,
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znacajno vece od nasih. Mozemo biti ponosni
da svoje zakonske ovlasti uspjeSno obavlja-
mo.

Cim smo se vratili iz Be¢a sudje-
lovali smo na 1. Nacionalnoj konferenciji o
kvaliteti u zdravstvu Agencije za kvalitetu
zdravstvene zastite i socijalne skrbi. Bili smo
suorganizatori i aktivni sudionici ovog skupa.
Culi smo zanimljiva predavanja uglednih eu-
ropskih stru¢njaka iz ovog podrugja.

Najvazniji zakljucci su da je po-
trebna intenzivna edukacija zdravstvenih
radnika za o€uvanje i unapredenje kvalitete
zdravstvene zaStite te da treba Sto prije za-
poceti akreditacije zdravstvenih ustanova.
Komora je ve¢ viSe puta nagladavala vaznost
kvalitete i akreditacije u zdravstvenom susta-
vu. Prema rijeCima ravnateljice Agencije prof.
dr. Jasne Mesaric, sustavna akreditacija e se
poceti provoditi poc¢etkom sljedece godine.

Proslo je viSe od mjesec dana kako
su stupila na snagu nova pravila o upuciva-
nju pacijenata na specijalisticke preglede, o
¢emu sam pisao u proslom broju LN-a. lako
nase primjedbe nisu uvazene dobro je da je
organiziran sastanak povjerenstava za pri-
marnu zdravstvenu zastitu, javno zdravstvo
i bolni¢ku djelatnost s predstavnicima HZ-
Z0-a, na kojem su izneseni uoceni problemi
i predlozena rjeSenja.

Suradnja s Hrvatskim Lijecnickim zbo-
rom uspjesno se nastavlja. Ideja da Lije¢nicke
novine postanu zajednicko glasilo sve je blize
ostvarenju. Urednicki odbor povecan je dola-
skom dva ¢lana iz Zbora, a u ovom broju po
prvi puta mozemo procitati i uvodnik pred-
sjednika HLZ-a prof. dr. Zeljka Krznarica.

Vjerujem da ¢e ¢vrstu suradnju Zbo-
ra i Komore dobro prihvatiti svi nasi ¢lanovi
i da ¢e pozitivno djelovati na ocuvanje i po-
boljSanje digniteta nade profesije.

Vas predsjednik
Prim. dr. Hrvoje Minigo
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Teska vremena zahtijevaju
razum, zajednistvo i dogovor

« Sumorna jesen mi se namece
kao motiv za pisanje uvodnika Citateljima
«LijeCnickih novina» Hrvatske lijecnicke ko-
more te uskoro i Hrvatskog lije¢nickog zbora.
Ne samo da je nebo oblacno i ve¢ nekoliko
dana pada kiSa a svakim danom postaje sve
hladnije nego i sve izgleda nekako tmurnije
nego $to bismo ocekivali u prvim danima je-
seni. Ono malo optimizma nakon uspjeSne
turisticke sezone iz uvodnika prim. Hrvoja
Miniga u proSlom broju rasprsnulo se kao
mjehur od sapunice. Nikako ne ide toj na3oj
domovini. Ekonomija je u velikim poteskoca-
ma, a to se prirodno potom prenosi i na sve
ostale segmente drustva.

Zdravstveni sustav osobit je izazov
i vjetno predmetom brojnih rasprava. Na Za-
lost, hrvatska medicina nije jo3 uspjela odgo-
voriti na pitanje kako prijeci iz staroga zdrav-
stvenog sustava u podrucje ekonomski odrzi-
vog, uz oCuvanje najkvalitetnijeg segmenta,
a to su odli¢ni i pozrtvovni hrvatski lijecnici.
Suoceni smo s nizom problema, od kojih tre-
nutno Strajk, kao sredstvo legitimne borbe
za poboljSanje uvjeta zivota i rada hrvatskih
lije¢nika, pobuduje najvide pozornosti, emo-
cija, ali i nepotrebnih podjela. Duznost mi je
u uvodniku pribliZiti stav HLZ-a oko pitanja
Strajka. Brojne se kolege pitaju zasto se Ko-
mora i Zbor aktivnije ne ukljuce u $trajkacke
aktivnosti?

U 139 godina djelovanja HLZ-a
te viSe od sto godina aktivnosti HLK-a, kao
struka smo se suoCavali s brojnim izazovima,
razliitim politickim sustavima, esto izrazito
represivnim naspram LijecniStva kao profesi-
je. Kao misao vodilja svih nasih aktivnosti ¢i-
tavoto vrijeme ostala je skrb ne samo o nasim
¢lanovima vec i svekolikom korpusu lije¢nis-
tva, ali i Citavom sustavu zdravstvene skrbi.
Niti Komora niti Zbor ne mogu biti organiza-
tori sindikalnih aktivnosti jer su za to suklad-
no zakonu Lije¢nici organizirani u Hrvatskom
lije¢nickom sindikatu.

OcCuvanje ugleda lije¢nickog sta-
leZa koje neupitno ukljutuje i primjerenu
naknadu za obavljen posao, sukladno zakonu
i dosegnutim standardima, temeljna je zada-
¢a HLZ-a i HLK-a. Zbor i Komora su u okvi-
svog €lana koji se na legitiman nacin zalaze
za svoj status ili status svojih kolega, uz te-
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meljni uvjet da se ni na koji nacin ne ugroza-
vaju prava akutno ugrozenih bolesnika.
Pacijent je u sreditu svih nasih
djelatnosti, o tome dvojbe nikad nije bilo i ne
smije biti. Drag mi je Platon, ali mi je draza
istina. Zgodna izreka primjenjiva u mnogim
prilikama. TeSko je pobjeci od Cinjenice da je
stanje u zdravstvu zahtjevno, da su sredstva
sve vise limitirana, da nedostaje lijenika, ali
i drugih potrebitih djelatnika u zdravstvu. Hr-
vatski lije¢nicki korpus izuzetno je educirana
skupina u hrvatskom drustvu i nitko ne moze
kazati da ona ne razumije ili nije spremna ra-
zumieti neimastinu, nitko ne moze kazati da
lijecnistvo nije spremno podnositi svekolike
Zrtve za boljitak sustava, ali i svakog naseg
bolesnika. Ipak, jo$ uvijek ima tendencija za-
nemarivanju uloge lije¢nika u drustvu.
Glavni odbor HLZ-a, kao i lzvrdni
odbor HLK-a uputili su zamolbu, kako Mi-
nistarstvu zdravlja i ministru prof. Rajku
Ostojicu tako i vodstvu HLS-a te prim. lvici
Babicu da Zurno nastave dijalog u konstruk-
tivnom ozragju, uz puno medusobno razumi-
jevanje. Takav odnos dvojice kolega u sugla-
sju je s Hipokratovom prisegom i dosegnutim
etickim normama lije¢nickog staleza te nas
stoga svakako raduje da se pregovori pribli-
Zavaju koncu, nadamo se na zadovoljstvo
svih nasih kolegica i kolega. Javna nabava u
sustavu zdravstva zasigurno je znacajan civi-
lizacijski iskorak, dakako, ako je dobro vodena
i nadzirana. Snizavanje cijena lijekova i osta-
lih materijala potrebnih sustavu sigurno ima
brojne pozitivne ucinke. Iza ovog pozitivnog
i potrebnog procesa nazire se jedan drugi,
ne ba$ potpuno jasan u ovom trenutku, ali
svakako vrijedan paznje. A to je kontinuirana
edukacija, koja se do sada uglavnom odvijala
uz znacajnu potporu farmaceutske industrije.
U svim tim transferima, pravila struke, pro-
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fesionalne etike, ali i pravila etitkog oglasa-
vanja imala su, a u to ¢vrsto vjerujem, veliku
ulogu. Drzava na zalost ne moze, a to je svi-
ma jasno, u ovom ¢asu omoguciti primjereno
cijelozivotno usavrsavanje nasih kolega na
razini dosegnutih standarda. Siguran sam da
¢e HLK, HLZ i HLS, ali i MZ te HZZO, pronaci
izlaz iz sadasnjeg stanja. Naime lije¢nik bez
kontinuirane edukacije prestaje biti potpuno
kompetentan te se namece pitanje preuzima-
nja svih odgovornosti koje namece svakod-
nevna radna aktivnost.

Sajam lije¢nika organiziran 5. listo-
pada u Zagrebu, trznica znanja organizirana
za potrebe inozemstva, tuzan je i zabrinja-
vajuci. Pogotovo ako se prisjetimo jos uvijek
aktualnog pitanja o ostvarivanju prava na
obavljanje obaveznog stru¢nog staza mladih
lije¢nika.

Otvara se jo$ jedno vazno pitanje,
a to je rad nastavnika medicinskih fakulte-
ta na klinikama i vrednovanje njihova rada.
Siguran sam da ¢e ova osjetljiva tema biti
rijeSena na svima zadovoljavajuc¢i nacin. U
suprotnom u pitanje dolazi opstojnost medi-
cinskih fakulteta i kvaliteta nastave. Lijepo je
studirati u BeCu ili Berlinu, ali nadam se da to
nece biti rjeSenje nasih problema.

Kako je ovo moj prvi uvodnik du-
gujem ispriku svima koje nisam posebno
spomenuo u ovom trenutku. Osobito nasim
kolegama u sustavu primarne zdravstvene
zastite koji iz dana u dan prihvacaju sve vise
obaveza i sve vecu odgovornost. Vjerujem
da ¢emo o njihovim problemima progovoriti
vide u buducim obracanjima. | da, volio bih da
je vide kolega lije¢nika obiteljske medicine,
ali i ostalih iz sustava primarne zdravstvene
zastite, prepoznalo Hrvatski lije¢nicki zbor i
kao svoju udrugu. Ne mogu vjerovati da im
simboli¢na godisnja ¢lanarina prijeCi da budu
dijelom ove povijesne udruge koja u ovom
Casu u suradnji s Komorom organizira najveci
broj edukacijskih aktivnosti kroz djelatnost
brojnih strucnih drustava. Moja poruka kole-
gama: Svi smo dio istog staleza, a dozvoliti
podjele sigurno vodi ka slabljenju struke u
cjelini.

Post nubila Phoebus. Nadam se da
¢e dani, mjeseci i godine koje slijede biti bolji
i vedriji za sve djelatnike u zdravstvu, svim
nedac¢ama usprkos.

TeSka vremena zahtijevaju razum,
zajednistvo i dogovor. | jedinstvene «Lijecnic-
ke novine» su znak da doista Zelimo krenuti
tim putem.

Prof. dr. Zeljko Krznari¢
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19. sjednica lzvrsnog
odbora Komore

Clanak pripremila Nikolina Budic, dipl. iur., tajnik HLK-a

 Nakon ljetne stanke, prva redo-
vita sjednica IzvrSnog odbora odrzana je 20.
rujna. Na samom pocetku sjednice ¢lanovi Iz-
vrnog odbora i sudionici sastanka minutom
Sutnje odali su poCast preminuloj profesorici
Ljiljani Randi¢ koja se od samog poCetka
rada Komore aktivno uklju¢ila u njene brojne
aktivnosti te obnasala istaknute funkcije u
Komori.

U ljetnim mjesecima nije nimalo
nedostajalo aktivnosti Komore, $to se vidje-
lo iz IzvjeS¢a predsjednika koji se osvrnuo na
najznacajnije teme u vremenu izmedu 17. i
19. redovite sjednice IzvrSnog odbora.

18. sjednica odrzana je telefon-
skim putem 12. srpnja, a na dnevnom redu
imala je samo jednu temu: dono3enje odluke
0 utvrdivanju visine iznosa naknade za izda-
vanje potvrda koje su sukladno odredbama
Direktive2005/36/EU potrebne lijeCnicima
hrvatskim drzavljanima radi priznavanja
struCnih kvalifikacija u inozemstvu. Potreba
da se ovo pitanje rijesi proizasla je iz znatnog
broja zahtjeva stranaka koje su se obratile
Komori s traZenjem za izdavanjem spome-
nutih potvrda, a temeljem novog posla koji
je dodijeljen Komori - priznanja inozemnih
stru¢nih kvalifikacija i postupanja prema vla-
stitim drzavljanima kad se na njih primjenjuje
Direktiva o inozemnim stru¢nim kvalifikacija-
ma. Podsje¢amo da je navedena tema iscrpno
obradena u Lije¢ni¢kim novinama broj 122, iz
rujna 2013., u ¢lanku naslova ,EU i HLK -
kratki podsjetnik“ autorice Borke Cafuk.

Predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo istaknuo je sudjelovanje i do-
prinos predstavnika Komore u nastojanju da
se rijeSi pitanje pripravnickog staza doktora
medicine, koji je rezultirao dono3enjem no-
vog Pravilnika o pripravni¢kom stazu doktora
medicine objavljenom u Narodnim novina-
ma broj 114/2013 od 12. rujna 2013. Ovim
Pravilnikom uvedene su, pored ostalih, dvi-
je znatajne novine, i to da pripravnicki staz
doktora medicine traje pet mjeseci, a strucni
ispit obuhvaca samo ispitne predmete koji
se tiCu ustavnog uredenja Republike Hrvat-
ske, radnih odnosa i mirovinskog osiguranja,
zdravstvene zastite i obveznog zdravstvenog
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Prim. dr. Hrvoje Minigo
osiguranja te lijecniStva i zaStite prava paci-
jenata.

Komora je pozvana i na sudjelo-
vanje u projektu Ministarstva zdravlja koji se
odnosi na strateski plan razvoja ljudskih re-
sursa u zdravstvu, a pozvana je da se ukljudi
i u Projekt integracije svih nacionalnih regi-
stara u zdravstvu koji vodi Hrvatski zavod za
javno zdravstvo (viSe u posebnim ¢lancima u
ovom broju)

Predstavnici Komore prim. dr.
Hrvoje Minigo, prim. dr. Katarina Sekelj
Kauzlari¢ i doc. dr. sc. Hrvoje Sobat ak-
tivno su sudjelovali 16. rujna u radu Prve na-
cionalne konferencije ,Kvaliteta i sigurnost
pacijenata, edukacija, akreditacija, procjena
zdravstvenih tehnologija: Europska iskustva
i perspektive”. Komora je sluzbeno bila i
suorganizator ove Konferencije, a dobra su-
radnja s Agencijom za kvalitetu i akreditaciju
u zdravstvu i socijalnoj skrbi ogledala se i u
o¢itovanju Komore na prijedlog Pravilnika
o akreditacijskom postupku nositelja zdrav-
stvene djelatnosti. O sadrzaju iznesenih pri-
mjedaba izvijestili smo ¢lanstvo u 122. broju
Lije¢nickih novina od rujna 2013., u ¢lanku
naslova ,Odredbe pravilnika nuzno je uskla-
diti sa Zakonom i dodatno ih precizirati”,

Krajem kolovoza znatnu pozornost
izazvao je i prijedlog Novog modela upuci-
vanja u sekundarnu/tercijarnu razinu zdrav-
stvene zastite te su nadlezna povjerenstva
Komore sudjelovala u pripremi odgovora HZ-
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Z0-u ukazujuci na elemente modela koje je
potrebno bolje urediti, izvijestio je Minigo. Na
ovu temu bio je i sudionikom radijske emisije
Hrvatskog radija ,|zaberi zdravlje” te je javno
iznio stavove Komore iz odgovora HZZ0-u.

Zbog potrebe da se nastavi urede-
nje postupka priznavanja inozemnih stru¢nih
kvalifikacija Cije je provodenje komorama u
zdravstvu stavljeno u nadleznost zadnjim iz-
mjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj
zastiti, odrzan je zajednicki sastanak pred-
stavnika svih zdravstvenih komora koje oku-
pljaju pripadnike reguliranih profesija. Do-
macin sastanku bila je Hrvatska liekarnicka
komora 17. rujna, a glavna tema bila je izrada
prijedloga cjenika postupaka koji se provode
unutar priznavanja inozemnih strucnih kvali-
fikacija. Razlog zajednicke rasprave o nave-
denoj temi nalazi se u &injenici da bi troSkovi
postupka trebali biti podjednaki bez obzira
0 kojoj se reguliranoj zdravstvenoj profesiji
radi.

Pored navedenih aktivnosti, pred-
sjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo ista-
knuo je i sudjelovanje delegacije Hrvatske
lijecnicke komore na ovogodisnjem jubilar-
nom 20. ZEVA meetingu, sastanku komora
srednje i isto¢ne Europe odrzanom u orga-
nizaciji Austrijske Lijecnicke komore u Becu
od 13. do 15. rujna. Vise o temama ovog sa-
stanka procitajte u posebnom ¢lanku u ovom
broju Lije¢nickih novina.

Nezaobilazna tema uvodnog dije-
la sastanka IzvrSnog odbora bila je i trajk
lije¢nika u organizaciji Hrvatskog lije¢nickog
sindikata te je jo$ jednom istaknuto kako Hr-
vatska lije¢nicka komora podrzava sve legiti-
mne aktivnosti sindikata u borbi za ostvari-
vanje steCenih prava lije¢nika, a predsjednik
Komore izvijestio je sudionike sastanka kako
je osobno i u suradnji s predsjednikom Hr-
vatskog lije¢nitkog zbora prof. dr. Zeljkom
Krznariéem na kracem sastanku odrza-

Doc. dr. sc. Hrvoje Sobat
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nom s ministrom zdravlja prof. dr. Rajkom
Ostojicem apelirao za pronalazenje razu-
mnog rjeSenja i prestanak Strajka.
Predsjednik je izvijestio i o svojim ak-
tivnostima na sjednicama Odbora za zdrav-
stvo i socijalnu politiku Hrvatskog sabora na
kojima koristi priliku djelovati u interesu lije¢-
nistva i u Sirem kontekstu od samih tema koje
se nalaze na dnevnom redu pojedine sjedni-
ce. Nakon $to su upoznati s brojnim ovoljet-
nim i ranojesenskim aktivnostima predsjed-
nika, ¢lanovi IzvrSnog odbora predlozili su

iz komore

da se o svim unaprijed poznatim istupanjima
predsjednika Komore u javnosti i njih pravo-
dobno obavijesti.

U okviru redovite tocke ,lzvjesce s
pripremnih sastanaka za sjednicu Upravnog
vijeca HZZ0-a", predsjednik Povjerenstva
za primarnu zdravstvenu zastitu dr. Senad
Muslic¢ izvijestio je o sadrZaju tema sastana-
ka kojima je nazocio u prethodnom razdoblju.
Naglasak je stavljen na upozorenje istaknuto
HZZ0-u da nije ovlasten propisivati placanje
rada ugovornih lijecnika izvan radnog vreme-

na ugovorenog s HZZ0-om. Vezano za novi
model upucivanja predlozeno je da se vodi
racuna o mogucnosti da se u bolnicama na
internu uputnicu moze obavit odredeni ,set"
pretraga, a razgovaralo se i 0 mogu¢em mo-
delu naplate zdravstvenih usluga pacijenti-
ma kojima nije potrebna hitna zdravstvena
skrb. Dr. Musli¢ prenio je i informaciju kako
HZZ0 do 1. studenog ove godine namjerava
odraditi spustanje cijena lijekova, odnosno
utvrdivanje nove B liste lijekova.

Iz rada stalnih
povjerenstava
IzvrSnog odbora

Nakon ljetne stanke, pocetkom
rujna svoje redovite sjednice ve¢ su odrzala
dva povjerenstva, i to Povjerenstvo za struc-
na pitanja i stru¢ni nadzor te Povjerenstvo za
medicinsku izobrazbu lije¢nika, koja su uobi-
Cajeno razmatrala pristigle predmete. Povje-
renstvo za medicinsku izobrazbu najavilo je i
prijedlog izmjena i dopuna Pravilnika o traj-
noj medicinskoj izobrazbi koje ¢e uputiti na
raspravu lzvrsnom odboru. Svoj ¢e vec¢ utvr-
deni prijedlog morati dopuniti i odredbama
koje ticu izjava o odricanju od odgovornosti
vezano za sponzorirana predavanja, sukladno
uputi koju im je dao Izvr3ni odbor svojim za-
klju¢kom. Ujedno, najavili su i potrebu popu-
njavanja Povjerenstva novim ¢lanom, no pri-
jedlog jo$ nije formuliran pa e Izvrsni odbor
o0 tome biti pravodobno obavijesten.

Ostala povjerenstva pripremaju
svoje redovite sjednice, no aktivnosti nisu je-
njale pa je tako Povjerenstvo za javnozdrav-
stvenu djelatnost intenzivno radilo na pripre-
mi novog Plana i programa mjera zdravstve-
ne zastite, izvijestila je predsjednica, prof. dr.
Vesna Jure$a. Ukazala je da predstavnici
odredenih klinickih struka nisu dovoljno ak-
tivno sudjelovali u radu, $to svakako, radi
kratkoce roka za izradu zavrsnog prijedloga
dokumenta, treba nadoknaditi te je jo$ jed-
nom pozvala na ozbiljniju suradnju.

Temeljem navedenog zakljuceno
je da Ce se odrzati zajednicka sjednica Povje-
renstva za bolnicku djelatnost i Povjerenstva
za javnozdravstvenu djelatnost kako bi se de-
finirao operativni plan rada i unutar zadanog
roka izvrsio postavljeni zadatak.

Povjerenstvo za privatnu prak-
su i ugovornu specijalisticku izvanbolnicku
djelatnost takoder je intenzivno djelovalo
bududi da su im glavne teme bile vezane uz
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posljedice otkazivanja ugovora koje je HZZO
sklopio s privatnim praksama i ustanovama,
istaknuo je predsjednik Povjerenstva doc. dr.
Vladimir Mozeti€. Nastavno na sve pret-
hodne dogadaje predloZio je, a izvréni odbor
prihvatio, da Komora podrzi stav i zahtjeve
Hrvatske udruge poslodavaca - Udruge pri-
vatnih poliklinika, bolnica, lje€ilista i ustano-
va za zdravstvenu skrb upucene Ministarstvu
zdravlja vezane uz redefiniranje odnosa jav-
nog i privatnog sektora u zdravstvenom su-
stavu Republike Hrvatske. O ovoj odluci Ko-
mora je dopisom upucenim ministru zdravlja
prof. dr. Rajku Ostoji¢u obavijestila i HUP
te Ministarstvo financija. Cjelovit tekst dostu-
pan je i na mreznoj stranici Hrvatske lije¢ni¢-
ke komore www.hlk.hr. Povjerenstvo se zala-
galo i za rjeSavanje problema nastalih zbog
neisplate ostvarenih prihoda ugovornim
izvanbolnickim specijalistima koji svoj zara-
deni novac Cekaju joS od 1. lipnja te ukazalo
na neopravdano postojanje nejednakih cijena
usluga bolnickih i izvanbolnickih specijalista.

Povjerenstvo za ostale lijecnitke
djelatnosti, kome predsjeda prim. dr. Kata-
rina Sekelj Kauzlari¢, odradilo je svoje su-
djelovanje na ovogodisnjoj Motovunskoj ljet-
noj Skoli zdravlja, o emu su pisale Lijec¢nicke
novine broj 122, posvetivsi joj i temu broja.

Povjerenstvo za primarnu zdrav-
stvenu zastitu, Povjerenstvo za bolni¢ku
djelatnost, Povjerenstvo za medicinsku etiku
i deontologiju te Povjerenstvo za meduna-
rodnu suradnju najavili su odrzavanje svojih
redovitih sjednica i obradu aktualnih tema
tijekom rujna.

Novi clanovi Povjerenstva
za PZZ i Povjerenstva

za ostale lijecnicke
djelatnosti

U Povjerenstvu za PZZ ginekologe
je do sada predstavljao dr. Miroslav Prpi¢
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koji je bio i predsjednik Sekcije ginekologa
u PZZ-u Hrvatskog drustva za ginekologiju i
opstetriciju HLZ-a.

Buduci da je Ginekoloska sekcija
izabrala novo vodstvo, njezin Upravni odbor
je predlozio da njezin predstavnik u Povje-
renstvu za PZZ bude njihov novi predsjednik,
izvijestio je dr. Senad Musli¢ predsjednik
Povjerenstva za PZZ. Nakon prihvacenog pri-
jedloga za razrjesenje uslijedio je i prijedlog
za novo imenovanije, i to dr. lvana Marcete,
dr. med., spec. ginekologije i opstetricije, koji
je ujedno i novi predsjednik Ginekoloske sek-
cije spomenutog drustva HLZ-a. Izvr3ni je od-
bor jednoglasno prihvatio oba prijedloga.

Prijedlog za imenovanje novog
¢lana iz redova lijecnika diplomiranih dokto-
ra medicine istaknula je i predsjednica Povje-
renstva za ostale lijecnitke djelatnosti prim.
dr. Katarina Sekelj Kauzlari¢ uz obrazlo-
Zenje da ova grupacija lije¢nika nije do sada
uopce bila zastupljena u Povjerenstvu ¢ijim
radom rukovodi.

IzvrSni odbor imenovao je novim
¢lanom ovog Povjerenstva dr. Danka Relica
koji obnasa i duznost predsjednika Hrvatskog
drustva mladih lijecnika HLZ-a.

Imenovanje je odredeno rokom,
a Clanstvo u Povjerenstvu trajat ¢e do zavr-
Setka pripravnitkog staza imenovanog ¢lana.
Nakon toga ¢e na njegovo mjesto biti imeno-
van novi ¢lan istog statusa.

Odluka o potrebi popune
strucnih sluzbi novim
djelatnicima

Zakonom o izmjenama i dopuna-
ma Zakona o zdravstvenoj zastiti (,NN“ br.
82/13) Hrvatska lije¢nitka komora dobila je
u nadleznost obavljanje niza novih poslova
vezanih uz postupak priznavanja inozemnih
stru¢nih kvalifikacija, i to:

« davanje informacija o postupku
i uvjetima za priznavanje inozemnih struc-
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nih kvalifikacija, provodenje automatskog
priznavanja inozemnih stru¢nih kvalifikacija,
provodenje opceg sustava priznavanja inoze-
mnih strucnih kvalifikacija, izdavanje rjeSenja
0 priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifika-
cija, provjera stru¢nog znanja kandidata radi
ocjene osposobljenosti kandidata za obavlja-
nje regulirane profesije, izdavanje potvrda o
stvarnom i zakonitom obavljanju djelatnosti,
izdavanje potvrda o sukladnosti obrazova-
nja doktora medicine s odredbama Direktive
2005/36/EZ o priznavanju stru¢nih kvalifika-
Cija, izdavanje potvrda o trenutnom profesi-
onalnom statusu, poduzimanje ostalih radnji
sukladno Zakonu o reguliranim profesijama i
priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija.

Navedeni poslovi nalazu u svojoj
provedbi obvezu poduzimanja Citavog niza
postupovnih radnji u jasno odredenim zakon-
skim rokovima te izradu rjeSenja i drugih od-
luka sukladno propisima koji ureduju upravni
postupak, a sve navedeno u suradnji sa Sluz-
bom opcih pravnih poslova te Sluzbom opcih
i administrativnih poslova Komore.

Velik broj zaprimljenih zahtjeva u
prvim mjesecima primjene zakonskih izmjena
ukazao je na nedostatak u kadrovskoj popu-
njenosti pojedinih sluzbi koje su angazirane
obavljanjem svojih redovitih aktivnosti i koje
uz svakodnevni opseg poslova ne mogu ucin-
kovito preuzeti dodatne poslove.

U tom smislu ukazala se potre-
ba zapoSljavanja dodatnih radnika, i to na
radnom mjestu stru¢ni suradnik - Lijecnik u
Sluzbi stru¢no-medicinskih poslova Komo-
re, u Sluzbi opcih i pravnih poslova Komore
i to na radnom mjestu upravnog pravnika
- stru¢nog prvostupnika javne uprave te na
radnom mjestu dostavlja¢ u Sluzbi opcih i
administrativnih poslova na pola radnog vre-
mena.

Takoder, zbog duzeg odsustva za-
poslene novinarke potrebno je do njenog po-
vratka osigurati kontinuitet u obavljanju svih
poslova novinara te je stoga odluceno da ce
se izvrditi i popuna ovog radnog mjesta na
odredeno vrijeme do povratka odsutne rad-
nice.

lako prema pozitivnim propisima
Komora nije duzna raspisivati natjecaj ili
oglas radi sklapanja ugovora o radu niti je
duzna Zavodu za zapo3ljavanje dostaviti po-
trebu za radnikom, imajuci u vidu da je Komo-
ra ustanova s javnim ovlastima, Izvr3ni odbor
Komore smatrao je nuznim uciniti ovu vrstu
informacije Sto dostupnijom javnosti.

Stoga je potreba za popunom na-
vedenih radnih mjesta prijavljena Zavodu za
zaposljavanje te objavljena na internetskom
portalu ,MojPosao".

L1 JECNICKE

iz komore

Radna grupa za redizajn
web stranice Komore

Uvazavajuci prijedloge delegata Skup-
Stine Komore istaknute na sjednici odrzanoj
u lipnju ove godine, IzvrSni odbor imenovao
je Radnu grupu za izradu projekta unaprjede-
nja mrezne stranice HLK-a u sastavu:

1. dr. Vedran Ostojic¢
2. dr. KreSimir Luetic¢
3. dr. Mario Malnar

Za predsjednika Radne grupe ime-
novan je sukladno odredbama Poslovnika o
radu IzvrSnog odbora, dr. Mario Malnar, za
tajnicu Tatjanu Pilko Kostan. Radna grupa
je zaduZena da najkasnije do kraja 2013. go-
dine izradi i prezentira lzvrSnom odboru pri-
jedloge unaprjedenja sadrzaja web stranice,
koji ¢e sadrzavati i financijski okvir prijedloga
kao i opis opsega poslova koje je potrebno
izvravati na dnevnoj, odnosno mjesecnoj ra-
zini vezano za nove sadrzaje.

Na prvom sastanku radne grupe
koji je odrzan 3. listopada dogovoreno je da
se web portal podijeli na javni i personalizi-
rani dio. Za poboljsanje portala potrebno je
angazirati suradnike za dizajniranje web stra-
nica, preraspodijeliti sadrZaje na web stranici
u logicnije cjeline za lak3e pronalaZenje sadr-
Zaja, te omoguciti izradu foruma na kojem bi
¢lanovi mogli voditi diskusije prema temama.

Takoder je predlozena i izrada ,
mobilne aplikacije, integracija s drustvenom
mrezama (Facebook, Twitter) te omoguciti
sastanak na daljinu koriStenjem AV streamin-
ga (npr. Skype, Viber, Google hangouts i sli¢-
no).

U personaliziranom dijelu portala
trebalo bi se omoguciti autorizacija koriste-
njem smart-kartice HZZ0-a ili upisom broja
HLK-a i broja ¢lanske iskaznice i zastitnog
koda, a trebalo bi omoguciti i koritenje kori-
snickog imena i lozinke. Na tom bi se mjestu
mogao vidjeti status ¢lana Komore (npr. akti-
van, neaktivan, iskljucen, odjavljen), te prikaz
stanja licence odnosno bodova.
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Dr. KreSimir Lueti¢,
dr. Vedran Ostojic,

dr. Mario Malnar,

Tajana Pilko Kostan

Clanovima Komore trebalo bi omo-
guciti odabir sadrzaja ovisno o interesima
prema granama medicine, pa shodno tome i
prikaz obavijesti prema specijalnostima i in-
teresima, kao i prikaz reklama. Novi bi web
trebao omoguciti anketiranje ¢lanova, pa Cak
i glasovanje.

Clanovima Komore, prema istim bi
se principima, trebalo omoguciti u budu¢no-
sti i primanje newslettera s aktualnim infor-
macijama.

Novi troSkovnik
za izradu preslika

i dostave spisa

Zbog sve veceg broja zahtjeva
Komori za izradu i dostavu preslika spisa u
postupcima koji se vode pred nadleznim ti-
jelima Komore, Izvr3ni odbor donio je odluku
temeljem koje e se ubuduce ovakva trazenja
naplacivati. Visina iznosa naknade za izradu
preslike spisa u slu¢aju kad presliku spisa tra-
Zi stranka ili njezin punomocnik u postupku
koji se vodi pred nadleznim tijelima Komore
ovisno o broju stranica iznosi: ¢ do 50 stranica
(najvide 25 listova) - 100,00 kn + PDV,
+ 0od 50 do 100 stranica (najvise 50 listova)
- 150,00 kn + PDV,
« viSe od 100 stranica - 200,00 kn + PDV.

Postanski troskovi dostave presli-
ke spisa obratunavaju se prema vazecem cje-
niku postanskih usluga. Propisane troSkove
naknade podnositelji zahtjeva duzni su upla-
titi na Ziro racun Hrvatske lije¢nicke komore.

[}
Pokroviteljstva
strucnih skupova

IzvrSni odbor prihvatio je zamolbu
za pokroviteljstvom Simpozija ,50 godina
Hrvatskog drustva za medicinu rada: Novi
alati u medicini rada” koji ¢e se odrzati u stu-
denom ove godine, u organizaciji Hrvatskog
drustva za medicinu rada HLZ-a te Poliklinike
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za dermatovenerologiju CUTIS iz Dubrovni-
ka za skup ,Interdisciplinarni pristup djeci s
atopijskim dermatitisom* Cije je odrzavanje
planirano u listopadu.

(]
Financijska potpora
KoHOM-u

Na zamolbu KoHOM-a da Komora
financijski pomogne organizaciju Cetvrtog
Kongresa obiteljske medicine koji ¢e se ove
godine odrzati u Sibeniku, Izvr3ni odbor odo-
brio je financijsku potporu za hotelski smje-
Sta troje specijalizanata obiteljske medicine
iz EU-a koji Ce tijekom kongresa boraviti u
Solarisu, Sibenik.

(
Najava slijedeceg
Simpozija HLK-a

Idu¢e godine Komora ¢e odrzati
svoj sedmi Simpozij posvecen aktualnim te-
mama. Predsjednik, prim. dr. Hrvoje Minigo
predloZio je Izvr$nom odboru da se prihvati
poziv ,Zagrebackog velesajma“ te razmotri
mogucnost odrZzavanja predstojeceg simpo-
zija u okviru poznatog sajma ,Medicina i teh-
nika“ u svibnju 2014. u Zagrebu. lzvréni odbor
prihvatio je prijedlog i ovlastio predsjednika
da ispita uvjete za odrzavanje simpozija Ko-
more u okviru navedene manifestacije.

Ostale aktivnosti Komore

U razdoblju izmedu sjednice odr-
zane u lipnju pa do rujanske, Komora je su-
djelovala i u brojnim drugim aktivnostima ¢iji
pregled donosimo u nastavku.

29. lipnja

» odrzana je redovna godisnja sjednica Skup-
Stine HLK-a

1. srpnja

* odrzan je sastanak Urednickog odbora Lije¢-
nickih novina

3. srpnja

o dr.S. Musli¢ u HZZ0-u nazocio je sastanku Po-
vjerenstva za odabir kandidata za specijalisticko
usavrsavanje zdravstvenih radnika iz obiteljske
medicine

3.-6. srpnja

e U Motovunu u sklopu 20. motovunske ljetne
Skole unapredenja zdravlja odrzana je radionica
Inteligence u zdravstvu
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4. srpnja 2013.

o dr. Peri¢-Sekuli¢ je irovitici nazocila Godisnjoj
skupstini Udruge poslodavaca u zdravstvu

5. srpnja

* prim. dr. H. Minigo nazocio je sjednici Uprav-
nog vijeca Agencije za kvalitetu i akreditaciju u
zdravstvu i socijalnoj skrbi

10. srpnja

U Komori je odrzan sastanak pravne sluzbe
HLK-a s pomocnicom ministra zdravlja Ljubicom
Dukanovic, dipl.iur., u vezi sa Zakonom o zdrav-
stvenoj zastiti

11. srpnja

o prim.dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ je u Ministarstvu
zdravlja nozocila sjednici Nacionalnog povje-
renstva za specijalisticko usavrSavanje doktora
medicine i sastanku Radne skupine za izradu
prijedloga izmjena Pravilnika o pripravnickom
stazu zdravstvenih radnika, plan za doktore
medicine

15. srpnja

e dr. S. Musli¢ je u HZZO-u nazotio radnom sa-
stanku u vezi s izmjenama op¢ih akata HZZ0-a
16. srpnja

* predstavnici Komore (pravna sluzba) odrzali
su radni sastanak s predstavnicima pravne sluz-
be Ministarstva zdravlja u vezi s provodenjem
postupka izdavanja potvrda o sukladnosti obra-
zovanja doktora medicine

17. srpnja

« proveden je izvanredni stru¢ni nadzor na Klini-
ci za neurokirurgiju KBC-a Zagreb

« prim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ je u Ministarstvu
zdravlja nazotila sastanku Radne skupine za
izradu prijedloga izmjena Pravilnika o priprav-
nickom stazu zdravstvenih radnika, plan za dok-
tore medicine

18.1i1 19. srpnja

e U HZZO-u odrzane su arbitraze vezane za
Odluke o neprihvacanju ponuda na Natjecaj za
sklapanje ugovora o provodenju zdr. zastite iz
obveznog zdr. osiguranja te su kao ¢lanovi ar-
bitraze sudjelovali prim. dr. K. Sekelj-Kauzlaric,
N. Budi¢, dipL.iur., dr. P. Rastegorac i prof. dr. N.
Cieak

23. srpnja

* prim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ je u Ministarstvu
zdravlja nazocila sastanku Radne skupine za
izradu prijedloga izmjena Pravilnika o priprav-
nickom stazu zdravstvenih radnika, plan za
doktore medicine

¢ dr. S. Musli¢ je u HZZ0O-u kao ¢lan sudjelovao
u postupku arbitraze

29. srpnja

« prim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ je u Ministarstvu
zdravlja nazotila sastanku Radne skupine za
izradu prijedloga izmjena Pravilnika o priprav-
nitkom stazu zdravstvenih radnika, plan za dok-
tore medicine

7. kolovoza

« odrzana je telefonska sjednica Nadzornog od-
bora Basler osiguranja Zagreb

12. kolovoza

o dr. M. Prpi¢, €lan Povjerenstva za PZZ HLK-a
u HZZ0-u je sudjelovao u radu Povjerenstva za
rjeSavanje prijepornih pitanja sukladno ¢l. 25.
Opcih uvjeta ugovora o provodenju zdravstvene
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zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
28. kolovoza

e prim. dr. H. Minigo u Ministarstvu zdravlja na-
zocio sastanku u vezi projekta izrade StrateSkog
plana razvoja ljudskih resursa u zdravstvu

29. kolovoza

 prim. dr. H. Minigo nazocio jeednici Uprav-
nog vijeca Agencije za kvalitetu i akreditaciju u
zdravstvu i socijalnoj skrbi

4. rujna

* u Komori jerzan sastanak pravne sluzbe s
viSom savjetnicom Ministarstva zdravlja arijom
Pederin, dipL.iur.,u vezi s davanjemotvrda o su-
kladnosti s Direktivom 2005/36/ EC

9. rujna

 u Komori jerZan sastanak s predstavnicima
organizatora medunarodnog sajma Medicina i
thnika 2014. koji ¢e se odrzati na Zagrebatkom
velesajmu u svibnju 2014.

12. rujna

» mr. sc. T. Babi¢, dipl. iur., u Ministarstvu zdrav-
lja je sudjelovala na radionici u sklopu projekta
izrade StrateSkog plana razvoja ljudskih resursa
u zdravstvu

13. rujna

* Vesna Gros je u Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo nazotila sastanku u sklopu projekta
Integracije svih nacionalnih registara u zdrav-
stvu

13.-15. rujna

* prim. dr. H. Minigo, prim. dr. V. Mahovli¢, prim.
dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ i N. Budic, dipl.iur., u Betu
su sudjelovali na 20. simpoziju Komora srednje i
isto¢ne Europe (ZEVA)

16. rujna

e prim. dr. H. Minigo, prim. dr. K. Sekelj-Kauzla-
ri¢ i doc. prim. H. Sobat sudjelovali su u radu
Nacionalne konferencije ,Kvaliteta i sigurnost
pacijenata, edukacija, akreditacija, procjena
zdravstvenih tehnologija: Europska iskustva i
perspektive”

o dr. S. Musli¢ je u HZZ0O-u nazotio radnom sa-
stanku u vezi s izmjenama op¢ih akata HZZ0-a
17. rujna

e prim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ i N. Budic, dipl.
iur.,, u Ljekarnickoj komori nazocile su sastanku
komora u zdravstvu u vezi s priznavanjem inoze-
mnih strucnih kvalifikacija

18. rujna

* u Komori je odrzan sastanak s predstavnicima
Hrvatskog drustva mladih lije¢nika Hlz-a u vezi
s pripravnickim stazom doktora medicine

* N. Budic, dipl. iur., u Zavodu za hitnu medicinu
Grada Zagreba nazocila je sastanku u vezi s or-
ganizacijom 8. kongresa hitne medicine

20. rujna

* prim. dr. H. Minigo kao ¢lan Odbora za zdrav-
stvo i socijalnu politiku Hrvatskog sabora nazo-
¢io je sjednici Odbora (Zakon o provedbi uredbe
Vije¢a EZ 4/2009 - odluke o uzdrzavanju, Zakon
o provedbi uredbe Vije¢a EZ 2201/2003 - brac-
ni sporovi i roditeljska odgovornost, izvjeSce o
radu Puckog pravobranitelja za 2012, izvjesce o
pojavama diskriminacije za 2012.)

« prof. dr. T. Jeren-Beus je u Zboru nazocila otvo-
renju Simpozija ,Bolesti oralne sluznice”
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Sastanak Komore s HZZ0-om

Trazimo od HZZ0-a
da uvazava nase

primjedbe i prijedloge
|

« Komora Zeli sudjelovati u raspra-
vama vezanim uz izmjene pravilnika i akata,
odnosno onoga $to se tice rada Llije¢nika i zeli
da se njezine opravdane primjedbe doista i
usvoje. Stoga ocekujemo da nas Hrvatski za-
vod za zdravstveno osiguranje (HZZ0) doista
uklju¢i u rad kao ravnopravne sudionike te
da se konstruktivne rasprave odrzavaju prije
donoSenja bitnih odluka, a ne nakon $to su
vec stupile na snagu. Jedan je to od glavnih
zaklju¢aka sa sastanka koji je 3. listopada
odrzan u Komori, a na kojem su uz njezino
vodstvo i predstavnike komorskih povje-
renstava za bolnicki i primarnu zdravstvenu
zaStitu te za javno zdravstvo sudjelovale i
predstavnice HZZ0-a - zamjenica ravnatelja
Tatjana Prenda-Trupec, te pomocnice
ravnatelja Veronika LauSin, Dubravka
Pezelj-Duliba i Sandra OresSi¢.

Lije¢nici su upoznali nadlezne
iz HZZ0-a s problemima koji su se pojavili
nakon 3to je HZZO izdao novi vodi¢ o upu-
¢ivanju pacijenata iz primarne u sekundarnu
zdravstvenu zastitu, kao i s tim da je vecina
promjena koje se tiu pacijenata vezanih uz
ostvarivanje njihovih prava prebalena na
leda lijecnika . Takoder su istaknuli da Komo-
ra nije bila konzultirana oko novog vodica.

“Do ovog je sastanka trebalo doci
prije nego je HZZO donio ove smjernice.
Smatram da je HZZO previSe zakomplicirao
postupke samo zato da bi ustedio”, istaknuo
je predsjednik komore prim. dr. Hrvoje
Minigo, dodajuci da je nekome tko ne radi u

L1 JECNICKE

Tatjana

Prenda Trupec,
Veronika
Lausin,

dr. Karmen
Loncarek
(savjetnicau
Ministarstvu

zdravlja)

praksi teSko razumijeti s kakvim se problemi-
ma lije¢nici susrecu u svojim ambulantama.
Predstavnici Komore istaknuli su da je vazno
donijeti ko3aricu usluga, odnosno mijere koje
HZZ0 moze i zeli platiti i da se to pacijentima
jasno da do znanja.

“A lijecnici ¢e, kao i do sada, lijeciti
svoje pacijente najbolje Sto mogu”, zakljucio
je prvi potpredsjednik Komore dr. Mario
Malnar.

Sto se ti¢e naputka o prepisivanju
najjeftinijih lijekova s osnovne liste, prim.
Minigo je naglasio da objasnjenje HZZ0-a o
tome da su genericki i originalni lijekovi jed-
naki nije posve tocno.

"Neki genericki Lijekovi, iako imaju
istu aktivnu supstancu, djeluju na drukcijoj
razini ", pojasnio je prim. Minigo. Naglasio
je da je novac u zdravstvenom proracunu
ionako ve¢ ograniten pa samim time i racio-
naliziran, te da se s ovim nacinom niSta nece
postici.

“Ovakvim nacinom snizavanja cije-
na lijekova nista se nece postici osim toga da
¢emo ostati bez lijekova i da ¢e nam se dogo-
diti izvoz lijekova u druge zemlje”, naglasio je
prim. Minigo.

Tatjana Prenda-Trupec naglasila je
da je sve lijekove odobrila hrvatska Agencije
za lijekove i medicinske proizvode te su pre-
ma tome i jednako vrijedni.

“Da smo prepisivali najjeftinije gene-
rike, u prosloj bismo godini ustedjeli 240 mi-
lijuna kuna”, kazala je Prenda-Trupec, na $to
su joj lijecnici predlozili da HZZO napravi ge-
nericku listu lijekova koju Lijecnici smiju pre-
pisivati pacijentima jer ¢e onda na taj nacin
skinuti individualnu odgovornost s lije¢nika
$to pacijentu prepisuje najjeftiniji genericki
lijek.

“Ovako pacijenti misle da lije¢nici
na njima Stede”, istaknula je doc. dr. Ljiljana
Peri¢, predsjednica Povjerenstva za bolnitku
djelatnost. Takoder je navela primjer iz vla-
stite prakse kako mora prepisati najjeftiniji
lijek iako zna da izaziva nuspojave, a sljedeci
je svega pet kuna skuplji i nema nuspojava.

Prim. dr. Danijel Mrazovac je ustvr-
dio kako mnoge stvari koje su zamisljene u
HZZ0-u ne funkcioniraju u praksi te da bi
HZZ0 trebao konzultirati Komoru buduci da
je rijeC o krovnoj udruzi koja okuplja sukus
medicinske struke.

Prenda-Trupec predstavila je i novi
model ugovaranja koji je u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti na snazi od 1. travnja ove go-
dine. Naglasila je da su izuzetno zadovoljni

Usporedba potpisnika i nepotpisnika NMZ prema izvrSenju u svibnju 2013. godine

POTPISNICI NEPOTPISNICI

1892 tima

1683 osiguranih osoba po timu
53 posjete dnevno

19 pregleda dnevno

(249.530 prvih

i 579.672 kontrolna pregleda)

20 DTP-a 1., 2. i 3. razine dnevno
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412 timova

1703 osiguranih osoba po timu
61 posjeta dnevno

18 pregleda dnevno

(59.150 prvih

i 114.417 kontrolnih pregleda)

5 DTP-a 1.,2. i 3. razine dnevno
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rezultatima, odnosno da je drasti¢no smanjen
broj pacijenata koje lije¢nici iz primarne za-
Stite Salju u specijalisticko-konzilijarnu.
Dodala je kako su u svibnju prema
novom modelu bila ugovorena 1892 tima s
prosjecno 1683 osiguranika. U tom je mjese-
cu bilo 2,309.330 posjeta ordinaciji lije¢nika
obiteljske medicine, napravljeno je 249.530
prvih pregleda, 579.672 kontrolnih pregle-

Tatjana Prenda-Trupec

L1 JECNICKE

da, 4,340.400 DTP-ova nulte razine, 587.206
DTP-ova |. razine, 26.364 DTP-a Il. razine te
1065 DTP-ova lll. razine.

Sto su lije¢nici predlozili:

« redoviti mjese¢ni sastanci lijecnika s pred-
stavnicima HZZ0-a

« sastanci lije¢nika PZZ-a s upravnim vije¢ima
bolnica kako bi se rjeSavali problemi i nesu-
glasice

* predstavnici Komore trebali bi, zajedno s
predstavnicima HZZ0-a, sudjelovati u prace-
nju sustava

* Ministarstvo zdravlja mora hitno donijeti
postupnike za dijagnostiku i terapiju

Sto su lije¢nici
naveli kao probleme:

« defekture, odnosno neazurirana lista lije-
kova

* zamjena originalnog lijeka s generickim kod
transplantiranih i onkolo3kih pacijenata

« financijske smjernice za lijekove

* pacijent Zeli lijek koji je ve¢ uzimao - pri
tom izmisljaju nuspojave koje lijecnici ne
mogu dokazati

N OV I N E 12 3
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* kome prijaviti slu¢ajeve krsenja vezana uz
liste lijekova; primjer: psihijatar je nekoliko
puta pacijenta nagovarao na Rispolet Constu
i na kraju je uspio, a pri tom je pacijent bio
suradljiv s prijasnjim lijekom
* lijekovi se i dalje prepisuju mimo pravila
HZZ0-a
* nema sustava ocjenjivanja i prijava neizvo-
denja postupaka
* nedovoljno naglasavanje da interne uput-
nice nije potrebno ovjeravati kod obiteljskog
lijecnika
« upozoriti lije¢nike u dijalizi da prilikom he-
modijalize moraju izdati interne uputnice, a
ne da obiteljskim lijeCnicima Salju popis pre-
traga ispisan na papiru
* kako postupiti s pacijentima koji trebaju
pripremu za transplantaciju, odnosno tko ce
izdati potrebne uputnice
* lijecnici u zagrebackim bolnicama ne izdaju
uputnice za kontrole i obrade nakon hospi-
talizacije
* neke ustanove ne Zele primiti dijete na UZV
kukova i traze uputnicu za ortopeda iako di-
jete ide samo na preventivni UZV
* pacijenti se upucuju na 3alter za naruciva-
nje temeljem nalaza specijalista i dobivaju
termine za obradu i kontrole makar prije toga
nisu bili kod svog lije¢nika u PZZ-u.

aks
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hrvatskih Llijecnika?

U samo tri mjeseca vise od

100 lijecnika zatrazilo dozvolu

¢ Hrvatska lijecnicka komora je
novim Zakonom o zdravstvenoj zastiti (NN
82/2013), koji je stupio na snagu 1. srpnja
ove godine, dobila nove ovlasti i tako postala
nadlezno tijelo za priznavanje stru¢nih kvali-
fikacija, pa i za izdavanje potvrda o sukladno-
sti steenih kvalifikacija u Hrvatskoj s onima
koje su za doktore medicine predvidene u
zemljama Europske unije i Ekonomskog gos-
podarskog podrucja. Isto tako, komora izdaje
i licence za lijecnike koji Zele iz inozemstva
dodi raditi u Hrvatsku.

U protekla tri mjeseca komora je
zaprimila zahtjeve vide od stotine nasih lijec-
nika za izdavanjem potvrda za odlazak na rad
i Skolovanje u inozemstvo. Uzorak je jo$ pre-
mali, kao i period promatranja da bi u ovom
trenutku mogli govoriti o trendu, ali su na-
pravljeni statisticki uzorci za srpanj i kolovoz.

Tijekom srpnja ukupno je 30 lije¢-
nika zatrazilo potvrde, od toga njih Cetvero u
svrhu edukacije i specifitne subspecijalisticke
izobrazbe, a svi ostali, njih 26, u svrhu rada u
inozemstvu.

Tijekom kolovoza potvrde je za-
trazilo 33 lijecnika, od toga njih dvoje radi
edukacije, a ostali (31) u svrhu rada u inozem-
stvu.

Usporedbe radi, tijekom 2012. go-
dine potvrde koje su se tada izdavale, a bio
je to tada samo “good standing”, zatrazilo je
ukupno 44 doktora medicine. Kada bi se ovaj
trend iz srpnja, kolovoza pa i rujna nastavio u
narednih godinu dana, moze se ocekivati da
oko 300 do 400 lijecnika zatrazi dokumen-
taciju za odlazak na rad u inozemstvo. Ako
se zna da godidnje oko 400 doktora zatrazi

*Podatke je prikupila i analizirala prim. dr. Katarina
Sekelj-Kauzlari¢, dr. med., voditeljica Odjela za stru¢-
no-medicinske poslove HLK-a
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za rad u inozemstvu

izdavanje prve licence, pa se to mozZe sma-
trati nekim ulaskom mladih u sustav, moze
se zakljuCiti da bi nam se na godi3njoj razini
broj onih koji odlaze izjednacio s brojem onih
koji diplomiraju. Takoder treba podsjetiti i da
odreden broj lije¢nika svake godine odlazi u
mirovinu.

Prosjetna dob onih koji Zele otici
raditi u inozemstvo je 37 godina (jednako za
srpanj i kolovoz), a broj Zena i muskaraca je
potpuno izjednacen. Gledajuci akademske i
znanstvene titule, doktori znanosti su u srp-
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nju ¢inili 20 posto, a u kolovozu Sest posto,
u oba mjeseca oko tri posto su magistri dok
su ostali bez znanstvenih i stru¢nih titula. Za
sada niti jedan primarius nije zatrazio potvr-
du, $to je zasigurno uvjetovano mladoscu
kandidata. Najbrojniji u skupini su doktori
medicine bez specijalizacije (oko 50 posto u
oba mjeseca), zatim kirurzi - op¢i, trauma-
tolozi, neurokirurzi i maksilofacijalni (12 po-
sto), te anesteziolozi (devet posto i internisti
(devet posto). Medu onima koji Zele otici su
i psihijatri, okulisti, radiolozi te jedan doktor
medicine iz vlastite ordinacije obiteljske me-
dicine. Gledamo li radni status ovih lije¢nika,
velik je broj onih koji su nezaposleni i koji
Cekaju specijalizaciju (u srpnju 28 posto, u ko-
lovozu 20 posto), mladi lijecnici koji ve¢ rade
u inozemstvu povremeno i privremeno (20
posto u oba mjeseca), te zaposleni u bolnica-
ma (28 posto u srpnju, te ¢ak 45 posto u ko-
lovozu). Zbog Strajka lije¢nika koji je u rujnu
poceo u bolnicama, vjerujemo da ce postotak
odlaska iz bolnica biti jos i veci.

Zatim slijedi skupina mladih Lijec-
nika koji rade kao lijecnici u ustanovama za
hitnu pomoc (koji je stabilan, oko 10 posto),
te mala skupina onih koji rade u domu zdrav-
lja. Lako je zakljuiti da nam je broj mladih
doktora medicine koji predugo Cekaju speci-
jalizaciju i zaposljavanje na neodredeno vri-
jeme zapravo najveci, te da oni u dobi od 26
do 30 godina napustaju zemlju trazeci neka
bolja rjeSenja.

Zemlja u koju se Zeli otici i dalje je
ponajprije Njemacka (47 posto), zatim Veli-
ka Britanija (22 posto), ali se sada pridruzu-
ju Svedska (18 posto) i Norveska (12 posto),
dok su sve ostale zemlje zastupljene samo s
jedan posto. Ovo se podudara s rezultatima
analize za 2012. godinu kada je od ukupnog
broja lijecnika koji su otisli u inozemstvo, njih
29 posto otislo u Njemacku, ali tada je na
drugom mjestu bila Kanada sa 15 posto, pa
Velika Britanija sa 11 posto. Pretpostavka je
da je ovakva struktura uzrokovana intenziv-
nim radom agencija za ,trazenje potencijal-
nih djelatnika“ ba$ za Njemacku i Skandinavi-
ju.

S pojacanim odlaskom nasih lijec¢-
nika u inozemstvo, javlja se i odreden broj
onih koji Zele do¢i raditi ba$ u Hrvatsku. Ve¢
godinama najvedi interes pokazuju ponajprije
hrvatski drzavljani koji se iz raznih razloga
Zele vratiti u Hrvatsku nakon rada i edukacije
u zemljama EU-a, te SAD-a i Australije.

Slijede drzavljani zemalja biv3e
Jugoslavije (Makedonije, Srbije, BIH, a nesto
i Slovenije). Malo manje zastupljeni su drzav-
ljani Ukrajine i Rusije, i to prije svega oni koji
su stupanjem u brak stekli stalan boravak ili
drzavljanstvo u Hrvatskoj.
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Buduci da je komora tek od 1. sr-
pnja postala nadlezno tijelo za priznavanje
struCnih kvalifikacija ste¢enih u inozem-
stvu jo$ je rano govoriti 0 ovim postupcima.
Naime, zahtjevi hrvatskih drzavljana, ali i
drzavljana drugih zemalja za priznavanje
kvalifikacija (fakulteta, ali i specijalizacije i
uZe specijalizacije) postojali su i prije, ali su
ih rjeSavala druga tijela. Zanimanje za rad
u Hrvatskoj pokazuju za sada najvie nasi
drzavljani koji su se nalazili u inozemstvu,
a vratiti se Zele kako bi otvorili privatne
zdravstvene ustanove, ponajvise na nasoj
atraktivnoj obali. Drzavljanima tre¢ih ze-
malja zanimljivi smo jer je standard u nadoj

iz komore

domovini ipak veci nego u njihovoj. Moze se
oCekivati i povecan dolazak emigranata iz
zemalja koje su zahvacene nemirima ili suko-
bima kao $to su zemlje sjeverne Afrike i Azije.

Uvjeti za rad lije¢nika iz inozem-
stva potpuno su razliciti, ovisno o tome dola-
ze li iz EU-a i EGP- a ili iz tzv. trecih zemalja.
Isto tako, velika je razlika dolaze li lijecnici na
rad u Hrvatsku za stalno ili samo povremeno
i priviemeno, te u svrhu edukacije i istrazi-
vanja. Detaljni uvjeti za sve kategorije opisa-
ni su u Pravilniku o izdavanju, obnavljanju i
oduzimanju odobrenja za samostalni rad.

U osnovi, trazi se dokaz o stru¢noj
izobrazbi, o ste¢enom iskustvu, potvrda da je

uredno registriran ¢lan Komore zemlje iz koje
dolazi, da se nije ogrijeSio o Kodeks lije¢nicke
etike i deontologije, te da se protiv njega pred
tijelima komore ne vode disciplinski postupci.
Rad stranaca u Hrvatskoj detaljno
je reguliran Zakonom o strancima, a znanje
jezika je jedan od najstrozih uvjeta i provje-
rava se iskljucivo u licenciranim ustanovama
kako je utvrdeno i zajednickim europskim
referentnim okvirom za jezike (trazi se stu-
panj C1, za napredne korisnike). Uvjet znanja
jezika propisan je za sve, pa i za hrvatske dr-
Zavljane koji nisu studirali medicinu na hrvat-
skom jeziku.
aks

Tec€aj za stalne
sudske vjestake

Dr. Josip Vidovic, dr. sc. Ines Strunja-Lini¢, dr. Branka Kovacic-Petrovic,
dr. Denis Nenadic, dr.sc. Masa Hrelec Patrlj, Nikolina Budic, dr. Oskar Luéev

U Hrvatskoj lijecnickoj komori je od 30. rujna do 4. listopada odrzan tecaj
izobrazbe kandidata za stalne sudske vjestake.

U teorijskom dijelu tec¢aja polaznici su se upoznali s Pravilnikom o stalnim
sudskim vjeStacima, Kodeksom medicinske etike i deontologije, vjeStatenjima u ka-
znenom postupku, sudsko-medicinskim vjeStacenjima, vjeStacenjima u postupcima
naknade Stete i u ugovornom osiguranju, te s izrcadom medicinskog vjeStacenja i
izradom nalaza na temelju medicinske dokumentacije iz sudskog spisa.

Nakon polozenog ispita, polaznicima te¢aja imenuje se mentor s kojim ce
sljedecih tri do Sest mjeseci prolaziti i prakti¢ni dio tecaja.

Mentori su stalni sudski vjeStaci koji polaznike uce kako temeljem primje-
ra iz sudske prakse izraditi pravno misljenje.

Nakon praktitnog dijela, a temeljem misljenja predsjednika Komore, za-
vr$no misljenje o kandidatu 3alje se Zupanijskom sudu koje ga tada imenuje stalnim
sudskom vjeStakom i uvrStava ga na listu stalnih medicinskih sudskih vjestaka.

L1 JECNICKE
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Izgubljene iskaznice

¢ Sukladno ¢lanku 23. Pravilnika
0 javnim knjigama i evidencijama Hrvatske
lijecnicke komore objavljujemo da su dr. Du-
bravka Buzjak, dr. Klara Brgic, dr. Iva Carevic,
dr. Ana Ozreti¢ Rajnovi¢, dr. Josip Petrovcic,
dr. Vera Horvat i dr.Josip Strlek prijavili gubi-
tak Lijecnicke iskaznice HLK-a.

U roku od 30 dana od objave gubit-
ka, otudenja ili unistenja lijecnicke iskaznice
u sluzbenom glasilu Lije¢nickim novinama,
Komora, odnosno izdavatelj iskaznice, Lijecni-
cama Ce izdati novu iskaznicu.

pansoy uianbo.q up Joid
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Strajk lije¢nika 2013.
Trazimo da se
vrednuje nas rad

Fotografije: protest lijecnika 10. listopada na Cvjetnom trqu u Zagrebu (foto Zeljko Poljak)

o Temeljem tuzbe Samostalnog
sindikata zdravstva i socijalne skrbi, sud nis-
tetnim proglasava Kolektivni ugovor za zdrav-
stvo koji su u studenom 2011. s tadaSnjim
ministrom zdravstva Darkom Milinovicem
potpisali predsjednik Hrvatskog lijecnickog
sindikata mr. sc. Ivica Babi¢, dr. med., i pred-
sjednica Hrvatskog strukovnog sindikata me-
dicinskih sestara Anica Prasnjak.

Budu¢i da je taj ugovor progla-
en nistetnim, a stari je kolektivni ugovor
iz 2004. godine istekao, ministar zdravlja
Rajko Ostojic¢ poziva 5. srpnja sindikate na
pregovore oko novog kolektivnog ugovora.
Dr. Babi¢ i Pradnjak napustaju pregovore jer
ministar Ostoji¢ ne udovoljava njihovim za-
htjevima da se prava iz nitetnog kolektivnog
ugovora ugrade u novi ugovor. U pregovori-
ma ostaje predsjednica Samostalnog sindi-
kata Spomenka AvberSek i s ministrom
Ostojicem potpisuje novi kolektivni ugovor
sa sadrzajem iz ugovora potpisanog 2004.
godine. Lijecnici i sestre najavljuju borbu za
svoja materijalna prava, pa ako treba i $traj-
kom.

Srpanj 2013.

lako je protokolom o pregovara-
nju bilo predvideno da se pregovori za novi
Kolektivni ugovor za djelatnost zdravstva
zavre do 15. listopada, ministar zdravlja
Rajko Ostoji¢ nije uspio postic¢i dogovor s
predsjednicima triju sindikata u zdravstvu.

U trenutku zakljucenja broja (15.
listopada), Strajk lije¢nika u bolnicama i da-
lje traje, a novi krug pregovora zakazan je
za 18. listopada. Na pregovorima jos uvijek
nisu otvorena klju¢na pitanja za lijecnike, a
to je placanje prekovremenih sati, pripravno-
sti i dezurstava. Dr. Ivica Babi¢, predsjednik
Hrvatskog lijecni¢kog sindikata (HLS) istice
da ministar Ostoji¢ niti nakon tri mjeseca
razgovora i pregovora nije iznio svoj stav o
placanju tih lijecnickih prava. ,Pri svakom
razgovoru mi iznosimo svoje prijedloge, a on

L1 JECNICKE

se 0 svojima ne oCituje. Osim $to nakon toga
izade pred javnost s tvrdnjom da nema razlo-
ga za $trajk”, kaze dr. Babi¢ dodajuci da druga
strana nema stav niti o jednom otvorenom
pitanju.

lako kaze da lijecnici mogu Straj-
kati i do Nove godine (s obzirom da trenutni
kolektivni ugovor uz produljenu primjenu
vrijedi do 5. sije¢nja), dr. Babic¢ se nada da ¢e
uskoro postic¢i dogovor i potpisati kolektiv-
ni ugovor jer Strajk traje ve¢ gotovo mjesec
dana i svi su od toga iscrpljeni, i lijecnici i
pacijenti. Na pitanje hoce li Strajk zavrsiti
potpisivanjem kolektivnog ugovora, dr. Babic¢
je rekao da ce lijecnici prestati Strajkati 48
sati nakon potpisivanja ugovora. Objasnio je
kako mora o potpisivanju ugovora obavije-
stiti skupStinu i zatraziti od njih dozvolu za
prekid $trajka.

,Strajk moze zavrsiti i odmah uko-
liko Vlada prihvati na$ prijedlog i potpide s
lije¢nickim sindikatom strukovni kolektivni
ugovor. Ako Vlada na to pristane, spremni
smo uvaziti trenutno stanje dok je drzava
u recesiji i dogovoriti povoljnije financijske
uvjete za Vladu. Ako Vlada na to ne prista-
ne, onda ostajemo na prijadnjim zahtjevima’,
kaze dr. Babi¢ dodajuci kako bi strukovni
ugovor Vladu godiSnje stajao 240 milijuna
kuna bruto. Dr. Babi¢ istite da su spremni
pristati na odgodu primjene strukovnog ugo-
vora, ali Zele da Vlada prizna njihova prava.
Nagladava da je strukovni ugovor potpisan u
vecini europskih zemalja, a o pregovorima i
Strajku obavijestili su i Europsko udruzenje
lije¢nika (FEMS) koje im je na svojoj general-
noj skupstini 5. listopada izrazilo podrdku.

,Predsjednik FEMS-a dr. Enrico
Reginato poslao je pismo predsjedniku
Josipovicu, premijeru Milanovi¢u i ministru
Ostojicu u kojem izrazava zabrinutost zbog
trenutne lijecnicke situacije u Hrvatskoj i
predlaZe potpisivanje strukovnog ugovora’,
kaze dr. Babi¢. Na opasku kako Zakon o re-
prezentativnosti ne dopusta potpisivanje
strukovnog ugovora, dr. Babi¢ odgovara da je
Zakon na Ustavnom sudu te da ce se vidjeti
$to ¢e u konacnici od njega biti.
lako se u medijima 3pekuliralo kako lije¢ni-
cima dani provedeni u Strajku nece biti pla-
ceni, dr. Babic kazao je kako za to nema za-
konske osnove. Objasnjava da su poslodavci
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propustili imenovati izvrsitelje posla pa su
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shodno tome svi lijecnici bili izvrsioci, te im
je poslodavac stoga duzan platiti rad.
,Ukoliko slu¢ajno ministar odluci da se Strajk
nece platiti, posegnut ¢emo za zakonskim
mogucnostima, odnosno sudski zatrazi-
ti placanje Sto ¢e u konacnici poslodavca
stajati znatno skuplje”, kazao je dr. Babic.
Vjerojatno je i ovo nesnalaZenje u propisima
u Ministarstvu zdravlja rezultiralo injeni-
com da su lije¢nicima tek 15. listopada ispla-
cene place, iako ministar Ostoji¢ kaze da je
problem nastao zbog prelaska u sustav cen-
tralnog obracuna placa.

No, treba pri¢ekati i vidjeti $to Ce biti s placa-
ma za listopad buduci da je ministar financija
Slavko Lini¢ poslao dopis svojim predstavni-
cima u sanacijskim vije¢ima bolnica u kojem
navodi da se dani u Strajku nece placati. U
dopisu ministar Lini¢ istice da su ,sanacijski
upravitelji duzni zatraziti popis svih radnika
koji sudjeluju u Strajku u mjesecu listopadu,
a koji to moraju potvrditi i svojim potpisom,
te su duzni upoznati radnike da im za vrije-
me provedeno u Strajku placu nece isplaci-
vati zdravstvena ustanova (sukladno ¢L. 280
Zakona o radu), odnosno da se u tim slucaje-
vima placa moze isplatiti na ratun sindikata”.
Dr. Babic je naglasio i da je ovaj Strajk, ali i
pregovori o novom kolektivnom ugovoru,
ponovno aktualizirao i neka goruca pitanja
kao $to je, primjerice, nedostatak lije¢nika u
Hrvatskoj.

,Nedavno je u Zagrebu na danima karijera
velik broj lije¢nika pokazao interes za od-
laskom na rad u inozemstvo, a spominje se
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brojka od 1000 lije¢nika. No, ako oni doista
i odluce otici, nece biti samo problem nedo-
statka lijecnika ve¢ ce se postaviti pitanje
$to i s ostalima u sustavu jer ako ode jedan
lije¢nik to za sobom povlaci jos pet do sedam
drugih radnih mjesta. Drugim rije¢ima, ako
ode 1000 lijecnika, to znaci da ¢emo u susta-
vu imati 5000 do 7000 tisuca viska radnika.
Ne Zelim umanijivati niciju vrijednost, ali ako,
primjerice, nema pilota da vozi avion to se
odrazava i na sve ostale, odnosno putnici ne
putuju, a stjuardese i ostalo osoblje nema
Sto raditi”, slikovito je objasnio dr. Babic.
Takoder je dodao i da je protiv outsourcin-
ga nezdravstvenih djelatnosti u sustavu, o
¢emu se intenzivno prita posljednjih tjedana,
ali da ako nema nositelja sustava tada ni svi
drugi nisu bitni.

Kolovoz 2015.

Dr. Babic¢ i Pradnjak i dalje insi-
stiraju na pravima iz niStetnog kolektivnog
ugovora tumacedi kako je sud taj ugovor pro-
glasio niStetnim iz proceduralnih razloga, te
tvrde kako sadrzaj ugovora nije bio sporan.
Dr. Babi¢ i PraSnjak traZe da se rad lije¢nika
i medicinskih sestara adekvatno plati, po-
sebno kada je rije¢ o prekovremenim satima,
dezurstvima i pripravnostima.

Najavljuju sindikalne akcije do ispu-
njenja zahtjeva te najavljuju i Strajk. Sindikat
lije¢nika upozorava kako ce lijeCnici povuci
suglasnosti kojima pristaju raditi vise od 48
sati tjedno, drzeci se striktno europske direk-
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tive. Ministar Ostoji¢ poziva ih za pregova-
racki stol, ali nema pomaka u pregovorima jer
niti jedna strana ne odustaje od svojih zahtje-
va. Dva sindikata pripremaju Strajk, drzeci se
zakonskih procedura. Niti pokusaj mirenja ne
uspijeva te sindikati najavljuju poCetak Straj-
ka u srijedu, 18. rujna.

18. do 25. rujna 2013.

U hrvatskim bolnicama 18. rujna u
7 sati ujutro pocinje Strajk lijecnika i medicin-
skih sestara. Pacijenti u manjem broju dolaze
u bolnice. Iz Ministarstva porucuju da su pa-
cijenti ostali kod svojih kuca jer nisu znali Sto
ih ¢eka, dok sindikati kazu da im gradani na
taj nacin iskazuju podrsku.

Ministarstvo  zdravlja prikuplja
podatke iz 74 zdravstvene ustanove koje su
dostavili sanacijski upravitelji i ravnatelji.
Njihovi podaci govore da od ukupno 33.839
radnika koji su radili na prvi dan $trajka, ob-
veze iz ugovora o radu ispunjavalo je 86 po-
sto radnika. U 33 zdravstvene ustanove nije
Strajkao ni jedan lijecnik niti medicinska se-
stra.

S druge strane, dr. Babic istiCe da
je odaziv bio vrlo visok u Splitu, Sisku, Zadru,
Osijeku, Koprivnici, Dubrovniku, Cakoveu i u
zagrebackoj Petrovoj bolnici, a prosjecno je
Strajkalo 80 posto bolnickih lije¢nika. Iz lije¢-
nickog i sestrinskog sindikata tvrde da je nji-
hovo €lanstvo izlozeno pritiscima i zastrasi-
vanju, te porucuju da e to prijaviti Drzavnom
inspektoratu i sudovima. Iz sindikata sestara
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najavili su da ¢e sve ravnatelje bolnica koji
rade pritisak na Strajkace prijaviti kako bi bili
novtano kaznjeni. Iz Ministarstva pak upo-
zoravaju da su primili nekoliko prituzbi zbog
neetitnog postupanja prema pacijentima
zbog Strajka.

Sindikati najavljuju da ce Strajk tra-
jati do ispunjenja zahtjeva, odnosno potpisi-
vanja novog kolektivnog ugovora, kojim bi se
trebalo osigurati bolje placanje dezurstava i
pripravnosti za lijecnike i medicinske sestre.
Od ministra Ostoji¢a traze pisani odgovor na
njihov prijedlog kolektivnog ugovora koji su
mu uputili prije vise od mjesec dana.

20. rujna akcijom “5 do 127, odno-
sno okupljanjem Llije¢nika i medicinskih se-
stara pred bolnicama, sindikati Zele pokazati,
kako je istaknuo dr. Babic, koliki su stvarni
razmjeri Strajka u bolnicama, nakon ¢ega
konacno treba poceti pregovore. Dr. Babic¢
ponavlja kako je Strajk samo sredstvo, a cilj
je da sindikati lijecnika i medicinskih sestara
potpisu kolektivni ugovor za svoje lanstvo,
“ane da to ucini netko treci na njihovu Stetu”.

Ministar Ostoji¢ poziva 24. rujna
dva sindikata na nastavak socijalnog dija-
loga, a u ocekivanju da ce socijalni dijalog
biti uspjeSan, ministar je uputio i poziv za
nastavak pregovora o kolektivnom ugovo-
ru za djelatnost zdravstva svim ¢lanovima
Pregovarackog odbora sindikata.

26.rujna - 3. listopada

Na prvom sastanku nastavka prego-
vora 26. rujna sudjelovao je samo Samostalni
sindikat, koji pregovore nikada nije niti napu-
stio. Drugi dan nastavka pregovora, 27. rujna,

L1 JECNICKE

prikljuCio se i sindikat medicinskih sestara
s kojim je dan ranije ministar Ostoji¢ posti-
gao dogovor o prekidu 3trajka te su sestre
27. rujna prestale Strajkati. Devetodnevnim
Strajkom, istaknula je Pradnjak, medicinske
sestre izborile su sporazum koji je temelj za
sustavno rjeSavanje problema sestrinstva,
a to su nezaposljavanje unatoC kroni¢nom
manjku sestara, reguliranje nagomilanih pre-
kovremenih sati, placanje rada pripravnica i
priznavanje naobrazbe sestara. Sestrama ce
biti placeni i svi prekovremeni sati unatrag tri
godine.

No, ministar i dr. Babi¢ nisu posti-
gli dogovor oko prekida Strajka i dinamike
nastavka pregovora. Iz Ministarstva su dr.
Babica optuzili da je u javnosti nekoliko puta
mijenjao uvjete za prekid Strajka i nastavak
pregovora, te da i dalje insistira na Strajku.

S druge strane, lije¢nici su nezado-
voljni jer se u javnosti manipulira s visinom
njihovih placa. Isticu primjer place doktora
znanosti, Sto je najvisi stupanj akademskog
obrazovanja za koji se lije¢nik mora sustavno
Skolovati 25 godina, i ujedno biti subspecija-
list, $to je najvisi oblik stru¢nog usavrsavanja,
s 20 godina staza i Sest mjeseCnih deZurstava
od kojih su tri vikenda po 24 sata, s poreznom
olakSicom za dvoje djece ne doseze ni punih
13.000 kuna. Lije¢nici intenziviraju Strajk i
kazu da ce doista poceti raditi kao nedjeljom
jer su do sad izlazili pacijentima u susret i pri-
mali ih na dogovorene preglede.

Dr. Babi¢ pridruzuje se 30. rujna
pregovorima oko novog kolektivnog ugovo-
ra, iako Lije¢nici u bolnicama i dalje Strajkaju.
Pregovori su nakratko prekinuti jer se utvr-
divalo moze li dr. Babi¢ istovremeno biti u
pregovorima i u trajku. Utvrdeno je da Strajk
nije prepreka za sudjelovanje u pregovorima.

4. - 11. listopada

Strajk u bolnicama i dalje traje, dr.
Babi¢ kaze kako je drasti¢no smanjen broj
usluga koje se pruzaju pacijentima. Liste
Cekanja ce se produljiti, a u problemima ce
biti i bolnice koje nece moci fakturiranjem
opravdati mjeseCne limite od HZZO-a. No,
dr. Babi¢ kaze kako to nije njihova krivica.
Takoder isti¢e da ¢e ovo biti dodatan razlog
za odlazak lije¢nika na rad u inozemstvo, a
kako Hrvatskoj ionako ve¢ sada nedostaje
lije¢nika. U organizaciji sindikata, lijecnici iz
svih hrvatskih bolnica pozvani su na veliko
okupljanje u Zagrebu.

Sastanak je poceo to¢no u podne
u Cetvrtak, 10. listopada, na Cvjetnom trgu,
a okupilo se nekoliko stotina lije¢nika. ,Prvo
su nas istjerali iz ambulanti na hodnike, za-
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tim ispred bolnica, a sada i na trg", kazao je
dr. Babic¢ dodajuci kako i na taj nacin ministru
Ostoji¢u Zele poruciti da su ozbiljni u namjeri
da ostvare svoje ciljeve. Lije¢nici su na pro-
svjedu istaknuli da ovo nije borba samo za
njihove povlastice nego za otuvanje hrvat-
skog javno-zdravstvenog sustava.

Sindikalni povjerenik u KBGu Zagreb
dr. Trpimir GoluZa naglasio je da je naj-
spornije placanje prekovremenih sati, no to
nije jedini razlog okupljanja lijecnika. Dr. Go-
luza je naglasio da lije¢nici upozoravaju da je
cjelokupni zdravstveni sustav pred kolapsom
a Hrvatska ugrozena kao socijalna drzava te
su im upravo stoga potporu dosli dati studen-
ti medicine, ali i pacijenti.

Dr. Renata Culinovi¢-Cai¢ iz
KB-a Cakovec istaknula je da jedan lije¢nik
istodobno radio na nekoliko radnih mjesta,
da rade pod stalnim stresom te da operira-
ju Smrkavi. U ministarstvima posao jednog
Covjeka obavlja troje ljudi, pojedini ministri
za reprezentaciju u nekoliko mjeseci potrode
milijun kuna, Vlada obnavlja vozni park, a od
nas se oCekuje da radimo koliko treba i da
nam ne placaju prekovremene, porucila je dr.
Culinovi¢-Caic.

15. listopada

U Ministarstvu zdravlja su u pone-
djeljak, 14. listopada, nastavljeni pregovori
ministra zdravlja Rajka Ostoji¢ca i pregova-
rackog odbora tri zdravstvena sindikata. lako
se trebalo raspravljati o placanju prekovre-
menog rada i uvjetima rada, dr. Ivica Babic,
predsjednik Hrvatskog lijecnitkog sindika-
ta, kazao je kako se ta pitanja nisu nasla na
dnevnom redu.

,No, nadam se da ¢emo uskoro
postic¢i dogovor i potpisati kolektivni ugovor
jer Strajk traje vec¢ 27 dana i svi smo od toga
iscrpljeni, i lije¢nici i pacijenti®, kazao je dr.
Babi¢ po zavretku pregovora koji bi, prema
protokolu, trebali biti zavrseni 15. listopada.
Na pitanje hoce li Strajk zavrsiti potpisiva-
njem kolektivnog ugovora, dr. Babic je rekao
da ce lijecnici prestati Strajkati 48 sati nakon
potpisivanja ugovora. Objasnio je kako mora
0 potpisivanju ugovora obavijestiti skupstinu
i zatraziti od njih dozvolu za prekid Strajka.

lako se u medijima Spekuliralo kako
lije¢nicima dani provedeni u Strajku nece biti
placeni, dr. Babi¢ kazao je kako za to nema
zakonske osnove. Objasnjava da su poslodav-
ci propustili imenovati izvrSitelje posla pa su
shodno tome svi lijecnici bili izvrSioci, te im je
poslodavac stoga duzan platiti rad.

,Ukoliko slu¢ajno ministar odluci
da se Strajk nece platiti, posegnut ¢emo za
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zakonskim moguénostima, odnosno sudski
zatraziti placanje, $to ¢e u konacnici poslo-
davca stajati znatno skuplje, kazao je dr.
Babic. Vjerojatno je i ovo nesnalazenje u pro-
pisima u Ministarstvu zdravlja rezultiralo Ci-
njenicom da lije¢nicima do 14. u mjesecu nisu
isplacene place, 5to se do sada dogadalo vrlo
rijetko.

Dr. Babi¢ je naglasio i da je ovaj
Strajk, ali i pregovori o novom kolektivnom
ugovoru, ponovno aktualizirao i neka goruca
pitanja kao $to je, primjerice, nedostatak Li-
jecnika u Hrvatskoj.

,Nedavno je u Zagrebu na danima
karijera velik broj lije¢nika pokazao interes za
odlaskom na rad u inozemstvo, a spominje
se brojka od oko 1000 lijecnika. No, ako oni
doista i odluce otici, nece biti samo problem
nedostatka lije¢nika vec¢ ce se postaviti pi-
tanje Sto i s ostalima u sustavu jer ako ode
jedan lijecnik to za sobom povladi jos pet do
sedam drugih radnih mjesta. Drugim rije¢ima,
ako ode 1000 lije¢nika, to znaci da ¢emo u
sustavu imati 5000 do 7000 tisuca viska rad-
nika. Ne Zelim umanijivati ni¢iju vrijednost, ali
ako, primjerice, nema pilota da vozi avion to
se odrazava i na sve ostale, odnosno putnici
ne putuju, a stjuardese i ostalo osoblje nema
$to raditi®, slikovito je objasnio dr. Babi.

Takoder je dodao i da je protiv
outsourcinga nezdravstvenih djelatnosti u
sustavu, o emu se intenzivno prita posljed-
njih tjedana, ali ako nema nositelja sustava
tada ni svi drugi nisu bitni.

AS

Potpora Hrvatske
o0 v oV

lijecnicke komore
Strajku Llijecnika

¢ IzvrSni odbor Hrvatske lijeCnicke
komore jos je na 17. sjednici odrzanoj 28. lip-
nja 2013. donio zakljuCak sljedeceg sadrzaja:

“Hrvatska lijecnicka komora daje pot-
poru djelovanju Hrvatskog lijecnickog sindikata
i njegovom predsjedniku mr. sc. Ivici Babicu u
stanju koje je nastalo ponistenjem Kolektivnog
ugovora od strane Zupanijskog suda.

Komora Cvrsto podrzava Hrvatski
lijecnicki sindikat i bolnicke lijecnike u legiti-
mnom ostvarivanju prava koja su stekli.”

Navedeni stav Komore javno je
objavijen i ucinjen dostupnim Clanstvu jos u
Lijecnickim novinama br. 121 od 15. srpnja

2013. godine u rubrici “lz Komore’, 17. sjednica
lzvrsnog odbora, strana 22.

S ovim zakljuckom upoznata je i EU. sscee
Skupstina Komore koja je odrzana 29. lipnja
L1 JECNICKE N OV I N E 12 3
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2013.godine, koja ga je jednoglasno podrzala.

Slijedom navedenog ponovno isti-
¢emo stav Hrvatske lije¢ni¢ke komore da u
potpunosti podrzava ustrajanje Hrvatskog
lijeCnitkog sindikata da svim legitimnim
sredstvima izbori bolji materijalni polozaj Li-
jecnika.

Pored toga, Hrvatska lijecnicka
komora spremna je, u okviru svojih zako-
nom utvrdenih ovlasti i poslova, pruzi-
ti potporu ¢lanovima u sludaju potrebe

Pismo podrske
europskih
doktora

* Europska lijecnicka fede-
racija (FEMS - Fédération Européenne
des Médecins Salariées) uputila je s
generalnog zasjedanja u Portu 5. li-
stopada pismo podrske hrvatskim li-
Jjecnicima u aktualnom Strajku.

Naglasava se da place
hrvatskih lijecnika ne odgovaraju nji-
hovom drustvenom statuse, kompe-
tencijama, odgovornosti ni uloZenim
naporima. Buduci da su njihove place
medu najnizima u Europi, daleko ispod
EU prosjeka, FEMS podrZava borbu
hrvatskih lijecnika | pozva nadlezne
institucije u zdravstvu da u dijalogu
sa HLS-om razmotre uvodenje izdvoje-
nog kolektivnog ugovora za lijecnike,
Sto je praksa u vecini zemalja clanica

LIS TOPATD
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zaStite ugrozenih osobnih prava poslje-
ditno krdenju vazecih zakonskih propisa
Republike Hrvatske od strane poslodavaca.
lako nije ovlastena aktivno sudje-
lovati u organizaciji Strajka lijecnika, Komora
u okviru dopustenog joj djelovanja takoder
nastoji posredovati u pronalaZzenju najboljih
rjeSenja u nastaloj situaciji, u $to je osobno
ukljucen predsjednik Komore prim. dr. Hr-
voje Minigo.
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Konstituirajuca sjednica

Glavnog odbora

Dr. Tomislav BozZek, glavni tajnik HLZ-a

¢+ Dana 24. svibnja odrzana je u
Hrvatskom lijeCnickom domu u Zagrebu
prva, konstituiraju¢a sjednica Glavnog odbo-
ra Hrvatskoga lije¢nickog zbora. Sjednicom
je predsjedavao predsjednik HLZ-a prof. dr.
sc. Zeljko Krznari¢ koji je u pozdravnom
govoru istaknuo njezinu posebnu vaznost.
Nakon toga je predstavio nove ¢lanove i izvi-
jestio o radu Izvrénog odbora od 23. 2. do 24.
5.2013.

Rad IzvrSnog odbora

¢ Odrzano je 13 sjednica.

+ Dana 9. 4. 2013. stiglo je RjeSenje kojim se
odobrava upis promjene osobe ovlastene za
zastupanju udruge, a to je predsjednik HLZ-a
prof. dr. sc. Zeljko Krznari¢.

» HZJZ je pristupio izradbi Plana i programa
zdravstvene zastite u RH u suradnji sa struc-
nim drustvima HLZ-a (48).

U ime HLZ-a imenovan je u projek-
tni tim za izradbu Programa mjera zdravstve-
ne zastite prof. Boris Brkljacic.

+ Na zamolbu Ministarstva zdravlja RH ime-
novana je prim. Viktorija Bradi¢ u Radnu
skupinu za izradbu Nacionalnog programa
za zaStitu zdravlja zaposlenih u zdravstvu, a
odrzano je 8 sastanka.

» Na zamolbu HZZ0O-a da imenujemo jed-
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nog predstavnika HLZ-a koji ¢e biti nazocan
radnim sastancima HZZ0-a, predloZen je dr.
Tomislav Bozek, a odrzana su 2 sastanka.

* Prim. Bradi¢ bila je nazo¢na na okruglom
stolu ,Kako smanijiti korupcijske rizike kod
nabave i propisivanja lijekova?“ u organizaciji
Transparency International Hrvatska, u veli-
koj dvorani Novinarskog doma 18. ozujka. Cilj
okruglog stola bio je izraditi preporuke radi
stvaranja transparentne interakcije sustava
javnog zdravstva i farmaceutskih kompanija.
* Na poziv prof. Nine BarisSi¢, predsjednice
HD-a za dje¢ju neurologiju HLZ-a, predsjed-
nik je bio 22. ozujka nazocan susretu s ko-
legama iz Europe koji su dosli u posjet i na
procjenu centara edukacije te programa su-
bspecijalizacije PN.

+ Dr. Hrvoje Pezo bio je 27. ozujka nazo-
¢an u MZ-u na svetanosti otvaranja projekta
,Developing the Croatian Health Sector pro-
ject pipeline for EU funds” koji se financira u
sklopu zajma Svjetske banke.

* Na poziv HAZU-a bio je 5. travnja dr. Hrvoje
Pezo nazotan e-kongresu ,,Supklinicke bole-
sti u endokrinologiji i dijabetologiji*.

* Prof. dr. Boris BrkljaCi¢ bio je 12. travnja
nazocan VI. simpoziju HLK-a ,Polozaj i uloga
vjeStaka medicinske struke u sudskim po-
stupcima®. Na simpoziju je prim. dr. Viktorija
Bradic¢ odrZala predavanje.

* Prof. dr. Boris BrkljaCi¢ bio je nazocan
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LIS TOPATD

Lije¢nickom balu u Splitu koji je odrzan 13.
travnja. Odrzao je i predavanje u Istarskoj
podruznici.

¢ Odrzan je zajednicki sastanak Izvrsnih od-
bora HLZ-a i HLK-a 23. travnja u Hrvatskom
lije¢nickom domu.

* Predsjednik je odrzao predavanja u po-
druznicama HLZ-a Varazdin, Koprivnica i
Cakovec.

* Predsjednik je bio nazotan sve¢anoj sjedni-
ci u povodu Dana HAZU-a 29. travnja.

o U utorak 7. 5. 13., u Velikom salonu HLZ-a
su 7. svibnja, na kracem druZenju, svetano
dodijeljene donacije HLZ-a (po 10 000 kuna)
AMZH-u, prof. dr. sc. Jasni Lipozenci¢,
predsjednici AMZH-a, HD-u za povijest me-
dicine HLZ-a, prof. dr. sc. Stelli Fatovi¢-
Ferenci¢, predsjednici, i HD-u umirovljenih
lije¢nika HLZ-a, prim. dr. Peteru Brinaru,
predsjedniku.

e HLZ je bio pokrovitelj regionalnoj konfe-
renciji ,Health Care Bussiness Arena 2013."
23, svibnjau hotelu Esplanade. Predsjednik
HLZ-a bio je nazotan na konferenciji.

* Predsjednik je bio nazo¢an ESQH Annual
Workshopu i obiljezavanju 10. obljetnice
HD-a za poboljsanje zdravstvene zastite
HLZ-a 23. - 24. svibnja u SNZ-u ,A. Stampar".
Gospodin Nedjeljko lvancevi¢, predstav-
nik zgrade Hrvatskoga lije¢nickog doma, an-
gaziran je da organizira sve potrebne aktiv-
nosti za povezivanje zemljisnih knjiga i knjiga
poloZenih ugovora za zgradu, zajednicki s
HLK-om. Tro3kovi za legalizaciju (geodet i
arhitekt) iznose 17 000 kuna. HLK je prihva-
tio da on snosi 50 % trodkova. Slijedi etazi-
ranje stanova u zgradi koje e se naplatiti iz
priCuve.

Odrzan je sastanak s dosadas-
njim odvjetnikom gospodinom Ninoslavom
Gadevicem te je dogovoreno da se nastavi
suradnja i sklopi Ugovor o poslovnoj suradnji.

Stoji prof. Krznaric,
desno sjede

prof. dr. Boris Brkljacic,
prof. dr. Adriana Vince,
prof. dr. Vjekoslav
Jerolimov,

lijevo sjede prim. dr.
Viktorija Bradic,

prim. dr.

Dragutin Ivanovic,

prof. dr. Dusanka
Martinovi¢-Kaliterna;,

(Foto Filip Ernoic)
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o Stigli su prigovori na odrzane izborne
skupstine Hrvatskog ortopedskog drustva
HLZ-a, HD-a za palijativnu medicinu HLZ-a i
HD-a za menopauzu HLZ-a. Proslijedit ¢e se
Povjerenstvu za pravna pitanja HLZ-a nakon
sjednice GO-a.

Rad podruznica HLZ-a

Predsjednik je uputio poziv po-
druznicama da obavijesti glede aktualne
problematike po3alju u pisanom obliku sre-
disnjici, koja ¢e rado pomoc¢i u mogucim
okvirima. Ujedno je istaknuo da Izvréni odbor
podrZava inicijativu da se sjednice GO-a orga-
niziraju po podruznicama. Na svakoj sjednici
GO-a podruznice mogu podnijeti svoje izvje-
$¢e o radu te ga dostaviti u pisanom obliku za
tisak u LN-u.

Predsjednica podruznice Split HL
Z-a prof. DuSanka Martinovi¢ Kaliterna
informira o Zelji Upravnog odbora da osnuju
Zakladu u koju bi se prikupljala financijska
sredstva za pomoc tesko oboljelim kolega-
ma. Potaknuti navedenim, prim. dr. Hrvoje
Minigo istaknuo da HLK ve¢ ima Fond za
pomoc¢ kolegama, a doc. Vranjes$ informira
da KBC Osijek prikuplja sredstva za pomoc
tako da se lije¢nicima uzima 50,00 kuna od
place.

Izbor drugog dopredsjednika,
glavnog tajnika i riznicara
HLZ-a

Na temelju prijedloga, a nakon kra-
¢eg obrazloZenja, za drugog dopredsjednika
HLZ-a, izabran je predsjednik Hrvatske komo-
re dentalne medicine dr. med. Hrvoje Pezo.

Prema dogovoru na sjednici lzvrénog

Dr. Jadranka Premuzic,
prim. dr. Hrvoje Minigo,
prof. dr Zeljko Metelko,
prim. Vjekoslav
Mahovlic,

dr. Tomislav Bozek

(foto Filip Ernoic)
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odbora HLZ-a, prof. dr. sc. Zeljko Krznari¢

predlaZe glavnog tajnika i rizni¢arku:

» glavni tajnik HLZ-a - dr. Tomislav Bozek

o rizni¢ar HLZ-a - prim. dr. Viktorija Bradic.
Prijedlozi su jednoglasno pri-

hvaceni, a predsjednik se zahvalio prim. dr.

Viktoriji Bradi¢ i dr. BoZeku na dosadaSnjem i

buduc¢em obnasanju funkcija u drugom man-

datu. HLZ je time dobio novi sastav IzvrSnog

odbora.

Clanovi Izvrénog odbora
Hrvatskoga lijecnickog zbora 2013. - 2017.

Prof. dr. sc. ZELJKO KRZNARIC
- predsjednik HLZ-a
Prof. dr. sc. BORIS BRKLJACIC
- prvi dopredsjednik HLZ-a
Mr. sc. HRVOJE PEZO; dr. med. dent
- drugi dopredsjednik HLZ-a
TOMISLAV BOZEK, dr. med.
- glavni tajnik HLZ-a
Prim. dr. VIKTORIJA BRADIC
- rizniCarka HLZ-a
Prof. dr. sc. VIEKOSLAV JEROLIMOV,
dr.med. dent.
- Hrvatsko stomatolosko drustvo, HLZ-a
Prof. dr. sc. ADRIANA VINCE
- predsjednica Stru¢nog savjeta HLZ-a
Prof. dr. sc. DAVOR STIMAC
- dopredsjednik AMZH-a

Clanovi novog saziva Glavnog odbora

Clanovi IzvrSnog odbora, prof. dr.
Zeljko Metelko, biv3i predsjednik HLZ-a, prim.
dr. Dragutin Ivanovic, izaslanik Stru¢nog sa-
vjeta HLZ-a, doc. dr. Vedran Cori¢, izaslanik
Struénog savjeta HLZ-a, prof. dr. Branimir
Ani¢, glavni urednik LV-a, dr. mr. sc. Franjo
Husinec, glavni urednik LN HLZ-a, prof. dr.
Jasna Lipozencic, predsjednica AMZH-a, pim.
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dr. Hrvoje Minigo, predsjednik HLK-a, mr. sc.
dr. Ivica Babic, predsjednik HLS-a, akademik
Davor Mili¢i¢, dekan MEF-a Zagrebu, prof. dr.
Ivan Dobri¢, izaslanik MEF-a u Osijeku, prof.
dr. Hrvoje Brki¢, izaslanik Stomatolo$kog fa-
kulteta u Zagrebu, prof. dr. Marija Kastelan,
izaslanica MEF-a u Rijeci, dr. Branko Fila,
izaslanik Podruznice Bjelovar HLZ-a, dr.
Dubravka Kapun, predsjednica Podruznice
Cakovec HLZ-a, mr. sc. dr. Zarko Vrbica, pred-
sjednik Podruznice Dubrovnik HLZ-a, dr.
Ivan Sesar, predsjednik Podruznice Gospic¢
HLZ-a, dr. sc. Loredana Labinac Peteh, pred-
siednica Podruznice Istarske HLZ-a, prim.
dr. Zelimir Korac, predsjednik Podruznice
Karlovac HLZ-a, dr. Vlatka Janes-Poje, iza-
slanica Podruznice Koprivnica HLZ-a, prof.
dr. Miroslav Kopjar, izaslanik Podruznice
Krapinsko-zagorske HLZ-a, dr. Dario Prolos-
Ci¢, predsjednik Podruznice NaSice HLZ-a,
dr. Slavica Konjevi¢-Pernar, predsjednica
Podruznice Nova GradiSka HLZ-a, dr. Ro-
bi Bozi¢, predsjednik Podruznice Ogulin
HLZ-a, doc. dr. Zeljko Vranje$, predsjednik
Podruznice Osijek HLZ-a, dr. Slavica Klaic,
predsjednica Podruznice Pakrac HLZ-a, mr. sc.
dr. Marijan Cesarik, predsjednik Podruznice
Pozega HLZ-a, prof. dr. Gordan Gulan, pred-
sjednik podruznice Rijeka HLZ-a, prim. dr.
Nenad Krvavica, izaslanik Podruznice Sisak
HLZ-a, dr. Zvonimir Mahovne, predsjed-
nik Podruznice Slavonski Brod HLZ-a, prof.
dr. DuSanka Martinovi¢-Kaliterna, pred-
siednica Podruznice Split HLZ-a, dr. Dan¢i
Mihoviléevi¢, predsjednica Podruznice Si-
benik HLZ-a, dr. Jadranka Premuzi¢, pred-
sjednica Podruznice Varazdin HLZ-a, mr. sc.
Vladimir Filipovi¢, dr. med. dent., izaslanik
Podruznice Vinkovci HLZ-a, dr. Darko Cupen,
predsjednik Podruznice Virovitica HLZ-a, dr.
sc. SiniSa Maslovara, izaslanik Podruznice
Vukovar HLZ-a, dr. Ljiljana Klarin, pred-
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sjednika Podruznice Zadar HLZ-a, prim. dr.
Vjekoslav Mahovli¢, predsjednik Podruznice
Zagreb HLZ-a.

Povjerenstva HLZ-a

Na sjednici su izabrani predsjednici
i ¢lanovi povjerenstava HLZ-a- za razdoblje
od 2013. do 2017. godine

1. Povjerenstvo za stru¢na drustva

Prof. dr. sc. Arijana Vince - predsjednica,
prof. dr. sc. Miroslav Vukic¢

- 1. dopredsjednik,

prof. dr. sc. Slavko OreSkovic

- 2. dopredsjednik,

prof. dr. sc. Vjekoslav Jerolimov,dr. med.dent.,
doc. dr. sc. Vedran Cori¢, prof. dr. sc. Marko
Banic, prof. dr. sc. Renata Ivekovic, prof. dr. sc.
Julije Mestrovi¢, prof. dr. sc. Gordan Gulan.

2. Povjerenstvo za medicinsku
etiku i deontologiju

Prim. dr. Goran Ivanidevi¢ - predsjednik,
prof. dr . sc. Jadranka Mustajbegovic

- 1. dopredsjednica,

prof. dr. sc. Jasenka Markeljevic

- 2. dopredsjednica,

prof. dr. sc. Ana Planinc-Peraica, prof. dr. sc.
Zvonimir Kaic¢, dr. med. dent., dr. sc. Morana
Brkljaci¢ Zagrovi¢, prof. dr. sc. Bozo Bota,
prof.dr.sc Stella Fatovi¢ Ferenci¢, prim. mr.sc.
Jakov Mose, dr. Andrea Dasovic¢-Buljevi¢

3. Povjerenstvo za odli¢ja

Dr. Petar Matijadevic - predsjednik,

doc. dr. sc. Hrvoje Sobat

- 1. dopredsjednik,

prim. dr. Mirta Mahnik

- 2. dopredsjednica,

dr. Marijan Cesarik, prof. dr. sc. Slaven Kokic,
prim. dr. Zelimir Beer, prof. dr. sc. Kreimir
Glavina, dr. Branko Mirkovi¢, prof. dr. sc.Lana
Muzini¢, dr. sc. Igor Alfirevi¢

4. Povjerenstvo za organizacijska
i pravna pitanja

Doc. dr. sc. Darko Chudy - predsjednik,
prim.dr. Egidio Cepuli¢

- 1. dopredsjednik,

dr. Ivan Sesar

- 2. dopredsjednik,

prof.dr.sc.Bozo Bota,doc. dr.sc. Meri Matijaca,
doc. dr. sc. Suzana Bukovski Simonoski,
doc. dr. sc. Igor Nikoli¢, prim. dr. Vjekoslav
Mahovli¢, prim. dr. Ante Zvonimir Golem, dr.
Ante Gojevi¢, prim. dr. Viktorija Bradic, Zeljko
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Pajali¢, dr. iur. - sudac Zupanijskog suda u
Zagrebu, vanjski ¢lan

5. Povjerenstvo za gospodarska pitanja
- u tijeku formiranje

6. Povjerenstvo za medunarodnu suradnju

Prof. dr. sc. Miroslav Kopjar - predsjednik,
prof. dr. sc. Mihael Skerlev

- 1. dopredsjednik,

prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢

- 2. dopredsjednica,

prof. dr. sc. Davor Jezek, prof. dr. sc. Drazen
Hui¢, doc. dr. sc. Davorka Lukas, dr. Danijela
Mrazovac, prof. dr. sc. Milan Vrkljan, dr. SiniSa
Maslovara, dr. Zdeslav Benzon, dr. Tomislav
Cengi¢

7. Povjerenstvo za suradnju
i pracenje sredstava javnog priopcavanja

Prof. dr. sc. Vlado Jukic - predsjednik,
doc. dr. sc. Zeljko Vranjes

- 1. dopredsjednik,

dr. sc. Petrana Brecic

- 2. dopredsjednica,

dr. Ljiljana Radic Betica,

prof. dr. sc. Alen Ruzi¢, dr. Zeljko Sundov

8. Povjerenstvo za usavrSavanje lijecnika

Dr. Renato Mittermayer - predsjednik,

prof. dr. sc. Sandra Mili¢

- 1. dopredsjednica,

prof. dr. sc. Vesna Juresa

- 2. dopredsjednica, prof. dr. sc. Jadranka
Morovi¢ Vergles, dr. Tihomir Bradic, dr. mr. sc.
Aida Jelaska, prof. dr. sc. Ika Kardum Skelin,
dr. Jadranka Premuzi¢, dr. sc. Mihajlo Lojpur,
dr. Milena Skoci¢

9. Povjerenstvo za mlade lijecnike
i stomatologe

Dr. Ana Kunovic - predsjednica,

Domina Kekez - dopredsjednica,

Radovan Priji¢, dr. Goran Poropat, dr. Danko
Reli¢, dr. Tihana Visligaj, dr. sc. Jure Aljinovic,
dr. Hrvoje Mihalj, dr. Tomislav Kopjar.

Spajanje

Lijecnickih novina HLZ-a s

Lije€nickim novinama HLK-a
Predsjednik isti¢e da , LijeCnicki vje-

snik“ izlazi redovito. Sukladno dogovoru na

zajednitkom sastanku izvr3nih odbora HLK-a
i HLZ-a, Izvrsni odbor HLZ-a predlaze ¢lano-
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vima GO-a da se ,Lije¢nicke novine HLZ-a
izdvoje iz ,Lije¢nickog vjesnika“ i pridruze
,Lije¢nickim novinama“ Hrvatske lijecnicke
komore. Tako bi LV ostao znanstveni ¢asopis,
a tematika zborskih aktivnosti postala bi Siro-
ko dostupna. U Urednicki odbor ,Lijecnickih
novina“ HLK-a bila bi predlozena dva pred-
stavnika HLZ-a dr. Tomislav Bozek, glavni
tajnika HLZ-a, i prim. dr. Franjo Husinec,
dosadasnji glavni urednik ,Lijecnickih no-
vina“ HLZ-a. Glavni je odbor jednoglasno
donio odluku da se zapo¢ne sa postupkom
pridruzivanja LN-a HLZ-a sa LN-a HLK-a.

Nova strucna drustva

Nakon krace rasprave prihvaceni
su prijedlozi za osnivanje novih stru¢nih dru-
$tava. Dostavljena je sva potrebna dokumen-
tacija koja je u skladu sa Statutom HLZ-a:

« HD za psihoterapiju, psihosocijalne metode
i ranu intervenciju kod psihoti¢nih poreme-
¢ajaHLZ-a

« HD za cerebrovaskularnu neurokirurgiju

e HLZa

* HD mladih lije¢nika HLZ-a

* HD za biozastitu i biosigurnost HLZ-a

Prijedlog za osnivanje Ogranka HD-a
za palijativnu medicinu HLZ-a u Podruznici
Split HLZ-a jednoglasno je podrzan.

Pravilnik o izboru izaslanika

Na sjednici je usvojen Pravilnik o
izboru izaslanika skupstine stru¢nog drudtva
sastavljen u sedam tocaka.

Nasi umirovljeni lijecnici

HD umirovljenih lije¢nika HLZ-a
opetovano je podnijelo molbu za dono3enje
odluke o oslobadanju umirovljenih lijecni-
ka HLZ-a od placanja kotizacije na skupo-
vima (samo sudjelovanje na predavanjima).
Stajaliste je ¢lanova GO-a da nije moguce do-
nijeti konacnu odluku, nego uputiti zamolbu
i preporuku o oslobadanju placanja kotiza-
cija predsjednicima stru¢nih drustava HLZ-a
i Podruznica HLZ-a. Odluku o ,oslobadanju
od kotizacije” moze donijeti upravni odbor
i skupstina pojedinoga stru¢nog drustva
HLZ-a i podruznica HLZ-a.

Tuzba protiv HLZ-a

Predsjednik je izvijestio nazotne
da je Upravni sud u Zagrebu odbacio tuzbu
prof. dr. sc. Ivana DZzidi¢a koju je podnio
protiv Hrvatskoga lijecni¢kog zbora.
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¢ Odrzana je 24. rujna u Velikoj dvo-
rani Hrvatskog lijecni¢kog doma u Zagrebu.

Najprije je prof. dr. Neira Puizina
Ivi€, proCelnica Katedre MEF-a u Splitu i
zamjenica predstojnika Klinike za dermato-
venerologiju KBC-a Split odrzala predavanje
,Neuroimunoloski krugovi u koZi“ (Nedavno
su o toj temi su Lijecnicke novine donijele
njezin ¢lanak).

Zatim je trenutkom Sutnje odana
pocast preminulim ¢lanovima AMZH-a u pro-
tekla tri i pol mjeseca. To su prof. dr. Zivka
Prebeg, prim. dr. Igor Jel€i¢ i prof. dr. Lji-
ljana Randic.

U uvodnoj rijeci predsjednica prof.
dr. Jasna Lipozencic izvijestila je o radu i
zbivanjima u AMZH-u i postignucima od 18.
lipnja do danas: tiskan je Ljetopis 2011/2012.

Odrzana je 18. lipnja Tribina, zatim
Simpozij ,Racionalno propisivanje lijekova“ u
suorganizaciji s Uredom SZO-a u Hrvatskoj.
Drugi dopredsjednik AMZH-a, prof. dr. Davor
Stimac, prijavio je Ministarstvu zdravlja pre-
ko AMZH-a projekt koji je odbijen zbog na-
vodno administrativnih propusta, no nakon
prijevoda na engleski jezik prijavljen je u In-
ternational Academy Medical Panel (IAP).

Prof. Stimac je kao predstavnik
AMZH-a sudjelovao na Godisnjem sastanku
IAP-a u Johannesburgu i tom prigodom po-
nudio odrzavanje regionalnog Simpozija u
organizaciji IAP-a u Hrvatskoj za dvije godine.

MEDICINSKIH
ZMAMOSTI
HEVATSKE

L1 JECNICKE

Financijsko stanje AMZH-a nije do-
bro. Prihod od 84.000 kn uglavnom je od
dvaju Casopisa i Projekta rezistencije na bak-
terije. Pristigla su sredstva od HLZ-a i stalnog
dugogodidnjeg podupiratelja tvrtke Belupo.
Ministarstvo znanosti je odobrilo 22.000
kuna.

Zanagradu ,Borislav Naki¢” nije pri-

stigla nijedna molba, a samo su dvije pristi-
gle za nagradu ,Ante Sercer”. Broj prijava za
nove Clanove u Kolegiju internistickih znano-
sti manji je od broja slobodnih mjesta. Prim.
IvaniSevi¢ je u Velom Lo3inju uspjesno odr-
Zao tradicionalni godidnji simpozij posvecen
ljecilisnoj medicini.
Uspjesno je odrzan u organizaciji AMZH-a,
Stomatoloskog fakulteta, HLK-a, HKDM-a i
Gradskog ureda za zdravstvo i branitelje sim-
pozij ,Bolesti oralne sluznice”.

Cini se da ¢emo se zbog potpisa-
nog Ugovora s Gradom zadrzati prostorije u
Pradkoj 2, do 2017.godine.

Prema odluci Glavnog odbora
predlozene se izmjene i dopune Statuta, pra-
vilnika i poslovnika AMZH (procisceni tekst).
Obrazlozila ih je glavna tajnica, prim. dr. sc.
Inge Heim, i one su jednoglasno prihvacene.

Najvaznije od njih su:

- Akademija svefano obiljezava
svoj dan tijekom prosinca, u mjesecu svojeg
osnutka.

- Sjednice Predsjednistva odrzava-
ju se, u pravilu, jedanput mjesecno.

- Skupstina zasjeda i odlucuje pra-
vovaljano ako je nazo¢na najmanje jedna pe-
tina Clanstva, a odluke donosi natpoloviénom
ve¢inom nazocnih ¢lanova. Ako nema kvo-
ruma, pocetak ce se odgoditi za pola sata, a
nakon toga pristupa se radu ako je nazo¢no
najmanje 40 ¢lanova.

- U slu¢aju opravdane sprijecenosti
za dolazak na Skupstinu, ¢lan moze glasati
pisanim ili elektroni¢kim putem.
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- Izborna Skupstina za nove ¢lano-
ve odrZava se svake druge godine, a iznimno
se moze sazvati svake godine. Saziva je i vodi
predsjednik Akademije.

- Naziv AMZH-a u engleskom pri-
jevodu glasi: ,Croatian Academy of Medical
Sciences, skraceno CAMS®,

- SrediSnjica Akademije je u Zagre-
bu, a podruznice su u Osijeku, Splitu i Rijeci.

- Za Clanstvo u Akademiji uvodi se
Clanarina, a njezinu visinu odreduje Glavni
odbor na prijedlog Predsjedni$tva. Predlaze
se da Clanarine bude za umirovljene ¢lanove
150, a za radno aktivne 300 kn godi$nje. Cla-
narina ukljucuje pretplatu za ¢asopis AMC.

- Za upis u Registar ¢lan Akademije
obvezatno je ispuniti Evidencijski listi¢ i upla-
titi ¢lanarinu.

- Ako €lan dvije godine uzastopno
ne plati ¢lanarinu, Glavni odbor e, nakon
upozorenja, pokrenuti postupak brisanja iz
Clanstva Akademije i prijedlog proslijediti
Skupstini za izbor ¢lanova Akademije.

Prijedlozi izmjena i dopuna prihva-
¢eni su jednoglasno.

U planu rada su tribina 29. listopa-
da na kojoj e prof. dr. Tomislav Ivanci¢ go-
voriti 0 hagioterapiji u 21. stoljecu. Dana 26.
studenoga predaje dr. sc. Zrinjka Pastar o nu-
spojavama salicilata. Pod pokroviteljstvom
AMZH-a odrzat ¢e se na Dermatovenero-
loskoj klinici MEF-a u Zagrebu tecaj stalnog
medicinskog usavr3avanja Klini¢ki aspekti
kontaktnih dermatitisa“.

Pod pokroviteljstvom AMZH-a odr-
Zati Ce se ,The 1st European Interdisciplinary
Scientific Symposium on Epidermal Corne-
otherapy Euroestetic-Medical Academy od
18.-20. listopada u Zagrebu, hotel Dubrovnik.

Dies Academicus odrzat ¢e 11. pro-
sinca.

Na prijedloge trojice clanova AMZH-
a na Godisnjoj skupstini da se krene
u postupak izmjene naziva Akade-
mije medicinskih znanosti Hrvatske
u Hrvatska akademija medicinskih
znanosti, predsjednica je objasni-
la da su ve¢ ucinjeni pokusaju iz-
mjene, no da dosada HAZU nije bio
sklon toj izmjeni,a vazan je faktor u
odlucivanju. Ipak, ne treba zastati i
Cinit ¢e se daljnji napori u postupku
izmjene. Jednoglasno je zaklju¢eno
na Skupstini da se poduzmu daljnji
postupci za izmjenu naziva.
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Integralni registri
u zdravstvu
Republike Hrvatske

e Ministarstvo zdravlja je u surad-
nji s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo
i Hrvatskim zavodom za zdravstveno osigu-
ranje pokrenulo projekt Integralni registri u
zdravstvu Republike Hrvatske.

Razlog pokretanja projekta je ne-
mogucnost Ministarstva i brojnih suradnih
ustanova na nacionalnoj i Zupanijskoj razini
da odlu¢uju na temelju kvalitetnih i pouzda-
nih informacija. Voditelj tima za pracenje pro-
vedbe je Ivan Pristasa iz HZJZ-a, a zamjenica
Ana Vran¢i¢ Miki¢ iz HZZO-a.

Na natjecaju je prema propozici-
jama Svjetske banke odabran konzultantski
konzorcij Barrington-Infodom s kojim je 9. ko-
lovoza ove godine potpisan ugovor vrijedan
320.000 eura, s predvidenim trajanjem od pet
mjeseci, odnosno sa zavretkom do kraja ove
godine.

Projekt je iskljucivo konzultantske
naravi i u njemu Ce se kroz tri faze detaljno
snimiti stanje zdravstvenih registara u Hrvat-
skoj, prepoznati i donijeti prijedlog pozeljnog
stanja upravljanja registrima prema najboljim
praksama prepoznatim u industriji te izraditi
sveobuhvatna operativna dokumentacija in-
tegracije registara, iskoristiva na struktural-
nim EU fondovima i drugim tipovima izvr3nih
projekata.

Medicinarske teme

na Kulturnom Cetvrtku
u Hrvatskom
drzavnom arhivu

¢ U mjesecu ozujku ove godine
pokrenuta je u Hrvatskom drzavnom arhivu
(HDA) kulturno-prosvjetna tribina Kulturni
Cetvrtak u HDA, koja se odrzava redovito sva-
ki drugi Cetvrtak u dvorani Katalozi u Atriju
HDA.

Program tematski obuhvaca dvije
cjeline: filmske projekcije iz nacionalne zbir-
ke Hrvatske kinoteke i predavanja iz kulture i
povijesti, ukljucujuci i povijest medicine.

Organiziranjem ove tribine HDA
se aktivno ukljucio u promociju arhiva i pro-

L1 JECNICKE

FASVE LIUBITELIE POVITEST] L ONE KO CF TO TEK POSTATI

budio interese sadasnjih i buducih korisnika.
Time je otvorio svoja vrata javnosti pa ¢ak i
onima koji nisu mogli zamisliti da HDA moze
biti ne samo istrazivatko vec i zanimljivo
mjesto okupljanja.

Statistike pokazuju da je tribina
Kulturni Cetvrtak jedno od omiljenijih doga-
danja posjetitelja, jer predavanja u ovakvom
okruZenju ne samo da pruZaju niz zanimljivih
informacija ve¢ daju dodatan poticaj za nove
istrazivacke pothvate.

Do sada su u ovoj godini odrZzana
dva predavanja, koja su bila posvecena ulozi
Zene u hrvatskoj povijesti.

Deana Kovacec je izlagala na
temu Slavne Zene iz hrvatske povijesti, dok
su Darija Hofgraff i Stella Fatovi¢-Fe-
renci€ ispricale pricu o lije¢nici Desanki
Ristovi¢ Stampar, preducenoj nestorici
Skolske medicine. Cjelokupan tekst objavljen
je u Analima HAZU - Zavoda za znanstveni i
umijetnicki rad u Osijeku sv. 28 /2012.

Ivan Filipovi¢ se bavio diplomat-
skom povije$c¢u Zrinsko-frankopanske urote,
dok su Hrvoje Grzina, Vladimir Magic i
Alisa Martek iscrpno obavijestili javnost o
radu stru¢nih Odjela HDA: Fototeke, Knjizni-
ce i Metropolitanske knjiznice u Zagrebu.

U program je ukljucen i Filmski
Cetvrtak s filmskom bastinom koja se ¢uva u
Odjelu Kinoteke HDA. Filmovi kao $to su Ofi-
cir s ruzom, Kapetan Mikula mali, Ciguli Mi-
guli i sl. u€inili su HDA mjestom u koje rado
svracaju djeca i odrasli.

Uz ve¢ navedeno predavanje o De-
sanki Ristovi¢ Stampar u HDA ¢e se do kra-
ja godine proslaviti i obljetnica 170. godina
rodenja Roberta Kocha, $to Ce biti prilika za
prezentaciju arhivskih dokumenata koji obra-
duju epidemiolodku tematiku tuberkuloze.

Ovo predavanje bit ¢e samo uvod
u izlozbu o tuberkulozi koja ¢e se odrzati 24.
ozujka 2014. na Svjetski dan borbe protiv tu-
berkuloze, takoder u prostorima HDA.

U sljedecoj godini posjetitelji HDA
¢e moci ¢uti ponesto i o temi Odnos drzave
prema prostituciji i spolno zaraznim bole-
stima u 19. stoljecu kao i pogledati izlozbu
koja ¢e nastavno na ovu tematiku govoriti o
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prosvjetiteljskim nastojanjima i borbi protiv

spolnih bolesti Frana Gundruma Oriov¢ani-
na.

Darija Hofgrdff,

dipl. povjesnilar i arhivist

00000000000000000
Dr. Lidija Gajski
odrzala izlaganje u
Europskom parlamentu

* Dr. Lidija Gajski odrzala je 18.
rujna u Europskom parlamentu predavanje u
sklopu radionice ,Djelotvornost lijekovaii lije-
¢enja“. Nastupila je na poziv dvoje ¢lanova EU
parlamenta, ujedno ¢lanova njegova Odbora
za okolis, javno zdravlje i sigurnost hrane
(ENVI) koji je bio glavni organizator skupa.
Cilj sastanka bio je preispitati suvremene te-
rapijske metode, poglavito lijekova, te razmo-
triti alternativne modele njihova testiranja i
evaluacije.

Sudjelovali su ugledni struénjaci iz
Europske Unije, izmedu ostalih i predstavnik
Europske medicinske agencije (EMA). Izlaga-
nje kolegice Gajski nailo je na zanimanje i
odobravanije te je pokazalo da najmlada ¢la-
nica EU-a moZe dati ne samo ravnopravan,
vec originalan i kreativan doprinos promislja-
nju medicine i zdravstvene politike u europ-
skom kontekstu. BroSura s radionice: http:/
www.europarl.europa.eu/document/activiti-
es/cont/201309/20130912ATT71244/20130
912ATT71244EN.pdf

oy d, owsrtroated, S
k 3

Posljednjih godina objavljen je velik broj strucnih
knjiga koje preispituju suvremenu medicinu
(slajd iz prezentacije L. Gajski)
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»Bruceloza u Hrvatskoj
i susjednim zemljama"

¢ Pod im je naslovom u Hrvatskoj
akademiji znanosti i umjetnosti 25. rujna
odrzan simpozij koji su organizirali Odbor
za animalnu i komparativnu patologiju aka-
demijinog Razreda za medicinske znanosti i
Hrvatski veterinarski institut iz Zagreba.

Bruceloza je u svijetu jedna od
najrasirenijih zoonoza, bolesti koje prelaze sa
Zivotinje na ¢ovjeka.

Godisnje se otkrije 500.000 sluca-
jeva, 5to je 25 puta manje od stvarnog stanja
jer se bolest ¢esto ne otkrije zbog netocne di-
jagnoze, neodgovarajuce zdravstvene zastite
ili neprijavljivanja slutajeva. ,Bruceloza je
bolest od koje se rijetko umire, ali svatko tko
od nje oboli poZeli umrijeti”, rekao je ravna-
telj Hrvatskog veterinarskog instituta i ¢lan
suradnik Akademije Zeljko Cvetnic.

Jedno od endemskih podrucja bru-
celoze je Sredozemlje, a na simpoziju se go-
vorilo o proSirenosti bruceloze u Europskoj
Uniji, o opasnostima koje njezino pojavlji-
vanje donosi i 0 stanju u drugim europskim
zemljama.

U razdoblju od 1991. do 2009. u
Hrvatskoj je od bruceloze oboljelo vise od
60 ljudi, a najce3ce se prenosi s ovaca i koza.
Zemlja s najvecim brojem oboljelih ljudi je
Makedonija gdje na 100.000 stanovnika go-
diSnje ima od 15 do 20 novooboljelih.

Prema rijecima Mile Bosilkovsk-
og iz Sveucilisne klinike za infektivne bolesti
i febrilna stanja Medicinskog fakulteta u Sko-
plju, 71 posto oboljelih su muskarci, od kojih
je 62 posto bilo u izravnom dodiru sa Zivoti-
njama. ,Brucelozu treba dijagnosticki uzeti u
obzir kod svih bolesnika s povisenom tempe-
raturom, znojenjem, bolovima u zglobovima
ili kod pacijenata s neobjadnjenom upalom
nekog od organa®, upozorio je Bosilkovski.

Efikasnu kontrolu Sirenja bruce-
loze posljednjih desetljeca onemogucava
nedostatak epidemioloSkih istrazivanja u
zemljama jugoistocne Europe, no biljezi se
napredak u obradi izolata razli¢itih vrsta roda
Brucella najsuvremenijim molekularnim teh-
nikama pa je vise od 50 novih genotipova
uneseno u medunarodnu bazu podataka za
brucelozu.

Dr. sc. Mario Cuk, dr. med.
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Bolest nakupljanja
kolesterolskih estera

* Bolest talozenja kolesterolskih
estera autosomna je i recesivna nasljedna
lizosomska bolest nakupljanja uzrokovana
smanjenom aktivnod¢u enzima lizosomske
kisele lipaze zbog mutacija gena LIPA. Kod
nje se skupljaju lipidni supstrati u raznim tki-
vima i stanicama, primarno u jetri, gastrointe-
stinalnom i krvoZilnom sustavu.

Bolest se pocinje oCitovati obic-
no vec u dje¢joj, ali moze i u odrasloj dobi.
Nacelno je progresivne naravi. Uzrokuje
znacajan morbiditet i rani mortalitet. Dosad
nije bilo specifi¢nog lije¢enja. Ocituje se po-
vec¢anom jetrom, povisenim vrijednostima
aminotransferaza i LDL-a, snizenim vrijedno-
stima HDL-a i mikrovezikularnom steatozom
uz normalan indeks tjelesne mase te malap-
sorpcijom.

Otkrivanje bolesti jednostavno je,
ne treba uputnica i besplatno je. Dovoljno
je na filtar papiri¢ nanijeti nekoliko kapi krvi,
pustiti da se osuSe i poslati papiri¢ u specija-
lizirani laboratorij da se iz sasusenih kapi krvi
izmjeri aktivnost lizosomske kisele lipaze.

Diferencijalna dijagnoza obuhvaca
familijarnu hiperkolesterolemiju, ne-alkohol-
nu steatozu jetre, ne-alkoholni steatohepati-
tis, alkoholnu bolest jetre, kriptogenu cirozu,
poremecaje razgradnje glikogena i metabo-
licki sindrom.

Kriteriji za uklju¢ivanje: osobe u
dobi od 2> 4 godine, manjak aktivnosti lizo-
somske kisele lipaze, vrijednosti ALT > 1,5 x
veca od gornje granice normalnog raspona.
IskljuCujuci kriteriji: teki poremecaj jetrene
funkcije (Child-Pugh stupanj C) i ranija tran-
splantacija koStane srzi ili jetre.

Kome se obratiti? Ako imate nera-
zjaSnjenih bolesnika s boles¢u jetre ili bole-
snike u kojih sumnjate na bolest nakupljanja
kolesterolskih estera mozete se obratiti na
adresu: Prof. dr. Ivo Bari¢ ili dr. sc. Mario
Cuk, Zavod za metabolizam, Klinika za pedi-
jatriju KBC-a Zagreb, KisSpatic¢eva 12, Zagreb,
tel: 01/2367440, 2388570, e-mail: ibaric@
kbczagreb.hr ili MCuk@kbc-zagreb.hr.

Zavod ¢e vam poslati filtar papiric,
obrazac za podatke o bolesniku, adresu labo-
ratorija i dati sve dodatne informacije koje
bi mogle zanimati lijecnika. o studiji ARISE
(ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01757184).
Postupak je uklju¢en u Multicentri¢nu studija
o0 enzimskoj nadomjesnoj terapiji sa Sebeli-
pazom alfa (SBC-102) u bolesnika sa sma-
njenom aktivno3¢u lizosomske kisele lipaze
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- ARISE (Acid lipase Replacement Investiga-
ting Safety and Efficacy) koja traje do kraja
ove godine.

Dusevno zdravlje,
kultura i drustvo:
hrvatski izazovi na
pocetku 21. stoljeca

¢ Pod tim je naslovom u organiza-
ciji Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti,
Akademije medicinskih znanosti Hrvatske i
Hrvatskog drustva za psihofarmakoterapiju i
biologijsku psihijatriju HLZ-a 23. rujna odrzan
u Zagrebu znanstveni sastanak na kojem je
glavni predavac bio je prof. dr. Norman Sar-
torius, dopisni ¢lan HAZU-a, ugledan hrvat-
ski psihijatar koji Zivi i radi u Svicarskoj, Govo-
rio je o izazovima koji stoje pred medicinom
i psihijatrijom na pocetku 21. stoljeca, o ten-
denciji da se uspjesi medicine mjere ekonom-
skim ucinkom i 0 brzom razvoju medicine koji
dovodi do asinhronije izmedu etickih pravila,
napretka medicine i druStvenog razvoja.

Takoder, zbog snizavanja praga
boli i patnje povisuje se broj bolesnika, a
medu lijecnicima sve je popularnija hitna
medicina i ,brzo-operativne” struke koje li-
jecnike oslobadaju odgovornosti za nastavak
lijecenja.

Sve to dovodi do pada ugleda i po-
pularnosti lije¢nika i zdravstvenog osoblja, a
kao rjeSenje Sartorius predlaze jatanje pro-
fesionalnih udruga kako bi dobile konkretnu
odgovornost u pogledu profesionalne kvalifi-

Prof. dr. Norman Sartorius
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kacije i etickih propisa te nalaZenje postoja-
nog oblika suradnje s vlastima u prilagodbi
zdravstvene sluzbe druStvenim promjenama.
~Takoder, treba zauzdati ekonomske interese
industrije i vlasti u zdravstvu’, dodao je Sar-
torius.

Predsjednik HAZU-a akademik
Zvonko Kusi¢ upozorio je da zdravlje sve
vide postaje biznis, roba i trgovina te da se
zabrinutost i nesigurnost koja prevladava
u druStvu prenosi i na pojedince, zbog ¢ega
je sve veci broj depresija i dusevnih bolesti.
Medutim, one se viSe ne taje kao 5to je rani-
je bio slucaj. Najavio je da ¢e skup posvecen
ovakvoj problematici postati tradicija, buduci
da Akademija Zeli okupljati najkompetentnije
znanstvene i strucne osobe kako bi dali rje-
$enja utemeljena na stru¢nim, znanstvenim i
etickim principima.

Na znanstvenom sastanku govori-
lo se i 0 odgovornosti psihijatrije kao struke i
znanosti, o drustvenom kontekstu zdravlja i
bolesti i drugim aktualnim pitanjima vezani-
ma uz duSevno zdravlje.

KBC Zagreb mentor
KBC-u Srbije u
transplantaciji srca

¢ Pod mentorstvom kardiokiruskog
tima KBC-a Zagreb 22 rujna je u KBC-u Srbije
u Beogradu uspje$no obavljena prva tran-
splantacija srca nakon cCetrnaestogodisnje
stanke.

Novo srce i novu ansu za zivot do-
bio je 52-godisnji bolesnik u terminalnoj fazi
bolesti srca. Hrvatski tim vodio je predstojnik
Klinike za kardijalnu kirurgiju KBC-a Zagreb
prof. dr. Bojan Bioc¢ina. Uz njega su sudje-
lovali kirurg dr. lvica Safadin, anesteziolog
dr. Zeljko Colak, instrumentarka Danijela
Zigrovi¢ i medicinski tehnicar Stjepan Stran-
caric¢. Na Celu srbijanskog tima bio je kardio-
kirug prof. dr. Miljko Risti¢.

L1 JECNICKE

Hrvatska je danas vodeca zemlja
u svijetu po broju darivatelja organa na mi-
lijun stanovnika i stoga ju je SZO proglasio
Regionalnim zdravstvenim centrom za razvoj
programa darivanja i transplantacije organa
(RHDC) u okviru Zdravstvene mreze zemalja
jugoisto¢ne Europe (SEEHN). Time je Hrvat-
ska preuzela obvezu stalne suradnje i podrs-
ke na putu razvoja i unapredenja transplanta-
cijskih programa zemalja jugoisto¢ne Europe.
Nova transplantacija srca nastavak je vec
uspjesno zapocete suradnje hrvatskih i sr-
bijanskih strutnjaka u presadivanju organa.
Tako su krajem lipnja ove godine lijecnici iz
zagrebackog KB-a Merkur uspjesno s kole-
gama u Klinickom centru Srbije obavili dvije
transplantacije jetre sa zivih darivatelja. Bio
je to prvi korak ka oZivljavanju transplan-
tacijskog programa jetre u toj zdravstvenoj
ustanovi.

Suradnja izmedu dviju drzava u
podrucju zdravstva i medicine i formalno je
potvrdena u srpnju ove godine. Tada su u
Beogradu hrvatski ministar zdravlja prof. dr.
Rajko Ostojic i srbijanska ministrica zdravlja
prof. dr. Slavica Duki¢ Dejanovi¢ potpisali
Sporazum o suradnji, koji predvida razmjenu
znanja u podrudju transplantacije organa.
Hrvatska svoja znanja u transplantaciji 3iri i u
druge zemlje regije, pa su tako upravo urolozi
iz KBC-a Zagreb lani izvr3ili prvu transplanta-
ciju organa u Crnoj Gori. Do sada je, uz pomoc
hrvatskog transplantacijskog tima u toj zem-
lji uspjesno presadeno sedam bubrega.

Hrvatski model
rjeSavanja jodne
deficijencije sluzi
kao uzor

« U Leiedenu, Nizozemska, odrzan
je od 7. do 11. rujna 37. Godidnji sastanak
Europskog drustva za Stitnjacu (European
Thyroid Association) na kojem su koordina-
tori iz 35 europskih zemalja iznijeli rezultate
mijera protiv jodne deficijencije. Medu sudio-
nicima je bio i predsjednik Hrvatske akade-
mije znanosti i umjetnosti akademik Zvonko
Kusi¢ koji je ujedno i predsjednik Hrvatskog
drustva za StitnjaCu i koordinator za Hrvat-
sku.

On je u svom predavanju predsta-
vio uspjeh hrvatskog modela u rjeSavanju
problema jodne deficijencije. Hrvatska je
prosla put od stanja teSke endemske gusavo-
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sti s kretenizmom pedesetih godina 20. sto-
lieca do potpune eliminacije gusavosti i svih
poremecaja uzrokovanih nedostatkom joda.

0d njih je najvaznije zaostajanje u
psihomotornom razvoju, $to je od neprocje-
njive vaznosti za svaku populaciju. Time se
Hrvatska uvrstila medu drzave koje su naju-
spjesnije rijesile ovaj vazni javnozdravstveni
problem, $to je priznalo Medunarodno vijece
za kontrolu poremecaja uzrokovanih nedo-
statkom joda (International Council for Con-
trol of lodine Deficiency Disorders - ICCIDD).

Predsjedatelj godiSnjeg sastanka
John Lazarus, koji je i generalni koordi-
nator za Europu, posebno je naglasio da je
Hrvatska najbolji primjer ostalim europskim
zemljama u rjeSavanju ovoga vaznoga jav-
nozdravstvenog problema, koji nisu potpuno
rijeSile ni mnoge razvijene zemlje, poput Bel-
gije, Velike Britanije i Italije.

Da se radi o velikom problemu go-
vori podatak potvrden nizom istrazivanja da
je jodni deficit vazan uzrok nizega kvocijenta
inteligencije.

1. Nacionalna
konferencija o kvaliteti
i sigurnosti pacijenata

o U Zagrebu je 16. rujna odrzana 1.
Nacionalna konferencija o kvaliteti i sigurno-
sti pacijenata, edukaciji, akreditaciji, procjeni
zdravstvenih tehnologija: Europska iskustva
i perspektive, u organizaciji Agencije za kva-
litetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj
skrbi, a pod pokroviteljstvom Ministarstva
zdravlja i uz suorganizaciju MEF-a u Zagrebu,
svih strukovnih komora i Koalicije udruga u
zdravstvu.

Pozvani predavadi, priznati struc-
njaci iz Danske, Francuske, Nizozemske, Polj-
ske i Velike Britanije, predstavili su europska
iskustva i perspektive u podru¢ju kvalitete i
sigurnosti pacijenata, edukaciji, akreditaciji i
procjeni zdravstvenih tehnologija.

Po prvi puta su se na konferen-
ciji okupili predstavnici strukovnih komora,
udruga pacijenata, medicinskih fakulteta,
profesionalnih organizacija i donositelja od-
luka, koji su kroz okrugli stol raspravljali o
uspostavljanju i razvoju sustava kvalitete, si-
gurnosti pacijenata, edukaciji, procjeni zdrav-
stvenih tehnologija, a posebice o akreditaciji
bolnickih zdravstvenih ustanova i ostalih no-
sitelja zdravstvene djelatnosti u Hrvatskoj.

Ravnateljica Agencije za kvalitetu i
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akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi prof.
dr. Jasna Mesari¢ ovom je prilikom izjavila:
,Do kraja ove godine prioritet Agencije je osi-
gurati sve potrebne uvjete za pocetak akredi-
tacijskog postupka u bolnicama. Ocekujemo
da ce akreditacijski postupak zapoceti pocet-
kom 2014., a tijekom 2014. ocekujemo i prve
akreditacije bolnica.

Vazno je istaknuti da je za odrzi-
vost ovog procesa klju¢an partnerski odnos
Agencije i svih dionika u zdravstvu, $to ju u
skladu sa strateSkim razvojnim pravcima
i prioritetom poticanja kvalitete u zdrav-
stvenoj zastiti Nacionalne strategije razvoja
zdravstva 2012. - 2020

Agencija aktivno sudjeluje u EU
projektima PaSQ JA (Europska mrezu za si-
gurnost pacijenta i kvalitetu) i EuNetHTA JA
(Europska mreza za procjenu zdravstvenih
tehnologija) te je aktivna na medunarodnoj
i nacionalnoj razini u skladu s preporukama
Vijeca Europe i direktivama Europske unije.
Kontakt za dodatne informacije: tel: 01/ 640
77 79;fax:01/ 640 77 78; e-mail: aaz@aaz.hr

Nadzor nad
medicinskim
proizvodima

« Tijekom svog prvog sluzbenog
posjeta Hrvatskoj, povjerenik Europske ko-
misije za zaStitu potrosata Neven Mimica
razgovarao je 27. rujna u Ministarstvu zdrav-
lia s ministrom zdravlja prof. dr. Rajkom
Ostojicem o prijedlozima uredbi Europske
komisije kojima ce se urediti podru¢ja me-
dicinskih proizvoda te in-vitro dijagnostickih
medicinskih proizvoda. RijeC je o prijedlozima
uredbi kojima treba pojacati nadzor i sigur-
nost svih medicinskih proizvoda te kojima
se, takoder, uvodi kontrola i pracenje Stetnih
dogadaja medicinskih proizvoda, kao $to je
uredeno pracenje nuspojava lijekova.

Kontrola i pracenje ucinkovitosti i
Stetnih dogadaja medicinskih proizvoda i in
vitro dijagnostickih medicinskih proizvoda
nuzno je, prije svega, radi zastite i sigurnosti
pacijenata i zdravstvenih radnika. U uredba-
ma Europske komisije, medu ostalim, predla-
Ze se formiranje liste medicinskih proizvoda
koji se smiju ponovno upotrijebiti.

| Vijece i Europski parlament sma-
traju da europski gradani imaju pravo na
sigurne i kvalitetne medicinske proizvode.
Naime, jedan od razloga za izmjenu zako-
nodavstva na ovom podru¢ju su Zakljucci

L1 JECNICKE

Vijeca o inovacijama u podrucju medicinskih
proizvoda, usvojeni u lipnju 2013., te Rezo-
lucija Europskog parlamenta o neispravnim
silikonskim implantatima za grudi iz lipnja
2012. godine. Ministar Ostoji¢ je rekao da
Hrvatska podrzava dono3enje regulative u
ovom podrugju, jer su i medicinski proizvodi
Llijekovi®, a sigurnost pacijenata uvijek mora
biti na prvom mjestu.

U Hrvatskoj je ovo podrucje urede-
no Zakonom o medicinskim proizvodima koji
se primjenjuje na medicinske proizvode i nji-
hov pribor, ukljuCujudi i in-vitro dijagnosticke
medicinske proizvode te aktivne medicinske
proizvode za ugradnju.

00000000000000000
Priopcenje iz

Ministarstva zdravlja
Dopunsko osiguranje
HZZ0-a s novom
jedinstvenom cijenom

* Nova jedinstvena cijena police
za sve osiguranike dopunskog zdravstvenog
osiguranja HZZ0-a od 1. listopada iznosit ce
70 kuna mjesecno.
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Nova iskaznica HZZ0-a

Osiguranici koji ve¢ imaju ugovore-
nu policu koju sami placaju uplacivat ce 70
kuna mjesecno na isti ratun kao i do sada i na
isti poziv na broj.

Osiguranicima ¢e se postupno za-
mijenjivati dosadasnje iskaznice dopunskog
zdravstvenog osiguranja, iji se izgled mijenja
i u koji je inkorporiran novi logo, no vazno je
naglasiti da postojeca iskaznica vazi do dana
dostave nove iskaznice na kucnu adresu.

Dopunsko zdravstveno osiguranje
HZZ0-a e i dalje potpuno pokrivati sudjelo-
vanje u svim vrstama zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja (tzv. “par-
ticipacije”) kao i placanje participacije od 10
kuna za pregled u PZZ-u te pri izdavanju lije-
ka u ljekarni. Postojeca iskaznica dopunskog
zdravstvenog osiguranja i nadalje je sredstvo
placanja sudjelovanja u svim zdravstvenim
ustanovama koje imaju ugovor s HZZ0-om.

-
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Komore srednje
| istocne Europe
sastale se u Becu

lzvjesce o redovitom

sastanku komora poznatom

kao ZEVA meeting

Prim. Katarina Sekelj-Kauzlaric, dr. med.

o Austrijska lije¢nicka komora ove
je godine bila domacin 20. jubilarnom oku-
pljanju predstavnika (najceSce predsjednikal)
komora srednije i isto¢ne Europe.

Pod pokroviteljstvom Lije¢nickih
komora Njemacke i Austrije predstavnici ko-
mora koje su na neki nacin sljedbenice pro-
fesionalnih organizacija lijeCnika osnovanih
jos krajem devetnaestog stoljeca, redovito se
jednom godi3nje sastaju, svaki put u drugom
europskom gradu.

Prosle godine je domacin bio Za-
greb, a ove godine od 12.-14. rujna Be¢ (Au-
strija). Sastanku je prisustvovalo 14 delega-
cija lijecnickih komora: iz Njemacke, Austrije,
Slovenije, Cedke, Hrvatske, Makedonije, Sr-
bije, Republike Srpske, Bosne i Hercegovine,
Rumunijske, Madarske, Slovacke, Poljske i Al-
banije.

Dnevni red ovog dvodnevnog sku-
pa bio je opsezan, a vodece teme bile su: sve

......

ka, utjecaj ekonomske krize na zdravstveni
sustav, migracije zdravstvenih radnika i pri-
znavanje kvalifikacija, sveprisutna korupcija
u zdravstvu i problemi specifi¢ni za pojedine
zemlje, sudionice skupa. Nakon posebnih
izlaganja pozvanih predavaca, predstavnici
svih komora predstavili su svoje nacionalne
organizacije i najvaznije aktivnosti kojima su
se one bavile izmedu dva ZEVA sastanka.

Nacionalno izvjeS¢e Hrvatske lije¢-
ni¢ke komore pripremili su predsjednik prim.
Hrvoje Minigo i ¢lanica IzvrSnog odbora,
prim. Katarina Sekelj-Kauzlari¢, $to je
ujedno bilo i prvo izvjesce Hrvatske kao pu-
nopravne €lanice Europske Unije. U sastavu
delegacije naSe Komore bili su jos i rizniCar
prim. Vjekoslav Mahovli¢ i tajnik Niko-
lina Budi¢, dipl. iur.

Tajnik HLK-a Nikolina Budi¢, dipl. iur., prim. Katarina Sekelj-Kauzlari¢, prim. Vjekoslav Mahovli¢
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Uvodna izlaganja

Kako je sve zemlje, ne samo sred-
nje i istone Europe, zahvatila duboka eko-
nomska kriza koja se znacajno odrazava na
mogucnost financiranja usluga u zdravstvu,
Stoga su se domacini odlucili pozvati struc-
njaka za financiranje i organizaciju zdravstve-
nih sustava u Europi, prof. dr. Felixa Wallnera,
da odrzi uvodno izlaganje na tu temu.

Vise od sat vremena prisutni su
pozorno sludali o velikim razlikama u zdrav-
stvenim sustavima zapadne Europe, uz napo-
menu predavaca da se zbog jo3 vecih razlika
u sustavima srednje i istone Europe na njih
nece osvrnuti.

Prim. Hrvoje Minigo

Zanimljivo je bilo Cuti u koliko bo-
gatih zemalja Europske Unije (Nizozemska,
Belgija, Francuska, Austrija, Njemacka, Velika
Britanija, Irska, Italija, Spanjolska) gradani
moraju platiti privatno osiguranje ako Zele
pokriti troSkove participacije lijekova i lije-
¢enja te mogucnost pomaka na listi ¢ekanja,
kao i mogucnost izbora lijecnika u javnom ili
privatnom sektoru. Visina, ali i sam nacin par-
ticipacije usluga u zdravstvu, razlikuju se od
zemlje do zemlje.

Tako participacija u Francuskoj
iznosi 30 % pune cijene pregleda u privatnoj
praksi koja ima ugovor s osiguravateljem, a
25% pune cijene pregleda u specijalisti¢-
ko-konzilijarnoj sluzbi bolnitke ustanove i
20 % cijene same hospitalizacije. Njemacka,
Finska, Svedska i Portugal imaju fiksni iznos
participacije, najvise do 30 eura, a Austrija se
zaustavila na 20 eura po pregledu. Pacijenti
u Belgiji moraju participirati do maksimalno
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25 % ukupne cijene usluge. U gotovo svim
zemljama zapadne Europe placa se odreden
postotak participacije za lijekove. Naravno,
ako je proratun za zdravstvo neke zemlje si-
romasniji, participacija koju mora platiti paci-
jent je veca. Takoder, u gotovo svim analizira-
nim sustavima postoji mogucnost privatnog
osiguranja, ¢ak i onog osnovnog. Zakljucujuci
svoje izlaganje, prof. Wallner je rekao da se
u zdravstvenom sustavu zbog njegove slo-
Zenosti i socijalne osjetljivosti ne preporuca
donositi nagle reforme, nego postupne prila-
godbe.

Uvodna izlaganja koja su zatim sli-
jedila bavila su se temom korupcije u zdrav-
stvu, a prikaz su dali predstavnici Austrije i
Njemacke. Korupcija u njihovim zdravstvenim
sustavima je po misljenju lije¢nickih komora
tih zemalja nedopustivo velika, a zastara tog
kaznenog djela ima vrlo kratki period tako da
se ne kaznjava dovoljno efikasno.

Stoga je njemacka komora Cak po-
duzela inicijativu za izmjenu njihovog nacio-
nalnog kaznenog zakona kako bi se kazneno
djelo korupcije u zdravstvenom sustavu defi-
niralo kao posebno.

Na kraju prvog radnog dana odr-
Zao je dr. Ramin Parsa-Parsi iz Njemacke
komore vrlo zanimljivo izlaganje o migraciji
lije¢nika u Njemackoj, s posebnim osvrtom na
provjeru znanja njemackog jezika i nacin pri-
znavanja inozemnih stru¢nih kvalifikacija za
doktore medicine. Buduci da je Njemacka ze-
mlja u koju Zeli otici najvise lijecnika iz drugih
zemalja (Hrvatska je medu njimal), iznenadio
je podatak da Njemacka ve¢ godinama ima
isti broj lijeCnika (oko 3500 godisnje) koji iz
nje Zeli otici, najvide u Veliku Britaniju, Sved-
sku, Norvesku i Kanadu.

Nacionalna izvjesca

Drugog dana rada su sve prisut-
ne delegacije ukratko predstavile probleme
u radu svojih komora, ali i samih sustava
zdravstvene zastite. Pokazalo se da iako su
lijecnicki staleSki interesi isti u svim zemlja-
ma, zbog razli¢itosti u sustavu zdravstva
postoje potpuno razliCiti prioriteti u radu
komora. Jedno je zajednicko, poslovi komora
sve se vise granaju, odgovornost raste, kao i
zahtjevi €lanstva i ostalih dionika u sustavu
zdravstva. Tako je Njemacka komora na svo-
joj skupstini odrzanoj u proljece ove godine
proglasila posebnu rezoluciju u kojoj se isti-
Ce da lijecnik koga se prisiljava da se brine o
profitu u sustavu ne moze mirno, zadovoljno
pa ni kvalitetno obavljati svoj posao. lako je
komora u toj velikoj i bogatoj drzavi znacajno
uklju¢ena u planiranje, uredenje i zakonsko
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Zgrada Lijecnicke komore u Becu

definiranje zdravstvenog sustava vec vise od
stotinu godina, predstavnici Njemacke sma-
traju da jos$ ima prostora za njihovo djelova-
nje. Zabrinuti su starenjem lijecnitke popula-
cije, smanjenjem interesa za studij medicine,
odlaskom Llijecnika na rad izvan zemlje, ali i
na rad izvan zdravstvenog sustava gdje ih je
vec zaposleno vide od 25 % (!) licenciranih i
vrlo kvalitetnih lije¢nika, pa i specijalista.

Domacin skupa, dr. Brettenthal-
er, iskazao je zabrinutost svoje komore za
buducnost obiteljske medicine u Austriji jer
je sve manji interes lije¢nika za rad u tom
dijelu sustava. Istodobno, zbog prezauzetosti
bolnickih doktora koji ve¢ sada rade mnogo
vie od propisanih 48 sati tjedno, razmislja se
o0 uvodenju posebnog zanimanja u bolnicki
sustav - administrativni pomoc¢nik Lije¢nika.

Cesi su se najvise pozalili na izu-
zetno loSe organiziran sustav hitne medicin-
ske pomoci, te na nedostatak kontinuiteta u
zdravstvenoj politici zbog ucestalih promje-
na koje unosi svaka nova vlada.

Predstavnici Bosne i Hercegovine
su se pak ,pohvalili“ najve¢im brojem mini-
stara (11) koji istovremeno upravljaju susta-
vom i koji je zbog toga iznimno decentralizi-
ran, uz jako mala sredstava na raspolaganju.

Detalj katedrale u Becu
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Madari, pak, isticu problem prevelike centra-
lizacije jer je zdravstvo samo dio jednog mul-
tidisciplinarnog ministarstva, a vlasnik svih
bolnica u zemlji je jedna nacionalna institu-
cija.

Slovacka je, medutim, otisla u pot-
puno drugom smjeru - dopustila je prevelik
broj osiguravatelja (Cak i stranih) koji su svo-
jom politikom (ne)ugovaranja narusili nacio-
nalnu mrezu zdravstvenih ustanova i ugrozili
dostupnost zdravstvene zastite. Poljskoj se
vracaju lijecnici koji su ranijih godina otisli na
rad u inozemstvo, ali nedostaje sredstava u
sustavu, pa liste Cekanja ponovno zabrinjava-
juce rastu.

Rumunjska i Makedonija imaju
problem odlaska lijecnika, a Srbija je prika-
zala svoje reforme u zdravstvenom sustavu
koje su gotovo identi¢ne novinama u susta-
vu Hrvatske. Prilikom izno3enja svog naci-
onalnog izvje$c¢a predsjednik makedonska
komore prof. Cakalaroski zahvalio se javno
Hrvatskoj lije¢nickoj komori na pomoci pri-
likom definiranja vaznih pitanja u provedbi
strutnog nadzora kao nove javne ovlasti te
komore.

ZavrSavajuci skup, koji je pored
iznimno sadrZajnog radnog dijela imao i bo-
gat socijalni program, domacini su pozvali
predstavnike slovatke komore da preuzmu
inicijativu i organiziraju ZEVA meeting u svo-
joj zemlji u jesen 2014. godine.
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Zatvorenici, zdravstveni
djelatnici i rudari Cesto
su zrtve tuberkuloze

¢ Ovogodisnji Svjetski dan borbe
protiv tuberkuloze (24. ozujka) zapoceo je u
Juznoafrickoj Republici (JAR) nogometnim
natjecanjem organizacije ,Pobijedi tuberku-
lozu® (,Kick TB®) koja djecu te prostrane ze-
mlje velikih kontrasta nastoji privuci sport-
skim natjecanjima te educirati o tuberkulozi
i HIV/AIDS-u.

Glavna zvijezda toga dana zasluze-
no je bio Kgalema Mothlanthe, zamjenik
juznoafritkog predsjednika, koji je predstav-
nicima zatvorskog sustava te zemlje podije-
lio Sest uredaja Xpert za brzo dokazivanje
tuberkuloze. Nabavljeni Xpert uredaji, koji
potvrduju postojanje uzro¢nika tuberkuloze
za svega dva sata, trebali bi omoguditi brzo
otkrivanje tuberkuloze u trecine zatvoreni-
ka u toj velikoj drzavi.

JAR prednjaci u nabavi tih moder-
nih uredaja pred svim drzavama svijeta. Re-

zultat je to izrade juznoafrickog Nacional-
nog strateSkog plana za suzbijanje tuber-
kuloze i HIV/AIDS-a prema kojem zatvore-
nici, poput zdravstvenih djelatnika i rudara,
predstavljaju populaciju posebice rizi¢nu za
obolijevanje od tuberkuloze.

Vlada JAR-a se obvezala pruziti
potpunu potporu 20-godidnjem planu, pri-
hvacenom u parlamentu, koji predvida pot-
puno zaustavljanje infekcije HIV-om i tuber-
kulozom, potpuno sprjetavanje vertikalnog
prijenosa zaraze te sprje€avanje novih smrti
zbog HIV/AIDS-a i tuberkuloze jer je te bo-
lesti moguce prevenirati kao i posvemasnju
borbu protiv svakog oblika i stupnja dis-
kriminacije zbog HIV/AIDS-a i tuberkuloze.

Xpert uredaj temelji se na umna-
zanju nukleinskih kiselina genomske DNK
u ispitivanom uzorku lan¢anom reakcijom
polimeraze. Tako veoma brzo (90-120 mi-

nuta) otkriva i malobrojne bacile u ranom
stadiju tuberkuloze. Prepoznavanjem muta-
cija u genu za RNK polimerazu beta (rpoB),
odgovornih za neosjetljivost mikobakterija
na djelovanje rifampicina, Xpert upozorava
veoma rano na potrebu promjene kombina-
cije antituberkulotika i omogucuje zaustav-
ljanje Sirenja rezistentnih sojeva.

Uredaj se moze koristiti u lije¢ni¢-
koj ordinaciji, te ga je zbog jednostavnosti
i brzine Svjetska zdravstvena organizacija
preporudila u prosincu 2010. posebice u dr-
Zavama s problemom rezistentne i multire-
zistentne tuberkuloze.

IzvrSna tajnica organizacije ,Par-
tnerstvo u zaustavljanju tuberkuloze® dr.
Lucica Ditiu pohvalila je ,izvanredan
primjer vodstva i vizionarstva® zamjenika
predsjednika, ministra zdravstva i vladu JAR
koji su poduzeli hrabar korak prema omogu-
¢avanju brzog utvrdivanja dijagnoze medu
onima koji borave u nacionalnom zatvor-
skom sustavu, jer u drugim dijelovima svije-
ta oklijevaju s nabavkom takvih uredaja ¢ak
i za opCu populaciju.

V.

Klinicki postupnici
za medicinski
pomognutu oplodnju

Neike Keller, dr. med.

o Hrvatsko drustvo za ginekolos-
ku endokrinologiju i humanu reprodukciju
(HDGEHR) HLZ-a, predvodeno predsjednikom
Drudtva prof. dr. Velimirom Simuniéem,
objavilo je u sijeCnju ove godine Klinicke po-
stupnike za medicinski pomognutu oplodnju.

Medicinski pomognuta oplodnja
(MPO) su postupci koji lije¢e dokazanu ne-
plodnost jednog ili oba partnera. Procjenjuje
se da se njima lijeci 70-80 % svih uzroka ne-
plodnosti, ali se primjenjuju tek onda kada su
svi ostali postupci lije¢enja ostali neuspjesni.

Obrada neplodnosti zapocinje na-
kon $to u jednoj godini zajednitkog Zivota
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Zena nije zatrudnjela, ali ako za to ima potre-
be zbog podataka iz anamneze ili Zenine gra-
ni¢ne dobi (blizu 38 godina), moZe zapoceti i
ranije.

Obavezni tim ¢ine ginekolog spe-
cijalist (s najmanje 5 g. iskustva), ginekolog
subspecijalist humane reprodukcije, urolog
ili endokrinolog s iskustvom iz andrologije,
odnosno muske neplodnosti. Neplodnost se
kirurski lijeci iskljucivo u tercijarnim zdrav-
stvenim ustanovama, a iznimka su mali en-
doskopski zahvati (npr. office histeroskopija i
dijagnosticka laparoskopija).

Uz podrobnu anamnezu. u oba
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partnera obavezno je prije MPO-a napraviti
testove za hepatitis i HIV, utvrditi visinu, tezi-
nu, ITM (indeks tjelesne mase), utvrditi ostale
epigenske rizike i Stetne navike, iskljuciti lo-
kalne upale i antitijela na klamidiju.

0d posebnih pretraga, za Zene je
potrebno utvrditi normalnost spolnih orga-
na (ginekolodki pregled, UZV, IS, sono HSG,
RTG HSG, HYSC, LPSC), istraziti menstruacij-
ski ciklus i ovulacije te funkciju Zutog tijela,
utvrditi folikularnu rezervu jajnika - (FSH, E2,
AMH, AFC) i funkciju Stitnjace - (preporuka je
zarazinu TSH € 2,5). Za muskarce pretrage se
sastoje od spermiograma (ponoviti 2-3 puta),
a u slucaju infertilnog sjemena DNK fra-
gmentacije, uroloske obrade, Y-mikrodelacije
i drugih genskih nenormalnosti te hormon-
ske obrade.

Preporuka je da se uvijek odabire
najjednostavniji postupak, s najmanije rizika,
osim u Zena starijih od 36 g. i u onkofertili-
tetnim postupcima. MPO postupci su homo-
logni (gameta neplodnog para) i heterologni
(donirana gameta), a dijele se na: (i) arteficij-
sku inseminaciju - homolognu (AlH, a.s. by
husband), intrauterinu (IUI) ili intratubarnu
(IT1) te heterolognu (AID, a.s. by donor), (ii)
stimulaciju ovulacije (SO; ova mora biti in-
dicirana, individualizirana i kontrolirana zbog
velikog rizika za pojavnost hiperstimulacije
jajnika (OHSS) do ¢ak 30 % (3to je po Zivot
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opasno stanje), (iii) izvantjelesnu oplodnju
(IVF) i intracitoplazmatsku injekciju spermija
(intracytoplasmatic sperm injection, ICSI) s
aspiracijom jajnih stanica (AJS) i prijenosom
zametaka - embriotransferom (ET). Ovo po-
sljednje predstavlja najslozeniji, najuspjesniji
i najskuplji terapijski postupak neplodnosti,
ali nosi i rizike za pacijentice i djecu, te se ko-
risti kada su indicirane i kada su svi drugi, jed-
nostavniji oblici lijeCenja ostali bezuspjesni, i
to nacelno IVF za Zensku neplodnost i ICSI za
musku neplodnost, s time da za sve parove
nije opravdana primjena ICSI-ja jer je rizicniji.

Takoder je snazno preporuceno da
se na naprednu dijagnostiku, endoskopsku
kirurgiju i IVF/ICSI pacijentice upucuju u kli-
nike (tercijarne centre), odnosno IVF centre,
jer predugacak razmak (danas 4 godine) uma-
njuje uspjesnost lijecen;ja.

Od novosti glavnih odrednica
Zakona o medicinski pomognutoj oplodnji
(MPO) u RH istaknuto je da su dopusteni svi
navedeni oblici lijeCenja MPO-om, IVF-om i
ICSl-jem te napredni embrioloski postupci,
homologni i heterologni postupci MPO-a.

Obavezno je nastojanje da se pri-
mijeni takva priprema i SO da se ne dobiva
vise od 12 oocita; prenijeti se mogu najvise
2 zametka u ET-u (DET, double embryio tran-
sfer), Cime se bitno smanjuju rizici OHSS-a i
neplodnosti. Neplodan par, uz struéni savjet,
tako sam odlucuje o SO-u, o broju oocita za
oplodnju, kriopohrani zametaka ili oocita,
ET-u jednog ili dva zametka.

Dopusteno je darivanje sjemena ili
oocita te darivanje duze od 5 godina ostav-
lienih embrija. Ostavljena je mogucnost da
sa 16 godina dijete identificira biolodkog ro-
ditelja. Uz to je obavezna briga za onkofer-
tilitetne postupke. Hrvatski zavod za zdrav-
stveno osiguranje (HZZO) potpuno troskove
za zene do navrdene 42. godine Zivota, i to: 6
postupaka AlH/AID-a (od toga 3 u prirodnom
ciklusu), 6 postupaka IVF/ICSI-ja (od toga 2 u
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prirodnom ciklusu), sekundarne i kriopostup-
ke, donacijske programe obavljene u RH, a za
zene ili partnere u onkofertilitetnim postup-
cima nema dobne granice za placanje. Od
ostalog vazno je za istaknuti obavezu aneste-
zije/analgezije, tj. analgosedacije za punkciju
folikula te da je kirurSko dobivanje sjemena
djelatnost urologa.

U postupnicima je naglaSena
vaznost onkofertilitetnih postupaka. Tako
se na temelju zakonske obveze HDGEHR-a
preporucuje posebna i organizirana briga za
buducu reprodukciju onkoloskih bolesnica i
bolesnika te je nakon postavljanja dijagnoze
maligne bolesti, a prije lijecenja, nuzno hitno
organizirati onkofertilitetni tim koji se oba-
vezno sastoji od onkologa (hematologa), ki-
rurga i subspecijalista humane reprodukcije;
mogucnost takve ekspertize treba postojati u
svakom KBC-u. Pri tome oboljeli (ili njegovi
roditelji) treba potpisati informirani prista-
nak, a oCuvanje plodnosti ima pravdanje ako
postupci i trudnoca ne utjecu na osnovnu bo-
lest.
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Onkofertilitetni postupci tako se
sastoje od prethodnog utvrdivanja plodnosti,
oStecenja gameta boles¢u, upale spolnih or-
gana i ostalih pretraga, a moraju se poduzeti
prije i poslije lijeCenja.

0d najvaznijih i najcedcih rizika i
komplikacija MPO-a istaknuti su: rizici lijece-
nja s MPO/IVF/ICSI-jem 1-2 % (rizici aspiracije
oocita, rizik anestezije, krvarenje iz stjenke
rodnice, krvarenje iz stjenke rodnice, krvare-
nje iz jajnika, ozljede zdjeli¢nih organa, upa-
le i apsces, torzija jajnika), rizici stimuliranja
ovulacije 2-5 % (u¢inak na oocite, zametke,
nereceptivan endometrij, poremecaj funk-
cije Zutog tijela, sindrom hiperstimulacije
jajnika - OHSS, rizik od tumora i zlocudnih
bolesti), psihosocijalni distres zbog lijecenja
ili neuspjeha (20 % parova), perinatalni rizici
(izvanmaternitna i heterotopitna trudnoca,
spontani pobacaji, krvarenje u ranoj trudno-
¢i, viSeplodnost - IUGR, cerebralna paraliza,
monozigotni blizanci, vanishing twin sy., pri-
bolesti, intenzivna njega djece).

U zakljucku je iznesen kao impera-
tiv da lijecenje s MPO-om, SO-om i IVF-om
zapoCne u $to ranijoj Zeninoj dobi (Cim se
utvrde indikacije), te da se odabiru takvi oblici
lijeCenja koji su najpostedniji za zdravlje zene
i djece, uz napomenu da liste ¢ekanja na IVF/
ICSI postupke trebaju biti najduze 6-8 mjese-
ci.

Literatura:

Simuni¢ V. Klini¢ki postupnici za medicinski pomo-
gnutu oplodnju, 2013., za HDGEHR (http://hdhr.org/
doc/POSTUPNICI_za_MPO_HDGEHR _web.pdf)
(neike.keller@hotmail.com)
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Radioaktivne aminokiseline
poboljSavaju dijagnostiku
| Llijecenje glioma

Doc. dr. Neva Girotto, Klinicki zavod za nuklearnu medicinu KBC-a Rijeka

* Nova tehnika oslikavanja glioma
pomocu aminokiselina obiljezenih radionu-
klidima omogucuije rano otkrivanje i precizno
lociranje tumorskog tkiva, povecavajuci $an-
se za prezivljavanje. Prema misljenju prof. K.
J. Langena iz Europskog udruzenja nuklear-
ne medicine (EANM), ta je slikovna metoda
u brojnim studijama pokazala visoku pouz-
danost i spremna je za uvodenje u klinicku
praksu. Dobrobit za pacijente je znacajna.

Gliom je najCes¢i tip primarnog tu-
mora mozga. Godisnje se otkriva pet do Sest
novih slucajeva na 100 000 stanovnika. Za
vecinu bolesnika bolest je fatalna. Tumor po-
tjeCe od glija stanica koje formiraju potpornu
strukturu Ziv€anog sustava, a obitno se dija-
gnosticira magnetnom rezonancijom (MR).

Prema misljenju EANM strunjaka,
prof. Langena (Institut za neuroznanost i me-
dicinu, Istrazivacki centar Julich, Njemacka),
ta dijagnosticka metoda ima ograni¢ene mo-
gucnosti kada treba diferencirati tumorske
od netumorskih tkivnih promjena. Precizna
morfoloska dijagnostika neophodna je za bi-
opsiju i planiranje kirurskog zahvata ili cilja-
nu radioterapiju koja unistava tumor, a koliko
je god moguce Stedi okolno zdravo tkivo.

Udruzivanje snaga:
MR i FET-PET

Da bi se unaprijedila dijagnostika
malignih bolesti, ve¢ se dulje vrijeme kori-
sti pozitronska emisijska tomografija (PET).
Njom se pomocu vizualizacije metabolizma
malignih stanica radioaktivnim obiljezivaci-
ma (radiofarmacima) koje se apliciraju bole-
snicima dobivaju vrijedne informacije, a fuzi-
jom s morfoloskom MR snimkom znacajno se
povecava dijagnostitka tocnost.

Kao standardni obiljeziva¢ za PET
snimanje mozdanih tumora koristi se amino-
kiselina metil-L-metionin obiljezena s C-11
(MET). MET moze jasno prikazati gliome jer
je nakupljanje ovog obiljezivata znacajno
vece u tumorskom nego u okolnom, zdravom
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tkivu. Stoga ova aminokiselina ima prednost
pred ostalim obiljeziva¢ima koji se CeSce
koriste u dijagnostici, primjerice 18F-fluoro-
deoksiglukozu (FDG), jer se njome ne mogu
diferencirati “low grade” tumori od zdravog
tkiva.

Ipak, MET ima i nedostatke: proi-
zvodnja je komplicirana, a poluzivot radio-
nuklida C-11 je kratak, svega 20 minuta, $to
ograni¢ava dijagnosticke postupke s MET-om
na nekolicinu dijagnostickih centara opre-
mljenih ciklotronom koji proizvodi radiofar-
mak na mjestu primjene.

Stoga je Langenov tim uveo dru-
gi obiljeziva¢, 1-fluoro-etil-tirozin obiljezen
fluorom 18 (FET). Poluzivot 18F je 109 mi-
nuta, $to omogucuje transport od mijesta
proizvodnje do veceg broja vanjskih centara
tako da pacijenti kojima je pregled potreban
ne trebaju daleko putovati. Osim toga FET
ima i drugih prednosti: za razliku od MET-a
ne nakuplja se u upalnim tkivima ili reaktiv-
nim limfnim ¢vorovima pa se tako izbjega-
vaju dvojbeni nalazi. Stovise, bolje se mogu
razlikovati recidivi glioma od netumorskih
promjena, 5to ga ¢ini jo$ tocnijim od MET-a u
otkrivanju tumorskih stanica.

Preciznost veca od 90%

Hibridna tehnika, FET PET/MR, u
usporedbi sa zlatnim standardom, biopsijom,
pokazala je bolje rezultate nego MR bez PET-
a. Kombinacijom metoda moze se utvrditi
smjeStaj i proSirenost tumora uz preciznost
vecu od 90%, dok je MR bez PET-a znacaj-
no manje to¢na: u svega polovice tkivnih
promjena koje se otkriju MR-om u konacnici
bude potvrdena malignost. Uvodenje FET-
PET-a promijenilo je dijagnostiku tumora
mozga. Mogucnost integracije s bilo kojom
od nekoliko postojecih varijanti MR-a pobolj-
Sava planiranje kirurskog lijecenja i radiote-
rapije. Smanjivanjem volumena tkiva koje se
izlaze zralenju iskljucivo na volumen samog
tumora mogu se zna¢ajno umanijiti nuspojave
radioterapije te istovremeno omoguciti Lije-
Cenje tumora vecom dozom zraenja no $to
bi inace bilo moguce, a odgovor na terapiju
se moze pouzdano procijeniti ve¢ u ranoj fazi
lijeCenja. Prema Langenu, viSe od 20 sveuci-
lisnih bolnica u Njemackoj, kao i brojni centri
u Austriji, Danskoj, Francuskoj, Italiji, Nizo-
zemskoj i Poljskoj, uveli su FET-PET u klini¢ku
praksu.

Procjenjuje se da je u posljednjih
pet godina ucinjeno vise od 10 000 FET-PET
pretraga. Do sada nisu zabiljeZene nuspojave.
IzloZzenost zraCenju nije znacajno veca no pri
uobicajenim RTG pregledima. Smatra se da
e uvodenje FET PET/MR metode u klini¢ku
praksu znacajno poboljsati lijecenje ove vrlo
ozbiljne i tedke bolesti. Osim dobrobiti za
pacijenta, pretraga Ce se i isplatiti jer ce se
izbjeci opetovana dijagnostika manje pouz-
danim metodama.

(neva.girotto@medri.uniri.hr)

Metastasen-Rezidiv

FE T Ml |

Radionekrose

FET-Mevgit)

(Iz: www.jara.org,

Slika A.

Metastaza: pojacano nakupljanje FET-a na PET snimci (crveni prsten, sredina). Kinetika nakupljanja (krivulja
desno) karakterizirana je ubrzanom akumulacijom i nakon toga padom koncentracije FET-a u tumoru.
Slika B.

Radionekroza: akumulacija FET-a (zelene boje) na PET snimci znacajno je slabija. Krivulja ima sporiji uspon.
Na standardnoj MR snimci te se promjene ne mogu razlikovati (bijele strelice na lijevoj strani slike A i B).
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Virtualna superracunala
za bioinformaticke analize
u Institutu Ruder Boskovic

Petra Buljevic Zdjelarevic¢

« Siroka dostupnost instrumenata
i razvoj novih tehnika za sekvenciranje DNK
predstavljaju vrijedan alat za istrazivanja u
genomici. Medutim, pretvaranje podataka
dobivenih sekvenciranjem u ‘bioloski’ razu-
mljive informacije zahtijeva sofisticiranu i
skupu racunalnu infrastrukturu.

Centar za informatiku i raCunar-
stvo Instituta Ruder Boskovi¢, u suradnji s
americkim sveucilistima Emory i Penn State,
razvio je ratunalnu platformu CloudMan koja
putem web preglednika omogucava jedno-
stavnu uspostavu virtualnih superracunala ‘u
oblaku’ (eScience Cloud services).

TroSak nabave, uspostave i odrza-
vanja velike i moderne raCunalne infrastruk-
ture potrebne za obradu sve vece koli¢ine po-
dataka dobivenih sekvenciranjem DNK pred-
stavlja nepremostivu prepreku vecini ‘malih’
laboratorija pa ¢ak i cijelim institucijama.
Sre¢om, dostupnost Tacunarstva u oblaku’
predstavlja prikladno rjeSenje tog problema.
Pojam raCunarstva u oblaku obuhvaca kori-
Stenje mreze udaljenih racunala za pohranu,
upravljanje i obradu podataka kojima se pri-
stupa preko interneta, a u znanosti raunar-
stvo u oblaku naj¢e$ce ozna¢ava mogucnost
da se odredeni program odjednom pokrene
na ve¢em broju medusobno povezanih rau-
nala. Racunarstvo u oblaku najjednostavnije
se moze objasniti kao usluga isporuke racu-
narstva, na isti nacin kao kada npr. koristimo
elektricnu utiCnicu za dobivanje elektritne
energije.

Racunarstvo u oblaku pocelo se
razvijati 50-ih godina proslog stoljeca pove-
zivanjem velikih srediSnjih racunala s termi-
nalima, a ubrzan razvoj zapoceo je pocetkom
2000-ih. Amazon je 2006. godine prvi ponu-
dio vanjskim korisnicima raCunarstvo u obla-
ku kroz Amazon Web Services (AWS).

CloudMan je jedinstveno rjeSe-
nje u svijetu s obzirom na to da funkcionira
na Cetiri najpopularnije platforme racu-
nalnih sustava u oblaku (AWS, OpenStack,
OpenNebula i Eucalyptus). Omogucuje bilo
kojem znanstveniku da, uz umjeren trosak i
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na jednostavan nacin, dobije pristup osobnoj
racunalnoj infrastrukturi u samo nekoliko mi-
nuta bez potrebe za nabavkom racunala (har-
dvera), osiguravanjem IT podrske i lokalnim
smjeStanjem te infrastrukture ¢ime se Stedi
vrijeme i novac.

CloudMan takoder omogucuje uspo-
stavu konfigurirane Galaxy aplikacije povrh
virtualnog superracunala te tako predstav-
lia cjelovitu platformu za bioinformaticke
analize i rjeSavanje kompleksnih problema.
LIstrazivacka infrastruktura u sprezi sa znan-
stveno-razvojnim djelovanjem omogucuje da
postanemo sami sebi samosvjesno progre-
sivni. Buducnost se ne moze predvidjeti, ali
se moze otkriti znanjem i inovacijama u pri-
mjerenom i suvremenom infrastrukturnom
okruzenju” - zakljucuje prof. Skala.

Razvoj CloudMana dijelom je po-
drzan i kroz EU FP7 projekt AIS-DC, a Cloud-
Man platforma vec se koristi diljem svijeta:
Galaxy Project, Genomics Virtual Lab Pro-
ject, The Netherlands Bioinformatics Centre
(NBIC), Minnesota Supercomputing Institute,
Harvard Medical School itd.

Korisne poveznice

CloudMan

http://cloudman.irb.hr/

Centar za informatiku i racunarstvo
http://www.irb.hr/cir

Penn State

http://www.psu.edu/

Emory

http://www.emory.edu/

AIS-DC

http://ais-dc.irb.hr/

Galaxy Project
http://galaxyproject.org/

Genomics Virtual Lab Project
https://genome.edu.au/wiki/GVL
The Netherlands Bioinformatics Centre (NBIC)
http://www.nbic.nl/

Minnesota Supercomputing Institute
https://www.msi.umn.edu/

Harvard Medical School
http://hms.harvard.edu/

Amazon Web Services
http://aws.amazon.com/

OpenStack
http://www.openstack.org/
OpenNebula

http://opennebula.org/

Eucalyptus
http://www.eucalyptus.com/eucalyptus-cloud/iaas

Sugovornici na temu

Prof. dr. sc. Karolj Skala

E: Karolj.Skala@irb.hr

T:+385 1457 1218

Laboratorij za optoelektroniku i vizualizaciju
Centar za informatiku i raCunarstvo

Enis Afgan

E: Enis.Afgan@irb.hr

T:+385 1456 1091

Laboratorij za optoelektroniku i vizualizaciju
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Suvremeni materijali za organe i udove

e Svjetska potraznja za transplantacijom organa odavno je presla broj dostupnih
donatora organa. Francuski filozof J. ELLul se jednom nasalio prepri¢avajuci iskustvo jednog
kirurga koji je rekao (1992.). »Sto vie mladih ljudi pogine u nesre¢ama, to je vise organa za
transplantaciju.« Mnogi pacijenti umiru ¢ekajuci transplantat pa se stoga namecu mnogi poli-
merni i nepolimerni materijali za ubrzanje zamjene pa i spasavanje ljudskih Zivota. Istodobno
ti materijali pridonose sve ubrzanijem kiborgiziranju Ljudskih bica.

Poboljsanja u proizvodnji biomaterijala dovela su do razvoja razli¢itih materijala i
uredaja koji se primjenjuju izvan tijela ili kao implantati. Oni sluze kao zamjena ili pomoc u
obavljanju tjelesnih funkcija koje su oStecene uslijed bolesti ili ozljeda.

Ta sve proSirenija svjetska proizvodnja organa i udova namece sve Sirem krugu
lijecnika, ali i tehnicara koji trebaju osmisliti njihovu proizvodnju, nove zadatke. Materijali za
te namjene su polaziste. Radi se o koriStenju metala te organskih i anorganskih polimera. Me-
dutim, razvoj medicinskih mikroproizvoda i nanoproizvoda, trazi sve sofisticiranije materijale.

Dobar uvid u podrucje materijala za pravljenje organa i udova daje knjiga M. Ly-
saghta i T. J. Webstera: Biomaterials for artificial organs. Poticajna je kako za lijecnike tako
i za proizvodace tih dijelova.

Ana Pilipovic
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Videoigra pomladuje
mozak starijih osoba

* Istovremeno obavljanje vise razlici-
tih poslova odjednom, poznatije kao multita-
sking ili viSezadacnost, postaje sve vaznije u
suvremenom drusStvu. Brojni dokazi upucuju
na slabljenje takve vrste kognitivnih spo-
sobnosti u starijoj dobi. Novo istrazivanje dr.
Joaquina A. Anguera i suradnika s Kalifor-
nijskog sveucilista u San Franciscu, SAD, po-
kazalo je kako igranje posebno programirane
videoigre moZze popraviti pamcenje i sposob-
nost usmjeravanja paznje kod starijih osoba.

Znanstvenici su zajedno s racunal-
nim stru¢njacima razvili posebnu trodimen-
zijsku videoigru NeuroRacer u kojoj su ispi-
tanici trebali upravljati vozilom na zavojitoj
cesti te istovremeno pratiti i pogadati znako-
ve to¢no odredene boje i oblika koji se na-
sumic¢no pojavljuju. Pritom su racunali razliku
u broju bodova prikupljenih tijekom istovre-
menog ili vremenski razdvojenog izvodenja
ovih zadataka. Na uzorku od 30 osoba u dobi
izmedu 60 i 85 godina pokazali su kako se
sposobnost istovremenog obavljanja vise
zadaca, mjerena postignutim rezultatima u
videoigri, linearno smanjivala s dobi. Pritom
su rezultati obavljanja istovremenih zadata-
ka kod 70-godisnjaka bili 63% slabiji nego u
mladih osoba. Nakon toga su proveli novo
istrazivanje u kojem su na uzorku od 46 starih
osoba pratili rezultate nakon Cetverotjednog
igranja ove videoigre s postupnim poveca-
njem tezine zadataka.

Rezultati nakon Cetverotjedne
vjezbe bili su iznenadujuce dobri te su pre-
masili rezultate 20-godidnjaka koji nisu prosli
razdoblje vjezbanja. Navedene sposobnosti
ostale su i nakon 6 mjeseci bez vjezbe. Te-
stovi kognitivnih sposobnosti nakon razdo-
blja vjezbanja pokazali su bolje rezultate i u
sposobnostima koje nisu bile predmet vjez-
be, kao $to su radna memorija i zadrzavanje
paznje. Ovaj ucinak bio je prisutan samo u
skupini osoba koje su u videoigri vjezbale vi-
Sezadacnost, dok poboljsanja nije bilo u sku-
pini koja je vjezbala izvodenje pojedinacnih
zadataka u igri.

Snimanje aktivnosti mozga uz po-
moc elektroencefalograma pokazalo je kako
se zajedno s povecanjem sposobnosti ispi-
tanika povecala i aktivnost u prefrontalnom
mozdanom reznju. Povecanje aktivnosti bilo
je karakterizirano ¢eS¢om pojavom theta va-
lova, $to upucuje na popravak deficita u neu-
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roloskim obrascima koji su povezani s kogni-
tivnom kontrolom karakteristi¢nim za stariju
dob.

Autori upucuju na oprez kod in-
terpretacije rezultata ovog istrazivanja. Na-
ime, navedeni zakljucci temelje se samo na
kontroliranim ucincima posebno razvijene
videoigre i ne mogu se primijeniti na druge
komercijalne videoigre. Stovie, upozoravaju
kako bi njihova nekriticna primjena mogla
pogorsati neke kognitivne funkcije.

(Nature. 2013;501:97-101.)
Adrian Lukenda, dr. med.

Treba li operirati
aktivni ulcerozni
kolitis u tri akta?

« Kad je potrebna operacija kod aktiv-
nog ulceroznog kolitisa, kirurzi se ¢esto odlu-
¢uju za operaciju u tri akta, iako ¢e operacija
u dva akta biti jednako sigurna, sugerira re-
trospektivna studija. Autori tvrde da pacijenti
mogu sigurno proci lijecenje u dvije faze kre-
iranjem ileal pouch anal anastomosis (IPAA),
¢ak i ako uzimaju kortikosteroide ili anti-TNF
agente ako je kirurg iskusan u lijecenju upal-
nih bolesti crijeva. Hicks i sur. (Massachusetts
General Hospital, Boston, Massachusetts,
SAD) kazu da podaci upucuju na to da moz-
da jo$ uvijek ima mjesta za IPAA operaciju
u tri akta, ali da je indikacija za ovaj pristup
bolesnik-ovisna i kirurg-ovisna. Ova studija,
objavljena u JAMA Surgery, temelji se na 144
pacijenta koji su imali operaciju aktivnog ul-
ceroznog kolitisa tijekom 10-godisnjeg razdo-
blja, 116 (80,6 %), koji su imali operacije u dva
akta i 28 (19,4 %) koji su operirani u tri akta.
Osnovne znacajke obje skupine bolesnika
su usporedive, osim $to su kod lije¢enja u tri
akta pacijenti imali vise hitnih operacija (p <
0,001) i viSe hemodinamske nestabilnosti (p
= 0,04). Imunosupresivni lijekovi, osim stero-
ida ili anti-TNF agenata, ¢eSce su koristeni u
skupini s dva akta (p = 0,004). Od 10 kirurga
koji su operirali, $estero ih je izvrsilo vise od
50 takvih operacija. Medutim, omjeri zahva-
ta iskusnih kirurga nisu se razlikovali izmedu
skupine s operacijama u dva ili tri akta. lako je
hospitalizacija nakon pocetne operacije bila
kraca kod operacije u tri akta nego u dva (4,3
prema 6,6 dana, p = 0,01), ukupna duljina bo-
ravka u bolnici za sve slucajeve u obje skupi-
ne bila je sli¢na. Sli¢no tome, stopa periope-
rativnih komplikacija za prvi postupak bila je
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znacajno visa nakon operacije u dva akta, ali
nije bilo razlike u ukupnom broju komplikaci-
ja kada su svi postupci bili uklju¢eni. Nakon
multivarijantne analize jedini ¢imbenik koji
utjece na stopu komplikacija je kirursko isku-
stvo, s 1,16 komplikacija kod vrlo iskusnih
kirurga i 2,01 kod manje iskusnih (p = 0,02).
Nakon pet godina, u prosjeku, pacijenti ope-
rirani u dva akta imali su vise epizoda ileusa
ili opstrukcije (p = 0,007), ali su takoder imali
manje analnih striktura (p = 0,01) - mozda
zato Sto kod operacije u tri akta postoji dulje
razdoblje kad rektum nije u funkciji - pretpo-
stavljaju autori.

U skupini sa dva akta, bolesnici
operirani od iskusnijih kirurga imali su nize
stope komplikacija (p = 0,05). Isto tako, imali
su vise komplikacija, ako su uzimali imuno-
modulatore osim steroida ili anti-TNF u vrije-
me prvog zahvata (p = 0,04). Teko je donijeti
zakljucke vezano uz te lijekove jer su neki
uzimali jedan, drugi viSe u raznim kombinaci-
jama i razliCitim dozama i trajanju. Autori tvr-
de da je to vrlo heterogena skupina lijekova
te da je potrebna ispravno provedena studi-
ja koja razdvaja ove razne lijekove i koja ce
donijeti smislen odgovor na ovo pitanje. Na
temelju podataka iz ove studije i slicnog ru-
kopisa koji je trenutno u razdoblju pregleda,
autori preporucuju da bi se neiskusni kirurzi
trebali odluciti za tri akta osobito u hitnim
indikacijama nastojeci da se smanje potenci-
jalne dugorocne komplikacije.

Dr. Johnson, koji je komentirao
studiju, kaze da je njegova praksa u hitnim
sluCajevima izvesti ono $to je on opisao kao
modificirani postupak u dva akta. Prvi se sa-
stoji od totalne kolektomije s terminalnom
ileostomom. Nakon Sto se pacijent vratio u
dobro opce stanje i postupno skinuo sa stero-
ida,Johnson radi proktektomiju i IPAA bez za-
Stitne ileostome. Ne odlucuije se za kreiranje
IPAA kod izrazito bolesnog pacijenta. Kaze da
je rizik od curenja anastomoze previsok, cak
i uz postavljanje privremene rasterecujuce
stome.

Ograni¢enja  studije  ukljuCuju
razmjerno mali uzorak i pristranost (bias)
povezanu s retrospektivnim istrazivanjem.
Konkretno, postoji velika vjerojatnost pristra-
nosti selekcioniranja bolesnika podvrgnutih

operaciji u dva ili tri akta
(JAMA Surgery. 2013;148:658-64.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.
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Pozadinska buka
u operacijskoj sali
mogla bi ometati
komunikaciju
kirurSkog tima

* Visoka razina pozadinske buke u ope-
racijskoj sali moZe poremetiti obradu zvucnih
signala (podataka) kirurga, rezultati su pros-
pektivne studije Justina Waya i sur. (De-
partment of Otolaryngology-Head and Neck
Surgery, University of Kentucky, Lexington,
SAD), objavljene u Journal of the American
College of Surgeons. Opseg ometanja Cini se
da je izrazeniji u prisutnosti glazbe i kada ko-
munikacija ukljucuje prijenos nepredvidljivih,
*kriti¢nin’ informacija. Operacijska sala okru-
Zenje je u kojem je prisutan vrlo brz tempo vi-
sokih zahtjeva i potraznje, a sva osjetila rade
istovremeno na maksimalnom intenzitetu,
objasnjava koautor studije Matthew Bush
(University of Kentucky Medical Center,
Lexington, SAD). Da bi se smanjile pogreske
komunikacije, potrebno je vrlo pazljivo slu-
anje okolisa, odnosno prostora operacijske
dvorane. Istrazivaci su testirali 15 kirurga s
normalnom perifernom slusnom osjetljivosti
i s operativnim iskustvom od 1 do 30 godina.
Tim je koristio Speech in Noise Test-Revised
za procjenu sposobnosti razumijevanja i po-
navljanja rijeci u razlicitim uvjetima simulira-
judi tipi¢no okruzenje operacijske sale. Uvjeti
ukljucuju tisinu, filtriranu buku kroz masku,
pozadinsku buku s glazbom i bez nje, stanja
sa zadavanjem i bez zadavanja samih zada-
taka. Auditorni ishodi bili su znatno losiji s
glazbom nego bez zvukova ili standardnom
bukom u operacijskoj sali. Medutim, glazba
je bila znacajna prepreka razumijevanja go-
vora samo kada je kirurg bio ukljucen u neki
od zadataka. Ishod je u oba uvjeta losiji kad
su recenice bile niske predvidljivosti. Buka
u operacijskoj sali moze uzrokovati smanje-
nje funkcije sluSnog procesuiranja, osobito
u prisutnosti glazbe, piSu autori studije. Ovo
postaje jo$ teze kada komunikacija ukljucuje
razgovore s vaznim informacijama koje su u
tom trenutku nepredvidljive. Kako bi se izbje-
gle moguce nepravilne, odnosno krivo razu-
mljive komunikacije u operacijskoj sali, treba-
lo bi pokuSati smanjiti ambijentalnu buku.

Ogranicenja ove studije ukljucuju
mali uzorak, oslanjanje na simulirani okolis i
zadace, a neuspjeh na racun za Lombardovog
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efekta, u kojem ljudi podsvjesno povecavaju
razinu zvuka u govoru u bu¢nim situacijama.
Unatoc ogranicenjima, rezultati imaju znacaj-
nu primjenu u stvarnom radnom okruzeniju,
jer kirurSke ekipe imaju kriticke rasprave u
tijeku kirurskih postupaka u vezi s lijekovima,
doziranjem i potrebom za transfuzijama krvi.
Da bi se izbjegle medicinske pogreske, jasna
komunikacija je iznimno bitna. Glavni cilj ove
studije bio je povecanje svijesti da buka u
operacijskoj sali utjece na komunikaciju i da
bi trebalo poticati najbolje okruzenje u ko-
jem se moze bolje komunicirati, objasnjavaju
autori studije. To znaci da kirurski tim treba
ustrajno nastojati da stvori najsigurniji mo-
guci okolis, $to se moze uciniti smanjivanjem
intenziteta zvuka same glazbe ili ¢ak njenog
iskljucenja, ili ograniavanjem pozadinskih
razgovora, ili drugih pojava u okolini koje bi
mogle uzrokovati komunikacijske pogreske i
medicinske greske. Istrazivaci planiraju pro-
ucavanje utjecaja pozadinske buke u vecoj
populaciji kirurga, ukljuCujuci i one koji imaju
ostecenje sluha, kao i anesteziologe, medi-
cinske sestre i drugo osoblje operacijske dvo-
rane. Autori smatraju da je vazno pokazati
ucinak okolisne buke na komunikaciju na ra-
zli¢itim razinama razli¢itih osoba u okruzenju
operacijske sale, objasnjavaju autori. Nakon
ovoga treba utvrditi ne samo kako buka utje-
¢e na nase razumijevanje govora, nego kako
to utjeCe na sposobnost obavljanja kirurskih

zahvata ucinkovito i djelotvorno.
(J Am Coll Surg. 2013;216:933-938.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Selektivni inhibitori
ponovne pohrane
serotonina povezani
su s povecanim
perioperativhim
rizikom od krvarenja
i smrti

« Perioperativno koristenje selektiv-
nih inhibitora ponovne pohrane serotonina
(SSRI) povezano je s povecanim rizikom od kr-
varenja, transfuzija, ponovnih hospitalizacija i
smrti, pokazuje studija objavljena u JAMA In-
ternal Medicine. Velika retrospektivna studija
ukljucivala je 375 americkih bolnica i vise od
pola milijuna odraslih pacijenata i pokazala je
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da je uzimanje SSRI u perioperativnom razdo-
blju povezano s vecim rizikom od nuspojava.
Dosadadnje manje studije upucivale su na
ovaj problem, ali to nikada nije bilo doka-
zano. Uz ovu veliku bazu podataka autori
su uvjereni da su SSRI povezani s oko 10 %
vecim rizikom za nastanak nepovoljnih isho-
da. Medu najcesce propisanim lijekovima u
SAD-u, Auerbach i sur. (University of Cali-
fornia, San Francisco, SAD) su primijetiti da
su SSRI prethodno bili povezani s malim, ali
poviSenim rizikom od krvarenja, pogotovo
ako se uzimaju u kombinaciji s nesteroidnim
antiinflamatornim lijekovima ili varfarinom.
Smatra se da je to zbog ucinaka SSRI na
trombocite. Autori dodaju da su SSRI takoder
povezani s vecim rizikom za aritmije i nagle
smrti u ambulantnih pacijenata. IstraZivaci su
takoder istaknuli da su SSRI povezani s krva-
renjem i nepovoljnim ishodima kod kirurskih
bolesnika. Takoder, lijekovi su povezani s po-
vecanim rizikom od krvarenja kod koronarnih
premostenja i ortopedskih kirurkih zahvata.
Medutim, oni su dodali da je odredivanije rizi-
ka od krvarenja i drugih nepovoljnih ishoda
povezanih s SSRI otezano zbog nedostatka
multicentri¢nih studija koea uklju¢uju Sirok
spektar kirurskih zahvata ili kirurga. Osim
toga, nekoliko je dovoljno velikih studija za
usporedbu rijetkih rezultata, kao $to su krva-
renje ili smrtnost. Istrazivaci takoder napomi-
nju da pacijenti koji uzimaju SSRI imaju vecu
vjerojatnost da boluju od kroni¢ne opstruk-
tivne plucne bolesti i pretilosti, bolesti koje
same po sebi nose povisen rizik za peri- i po-
stoperativne komplikacije. Da bi se utvrdilo
je li perioperativno koristenje SSRI povezano
s nepovoljnim ishodima kirurskih zahvata,
istrazivaCi su proveli retrospektivnu studiju u
nacionalnom uzorku od 530.416 odraslih bo-
lesnika koji su bili podvrgnuti velikoj operaciji
i usporedili rezultate kod pacijenata koji jesu
i nisu uzimali SSRI. Primarnim ciljem studije
odredivala se bolni¢ka smrtnost, duljina hos-
pitalizacije, ponovne hospitalizacije u slje-
dec¢ih 30 dana, krvarenje, transfuzije krvnih
pripravaka i ucestalost ventrikularne aritmije.
Od ukupnog uzorka, 72.540 (13,7 %) dobilo
je SSRI perioperativno. Rezultati su pokaza-
li da su u usporedbi s ne-SSRI bolesnicima,
pacijenti koji su primali SSRI perioperativno
imali vecu ukupnu smrtnost (prilagodena
omjer izgleda [AOR] 1.20; 95 % interval po-
uzdanosti [Cl], 1,07-1,36), viSu stopu ponovne
hospitalizacije unutar 30 dana (AOR 1.22; 95
% Cl, 1,18 - 1,26), i veCu vjerojatnost krvare-
nja (AOR 1.09, 95 % Cl, 1,04 - 1,15). Rezultati
ukazuju na to da su SSRI povezani s nizom
losijih ishoda nakon velikih operacija. Autori
dodaju i da, iako prekid SSRI terapije u vrije-
me operacije moze biti primjeren konzerva-
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tivni pristup, trenutni podaci ne govore kako
usmjeriti perioperativnu terapiju odnosno
kako se ponasati s kirurskim bolesnicima koji
su primali SSRI. Samo prospektivno istraZiva-
nje s viSe krakova moze odrediti optimalno
upravljanje kirurdkih bolesnika sa SSRI.

U pozvanom komentaru, Mrko-
brada i Hackam (Western University in
London, Ontario, Canada) pisu da autorima
studije treba Cestitati pristup ovoj, u velikoj
mjeri neistrazenoj problematici. Medutim,
oni su dodali da ce, s obzirom na to da je
studija opservacijske prirode, tesko dove-
sti do promjene u praksi. Cak i ako postoji
uzrotna veza, broj potreban da bi uzrokovao
Stetu prilicno je velik, a time ¢e i povecanje
apsolutnog rizika za prosje¢nog pacijenta biti
vrlo malo. Takoder, prestanak SSRI terapije
prije operacije moze imati za posljedicu sin-
drom ustezanja i pogorsanje depresije i po-
vecanje osjetljivosti na postoperativnu bol.
Lije¢nici bi trebali nastaviti inicirati SSRI tera-
piju samo kad je to klinicki indicirano. Inter-
nisti, anesteziolozi i kirurzi trebaju biti svjesni
mogucih rizika od krvarenja u bolesnika koji
su perioperativno primali SSRI. Sveukupno,
medutim, autori pozvanog komentara ne
vjeruju da je baza dokaza dovoljno velika za
odluku da bi pacijenti rutinski trebali smanijiti
ili prekinuti svoju SSRI terapiju prije opera-
cije.

(J/-J\MA Intern Med. 2013;173:1075-81.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Oralni apiksaban
u tretmanu akutne
venske tromboze

¢ Oralni inhibitor faktora Xa apik-
saban, primijenjen u fiksnim dozama, moguce
da pojednostavljuje zbrinjavanje akutne ven-
ske tromboze. Randomiziranom, dvostruko
slijepom studijom usporeden je apixaban (u
dozi 10 mg dva puta dnevno kroz 7 dana,
popracenoj s 5 mg dva puta dnevno iducih
6 mijeseci), s konvencionalnom terapijom
(supkutani enoksaparin pracen varfarinom)
u 5395 pacijenata s akutnom venskom trom-
bozom. Kao relevantan dokaz ucinkovitosti
terapije uzimao se rekurirajuci simptomatski
venski tromboembolizam ili smrt povezana s
venskim tromboembolijskim incidentima. Za
glavne sigurnosne ishode odredeno je izo-
lirano obilno krvarenje ili obilno krvarenje
praceno klinicki relevantnim neobilnim krva-
renjem.
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U skupini na terapiji apiksabanom relevantni
dokazi ucinkovitosti terapije, odnosno reku-
rirajuc¢i venski tromboembolijski incidenti
ili smrt povezana s venskim tromboembo-
lizmom javili su se u 59 od 2609 pacijenata,
odnosno 2,3%, u usporedbi s njih 71 od 2635
pacijenata u skupini s konvencionalnom te-
rapijom. Obilnije krvarenje javilo se u 0,6%
pacijenata koji su primili apiksaban, i u njih
1,8% na konvencionalnoj terapiji. Obilno kr-
varenje udruzeno s klinicki relevantnim neo-
bilnim krvarenjem javilo se u 4,3% pacijenata
na apiksabanu i 9,7% pacijenata na terapiji
enoksaparinom i varfarinom. Stope drugih
nezeljenih ucinaka sli¢ne su u obje skupine.

Rezultati ove studije osiguravaju zakljucak
da rezim fiksnih doza apiksabana nije nista
manje ucinkovit od konvencionalne terapije
akutne venske tromboze, a popracen je sa

znacajno manije krvarenja.
(N EnglJ Med. 2013;369:799-808.)

Ana Tecic dr. med.

Vjerojatnost
karcinoma u
pluénim nodulima
detektiranim na
prvom CT probiru

» Glavni problemi probira za rak plu-
¢a putem niskodoznog CT-a jesu zapravo
definicija pozitivnog rezultata i postupak s
plucnim nodulima uocenim na snimkama.

Annette McWilliams i brojni su-
radnici proveli su populacijsku prospektivnu
studiju faktora koji predskazuju vjerojatnost
da su plucni ¢vori¢i uoCeni na prvom probiru
niskodoznim CT-om maligni, ili da ¢e se poka-
zati malignima tijekom pracenja. Analizirani
su podaci dviju kohorta sudionika podvrgnu-
tih probiru niskodoznim CT-om. Obuhvaceni
su sudionici PanCan studije - Pankanadske
studije rane detekcije karcinoma pluca, a za-
tim i sudionici studija kemoprevencije BCCA
(British Columbia Cancer Agency). Praceni su
konacni ishodi svih nodula, bilo koje velicine,
detektiranih na primarnom niskodoznom CT
skenu. Za procjenu vjerojatnosti raka pluca
koriSteni su Stedljiviji i puniji multivarijabilni
logisticko-regresijski modeli.

Rezultati su pokazali da je u Pan-
Can setu podataka zabiljezeno 7008 nodula
u 1871 pacijenta, od ¢ega je 102 bilo mali-
gno. U BCCA populaciji 1090 pacijenata ima-
lo je ukupno 5021 nodul, od ¢ega 42 maligna.
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Medu pacijentima s detektiranim nodulima
stope karcinoma bile su 5,5% i 3,7%, u obje
populacije. Prediktori karcinoma ukljucivali
su stariju dob, Zenski spol, obiteljsku ana-
mnezu pozitivnu na rak pluca, emfizem, vece
nodule, lokalizaciju nodula u gornjem reznju,
polusolidni tip ¢vorica, nizi broj ¢vorica i spi-
kulacije.

Prema rezultatima studije da se
zakljuciti da je na ovakav nacin, temeljen
na procjeni karakteristika pacijenta i ¢vorica
detektiranih na primarnom probiru niskodo-
znom CT snimkom, moguce precizno procije-

niti malignost tih nodula.
(N Engl) Med. 2013;369:910-919.)

Ana Tecic, dr. med.

[ ]

Konzumacija jaja

i rizik za Secernu

i kardiovaskularnu
bolest: meta analiza

* Povezanost konzumacije jaja s po-
javnosti kardiovaskularnih bolesti i dijabete-
sa nije potpunosti jasna i mnogo je protur-
jeCnih misljenja.

Znanstvenik Shin JY sa surad-
nicima (Odjel za prehranu, Gillings Schools
of Global Public Health, University of North
Carolina at Chapel Hill, Chapel Hill, NC, SAD)
publicirao je meta analizu sumirajuci dosa-
dasnja istrazivanja (prospektivna kohortna)
na ovu temu. Ukljucena su istrazivanja do
ozujka 2012. koja su se nalazila u bazama po-
dataka PubMed i EMBASE. Studije ukljucene
u ovu meta analizu bile su publicirane na en-
gleskom jeziku te su po dizajnu bile. Ukupno
je ukljuCeno 16 studija, s brojem ispitanika od
1600 do 90735, a vrijeme pracenja iznosilo je
od 5,8 do 20 godina. Komparirajuci kategori-
je ispitanika koji su konzumirali jedno i vise
jaja dnevno sa skupinom od manje od 1 ja-
jeta tjedno ili uopce bez konzumiranja jajeta,
pokazali su sljedece rezultate: rizik od 0.96
(0.88, 1.05) za sve kardiovaskularne bolesti,
0.97 (0.86, 1.09) za ishemijsku bolest srca,
0.93 (0.81, 1.07) za sréani infarkt, 0.98 (0.77,
1.24) za mortalitet od ishemijske bolesti srca,
0.92 (0.56, 1.50) za mortalitet od infarkta mi-
okarda i 1.42 (1.09, 1.86) za Secernu bolest
tipa 2. Rezultati ove meta analize ukazuju i
sugeriraju kako konzumacija jaja nije pove-
zana s rizikom za kardiovaskularne bolesti
i mortalitetom od sr¢anih bolesti medu op-
¢om populacijom, medutim sama konzuma-
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cija jaja moze biti povezana s povecanom
incidencijom za Secernu bolest tipa 2 medu
opc¢om populacijom, kao i povec¢anim rizikom
od kardiovaskularnih bolesti medu dijabeti-
Carima.
(AmJ Clin Nutr. 2013;98(1):146-59))

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Koja je preciznost
fekalnog
imunokemijskog
testa kod osoba

s pozitivhom
obiteljskom
anamnezom
kolorektalnog
karcinoma?

¢ Uloga fekalnog imunokemijskog
testa kao metode probira kod osoba s pozitiv-
nom obiteljskom anamnezom za kolorektalni
karcinom nije potpuno jasna.

Kolega Ng SC. sa suradnicima iz
Hong Konga (Institute of Digestive Disease,
Faculty of Medicine, The Chinese University
of Hong Kong, Shatin) Zelio je utvrditi dija-
gnosticku preciznost fekalnog imunokemij-
skog testa koristeci kolonoskopiju kao zlatni
standard u identifikaciji kolorektalne neo-
plazme. U istrazivanje je uklju¢eno n=4539
asimptomatskih osoba Zivotne dobi od 50-70
godina kod kojih je napravljen fekalni imu-
nokemijski test (skr. FIT, Hemosure; W.H.P.M.,
Inc, EL Monte, CA, USA) i kolonoskopija u nad-
leZnim zdravstvenim centrima tijekom razdo-
blja od 2008-2012. godine. Ukupno je 12,65%
ispitanika (n= 572) imalo pozitivnu obiteljsku
anamnezu za kolorektalni karcinom. Primarni
cilj je bio utvrditi senzitivnost fekalnog imu-
nokemijskog testa u detekciji uznapredovale
neoplazme debelog crijeva kod osoba s pozi-
tivnom obiteljskom anamnezom.

Izmedu 572 ispitanika s pozitiv-
nom obiteljskom anamnezom za kolorektalni
karcinom, adenom, karcinom i uznapredovala
neoplazma utvrdena je kolonoskopijom kod
294%, 6.5% i 0.7% ispitanika. Senzitivnost
FIT testa u detekciji adenoma je bila 9.5%
[95% (Cl), 5.7-15.3], kod uznapredovale neo-
plazme je bila 35.1% (95% Cl, 20.7-52.6), a kod
karcinoma 25.0% (95% Cl, 1.3-78.1). Kod FIT-
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negativnih ispitanika koji su imali pozitivnu
obiteljsku anamnezu za kolorektalni karci-
nom, adenom je utvrden kod n=152 ispitani-
ka (29.6%), uznapredovala neoplazma kod 24
(4.7%), a karcinom kod 3 (0.6%) ispitanika.
Autori zaklju¢uju kako u kompara-
ciji sa kolonoskopijom, fekalni imunokemijski
test ima vecu vjerojatnost da ne detektira
uznapredovalu neoplazmu ili karcinom kod
osoba koje imaju pozitivnu obiteljsku ana-
mnezu.
(Aliment Pharmacol Ther. 2013;38(7):835-41.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Ucinak probiotickog
jogurta kod trudnica

* Jedan od glavnih ciljeva treceg tri-
mestra graviditeta je postizanje zadovolja-
vajuceg fetalnog rasta, stoga nutricijske po-
trebe, unos kalcija i Zeljeza hranom postaju
vece.

Kolega Asemi Z. sa suradnicima
iz Irana (Department of Nutrition and Rese-
arch Center for Biochemistry and Nutrition in
Metabolic Diseases, Kashan University of Me-
dical Sciences, Kashan) proveo je istrazivanje
utinka dnevne konzumacije probiotickog
jogurta na razine kalcija i Zeljeza u serumu
te jetrene enzime kod zdravih trudnica iran-
ske populacije. U ovo kontrolirano klinicko
ispitivanje ukljuceno je 70 trudnih ispitanica
(prvorotkinja) s jednoplodnom trudnocom u
trecem trimestru graviditeta. Ispitanice su
metodom slucajnom odabira podijeljene u
dvije skupine: jedna je konzumirala obi¢ni
jogurt 299 grama dnevno (n=33), druga pro-
bioticki (n=37) tijekom 9 tjedana.

Probioticki jogurt je sadrzavao
Lactobacillus acidophilus i Bifidobacterium
lactis s koncentracijom 1 x 10(7) CFU. Iz se-
ruma je mjerena razina Ca, Fe, AST, ALT na
tasdte, u pocetku te nakon 9 tjedana. Rezultati
istrazivanja su pokazali statisticki signifikan-
tnu razliku razine kalcija izmedu ovih dviju
skupina, dok nisu uocene znacajne razlike u
razini zeljeza i jetrenih enzima.

Autori navode kako konzumacija
probioticke kulture-jogurta pomaze odrza-
vanje razine kalcija u serumu trudnica tije-
kom treceg trimestra gestacije, dok je kod
trudnica koje su uzimale obi¢ni jogurt razina
kalcija bila signifikantno niza. Razlike nisu
uocene na vrijednosti serumskog zeljeza i je-

trenih enzima.
(IntJ Prev Med. 2013;4(8):949-55.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Ucinak probiotika u
trudnodi i djetinjstvu
na alergijske bolesti
djece

* Mijenjaju li probiotici mikrofloru
te preveniraju li ekcem ili alergijske bolesti
u djecjoj dobi i dalje ostaje otvoreno pitanje.
Vecina dosadas$njih istrazivanja fokusirala su
se na visoko rizinu djecu.

Kolega Bertelsen RJ. sa surad-
nicima iz NorveSke, Department of Food,
Water and Cosmetics, Norwegian Institute
of Public Health, Oslo, proveo je istrazivanje
kako bi utvrdio stiti li konzumacija mlije¢nih
probiotickih proizvoda od atopijskog ekcema,
rinokonjunktivitisa i astme u ranom djetinj-
stvu. Probiotici su se konzumirali jo3 tijekom
gestacije, a potom nastavljali postpartalno
kod djece.

U istrazivanje je uklju¢eno 40 614
ispitanika. Rezultati su pokazali da je konzu-
macija probiotickih mlije¢nih proizvoda tije-
kom trudnoce povezana s nesto smanjenim
relativnim rizikom za atopijski ekcem u 6.
mjesecu zivota dojencadi te rinokonjunkti-
vitisa u razdoblju od 18 do 36 mijeseci kod
djece, u komparaciji s ispitanicima koji nisu
bili izlozeni abuzusu probiotika tijekom pre-
natalnog razdoblja. Ako su majka tijekom
trudnoce i dijete od 6 mjeseca Zivota uzimali
probiotitke pripravke, relativni rizik za rino-
konjunktivitis je bio 0.80 (95% Cl, 0.68-0.93),
dok nije uo¢eno smanjenje rizika za astmu u
dobi od 36 mjeseci.

Autori istrazivanja zakljucuju da
konzumacija mlije¢nih probiotickih priozvoda
smanjuje incidenciju atopijskog ekcema i ri-
nokonjunktivitisa, ali nije povezana s inciden-

cijom astme u djece od 3 godine.
( Allergy Clin Immunol. 2013 Sep 10. [Epub ahead

of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Sto endoskopijom
otkrivamo u djece

s kronichom
abdominalnom boli?

* Kroni¢na abdominalna bol je naj-
¢eSc¢a indikacija za ezofagogastroduodeno-
skopiju (EGDS) kod djece. Medutim, malo se
zna o to¢nosti dijagnoze postavljene gornjom
endoskopijom te o ishodu pacijenata s ovim
dijagnostickim postupkom.

Kolega Thakkar K. sa suradni-
cima (The Section of Pediatric Gastroente-
rology, Hepatology and Nutrition at Baylor
College of Medicine, Houston, TX) prospek-
tivno je istrazio 290 ispitanika djecje dobi (od
4-18 godina, prosjetna dob 11.93.5 godina).
Svi ispitanici podvrgnuli su se gornoj endo-
skopiji zbog primarne indikacije kroni¢ne ab-
dominalne bolnosti. Svi ispitanici s dijagno-
sticiranim lezijama praceni su najmanje jo$
jednu godinu kako bi se utvrdile kratkoro¢ne
posljedice. Kod 38% djece (n= 109) ezofago-
gastroduodenoskopski je postavljena to¢na
dijagnoza, a rezultati su sljedeci: ezofagitis
(21.0%), eozinofilni gastroenteritis (4.1%), eo-
zinofilni ezofagitis (3.8%), Helicobacter pylori
infekcija (2.0%), celijakija (0.6%) i Crohnova
bolest (0.4%). Medicinska terapija je bila ucin-
kovita kod 67% ove djece.

Autori studije nagladavaju da je
ezofagogastroduodenoskopija vrijedna dija-
gnostitka metoda kod djece s abdominalnim
bolovima, s uspjeSnosti tocne dijagnostike
kod 38% djece. Terapija je ucinkovita kod
67% tih ispitanika, stoga ne smijemo zabora-
viti vaznost gornje endoskopije kod ,malih®
pacijenata.

(Clin Gastroenterol Hepatol. 2013 Sep 6. [Epub ahead

of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Analiza mikroRNA
u posteljici

pomaze procjenu
neurobihevioralnog

razvoja djeteta

» Posteljica ima vaznu ulogu u re-
gulaciji metabolickog i endokrinog statusa
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embrija/fetusa tijekom razvoja. Istovremeno
modulira utjecaj ¢cimbenika okoline kojima je
izlozena majka. Neki od tih ¢imbenika mogu
ne samo utjecati na intrauterini Zivot vec
imati dalekosezne posljedice u postnatalnom
razdoblju. Danas se sve intenzivnije proucava
ucinak tih ¢imbenika na epigenetsku regula-
ciju genske ekspresije tijekom placentacije,
$to obuhvaca DNA metilaciju, histonski kod
i regulaciju pomocu malih, nekodirajuc¢ih mo-
lekula mikroRNA (miRNA), koje su ukljucene
u posttranskripcijsku regulaciju ekspresije
gena. Poznato je da takve mikroRNA utjeCu
na klju¢ne procese placentacije poput inva-
zije, migracije, proliferacije i programirane
stani¢ne smrti (apoptoze) trofoblasta, ali i
ostalih stanica koje formiraju buducu poste-
ljicu. Poremecaji u sastavu molekula mikroR-
NA povezuju se s mnogim bolestima vezanim
uz trudnocu, ishodom trudnoce, fetalnim ra-
stom, te raznim poremecajima neurobihevio-
ralnog razvoja djeteta.

Polazedi od tih Cinjenica, dr. Mar-
sit s Geisel School of Medicine - Dartmou-
th, istrazio je prisutnost Sest mikroRNA iz 86
terminskih posteljica te povezao dobivene
kvantitativne rezultate s rezultatima neuro-
bihevioralne procjene novorodencadi.

Visoka razina ekspresija jedne ta-
kve mikroRNA: miR-16 znacajno je povezana
sa smanjenom kvalitetom odgovora i sma-
njenom budno3¢u u novorodene djece. Zna
se da visoka koncentracija miR-16 smanjuje
razinu ekspresije serotoninskog transporte-
ra, a promjena regulacije signalnog puta koji
ovaj transmembranski protein pokrece, po-
vezuje se s poremecajima paznje. Na taj su
nacin barem djelomi¢no objasnili negativnu
povezanost ova dva parametra, iako su svje-
sni Cinjenice da bi se takva hipoteza morala
provjeriti na vecem broju uzoraka kao i na
animalnome modelu.

Visoka razina ekspresije miR-146ai
miR-182 znacajno je povezana s boljom kva-
litetom pokreta u novorodencadi, spontanih i
pobudenih, te smanjenim brojem trzaja. miR-
146a utjeCe na signalni put koji ima vaznu
ulogu u stimulaciji apoptoze tijekom razvoja
srediSnjeg Zivéanog sustava, a njegova sma-
njena aktivnost moZze izazvati egzencefaliju.
Skupina znanstvenika, pod vodstvom dr. Mar-
sit je u svom prethodnom radu otkrila da in-
trauterina izlozenost dimu cigareta smanjuje
koncentraciju miR-146a, $to dokazuje negati-
van utjecaj pusenja na razvoj posteljice i na
razvoj djeteta.

Rad ovih autora pokazuje da mi-
kroRNA u posteljici zasigurno utje¢e na
sintezu neuroaktivnih peptida i hormona u
placenti. Medutim, autori naglaSavaju da su
njihovi rezultati limitirani nemogucno3cu de-
finiranja uzro¢no-posljedi¢nih veza. Najveci
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nedostatak je to 5to je istrazivanje provedeno
na terminskim posteljicama koje ne mogu biti
toCan izvor svih promjena nastalih tijekom
ranijih faza gestacije.

Medutim, ovakva istrazivanja pre-
natalnog razvoja i utjecaja okolisnih ¢imbeni-
ka proucavanjem epigenetskih mehanizama
omogucit ¢e lakSe razumijevanje ne samo
bolesti vezanih uz trudnocu, vec i poremeca-
ja koji se pojavljuju mnogo kasnije.

(Pediatr Res. 2013, Sep; doi: 10.1038/pr.2013.102)
Prof. dr. sc. Ljiljana Serman, dr. med.

Postoperacijsko

(D4 o
koristenje guma

v .
za zvakanje nakon

L) v

ginekoloske
laparoskopske
kirurgije

« Da bi istrazili u¢inak postoperacij-
ske primjene guma za Zvakanje na motilitet
crijeva nakon ginekoloske laparoskopske
kirurgije, Heinrich Husslein i sur. (Depar-
tment of Obstetrics, Klinikum Klagenfurt am
Woerthersee, Klagenfurt, Austrija) ukljucili su
u randomizirano istrazivanje 179 pacijenti-
ca, koje su bile podijeljene u 2 skupine: jed-
nu koja je postoperacijski koristila gume za
Zvakanje svaka 2 sata kroz 15 minuta (inter-
vencijska skupina), te drugu koja je bila pod-
vrgnuta standardnoj postoperacijskoj skrbi
(kontrolna skupina).

Primarni ciljevi studije bili su prvi
regularni crijevni zvukovi, te vrijeme prvih
vjetrova nakon operacije. Sekundarni ciljevi
bili su vrijeme proteklo od operacije do prve
stolice, pacijenti¢ino zadovoljstvo s koriste-
njem guma za zvakanje, potencijalne nus-
pojave tog koristenja te potencijalni ucinak
koridtenja guma za Zvakanje na lijeCenje po-
stoperacijske boli.

Dokazali su statisticki znacajno kraci
interval izmedu operacijskog zahvata i prvih
vjetrova u intervencijskoj skupini u usporedbi
s kontrolnom (6.2 sata vs. 8.1 sat; P=0.002),
kao i statisticki znaCajno viSu stopu regular-
nih crijevnih zvukova 3 sata (76% vs. 47%,
P<0.001) i 5 sati (91% vs. 78%; P=0.01) na-
kon operacije. Manje opiodnih analgetika
bilo je propisano pacijenticama svrstanim
u intervencijsku skupinu (P=0.02). Nije bilo
statisticki znacajne razlike izmedu skupina u
vremenu proteklom od operacije do prve sto-
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lice (26.3 sata vs. 29.0 sati; P=0.165). Gume za
zvakanje pacijentice su dobro prihvatile, te
nisu zapaZene nuspojave vezane uz njihovo
koristenje.

U zaklju¢ku autori istiCcu da gume
za zvakanje imaju blagotvoran ucinak na cri-
jevni motilitet kada se koriste kao dodatan
tretman u postoperacijskoj skrbi nakon mi-
nimalno invazivne kirurgije. Stoga se guma
za zvakanje treba preporuciti pacijenticama
nakon ginekolo$ke laparoskopske kirurgije.
(Obstet Gynecol. 2013;122(1):85-90.)

Matija Prka, dr. med.

Prevalencija ozljeda
analnog sfinktera
kod prvorodilja

* Rodrigo Guzman Rojas i sur.
(Department of Obstetrics and Gynecology,
Sydney Medical School Nepean, University of

z medicinséke

Sydney, Penrith, Australia) istrazili su preva-
lenciju opstetrickih ozljeda analnog sfinktera
(engl. obstetric anal sphincter injuries - OA-
SIS) na uzorku od 320 prvorodilja, te proci-
jenili njihovu povezanost s demografskim,
opstetrickim i ultrazvu¢nim parametrima.

Retrospektivno su analizirali 3D
volumne zapise ucinjene 5 mjeseci po poro-
daju. Tomografski ultrazvu¢ni prikaz (engl.
tomographic ultrasound imaging - TUI) kori-
Sten je za procjenu vanjskog analnog sfinkte-
ra (engl. external anal sphincter - EAS). Zna-
¢ajno ostecenje EAS-a dijagnosticirano je ako
je defekt >30° viden u 24 od 6 TUI slojeva.

Znacajno ostecenje EAS-a prona-
deno je kod 69 Zena. Kod njih 9 razdor medi-
ce lll. stupnja dijagnosticiran je intrapartalno
i kirurski zbrinut.

Kod 60 Zena sa znacajnim oStece-
njem EAS-a nije bilo dokumentacije o ote-
¢enju sfinktera, Sto ukazuje na neprepoznata
ili okultna oStecenja EAS-a (60/69, 87%). Epi-
ziotomija je ucinjena u 31 sluaju, s pet slu-
¢ajeva Sirenja epiziotomije u razdor medice
[II. stupnja. U multivarijantnoj analizi jedino
je forceps bio statisti¢ki znacajno povezan s

literature

OASIS-om.

Autori studije zakljuCuju da je re-
trospektivnom 3D volumnom analizom OA-
SIS utvrden kod 28% vaginalno porodenih
prvorodilja, te da kod vecine njih dijagnoza
OASIS-a nije postavljena intrapartalno. Iz
toga proizlazi potreba za boljom edukacijom
radaonskog osoblja u prepoznavanju OASIS-
a. S druge strane, autori istiCu kako je shvat-
ljivo da neke ozljede analnog sfinktera mogu
biti maskirane intaktnim tkivom, pri ¢emu

njihov znacaj ostaje dvojben.
(Ultrasound Obstet Gynecol. 2013 Apr 10. doi:

10.1002/u0g.12481. [Epub ahead of print])
Matija Prka, dr. med.

Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni u inozemstvu

« U suradnji s ¢asopisom Croatian Medical Journal donosimo popis recentnih publikacija hrvatskih autora objavljenih u uglednim ino-

zemnim znanstvenim i struénim medicinskim ¢asopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCI.

Blaslov K, Bulum T, Zibar K, Duvnjak L. Relationship between Adiponectin Level, Insulin Sensitivity, and Metabolic Syndrome in Type 1 Diabetic
Patients. Int J Endocrinol. 2013;2013:535906. doi: 10.1155/2013/535906.
Vuk Vrhovac Clinic for Diabetes, Endocrinology and Metabolic Diseases, University Hospital Merkur, School of Medicine, University of Zagreb, Zagreb,

Croatia.

Nesti¢ M, Babic S, Pavlovi¢c DM, Sutlovi¢ D. Molecularly imprinted solid phase extraction for simultaneous determination of A(9)-tetrahydrocannabinol
and its main metabolites by gas chromatography-mass spectrometry in urine samples. Forensic Sci Int. 2013;231(1-3):317-24.
Department of Forensic Medicine and Criminology, School of Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia.

Bulum T, Blaslov K, Duvnjak L. Resting heart rate is associated with nonproliferative retinopathy in normoalbuminuric type 1 diabetic patients. J
ClinHypertens (Greenwich). 2013;15(8):579-83.

Vuk Vrhovac Clinic for Diabetes, Endocrinology and Metabolic Diseases, University Hospital Merkur, Medical School, University of Zagreb, Zagreb,
Croatia.

Ivezi¢-Lali¢ D, Bergman Markovi¢ B, Kranjcevic K, Kern J, Vrdoljak D, Vucak J. Diversity of metabolic syndrome criteria in association with cardiovas-
cular diseases - a family medicine-based investigation. Med SciMonit. 2013;19:571-8.
GP’s Office, Novska, Croatia.

Civljak M, Stead LF, Hartmann-Boyce J, Sheikh A, Car J. Internet-based interventions for smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev.
2013;7:CD007078.
Dept of Medical Sociology and Health Economics, Medical School University of Zagreb, Andrija Stampar School of Public Health, Zagreb, Croatia.

Bogdanic B, Bosnjak Z, Budimir A, Augustin G, Milosevic M, Plecko V, Kalenic S, Fiolic Z, Vanek M. Surveillance of surgical site infection after cho-
lecystectomy using the hospital in Europe link for infection control through surveillance protocol. Surg Infect (Larchmt). 2013:14:283-7.
Division of Abdominal Surgery, University Department of Surgery, Clinical Hospital Center Zagreb, Zagreb, Croatia.
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sustavne pregledne clanke
koji se bave procjenom
djelotvornosti intervencija u medicini.
Na mreZnoj stranici

mogu se
pretrazivati saZetci ovih clanka. Pristup
punim tekstovima Cochrane clanaka 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.

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

Primjena kisika

u akutnom infarktu
miokarda - nuzna
ili Stetna?

Sazetak

» Mnoge osobe koje dozive akutni
infarkt miokarda (AKM) rutinski se lijece kisi-
kom. Cochrane sustavni pregled pretrazio je
medicinsku literaturu u potrazi za dokazima koji
podupiru tu praksu. Analizirane su randomizira-
ne kontrolirane studije s usporedenim ishodima
pacijenata koji su dobili kisik s ishodima paci-
jenata koji su disali normalan zrak. Autori su
prvenstveno bili zainteresirani da vide postoji Li
razlika u broju umrlih, ali je takoder analizirano
smanjuje li davanje kisika intenzitet boli.

Autori su pronasli 4 randomizirana
kontrolirana usporedivanja pacijenata koji su
primali kisik s onima koji su disali zrak. U tim
je studijama ukupno ukljuceno 535 ispitanika.
U skupini koja je primala kisik smrtnost je bila
vise nego dvostruko veca. Medutim, buduci
da su analizirane studije bile malene bio je i
ukupan broj smrtnih slu¢ajeva malen, pa to ne
mora nuzno znaciti da davanije kisika povecava
rizik od smrti. Razlika u brojevima mogla bi biti
rezultat slucajnosti. Medutim, buduci ds dokazi
upucuju da bi davanje kisika moglo zapravo biti
Stetno, autori sustavnog pregleda smatraju da
je vrlo vazno ovu nasiroko koristenu terapiju

istraziti Sto prije velikim istrazivanjima, kako
bismo se osigurali da trenutna praksa ne Steti
pacijentima od AKM-a.

Kako djeluje kisik

Infarkt miokarda nastaje kad se tije-
kom duljeg vremena prekine dotok oksigenira-
ne krvi u srce. Cilj je davanja dodatnog kisika
kod AKM-a povecana oksigenacija ishemi¢nog
tkiva miokarda, ublaZzavanje simptoma ishemije
(bol), smanjenije veli¢ine AKM-a te posljedi¢nog
pobola i smrtnosti. Takvo patofiziolosko razmi-
Sljanje ¢ini se logi¢no.

Zasto je vazan
ovaj sustavni pregled

lako postoji biolosko objasnjenje za-
sto bi kisik mogao biti koristan kod AKM-a, ta-
koder se moze naci biolosko objasnjenje zasto
bi kisik mogao biti Stetan. Potencijalno Stetni
mehanizmi ukljuCuju paradoksalan ucinak ki-
sika na smanjenje protoka krvi kroz koronarne
arterije i povecanje koronarnog vaskularnog
otpora mjerenog intrakoronarnim Dopler ultra-
zvukom, smanjenje udarnog volumena i sréa-
nog minutnog volumena te i neke druge Stetne
hemodinamicke posljedice kao $to je povecan
vaskularni otpor uslijed hiperoksije te reperfu-
zijska ozljeda uzrokovana povecanjem slobod-
nih kisikovih radikala.

Nicholsonov sustavni pregled
studija ucinjenih na ljudima, objavljen 2004., u
koji su ukljuene ne-randomizirane studije, nije
potvrdio da primjena kisika smanjuje ishemiju
uzrokovanu AKM-om. Stovide, neki dokazi po-
kazuju da kisik moze povecati ishemiju miokar-
da. Drugi, nedavni narativni sustavni pregled
terapije kisikom koji je objavio Beasley 2007.
godine, takoder zavrsava upozorenjem. U tom
se ¢lanku spominje randomizirani kontrolirani
pokus koji je Rawles objavio 1976., a u kojem
se pokazalo da je omijer rizika za smrt 2,89 (95%-
tni interval pouzdanosti: 0,81-10,27) u ispitani-
ka koji su primali kisik u usporedbi s onima koji
su udisali zrak. lako ovaj rezultat pokazuje da bi
kisik mogao biti Stetan, postoji mogucnost da je
rezultat nastao zbog igre slucajnosti. Nedavni
pregled, koji je objavio Wijesinghe 2009., u
kojem je istrazen uCinak kisika na veli¢inu in-
farkta kod AKM-a zakljucuje: ,Postoji malo do-
kaza po kojima bi se mogla odrediti efikasnost
i sigurnost visokog protoka kisika kod AKM-a.
Dokazi koji postoje pokazuju da rutinska upo-
raba visokog protoka kisika u nekompliciranom
AKM-u moze dovesti do Sirenja infarcirane zone
i moguce povecati rizik od smrtnosti.”

Usprkos nedostatku ¢vrstih dokaza o
ucinkovitosti prije objavljivanja prvog Cochrane
sustavnog pregleda o uporabi kisika kod AKM-a
iz 2010. godine, uporaba kisika naveliko se
preporucivala u medunarodnim smjernicama.
Neke su smjernice bile opreznije, pa primjerice
europske smjernice (Bassand, 2007) nisu pre-
porucivale rutinsku uporabu kisika kod AKM-a,
dok su Skotske smijernice (SIGN, 2007) samo
preporucivale kisik kod hipoksemije (saturacija

<90%), sa zabiljeSkom da nema klinickih dokaza
za njegovu ucinkovitost i spominjuci istraziva-
nja na Zivotinjskim modelima u kojima je utvr-
deno smanjenje veliCine infarkta.

Smijernice objavljene nakon izlaska
Cochrane sustavnog pregleda iz 2010. zauzele
su oprezniji pristup, s obzirom na nedostaak do-
kaza. Primjerice, smjernice Americke udruge za
srce (engl. American Heart association - AHA)
iz 2010. navode: ,Pruzatelji hitne medicinske
pomodi primjenjuju kisik tijekom pocetne pro-
cjene pacijenata kod kojih se sumnja na akutni
koronarni sindrom. Medutim, nema dovoljno
dokaza koji bi poduprli rutinsku uporabu kisika
kod nekompliciranog AKM-a. Ako pacijent ima
dispneju, hipoksemiju ili pokazuje ocite znako-
ve zatajivanja srca, terapiju treba titrirati teme-
liem pracenja saturacije hemoglobina, do 94%".

Obnovljene 3kotske smjernice kazu:
,Cochrane sustavni pregled nije pronasao
uvjerljive dokaze iz randomiziranih kontrolira-
nih studija koji bi poduprli rutinsko koristenje
inhaliranog kisika kod pacijenata s AKM-om.
Nema dokaza da rutinska primjena kisika svim
pacijentima s razlicitim spektrom akutnih koro-
narnih sindroma pobolj$ava klinicke ishode ili
smanjuje veli¢inu infarkta (SIGN, 2010).

Smjernice  kardioloSkog  drustva
Australije i Novog Zelanda 2011. objavile su
dodatak u kojem stoji: ,Trenutno nema dovoljno
dokaza za oblikovanje jasnih preporuka vezano
za terapiju kisikom. Potrebna su nova istraziva-
nja koja ¢e odgovoriti na ovo pitanje” (Chew,
2011). Sli¢no i europske preporuke iz 2012. za
AKM s elevacijom ST spojnice (STEMI) navode:
,Kisik bi trebalo dati onima koji su dispnoicni,
hipoksi¢ni ili imaju zatajenje srca. Dvojbeno je
bi li trebalo kisik sustavno primjenjivati u pa-
cijenata koji nemaju zatajenje srca ili dispneju.
Neinvazivno pracenje saturacije kisika vazno je
u procjeni® (Steg G, 2012). Americke smjerni-
ce za STEMI iz 2013. navode sli¢nu promjenu
stava te preporucuju primjenu kisika s oprezom.
Britanska kardioloSka grupa je nakon objave
prethodnog Cochrane sustavnog pregleda ta-
koder istaknula da je nuzan oprez i da nema
dovoljno podataka o ucinkovitosti i sigurnosti
terapije kisikom.

S obzirom na nedostaak dokaza
o0 uporabi kisika, vazno je taj postupak opet
podvrgnuti procjeni. Praksa se ne bi trebala
temeljiti na tradiciji nego na dokazanoj ucinko-
vitosti i sigurnosti terapijskog postupka. Buduci
je Rawlesovo istraZivanje iz 1976. pokazalo da
terapija kisikom moze biti povezana sa Stetnim
ucincima, vazno je redovito uciniti sustavni pre-
gled literature kako bi se utvrdilo kakvi dokazi
trenutno postoje i kako bi se po potrebi podu-
zela nova istrazivanja da se vidi Cini li ta terapija
vide Stete nego koristi. Ako postojeci dokazi po-
kazu da bi terapija mogla biti Stetna, Cak i ako
rezultati nisu statisticki znacajni, potreban je
oprez bez obzira na to koliko uvjerljivo zvucali
patofiziolo3ki argumenti.

Rezultati

Sustavni pregled iz 2010. ukljucio
je 3 randomizirane kontrolirane studije, a po-
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novljenim pretrazivanjem literature pronadena
je svega jedna nova studija koja je zadovoljila
kriterije ukljuCenja. U svim je studijama opisan
uocten mortalitet. Dvostruko vide osoba umrlo
je u skupini koja je dobivala kisik, iako zbog
malog broja ispitanika rezultat moze biti slucaj-
nost. Meta-analiza smrtnosti u ispitanika s po-
tvrdenim AKM-om pokazala je omjer rizika od
2,11 (95%-tni interval pouzdanosti: 0,78-5,68).
Analiza podskupina napravljena je u dvjema
novijim studijama, koje su objavljene u doba
kad je reperfuzija postala dostupna; u njima je
omijer rizika 1,60 (95%-tni interval pouzdanosti:
0,21-6,32). Medutim, usprkos novijem datumu
objavljivanja te dvije studije nisu bile ustroje-
ne i provedene na nacin koji bi odgovarao tre-

Koliko su ucinkovite
intervencije za povecanje

pacijentova shvacanja i
sudjelovanja u postupcima
kardijalne rehabilitacije?

Srz problema

Malo je dokaza koji pokazuju kako
intervencije poput motivacijske komunikacije
putem pisama, telefonskih kontakata i ku¢nih
posjeta mogu ucinkovito povecati pacijentovo
shvacanje vaznosti sudjelovanja u kardijalnoj
rehabilitaciji, kako to mogu medicinske sestre
kao koordinatori skrbi. Dvije od sedam studija
imale su za cilj povecati sudjelovanje u progra-
mu vjezbanja kao dijelu kardijalne rehabilitacije
i imale znacajan efekt (iako je jedna studija bila
slabe kvalitete). Strategija nosenja s prepreka-
ma za sudjelovanje u rehabilitaciji moze pove-
Cati prijemljivost pacijenata za sudjelovanje.
Prepreke su brojne i raznovrsne, a razlozi ne-
sudjelovanja mogu varirati medu pojedincima.
Individualno skrojen pristup mogao bi povecati
izglede za uspjeh.

Ogranicenja

Kvaliteta istrazivanja opcenito je
lo3a, a samo jedno je izvijestilo o neznacajnom
ucinku intervencije na ¢imbenike kardiovasku-
larnog rizika. Ni jedno istrazivanje nije prikazalo
podatke o smrtnosti, pobolu, cijeni koStanja ili
koristenju zdravstvenih resursa. Metaanaliza
nije bila izvediva poradi velike heterogenosti
ukljucenih istrazivanja.

Kontekst

Kardijalna rehabilitacija vazna je sa-
stavnica oporavka nakon koronarnih dogadaja,
ali shvacanje i sudjelovanje u programima je

nutnim standardima i za njih je procijenjeno
da imaju visok rizik od pristranosti. Bol se nije
direktno mijerila u analiziranim studijama, ali
su autori dviju studija mjerili potro3nju opioi-
da. Meta-analizom nije utvrdena razlika u po-
trodnji opioida izmedu skupine koja je primala
kisik i kontrolne skupine. Tri studije analizirale
su ucinak kisika na veli¢inu infarkta, ali kako su
koriStene razli¢ite metode, nije bilo moguce na-
praviti sintezu njihovih rezultata.

Zakljucak

Autori su zakljucili da nijedna od Cetiri analizira-
ne studije nije pokazala da terapija kisikom kod

ispod preporucene razine. Programi kardijane
rehabilitacije su razliciti, ali obi¢no sadrze tje-
lovjezbu, edukaciju i psiholosko savjetovanje/
podrsku.

Literatura

Davies P et al. Promoting patient uptake and
adherence in cardiac rehabilitation. Cochrane
Reviews, 2010, Issue 7. Article No. CD007131.
DOI:  10.1002/14651858.CD007131.  pub2.
Sustavni pregled sadrzi 10 studija s ukupno
1361 ispitanika.

lzvornik

Pearls broj 290, studeni 2010., napisao Brian
R McAvoy

Prevela

Dr. sc. Davorka Vrdoljak, dr. med., specijalist ob.
med.

Perkutana vaskularna

intervencija moze
biti korisna u lijecenju
mozdanog udara

Klinicko pitanje

Koliko su ucinkovite perkutane vaskularne in-
tervencije u pacijenata s akutnim cerebrovasku-
larnim inzultom?

Zakljucak

U usporedbi s netrombolitickim
standardnim lijeCenjem, perkutana vaskularna
intervencija primijenjena u roku od 6 sati od
nastanka mozdanog udara znacajno povecava
udio pacijenata s povoljnim ishodima u razdo-
blju od 3 mjeseca nakon inzulta. Istrazivana je
primjena intraarterijske urokinaze ili rekombi-
nantne prourokinaze u usporedi s kontrolnom
skupinom. U jednom istrazivanju koristi se

oboljelih od AKM-a Cini vise koristi nego Stete,
temeljem analiziranih klinickih ishoda. Dokazi u
ovom podrudju su slabi, loe su kvalitete, a dio
dokaza je objavljen prije dostupnosti reperfu-
zijskih metoda i modernih standarda za provo-
denje klini¢kih ispitivanja. Dostupni dokazi po-
kazuju da terapija moze biti Stetna, ali ovim za-
kljuccima nedostaje prikladna snaga. Trenutni
dokazi ne podupiru, ali niti jasno ne opovrgava-
ju rutinsku uporabu kisika kod AKM-a.

Cochrane sustavni pregled:

Cabello JB, Burls A, Emparanza JI, Bayliss S, Quinn
T. Oxygen therapy for acute myocardial infarction.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2013,
Issue 8. Art. No.: CD007160. DOI: 10.1002/14651858.
CD007160.pub3.

Zica vodilica za razbijanje ugruska, u pacije-
nata randomiziranih u intervencijsku grupu.
Vecina podataka je dobivena iz istrazivanja na
podrucju mozga koji opskrbljuje a. cerebri me-
dia. Dugotrajan rizik od smrti za obje skupine,
onu tretiranu trombolitickim Llijekovima i onu
s primijenjenom perkutanom intervencijom, je
nepromijenjen.

Napomena

Sve intervencije i tromboliticki Li-
jekovi znaajno povecavaju rizik od intrakra-
nijalnog krvarenja kroz 24 sata od tretmana.
Cini se da Zene bolje reagiraju na trombolizu,
medutim viSe je Zena u skupini kojoj je radena
neka intervencija, nego u kontrolnoj skupini. U
studijama nije jasno koji je vremenski okvir za
primjenu odredene intervencije da se postigne
maksimalna korist, koja vrsta perkutane inter-
vencije, kao ni prednost neke perkutane tehnike
u odnosu na tromboliticke lijekove.

Kontekst

Vecina mozdanih udara koji uzrokuju
dugotrajnu nesposobnost i ovisnost o tudoj po-
moci, uzrokovana je trombozom velike arterije.
Brza primjena bilo intraarterijskih trombolitic-
kih lijekova, ili mehanickih naprava, ili oboje,
moze smanjiti oStecenje mozga i omoguciti brzi
oporavak.

Literatura

O'Rourke K et al. Percutaneous vascular inter-
ventions for acute

ischaemic stroke. Cochrane Reviews, 2010,
Issue 10. Article No.

CD007574. DOI: 10.1002/14651858.CD007574.
pub2.

Sustavni pregled sadrzi 4 studije s ukupno 350
ispitanika
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Moze li pretilost,
a i zivot, ovisiti
o crijevnoj mikroflori?

Studija zagrebackog

znanstvenika dijeli crijevnu

Dr. sc. Ignac Kulier

Dr. Stanislav Dusko Erlich

¢ Prema zapazenom znanstvenom radu
objavljenom u uglednom Casopisu «Nature»,
u SAD-u postoji The Human Microbiome
Project Cija je svrha katalogiziranje mikroflore
crijeva, nosa, usta, koze, urinarnog i genital-
nog trakta.

| Europa na tome intenzivno radi
pa tako postoji The Metagenomics of the
Human Intestinal Tract (MetaHIT) Consortium,
Ciji je Clan i zagrebacki organski kemicar dr.
Dusko Erlich.

Mikrobiolozi koji su objavili rad
tvrde da se iz razmjerno malog uzorka fe-
cesa (na temelju mikroflore) moze donijeti
puno zakljucaka: koliko ste stari, kojem tipu
crijevne mikroflore pripadate i jeste li debeli
ili mr3avi. Izgleda da bi ocitavanje stanja na
temelju crijevne mikroflore moglo dobiti sa-
svim nove konture.

Prema autorima rada, crijevna
bakterijska populacija moze se podijeliti na
tri tipa, slicno kao $to se ljudi dijele prema
krvnim grupama. Ova teorija, koja se temelji
na istrazivanju, mogla bi dati nove poticaje u
dijagnosticiranju bolesti, a osobito pretilosti i
upale debelog crijeva. Dr. Erlich je senior istra-
zival i direktor na Microbial Genetics Research
Unit at the National Institute for Agricultural
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mikrofloru na tri tipa

Research in Jouy-en-Josas, Francuska. Moglo bi
se reci da se radi o tzv. francuskoj Skoli jer
su objavljeni i drugi radovi francuskih autora
koji povezuju pretilost s bakterijama. Erlich
se mnogo bavio bakterijskim genomom, o
¢emu je objavio brojne radove i odrzao niz
predavanja (Pariz, Tokio).

U znanstvenim krugovima, kako
Amerike tako i Europe, postavka o vezi tri tipa
crijevne mikroflore i pretilosti izazvala je go-
lem interes, pa i iznenadenje, jer je ispalo da
je rjeSenje bilo na dohvatu ruke ali nitko ga
nije mogao dokuciti. Na medunarodnoj kon-
ferenciji Human microbiome, koja je odrzana
u Vancouveru Erlih je rekao da tipovi crijevne
mikroflore nemaju nikakve veze ni s dobi, ni
spolom, ni s rasom pa ni s natinom prehrane,
o ¢emu oCito svi imaju predrasude. Nazalost,
Erlich podvlaci da jo$ nemaju odgovor na pi-
tanje - o ¢emu zapravo ovise tipovi crijevne
mikroflore i 5to ih uzrokuje?

Jedno je od Erlichovih mogucih
objasnjenja da je tip crijevne mikroflore de-
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terminiran - krvnom grupom! Ova je teza
u ispitivanju ali postoji i druga, tj. da je tip
crijevne mikroflore determiniran metabo-
lizmom. Obje pretpostavke valja temeljito
istraziti i eksperimentalno dokazati, $to nije
nimalo lagan zadatak. Erlich objaSnjava da
postoje tri nacina kako se Covjek oslobada
vodika koji nastaje za vrijeme fermentacije
hrane u kolonu. Moguce je da crijevna mikro-
flora ba$ ovisi 0 nacinu oslobadanja vodika iz
crijeva. Ili jedan korak dalje, mozda tip crijev-
ne mikroflore ovisi o prvim mikrobima s koji-
ma Covjek nakon porodaja dolazi u kontakt i
0 imunoj reakciji na te mikrobe. U Erlichovom
laboratoriju cijeli tim ispituje pretpostavku
da je make-up crijevne mikroflore u izravnoj
vezi s krvnom grupom osobe. Bez odgovora
ostaje i pitanje traje li tip crijevne mikroflore
cijeli zivot (kao kod krvnih grupa) ili se tije-
kom Zivota moze mijenjati pod utjecajem li-
jekova, probiotika itd.

Sve 5to smo do sada rekli ostav-
lja po strani vazno pitanje veze izmedu tipa
crijevne mikroflore i pojave pretilosti. Naime,
poznato je da netko jede bez ikakvih ograni-
Cenja i ostaje mrdav a s druge strane postoji
tip koji jede vrlo malo ali od svega se deblja.

NaZalost, znanstvenici (U ovom
slu¢aju mikrobiolozi) dosta kasno su spoznali
vaznost mikroflore koja se zadrzava u nasem
tijelu na kozi, sluznicama nosa, uha i urogeni-
talnog trakta. Zanimljivo je da se o tome zna
vide kod laboratorijskih Zivotinja nego kod
ljudi. Naime definitivno je potvrdeno da kod
glodara crijevna mikroflora jako utjeCe na
pretilost i na imunitet protiv raznih bolesnih
stanja. Tako Erlich navodi primjer kako je cri-
jevna mikroflora za miSeve pitanje Zivota ili
smrti.

Za potrebe istrazivackog projekta
Erlich se sa suradnicima koristio genetskim
screeningom u identifikaciji bakterija crijevne
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mikroflore (uzorci fecesa 22 osoba iz EU-a)
koji usporedeni s uzorcima 22 osoba iz SAD-a
i Japana. Kad su uzorci analizirani, definitivno
je utvrdeno da postoje tri temeljna tipa cri-
jevne mikroflore, $to je sve podjednako izne-
nadilo.

Mozda je zamjerka radu razmjer-
no mali broj ispitanika, ali je poslije dr. Peer
Borka u The European Molecular Biology
Laboratory (Heidelberg, Njemacka) objavio i
drugi pokus na ¢ak 400 uzoraka a rezultati su
bili isti. Istrazivaci su na tolikom broju uzora-
ka ocekivali pravi mikrobski ,kaos", ali ga nije
bilo, svi su se klasterirali u tri tipa. U istraziva-
nje je ukljucen i dr. Brett Finlay s University
of British Columbia u Vancouveru, tako da je
to tipi¢no medunarodno istrazivanje.

Na koncu je tim istrazivaca klasteri-
zaciju obavio na temelju sljedecih rodova bak-
terija: Bacteroides, Prevotella i Ruminococcus.
Za prvi tip se zna da razlaze ugljikohidrate pa
bi se moglo reci da su ljudi s takvim tipom
crijevne mikroflore skloni debljanju. Drugi tip,
Prevotella, sklon je razlaganju sluznice debe-
log crijeva i stvaranju sluzi, Sto izazvati bol i
nelagodu. Tredi tip, Ruminococcus, apsorbira
Secere, $to bi moglo doprinijeti debljanju.

No klasteriranje crijevne mikroflo-
re ne treba shvatiti previSe strogo jer zasi-
gurno svatko ima miks od tisuce vrsta raznih
bakterija, ali je jako vazno koje imaju preva-
gu. Mozda je najvazniji Borkov zaklju¢ak da
oni vec sada znaju koji tip crijevne mikroflore
vuce" za sobom odredenu bolest, ali jo$ uvi-
jek nece to objaviti jer svi rezultati ispitivanja
nisu jo$ gotovi. Pravilo je, dakle, da se jedna
bolest uvijek javlja kod odredenog tipa cri-
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jevne mikroflore. Ukratko: «Reci mi kakva ti
je crijevna mikroflora pa ti mogu s velikom
sigurnosti reci Sto Ce biti s tobom». Bork je
nastavio iznenadivati slusateljstvo rekavsi;
LAko imam uzorak vaSe stolice, mogu vam
odrediti dob®, A Erlich mu se prikljucuje tvrd-
njom da njegov tim na temelju uzorka stolice
moze dijagnosticirati pretilost s 80-84%-
tnom sigurnosti. Svakako zvuci zanimljivo.

U najvecem broju slucajeva ljudi
pretpostavljaju da su hrana i prehrana glav-
ni vinovnici pretilosti, a da na drugo mjesto
dolazi slaba ili nikakva fizicka aktivnost.
Francuski istrazivaci misle drukcije, tj. da po-
red navedenih uzroka kod pretilih osoba ne-
dostaje odgovarajuca crijevna mikroflora.

Francusko-danska studija koju je
objavio u kolovozu 2013. National Institute of
Agricultural Research (INRA) daje do znanja
da je deficit ,dobre” mikroflore koja probavlja
hranu i bori se protiv truleznih bakterija glav-
ni u nastanku pretilosti. Sto je ve¢i udio te
pozitivne” mikroflore, $anse za obolijevanje
su manje, i obratno.

To jako podsjec¢a na davno istrazi-
vanje ruskog nobelovca Mecnikova s pocetka
proslog stoljeca koji se doslovno zalijevao s
jogurtom i tako vodio osobni rat protiv tru-
leznih bakterija u crijevima u nadi da ¢e dulje
Zivjeti. Svoju ,znanost” je tumacio po europ-
skim dvorovima da bi na koncu ipak prerano
umro. Zanimljivo je da Erlich dopu$ta moguc¢-
nost umjetne promjene crijevne mikroflore
upravo s bakterijama mlije¢no-kiselog vrenja.

Francusko-danska studija pokazala
je jos nesto; kod 123 normalno teke osobe i
169 pretilih osoba iz pokusa, one s prevagom
L,dobrih“ bakterija u crijevima imale su zna-
¢ajno manje dijabetesa.

Pretilost je najveci zdravstveni
problem zapadnih zemalja. U 2005. godini
bilo je 500 milijuna ljudi pretilo, a predvida
se da ¢e do 2015. taj broj narasti na 700 mili-
juna. Svaki pa i najmanji doprinos rjeSavanju
tog problema dobro je do3ao.

Postoje i novi podaci o zdravstve-
nim posljedicama pretilosti. Tako je Journal
of Neurology objavio rad u kojem je ispitano
4000 osoba oba spola pa je utvrdeno da se
migrena javlja u mnogo vecem postotku kod
pretilih ljudi.

Nije potrebno spominjati vezu pre-
tilosti i raka raznih lokacija. Nacional Cancer
Institute objavio je podatak da je 34 000 no-
vih slucajeva raka kod muskaraca i 50 000
novih sluCajeva raka u Zena izravno vezano
za pretilost. Masne stanice stimuliraju hor-
monsku aktivnost i faktor rasta koji pospje-
Suje rast tumora.

Kao posljedica pretilosti raste
neplodnost upravo zbog izazivanja upalnih
stanja na reproduktivnim organima, a uz pre-
tilost se veze i prerani porodaj.
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Tko su rusitelji hormonske
ravnoteze (disraptori)?

« Covjek je postao krivac za za-
gadenje svog okolisa onog trenutka kada je
otkrio vatru. Izgaranjem ugljena i ulja stvara
se dim, a dobro je poznato da se ono $to ode
gore mora jedanput vratiti, na vodu, voce, po-
vrée i usjeve. Kada je poCeo koristiti umjetna
gnojiva, ovjek je zagadivanje okolisa usavr-
Sio. Jeste li znali da vulkanske erupcije izba-
cuju na Zemljinu povrsinu goleme koli¢ine
metala i drugih elemenata? Nakon erupcije
Tambore 1815. godine bilo je izbateno u
atmosferu 220 milijuna tona prasine, u kojoj
je bila golema kolitina elemenata zagadiva-
Ga.

Vjetrovi su se pobrinuli da aluminij,
barij, stroncij, titan, Zeljezo, krom, mangan i
drugi elementi budu razbacani na velike uda-
ljenosti. Rijeke ispiru masu tih elemenata iz
Zemlje i odnose ih u more, gdje se taloze. Pu-
tem riba i druge hrane vracaju se se iz mora
Covjeku na tanjur. Razmjerno jednostavna
racunica od prije tridesetak godina pokazuje
da u svjetska mora godisnje ulazi: 108 tona
arsena, 150 tona kadmija, 52 tone barija i
Zive. Dodaju i se tome metali iz zraka nastali
izgaranjem fosilnih goriva, to znati nove 42
tone kadmija, 410 tona berilija, 250 tona anti-
mona, 10 600 tona Zive i 200.000 tona olova.
Dio tog metalnog arsenala konzumiraju jed-
nostani¢ni organizmi u moru, a dio u obliku
olova i zZive moZzemo registrirati na svakom
koraku i u svakoj namirnici pa ¢ak i u mlijeku
eskimskih Zena. Naime, Eskimi konzumiraju
masno tkivo foke koje sluzi za skladiStenje
ostataka teSkih metala..

Upotreba hormonskih preparata
za stimuliranje tova stoke u nas je zabranjena
zbog mogucih negativnih utjecaja na zdrav-
lje potro3aca mesa, ali nije tako u drugim ze-
mljama iz susjedstva i Sireg prostora, o ¢emu
treba voditi racuna kod uvoza mesa. Hormoni
(u prirodnom obliku ili sintetizirani) komplek-
sni su organski spojevi koji nakon upotrebe u
tovu stoke ostaju u mesu kao ostaci i tako se
unose u ljudski organizam. Kada se koriste u
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Dr. sc. Ignac Kulier

medicini kao lijekovi, nalaze se pod strogom
kontrolom lijecnika specijalista; uneseni pu-
tem mesa, oni su potpuno izvan kontrole, a
raznovrsne se posljedice tesko otkrivaju i
identificiraju. Oni mogu biti genotoksi¢ni, $to
znati da mogu ostetiti gensku strukturu, ali
mogu poremetiti prirodnu hormonsku rav-
notezu. Zasto se u tovu stoke koriste zenski
spolni hormoni (estrogeni)? Ako se muzjaci-
ma u odredenom razdoblju tova ubrizga DES
(dietil stilbestrol) ili sli¢ni preparati, potpuno
¢e se poremetiti njihova hormonalna rav-
noteza, smanijiti potencija, popraviti apetit i
sposobnost zadrzavanja vode, ubrzati rast, a
nastat ¢e i druge promjene.

U pitanju je, dakako, isklju¢ivo eko-
nomski interes jer se troSkovi tova smanjuju
u prosjeku za Cetvrtinu. U kratkim rokovima
tova tesko je posti¢i zadovoljavajucu opti-
malnu tezinu stoke za klanje bez upotrebe
hormona. Od hormona u mesu postoje i dru-
ge opasnosti. Spominje se njihova karcinoge-
nost i premda to nikada nije i dokazano oci-
gledan je utjecaj na potenciju jer se zapravo
radi o spolnim hormonima!

Tijekom 2011. godine u SAD-u je
zaklano 34 milijuna goveda i 850.000 telica.
Procjenjuje se da je 80% te zaklane stoke tre-
tirano injekcijama genetski dobivenog rBGH
hormona rasta. Naravno da sa stajalista bi-
znisa to znaci ogromne profite industriji, ali i
velik rizik za buduce generacije Amerikanaca
koji oboZavaju hamburgere.

Premda nadlezne institucije (USDA
i FDA) tvrde da su hormoni “bezopasni”, rizik
nad takvim mesom je kao Damoklov mac jer
se ostaci hormona svakim danom umnoza-
vaju. Prema znanstvenom komitetu EU-a koji
kontrolira hormone, u upotrebi je 6 prirodnih
i sintetskih hormona koji se koriste za tov i
povecanje prinosa mesa: estradiol, progeste-
ron, testosteron, zeranol, trenbolon i melen-
gestrol.

Kolik je njihov utjecaj govori poda-
tak da se nakon ubrizgavanja injekcije tovnoj
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stoci produkcija prirodnih hormona u njiho-
vom tijelu rapidno poveca, od 7-20 puta!

Bez oklijevanja Komitet upozorava
i izrazava zabrinutost glede moguce inter-
ferencije ostataka hormona u mesu s rakom
dojke u Zena i prostate u muskaraca.

Pesticidi i zdravlje su nespojivi i
treba ih izbjegavati na sve naine. To je naj-
razvijenija kategorija kemikalija u ljudskoj
uporabi, ¢ija se vrijednost godisnje procje-
njuje na oko 30 milijardi dolara, s ukupnom
proizvodnjom od 2,5 milijuna tona. Oni su
proizvedeni da ubiju insekte i druge namet-
nike i to uspjesno obavljaju, ali njihovi ostaci
stravino zagaduju okolis i negativno utjecu
na zdravlje Covjeka.

Svjetska zdravstvena organizacija
procjenjuje da godi$nje od ostataka pesticida
umire 200.000 ljudi, a akutnu intoksikaciju
dozivi ih oko 3 milijuna. Posljedice kroni¢ne
intoksikacije mnogo su vece. IzloZzenost osta-
cima pesticida izaziva niz podmuklih znakova
i teskih poremecaja. Medu ostalim pesticidi
su znacajni rusitelji hormonske ravnoteze, a
najvece Zrtve su djeca.

BISFENOL A (BPA) - plastisajzer koji se ko-
risti u izradi plasti¢nih boca (za sportaSe, za
dojencad, za gazirane napitke, za presvlace-
nje limenki s unutradnje strane) itd.

Postoje dokazi da kiseli medij uz
povidenu temperaturu omogucuje otapanje
(likanje) BPA-a u sadrzaj, Sto moZe izazvati
kroni¢no trovanje i poremecaj hormonske
ravnoteze.

DDT (dikloro-difenil-trikloretiletan), iako vrlo
uspjesan insekticid, zabranjen je 1972. ali se
i dalje koristi u mnogim zemljama. Njegovi
ostaci se mogu utvrditi ¢ak i u mlijeku eskim-
skih dojilja. U vezi s brojnim incidentima u
okoliSu na malim Zivotinjama (ptice, vjeve-
rice, leptiri) prvi je krivac za biocid. Spada u
disraptore hormonske ravnoteze.

PBB tvari (polibromirani bifenili) koriste
se kao retardanti protiv pozara (namjestaj,
pragovi Zeljeznice), na tekstilu i na brojnim
drugim industrijskim proizvodima.

Nakon golemog trovanja mlijekom
u Michiganu iskljuCeni su, premda njiho-
va proizvodnja nikad nije prestala. Njihove
ostatke mozemo naci svugdje - u ambalaZi,
nekim vrstama papira i drvenim predmetima.

PCB tvari (poliklorirani bifenili) koriste se
kao rashladna sredstva u brojnim uredajima,
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kao izolatori elektricne opreme, za presvla-
Cenje bazena i na mnogim drugim mjestima.
Zbog toksi¢nosti i trovanja u Japanu su zabra-
njeni 1970. godine no i dalje se koriste pa se
njihovi ostaci mogu svugdje utvrditi.

L]
DIOKSIN - osim $to se koristi kao herbicid
(uniStavac korova) i komponenta u tzv. kok-
telima pesticida, nastaje sagorijevanjem pla-
stike pa ga redovito ima kod paljenja smeca.
U obliku prasine se dize u zrak i
potom pada na usjeve i vrtove (povrce, voce,
trava). Putem trave dolazi u tijelo goveda
i deponira se u masno¢ama mlijeka i mesa.
Pored karcinogenosti, mutagenosti i tera-
togenosti, djeluje kao snazan disraptor hor-
monske ravnoteze.

FTALATI - su plastisajzeri u plastici (boce za
gazirane napitke, za dojencad, sonde i kate-
teri u medicini) koja sadrZi vinil komponentu
(polivinil klorid).

U kiselom mediju i pod utjecajem
povidenih temperatura otpustaju toksi¢ne
tvari (ftalate), zbog ¢ega su botice za dojen-
¢ad zabranjene 2008. g. Ftalati su klasi¢ni
disraptori hormonske ravnoteze.

DES (Dietilstilbestrol) - estrogena kom-
ponenta sintetizirana je 1938. godine i dugo
se prepisivala radi prevencije preranog poro-
daja i abortusa.

S obzirom na opasne zdravstvene
posljedice zabranjena je, ali se zato obilato
koristi u veterinarskoj medicini tako da se
ostaci mogu utvrditi u mesu i mlijeku.

DIM CIGARETA - sadrzi na stotine raznih
kemikalija, medu kojima ima i onih koje ruse
hormonsku ravnotezu. Naravno, jedna ciga-
reta i njen dim nisu opasni, ali svakodnevno
udisanje dima godinama (bilo aktivno, bilo
pasivno) moze imati za posljedicu hormonski
disbalans. Opasni mogu biti i herbicidi koji
se koriste za zastitu duhanskog liS¢a, a medu
njima je svakako i dioksin.

Kako djeluju?

Spomenute kemikalije remete no-
$enje i normalan porodaj, provociraju preranu
menstruaciju i uzrokuju prerane sekundarne
spolne oznake. Prerano dozrijevanje djevojci-
ca donosi brojne psiholoske probleme.

Poremecaj fertiliteta pogada 12%
populacije u SAD-u a posljednja dva deset-
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lieca primijecen je rapidan porast rusenja
hormonalne ravnoteze. Smatra se da su po-
licisti¢ni jajnik, endometrioza i rak maternice
inicirani ranim rusenjem hormonske ravnote-
Ze. Mozda su disraptori ipak najvazniji okidac
za kasniji rak dojke.

Neki od pesticida (endosulfan i
DDT) izazivaju porast grudi u djevojcica od 12
godina. To su potvrdila turska istrazivanja na
45 djevojcica iz regije Menderes, gdje postoji
snazno srediste za kultiviranje povrca i voca
a pesticidi se rasprsuju tako da nastaje oblak
aerosola. U njihovom serumu su utvrdeni
ostaci pesticida.

Struktura nekih kemikalija pod-
sjeca na strukturu estrogena pa je ocito da
organizam prepoznaje endosulfan kao estro-
gen i tako reagira. Na mnogim mjestima gdje
je izostala kontrola uporabe pesticida (Gva-
temala) djevojcice s 9 i 10 godina dobivaju
menstruaciju i ponasaju se kao Zene premda
su djeca. Mnogi autori izdvajaju ftalate iz pla-
sti¢nih boca kao glavne disraptore.

Najbolji indikator je povlacenje
iz upotrebe baby botica od polikarbonata
2008. g. i vracanje na staklenke. IstraZivanja
u SAD-u, ali i drugim zemljama, potvrdila su
da se pubertet posljednjih dvadesetak go-
dina zapotinje 1-2 godine ranije. Premda je
utjecaj kemikalija na prerano dozrijevanje
otkriveno devedesetih godina, problem nije
dovoljno ozbiljno shvacen sve do podizanja
ekoloske svijesti. Ukratko, djelovanje spome-
nutih kemikalija je estrogeno, antiestrogeno,
androgeno i antiandrogeno. Mjesto djelova-
nja je po svemu sudeci gonadotropin.

Treba uzeti u obzir da i neke namir-
nice (mrkva, Cednjak, jabuka, jaja, soja i persin)
sadrze prirodne fitoestrogene, koji su slabiji
od estrogena, ali ipak aktivni. osobito ako
se konzumiraju u velikim koli¢inama. Prema
tome, kad Cujete kako je soja ,zdrava“i da
je treba konzumirati umjesto mesa, nemojte
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puno u to vjerovati jer soja sadrzi genistein,
a kad pogledate njegovu strukturnu formulu,
sve postaje jasno (disraptor).

Osim ostataka pesticida, u hrani su
vazna sredstva za ubrzavanje zrenja plodova
(regulatori rasta). Primijeceno je da primjerice
etefon djeluje na promjenu spola biljaka, tj.
tretirane biljke (npr. tikvice) daju gotovo is-
kljucivo Zenske cvjetove.

Buduci da etefton skracuje predug
proces zrenja, koristi se kao aditiv za uspjes-
niju Zetvu velikog broja vocnih i oraSastih
plodova. Valja reci da plin etilen, osloboden
iz preparata etefona, predstavlja prirodan
proizvod koji se normalno razvija u plodo-
vima u vrijeme zrenja, naravno u vrlo malim
koncentracijama. Poznato je kako svi Zele $to
prije na trznicu s rajCicom i pitanje je ne pre-
tjeruje li se s takvim sredstvima. Svakako!

A koliko je opasan DES (dietilstil-
bestrol) govori Cinjenica da se rak dojke ud-
vostruCuje u vrijeme prepisivanja takve tera-
pije. Danas se vise ne koristi u humanoj medi-
cini, ali se daje Zivotinjama i njegove ostatke
dobivamo u masnoci mesa i mlijeka. Nadalje,
treba uzeti u obzir da su zene tijekom Zivota
izlozene malim ali djelotvornim koli¢inama
kemikalija u kozmetici koju svakodnevno ko-
riste. IzraCunato je da Zene koje mazu usne
crvenilom progutaju tijekom Zivota oko 2 kg
ruza, u kojem ima svakakvih kemijskih sred-
stava.

Sliéno djelovanje kao DES ima-
ju bisfenol, genistein iz soje, resveratrol iz
grozda itd. Primjerice, pesticid prokloraz ima
izrazito estrogeno i antiestrogeno djelovanje.
Katastrofalno djelovanje PBB tvari ili retar-
danata zorno je prikazano u slu¢aju masov-
nog trovanja mlijekom u Michiganu kada
Zene nisu imale mlijeka, prerano radale i na
koncu umirale.

pinsoy uinbo.iq up foid
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Gdje smo i Sto mozemo
U razvoju sustava zastite
mentalnog zdravlja mladih

Mr. sc. dr. J. Gojkovic, psihijatar,

Opca bolnica “Dr. Josip Bencevic¢”, Slavonski Brod, SluZba za dusevne bolesti

¢ Dvadesetogodidnja iskustva u
radu na djecjoj i adolescentnoj psihijatriji na
Zupanijskoj razini otvaraju za mene vaznost
aktualizacije pitanja u vezi sa skrbi za men-
talno zdravlje mladih.

U proteklih desetak godina sve
vise se u javnosti govori o potrebi suzbija-
nja nasilja medu mladima i o potrebi inten-
zivnijeg rada s mladim osobama koje imaju
poteSkoce u smislu asocijalnog ponasanja.
Isto tako se upozorava na nasilje u obiteljima
kao i na probleme seksualnog zlostavljanja
mladih. Takva gledanja se javljaju vezana za
odredene dogadaje i tek povremeno aktua-
liziraju ukupnu problematiku zastite mental-
nog zdravlja mladih.

Na drustvenoj razini, u javnosti i
medijima se, medutim, ne uo¢ava sustavnija
javna rasprava o tome. U tom smislu su ini-
cijative i odredena nastojanja razjedinjena i
usmjerena prema odredenim podrugjima, a
nisu sveobuhvatna. Tako smo proteklih go-
dina svjedocili aktivnostima MUP-a u vezi s
prevencijom suicidalnosti kod mladih, kao i s
medijskim aktualizacijama maloljetnicke pro-
stitucije.

Potrebno je konstatirati da u na-
$em drustvu nije iznesena jasna vizija razvoja
sustava zastite mentalnog zdravlja mladih, a
da se u praksi osim strategija prevencije na-
silnog ponasanja, strategija 0 moguc¢nostima
ostvarenja timske suradnje i opseznih Skol-
skih preventivnih programa, koji opet nisu
uklopljeni u jedinstven sustav, moze uociti i u
protekle Cetiri godine intencija razvoja Cen-
tara za zaStitu mentalnog zdravlja mladih u
sklopu aktivnosti Zavoda za javno zdravstvo.

Razvoj sustava za zastitu mental-
nog zdravlja mladih je jo$ uvijek otvoreno pi-
tanje unato¢ prisutnosti navedenih trendova.
U tom smislu mi kao djelatnici u polju djecje
psihijatrije mozemo prihvatiti da je dobro $to
je to pitanje jo$ uvijek otvoreno. Smatram da
imamo pravo biti konzultirani upravo zbog
smisla naSeg rada. Imamo pravo sudjelovati
u kreiranju tih tendencija u izgradnji sustava.
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O formiranom i razvijenom sustavu
zastite mentalnog zdravlja mladih mozemo
govoriti razmatrajuci njegova dva neizbjezna
dijela koja ga, po mom sudu, bitno odreduju.
Jedan se odnosi na uspostavu buducih Zupa-
nijskih (regionalnih) centara za zastitu men-
talnog zdravlja mladih i, u drugom dijelu, na
uspostavu zupanijskih ili regionalnih bolnic-
kih punktova sa svojim djelokrugom. Narav
izgradnje nacionalnog sustava za podrsku
psihitkog zdravlja djece i mladezi posebno je
aktualna s obzirom na izrazito slozene gospo-
darske uvjete u kojima se nalazi nasa zemlja.
Oni nisu ni priblizno slozeni kao oni nepo-
sredno nakon Drugoga svjetskog rata kada su
javno zdravstveni interesi, ¢ini se, bili znacaj-
no bolje proklamirani. Pitanje razvoja sustava
svakako je odredeno gospodarskim stanjem,
ekonomskim gledanjima i managementom
vodene medicine. Takav pogled na nase pi-
tanje prijeti redukcionistickim svodenjem na
minimum nuznog (koji jos uvijek nemamo).

Shvacajudi bit zdravstvenog gos-
podarstva, smatram da se u razmidljanjima
trebamo voditi dugoro¢nim isplativostima u
izgradnji sustava zaStite mentalnog zdravlja
mladih koji bi omogucio roditeljima i mladim
osobama psiholodke i zdravstveno psiholos-
ke pakete podrske. Tu podr$ku osobe bi mo-
gle u osnovnim odrednicama dobiti u sklopu
zdravstvenog osiguranja, a u Sirim odrednica-
ma u vrlo konkretnim trzisnim okolnostima
participacije.

Sve je to, naravno, potrebno pro-
motriti iz drugog stajalista koje smatram jo$
vaznijim, a to je stajaliste struke. Pri tome mi-
slim da je potrebno voditi se iskustvima koja
u proteklih viSe nego pola stolje¢a postoje u
zapadnoeuropskom drustvu, a odrednice ko-
jeg mi nismo dosegli s ulaskom u Europsku
Uniju. Iz tih iskustava se vidi da su sustavi
zastite mentalnog zdravlja mladih ostvareni
deinstitucionalno u drudtvenoj zajednici, s ci-
liem ostvarenja psihijatrije u zajednici, koliko
god su u nekim zemljama Sire ili uze razvijani.
U naSem se drustvu uoava trend ostvarenja
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centara za zastitu mentalnog zdravlja u sklo-
pu zavoda za javno zdravstvo. Shvatljivo je da
je institucionalni put odreden iz jasnih gos-
podarstvenih razloga, te je isto tako vidljivo
da je takav put bitna prepreka za razvoj kvali-
tetnog sustava za zastitu mentalnog zdravlja
mladih. Pitanje emocionalnog zdravlja po-
sebno je osjetljivo u podrucju stigmatizacije i
prava osoba koje su korisnici tih usluga, a tim
prije maloljetnih. Videnje emocionalnog po-
remecaja kao ljudskog prava moze biti zna-
¢ajno izobli¢eno institucionalnim pristupom i
reducirano formalnim birokratskim odnosom
u najosjetljivijem polju dozivljaja osobnosti.
Smatram potpuno pogresnim nastojanja u
sadasnjoj tendenciji razvoja centara za men-
talno zdravlje da se njihova aktivnost progra-
mira, kao $to je to vidljivo iz uputa i prakse
da se centri bave ukupnom, zajednitkom
domenom psihitkog zdravlja djece i mladih,
ali uz to i sa suicidalno¢u odraslih, pitanjima
osoba starije dobi i sli¢no.

Isto tako, smatram pogreSnim
strate$ku odluku da rad takovih centara bude
jalista Skolske medicine, pri Cemu se oni vise
ne bave radom za koji su doista educirani, a
trebaju opskrbiti rad za koji se tek obucava-
ju... Pitanje mentalnog zdravlja mladih ne
moze biti rijedeno niti aktivnostima klasic-
nih psihijatara, jer je pitanje specijalizacije
iz djeCje i adolescentne psihijatrije potpuno
jasno definirano kao pravi put. Dje¢ji i ado-
lescentni psihijatar ne moze nositi rad cen-
tara za mentalno zdravlje u zajednici, vec, po
mojem sudu, treba biti prikljuen u suradnom
i supervizijskom radu. Niti psiholozi, koji bi po
svojoj brojnosti zapravo mogli biti nositelji
takvog rada, nisu za nj jo$ uvijek dostatno
obuceni, ali su prospektivno mnogo bolji
izbor u smislu mogucnosti doedukacije i os-
posobljavanja za nositelje takvog rada. Na-
stojanja da se formiraju timovi pri zavodima
za javno zdravstvo (u medijima je objavljeno
da trenutno imamo preko 80 takvih timova
u zemlji) pozitivno je i neophodno potrebno,
ali ne u smislu formiranja disfunkcionalnih
timova kojima rukovode osobe koje ni same
nemaju viziju Sto treba raditi ili, to je jo$ veci
problem, ako su takvi timovi onemoguceni u
razvoju svojih aktivnosti skucenim ili biro-
kratiziranim ponaSanjem ravnatelja zavoda.
To su vecinom postovani kolege epidemi-
olozi koji, po svojoj educiranosti i ciljevima,
nisu izravno zainteresirani niti doista poznaju
probleme potrebne za razvoj kvalitetne brige
za mentalno zdravlje u zajednici.

Razvoj bolnitkog dijela zastite
mentalnog zdravlja mladih trenutno je suo-
¢en s ozbiljnim teskocama. Svjedoci smo po-
trebe ostvarenja minimalnih bolnickih kapa-
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citeta za opskrbljivanje kriznih stanja, poseb-
no kod adolescenata sklonih psihoaktivnim
tvarima i u slucaju kriznih suicidalnih stanja.
Takvi su punktovi neophodni i u zbrinjavanju
predskolske i osnovnodkolske djece s teskim
razvojnim poremecajima. Prinuda da dijete
bude izdvojeno radi potrebe lijecenja i upu-
¢eno u minimalne kapacitete u vec¢im centri-
ma nepodnosljiva je i nehumana i za djecu i
za roditelje. Nije jasno iz kojih razloga osobe
zaduZene za planiranje zdravstvenog susta-
va ne mogu ostvariti punktove od Cetiri do
Sest kreveta, tj. jednu ili dvije sobe na Zupa-
nijskoj razini. Iz osobnog iskustva u Brodsko-
posavskoj zupaniji znam da takva nastojanja
unutar bolnitkog dogovora u tom smislu nisu
urodila plodom. Ocito nedostaje nacionalna
strategija, primjerice, kao kada se iz javno
zdravstvenih interesa propisuje dezinfekcija
vode ili pranje ruku. U tom smislu smatram
navedeni problem goruc¢im. Evidentno je da
na razini Zupanijskih bolnica funkcioniraju
struCnjaci neuropedijatri, defektolozi, logo-
pedi, socijalni radnici, psiholozi pa i djedji kli-
nicki psiholozi, koji sluZe parcijalnim interesi-
ma uvrijezene pedijatrijske prakse. Zacuduje
nerazumijevanje za potrebe opskrbe proble-
ma vezanih za emocionalno zdravlje. Poznato
je iz povijesti medicine da je uspostava od-
sjeka ili odjela za razvoj mentalnog zdravlja
tesko prihvatljiva i da zbog straha od osobnih
psihickih smetnji izaziva i kod stru¢nih osoba
averziju, no nije jasno da se mozemo suociti
s takvim stavovima i u 21. stoljecu kod stru¢-
njaka koji su ocito skloni negirati postojanje
bitnih zdravstvenih problema mladih. Tu se
suotavamo s civilizacijskim pitanjem i pita-
njem humanosti u medicini. Pitanje razvoja
rada sa djecom koja trpe vrlo izrazene razvoj-
ne poremecaje, poput poremecaja autisti¢-
nog spektra koji godinama iscrpljuju i dijete
kao osobu i cijele obitelji, nije moguce rije-
Siti samo takvim bolnickim punktovima koji
su svakako bitni za rad s djecom, ve¢ neizo-
stavno zahtijevaju i razvoj rehabilitacijskih
centara na zupanijskoj razini koji bi bili spoj
civilnog aktivizma i stru¢nih djelovanja, s
podrskom razvoja rada roditeljskih udruga.
Takvi rehabilitacijski centri ne mogu dobro
funkcionirati ako nisu pod stalnim i jasnim
stru¢nim nadzorom kvalificiranih osoba.
Ambulantni rad dje¢jeg psihijatra
neprikladan je u sklopu bolnice, ali trenutno
neizbjezan. Iz osobnog iskustva znam da je za
uspostavu takvog rada potrebno Sest godina
paralelnog rada s odraslima, uz oteZavajuce
uvjete kao $to su neodvojenost prostora za
rad od psihijatrijskog odjela za odrasle i stal-
na ukljucenost rada psihijatra za djecu u de-
Zurstva i povremen rad s odraslima. Problemi
dje¢jeg psihijatra na periferiji su nedostatak
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brojnosti, zbog Cega rad postaje prekapaciti-
ran, suzavan i znacajno opterecen izgaranjem
u poslu. U nasem drustvu se zbog toga psi-
hijatri za djecu ¢ed¢e odlucuju za divlju ili ob-
znanjenu privatnu praksu. U strategiji razvoja
sustava za zastitu mentalnog zdravlja mladih
potrebno je normirati rad djecjeg psihijatra,
zastititi njegovu neovisnost od odjela za rad
s odraslima i primjereno ekipirati podrsku ta-
kvom radu.

Tu se otvara i znatajno pitanje o
naravi sustava koji Zelimo i u kojoj mjeri se
psihijatrijski rad s mladima treba temeljiti
medikamentima. Velika je opasnost ako se
pri tome odlu¢imo za americku praksu, tj. da
rad djecjih psihijatara bude farmakoterapijski,
a pitanje psihoterapije da bude prepusteno
privatnim psiholozima. Opasno zato $to se
takvim pristupom formalizira psihijatrijski
rad u medikamentnoj polipragmaziji, a rad
psihologa deformira osobnim interesima. U
tom se smislu zalazem za bitno psihoterapij-
ski pristup dje¢jih psihijatara, koji u dostatnoj
mjeri mora biti podrzan i farmakoterapijski.
Razvoj psihoterapijskog rada s djecom treba
objediniti na nacionalnoj razini i za psihijatre
za djecu i za psihologe, s jasnim edukacijskim
smjernicama i zahtjevima, da bi se mogli kva-
litetno ukljuciti u rad centara za zastitu men-
talnog zdravlja mladih.

Isto tako, rad psihijatra za djecu
mora sadrzavati i dnevno bolnicki pristup ili
pristup parcijalne dnevne skrbi za mlade, kao
osnovu rada, a za ostvarenje kojeg je psihi-
jatru za djecu potreban tim, koji je svakako
jasnim odredbama moguce ostvariti od ve¢
postojecih kadrova na razli¢itim odjelima.
Uloga radnih i okupacionih terapeuta u na-
Sem je bolni¢kom sustavu podcijenjena te
ih naj¢eS¢e nema. Suradnja je moguca ako
uprava bolnice podrzi i stimulira rad odjelnih
jedinica, tj. odsjeka, s ciljem razvoja skrbi za
psihicko i neuroloSko zdravlje djece i mladezi.
Da bi se takav rad ostvario u okviru institucije,
navedenim podjedinicama potrebno je omo-
guciti potpunu objedinjenost i samostalnost.
Neophodno je potrebno, radi postovanja pra-
va maloljetnih osoba, uspostaviti konzilijarnu
obavezu pojedinih odjela u opskrbi maloljet-
nih pacijenata, posebno onih u intoksiciranim
stanjima.

Interes za takav rad je velik, ali je
problem u tome $to se u danadnjem trenut-
ku takvim radom ne zaraduje, nego tro3i. Na
takav nacin dolazimo do gospodarskog ap-
surda nadega zdravstvenog sustava - da ne
omogucava praksu tamo gdje bi se moglo
zaraditi, jer se povecanjem opsega rada ne
zaraduje - nego trosi. To je pokazatelj koli-
ko smo u trziSnom gospodarenju odmakli od
socijalizma i koliko za socijalizmom kasnimo
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u pogledu humanosti u zdravstvu.

Ako se centri za zaStitu mentalnog zdravlja
mladih ne uspije uspostaviti kao zasebni u
sklopu zavoda za javno zdravstvo, pokazuje
se potreba za njihovom potpunom stru¢nom
autonomijom, kao i jaka potreba za funkci-
onalnom i elastithom timskom suradnjom
nasuprot formalno birokratiziranim neucin-
kovitim timovima.

Prema svim dosadasnjim iskustvi-
ma potreban nam je kao stru¢njacima okvir
za buducnost i ohrabrenje medusobne surad-
nje, kao i krovne suradnje sa Zagrebom kao
mati¢nim edukacijskim i programskim cen-
trom. Sve navedeno dovodi nas do definiranja
potreba:

- za odredivanjem nacionalne strategije brige
za mentalno zdravlje mladih. To ukljutuje i
preciziranje nacina ambulantnog i suradnog
rada u institucijama, kao i preciziranje mo-
gucnosti funkcionalnog razvoja timskog rada,
$to sve trazi i javnu raspravu o navedenim pi-
tanjima
- za jasnu edukacijsku odredenost i dostu-
pnost programa psihoskog, medicinskog i
psihoterapijskog usavrSavanja u polju brige
za mentalno zdravlje mladih
- za jasno odredivanje 0 mogucnostima ra-
zvoja psihijatrije u zajednici
- narazini institucija za normiranje rada i ade-
kvatnu nagradenosti rada
- za potpuno odvajanje rada s mladima od
rada s odraslima
- za kvalitetu sustava u smislu deinstitucio-
nalizacije i destigmatizacije rada
- u sklopu zavoda za javno zdravstvo za pro-
fesionalnu autonomiju i organizaciju rada
struCnjaka koji djeluju u polju brige za men-
talno zdravlje mladih na osnovama dosega
suvremene psihologije
- za uspostavu rehabilitacijskih centara za
djecu i mladez s posebnom ulogom rada s
djecom s razvojnim poremecajima.
Postoji potreba usmjerenog rada na razvija-
nju aktivnosti civilnog drustva i udruga, gra-
dana i roditelja u navedenom polju brige za
mentalno zdravlje mladih
- za gospodarsko utemeljenje rada predlo-
Zenih instancija na principima gospodarski i
trzisno vodenog zdravstva za omogucavanje
funkcionalne povezanosti odsjeka na poje-
dinim odjelima u gradovima gdje ne postoje
bolnicki odjeli za djecu i mladez, kao i elastic¢-
ne timske suradnje stru¢njaka u tom polju, s
omogucavanjem minimalnih fiksnih krevet-
nih kapaciteta u sklopu neuropsihijatrijskih
jedinica na zupanijskoj razini za opskrbu kri-
znih stanja adolescenata i mladezi koja trpi
teze psihitke poremecaje.
gojkovicO6@yahoo.com
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Josip Pancic

- lijecnik i botanicar

Ivica Vuéak

¢ Mirko Drazek Grmek (1924.-
2000, je u svom prvom tekstu u student-
skom Casopisu “Medicinar” (1946.) pokusao
na primjeru Gjure Baglivija (1668.- 1707,
objasniti zasto su, do najnovijeg doba, doista
znacajni znanstveni doprinosi ljudi rodenih u
Hrvatskoj u pravilu nastali izvan domovine,
u uvjetima dijaspore. Nepostojanje neovisne
drzave kocilo je gospodarski razvitak te za
posljedicu imalo nedostatak intelektualne in-
frastrukture - Skola i sveuciliSta, znanstvene
tradicije i izgradnje kriterija izvrsnosti.Takva
je bila sudbina Marina Getaldica (1566. -
1626.), Rudera Boskovica (1711. - 1787),
Roberta Visianija (1800. - 1878), Lavo-
slava Ruzicke (1887. - 1976.) i Vladimira
Preloga (1906. -1998.). Uskoro ¢e se navrsi-
ti 200. obljetnica rodenja Josipa Pancica
(1814. - 1888.), Covjeka koji je obiljezio pri-
rodne znanosti, ponajvise botaniku sredine
19. stoljeca, a Cija se vaznost i utjecaj protezu
sve do modernog doba.

Na ovu zanimljivu osobu vrijedno
je podsjetiti Citatelje LN, ne samo zbog Cinje-
nice $to je Panci¢ bio Hrvat, da je pocetno ob-
razovanje stekao u Gospicu, Rijeci i Zagrebu,
a nakon medicinskog fakulteta u Pesti radio
nekoliko godina kao prakticni Lije¢nik u Ugar-
skoj i Srbiji u kojoj je izgradio impozantnu
znanstvenu karijeru ne vracajuci se nikada u
Hrvatsku.

Uvod

Roden je 17. travnja 1814. u selu
Ugrinima kraj Bribira u sastavu opcine Vino-
dol u Hrvatskom primorju. Bio je Cetvrto od
petoro djece u siromasnoj obitelji. Od Seste
godine, nakon smrti roditelja, k sebi ga je
primio stric Grgur Panci¢ (1780. - 1865.) do
1810. profesor u bogoslovnom ucilistu koje
je senjsko-modruski biskup Ivan Krstitelj
Jezi¢ (1746. - 1833)) otvorio 1806. u zgradi
franjevatkog samostana u Senju, a zatim Zu-
pnik u Gospicu i arhidakon licko-krbavski. On
se pobrinuo i za Josipovog brata Matu koji je
slijedio striCev primjer i postao svecenik.

L1 JECNICKE

(1814-1888)

Nakon osnovne $kole na njemac-
kom jeziku u Gospicu, Panci¢ je zavrsio gi-
mnaziju u Rijeci u kojoj se nastava odrzavala
na latinskom. Bio je medu boljim ucenicima.
Zatim je preselio u Zagreb i studirao filozofiju
u dvogodisnjoj Regia Scientiarum Academia
Zagrabiensii. Pored ostaloga, ucio je i grcki.

Medicinu je studirao na sveucili-
Stu u Pesti na kojem je nastava bila na latin-
skom. Stric Grgur mu je tijekom studija slao
15 forinti mjese¢no. Bududi da mu to nije bilo
dostatno morao je dodatno zaradivati drzeci
privatne instrukcije iz talijanskog i francu-
skog jezika, a to mu je oduzimalo mnogo vre-
mena.
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Na mladog Panci¢a znacajno je
utjecao profesor botanike i suplent kemije
Josip Sadler (1791. - 1849.), ujedno prefekt
botanickog vrta u Pesti i kustos nacionalnog
prirodoslovnog muzeja. | Panic je dosta vre-
mena provodio prikupljajuci uzorke biljaka te
poceo stvarati vlastiti herbarij. Za disertaciju
je istrazio i usporedio viSe postojecih bota-
nickih klasifikacija, za medicinara, neuobica-
jenu temu. Disertaciju napisanu na latinskom
pod naslovom «Taxilogia botanica» (grc. taxis
= red, raspored, klasifikacija + logos = zna-
nost; znanost o botani¢kom rasporedivaniju,
usustavljivanju) posvetio je stricu Grguru.
Obranio ju je 7. rujna 1842. (imao je tada 28
godina) i tiskao u Pesti iste godine. Disertacija
zavr3ava popisom 11 teza koje je branio i ona
pokazuje ovladavanje problemima koji su
okupirali medicinara toga doba (Tablica 1.).

Nakon diplome

Panci¢ je kratko bio prakti¢ni lijec-
nik u Pesti, a kako nije bio zadovoljan stanjem
prihvatio je mjesto koje mu je osiguravalo go-
di3njih 400 forinti i besplatno stanovanje. Po-

......
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Tablica 1. Teze u Pancicevoj disertaciji

Ars est aeterna, systema occidit.
Qui secundis aliquando frustratus est, contrariis saepe curator. Hippocrates, L 1. Aph.
Cum par scientia sit, utiliorem medicum esse scias amicum, quam extraneum. ldem. -
Satius est anceps experiri auxilium quam nullum. Idem: L.2

Homini Monogamia competit.

Libri therapeutici in usum populi conscripti nunquam utiles.
Medicus se curans, male curat.

Cortex Peruvianus, Opium, Camphora, Hydrargyrum, Ipecacuanha, venaesectio columina sunt medicinae.
Medicus, ut poeta, nascitur.

Calculus remediis internis tolli non potest.

Natatio in aqua 15 - 20 gr. R. princeps homini sano gymnas.

austrijskih poduzetnika vlasnika Zeljezare te
rudnika Zeljeza i ugljena u blizini banatskog
gradi¢a Ruskberga (danas Rusca Montana u
Rumunjskoj).

Premda veoma daleko od Panti-
¢evog rodnoga Hrvatskog primorja, tada je
to bio dio istoga prostranoga carstva, a za-
grebacki polutjednik ,llirske narodne novine*
Ljudevita Gaja (1809. - 1872) redovito
je donosio zakljucke skupstina tih udaljenih
ugarskih Zupanije.

| Aleksa Vancas (1808. - 1884.),
koji je u kolovozu 1832. zavrsio u Pesti stu-
dij medicine obranom disertacije o tada ve-
oma aktuelnoj bjesnoci u Europi, zapoCeo je
lije€nicku praksu u gornjoj Ugarskoj, a 1836.
postao je najprije zaCasni, a poslije pravi fizik
Zupanije zagrebacke sa sjedistem u Zagrebu
(LN 2007;64:75-7). Svoje dvije godine prove-
dene u Banatu (1844. - 1845.) Pancic je ocje-
njivao ,uistinu sretnim” razdobljem. Gotovo
svakodnevno obilazio je okolicu, brda te je
na udaljenijim ekskurzijama iscrpno upoznao
tamosnju floru i prikupio dosta zanimljivih bi-
ljaka. Obisao je Deliblatsku pjescaru i penjao
se na Karpate s rumunjske strane. Obilazeci
rudnike pronasao je i prou¢io mnogo zani-
mljivih stijena i minerala.

Nakon dvije godine boravka u Ba-
natu Pantic je 1845. otputovao u Liku. Vjero-
jatno je razmisljao o poslu u domovini jer je
poslije komentirao: “Pri putu, u Zagrebu i u
Karlovcu, saznao sam mnogo StoSta $to me
nije hrabrilo da u Hrvatskoj Zivim. Sli¢ne sam
stvari vidio i u Lici. Vladajuce prilike nisu mi
bile prijatne«. Posjetio je svoga dobrotvora
strica Grgura u Gospicu te brata Matu zupnika
u nedalekom Pazaristu.

Nije ostao dugo, no visemjesecni
boravak u rodnom kraju iskoristio je za obila-
zak okoli$a, uspinjanje na Velebit i prikuplja-
nje uzoraka iz flore Primorja. Otputovao je u
Be¢, ponovno uz novéanu potporu strica Gr-
gura. U Carskom je muzeju sredivao vlastite
materijale prikupljene u Banatu, Lici i Primor-
ju i slusao predavanja profesora na bec¢kom
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sveucilistu Stjepana Endlichera (1804. -
1849.).

Odlazak u Srbiju

U BeCu je Panci¢ upoznao Vuka
Stefanovica KaradZzica (1787. - 1864.) koji
je u BeCu Zivio od 1813. Buduci da je ostao
bez novca Pantic¢ je, po naputku i uz Vuko-
vu preporuku u svibnju 1846. doputovao u
Srbiju. Najprije je nekoliko mjeseci radio na
suzbijanju epidemije tifusa medu radnici-
ma tvornice stakla u Belici u Pomoravlju.
U slobodnom vremenu u tome razdoblju
upoznao se s lietnom i jesenjom florom
okolisa Jagodine i obliznjeg Crnog vrha.

Za fizika okruga jagodinskog po-
stavljen je 31. sije¢nja 1847. a u srpnju 1847.
zatrazio je otpust iz austrijskog drZavljanstva.
Radeci u Jagodini nastavio je Panci¢ i bota-
nicka istraZivanja zapoceta godinu prije. Sre-
dinom lipnja 1847. otputovao je u Aleksinac-
ku Banju, a iz nje se prvi put popeo na Rtanj i
Ozren. Potkraj 1847. postao je okruzni fizik u
Kragujevcu.

U sije¢nju 1849. vjentao se u u
pravoslavnoj crkvi s Ljudmilom Kordon, kéer-
kom pokojnog Franza Kordona, inZinjera
iz Austrije kojega je knez Milo$ Obrenovi¢

(1780. - 1860.) imenovao drzavnim arhitek-
tom zaduZenim za projektiranje i gradnju
velikih javnih objekata. Od 1850. Pancic¢ je
dopisujuci ¢lan “Drustva srpske slovesnosti”
u Beogradu a 1851. je putovao preko Osaoni-
ce, Zeljina, Plo¢e i Jo3anitke Banje te se prvi
put popeo na Kopaonik.

“Drustvo” mu je 1853. pomoglo da
dobije dopust i osiguralo mu skromnu nov¢a-
nu potporu za ekskurziju po isto¢nom dijelu
tadasnje knezevine Srbije, koja ce se sljedecih
desetljaca, nakon ratova protiv Turske, terito-
rijalno Siriti na istok. Pocetkom lipnja krenuo
iz Kragujevca preko Svilajinca u PoZarevac.
Odatle je preko Stiga, Rama i Kusi¢a dosao
u Gradiste. Razgledao je pjeScare izmedu Bi-
kotinaca, Pozezene, Vinaca, Golupca i Usja.
Posjetio je Kucajnu, Majdanpek, Donji Mila-
novac, Greben, Miro¢ itd. Od 1848. do 1853.
istrazio je sve dijelove kragujevackog okruga
te nadalje u rudni¢kom okrugu Sturcu s Ostr-
vicom, okolicu stare Brusnice i Brdana, a u
¢acanskom okrugu Jelicu i Ovcar.

Znanstvena karijera

U Kragujevcu je ostao do 26. rujna
1853., kada ga je knez imenovao ugovornim
profesorom Liceja u Beogradu, jer kao stra-
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nac nije mogao biti redovni profesor. Nakon
otpusta iz austrijskog drZavljanstva potkraj
1853, zatrazio je primitak u srpsko drzavljan-
stvo. Prisegu poloZenu 16. travnja 1854. pred
parohom u Upravi grada Beograda potpisao
je imenom Josif.

Redovnim  profesorom  postav-
lien je, premda do tada nije imao niti jedan
objavljeni rad, samo temeljem saznanja i
uvjerenja da je on najbolji poznavatel;j flore
u Srbiji. Predavao je agronomiju (do 1868.),
zoologiju (do 1878.), mineralogiju i geologiju
(do 1880, te botaniku (do 1887). Izborio se
za organizaciju studentskih ljetnih ekskurzi-
ja te je sljedecih godina redovito putovao po
razliCitim dijelovima Srbije i istrazivao biljni
i Zivotinjski svijet, a prikupljao je i geoloSki
materijal. Prikupio je tisuce i tisuce uzoraka
biljaka, riba, Skoljki i minerala. Sate i sate pro-
Vveo je u njihovom ispitivanju, usporedivanju i
opisivanju. Ispisao je stotine stranica raspra-
va objavljenih na latinskom, njemackom i
srpskom jeziku. Za rektora Velike Skole biran
je 1866., 1868., 1869., 1870., 1871. i 1872.
Svoju nastavnicku zadacu ispunio osiguravsi
svojim studentima udzbenik ,Jestastvenica /
prirodoslovlje/za ucenike Velike $kole®. Prvi
dio ,Zoologija“ tiskan je 1866., slijedili su
,Mineralogija i geologija“ (1867) i ,Botanika"
(1868.). Panci¢eva rasprava ,Jestastvenica u
osnovnoj Skoli“ objavljena 1876. najprije u
nastavcima u ¢asopisu “Skola” u Beogradu, a
zatim kao posebna knjizica.

Bio je pionir u Srbiji ne samo bota-
nike, nego i zoologije te geologije, a materijal
koji je prikupio bio je jezgra za nastanak bota-
ni¢kog, zoolo3kog, mineraloskog i geoloskog
kabineta Velike $kole i Botanickog vrta. Pisao
je znanstvene rasprave te strucne i popular-
ne Clanke te se skrbio 0 znanstvenoj termi-
nologiji na srpskom jeziku.

Pri uvodenju trivijalnih (puckih)
srpskih imena biljaka Pancic je pisao ,po uzo-
ru Ceha, Hrvata i Slovenaca“ ¢ kao njemacki
.2 u,zeit”; ¢ kao talijanski . u citta, cento”
ili engleski ,ch“ u ,church®; ,¢* kao talijanski
,che“ ,chiamar, chiaso’; ,dj" kao talijanski ,ge"*
u,generoso’;,§"“ kao francuski “ch“ u ,champ”,
Jtache®; 2" kao francuski ,j“ u ,jardin®.

Predavanjima u Velikoj $koli, ali
i onima za Siroku publiku, nesebi¢no je pre-
nosio svoje znanje i odusevljenje znano3cu.
Njegovi studenti postajali su njegovi surad-
nici, Sirili su i nastavljali njegova istrazivanja
i izgradivali zgradu srpskog prirodoslovlja na
temeljima koje udario Panci¢. Razumijeva-
juci svoj polozaj i stanje znanosti u drustvu
ulagao je napore u povezivanje s kolegama
u inozemstvu. Pisao je o vaznosti razmjene
uzoraka prikupljenih u razli¢itim podrucjima
i njihovom usporednom prouc¢avanju. Zbirka
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s 58 uzoraka biljaka koju je Pani¢ poslao,
uklopljena je u Herbar Kraljevskog botani¢-
kog vrta u Londonu.

Otputovao je 1855. u Bet s ciljem
usporedivanja primjeraka biljaka i drugih
prirodnina (3koljaka, minerala) $to ih je pret-
hodnih godina prikupio putujuci po Srbiji. U
njihovome odredivanju pomogao mu je dr.
Eduard Fenzl (1808.- 1879), od 1849. En-
dlicherov nasljednik na mjestu profesora bo-
tanike i direktora Botanitkog vrta. Rezultat
je bio ¢lanak pod naslovom ,Verzeichniss der
in Serbien wildwachsenden Phanerorgamen,
nebst den Diagnosen einiger neuer Artes’,
prvi na kojem je Pancic potpisan kao profesor
prirodnih znanosti i agronomije.

| 1856. je Panci¢ bio u Betu, na sku-
pu prirodoznanstvenika i lije¢nika. Tom je
prigodom upoznao Siben¢anina dr. Roberta
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Visianija (1800. - 1878)), redovitog profe-
sora botanike u Padovi, koji je od 1826. do
1835. bio lije¢nik u Kotoru, DrniSu i Budvi, a
uz to je marljivo istrazivao floru Dalmacije.
Rezultate je objavio u knijizi ,Flora Dalmatica®
u Leipzigu 1842. Poslije je Visiani u Padovi
obradio primjerke flore koje mu je Panci¢ po-
slao iz Srbije. Odabranih pet biljaka opisao je
i popratio ilustracijama u raspravi objavljenoj
pod naslovom »Plantarum serbica Pemptas«
u Veneciji 1860.

Daljnja suradnja Pancica i Visijani-
ja rezultirala je raspravom ,Plantae Serbiae
nove aut rariores” |, Il i ll, objavljenom u Ve-
neciji (1862., 1866. i 1870.). Nakon Visijanije-
ve smrti u Padovi 1878. i pokopa, po njegovoj
%elji na groblju Sv. Ane u Sibeniku, Pani¢ mu
je napisao nekrolog, jedinome od svih znan-
stvenika s kojima je suradivao.

U svom prvome ¢lanku na srpskom
jeziku ,Ribe u Srbiji“ u ,Glasniku Drustva
srpske slovesnosti“ 1860. opisao je Panci¢
uzorke riba $to ih je prikupio na svojim kra-
godina. Clanak je poslije tiskan i kao zasebna
publikacija od 170 stranica u kojoj je Panci¢
istaknuo vaznost poznavanja riba za narod
koji pocesto gladuije.

Zbog izbora Garibaldija, Cernjisev-
skog i Hercena za ¢lanove “Drustva” izbio
je sukob s ministrom pa je knez Mihajlo
Obrenovic¢ 27. sije¢nja 1864. ukazom ukinuo
“Drustvo srpske slovesnosti”. Nakon obnove
rada, 29. srpnja 1864., pod imenom “Srpsko
uceno drustvo”, dotadasnji su se clanovi
mogli u pisanom obliku izjasniti o prihvaca-
nju ¢lanstva u novome drudtva. U njegovom
,Glasniku” objavljen je 1865. Pancicev ¢lanak
,Safran“ u kojem je upozorio na gospodarsku
vaznost njegova uzgoja, a od 1878. Pancic je
bio predsjednik “Srpskog u¢enog drustva”.

Stric Grgur umro je u Gospicu 7. si-
jeCnja 1865. u 85. godini, a pogrebu je unatoc
preostre studeni® nazocilo veliko mnostvo
stanovnika Gospica i okolice predvodenih s
18 svecenika. Prema dopisniku zagrebac-
kog “Katoli¢kog lista™ ,Kad bje lies iznesen,
udarise zvona obiuh crkvah, $to budi na ¢ast
reCeno jednokrvnoj bradi grcko-iztonoga
vjeroispoviedanja, koja se zvona oglasise i
kadno pokojnik preminu®. Pancic nije doputo-
vao na pogreb svome stricu vjerojatno zbog
vlastitih zdravstvenih neprilika koje su ga
mucile u vecem dijelu te godine. Prvo izdanje
Panciceve rasprave “Flora okoline Beograda”
(295 stranica) objavljeno je 1865. godine (do
1888. tiskano je sveukupno pet izdanja, svako
proSireno u odnosu na prethodno).

Izbor Panti¢a dopisuju¢im ¢lanom u
razredu matematicko-prirodoslovnom JAZU
(danas HAZU) u Zagrebu obznanjen je na
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svecanoj sjednici kojom je 28. srpnja 1867. u
dvorani ,Narodnog doma“ u Zagrebu otvore-
na Akademija i na kojoj je pokrovitelj Akade-
mije biskup Josip Juraj Strossmayer procitao
jednosatno predavanje ,0dnos vjere prema
znanosti“,

Na ,$kolskoj slavi“ u Velikoj skoli u
Beogradu na dan Sv. Save 14. sijecnja 1869.
(po julijanskom kalendaru), odnosno 27. sije¢-
nja (po gregorijanskom) Pancic je odrzao pre-
davanje pod naslovom ,Kopaonik i njegovo
podgorje”. Sljedece je godine u istoj prigodi
odrzao predavanje ,Covek u predistorijsko
doba’, a 1972. predavanje “Zlato”. Dva puta
je (1870. i 1871) biran za potpredsjednika
Narodne skupstine. Bio je, od osnutka, ¢lan
“Srpskog lekarskog drustva” koje je radom
zapocelo 5. kolovoza 1872.

U Beogradu je 1874. objavljeno
Pancicevo veliko djelo ,Flora kneZevine Srbi-
je“ na kojem je radio 28 godina. Obradene su
vaskularne biljke samonikle u Srbiji. Opisan
je Acer macropterum, javor vrlo blizak s Acer
Heldreichii Boiss, koji je Panci¢ naSao 1856.
na Jastrepcu, a determinirao ga je Visiani
1860. Panci¢ je pokazao bogatstvo flore Srbi-
je razdijeljene na floru Sumadije, floru isto¢-
nih Alpa i floru juznih Karpata. Opisao je 19
novih vrsta, od kojih je on sam determinirao
16, dvije u suradnji s Visianijem, a jednu je de-
terminirao Visiani.

Nakon konzultacija s berlinskim bo-
tani¢arima Aleksandrom Braunom (1805.
- 1877) i Karlom Kochom (1809. - 1879)
tiskao je 1876. u Beogradu raspravu na nje-
mactkom jeziku ,Eine neue Conifere in den
ostlichen Alpen®, u 100 primjeraka, u kojoj
je ustvrdio postojanje u Srbiji omorike kakva
dotad nije bila opisana u svjetskoj botanic-
koj literaturi. Prvi put je jo$ 1855. u mjestu
Bajinoj Basti u zapadnoj Srbiji ¢uo od selja-
ka za omoriku koja ne raste nigdje drugde u
svijetu. Deset godina poslije dobio je njezine
dvije grane prema kojima je ustvrdio njezinu
posebnost. Proslo je jo$ deset godina prije
nego je 1. kolovoza 1875. u zaselku Duri¢ima
i sam ugledao stablo razlicito od svih dotada
videnih Cetinjaca. Nazvao ju je Picea omorika,
poslije po njemu nazvana Panci¢eva omorika.

Clanak je izazvao veliko zanimanje
europskih botanitara. Profesor botanike u
Gottingenu August Grisebach (1814. -
1879) smatrao je da se radi samo o podvrsti
Pinus orientalis. Suprotno njemu, Carl Bolle
(1821. -1909) i Heinrich Reichenbach
(1824. - 1899.), koji su uz separat Panice-
va €lanka dobili uzorke omorike, potvrdili su
Pancicevo razmisljanje.

0 Pancicu i njegovom otkricu pisa-
no je u ,Monatschrift des Vereines zur Befor-
derung des Gartenbaues” te u ilustriranom
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londonskom tjedniku za hortikulturu “Garde-
ners, Chronicle”.

Tijekom tursko-srpskog rata 1876.
bio je Panci¢ vojni lije¢nik u Beogradu, a ti-
jekom rusko-turskog rata 1878. Sef bolnice
na VraCaru. Tijekom srpsko-bugarskog rata
1885. bio je dobrovoljacki Lijecnik u bolnici
smjestenoj u Velikoj $koli.

Pocetkom svibnja 1880. izabran za
predsjednika u Glavnom prosvjetnom savjetu
utemeljenom pri Ministarstvu prosvjete. U
¢asopisu Savjeta “Prosvjetni glasnik” objavio
je 1881. ¢lanak “Botanicka basta u Beogradu”
u kojem je opisao osnutak i razvitak Botanic-
kog vrta u razdoblju od 1875. do 1880.

Videkratno je putovao u Bugarsku
i Crnu Goru, istrazivao ih i o tome pisao. Go-
dine 1881. obisao je vaznije botanicke vrtove
u Austriji, Njemackoj, Francuskoj i Engleskoj
te proucio njihovo uredenje. U ozujku 1882.
boravio je u BeCu radi problema sa zagrija-
vanjem staklenika. PoCetkom lipnja 1884.
otputovao je na 6-tjedno lijeCenje zbog isija-
sa u ljeciliste u blizini Beca, a u rujnu 1884.
sudjelovao je predavanjem na Internacional-
nom ihtioloSkom kongresu u Becu. Imenovan
je 19. listopada 1884. ¢lanom Drzavnog sa-
vjeta. Tom su mu prigodom studenti priredili
bakljadu. U svojstvu honorarnog nastavnika
zadrZao je i dalje predavanja iz botanike.

Opisujuci svoja nastojanja oko o0s-
nutka ,Hrvatskog naravoslovnog drustva“
u Zagrebu, Spiridon Brusina (1845. - 1908.)
je 1886. napisao: ,Nadao sam se podpori ...
medu nadim prirodoznancima koji su osta-
vili domovinu, ali je ipak nisu zaboravili, dr.
Roberto Visiani, Sibencanin, profesor bo-
tanike u Padovi, dr. Josip Panci¢, Bribiranin,
profesor Velike Skole u Beogradu, Vjekoslav
Stalio, Hvaranin, koji je zivio u Mletcih, Pero
Doderlein, Dubrov¢anin, tada u Modeni...».
Pancic je postao jedan od prvih zacasnih ¢la-
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nova ,Hrvatskog naravoslovnog drustva’. Bio
je ¢lan i drugih inozemnih drustava (Bavar-
sko drustvo Polichia, Becki geoloski institut,
Brandenbursko botanitko drustvo, Zoologij-
sko-botanicko drustvo u Becu, Prirodoslovno
drustvo u Cherbourgu, Ugarska Akademija
znanosti).

U “Srpskim novinama” Panci¢ je
1886. pisao o gospodarskoj koristi od ribo-
lova i bojazni zbog smanjivanja te koristi jer
“riba se ne lovi kako bi trebalo niti se rijeka-
ma kao leglu riba obraca ikakva pozornost”.
0d 1886. je kod Pancica studirao botaniku
Lujo Adamovi¢ (1864. - 1935.). Roden je u
Rovinju, osnovnu i srednju $kolu zavrsio je u
Dubrovniku i zapoceo studij medicine u Becu.
Rezultate svojih prvih istrazivanja objavio je
u ,Glasniku hrvatskoga naravoslovnog drus-
tva“ (1886.,1887), ,Smotri“ (1887), ,Deutsche
botanische Monatsschriftu” (Sondershausen
1888.) i ,Glasniku Zemaljskog muzeja u Sara-
jevu” (1889). Po zavrsetku studija u Beogra-
du predavao je prirodopis na gimnazijama u
ZajeCaru, Pirotu, Gornjem Milanovcu i Vranju.
God. 1897. otiSao je na studij botanike u Ber-
lin i 1898. doktorirao tezom ,Die Vegetati-
onsformationen Ostserbiens”. Zatim je 1901.
bio imenovan profesorom botanike na Velikoj
Skoli te ravnateljem Botanitkog vrta u Beo-
gradu.

Sli¢no ranijim zbivanjima s “Drus-
tvom srpske slovesnosti”, 13. svibnja 1886.
suspendiran je zbog sukoba s ministrom pro-
svjete rad “Srpskog ucenog drudtva”. Zako-
nom izglasovanim u Skupstini 1. studenoga
1886. utemeljena je “Srpska kraljevska aka-
demija” (danas SANU) s Cetiri odjela nazvanih
stru¢nim akademijama. Medu prvih Sesnaest
akademika to ih je 5. travnja 1887. imenovao
kralj Milan Obrenovi¢ bio je i Panci¢ u odje-
lu Akademija prirodnih nauka. Istodobno je
Panci¢ imenovan predsjednikom Kraljevske
Akademije s trogodi$njim mandatom. Igrom
slucaja, bila je to Pancic¢u i rodendanska Ce-
stitka (po gregorijanskom kalendaru datum
je bio 17. travnja, tj. Panticev 73. rodendan).
Otvarajuc¢i 28. travnja 1887. prvi sastanak
Akademije zamolio je akademike da ga ,potr-
pe i pomognu kad zbog starosti i slabosti ne
bude mogao ispunjavati novu duznost kako
bi trebalo i kako bi Zelio”.

Kraj Zivota i naslijede

Postupno je bivao sve slabiji. Pet go-
dina gusila ga je sipnja, a njoj se pridruzio la-
pat srca.

Zimi 1887. bio je Pancic radi lijecenja
u Becu, a koncem Skolske godine 1886/1887.
razrijesen je duznosti honorarnog profesora
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Velike Skole i upravitelja Botanitkog vrta, no
i nakon umirovljenja vodio je brigu o vrtu i
Botanitkom kabinetu.

0d ljeta 1887. Pancic je bolovao te
se morao podvrgnuti operaciji promjena na
desnoj strani lica. No nije se oporavljao. Po-
sljednji je put predsjedavao sjednicom Aka-
demije u rujnu 1887. Usprkos tome, do smrti
je radio na raspravi ,Prvenac Balkanskog
poluostrva”“ te dovrSavao peto izdanje “Flo-
re okoline Beograda”. Kad viSe nije mogao
pisati, diktirao je svome uceniku. Od sijeCnja
1888. nije mogao iz postelje, nije osjec¢ao gla-
di, nije mogao jesti niti spavati. Niti je dosao
na prvi sveani skup Akademije 22. veljate
1888., no procitana je njegova poslanica aka-
demicarima.

Potkraj ga je lijecio dr. Laza K.
Lazarevi¢ (1851. - 1891), primarni lije¢-
nik Opce drzavne bolnice u Beogradu, pre-
voditelj i knjizevnik. Umro je u Beogradu 8.
ozujka 1888. (po julijanskom kalendaru 25.
veljace) i pokopan je u kovCegu izradenom,
po njegovoj vlastitoj Zelji, od dasaka omorike.
Pogreb je bio svecan i, kraljevom odlukom, o
drzavnom tro3ku. Ugledni govornici koji su se
oprostili od Panci¢a na groblju, a medu njima
dr. Vladan Dordevi¢ (1844. - 1930.), prvi
Skolovani kirurg u Srbiji, ranije Sef saniteta a
tada ministar prosvjete i privrede, isticali su
veliCinu gubitka za srpsku znanstvenu za-
jednicu i Citavu drzavu. Panci¢eva ogromna
prepiska s mnogim uglednim znanstvenicima
te njegovi, za Zivota, neobjavljeni rukopisi
predani su Velikoj Skoli u Beogradu.

Pored sina Petra i kéeri Milice, uda-
ne Mosti¢, koji su nadzivjeli Panci¢a (supru-
ga Ljudmila i dvije kéeri umrle su 1878), za
njim je Zalila sestra Jela, 78-godi$nja udovica
u Bribiru. “Poslije ga je slabo vidjela, a pokle
je dospio u Srbiju kao da je zaboravio na svoj
rod te mu u Bribiru ne bjeSe traga ni glasa”
napisao je Bogoslav Sulek (1816. - 1895.).
Opsezni Pancicev Zivotopis on zavrsava rije-
¢ima “Hrvati se raduju i ponose $to je njihove
gore list srbskom narodu toliko privriedio, a
od njega toliku hvalu zavriedio. Srbija nam
je dala Danici¢a, mi smo joj se obilato odu-
Zili Pancicem. Bog dao potrajala ova dudev-
na uzajmica medu oba bratska plemena,
dok bude sunca i mjeseca ". Objadnjavajuci
kompleksnost i opseg cjelokupnog Pancice-
va djela istaknuo je: “... upravo ova radinost
odaje Pancicevo porijeklo; jer se znade da
su hrvatski Primorci neobi¢no marljivi Ljudi”.
Opisuju¢i Panci¢eve brojne ¢lanke napisao
je: “..za €udo je kako je usvojio natin pisanja
srbskih pisaca; Citajuci njegova djela rekao bi
taj se Covjek rodio u sredini Srbije; a ono pri-
morski ¢akavac, al nece$ traga naci kakvomu
bribirskom lokalizmu’”.
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Tablica 2.
Neke od 43 biljaka
imenovanih po Pancicu
Angelica pancicii
Aquilea pancicii
Artemisia pancicii
Astragalus pancicii
Calaminta pancicii
Cardamina pancicii
Carduus pancicii
Centaurea pancicii
Cicerbita pancicii
Diantus pancicii
Euforbia pancicii
Festuca pancicii
Jacobea pancicii
Knautia pancicii
Lactuca pancicii
Lathyrus pancicii
Malgendium pancicii
Orobanche pancicii
Senecio pancicii
Tillentia pancicii
Valeriana pancicii
Vandas pancicii

Citirajuci Panci¢evu pohvalu kritic-
kom razmisljanju kao temelju napretka zna-
nosti Sulek nije komentirao izraz “tisu¢godis-
nja povjesnica” izreen u predavanju rektora
Pancica studentima i profesorima beogradske
Velike 3kole 1870. godine, tada pedesetse-
stgodiSnjaka. Hvaleci Panci¢evu pedantnost i
temeljitost primijetio je: “Za ¢udo mi je Sto (u
literaturi o meteoritima) nije spomenuo i vrs-
tnu razpravu akademika Torbara Stampanu u
Radu JAZU.... Isto tako nabrajajuc¢ u pristupu
svoje “flore Srbije” flore drugih zemalja mu-
kom je mimoi$ao “Floru croaticu”. Ne znam je
Li to slucaj, ili je P. zazirao od knjige hrvatske.
Ja bar se nisam namjerio u njegovih djelih na
kakav narocit citat iz hrvatske knjige, dapace
i ondje gdjeje Sto iz nje upotrebio, zasutio je
ime pisca (osim Visianija koji je bio iz Dalma-
cije, a pisao je sve latinski i talijanski”.

Smrt “muza kojim se Hrvati i Srbi
jednako ponose, koji je na polju nauke Srbe
kano i Hrvate proslavio jer je sam bio zna-
menit uCenjak i pisac” zabiljezena je velikim
¢lankom u zagrebackim “Narodnim novina-
ma”. ZabiljeZena je i u “Lije¢nickom vjesniku”
premda Pancic nije bio ¢lan Zbora lijecnika, a
ve¢ dugo se nije ni bavio praktiénom medici-
nom. Opsiran nekrolog napisao mu je Mojo
Medi¢ (1855. - 1939)) u “Glasniku Hrvatskog
naravoslovnog drustva”.

Spomenik Pantic¢u, djelo Dorda
Jovanovica (1861. - 1953.), otkriven u Beo-
gradu 1897, bio je prvi spomenik znanstveni-

N OV I N E 12 3

LIS TOPATD

ku u Srbiji. U rodnom Bribiru u kojem osnovna
Skola, u zgradi gradenoj 1878., 7a nosi ime ,Dr.
Josip Panci¢”, podignut mu je 1954. spomenik
u parku pred kulom, rad kipara Zvonka Cara
(1913. - 1998.). Kopija te plastike postavljena
je 1986. pred hotelom “Omorika” u Crikvenici.
U prigodi 175. obljetnice Panci¢eva rodenja
(1814. - 1989) odrzana je 8. travnja 1989. u
Domu kulture u Bribiru svetana akademija
JAZU i tom prigodom tiskana spomenica koju
je uredio akademik Mirko Vidakovi¢ (1924.
-2002.).

0d 1951. Pani¢ pociva u mauzole-
ju na vrhu Kopaonika, planine koju je posjetio
Sesnaest puta. Od 131 vrste, 47 varijeteta i 7
formi koje je u razdoblju duljem od Cetrde-
set godina opisao kao nove, danas je priznato
55 vrsta. Najpoznatije su Panci¢eva omorika
(Picea omorica) i Ramondija srpska (Ramondia
serbica), koje se ubrajaju u grupu od 59 en-
demskih biljnih vrsta Srbije. Po Pancicu se i
danas nazivaju sveukupno 43 biljke (Tablica
2).

Dospio je i na nov¢anicu. Nakon
pete denominacije jugoslavenskog dinara 1.
sijecnja 1994. na nov¢anici nominalne vrijed-
nosti 10 dinara bio je otisnut lik Josifa Pani-
¢a (na nali¢ju su planine). No ve¢ 24. sijeCnja
1994. izvriena je zamjena jugoslavenskog
dinara novim dinarom u odnosu 13.000.000
(YUG) =1 novi dinar (YUM) = 1 njemacka mar-
ka (DEM), a Pancicev lik otisnut je na nov¢ani-
¢i nominalne vrijednosti 1 novi dinar. Nakon
2000. godine nema vise Panticeva lika na
srpskim novcanicama.
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Dr. Desanka Ristovic
Stampar - pionir
skolske medicine

Prof. dr. Stella Fatovic-Ferencic¢

o Otkako se 2004. godine krenulo s
organiziranjem Stamparovih dana u organiza-
ciji Opce bolnice «Dr. Josip Bencevic» Slavonski
Brod, Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti
je u kontinuitetu pokroviteljica ovog dogadanja.

Skup s vremenom postaje mjesto
okupljanja istaknutih znanstvenika razlicitog
profila (od lijecnika do povjesnicara i knjizevni-
ka) prerastajuci istoviemeno usko biografski pri-
stup tematiziranjem kulturnog i zdravstvenog
ozracja Stamparova vremena, njegovih suvre-
menika, ideoloskih istomisijenika ili oponenata
te pracenjem odjeka socijalno medicinske ideo-
logije u $irem prostornom kontekstu. Do sada je
u ediciji Opce bolnice »Dr. Josip Bencevic» Sla-
vonski Brod te suradnih ustanova otisnuto i ne-
koliko vaZnih publikacija: dvije opseZnije sinteze

Stamparovog cjelovitog opusa (2006. i 2008. g,)
te zbornik radova (2009. g.).

Zavod za znanstveni i umjetnicki rad
HAZU-a u Osijeku pridonio je ovom dogadaju
priredivanjem posebnog broja Anala (ur. Via-
sta Pilizota i Antun Tucak) kako bi istrazivacka
nastojanja znanstvenika posljednjeg skupa ta-
koder ostala trajno zabiljeZena. Osjecki Anali
su izasli 2013. g. (premda nose 2012. godinu,
kako slijedi po redu). Na 200 stranica teksta te-
matizirana je Uloga i doprinos Desanke Ristovic
Stampar (1882-1968,) u razvoju $kolske polikli-
nike u Zagrebu (Darije Hofgraff i Stelle Fatovic-
Ferencic); Djelovanje Ceskih drustava u Slavoniji
na prosvjetnom i zdravstvenom prosvjecivanju
manjine u prvoj polovini XX. stoljeca (Vlatka
Dugacki), Uloga Andrije Stampara pri osnivanju

DK OFl 158 11I2MSEX

HRVATSKA AKADEMUA FHNANCOSTILL -i‘\-il.l' NDST!
A FNANSTVENL | UMIE THICKE RAD U OSLIERL
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medicinskog fakulteta u Rijeci (Amir Muzur) Dr.
Mijo Pisl (1893.-1985.) lijecnik u Donjim Andri-
jevcima (1921.-1964) (Stiepan Ceovid); Julije
Domac - utemljitelj ljekarni kao zdravstvenih
zavoda (Suzana Inic); Fran Gundrum i Andrija
Stampar - slicnosti i razlike (Marica Jandrc-Ba-
len i Ivica Balen), Branko Cvjetanovic i Branimir
Richter - suradnici Andrije Stampara (Marica
Mileti¢ Medved i Jadranka BoZikov); Danasnji
problemi zdravstva u svjetlu postavki Andri-
je Stampara - pogled seoskog lijecnika (Josip
Buljan); Dr. Ivo Kuhn - bliski suradnik Andrije
Stampara (Josip Buljan). Na kraju broja akadem-
ski slikar i grafiCar Pavle Hegudus predstavio
je izloZbeni slikarsko-multimedijski projekt Tri
katedrale - Osijek, Dakovo i Pecuh, a Antun
Tucak je napisao osvrt na knjigu Prof. dr. Josip
Bencevic (1890- 1976.). Brodanin, Osjecanin i
hrvatski kirurg. Broj zavrsava izvjescem s Prve
tematske sjednice HAZU-a posvecene Zavodu za
znanstveni i umjetnicki rad u Osijeku osnova-
nom 1974. godine.

U ovom broju Lijecnickih novina do-
nosimo izvadak iz clanka Darije Hofgrdff i Stelle
Fatovic-Ferenci¢ Uloga i doprinos Desanke Ri-
stovi¢ Stampar (1882-1968,) u razvoju $kolske
poliklinike u Zagrebu.! Rijec je o clanku u kojem
se po prvi put donose podaci o ovoj lijecnici te-
meljeni na arhivskim izvorima.? Napominjemo
da je privatna arhiva Desanke Ristovi¢ Stampar,
koja se Cuva u Hrvatskome drzavnom arhivu,
zapecacena do 2015. godine.

Skolska poliklinika
u Zagrebu

Vrhunac organizirane zdravstvene
zastite srednjoskolske omladine na podrucju
grada Zagreba zapoCinje 6. X 1924. otvara-
njem Skolske poliklinike. Pocetak rada ove
ustanove bio je skroman, no ciljevi jasno
postavljeni. Poliklinika je bila smjestena u
prostorijama baraka biv3e ciglane u Vojnictkoj
ulici, i imala je sljedece organizacijske jedini-
ce: op¢u ambulantu, zubnu ambulantu, o¢nu
ambulantu, plu¢nu ambulantu s rendgen di-
jagnostikom i ambulantu za bolesti uha, grla
i nosa koja je radila 3 puta tjedno.

Pod zdravstvenom zaStitom ove
ustanove nalazilo se oko 7.000 ucenika iz
20 zagrebackih srednjih, stru¢nih i zanatskih
Skola. Prema ondasnjim standardima polikLi-
nika je imala i dacku kupaonicu s tuSevima,
pa je kupanje daka bilo besplatno kao i svi
pregledi koji su se tamo obavljali. Besplatno
se dijelilo riblje ulje, a siromasni ucenici su

1. Vidi Vijest o javnom predavanju odrzanom na
ovu temu u ovom broju LN str...

2. Literaturni navodi dostupni su u ¢lanku
otisnutom u Analima str. 21-23.
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dobivali besplatno lijekove, naocale i orto-
pedska pomagala.

Prema podacima pohranjenim u
Hrvatskom drzavnom arhivu Skolskom poli-
klinikom rukovodila je od 26.1.1925. Desanka
Ristovi¢ koja na toj duznosti ostaje sve do po-
Cetka II. svjetskog rata.

Do sada se o ovoj izuzetnoj pred-
stavnici  Stamparovske ideologije i jednoj
od rijetkih Zena na Celu vazne zdravstvene
ustanove uopce nije pisalo. Spominjana je
tek uzgred, a nerijetko su podaci iz njenog
Zivota pogre3no navodeni. Cjelokupna njena
biografija ostala je neistrazena i $iroj javno-
sti nepoznata. Ovdje donosimo osnovane
elemente temeljene na obiteljskoj usmenoj
predaji i istrazenim arhivskim dokumentima.
Desanka Gjermanovic¢ rodena je 17. svibnja
1882. u Indiji. Prvo zaposlenje dobiva 7. rujna
1912. u Petrinji gdje pocinje raditi kao ime-
novana uciteljica nizih puckih Skola. Tako je
u Kraljevskoj Muskoj Skoli obucavala u zen-
skom ru¢nom radu i nadzirala sve uciteljske
pripravnike. Godine 1911. udala se za lije¢ni-
ka Stevana Ristovica. Nakon njegove prerane
smrti u lipnju 1912. odlazi u Insbruck gdje
1914. upisuje studij medicine. Apsolviraju-
¢i prvi rigoroz premjedta se u Prag gdje je
uspjedno i diplomirala 1919.. Poslije nostri-
fikacije praske diplome na Medicinskom fa-
kultetu SveuciliSta u Zagrebu dobiva dozvolu
za vréenje lijeCnicke prakse kao specijalistica
za djeCje bolesti. Od 20. kolovoza 1922. odlu-
kom Gradske opcine dobiva pravo boravista u
gradu Zagrebu $to je bio preduvjet za stalnu
sluzbu kotarske lijeCnice. Nedugo nakon toga
odlukom Zdravstvenog odsjeka zapoSljava
se u Dje¢jem gradskom ambulatoriju. Na toj
duznosti ostaje sve do prelaska u Drzavnu
Skolsku polikliniku 26. sijeCnja 1925. na mje-
sto ravnateljice. Poliklinika je od vremena
svoga otvaranja bila podloZna Higijenskom
zavodu u Zagrebu, a od 1941. Glavnom rav-
nateljstvu za zdravstvo.

Skolska poliklinika pod
vodstvom Desanke Ristovic
(1925.-1941)

Kako se grad Zagreb razvijao tako
je rastao i broj Skolske djece. U vrijeme rav-
nateljstva Desanke Ristovi¢ ve¢ 1926. godi-
ne poliklinika pruza zdravstvenu zastitu za
14.337 ucenika srednjih Skola, Sto je dvostru-
ko viSe nego 5to je bilo kod osnutka ove usta-
nove. Broj posjeta i pregleda Skolske djece
se takoder povecao dvostruko tako da je bilo
teSko zbog skucenosti prostora odgovoriti
svim potrebama zdravstvene skrbi. Iz nave-
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denih razloga 1927. godine grad Zagreb da-
rovao je poliklinici zgradu u Medulicevoj ulici
34, koja je naknadno adaptirana za potrebe
Skolske poliklinike.

Zgrada je bila useljiva ve¢ koncem
te iste godine, sve ambulante su bile proSire-
ne, a otvorena je jos i posebna ambulanta za
preventivne preglede. ProSirena je i kupaoni-
ca koja je raspolagala s 10 tuseva i posebnom
svlacionicom i ¢ekaonicom.

Kao ilustraciju intenziteta rada
Desanke Ristovi¢ u sklopu Skolske poliklini-
ke donosimo pregled izvje$¢a o sveukupnom
broju pacijenata za 1930. godinu u kojem se
navodi: interna ambulanta imala je 11. 842
posjeta, zubna ambulanta 9.900, o¢na am-
bulanta 3.543, ORL ambulanta 1.984, i ku-
paonica 21.918. Sistematski je pregledano
9913 ucenika ili oko 70%. Buduci da se broj
ucenika neprestano povecavao otvorena je u
isto¢nom dijelu grada 1931. godine 3kolska
i zubna ambulanta u Hirlevoj ulici. Ova je
aktivnost bila prepoznata na najvisoj razini,
zbog Cega je kralj Aleksandar odlikovao De-
sanku Ristovic¢ s ordenom Svetog Save 1927.i
1931. godine.

U to vrijeme sve je vise rastao i
broj ucenika srednjih Skola tako da je 1934.
godine Skolska poliklinika dobila jo3 jednu
susjednu stambenu zgradu u Meduli¢evoj 36.
U toj zgradi nadograduju se Il. kat i mansarda,
¢ime je stvorena moguénost za otvaranje cje-
lodnevnog boravka za dake putnike kao i za
dacku menzu. U menzi su se dijelila tri obroka
za dake putnike i za one ucenike koji kod kuce
nisu imali zadovoljavaju¢u prehranu. Zbog
sve vecih potreba 1934. godine Skolska poli-
klinika otvara jos tri specijalisticke ambulan-
te i to: logopedsku, psihohigijenu i ortoped-
sku ambulantu s korektivnom gimnastikom.
Ukazom od 5. svibnja 1934. Desanka Ristovi¢
je unaprijedena na mjesto savjetnice Skolske
poliklinike. Kratko iza promaknuc¢a podnosi
zamolbu za dva mjeseca usavrsavanja u Au-
striji, $to joj se i odobrava ukazom od 22.11.
1934.

Dvije i pol godine poslije, 27. srp-
nja 1937, Desanka Ristovi¢ se udaje za An-
driju Stampara. Povodom vjentanja u Ljeto-
pisuJAZU objavljeno je: ,0Zenio se dr. Andrija
Stampar sa svojom najblizom suradnicom u
kojoj nalazi ¢vrst oslonac u svom buducem
radu”.

Nakon vjencanja Desanka Ristovi¢
Stampar i dalje sigurnom rukom vodi Skolsku
polikliniku koja se neprekidno razvija i $iri.
Tako u sklopu opc¢e ambulante pocinje s ra-
dom i fizikalna terapija. Iste godine se osniva-
ju dacke ferijalne kolonije u Gorskom kotaru,
zatim dnevne kolonije u Podsusedu i ferijalna
kolonija na moru. Ovim kolonijama rukovodili
su Skolska poliklinika i Gradski higijenski za-
vod.

Skolska poliklinika 1938. dobiva
na Sljemenu dacko oporaviliSte sa ,Sumskom
Skolom™ u kojoj se vrsila nastava za ucenike
koji su zbog bolesti propustili svakodnevnu
nastavu. Neposredno prije Il. svjetskog rata,
tj. 1940. godine, radila su na zdravstvenoj
zastiti srednjoskolske omladine u Skolskoj
poliklinici 4 Skolska lijecnika, 10 medicin-
skih sestara, 2 zubna lijecnika, 2 zubna asi-
stenta, zatim oftalmolog, otorinolaringolog,
internist, neuropsihijatar, logoped, ortoped
i fizioterapeut. Pod zdravstvenom zastitom
nalazilo se oko 18.000 uenika iz 38 Skola.

Desanka Ristovi¢ Stampar je
upravo na temama koje su se ticale isprav-
ne prehrane Cesto organizirala i predavanja
u sklopu kojih su mogli sudjelovati roditelji i
djeca. Ova su predavanja bila osmisljena kao
radionice u kojima su svi polaznici aktivnim
sudjelovanjem uili o zdravoj prehrani i o¢u-
vanju zdravlja opcenito.

Skolska poliklinika je izmedu osta-
log postala i ogledna postaja medunarodnih
delegacija koje su sve CeSce dolazile u posjet
Skoli narodnog zdravlja.

Drugi svjetski rat poremetio je taj
rad. Desanka Ristovi¢ Stampar je otpustena
iz sluzbe 1. srpnja 1941. Napustajuci sluzbu
medutim ne prestaje s radom. Zajedno s Dija-

Tko je bila Zena u pozadini Andrije Stampara ?

lali

O Fivors § djelu Andrije Stampara, lijetnika, utemeljitefis Svietske sdravetvense organizacie,
reformatora sdraveiva | prodsiedniin JAZL, postofl opselna hl_t.h.:r::b,suhp. .‘i..lrl;g(\- Sirane o njegovo)
drugnj supruzi, Igetnici | dosliedno) shedbenici niegove deologipe Desanki Ristovie - Stampar |'1..'tlu.-
1968} historiografipn neopravdans Subl Premda je svajim dilovargem na fefu Skolske poliklinike u
Lagrebu (19251941, ) uvelike pridondjela rxvoju 2dravstvens zastite dioce § omladine npezina je uboga

w hrvalskof medicinakoj historiografiji ostala zanemanena,
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nom Budisavljevi¢ sudjeluje u akcijama spa-
Savanja srpske i Zidovske djece.

Po zavrSetku rata 1945. vraca se
na svoju staru duznost. Ponovno se prihvaca
poslova koji su u vrijeme rata bili prekinuti.
Osnovane su i nove ambulante: opca praksa,
zubna, ocna, za plucne bolesti, te za siste-
matske preglede i fizikalnu terapiju. Ponovo
je otvorena i dacka kupaonica, a redovito je
pocela raditi i menza, koja je imala 965 uce-
nika na prehrani. OporaviliSte na Sljemenu je
proSireno na 64 kreveta, a vodila ga je jedna
medicinska sestra.

U vrijeme kada dr. Ristovi¢ Stam-
par odlazi u mirovinu ukidaju se predavanja
iz higijene, u veljaci 1947. prestaje s radom
i dacka menza, a u travnju iste godine pre-
staje raditi i dacka kupaonica. U veljaci 1949.
pod upravu Skolske poliklinike dolazi i Skol-
ski ambulatorij u Krajiskoj ulici, koji je imao
nadzor nad svim pripadaju¢im osnovnim
Skolama na podru¢ju grada Zagreba. Tako je
zdravstvena sluzba za svu djecu osnovnih i
srednjih 3kola tada centralizirana u Skolskoj
poliklinici. Ucenike i brigu o njihovom zdrav-
lju preuzeo je Skolski dispanzer Doma zdrav-
lja Centar, koji je preselio u adaptirane pro-
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strije u Haulikovoj ulici, dok su specijalisticku
sluzbu preuzeli domovi zdravlja i bolnice.

Za to vrijeme je dr. Desanka Ri-
stovi¢ Stampar u mirovini i putuje sa svojim

suprugom kojeg je nadzivjela deset godina.
Preminula je u Wisconsinu, gdje je otisla na
bratov pogreb u prosincu 1967. O njezinoj
smrti nasa javnost nije bila izvijeStena. Vijest
su donijele ameritke novine javljajuci da je 5.
ozujka 1968. u 85. godini Zivota umrla jugo-
slavenska pedijatrica i pionirka koja je dopri-
nijela razvoju Skolske medicine te socijalnog
i humanitarnog rada u zemlji.

Sve do kraja prve polovine 20.
stoljeca bile su Zene na Celnim pozicijama
zdravstvenih ustanova izuzetna rijetkost. De-
sanka Ristovi¢ Stampar je svojevrstan prese-
dan. Njezina je karijera bila rezultat iskusta-
va steCenih u podrucju kako Skolstva tako i
medicine. Upravo ove dvije krucijalne sfere u
razdoblju izmedu dvaju svjetskih ratova su se
prozimale i medusobno poticale fokusirajuci
punu pozornost na zastitu zdravlja Skolske
djece kao nikada prije. U tom smislu Desana-
ka Ristovi¢-Stampar izrasta iz sjene zaborava
kao snazna figura, pionirka Skolske medicine
kao vazne sastavnice oCuvanja zdravlja cjelo-
kupne populacije analiziranog razdoblja.
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Zgrada u kojoj je nekad bila Skolska poliklinika u Medulicevoj 34
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Nobelovac

Robert Huber
- pravi prijatelj Hrvatskoj

Ivica Vucak

U veoma iscrpnom i informativ-
nom ¢lanku o znanstvenom skupu odrzanom
u u organizaciji Medunarodnog drustva pri-
mijenjenih bioloskih znanosti (Internatio-
nal Society for Applied Biological Sciences,
ISABS) u Splitu 24. - do 28. lipnja, tj. nepo-
sredno prije sluzbene sve€anosti prijema Hr-
vatske u Europsku Uniju, opisan je trodnevni
rad 550 znanstvenika iz 45 zemalja. Posebice
je istaknut dolazak troje dobitnika Nobelove
nagrade za kemiju Roberta Hubera (1988.),
Aarona Ciechanovera (2004) i Ade Yo-
nath (2009) (LN 13;121:61-2, 15.7.2013).

0 znanstvenoj snazi skupa ,Eighth
ISABS Conference on Forensic, Anthropologic
and Medical Genetics and Mayo Clinic Lectu-
res in Translational Medicine” govori popis
predavaCa i naslovi njihovih predavanja, a
cilj ovog prikaza je podsjetiti nase Citatelje
na zivot i djelo prof. dr. Roberta Hubera
koji je sudjelovao i na Cetvrtoj ISABS konfe-
renciji u Dubrovniku 5-9. rujna 2005., a ove
godine u Splitu odrzao predavanje pod na-
slovom ,Proteinske strukture u sucelju fizike,
kemije i biologije” (Protein structures at the
interface of physics, chemistry and biology).

No, Huberova povezanost s Hrvat-
skom pocela je mnogo ranije nego $to su se
pocele odrzavati ISABS konferencije. To je
nesto $to mi u Hrvatskoj ne smijemo zabo-
raviti, posebice zbog okolnosti u kojima se
tadasnja njegova aktivnost odvijala.

Na poticaj prof. dr. Grete Pifat-
Mrzljak (1939. - 2009.) iz Instituta ,Ruder
Boskovic” u Zagrebu vodio je Huber, zajedno
s prof. dr. Manfredom Eigenom (sudobitnikom
Nobelove nagrade za kemiju 1967.), akciju
prikupljanja potpisa protiv rata u Hrvatskoj.

Svoje razloge Huber je opisao slje-
dec¢im recenicama ,Bilo mi je osam godina
kad je zavrSio drugi svjetski rat. S velikim

L1 JECNICKE

Apel protiv rata u Hrvatskoj
potpisala 104 Nobelovca!

\

olak3anjem te nesto zabrinutosti pozdravili
smo dolazak saveznitke vojske. Uz moju obi-
telj prezivio sam bombardiranje Miinchena.
Nasa kuca u ¢ijem je podrumu bilo protuzrac-
no skloniste nije bila pogodena. To je Cista
sreca, jer nas podrum nije predstavljao pravu
zastitu. Izlazedi iz kuce Cesto sam s uzasom
vidio pozare i kratere stvorene padom bombi
u neposrednoj blizini.

Poslije sam, kao ucenik i student,
shvatio uzasnu razornost rata u odnosu na
kulturno i znanstveno stvaralastvo i koliko
dugo traje oporavak. Cetrdeset i $est godina
poslije vidio sam fotografije djece koja napu-
Staju razorene domove i protuzracna skloni-
$ta u Vukovaru i Osijeku u Hrvatskoj i bio sam
duboko dirnut. U godini u kojoj se Europa
pripremala za odlu¢an korak prema ujedi-
njenju, suradnji, kulturnom i gospodarskom
napretku, u kojoj se svijet pripremao za ula-
zak u novo razdoblje skrbi za drustvo i okolis,
divljacki se rat razbuktao u sredi$njoj Europi.”.

Prvi se odazvao i apel protiv rata
u Hrvatskoj potpisao 25. rujna 1991. Linus
Pauling (1991. - 1994.) koji je Nobelovu na-
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gradu za kemiju dobio 1954. godine te 1962.
za mir (od 1988. bio je pocasni doktor Sveuci-
lista u Zagrebu). On je dobro poznavao polo-
Zaj Hrvatske jer je niz godina blisko suradivao
s akademikom Ivanom Supekom (1915. -
2007,).

Medu prvim potpisnicima apela
nobelovaca za mir u Hrvatskoj bio je Vladi-
mir Prelog (1906. - 1998.) koji je Nobelovu
nagradu dobio 1975. Huber i Eigen su 20. Li-
stopada 1991. poslali apel s prva 32 potpisa
vladama europskih zemalja te SAD-a i Japana
s molbom da zajednitkom akcijom zaustave
stradanja i ruSenja u Hrvatskoj. RazoCaran
izostankom odgovora politicara, Huber je
5. studenoga 1991. pozvao dotadasdnje pot-
pisnike apela da oni i pojedina¢no pokusaju
utjecati na vlade svojih zemalja.

Dva dana nakon pada Vukovara
Huber je 20. studenoga 1991. u svom obraca-
nju novinama, radijskim i TV postajama, po-
kazao listu sa 48 potpisa koju ce 25. studeno-
ga ponovno poslati vladama svih europskih
zemalja. ,Mi ne mozemo prihvatiti ubijanje
nevine djece, Zena i muskaraca niti razaranje
gradova i sela u Hrvatskoj. Ovim mirovnim
apelom mi dobitnici Nobelove nagrade iz
mnogih zemalja zahtijevamo od nasih vla-
da, humanitarnih organizacija, od svih Zena
i muSkaraca, poduzimanje svega nuznog za
trenutno zaustavljanje ubojstava u Hrvat-
skoj”.

Do okupljanja nobelovaca u Stockhol-
mu 2. prosinca 1991. u prigodi dodjele na-
grada za tu godinu potpisalo je apel za mir
u Hrvatskoj ukupno 73 nobelovca, a do 13.
sijecnja 1992. potpisala ga je njih 104. Slje-
deceg su dana, 14. sijecnja 1992., elektronicki
mediji svijetom pronijeli ¢lanak objavljen u
,New York Times" u kojem respektabilna sku-
pina intelektualaca (znanstvenici, umjetnici,
javni radnici) izrazavaju svoju zaprepastenost
visokom cijenom u ljudskim Zivotima koju je
Hrvatska dotad morala platiti u obrani svoje
neovisnosti, teritorijalne cjelovitosti i prava
na vlastiti put demokratskog razvitka. Od
Uskrsa 1991. do 12. sije¢nja 1992. ubijene su
3023, aranjene 16102 osobe. Civili su €inili 48
% medu ubijenim i 31% medu ranjenima. Ne-
koliko tisuca je nestalo, a broj od 600.000 bez
doma i prognanih rastao je iz dana u dan. Celi-
je, Dalj, Kijevo, Vukovar, §kabrnje poruseni su.

U danima koji su slijedili objavu
apela, preneSenoga uz mnogo odjeka u me-
dijima citavog svijeta, jo$ je osmero nobelo-
vaca dodalo svoja imena na listu potpisnika.
Prvi je put u povijesti svjetska intelektualna
krema bila jednodusna u potrebi zaustav-
ljanja rata negdje u svijetu. PolitiCari se vise
nisu mogli opravdavati neinformiranoScu...
Poslije je Huber sudjelovao i u akcijama ko-
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jima se pokuSavalo zaustaviti rat u Bosni
i Hercegovini. U znak priznanja njegovom
znanstvenickom i ljudskom integritetu i za-
hvalnosti za napore ucinjene u zaustavljanju
rata u Hrvatskoj Huber je 18. lipnja 1992.
izabran za dopisnog ¢lana HAZU-a u Razredu
za matematicke, fizitke i kemijske znanosti.

Robert Huber
- zivot i djelo

Roden je 20. veljace 1937. u obitelji
bankovnog blagajnika u Miinchenu. Dje¢a¢-
ke godine u ratnom i poratnom razdoblju u
Njemackoj pamti i po siromastvu. Od 1947.
do 1956. bio je u Humanistickoj Karlovoj
Gimnaziji u kojoj je naglasak bio na ucenje
grckog i latinskog jezika, a manje se pozor-
nosti posvecivalo prirodnim znanostima.
Zanimanje za prirodu razvio je pokudavajuci
razjasniti gradu uzoraka stijena kakve je pro-
nalazio na 3etnjama u okolnim planinama.

Nakon mature upisao je studij ke-
mije na Visokoj tehnickoj Skoli u Miinchenu.
Diplomirao je 1960. i ostao u znanosti uklju-
Civsi se u istrazivanja kojima se pokusavalo
kristalografskim metodama razjasniti struk-
turu organskih molekula u Max-Planck-In-
stitutu za biokemiju u Martinsriedu pokraj
Miinchena. Pri pripremanju doktorske diser-
tacije mentor mu je bio renomirani njemacki
fiziCar Walter Hoppe (1917.- 1986.), Ciji je naj-
veci znanstveni doprinos upoznavanje nacela
difrakcije rendgenskih zraka i razvitak elek-
tronske mikroskopije (njegove su ideje bile
temelj na kojima se poslije razvila primjena
kompjuterizirane tomografije u medicini).
Svojom disertacijom postigao je renome u
znanstvenoj zajednici. Metodama molekular-
ne kristalografije utemeljenim na teorijskim
postavkama svoga mentora eksperimental-
no je, upotrebom molekularnih fragmena-
ta, odredio strukturu molekule steroidnog
prohormona ekdisona koji regulira presvla-
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Cenje kukaca. Zatim se pozabavio gradom
bjelancevina i uspio kristalografski razja-
sniti strukturu krvne bjelancevine insekata
eritrokruorina, sli¢ne bjelancevini sisavaca.

Sveuciliste u Bazelu ponudilo mu
je 1971. vodstvo odsjeka za strukturnu biolo-
giju u tamosnjem Biocentru. No odlucio sa za
drugu ponudu i postao direktor Max-Planck-
Instituta za biokemiju u Martinsriedu kod
Miinchena. Skupa sa suradnicima razvio je
kristalografske postupke, 5to im je omoguci-
lo daljnje istrazivanje grade molekula bjelan-
¢evina. Prvi su uspjeli u purpurnim fototro-
ficnim bakterijama kristalografski prikazati
trodimenzionalni izgled unutarmembranske
bjelancevine vazne za fotosintezu. Zatim su
izmedu 1982. i 1985. primjenom rendgenske
kristalografije objasnili gradu molekule bje-
lancevine nazvane srediStem fotosintetske
reakcije. Upoznavanje tofnog prostornog
meduodnosa vise od 10.000 atoma toga pro-
teinskog kompleksa omogucilo je prvi uvid
u strukturu koja obavlja integralnu funkciju
fotosinteze.

Ova je spoznaja omogucila razumi-
jevanje slozenijeg analoga fotosinteze u cija-
nobakteriji, $to u bitnom odgovara procesu
fotosinteze u kloroplastu visih biljaka.

Za to je otkrice, u svojoj 51. godini,
primio 1988. Nobelovu nagradu za kemiju,
zajedno s mladim kolegama Johannom Dei-
senhoferom (1943.) i Harmuthom Miche-
lom (1948.). Nadalje, istrazivao je proteaze
te njihove prirodne i sinteticke inhibitore,
metaloenzime (zeljezo, nikal, molibden, ba-
kar) bjelancevine imunosnog sustava (pro-
tutijela i protutijelne receptore, bjelanCevine
hormona i njihove receptore, protein-kinaze,
“enzime sinteze aminokiselina”, enzime sinte-
ze kofaktora i vitamina te bjelantevine vaz-
ne u prijenosu energije i elektrona. Nadalje,
vazan je Huberov prilog razvitku instrume-
nata za prikupljanje podataka i metoda u
kristalografiji bjelancevina, posebice Patter-
sonovih metoda, grafickih metoda i metoda

N OV I N E 12 3

LIS TOPATD

pro¢iS¢avanja te upotrebi metalnih klastera
bogatih elektronima, a najnovije metodama
i instrumentima za poboljSavanje kristala.

Uz rad u Max-Planck-Institutu, ostao
je povezan s Tehnickim sveucilistem gdje je
od 1976. bio profesor. U razdoblju 0d1981.
do 1990. ¢lanci u kojima je Huber bio jedini
ili prvi autor citirani su 1800 puta, a samo u
godinama 1990. i 1991. bili su citirani 287,
odnosno 344 puta.

Nakon sluzbenog umirovljenja,
prema njemackim propisima umirovljenja u
68. godini, postao je 2006. gostujuci profesor
na Sveucilistu u Duisburg-Essenu. Iste 2006.
godine angaZirali su ga (“part-time job”) na
Sveucilistu u Cardiffu u Velikoj Britaniji s ci-
liem unaprjedenja biokemije na tom sveucili-
Stu.

Osim toga, s razliCitih sveucilista i
instituta u Njemackoj i u svijetu Cesto pozi-
vaju Hubera, jednog od utemeljitelja i prvih
urednika Enciklopedije analiticke kemije, da
drzi predavanja. On se rado odaziva jer pre-
noSenjem svoga bogatog znanja i iskustva
Zeli privuci i osnaziti mlade istrazivace. Nje-
gova inspirativna predavanja uvijek su dobro
posjecena. OZenjen je i ima Cetvoro djece.
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Tragom

Frana Gundruma u Egiptu

Putovanje prosvjetljuje mlade,

+ Kad sam u jesen 2002. primio
obavijest da ¢e se u Kairu od 10. do 14. ruj-
na 2003. odrzati konferencija Medunarod-
noga kirurSkog i traumatoloskog drudtva
(SICOT - Société Internationale de Chirurgie
Orthopédique et de Traumatologie), odmah
sam odlucio da poci tamo. Ali ne samo zato
da bih Cuo iskustva i misljenja svojih kolega i
vidio tu egzotinu zemlju, vec¢ i da obnovim
spomen na boravak dr. Frana Gundruma Ori-
ovcanina u Egiptu 1902. kad je prisustvovao
,Prvom Egipatskom lije¢ni¢kom kongresu’, i
nakon toga, vrativsi se u Domovinu, napisao i
objavio putopis U Egiptu! Zelio sam osim Ka-
ira posjetiti i one krajeve starodrevnog Egip-
ta koje je prije stotinu godina pohodio ovaj
ugledan i slavni krizevacki lije¢nik. Namjera-
vao sam stru¢no povezati s kulturnim, a to je
znadilo napisati rad za konferenciju, prevesti
Gundrumov putopis U Egiptu! na engleski i
arapski jezik, prijevode uobli€iti u knjigu, po-
svetiti je 100. obljetnici prvoga egipatskog
lijecnitkog kongresa i predstaviti ga sudioni-
cima Konferencije.

Sredinom prosinca 2002. poslao
sam organizacijskom odboru Konferencije
sazetak svoga rada pod naslovom Avascu-
lar femoral head necrosis after osteosynthesis
femoral neck fracture, Internal fixation - open
or closed reduction? Tri mjeseca poslije dobio
sam odgovor da je rad prihvacen za usmeno
izlaganje na Konferenciji.

Slijedili su dani pisanja i pripreme
powerpoint prezentacije, obnavljanje engle-
skog jezika koji nisam ucio u Skoli i prevo-
denje Gundrumova putopisa na engleski. Na
engleski ga je prevela Marina Metelko a na
arapski moj kolega kirurg dr. Wajih Hammoud
i njegov prijatelj Roucheidat Hayel. Naj-
napornije i najzahtjevnije bilo je svakako ti-
skanje knjige, posebice arapskog prijevoda.
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a stari postaju iskusniji
F. Gundrum

Mr. Franjo Husinec, dr. med., Krizevci

Fran Gundrum

Za obogacivanje ove knjige ilustracijama
drevnog Egipta - bila je to zamisao Stjepana
Suica, potpredsjednika Matice hrvatske - za-
sluzni s on i moja supruga Renata koji su oda-
brali izvanredne ilustracije iz Hrvatske enci-
klopedije objavljenje u Zagrebu 1945. Renata
je zasluzna i za dobre kontakte s organizacij-
skim odborom Konferencije prije odlaska u
Egipat, zatim s Egipatskim veleposlanstvom
u Zagrebu. Ono je s neskrivenim iznenade-
njem, simpatijama i zadovoljstvom prihvatilo
ne samo nadu ideju, vec je tadasnji egipatski
veleposlanik Said Hindam napisao i uvodno
slovo za nadu knjigu. Supruga je uspjesno
ostvarila i mnoge kontakte za vrijeme nadeg
boravka u Egiptu, koji su nam omogucili da
dvije nade knjige udu u Aleksandrijsku knjiz-
nicu, da budu predstavljanje knjige In Egypt u
Asuanu, a posebno u prigodi zavrine konfe-
rencije SICOT-a u Kairu.

Ovaj zapis je dio sjecanja na pu-
tovanje u kojem smo, uz stru¢ne obaveze
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na konferenciji, nas troje - dr. Wajih Ham-
moud, moja supruga i ja - iduci tragom slav-
noga Gundruma, zajednicki otkrivali povijest
civilizacije, ljepotu i Sarm drevnog Egipta.

Egipat smo doZivjeli gotovo kao i
Gundrum prije 100 godina; zemlja prepuna
kontrasta, svjetski poznatih arheolodkih na-
lazista, prirodnih ljepota i veli¢anstvene rije-
ke Nila, u Cijem je okoliSu izniknula najsjajnija
civilizacija Staroga svijeta. Tek smo tamo po-
stali svjesni da je uistinu “Egipat dar Nila",
kao Sto je davno zapisao Herodot.

Danas Egipat vjerno predstavljaju
upravo piramide, koje su u svojoj veli¢anstve-
noj jednostavnosti ostale netaknute stolje-
¢ima i jedino su Sto je preostalo od sedam
svjetskih Cuda.

Kad je 4. rujna 2003. u 18 sati
spiker na zagrebackom aerodromu najavio
avion za Istanbul, oprostili smo se od nasih
pratitelja doktorice Mirne, supruge kolege
Hammouda, i naSega sina Domagoja.

Krenuli smo sa sat zakasnjenja u
smiraj dana, ususret noci. Let je bio miran, ali
je Renata kao brizan vodic strepila hoce li ¢e
nam zbog kasnjenja ostati dovoljno vremena
u Istanbulu da presjednemo na avion za Kai-
ro. Dobro je procijenila. U zra¢noj luci u Ista-
nbulu imali smo pravu trku s koferima od jed-
nog izlaza na drugi, i tek kad smo se smijestili
u avion “Egypt AIR-a” odahnuli smo svi troje.
Odahnuvsi i opustivsi se uzivali smo gledati
Istanbul, koji je sada ispod nas u mrkloj noci

Naslovnica Gundrumove knjige iz 1905.
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izgledao kao zvjezdano nebo, osvijetljen tisu-
¢ama svjetiljaka. A onda postupno sve veci
mrak i potpuna tama nad Sredozemljem, da
bi nas ponovno i stalno pratilo osvijetljeno
africko kopno od Aleksandrije do Kaira. Prize-
mljili smo se oko pola nodi.

U kairskoj zratnoj luci neopisiva
guzva. Kao da je podne. U nezapamcenoj
vrevi domacina i putnika koji su stigli sa svih
strana svijeta, uz velik Zamor i parajuce sire-
ne taksija, mnostvo s podignutim natpisima
teka svoje goste. Covjek iz nase agencije str-
pljivo nas ¢eka i odvozi u hotel Mévenpick,
u neposrednoj blizini aerodroma. Sve ide po
planu.

Budenje je vec u 5 sati ujutro. Jo$
je mrak, no sve je raskosno osvijetljeno. Gle-
damo iluminirane palme hotelskog perivoja u
kojem vodoskoci, sjena palmi, drvece i razno-
bojno cvijece u toj vrucoj klimi stvaraju pose-
ban dojam i ugodu. | dok nas topao i suh zrak
miluje, osje¢amo se kao dobrodosli u nekom
drugom svijetu. Dobro jutro Afrika!

Opet taksi, guzva na aerodromu,
ukrcavanje u avion i za nesto vie od sat
vremena ugodna leta slije¢emo u Luxor, 500
km juzno od Kaira. U avionu smo Citavo vri-
jeme razgovarali o Gundrumu kome je za to
trebalo nekoliko dana putovanja elektricnom
,gvozdenicom® i kocijom.

Transfer autobusom do luke u kojoj
nas ¢eka “Sonesta’™ boZica sunca, suvremen
luksuzan brod ameri¢ke kompanije, jedan od
brojnih koji krstare Nilom. Ukrcavanje, smje-
$taj u udobne kabine, kratak odmor i rucak,
nakon ¢ega odmah kre¢emo u razgledavanje
hramova na isto¢noj obali Nila, u Karnaku i
Luxoru. Slijedila je viSednevna plovidba Ni-
lom u Gornji Egipat, sve do Asuana.

Na brodu bi poslije vecere uvijek
bio organiziran neki kulturno-umjetnicki pro-
gram. Prvu veler bio je to koktel s kapetanom
broda, a narednih veCeri nubijski plesovi, za-
bavna (plesna) vecer s nagradama i “egipat-
ska vecer”. Za nas je najvaznija bila “Kapeta-
nova vecer”, koju je priredio kapetan broda
za sve turiste, medu kojima su bili najbrojniji
sudionici konferencije SICOT-a u Kairu.

Na toj veceri Renata je predstavi-
la Gundrumovu knjigu In Egypt, a kapetan
je predstavljanje knjige nazvao “iznimnim
kulturnim prinosom kakvog na brodu do tada
nisu imali”. Krstarenje Nilom je brzo proslo.
Ujutro avionom letimo iz Asuana za Kairo,
gdje e se odrzati konferencija koja je i bila
razlogom naseg putovanja.

Nakon svetanog otvorenja Konfe-
rencije radilo se u sesijama u nekoliko kon-
ferencijskih dvorana. Predzadnjeg dana doslo
je na red moje predavanje o nekrozi glave
bedrene kosti.
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U polovi¢no ispunjenoj dvorani, u
kojoj je osim nas trojice i docenta Darka An-
ticevica iz Ortopedske klinike Salata u Zagre-
bu, bilo jos i pedesetak sudionika konferenci-
je. Prozvan od predsjedavajucega kao “prof.
Frando Husinec”, prezentirao sam svoj rad i
zadovoljno odgovorio na dva postavljena pi-
tanja iz predsjednistva, nakon Cega je uslije-
dio pljesak nazo¢nih kolega te Cestitke Rena-
te, kolege Hammouda i doc. Anticevica. Sve
je dobro prodlo i sada sam se konaéno mogao
opustiti. Teret nove odgovornosti preuzela je
Renata jer ju je ¢ekala promocija Gundrumo-
va putopisa In Egypt!

Dan poslije, u prepunoj kongre-
snoj dvorani hotela Grand Hyatt, odrzano je
svetano zatvaranje Konferencije, kojoj su
prisustvovali predsjednik SICOT-a prof. dr.
Leongu (Hong Kong), predsjednik organi-
zacionog odbora prof. dr. Galal Zaki Said
(Kairo), veleposlanik Kube u Egiptu (sljedeca
konferencija bit ¢e 2004. u Havani) i vide od
sedamsto kirurga, ortopeda i traumatologa iz
cijelog svijeta. Nakon oprostajnih govora rije¢
je dobila Renata. Predstavila je nasu knjigu i
darovala nekoliko primjeraka predsjednistvu.
Nagradena je burnim pljeskom cijele dvora-
ne i Cestitkom prof. dr. Galala Zaki Saida.
“Blicanje” fotoaparata i TV kamera stvorilo je
zaista dojmljivu atmosferu. Ostalih tridese-
tak knjiga razgrabljeno je odmah po zavrset-
ku sveCanosti na izlazu dvorane, a ostavljene
posjetnice dokazuju da je knjiga otisla na sve
strane svijeta.

U Kairu smo posjetili i hrvatsko
veleposlanstvo darovavsi im knjige In Egypt
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Veli¢anstveni Nil

i Dr. Fran Gundrum Oriov¢anin-gradski fizik
u Krizevcima. Zaslugom Damira Zupana,
tadasnjeg privremenog otpravnika poslova
u Kairu, dogovoren je sluzbeni posjet slavnoj
Aleksandrijskoj knjiznici. Ve¢ sljedece jutro
smo se g. Zupan Renata, kolega Hammoud
i ja uputili automobilom nadega veleposlan-
stva u Aleksandriju, drugog po veli¢ini egi-
patskoga grada. Aleksandrija, koju jos nazi-
vaju “biserom Mediterana” i koja je stoljecima
slovila kao “ognjiste znanosti», odusevila nas
je svojom arhitekturom, elegantnim lijepim
palatama, impozantnom i modernom biblio-
tekom te velikom dugom pjes¢anom plazom
koja se u luku proteze duz velikog zaljeva.
Na plazi vidjesmo mnogo Zena u haljinama.
Razlog tome je muslimanska vjera i tradicija.
Nudizam je strogo zabranjen.

Najvide nas je ipak zadivila nova
knjiznica ,Aleksandrina®, kako je popular-
no zovu, biser moderne arhitekture i simbol
moderne Aleksandrije, srediSnja egipatska
kulturna ustanova koja je obnovljena i sveta-
no otvorena potkraj 2002. Neki je nazivaju i
prijestolnicom helenisticke i anticke kulture.
Ta najcuvenija knjiznica svijeta ima dugu po-
vijest.

U knjiznici nas je primio dr. Taher
Khalifa, direktor za vanjske odnose “Aleksan-
drine”. Nakon $to smo mu urucili nade knjige,
on se zadrzao s nama u duzem razgovoru,
upoznavsi nas s povijes¢u i ulogom ove zna-
menite knjiznice, kao i sa znacenjem koje ona
ima ne samo za Egipat, vec i za cijeli kulturni
svijet. Nakon ugodna prijema i iznimnog za-
nimanja koje je pokazao za darovane knjige,
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Taher Khalifa mi je urutio Priznanje za in-
telektualni doprinos Aleksandrini i proveo nas
velebnoga zdanja. Pokazao nam je najstarije
rijetke rukopise i knjige, koje smo zahvaljujuci
suvremenoj tehnologiji mogli virtualno preli-
stavati. Na rastanku zajednitka fotografija za
uspomenu!

Zadnje dane ostavili smo za obila-
zak Kaira. Razgledali smo i glasoviti Egipatski
muzej, osnovan jo$ 1857., poznat po najboga-
tijoj zbirci egipatskog blaga na svijetu. U nje-
mu je pohranjeno oko 200 tisu¢a predmeta
iz egipatske povijesti pronadenih u piramida-
ma, hramovima i palatama. U njemu oslikava
povijest drevne civilizacije u kojoj je vaznu
ulogu imala i medicina. Po svome karakteru
ona je bila sakralna i magi¢na, poducavala se
u hramovima i njome su se bavili izu¢eni li-
jecnici. Jedan od najpoznatijih bio je Imhotep.

Egipatski su lijecnici poznavali i
primjenjivali za lijeCenje razno bilje - buniku,
primorski luk, Zalfiju, nanu, lincuru, ricinus,
maslinovo ulje, bréljan, $afran, pelin, tamjan,
balzame, cimet. U muzeju ima i papirusa s
medicinskim sadrzajem. posebno onih o di-
jagnostici, koja je bila na visokom stupnju, a
ukljucivala je inspekciju i palpaciju. Prepo-
znavali su razne ozljede i lijecili ih kirurski.

Poznate su im bile amputacije
ekstremiteta, na rane su stavljali svjeze zi-
votinjsko meso radi hemostaze, dok su jate
krvarenje zaustavljali kauterizacijom. U svr-
hu iscjeljivanja ¢esto su koristili med i ulje za
premazivanje rana.

Propagirali su umjerenost u jelu i
picu, osobnu higijenu, njegu tijela, seksualnu
higijenu, higijenu stanovanja, kontrolu vode
za pice, ziveznih namirnica i drugo.

Egipatski faraoni bili su svjesni da
¢e jednoga dana umrijeti. Zato su uzivali u
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zivotu, slavili ga, a svoje grobnice gradili su
u obliku piramida kao ¢uvare besmrtnosti, u
pustinji gdje Nil nikad ne dopire. Tko je od
faraona bio imucniji sagradio si je vecu pira-
midu. Tako se tri veli¢anstvene piramide fa-
raona Keopsa, Kefrena i Mikerina, s obliznjom
sfingom uzdizu Gizi, 15 km jugozapadno od
Kaira i jedno su od “sedam svjetskih ¢uda” i
jedino svjetsko ¢udo koje je do danas na isto-
me mjestu.

Zbog velike razdaljine medu pi-
ramidama turiste voze vlakici, ali domadcini
nude takoder konje i deve s vodi¢em. Renata
i ja jahali smo na devama, a kolega Hammoud
je iznenadujuce spretno i sigurno jahao na
konju. ViSe od dva sata obilazili smo pirami-

ocija nade knjige na ,Sonesti“
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Reljef na zidu hrama
u gradu Edfu

de, zastajkivali, razgledavali, slikali se, razgo-
varali s vodicem Gamalom, koji je izgledao
kao stariji maloljetnik.

Nudio nam je pokrivala za glavu
koja su bila tako prljava i masna da smo mu
se odmah zahvalili. Kad smo se malo bolje
upoznali, ponudio mi je devu i novac da mu
prodam Renatu za Zenu.

Shvatio sam da ovdje takav obicaj
nije nista neobicno, jer vodic je tako ozbiljno
i uvjerljivo izrekao svoju Zelju i ponudu da
smo je morali ozbiljno shvatiti.

Zadnji dan naseg boravka u Kairu
imali smo Cast da su nas na veleru pozvali
ugledni indijski profesor ortopedije P. S.
Maini i njegova supruga, takoder profesorica
na Medicinskom fakultetu u New Delhiju, s
kojima smo se upoznali i druzili gotovo cijelo
vrijeme tijekom krstarenja po Nilu. Izabrali su
idilicno i uzbudljivo mjesto.

Bio je to tzv. revolving restoran na
vrhu naSeg hotela s panoramskim pogledom
na cijeli grad tijekom dva sata koliko traje
okretanje restorana u punom krugu.

| opet razgovori o Egiptu, o Gun-
drumu i Hrvatskoj, nezaobilaznoj medicini i
poziv da ih posjetimo, da nas odvedu do pod-
nozja Himalaja. Prijateljski razgovori, ukusna
jelaipogled na osvijetljeni Kairo Cinili su ovu
veler uzbudljivom u svakom pogledu.

Kako se blizilo vrijeme rastanka,
osjetili smo teret novih dojmova, ispunjeni
tolikim mislima i osjecajima kojih ¢emo se
rado sjecati, jednako kao i na$ Gundrum kad
je napustio Egipat, kolijevku civilizacije.
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Dr. Fran Gundrum-Oriov€anin
(Oriovac, 9. X. 1856. - Krizevci, 24. VII. 1919),
lijeCnik, zdravstveni prosvjetitelj, kulturni
djelatnik i pisac. Studij medicine zavrsio je
1882. u Becu, nakon ¢ega radi kao gradski
fizik u Brodu na Savi, zatim 5 godina u ra-
znim mjestima u Bugarskoj i naposljetku u
Krizevcima, gdje je bio gradski fizik, upravitelj
Gradske bolnice i docent higijene na Kraljev-
skom gospodarskom i Sumarskom ucilistu. Za
vrijeme |. svjetskog rata u Krizevcima je vo-
dio bolnicu Crvenoga kriza. Bio je zdravstveni
savjetnik i izvanredni ¢lan Zdravstvenog vi-
jeca kr. Hrvatske i Slavonije. Istaknuo se kao
zdravstveni prosvjetitelj, popularizator me-
dicine i propagator zdravog nacina Zivljenja,
borac protiv pudenja i alkoholizma i ,otac so-
cijalne medicine u Hrvatskoj“ (M. D. Grmek).
Napisao je oko 50 knjiga. Znacajnije su: Du-
han, Alkohol otrov, Zdravstvo spolnog Zivota,
PruZanje prve ponoci nastradalomu, O produ-
lienju Zivota, nekoliko knjizica s kulturnom
tematikom i nekoliko putopisa, od kojih je
najpoznatiji U Egiptu!

Prevodio je s njemackog, bugar-
skog, ruskog i francuskog. Bio je sudionik
brojnih  medunarodnih medicinskih kongre-
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Priznanje za
knjige

i zajednicka
fotografija
ispred
Aleksandrine

sa u Europi i Egiptu, ¢esto i kao predstavnik
Zbora lije¢nika, o ¢emu je izvjeStavao na mje-
setnim skupStinama Zbora i u Lije¢nitkom
vjesniku. Godine 1899. predloZio je i kodeks
lijecnicke etike po uzoru na jedno parisko
kirurSko drustvo. Svojim pregalackim radom
Gundrum  je zaduZio ne samo Krizevce nego
i cjelokupno hrvatsko zdravstvo i hrvatsku
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kulturu. ,Po raznolikom stru¢no-medicin-
skom, prosvjetiteljskom, humanistickom,
spisateljskom, opcepovijesnom i knjizevnom
radu Gundruma mozemo uvrstiti u skupinu
malobrojnih hrvatskih lije¢nika-polihistora
s kraja 19. i prvih desetljeca 20. stoljeca“ (B.
Belicza).
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Bivsi studenti medicine
proslavili 65 godina

od upisa

Doc. dr. Vjekoslav Bakasun, epidemiolog, Rijeka

o U petak 27. rujna bivsi studen-
ti koji su MEF u Zagrebu upisali ak. god.
1948./49. proslavili su 65. godidnjicu od upi-
sa. Na proslavi je bilo 11 kolegica: Bozena
Dittmayer Bendekovi¢, Vjera Grabor Am3el,
Vesna Hartl Prpi¢, Ljiljana Helman, Tomislava
Kapetanovi¢ Ziger, Paula Kmet ViZintin, Lju-
bica Loncarevi¢ MiloSevi¢, Blazenka Pozega
Slunski, Marta Smoljani¢, Maja Sanjek Poljan-
ski i ViSnja Vranekovi¢ Arhanic te 20 kolega:
Miljenko Aljinovi¢, Vjekoslav Bakasun, Vladi-
mir Bujanovi¢, Branimir Cvori$¢ec, Tomislav
Dasovi¢, Slobodan Eric, Zeljko Hrastovic,
Oskar Hrubik, Milivoj Ivanusi¢, Zelimir Jaksi¢,
Jozef Jado, Drazen Krnjevi¢, Franjo Krmpotic,
Milenko Lainovi¢, Zvonko Lazi¢, Jaroslav Ma-
lecek, Ivan Petricevic, Ljubodrag Stamenovic,
Mladen Vrani¢ i Bozo Vukovi¢. Vecina ih je
bila iz Hrvatske, dvojica iz Crne Gore, dvojica
iz Vojvodine, jedan iz Izraela i jedan iz Kana-
de.

Te se godine upisalo oko 510 stu-
denata, od kojih je diplomiralo 389 (76,3%),
od toga muskih 269 (69,2%), a Zenskih 120
(30,8%). Omjer muskih prema Zenskim diplo-
miranih nije usporediv s sada$njom generaci-
jom. Bila je to Cetvrta poslijeratna generacija,
od koje su neki, zbog izgubljene mogucnosti
redovitog Skolovanja za ratnih godina, bili u
Zivotnoj dobi od 26 godina. Najmladi je imao
tek 17 godina, a generacijski prosjek bio je 19
godina. Prema dostupnim podacima, do ruj-
na 2013. umrlo ih je 226 (58,1%), Zivih je 146,
a nepoznatog boravista 17 od ukupnog broja
diplomiranih.

Uvjeti studiranja bili su tada vrlo
teski. Udzbenika je bilo malo, pretezno se
utilo iz skripata umnozenih na $apirografu,
nekad kupljenih od prethodne generacije,
a tekst je u pravilu bio podcrtavan po Zelji
bivSeg vlasnika. Studenti izvan Zagreba pre-
hranjivali su se u menzama. ,Medicinarska
menza“ bila je na uglu Ulice Medvescak i
Grkoviceve ulice. Hrana je prvih godina bila
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viSe nego bijedna, po energetskoj vrijednosti
nedostatna za ljude te mlade Zivotne dobi.
Ne moZe se zaobici ni Cinjenica da je prva go-
dina studija zapocela tek tri mjeseca nakon
Rezolucije Informbiroa, zbog koje su u zemlji
bile teske unutradnje politicke prilike. Neki su
studenti bili izbaceni s fakulteta samo zbog
izjave koja nije bila u skladu s aktualnom
politikom. O tome je bolje ne i razmisljati pa
neka ostane samo u sjec¢anjima te generacije.

Ova se generacija prvi puta nakon
studija sastala 1978. na proslavi 40. godi3nji-
ce upisa. Od tada se redovito sastaje svakih
pet godina (osim ratne 1993)), i to zadnjeg
petka u mjesecu rujnu u 17 sati. Proslava
se odrzava u zgradi Dekanata na Salati, uz
svesrdnu pomoc i podrsku svih dosadasnjih
dekana i uprave Fakulteta, na ¢emu im ge-
neracija zahvaljuje. Ustaljeno je da se kole-
ge pocinju skupljati ve¢ pola sata ranije, radi
medusobnog prepoznavanja, jer godine Zivo-
ta Cine svoje, a mnogi se nisu vidjeli godina-
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ma. Kad netko dode mnogi se propituju tko je
taj a neki pri susretu odglume da se poznaju.
Pricama o proSlim studentskim danima i sa-
dasnjosti (svakako o bolestima i tegobama!)
nikada kraja.

Slijedi neizbjezno (za uspomenu)
zajednicko fotografiranje na stubistu zgrade
starog dekanata. Pritom fotograf jedva us-
pijeva umiriti razigrane odrasle ljude koji se
ponasaju skoro kao Skolska djeca. Izradene
fotografije fotograf donosi za vrijeme do-
mjenka. Nakon toga se proslava nastavlja u
Bioloskoj dvorani.

Na Fakultetu ima viSe novih, lijepih
i dobro opremljenih predavaonica, ali je ona
BioloSka nekako ostala u najboljem sjecanju.

IS V& EZAGRE

Slijedi pozdrav Organizacijskog odbora i de-
kana, prezentacija raznih slika iz studentskih
dana, a rije¢ dobije i svatko tko Zeli jo$ nesto
dodati. Prve dvije proslave bila je organizi-
rana veCera u hotelu ,Interkontinental” sa
,zivom* glazbom i plesom, a treca u prosto-
rijama ,Plive“ u Hatzovoj ulici. U sadasnjim
proslavama sudionici se sakupe na domjen-
ku koji Fakultet organizira u studentskom
restoranu na Salati. U opudtenom ugodaju
nastavljaju se razgovori u Zelji da susret po-
traje Sto duZe. Na rastanku, uz obvezatno «Do
videnjal», svi si pozele da se u $to ve¢em bro-
ju opet nadu za pet godina. Da bi se skratio
taj rok, svake godine zadnji petak u mjesecu
rujnu Organizacijski odbor prireduje ru¢ak u
nekom zagrebatkom restoranu. Naime, posto
je ova generacija ve¢ dobro ugazila u «trecu
Zivotnu dobw, a godine neumitno Cine svoje,
mnogima se Cini predugo Cekati redovan sa-
stanak.

(vjekoslav.bakasun@ri.t-com.hr)
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Kongresi,
simpoziji
i predavanja

01/4500 830 fax 01/46 55 465.

Organizatori koji stru¢ne skupove jos uvijek prijavljuju na obras-
cima Komore, moraju ispunjene obrasce poslati izravno u Hrvat-
sku lije¢nicku komoru, Povjerenstvu za medicinsku izobrazbu

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. (tatjana.babic@hlk.hr) i gde Fulvie
Akrap (fulvia.akrap@hlk.hr, 01 45 00 843) u Komoru, na telefon:

lije¢nika, Subiceva 9, Zagreb ili na fax: 01/4655-465.

Za prijavu strucnog skupa u Kalendaru "Lije¢nickih novina”
molimo organizatore da na gornje brojeve telefona ili na e-
mail dostave slijedece podatke: naziv skupa, organizatora,
mijesto 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¢nickih novina”, pogotovo s logo-
tipom i ilustracijama, trebaju isto dogovoriti s poduzecem
za marketing "Bonamark” (Zagreb, Amruseva 10, tel/fax:
01 4922 952, tel 01/4818 600) i to po postojecem cjeniku
za oglasavanje u "Lije¢ni¢kim novinama”.

e EDUKACIJA TIJEKOM CIJELE GODINE -

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

KRATICE

AMZH - Akademija medicinskih znanosti

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

HLK, gen. HLK-a - Hrvatska lije¢nicka komora
HLZ, gen. HLZ-a - Hrvatski lijeCnicki zbor

HZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

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

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

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

Jednodnevni tecajevi osnovnih postupaka odrzavanja zZivota
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

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

BLS (Basic life support - Osnovno odrzavanje Zivota), kotizacija
300,00kn

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

Venski put i Llijekovi 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 lije¢nika PZZ - 140
radionica

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

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

Edukacija iz neurofizioloSke tehnike - Evocirani
potencijali

KBC Zagreb, Rebro - Klinika za neurologiju

Kontinuirana individualna edukacija

Papo Zeljka, tel.: 01/2388-352

200kn po danu edukacije

Primjena harmoni¢nog rezaca u kirurgiji
KBC Split, Klinika za kirurgiju Krizine

Jandra Rafanelli, tel.: 021/557-481

1.200,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, tijekom cijele godine

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713, Vera Rakic-Ersek,
mob.: 098/235-718, e-mail: dmiklic@hotmail.com
3.500,00kn

Tecaj trajne pedijatrijske izobrazbe

KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju

Zagreb, jednom 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 ¢etvrtak u mjesecu

Dr.sc. Hrvoje Hecimovic, tel.: 01/3787-731,

e-mail: hecimovic@inet.hr
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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 lije¢nike PZZ

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

Tijekom 2013. god.

Javnozdravstveni strucni sastanci u HZJZ-u
HZIZ Zagreb

Mjesecno, tijekom 2013. god.

Dr. Ivan Pristas, tel.: 01/4863-243,

e-mail: ivan.pristas@hzjz.hr, www.hzjz.hr

Unapredenje zdravlja ljudi tre¢e Zivotne dobi
(gerontoloske radionice)

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije
Grad Cres, tijekom 2013.god.

Helena Gliboti¢ 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

Farmakoepidemioloska tribina “Lijekovi i ...”
Referentni centar za farmakoepidemiologiju MZ RH, Nastavni
zavod za javno zdravstvo “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

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, dr.med., tel.: 01/3787-937
12.000,00kn

Tecaj iz osnova medicinske akupunkture

Hrvatsko druStvo za akupunkturu (HLZ)

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

Cijena: 15.000,00 kuna
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Endokrinoloski bolesnik u ordinaciji obiteljske
medicine

KBC Zagreb, Klinika za unutarnje bolesti, Zavod za endokrinologiju,
MEF SveuciliSta u Zagrebu

Zagreb, tijekom cijele godine

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

250,00kn

Online tecaj za autore Cochrane sustavnih
preglednih clanaka - I. dio

MEF SveuciliSta u Splitu

on-line 01.01.-31.12.2013.

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

Online tecaj za autore Cochrane sustavnih
preglednih clanaka - Il dio

MEF SveuciliSta u Splitu

on-line, 01.01.-31.12.2013.

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

Kardiopulmonalna reanimacija uz uporabu
automatskog vanjskog defibrilatora

HLZ, HD za reanimatologiju

Zageb, 01.01.-31.12.2013.

Pandak Tatjana, mob.: 091/5618-814

500,00kn

Smijernice u lije¢enju akutnih i kroni¢nih rana
HLZ, HD za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Zagreb, 01.01.-31.12.2013.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360

Postupak s dijabeticarem u ambulanti obiteljske
medicine

HLZ, HD za dijabetes i bolesti metabolizma
www.e-medikus.com; www.e-medicina.hr - 15.04.-15.09.2013.
Zoran Millas, mob.: 098/877-827

Bolesnik sa sr¢anozilnom bolesti u obiteljskoj
medicini; IV kongres DNOOM s med.sud. - web
kongres

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine

web-kongres, 01.05. - 31.10.2013.

www.dnoom.org

Goruca pitanja u gastroenterologiji
Pliva Hrvatska d.o.o.

www.plivamed.net, 15.07. - 15.11.2013.

Dr. lvana Klinar, mob.: 098/499-925

Astma

Pliva Hrvatska d.o.o.
www.plivamed.net, 20.08. - 20.12.2013.
Dr. Ivana Klinar, mob.: 098/499-925
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30. hrvatska proljetna pedijatrijska Skola - on-line
tecaj

HLZ, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo, HD za Skolsku i sveuciliSnu
medicinu, KBC Split

on-line - 02.05.2013. - 28.02.2014.

Prof.dr.sc. Vjekoslav Krzelj, tel.: 021/556-793, e-mail: krzelj@
kbsplit.hr, http://hpps.kbsplit.hr

700,00kn

Test u obliku interaktivnog slucaja

HLZ, HD za internistitku onkologiju

on-line, 08.08.-16.12.20153.

Ivan Galli, mob.: 091/3771-108, www.onkologija.isl.hr

Znacaj i primjena samokontrole glikemije
Medilab

on-line, 21.09.-31.12.2013.

Vlatka Orhanovic, tel.: 01/2356-722

MSD akademija on-line
Dedal komunikacije d.o.o.

on-line - 09.10.2013. - 31.01.2014.
Zoran Milas, tel.: 01/3866-905

Dijagnostika i lijeCenje tumora Zeluca, gusterace i
jetre

CT. Poslovne informacije d.o.0. - Casopis Medix

Casopis Medix br. 107/108 - rujan-prosinac 2013.

Dragan Bralic, tel.: 01/4612-083, 098/289-819

.....

medicine

HLZ, HD za otorinolaringologiju

Zagreb, Split, Pula - listopad - studeni 2013.
Prof.dr. Srecko Branica, e-mail: sbranica@mef.hr

Ceste bolesti i stanja u ordinaciji lije¢nika opce
medicine

HLZ, HD za otorinolaringologiju

Bjelovar, Slavonski Brod, Dubrovnik, Karlovac, Koprivnica, Krapina,
Cakovec, Osijek, Pozega, Rijeka, Zadar, Sibenik, Sisak, Varazdin,
Virovitica, Vinkovci - listopad - studeni 2013.

Prof.dr. Srecko Branica, e-mail: sbranica@mef.hr

Erektilna disfunkcija

Pliva Hrvatska d.o.o.

on-line, 01.02.-01.06.2014.

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

Sacuvaijte vid tijekom godina Il - Nova saznanja
Ewopharma d.o.o.

Zagreb, Split, Osijek, Rijeka, 11.10. - 29.11.2013.

Petra Kottnig Tomas, tel.: 01/7787-346, mob.: 099/7373-192

L1 JECNICKE N O V I N E

LISTOPAD

Nacionalni program zdravstvene zastite osoba
sa Secernom bolescu i uloga lijecnika obiteljske
medicine i dijabetologa u njegovom provodenju
Hz)Z

Bjelovar, 24.10.2013.

Tatjana Paveskovic, prof., tel.: 01/4863-349

Prijelomi kuka - sekundarna prevencija
osteoporotskih prijeloma

KBCSM, Klinika za traumatologiju

Zagreb, 24.10.2013.

Nikica Zuni¢, Penta d.o.0., tel.: 01/4553-290
150,00kn

Signa Vitae - The Third International Conference in
Intensive Care

KBC Split

Split, 24.-25.10.2013.

Julije Mestrovic, tel.: 021/556-686

1.500,00kn

Trening osoblja izvanbolnic¢ke hitne medicinske
sluzbe

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Varazdin, 24.-26.10.2013.

Ana Bokuli¢, tel.: 01/4677-362

10. hrvatski kongres klinicke mikrobiologije i 7.
hrvatski kongres o infektivnhim bolestima s med.sud.
HD za klini¢ku mikrobiologiju i HD za infektivne bolesti HLZ-a
Rovinj, 24.-27.10.2013.

Nevenka Jakopovic, e-mail: njakopovic@bfm.hr, www.crocmid2013.
com

7. skup hrvatskih mladih lijecnika i specijalizanata -
Hrvatska medicinska buducnost

Udruga “Mediteraneo”

Biograd n/m, 24.-27.10.2013.

Dr. Marko Mili¢, mob.: 097/7129-799

200,00kn

Simpozij o osteoporozi

HD za kalcificirana tkiva

Zagreb, 25.10.2013.

Romana Blazek, tel.: 01/4566-812

Klinicki aspekti kontaktnog dermatitisa

Klinika za kozne i spolne bolesti KBC Zagreb i MEF Sveucilista u
Zagrebu

Zagreb, 25.-26.10.2013.

Gordana Duckic¢, tel.: 01/2368-915

500,00 i 300,00kn

3D/4D VISUS ultrazvucni tecaj
Specijalna bolnica Podobnik

Zagreb, 25.-26.10.2013.

Dr. Petra Podobnik Brlecic, tel.: 01/6398-002
2.000,00kn
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Knee a la carte

HLZ, Hrvatsko ortopedsko drustvo
Pore¢, 25.-27.10.2013.

Damir Puljevi¢, 01/4921-779
750,00kn

Zdravlje iz Belupa - interaktivno komuniciranje
izabranih struénih tema

Belupo

TrakoScan, 25.-27.10.2013.

Tamara Prebeg, mob.: 099/6651-737

International SIS symposium on Breast MRI and
alternative dijagnostic modalities

Hrvatsko senolosko drustvo HLZ-a

Opatija, 25.-27.10.2013.

Ingrid Begic, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677
200,00EUR

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja

Ravna Gora, 25.-27.10.2013.

Dr. Tvrtko Pervan, tel.: 01/3313-031, e-mail: tvpervan@gmail.com
2.500,00kn

Odrzavanje diSnog puta i mehanicka ventilacija u
hitnoj medicini

MEF SveutiliSta u Zagrebu, Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Krapinske Toplice, 25.-27.10.2013.

Ana Bokulic, tel.: 01/4677-362

1.200,00kn

3. kongres prirodne medicine
Udruga “Prirodna medicina”

Zagreb, 26.10.2013.

Darko Vujnovi¢, mob.: 091/2330-925
150,00 kn

Zbrinjavanje akutne i kroni¢ne rane
KBC Split

Split, 26.10.2013.

Amneris Milano Bekavac, mob.: 098/9812-281
100,00kn

Postizometricka relaksacija (PIR) - radionica
Hrvatski zbor fizioterapeuta

Split, 26.10.2013.

Tondi Siti¢, bacc.physioth., mob.: 095-8300-766
800,00kn

Rijetke bolesti bubrega

HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju
Zagreb, 26.10.2013.

Dr. Nikola Jankovi¢, mob.: 091/3712-045
300,00kn

Hipertireoza i hipotireoza Stitnjace, dijagnoza i
lijecenje

Udruga Medikus

Zagreb, 28.10.2013.

Dr. Vesna Vucicevi¢, mob.: 091/5044-766

L1 JECNICKE N OV I N E

Lijec¢enje ishemijskih mozdanih udara i lijec¢enje
primarnih mozdanih krvarenja

Hrvatski zavod za telemedicinu

Rijeka, Virovitica, Nasice, Ogulin, Knin, Cakovec, Koprivnica,
30.10.2013.

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

Infekcije mokra¢nog sustava u ordinaciji opce
medicine

Hrvatski zavod za telemedicinu

Supetar, Lastovo, Mljet, Metkovi¢, Rab, Mali Losinj, Hvar, Vis, Knin,
Trilj, Vrlika, Korcula, Vela Luka, 31.10.2013.

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

STUDENI

Trajna edukacija za izvoditelje obveznih DDD mijera i
osobe u nadzoru - DDD Trajna edukacija

Korunic d.o.o.

Zagreb, dva tecaja - pocetkom i sredinom studenog 2013.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341

700,00kn

Novi standardi u terapiji i lijecenju miSi¢no-koStane
disfunkcije

Mediadria d.o.o.

Samobor, 02.11.2013.

Miljenko Grbi¢, mob.: 091/1624-405

Skolska fobija

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Kukuljevic¢eva 11
Zagreb, 04.11.2013.

Dr. Enes Kusmic, tel.: 01/4862-524

60,00kn

Ultrazvuk u ginekologiji i porodnistvu
MEF SveuciliSta u Zagrebu

Zagreb, 04.-29.11.2013.

Biserka Mili¢, tel.: 01/3712-317

10.000,00kn

VI. hrvatski neuroloski kongres

HLZ, Hrv. neurolo$ko drustvo

Split, 06.-10.11.2013.

Dr. Gordan Dzamonja, dr. lvica Bili¢, tel.: 021/556-837, 556-679
1.800,00kn

Nacionalni program zdravstv. zastite osoba sa
Secernom bolescu i uloga lijecnika obiteljske
medicine i dijabetologa u njegovom provodenju
HZ)Z

Slavonski Brod, 07.11.2013.

Tatjana Paveskovic, prof., tel.: 01/4863-349

71

Izborna skupstina HLZ HDHM sa stru¢nim
predavanjem

HLZ, HD za hitnu medicinu

Zagreb, 07.11.2013.

Milena Car, mob.: 098/8020-311
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C.E.E.A. (Commitee for European Education in
Anaesthesiology) tecaj kontinuirane edukacije iz
anesteziologije

HLZ, HD za anesteziologiju i intenzivno lijecenje

Zagreb, 07.-08.11.2013.

KL. za anesteziologiju, reanimatologiju i int.lije¢enje KB ,Sveti Duh®,
tel.: 01/3712-359

1.250,00kn

Medicinska informatika 2013

HD za medicinsku informatiku

Dubrovnik, 07.-09.11.2013.

Mira Hercigonja-Szekeres, mob.: 098/383-860
800,00kn

5. medunarodni kongres HD za dentalnu
implantologiju HLZ

HLZ, HD za dentalnu implantologiju

Varazdin, 07.-09.11.2013.

Dr. Darko Macan, mob.: 091/4664-075

1.000,00kn

7th Intl. Conference: Multidisciplinary Approach on
Thyroid and Parathyroid Glands

KBC Zagreb, KL. za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata
Zagreb, 07.-09.11.2013.

Danijela Cur¢i¢, Penta d.0.0., mob.: 091/4553-290

1.900,00 i 1.140,00kn

1st International Congress of the International
College of Person Centered Medicine

International College of Person Centered Medicine i MEF
Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 07.-10.11.2013.

Panta d.o.o., Ana Jurasic, tel.: 01/4628-615; e-mail: ana.jurasic@
penta-zagreb.hr; www.icpcmzagreb2013.com

2.280,00kn

AO trauma course

Filida - putnicka agencija
Zagreb, 07.-10.11.2013.

Tatjana Mrzljak, tel.: 01/4616-520
3.000,00kn

Ultrazvuk dojke

Hrvatsko senolosko drustvo HLZ-a

Zagreb, 07.11.2013. - 15.01.2014.

Ingrid Begic, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677
9.500,00kn

Retinalni simpozij: Dijabeti¢na retinopatija:
suvremena dijagnostika i terapija

Hrvatsko oftalmolo$ko drustvo

Split, 08.11.2013.

Prof. Milan Ivanisevic, tel.: 021/556-402

Akromegalija i gigantizam
KBC Zagreb

Zagreb, 08.11.2013.

Suncana Zgaga, tel.: 01/2376-581
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Simpozij 50 godina HD za medicinu rada: Novi alati
u medicini rada

HD za medicinu rada

Zagreb, 08.11.2013.

Dr. Azra Hursidi¢-Radulovi¢, Josip Cubela, mob.: 098/714-906;
hdmr@panika.net

I. Medunarodni kongres nutricionista - Metabolicki
sindrom

Hrvatski Zbor Nutricionista

Osijek, 08.-09.11.2013.

Ivana Linardi¢, mob.: 099/2495-658, e-mail: ivana_linardic@yahoo.
com

500,00kn

6. simpozij i godisnji sastanak s med.sud.
HLZ, HD za internisticku onkologiju

Zagreb, 08.-10.11.2013.

Ivana Resetar, O-tours, tel.: 01/4834-444
1.000,00kn

Kirursko lije€enje kroni¢nih degenerativnih bolesti
lumbosakralne kraljesSnice

Sveuciliste u Dubrovniku, Opca bolnica Dubrovnik, Zavod za
kirurgiju

Dubrovnik, 09.11.2013.

Doc.dr.sc. Marko Margaritoni, prof.dr.sc. Velimir Lupret - OB
Dubrovnik 020/431-605; Gulliver travel d.o.o., Vera Drobni¢, tel.:
020/410-888

100,00kn

Suvremeno kirursko lijecenje prijeloma kuka
Sveuciliste u Dubrovniku, Opca bolnica Dubrovnik, Zavod za
kirurgiju

Dubrovnik, 09.11.2013.

Doc.dr.sc. Marko Margaritoni - OB Dubrovnik 020/431-605; Gulliver
travel d.o.o., Vera Drobnic, tel.: 020/410-888

100,00kn

Influenca - stalne novosti

Sekcija za respiratorne infekcije HD za infektivne bolesti HLZ-a
Zagreb, 09.11.2013.

Jasminka Blaha, tel.: 01/2826-191

200,00kn

Akademija cjepiva

HD za preventivnu i socijalnu pedijatriju
Rijeka, 09.-10.11.2013.

Purda Spanovi¢, mob.: 091/7910-224

Poremecaj osobnosti u razvoju i adolescenciji
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Kukuljevic¢eva 11
Zagreb, 11.11.2013.

Dr. Enes Kusmic, tel.: 01/4862-524

60,00kn
12 3
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Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 11.-16.11.2013.

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

3.500,00kn

Farmakoepidemioloska tribina “Lijekovi i ...”
Referentni centar za farmakoepidemiologiju MZ RH, Nastavni
zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 13.11.2013.

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

Nacionalni program zdravstv. zastite osoba sa
Secernom bolescu i uloga lijecnika obiteljske
medicine i dijabetologa u njegovom provodenju
HZJzZ

Zagreb, 13.11.2013.

Tatjana Paveskovic, prof., tel.: 01/4863-349

Prevencija i kontrola Sirenja karbapenem-
rezistentnih enterobakterija

HLZ, HD za klini¢ku mikrobiologiju

Zagreb, 14.11.2013.

Jasminka Blaha, tel.: 01/2826-191

800,00kn specijalisti, 600,00kn specijalizanti

Interdisciplinarni pristup u lije¢enju rascjepa usne i
nepca

KB Dubrava, KL. za kirurgiju lica, Celjusti i usta, Hrvatsko
logopedsko drustvo

Zagreb, 15.11.2013.

Marija Juras, tel.: 01/2903-431, fax.: 01/2864-250, e-mail:
mjuras@kbd.hr

specijalisti 300,00kn, specijalizanti 200,00kn

Znanstveno-strucni simpozij Interdisciplinarni
pristup u lijeCenju rascjepa usne i nepca

KB “Dubrava”

Zagreb, 15.11.2013.

Marija Juras Macek, tel.: 01/2903-431

300,00kn specijalisti, 200,00kn specijalizanti

Statisticka obrada podataka u biomedicinskim
istrazivanjima

MEF Sveutilista u Rijeci

Rijeka, 15.11.2013.

Vedrana Marinac Topic, tel..051/651 255

2.100,00 kn

Dani humane genetike prof.dr.sc. Ljiljane
Zergollern-Cupak

HD za humanu genetiku HLZ-a

Zagreb, 15.-16.11.2013.

Dr. Ljubica Boban, mob.: 098/803-836,

e-mail: ljubica.odak7@gmail.com

L1 JECNICKE
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1

Karcinomi larinksa i hipofarinksa = doprinos
klinickim smjernicama

Drustvo za unaprjedenje hrvatske otorinolaringologije
Zagreb, 15.-16.11.2013.

Prof. Marica Grbesic¢, tel.: 01/3787-360

800,00 i 500,00kn

Simpozij u povodu 50 godina postojanja i rada
Mikrobioloskog laboratorija u Cakovcu

HLZ, HD za klinicku mikrobiologiju

Cakovec, 16.11.2013.

Jasminka Blaha, tel.: 021/2826-191

100,00kn

Patogeneza, lijeCenje i njega djece s atopijskim
dermatitisom

Poliklinika ,Cutis* za dermatovenerologiju i psihijatriju
Dubrovnik, 16.11.2013.

Vera Drobnic, tel.: 020/410-817

100,00kn

Strucni sastanak Sekcije — Novosti iz atroskopije
Klinika za ortopediju Lovran

Terme Selce, 16.11.2013.

Radovan Miheli¢, tel.: 051/710-285

300,00kn

Primjena nanotehnologije u dijagnostickoj i
intervencijskoj radiologiji

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 18.11.2013.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovi¢, mr.sc. Ivan Simundi, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

Edukacija i znanost u onkologiji

Zaklada onkologija, Hrvatska i NClI's Center for Global Health, SAD
u suradnji s HD za internisti¢ku onkologiju, HD za endokrinolosku
onkologiju, OnkoloSko-hematoloskim drustvom Hrvatske udruge
medicinskih sestara i HD inzenjera medicinske radiologije
Zagreb, 20.-23.11.2013.

Ivana Skalec i Ena Grigic, O-tours d.o.o., tel.: 01/4831-444;
e-mail: onkoloski@otours.hr; ivana.skalec@otours.hr; ena.
grigic@otours.hr

do 24.09.2013. - 250EUR, dnevna 100EUR

od 25.09. - 25.10.2013. - 300EUR, dnevna 120EUR

0d 26.10. i na licu mjesta 350EUR, dnevna 150EUR

Studenti medicine, specijalizanti i znanstveni novaci koji ispune

prijavnicu za sudjelovanje i po3alju sazetak postera do 01.10.2013.

oslobodeni su placanja kotizacije

Obiteljska medicina i ortopedija

MEF SveudiliSta u Splitu

Split, 21.11.2013.

Tonca Koludrovic, tel.: 021/543-573, mob.: 095/6060-777

Kontinuirano usavrsavanije lije¢nika za rad u
izvanbolnickoj hitnoj sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 21.11.2013.

Dr. Gordana Antic’-§ego, mob.: 098/9396-877
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Osnovni tecaj za lijecnike za rad u izvanbolnickoj
hitnoj sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske zupanije

Pula, 21.-24.11.2013.

Dr. Gordana Antic’-§ego, mob.: 098/9396-877

1.500,00kn

Proces terapijske promjene i analiza uloga u
psihodrami

Klinika za psihijatriju Vrapce, Hrvatsko psihijatrijsko drustvo
Zagreb, 22.11.2013.

Dr. Tihana Jendricko, tel.: 01/3713-269

Nuspojave lijekova

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske (AMHZ)
Zagreb, 22.11.2013.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662

200,00kn

Obiteljska stomatologija - baza oralno-
zdravstvene skrbi

Stomatoloski fakultet SveuciliSta u Zagrebu
Zagreb 23.11.2013.

Lada Prislic, tel.: 01/4802-123

650,00kn

Tjelesna aktivnost i zdravlje
Kinezioloski fakultet SveudiliSta u Zagrebu
Zagreb, 23.11.2013.

Natalija Babic, tel.: 01/3025-602
400,00kn

Tedaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb
Zagreb, 25.-29.11.2013.

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

098/235-718
3.500,00kn

EScoP - Zagreb Edition 2013: Update in Breast
Pathology

MEF SveuciliSta u Zagrebu, Zavod za patologiju

Zagreb, 27.-29.11.2013.

Luka Bréi¢, mob.: 091/369-3693

1.360,00kn/180,00EUR

Nacionalni program zdravstv. zastite osoba sa
Secernom bolescu i uloga lijecnika obiteljske
medicine i dijabetologa u njegovom provodenju
HZJz

Varazdin, 28.11.2013.

Tatjana Paveskovic, prof., tel.: 01/4863-349

Kontinuirano usavrsavanje lije¢nika za rad u
izvanbolnickoj hitnoj sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske zupanije

Pula, 28.11.2013.

Dr. Gordana Antic’-§ego, mob.: 098/9396-877
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Zbrinjavanje diSnog puta u izvanbolni¢kim uvjetima
HLZ, HD za zbrinjavanje otezanog disnog puta

Zagreb, 28.-29.11.2013.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428, mob.: 099/3787-194

1.875,00kn

Mjesto i uloga kolposkopije u ranoj dijagnozi i
prevenciji neoplastickih promjena vrata maternice i
donjeg genitalnog trakta

HLZ, HD za kolposkopiju i bolesti vrata maternice

Zagreb, 28.-29.11.2013.

Franka Grgi¢, tel.: 01/3787-361

4.000,00kn

Ultrazvukom vodena regionalna anestezija
MEF Sveucilista u Rijeci

Rijeka, 29.11.2013. - 01.12.2013.

Prof.dr.sc. Zeljko Zupan, tel.: 050/407-400

3.200,00kn

SUTRA - Samolijecenje u trudnodi i tijekom dojenja
Hrvatsko farmaceutsko drustvo

Zagreb, Split, Rijeka, Zadar, Osijek, 30.11.2013.

Dr.sc. Maja JakSevac Miksa, mag.pharm., mob.: 098/9097-200
400,00kn+PDV

PROSINAC

Porodnicke operacije
MEF SveuciliSta u Zagrebu
Zagreb, 02.-06.-12.2013.
Biserka Mili¢, tel.: 01/3712-317
3.000,00kn

1. brodski simpozij o alkoholizmu i kockanju
ZJZ zupanije Brodsko-posavske

Slavonski Brod, 05.-07.12.2013.

Tamara Brezicevic, tel.: 035/415-897
200,00kn

1. znanstveni sastanak TUMORI PROSTATE s med.
sud.

HAZU, Razred za medicinske znanosti, Odbor za tumore i Zaklada
onkologija

Zagreb, 06.12.2013.

Ivana Skalec i Ena Grigi¢, O-tours d.0.0., tel.: 01/4831-444; e-mail:
onkoloski@otours.hr; ivana.skalec@otours.hr; ena.grigic@
otours.hr

300,00kn

Suvremeno u oftalmologiji
HLZ, Hrv. oftalmolosko drustvo
Zagreb, 06.12.2013.

Mirna Petrov, mob.: 091/4009-077
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Farmakogenomika i farmakovigilancija -
sprjecavanje nuspojava u individualizaciji terapije
- upute i smjernice

MEF SveuciliSta u Zagrebu, KBC Zagreb, Agencija za lijekove i
medicinske proizvode (HALMED)

Zagreb, 06.12.2013.

Prof.dr.sc. Nada BoZina, tel.: 01/2367-249, e-mail: nbozina@kbc-
zagreb.hr,

HALMED - www.almp.hr

specijalizanti 200,00kn, ostali 400,00kn

Akupunktura u lijecenju boli
HLZ, HD za lijeCenje boli
Osijek, 06.-08.12.2013.

Dobrila Beljakov, tel.: 031/511-502, e-mail: beljakov.dobrila@kbo.

hr
2.500,00kn

42. simpozij HD za djecju neurologiju s med.sud.
HD za djecju neurologiju HLZ-a i Odjel za neuropedijatriju, KL. za
pedijatriju, KBC Sestre milosrdnice Zagreb

Zagreb, 07.12.2013.

Dr.sc. Masa Malenica, mob.: 098/800-300, e-mail: mgnjidic@
yahoo.com

Dr. Monika Kukuruzovi¢,mob.: 091/5409-058,

e-mail: monikakukuruzovic@gmail.com

Dr. Tamara Zigman, mob.: 095/9063-293,

e-mail: tzarkovic@gmail.com

Kristina Kuznik bacc.med.tech: mob.: 098/385-617,

e-mail: kristina.kuznik@gmail.com

Prof.dr.sc. Ljerka Cvitanovi¢-Sojat, mob.: 098/1751-431,
e-mail: ljerka.cvitanovic-sojat@zg.t-com.hr

300,00kn specijalisti, 150,00kn specijalizanti i med.sestre

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 09.-13.12.2013.

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

3.500,00kn

Farmakoepidemioloska tribina “Lijekovi i ...”
Referentni centar za farmakoepidemiologiju MZ RH, Nastavni
zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 11.12.2013.

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

Uloga magnetske rezonance u dijagnostici
mikrokalcifikata dojke

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 16.12.2013.

Prof.dr.sc. Stipan Jankovi¢, mr.sc. Ivan Simundi¢, tel.: 021/556-
243, fax.: 021/556-592, e-mail: stipan.jankovic@st.htnet.hr

Kontinuirano usavrsavanje lije¢nika za rad u

izvanbolnickoj hitnoj sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije
Pula, 17.12.2013.

Dr. Gordana Antic’-§ego, mob.: 098/9396-877
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Kontinuirano usavr$avanije lije¢nika za rad u
izvanbolnickoj hitnoj sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 16.01.2014.

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

Kontinuirano usavr$avanije lije¢nika za rad u
izvanbolnickoj hitnoj sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 20.01.2014.

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

Biopsihosocijalni koncept depresije: sistemski
pristup

Udruga Breza

NaSice, 24.-25.01.2014.

Bozidar Popovi¢, mob.: 092/1602-920

Do 15.11.2013. - 550,00kn, poslije 15.11.2013. - 650,00kn

VELJACA

Kontinuirano usavrsavanije lije¢nika za rad u
izvanbolnickoj hitnoj sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske zupanije

Pula, 12.02.2014.

Dr. Gordana Antic’-§ego, mob.: 098/9396-877

3. hrvatski rinoloski kongres s med.sud.

HLZ, HD za ORL

Zagreb, 20.-22.02.2014.

Andrea Dragicevi¢, Spektar putovanja d.o.o., tel.: 01/4862-615,
e-mail: andrea@spektar-holidays.hr

1.500,00kn

0ZUJAK

Kontinuirano usavrsavanije lije¢nika za rad u
izvanbolnickoj hitnoj sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske zupanije

Pula, 12.03.2014.

Dr. Gordana Antic’-§ego, mob.: 098/9396-877

Simpozij - Klinicka uporaba opioida
HLZ, HD za lijecenje boli

Split, 19.03.2014.

Dr. Marko Juki¢, mob.: 091/5739-049

TRAVANJ

Kontinuirano usavr$avanije lije¢nika za rad u
izvanbolnickoj hitnoj sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 07.04.2014.

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