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/bog smjenskog rada
bolnicki lijecnici traze zurnu
reakciju nadleznih institucija

+ U 2014. godinu usli smo sa zeb-
njom, ali i nadom da ce biti bolje. Za bolnitke
doktore stupanjem na snagu novog Kolektiv-
nog ugovora, koji nije potpisao predsjednik
Hrvatskog lijecnitkog sindikata, dogodile su
se znacajne promjene. Uveden je rad u smje-
nama i turnusima. Takva organizacija rada
na prvi pogled izgleda povoljna za doktore,
jer vise ne smiju raditi neprekidno dulje od
16 sati. To znaCi da ce imati viSe slobodnog
vremena. Medutim, svima je jasno da takav
rad u vecini bolnica nije moguce organizirati
bez rizika za odrzavanje sadasnje kvalitete
zdravstvenih usluga. Cinjenica je da bolni¢kih
specijalista ima premalo, a jo$ ih je manje u
usporedbi s brojem prije nekoliko godina.
Dodamo li k tome odlazak ili namjeru odla-
ska mnogih bolnickih doktora iz Hrvatske,
bit ¢e stanje u bolnicama zbog nedostatka
specijalista i subspecijalista joS gore. lako
smo svjesni da se moraju postivati zakoni i
propisi koji su uskladeni s onima u EU, Hrvat-
ska lijecnicka komora, upoznata sa stanjem
u nasim bolnicama, poduzela je niz mjera za
rjeSavanje ovog problema. O tome mozete
Citati na naSoj web stranici. Na na$ poticaj
odrzana je i tematska sjednica Stru¢nog sa-
vjeta HLZ-a na kojoj su predstavnici Komore
prikazali trenutacno stanje kako u Hrvatskoj,
tako i u nekim zemljama ¢lanicama EU-a. O
toj sjednici mozZete Citati u ovom broju LN-a.
Nadam se da ¢e odgovorni naci nacina da se
ukine ovakva neprimjerena organizacija rada
bolnickih lije¢nika koji se, osim odgovorne
zadace lijecenja pacijenata, moraju brinuti i o
izobrazbi mladih kolega - studenata, stazista
i specijalizanata.

Nedostatak lijecnika u Hrvatskoj
neugodna je cinjenica na koju upozoravamo
godinama, a nasa prognoza da ce ih velik
broj napustiti Hrvatsku poslije ulaska u EU,
nazalost se ostvaruje. Do kraja sijecnja o. g.
od nas je 341 ¢lan Komore zatrazio i dobio
dokumente potrebne za rad u drzavama EU-a
i EGP-a. Zabrinjava $to su to u prosjeku mladi
¢lanovi, prosjecno od 37 godina, medu njima
oko 60 posto bolnickih lije¢nika, specijalista
i subspecijalista. Odlazak iz zemlje aktivno
im pomazu brojne agencije iz zemalja ¢lanica
EU-a, nudeci vrlo primamljive uvjete Zivota
i rada. S druge pak strane, interes gradana
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EU-a za rad u Hrvatskoj vrlo je skroman, dok
je sveukupni interes lije¢nika za rad u nasoj
zemlji oko tri puta manji nego interes za odla-
zak. Sre¢om, raste zanimanje gradana EU-a za
specijalizacije i subspecijalizacije pod men-
torstvom nasih stru¢njaka i na vlastiti trosak.

S ulaskom u EU nasa je Komora
dobila vrlo znacajne nove ovlasti. Jedna je
od njih priznavanje svih stru¢nih kvalifikacija
stecenih u drugim drzavama. U tom sloZze-
nom i odgovornom poslu nailazimo na po-
teSkoce zbog nejasno definiranih zakonskih
propisa pa intenzivno suradujemo s Ministar-
stvom zdravlja da se te poteSkoce otklone.
Trazimo i imamo obecanje da ¢e u saborski
postupak ubrzo uci Zakon o lije¢niStvu s na-
Sim prijedlozima $to smo ih dali nedavno, a
neke jo$ proslog proljeca. Prim. Katarina Se-
kelj-Kauzlari¢ sudjeluje u ime svih hrvatskih
zdravstvenih komora i Ministarstva zdravlja,
na njihov prijedlog, u Bruxellesu na sastan-
cima fokus grupe pri EU Komisiji koja radi na
primjeni nove Direktive 55/13, a posebice na
definiranju europske profesionalne kartice
za lijecnike i ostale regulirane profesije. Rok
za preuzimanje ove Direktive u pravni sustav
svih zemalja ¢lanica je pocetak 2016.

U naSem zdravstvenom sustavu
dogadaju se takoder znacajne promjene o
kojima uopce nismo imali prilike dati svoje
midljenje. To se prvenstveno odnosi na tzv.
~master plan” bolnica. ViSe puta smo zatrazili
da se u tako vaznim stvarima poStuje mislje-
nje struke. Ministar zdravlja obe¢ao nam je da
¢e zatraziti naSe misljenje kada posao stru¢ne
radne grupe bude dovrsen.

Nekoliko sam puta pisao da su svi
nasi clanovi duzni postivati Kodeks medicin-
ske etike i deonotologije. Nazalost, svjedoci
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smo obracunavanja nekih nasih kolega putem
medija. To Steti ugledu nase profesije. Bez ob-
zira o ¢emu je rijec, treba se suzdrzavati od
javnih sukoba i drzati se odrednica Kodeksa
koje kazu da se o svim problemima, posebice
onima medu kolegama, prvo ima izvijestiti
Komora i pokusa naci rjeSenje medu nama.
Isto tako, kada se istupa u medijima treba
govoriti istinu i iznositi tocne podatke, jer se
medicina temelji na istini, koju trebamo pri-
mjenjivati prema nasem bolesniku, kolegi,
drugom osoblju i 0sobito prema javnosti.

S velikom neugodom primili smo
vijest o uhicenju predsjednika Hrvatskog Li-
jecnickog sindikata kolege Babica. Nikako se
ne zelimo i ne smijemo mijesati niti utjecati
na pravosude u provodenju svojih zadataka,
ali mislim da spektakularan nacin postupanja
prema lijecniku nije bio primjeren. U opcem je
interesu $to brze okoncanje ovog slucaja.

Ipak, postupno nam stize proljece.
Pocinje sezona simpozija, kongresa i drugih
strucnih skupova. U ovoj godini velik broj
nasih ¢lanova mora obnoviti svoju licencu.
Novost je da vise necemo izdavati nove licen-
ce, nego Ce slijedom novih propisa svaki nas
Clan koji stekne za to uvjete dobiti rjeSenje
da moze samostalno obavljati svoj Llije¢nicki
rad u sljedecih Sest godina. Zbog puno neja-
snoca oko trajne medicinske izobrazbe (CME)
i kontinuiranog profesionalnog razvoja (CPD),
koji nisu samo na$ hrvatski problem, aktivno
¢emo sudjelovati na Konferenciji koju organi-
ziraju Europska udruga medicinskih specijali-
sta (UEMS) i njeno samostalno akreditacijsko
tijelo (EACCME) u Bruxellesu krajem veljace.
Na$ ovogodisnji 7. simpozij pocetkom travnja
u Zagrebu bit ¢e posvecen trajnoj eduka-
ciji lijeCnika, koja je u nasoj zemlji zakonski
utvrdena obaveza svih licenciranih Lijecnika.
Obavijesti 0o njemu nalaze se na nasoj web
stranici i u naSem glasilu. Siguran sam da
¢e na njemu biti dosta sudionika jer ce su-
djelovati kompetentni predavaci iz zemlje i
inozemstva i jer ¢e program obuhvatiti obilje
atraktivnih i aktualnih tema, medu kojima su i
mogucnosti sponzoriranja strucnih skupova i
edukacije opcenito.

Ove godine slavimo 140 godina
Hrvatskog lije¢nickog zbora. Na to trebamo
biti ponosni. Veseli me nasa suradnja, a kao
dugogodisniji aktivan ¢lan Zbora i predsjed-
nik nase profesionalne organizacije Zzelim
jedinstvo svekolikog lije¢nickog korpusa, svih
nasih udruga i aktivnosti, jer samo tako mo-

......

na poboljSanje zdravstvenog sustava.
Vas predsjednik,

Prim. Hrvoje Minigo, dr. med.
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¢ Dozivjeli smo i uzniStvo. Nismo
to ocekivali. Zar je lije¢niStvo uistinu toli-
ko mocno da ga se utiSava silom? Ta snaga
budi nadu. Pozdravljam mogucnost koja je
dana gospodinu primariusu lvici Babi¢u da
svoju nevinost brani sa slobode. Vjerujemo u
pravnu drzavu i ne zelimo ulaziti u ocjenu po-
stupka i aktivnosti pravosudnih tijela u ovom
predmetu. Hrvatski lije¢nicki zbor ce kao i
do sada podupirati legitimne i konstruktivne
aktivnosti Hrvatskog lije¢nickog sindikata u
cilju poboljsanja statusa lijecnika i funkcioni-
ranja ¢itavog zdravstvenog sustava.

Prije nekoliko dana svjedocili smo
sastanku StruCnog savjeta HLZ-a. Bilo je
ugodno i lijepo vidjeti skup na kojem su uz
HLZ aktivno sudjelovali Hrvatska lije¢ni¢ka
komora, predstavnici medicinskih fakulteta
iz Osijeka, Rijeke i Zagreba, nekolicina sa-
nacijskih upravitelja te brojni predsjednici
struCnih drustava i zainteresirane kolegice i
kolege. Sastanku je ¢itavo vrijeme nazocio je
ministar zdravlja RH prof. dr. Rajko Ostojic.
Nakon uvodnih predavanja, pokusali smo u
konstruktivnoj razmjeni misljenja naznaciti
rjeSenja za mnoga aktualna i otvorena pita-
nja, u prvom redu glede nove organizacije
rada lijecnika.

Predsjednik HLK-a prim. Hrvoje Mini-
go u uvodu je ukazao na sadalnje stanje
zdravstvenog sustava, poglavito s aspekta
mobilnosti i manjka lijecnika, organizacije
medicinske sluzbe i zakonskih normiranja
u zemljama Europske unije. Prim. Katarina
Sekelj Kauzlari¢ pojasnila je na svoj prepo-
znatljiv i profesionalan nacin, pitanja regula-
tive i ljudskih resursa u zdravstvenom susta-
vu. Prof. Adrijana Vince, koja je aktivno su-
djelovala u organiziranju i vodenju Stru¢nog
savjeta kao njegova predsjednica, argumen-
tirano je i na osnovi svakodnevnog iskustva
u organizaciji medicinske sluzbe i nastave u
akutnoj specijaliziranoj bolnici, upozorila na
brojna otvorena pitanja koja mnogi prepo-
znaju kao velike i tesko rjeSive probleme. Ne
samo da se znatajno narudava organizacija
strutnoga dnevnog rada, ve¢ upitnim postaje
i odrzavanje redovite nastave. U vehemen-
tnom stilu iskusnog prakticara i nastavnika
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Viribus unitis,
kao povijesno sjecanje

nastupio je prof. Vuki¢, koji je slikovito opi-
sao gotovo apsurdno stanje neurokirurske
sluzbe u najvecoj hrvatskoj bolnici. Uvazeni
kolega prof. Haller iz KBC-a Rijeka pokusao
je holistickim pristupom upozoriti na mogu-
¢e povoljne ucinke nove organizacije, ali nije
mogao izbjeci i nedostatke. NaglaSavanjem
realnog stanja drzavne ekonomije u izlaganju
kolege Hallera kao da su se nadvili sivi oblaci
nad Citav zdravstveni sustav, kako danas tako
i u skoroj buducnosti. Dekan MEF-a u Zagre-
bu, akademik Mili¢i¢, odrzao je sjajan govor
0 apsurdnoj organizaciji studija medicine u
okviru nove organizacije rada u klini¢ckim bol-
nicama. Pitanje rada nastavnika, rjeSavanja
kumulativnog radnog odnosa, a napose bri-
ga o studentima izvirala je iz svake rijedi tog
uglednog predavaca.

U zavrdnom izlaganju ¢uli smo ve¢
dobro znane Cinjenice o uvjetima za provo-
denje programa specijalizacije Ministarstva
zdravlja, bez jasnih naznaka je li uopce pro-
vedivo u ponudenoj novoj organizaciji rada.
Iz svega se moglo zakljuciti da e i ovdje biti
u najmanju ruku dosta otvorenih pitanja, od
pozicioniranja i uloge mentora pa do vreme-
na koji specijalizanti provode u bolnickim
hitnim sluzbama, naspram vremena provede-
nog na nuznoj specijalistickoj edukaciji.

Zanimljiva rasprava bila je, razu-
mljivo, ve¢inom usmjerena na ministra Osto-
jica, a on je nasao dovoljno snage i volje da
bude konstruktivnim Cimbenikom (itavog
skupa. Nismo niti ocekivali da se na jednom
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skupu mogui rijesiti sva pitanja pa smo se na
koncu razidli s ambivalentnim osjecajima.
Neki odgovori na vazna pitanja nisu nas po-
svezadovoljili, ali kao da su se ipak pojavile i
naznake mogucih rjeSenja. To ipak budi nadu
i otvara perspektive za nove razgovore.

Nenadano se tijekom rasprave
otvorilo pitanje rada mladih lijecnika i njiho-
vog stava prema profesiji. Osjecam se pozva-
nim kazati da su mladi lijecnici najvazniji dio
Citavoga lije¢nitkog korpusa i da njihova le-
gitimna trazenja i razmisljanja otvaraju nove
perspektive zdravstvenom sustavu, a njihovi
dosljedni stavovi svakako pridonose porastu
ugleda lijeCnika u drustvu. Struka se ne Stiti
samo Zrtvovanjem, iako je i to neupitno dio
naseg poslanja, ve¢ i poStivanjem svog umi-
jeca i znanja, osobito kad su predmet poruga
i omalovazavanja.

Drago mi je ovom prilikom istaknu-
ti dolazak kolegica iz KoHOM-a te svakako
kolega iz Hrvatske udruge bolnickih lije¢ni-
ka i nadam se buducoj intenzivnijoj njihovoj
suradnji s HLZ-om. Nije vazno slazemo li se
uvijek i u svemu, jer bi to bio put u jednou-
mlje, a to smo, nadam se, ostavili daleko za
sobom. Razmjena ideja i stavova, ma koliko
oni naoko bili nespajivi, neupitno vodi boljit-
ku svekolikog lije¢nistva. Kolega Goluza nas
je izvijestio o terminu odrZavanja osnivacke
skupstine Hrvatske udruge bolnickih Lijecni-
ka, koju sa zadovoljstvom pozdravljamo.

Za nepuna tri tjedna HLZ ce obi-
ljeZiti na svetan natin 140 godina postoja-
nja. Znadajan trenutak za kulturu, znanost
i nadasve hrvatsku medicinu i kulturu. Vec
140 godina hrvatsko lijecnistvo sluzi svojoj
domovini i svojim sunarodnjacima, prolazeci
kroz razne sustave, ratove i svekolike nevolje.
Vijerujemo da je u tom trajanju bilo mnogo
lijepih trenutaka, plemenitosti i nesebitnog
davanja, kojem svjedoCimo i danas, nevolja-
ma usprkos. Na tom putu HLZ ve¢ 140 godina
pokusava biti zrnce pameti te branitelj struke
i nasih bolesnika. Nadamo se da ce tako biti i
nadalje, jer drzava koja bi ugrozila zdravstve-
ni sustava ugrozila bi i svoje gradane, a to ne
moze i ne smije biti niciji interes, osobito ne
interes HLZ-a.

Akademici u HLZ-u naziv je skupa
na kojem ¢e nas HAZU pocastiti izlaganjima
svojih eminentnih ¢lanova. Dan poslije je iz-
vjestajna, ali i sveCarska skupstina HLZ-a. A
navecer Bal lije¢nika, u prostoru i ambijentu
koji prili¢i ugledu struke i dobi slavljenika.
Radujemo se Vasem dolasku.

Prof. dr. Zeljko Krznaric,
predsjednik HLZ-a
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U travnju simpozij
Komore u Zagrebu

Predsjednica Povjerenstva za javno zdravstvo prof.dr. Vesna JureSa
i predsjednik Povjerenstva za primarnu zastitu dr. Senad Musli¢

+ Na 23. sjednici Izvr3nog odbora
odrzanoj 20. prosinca 2013. predsjednik prim.
dr. Hrvoje Minigo izvijestio je ¢lanove o rea-
liziranim aktivnostima u razdoblju od 21. do
23, sjednice. Izvréni odbor raspravljao je i o
ukidanju radne obveze lijecnicima, a svoj je
stav Komora objavila na mreznim stranica-
ma. Na sjednici je prof. dr. Zeljko Krznaric,
predsjednik Hrvatskog lije¢nickog zbora,
imenovan ¢lanom Urednitkog odbora Lije¢-
nickih novina.

Prof. dr. Tatjana Jeren Beus, pred-
sjednica Povjerenstva za medicinsku izobraz-
bu lijecnika, istaknula je da to Povjerenstvo
redovito odrzava sjednice. Osvrnula se i na
nedavne prigovore vezane uz odrZavanje
simpozija koji je bodovala Komora vezane
uz kvalitetu predavanja. Jedan od prijedloga,
kako bi se ubuduce izbjegle takve konotacije,
bio je da se Povjerenstvu dostave sazZeci pre-
davanja prije odrzavanja simpozija. Prof. Je-
ren Beus takoder je podsjetila da je propisano
$to se sve boduje i s koliko bodova.
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Govore¢i o aktivnostima Povje-
renstva za bolnicku djelatnost, predsjednica
prof. dr. Ljiljana Peri¢ rekla je da Komora tre-
ba zatraziti od Ministarstva zdravlja aktivno
ukljucenje u projekt ,Master plan hrvatskih
bolnica“ koji predvida reorganizaciju cijelog
sustava, $to je od vaznosti za Komoru i nje-
zine ¢lanove. Naime, zanima nas tko je radio
projekt, istaknula je prof. Peric¢, kako su birani
konzultanti i na temelju kojih kriterija te koja
je metodologija predlozenih promjena u bol-
nickom sektoru koje se ovih dana iSCitavaju u
novinama.

Prim. dr. Josip Jeli¢ podsjetio je da
vec tre¢i puta imaju nekakav ¢udan model
snimanja i evaluacije stanja u zdravstvu, na-
ro¢ito u bolnitkom sustavu, sve jedan Losiji
od drugoga.

,Najprije smo imali predstavnike
iz Kanade koji su uzeli ogromne novce i u
hotelu Internacional ukazivali na tri crvene,
zelene i plave strelice, drugi model je bio iz
Portugala. Na tre¢i model, na temelju kojeg

N OV I N E 1 2 6

VELIJ ACA

Ce se donijeti master plan ili restrukturiranje,
Komora bi svakako morala reci da je ona u to
trebala biti uklju¢ena od pocetka, makar kao
promatrac’, istaknuo je prim. Jeli¢. Prim. Mi-
nigo je podsjetio da je za Masterplan bolnica
raspisan natjeCaj temeljem kojeg su izabrani
eksperti, a financira ga Svjetska banka. Do-
dao je da ce uputiti dopis ministru zdravlja
u kojem ce navesti da se Komoru ignorira i
ne pita za misljenje a s obzirom na tako vaz-
nu problematiku koja se tice njihovih kolega
bolnickih doktora i pacijenata, to je suprotno
Kodeksu ponasanja Vlade.

Dr. Senad Musli¢, predsjednik Povje-
renstva za primarnu zdravstvenu zastitu, ista-
knuo je da su vrlo aktivni radili na pristiglim
zakonskim aktima. Osvrnuo se na posljednju
odluku Vlade o izmjenama i dopunama Ured-
be o0 nazivima radnih mjesta i koeficijentima
poslova, dodajuci kako je hvalevrijedno da su
za bolnitke doktore vrlo precizno podijelili
koeficijente, dok su za PZZ sasvim smetnu-
li s uma da u njoj rade i lijecnici specijalisti
obiteljske medicine, pedijatrije, ginekologije,
medicine rada i javnog zdravstva.

Dr. Mario Malnar je istaknuo pro-
blem primjene Kolektivnog ugovora u PZZ-u,
navodeci kako su svi privatnici koji su u ugo-
vornom odnosu s HZZO-om i od njega ostva-
ruju 50 posto prihoda, obveznici postivanja
Kolektivnog ugovora. To znaci, dodao je, da
u ambulantama PZZ-a nece modi placati se-
strama otpremnine niti ikakva druga posebna
prava. Pojasnio je kako su do sada bili obve-
zni isplacivati samo place po KU-u, a sada se
to odnosi na cjelokupni KU.

LIstovremeno niti HZZO niti Mini-
starstvo zdravlja ne daje dovoljno novca za
to, odnosno daju samo za 10 godina staza
sestrama. Lije¢nici koji imaju manja primanja
morat ¢e od svoje place dobar dio odvajiti za
medicinsku sestru’, rekao je dr. Malnar.

Prof. dr. Vesna Juresa, predsjedni-
ca Povjerenstva za javno zdravstvo izvijestila
je da je odrzan sastanak Povjerenstva Hrvat-
skog zavoda za javno zdravstvo s predstavni-
cima Komore i HZZ0-a, a vezano uz dovrseni
Program mjera zdravstvene zastite. Taj e se
Program pretvoriti u dokument u kojem ce
toCno biti navedeno $to populacija dobiva.
To bi zapravo trebala biti ,koSarica usluga’,
dodala je prof. Juresa, i izrazla nadu da e ga
Vlada prihvatiti.

Prof. dr. Nenad Ili¢, predsjednik Po-
vjerenstva za stru¢ni nadzor, istaknuo je kako
su provedena tri stru¢na nadzora, i to na Ki-
rurgiji u op¢im bolnicama PoZega i Nova Gra-
diska, zatim na objedinjenom Hitnom prijemu
KBC-a Zagreb te u dvije ginekolo3ke ordinaci-
je u Slavonskom Brodu. Prof. Ili¢ je rekao da,
nazalost, nisu uspjeli realizirati budZet koji je
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iz komore

Savjetnik predsjednika Komore prim. dr. Danijel Mrazovac, dr. med.
i Predsjednik Povjerenstva za strucni nadzor prof. dr. Nenad Ili¢

predvidjelo Ministarstvo zdravlja. Jedan od
razloga smanjene aktivnosti bio je Strajk li-
jecnika u bolnicama.

Komisije za imovinu

U nastavku sjednici je rizni¢ar Ko-
more prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢ istaknuo
da se s 31. prosincom 2013. treba obaviti sav
popis imovina i obveza Komore, i to dugo-
trajne i kratkotrajne nefinancijske imovine,
financijske imovine, potraZivanja i obveza.
[zvrSni odbor imenovao je Komisiju za popis
i otpis dugotrajne i kratkotrajne nefinancijske

i zbog sve manjih prihoda lije¢nika iz kojih se
generira njihova ¢lanarina.

,10 su sve objektivni razlozi i tes-
ko da se na njih moze utjecati®, naglasio je
prim. Mahovli¢. Dodao je da je prije sjednice
IzvrSnog odbora odrzan i sastanak Nadzor-
nog odbora Komore, koji se u cijelosti slaze s
financijskim poslovanjem Komore.

Govoreci o izboru revizorske kuce
koja ce provesti reviziju financijskog poslova-
nja Komore, prim. Mahovlic je istaknuo da su
pristigle tri ponude. Kao najpovoljnija medu
njima izabrana je ona tvrtke Revidab d.o.o..

Strukovni simpozij

Komora ce organizirati strukovni
simpozij namijenjen lije¢nicima i zdravstve-
nim radnicima te organizatorima i provodi-
teljima stru¢nih skupova namijenjenih trajnoj
izobrazbi lije¢nika.

Naziv simpozija je ,Organizacija
trajne izobrazbe lije¢nika nakon ulaska RH
u EU", a odrzat ¢e se u Zagrebu, u petak, 4.
travnja 2014. godine u hotelu The Westin.

Skup ¢e bodovati Povjerenstvo za
medicinsku izobrazbu lije¢nika sukladno Pra-
vilniku HLK-a, a kotizacija za skup iznosi 500
kuna.

Svi €lanovi Izvrsnog odbora ime-
nuju se ¢lanovima Organizacijskog odbora,
a poslove tehnitkog organizatora obavljat ce
agencija Spektar putovanja d.o.o. iz Zagreba,
uz suradnju sa stru¢nim sluzbama Komore.

U programski odbor Simpozija
imenuju se prim. dr. Hrvoje Minigo, prof.
dr. Tatjana Jeren, prim. dr. Katarina Sekelj
Kauzlari¢, Nikolina Budi¢, dipl. iur., i Sanja
Vukov-Coli¢, dipl. oec.

Obavijesti o Simpoziju bit ¢e pravo-
dobno objavljene u ,Lije¢nickim novinama“ i
na mreznoj stranici Komore.

Tehni¢ka organizacija Simpozija,
u dijelu koji se odnosi na agenciju Spektar
putovanja d.o.o., bit ¢e utvrdena posebnim
ugovorom.

imovine. Za predsjednika te Komisije imeno-
vana je Vesna Gros, a za ¢lanove Mijo Karau-
la, dipLiur,, Jelena MatoSevi¢ i Tajana Pilko
Kostan.

Rok za popis i otpis dugotrajne i
kratkotrajne nefinancijske imovine je od 13.
do 18. sije¢nja 2014. U Komisiju za popis fi-
nancijske imovine, popis potraZivanja i obve-
za imenovani su kao predsjednik prim. Vjeko-
slav Mahovli¢, te Nikolina Budi¢, dipl. iur. i

6 mr. sc. Tatjana Babi¢, dipl. iur. Rok za popis
financijske imovine, popis potrazivanja i oba-
veza je od 27. do 31. sije¢nja 2014. godine.

Dopredsjednik Komore dr. Mario Malnar
i predsjednica Povjerenstva za ostale bolnicke djelatnosti
prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢

Financijsko poslovanje

Prim. Mahovli¢ govorio je i o finan-
cijskom poslovanju Komore te ustvrdio da su
financije stabilne, iako objektivno prihodi pa-
daju zbog manjka oglasa za Lije¢nicke novine
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Pregled aktivnosti

od 23. prosinca 2013.
do 14. veljace 2014.
(od 23. do 25. sjednice
Izvr$nog odbora)

20. prosinca
Sastanak radne grupe za web Ko-
more

14. sijecnja

Doc. dr. Vladimir Mozeti¢, Nikolina
Budic, dipl. iur. i Andreja Santek, dipl. nov., u
Opatiji su nazocili sve¢anom obiljezavanju
120. obljetnice osnutka prve hitne medicin-
ske sluzbe u Hrvatskoj koja je radom zapoce-
la 14. sijecnja 1894. u Opatiji

Qdrzan je radni sastanak predsjed-
nika Povjerenstva PGZ-a doc. Mozeti¢a, ad-
ministrativne djelatnice Astrid Mikac i tajnika
HLK-a Nikoline Budi¢ u sjedi$tu Zupanijskog
povjerenstva u Rijeci

15. sijecnja

Prim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ sudje-
lovala je u Agenciji za kvalitetu i akreditaci-
ju u zdravstvu i socijalnoj skrbi na sastanku
radne grupe za izradu druge verzije hrvatskih
akreditacijskih standarda za bolnicke ustano-
ve (CroS2)

16. sijecnja

Na zahtjev HLK-a prim. dr. Hrvoje Mi-
nigo sa suradnicima nazocio je zajednitkom
sastanku s ministrom zdravlja, prof. dr. Ran-
kom Ostojicem i zamjenikom ministra prim.
mr. sc. Marijanom Cesarikom u vezi s aktual-
nim dogadanjima u sustavu zdravstva

Prim. Minigo i prim. Sekelj-Kauzla-
ri¢ su u Ministarstvu zdravlja nazocili sjednici
Nacionalnog povjerenstva za specijalisticko
usavrdavanje doktora medicine

Prim. Sekelj-Kauzlari¢ i N. Budic
nazocile su u Hrvatskoj ljekarnickoj komori
sastanku svih komora u zdravstvu u vezi s
profesionalnim karticama zdravstvenih rad-
nika

17. sije€nja

Prim. Sekelj-Kauzlaric je u Agenciji
za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i so-
cijalnoj skrbi sudjelovala na sastanku radne
grupe za izradu druge verzije hrvatskih akre-
ditacijskih standarda za bolnitke ustanove
(CroS2)

20. sijecnja
Odrzan je sastanak Urednickog od-
bora Lije¢ni¢kih novina
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Radna grupa za web: dr. Kresimir Lueti¢, Mario Malnar, Nikolina Budic,
dipl. iur., dr. Vedran Ostoji¢ i Tajana Pilko Kostan, dipl.fon.

22. sijeCnja

Dr. I. Marceta je u HZZ0-u nazocio
sastanku Povjerenstva za rjeSavanije prijepor-
nih pitanja u provodenju PZZ-a iz obveznog
zdravstvenog osiguranja (ginekoloska ordi-
nacija dr. Vesna Kljajo)

23, sijetnja

U Vinkovcima je odrzana tribina
Povjerenstva za medicinsku etiku i deontolo-
giju HLK-a ,Uloga i znatenje Povjerenstva za
medicinsku etiku i deontologiju”

Prim. Sekelj-Kauzlari¢, dr. Z. Rogi¢
i N. Budi¢ nazocile su sastanku u Agenciji za
znanost i visoko obrazovanje u vezi s postup-
kom priznavanja inozemnih stru¢nih kvalifi-
kacija

Prim. Minigo je u Zagrebu nazocio
otvorenju simpozija povodom obiljezavanja
30 godina programa transplantacije kostane
srzi u KBC-u Zagreb

Prim. je kao ¢lan Odbora za zdrav-
stvo i socijalnu politiku Hrvatskog sabora
nazocio sjednici tog Odbora (prijedlog ured-
be Europskog parlamenta o naknadama Eu-
ropskoj agenciji za lijekove, prijedlozi Zakona
0 jedinstvenom tijelu vjeStaCenja, Zakona o
potvrdivanju ugovora izmedu RH i RH Crne
Gore o socijalnom osiguranju i Zakona o Zi-
votnom partnerstvu)

Prim. Minigo je u Ministarstvu zdrav-
lja sudjelovao u radu Povjerenstva za prizna-
vanje naziva primarijus

Prim. Sekelj-Kauzlari¢ je u Agenciji
za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i so-
cijalnoj skrbi sudjelovala na sastanku radne
grupe za izradu druge verzije hrvatskih akre-
ditacijskihstandarda za bolnicke ustanove
(CroS2)
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24, sijecnja
U Komori odrzan sastanak Program-
skog odbora simpozija HLK-a

28. sijenja

Na inicijativu HLK-a nazodili su
prvi dopredsjednik HLK-a dr. Marijan Malnar,
predsjednik Povjerenstva za PZZ dr. Senad
Musli¢ i Mijo Karaula, dipl. iur., zajednitkom
sastanku u Ministarstvu rada i mirovinskog
sustava radi dogovora o nacinu sudjelovanja
lijeCnika PZZ-a u postupku obrade zahtjeva
za ostvarivanje prava na mirovinu

31. sijetnja

Prim. Sekelj-Kauzlari¢ u Bruxellesu
je nazotila sastanku Fokus grupe Europske
komisije za uvodenje Europske profesional-
ne kartice kao predstavnica svih reguliranih
profesija u zdravstvu i Ministarstva zdravlja

5. veljace

Na zahtjev HLK-a nazocile su prim.
Sekelj-Kauzlari¢, N. Budi¢, dipL.iur., i M. Lac-
kovi¢, diplLiur, u Ministarstvu zdravlja za-
jedni¢kom sastanku s nacelnicom sektora za
promicanje i zastitu zdravlja dr. D. Kramari¢
sa suradnicama radi dogovora o uskladivanju
postupka priznanja inozemnih stru¢nih kva-
lifikacija, priznavanja subspecijalizacija i pro-
vedbe plana i programa subspecijalizacija

Na inicijativu predsjednika Povje-
renstva za PZZ HLK-a su dr. S. Musli¢ i M.
Karaula odrzali radni sastanak sa Zupanom
Zagrebacke Zupanije mr. sc. S. KoZi¢em radi
dogovora o izradi ugovora o zakupu poslov-
nog prostora koncesionara
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6. veljace

Na inicijativu HLK-a odrzan je u
Hrvatskom lijeCnickom domu 2. sastanak
Strunog savijeta HLZ-a na temu ,Utjecaj
nove organizacije rada na strucni rad i eduka-
ciju studenata i lije¢nika®, uz aktivno sudjelo-
vanje predstavnika Izvrsnog odbora HLK-a
7. veljace

Prim. Minigoje kao ¢lan Odbora
za zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskog
saboranazocio sjednici tog Odbora (prijedlog

iz komore

Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnja-
ma i prijedlog Zakona o zastiti na radu)

11. veljace

Prim. Sekelj-Kauzlari¢ odrzala je
u Komori predavanje studentima 6. godine
MEF-a u Zagrebu u okviru redovite suradnje s
s tim fakultetom
13. veljace

N. Budic i M. Karaula su u Zagrebu
nazoCili seminaru ,Aktualnosti u radnim od-
nosima’“

14. - 23. veljace

Temeljem odluke predsjednika
HLK-a prim. Miniga upucena je N. Budi¢ na
pohadanje osnovne obuke za izmiritelje koja
se odrzavala u Hrvatskoj udruzi za mirenje u
Zagrebu 14. 1 15. veljale te 21.,22.i 23. velja-
ce.

Kako placati dodatne
mogucnosti rada

u PZZ-u

Andreja Santek

 Nakon poziva Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje (HZZO) privat-
nim zdravstvenim radnicima i zdravstvenim
ustanovama na primarnoj razini da dostave
ponude za ugovaranje dodatnih mogucno-
sti (posebno dezurstvo, peer grupa, dodat-
na medicinska sestra/medicinski tehnicar) u
2014. godini u djelatnostima PZZ-a, Komora
smatra potrebnim dodatno pojasniti nacin
provodenja i placanja tih dodatnih moguc-
nosti, prvenstveno posebnih dezurstava i su-
djelovanja u radu peer grupa. U dopisu koji je
predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo
uputio HZZO-u skrece se pozornost na Ci-
njenicu da su posebna dezurstva definirana
iskljuCivo odredbama Odluke o osnovama za
sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
(NN 156/13 - dalje: Odluka o osnovama), i to
na nacin da ona sadrzi odredbe o vremenu
provodenja posebnih dezurstava, nadinu
utvrdivanja lokacija tih dezurstava odnosno
placanju posebnih dezurstava putem odgo-
varajuceg dijagnosticko-terapijskog postup-

ka. Svi dodatni elementi posebnih dezurstava dr. Mario
precizirani su isklju¢ivo naputcima i obavije- Malnar, dr.
stima HZZ0-a. med.

Komora stoga predlaze da se u
opc¢im aktima HZZ0-a jasno utvrdi svrha, od-
nosno cilj provodenja posebnih dezurstava,
kako bi se s tim odredbama upoznali ne samo
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pojedini ugovorni subjekti ve¢ i nadlezna zu-
panijska tijela izravno uklju¢ena u organizaci-
ju posebnih dezurstava. Naime, Komora je u
proteklom razdoblju visekratno upozoravala
Zupanije da ugovori o koncesiji ne uvazavaju
sve promjene koje su u meduvremenu na-
stale, kako na zakonodavnom planu, tako i
u propisima HZZ0-a u pogledu organizacije
sustava hitne pomoci, odnosno nacina sudje-
lovanja zdravstvenih radnika privatne prakse
(koncesionara) u njima.

Povod za reagiranje Komore bila je
¢injenica da pojedinim ugovorima o koncesiji

Predsjednik
Komore

prim. dr.
Hrvoje Minigo,
prvi
dopredsjednik
Komore

VELIJ ACA

za obavljanje javne zdravstvene sluzbe nije
bila regulirana samo obveza koncesionara
da zdravstvenu zastitu na odredenom po-
drucju pruzaju sukladno odredbama ugovora
o0 provodenju PZZ-a iz obveznog zdravstve-
nog osiguranja sklopljenog s HZZ0-om, vec¢
su oni dodatno sadrzavali i odredbu o obvezi
sudjelovanja u pruzanju hitne medicinske po-
moci u obliku pripravnosti, dezurstava kao i
posebnog deZurstva. Pritom se, nazalost, nije
vodilo ratuna o Cinjenici da se zapravo ne
radi o obvezi, ve¢ samo o mogu¢nosti koja je
ponudena privatnim zdravstvenim radnicima
te da se njihovo sudjelovanje u dezurstvima i
posebnim dezurstvima zasniva na dobrovolj-
noj osnovi i posebnom ugovoru sklopljenom
s nadleznim zavodom za hitnu medicinu. Ko-
mora smatra da bi detaljnije i potpunije regu-
liranje materije posebnih dezurstava od stra-
ne HZZO-a svakako otklonilo niz nejasnoca
koje se ucestalo pojavljuju u praksi.

Kod posebnih dezurstava, navodi
se u dopisu prim. Miniga, smatramo ujedno
potrebnim definirati nacin njihova placanja
u slu¢aju kada u njima sudjeluju radnici do-
mova zdravlja, odnosno pojasniti obavlja li se
u tom slucaju placanje sukladno odredbama
Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva
i zdravstvenog osiguranja. Odluka o osnova-
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ma propisuje da se placanje posebnog dezur-
stva obavlja putem dijagnosticko-terapijskog
postupka (DTP) Kratki pregled u posebnom
dezurstvu (OM197; PD164) za kojeg je pred-
videno da se koeficijent ne umanjuje, a koji
ukljuCuje sve potrebne dijagnosticke pretra-
ge i ne uraCunava se u propisani limit DTP-a
(izuzev 11 i svake sljedece osigurane osobe
opredijeljene za dezurnog doktora). Nave-
dene postupke HZZO-u mogu fakturirati pri-
vatni zdravstveni radnici kao i zdravstvene
ustanove te se opravdano postavlja pitanje
na koji nacin se sudjelovanje u posebnim
dezurstvima placa radnicima domova zdrav-
lja kada u njima sudjeluju izvan propisanog
maksimalnog radnog vremena tjedno (op.
posebno dezurstvo provodi se subotom od

iz komore

15 do 20 sati te nedjeljom, praznikom i blag-
danom od 8 do 20 sati). Komora smatra da je
u spomenutom slu¢aju nuzno osigurati vred-
novanje dodatnog rada zdravstvenih radnika
zaposlenih u domu zdravlja sukladno odred-
bama vazeceg Kolektivnog ugovora.

Kada je rijeC o sudjelovanju u radu
peer grupe, istitemo da se ne radi samo o
posebnom DTP-u ve¢ i elementu dodatnog
posebnog vrednovanja tima PZZ-a (pokaza-
telj kvalitete - Ql). U tom slucaju potrebno
je takoder pojasniti radi li se o aktivnosti koja
se provodi u redovno radno vrijeme ordina-
cije/tima PZZ-a te na koji nacin se vrednuje
rad lije¢nika zaposlenih u domu zdravlja ako
u radu peer grupe sudjeluju izvan redovnog
radnog vremena. Konacno, pitanje natina

placanja sudjelovanja u radu peer grupe
otvara i Sire pitanje sudjelovanja radnika do-
mova zdravlja u raspodjeli novca ostvarenog
pruzanjem dodatnih DTP-a osiguranim oso-
bama.

DTP-ovi predstavljaju moguci do-
datni prihod timova domova zdravlja te sto-
ga smatramo da je potrebno na odgovarajuci
nacin motivirati spomenute timove na pruza-
nje dodatnih postupaka i cjelovite usluge osi-
guranim osobama, odnosno omoguciti radni-
cima domova zdravlja da uprihoduju cjeloku-
pan iznos ili dio sredstava koja su domovima
zdravlja isplacena temeljem ispostavljenih
DTP-a.

Smjenski rad u bolnicama
opasan je eksperiment

Andreja Santek

« Temeljem naputka ministra zdrav-
lja prof. dr. Rajka Ostojica, proteklih se tjeda-
na u bolnicima pocela provoditi nova organi-
zacija rada, i to kroz smjenski i turnusni rad.
No, ovaj se naputak u praksi vrlo brzo poka-
zao loSim, i to prije svega zbog premalog bro-
ja lije¢nika potrebnog za ovakav nacin rada,
zbog ¢ega nije moguce pacijentima osigurati
kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu skrb.

Na prozivke zbog uvodenja smjen-
skog rada, za koji i Hrvatski lijeCnicki sindikat
tvrdi da ga nije moguce provesti, ministar
Ostoji¢ istaknuo je da su time preslikana
dobra europska iskustva. Najavio je da ce se
idu¢ih mjeseci analizirati primjena u praksi
te kako “ostaje mogucnost da se u nekim kli-
nikama i odjelima, ako bude potrebno, vrati
prethodna organizacija rada”. Ono $to bi mo-
gla pokazati analiza Ministarstva jest to da
je ovakav natin rada uzrokovao povecanje
placa zdravstvenih djelatnika, ali i smanjenje
broja pruzenih usluga, ¢ime ustvari ova od-
luka ide na Stetu pacijenata. Ako imaju bolje
place a manje rade, kako nam je rekao jedan
lijeCnik koji je Zelio ostati anoniman, pitali
smo ga za$to onda protestira.

,Zato Sto ne Zelim da se sustav
urusi, a ova odluka upravo vodi u tom smjeru’,
objasnio je.

Komora je, nakon informacija koje
je prikupila iz bolnica, upozorila ministra
Ostoji¢a na sve negativnosti koje mogu proi-
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steci iz uvodenja smjenskog, odnosno turnu-
snog rada lije¢nika, a sada se nasla u neprilici
da javnosti mora tumaciti kako LijeCnici ne
napustaju svoje bolesnike ve¢ samo postuju
odluke svog poslodavca o radnom vremenu.
Komora je ponovno upozorila na nedostatak
lijecnika, zbog Ccega brojne ustanove uopce
ne mogorganizirati rad u smjenama i turnusi-
ma.

U Povjerenstvu za bolnitku dje-
latnosti Komore istiu da postupanje prema
naputcima Ministarstva zdravlja u praksi
znaci da je odgovornost ostala ista odnosno
individualna, da Lije¢nici manje vremena pro-
vode uz bolesnike, da izostaje kontinuirano
isvakodnevno pracenje stanja bolesnika te da
se povecava bojazan od ishoda lijecenja.

U Povijerenstvu postavljaju pitanje
opravdava li to cilj Ministarstva u vidu sma-
njenja izdataka za place buduci da ove odlu-
ke rezultiraju redukcijom kvalitete i slabijeg
uspjeha lijecenja, $to je neminovno na Stetu
bolesnika. Stoga se Povjerenstvo za bolnicku
djelatnst na Celu s predsjednicom prof.dr. Lji-
ljanom Peri¢ protivi smjenskom i turnusnom
radu, ali i novoj organizaciji (ustroju) rada na
odjelima, zavodima i klinikama, te trazi Stru-
kovni kolektivni ugovor, kao i uvid u Master
plan bolnica. U Povjerenstvu isticu da Zele ak-
tivno sudjelovati u razvojnom projektu susta-
va zdravstva, a posebno bolnitkog sustava.

| u Hrvatskoj udruzi bolnickih
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lijetnika (HUBOL) misle da je uvodenje
smjenskog rada u bolnicama, isklju¢ivo radi
financijskih uSteda, eksperiment Ministarstva
koji je osuden na neuspjeh. Smjenski rad je
neprovediv dok oko 25 posto lijecnika nedo-
staje u hrvatskim bolnicama, a broj pojedinih
zahvata je prepolovljen od uvodenja smjen-
skog rada pocetkom godine.

“0d 1. sije¢nja ove godine prepo-
lovljen je broj bronhoskopija, kao i broj endo-
skopskih i drugih terapijskih postupaka. Broj
ugradenih ‘pace-makera’ smanjen je upola,
u KBC-u Sestre milosrdnice u prva tri tjedna
bilo je ¢ak 47 posto manje operacija nego
u istom razdoblju lani, a svakodnevno rade
samo dvije do tri od ukupno pet kirurskih
sala”, rekao je tajnik HUBOL-a dr. KreSimir
Luetic.

Predsjednik HUBOL-a dr. Trpimir
Goluza naglasio je da se nova organizacija
rada uvodi bez simulacija kako Ce to izgleda-
ti u praksi, ali i bez sudjelovanja onih koji u
tom poslu izravno sudjeluju. Naglasio je da
je HUBOL izradio simulaciju Sto uvodenje
smjenskog rada znadi za jedan multidiscipli-
narni odjel za intenzivno lijeCenje. Kao dobre
strane smjenskog rada HUBOL istice manje
mjesecnih radnih sati za lije¢nike u JIL-u,
sukladno normalnoj mjese¢noj satnici, kao i
uStedu zdravstvenog novca na trosku jedne
mjesecne lijecnitke satnice, te na trokovima
koji su umanjeni kao posljedica umanjene
kvalitete i kvantitete pruzenog lijecenja. Kao
loSe strane smjenskog rada HUBOL navodi
gubitak mjese¢nih radnih sati na odjelu u vi-
sini Citave mjeseCne satnice jednog lije¢nika
i znacajno smanjenu skrb nad pacijentima u
odnosu na dosadasniji nacin rada, zatim pad
‘worked hours per patient day’ indeksa za
viSe od jedne petine, $to ujedno predstavlja i
toliko smanjenje pruzanja zdravstvenih uslu-
ga, zatim gubitak kontinuiranosti i cjelovito-
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sti zdravstvene zastite, $to znaCi da odjelni
lijecnici vide ne sudjeluju u svakodnevnom
lijecenju bolesnika. Negativna strana, dodao
je dr. Goluza, ogleda se i u potencijalnoj opa-
snosti da 10 posto radnih dana u mjesecu (od
8 do 16 sati) JIL bude bez lije¢nika.

Smjene onemogucuju
edukaciju lijecnika

Osim pada kvalitete lije¢nitkog rada
i slabije usluge za pacijente, novi nacin or-
ganizacije rada izravno utjece i na edukaciju,
o0 ¢emu je proslih tjedana takoder bilo puno
govora u stru¢noj javnosti. Dekan MEF-a u
Rijeci prof. dr. Alan Susti¢ kaZe da je bio ne-
ugodno iznenaden time $to je uprava KBC-a
Rijeka uvela smjenski rad bez ikakve pret-
hodne konzultacije s upravom MEF-a.

,Ovaj je postupak u dubokoj su-
protnosti s dosadasnjim dugogodisnjim (do-
brim) odnosima ovih dviju ustanova, a koje
su po prirodi svojih funkcija medusobno ovi-
sne i isprepletene brojnim zajednickim inte-
resima. KBC je nastavna baza MEF-a te je i
u preambuli Statuta KBC-a taj definiran kao
visokospecijalizirana javna zdravstvena usta-
nova u kojoj se planira, organizira i provodi
medicinski, nastavni i znanstveni rad. Uvo-
denjem smjenskog rada prakticki je onemo-

iz komore

gucen kvalitetan nastavni proces na vecini
studijskih programa (medicina, dentalna me-
dicina, sestrinstvo, fizioterapija, primaljstvo),
a znanstveno-istrazivacki rad izrazito otezan,
$to Ce zasigurno imati nesagledive posljedice
i za MEF i za KBC”, kaze prof. Susti¢, koji je
0 ovome izvjestio ravnatelja KBC-a prof. dr.
Hermana Hallera.

Prof. Susti¢ navodi da su uvode-
njem smjenskog rada nastavnici/suradnici
u nastavi primorani da dio nastavnih oba-
veza obavljaju u slobodno vrijeme. Stoga je
lako zakljuciti, dodaje, da e se zbog odluke
uprave KBC-a dio klinicke nastave na jednom
javnom i uglednom medicinskom visokom
ucilistu obavljati na volonterskoj bazi, Sto je
potpuno neprihvatljivo i zasigurno predstav-
lja europski presedan ,par excellence”.

“Osim toga, dio nastave koji je
usmjeren stjecanju specificnih klini¢kih vje-
$tina i kompetencija iskljucivo se uci uradu s
bolesnicima i naprosto ga nije moguce ostva-
riti izvan radnog vremena. Takoder, gubitkom
odredenog broja nastavnika iz svakodnevnog
edukacijskog procesa, a $to je neminovna po-
sljedica uvodenja smjenskog rada, primjena
Bolonjskog procesa kao temeljnog obrazov-
nog modela europskih sveucilista postaje do-
slovno nemoguca misija. Naposlijetku, odre-
den broj nastavnika ukljucen je i u struktu-
rirani mentorski sustav specijalistickog usa-

Dopusten rad
poslije umirovljenja

Andreja Santek

* Novi Zakon o mirovinskom osigu-
ranju (NN 157/13), koji je stupio na snagu 1.
sije¢nja 2014. Godine omoguc¢ava osobama
koje su ostvarile uvjete za starosnu mirovi-
nu i odlucile nastaviti radni odnos ne vide s
punim radnim vremenom, nego do polovice
punog radnog vremena kojeg su radile prije
ispunjenja uvjeta za starosnu mirovinu, da
steknu pravo na starosnu mirovinu od dana s
kojim su po ispunjenju uvjeta nastavili rad do
polovice punog radnog vremena.

Ovom odredbom, kako je pojasnio
ministar rada i mirovinskog osiguranja prof.
dr. Mirando Mrsi¢, omogucuje se svim radni-
cima, pa tako i zdravstvenima, koji su ostva-
rili uvjete za starosnu mirovinu i koji odlue
nastaviti raditi do polovice punog radnog
vremena, da istovremeno ostvaruju pravo na
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Ministar rada i mirovinskog osiguranja
prof. dr. Mirando Mrsi¢

mirovinu i placu temeljem ugovora o radu
koji e sklopiti s poslodavcem. Ti su lijecnici
obveznici placanja doprinosa i poreza, poja-
snio je ministar Mrsic.

No, ostalo je joS mnogo nejasno-
¢a, zbog Cega je Komora uputila dopis mi-
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vréavanja, $to je uvodenjem smjenskog rada
takoder izrazito otezano; jednostavnom se
matematikom moze izracunati kako ¢e neki
mentori svoje specijalizante osobno moci
nadgledati i educirati svega pet do 3est dana
mijesetno’, navodi prof. Susti¢. S druge stra-
ne, dodaje, smanjena znanstvena djelatnost,
koja ce takoder biti posljedica ovakve organi-
zacijske sheme, dodatno ce reducirati ionako
razmjerno skroman broj klinickih istrazivanja
lijekova ili terapijskih i dijagnostickih postu-
paka u KBC-u i imat ce izravne stru¢ne i eko-
nomske posljedice te e samim time padati
kvaliteta lijeCenja bolesnika. Smjenski rad je,
kaze, zbog svoje neekonomicnosti ekstremno
rijedak oblik organizacije rada u europskim
bolnicama i rezerviran je samo za specifitne
struke.

Prof. Susti¢ isti¢e da ne zna niti za
jedan primjer akademske medicinske ustano-
ve u kojoj nastavnici/suradnici u nastavi rade
u smjenama.

“Naposlijetku, ovakav oblik rada
izrazito je u suprotnosti s deklaracijom iz
Vilniusa (preporuke glede moderne organiza-
cije zdravstvenih sustava orijentiranih prema
stanovnistvu, odrzivih i inkluzivnih), dobroj
praksi i logici funkcioniranja akademskih me-
dicinskih ustanova u razvijenim zemljama”,
zakljucuje prof. Sustic.

nistarstvima zdravlja i rada i mirovinskog
osiguranja u kojem trazi dodatna tumacenja.
Primjerice, ispunjavaju li pruzatelji zdrav-
stvenih usluga (privatne prakse/zdravstvene
ustanove/trgovacka drustva za obavljanje
zdravstvene djelatnosti) koji rade izvan mre-
Ze javne zdravstvene sluzbe propisane uvjete
u pogledu potrebnih zdravstvenih kadrova
u slucaju kada lijecnike i druge zdravstve-
ne radnike zapo3ljavaju na manje od punog
radnog vremena? Takoder se postavlja pi-
tanje mogu li lijecnici koji su ostvarili pravo
na starosnu mirovinu nesmetano nastaviti
obavljati zdravstvenu djelatnost kao nositelji
vlastitih privatnih praksi izvan mreze javne
zdravstvene sluzbe osnovom rada do polo-
vice punog radnog vremena (dakle, oni koji
nisu u ugovornom odnosu s HZZ0-om i nisu
u mreZi buduci da se na ostale prema Zakonu
0 zdravstvenoj zastiti primjenjuje odredba da
se s navrsenih 65 godina i 40 godina staza
ide u mirovinu po sili zakona?).

Komora smatra kako ¢e odgova-
rajua mogucnost dodatnog zaposljavanja
umirovljenih lije¢nika zasigurno pomoci da
se ublazi trenutni nedostatak zdravstvenih
radnika.
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Eticko povjerenstvo
u Vinkovcima

Prof. dr. Mirjana Sabljar Matovinovic,
predsjednica Povjernstva za etiku i domacin
skupa dr. Marija Svagelj, predsjednica Zupanijskog
povjerenstva Vukovarsko-srijemske Zupanije

* Hrvatska lije¢nitka komora, od-
nosno ¢lanovi Povjerenstva za etiku i deon-
tologiju, organizirali su 22. sije¢nja u Vinkov-
cima tribinu za tamosnje Clanove Komore
na kojoj se razgovaralo o ulozi i radu Po-
vjerenstva. U svom je predavanju predsjed-
nica Povjerenstva prof. dr. Mirjana Sabljar
Matovinovi¢ naglasila da je vrijeme u ko-
jem Zivimo teSko na svim razinama drustva,
a posebice za lije¢nicki stalez koji je izlozen
razli¢itim kritikama sa svih strana, pa i s naj-
vide drzavne razine. Dodala je da se lijecnici
osjecaju ugrozenima u svojim pravima te da
je njihov svakodnevan rad jako otezan. Neki
od lijeCnika, rekla je, svoje opravdano neza-
dovoljstvo iskazuju misljenjem da Komora ne
radi dovoljno za lijecnike te da nije dovoljno
prisutna pri rjeSavanju problema niti dovolj-
no glasna u obrani lije¢nickog staleza. S dru-
ge strane, istaknula je prof. Sabljar Matovino-
vi¢, lijecnici nisu uvijek potpuno informirani
o0 tome $to Komora ustvari radi niti koje su
njene zakonske ovlasti.

J1akav zakljuCak jasno je proiza-
$a0 iz analize ankete o aktivnostima Komore
objavljene u Lije¢nickim novinama. U toj su
anketi prikupljeni podaci u kojoj mjeri su ¢la-
novi Komore upoznati s aktivnostima Komo-
re u okviru njenih zakonski ovlasti. Zakljucak

iz komore

je da Komora mora poraditi na informiranju
¢lanstva o svojim ovlastima pa je stoga orga-
niziran i ovaj sastanak”, rekla je prof. Sabljar
Matovinovi¢, koja je 70-oro prisutnih lijecnika
u nastavku poku3ala pribliziti djelokrug rada
jednog od stalnih povjerenstva Komore.

Jedno od podrucja kojim se bavi
ovo Povjerenstvo su odnosi izmedu bolesni-
ka i lije¢nika. Dopisi, zalbe i predstavke koje
stizu u Povjerenstvo naj¢eSce se odnose na
nekorektan postupak prema bolesnicima,
neljubaznost lije¢nika, sumnju na pogresno
lijeCenje (Sto prvenstveno rjeSava Povje-
renstvo za stru¢na pitanja i stru¢ni nadzor
Komore s kojim ovo Povjerenstvo usko sura-
duje), povrede privatnosti bolesnika, davanje
informacija o pacijentima, neudovoljavanje
(prema misljenju bolesnika) opravdanim za-
htjevima za lijeCenje, za bolovanja, za pro-
cjenu radne sposobnosti te uskracivanje in-
formacija o bliznjima. Povjerenstvo se bavi i
pitanjima davanja i primanja mita, no, kako je
istaknuto, dokumentiran je samo jedan takav
slucaj. Prof. Sabljar Matovinovi¢ naglasila je
da u slu¢aju kada temeljem priloZzene doku-
mentacije proizlazi utemeljena sumnja da je
lijecnik trazio mito, a $to nije moglo biti do-
kazano buduci da Povjerenstvo ne provodi
istrazne radnje vec se njezina misljenja teme-
lje na predstavkama podnositelja i olitovanja
prozvanih lije¢nika odnosno na postojecoj
dokumentaciji u spisu, tada se potencijalnom
pocinitelju upucuje osobno pismo u nadi da
Ce, ako je objeda istinita, sam promijeniti svo-
je ponasanije.

S druge strane, i lijecnici traze da
ih Komora zadtiti od pacijenata, i to zbog ra-
zli¢itih oblika mobinga i maltretiranja na po-
slu. NajceSce je rijec o sluCajevima kada lijec-
nici, drze¢i se vazecih propisa, ne udovolja-
vaju Zeljama bolesnika za izdavanje recepata

Djelatnice
strucnih sluzbi
Komore
Ivancica KalSan,
zapisnicarka, i
Radmila
Rumek-Crne,
tajnica
Povjerenstva
zaetiku i
medicinsku
deontologiju

za lijekove koji nisu na listama HZZO-a ili se
ne propisuju za odredene indikacije. LijeCnici
imaju neprilika i kad ne odobravaju vedi stu-
panj invalidnosti od one koju su utvrdili uvi-
dom u zdravstvenu dokumentaciju i pregle-
dom bolesnika, kad ne udovoljavaju Zeljama
bolesnika za odredenim beneficijama ili ne
izdaju misljenja koja bi bolesnicima trebala
posluZiti za neutemeljena traZenja odstete.
Na tribini je bilo rijeCi i o fizickom napadu
jednog psihijatrijskog bolesnika na lije¢nika
kada taj nije mogao, temeljem vazecih pro-
pisa, udovoljiti bolesnikovoj Zelji bolesnika za
odredenim beneficijama. Zbog tog je slu¢aja
nadopunjen Kodeks lijecnicke etike i deonto-
logije pa u slu¢aju kada bolesnik ima dudevnu
bolest, lijecnik koji za tu bolest zna mora o
tome obavijestiti kolegu koji e se vjerojatno
susresti s tim bolesnikom.

Povjerenstvo dobiva i prituzbe o
odnosu medu zaposlenima, odnosno izme-
du pretpostavljenih i zaposlenika, kao 5to je,
primjerice, obavjestavanje kolege da je dobio
specijalizaciju, a zatim povlacenje odluke u
roku od 24 sata, povlacenje obilazaka na spe-
cijalizaciji, nepostivanje ravnatelja, uskraci-
vanje prava na dezuranje, uskracivanje prava
na edukaciju i mobing na poslu. Pojedini se
predmeti, re¢eno je, vracaju u ustanovu bu-
duci da zadiru u sindikalna prava, dok se neki
vracaju i zato $to se o njima nije oCitovalo
Eticko povjerenstvo same zdravstvene usta-
nove. U slu¢ajevima u kojima su na suprotnim
stranama kolege lijecnici najce$ce su tvrdnje
o0 nestrucnosti ili pak prijavama protiv lijec-
nika koji zbog osobne promocije objavljuju
slike pacijenata bez njihovog pristanka.

Slijedeceg dana u Vinkovcima je
odrzana redovita sjednica Povjerenstva.

Andreja Santek

Izgubljene, otudene i uniStene iskaznice
+ Sukladno ¢lanku 23. Pravilnika o javnim knjigama i evidencijama Hrvatske lije¢nicke komore objavljujemo da su dr. Berislav

Barbali¢, dr. Valerija Bartolic, dr. Barbara Ravni¢, dr. Mario Staresini¢, dr. Vesna Vrban-Sever prijavili gubitak lijecnicke iskaznice HLK-a, a
dr. Mario StareSinic¢ ostecenje lijecnicke iskaznice. U roku od 30 dana od objave gubitka, otudenja ili unistenja lijecnicke iskaznice u sluzbenom

glasilu Lije¢nickim novinama, Komora, odnosno izdavatelj iskaznice, lije¢nicima e izdati novu iskaznicu.
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a u organizaciji Hrvatske lijecnicke komore i casopisa Medix

Rezultati testiranja za broj 106 (srpanj 2013.)

« Sukladno najavi, objavljujemo popis svih imena lijecnika koji su to¢no odgovorili na veci broj (iznad 60%) pitanja natemu « Depresija
- etiologija,dijagnostika i lijeCenje " objavljenih u ¢asopisu MEDIX broj 106 srpanj 2013. godine. Svi kandidati time su ostvarili 7 bodova, sukladno
Pravilniku HLK. Napominjemo da posebne potvrdnice nece biti dostavljene, nego ce se kao potvrda koristiti popis objavljen u Lije¢ni¢kim novina-
ma za veljacu 2014.

Cestitamo svim sudionicima koji su pravodobno odgovorili na postavljena pitanja. Preporu¢amo Citateljima i ostale testove znanja koje
¢e MEDIX redovito objavljivati.

Urednistvo
Popis lije¢nika koji su to¢no odgovorili na vi$e od 60% pitanja u testu MEDIX-a
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Alfirevi¢ Helena
Antoni¢ Zeljka
Baboselac Ankica
Bacic¢ Anita- Sarah
Bajek Marin

Bajo Dadi¢ Margareta
Balkovi¢ Vanda

Balog Sandra

Bancic¢ Bogoljub
Banjac Dijana

Banjan Ana-Marija
Barac Ivan

Barac Katija

Bardac Zeli¢ Suntica
Barisi¢ Anita

Barisi¢ Mirjana
Batagelj Matulja Vesna
Bator Ivana

Bekavac Mara

Belak Barisin Anita
Belogravi¢ Damir
Bencic¢ Krunoslav
Benkovic Silvija
Berger Richter Snjezana
Beslic Gabrijela

Bili¢ Ivica

Biloglav Sanja

Bis¢an Sanja

Bisko Anica

Biskup Jadranka
Bjedov Mirjana
Boban Silvana
Bodulovi¢ Misi¢ Zvjezdana
Bonas Paolo

Bori¢ Gordana

Borko Ivandic¢ Zdenkica
Bo3njak Branimir
Bo3njak Zeljka

Bozi¢ Grigi¢ Davorka
Brala Trtolja Melita
Brgic¢ Klara

Brisky Livia

Brisky Tibor

Brli¢ Mirjana

Brnjac Lorena
Brodari¢ Olivera
Bubi¢ Friscic¢ Ruzica
Bucevic Kristijan
Budimir Mario
Bulesi¢ Loncari¢ Nerina
Buljan Miroslav

Cari¢ Tanja
Ceci¢ Sule Deana

Cizler Olga
Copi¢ Marija
Crljenko Vesna
Crnkovi¢ Zeljko
Cvetic Ana

Caklovi¢ Marija
(;elebic’ ILija
Cicak Dejan

Cosi¢ Maja
Crneli Marija
Cutak Dubravka
Culina Zeljka
Cupic¢ Vladislav
Coric Zeljko
Curkovi¢ Marica
Dalmatin Rina
Dasi¢ Nada

Debelec Sanja
Didovi¢ Deana
Dijan Irena

Dlaka Domagoj
Dobri¢ Darko
Dobri¢ Mara
Domazet Andrijana
Domovi¢ Zlata
Dondur Vi3nja
Dragoja Vesna
Drasinac Kurtagic¢
Spomenka
Dropuli¢ Ljubica
Dropulji¢ Nediljka
Dufek Ljiljana
Dujmov Stjepan
Dumanti¢ Nada
Dzanki¢ Sanja
Derek Petar
Dordevic Branko
Duras Velimir

L1 JECNICKE

Butorac Segulja Milojka

Cetini¢ Balent Natasa
Cezner Bacic Jasminka
Cindri¢ Bo3njak Marjana

Ci¢mak Smirnjak Ljiljana

Daus Sebedak Danijela
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Ermacora Ratko

Ezgeta Slavica

Fajdi¢ Branka

Filipovic Jelena
Fischbach Simuni¢ Natasa
Fistani¢ Indira

Florini Diana

Forster Lidija

Gali¢ Anton

Gasparic Sikavica Mirjana
Gasparti¢ Melita
Georgijevski Dario Dane
Glavan Radi¢ Dolores
Golubovac - Rutar Milica
Govi¢ Dean Antulica
Grbcic - Mikulicic Biserka
Gregov Miodrag

Grga Mirjana

Grgi¢ Marjana

Grgic¢ Tina

Grgi¢ Zeljka

Grubesi¢ Ivana

Grubesi¢ Zdravko
Grubic¢ Markovi¢ Mirjana
Haluga Vladimir

HanZek Ivona

Hatvali¢ Zrinko

Hili¢ Gorana

Hofmann Jager Ozana
Holzmann Mileti¢ Ljerka
Horvat Diko Ljiljana
Hrasti¢ Sanja

Hrastinski Marija

[Lici¢ Amila

Imbriov¢an Dubravka
Ivanci¢ Ravli¢ Iva
Ivandi¢ Gojko

Ivanievic Zlatko
Ivankovi¢ Marija
Ivankovi¢ Mladen
Jagarcec Elena

Jagetic Jelena

Jaki¢ Marijana

Jaklin Zeljka

Jambrovi¢ Horvat Ivana
Janbay Issam

Janci¢ Jelena
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Jankovic Iva

Jankovi¢ Mirjana
Jedvaj Ivana

Jelavi¢ Silvana

Jeli¢ Josip

Jerbic Boris

Jerbi¢ Cecelja Martina
Jeremic Jasna

Jovi¢ Milena

Jovi¢ Zlatovic Josipa
Jozi¢ Radovan

Juri¢ Banai Sanja
Juri¢ Ilija

Jurin Zdravka

Jurkas Dragutin
Jurkovic Jakovac Anita
Jurkovic¢ Krolo Vesna
Jurlina Hrvoje
Kajgani¢ Ana

Kaji¢ Marina

Kaji¢ Violeta

Kaji¢ Zvonko

Kalabri¢ Babi¢ Silvana
Kaliterna Mariano
Kalsan Brki¢ Sanja
Kanducar Tatjana
Karapetic¢ Bolfan Ljiljana
Katavi¢ Monika
Kelava Kukucka Kata
Kesin Nenad
Kirchbaum Oskar
Kljucevi¢ Kristijan
Knezevic¢ Alemka
Kocijan Sandra

Koki¢ Marina

Kolari¢ Blazitko Tanja
Kolovrat Ana
Kolundzi¢ Bozica
Konti¢ Masa

Koprek Ivan

Kopri¢ Branko

Korici¢ Sanja

Kovac Retih Brigita
Kova¢ Surjan Ilona
Kovat Stefanija
Kovac Zorko

Krémar Nevenka
Kreber Labas Petra
Krevatin Morana
Krizman Vuhinec Barbara
Krizan Branka

Krizan Vladimir
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Krni¢ Svjetlana

Krpan Antun

Krtali¢ Glorija
Krznari¢ Nikoladevic Silva
Kuftinec Joli¢ Nella
Kukovec Tamara
Kuncinam Marina
Kunstek Ku¢anda Tatjana
Kupini¢ Rozi¢ Vlatka
Kutle$a Dario
Kuzmani¢ Komadina Sanja
Labura Darko

Lajter Mareni¢ Marija
Laki¢ Teodosija

Lausin Veronika
Lesandri¢ Nedeljka
Librenjak Dina
Lipovac Mrden Marija
Lokin Branka

Loli¢ Irgo Valentina
Loncar Dalibor
Lovrini¢ Dino

LuSeti¢ Majda

Macner Koren Zdenka
Madjarevi¢ Mladen
Magerle Ana

Maji¢ Matija

Majsan Petra
MaleSevic Jasenka
Mami¢ Anka

Mares Bratko Vera
Mari¢ Veljko

Maric Violeta

Marini¢ Tatjana
Marinovi¢ Dunatov Snjezana
Markovic Biljana
Markovi¢ Nada
Markovi¢ Sanda
Martinez Ivan
Martinovic Ivo
Marunci¢ Simona
Maskovic¢ Senka
Matanovi¢ Danijela
Matas Tonka

Mati¢ Mihaela

Mati¢ Mirko

Matkovi¢ Marinkovi¢ Tatjana
Mededovi¢ Denis
Meister Babi¢ Danijela
Menda$ Zvonko
Merka$ Mirica

Mesari¢ Ksenija
Mesicek Monika

Mici¢ Josipa
Mihajlovi¢ Natalija
Mihaljevic Lea
Mijanovi¢ Pavica

Miji¢ Melita

Miji¢ Nenad

Mikus Darko

Mili¢i¢ Marija

Mili¢ Ivan

Mili¢ Lukrecija
Milosavljevi¢ Gaci¢ Vesna
Milovac Silvana
Mintas Leo
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Mioi¢ Juran Anamarija
Mise Stjepan

Mideti¢ Marija
Miskovi¢ Milorad
Mlaci¢ Boji¢ Nikica
Mladini¢ Tadin Sandra
Mladini¢ Vuli¢ Denis
Mohari¢ Pranji¢ Marina
Mrgan Tomicic Biserka
Mujezinovi¢ Alija
Muniti¢ Vjera

Muse Danielov Marija
Musovi¢ Martina
Nejasmi¢ Buli¢ Lana
Nenadic¢ Zdravko
Nikoli¢ Ruzica

Niksi¢ Dubravka
Ninocoletti Sebastian
Novoselnik Dragan
Njezi¢ Radmila
Obrovac Gudelj Jasminka
Oci¢ Leljak Melita
Ojtovic Verica

Oluji¢ Danijela
Orbanic¢ Sonja

Orlovic¢ Zdenka

Pajtler Maja

Palaversa Musa Irena
Palihni¢ Mila

Pandzi¢ Sakoman Mirna
Parceti¢ Kostelac Ida
Paun Tomislav

Paver Ivana

Pavlicevic Drazenka
Pavlovi¢ Maja

Pehar Maja

Pelivan Tomislav
Penavi¢ Ante

Peri¢ Mirjana

Petkovi¢ Sonja
Petrovi¢ Gojko
Petrovi¢ Vanja
Picukari¢ Zdenka
Piv¢i¢ Gombovi¢ Ana
Pizeta Ivan
Poldrugovac Prci¢ Nevenka
Poli¢ Kljaji¢ Iva
Popijac Slavko
Popovi¢ Branka
Posedel Biserka

Prga Baji¢ Tajana
Prgeda Snjezana
Prostenik Ljerka
Prvulovi¢ Mirkovi¢ Tatjana
Puljiz Bozena

Punos Terezija

Puselja Zeljko
Radakovi¢ Petar
Radanovi¢ Davorka
Radi¢ Mihael

Radotaj Cavlek Mirna
Radovnikovi¢ Goran
Raste Sabol Vanja

k om
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Rebic¢ Jardas Biserka
Rendi¢ Zeljko

Repar Andrina

Rogulja Stanislav

Rojni¢ Matejcic¢ Roberta
Rosandi¢ Piasevoli Rosanda
Rogi¢ Damir

Rozman Ljubica
Rucevic¢ Mira

Rudeli¢ Zadrovi¢ Maja
Rukavina Opatic¢ Vesna
Sabo Anica

Santica Mia

Schubert Tepsic Elizabeta
Schwenner Radovnikovi¢
Jelena

Sikiri¢c Radmila

Sisek Hrvoje

Skender Josip

Skoci¢ Danica

Skopljak Vlasta

Slavi¢ek Gordan

Slavi¢ Domagoj
Smoljan Ines

Softi¢ Jasmin

Sori¢ Masa

Srbelj Dehli¢ Biserka
Stakor Mirjana

Stanecic Kristina

Stani¢ Juradin Karmen
Stani¢ Marta

Stani¢ Rikard

Staver - Nikolov Elizabeta
Staver Dijana

Sabi¢ Marina

Sago Daniela

Sali¢ Herjavec Dubravka
Samarija Vladimir
Sanjek Mirjana

Sestan Katarina

Sestan Mario

Simundi¢ Davor
Simunovi¢ Rajka
Simurina Helena

Siri¢ Ivanka

Skari¢ Maja

Skaro Neven

Skvorc Bojana
Smider-Knezovi¢ Jasminka
Sodtari¢ Zelalic¢ Vera
Spiranovic Zeljko

Spisi¢ Treursi¢ Davorka
Stanfel Ivanka

Stanfel Zeljko

Stefanci¢ Vesna
Sumberac Saravanja Suzana
Sunjara Dragutin
Superba Martina
Superina Branka
Supraha Biserka

Suran Andrea

Suskov Sun¢ica

Sudnjar Pjera

Tafra Nina

TelakJana
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Terzi¢ Dragan

Terzi¢ Kristina

Tiblja$ Maura

Tici¢ Marinka
Tomasevic Anita
Topic Silvija

Tosi¢ Goran

Treska Pintaric Jasenka
TreS¢ec Tomislav
Tucek Mira

Tunji¢ Caleta Ana
Turjak Josip

Turk Gabriele
Turkovic¢ Milica
Turkovi¢ Veljka
Udiljak Ivana

Uglesic Lovro
Ugrinovi¢ Nikola
Uhoda Branko
Unfirer Sanela
Urumovic Sonja
Vidovi¢ Sehovi¢ Heda
Vitasovi¢ Grandi¢ Mirjana
Vladi¢ Mihajlo
Vladisavljevi¢ Maja
Vodjerek -Matica Zdenka
Vujevi¢ Miona
Vukéevi¢ Indira
Vukeli¢ Ina

Vukic¢ Veljko
Vukojevi¢ Ana

Vulas Damira

Vulet¢ Bruno

Winkler Aleksandra
Winterhalter Zvonar Branka
Zadravec Miljenko
ZakoSek Fulir Maja
Zavidi¢ Tina

Zecevi¢ Marija

Zeki¢ Bozana

Zekic¢ Danijela

Zlacki Racic¢ Sanja
Zori¢i¢ Marina
Zorijan Sponza Eva
Zovak Jelena

Zubak Mari¢ Branka
Zuki¢ Saban

Zambok Ivanka
Zarkovic Branimir
Zeljeznjak Dubravka
Zic Alemka

Zic Zeljan

Zigi¢ Zorana
Zivanovi¢ Bojana
Zivkovi¢ Duvnjak Branka
Zuri¢ Drazen

Zuti¢ Duganka
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Strucni savjet
raspravljao o smjenskom
radu u bolnicama

Lijecnike treba izuzeti od ovakvog

nacina rada jer ce u pitanje doci
buducnost nase medicine

Andreja Santek

Rizni¢ar Komore prim.dr. Vjekoslav Mahovic, predsjednik Komore prim.dr. Hrvoje Minigo, ministar zdravlja
prof.dr. Rajko Ostoji¢, dekan MEF-a akademik Davor Mili¢i¢, predsjednik HLZ-a prof.dr. Zeljko Krznari¢

* Smjenski rad je virtualni egzodus
lije¢nika u hrvatskim bolnicama, receno je
na sastanku koji su 6. veljae u Hrvatskom
lije¢nickom domu organizirali Strucni savjet
HLZ-a, Komora i MEF u Zagrebu. Prisutni su
raspravljali, zajedno s ministrom zdravlja
prof. dr. Rajkom Ostojicem, o njegovoj od-
luci o uvodenju smjenskog rada u bolnice i
mogucim negativnim posljedicama koje ce se
ogledati u padu kvalitete zdravstvene zastite,
edukaciji lije¢nika i njihovom odlasku na rad
u inozemstvo.

“Lije¢nici se moraju abolirati od
ovakvog nacina rada jer ce se sustav pogor-

L1 JECNICKE

$ati, a buducnost nase medicine bit e polju-
ljana”, upozorio je akademik Davor Milici¢,
dekan MEF-a u Zagrebu, koji je zajedno s ko-
legama zatrazio od ministra da organizaciju
rada u bolnicama vrati na staro.

U suprotnom, dodao je, zato Sto
smo lijecnici, odnosno zbog svog poziva, si-
gurnosti i dobrobiti bolesnika, upozoravamo
hrvatsku javnost da ne¢emo biti odgovorni
za posljedice koje ¢e nastati u lije¢enju bole-
snika i u Skolovanju lijecnika, osobito specija-
lista.

“Dok u ovoj zemlji svi Zele raditi
manje, mi Zelimo raditi vise, i to prije svega
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zbog nadih pacijenata i naSe edukacije, ali i
zato Sto volimo medicinu jer, neovisno o visi-
ni place, nema doktora koji e biti zadovoljan
ovakvom organizacijom rada’, istaknuo je
akademik Milicic.

Ministar Ostoji¢ pozitivno je odgo-
vorio na zahtjeve kolega te najavio da Ce tra-
Ziti izuzimanje bolnickih Lije¢nika od ograni-
Cenja radnih sati. Govoreci o organizaciji me-
dicinske sluzbe u zemljama Europske unije,
predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo
istaknuo je da je organizacija prepustena na-
cionalnim zakonodavstvima, uz primjenu EU
direktive o radnom vremenu.

Ova je direktiva, dodao je, potpuno
u primjeni u Austriji, Ce$koj, Estoniji, Litvi, Ni-
zozemskoj, Sloveniji i Hrvatskoj te djelomic-
no u Finskoj, Francuskoj, Irskoj, Italiji, Norves-
koj, Portugalu i Spanjolskoj. Ima i posebnih
oblika rada, primjerice u Madarskoj doktori
mogu raditi 24 sata dva puta mjesecno, dok
im je na Malti omogucen izbor pri zasnivanju
radnog odnosa. Radno vrijeme, kazao je prim.
Minigo, takoder je raznoliko rijeSeno od drza-
ve do drZave pa i unutar drzave, a u nekima je
definirano i kolektivnim ugovorom.

Primjerice, najkrace radno vrijeme
od 35 sati plus dezurstva jest u Spanjolskoj,
te 38 sati u Italiji. Radno vrijeme od 40 do 48
sati prisutno je u Austriji, Ce$koj, Estoniji, Nje-
mackoj, Madarskoj, Irskoj, Litvi, Nizozemskoj,
Portugalu i Hrvatskoj, a najdulje radno vrije-
me imaju u Sloveniji (56 sati), u Norveskoj (60
sati), dok je u Francuskoj i Malti radno vrijeme
bez ogranicenja.

Ministar Ostoji¢ je naglasio da je
smjenski rad uveden upravo zbog postivanja
zakonskih odredbi, da u sustavu nema nova-
ca, ali i da svi prekovremeni sati moraju bit
placeni. Dodao je da ce se pratiti kako nova
organizacija rada utjeCe na sve segmente. Su-
kladno tome, kazao je ministar Ostoji¢, podu-
zimat e se i daljnji potezi te je moguce da ce
neki biti izuzeti od ovakve organizacije rada.

No, unato¢ ograni¢enim bolni¢kim
limitima, sanacijski ravnatelj KBC-a Rijeka
prof. dr. Herman Haller i ravnateljica Klinike
za zarazne bolesti ‘Dr. Fran Mihaljevi¢’ prof.
dr. Adriana Vince, ujedno i predsjednica
Stru€nog savjeta HLZ-a, podastrli su podatke
o0 tome kako je u sije¢nju u bolnicama odra-
den manji broj radnih sati, a place lijecnika
ostale su iste ili su narasle, kao $to je to slucaj
u Klinici za zarazne bolesti.

“Place su iste za manji rad. Primje-
rice, u sije¢nju je u KBC-u Rijeka odradeno
6000 radnih sati manje”, kazao je prof. Haller,
dodajuci kako se sam odlu¢io za uvodenje
smjenskog rada slijede¢i zakonske propise,
ali i kako je potrebno Sest mjeseci prilagodbe
da bi se KBC preustrojio. Sanacijska upravite-
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ljica KBC-a Sestre milosrdnice prof. dr. Vesna
Seri¢ demantirala je navode Hrvatske udruge
bolnickih lije¢nika da je u toj bolnici broj ki-
rurskih operacija smanjen za 40 posto.

U Klinici za traumatologiju i Insti-
tutu za tumore broj operacija smanjen je za
10 posto, a u Vinogradskoj za 23 posto, izni-
jela je prof. Seri¢, dodajuci kako se smjene u
bolnici uvode postupno. Predsjednik HUBOL-
a dr. Trpimir Goluza ministru je podastro
analizu smjenskog rada u jednoj zagrebackoj
bolnici i pokazalo se da je rije¢ o lo30j odluci.

“Ovo ste Vi trebali napraviti prije
donoSenja odluke o smjenskom radu”, kazao
je dr. Goluza ministru Ostojicu.

Prof. Vince iznijela je podatak da
su place kod 70 posto lijecnika porasle od
1000 do 2000 kuna, ali da to ne znadi da se
ne moze i bolje.

“Zelimo raditi u dobro organizi-
ranom sustavu s jasnim pravilima, Zelimo i
pristojne place te mogucnost nagradivanja
pojedinaca, $to sada nemamao”, kazala je prof.
Vince, dodajuci da bolnici nedostaje 16 lijec-
nika za organizaciju rada u smjenama. Ista-
knula je da su ministru Ostojicu dali dovoljno
argumenata protiv smjenskog rada ili da se
barem osigura dovoljno vremena za prila-
godbu.

Prim. dr. Katarina Sekelj Kauzlari¢,
€lanica Stru¢nog savjeta HLZ-a i ¢lanica Iz-
vrénog odbora Komore, upozorila je da ne
postoji sluzbeni nacionalni standard potreb-
nih kadrova u bolni¢koj skrbi, osim pojedinac-
nih preporuka strucnih drustava i nekih ek-
sperata te pravilnika o minimalnim uvjetima
prostora, opreme i kadrova. Mrezom javne
zdravstvene sluzbe definirani su timovi na
broj stanovnika, ali je to utemeljena vise na
financijskim pokazateljima nego na optimal-
nim preporukama struke i na epidemioloskim
studijama

Prof. dr. Miroslav Vuki¢, neuroki-
rurg iz KBC-a Zagreb, boravio je i radio u pet
zdravstvenih ustanova u svijetu i niti u jednoj
rad nije organiziran u smjenama, $to znadi,
zakljucio je, da nije naden dobar razlog za
takvu organizaciju posla. Manje sam zabrinut
za place, rekao je prof. Vukic, a viSe za ovaj
posao.

“Ako specijalist neurokirug ima
jednu smjenu tjedno popodne, znaci da mu
ostaje jedan dan za rad u ambulanti, jedan
dan za edukaciju studenata i specijalizanata
i samo dva dana za operacijsku salu.

Kako mogu u takvom sustavu na-
praviti 350 operacija godidnje?”, zakljucio je
prof. Vuki¢ procjenjujuci da ce se za 50 posto
povecati lista elektivnin neurokirurskih za-
hvata. Uz to, dodao je, mlade lije¢nike nece-
mo modi slati na edukaciju u inozemstvo, a
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Zamjenica sanacijskog ravnatelja KBC-a Rijeka prof.dr. Renata Dobrila Dintinjana, sanacijski
upravitelj KBC-a Rijeka prof.dr. Herman Haller, zamjenik predsjednika HLZ-a prof.dr. Boris Brkljacic,
predsjednik skupstine Komore prof.dr. Vlado Juki¢

bit ¢e tesko organizirati i edukaciju specijali-
zanata u naim ustanovama.

Potvrdio je to i akademik MiliCic,
dodajuci da je smjenski rad otezao odrzava-
nje nastave na klinikama, $to bi u konacnici
onemogucilo da studenti zavrse godinu. Ovo
otvara i pitanje kumulativnog rada lijecnika/
nastavnika, dodao je.

Rjedenje je, kazao je akademik Mi-
Li¢i¢, u osnivanju sveucilisne bolnice, ¢ime bi
se rad disperzirao na sve lijeCnike. No, kako
za to nemamo novaca, dodao je, dopunsko
rieSenje bilo bi zaposljavanje dodatnih na-
stavnika i lijecnika.

Medicinski fakulteti ce, rekao je
akademik Milici¢, uputiti rezoluciju ministru
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Ostojicu, ministru obrazovanja, znanosti i
sporta Zeljku Jovanovicu, predsjedniku Sa-
bora Josipu Leki te predsjedniku Republike Ivi
Josipovicu u kojoj Ce se apelirati za povratak
na stari nacin rada, bojeci se, izmedu osta-
loga i egzodusa lije¢nika i to ne samo zbog
vecih placa vec i boljih uvjeta rada.

Prema podacima Komore, od 1.
srpnja 2013. do 31. sije¢nja 2014. potvrdu za
odlazak na rad u inozemstvo zatrazio je 341
lijecnik.

Takoder, predvida prim. Sekelj Ka-
uzlari¢, 12 posto lijecnika ce u sljedecih pet
godina steci uvjete za odlazak u mirovinu. S
druge strane, upozorili su neki od prisutnih,
mladi LlijeCnici danas nisu altruisticki raspolo-

Neurokirurg
prof. dr. Miroslav Vukic¢
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Predsjednica Stru¢nog savjeta HLZ-a i ravnateljica Klinike za zarazne bolesti prof. dr. Adriana Vince, €lanica
Strucnog savjeta HLZ-a i ¢lanica IzvrSnog odbora Komore prim.dr. Katarina Sekelj Kauzlari¢, predsjednica
Nacionalnog povjerenstva za specijalisti¢ko usavriavanje doktora medicine prof. dr. Nada Cike3

Zeni i ne Zele poklanjati svoje slobodno vrije-
me radeci besplatno. Zbog toga su ravnatelji
u pojedinim bolnicama bili neugodno izne-
nadeni odlukom mladih lije¢nika da povuku
suglasnost za rad dulji od 48 sati dok su drugi
prisutni na skupu istaknuli kako im se to ne
moze zamjeriti.

SLOVENIJA

Prekovremeni rad - najvide 8 sati
tjedno (osim ako lije¢nik ne da pisani prista-
nak)

Svi sati provedeni u dezurstvu ubra-
jaju se u radno vrijeme; za sate dezurstva koji
premasuju puno radno vrijeme - dodatak za
rad iznad punog radnog vremena po kolek-
tivnom ugovoru

Za radno vrijeme koje traje dulje
od 16 sati bez prestanka potrebna je sugla-
snost lijecnika

Pripravnost se ne ubraja u radno
vrijeme; placa se prema kolektivnom ugovo-
ru; raspored i trajanje pripravnosti provodi se
u suglasnosti s radnikom (najvise osam puta
mjesecno u Sest mjeseci)

NJEMACKA

Direktiva o radnom vremenu uve-
dena je i poStuje se Maksimalno radno vrije-
me 48 sati tjedno; uobiajeno radno vrijeme
40 do 42 sata tjedno dozvoljen je i ,opt-out”,
ali najvise do 54 odnosno 60 sati, ovisno o
kolektivnom ugovoru

Cjelokupno vrijeme provedeno na
radnom mjestu ubraja se u radno vrijeme;
pripravnost se ne smatra radnim vremenom,
osim u sluaju potrebe dolaska u zdravstvenu
ustanovu i rada (vrijeme dolaska se takoder
ubraja u radno vrijeme)

Izbjegava se 24-satni radni dan,
smjene su krace, ali to zahtijeva 40 posto vide
lijecnika

ITALLA

Direktiva o radnom vremenu nije
uvedena i ne primjenjuje se

Posljedica je da je Europska komi-
sija pokrenula postupak utvrdivanja prekrsa-
ja i obvezivanja Italije na primjenu Direktive

Nacionalni kolektivni ugovor pro-
pisuje 13 sati rada i 11sati odmora

Predsjednik HLZ-a prof. dr. Zeljko Krznari¢, sanacijski upravitelj KBC-a Rijeka
prof. dr. Herman Haller, dekan MEF-a u Zagrebu akademik Davor Milici¢
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Zbog nedostatka lijecnika uobita-
jen je rad duli od 48 sati, ali su bolnicki limiti
mali pa se taj ne placa

SRBIJA

Zdravstvene ustanove pruZaju
zdravstvenu zastitu radom u jednoj, dvije ili
vide smjena, a odluku donosi direktor zdrav-
stvene ustanove

Dezurstvo se moZe uvesti ako se
radom u smjenama ne moZe osigurati zdrav-
stvena zastita, ali u trajanju od ne vise od 10
sati tjedno

Iznimno, dezurstvo moze trajati
do 20 sati tjedno, uz suglasnost ministarstva
zdravlja

2013. godine je oko 850 lijecnika
napustilo Srbiju, od ega oko 60 posto speci-
jalista starijih od 55 godina

Zakon o budzetskom sistemu za-
branjuje zaposljavanje u javnom sektoru, $to
dovodi do paradoksa jer je nezaposleno 2300
lije¢nika opce medicine i 60 specijalista

*Podatke o radnom vremenu prikupila je
Maja Lackovic, dipl. iur., voditeljica

Sluzbe opcih pravnih poslova Komore)

Iz Podruznice Split

+ U blagdanskom ozra¢ju, u starom
dijelu Splita blizu katedrale a nasuprot crkvi
Svetog Filipa Nerija, 18. prosinca 2013. obav-
liena je svecano su podijeljena odli¢ja HLZ-a
nagradenim LijeCnicima iz Splita. Stan koji je
HLZ-u ostavio dr. Jakov Milici¢ preureden je
nakon trideset godina: pod, klavir i stari di-
jelovi namjeStaja su restaurirani a ostali dio
je prilagoden tako da moze sluziti odrzavanju
manjih skupova.

Splitski Lijecnici pjevaci otvorili su
druzenije s nekoliko pjesama: ,Tiha no¢”, ,Vilo
moja‘, ,Ne diraj moju ljubav". Prisutni su bili
¢lanovi Upravnog odbora podruznice Split,
dosadasnji predsjednici splitske podruznice,
umirovljenici, nagradeni lijecnici i Clanovi
splitskog povjerenstva HLK-a. Lije¢nici su do-
bili ova odli¢ja HLZ-a:

Zahvalnice
Dr. Jadranka Drnasin Buklijas,
prim. dr. sc. Lovel Giunio,
doc. dr. sc. Ivan Kovadi¢, dr. med. dent.,
prim. dr. sc. Zeljko Kovatic,
mr. sc. dr. Svjetlana Matijevic,
mr. sc. dr. Gorana Trgo
i dr. Vladimir Wilhelm
Diplome
Prim. dr. sc. Dobrila Karlica Utrobicic,
prof. dr. sc. Vedran Radoni¢
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Povelju
Prof. dr. sc. Ante Punda
,Ladislav Rakovac*

Prof. prim. dr. sc. Dusanka Martinovi¢
Kaliterna i prof. dr. sc. Tonko Vlak
Zacasni clan
Prim. mr .sc. Vilma Radica Sori¢,
dr. med. dent.

Dio lije¢nika do$ao je u pratniji ¢la-
nova obitelji; posebice je bila dirljiva dodjela
odli¢ja dr. Vilmi Radici Sori¢ koja je dosla u
pratnji svojih sinova i donijela veliku tortu za
sve prisutne. Lijecnici pjevaci su se okupili
oko klavira i uz svirku maestra Juracic¢a na-
stavili pjevati. Njima su se pridruzili i ostali
lije¢nici tako da je predbozi¢ni ugodaj bio
uistinu prekrasan.

Predsjednica HLZ - podruznice Split,
prof. prim. dr. sc.
Dusanka Martinovic Kaliterna

Prof. dr. sc. Nenad ILi¢
(¢lan splitskog povjerenstva HLK-a),
mr. sc. dr. Kazimir Milosti¢
(dopredsjednik Splitske podruznice)
i prof. prim. dr. sc.
Dusanka Martinovi¢ Kaliterna
(predsjednica Splitske podruznice)

Iz Podruznice Vukovar

Tijekom protekle godine nastavili
smo s redovitim stru¢nim usavrsavanjem la-
nova.

U veljai smo imali smo stru¢-
ni sastanak o temi “Klinicka primjena PET/
CT dijagnostike u onkologiji”, s predavatem
Jasnom Gardasanic, dr. med., specijalisticom
nuklearne medicine i voditeljicom osjecke
podruznice Poliklinike Medicol. Uslijedili su
struCni sastanci:

14. ozujka
“Ulcerovarikozni sindrom, mogucnosti lijece-
nja”, Dragan Manojlovic, dr. med., spec. opce
i vaskularne kirurgije Opce Zupanijske bolni-
ce Vukovar
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23. travnja

“Algoritam sveobuhvatnog lije¢enja hiper-
tenzije”, lvanka Mihajlovi¢, dr. med., spec.
interne medicine Opce Zupanijske bolnice
Vukovar i Mirjana Dominikovi¢, dr. med., spec.
interne medicine KBC Osijek

7. svibnja

“Hemoroidi i opstipacija”, Tihimir Kekez, dr.
med., spec. Opce kirurgije, subspecijalist ab-
dominalne kirurgije i dr. sc. Hrvoje Silovski,
dr. med., spec. kirurgije, subspecijalist abdo-
minalne kirurgije KBC Zagreb

28. rujna

Javnozdravstvena tribina o palijativnoj skrbi
“Sto je palijativna skrb, stanje u Hrvatskoj i
strateSki plan razvoja palijativne skrbi”, Vlas-
ta Vucevac, dr. med., predsjednica Hrvatskog
drustva palijativne medicine,’Dokumenti,
procedure i alati u palijativnoj skrbi”, Karmen
Lon¢arek, prof. dr. sc., ¢lanica Povjerenstva
za palijativnu skrb u Ministarstvu zdravlja
“Zadaca medicinske sestre prvostupnice u
palijativnoj skrbi od ideje do cilja - hospicij
Marija Kozuli¢ Rijeka”, Larisa Mileti¢, glavna
sestra u hospiciju, Radionica i rasprava - izra-
da kataloga problema u razvoju palijativne
skrbi (voditeljica rasprave prof. dr. sc. Karmen
Loncarek)

30. rujna

“Disfagija”, Sanja Svalina, dr. med., spec. ne-
urologije, voditeljica Odjela za neurologiju
Opce Zupanijske bolnice Vukovar

1. listopada

“Menadzment limfedema u praksi”, Tamara
Kosevi¢, spec. app., fizioterapeut, limfedema
terapeut (Dr. Vodder School International,
Austrija) London

1. listopada
Izborna skupstina Podruznice, s novim vod-
stvom.

Lije¢nici Podruznice najceSce su
bili predavali i jednom su mjese¢no pre-
zentirali svoj rad, s najnovijim spoznajama
vezanim uz odabranu temu. Na stru¢ne sku-
pove su pozivani i nasi suradnici: medicinske
sestre, farmaceuti, biokemicari, predstavnici
medija i drugih organizacija. Nastojali smo
biti otvoreni prema javnosti i tako ukazati na
veliki potencijal lije¢nika u rjeSavanju razlici-
tih drustvenih pitanja, prvenstveno iz obla-
sti zdravstva. Stru¢ni sastanci su bili dobro
posjeceni, a sudionici nagradeni zasluzenim
bodovima Komore.

Clanovi su bili aktivni sudionici i na
nekoliko stru¢nih skupova u organizaciji far-
maceutskih kuca, a imali su i javne nastupe
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u Vukovaru povodom “Dana narcisa” i “Dana
ruzicaste vrpce” te “Prevencije i lije¢enja di-
jabetesa”, s prigodnim predavanjima za pu-
¢anstvo i aktivnim sudjelovanjem na radiju,
televiziji i u novinama.

Upravnom odjelu za drustvene
djelatnosti grada Vukovara predan je Plan i
program rada Podruznice za 2013., s molbom
za sufinanciranje nasih aktivnosti.

Drazen Karnas, dr. med.,
spec. pedijatar

140, OELJETHNICA
HRVATSKOG LIJECNICKDG
ZBORA I TRADICIOMALNI

HUMANITARN]

Lijeénicki bal

01.03.2014. / ZAGRESB
HOTEL ESPLANADE

Bal d& se odriatl pod
vizakim palroviteljstvom
predajednikna Republilke Hrvatake
prof dr, se. Ive Josipovidna,
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Novi pravilnici
Ministarstva i HZZ0-a

Maja Lackovic, dipl.iur., voditeljica Sluzbe opcih pravnih poslova Komore,
Mijo Karaula, dipl.iur., strucni suradnik

* Ministarstvo zdravlja donijelo je
tijekom prosinca i sije¢nja nekoliko novih pra-
vilnika koji ureduju ustroj zdravstvenih usta-
nova, organizaciju radnog vremena u mrezi
javne zdravstvene sluzbe, pitanje dopusnica
za sklapanje poslova iz zdravstvene djelatno-
sti poslodavca te uvjete za stjecanje statusa
specijalista uze specijalnosti.

U Pravilniku o uvjetima za un-
utarnji ustroj i organizaciju klinickih zdravst-
venih ustanova (NN 145/13) novost je da se
ukidaju dosadadnji nizi oblici ustrojstvenih
jedinica (klinicka jedinica, kabinet, jedinica,
odsjek i dr.).

Kriteriji za ustrojavanje pojedinih
jedinica su poostreni pa se, primjerice, odjel
moze ustrojiti ako ima najmanje 15 postelja,
dok zavod moze u svom sastavu imati odjele
samo ako ima minimalno 35 postelja. Nadalje,
pravilnik uvodi model organizacijske jedinice
koja ne sadrzi elemente ustrojstvene jedini-
ce, ali pojedini organizacijski oblici mogu pod
odredenim uvjetima postati i ustrojstvene
jedinice (poliklinika, dnevna bolnica). Time
se osigurava veca fleksibilnost u unutarnjem
ustrojstvu ustanove uz manji broj rukovode-
¢ih mjesta. Navedene promjene usmjerene
su unapredenju organizacije rada u klinickim
zdravstvenim ustanovama i boljoj iskoristivo-
sti postojecih bolnickih kapaciteta.

Pravilnikom o uvjetima za unutarnji
ustroj i organizaciju opcih i specijalinih bolnica
(NN 145/13) ukidaju se dosadasnji visi i nizi
oblici ustrojstvenih jedinica (jedinica djelat-
nosti, jedinica samostalne djelatnosti, odsjek
i dr.), ali se uvode novi oblici kao $to su poli-
klinika i centar.

Kriteriji za ustrojavanje pojedinih
jedinica su poostreni pa se na primjer odjel
moze ustrojiti ako ima najmanje 15 postelja,
a sluzba ako u svom sastavu ima najmanje
tri odjela. Pravilnik znatno pojednostavljuje
unutarnju strukturu ustanove, jer se smanjuje
broj i vrsta ustrojstvenih jedinica, a uvode se
organizacijske jedinice na viSe razina. Pojedi-
ni organizacijski oblici mogu pod odredenim
uvjetima biti i ustrojstvene jedinice (poliklini-
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ka, dnevna bolnica). Navedenim se omogucu-
je veca fleksibilnost u unutarnjem ustrojstvu
ustanove uz manji broj rukovodecih mjesta,
bolju organizaciju rada u op¢im i specijalnim
bolnicama te povecanje iskoristivosti posto-
jecih bolni¢kih kapaciteta.

Novi Pravilnik o pocetku, zavrsetku
i rasporedu radnog vremena zdravstvenih usta-
nova i privatnih zdravstvenih radnika u mrezi
javne zdravstvene sluzbe (NN 4/14) propisuje
kako svi oblici rada koje radnik obavlja mora-
ju biti evidentirani u skladu s Pravilnikom o
sadrzaju i nacinu vodenja evidencije o radni-
cima. Nadalje, pravilnik obvezuje zdravstvene
ustanove da zdravstvenu zastitu pruzaju ra-
dom u jednoj, dvije ili vise smjena, pomakom
radnog vremena, u turnusima, pripravnoscu,
dezurstvom i radom po pozivu.

Pravilnik naglasava prvenstveno
obvezu samih privatnih zdravstvenih radnika
da radno vrijeme organiziraju na nacin pred-
viden njegovim odredbama.lzvjeS¢a o patro-
naznim posjetama podnose se sada ne samo
voditelju patronaze ve¢ i nadleznom izabra-
nom doktoru primarne zdravstvene zastite
kako bi se bolje koordinirao rad navedenih
zdravstvenih radnika. Zdravstveni radnici za-
poslenici doma zdravlja obvezni su sudjelo-
vati u provodenju hitne medicine, dezurstvu
i pripravnosti ako je, na temelju ugovora o
poslovnoj suradnji sa zavodom za hitnu me-
dicinu jedinice podrucne (regionalne) samo-
uprave, ugovara dom zdravlja. Nagladeno je
kako privatni zdravstveni radnici koji obavlja-
ju djelatnost na temelju koncesije sudjeluju u
provodenju hitne medicine temeljem ugovo-
ra o poslovnoj suradnji sa zavodom za hitnu
medicinu jedinice podrutne (regionalne) sa-
mouprave.

Ravnatelj zdravstvene ustanove
utvrduje potrebu za dezurstvom i pripravno-
8¢u radnika prema kriterijima osiguravanja
pruzanja hitne medicinske pomoci, odnosno
potrebe zbrinjavanja Zivotno ugrozavajucih
stanja, pri ¢emu se uzima u obzir kategori-
ja zdravstvene ustanove, vrsta djelatnosti i
raspolozivi kapaciteti zdravstvene ustanove.

N OV I N E 12 6
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Pravilnik definira pripravnost kao vrijeme u
kojem je radnik pripravan odazvati se pozivu
poslodavca za obavljanje poslova, a radnik
koji je u pripravnosti obvezan je odazvati se
na poziv poslodavca bez odgode i doc¢i na
radno mjesto najkasnije u roku od jednog
sata. Pravilnik propisuje i obvezu vodenja
evidencije o pripravnosti.

Novi Pravilnik o mjerilima za dava-
nje odobrenja zdravstvenom radniku za sklapa-
nje poslova iz djelatnosti poslodavca (NN 4/14)
mijenja kriterije za izdavanje dopusnica za
rad i trazi da je zdravstveni radnik u prethod-
noj kalendarskoj godini postigao ucinak za
20 posto veci u odnosu na prosje¢an ucinak
ostalih zdravstvenih radnika iste ustrojstve-
ne, odnosno organizacijske jedinice, a koji
obavljaju usporedive zdravstvene usluge ili
da je zdravstveni radnik postigao ucinak za
15 posto veci u odnosu na svoj ucinak u pret-
hodnoj kalendarskoj godini ili da je svojim
radom znacajno unaprijedio ugled ustanove.

Novost je i da odobrenje zdrav-
stvenom radniku daje poslodavac (ravnatel;
odnosno sanacijski upravitelj) uz prethodnu
suglasnost ministra zdravlja. Odobrenje se
daje na vrijeme od jedne godine. Ukoliko
zdravstvena inspekcija utvrdi da je zdrav-
stveni radnik obavljao poslove iz zdravstve-
ne djelatnosti poslodavca bez propisanog
odobrenja, tom zdravstvenom radniku po-
slodavcu ne smije dati odobrenje u razdoblju
od dvije godine od dana donosenja rjedenja
zdravstvene inspekcije.

Pravilnikom o stavljanju izvan snage
Pravilnika o stjecanju statusa specijalista uze
specijalnosti (NN 145/13) ukinuta je mogu¢-
nost da se status uze specijalnosti priznaje
bez obavljanje uze specijalizacije. Europska
je praksa stjecanje odgovarajuceg naslova
uspjeSnim zavrsetkom programa izobrazbe.

Doktori medicine specijalisti mogu
nastaviti svoje usavrsavanje putem uzih spe-
cijalizacija, sukladno programu propisanom
u Pravilniku o specijalistiCckom usavrSavanju
doktora medicine (NN 111/09).
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Vlada uskoro odlucuje
0 ‘outsourcingu’
nezdravstvenih

djelatnosti

Andreja Santek

« U tijeku je obrada podataka pri-
kupljenih iz 2288 institucija iz javnog sektora,
medu ostalim i zdravstvenih ustanova, koji bi
trebali biti podloga za provodenje projekta
‘outsourcing’ ne-osnovnih djelatnosti.

Rije¢ je o drugoj mjeri iz dokumen-
ta ‘Projektni plan provedbe dugoro¢nih re-
formskih mjera fiskalne konsolidacije za raz-
doblje od 2014. do 2015. Godine, koji je Vlada
usvojila krajem prosle godine, a u kojem se
razmatra izdvajanje ne-osnovnih djelatnosti
iz javnog sektora: usluga Cis¢enja prostora,

pranja rublja, pripreme hrane i pica, odrzava-
nja i popravaka (eng. ,facility management"),
dok ce se tijekom procesa razmotriti jos i dje-
latnosti zastitarskih usluga te usluga prijevo-
za robe i putnika.

Ovim se poslom bavi meduresor-
na radna skupina koju vodi Tomislav Micetic,
glavni tajnik Ministarstva uprave, a ispred Mi-
nistarstva zdravlja u njoj sudjeluje pomocnik
ministra Luka Voncina.

U Ministarstvu zdravlja kazu da je
rije¢ o iznimno velikom broju tijela i podataka

koji se upravo obraduju, a preliminarne po-
datke iducih ¢e dana iznijeti Koordinacijsko
tijelo Vlade za provedbu reformskih mjera
fiskalne konsolidacije.

Podaci koji su prikupljeni temeljem
upitnika trebali bi omoguciti detaljnu i azurnu
analizu stanja koja je preduvjet za provedbu
Faze 3. Mjere 2. iz Projektnog plana, odnosno
Cost/benefit analize, donoSenja odluke Vlade
i definiranja daljnjeg plana implementacije
mjere odnosno modela “outsorcing-a”.

Upravo Ce cost-benefit analiza, isti-
€u u MZ-u, te sve ono $to uz nju ide poput
analize opravdanosti, financijskih i socijalnih
ucinaka, pokazati ne samo ima li prostora za
ustede vec u kojoj je mjeri sustav efikasan, te
moze li se povecati razina efikasnosti, iz ¢ega
¢e onda proizadi i uStede.

U MZ-u isti¢u da u sustavu zdrav-
stva ima prostora za pobolj$anje ucinkovito-
sti jer, primjerice, tro$ak na pojedine usluge
u razli¢itim bolnicama danas varira i do 300
posto. To je neodrzivo, kazu, jer se novac
umjesto na pacijente trosi na neucinkovitosti
nezdravstvenih usluga.

Za nase Klijente u Svedskoj trazimo

- PSIHIJATRE

- PATOLOGE

Ponude dolaze s juga Svedske.
NUDIMO:

¢ atraktivnu placu

* mogucénost profesionalnog razvoja

* pomoc¢ pri registraciji | preseljenju

ewelina.sawicka@paragona.com
Tel. ++48 22 653 66 81

Paragona je jedan od vodec¢ih europskih medunarodnih
posrednika u zaposljavanju lijecnika specijalista.

Specijaliste OBITELJSKE MEDIICINE
Takoder nudimo privliaéna zaposlenja za:

- PSIHIJATRE ZA DJECU | MLADEZ

Molimo da nas kontaktirate za viSe informacija:

Takoder imamo mnogo ponuda iz Njemacke za
zaposljavanie lije¢nika specijalista opée medicine

i oftalmologal

Krajnji rok za podnosenje prijava je 9. oZujka 2014,

¢ Intenzivne te€ajeve jezika - besplatno
e stalno zaposlenje u centrima javnog zdravstva

¢ besplatne online teCajeve za supruznike
¢ financijsku podrsku za vrijeme teCajeva

LY

www.paragona.com

POSJEDUJEMO BOGATO ISKUSTVO:

e pomogli sSmo u preselienju i zapoSliavanju gotovo
1000 lignika i zubara

e suradujemo s bolnicama u Sest europskih zemalja

e razvili smo vrlo uinkovit sustav edukacije

L h‘w.:
P

L
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RjeSava se sudbina
Imunoloskog zavoda

« Nakon $to je sada ve¢ bivsi direk-
tor zagrebackog Imunoloskog zavoda (IMZ)
Davorin Gajnik zatraZio njegov stecaj, rjeSe-
nje za 200 zaposlenih i proizvodnju virusnih
cjepiva i plazme u rukama je Vlade. Ministar
gospodarstva Ivan Vrdoljak pocetkom velja-
Ce je izjavio da ¢e drzava u Sto skorije vrijeme
pokrenuti postupak predste¢ajne nagodbe za
IMZ te na taj natin omoguciti izradu plana
restrukturiranja i otvoriti vrata za dubinsko
snimanje potencijalnim investitorima kako bi
se zavretkom predstecajne nagodbe ostva-
rili strateski ciljevi, tj. da proizvodnja IMZ-a
ostane u Hrvatskoj. Od kada je prica o steaju
ove tvrtke u sredistu javosti, nekoliko je tvrtki
pokazalo interes za ulazak u IMZ, a sa svojim
ponudama javno su izasli grad Zagreb, rijecki
“Jadran Galenski laboratorij* (JGL) te hrvatski
fond rizitnog kapitala ,Nexus FGS* u surad-
nji s farmaceutskom tvrtkom ,PharmaS* u
vlasnistvu Luke Raji¢a. Kako prenose me-
diji, fond ,Nexus FGS® i ,PharmaS* spremni
su investirati 30 milijuna eura za nastavak
proizvodnje u dva od ukupno tri podrucja do-
sadasnjeg poslovanja IMZ-a, u preradu krvne
plazme i proizvodnju virusnih cjepiva. Proi-
zvodilo bi se u ,PharmaS-ovim* pogonima u
Popovadi, a zaposlilo bi se izmedu 150 i 180
radnika IMZ-a.

Gradonacelnik Zagreba Milan Ban-
di¢ smatra da se ne smije dopustiti steCaj
IMZ-a i otpustanje viSe od 200 zaposlenika.
Najavio je kako ¢e Zagreb uciniti sve da bi
IMZ proradio jo$ boljim plu¢ima. A da bi u
tome uspio, rekao je Bandi¢, osim pro3irenja
djelatnosti, Zagreb u sljedece dvije godine u
Zavod namjerava uloziti 10 do 15 milijuna
eura kako bi IMZ postao visoko profitabilna
tvrtka.

Predsjednik Uprave JGL-a Ivo
Usmiani porucio je da je JGL nacelno zain-
teresiran za ulaganje u IMZ pod uvjetom da
se osiguraju izvori financiranja. Kazu da su
zahvaljujudi ranoj investicijskoj fazi njihovog
Pharma Valley projekta, kao i trziSno doka-
zanim znanjima iz podrugja istrazivanja i ra-
zvoja, strateskog i operativnog marketinga,
dugogodidnjeg iskustva u sterilnoj farmace-
utskoj proizvodnji i upravljanju kvalitetom,
jakoj prodajnoj sili, kao i globalno organizi-
ranoj distribucijskoj mrezi, uvjereni da IMZ-u
mogu dati dodanu vrijednost. No, preduvjet
za daljnji proces je ekspertna analiza razvoj-
nog ‘pipelinea’, intelektualnog vlasnistva,
tehnologije, registracijskih dosjea i ostale
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proizvodne dokumentacije, buduc¢i da ta
vremenski bitno determinira vracanje proi-
zvodnih dozvola IMZ-u. Takoder naglasavaju
da pri tom podrzavaju svaku drugu partner-
sku i promiSljenu inicijativu te ocekuju da
Vlada u Sto skorijem roku donese stratesko
rieSenje koje e saCuvati i oporaviti jednu
od klju¢nih institucija hrvatskog zdravstva.
Novi direktor IMZ-a Mario Mestrovi¢ iz Mini-
starstva gospodarstva, kojeg je Vlada imeno-
vala u Cetvrtak, 6. veljale, odlucit ¢e zajedno
s Upravom i Nadzornim odborom IMZ-a o
daljnjim koracima, sukladno Zakonu o uprav-
ljanju drzavnom imovinom. Prvi korak bit ¢e
izbor strateSkog partnera koji ¢e IMZ-u po-
moci da mu se vrati dozvola i licenca.

AS
00000000000000000

Sindikat odlucio:
Strajk u mirovanju

¢ Hrvatski lije¢nicki sindikat (HLS)
je 19. sijeCnja na svojoj izvanrednoj skupstini
odlucio kako e, bez obzira Sto im je sudskom
odlukom dozvoljen, na tri mjeseca zamrznu-
ti Strajk, odnosno staviti ga u mirovanje. Na
taj nacin, rekao je predsjednik HLS-a dr. Ivica
Babic¢ na konferenciji za novinare, u iduca ce
se tri mjeseca pokazati da za loSe stanju u
zdravstvu te za povecane liste ¢ekanja nije
kriv Strajk kao Sto to tvrdi ministar zdravlja
Rajko Ostoji¢, nego lo3a zdravstvena politika
Vlade i Ministarstva.

Ministar Ostoji¢ ustvrdio je da sin-
dikalna odluka o stavljanju lijecnickog Straj-
ka u mirovanje pokazuje da nema razloga za
Strajk te da je kolektivni ugovor za zdravstvo
potpisan krajem prole godine jedino finan-
cijski odrziv.

Sindikalna povjerenica iz KB-a Du-
brava dr. Ljiljana Lovri¢ istaknula je da su
efekti ministrova plana mnogo pogubniji za

Dr. Ivica Babic,
predsjednik
Hrvatskog
lijeénickog
sindikata sa
suradnicima
nakon izvanredne
skupstine
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sustav od bilo kojeg Strajka koji bi Sindikat
sada mogao reaktivirati.

“Nama to ne treba, dovoljan je
sustav koji je osmislio ministar i kolektivni
ugovor po kojemu ce se sustav sada urusiti.
Vidi se da nemaju pojma Sto rade i da se ni
s kim ne savjetuju”, istaknula je dr. Lovric.
Na skupstini se, medu ostalim, raspravljalo
o kadnjenju placa u klinickim bolnitkim cen-
trima i jo$ nekim bolnicama, o masterplanu
bolnica koji se radi u tajnosti te o uvodenju
smjenskog rada za koji lijeCnici smatraju da
¢e urusiti bolnicki sustav.

Dr. Babic istaknuo je i da Sindikat
Ceka odluku Vrhovnog suda o nistetnom ko-
lektivnom ugovoru. Ne Zelim prejudicirati
sudsku odluku, dodao je, ali smatram da bi
ona mogla ‘razrijesiti trenutacan gordijski
¢vor u zdravstvu”.
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Dr. lvica Babi¢
i dalje predsjednik
Lijecnickog sindikata

¢ Na izvanrednoj Skupstini odrza-
noj 2. veljace ¢lanovi Glavnog odbora Hrvat-
skog lijeCnickog sindikata (HLS) jednoglasno
su potvrdili da dr. lvica Babi¢ i dalje ostaje
predsjednik.

Ova je odluka uslijedila nakon 3to
je dr. lvica Babic¢ po nalogu Opcinskog drzav-
nog odvjetnistva u Zagrebu uhicen 30. sijec-
nja pod sumnjom da je pocinio kazneno djelo
prijevare povezane s ratnim profiterstvom, te
mu je odreden jednomjesecni pritvor. TuZite-
lji sumnijaju, kako su prenijeli mediji, da je dr.
Babic postao ratni profiter tako $to je laZirao
medicinsku dokumentaciju po kojoj bi 1992.
godine bio zdrav. Sumnja se da je dr. Babic¢
od 1995. godine od drzave uzimao nepripa-
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dajucu naknadu, koristio porezne olakSice, te
kupovao i dionice. Dr. Babi¢ posljednijih se tje-
dana nasao pod optuzbama predsjednika Na-
cionalnog foruma prof. dr. Nikice Gabric¢a koji
ga je prozvao ‘laznim invalidom Domovin-
skog rata’. Uslijedilo je to nakon Sto je Lijec-
ni¢ki sindikat predvoden dr. Babicem u rujnu
prosle godine zapoCeo visemjeseCni Strajk u
bolnicama. Upravo to mnogi, a ponajprije ¢la-
novi Sindikata, vide kao povod za Babicevo
uhicenje. U priopcenju objavljenom 2. veljace
na web stranicama Sindikata, koje potpisuje
njegov potpredsjednik dr. Damir Simunovic,
navodi se da je spektakularno privodenje
dr. Babica pred kamerama poruka i drugima
u drustvu, a osobito sindikatima. HLS ¢e o
ovim dogadajima obavijestiti i medunarodnu
javnost, uklju¢ujuci Europsko udruzenje bol-
nickih lijecnika (FEMS), sve udruge lije¢nika i
veleposlanike akreditirane

u Hrvatskoj.

Dr. Babi¢ je u srijedu 5. veljace pusten
iz pritvora u kojem se nalazio zbog bojazni da
bi na slobodi mogao utjecati na svjedoke te
da bi, s obzirom na to da je drzavljanin i Bo-
sne i Hercegovine u kojoj je roden, mogao po-
bjeci. No, |zvanraspravno vijece Zupanijskog
suda u Zagrebu prihvatilo je Zalbu Babiceva
odvjetnika Milenka Umicevica koji je trazio
da se lijecnika pusti. Po izlasku iz zatvora dr.
Babic je najavio tuzbu protiv dr. Gabri¢a zbog
klevete.
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U ,Ruderu” razvili
novu metodu za
prepoznavanje
strukture lijekova

o Tim znanstvenika s Instituta Ru-
der Boskovi¢ (IRB) i Ruderove spin-off tvrtke
Biozyne d.0.0. razvio je inovativni bioinfor-
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maticki model za prepoznavanje strukture
lijekova i potencijalnih kemoterapeutika koji
bi trebao pridonijeti boljem odabiru ciljane
terapije i sprjeavanju nuspojava lijekova.
Rezultati istraZivanja objavljeni su u vode-
¢em znanstvenom Casopisu u podrucju medi-
cinske kemije Journal of Medicinal Chemistry
(IF=5.6) u kategoriji istrazivackih radova.

Rad prikazuje razvoj ‘in silico’ ratu-
nalnog modela za prepoznavanje strukture
lijekova koji su potencijalni supstrati za P-
glikoprotein (P-gp ili ABCB1). P-glikoprotein
je glavna proteinska ‘pumpa’ za izbacivanje
toksi¢nih molekula pa samim time i lijekova
iz ljudskih stanica. Transport P-gp-om je vrlo
vazan faktor u raspodjeli farmaceutika po
ljudskom tijelu, primjerice, kod krvno-moz-
dane barijere. Upravo zato je poznavanje po-
javnosti P-glikoproteina, njegove raspodjele i
aktivnosti u razlicitim tkivima izrazito vazno
kod odabira pravog lijeka za neku bolest i
sprjecavanje nuspojava.

S druge strane, tumorske stanice
¢esto na svojoj povrsini posjeduju prekomjer-
nu proizvodnju proteina P-gp, $to im pomaze
u obrani od kemoterapije. To je vrlo vazno
kod dizajna novih, potencijalnih kemotera-
peutika jer ako doti¢nu molekulu prepoznaje
P-gp to je Cini lodijim kandidatom za lije¢enje
tumora, posebno onih koji pojaano izrazava-
ju, odnosno, proizvode ovaj protein.

Osnova modela prikazanog u
ovom radu jest inovativan pristup stvaranju
opsezne, tri puta vece od postojecih, baze
molekula supstrata i ne-supstrata koja se
temelji na koriStenju postojecih eksperimen-
talnih podataka u okviru baze Nacionalnog
instituta za rak (National Cancer Institute-
Developmental Therapeutics Program; NCI-
DTP). U okviru tog programa testirani su
deseci tisu¢a kemijskih spojeva na panelu od
60 tumorskih stanicnih linija i ti se rezultati
mogu koristiti u razvoju novih potencijalnih
lijekova.

Pored detaljnog pregleda dosa-
dasnjih istrazivanja, rad nudi i usporedbe s
postoje¢im modelima i dokazuje da je novi
model znacajno bolje statisticki podrzan.

Podaci dobiveni novom metodom
pohranjeni su i dostupni putem web posluzi-
telja (http://pgp.biozyne.com/) svim potenci-
jalnim korisnicima. Potrebno je naglasiti da je
rijeC o jednostavnom, intuitivnom i potpuno
besplatnom sucelju za pristup podacima.

Ovaj posluZzitelj pogodan je za slo-
bodno koristenje modela na novim spoje-
vima za potrebe znanstvene zajednice, a
istovremenu nudi mogucnost koriStenja na
velikoj skali i za komercijalne korisnike.

Da je rijec o inovativnoj i vrijednoj
metodi potvrduje i ¢injenica da je rad pod na-
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slovom Accurate models for P-gp drug reco-
gnition induced from a cancer cell line cyto-
toxicity screen autora F. Supeka (Biozyne),
M. Kralj (Biozyne, IRB), T. Smuca (Biozyne,
IRB), J. Curka (Biozyne), M. Osmak (IRB) te J.
Levatica, vanjskog suradnika tvrtke Biozyne,
dobio preporuku i najvidu ocjenu svojih ino-
zemnih kolega, vrhunskih eksperata, i to na
uglednom medunarodnom informacijskom
servisu Faculty of 1000. Rije¢ je 0 meduna-
rodnom forumu koji znanstvenicima omo-
gucava brz uvid u ekspertni odabir i ocjenu
najvaznijih znanstvenih ¢lanaka s podrugja
biologije i medicine te srodnih znanosti. Ra-
dovi se odabiru na temelju preporuke vode-
¢ih svjetskih znanstvenika i klini¢ara koji Cine
ovaj virtualni znanstveni forum, a koji danas
okuplja vise od 5.000 ¢lanova.

Potpisan Ugovor

0 javno-privatnom
partnerstvu za
izgradnju KBC-a Rijeka

¢ U Rijeci je 18. sije¢nja potpisan
ugovor o realizaciji projekta javno-privatnog
partnerstva ,Klinicki bolnicki centar Rijeka”.
Uz ministra zdravlja prof. dr. Rajka Ostojica,
ugovor su potpisali gradonacelnik Rijeke
Vojko Obersnel, sanacijski upravitelj KBC-a
Rijeka prof. dr. Herman Haller i predsjednik
Upravnog odbora Centra za pracenje poslo-
vanja energetskog sektora i investicija Josip
Borak. Potpisivanju ugovora prisustvovali
su i ministar gospodarstva lvan Vrdoljak, mi-
nistar znanosti, obrazovanja i sporta Zeljko
Jovanovic, predsjednica saborskoga Odbora
za zdravstvo i socijalnu politiku Romana Jer-
kovi¢, pomocnica ministra zdravlja Ljubica
Pukanovi¢ i zupan Primorsko-goranske Zu-
panije Zlatko Komadina.

Ukupna vrijednost investicije u
novi KBC je 3,2 milijarde kuna, a tom je prigo-
dom najavljeni pocetak gradnje barokomore
u sklopu buduceg KBC-a u iducih nekoliko
mijeseci te otvaranje novog investicijskog ci-
klusa u rijecki KBC u vrijednosti 30 milijuna
eura, u sklopu kojeg ce se nabaviti operacijski
stolovi, anestezijski uredaji i CT uredaji.

Ovim Ugovorom Grad Rijeka i KBC
Rijeka daju Ministarstvu zdravlja ovlasti jav-
nog partnera u realizaciji Javno privatnog
partnerstva (JPP) projekta novog KBC-a. Mi-
nistarstvo kao javni partner, pak, ovlas¢uje
Centar za pracenje poslovanja energetskog
sektora i investicija da za Ministarstvo koor-
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Ministar gospodarstva Ivan Vrdoljak i ministar zdravlja Rajko Ostoji¢ potpisali
su ugovor o izgradnji nove rijecke bolnice s rijeckim gradonacelnikom Vojkom
Obersnelom i Zzupanom Primorsko-goranskim Zlatkom Komadinom

dinira sve aktivnosti za ovaj projekt. U idu-
¢ih Sest mjeseci izradit ¢e se mjerila koja ce
pokazati razinu prihvatljivosti ovog projekta
JPP-a. Procjenjuje se de Ce pripreme trajati
dvije godine a sama gradnja iducih pet godi-
na.

Privatni partner, koji ¢e biti izabran
na javnom nadmetanju, dobit ¢e pravo gra-
denja na rok od 30 do 35 godina bez nakna-
de. Ministarstvo se ugovorom obvezuje da se
puni iznos JPP naknade za JPP projekt finan-
cira iz drzavnog proracuna.

Podloga za realizacija JPP projekta
bit e idejni projekt KBC-a Rijeka koji je tije-
kom 2005. i 2006. izradila tvrtka ZO INVEST
na osnovi izradenog i prihva¢enog medicin-
sko-tehnoloSkog i gradevinsko-instalacijskog
programa, tehnolodkog i idejnog rjedenja
izgradnje KBC-a, a uskladen s prihvacenim
Detaljnim planom uredenja Sveucili$nog
kampusa i KBC-a na Trsatu.

Smjestaj KBC-a odreden je Gene-
ralnim urbanistickim planom grada Rijeke na
parceli povriine 84 hektara, koja obuhvaca
postojec¢u povrsinu bolnitkog kompleksa i
dio povrsine bivie vojarne Trsat. Planirana
bruto povrsina gradevine iznosi oko 240 ti-
suca Cetvornih metara, a predvidena je pod-
zemna garaza za smjestaj oko 1800 vozila.
Gradnja novog KBC-a na podrucju danasnjeg
lokaliteta SusSak ukljuCuje izgradnju novih
gradevina te dogradnju i rekonstrukciju po-
stojecih. U novoj bolnici planira se smjestaj
oko 1000 bolesnickih kreveta, organizaci-
ja poliklinickih, dijagnostickih i terapijskih
sadrzaja. Grad Rijeka do sada je u projekt
nove bolnice na SuSaku uloZio 45,5 milijuna
kuna ustupanjem nekretnina i odricanjem
od naplate komunalnog doprinosa za novi
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KBC. Tome treba pridodati i ulaganje koje
¢e Grad Rijeka imati putem TD “Energo” u
zajednitku energanu za podmirenje po-
treba za toplinskom energijom Kampusa i
KBC-a, u iznosu od 75 milijuna kuna. Grad
Rijeka izgradit ce i potrebnu komunalnu in-
frastrukturu za novu bolnicu u vrijednosti od
vide desetaka milijuna kuna.
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Osnovana Hrvatska
udruga bolnickih
lijecnika (HUBOL)

e Na samom kraju turbulentne
2013, godine, na Silvestrovo, u Hrvatskom
lijecnitkom domu u Zagrebu odrzana je osni-
vatka skupstina Hrvatske udruge bolnickih
lijecnika (HUBOL).

Ideja o osnivanju takve udruge sa-
zrijevala je vec dulje vrijeme u svijesti brojnih
bolnickih Lijecnika, a inicijativni odbor, koji je
saCinjavala manja skupina specijalista sred-
nje i mlade generacije zagrebackih kliniCara,
zapocCeo je s radom i pripremama za uteme-
lienje HUBOL-a u listopadu pro3le godine.

Tijekom osnivacke skup3tine usvo-
jen je Statut udruge kao temeljni dokument,
u kojem se definira struktura te navode zada-
ci i ciljevi udruge. Izabrana su statutom pro-
pisana tijela udruge. Za predsjednika je iza-
bran mr. sc. Trpimir Goluza, spec.ginekolog
iz KBC-a Zagreb, za dopredsjednike dr. Ada
Baric¢, spec. anesteziolog iz KB-a Dubrava te
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dr. Pavo Kostope¢, spec. kirurg iz KB-a Mer-
kur, dok je za tajnika izabran dr. sc. KreSimir
Lueti¢, spec. gastroenterolog iz KB-a Sveti
Duh. Za predsjednika Nadzornog odbora
HUBOL-a izabran je doc. dr. Ante Cizmic,
spec. kirurg iz Klinike za djecje bolesti u Klai-
¢evoj, a za predsjednika Casnog suda prof. dr.
Darko Chudy iz KB-a Dubrava.

Osnivadi su razloge za osnivanje
temeljili na nekoliko bitnih pretpostavki. Jed-
na od najvaznijih jest Cinjenica da bolnicki
lijecnici, iako predstavljaju najbrojniju skupi-
nu ukupnog lije¢nickog korpusa u Hrvatskoj,
trenutno nemaju odgovaraju¢i utjecaj na
procese odlucivanja vezane uz organiziranje
i funkcioniranje javnog zdravstvenog susta-
va. Nezadovoljni takvim statusom, bolnicki
lijecnici odlucili su od pukog objekta postati
vazan subjekt na svim institucionalnim, ali i
izvaninstitucionalnim razinama na kojima se
kreira zdravstvena politika. Namjera im je od
pasivnih promatrata postati aktivnim sudi-
onicima procesa kojima se izravno odreduje
njihova profesionalna sudbina, sudbina bole-
snika ali i budu¢nost hrvatskog zdravstva u
cjelini.

Udruga se Zeli nametnuti kao va-
zan i konstruktivan partner svim drzavnim
institucijama u stvaranju formalnih i nefor-
malnih pretpostavki za primjereno pozicioni-
ranje lije¢nika i lijeCniStva u drustvu, kreira-
nju institucionalnog okvira koji ¢e omoguciti
da se unaprijedi ne samo status lije¢nika, vec
i zdravlje te prava svih sudionika u procesu
zdravstvene zastite.

Novoosnovana udruga HUBOL na-
mjerava vjerodostojno i dosljedno zastupati
te Stititi interese lijecnika, poglavito onih
zaposlenih u javnom bolnitkom sektoru, ali
isto tako istiCu vaznost suradnje s drugim
strukovnim i stru¢nim lijeCni¢kim udrugama,
udrugama drugih zdravstvenih djelatnika te,
od posebne vaznosti, s udrugama bolesnika,
na zajednitkom cilju - unapredenju cjeloku-
pne zdravstvene zastite u Republici Hrvat-
skoj.

Dr. sc. Kresimir Luetic, dr. med.,

tajnik HUBOL-a
e-mail: tajnikhubol@gmail.com
kluetic@yahoo.com

S trzista povuceni
proizvodi s laserom

« Sanitarna inspekcija Ministarstva
zdravlja obavila je u listopadu i studenom
2013. inspekcijske nadzore nad trgovackim
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drustvima koja se bave uvozom proizvoda za
hobi i rekreaciju te nadzor trgovackih drusta-
va koja se bave uvozom i distribucijom dje¢jih
igracaka.

Tijekom nadzora uzeti su uzorci
zracnih pusaka i pistolja, koji osim plasti¢nih
metaka sadrze i izvore opti¢kog zratenja, od-
nosno lasere, koji sluze kao niSani. Takoder
su uzeti uzorci proizvoda koji sadrze izvore
optickog zralenja (laser), a sluze kao pokazi-
vati npr. kod predstavljanja prezentacija. Ti
uredaji se na trziStu nalaze u razli¢itim obli-
cima, kao Sto su olovke, privjesci za kljuCeve
ili shokeri, a neki sadrze i led lampe pa sluze
i kao baterije i pokazivaci.

Svi proizvodi laboratorijski su ispi-
tani, a analiza je pokazala da laseri predstav-
ljaju opasnost za oStecenje vida (takva svje-
tlost usmjerena u o¢i moze biti pogubnija od
direktnog gledanja u sunce) i nisu u skladu s
Pravilnikom o temeljnim zahtjevima za ure-
daje koji proizvode optitko zralenje te uvjeti-
ma i mjerama zastite od optitkog zracenja..
Nakon nadzora s trzista je povuceno i uniste-
no 1447 komada zracnih pusaka s laserom za
uporabu iznad 14 ili 18 godina, 4531 komad
ostalih proizvoda (pokazivaci, privjesci i sl i
275 komada djecjih igracaka. Svi ti proizvodi
prijavljeni su i u sustav brze razmjene sluz-
benih obavijesti o mjerama i radnjama glede
proizvoda koji predstavljaju ozbiljan rizik za
zdravlje i sigurnost potrosaca (RAPEX).

Sanitarna inspekcija Ministarstva
zdravlja i dalje ¢e kontrolirati trziSte te na-
staviti s uzorkovanjem proizvoda koji sadrze
izvore optictkog zratenja (laser).

Dodatak on-line
izdanja Hrvatske
farmakopeje

* Agencija za lijekove i medicinske
proizvode (HALMED) objavila je prvi Doda-
tak on-line izdanja Hrvatske farmakopeje 3.0
s oznakom 3.1, koji stupa na snagu 1. travnja
ove godine. Svaki Dodatak je cjelovito izdanje
Hrvatske farmakopeje u koji su unesene sve
novosti i korekcije, odnosno izmjene iz odgo-
varajuceg dodatka Europske farmakopeje te
se u njemu farmakopeja moze cjelovito pre-
trazivati.

Prema vazecim Pravilima dobre lje-
karniCke prakse, Hrvatska farmakopeja spada
u obveznu strucnu literaturu ljekarne. Kako
je farmakopeja, zbog unapredivanja prakse,
podlozna redovitim izmjenama, zadaca je
svakog ljekarnika sluziti se u radu vazec¢im
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izdanjem farmakopeje. Godisnju licencu za
koriStenje svakog izdanja Hrvatske farmako-
peje, kao i dodataka koji se redovito objav-
ljuju, izdaje Agencija za lijekove i medicinske
proizvode, a cijena jedne licence je 930 kuna
plus PDV. Svaku licencu moguce je koristiti na
dva ratunala.

EMA zapocela
procjenu lijekova za
hitnu kontracepciju

 Europska agencija za lijekove
(EMA) zapocela je procjenu lijekova za hit-
nu kontracepciju kako bi se utvrdilo utjecu
li povidena tjelesna masa i povecan indeks
tjelesne mase na smanjenu uinkovitost ovih
lijekova u sprjeCavanju neplanirane trudno-
¢e nakon nezasticenog snosaja ili zatajenja
kontracepcijske metode. Procjenom ce biti
obuhvaceni lijekovi odobreni na nacionalnoj
razini koji sadrze progesteron levonogestrel
(Escapelle i Vikela) te lijek ellaOne koji sa-
drZi ulipristal acetat, a odobren je centra-
liziranim postupkom u EU od 2009. godine.

Lijekovi za hitnu kontracepciju
koji sadrze levonogestrel mogu se koristi-
ti u prva 72 sata nakon nezasti¢enog sno-
aja ili zatajenja kontracepcijske metode,
dok se lijekovi koji sadrze ulipristal ace-
tat mogu koristiti do 120 sati nakon toga.
Procjenu navedenih lijekova provest ¢e Po-
vjerenstvo za humane lijekove (CHMP) koje je
nadlezno za sva pitanja vezana uz lijekove za
primjenu kod ljudi. Preporuka CHMP-a bit ce
proslijedena Europskoj komisiji na donoSenje
pravno obvezujuce odluke.
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Peti tecaj
~Porodnicke operacije”

 Na Klinici za ginekologiju i po-
rodnistvo KB-a ,Sveti Duh® u Zagrebu odr-
Zan je peti poslijediplomski tecaj stalnoga
medicinskog usavrSavanja I. kategorije ,Po-
rodni¢ke operacije” od 2.-6. prosinca 2013.
U pet dana teCaja obradene su 23 teme kroz
predavanja, seminare i viezbe koje je izvelo
18 predavaca. Do sada je tecaj pohadalo 40
specijalizanata i specijalista iz Hrvatske, Slo-
venije, Bosne i Hercegovine i Makedonije, i
to radom ,s malom grupom®. Naglasak je bio
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na prakti¢nim vjezbama na lutkama, kao $to
je porodaj zatkom, vakuumska ekstrakcija i
zahvati prilikom distocije ramena, a vjezbani
su na modelu i hemostatske Savi maternice
zbog postpartalne hemoragije.

Polaznicima su predoCeni suvre-
meni algoritmi kod lije¢enja pojedinih hitnih
stanja u porodaju uz raspravu i dobar ,com-
pliance” polaznika i predavaca, a cilj te¢aja je
i po peti puta uspjesno obavljen: temeljna i
napredna znanja o indikacijama, kontraindi-
kacijama i tehnici izvodenja temeljnih porod-
ni¢kih zahvata u svjetlu suvremene perinato-
logije i dobre klini¢ke prakse, posebice zato
$to su neke porodnicke operacije u nekim ro-
dilistima nerazumno zapostavljene, a porast
carskoga reza kao ,jedine” porodnitke ope-
racije prelazi okvire dobre klinicke prakse.
Ovaj je trend direktno povezan s manjkavom
edukacijom specijalizanata i mladih specija-
lista iz porodnickih vjestina, pa je ovaj tecaj
doprinos nasoj obvezi trajne edukacije.

Prim. prof. dr. sc. Dubravko Habek

Prvi hrvatski

sustavni pregled

o dijagnostickoj
tocnosti je i prvi rijecki
Cochrane doktorat

» Na MEF-u u Rijeci je 12. prosin-
ca 2013. Dr. Vanja Giljaca obranio doktorsku
disertaciju ,Dijagnosti¢ka to¢nost razli¢itih
metoda u dijagnostici koledokolitijaze”. Prvi
je to sustavni pregled na temu dijagnostitke
toCnosti koji su objavili znanstvenici iz Hr-
vatske, a ujedno i prvi ,Cochrane doktorat”
na rijetkom MEF-u. Mentor doktorata je prof.
dr. Davor Stimac, ugledan gastroenterolog i
procelnik Zavoda za gastroenterologiju Klini-
ke za internu medicinu KBC-a Rijeka. Prije de-
setak godina on je sa svojom istrazivatkom
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skupinom poceo izradivati Cochrane sustav-
ne preglede iz podrucja gastroenterologije, a
danas je i jedan od urednika Cochrane ured-
nicke skupine za hepato-bilijarne bolesti.

Dijagnosticka tocnost pojedinog
postupka znaci da to¢no prepozna prisutnost
odredenog stanja ili bolesti kada ona kod
bolesnika zaista postoji, odnosno da otkloni
mogucnost postojanja istog stanja ili bolesti
kada je kod bolesnika zaista i nema. Svakod-
nevna klinicka praksa ovisi o dijagnosti¢kim
postupcima, a njihova dijagnostitka to¢nost
utjece na preporuke mnogih smjernica za di-
jagnostiku u medicini utemeljenoj na dokazi-
ma.

Sustavni pregledi (engl. systematic
reviews) o ucinkovitosti razlicitih intervencija
u medicini danas su dobro etablirani, dok su
sustavni pregledi na temu dijagnosticke toc-
nosti tek u povojima. Takvi pregledi ukljucuju
istu kljutnu metodologiju kao i intervencij-
ski sustavni pregledi - definiranje klinickog
pitanja, pretrazivanje literature, procjen;ji-
vanje odgovaraju li pronadena istrazivanja
postavljenim kriterijima uklju¢enja, procjenu
kvalitete, vadenje i sintezu podataka. Me-
dutim, istrazivanja koja procjenjuju tocnost
imaju jedinstven ustroj, Sto zahtijeva i razli-
Cite kriterije za procjenu kvalitete studija i
pristranosti, razli¢ite statisticke metode za
analizu pronadenih rezultata i drugu specifi¢-
nu metodologiju. Stoga je osobito pohvalno
$to se rijecka skupina na ¢elu s prof. Stimcem
upustila u izradu sustavnog pregleda o toc-
nosti metoda u dijagnostici koledokolitijaze.
Stovide, temeljem rezultata analiza ucinjenih
u okviru ovoga sustavnog pregleda, razvijen
je dijagnosticki postupnik temeljen na do-
kazima utvrdenim u bolesnika kod kojih se
sumnja na koledokolitijazu. Rezultati doktor-
ske disertacije dr. Giljace vrijedni su posebno
zato jer se mogu direktno klini¢ki primijeniti
i omoguciti racionalnije klinicko rasudivanje i
racionalnije upravljanje financijskim resursi-
ma.

Sustavni pregledi su originalna
istrazivanja koja su na samom vrhu pirami-
de u hijerarhiji dokaza u medicini, a uradeni
u okviru Cochrane kolaboracije smatraju se
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Doktorand i povjerenstvo za
obranu: prof. dr. Davor Stimac, prof.
dr. Livia Puljak, dr. sc. Vanja Giljaca,

prof. dr. Sandra Mili¢ i prof. dr.
Damir Mileti¢

zlatnim standardom zbog rigorozne meto-
dologije koja se ocekuje od Cochrane autora.
Bilo bi lijepo kad bi se viSe hrvatskih znan-
stvenika odlucilo na izradu Cochrane sustav-
nih pregleda jer je to nacin na koji se Hrvat-
ska mozZe svrstati u ,vrh medicine". Cestitka
dr. Giljaci i prof. Stimcu!

Prof. dr. sc. Livia Puljak

Predsjednik RH
odlikovao uglednog
njemackog
oftalmologa

 Predsjednik Republike Hrvat-
ske dr. Ivo Josipovi¢ odlikovao je u prosincu
uglednog njemackog oftalmologa i znan-
stvenika dr. Rolfa Grewea redom Danice
za osobite zasluge za znanost. Sve¢anom
prijemu kod predsjednika nazoCili su Clan
upravnog odbora Njemackog oftalmoloskog
drustva prof. Christian Ohrloff, predstavnik
Veleposlanstva Republike Njemactke u Za-
grebu, predsjednik Hrvatskog oftalmoloskog
drustva prof. Zoran Vatavuk i svi ¢lanovi
upravnog odbora Drustva.

Ovo je prvi put da je takvo odli¢je
dodijeljeno lije¢niku iz Njemacke. Dr. Grewe
je tijekom svog dugog radnog vijeka na O¢-
nom odjelu Clemens bolnice u Minsteru
objavio niz vaznih istrazivanja medikamen-
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tnog lije¢enja glaukoma. Clanom Njemackog
oftalmoloskog drustva, jednog od najstarijih
medicinskih stru¢no-znanstvenih udruzenja
na svijetu, postao je 1983. Tri godine poslije
izabran je za njegovog predsjednika.

Nakon velikih politi¢kih promje-
na u Europi poCetkom 90-ih dr. Grewe se
kao predstavnik Njemackog oftalmoloskog
drudtva angazirao na stvaranju kontakata i
razvoju oftalmologije u zemljama Srednje i
Isto¢ne Europe. Nasi oftalmolozi posebno su
mu zahvalni na stru¢noj i znanstvenoj surad-
nji koja je rezultirala zajedni¢kim studijama
i organizacijama kongresa te podrSkom do-
datnoj edukaciji nekoliko narastaja hrvatskih
oftalmologa.

Dr. Adrian Lukenda

Osnovan Nacionalni
tim za dermoskopiju

 Na poticaj Medunarodnog drus-
tva za dermoskopiju (International Dermos-
copy Society - IDS) u nadoj je zemlji 25. listo-
pada 2013. osnovan je Nacionalni tim za der-
moskopiju s nacionalnim koordinatorom za
dermoskopiju prim. dr. sc. Leom Cabrijanom.
U na$ tim ukljuceno je 24 dermatovenerologa
iz Zagreba, Rijeke, Splita, Osijeka i Karlovca.
Uskoro zapoCinje Paneuropska
dermoskopska studija u kojoj sudjeluje i na3a
zemlja. Zainteresirani mogu detalje naci na
web stranicama IDS-a www.dermosopy-ids.
org, gdje se mogu upoznati sa slucajevima
objavljenim na diskusijskom forumu, kao i
samostalno participirati komentarom i pre-
zentacijom vlastitih slucajeva.
Prim.dr. sc. Leo Cabrijan, dr. med.,
dermatovenerolog, KBC Rijeka
leo.cabrijan@ri.t-com.hr

Novi broj hitne
medicinske sluzbe
- 194

+ Od ponedjeljka 27. sijeCnja 2014.
potpuno se gasi telefonski broj 94, koji je
prije koristen za pozive hitnoj medicinskoj
sluzbi. Gradani ¢e od ponedjeljka hitnu me-
dicinsku sluzbu mo¢i dobiti iskljucivo na tele-
fonski broj 194.
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Novi model upucivanja
razjasnjava uloge i
odgovornosti u sustavu

Mr. Dubravka Pezelj Duliba, dr. med.,

Razgovarala Andreja Santek

pomocnica ravnatelja HZZO-a,

govori za Lijecnicke novine

Mr. Dubravka Pezelj Duliba, dr. med., pomocnica ravnatelja HZZ0-a za medicinske poslove

esee Godina iza nas je bila dosta
burna, uveli ste neka nova pravila koja su iza-
zvala dosta komesSanja medu vasim ugovornim
partnerima. Zasto ste reducirali broj ugovora s
privatnicima i hocete li ih sada ponovno uklju-
Citi s obzirom na to da ministar zdravija tvrdi
da su liste cekanja Cetiri puta vece zbog Strajka
lijecnika?

* Uvodenje reda u hrvatski zdrav-
stveni sustav je nuznost. Jedan od nacina je
i ugovaranje zdravstvene zastite u skladu s
propisima. Tako je i reduciranje broja ugovo-
ra rezultat svodenja broja ugovornih timova
u okvire Mreze javne zdravstvene sluzbe.
Gospodarska kriza koja je uzrokovala racio-
nalizaciju Drzavnog proraCuna, uzrokovala
je i smanjenje proracuna za zdravstvo. U tim
je okolnostima Hrvatski zavod za zdravstve-
no osiguranje (HZZO) redefinirao kriterije za
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sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene
zastite pa su osnovni kriteriji, naravno, uz
opce uvjete, bili duzina ugovornog odnosa
sHZZ0-om i uredno izvrSavanje ugovornih
obveza tijekom tog ugovornog odnosa.

U ovom trenutku nemamo u planu
ponovno ugovaranje s privatnicima za one
zdravstvene postupke za koje su se eventual-
no produZile liste ¢ekanja.Jedan od razloga je
i to $to su sredstva za provodenje zdravstve-
ne zastite u Drzavnom proracunu unaprijed
poznata i planiraju se i raspodjeljuju u skladu
s ugovorenim sadrzajima.

Ove godine smo vjerojatno po prvi
puta od kada postoji HZZO u samostalnoj
Hrvatskoj, proces ugovaranja zavrsili prije
pocetka ugovornog razdoblja i ugovore po-
slali ugovornim partnerima prije 1. sije¢nja
2014. Tako znam da u ovom trenutku nema-
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mo slobodnih sredstava koje bismo usmijerili
u provodenje dodatnih postupaka. Novac koji
nam je na raspolaganju usmjerit ¢emo pre-
ma ugovornim partnerima, prema njihovom
izvrenju. Ako iz bilo kojeg razloga taj novac
ne budu raspodijeljen, jer zdravstvena zasti-
ta nije provedena, moc¢i ¢emo razmisljati o
preusmjeravanju novca onim provoditeljima
zdravstvene zastite koji mogu odgovoriti na
potrebe pacijenata.

eses Uveli ste i novi model ugovara-
nja s lijeCnicima primarne zastite. Kolik je bio
odaziv lijecnika?

e Novi model ugovaranja PZZ-a
uveli smo nakon gotovo godinu dana pripre-
ma. Od prvog javnog predstavljanja u lipnju
2012. pa do prvih ugovora potpisanih 1. trav-
nja 2013., uprava i stru¢ne sluzbe HZZO-a
ulozile su ogroman napor kako bi stru¢nu
javnost, naravno najvise doktore u primarnoj,
upoznale s prednostima novog modela ugo-
varanja za pacijente i doktore osobno.

0d pocetnih najava bojkota novog
modela, koji su dolazili iz straha od novoga i
neprepoznavanja prednosti, dosli smo do go-
tovo 90 posto potpisanih ugovora, ratunajuci
sve Cetiri djelatnosti na koje se novi model
odnosio (obiteljska medicina, zdravstvena za-
Stita predskolske djece, zdravstvena zastita
Zena i dentalna zdravstvena zastita). Povrat-
ne informacije koje dobivamo od ukljucenih
lijecnika su pozitivne. Dokaz tome su i potpi-
sani ugovori za 2014. godinu.

eese HZZ0 je raspisao i natjecaj za
dezurstva uPZZ-u, a s nekim novinama. O ¢emu
je rijec?

* HZZ0 je za djelatnosti obiteljske
medicine, zdravstvene zastite predSkolske
djece i dentalne zdravstvene zastite raspisao
natjeCaj za provodenje posebnih dezursta-
va, koja se provode u vrijeme kada ne rade
izabrani doktori u tim djelatnostima, dakle
subotom popodne, nedjeljom, praznikom i
blagdanom.

Novina je u odnosu na proteklo
ugovorno razdoblje da HZZO nece placati
dezurstvo kao takvo bez obzira na broj pa-
cijenata, vec je ponudio cijenu od 55 kuna po
pregledanom, odnosno obradenom pacijen-
tu, koju ce izravno placati izvrsitelju. Mjesto
dezurstva odreduje dom zdravlja, odnosno
Zupanija, u dogovoru s lije¢nicima koji su
podnijeli ponude.

Kako ne bi doslo do zlouporabe
dezurstava za pregledavanije vlastitih pacije-
nata po povecanoj cijeni, HZZO je ogranicio
placanje vlastitih pacijenata doktora koji de-
zura na deset. Pregled jedanaestog i svakog
sljedeceg pacijenta opredijeljenog za dok-
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tora koji dezura, bit ¢e mu placeni u okviru
limita za dijagnosticko-terapijske postupke.
Dakle, svi pacijenti koji nisu opredijeljeni za
doktora koji dezura bit ¢e tom doktoru place-
ni u cijelosti i u punom iznosu. Mislimo da je
to realna i fer cijena, no dobili smo informa-
cije da koncesionari nisu zainteresirani za rad
subotom, nedjeljom i blagdanom.

Kako natjeCaj traje do 31. Sijecnja,
jo$ se imaju vremena odluciti. Isto tako misli-
mo da ¢e na ovaj nacin postati jasnije gdje je
posebno dezurstvo potrebno, a gdje nije, te
da e Zupanije racionalizirati punktove.

esse Jeste li razrijesili situaciju s Do-
mom zdravija Splitsko-dalmatinske Zupanije?
Sto Ce biti s onima koji i dalje ne Zele potpisati
novi ugovor? Naime, ono Sto vam lijecnici za-
mjeraju jest odredba u novom ugovoru kojom
se mijenja nacin produljenja ugovora, odnosno
stari ugovor vise nece vrijediti do potpisivanja
novog ugovora.

S Domom zdravlja Splitsko-dal-
matinske Zupanije ovo pitanje nije razrijeSe-
no, nazalost se dodatno kompliciralo odbija-
njem potpisivanja ugovora za 2014. godinu i
to od strane Upravnog vijeca tog DZ-a i je-
dini je Hrvatskoj koji nije potpisao ugovor za
2013., pa tako ni za 2014.

Ne nalazimo racionalnih objas-
njenja ovakvom postupanju. U prosincu je
organiziran zajednicki sastanak predstavnika
Zupanije, DZ-a, nadleznih komora i Ministar-
stva zdravlja, nakon kojeg je HZZO predlozio
dodatna rjedenja za timove koji prema navo-
dima ravnatelja DZ-a ne prihoduju dovoljno
novca za opstanak, no to je odbaceno.

Sada zbog primjene novog Zakona
0 obveznom zdravstvenom osiguranju nece-
mo moci isplatiti novac za provedeni rad u
sijeCnju, jer bi to bilo protuzakonito. Naime,
odredba prema kojoj stari ugovor vise ne vri-
jedi do potpisivanja novog, ve¢ samo tijekom
ugovornog razdoblja, zakonska je odredba.

Mi se jo$ uvijek nadamo da ce
ravnatelj DZ-a, ali i njegovo Upravno vijece,
pa i cijela Zupanijska uprava, uvidjeti svoju
pogresku. S privatnicima, odnosno koncesio-
narima, je drugacije jer su koncesijski ugovori
i osnovni ugovori s HZZ0-om o provodenju
zdravstvene zastite potpisani na razdoblje od
deset godina.

esee Uveli ste i nov nacin financira-
nja bolnica, onemogucili ste ‘prelijevanje’ novca
izmedu stacionarne zastite i SKZ-a, sto ste kon-
cem godine ipak promijenili. Koja je bila ideja
vodilja za takav nacin placanja i sto se u medu-
vremenu promijenilo?

o U Hrvatskoj je teziSte previse
na bolnic¢koj zdravstvenoj zastiti. Lezanje u
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bolnici ima za pacijente, ali i lije¢nike, neko
posebno znacenje. Dok je u drugim zemljama
Europske unije prosjecno trajanje hospitaliza-
cije u akutnim bolnicama Cetiri dana, kod nas
se te brojke kre¢u od sedam do devet dana.
Sto duze se leZi u bolnici to su veci su tros-
kovi, ali i veca je moguc¢nost dobivanja kom-
plikacija, kao 5to su bolnicke infekcije, padovi
i slicno. Promjenom nacina financiranja Zzeli
se preusmijeriti teZidte na ucinkovitije naci-
ne lije¢enja - dnevnu bolnicu i ambulantno
lijeCenje. Kljucno je spustanje zdravstvene
zastite na najnize razine sustava na kojima se
potrebna zdravstvena usluga moze pruZiti.

Nema razloga da pacijent lezi u
bolnici ako se neSto moze provesti tijekom
jednodnevnog boravka, ali niti da se neki
postupci provode u bolnici ako se mogu pro-
voditi u ordinacijama PZZ-a. U konacnici, kra-
jem godine, novac je iz djelatnosti u kojima je
postignuto manje ostvarenje preusmjeren u
one djelatnosti u kojima je postignuto vece
ostvarenje.

sses Kakvo je bilo izvrenje rada u
bolnicama s obzirom na Strajk?

* HZZO je tijekom Strajka u rujnu i
listopadu organizirao 24-satna dezurstva na
“Bijelom telefonu” kako bi se moglo pravo-
vremeno djelovati i osigurati da niti jednoj
osiguranoj osobi ne bude uskraceno pravo
na nuznu zdravstvenu zastitu. Nakon Straj-
ka analizirali smo izvrSenja bolnica, no vrlo
je nezahvalno izvoditi zakljucke iz dobivenih
podataka.

Naime, i mnogi pacijenti, znajuci
da je Strajk u tijeku, nisu traZili zdravstve-
nu zastitu. Primijetili smo pad broja posjeta
bolnicama tijekom listopada, koji ne moze-
mo nazvati znacajnim, no isto tako i porast
tijekom studenog u usporedbi s mjesecima u
kojima nije bio Strajk. Ukupan broj posjeta (i
hospitalizacija) u 2013. na razini je prethod-
nih godina.

No, ne smijemo zaboraviti da je od
1. rujna 2013. na snazi i novi model upuciva-
nja, Ciji je jedan od osnovnih ciljeva upravo
bio i smanjeno upucivanje u SKZ i jacanje
skrbi za kroni¢ne pacijente u okviru PZZ-a pa
stoga ne mozemo tvrditi da je smanjen broj
posjeta posljedica Strajka.

eeee Koliko je novaca predvideno za
bolnice u ovoj godini u usporedbi s 2013-om?
I hoce li biti promjena u nacinu financiranja s
obzirom na masterplan?

» U 2014. je za bolnice predviden
isti iznos novca kao i u 2013. godini, tj. 7,2 mi-
lijarde kuna za bolnicke limite. Medutim, mje-
secni limit bit ¢e iz mjeseca u mjesec jednak,
i to prosje¢no oko sedam posto veci nego u
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prosincu 2013. U samom nacinu financiranja,
u odnosu na masterplan, nece biti promjena,
ali ¢e se novac preusmjeravati u odnosu na
promjenu bolni¢ke mreze. Medutim, utvrdili
smo pokazatelje u¢inkovitosti i kvalitete, koje
¢emo pratiti kod bolnica, javno ih prikazati i
u kona¢nici, kada za to budu ostvareni uvjeti,
koristiti za stimulativno placanje, kao i u PZZ-
u.

esee Zasto je HZZO uveo novi model
upucivanja pacijenata i preporuku o propisiva-
nju najjeftinijih generickinh lijekova? | kakvi su
rezultati tih promjena?

* Razlog za uvodenje novog mode-
la upucivanja jest razjadnjavanje uloga i od-
govornosti u zdravstvenom sustavu. Pacijent
Cesto “Seta” izmedu doktora PZZ-a i doktora u
bolnici i prenosi podatke koje bi lijecnici tre-
bali medusobno razmjenjivati. To se ne smi-
je dogadati jer pacijent mora biti u sredistu
zdravstvenog sustava, koji je tu zbog njega.
Istovremeno, kroz novi model upucivanja
nagladena je uloga doktora PZZ-a u skrbi za
kroni¢nog pacijenta.

Pacijent koji boluje od kronitne
bolesti, koji je reguliran i stabilan, ne mora
na redovne kontrole u bolnicu, ve¢ se moze
kontrolirati kod svog obiteljskog lijecnika koji
poznaje njega, njegovu obitelj, prilike u koji-
ma Zivi i radno mjesto na kojem radi.

Na taj se nacin u bolnicama i speci-
jalistickim i subspecijalistickim ordinacijama
oslobada prostor za one pacijente koji su ne-
stabilni, kod kojih je teSko regulirati terapiju,
a inale ne mogu u medicinski opravdanom
roku ostvariti potrebnu zdravstvenu uslugu.

Kad govorimo o propisivanju naj-
jeftinijih generickih lijekova, to nije potpu-
na novost jer se ve¢ dugi niz godina prati
potrodnja lijekova po doktoru, i to je jedan
od pokazatelja ucinkovitosti njegovog rada.
Medutim, malo se postiglo u smanjenju po-
trodnje. Preporuka o propisivanju najjeftinijih
generickih lijekova ima za cilj ukazati dokto-
rima na moguce ustede u sustavu bez zakida-
nja pacijenata za ono $to im je potrebno.

U ovom kratkom vremenskom raz-
doblju od Cetiri mjeseca koliko je ta preporu-
ka na snazi smanjena je potrosnja lijekova na
recept, a da niti jedan pacijent nije zakinut.
Uz smanijenije cijena koje ce se postici ostalim
mehanizmima, kao $to su referiranje i izracun
cijena, otvorit e se prostor za ulazak novih
ucinkovitih lijekova na osnovnu ili dopunsku
listu lijekova HZZ0-a.
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HZZO ¢e honorirati
lijecnicke peer
grupe

o Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje nudi lijeCnicima primarne zdrav-
stvene zaStite mogucnost unapredenja nji-
hova rada kroz organiziranje tzv. peer grupa,
iako u ovom trenutku nije poznato hoce li
im to biti i dodatno honorirano. ,Prilagodeni
prijevod bio bi stru¢ni sastanak grupne prakse
ili grupnih praksi, a najjednostavnije se moze
usporediti sa stru¢nim sastankom klinike ili
odjela, ali na razini PZZ-a.

U njemu sudjeluju ¢lanovi jedne
grupne prakse ili vise njih, jednake dodi-
plomske edukacije, npr. doktori medicine.
Moguce ga je odrzati medu stru¢njacima vise
specijalnosti, primjerice, obiteljski doktori,
pedijatri i ginekolozi zajedno mogu diskutirati
0 zdravstvenim problemima  djevojcica
do 18. godine, njihovom zdravom razvoju,
rieSavanju kontracepcije, nasilju u obitelji ili
okolini, dakle o situacijama s kojima se sve
tri grupe lijeCnika jednako mogu susretati
u svojem radu’, kaZe specijalist obiteljske
medicine dr. Mario Malnar. Dodaje kako je
osnovni interes, odnosno uvjet za sudjelovanije,
mogucnost unapredenja rada, rjeSavanja
dvojbi ili usvajanja novih znanja. Dr. Malnar
kaze da bi na takvim sastancima sudjelovalo
najmanje troje, a najvise 30-ak sudionika, a
optimalno bi bilo 15 kako bi se mogla razviti
kvalitetna rasprava s obzirom na zadano
vrijeme. ,No, tema sastanka ne mora biti
vezana za konkretan slucaj ili konkretnog
pacijenta, moze se raspravljati i o hipotetskim
situacijama, slu¢ajevima koji su se drugdje
dogodili. Sastanak bi bilo poZeljno odrzati na
kraju radnog vremena bilo u jednoj od praksi ili
na drugom prikladnom mjestu koje je dostupno
svima, a omogucuje jasnu raspravu. Ako
se struCni sastanak grupne prakse odrzava
tijekom radnog vremena ordinacija, nuzno
je o tome obavijestiti pacijente te ostaviti
kontakt brojeve mobitela za slu¢aj hitnosti, i/ili
medicinsku sestru da pruZi uslugu ili podatke
eventualnim pacijentima. NajCeS¢e se ipak
radi o sastanku jedne specijalnosti na kojem
se obraduje primjer pacijenta s odredenim
zdravstvenim ili drugim problemom koje
lijecnici susre¢u u svojem radu, a Cije
rieSavanje  moze unaprijediti rad ostalih
sudionika rasprave. Takoder, slu¢aj se moze
iznijeti kao nerijeden ili diskutabilno rije3en
problem te potraziti misljenje o postupanju ili
mogucnostima drugacijeg pristupa u lijecenju
od drugih kolega na stru¢nom sastanku.

L1 JECNICKE

Teme skupova mogu biti i novosti
0 organizaciji, npr. upucivanja, informiranje
0 ustanovama/djelatnostima koje provode
zdravstvenu zastitu. Ne treba iskljuciti niti
zajednicke strucne sastanke cijelih timova, tj.
i lije¢nika i sestara (tehnicara) ako su teme ili
prijedlozi organizacijskih promjena bitni za za-
jednicki rad. Gostujuci stru¢njaci na stru¢nom
sastanku mogu biti specijalisti drugih klinickih
specijalnosti, ¢lanovi proSirenog tima na ne-
kom podrucju - npr. patronaza, socijalni rad-
nik, ali i svecenik, fizioterapeut, farmaceutski
strucni suradnik te drugi ¢ija specifi¢na znanja,
vjestine i informacije koje donose mogu prido-
nijeti boljem buducem radu ¢lanova.

Dr. Malnar istiCe da je za evidenciju
stru¢nog sastanka grupne prakse potrebno vo-
diti kratak zapisnik koji sadrZi potpise sudioni-
ka i teme o kojima se raspravljalo. Jednu kopiju
zapisnika treba dobiti svaki Clan grupne prakse
radi vlastite evidencije, a original treba Cuva-
ti osoba odabrana za to.,Radi izvjeStavanja
HZZ0-a o provedenim sastancima trebalo bi
uvesti poseban DTP postupak koji ne glasi na
ime pacijenta, nego na ordinaciju/tim, kako bi
se mogao fakturirati HZZO-u i prikazati u izvje-
Stajima. Napominjem da peer grupa ne mora
biti vezana za konkretnog pacijenta, jednog ili
viSe, kao $to su to naveli u nekim podru¢nim
uredima HZZ0-a nego predstavlja postupak
cijelog tima/ordinacije’, isti¢e dr. Malnar.

Napominje da se struCni sastanak
treba prijavljivati Hrvatskoj lije¢nickoj komo-
ri kao dio trajne medicinske edukacije putem
web obrasca za prijavu dostupnog na www.
hlk.hr. Obavezno je koristenje naziva “Stru¢ni
sastanak lijecnika u primarnoj zdravstvenoj za-
Stiti”.

Predvideno je bodovanje sudionika
s dva boda, a eventualnog predavaca s tri boda.
Bodovanje se obavlja odmah nakon prijave i za
njega nije potrebno odobrenje Povjerenstva
8to Ce biti dostavljenom emailom nakon prija-
ve. HZZO preporucuje najmanje 10 sastanaka
godisnje, a ispunjenjem toga se osigurava naj-
manji potreban broj bodova za relicenciranje u
Komori (20 godisnje).

Sjednice Upravnog
vijeca HZZ0-a

Veci bolnicki limiti
 Upravno vijece HZZ0-a je u
proteklom razdoblju odrzalo dvije sjednice.

Na 51. redovnoj sjednici 27. prosinca utvr-deni
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su novi maksimalni iznosi novca za provodenje
specijalisti¢ko-konzilijarne i bolni¢ke zdrav-
stvene zadtite.

Bolni¢ki limiti utvrdeni su samo
za prvi kvartal 2014., dok ce se u nastavku
godine po potrebi prilagodavati najavljivanim
promjenama u bolnickom zdravstvenom
sustavu koje se prvenstveno ti¢u pokretanja
procesa spajanja bolnica. Novi limiti u
sijeCnju 2014. veci su za oko sedam posto
nego u prosincu 2013.

UV je prihvatio i odluku o uvjetima
ugovaranja provodenja primarne, speci-
jalisticko-konzilijarne i bolnicke zdravstvene
zastite u 2014. Novost iz sadrzaja ugovora
o provodenju bolnitke zdravstvene zastite
vezana je za ratune na kojima ¢e bolnice
ubuduce morati iskazati nabavne cijene
lijekova koje su primijenile na pacijentima, i
to ostvarenih na temelju provedenog javnog
nadmetanja za nabavu lijekova, ali najvise do
visine cijene lijeka iz Osnovne liste lijekova
i cijene lijeka utvrdenoj u Dopunskoj listi
lijekova HZZO-a.

Vise cijene DTS-a

Usvojena je i odluka o povecanju
cijena bolnitkog lijecenja, i to samo za akut-
ne bolesti, odnosno za bolnicka lije¢enja kod
kojih je proveden neki kirurski postupak ci-
jena se povisuje za osam posto, a bez njega,
u tzv. internistickim skupinama djelatnosti
cijena se povisuje 15 posto. Medutim, jer je
maksimalni iznos sudjelovanja osiguranika
kod bolnitkog lije¢enja 2000 kuna te da se
kod vecine hospitalizacija placa maksimalno
sudjelovanje, navedene promjene nece se
bitno odraziti na trokove osiguranih osoba.
Za ona lijecenja kod kojih je sudjelovanje ma-
nje od 2000 kuna, iznos ¢e prosjecno porasti
oko 100 kuna (80 kuna kod kirurskih bolesti,
a 110 kuna kod nekirurskih bolesti). Osobama
koje su dopunski osigurane, tro3kove sudje-
lovanja snosi njihovo dopunsko zdravstveno
osiguranije.

Nakon provedenog Natjecaja za
sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
za 2014. godinu, prihvacene su ponude ponu-
ditelja na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj
razini zdravstvene djelatnosti. Na natjecaju
su prihvacene ponude 65 bolnica, 43 doma
zdravlja, 60 poliklinika, 137 specijalistickih
ordinacija (zakup i privatni prostor), sedam
medicinskih laboratorija, 108 ustanova i pri-
vatnih praksi koje provode fizikalnu terapiju
u kuci te 22 ustanove koje provode posebne
programe. Broj prihvacenih ponuda ne razli-
kuje se znatno od dosadasnjeg broja provodi-
telja.

2 0 1 4
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Za prevenciju 28,5 milijuna kuna

HZZ0 ¢e, odlutilo je UV, i ubuduce
poticati i financirati preventivne programe,
jer su dokazani uspjesni rezultati u ranom
otkrivanju bolesti. Tako je za nacionalne pre-
ventivne programe ranog otkrivanja raka
vrata maternice, ranog otkrivanja raka debe-
log crijeva i prevenciju raka dojke predvideno
28,5 milijuna kuna. U narednom razdoblju
oCekuje da se da ravnatelj HZZO-a sklopi
ugovore s bolnicama, domovima zdravlja, za-
vodima za javno zdravstvo i privatnim zdrav-
stvenim radnicima koji su osnovom pregova-
ratkog postupka izabrani kao provoditelji tih
programa.

Nove ovlasti
i obveze kontrolora

UV je na 54. sjednici 22. sijecnja do-
nijelo Pravilnik o provedbi nadzora i kontrole
kojim se utvrduju nove ovlasti i obveze HZ-
Z0-a, osobito u dijelu kontrole privremene
nesposobnosti za rad i namjenskog koristenja
novca za ugovorenu zdravstvenu zastitu iz
obveznog zdravstvenog osiguranja. Kontrola
privremene nesposobnosti za rad osigurani-
ka obavlja se pregledom medicinske i druge
dokumentacije kod izabranog doktora te ob-
veznim pregledom osiguranika u ordinaciji
izabranog doktora ili prostorima HZZ0O-a ili
u stanu/kuci osiguranika. Ako se osiguranik,
koji je uredno pozvan, ne odazove pozivu na
pregled, a svoj nedolazak ne opravda ili ne
omoguci pregled u stanu, kontrolori HZZO-
a mogu predloziti obustavu naknade place
zbog privremene nesposobnosti za rad osi-
guranika. Pravilnikom je obuhvacen i postu-
pak unutarnjeg nadzora, odnosno provjera
kvalitete rada organizacijskih jedinica HZZO-
a.

Pretrage TSH i PSA u primarnoj

Ubuduce ce se u primarnim labora-
torijima koji za to imaju uvjete na teret HZZO
moci kontrolirati TSH (tireotropni hormon za
kontrolu rada Stitnjace) te PSA (prostata spe-
cifini antigen), ¢ime Ce se znacajno povecati
dostupnost tih pretraga, tj. skratiti Cekanje na
njihovo obavljanje, Sto je do sada bilo mo-
guce samo u bolni¢kim laboratorijima. Oce-
kujemo da ce svi laboratoriji koji imaju za to
uvjete tijekom 2014. omoguciti osiguranim
osobama obavljanje ovih pretraga.

90 milijuna kuna za pripravnike

UV je donijelo odluku i o financi-
ranju pripravni¢kog staza doktore medicine,
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doktora dentalne medicine, magistara far-
macije i magistara medicinske biokemije za
2014. HZZO ce provesti javni natje¢aj, a broj
slobodnih pripravnickih mjesta utvrdit ce se
na osnovi podataka ugovornih zdravstvenih
ustanova. Za tu je namjenu osigurano 90 mi-
Lijuna kuna.

Dodijeljen certifikat ISO 9001

HZZO0 je dobio medunarodni certi-
fikat ISO 9001, ¢ime je potvrdena ucinkovita
implementacija sustava upravljanja kvalite-
tom u HZZO-u. Certifikat ISO 9001 prepo-
znatljiv je znak kod organizacija koje u svom
poslovanju posebnu pozornost posvecuju
kvaliteti svojih proizvoda i usluga. Naime,
norma sadrzava medunarodno primjenjive
zahtjeve za kvalitetu proizvoda, usluga i ra-
zvoja te pruza smjernice za pobolj3anje ucin-
kovitosti organizacije i njeno upravljanje na
sustavan nacin, $to je preduvijet za osiguranje
stalnog napretka.

Nove liste lijekova

0d 3. veljace u primjeni su nove Li-
ste lijekova koje je UV usvajilo na sjednici 22.
sijeCnja nakon provedenog postupka javnog
nadmetanja za utvrdivanje cijena lijekova.
Ravnatelj HZZ0-a SiniSa Varga istaknuo je
da su cijene lijekova u prosjeku smanjene za
oko osam posto, ¢Cime ¢e HZZO godisnje uste-
djeti oko 300 milijuna kuna. Varga je obec¢ao
da Ce taj novac biti iskoriSten za nabavu po-
sebno skupih lijekova. Uostalom, dodao je,
HZZO je u Drzavnom proraCunu pa novac koji
je na stavci Lijekovi ne moZe biti preusmjeren
na nesto drugo. U HZZO-u isti¢u da osigura-
nici i dalje mogu dobivati 3299 oblika lijeko-
va na Osnovnoj listi te 650 oblika lijekova na
Dopunskoj listi. Nakon provedenog postupka
oko 160 lijekova prebaceno je s liste A na li-
stu B, ¢ime su usli u rezim nadoplate, a pre-
ma nekim izratunimapacijenti ¢e za pojedine
lijekove nadoplacivati videstruko veci iznos
nego do sada. Varga se pohvalio kako je ovo
prvi puta da je postignuto takvo prosjecno
smanjenije cijena lijekova pa je podsjetio da je
do sada smanjenje iznosilo izmedu jedan i tri
posto godisnje. Takoder je najavio da u ovoj
godini ocekuje dodatna smanjenja cijena, i
to izmedu osam i devet posto, te da je pred
njima postupak provodenja medunarodnog
referenciranja.

Iz redova industrije moglo se Cuti
da HZZO0 nije postovao pravila natjeCaja te im
nije, nakon odbijenih Zalbi, ostavio 30 dana
vremena da se prilagode novim cijenama
vec ih je samoinicijativno prebacio na listu
B. Ravnatelj Varga pak kaze da je postupak
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snizavanja cijena, koji je uslijedio nakon pre-
poruke koju je HZZO izdao lije¢nicima PZZ-a
da prepisuju najjeftinije lijekove, trajao pet
mijeseci te da je industrija imala dovoljno vre-
mena da se prilagodi novim uvjetima. Svatko
od njih, dodao je Varga, moze u bilo kojem
trenutku podnijeti zahtjev Povjerenstvu za li-
jekove da mu se omoguci vracanje na A listu.

AS

HZZO pokrenuo
pilot projekt
eSmjernice

o Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje (HZZ0) zapoceo je krajem sijeCnja
s pilot projektom eSmjernice koji ce trajati
do 1. Travnja, do kada lije¢nici mogu poslati
svoje komentare i prijedloge na mail adre-
su smjernice@hzzo.hr.

Nakon 1. travnja eSmjernice Ce se
uvesti u svakodnevni rad, s tim da HZZO pla-
nira s vremenom povecavati njihov broj.

U ovom je trenutku u suradnji sa
specijalistima iz klinickih bolnica i LijeCnicima
obiteljske medicine definirano Sest indikacij-
skih smjernica za pojedine postupke iz kata-
loga postupaka narucivanja (KZN) koji ¢e se
koristiti prilikom eNarucivanja iz ordinacija
primarne zdravstvene zastite (PZZ).

Inicijalnih Sest smjernica prikazivat
Ce se kod postupaka narucivanja za UZV ab-
domena, UZV urolodki, UZV Stitnjace, UZV te-
stisa, UZV srca i EEG - Elektroencefalografija.
eSmjernice prikazivat ¢e se na ekranu lije¢ni-
ka PZZ-a prilikom kreiranja eNarudzbe, te ce
lijecnik potvrditi da je proCitao eSmjernicu i
da su kriteriji iz eSmjernice zadovoljeni. Po-
tvrdom eSmjernice lije¢nik nastavlja s eNa-
rudzbom.

Tijekom pilot projekta smjernice ce
biti objavljene na stranicama CEZIH-a (www.
cezih.hr) kako bi ih svi stru¢njaci, posebice
bolni¢ki specijalisti, mogli procitati, a svi li-
jecnici PZZ-a imat ¢e u svojim informacijskim
sustavima u ordinacijama uvedenu moguc-
nost eSmjernica.

Cilj projekta je, kazu u HZZ0-u, do
kraja godine uvesti $to veci broj smjernica te
time olaksati rad Lije¢nicima, podici i unifici-
rati kvalitetu pruzanja zdravstvene zastite, te
poboljsati sigurnost pacijenata.
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Eurohealth index

Odlicni u

transplantacijama, slabiji
u klinickim ishodima

Andreja Santek

« Svedska organizacija za analizu
kvalitete zdravstvene zastite Health Consu-
mer Powerhouse (HCP) ve¢ nekoliko godi-
na istrazuje i analizira zdravstvene susta-
ve u Europi.

Prate se i analiziraju indikatori kva-
litete u pet kljunih podrucja: postivanje pra-
va i informiranost pacijenata, dostupnost
zdravstvenih usluga odnosno vrijeme Ceka-
nja na dijagnosticke i terapijske postupke, re-
zultati lijecenja, prevencija bolesti, obim pru-
Zenih usluga i politika lijekova. Od posljed-
njeg istrazivanja dodan je jo$ jedan indikator
i to onaj za prevenciju. Ukupno su analizi-
rana 42 indikatora i prema poznatim kri-
terijima se izratunava broj bodova za sva-
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ko od podrucja; ukupan broj se naziva Eu-
ropski indeks zdravstvene zaStite potrosa-
¢a (EHCI) za svaku od zemalja.

LIndeks je vazno mijerilo standar-
da u zdravstvu europskih zemalja, a omo-
gucava usporedivanje zdravstvenih sustava i
objektivno ukazuje na podrugja koja bi treba-
lo poboljsati, kaze prof. dr. Ana Stavljenic-
Rukavina, dr.med., koja je posljednjih nekoli-
ko godina kao konzultant uklju¢ena u izradu
indeksa. Hrvatska je uklju¢ena u analizu kva-
litete zdravstvenog sustava od 2008. godine,
a podaci se prikupljaju istom metodologi-
jom kao i za ostale zemlje, to jest temeljem
javno dostupnih podataka u sustavu, i anke-
tom medu korisnicima i stru¢njacima. U EHCI-
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u za 2013. godinu Hrvatska je zauzela 19.
mjesto sa 656 bodova od maksimalnih 1000,
$to je blagi pad u usporedbi sa 17. mjestom
u 2012. godini kada smo imali 655 bodova.
Na vrhu je ostala Nizozemska s ukupno 870
bodova, a slijede Svicarska, Island, Danska i
Norveska. U studiju je ukljueno 35 drzava;
Hrvatska zaostaje za Nizozemskom za vise od
200 bodova, a takoder smo slabiji i od Slove-
nije.

slzgleda da se u hrvatskoj zdrav-
stvenoj skrbi nije dogodilo mnogo toga’, ka-
zao je dr. Arne Bjornberg, predsjedatelj HCP-
a i voditelj istrazivanja prilikom predstav-
ljanja rezultata u studenom prodle godine,
dodajuci da su postojale nade u stalan napre-
dak, ali da su ishodi u 2013. godini ponesto
razoCaravajuci. Rekao je i da dok se stanje u
drugim zemljama poboljSava, u Hrvatskoj je
zastoj.

Uspjesni u transplantaciji

,0d pretposljednjeg mjesta 2008. do
2012. godine bio je EHCl za Hrvatsku u stalnom
porastu i to zahvaljujudi, s jedne strane, bo-
liem informiranju o sustavu kroz sluzbene
web stranice Ministarstva zdravlja, agenci-
ja, Hrvatskog zavoda za zdravstveno osigu-
ranje i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo,
i s druge strane, realnim pobolj$anjima u su-
stavu kao $to su uspjeh programa transplan-
tacije organa i uvodenja eZdravstva odnosno
eRecepta’, kaze prof. Stavljeni¢ - Rukavina.
Dodaje kako pro3lo izvjesc¢e za 2013. godi-
nu znaci korak unatrag, jer smo na ljestvici
zemalja niZe za dva mjesta.

Analiziraju¢i podatke, kaze prof.
Stavljeni¢-Rukavina, moze se zakljuciti da je
razloga nekoliko. Primjerice, produljene Lli-
ste Cekanja na neke dijagnosticke i terapij-
ske postupke, nedostatak preventivnih mje-
ra i akcija poput borbe protiv puSenja na
nacionalnoj razini uz istovremeno znacaj-
nu incidenciju raka diSnih organa, te izosta-
nak javno dostupnih podataka o kvaliteti jav-
nozdravstvenih ustanova.

,Ne moZemo biti zadovoljni s indika-
torima ishoda lijecenja, osobito kada je u pi-
tanju infarkt miokarda, prezivijenje pacije-
nata s malignim bolestima, te postotak hos-
pitalnih infekcija. To su podrugja koja ne za-
dovoljavaju kriterije kvalitete i treba-
La bi biti u prioritetu svih odgovornih u hrvat-
skom zdravstvenom sustavu.

Posebno je vazno ubrzati vrije-
me od dijagnoze do pocetka kemoterapije
ili radioterapije kod malignih bolesti. Proci-
jepljenost obveznim cjepivima nije na zado-
voljavajucoj razini, a nije doslo ni do pobolj-
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$anja u indikatoru smrtnosti dojencadi®, po-
jasnjava prof. Stavljeni¢ - Rukavina. Nadalje,
dodaje, i nakon vise godina negativnim je
ocijenjen i nedostatak osiguranja koje bi po-
krivalo naknadu Stete prema pacijentima
bez sudskih procesa, te nedostatak kataloga
zdravstvenih ustanova ili ordinacija rangira-
nih prema njihovoj kvaliteti.

,Podaci koje generira taj inde-
ks daju odreden smjer odgovornim dionici-
ma u zdravstvu kako bi trebalo popravlja-
ti stanje”, pojasnjava prof. Stavljenic - Rukavi-
na. lako smo u sredini tablice zemalja ukljuce-
nih u projekt, dodaje, mora se ustvrditi da su
odredena podru¢ja od 2008. godine bez po-
maka prema boljem i ona bi trebala biti prio-
ritet u sljedecem razdoblju.

Sto nam je €initi

L,Hrvatska se Zeli profilirati kao ze-
mlja pogodna za zdravstveni turizam i da bi
se to doista ostvarilo potrebno je kategori-
zirati ustanove i prakse u sustavu prema kva-
liteti i rijediti, primjerice, pitanje osiguranja
za naknadu Stete, te osigurati javno objav-
ljivanje indikatora kvalitete ustanova, polikli-
nika ili privatnih praksi®, zaklju¢uje prof. Stav-
ljeni¢ - Rukavina. Dodaje kako je Nizozemska,
koja se ve¢ godinama nalazi na prvom mjestu
ljestvice, zemlja koju bi vrijedilo kopira-
ti kada je u pitanju kvaliteta i zadovoljstvo
zdravstvenom zastitom.

Nizozemska se stalno nalazi medu
tri najbolje rangirane zemlje otkada se 2005.
godine poceo objavljivati indeks. Nizozemska
je 2013, prikupila 870 bodova, $to je najvise
od kada se indeks objavljuje; kada se ana-
liziraju podaci, navode u HCP-u, ispada da
nizozemski zdravstveni sustav gotovo da i
nema slabu tocku i stoga ga se moze s pra-
vom nazvati najboljim u Europi. Nizozemski
zdravstveni sustav karakterizira mno$tvo
pruZatelja zdravstvenog osiguranja, $to stva-
ra konkurenciju, a i odvojeni su od onih koji
pruzaju zdravstvene usluge, odnosno bolnica.

Uz to, imaju vjerojatno najbolje
strukturiran sustav sudjelovanja udruga pa-
cijenata u dono3enju zdravstvenih odluka
i utjecaja na zdravstvenu politiku u Europi.
Takoder, Nizozemci su prepoznali pristupac-
nost kao jednu od svojih slabih to¢ki i nakon
toga formirali 160 centara primarne zadtite
koji su otvoreni 24 sata dnevno sedam dana u
tjednu. | dok su u vecini kategorija Nizozem-
ci dobri ili vrlo dobri, rezultati u prevenciji su
im osredniji, ali to je slucaj i u vecini drugih
zemalja. ,Tradicionalni® nizozemski problem
je predugo vrijeme Cekanja za specijalisticke
usluge.
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Jaz izmedu bogatih
i siromasnih raste

Po prvi puta od 2005. godine, kada
je mjerenje pocelo, EHCI sada moze detekti-
rati rastuci jaz u pogledu zdravstvene skrbi
izmedu bogatih, financijski jakih dijelova Eu-
rope, i manje bogatih, krizom pogodenih dije-
lova. U 2013. godini, pokazuje izvjesce, jedva
da je bilo zemalja sa srednjim prihodima u
gornjoj polovici indeksa. Rezultati lije¢enja
vezani, primjerice, za karcinom i prezivljava-
nje novorodencadi nastavljaju se poboljsava-
ti diljem Europe.

U vremenima Stednje, zemlje s vi-
sokim prihodima pokazuju vece pobolj3anje,
uzrokujuci prosirivanje jaza izmedu njih i
europskih zemalja s niskim i srednjim priho-
dima. No, i dodavanje novog polja u indeks,
indikatora za prevenciju, objaSnjava neka za-
ostajanja na primjeru Hrvatske.

LPotrebno je poboljsanje preven-
cije u podrucjima kao $to su pudenje, fizitka
aktivnost u Skolama i cijepljenje’, kaze dr.
Bjornberg. A ako Hrvatska zaista Zeli privuci
dolazak inozemnih pacijenata na lijecenje,
upozoravaju, vrijeme Cekanja se mora zna-
€ajno skratiti, kao i kvaliteta ishoda lijecenja.
Mozda to nije problem u privatnom sektoru,
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koji pruza usluge medicinskim putnicima, ali
zbog Cega bi prosjecni Hrvati bili zadovoljni
uslugama koje nisu tako dobre? - navodi se u
izvjeScu.

Izvjesce je takoder pokazalo i da su
sustavi zdravstvene skrbi koji se financiraju
putem osiguranja (tzv. Bismarck model) bolji
nego oni koji se financiraju iz poreza (tzv. Be-
veridge model).

Postoje uspjesni sustavi zdravstve-
ne skrbi koji se financiraju iz poreza, ali uglav-
nom u malim, bogatim zemljama kao 3to su
Danska, Island i Norvedka. U vecini zemalja
koje postizu najveci ucinak u zdravstvenoj
skrbi sustav je zasnovan na osiguranju, kao
$to je to slugaj u Nizozemskoj, Svicarskoj, Bel-
giji, Njemackoj i Francuskoj.

Kasne lijekovi

U proslom izvjeS¢u objavljenom
2012. godine Hrvatska se nalazila na 17. mje-
stu s prikupljena 663 od mogucih 1000 bodo-
va, dok je prva Nizozemska imala 885 bodova,
druga Danska 837, a treci Island 810 bodova.
Hrvatska je prema rezultatima za tu godinu,
prema HCP-u, ve¢ bila na razini Njemacke i
Velike Britanije, no slabe su nam tocke bile
liste ¢ekanja i pristup suvremenim lijekovima.

Stanje na ta dva polja danas je jo$
i lodije jer su liste ¢ekanja u bolnicama i do
Cetiri puta vece nego prosle godine. | dok u
Ministarstvu tvrde da je razlog tome Strajk
bolnickih Lijecnika, zaposleni u sustavu tvrde
da je razlog u lo3oj zdravstvenoj politici. Niti
pristup lijekovima nije bolji, a dodatno ce biti
pogorsan nakon uvodenja novih listi HZZ0-a.

Naime, HZZO je proveo natjeCaj za
snizavanje cijena lijekova $to ce, kazu, dove-
sti do ustede od 300 milijuna kuna godisnje.
No, s druge strane, prebacivanjem inovativnih
lijekova s A na B listu za nekoliko e se puta
povecati participacije koje ¢e ubuduce placati
pacijenti.

Sve ovo ne ide u prilog poboljSanju
dostupnosti i klinickih ishoda jer je dokaza-
no da inovativni lijekovi znacajno doprinose
kvaliteti zdravstvenih ishoda i s vise od 70
posto doprinose ukupnom produljenju Zivota
od 1,74 godine zabiljezenom u europskim dr-
zavama od 2000. do 2009.

S druge strane, troSkovi za lijekove
Cine svega 16 posto u ukupnim troskovima za
zdravstvo pa kad bi ustede ostvarene isklju-
Civo kroz snizenje cijena lijekova bile iskori-
Stene za poboljSanje zdravstvene usluge u
segmentu lijekova, mozda bi se utjecalo i na
trenutnu istinu prema kojoj hrvatski bolesnici
na inovativne lijekove u prosjeku ¢ekaju Sest
godina dulje nego u ostalim ¢lanicama EU-a.
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zdravstveni sustav

etic¢ki

k odeks

Vilnius deklaracija

Zdravlje i zdravstveni sustavi sve
vide zaokupljaju paznju politi¢ara pa se o nji-
ma raspravlja i na vrlo visokim razinama bu-
dudi da su svi svjesni kako je upravo zdravlje
uvjet za ekonomski prosperitet i socijalnu ko-
heziju, a zdravstvo klju¢ni pokazatelj pravog
bogatstva drustva.

Tako je u prosincu proSle godine
odrzana ministarska konferencija  <Odrzivi
zdravstveni sustavi za ukljuciv rast u Europi»
na kojoj su, pod predsjedanjem Litvanskog mi-
nistra, sudjelovali europski ministri zdravstva,
visoki predstavnici ministarstava i klju¢ni di-
onici zdravstvenih politika u Europskoj uniji i
Sire.

Konferenciju je podrzala i Svjetska
zdravstvena organizacija, a naziv konferenci-
je <Poziv na akciju> svjedocio je o tome da su
zdravstveni sustavi pred ozbiljnim izazovima
i pritiscima zbog o3trih rezova prouzrocenih
krizom, $to za posljedicu ima nejednakost u
pristupu zdravstvenoj skrbi, ali i gore od toga,
dovodi u pitanje financijsku odrzivost zdrav-
stvenih sustava.

Na konferenciji je usvojena i Vil-
nius deklaracija, ¢ije su osnovne poruke da
treba povecati ulaganja u promicanje zdrav-
lja i prevenciju, osigurati jednakost i dostu-
pnost kvalitetnoj zdravstvenoj skrbi u Cijem
je sredistu pacijent, te osigurati provodenje
reformi. Sve to preduvjeti su za stvaranje
europskih zdravstvenih sustava usmjerenih
prema gradanima, koji su i odrzivi i ukljucivi,
odnosno osiguravaju zdravlje za sve.

WVilnius Deklaracija je krovni do-
kument, koji sadrzi sav posao obavljen za
vrijeme litvanskog predsjedanja, a koji ce
omoguciti odrZivost zdravstvenih sustava
u buducnost’, rekao je Tonio Borg, europski
povjerenik za zdravstvo i potro3acku politiku
delagatima na konferenciji po objavljivanju
Deklaracije.

,Zdravstvo se ne bi trebalo sma-
trati «utegom oko vratay, kao Sto je to sada
slucaj, i to je jedan od predstojecih zadata-
ka: promijeniti percepciju o zdravstvu kao o
trosku’, rekao je Borg, dodajudi da je zdravlje
vrijednost samo po sebi pa ¢ak i onda kada
nema pozitivnih ekonomskih ucinaka, a ako
jo$ i oni postoje, tim bolje. Borg je dodao da
su nasi zdravstveni sustavi odrzivi, ali samo
ako e se provesti reforme, i to u zakonskim
okvirima i uz alate koji su postavljeni na razini
EU-a kako bi se zemljama ¢lanicama olak3ao
taj posao.
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Eticki kodeks farmaceutske industrije

Od 2016. objavljivat e se
sve interakcije izmedu
lijeCnika i industrije

Razgovor s dr. Jelkom Draskovic,

Tekst i slike: Andreja Santek

* Inovativna farmaceutska inici-
jativa (IFl), odnosno udruga koja okuplja 24
strane farmaceutske kompanije, nadopunila
je i izmijenila neke odredbe Kodeksa pona-
$anja inovativnih proizvodaca lijekova koji je
na snazi vec vide od deset godina. Najvaznija
promjena je da ce se od 2016. javno objav-
ljivati sve interakcije izmedu tvrtki i zdrav-
stvenih djelatnika. O tome kako je regulirano
poslovanje kompanija, o trenutnom stanju i
novostima koje nas oCekuju razgovarali smo
s dr. Jelkom Draskovi¢, predsjednicom IFl-ja.

eeee Kako je trenutno reguliran od-
nos farmakoindustrije i Lije¢nika?

* Odnos zdravstvenih radnika i
kompanija koje otkrivaju i razvijaju nove lije-
kove trenutno je u Hrvatskoj, kao i u drugim
drzavama ¢lanicama Europske unije, reguli-
ran zakonskim propisima, i to Zakonom o lije-
kovima i Pravilnikom o nacinu ogladavanja o
lijekovima i homeopatskim proizvodima koji
primarno ureduju uvjete i nacin oglasavanja
dopusten u neposrednom kontaktu predstav-
nika farmaceutske industrije i zdravstvenih
radnika. Nadalje, Hrvatska je jedna od rijetkih
drZava u kojima je odnos lije¢nika i farmace-
utske industrije i dodatno reguliran, i to pu-
tem posebnog Ugovora o eti¢kom oglaSava-
nju potpisanog tijekom 2010. godine izmedu
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
i svakog pojedinog nositelja odobrenja za
stavljanje lijeka u promet. Ovaj ugovor od-
nosi se na aktivnosti oglaSavanja prema ugo-
vornim zdravstvenim radnicima Zavoda koje
su vezane uz lijekove $to se propisuju na teret
zdravstvenog osiguranja. Pored zakonskog
okvira i ugovora s HZZO-om, Clanice IFl-a
vec viSe od 10 godina imaju i dodatnu regu-
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predsjednicom Inovativne

framaceutske inicijative

laciju odnosa prema zdravstvenim radnicima
putem Kodeksa kojeg se pridrzavaju, a koji
znaCajno detaljnije i opseznije regulira sve
aspekte ovog odnosa. Kodeks nade udruge
je potpuno uskladen s Kodeksom Europskog
udruzenja inovativne farmaceutske industrije
(EFPIA) i vrlo detaljno regulira sadrzaj i nacin
oglasavanja prema zdravstvenim radnicima,
organizaciju stru¢nih skupova, sve oblike go-
stoprimstva i darovanja, sponzoriranje zdrav-
stvenih radnika i pruzanje bilo kakve vrste
usluga zdravstvenih radnika. Premda je od-
nos farmaceutske industrije i lije¢nika opsez-
no reguliran, smatrali smo da joS uvijek ima
podrucja za unapredenje, prvenstveno kroz
prosirenje zahtjeva za etickim oglasavanjem
na sve sudionike u prometu i promociji lije-
kova i medicinskih proizvoda, na sve lijekove
i medicinske proizvode u prometu i sve vrste
interakcija.

eeee Kakve su obveze industrije ve-
zano uz obavjestavanje regulatornih tijela o tim
odnosima?

* U ovom trenutku obveza obavje-
Stavanja postoji isklju¢ivo u smislu Ugovora
o etickom oglasavanju, i to od strane farma-
ceutske industrije, tj. svakog pojedinog nosi-
telja odobrenja za stavljanje lijeka u promet,
prema osiguravatelju, odnosno Hrvatskom
zavodu za zdravstveno osiguranje. Ugovor o
etitkom ogladavanju obvezuje farmaceutsku
industriju na ograniCenje trajanja promotiv-
nih posjeta, ogranitenje godisnje vrijednosti
sponzorskog materijala, darova te reprezen-
tacijskih i sli¢nih troskova po svakom ugo-
vornom lije¢niku HZZO-a te prijavu HZZO-u
svih troSkova vezanih uz oglasavanje o lije-
kovima. Ovi troskovi, izmedu ostalog, uklju-
€uju sponzorstva za sudjelovanje na stru¢nim
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skupovima i honorare lije¢nicima za obavlje-
ne usluge, ali i pokrice troskova edukacije,
sudjelovanja u klini¢kim ispitivanjima te sve
donacije i dobrotvorne priloge koji nisu pove-
zani s oglasavanjem o lijekovima.

eeee Kakav je stav IFl-ija prema jav-
nom objavljivanju interakcija industrije i Lijecni-
ka?

* |Fl se zalaZe za eti¢nost u poslo-
vanju svih sudionika zdravstvenog sustava i
u tom smislu pozdravlja i podupire aktivno-
sti usmjerene na povecanje transparentnosti
odnosa svih djelatnika u zdravstvu i farma-
ceutske industrije. Suradnja zdravstvenih
djelatnika i farmaceutske industrije nuzna je
za napredak moderne medicine i napredak
zdravstvene skrbi za bolesnike. Ova surad-
nja s jedne strane omogucuje sudjelovanje
najboljih stru¢njaka u zdravstvu u razvoju
novih lijekova i drugih tehnologija, a s druge
strane osigurava ulaganje znacajnog novca
u medicinsku edukaciju zdravstvenih djelat-
nika, $to u konacnici rezultira boljom zdrav-
stvenom skrbi za bolesnike. Transparentnost
ove suradnje, osobito u uvjetima ogranice-
nog budZeta za zdravstvo i lijekove, iznimno
je vazna. Udruga inovativnih proizvodaca
lijekova usvojila je izmjene Kodeksa kao
dio inicijative EFPIA-a kako bismo zajedno s
inovativnom farmaceutskom industrijom u
drugim drzavama EU-a 2016. bili spremni na
javnu objavu podataka o interakcijama nasih
€lanica i zdravstvenih radnika u 2015. godini.

Ovakva javna objava svih vrijedno-
snih transakcija prema zdravstvenim radnici-
ma i institucijama daljnji je znaCajan iskorak
prema jos boljim i transparentnijim odnosima
svih strana u zdravstvenom sustavu, Sto ¢e u
konatnici zasigurno pozitivno utjecati i na
povjerenje i dobrobit pacijenata.

esse MoZete nam pojasniti sto znaci
“javna objava™?

* Javna objava znati da se svaka
kotizacija, put, smjestaj, naknada za predava-
nje, stru¢no misljenje ili druga vrsta strucne
usluge, ili transakcije izmedu pojedine tvrt-
ke i lije¢nika moraju javno objaviti. Ti poda-
ci objavljivat ¢e se jednom godisnje na web
stranici kompanije ili udruge. Prva objava bit
¢e poCetkom 2016. kada Ce se javno objaviti
svi prijenosi vrijednosti provedeni u 2015. go-
dini.

esee Jesu li svi proizvodaci lijekova
podloZni ovakvoj requlativi?

+ Ovo je prije svega inicijativa ino-
vativnih proizvodaca lijekova na razini EU-a.
Proizvodaci generitkih lijekova za sada ne-
maju takvu odredbu u svom kodeksu. Nada-
mo se da Ce i oni uskoro krenuti u tom smjeru
jer nam je svima u sustavu, tj. i proizvoda-
¢ima i lije¢nicima, u interesu transparentno
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poslovanje. Na ovaj ¢e se nacin izbjeci sve
sive zone zbog kojih su industriju godinama,
u vecini slu¢ajeva neopravdano, prozivali.

esee Koje su pretpostavke nuzne da
bi se ovakvi podaci mogli javno objavijivati, pri
Cemu mislim na Zakon o zastiti osobnih podata-
ka?

« Svaki lije¢nik morat ¢e dozvoliti
da se takvi podaci javno objave. Na taj ¢e na-
¢in sa sebe skinuti bilo kakvu sumnju o nekoj
necasnoj ili koruptivnoj radnji. Naime, upra-
vo to je do sada bio najveci problem jer su
podaci bili zasticeni, $to je otvaralo prostor
za razliCite sumnje i medija i javnosti da se
radi o zloporabi ili korupciji. Javnim objavlji-
vanjem ovaj ¢e odnos postati transparentan i
izbjeci Ce se bilo kakva mistifikacija o velikim

Dr. Jelka Draskovic,
predsjednica IFl-ja

iznosima $to ih industrija daje Lije¢nicima. Jo$
jednom naglasavam da je suradnja industrije
i lije¢nika nuzna zbog dobrobiti pacijenata i
napretka medicinske struke. Taj ¢astan posao
mora biti osloboden svake sumnje.

esee Znaci li to da Ce industrija obja-
viti ¢jenik usluga?

* Ne, niposto. Dogovaranje razine
cijena pojedinih vrsta usluga bilo bi protivno
odredbama Zakona o zastiti trzi$nog natjeca-
nja.

eeee Postrozili ste jos neke odredbe
Kodeksa. O cemu je rijec?

* Zbog percepcije javnosti da su
odlasci na neke kongrese ustvari luksuzni
turisticki izleti, a ne primarno edukacija,
razmjena iskustava i stjecanje novih znanja,
maksimalno smo postrozili uvjete u kojima ce
industrija i dalje pomagati lije¢nicima i stru¢-
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nim drudtvima u organizaciji stru¢nih sku-
pova. To znati da inovativna industrija nece
podrzavati niti sudjelovati u organiziranju
stru¢nih skupova u hotelima s pet zvjezdica.
Druga vazna izmjena odnosi se na darove Li-
jecnicima. Drugim rijecima, zabranjeno je da-
vanje, nudenje ili obecanje darova, pod ¢im
se podrazumijeva novac, stvari bez obzira na
njihovu vrijednost, i drugi primici u naravi.
Zabranjeno je poklanjati i pred-
mete koji smanjuju uobitajene troSkove po-
slovanja kao 3to su rukavice, zavoji, manzeta
za mjerenje krvnog tlaka. No, ono 5to lijecni-
cima mozemo dati jesu informativni ili edu-
kativni materijali simboli¢ne vrijednosti, koji
ukljucuju olovke i blokove za pisanje tijekom
sastanaka, pod uvjetom da nisu obiljezeni

oznakama vizualnog identiteta proizvoda,
zatim znanstvene ¢lanke i materijale u kojima
se daju podaci o lijeku, edukativne materijale
namijenjene pacijentima.

eese Koji je sljedeci korak do primje-
ne novog kodeksa?

» Za potpunu primjenu odredbi
ovog kodeksa trazit ¢emo pomoc i suradnju
struCnih drustava i udruga, zdravstvene ad-
ministracije, pacijenata i javnosti. Ono 3to
nam predstoji jesu razgovori sa svim zainte-
resiranim stranama kako bismo ih upoznali s
novim odredbama Kodeksa.
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Dies academicus

- prof. Barac

laureat

Prof. dr. Zeljko Poljak

 Tradicionalni Dies academicus,
sveCanost sjecanja na osnutak Akademije,
prosle je godine odrzan 11. prosinca u Hrvat-
skom lijeCnickom domu. Kao i uvijek, sredis-
nja tocka bila je dodjela Diplome laureatu «za
osobit doprinos razvitku medicinske znanosti
u Hrvatskoj i promicanju ugleda Akademije»
u 2012. godini.

Sjednicu je vodio je dopredsjednik
AMZH-a prof. Stimac, a prisustvovao je no-
voizabrani pocasni ¢lan prof. Diki¢, kojem je
urucena Diploma. Uslijedio je izvjeStaj o radu
Akademije tijekom protekle godine u kojem
je prof. Stimac naglasio brojne simpozije,
tribine, kongrese, ljetopis, publikacije, znan-
stvene projekte i inicijativu za osnivanje po-
druZnica u Rijeci, Splitu i Osijeku.

Nagrada ,Ante Sercer” za najbolji
znanstveni rad objavljen u 2012. godini do-
dijeljena je prof. dr. Mariji Rosandic¢ Pilas.

Na kraju je predsjednik Povje-
renstva za nagrade prof. Mihatov procitao
je odluku da je za laureata u 2012. izabran
Bosko Barac, redoviti ¢lan i predsjednik Se-
nata AMZH-a. Laudatorica akademkinja Vida
Demarin naglasila je u svojoj ocjeni laurea-
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tova rada da «je on uspijevao ne samo primi-
jeniti nove spoznaje i nove metode lijeCenja
u hrvatskoj medicinskoj praksi, nego je to
uspjesno prezentirao u medunarodnim me-
dicinskim forumimay. Kada je kao stipendist
Svedskog instituta dovrdio 1965. disertaciju
na engleskom u Uppsali, nije iz emocionalnih
razloga prihvatio ponudu da nastavi rad u ta-
mo3njem institutu i obrani ju u Uppsali, ve¢
se vratio u domovinu i obranio ju u Zagrebu.

Zapocevsi uz prof. Dogana voditi
poslijediplomski studij neurologije, Barac ga
je nakon njegove tragi¢ne smrti vodio 22 go-
dine. Taj je studij zavrsilo 290 lije¢nika. Barac
je 1971. uveo je u Hrvatsku neurointenzivno
lijecenje, podnijevsi o tome jedini neuroloski
referat na Prvom svjetskom kongresu o in-
tenzivnom lijeCenju u Londonu 1974. Izdao je
prvi hrvatski sveucilisni neuroloski udzbenik
u suradnji s hrvatskim akademskim neurolo-
zima 1989. Knjiga je stekla nagradu HAZU-a
«J.J. Strossmayers.

Kao predstojnik neuroloske klinike
u KBC-u Zagreb i poslije u Osijeku, brinuo se
za klinicki i znanstveni pomladak te bio men-
tor 14 radova za magisterij i 9 doktorskih di-

Prof. Barac
i prof. Diki¢
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sertacija. Objavio je, dijelom sa suradnicima,
preko 220 radova i 100 sazetaka u domacim
i inozemnim publikacijama. Internacionalizi-
rao je na$ ¢asopis «Neurologija» povezujuci
hrvatsku neurologiju s neurolozima Europe i
SAD-a. Kao glavni tajnik Medunarodnih neu-
ropsihijatrijskih kongresa u Puli (1985-2007)
osigurao im je, s istaknutim predavacima,
medunarodni ugled i naslov «Pulska 3kola
znanosti i humanizman.

Bio je gost-profesor na fakultetima
u Houstonu (Baylor), Gracu i Chandigarhu
(Indija). Medu uglednim neurolozima Europe
i SAD-a bili su izabrani za pocasne ¢lanove
AMZH-a profesori Gilbert Glaser (Yale) i
Helmut Lechner (Grac).

Potaknuvsi raspravu o racionalnoj
organizaciji neuroloske sluzbe u Svjetskoj
neurolodkoj federaciji (WFN), koordinirao je
kao predsjednik Istrazivacke grupe za orga-
nizaciju neurologije (1989-2009) skupove u
zemljama isto¢ne i zapadne hemisfere.

Na pocetku Domovinskog rata
potaknuo je dono3enje «Apela neurologa Ju-
goslavije za mir i Ljudsko dostojanstvo, protiv
rata, mrznje i nasilja», koji su potpisali vodeci
neurolozi tadasnje drzave.

Nastavio je s takvim inicijativama
u Svjetskoj neuroloSkoj federaciji i drugdije.
Niz uglednih osoba i Ured glavnog tajnika
UNO podrzali su prestanak agresije protiv
Hrvatske.

Dojmljiv odgovor poslao je kardi-
nal Franjo Kuhari¢ sa zahvalom i blagoslo-
vom, te ministri Separovi¢, Hebrang i mnogi
uglednici.

Primio je mnoga priznanja za svoje
znanstveno, stru¢no i humanisticko djelova-
nje, npr. Republike Austrije, Pokrajine Stajer-
ske, Svjetske neuroloske federacije, Nagradu
«R. BoSkovi¢» i Odlikovanje «Reda Danice
Hrvatske s likom Katarine Zrinske".

Akademkinja Demarin zavrsila je
rije¢ima: «Dragi profesore Barac, vaSom eru-
dicijom, golemim stru¢nim znanjem i isku-
stvom te vadim izuzetnim pedagoskim spo-
sobnostima odgojili ste generacije neurologa
u Hrvatskoj i ¢itavoj regiji.

Vasi znanstveni uspjesi i eksperti-
za promovirali su hrvatsku neurologiju i nadu
hrvatsku drzavu u medunarodnoj znanstve-
noj zajednici.»

Profesor Barac se zahvalio lauda-
torici i svima koji su davali podrSku njegovu
radu na unaprjedenju zdravlja i kvalitete Zi-
vota ljudi u domovini i svijetu.
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Tribine AMZH-a
u 2014. godini

28. sijecnja
Prof. Adriana Vince
i prof. Davor Stimac:
Novosti u lije¢enju virusnih hepatitisa
25. veljate
Prof. dr. sc. Aleksa Bjelis,
rektor SveuciliSta u Zagrebu:
Sadasnje stanje i daljnji razvoj
Sveucilista u Zagrebu"
25. ozujka
Akademik Zvonko Kusic,
predsjednik Hrvatske akademije
znanosti i umjetnosti:
Aktivnosti HAZU-a
29. travnja
Prof. dr. sc. Drazen Viki¢-Topic,
dipl. ing.:
Primjene nuklearne
magnetske rezonancije”
27. svibnja
Prof. dr. sc. Mirko KorSi¢:
Debljina, pandemija koja traje
17. lipnja
Prof. dr. sc. Alemka Markusic:
Bioterorizam u suvremenom svijetu
30. rujna
Akademik Zeljko Reiner:

0 ¢emu govore Europske smjernice o
prevenciji kardiovaskularnih bolesti?
28. listopada
Prof. dr. sc. Vladimir Androcec, pred-
sjednik Akademije tehnickih znanosti
Hrvatske:

Medicina i tehnika
25. studenoga
Prof. dr. sc. Nada Bozina:

Kako predvidjeti nuspojave lijekova
- uloga farmakogenomike
10. prosinca:

Dies Academicus

Tribine se odrzavaju u Velikoj dvorani
Hrvatskog lije¢ni¢kog doma,
Subiceva 9, u 18 sati.

L1 JECNICKE

Europski dan svjesnosti
0 antibioticima

Eﬂopskl

Prof. dr. sc. Arjana Tambi¢ Andrasevic,

predsjednica ISKRA

¢ U svim europskim zemljama obi-
liezava se 18. studenoga Europski dan svje-
snosti o antibioticima (European Antibiotic
Awareness Day, EAAD) kojim se Zeli istaknuti
da je gubitak djelotvornosti antibiotika jedan
od vodecih problema suvremene medicine.
Tim povodom u Hrvatskoj se, sad vec tra-
dicionalno, odrzava simpozij u zajednickoj
organizaciji Akademije medicinskih znanosti
Hrvatske i raznih stru¢nih drutava i institu-
cija koji se posebno bave uporabom antibio-
tika. Simpozij je okupio vise od 300 lijecnika i
farmaceuta.

Mnoga postignu¢a danadnje me-
dicine zasnovana su na djelotvornosti an-
tibiotika i nadoj mogucnosti spriecavanja i
lijeenja infekcija. Zahvaljujuci postojanju
antibiotika bolesnika mozemo svjesno uvesti
u rizik od nastanka infekcije, primjenjujuci sve
invazivnije dijagnosticke i terapijske zahvate i
sve radikalniju imunosupresiju pri kemotera-
piji i transplantaciji. Siroka uporaba antibioti-
ka dovela je, medutim, do pojave otpornosti
bakterija na antibiotike i gubitka djelotvor-
nosti ovih dragocjenih lijekova. Toga su po-
stale svjesne i vlade mnogih zemalja ¢lanica
Europske unije te je brojnim rezolucijama
Europske komisije i SZ0-a ukazano da se u
sprje¢avanje Sirenja rezistencije na antibio-
tike trebaju ukljuciti svi, oni koji antibiotike
propisuju, oni koji ih izdaju, ali i gradani koji
ih konzumiraju.

Niti u jednoj drzavi Europske uni-
je nije dozvoljeno izdavanje antibiotika bez
lije¢nickog recepta no u mnogim zemljama,
prvenstveno juzne Europe, antibiotici se lako
izdaju bez recepata i u mnogima je samoini-
cijativno uzimanje antibiotika vodeci uzrok
njihove neracionalne potro3nje. Prepoznato
je, takoder, da ocekivanja pacijenata uvelike
utjecu na lijeCnike te je i to razlog zasto se u
Europi, pa tako i Hrvatskoj, od 2008. g. vodi
javna kampanja usmjerena na edukaciju gra-
dana. Ta ¢e edukacija svakako pomodi racio-
nalizaciji konzumiranja antibiotika, no ostaje
¢injenica da Lije¢nici snose najvecu odgovor-
nost za neracionalno propisivanje antibiotika.
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Prof. Arjana
Tambi¢ Andrasevic,
predsjednica ISKRA

U skladu sa zahtjevima Europske
unije osnovana je 2006. pri Ministarstvu
zdravlja Interdisciplinarna sekcija za kon-
trolu rezistencije na antibiotike (ISKRA), in-
terdisciplinarno tijelo (engl. “intersectorial
coordination mechanism”, ICM) koje koordi-
nira sve aktivnosti vezane za borbu protiv
rezistencije. Jedna od prvih nacionalnih ak-
tivnosti usmjerenih na kontrolu Sirenja rezi-
stencije koja se kontinuirano odvija od 1996.
g. je pracenje stopa rezistencije u Hrvatskoj.
Ova aktivnost se odvija u okviru rada Odbora
za pracenje rezistencije u RH pri Akademiji
medicinskih znanosti Hrvatske koji usko su-
raduje s Referentnim centrom Ministarstva
zdravlja za pracenje rezistencije pri Klinici za
infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevic".

Poznavanje lokalnih stopa rezi-
stencije postalo je osnova za izradu nacio-
nalnih ISKRA smjernica o primjeni antibi-
otika u najced¢im Kklinickim indikacijama.
Odrzavanje simpozija povodom EAAD samo
je jedan od nacina upoznavanja lije¢nika sa
stopama rezistencije u Hrvatskoj, razini po-
troSnje antibiotika, brojnim zabludama, ali i
novostima u svakodnevnoj primjeni antibio-
tika.

2 0 1 4
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Nuspojave lijekova
- izazovi | rjesenja’

Klinicka ispitivanja i nuspojave

lijekova u Hrvatskoj

Prof. dr. sc. Josip Culig, prim. dr. med.,
Zavod za javno zdravstvo ,Dr A. Stampar®, Zagreb

« Svrha klinickog ispitivanja lije-
kova na ljudima nije samo otkrivanje ili pro-
vjera farmakolo$kih djelovanja tvari (farma-
kodinamska, farmakokinetska, toksikoloska)
u pojedinim klinickim indikacijama, nego i
utvrdivanje sigurnosti primjene lijeka, tj. ot-
krivanje do tada nepoznatih ili manje pozna-
tih nuspojava. Nuspojava lijeka se naj¢eSce
definira kao svaka $tetna i nezeljena reakcija
na primjenu lijeka u odobrenoj dozi.

Premda se pojedine neZeljene re-
akcije mogu naslutiti tijekom pretklinickog
razvoja lijeka, tek se prvom primjenom na
ljudima, tj. tijekom kliniCkih ispitivanja, po-
tvrduju nezeljene reakcije, otkriva se njihov
mehanizam, uvjeti pojavljivanja, vjerojatna
ucestalost i prijetnja za pacijenta kojemu je
potreban upravo odredeni lijek. Prosjecno
trajanje razvoja jednog lijeka je oko 14 go-
dina, a troSkovi se procjenjuju do milijardu
dolara!

Ako se klini¢kim ispitivanjima po-
kaze da je korist od nove tvari ve¢a od mogu-
¢e Stete za pacijenta, lijek Ce biti registriran
i dostupan svima kojima je dijagnosticirana
bolest na koju djeluje. Dokumentacija na te-
melju koje se odreduju dozvoljene indikacije
za primjenu i preporuca djelotvorna doza,
rezultat su upravo randomiziranih klinickih
ispitivanja, u kojima se nova tvar usporedi-
vala sa standardnom terapijom ili placebom.
Prigopdom prihvacanja registracije klju¢nu
ulogu ima analiza koristi i rizika.

U rizike se ubrajaju negativne ka-
rakteristike molekule koje su identificirane

tijekom pretklinickih laboratorijskih istrazi-
vanja, ali bitne su informacije steCene tijekom
kliniCkih ispitivanja prve faze (zdravi dobro-
voljci), druge faze (traZenje djelotvorne doze)
i trece faze, randomiziranih kontroliranih
klinickih pokusa. U trecoj fazi klinickih ispi-
tivanja obitno sudjeluje nekoliko tisuca paci-
jenata, pokusi se provode u nekoliko centara
i uglavnom su medunarodni. Dobra klini¢ka
praksa osigurava iste uvjete za sve pacijente
i sve ispitivaCe, pa je karakteristika klinickih
ispitivanja da ne postoji nacionalna ili lokalna
specifi¢nost u dijagnostitkom i terapijskom
pristupu pacijentu koji ispunjava kriterije za
ukljucivanje. Hrvatski pacijenti i doktori Cesto
sudjeluju u medunarodnim klini¢kim ispitiva-
njima Lijekova.

Osim stjecanja znanja o karakteri-
stikama novih tvari, kandidata za potencijal-
ne nove lijekove, svaki ispitivat moze svojim
zapazanjima pridonijeti kvaliteti zakljucaka
0 odnosu koristi i Stete novog lijeka za paci-
jenta. Jedan od vaznih dokumenata koji pra-
ti novi lijek u medicinskoj praksi je uputa o
primjeni lijeka. Takva uputa sadrzi osnovne
podatke o molekuli, o farmakoloskim karak-
teristikama, indikacijama za primjenu, odo-
brenim dozama, ali i podatke o mogucim nus-
pojavama i interakcijama novog lijeka. Ovi su
podaci saZetak rezultata klinickih ispitivanja.
Procjenjuje se da informacije o nuspojavama
koje se pojave tijekom klini¢kih ispitivanja
predstavljaju manje od 50% rizi¢nog poten-
cijala lijeka, dok se druga polovica otkrije tek
tijekom viSegodisnje primjene. Ova Cinjenica

* Kolegij javnog zdravstva Akademije medicinskih znanosti Hrvatske, u suradnji s HALMED - Agencijom za
lijekove i medicinske proizvode i Referentnim centrom za farmakoepidemiologiju Zavoda za javno zdravstvo
,dr. A. Stampar, organizirao je 22. studenoga 2013. simpozij o stalnoj temi primjene lijekova, o nuspojavama,
definiciji, organizaciji pracenja s povijesnim osvrtom na Hrvatsku, nove izazove zbog polifarmacije i znacajne
upotrebe dodataka prehrani. O klini¢kim ispitivanjima lijekova i prepoznavanju nuspojava u Hrvatskoj izlaganje
su pripremili ¢lanovi Sredidnjeg etitkog povjerenstva, sveutili$ni profesori Dinko Vitezi¢ i Josip Culig.
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ne zaCuduje uzme li se u obzir da je vjerojat-
nost neke pojave koja ce se javiti u 1 :50.000
slucajeva tijekom klinickog ispitivanja raz-
mjerno mala - 5.000 pacijenata! Stoga je
vazno nastaviti pracenje nuspojava lijekova
nakon registracije, osobito sustavnim farma-
koepidemioloskim metodama.

Klini¢ka ispitivanja se u Hrvatskoj
provode pod nadzorom SrediSnjeg etickog
povjerenstva Ministarstva zdravlja (SEP).
Prema posebnom pravilniku regulirana je
potrebna dokumentacija i postupak odo-
brenja za provodenje klini¢kog ispitivanja.
SrediSnje etitko povjerenstvo se u svom
radu vodi nacelima prihvac¢enim na medu-
narodnoj konferenciji o harmonizaciji (ICH)
koja su u cijelosti dio hrvatske legislative o
lijekovima. Tijekom postupka odobravanja
za provodenje ispitivanja u Hrvatskoj klju¢-
ni su dokazi o stru¢noj opravdanosti ciljeva
ispitivanja, o dokazima Cuvanja pacijentovog
zdravlja i osobnog integriteta, o kvalificira-
nosti odabranih ispitivaca, o pravnom i ma-
terijalnom osiguranja sudionika u pokusu.

Kada su ovi temeljni zahtjevi ispu-
njeni, druge okolnosti pridonose pozitivnoj
odluci i strpljivosti SEP-a u pruzanju prilike
za ispravljanje odredenih nedostataka, kojih
ponekad nije malo. Potrebno je dati $ansu
pacijentima, osobito kod uznapredovalih bo-
lesti, da pod kontroliranim uvjetima isproba-
ju novo lijecenje, koje ponekad moze imati
pozitivan ishod na tijek bolesti. Prisjetimo se
nedavnog primjera vemurafeniba kod pacije-
nata s melanomom kod kojih je prisutna mu-
tacija BRAF enzima. Lijek je 2011. odobren
za primjenu nakon samo jednog randomizi-
ranog klinickog ispitivanja, buduci su ishodi
bili toliko upecatljivi da su za pola skratili
uobicajeno vrijeme do registracije novog li-
jeka! Prema podacima SEP-a u Hrvatskoj se
godiSnje odobrava blizu 100 novih klini¢kih
pokusa, uglavnom u trecoj fazi (Tablica L),
dakle kad su neke karakteristike nove mo-
lekule ve¢ prilitno poznate, Sto eticke argu-

Istaknuli smo vaznost biljezenja
nuspojava lijekova tijekom klini¢kog ispi-
tivanja. U 2012. godini hrvatski klinicari su
sudjelovali u 85 klini¢kih pokusa u kojima
je zabiljezeno 260 ozbiljnih nuspojava na
razli¢itim organskim sustavima (Tablica 2.
Podsjetimo i se na definiciju ozbiljne nus-
pojave kao ,svaki Stetan dogadaj koji uklju-
Cuje smrt pacijenta, po Zivot opasno stanje,
potrebu za adekvatnim bolnickim lijecenjem,
trajni ili teski invaliditet i ostala medicinski
znatajna stanja’, uvidjet ¢emo vaznost su-
djelovanja naSe medicinske zajednice u me-
dunarodnim klini¢kim ispitivanjima, osobito
novih lijekova.
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Randomizirana kontrolirana kli-
ni¢ka ispitivanja bitna su za vrijednosti me-
dicine utemeljene na dokazima. Sudjelovanje
hrvatskih klinickih centara u medunarodnim
ispitivanjima novih lijekova ima viSestruku
korist: pacijenti imaju Sanse primiti besplat-

no lijeCenje prije sluzbene registracije lijeka
za masovnu uporabu, lije¢nici stjeCu iskustvo
dobre klinicke prakse i sudjeluju neposredno
u razvoju novog lijeka, a ustanove posta-
ju medunarodno priznati centri izvrsnosti.
Informacijama koje su stecene klinickim is-

pitivanjima nije razvoj novog lijeka zavrsen.
Vaino je pratiti upotrebu lijeka u realnoj
praksi, Sto ¢e definirati njegovu konacnu
ocjenu odnosa koristi i rizika.

josip.culig@stampar.hr

Tablica 1. Klini¢ka ispitivanja u Hrvatskoj koja je razmatrao SEP u razdoblju od 2005-2012 prema ocjenama podnesene dokumentacije

Ocjena dokumentacije
Pozitivno misljenje
Uvjetno pozitivno misljenje

Odgodeno s trazenim dopunama
Negativno misljenje
Ukupan broj podnesenih zahtjeva

2005 2006 2007 2008 2009

16 12 8 4 6
60 70 52 38 38
14 9 33 53 52
2 1 3 4 0

92 92 96 99 96

2010 2011 2012

2 1 1
28 46 46
49 47 38
2 2 2

81 96 87

Tablica 2. Ozbiljne nuspojave u klini¢kim ispitivanjima tijekom 2012. godine koja su provodena u Hrvatskoj prema MedRA klasifikaciji

Ozbiljne nuspojave u klini¢kim ispitivanjima prema MedDRA —
klasifikaciji organskih sustava

Infekcije i infestacije 22
Dobro¢udne, zlo¢udne i nespecificirane novotvorine

(ukljudujuci ciste i polipe) 15
Poremecaiji krvi i limfnog sustava 38
Poremecaji imunoloskog sustava 0
Endokrini poremedaiji 7
Poremecaji metabolizma i prehrane 5
Psihijatrijski poremecaji 6
Poremecaiji zivéanog sustava 27
Poremecaiji oka 3
Poremecaji uha i labirinta 0
Sréani poremecéaji 5
Krvozilni paremecaiji 5
Poremecaiji disnog sustava, prsista i sredoprsja 16
Poremecaji probavnog sustava 20
Poremedaiji jetre i 2udi 2
Poremecaji koZe i potkoznog tkiva 15
Poremecaiji misi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva 10
Paoremecaiji bubrega i mokraénog sustava 11
Stanja vezana uz trudnocu, babinje i perinatalno razdoblje 0
Poremecaiji reproduktivnog sustava i dojki 0
Prirodeni, obiteljski i genetski poremecaji 1
Opéi poremecaiji | reakcije na mjestu primjene 42
Pretrage 6
Ozljede, trovanja i proceduralne komplikacije 3
Operativni i medicinski postupci 1
Socijalne okolnosti 0
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Rezistencije na antibiotike

u Hrvatskoj

Prof. dr. sc. Arjana Tambi¢ Andrasevic,
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”

« Sirenje rezistencije na antibiotike
medu bakterijama znacajno suzuje izbor an-
tibiotika raspolozivih za lijecenje infektivnih
bolesti.

Europska unija istice rezistenciju
na antibiotike kao globalni problem i svake
godine 30 EU/EEA zemalja podnosi podatke
0 stopama rezistencije i koli¢ini potro3nje
antibiotika europskim mrezama The Euro-
pean Antimicrobial Resistance Surveillance
(EARS-Net) i The European Surveillance of
Antimicrobial Consumption (ESAC-Net) pri
Europskom centru za kontrolu i prevenciju
bolesti (engl. ,European Center for Diseases
Control and prevention®, ECDC).

Antibiotici se Cesto koriste nepra-
vilno ili nepotrebno i u humanoj i u veterinar-
skoj medicini. Racionalizacija uporabe antibi-
otika je najbitnija mjera usporavanja razvoja i
Sirenja rezistencije na antibiotike medu bak-
terijama.

Potro3nja antibiotika se razlikuje
medu europskim zemljama s tim da zemlje
visoki potro3aci (Italija, Grcka) trose i do tri
puta vide antibiotika negoli zemlje niski po-
troaci (Nizozemska). U 2012. g. niti jedna
europska zemlja nije prijavila znacajnije sma-
njenje potrosnje antibiotika u bolnicama, a
Cak osam zemalja je prijavilo povecanje bol-

nicke potrosnje. Hrvatska se s izvanbolnicki
potroSenih 22,26 definiranih dnevnih doza
na tisucu stanovnika dnevno (engl. ,defined
daily doses per thousand inhabitants daily”,
DDD/TID) i 1,98 DDD/TID potro3enih u bol-
nicama svrstava u zemlje srednje visoke po-
trodnje uz mnogo prostora za pobolj3anje.

Vise od 90% antibiotika se potro-
$i izvanbolnicki, najceSce za infekcije didnih
puteva koje su u 90% slucajeva virusne etio-
logije i samoogranitavajuceg tijeka. Pri tome
najceSce se neodgovarajuce koriste Sirokos-
pektralni antibiotici ko-amoksiklav i cefalos-
porini (slika 1) (1). lako je zadnjih godina izva-
nbolnicka potrodnja antibiotika pokazivala
trend smanjenja, u 2012. g. ponovno se biljezi
njezin porast.

Razina potronje antibiotika jasno
korelira sa stopama rezistencije u nekoj zem-
Lji te visoki potro3aci imaju i puno vece stope
rezistencije. Naj¢eSce izvanbolnicke bakterij-
ske infekcije su infekcije mokracnih puteva
dominantno uzrokovane enterobakterijom
Escherichia coli.

Najucinkovitiji antibiotici u eradi-
kaciji osjetljivih bakterija iz urotrakta su ko-
trimoxazol, na koji je rezistencija u Hrvatskoj
preko 20%-tna vec dugi niz godina, i kinoloni
na koje se rezistencija razvija postupno od

25
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Izvanbolnicka potro$nja antibiotika u Hrvatskoj
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10% 2006.. do 14% 2012. g. (2). Rezistenci-
ja na nitrofurantoin je jo$ uvijek ispod 5%, a
na gentamicin, ko-amoksiklav i cefalosporine
druge i trece generacije ispod 10% (2). Rezi-
stencija E. coli na cefalosporine trece gene-
racije je u zadnjih pet godina narasla s 1% na
5% (2) i ovi antibiotici bi se trebali Cuvati za
bolnicko lijecenje.

Rezistencija na cefalosporine trece
generacije mnogo je vec¢a medu bolni¢kim
patogenima. Preko 50% invazivnih Klebsiella
pneumoniae izolata u Hrvatskoj rezistentno
je na cefalosporine (3) te se najcedce takve
infekcije moraju lijeciti karbapenemima. Rezi-
stencija na karbapeneme je vec visoka medu
Pseudomonas aeruginosa (21%-na medu in-
vazivnim izolatima) (3), (slika 2) te narocito
medu Acinetobacter baumannii (vise od 70%)
(2).

Jedini multiplorezistentni uzro¢nik
koji je posljednjih godina u opadanju u Euro-
pi, pa tako i Hrvatskoj, je meticilin rezistentni
Staphylococcus aureus (MRSA), iako MRSA
jos uvijek predstavlja znatajnog bolnitkog
patogena.

ECDC posljednjin godina najvise
upozorava na brzo Sirenje karbapenem rezi-
stentnih enterobakterija od kojih najveci epi-
demijski potencijal pokazuje Klebsiella pne-
umonije koja proizvodi karbapenemazu KPC.
KPC K. pneumoniae je prvi put opisana po-
Cetkom 2000-tih u Americi, u Europi je dugo
bila ograni¢ena na Greku. Posljednjih godina
se pojavila u nekoliko europskih zemalja, uz
naglo Sirenje u Italiji (slika 3).

U Hrvatskoj je KPC K. pneumoniae
prvi put uocena 2011., a kroz sustavno prace-
nje ovakvih uzro¢nika do danas je ovaj uzro¢-
nik registriran u nekoliko bolnica u Zagrebu
i sjeverozapadnoj Hrvatskoj. Opc¢a bolnica
Zabok je pokazala da se energitnom akcijom
moze zaustaviti epidemija te u toj bolnici na-
kon videmjesetne epidemije tijekom 2012.
vec¢ dugo vremena nisu evidentirani novi slu-
Cajevi.

Nekoliko bolnica je pokazalo da se
dosljednom primjenom kontaktne izolacije
kod index pacijenta moze uspjesno sprijeciti
Sirenje ovog soja po bolnici. Za uspjesno kon-
troliranje ovog multiplorezistentnog soja ve-
likog epidemijskog potencijala, koji s pravom
moze nositi oznaku superbakterije, iznimno
je vazna dobra medubolnicka suradnja, upo-
zoravanje na status kliconoStva pri premje-
Stanju takvog bolesnika u drugu ustanovu te
uzimanje nadzornih briseva svim pacijentima
koji se premjestaju iz zagrebackih bolnica ili
ustanova sjeverozapadne Hrvatske.

Pri tome treba upozoriti da klico-
noStvo multiplorezistentnog uzro¢nika nije
ni indikacija niti kontraindikacija za premje-
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Slika 2. Pseudomonas aeruginosa. Postotak (%) invazivnih izolata rezistentnih na
karbapeneme. EARS-Net report 2012.

Staj bolesnika i da pacijent bez obzira na kli-
conostvo rezistentne bakterije treba primiti
pravodobno svu potrebnu medicinsku skrb,
ukljucujuci i fizikalnu rehabilitaciju. Znacenje
rezistencije na antibiotike sve je vece jer se
do novih antibiotika sve teze dolazi. Procje-
njuje se da u Europskoj uniji godisnje 25 000
pacijenata umire zbog infekcije uzrokovane
multiplorezistentnim uzroCnikom. Posljedice
Sirenja rezistencije medu bakterijama uklju-
Cuju i kadnjenje s odgovaraju¢om antimikrob-
nom terapijom, dulji boravak u bolnici, porast
troskova bolnickog lijecenja i mutilirajui is-
hod lijecenja. lako se vec¢ina antibiotika trosi
izvanbolnicki, problem rezistencije najveci je
u bolnitkim sredinama gdje se multiplorezi-
stentni uzroCnici lako Sire.

U borbi za otuvanjem djelotvor-
nosti antibiotika iznimno je vazna, stoga, i
dobra kontrola bolnickih infekcija. Pravilna
primjena antibiotika u hospitaliziranih bole-
snika vrlo je zahtjevan zadatak kojem se je-
dino moze pristupiti kroz multidisciplinarnu
suradnju.

Zemlje u kojima je primjena antibi-
otika u nadleznosti timova za antimikrobno
lijeCenje, koje sacinjavaju infektolozi, klinicki
mikrobiolozi i klini¢ki farmakolozi (farmaceu-
ti), pokazuju racionalniju primjenu antibiotika
i posljedi¢no nize stope rezistencije.

U Hrvatskoj takvi timovi nisu uo-
bicajeni iako se puno radi na unaprjedenju
suradnje izmedu infektologa, mikrobiologa,
klini¢kih farmakologa i drugih lijecnika.

Dinamitne promjene u svijetu bak-
terija namecu potrebu za stalnim medicin-
skim usavrSavanjem i edukacijom u podrudju
antimikrobne terapije. U nadolazecoj sezoni
gripe i virusnih infekcija diSnih puteva treba
imati na umu da nepotrebno davanje antibi-
otika potite stvaranje rezistentnih bakterija
medu fizioloskom mikrobiotom cijele zajed-
nice.

Ove bakterije naj¢eSce prosperi-
raju nezamijecene u sklopu fizioloske mikro-
biote, no u odredenom trenutku invazivnih
zahvata ili smanjenih obrambenih snaga do-
macina mogu izazvati Zivotno ugroZavajuce
infekcije. Toga trebaju biti svjesni i gradani
koji ¢esto samoinicijativno uzimaju antibio-
tike te je ECDC potaknuo i javnu kampanju
usmjerenu na educiranje gradana. Edukativni
letci za gradane / pacijente (slika 4) mogu se
naci na www.iskra.bfm.hr.
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Alternativa antibioticima
- realan pogled

Ivan Kosalec*

¢ lako neprestano slusamo iz ra-
znih izvora kako su antibiotici sve manje
ucinkoviti, trebalo bi ipak racionalizirati taj
strah. To mozemo uciniti jednostavnim po-
gledom unazad.

Naime, od prve Sire klini¢ke upo-
trebe penicilina (i njegove proizvodnije) tije-
kom i nakon Il. svjetskog rata te pronalaskom
novih skupina antimikrobnih Lijekova, mole-
kularna paradigma u etioloSkom lije¢enju od-
nijela je pobjedu nad infektivnim bolestima.
MoZe se reci da smo, kao rezultat primjene te
paradigme, produzili Zivotni vijek ¢ovjeka te
njegov ucinili zivot kvalitetnijim.

Zarazne bolesti nisu vise glavni
uzrok smrtnosti. Stoga treba pozdraviti sva
nastojanja koja su u pro3losti vodila k eradi-
kaciji zaraznih bolesti, bilo preventivno aktiv-
nom imunizacijom, bilo terapijom. No, kakva
je buducnost? Je i crno-bijela ili ipak s tisucu
nijansi sive? Znamo Li kojim putem trebamo
krociti?

Ovo nas podsjeca na pitanje koje
je postavila Macka Alisi u Carrollovoj zemlji
¢udesa: “Alisa upita: Mozete i mi reci, molim
vas, kojim putem da krenem odavde? - To do-
brim dijelom ovisi o tome kuda Zelis ici, reCe
Macka - Nije me briga kuda, ree Alisa - Onda
nije bitno kojim putem ides, re¢e Macka".

U lijecenju zaraznih bolesti putovi
su razliCiti, a svi vode istom cilju. Ta metafora
putova govori da je u znanosti prisutno neko-
liko razliCitih pristupa s ciljem eradikacije, od-
nosno unistavanja uzro¢nika zaraznih bolesti.
Antibiotici i aktivna imunizacija samo su dio u
toj strategiji.

Naime, svjedoci smo sve veceg i
veceg broja znanstvenih informacija, npr. o
metaboli¢kim putovima unutar mikrobne
stanice, medustani¢ne komunikacije, dinami-
ke u sustavu kao 5to je biofilm te interakcije
mikrobnih metabolita ili dijelova stanice s
nositeljem (domacinom).

Upravo velik broj spoznaja omo-
gucuje da se pristupi komplementarnom
lijeCenju, kombiniraju¢i antibiotik(e) npr. s
inhibitorima virulentnih ¢imbenika mikroba
(primjena enzima koji razgraduju vanstanic-
ni matriks, Sto oslabljuje biofilm i povecava
Sanse djelovanja antibiotske terapije, npr.
inhalacijska primjena rekombinirane ljudske
DNaze u pacijenata sa cistichom fibrozom),
primjena neutraliziraju¢ih protutijela, pri-
mjena inhibitora adherencijskih ¢imbenika
mikroba ili primjena molekula koje se upli¢u
u mikrobni metabolizam.

Zanimljivo je da se poznatim an-
tibioticima takoder ispituju svojstva koja bi
pridonijela strategiji smanjenja virulencije
ili inhibicije tvorba biofilma. Primjeri su azi-
tromicin unutar makrolida, ceftazidim unutar
f-laktama i ciprofloksacin kao predstavnik
fluorokinolona.

Nadalje, poznatu zbirku sintetskih
molekula moguce je kemijski ,osnaZiti“ uvo-
denjem kemijskih skupina koje ¢e pojacati
antimikrobni ucinak ili djelovati protiv rezi-
stentnih sojeva.

Takav pristup je moguc kreiranjem
svojevrsnih modela povezanih s kemijskom
strukturom biolo3ki aktivne molekule (engl.
Structure-Based Drug Design, SBDD) za
specifitnu upotrebu, npr. za ciljna mjesta u
bakterijskoj stanici kao $to su DNA giraza ili
topoizomeraza IV.

Modifikacija ve¢ postojecih antibi-
otika je nasuprot strategiji koja je Zeljno oce-
kivana u farmaceutskoj industriji a to je pro-
nalazak novih skupina antibiotika s novim, za
bakterije nepoznatim mehanizmima inhibici-
je. Takoder valjda napomenuti da je poraslo
znanje o do sada nepoznatim metabolickim
putovima u bakterijskoj stanici, $to daje tako-
der veliku 3ansu za otkri¢e novih mehaniza-
ma inhibicije bakterija, dakako selektivnog u
odnosu na biosintetske putove nositelja.

* Izv. prof,, dr. sc. Ivan Kosalec, mag. pharm., predstojnik Zavoda za mikrobiologiju Farmaceutsko-biokemijskog

fakulteta u Zagrebu (ikosalec@pharma.hr)
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U 21. stoljecu registrirani su anti-
biotici, koji do tada nisu bili u humanoj pri-
mjeni, iz skupina oksazolidinona, lipopeptida
i pleuromutilina. Oko 19 novih djelatnih tvari
s antimikrobnim ucinkom zadovoljilo je regi-
stracijske uvijete te se nalaze na trzistu, od-
nosno u klini¢koj primjeni od 2000. godine.

Osim novijih kinolona prisutni su i
novi karbapenemi, cefalosporini 5. generaci-
je i druge djelatne tvari kao $to su telitromi-
cin, tigeciklin, telavancin i fidaksomicin. Neki
od njih se ubrajaju u starije antibiotike sa
znanstvenim podacima objavljenim do 1987.
Znaci li to da od 1987. godine nema novih an-
tibiotika?

No, ono $to je obecavajuca vijest
jest da su u 2. ili 3. fazi klinickih ispitivanja
ili u pretklini¢kim studijama djelatne tvari s
novim mehanizmima antimikrobnog ucinka,
a da se ne ubrajaju u klasi¢ne skupine antibi-
otika, npr. antimikrobni kationski peptid pod
nazivom omiganan koji depolarizira citoplaz-
matsku membranu bakterija, a aktivan je i
protiv gljiva te se nalazi u 3. fazi ispitivanja,
posebice kod primjene katetera.

Nove ili alternativne strategije uklju-
Cuju primjenu litickih enzima iz bakteriofaga.
Tako se s visokoselektivnom SASPject™ teh-
no-logijom moze ubaciti SASP-gen u bakte-
rije koji zatim kodira Sirokospektralni SASP
protein, a posljedica je inhibicija bakterijske
DNA.

Takoder se istrazuje i klinicka pri-
mjena zivih bakteriofaga specifi¢nih na odre-
denu bakterijsku vrstu ili odreden soj bakte-
rija ili komplementarna terapija bakteriofaga
s antibioticima. Terapija bakteriofagom, kao
Zivim organizmom, bila je velik kamen spoti-
canja u regulatornim tijelima, no na pomolu
je pozitivno rjeSenje primjene bakteriofaga,
posebice lokalno, u Europskoj agenciji za li-
jekove (EMA).

Od alternativnih strategija koje
otvaraju sasvim novu paradigmu u lije¢enju
infekcija su:

- inhibicija mikrobne adherencije
kao prvog koraka u infekciji, npr. kod uropa-
togenih p-fimbrija pozitivnih E. coli sojeva
(UPEC) putem inhibicije FimH adhezina koji-
ma se bakterija veZe na manozilirane recep-
tore luminalnog dijela povrSine epitela mo-
kra¢nog mjehura,

- inhibicija transportnih mehaniza-
ma izmedu bakterijske stanice i nositeljeve
stanice putovima, npr. inhibicijom prokariot-
skog tipa lll. sekretornog sistema (engl. T3SS)
u klamidija, E. coli, pseudomonasa, salmone-
la, Sigela, jersinija,

- inhibicija mehanizama efluks-
pumpi s molekulama koje ce zatim potenci-
rati djelovanje antibiotika (iz skupina fluo-
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rokinolona ili tetraciklina). Samo koriStenje
naoko bezopasnih biocida (dezinficijensa i
antiseptika) ima za cilj stvaranje efluks-pum-
pi u bakterija koje pokazuju zatim kriznu ot-
pornost s nekim skupinama antibiotika, a $to
ukazuje da ekoloski sustav s mikrobiotama ili
¢lanovi vlastitog mikrobioma imaju svojevr-
sno pamcenije i informaciju kako se oduprijeti
biocidima, ali time i antibioticima,

- inhibicijom egzogenih uvjeta koji
doprinose vecoj otpornosti, kao Sto je stvara-
nje biofilma i anaerobijaza,

- interferencija s metabolizmom
Zeljeza u bakterija koristec¢i kombinacije si-
derofora sa ili bez antibiotika (npr. kompleks
deferoksamina s galijem),

- primjena nanocestica,

- primjena specificnih protutijela
s ciljem inhibicije virulentnih ¢imbenika kao
Sto su bakterijski nisko- ili visokomolekularni
metaboliti

Ova potonja kombinacija poka-
zala se uspjeSnom u pacijenata s cisticnom
fibrozom koji su stekli protutijela na kromo-
somalnu p-laktamazu. Primjena visoko afini-
tetnih p-laktamaza protutijela korelirala su s
poboljSanjem funkcije pacijentovih pluca.

Sve moguce strategije izrazito se
intenzivno istrazuju protiv mikrobnih bio-
filmova. Poznato je da svega oko 0,1% svih
mikrobnih vrsta koje mogu uzrokovati infek-

cije u ljudi (njih oko 1200) Zive u neudruzivim
zajednicama, odnosno planktonski. Svi drugi
mikrobi stvaraju trodimenzionalnu strukturu
zivih i uginulih stanica s vanstani¢nim ma-
triksom. Poznato je da sa zreloS¢u raste i
otpornost biofilma na antibiotike za viSe od
1000 puta.

S druge strane, strategija preven-
cije stvaranja biofilma putem oblaganja im-
plantanata (npr. umjetni kuk) s antibioticima,
kao i oblaganje katetera s kombinacijama
antiseptika i antibiotika (npr. klorheksidin uz
srebrov sulfaziadin) pokazalo se kao relativno
uspjesno, ali u vremenu ogranicavajuce rjese-
nje. Kateteri se mogu zraciti ultraljubicastim
(UV) C zrakama, ako su fizicki dostupni, dok
su UV-A zrake fotokataliticki aktivatori titani-
jeva oksida koji se moze ugraditi u biomateri-
jale na povrsini implantanata ili katetera.

Unistavanje biofilma moguce je i
molekulama koje ne samo da razgraduju ma-
triks vec i povecavaju pokretljivost mikroba u
sustavu, a $to je suprotan ucinak od ukotvlje-
nog sustava biofilma.

Moze se reci da su Cetiri osnovne
strategije ukljuCene protiv biofilma: preven-
cija samog nastanka (antibiotska profilaksa i
drugi postupci), oslabljenje sustava biofilma
(razgradnja sustava enzimima i dr.), unistava-
nje biofilma (mehanicki, inhibicija medusta-
nine komunikacije, odn. inhibicija QS engl.

gourum-sensing molekula i dr)) i ubijanje mi-
krobne zajednice (kombinacijom antibiotika).

Arthuro Casadevall i Liize-anne
Pirofski dobro su zapazili da porastom infor-
macija i znanja o interakciji izmedu mikroba i
nositelja, rastu i moguce strategije inhibicije
tih odnosa. Medutim, ono $to smo iz proSlosti
naucili a potom zaboravili, jest da je lijeCenje
zaraznih bolesti zapravo zapocelo preventiv-
nom imunizacijom i da smo ulaskom u drugu
fazu ere lijeCenja zaraznih bolesti sve adute
stavili na antibiotike. Porastom otpornosti
mikroba, kao dokaz tipitnog darvinizma, po-
lako naslu¢ujemo i 3. fazu u kojoj Ce se pa-
Znja usmjeravati na oba ¢lana u tom odnosu,
odnosno osnazivanje imunoloskog sustava
nositelja i paralelno oslabljivanje mikrobnih
funkcija razlicitim pristupima.

Upravo taj pogled, u kojemu su oba
¢lana u interakciji a odjednom ih modulira-
mo, daje nadu u bolju buducnost eradikacije
zaraznih bolesti, koju svi Zeljno i$¢ekujemo.
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novosti

sa strucé¢nih

skupova

Algoritmi u

gastrointestinalnoj

endoskopiji

| endoskopskom ultrazvuku

Povodom 10. jubilarne endoskopske

radionice u KBC-u Zagreb

Hrvoje Ivekovic, Roland Pulanic, Jadranka Brljak, Nadan Rustemovic

« U Zagrebu je 15. studenog 2013.
u KBC-u Zagreb, pod pokroviteljstvom Mi-
nistarstva zdravlja odrzana radionica ,Al-
goritmi u gastrointestinalnoj endoskopiji i
endoskopskom ultrazvuku: hibridni lapa-
ro-endoskopski postupci. Kako smo ovom
radionicom proslavili vrijednu godisnjicu or-
ganiziranja ovakvih skupova - ovo je name
bila 10. radionica po redu - i pritom uveli niz
noviteta, predocit ¢emo sadrzaj i tehnoloske
aspekte radionica iz gastrointestinalne endo-
skopije u nasoj sredini.

L1 JECNICKE

Algoritmi u gastrointestinalnoj
endoskopiji i endoskopskom
ultrazvuku

Nova dostignu¢a u gastrointesti-
nalnoj endoskopiji i endoskopskom ultrazvu-
ku te nova saznanja o patogenezi i terapiji
mnogih probavnih bolesti dovode do potrebe
stalnog usavrSavanja i pracenja novih dosti-
gnuca. Radi lak3eg transfera znanja te endo-
skopskih postupaka i tehnologija, Centar za
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intervencijsku gastrointestinalnu endosko-
piju KBC-a Zagreb, sukladno svojoj zadaci
Referentnog centra MZ-a za intervencijsku
gastroenterologiju, zajedno s Endoskopskom
sekcijom Hrvatskog gastroenterolokog dru-
Stva (HGD), te Udrugom medicinskih sestara
i tehnicara u gastroenterologiji i endoskopiji
Hrvatske, od 2000. godine organizira radioni-
ce posvecene upravo novim tehnologijama u
gastrointestinalnoj endoskopiji.

Cilj je ovih radionica prikazati ne
samo napredak endoskopskih tehnologija
nego i njihovo stvarno mjesto u svakodnev-
noj praksi, uz prihvatljivo upravljanje rizikom
pri izvodenju endoskopskih postupaka.

S druge strane, u organizaciji ovih
skupova susreli smo s nekoliko tehnickih iza-
zova jedinstvenih endoskopskim radionica-
ma. Naime, za razliku od radionica - kao oblika
interaktivne edukacije - koje se organiziraju
i provode u drugim podrucjima interne medi-
cine, osobitost je radionica iz podrucja Gl en-
doskopije kompleksan tehnolo3ki proces koji
ukljucuje audio-vizualni prijenos iz udaljenih
endoskopskih sala; time sudionici imaju prili-
ku uzivo pratiti postupke u salama i postav-
ljati pitanja operaterima. K tomu, audio-vizu-
alni prijenos treba sinkronizirati sa sadrzajem
klasi¢nih stru¢nih predavanja u predavaonici
u jednu zaokruzenu cijelinu ili tematski blok.
Protekle Cetiri godine radionice posvecujemo
algoritmima u gastrointestinalnoj endoskopi-
ji i endoskopskom ultrazvuku kako bismo ra-
cionalno pristupili endoskopskim pretragama
i zahvatima i ujednacili kriterije u Hrvatskoj.

2 0 1 4
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PredloZene algoritmove i upute, usuglasene
nakon rasprave sudionika pojedinih radioni-
ca, publicirali smo pod istoimenom egidom u
izdanju Medicinske naklade iz Zagreba (1-3).
Treba istaknuti, da smo pored strucnih tema
u endoskopskoj dijagnostici i lijecenju bolesti
i stanja probavne cijevi, obradili i tehnolos-
ke aspekte u gastrointestinalnoj endoskopiji,
poput dezinfekcije, sterilizacije i skladistenja
fleksibilnih endoskopa i endoskopskog pribo-
ra, $to je rezultiralo publiciranjem istoimenog
Nacionalnog vodica (4).

10. Radionica:
hibridne laparoskopsko
- endoskopske operacije

Za razliku od dosadadnjih, ovaj je
skup ponudio nekoliko noviteta, do sada ne-
zabiljeZenih u praksi organiziranja endoskop-
skih radionica u nasoj sredini. Ovi noviteti ne
odnose se samo na sam sadrzaj radionice,
ve¢ i na prakti¢nu primjenu naucenog na ani-
malnim modelima, kao i na emitiranje uzivo
demonstracijskih postupaka iz kirurskih sala
i strucnih predavanja primjenom suvremenih
informacijsko-komunikacijskih rijesenja.

Za sadrzaj radionice izabrana je
izazovna tema koja nije bila predmet rada na
dosadasnjim skupovima. Radi se o hibridnim
endoskopsko-laparoskopskim  postupcima,
koji predstavljaju buduc¢nost u vertikalnom
povezivanju endoskopskih i kirurskih struka.

Naime, razvoj endoskopskih i la-
paroskopskih tehnika i pripadajuceg pribora,
omogucava minimalno invazivni pristup u
lijeCenju podsluznitkih tumora stijenke pro-
bavne cijevi (5,6). Takoder, ovakav pristup
nudi ustede u zdravstvenom sustavu (sma-
njeno trajanje hospitalizacije, manja uporaba
anestezije) u bolesnika s bilijarnom litijazom
(7,8). Ipak, za usvajanje ovakvog pristupa u
nadoj sredini nuzni su organizacijski kompro-
misi poput fleksibilnosti kirurga i endoskopi-
Cara, transporta opreme te blokiranja kirur-
8kih sala postupcima s neutvrdenim vremen-
skim rokom trajanja, odnosno nedostupno3¢u
endoskopictara u endoskopskoj sali.

U prakticnom dijelu radionice
uzivo se prenosio dijagnosticko-terapijski
postupak laparoskopski asistiranog - endo-
skopskog uklanjanja gastrointestinalnog tu-
mora prednje stjenke Zeludca (slika 1) te la-
paroskopsko-endoskopsko lijecenje bilijarne
litijaze u jednom aktu. Kao 5to je bio slucaj
i prethodnih radionica, imali smo srece ugo-
stiti renomirane strucnjake iz inozemstva. U
ovoj radionici postupke su izvodili prof dr.
Pierre Deprez, voditelj endoskopskog kabi-

L1y ECNICKE

neta klinike za internu medicinu Sveucilisne
bolnice ,Sv. Luka“ iz Brisela, te dr. Ivo Bosko-
ski iz edukacijskog centra Svjetske gastroen-
teroloske organizacije pri SveuciliSnom kli-
nickom centru Gemelli u Rimu.

Vjezbanje endoskopskih
tehnika na animalnim
modelima

Drugi dio radionice organiziran je
za sve zainteresirane sudionike, kao trening
vjestina na animalnim modelima (slika 2). U
okviru ovog dijela, sudionici radionice imali
su prilike upoznati se s opremom i uz nad-
zor mentora samostalno vjezbati naprednije
endoskopske tehnike poput endoskopske
hemostaze, endoskopske mukozne resekcije i
radiofrekventne ablacije na svinjskim zelud-
cima. Takoder, sudionici radionice mogli su
vjezbati osnovne endoskopske dijagnostitke
postupke (ezofagogastroduodenoskopiju i
kolonoskopiju) na kompjuterskim simulato-
rima. Vrijednost animalnih modela i kompju-
terskih simulatora u Gl endoskopiiji dobro je
potkrepljena stru¢nim dokazima iz literature
(9-12), i sretni smo Sto smo imali prilike prvi
put u nasoj zemlji organizirati ovakav nacin
edukacije mladih kolegica i kolega.

Web-streaming
i videokonferencijski
prijenos radionice

Na temelju prethodnih skustava u
primjeni  suvremenih informatic¢ko-komuni-

kacijskih tehnologija u naSoj sredini (13-17)
te kao rezultat suradnje Sekcije za telega-
stroenterologiju HGD-a i Hrvatskog zavoda
za telemedicinu (ZTM), sadrzaj radionice bio
je uzivo emitiran na webu kao i u 6 opcih
bolnica (OB Virovitica, OB Nasice, OB Ogu-
lin, OB “Hrvatski ponos” Knin, ZB Cakovec,
OB “Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica) video
konferencijskim putem. Ovime smo omogu-
¢ili kolegama zainteresiranima za edukaciju,
pracenje stru¢nih sadrZaja radionice, a koji joj
uslijed financijskih ili organizacijskih razloga
nisu mogli nazociti.

Kompletan sadrZaj radionice (ope-
racijski postupci i stru¢na predavanja) dostu-
pan je na web sjedistu ZTM-a (slika 3) (18). Za
pregled sadrzaja dovoljno je prijaviti se kao
gost.

Ovime smo sudionicima radionice
i ostalim zainteresiranima omogucili pregle-
davanje strunih sadrzaja iz udobnosti vlasi-
titog doma ili ordinacije u vrijeme kada im to
najvide odgovara (,na zahtjev’). Cvrsto vje-
rujemo da ce ovakav nacin distribucije struc-
nih sadrZaja zazivjeti u bliskoj buducnosti i
postati standard medu stru¢nim druStvima
HLZ-a, pri ¢emu vec postoje pozitivni primje-
ri, poput Hrvatskog endokrinoloskog drustva
(19). Na koncu, ali ne manje bitno, pored re-
nomiranih predavaca ovaj je skup polucio i
rekordan broj sudionika (235), gdje smo imali
srecu i zadovoljstvo ugostiti nade kolege iz
Slovenije, Srbije, Bosne i Hercegovine, Make-
donije i Crne Gore. Time smo se jo$ jednom
dokazali kao vodece mjesto Gl endoskopije u
regiji, to e, pored Casne obaveze same po
sebi, predstavljati i podstrek u daljnjem radu.

it

Slika 2: Vjezbanje endoskopske mukozneresekcije na Zivotinjskom modelu
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Slika 3: Tele-edukacijsko sjediste Hrvatskog zavoda za telemedicinu s dostupnim videokonferencijskim sadrzajem
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Ometana voznja i rizik od prometnih nesre¢a medu pocetnicima i iskusnim vozacima

Randomizirana studija o prolongiranoj profilaktickoj primjeni kotrimoksazola kod HIV-om zaraZene djece u Africi
Dominantno negativna GFI1B mutacija u Sindromu sivih trombocita
Povezanost epigenetskih promjena metilacije DNA i fizicke agresije
Zdravstvena veleucilista u SAD-u ponudila organizaciju tecajeva o palijativnoj skrbi
Postavljanje prosirnice kod opstrukcije descendentog i sigmoidnog kolona ima Losiji ishod
Fertilitet bolji nakon laparoskopske nego nakon otvorene restorativne proktokolektomije
Operativna fiksacija rebara uspjeSna kod traumatskog nestabilnog prsista
Von Willebrandov faktor - novi biljeg pracenja fibroze i ciroze kod kroni¢nog hepatitisa C
Osobitosti upalnih bolesti crijeva kod starijih osoba
Utjecaj alternativne i komplementarne medicine na kvalitetu Zivota kod upalne bolesti crijeva
AKR1B10 - novi prognosticki indikator karcinoma Zeluca
Je li udinkovitija bidirekcionalna endoskopija ili zasebna gornja i donja endoskopija?
Helicobacter pylori i anemija u trudnoci

Definicija terminske trudnoce

Dovrsenje blizanacke trudnoce planiranim carskim rezom ili planiranim vaginalnim porodajem
- randomizirano istrazivanje

Spontano zano$enje nakon 40. godine; utjecaj dobi i indeksa tjelesne mase na ishod trudnoce

Usporedba intrauterinog balona, intrauterinog uloska
i hijaluronskog gela u prevenciji nastanka intrauterinih adhezija

Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni u inozemstvu
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novost:

Ometana voznja

i rizik od prometnih
nesreca medu
pocetnicima i
iskusnim vozacima

» Ometana, nekoncetrirana voznja,
kao posljedica izvodenja sekundarnih radnji
tijekom upravljanja vozilom, glavni je uzrok
prometnih nesreca i medu pocetnicima i
medu iskusnim odraslim vozacima. Sheila G.
Klauer i suradnici nainili su dvije studije na
temu povezanosti izmedu obavljanja dodat-
nih radnji tijekom voZnje automobila, poput
uporabe mobilnih telefona i rizika od sudara
ili zamalo izbjegnutih sudara.

Kako bi se osigurala objektivna
procjena, u automobile 42 pocetnika i 109
iskusnih odraslih vozaca instalirani su razlici-
ti uredaji, poput kamera, GPS-a, akcelerome-
tra i sli¢nih senzora.

Tijekom istrazivanja dogodila su
167 sudara ili zamalo izbjegnutih sudara
populaciji vozaca pocetnika i 518 iskusnih
vozaca. Rizik od prometnog incidenta medu
poCetnicima znacajno je rastao ako su na
mobilnom telefonu pozivali broj, posezali za
mobitelom, slali ili primali tekstualnu poru-
ku, posezali za nekim drugim predmetom,
gledali na stranu u objekte pored ceste ili se
hranili.

Medu iskusnim vozatima pozi-
vanje broja mobitelom znacajno je povisilo
rizik sudara, medutim, u ovoj populaciji nije
zabiljezen rizik vezan uz slanje SMS poruka ili
pretrazivanje interneta.

Pojavnost visokorizitnog pona-
$anja usmjeravanja paznje na sekundarne
radnje u voznji medu populacijom vozaca
pocetnika s vremenom je rasla, dok medu
iskusnima promjena nije zabiljezena.

(N EnglJ Med. 2014;370:54-59.)
Ana Tecic Vuger, dr. med.

L1 JECNI CKE

z medicinséke

Randomizirana studija
o prolongiranoj
profilaktickoj primjeni
kotrimoksazola kod
HIV-om zarazene djece
u Africi

* U zanimljivoj studiji Mutsawashe
Bwakura-Dangarembizi i brojnih suradnika
istrazena je eventualna Steta od prekida te-
rapije kotrimoksazolom kod djece i adolesce-
nata zarazenih HIV-om u Subsaharskoj Africi,
koji su bili na dugotrajnoj antiretroviralnoj
terapiji (ART).

Studija je provedena nad starijima
od 3 godine, koji su bili na ART-u vise od 96
tjedana, koji su koristili insekticidne mreze
za spavanje (u endemskim podru¢jima mala-
rije) te koji nisu imali Pneumocystis jirovecii
pneumoniju, i to podjelom na dvije grupe, od
kojih je jednoj kotrimoksazol ukinut, a dru-
goj nastavljen na dnevnoj bazi. Uz zavrseno
razdoblje istrazivanja kraj su predstavljale i
hospitalizacije, smrt ili neZeljeni u¢inci viseg
stupnja ozbiljnosti (3 ili 4).

Od ukupno 758 pacijenata u 382
ukinuta je terapija kotrimoksazolom, a u 76
je nastavljena. U ispitanika s obustavljenom
terapijom zabiljeZzene su vece stope hospi-
talizacija i smrti nego u on grupi koja je na-
stavila primati kotrimoksazol. Nije dokazana
varijacija u odnosu na dob pacijenata (razlika
u dobnim skupinama).

Ukupno su dva preminula pacijen-
ta u skupini s prekinutom profilaksom,$to ini
1%, kao i 3 preminula u skupini na kontinuira-
noj profilaksi (takoder 1%). Hospitalizacije su
uglavnom bile posljedi¢ne malariji ili drugim
infekcijama, poput pneumonije, sepse ili me-
ningitisa.

Takoder, i nezeljeni ucinci javljali
su se jednakom ucestalo$¢u u obje skupine,
iako su u skupini s prekinutom profilaksom
bili ozbiljniji i tezi, a najcesce se javljala ane-
mija.

Pokazalo se da je nastavak pro-
filakse kotrimoksazolom nakon 96 tjedana
ART blagotvoran u usporedbi s prekidom
profilakse, i to s manje hospitalizacija uvjeto-

vanih malarijom i drugim infekcijama.
(N EnglJ Med. 2014;370:41-53))

Ana Tecic Vuger, dr. med.
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Dominantno negativna
GFI1B mutacija

u Sindromu sivih
trombocita

¢ Sindrom sivih trombocita na-
sliedni je, obitno autosomno recesivni, krv-
ni poremecaj uzrokovan deficijencijom alfa
granula u trombocitima, koje su odgovorne
za pohranu proteina za adhezivnost trombo-
cita, hemostazu i cijeljenje rana. Poremecaj
karakterizira smanjen broj trombocita, koji su
oblikom veci od normalnih, a na svjetlosnom
mikroskopu im se uocava siva obojenost. Ko-
nacna dijagnoza definira se elektronskim mi-
kroskopom, kada se uoCava nedostatak alfa
granula u trombocitima.

Poremecaj klinicki karakterizira
tendencija krvarenju razlicite tezine, a prate-
¢i poremecaji su fibroza koStane srzi te em-
peripoleza, fenomen zaglavljivanja Citavih
neutrofila unutar megakariocita. Autosomno
recesivnu, bolje poznatu formu sindroma,
izaziva mutacija NBEAL2. Medutim, proucen
je slucaj jedne velike obitelji s autosomno
dominantnom formom trombopatske trom-
bocitopenije karakterizirane razlic¢ito teskim
epizodama krvarenja, a s niskim brojem trom-
bocita, pove¢anom veli¢inom trombocita i
malo alfa granula.

Nakon naprednije analize utvrde-
na je dijagnoza Sindroma sivih trombocita.
Detektirana je, naime, nonsense mutacija
na genu koji kodira za transkripcijski faktor
GFI1B (faktor rasta nezavisni 1B), koja uzro-
kuje ovaj autosomno dominantnim obrascem
nasljedivani Sindrom sivih trombocita.

U ovom slucaju i sivi trombociti i
megakariociti imali su abnormalnu ekspresi-
ju markera. Megakariociti su bili displasti¢nih
oblika i abnormalno raspodijeljeni po kosta-
noj srzi. GFI1B mutirani protein inhibirao je
nemutiranom GFI1B transkripcijsku aktivnost
na dominantno negativan nacin.

Studije su, dakle, pokazale, da je GFI
1B, osim Sto je uzrotno vezan uz sam Sin-
drom sivih trombocita, preciznije, njegovu
autosomno dominantnu formu, zapravo i
klju¢an u prirodnim procesima razvoja samih

megakariocita i trombocita.
(N EnglJ Med. 2014; 370:245-253.)

Ana Tecic Vuger, dr. med.
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Povezanost
epigenetskih promjena
metilacije DNA i fizicke
agresije

» Nekoliko do sada objavljenih
radova ukazalo je na povezanost citokina i
agresije. Dvadesetdvogodisnja studija znan-
stvenika s McGill sveucilita u Montrealu
pokazala je smanjene koncentracije citokina
poput IL-1a, IL-4, IL-6, IL-8 i IL-10 u muskaraca
koji su tijekom djetinjstva pokazivali znakove
sklonosti prema fizickoj agresiji.

Znanstvenike je zanimalo kojim se
to mehanizmima regulacije ekspresije gena
za navedene citokine sluzi na$ organizam.
Stoga su zapoceli opseznu analizu imuno-
precipitacije metilirane DNA kao i analizu
perifernih limfocita mikrocipovima visoke
gustoce. Bili su potaknuti ¢injenicom da je
DNA metilacija vazan ¢imbenik prilikom di-
ferencijacije stanica tijekom embrionalnog
razvoja jer osigurava pravilnu aktivaciju ili
inaktivaciju gena.

Medutim, ti obrasci DNA metilacije
koji se u nasim stanicama uspostavljaju intra-
uterino podlozni su i mnogim vanjskim utje-
cajima u kojima Zivi majka, ukljucujuci ovdje i
socijalnu okolinu. Vazno je napomenuti kako
promjene metilacijskih obrazaca na moleku-
li DNA koje nastaju kao posljedica socijalnih
¢imbenika nisu ograni¢ene samo na stanice
mozga vec su prisutne i u bijelim krvnim sta-
nicama.

Poznavajuci ove Cinjenice, moglo
se ocekivati da bi DNA metilacija mogla biti
jedna od kljucnih regulatora ekspresije gena
za navedene citokine, ali i za transkripcijske
faktore koji ih reguliraju. Rezultati su pokaza-
li ne samo znacajnu razliku u DNA metilaciji
gena za citokine u pacijenata s kroni¢nom fi-
zitkom agresijom u usporedbi s kontrolnom
skupinom, nego su otkrili i nova diferencijal-
no metilirana mjesta u kojima su se navedene
dvije grupe razlikovale.

Autori su naveli i osnovne nedo-
statke istrazivanja, koje nije odgovorilo na
pitanje u kojem se trenutku Zivota uspo-
stavljen takav hipermetilacijski obrazac DNA
molekule koji je doveo do smanjenja koncen-
tracije analiziranih citokina unutar proucava-
ne skupine. Jednako tako, iako je dobivena
povezanost izmedu DNA metilacije i kronitne
fizicke agresije nedvojbena, sama studija ne
odgovara na pitanje Sto je uzrok, a $to poslje-
dica. To¢niji odgovor na ovo pitanje mogle bi
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dati tek naredne longitudinalne studije koje
bi ukljucivale paralelne analize ponasanja i
metilacije.
(PLOS ONE. 2013; 8(8):e71691.)

Prof. dr. sc. Ljiliana Serman, dr. med.

Zdravstvena
veleucilista u SAD-u
ponudila organizaciju
tecajeva o palijativnoj
skrbi

« Palijativnu skrb definirao je i pre-
poznao SZ0 jos 90-ih godina proslog stoljeca
ukazujuci pri tome na vaznost razumijevanja
skrbi o bolesnicima u zavr$noj (terminalnoj)
fazi svoje bolesti. No, i nadalje nakon toliko
godina u americkim zdravstvenim $kolama
i veleucilistima palijativnoj se skrbi ne po-
svecuje dovoljna pozornost u nastavnim ku-
rikulima kako medicinara tako i medicinskih
sestara. Zamjera se Sto javno-zdravstveni
profesionalci do sada nisu proveli ni organizi-
rali kvalitetnu edukaciju. Stoga je provedeno
istrazivanje kroz organizaciju te¢aja o palija-
tivnoj skrbi i ,end-of-life care” u $kolama jav-
nog zdravstva i zdravstvenim veleucilistima a
proveli su ga zdravstveni profesionalci.

Upotrijebljena je lista s klju¢nim
rije¢ima o palijativnoj skrbi a istrazivacki tim
je organizirao javno dostupne internetske
stranice svih akreditiranih americkih Skola za
javno zdravstvo koje su sadrzavale listu s re-
levantnim sadrzajem o palijativnoj skrbi.

Provedeno istrazivanje rezultiralo
je time da je u akademskoj godini 2011/12.
i 2012/13. tek 3 (6%) od 49 akreditiranih
americkih javno-zdravstvenih $kola ponudilo
kontinuirane tecajeve o organizaciji javnog
zdravstva u pogledu edukacije i uvodenja pa-
lijativne skrbi u svoje kurikume. 6 (12%) jav-
no-zdravstvenih Skola ponudilo je samo dio
relevantnih nastavnih sati o palijativnoj skrbi
kroz npr. gerontoloske predmete. Iz navede-
nog se zakljuCuje da americke $kole javnog
zdravstva nisu spremne za organizaciju pali-
jativne skrbi i palijativne medicine jer nemaju
niti osnovno znanje o toj sastavnici medicine
te se trebaju ozbiljno pozabaviti implemen-
tacijom kolegija palijativne skrbi i ,end of life
care” skrbi na kraju Zivota u kurikule svojih
javno-zdravstvenih $kola i zdravstvenih vele-
ucilista.

(J. Pall. Med. 2013;16(12):1582-1587.)
Dr. sc. Morana Brkljacic, dr. med.
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Postavljanje prosirnice
kod opstrukcije
descendentog i
sigmoidnog kolona ima
losiji ishod

¢ Nova studija tvrdi da postavlja-
nje samoSirece metalne proSirnice (stenta)
(engleski self-expanding metallic stents
- SEMS) kod pacijenata s malignom opstruk-
cijom Lijevog kolona nakon ¢ega uslijedi elek-
tivna operacija imaju losiji ishod nego hitna
kolektomija. S obzirom na rezultate studije,
Regimbeaua i sur. (SveuciliSte Julesa Vernea,
Pikardy, Amiens, Francuska) kazu da su pre-
stali s postavljanjem SEMS-a. Desetljecima
je hitna kolektomija standardni tretman za
ovakvo stanje, ali je postavljanje SEMS-a kroz
opturirajuci tumor bilo obecavajuca alterna-
tiva. World Society of Emergency Surgery pre-
porucilo je SEMS kao opciju u svojim smjerni-
cama - iako su randomizirane klinicke studije
usporedbe SEMS i hitne operacije prekinute
zbog izrazitog morbiditeta uzrokovanog per-
foracijom kolorektuma u bolesnika lije¢enih
SEMS-om.

U ovoj studiji su bolesnici kod kojih
je pokusano postavljanje SEMS-a usporedeni
sa skupinom koja je podvrgnuta standardnoj
hitnoj operaciji. Svi pacijenti kojima je po-
stavljen SEMS tretirani su u istoj bolnici, a
vecina onih koji su podvrgnuti hitnoj opera-
ciji tretirani su u drugoj bolnici. Kad je SEMS
uspjeSno postavljen, kolektomija s anasto-
mozom ucinjena je nakon 5 do 10 dana.

U skupini standardnog lije¢enja sa-
stojao se hitni kirurski zahvat od resekcije s
anastomozom ili bez nje nekoliko sati nakon
dijagnoze, ili samo stome, nakon ¢ega je slije-
dila u drugom aktu planirana resekcija.

Ukupno, tijekom 12-godidnjeg raz-
doblja studije pokusano je kod 48 bolesnika
postavljanje SEMS-a kod 39 hitna bolesnika.
Osnovne karakteristike pacijenata bile su
sli¢ne, osim $to je skupina s hitnom operaci-
jom imala visi French Association of Surgery
mortality score (p=0.04) i vise perforacija
cekuma tijekom te inicijalne prezentacije i
hospitalizacije (p=0,006), a SEMS pacijenti su
imali vie sinkronih metastaza (p=0,006).

Nemogucnost prolaska Zice vodilje
znatio je da postupak postavljanja SEMS-a
ne moze biti ucinjen, i to u Cetiri bolesnika. U
jo$ dva bolesnika perforiran je tumor, $to Cini
stopu uspjeha 87,5 %. Stopa uspjeha u ovoj
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studiji zapravo je bolja od stopa iskazanih u
prethodnim randomiziranim kontroliranim
studijama, navode autori.

Istaknuli su da je 2012 meta ana-
liza Tan i sur. u Casopisu British Journal of
Surgery pokazala stopu uspjeha od 70,7%.
Tri pacijenta kod kojih je uspjeSno postavljen
SEMS naknadno su razvili perforacije kolona i
bile su potrebne hitne operacije prije planira-
ne elektivne operacije odstranjenja tumora.
Ukupno je tih devet pacijenata bilo uklju¢eno
u SEMS skupinu s obzirom na to da je SEMS-
om pokusan terapijski pristup. Trajanje pra-
¢enja iznosilo je u prosjeku oko 30 mjeseci u
obje skupine.

Prosje¢an broj izvadenih limfnih
¢vorova je 22 u SEMS pacijenata prema 15
u skupini hitne kolektomije (p=0,002). Autori
tvrde da je razlika vjerojatno zbog Cinjenice
da je uspjeSno stentiranje pretvorilo hitnu
situaciju (operaciju) u elektivnu, kada su bo-
lesnici bolje pripremljeni za operaciju.

Nazalost, petogodidnje preziv-
lienje znatno je loSije u SEMS skupini nego
u skupini hitno operiranih: 25% prema 62 %
(p=0,0003). Karcinom-specifitni mortalitet
bio je i Losiji u istoj skupini: 48% prema 21%
(p=0,02). Cak i kada su pacijenti koji nisu ima-
li sinkrone metastaze ili perforaciju kolona
iskljuceni iz analize, prednost neposredne
hitne operacije u ukupnom petogodisnjem
prezivljenju bila bolja: 67% naprama 30% za
SEMS skupinu (p=0,001).

Autori su analizirali i druge ¢imbe-
nike te nisu pronasli niti jedan drugi koji bi
mogao utjecati na ishod. Analiza sklonosti
rezultata (propensity score analysis) pomo-
gla je izbjeci pristranost (engleski bias). No,
lhemelandiju se ¢ini da su SEMS pacijenti bili
koder objaSnjava da je selekcijska pristranost
prisutna jer ustanova koja je nudila hitnu
operaciju nije mogla izvoditi SEMS, odnosno,
SEMS se postavljao u sasvim odvojenoj bol-
nici.

Autori, koji su izvorno zagovornici
postupka SEMS, sada ga preporucuju samo
u palijativnim situacijama i kod bolesnika s
izrazito visokim operativnim rizikom. Kazu da
su prije poCetka studije zagovarali postavlja-
nje SEMS-a ali nakon $to su vidjeli rezultate
svog istrazivanja nece sudjelovati na rando-
miziranim kontroliranim studijama jer sma-
traju da su neeticke. Ihemelandu se slozio da
randomizirana studija koja ukljuCuje SEMS ne

bi bila dovoljno vrijedna.
(Ann Surg. 2013;258:107-15.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.
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Fertilitet bolji nakon
laparoskopske nego
nakon otvorene
restorativne
proktokolektomije

* Veca je vjerojatnost da ce Zene
zatrudnjeti nakon restorativne proktokolek-
tomije s kreiranjem ileoanalnog rezervoara
(ileal pouch anal anastomosis - IPAA) ako su
podvrgnute laparoskopskoj operaciji umjesto
otvorenoj. Zakljucak dolazi iz male studije,
ali istrazivaci kazu da je tesko naci velik broj
Zena koje su podvrgnute gore navedenoj la-
paroskopskoj operaciji te posljedi¢nim poku-
$ajima Zena da zatrudne. U studiji objavljenoj
u Casopisu Annals of Surgery, 4 od 15 Zena
koje su podvrgnute laparoskopskoj restora-
tivnoj proktokolektomiji s kreiranjem IPAA
nisu uspjele zatrudnjeti nakon operacije.

Ova stopa neplodnosti od 27%
povoljna je u usporedbi s rezultatima meta
analize koja pokazuje stope postoperativne
neplodnosti nakon otvorene IPAA operacije,
od 43% do 63%. Panis i sur. objasnjavaju da
su rezultati jednaki rezultatima Bemelmana
i sur. iz Nizozemske koji su objavili rezultate
krajem 2012. Rad je prospektivno analizirao
bazu podataka od 2000-2011. U njoj su 63
Zene u fertilnoj dobi kontaktirane telefonom
u prosjeku 68 mjeseci (raspon 6-136) nakon
laparoskopske IPAA radi procjene njihovog
statusa plodnosti. Zene su podvrgnute resto-
rativnoj proktokolektomiji u jednom ili dva
akta zbog ulceroznog kolitisa kao najcescoj
indikaciji za operaciju. Ileostomije su uci-
njene kod 58 (92%) bolesnica. Buduci da se
otvorena IPAA ne izvodi niti na jednoj od dvi-
je bolnice, skupina Zena koje su podvrgnute
laparoskopskoj apendektomiji, postupak koji
nije povezan s postoperativnom neplodnosti,
sluzila je kao kontrola. Pedeset i Sest bolesni-
ca ispunilo je upitnike i 15 njih se izjasnilo da
su pokusale zatrudnjeti. Od tih 15 je 11 (73%)
uspjesno zatrudnjelo. Dijagnoza ulceroznog
kolitisa, Zivotna dob, prethodna imunotera-
pija i postoperativne infekcije zdjelice nisu
bile povezane s neplodnoscu. Incidencija ne-
plodnosti smanjivala se tijekom vremena te
je iznosila nakon prve godine 41, nakon dvije
21 i nakon tri 10%. Kontrolna skupina od 61
bolesnice nakon laparoskopske apendekto-
mije usporedena je s IPAA skupinom prema
dobi i trajanju pracenja. Od 25 Zena koji su
odgovorile na upitnik 14 ih se izjasnilo da
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su pokuSale zatrudnjeti; od njih je 12 uspje-
lo, $to ¢&ini opcu stopu neplodnosti od 14% i
stopu neplodnosti nakon tri godine od 14%,
stope koje se nisu bitno razlikovale od IPAA
skupine.

Rajaratnam drzi da s obzirom na
mali broj pacijentica moZe doci do pogreske
tipa Il. Panis priznaje da su brojevi bili mali,
ali tvrdi da je vrlo teSko ukljutiti velik broj
Zena podvrgnutih laparoskopskoj IPAA i po-
ku$aju trudnoce. Primjerice, u Bemelmanovoj
su studiji sudjelovala tri centra i ukupno je
bilo samo 27 laparoskopskih IPAA pacijen-
tica. Ta studija, objavljena u Annals of Sur-
gery, usporedivala je stope trudnoce nakon
otvorene i laparoskopske IPAA i otkrila da
su zene koje su podvrgnute laparoskopskoj
operaciji imale stopu od 70% spontanih trud-
noca, znatno vise od 39%, stopu nakon otvo-
rene operacije. Rajaratnam je istaknuo neka
ogranicenja u novoj studiji. [dealna kontrolna
skupina bile bi pacijentice podvrgnute otvo-
renoj IPAA. Upitnik vezan uz plodnost pri-
mijenjivao se retrospektivno, $to omogucuje
prisutnost prisjecanja (recall bias). Ovi nedo-
staci, istaknuo je, prisutni su u mnogim pri-
jadnjim istrazivanjima na tu temu. Glavno je
ogranitenje nedostatak randomizacije, tvrdi
Panis, ali na temelju njegovih rezultata i onih
nizozemske skupine, on smatra da randomizi-
rano istrazivanje nije potrebno. Rezultati ove
studije svakako ce biti vazni kod objasnjava-
nja kirurga svojim pacijenticama koje ce biti
podvrgnute IPAA kirurgiji, kaze Rajaratnam.

Dodao je da, iako se ini da po-
stoje prednosti laparoskopske IPAA, to je
tehnicki zahtjevan postupak, a potpuno la-
paroskopski pristup se ne koristi u velikom
obimu Sirom svijeta. Mnogi kirurzi su usvojili
hibridni postupak koji, kako kaze, kombini-
ra laparoskopsku kolektomiju, mobilizaci-
ju tankog crijeva s otvorenom disekcijom
rektuma i kreiranjem IPAA. Hibridni postu-
pak ima prednosti laparoskopske operacije,
medutim utjecaj na plodnost nije poznat.
Ako je neplodnost nakon otvorene IPAA
nastala zbog priraslica u zdjelici, onda se
moze oCekivati da je tako i nakon hibridnog
postupka, drZi Rajaratnam. On smatra da bi
studija Panis i sur. mogla potaknuti kirurge da
potpuno usvoje laparoskopski pristup.

(Ann Surg. 2013;258:275-82.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.
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Operativna fiksacija
rebara uspjesna
kod traumatskog
nestabilnog prsista

* Operativna fiksacija rebara po-
boljSava ishod kod traumatskog nestabilnog
prsista u randomiziranoj studiji. Flail chest je
povezan sa stopom mortaliteta do 33%. Do
sada nije bila uobiajena operativna fiksacija
rebara u ovakvim situacijama, no Marasco i
sur. sada su uvjereni da je dovoljno dokaza
da to postane standardna mijera lijeCenja
bolesnika ovisnih o mehanickoj ventilaciji s
traumatskim nestabilnim prsistem, naravno,
uzimajuci u obzir pacijentovo opce stanje, po-
godnost za operaciju i stru¢nost u izvodenju
ove fiksacije.

Ne slazu se svi strunjaci s ovom
tezom. Robert Martyn Cannon (University of
Louisville, Louisville, Kentucky, USA) kaze da
operativna fiksacija rebara kod nestabilnog
prsnog ko3a ostaje intervencija u ranim fa-
zama evaluacije i ne treba je postavljati kao
standardnu skrb. Prema njegovom iskustvu,
samo manji broj pacijenata su zapravo dobri
kandidati za fiksaciju prijeloma rebara i obic-
no se operacija izvodi nakon akutne faze oz-
liede. Marasco i sur. (Alfred Hospital, Prahran)
randomizirali su 46 pacijenata s traumatskim
nestabilnim prsistem za operativnu fiksaciju
ili neoperativno lijeCenje. Svi su podvrgnuti
mehanickoj ventilaciji, bez izgleda za uspjes-
no odvajanje u iducih 48 sati.

Kako je i objavljeno u ¢asopisu Jour-
nal of American College of Surgeons, operira-
ni bolesnici imali su znacajno kraci boravak
u JIL-u nego neoperativno lije¢eni bolesnici
(medijan 285 prema 359 sati, p=0,03). Nisu,
medutim, imali manje sati mehanicke venti-
lacije (medijan 152 prema 181 sati, p=0,37).
Ta dva rezultata bili su primarni ishodi studi-
je. Operirani pacijenti imaju manju potrebu za
neinvazivnom ventilacijom nakon $to su ek-
stubirani (medijan 3 prema 50 sati, p=0,01).
Takoder su znacajno rjede podvrgnuti trahe-
otomiji (38 prema 70%, p=0,04). Prisutan je
trend vide stope pneumonije u neoperiranoj
skupini (74 prema 48%, p=0,07). Prosje¢na ci-
jena zahvata iznosila je 6,800 $ po bolesniku
i, kazu autori, da je to zanemarivo u odnosu
na ustede s obzirom na JIL i neoperativno
trajanje ventilacije od 21,243 $ po pacijentu.
Tako je kod operiranih usteda od 14,443 $.
Nije bilo znacajnih razlika izmedu skupina u
rezultatima spirometrije nakon tri mjeseca ili

L1 JECNICKE

z medicinséke

kvalitete Zivota nakon Sest mjeseci. Trenutno
postoje RCT (randomizirane kontrolirane stu-
dije) koje pokazuju korist operativne fiksacije
prijeloma rebara kod nestabilnog prsista u
bolesnika ovisnih o mehanickoj ventilaci-
ji. Tako postoje Cvrsti dokazi da to postane
standardno lijeCenje u trauma centrima di-
liem svijeta.

Sto se tice nestabilnog prsista koje
nije ovisno o mehanickoj ventilaciji kao i
visestrukom prijelomu rebara koje nije ne-
stabilno, nije jasno ima Li operativno lijece-
nje prednost. Jednako kao i Cannon, Gerard
Slobogean (Department of Orthopaedics,
University of British Columbia, British Colum-
bia, Canada) vide je suzdrZzan u svojoj potpori
operativnoj fiksaciji. Mjesec dana ranije nje-
gova skupina objavila je meta-analizu na tu
temu, takoder u €asopisu Journal of American
College of Surgeons. On smatra da operativ-
nu fiksacija rebara mozemo podrzati u bole-
snika koji zahtijevaju invazivnu mehanicku
ventilaciju i s pravim nestabilnim prsistem. |
dok je literatura na ovu temu u porastu, $to
je vrlo ohrabrujuce, to je jos uvijek u ranoj
fazi i postoji krivulja ucenja kod vecine tra-
uma centara. Stoga su potrebne vece studije
kako bi se smanjila potencijalna pristranost
(engleski bias), i kako bi se operativna fik-
sacija rebara proglasila standardom skrbi za
ove pacijente. Cak i u ovim malim RCT-ima,
nekoliko ograniCenja studije sugerira da li-
jeCnici moraju ostati oprezni prije rasirene
primjene kirurske fiksacije te da indikacije
za fiksiranje u drugim srodnim populacija-
ma bolesnika joS treba utvrditi, zakljucio je
dr. Slobogean. Konacno, optimalno vrijeme

za operativnu intervenciju joS se ne zna.
() Am Coll Surg. 2013;216:924-32.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med

Von Willebrandov
faktor - novi biljeg
pracenja fibroze i
ciroze kod kronicnog
hepatitisa C

* Procjena stadija fibroze kod paci-
jenata s kroni¢nim hepatitisom C potrebna je
u klinickoj praksi prije pocetka antivirusne te-
rapije. Von Willebrandov faktor (VWF) pozna-
ti je prediktor portalne hipertenzije, dekom-
penzacije i mortaliteta kod pacijenata s je-
trenom cirozom. Maieron A. sa suradnicima
iz Austrije, Division of Gastroenterology and
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Hepatology, Elisabeth Hospital Linz, Austria
i Medical University Vienna, BeC, proveo je
ovo istrazivanje sa ciljem utvrdivanja uloge
VWF u predikciji razli¢itih stupnjeva fibroze,
kao i njegove komparacije s drugim skalama
stupnjevanja fibroze. U studiju su uklju¢ena
n=294 ispitanika s kroni¢nim hepatitisom C
kojima je ucinjena biopsija jetre radi histolos-
ke analize. Istrazivaci su procjenjivali stadije
fibroze koriste¢i Metavir, odredivali VWF-Ag
(antigen) te izraCunavali razli¢ite stupnjeve
fibroze koristec¢i APRI, FCI, FORNS, FI, Fib-4
indekse te ih potom usporedivali s AUCs. Ta-
koder su izraunavali novi indeks predikcije
fibroze: vVWF-Ag/trombociti (VITRO ,score®).
Rezultati istrazivanja su pokazali povecanu
razinu VWF-Ag sa stupnjem fibroze: kod sta-
dija FO medijan je bio 136.5%, Fl 140.6%, Fll
157.5%, Flll 171.0%, FIV 252.0%; P < 0.001.
VWF-Ag i VITRO ,score” usporedivan s AUCs
bio je 0.7 i 0.72 za 2F2, a usporedujuci s in-
deksima APRI, Fib-4, FORNS je bio 0.75,0.65 i
0.64 (P > 0.05). Za stadij fibroze 2F3 AUCs bio
je 0.79i 0.86 za VWF-Ag i VITRO skalu, uspo-
redujuci s AUCs indeksi APRI, Fib-4 i FORNS
bili su 0.79, 0.86, 0.87.

Autori ovog istrazivanja zakljucuju
kako von Willenbrandov faktor i VITRO in-
deks pruzaju laganu mogucnost evaluacije
stupnja fibroze i dijagnoze subklinicke fibro-
ze kod pacijenata s kroni¢nim hepatitisom
C. vWF antigen i VITRO indeks predstavljaju
jednake prognosticke skale usporedujuci ih s

drugim indeksima procjene fibroze.
(Aliment Pharmacol Ther. 2014;39(3):331-8.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Osobitosti upalnih
bolesti crijeva kod
starijih osoba

¢ Prema novijim podacima sve je
veci broj pacijenata starije Zivotne dobi koje
boluju od upalnih bolesti crijeva, pa stoga
bolesnici stariji od 60 godina predstavljaju
znacajan udio oboljelih od upalnih bolesti
crijeva.

Cilj ovog istrazivanja koje je pred-
vodio Gisbert JP., gastroenterolog iz Spanjol-
ske, bio je pregledni ¢lanak na temu upalnih
bolesti crijeva kod starije populacije, pretra-
Zivanjem baze podataka MEDLINE. Rezultati
istrazivanja su pokazali da se 10-15% sluca-
jeva upalnih bolesti crijeva dijagnosticira kod
bolesnika starijih od 60 godina, a prevalen-
cija ove bolesti kod osoba iznad 60 godina
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iznosi 10-30%. Kod populacije starije dobne
skupine, upalne bolesti crijeva se Cesto vrlo
lagano zamijene s drugim ¢eS¢im bolestima,
posebno ishemijskim kolitisom i divertiku-
lozom. Klini¢ka obiljezja upalnih bolesti cri-
jeva se ne razlikuje uvelike s ovim klini¢kim
entitetom kod mlade populacije. Crohnova
bolest kod starijih dobnih skupina je karak-
terizirana predominantno koloni¢kom lokali-
zacijom i nekomliciranim tijekom. Proktitis i
lijevostrani ulcerozni kolitis se ¢eSce javljaju
kod starijih osoba iznad 60 godina. Infekci-
je su ucestalije sa starenjem i predstavljaju
znacajan mortalitet kod bolesnika s upalnim
bolestima crijeva. LijeCenje starije populacije
od ovih bolesti je opcenito slitno s ostalim
dobnim skupinama. Medutim, terapijski pri-
stup bi trebao biti manje agresivan. Benefit
od tiopurina kod starije pupulacije ostaje dis-
kutabilan. lako su indikacije za primjenu anti-
tumor nekrotizirajuceg Cimbenika sli¢ne kao
kod mladih pacijenata, u literaturi se navodi
slabiji odgovor na terapiju te veca ucestalost
nuspojava.

Takoder se operativno lijeCenje ne
razlikuje od ostalih bolesnika. Ileo-analna
anastomoza se uspjesno izvodi s dobrom pre-
zervacijom funkcije analnog sfinktera. Imaju-
¢i u vidu sve navedene Cinjenice, istrazivaci
savjetuju modifikaciju prakti¢nih algoritama
kod bolesnika s upalnim bolestima crijeva
starije dobne skupine.

(Aliment Pharmacol Ther. 2014 Jan 9. doi: 10.1111/
apt.12616. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Utjecaj alternativne

i komplementarne
medicine na kvalitetu
zivota kod upalne
bolesti crijeva

» Komplementarna i alternativna
medicina nasiroko se primjenjuju kod bole-
snika s upalnim bolestima crijeva. Do sada je
publicirano nekoliko istrazivanja glede utje-
caja alternativne i komplementarne medici-
ne na kvalitetu Zivota ovih bolesnika.

Abitbol V. Iz Francuske sa surad-
nicima istrazivao je vaznost i karakteristike
alternativne i komplementarne medicine
kod pacijenata sa upalnim bolestima crijeva
te njihov utjecaj na kvalitetu Zivota. Glede
metodologije istrazivanja, svi ispitanici su
odgovarali na upitnike o sociodemografski
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prilikama, lijecenju bolesti, tipu alternativnog
i komplementarnog lijecenja i kvaliteti Zivo-
ta.

U istrazivanje je ukljuteno n=936
ispitanika s upalnim bolestima crijeva; 82.4%
(n=767) ispitanika je potpuno odgovorilo na
upitnik. 503 ispitanika su koristili alternativ-
no i komplementarno lijeCenje, a 172 nisu
nikad koristili ove metode terapije. Rezultati
istrazivanja su pokazali da je 30.7% ispitanika
koristilo dijetetske mjere lijecenja, 25.1% ra-
zli¢ite nacine vjezbanja, 19.6% homeopatsku
i tradicionalnu medicinu, 15.2% naturopatsku
medicinu (bioenergija; ovaj princip lijecenja
favorizira holisticki pristup bez koriStenja
kirurgije i farmakoterapije) te 9.1% mental-
ne metode lijeCenja. Ispitanici s alternativ-
nom i komplementarnom medicinom ceSce
su bolovali od ulceroznog kolitisa (OR=1.78,
P=0.018), ¢eS¢e su bili u klinikoj remisiji
(OR=1.42, P=0.06), bili su veceg stupnja obra-
zovanja (OR=1.51, P=0.02), te su primali kon-
vencionalnu terapiju (OR=2.03, P=0.003). | is-
pitanici s alternativnom i komplamentarnom
medicinom imali su bolju kvaliteteu Zivota i
poboljSanje simptoma.

Autori zakljucuju kako se alterna-
tivna i komplementarna medicina naSiroko
koristi medu bolesnicima s upalnim bolesti-
ma crijeva. Ovaj pristup poboljSava simpto-
me bolesti i kvalitetu Zivota, medutim pove-
cava tendenciju prekida konvencionalne te-
rapije. Bolje informiranje glede alternativne
i komplementarne medicine moZze pobolj3ati
njenu primjenu, ali svakako uz primjenu kon-
vencionalnih metoda lije¢enja.

(EurJ Gastroenterol Hepatol. 2014 Jan 7. [Epub ahead
of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

AKR1B10 - novi
prognosticki indikator
karcinoma Zeluca

« Cilj ovog istrazivanja, koje je pred-
vodio Yao HB sa suradnicima iz Kine bio je is-
pitati povezanost izmedu ekpresije AKR1B10
(gen koji kodira enzim aldo-keto reduktazu
obitelji 11 ¢lan B10) i klini¢ko-patolo3kih obi-
liezja zelu¢anog karcinoma.

Lan¢anom reakcijom polimeraze
(engl. real-time polymerase chain reaction)
odredivala se AKR1B10 mRNA ekpresija, a
razina AKR1B10 proteina se mjerila imunohi-
stokemijski. PCR je pokazao kako je ekpresija
AKR1B10 znacajno smanjena kod karcinoma
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zeluca u komparaciji s kontrolnim uzorkom
zdrave sluznice. Imunohistokemijska anali-
za je pokazala nizi postotak AKR1B10-po-
zitivnih uzoraka kod ispitanika s gastri¢nim
karcinomom u komparaciji sa zdravim ispita-
nicima. Ucestalost AKR1B10-pozitivnih uzo-
raka sa ZeluCanim karcinomom bila je veca
ako su bolesnici imali tumor manji od 5 cm,
bez prisutnih presadnica u limfne ¢vorove i
udaljenih metastaza te manjeg stupnja uz-
napredovalosti bolesti. Prosje¢noi vrijeme
prezivljenja AKR1B10 pozitivne skupine bilo
je znacajno vece u komparaciji s AKR1B10
negativnom skupinom. Petogodisnje preZiv-
lienje je takoder bilo vece kod AKR1B10 pozi-
tivne skupine.

Autori istrazivanja naglasavaju da
je ekspresija AKR1B10 kod karcinoma Zeluca
znaCajno povezana s veli¢inom tumora, TNM
stadijem, i presadnicama u limfne ¢vorove,
kao i udaljenim metastazama. Stoga moze
biti dobar prognosticki indikator karcinoma
Zeluca.

(EurJ Surg Oncol. 2013 Dec 31. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Je li ucinkovitija
bidirekcionalna
endoskopija ili
zasebna gornja i donja
endoskopija?

« Sigurnost, ucinkovitost i ekonom-
ska isplativost kombinacije ezofagogastrodu-
odenoskopije (EGDS) i kolonoskopije ucinje-
nih istog dana tijekom sedacije (tzv. bidirek-
cionalna endoskopija, BDE), nasuprot gornjoj
i donjoj endoskopiji ucinjenih tijekom dva
zasebna dana i dva puta aplicirane sedacije
propofolom, nije se do sada ispitivala.

Gastroenterolog Lucendo AJ. sa su-
radnicima iz Spanjolske imao je za cilj svojim
istrazivanjem odgovoriti na gore postavljena
pitanja. U istrazivanje je uklju¢eno 1500 ispi-
tanika (51.5% osoba Zenskog spola), a EGDS
je ucinjen kod 449 ispitanika, kolonoskopija
kod n= 702, te BDE kod 349 ispitanika. Svima
je apliciran propofol, te su se pratile nuspo-
jave, vrijeme oporavka i troSkovi postupka.
Svi ispitanici su izravno otpusteni kuci iz en-
doskopske jedinice. Nisu uocene statisticke
razlike glede spola ispitanika i dobi, indeksa
tjelesne mase ili tipa metode. Prosje¢na dob
ispitanika bila je 54.4 godine (18-96 godina).
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Doza propofola je kod BDE bila
25.9% manja nego kada su se izvodila gornja
i donja endoskopija zasebno (P<0.001). Nus-
pojave, ukljuujuci tranzitorni pad saturacije
kisikom ispod 90%, bradikardija (<50 otkuca-
ja/min) javili su se kod 10.7% ispitanika kod
pojedinacne EGDS, 8.6% ispitanika kod EGDS
u okviru bidirekcionalne endoskopije, 8.6%
ispitanika kod pojedinatne kolonoskopije, a
9.5% kod kolonoskopije u okviru BDE, to je
signifikantna razlika.

Vrijeme oporavka do otpusta na-
kon BDE bilo je 47.9% krace nego li kod EGDs
i kolonoskopije ucinjenima zasebno. Trosko-
vi su takoder bili znacajno nizi kod BDE, tj.
28.1% manji (P<0.001).

Autori istrazivanja zaklju¢uju da
BDE ucinjena istog dana uz sedaciju propofo-
lom rezultira manjom dozom propofola, kra-
¢im vremenom oporavka te nizim ekonom-
skim troskovima, u komparaciji s gornjom i
donjom endoskopijom obavljenima zasebno
u druge dane, bez razlike u pojavnosti nuspo-

java.
(Eur J Gastroenterol Hepatol. 2013 Dec 21. [Epub

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

Helicobacter pylori
i anemija u trudnoci

* Pojava sideropenijske anemije Ce-
sta je tijekom trudnoce, stoga je Nashaat
EH. sa suradnicima iz Egipta, Kairo, proveo
istrazivanje u Ain Shams University Hospitalu
s 100 trudnih ispitanica koje su imale doka-
zanu sideropenijsku anemiju. 50 slucajeva
je imalo infekciju s Helicobacterom pylori, a
ostala polovica ispitanica bila je negativna.
Slu¢ajevi sa simptomatskim gastritisom ili
gradivitetnom hiperemezom nisu ukljuceni u
istrazivanje. Svim pacijenticama su ucinjene
sljedece analize: razina hemoglobina, Zeljeza
i ukupni kapacitet vezanja Zeljeza iz seruma
(TIBC), antitijela na H. pylori, analiza stolice
kako bi se iskljuCila parazitarna infekcija koja
moze biti u podlozi anemije, stolica na okul-
tno krvarenje, ultrasonografija fetusa za po-
tvrdu sréanih pulzacija i eksluziju pridruzenih
abnormalnosti. Terapija Zeljezom je aplicira-
na svim ispitanicama tijekom jednog mjese-
ca, te je pracen terapijski odgovor. Eradika-
cijska terapija za H. pylori je ordinirana kao
trojna terapija u 2. trimestru trudnoce, a po-
tom je slijedila terapija preparatom Zeljeza.
Odgovor na lijecenje nakon eradikacije kom-
pariran je s odgovorom na terapiju Zeljezom
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prije H. pylori eradikacije. Rezultati studije su
pokazali da je razina serumskog hemoglo-
bina, Zeljeza i feritina bila niza, a vrijednosti
TIBC vi3a kod H. pylori inficiranih trudnica, za
razliku od H. pylori negativnih ispitanica. Kod
H. pylori negativnih trudnica bio je prosjecan
porast vrijednosti hemoglobina visi nego li
kod H. pylori pozitivnih. Kod H. pylori pozitiv-
nih trudnica glede ucinka terapije Zeljezom
prije i poslije eradikacije, uocen je veci porast
vrijednosti hemoglobina nakon eradikacijske
terapije za H. pylori.

Autori zaklju¢uju da je odgovor
na terapiju zeljezom kod trudnica sa sidero-
penijskom anemijom slabiji, komparirajuci s
H. pylori negativnim trudnicama. Eradikacija
H. pylori kod inficiranih trudnica poboljSava
odgovor na terapiju Zeljezom. Ove ¢injenice
trebalo bi imati u vidu u klinitkoj praksi gine-

kologa te konzilijarnih specijalista.
(Arch Gynecol Obstet. 2013 Dec 28.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Definicija terminske
trudnoce

* Trajanje jednoplodne trudnoce
u prosjeku iznosi 40 tjedana (280 dana) od
datuma prvog dana zadnje menstruacije do
ocekivanog datuma porodaja. Donedavno se
razdoblje od 3 tjedna prije do 2 tjedna poslije
ocekivanog datuma porodaja smatralo ter-
minom, s misljenjem da ¢e neonatalni ishod
porodaja u tom intervalu biti jednako dobar.
Medutim, novija istraZivanja dokazala su
da se neonatalni ishod, osobito respiratorni
morbiditet, razlikuje ovisno o vremenu poro-
daja unutar navedenog raspona od 5 tjedana
u terminu. Uestalost nepovoljnog neona-
talnog ishoda najniza je medu nekomplicira-
nim trudno¢ama dovrsenim izmedu 390/7 i
406/7 tjedana. Stoga su projekti poboljsanja
kvalitete usmijereni na izbjegavanje neme-
dicinski indiciranih porodaja prije navrSenih
390/7 tjedana.

U studenom 2013. je radna skupina
sastavljena od predstavnika Eunice Kennedy
Shriver National Institute of Child Health and
Human Development, American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) i
Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM)
preporucila da se uvrijezeni pojam ,termin®
zamijeni oznakama ,rani termin” (engl. early
term, 370/7-386/7 tjedana), ,puni termin®
(engl. full term, 390/7-406/7 tjedana), ,kasni
termin” (engl. late term, 410/7-416/7 tjeda-
na) i ,prenosenje” (engl. postterm, >420/7
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tjedana). ACOG i SMFM podrzavaju i poticu
predstavnike javnog zdravstva, klinicare i
znanstvenike na istovrsno koriStenje nove
klasifikacije terminske trudnoce, a radi to¢-
nijeg prikaza podataka, pruzanja kvalitetnije
zdravstvene skrbi i poboljsanja buducih istra-
Zivanja.

Istovrsne oznake terminske trudno-
Ce utvrdene su na istovrsnoj metodi odredi-
vanja gestacijske dobi. Radna skupina odre-
dila je metodu odredivanja gestacijske dobi
koja je usmjerena na hijerarhiju klinickih i
ultrazvucnih kriterija, medutim, cilj njihovog
rada nije bio utvrditi prioritet jednih kriterija
nad drugima.
(Obstet Gynecol. 2013;122:1139-40., JAMA. 2013;
309:2445-6.)

Matija Prka, dr. med.

Dovrsenje blizanacke
trudnoce planiranim
carskim rezom

ili planiranim
vaginalnim porodajem
- randomizirano
istrazivanje

* Porodaj blizanaca povezan je s
viSim rizikom za nepovoljan perinatalni ishod
u usporedbi s jednoplodnim porodajem. Nije
jasno moze li dovrSenje blizanatke trudnoce
planiranim carskim rezom rezultirati nizim
nepovoljnim perinatalnim ishodom u odnosu
na planirani vaginalni porodaj.

U randomizirano istrazivanje, koje
je pokusalo odgovoriti na ovo pitanje, Jon F.
Barrett i suradnici iz Department of Obste-
trics and Gynecology, Sunnybrook Health Sci-
ences Centre, University of Toronto, Toronto,
ON, Canada, ukljucili su 106 perinatalnih cen-
tara u 25 drzava. Trebalo je 7.5 godina da bi
se ukljucio trazeni broj ispitanica s bikorijat-
nim ili monokorijatnim/biamnijatnim blizan-
cima (od kojih je prvi trebao biti u stavu glavi-
com) izmedu 320/7 i 386/7 tjedana. Elektivni
porodaj bio je planiran izmedu 375/7 i 386/7
tjedana. Primarni cilj istrazivanja bila je fe-
talna/neonatalna smrt ili ozbiljan neonatalni
morbiditet.

Ukupno 1398 ispitanica (2795 plo-
dova) bilo je randomizirano odabrano za do-
vrienje trudnoce planiranim carskim rezom
(skupina 1), te 1406 ispitanica (2812 plodova)
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planiranim vaginalnim porodajem (skupina
2). Priblizno 47% svih porodaja blizanaca zbio
se prije 37. tjedna trudnoce. Drugi blizanac
nije bio u stavu glavicom kod 39% ispitanica u
skupini 1, te kod 36.4% ispitanica u skupini 2.
Stopa carskog reza u skupini 1 bila je 90.7%,
dok je u skupini 2 iznosila 43.8%. U skupini 1,
89.9% ispitanica rodile su carskim rezom oba
blizanca. U skupini 2 rodilo je 56.2% ispitani-
ca oba blizanca vaginalno, a 39.6% ispitanica
rodile su oba blizanca carskim rezom (29.6%
tijekom porodaja i 14.1% prije pocetka poro-
daja). Ispitanice iz skupine 1 radale su ranije
nego one iz skupine 2 (prosjecan broj dana
od randomizacije do porodaja: 12.4 vs. 13.3,
p=0.04). Nije nadena statisticki znacajna ra-
zlika u primarnom cilju istrazivanja izmedu
skupina 12 (2.2% vs. 1.9%, p=0.49).

U uvodniku je Michael F. Greene
iz Department of Obstetrics and Gynecology,
Massachusetts General Hospital, Boston,
USA, istaknuo da rezultati ovog istrazivanja
sugeriraju kako je planirani vaginalni poro-
daj kod prikladnih pacijentica s blizanatkom
trudno¢om razuman i siguran odabir u ruka-
ma vjestog opstetricara.

(N EnglJ Med. 2013;369:1295-305., 1365-6.)
Matija Prka, dr. med.

Spontano zanosenje
nakon 40. godine;
utjecaj dobi i indeksa
tjelesne mase na
ishod trudnoce

« Ugledni Casopis Journal of Peri-
natology u broju od prosinca prosle godine
objavio je uistinu zanimljiv rad Bartona i su-
radnika na temu spontanih trudno¢a u dobi
od 240 godina Zivota, analizirajuci ishod no-
vorodencadi u korelaciji s dobi majke i indek-
som tjelesne mase majke. Studija je ukljuci-
vala ukupno 53 480 nulipara podijeljenih u
dvije dobne skupine: jednu od 20-29 godina
i drugu od 240 godina. Radilo se iskljucivo o
jednoplodnim, spontano zacetim trudnoca-
ma. Kolege su analizirali razdoblje od 1. srp-
nja 2006. do 1. kolovoza 2011. Iz studije su
iskljucene trudnice koje su zacele nekom od
metoda asistirane reprodukcije, koje su pusile
tijekom trudnoce ili imale bilo koji ozbiljniji
medicinski poremecaj koji bi zahtijevao neku
vrstu intervencije. Trudnice su grupirane u
ovisnosti o indeksu tjelesne mase (pretile
osobe vs idealna i prekomjerna tjelesna te-
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Zina) i prema dobnoj skupini (20-29 vs 240g).
Ishod trudnoce usporedivan je izmedu istih
i razlicitih skupina tjelesne mase, a razlicite
dobi. Rezultati su pokazali da su prvorotki-
nje dobne skupine > 40 godine, unutar svake
skupine tjelesne mase, radale djecu statistic-
ki znacajno manje gestacijske dobi te da su
imale vecu incidenciju gestacijskog dijabete-
sa, prijevremenog poroda, radale djecu niske
ili vrlo niske porodajne tezine, a porodaji su
statisticki su znaCajno ¢esce bili dovrseni car-
skim rezom u usporedbi s nuliparama dobne
skupine od 20 do 29 godina. Za prvorotkinje
starosti 40 i viSe godina, debljina je u strogoj
povezanosti s povecanim rizikom od kompli-
kacija.

Autori zakljucuju da u zdravih Zena
starija dob prvorotkinje i prekomjerna tjele-
sna tezina negativno utje¢u na ishod trud-
noce. Zene koje odgadaju svoju trudnocu iza
40. godine Zivota mogu modificirati rizik od
carskog reza, prijevremenog porodaja, poro-
daja djece niske i jako niske porodajne tezine
reduciranjem svoje tezine u okvire idealne ili
barem prekomjerne tezine prije zaceca.

(Am ) Perinatol 2013)
Dr. sc. Ingrid Marton, dr.med.

Usporedba
intrauterinog balona,
intrauterinog uloska
i hijaluronskog gela
u prevenciji nastanka
intrauterinih adhezija

o European Journal of Obstetrics,
Gynecology and Reproductive Biology objavio
je iznimno zanimljiv rad Lina i suradnika; top
tema ginekoloSke endoskopije, a odnosi se na
moguce nacine spre¢avanja nastanka intrau-
terinih adhezija.

Naime, endoskopicari su davno za-
pazili da se nakon opseznih histeroskopskih
zahvata, poput dugotrajnih miomektomija ili
miomektomija u viSe aktova, u nekih pacijen-
tica formiraju intrauterine sinehije, odnosno
Ashermanov sindrom. To je posebno je pro-
blemati¢no i zahtjevno u pacijentica koje se
u postupku lije¢enja primarne ili sekundarne
sterilnosti. Godinama se pokusava na razli-
Cite nacine sprijeCiti stvaranje intrauterinih
sinehija ordiniranjem estrogena, apliciranjem
intrauterinih uloZaka, balona, a u novije vrije-
me hijaluronskim gelom.
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Iskustva su razlicita, a ovdje do-
nosimo iskustva kolega, koji su usporedivali
djelotvornost intrauterinog balona, intrau-
terinog ulodka i hijaluronskog gela za pre-
venciju od intrauterinih adhezija nakon ve¢
ucinjene histeroskopske adheziolize. Studija
je dizajnirana kao retrospektivna, u kohortu
je ukljuceno 107 bolesnica s Ashermanovim
sindromom  podvrgnutih  histeroskopskoj
adheziolizi. Skupini od 20 bolesnica inseriran
je po adheziolizi intrauterini balon, u 28 in-
trauterini ulozak, a u 18 hijaluronski gel. Kon-
trolna grupa brojala je ukupno 41 bolesnicu,
i nikakvo dodatno lijecenje nakon operacije
u kontrolnoj skupini nije provedeno. Sve su
bolesnice podvrgnute tzv. second-look hi-
steroskopiji, a efekt adhezioloize bodovan je
prema klasifikacijskom sustavu Americkog
drustva za neplodnost.

Skupine bolesnica s intrauterinim
balonom i uloskom pokazale su statistic-
ki znaCajnu (p<0.001) redukciju u stvaranju
adhezija u usporedbi s hijaluronskim gelom
i kontrolnom skupinom. Takoder, uocena je
statisticki veca efikasnost balona negou in-
trauterinog uloska (p<0.001). Nije nadena
statisticki znaCajna razlika izmedu grupe bo-
lesnica tretiranih hijaluronskim gelom i kon-
trolne skupine.

Autori zaklju¢uju da je insercija
intrauterinog balona ili intrauterinog ulodka
efikasnija od hijaluronskog gela u prevenciji

ponovne formacije intrauterinih adehezija.
(EJOGRB 2013;170(2):512-516)

Dr. sc. Ingrid Marton, dr. med.
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Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni u inozemstvu

« U suradniji s Casopisom Croatian Medical Journal donosimo popis recentnih publikacija hrvatskih autora objavljenih u uglednim inoze-
mnim znanstvenim i stru¢nim medicinskim ¢asopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCI.
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Sonja Fruk Mundorfer (gjurkica@gmail.com)

L1 JECNICKE N OV I N E 126 « VELIJACA 2 0 1 4



novosti

sa struc¢nidh

skupova

Novosti iz humane genetike

Prvi dani humane genetike

,Prof. dr. Ljiliana Zergollern- Cupak“

Dr. Ljubica Boban, tajnica Hrvatskog drustva za humanu genetiku

¢ Odrzani su od 15.-16. studenoga
2013. u organizaciji Hrvatskog drustva za hu-
manu genetiku HLZ-a i MEF-a u Zagrebu. Bili
su posveceni osnivacici humane genetike u
Hrvatskoj prof. dr. Ljiljani Zergollern-Cupak,
prvoj zeni profesoru emeritusu u hrvatskoj
medicini. Okupili su 170 sudionika iz zemlje i
inozemstva razlicitih profila.

Prof. Zergollern-Cupak osnivatica
je Zavoda za medicinsku genetiku KBC-a Za-
greb u kojem je osnovala laboratorij za citoge-
netiku, geneticko savjetovaliste i odjel na ko-
jem su zbrinjavani mali bolesnici od nasljed-
nih bolesti. Uz svoj bogat strucni, nastavni i
znanstveni rad, koji obuhvaca opus od preko
300 znanstvenih ¢lanaka i 13 knjiga, vec¢inom
uzbenika MEF-a u Zagrebu, osnivacica je i Hr-
vatskog drustva za humanu genetiku HLZ-a.

Prvoga dana su predstavljeni rezul-
tati istrazivanja. U sekciji citogenetike prikaza-
na su nova istrazivanja u podrucju Downovog
sindroma. Ova najtes¢a kromosomska abera-
cija joS uvijek patogenetski nije razjasnjena.
Zahvaljujuci radu znanstvenica sa Zavoda za
biologiju MEF-a u Rijeci dobivene su nove spo-
znaje o povezanosti globalne DNA metilacije
i nepravilnog razdvajanja kromosoma 21 tije-
kom oogeneze, pri ¢emu je nadena znacajno
niza ukupna DNA metilacija u majki djece s re-
gularnim oblikom Downovog sindroma nego
u majka zdrave djece. Posebno niske vrijedno-
sti metilacije nadene su u majki starijih od 35
godina. Ustanovljena je i znacajna povezanost
genotipa MTHFR 677CT+TT s nerazdvajanjem
kromosoma tijekom prve mejotske diobe.

Zahvaljujuci razvoju molekularno
geneticke dijagnostike omogucena je dijagno-
za velikog broja novih razvojnih poremecaja.
Dr. sc. Leona Morozin-Pohovski iz Klinike za
djecje bolesti Zagreb pokazala je kako je me-
todom MLPA (metoda videstrukog umnazanja
vezanih sondi) moguce postaviti dijagnozu
kod znacajnog broja djece s razvojnim zao-
stajanjem/intelektulanim poteSkocama ili au-
tistickim spektrom poremecaja, posebice kod
one djece koja uz to imaju dismorfi¢ne crte i/
ili pridruzene kongenitalne anomalije. Kod ta-
kve djece otkrivaju se razlike u broju kopija ge-
noma - mikrodelecije ili mikroduplikacije koje
dovode do karakteristi¢nog fenotipa. Tako je
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posljednjih godina otkriveno i opisano neko-
liko desetaka novih klini¢kih entiteta koji se
mogu uspje$no dijagnosticirati i u nas.

Downov sindrom obiljezen je nizom
muskuloskeletnih poteskoca koje nerijetko izi-
skuju kirurSko-ortopedsko lijeenje. Istraziva-
njem terapijskih postupaka kod takve djece,
koje je u nasoj zemlji proveo prof. dr. Darko
Anticevi¢, ustanovljena je njihova znacajno
niza uspjeSnost, 5to se tumaci osobitostima
neuromisi¢nog sustava i grade veziva djece sa
Downovim-sidromom.

U novije vrijeme je gotovo posve
izmijenjena pretpostavka o patogenetskoj
osnovi cerebralne paralize kao stanju prven-
stveno uzrokovanom hipoksi¢nim o3tecenjem
mozga. Analiziraju¢i povezanost polimorfiza-
ma gena za citokine IL-6, IL-1beta, IL-18, TNF-
alfa, IL-8 i IL-10 s razvojem cerebralne paralize,
dr. sc. Helena Kapitanovi¢-Vidak je ustano-
vila da su polimorfizmi gena za TNF-alfa i IL-6
odgovorni za geneti¢ku podloznost razvoju
cerebralne paralize u skupini veoma nezrele
nedono$¢adi.

U svom istrazivanju kongenitalne
adrenalne hiperplazije u Hrvatskoj dr. sc. Kat-
ja Dumic¢ je utvrdila genotip svih registriranih
bolesnika i usporedila ga s klinickom slikom.

Otkriveno je i nekoliko novih, dosad
nepoznatih mutacija, koje mogu uzrokovati
ovu bolesti. Kako je prevalencija kongenital-
ne adrenalne hiperplazije 1/14 000 poroda i
kako se, ako je rano otkrivena, moze uspje$no
lijeCiti, neophodno je ovu bolest uvrstiti u no-
vorodenacki probir u Hrvatskoj. U prilog tomu
govori i Cinjenica da je kongenitalna adre-
nalna hiperplazija u svijetu tre¢a po redu po
ucestalosti bolesti uvedenih u novorodenacki
probir, odmah iza fenilketonurije i hipotireoze.

Metode nove generacije sekven-
ciranja (engl. next generation sequencing)
te njihove prednosti i nedostatke predstavio
je dr. AleS Maver iz Instituta za medicinsku
genetiku u Ljubljani. Primjena metoda nove
generacije sekvenciranja u klinickoj praksi
moguce je sekvenciranje panela gena za koje
se smatra da su odgovorni za odredeni pore-
mecaj ili sekvenciranje kodirajucih regija ge-
noma. Prvim pristupom moguce je brzo usta-
noviti dijagnozu geneticki heterogenih pore-
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mecaja (epilepsije, kardiomiopatija, razvojnog
zaostajanja/intelektualnih poteskoca), dok je
drugim pristupom moguce ustanoviti ne samo
uzrok bolesti vec i identificirati nove poten-
cijalno patogene alteracije genoma. Analiza
genoma omogucuje dobivanje rezultata koji
se ne odnose iskljuivo na pitanja nasljedne
podloge ispitivanog poremecaja pojedinca, pri
¢emu se otvara niz etickih pitanja.

Forenzitna DNA analiza je unapri-
jedena koristenjem kratkih ponavljajucih sli-
jedova, STR-a (engl. short tandem repeats),
tetranukleotidnih ponavljanja i polimorfizama
jednog nukleotoda - SNP-ova (engl. single
nucleotide polymorphism). Prof. dr. Dragan
Primorac prikazao je tijek razvoja razlicitih
tehnika koje su koristile ove biljege u zadnjih
20-ak godina, Cime je ostvaren znacajan na-
predak u utvrdivanju identiteta ljudi i razli¢itih
mikroorganizama i biljaka. Zahvaljujuci nave-
denome uspjesno je okoncan velik broj kazne-
nih procesa u sudskoj praksi. Najnoviji trend u
forenzici predstavlja DNA fenotipizacija koja
genotipizacijom SNP-ova utvrduje pojedine
fenotipske karakteristike: boju kose, ociju, vi-
sinu. Spinalna misi¢na atrofija uzrokovana je
mutacijama u genima SMN1 i SMN2. Otkri¢a
regulacije transkripcijskih mehanizama dovela
su do novih terapijskih moguénosti za obolje-
le. Trenutno su u tijeku multicentri¢na klinicka
i eksperimentalna istrazivanja nekolicine Lije-
kova poput riluzola, inhibitora presinaptitkog
oslabadanja glutamata, gabapentina, olesok-
sima i albuterola

Novorodenacki probir nastoji se
prosiriti uvodenjem tandemske spekrometrije
masa, kojom bi bile u Hrvatskoj osim fenilke-
tonurije i konatalne hipotireoze obuhvacene i
neke druge metabolicke bolesti koje su dostu-
pne djelotvornom Lijecenju

Na tecaju su prikazani i drugi zani-
mljivi radovi, pa je tako prof. dr. Ingeborg Bari-
Si¢ prikazala klini¢ku sliku i geneti¢ku osnovu
novoopisanih klinickih entiteta: mikrodelecij-
skog sindroma 17921.31, sindroma Phelan-
McDermid, sindroma Kleefstra i mikroelecij-
skog sindroma 15q24.

Prvi dan skupa okoncan je dodje-
lom nagrade za najbolji rad mladih, znanstve-
nika dr. Ivani Babi¢ BoZovic i dr. Jadranki
Vranekovi¢ koje su prikazale istrazivanja o
patogenezi regularnog oblika Downovog sin-
droma, a drugi dan je odrzan poslijediplom-
ski tecaj stalnog medicinskog usavrsavanja
|. kategorije ,Suvremene spoznaje u klinickoj
genetici®. Uspjeh sastanka potakao je ¢lanove
HD-a za humanu genetiku HLZ-a da planiraju
njegovo redovito odrZavanje, kako bi se lije¢-
nici trajno informirali o novostima u ovoj dina-
mi¢noj disciplini.

(ljubica.odak7@gmail.com)
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Medicina boli - nova djelatnost

Bududi Lijecnici
ne uce dovoljno o boli

Andreja Santek

¢ Bol i kontrola boli postaju jedan
od vodecih zdravstvenih problema razvije-
nog svijeta koji ¢eS¢e pogada Zene, starije i
osobe s nizom naobrazbom.

U Europi se bol pojavljuje kod sva-
kog petog odraslog stanovnika (19 posto), a
prosje¢no trajanje boli je sedam godina. Dvije
trecine bolesnika podnosi umjerenu bol (ja-
kost 4 do 6 na ljestvici VAS®), a trecina jaku
bol (jakost visa od 7 na ljestvici VAS). Pro-
cjenjuje se da neposredni i posredni troskovi
kronicne boli dosezu 1,5 do tri posto BDP-a.

,Gospodarske i socijalne sluzbe pod
pritiskom su zbog poduzimanja mijera za
smanjenje troskova te je jo$ znacajnije upo-
zoriti na gospodarski utjecaj kroni¢ne boli®,
istaknuo je prof. dr. Hans Georg Kress, pred-
sjednik Europske udruge za lijeCenje boli
(EFIC) na 8. Europskom kongresu o boli koji je
krajem proSle godine odrZan u Firenci.

Dodao je da se ovdje ne govori
samo o golemom teretu lijeCenja kroni¢ne
boli za zdravstveni proracun vec i o posred-
nim troskovima koji proizlaze iz izgubljene
produktivnosti i radne nesposobnosti.

L,Kroni¢na bol najces¢i je uzrok ranog
odlaska u mirovinu ili nesposobnosti za rad
i zato bol jako utjele na gospodarstvo koje
zbog kronitne boli godisnje izgubi ¢ak 500
milijuna radnih dana i 34 milijuna eura godis-
nje”, naglasio je prof. Kress.

Prim. dr. Mira Fingler, predsjedni-
ca Hrvatskog drustva za lijecenje boli (HDLB)
HLZ-a istiCe da Drustvo kao redoviti ¢lan eu-
ropskog i svjetskog udruzenja za istrazivanje
i lijecenje boli svojim brojnim aktivnostima

“Ljestvica VAS (vizualno-analogna ljestvica) duzine
je 10 centimetara. Radi mjerenja boli na njoj su tocke
od 0 (nema boli) do tocke 10 (najve¢a moguca bol).
Bolesnik pokaze to¢ku sam procjenjujuci koliko je
jaka njegova bol
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pokudava nametnuti sveukupnoj javnosti,
regulatornim tijelima i Ministarstvu zdravlja
bol kao prvorazredni zdravstveni prioritet.
,Nove spoznaje u bazitnoj i klini¢-
koj znanosti u polju boli iznjedrile su novu
akademsku i klinicku disciplinu - medicinu
boli, koja je multidisciplinarna i multimodal-
na. Nedvojbena je, naime, ¢injenica da je bol
prvorazredni pokazatelj kvalitete zdravlja.
Dok je akutna bol, poput one koja
nastaje nakon ozljede ili operacije, izravna
posljedica Stetnog dogadaja i kao takva ko-
ristan signal pojedincu o opasnosti, kroni¢na
bol obi¢no postoji dulji vrijeme, kada je kori-
snost alarmirajucih simptoma davno prosla.
Nadalje, kroni¢na bol uzrokuje
kompleksan sklop fizickih, psiholoskih, ali i
drustvenih promjena pojedinom pacijentu i

njegovom drustvenom okruzenju.

Na taj nacin, kroni¢na bol nosi
ogroman teret i za pojedinca, ali i za drustvo
koje je ukljueno u pokrivanje velikih gos-
podarskih troskova za zdravstveni sustav’,
nagladava prim. Fingler, dodaju¢i da je, s as-
pekta prava bolesnika, vazno naglasiti da je
lijecenje boli temeljno ljudsko pravo.

Podsjeca kako je EFIC, kao Clan
Medunarodnog udruzenja za istrazivanje boli
(IASP), na posljednjem zasjedanju u Kopen-
hagenu, donio jasne i ¢vrste dokaze o kronic-
noj boli kao zasebnoj bolesti i potrebi uvrste-
nja u novu Medunarodnu klasifikaciju bolesti
2011.

Prema definiciji Svjetskog udruze-
nja za bol (IASP), navodi prim. Fingler, bol
je neugodan emocionalni i osjetni doZivljaj
povezan sa stvarnim ili potencijalnim oStece-
njem tkiva.

“IASP je osnovan 1973. godine u
SAD-u sa zadatkom promicanja boli kao enti-
teta, odnosno bolesti i ukazivanje na nuznost
pravilnog i pravovremenog pristupa njenom
lijeCenju. Preporuke IASP-a prihvatio je velik
broj europskih zemalja a EFIC vrlo energitno
potiCe razvoj medicine boli kao nove djelat-
nosti. S tim ciljem je EFIC 2001. godine po-
krenuo globalni projekt Europa protiv boli
(EAP) koji je prihvatilo 26 europskih zemalja.

Godine 2002. i HDLB postaje ¢lan
ovih velikih svjetskih udruga i prihvaca njihov
program razvoja koji se usmjerava u tri os-
novna pravca; to su: proucavanje boli, eduka-
cija stru¢njaka i pacijenata te politika razvoja
mreZe organiziranih jedinica za lije¢enje boli®,
kaze prim. Fingler.

Sve ove aktivnosti usmjerene su na

Prof. dr. ViSnja Majeri¢ Kogler, dr. med., specijalistica anesteziologije, reanimatologije i intenzivnog
lije¢enia, i specijalistica opée medicine prof. dr. Milica Kati¢, dr.med., sa Skole narodnog zdravlja
»Andrija Stampar®, prim. Mira Fingler, predsjednica Hrvatskog drustva za lije¢enje boli (HDLB) HLZ-a
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provodenje ucinkovite i racionalne terapije, a
suvremeno lijecenje boli podrazumijeva kon-
tinuiranu analgeziju, titriranu prema inten-
zitetu boli, uravnotezenu primjenu lijekova i
tehnika uz minimalan broj komplikacija.

Za sve ovo, kaze prim. Fingler, po-
trebno je poznavanje i razumijevanje neuroa-
natomije boli, sloZenih patofizioloskih meha-
nizama, nastanka i prijenosa bolnih impulsa,
te multimodalni i multidimenzionalni pristup
lijecenju.

S druge strane, kaze, nedostatna i
netocna primjena znanja i raspolozivih tera-
pijskih postupaka medu osnovnim je Cinitelji-
ma neucinkovitog lijecenja boli.

Na Europskom kongresu o boli pred-
stavljena je prva europska studija o trenutac-
nom stanju i metodama dodiplomske eduka-
cije o boli i studijskim planovima medicinskih
fakulteta u Europi, koja je pokazala da je edu-
kacija manjkava.

U istrazivanju su sudjelovala 242
medicinska fakulteta iz 15-ak europskih dr-
7ava. Cak 82 posto fakulteta u planu nema
poseban obavezan predmet o boli, a studen-
ti za proucavanje boli prosje¢no imaju 12
obaveznih i izbornih sati koji su uglavnom
razdrobljeni po razli¢itim predmetima i ¢ine
samo 0,2 posto cjelokupnog edukacijskog
programa.

~Rezultati su pokazali da se eduka-
cija provodi stihijski, u minimalnom obimu, s
vrlo malim brojem sati edukacije, oko 10 sati
tijekom Sest godina studija medicine. Naza-
lost, rezultati studije u Europi mogu se u ci-
jelosti primijeniti na Hrvatsku. Prema nasim
podacima, oko 30 posto bolesnika javlja se
obiteljskom lijecniku zbog boli.

Istovremeno, na Cetiri medicinska
fakulteta u Hrvatskoj koji osposobljavaju te
lije¢nike, obavezna edukacija boli provodi se
nesustavno i nekonzistentno, broj sati nasta-
ve je minimalan, vezana je uz neke klinicke
specijalnosti, uglavnom anesteziologiju’, isti-
¢e prof. dr. Visnja Majeri¢ Kogler, specijali-
stica anesteziologije, reanimatologije i inten-
zivnog lije¢enja. Na Medicinskom fakultetu
u Zagrebu, dodaje, u okviru predmeta Ane-
steziologija i reanimatologija na petoj godini
studenti imaju tri sata predavanja o akutnoj
i kroni¢noj boli, Cetiri sata seminara, ukupno
sedam sati.

Sadrzaj nastave je uglavnom ve-
zan za akutnu bol (postoperacijsku, bol u
traumatologiji, ginekologiji i opstetriciji), dok
u okviru ostalih klinickih predmeta nema na-
stavnih sadrZzaja koji bi bili posveceni boli kao
klinickoj disciplini.

Problemi kroni¢ne boli (neuropat-
ske, maligne) ne obraduju se nigdje sustavno
u dodiplomskoj nastavi, objaSnjava prof. Ma-
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jeri¢ Kogler, dodajuci i da se izborni predmet
lijeCenja boli koji je u curriculumu imao 25
sati viSe ne odrzZava, tako da buduci lijecnici
tijekom dodiplomske nastave ne steknu go-
tovo nikakvo teorijsko znanje o suvremenoj
patofiziologiji nastanka boli, vrstama boli,
mogucim dijagnostickim i terapijskim po-
stupcima.

LLijeCenje boli danas je posebna
klinicka disciplina i entitet i kao takvo trebalo
bi dobiti mjesto u studentskoj edukaciji. Na-
zalost, spoznaja o tom problemu ogranicena
je na mali broj stru¢njaka - nastavnika, te
stoga takva inicijativa sporo prodire u fakul-
tetske curriculume. Prema inicijativi i predlo-
zenom programu EFIC-a, predmet bi trebao
imati najmanje 25 sati teorijske i prakti¢ne
nastave, koju trebaju provoditi stru¢njaci ra-
zlicitih klinickih disciplina, multidisciplinar-
no', isti¢e prof. Majeri¢ Kogler.

lako u vecini bolnickih zdravstve-
nih ustanova postoje ambulante za lijecenje
boli, do njih dolazi samo maniji broj bolesnika,
a razlog tome je, kaze, neprepoznavanje boli
kao problema i neinformiranost o0 mogu¢no-
stima lije¢enja kod velikog broja kolega lijec-
nika.

Aktivnosti HDLB-a, istiCe prim. Fin-
gler, do sada su bile usmjerene na edukaciju
i podsticanje otvaranja organiziranih jedinica
za lijeCenje boli, u ¢emu nas podrzava Mini-
starstvo zdravlja i HZZO.

“Buduci da algologija i u nas, kao i
u brojnim europskim zemljama postaje sa-
mostalna klinicka disciplina, uvida se hitna
potreba za provodenjem cjelovite, organizira-
ne, kontrolirane te verificirane nastave u vidu
uze specijalizacije prema europskim i svjet-
skim standardima”, isti¢e prim. Fingler.

Dodala je kako je HDLB u suradniji
s Katedrom za anesteziologiju i reanimato-
logiju MEF-a u Zagrebu pripremilo program
edukacije kroz koji bi se multidisciplinarnim
pristupom lijeCenju boli upoznalo Lije¢nike s
najnovijim spoznajama neuroanatomije, neu-
rofiziologije te primjenom neinvazivnih i in-
vazivnih protokola lije¢enja pojedinih bolnih
sindroma, psihosocijalnim aspektom proble-
ma, te suvremenim modelom organiziranog
lijecenja boli.

Specijalistica opce medicine prof.
dr. Milica Kati¢ s Katedre za obiteljsku me-
dicinu SNZ-a ,Andrija Stampar” istice kako je
bol jedan od najced¢ih simptoma s kojim se
bolesnici javljaju lijecniku obiteljske medici-
ne.

Prema rezultatima brojnih istrazi-
vanja provedenih u obiteljskoj medicini oko
30 posto bolesnika koji se javljaju lijecniku
imaju bol, odnosno problem u kojem se bol
mora medicinski zbrinjavati, a polovica njih i
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dobije lijek za suzbijanje bolova. Vise od dvije
trecine bolova zbog kojih se bolesnici javljaju
nastaju zbog bolesti misi¢no-kostanog susta-
va, no bol je takoder simptom i drugih bolesti,
a nekad je kroni¢na bol bolest.

LLijeCnici obiteljske medicine kao
lijeCnici prvog kontakta moraju znati dija-
gnosticirati i LijeCiti bol i bolest koja je tu bol
izazvala. U obiteljskoj medicini radi vise od
2300 lije¢nika, u vrlo raznolikim uvjetima i s
razlicitim iskustvom i izobrazbom.

Stoga neki lije¢nici pridaju puno
pozornosti dijagnosticiranju i lijecenju boli i
u tome su vrlo uspjesni, a nasuprot tome neki
nece tako postupiti jer nemaju dovoljno isku-
stva ili znanja.

Nazalost, u Hrvatskoj manje od po-
lovice, tocnije 47 posto onih koji rade u sluzbi
obiteljske medicine nema zavrienu specijali-
zaciju iz obiteljske medicine.

A bez specijalizacije i trajne izo-
brazbe lijeCnici ne mogu slijediti strucni
napredak niti nova saznanja primjenjivati u
svom svakodnevnom radu u skrbi za bolesni-
ka“, navodi prof. Kati¢. Smatra da Hrvati pate
od boli kao i svi drugi, no mnogi ¢imbenici
utjeCu na to kako ¢e osoba dozivjeti bol i kako
Ce se prema njoj odnositi.

,U nekim je sredinama uobicaje-
no misljenje: kad si bolestan mora$ trpjeti
bol, kad si star normalno je da te nesto boli,
barem kosti. Osim toga, u prilikama kad se
osoba suocava s brojnim socijalnim, emocio-
nalnim i psiholoskim problemima bol se jace
osjeca jer oni zapravo poticu nastanak boli.

Za uobicajene boli, poput, primje-
rice, glavobolje, zubobolje, boli nakon udarca
i lak3e ozljede, bolesnici kupe lijek u ljekarni;
danas postoji velik izbor Lijekova protiv boli
koji su ucinkoviti i mogu znacajno ublaziti
tegobe’, navodi prof. Kati¢, dodajuci da u Li-
jeCenju akutne, odnosno naglo nastale boli
lijecnici obiteljske medicine u pravilu uspije-
vaju dobro zbrinuti bolesnike.

Najveci broj bolesnika koji se upu-
¢uju u ambulantu za bol su oni koji pate od
kroni¢ne nemaligne boli. Oni dugotrajno uzi-
maju analgetike razli¢itih vrsta i kod kojih je
potrebno vrlo pazljivo pratiti ucinak lijekova
te koristiti i druge metode Lijecenja boli.

,No, poseban pristup lije¢enju boli
potreban je u bolesnika koji boluju od raka.
lako se na tom podru¢ju provodi intenzivna
trajna izobrazba, jo$ uvijek se u terapiji boli
takvih bolesnika nedostatno i nepravilno pri-
mijenjuju preporuceni lijekovi.

Poznato je da ¢e oko 75 posto bo-
lesnika s rakom u nekom razdoblju bolesti
imati bolove. Takoder, uz danasnje moguc-
nosti suzbijanja boli primjereno lijeCenje boli
moguce je posti¢i u 80 posto bolesnika s ra-
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kom. Prema podacima iz literature, najmanje
40 posto bolesnika s rakom navodi da ne-
maju odgovarajucu analgeziju, navodi prof.
Katic.

IstiCe da je SZO jo$ 1986. izradio
preporuku za lije¢enje karcinomske boli i da
je trostupanjska ljestvica i nadalje prevlada-
vajuci princip za njeno lijecenje.

U lijecenju boli se primjenjuju ne-
steroidni antireumatici, paracetamol, slabiji
opioidi, jaki opioidi te adjuvantni lijekovi. Pri
tom se doze lijekova i njihove kombinacije
prilagodavaju svakom pojedinom bolesniku.

Kako je karcinomska bol mijeSana,
objasnjava, onda se primjenjuju i antidepresi-
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vi i antikonvulzivi, koji su lijek izbora za neu-
ropatsku bol.

LIstrazivanja provedena u Finskoj,
primjerice, pokazuju da je manje od polovice
lije¢nika u svom radu primjenjivalo taj princip
u lijecenju boli u bolesnika s rakom. | istra-
Zivanja provedena u Hrvatskoj pokazuju da
lijecnici u praksi ne primjenjuju principe niti
stru¢ne preporuke®, kaze prof. Katic.

Hrvatska ima nacionalne smjerni-
ce za lijeenje karcinomske boli koje su izra-
dili stru¢njaci okupljeni u HDLB-u, te se kroz
specijalisti¢ku izobrazbu lije¢nika obiteljske
medicine i kroz trajnu izobrazbu znacajno po-
boljsalo znanje lije¢nika obiteljske medicine
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o terapiji boli kod bolesnika s rakom kojima
treba trajna terapija i koji pretezito borave u
svom domu.

Ne postigne li se odgovarajuci uci-
nak lijekova mogu se primijeniti i drugi po-
stupci za kupiranje boli, primjerice akupun-
ktura ili fizikalna terapija (Tens).

Prof. Katic isti¢e i da je bol glavna
tema 5. Kongresa Drustva nastavnika opce/
obiteljske medicine koji ¢e se odrzati u ozujku
ove godine u Zagrebu.
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objavijuje
sustavne pregledne clanke
koji se bave procjenom
djelotvornosti intervencija u medicini.
Na mreznoj stranici

mogu se
pretrazivati saZetci ovih clanka. Pristup
punim tekstovima Cochrane ¢lanaka u
Hrvatskoj osigurava Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i Sporta

korisnicima iz biomedicinskog konzorcija
na mreZnoj stranici Centra za online
baze podataka:

Na ovoj stranici potrebno je izabrati
pretraZivacko sucelje Ovid SP, unutar
kojeg se nalazi poveznica na Cochrane
Database of Systematic Reviews. Kad u
trazilici ove baze pronadete clanak koji
vas zanima, punom tekstu pristupate
preko poveznice EBM Topic Review.

Prof. dr. sc. Livia Puljak
Medicinski fakultet u Splitu

livia@mefst.hr

Psihosocijalne
intervencije koje
pomazu zenama
da prestanu pusiti
tijekom trudnoce

Sazetak

Pusenje tijekom trudnoce pove-
Cava rizik od komplikacija kod majke tijekom
trudnoce i radanja djece s niskom porodaj-
nom tezinom te prijevremenog porodaja
(prije 37. tjedna). PuSenje duhana tijekom
trudnoce relativno se ¢esto vida, ovaj trend
se smanjuje u zemljama s visokim prihodima,
a povecava u zemljama s niskim i srednjim
prihodima.

Cochrane sustavni pregled pokazu-
je da psihosocijalne intervencije povecavaju
broj Zena koje su prestale pusiti u kasnoj
trudnodi te da smanjuju broj djece s niskom
porodajnom tezinom i prijevremene poroda-
je. Cini se da psihosocijalne intervencije nisu
povezane ni s kakvim Stetnim posljedicama,
a tri istrazivanja analizirala su i poboljSanje
psiholoskog zdravlja. U sustavni pregled
je uklju¢eno 86 randomiziranih kontrolira-
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nih istrazivanja, s preko 29.000 ispitanica.
Gotovo sve studije provedene su u zemljama
s visokim prihodima. Intervencija koja je vedi-
ni Zena pomogla da prestanu pusiti ukljuciva-
la je razlicite poticaje.

Medutim, ti se rezultati temelje na
svega Cetiri studije s malim brojem ispitanica,
od kojih su sve provedene u SAD-u, a Cini se
kako pomazu Zenama jedino ako se provode
intenzivno (tri studije). Savjetovanje je tako-
der bilo ucinkovito kao potpora prestanku
pusenja, ali samo ako se kombinira s drugim
strategijama (27 studija). UCinkovitost sa-
vjetovanja bila je manje jasna kad su zene u
kontrolnoj skupini primale manje intenzivne
intervencije protiv pusenja (16 studija).

Povratna informacija takoder je
pomogla zenama da prestanu pusiti, ali tek
kad se usporedi s uobitajenom skrbi i kad se
kombinira s drugim postupcima (2 studije).
Nije jasno moze li edukacija o zdravlju sama
za sebe pomodi trudnicama da prestanu pu-
Siti, ali broj zena uklju¢en u ova istrazivanja
bio je malen. Dokazi o u€inkovitosti drustve-
ne potpore bili su neujednaceni; primjerice,
ciljana vrénjacka potpora (engl. peer support)
pomogla je Zenama da prestanu pusiti (5
studija), ali u jednom istrazivanju potpora
partnera nije bila uéinkovita. Zene su takoder
navele da potpora vrnjaka i partnera moze
pomoci, ali i odmoci.

Ne Cini se da povecavanje ucesta-
losti i trajanja intervencija povecava njihovu
ucinkovitost. Intervencije su bile jednako
ucinkovite u Zena koje su bile siromasne kao
i u onih koje to nisu, ali nema dovoljno do-
kaza da su istraZene intervencije ucinkovite
kod pojedinih etnickih skupina. IstraZivanja
u kojima su analizirane intervencije postale
dio rutinske skrbi o trudnicama nisu pokazala
da takvi postupci pomazu vecem broju Zena
u prestanku pusenja, $to ukazuje na poten-
cijalne probleme u translaciji ovih dokaza u
klini¢ku praksu.

Rizici povezani
s puSenjem u trudnoci

Pu3enje duhana tijekom trudnoce
i dalje je jedan od svega nekoliko preventa-
bilnih ¢imbenika povezanih s komplikacijama
u trudnodi, kao $to su prijevremeno ljustenje
posteljice, pobacaj, niska porodajna tezina,
nedonoSenost, mrtvorodenost i neonatal-
na smrt. PuSenje duhana takoder uzrokuje
i ozbiljne dugorotne posljedice za zdravlje
zene i djeteta. Svjetska zdravstvena orga-
nizacija procjenjuje da 5,4 milijuna ljudi go-
disnje umre od posljedica pusenja duhana, a
ocekuje se porast ovoga broja na 8 milijuna
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godidnje u sljedecih 30 godina. Nikotin i drugi
Stetni sastojci cigareta predstavljaju razvoj-
ne toksine, koji negativno utje¢u na mozak u
kriti¢noj fazi razvoja, smanjujuci opskrbu kisi-
kom i drugim esencijalnim nutrijentima nuz-
nima za rast ploda i razvoj organa, uklju¢ujuci
razvoj pluca i neurolodki razvoj.

Mlade Zene pocinju pusiti iz brojnih
razloga, izmedu ostalog zato jer se vjeruje da
je to ritual koji ih uvodi u ,Zivot odraslih®, ili
kao prkosna gesta protiv autoriteta, pokusaj
da se prikazu modernima i imucnima, ili da
se bolje uklope u drustvo. Ovisnost o duha-
nu nastaje zbog nikotina koji ima niz ucinaka,
ukljucujuci i otpudtanje dopamina koji stvara
osjecaj ugode, ¢ime se pojatava povezanost
izmedu pozitivnih osjecaja i pusenja, 5to je u
podlozi svih ovisnickih ponasanja.

Opis intervencije

U ovom Cochrane sustavnom pre-
gledu procijenjen je ucinak individualnih
psihosocijalnih intervencija ¢iji je cilj moti-
virati i poduprijeti Zene da prestanu pusiti
u trudnodi, ili da sprijee Zenu da ponovno
pocne pusiti ako je spontano odlucila pre-
stati. Psihosocijalne intervencije definiraju
se kao ne-farmakoloski postupci koji koriste
kognitivne, bihevioralne, motivacijske i pot-
porne terapije kojima se pomaZze Zenama
da prestanu pusiti, a ukljucuju savjetovanje,
zdravstvenu edukaciju, povratnu informaciju,
financijske poticaje i drustvenu potporu vrs-
njaka i/ili partnera.

Drugi sustavni pregledi
0 prestanku pusenja

U vrijeme obnavljanja ovoga sustav-
nog pregleda, u Cochrane knjiznici bila su
objavljena jo§ 73 druga sustavna pregleda
koji su procijenili u¢inkovitost razli¢itih po-
stupaka za prestanak pusenja duhana u svim
populacijama, ukljucujuci:

* Mjere usmjerene na cijelu popu-
laciju, kao $to je zakonsko ograni¢avanje gdje
se smije pusiti, masovne medijske kampanje,
organizacijske intervencije (na radnom mje-
stu i u Skoli), financiranje zdravstvenih susta-
va u smislu povecanog izdvajanja sredstava
za lijeCenje ovisnosti o duhanu, oglaSavanje
i promoviranje kako bi se smanjilo koristenje
duhana, zabrana pudenja duhana na javnim
mjestima i utjecaj ogladavanja na pudenje
kod adolescenata.

« Intervencije u zajednici koje uklju-
Cuju obiteljske programe, skupne bihevi-
oralne intervencije, obiteljske i poslovne
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intervencije za smanjenje pudenja u okolisu,
Skolske programe i Skolska pravila.

¢ Individualne psihosocijalne inter-
vencije, ukljuCujuci averzivno pusenje, aku-
punkturu, hipnozu, samopomo¢, tjelovjez-
bu, individualno bihevioralno savjetovanje,
motivacijske razgovore, intervencije koje se
temelje na stupnjevima, natjecanja i poti-
caje, telefonsko savjetovanje, intervencije
preko mobitela, intervencije preko interneta,
savjete medicinske sestre i lijecnika, jaca-
nje potpore partnera, povratnu informaciju,
intervencije koje se provode u ljekarnama,
educiranje zdravstvenih djelatnika o prestan-
ku pusenja, koriStenje elektronickih zapisa,
prevenciju debljanja nakon prestanka puse-
nja, povecanje broja osoba koji se ukljucuju
u programe za prestanak pusenja, smanjenje
Stete, smanjenje u usporedbi s prestankom
pusenja, procjenu biomedicinskih rizika, elek-
tronicke cigarete, poticaje za sprjeavanje
pusenja medu mladima, prevenciju ponov-
nog pocetka pusenja i intervencije kojima se
smanjuje uporaba duhana na druge nacine,
primjerice intervencije za prestanak pusenja
vodenih lula.

¢ Individualne farmakoloske inter-
vencije, u kojima se koriste lijekovi - anti-
depresivi, anksiolitici, nadomjesci nikotina,
klonidin, mekamilamin, nikobrevin, agonisti
nikotina, opioidni agonisi, agonisti kanabino-
idnog receptora tipa 1, srebro-acetat, lobelin,
nikotinska cjepiva. Postoje i sustavni pregledi
u kojima je analizirano kako poboljsati surad-
ljivost pacijenata tijekom uzimanja lijekova
za ovisnost o nikotinu, ucinkovitost bihevio-
ralnih intervencija kao dodataka farmakote-
rapijama i ucinkovitost kombinacije bihevio-
ralnih i farmakoloskih intervencija.

* Intervencije u specifi¢nim popu-
lacijama, ukljuCujuci osobe koje boluju od
shizofrenije i ozbiljnih duSevnih bolesti, de-
presije, bolesti ovisnosti, kardiovaskularnih i
plucnih bolesti, pre-operativne i hospitalizi-
rane bolesnike.

Kako bi intervencija
mogla djelovati

Trudnoca se Cesto opisuje kao po-
godna prilika za prestanak pusenja. Trudnoca
kod Zene povecava svijest o Stetnosti puse-
nja, zbog ¢ega mogu nastati snazni osjetni
i emocionalni odgovori. Trudnoca takoder
kod Zene mijenja osjecaj o vlastitoj ulozi u
drustvu, osobito ako se zbog pusenja osje-
¢a drustveno stigmatizirana. Psihosocijalne
intervencije ukljuCuju niz socijalnih i psiho-
lodkih komponenti kojima je cilj povecati mo-
tivaciju ili osjetne ili emocionalne odgovore
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koji ¢e poduprijeti trudnice da prestanu pusiti
te im pomoci da ne po¢nu ponovo pusiti jed-
nom kad prestanu. Primjerice, savjetovanje,
povratna informacija i financijski poticaji su
osmidljeni tako da motiviraju Zenu da pre-
stane pusiti. Psihosocijalne intervencije koje
Zenama pomazu da prestanu pusiti tijekom
trudnoce obuhvacaju teorijske okvire kojima
je cilj pruziti informaciju i utjecati na ponasa-
nje.

Zasto je vazan
ovaj sustavni pregled

Postoje mnoge psihosocijalne in-
tervencije kojima se pokuSava potaknuti Zene
da prestanu pusiti tijekom trudnoce. U ovom
je sustavnom pregledu napravljena sinteza
dokaza iz tih istrazivanja kako bi se prikupili
dokazi koji su vazni lijecnicima, istrazivacima
i donositeljima odluka u zdravstvu. Sinteza
dokaza omogucuje usporedbu ucinkovitosti
intervencija u pojedinim studijama i procjenu
je li taj rezultat postignut u razliCitim sredi-
nama. Pojedinacne studije obi¢no nemaju do-
voljnu snagu za procjenu ucinka intervencije
na perinatalne ishode ili ne omogucuju ana-
lizu podskupina kako bi se procijenio ucinak
intervencije na pojedine ranjive populacije.
Na koncu, sinteza dokaza kakvu omogucuje
sustavni pregled omogucuje stvaranje pre-
poruka za buduca istrazivanja.

Ovaj je sustavni pregled peta ob-
novljena inacica Cochrane sustavnog pre-
gleda, prvi put objavljenog 1995. godine.
Rezultati prethodnih inacica ovoga Cochrane
sustavnog pregleda bili su klju¢ni za uvode-
nje psihosocijalnih intervencija u rutinsku
skrb o trudnicama u brojnim zemljama s viso-
kim prihodima tijekom zadnjih deset godina.
Inicijalno je sustavni pregled razmatrao sve
intervencije za prestanak pusenja tijekom
trudnoce, ali je s vremenom razdvojen u dva
Cochrane sustavna pregleda, od kojih se je-
dan bavi iskljuCivo psihosocijalnim, a drugi
farmakoloSkim intervencijama. One su odvo-
jene zbog odredenih razlika izmedu psihoso-
cijalnih i farmakoloSkih postupaka.

Rezultati vazni
za klinicku praksu

Psihosocijalne intervencije mogu
pomoci trudnicama da prestanu pusiti te su
povezane sa smanjenjem nedonodenosti i
porodajne teZzine. Stoga bi se psihosocijalne
intervencije trebale ponuditi trudnicama ili
Zenama koje planiraju zacece. Postoji bojazan
da bi se Zene mogle uvrijediti ako im se ponu-
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di potpora za prestanak pusenja, ali rezultati
ovog sustavnog pregleda pokazuju da zene
takvu potporu ocekuju i cijene te da ce takve
intervencije poboljSati psiholosko zdravlje
Zena.

Kvalitativni dokazi pokazuju da
potpora treba biti pozitivna i poticajna.
Dokazi takoder pokazuju da zdravstvena edu-
kacija i savjetovanje o rizicima nije dovoljno
te da psiholo3ka potpora treba ukljuciti vise-
struke intervencije, individualno prilagodene,
koje omogucuju pomoc u prestanku pusenja,
ohrabrivanje te da su korisni poticaji, povrat-
ne informacije i vrnjacka potpora.

Treba razmotriti i ukljucivanje

potpore usmjerene na dojenje i prevenci-
ju debljanja kao dio intervencija vezanih za
pusenje u trudnica jer je debljina premasila
pusenje kao glavni ¢&imbenik povezan s pri-
jevremenim porodajem u zemljama s viso-
kim prihodima. Istrazivanja ukljuena u ovaj
sustavni pregled pokazuju da brojne Zene
nastave pusiti nakon porodaja pa bi trebalo
poruke oblikovati tako da se naglase i korisni
ucinci nepusenja na majku, a ne se fokusirati
iskljucivo na koristi za dijete.
S obzirom na velik broj Zena koje puse tije-
kom trudnoce, vrlo je vazno provoditi i po-
pulacijske mjere za prestanak pusenja, uklju-
Cujuci zabranu pusenja na javnim mjestima,
regulaciju prodaje duhana maloljetnicima,
povecanje poreza na duhan, i sli¢no.

Preporuka
za buduca istrazivanja

Psihosocijalne intervencije nesum-
njivo su korisne za smanjenje pusenja, prije-
vremenih porodaja i radanja djece s malom
porodajnom tezinom. Medutim, ono $to je
manje jasno jest koje su intervencije ucinko-
vite, kako one djeluju, za koga su najucinko-
vitije i kako bi ih trebalo osmisliti, Siriti i pro-
voditi u ustanovama. Buduci da se pusenje
smanjuje u zemljama s visokim prihodima,
vazno je istraziti izvodljivost i ucinkovitost
psihosocijalnih intervencija u zemljama s ni-
skim i srednjim prihodima. Nadalje, vazno je
istraziti kako na najbolji naCin te intervencije
ugraditi u rutinsku skrb, kako s tim interven-
cijama pomoci Zenama koje boluju od dusev-
nih bolesti, istraziti kad treba poceti s tim
intervencijama - u kojem razdoblju trudnoce
- da bi bile najuspjesnije.

Cochrane sustavni pregled

Chamberlain C, O’'Mara-Eves A, Oliver S, Caird JR,
Perlen SM, Eades SJ, Thomas J. Psychosocial inter-
ventions for supporting women to stop smoking
in pregnancy. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2013, Issue 10. Art. No.: CD001055. DOI:
10.1002/14651858.CD001055.pub4.
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Radanje u alternativnom

institucionalnom okruzenju
moze biti ugodnije

Klinicko pitanje

Koliko je radanje u alternativnom
institucionalnom okruzenju ugodnije u uspo-
redbi s konvencionalnim institucijama?

Srz problema

U usporedbi s radanjem u kon-
vencionalnom institucionalnom okruzenju,
alternativno institucionalno okruzenje je
povezano s manjom vjerojatnosti koristenja
medicinskih intervencija (epiduralna aneste-
zija, indukcija porodaja oksitocinom i epizio-
tomija), pove¢anom vjerojatnosti spontanog
vaginalnog poroda, zadovoljstvom majke i
vecom vjerojatnosti nastavka dojenja jedan
do dva mjeseca nakon poroda, bez vidljivog
rizika za majku ili dijete. Nema ¢vrstih za-
klju¢aka o ucincima varijacija u kadrovskim,
organizacijskim ili arhitektonskim karakte-
ristikama prilikom radanja u alternativnom
okruzeniju.

Ogranicenja

lako je vise od 10.000 Zena sudje-
lovalo u randomiziranim ispitivanjima koja su
istrazila radanje u alternativnim ustanovama,
zapravo je mali broj Zena kojima su osigurani
alternativni uvjeti za radanje i koje su rodile
u takvim uvjetima $to umanjuje potencijalne
prednosti i rizike. Drugi vazni ¢imbenici koji
oteZavaju tumacenje rezultata su razlike u
organizacijskim modelima skrbi u istraziva-
njima, ukljuCujuc¢i moguci utjecaj prenatalne
skrbi, kontinuitet dolaska njegovatelja i pri-
malja.

Kontekst

Radanje u alternativnom instituci-
onalnom okruZenju namijenjeno je trudnica-
ma koje zahtijevaju malo ili nimalo lije¢nickih
intervencija. Takvi uvjeti za radenje nude
skrb tijekom cijele trudnoce i samog poroda
te mogu biti u sklopu bolnice ili kao samo-
stalni entiteti. Posebno dizajnirane prostorije
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ukljuCuju radaonice nalik na spavace sobe,
sobe s posebnim ambijentom i Snoezelen
sobe (u kojima su korisnice izloZzene brojnim
osjetilnim stimulacijama ukljuCujuci opticka
svjetla, sluSne podrazaje i aromaterapiju).

Literatura

Hodnett ED et al. Alternative versus con-
ventional institutional settings for birth.
Cochrane Reviews, 2010, Issue 9. Article
No. CD000012. DOI: 10.1002/14651858.
CD000012.pub3.

Sustavni pregled sadrzi 8 studija s ukupno
10.392 ispitanice.

lzvornik:
PEARLS broj 297, veljata 2011.
Autor: Brian R McAvoy

Prevela
Ana Vuica, dr. med.

Ucinkovitost terapije

magnezijevim sulfatom
u eklampsiji

Srz problema

U usporedbi s fenitoinom, magne-
zijev sulfat znatno smanjuje rizik pojavnosti
recidiva konvulzija, upale pluca, ventiliranja i
zbrinjavanja novorodenceta na jedinici inten-
zivnog lijeCenja (JILD), vjerojatno smanjuje i
rizik od smrtnosti majki i poboljSava ishod za
dijete (manje smrtnih slu¢ajeva, hospitaliza-
cija i boravak € 7 dana na JILD-u). Buduci da
je magnezijev sulfat sigurniji za dijete, smatra
se da bi uporabu fenitoina trebalo napustiti.

Ogranicenja

Vecina istraZivanja u ovom sustav-
nom pregledu obuhvatila je bolnice zemalja
nizeg i srednjeg standarda, gdje se biljeZi
99% svih smrtnosti majki rodilja u svijetu. Ni
jedno od istrazivanja ukljuenih u sustavni
pregled nije provedeno na razini primarne
zdravstvene zastite, niti je ukljucilo procjenu
kvalitete prijenosa skrbi na visu razinu.
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Kontekst

Smatra se da je 15% smrti Zena
u trudnoci povezano s eklampsijom. U ze-
mljama visokog standarda, s incidencijom od
2-3 na svakih 10.000 trudnica, eklampsija je
rijetkost, dok u zemljama niskog i srednjeg
standarda pogada 16-69 od 10.000 trudnica.

Literatura

Duley L et al. Magnesium sulphate versus
phenytoin for eclampsia. Cochrane Reviews,
2010, Issue 10. Article No. CD000128. DOI:
10.1002/14651858. CD000128.pub2.

Sustavni pregled sadrZi 7 istraZivanja s uku-
pno 972 ispitanice.

lzvornik:
Pearls broj 298, sijecanj 2011., napisao Brian
R McAvoy

Prevela
Milka Jeri¢, dr. med.

Zanima li vas medicina
utemeljena na dokazima?

Pratite stranicu Hrvatskog
Cochrane ogranka na
Facebooku:
http://www.facebook.com
/pages/Hrvatski-Cochrane
-ogranak/163424700478175
?ref=stream
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Karlo

| Francesco Lanza

o HAZU je 2013. objavila knjigu
,Ogled Francesca Lanze o zdravstvenim i priro-
doslovnim prilikama antickog grada Narone iz
1842. godine”. Rije¢ je o kulturno-povijesnom,
gospodarsko-ekoloskom i zdravstvenom opisu
Donjeg Poneretvlja iz prve polovine 19. stoljeca
koji su pretisku i prijevodu s talijanskog izvorni-
ka na hrvatski jezik priredile ornitologinja Jas-
mina MuZinic¢ i povjesniarka medicine Stella
Fatovic-Ferencic.

Knjiga je nastala kao izdavacki projekt
dvaju Akademijinih razreda (Razreda za medi-
cinske znanosti i Razreda za prirodne znanosti
te izdavacke tvrtke Urednik d.0.0,).

Djelo ima 314 stranica te osim preti-
ska i izvrsnog prijevoda, koji je sa staro-talijan-
skog napravio Josip Balabanic, sadrZi strucne
rasprave koje pridonose razumijevanju i analizi
originalnog Lanzinog djela. Lijecnik Francesco
Lanza (1808.-1892) spada u one istaknute lic-
nosti koje su svojom erudicijom i djelovanjem
snazno pridonosile razvoju podrucja u kojem
su Zivieli, a koji su tijekom vremena postupno
pali u zaborav. Bio je to povod za povratak ovog
djela u hrvatsku znanstvenu zajednicu koji ce u
daljnja istrazivanja.

Knjiga se moZe nabaviti u Knjizari
HAZU, Hebrangova 1, Zagreb. U nastavku do-
nosimo dio iz te knjige, pripremljen za Citatelje
Lijecnickih novina.

Urednik

Karlo Lanza
(1781.- 1834.)

Neki od nasih lije¢nika dali su pri-
rodnim znanostima takav zamah da ih danas
smatramo korifejima tih disciplina u Hrvat-
skoj. Medu njima je zasigurno bio Francescov
otac Karlo, roden 1781. u talijanskom mjestu
Roccasecca sjeverno od Napulja.

Nakon zavrdenog fakulteta u Na-
pulju odlazi u Milano, a potom putuje po lta-
liji i Francuskoj upoznajuci se s organizacijom
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zdravstvene sluzbe. Godine 1804. nalazi se
u Mantovi gdje objavljuje knjigu-prijevod s
engleskog “Sull, azzione de’ rimedi nel corpo
umano ossia saggio di un nuovo sistema da
medicina» koja mu je pribavila pohvale stru¢-
njaka, pa dobiva ponudu preuzimanja katedre
na Medicinskom fakultetu u Padovi i Paviji.
Zeljan dinami¢nijeg posla, odbija prestizan
akademski angazman pa kao Llijecnik (medi-
co primario) s francuskim trupama dolazi u
Split. Ovdje ce pronadi svoje Zivotne interese
te djelovati kao lijecnik sve do kraja Zivota.
Karlo Lanza je ovdje uzivao velik ugled te je
¢esto bio biran za ¢lana razlicitih povjeren-
stava.

Posebno poglavlje u Karlovu Zivo-
tu predstavlja rad na polju arheologije. For-
mirao je lijepu numizmatic¢ku zbirku koju su
1818. godine razgledali austrijski car Franjo
Josip I (1830. -1916.) i carica Karolina Augu-
sta. Tom je prilikom Karlo Lanza poklonio ne-
koliko komada novca za carsku numizmaticku
zbirku u BeCu.

Posjet cara Franje I. Splitu i Solinu
bio je povod za osnivanje Arheoloskog muze-
ja $to je i uslijedilo 1820. godine. Na temelju
dekreta Dalmatinske vlade od 22.08.1820.
godine Karlo Lanza je imenovan za po¢asnog
doktora muzeja i iskopina. Istrazivanja u Sa-
loni zapoceo je vec iduce godine, a paralelno
sakuplja i raznu dokumentaciju kao $to su
planovi, crtezi i drugo, te knjige za muzejsku
knjiznicu. Kao priznanje za njegov rad Insti-
tuto di corrispondenza archeologica u Rimu
imenovao ga je dopisnim ¢lanom. Preminuo
je u Splitu 29.01.1834. godine u 53. godini Zi-
vota.

Karla Lanzu ubrajamo u one pro-
minentne osobnosti kulturnog razvoja koje
su poput Julija Bajamontija, Ivana Banovca,
Andrije Borellija, Ivana-Luke ml. Garagni-
na, Ivana Mollera, Petra Nutrizia Griso-
gona, Radosa Antonija Michielija-Vitturija
svojim radom Dalmaciju upisali u europsku
kartu prosvijetiteljstva, otvarajuci i proces in-
telektualnog otkrica ove pokrajine Europi.
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Francesco Lanza

Francesco Lanza
(1808.-1892.)

Zivot Francesca Lanze (Split 30.
08.1808. - Santa Maria della Rovere 1892),
njegov svjetonazor kao i djela koja je stva-
rao ocrtavaju profil lije¢nika i prirodoslovca
prosvjetiteljskog tipa. U svojim je opazanjima
sveobuhvatan promatrajuci ¢ovjeka u sprezis
prirodom i okolisem te kulturom u kojoj Zivi,
ne ispustajuci iz vida drustveno-gospodarski
okvir.

Zakoniti sin Karla Lanze i njegove
supruge Girolame, Francesco roden je 30.
kolovoza 1808. Prvu godinu svog Skolovanja
proveo je u Splitu, a potom 1817./1818. pre-
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lazi u gimnaziju gdje je maturirao 1822. go-
dine. Po svom opredjeljenju prema medicini
i svojem afinitetu prema arheologiji mladi je
Francesco krenuo oCevim stopama. Filozofiju
i medicinu studirao je u Padovi, Be€u i Paviji,
gdje je 1831. doktorirao disertacijom o ke-
mijskim i farmakoloskim svojstvima kalijeva
feri-cijanida. Po zavrsetku fakulteta vraca
se u Split gdje obnasa lijecnicku sluzbu u
razdoblju od 1832. do 1838. Bilo je to, ujed-
no i razdoblje njegovih obiteljskih tragedija:
1833. umire mu k¢i Ruza od sedam mjeseci,
1834, otac, 1835. sin Karlo u dobi od godinu
i tri mjeseca, a 1836. drugi sin Edvard Jerolim
koji je imao tek deset mjeseci. Poslije je dobio
drugog sina Karla i kéer Karolinu, po svoj pri-
lici iz drugog braka s Virginijom Purkardhofer.
Prva Zena, Marietta Prechtl, takoder je prera-
no umrla.

U razdoblju od 1839. do 1840.
djeluje u okviru okruzne lijecnicke sluzbe.
Tijekom 1841. i 1842. radi kao kotarski lije¢-
nik u Opuzenu, kada i nastaje njegovo djelo
«Povijesno-statisticko-medicinski ogled o
antickom gradu Naroni i o danaSnjem stanju
njegova podrucja». U 1843. odlazi na duznost
u Herceg-Novi, gdje ostaje do 1848. Uz spo-
menuto, ovdje obnada i duznost kotarskog
lije¢nika Pomorske zdravstvene komisije za
kotarski okrug, kojoj je bila pridruzena uprava
pomorskog i kopnenog lazareta u Meljinama
u razdoblju od 1846. do 1848.

Revolucionarne 1848. bio je jedan
od kandidata za poslanika splitskog izbornog
okruga u becki parlament. Prelaskom u Zadar
zapotinje s nastavnitkom karijerom. Skolske
godine 1848./1849. predaje na tamo3njem
liceju, a potom u razdoblju od 1849. do 1852.
na gimnaziji, gdje predaje prirodopis i seosko
gospodarstvo. Kroz to vrijeme on je i direk-
tor tamos$njeg zadarskoga Narodnog muzeja.
Po nalogu ministara od 10. V 1852. prelazi za
profesora u splitsku gimnaziju, gdje Skolske
godine 1852./1853. predaje razne grane pri-
rodopisa, povijest, zemljopis i fiziku. Po po-
vratku u Split 1852. pocinje njegovo politicko
djelovanje.

Nakon 5to je po nalogu ministar-
stva od 9. VI 1864. smijenjen splitski naCelnik
A. Bajamonti, zamjenjuje ga Francesco Lan-
za. Bududi da je opcinsku blagajnu zatekao
u veoma loSem stanju, na sjednici opcinske
uprave 30. srpnja oStro napada Bajamontija,
$to Ce Ciniti u jos nekoliko uzastopnih prigo-
da. UnatoC svemu Lanza nije ostao dugo na
Celu gradske uprave, jer je na izborima odrza-
nim 17. IX 1865. ponovno izabran Bajamonti.

To je bilo razdoblje kada je Dal-
macija razlomljena opreCnim stajalistima
izmedu onih koji teze njenom ujedinjenju
s ostalom Hrvatskom i onih koji zagovara-
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Ogled Francesca Lanze

o zdravstvenim | pr irodesiovnim

prilfkama antickog grada Narone

ju autonomastvo. Ni sam nije bio potpuno
opredijeljen ni dosljedan u politickom smislu,
neprekidno kolebajuci izmedu narodnjaka i
autonomasa.

Francesco Lanza

kao prirodoslovac

i sastavljac floristickog

i faunistickog inventara
donjoneretvanskog kraja

Poplavno podrucje delte Nere-
tve danas obuhvaca 24.915 ha s 14% udjela
vodenih i mocvarnih stanista te predstavlja
podru¢je zimovanja i proljetno-jesenskog
prolaza mnogih vrsta ptica, iako danas vise
ne u tako velikom broju. Lanzin popis ptica u
njegovu djelu, koji sadrzi 225 vrsta, predstav-
lja prvi ornitofaunisti¢ki inventar porje¢ja do-
nje Neretve.

Lanza je, kako kaZe, na Neretvi
kratko boravio jer je obolio od «konstitucio-
nalne bolesti» toga kraja te je ovo podrucje
stoga morao napustiti. Ipak, za vrijeme svoga
kratkog boravka od 1841. do 1842. Cesto je
poduzimao izlete u razli¢ite dijelove kotara
donje Neretve te je promatrao, istrazivao i
popisivao biljke, ribe, rakove, slatkovodne
i kopnene 3koljkade, vodozemce, gmazove,
kukce, ptice i sisavce.

To bi svakako zahtjevan posao i u
danadnjem nacinu istrazivatkog rada kada
svaku od Zivotinjskih grupa istrazuje po je-
dan ili viSe znanstvenika. Samostalno radeci
na terenu, Lanza, dakle, promatra prirodu u
cijelosti, sakupljajuci pri tom prirodni materi-
jal i ne samo na Neretvi vec i u okolici Splita
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gdje se rodio i duZe Zivio.

Lanzin popis ptica Dalmacije koji
sadrzi 254 vrste, a objavljen je u zadarskom
Casopisu «La Dalmazia» 1846. Prema Katu-
ricu pretisnut je iz Carrarinog djela «La Dal-
mazia descritta» (takoder objavljenog 1846.
u Zadru), uz opasku da su «neki naucenjaci
odavle popisu nadodali jo3 vrstay.

Lanza takoder prati ornitoloske
rasprave, kao $to je bila ona na skupu orga-
niziranom u Firenzi.

Tu su moderni ornitolozi, kako ih
Lanza naziva, raspravljali o znacenju razlici-
tog izgleda bjeloglavih supova. Prikupljena je
znanja objavljivao u knjigama koje su mu slu-
Zile i kao udzbenici dok je od 1852. do 1853.
bio profesor splitske gimnazije. Ta Ce literatu-
ra ostati u uporabi u zadarskoj i splitskoj gi-
mnaziji sve do poCetka osamdesetih godina
19. stoljeca.

Lanza je kao strucnjak prirodoslo-
vac bio poznat i cijenjen Sirom Europe, $to
potvrduje i njegovo ¢lanstvo u Zoolosko-bo-
tanitkom drustvu u Becu, a kako je zabiljeze-
no na listi ¢lanova iz 1855. godine. Uz bogat
knjizni fond koji je sadrzavao knjige rukopise
i inkunabule, Lanza posjeduje mineralosku,
malakolodku i numizmaticku zbirku te zbirku
antiknih predmeta. Vec je na svome prvom
znanstvenom putovanju u Dalmaciju 1868.

Spiridion Brusina u Splitu posje-
tio Lanzu i njegov muzej i tada je zapisao:
»Vrativ’ se s puta preporucio sam bio nabavu
njegovih zbirka, koje bi za nas muzej bile vrlo
vazne i potriebne, napomenuo sam nekoliko
riedkosti Sto sam vidio, te zagovarao, neka se
sva pozornost toj stvari obrati.

Lanza je neumornim trudom sa-
stavio muzej mineralogi¢ko-geognosticki i
paleontologicki kako domacih tako inozem-
skih prirodnina i nabavio si naravoslovnu
knjiznicu te struke, kakove nijedan pojedinac
ne posjeduje, kakove neima nijedan javni na$
zavod, jer njegove sbirke daleko nadkriljuju
one nar. zem. muzeja, koje se toliko godina
skupljaju, toliko su novca zemlju stajale. [..]
njegove su zasluge za nas velike, te ako nisu
gotovo nikakvoga priznanja stekle od bec-
koga ministarstva, od spljetske obcine, to je
meni kao strukovnjaku sveta duznost izrazi-
ti moje osjecanje i podpuno uvjerenje, da je
nas narod, imenito dalmatinski, duzan ovomu
muzu vjetnu zahvalnost.

Dalje Brusina pise kako je poduzeo
korake kod zemaljske vlade i u Akademiji i
kako su stvari oko otkupa dijela Lanzinih
zbirki i knjiznice dobro krenule. Gjuro Pilar
(1846. - 1893)) koji je od 1878. do 1893. bio
upravitelj Odsjeka za mineralogiju i geologiju
Prirodoslovnog razdjela Zemaljskog narod-
nog muzeja u Zagrebu (danas Hrvatski priro-
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doslovni muzej), otkupio je za Muzej Lanzinu
mineraloSku zbirku iz koje je izdvojio tisucu
primjeraka kao okosnicu buduce sistematske
mineraloSke zbirke. Dio Lanzinog knjizni¢nog
fonda te dio ostalih spomenutih zbiraka otku-
pio je 1875. Narodni muzej u Zagrebu za 14
000 forinti u vrijeme kada je upravitelj muze-
ja bio Brusina.

Odlazeci u Italiju oko 1875. u Santa
Maria della Rovere nedaleko od Trevisa, Lan-
za piSe Brusini kako Hrvatskoj ostavlja svoj
inventar prirodnina. Brusina ga je nedugo
poslije toga u svom pregledu zooloske lite-
rature uklju¢io u popis dalmatinskih zoologa,
¢ime je dana prva Lanzina kvalifikaciju kao
hrvatskog prirodoslovca. | poslije, Brusina
u popisu zooloske bibliografije od 1842. do
1885. od 357 naslova, navodi Cetiri Lanzina
djela, od kojih je jedno i Saggio-storico-stati-
stico-medico sopra lantica citta di Narona.

Tako je Lanza bio i ostao hrvatski
prirodoslovac koji je, dozivljavajuci prirodu i
kao izazov i kao potrebu da je upozna, gradio
temelje hrvatske bioloSke znanosti.

Francesco Lanza kao
arheolog i gospodarski
prosvijetitelj

Poput nekih drugih svojih pret-
hodnika dalmatinskih prosvjetitelja, i Lanza
je imao obiljezja univerzalnog i svestarnog
intelektualca Ciji je interes bio usmjeren jed-
nako snazno prema prirodnim kao i prema
drustvenim znanostima. Pritom mu je antika
sluzila kao polaziste i inspiracija.

Bas kao i Julije Bajamonti, njegov
prethodnik i kolega po struci, svoj interes
usredotoCuje na primjenu prirodnih znanosti
u poljodjelstvu i uopce u gospodarstvu. Bio
je ravnatelj Arheolodkog muzeja u Splitu u
razdoblju od 1863. do 1872., obogacujuci nje-
govu knjiznicu i zalazudi se za njegov primje-
reniji smjesta;.

Osim o antitkoj Naroni pisao je o
solinskim iskopinama te o Dioklecijanovoj
palati i mauzoleju. Clanke je ponajvise objav-
liivao u Casopisu Bulletino dell’ Istituto di
corrispondenza arheologica u Rimu, a objav-
ljuje i knjige, kao npr.: Antiche lapidi salonita-
ne inedite (Spalato, 1848; Zara, 1859), Sulla
topografia e scavi di Salona dell’ ab. F. Carrara
(Trieste, 1850), Dell’ antico palazzo di Diocle-
ziano in Spalato... (Treviso, 1888).

U knjizi Doveroso tributo di un
figlio (Torino, 1846) brani prvenstvo svog oca
Karla kao otkriva¢a nekih arheoloskih nalaza
u Solinu. Od 1867. do 1872. bio je konzervator
za splitski okrug.
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Lanzino ime vezano je i uz dje-
latnost Centralnog poljoprivrednog drustva
osnovanog u Zadru 1850., a bio je i uredni-
kom lista “L’ Agronomo raccoglitore” do stu-
denog 1850., uredivsi dvadesetak brojeva.

Zahvaljujuci objavljenim radovima,
postao je poznat i u Engleskoj, odakle mu je
1855. stigao poziv kraljevskog Britanskog ko-
ledZa za poljoprivredu da dode na sastanak
Britanskog drustva za unapredenje znanosti,
koji se te godine odrzavao u Glasgowu.

Prihvaca poziv i uz subvenciju Dal-
matinske vlade krece na put upoznajuci tako
Englesku, Skotsku, Njemacku, Belgiju i Fran-
cusku. U Becu, Parizu, Glasgowu i Glocesteru
odrzao je nekoliko predavanja koja su bila za-
pazena i pohvaljena. Godine 1865. zbog sve-
kolikih mu je zasluga dodijeljeno plemstvo s
pridjevom “di Casalanza”.

U Parizu je razgledao Svjetsku in-
dustrijsku izlozbu. Kao stru¢njaka za tu oblast
Dalmatinski sabor ga je 21. XIl 1866. izabrao
za delegata na Medunarodnoj izlozbi u Parizu
(odrzane 1867.), $to je rezultiralo jos$ jednom
njegovom knjigom o razvoju poljoprivredne
proizvodnije.

Bio je poCasni ¢lan Drustva za jugo-
slovjensku povijesnicu u Zagrebu, ¢lan Acca-
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demia cesarea Leopoldina Carolina u Brati-
slavi, dopisni ¢lan Atenao veneto u Veneciji,
¢lan Societa storica u Koruskoj te ¢lan broj-
nih drugih agrikulturnih i prirodoznanstvenih
drustava.

Godine 1871. kao ¢lan inicijalnog
odbora osniva Prvo dalmatinsko enolosko
drustvo u Splitu, koje je pocelo s radom iste
godine. Njegovim predsjednikom bio je do
1873. godine.

0d ostalih Lanzinih aktivnosti na
polju gospodarstva treba istaknuti da ga je
vlada u razdoblju od 1872. do 1874. imeno-
vala u Pokrajinsku komisiju za reguliranje
zemljarine sa sjediStem u Zadru, te da je od
1873. do 1879. jedan od savjetnika splitske
trgovacko-industrijske komore.

Djelo prevedeno na hrvatski nje-
gov je najreprezentativniji tekst upravo po
sveobuhvatnosti i Sirokom interesu za razli-
Cite teme.

Vjerujemo da ce ono pribliziti onaj
dio duha vremena i mentaliteta u okviru
kojeg se oblikovao specifican identitet po-
jedinaca i u okviru kojeg su istaknuti javni
intelektualci, poput ¢lanova obitelji Lanza,
djelovali promicuci kulturu i znanost na na-
$im prostorima.
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120 godina

Klinike za infektivne bolesti
“Dr. Fran Mihaljevic”

u Zagrebu

12

Prof. dr. sc. Adriana Vince, prim. dr. Rok Civljak

» Klinika za infektivne bolesti “Dr.
Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu obiljezila je 120
godina rada znanstveno-stru¢nim simpozi-
jem 13. prosinca 2013. Na njemu su istaknuti
stru¢njaci iz Klinike prikazali povijesni pre-
gled njenog razvoja i najsuvremenija dosti-
gnuca hrvatske infektologije.

Simpozij je odrzan pod pokrovi-
teljstvom predsjednika RH prof. dr. Ive Josi-
povica, a skup je u njegovo ime otvorio osob-
ni izaslanik prof. dr. Izet Aganovic.

Klinika je osnovana u proljece
1893. na Zelenom brijegu kao prva bolnica za
kuzne bolesti na ovim prostorima. Godinama
se potom izgradivala i rasla kao bolnica, u ko-
joj su se uspjesno ispreplitale tradicija te su-
vremena medicinska tehnologija i dostignu-
¢a, Uz posvemasnju otvorenost i posvecenost
bolesniku.

Danas je Klinika visokospecijalizi-
rana moderna zdravstvena ustanova i krovna
institucija infektologije u Hrvatskoj u kojoj
se provodi medicinski, nastavni i znanstveni
rad. Nastavna je i znanstveno-istrazivacka
baza Medicinskog i Stomatoloskog fakulteta
u Zagrebu, a sastoji se od osam zavoda i 16
odjela.

U Klinici radi 44 lijecnika specijali-
sta infektologa, sedam specijalista mikrobio-
loga, Cetiri radiologa, jedan citolog, a trenut-
no se na specijalizaciji iz infektologije nalazi
12 lije¢nika te dva lijecnika na specijalizaciji
iz pedijatrijske infektologije. U Klinici radi 29
djelatnika s doktoratom znanosti.

Njeni djelatnici godisnje objave
pedesetak radova u medunarodno vredno-
vanim Casopisima. Klinika je kolaborativni
centar Europskog drustva za klinicku mikro-
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biologiju i infektologiju (ESCMID) te MEF-a u
Galvestonu, Teksas, SAD.

Klinika je izuzetno ponosna na tra-
diciju i prepoznatljivost kvalitetnog sestrin-
skog rada, koji danas u Klinici obavlja 220
medicinskih sestara, od toga 48 s bakalaure-
atom.

U Klinici je sedam referentnih cen-
tara. Kroz Referentni centar za dijagnostiku i
lijeCenje zaraze HIV-om, utemeljen 1993., Kli-
nika skrbi i provodi centralizirani oblik dija-
gnostike i lijeCenja svih osoba s HIV/AIDS-om
u Hrvatskoj. Za vrijema pandemijske gripe

Sanacijska
upraviteljica
Klinike

prof. dr.
Adriana
Vince
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2009/2010. Uvedena je u Jedinici za inten-
zivno lijecenje, uz svesrdno zalaganje cjelo-
kupnog osoblja, izvantjelesna oksigenacija
(ECMO) za bolesnike s teskim oblicima pneu-
monitisa i od tada su tim postupkom spaseni
brojni Zivoti.

Slijedom toga Klinika je u stude-
nom 2013. proglasena Referentnim centrom
za izvantjelesnu oksigenaciju akutno respira-
torno ugrozenih bolesnika.

U Klinici djeluje i izuzetno vazan
Referentni centar za pradenje rezistencije
bakterija na antibiotike, $to predstavlja jedan
od najvecih izazova suvremene medicine. Ta-
koder su vrlo aktivni u dijagnostici i lijecenju
specifitnih populacija bolesnika referentni
centri za virusne hepatitise, infekcije mokrac-
nih puteva i tropsku medicinu.

S ukupno 650 djelatnika i 232 bol-
nicke postelje (od toga 60 za dje¢ju popu-
laciju), u Klinici se godiSnje hospitalizira oko
7.500 bolesnika, a u sredidnjoj prijamnoj
ambulanti obavi oko 55.000 pregleda te jo$
17.000 u specijalistickim ambulantama.

U dnevnoj bolnici za djecu i odra-
sle godidnje se hospitalizira 8.000 pacijenata.
U centralnom dijagnostickom laboratoriju
napravi se godis$nje dva milijuna razlicitih di-
jagnostickih pretraga.

Ravnateljica Klinike, prof. dr. sc. Adri-
ana Vince istaknula je u pozdravnom govo-
ru na otvorenju Simpozija da su infektolozi
hrabri ljudi koji se prvi suotavaju s opasnim
uzro¢nicima te da je misija Klinike brza i
kvalitetna dijagnostika i Llije¢enje infektivnih
bolesti prema nacelima suvremene medicine
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temeljene na dokazima, uz pruzanje ucin-
kovitih zdravstvenih usluga visoke kvalitete
koje osiguravaju maksimalnu skrb za bolesni-
ke. ,Zelimo i dalje biti bolnica u kojoj se ljudi
Zele lijeciti, bolnica u kojoj se vrednuje rad i
potice mlade znanstvenike.

Da bismo to mogli posti¢i moramo
poboljdati infrastrukturu, a nadamo se da
¢emo to i ostvariti kroz strukturne fondove
nekoliko sljedecih godina®, rekla je profesori-
ca Vince.

Skup je u ime MZ-a pozdravio
zamjenik ministra dr. Marijan Cesarik, isti-
Cuci kako unato¢ tomu Sto Klinici nedostaje
moderna infrastruktura, ona ima kvalitetne
stru¢njake koji svojim radom i pozrtvovno3cu
nadomjestaju nedostatke.

Pomocnik procelnice gradskog
Ureda za zdravstvo, dr. Slavko Antoli¢, obe-
¢ao je pomoc Grada Zagreba u izgradnji no-
vih bolnickih kapaciteta.

Dekan MEF-a u Zagrebu akademik
Davor Mili¢i¢ ocijenio je kako je “Zarazna”
uvijek pretpostavljala sadrzaj formi, a to je
razlog zasto je unato€ infrastrukturnim nedo-
stacima uspjela razvijati i odrzati uspje$nost.

,U Klinici rado borave mnogi do-
maci i inozemni stru¢njaci i znanstvenici, $to
je dokaz je da se hrvatska medicina gradila
sustavno, Cesto i kontra drustvene struje’,
istaknuo je Milicic.

Skup su takoder pozdravili i pred-
sjednik HLZ-a prof. dr. Zeljko Krznari¢, pred-
sjednik HLK-a prim. dr. Hrvoje Minigo, dekan
Stomatoloskog fakulteta prof. dr. Hrvoje
Brkic te u ime AMZH-a prof. dr. Tatjana Jeren,

predsjednica Kolegija internistickih znanosti.

Nakon toga su odrzana su kraca
predavanja o razvoju Klinike (prof. dr. Tatjana
Jeren), Klinici danas (prof. dr. Adriana Vince),
nastavnom radu u Klinici (prof. dr. Bruno
Barsi¢), znanstvenoistrazivackoj djelatnosti
Klinike (prof. dr. Alemka Markotic) i o suvre-
menim izazovima infektologije (prof. dr. Jo-
sip Begovac).

Medu najvaznijim dogadajima u raz-
voju Klinike u posljednjih pet godina istaknu-
to je uredenje zgrade Centralnog dijagnosti¢-
kog laboratorija (CDL), uredenje suvremenog
Odjela za izolaciju bolesnika sa sumnjom
na visoko-kontagiozne infekcije te uredenje
Odjela za opcu infektologiju s dnevnom bol-
nicom.

U prizemlju CDL-a nalazi se BSL3
laboratorij za dijagnostiku najopasnijih uz-
roCnika, ureden u suradnji sa stru¢njacima
iz Centra za kontrolu bolesti (CDC) u Atlanti,
SAD.

Klinika je tijekom 2013. izradila
projektnu ideju pod nazivom ,Unaprjedenje
ambulantne i bolnitke skrbi za djecu i odra-
sle s infektivnim bolestima® te dostavila MZ-u
arhitektonsko-gradevinski projektni zadatak
i prijavila ga na obrascu ,Prijava projektnih
ideja u sektoru zdravstva“ za EU fondove.

Tijekom 2014. trebalo bi izraditi
izvedbeni projekt kako bi se Klinika kvalifi-
cirala za financiranje projekta iz strukturnih
fondova EU-a.

Izgradnjom nove zgrade u slijede-
¢ih pet godina bitno bi se unaprijedili uvjeti
rada zaposlenika kao i uvjeti smjestaja bole-

snika s infektivnim bolestima svih dobi.

Povodom 120. obljetnice tiskana je
i prigodna monografija s tekstovima navede-
nih predavanja i fotodokumentacijom.

Sve pojedinosti o radu i djelatno-
stima Klinike mogu se na¢i na web stranici
www.bfm.hr.

Znanstveno-strucni dio proslave,
simpozij “Dostignuca hrvatske infektologije”,
odrzan je u suradnji s Hrvatskim drustvom
za infektivne bolesti HLZ-3, tijekom kojeg su
istaknuti strucnjaci Klinike prezentirali naj-
suvremenija dostignuca svojih znanstveno-
istrazivackih timova u podrugjima: intenzivno
lijeCenje, pedijatrijske infektologije, virusni
hepatitis, infekcije diSnog sustava, infekcije
mokracnog sustava, HIV-infekcije, zoonoze te
laboratorijske dijagnostike infektivnih bole-
sti.
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Tx program

u KBC-u Zagreb

Cetrdeset godina

nakon prve transplantacije

Dr. Jasna Stoic Brezak, spec. anesteziolog, koordinator
eksplantacijsko-transplantacijskog programa KBC-a Zagreb

o Svecanim skupom u Edukacijskom
centru KBG-a Zagreb obiljezen je 23. sijecnja
pocetak dvodnevnog simpozija kojim su obilje-
Zene znacajne godisnjice transplantacija organa
i tkiva u KBCGu Zagreb: 40 godina programa
transplantacije bubrega, 25 godina programa
transplantacije srca, 24 godine programa tran-
splantacije jetre i 30 godina programa tran-
splantacije kostane srZi / krvotvornih maticnih
stanica. Simpozij je okupio vise od 40 strucnja-
ka iz susjednih zemalja, a odrZan je pod visokim
pokroviteljstvom predsjednika Hrvatske prof. dr.
Ive Josipovica, ministra zdravlja prof. dr. Rajka
Ostojica, dekana MEF-a u Zagrebu akademika
Davora Mili¢ica te ravnatelia KBGa Zagreb
doc. dr. Zlatka Giljevica.

Prisutnim je gostima svoju pricu
ispricao i Luka Vugra¢ (19) kojemu je 2011. go-
dine, nakon $to je dozivio klinicku smrt te pro-
veo Sest dana u komi, uspjesno transplantirano
srce. Danas se Luka rekreativno bavi sportom te
je jedan od najperspektivnijih domacih mladih
informaticara i vlasnik informaticke firme za ra-
zvoj web i mobilnih aplikacija.

Uzvanike i kolege su pozdravili tran-
splantacijska koordinatorica KBCG-a Zagreb dr.
Jasna Brezak i sanacijski upravitelj dr. Giljevi¢
koji je naglasio da je od 1973. godine, kad je
u KBCGu Rebro obavijena prva transplantacija
bubrega, do danas niz uvaZenih lijecnika, vr-
hunskih strucnjaka, medicinskih sestara i tehni-
Cara te ostalog zdravstvenog osoblja dao svoj
doprinos da bismo mi danas bili prepoznati kao
mjesto izvrsnosti transplantacijske medicine.

Predsjednik
Hrvatske

prof. dr.
Ivo Josipovi¢
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,Ponosni smo da je upravo eksplan-
tacijsko-transplantacijski program nase bolnice
pridonio Cinjenici da je Hrvatska danas naju-
spjesnija clanica Eurotransplanta i prva zemlja
po broju transplantacija bubrega i jetre te na
drugom mjestu po broju transplantacija srca’,
naglasio je dr. Giljevic. (AS)

Najvedi dar je spasiti nekome Zivot,
posebno nepoznatom, i to bezuvjetno. To se
posebno odnosi na darivanje ljudskih orga-
na (srca, jetre, bubrega) koji se svakodnev-
no presaduju potrebnima. Neovisno o tome
radi li se o vjernicima, nevjernicima, razli¢itim
svjetonazorima, rasama i nacijama, vrijedi mi-
sao koju je izrekao pokojni papa Ivan Pavao
Il.: ,Sve §to moze posluziti Zivomu grijeh je
pokopati“. Gotovo sve religije vide u dariva-
nju organa Cin ljubavi i plemenitosti. Odluka
o darivaju dijelova tijela poslije smrti odluka
je velike eticke vrijednosti, plemenit Cin, izraz
solidarnosti i ljubavi prema bliznjemu. Upra-
vo takav stav zazivio je kod nasih ucitelja koji
su prije 40 godina u KBC-u Zagreb napravili
prvu tx bubrega. Mogu samo zamisliti kakve
su sve prepreke tada morali premostiti da bi
utemeljili transplantacijski program koji smo
mi naslijedili i unaprijedili.

U KBC-u Zagreb prvi je presadio
bubreg akademik Ljubomir Ce€uk sa su-
radnicima 10. listopada 1973. Prethodno su
na Klinici za urologiju formirani i educirani
interdisciplinarni timovi urologa, nefrologa,
imunologa, anesteziologa itd., a na Klinici su
osnovana dva nova odjela - Centar za hemo-
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dijalizu kroni¢nih bubreznih bolesnika (osno-
van 1972.; utemeljitelj i voditelj prof.dr. Ante
Smetisko) te Centar za tipizaciju tkiva (osno-
van 1973.; utemeljitelj i voditelj akademik
Andrija Kastelan).

Prva transplantacija sa Zivog dava-
telja ucinjena je 10. listopada 1973., a nakon
toga i prva transplantacija bubrega s kada-
vera. Centar za tipizaciju tkiva ubrzo postaje
Referalnim centrom Republike Hrvatske, a i
Sire, za tadasnju cijelu Jugoslaviju.

Na temelju imunolo3kih i medicin-
skih podataka stvarala se jedinstvena Lista
¢ekanja bolesnika za transplantaciju bubrega.
Bolesnici su odabirani s Liste kompjutorski,
pa je u tu svrhu u Centru za tipizaciju tkiva
instaliran terminal SveuciliSnog racunalnog
centra, s prvim informatickim timom u KBC-u
Zagreb. Zahvaljujuci njemu, uslijedila je raz-
mjena podataka i organa za transplantaciju
u zemlji i s inozemstvom. Sve ovo bio je jak
podstrek razvitku transplantacijskih progra-
ma drugih organa - srca, jetre i koStane srzi
- koji su se poslije razvili u drugim klinikama
KBC-a Zagreb.

Pored 40. obljetnice prvog presa-
divanja bubrega, ove se godine u KBC Zagreb
obiljezava 30. obljetnica prvog presadivanja
koStane srzi (prof. dr. Boris Labar, 8. veljate
1983.) te 25. obljetnica prvog presadivanja
srca (prof. dr. Josip Sokoli¢, 30. rujna 1988.).

Ujedno Zelimo obiljeziti i 24. godi-
nu od prve tx jetre koja je ucinjena 1990. pod
vodstvom prof. dr. Vuka Bor€ica, no zbog rat-
nih zbivanja u Republici Hrvatskoj odlu¢eno
je da nije moralno i eticki prihvatljivo u jeku
ratnih zbivanja provoditi transplantacijski
program. Program tx jetre nastavljan je 1998.
godine. Ujedno je KBC Zagreb jedini tx centar
u kojem se u djece radi tx jetre, tx bubrega u
djece i tx srca. Od 1973. do danas dao je svoj
doprinos niz uvazenih lijecnika, vrhunskih
strucnjaka, medicinskih sestara i tehnitara
te ostalog zdravstvenog osoblja da bismo mi
danas bili prepoznati kao mjesto izvrsnosti
transplantacijske medicine. lako imamo puno
razloga za slavlje moramo i dalje naporno ra-
diti, sve dok postoje bolesnici koji ¢ekaju na
tx nekog solidnog organa, jer nemamo dovo-
ljan broj donora.

Kao $to je poznato nasim (itatelji-
ma, posljednjih nekoliko godina Hrvatska je
vodeca zemlja u svijetu po broju donora or-
gana i po broju tx bubrega s umrlih darivate-
lja na milijun stanovnika. Na prvom je mjestu
po broju tx jetara i tx gusteraCe na 1 milijun
stanovnika te na drugom mjestu po broju tx
srca.

Tu vodecu poziciju postigli smo iz
nekoliko vaznih a razlicitih razloga. Hrvatska
ima izvrstan zakon o doniranju organa poslije
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smrti, ima transparentan sustav raspodjele
organa za transplantaciju, Hrvatska je ¢lanica
ET-a koji je pridonio da usvojimo kvalitetan
program ET-a u na$ zdrastveni sustav.

Hrvatska je zemlja plemenitih ljudi
koji razumiju $to znadi dati i spasiti nekom zi-
vot, a ima dugu tradiciju izvrsnog lijecnistva
i dobrog zdravstvenog sustava te trajnu po-
dr8ku Ministarstva zdravlja. Nakon priznava-
nja nezavisne Hrvatske izmijenilo se nekoliko
ministara zdravlja, no svi su u svojim manda-
tima podrzali daljnji razvoj tx programa.

Prema SZ0O-u je mjera civilizacijske
razine neke zemlje broj donora na milijun
stanovnika i uspjednost tx programa. Vazno
je istaknuti kao bitan faktor uspjeha eti¢nost
rada u podru¢ju tx medicine svih zdravstve-
nih djelatnika u Hrvatskoj.

lzuzetno je vazna i podrSka pred-
stavnika javnih medija, koji su uvijek nasli
razloga da nasim gradanima prenesu vijest
0 svemu $to je pozitivno i dobro u tx pro-
gramu u Hrvatskoj. Na taj u nam nacin stalno
pomagali, takli su srca mnogih nasih gradana
koji su temeljem svega $to su Culi postali dio
te plemenite price.

Hrvatska je tako postala prepo-
znatljiva u svijetu ne samo po vrhunskim re-
zultatima sporta$a, nego i po vrhunskim re-

Ravnatelj KBC-a Zagreb
doc. dr. Zlatko Giljevi¢

zultatima transplantacijske medicine. Upravo
je zbog svoje slozZenosti i zahtjevnosti tran-
splantacijska medicina pokazatelj uredenosti
cijelog zdravstvenog sustava. To je za sve
nas zdravstvene djelatnike u Hrvatskoj velika
nagrada. Time je priznato nade znanje, na$
ureden sustav, ali i na$ entuzijazam koji nas
poti¢e na obavljanje toliko zahtjevnog posla.
Dostupni smo u bilo koje doba dana, nocu,
vikendima i blagdanima. Dolazimo u bolnicu
i radimo ono $to nam je duznost - lijeCimo
bolesnike.

Hrvatska je 2012. godine dobila sluz-
beno priznanje - proglasena je, u podru¢ju
transplantacijske medicine, regionalnim cen-

trom za jugoisto¢nu Europu, a KBC Zagreb
za mentorsku ustanovu u toj regiji. Tim pri-
znanjem ukazana nam je Cast, ali dana nam
je i obveza da pruzamo potporu kolegama iz
regije koji su redoviti nasi gosti na edukaciji.
Sigurna sam da ¢emo im i dalje prenositi ste-
¢eno znanje i iskustvo.

Temelj transplantacijske medicine
je razvijen donorski program jer bez donacije
nema transplantacije. Nuzno je i dalje po-
vecavati broj darivatelja i za to je potrebno
iskoristiti sve mogucnosti koje postoje u 21.
stoljecu. Sve vide se afirmira inicijativa da se
preko drustvene mreze Facebook njezini kori-
snici izjasne i obznane svoju odluku o dariva-
nju vlastitih organa. Nitko od nas ne zna $to
nosi sutra. Mozda ce netko od nas biti na listi
Cekanja za tx nekog organa ili tkiva, a netko
darovati organ. Stoga recimo: U slucaju moje
smrti zelim darovati Zivot osobi/koja se moze
spasiti.

Ovo je prilika da obiteljima svih
donora kazemo hvala. Hvala $to ste u trenu-
cima svoje najvece boli smogli snage i poka-
zali svoju plemenitost.

Jjbrezak@kbc-zagreb.hr

Deset godina rada Ambulante
za lijecenje boli KBC-a Split

¢ Ambulanta deset godina lijeci
bolesnike te educira lije¢nike, zdravstvene
djelatnike i gradanstvo. Njezini djelatnici
sudjelovali na raznim stru¢nim sastancima,
sudjelovali su pri izradi smjernica HDLB-a o
lijecenju boli te piSu strutne ¢lanke. Godis-
nje se obavi 850 do 900 prvih i 450 do 500
kontrolnih pregleda. Provode se transkutana
elektronervna stimulacija (TENS-a), laserska
terapija, akupunktura i invazivni postupci
kao $to su epiduralne injekcije, postavljanje
epiduralnih katetera i injekcije bolnih to¢aka.

GodiSnje se obavi vise od 4000
TENS-a i 6800 postupaka laserom i akupun-
kturom te 30-40 invazivnih. Do 2011. bilo
je godidnje oko 3000 terapija ultrazvukom i
2800 magnetoterapija, Sto je prestalo 2012.
zbog nedostatka prostora i osoblja. Ambu-
lanta radi svakodnevno puno radno vrijeme
i u njoj se izmjenjuje 6 lijeCnika. Anketirani
bolesnici su zadovoljni i rad djelatnika am-
bulante ocijenili ocjenom 9,39 (ocjene od 1
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do 10). Voditelj ambulante organizirao je uz
potporu HDLB-a, HLK-a i MEF-a u Splitu pet
poslijediplomskih tecajeva o lije¢enju kroni¢-
ne boli, simpozij o farmakoterapiji boli itd. U
ambulanti se educiraju specijalizanti obitelj-
ske medicine i anesteziologije.

Ambulanta za bol
- lijecnici i sestre
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Na Zdravstvenim studijima je or-
ganiziran izborni kolegij Psihologija boli.

Suradnja s kolegama MEF-a u Spli-
tu je stalna. | medicinske sestre su aktivne,
sudjeluju na kongresima, odrzavaju preda-
vanja i sudjeluju u edukaciji studenata. Po-
vodom 10 godina djelovanja odrzat ce se 19.
ozujka u 18 sati u Velikoj predavaonici KBC-a
Split stru¢ni simpozij.

Osnivac i voditelj Ambulante
doc. dr. Marko Jukic¢
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120 godina

hitne medicinske sluzbe

u Hrvatskoj

Tekst i slike: Zavod za HMP Promorsko-goranske Zupanije

i Primorsko-goranska Zupanija

U Opatiji je 14. sijecnja sveca-
no obiljezeno 120 godina postojanja hitne
medicinske sluzbe (HMS) u Hrvatskoj, uz
nazoCnost ministra zdravlja prof. dr. Rajka
Ostojica, ministra obrazovanja, znanosti i
sporta dr.sc. Zeljka Jovanovica, primorsko-
goranskog Zupana Zlatka Komadine, opatij-
skog i rijetkog gradonacelnika Ive Dujmica
i Vojka Obersnela te brojnih stru¢njaka iz
podrucja zdravstva.

Ministar Ostoji¢ naglasio je da su
zdravstveni radnici klju¢ ove Zupanije, koja
je imala HMS samo 13 godina nakon Beca, a
prije Zagreba i Beograda, 5to dokazuje da je
Opatija bila rasadnik dobrih ideja.

“Hitna medicina je zrcalo triju stva-
ri - organiziranosti, stru¢nosti i humanosti”,
rekao je ministar Ostoji¢, dodajuci da je kor-
jenitom reorganizacijom HMS-a izjednacena
dostupnost i pobolj$ana kvaliteta usluge hit-
ne medicine na cijelom podrucju Hrvatske.
Ministar Jovanovi¢ prisjetio se vremena kada
je i on radio kao lijecnik u hitnoj sluzbi i po-
sebno je naglasio da je ovo podru¢je dugo
bilo inovativno i napredno, te da je zdrav-
stvo u Primorsko-goranskoj zupaniji (PGS)
iznadprosjecno, kao i edukacija u zdravstvu
kroz rijecko sveuciliste.

U Hrvatskoj danas djeluje 20 zu-
panijskih zavoda za hitnu medicinu. Zavod za
hitnu medicinu PSG-a ima deset ispostava i

Ministar zdravlja prof. dr. Rajko Ostoji¢
na svecanosti u Opatiji

zaposljava 205 djelatnika, a vodi ga ravnatelj
dr. Davor Vukobrat, spec. hitne medicine. Ti-
jekom prosle godine obavili su gotovo 23.000
intervencija na terenu te 16.500 ambulantnih
pregleda.

Ravnateljica Hrvatskog zavoda
za hitnu medicinu prim. dr. mr. Maja Grba-
Bujevi¢ izrazila je zadovoljstvo $to je kroz
Projekt unapredenja HMS-a i investicijskog
planiranja u zdravstvu u ovoj Zupaniji ob-
novljen edukacijski centar, dodijeljeno de-
vet novih potpuno opremljenih vozila te je
modernizirana medicinska prijavno-dojavna
jedinica u vrijednosti vecoj od Cetiri milijuna
kuna. Na svecanosti je prikazan film o povi-
jesti HMS-a te su dodijeljene zahvalnice Po-
licijskoj upravi PGS-a, Vatrogasnoj zajednici
PGS-a i doajenu rijecke hitne medicine dr. mr.
Fredu Zeidleru.

L1y ECNICKE
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Kako se u Opatiji
razvijala hitna medicina

Prva HMS na svijetu osnovana je u
Becu 9. prosinca 1881., i to nakon pozara u
Ringteatru, kada je uslijed kvara na sustavu
plinske rasvjete izbio pozar. Nespretno ,spa-
Savanje” i manjkave ili nepostojece procedu-
re (vrata koja se otvaraju u krivom smjeru i
sL.) ucinile su da se broj zrtava popeo na 384.
Odmah sutradan nakon tog dogadaja osno-
vano je Spasilacko drustvo.

Glavni osnivati bili su grof Johann
Nepomuk Wilczek, Eduard Lamezan-Salins
i barun dr. Jaromir Mundy.

Najvjerojatnije imamo upravo von
Mundyju, popularnom humanitarcu, zahvaliti
i osnivanje prve pomoci u Opatiji 1894., da-
kle samo 13 godina nakon becke. Von Mundy,
inaCe Cest posjetitelj Opatije, tada vec pozna-
tog ljecilista Monarhije, inicijativu za osni-
vanje HMS realizirao je uz svesrdnu potporu
tadasnjeg predstojnika opatijskog Ljecilisnog
povjerenstva, lakokonjitkog pukovnika Guida
Wachtera.

Jedan od osnivaca Hitne u Opatiji
barun Jaromir Mundy

Grof Wilczek je, pak, novoformira-
noj HMS u Opatiji poklonio kompletnu po-
trebnu medicinsku opremu, a Becko dobro-
voljno spasilacko drustvo doniralo je vozilo
za prijevoz ozlijedenih osoba.

Svecano otvaranje HMS-a u Opati-
ji odrzano je 14. sije¢nja 1894. Svecanosti je
nazotila bivia prijestolonasljednica Stefanija
(koja je redovito pohodila najvaznija zbivanja
u gradu), grofica Paulina Palffy, glavni lije¢-
nik betke HMS dr. Wilhelm von Vragassy i
brojni drugi uzvanici. Ustanova je tada dobila
naziv Dobrovoljno spasilacko drustvo ljecilis-
nog mjesta Opatija. Prva njena lokacija bila je
u tadasnjoj vili Slatina (danas viSe ne postoji,
a izvorno se nalazila na mjestu sadasnjeg ho-
tela Palace).

Za prvog voditelja HMS-a u Opatiji
imenovan je dr. Franz Tripold, lije¢nik Dobro-
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Prvi voditelj hitne medicinske sluzbe u Opatiji
dr. Franz Tripold

voljnog vatrogasnog drustva Opatija. Zbog
ove je Cinjenice opatijska HMS od samoga
pocetka vrlo tijesno suradivala s opatijskim
vatrogascima. To je s vremenom dovelo i do
njihovog formalnog ujedinjenja pa od 26.
prosinca 1901.

HMS Opatije i vatrogasno drustvo
djeluju pod zajednickim imenom Dobrovolj-
no vatrogasno i spasilacko drustvo ljecilista
Opatija. Kada je vila Slatina postala pretije-
snom (tu je tada bilo i sjediste Ljecilisnog po-
vjerenstva), 1906. je zapocela gradnja novog
vatrogasnog doma (nazvanog po caru Franji
Josipu 1.), u koji ¢e opatijske sluzbe useliti 18.
prosinca 1910.

Prvi voditelj HMS-a u Opatiji, dr. Tri-
pold, godinama se brinuo i 0 maloj meteoro-
lo3koj stanici u Opatiji, pazljivo svakodnevno
biljezec¢i podatke o blagotvornoj opatijskoj
klimi i objavljujuci ih u vie knjiga i ¢asopisa.
Postigavsi titulu carskog savjetnika imeno-
van je glavnim lijecnikom &asnitkog sanato-
rija (na mjestu danadnjeg hotela Zagreb).

U Tripoldovo je vrijeme opatijska
HMS bila vrlo moderno opremljena. Imala
je ukupno Cetiri vozila na benzinski pogon,
od kojih je jedno bilo s gumenim kotacima.

Ovo je vozilo imalo jedna nosila, dva sjedeca
mjesta i tada najmoderniju medicinsku opre-
mu. Danas mozemo reci da je to zapravo bila
prete¢a suvremenih reanimobila. Osim ovog
vozila, postaja je imala i jedna sli¢na kola sa
zeljeznim kotacima, jedna manja kola pred-
videna za uske brdovite ulice i kola za izola-
ciju zarazenih, zatvorena u emajlirani limeni
oklop. Kako je u novoj zgradi Vatrogasnog
doma bilo dovoljno prostora HMS -u Opati-
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Hitna u vatrogasnom domu

ja pripalo je viSe od polovine partera. Dakle,
tada je HMS raspolagala ambulantom, ope-
racijskom dvoranom, sobom za sterilizaciju,
dvjema bolesni¢kim sobama s nekoliko kre-
veta za nuzdu, posebnom sobom za dusevne
bolesnike i kompletnim sanitarnim ¢vorom.
U ambulanti su pacijente Cekali
solidno opremljen instrumentarij, stolica za
preglede, dva sklopljiva kreveta, uredaj za
sterilizaciju, a odvojena operacijska sala

raspolagala je vlastitim instrumentima, sto-
lom, ormarima i autoklavom. |zmedu dvaju
svjetskih ratova Tripold je nastavio praksu
u Vatrogasnom domu (kamo se njegova obi-
telj u jednome ¢asu i preselila), obogativsi je
biokemijsko-mikroskopskim  laboratorijem.
Doduse, dvadesetih godina Dom se nasao u
financijskoj krizi i ukinuo medicinski dio sluz-
be; brzo potom dobrocinitelji su ipak uspjeli
osigurati nekakvu ambulantnu opremu i kola
od Gradske bolnice u Voloskom.

Opatijska hitna pomo¢ dozZivjet
¢e sljedecu renesansu tek 1970. kada ce joj
novi dom izgraditi onih 50.000 dolara koje su
povratnici iz Amerike Mate i Katarina Luci¢
poklonili gradu.

*zahvaljujemo Primorsko-goranskoj seeee

Zupaniji na ustupljenim fotografijama
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Susret lijecnika hrvatske
| nizozemske obiteljske

medicine

Jesu li iste
ili potpuno razlicite?

Razgovarala dr. Ines Zelic¢ Baricevic, specijalist obiteljske
medicine, ¢lanica Povjerenstva za medunarodnu suradnju HLK-a

+ U Sibeniku je u listopadu 2013.
odrzan kongres Koordinacije hrvatske obi-
teljske medicine. Kao gosti su sudjelovali i
mladi specijalizanti iz Europe, njih 21. Za njih
je postojao poseban program radionica na
engleskom jeziku.

Hrvatske obiteljske lijecnice i lije¢-
nici ugostili su mlade kolegice i kolege dva
dana prije kongresa kako bi upoznali hrvat-
ski zdravstveni sustav. Dvije mlade kolegice
iz Nizozemske, Wendeline Alderlieste i Jet
Timmermans, bile su u Slavonskom Brodu i
provele jedan radni dan u ordinaciji u Bukov-
lju. Nakon boravka u Hrvatskoj zamolila sam
ih da iznesu svoje dojmove o Hrvatskoj.

eeee Kakvi su vasi dojmovi o Hrvat-
skoj opcenito? Wen, ti si rekla da si vec bila
prije u Hrvatskoj?

Wen: Moj doZivljaj Hrvatske je da
postoje velike razlike izmedu razliCitih dijelo-
va zemlje. Na obali i jugu nalaze se prediv-
no more i plaze kao i jako dobro odrzavane
ceste, kuce, gradovi i javne ustanove. Iduci
u seoske udaljene krajeve jos$ uvijek su vid-
ljivi oZiljci iz devedesetih godina. Jedino $to
je zajednicko svim dijelovima Hrvatske jest
gostoljubivost i ljubaznost Ljudi!

eees Kakav je bio osjecaj raditi u
ordinaciji obiteljske medicine u Hrvatskoj?

Wen: bilo je to jedinstveno isku-
stvo. Imate jako dobar informaticki sustav
povezan s liekarnom i laboratorijem, $to je
vrlo prakti¢no.

sese Sto je sliéno radu u Nizozem-
skoj?

Wen: Sli¢nost je u nacinu rada u
timu sa sestrom koja pomaze u radu. Imate
oko 10 minuta za pacijenta, 5to je sli¢no. Ko-
ristimo isto tako i online pomo¢ kod dilema
oko dijagnoze.

eeee Sto bi bila glavna razlika iz-
medu hrvatskog i nizozemskog zdravstvenog
sustava na temelju onoga videnog u mojoj
ordinaciji?

Wen: Ima puno razlika. Vi nosite
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uniformu, obiteljski lijecnici u Nizozemskoj
ne. Pacijenti dolaze k vama trazeci bolovanje,
u Nizozemskoj obiteljskom lije¢niku nije do-
zvoljeno davati midljenje o stanju njegovog
pacijenta vezano za rad, voznju i sli¢no. Samo
neovisni doktor moze davati takva midljenja.
Jedino $to mi moZemo jest dati nalaz o tome
$to je pacijentu, a onda ovlasteni lijecnik daje
misljenje o njegovoj sposobnosti. Komunika-
cija izmedu obiteljskih Llije¢nika i bolnitkih
specijalista znatno je drugacija u Nizozem-
skoj. Kod vas pacijent dolazi po lijek koji je
preporucio bolnicki lije¢nik. Tako vi znate
totno Sto se dogodilo s pacijentom kojega
ste poslali po misljenje na sekundarnu razi-
nu. U Nizozemskoj bolni¢ki specijalist nakon
pregleda izda pacijentu recept za lijek i 3alje
obiteljskom Lije¢niku nalaz elektronskim pu-
tem, za $to je potrebno od nekoliko tjedana
do ¢ak nekoliko mjeseci. Ako se radi o ne¢em
vaznom i hitnom, bolnicki lijenici nazovu
telefonom. Mi znamo da su bolnicki kolege
oko nas i moZemo ih uvijek nazvati ako nam
je potrebna informacija ili pomo¢ oko naseg
pacijenta.

eeee Vi nemate problema s privla-
¢enjem mladih lijeCnika u obiteljsku medici-
nu kao Hrvatska i puno europskih zemalja.
Sto mislite zadto je to tako, radi li se 0 novcu
ili uvjetima rada, i $to misli§ zasto mladi li-
jecnici u drugim europskim zemljama radije
biraju bolnicke specijalnosti nego obiteljsku
medicinu?

Wen: mi imamo oko 700 specija-
lizanata obiteljske medicine godisnje na 18
milijuna stanovnika. Za 2014. je totan broj
720. U centru Nizozemske ima dovoljno spe-
cijalizanata i obiteljskih lijecnika. Ruralni di-
jelovi imaju problema s nalazenjem lijecnika
pa je odluceno da ce se prijavljivanje za po-
sao obavljati na nacionalnoj razini, a lijecnici
se onda 3alju diljem zemlje, ¢Cime se postize
ujednacena distribucija. Mladi lijecnici odabi-
ru bolnicke specijalnosti jer Zele uci dublje u
neku materiju i vole raditi u timu.

sese Kakvo je radno vrijeme vas
specijalizanata i koje je uobicajeno radno vri-
jeme obiteljskih Lije¢nika u Nizozemskoj?

Wen: Specijalizant s punim radnim
vremenom radi oko 38 sati tjedno, a postoji
mogucnost i djelomi¢nog radnog vremena.
Obiteljski lije¢nik radi 40-60 sati tjedno ovi-
sno o veli¢ini ordinacije i o tome je li ordina-
cija samostalna ili dio grupne prakse.

esss Tko skrbi za pacijente nakon
radnog vremena i vikendom?

Wen: Postoji centralni ured obi-
teljske medicine u kojemu rade svi obiteljski
lijecnici s odredenog podrucja. Stariji obitelj-
ski Lijecnici i oni koji ne Zele raditi te smjene
mogu ih prodati mladim lije¢nicima, ve¢inom
onima koji su tek zavrsili edukaciju i koji Zele
dodatno zaraditi.

eeee Odabiru li pacijenti svog obi-
teljskog lijecnika isto kao u Hrvatskoj i posto-
je Li limiti broja pacijenata za jedan tim?

Wen: Pacijenti mogu izabrati svog
lijeCnika u Nizozemskoj i zamijeniti ga ako
nisu zadovoljni. Sluzbeno nije limitiran broj
pacijenata za ordinaciju obiteljskog lije¢nika,
prosjecan broj je oko 2300. Neke ordinacije
imaju vide obiteljskih Llije¢nika, koji rade puno
ili djelomi¢no radno vrijeme. Tako postoje or-
dinacije s 1800 ali i s 20 000 pacijenata.

esee Postoji li uvjet da obiteljski
lijecnik s viSe pacijenata mora imati vise me-
dicinskih sestara?

Wen: ako je broj pacijenata veci od
standardnog, kao u ordinaciji u kojoj sam ja
radila prije, uobiajeno je da ima vise medi-
cinskih sestara. U ordinaciji u kojoj sada ra-
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dim ima 2900 pacijenata tri su medicinske
sestre, koje rade nepuno radno vrijeme. Sve
rade po tri dana tjedno.

eses Koliko pacijenata prosjecni
obiteljski lijecnik u Nizozemskoj vidi dnevno i
je i obavezno narucivanje?

Wen: Prosjecan obiteljski lijecnik
u Nizozemskoj vidi dnevno oko 30 pacijenata
“face to face”. Osim toga bude i 15-20 tele-
fonskih poziva dnevno. Narucivanje na pre-
glede ovisi o lijecniku i nije obavezno.

esee Koje postupke radi prosje¢an
obiteljski lijecnik u Nizozemskoj? U Hrvatskoj
je intencija da se u ordinacijama obiteljske
medicine radi vide sofisticiranih dijagnostic-
kih postupaka, poput ultrazvuka. Je li u Ni-
zozemskoj uobiajeno da obiteljski lijecnici
imaju ultrazvucne aparate za dijagnostiku?

Wen: Tu takoder postoje velike ra-
zlike izmedu ordinacija. Neki lije¢nici nemaju
niti set za Sivanje, dok drugi rade sve - od
EKG-a i ultrazvuka do vazektomije! Opcenito
govoredi, u ordinacijma u ruralnim dijelovima
vise je dijagnostickih i kirurskih postupaka
nego u gradovima.

esee U Nizozemskoj obiteljski lije¢-
nici rade pedijatriju i ginekologiju. Postoje Li
neki posebno educirani lije¢nici za to ili svi
obiteljski Lijecnici to rade?

Wen: Mi u Nizozemskoj imamo tzv.
urede za konzultacije koje financiraju lokalne
zajednice. Oni provode bazitnu skrb i preven-
ciju za djecu do 4 godine. Za djecu od 5-14
godina postoje ,Skolski doktori“ koji isto tako
rade samo prevenciju.

Za akutne probleme djeca idu obi-
teljskom lije¢niku, a ako je potrebno obiteljski
lijecnik ih Salje pedijatru. Trudnocu vode po-
sebno educirane sestre, a ostalu ginekologiju
obavljaju obiteljski lijecnici i ginekolozi.

eses Dakle, postoji velika razlika
u sistemu upucivanja izmedu Hrvatske i Ni-
zozemske. Molim te opisi prvi korak i opciju
kada ti trebas savjet od bolnitkog specijali-
sta. Rekla si da moze$ nazvati telefonom i
traziti savjet. Tko toCno radi na takvoj liniji
i jesu li bolnicki doktori placeni za takve raz-
govore?

Wen: Mi uvijek moZemo nazvati
bolni¢ke specijaliste radi savjeta. U svim bol-
nicama postoji po jedan lije¢nik na svakom
odjelu koji je dezuran taj dan. U nekim bolni-
cama postoji jedan lijecnik koji samo odgova-
ra na pozive obiteljskih lije¢nika taj cijeli dan.

Osim toga on je dostupan specija-
lizantima u bolnici koji trebaju nesto pitati. U
nekim bolnicama lije¢nici odgovaraju na te
pozive uz uobicajeni rad.

Ako su zauzeti, reci ce ti da Ce te
nazvati poslije ili moze$ ostaviti poruku nji-
hovoj tajnici da te nazove. Oni su placeni za
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davanje savjeta od osiguranja pojedinog pa-
cijenta.

seee Ako savjet koji dobijes nije do-
voljan ili smatra$ da treba$ poslati pacijenta
bolnickom specijalistu, kakav je postupak?
Kako se dogovara termin za pregled?

Wen: Ako bolnicki specijalist ili
obiteljski lije¢nik misli da pacijent treba ici
u bolnicu i da je stanje hitno, Saljemo ga u
hitnu sluzbu. Trebaju li obaviti pregled iducih
nekoliko dana pregled ce dogovoriti obitelj-
ski lije¢nik jer pacijent ne¢e sam dobiti tako
brz termin. Ako pak pregled nije hitan, paci-
jent si moze sam traziti termin.

ssse Upucivanje je samo elektron-
sko, pacijent ne dobije papirnatu uputnicu?

Jet: Upucivanje je elektronsko ali
pacijent dobije u ruke popratno pismo. To se
razlikuje i ovisi o bolnici u koju se upucuje.

sees Sto se dogada ako bolnicki
specijalist treba neki dijagnosticki postupak
za postavljanje dijagnoze, 3alje li vam paci-
jenta nazad po uputnicu za te pretrage ili on
to moZe obaviti bez vas?

Jet: Treba li bolnicki kolega neku
pretragu, po3alje pacijenta bez obavjestava-
nja obiteljskog lije¢nika. Tako se Stedi vrijeme
pacijentu, ¢ime je i manja Sansa da ce se za-
kasniti s postavljanjem dijagnoze.

seee Znati, vi dobijete nalaz u elek-
tronski karton pacijenta. Koliko nalaza stigne
u jednom danu?

Jet: Ovisi. U ordinaciji obiteljske
medicine u kojoj sam ja radila proSle godine
primali smo oko 50 mailova dnevno. Vecina
od njih su rendgenolodki nalazi ili sli¢ne pre-
trage koje smo mi trazili. Mislim da su oko
polovine od tih mailova nalazi pregleda bol-
nickih kolega.

eeee Sto vi to€no radite s tim nala-
zima? Imate li posebno vrijeme u danu kad ih
pregledavate, kako postupate s njima i niste
li zabrinuti da Cete propustiti nesto bitno ako
ih sve ne procitate?

Jet: Citamo ih nakon zavrietka
radnog dana i stavljamo u dosijee pacijenata.
To zahtijeva puno vremena. Svaki obiteljski
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lijecnik u Nizozemskoj to radi drugacije. Kada
se nade neSto Sto zahtijeva daljnje postupa-
nje, ponovno zahtijeva dodatno vrijeme.

ese¢ Postoji li neki sustav upozore-
nja ako neki nalaz zahtijeva hitan postupak?

Jet: Ne postoji, a ako se radi o ne-
¢emu vaznom bolnicki kolega nas nazove.

esse Zovete li onda pacijenta kuci
da biste mu objasnili njegov nalaz?

Jet: Da, a ako je nesto vazno, zove-
mo pacijenta ku¢i makar to bilo i u vecernjim
satima.

eeee Mora li vam se pacijent vratiti
s bolnickim nalaz da bi vi zakljucili epizodu
bolesti i znali $to je s njim bilo?

Jet: Ne, i to je Steta. Ovisi o paci-
jentu. Neki se jave tek nakon nekoliko mjese-
ci, a neki dodu reci $to je bilo.

eeee Uotili smo i razlike u kriteri-
jima za propisivanje statina. U Hrvatskoj su
kriteriji preboljele kardiovaskularne bolesti,
dob te ukupan kolesterol i trigliceridi. Kakve
su vase smjernice?

Jet: U Nizozemskoj je fokus na kar-
diovaskularnom riziku, LDL-u i komorbiditet-
nim bolestima.

esse V/j Cesto radite 24-satno mje-
renje krvnog tlaka radi revidiranja terapije.
Koliko to Cesto radite i koji rezultati zahtije-
vaju promjenu terapije?

Jet: Ne smatramo objektivnim niti
kuc¢na mjerenja krvnog tlaka niti jednokratna
mjeren;ja tlaka u ordinaciji. Kod reguliranih hi-
pertenzija jednom ili dvaput godisnje radimo
24-satno mjerenje i procjenjujemo postoji i
negdje problem, npr. jutarnji skokovi ili pado-
vi. Treba li mijenjati terapiju ili je pacijent ne-
reguliran, to radimo i ¢eS¢e, ali nema smjerni-

eeee Vidjela sam tijekom nasih dis-
kusija da imate zanimljivu web stranicu kao
pomoc pri postavljanju dijagnoze, s puno sli-
ka.

Jet: Da, njezina je adresa www.hu-
idinfo.nl or www.fk.cvz.nl

eeee [|Sle ste sa mnom u kucne po-
sjete. Obavljate li vi Cesto kucne posjete u
Nizozemskoj?

Jet: Da, naravno. Ovisi o ordinaci-
ji = u prosjeku 2-3 posjeta dnevno. Neke ih
ordinacije imaju i manje, 2-3 puta tjedno, jer
imaju manje starijih pacijenata.

Na kraju, hvala vam puno objema
na vasem vremenu i nadam se da je boravak
u Hrvatskoj prosirio vase horizonte, barem u
nekim stvarima. Nadam se da ¢emo to pono-
viti ako dodete ponovo u Hrvatsku ili se mo-
zemo naci u Nizozemskoj i vidjeti uzivo kakav
je vas zdravstveni sustav.
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Naslijede Hansa Selyea

| koncept

bioloSkog stresa

Jelena Suran, Sven Seiwerth, Predrag Sikiric*, Sandor Szabo

* Hans Selye, poznat kao ,otac
stresa’, opisao je u svojem kratkom pismu
uredniku ¢asopisa Nature 1936. godine ,ge-
neraliziranu alarmantnu reakciju organizma’,
reakciju nespecifitnog adaptivnog odgovora
na razne agense. Takvu reakciju ¢ine promje-
ne poput involucije timusa, limfnih ¢vorova,
zelucani ulkusi, otpustanje lipida iz nadbu-
brezne Zlijezde i gubitak kromafinosti srzi te
Zlijezde.

Selye je rije¢ ,stres” upotrijebio tek
Cetrnaest godina poslije u istoimenoj mono-
grafiji, da bi narednih pet godina nastavio sa
serijom ,Godisnjih izvjes¢a o stresu”. Svoja
istrazivanja provodio je na Zivotinjskim mo-
delima, a bududi da nikada nije ignorirao
neoCekivane rezultate, otkrio je u kontekstu
istrazivanja stresa i prvi opisao kalcifilaksu,
anafilaktoidni edem, nove uloge mastocita,
nove eksperimentalne modele kardiovasku-
larnih bolesti i anestetitka svojstva steroida.

Svoja istrazivanja zaokruzio je pre-
poznavanjem ,katatoksi¢nin® i ,sintoksi¢nih®
u¢inaka steroida i razlike izmedu eustresa
(pozitivnog, korisnog stresa) i distresa (nega-
tivnog i Stetnog stresa).

Tko je bio Hans Selye?

Janos (Hans) Hugo Bruno Selye
(madarski: Selye Janos) (Slika 1.) bio je en-
dokrinolog madarskog porijekla. Roden je u
Becu 1907, a odrastao u Madarskoj, u Komo-
ranu. Skolovao se u Parizu, Rimu i Njema¢-
kom sveuiliStu u Pragu. Na potonjem 1929.
postaje doktorom medicine, a 1931. dokto-
rom kemije.

Nakon dobivanja stipendije Roc-
kefellerove fundacije odlazi na SveuciliSte
John Hopkins, a istrazivanje stresa zapoceo je
1936. na Sveucilistu McGill u Montrealu. Po-
slije je preSao na Montrealsko sveuciliste, na
kojem ostaje do kraja svojeg djelovanja.

L1 JECNICKE

U sklopu tog sveucilista bio je prvi
ravnatelj Instituta eksperimentalne medicine
i kirurgije. Selye i Richard Earle osnovali su
1979. Kanadski institut za stres. Napisao je
preko 1700 publikacija i 39 knjiga o stresu
i jod uvijek je najcitiraniji autor u podru¢ju
stresa.

U Kanadi je nagraden najvecim pri-
znanjem Za Nobelovu nagradu je bio nomini-
ran ¢ak deset puta i nije ju dobio, za razliku
od nekih znanstvenika koji za svoja otkri¢a
mogu zahvaliti njegovom radu i originalnosti.

Njegovi doktorandi svjedoCili su
njegovom predanom i svakodnevnom radu
od 6 hdo 18 h, sedam dana u tjednu ukljucu-
juci i blagdane. No, unatot tolikoj predanosti
bio je skroman i objektivan Covjek te isticao
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da, iako je on otkrio ,bioloski odgovor na
stres”, nije prvi upotrijebio rijec ,stres".

Sto je stres?

Selye je prvotno definirao stres
kao ,nespecifitni neuroendokrini odgovor
organizma”. Poslije je, shvativsi kako su u taj
odgovor ukljueni drugi organski sustavi, a
narocito kardiovaskularni, disni i mokracni, iz
te definicije izbacio pojam neuroendokrinog.
Odgovor na stres moze odvijati kroz nekoliko
stadija: alarmiranje, otpor i iscrpljenost. Stres
uzrokuju stresori, razli¢iti nespecifi¢ni agensi
koji mogui biti fizicki (npr. hladnoca i vrucina),
kemijski (npr. formalin i eter) ili psiholo3ki.

U pravilu, stresori djeluju zajedno,
odnosno stres nastaje zbirnim utjecajem dva-
ju ili viSe stresora na organizam. Najvaznije
promjene koje nastaju kao rezultat djelovanja
stresora vidljive su i makroskopski a poznate
su kao ,trijada stresa”: povecanje nadbubrez-
ne Zlijezde, ulkusi Zeluca i crijeva te atrofija
timusa i limfnih ¢vorova (Slika 2.). Nespeci-
finost je vazna karakteristika svih stresora, a
da bi to potkrijepio Selye je kao primjer stre-
sora Cesto koristio inzulin koji u malim koli-
¢inama djeluje specifitno na razinu glukoze
u krvi, dok u ve¢im koli¢inama nespecifi¢no
potiCe sekreciju katekolamina i kortikoida, s
posljedi¢nom ,trijadom stresa“. Hans Seyle je
prvi opisao ulkuse u probavnom sustavu iza-
zvane stresom i lijekovima na laboratorijskim

Hans Selye
(Iz: Szabo
isur,2012.)
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glodavcima. Sa svojim mladim kolegom Ar-
padom Somogyiem opisao je ulkuse u tan-
kom crijevu uzrokovane davanjem nestero-
idnog protupalnog lijeka, indometacina, a sa
Sandorom Szabom je dokazao i uspostavio
modele za doudenalne ulkuse izazvane sa
propionitrilom, cisteaminom te kroni¢ne Ze-
lu¢ane antralne ulkuse kod hr¢aka potaknute
s indometacinom

Kritike i nerazumijevanje

S obzirom na svoju originalnost,
Selye je 40-ih i 50-ih godina proslog stolje-
¢a bio izlozen kritikama zbog toga 5to je u
konceptu stresa stres bio i uzrok i posljedica
promjena u organizmu. Osim toga, nakon $to
je 40-ih godina prolog stoljeca jedva prihva-
¢en, termin ,stres” se poceo sve vise nekri-
ticki i kolokvijalno koristiti. Selye je smatrao
je da se o odgovoru na stres moze govoriti
samo kada je taj stres izazvalo vise razliCitih
stresora te da je vazno razlikovati taj nespeci-
ficni odgovor, stres, od specifitnog odgovora
organizma na jedan izdvojeni podrazaj, pri-
mjerice, na hladnodu.

Danas je ,stres” sveprisutan; taj se
izraz koristi vrlo nekriticki u svakodnevnom
govoru i medijima, a posebno u marketingu.
Laici nastanak i razvoj raznih bolesti neu-
temeljeno pripisuju ,stresu’, i to ponajprije
onom uzrokovanom Zzivotom u ,modernom,
uzurbanom vremenu®. No sve to ne umanjuje
vaznost Selyeovog doprinosa medicini i razu-
mijevanja koncepta bioloskog odgovora na
stres.

Razjasnjavanje uloge
kortikosteroida
u odgovoru na stres

Cannonov koncept ,fight or flight"
odgovora bio je 30-ih i 40-ih godina pro3log
stoljeca Siroko prihvacen i znalo se da su za nj
zasluzni katekolamini koje proizvodi i lui srz
nadbubrezne Zlijezde. Selye je dokazao da su,
osim katekolamina, u taj odgovor ukljuceni i
kortikosteroidi, odnosno, kortikoidi koje pro-
izvodi i luci kora nadbubrezne Zlijezde pod
utjecajem adrenokortikotropnog hormona
(ACTH) i otpustajucih Cimbenika/hormona
hipotalamusa. Selye je prvi objasnio vaz-
nost povezanosti djelovanja hipofize i kore
nadbubreZne Zlijezde u odgovoru na stres.
Nazalost, unato¢ tome S$to su ove spoznaje
znacajno nadopunile objadnjenje Cannono-
vog koncepta, Cannon ih nikada nije potvrdio.

Selye je klasificirao i imenovao ste-
roidne hormone prema njihovom podrijetlu;
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Slika 2. Trijada ,,generalizirane
alarmantne reakcije”; (A)
nadbubrezne Zlijezde, (B) timus,
(C) ilijacni limfni évorovi, (D)
sluznica Zeluca normalnog
Stakora (lijevo) i Stakora izloZzenog
mentalnom stresu uslijed
24-satne imobilizacije na metalnoj
podlozi. Vidljivi su povecanje i | C
hiperemija nadbubreznih Zlijezda,
atrofija timusa i limfnih ¢vorova

i hemoragi¢ne erozije u Zelucu
Stakora izlozenog stresu (desno)
(Iz: Selye, 1952., prilagodili Szabo
isur., 2012))

00

kortikoidi, glukokortikoidi i mineralokortiko-
idi iz kore nadbubrezne Zlijezde, testoidi iz
testisa (danas se nazivaju androgenima), a
folikuloidi i luteolidi iz folikula i Zutog tijela,
danas poznatiji kao estrogeni. Budu¢i da je
Seyle bio i doktor kemije, njegova je klasifika-
cija proizasla iz kemijske strukture tih spojeva
te time predstavlja prvi molekularni pristup
istrazivanju mehanizama odgovora na stres.
Jedno od najvaznijih Selyeovih otkri¢a bilo je
da glukokortikoidi i mineralokortikoidi, osim
$to reguliraju metabolizam ugljikohidrata
i elektrolita, djeluju i pro- ili protu-upalno.
Ova su otkri¢a objavili najprestizniji ¢asopi-
si onog, ali i naSeg vremena: Lancet, Nature
i Science.

Unato¢ tomu, Nobelovu nagradu iz
podruja fiziologije i medicine 1950. dobiva
Philip Hench koji je dokazao protuupalni ugi-
nak ACTH kod pacijenata s reumatoidnim ar-
tritisom, $to je zapravo bio logican, ali ne toli-
ko originalan nastavak Selyeovih istrazivanja.
Zanimljivo je da Hench u svojem predavanju
povodom Nobela nije uopc¢e spomenuo Se-
lyeovog doprinos svojim istrazivanjima.

Selyeovo naslijede i
autenticna ljetna Skola stresa

Svojim radom, originalno3¢u i krea-
tivno$cu Selye je zaduZio mnoge generacije
istrazivaCa, lijecnika ali i pacijenata. Inspiri-
rani svojim velikim mentorom, njegovi neka-
dasnji doktorandi danas osnivaju Medunarod-
ni Selyeov institut za napredne studije u koji je,
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uz institucije iz SAD-a i Madarske, ukljucen i
MEF u Zagrebu.

Velika je Cast za grad Zagreb i Hr-
vatsku to Sto ¢e se pod okriljem novog In-
stituta, ali i Medunarodne unije za temeljnu i
Klinicku farmakologiju (IUPHAR - Gl sekcije),
ovog ljeta bas na Medicinskom fakultetu odr-
Zati prva Autenticna ljetna skola stresa, koju ¢e
voditi nekadasnji Selyeovi studenti i kolege
prof. Sandor Szabo, Yvette Tache i Arpad So-
mogyi, ali i profesori MEF-a u Zagrebu prof.
Predrag Sikiri¢ i Sven Seiwerth.

Ova se ljetna Skola naziva au-
tenticnom ba$ zbog sudjelovanja Selyeovih
najblizih suradnika, koji su svi redom ugled-
ni znanstvenici. Odrzat ¢e od 22.-26. srpnja,
i zapravo predstavlja okupljanje pridruzeno
(satelite meeting) Svjetskom kongresu far-
makologa u Cape Townu. Cilj je Skole razmje-
na znanja o stresu, njegovim mehanizmima i
klinickim manifestacijama, te postupcima ko-
jima bi se neZeljene manifestacije sprijeile.
Bit Ce to izvrsno mjesto za ucenje od najboljih
stru¢njaka iz podrucja biomedicine, posebno
farmakologije, kroz predavanja ali i interak-
tivnije oblike nastave, rasprave i okrugle sto-
love.

Sudionici su dobrodosli predstavi-
ti svoja istrazivanja putem kratkih usmenih
prezentacija i postera. Vjerujemo da ce in-
terakcija sudionika na ljetnoj Skoli rezultirati
originalnim idejama i entuzijazmom, jer su to,
prema Hans Selyeu, pravi pokretaci znanosti.

Literatura kod autora
sikiric@mef.hr
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Osjecanin Oscar Nemon
- posljednji portretist

Sigmunda Freuda

Darija Alujevic

Freud pozira Nemonu 1931.

* Ime i djelo kipara Oscara Nemo-
na (Osijek, 1906. - Oxford, 1985 rodenog
Osjecanina, Siroj je, a ¢ak i dijelu stru¢ne jav-
nosti slabo poznato. Ta Cinjenica ne Cudi, jer
domovinu je napustio odmah nakon gimna-
zijskog Skolovanja te je svojim umjetnickim
djelovanjem postao vise dio engleske i bel-
gijske povijesti umjetnosti nego nase. Vecina
se njegovih djela danas nalazi u inozemstvu,
a tek mali broj u Hrvatskoj. Boljem poznava-
nju Nemonova Zivotnog i umjetnitkog puta
i ponovnom interesu za ovog nadeg i svijetu
poznatog umjetnika zasigurno je doprinjela i
izlozba u Galeriji Milan i Ivo Steiner u Zagre-
bu od 29. rujna do 22. listopada ove godine.
Svakako najvise po tom pitanju Cini njegov
rodni grad Osijek i stru¢njaci iz Galerije likov-
nih umjetnosti.

Zivotni put Oscara Nemona (izvor-
nog prezimena Neumann), ve¢ se na prvi
pogled doima kao filmski scenarij. Iz rodnog
je Osijeka, krenuo put europskih sredista pre-
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ko Pariza, Venecije, BeCa, Bruxellesa gdje od
1925. pohada Akademiju lijepih umjetnosti,
sve do Londona i Oxforda gdje ce provesti
najveci dio svoga Zivota. Na samim poceci-
ma svoje umjetnicke afirmacije portretirao
je neke od najznacajnijih osoba svjetske po-
vijesti dvadesetog stoljeca kao $to su primje-
rice Charles Lindbergh i Sigmund Freud.
Boravedi tijekom godina u europskim kralje-
vinama, Belgiji i Velikoj Britaniji postajao je
gotovo sluzbeni portretist kraljevskih obitelji.
Osim svom talentu da u glini ili kamenu vjer-
no docara psiho-fizicke karakteristike portre-
tiranih osoba, mnogo toga moze zahvaliti i
susretima sa izuzetnim osobama uz Ciju po-
moc¢ ¢e mu se otvoriti jedan sasvim osebujan
umjetnicki i Zivotni put.

Boravak u Be¢u dvadesetih godina
proslog stoljeca, izmedu ostalog donosi mu
i poznanstvo sa dr. Paulom Federnom Fre-
udovim ucenikom koji je veoma cijenio Ne-
monov kiparski rad. Dugogodisnja Zelja i na-
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mjera dr. Federna i ostalih Freudovih ucenika
bila je ovjekovjeCiti svoga ucitelja kiparskim
portretom. Na ovu ideju Federna je izmedu
ostalog potakla i jedna Freudova mastari-
ja koju je imao kao student. Naime Freud je
Setajucu aulom Sveucilista u BeCu, koju su
krasile biste znamenitih profesora, jo$ kao
student mastao kako Ce tu jednog dana biti
i njegova bista. Nadahnut Freudovim ,snom®
Federn je odlucio ucinit sve da do realizacije
portreta dode, no sam Freud je tu ideju upor-
no odbijao. Dr. Federn je obe¢ao Nemonu, da
Ce ako ikad uspiju u svojoj nakani, upravo on
biti taj koji ¢e portret izraditi.

Tako je i bilo, godine 1931. po-
vodom 75. obljetnice Freudova rodenja, sa
samo 25 godina, Nemon dobiva izuzetnu
priliku, da pred njim kao model sjedi i sam
Sigmund Freud. Dr. Federn uvjerivsi Freuda
da pristane na portretiranje nije zaboravio
Nemona koji tada ve¢ godinama Zivi u Bru-
xellesu. Rijetka je to bila ¢ast koju je dobio
samo Nemon. Freud, tada vec u zreloj Zivot-
noj dobi, bolujuci od maligne bolesti Celjusti
i grla nerado je pristajao na portretiranja,
no nakon prvotnog negodovanja u kojem je
dozvolio umjetniku da ga samo vidi, vidjevsi
skicu, ipak je pristao i pozirao mu u nekoliko
navrata te su razvili prijateljski odnos. Tako
je nastao posljednji Freudov portret raden
uzivo, prema modelu. Trenutak u kojem Fre-
ud pozira Nemonu u kolovozu 1931. u Becu,
je i fotografski ovjekovjecen, a sam dogadaj
prenijele su brojne novine. Nemon je izradio
nekoliko verzija Freudova portreta, a iz Fre-
udove korespondencije saznajemo da je bio
vrlo zadovoljan portretom. Za vrijeme dok
mu je Freud pozirao, Nemon je izradio vrlo
uspjelu portretnu bistu. Bron¢ani odljev ove
natauralisticki modelirane biste nalazi se,
zahvljuju¢i Nemonovim nasljednicima koji su
je 2006. darovali, i u stalnom postavu zagre-
backe Moderne galerije. Razradujuci Freudov
portret upravo je ova bista posluzila kao os-
nova za spomenik u sjedecem stavu, izraden
povodom Freudova 80. rodendana 1936. Taj
je portret bio predviden za Betko psihoana-

Oskar Nemon s bistom Winstona Churchila i
vlastitim portretom, rad W. Churchila
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Nemon's
modelom za

liticko drustvo, a danas se izmedu ostalog taj
spomenik nalazi i u Hampsteadu, nedaleko
od Freudova muzeja u Londonu. Mali sadreni
model za taj spomenik nalazi se i u osjetkoj
Galeriji likovnih umjetnosti. Freud i Nemon
Zidovskog porijekla pred rastu¢im antisemi-
tizmom nasli su utociste u Engleskoj.

Engleska ¢e od kraja tridesetih do
kraja Zivota ostati Nemonov drugi dom te ce
ovdje zasnovati i obitelj. Zemlja sa jakom tra-
dicijom portretnog slikarstva i kiparstva, bila
je dobar odabir, unato¢ svojoj samozatajnoj
prirodi i velikoj konkurenciji, vjestinom svoga
rada uspijeva se afirmirati i kao portretist uci
u najvide drustvene krugove. U tome mu je
svakako pomoglo i poznanstvo s Winstonom
Churchillom 1950. u Maroku. Boraveci u
Marrakechu u istom hotelu, Nemon prvobit-
no kriSom radi skice za Churchillov portret,
svojevrsne mentalne biljeSke u glini koje ce
se toliko svidjeti Churchillovoj supruzi da ce
ih Zeljeti otkupiti. S vremenom, tijekom tog
boravka, Nemon razvija prijateljski odnos s
W. Churchillom, koji je i sam bio umjetnicki
nadaren. Zanimljivost je svakako i podatak
da je uz brojne slike, jedini kiparski rad koji
je sam Churchill izradio bio upravio portret
kipara Nemona.

Rezultat ovog prijateljstva sklo-
pljenog u Maroku bila je i sluzbena narudzba
za izradu Churchillova portreta koju je Ne-
mon izradio za kraljevski dvorac u Windsoru,
kao i portreti brojnih politi¢ara, drzavnika i
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uglednika. Nemon ce izraditi nekoliko Chur-
chillovih portreta, a zasigurno najpoznatiji
je impozantan spomenik otkriven 1969. u
britanskom parlamentu u predvorju Donjeg
doma. Osim toga portretirao je i kraljicu Eliz-
abetu Il, Margaret Thatcher i mnoge druge.

Rijedak je ovo primjer u nadoj povi-
jest umjetnosti da smo imali vrsnog portreti-
stu kojem su kao modeli pozirali brojni svjet-
ski uglednici, stoga je i ovo jo3 jedna prigoda
da se to ne zaboravi.

dalea@hazu.hr

Kratka
Freudova patografija

Milijuni pusaca diljem svijeta poku-
$ali su prestati pusiti. Neki su uspjeli, mnogi
nisu. Jedan od ovih bio je dr. Sigmund Freud.

O nizu njegovih neuspjeha napisao
jedr.ErnestJones,isam psihoanaliti¢arijedan
od Freudovih najblizih suradnika, biografiju u
tri sveska. Ovdje je sazeta u nekoliko redaka.
Godine 1894., kada je Freudu bilo trideset
osam godina, njegov najbolji prijatelj, dr.
Wilhelm Fleiss, opomenuo ga je na sréanu
aritmiju zbog pusenja i naredio mu da presta-
ne pusiti. Freud je pokuSao prestati ili barem
smanijiti koli¢inu svojih cigara, ali nije uspio.
«On je uvijek bio strastveni pusac, dvadeset
cigara dnevno bio mu je uobitajeni obrok»
pide dr.Jones U korespondenciji izmedu Freu-
da i Fleissa ¢esto se o tome pise. Na Fleissov
savjet Freud je jedanput prestao, ali su mu
nakon toga depresija i drugi apstinencijski
simptomi postali nepodnosljivi.

On je sam vrlo Zivo opisao svoje
simptome: «Ubrzo nakon prestanka pusenja
iznenada sam dobio teZak osjecaj oko srca,
gore nego Sto sam ikada imao dok sam pu-
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Freudova
bistau
Modernoj
galeriji,
Zagreb

Sio, a usto osjecaj umiranja i fantazije. Or-
ganske smetnje su se smanjile nakon neko-
liko dana, ali sam i dalje bio hipomani¢nog
raspolozenja. Nakon sedam tjedana opet
sam nastavio pusiti. Jedanput sam prestao
pusiti ¢etrnaest mjeseci, ali je to bilo takvo
mucenje kakvo Covjek ne moZe podnijeti.»
Poslije, u dobi od pedeset i pet godina, Fre-
ud je i dalje pudio dvadeset cigara dnevno
i joS uvijek se borio protiv svoje ovisnosti.
Stalno je imao sr¢ane smetnje a usto je
strast za puSenjem ometala njegove psi-
hoanaliticke studije. Ipak je ostao pusac.

U veljaci 1923., u dobi od Sezdeset
sedam godina, Freud je dobio ulkus na desnoj
strani nepca i na Celjusti. Bio je to karcinom,
koji je i operiran, ali ga nikada nije uspio izli-
jeciti. Tijekom 16 preostalih godina Zivota bio
je jo$ 33 puta zbog recidiva operiran na Celju-
sti i u usnoj Supljini. Osim toga trpio je od an-
ginoznih napada. Poku3ao je denikotinizirati
cigare, ali su ¢ak i takve izazivale anginoznu
bol i druge srtane simptome. Nastavio je i
dalje pusiti i u 73. godini mu je savjetovan sa-
natorij zbog lo3eg stanja srca. Opet je donio
Cvrstu odluku da Ce prestati pusiti i izdrzao je
dvadeset i tri dana. Zatim je poceo pusiti jed-
nu cigaru dnevno, pa zatim dvije, tri, Cetiri....

Godine 1936., u dobi od 79 godi-
na, nakon beskrajnog niza operacija u ustima
i Celjusti, imao je sve jale sréane poteskoce.
Celjust mu je tada ve¢ bila potpuno uklonje-
na i nadomjestena protezom. Stalno je imao
bolove tako da Cesto nije mogao govoriti,
zvakati ili gutati. Ipak, i u dobi od 81 godine
jos uvijek je pusio. Umro je od raka u 1939, u
dobi od 83 godine.

Urednik
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Jure Vujic

¢ Dr. Jure Vuji¢ roden je 1955. u
okolici Naica kao dijete dalmatinskih dose-
ljenika. Od 1963. Zivi u Zagrebu, gdje je zavr-
Sio lll. gimnaziju i studij medicine.

Nakon specijalizacije iz opc¢e medi-
cine zavrsio je poslijediplomski studij iz onko-
logije na MEF-u Zagrebu.

Radio je u DZ-u Ivani¢-Grad na hit-
noj sluzbi, zatim u Stanici za hitnu pomo¢
Zagreb te u DZ-u Sesvete, u ambulanti opce/
obiteljske medicine Sesvetski Kraljevec, gdje
i sada radi.

Objavio je viSe znanstvenih i struc-
nih radova te aktivno sudjelovao na pojedi-
nim kongresima s podrugja hitne i obiteljske
medicine. Beletristikom se bavi od osnovne
Skole.

U gimnaziji je bio u urednistvu lista
“Mi mladi”, gdje je objavio publicisticke tek-
stove.

O Vuijicevu pjesnistvu

Pjesnicko stvaralastva Jure Vuiji-
¢a snazno je obiljezeno intelektualnoscu,
utjecajem profesionalnih Llije¢nickih izazova
i misli iz svakodnevne ordinacije. Dualnost
ljudskoga bica, njegova tjelesna i duhovna
dimenzija, i ovdje predstavlja snazan poetski
motiv.

Perspektiva konacnosti, tjelesno-
sti, bolesti, medikamentnosti, lije¢nicke po-
moci niti u jednome aspektu njegova izri¢aja
nije zahvatila u naturalizam, razo¢aranost ili
depresivnost - upravo suprotno, njegova je
misao mirna, izrazito optimisti¢na i vedra.

Zanimljivo je uoditi dimenziju pje-
snistva koja se sve rjede susrece - pjesnistvo
intelektualne utjehe i poezija s porukom kao
odgovor na hermeneuticku poeziju dovoljnoj
samoj sebi s visokim artistickim stremljenji-
ma.

Na svoja postavljena pitanja u jed-
noj pjesmi pjesnik izravno odgovara u drugoj,
¢ime se uocava narativna linearnost i smjer
Citanja: na egzistencijalna previranja odgo-
vara rado$cu Zivljenja, obiteljskom utjehom
i nostalgijom za mlado3c¢u. Spoj ljetnih, pej-
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Pirovacko polje

Dr. Jure Vuji¢

zaznih, pastoralnih, arkadijskih, sjetnih i obi-
teljskih motiva kod ¢itatelja budi optimizam,
a na autora djeluje iscjeljujuce i nadahnjuju-
ce.

Karakterizacija ~ stilskih ~ figura,
zanrovska perspektivnost i autorsko samo-
propitkivanje govore o autenti¢noj i iskreno
intimnoj poeziji u kojoj se svatko moze naci.

Tomislav Stojanov,
Institut za hrvatski
jezik i jezikoslovlje, Zagreb

Pirovacko polje

Ljetnom ranom zorom
hodam pirovackim poljem
opijen mirisima
koromaca - mente,
gospine trave,

trave ive,

draca,

lavande,

bora,

smilja i bosilja -
raskos Zivota!

Na kraju puta -

znoj, trud i muku
ispire voda -

voda Zivota -

more
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Racio

Sunce izlazi i zapada

krug vjecit.

Ja u njemu

bezbrojni svjedok

koji ne moZe objasniti razloge prolaznosti,
spoznaju o sebi, o suncu, o svemiru,
0 Zivotu i smrti.

Razlog svemira je zbog Zivota,

a Zivot prolazi

za sada

u ovoj fazi - fazi Covjekove bolesti -
smrtnosti.

Sposobnost rasudivanja -

ljudska bezgranicnost je u njegovu razumu
koji ce ga dovesti do spoznaje
Zivoga i neZivoga,

vremena i prostora,

tijela i duha

pocetka, a kraja -

kraja nece biti.

Covjek je prepoznao problem smrti,
a rijesit ce ga klica besmrtnosti

koja je u Covjekovu razumu -

dar bogova.

Raj

U rano ljetno jutro

zavaljen sam na Zalu

More miruje

Po koji galeb u daljini

mirno plovi

U daljini izmaglica

Lagani fluid struji po meni

Svjezinu i lakocu udisem

Gledam u daljinu i otapa se

nemir i napetost prethodnog dana i teskih
snova

Raj na zemlji

Preuzima me mir, sreca i zadovoljstvo
Duse i tijela

U raju sam - jer osim ovog ovdje u meni i
oko mene nema drugog.

U Danskoj

Plovim pogledom preko bezgranicnih
valovitih ravnica danskih

kojima je horizont granica,

a svjeZa trava i zelena Zita tepih

koji me vodi u prostranstva djetinjstva:
Krave po pasnjacima, strnjaci, slama -
okrilje u koje se vracam sa sjetom i toplinom
u dusi -

na vrijeme koje Zivi u meni,

a kojega vise nema

2 0 1 4
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Bit ili esencija

Od rodenja traZio sam bit postojanja

Kad sam kao dijete Cuvao krave i svinje
nisam bio zadovoljan

Manjkalo mi je nesto - nesto bitno
Govorili su mi da je bit u ucenju -

da znam, da budem obrazovan, da budem
pametan.

UCio sam sa zanimanjem i bio odlican,

ali nedostajalo mi je nesto - nesto bitno.
Postavljao sam pitanje zasto uciti?

- da bi radio

- bit je u radu.

Radio sam s voljom, puno i dobro -

od jednostavnog do sloZenog posla -

ali manjkalo mi je nesto - nesto bitno

Rad je nestalna varijabla,

a bit je trajna konstanta!

Uostalom, roden sam da bih radio?
Govorili su - boraviti u prirodi, druziti se sa
Zivotinjama - to je bitno.

Boravio sam u prirodi, boravio sam medu
Zivotinjama -

bilo je lijepo, ali opet sam bio nezadovoljan.
Imati bit - moras biti i zadovoljan.
Manjkalo mi je nesto - nesto bitno -
manjkao mi je odgovor na pitanje:

sto je bit?

Govorili su da je bit biti ljubljen od ljubljene,
u ekstazi ljubavi.

Ali to je trenutno stanje, prolazno.
Manjkalo mije nesto neprolazno - manjkala
mi je bit.

Govorili su mi:

Imaj potomstvo, to je bit.

Imam djecu, unucad, to je velika sreca i
liepota,

ali oni su svoje licnosti,

a ja ostajem sam u prolaznosti i vjetrometini
vremena i prostora.

Bit je neprolazni Zivot jedinke,

ali Zivot prolazi a bit je neprolazna.

Zivot - kvalitetan, svjestan sebe,

sretan, nikad prolazan, vjecan -

to je bit -

to je vjekovna Covjekova teznja

Covjekov ideal

Taj ideal ce ostvariti Covjekov razum

Eoni evolucije ljudskog razuma su pred
nama!

Realnost i ideali su razlicite kategorije.

U ovom Casu svog Zivota

Bit je i u ucenju i u radu i u ljubavi i u sredi,
U Zivotu nasem svagdanjem.

Zivotu prolaznom i nesavrsenom,

Ali ipak Zivotu.

L1 JECNICKE

Grade moj

Kad pogled bacim z’ brega

i tvoje konture se bjelasaju

na bistrom vjetrom okupanom jutru.
“Tu se vinu sva sjecanja, kola, sijela i opijela”
Tu je djetinjstvo moje -

bako i deda moyji.

Tu je moje mladenastvo -

roditelji moji.

Tu je moje muZevno doba -

Zeno moja.

Tu je moje ocinstvo -

djeco moja.

Tu je sva sreca, briga i patnja moja -
grade moyj.

Tu je moj dom, gnijezdo -

ognjiste moje.

Od tud krecem i vracam se

u zagrljaj tvoj.

Ne dam te, grade moj.

Ne dam te iz duse i srca

iz misli i tijela.

Prolaznik

Dan za danom

Val za valom

Zivot za Zivotom

Zvijezda za zvijezdom

Svemir za svemirom

Vjeciti prolaznici u povijesti vremena i
prostora

Od kada?

Do kada?

Zasto?

Samo znam - ja jesam - sad i ovdje
Svjestan svega, ali bespomocan u ovom
casu -

Casu Covjeka u svemiru koji prolazi.

N O V I N E 12 6
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Ljetna kisa

Sjedim pod strehom i

gledam sitnu ljetnu kiSu kako sipi

rashladujuci srpanjsku zaparu,
Zegu duse i tijela,

trave i lista,

zraka i asfalta -

donoseci mir i Spokoj,
optimizam,

radost i vedrinu mojih dana!
Radost Zivijenja -

svjezina Zivota.

Prigorju

To maleno, lijepo i
zeleno bostvo ovo

u dusi nosim.

I po bregu i po dolu
toga bostva hodim
kuda hodim

prijatelje prosim

da mrvu svoga sunca,
polja, livade,

sume i prijateljstva
podare ovom sebru,
robu od rodenja,

a njemu treba samo
mrvu paznje, dobrote i
ljubavi pokazati,

ovom nesretniku od rodenja.
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(wodpwb®@b21xinlb) 43f10pUnyy 3ni4 bfuos

83



patobiografije

Od cega su bolovali i
umirali hrvatski skladatelji

. dio: Od XVI do Xlll stoljeca

Marija Zivkovic, Marina Vuksanovic,

Darko Breitenfeld, Boris Ilic, Filip Bacan, Matija Majic¢

o U prikazu hrvatskih skladatelja
nalazimo u daljoj proSlosti velik broj malih
pisanih ili tiskanih glazbenih ostvarenja na
naSem podrugju, ali prva sacuvana djela hr-
vatskih skladatelja, prema Andreisu, potje¢u
iz XVl stoljeca. Upravo u tim starim podacima
vidjet cemo da ima malo jasnih biografskih
podataka, a jos manje patografskih, uz neke
iznimke koje ¢emo spomenuti.

Prva znacajnija imena u XVI sto-
liecu su Mihailo Bogotic¢, zatim Franciscus
Bossinensis, Andrea de Antiquis, Istranin,
Andrije Patricij, Julije Skjaveti¢, Federik
Grisogono i Pavao Skali¢. Zbog nedostatnih
podataka oni nisu prikladni za bilo kakve pa-
tografske zakljucke osim da su, kao i vecina
ostalih skladatelja u svijetu i u to doba, u nas
Zivjeli ¢esto do u starost.

U XVII stolje¢u imamo ve¢ pouzda-
nije podatke o Ivanu Lukati¢u, Siben¢aninu
(71587-1648). Pomnije proucavajuci njegov
Zivot saznaje se viSe o produkciji vina i ma-
slinovog ulja nego o njegovu zdravlju (bio
je prior franjevatkog samostana). Po godini
smrti nije isklju¢eno da je umro u kuznim
okolnostima, tj. od epidemije kuge, ili zbog
nemira, ratova, gladi, seljenja i ostalog.

Tu pretpostavku mozemo primije-
niti i kod nekih drugih skladatelja iz kasnijeg
srednjeg vijeka. Malo znamo u Juliju Alberti-
ju, a samo malo vide o Tomi Cecchiniju koji je
Zivio oko 65 godina te je mozda umro od neke
staracke bolesti. O Inocenciju Jerkovicu ta-
koder malo znamo, a nesto vise o Sebenicu
- Sibencaninu koji je Zivio takoder oko 65 go-
dina. Umro je 1705. u Cividale nel Friuli, bez
jasnih naznaka o uzrocima smrti (nismo imali
uvid u tamosnji kaptolski arhiv o mogucem
uzroku smrti, koji se naj¢eSce u to vrijeme jo$
nije biljezio).

Vinko Jeli¢ (?1596-16327) poznati
je Rijecanin koji je kao glazbenik djelovao di-
ljem Europe a uglavnom je kao svecenik zivio
u njemacko-francuskom Alzasu. Izgleda da je
zaglavio u Zabernu (Savernu) u okviru gro-
zota 30-godidnjeg rata, tadasnje gladi ili, jos
vjerojatnije, od kuge koja je tada tamo vlada-
la.

L1 JECNICKE

Luksa Sorkocevi¢

U Hrvatskoj su djelovali Bono
Raz-vali¢ i Frano Divdi¢ (1616-1693) koji
je dozivio visoku starost. Nikola KrajaCevi¢
(1585-1653) bio je svecenik, kao i Atanazi-
je Grgicevi¢ (71590-16407), inate vrlo ucen
Covjek. U to doba ubraja se i Juraj Krizani¢
(1617-1683), poznati svecenik, crkveno-po-
liticki pisac, misionar i skladatelj, a poslije i
svecenik-dominikanac. Zivuci u Varsavi pri-
druzio se vojsci poljskoga kralja Jana Sobje-
skog i poginuo pri turskoj opsadi Beca.

XVIII stoljece prolazi u nasim kra-
jevima razmjerno mirno, osim jos nekoliko
Sirih razdoblja kuzne po$asti. Tu imademo
imena Dorda Matteia (1675-1728), te drugog
Dubrovc¢anina Vladislava Mencetica (?1700-
1748) koji je umro u dalekom Carigradu kao
poslanik dubrovacke republike.

Veliko dubrovacko ime bilo je ono
Lukse Sorkocevica (Sorgo) (1734-1789), koji
je dugo bolovao od Zu¢nih kamenaca, koji su
inale povremeno povezani s depresijama.
Bolujuci od obojega noZzda je to bio uzrok to
je pocinio samoubojstvo bacivsi se kao du-
brovacki knez s prvog kata svog dvora (otada
je taj prozor na dvoru zazidan).

Julije Bajamonti
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Njegov sin, takoder darovit skla-
datelj, bio je Antun Sorkoc€evi¢ (1775-1841),
koji je kao posljednji poslanik svoga grada
umro od kroni¢ne bolesti u Parizu. Obitelj
Sorkocevic dala je viSe glazbenika, medu ini-
ma i dvije Zene, Marinu i Jelenu.

Toma Resti umro je 1830., mozda
od tuberkuloze. Angiolo Maria Frezza bio je
vjerojatno operiran pri kraju Zivota.

Veliki hrvatski skladatelj, lijecnik i
polihistor, Spli¢anin Julije Bajamonti (1744-
1800), djelovao je manje kao lijecnik a vise
kao glazbenik. To mu je lijecnicki stalez spo-
Citavao pa je napisao i u ltaliji objavio svjetski
poznati esej o lijecniku i glazbi, tvrdeci vrlo
suvremeno i argumentirano da medicina nije
matematika i da je ljudski, human i nuzan i
artisticki pristup bolesniku. Umro je mozda
razmjerno prebrzo i neocekivano od upale
plu¢a. Razmjerno poznat bio je Hvaranin Jo-
sip Raffaelli (1767-1843), koji je umro u po-
znijoj dobi.

Petar Knezevi¢ (1701-1768), fra-
njevac iz okolice Knina, bio je aktivan gotovo
do svoje smrti u starijoj dobi. Franjevac Petar
Naki¢ (1694-17697) bio je prvenstveno gradi-
telj orgulja i svjetski uglednik medu orguljari-
ma. U starijoj dobi te3ko se razbolio (1761.) ali
je umro tek poslije 1769. Amando Ivanci¢ iz
Primorja djelovao je u pavlinskom samostanu
u Austriji, a umro je u vrijeme kuzne po$asti.
Stjepan Spadina bio je, izgleda, dalmatinski
plemi¢, no 0 njemu nema podataka.

Ivan Mane Jarnovi¢

Ivan Mane Jarnovi¢ (Giornovicchi)
(?1745-1804) Zivio je vjerojatno preko 60 go-
dina i bio svjetski poznat violinist i skladatel;.
Umro je naglo igrajuci biljar pa se pretpo-
stavlja da je nagla srana smrt ili mozdano
krvarenje. Isusovac Juraj Mulih (1694-1753),
pisac, glazbenik i skladatelj, opcenito ucen
Covjek, umro je naglo, vjerojatno od srca-
ne bolesti. Mihajlo Sirobold-Bolgi¢ (1724-
1787), pjesnik, matematicar i glazbenik, umro
je - pretpostavlja se - od upale pluca.

U kontinentalnoj Hrvatskoj djelo-
micno je u nas djelovao Ivan Krstitelj Van-
hal (1739-1813). U starosti je imao dusevne
smetnje, od kojih se oporavio, a umro je od
naglog sr¢anog zatajenja.

Ivan Werner (1752-1786) umro je
vjerojatno od tuberkuloze, a Leopold Ebner
(1769-1830) u starijoj dobi od neke kronitne
bolesti.
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humor nego

tumor

,Doktore,
dajte mi
potvrdu!”

Sabrao dr. Senad Musli¢

* Ordinacije obiteljske medicine vrlo
su zanimljivo i nadasve inspirativno mjesto za
mnoge pacijente koji, osim zbog bolesti, dola-
ze i po raznovrsne potvrde i ,potvrde” o svom
zdravstvenom stanju. Da bi izdao potvrdu lijec-
nik treba pregledati pacijenta i zdravstveni kar-
ton pa zatim ispisati potvrdu. Ali, prema Planu
i programu mjera zdravstvene zastite iz obve-
znog zdravstvenog osiguranja potvrdu ne smije
naplatiti bez obzira u koje svrhe ce je osiguranik
HZZ0-a koristiti. Osim svakodnevnih zahtjeva
za ‘rutinske” potvrde, ovdje moZete procitati s
kojim sve zahtjevima osiguranici dolaze, a za
neke od njih zasigurno se moZe reci ,vjerovali ili
ne’.

- Molim vas potvrdite mi da mi je majka
Ziva radi primanja strane mirovine.

- Poslali su me iz Zupanije da mi napidete
potvrdu da nisam sposobna za nikakav rad
da bi mi mogli dalje davati zdravstveno.

- Poslali su me iz zavoda za zaposljavanje
da mi date potvrdu da ne mogu raditi kako
me ne bi slali na uredivanje javnih povrsi-
na.

- Trener biciklizma me je poslao da mi na-
piSete da sam zdrav i da mi izvadite feritin
kako bih mogao na natjecanje.

- Sindikalni povjerenik mi je rekao da od
vas uzmem potvrdu da vise nisam sposob-
na obavljati posao (sluzbenica je u posti)
kako bi me oni mogli predloziti za tehno-
lo3ki visak.

- Treba mi potvrda da ne bolujem od du-
Sevnih bolesti jer idem na teaj za kuhara i
rekli sumi da mi vi to morate ispisati.

- Doktorice, dizem kredit u banci pa mi tre-
ba vasa potvrda.

- Evo, doSao sam da mi ispiSete potvrdu pa
da me oslobode od placanja TV pristojbe.

- Hodete li mi ispisati potvrdu za smjestaj
roditelja u dom?

L1 JECNICKE

"l meni treba potvrda..."

- Poslali me iz medicine rada da mi ispiSete
potvrdu da sam zdrav.

- Ja sam vam u lovackom drustvu pa mi tre-
ba potvrda za obnavljanje dozvole.

- [dem na mjesec dana u inozemstvo pa mi
treba potvrda od kojih bolesti bolujem i $to
pijem.

- IspiSite mi potvrdu za CZZS za tudu njegu
i pomoc!

- Treba mi potvrda da je roditelj Ziv za podi-
gnuti mirovinu na banku.

- Molim putni nalog s pratnjom jer se ne
znam snaci u bolnici.

- Napisite mi potvrdu da je moj sin zdrav da
moze ispred udruge za maligne bolesti ici
u Makarsku (umjesto sestre koja je izlijeCe-
na pa na to viSe nema pravo).

- Treba mi potvrda da sam Vas$ pacijent? Za
$to? Za policiju, da mogu dobiti dozvolu za
noSenje oruZja. Pa valjda Vam onda treba
potvrda za medicinu rada? Ne, tu ste mi ve¢
dali nekidan, zar se ne sje¢ate? Sada mi tre-
ba potvrda da sam vas$ pacijent, da bi vam
mogli poslati obavijest da imam dozvolu za
nosenje oruzja.

- Doktorice ja bih htio biti nogometni su-
dac, ali ne mogu nista bez vase potvrde.

- Meni treba potvrda da sam Ziv da bih
mogao dizati inozemnu penziju. Znate, kod
biljezniku se to placa, a ovi na Salteru su mi
rekli da je kod vas besplatno.

- Doktorice, trebam potvrdu da je baka
dobro, znate, trebamo za biljeznika, radi
se 0 nasljedstvu (prosli mjesec su trazili
smjestaj u bolnicu jer s njom vise ne mogu
doma).

- Ako mi vi napiSete potvrdicu da je moj si-
nek bolestan, ne bum trebala platiti puni
cijenu za vrti¢. Znam da dosad nije bil bole-
stan, ali mi ipak to napisite!

- Znate, ja imam neko osiguranje pa su oni
tamo rekli da mi vi morate napisati neku
potvrdu.

- Treba mi potvrda da mogu automobilom
do groba na Mirogoju. Rekli su mi da vi da-
jete takvu potvrdu.

- Molim vas potvrdu da sam bila bolesna
od ... do pa nisam mogla i¢i na fitnes World
Class Health Academy, inaCe moram platiti.
- Molim te daj mi potvrdu za stipendiju za
sina. Raspisa se natjecaj pa bi sin predal
Reka mi je da bi bilo dobro i na engleskom.
- Molim vas da po3aljete dopis u Zapovjed-
nistvo kopnene vojske i trazite moj ratni
put.

- Molim da mi ispunite (na engleskom) po-
tvrdu da sam zdrava jer idem u Indiju stu-
dirati.

- Treba mi potvrda sa smijem biti navijatica
(mozda bi zbog Dinamovih rezultata mogla
dobiti infarkt?)

- Treba mi potvrda da sam zdrav da mogu
dignuti kredit (poslije je trazio potvrdu da
je bolestan pa zato kredit ne moze otpla-
¢ivati).

"Treba mi jedna potvrda da sam zdrav
i jedna da sam bolestan”
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bolje

humor nego

tumor

"Molim putni nalog s pratnjom jer se ne znam snaci”

- Moram imati potvrdu za lijekove kad idem
u inozemstvo jer ne placam carinu ako vide
da je to sve za mene.

- Napidite mi da ja moram imati Helex kod
sebe, ako me na moru uhvati policijska ra-
cija u kaficu.

- Ne mogu nositi lijekove u avion bez vase
potvrde (mozda bi s kutijom Brufena izveo
teroristi¢ki napad?).

- Molim vas potvrdu da smijem nastupiti na
natjecanju ribia s udicama (valjda moze
ako ima dvije ruke i nije slijep).

- Potvrda da ima hemoroide i da zato moze
voziti autobus samo u jutarnjoj smjeni.

- Potvrda da je prije Cetiri godine slomio
klavikulu pa ne moze raditi sklekove na
tjelesnom.

- Potvrda za tatu da ne boluje od dusevnih
niti zaraznih bolesti jer ¢e dobivati ru¢ak iz
kuhinje doma za stare i nemocne.

- Potvrda da je duze od tri mjeseca na
bolovanju, pa od HZ-a dobiju naknadu za
dugotrajno bolovanje.

- Treba mi potvrda za kéer jer bi htjela ici
u mazoretkinje.

- Potvrda da je alergi¢an na sintetsku
kapu Djeda Mraza jer ga vlasnik trgovine
tjera da je nosi u bozi¢no vrijeme.

- Potvrda da je zdrav da bi kod medicine
rada mogao dobiti potvrdu za vozacku do-
zvolu i dozvolu za noSenje oruzja.

- Potvrda da djelatnik vojske moze obav-
ljati motoricku provjeru.

- Potvrdu za mamu i tatu da su zivi, kako
bi mogli i dalje dobivati inozemnu miro-
vinu.

- Molim potvrdu za Zenu da nemrem vise
od dvaput odjedanput.

- Poslao me odvjetnik da mi napisete po-
tvrdu da sam bio bolestan i nisam mogao

na rociste, i potvrdu da ni slijedeci put ne
mogu doci.

- MUP telefonom radi dozvole za noSenje
oruzja: Stranka je potpisala da je va$ paci-
jent, naknadno je utvrdeno da nema lije¢-
nika, upisite ga, izdajte potvrdu pa da to
rijeSimo!

- Bila sam na socijalnom, poslali me k
vama, ako mi napisete potvrdu da sam ne-
pokretna, dat ¢e mi jednokratnu pomoc.

- Roditelji traze ispri¢nicu za srednjoSkolca
da je taj dan imao proljev (bio je pijan i po-
licija ga je prijavila za naruSavanje javnog
reda).

- S fakulteta ga poslali po potvrdu da je bio
teSko bolestan da ne bi dalje morao placati
Skolarinu.

"A hocu li dobiti
potvrdu?”

- Za brod poslali me kod vas po potvrdu da
sam zdrav, tamo mi lijeCnicki rekli da nece
potpisat..rekli su da ne smijete napisati
da bolujem od...(GIST! hitna op., stao cijeli
brod u inozemstvu). Nastavak slijedi!

“Molim
potvrdu
da sam
sposoban
zarad...*

“..ameni
da sam
nesposoban
zarad”

L1 JECNICKE
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Upucujemo organizatore da stru¢ne skupove prijavljuju isklju-
Civo putem web stranice Hrvatske lije¢nic¢ke komore (www.hlk.
hr) na kojoj se nalazi aplikacija za postupak trajne izobrazbe. U
navedenoj aplikaciji potrebno je ispuniti sve obvezatne rubrike.
Za sva pitanja vezana uz pristup aplikaciji moZete se obratiti kod
gde Tatjane Babic, dipL.iur. i gde Fulvie Akrap u Komoru, na tele-
fon: 01/45 00 830 i fax 01/46 55 465.

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

Kongresi,
simpoziji
i predavanja

Organizatori koji Zele viSe prostora ili zele priloziti pro-
gram kao umetak "Lijecnickih 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¢nickim novinama”.

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

e EDUKACIJA TIUEKOM CIJELE GODINE -

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

88

KRATICE

AMZH - Akademija medicinskih znanosti

HAZU - Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti
HD, genitiv HD-a - Hrvatsko drus$tvo

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

Trodnevni tecaj zbrinjavanja ozlijedenog bolesnika

- Europski trauma te¢aj (ETC - European Truma Course)
Jednodnevni tecajevi osnovnih postupaka odrzavanja Zivota odraslih
uz upotrebu automatskog vanjskog defibrilatora (KPR/AVD)

i teCaj neposrednog odrzavanja Zivota (ILS - Immediate life support)
Tijekom cijele godine u Zagrebu, Rijeci, Splitu, Slavonskom Brodu,
Dubrovniku, Koprivnici, Zadru, PoZegi i Sibeniku

Sve detaljne informacije nalaze se na www.crorc.org

Kardiopulmonalna reanimacija (CPR) - 5 modularnih
tecajeva tijekom 2014. god.

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

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

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

Defibrilacija i monitoring, kotizacija 400,00kn

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

Rijeka, Kabinet vjestina, tijekom 2014. godine

Diana Javor, tel. 051/407-400, fax./tel.: 051/218-407,

e-mail: djavor@medri.hr

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

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

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

Jandra Rafanelli, tel.: 021/557-481

1.200,00kn
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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

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

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, tijekom cijele godine

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

Tecaj trajne pedijatrijske izobrazbe

KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju

Zagreb, jednom mjesecno

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

EPI Centar seminari «Epilepsija i neuroznanost»

KB «Sestre milosrdnice», Klinika za neurologiju

Zagreb, svaki zadnji ¢etvrtak u mjesecu

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

Kompjutersko navodenje u kirurgiji koljena
Klinika za ortopediju Lovran

Lovran, tijekom cijele godine

Natasa Mozetic, tel.: 051/710-212

200,00kn

Gerontoloske tribine za lijecnike PZZ

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

Tijekom 2014. god.
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Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije

Klinika za neurologiju MEF Sveucili$ta 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

Javnozdravstveni strucni sastanci u HZJZ-u
HZJZ Zagreb

Mjesecno, tijekom 2014. god.

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

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

Unapredenje zdravlja ljudi trece Zivotne dobi
(gerontoloske radionice)

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije
Grad Cres, tijekom 2014.god.

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

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

Rijeka, jednom mjesecno

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

Izobrazba kandidata za stalne sudske vjeStake
HLK

Zagreb, tijekom 2014.god.

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

Farmakoepidemiolo$ka tribina “Lijekovi i ...”

Referentni centar za farmakoepidemiologiju MZ RH, Nastavni zavod
za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar”

Tijekom 2014., 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 2014. - trajna edukacija

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

Tecaj iz osnova medicinske akupunkture

Hrvatsko drusStvo za akupunkturu (HLZ)

Zagreb, 10 mjeseci (1), jedna subota i nedjelja mjese¢no (18 sati)
Dr.Dalibor Veber, e-mail: dr.thew@yahoo.com, GSM: 091/4748493
http://www.medicinska-akupunktura.com/

15.000,00 kuna

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
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Kardiopulmonalna reanimacija uz uporabu automatskog
vanjskog defibrilatora

HLZ, HD za reanimatologiju

Zageb, 01.01.-31.12.2014.

Pandak Tatjana, mob.: 091/5618-814

500,00kn

Smijernice u lijecenju akutnih i kronicnih rana
HLZ, HD za plasticnu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Zagreb, 01.01.-31.12.2014.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360

30. hrvatska proljetna pedijatrijska Skola - on-line te¢aj
HLZ, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo, HD za Skolsku i sveucili$nu
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

MSD akademija on-line

Dedal komunikacije d.o.o.

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

Erektilna disfunkcija

Pliva Hrvatska d.o.o.

on-line, 01.02.-01.06.2014.

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

Respiratorni kontinuum

Pliva Hrvatska d.o.o.

on-line 20.12.2013. do 01.05.2014.
www.plivamed.net

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

Ultrazvucna dijagnostika razvojnog poremecaja kuka kod
djece

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, trajanje 20 dana, tijekom cijele godine

Prim.dr.sc. Gordana Milici¢, dr.med., mob.: 091/4600-108, e-mail:
gmilicic55@gmail.com

9.000,00kn

Osnovni i napredni teaj endoskopije gornjeg i donjeg

dijela probavnog trakta 89
KB Merkur

Zagreb, 02.12.2013.-31.12.2014., kontinuirano

Dr. Bruno Skurla, mob.; 098/238-337

Kontinuirani tecaj 2014. - Nove smjernice u lije¢enju
akutnih i kroni¢nih rana

HLZ, HD za plasticnu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Zagreb, 01.01.-31.12.2014.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360
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Suvremeni tretman rana i osnove zbrinjavanja stoma
Dedal komunikacije d.o.o.

on-line, 01.01.-31.12.2014.

Zoran Milas, tel.: 01/3866-905, www.e-medikus.com

Kontrola sterilizacije u zdravstvenim ustanovama
Hrvatski zavod za telemedicinu

Supetar, Lastovo, Mljet, Metkovi¢, Rab, Mali Losinj, Hvar, Vis, Knin,
Trilj, Vrlika, Korcula, Vela Luka, 20.02.2014.

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

90

On-line tecaj za autore Cochrane sustavnih preglednih
¢lanaka | dio

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 27.01.-22.12.2014.

Dalibora Behmen, tel.: 021/557-920

On-line tecaj za autore sustavnih preglednih ¢lanaka Il dio
MEF Sveucilista u Splitu

Split, 27.01.-22.12.2014.

Dalibora Behmen, tel.: 021/557-920

Edukacija i znanost u onkologiji
Dedal komunikacije d.o.o.

on-line, 27.01. - 30.06.2014.

Zoran Milas, tel.: 01/3866-905

Respiratorna medicina

CT. Poslovne informacije d.0.0. Zagreb, Casopis Medix
Casopis Medix prosinac 2013.; sije¢anj-ozujak 2014.
Dragan Bralic, tel.: 01/4612-083; mab.: 098/289-819

Tecaj kontinuirane edukacije zbrinjavanja akutnih i
kronicnih rana

KB ,Merkur"

Zagreb, 01.01.-31.12.2014.

Franjo Franji¢, mob: 098/9829-360

Tecaj kontinuirane edukacije zbrinjavanja akutnih i
kronicnih rana

KB ,Sveti Duh®

Zagreb, 01.01.-31.12.2014.

Franjo Franji¢, mob: 098/9829-360

VELJACA

Hipertenzija i dalje vodeci uzrok smrtnosti u svijetu
Servier Pharma d.o.o.

Zagreb, 20.02.2014.

Marija Bobinac, mob.: 091/6551-551

Najnovije spoznaje, vjestine i tehnike uspostave diSnog
puta

HLZ, HD za zbrinjavanje otezanog diSnog puta

Zagreb, 20.-21.02.2014.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428, mob.: 099/3787-194

1.875,00kn

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
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Ultrazvuk Stitnjace i povrSinskih struktura glave
ivrata
HLZ, Hrv. senolosko drustvo

Zagreb, 20.02.-26.04.2014.

Ingrid Begi¢, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677
6.500,00kn

Biomedical informatics

MEF Sveucilista u Osijeku

Osijek, 21.02.2014.

EOQ QM Miso Debeljak, univ.bacc.oec.
200,00kn

Primjena zofenoprila u lije¢enju hipertenzije
i lijecenju nakon infarkta miokarda
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.

Krapina, 21.02.2014.

Ivana Dugandzi¢, mob.: 099/2110-164

Prevencija kardiovaskularnih bolesti
MEF Sveucilista u Splitu

Split, 21.-22.02.2014.

Duska Glavas, mob.: 091/5345-088

Posttraumatski stres i/ili posttraumatski uspjeh
Udruga Breza

Brodski Stupnik, 21.-22.02.2014.

Dr. Bozidar Popovi¢, mob.: 092/1602-920,

e-mail: salutogenezal@gmail.com; www.breza.hr

do 15.12.2013. - 550,00kn, poslije 15.12.2013. - 650,00kn

Simpozij - Hepatitis vikend

HLZ, HD infektologa
Beli Manastir, 21.-23.02.2014.
Nevenka Jakopovic, mob.: 091/4012-681

Hepatitis vikend 2014
Hrvatsko gastroenterolosko drustvo
Beli Manastir, 21.-23.02.2014.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/4651-214

SUTRA - Samolijecenje u trudnodi i tijekom dojenja

(Primjena bezreceptnih lijekova i ostalih bezreceptnih
pripravaka u trudnodi i dojenju - sigurnost i rizici)
Hrvatsko farmaceutsko drustvo

Osijek, 22.02.2014.
http://www.sutra.com.hr/vijesti/tecajevi-strucnog-usavrsavanja
-za-zdravstvene-djelatnike-novi-termini-diljem-hrvatske;

tel.: 01/4872-849
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Zbrinjavanje kroni¢ne rane
Koordinacija hrvatske obiteljske medicine
Sisak, 22.02.2014.

Marina Lokner, mob.: 098/220-406

Terapijska afereza

HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju

Zagreb, 22.02.2014.

Dr. Nikola Jankovi¢, mob.: 091/3712-045, www.hdnat.org; e-mail:
tajnik@hdndt.org

500,00kn

Prakticne vjestine za pisanje strucnih publikacija
Putko otvoreno uciliSte (POUC) Centar, Zagreb

Zagreb, 22.02.2014.

Prof. Mladen Kerstner, mob.: 099/4683-964

750,00kn

Lijecenje glaukoma jucer, danas, sutra
HLZ, Hrvatsko oftalmolosko drustvo

Rijeka, 22.-23.02.2014.

Katia Novak Laus, mob.: 091/4009-077

Primjena zofenoprila u lije€enju hipertenzije
i lije¢enju nakon infarkta miokarda
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.

Vukovar, 24.02.2014.

Ivan Zunec, mob.: 099/2696-726

Urinarne infekcije - prepoznavanije i lijecenje
Udruga Medikus

Zagreb, 24.02.2014.

Dr. Vesna Vucicevic¢, mob.: 091/5044-766

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 24.-28.02.2014.

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

3.500,00kn

Sadasnje stanje i daljnji razvoj SveuciliSta u Zagrebu
AMZH

Zagreb, 25.02.2014.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662

Suvremeni pristup u lije¢enju hipertenzije i Secerne
bolesti tipa 2

Novartis Hrvatska d.o.o.

Osijek, 25.02.2014.

Iva Kovacic¢, mob.: 091/4550-779

Vaznost lije¢enja kronicne venske bolesti u svakodnevnoj
lijecnickoj praksi

Servier Pharma d.o.o.

Cakovec, 25.02.2014.

Jelena Polimac, mob.: 091/6551-526
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Hitna stanja u ginekologiji

Zavod za hitnu medicinu Zadarske Zupanije
Zadar, 26.02.2014.

Ines Tudor, mob.: 098/537-076

Primjena zofenoprila u lije¢enju hipertenzije i lijecenju
nakon infarkta miokarda

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.

Zupanja, 26.02.2014.

Ivan Zunec, mob.: 099/2696-726

Vaznost lijecenja kronitne venske bolesti u svakodnevnoj
lijecnickoj praksi

Servier Pharma d.o.o.

Zagreb, 26.02.2014.

Jelena Polimac, mob.: 091/6551-526

Kontrola sterilizacije u zdravstvenim ustanovama
Hrvatski zavod za telemedicinu

Supetar, Lastovo, Mljet, Metkovi¢, Rab, Mali Losinj, Hvar, Vis, Knin,
Trilj, Vrlika, Kor€ula, Vela Luka, 27.02.2014.

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

Novine u ozZivljavanju

HLZ, Podruznica Split

Split, 27.02.2014.

Mare Radman, tel.: 021/348-033, e-mail: hlz-split@st.t-com.hr

Research Course “Implementing and publishing your rural
research in biomedical journals”

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine

Zagreb, 27.02.-02.03.2014.

Anja Aleksi¢, Conventus Credo d.o.0., mob.: 099/4406-728
1.800,00kn

Fiberopticka intubacija u zbrinjavanju otezanog diSnog
puta

HLZ, HD za zbrinjavanje otezanog diSnog puta

Zagreb, 27.-.28.02.2014.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428, mob.: 099/3787-194

1.875,00kn

Nove dijagnosticke pretrage u citologiji i mikrobiologiji
karcinoma vrata maternice

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar*

Zagreb, 28.02.2014.

Ivana Luksi¢, mob.: 091/4678-026

Odabrane teme iz dijalize

KB ,Merkur*

Zagreb, 28.02.2014.

Vesna Mlinari¢, Poliklinika Avitum, tel.: 01/2399-290

Primjena bilastina u lije¢enju sezonskog i cjelogodiSnjeg
alergijskog rinokonjuktivitisa i urtikarija

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.

Pula, 28.02.2014.

Vjekoslav Rade, mob.: 099/2696-727
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Grand Course: The Cardiovascular Disease Continuum in
the Era of Evidence Based Medicine

Hrvatsko kardiolosko drustvo

Zagreb, 28.02.-01.03.2014.

Spektar putovanja d.o.o., Marina Stefanac, tel.; 01/4862-611

Osnovno odrzavanje Zivota i upotreba vanjskog
defibrilatora

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 01.03.2014.

Gordana Antic §ego, mob.: 098/9%96-877

450,00kn

Najnovije terapijske i dijagnosticke smjernice u pedijatriji
Klinika za djeCje bolesti Zagreb

Zagreb, 01.03.2014.

Ivan Pavic, tel.: 01/4600-237, e-mail: ipavicOl@gmail.com

Kronitna rana

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine
Dubrovnik, 01.03.2014.

Sonja Bara¢, mob.: 091/5199-563

Obojeni dopler u ispitivanju ekstrakranijske mozdane
cirkulacije

HLZ, HD za neurovaskularne poremecaje

Zagreb, 03.-08.03.2014.

Bernarda Nikic, tel.: 01/3768-282

5.000,00kn

Tecaj obnove znanja i vjestina lijecnika izvanbolnicke hitne
medicinske pomoci

Zavod za hitnu medicinu grada Zagreba

Zagreb, 03.-04.03.2014.

Tatjana Pandak, mob.: 091/4100-261

Primjena bilastina u lije¢enju sezonskog i cjelogodiSnjeg
alergijskog rinokonjuktivitisa i urtikarija

Berlin Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.

Marusevec, 05.03.2014.

Ana Begovi¢, mob.: 099/7342-156

......

za svog pacijenta

MEF Sveucilista u Splitu

Varazdin, Zadar, Split, Dubrovnik, Osijek, Slavonski Brod, Bjelovar,
zagreb, Rovinj - 05.-31.03.2014.

Rane - principi i postupci lijecenja

HLZ, HD za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Zagreb, 06.-07.03.2014.

Marina Mami¢-Paveli¢, tel.: 01/2902-569

700,00kn

L1 JECNICKE N OV I N E

Ultrazvuk u jedinici intenzivnog lijeCenja
HLZ, HD za zbrinjavanje otezanog di$nog puta
Zagreb, 06.-07.03.2014.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428, mob.: 099/3787-194
1.875,00kn

Rane - moderni postupci lije¢enja

Sekcija za rane HD za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
(HDPREK) i KL. za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju KB
,Dubrava“

Zagreb, 06.-07.03.2014.

Marina Mamic-Pavelic, dr. S. Budi, tel.: 01/2902-569, fax.: 01/2901-451

Lasersko lijecenje glaukoma

MEF Sveucilista u Osijeku

Osijek, 07.03.2014.

EOQ QM Miso Debeljak, univ.bacc.oec.ec., tel.: 031/399-612
600,00 i 400,00kn

Personalizirana medicina: novi medicinski i drustveni
izazovi

HAZU

Rijeka, 07.03.2014.

Jelena Loncarek, tel.: 051/334-542

Zbrinjavanje karotidne bolesti
HLZ, HD za neurovaskularne poremecaje
Zagreb, 07.-08.03.2014.

Bernarda Nikic, tel.: 01/3768-282
500,00kn

Transkranijska dopler sonografija u djece

MEF Sveucilista u Zagrebu, KL. za djecje bolesti Zagreb
Zagreb, 07.-08.03.2014.

Lana Loncar, mob.: 091/5015-619

2.000,00kn

Odrzavanje diSnog puta i mehanicka ventilacija u hitnoj
medicini

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 07.-09.03.2014.

Ana Bokuli¢, tel.: 01/4677-362

1.200,00kn

SUTRA - Samolijecenje u trudnoci i tijekom dojenja
(Primjena bezreceptnih lijekova i ostalih bezreceptnih
pripravaka u trudnoci i dojenju - sigurnost i rizici)
Hrvatsko farmaceutsko drustvo

Rijeka, 08.03.2014.
http://www.sutra.com.hr/vijesti/tecajevi-strucnog-usavrsavanja-za-
zdravstvene-djelatnike-novi-termini-diljem-hrvatske;

tel.: 01/4872-849

Dopler sonografija intrakranijske cirkulacije
HLZ, HD za neurovaskularne poremecaje

Zagreb, 10.-15.03.2014.

Bernarda Nikic, tel.: 01/3768-282
5.000,00kn

VELJ ACA
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Ultrasound in primary, emergency and critical care
medicine, USLS BL-1 provider

HLZ, HD za internu medicinu

Zagreb, 10.-11.03.2014.

Prof.dr. Radovan Radonic, tel.: 01/2767-477; mob.: 091/5491-930,
e-mail: rradonic@gmail.com

1.000,00kn

Kontinuirano usavrsavanje 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

Lijekoviii ...

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar, Ref. centar za farmakoepidemiologiju
Zagreb, 12.03.2014.

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

Utapanje

Zavod za hitnu medicinu Zadarske zZupanije
Zadar, 12.03.2014.

Ines Tudor, mob.: 098/537-076

Osnovno odrZavanje Zivota i upotreba vanjskog
defibrilatora

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 14.03.2014.

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

450,00kn

Primjena nacela HACCP sustava u domovima za starije i
nemocne osobe u Istarskoj zupaniji

ZJZ zupanije Istarske

Pula, 14.03.2014.

Lorena Lazari¢ Stefanovic, tel.: 052/529-000

Bubrezna bolest - ¢imbenici rizika od djetinjstva do
starosti

HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju

Zagreb, 14.03.2014.

Dr. Nikola Jankovi¢, mob.: 091/3712-045, www.hdnat.org; e-mail:
tajnik@hdndt.org

Tecaj Primarna obrada rane i Sivanje
Aesculap akademija d.o.o.

Klinika za ortopediju KBC Zagreb 14. i 15. 3. 2014.
Hondlova 2/9, 10000 zagreb

Sonja Siki¢, sonja.sikic@bbraun.com

091 2356 748

Bol - Peti vitalni znak - 5. kongres Drustva nastavnika
opce/obiteljske medicine s med.sud.

Drustvo nastavnika opoce/obiteljske medicine

Zagreb, 14.-16.03.2014.

www.dnoom.org

2.000,00kn

L1 JECNICKE

N OV I N E

Uloga lije¢nika primarne zdravstvene zastite u otkrivanju
i lijeCenju virusnih hepatitisa C

HULOH Hepatos

Split, 15.03.2014.

Marijana Spahija, tel.: 021/459-988

Vrijednog UZV doppler dijagnostike aterosklerotskih
promjena krvnih Zila

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 17.03.2014.

Prof.dr.sc. Ante Bu¢a, mr.sc.dr. Ivan Simundi, tel.: 021/556-243, fax.:
021/556-592

Suvremeno lijecenje kardiovaskularnih bolesti
Pliva Hrvatska d.o.o.

Zagreb, 17.03.2014.

Matej Herceg, mob.: 099/2530-320

Laboratorijska dijagnostika parazitarnih infekcija
HLZ, HD za medicinsku mikrobiologiju i parazitologiju
Zagreb, 17.-18.03.2014.

Dr. Mario Sviben, tel.: 01/4863-269

2.000,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 17-21.03.2014.

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

3.500,00kn

190. Gerontoloska tribina - Nove spoznaje u prevenciji,
dijagnostici, lijeenju i rehabilitaciji mozdanog udara u
starijih osoba

Centar za gerontologiju ZJZ ,Dr. Andrija Stampar*

Zagreb, 18.03.2014.

Marica Luki¢, dipl.med.techn., tel.: 01/4696-164, e-mail: marica.
lukic@stampar.hr; gerontologija@stampar.hr

Simpozij 20 godina IVF-ICSI u KB Sveti Duh
KB ,Sveti Duh” - Klinika za ginekologiju

Zagreb, 18.03.2014.

Dr. Renato Bauman, Biserka Mili¢, tel.: 01/3712-317

Apoptoza i novotvorine

HAZU

Zagreb, 18.03.2014.

Vesna Ocak-Sekulic, tel.: 01/4895-171
200,00kn

Simpozij - Klinicka uporaba opioida
HLZ, HD za lijecenije boli

Split, 19.03.2014.

Dr. Marko Juki¢, mob.: 091/5739-049

Multipla skleroza i neurorehabilitacija
Spec.bolnica za medicinsku rehabilitaciju Lipik
Lipik, 19.03.2014.

Dr. Oto Kraml, mob.: 098/497-575,

e-mail: oto.kraml@bolnica-lipik.hr
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6. hrvatski kongres hematologa i transfuziologa s med.
sud.

HLZ, HD za hematologiju i transfuziologiju

Rovinj, 20.-23.03.2014.

Dr. Ana Hecimovic, tel.: 01/4600-334

Do 20.02. - 1.700,00kn, nakon 20.02. - 2.100,00kn

Ultrazvuk abdominalnih organa

HLZ, Hrv. senolosko drustvo

Zagreb, 20.03.-31.05.2014.

Ingrid Begic, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677
9.500,00kn

Dijagnostika bolesti straznjeg segmenta oka

MEF Sveutilista u Osijeku

Osijek, 21.03.2014.

EOQ QM Miso Debeljak, univ.bacc.oec., mob.: 091/2241-420
500,00 i 350,00kn

OSI - dijagnostika i terapija

OB ,Dr. Josip Bencevic*

Slavonski Brod, 21.-22.03.2014.

Ana Dani¢ HadZibegovic, tel.: 035/201-440
500,00 i 250,00kn

Sekundarna prevencija u pedijatriji

OB ,Dr. Josip Bencevic*

Slavonski Brod, 21.-23.03.2014.

Mario Bleki¢ i Blazenka Kljaji¢ Bukvic, tel.: 035/201-335
700,00kn

SUTRA - Samolijecenje u trudnoci i tijekom dojenja
(Primjena bezreceptnih lijekova i ostalih bezreceptnih
pripravaka u trudnodi i dojenju - sigurnost i rizici)
Hrvatsko farmaceutsko drustvo

Split, 22.03.2014.
http://www.sutra.com.hr/vijesti/tecajevi-strucnog-usavrsavanja
-za-zdravstvene-djelatnike-novi-termini-diljem-hrvatske;

tel.: 01/4872-849

Prakticne vjestine za pisanje stru¢nih publikacija
Putko otvoreno uciliSte (POUC) Centar, Zagreb

Zagreb, 22.03.2014.

Prof. Mladen Kerstner, mob.: 099/4683-964

750,00kn

Oncologic challenges in endocrinology
MEF Sveucilista u Splitu

Split, 22.-24.03.2014.

Maja Radman, mob.. 091/1556-274

Aktivnosti Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti
HAZU
Zagreb, 25.03.2014.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662

L1 JECNICKE N OV I N E

25. znanstveno-stru¢no-edukativni seminar s
medunarodnim sudjelovanjem pod nazivom - DDD i
ZUPP’14

Koruni¢ d.o.o.

Split, 25.-28.03.2014.

Javorka Koruni¢, tel.: 01/2308-341

1.000,00kn

Model donorskog programa KBC Sestre milosrdnice -
Prikaz multidisciplinarne prakse u JIL

HLZ, HD za zbrinjavanje otezanog diSnog puta

Zagreb, 27.-28.03.2014.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428, mob.: 099/3787-194
1.875,00kn

Suvremeni pristupi u dijagnostici i lijeenju tumora dojke
MEF SveuciliSta u Osijeku

Osijek, 28.-29.03.2014.

EOQ QM Miso Debeljak, univ.bacc.oec., tel.: 031/399-601

800,00 i 400,00kn

Poslijediplomski tecaj Klinicka endokrinologija
MEF SveuciliSta u Zagrebu

Zagreb, 28.-29.03.2014.

Suncana Zgaga, tel.: 01/2376-581

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja
Ravna Gora, 28.-30.03.2014.

Dr. Tvrtko Pervan, tel.: 01/3313-031
2.500,00kn

SUTRA - Samolijecenje u trudnodi i tijekom dojenja
(Primjena bezreceptnih lijekova i ostalih bezreceptnih
pripravaka u trudnoci i dojenju

- sigurnost i rizici)

Hrvatsko farmaceutsko drustvo

Zadar, 29.03.2014.
http://www.sutra.com.hr/vijesti/tecajevi-strucnog-usavrsavanja
-za-zdravstvene-djelatnike-novi-termini-diljem-hrvatske;

tel.: 01/4872-849

TRAVANJ

Organizacija trajne izobrazbe lijecnika nakon ulaska
Republike Hrvatske u EU

Hrvatska lijecnicka komora

Zagreb, 04.04.2014.

Tajana Pilko Kostan, tel.: 01/4500-830, www.simpozijhlk2014.org
500,00kn za sudionike i izlagace (600,00kn na dan odrzavanja
simpozija); 400,00kn za umirovljenike i specijalizante; 300,00kn za
pratece osobe (350,00kn na dan odrzavanja simpozija)

Osnove kirurskog Sivanja rane
Adria Med j.d.o.o.

Pazin, 05.04.2014.

Tomislav Furlan, mob.: 091/4861-001
500,00kn
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Kontinuirano usavrSavanije lije¢nika za rad
u izvanbolnickoj hitnoj sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 07.04.2014.

Dr. Gordana Antic’-§ego, mob.: 098/9396-877

191. Gerontoloska tribina - Znacenje prevencije

i dijagnostike infekcija koje prenose vektori u starijoj
dobi

Centar za gerontologiju ZJZ ,Dr. Andrija Stampar*

Zagreb, 07.04.2014.

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

e-mail: marica.lukic@stampar.hr; gerontologija@stampar.hr

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 07.-11.04.2014.

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

3.500,00kn

Hrvatska proljetna pedijatrijska Skola

HLZ, Hrv. pedijatrijsko drustvo, HD za $kolsku i sveuciliSnu
medicinu, KBC Split

Split, 07.-11.04.2014.

Prof.dr.sc. Vjekoslav Krzelj, tel.: 021/556-303, fax.: 021/556-590,
e-mail: krzelj@kbsplit.hr; http://hpps.kbsplit.hr

1.000,00kn

Lijekovi i ...

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar®, Ref. centar za farmakoepidemiologiju
Zagreb, 09.04.2014.

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

7. hrvatski onkoloski kongres

HLZ, Hrvatsko onkolosko drustvo

Rovinj, 10.-13.04.2014.

Ines Rosandi¢, Penta d.o.0., tel.: 01/4628-608
2.300,00kn

Najcesce neuropatije i miopatije

KBC Zagreb, K. za neurologiju, MEF Sveuili$ta u Zagrebu, HLK,
HLZ

Zagreb, 11.04.2014.

Milica Jug, vft, tel.: 01/2376-408;

e-mail: predbiljezbe.emg.nrl@kbc-zagreb.hr; ervina.bilic@mef.hr
600,00kn specijalisti, 300,00kn specijalizanti, umirovljenici ne
placaju kotizaciju

Uloga zdravstvenih djelatnika u redu predskolske
ustanove

ZJZ Zupanije Istarske

Pula, 11.04.2014.

Lorena Lazari¢ Stefanovic, tel.: 052/529-000

L1 JECNICKE N O V I N E

1

1. hrvatski neuroradioloski sastanak

sa medunarodnim sudjelovanjem

HLZ, Neuroradiolo$ka sekcija Hrvatskog radioloSkog drustva
Split, 11.-13.04.2014.

Tatjana Mrzljak, tel.: 01/4616-520

1.100,00kn

IX Adriatic Vascular Ultrasound Society Meeting about
Vascular Ultrasonography and Imaging

Jadransko vaskularno ultrazvucno drustvo

Opatija, 11.-13.04.2014.

Novacon d.0.0., Javor Vuci¢, mob.: 091/5075-134

1.500,00kn

Poslijeoperacijska rehabilitacija ortopedskog bolesnika
Akromion

Zagreb, 12.04.2014.

Elvira Gospocic¢ Pavetic, tel.: 049/587-489, mob.: 095/2587-489

Tumori mozga u djecjoj dobi

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 14.04.2014.

Prof.dr.sc. Ante Buca, mr.sc.dr. lvan Simundi¢, tel.; 021/556-243,
fax.:021/556-592

Patolo3ki nalazi u EKG-u

Zavod za hitnu medicinu Zadarske Zupanije
Zadar, 16.04.2014.

Ines Tudor, mob.: 098/537-076

Prakticne vjestine za pisanje strucnih publikacija
Pucko otvoreno uciliste (POUC) Centar, Zagreb

Zagreb, 19.04.2014.

Prof. Mladen Kerstner, mob.: 099/4683-964

750,00kn

Suvremeno lijecenje kardiovaskularnih bolesti
Pliva Hrvatska d.o.o.

Zagreb, 21.04.2014.

Matej Herceg, mob.: 099/2530-320

2. kongres hitne medicine s med.sud.

HLZ, HD za hitnu medicinu i HUMS, Drustvo hitne medicinske
pomoci

Starigrad Paklenica, 24.-26.04.2014.

361° d.o.0., tel.: 01/8892-361, fax.: 8892-362, e-mail:
info@361events.hr, www.hdhm.com.hr

Lijecnici ¢lanovi HDHM 1.300,00kn, ostali 1.600,00kn, MS/MT,
specijalizanti 900,00kn

XXI. kongres obiteljske medicine
HUOM

Split, 24.-26.04.2014.

Dr. Marion Tomici¢, mkob.: 091/5429-293
1.500,00kn
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IV. PoZeski infektoloski dani, s med.sud. - Hitna stanja
i najcesci infektivni sindromi u infektologiji

HD za infektivne bolesti HLZ-a, HD za kL. mikrobiologiju HLZ-a,
Hrv. epidemiolosko drustvo HLZ-a, ZJZ PozeSko-slavonske
7upanije, 0ZB PoZega, DZ Pozesko-slavonske Zupanije, Zavod za
hitnu medicinu PoZesko-slavonske Zupanije

PoZega, 25.-27.04.2014.

Za strucni dio: zdravko.andric@po.t-com.hr;

smjeStaj i kotizacije: Zoa Tours - zoa-tours@po.t-com.hr
800,00kn za specijaliste, 500,00kn za specijalizante te med.sestre
i tehnicare

Polytrauma Symposium
HLZ, Hrv. traumatolosko drustvo
Zagreb, 26.-27.04.2014.

Tatjana Mrzljak, tel.: 01/4616-520
1.200,00kn

SVIBAN)J

Anorexia nervosa, Bulimia

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Kukuljevi¢eva 11
Zagreb, 07.05.2014.

Tajnistvo, tel.: 01/4862-501

60,00kn

5. kongres hrvatskih dermatovenerologa s med.sud.
HDVD HLZ-a

Zagreb, 08.-11.05.2014.

Andrea Dragicevic, tel.: 01/4862-615, 4862-622, www.
croderma2014.org

za ¢lanove HDVD-a 1.500,00kn do 31.01.; 2.000,00kn nakon
01.02.; specijalizanti 500,00kn do 31.01., 750,00kn nakon 01.02.
za ostale 1.700,00kn do 31.01.; 2.200,00kn od 01.02.;
specijalizanti 600,00kn do 31.01.; 850,00kn od 01.02.

6. hrvatski kongres o debljini s med.sud.
HLZ, HD za debljinu

Sibenik, 08.-11.05.2014.

Ljubica Grbic, dipl.oec., Studio Hrg, tel.: 01/6110-449
1.875,00kn

Suradnja Grada Pule i ZZJZ IZ u implementaciji HACCP
sustava u pulske osnovne Skole i unapredenju kvalitete
prehrane

ZJZ zupanije Istarske

Pula, 09.05.2014.

Lorena Lazari¢ Stefanovic, tel.: 052/529-000

8. medunarodni kongres HD za nuklearnu medicinu
HD za nuklearnu medicinu, O-tours d.o0.0.

Sibenik, 09.-12.05.2014.

Prof.dr.sc. Drazen Hui¢, KBC Zagreb, tel.: 01/2388-587
O-tours d.o.0., Tatjana Jurcic, tel.: 01/4831-444,

mob.: 098/9805-716, e-mail: tatjana.jurcic@otours.hr

L1 JECNICKE

N OV I N E

Tedaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 12.-16.05.2014.

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

3.500,00kn

Kontinuirano usavrsavanje lijecnika za rad u
izvanbolnickoj hitnoj sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 14.05.2014.

Dr. Gordana Antic’-§ego, mob.: 098/9396-877

Lijekovi i ...

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar®, Ref. centar za farmakoepidemiologiju
Zagreb, 14.05.2014.

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

Osnove obiteljske terapije

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Kukuljeviceva 11
Zagreb, 14.05.2014.

Tajnistvo, tel.: 01/4862-501

60,00kn

Ugrizi zmija te ostalih Zivotinja
Zavod za hitnu medicinu Zadarske Zupanije
Zadar, 14.05.2014.

Ines Tudor, mob.: 098/537-076

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mjera
(DDD trajna edukacija)

Koruni¢ d.o.o. Zagreb

Zagreb, 15.05. - 16.06.2014.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341

700,00kn

Ultrazvuk dojke

HLZ, Hrv. senolosko drustvo

Zagreb, 15.05.-19.07.2014.

Ingrid Begic, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677
9.500,00kn

Prakticne vjestine za pisanje strucnih publikacija
Pucko otvoreno uciliste (POUC) Centar, Zagreb

Zagreb, 17.05.2014.

Prof. Mladen Kerstner, mob.: 099/4683-964

750,00kn

13. loSinjski dani bioetike

Hrvatsko bioeticko drustvo, Hrvatsko filozofsko drustvo, Grad Mali
LoSinj

Mali Losinj, 18.-21.05.2014.

Hrvoje Juri¢, tel.: 01/6111-808, fax.: 01/6170-682, e-mail: bioethics.
losinj@gmail.com

1.500,00kn
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Uloga ultrazvuka u dijagnostici akutnog abdomena
HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 19.05.2014.

Prof.dr.sc. Ante Buca, mr.sc.dr. Ivan Simundi¢, tel.; 021/556-243,
fax.:021/556-592

Suvremeno lijecenje kardiovaskularnih bolesti
Pliva Hrvatska d.o.o.

Zagreb, 19.05.2014.

Matej Herceg, mob.: 099/2530-320

192. Gerontoloska tribina - Znacajke termoregulacije u
gerijatriji

Centar za gerontologiju ZJZ ,Dr. Andrija Stampar"

Zagreb, 20.05.2014.

Marica Luki¢, dipl.med.techn., tel.: 01/4696-164, e-mail: marica.
lukic@stampar.hr; gerontologija@stampar.hr

3. hrvatski kongres iz lijecenja boli s med.sud.

HLZ, HD za lijecenije boli

Osijek, 22.-24.05.2014.

Andrea Mr3o, tel.: 031/511-531, fax.. 031/512-237, e-mail: mrso.
andrea@kbo.hr

2.000,00kn specijalisti, 1.500,00kn specijalizanti

5. kongres Koordinacije hrvatske obiteljske medicine
Conventus Credo d.o.o.

Sibenik, 22.-25.05.2014.

01/4854-696, fax.: 01/4854-580, e-mail: info@conventuscredo.hr
Rana za ¢lanove 1.300,00kn (do 15.03.2014.); Kasna za ¢lanove
1.600,00kn (od 16.03.2014.); Rana za ne ¢lanove 1.600,00kn (do
15.03.2014.); Kasna za ne ¢lanove 1.800,00kn (od 16.03.2014.);
Za studente 500,00kn; Za specijalizante 1.000,00kn

Zivot nakon totalne laringektomije

KBC Zagreb, KL. za bolestei uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata
Zagreb, 23.-24.05.2014.

Dr. Mario Bili¢, mob.: 098/614-183

Internationale satellite symposium health kinesiolog
Kinezioloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Opatija, 24.05.2014.

Natalija Babic, tel.: 01/3658-645

380,00kn

Kroni¢na bolest i di$ni sustav

KBC Split, KL. za djecje bolesti, KL. za plu¢ne bolesti
Komiza, 29.-31.05.2014.

Prof.dr.sc. Neven Pavloy, tel.: 021/556-286, 556-303;
fax.:021/556-590, e-mail: npavlov@kbsplit.hr
1.000,00kn

1. simpozij infektologa BiH i Hrvatske, s med.sud.
Asocijacija infektologa BiH i HD za infektivne bolesti HLZ-a

Tuzla, 29--31.05.2014.

refija-pozegic@ukctuzla.ba; arnela.nuhanovic-smriko@ukctuzla.ba;
humera.jahic@ukctuzla.ba

Specijalisti 100,00EUR, specijalizanti 75,00EUR, med.sestre i osobe u
pratnji 50,00EUR

IV. balneoloski skup ,,Dr. Ivan Sreter

Spec.bol.za med.rehab. Lipik i HD za balneoklimatologiju i prirodne
liekovite Cinitelje HLZ-a

Lipik, 30.05.2014.

Dr. Oto Kraml, mob.: 098/497-575,

e-mail: oto.kraml@bolnica-lipik.hr

100,00kn

LIPANJ

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 02.-06.06.2014.

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

3.500,00kn

Kontinuirano usavrsavanje lijecnika za rad u
izvanbolnickoj hitnoj sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 04.06.2014.

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

AKS i reanimacija odraslih

Zavod za hitnu medicinu Zadarske Zupanije
Zadar, 04.06.2014.

Ines Tudor, mob.: 098/537-076

Besplatna pomo¢ organizatorima medicinskih kongresa!

Kongresni ured Turisticke zajednice Zagreba

* Ured pruza nepristranu i savjetodavnu potporu svim lijecnic-
kim struénim drustvima, organizatorima domacih i meduna-
rodnih kongresa, te pomaze prilikom procesa kandidature, od
pomoci prilikom pripreme dokumentacije - izrade tzv. bid book
dokumenta i, prema potrebi, sudjelovanja u pripremi posebne
prezentacije.

Osim toga osigurava promotivne materijale pred-
stavnicima nacionalnih udruga, koji imaju namjeru podnijeti
kandidaturu, kao i odgovarajuce promotivne materijale za su-
dionike skupova koji se odrzavaju u Zagrebu, ali i Sire.

Turisticka
zafednica
VG,

Zlatan Muftic¢
Aleksandra Mandi¢-Kauzlari¢

b

Martina Csiffary

Kongresni o
wred

Jadranka Cubri¢ Drnjevi¢

www.zagreb-convention.hr
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Seminar za lijecnike i fizioterapeute
HLZ, Podruznica Rijeka

Vodice, 08.-09.06.2014.

Aleksandar Stosic, tel.: 051/334-542

Lijekovi i ...

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar, Ref. centar za farmakoepidemiologiju
Zagreb, 11.06.2014.

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

Prakticne vjestine za pisanje stru¢nih publikacija
Pucko otvoreno uciliste (POUC) Centar, Zagreb

Zagreb, 14.06.2014.

Prof. Mladen Kerstner, mob.: 099/4683-964

750,00kn

Radioloska dijagnostika patoloskih promjena skrotuma
HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 16.06.2014.

Prof.dr.sc. Ante Buca, mr.sc.dr. Ivan Simundi¢, tel.; 021/556-243,
fax.:021/556-592

KPR djece

Zavod za hitnu medicinu Zadarske zupanije
Zadar, 18.06.2014.

Ines Tudor, mob.: 098/537-076

Akutna psihijatrijska stanja

Zavod za hitnu medicinu Zadarske zupanije
Zadar, 16.07.2014.

Ines Tudor, mob.: 098/537-076

KOLOVOzZ

Trauma kraljeznice i vrata

Zavod za hitnu medicinu Zadarske Zupanije
Zadar, 13.08.2014.

Ines Tudor, mob.: 098/537-076

Lijekovi i ...

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar, Ref. centar za farmakoepidemiologiju
Zagreb, 10.09.2014.

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

24. Znanstveni sastanak - Bolesti dojke

HAZU, Razred za medicinske znanosti, Odbor za tumore
Zagreb, 11.09.2014.

V. Sekulic, dr. Ivan Prpic, tel.: 01/4895-171

300,00kn

Dijagnostika i prevencija HPV infekcije
ZJZ zupanije Istarske

Pula, 12.09.2014.

Lorena Lazari¢ Stefanovic, tel.: 052/529-000

L1 JECNICKE N OV I N E

CT medijastinuma

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 15.09.2014.

Prof.dr.sc. Ante Buca, mr.sc.dr. lvan Simundi¢, tel.; 021/556-243, fax.;
021/556-592

Tedaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 22.-26.09.2014.

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

3.500,00kn

Akutni abdomen

Zavod za hitnu medicinu Zadarske Zupanije
Zadar, 24.09.2014.

Ines Tudor, mob.: 098/537-076

LISTOPAD

7. hrvatski kongres o Alzheimerovoj bolesti s med.sud.
HD za Alzheimerovu bolest i psihijatriju starije Zivotne dobi HLZ-a i
HD za neuroznanost

Brela, 01.-04.10.2014.

Studio Hrg d.o.o. Ljubica Grbic, tel.: 01/6110-450, fax.: 01/6110-452,
e-mail: kongres@studiohrg.hr; ninoslav.mimica@bolnica-vrapce.hr;
www.alzheimer2014.com

Lijekovi i ...

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar®, Ref. centar za farmakoepidemiologiju
Zagreb, 08.10.2014.

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

2nd International Congress of hepatobiliary and
Pancreatic Surgery

Udruga za promicanije kirurgije jetre, gusterace i Zu¢nih vodova -
HPV

Split, 08.-12.10.2014.

www.2nd-hpb-split.conventuscredo.hr

Conventus Credo d.o0.0., marin@conventuscredo.hr, tel.: 01/4854-
696, mob.: 099/3406-728

Infektivni rizici u turistickoj medicini
ZJZ zupanije Istarske

Pula, 10.10.2014.

Lorena Lazari¢ Stefanovic, tel.: 052/529-000

Prakticne vjestine za pisanje strucnih publikacija
Pucko otvoreno uciliste (POUC) Centar, Zagreb

Zagreb, 11.10.2014.

Prof. Mladen Kerstner, mob.: 099/4683-964

750,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 13.-17.10.2014.

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

3.500,00kn
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Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD
mjera (DDD trajna edukacija)

Koruni¢ d.o.o. Zagreb

Zagreb, 15.10. - 17.11.2014.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341

700,00kn

Mobility and Infection: Diagnosis and Management,
ESCMID Postgraduate Education Course

ESCMID Study Group for Infections in Travellers and Migrants
(ESGITM)

ESCMID Study Group for Infections int he Elderly (ESGIE)

Croatian Society of Infectious Diseases (CSID) oft he Croatian Medical
Association

Infectious Diseases and Clinical Microbiology Specialty Society of
Turkey (EKMUD)

University of Zagreb, School of Mediicne Andrija Stampar School of
Public Health

WHO Collaborating Centre for Occupational Health

Dubrovnik, 16.-17.10.2014.

Nevenka Jakopovi¢, e-mail: njakopovic@bfm.hr

Ultrazvuk dojke

HLZ, Hrv. senolosko drustvo

Zagreb, 16.10.2014.-03.01.2015.

Ingrid Begic, tel.: 01/2343-154, mob.: 091/7613-677
9.500,00kn

Anatomske varijante karotidnih i vertebralnih
arterija s osvrtom na njihovu embiologiju i klinitko znatenje
HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 20.10.2014.

Prof.dr.sc. Ante Buca, mr.sc.dr. Ivan Simundi, tel.; 021/556-243,
fax.:021/556-592

STUDENI

Simpozij - Astma u djece

Sekcija za alergologiju i klinicku imunologiju Hrvatskog pedijatrijskog
drustva HLZ-a

Zagreb, 08.11.2014.

Darko Richter, tel.: 01/2376-521, mob.: 091/5076-396

Prakti¢ne vjeStine za pisanje strucnih publikacija
Pucko otvoreno uciliste (POUC) Centar, Zagreb

Zagreb, 08.11.2014.

Prof. Mladen Kerstner, mob.: 099/4683-964

750,00kn

Anksiozni poremecaj kod djece i mladezi
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Kukuljeviceva 11
Zagreb, 10.11.2014.

Tajnistvo, tel.: 01/4862-501

60,00kn

L1 JECNICKE
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Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 10.-14.11.2014.

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

3.500,00kn

Lijekovi i ...

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar®, Ref. centar za farmakoepidemiologiju
Zagreb, 12.11.2014.

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

Konzervansi u hrani s posebnim osvrtom na
odredivanje sorbata i benzoata

ZJZ zupanije Istarske

Pula, 14.11.2014.

Lorena Lazari¢ Stefanovic, tel.: 052/529-000

Individualna psihoterapija djece i mladezi
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Kukuljeviceva 11
Zagreb, 17.11.2014.

Tajnistvo, tel.: 01/4862-501

60,00kn

Radioloski prikaz patologije paranazalnih Supljina
HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 17.11.2014.

Prof.dr.sc. Ante Buca, mr.sc.dr. Ivan Simundi¢, tel.; 021/556-243,
fax.:021/556-592

7th Congress of the Croatian Neurosurgical Society
HLZ, Hrvatsko neurokirursko drustvo

Zagreb, 20.-22.11.2014.

Studio Hrg d.o.0., Ljubica Grbi¢, dipl.oec., tel.: 01/6110-450
3.000,00kn

PROSINAC

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 01.-05.12.2014.

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

3.500,00kn

Lijekovi i ...

Z)Z ,Dr. Andrija Stampar”, Ref. centar za farmakoepidemiologiju
Zagreb, 10.12.2014.

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

Neurointervencijski postupci - prva iskustva u
Klinickom zavodu za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju KBC Split

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 15.12.2014.

Prof.dr.sc. Ante Buca, mr.sc.dr. Ivan Simundi¢, tel.; 021/556-243,
fax.:021/556-592
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