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Simpozij o trajnoj
medicinskoj izobrazbi
potvrdio je njezinu
iznimnu vaznost

» Nakon burne jeseni obiljeze-
ne Strajkom lije¢nika i duge zime doslo je
proljece koje nam pobuduje nadu za bolju
buducnost. Gospodarsko stanje u Hrvatskoj
i dalje je loSe, a to znacajno utjeCe na zdrav-
stvo. Mnogi ne ocekuju poboljsanje, pa zato
razmisljaju o odlasku iz domovine. Do kraja
ozujka je 417 nasih ¢lanova zatrazilo i dobilo
dokumente potrebne za rad u drzavama EU-a
i EGP-a. Velika je vjerojatnost da ¢e oni zai-
sta otici sa Zeljom za boljim uvjetima Zivota
i rada. Nazalost, to su uglavnom mladi spe-
cijalisti (viSe od 60 posto od ukupnog broja
onih koji su zatrazili potrebnu dokumentaci-
ju). Potencijalno, to je velik gubitak za nase
zdravstvo, ponajvise jer su oni izuzetno vri-
jedni ¢lanovi lijecnitkog korpusa, od kojih se
ocekuje napredak medicinske struke u nasoj
domovini. Naravno, ovakvo ,odlijevanje moz-
gova'“ predstavljaju i materijalni gubitak, jer
je u njihovo 3kolovanje ulozeno dosta nov-
ca poreznih obveznika. Nazalost, odlazak
lijeCnika iz Hrvatske ne mozemo sprijeciti
kratkoroCnim, vec¢ sustavnim mjerama, $to
Komora zahtijeva jo$ od 2006. godine. Stoga
nisu opravdani neki prigovori Komori zbog
objavljivanja placenih oglasa u Lijecnickim
novinama, a u kojima se nudi posao nasim
lije¢nicima u inozemstvu. Hrvatska, pa tako
i njezina glasila, trebaju postivati stecevine
EU-a, a u ovom slucaju slobodu poslovnog
nastana, trzista rada i samog oglasavanja.
MozZemo biti ponosni na naSe medicinske fa-
kultete i kvalitetu specijalistickog staza Sto
su prepoznatljivi u Europi i svijetu.

lako smo se trudili, i ¢inilo nam se
da smo u tome uspjeli, nije jos do kraja rije-
Sen problem 24-satnih dezurstava. Svima je
jasno da za smjenski i turnusni rad nedostaje
lijecnika, Sto je, uz ostale nedostatke takve
organizacije rada, najveci razlog da se vrati
mogucnost 24-satnog dezurstva. Sada treba
stvoriti za to zakonske pretpostavke, narav-
no, utemeljene na vazec¢im propisima o radu
u EU-u. Vjerujem da ce se to morati u skoro
vrijeme rijesiti.
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U najnovijem rebalansu Drzavnog
proracuna svim su zdravstvenim komorama,
pa tako i nadoj, ukinuta sredstva za stru¢ni
nadzor. Osobno sam zbog toga na sjednici
Saborskog odbora za zdravstvo izrazio ne-
godovanije jer e se zbog te mjere znacajno
smanjiti broj ve¢ planiranih, redovitih struc-
nih nadzora u ovoj godini. Ova aktivnost nase
Komore vrlo je vazna, a usmjerena je na odr-
Zzavanje i unapredenje kvalitete zdravstvene
zastite. Mislim da ona puno vise vrijedi od
novca koji se u tu svrhu izdvajao iz Prorauna
RH.

Iznenadeni smo i razocarani $to
nismo dobili nikakve sluzbene informacije o
pregovorima HZZ0-a s Hrvatskom Ljekarnic-
kom komorom. Iz medija smo saznali kako
se planira omoguciti ljekarnicima dodatnu
zaradu provodenjem nekih postupaka koji
nisu definirani Zakonom o ljekarnickoj dje-
latnosti. Govori se o mjerenju krvnog tlaka,
glukoze u krvi, cijepljenju i drugim postup-
cima, a sve kako bi se, navodno, pacijentima
omogucila veca dostupnost zdravstvene
zastite. Zatrazili smo sluzbeno objasnjenje o
tome od ravnatelja HZZ0-a. Mislim da ljekar-
nici, kao zdravstveni radnici Cija je osnovna
zadaca opskrba i izrada lijekova, imaju i bez
zadiranja u lije¢nicku struku vrlo odgovornu i
znacajnu ulogu pri pruzanju zdravstvene za-
Stite. Postavljanje dijagnoze i lijeCenje spada
isklju¢ivo u domenu lije¢nicke struke, u tome
smo svi suglasni. Zao mi je da se ovakvim ne-
promisljenim aktivnostima ne samo zbunjuju
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pacijenti i javnost, nego se moze narusiti do
sada odlitna suradnja ljekarnika i Lije¢nika.

Komora je organizirala i odrzala
jo$ jedan svoj simpozij, ovog puta na temu
trajne medicinske izobrazbe. Pokazalo se da
je tema dobro izabrana i iznimno aktualna jer
se na razini EU-a, posebice UEMS-a, takoder
odrzavaju savjetovanja 0 mogucnostima pro-
fesionalnog razvoja i trajne izobrazbe. Tije-
kom naseg simpozija prikazani su svi aspekti
ove, za lijecnike, izuzetno vazne obveze. Skup
je bio dobro posjecen. Prezentacije su bile
dobro pripremljene i zanimljive, a posebice
smo ponosni i zadovoljni Sto su predavaci
bili glavni tajnik UEMS-a dr. Edwin Borman i
glavni tajnik WMA dr. Ottmar Kloiber. O sku-
pu mozete vise procitati u ovom broju LN i
u njegovom suplementu. Svim ¢lanovima
Komore omogucili smo da putem nase web
stranice mogu besplatno vidjeti sve prezen-
tacije i steci bodove. To je pocetak, a u skoroj
buducnosti Komora ¢e sukladno europskim
trendovima stvoriti preduvjete za Sto vise
mogucnosti on- line edukacije. U cilju $to
bolje informiranosti nasih ¢lanova o radu Ko-
more krenuli smo sa slanjem newslettera te
stoga pozivam sve koji to do sada nisu ucinili
da nam dostave adresu svoje elektronske po-
Ste.

Veseli me Sto Lijecnicke novine za-
ista postaju glasilo svih lijecnika. One imaju
ulogu medija koji nas ujedinjuje u svim nasim
razliCitostima, bili mi doktori obiteljske me-
dicine, bolnicki specijalisti, privatnici, umirov-
ljenici, stranacki lijevo ili desno orijentirani,
¢lanovi HLZ-a ili drugih stru¢nih drustava i
lijecnickih udruga, akademici, nastavnici me-
dicinskih fakulteta, politi¢ari, ministri, zamje-
nici ministra itd. Svi smo mi doktori medicine,
intelektualci, koji ujedinjeni moraju imati
snagu djelovanja za dobrobit svih nas, a u
konacnici za dobrobit nasih pacijenata. Tako
bismo trebali razmisljati i djelovati bez obzi-
ra na kojem se trenutno polozaju nalazimo.
Imamo bogatu tradiciju lije¢nitkog udruziva-
nja i samouprave, koja s Hrvatskim lijecnic-
kim zborom traje 140 godina, a s Komorom
od 1903. (uz prekid djelovanja od 1946. do
1995.). Mnogi nam se u svijetu dive kad to
€uju, a na nama je da ta iskustva iskoristimo
za dobrobit buducih generacija lije¢nika i pa-
cijenata.

U nadi da ¢emo uspjeti zadrzati je-
dinstvo lije¢nic¢kog korpusa u Hrvatskoj zelim
vama i vadim obiteljima sretan i blagoslov-
lien Uskrs,

vas predsjednik,
prim. Hrvoje Minigo, dr. med.
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Ozujak, iz dan u dan...

¢ Ozujak, mjesec proljeca, budenja
i nadanja. Ozujak 2014. godine, neocekivano
zahtjevan i bogat brojnim zbivanjima kako
glede polozaja lijecni¢kog staleza i organi-
zacije rada, tako i organizacije sustava zdrav-
stva. Ozujak bremenit otvorenim pitanjima
koja traze svakodnevna promisljanja i barem
zrnce razuma.

Prvog dana oZujka HLZ je bio u
osobito sveCarskom ruhu. Svaka je godisnjica
rada nasih strukovnih udruga od velika zna-
Cenja, ali 140. godina HLZ-a zaziva osobito
poStovanje. U subotnje jutro odrzan je redo-
van, ali i svearski sastanak Glavnog odbora,
a potom i godiSnja 122. izvjeStajna Skupsti-
na. Uz redovne obaveze koje ima Skupstina,
osobito smo, jubilarnom zlatnom znackom
HLZ-a pocastili bivse predsjednike HLZ-a koji
su nazoCili zbivanju. U redovitom postupku
usvojene su izmjene i dopune Statuta HLZ-a.
Iste veCeri odrZan je tradicionalni Lije¢nicki
bal u hotelu Esplanade, uz visoko pokrovi-
teljstvo predsjednika Republike Hrvatske
gospodina profesora Ive Josipovica. Krcata
Smaragdna dvorana, brojni kolegice i kolege
te uzvanici i prijatelji uZivali su u bogatom
programu te svakako i plesu. Bal je protekao
u ozra¢ju koje i prili¢i 140. godisnjici Hrvat-
skog lije¢nitkog zbora.

Nakon nekoliko dana posjetio je HLZ
predsjednik RH profesor Ivo Josipovic u prat-
nji profesora lzeta Aganovica, savjetnika
predsjednika RH. U duZzem razgovoru, uz su-
djelovanje ¢lanova 10-a te nekolicine bivsih
predsjednika HLZ-a, razgovarali smo o broj-
nim aktualnim temama, a osobito o polozaju
i statusu lije¢nika.

Zakljucci prethodnog Stru¢nog sa-
vjieta o organizaciji rada lije¢nika ili nasoj
reakciji na uvodenje smjenskog rada proslije-
deni su u Ministarstvo zdravlja, uz zamolbu
za $to skorije rjeSavanje brojnih problema na
koje su nas upozorili kolege s razli¢itih radili-
Sta i ustanova. ZakljuCke u obliku prijedloga
potpisali su Celnici HLZ-a, HLK-a, medicinskih
fakulteta u Zagrebu, Osijeku, Splitu i Rijeci te
Akademije medicinskih znanosti Hrvatske.
Na tragu tih prijedloga upravo se modificira
organizacija rada, uz mogucnost povratka i
na organizaciju dezurstva, Sto je bio jedan od
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prijedloga osobito apostrofiran od institucija
koje provode edukaciju na raznim razinama.
Kazu mudraci da ¢ovjek nikad nije zadovo-
ljan, to se pokazuje i u sluCaju smjenskog
rada i njegova moguceg ukidanja. Nekolicina
kolega, Cesto ba$ oni koji su najviSe i najgla-
snije zahtijevali ukidanje smjenskog rada,
sada Zele ostati u tom obliku rada i kritiziraju
mogucnost prilagodbe.

Prije par dana svjedocili smo sa-
stanku Stru¢nog savjeta Hrvatskog lije¢nic-
kog zbora s temom ,Nacionalni plan razvoja
klinickih bolni¢kih centara, klini¢kih bolnica,
klinika i op¢ih bolnica u RH 2014. - 2016. go-
dine” ili popularno zvanog Master plan. Jos je
jednom bila dobro popunjana dvorana HLZ-3,
dosli su kolege iz brojnih stru¢nih drustava i
podruznica, od Pule do Dubrovnika, od Spli-
ta do Cakovca, Ogulina, Zagreba. Sastanku
je nazoCio ministar zdravlja RH prof. Rajko
Ostojic¢ koji je u uvodu i prikazao Nacionalni
plan. Nakon tog prikaza Nacionalnog plana
pokusali smo u konstruktivnoj razmjeni mi-
Sljenja upozoriti na manjkavosti i nejasnoce,
ali i na nasa promisljanja i moguce nacine
prilagode Plana lokalnim sredinama ili pro-
fesionalnim interesima. Zanimljiva rasprava,
ponekad za nijansu povisenih tonova bila je,
razumljivo, vec¢im djelom usmjerena na prof.
Ostojica, koji je nasao dovoljno snage i volje
da pokusa biti konstruktivnim ¢imbenikom
Citavog skupa. Niti ovoga puta nismo oceki-
vali da se na Stru¢nom savjetu mogu rijesiti
K E
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sva pitanja, neki odgovori na vazna pitanja
nisu nas potpuno zadovoljili, ali kao da su
se ipak pojavile i naznake mogucih rjeSenja.
Ipak, zaklju¢no su se gotovo svi sudionici slo-
zili s potrebom reorganizacije i racionalizacije
sustava. Ostaju upitni nacini, brzina i, svaka-
ko, financiranje.

HLZ je pohodio visoki uglednik, pro-
fesor Edwin Borman, generalni tajnik UEMS-
a (Union Européenne des Médecins Spéciali-
stes ), koji je ovih dana nazocio aktivnostima
Hrvatske lije¢nicke komore. Profesor Borman
je prikazao rad i ulogu UEMS-a u harmoni-
ziranju specijalisti¢kih programa, edukaciji
i komunikaciji s nacionalnim asocijacijama
i strucnim drustvima. U izuzetno ugodnom
i konstruktivnom razgovoru dotaknuli smo
brojna pitanja, od moguceg egzodusa lijecni-
ka iz RH, rada stru¢nih drustava, bodovanja
strucnih skupova, budué¢nosti medicine i su-
stava zdravstva u EU-u, mogu¢em nadiranju
agresivnog kapitala u sklopu buducih trgo-
vinskih ugovora EU-a i SAD-a i liberalizaciji
pruzanja zdravstvenih usluga.

Prije nekoliko dana opet se pojavilo
pitanje odlaska mladih lijeCnika na rad izvan
RH, kao i pravo na informacije glede moguc-
nosti zapo$ljavanja u drugim zemljama. Radi
se o strateSkom, ali i izrazito ljudskom i emo-
tivnom pitanju glede moguceg odlaska ljudi
u ¢iju smo edukaciju toliko ulagali, ljudi koji
Su nam u sustavu potrebni, ljudi koja su nasa
djeca i sljedbenici, nastavljati misije zastite
zdravlja naroda.

Svi se slazemo da oko ovog pita-
nja nema dvojbi, trebamo uciniti sve da se
mladim kolegicama i kolegama osigura do-
stojanstvo profesije u vlastitoj Domovini uz
pravi¢nu naknadu za rad. O tome piSemo i
0 tome govorimo iz dana u dan. Ali, nitko od
nas nema pravo uskratiti spoznaju o moguc-
nostima zapo$ljavanja u drugim zemljama
ili prepustiti te informacije ulici ili interne-
tu. Upravo strukovne udruge, HLZ i HLK, uz
promoviranje ostanka mladih kolega na radu
u vlastitoj domovini i zalaganju za njihova
prava, moraju biti izvor i svih drugih njima
potrebnih informacija. Jer nasi su kolege i oni
koji zele, moraju ili trebaju traziti bolji polozaj
i prihoda i izvan Republike Hrvatske. Uskrata
takvih informacija bila bi zadiranje u temelj-
ne ljudske slobode, a to nije dopustivo.

Za sam kraj, lijecnici i farmaceuti,
stoljetna su sinergija na korist svih nasih pa-
cijenata. PokuSava li se danas unijeti razdor
medu ove dvije ugledne i stare profesije?

Prof. dr. Zeljko Krznari¢
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VII. Simpozij Komore
s medunarodnim sudjelovanjem

Organizacija trajne
izobrazbe lijeCnika nakon
ulaska Republike Hrvatske
u Europsku Uniju

Tekst i slike: Andreja Santek

Dr. Otmar Kloiber, glavni tajnik WMA, prof.dr. Zdenko Kova¢, Zavod za patofiziologiju, dr. Csaba Dohoczky,
Inovativna farmaceutska inicijativa, Ljubica Bukanovi¢, mag.iur, pomocnica ministra zdravlja

o Hrvatska lije¢nicka komora na-
stavlja tradiciju organiziranja simpozija po-
svecenih aktualnim strukovnim temama pa
se tako na ovogodiSnjem simpoziju s me-
dunarodnim sudjelovanjem razgovaralo o
organizaciji trajne izobrazbe lijecnika nakon
ulaska Republike Hrvatske u Europsku Uniju.

Na Simpoziju koji je odrzan 4.travnja
u zagrebackom hotelu The Westin sudjelova-
lo je 150 lije¢nika iz razli¢itih podrugja (bol-
nice, primarna zastita, javno zdravstvo,HZZ0,
farmaceutska industrija i dr), predstavnici
proizvodaca lijekova, ali i predstavnici turi-
stitke industrije koji su imali prilike iznijeti
i svoja razmiSljanja i probleme s kojima se
susreCu pri organiziranju stru¢nih sastanaka
i kongresa za lije¢nike. Kao i prijasnjih godina,
i ovoga puta donosimo prezentacije predava-
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¢a u posebnom dodatku Lije¢nickih novina.
No, ove godine koja je za vecinu ¢lanova Ko-
more i relicencna, imamo i novost, a to je da
¢e svi oni koji su propustili sudjelovanje na
Simpoziju moci uskoro pogledati sva preda-
vanja online. Naime, Komora je u dogovoru
s tvrtkom Dedal Komunikacije odlucila omo-
guciti svim svojim ¢lanovima online pracenje
kongresa i prikupljanje bodova potrebnih za
licenciranje.

Ove godine ugostili smo i dvoji-
cu stranih predavaca, dr. Otmara Kloibera,
glavnog tajnika World Medical Association
(WMA) , i dr. Edwina Bormana, glavnog taj-
nika Euroepan Union of Medical Specialists
(UEMS).

Naime, kao $to je istaknuo predsjed-
nik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo, brojne
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promjene u trajnoj izobrazbi dogadaju se
upravo u Europskoj Uniji u kojoj je Hrvatska
sada punopravna €lanica s odgovarajuc¢im
obvezama. U tom smislu svakako Zelimo pri-
hvatiti preporuke krovne europske organiza-
cije medicinskih specijalista (UEMS) i njenog
akreditacijskog tijela (EACCME) s kojima pla-
niramo potpisati i poseban sporazum, najavio
je prim. Minigo.

Kako je naglasila prof. dr. Tatjana
Jeren Beus, predsjednica Povjerenstva za
trajnu medicinsku izobrazbu, UEMS je izdao
naputak kako se prijavljuju skupovi, a upitnik
koji je potrebno ispuniti sadrzi 70 vrlo strogih
pitanja, a odreden je i nov¢ani iznos koji or-
ganizator mora uplatiti prilikom prijavljivanja
skupa. Prof. Jeren Beus rekla je da je Povje-
renstvo prihvatilo naputak te dodala kako se
u Hrvatskoj godi3nje organizira izmedu 1800
i 2000 skupova.

Prisutne lijecnike zanimalo je moze
li Komora utjecati na visinu kotizacije a koje
su, prema njihovim rije¢ima, ponekad previ-
soke. O tome ce ocito jo3 biti rijeCi jer nije
postignut konsenzus. Naime, s jedne strane
postavlja se pitanje moZe li se na taj nacin
utjecati na organizatore i kosi li se to s trzis-
nom utakmicom, dok je prvi dopredsjednik
Komore dr. Mario Malnar misljenja da Ko-
mora treba ograniciti visinu kotizacije.

Sudionike Simpozija pozdravili su
mnogi gosti. Dr. Klober se zahvalio za dosa-
dasnju suradnju i za poziv jer svojim kolega-
ma u Hrvatskoj moZe predstaviti novosti iz
Europe. Predsjednica Akademije medicinskih
znanosti Hrvatske prof. dr. Jasna Lipozencic
ocijenila je Komoru kao dobrog i vrijednog
suradnika u proteklih 30 godina. Naglasila
je kako je sada viSe nego ikada sloga medu
lije¢nicima izuzetno vazna za unapredenje
zdravstva te da bi lijecnici i nadalje ostali
stup naSega drustva. Dobru suradnju izmedu
Komore i Zbora istaknula je u svom pozdrav-
nom govoru i predsjednica Stru¢nog savjeta
HLZ-a, prof. dr. Adriana Vince.

Pomoc¢nica ministra zdravlja Ljubi-
ca Dukanovi¢, mag. iur., pozdravila je sudio-
nike ispred ministra zdravlja govoreci kako su
suradnja i komunikacija izmedu Ministarstva
i Komore izuzetno dobri, $to pridonosi zajed-
nistvu i promicanju znanja.

,Bez svakodnevnog ucenja i pro-
micanja kompetencija ne moZze se daleko.
Prostor, oprema i kadrovi su izuzetno bitni,
ali dok prve dvije stvari mozete kupiti, Lju-
de morate stvoriti i oni su nase najvece bo-
gatstvo. Nasi su lijecnici barjaktari znanja u
Europi i time se Hrvatska moZze ponositi. Prvi
smo na podrudju transplantacije i nadam se
da ¢emo takvi postati i u drugim podrucjima.
Hvala vam na svemu Sto Cinite’, porucila je Lj.
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Dukanovic. Zahvaljujuci novim znanjima i na-
pretku tehnologije zdravstvo danas pacijenti-
ma pruza mnogo vise nego nekod, no istovre-
meno primorava i zdravstvene profesionalce
da se svakodnevno usavrSavaju i stjeCu nova
znanja. Lije¢nici u vecini europskih zemalja,
pa tako i u Hrvatskoj, imaju i zakonsku obve-
zu kontinuirane edukacije.

Ova obaveza u nekim je zemljama
povezana sa ugovorima o radu i placama, a
u manjem borju zemalja sa samim postup-
kom relicenciranja. U Hrvatskoj je ona uvjet
za obnovu licence, naj¢eSce one redovite koja
se izdaje na Sest godina. Stoga je trajna me-
dicinska izobrazba, kao i njezina organizacija,
izuzetno vazna, sloZili su se prisutni na skupu.

Takoder je vazno utvrditi objek-
tivne kriterije i prilagoditi se europskim pra-
vilima, a to je prije svega uloga Komore i
njezinog Povjerenstva za trajnu medicinsku
izobrazbu.

Prim. dr. Katarina Sekelj Kauzlaric,
voditeljica nacionalne delegacije u UEMS-u
i nacionalni recenzent za EACCME, nagla-
sila je u raspravi kako se kvaliteta skupa na
razini UEMS-a ocjenjuje prema 26 kriterija i
standarda, te od strane dva potpuno razli¢ita
tijela, odgovarajuce sekcije UEMS-a i odbora
za akreditaciju UEMS-a $to je regulirano po-
sebnim aktima te organizacije.

L1 JECNI CKE

Dr. Otmar Kloiber,
glavnitajnik World
Medical Association

U svom predavanju, dr. Edwin Bor-
man govorio je o tome zasto su trajna me-
dicinska edukacija i profesionalni razvoj
vazni za lijeCnike, i zaSto je to postalo po-
lititko pitanje u Sjevernoj Americi i Europi.
Pokazao je i koliko organizacija ukljucenih
u CME/CPD rade na podizanju standarda |
osiguravanju odgovornog etickog ponasa-
nja. Takoder je govorio i o kriterijima koje
u edukaciji koristi EACCME, vodeca europ-
ska organizacija odgovorna za akreditacije
medunarodnog CME/CPD u Europi. Dr. Bor-
man je kao posebno vazno naglasio osnovno

lijecnitko znanje koje se stalno mora drzati
na visokoj razini jer se lijecnici moraju znati
snaci u hitnim stanjima.

,rebamo se brinuti kako pomoci
lijeCnicima da uce i stjeCu nova znanja. Mora-
mo im pomoci i da bolje uce jer Zelimo da su
bolje educirani i jer ¢e to u konacnici znaciti
i bolju skrb za njihove pacijente”, istaknuo je
dr. Borman koji je, kao i jo$ neki predavaci,
naglasio da lijecnici i njihova edukacija mo-
raju biti zasticeni od utjecaja farmaceutske
industrije i industrije proizvodata opreme.
U skupinu onih koji mogu na razlicite nacine
utjecati na lijeCnike, primjerice pri propisiva-
nju lijekova i odredivanju terapije, moglo se
Cuti, jesu i HZZO, Ministarstvo, ali i udruge
pacijenata. Zakljuceno je da bi se trajna me-
dicinska edukacija trebala temeljiti na medi-
cinskim dokazima, a ne financijskim ili nekim
drugim interesima.

Dr. Kloiber takoder je istaknuo da
treba omoguciti Sto viSe providera koji nude
eduakciju, ali i da se mora osigurati regula-
torno tijelo koje ¢e kontrolirati kvalitetu po-
nudene edukacije.

Lije¢nike je zanimalo i kako pobolj-
Sati sustav prijavljivanja bodova, budu¢i da
pojedini organizatori ne prijavljuju na vrije-
me sudionike skupa. lako se danas uglavnom
skupovi prijavljuju elektronski, lije¢nicima su
savjetovali da traze od organizatora pisanu
potvrdu o sudjelovanju koja ce se priznati za
obnavljanje licence dotle dok organizator ne
dovrsi posao prema pravilima koje propisuje
Pravilnik. Prim. Minigo obecao je da ce se Ko-
mora zalagati da trajna medicinska izobraz-
ba bude dostupna svakom ¢lanu, uz obvezu
pridrzavanja odredaba Kodeksa medicinske
etike i deontologije.

Slika na naslovnici LN 128 iz arhive TZGZ

" | P

S lijeva: dr. Edwin Borman, glavni tajnik Euroepan Union of Medical Specialists, dr. Csaba Dohoczky,
Inovativna farmaceutska inicijativa, Nikolina Budic, dipl. iur., tajnik Komore, prim. dr. Hrvoje Minigo,
predsjednik Komore, prim. dr. sc. Egidio Cepuli¢, savjetnik predsjednika Komore
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Ministar zdravlja prof. dr. Rajko Ostoji¢
predstavio Nacionalni plan razvoja bolnica

Bolnice se dijele u Cetiri
regije, ukida se svaki treci
akutni krevet, racionalizacija
na svim razinama

Tekst i slike Andreja Santek

¢ Ministar zdravlja prof. dr. Rajko
Ostojic predstavio je 3. travnja u Komori ,Na-
cionalni plan razvoja klinickih bolnickih cen-
tara, klini¢kih bolnica, klinika i op¢ih bolnica
u Hrvatskoj od 2014. do 2016.". Na sastanku
su sudjelovali predsjednici zupanijskih povje-
renstava, ¢lanovi bolnitkog povjerenstva, te
¢lanovi izvrSnog odbora.

Nacionalni plan obuhvaca 31 bol-
nicu koje pruzaju najslozenije oblike zdrav-
stvenih usluga, zapoSljavaju najveci broj
zdravstvenih radnika, imaju najveci broj obra-
denih pacijenata i najvisi udjel u ukupnim
troSkovima zdravstvene zastite. Predvida se
funkcionalna integracija bolnica i postupno
uvodenje promjena u razdoblju od tri godine,
od 2014. do 2016.

Temelji se na Cetiri regije zdrav-
stvenog planiranja koje su operativne i ne-
maju formalno-pravno znacenje, a odrede-
ne su radi lakSeg planiranja, organizacije i
financiranja bolnitkog sustava, tako da bi se
smanjile sadadnje razlike i velika odstupanja
u bolni¢kim kapacitetima i modalitetima Lije-
Cenja. Kako je pojasnio ministar Ostoji¢, spe-
cijalne bolnice i ljecilista nisu obuhvacene
ovim planom nego su obuhvacene one bol-
nice koje imaju najveci potencijal za funkci-
onalnu integraciju jer u vecoj ili manjoj mjeri
pruzaju sli¢ne ili istovrsne usluge bolnicke
zdravstvene zastite.

,Nacionalni plan se temelji na po-
trebi da se zdravstveni problemi rje3avaju na
najnizoj razini pruzanja zdravstvene zastite,
na nacelu supsidijarnosti, te uspostavi regi-
onalnih bolnickih mreza, restrukturiranje i
osuvremenjivanje bolnica na nacelu funkci-
onalne integracije, rekao je ministar Ostojic,

L1 JECNI CKE

Ministar zdravlja

prof. dr. Rajko Ostoji¢
i predsjednik Komore
prim.dr. Hrvoje Minigo

dodajuci da su svugdje u svijetu, pa tako i u
Hrvatskoj, prisutni novi trendovi u podru¢ju
zdravlja i nacina Zivota ljudi koji zahtijevaju
drugacije modalitete pruzanja zdravstvenih
usluga.

,Jedna je od vaznih &injenica ubr-
zano starenje stanovniStva, $to ¢e znatno
utjecati na potraznju za uslugama zdravstve-
ne zastite. Ne govore ekonomisti uzalud da je
jedini luksuz u 21. stoljecu starenije.

Nacionalni plan uzima u obzir
utvrdene demografske i epidemioloSke
Cimbenike, ali i razlicitosti, te specifitne uv-
jete pojedinih regija kao $to su zemljopisne
znacajke, stanje trenutne bolnicke mreze i
mogucnosti vertikalnih i horizontalnih inte-
gracija’, pojasnio je ministar Ostoji¢. Naglasio
je da u sustavu postoje velike razlike izmedu
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bolnica istih kategorija u produktivnosti i na-
¢inu rada, popunjenosti kreveta, prosjecnom
vremenu boravka u bolnici i primjeni moda-
liteta lijeCenja, Sto je indikator nejednake
dostupnosti i kvalitete zdravstvenih usluga
gradanima.

0d ukupnih kapaciteta u svim bol-
nicama obuhvacenih Nacionalnim planom,
danas je 83 posto akutnih kreveta, 13 po-
sto stolaca/kreveta dnevne bolnice, a svega
Cetiri posto kreveta za dugotrajno kroni¢no
lijeCenje i palijativnu skrb. RazliCita je i za-
stupljenost stolaca/kreveta dnevne bolnice
medu bolnicama istih kategorija.

Jrenutno nema ugovorenih kre-
veta produljenog Lije¢enja ni u jednoj bolnici,
a samo je 150 ugovorenih kreveta za palija-
tivnu skrb. Primjerice, u Gradu Zagrebu i po-
drucju koje mu gravitira danas nema kreveta
za dugotrajno kroni¢no lijecenje i palijativnu
skrb®, rekao je ministar Ostoji¢ dodajuci da ce
se ukinuti svaki treci akutni krevet, dok ce se
tri puta povecati broj palijativnih kreveta.

Rekao je kako su odustali od nekih
prijedloga francuskih konzultanata, uvaza-
vajuci nase specifi¢nosti. Takoder se vodilo
ratuna i o preklapanju Zupanija kako bi se
razvijali centri izvrsnosti u onim bolnicama u
kojima su pojedine djelatnosti daleko razvije-
nije. Kao primjer dosadasnjeg rada, ministar
je spomenuo kako se moze pratiti geograf-
ska distribucija pacijenata ovisno o tome gdje
pojedini kirurzi imaju vikendice pa onda paci-
jenti odlaze u njihove bolnice.

,Ciljano smo dogradivali i objedi-
njene hitne prijeme u nekim bolnicama kako
bismo unaprijedili hitnu trijazu i omogucili Li-
jecnicima da lakse donesu odluku treba li pa-
cijent ostati u toj ustanovi, a ako ne, kamo ga
trebaju poslati®, rekao je ministar Ostoji¢. Sa-
vjetnik predsjednika Komore prof. dr. Mirko
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Prim. dr. Ninoslav Leko, predsjednik Povjerenstva za Slavonsko-brodsku Zupaniju, dr. Marino Derosi,
predsjednik Povjerenstva za Istarsku zupaniju, dr. Ivan Zokalj, predsjednik Povjerenstva za Cakove¢ku
Zupaniju, doc. dc. sc. Vladimir Mozeti¢, predsjednik Povjerenstva za Primorsko-goransku Zupaniju

Gjurasin pohvalio je osnivanje objedinjenih
prijema, ali je upozorio da postoji problem u
komunikaciji s primarnom zdravstvenom za-
Stitom.

lako Stednja nije prioritet Nacio-
nalnog plana, naglasio je ministar Ostoji¢, po
provedbi plana ocekuje se usteda od 400 mi-
lijuna kuna. Pojasnio je kako se u uredenom,
racionalnom sustavu, u kojemu se to¢no zna
koje bolnice razvijaju odredene zdravstvene
djelatnosti, u kojemu se to¢no zna u kojoj ce
bolnici novi aparat biti najbolje iskoristen,
s manje novca postize vise. Najavio je novo
ugovaranje vec tijekom lipnja iako je, kaze,
svjestan da ce biti otpora.

O planu je razgovarao i s prof. dr. An-
tom Corusicem, HDZ-ovim ministrom zdravlja

L1 JECNI CKE

u sjeni, pa iako je svjestan da ce biti otpora
naglasio je da je hladne glave. Rekao je kako
je svjestan da u ovom trenutku ne te¢e med i
mlijeko, ali da oCekuje pomoc¢ od lijecnika koji
su u svakodnevnom kontaktu s pacijentima.

JIrazim pomo¢ u provedbi ovog
plana jer je ovo $to radimo dobro, to je plan
koji moji prethodnici nisu proveli upravo
zbog pruzanja otpora. Ovo nije politicki plan
jer ako pogledate prijedlog vidjet cete da je u
dvije Zupanije u kojima je SDP na vlasti pred-
videno smanjenje kapaciteta za 41 (Zabok)
odnosno 45 posto (Sisak)’, rekao je ministar
Ostojic.

Predsjednik Komore prim. dr. Hrvo-
je Minigo izrazio je zadovoljstvo postizanjem
odredenog politickog kompromisa. Prim. Ni-

T -
Clanovi Izvrinog odbora
- KomorE'f'ﬁ'r‘e_‘gs'e jici-—
Zupanijskih- povjerenstava|
. pozorno su pratili izlaganje
ministra Ostojica
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noslav Leko, predsjednik Povjerenstva Brod-
sko-posavske zupanije, istaknuo je da plan
razvoja palijativnih kreveta po regijama nije
ujednacen. Takoder je izrazio zabrinutost da
¢e se funkcionalnim spajanjem ukinuti su-
bspecijalisticki odjeli u OB-u Slavonski Brod,
na Sto je ministar odgovorio da ¢e se poje-
dine djelatnosti raditi unutar objedinjenih
internistickih djelatnosti. Takoder je dodao
da se pripremaju i uniformni statuti i pravil-
nici koji ¢e se primjenjivati u svim bolnicama,
kao i identi¢ni ugovori o radu. Dr. Ivan Zokalj,
predsjednik Povjerenstva za Medimursku zu-
paniju, pitao je mogu li se bolnice i vertikalno
povezivati, a kao primjer je naveo dosadas-
nju odli¢nu suradnju na podrugju radiologije
i kardiologije izmedu bolnice Cakovec i KB-a
Dubrava. Ministar je odgovorio kako ce Ca-
kovecka bolnica ove godine dobiti KATLAB
vrijedan nekoliko milijuna kuna buduci da ta
bolnica, unato¢ tome Sto spada u trecu ka-
tegoriju bolnica, ima odli¢ne rezultate. Prof.
dr. Vlado Jukic, predsjednik Povjerenstva za
Grad Zagreb, naglasio je potrebu da javno
zdravstvo bude pod kontrolom da nam se ne
bi ponovno dogodilo da netko na svoju ruku
napravi, primjerice, novu kardiokirurgiju u Sv.
Jurju u Trnju. Govoreci o ljeCilistima, ministar
Ostojic rekao je da ce sva ostati u vlasnistvu
drzave i u okviru zdravstvenog sustava, ali da
se znaCajno moraju promijeniti.

Prisutne je zanimao i status HZ-
Z0-a te najavljeni izlazak iz Drzavne riznice,
a ministar je rekao da je HZZO trebao izaci
iz nje jo$ 2009. godine kada se za bolni¢ku
zdravstvenu zastitu izdvajalo najvise novaca,
tj. 8,6 milijardi kuna. Ministar je porucio kako
se ne treba plasiti najavljenog izlaska iz Ri-
znice jer e se rijesiti i pitanje DTS-a koji ¢e
biti zakonski regulirani. Naime, kako je pri-
mijetio savjetnik predsjednika Komore prim.
dr. Josip Jeli¢, izlaskom iz Riznice HZZO ce
pokusati platiti $to manje za Sto vide usluga.
Takoder je pitao ministra zasto jedino zdrav-
stvo u drzavnom sustavu i dalje nema stavku
amortizacije u cijeni usluge.

Mr. sc. Dragutin Juraga, predsjed-
nik Povjerenstva za Varazdinsku Zupaniju,
rekao je kako bi manji broj kreveta ustvari
trebalo gledati u kontekstu bolje razvijeno-
sti bolnice. Takoder je dodao da je skeptitan
prema funkcionalnom spajanju bolnica isto-
garanga, s ¢im se slozio i ministar Ostoji¢. No,
ministar je dodao, da je najveci problem pri-
likom sanacije imao upravo u najrazvijenijim
Zupanijama, s bolnicama Varazdin i Cakovec,
koje su jedine imale revolving i kratkorone
najskuplje kredite. Ministar Lini¢ i ja smo
u sanaciji uspjeli vratiti te dugove, rekao je
Ostojic, ali sam bio u Soku zbog toga. No, do-
dao je, da se istovremeno vodi ra¢unaii o ljud-
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skim resursima pa su tako prosle godine odo-
brene 123 specijalizacije iz anesteziologije, a
posebno je istaknuo loSe kadrovske stanje u
bolnici Virovitica za koju je takoder odobren
veci broj specijalizacija.

,Pokusao sam za lije¢nike uciniti
$to je moguce vise®, rekao je ministar Ostojic.
Prof. Gjurasin porucio mu je neka ustraje u
ovoj reformi i neka ne stane na pola puta niti
neka ne Ceka ‘spontanitet’.

L,Provedite javnu raspravu i usvo-
jite sve pametne prijedloge te nakon toga
provedite reformu®, poru¢io mu je prof. Gjura-
$in, dok je ministar obecao da ce dio reformi
zasigurno provesti.

Tko se spaja,
a tko ostaje samostalan

Funkcionalna integracija bolnica i
postupno uvodenje promjena predvida se u
razdoblju od tri godine, od 2014. do 2016., a
temelji se na Cetiri regije zdravstvenog pla-
niranja. Od 31 bolnice obuhvacene planom,
funkcionalna integracija predvidena je za njih
21 dok se preostalih 10 bolnica nece funk-
cionalno povezivati. Funkcionalne integracije
bolnica, kako je objasnio ministar, predvidene
su vec¢inom na razini regija, osim u dva sluca-
ja u kojima se funkcionalno integriraju bolni-
ce iz dviju razliCitih regija.

SrediSnja i sjeverna regija s Gra-
dom Zagrebom obuhvaca 15 bolnica, od ko-
jih se za pet bolnica u Zagrebu (KBC Zagreb,
KB Merkur, KB Sv. Duh, Klinika za infektivne
bolesti i Klinika za djecje bolesti) ne predvi-
da funkcionalna integracija. Za preostalih 10
bolnica predvidena je funkcionalna integraci-
ja, ito opcih bolnica Karlovac, Zabok i Ogulin
s KBC-om Sestre milosrdnice; opcih bolnica

' U

Dr Mira Mlinac Lucijani¢, predsjednica
Povjerenstva za Karlovacku Zupaniju
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Bjelovar i Sisak s KB Dubrava; OB Varazdin
i Zupanijske bolnice Cakovec, te OB Kopriv-
nice i OB Virovitice. Predvideno je smanjenje
broja akutnih kreveta za 30,82 posto, s 7801
na 5397, dok bi se broj stolaca/kreveta u
dnevnoj bolnici povecali za 43,12 posto, tj.
1141 na 1633, a za produzeno, dugotrajno i
kronitno lijecenje te palijativnu skrb za 827
postelja, tj. na 1391.

Istotna regija obuhvaca sedam
bolnica, od kojih se za dvije bolnice ne pred-
vida funkcionalna integracija. To su OB ,Dr.
Josip Bencevic” Slavonski Brod kojoj se odlu-
kom Vlade 1. sijeCnja 2014. godine pripojila
OB Nova Gradiska, te Opc¢a zupanijska bol-
nica Pozega kojoj je takoder odlukom Vlade
1. sijeCnja 2014. pripojena Opca Zupanijska
bolnica Pakrac. Za preostalih pet bolnica
predvidena je funkcionalna integracija, i to
KBC-a Osijek i Opce Zupanijske bolnice Nasi-
ce; Opca zupanijska bolnica Vinkovci i Opca
Zupanijska bolnica Vukovar; OB Virovitica iz
Isto¢ne regije i OB Koprivnica iz Sredidnje i
Sjeverne regije.

Ukupni kapaciteti tih bolnica u
sliedece bi se tri godine trebali smanjiti za
19,26 posto. Akutni kreveti smanjit ¢e se za
38,82 posto (s 3112 na 1904), kreveti i stolice
u dnevnoj bolnici povecat ce se za 2791 po-
sto (s 652 na 834), a za dugotrajno lijecenje i
palijativnu skrb za 286 kreveta (sa 79 na 365).

Juzna regija obuhvaca pet bolnica,
od kojih se za dvije bolnice, KBC Split i OB
Dubrovnik, ne predvida funkcionalna integra-
cija. Predvideno je funkcionalno spajanje OB
Zadar iz Juzne regije i OB Gospic iz Zapadne
regije, te OB Sibensko-kninske Zupanije i OB
Knin. Predvida se smanjenje broja akutnih
postelja za 28,23 posto (s 2692 na 1932), dok
Ce se povecati kapaciteti dnevne bolnice za
66,76 posto (s 358 na 597) i broj kreveta za
produzeno lijecenje i palijativnu skrb za 242
kreveta (sa 185 na 427).

Zapadna regija obuhvaca Cetiri
bolnice, od kojih se za OB Pulu ne predvida
spajanje dok ce se funkcionalno integrirati
KBC Rijeka i Klinika za ortopediju Lovran, te
OB Gospi¢ i OB Zadar iz Juzne regije. Pred-
videno je smanjenje broja akutnih kreveta
za 32,86 posto (s 1902 na 1277), dok ce se
oni u dnevnoj bolnici povecati za 57,41 posto
(s 270 na 425), kao i kapaciteti za produzeno
lijecenije i palijativnu skrb za 189 kreveta (s 0
na 189).

Kako do usteda
U Nacionalnom planu navodi se
da lije¢enje pacijenata u dnevnim bolnicama

umjesto u akutnim kapacitetima, uz porast
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Ministar zdravlja prof. dr. Rajko Ostoji¢

broja dnevnih postupaka od 15 do 20 posto u
tri godine, moze rezultirati s 50 posto ustede
za te slucajeve. Posljeditno tome, smatraju
tvorci plana, moguca je usteda ¢ak pet do se-
dam posto u ukupnom bolni¢kom proracunu.

Drugim rije¢ima, samo obradi-
vanjem veceg broja pacijenata u dnevnim
bolnicama mogu se uStedjeti deseci milijuna
kuna vide.

Funkcionalnom integracijom bol-
nica povecat ¢e se i mobilnost radnika, $to
¢e omoguciti u¢inkovito upravljanje ljudskim
resursima te ¢e se smanjiti potreba za no-
vim zapoSljavanjem. Omogucit e se i bolje
planiranje potreba za nabavom novih medi-
cinsko-tehnickih uredaja i ostale medicinske
opreme.

Ocekuje se i manji trosak za po-
tro3ne materijale, lijekove, dijagnostiku, ane-
steziju i drugo. Kra¢im boravkom pacijenata
u bolnici smanijit ¢e se mogucnost bolnickih
infekcija, te time i potrodnja skupih rezervnih
antibiotika.

Autori navode u zaklju¢ku kako je
vaznost Nacionalnog plana ponajprije u po-
vecanju ucinkovitosti i formiranju regionalnih
centara izvrsnosti te skracivanju listi ¢ekanja,
a tek zatim u uStedama koje ce iz toga proiza-
¢i, a koje su neupitne.
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26. sjednica lzvrSnog odbora

Rebalansom Drzavnog
proracuna komorama ukinut
novac za strucni nadzor

Tekst i slike Andreja Santek

¢ Na 26. sjednici IzvrSnog odbora
3. travnja raspravljalo se, medu ostalim, o
odluci Sabora da se iz Drzavnog proratuna
vide ne financira obavljanje stru¢nog nadzora
koji Komora, temeljem javnih ovlasti, provodi
u javnim i privatnim zdravstvenim ustanova-
ma. Obveza je Komore da donese plan obav-
ljanja stru¢nog nadzora temeljem kojega se
provodio jedan nadzor mjesecno. Dosadasnja
praksa bila je da se ugovor s Ministarstvom
zdravlja, kojim se Komori odobravao novac za
stru¢ni nadzor, potpisivao krajem ozujka. Ko-
mora je i ove godine zapocela s provodenjem
stru¢nog nadzora, te su do sada obavljena
dva nadzora, a treci je u tijeku. S obzirom da
je rebalansom u Drzavnom proracunu ukinu-
ta stavka za stru¢ni nadzor, pitanje je hoce li
Komora nastaviti sa stru¢nim nadzorom i tko
Ce to platiti. Savjetnik predsjednika za struc-
na pitanja i stru¢ni nadzor prof. dr. Mirko Gju-
rasin rekao je da nadzor pomaze onima kod
kojih se provodi jer im je to poticaj za ujedna-
Cavanje kvalitete zdravstvene zastite.

,Nadzor je pozitivan i nije mu svr-
ha kaznjavanje nego poticaj da se postigne
razina na kojoj trebaju biti svi u Hrvatskoj",
rekao je prof. Gjurasin. Prim. Minigo rekao je
da se novac predviden za obavljanje nadzora
smanjivao, i to s nesto vise od 300.000 kuna,

L1 JECNI CKE

da bi danas bilo potpuno ukinuto financira-
nje.

Govoreci o aktivnostima u vremenu
izmedu dviju sjednica, prim. Minigo je rekao
da je Komora uputila Ministarstvu zdravlja
prijedlog izmjena i dopuna Zakona o lijec-
nistvu. Osvrnuo se i na nedavne istupe rav-
natelja Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje prim. SiniSe Varge o tome da bi
liekarnici u apotekama mogli pruzati i uslugu
cijepljenja. Podsjetio je i na preporuku HZZO-
a o prepisivanju najjeftinijih generickih lijeko-
va isti¢uci kako je to izravno usmjereno protiv
lijecnicke struke.

~Svatko se mora drzati propisa. Zna
se $to je lije¢nicka, a $to ljekarnicka djelat-
nost i $to je Ciji posao. Ako bi ljekarnici cijepili
u apotekama, zasto lije¢nici tada ne bi imali
depoe s lijekovima u svojim ordinacijama?,
pita prim. Minigo. Dodao je da u Hrvatskoj jo$
uvijek ne postoji task-shifting, tj. podjela po-
sla kao 5to je to, primjerice, u Velikoj Britaniji,
i jos dugo niti nece biti.

Predsjednik Povjerenstva za primar-
nu zdravstvenu zastitu dr. Senad Musli¢ s
upozorio je s tim u vezi da ljekarnici ne mogu
voditi brigu o njegovim kroni¢nim pacijenti-
ma, primjerice, dijabetitarima. Takoder je za-
trazio da pravna sluzba Komore provjeri $to
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je s reCenicom ,Za savjet i kontraindikacije
upitajte svog lijecnika ili ljekarnika“ kojom se
na televiziji reklamiraju OTC proizvodi. DrZi
da treba izbaciti rijec lijecnik jer liekarnici tre-
baju odgovarati na takva pitanja pacijenata.
Savjetnik predsjednika za odnose s HZZ0-om
prim. dr. Josip Jeli¢ podsjetio je da se nikakve
promjene u sustavu ne mogu raditi bez su-
djelovanja Komore.

Doc. Mozeti€ upozorio je da vec
dugo nije bilo pripremnog sastanka s HZ-
Z0-om, ali da se sjednice Upravnog vijeca
HZZ0-a uredno odrzavaju i odluke donose, a
da Komoru nitko nista ne pita. Dodao je da
bi Komora trebala sudjelovati u radu UV-a ili
kao promatrac ili kao ¢lan.

Govoredi o izlasku HZZ0O-a iz Dr-
Zavne riznice, dr. Musli¢ je citirao ravnatelja
Vargu kako ¢e odmah po izlasku rijesiti liste
Cekanja. Na to je predsjednik Povjerenstva za
medunarodnu suradnju doc. dr. Hrvoje Sobat
upozorio da liste ¢ekanja nisu nista negativ-
no i da prisutne su u Citavom svijetu jer, uz
participacije, predstavljaju fin nacin odbijanja
pacijenata.

Iz rada povjerenstva

Predsjednica Povjerenstva za me-
dicinsku izobrazbu lije¢nika prof. dr. Tatjana
Jeren Beus najavila je predstavljanje prijed-
loga novog Pravilnika na simpoziju Komore.
Dodala je da je u pravilniku posebna paznja
posvecena lijeCnicima koji Zive i rade na oto-
cima kako bi im se omogucilo da i bez od-
laska s radnog mjesta sudjeluju u edukaciji i
prikupljaju bodove za relicenciranje.

Doc. Mozetic rekao je da je uocljiv
novi trend otvaranja trgovackih drustava, a
ne zdravstvenih ustanova. Takoder je dodao
da se situacija s ugovornim izvanbolni¢kim
specijalistima, nakon gubitka ugovora s HZ-
Z0-om, smirila na nacin da su se priklonili do-
movima zdravlja i na taj nacin osigurali svoju
egzistenciju. Zatim je rekao da Ministarstvo
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Prim. doc. dr. sc. Hrvoje Sobat, predsjednik Povjerenstva za medunarodnu suradnju,
prof. dr. sc. Mirjana Sabljar-Matovinovic, predsjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju,
prof. dr. Mirko Gjurasin, savjetnik predsjednika

jos uvijek nije odgovorilo na pitanje kako ri-
jesiti radni status umirovljenih lije¢nika iako
su se neki od njih ve¢ i zaposlili, te da se ova
pitanja trebaju $to prije rijesiti jer je to dje-
lomi¢no odgovor i na problem nedovoljnog
broja lije¢nika u Hrvatskoj.

Od Ministarstva se takoder oceku-
je da se otituje i o naplati upravne pristojbe
od 70 kuna koliko bi, naime, svaki lijeCnik
trebao platiti za biljege prilikom obnavljanja
licence. Tajnica Komore Nikolina Budi¢, dipl.
iur., rekla je da su odgovor na to pitanje upu-
tili Ministarstvu uprave, koje je odgovornost
prebacilo na Ministarstvo zdravlja od kojeg
se jo$ uvijek ocekuje odgovor. Llijecnici koji
vec imaju uvjete i Zele obnoviti licencu koja
istieCe u prosincu ove godine trebaju price-
kati odluku Ministarstva zdravlja. Ponovno
se otvorilo i pitanje prikupljanja bodova, od-
nosno da organizatori skupova ne prijavljuju
sudionike ¢ime su oni zakinuti za bodove. Kao
0 mogucem rjeSenju raspravljalo se o mogu¢-
nosti da lijeCnici potpiSu izjavu da su prisu-
stvovali odredenom skupu.

Predsjednica Povjerenstva za osta-
le lije¢nicke djelatnosti prim. dr. Katarina
Sekelj Kauzlari¢ izvijestila je o sastanku s
cenzorima (0 temu mozete Citati na slijede-
¢im stranicama LN-a), te je najavila ovogodis-
nju Motovunsku ljetnu Skolu koja se odrzava
od 3.do 5. srpnja u suorganizaciji Komore, ne-
koliko stru¢nih drustava HLZ-a i suradnicima
iz SNZ Andrija Stampar.

Ovogodisnja je tema 3kole, koju
je podrzalo i Povjerenstvo za bolnicku dje-
latnost, ,Valorizacija rada u sustavu zdrav-
stva - struCne, organizacijske, ekonomske i
pravne dimenzije”. Re¢eno je i da je usvojen
novi Pravilnik o stalnim sudskim vjeStacima u
kojem je novost da vjeStak medicinske struke
ne mora imati lijecnicku licencu. Iz pravilnika
su izostavljene i strutne komore pa ispada da
svaka strukovna udruga moze organizirati te-
¢aj za sudske vjeStake.

L1 JECNI CKE

Dr. Musli¢ je rekao da nakon odlu-
ke Ustavnog suda o naplati koncesije mnogi
domovi zdravlja razmisljaju o uvodenju eko-
nomske cijene za najam svojih prostora. Zbog
toga se hitno mora organizirati sastana s Mi-
nistarstvom zdravlja.

Zamijenik predsjednice Povjeren-
stva za bolnicki djelatnost prim. dr. Danijel
Mrazovac rekao je da su prikupili podatke iz
bolnica koji su pokazali da se ¢ak niti u veli-
kim bolnicama ne moZe organizirati smjenski
rad. Povjerenstvo olekuje da Ministarstvo
uskoro donese odluku o daljnjoj sudbini ova-
kvog oblika rada, a u meduvremenu su vrace-
na i dezurstva. No, otegotno je $to Hrvatski
lijecnicki sindikat ne sudjeluje u pregovorima.
Prim. Jeli¢ rekao je da bi Komora trebala Mi-
nistarstvu poslati svoj prijedlog o tome kako
urediti rad u bolnicama, a posebice dezur-
stva.

Ostale odluke

IzvrSni odbor raspravljao je o mno-
gim rjeSenjima izdavanja kopije rjeSenja o
obavljanju lije¢nicke djelatnosti. Prema po-

stojecem pravilniku 200 kuna se naplacuje iz-
davanije kopije (duplikata) licence, a prijedlog
Ce se uputiti Vijecu Komore na odlucivanje.

Clanovi su obavijesteni da ce se VII
simpozij Komore, koji je odrzan 4. travnja, sni-
mati kako bi se naknadno omogucilo njegovo
pracenje online LlijeCnicima koji nisu osobno
mogli na njemu sudjelovati. Posao snimanja,
montaze i pripreme za online platformu po-
vjeren je tvrtki Dedal komunikacije, koja je to
ucinila bez naknade.

Zakljuteno je da ce se lijecnicima
koji ¢e pogledati odredenu koli¢inu predava-
nja omoguciti da za to dobiju i bodove za reli-
cenciranje, a koliko ¢e bodova dobiti odredit
ce Povjerenstvo za trajnu medicinsku izo-
brazbu na svojoj sljedecoj sjednici. N. Budic¢
podsijetila je kako je e-learning svjetski trend
i da se tome i Komora mora prilagodavati, $to
znaci da e biti potrebne izmjene u Pravilniku
0 medicinskoj izobrazbi lijecnika. Prim. Mini-
go je dodao da se u Komori ozbiljno razmislja
0 organiziranju online teCajeva za ¢lanove
Komore.

Komora je nastavila suradnju s far-
maceutskom tvrtkom Pliva zapocetu 2003.
godine u izobrazbi lijeCnika putem tecajeva
i testova na web stranicama Plive. Broj lije¢-
nika koji sudjeluju stalno raste, a na posljed-
njem ih je bilo 1279. Novim ugovorom Pliva
se obvezuje organizirati Cetiri teCaja godidnje,
a ¢lanovima Komore na taj je nacin omogu-
¢ena dostupnija edukacija i dodatno priku-
pljanje bodova.

Clanovi su izvjedteni i da je 10.000
kuna koje je Komora donirala za Lije¢nicki bal
koji je organizirao HLZ poklonjeni SOS Djec-
jem selu Lekenik.

Prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢, rizni¢ar Komore, prof. dr. sc. Tatjana Jeren Beus, predsjednica Povjerenstva za
medicinsku izobrazbu lije¢nika, prim. dr. DraZen Bor¢i¢, drugi dopredsjednik Komore, doc. dc. sc. Vladimir
Mogzeti¢, predsjednik Povjerenstva za privatnu praksu i ugovornu specijalisti¢ku izvanbolnicku djelatnost,

prim.dr. Katarina Sekelj Kauzlari¢, predsjednica Povjerenstva za ostale lijecnicke djelatnosti
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8. sjednica Povjerenstva za ostale

lijecnicke djelatnosti

Polozaj lijecnika
vjestaka u osiguranju

Tekst i slike Andreja Santek

Dr. sc. Vesna Sitar-Srebotan i prin;. Katarina Sekelj Kauzlari¢, predsjednica Povjerenstva

* Povjerenstvo za ostale lijecnitke
djelatnosti na sjednici odrzanoj 14. ozZujka
raspravljalo je o polozaju i statusu lije¢nika
vjeStaka u osiguranju. Na sjednicu su pozva-
ni brojni ¢lanovi Komore, licencirani doktori
medicine, vjeStaci u osiguranju, koji su se kao
zaposlenici osiguravajucih kuca po prvi put
nasli u prilici da pred svojom organizacijom
pojasne svoje profesionalno djelovanje i ulo-
gu lije¢nika cenzora u sloZzenom sustavu osi-
guranja.

Zamijenica predsjednice Povjeren-
stva, dr.sc. Vesna Sitar-Strebocan, istaknula
je u svom uvodnom izlaganju da je kao spe-
cijalistica medicine rada zaposlena u Croatia
osiguranju vec 18 godina, a u tu je osigura-
vateljsku ku¢u doSla u trenutku kada su po-
slodavci poceli obavezno osiguravati radnike
za ozljede na radu i za profesionalne bolesti.
Danas u Hrvatskoj postoji 20 osiguravajucih
drustava koja se bave zdravstvenim osigura-
njima i koja zaposljavaju lijecnike ili u stalni
radni odnos ili na ugovor o djelu. ,Kao spoj
osiguranja i medicine rodila se grana koja se
zove osigurateljna medicina, a to je zapravo
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medicinska struka. Utemeljitelj u Hrvatskoj je
Mihajlo Prazi¢, a za najveci razvoj zasluzna
je prim. dr. Viktorija Bradi¢, rekla je dr. Si-
tar-Strebocan dodajuci da je sluzbeni naziv
lijecnika u osiguranju koji medicinsku struku

ugraduje u osigurateljne zakonitosti- lije¢nik
cenzor tj. procjenitelj.

,Pozeljno je da lijecnik cenzor ima
specijalizaciju. Takoder mora dobro poznava-
ti osigurateljne pojmove i uvjete osiguranja,
kao i ¢lanke i pojmove iz Zakona 0 obveznim
odnosima koji se odnose na vjestacenje, po-
sebice kada vjestaci neimovinsku Stetu’, po-
jasnila je. U osiguranju su dva osnovna tipa
posla: ocjenjivanje zdravstvenog stanja po-
nuditelja, te ocjenjivanje posljedica nastalih
ozljeda. Pri tome Lije¢nik cenzor mora voditi
ratuna o specifi¢nostima svakog osigura-
nog slucaja kao i o vrsti osiguranja. Takoder,
cenzori moraju biti upoznati i s tehnickim
okolnostima Stetnog dogadaja, a najcesce je
rije¢ o prometnim nezgodama pri kojima se
treba utvrditi jesu li ozljede prezentirane kroz
medicinsku dokumentaciju mogle nastati u
takvom $tetnom dogadaju. U ovakvim sluca-
jevima vazna je i sudska medicinska praksa,
a pravnici i lijecnici dobro znaju $to na sudu
moze ‘proci’, a $to ne.

,Nadalje, procijenjuje se i uzork
ozljeda i posljedice, a rezultat toga je multi-
disciplinarni pristup $to znaci da su ukljucene
i tehniCka, pravna i medicinska znanost, te
osiguranje. Drugim rijeCima, lije¢nik cenzor je
ustvari vjestak®, pojasnila je dr. Sitar-Strebo-
¢an. Pojedina osiguravajuca drustva u svo-
jim pravilnicima propisuju da bududi lijecnici
cenzori moraju biti educirani sudski vjestaci.
azno je reci da lijecnik cenzor mora objek-
tivno opazati i utvrdivati Cinjenice, kritickih
ih ocijeniti i s jednakom paznjom razmatrati
zahtjev svih subjekata, nepristrano izvesti
zakljuCak, te biti korektan prema drugim
suradnicima vjeStacima. Ovo proizlazi iz eti-
ke sudskog vjeStaka i jednako se odnosi na
cenzora kao i na sudskog vjestaka. S jedne

Dr. Zeljka Russo, dr. Darko Dogan i dr. Ante Zupanovi¢
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strane imaju osiguranika koji ima svoje Zelje,
a s druge strane imaju osiguravajuce drustvo.
A dobar cenzor je onaj koji uspije pomiriti te
dvije strane’, objasnila je dr. Sitar-Strebocan.
U ovim slu¢ajevima izuzetno je vazna i me-
dicinska dokumentacija za koju moraju pro-
cijeniti vjerodostojnost i objektivnost i biti
dovoljno kriti¢ni da razluce $to doista pripada
u slucaj, a 5to ne.

,0sobno sam dozivjela da su lijec-
nici u Zurbi pogresno napisali ozlijedu lijeve
ruke umjesto desne. | tek kada se lijecnici
nadu u ovom poslu shvate koliko je vazan
svaki detalj u medicinskoj dokumentaciji®,
rekla je dr. Sitar-Strebocan. Postoji i sli¢nost
u radu s ostalim cenzorima kao 3to je, primje-
rice, timski rad i potreba za stalnim usavrsa-
vanjem. Prednosti u odnosu na neposrednu
lije¢nicku struku su $to se pregledi unaprijed
dogovaraju, $to nije nuzno promptno reagi-
rati, te se o svakom slu¢aju moze razmisliti i
konzultirati s kolegama.

Nedostatak se pak ogleda u odma-
ku od osnovne struke $to se ipak nadomjesta
odlascima na sastanke raznih stru¢nih dru-
Stava. Ponekad odlaze i na edukaciju iz, pri-
mierice, onkologije, kako bi pro3irili spektar
znanja. Kao nedostaci se jo$ javljaju i situa-
cije kada je u osiguravaju¢em drustvu zapo-

iz komore

slen samo jedan lije¢nik pa nema moguénosti
konzultacije unutar tvrtke, kao i Cinjenica da
su im pretpostavljeni vrlo Cesto pravnici, eko-
nomisti i inZenjeri odnosno osobe s razlicitim
edukacijama od medicinske 3to ponekad
moze dovesti do nerazumijevanja.

,Zakljutila bi da je posao zanimljiv
i da je ustvari rije¢ 0 nadogradnji znanja, go-
tovo kao jo$ jedna specijalizacija’, rekla je dr.
Sitar-Strebocan.

Predsjednicu povjerenstva prim. dr.
Katarinu Sekelj-Kauzlari¢ zanimalo je koji
je uvjete potrebno zadovoljiti kako bi Lije¢nik
postao cenzor.

L,Ukoliko u osiguravajucoj kuci po-
stoji potreba, lijeCnika se 3alje na tecaj za vje-
Stake”, pojasnila je dr. Sitar-Strebocan.

Nedostaci rada lije¢nika

u osiguravajucem drustvu

* Odmak od osnovne lijecnicke struke

* Ako je samo jedan lije¢nik u osiguravajucem
drustvu nema mogucnosti konzultacije s ko-
legama

* Pretpostavljeni su drugih struka (pravnici,
ekonomisti, inzenjeri) razli¢ite edukacije od
cenzor,pa dolazi do moguceg nerazumijeva-
nja

Prednosti rada lije¢nika

u osiguravajucem drustvu

« U pravilu nema hitnih stanja

* Pregledi se dogovaraju

« Nije nuZno promptno reagiranje

* O svakom slu¢aju se moze razmisliti, kon-
zultirati se sa kolegama

Motovunska ljetna Skola

Prim. Sekelj Kauzlari¢ informirala
je prisutne o organizaciji tradicionalnog teca-
ja u okviru Motovunske ljetne $kole koji ce se
odrzati od 3. do 5. srpnja ove godine. U dogo-
voru s dr. sc. Aleksandrom DZakulom, pri-
jedlog je da tema ovogodisnjeg teCaja bude
,Valorizacija rada lijecnika“ koja se ne bi od-
nosila samo na nov¢anu valorizaciju nego na
ishode lijecenja, kvalitetu i standarde i nor-
mative rada, na ¢emu je ve¢ zapocelo raditi
Povjerenstvo za bolnitku djelatnost Komore.

Zakljuteno je da se lzvrdnom od-
boru predlozi da Komora i ove godine bude
suorganizator Motovunske ljetne Skole zajed-
no s Povjerenstvom za bolnicku djelatnost.

Strucni sastanak u Vinkovcima
Lijecnici upozorili na lose
evidentiranje bodova

za trajnu medicinsku

Izobrazbu

Tekst i slike: Andreja Santek

U organizaciji predsjednice Po-
vjerenstva za Vukovarsko-srijemsku Zupaniju
dr. Marije Svagelj u Vinkovcima je 20. oZujka
odrzan sastanak na kojem su tajnica Komore
Nikolina Budi¢, dipl. iur,, i €lanica IzvrSnog
odbora prim. dr. Katarina Sekelj Kauzlari¢
predstavile novosti u licenciranju i novosti
u sustavu zdravstva nakon pristupanja Hr-
vatske Europskoj Uniji. U Gradskoj vijecnici
sastanku je prisustvovalo 90 -ak lijecnika iz
Vinkovaca i okolnih gradova i mjesta, a tom

L1 JECNI CKE

su prigopdom mogli Cuti i novosti vezane uz
obavezno osiguranje od profesionalne odgo-
vornosti koje je za sve lijecnike obvezno od 1.
listopada prosle godine. O tome $to je osigu-
ranje, kako se osigurati i na Sto treba obratiti
posebnu pozornost pri potpisivanju ugovora
s nekom od osiguravajucih kuca govorio je
Andrija Stojanovic iz tvrtke Certitudo.
Govore¢i o trenutnom stanju zdrav-
stva, prim. Sekelj Kauzlari¢ rekla je da u Hr-
vatskoj opada broj lije¢nika specijalista dok
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istovremeno raste broj licenciranih lije¢nika
u mirovini. Dodala je kako je Cinjenica da sva-
ke godine izmedu 400 i 450 lijecnika s nasih
fakulteta ude u sustav zdravstva, ali da to
nije dovoljno s obzirom na starenje lijecnic-
ke populacije. Dodatno se otvara i problem
zbog odlaska lijecnika na rad u inozemstvo,
jer, dok je u 2012. godini ukupno 44 lije¢nika
zatrazilo potvrdu za odlazak u inozemstvo,
od 1. srpnja 2013. do 28. veljace 2014.to ih je
ucinilo 374.

,10 je izmedu 30 i 77 potvrda mje-
secno. Prosje¢na dob tih lijecnika je 37 go-
dina, a zaposleni su vec¢inom u bolnicama i
hitnoj medicinskoj pomodi ili su nezaposleni.
Uglavnom nemaju znanstvene niti stru¢ne ti-
tule®, rekla je prim. Sekelj Kauzlari¢, dodajuci
kako su zemlje interesa i dalje iste (Njemacka,
Velika Britanija, Svedska i Norveska), osim §to
je ‘ispala’ Kanada, budu¢i da je sada puno jed-
nostavnije uci na europsko trziste rada.

U razdoblju od 1. srpnja 2013. do
28. veljate 2014. od Komoe je 58 lije¢nika za-
trazilo priznavanje inozemnih stru¢nih kvali-
fikacija, od kojih su njih 52 posto drzavljani
Hrvatske, devet posto ih je iz drzava Europ-
ske Unije, a ostali dolaze iz Rusije, Srbije, Crne
Gore i Makedonije. Uglavnom je rije¢ o lijec-
nicima mladim od 30 godina, rekla je prim.
Sekelj Kauzlari¢, i to bez specijalizacije.

2 0 1 4
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Lije¢nici su imali niz pitanja, poput
onoga na koji nacin se obracunava ¢lanarina
Komori, budu¢i da lijecnici placaju razlicite
iznose. N. Budic je pojasnila da visina ¢lanari-
ne ovisi o statusu lije¢nika i krece se od mini-
malno 40 kuna mjese¢no (za umirovljenike),
0,2 posto od place za lije¢nike u primarnoj
zdravstvenoj zastiti do 0,4 posto za lije¢nike
koji su zaposleni u bolnicama i oni koji rade
kod poslodavaca.

Najskuplju ¢lanarinu placaju lije¢-
nici zaposleni u farmaceutskoj industriji (i to
oko 2200 kuna), kojima je visina place tajni
podatak, te lijecnici koji Zive u inozemstvu jer
oni odlukom SkupStine Komore placaju go-
didnje protuvrijednost od 300 eura.

Lijecnici su skrenuli i paznju na
lode evidentiranje prikupljenih bodova za
trajnu medicinsku izobrazbu, a N. Budi¢ je
pojasnila kako ¢e, nazalost, toga vjerojatno
godina.

LOrganizatori su bili duzni prijaviti
vade bodove, a problem je nastao vjerojatno
i zato Sto je Komora bila previse blagonaklo-
na prema organizatorima skupova koji su to
iskoristili i nisu se pridrzavali pravila“, kazala
je N. Budic.

Prvi dopredsjednik Komore dr. Mario
Malnar predloZio je da se za takve organiza-
tore predvide primjerene kazne, te da se obja-
vi ‘lista srama’ kako bi lijecnici unaprijed znali
i mogli odluciti hoce li i¢i na strucni skup
takvih organizatora. Kao jedan od modela
bolje evidencije spominjalo se i elektronsko
biljeZenje prisutnosti na skupu, o ¢emu Ce ri-
jeci biti i na ovogodisnjem Simpoziju Komore
posvecenom organizaciji trajne izobrazbe Lli-
jecnika.

Prisutni C¢lanovi Povjerenstva za
medicinsku izobrazbu lije¢nika, dr. Ninoslav
Leko, inace zamjenik predsjednika Skupstine

Izgubljene, otudene
i unistene iskaznice

¢ Sukladno ¢lanku 23. Pra-
vilnika o javnim knjigama i evidencija-
ma Hrvatske lijecnicke komore objav-
ljuiemo da su dr. Marica Teskera, dr.
Dusanka Martinovi¢ - Kaliterna, dr.
Zana Stani¢, dr. Ivana Zanchi i dr.
Jaksa Zanchi prijavili gubitak Lije¢nicke
iskaznice HLK-a. U roku od 30 dana od
objave gubitka, otudenja ili unistenja Li-
jecnicke iskaznice u sluzbenom glasilu
Lije¢nickim novinama, Komora, odno-
sno izdavatelj iskaznice, lijecnicima ce
izdati novu iskaznicu.

L1 JECNI CKE

iz komore

Lije¢nici su sa zanimanjem pratili izlaganja o novostima u pravnoj regulativi nakon ulaska Hrvatske u EU

HLK-a i predsjednik Zupanijskog povjeren-
stva HLK-a za Brodsko-posavsku Zupaniju,
i dr. Svagelj primili su na znanje sve opaske
koje se odnose na trajnu izobrazbu lije¢nika.

Lije¢nike je zanimalo i osiguranje
od profesionalne odgovornosti, a posebice
koliko iznose odStetni zahtjevi. Prema rijei-
ma A. Stojanovica, u prosjeku odsteta s ren-
tama iznosi izmedu Cetiri i pet milijuna kuna,
a naveo je i kako je nedavno Basler osigura-
nje isplatilo odStetu u iznosu od 675 tisuca
kuna plus 100 tisu¢a kuna za nastalu Stetu i

dodatnih 100 tisuca kuna za sudske tro3kove.
Stojanovic je rekao da je za lije¢nike u primar-
noj zdravstvenoj zastiti minimalna osigurana
svota 500 tisu¢a kuna po jednom Stetnom
dogadaju, dok je taj iznos u bolnicama dvo-
struko visi, tj. milijun kuna.

Jedan od prisutnih lije¢nika rekao
je je da bi se rad lijecnika trebao vrednova-
ti proporcionalno visini od$tetnih zahtjeva i
premija.

Prim. Katarina Sekelj Kauzlari¢, dr. Mario Malnar, prvi dopredsjednik Komore i tajnik HLK-a Nikolina Budi¢

N O V I N E 1 2 8

T R AV A N J

2 0 1 4



iz hrvatskog LlLijed¢nidckog zbora

o o pocetak djelovanja Zbora davne 1874. godi-

14 O R O b lJ et n I Ca ne. Od tada pa sve do danas aktivno se druze

i suraduju brojni doktori medicine i doktori

dentalne medicine razvijajuci svoju stru¢nu i

H rv ats ko g a znanstvenu djelatnost. Kroz sve teSke trenut-

ke misao vodilja bila im je jednaka kao i ona

e V eV danas - briga za svekoliko ¢lanstvo, ali i bo-

l IJ e C n I C ko g Z b O ra ljitak zdravstvenog sustava. Prof. Krznari¢ je

istaknuo da je ova obljetnica vazan trenutak

za kulturu, znanost i medicinu svih gradana
Republike Hrvatske.

Posebna paznja posvecena je ,Li-
jecnickom vjesniku®, stru¢nom glasilu Zbora.
Tiskan na hrvatskom jeziku, oduvijek je u
sluzbi edukacije svojih Citatelja, ali i struc-

* Hrvatski lije¢nicki zbor ove godi-
ne slavi 140. obljetnicu postojanja i djelova-
nja.

U sklopu ove vazne obljetnice odr-
zan je u petak 28. veljace Simpozij HLZ-a pod
nazivom ,Akademici u Hrvatskome lijecnic-
kom zboru". Simpozij je organiziran u suradnji
s Hrvatskom akademijom znanosti i umjet-
nosti, a na programu su bila predavanja aka-
demkinje Vide Demarin pod nazivom ,Naj-
novije spoznaje o oCuvanju zdravlja mozga“
(predavanije je tiskano na str. ... u ovom broju),
akademika Josipa Madi¢a pod nazivom ,Eko-
logija virusa influence” te akademika Marka
Pecine pod nazivom: ,KoStani morfogenetski
proteini u lije¢enju nesraslih prijeloma kosti®.
Simpoziju su nazocile brojne kolegice i kole-
ge, a po zavrsetku su nastavili ugodno druze-
nje u LijeCnikom klubu HLZ-a.

U subotu, dana 1. ozujka, odrzana
je sjednica Glavnog odbora te redovita Godis-
nja skupStina HLZ-a, a poslije nje je HLZ orga-
nizirao tradicionalni humanitarni ,Lijecnicki
bal“ u Smaragdnoj dvorani hotela ,Esplana-
de”.

122. Skupstina
Hrvatskoga
lijecnickog zbora

Svetana 122. Skupstina pocela je
u 12 sati u subotu 1. ozujka. Otvorili su je
Zagrebacki lije¢nici pjevali izvodenjem hr-
vatske himne te Carmen medicorum, himne
hrvatskih lijecnika koju je skladao njihov prvi
dirigent, prof. Rudolf Matz.

Prije pocetka sluzbenog progra-
ma uslijedila je minuta Sutnje za sve ¢lanove
Zbora koji su preminuli u razdoblju izmedu
dviju skupstina.

Nakon toga se uvodnom rijecju
Skupstini obratio predsjednik HLZ-a, prof. dr.

z ., .. A S desna: predsjednik HLZ-a prof. Krznari¢, predsjednik RH prof. dr. sc. Ivo Josipovi¢, savjetnih predsjednika
Zeljko Krznaric, osvrnuvsi se na osnivanje i RH prof. dr. Izet Aganovic, bivsi predsjednici HLZ-a prof. dr. Andrija Pavic i prof. dr. Mirko Gjurasin
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nom i znanstvenom napredovanju brojnih
lije¢nika. Prof. Krznari¢ je naglasio da je hr-
vatskim Lije¢nicima upravo u ovom trenutku
nuzno zajednitvo i medusobno razumijeva-
nje, slozno djelovanje za oCuvanje struke.

Nakon uvodnog govora uruce-
ne su zlatne spomen-znatke HLZ-a bivsim
predsjednicima Zbora, a primili su ih: doc.
dr. Hrvoje Sobat, prof. dr. Dubravko Orli¢ i
prof. dr. Andrija Pavi¢. Prof. Pavi¢ se nakrat-
ko obratio nazotnim kolegama osvrnuvsi
se na promjene koje treba poduzeti, kako u
drudtvu, tako i u cijelom sustavu zdravstvene
zastite. Spomenuo je brojne probleme zbog
kojih lije¢nici napustaju zemlju u potrazi za
boljim Zivotom. Kako bi se odlazak lijecnika
usporio nuzna je aktivnost kako HLZ-a, tako
i Hrvatske lijeCnicke komore i Akademije me-
dicinskih znanosti Hrvatske, uz stalan dijalog
s Vladom RH.

Zatim se kolegama obratio pred-
sjednik Hrvatskog lije¢nitkog sindikata prim.
dr. lvica Babi¢, napominjuci kako se pitanje
lijeCniStva ne moze i ne smije rjesavati u
mandatu samo jedne vlade te da se vara-
ju svi oni koji misle kako to mogu uciniti u
tako kratkom vremenskom razdoblju. Strajk
lije¢nika koji je sada u fazi obustave, nastavit
¢e se ne dode li do znacajnijih promjena na-
spram lije¢niStva. Svoj govor zakljutio je na-
pomenom da se lije¢nici trebaju pridrzavati
zakona i pravila struke kako bi se izbjegli pro-
blemi, a omogucila neka nova i prihvatljiva
rjeSenja. Svoje izlaganje zavrsio je poznatim
stihom pjesnika A. B. Simica: ,Covjece pazi da
ne ide$ malen ispod zvijezda®.

Potom je nazo¢ne pozdravio pred-
sjednik Hrvatske lije¢nicke komore prim. dr.
Hrvoje Minigo, zapoCevsi osvrtom na teskim
prilikama u zemlji i na odlazak mladih lije¢-
nika u inozemstvo. Oni odlaze ne samo zbog
premalih placa, vec i zbog loSih uvjeta rada i
lo3eg postupanja prema njima. Hrvatska svo-
jim lije¢nicima ne nudi dovoljno te se zbog
toga ni ne moze usporedivati s ostalim eu-
ropskim zemljama. Hrvatska lije¢nicka komo-
ra nije postojala pola stoljeca, jer je ukinuta
1946. godine , i zbog toga Hrvatska zaostaje
za ostalim zemljama. Apelirao je na sve lije¢-
nike koji su otili iz Hrvatske neka se vrate
s novim znanjima, vjestinama i iskustvima,
neka obogate lijeCni¢ku struku i razviju dobre
ideje u pregovorima s Vladom RH. Napome-
nuo je da se i vlast i lijecnici moraju potruditi
i zajedno stvarati odrZivi zdravstveni sustav.

Procelnica gradskog ureda za zdrav-
stvo, prof. dr. Mirna Situm, iznijela je podat-
ke 0 7,500 zaposlenih zdravstvenih djelatnika
u 20 ustanova u Zagrebu. Proratun predvi-
den za te ustanove iznosio je, kao i svih ovih
godina, preko 250 milijuna kuna, koje su dije-
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lom uloZene u sanaciju starih i gradnju novih
zdravstvenih kapaciteta. Istaknula je potporu
gradonacelnika Milana Bandi¢a lijecnicima
i sustavu zdravstvu. ,Gradonacelnik takoder
zeli nastaviti suradnju sa HLZ-om, podupire
ga kao i do sada te mu Cestita 140 godina ne-
prekinutog postojanja’, izjavila je prof. Situm.

Zamjenik ministra zdravlja prim.
dr. Marijan Cesarik osvrnuo se na pocetku
svoga osvrnuo se na tesko stanje u zemlji, ali
je naglasio kako Zbor bez obzira na sve to ima
znacajnu ulogu kao konstruktivan partner
zdravstvene administracije. Izrazio je nadu
da lijecnici ipak nece u vecem broju napustati
domovinu te da e ostati u njoj na dobrobit
njenih gradana.

Nakon toga se je govorio ministar
rada i mirovinskog sustava prof. dr. Mirando
Mrsi¢ i istaknuo znacenje HLZ-a koji vec¢ 140
godina uspijeva oCuvati medicinsko znanje
i struku. ,Uloga Zbora je ta da se kroz nje-
govo djelovanje i aktivnosti prepozna uloga
lijeCnistva i struke, a to dobro radi ve¢ 140
godina’, naglasio je. Osvrnuo se i na ustede
i rezove u zdravstvu, rekavsi da se nada opo-
ravku ekonomije i oCuvanju zdravstvenog
sustava. Svi koji sudjeluju u socijalnom dija-
logu trebali bi pruziti konstruktivnu podrsku i
omoguciti Sto brzi oporavak. ,Treba izostaviti
emocije, razmisliti hladnom glavom i poce-
ti rjeSavati stvari kako bi se izaslo iz krize",
izjavio je. Osvrnuo se i na odlazak lije¢nika iz
Hrvatske te napomenuo da se mora povecati
broj studenata medicine kako bi se izbjegao
manjak lije¢nika.

Nakon usvajanja Poslovnika Skup-
Stine, izbora radnog predsjednistva, verifi-
kacijskog povjerenstva, zapisnicara i ovjero-
vitelja zapisnika, na red je doSla rasprava o
izvjes¢ima o radu u proteklome razdoblju. U
opseznom izlaganju predsjednik HLZ-a je pri-

|":-"l

kazao jednogodisnje aktivnosti HLZ-a, nagla-
sio probleme, ali i istaknuo rezultate u kon-
solidiranju organizacije HLZ-a, uskladivanje s
aktualnim pozitivnim zakonskim normama te
stabiliziranju financijskog stanja. Istaknuo je
uloga Lijecnitkog vjesnika u promociji struke
i znanosti na narodnom jeziku, a potvrdena je
odluka o pripajanju Lijecnickih novina HLZ-a
Lijecnickim novinama HLK-a kao predmni-
jevanom zajednickom glasilu svih hrvatskih
lijeCnika. Vazno je spomenuti izvjestaj rizni-
Carke HLZ-a prim. dr. Viktorije Bradi¢, koja
naglasava kako je HLZ u novu, 2014. Godinu,
usao s pozitivnim poslovanjem, dok neznat-
na negativna bilanca LijeCni¢kog vjesnika
tereti konacan prihod sredisnjice Zbora. Na-
kon prihvacanja izloZenih izvjes¢a bio je na
dnevnom redu prijedlog za dobitnike odli¢ja
HLZZ-a. Iznio ga je predsjednik Povjerenstva
za odli¢je dr. Petar Matijasevi¢. Predlozeni
su zacasni ¢lanovi, dobitnici odli¢ja ,Ladislav
Rakovac’, dobitnici povelje, diplome, posebne
zahvalnice, spomen-zahvalnice i zahvalnice.
Zatim je uslijedilo glasovanje, kojim su pred-
loZeni odlicnici potvrdeni. Na kraju su pred-
loZene izmjene Statuta, koje su, nakon kratke
rasprave, jednoglasno prihvacene.

Lijecnicki bal
2014. godine

« U subotu, 1. oZujka, u Smaragdnoj
dvorani hotela ,Esplanade” odrzan je tradi-
cionalni humanitarni lije¢nicki bal pod viso-
kim pokroviteljstvom predsjednika Republike
Hrvatske prof. dr. Ive Josipovica. Program
ovogodisnjeg lije¢ni¢kog bala vodili su gos-
podica Iva Sulenti¢ i gospodin Mirko Fodor,
koji su se Sarmantnim i duhovitim dosjetka-

PLsni ugodaj na balu
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805 DJECIEM SELU LEKENIK

&

Predsjednik HLZ-a prof. Krznari¢ uru¢uje donaciju od 20 000 kuna
predstavnicima SOS djecjeg sela Lekenik

ma sjajno odrzavali svecarski ugodaj. Uvod-
nu rije¢ odrzao je predsjednik HLZ-a prof. dr.
Zeljko Krznarié, pozdravivsi sve nazotne ko-
lege i suradnike te osvrnuvsi se na osnutak i
povijesni razvoj Zbora. lako je kroz povijest
bilo dobrih i losih trenutaka, teskih situaci-
ja i ratova, Zbor se uspio odrzati i djelovati

na najbolji moguci nacin, ¢uvajudi LijeCnicku
struku i brinuci se o narodu. Hrvatski se lijec-
nici, kako kroz povijest, tako i danas, moraju
drzati zajedno, ujediniti se i doprinijeti boljit-
ku zdravstvenog sustava.

Raznovrstan program, od mladih ple-
saa iz Plesnog centra Zagreb do magicara

Luke Vidovica, a za kraj i neocekivanog na-
stupa gospodina Davora Sterna, odrzavao je
ugodaj proslave na zavidnoj razini. Atmosfera
je bila opustena i ugodna, a dragi gosti, ko-
legice i kolege, uzivali su u druzenju, plesu i
ugodi zabave.

Kao i prethodnih godina i ove je go-
dine bal bio humanitarnog karaktera. Osim
dobre zabave, odrzana je humanitarna tom-
bola u kojoj su uzvanici s radoS¢u sudjelovali.
Bogate nagrade, od europskih putovanja do
slika renomiranih hrvatskih umjetnika, obra-
dovale su sretne dobitnike.

Prikupljena financijska sredstva
bit ¢e donirana SOS Djecjem selu Lekenik, a
balu je nazotila i predsjednica Udruge Dje¢-
jeg sela Lekenik, prof. dr. Mariza Katavic,
koja se zahvalila na ovoj lijepoj i plemenitoj
gesti. Plemenitom gestom prikupljanja nov-
¢anih sredstava za one najpotrebitije Zbor je
jos jednom dokazao kako uvijek stoji u sluzbi
svoga naroda.

Radujemo se sljedecem lijecnic-
kom balu i s nestrpljenjem ga o¢ekujemo. Po-
punjena balska dvorana, trazenje karte viSe
kao i zadovoljni sudionici bala obavezuju.

Predsjednik RH prof.
Josipovi¢ posjetio HLZ

¢ Dana 12. ozujka Zbor je posje-
tio predsjednik Republike Hrvatske, prof. dr.
sc. Ivo Josipovi¢, pod Cijim je visokim po-
kroviteljstvom 1. ozujka odrzan humanitarni
lijeCnicki bal prigodom proslave jubilarne
140. obljetnice postojanja HLZ-a. Bio je to prvi
sluzbeni posjet Zboru predsjednika RH od
nastanka samostalne i suverene Republike
Hrvatske.

Srdacno su ga docekali predsjed-
nik HLZ-a prof. dr. sc. Zeljko Krznari¢, ¢lanovi
IzvrSnog odbora te biv3i predsjednici Zbora.
Predsjednik Josipovi¢ se u velikoj dvorani Hr-

vatskog lije¢nickog doma upoznao s ¢lanovi-
ma studentske sekcije HLZ-a i djelatnicama
HLZ-a. Prof. Krznaric¢ je izrazio veliko zado-
voljstvo i Cast u ime svih ¢lanova i djelatnika
Zbora na ovome izrazito vaznom posjetu te
se osvrnuo na dosadasnju potporu i surad-
nju koju Zbor ostvaruje s predsjednikom Jo-
sipovi¢em. Svoj govor zakljucio je mislju kako
Zbor u ovim teskim trenucima i dalje obavlja
svoju primarnu duznost, unapredenje zastite
zdravlja naroda, stru¢nog i znanstvenog rada,
njegovanja lijecnicke etike i zastite staleSkih
interesa te se jo$ jednom zahvalio na nese-
bi¢noj podrici predsjednika Josipovica. Na-
kon toga je glavni tajnik Zbora dr. Tomislav
Bozek predsjedniku Josipovi¢u ukratko pred-
stavio povijest i djelovanje Zbora. Osvrnuo

S desna: prof. Z. Krznari¢, prof. 1. Josipovi¢, prof. M. Gjurasin, prof. A. Pavi¢ i prof. B. Brkljai¢
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se na osnutak Zbora daleke 1874. godine, na
prvog predsjednika Zbora dr. Franju Mili¢ica
i ostale najvaznije predsjednike. Iznio mu je
podatak da Zbor danas djeluje preko svo-
jih 26 podruznica i 131 stru¢nog drustva, a
ostvaruje suradnju s mnogim vrlo vaznim in-
stitucijama. ,Uz to, vazno je napomenuti i iz-
davacku djelatnost Zbora, ¢asopise Lijecnicki
vjesnik, Lijecnitke novine i Acta stomatologi-
ca Croatica"“ zakljucio je dr. Bozek.

Uslijedio je posjet knjiznici Zbora
i ostalih prostorija, uz poseban osvrt na ga-
leriju slika bivsih predsjednika HLZ-a koje se
nalaze u predsjednickoj sobi.

Potom se predsjednik Josipovi¢ u
Salonu HLZ-a sastao s ¢lanovima lIzvrSnog
odbora HLZ-a, gdje su njemu i prof. dr. Izetu
Aganovicu uruceni su primjerci knjige ,Hr-
vatski lije¢nicki zbor od 1874.- 2014." te pri-
godna spomen-znacka HLZ-a.

Na to mu sastanku raspravljali i o
aktualnom stanju hrvatskog zdravstva, polo-
Zaju lijecnika danas te o aktivnostima i per-
spektivama HLZ-a. Biv3i predsjednik HLZ-a
Andrija Pavi¢ upoznao je predsjednika Josi-
povica s prijekom potrebom osnivanja doma
za umirovljene LijeCnike.

Na kraju se predsjednik Ivo Josipo-
vi¢ zahvalio na pozivu, iskazao veliku ¢ast i
potporu HLZ-u te ve¢ najavio sljededi posjet.

2 0 1 4
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Godisnja skupstina
Zagrebacke podruznice

Prim. Vjekoslav Mahovlic, dr. med. - predsjednik
Prim. dr. sc. Rok Civljak, dr. med. - tajnik

» Dana 24. veljate odrzana je u
Velikoj predavaonici Hrvatskog Llije¢nickog
doma Redovna godisnja skupstina Zagrebacke
podruznice, najvece podruznice ove krovne
strucne udruge hrvatskih lije¢nika.

Prodla je godina dana od Izborne
skupstine i bilo je vrijeme da ¢lanove nase
Podruznice upoznamo s onim $to je Upravni
odbor u prvoj godini novog mandata ucinio
i $to namjerava jo3$ uciniti. Trazili smo i oce-
kivali objektivnu ocjenu utinjenog, a iznad
svega aktivnost ¢lanova Podruznice glede
ukljucivanja u rad udruge. Uvijek je isti poziv
- ukljucite se, predlazite i pomozite da bu-
demo bolji, da budemo udruga kakvu ¢lanovi
Zzele i trebaju.

Prvo iznenadenije, ugodno, bio je oda-
ziv delegata. lako ,samo” izvjestajna, proble-
ma s kvorumom nismo imali i skupstina je
nastavljena za takve prigode s uobiajenim
dnevnim redom.

Sva su izvjes¢a (predsjednika i taj-
nika, rizni¢ara, Suda Casti i Nadzornog odbo-
ra) jednoglasno prihvacena, a od svih spome-
nutih osvréemo se posebno na ono predsjed-
nika i tajnika Podruznice s obzirom na to da
su U njemu sadrzane aktivnosti ove udruge
tijekom godine dana.

Prenosimo: ,Hrvatski lije¢nicki zbor
ove godine slavi impozantni jubilej - 140
godina postojanja i rada - i kao jedna od
najstarijih lijecnickih udruga u Europi i svi-
jetu zahtijeva duzno poStovanje ... Protekla
je godina bila opterecena nizom problema -
teSkoc¢ama u radu lijecnika Sto su bile odraz
loSih ekonomskih prilika u zemlji, ali i nedo-
reCenosti zdravstvenog sustava .

PoloZaj lije¢nitkog korpusa u na-
$em drustvu nije dobar. Dok nas sluzbena
vlast naziva ,preplacenim neradnicima®, a
nasdi pacijenti korumpiranim drzavnim sluz-
benicima, javljaju se i unutar vlastitih redova
negativna zbivanja Cesto uzrokovana nera-
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zumijevanjem ili partikularnim interesima.
U takvim uvjetima zasigurno je tesko raditi
i djelovati, no u postivanju visokih moralnih
i etickih nacela profesije i jeste naSa snaga.
Vrhunac nezadovoljstva i odraz prilika u kojoj
Zzivimo i radimo jeste i lijecnicki Strajk, po-
sljednje sredstvo da se sve odgovorne ¢im-
benike u drzavi upozori na nemoguce uvjete
naseg opstojanja. Krajnji je ishod ove akcije
neizvjestan i mozebitnu korist tek je moguce
ocekivati.

Moramo posebno naglasiti, pogo-
tovo zbog nekih drugacijih misljenja, da je
HLZ (a i Hrvatska lijecnicka komora ) izrije-
kom podrzao sva legitimna sredstva i naci-
ne za poboljsanje statusa lijecnika i to javno
iskazao. U sustini svog nacina djelovanja, a
niti vaze¢im pravnim aktima, ni Zbor ni Ko-
mora nisu tijela sa sindikalnim funkcijama i
time je ograniteno podrugje i nacin njihovog
djelovanja. Nezaobilazni su bili i problemi i
negativne reperkusije ,afere Hipokrat®, djelo-
vanja suprotnog moralnim nacelima za koja
se zalazemo.

U mandatnom razdoblju na koje se
odnosi ovo izvjesce Upravni je odbor odrzao
9 sjednica na kojima su razmatrana pitanja i
akcije koje smo smatrali vaznim za nase ¢lan-
stvo (pripreme Izborne i IzvjeStajne skup-
Stine Podruznice, aktivnosti Podruznice, $to
¢e poimence jo$ biti spomenuto, suradnja s
lijeCnitkom udrugom grada Mainza, suradnja
s Uredom za zdravstvo grada Zagreba, orga-
nizacija stru¢nih predavanja, aktualni trenuci
- ,afera Hipokrat®, $trajk lijecnika itd.).

Zadovoljni smo prisustvovanjem
i sudjelovanjem u radu ¢lanova Upravnog
odbora, a s posebnim zadovoljstvom istice-
mo ¢injenicu da su od 20 ¢lanova Upravnog
odbora sada 8 mladi kolege, Sto osigurava
kontinuitet djelovanja i obecanje je za bu-
ducnost.

Kao i ranije, jednostavno moramo
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opet naglasiti da je rad Zagrebacke podruz-
nice specifi¢an. Neprijeporno je da manje po-
druznice imaju vecu unutarnju povezanost,
no u nas pored brojnosti postoji i odredena
inertnost, a kako je Zagreb sjediste upravnih
struktura vecine struCnih drustava HLZ-a
(vise od 90), kroz njihov se rad odvija i saturi-
ra i aktivnost znatnog broja nasih ¢lanova.

Predsjednik Zagrebacke podruz-
nice ¢lan je i Glavnog odbora HLZ-a, pa je
time i zna€ajan nas doprinos i potpora radu
toga visokog tijela. Istovremeno sudjelo-
vanjem predsjednika HLZ-a, prof. dr. Zeljka
Krznari¢a na sastancima i u radu Upravnog
odbora Podruznice, kao i dodatnim upozna-
vanjem s aktualnostima i djelovanjima nade
udruge, stavom i zaklju¢cima Glavnog od-
bora, kompletira se hvale vrijedna povratna
veza znacajna za oba upravna tijela udruge.

Sto se tice odnosa s drugim Lije¢-
nickim udrugama, mozemo istaknuti i dalje
dobru suradnju s Komorom, ¢iji je predsjed-
nik (prim. dr. Hrvoje Minigo) ¢lan Upravnog
odbora nase Podruznice, a predsjednik Po-
druznice dugogodisnji je rizni¢ar Komore.
Neko vrijeme, posebno uodi i tijekom Straj-
ka, pa i u ovom trenutku, moramo to kazati,
nemamo veze s Hrvatskim LijeCnickim sindi-
katom i jedina nam saznanja o zbivanjima i
aktualnom trenutku temelje se na informaci-
jama iz sredstava javnog informiranja. Zasto
je to tako - ne znamo, moZzemo jedino kazati
da to ne ovisi 0 nama.

Na zadnjem sastanku Upravnog
odbora, ne prejudiciraju¢i ni na koji nacin
pravni postupak koji je u tijeku, izrazili smo
svoje nezadovoljstvo s ponovnim teatralnim
vodenjem lije¢nika u lisicama. Kako je HLZ
zajednic¢ka udruga i s doktorima dentalne
medicine, u Upravnom odboru zastupljeni
su s 4 ¢lana (ukljucujuci i 1. dopredsjednika
Podruznice), a odrzavaju se i kontakti s Hrvat-
skom komorom dentalne medicine.

Navest ¢emo (plural jer su dva
potpisnika) samo neke od aktualnosti raz-
matranih na sastancima Upravnog odbora
Podruznice: zaprimanje u Clanstvo osoba
s VSS-om, a koje nisu lijecnici, na zamolbu
pojedinih strucnih drustava, suradnja s lije¢-
nickom udrugom grada Mainza, ,afera Hi-
pokrat®, Strajk bolnickih lije¢nika, suradnja s
Hrvatskim druStvom za hospicij i palijativnu
skrb na njihov prijedlog, pitanje veze i oba-
vjeStavanja ¢lanova Podruznice, izvjed¢a sa
siednica Glavnog odbora HLZ-a, izvjeS¢a o
aktivnostima Komore glede priznavanja ino-
zemnih stru¢nih kvalifikacija, kao i odlazak
nasih lije¢nika na rad u zemlje EU-a i dolaska
u nasu zemlju lijecnika iz okruzenja, prijedlozi
za odli¢ja HLZ-a i drugo, od Cega Ce neke ak-
tivnosti biti posebno navedene.
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Kontakti s lijecnickom udrugom
grada Mainza koji ulaze u hvale vrijednu
obljetnicu (39 godina ) odvijaju se naizmje-
nicno u Hrvatskoj i Njemackoj i sastoje se
od stru¢nog i drustvenog dijela. Godine
2013. boravili smo Cetiri dana u Njemackoj
(Dresden) i upoznali taj lijepi grad bogate
struCne i kulturne povijesti, no i tragicnih zbi-
vanja tijekom Drugoga svjetskog rata. Nasi su
kolege odrzali u prostorima pokrajinske lije¢-
nicke komore (velika Cetverokatna zgrada sa
svim sadrzajima koji se samo mogu zamisliti)
pet izuzetno kvalitetnih stru¢nih predavanja
(oduSevljenje nisu krili niti domacini) - poi-
mence (bez titula) Krznari¢, Marta Civljak,
Alajbeg, Cuk, Minigo.

Tijekom boravka predsjednik Po-
druznice Zagreb (prim. dr. V. Mahovli¢ ) pri-
mio je Diplomu za dosadasnji rad na odrza-
vanju i unapredivanju veze Zagreb - Mainz,
a ujedno je i progladen pocasnim ¢lanom
lijeCnicke udruge grada Mainza.

Pokrenuta je aktivnost za obnav-
lianje suradnje i razmjene medu medicin-
skim i stomatolodkim fakultetima Zagreba i
Mainza s mogucnostima razmjene studenata
i mladih lije¢nika, studijskih boravaka, sub/
specijalizacija i drugo (prof. Krznari¢, prof.
Alajbeg, prim. Civljak, dekani ili izaslanici
medicinskih i stomatolokih fakulteta oba
grada), a svakako treba ukljuciti i Hrvatsku
lijeCnicku komoru (prim. Minigo ) i Hrvatsku
komoru dentalne medicine (dr. dent. med.
Pezo).

Sudjelovali smo, nadalje, u sljede-
¢im aktivnostima:

* obiljezavanje dana sv.Apolonije,
zastitnice pacijenata i dentalne medicine, u
organizaciji Hrvatske komore dentalne medi-
cine

« ,Zdravi zubi za zdrav Zivot® po-
vodom Svjetskog dana oralnog zdravlja

« Svjetski tjedan svjesnosti o karci-
nomima usta, glave i vrata

* aZuriranje baze ¢lanova s e-adre-
sama i formiranje Web-stranica nase Podruz-
nice (na www.hlz.hr) (doc. Vodanovic i dr. D.
Mrazovac).

« proslava 110. obljetnice Hrvat-
skog stomatoloskog drustva HLZ-a

+ obiljezavanje (prof. Z. Kai¢, M. Pe-
rusi¢, dipl. ing. arh.) 80. godisnjice izgradnje
Hrvatskog lije¢ni¢kog doma u Subicevoj ulici

« XIll Proljetni simpozij medicinske
etike HLZ-a ,Ima li korupcije u zdravstvu?“

» sastanak Stru¢nog savjeta HLZ-a
na temu ,Radni odnosi lije¢nika*

* Bozi¢ni domjenak i druzenje.

| tijekom protekle godine dana odr-
Zavana su, u okvirima sada ve¢ poznate ,Prve
srijede u mjesecu’, predavanja prilagodenaa
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zanimanju nasih ¢lanova; predavali su pozna-
ti i priznati medicinski stru¢njaci. Navodimo:

Prof. dr. Vera Vlahovi¢-Palcevski:
Prehlada ili gripa - reci ne antibioticima!
Prof. dr. Igor Franceti¢:

NajceSce dvojbe u primjeni antimikrobnih
lijekova u obiteljskoj medicini
Doc. dr. Marija Vrca Botica:
Propisivanje antibiotika za infekcije gornjeg
respiratornog trakta u Hrvatskoj, Nepotreb-
no propisivanje za tonzilofaringitis
Tomislav Bozek, dr. med.:
TroSkovi lijeCenja Secerne bolesti
Dr. sc. Maja Baretic, dr. med.:
Smijernice u lijecenju Secerne bolesti tipa Il
Ivan Cizelj, dipl. ing. agr.,
prim. mr. sc.Tomislav Mareti¢,dr. med.:
Poznate i nove otrovne Zivotinje u Hrvatskoj
i lijeCenje ugrizene osobe
Dr. sc. Marta Civljak, dr. med.:
UCinkovitost javno zdravstvenih intervencija
za prestanak pusenja u Hrvatskoj
Dr. sc. Iva Pejnovi¢ Franeli¢, dr. med.:
Predstavljanje programa
L,Postani nepusac - ostani nepusac”
Prof. dr. Vlado Juki¢, dr. med.:
Psihijatrijski bolesnici, psihijatrija
i druge medicinske discipline
Doc. dr. Marin Vodanovi¢, dr. dent. med.:
Stomatolozi iznutra
Andrija Stojanovi¢, dipl. oecc.:
Obvezno osiguranje od profesionalne odgo-
vornosti -nejasnoce - dileme - pitanja
Doc. dr. Marija Jelusi¢, dr. med.:
Komplikacije i pogreske u pedijatrijskoj
reumatologiji - bioloska i imunosupresivna
terapija
Marijan Frkovic , dr. med.:
Novosti u dijagnostici i lije¢enju juvenilnog
dermatomiozitisa

Od posebnog nam je znacenja su-
radnja s Gradskim uredom za zdravstvo
Grada Zagreba. Novoimenovanoj procelnici ,
prof. dr. Mirni Situm, dr. med., ¢estitali smo
odmah po postavljenju i pozeljeli susret u
svezi sa suradnjom. Delegaciju u sastavu (bez
titula -Krznari¢, Fattorini, Civijak, Minigo i
Mahovli¢ ) lijepo su primili procelnica i nje-
zini pomocnici (dr. Redzepi, dr. Antoli¢). U
ugodnom razgovoru predstavnici Podruznice
HLZ-a i HLK-a iznijeli su svoje prijedloge za
buducu suradnju.

Prof. Situm prihvatila je poziv na
suradnju i obecala ukljuciti se i dati podrsku
nasim aktivnostima. Podrzano je i zajednicko
djelovanje u odrzanju i unapredenju zdravlja
nasih sugradana, kao i suradnja koja bi se
odnosila na funkcioniranje zdravstvenog su-
stava Grada. Financijsko je stanje Podruznice
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zadovoljavajuce, uz razumno gospodarenje
sredstvima. S obzirom na to da se Podruznica
financira i dijelom ¢lanarina to je samo razlog
viSe (brojni su i drugi) da ¢lanovi uredno pod-
miruju svoje obveze.

Opetovano valja istaknuti da pla-
¢anje ¢lanarine u svom struénom drustvu
HLZ-a nije i pla¢anje ¢lanarine HLZ-u (prema
Statutu, tko nije ¢lan HLZ-a ne moZe biti ¢lan
niti stru¢nog drustva HLZ-a!). Zbog neposti-
vanja ove Cinjenice nerijetko izrastaju nespo-
razumi (duzina €lanstva za odli¢ja ili slicno).

Dio financijskih sredstava potjece
iz donacija (Gradski ured za zdravstvo, HLK,
manje HKDM), a istovremeno, koliko nam
sredstva dozvoljavaju, pomognemo i mi dru-
gima (prvenstveno Hrvatskom drudtvu umi-
rovljenih lije¢nika HLZ-a, $to su i oni istaknu-
li na svojoj godisnjoj skupstini).

Poziv na Lijecnicki bal bio je ujed-
no i poziv na obiljezavanje postovanja vrijed-
ne obljetnice HLZ-a - impozantnih 140 godi-
na.

Na kraju, trudili smo se voditi ovu
najvecu podruznicu nade ugledne udruge na
zadovoljstvo svih ¢lanova, a na delegatima
Skupstine je konana ocjena koliko smo u
tome uspjeli. Ali ne zaboravite da i nama tre-
ba podrska i pomoc.

Ocekujemo vas srijedom u 18 sati
u Biblioteci Hrvatskog lije¢nitkog doma -
dodite na sjednicu Upravnog odbora i pomo-
gnite idejom, savjetom i diskusijom , a potom
idemo svi u 19 sati u Veliku predavaonicu
na uvijek zanimljivo predavanje. (Komentar
mjesec dana poslije - zadovoljni smo, ovaj je
poziv poCeo davati prve rezultate.)

Osobno i u ime ¢lanova Upravnog
odbora, Nadzornog odbora i ¢lanova Suda ¢a-
sti i drugih djelatnika hvala na do sada pru-
Zenoj pomoci i povjerenju, uz molbu da nas i
dalje podrzavate.”

2 0 1 4

19



20

iz udruge

poslodavaca wu

zdravstvu

Savjetovanje u Opatiji

/dravstvene ustanove
su u 2013. stvorile novih
1,26 milijardi kuna duga

Tekst i slike Andreja Santek

e Poslovanje zdravstvenih usta-
nova u 2013. godini nepovoljnije je nego u
2012.godini za oko 900 milijuna kuna, zna-
¢ajno smanjenje prihoda bolnickih ustanova
nadmasilo je povecanje prihoda ostalih gru-
pacija, te rezultiralo ukupnim smanjenjem od
1,16 milijardi kuna, a smanjenje rashoda od
262 milijuna kuna (prvenstveno prisutno u
bolni¢kim ustanovama) nije uspjelo kompen-
zirati znacajan pad prihoda u 2013. godini.

Ovo su neki od zakljutaka izne-
senih na savjetovanju Udruge poslodavaca
u zdravstvu (UPUZ) na temu ,Ekonomska i
pravna pitanja poslovanja zdravstvenih usta-
nova i HZZ0-a s konceptom reorganizacije
obveznog zdravstvenog osiguranja“ koje je
odrzano 27.1i 28. ozujka u Opatiji.

Ekonomski savjetnik u UPUZ-u Bo-
ris Lukovnjak, mag. oec., rekao je, analizira-
juci poslovanje zdravstvenih ustanova, da u
prosloj godini nije bilo osigurano dovoljno
novaca za direktnu zdravstvenu zastitu, a bili
smo, medu ostalim, suoCeni i sa smanjenim
limitima bolnica, novim modelom financira-
nja PZZ-a, znaCajnim smanjenjem cijena DTS
postupaka i korekcijama cijena u SKZZ-u.

Vedran Katavi¢, dipl.oec,
pomocnik ravnatelja HZZ0-a za
ekonomske poslove
i Boris Lukovnjak, mag.oec.,

! savjetnik u UPUZ-u

L]

.l #

-

b

Ipak, ustanove PZZ-a zabiljeZile su
pozitivan trend poslovanja, $to je bio rezultat
povecanog izdvajanja za tu namjenu, dodao
je, te novog nacina ugovaranja.

LNajocitiji rezultat uspjesnosti no-
vog modela ugovaranja vidljiv je u prihodu
grupacije domova zdravlja koji su u 2013. go-
dini oko 85 milijuna kuna ve¢i nego u 2012.

0d 49 ustanova grupacije domova
zdravlja samo su tri ustanove u 2013. nepo-

Dopredsjednik predsjednistva UPUZ-a prof. dr. Vlado Juki¢, Davor Katavic, dipl.oec,
pomocnik ravnatelja HZZO-a, prim. Sini$a Varga, ravnatelj HZZ0-a,
Tatjana Prenda Trupec, mag. ing. el. zamjenica ravnatelja HZZ0-a
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voljno poslovale’, rekao je Lukovnjak. Dodao
je i da zavodima za hitnu medicinu rastu pri-
hodi, ali i rashodi, i to ponajvide zbog osniva-
nja novih zavoda, zbog Cega je tesko ocijeniti
i poslovanje ove grupacije.

Sto se ti¢e poslovanja bolnica, ne-
gativniji poslovni rezultat u 2013. godine po-
sljedica je znacajnog smanjenja prihoda, oko
13 posto manje nego u 2012. godini.

Smanjenje cijene DTS-a i DTP-a,
te vrijednosti koeficijenta 1 DTS smanijilo je
prihod od dopunskog osiguranja i sprijecilo
fakturiranje maksimalnog iznosa novca za
znacajan broj bolnickih ustanova.

»Smanjenjem rashoda od 2,8 posto
bolnicke su ustanove tek djelomitno neutra-
lizirale smanjenje prihoda.

S obzirom na prosje¢an pad limita
od ¢ak 17 posto, uzmemo li u obzir prosinac
2012. i prosinac 2013, te prosje¢no ucedce
rashoda za zaposlene u bolnickim limitima
od ¢ak 104 posto u prosincu 2013. godine,
nije se u 2012. godini moglo pobolj3ati po-
slovanije®, rekao je Lukovnjak.

Poliklinike su u 2013. godini bolje
poslovale zbog povecanja prihoda od Cak
16 posto i smanjenja rashoda, pa su sve u
protekloj godini poslovale pozitivno. Sli¢no
je stanje i u grupaciji zavoda, gdje su svega
dvije ustanove poslovale negativno, i to zbog
povecanih rashoda za investicije. Cinjenica
da sve 23 ljekarnicke ustanove u 2013. godini
pozitivno posluju, naglasio je Lukovnjak, ne
oslikava realno stanje u toj djelatnosti. Nai-
me, prihodi ljekarnickih ustanova maniji su
nego u 2012. godinu zbog smanjenja prora-
¢unskog novca za tu svrhu u 2013. godini.

,Stanje ukupnih obveza i potra-
Zivanja na dan 31. prosinca 2013. uvelike je
posljedica sanacije klini¢kih bolnica u 2013.
godini i otpisa obveza bolni¢kih ustanova za
manje obavljen rad prema HZZO-u. Podatak
o smanjenju ukupnih obveza bolnickih usta-
nova za 770 milijuna kuna je knjigovodstve-
no ispravan, ali ne prikazuje realno stanje.
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Prim.

Sinisa Varga,
ravnatelj
HZZ0-a

Naime, sukladno provedenoj sana-
ciji (koja je utjecala na stanje obveza), klinicke
bolnice su znacajno smanjile svoja potraziva-
nja zbog otpisa potrazivanja, tako da se i sta-
nje potrazivanja ne moze sagledati realno.

lzuzmemo i sanacijska sredstva
i otpisane obveze, vidimo da je novonastali
dug zdravstvenih ustanova u Hrvatskoj oko
1,26 milijardi kuna’, rekao je Lukovnjak. Do-
dao je kako zabrinjava Cinjenica da zdravstve-
ne ustanove i danas biljeZe vise od milijardu
kuna obveza starijih od 180 dana.

,=Uzmemo li u obzir kumulirani po-
slovni rezultat zdravstvenih ustanova, obve-
ze su vece od potrazivanja za nesto vise od tri
milijarde kuna®, zakljucio je Lukovnjak.

Varga i Prenda Trupec:
o izlasku HZZO-a
iz Riznice

Na savjetovanju su, medu ostali-
ma, sudjelovali ravnatelj HZZO-a prim. Sini3a
Varga i njegova zamjenica Tatjana Prenda
Trupec, mag. ing. el.

Govorili su o pretpostavkama za
izlazak HZZ0-a iz Drzavne riznice, o proble-
mima s kojima bi se mogli susresti i poslovi-
ma koji joS potrebni prije 1. srpnja za kada je
predvideno da HZZO postane izvanproracun-
ski fond.

,Kada HZZO postane samostalan
fond moci ¢e ucinkovitije upravljati raspolo-
Zivim novcem u zdravstvu, bolje ¢e prego-
varati kao kupac zdravstvenih usluga, moci
CeuspjeSnije ugovarati s partnerima i povi-
sit ¢e se razina usluge za raspoloZiv novac
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prikupljen od osiguranika®, kazala je Prenda
Trupec, dodajuci da e se s izlaskom iz Riznice
ponistiti i nedostatak trenutno pogresnog hi-
brida Bismarckovog i Beveridgeovog modela.

Uz to Ce biti potaknuta ucinkovi-
tost i konkurentnost pruzatelja usluga, moci
¢e se aktivno upravljati listama ¢ekanja, ob-
veze Ce se placati u zakonskim rokovima i
jasno Ce se definirati prava pacijenata.

Kao trenutne nedostatke posto-
jeceg stanja, Prenda Trupec je navela to $to
nije moguce upravljati proratunom (jer se
za svaku manju ili ve¢u promjenu ¢eka reba-
lans) tj. nesamostalnost u radu, kratkoro¢no
planiranje, placanje bolnica prema unaprijed
zadanom (povijesnom) budZetu umjesto po
ucinku, te netransparentnost prihoda i rasho-
da.

Boris Lukovnjak,
mag. oec.,

savjetnik u UPUZ-u

i Mile Klepo, dipl .iur.,
ravnatelj UPUZ-a

>
!
=
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,Irenutno je u svim segmentima
zdravstvenog sustava potrosnja neracional-
na, ne mozemo stvarno utjecati na nuzne
zakonske izmjene, nije utvrdena uloga glav-
nih upravljata u sustavu, ne mogu se stvarno
provesti nuzne reformske mjere i ne moze se
pregovarati s pruzateljima usluga kako bi do-
bili najvise za osiguranike od novca koji je na
raspolaganju’, kazala je Prenda Trupec.

Rizici s kojima bi se HZZO mogao
suociti nakon izlaska iz riznice jesu nesigur-
nost prihoda, utjecaj socio-ekonomskih i po-
litickih prilika, daljnje inzistiranje na fiksnim
budzetima bolnica, neprovodenje Nacional-
nog plana razvoja bolnica, izmjene zakonskih
propisa bez utjecaja HZZ0-3, ali i ulazak pri-
vatnih osiguravatelja u obvezno zdravstveno
osiguranje.

Ravnatelj Varga, govore¢i o dosa-
da$njem poslovanju HZZO-a, rekao je da je
u 2014. godini zdravstveni proracun trebao
iznositi 23,5 milijardi kuna, a iznosi 3,5 mi-
lijarde manje. Podsjetio je da se HZZ0O-u ne
uplacuje sav novac koji je Drzavni proracun
duzan uplatiti. Naime, u Zakonu o obveznom
zdravstvenom osiguranju u ¢l. 72. i 82., koji
govore o izvorima financiranja zdravstva,
stoji da je Proracun duzan uplatiti na ra-
¢un HZZ0-a novac za osobe oslobodene od
placanja doprinosa i dio novca prikupljen iz
opceg poreza (primjerice, na duhanske proi-
zvode). Varga je govorio i 0 izdvajanju dopun-
skog zdravstvenog osiguranja iz Riznice koje
trenutno ima godi3nji prihod od oko 2,5 mili-
jarde kuna.

,Dopunsko osiguranje vec¢ danas
posluje kao zasebno poduzece. Uz to, postoje
i druk¢iji nacini oplemenjivanja novca koji da-
nas leZi na stavci Drzavnog proracuna’, rekao
je Varga.
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Oreskovi¢: o teorijskim
osnovama Master
plana bolnica

« Teritorijalni ustroj Hrvatske klju¢-
no je pitanje svih reformi, pa tako i reforme
zdravstva, rekao je prof. dr. Stipe Oreskovi¢
sa zagrebatkog MEF-a na Savjetovanju udru-
ge poslodavaca u zdravstvu govoreci o teo-
rijskim osnovama Master plana bolnica kao
uporistu za izradu nacionalnih modela re-
strukturiranja bolni¢kog sustava.

Prof. OreSkovi¢ je usporedio stan-
darde koji vrijede u razvijenom svijetu s hr-
vatskim Nacionalnim planom razvoja bolnica
od 2014. do 2016. godine. Postavlja se pi-
tanje, naglasio je, jesmo Lli sposobni o tome
voditi postenu, konstruktivnu i ozbiljnu, ali
znalacku raspravu i zanemariti strasti koje
smo imali prilike vidjeti u komentarima na-
kon objave Nacionalnog plana. U njima, do-
dao je, neki govore o previse promjena, a neki
0 nuZnosti jos vide novaca u sustavu kojim ce
sve rijesiti.

“Dr. Damir Novotny smatra da su
promjene trebale biti hrabrije i radikalnije, a
drugi barataju tvrdnjama o nadem zdravstvu
ili njegovim dijelovima kao ponajboljima u
svijetu. Istina je, neke klinicke djelatnosti
poput transplanatacijske medicine na vrhu
su svjetske medicinske kvalitete. Nazalost,
jedan od nasih najvecih problema jest upravo
to $to Hrvatska nema odgovaraju¢ih poda-
taka, analiza i pokazatelja koje bi bile temelj
stvarne procjene stanja zdravstva u Hrvat-
skoj”, naglasio je prof. OreSkovic. Smatra da bi
Hrvatska trebala uciti od drugih ako Zeli kva-
litetan i ucinkovit zdravstveni sustav, a po-
sebno je istaknuo tri institucije i osobe: Picke-
rov institut koji zagovara pacijenta u sredistu
sustava, tvrdnju koja se kod nas doZivljava
kao politi¢ka fraza i marketindki ukras jer se
dosad nije dosljedno provela. Zatim je tu Ave-
dis Donabedian, otac koncepata klinicke izvr-
snosti, ukljuCujuci smjernice, strategije i alate
upravljanja kvalitetom zdravstvene zastite.
Takoder, smatra prof. Oredkovi¢, nuzna je i
hitna uspostava suradnja s NICE institutom u
Londonu.

“Niz je eksperata i institucija koje
imaju velika i korisna iskustva o pacijentu
u srediStu sustava, medicinski i ekonomski
utinkovitom sustavu zdravlja i upravljanju
kvalitetom u procesima i ishodima kad je
zdravlje u pitanju, @ mi uporno baratamo s
nekim od poznatih zdravstvenih mitova. Pri-
mjerice, da bi se s malo vide novaca sve rijesi-
lo, da su zupanije najbolji okvir za rjeSavanje
regionalnih interesa, da je bolnicki sustav
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najbolji dio zdravstvenog sustava i sli¢no. |
odluke o zdravstvu donosimo na mitovima, a
ne na stvarnim pokazateljima jer ih nemamo”,
smatra prof. OreSkovic. Takoder se osvrnuo i
na primjedbe kako su na izradi Nacionalnog
plana radili strani stru¢njaci, rekavsi da pita-
nje nije jesu li angazirani strani eksperti nego
jesu li angazirani najbolji. Filozofija bolnickog
planiranja, rekao je, u svijetu je vrlo razvijena
disciplina koja se bavi pitanjem $to je uopce
bolnica 21. stoljeca i 5to ona treba biti 2040.
ili 2050. godine. Ubrzaj sve $to radis, povezi
svakog sa svima, personaliziraj intervenciju
i brojna druga pravila dramati¢no mijenja-
ju koncept i strukturu bolnice, smatra prof.
OreSkovic. Dodao je da se obrasci upravljanja
dramati¢no mijenjaju, da bolnicki sustav nije
samo dio zdravstva nego dio nacionalne eko-
nomije te da zdravstvo nije samo potrosnja
nego investicija u zdravlje i produktivnost.
Smatra da umjesto ogromnog i skupog uvo-
znog sektora, zdravstvo moze postati snazan
izvozni hrvatski sektor i da je jedan od naju-
tjecajnijih ekonomista svijeta, Michael Porter,
s vodeceg svjetskog Instituta za strategiju i
konkurentnost na Harwardu, objavio analizu
o0 tome zasto je klaster zdravlja u Hrvatskoj
potencijalno najkonkurentniji dio hrvatske
ekonomije.

“Analizirajuci niz “masterplanova”
u svijetu, od nisko razvijene Mongolije preko
izvrsne Danske, Estonije, Kanade i Novog Ze-
landa, do ekstremno razvijenog Singaporea,
u Hrvatskoj se kao strateSki vazna namece
tema Cetiri regije koje su sada u Master pla-
nu virtualne, ali je to poCetak svih poCetaka.
Sve reforme nacionalnih ekonomija koje su
uspjesno prosle krizu u Europi, poput Polj-
ske, Estonije, Nizozemske i Danske, potvrduju
takav pristup”, rekao je prof. Oreskovi¢. Kao
primjer je naveo Dansku koja je s 5,5 miliju-
na stanovnika, nizom otoka i velikim brojem
administrativnih jedinica prije reforme, vrlo
sli¢na Hrvatskoj, a u kojoj se broj bolnica u
proteklih 70-ak godina smanjio sa 165 na 40.

“Teritorijalna organizacija Hrvat-
ske klju¢ je bilo kakve nacionalne ekonom-
ske i politicke reforme, pa tako naravno i
zdravstvene. Bez upravljanja cjelinama Cija
je veli¢ina oko milijun stanovnika, nema efi-

Prof. dr. Stipe Oreskovi¢, MEF Zagreb, odrzao
je predavanje putem skypa
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kasnosti”, smatra prof. OreSkovic. Podsjetio je
i na Poljsku, uspjeSnu europsku ekonomiju,
koja jedina u proteklih 20 godina ima stalan
rast od oko 4,5 posto, a klju¢nu ulogu u tom
uspjehu odigrala je upravo reforma zdrav-
stva. Nakon reformi, dodao je, poljsko zdrav-
stvo nije teret nego velik poticaj ekonomiji.
Usporedujuci europsko i hrvatsko zdravstvo,
prof. Oreskovi¢ naveo je da je europski pro-
sjek udaljenosti medu bolnicama 77 kilome-
tara, a u Hrvatskoj 36. Zaostajemo i u udjelu
privatnih bolnica u ukupnoj bolni¢koj ponudi
u usporedbi s drzavama u kojima dominira
javno zdravstveno osiguranje. Primjerice, u
Njemackoj je to 52 posto, znacajan udio pri-
vatnih bolnica imaju Austrija, Belgija, Kanada,
Svicarska i Francuska, dok je u Hrvatskoj to
svega sedam posto. Prof. OreSkovi¢ pozitiv-
nim je ocijenio ciljeve Nacionalnog plana, ali
smatra kako je on nastao prvenstveno zato
jer postoji diktat smanjenja novaca.

“U troskovima zdravstvene skrbi
eksponencijalno rastu i trodkovi lijekova i
bolnicke skrbi, dok sve ostalo u zdravstvu ra-
ste mnogo skromnijim ritmom. To su svjetski
trendovi i Hrvatska se u njih posve uklapa, a
u srcu problema zdravstvenih sustava su bol-
nicki trodkovi i njihov rast. Moramo znati da
je upravljanje listama ¢ekanja znanost, isto
tako kao i upravljanje tehnologijama”, rekao
je prof. Oreskovi¢. Za dobru reformu zdrav-
stvenog sustava, smatra, da su nuzni odgo-
vori na pet klju¢nih pitanja: kako osigurati
kontinuitet reformi; Sto bi trebalo napraviti
po zavrdetku javne rasprave o Master planu;
koja je uloga cetiri glavna institucionalna
partnera (Sabor, Ministarstvo zdravlja, HZZO,
HZJZ) i dva potporna, ali obavezna partnera
(udruge pacijenata i UPUZ): te, na koncu, kako
bi trebao izgledati izvjeStaj o tome u prosincu
2016. godine kada je definiran rok za proved-
bu restrukturiranja bolnica. Ukoliko Zelimo
izvjedtaj koji ¢e pokazati rast kvalitete susta-
va a ne samo poboljSanje struktura ili ustede
svakako treba ukljuciti niz pokazatelja ishoda
zdravstvenih intervencija koji se sada ne pra-
te u Hrvatskoj a minimalni su standard u ra-
zvijenim zdravstvenim sustavima. Za poCetak
trebalo bi izdvojiti desetak standardiziranih
rizika kojima ¢emo mijeriti uzroke ponovne
hospitalizacija, komplikacija i smrtnosti.

“To nije posao za smo jednu insti-
tuciju jer Ministarstvo zdravlja kao inicijator
i nositelj tog projekta ne moZe to sve samo
napraviti. Mislim da je nuzno da Sabor formi-
ra posebno tijelo ili odbor za pracenje reali-
zacije projekta Master plana i da bi izvjeSce
0 zdravstvenom stanju nacije na kraju svake
godine trebalo biti na parlamentarnoj raspra-
vi, ukljucujuci i realizaciju Master plana”, za-
kljucuje prof. Oreskovic.
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Mr. pharm. Mate Portolan, predsjednik
Hrvatske ljekarnicke komore

Ljekarnici nisu razgovarali
s HZZ0O-om o preuzimanju
poslova lijecnika

ese Medu lijecnicima, ali i u opcoj
javnosti, izazvala je prilicno nezadovoljstvo
izjava ravnatelja HZZ0-a da bi ljekarnici mogli
pruzati i usluge cijepljenja. Kakav je stav Komo-
re o tome?

* Hrvatska ljekarnicka komora (HLIK)
vec dugi niz godina upozorava Ministarstvo
zdravlja i HZZO na neodgovarajuci polozaj
ljekarniStva u zdravstvenom sustavu, poseb-
no na mjesto i ulogu ljekarnika. Ljekarnistvo
je zdravstvena djelatnost kojemu je primarna
zadaca osigurati stanovnistvu opskrbu, izda-
vanje i izradu lijekova.

Postojeci sustav financiranja ljekarni
u hrvatskom zdravstvenom sustavu usmjera-
va ljekarne u financijsku ovisnost o prihodi-
ma dobavljaca i proizvodaca.

HLIK je potpuno prihvatila strates-
ki dokument PGEU (Pharmaceutical Group of
the European Union) pod nazivom <Strategiju
za optimizaciju zdravstvenih ishoda svakog
pacijenta i povecanje vrijednosti zdravstve-
nih sustava» koja predstavlja strategiju eu-
ropskih javnih ljekarni i odrazava zelju lje-
karnika za unaprjedivanje ljekarnitke struke i
prakse u javnim Ljekarnama kako bi zadovolji-
le potrebe pacijenata i suoCile se s aktualnim
izazovima u zdravstvenoj skrbi.

Europske vlade nastoje optimizira-
ti uporabu lijekova, postici bolju i u¢inkovitiju
farmakoterapiju i smanjiti cjelokupne trosko-
ve zdravstvene skrbi. Boljom uporabom zna-
nja i vjestina europskih ljekarnika mogu se
lakSe postici ti ciljevi.

Kako bi se povecao doprinos lje-
karni u djelotvornosti i uginkovitosti zdrav-
stvenih sustava, ljekarnici moraju imati aktiv-
nu ulogu u timu primarne zdravstvene skrbi,
podrzati primjene eZdravstvenih rjedenja u
liekarni i razviti nacionalne strategije za tzv.
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Mag. pharm. Mate Portolan,
predsjednik Hrvatske Ljekarnicke komore

upravljanje lijekovima.

Mreza ljekarni, kao iznimna vrijed-
nost, treba biti bolje iskoristena. HLIK nije
razgovarala u HZZO-u o preuzimanju poslo-
va lije¢nika i financiranju novih ljekarnickih
usluga umanjivanjem glavarina od lijeCnika.
Vijesti koje se posljednjih dana objavljuju u
medijima plod su uglavnom ,bujne maste”
urednika i novinara, stoga su nas jako izne-
nadile neke negativne izjave i komentari o
liekarni¢kim uslugama, a da se prije toga nije
provjerilo o kakvom je to novom modelu ri-
jec.

Podrska i jasan stav o potrebi vece
suradnje izmedu lijeCnika i ljekarnika koju
je u javnosti iznio dopredsjednik Komore dr.
Mario Malnar mnogo nam znaci. Vjerujem
da ce uskoro predstavnici nasih dviju Komora
na zajedni¢kom sastanku razjasniti sve neja-
snoce i nesporazume nastale zbog objava u
medijima.

ese S obzirom na zakonske odredbe
ovaj prijedlog HZZ0-a ne moZe se provesti.
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Kako vam HZZO onda moZe nadoknaditi ono
Sto su vam uzeli kroz marzZe? | u konacnici, kako
mogu popraviti vas status u zdravstvenom su-
stavu a da ne postanete, kao sto to kaZe ravna-
telj HZZ0-a Varga, samo izdavaci lijekova?

« U nadoj zemlji ljekarnici gotovo u
cjelini svoga radnoga vremena obavljaju kla-
sitnu uslugu izdavanja lijekova i savjetova-
nja. Usluga izdavanja lijeka i u buducnosti ce
ostati temeljna usluga ljekarnistva. Medutim,
na$ doprinos zdravlju zajednice mogao bi biti
mnogo vedi, kako je to vec vidljivo u nekim
europskim zemljama.

U srpnju ove godine na zajed-
nickom je sastanku HKLJ s predstavnicima
HZZ0-a o vrednovanju ljekarnicke usluge,
ravnatelj HZZO-a je izrazio spremnost za
dogovaranje novog vrednovanja ljekarnic-
kog rada kojim ce ljekarnici viSe pridonositi
zdravstvenom sustavu.

Suvremena farmakoterapija je sve
sloZenija zbog razvoja novih, Cesto snaznih i
diferentnih lijekova, povecanja broja kronic-
nih bolesnika i povecanja udjela starijih osoba
u populaciji. Suvremena farmakoterapija se
nuzno suocava sa sve vecim stru¢nim izazo-
vima i problemima kao Sto je polipragmazija,
medikacijske pogreske i interakcije lijekova,
koje mogu izazvati neZeljene komplikacije po
zdravlje bolesnika i dodatno povecati ionako
rastu¢e ukupne troSkove zdravstva. Svrha
je novog modela ugovaranja za ljekarnicku
djelatnost poticanje ljekarnika na promjenu
obrazaca ponasanja, a u smjeru ucinkovitosti
i kvalitete ljekarnitke usluge, te usmjerenosti
pacijentu.

Bolesnici, uz to $to Zele od ljekarni-
ka dobiti $to vide stru¢nih informacija, Cesto
Zele i dodatne sadrzaje i usluge u ljekarni radi
provjere svog zdravstvenog stanja, njegovog
poboljSanja ili radi dodatnih informacija o
svojoj bolesti, lijekovima koje uzimaju, pravil-
noj prehrani te opcenito o zdravlju i njegovu
ocuvanju.

Sve su to razlozi zbog kojih se u
liekarnicku praksu trebaju uvoditi promjene
razvojem novih, specifitnih usluga koje ce biti
vrednovane i placene, a koje se temelje na
Zakonu o ljekarnistvu. Ljekarnicka skrb pred-
stavlja novo podrugje djelovanja ljekarnika u
zdravstvenoj skrbi u kojem ljekarnik, koristeci
svoje znanje i iskustvo, otkriva potrebe paci-
jenata i preuzima odgovornost za pozitivan
ishod terapije Lijekovima.

Tu odgovornost dijeli s lijecnikom
koji je postavio dijagnozu i propisao terapiju,
a i sa samim pacijentom, poti¢uci ga na su-
radljivost, Ceste kontrole, razgovor i samosvi-
jest o odgovornom lijecenju. Danas mnoge
zemlje nastoje uklopiti taj novi koncept u
svoj sustav zdravstvene zastite, no iako su
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takvi pokusaji od velikog interesa nacional-
nih i medunarodnih ljekarnickih organizacija,
Cesto se pojavljuju poteskoce u njegovoj pri-
mijeni. Neke od poteSkoca mogu biti: stavovi
i misljenja drugih zdravstvenih profesionalca,
nedostatak suradnje i neprimjerena komu-
nikacija medu njima, nedovoljan broj ljekar-
nika, prostora ili opreme za pruzanje ljekar-
nicke skrbi, pa i sama struktura i organizacija
zdravstvene zastite.

Ljekarnicka skrb, dakle, naglasava
neposrednu interakciju ljekarnika, lije¢nika i
pacijenta, a primarni su joj ciljevi briga o pa-
cijentovim potrebama za lijekom, interpreta-
cija informacija, davanje savjeta pacijentima i
edukacija o mogucim ucincima, ali i rizicima
terapije. Stoga je iznimno vazno da ljekarnik
komunicira s lije¢nikom i pacijentom s ciljem
sigurne i ucinkovite primjene lijekova u nje-
govih pacijenata.

eee Kakvo je trenutno stanje u lje-
karnistvu? Koliki su rokovi placanja i kolika su
potraZivanja? Prijeti i zatvaranje ljekarni?

¢ Uvjeti poslovanja ljekarni u hr-
vatskom zdravstvenom sustavu svake su
godine sve teZi i nestabilniji. Oni su, kao i u
ostalim zdravstvenim ustanovama u 2013.
medu najsloZenijima u posljednjih petnae-
stak godina, a to se nastavlja i u 2014.

To je najvecim dijelom posljedica
velikog dugovanja HZZ0-a ljekarnama, roka
placanja koji je u 2013. dosegao vise od 280
dana (trenutno je rok placanja 210 dana) i
male vrijednosti ljekarnitke naknade za izda-
vanje lijekova na recept.

Sredinom Llipnja 2013., kad je rok
placanja prema ljekarnama dosegao kritic-
nih 280 dana, ljekarnama je uplaceno oko
1.716 milijardi kuna, a rok placanja smanjen
je na 110 dana. HZZO je u dogovoru s Mini-
starstvom financija ubrzanim povlacenjem iz
drzavnog proratuna osigurao novac za pla-
¢anje ljekarnama, ali i potro$io sav planirani
proracunski novac u stavci ,Lijekovi na re-
cept” u iznosu od 2.856 milijardi kuna.

Ljekarne su nakon toga potpisale
Aneks ugovora koji od 15. lipnja 2013. utvr-
duje rok placanja od 60 dana sukladno Zako-
nu o financijskom poslovanju. Ocekivali smo
da e drzava osigurati novac za redovito pla-
¢anje sukladno potpisanom ugovoru i Aneksu
ugovora.

Unato¢ tomu Sto je HZZO najavio
redovito placanje lijekova, liekarnama nije
placen niti jedan racun dulje od 4,5 mjeseci
pa su rokovi placanja ponovno dosegli 250
dana.

Nakon rebalansa Drzavnog prora-
¢una u studenom 2013. ponovno su ljekar-
nama uplacena 830 milijuna kuna, ali je do
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kraja godine rok placanja ostao na 210 dana,
a ukupan dug iznosio je preko dvije milijarde
kuna.

ee¢ Koliko se godisnje trosi na lijeko-
ve?

« Ukupna potro3nja lijekova na re-
cept u 2013. iznosila je oko 3,5 milijardi kuna,
a u ProraCunu za 2014. godinu osigurano je
2.856 milijardi kuna, a ta je stavka nakon re-
balansa Proracuna u veljaci 2014. smanjena
za 135 milijuna kuna. Nova Lista lijekova u
svibnju 2013. donijela je smanjenije cijene Li-
jekova za osam posto.

Sredinom kolovoza 2013. HZZO
objavljuje preporuku da se, kad god je to mo-
guce, propisuju najjeftinije paralele s osnov-
ne liste lijekova, tj. lijek s dopunske liste lije-
kova uz suglasnost bolesnika. Ta je preporuka
izazvala neprilike u opskrbi lijekovima, kao i
nezadovoljstvo bolesnika i ljekarnika.

Tada je uslijedila nova Lista lije-
kova u veljaci i novih prosjecnih devet posto
smanjenja cijena. Sve ove mjere koje HZZO
poduzima radi smanjenja potrosnje lijekova
znatno utjeCu na uvjete poslovanja ljekarni.
Ugrozeno je poslovanje i opstanak na trzistu
dijela Liekarni.

ee¢ Kako se na ljekarne odrazila od-
luka HZZO-a o diferenciranim marzama? Sto to
znadi za ljekarne?

¢ Prijedlog HZZ0O-a Ministarstvu
zdravlja da se uvede diferencirana velepro-
dajna marza na lijekove nov je udar i opa-
snost za poslovanje ljekarni, a posebno za
male ljekarne koje vecinu prihoda ostvaruju
temeljem ugovora s HZZ0-om, a tek manji
dio pruzanjem usluga na trzistu.

To su vec¢inom ljekarne u ruralnim,
slabo naseljenim podrucjima, podru¢jima od
posebne drzavne skrbi ili na otocima, koje su i
posebno vaznet stanovnistvu na tim podruc-
jima. Naime, ljekarne se, za razliku od ostalog
dijela zdravstvenog sustava, financiraju od
prihoda koje ostvare na trzistu, tj. za izvrene
usluge (izdane recepte). Ljekarne nemaju pri-
hode od glavarine ili hladnog pogona.

Do nedavno smo za ljekarne u ru-
ralnim podrucjima i na otocima imali «pose-
ban standard», koji je znacio do 30 posto vecu
liekarnicku uslugu, ali je HZZO i to u 2013.
ukinuo.

Prosjecna ljekarna 30 posto svojih
neto prihoda ili zarade ostvaruje od naknade
HZZ0-a za izdavanje lijekova na recept, 30
posto od slobodne prodaje bezreceptnih Lije-
kova i ostalih proizvoda za zastitu zdravlja, a
visokih 40 posto je prihod ostvaren poslov-
nim ugovorima s dobavljalima i proizvodaci-
ma (rabati, bonifikacije, cassa sconta).
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Prihodi koje ljekarne ostvaruju od
obavljanja osnovne djelatnosti nisu dostatni
su za pokrivanje osnovnih materijalnih tros-
kova poslovanja i place djelatnika.

Pozitivno poslovanje svih ljekar-
ni u Hrvatskoj temelji se velikim dijelom na
ovim izvanrednim prihodima od dobavljaca.
Ljekarne vode racunovodstvo kao podu-
zetnici, a ne proracunski korisnici. Kad bi se
poslovanje ljekarni temeljilo na naplacenoj
realizaciji, kao $to je to slucaj s ostalima u
zdravstvu, sve bi ljekarne u Hrvatskoj bile u
gubitku.

Veleprodajna marza na lijekove po
dosadadnjem Pravilniku o mjerilima i nacinu
odredivanja cijena lijekova na veliko iznosile
su najvise do 8,5 posto i Cinile su sastavni dio
cijene lijeka na veliko.

Izmjenom Pravilnika uvodi se dife-
rencirana marza u rasponu od jedan posto za
lijekove Cija je cijena iznad 1000 kuna do 8,5
posto za lijekove do 19,99 kuna. Primjenom
ovog Pravilnika za oCekivati je da e se priho-
di od rabata dobavljata svesti na minimum,
$to Ce ugroziti poslovanje svih ljekarni i iza-
zvati opasnost od potencijalnog zatvaranja
vide od 300 ljekarni.

Primjenom Pravilnika s diferencira-
nom marzom dobavljaci vise ne mogu finan-
cirati zdravstveni sustav, a samim time bit ce i
onemoguceno placanje proizvodacima, ¢ime
se dovodi u pitanje daljnja opskrba lijekovi-
ma. Prosje¢ne veleprodajne marze krecu se u
okvirima od pet do osam posto.

se¢ Koliko je ljekarni danas u viasnis-
tvu veledrogerija?

o Tri veledrogerije imaju oko 150
liekarni, dva proizvodaca lijekova vlasnici su
50 ljekarni a oko 60 ih je u vlasniStvu Atlan-
tic grupe d.d. Ukupno je jedna Cetvrtina svih
ljekarni u Hrvatskoj u vlasnistvu velikih lje-
karnickih lanaca.

Andreja Santek
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Narcise na Cvjetnom
trgu u Zagrebu

* Na kraju zime zagrebacki Cvjetni
trg zlatio se od mnostva grantica mimoza, a
22. ozujka, na samom pocetku proljeca, bio
je prepun narcisa koje su prodavale poznate
osobe iz javnog i politickog Zivota Zagreba i
Hrvatske.

Gradonacelnik Zagreba Milan Ban-
di¢, ne samo da je prodavao narcise, vec je
kupivsi mnostvo stru¢aka ili, zagrebacki re-
¢eno ,pudleka’, prolaznicama i posjetiteljima
jednostavno darivao.

Dr. Damir Eljuga, jedan od inicija-
tora pokretanja Dana narcisa, bio je diskretan
domacin naSoj poznatoj humanitarki dr. Neli
Sr8en iz Padove, ravnateljici KBC-a Sestre mi-
losrdnice prof. dr. Vesni Seri¢ i predsjedniku
HAZU-a Zvonku Kusicu, koji je takoder kao i
mnogi drugi prodavao narcise. Prihvativsi se
punim srcem uloge domacina ovogodisnje
18. javno-zdravstvene kampanje, dr. Eljuga
je brojne podupiratelje pocastio odli¢nim
esspresom iz aparata gde. Silverije Prodan
iz Buzeta. Novac prikupljen humanitarnom
prodajom narcisa i kave namijenjen je po-
trebama Kluba Zena oboljelih od raka dojke

Predsjednik HAZU-a Zvonko Kusi¢ prodaje sunovra-
te za ,Dan narcisa“ u Zagrebu
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Zuti cvjetovi narcisa pomogli su ak-
ciji prikupljanja sredstava za kupnju aparata
za jednokratnu intraoperativnu radioterapiju
koji omogucuje jednokratno zratenje odmah
po operaciji i uklanjanju tumora, Cime se po-
stize maksimalan efekt i sigurnost od even-
tualnog recidiva. Ovakve akcije su od iznimne
vaznosti, rijeci su predsjednika RH Ive Josi-
povica, koji je aktivno sudjelovao u ovoj ple-
menitoj kampanji i bio joj pokrovitelj zajedno
s Ministarstvom zdravlja, gradom Zagrebom i
Zagrebackim holdingom.

Proljece je i procvast ¢e jos mno-
gi cvjetovi. Neke sadimo, druge sijemo, trece
pak nazivamo samoniklima, premda se nista
samo po sebi ne dogada. Potreban je barem
kakav vjetar da odnese sjeme, pcela ili bub-
mar da oprade cvijet, necija misao 5to sve po-
krece. Na nama je da prepoznamo trenutak i
da se pridruzimo.

Mirjana Saler Bobanac

Pridruzite se 27.
travnja Setnji
»Lijecnickom
planinarskom stazom"
na Medvednicu

Hrvatska liga protiv raka i PK
HLZ-a organiziraju hrvatski
Globe-athon: Planinarenjem
protiv ginekoloskog raka

* Ove godine Grad Zagreb i Hrvat-

ska prikljuCuju se svjetskoj Globhe-athon
javnozdravstvenoj kampaniji koju su prije ne-
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koliko godina pokrenuli ginekolo$ki onkolozi
u Washingtonu, a ima za cilj senzibilizirati
javnost o potrebi prevencije raka spolnog su-
stava u Zena. Prodle je godine ,Globe-athon:
to end women's cancer” odrzan u vise od 60
zemalja svijeta i u 130 gradova.

Planinarski klub Hrvatskog lije¢-
ni¢kog zbora i Liga protiv raka pozivaju vas
tim povodom na XV. pohod Lije¢nickom pla-
ninarskom stazom na Medvednicu koji se ove
godine tradicionalno odrzava u subotu 27.
travnja. Sastanak u 9,15 ispred prodavaonice
DIONA kod 3kole u Gra¢anima. Dotle tramva-
jem broj 14 do Mihaljevca, zatim tri stanice
brojem 15 prema Tunelu i od stanice do Di-
one 2 min. Polazak u 9,30 sati, vrijeme hoda
do cilja - nadstrednice kod izvrsnog izvora
Snopljaka - 2 i pol sata stazom br. 55 (cije-
lim putem je Sumski hlad). Na izvoru ¢emo se
odmoriti i objedovati. Pratit ¢e nas gorski vo-
dici. Po dobrom starom obicaju, na zavrsetku
pohoda mjerit ¢emo krvni tlak svima koji to
Zele. Povratak: silaz do tramvaja u Gracanima
(75 min stazom br. 57) ili autobusom sa Slje-
mena (do stanice je 40 min uspona). Potrebna
je dobra obuca. Info: dr. Berislav Banek, mob.
091 4100216.

Ovom javnozdravstvenom kampa-
njom zelimo promovirati zdrav nacin Zivota,
podizati razinu svijesti Zena o potrebi odlaska
na redovite ginekoloske preglede, a mjere-
njem tlaka i Secera u krvi otkrivamo ne samo
dva vazna pokazatelja zdravstvenog stanja
vec i rizitne faktore u nastanku raka trupa
maternice. Pridruzite nam se!

Prof. dr. Damir Eljuga, dr. med.,

predsjednik Hrvatske lige protiv raka
Berislav Banek, dr. med.,
predsjednik Planinarskog kluba HLZ-a

PLANINARS K/
HRVATSKOG

#fﬁr‘&

LisEéniékoe 280RM
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Kongresni ured
Turisticke zajednice
grada Zagreba
promovira grad kao
kongresnu destinaciju

Besplatna pomoc
organizatorima
medicinskih kongresa

« Kongresni ured, kao specijalizira-
ni odjel u sklopu Turisticke zajednice grada
Zagreba, ve¢ godinama nudi besplatnu po-
moc organizatorima razlicitih kongresa, te na
taj natin promovira grad Zagreb kao idealnu
destinaciju za medunarodne skupove (kon-
grese, konferencije, simpozije i sastanke).

Ured pruza nepristranu i savjeto-
davnu potporu svim Llijecni¢kim stru¢nim
druStvima, organizatorima domacih i me-
dunarodnih kongresa, te pomaze prilikom
procesa kandidature, od pomoci prilikom pri-
preme dokumentacije - izrade tzv. bid book
dokumenta i, prema potrebi, sudjelovanja u
pripremi posebne prezentacije. Osim toga
osigurava promotivne materijale predstavni-
cima nacionalnih udruga, koji imaju namjeru
podnijeti kandidaturu, kao i odgovarajuce
promotivne materijale za sudionike skupova
koji se odrzavaju u Zagrebu, ali i Sire.

,Nasa je prednost $to imamo pre-
gled svih sadrZaja u gradu Zagrebu, polevsi
od hotela, agencija, prijevoznika. Nas je cilj
povezati sve dionike koji sudjeluju upripremi
iorganizaciji skupa i pri tom im dati nepristra-
ne informacije’, kaze Zlatan Mufti¢, direktor
Kongresnog ureda. Dodaje da je Zagreb po-
sljednjih godina postao vrlo zanimljivo odre-
diSte za orgaizatore strucnih skupova, te se u
njemu odrzava ¢ak 51 posto svih skupova koji
se organiziraju u Hrvatskoj.

,Razloga je nekoliko. Prije svega, Za-
greb je lako dostupan i dobro povezan s
europskim metropolama, a prednost je i $to
je aerodrom svega 20 minuta od grada. Ta-
koder ima i dobru infrastrukturu,hotele, kao
i ponudu za koje gosti koriste termin ‘dobra
vrijednost za novac’. Ono $to je gostima izu-
zetno bitno jest i sigurnost Sto znaCi da se
mogu kretati gradom sigurno bez obzira na
doba dana ili noci®, objasnjava Mufti¢. Zagreb
je dodatno dobio na vaznosti i zbog Cinjenice
da je od ljeta proslegodine u krugu EU me-
tropola. Stranci su zadovoljni i ljubazno3cu i
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susretljivodu Zagrep€ana, kao i ¢injenicom da
vecina govori engleski jezik. U ponudu spa-
daju i razliciti kulturni obilasci kojih u Zagre-
bu ima oko pedeset, ali i jednodnevni izleti
do, primjerice, Plitvickih jezera koje spadaju
u jedan od najljep3ih nacionalnih parkova u
Europi.

,Buduci da se zbog ritma Zivota,
ali i sve manje vremena, sastanci i strucni
skupovi pokusavaju ugurati u $to je manje
moguce dana, Zagreb je idealan da u pauzi
proSetate centrom ili da ipak uspijete nesto
vidjeti od kulturne bastine iako nemate pre-
vise vremena®, kaze Muftic.

Kongresni ured organizira i pro-
gram boravka za strutne organizatore kon-
gresa i predstavnike medunarodnih asocija-
cija - tzv. inspekcijski posjet (site inspection)
koji je ustvarinajvazniji dio pomoci prigodom
kandidature. Buduci da su nacionalne udruge
nositelji i organizatori svakog medunarod-
nog (europskog ili svjetskog) skupa, na njihov
poziv i uz stru¢nu i financijsku pomo¢ Kon-
gresnog ureda dolaze predstavnici odredene
krovne medunarodne asocijacije. Obi¢no su
to osobe ili delegacije koje moraju provjeriti
vjerodostojnost svih ponudenih mjesta doga-
danja navedenih u kandidaturi i ¢ija prosudba
jako utjee na konatan odabir destinacije.
Tijekom boravka obilaze kongresne hotele,
dvorane, posebne prostore (kako moderne
tako i atraktivne povijesne prostore koje je
moguce koristiti za odrzavanje skupova), te
provjeravaju njihove kapacitete, kvalitetu i
razinu usluge. U svrhu kreiranja drustvenog
programa upoznaju se s turistickim atrakcija-
ma Zagreba, muzejima i galerijama. Posebnu
paznju u Uredupridaju i suradnji s novinari-
ma specijaliziranim za kongresno-incentive
mogucnosti odredenih destinacija, te organi-
zaciju njihovih posjeta Zagrebu. Osim $to se
upoznaju s kongresnim kapacitetima i razi-
nom usluga koje koriste kongresni organiza-
tori, novinarima se pruza i dozivljaj ugodaja
na ulicama i trgovima grada, koji predstavlja
poseban $arm Zagreba.

Za sve obavijesti i konkretnu pomo¢
zainteresirani organizatori skupova mogu se
obratiti u Kongresni ured Turisti¢ke zajednice

grada Zagreba, 10000 Zagreb, Kaptol 5.
Zlatan Mufti¢, 01/4898 555,
zmuftic@zagreb-convention.hr,
Aleksandra Mandic-Kauzlari¢, 01/4898 520,
amandic@zagreb-convention.hr
Martina Csiffarry, 01/4898 521,
mcsiffarry@zagreb-convention.hr
Jadranka Cubri¢ Drnjevi¢, 01/4898 523,
jeubric@zagreb-convention.hr
Dodatne informacijepotrazite na
www.zagreb-convention.hr
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Bayer
edukacijski kutak

 Farmaceutska tvrtka Bayer obi-
ljezila je proSle godine 150 godina postojanja
te je tom prigodom pokrenula nekoliko zna-
¢ajnih projekata vezanih za edukaciju lije¢ni-
ka.

Na ovaj nacin Bayer takoder Zeli uka-
zati na vaznost kvalitetne kontinuirane edu-
kacije.

Jedan od projekata je “Bayer edu-
kacijski kutak” (http:/ecme.bayer.hr) kroz
koji ¢e se, u suradnji s pojedinim klinikama,
bolnicama, udrugama lijecnika, pa i pojedin-
cima, snimati razli¢iti kongresi i seminari te
se na taj nacin omoguciti edukacija iz raznih
specijalnosti za sve lijecnike u zemlji koji ¢e
se registrirati na portal. Neke od ponudenih
edukacija bodovat ¢e i Komora, temeljem
Pravilnika o trajnoj izobrazbi lije¢nika. Na
portalu ¢e se, medu ostalim, moci pronadi i
neke teme koje ce brendirati tvrtka.

Bayer je pocetkom oZzujka ove godi-
ne, na 115. rodendan lijeka Aspirin, pokrenuo
i ,Aspirin protect akademiju’ s ciljem ,zbliza-
vanja, tj. boljeg povezivanja lije¢nika iz bol-
nica s lije¢nicima i specijalistima u primarnoj
zastiti. Ideja je da se zajednicki rjeSavaju dile-
me i sluCajeve iz realne prakse. Akademija ce
trajati cijelu godinu, a lije¢nicima ce biti omo-
guceno da kroz modularni sistem edukacija
rieSavaju slucajeve s kojima se svakodnevno
susrecu u praksi, da komentiraju i postavljaju
pitanja, te da razmjenjuju iskustva.

Bayer je kao ,zastitni znak' uzeo
Aspirin, jedan od najstarijih lijekova na trzistu
koji, kazu u tvrtki, na neki nacin predstavlja
,simbol’ inovacije i odrZivosti, i to prije svega
zahvaljujudi kontinuiranom ulaganju u istra-
Zivanja. Naime, znanstvenici diljem svijeta
smatraju kako se, usprkos njegovoj bogatoj
povijesti, pred njim nalazi jos bogatija budu¢-
nost s brojnim novim otkri¢ima. Potkrijepljuje
to i podatak da se svake godine objavi viSe
od 3500 istrazivanja o acetilsalicilnoj kiselini,
djelatnoj tvari ovoga lijeka, za koju se stalno
otkrivaju nove mogucnosti uporabe, $to tako-
der predstavlja svojevrstan svjetski rekord.

U Bayeru isticu kako znaju da u da-
nadnje doba uspjeh nije donijela samo izra-
da lijeka vec i njegov naziv pa je tako diljem
svijeta Aspirin danas jednostavno sinonim za
borbu protiv boli. lako na trzistima postoje
razliCiti proizvodi drugih tvrtki koje koriste
istu djelatnu tvar, originalni Aspirin i dan da-
nas je toliko neodvojiv od imena Bayer, kao
$to je bio i prije 115 godina. Lijek Aspirin u
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meduvremenu je registriran u vise od 100 dr-
Zava diljem svijeta.

Bayerovi izumi u proteklih su 150
godina uvelike pomogli poboljSanju kvalitete
Zivota ljudi, a u tvrtci isti¢u da je upravo ta
velika i vazna tradicija njihovo opredjeljenje i
u buducnosti, te je potpuno u skladu s njiho-
vom misijom ‘Science For A Better Life’.

Izazovi
medugeneracijskog
zivota

» Okruglom stolu 13. oZujka u Zdrav-
stvenom VeleuciliStu u Zagrebu prisustvovali
su vodedi strucnjaci iz podrucja zdravstvene
i socijalne gerontologije. Dobrodoslicu je
pozelio dekan Aleksandar Ract, a uvodno
predavanje odrzala je prim. dr. sc. Spomenka
Tomek-Roksandic¢ u kojem je objasnila zna-
(aj aktivnog, zdravog starenja hrvatskog pu-
anstva te ukazala na program gerontolosko
javnozdravstvene djelatnosti od Centara za
gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo do
izvaninstitucijske skrbi za starije-Gerontolos-
kih centara.

Zastita zdravlja starijih ljudi je glav-
ni pokazatelj napretka ili propusta u zastiti
zdravlja cjelokupnog pucanstva. Zatim je mr.
Romana Gali¢ objasnila Zagrebacki model
skrbi za starije gradane. Prema popisu sta-
novnistva RH je 2011. imala 4 284 889 sta-
novnika, od toga Zagreb 790 017, a udio sta-
rijih od 65 godina u Zagrebu je 17,3%. Prof. dr.

Marija Ovsenik predstavila je demografsku [

sliku EU-a koja najavljuje porast starije popu-
lacije za 25-30%.

Predvida se da ¢e 2020. populacija
65+ biti socijalno aktivna jos vise od 15 godi-
na, zivot Ce im se produziti za 20%, polovina
¢e biti bez kroni¢nih bolesti a zdravstveno
stanje 80-godisnjaka dopustat ¢e im samo-
stalan Zivot u svojoj okolini jo$ najmanje 10
godina. Na podrucju starije populacije treba-
mo novu kulturu starenja koja donosi poticaj
za ovladavanje problema i radost u zajed-
nickoj buducnosti. Marica Luki¢, dipl. med.
techn., govorila je programu Cetiri stupnja
gerijatrijske zdravstvene njege s gerijatrij-
skom sestrinskom dokumentacijom u domo-
vima za starije. U raspravi je potvrdena po-
treba za stalnom edukacijom iz gerontologije
i gerijatrije.

Manuela Maltaric, dipl. ing. preh. techn.,
Centar za gerontologiju ZIZ-a
,Dr. Andrija Stampar”
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Suradnja izmedu
~Alma Mater
Europaea“ i Centra za
gerontologiju ZJZ-a
,Dr. Andrija Stampar”

« U Zavodu za javno zdravstvo ,Dr.
Andrija Stampar” potpisan je 13.0zujka Spo-
razum o znanstvenoj i stru¢noj suradnji izme-
du Alma Mater Europaea - Europskog centra
Maribor (ECM) i Referentnog centra MZ RH
za zastitu zdravlja starijih osoba - Centra za
gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo ,Dr.
Andrija Stampar”, Potpisivanju su nazo¢ili dr.
Zvonimir Sostar (ravnatelj ZJZ-a ,Dr. Andrija
Stampar*), prof. dr. Ludvik Toplak (predsjed-
nik Alma Mater Europaea), prim. dr. sc. Spo-
menka Tomek-Roksandi¢ (voditeljica Centra

za gerontologiju), prof. dr. Danica Zeleznik
(dekanica Visoke Sole za zdravstvene vede),
dipL. iur. Mirsad Srebrenikovi¢ (zamjenik rav-
natelja za pravne, gospodarske i opce poslo-
ve) i mag. Alexandra Julia Lechner (volon-
terka iz Austrije).

Dr. Sostar je napomenuo kako je
ta suradnja bitna za razvoj gerontoloske jav-
nozdravstvene djelatnosti za Zagreb i Hrvat-
sku, a isto tako za Maribor i Sloveniju, sve do
Salzburga. Tom suradnjom ti gradovi od sada
nisu samo povezani kao prijateljski gradovi
vec i kao partneri.

Prof. Toplak predlozio je izradbu
doktorskog programa za ,druStvenu geron-
tologiju” i rekao da je dobra kombinacija za-
jednickog osmisljavanja dobrih gerontoloskih
programa.

Alexandra Julia Lechner, mag.,

Centar za gerontologiju ZIZ-a
,Dr. Andrija Stampar”

Vazna odluka Hrvatskog lijecnickog zbora

+ Na godisnjoj skupstini HLZ-a 1. ozujka posebna je paznja posvecena Lijecnic-
kim novinama, druStvenom glasilu Zbora. Skupstina je potvrdila odluku Glavnog odbora
o pripajanju Lijecnickih novina Zbora Lije¢nickim novinama Komore kao predmnijevanom
zajednickom glasilu svih hrvatskih lije¢nika. Izvrsni odbor Komore je ve¢ prije toga imeno-
vao u uredni¢ki odbor svoga glasila predsjednika Zbora prof. dr. Zeljka Krznari¢a, glavnog
tajnika Zbora dr. Tomislava Bozeka i urednika Zborovih novina prof. dr. Franju Husinca.
Formalno sjedinjenje treba jo$ potvrditi iduc¢a Skupstina Komore. Predsjednik Zbora prof.
Zeljko Krznari¢ naglasio je na Skupstini da je hrvatskim lije¢nicima upravo u ovom trenut-
ku nuzno zajednistvo, medusobno razumijevanje i slozno djelovanje za ocuvanje struke.
Podsjetimo da su Lijecnicke novine bile vec¢ do 1. svibnja 2001.(broj 161) zajednicko glasilo
i da tada nije bilo objektivnih razloga za razdvajanje.
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Prof. dr. Ante Corusic,
predsjednik HDZ-ovog Odbora za zdravstvo

Osim u svojoj bolnici,
lijecnici bi mogli imati
ugovor s jos dvije bolnice

¢ Predsjednik HDZ-ovog Odbora
za zdravstvo prof. dr. Ante Corusi¢, dr.med,
zajedno sa svojim timom pripremio je stra-
tegiju razvoja zdravstvenog sustava koju
posljednjih tjedana javno promovira buduci
da je zdravstvo ponovno dospjelo u srediste
paznje javnosti zbog sve losijih informacija
koje stizu iz zdravstvenih ustanova. Prof. Co-
rudic¢ kaze da je to program koji Ce provesti u
djelo kada dodu na vlast, a koji je napravljen
po uzoru na Njemacku i Austriju i temelji se
na tri glavna stupa solidarnosti.

eee Kako ocjenjujete dosadasnje re-
formske poteze trenutne Vlade?

* Smanjivanjem zdravstvenih doprino-
sa s 15 na 13 posto te smanjivanjem prihoda
od autoosiguravatelja sa sedam na Cetiri po-
sto, zdravstveni sustav izgubio je 2,5 milijardi
kuna. Zdravstveni proracun za 2012. godinu
iznosio je 20,9 milijardi kuna, a sad je 2,5 mili-
jardi manji. Zdravstveni sustav u Hrvatskoj je
u kolapsu, a bolnice mjese¢no generiraju oko
150 milijuna kuna duga.

eee Kako postici da zdravstveni su-
stav bude financijski odrZiv i stabilan?

* Da bi se provela zdravstvena refor-
ma potrebno je promijeniti Zakon o zdrav-
stvenoj zastiti i Zakon o zdravstvenom osi-
guranju. Hrvatski zavod za zdravstveno osi-
guranje treba u potpunosti reformirati kao i
sustav osiguranja. Drzava bi placala temeljni
zdravstveni paket za Cetiri kategorije grada-
na: invalide, branitelje, djecu i umirovljenike,
ali bi i oni, kao i svi ostali, morali placati do-
punsko osiguranje. Ljudi koji Zele vise ulaga-
ti u svoje zdravlje moci ¢e uplacivati trzisni
model zdravstvenog osiguranja preko osi-
guravateljskih kuca, a shodno tome imali bi
pravo izbora bolnice u kojoj ce se lijeciti, ali i
lijeCnika. Kroz privatno osiguranje pokrivalo
bi se 15 do 20 posto usluga. Uz vec posto-
jecu solidarnost po placanju i solidarnost po
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zdravlju uveli bismo i treci stup, solidarnost
po odgovornosti, $to znaci bi da pacijent koji
je narucen za odredenu pretragu, a na nju ne-
opravdano ne dode, idudi put taj pregled mo-
rao platiti sam. Liste ¢ekanja velik su problem
hrvatskog zdravstva, a nije rijedak sluaj da
se pacijenti na odredenim pretragama ne po-
jave, a netko drugi kome je ona nuzna ¢eka
danima ili mjesecima da dode na red.

Dodatnim porezom na alkohol i
cigarete te uvodenjem poreza na nezdravu
hranu (coca-cola, hamburger, Cips, cheese-
burger), koji bi donosili 1,5 do 1,8 milijardi
kuna godisnje, financiralo bi se lije¢enje bo-
lesti izazvanih alkoholom, puSenjem i preti-
losti. Na$ bi model zdravstvu godisnje dono-
sio 3,5 do Cetiri milijarde kuna vise, $to bi bilo
dostatno za stabilno financiranje sustava.

oo Koje bi kljucne promjene trebalo
provesti u bolnickom sektoru i kako ocjenjujete
nacionalni plan reforme bolnica koji je trenutno
u javnoj raspravi?
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¢ Ovakav ,Master plan bolnica” nije
prihvatljiv jer je napisan nestru¢no i nee-
primjereno nasim danadnjim prilikama. Za
kvalitetan redizajn bolnicke mreze u Hrvat-
skoj potrebna je analiza postojeceg stanja i
prijedlog realnih, provedivih mjera i ciljeva, s
izravnom vezom na Proracun.

Nositelj izrade Master plana hr-
vatskih bolnica bila je francuska agencija, ali
su konzultanti bili iz nama susjednih drzava.
Barem dvojica od konzultanata su pod istra-
gom njihovih nacionalnih pravosudnih susta-
va. Bez uvrede, u Hrvatskoj ima puno boljih
stru¢njaka od onih koji su pisali taj Master
plan. U lipnju prodle godine je iz Drzavnog
proraCuna u zdravstveni sustav ubaceno 3,3

milijarde kuna za placanje dospjelih obveza,
a od te svote za sanaciju dugova devetero
drzavnih bolnica isplaceno je 1,3 milijarde
kuna. Unato¢ tome, sanacijska vije¢a nisu
uspjela zaustaviti stvaranje novih dugova,
Stovide dugovi drzavnih bolnica dobavljaci-
ma od lipnja lani rastu brZze nego proteklih
godina. Sasvim je jasno da su promjene ne-
ophodne, ali se protivimo ukidanju bolnica
radi ozdravljenja sustava i predlazemo redi-
zajn bolnicke mreze. Takoder bismo posebnu
pozornost pridali palijativnoj skrbi, i to prije
svega kroz suradnju lijecnika u primarnoj
i bolnickoj zdravstvenoj zastiti. Takoder je
potrebno razvijati i privatni sektor, koji je
danas kod nas zastupljen sa svega 2,3 posto
za razliku od, primjerice, Ceske gdje je udio
privatnog u sustavu javnog zdravstva sedam
do osam posto, ili Njemacke gdje je 10 do
11 posto. Trebalo bi osnovati i nacionalne
zdravstvene servise po modelu klasteriranja
na razini pet ili Sest hrvatskih regija koji bi
pruzao usluge kuhanja, Cis¢enja, informatic-
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ko-tehnicke sluzbe. Dio kreveta u bolnicama
trebalo bi osposobiti i za zdravstveni turizam
koji ima ogroman potencijal.

«ee Sto mislite o najavijenom izdva-
janju HZZ0-a iz DrZavne riznice? Je li to dobar
prijedlog, koji su argumenti za, a koji protiv?

« Jo$ prije dvije godine sam javno
kazao da bi HZZO trebalo izdvojiti iz Drzavne
riznice kako bi zdravstveni sustav imao sigur-
niji i kvalitetniji nacin financiranja. Svakako
pozdravljam ovu odluku, ali moramo biti
svjesni Cinjenice da se moze dogoditi neli-
kvidnost HZZ0-a. Naime, stalno pada BDP i
stalno raste nezaposlenost. Prema postoje-
¢em zakonodavstvu isplata placa u javnom
sektoru je do 15. u mjesecu, a u realnom sek-
toru od 10. do 25. u mjesecu. Stoga se moze

dogoditi da desetak dana u mjesecu HZZO
postane nelikvidan, $to bi morao nadoknaditi
kratkoro¢nim bankovnim zajmovima. Oni su
na trzistu novca vrlo skupi, $to u konacnici
opet stvara manjak u blagajni.

ess Kako postici da u kriznom vre-
menu lijecnici budu zadovoljni svojim primanji-
ma, ali i statusom u drustvu?

« Uveli bismo model lijecnika sa-
mostalnih djelatnika, $to znaci da bi lijecnici,
osim u svojoj bolnici, mogli imati ugovore
s jo$ najviSe dvije zdravstvene ustanove s
akreditacijom za odgovaraju¢e medicinske
postupke. Lijecnici bi trebali biti placeni po
pruzenoj usluzi, $to znaci da ne mogu imati
istu placu kirurg koji ima 100 operacija godis-
nje i onaj s 40 operacija, ili jednako onaj koji

radi transplantacije i onaj koji operira kile.

see Treba li zdravstvo biti nadstra-
nacko pitanje i moZe li jedna vlada sama prove-
sti reformu u jednom mandatu?

o Zdravstvo, kao uostalom i Skol-
stvo, znanost i socijalna skrb, Sirokopojasne
su nacionalne politike. Stoga je za drustveno
prihvatljiv razvoj tih politika nuzan nacional-
ni konsenzus. Bez tog konsenzusa niti jedna
vlada ne moze reformirati zdravstveni sustav.
Ovakve ‘revolucionarne” reforme zdravstva
koje provodi Vlada Zorana Milanovica uni-
Stavaju sustav javnoga zdravstva te smanjuju
obujam i dostupnost zdravstvene zastite hr-
vatskih gradana.

Razgovarala Andreja Santek

Prof. dr. Nikica Gabri¢, predsjednik
Nacionalnog foruma

Nijedna vlada
nije bila dovoljno hrabra
da sustavno rijesi problem

zdravstva

« Trenutna izrazito nepovoljna situa-
cija u zdravstvenom sektoru te sve Cedce ne-
suglasice lije¢nika, sindikata i Ministarstva
zdravlja potaknule su predsjednika Nacional-
nog foruma prof. dr. Nikicu, Gabri¢a, dr. med.,
da iznese svoje misljenje o ,rak ranama“ hr-
vatskog zdravstva. Za prof. Gabrica to su neu-
Cinkovite reforme, lobiji i partikularni interesi,
nelikvidnost cjelokupnog sustava i posljedice
koje tek slijede.

On istiCe da je lijeCnitko zanimanje
¢asno zvanje te kako lijecnici u trenutku ula-
ska u lije¢ni¢ku profesiju i polaganja Hipokra-
tove prisege svoj Zivot stavljaju u sluzbu hu-
manosti. No, kako bi lije¢nici mogli uspjeSno
obavljati svoj posao potreban je funkcionalan
i strukturiran zdravstveni sustav.

ees Kako postici da zdravstveni su-
stav bude financijski odrZiv i stabilan?

+ Na to pitanje odgovor traze go-
tovo sve vlade razvijenog svijeta. Nema ih
puno koje se mogu pohvaliti pozitivnim od-
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govorom. Prvi uvjet je osigurati visoku razinu
zaposlenosti, dakle onih koji placaju dopri-
nose za zdravstvo. U Bismarckovom modelu
financiranja zdravstva kakav je dominantan
u Hrvatskoj, ali i vecini zemlja EU-a, kriza
financiranja pocinje s padom zaposlenosti.
Njemacka je prije est godina imala ozbiljan
rast deficita u zdravstvu zbog rasta nezapo-
slenosti.

Ako raste nezaposlenost mora se
povecati komponenta financiranja iz porezne
osnove. Taj prihod treba usmjeravati u snaz-
nu preventivu, promociju i jatanje obiteljske
medicine. Hrvatska je imala jedan od najbo-
ljih modela primarne zastite u svijetu, dok
nisu dosli neki ,stru¢njaci” sredinom devede-
setih godina i rasturili ga. RjeSavanje velikog
broja problema (do 80 posto) u primarnoj za-
Stiti i kroz promociju zdravlja glavni je alat za
kontrolu trodkova.

Politika Lijekova, dobro koordinira-
na s klinikom i primarnom zastitom (kao npr.
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u Japanu), daje velike ustede i odli¢ne rezul-
tate kada je rije o pokazateljima zdravlja
stanovnistva. Nije prihvatljivo da su troskovi
za lijekove, za PZZ i za kliniku visoki, a poka-
zatelji Losi.

Klini¢ka medicina mora biti vrhun-
ska i baviti se samo onim $to se ne moze rje-
Savati farmakoterapijom i prevencijom, odno-
sno promocijom zdravlja. Bolnice moraju biti
horizontalno i vertikalno umrezene. Vazna je
i politika placa za zdravstveno osoblje, koja
mora biti povezana s koli¢inom i rezultatima
rada.

| na kraju, bez konkurencije nit-
ko nikada nije uspio sruditi skupe i rasipne
sustave i postic¢i financijsku stabilnost. Hr-
vatska mora imati udio privatnog zdravstva
identi¢an jednoj Ce3koj, Austriji, Poljskoj, Ma-
darskoj, dakle zemljama srednje Europe. A u
tome daleko zaostajemo, pa nemamo pritisak
na konkurentnost. Zbog toga dijelovi zdrav-
stva u Hrvatskoj koji su na svjetskoj razini ne
mogu doci do izrazaja, ne mogu ni ostvariti
prihode koje bi mogli s obzirom na kvalitetu
koju imamo.

ees Kako ocjenjujete dosadasnje re-
formske poteze trenutne Vlade?

» Reforma zdravstva je reforma
koju je najteze provesti i nijedna Vlada do
sada nije imala dovoljno hrabrosti i snage da
to sustavno rijesi. | nakon posljednjih pokusa-
ja sanacije taj sustav generira vise od milijar-
du kuna gubitaka godisnje, a liste Cekanja su
sve duze.

Dok Vlada i oporba ne sjednu za
zajednicki stol kako bi raspravili ovo pitanje,
rezultata nece biti. Ministar Ostoji¢ je dobro
zapocCeo, napravio je neke pozitivne stvari u
transplantacijskoj medicini, a postigao je i
najnize cijene lijekova u regiji, medutim, zbog
kampanje za zagrebackog gradonacelnika iz-
gubio je tempo u reformama.
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eee Koje su kljucne promjene koje je
potrebno provesti u bolnickom sektoru i kako
ocgjenjujete predstavijeni nacionalni plan re-
forme bolnica o kojem se trenutno vodi javna
rasprava?

» Nacionalni plan bolnica, ili popu-
larno «masterplan, projekt je koji je trebalo
provesti ve¢ sredinom 90-ih godina proslog
stolje¢a. Dakle u vremenu kada su sve dru-
ge zemlje EU-a restrukturirale bolnicki sek-
tor. Zbog politickih otpora i otpora zupanija,
propustili smo to uciniti i po¢etkom proslog
desetljeca. Ipak, nikad nije kasno za dobar
posao. PredloZeni projekt nije loSa osnova za
temeljitije planiranje, koje treba ukljuciti i pa-
ket zagrebackih bolnica. U projektu svakako
treba ojacati plan upravljanja tehnologijama
i Ljudskim resursima jer medicina buducnosti
nisu zgrade od cigle ili betona, ve¢ personali-
zirana medicina i geneticka epidemiologija.

Klju¢no je da se uvede pracenje i
vrednovanje svakog pojedinog lije¢nika, da
se analizira koli¢ina posla koju obavi, ali i broj
i slozenost terapijskih i kirurskih zahvata te fi-
nancijska isplativost. Na temelju toga trebale
bi se i isplacivati place medicinskim djelatni-
cima.

Takoder, medicinske sestre i teh-
nicari trebali bi imati vecu i jasniju ulogu u
procesu lije¢enja. Potrebna je edukacija i
davanije prilike za afirmaciju mladim Lije¢ni-
cima te lijeCnicima srednje dobi koji ne mogu
dobiti priliku za samostalan rad, da primaju i
operiraju pacijente jer ih u tome spreCavaju
njihovi nadredeni koji ne Zele prenijeti svoje
znanje na mlade ljude.

Takoder, nema potrebe da pacijenti
danima leZe u bolnici dok ¢ekaju neke pretra-
ge. Trebamo razvijati modernu hitnu sluzbu,
dnevne bolnice i jednodnevnu kirurgiju gdje
se pacijenti rjeSavaju u jednom danu, po za-
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hvatu idu kuci i ne leze u bolnici da bi bili
kontrolirani. Edukacija lije¢nika u inozemstvu
je klju€na stvar. Lijecnici trebaju i¢i na bora-
vak u inozemstvo, na konferencije i kongrese,
ali ne da tako da ih sponzoriraju farmaceut-
ske tvrtke kojima ce poslije dugovati uslugu,
vec uz potporu europskih i svjetskih zemalja,
od kojih mnoge nude razlicite oblike tehnicke
i tehnoloske pomoci, a koje mi ne koristimo
dovoljno.

«e¢ Sto mislite o najavijenom izlasku
HZzZ0o-a iz Riznice? Je li to dobra ili loSa odlu-
ka?

« U Bismarckovom modelu zdrav-
stva nacionalno osiguranje nema Sto raditi
u drzavnoj riznici. To je dobar smjer odluke.
Vidjet ¢emo kako ce teci provedba, koliko ce
dosljedna biti odluka o autonomiji upravlja-
nja financijama HZZ0-a. Naravno, sve sku-
pa nema smisla uz ovakav bastardni sustav
upravljanja bolnicama istovremeno iz triju
centara: Ministarstva, HZZ0-a i Zupanija. Svi
upravljaju, svi trode, a samo porezni obveznici
placaju.

eee Kako postici da lijecnici budu za-
dovoljni sa svojim primanjima, ali i statusom u
drustvu, u kriznom vremenu?

¢ Klju¢no je shvatiti da ne rade
svi lijecnici jednako, tako da ne mogu imati
ni ista primanja. Svatko bi trebao biti placen
prema poslu koji obavi. Ja vodim evidenciju
rada svojih lije¢nika, broj pregleda i operacija
koje obave i pratim njihovu ucinkovitost.

Nitko ne prati rad lije¢nika u jav-
nom sektoru, ne prati se financijska ucinko-
vitost lijecnika da se vidi tko zaradi, a tko ne
zaradi svoju placu, a isto tako se ne gleda ni
ne vrednuije razli¢ito kvaliteta rada pojedinog
lijeCnika - broj, slozenost i uspjesnost po po-
jedinim zahvatima.

Velik problem je i privatizacija jav-
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ci ujutro rade u bolnici, a popodne u svojoj
privatnoj ordinaciji. Duge liste ¢ekanja nisu
posljedica nedostatka novca, ljudskih kapaci-
teta ili opreme, ve¢ pokusaja kreiranja ,uskih
vrata“ kroz koja se ne moze proci bez veze
ili novaca, a mnogi pacijenti koji se nadu u
javnoj bolnici, ¢esto zavrdavaju u privatnim
ordinacijama lijecnika koji su ih sami tamo
uputili.

ese Treba li zdravstvo biti nadstra-
nacko pitanje i moZe li jedna vlada sama prove-
sti reformu u jednom mandatu?

e Zdravstvo je apsolutno nadstra-
nacko pitanje, za provedbu temeljitih reformi
potreban je konsenzus vladajucih i oporbe,
ali i svih drustvenih segmenata. Lije¢nici i
medicinsko osoblje najvazniji su ¢imbenik jer
oni najbolje poznaju sustav iznutra, sve nje-
gove prednosti i mane.

Bez otvorene javne rasprave u ko-
joj ¢e sudjelovati ne samo bolnicki, nego svi
lijecnici i medicinsko osoblje, kao i vladajuci
i oporba, ne¢emo uspjeti si reformom. A kraj-
nje je vrijeme da se krene u rekonstrukciju
zdravstvenog sustava jer ¢e se ovakav vrlo
brzo urusiti. Vlast i oporba moraju u ovom
pitanju djelovati zajednicki, udruziti snage i
postici dogovore kako bi se zapoCeta reforma
nastavila i nakon izmjene vlasti.

Ovako se zbog igara, gdje su uvijek
jedni protiv drugih, ne rjeSavaju strukturni
problemi. Primjerice, ministar Ostoji¢ je bio
protiv HDZ-ova spajanja bolnica u Hrvatskoj,
a sada kad on sam spaja bolnice u Hrvatskoj,
HDZ se protivi tome.

eee HUBOL je protiv vas podnio pri-
tuzbu Etickom povjerenstvu K. Sto moZete reci o
tom slucaju?

 Mogu re¢i da sam Etickom po-
vjerenstvu poslao detaljno objasnjenje svojih
stavova o problemima koji se u naSem zdrav-
stvu vuku ve¢ dvadesetak godina.

Razgovarala Andreja Santek
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Lijed¢nidckih

udruga

Razgovor s mr. sc. Trpimirom Goluzom,
dr. med., predsjednikom Hrvatske udruge
bolnickih lije¢nika (HUBOL-a)

HUBOL zeli podici drustveni
ugled, poboljsati ekonomski
polozaj lijecnika te ih osnaziti
u pregovorima s poslodavcem

ese Kada je i zasto osnovana Hrvat-
ska udruga bolnickih lijecnika?

o Hrvatsku udrugu bolnickih Lije¢-
nika (HUBOL) osnovali smo na Silvestrovo
2013. godine. No, sve je pocelo prije pola
godine kad se formirao inicijativni odbor koji
je saCinjavalo nas desetak kolegica i kolega
u najboljim godinama, zaposlenih u svim
zagrebackim klinikama. Nezadovoljni aktu-
alnim stanjem u hrvatskom zdravstvu, puno
smo razgovarali. Zakljucili smo da je funkcio-
niranje postojeceg zdravstvenog sustava oz-
biljno ugrozeno, te da se Vlada i Ministarstvo
zdravlja tesko nose s aktualnom krizom.

Ocijenili smo da se krovne lije¢-
nicke udruge u Hrvatskoj nisu u dovoljnoj
mjeri uspjele nametnuti kao vazan partner
drzavnim institucijama u kreiranju formalnih
i neformalnih pretpostavki za primjereno po-
zicioniranje lije¢nika i lije¢niStva u drustvu.
Usuglasili smo se da se javila potreba za
prosirenjem institucionalnog okvira, koji ce
omoguciti da se osmidljenim i predanim ra-
dom unaprijedi ne samo status lije¢nika vec
i zdravlje te prava svih sudionika u procesu
zdravstvene zastite.

Svjesni da nam nitko nec¢e pomodi
ako sami sebi ne pomognemo, odlucili smo
se aktivirati te od pukog objekta postati va-
Zan subjekt na svim institucionalnim, ali i
izvaninstitucionalnim razinama na kojima se
kreira zdravstvena politika. Uz uvazavanje
rada kolega iz nase Komore, naSeg Zbora i
nadeg Sindikata, Zelimo pojacati stupanj za-
Stite profesionalnog dostojanstva i strucne
neovisnosti lije¢nika.

eee Kako Cete postici da budete udru-
ga koja Ce sudjelovati u kreiranju zdravstvene
politike?

L1 JECNI CKE
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* To je dug i zahtjevan put koji
podrazumijeva stalan, promisljen, principi-
jelan i vjerodostojan rad. Siguran sam da ce
takav rad prepoznati ne samo kolege veciu
Sira drustvena zajednica. Da smo na dobrom
putu svjedoCi sluzbeni sastanak s vodstvom
HZZ0-3, na poticaj ravnatelja HZZ0-a dr. Si-
niSe Varge, ta da je uspostavljena suradnja
s Hrvatskim Llijecni¢kim zborom i Hrvatskim
lijecnickim sindikatom, ali su uspostavljeni i
neformalni kontakti sa znaCajnim ljudima u
Ministarstvu zdravlja.

eee Koji su osnovni ciljevi Udruge i
tko su ljudi koji vode HUBOL?

* Prvenstveni je cilj svakog lijecni-
ka u Hrvatskoj unaprijediti zdravlje korisnika
zdravstvene usluge u Hrvatskoj. Uz to, Zeli-
mo podici op¢i drustveni ugled i poboljsati
lijeCnicku solidarnost i kolegijalnost, te for-
malno-pravno osnaziti pregovaracki polozaj
lije¢nika u pregovorima s poslodavcem. Po-
stizanjem zdravog partnerskog odnosa sa
svim znacajnim drzavnim institucijama koje
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skrbe o zdravstvenom sustavu djelovat cemo
na unapredenju kvalitete, sadrzaja i vrste
zdravstvene usluge u bolnickim ustanovama.
Ucinit ¢emo sve Sto je potrebno da bi se u
javnosti stvorila objektivna slika o drustvenoj
ulozi i znacenju lije¢nika.

HUBOL ce vjerodostojno i dosljed-
no zastupati interese lije¢nika u Hrvatskoj,
prvenstveno vodeci brigu o zadtiti prava i
unapredenju statusa lijecnika zaposlenih u
bolnickim ustanovama. Promicat ¢emo i za-
lagat ¢emo se za vrijednosti koje ¢e pridonije-
ti pobolj$anju ukupnog zdravstvenog stanja
nacije.

Namjeravamo djelovati na razini
cijele drzave. Zato uze vodstvo udruge ¢ine
predstavnici iz svakog klinickog bolnitkog
centra u drzavi, predstavnici svake zagrebac-
ke klinicke bolnice te predstavnici iz nekoliko
vecih opcih bolnica iz Slavonije i srediSnje
Hrvatske. Uz mene, u najuzem vodstvu udru-
ge su tajnik dr. sc. KreSimir Lueti¢, gastroen-
terolog iz KB-a Sveti Duh, te dopredsjednica i
dopredsjednik dr. Ada Bari¢, anesteziologinja
iz KB-a Dubrava, i dr. Pavo Kostope¢, abdo-
minalni kirurg iz KB-a Merkur.

eee KaZete da Zelite sudjelovati u
pregovorima s poslodavcem, ali to izravno ulazi
u podrucje rada sindikata.

« Naravno da ne Zelimo, niti mislimo
da bismo trebali sudjelovati u pregovorima s
poslodavcem, to je iskljuCivo u nadleznosti
sindikata. Medutim, smatramo da sve udruge
lijecnika u Hrvatskoj, pa tako i HUBOL, mogu
promisljenim djelovanjem znaajno osnaziti
pregovaracki polozaj nasih legitimnih pred-
stavnika, odnosno Hrvatskog lije¢nickog sin-
dikata.

Neprihvatljivo je da se nad lijecni-
cima u Hrvatskoj ve¢ dvije godine, provodi
pravno nasilje, a da nitko iz krovnih lijecnic-
kih udruga o tome javno ne izusti niti jednu
jedinu rije¢. Hrvatski Llijecnicki sindikat na
¢elu s dr. Ivicom Babi¢em zasluzuje najve-
¢u podrsku svih lije¢nika u Hrvatskoj. Mi iz
HUBOL-a sigurno ¢emo im je pruZiti.

ees Koliko se lijecnika do sada ucla-
nilo u Udrugu i jeste li zadovoljni odazivom, jesu
li vas kolege prepoznali?

» Rekao bih da kolege prate na$
rad i ve¢ nas postupno prepoznaju. S danas-
njim danom HUBOL ima 338 dragovoljnih
¢lanova. Buduci da za sad nismo pokretali
Siru kampanju uclanjivanja u udrugu, zado-
voljni smo brojnoS¢u clanstva. Ono Sto Zeli-
mo jest maksimalno aktivirati ¢lanstvo, omo-
guciti mu da artikulira svoje probleme i ideje
te da djelatno sudjeluje u radu udruge. Cije-
nimo da je intelektualni kapacitet lije¢nika u
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udruga

Hrvatskoj ogroman, ali nazalost ni priblizno
iskoriSten po pitanju stalekog pozicioniranja
lijeCniStva u drustvu. To svakako treba promi-
jeniti.

eee Kakav je ustroj HUBOL-a? Tko sve
moZe postati clan, koja su tijela Udruge i kako
se bira vodstvo, koja su prava i obveze clanstva,
koliko iznosi clanarina, kako planirate djelovati?

» HUBOL je ustrojen kao strukov-
na ¢lanska organizacija. Redoviti ¢lan udruge
moze postati svaki poslovno sposoban dok-
tor medicine s odobrenjem za samostalan rad
u Hrvatskoj, a podupirudi ¢lan svaka fizi¢ka i
pravna osoba koja svojim radom, materijalno
ili na drugi na¢in pomaze provodenju djelat-
nosti i ostvarivanju ciljeva udruge.

Vodstvo udruge bira se na skup-
Stini udruge, biraju ga svi redoviti ¢lanovi
na mandat od ¢etiri godine. Clanovi udruge
imaju pravo sudjelovati u programima i aktiv-
nostima udruge, mogu predlagati i pokretati
raspravu o pitanjima iz djelatnosti udruge,
traziti objadnjenja u svezi s njezinim radom.
Redoviti ¢lan ima pravo, u skladu sa Statutom
udruge, birati i biti biran u tijela udruge te
sudjelovati u upravljanju poslovima udruge.
Mjesecna ¢lanarina za specijalizante iznosi
15 kuna, a za specijaliste 20 kuna; moze se
uplatiti jednokratno ili mjeseno uskratom
od place.

Djelujemo preko radnih odbora
koji su stalna radna tijela udruge i radnih sku-
pina koje imaju jasno definirane kratkorocne
ili srednjoro¢ne ciljeve djelovanja. Takva or-
ganizacija djelovanja daje nam mogucnost
studioznog i promisljenog rada, ali po potrebi
i brze i uspjesne reakcije na sva dogadanja
koja se odnose na zdravstveni sustav.

eee Planirate li uskoro skupstinu ili
Cete zajedno sa spomenutim kolegama voditi
HUBOL u naredne Cetiri godine?

* Jedan je od uvjeta za registraciju
udruge i odrzana osnivacka skupstina na ko-
joj je donijet statut udruge i izabrana sva sta-
tutom predvidena tijela udruge. Osnivacka
skupstina HUBOL-a odrzana je 31. prosinca
2013. godine. Vodstvo koje je na njoj izabra-
no ima mandat od etiri godine.

ees |7 svih vasih istupa vidljivo je ne-
zadovoljstvo s postojecim stanjem u hrvatskom
zdravstvu. Sto trenutno vidite kao najveci pro-
blem i kako biste ga rijesili?

¢ Po meni je trenutno najveci pro-
blem hrvatskog zdravstva, zapravo sistemska
greSka aktualne zdravstvene administracije u
pristupu rjeSavanja problema koji opterecu-
ju hrvatski zdravstveni sustav. Ministarstvo,
odnosno ministar zdravlja, nema povjerenja
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u hrvatske Llije¢nike. Ono nas ne dozivljava
kao partnere kojima je stalo do sustava u
kojem radimo. Ministar nas vidi, ako ne nepri-
jateljima onda tek pukim izvr3iteljima svojih
zamisli, koje su ¢esto neprovedive u realnom
Zivotu. Zato se i dogadaju takve greske u fi-
nancijskom planiranju, nabavi dijagnostickih
i terapijskih aparata, organizaciji nacina rada,
kadrovskoj politici...

Osobno mislim da ce najveci pro-
blem u hrvatskom zdravstvu postati nedosta-
tak stru¢nog kadra i na tome se mora ozbiljno
i odgovorno raditi. Deficit se moze kratkoro¢-
no rijesiti motivacijom onih koji rade, tako da
se prekovremeni rad posteno plati. Dugoro¢-
no rjeSenje jest povecanje broja izvrsitelja
ili smanjenje opsega pruZene zdravstvene
usluge. Skloniji sam prvom rjeenju. Narav-
no, da bi se to moglo napraviti potrebno je
financijski stabilizirati sustav, maksimalno
racionalizirati njegovo poslovanje, ali ne na
Stetu primanja onih ljudi zahvaljuju¢i Cijem
odricanju sustav opstaje. U protivnom ostat
¢emo bez ljudi, a sustav Ce se urusiti.

ees Prosloga tjedna zapolela je
javna rasprava o Nacionalnom planu razvoja
bolnica. Kako ocijenjujete taj plan i planirate li
poslati svoje primjedbe?

¢ Nacionalni plan reforme bolni¢-
kog sustava daje dobru analizu sadasnjeg
stanja i organizacije bolnitkog zdravstvenog
sustava u Hrvatskoj, ali nema kvalitetu doku-
menta na osnovi kojeg se moZe razraditi nje-
gova cjelovita reforma. Osim bitnog smanji-
vanja kapaciteta bolni¢kih postelja i organ-
skog i funkcionalnog spajanja nekih bolnickih
ustanova i ustrojstvenih jedinica, Masterplan
ne donosi bitnije promjene u organizaciji
bolnickog sustava. Ozbiljan nedostatak Na-
cionalnog plana je nedostatak operacionali-
zacije, odnosno pojadnjenja nacina njegove
provedbe.

Natin na koji se planira ostvari-
ti financijska usteda pobuduje opravdanu
sumnju da e se u znacajnoj mjeri uskratiti
odredena prava zdravstvenih osiguranika u
pogledu kvalitete, u¢inkovitosti i dostupnosti
zdravstvenih bolnickih usluga. Financijski as-
pekt Masterplana pociva na nerealnoj osnovi
i imaginarnim, tesko ostvarivim izvorima fi-
nanciranja njegove primjene.

Reforme pri Cijem se osmisljava-
nju ne uvazava kriterij iskustva iz prakse, u
Cijem se kreiranju ne trazi podrska onih koji
ih trebaju provesti i koje nisu utemeljene na
zdravim financijskim osnovama i sigurnim
izvorima financiranja, nemaju velike 3anse
za uspjeh. One obitno ostanu mrtvo slovo na
papiru, konglomerat nacelnih ideja bez reali-
zacije u praksi.
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HUBOL je prvi medu lijecnickim
udrugama i institucijama javnosti predocio
temeljitu analizu Nacionalnog plana. Kon-
struktivni smo i naravno da ¢emo u okviru
javne rasprave Ministarstvu zdravlja poslati
svoje primjedbe, jer smatramo da je reforma
bolnickog sustava vrlo vazna sastavnica una-
predenja zdravstvenog sustava u cjelini.

eee Kakav je vas trenutni status u Kli-
nici za Zenske bolesti i porode u Petrovoj nakon
Sto vam je sanacijski upravitelj KBGa Zagreb
doc. dr. Zlatko Giljevic urucio opomenu pred ot-
kaz zbog, kako on tvrdi, neovlastenog iznosenja
u javnost podataka o radu Klinike za neuroki-
rurgiju KBGa Zagreb? U kojoj fazi je trenutno taj
slucaj, sto ste do sada poduzeli i kako olekujete
da ce se taj slucaj razrijesiti?

* Moj status u Klinici potpuno je
jednak onome koji sam imao prije no Sto mi
je upuceno Upozorenje o mogucnosti otkaza
ugovora o radu. Radim kao odjelni lije¢nik u
Zavodu za perinatalnu medicinu i asistent na
Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu.
Optuzbe koje mi sanacijski upravitelj KBC-a
Zagreb stavlja na teret nisu utemeljene i ap-
surdne su.

Naime, u emisiji ‘Hrvatska uZzivo),
nisam ‘putem medija davao podatke’, ve¢ sam
samo ponovio podatke koje je na sastanku
Stru¢nog savjeta HLZ-a, 6. veljale, dakle est
dana ranije, iznio prof. dr. Miroslav Vuki¢, vo-
ditelj zavoda Klinike za neurokirurgiju KBC-a
Zagreb. Da apsurd bude veci, na tom su sku-
pu bili i ministar zdravlja, predsjednik HLK-a,
predsjednik HLZa, dekan zagrebatkog Medi-
cinskog fakulteta, te jo3 70-ak kolega i neko-
licina novinara. Zanimljivo, jedini od njih je u
moju obranu stao predsjednik HLZ-a. Uosta-
lom, i vi ste te podatke objavili u Lije¢nickim
novinama, i to doslovni citat onoga za 5to me
se optuzuje.

AngaZirao sam odvjetnika. Predlozili
smo upravi KBC-a Zagreb da sporno Upozore-
nje stavi izvan snage, odnosno da ga ponisti.
Jo$ nismo dobili njihov odgovor, no jos uvi-
jek ima vremena da se izbjegne sudski spor.
Vjerujem da ce se sve rijesiti na miran nacin,
jer to je u interesu svih nas. Svatko moZze po-
grijesiti, no vazno je da greska nije ucinjena
u zloj namjeri i da postoji dobra Zelja da se
nesporazum korektno rijesi.

eee Jeste li trazili pravnu pomoc Ko-
more?
* Ne. Imam puno povjerenje u svog
odvjetnika.
Razgovarala
Andreja Santek
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zagrebac¢ki

model

utvrdivanija

etiopatogeneze

Algoritamsko i Cvorisno proucavanje
| prepoznavanje fiziologije bolesti

Prof. dr. Zdenko Kovac

o Sredinom proslog stoljeca zagre-
backa je medicina stjecajem okolnosti pocela
zaostajati za svjetskom medicinom, na sto sam
nekoliko puta skrenuo pozornost javnosti. Bilo
je tome nekoliko uzroka.

S jedne strane, objektivno, poslijerat-
na oskudica i velik pritisak kandidata za upis na
medicinu (1945. godine preko 1300!), a s druge
intelektualna ,Zeljezna zavjesa“ prema Zapadu
i hipertrofirana pretklinicka nastava na racun
klinicke. Izrazita kocnica bila je, primjerice, pre-
vaga morfologije (anatomija i patoloska morfo-
logija) nad fiziologijom, opcom patofiziologijom,
a osobito klinickom patofiziologijom, koja je
bila doslovno rudimentarna. Prema indeksu iz
tog doba koji cuvam imao sam 1948. godine 10
sati patofiziologije, ali ne klinicke, jer je preda-
vac bio farmakolog (prof. Ivo Ivancevic). Nakon
apsolviranja bilo je lijecnicima prakticki gotovo
nemoguce nadoknaditi taj nedostatak, tako da
su ga tadasnji narastaji osjecali do kraja radnog
vijeka.

Zanimljivo je da su taj nedostatak
bolje zapazali studenti gladni znanja nego
uprava fakulteta, tako da su jednom prilikom
studentski predstavnici u fakultetskom vijecu
postavili veto na reizbor nastavnika iz klinicke
patofiziologije jer se katedra nije pobrinula za
udzbenik. (Istini za volju, u to vrijeme niti neke
druge katedre takoder nisu imale udZbenik).
Stanje nije uspio promijeniti ni vrstan klinicki
patofiziolog Pavle Sokolic, koji je unatoc pe-
dagoskoj strucnosti stekao na svom fakultetu
samo naslov docenta, a koji mu je potom bio

« Lavovski dio suvremene spoznaje
i informacije u medicini u ovom i prethodnom
stolje¢u dolazi iz biomedicinskih znanosti,
dakle to su znanja ustanovljena kvantita-
tivnim redukcionisti¢kim pristupom. U osno-
vi znanstveni postupak tezi kontroliranom
testiranju uCinaka postavljenih pokusnih
uvjeta na ishode, a broj¢ani mjereni podatci
se potom usporeduju s oCekivanim ishodom
(pretpostavka, hipoteza). U svrhu postizanja
$to veceg stupnja kontroliranosti i reprodu-
cibilnosti istrazivanja, znanstveni pristupi
Cesto pribjegavaju pojednostavljenim mo-
delima (primjerice, in vitro, in silico, Zivotinjski
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oduzet (mozda i zbog ,nepodobnosti” jer je za
vrijeme rata lijecio neke vlastodrsce). Sokolicevi
nasljednici s viemenom su ipak uspjeli klinickoj
patofiziologiji izboriti mjesto koje joj pripada u
prakticnoj izobrazbi buducih lijecnika i danas je
ona ne samo na svjetskoj razini nego se istice
svojim inovacijama. llustrativan primjer je algo-
ritamsko i Cvorisno proucavanje i prepoznavanje
etiopatogeneze - metoda koju sam zbog svoje
originalnosti nazvao ,Zagrebackim modelom
utvrdivanja etiopatogeneze”.

Evo u cemu je bit! U klinickoj se me-
dicini suzuje djelokrug specijalizacija i pojacan
je zahtjev za medicinom temeljenom na doka-
zima, a translacijski pokret namece zahtjev za
ubrzanu primjenu spoznaja. Lijecnici se ‘uda-
liavaju” od bolesnika i sve vise se bave “Virtu-
aliziranim” podatcima jer mocni informaticki i
dijagnosticki postupci donose nove vrste infor-
macija, a i njihovu interpretaciju.

S druge pak strane, u biomedicini
se neprestano stvara ekscesivno mnogo novih
“tockastih” podataka. Oni su tehnicki obiljeZeni
i lijecniku je za njihovo ispravno razumijevanje
potrebno poznavanje tehnickih postupaka koji
mu nisu uvijek razumljivi sami po sebi, a pone-
kad izazivaju i konfuziju. Ti novi trendovi su u
stanovitoj mjeri proturjecni a buduci da medici-
na zahtijeva cjelovito sagledavanje, zagrebacka
patofizioloska skola razvila je spomenute meto-
de - etiopatogenetske Cvorove i algoritamsku
razradu - koje uspjesno objedinjuju suvremene
spoznaje i bazicne i klinicke znanosti. One lijec-
niku olaksavaju da premosti trenutan rascjep u

in vivo i sli¢ni modeli). Takva se istrazivanja i
eticki lakSe odobravaju. Sva znanja proizasla
iz takvih modela obiljezena su vlastitim kon-
tekstom, dakle pokusnim uvjetima u kojima
su pokazana i dokazana. Stoga se takvim
znanjima treba pridodati primjereno mjesto u
integralnom sagledavanju procesa u etiopa-
togenezi bolesnoga stanja.

Zasvrhuzornoga oslikavanja slozeno-
sti integracije, u slici 1A prikazana je Zeljezna
gradevinarska konstrukcija koja se slikovito
moze zamisliti kao konstrukcija znanja, teo-
rija, koncepata i vizija (itd.). Fizicka konstruk-
cija se drzi cjelovito zahvaljujuci tisu¢ama i
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Uvod u novu rubriku

medicini te daju pouzdanu osnovu za racional-
nu dijagnostiku i lijecenje. Metode su okrunjene
originalnim i omasnim prirucnicima, od kojih su
neki prevedeni i na svjetske jezike. Evo sto su
0 novom metodickom pristupu napisali klinica-
ri. Prof. A. Vev, internist i dekan, navodi da “...
Cini se da je to ono Sto su (...) kliniCari-rutineri,
dugo ocekivali kao najrealniji teorijsko-praktic-
ni oslonac u razumijevanju i rieSavanju klinickih
problema” te naglasava da je tim metodama
“osiguran put prema izravnoj referentoj etiopa-
togenezi temeljem prepoznavanja dominantnih
disfunkcija u bolesnika”. Akademik Z. Kusic (on-
kolog i nuklearac) vidi snagu u ovim pristupima
jer nude ...klinicku patofiziologiju kroz etiopa-
togenetske cvorove (...) koji predstavijaju kritic-
ne tocke razvoja procesa. EP-Cvorovi su mjesta
integracije i ravanja putova i nacina reagira-
nja, a Cesto i pokretaci novih procesa...”
Zamolili smo sadasnjeg protagonista
zagrebacke patofizioloske Skole prof. dr. Zdenka
Kovaca da za ,Lijecnicke novine priredi u neko-
liko nastavaka ogledne teme toga originalnog
noviteta. One bi mogle posluziti i za permanen-
tnu edukaciju na slican nacin kojim Komora su-
raduje s casopisom ,Medix". U ovom broju prof.
Kovac zapocinje s obrazlozenjem nove rubrike, a
u iducim brojevima slijede pojedinacni primjeri
upotrebljivi u svakodnevnoj lijecnickoj praksi. U
ovom tekstu i saZetku predavanja u HLK Zborni-
ku (str. 20-21) ukratko su opisana opca svojstva
i bit metodicke novosti u proucavanju etiopato-
geneze.
Prof. dr. Zeljko Poljak

tisucama sitnih vijaka, stezaCa, poveznica,
kontrolnih struktura (itd.). Moglo bi se reci da
toCkasta znanstvena znanja na sli¢an nacin
sudjeluju u cjelovitoj interpretaciji fiziologije
tijela.

Materia medica je sazdana od te$-
ko sagledive koliCine tockastih informacija. U
posljednjih 30-ak godina dodatno se promi-
jenila narav pokusa. Humani genom i razvoj
molekularne metodologije (uklju¢no proteo-
mike, transkriptomike, metabolomike i drugih
omics-pristupa) zajedno s bioinformatikom
omogucavaju bolju kvantitativnu raS¢lambu
bioloskoga reagiranja. Otvaraju se korjenito

2 0 1 4



zagrebac¢ki

model utvrdivanija

etiopatogeneze

Slika 1A. Interpretacija
etiopatogeneze bolesti €ini
sloZenu konstrukciju koja
obuhvaca mnoZinu podataka

i zakonitosti.

Dva su temeljna vrela

spoznaja i podataka:

klinicka medicina

i biomedicinske znanosti.

One nacelno polaze sa

razlicitih razina proucavanja,
arazlikuju se metodologijski i
uvjetima promatranja/testiranja.
Lijecnici i znanstvenici,

slikovito prikazani tamnim
siluetama na fizickoj konstrukciji,
pokusavaju unutar svojega
vidokruga spoznati i prepoznati
procese bolesti.

RAZINA PROUCAVANJA: Akademska, i
apstraktna, sveobuhvatna, opta

RAZINA PROUCAVANJA: kliniéka,
u bolesniku, jedinstvena, praktiéna

OPCA PATOFIZIOLOGIJA, Knjiga prva B

Tearijski okvir patofiziologife, deduktivino-hipo-
tetiéki pristup, opia sistematizaciia, “top-down
approach ™

ALGORITAMSKA PATOFIZIOLOGIJA, Knjiga
druga

Aktivna rasdlamba problema, algoritamska re-
sinteza, matricno vodan postupak, “contextual
bench-mark approach”

KLINICKA PATOFIZIOLOGIJA. ETIOPATOGE-
NETSKI CVOROVI, Knjiga treca

Aktivai induktivho kazwistickl pristup, algoritam-
ska resinteza, matnéno voden postupak, sisfe-
matizacia, “case study, boltom-up approach ™
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" C
RAZINA PROUCAVANJA: Akademska,
apstraktna, sveobuhvatna, opca
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nove vizije i otkrivaju elementi za tumacenje
i provjeru procesa. Covjek je um, u bavljenju
mnostvom podataka, sklon pronalazenju
opc¢ih obrazaca (teorije, okvirna tumacenja,
koncepti) kojima pokuSava obuhvatiti pletoru
i raznolikost podataka. Pri tomu mu pomazu
statisticka i informaticka obradba, kao mate-
maticko pojednostavnjenje i predodzba.

S druge strane, mnogo je stariji
izvor spoznaje u medicini lijecnikov rad, kli-
nicko zbrinjavanje bolesnika, koje kroz stolje-
¢a, a takoder i danas, puni medicinske knjige i
koje se prenosi na nove narastaje. Kolektivna
klini¢ka empirija jedinstven je sklop opazanja,
prepoznavanja zakonitosti i povezivanja pri-
rodnoga toka bolesti u bolesnika. U svim gra-
nama prakti¢ne medicine klini¢ko iskustvo i
vjestine dominantan su i pouzdan oslonac. U
svojoj osnovi lijeCnikov pristup dominantno
je kvalitativna analiza i sinteza. Ona uklju-
Cuje osim objektivnih i mjerljivih podataka i
vrijednosna obiljeZja pojedinca-bolesnika. U
dijagnostickim i terapijskim zahvatima, koji
ukljucuju i kvantitativna obiljezja, otkriva-
ju se individualne varijabilnosti ocitovanja
i reaktivnosti, toka i ishoda bolesti. Dnevni
klinicki je rad jednako vazan izvor spoznaje
0 etiopatogenezi, iako najcesce nije formalno
raden u maniri znanstvenoga istrazivanja. Na
dnu slike 1A shematski je istaknuto da su je-
dinstvena, prakti¢na i klinicki temeljena zna-
nja drugi velik izvor medicinskih znanja.

Ta znanja u osnovi imaju drugacija
obiljezja i proizvod su drugacijeg postupka.
U odnosu na znanstvenu medicinu prakticki
lijeCnikov rad se razlikuje u viSe aspekata.
Vremenski imperativ postupanja lije¢nika je
okvirno zadan dinamikom razvoja bolesti. Cilj
lije¢nikova rada je zdravstveni boljitak i pro-
duzenje Zivota bolesnika. Lije¢nikov ,objekt
rada“ je cjelovit bolesnik s tjelesnim, psiho-
lodkim i duhovnim sadrzajem (koje Cine me-
dicinsko jedinstvo ,bolest-bolesnik-lijeénik”).
LijeCidbeni postupci i dinamika rjeSavanja
regulirani su i vodeni deontoloskim naceli-
ma. S druge strane, znanstvenoistrazivacki
postupak u osnovi nije vremenski ogranicen,
ima puno vecu eksperimentalnu slobodu,
kontroliran je postupak, a cilj je znanstveno-
ga istrazivanja znanstvena spoznaja.

Izmedu tih dvaju temeljnih pristu-
pa i skupina znanja u medicini (isto znan-
stvenoga i Cisto klini¢koga), postoje brojni
mjeSoviti pristupi i poku3aji integracije na
spoznajnoj i na interpretativnoj razini. U slici
1B istaknuta su tri medusobno komplemen-
tarna pristupa koji integriraju. Integracija
,0dozgo“ (engl. top-down approach) tezi sa-
gledavanju uzroka i procesa bolesti s gledista
znanstvene metodologije (sistematizacija,
deduktivno-hipoteti¢ka raS¢lamba) i daje
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Cvrst okvir i pregled procesa (engl. framework
of reference). U matricnome algoritamskom
pristupu, ¢ita je postavljen u aktivnu poziciju
slaganja ,vlastitoga videnja"“ etiopatogeneze.
Podatci u zadanome tekstu sluZe kao realne
komponente i orijentiri integracije (engl. con-
textual bench-mark approach). U trecoj razini
integracija se osniva izravno na podatcima o
pojedina¢nim stanjima, ba$ onako kako se oni
pojavljuju u svakodnevnoj lijecnickoj praksi.
Procesi se grupiraju oko Cvorista prirodnoga
modularnoga reagiranja tijela. Etiopatoge-
netski &vorovi (EPC) su, dakle, prirodni inte-
gratori etiopatogenetskih zbivanja. EPC-ovi
predstavljaju zajednicke tocke, Cvorista, na
kojima se Cesto heterogeni putovi umrezava-
ju. U njih se brojni putovi slijevaju te iz njih
izviru novi procesi.

Covjekovo tijelo, kao biolo3ki su-
stav, u odgovoru na razliite etioloske &im-
benike koristi vlastite obrasce patogenetskih
tokova, module reagiranja, koji uklju¢uju EPC-
ove. U knjizi je obraden 91 EPC uvijek kroz 10
ili viSe (u prosjeku 12,8) stvarnih stanja kod
bolesnika. Svaki se opis stanja sastoji od di-
jelova: Povijesti bolesti, Napomene s ciljanim
tumacenjima specifi¢nih detalja, Etiopatoge-
netskoga algoritma, Razvrstavanja te Rjede-
nja.

Cesto isticani problem redundan-
cije i preopterecenosti pletorom podataka
u EPC-ima je sveden na minimum. Zahtjev
integrativnoga  razumijevanja  bolesniko-
va stanja stavljen je u prvi plan lijecnikove
obrade problema. Obradeno je 1165 stanja
bolesnika, ¢ime je sacinjena jedinstvena zbir-
ka pogodna za studij medicine kroz stvarne
probleme. Pri tome model je i samorjesavac
problema jer sadrzi rjeSenja svih algoritama i
razvrstavanja (engl. problem solver). Stoga ta
zbirka moZze biti pogodna za samoedukaciju
studenata i lije¢nika.

U slici 1C slikovito je naznacena
je komplementarnost triju pristupa, koji za-
jednicki daju zreliju i potpuniju integraciju i
razumijevanje etiopatogeneze, kao pouzdane
osnove klinitkoga rada. Stanovite prednosti
ovih pristupa su prepoznate i opisane kao
znacajan pomak. Strukturirani trojni pristup
motivira ¢itaca i “drzi“ ga u okviru klini¢ke re-
alnosti s pomoci zadane matrice, a istodobno
koristi relevantne spoznaje iz drugih izvora.
Vertikalna, horizontalna i longitudinalna
integracija izravno vodi prema medicini te-
meljenoj na dokazima (engl. evidence based
medicine) i zahtjevima translacijske medicine.
Sustav je otvoren za nove spoznaje, koje se
jednostavno pridodaju postojecem kosturu
etiopatogenetskih odnosa. Koherentan i cje-
lovit prikaz hijerarhijskin odnosa ukljucuje
nelinearnost i redundanciju reagiranja, a u
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razmatranju se koriste kvantitativni i kvalita-
tivni podatci.

Zakljutno potrebno je naglasiti
da, nacelno gledajuci, zdravlje i bolest ¢ine
bioloski kontinuum. Manja ili veca struktur-
na i/ili funkcijska odstupanja te promjene
regulacijske hijerarhije pokrec¢u bolest. U
Covjekovu se tijelu ostvaruju Zivotni procesi
kroz regulirani genomski izrazaj, slozenu in-
terakciju s okoliSnim Cimbenicima, izgradnju i
razgradnju struktura, odrzavanjem gradijena-
ta, brojnim samo-popravnim mehanizmima,
neprestanim energijskim obrtajem (itd.).

U svojoj naravi ti su Zivotni procesi
kvalitativno i kvantitativno promjenljivi, $to
je osnova promjena reaktivnosti. Reaktivna
se varijabilnost moze promatrati na razlicitim

Prof. dr. ZDENKO KOVAC gimnaziju
je zavrsio u Vinkovcima 1975., a studij medi-
cine u Zagrebu 1980. Radio je kao asistent
na Fiziologiji. Nakon studija alergologije bio
je 1982.-1984. na postdoktorskom studiju iz
imunologije na National Institutes of Health
(NIH), Bethesda, SAD.

Doktorirao je iz podrucju imuno-
logije 1984. Od 1985. radi na Patofiziologiji
KBC-a Zagreb (Rebro). Specijalist je interne
medicine i redoviti profesor patofiziologije.
Godine 1987.-1989. radio kao Visiting Asso-
ciate na NIH-u Bethesdi.

Dobitnik je vise stipendija i potpo-
ra: Utilitas, Fulbright, Fogarty, FEAS, stipendi-
jaJapanske vliade, WHO, UNESCO.

0d 1998. procelnik je Katedre za
patofiziologiju, a 1998.-2002. bio je prorektor
Sveucilista u Zagrebu. U International Soci-
ety for Pathophysiology (www.isp.org). ¢lan
je Vijeca i predsjednik Edukacijskoga odbora,
a od 2010. potpredsjednik. Predstavnik je
Hrvatske u EMBO-u 1995.-1998., a od 2007.
ERASMUS-koordinator SveuciliSta u Zagrebu.

Objavio je 30-ak znanstvenih, 40-
ak strucnih i 20-ak drugih radova. Mentor je
6 doktorata, voditelj 6 projekata i 4 poslijedi-
plomska predmeta. 22 godine odrzava tjedni
tutorijalni seminar Colloquia pathophysiologi-
ca za lijecnike i doktorande. (5. ozujka odrzan
je 856. kolokvij ,Etiopatogenetska uloga
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razinama, od organizmicne, preko funkcijskih
sustava, pojedinacnih organa i makromoleku-
la do nanomolekularnoga svijeta elektrolita,
protona i molekula vode, itd.). Algoritamsko i
¢vorisno razmatranje i cjelovito sagledavanje
etiopatogeneze moze biti korisno u svakoj
grani medicine. Posebice je to vazno u ovo
vrijeme sustavnoga ,suzavanja‘ djelokruga
pojedinih specijalizacija i grana medicine.
Ovim pristupom se potice cjelovito proma-
tranje bolesti, tako pozeljno za integralnu
obradu bolesnikova stanja.

U sljedecem broju:
Poremecaiji hidracije i elektrolita u tijelu

sastava, metabolizma i presadbe crijevne flo-
re). Suurednik je triju izdanja ,Patofiziologije”
a 2014. godine uredio je dvotomni prijevod
sedmoga izdanja na engleskom jeziku.

Posebno podrucje akademskoga i
prakti¢noga interesa je nacin usvajanja, pove-
zivanja i integriranja znanja u odraslih. Razvio
je dvije metode s pomocu kojih pojednostav-
njuje razumijevanje i povecava motivaciju i
obje su pobudile medunarodni interes. Algo-
ritamska re-sinteza problema je u ugradena u
metodologiju koja se danas standardno kori-
sti u seminarskome radu.

Kod Citaca uz analiticko-ras¢lambe-
ni pristup potice cjelovito sagledavanje sta-
nja u bolesniku, od molekularne i genetske
razine do simptoma i disfunkcija.

Knjiga o matricnoj metodologiji
Patofitiziologija - Zadatci za problemske se-
minare (Medicinska naklada Zagreb), objav-
liena u tri izdanja, sadrzi sva rjesenja te je
pogodna za samoedukaciju. Vec se koristi u
nastavi patofiziologije na Sest sveucilita.
Engleski prijevod knjige objavljen je 2014.
Metoda je mocno orude za svladavanje kom-
pleksnosti.

U etiopatogenetskim cvorovima
se kroz kazuisticko induktivnu metodu citac
uvodi u svijet prirodne modularnosti Covjeko-
va odgovora na noksu. U 91 etiopatogenet-
skom ¢voru funkcijski se slijevaju etiopatoge-
netski putovi 1165 pojedinacnih stanja u bo-
lesnika. Svaki opis bolesnikova stanja krece
od realne povijesti bolesti, dijagnostickoga i
terapijskoga postupka, a re-sinteza je foku-
sirana na zajednitke tocke reagiranja (engl.
etipathogenetic clusters).

Pojedinacni tekstovi se sastoje od
prikaznoga i razradnoga dijela, kroz koje Citac
dobiva presjek suvremenoga razumijevanja
etiopatogeneze stanja. Knjiga jest prirucnik
pisan za dnevnu uporabu lijecnika i pogodna
je za samoedukaciju i samoprovjeru vlastito-
ga razumijevanja procesa i postupanja.
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sustavne pregledne clanke
koji se bave procjenom
djelotvornosti intervencija u medicini.
Na mreznoj stranici

mogu se
pretrazivati sazetci ovih clanka. Pristup
punim tekstovima Cochrane clanaka u
Hrvatskoj osigurava Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i Sporta
korisnicima iz biomedicinskog konzorcija
na mreznoj stranici Centra za online
baze podataka:
Na ovoj stranici potrebno je izabrati
pretrazivacko sucelje Ovid SP, unutar
kojeg se nalazi poveznica na Cochrane
Database of Systematic Reviews. Kad u
traZilici ove baze pronadete clanak koji
vas zanima, punom tekstu pristupate
preko poveznice EBM Topic Review.

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

Antibiotici
za akutni bronhitis

Sazetak

« Koristi i rizici povezani s davanjem
antibiotika kod akutnog bronhitisa i dalje
nisu jasni, iako se radi o jednoj od najces¢ih
bolesti u primarnoj skrbi. Stoga je napravljen
Cochrane sustavni pregled kako bi se proci-
jenila ucinkovitost i sigurnost antibiotske te-
rapije kod pacijenata s klinickom dijagnozom
akutnog bronhitisa. Autori su pretrazili Cetiri
baze medicinske literature kako bi pronasli
randomizirane kontrolirane studije u kojima
je usporedena antibiotska terapija s place-
bom ili bez lijecenja akutnog bronhitisa ili
akutnog produktivnog kaslja u pacijenata
bez istovremene plucne bolesti.

Autori sustavnog pregleda pronas-
li su 17 klini¢kih studija s ukupno 3936 ispita-
nika. Kvaliteta studija bila je opcenito dobra.
Pronadeni su ograniceni dokazi za korist od
uporabe antibiotika kod akutnog bronhitisa.

Nakon definiranog razdoblja pra-
¢enja ispitanika nije nadena razlika u klinic-
kom poboljsanju izmedu bolesnika koji su
primali antibiotike i onih koji su primali pla-
cebo. Pacijenti koji su dobili antibiotik imali

sU manju vjerojatnost razvoja kaslja (rezultati
iz 4 studije s 275 ispitanika), no¢nog kaslja
(4 studije s 538 ispitanika) i krace trajanje
kaslja (7 studija s 2776 ispitanika) pri cemu
se trajanje kaslja prosjecno skratilo za manje
od pola dana. Nije utvrdena znacajna razlika
izmedu antibiotika i placeba u produktivnom
kaslju. Kod pacijenata lijecenih antibiotikom
utvrdena je veca vjerojatnost da lijecnik nece
zabiljeziti klinicko poboljSanje, da ce imati
patoloski nalaz na plu¢ima te da ce im se za
otprilike pola dana skratiti subjektivno lo3e
osjecanje i ograni¢enje svakodnevnih aktiv-
nosti. U skupini lijeenoj antibioticima zabi-
lieZeno je povecanije broja nuspojava.

Autori zaklju€uju da postoje ogra-
niceni dokazi za uporabu antibiotika kod
akutnog bronhitisa. Antibiotici mozda mogu
imati umjeren blagotvorni u¢inak u odrede-
nih skupina pacijenata kao $to su nemocni,
stariji ljudi s multimorbiditetom, koji do sada
nisu nuzno ukljucivani u klinicka istraZivanja.
Medutim, svaka korist od davanja antibiotika
za akutni bronhitis treba se razmotriti u Sirem
kontekstu i uzeti u obzir moguénost nuspo-
java, nepotrebnog lijeCenja bolesti koja je
samo-ogranitavajuce prirode, povecane rezi-
stencije respiratornih patogena na bakterije i
troSkove lijecenja antibioticima.

Akutni bronhitis

Akutni bronhitis ¢esta je bolest, obi-
liezena vrucicom i kasljem, pri ¢emu kasalj
moze, ali i ne mora biti produktivan. Akutni
bronhitis se javlja kad upala zahvati bronhe.
MoZe biti uzrokovana virusima i bakterijama.
Simptomi obi¢no traju dva tjedna, ali kadalj
povezan s bronhitisom moZe trajati i do osam
tjedana. U SAD-u je akutni bronhitis deveta
najcesca bolest zbog koje se pacijenti javljaju
obiteljskom Lije¢niku, a peta naj¢esca bolest
koju vidaju obiteljski lije¢nici u Australiji.

U Velikoj Britaniji se broj antibio-
tika propisanih za akutni bronhitis smanjio
od 1995. do 2000. godine, ali se nakon toga
taj broj stabilizirao. Prema podatcima koji-
ma raspolaze Europski centar za prevenciju
i kontrolu bolesti (engl. European Centre for
Disease Prevention and Control) potrosnja
antimikrobnih lijekova u Europi varira, ali se u
vecini zemalja povecala izmedu 1997. i 2010
(ECDC, 2013).

Pacijenti prosjecno izostaju s posla
2-3 dana po jednoj epizodi akutnog bronhiti-
sa. Za vecinu se epizoda akutnog bronhitisa
pretpostavlja da su virusne etiologije. Istra-
Zivanja provedena medu stanovniStvom u
zajednici izolirala su viruse u 8 do 23% slu-
¢ajeva. Drugi patogeni povezani s nastankom

akutnog bronhitisa su Mycoplasma pneumo-
niae, Chlamydia pneumoniae i Bordetella per-
tussis. Svaka od ovih bakterija pronadena je u
manje od 25% slucajeva u razli¢itim popula-
cijama.

Opis intervencije

Uporaba antibiotika kod pacije-
nata s akutnim infekcijama bronha i dalje je
kontroverzno pitanje u primarnoj zdravstve-
noj skrbi. Iz sputuma 45% oboljelih izolirani
su Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae i Moraxella catarrhalis, ali njihovu
je ulogu tesko procijeniti jer se potencijalno
moze raditi o orofaringealnoj kolonizaciji u
zdravih osoba.

Nazalost, nema Kklini¢ki korisnih
kriterija koji bi precizno razlikovali bakterij-
ske od virusnih upala bronha. Stoga neki au-
tori pozivaju lijecnike da prestanu propisivati
antibiotike kod akutnog bronhitisa. Usprkos
tome, antibiotici se propisuju za 60-83% paci-
jenata koji se javljaju lije¢niku zbog te bolesti.

Kako bi intervencija
mogla djelovati

Antibiotici mogu poboljsati ishode
kod akutnog bronhitisa ako je bolest uzro-
kovana bakterijskom infekcijom. Antibiotici
nemaju protuvirusnu aktivnost te stoga nisu
ucinkoviti kod virusnog bronhitisa. Osim
toga, antibiotici mogu imati Stetne ucinke
zbog negativnog djelovanja na bakterije koje
normalno koloniziraju crijeva.

Nuspojave antibiotika najceSce
ukljuCuju probavne simptome kao $to su
mucnina i proljev, ali antibiotici mogu uzro-
kovati i ozbiljnije reakcije kao $to je anafilak-
sija kod preosjetljivih osoba.

Zasto je vazan
ovaj sustavni pregled

Akutni bronhitis toliko se Cesto jav-
lja da je vazno imati procjenu ucinkovitosti i
sigurnosti antibiotske terapije za tu indikaci-
ju. Ako su u€inkoviti, antibiotici bi mogli skra-
titi trajanje bolesti i smanijiti broj dana bolo-
vanja. Medutim, svaka korist od antibiotika
mora se odvagnuti naspram mogucnosti da
¢e pretjerano propisivanje antibiotika dovesti
do vecih trodkova i pobola pacijenata, kao i
razvoja rezistentnih sojeva Cestih mikroorga-
nizama i nepotrebnog lijecenja bolesnika koji
imaju samo-ogranitavaju¢u bolest. Ako su
antibiotici neucinkoviti, onda njihovo propisi-
vanje treba zaustaviti.
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Ovaj sustavni pregled literature
potvrduje dojmove kliniara da antibiotici
imaju ograniceno, ako uopce i imaju ikakvo
blagotvorno djelovanje kod akutnog bronhi-
tisa. Tamo gdje se Cini da ima nekih korisnih
ucinaka, ti su u¢inci maleni - na primjer traja-
nje kaslja skracuje se za manje od pola dana
i moze imati upitan klini¢ki znacaj. Najnovija
placebo-kontrolirana randomizirana studija
koja je provedena u 12 zemalja potvrduju te
rezultate i pokazuje da se rezultati ovog su-
stavnog pregleda mogu generalizirati (Little
2013).

Randomizirani kontrolirani pokus
koji su objavili Nduba i suradnici 2008. go-
dine, a koji pokazuje da nema razlike u djelo-
vanju amoksicilina i placeba na akutni bron-
hitis, vrlo je vazan jer je proveden u zemlji
niskih prihoda pa moze povecati moguc¢nost
generalizacije ovih rezultata.

lako ovaj sustavni pregled poka-
zuje da je korist od antibiotika, ako je i ima,
vrlo ograniCena, neki autori smatraju da to
nije nuzno razlog za prestanak propisivanja
antibiotika jer dio pacijenata Cak i skromne
ucinke smatra vaznima (Herman 1984), a nu-
spojave povezane s antibioticima su obi¢no
blage i nestaju kad se prestane uzimati lijek.

S druge strane, rezultati ovog su-
stavnog pregleda dobar su argument protiv
propisivanja antibiotika za akutni bronhitis
jer skromni ucinci antibiotika ne moraju biti
vazniji od njihove cijene, nezeljenih ucinaka,
negativnih posljedica antibiotske rezistencije
i oCekivanja pacijenata.

Kao i kod drugih respiratornih in-
fekcija, postoji mogucnost da su antibiotici
korisni samo za jedan manji dio pacijenata s
akutnim bronhitisom. Cini se da pacijenti koji
imaju druge tipicne simptome upale gornjih
respiratornih putova i oni koji su bolesni ma-
nje od tjedan dana imaju najmanje koristi od
antibiotika.

Nedavno je velika kohortna stu-
dija, provedena u primarnoj praksi u Velikoj
Britaniji, pokazala da se rizik od upale pluca
kao komplikacije infekcije donjih diSnih puto-
va znadajno smanjuje kod starijih bolesnika
kojima je odmah propisan antibiotik (Peter-
sen 2007).

Medutim, potencijalni zbunjujuci
¢imbenik kod tog istrazivanja je ¢injenica da
se bolesnijim pacijentima i onima koji imaju
veCu vjerojatnost od razvoja komplikacija
obitno odmah nude antibiotici, $to je po-
tencijalna pristranost u istrazivanju (Coenen
2007). Istrazivanja koja su do danas prove-
dena ne nude jasan odgovor na pitanje kojim
pacijentima bi koristili antibiotici, a kojima

ne. S obzirom na ovu nejasnocu, za klini¢are
je osobito vazno da s pacijentom zajednicki
odluce o davanju antibiotika, pri ¢emu se pa-
cijentu objasni kolika je oekivana veli¢ina
efekta i da je eventualno skracenje odredenih
simptoma krace od pola dana, a da postoji niz
negativnih posljedica uzimanja antibiotika.

A kad se govori o intervencijama
koje su osmisljene s ciliem da se smanji ne-
potrebno propisivanja antibiotika, odredene
organizacijske i edukativne strategije poka-
zale su se uspjesne.

Koristenje odgodenog propisivanja
antibiotika moze biti korisno, doduse postoje
naznake da su pacijenti manje zadovoljni ta-
kvim propisivanjem, kad im Lije¢nici kazu da
antibiotik predignu nakon tjedan dana ako im
ne bude bolje (Dowell 2001).

Informativni letak za pacijente s
akutnim bronhitisom, za koje lije¢nici smatra-
judaim ne treba antibiotik, smanjio je uzima-
nje antibiotika (Macfarlane 2002). Nedavni je
pregled pokazao da sloZene intervencije koje
ukljuCuju edukaciju lije¢nika najvjerojatnije
smanjuju propisivanje antibiotika u primarnoj
skrbi (van der Velden 2012).

Poruke za istrazivanja

Medu lijeCnicima i pacijentima
postoji prosireno vjerovanje da su antibiotici
ucinkovit lijek za akutni bronhitis. Stru¢njaci
pak uglavnom vjeruju da antibiotska terapija
za to stanje nije potrebna.

Rezultati ovog Cochrane sustav-
nog pregleda pokazuju da u najboljem slu-
aju antibiotici imaju vrlo ograniten blago-
tvorni utinak kod akutnog bronhitisa i da se
moraju imati na umu potencijalne negativne
posljedice uzimanja antibiotika. Takoder je
moguce da su neki od navodnih blagotvornih
ucinaka antibiotika precijenjeni.

Buduca istrazivanja trebala bi se
posvetiti podskupinama pacijenata koji bi
eventualno mogli imati koristi od antibiot-
ske terapije za akutni bronhitis. S obzirom
na mizeran ucinak antibiotika na simptome
oboljelih od akutnog bronhitisa, istrazivaci bi
trebali i dalje traziti druge ucinkovite terapije
za ublazavanje simptoma te bolesti.

Cochrane sustavni pregled:

Smith SM, Fahey T, Smucny J, Becker LA. Anti-
biotics for acute bronchitis. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2014, Issue 3. Art. No.:
CD000245. DOI: 10.1002/14651858.CD000245.
pub3.
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Akademik Zvonko Kusic
predstavio rad HAZU-a
clanovima AMZH-a

* Na pozov Akademije medicinskih
znanosti Hrvatske predstavio je predsjednik
Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti
akademik Zvonko 25. ozujka njezine aktivno-
sti na tribini odrzanoj u Hrvatskom lije¢nic-
kom domu u Zagrebu. Govorio je o povijesti
i ustrojstvu Akademije i predstavio njen rad
u prosloj godini u kojoj je ostvarena iznimna
aktivnost u svim podru¢jima djelovanja. ,Hr-
vatska akademija znanosti i umjetnosti danas
je otvorena javnosti, okrenuta buducnosti i
ukljucena u rjedavanje aktualnih drustvenih
pitanja tako $to okuplja najkompetentnije
stru¢njake i znanstvenike, ne samo iz Aka-
demije, te predlaze stajaliSta temeljena na
znanstvenim, stru¢nim i eti¢kim postavkama
kako bi bila prepoznata kao referentno mje-
sto u drustvu’, porucio je akademik Kusic,
a pojasnio je i odnos Akademije i politike.
Prema njegovim rijeCima, Akademija djeluje
dugoro¢no i zagovara trajne vrijednosti, dok
politika djeluje na dnevnoj bazi pa Akade-
mijine stavove ne moze odmah primijeniti.
,No stajalista Akademije ipak kapilarno ulaze
u drustvo i ugraduju se u praksu’, dodao je
akademik Kusic. Istaknuo je da je zdravstvo
jos uvijek najbolje organizirani sustav u Hr-
vatskoj koji je unato€ relativizaciji drustvenih
vrijednosti i institucija ipak zadrzao svoju vje-
rodostojnost.

U 2013. je u HAZU-u bilo ukupno
399 dogadaja, u prosjeku dva dogadaja dnev-
no, i to 114 znanstvenih skupova, savjetova-
nja i okruglih stolova, 23 sveCane sjednice,
dodjele nagrada i koncerta, 9 skupstinskih
zasjedanja, 19 posjeta stranih delegacija, 95
predavanja, 74 predstavljanja knjiga, prezen-
tacija programa i prikazivanja filmova, 56
izlozaba i 9 komemoracija. Akademija je or-
ganizirala viSe od 40 predavanja i znanstve-
no-stru¢nih skupova o lijecenju i prevenciji
bolesti te o zdravstvenim problemima.

Od skupova s podru¢ja zdravstva
kojima je HAZU bio organizator ili pokrovitel;
istiCu se 23. Znanstveni sastanak o bolestima
dojke, Prvi medunarodni kongres i Drugi hr-
vatski simpozij o prevenciji i lije¢enju pocet-
noga raka materni¢nog vrata, Tjedan mozga
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Akademik Zvonko Kusi¢

2013., XI. znanstveni skup o poremecajima
mozga Mozak i mozdani udar u 21. stolje-
¢u, Znanstveni skup u povodu obiljezavanja
Svjetskog dana mozdanog udara, 7. Hrvatski
kongres farmakologije s medunarodnim su-
djelovanjem, 53. Internacionalni neuropsihi-
jatrijski kongres Depression and pain - what
is the link?, 4. Hrvatski kongres neuroznano-
sti, znanstveni simpozij Transplantacija rozni-
ce i ofno bankarstvo, Simpozij o glaukomu,
medunarodni simpozij Klinicka endokrino-
logija, znanstveni skup Von Willerbrandova
bolest, znanstveni sastanak Prevencija atero-
skleroze - kroni¢na bubrezna bolest kao ¢im-
benik rizika, obiljezavanje desete godisnjice
neurointervencijskih zahvata u Hrvatskoj,
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2. interdisciplinarni znanstveni simpozij So-
cijalni, kulturni i ekonomski uzroci debljine,
4. Kongres o klini¢koj prehrani, 1. znanstve-
ni sastanak s medunarodnim sudjelovanjem
Tumori prostate, te 10. znanstveni simpozij
Komplikacije, nuspojave i pogreske u derma-
tolodkoj terapiji.

Medu HAZU-ovim aktivnostima
isticu se tradicionalni Dani otvorenih vrata
sa 145 manifestacija, kada je HAZU i njene
jedinice u Zagrebu i jo$ 14 hrvatskih grado-
va posijetilo viSe od 8000 gradana. HAZU je
osnovala Zavod za znanstvenoistrazivacki i
umjetnicki rad u Krizevcima te Zavod za kli-
nicku i transplantacijsku imunologiju i mole-
kularnu medicinu u Rijeci, a s radom je zapo-
Ceo i Odbor za zastitu dobara od nacionalnog
interesa.

Uoti ulaska Hrvatske u EU odrza-
ne su Cetiri tematske tribine u Palati HAZU-
a te niz predavanja vezanih uz EU u drugim
gradovima. HAZU je organizirala i telekonfe-
renciju o europskom istrazivackom prostoru
i hrvatskoj istrazivackoj strategiji koja je pu-
tem videolinka odrZana u osam gradova, a po
prvi put su odrzana predavanja o dobitnicima
Nobelovih nagrada. Odrzan je i niz okruglih
stolova posvecenih temama iz prava, radnog
zakonodavstva, o nafti, energiji, ekologiji i
vodnom gospodarstvu. Vide javnih skupova
odrzano je u HAZU-ovim jedinicama diljem
Hrvatske o lokalnim temama, npr. o revita-
lizaciji industrije u Vukovaru, o proizvodnji
hrane u Osijeku, o poljoprivrednom zemljiStu
u Varazdinu.

HAZU je medunarodnim znan-
stvenim skupom, prigodnom izlozbom i sve-
¢anom akademijom obiljezila 70. godisnjicu
smrti Nikole Tesle, odrzana je i medunarod-
na znanstvena konferencija povodom stote
godidnjice Cudnovatih zgoda egrta Hlapica
Ivane Brli¢ Mazurani¢, medunarodni simpozij
povodom stote godisnjice rodenja akademi-
ka Petra Guberine te multimedijska izlozba
o0 Miroslavu Krlezi povodom 120. godisnjice
KrleZina rodenja.

HAZU je lani objavila 114 vaznih
publikacija - 24 knjige, 19 zbornika radova,
43 sveska Casopisa, 10 kataloga izlozbi, 2
knjige sazetaka, 2 rjecnika, 1 pretisak s knji-
gom komentara, 3 partiture i 9 spomenica
preminulim akademicima. Potporom Zaklade
HAZU-a tiskano je 65 publikacija, a akademi-
ci su izvan HAZU-a objavili jo$ 21 knjigu, Sto
ukupno €ini 200 publikacija.

Strossmayerova galerija postala
je bogatija za dvadesetak umjetnickih slika
istaknutih hrvatskih slikara iz donacije po-
znate lijecnicke obitelji Gottlieb.
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Reprogramiranje cirkadijalnog ritma - izazov za nutricioniste

Telemedicina je sigurna za pojedina postoperativna pracenja
Koncentrat protrombinskog kompleksa bolji od svjeze smrznute plazme kod hitne konverzije ucinaka varfarina
U SAD-u je broj velikih operacija kirurskih specijalizanata zadnje godine specijalizacije sve manji
Inhibitori protonske crpke ne preveniraju displaziju visokog stupnja i adenokarcinom kod Barrettovog jednjaka
Metformin smanijuje rizik za karcinom Zeluca kod dijabetesa tipa 2 bez inzulinske terapije
Povezanost kroni¢nog klicono$tva za Salmonellu typhi i karcinoma zu¢nog mjehura: meta - analiza
Smanjenje rizika za kolorektalni karcinom kod pacijenata s ulceroznim kolitisom
Tromboprofilaksa kod hospitaliziranih pacijenata s teskim ulceroznim kolitisom
Konzumacija mesa i rizik za hepatocelularni karcinom: meta-analiza
Kontroverze oko informiranog pristanka za vaginalni porodaj nakon carskog reza
Prediktori uspjeSnosti vanjskog okreta kod stava zatkom
Tri etvrtine zaraZenih virusom gripe nema simptome
Obinutuzumab i klorambucil kod pacijenata s kroni¢nom limfocitnom leukemijom
Idelalizib i rituksimab u relapsu kroni¢ne limfocitne leukemije
Inhibicija PI3Ko idelalizibom kod pacijenata u relapsu indolentnog limfoma
Testiranje DNA iz stolice u sluzbi probira za kolorektalni karcinom
Radikalna prostatektomija ili oprezno ¢ekanje u ranom raku prostate

Radovi hrvatskih lije¢nika objavljeni u inozemstvu
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Reprogramiranje
cirkadijalnog ritma
- izazov za
nutricioniste

» Vecina fizioloskih procesa u nasem
organizmu - poput spavanja, hranjenja, se-
krecije hormona i neurotransmitera, kao i
uspjeSno obavljanje kognitivnih zadataka
- temelji se na cirkadijalnom ritmu. Na sta-
ni¢noj razini je taj ritam kontroliran transkrip-
cijskom povratnom spregom izmedu dnevno
promjenjivih proteina i gena koji te proteine
kodiraju. Ova celularna koordinacija predu-
vjet je za tkivno-specifitne dnevne oscilacije
koje kontroliraju cirkadijalnu fiziologiju, no
nacin na koji se ta suradnja ostvaruje jo$ uvi-
jek nije istrazen.

Skupina znanstvenika iz Centra
za epigenetiku i metabolizam Kalifornijskog
sveucilista u Irvinu, SAD, istrazila je utjecaj
prehrane bogate mastima na sastav stanic-
nih metabolita te na stanitni sastav mMRNA,
odnosno transkriptom. Midevi su konzumirali
hranu bogatu mastima tijekom 10 tjedana
nakon ¢ega su znanstvenici analizirali me-
tabolite i transkriptome hepatocita te ih us-
poredili s kontrolnom skupinom. Masenom
spektrometrijom detektirali su 306 meta-
bolita, od kojih je 141 oscilirao. Neki od tih
dnevno osciliraju¢ih metabolita prestali su
oscilirati nakon prelaska na prehranu bogatu
mastima, dok je takva prehrana potakla osci-
lacije novih 27% metabolita koji do tada nisu
pokazivali cirkadijalne promjene u koncen-
traciji.

Analizom transkriptoma pomocu
DNA mikroCipova dobili su slican rezultat.
Jedan od detektiranih metabolita s odgova-
raju¢im genom koji ga kodira, a Cije oscilaci-
je prestaju pod utjecajem prehrane bogate
mastima, je nikotinamid adenin dinukleotid
(NAD), koji igra vaznu ulogu u procesu stani¢-
nog disanja.

S druge strane, metabolit koji po-
Cinje cirkadijalno oscilirati u svojoj ekspresiji
tijekom mastima bogate prehrane je S-ade-
nozilmetionin, vazan donor metilne skupine
u metabolizmu stanice. Povezivanjem dobi-
venih rezultata dosli su do zakljucka da je za
reprogramiranje cirkadijalnog ritma vazan
kako gubitak oscilacije velikog broja gena,
tako i aktivacija oscilacije novih gena. Dobra
je vijest da su ove promjene reverzibilne te
da se genska ekspresija, kao i struktura kro-
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matina nakon dva tjedna normalne prehrane,
vratila u prvotno stanje.

Autori istrazivanja idu i korak da-
lie s hipotezom o ,zdravom® molekularnom
okolisu, koji se moZe postic¢i energetski ba-
lansiranim unosom hrane, a koji onda utjece
ne samo na kontrolu transkripcije gena vec
i na Citav epigenetski status stanice. Rever-
zibilna priroda ovih promjena istovremeno
daje poticaj za razvoj novih prehrambenih i
farmaceutskih strategija u preveniranju niza
promjena koje nastaju u naSem organizmu

kao posljedica loSe prehrane.
(Cell. 2013;155(7):1464-78))

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

Telemedicina je
sigurna za pojedina
postoperativna
pracenja

* Ambulantnu (jednodnevnu) kirurgiju
u nekim slucajevima mogu slijediti procjene
putem telemedicine (telezdravlja - telehe-
alth) kod postoperativnog pracenja pacijena-
ta, navodi se u prospektivnoj studiji koju je
analizirao Palo Alto Veterans Administration
Health System sjeverne Kalifornije. Ova stu-
dija, koju su vodili Hwa i Wren (Opca kirur-
gija, Medicinski fakultet Stanford, Kalifornija,
SAD), sugerira da telemedicina sigurno moze
zamijeniti standardne postoperativne posje-
te lijecniku u nekim slu¢ajevima, uz odrzanje
visokog stupnja pacijentovog zadovoljstva.
Studija objavljena u JAMA Surgery dobive-
ne rezultate temelji na klinickom iskustvu
115 pacijenata koji su podvrgnuti elektivnoj
otvorenoj hernioplastici i 26 pacijenata koji
su podvrgnuti laparoskopskoj kolecistekto-
miji na VA Palo Alto Hospital.

Obje su skupine postoperativno pra-
¢ene telefonom oko tri tjedna nakon ope-
racije. Procjenjivale su medicinske sestre
pomocu pisanog predloska koji je pokrivao
najceSce postoperativne komplikacije za
svaki postupak. Ukupno gledajuci, 78% (110)
bolesnika uspjesno su kontaktirana. Od toga
je 70,8% (63) bolesnika nakon hernoplastike
i 90,5% (19) nakon kolecistektomije prihva-
tilo telemedicinu kao jedini mehanizam za
pracenje. Medicinska sestra identificirala je
4,8% postoperativnih komplikacija kod bole-
snika podvrgnutih hernioplastici. Dvije manje
komplikacije bile su vezane za ranu u roku od
30 dana od operacije. Jedna ozbiljna kompli-
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kacija bio je hematom za koji su bile potreb-
ne tri intervencije u sklopu Zavoda za hitnu
medicinu, unato¢ pracenju u samoj Klinici.
Medicinska sestra nije zabiljezila niti jednu
komplikaciju putem telefonskih konzultacija
kolecistektomiranih pacijenata. Autori potvr-
duju da su gotovo svi pacijenti izrazili veliko
zadovoljstvo telefonskim pracenjem.

Ono je zasluzno za ustedu vreme-
na bolesnika i smanjenje njihovih putnih tros-
kova, a lijeCnicima omogucuje ustedu vreme-
na koju mogu posvetiti drugim bolesnicima.
Autori navode da su ohrabrujuci rezultati u
pogledu sigurnosti i prikladnosti postopera-
tivnog telefonskog pracenja zabiljezeni i u
ranijim studijama koje su ocijenile njihovo ko-
riStenje kod kroni¢nih medicinskih i kirurkih
stanja za ambulantne anorektalne operacije,
ambulantnu laparoskopsku kolecistektomiju
i pedijatrijske adenotonzilektomije. Ovaj pi-
lot projekt vrlo je pozitivno ocijenilo kirursko
osoblje i uvjerljivo im je pokazao da se veli-
ka vecina odabranih ambulantnih pacijenata
moze pratiti putem telefona, uz upucivanje
na kliniku, ovisno o telefonskoj procjeni, piSu
autori.

U popratnom uvodniku, Glenn T.
Ault (izvanredni profesor kolorektalne kirur-
gije University of Southern California Norris
Cancer Center and Hospital in Los Angeles,
SAD) stavio je studiju u kontekst predstoje-
¢ih financijskih ‘rezova’ Medicarea i Medicai-
da prema bolnicama. Studija je takoder pra-
vodobno provedena zbog moguceg pomaka
od sadasnjeg globalnog sustava placanja
operacija. Telezdravstveno pracenje moglo bi
postati dobar nacin za smanjenje troskova, uz
odrzavanje odgovarajuce sigurnosti, kod pa-
cijenata nakon ambulantne operacije.

(JAMA Surg. 2013;148:823-7)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Koncentrat
protrombinskog
kompleksa bolji

od svjeze smrznute
plazme kod hitne
konverzije ucinaka
varfarina

» Octaplex, koncentrat protrombin-
skog kompleksa, ponistava ucinke varfarina

brze od svjeze smrznute plazme (SSP) i s
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manje nuspojava, tvrde Perry i sur. (Ottawa
Hospital, Ontario, Kanada). Takoder isti¢u
da je ovaj proizvod kao i ostali koncentrati
protrombinskog kompleksa Siroko dostupan.
Gotovo 7% pacijenata koji uzimaju varfarin
suoCavaju se s po zivot opasnim krvarenjem
zbog uskog terapijskog prozora. Vecina kli-
nicara vjeruje da je potrebna brza i potpu-
na konverzija varfarina kada vrijednosti INR
prijedu sigurnosnu razinu. lako je koncen-
trat protrombinskog kompleksa standard u
mnogim institucijama za hitne konverzije
varfarina koji uzrokuje koagulopatiju, njegov
sigurnosni profil ostaje nepotpun. Autori su
usporedili SSP i Octaplex - protrombinski
koncentrat koji se sastoji od Cetiri faktora i
koji je bio dostupan u njihovoj hitnoj sluzbi
tijekom promatranog razdoblja.

Njihova retrospektivna kohortna
studija ukljucivala je 149 hitnih pacijenata
koji su primili SSP i 165 koji su primili Octa-
plex. Potpuna konverzija bila je znatno brza
koriStenjem Octaplexa nego SSP-a (medijan
11,8 sati prema 5,7 sati, p<0,0001), a potrebe
za transfuzijom koncentrata eritrocita bile
su znacajno nize u Octaplex skupini (srednja
vrijednost 1,4 prema 3,2 jedinice, p<0,0001).
Znacajno vise pacijenata u SSP grupi imalo
je ozbiljne nuspojave (19,5% prema 9,7%), a
znatno vise bolesnika u SSP skupini razvilo
je zatajenja srca nakon lijecenja (2,7% prema
0%). Ozbiljne nuspojave znatno su ¢eSce u
SSP skupini nakon prilagodbe za anamnezu
zatajenja srca, venske tromboembolije, ishe-
mijske bolesti srca i indikacije za konverziju.
Duljina hospitalizacije nije se razlikovala iz-
medu dvije grupe. lako su i drugi koncentrati
protrombinskog kompleksa dostupni, ovo
istrazivanje ograni¢eno je na Octaplex.

Autori objasnjavaju da se rezultati
ne mogu generalizirati dok se dodatne studi-
je ne provedu. Mark Blostein (McGill Univer-
sity, Montreal, Quebec, Kanada), rekao je da
ovaj rad podupire njegove vlastite objavlje-
ne podatke i preporuke od strane Canadian
National Advisory Committee on Blood Pro-
ducts. | dr. Jeffrey A. Switzer (Medical Colle-
ge of Georgia, SAD) rekao je da je FDA (the
U.S. Food and Drug Administration) odobrila
KCentra (CLS Behring), protrombinski kon-
centrat Cetiri faktora za hitno ponistenje uci-
naka varfarina. Prospektivne studije, osobito
vezane za intracerebralno krvarenje, s teskim
klinickim ishodima, pomoci ¢e definirati rizik/
korist od koncentrata protrombinskog kom-
pleksa s Cetiri faktora u usporedbi sa SSP-
om. Brian Baird, klinicki farmakolog (Virginia
Commonwealth University Medical Center,
Richmond, Virginia, SAD)ne misli tako. On
vjeruje da vitamin K, SSP i drugi koncentrati
protrombinskog kompleksa zasad zadrZzavaju
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svoju opstojnost uz Octaplex proizvod. Zasad
ne znamo tri klju¢ne stvari o koncentratima
protrombinskog kompleksa i varfarinskoj
konverziji: 1) postoji li stvarno klinicka razlika
izmedu kompleksa s 3 i 4 faktora, 2) koja je
optimalna doza za bilo koji proizvod za ovu
indikaciju i 3) je li INR najbolji pokazatelj
obnove normalnog zgrusavanja? Dr. Baird je
zakljucio da je Octaplex u dozi od 1500 ili
1000 jedinica razuman izbor za hitnu konver-
ziju INR-a. Za ostale koncentrate protrombin-
se sli¢can odgovor pri ekvivalentnim dozama.
Idealna doza i klini¢ko znacenje INR-a nakon
administracije koncentrata protrombinskog

kompleksa i dalje nisu poznati.
(Circulation. 2013;128:360-4.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

U SAD-u je broj velikih
operacija kirurskih
specijalizanata zadnje
godine specijalizacije
sve manji

* Pregled kirurdkih specijalizantskih
portfolija posljednje 23 godine otkrio je da
iako se ukupan broj ‘vecih’ operacija kod spe-
cijalizanata opce kirurgije povecao, u tom su
se razdoblju broj i raznolikost operacija kod
najstarijih ,glavnih® specijalizanata (eng.
Lchief resident®) smanjili. Rezultati su pre-
uzeti iz Accreditation Council for Graduate
Medical Education (ACGME), koji objedinjuje
godidnji broj zahvata specijalizanata opce
kirurgije SAD-a. Drake i sur. zeljeli su vidjeti
kako je 80-satni radni tjedan utjecao na obim
kao i na broj pojedinih zahvata tijekom godi-
na. Period je podijeljen u pet razdoblja u ko-
jem je vise od 23.000 specijalizanata zavrsilo
petogodisnji trening opce kirurgije.

Prosje¢an broj velikih slucajeva
znatno se smanjio nakon uvodenja 80-sat-
nog radnog tjedna pokrenutog 2003. (Cetvrto
razdoblje), ali je znacajno porastao s najvisih
980 slucajeva na kraju 2011.-2012. (peto
razdoblje). Broj operacija starijih ,glavnih®
specijalizanata znacajno se smanjio nakon
uvodenja restrikcije radnih sati. Do kraja pe-
tog razdoblja broj operacija se vratio gotovo
na razinu od prije 2003., ali jo$ uvijek znatno
nize od ranih 1990-ih. Od pocetka do kraja
promatranog razdoblja, udio operacija sma-
njio se za gotovo pet posto (s 30,0 na 25,5 %,
p <0,001). Vrste operacija takoder su se pro-
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mijenile tijekom godina. Gastrointestinalni i
drugi abdominalni postupci uvijek su domini-
rali, ali se postotak tih operacija povecao od
471% svih vecih specijalizantskih operacija
u najranijem razdoblju na 65,2 % u zadnjem
razdoblju (p <0,001). Broj traumatoloSkih
operacija se smanjio za vise od 50% - s 8,6 na
3,4%. Takoder, statisticki znaCajno, postotak
vaskularnih operacija se smanjio s 21,8 na
11,7% (p < 0.001).

Ova smanjenja proizlaze iz pro-
mjena u nadinu zbrinjavanja traumatoloskih
sluCajeva, kao i uvodenja endovaskularnih
postupaka. Laparoskopske kolektomije, koje
nije ni bilo u pocetnom razdoblju, sada u pro-
sjeku iznose 9,3 slucajeva po jednom starijem
specijalizantu. Ukupan broj slucajeva nije je-
dini problem s kojim se suocavaju tijekom ki-
rurSke specijalizacije. Istrazivaci takoder uka-
zuju na koncept “nadzirane neovisnosti”. Taj
je problem mnogo slozeniji od broja slu¢aje-
va ili autonomije. Na primjer, ukupan broj slu-
¢ajeva sada se Tazrjeduje’ na laparoskopske
i robotske operacije. Umjesto da ucine 1000
otvorenih operacija, sada specijalizanti mogu
napraviti 600 otvorenih, 300 laparoskopskih i
100 robotskih, Sto rezultira manje koncentri-
ranim iskustvom u bilo kojem podrudju.

No, autori vjeruju da su danasnji spe-
cijalizanti puno bolje obuceni nego prije u
drugim vaznim podrucjima, kao $to su sigur-
nost, kvaliteta, palijativna skrb i etika. Za po-
boljSanje specijalizacija, autori smatraju da ce
klju¢an korak biti ponovno definiranje ciljeva
kirurSke specijalizacije, priznajuci da ti ciljevi
vjerojatno nece biti isti za sve specijalizante
ili programe te da su se ti ciljevi vjerojatno
promijenili od dana kada su specijalizanti u
prethodnim razdobljima trenirani u pojedinim
ustanovama. Mary E. Klingensmith (Mary
Culver Distinguished Professor of Surgery at
Washington University, St. Louis) vjeruje da
je rjeSenje u omogucavanju najvece mogu-
ce fleksibilnosti od strane American Board
of Surgery i prestanku pretvaranja da svaki
specijalizant Zeli biti osposobljen da bude
opc¢i kirurg, odnosno da je drustvo sposobno
trenirati sve specijalizante prema tom cilju.
Postoji realna i vrlo vazna potreba treniranja
nadleznih op¢ih kirurga i mora se naci nacin
da se to ucini, dodala je dr. Klingensmith, koja
nije bila uklju¢ena u ovo istrazivanje.

No, ne smatra da ima smisla tre-
nirati buduce plasti¢ne kirurge za dojku ili
kardijalne kirurge u svim aspektima opce ki-
rurgije. Njezin je plan da se specijalizantima
na pocetku specijalizacije dopusti provesti 12
mijeseci u njihovim podrucjima interesa, ¢ime
bi se oslobodili slu¢ajevi i edukativni materi-
jali u tradicionalno Sirokim podrucjima opce
kirurgije za one koji trebaju i Zele pristup tim
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slu¢ajevima. Ona vodi konzorcij od devet spe-
cijalizacija koje prospektivno analiziraju ovaj
koncept i nada se da ¢e imati podatke koji po-
kazuju da to rezultira boljim obrazovnim ‘pro-
izvodom’ za one koji idu u subspecijalnosti i
one koji idu Sirokoj opcoj kirurSkoj praksi.
(JAMA Surgery. 2013;148:841-7)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Inhibitori protonske
crpke ne preveniraju
displaziju

visokog stupnja i
adenokarcinom kod
Barrettovog jednjaka

« Inhibitori protonske crpke (IPC)
mogu modificirati i smanijiti rizik za razvoj
adenokarcinoma jednjaka kod Barrettovog
jednjaka. Hvid-Jensen F. sa suradnicima iz
Danske, Odjel za gastroenterologiju, Aarhus
University Hospital, Aarhus, publicirao je veli-
ko klinicko istrazivanje glede utjecaja terapije
sa inhibitorima protonske crpke na pojavnost
ezofagealnog karcinoma kod ispitanika s
Berrettovim jednjakom. U nacionalno istrazi-
vanje ukljucena su 9883 ispitanika s novodi-
jagnosticiranim Barrettovim jednjakom te je
pracena pojavnost displazije visokog stupnja
i ezofagealnog karcinoma. ldentificirano je
140 sluCajeva adenokarcinoma jednjaka i/
ili displazije visokog stupnja, s medijanom
pracenja od 10,2 godina. Relativni rizik za
adenokarcinom jednjaka ili displaziju visokog
stupnja je bio 2,2 (0,7-6,7) i 3,4 (95% Cl: 1,1-
10,5) kod dugotrajnog pracenja ispitanika koji
su redovito uzimali terapiju.

Autori istrazivanja su zakljucili
kako nije uocen protektivan ucinak IPC-a gle-
de pojavnosti karcinoma. Nasuprot, dugotraj-
na i redovita terapija IPC-a bila je povezana
sa znacajno povisenim rizikom za adenokar-
cinom ili displaziju visokog stupnja, $to se
djelomitno moZe objasniti pitanjem same
indikacije ili uistinu nedjelotvornosc¢u i nega-
tivnim u¢inkom IPC-a. Zasigurno su potrebna
daljnja istrazivanja koja bi razjasnila nedou-
mice, a do tada se IPC-i mogu smatrati ucin-
kovitom terapijom glede redukcije simptoma
bolesti, dakle simptomatskom i pomo¢nom
terapijom.

(Aliment Pharmacol Ther. 2014 Mar 11. doi: 10.1111/
apt.12693. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Metformin smanjuje
rizik za karcinom
zeluca kod dijabetesa
tipa 2 bez inzulinske
terapije

« Terapija metforminom povezana
je sa smanjenom incidencijom i mortalitetom
za razlicite karcinome. Kolega Kim Yi sa su-
radnicima iz Koreje, Center for Gastric Cancer,
National Cancer Center, Goyang, metodom
sluCajnog odabira u istrazivanje je ukljucio
100 000 ispitanika sa Secernom bolesti tipa 2
iz nacionalne zdravstvene baze podataka od
2004. do 2010. godine te je analizirao inci-
denciju Zelu¢anog karcinoma izmedu 39 989
dijabeticara (Zivotne dobi od 30-97 godina)
koji su redovito uzimali peroralne hipoglike-
mike. Sumirajuci podatke, 26 690 pacijenata
su lije¢ena metforminom od 32 978 dijabe-
ticara koji nisu regularno uzimali inzulin, dok
je 5 855 dijabeticara koristilo metformin od
7 011 ispitanika koju su LijeCeni inzulinom.

Rezultati istrazivanja su pokazali
nizu incidenciju karcinoma Zeluca medu ispi-
tanicima Lije¢enima metforminom u kompa-
raciji s dijabeticarima koji nisu lijeceni met-
forminom, ali u skupini dijabeticara koji nisu
lijeceni inzulinom (p=0,047). Medutim, kod
pacijenata na inzulinskoj terapiji nije uocena
razlika u incidenciji karcinoma Zeluca ovi-
sno 0 abuzusu metformina. Trajanje terapije
metforminom bilo je povezano s redukcijom
rizika za Zelucani karcinom, posebno ako su
dijabeticari lije¢eni metforminom dulje od 3
godine.

Autori istrazivanja zakljuCuju da
pacijenti sa Secernom bolesti tipa 2 imaju
znacajno reduciran rizik za karcinom Zeluca
ako koriste terapiju metforminom dulje od 3

godine, bez koristenja inzulinske terapije.
(Aliment Pharmacol Ther. 2014 Feb 20. doi: 10.1111/

apt.12660. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Povezanost
kroni¢nog kliconostva
za Salmonellu typhi

i karcinoma

zucnog mjehura:
meta - analiza

« Karcinom Zu¢nog mjehura peti je
najces¢i karcinom gastrointestinalnog trakta
i u nekim zemljama pokazuje endemsku po-
javnost. Povezanost kronitnog klicono3tva za
Salmonellu typhi i karcinoma Zu¢nog mjehura
poznata je u medicinskoj literaturi.

Cilj je ovog istrazivanja bio utvrditi
i razjasniti povezanost malignoma Zu¢njaka i
kroni¢nog nositeljstva bakterije Salmonelle.
Kolega Nagaraja V. sa suradnicima iz Austra-
lije (the Whiteley-Martin Research Centre,
Discipline of Surgery, The Sydney Medical
School Nepean, Penrith, NSW) pretrazio je
sve medicinske baze podataka MEDLINE,
PubMed, EMBASE, Current Contents, Cochra-
ne library, Google Scholar, Science Direct
i Web of Science na ovu temu, od Cega je
samo 17 studija zadovoljilo inkluzijske krite-
rije. Vecina istrazivanja bila je iz juzne Azije,
posebno Indije i Kine. Povezanost kroni¢nog
nositeljstva S. typhi s karcinomom Zzucnog
mjehura se temeljila na detekciji razine an-
titijela za S. typhi, a u nekim slucajevima i na
mikrobioloskoj izolaciji. Povezanost je bila
znacajnija u skupini bez kolelitijaze, nego li
u skupini s njom (OR: 2,71, 95% Cl: 1,92-3,83,
p<0,01).

Autori istrazivanja zakljucuju da je
kroni¢no nositeljstvo S. typhi vazan ¢imbenik
rizika kod pacijenata s karcinomom Zucnog
mjehura. Imajuci u vidu ovu ¢injenicu, sva-
kako se savjetuje elektivna kolecistektomija
ili redovito monitoriranje i ultrasonografsko
pracenije kronicnih nositelja S. typhi.

(Aliment Pharmacol Ther. 2014 Feb 20. doi: 10.1111/
apt.12655. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Smanjenje rizika za
kolorektalni karcinom
kod pacijenata s
ulceroznim kolitisom

* Poznata je Cinjenica da bolesnici
s ulceroznim kolitisom imaju povecan rizik
obolijevanja od kolorektalnog karcinoma.
Kolega gastroenterolog dr. Castano-Milla C.
iz Spanjolske (Gastroenterology Unit, Hospi-
tal Universitario de La Princesa, Instituto de
Investigacion Sanitaria Princesa (IP), Madrid)
publicirao je pregledni ¢lanak i meta-anali-
zu s pretrazivanjem literature do studenog
2013. Odabrane su sve studije na temu in-
cidencije i prevalencije kolorektalnog karci-
noma kod pacijenata s ulceroznim kolitisom.
Uklupno je 81 studija zadovoljila inkluzijske
kriterije s ukupno ispitanika 181 923 ispitani-
ka.

Stopa incidencije za kolorektalni
karcinom kod ispitanika s ulceroznim koliti-
som je bila 1,58/1000 pacijenata godisnje.
Stopa incidencije bila je 4,02/1000 godisnje
u istrazivanjima koja su ukljucivala pacijen-
te s ekstenzivnim kolitisom, te 1,24/1000 u
populacijskim studijama. Stopa incidencije je
bila 0,91/1000 godiSnje u prvom desetljecu
bolesti, 4,07/1000 u drugom desetljecu, a
4,55/1000 godiSnje u trecem desetljecu bo-
lesti. Stopa incidencije je opala sa 4,29/1000
godisnje u istrazivanjima publiciranim 50-ih
godina 20. stolje¢a na 2,1/1000 u studijama
objavljenim u zadnjem desetljecu.

Autori ovog preglednog ¢lanka i
meta-analize zakljuCuju da je rizik pacijena-
ta s ulceroznim kolitisom za razvoj kolorek-
talnog karcinoma u opadanju posljednjih 6
desetljeca, medutim, trajanje i proSirenost

bolesti povecavaju rizik za karcinom.
(Aliment Pharmacol Ther. 2014 Feb 9. doi: 10.1111/

apt.12651. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Tromboprofilaksa
kod hospitaliziranih
pacijenata s teskim
ulceroznim kolitisom

* Hospitalizirani pacijenti s upal-
nim bolestima crijeva imaju 1,5-3,5 vecu vje-
rojatnost razvoja venskih tromboembolijskih
incidenata u komparaciji s kontrolnim ispita-
nicima. Klinicke smjernice savjetuju farmako-
losku profilaksu. Cilj ovog istrazivanja koje
je predvodio Pleet JL iz SAD-a (Department
of Medicine, Beth-Israel Deaconess Medical
Center, Boston, MA) bio je ispitati stopu pre-
skripcije i primjene farmakoloske profilakse u
svrhu prevencije venskih tromboembolizama
kod hospitaliziranih  pacijenata s aktivnim
ulceroznim kolitisom teskog stupnja. Proveli
su retrospektivno istrazivanje u koje su uklju-
Cili ispitanike od sije¢nja 2005. do kolovoza
2012. godine koji su upuceni na lijecenje u
tercijarni medicinski centar. Adekvatna trom-
boprofilaksa definirana je ovako: niska doza
nefrakcioniranog heparina 2-3 puta dnevno;
niskomolekularni heparin 40 mg dnevno
s.c. ili fondaparinuks 2,5 mg dnevno. Prema
rezultatima istrazivanja 336 pacijenata je
hospitalizirano s teSkim aktivnim ulceroznim
kolitisom. Lijecnici su propisali adekvatnu
tromboprofilaksu prvih 48 sati kod samo 37%
pacijenata. Od navedenih, medicinske sestre
su aplicirale propisanu terapiju kod 18% slu-
¢ajeva. Samo 7% pacijenata je primilo ade-
kvatnu farmakolosku profilaksu. Hematoke-
Zija, trombocitoza, muski spol mlade Zivotne
dobi i primjena bioloske terapije bili su pre-
diktori neuspjeha preskripcije profilakse.

Autori zaklju€uju da hospitalizirani
pacijenti s teskim aktivnim ulceroznim koliti-
som ne primaju zadovoljavajucu profilaksu u
svrhu prevencije venskih tromboembolijskih
incidenata. Rezultati studije su zabrinjavaju-
¢i, stoga svaki klinicar ne smije zaboraviti na
propisivanje tromboprofilakse kod ovih bole-

snika.
(Aliment Pharmacol Ther. 2014 Mar 10. doi: 10.1111/

apt.12691. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Konzumacija mesa i
rizik za hepatocelularni
karcinom: meta-analiza

¢ Povezanost izmedu konzumaci-
je mesa i rizika za razvoj hepatocelularnog
karcinoma (HCC) jo3 je proturjetna te nema
jedinstvenog zakljucka.

Kolega Luo J. sa suradnicima iz
Kine (Department of Radiation Therapy, Zhe-
jiang Cancer Hospital, Hangzhou) publicirao
je pregledni ¢lanak i meta-analizu na temu
povezanosti rizika za HCC i konzumacije
mesa. Pretrazili su relevantne baze podata-
ka do lipnja 2013. godine, PubMed, Web of
Science and EMBASE, te je naposljetku 17
istrazivanja zadovoljilo inkluzijske kriterije.
Relativan rizik za razvoj HCC-a bio je 1,10 u
slu¢aju konzumacije crnog mesa (95% Cl, Cl:
0,85-1,42), 1,01 (95% Cl: 0,79-1,28) za mesne
preradevine i 097 (95% Cl: 0,85-1,11) za sve
vrste mesa. Takoder je uoceno da bijelo meso
i konzumacija ribe smanjuju rizik za pojav-
nost karcinoma jetre te je njihov relativan
rizik bio 0,6 (95% Cl: 0,58-0,81) i 0,78 (95% Cl:
0,67-0,90).

Rezultati ove meta-analize upucu-
ju na Cinjenicu da konzumacija bijelog mesa i
ribe u ve¢im koli¢cinama mogu reducirati rizik
za hepatocelulerni karcinom, dok unos crve-
nog mesa i mesnih preradevina nisu poveza-
ni s rizikom za ovaj karcinom. Ovi rezultati
sugeriraju da dijetetske mjere i modifikacije
u prehrani mogu pomoci u prevenciji HCC-a,
medutim, svakako su potrebna daljnja, dobro
dizajnirana prospektivna istrazivanja te ek-

sperimentalne studije.
(Aliment Pharmacol Ther. 2014 Mar 3. doi: 10.1111/

apt.12678. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Kontroverze oko
informiranog pristanka
za vaginalni porodaj
nakon carskog reza

« U sije¢nju ove godine iza3ao je
tematski broj uglednog Casopisa ,British
Journal of Obstetrics and Gynaecology” o po-
stupanju s trudno¢om nakon prethodnog car-
skog reza. Izvrdni urednik tog ¢asopisa Eric
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Jauniaux napisao je zanimljiv osvrt o temi iz
naslova.

Stope carskog reza diljem svijeta
bile su stabilne i iznosile su £10% sve do 80-
ih godina proslog stoljeca. Tada one pocinju
nezaustavljivo rasti, te su u posljednjem de-
setljecu dosegnule 30% u mnogim razvije-
nim zemljama svijeta. Predvida se da bi do
2020. godine stopa carskih rezova u SAD-u
mogla biti visa od 50%. Takav trend rasta sto-
pe carskih rezova uzrok je povisene uCesta-
losti nasjele posteljice, kao i prirasle/urasle/
prorasle posteljice, te posljeditnog visokog
maternalnog morbiditeta i mortaliteta.

Glavni rizik vaginalnog radanja
nakon carskog reza (engl. vaginal birth after
cesarean, VBAC) je ruptura uterusa tijekom
porodaja, stoga profesionalna udruzenja
preporucuju VBAC isklju¢ivo u bolnicama s
osobljem koje moze pruziti hitnu opstetricku
skrb. Opisuje se primjer iz americke sudske
prakse iz 1999. godine, kada je pacijentica s
dva prethodna carska reza (jednim zbog za-
stoja porodaja, te drugim elektivnim) predvi-
dena za VBAC.

Cetiri sata nakon pocetka spontanog
porodaja, pacijentica je rekla svojem opste-
tricaru da je promijenila misljenje, tj. da odu-
staje od VBAC-a i da Zeli roditi carskim rezom.
Usprkos tome i injenici da je pacijentica
osjecala jake bolove u abdomenu, opstetri-
¢ar je nastavio s VBAC-om. Otprilike 12 sati
nakon prijema ucinjen je zbog abnormalnog
CTG zapisa hitni carski rez pri ¢emu je intra-
operacijski nadena ruptura uterusa. Dijete je
rodeno Zzivo, ali je poslije postavljena dija-
gnoza cerebralne paralize (spasticka kvadri-
plegija).

Sud je zakljucio: a) prvo, da je op-
stetriCar prekrsio pravo pacijentice na infor-
mirani pristanak odbijajui slijediti njen jasno
izreCeni izbor lijecenja tijekom porodaja, b)
drugo, da tuzitelj ima pravo na odstetu zbog
lijecnitkog propusta da provede novi postu-
pak informiranog pristanka.

Informirani pristanak za porodaj
carskim rezom, koji ukljucuje detaljan opis
Cestih i ozbiljnih komplikacija povezanih sa
zahvatom, jasno je utvrden. Medutim, slican
informirani pristanak za VBAC nije dostupan.
Rizik od operacijskih komplikacija povezanih
s elektivnim carskim rezom ovisit e o indika-
ciji, npr. nasjela posteljica nosi puno vedi rizik
peripartalnih komplikacija nego stav zatkom.
Sli¢no, kod VBAC-a rizik od rupture uterusa
moze varirati ovisno o indikaciji za prethodni
carski rez, te se moze mijenjati intrapartalno
ovisno o napredovanju porodaja i stimulaciji
trudova (prostaglandini, oksitocin).

Ovim osvrtom se naglasava potre-
ba za nacionalnim i medunarodnim smjer-
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nicama o informiranom pristanku za VBAC,
ukljuCujuci i mogucnost da pacijentica taj
pristanak opozove tijekom porodaja.
(BJOG. 2014;121:223.)

Matija Prka, dr. med.

Prediktori
uspjesnosti
vanjskog okreta
kod stava zatkom

« Vanjski okret (engl. external cepha-
lic version, ECV) je Siroko prihvacena porod-
nicka operacija sa svrhom snizenja stope
carskog reza zbog stava zatkom. Uspjesnost
ECV-a u svjetskoj literaturi krece se od 35%
do 86%.

Kako bi odredili prediktore i stopu
uspjeSnosti ECV-a, Alex Mowat i Glenn Gar-
dener iz Mater Centre for Maternal Fetal Me-
dicine, Mater Health Services, Brisbane, Au-
stralia, proveli su osmogodisnje prospektivno
istrazivanje (2001.-2008.) na pacijenticama s
djetetom u stavu zatkom koje su bile podvr-
gnute ECV-u od 36. tjedna trudnoce. Kriteriji
iskljucenja bili su: malformacija uterusa, vise-
plodna trudnoca, IUGR, prethodni carski rez
u anamnezi, prsnuce plodovih ovoja, ,major”
kongenitalna anomalija ploda, oligohidra-
mnij, abnormalni CTG zapis. Sedamnaest
razli¢itih opstetricara izvodilo je ECV u istra-
Zivanom razdoblju.

Kod ukupno 355 pacijentica (52% nu-
lipara, 48% multipara) ucinjen je ECV zbog
stava zatkom. Intravenska tokoliza salbu-
tamolom prilikom ECV-a koridtena je u 84%
slu¢ajeva. Ukupna stopa uspjesnosti ECV-a
bila je 66% (57% kod nulipara, 76% kod mul-
tipara). Od svih pacijentica podvrgnutih ECV-
u 46% ih je rodilo vaginalno (165/355), dok
je nakon uspje$nog ECV-a stopa vaginalnog
radanja iznosila 70% (164/234).

Regresijskom analizom dokaza-
no je da multiparitet povisuje vjerojatnost
uspjeha ECV-a viSe nego dvostruko (OR 2,18)
te da svako povecanje indeksa plodove vode
(engl. amniotic fluid index, AFIl) za jednu je-
dinicu vrijednosti povisuje vjerojatnost uspje-
ha ECV-a za 18% (OR 1,18). Indeks tjelesne
tezine nije uklju¢en u navedenu regresijsku
analizu, jer je kao podatak nedostajao kod
36% pacijentica ukljucenih u istrazivanje, $to
predstavlja njegov nedostatak.

U zakljucku autori istiu da su pa-
ritet i AFI klinicke varijable povezane s uspje-

N OV I N E 1 2 8

T R AV A N J

literature

hom ECV-a, $to je sukladno s rezultatima jo$
dviju nedavno objavljenih prospektivnih stu-

dija o ovoj problematici.
(Aust N Z) Obstet Gynaecol. 2014;54:59-63.)

Matija Prka, dr. med.

Tri Cetvrtine
zarazenih virusom
gripe nema simptome

¢ lako strucnjaci ve¢ duze vrijeme
pretpostavljaju da je broj prijavijenih sluca-
jeva gripe samo vrh ledenog brijega zaraze-
nih virusom gripe, nedostajalo je kvalitetnih
prospektivnih istrazivanja koja bi potvrdila
stvarne razmjere i posljedice gripe. Skupina
znanstvenika pod vodstvom dr. Andrewa
Haywarda sa Sveutilista UCL iz Londona
provela je veliko prospektivno istrazivanje
poznato kao ,Flu Watch® u kojem su pratili
kohorte slutajno odabranih kucanstava u
Engleskoj tijekom 6 uzastopnih razdoblja po-
jave sezonske ili pandemijske gripe izmedu
2006. i 2011. godine.

Clanovi kucanstava stariji od 5 go-
dina trebali su dati uzorke za serologiju gripe
prije i nakon svake pojedine sezone te odgo-
voriti na tjedne upite o postojanju kaslja, gr-
lobolje te drugih simptoma prehlade i gripe.
Kod potvrdnih odgovora sudionici bi poslali
bris nosa u laboratorij gdje bi se eventual-
no postojanje virusa gripe dokazalo RT-PCR
postupkom. Osim seroloskih i molekularnih
metoda, kvaliteti istrazivanja pridonijela je
i povezanost s podacima iz ordinacija opce
medicine te odli¢na suradljivost sudionika
ovoga detaljnog istrazivanja od cak 85%.
Glavno ogranicenje istrazivanja bila je ma-
lena reprezentativnost uzorka u odnosu na
cijelu englesku populaciju zbog samo 10%
slu¢ajno odabranih kucanstava koja su dala
pristanak na ovaj zahtjevni postupak.

Seroloski nalazi pokazali su da je
virus gripe svake sezone zarazio petinu ne-
cijepljenih osoba. Postotak zarazenih bio je
ocekivano najveci kod djece od 5 do 15 go-
dina i smanjivao s dobi. Velika vecina zaraza,
njih oko 75%, bile su asimptomatske ili su
simptomi bili toliko blagi da ih se nije zabi-
ljeZilo aktivnim tjednim pracenjem. U prosje-
ku je 17% osoba kod kojih je zaraza virusom
dokazana PCR-om zatrazilo pomoc lijecnika,
dok je kod samo 8% zarazenih, koji su zatra-
zili pomoc, dijagnosticirana gripa ili bolest po
simptomima nalik gripi.

Zanimljiv je podatak da su simpto-
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mi prisutni kod pandemijske gripe A(HINZ),
poznatije kao svinjska gripa, bili znatajno
blazi nego kod sezonske gripe H3N2. lako je
pandemijska gripa izazvala puno vecu zabri-
nutost u javnosti zbog vece smrtnosti mla-
dih osoba, ovo istraZivanje je pokazalo da je
povecan broj oboljelih, a ne tezina bolesti,
glavni uzrok povecanog mortaliteta i broja
lije¢nickih intervencija kod treceg vala pan-
demijske gripe 2011. godine.

Jasno je da dosadasnji nacini pri-
javljivanja i pracenja mogu dati nepouzdane
podatke o vremenu, intenzitetu i nacinu pri-
jenosa gripe. Primjena suvremenih metoda
u pracenju kohorti u razli¢itim geografskim
regijama trebala bi u buducnosti omoguciti
kvalitetnije pracenje i adekvatnije odgovore
na Sirenje razli¢itih sojeva gripe.

(Lancet Respir Med. 2014 Mar; doi:10.1016/52213-
2600(14)70034-7 )
Adrian Lukenda, dr. med.

Obinutuzumab

i klorambucil

kod pacijenata s
kroni¢nom limfocitnom
leukemijom

 Monoklonalno anti-CD 20 protu-
tijelo rituksimab u kombinaciji s kemotera-
pijskim agensima pokazalo se ucinkovitim u
prolongiranju sveukupnog prezivljenja kod
pacijenata koji su u dobroj fizickoj formi, s
ranije nelijeCenom kroni¢nom limfati¢nom
leukemijom (KLL), ali ne i kod onih s koegzi-
stirajucim stanjima.

Studijom V. Goede, K. Fischera
i suradnika istrazena je ucinkovitost tipa 2
glikoinZenjeringu podvrgnutog protutijela,
obinutuzumaba (poznatog i kao GA101), u
usporedbi s onom rituksimaba, oboje u kom-
binaciji s klorambucilom, kod pacijenata s
prethodno netretiranim KLL-om i koegzisti-
raju¢im stanjima.

Metodom slucajnog odabira 781
pacijent s prethodno nelijeenim KLL-om
i skorom >6 na CIRS ljestvici (Cummulative
Illness Rating Scale, raspona 0-56), na kojoj
vece brojke govore za tezi zdravstveni status,
ili procijenjenim klirensom kreatinina 30-69
ml/min, rasporedeni su u tri skupine, od kojih
je prvoj dodijeljena terapija klorambucilom,
drugoj terapija klorambucilom i obinutuzu-
mabom i tre¢oj kombinacija rituksimaba i klo-
rambucila. Primarni izlazni podatak definiran
je kao prezivljenje bez progresije bolesti, oci-
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jenjeno od istrazivaca. Pacijenti obuhvaceni
studijom imali su medijan dobi 73 godine,
klirens kreatinina 62ml/min i CIRS skor 8 na
pocetku.

Tretman kombinacijom klorambu-
cil-obinutuzumaba i kombinacijom kloram-
bucil-rituksimaba u usporedbi s klorambuci-
lom u monoterapiji povecao je stope odgo-
vora na terapiju i prolongirao prezivljenje bez
progresije bolesti (medijan prezZivljenja bez
pogor3sanja bolesti za terapijsku kombinaci-
ju klorambucil-obinutuzumab iznosio je 26,7
mjeseci, a za kombinaciju klorambucil-rituk-
simab 16,3 mjeseca, u usporedbi s 11,1 mje-
sec za klorambucil u monoterapiji). LijeCenje
kombinacijom klorambucila i obinutuzumaba
u usporedbi sa samim klorambucilom pro-
longiralo je sveukupno prezivljenje, a u us-
poredbi s terapijskom kombinacijom kloram-
bucil-rituksimaba prolongiralo je sveukupno
prezivljenje bez progresije bolesti i pokazalo
viSe stope kompletnog odgovora na terapiju
(20,7% u usporedbi sa 7%), kao i molekular-
nog odgovora.

Reakcije vezane uz primjenu tera-
pije (infuziju) i neutropenija ¢eSce su se javile
u terapiji kombinacije klorambucil-obinutu-
zumaba, nego u terapiji kombinacije rituksi-
mab-klorambucila, ali rizik infekcije nije po-
rastao.

Dakle, kombinacija anti-CD 20 pro-
tutijela s kemoterapijom poboljsala je ishod
u pacijenata s KLL-om i koegzistirajuc¢im
stanjima. U ovoj populaciji pacijenata obinu-
tuzumab se pokazao nadmocnim nad rituksi-
mabom, u slucaju kada su oba lijeka kombini-

rana s klorambucilom.
(N Engl) Med. 2014; 370: 1101-1110.)

Ana Tecic¢ Vuger, dr. med.

Idelalizib

i rituksimab

u relapsu kronicne
limfocitne leukemije

» Pacijenti s kroni¢nom limfocitnom
leukemijom (KLL) u relapsu bolesti i s koeg-
zistiraju¢im medicinskim stanjima znacajno
teZe podnose standardne kemoterapije i ma-
nje je vjerojatno da ce im biti podvrgnuti. Za
ovu populaciju pacijenata potrebno je prona-
¢i ucinkovitu terapiju s prihvatljivim nuspoja-
vama.

U multicentri¢noj, randomiziranoj,
dvostruko slijepoj, placebom kontroliranoj
fazi 3 istrazivanja Furmana i suradnika proci-
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jenjena je ucinkovitost i sigurnost idelaliziba,
oralnog inhibitora delta izoforme fosfatidili-
nozitol 3-kinaze, u kombinaciji s rituksima-
bom, u usporedbi s kombinacijom rituksima-
ba i placeba. Metodom slu¢ajnog odabira 220
pacijenata sa smanjenom bubreznom funkci-
jom, mijelosupresijom induciranom prethod-
nom terapijom, ili ozbiljnijim koegzistirajuc¢im
bolestima podijeljeno je u 2 skupine, od kojih
e jedna dobivati rituksimab i idelalizib (u
dozi od 150 mg), a druga rituksimab i pla-
cebo, sve dva puta dnevno. Vrednovalo se
prezivljenje bez progresije bolesti. Pri prvoj
analizi studija je zaustavljena, i to ranije od
predvidenog, prema sugestiji vidljivoj iz sa-
mih podataka i preporuci monitoring odbora
za sigurnost, a zahvaljujuci izrazitoj ucinkovi-
tosti istrazivanog lijeka. Medijan prezivljenja
bez progresije bolesti za skupinu na rituksi-
mabu i placebu bio je 5,5 mjeseci, a u skupini
na rituksimabu i idelalizibu taj nije dosegnut.
Skupina na idelalizibu, u usporedbi s onom na
placebu, imala je poboljSane stope sveuku-
pnog odgovora (81% prema 13%), kao i sveu-
kupno prezivljenje nakon 12 mjeseci (92% u
usporedbi s 80%). Ozbiljnije nuspojave javile
su se u 40% pacijenata na idelalizibu i rituk-
simabu, a u 35% pacijenata na rituksimabu i
placebu.

Dakle, kombinacija idelaliziba i rituk-
simaba, u usporedbi s rituksimabom i pla-
cebom, znacajno produzuje prezivljenje bez
progresije bolesti, povecava stopu odgovora
na terapiju, kao i sveukupno preZivljenje
medu pacijentima u relapsu KLL-a, s malim
izgledima da ¢e podnijeti standardnu kemo-
terapiju.

(N EnglJ Med. 2014;370: 997-1007.)
Ana Tecic¢ Vuger, dr. med.

Inhibicija PI3Ko
idelalizibom kod
pacijenata u relapsu
indolentnog limfoma

* Fosfatidilinozitol 3-kinaza delta
(PI3KQ) posreduje u signalizaciji B-stani¢nih
receptora i mikrookoli$nim suportivnim si-
gnalima koji poticu rast i odrzavanje malignih
B limfocita.

U fazi 1 istrazivanja Gopala i surad-
nika oralni selektivni inhibitor PI3Kd idelali-
zib pokazao je antitumorsku aktivnost u pa-
cijenata s prethodno lijeCenim indolentnim
non-Hodgkinovim limfomom (nHL).

U fazi 2 studije, jednoj skupini od
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125 pacijenata s indolentnim nHL-om, koji
nisu dali odgovora na terapiju rituksimabom
i alkilirajucim agensom, ili su usli u relaps pr-
vih 6 mjeseci od primanja te terapije, admini-
striran je idelalizib u dozi od 150 mg dva puta
dnevno, sve dok bolest nije uznapredovala ili
se pacijent povukao iz studije. Primarni izla-
zni podatak bila je sveukupna stopa odgo-
vora na terapiju, a sekundarni su obuhvacali
trajanje odgovora, prezivljenje bez progresije
bolesti i element sigurnosti. Medijan dobi
ukljucenih pacijenata iznosio je 64 godine
(raspon od 33 do 87), s prosjecno 4 prethodno
primljene terapije (od 2 do 12).

Podtipovi indolentnog nHL-a za-
stupljeni u studiji bili su folikularni limfom
(kod 72 pacijenta), limfom malih stanica (kod
28 pacijenata), Limfom marginalne zone (kod
15 pacijenata) i limfoplazmatski limfom, sa
ili bez Waldenstromove makroglobulinemije
(10 pacijenata). Sveukupna stopa odgovora
na terapiju bila je 57% (71 od 125 pacijena-
ta), s njih 6% koji su potpuno zadovoljavali
kriterije kompletnog odgovora. Medijan vre-
mena potrebnog da se postigne odgovor na
terapiju bio je 1,9 mjeseci, medijan trajanja
odgovora na terapiju iznosio je 12,5 mjeseci,
a medijan prezivljenja bez progresije bolesti
11 mjeseci. Slicne stope odgovora na terapiju
zapazene su medu svim navedenim podtipo-
vima indolentnog nHL-a, iako su apsolutne
brojke bile premale u nekim kategorijama.
Najucestalije nuspojave stupnja 3 ili vise bile
su neutropenija (u 27% pacijenata), porast ra-
zine aminotransferaza (13%), dijareja (13%) i
pneumonija (7%).

U ovoj studiji idelalizib je pokazao
antitumorsku aktivnost s prihvatljivim sigur-
nosnim profilom kod pacijenata s indolen-
tnim nHL-om, koji su prethodno bili podvrga-
vani ekstenzivnim tretmanima bolesti.

(N EnglJ Med. 2014;370:1008-1018.)

Ana Tecic Vuger, dr. med.

Testiranje DNA

iz stolice u sluzbi
probira za
kolorektalni karcinom

« Unatot postoje¢im dokazima, pre-
porukama i dostupnosti razlicitih testova za
probir za kolorektalni karcinom, znacajan
udio populacije ne podvrgava se programima
probira. Jasno je da bi jednostavan a precizan
i neinvazivan test mogao pospjesiti u¢inkovi-
tost probira.

Tekst objavljen 19. 3. 2014. u onli-
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ne-izdanju Casopisa New England Journal of
Medicine opisuje istrazivanje u kojem je us-
poreden neinvazivni divergentni test DNA iz
stolice, s fekalnim imunokemijskim testom
(FIT) kod osoba s prosje¢nim rizikom za obo-
lienje od kolorektalnog karcinoma. DNA test
obuhvaca kvantitativne molekularne eseje
za K-RAS mutacije, aberantne NDRG4 i BMP3
metilacije, f-aktin i hemoglobinski imunoe-
sej. Rezultati su generirani uz koristenje al-
goritma logistiCke regresije, s vrijednostima
od 183 ili vise definiranim kao pozitivne.
FIT vrijednosti ve¢e od 100ng hemoglobina
po mililitru pufera smatrane su pozitivnima.
Testovi su provedeni i vrednovani neovisno o
nalazu kolonoskopije.

0d 9989 sudionika koje se moglo
evaluirati njih 65 (0,7%) imalo je kolorektal-
ni karcinom, a 757 (7,6%) imalo je uznapre-
dovalu prekanceroznu leziju (uznapredovali
adenom ili sesilni pilasti polip, najveceg
promjera 21cm) na kolonoskopiji. Osjetljivost
detektiranja kolorektalnog karcinoma bila
je 92,3% DNA testiranjem, a 73,8% FIT-om.
Osjetljivost detektiranja uznapredovalih pre-
kanceroznih lezija bila je 42,4% DNA testom,
a 23,8% FIT-om. Stopa detekcije polipa s viso-
kim stupnjem displazije bila je 69,2% u DNA
testu i 46,2% u FIT-u, a stope detektiranja
pilastih sesilnih polipa promjera 1cm ili viSe
bile su 42,4% DNA testom i 5,1% FIT-om. Spe-
cifitnost je bila 86,6% za DNA test i 94,9% za
FIT medu pacijentima s neuznapredovalim ili
negativnim nalazima te 89,8% i 96,4% medu
onima s negativnim kolonoskopskim nala-
zom. Broj osoba koje je bilo potrebno pod-
vrgnuti probiru kako bi se detektirao jedan
karcinom iznosio je kod kolonoskopije 154,
kod DNA testa 166, a kod FIT-a 208.

ZakljuCeno je, dakle, da je kod
asimptomatskih osoba, s prosje¢nim rizikom
obolijevanja od kolorektalnog karcinoma test
DNA iz stolice detektirao znacajno vise karci-
noma nego FIT, ali da je taj test imao i vise

lazno pozitivnih rezultata.
(N Engl J Med. 19.3.2014., DOI: 10.1056/ NEJMoa

1311194)
Ana Tecic Vuger, dr. med.

Radikalna
prostatektomija ili
oprezno ¢ekanje u
ranom raku prostate

¢ Radikalna prostatektomija defini-
tivno reducira smrtnost medu muskarcima

s lokaliziranim rakom prostate, medutim,
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ostaju dvojbe oko dugorocne koristi ovakvog
terapijskog pristupa.

Anna Bill-Axelson iz Sveucilidne
bolnice u Svedskoj Uppsali sa suradnicima
je istrazila dva navedena pristupa slucaju,
radikalnu prostatektomiju ili dugoro¢nu op-
servaciju bez operacije, njihovom medusob-
nom usporedbom. Izmedu 1989.i 1999. me-
todom slucaja 695 pacijenata s ranim rakom
prostate rasporedeni su u dvije skupine, od
kojih je jedna podvrgnuta konzervativnom
pristupu opreznog Cekanja i opservacije, a
druga radikalnoj prostatektomiji, i tako su
praceni do kraja 2012. godine.

Skandinavska skupina za istraziva-
nje raka prostate broj 4 (SPCG-4), za primarne
izlazne podatke uzela je smrtni ishod od bilo
kojeg uzroka, smrt od karcinoma prostate te
rizik metastaza. Sekundarni izlazni podatak
bio je potreba uvodenja androgen-deprivacij-
ske terapije.

Tijekom 23 godine i 2 mjeseca pra-
¢enja umrlo je 200 od 347 pacijenata u sku-
pini podvrgnutoj operaciji, a 247 od 348 iz
skupine koja je samo opservirana. Medu tim
smrtnim ishodima, njih 63 iz operirane sku-
pine i 99 iz opservirane skupine preminuli
su zbog raka prostate. Broj pacijenata koje
treba lijeciti da bi se prevenirao jedan smrtni
ishod («number needed to treat») iznosio je 8.
Jedan pacijent preminuo je nakon operacije u
skupini podvrgnutoj radikalnoj prostatekto-
miji.

Androgen-deprivacijska terapija ko-
ristila se kod manje pacijenata u skupini pod-
vrgnutoj prostatektomiji. Korist od operacije,
s obzirom na smrt od raka prostate, pokazala
se najvecom za pacijente mlade od 65 godina
i kod onih s rakom prostate intermedijarnog
rizika. Medutim, radikalna prostatektomija
udruzena je sa smanjenim rizikom metastaza
medu starijim pacijentima.

Dakle, dugotrajno pracenje potvr-
dilo je znatnu redukciju mortaliteta nakon
radikalne prostatektomije, a broj pacijenata
koje je potrebno lijeciti za prevenciju jedne
smrti kontinuirano se smanjivao usporedno
s prilagodbom tretmana dobi pacijenta u
trenutku dijagnoze i rizitnosti tumora. Velik
udio pacijenata koji su dugorotno prezivjeli
u skupini podvrgnutoj samo opservaciji nije
iziskivao nikakav palijativni tretman.

(N Engl) Med. 2014;370:932-942.)
Ana Telic¢ Vuger, dr. med.
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novosti iz medicinske lLiterature

Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni u inozemstvu

o U suradnji s ¢asopisom Croatian Medical Journal donosimo popis recentnih publikacija hrvatskih autora objavljenih u uglednim ino-
zemnim znanstvenim i stru¢nim medicinskim ¢asopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCI.
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Photomed Laser Surg. 2014;32:101-5.
Department of Urology, University Hospital Center Zagreb, University of Zagreb School of Medicine, Zagreb, Croatia.
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cystogenesis in nephrotic kidneys: a histopathological study. BMC Nephrol. 2014;15:3.
Department of Anatomy, Histology and Embryology, School of Medicine, University of Split, Split, Croatia.

Pletikos M, Sousa AM, Sedmak G, Meyer KA, Zhu Y, Cheng F, Li M, Kawasawa YI, Sestan N. Temporal specification and bilaterality of human
neocortical topographic gene expression. Neuron. 2014;81:321-32.
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Boban M, Crnac P, Junakovic¢ A, Garami Z, Malojci¢ B. Blood flow velocity changes in anterior cerebral arteries during cognitive tasks perfor-
mance. Brain Cogn. 2014;84:26-33.
School of Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia; Department of Neurology, University Hospital Centre Zagreb, Zagreb, Croatia.
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University Hospital Center Zagreb and School of Medicine University of Zagreb
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Agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED) donosi nove informacije

o sigurnosti primjene lijekova i pregled ostalih novosti iz podrucja farmakovigilancije

Nove informacije o sigurnosti
primjene lijekova koji sadrze
zolpidem, domperidon i diacerein

« Povjerenstvo za ocjenu rizika na po-
drucju farmakovigilancije (PRAC) Europske agen-
cije za lijekove (EMA), u Cijem radu aktivno sudje-
luju i predstavnici HALMED-a, na sjednici u ozujku
2014. preporucilo je uvrStavanje novih sigurno-
snih informacija u informacije o lijeku za lijekove
koji sadrze zolpidem. One su usmjerene na dodat-
no umanjivanje ranije poznatih rizika od utjecaja
na sposobnost upravljanja vozilima i rada na stro-
jevima sljedece jutro nakon uzimanja ovog lijeka
koji se koristi za kratkoro¢no ublazivanje nesanice.
Nove sigurnosne informacije o sigurnosti primje-
ne zolpidema bit ¢e u najkracem roku uvrstene u
sazetke opisa svojstava lijeka i upute o Lijeku Lije-
kova koji sadrze zolpidem odobrenih u Republici
Hrvatskoj. Odobrenje za stavljanje u promet u RH
imaju lijekovi Lunata, Sanval, Zolsana i Zonadin,
dok je za lijek Zolpidem Pfizer rjeSenje za stavlja-
nje u promet ukinuto na zahtjev nositelja odobre-
nja urujnu 2013., nakon ¢ega se lijek moze nalaziti
u prometu jo$ 18 mjeseci.

PRAC je na istoj sjednici zakljucio op-
Sirnu ocjenu sigurnosti primjene Lijekova koji sadr-
ze domperidon, koja je zapoceta zbog kardijalnih
nuspojava ovih lijekova. PRAC je preporutio ogra-
ni¢avanje primjene navedenih lijekova u zemljama
¢lanicama EU-a, koje se odnosi na primjenu ovih
lijekova samo za ublazavanje simptoma mucnine
i povracanja, ograniCavanje doze i pazljivu prila-
godbu doze prema tjelesnoj tezini djeteta u onim
zemljama u kojima je odobrena primjena u djece.
U Hrvatskoj nema odobrenih lijekova koji sadrze
ovu djelatnu tvar te se za potrebe lijeCenja hrvat-
skih pacijenata lijek osigurava postupkom inter-
ventnog unosa.

PRAC je preporutio da lijekovi koji sa-
drze diacerein ostanu dostupni u zemljama ¢lani-
cama EU-a u kojima su odobreni, ali uz dodatna
ogranicenja zbog rizika od teskih dijareja i u¢inaka
na jetru. Preporuka je uslijedila nakon ponov-
ne procjene ovog sigurnosnog pitanja, za koje
je PRAC inicijalno u studenom 2013. preporucio
privremeno oduzimanje odobrenja za stavljanje u
promet lijekova koji sadrze diacerein. U Hrvatskoj
nema odobrenih lijekova koji sadrZe ovu djelatnu
tvar. Vide o novim informacijama o sigurnosti pri-
mjene navedenih lijekova mozete pro¢itati na in-
ternetskim stranicama EMA-e (www.ema.europa.
eu).

Projekt SCOPE: HALMED predvodi
unapredenje sustava spontanog
prijavljivanja nuspojava na razini
Europske unije

* HALMED je u okviru projekta Europ-

ske komisije pod nazivom ,Joint Action on Stren-
gthening Collaboration for Operating Pharmaco-
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vigilance in Europe” (SCOPE) izabran za voditelja
radnog paketa koji se odnosi na spontano prijav-
ljivanje nuspojava. Glavni ciljevi HALMED-ovog
radnog paketa ukljucuju identificiranje najboljih
praksi vezanih uz sustave spontanog prijavljiva-
nja nuspojava, razvijanje nacionalnih planova za
spontano prijavljivanje nuspojava lijekova te ra-
zvijanje alata i metodologija za podizanje razine
svijesti i motivacije zdravstvenih radnika i pacije-
nata za prijavu nuspojava nadleznim tijelima.

Cilj cjelokupnog projekta je poboljsa-
nje zdravstvene sigurnosti gradana zemalja ¢lani-
ca EU-a kroz unapredenje ucinkovitosti farmako-
vigilancijskih sustava u EU-u. Projekt je zapoceo 1.
studenog 2013., a planirano trajanje je tri godine.
Sastoji se od osam tzv. radnih paketa za koje je
odredena po jedna zemlja ¢lanica kao voditel].
Ostale zemlje voditelji radnih paketa su Velika Bri-
tanija, Spanjolska, Portugal, Nizozemska, Madar-
ska i Italija. Odabir HALMED-a, kao predstavnika
najmlade zemlje ¢lanice, za voditelja jednog od
paketa pokazuje da je hrvatsko iskustvo na po-
dru¢ju farmakovigilancije vrlo dobro prepoznato.
U EU-u se cijeni HALMED-ovo iskustvo u pracenju
nuspojava cjepiva kroz uspjesnu i kontinuiranu su-
radnju s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo,
kao i opcenito vrlo proaktivan pristup farmako-
vigilanciji. Taj pristup ocituje se u Cinjenici da je
HALMED jo$ 2012. prvi u svijetu poceo koristiti
on-line aplikaciju UMC-a, suradnog centra SZ0O-a,
za nuspojave koje prijavljuju pacijenti. Dodatno,
Hrvatska je prema broju prijava nuspojava na mi-
lijun stanovnika trenutno na visokom 14. mjestu
od ukupno 117 zemalja svijeta koje sudjeluju u
programu pracenja sigurnosti lijekova SZ0-a.

Projekt PaSQ: HALMED

jedina ustanova u RH s

dobrom organizacijskom
praksom za sigurnost bolesnika

* Praksa HALMED-a koja se odnosi na
prijavljivanje nuspojava lijekova i cjepiva jedina je
dobra organizacijska praksa iz Republike Hrvatske
do sada prihvacena u sklopu projekta PASQ (,Eu-
ropean Union Network for Patient Safety and Qu-
ality of Care®), koji se u RH provodi pod vodstvom
Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i
socijalnoj skrbi. Cilj HALMED-ove prakse je una-
prjedenije sigurnosti primjene Lijekova u bolesnika.
Prijavljivanje nuspojava dio je kontinuiteta skrbi
za bolesnika, a navedeni cilj se postize kroz edu-
ciranje lijecnika i ljekarnika o nuspojavama, kao i
kroz poticanje prijavljivanja nuspojava. Edukacija
lije¢nika i ljekarnika provodi se pisanim putem,
slanjem individualnog odgovora prijavitelju nus-
pojave. Poticanje prijavljivanja nuspojava postize
se bodovanjem prijavljivanja od strane Hrvatske
lije¢nicke komore i Hrvatske ljekarni¢ke komore,
s obzirom na to da su pisani odgovori na prijave
nuspojava koje HALMED 3alje prihvaceni kao oblik
trajne izobrazbe lije¢nika i ljekarnika. Cilj projekta
PaSQ je unaprjedenje sigurnosti pacijenata kroz
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razmjenu znanja, iskustava i dobrih praksi izmedu
zemalja ¢lanica EU-a. U okviru projekta PaSQ do
sada je iz svih zemalja ¢lanica EU-a ukupno pri-
kupljeno i validirano 100 dobrih organizacijskih
praksi (GOP, od engl. good organisational practi-
ce), koje se odnose na sigurnost bolesnika na razi-
ni sustava.

HALMED obiljeZio
Medunarodni dan rijetkih bolesti

» HALMED se ove godine pridruzio Hr-
vatskom savezu za rijetke bolesti u obiljezavanju
Medunarodnog dana rijetkih bolesti. Predstavni-
ci HALMED-a su u sklopu ovog obiljezavanja za
pacijente i studente medicine i farmacije odrzali
radionice 0 vaznosti prijavljivanja nuspojava u
Osijeku, Rijeci, Puli, Splitu, Dubrovniku, Bjelovaru,
Krizevcima i Zagrebu, a dodatno je u Zagrebu u
sklopu 3. Hrvatskog simpozija i nacionalne konfe-
rencije o rijetkim bolestima s medunarodnim su-
djelovanjem odrzano izlaganje o ulozi HALMED-a
u dostupnosti ,orphan” lijekova nakon ulaska u
Europsku uniju.

Rijetke bolesti definirane su kao po Zi-
vot opasna stanja ili bolesti koje vode do kroni¢ne
slabosti, a od kojih boluje najvise pet od 10 000
osoba u EU-u. Procjenjuje se da u zemljama EU-a
oko 30 milijuna ljudi pati od rijetke bolesti. Me-
dunarodni dan rijetkih bolesti obiljezava se svake
godine posljednjeg dana u veljaci radi podizanja
svijesti Sire javnosti o rijetkim bolestima te olak-
avanja dostupnosti terapijskih mogucnosti paci-
jentima.

Hrvatska ove godine domacin
dvaju medunarodnih

farmakovigilancijskih skupova

* Intenzivnim zalaganjem HALMED je
ove godine osigurao domacinstvo dvaju uvazenih
medunarodnih  farmakovigilancijskih  skupova.
Prvi skup pod nazivom “Proaktivna farmakovigi-
lancija i upravljanje rizicima u razdoblju individu-
alizirane terapije” odrzava se 3. i 4. travnja u Za-
grebu. Suorganizator je Medunarodno drustvo za
farmakovigilanciju (International Society of Phar-
macovigilance, I1SoP), a edukacija je namijenjena
predstavnicima regulatornih tijela, farmaceutske
industrije i akademske zajednice. Dodatne infor-
macije: www.halmed.hr.

Dana 22.i23. svibnja u Dubrovniku ce se
odrzati neformalni sastanak Povjerenstva za ocje-
nu rizika na podru¢ju farmakovigilancije (PRAC)
Europske agencije za lijekove. Skupu ce prisustvo-
vati pozvani sudionici iz nadleznih tijela za lijeko-
ve zemalja Clanica EU-a, a teme skupa ukljucuju
aktualna pitanja u europskoj farmakovigilanciji.

Dr. sc. Viola Macoli¢ Sarini¢, dr. med.,
spec. klini¢ke farmakologije i toksikologije
Adriana Andri¢, dr. med., mag.

javnog zdravstva
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tehnologija u

Nuklearna medicina

omogucuje

otkrivanje infekcije

Doc. dr. Neva Girotto,

Klinicki zavod za nuklearnu medicinu KBC-a Rijeka

* Nuklearno medicinske dijagnostic-
ke metode, inace vrlo efikasne u otkrivanju
tumora, pokazale su se korisne i u otkrivanju
infekcija. Pozitronska emisijska tomografija
(PET) moze dati preciznu dijagnosticku in-
formaciju infekcije u slu¢ajevima gdje uspjeh
drugih metoda izostaje, posebno kod pacije-
nata koji boluju od vise bolesti istovremeno.

Prof. Alberto Signore, predsjednik
Povjerenstva za upalu i infekciju Europskog
udruzenja nuklearne medicine (EANM), sma-
tra da ce Sirenje nuklearne medicine, poseb-
no PET/CT pretrage na nova klini¢ka podru¢-
ja, znatajno poboljati zdravstvenu skrb.

Slika 1. 18F-FDG-PET/CT kod ﬁafijenta sa sumnjom na infekciju trajnog sréanog elektrostimulatora.

PET s radioaktivnom glukozom (F-18 FDG) u
kombinaciji s kompjutoriziranom tomografi-
jom (CT) omogucuje brzo, neinvazivno i pre-
cizno otkrivanje infekcije.

Uocavanje skrivenih fokusa

FDG PET/CT je narocito prikladan
za pacijente sa slozenim medicinskim proble-
mima: nakon kirurSkog zahvata je, primjerice,
dijagnostika pomoc¢u MR-a ili CT-a otezana
jer zahvat ve¢ sam po sebi otezava interpre-
taciju nalaza. U takvim slu¢ajevima nuklear-
na medicina nudi alternativu: nedavno prove-

Lijevo su PET snimke, u sredini CT, a desno fuzijske PET/CT tomografske snimke koje pokazuju intenzivnu
akumulaciju 18F-FDG u podrucju leZiSta baterije elektrostimulatora (gornji red)
i duz intravaskularnog segmenta elektroda (donji red).

Prema istrazivanjima provedenim
na sveucilistu u Lyonu, infekcija je glavni
uzrok ¢ak deset posto svih bolnickih prijema
u Europi, $to obuhvaca gotovo 5 milijuna pa-
cijenata godisnje, a trodkovi se procjenjuju na
24 milijarde eura. Otkrivanje i lociranje upal-
nih fokusa dugotrajan je postupak, ponekad
izrazito otezan, primjerice nakon operacije ili
u pacijenata s visokom vruc¢icom kod kojih se
unato¢ provedenim brojnim dijagnosti¢kim
postupcima ne moze pronaci sijelo infekcije.
Nacin da se tim pacijentima pomogne, a indi-
rektno i zdravstvenom budzetu, jest primjena
nuklearno medicinske dijagnostike. Naime,
istrazivanja koja su u tijeku pokazuju da FDG
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dena studija je pokazala da se u gotovo 90%
pacijenata, koji imaju suspektnu infekciju u
okolici trajnog sréanog elektrostimulatora,
fokusi mogu pronaci uz pomoc¢ FDG PET/CT-
al. U drugoj studiji, FDG PET/CT dijagnostika
je pokazala uspjeSnost u pronalazenju upal-
nih fokusa u podrucju spinalnih fiksatora2:
metoda moZe identificirati upalne fokuse koji
se ne mogu naci standardnim morfoloskim
metodama kao 5to su CT ili MR.

Kombinacija PET i CT snimanja
omogucuje uvid u ljudsko tijelo istovremeno
na dva nacina: PET u funkciju, a CT u struk-
turu organa. PET/CT je Siroko prihvacena
dijagnosticka metoda u onkologiji i mnogim
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Slika 2. 18F-FDG-PET/CT kod pacijenta
s vru¢icom nepoznatog porijekla pokazuje mjesta
pojacane akumulacije 18F-FDG u perikardu;
dokazan je perikarditis uzrokovan
citomegalovirusom.
Lijevo su PET snimke, u sredini CT,
a desno fuzijske PET/CT snimke.

drugim medicinskim podru¢jima, a odnedav-
no se primjenjuje i za otkrivanje infekcije.

Druga skupina pacijenata koja
moze znacajno profitirati od nuklearne medi-
cine jesu oboljeli od vrucice nepoznatog pori-
jekla koja traje dvaiili vise tjedana. U nedavno
provedenim studijama3,4 ustanovljeno je da
se kod tih pacijenata pomocu CT-a, MR-a pa
¢ak i biopsijom nije uspjela dobiti odgovara-
juca dijagnosticka informacija, a da je uzrok
povidene temperature u 50 - 68% pacijenata
ustanovljen FDG PET/CT pretragom.

Potencijal nuklearne medicine, a
posebno PET/CT tehnologije, oCigledno jo$
uvijek nije potpuno iskoridten. Radi daljnjeg
promicanja nuklearno medicinske dijagno-
stike kod infekcije, sastavljene su zajednicke
smjernice Europskog i Americkog udruzenja
nuklearne medicine (EANM i SNM) za primje-
nu 18F FDG PET/CT u dijagnostici infekcijeb.
Smiernice su preduvjet da ova metoda posta-
ne dostupna svim pacijentima.

Literatura
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opstetricija

Porodajna perinealna
trauma - svjetski trendovi

Intervju sa suosnivacem
PEERS grupe

prim. Vladimirom Kalisem iz Plzeria

Pitanja postavljali: dr. Matija Prka i dr. sc. Ingrid Mdrton

* Porodajna perinealna trauma za-
postavljena je tema u hrvatskoj opstetriciji.
Nasuprot tome, u posljednjih tridesetak godi-
na na globalnoj razini raste broj publikacija iz
ovog podrucja, osobito kad je rije¢ o epizioto-
miji. U Hrvatskoj se rodilje jo3 uvijek rutinski
podvrgavaju epiziotomiji samo zato $to rada-
ju prvi put, a to je nedopustivo i odbaceno
prema svim vodecim smjernicama, metaana-
lizama i mreznim pregledima (ACOG, RCOG,
Cochrane Database, UpToDate®). Potpunu
afirmaciju doZivjela je restriktivna epizioto-
mija, koja se izvodi isklju¢ivo uz medicinsku
indikaciju i individualnu procjenu (Prka M,
Habek D. Epiziotomija - nove spoznaje. Gyna-
ecol Perinatol 2011;20:134-9).

Danas se zna da rutinska epizioto-
mija nema protektivnu ulogu kad su u pitanju
opstetritke ozljede analnog sfinktera (engl.
obstetric anal sphincter injuries, OASIS), oste-
¢enje zdjelitnog dna i nepovoljan neonatal-
ni ishod. Dapace, ona je Stetna jer znacajno
narusava kvalitetu Zivota Zene i njenu maj-
Cinsku ulogu jer uzrokuje npr. Sirenje incizi-
je i posljedicni OASIS, povecan gubitak krvi,
postporodajnu perinealnu bol, seksualnu dis-
funkciju.

U ukupnom broju rodilja udio prvo-
rotki je priblizno 45-50%, $to znaci da rodi-
liste s rutinskom epiziotomijom ima barem
60% epiziotomija racunajuci i viSerodilje. A
svjetski konsenzus je da ukupna stopa re-
striktivne epiziotomije ne smije biti visa od
30% u tercijarnim perinatalnim centrima, dok
bi u manjim rodilistima ta stopa trebala biti i
osjetno niza.

Primjera radi, u rodiliStu tercijarne
razine s 4000 porodaja i 20% carskih rezova
godisnje, ukupna stopa epiziotomije od 60%
rezultira s 1920 epiziotomija, a stopa od 30%
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Prim. Vladimir Kali§

s njih 960. Razlika je ¢ak 960 epiziotomija!
Kod ovakvog scenarija, osim ve¢ spomenutog
povidenog maternalnog morbiditeta, vazan
je i ekonomski aspekt: nepotrebno potrose-
nih minimalno 960 kirurskih niti (realno taj
broj moze biti samo veci), na tisu¢e ampula
lokalnih anestetika, nebrojene koliCine steril-
nog materijala, a da o suvisnom Lije¢nickom i
primaljskom radu ne govorimo. O¢ito se epi-
ziotomija kao porodnicka operacija - druga
najceSc¢a kirurSka intervencija uopce nakon
podvezivanja i rezanja pupkovine - neoprav-
dano podcjenjuje.

Povodom PEERS Workshopa (Peri-
neal Trauma - Prevention, Education, Evalua-
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tion, Repair and Scanning) koji ¢e se odrzati
23. i 24. svibnja u Hotelu ,Dvorac Gjalski“ u
Zaboku, obavili smo online intervju s prim. dr.
sc. Vladimirom KaliSem, zamjenikom pred-
stojnika Klinike za ginekologiju i porodnistvo
u Plzefiu, Republika Cegka.

Prim. Kali$ je subspecijalist urogi-
nekolog i jedan od vodecih svjetskih ekspe-
rata za porodajnu perinealnu traumu. Lani
je kao gost predavac u KB-u ,Sveti Duh“ u
Zagrebu boravio od 26. do 28. rujna i odrzao
izvrsno predavanje za lije¢nike i primalje pod
nazivom ,Episiotomy from the urogynecolo-
gical perspective”,

Dr. Matija Prka

eee Zasto i koliko dugo istraZujete
porodajnu perinealnu traumu?

¢ Vaginalni porodaj i epiziotomija
Cesto su prve dvije opstetricke intervenci-
je koje izvodi mladi lijecnik nakon diplome.
Oduvijek sam bio znanstveno usmjeren a taj
opstetricki rad pri samom kraju vaginalnog
porodaja bilo je prvo $to sam mogao prouca-
vati. Osim toga, od poCetka svoje profesional-
ne karijere fokusiran sam na uroginekologiju.
Perinealna trauma dio je Sireg problema iz te
subspecijalnosti: traume zdjeli¢nog dna.

ees Zasto je vazno odbaciti rutinsku
epiziotomiju i prednost dati restriktivnom pri-
stupu?

« Svaka kirurska intervencija pove-
zana je s mogucim kasnijim komplikacijama.
Kod epiziotomije to se odnosi na dodatnu pe-
rinealnu trauma, komplikacije cijeljenja (he-
matom, infekcija, dehiscijencija), kratkoro¢nu
i dugoroCnu postporodajnu perinealnu bol,
te narusavanje kvalitete seksualnog Zivota.
Postporodajna bol vezana uz epiziotomiju za-
hvaca do 97% zena prvog dana po porodaju a
do 71% zena 7-10 dana po porodaju.

Epiziotomija je znaCajnije poveza-
na s kratkoronom postporodajnom dispare-
unijom u usporedbi sa spontanim razdorima
medice bez opstetrickih ozljeda analnog sfin-
ktera (engl. obstetric anal sphincter injuries,
OASIS).

Zene podvrgnute  epiziotomiji
osjecaju vecu bolnost tijekom prvog spolnog
odnosa nakon porodaja. Takoder, dugoro¢na
suhoca rodnice ucestalija je kod takvih Zena.
Usprkos primjerenom kirurSkom zbrinjavanju
epiziotomije, kod jedne od 25 Zena nastaje
dispareunija zbog suZenja introitusa nakon
zbrinjavanja.

Zbog svega toga treba kod svakog
vaginalnog porodaja prihvatiti opstetricke
postupke koji smanjuju ucestalost epizioto-
mije.
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ees Koja je preporucena ukupna sto-
pa epiziotomije, odnosno koje se stope preporu-
Cuju kod prvorodilja i viserodilja?

¢ Znanstveno je dokazano da sto-
pa restriktivne epiziotomije (epiziotomije is-
kljucivo uz medicinsku indikaciju) iznad 30%
nije klini¢ki opravdana. Primiparitet je jedan
od najznacajnijih rizitnih ¢imbenika za OASIS.
Stoga stope epiziotomije moraju varirati ovi-
SNo o paritetu.

Kod pokusaja definicije donje gra-
nice ,sigurne” stope epizitomije vazno je uze-
ti u obzir tip epiziotomije koji se koristi, a za
procjenu uspjesnosti restriktivnog pristupa
najceSce primijenjeni indikator kvalitete je
stopa OASIS.

Prema najnovijim saznanjima, op-
timalne stope epiziotomije (spontani + in-
strumentalni porodaiji) su: ukupno €30%, kod
primipara 50%, te kod multipara <10%.

eee | Casopisu BJOG predloZili ste
2012. klasifikaciju epiziotomije. Zasto takva kla-
sifikacija nije objavljena puno ranije?

¢ Proucavajuci radove o epizioto-
miji opazio sam da se stalno spominju samo
dva tipa: medijana i mediolateralna.

Stovige, bio sam iznenaden neskla-
dom rezultata medu studijama o mediolate-
ralnoj epiziotomiji.

Opcenito gledajuci, u britanskim,
francuskim i Svedskim studijama mediola-
teralna epiziotomija predstavljala je rizican
Cimbenik za OASIS, dok je u nizozemskim i

finskim studijama imala protektivnu ulogu.

Spomenuta klasifikacija epizioto-
mije bila je kruna nasih prethodnih istrazi-
vanja u kojima smo testirali optimalnu loka-
ciju epiziotomije na medici. Utvrdili smo da
postoje velike razlike medu profesionalcima,
institucijama, kao i drzavama kad je u pitanju
poloZaj epiziotomije.

U kombinaciji s Tincellovim i Eo-
ganovim istrazivanjima dokazali smo da je
pazljivo smjestanje epiziotomije jedan od
presudnih Cimbenika koji odreduju rizik za
OASIS. Ova je klasifikacija vazna za buducu
vjerodostojnu usporedbu razli¢itih studija o
epiziotomiji. Naime, epiziotomija treba biti
pazljivo definirana i izvedena u skladu s tom
definicijom kako bi njeni ucinci postali repro-
ducibilni.

Pitali ste me zasto sli¢na klasifika-
cija nije objavljena ranije? To si pitanje i sam
postavljam. Vjerojatno se problem krije u
tome da ako vrednujemo ucinak neke opste-
tricke intervencije, ta intervencija mora biti
procijenjena u trenutku izvedbe. U slucaju
epiziotomije to je zavréna faza Il. porodajnog
doba. Pritom govorimo o klju¢nom razdoblju
koje traje svega nekoliko sekundi. Tijekom
tako kratkog vremena komplicirano je izvesti
ispravnu procjenu.

To je razlog zasto su gotovo sve
prethodne studije procijenjivale epiziotomiju
retrospektivno, tj. nakon rodenja djeteta. Me-
dutim, neposredno pred porodaj djetetove
glavice stanje je na izbolenoj medici (defor-

Kut ureza mediolateralne epiziotomije potrebno je povecati s 45° na 60°,
radi sprjecavanja ozljede dilatiranog analnog sfinktera.
(preuzeto iz Prka M, Habek D. Epiziotomija - nove spoznaje. Gynaecol Perinatol 2011;20:134-9)
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macija medice u tri dimenzije) potpuno dru-
gacije.

eee Kojoj epiziotomiji treba dati
prednost, mediolateralnoj ili lateralnoj? Koliko
je vaZan kut izvodenja epiziotomije?

» Samo dvije studije (norveska i
¢eSka) prospektivno su istrazivale peripar-
talni ucinak ovih dvaju tipova epiziotomije,
dok je nekoliko finskih retrospektivnih studija
utvrdilo dobar u¢inak lateralne epiziotomije
na anatomsku cjelovitost medice. Trenutno,
¢ini se da je njihov ucinak usporediv ako je
mediolateralna epizotomija prikladno izve-
dena. Lateralizacija epiziotomije je klju€an
korak. Mjesto pocetka epiziotomije, kut ure-
za epiziotomije (ne manji od 45%, preporuka
je 60%), njena duzina, te vrijeme izvodenja
Cetiri su neovisna obiljezja epiziotomije koji
definiraju ishode intervencije.

«ee Sto se danas smatra zlatnim stan-
dardom u kirurskom zbrinjavanju epiziotomije?

« Zlatni standard predstavlja kon-
tinuirani ,non-locking"“ Sav epiziotomije (sin-
tetskom kirurSkom niti ubrzane apsorpcije)
koji poCinje u rodnici, te se nastavlja na
perinealnu muskulaturu, a potom se vraca
supkutano prema introitusu i zavrSava ¢vo-
rom tik iznad himena. Takav $av minimalno
podrazuje ziv€ane okoncine za bol u kozi, a
ujedno ima dobar estetski i funkcionalni re-
zultat.

eee J posljednje vrijeme bavite se
istraZivanjem manualne perinealne protekcije.
MoZete li nam ukratko pojasniti o Cemu je rijec?

e Uzimajuci u obzir principe me-
hanike, Cetiri su naina smanjenja napetosti
medice: smanjenje sila trenja, povecanje ela-
stitnosti medice, smanjenje promjera vodece
Cesti i preraspodjela napetosti medice. Ovo
posljednje odnosi se na smanjenje lokalizi-
rane napetosti straznje medice prijenosom
tocke maksimuma napetosti na Sire podruc-
je medice, $to je i osnovni smisao manualne
perinealne protekcije. Na taj nadin znacajno
se smanjuje stres perinealnog tijela, s pozi-
tivnim ucinkom na prevenciju i snizenje stope
porodajne perinealne traume.

Manualna perinealna protekcija
u klinickom smislu predstavlja potencijalno
jeftinu i lako primjenjivu tehniku koja ne za-
htijeva velika financijska ulaganja, ve¢ samo
prikladan trening.

ese Koji su rizici za OASIS-a? Zasto
je toliko vazna njihova rana dijagnoza i nacin
kirurskog zbrinjavanja?

* Postoje neki neizmjenjivi rizi¢ni
¢imbenici za OASIS: paritet, fetalna makro-

2 0 1 4

59



60

opstetriciija

somija, instrumentalni porodaj, distocija ra-
mena, indukcija porodaja, stimulacija trudova
oksitocinom, epiduralna analgezija.

S druge strane, neke druge varija-
ble povezane s OASIS-om podloZne su pro-
mjeni: tip epiziotomije, ispravno izvodenje
manualne perinealne protekcije, sklonost
vakuumskoj ekstrakciji (@ ne forcepsu) kod
instrumentalnog porodaja, dobra suradnja
s rodiljom itd. OASIS spadaju medu najteze
maternalne ozljede u porodaju. Rizik kasnije
analne inkontinencije oscilira izmedu 1/3 i
2/3. Stoga su ispravna dijagnostika i primje-
reno zbrinjavanje OASIS-a neposredno po
porodaju od temeljne vaznosti. Odgodeno
zbrinjavanje uvijek pokazuje losiji ishod.

ese MoZe li u dijagnostici OASIS-a
pomoci endoanalni ultrazvuk?

¢ Endoanalni ultrazvuk moze nam
pomoci kod kompliciranih slucajeva gdje
oSteceni rubovi analnog sfinktera nisu vidlji-
vi golim okom. Takoder nam moze koristiti u
slu¢aju kada nismo sigurni je li je ozlijedena
podlezeca struktura analni sfinkter ili perine-
alna muskulatura.

ess Kao jedan od osnivaca PEERS
grupe moZete li nam reci tko su njeni clanovi i
koji su joj glavni ciljevi?

Perineal Trauma - Prevention, Education,
Evaluation, Repair and Scanning (PEERS)

PEERS Conrses

o PEERS grupa osnovana je u stu-
denom 2011. u Birminghamu, UK, i predstav-
lia interdisciplinarni, medunarodni tim koji
obuhvaca razlicite specijalnosti: perinatolo-
giju, primaljstvo, uroginekologiju, te temeljne
znanosti (npr. biomehaniku).

Istaknuti ¢lanovi su prof. Khaled
Ismail, Birmingham Women’s Hospital, Uni-
versity of Birmingham, UK; Sari Raisanen,
Emory University of Atlanta, USA, University
of Eastern Finland, Kuopio, Finland; Katha-
rina Jundt, Ludwig-Maximilians-University,
Munich, Germany; prof. Renaud de Tayrac,
Caremeau University Hospital, Nimes, Fran-

BN pilike za karijeru u Danskoj N

ce; Katariina Laine, Oslo University Hospital,
Norway; Jan Willem de Leeuw, |kazia Hospi-
tal, Rotterdam, Netherlands.

Ciljevi su fokusirani na porodajnu
perinealnu traumu: dono3enje novih znan-
stvenih i na dokazima utemeljenih informa-
cija, unaprijedenje kvalitete rutinske klinicke
skrbi te medunarodno Sirenje znanja pomocu
radionica, seminara i udzbenika.

eee Na samom kraju ukratko nam
predstavite PEERS Workshop koji Ce se odrZati
23. i 24. svibnja ove godine u Zaboku.

* Ta radionica sadrZi 4 tecaja (po-
dijeljena u 2 dana), a teme su manualna peri-
nealna protekcija i endoanalni ultrazvuk (prvi
dan radionice) te kirursko zbrinjavanje epizio-
tomije i OASIS (drugi dan).

Svi tecajevi sastoje se od teoret-
skog i prakti¢nog dijela, a koncipirani su na
nacin kako se takva edukacija provodi u ze-
mljama Europske Unije.

Predavace sam vec nabrojao u od-
govoru na prethodno pitanje, medu njima ¢u
biti i ja. Jako se veselim ponovnom dolasku u
dragu mi Hrvatsku.

NEZAPOSLENI LIJECNICI U REPUBLICI HRVATSKOJ
Stanje na dan 31. oZujka 2014. godine

DanSka traii Red. Zupanija Podnuéni ured Broj nezaposlenih | Odtoga sa
e VvV o e WV o . . o o br. Zavoda 23 zapodliavanje lijeénika struénim ispitom
lijecnice/lijecnike obiteljske medicine
1. |Zagrebatka Zagreh 9 2
Iskoristite priliku i postanite obiteljska 1a. | Grad Zagreb Zagreb 144 36
lijecnica/obiteljski lijecnik u Danskoj. 2. | Krapinsko-zagorska Krapina 3 0
Danska praksa u medicini odlikuje se visokom struénosti, izvrsnim uvjetima 3. | Sisatko-moslavatka 4 0
rada i osposobljenim osobljem. Radni zadaci su mnogostrani i postoje Siroke la. ' Sisak 4 0
moguénosti struénog usavravanja. b, . Kutina 1 0
Opsirnije informacije o ponudenim radnim mjestima 4. | Karlovatka Karlovac 5 1
i zahtjevima koje kandidati trebaju ispuniti moZete pronaci na mreznoj stranici 5. | Varazdinska VaraZdin 7 0
www.workindenmark.dk ili preko ovog barkoda. 6. | Koprivnicko-krizevatka Krizevei 6 0
7. | Bjelovarsko-bilogorska Bielovar 1 0
8. | Primorsko-goranska Rijexa 3 12
9. | Litko-senjska Gospic 2 1
o - i - ) 10. | Virovititko-podravska Virovitica 1 0
ObaVJestl 0 radu i znjot'u u ])vangkOJ, kgg idruga poqudena radna mjesta, 11, | Pozesko-stavonska Podega 1 0
naci ¢ete na nasoj mreznoj stranici www.workindenmark .dk.
12. | Brodsko-posavska Sl Brod [ 0
Radujemo se Vasoj prijavi! Molimo Vas da prijave poSaljete elektronickom 13. | Zadarska Zadar 5 2
postom na adresu lek@workindenmark.dk. . g -

14. | OsjeCko-baranjska Osijek 18 1
Na sva vasa pitanja rado ¢e odgovoriti nas referent za Hrvatsku Lewe Kuhn, 15. | Sibensko-kninska Sibenik 2 0
tel ++45 722233 51. EURES 16. | Vukovarsko-stijemska 4 0
WORK DENMARK 16z. . Vinkovei 4 0
Workindenmark povezuje danske kompanije i drZavljane drugih zemalja 160, 2 Vukovar 0 0
zainteresirane za rad u Danskoj. Tvrtku je osnovala danska Vlada i povezana je s 17. | Splitsko-dalmatinska Split 70 12
EU sluZbom za zapoSljavanje EURES-om, a nudi Sirok spektar usluga. Na nasoj 18. | Istarska Pula 6 0

mreznoj stranici moZete pronadi iscrpne informacije i poslati svoj Zivotopis ili X
molbu za posao. U nasa tri Workindenmark centra u Copenhagenu, Odenseu i | Dubrovcieieiict Dubroik 7 0
Aarhusu nasi struni timovi stoje Vam na raspolaganju. PotraZite opSirnije na 20. | Medimurska Cakovec 3 0
www.workindenmark.dk. UKUPNO 341 68
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Institut za

tuberkulozu u Zagrebu

Uz 50. obljetnicu smrti
Vladimira Cepulica

(23. 3. 1891. - 23. 3. 1964.)

Ivica Vucak

* Prije 80 godina, u lipnju 1934.,
u Zagrebu je utemeljen Institut za tuberku-
lozu. Nova je ustanova nastala spajanjem
Antituberkuloznog dispanzera koji je zapo-
¢eo radom 1921. i Bolnice za tuberkulozu u
Rockefellerovoj ulici otvorene 1933. Objedi-
njavanjem preventivne djelatnosti ATD-a i
kurativne djelatnosti Bolnice za tuberkulozu
(90 postelja) stvorene su pretpostavke svrsis-
hodnije borbe protiv tuberkuloze. Sesnaest
postelja namijenjenih za djecu Cinili su prvi
odjel za djecu oboljelu od tuberkuloze u Za-
grebu.

Obje sastavnice novonastaloga
Instituta su od pocetka svoga djelovanja
bile pod stru¢nim vodstvom dr. Vladimira
Cepulica kojem je povjereno i vodstvo Insti-
tuta. On je 1928. postao izvanredni profesor
na Katedri interne medicine zagrebackog me-
dicinskog fakulteta za predmet “Ftizeologija”,
a osim toga je iste godine utemeljio Drustvo
za suzbijanje tuberkuloze u Zagrebu kojemu
je sjediSte smjeSteno u Institut na Zelenom
brijegu. U redovitim svakogodisnjim akcijama
“Dana protutuberkulozne borbe” odrzavali su
brojne sastanke i predavanja za Siroke sloje-
ve naroda u cilju Sirenja znanja o tuberkulozi.
Drustvo je tiskalo popularno pisane knjige,
plakate, novano pomagalo tuberkulozne
bolesnike i njihove obitelji, posebice vodeci
ratuna o djeci. Cepulicevim poticajem Drus-
tvo je novcem gradana Zagreba dogradilo
prizemnicu na Zelenom brijegu i tako Pavi-
ljon pretvorilo u Bolnicu za tuberkulozu.

U dispanzerskom su radu pored Ce-
puli¢a sudjelovali ftizeolozi dr. Marija Rojc-
Marchesi (1897. - 1976.), dr. Kornelija Serti¢
Ibler (1897. - 1988, dr. Stanko Ibler (1901.
- 1993) i dr. Spiro Janovié (1902. - 1987). U
izvanbolnitkom suzbijanju tuberkuloze lije¢-
nici Instituta usko su suradivali i sa SrediStem
za socijalno medicinski rad sestara pomocni-
ca u Zagrebu. Pored asistenta dr. Vatroslava
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Dr. Vladimir Cepuli¢

Sokolovica (1890. - 1964.) te pomocne Lijec-
nice dr. Drage Ciganovi¢ koja je volontirala,
na odjelu su Cepuli¢u pomagale i tri sestre
pomocnice te Cetiri Casne sestre bolnicarke
koje su diplomu stekle u prvoj Skoli za sestre
pomocnice u Zagrebu koju je Cepuli¢ uteme-
ljio 15. sije¢nja 1921. i vodio do 1925.

Institut je raspolagao s potrebnim
klinickim laboratorijima. Nabavljeni su jedan
prenosivi i dva stabilna rendgenska uredaja.
Od stabilnih je jedan stariji sluzio za dijasko-
piju. Operacijska dvorana bolnice, uredena
za manje zahvate, sluzila je i kao dvorana za
predavanja studentima medicinskog fakulte-
ta. Za vece kirurske zahvate bolesnici su upu-
¢ivani na kirurske odjele zagrebackih bolnica.
U Institutu je uredena fizikalna dezinfekcija
iskaSljaja. Svuda se nastojalo provesti zastitu
bolesnika i osoblja od zaraze, a u rendgen-
skim laboratorijima i od Stetnog ucinka zra-
¢enja. Nakon $to je sluzbu rendgenologa u
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Institutu preuzeo dr. Silvije Kadrnka (1902.
- 1965.) nabavljen je 1936. drugi rendgenski
uredaj “Quadralix” tvrtke «Philips». Bio je to
stabilan uredaj s rotirajucom anodom, prvi te
vrste nabavljen u Hrvatskoj.

Na Konferenciji o BCG-u Cepuli¢
je 10. sije¢nja 1935., na poziv Zdravstvenog
odjela Banske uprave, izvijestio o tehnici i na-
¢inima vakcinacije te o dotadasnjem uspjehu
cijepljenja u razlicitim zemljama. Svi sudioni-
ci su se slozili o potpunoj bezopasnosti BCG
vakcine. Cepuli¢ je predloZio dobrovoljno
oralno cijepljenje BCG-om za cijelu Savsku
banovinu. Zakljuteno je da se akciju mora
¢im prije zapoceti, i to najprije u Zagrebu, a
zatim u drugim gradovima, no pedijatri nisu
bili uvjereni u uCinkovitost cijepljenja. U ra-
spravi na sastanku pedijatricke sekcije Zbora
15. veljace 1935. nakon predavanja u kojem
je dr. Branko Dragisi¢ (1895. - 1947) pono-
vio razloge protivljenju pedijatara cijepljenju
protiv tuberkuloze po Calmetteu, najavili su
Cepuli¢ i Janovi¢ dobrovoljno - fakultativno
cijeplienje u Institutu za tuberkulozu kod
dojencadi i osoba iz tuberkulozne sredine. |
ostalim posjetitelima ATD-a koji ne Zive u tu-
berkuloznoj sredini preporucit ce se cijeplje-
nje ako je vakcinacija indicirana.

U Institut su dolazili radi usavrsa-
vanja i lijecnici iz drugih bolnica. Za njihovu
naobrazbu i za znanstveni rad zavodskih Li-
je€nika sluzila je i biblioteka veoma dobro
snabdjevena knjigama i Casopisima o tuber-
kulozi, ali i svim grani¢nim podrucjima. U
Institutu je dvadesetak lijecnika steklo speci-
jalizaciju iz ftizeologije. Medu gostima Insti-
tuta bio je i splitski ftizeolog dr. Rafo Ferri
(1899. - 1969.) voditelj Dispanzera za grudne
bolesti u Splitu, koji je u ¢lanku objavljenom
“Lije¢nickom vjesniku” opisao svoj boravak u
Institutu tijekom kojega je ovladao primje-
nom pneumotoraksa u lijeCenju tuberkuloze.
Institut je raspolagao zbirkom dijapozitiva i
projekcijskim aparatom potrebnim za nasta-
vu. U razdoblju 1934. - 1940. u Institutu je
odrzano za lijeCnike devet teCajeva o tuber-
kulozi. Poseban tecaj iz ftizeologije u traja-
nju 6 tjedana za lije¢nike u javnoj sluzbi bio
je organiziran 1939. u Institutu u suradnji sa
Skolom narodnog zdravlja u Zagrebu, prema
nastavnom programu propisanom posebnim
pravilnikom Ministarstva socijalne politike i
narodnog zdravlja.

Godine 1937, 1938., 1939. i 1940.
Institut je nastavio sa sistematskim pregledi-
ma posebno odabranih skupina u pu¢anstvu
grada Zagreba, o ¢emu su Cepuli¢ i Rojc-Mar-
chesi referirali u “Lije¢nickom vjesniku”. Bio
je to nastavak istrazivanja koje je zapoceo
Cepuli¢ 1924. organiziranjem sustavnih pre-
gleda Skolske djece pri kojima je dijaskopski
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SKOLA N\Hi)n'\ﬂﬂ ZDRAVLJA U ZAGREBU 19’%1

pregledao 519 djece Krajiske $kole u Zagre-
bu. Od osnutka do konca srpnja 1940. u Insti-
tutu je lije¢eno sveukupno 7460 bolesnika.

Godine 1940. Bilo je uz predstojni-
ka jo$ 5 ftizeologa, 1 rendgenolog i 3 pomoc-
na lije¢nika.

Djelatnici Instituta su redovito iz-
vjeStavali o svome radu na sastancima Zbora
lijecnika, godisnjim sastancima FtizeoloSkog
drustva. Cepuli¢ i suradnici su objavili vie
knjiga i stotinjak ¢lanaka o svim aspektima
borbe protiv tuberkuloze.

Odlukom Ministarstva narodnog
zdravlja vlade Hrvatske od 13. svibnja 1945.
stavljen je V. Cepuli¢ «na raspolozenje», a za

B OOTINAR

LITECNICKI VJESNIK

Hidrazid izonikohnake kiseline u
terandit Iu‘sﬁ |i' Tiw

DRUSTVO ZA SUZBIJANJE TUBERKULOZE
U ZAGREBU

Dajmo djeci zraka i suncal

Savjeti za djecu,
kako ée se ocCuvati od susice

PROCOITAJ OVAJ LETAK, PONESI GA K l(l I PONOVNO
PROCITAJ SVOJIM RODITELJIMA, BRACI 1 DRUGOVIMA!

privremenog upravnika Instituta za tuber-
kulozu u Zagrebu postavljena je dr. Ljuba
Vudak (1893. - 1967.), nekadadnja djelatnica
Instituta. Cepuli¢ je bio kaZnjen gubitkom
mjesta ravnatelja Instituta, a uklonjen je i s
medicinskog fakulteta te s mjesta predsjed-
nika Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora.

Odjel za tuberkulozu dotadasnje
Zakladne bolnice na Rebru koji je do 1945.
vodio prof. dr. Mile Budak (1903. - 1961.) po-
stao je dijelom Klinike za interne bolesti pre-
seljene iz zgrade u Dradkovicevoj ulici 1946.

INSTITUT Z4 TUBERKULOZU

DR
USTVO Z8 SUzsuane TUBERKULOZE y ZAGREBY

NASA NASTOJANIA
U BORBI PROT]Y

TUBERKULOZE

PRIRED)OD:

PRor. pr VLADIMIR GEPULIE
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Dr. Ibler, koji je do odlaska u par-
tizane 1943. godine radio u Institutu za tu-
berkulozu te u nastavnoj godini 1945/1946.
preuzeo nastavu ftizeologije na medicinskom
fakultetu, postavljen je voditeliem odjela
iz kojega ¢e 1947. izrasti Bolnica za tuber-
kulozu na Jordanovcu. | Iblerov asistent dr.
Ivo Drinkovi¢ (1908. - 1990.). poslije pro-
fesor u Klinici za plu¢ne bolesti Jordanovac,
proveo je dio specijalizacije iz ftizeologije u
Institutu za tuberkulozu u Rockefellerovoj
ulici. Nekada3nji suradnik Cepulicev dr. Ja-
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Jedan primjer nspjeha antituberkunlozne
propagande w skolama.
Frof. dr. Viadimir Capulid
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novi¢ postao je 1947. prvi profesor ftizeolo-
gije na medicinskom fakultetu u Sarajevu.

Epilog

Nakon ukinuca Instituta u lipnju
1945. i kratkotrajnog samostalnog opstoja-
nja bili su, od srpnja 1946. do konca sijeCnja
1949., Bolnicki odjel i ATD pripojeni susjednoj
Bolnici za zarazne bolesti.

Ponovno je, od 1. veljace 1949, u
prizemlju zgrade u Rockefellerovoj 3 bio no-
voutemeljeni Centralni antituberkulozni dis-
panzer grada Zagreba.

Vodio ga je, od 1. rujna 1950., prof.
dr. Cepuli¢, politi¢ki rehabilitiran svojim an-
u Hrvatskoj, zakonski obveznog od 1948. |
Bolnicki odjel na katu zgrade ponovno je us-
postavljen, a 1950. pripojeno mu je 120 po-
stelja Danjeg sanatorija u Jurkovicevoj ul. 14.
nastalog od Obdanista Socijalnog osiguranja
uspostavljenog 1927.

Osim toga pripojena mu je 1952.
zgrada u Mirogojskoj ulici br. 11 sa 75 po-
stelja i srediSnjom bolni¢ckom kuhinjom. Od
1. sije¢nja 1954. objekt u Rockefellerovoj 3
ponovno se naziva Bolnica za tuberkulozu, a
vodio ga je, nakon povratka s odsluZenja za-
tvorske kazne, prof. dr. Mile Budak do svoje
prerane smrti 1961. Bolnica je imala ukupno
150 postelja, a nakon adaptacije objekta u
Jurkovi¢evoj ulici u bolnicki odjel 1960. pove-
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¢an je ukupan broj postelja na 210.

Pri Bolni¢kom odjelu je 1952. ute-
meljen Centar za lije¢enje bolesnika s tuber-
kuloznim meningitisom. Tu je bilo lijeceno,
tijekom 26 godina, vise od 650 bolesnika s
tim oblikom tuberkuloze, ¢esto smrtonosnim,
iz Citave Hrvatske te iz Bosne i Hercegovine.
Konzilijarna suradnja bila je ostvarena s lije¢-
nicima Klinike za neurologiju, Klinike za o¢ne
bolesti i Zavoda za patologiju.

0d 1953. poceli su se organizirati
seminari pod naslovom “lzabrana poglavlja
iz ftizeologije”. Na njima su sudjelovali naj-
ugledniji stru€njaci i iz drugih ustanova, a
tekstovi predavanja su objavljeni u monogra-
fijama.

U okviru bolnice utemeljen je
1956. Odsjek za rehabilitaciju tuberkuloznih
bolesnika usmjeren na $to ranije i potpunije
vracanje bolesnika s tuberkulozom, ali i dru-
gim bolestima diSnog sustava, u normalnu
radnu sredinu.

U radionicama su odrzavani teca-
jevi za osposobljavanje, a i prodajne izlozbe
radova izradenih u Odjelu za okupacijsku
terapiju. Od Centra za fizikalnu terapiju i re-
habilitaciju plu¢nih bolesnika utemeljenoga
1958. razvio se poslije Kabinet za respirator-
nu fizioterapiju.

U svom zadnjem ¢lanku “Dva raz-
doblja u borbi protiv tuberkuloze” objavlje-
nom 1961. Cepuli¢ je pokazao koliko je borba
protiv tuberkuloze postala ucinkovitija na-
kon Drugog svjetskog rata, i to zbog ranog
otkrivanja oboljelih provodenjem kampanje

masovne fluorografije, cijepljenja djece i mla-
dih vakcinom BCG te nabavkom i primjenom
kombinacije djelotvornih antituberkulotika.

U svemu tome znaCajan je dopri-
nos Cepuli¢a i njegovih suradnika iz Instituta
za tuberkulozu u Zagrebu.

Tko zna,
da boluje od susice
pa kaslje drugomes
lice ili pljuje na pok
on je zlocina
Jer 1ime ublja ljud
Zafo,
ako si posien covj
kKad kafljes,
mupdic na usfi
ne piiuj na pa
e
U plivvaédnie

Na wilel pe plju) o pledalion
po puts, gdje se hoda, ved
W Laaal il u grata polra)
Tko unidtava tude zdraul
L fudl Bivol, on je zloding

Institut za tuberkulozu Zagreb
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Drago Prgomet

» ,Dakle, koji smo vrag dolazili?*
iznenada upita Mrda.

Cetvrti dan smo ovdje, a nitko nas
ne zove. Gdje su ti ranjenici?”

,Daj zatepi. Budi sretan da nas ne
trebaju’”.

Gigo je Sutio. Vjerojatno se i on
osjecao beskorisnim. Vrijeme je kratio uredi-
vanjem kombija. Po sredini kombija je posta-
vio lezaj, na visinu oko metra. U obliznjoj Supi
je nasao stara djecja kolica. Skinuo je kotace
i postavio na noge lezaja. Tako je postao po-
mican i bez problema smo ga mogli izbaciti i
ubaciti u sanitet. Oko leZaja police s Lijekovi-
ma, zavoji, infuzije... Uredno poslozZeno. Ko
apoteka. Jedino mu nije bilo jasno zasto je
Mrdo inzistirao da maska za disanje visi s kro-
va kombija, i to vezana nekakvim komadom
Zice koja ga je straSno Zivcirala, a pri tome i
kvarila dojam urednosti. Na koju je Gigo bio
jako ponosan. Ako nije bio u kombiju, Gigo
se zabavljao puskom. Naime, decki iz nade
brigade su pri pretresu okolnih kuca nasli
pusku takozvanu tandzaru. Na kundaku je
imala ugraviran grb kraljevine Jugoslavije. |
poklonili je Gigi. On je bio dovoljno star da
zna kako se upotrebljava. Prvo $to je napra-
vio bilo je skidanje starog grba. Na njegovom
mjestu dZepnim je noZi¢em pokuSao izrez-
bariti hrvatski, ali ne ba$ uspjesno. Prije pu-
canja trebalo je u pusku ubaciti svaki metak
posebno. Kakve li velike koristi u borbi. Cak i
za sanitet! Zamislite Gigu kako juri kombijem,
jednom rukom drzi volan, a u drugoj puska
kojom kroz otvoreni prozor neumoljivo skida
Cetnike. Pojedinatno. Kakav John Wayne! Ni
do koljena!

U biti, Mrda je bio u pravu. Poma-
lo smo se dosadivali, nestrpljivo Cekajuci da
uletimo u kreSevo rata, spasimo ranjene su-
borce, pokazemo svoje znanje. | da se, osim
gelerima, pohvalimo i ponekim spaSenim Zi-
votom. Nadvladava li to avanturizam domo-
ljublje?

* Odlomci iz knjige ,Sakupljaci gelera® (Vecernji list,
Zagreb, 2014.) Ciji je autorski honorar namijenjen
domu za djecu bez roditeljske skrbi “Kuca Ljubavi” u
Zagrebu.

L1 JECNI CKE

Prvi ranjenici

U to vrijeme smo motorolama odr-
zavali vezu sa suborcima u rovovima. Bio je
to milicijski, predratni sustav veze. Koristili su
ih i oni. Tako smo tih dana rata jo$ uvijek na
pojedinim kanalima mogli uhvatiti razgovor
srpske milicije. Naravno, i oni nas. Uskoro su
se kanali pomijesali, pa smo mogli medusob-
no lijepo divaniti.

,Cedooooo!", bio bi uobitajeni ju-
tarnji pozdrav.

,Ujoooooo!", odjekivalo bi iz nasih
motorla.

.Jebem vam mater", prastalo bi na
obje strane. Onda bi se u psovkama redom
nasle Sira obitelj, politicari, misice, Lepa Bre-
na, Tajci....

Ne rijetko bi se na vezi prepoznali
bivsi sumjestani.

N O V I N E 1 2 8
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,Nikola, jesi li to ti?“

Nakon kratkotrajnog muka, sugo-
vornici bi se podsjetili na zajednicke dane. |
podijelili muke.

,1etka mi je ostala na vasoj strani,
malo je obidi i pripazi”.

Kako se rat zahuktavao, motorole
su nestajale, a jedini razgovor se vodio onako
kako to neprijatelji rade u svakom ratu-preko
nisana.

| kako to obi¢no biva, kada trazi$
vraga, on i dode. Motorolom je stigao poziv.
Jlmamo ranjenika.” Gdje? To nam nisu rekli.
To moZe biti sam naprijed. Tamo smo i krenu-
li. Gigo nije Zalio motor kombija. Rovovi su se
nalazili uz cestu koja je nastavljala mostom
preko potoka koji je ujedno bio i crta raz-
dvajanja. Pred samim mostom bila je manja
krivina, tako da smo mogli do¢i tik iza rova
a da budemo koliko-toliko sigurni. Prije same
krivine, u kanalu, stajao je nas borac i pokazi-
vao da udemo desno iza polurazrudene kuce.
Ograde niti kapije ve¢ odavno nije bilo. Gigo
je skrenuo naglo, a njegov red u sanitetu ne-
stao je u tren oka. Iskocili smo. Uza zid kuce,
pod lomatom vinove loze, na nosilima je le-
Zao ranjenik. Mladac, prilicno krupan. Blijed.
Jedva ¢ujnog, nerazumljivog glasa. Krvava
mrlja na prsima. Lijeva noga bez stopala,
previjena prvim zavojem, natopljenim krvlju.
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Mrdo je preuzeo inicijativu.

,Ubacite ga u sanitet”!

Prebacili smo borca s nosila na na$
leZaj. Mrda je razderao rukav kosulje trazeci
venu, pokusavajudi staviti infuziju.

,Navuci fortral”“ viknuo je na mene.

Spetljao sam se. Nisam mogao po-
goditi ulaz u ampulu iglom.

,Daj meni“! viknuo je. ,Vidi $to je s
nogom",

PokuSao sam stisnuti prvi zavoj na
potkoljenici, ali je joS jale krvarilo. Tamna,
topla krv se cijedila niz stol. Na ranu sam na-
bacio nove zavoje. | dalje je krvarilo. Razrezao
sam nogavicu, postavio stezaljku na bedro.
Krenuli smo prema bolnici, istom brzinom
kojom smo i pristigli. Mrda je vikao Gigi da
uspori. Ne moze naci venu. Fortal mu je dao u
nadlakticu.

,Kako se zoves? Kako se zoves?*
vikao je Mrda.

Odgovora nije bilo. Mrdo je opso-
vao Boga. Stajao sam Sutke, oslanjajuci se
jednom rukom na ranjenika, drugom na zid
kombija, gledaju¢i malo prema ranjeniku,
malo prema Mrdi. Beskoristan i bespomocan.
Rana vise nije krvarila.

Brzo smo stigli u bolnicu. Iz prija-
mnog odjela obloZena vrecama pijeska i ze-

e Y
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lieznickim pragovima iskocili su decki i kroz
ulazna vrata unijeli ranjenika u hitnu. Spustili
su ga na pod. Dezurni doktor se sagnuo, sta-
vio prst na karotidu i nakon nekoliko sekundi
rekao: ,Gotov je. Mrtav"”

L,Mrtav®, ponovio sam.

Decka su prekrili bijelom plahtom.
Sjedili smo po strani, Sutke. Je li umro nama?
Ili kada smo ga predali bolni¢kom lije¢niku? U
tom trenutku to mi je jedino bilo vazno. Usko-
ro je stigao jedan od njegovih zapovjednika.
RekoSe nam prezime poginulog. Zaboravio
sam. Zapamtio sam da je iz Zagreba.

Prije polaska uzeli smo nesto za-
voja iz ambulante i krenuli prema naSem
podrumu. Ovaj put je Gigo vozio polako. Put
je bio dug. Beskonacno dug. Bez ijedne izgo-
vorene rije¢i. Cak je i motorola $utjela. Gigo je
parkirao sanitet na sredinu dvorista. Otvorio
zadnja vrata kombija, izbacio van krvavi le-
7aj. Uredno je preslagivao stvari po kombiju.
Kao da se upravo vratio kuci, nakon zavrie-
ne smjene. | mora odistiti kombi i pripremiti
ga za sutradnji radni dan. Sjedeci na klupici,
oslonjen na zid, po¢eo sam osjecati hladnocu
u desnom stopalu. Na nogavici sasusena krv,
od koljena do Cizme, malo i na njoj. Skinuo
sam ¢izmu. Krvava Carapa. Bacio sam je. Ski-
nuo sam i hlace. Hodao sam dvoristem u ga-

.'*.
@
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+
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¢ama, trazedi gdje ih mogu oprati. Gigo mi je
pruzio kantu koju vise nije trebao. Hlace sam
potopio u vodu. Gigo je nasao nekakav limeni
lavor kojim je polijevao vodu dok sam ispirao
krv iz Cizme. Sve smo to Cinili Suteci, mirno,
bez zurbe. Sutnju smo nastavili u podrumu.
U jednom trenutku, Mrda je rekao: ,Jebi ga.
Napravili smo sve $to smo mogli“.

,Kreten®, pomislio sam.

Samo mi je to trebalo. lako to vje-
rojatno jedino pametno i mozes reci. Od3utio
sam. Ovdje sam da spasim Zivot. Sve ostalo je
manije bitno. Na neki bolestan nacin radovao
sam se svom prvom ranjeniku. Kojeg ¢u spa-
siti. | doCekali smo ga. A on je umro! Na nasim
rukama. Na mojim rukama.

Sredina rujna. Zadnja dva-tri dana
na bojistu je kratko zatisje, pa smo ga odmah
iskoristili za obuku. Ovaj put je s nama medi-
cinski tehnicar Dario. Za Mrdu smo ocigledno
bili dosadni i pretihi pa je otiSao u topnistvo.
Dario je pozvao bolnitare bojne, od kojih
neke vidim prvi put. Nisu svi oduSevljeni oni-
me $to moraju raditi. Nekako ljep3e zvudi biti
izvidac, tenkist, ¢ak i logisticar, a ne nekakav
Lgrobar’, kako su ih neki nazivali. Doduse, jed-
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nog od njih zovu doktorom. Vjerojatno jer je
najstariji. Osjecamo respekt jedan prema dru-
gom. Onako kako to samo kolege znaju.

Na nastavi nitko ne prekida moje
uvodno slovo i teorijsko predavanje. Dario im
s puno volje pokazuje sve moguce i nemogu-
¢e tehnike previjanja rana. Gigo, Zrtveni jarac
obuke, sve viSe nalikuje egipatskoj mumiji.
Jedino mu brkovi ostaju izvan dohvata zavo-
ja. Bolnicari ponesto zapitkuju. Vise reda radi.
Na polovici obuke, poziv na motoroli.

«Hitno, de¢ki, dva ranjenal»

Evo ga. Sada ce bolni¢ari mnostvo
novih medicinskih spoznaja steCenih u za-
dnjih sat vremena i primijeniti.

«Cetnici upali u minsko polje, sli-
jedi nova informacija.

Istog trenutka nestaje entuzijaz-
ma. A kratki zastoj prekida Gigo.

«Sta se teka !» viknu uskatudi u
sanitetska kola, a na lijevoj mu nozi ostali za-
voji jos s nastave! Radije mu se iSlo u minsko
polje nego da strada kao Zrtva maltretiranja
na sanitetskoj obuci.

Dario ubacuje u kombi dodatnog
sanitetskog materijala i poziva s nama bolni-
Cara: “Ide$ s nama. Ti najvise znas".

Nisam stekao takav dojam. Dapa-
Ce, ¢ini mi se da je taj najviSe zabuSavao. Biti
¢e da je razlog poziva bio to $to je najbolje
naoruzan. Nakon nekoliko minuta standar-
dne Gigine turbovoznje, koja se za suvoza-
e na rubu sloma Zivaca pretvara u poku3aj

L1 JECNI CKE

izbjegavanja morske bolesti i hvatanja boca
infuzije po kombiju, stizemo do nasih rovova.
«Dolje su, oko tristo metara ispred nas, na-
gazili su na mine. Njihovi ne dolaze po njih.»

«Zasto ih niste izvukli?» pitam.

«lzvuci ih ti, jebali te oni. Hoces$ da
izginemo!?»

K vragu. Cupava situacija. Ba$ da
mi se ide, ne ide! Ali ih ne mozes ni ostavi-

ti. Gigo, koji u pravilu ostaje uz kombi, rece:

«ldemo, Dok.»
Vozimo se jo$ stotinjak metara, po-
tom pjesice. Cesta je vec¢im dijelom minirana
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protutenkovskim minama. Silazimo u kanal.
Nas ¢etvorica. Mine ne vidimo. Sto ne zna¢i
da ih nema. Valjda smo odabrali dobru stranu
ceste. Cetnici s njihove crte bojista primijetili
su da se nesto deSava. Nisu pokazivali volju
da spase svoje drugove. Pustaju nas na miru,
iako nas vjerojatno imaju k»o na dlanu. Tek
poneki pucanj. Preskalemo cestu i zavrsa-
vamo u drugom kanalu. Oba ranjenika su u
njemu. Puzedi, izvlatimo ih, Gigo i ja jednog,
Dario i onaj bolnicar drugog. Izvla¢imo ih na
cestu pa u suprotni kanal. Sada je vec lakse.
Na sigurnom smo. Zaklonjeni smo visokim
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bajerom. Ranjenici zapomazu, obojica u uni-
formama jugo-vojske. Rezervisti.

Kleknem pokraj njega. Tesko dise.

«Noz!» vicem.

«Nemoj mene, nisam nikog ubio.
Imam Zenu, djecul»

«Daj usutil» prekidam kuknjavu.

Noz stize. Oficir zatvara oCi.

Noz mi dobro leZi u ruci. Jednim
potezom rezem remenje i oslobadam ga
odjece. Umjesto desne noge - rastocena kr-
vavoprljava masa mesa. Ni lijeva ne izgleda
liepSe. Zavoji, longete, fortral, infuzija... Puc-
njava u meduvremenu u potpunosti prestaje.

Stize nekoliko nadih decki. Pognuti,
kanalom odnose ranjenike do saniteta. Usput
im pokoji put kresnu i oca i majku Cetnicku.
No sve ostaje na verbalnoj prijetnji. Gigo pali
auto. Stizemo pred bolnicu. Na hitnom prije-
mu kolega anesteziolog. Koji povremeno pise
pjesme. Predajemo ranjenike. Oni bi mu mo-
gli biti dobra inspiracija. Skuplja se osoblje,
propitkuju. Ovakvi im gosti ne dolaze svaki
dan. Iz podruma se izvukos3e i vojni policajci.
«Vidi, vidi. | ovaj rod vojske imamon, zajedlji-
vo primjecuje Gigo. Kao da mu nije dovoljno
problema za jedan dan.

Vra¢amo se natrag, na bojiste. Gigo
usput staje kod logisti¢ara. Pokusava se do-
moci kojeg piva. Bez uspjeha. Bijesan je. Na
ostatku puta nisam uspio dokuciti tko mu je
veci neprijatelj, Cetnici ili nadi logisticari.

Stizemo do naSeg sklonista. Bol-
nicari ugenici se raspriili. Skole je za danas
dovoljno.

Sjedimo pred podrumom. Razmi-
$liam o danadnjem danu. Sto smo ucinili?
Spasili dva ljudska Zivota. Samo to. Mozda
i viSe. lako znam neke koji se ne bi slozili s
onim - ljudska.

Zapisujem u protokol podatke o
spasenim ranjenicima. Onaj 5to se pozvao na
Zenu i djecu di¢nog je prezimena. Kukavica.
E, moj junace. Govorim to deckima. Smijemo
se njegovoj reakciji kada sam viknuo: ,NoZ".
Gigo kaze da je ponekad bolje doci pod noz
nego kasno nocu vlastitoj Zeni. On to dobro
zna. Jedini je medu nama oZenjen.

ZabiljeSke prekida zapovjednik.
Donosi nam tri mala piva iz svoje zalihe. Gigo
nevoljko uzima jedno, odlazi do vozila. Usput
gunda sebi nesto u brk. Razumijem ga. Malo
pivo i nije bogznasto.

Prof. dr. DRAGO PRGOMET je ro-
den 1965. u Derventi. Diplomirao na Medicin-
skom fakultetu u Banjaluci, potom u Zagrebu.

Specijalist otorinolaringolog, su-
bspecijalist iz plasti¢ne kirurgije glave i vrata.
Profesor je na Medicinskom fakultetu u Za-
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Drago Prgomet
SAKUPLJACI GELERA

grebu i Osijeku. Procelnik Katedre za otorino-
laringologiju s audiologijom i fonijatrijom MF
u Zagrebu.

Predstojnik Klinike za bolesti uha,
nosa i grla i kirurgiju glave i vrata KBC-a Za-
greb. Autor je preko 50 strunih i znanstvenih
radova objavljenih u indeksiranim Casopisi-
ma.

Mentor je deset doktorskih diser-
tacija i niza diplomskih radova, voditelj i or-
ganizator vise medunarodnih teajeva i kon-
gresa, autor, koautor ili urednik 9 udzbenika i
monografija. Osnivac je i predsjednik Hrvat-
skog drustva za vojnu medicinu. Osnivac je
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i predsjednik Hrvatskog drustva za tumore
glave i vrata.

Sudionik Domovinskog rata od
lieta 1991. na bojistima Slavonije i Posavine.
Pricuvni brigadir Hrvatske vojske. Ozenjen,
dvoje djece.

Knjizevna kritika o Prgometu

Trinaest ratnih pri¢a Drage Prgo-
meta, lijecnika i dragovoljca Domovinskog
rata, ¢ini ovu vrlo zanimljivu zbirku pripovi-
jetki koju je sam autor nazvao «Sakupljaci
geleral» Zasto bas to ime, upitao sam autora?

- Na pocetku rata, u svojoj naivi,
skupljali smo gelere i odnosili ih doma kao

: suvenire. No, kako je rat postajao brutalniji,
1| te iste gelere poceli smo sakupljati vadeci ih

iz tijela nasih prijatelja - kaze Prgomet.

Njegove pri¢e iz ove zbirke nisu
opisi junackih djela, nego samo onih situaci-
ja koje pokazuju da ponekad ljudska Zelja za
Zivotom i ljudski duh mogu biti jadi od svake
sile i svakog zla. Svaka od tih prica ispri¢ana
je manirom rutiniranog pripovjedaca koji iza
sebe ima mnoStvo napisanih prica.

U tim pritama, kroz razne zgode i
nezgode koje su se dogadale u dramati¢nim
situacijama, Drago je kao svjedok pokusao
ocrtati karakter ljudi na ratistu koji su poka-
zali da je njihova volja da odrze svoj prijerat-
ni normalni Zivot jaca od svake neprijateljske
granate i metka. U tome je i uspio. ProCitajte,
necete pozaliti...!

Petar Grubisic¢

Vec¢ me prva pri¢a ove zbirke, koju
valja Citati kao cjelinu, povukla tako da sam
ih sve procitala u dahu. Glavna je tema Do-
movinski rat, glavni lik jedan od njegovih
sudionika i njegovi kolege, suborci. No, nema
ovdje patetike, nema ovdje velikoga junace-
nja, niti one tipi¢no hrvatske rezigniranosti.

Autor govori iz vlastitoga isku-
stva, o vlastitim dozivljajima, iz svoga kuta,
o0 dogadajima koji mozda nisu mijenjali ratnu
situaciju, ali jesu mijenjali ljude. ReCenica je
Cesto kratka, ¢ak krnja, bez pretjeranih opisa i
lamentiranja, ali jasna i dinami¢na.

Na dogadaje i osobe, pa ¢ak i na
sebe, autor/pripovjeda¢ gleda s dozom hu-
mora. Istina, rat je bio i ruzan i tezak i grozan,
ali prisjetimo se da smo ga uspijevali prihva-
titi i prezivjeti upravo s tom dozom humora,
koja je u onim teSkim vremenima zapravo
bila svijetli tracak ljudskosti.

Pitko i jasno, simpati¢no, iskricavo,
ponekad i jetko, ali ne i maliciozno.

Dunja Vanic
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Prof. dr.

Mladen Stulhofer,
kirurg i atleticar

(1924-2010)

Eduard Hemar

o Istaknuti zagrebacki kirurg i svo-
jedobno predsjednik Savjeta »Lije¢ni¢kih no-
vina« Mladen Stulhofer roden je 2. svibnja
1924. u Zagrebu u uglednoj pravnickoj obi-
telji. Njegov djed Dragutin Stulhofer (1858-
1929), rodom iz Osijeka, bio je sudac Stola
sedmorice za vrijeme Austro-Ugarske.

U Zemunu, gdje mu je djed kao
mladi sudac sluzbovao, roden je Mladenov
otac Aleksandar Stulhofer koji je bio zagre-
backi odvjetnik a majka Helena rod. Bauer
bila je kucanica. Odrastao je u gradanskoj
obitelji liberalne orijentacije kojoj je svaki
totalitarizam bio stran. lako je njegov otac
bio uspjeSan odvjetnik nije se obogatio jer
je Cesto besplatno zastupao klijente slabijeg
imovinskog stanja. Obitelj Stulhofer Zivjela
je izmedu dva svjetska rata mirnim gradan-
skim Zivotom u Zagrebu koji je tada imao oko
200.000 stanovnika i bio tipi¢an srednjoeu-
ropski grad.

Nakon zavrdetka osnovne Skole po-
hadao je Klasitnu gimnaziju u Krizanic¢evoj
ulici gdje je maturirao 1943. Za vrijeme Sko-
lovanja uspjedno se bavio sportom. Nakon
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polozene male mature oti$ao je na ljetovanje
u Kutjevo, gdje je njegov tetak bio upravitel;
ergele, poznate pod nazivom “Drzavna pa-
stuharna Kutjevo”. Tu je stekao osnove jaha-
nja. Kasnije je do izbijanja Il. svjetskog rata
rado odlazio u Kutjevo.

U visim razredima gimnazije poceo
se baviti atletikom i rukometom koji su tada
bili popularni sportovi medu zagrebackim
srednjoskolcima. Njegov razred imao je ruko-
metnu momc¢ad koja je bila medu najboljima
u gimnaziji. U lipnju 1939. roditelji su ga po-
slali za vrijeme Skolskih praznika u djecacki
Institut u Svicarskom St. Gallenu. U tom In-
stitutu su glavne obveze bile uenje stranih
jezika i sportske aktivnosti. Pobijedio je u
skoku u vis na sportskom prvenstvu Institu-
ta i dobio je pobjednitku medalju. Ozbiljnije
se poceo baviti atletikom kao ¢lan Sportskog
kluba (SK) Marathon osnovanog 1913. u Za-
grebu koji je svoje sjediste imao kraj Save. Bio
je Clan lakoatletske sekcije, kako se tada nazi-
vala atletika. U to vrijeme bavljenje sportom
bilo je potpuno amatersko a treniralo se dva
do tri puta tjedno.
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Krajem 1930-ih godina u lakoatlet-
skoj sekciji Marathona pojavila se izuzetno
talentirana juniorska generacija. Medu njima
narocito su se isticali Marijan Urbi¢ (1923-
1982), jedan od najvecih talenata hrvatske
atletike koji je sa 16 godina ve¢ nastupao
za seniorsku reprezentaciju Jugoslavije, i
Davorin Marcelja (1924-2011), kasnije Cuveni
desetobojac i olimpijac iz Londona 1948.

Medu nesto starijim juniorima tre-
ba istaknuti Borisa Urbica (1921-2002), Jane-
za LuSickog (1922-201%) i Maria Velceka
(1922-1985), sve tadasnje i kasnije reprezen-
tativce. Jedan od mecena SK Marathon bio je
Anton Urbi¢, otac Borisa i Marijana Urbica,
veletrgovac gradevinskog materijala iz Mak-
simira. Juniori Marathona vodili su veliku
borbu za prevlast u Zagrebu protiv juniora
HASK-a i HSK Concordije. Kod juniora HASK-
a isticao se skaka¢ u dalj Ivan Simonovi¢
(1924-2004), poslije ugledni stru¢njak za
nuklearnu medicinu, dok je u Concordiji svo-
ju atletsku karijeru zapoceo buduci hrvatski
rekorder na 100 m Radovan Medved (1926-
2010), poslije rata vodeci hrvatski stru¢njak
za sportsku medicinu.

Mladen Stulhofer je prve atletske
uspjehe ostvario 1940. na Prvenstvu Zagreba
u kategoriji juniora od 14 do 16 godina. Na-
tjecanje se odrzavalo na “Srednjoskolskom
igrali$tu” iza danadnjeg muzeja Mimara. Pobi-
jedio je u skoku u vis a drugo mjesto je osvo-
jio u skoku u dalj i tréanju na 60 m. U ekipnoj
konkurenciji bili su juniori Marathona najbolji
i osvojili pobjednicki pehar.

Vec sljedece godine doslo je do
velikin drustveno-politickin promjena. Nje-
macka vojska je okupirala Jugoslaviju i u trav-
nju 1941. progladena je Nezavisna Drzava
Hrvatska. Za obitelj Stulhofer do3la su nesi-
gurna vremena. Pocetkom ljeta 1941. policija

Dvoboj atleticara Concordije i
Zagreba za Pokal Hrvatskog atlet-
skog saveza, odrzan 8. VIl. 1944. u

Zagrebu. S lijeva u tamnim dre-
sovima atleticari Concordije: Jan

Botka, Zdravko Berdnt, Adalbert
Dernikovi¢, Dragutin Puhovic,
Bojan Stranic i Ivo Buratovic. S
lijeva u bijelim dresovima atletica-
ri Zagreba: Marjan Skusek, Mladen
Stulhofer, Zoran Polj$ak, Miroslav
Gal i Dusko Katunari¢
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je uhapsila Mladenovog oca i sprovela ga u
zatvor u Petrinjsku. Razlog za hap3enje bila
je osveta nekih vrlo utjecajnih politickih oso-
ba onoga vremena s kojima se nije politicki
slagao a i odbio je participirati u novoj vla-
sti. No na srecu, njegov otac je do 1941. bio
pocasni predsjednik jedne njemacke tvrtke iz
Frankfurta koja je imala predstavnistvo u Za-
grebu. Uz intervenciju iz Njemacke pusten je
iz zatvora. No i poslije tijekom rata policija je
vide puta radila premetacine u njihovom sta-
nu. Mladen se nastavio baviti sa sportom i u
promijenjenim okolnostima. U NDH je do3lo
do preustroja sporta. Za povjerenika Drzav-
nog vodstva tjelesnog odgoja i Sporta iza-
bran je Misko Zebi¢ (1898-1947), predratni
¢lan HASK-a. Sportski klubovi lijeve orijenta-
cije bili su zabranjeni, nekima je promijenjeno
ime a svi su klubovi dobili povjerenike koje je
nametnula nova vlast.

U kolovozu 1941. doslo do spajanja
SK Maraton i Zagrebatkog plivatkog kluba,
poznatijeg kao ZPK. Razlog za spajanje ta
dva kluba bilo je plivanje. Naime SK Marat-
hon imao je u vlasniStvu plivacki bazen koji
je sagraden 1940. prema olimpijskim stan-
dardima, ali slabu plivacku mom¢ad, dok ZPK
nije imao vlastiti bazen ali je imao odli¢nu
plivatku momcad. Ispocetka se novi klub
zvao Hrvatski plivacki 3portski klub Zagreb,
ali je ubrzo rije€ plivacki ispala iz upotrebe i
do kraja rata klub se zvao H3K Zagreb.

U novom klubu, koji je imao atlet-
sku, plivacku, kajakasku, skijaSku i jo$ neke
sekcije, tih su godina uz Stulhofera nastu-
pala jo3 tri buduca lije¢nika. Predratni ¢lan
Marathona Henrik Kumar (1924-1987) i stu-
dent iz Splita Dusko Katunari¢ (1923-1986),
bili su odli¢ni vaterpolisti i ¢lanovi hrvatske
reprezentacije a atletika im je bila dopunski
sport. Obojica su nakon rata zavr3ili MEF i
specijalizirali radiologiju. Slovenac Zoran
Polj$ak (1919-1992) studirao je u Zagrebu, ali
je do 1942. nastupao za klubove iz Slovenije.
Krajem 1942. pristupio je kao atleti¢ar u HSK
Zagreb a nakon rata diplomirao je na MEF-
u 1947. U Sloveniji je specijalizirao kirurgiju
i poslije bio predstojnik kirurskog odjela i di-
rektor bolnice u Sempetru kod Nove Gorice.

Mladen se za vrijeme NDH razvio
u kvalitetnog atleticara, iako je po uzrastu
jo$ bio junior. Najvece uspjehe ostvario je u
troskoku i ne$to manje u skoku u vis. U tro-
skoku je vodio borbu s ponajboljim atleti-
¢arom za vrijeme NDH Miroslavom Galom
(1921-1985), koji je uz troskok bio drzavni pr-
vak na 100 i 200 m; nakon rata je emigrirao
iz zemlje. Vec¢ 1941. Stulhofer je postigao niz
zapazenih rezultata. Postao je prvak Zagreba
u skoku u vis, dok je u troskoku bio drugi iza
Gala, no Gal je kao tada osjecki atleti¢ar na-
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Mladen Stulhofer kao atleticar

stupao izvan konkurencije. Uz to je sa Stafe-
tom Zagreba na 4x100 m (Mar&elja - Stulho-
fer — David - M. Urbic) osvojio trece mjesto.
Tri tjedna poslije, na Prvenstvu Hrvatske, bio
je opet drugi u troskoku, iza Gala, i treci u
skoku u vis. Na osnovi tih rezultata uvrsten
je u Hrvatsku reprezentaciju koja je 21. rujna
1941. nastupila u Bratislavi protiv Slovacke.
Nastupio je u troskoku i osvojio 2. mjesto iza

“Uoti atletskog
dvoboja
Concordie i
Zagreba za
Pokal HAS-a,
8.VII. 1944.

u Zagrebu
predstavnik
Concordie
dodjeljuje
prigodni pehar
Ivi Buratovicu
povodom
20-godiSnjice
atletske karijere.
NG UEE!
Bojan Stranic,
Ivo Buratovic,
Marjan Skusek,
Mladen
Stulhofer,
Zoran Poljsak,
zaklonjen
Miroslav Gal i
Dusko Katunaric.

N OV I N E 1 2 8

T R AV A N J

Gala a ispred dvojice slovackih atleti¢ara. Na
Prvenstvu Zagreba 1942. ponovo je u tro-
skoku bio drugi iza Gala, koji je jo$ uvijek bio
¢lan Zrinjskog iz Osijeka pa je nastupio izvan
konkurencije, $to znaci da je Stulhofer postao
prvak svoga grada.

Sudjelovao je u brojnoj hrvatskoj
reprezentaciji na Prvim sportskim igrama Eu-
ropske mladezi koje su odrzane u rujnu 1942.
u Milanu, ali nije postigao zapazeniji rezultat.
Na Prvenstvu Hrvatske 1943. u Zagrebu bio
je jo3 jednom drugi u troskoku iza nepobjedi-
voga Gala. Uvrsten je u reprezentaciju Zagre-
ba protiv okruzja Budimpeste, ali je zbog bo-
lesti morao otkazati. Nakon $to je maturirao
unovacen je u hrvatsko domobranstvo i pro-
pustio gotovo cijelu atletsku sezonu 1944. a
poslije viSe i nije bilo prilika za nastupe zbog
kraja rata. Na godisnjim tablicama najboljih
hrvatskih atleti¢ara zauzeo je u troskoku dru-
go mjesto 1941. i 1942. a trece mjesto 1943.

Najbolji rezultat u troskoku (13,54 m)
ostvario je 1942. O tome kakva je bila vrijed-
nost toga rezultata dovoljno govori podatak
da su prvaci Jugoslavije u troskoku na prva
dva poslijeratna drzavna prvenstva 1945. i
1946. postigli slabije rezultate. Njegov veliki
konkurent Miroslav Gal 1945. je emigrirao u
Francusku, gdje je bio studenski prvak u ne-
koliko atletskih disciplina a potom je otiSao
u Argentinu gdje je bio prvak drzave u tro-
skoku i nastupao na Prvenstvu Juzne Ameri-
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Clanovi SK Marathon na igrali$tu HASK-a 27. srpnja 1941.
S lijeva stoje: Davorin Maréelja, Marijan Urbi¢, Borani¢ i Mladen Stulhofer

ke. | mnogi drugi atletiari koji su nastupali
za vrijeme NDH emigrirali su nakon 1945. u
inozemstvo ili su bili prisiljeni oti¢i u beo-
gradski Partizan, tako da je hrvatska atletika
bila znatno osiromasena, sve dok nisu stasale
nove generacije.

Stulhofer se nakon zavrietka lI.
svjetskog rata zbog obaveza na fakultetu
vide se nije bavio sa sportom. Svoju profesio-
nalnu karijeru posvetio je medicini i posebno
kirurgiji. Bio je demonstrator i ¢lan sekcije de-
monstratora Narodne socijalisticke omladine
Medicinskog fakulteta. Na sastanku sekcije
demonstratora Stulhofer je referirao o bo-
lesnicima oboljelim od pappataci groznice.
Kad su studenti medicine u Zagrebu pokre-
nuli potkraj 1946. godine studentski ¢aso-
pis “Medicinar” bio je Stulhofer ¢lan prvoga
urednistva. U prvom broju novoutemeljenog
Casopisa objavljen je ¢lanak “Pappataci gro-
znica” kojem su kao autori Stuthofer i Emil
Freundlich. Kao student bio je pomocni,
a nakon diplomiranja na MEF-u u Zagrebu
1951. asistent na Anatomskom institutu.

Kirurgiju specijalizira na kirurskim
klinikama u Zagrebu, Skoplju i Ljubljani. Spe-
cijalisticki ispit polaze 1957. na Kirurskoj kli-
nici u Ljubljani kod profesora Bozidara Lavri-
a (1899-1961). Prateci profesionalni i Zivotni
put svoga ucitelja, prof. Branka Oberhofera
(1913-1985), utemeljitelja torakalne i kardio-
vaskularne u Hrvatskoj, u danasnjoj Klinickoj
bolnici Merkur, posvecuje se torakalnoj i kar-
diovaskularnoj kirurgiji.

Kao stipendist Pariza 1959. radi na
KirurSkoj klinici prof. F. D’Allainesa i Ch.
Dubosta te u laboratoriju za eksperimen-
talnu kirurgiju. Znanstveno se usavrsavao i
u Minchenu i Strassbourgu. Po povratku u
Zagreb radi kao kirurg na KirurSkom odjelu
KB-a ,Dr. Ozren Novosel“ (danas ,Merkur®).
S elektroni¢arima Instituta Ruder Boskovi¢
izraduje baterijski pace-maker za direktnu
elektritnu kontrolu jatrogeno uzrokovanog
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A-V bloka (prvi takav u Jugoslaviji). Na tu
temu brani doktorsku tezu i 1961. objavljuje
niz radova u domacim i inozemnim Casopisi-
ma. Bio je predstojnik Kirurske sluzbe KB-a
“Dr. Ozren Novosel” do odlaska u mirovinu
1990. Strucni i znanstveni interes usmjerio
je kirurSkoj patologiji probavnih organa te
postao zacetnikom suvremeno koncipirane
vagotomije na nadem podru¢ju. Radio je i
kao izvanredni te redoviti profesor kirurgije
za potrebe postdiplomske nastave na MEF-u
u Zagrebu. Uz kirurski stru¢ni rad, radio je na
podrucju eksperimentalne kirurgije te stvorio
temelje novom medicinsko-tehni¢kom dosti-
gnucu koje je omogucilo razvoj suvremene
kardijalne kirurgije. U domacim i stranim Ca-
sopisima objavio je 152 stru¢na i znanstvena
¢lanka te bio glavni autor u knjigama “Dige-
stivna kirurgija” (726 stranica) 1985. i “Kirur-
gija probavnog sustava” (850 stranica) 1992.

Sjecanja
jednoga
kirurga

VW giatian |
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i 1999. Drugo, izmijenjeno izdanje dobilo je
nagradu HAZU “Josip Juraj Strossmajer” za
najbolje znanstveno djelo iz podru¢ja medici-
ne 1999. godine. Objavio je knjigu uspomena
pod naslovom “Sjecanja jednog kirurga” (267
stranica) 2004.

0d 11. 3.1986. ¢lan je suradnik JAZU
(HAZU) u Razredu za medicinske znanosti.
Bio je ¢lan Akademije medicinskih znano-
sti Hrvatske, od 1993. ¢lan njezinog Senata,
1999. Laureat, od 1988. ¢lan predsjednistva,
od 1992. - 2000. predsjednik i od 2000. do
2004. prvi dopredsjednik. Bio je ¢lanom broj-
nih svjetskih kirurskih drudtava i akademija te
predsjednik Hrvatsko-njemackoga drustva za
promicanje kulturnih i znanstvenih odnosa.
Odlikovan je Krizem za zasluge SR Njemacke
1995.

Clan je Zbora lije¢nika od 1952, nje-
gov je pocasni ¢lan i dobitnik povelje za do-
prinos medicinskoj znanosti. Dobitnik je i pri-
znanja “Zlatni skalpel” Hrvatskog kirurskog
drustva. Za znanstveni doprinos komparativ-
noj patologiji primio je nagradu “Ljudevit Ju-
rak”, a za znanstvenu medunarodnu suradnju
odli¢je “Red kneza Branimira s ogrlicom”.

Bio je u braku s uciteljicom Verom,
rod. Krckoska, s kojom je imao dvoje djece.
Njegov sin prof. dr. Aleksandar Stulhofer
(1962), ugledan je hrvatski sociolog i profe-
sor na Filozofskom fakultetu u Zagrebu, k¢i
dr. med. Daska Stulhofer-Buzina (1970) na-
slijedila je ocev lije¢nicki poziv i specijalizi-
rala dermatovenerologiju. Mladen Stulhofer
preminuo je 3. rujna 2010. u 87. godini Zivota
i pokopan je na zagrebatkom groblju Mirogoj.

Izv.: Arhiva autora

Lit.: Tko je tko u Hrvatskoj Who is who in Croatia, Zagreb,
1992; Tko je tko u Hrvatskoj medicini Who is who in Croatian
medicine, Zagreb, 1994; Mladen Stulhofer, Sjecanje jednog
kirurga, Zagreb, 2004; Ozren Karamata, Atletika na tlu Jugo-
slavije u godinama rata 1941 - 1945, Beograd, 2013.

Poziv (itateljima

Upozorite nas na imena istaknutih
lijecnika sportada i po mogucnosti nas uputi-
te na izvor informacija i ilustracija.

U tu svrhu otvorena je posebna e-
adresa: lijecnici.sportasi@gmail.com
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Dr. Rolf Grewe
| suradnja hrvatskog

i njemackog

oftalmoloskog drustva

Dr. Vjekoslav Dorn

¢ Kao $to smo izvijestili u broju
126 (str. 24), predsjednik RH dr. Ive Josipovi¢
odlikovao je 6. prosinca 2013. pocasnog
¢lana Njemackog i Hrvatskog oftalmoloskog
drustva dr. Rolfa Grewea redom Danice hrvat-
ske za znanost «za osobite zasluge za razvoj
medicinske znanosti i oftalmologije te osobit
doprinos promicanju veza izmedu RH i SR
Njemacke» jer je «poticanjem zajednickih
projekata, studija i stru¢nih skupova pridonio

bliskoj suradnji Hrvatskog (HOD) i Njemac-
kog oftalmoloskog drustva (DOG) u segmen-
tu strucne, nastavne i znanstvene aktivnosti
na podrucju oftalmologije.

Svedanosti su prisustvovali prof. dr.
Christian Ohrloff, predstavnik predsjednistva
DOG-a; gosp. Valentin Gescher, predstavnik
Veleposlanstva SR Njemacke u Zagrebu; aka-
demik Milan Mogus, predsjednik drzavnog
povjerenstva za odlikovanja i nagrade; prof.

dr. Zoran Vatavuk, predsjednik HOD-a i svi
Clanovi predsjedni$tva HOD-a.

Istoga dana je u Zagrebu 10. Znan-
stveni simpozij HOD-a «Suvremeno u oftal-
mologiji» i tom prigodom odrzana i lauda-
cija dr. Grewe povodom odlikovanja. Bila je
to prilika da se ¢lanstvo upozna s njegovim
udjelom u viSegodidnjoj suradnji izmedu nje-
mackih i hrvatskih oftalmologa.

Kad je DOG od 1996. do 2003. or-
ganizirao i provodio veliku, dvostruko slijepu
multicentri¢nu studiju o djelovanju kalcijeva
dobesilata na pojavu oftalmoloskih retinal-
nih komplikacija kod dijabeti¢ara, dr. Grewe
je i naSe oftalmologe pozvao na suradnju.

Projekt je obuhvatio 11 europskih
zemalja i 40 centara i tako su se pridruzili i
nadi strucnjaci iz 5 hrvatskih klinika. Nase
klinike dobile su kao poklon izvrsne stereo-
skopske kamere za snimanje ofne pozadine,
a zatim i poseban tonometar za mjerenje o¢-
nog tlaka u djece.

To je omogucilo i izravnu suradnju
s kolegama iz Njemacke i afirmaciju nase of-
talmologije pa je tako, uz potporu dr. Grewea
u okviru 99. Godidnjeg kongresa DOG-a od
29. 9. do 2. 10. 2001. u Berlinu organiziran

= [,

L

Sudionici odlikovanja dr. Rolfa Grewea; s lijeva stoje: mr. sc. lvan Krkovi, Osijek, prim. mr. sc. Nikola Susi¢, Sibenik, prof. dr. Mladen Busi¢, Zagreb,
prof. dr. Katia Novak Laus, Zagreb, prof. dr. Kajo Bucan, Split, prof. dr. Renata Ivekovic, Zagreb, prof. dr. Milan Ivanisevi¢, Split,
predsjednik RH prof. dr. Ivo Josipovi¢, prof. dr. Christian Ohrloff, ¢lan predsjedniStva NOD-a, prof. dr. Rolf Grewe, Miinster, g. Valentin Gescher, predstavnik veleposlanstva
SR Njemacke u Zagrebu, prof. dr. Zoran Vatavuk, predsjednik HOD-a, Zagreb, dr. sc. Miro Kalauz, Zagreb, prof. dr. Vjekoslav Dorn, Zagreb,
prof. dr. Zdravko Mandic, Zagreb, prof. dr. Damir Kovacevic, Rijeka, prof. dr. Rajko Kordi¢, Zagreb, prim. dr. Bojan Gracner, Maribor, doc. dr. Nenad Vukojevi¢, Zagreb
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Radno predsjednistvo Prvog simpozija Njemackog i Hrvatskog oftalmoloskog drustva,
Berlin, 29. 9. -2. 10. 2001. S lijeva na desno: dr.Rolf Grewe, prof. dr. Zeljko Duzanec,
prof. dr. Zdravko Mandi¢, prof. dr. Vjekoslav Dorn

prvi njemacko-hrvatski oftalmolo$ki simpozij,
na koje su jednakopravno sudjelovali hrvatski
i njemacki oftalmolozi. Odrzano je 6 refera-
ta iz vodecih nasih ustanova koji su prikazali
aktualno, stru¢no i znanstveno stanje oftal-
mologije u nas. Nakon toga su nasi mladi of-
talmolozi dobili deset stipendija i besplatno
jednomjesecni boravak na pojedinim o¢nim
klinikama diljem Njemacke.

Drugi takav simpozij bio je posve-
¢en glaukomu, a odrzan je u Zadru od 15.-18.
VI. 2006., a sudjelovali su i ugledni njemacki
oftalmolozi. | u tome je bila velika zasluga
dr. Grewea jer ih je on angazirao i doveo u
Hrvatsku. Kroz gotovo deset godina takvih
kontakta ostvarena je ne samo solidna pove-
zanost dviju strucnih drustava, nego je vise
nasih kolega postalo ¢lanovima medunarod-

¥

.

nih oftalmoloskih drustava (EGS, Euroretina,
ESCRS, ESOPRS).

Dr. Grewe bio je viSe puta pozva-
ni predava¢ na kongresima HOD-a. U nizu
predavanja, npr. “Oftalmologija u Europskoj
uniji pocetkom 21. stolje¢a i njezino otvara-
nje prema Isto¢noj Europi” i “Sto otekuje hr-
vatskoga lijecnika u Europskoj Uniji ?” te tako
upoznao je nase oftalmologe s mogucnosti-
ma koje pruzaju razni fondovi za edukaciju i
te kako steci lijecnicke diplome u EU-u.

Prilikom izradbe prijedloga progra-
ma za specijalizaciju iz oftalmologije savjeti
dr. Grewea bili su nam od znatne pomoci, tim
viSe Sto je imao iskustvo s legislativom za
Njemacku i Austriju.

Kao ¢lan UEMS-a dr. Grewe je po-
mogao da Hrvatska postane pridruzeni ¢lan

u European Board of Ophthalmologu (EBO) i
dobije svoga predstavnika u tome tijelu. Tim
su ¢inom eminentni hrvatski oftalmolozi ve¢
5 godina ukljuCeni kao medunarodni ispiti-
vali za specijaliste oftalmologe na ispitima
u Parizu za zemlje Europske unije. PoCetkom
studenog 2013. Postali smo i stalan ¢lan Eu-
ropskog odbora za oftalmologiju.

HOD je stoga i potaknuo postupak
da se dr. Greweu dodijeli naSe drzavno odli-
kovanje.

Dr. Rolf Grewe je roden u Hanno-
veru 1932. Kao oftalmolog privatne prakse
radio je u Munsteru 34 godine a prije toga
kao nadlijecnik na SveutiliSnoj ocnoj klinici i
zatim kao predstojnik O¢nog odjela Clemens-
hospitala u Miinsteru. Od 1983. je ¢lan pred-
sjedniStva i glasnogovornik DOG-a. Godine
1986/87. bio je njegov predsjednik i 1987.
organizator glavnog godisnjeg kongresa. Od
1995. do 1998. bio je povjerenik DOG-a za
zemlje srednje i istoCne Europe. Postao je i
stalan Clan Sekcije za oftalmologiju UEMS-a.
Osobito se istaknuo istrazivanjem glaukoma.
Kao povjerenik za srednje i isto¢noeuropske
zemlje posebno se angazirao na razvoju of-
talmologije u tim zemljama.

Drugi Hrvatsko-njemacki simpozij o glaukomu, Zadar, 15.-17. 6. 2006. Predavaci na simpoziju (s lijeva): prof. dr. Lovre Bojic, dr. med. Rainer Guthoff,
prof. dr. Franz Grehn, prof. dr. Smiljka Popovi¢-Sui¢, dr. med. Davor Dobutovic, dr. med. Rolf Grewe, doc. dr. Wido Budde, prof. dr. Lutz Pillunat,
doc. dr. Suzana Kovatevic, prof. dr. Fritz Dannheim, prof. dr. Giinter Krieglstein, prof. dr. Zdravko Mandi¢, prof. dr. Christian Vorwerk, prof. dr Zeljko DuZanec,
prof. dr. Norbert Pfeiffer, doc. dr. Katija Novak Laus, prof. dr. Vjekoslav Dorn, prof. dr. Dusica Pahor, prim. dr. Aldo Valkovi¢
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Tri godine u

americkim planinama

« Nikad nisam bila neki sportski
tip. Dapace, moglo bi se slobodno reci da
sam bila nespretno dijete, i da valjda posto-
je objektivni razlozi zaSto me moji bas nikad
nisu poslali na treniranje nekakvog sporta.
Na satovima tjelesnog odgoja sam se uvijek
bojala da ¢e me lopta udariti u glavu i kad
bi se netko slu¢ajno prevario i bacio loptu u
mom smijeru, ja bih se maknula ustranu, $to
dalje od lopte. Kad su djeca birala svoje timo-
ve za igranje grani¢ara, mene bi uvijek zadnju
pridodali jednoj od ekipa, jer su morali, jer su
nastavnici inzistirali da sva djeca moraju biti
ukljucena.

U kasnoj adolescenciji sam se u
potrazi za manekenskim stasom upisala na
step-aerobik, ali ni to me nije i3lo. Nakon par
mjeseci vjezbanja javili su se bolovi u kolje-
nima. Ortoped je rekao da mi je oStecena
hrskavica i preporucio prestanak bavljenja
aerobikom. Nije mi ta preporuka ba$ tesko
pala. Sad sam imala i medicinsko opravdanje
za sedentarni nacin Zivota.

Na studiju medicine upoznala sam
prijateljicu Zvjezdanu, strastvenu planinarku
koja je svaki slobodan trenutak boravila u
planini. Vjerujem da je i spavala s ruksakom.
Ona me neprestano nagovarala da s njom
krenem u planinske visine, a ja sam uvijek
imala izgovor zasto ne mogu, osobito nakon
epizode ,0Stecena hrskavica“. No Zvjezdana
je bila uporna i u neko doba, na petoj godi-
ni studija, u trenutku neke pomr¢ine uma,
ja pristanem otic¢i s njom na planinarenje, i
otada nisam prestala planinariti. Koljena su
vise-manje u redu, a ispostavilo se i da su
moje motoritke vjestine za tu aktivnost sa-
svim dovoljne - naime, u planinarstvu Covjek
samo treba hodati i uglavnom nema lopte na
vidiku.

To bi bila pria o tome kako sam
pocela planinariti. A pri¢a o odlasku u Ameri-
ku je zapravo tuzna storija 0 obrazovanju stu-

* Prof. dr. Livia Puljak, Medicinski fakultet u Splitu,
¢lanica urednitkog odbora Lije¢ni¢kih novina, ured-
nica rubrike Cochrane zanimljivosti
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Livia Puljak, Split

denata medicine. Na prve tri godine studija
sve je bilo gotovo savrSeno. Nastavnici su bili
dostupni, nastava se uvijek odvijala po planu,
ispiti su se polagali preko parcijalnih ispita,
sve uredno i korektno. Nakon trece godine
studija situacija se potpuno promijenila. Do-
laskom na kliniku kolege i ja smo se suocili sa
prezaposlenim nastavnicima, klini¢arima koji
rade i u ambulanti, i na odjelu, i imaju dezur-
stva, i koji se obi¢no nisu ni trudili skrivati da
im studenti samo smetnja. Cast iznimkama,
ali uglavnom je scenarij na klinickim vjez-
bama bio vrlo predvidljiv - mentor bi nesto
kratko ispri¢ao, ostavio nas s uputom da uzi-
mamo statuse i anamneze i nestao. Ponekad
bi nas povjerili stazistima i specijalizantima.
Jednom nam je mentor rekao da je prezau-
zet i dao nam je 30 kn da odemo na kavu za
vrijeme vjezbi. Drugom prilikom smo se na
vjezbama iz kirurgije pojavile samo ja i Zvjez-
dana, dok je troje ostalih kolega iz grupe bilo
uotljivo odsutno. Sef kirurgije nas je pitao: ,A
zasto ste vas dvije, jadne, dosle na vjezbe? Bit
¢e da nemate decka?” Na jednom usmenom
ispitu mi je nakon 15 minuta profesor rekao
da se ispri¢ava, ali da treba oti¢i razgovara-
ti s potencijalnim donatorom za kliniku, i da

ga pritekam. Vratio se nakon 5 sati. Ponekad
profesori na nastavu ili na ispit uopce ne bi
dosli, niti bi poslali zamjenu.

Poducavanije klinickih vjestina bilo
je na studiju vrlo manjkavo i osim vjetnog
uzimanja statusa i anamneza, studentima se
nudilo vrlo malo prilika za vjezbanje prakti¢-
nih stvari. Pri kraju studija nisam se osjecala
spremnom preuzeti odgovornost za Zivot pa-
cijenta. Kad se ukazala prilika za odlazak u
Ameriku i rad u laboratoriju na znanstvenom
projektu, priliku sam objerucke prihvatila.

Pola godine nakon diplome pocela
sam raditi u Denveru, glavnom gradu drzave
Colorado, okruzenom planinama, idealnom
mjestu za planinarenje. Ali kako poceti plani-
nariti negdje gdje nemas prijatelja? Planina-
renje nije aktivnost u koju bi se Covjek trebao
upudtati sam, zbog niza objektivnih i subjek-
tivnih opasnosti. Stoga sam spomenula svo-
jim dvjema cimericama da Zelim planinariti
i zamolila ih da me upoznaju s ljudima koji
planinare. Jedna od njih odmah mi je donijela
prospekt organizacije Volunteers for Outdoor
Colorado, koja organizira radne akcije po pla-
ninama, i predloZila da bi to mogla biti dobra
prilika za planinarenje i upoznavanje novih
ljudi. Na internetu sam pronasla informacije
0 jos jednoj takvoj udruzi, Colorado Fourtee-
ners Initiative koja okuplja volontere koji pak
radne akcije organiziraju isklju¢ivo na plani-
nama visim od 14 000 stopa (4267 m). Colo-
rado ima 54 takva vrha i iznimno su posjeceni
jer svaki planinar koji drZzi do sebe Zeli ,0svo-
jiti“ sve njih. Buduci je ekosustav na velikim
visinama veoma osjetljiv i vegetacija se spo-
ro oporavlja, iznimna posjecenost tih vrhova
dovodi do brzog razaranja prirode i planinar-
skih putova pa su nuzni brojni projekti i rad-
ne akcije kako bi se umanjila Steta koju Cine
ljudi. Odmah sam se kao volonterka prijavila
objema organizacijama i uslijedili su pozivi na

Izgradnja nove planinarske staze u planinama blizu grada Buena Vista, Colorado
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vikende radno-aktivnog planinarenja koji su
se odrzavali po cijelom Coloradu. Tako sam
dobila priliku planinariti i upoznavati nove
ljude, ali i raditi, nekad i teske fizicke poslo-
ve, u prirodi. Nekad smo gradili posve nove
staze, dvaput smo unistavali korov koji nije
pripadao autohtonoj vegetaciji, a najceSce
smo popravljali ve¢ postojece staze koje su
bile oStecene ili potpuno unistene zbog veli-
kog broja posjetitelja ili vodene erozije. Te su
mi planinske radne akcije bile predivno isku-
stvo. Cast je upoznati toliko ljudi koji su spre-
mni volontirati na teSkim fizi¢kim poslovima
u prirodi, samo zato jer vole prirodu i Zele
je oCuvati. Nakon posla bi uslijedila zabava,
pjesma i druZenje, uz organiziranu hranu za
sve volontere. Sve to odvijalo se u neopisivo
lijepom planinskom okruZenju.

Kultura planinarenja i odlazaka u
prirodu inace je u Coloradu vrlo rasirena. Co-
lorado privlaci ljude koji vole aktivan Zivot pa
se testo i dosele u tu drzavu da bi imali priliku
baviti se rekreacijom u prirodi, bilo da se radi
o planinareniju, skijanju ili drugim sportovima
i vrstama rekreacije. Kroz Colorado prolaze
Stjenovite planine (engl. Rocky Mountains)
i drzava ima preko 6000 planinskih vrhova.
Pravi raj za ljubitelje planinske prirode. Zbog
velikog interesa za zZivljenje u Coloradu cijene
nekretnina tu su veoma visoke. Sportski duh
stanovnika Colorada vidljiv je i u gradovima.
Po Denveru se svugdje mogu vidjeti Ljudi koji

Na vrhu Guadalupe Mountains, najviSem vrhu Teksasa
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tre ili voze bicikl, a grad ima odli¢nu mrezu
pjesackih i biciklisti¢kih staza.

Nakon 14 mjeseci planinarske idile
u Coloradu, moj laboratorij i ja s njim preselili
smo se u Dallas, u drzavi Teksas, grad koji je
susta suprotnost Denveru. Na ulici se tamo
ne mogu vidjeti ljudi koji hodaju niti koji voze
bicikl. Osim u uZzem centru grada u Dallasu
uopce ne postoje plocnici pa Covjek ni nema
gdje hodati uz cestu, osim ako e hodati po
travnjacima koji okruzuju kuce na privatnim
posjedima. A u Americi su svi osjetljivi na
svoje privatne posjede pa vam je bolje da ne
hodate po njihovim travnjacima. Vecina Tek-
sasa ravna je kao palacinka, a Dallas nazalost
nije u onom malom dijelu Teksasa gdje su
planine. U nedostatku planina i planinarskih
organizacija, prijavila sam se u Dallasu za vo-
lontiranje u kuhinju za besku¢nike i upisala
na sve moguce aktivnosti koje su se nudile u
sportskom centru na sveuciliSnom kampusu
na kojem sam radila, a to je bila zaista ¢udno-
vata kolekcija sportskih aktivnosti: aerobik,
joga, salsa, pilates, kenpo karate i tae kwon
do. Cak sam do3la do Zutog pojasa u karateu
(prvi nakon pocetnickog bijelog) pa sam se
nakon tog nevidenog uspjeha, na vrhuncu
svoje sportske slave, odlucila prestati baviti
tim sportom, kako i prili¢i vrhunskom sporta-
3u.

Planinarenja je u Dallasu bilo ne-
usporedivo manje nego u Denveru jer su
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planine sad bile vrlo, vrlo daleko. Najvisi vrh
Teksasa zove se Guadalupe peak i od Dallasa
je udaljen 8 h voznje. Na tu voznju krenula
sam jedan vikend s prijateljicom Svetlanom.
Voznja je prilitno neuzbudljiva jer cesta vodi
kroz pustinju. Nije to ona pustinja koju mi
obi¢no zamidljamo, s gomilom pijeska, po-
nekom devom i oazom. Ta teksaSka pustinja
ima nesto vegetacije, kaktusa i drugih biljaka
debelih listova. Puna je stijena i prasine. | vrlo
ravna. Zapravo dosadna. Tek nakon mnogo
sati ukazu se neke izbocine u toj ravnici, prve
planine u nacionalnom parku Guadalupe mo-
untains. Dani su tamo pakleno vruci, a noci
hladne. Kampovi su lijepo uredeni, a cijene
za posjetitelje povoljne. Jedna ulaznica u na-
cionalni park kostala je tada 10 dolara, a za
50 dolara mogla se kupiti godi3nja karta koja
omogucuije ulazak u svih 58 nacionalnih par-
kova u SAD-u. Vrlo blizu Guadalupe planina
nalaze se Carlsbadove Spilje (engl. Carlsbad
Caverns) u drzavi Novi Meksiko, krski Spiljski
sustav koji se sastoji od 81 povezane 3pilje,
jedinstvene po svojoj velicini, ljepoti i mine-
ralnim tvorevinama zbog Cega se nalazi na
UNESCO-vom popisu svjetske bastine. Spilje
su poznate i po tome 5to se u njima nalaze
posjetioci u suton okupe ispred ulaza u Spilju
i ¢ekaju da crni oblak nagrne iz utrobe zemlje.
Svetlana i ja smo istrazile usput i Carlsbado-
ve 3pilje te se na tom putu zabavljale ,slaveci
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rodendan® svaku vecer. Naime, u ameri¢kim
restoranima je obicaj da svi konobari ljudima
koji slave rodendan u zboru pjevaju Happy
Birthday kad stigne desert. Za nju iz Rusije i
mene iz Hrvatske, to je bilo neopisivo zabav-
no, pa smo u restoranima naizmjence slavile
rodendane ona pa ja, i tako svaki dan.

Drugom prilikom sam s drustvom
otiSla u drzavu Arkansas, u park prirode Que-
en Wilhelmina u planinama Ouachita. Park
je dobio ime po nizozemskoj kraljici koja je
okrunjena 1898. godine, bas u vrijeme kad su
nizozemski investitori gradili Zeljeznicu i od-
maraliSta kroz Ouachita planine pa su jedan
vrh nazvali po svojoj vladarici. To je brezulj-
kasto podrucje bujne vegetacije i jos bujnijih
padalina. Na svim fotografijama parka koje se
mogu naci na internetu prikazano je savrde-
no vedro vrijeme, a mi smo tamo bili uglav-
nom u oblaku, i naucili od lokalaca da oni tu i
inace Zive uglavnom u oblaku. Vise dana smo
planinarili i ve¢i dio dana bili potpuno mo-
kri, $to od kise koja je padala, $to od mokrog
raslinja koje se nalazilo u stazu. Najbolji dio
toga planinarenja bili su vecernji rostilji pod
kiSobranom u kampu. Nisu bili loi ni trenutci
oko Caja u toplom i suhom restoranu.

Za obilazak atraktivnijih planinskih
podru¢ja osoba koja Zivi u Teksasu ipak se
treba malo viSe potruditi i uci u avion. Dvaput
sam bila u nacionalnom parku Yosemite, koji
se nalazi 3-4 sata voznje od San Francisca.
Prvi put je to podrucje zasticeno davne 1864.
Godine, i ne bez razloga. Tu bi ¢ovjek mogao,

Izmedu gigantskih sekvoja u nacionalnom parku Sequoia
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ba$ kako Tin Ujevi¢ reCe, umrijeti od ljepote.
Prekrasne Sume, stare sekvoje, doline izdu-
bljene silom ledenjaka, Sum rijeke i impresiv-
ne granitne stijene naprosto ocaraju Covjeka.
Na ulazu u Yosemite, ako Cete tamo prespa-
vati, obaveza vam je pogledati edukativni
film u kojem naucite Sto sve morate napraviti
kako biste se zastitili od - medvjeda. Naime,
tamo su medvjedi prestali spavati zimski san
jer im je hrana stalno dostupna. Naucili su
kako provaliti u automobile i muvaju se oko
kampova pa se nikakva hrana niti mirisne
tvari ne smiju ostaviti u autu ili u Satoru. Sve
se preko noci stavlja u Celicne spremnike s
klju¢em. Medvjedi koje uhvate kako nanose
Stetu automobilima ili u kampu uspavaju se
i prebacuju daleko u divljinu. Neki od njih se
vrate, pa ponovljene prijestupnike rendZeri
ljubazno jo$ jednom vracaju u daleku divlji-
nu. Ako ih uhvate treci put, eutanaziraju ih.

Neke americke planine samo sam turisticki
promatrala. S prijateljima Marijem i Danicom
posjetila sam Mt. Rushmore, planinu u Juznoj
Dakoti u kojoj su uklesane 18-metarske glave
americkih predsjednika - svoje mjesto tu su
zasluzili George Washington, Thomas Jeffer-
son, Theodore Roosevelt i Abraham Lincoln.
Njima se Covjek samo moze diviti iz daljine,
nema pentranja po americkim predsjednici-
ma. U Wyomingu smo posjetili Devil's Tower,
golemu stijenu visoku 386 m, s dubokim usje-
¢enim brazdama. Stijena je poznato odrediste
penjaca, a kako nitko od nas nema penjackih
afiniteta, mi smo se zadovoljili kruznom tu-
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rom oko vrazjeg tornja. Stijena se uzdize viso-
ko iznad okolne Sume i sveto je mjesto ame-
rickih Indijanaca. Po njihovoj najpopularnijoj
legendi, dvije djevojCice su se igrale u Sumi
kad su ih spazili golemi medvjedi i poceli ju-
riti za njima. Djevojcice su se popele na veliku
stijenu kako bi se spasile, pale su na koljena
i potele se moliti Velikom Duhu da ih spasi.
Cuvéi njihove molitve Veliki Duh je poceto
podizati stijenu sve vise iznad zemlje tako da
ih medvjedi ne mogu dosegnuti, a medvjedi
su, pokusavajuci se popeti uz stijenu, svojim
velikim kandzama napravili brojne udubine
na njenim stranama. Kad su djevojke dosle
do neba, pretvorile su se u konstelaciju zvi-
jezda Plejade.

Tri godine trajala je moja americ-
ka znanstveno-planinarska avantura i Veliki
Duh, umjesto da me digne na planini do neba
i pretvori u zvijezdu, vratio me nazad u Hr-
vatsku. Sad planinarim uglavnom po Hrvat-
skoj, ponekad i izvan Hrvatske. Najdraze mi
je hodanje po laganim terenima, ali udajom
za alpinista sama sam sebi pomrsila planove
0 bezbriznoj rekreaciji i sad se s njim pone-
kad nadem u situacijama u kojima ¢eznem
za sedentarnim danima i oSte¢enom hrskavi-
com. No, planinarska mudrost kaze da umor
prolazi, a zadovoljstvo ostaje, pa tako i kod
mene prolaskom umora nastupa amnezija za
sve teske trenutke prozivljene u planini i vrlo
brzo sam spremna za nove planinarske avan-
ture.

2 0 1 4
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/ar nam

nije dovoljan

jedan mozak?

Pisu: Ines Martinec i Vinka Kovacevic,
Studentska sekcija za neuroznanost MEF-a u Zagrebu

¢ Ima li istine u staroj narodnoj mu-
drosti da probava utje¢e na duh i raspoloze-
nje? Sigurno ste i sami osjetili nelagodu u
trbuhu pri smionoj jutarnjoj vozniji bez kar-
te dok ZET-ovi kontrolori vrebaju na svakoj
postaji ili leptirice kao da ste se zaljubljeni,
a zapravo ste samo izasli iz tramvaja na Ze-
lienoj stanici. Dolaze li ti osjecaji iz glave ili
iz trbuha? Ideja o dva mozga mozda zvudi
poput znanstvene fantastike, ali mi ¢emo vas
pokusati uvjeriti u suprotno.

Stotinama godina ljudi su vjerovali
da crijeva komuniciraju s mozgom i time utje-
C€u na zdravlje i bolest. No tek su u proteklom
stoljec¢u pokrenuta prva istrazivanja, a pioniri
u tom podrucju bili su americki lije¢nik Byron
Robinson, koji je 1907. objavio knjigu Abdo-
minalni i pelvi¢ni mozak, i njegov suvremenik
britanski psiholog Johannis Langley, koji je
skovao izraz crijevni Ziv¢ani sustav (eng. en-
teric nervous system, ENS). S Langleyjevom
smrcu opao je i interes za ovom tematikom.

Tek je mnogo godina kasnije dr.
Michael Gershon obnovio njegov koncept
i predlozio da ENS moZe koristiti neke neu-
rotransmitere kao mozak. Gershonova teori-
ja prvotno je bila ismijana i odbacena, da bi
90-ih godina ipak postala prihvacena ¢ime se
otvorio put novom znanstvenom podrucju -
neurogastroenterologiji.

Crijevni mozak

Probavni sustav ima vlastiti unutar-
nji Ziv€ani sustav koji se svojom duzinom od
preko 10 metara proteZe od jednjaka do anu-
sa. Mrezu od 100 milijuna neurona, 40 iden-
tificiranih neurotransmitera i produkciju 95%
ukupnog serotonina u tijelu dr. Gershon je
1996. godine nazvao drugi mozak. Taj se izraz
odnosi upravo na Ziv¢ani sustav koji ugraden

* Prenosimo iz ¢asopisa MEF-a u Zagrebu ,Medici-
nar®, vol. 55 broj 1,zima 2013, str. 32-35
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u crijevnu stijenku kontrolira probavu te igra
vaznu ulogu u fizi¢koj i mentalnoj homeosta-
zi. Mozak i crijeva visoko su integrirani organi
u neprestanoj dvosmjernoj komunikaciji pre-
ko pasivnih i aktivnih mehanizama, ukljucu-
juci neuralne, imunolo3ke i endokrine putove,
kao i preko osi stresa: hipotalamus - hipofiza
- nadbubrezna Zlijezda.

No, slozenost ENS-a leZi zapravo u
njegovoj autonomnosti u odnosu na sredidnji
Ziv¢ani sustav (CNS). Pomocu 90% aferentnih
impulsa koji putuju vagusom u vise kortikal-
ne strukture, crijevni Ziv€ani sustav pomaze
percepciji podrazaja iz okolisa i tako modulira

odgovor organizma na njih.

Drugi mozak zapravo dijeli brojne
karakteristike s prvim. Za poCetak, takoder je
graden od razlicitih vrsta neurona i potpornih
glija-stanica, a da bi uspje$no odrzao stabil-
nim svoj fizioloski okoli3, ima vlastitu verziju
krvno-mozdane barijere. ENS proizvodi i Si-
roku paletu hormona i neurotransmitera. No,
koja je to¢no njihova uloga?

Znamo da je dopaminska signa-
lizacija u mozgu povezana sa sustavom na-
gradivanja i uzitkom, dok serotonin, poznat i
kao hormon srece, regulira spavanje, apetit,
tjelesnu temperaturu i podize raspoloZenje.
U probavnom sustavu dopamin upravlja ko-
ordinacijom peristaltike kolona, a serotonin
aktivira probavne enzime i poti¢e motilitet
crijeva.

Emotivna strana probave

Ocigledno, crijevni mozak sam po
sebi nema emocije. Pa kako onda djeluje na
one proizale iz glave kad se smatra da si-
gnalne molekule iz ENS-a ne mogu prijeci
krvno-mozdanu barijeru? Cini se da Zivéani
signali iz probavnog sustava ipak utjecu na
raspolozZenje. Dokaz tomu je studija objavlje-
na 2006. godine u kojoj je uoteno kako sti-
mulacija vagusa moze biti uspjesna terapija
za kroni¢nu depresiju refrakternu na svako
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drugo lijecenje. Veza izmedu CNS-a i ENS- a
najbolje se odituje u brojnim psihosomatskim
poremecajima. Ve¢ dugo je poznato da se
poremecaji kao $to su depresija, anksioznost,
sindrom iritabilnog crijeva, zelucani ulkus
i Parkinsonova bolest mogu manifestirati
simptomima na mozgu, ali i na razini crijeva.
Serotonin-producirajuce stanice razvijaju se
rano u ENS-u i, ako je taj razvoj poremecen,
drugi mozak ima neadekvatnu funkciju.

Gershon smatra da bilo koji Stetni
utjecaj na serotonin-producirajuce stanice u
najranijoj zivotnoj dobi moze biti uzrokom
sindroma iritabilnog crijeva (SIC), stanja ka-
rakteriziranog kroni¢nom bolno$cu u trbuhu,
gréevima, nadutoS¢u, izmjenom proljeva i za-
tvora.

Hipotezu da sindrom iritabilnog
crijeva moze biti uzrokovan degeneracijom
neurona u ENS-u potvrduje i nedavna studija
provedena na 100 ispitanika s kriterijima za
SIC. Kod 87 ispitanika pronadena su cirku-
latorna protutijela usmjerena na neurone u
crijevima.

Granice sposobnosti
drugog mozga

Vecina neuroznanstvenika crtu pod-
vlati kod pamcenja. Anegdota iz 60-ih godi-

L1 JECNICKE

na u americkoj vojnoj bolnici pokazuje da je
istina ipak ne$to drugatija. Naime, jedan od
bolnicara na odjelu paraplegi¢nih pacijenata
svakoga je jutra u isto vrijeme radio ispiranje
crijeva. Nakon njegovog odlaska praksa se
promijenila, no pacijenti su i dalje svaki dan
imali stolicu to¢no u 10 sati. Gershon priznaje
da poslije nije bilo sli¢nih izvjestaja, ali ostaje
otvoren prema ideji da drugi mozak ima mo-
gucnost pamcenja.

Otkrice kako je disregulacija crijev-
nog zivéanog sustava upletena u svakojaka
stanja ukazuje na to da ovaj zaboravljeni dio
Zivtanog sustava zasluzuje puno vie po-
zornosti nego $to je imao u proslosti. Bolje
razumijevanje drugog mozga ulog je za bu-
ducnost u nastojanjima da se postigne bolja
kontrola nad patofizioloskim procesima, od
pretilosti i dijabetesa do razli¢itih neurolos-
kih i psihijatrijskih bolesti.
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In memoriam

Vladimir Dugacki

» U Zagrebu je 11. ozujka 2014.
umro prim. dr. Vladimir Dugacki, hrvatski of-
talmolog i povjesni¢ar medicine.
je vrijedan ¢lan i suradnik bio niz godina zali
njegov odlazak. Bez njegova sudjelovanja ne
bi bila moguca izlozba priredena 16. lipnja
2003. pod naslovom ,Sto godina lije¢nickih
komora u Hrvatskoj* niti monografija ,Hrvat-
ska Llijecnic¢ka komora 1903. - 1995. - 2005."
(2005.) za koju je on napisao prilog ,Lije¢nic-
ka komora u Zagrebu od 1923. do 1946. godi-
ne’.

Njegova je smrt teSko pogodila nje-
govu obitelj, oZalostila prijatelje i kolege i
hrvatsku medicinarsku zajednicu. Posebice je
to velik gubitak za malobrojnu skupinu hrvat-
skih povjesni¢ara medicine.

Roden je u Zagrebu 26. veljace
1939. | nakon Klasine gimnazije zavrSene
1957. Upisao je studij medicine na zagrebac-
kom Sveucilistu. Od 1959. bio je ¢lan Kluba
demonstratora, a od 1960. i ¢lan Kluba Na-
rodnog zdravlja ,Andrija Stampar®, poslije i
njegov predsjednik.

Sudjelovao je i u radu Terenske je-
dinice Crvenog Kriza grada Zagreba. Potkraj
1960. postao je ¢lanom urednistva student-
skog ¢asopisa ,Medicinar” u kojem je 1961.
objavljen njegov prvi znanstveni uradak ,0
razvoju i rastu lece“ kao i ¢lanak ,Preventiv-
no-medicinski rad u selu Vidovec® (izraden u
suautorstvu s nekoliko kolegica i kolega).

Ti su ¢lanci proizasli iz radnji na-
gradenih na kongresu studenata medicine i
stomatologije u Ljubljani 1961. Iste je godine
u ,Medicinaru® objavljen njegov prvi povije-
sno-medicinski tekst ,Giambatista Morgagni,
zaetnik znanstvene patoloske anatomije”.
Godine 1963. bio je glavni urednik ,Medicina-
ra“. Jo$ kao student bio je u urednistvu Medi-
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(1939-2014)

cinske enciklopedije Leksikografskog zavoda
u Zagrebu. Pomocnik glavnog urednika prof.
dr. Grmek (1924. - 2000.) povjerio mu je re-
dakturu literaturnih podataka.

U Hrvatskom Llije¢nickom zboru
bio je ¢lan Hrvatskog oftalmoloskog drustva,
predsjednik (1992. - 2006.) Hrvatskog dru3-
tva za medicinsko nazivlje te dugogodisnji
tajnik, a od 1999. i predsjednik Hrvatskog
drustva za povijest medicine.

Bio je Clan Societé Internationale
d'Histoire de la Medicine i Julius Hirschberg
Gesellschaft fur Geschichte der Augenheil-
kunde.

Clan je bio urednistava vise me-
dicinskih ¢asopisa - Acta medico-historica
Adriatica, Acta opthalmologica iugoslavica,
Ophtalmologia Croatica, Lije¢nicke novine,
Lijecnicki vjesnik, glasila KBC-a NaSe novine,
Casopisa Medicinskog fakulteta Mef.hr te su-
radnik Leksikografskog zavoda Miroslav Krle-
Za, tvrtke Pro Lexis i drugih kuca koje rade
na leksikografskim izdanjima. Aktivan je biou
Druzbi Brace hrvatskog zmaja kao Zmaj Ivan-
ski.

Premda ve¢ dugo tesko bolestan, do
samoga kraja svoga, radom i rezultatima, bo-
gatog Zivota dr. Dugacki je pisao, a mnogim
kolegama pomogao je savjetima i ispravcima.
Predstavljao je neiscrpno vrelo provjerenih
podataka o hrvatskoj medicini, njezinim in-
stitucijama i protagonistima.

To znanje prikupio je marljivim
pretrazivanjem knjiznica i arhiva u trajanju
duljem od pola stolje¢a. Sudjelovao je na
brojnim sastancima i simpozijima i radovi su
mu objavljeni u zbornicima s tih skupova (Pri-
rodoslovna bastina Slavonske Pozege, Udio
Like u prirodnim znanostima i privredi, Prvi
simpozij povijesti zdravstvene kulture Slavo-
nije i Baranje, Prvi i Drugi simpozij iz povijesti
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znanosti, Isusovci na vjerskom, znanstvenom
i kulturnom podrudju u Hrvata).

Impresivan je broj ¢asopisa u kojem
su njegovi Clanci objavljeni: ,Acta historica
medicinae, stomatologiae, pharmaciae, me-
dicinae veterinariae®, Acta medico-historica
adriatica®, ,Acta medicorum®, “Acta biocovi-
ca’, ,Acta ophthalmologica lugoslavica‘, Ana-
i Klini¢ke bolnice ,Dr. M. Stojanovi¢®, ,Anali
Opce bolnice Dr. J. Kajfes®, ,Anali Zavoda
za povijesne znanosti HAZU u Dubrovniku,
,Defektologija’, ,Jugoslavenska ginekologija
i opstetricija‘, ,Jugoslovenski oftalmoloski
arhiv®, ,Lijecnicki vjesnik®, ,Medica ladertina®,
,Medicinar®, ,Medicinski anali®, ,Neurologia
Croatica’, ,Primaljski vjesnik®, ,Saopcenja -
Pliva®. Vazni su njegovi prilozi Akademijinoj
ediciji «<Raprave i grada za povijest medici-
nex.

Znatajan je njegov doprinos u
nastanku knjiga ,60 godina Medicinskog fa-
kulteta Sveucilista u Zagrebu, 1917-1977°
(suautori J. Posinovec i B. Belicza) 1977, ,Kli-
nicki bolni¢ki centar - proslost, sadasnjost i
budu¢nost” (suautor M. Gjurasin) 1982, ,Hr-
vatska medicinska bibliografija“ (suautor M.D.
Grmek) 1/3, 1984; ,Lijecnicko iverje, 1874-
1941" (suautor S. Jurisi¢) 1988, «Opca bolnica
sv. Duh® 2007,; ,Hrvatski lije¢nicki zbor 1874.
-2014° 2014

Citavo je to vrijeme, od promoci-
je 1964. do umirovljenja 2004. bio klinicar,
brizan prema svojim pacijentima najprije u
Ustanovi za hitnu medicinsku pomo¢, a zatim
u Klinici za o¢ne bolesti KBC-a Zagreb u kojoj
je 1971. do 1975. specijalizirao oftalmologiju,
te poslije kao voditelj PolikliniCke sluzbe za
djecje otne bolesti.

Obiljezavajuci njegov sedamdeseti
rodendan Hrvatsko znanstveno drustvo za
povijest zdravstvene kulture pri MEF-u u Rije-
ci tiskalo je knjigu ,Vladimir Dugacki - Opera
selecta” (2010.) u kojoj je pretiskalo 12 njego-
vih radova koje bi morao procitati svaki onaj
koji Zeli upoznati bitne dogadaje, institucije i
ljude u hrvatskoj medicinskoj povjesnici.

U prigodnom biografskom zapi-
su navedeno je da je do 2010. dr. Dugacki u
Hrvatskome biografskom leksikonu obradio
tocno 500 biografija.

Uz to je suradnik i na drugim en-
ciklopedicijskim edicijama, kao Medicinskom
leksikonu, Enciklopediji Jugoslavije, Hrvat-
skoj enciklopediji, Hrvatskom leksikonu, a
napose u Opcoj i nacionalnoj enciklopediji
urednika dr. Antuna Vuji¢a (2.559 natuknica).

Nositelj je visokih strukovnih od-
li¢ja, od kojih se istiCe pocasno ¢lanstvo u
Hrvatskome Lije¢ni¢kom zboru.

Ivica Vucak
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kalendar struc¢nog usavr$avani a

Molimo organizatore da stru¢ne skupove prijavljuju putem on-line
obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici Hrvatske
lije¢nicke komore (www.hlk.hr - rubrika ,Prijava struénog skupa®).

da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv orga-
nizatora, mjesto, datum odrzavanja skupa, ime i prezime
kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije.
Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: fulvia.akrap@hlk.
Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup | hr. Uredni$tvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer
informatickoj aplikaciji stru€nog usavrSavanja, mozete se obratiti | su tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

u Komoru, gdi Fulvii Akrap, na broj telefona: 01/4500 843, u ure- | o

dovno vrijeme ponedjeljkom, utorkom, ¢etvrtkom i petkom od 8,00 | Organizatori koji Zele vise prostora ili Zele priloZiti program
- 16,00 sati, a srijedom od 10,30 - 18,30 sati, ili na e-mail: fulvia. | kao umetak ,Lije¢nickih novina®, pogotovo s logotipom i ilu-
akrap@hlk.hr stracijama, trebaju to dogovoriti s poduzecem za marketing
. ~Bonamark* (Zagreb, Amruseva 10, tel/fax: 01/4922-952, tel.
Za objavu obavijesti o odrzavanju strucnih skupova u Kalendaru | 01/4818-600, mail: bonamark@bonamark.hr), po postoje-
struénog usavrsavanja ,Lijecnickih novina®, molimo organizatore | ¢em cjeniku za ogladavanje u ,Lije¢ni¢kim novinama®.

Kongresi,

simpoziji :
i predavanja

e EDUKACIJA TIJEKOM CIJELE GODINE -

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

KRATICE

AMZH - Akademija medicinskih znanosti

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

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

HZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

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

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

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

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

Tijekom cijele godine u Zagrebu, Rijeci, Splitu, Slavonskom Brodu,
Dubrovniku, Koprivnici, Zadru, PozZegi 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 odrzavanije Zivota), kotizacija
300,00kn

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

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

Defibrilacija i monitoring, kotizacija 400,00kn

Katedra za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno 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 - Prepoznavanie i lije¢enje depresije
i anksioznih poremecaja - uloga lije¢nika PZZ - 140 radionica

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

Primjena harmoni¢nog 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
MZ - Ministarstvo zdravlja 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 mjese¢no

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

EPI Centar seminari «Epilepsija i neuroznanost»

KB «Sestre milosrdnice», Klinika za neurologiju

Zagreb, svaki zadnji Cetvrtak u mjesecu

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

Kompjutersko navodenje u kirurgiji koljena
Klinika za ortopediju Lovran

Lovran, tijekom cijele godine

Natasa Mozetic, tel.: 051/710-212

200,00kn

Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije

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

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

Prof.dr.sc. Sanja Hajn3ek, tel.: 01/2388-344, 2388-374 e-mail: centar-
za-epilepsiju@net.hr
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Gerontoloske tribine za lijecnike PZZ

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

Tijekom 2014. god.

Javnozdravstveni struéni sastanci u HZJZ-u

HZJZ Zagreb

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

Trajna pedijatrijska edukacija - Pedijatrijska sekcija
KBC Rijeka, Klinika za dje¢je 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

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

Tedaj iz osnova medicinske akupunkture

Hrvatsko drustvo za akupunkturu (HLZ)

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

Cijena: 15.000,00 kuna

Endokrinoloski bolesnik u ordinaciji obiteljske medicine
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

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

L1 JECNI CKE

N O V I N E

Smjernice u lije€enju akutnih i kronicnih rana
HLZ, HD za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Zagreb, 01.01.-31.12.2014.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360

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 Milic¢i¢, dr.med., mob.: 091/4600-108,

e-mail: gmilicic55@gmail.com

9.000,00kn

Osnovni i napredni te¢aj endoskopije gornjeg i donjeg
dijela probavnog trakta

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 plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Zagreb, 01.01.-31.12.2014.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360

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

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
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Tecaj kontinuirane edukacije zbrinjavanja akutnih
i kroni¢nih rana

KB ,Merkur*

Zagreb, 01.01.-31.12.2014.

Franjo Franji¢, mob: 098/9829-360

Pri¢ajmo o shizofreniji
Hrvatsko psihijatrijsko drustvo
on-line, 20.02. - 31.12.2014.
Iva Tonkovic, tel.: 01/6610-762

Endokrinologija i dijabetologija u obiteljskoj medicini
Udruga za razvoj i unapredenje Zavoda za endokrinologiju,
dijabetes i bolesti metabolizma

on-line, 25.04.-25.07.2014.

Ivan Kruljac, mob.: 099/2179-089; e-mail: ivkruljac@gmail.com
1.100,00kn + PDV

TRAVAN)

Suvremeno lijecenje kardiovaskularnih bolesti
Pliva Hrvatska d.o.o.

Zagreb, 21.04.2014.

Matej Herceg, mob.: 099/2530-320

Vaznost DPP4 inhibitora u lije¢enju
Eli Lilly - Predstavnistvo u RH

Zagreb, 22.04.2014.

Gordana Seljan, mob.: 098/493-895

Vaznost DPP4 inhibitora u lijecenju
Eli Lilly - Predstavnistvo u RH

Sisak, 23.04.2014.

Diana Ostojic, mob.: 098/381-352

Lije€enje kroni¢ne rane
KOHOM

Karlovac, 23.04.2014.

Diana Kralj, mob.: 098/364-266

Kardiopulmonalna reanimacija

Poliklinika ,Medikol*

Rijeka, 23.04.2014.

Mr.sc. Ivan Brecek, dr.med., mob.; 091/4594-778

Svrab

Hrvatski zavod za telemedicinu

Supetar, Lastovo, Mljet, Metkovi¢, Rab, Mali Losinj, Hvar, Vis, Knin,
Trilj, Vrlika, Korcula, Vela Luka, 24.04.2014.

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

Osteoporoza - dijagnostika, terapija
HLZ, Podruznica Split

Split, 24.04.2014.

Marija Radman Livaja, tel.: 021/348-033

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.o., 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

L1 JECNICKE N O V I N E

XXI. kongres obiteljske medicine
HUOM

Split, 24.-26.04.2014.

Dr. Marion Tomici¢, mkob.: 091/5429-293
1.500,00kn

2. kongres hitne medicine s med.sud.
HLZ, HD za hitnu medicinu

Starigrad Paklenica, 24.-26.04.2014.

Ana Bokuli¢, tel.: 01/4677-362
1.300,00/1.500,00kn

Odbor za zastitu na radu

Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu
Zagreb, 25.04.2014.

Ana Siljakovi¢, tel.: 01/7772-634

500,00kn

Dijagnostika bolesti straznjeg segmenta oka

MEF Sveucilista u Osijeku

Zagreb, 25.04.2014.

EOQ QM Miso Debeljak, univ.bacc.oec., mob.: 091/2241-420
500,00kn/350,00kn

Endokrinologija i dijabetologija u obiteljskoj medicini
Udruga za razvoj i unapredenje Zavoda za endokrinologiju,
dijabetes i bolesti metabolizma

on-line, 25.04.-25.07.2014.

Ivan Kruljac, mob.: 099/2179-089; e-mail: ivkruljac@gmail.com
1.100,00kn + PDV

0d nasilja do dijaloga

HD za psihoanaliticku psihoterapiju
Zagreb, 25.-26.04.2014.

Jasenka Fures, tel.: 01/2376-449
600,00kn specijalisti; 300,00kn ostali

Intrapartalni nadzor

KBC ,Sestre milosrdnice®, KL. za Zenske bolesti i porodnistvo,
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 25.-26.04.2014.

Dr. Vesna Gall, mob.: 099/3787-017

2.000,00kn

IV. Pozeski infektoloSki dani, s med.sud. - Hitna stanja i
najcesdi infektivni sindromi u infektologiji

HD za infektivne bolesti HLZ-a, HD za kL. mikrobiologiju HLZ-a, Hrv.
epidemiolosko drustvo HLZ-a, ZJZ Poze$ko-slavonske Zupanije, 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

Gastroenteroloski susreti
Hrvatsko gastroenterolosko drustvo
Zadar, 25.-27.04.2014.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/4651-214
1.200,00kn
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Poremecaj metabolizma Ca i P u KBB s med.sud.
HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju

Plitvicka Jezera, 26.04.2014.

Dr. Nikola Jankovi¢, mob.: 091/3712-045, www.hdndt.org
600,00kn

Cijepljenje: izazovi danasnjice
Z2JZ Zupanije Dubrovacko-neretvanske
Dubrovnik, 26.04.2014.

Pavle Dabelic, tel.: 020/341-060

Tumori nazofarinksa i baze lubanje
KB “Merkur”

Zagreb, 26.04.2014.

Luka Vucemilo, tel.: 01/2253-244

500,00kn specijalisti; 200,00kn specijalizanti

Polytrauma Symposium
HLZ, Hrv. traumatolosko drustvo
Zagreb, 26.-27.04.2014.

Tatjana Mrzljak, tel.: 01/4616-520
1.200,00kn

Magnetska rezonancija koljena

Spec.bolnica za ortopediju, kirurgiju, neurologiju i fizikalnu medicinu
i rehabilitaciju ,Sveta Katarina®*

Split, 26.-27.04.2014.

Javor Vuci¢, mob.: 091/5075-134

1.000,00kn

ZAJEDNO lijecnici obiteljske medicine i kardiolozi
u lijec¢enju sréanog bolesnika

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine

Motovun, 26.-27.04.2014.

www.dnoom.org

Predavanje - Akutni proljev u djece - uloga probiotika
uprevenciji i lijeCenju; Primjena probiotika u neonatologiji;
Lijecenje bolesti gornjih diSnih putova u djece

Jadran galenski laboratorij

Rijeka, 27.04.2014.

Ivana Konta, mob.: 098/1672-065

GSK round table
GlaxoSmithKline d.o.o.
Zagreb, 28.04.2014.

Ivan §ulje, mob.: 091/6302-262

Primjene nuklearne magnetske rezonancije
Akademija medicinskih znanosti (AMZH)

Zagreb, 29.04.2014.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662

Struéni skup u spomen na Bozidara Spisica

KL. za ortopediju KBC i MEF Sveucilista u Zagrebu i Hrvatsko
udruzenje ortopeda i traumatologa

Zagreb, 03.05.2014.

Bozica Petkovic, tel.: 01/2368-911

L1 JECNI CKE N O V I N E

Ultrazvuk u ginekologiji i porodnistvu

MEF Sveucilista u Zagrebu, KB ,Sveti Duh’, KL. za ginekologiju
Zagreb, 05.-30.05.2014.

Biserka Milic, tel.: 01/3712-317

10.000,00kn

Kardioloska radionica

Pliva Hrvatska d.o.o.

Gospic, 06.05.2014.

Branimir Skori¢, mob.: 099/2530-324

DPP4 inhibitori - kada i zasto?
ELi Lilly - Predstavnitvo u RH
Bjelovar, 08.04.2014.

Diana Ostoji¢, tel.: 01/2350-999

Anorexia nervosa, Bulimia

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Kukuljeviceva 11
Zagreb, 07.05.2014.

Tajnistvo, tel.: 01/4862-501

60,00kn

Debljina: javnozdravstveni problem

i medicinski izazov

HAZU

Rijeka, 08.05.2014.

Zeljana Mikovcic, tel.: 051/584-578

Totalna intravenska anestezija/anestezija

vodena ciljnom koncentracijom lijeka (TCI/TIVA)
MEF Sveucilista u Osijeku

Osijek, 08.-09.05.2014.

EOQ QM Miso Debeljak, univ.bacc.oec., tel.: 031/399-612
2.000,00kn

XXXVIII. simpozij Hrvatske udruge za promicanje
primaljstva

Hrvatska udruga za promicanje primaljstva

Pula, 08.-10.05.2014.

Bojana Kalci¢, mob.: 098/1830-249

500,00/1.200,00kn

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.

Studio Hrg d.o.0., Ljubica Grbic, tel.: 01/6110-450, mob.: 098/210-155,
e-mail: kongres@studiohrg.hr; interna-klinika@kbc-rijeka.hr; www.
debljina 2014.com

1.875,00kn
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10th Central European Orthopaedic Congress (CEOC)
Hrvatsko udruzenje ortopeda i traumatologa (HUOT)

Split, 08.-11.05.2014.

Dr.sc. Goran Bicanic, tel.: 01/2368-911, e-mail: gbic@mef.hr
100,00; 120,00; 150,00; 250,00; 300,00EUR

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

Drugs on Devices, New Era in Treatment of Coronary
Artery Disease

KB Sveti Duh

Zagreb, 09.05.2014.

Gulin Dario, mob.: 091/3713-398

Promicanje prava pacijenata
HZZ0 Split

Split, 09.05.2014.

Danja Modric, dipl.iur., tel.: 021/408-926

Prirodene srcane grjeske u djece i odraslih

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 09.-10.05.2014.

Dr. Andrea Dasovi¢ Buljevic, tel.: 01/2367-606, mob.: 098/383-316,
e-mail: andrea.db.savoia@gmail.com

750,00kn

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spa3avanja

Ravna Goran, 09.-11.05.2014.

Tvrtko Pervan, tel.: 01/3313-031, e-mail: tvpervan@gmail.com
2.500,00kn

NefroloSko-Reumatoloski vikend - 2014.

HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju

Petr¢ane, Zadar, 09.-11.05.2014.

Dr. Nikola Jankovic, tel.: 01/3712-084, e-mail: tajnik@hdndt.org,
www.hdndt.org

Hrvatski kongres o debljini
HLZ, Podruznica Rijeka

Sibenik, 09.-11.05.2014.

Dr. Davor Stimac, tel.: 051/658-111

8. medunarodni kongres HD za nuklearnu medicinu

HD za nuklearnu medicinu, O-tours d.0.0.

Sibenik, 09.-12.05.2014.

Prof.dr.sc. Drazen Hui¢, KBC Zagreb, tel.: 01/2388-587

O-tours d.o.o0., Tatjana Jurcic, tel.: 01/4831-444, mob.: 098/9805-716,
e-mail: tatjana.jurcic@otours.hr

750,00kn

Dijagnosticki pristupnici i terapijske smjernice u
gastroenterologiji

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

Zagreb, 10.05.2014.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/4651-214

400,00kn

L1 JECNI CKE N O V I N E

Hybrid Course in Medical Genetics
MEF Sveucilista u Splitu

Split, 11.-15.05.2014.

Davor Petrovic, tel.: 021/556-301; 556-500
200,00kn

Tecaj 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 usavrs$avanje lije¢nika 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 ...

Z)Z ,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

School of Psychotherapy of Psychoses

HLZ, HD za psihijatriju, Sekcija za psihosocijalne metode lijecenja
psihoza /SPTP/

Zagreb, 14.-17.05.2014.

Sladana Strkalj Ivezi¢, tel.: 01/3713-265

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mjera
(DDD trajna edukacija)

Koruni¢ d.o.o. Zagreb

Zagreb, 15.05. - 16.06.2014.

Javorka Koruni¢, tel.: 01/2308-341

700,00kn

3. hrvatski kongres o reprodukcijskom zdravlju,
kontracepciji i IVFu

HLZ, HD za ginekolosku endokrinologiju i humanu reprodukciju
Sibenik, 15.-17.05.2014.

Contres projekti d.o.0., Maja Orsag, tel.: 01/4821-193

560,00kn

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
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Celijakija: neprepoznata bolest - nove spoznaje
MEF Sveucilista u Splitu

Split, 16.05.2014.

Dr.sc. Jonatan Vukovic, tel.: 021/557-658

Novosti u lijecenju astme

Pliva Hrvatska d.o.o.

Mali Losinj, 16.05.2014.

Jasna Klet Beli¢, mob.: 099/3212-180

Prakticne vjeStine za pisanje stru¢nih 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
Lo3inj

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

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 lije¢enje 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 Lukic, dipl.med.techn., tel.: 01/4696-164, e-mail: marica.
lukic@stampar.hr; gerontologija@stampar.hr

Tecaj klinicke endokrinologije i dijabetologije za lijecnike
obiteljske medicine

OB Pula

Pula, 20.05.2014.

Dr. Daniela Fabris-Vitkovic, tel.: 052/376-252; 052/376-148
200,00kn

Prikaz suvremenih tehnologija ventilacije u anesteziji:
anestezija sa niskim protocima svjezih plinova

HLZ, HD za zbrinjavanje otezanog diSnog puta

Zagreb, 21.-22.05.2014.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428, mob.: 099/3787-194
2.500,00kn

12. hrvatski kongres endoskopske kirurgije s
medunarodnim sudjelovanjem

Hrvatsko endoskopsko drustvo

Varazdin, 21.-24.05.2014.

Tatjana Mrzljak, Flida - putnitka agencija, tel.: 01/4616-520
2.500,00kn

L1 JECNI CKE

N O V I N E

3. hrvatski kongres iz lijecenja boli s med.sud.

HLZ, HD za lijeCenje 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

Sedmi kongres Hrvatskog drustva za neurovaskularne
poremecaje HLZ-a

HLZ, HD za neurovaskularne poremecaje

Zagreb, 22.-24.05.2014.

Prof.dr.sc. Vanja Basic Kes, tel..01/3787-740

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 clanove 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

ISOT - kongres Internacionalnog drustva za traumu
oka, 14. kongres Hrvatskog oftalmoloskog drustva

s med.sud., 7. simpozij mladih u oftalmologiji, 33.
simpozij oftalmologa Hrvatske i Slovenije i 35. kongres
oftalmologa Alpe Adria regije

HLZ, Hrvatsko oftalmolosko drustvo

Dubrovnik, 22.-25.05.2014.

Mirna Petrov, mob.: 091/4009-077, e-mail: mirna@btmmedia.hr;
Katia Novak Lau$, katia@midij-com.hr

Do 30.04.2014. za HOD - 1.700,00kn ¢lanovi specijalisti; 2.200,00kn
neclanovi specijalisti; 1.000,00kn ¢lanovi specijalizanti; 1.200,00kn
neclanovi specijalizanti; 150,00kn sve¢ana vecera

ZA ISOT - 300,00EUR specijalisti; 200,00EUR specijalizanti;
20,00EUR svecana vecera

Urology today 2014

0B Sibenik

Vodice, 22.-25.05.2014.

Dr. Daniel Relji¢, mob.: 098/336-133
200,00EUR

Perineal Trauma - PEERS Workshop 1

KB ,Sveti Duh” - Klinika za ginekologiju

Zabok, 23.05.2014.

Filida, Putnicka agencija - Tatjana Mrzljak, tel.: 01/4616-520
1.000,00kn; 750,00kn specijalizanti

Suvremeni medicinski stavovi o trisomiji 21 i autizmu
Udruga Trisomija 21

Mirkovec - Sveti Kriz Zacretje, 23.-24.05.2014.

Helena Melovnik Zrinjski, mob.: 098/765-682

910,00kn

Praktican pristup bolesniku s demencijom (Alzheimerova
bolest)

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 23.-24.05.2014.

Natalia Palac, tel.: 01/2388-784

400,00kn
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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

Tecaj kirurgije Sake

HD za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju HLZ-a
Slavonski Brod, 23.-24.05.2014.

Conventus Credo d.0.0., marin@conventuscredo.hr, tel.: 01/4854-
696, mob.: 099/3406-728

750,00/250,00kn

Internationale satellite symposium health kinesiolog
Kinezioloski fakultet SveuciliSta u Zagrebu

Opatija, 24.05.2014.

Natalija Babic, tel.: 01/3658-645

380,00kn

Perineal Trauma - PEERS Workshop 2

KB ,Sveti Duh“ - Klinika za ginekologiju

Zabok, 24.05.2014.

Filida, Putnitka agencija - Tatjana Mrzljak, tel.: 01/4616-520
1.000,00kn; 750,00kn specijalizanti

Svakodnevni problemi iz pedijatrijske prakse

KBC ,Sestre milosrdnice®, Klinika za pedijatriju

Karlovac, 24.05.2014.

oc.dr.sc. Mada Malenica, prim.dr.s.c Orjena Zaja, tel.: 01/3787-900

Tecaj usavrSavanja i provjere strucne osposobljenosti za
predavace prve pomoci

Hrvatski Crveni Kriz

Zagreb, 24.05.2014.

Blazenka Ledinsky, tel.: 0174655-814

800,00kn

Endokrinologija i dijabetologija
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 26.-30.05.2014.

Suncana Zgaga, tel.: 01/2376-581

Debljina, pandemija koja traje
Akademija medicinskih znanosti (AMZH)
Zagreb, 27.05.2014.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662

Fetal ECHOCARDIOGRAPHY

Exa d.o.0.

Split, 27.-28.06.2014.

LFilida“ putnicka agencija, Tatjana Mrzljak, tel.: 0174616-520
1.100,00kn

Komunikacijske vjestine u onkologiji i palijativnoj
medicini

HLZ, HD za zastitu i unaprjedenje mentalnog zdravlja
Dubrovnik, 28.05.2014.

Penta d.o.0., Danijela Curdi¢, mob.: 091/4553-290
500,00kn

L1 JECNICKE

N OV I N E

Dopuna i obnova znanja iz zastite od ionizirajuceg
zracenja

MEF SveuciliSta u Osijeku

Osijek, 29.-30.05.2014.

EOQ QM Miso Debeljak, univ.bacc.oec., tel.: 031/399-612
1.800,00; 1.500,00; 1.200,00; 900,00 i 700,00kn

Health for all?! Healthy ageing!
MEF Sveucilista u Rijeci

Rijeka, 29.-30.05.2014.

Dr. Tomislav Rukavina, tel.: 051/651-220
200,00kn

Kronicna bolest i diSni sustav

KBC Split, KL. za djecje bolesti, KL. za plu¢ne bolesti

Komiza, 29.-31.05.2014.

Prof.dr.sc. Neven Pavlov, 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

74. dani dijabetologa

HLZ, HD za dijebetes i bolesti metabolizma
Mali LoSinj, 29.05.-01.06.2014.

Dario Raheli¢, mob.: 091/5156-576
500,00kn

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

I. Regionalni kongres o ultrazvuku u ginekologiji i
opstetriciji

Imago Dubrovnik d.o.o.

Zagreb, 30.-31.05.2014.

Jadranka Cerovac, mob.: 098/9038-962

400,00kn

Forenzi¢na psihijatrija i pravo (4. modul)

Neuropsihijatrijska bolnica Dr. Ivan Barbot

Popovaca, 30.-31.05.2014.

Dr. Svijetlana Akik, mob.: 091/4077-797

1.000,00kn 87

LIPANJ

Tedaj 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
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Kontinuirano usavrSavanije lije¢nika za rad
u izvanbolnickoj hitnoj sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 04.06.2014.

Dr. Gordana Antic’-§ego, mob.: 098/9396-877

AKS i reanimacija odraslih

Zavod za hitnu medicinu Zadarske zupanije
Zadar, 04.06.2014.

Ines Tudor, mob.: 098/537-076

Laboratorijska dijagnostika i lijecenje gljivicnih infekcija
HLZ, HD za medicinsku mikrobiologiju i parazitologiju

Zagreb, 05.-06.06.2014.

Dr.sc. Mario Sviben, tel.: 01/4863-268

1.000,00kn

6. hrvatski Cochrane simpozij: Bolji dokazi za bolju
buducnost

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 06.06.2014.

Dalibora Behmen, tel.: 021/557-923

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja

Ravna Gora, 06.-08.06.2014.

Dr. Tvrtko Pervan, tel.: 01/3313-031, e-mail: tvpervan@gmail.com
2.500,00kn

15. simpozij preventivne pedijatrije
HLZ, HD za preventivnu i socijalnu pedijatriju
Skrad, 07.06.2014.

Martina Bosnjak, tel.: 01/4600-162

300,00kn

Seminar za lijecnike i fizioterapeute
HLZ, Podruznica Rijeka

Vodice, 08.-09.06.2014.

Aleksandar Stosic, tel.: 051/334-542

14. proljetni simpozij medicinske etike i deontologije
Hrvatskog lijecnickog zbora

- Odnosi medu lijecnicima u Hrvatskoj

HLZ, Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju

Zagreb, 10.06.2014.

Prim. Goran Ivanisevi¢, mob.: 091/5624-163;

e-mail: g_ivanisevic@hotmail.com

Lijekovi i ...

Z2JZ ,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

Suvremeni principi lije¢enja kraniocerebralne ozljede
HLZ, HD za cerebrovaskularnu neurokirurgiju,

KBC “Sestre milosrdnice”

Zagreb, 12.-13.06.2014.

Dr. Ivan Koprek, mob.: 091/6059-669,

e-mail: ivan.koprek@yahoo.com

1.000,00/1.500,00kn

L1 JECNICKE

N O V I N E

Prakticne vjestine za pisanje strucnih 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 Bu¢a, 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

54th International Neuropsychiatric Pula Congress
Udruga za neuropsihijatriju

Pula, 18.-21.06.2014.

Olga Plazibat, mob.: 091/7910-027

2.250,00; 3.000,00; 3.750,00kn

ERA-EDTA CME course Croatian Transplantation School
HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju

Dubrovnik, 20.-22.06.2014.

Dr. Nikola Jankovi¢, tel.: 01/3712-084,

e-mail: tajnik@hdndt.org, www.hdndt.org

SRPANJ

Akutna psihijatrijska stanja

Zavod za hitnu medicinu Zadarske Zupanije
Zadar, 16.07.2014.

Ines Tudor, mob.: 098/537-076

Stress: Comprehensive & Authentic Summer School
MEF SveuciliSta u Zagrebu

Zagreb, 21.-25.07.2014.

Jelena Suran, mob.; 091/1527-451

300,00EUR

KOLOVOZ

Trauma kraljeZnice i vrata

Zavod za hitnu medicinu Zadarske Zupanije
Zadar, 13.08.2014.

Ines Tudor, mob.: 098/537-076

RUJAN

Petnaesta losinjska Skola prirodnih ljekovitih Cinitelja:

Hrvatska - potencijali za zdravstveni i ljeciliSni turizam
AMZH, HLZ Ljetiliste Veli Losinj

Veli Losinj, 05.-06.09.2014.

LAtlantis’, gda.Mirjana Horvat, tel.: 01/4811-155, prim. Goran
IvaniSevi¢, mob.: 091/5624-163; e-mail: g_ivanisevic@hotmail.com
700,00kn, umirovljenici ne placaju kotizaciju
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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. Sekuli¢, 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

CT medijastinuma

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 15.09.2014.

Prof.dr.sc. Ante Buca, mr.sc.dr. Ivan Simundi¢, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592

V. medunarodni stru¢no-znanstveni skup - Zastita na radu
i zastita zdravlja

VeleuciliSte u Karlovcu, Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost
na radu, Hrvatsko ergonomijsko drustvo i Boise State University, SAD
Zadar, 17.-20.09.2014.

Jasna Krainz, prof., e-mail: jkrainz@hzzzsr.hr

Do 10.07.2014. - Za autore radova ih RH 1.200,00kn, za autore izvan
RH 170,00EUR

0d 11.07.2014. - Za autore radova ih RH 1.500,00kn, za autore izvan
RH 200,00EUR

Za ostale sudionike skupa 1.000,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 22.-26.09.2014.

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

Osnovni tecaj laparoskopske kirurgije
Aesculap akademija d.o.o.

Zagreb, 24.-26.09.2014.

Sonja Siki¢, mob.: 091/2356-748
3.000,00/3.500,00kn

XV. simpozij - Ortopedska pomagala 2014.

KBC Zagreb, KL. zavod za rehabilitaciju i ortopedska pomagala,
Drustvo za protetiku i ortotiku - ISPO Croatia

Pore¢, 25.-27.09.2014.

Biserka Tominic, tel.: 01/2367-901, e-mail: btominic@kbc-zagreb.hr
Do 31.07.2014. 1.000,00kn (900,00kn ¢lanovi ISPO i specijalizanti,
pratnja 700,00kn, jednodnevna kotizacija samo za strucni skup
500,00kn)

Nakon 31.07.2014. za sve sudionike i pratnju 1.100,00kn

Advanced Paediatric Life support

HLZ, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo, Sekcija za pedijatrijsku i
neonatalnu intenzivnu i urgentnu medicinu, MEF SveuciliSta
u Splitu

Split, 26.-28.09.2014.

Prof.dr.sc. Julije MeStrovi¢, mob.: 098/432-590,

e-mail: julije.mestrovic@gmail.com

2.000,00kn

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, mob.: 098/210-155; e-mail: kongres@studiohrg.hr; ninoslav.
mimica@bolnica-vrapce.hr; www.alzheimer2014.com

8. Hrvatski internisticki kongres s med.sud.

Hrvatsko internisticko drustvo HLZ-a

Opatija, 03.-05.10.2014.

Prim.dr. Dragutin Ivanovic, tel.: 01/2367-427, faks: 01/2367-429,
e-mail: info@ik-2014.com; http://www.ik-2014.hr

1.100,00kn

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

Besplatna pomo¢ organizatorima medicinskih kongresa!

Kongresni ured Turisticke zajednice Zagreba

« Ured pruza nepristranu i savjetodavnu potporu svim lijecni¢-
kim struénim drustvima, organizatorima domacih i meduna-
rodnih kongresa, te pomaze prilikom procesa kandidature, od
pomocdi 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
zajednica
V@
Iitwlsd
Ramib

Kongresni
wred

Zlatan Muftic¢
Aleksandra Mandi¢-Kauzlari¢
Martina Csiffary

Jadranka Cubri¢ Drnjevi¢

www.zagreb-convention.hr

LI JECNICKE

N O V I N E
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2nd International Congress of hepatobiliary and
Pancreatic Surgery

Udruga za promicanije kirurgije jetre, gusterace i zZu¢nih vodova
- HPV

Split, 08.-12.10.2014.

www.2nd-hpb-split.conventuscredo.hr

Conventus Credo d.o.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 stru¢nih 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

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

6. hrvatski kirurski kongres s medunarodnim
sudjelovanjem

Hrvatsko kirursko drustvo HLZ-a

Zagreb, 15.-18.10.2014.

Studio HRG d.o.0., Ljubica Grbic, tel.: 01/6110-450,
mob.: 098/210-155; e-mail: kongres@studiohrg.hr;
pmatjase@kbc-zagreb.hr; www.surgery 2014.com

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

Xl kongres Hrvatskog pedijatrijskog drustva
HLZ - Hrvatsko pedijatrijsko drustvo

Dubrovnik, 16.-19.10.2014.

Prof.dr.sc. Julije MeStrovi¢, prim.dr.sc. Marija Radonic,
mob.: 091/4317-189

500,00kn

L1 JECNI CKE N OV I N E

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 klini¢ko znacenje
HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 20.10.2014.

Prof.dr.sc. Ante Buca, mr.sc.dr. Ivan Simundic, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592

Napredni tecaj endoskoposke kirurgije preponske, incizione
i hijatalne hernije

Aesculap akademija d.o.o.

Zagreb, 22.-24.10.2014.

Sonja Siki¢, mob.: 091/2356-748

4.000,00kn

16. godisniji kongres Hrvatskog reumatoloskog drustva
HLZ-a

HLZ, Hrvatsko reumatolosko drustvo

Sibenik, 23.-26.10.2014.

LAtlantis®, gda. Mirjana Horvat, tel.: 01/4811-155, prim. Goran
IvaniSevi¢, mob.: 091/5624-163 e-mail: g_ivanisevic@hotmail.com
1.000,00kn do 01.09.2014., nakon toga 1.500,00kn; specijalizanti
600,00kn; umirovljenici ne placaju kotizaciju

STUDENI

HDIR-3: From Bench to Clinic - 3rd Meeting with
International Participation

HD za istrazivanje raka (HDIR)

Zagreb, 06.-07.11.2014.

Petar Ozretic, tel.: 01/4571-292

370,00kn (studenti 185,00kn)

Simpozij - Astma u djece

Sekcija za alergologiju i klini¢ku imunologiju Hrvatskog pedijatrijskog
drustva HLZ-a

Zagreb, 08.11.2014.

Darko Richter, tel.: 01/2376-521, mob.: 091/5076-396

Prakticne vjestine za pisanje strucnih publikacija
Pucko otvoreno uciliste (POUC) Centar, Zagreb

Zagreb, 08.11.2014.

Prof. Mladen Kerstner, mob.: 099/4683-964

750,00kn

Profesionalne bolesti stomatologa
Stomatolo$ki fakultet SveuciliSta u Zagrebu
Zagreb, 08.11.2014.

Lada Prislic, tel.: 01/4802-123

700,00kn

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
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kalendar

strud¢nog

usavrSavanija

Tedaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 10.-14.11.2014.

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

Croatian Virus Workshop - CroViWo
Hrvatsko mikrobiolosko drustvo

Rijeka, 14.11.2014.

Igor Jurak, tel.: 051/584-580

100,00kn

Individualna psihoterapija djece i mladezi
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Kukuljevi¢eva 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 Grbic, tel.: 01/6110-450;

mob.: 098/210-155; e-mail: kongres@studiohrg.hr;
smmarasanov@gmail.com; www.neurosurgery2014.com

PROSINAC

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 01.-05.12.2014.

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, 10.12.2014.

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

paragona

GDJE BISTE ZELJELI RADITI?
Paragona je jedan od vodecih europskih
specijalista.

Trenutacno nudimo uzbudljive mogucnosti
zapoSljavanja za:

* Specijaliste OBITELJSKE MEDICINE
* PSIHIJATRE
u juznoj Svedsko;j.

drugih specijalnosti u Svedskoj i Norvesko.

Zelite li saznati vise 0 nasim uslugama?
Miolimo da mailom poSaljete svoj zivotopis na
englaskom jeziku na:
ewelina.sawicka@paragona.com

Tel. ++48 22 653 66 81

medunarodnih posrednika u zaposliavanju lijecnika

Takoder nudimo privlana zaposlenja za lije¢nike

www.paragona.com

NUDIMO:

e stalno zaposlenje u javnim bolnicama

i centrima javnog zdravstva

placu do 8.000 EUR

standardne uvjete ugovora

teCajeve jezika — besplatno

smijestaj za vrijeme tecaja

stipendiju za vrijeme teCaja

totalno nov intenzivni te€aj jezika za supruznike
pomo¢ u pronalazenju stana u Svedskoj

pomoé U priznavanju vade specijalizacije u Svedskoj
pomo¢ pri preseljenju

pomoc u pronalazenju Skola i vrti¢a za djecu

L1 JECNICKE

N O V I N E
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