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predsjednika

Najava brojnih promjena

u sustavu zdravstva

koje se mogu znacajno
odraziti na polozaj lijecnika

* U ovih mjesec dana bilo je puno
dogadaja vaznih za nadu profesiju. O vecini
mozemo procitati u ovom broju LN. Osobno
mislim da su najava skorog dono$enja Nacio-
nalnog plana organizacije bolni¢kog sustava
(Master plan) i izdvajanje HZZ0O-a iz riznice
RH dogadaji koji mogu znacdajno utjecati na
uvjete rada lijecnika. Mi ocekujemo rjeSe-
nja koja ¢e zadovoljiti vecinu nasih ¢lanova
i poboljSati zdravstvenu zastitu. Znamo da
zdravstvenom sustavu nedostaje novca i da
nasi korisnici imaju prava iz osnovnog zdrav-
stvenog osiguranja kojima im se omogucuje
sve $to se moze dobiti u puno bogatijim dr-
zavama. To je zahtjevno, ne samo financijski,
nego i organizacijski te stvara veliki pritisak
na zdravstvene radnike, koji usprkos svojem
znanju i trudu ne mogu svojem pacijentu dati
ono $to misle da je najbolje i to u $to kracem
vremenu. Lije¢nik se ne moze dobro osjecati,
ako za obavljanje svojeg posla nema ade-
kvatna sredstva, ni dovoljno vremena. Zada-
tak je svake drzavne vlasti osigurati dovoljno
sredstava za neometano pruzanje zdravstve-
nih usluga. To je jedan od zahtjeva europskih
lijecnika, koji se moze naci u proglasu povo-
dom ,Dana aktivnosti“ (Action day), koji je 15.
svibnja organizirao FEMS (Europska unija za-
poslenih lije¢nika), a podrzale su sve europ-
ske lijecnicke asocijacije. U nekim drzavama
Europske unije migracija lije¢nika postala je
zabrinjavajuca, a to bi se moglo dogoditi i
nama. Zato, ve¢ godinama, upozoravamo da
treba poduzeti sve moguce mijere i aktivnosti
kako bi $to manje nasih lije¢nika napustilo
Hrvatsku.

Jo$ malo pa ce proci godinu dana
od ulaska nade drzave u EU. Komora je time
dobila nove zadace i poslove. O¢ekujemo
promjerne u Zakonu o zdravstvenoj zastiti
i donoSenje novog Zakona o lije¢nistvu koji
smo davno uputili u proceduru preko nad-
leznog nam ministarstva, kako bi kvalitetno
mogli obavljati poslove koje obavljaju sve Li-
jecnicke komore u EU. Pripremamo se za nasu
godiSnju skupstinu, na kojoj bismo trebali
izglasati dosta vaznih odluka, a medu koji-

L1 JECNICKE

J

ma i promjene u izbornom postupku. One bi
trebale ispraviti nedostatke, koje smo uocili
na dosadasnjim izborima. Zalazemo se za $to
bolju i pravedniju strukturu delegata u skup-
Stini koja bi svim nasim ¢lanovima omogudi-
la zastupljenost u nasem najvaznijem tijelu.
Godisnja skupstina je prilika da delegate $to
detaljnije upoznamo s radom i postignucima
duznosnika, svih tijela i stru¢nih sluzbi Ko-
more. Ocekujemo konstruktivnu raspravu i
prijedloge za poboljSanje naseg rada. Svjesni
smo da su ocekivanja nadih ¢lanova velika i
raznovrsna. lako nastojimo i trudimo se, samo
jedan dio njih moguce je ostvariti. Doktori
primarne zdravstvene zastite u koncesiji su-
oceni su s najavama o uvodenju ekonomskih
cijena najamnine za ordinacije u domovima
zdravlja. Kako bismo ih zastitili predloZili smo
limitiranje koncesijske naknade na minimum.
Ocekujemo odgovor i rjeSenje iz Ministarstva
zdravlja.

Takoder nastojimo rijesiti problem
rada umirovljenih lije¢nika do polovice pu-
nog radnog vremena. Osiguranje od profesi-
onalne odgovornosti, iako je postalo obvezno
za poslodavce, nije do kraja rijeSeno. Ovo je
vrlo vazno pitanje i potrebno je Zurno naci
povoljno rjeSenje. Samo kvalitetno osigura-
nje moze nam pruziti sigurnost, koja je neop-
hodna za neoptereceno obavljanje lije¢nicke
djelatnosti.

Na poziv dr. Zeljke Peri¢-Sekuli¢ po-
sjetili smo Viroviti¢ko-podravsku zupaniju i
nakon predavanja na teme novosti u zdrav-
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stvenom sustavu nakon ulaska RH u EU, no-
vosti u licenciranju lijecnika, te obaveznog
osiguranja od profesionalne odgovornosti,
odrzali smo vrlo kvalitetan sastanak s Povje-
renstvom komore u toj Zupaniji, ali i s brojnim
lijeCnicima koji su nam se pridruzili u krugu
OB Virovitica. ViSe 0 nadoj posjeti Virovitici, a
nakon posjete Gospicu, Puli, Rijeci i Vinkovci-
ma, moZzete Citati u ovom broju naSega glasi-
la.

Krajem ove godine veliki broj na-
$ih ¢lanova morao bi obnoviti odobrenje za
samostalan rad (licencu). Prema nasim propi-
sima potrebno je imati 120 bodova stecenih
iz raznih oblika trajne medicinske izobrazbe,
te u potpunosti regulirati obvezu placanja
¢lanarine. Pozivam vas da provjerite stanje
svojih bodova, kako biste ih u slucaju potre-
be mogli do roka predvidenog za obnavljanje
licence skupiti dovoljan broj. Na$ simpozij na
temu trajne medicinske izobrazbe odrzan 4.
travnja 2014. nalazi se na naoj web strani-
ci i mozete ga besplatno pratiti te steci 10
bodova. Jo$ jedan dogadaj moguce je pratiti
online, a to je kongres ,Endokrinologija i di-
jabetologija online®, ¢ijem sve¢anom otvore-
nju sam prisustvovao osobno u HAZU-u 14.
travnja. Ocekujem da ¢e zanimanje za ovakav
nacin trajne medicinske izobrazbe biti sve
vece. Osim smanjenja troskova vazna je i jed-
nostavna dostupnost edukaciji svim nasim
¢lanovima. Stoga Komora podrzava sve koji
Zele i mogu organizirati online edukaciju, a u
tom smislu smo sklopili i posebne ugovore sa
nekim vrlo vaznim i aktivnim provajderima.
Nastavlja se nasa bogata medunarodna ak-
tivnost. Od 29. do 31. svibnja domacini smo
godidnjeg sastanka Europske unije lije¢nika
opce i obiteljske medicine (UEMO), a od 6.
do 9. lipnja u okviru godidnjih sastanaka Li-
jeCnika Mainza i Zagreba susret i predavanja
odrzat ¢e se u Zadru. Ove susrete organizira
Podruznica Zagreb HLZ-a na ¢elu s predsjed-
nikom prim. Vjekoslavom Mahovli¢em, a Ko-
mora ove skupove godinama podrzava, $to
predstavlja jos jedan oblik uspjesne suradnje
izmedu Zbora i Komore. Uz redovite godisnje
ZEVA simpozije, na kojima sudjeluju pred-
stavnici komora iz Srednje i Isto¢ne Europe,
te Njemacke i Austrije, iskustva nasih prijate-
lja i kolega iz Mainza su nam dragocjena.

Vjerujem da sve ove promjene koje
se spremaju u naSem zdravstvenom sustavu
da Ce se stvoriti uvjeti za sigurniji i vide ci-
jenjeni rad lije¢nika, kako bi osim dokazanog
domoljublja svi lijecnici bili motivirani da
ostanu raditi u Hrvatskoj.

vas predsjednik,
Prim. dr. Hrvoje Minigo
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Strucni sastanak u Virovitici

Oprezno s potpisivanjem
ugovora 0 osiguranju od
profesionalne odgovornosti

Tekst i slike: Andreja Santek

Tajnica Komore Nikolina Budic, dipL.iur., Andrija Stojanovi¢, Certitudo, €lanica Izvr$nog odbora prim. dr.
Katarina Sekelj Kauzlari¢, sanacijska upraviteljica Viroviticke bolnice dr. sc. Marijana Zivko, predsjednik
Komore prim. dr. Hrvoje Minigo, predsjednica Povjerenstva za Viroviti¢ko-podravsku Zupaniju
dr. Zeljka Peri¢ Sekuli¢, dr. Darko Cupen

* Na poziv predsjednice Povjeren-
stva za Viroviti¢ku Zupaniju dr. Zeljke Peri¢
Sekuli¢ u Virovitici je 6. svibnja odrzan struc-
ni sastanak na kojem su lijecnicima s tog
podrucja predstavljene novosti u zdravstvu
nakon pristupanja Hrvatske Europskoj uni-
ji i novosti u licenciranju. Lije¢nici su dobili
informacije i 0 zakonskoj obvezi osiguranja
lije¢nika od profesionalne odgovornosti.

Predsjednik Komore prim. dr. Hrvo-
je Minigo rekao je da su lijecnici u nezavid-
nom poloZaju jer mogu odgovarati za mnoge
stvari iz svoga rada, a pri tom nisu osigurani.

LInzistiramo na tome da svaki na$
doktor mora biti osiguran, i to kvalitetno.

L1 JECNICKE

Uspjeli smo da se ta odredba unese u zakon,
ali nazalost nista dalje od toga®, rekao je prim.
Minigo. Podsjetio je na to da je Lekarska ko-
mora Srbije odlucila osigurati sve svoje €la-
nove, ali je osiguranije bilo loSe, neprimjereno
i skupo te je na kraju uplaceni novac propao.

Dodatno je taj slu¢aj pojasnio An-
drija Stojanovic iz tvrtke Certitudo i upozo-
rio kako je upravo njihovo tzv. kolektivno osi-
guranje bilo opasno. Naime, sklopljene police
imale su niska osigurateljna pokri¢a (2000
eura po Stetnom dogadaju i agregatni limit
od 10.000 eura) pa su osiguravatelji odbili
sve prijavljene Stete jer niti jedna od njih nije
bila u osiguravateljnom pokricu.
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,0siguranje su platili viSe od mi-
lijun eura, Sto znati da je osiguravatelj sebi
pribavio korist od milijun eura, a nije preuzeo
nikakav rizik”, pojasnio je A. Stojanovi¢. Do-
dao je kako je i osiguravateljima na hrvat-
skom trzistu de facto dozvoljeno da licitiraju
s cijenom, a da iskljuce rizike koje ne Zele osi-
gurati.

,Bude li javni natjecaj koji je pred
nama lo3e srocen, u neprilici e biti i lijecnici,
i pacijenti, i poslodavci. A upravo je smisao
osiguranja da lije¢nici budu zasticeni tako da
mogu bez velikog opterecenja raditi svoj po-
sao te da, ne daj boZe, ako se dogodi neko zlo,
nece biti biti financijski ugrozeni jer ce rizik
preuzeti osiguravatelj koji ce to latiti”, upo-
zorio je Stojanovi¢. Prim. Minigo pozvao je
lije¢nike da se za pomoc ili nedoumice koje
¢e imati oko osiguranja obrate izravno struc-
nom suradniku Komore A. Stojanovicu, a za
sva ostala pitanja s kojima se susre¢u u svom
radu pravnoj sluzbi Komore. Lije¢nicima su
za slucaj potrebe na raspolaganju i vrhunski
specijalizirani odvjetnicki uredi dogodi li se
prijeteci spor zbog povreda pravila struke.

,Komora nije sindikat i ne moze vam
osigurati vece place, ali Ce se boriti za takav
status lije¢nika da mogu normalno obavljati
svoj posao’, rekao je prim. Minigo.

Lije¢nike primarne zdravstvene za-
Stite, koncesionare koji rade u prostoru doma
zdravlja, zanimalo je kako Ce se na njih odra-
ziti odluka Ustavnog suda koja omogucuje
domovima zdravlja da im naplati ekonomsku
cijenu zakupa.

Tajnica Komore Nikolina Budic, dipl.
iur., odgovorila je da je to pitanje jos uvijek
otvoreno. Podsjetila je na genezu dogadanja
koja je zapocela prilikom pristupnih prego-
vora s Europskom komisijom, a ona ne pozna
pojam zakupaca kako je to bilo interpretirano
s nase strane. Naime, objasnila je, rije¢ je o
privatnim Lije¢nicima u ugovornom odnosu s
HZZ0-om koji su, osim nekih iznimaka, ne ko-
risteci vlastiti prostor istodobno zapravo bili
u najobicnijem zakupu poslovnog prostora u
domu zdravlja.

L,Radi priblizavanja europskim pra-
vilima, priredili smo model koji je najslicniji
koncesiji, iako je Povjerenstvo za primarnu
zastitu, i sadadnje i u prijaSnjem sastavu, upo-
zoravalo da koncesija nije primjeren model
prije svega zato jer je pruzanje zdravstvene
zastite jedan od javnih servisa i znamo na koji
se nacin financira. S druge strane, koncesija
u sebi sadrzi dio tzv. naplatnog posla i ima
ekonomske ucinke. | to nas je dovelo dosa-
dasnjeg stanja. Dodatno, jedna je kolegica iz
PZZ-a trazila od Komore da podnese Ustavnu
tuzbu rusenja koncesije utvrdene na taj nacin.
Medutim, Ustavni sud je ocijenio da koncesija
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lije¢nici su se upoznali s novostima vezanim uz licenciranje i zakonske izmjene

ne moze postojati na nacin da koncedent pla-
¢a naknadu samo za lije¢nike koncesionare
koji rade u prostoru doma zdravlja jer se na
taj nacin radi o diskriminaciji dajuci za pravo
lijecnici koja je sama podnijela tuzbu.

Drugim rije¢ima, na ovaj nacin te
dvije kategorije lije¢nika nisu ravnopravne. |
sada trpimo negativan efekt zbog podnose-
nja tuzbe Ustavnom suda koji je proizasao iz
pokusaja da se zastiti interesa manjeg broja
lije¢nika. Na Zalost, pri tom se nije uzelo u
obzir moguce posljedice koje ¢e se odnositi
na sve koncesionare, objasnila je N. Budic,
dodajuci kako ¢e o tom slucaju biti rasprave i
na Skupstini Komore u lipnju. N. Budi¢ oceku-
je potez Ministarstva zdravlja jer Ustavni sud
trazi da se ta odredba Zakona o zdravstvenoj
zastiti promijeni.

LLijeCnici su sada doista izlozeni
opasnosti da im se naplatiti ekonomska sta-
narina te da im i dalje ostaje obveza placa-
nja koncesijske naknade koja je limitirana
na maksimalni iznos nekadasnjeg zakupa®,

1
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zakljucila je N. Budic. Prim. Minigo se odmah
nakon objave odluke Ustavnog suda, zajedno
s predsjednikom Povjerenstva za PZZ dr. Se-
nadom Musli¢em, sastao s ministrom zdrav-
lja prof. dr. Rajkom Ostojicem te mu predlo-
Zili da se koncesijska naknada placa 1 kunu.
Medutim, prijedlog jo$ uvijek nije prihvacen i
to i dalje predstavlja ozbiljnu teskocu.

.| nadalje je jedna od vaznijih tema
za skoradnji sastanak s ministrom kako za-
Stititi kolege u zakupu u domu zdravlja jer
je je sadasnje stanje neodrZivo i i ugrozit ¢e
njihov materijalni status. Nazalost, ovaj ne-
smotreni potez kolegice doveo je sve druge
u neugodan polozaj i kad se ubuduce nesto
sli¢cno predlaze bilo bi dobro prije toga doci
u Komoru i konzultirati se s naSom pravnom
sluzbom®, zakljucio je prim. Minigo.

Predavanje je odrzano u
drustvenom domu té};ugu

viroviticke d,q:i‘ y

Komora i ,Master plan*

Provodenje mjera
iz Nacionalnog plana ne smije
pogorsati uvjete lijecnickog rada

Komora i zupanijska povjerenstva

uputila primjedbe i prijedloge na Nacionalni plan

Andreja Santek

¢ ,Nacionalni plan razvoja bolnica
zahtijeva visok konsenzus svih ukljucenih u
sustav i to je ozbiljno pitanje koje je goto-
vo na rubu da zahtijeva referendum. Naime,
bez konsenzusa, iako ga je moguce usvojiti s
vecinom glasova u Saboru, ovaj ¢e plan biti

L1 JECNICKE

razvoja KBC-a, klinickih bolnica,
klinika i bolnica 2014.- 2016.

tesko provesti‘, smatra predsjednik Komore
prim. dr. Hrvoje Minigo, koji je takoder u Mi-
nistarstvo zdravlja (MZ) proslijedio primjedbe
na Nacionalni plan razvoja KBC-a, klinickih
bolnica, klinika i bolnica 2014. - 2016. (u
daljnjem tekstu: Plan). Tijekom javne raspra-
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Ministar zdravlja prof. dr. Rajko Ostoji¢

ve koja je trajala mjesec dana, to jest do 18.
travnja, na adresu MZ-a pristiglo je 60-ak
obrazaca s primjedbama i prijedlozima na
predloZeni Plan. U MZ-u kazu da radna gru-
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pa intenzivno analizira pristigle prijedloge
te da Ce dio primjedbi i prijedloga uskoro biti
objavljen i na web stranicama MZ-a. Kad se
utvrdi koje se primjedbe i prijedlozi mogu pri-
hvatiti sa stru¢nog stanovista, dokument ce
biti proslijeden Vladi, a nakon toga i na usva-
janje u Sabor. Naime, iako nije rije¢ o zakonu,
ovaj dokument prolazi zakonski postupak. U
MZ-u kazu da bi postupak trebao zavrsiti do

Predsjednici i ¢lanovi zupanijskih povjerenstava sudjelovali su na sastanku na kojem je ministar

iz komore

1. srpnja kada bi se Plan poceo primjenjivati.
Prim. Minigo istice da provodenje mjera predvi-
denih u Nacionalnom planu ne smije pogor-
Sati uvjete rada lijecnika.

L,Potrebno je uistinu vrednovati rad
lije¢nika na realnim i pravednim osnovama,
a standardi i normativi za pruzanje lije¢nic-
kih usluga temeljna su pretpostavka, te ih
je potrebno $to je moguce prije jasno i ned-

—

zdravlja prof. dr. Rajko Ostoji¢ predstavio Nacionalni plan

vojbeno utvrditi. Dnevne bolnice pozitivna
su novina i zalazemo se za njihovu $to Siru
primjenu. No, s tim u vezi treba voditi ratuna
da rad lije¢nika u dnevnoj bolnici zahtijeva
intenzivan angazman koji pretpostavlja ve-
liko stru¢no znanje i odgovornost i stoga je
potrebno predvidjeti i primjereno vrednova-
nje rada lije¢nika koji obavljaju te poslove.

Takoder se treba dobro povezati s
lijeCnicima u primarnoj zdravstvenoj zastiti
koji ¢e preuzeti brigu o pacijentu po izlasku
iz dnevne bolnice’, pojasnjava prim. Mini-
go. Smatra da bi predvidene novine koje se
tiCu palijativne medicine trebalo provoditi
manjim dijelom kao stacionarno lijecenje, a
naglasak staviti na specijalisticko-konzilijarni
pristup kao i na rjeSavanje ove kazuistike u
okviru dnevnih bolnica.

,10 su primjedbe koje je Komora
uputila u MZ-u okviru javne rasprave. Pri-
mjedbe i prijedloge u MZ su takoder dosta-
vila i nada Zupanijska povjerenstva, koja e
provedbu ovog Plana izravno osjetiti u svo-
jim bolnicama. Naime, svaka Zupanija ima
svoje specifitnosti (geografske, demografske
i ostale) i mora imati pravo na svoje misljenje,
koje treba postivati®, zaklju¢uje prim. Minigo.

Povjerenstvo Splitsko-dalmatinske zupanije

| dalje ostajemo na najmanjem broju
kreveta, nisu uvazene specificnosti otoka

i turizma

¢ Nacionalni plan je ipak pobolj-
Sanje jer se pocelo promisljati kako se nesto
treba planirati, posebice u zdravstvu. No, pre-
ma nasem misljenju, Plan nije dovoljno pri-
lagoden hrvatskim prilikama jer ne moZzemo
odmah i nekriticki nametnuti zdravstvene
standarde visokorazvijenih i bogatih zemalja
kada za to nemamo uvjeta, novca i opreme.

Smatramo da Plan za Splitsko-dal-
matinsku Zupaniju (SDZ) nije dobro koncipi-
ran. Nedovoljno su uzeti u obzir ili zanema-
reni neki najznacajniji parametri kao $to su,
primjerice, stalan rast turizma, demografski
podaci, prometna izoliranost otoka. U od-
nosu na ostale tri regije u Hrvatskoj, ovim
Planom i dalje ostajemo na najmanjem broju
kreveta u bolnicama na 100.000 stanovnika i
imamo najmanje medicinske opreme na broj
stanovnika u Hrvatskoj. U tuznu sliku trenut-
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nog stanja moramo pribrojiti nedovoljan broj
lijecnika specijalista, njihovu dobnu strukturu
i najavu mladih kolega za odlazak u inozem-
stvo.

SDZ koja ima 455.242 stanovnika
uvrStena je nacrtom Plana u Juznu regiju
zdravstvenog planiranja (broji 856.758 sta-
novnika). Juzna regija ima pet bolnica (16,1
posto), zaposleno je 6288 radnika (15,7 posto
u odnosu na cijelu Hrvatsku), od toga zdrav-
stvenih radnika 4695.

Kapaciteti bolnica na 100.000 sta-
novnika po regijama zdravstvenog planira-
nja u Juznoj regiji danas su: akutne postelje
314,21, stolci/postelje dnevne bolnice 41,79,
ukupni posteljni kapaciteti 335,80, ukupni
kapaciteti 377,59. Nacionalni plan za 2016.
predvida akutnih postelja 225,50, stolaca/
postelja dnevne bolnice 69,68, ukupne po-
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steljne kapacitete 275,34, a ukupni kapaciteti
od 345,02. Juzna regija danas, ali i u Nacio-
nalnom planu za 2016. godinu, u usporedbi
sa svim regijama u Hrvatskoj ima najmanje
kreveta svih kategorija u odnosu na broj sta-
novnika. Mislimo da to nije pravedno s obzi-
rom na realno stanje i €ini se da nisu potpu-
no uzeti u obzir neki osnovni parametri. Pri
planiranju izgleda da uopce nije uzeto u raz-
matranje da smo turisticka regija s godisnjim
rastom turistic¢kih posjeta od oko pet posto.

Tijekom prodle godine nasu je
Zupaniju posjetilo 1,83 milijuna turista, od
toga samo u kolovozu 515.218. Izgleda da
to autorima Plana nije bilovazno, isto kao i
demografski faktor (vitalni indeks SDZ-a je
101,6, od jedina tri iznad 100 u Hrvatskoj).
Samo na temelju ova dva parametra namece
se zakljucak da bi znacajno trebalo povecati
broj kreveta, a ne ih smanijiti.

Analizom Plana vidljivo je da u Hr-
vatskoj postoje podrugja koja imaju medicin-
skih kreveta i medicinskog osoblja na broj
stanovnika Cak i viSe od europskog prosjeka,
$to nas veoma veseli, za razliku od SDZ-a koja
je daleko ispod tog prosjeka. Mislimo da to
nije dobro i da bi cilj Plana trebao biti ujed-
naCavanje i jednaka dostupnost zdravstvene
zastite svih gradana.
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Primjer. KBC Split trenutno ima
ugovorenih 1500 akutnih postelja, 157 po-
stelja/stolaca dnevne bolnice i 39 postelja
za produljeno, dugotrajno i kroni¢no lijece-
nje, tj. ukupno 1696. U gradu Zagrebu samo
KBC Zagreb ima 1905 akutnih postelja i 334
postelja/stolaca dnevne bolnice, tj. ukupno
2239. Preostaju i kapaciteti u nespomenutih
Sest bolnica.

Nacionalni plan za KBC Splitu 2016.
obuhvaca smanjenje ukupnog broja kreveta
od 1696 na 1576 (akutnih postelja 1124, broj
postelja/stolaca dnevne bolnice 294 i broj
postelja za produljeno, dugotrajno i kroni¢no
lijeCenje 158, ukupno 1576). Pri tome mora-
mo pridodati i Cinjenicu da je KBC Split jedina
bolnica NATO saveza u Hrvatskoj, a nije vid-
ljivo niti znamo koje su nam obveze u sluca-
ju kriznih stanja i kako bi se to odrazilo na
zdravstvenu zastitu lokalnog stanovnistva.

U Juznoj regiji imamo najnepovolj-
nije razmjeStenu mrezu zdravstvenih usta-
nova. Jedini dio Hrvatske u kojemu su dvije
bolnice udaljene 220 kilometara je prostor iz-
medu Dubrovnika i Splita. Izoliranost i slaba
prometna povezanost nasih otoka s kopnom
drugi je velik i goruci problem na kojemu nije
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pridana prevelika paznja. Zanima nas mislje-
nje francuskih autora Plana o ovim pitanjima,
posebice ako je zadani cilj svakome omogu-
¢iti jednaki pristup zdravstvenoj zastiti i uslu-
gama.

U Juznoj regiji ima i najmanje opre-
me s obzirom na broj stanovnika (deset CT-a,
Cetiri MRI-ja i dva linearna akceleratora). Nije
se niti poCelo s prilagodbom hitnih prijema
za dnevne bolnice, a sadasnje stanje nije do-
bro.

Primjer. Hitni kirurski prijem KBC-a
Split najoptereceniji je hitni prijem u Hrvat-
skoj a nije obnavljan otkad je bolnica pocela
raditi 1975. U meduvremenu se broj dnevnih
prijema na hitnom kirurSkom prijemu pove-
¢ao nekoliko puta.

Uvodenje suvremene jednodnev-
ne bolnice nije jednostavno jer zahtijeva
opremu, kadrove i financijska sredstva koja su
u nasim prilikama nedostatna. Lijecnici koji
su nositelji zdravstvenog sustava nisu prema
statistici Plana izdvojeni vec su utopljeni u
masu zdravstvenih djelatnika. Iz tako koncipi-
ranog uzorka mogu se izvlaciti razni zakljucci
prilagodeni potrebama trenutka.

U ovom Planu uglavnom vidimo brojke bolni¢-

Povjerenstvo Medimurske zupanije

Ne ulagati u gradevinske radove
nego u ljude i opremu

* Dugorocni ciljevi postavljeni su
ispravno jer su u skladu s nacelima soci-
jalno orijentiranog zdravstvenog sustava
usmjerenog ocuvanju zdravlja cjelokupnog
stanovnistva Hrvatske, a i podjela na regije
zdravstvenog planiranja izvedena je ispravno
jer postuje geografske, demografske i gospo-
darske ¢imbenike u Hrvatskoj.

Predvideno je nacelo supsidijar-
nosti u raspodjeli funkcija i organizaciji rada
bolnica integriranih u bolnicke mreze, tj.
medusobno dogovaranje bolnickih uprava o
pojedinostima provedbe promjena ovisno o
specifi¢nostima pojedinih ustanova. S druge
strane, vremenska dinamika procesa, pitanje
utjecaja planiranih promjena na neometano
pruZanje zdravstvenih usluga u postojecem
trenutnom broju korisnika, povecanje rada
putem dnevnih bolnica s postoje¢im brojem
osoblja, pitanje kapaciteta za produljeno i
dugotrajno lijeCenje i kapaciteta palijativne
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skrbi dovodi u pitanje dostupnost zbog ne-
ravnomjerne geografske distribucije. Kada je
u pitanju specijalisticko-konzilijarna zdrav-
stvena zastita, postavlja se pitanje broja
zdravstvenih djelatnika s obzirom na podka-
pacitiranost vecine ustanova ako se gleda
razmjerno sadasnja razina koriStenja zdrav-
stvenih usluga.

Takoder, poslovanje bolnica uveli-
ke Ce ovisiti o cijenama zdravstvenih usluga
koje odreduje HZZO kao samostalan subjekt.
To otvara pitanje kadrovskih i vremenskih
normativa koji ¢e biti koristeni prilikom ugo-
varanja zdravstvenih usluga a koje jo3 uvijek
nije rijedeno na dobar i dugorocno odrziv na-
¢in.

Za dio ustanova nije jasno odredena
nadleznost nacionalnih zdravstvenih usta-
nova na nacin kako je to, primjerice, rijeSeno
umrezavanjem opcih bolnica Sisak i Bjelovar
s KB-om Dubrava u Zagrebu. Bez toga se
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kih kreveta i zdravstvenih djelatnika u stati-
stickim kombinacijama koje uglavnom nisu
logi¢no postavljene i iz njih se, prema nasem
misljenju, ne moZe izvesti vjerodostojan za-
kljucak. Stvarnost je mozda nesto drugacija.

Primjer. U Juznoj regiji ukidaju se
kreveti djeCje kirurgije u bolnicama Zadar i
Sibenik.

Trenutno u tim bolnicama radi po
jedan dje¢ji kirurg (od kojih jedan tijekom ove
godine ide u mirovinu) te dvoje specijalizana-
ta djecje kirurgije u Sibeniku i jedan u Zadru.
Postavlja se pitanje kamo sa specijalizantima
i preostalim djecjim kirurgom iz Zadra? Kako
ce se lijeciti djeca u bolnicama koje nemaju
ugovorenu djelatnost za dje¢ju kirurgiju?
Sjetimo se slucaja bolnice u Zaboku kada je
jednom djecjem kirurgu onemogucen rad jer
bolnica nije imala ugovorenu djelatnost za
djecju kirurgiju. Ostaje KBC Split, koji bi jedi-
ni u Dalmaciji imao ugovorenu djelatnost za
dje¢ju kirurgiju, a njemu je opet smanjen broj
kreveta (bez obzira na to $to bi sada dobio na
lijeCenje djecu iz cijele Juzne regije).

nec¢e moci ostvariti ve¢a prohodnost izme-
du ustanova sekundarne i tercijarne razine
zdravstvene zaStite. Smatramo potrebnim
udruzivanije svih bolnica Il kategorije u mre-
Zu s jednom ustanovom | kategorije ‘kako bi
se u potpunosti iskoristili znanstveno-na-
stavni kapaciteti i klinika ekspertiza koji po-
stoje u bolnicama u Hrvatskoj, a koji bi se uz
takvu mrezu mogli dodatno poticati i osnazi-
vati’, kao $to je to navedeno u Planu.

U strateSkim polaziStima navode
se planovi reorganizacije ustroja i djelovanja
hitne medicine i to ‘vodoravno povezivanje
mreze hitne medicine s objedinjenim hitnim
bolni¢kim prijemom’ iz ¢ega se moze tumaciti
najava spajanja Zupanijskih zavoda za hitnu
medicinu s opc¢im bolnicama. Smatramo da je
to potrebno precizirati zbog planiranja kadro-
va u hitnim bolni¢kim prijemima.

Smatramo da uprave bolnica pred-
videnih za integraciju trebaju prilikom izrade
provedbenih planova funkcionalne integraci-
je predvidjeti sudjelovanje predstavnika svih
bolnickih djelatnosti kako bi se u najvecoj
mogucoj mjeri sagledali potencijali pojedinih
bolnickih djelatnosti.

Gradanima u obje Zupanije bi tre-
balo omoguciti dostupnost specijalisti¢ko-
konzilijarne zdravstvene zastite putem poli-
klinika minimalno u mjeri u kojoj je to dosad
bio slucaj, u suprotnom slucaju doci ¢e do
smanjenju troSkova poslovanja bolnica, ali je
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upitno hoce li se ostvariti dostupnost usluga
u mjeri u kojoj je to dosad bio slucaj.
Smatramo da je u prilikama kada
se predvida smanjenje broja akutnih bolnic-
kih kreveta u svim sastavnicama regionalne
bolnitke mreze potrebno ¢im bolje iskoristiti
najbolje prostore na dobrobit gradana koje bi
takva mreza trebala zbrinjavati. Ovo je vazno
napomenuti bududi da je predvideno zna-
¢ajno smanjenje broja kreveta kirurskih dje-
latnosti u Zupanijskoj bolnici Cakovec. Prije
donodenja odluka o zajednickom smijestaju
kapaciteta cijele regije za ortopediju, trauma-
tologiju i urologiju potrebno bi bilo sagledati
na kojoj se lokaciji nalaze najbolji prostori i
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odluku donijeti na temelju postojeceg stanja.
Clanovi Povjerenstva se snazno protive po-
trodnji oskudnih sredstava na izgradnju no-
vih bolni¢kih objekata i dogradnju objekata
postojecih bolnica. Mislimo da se dostupan
novac treba utroditi na zaposljavanje novih
zdravstvenih djelatnika i nabavu medicinske
opreme, a ne gradevinske radove. Visa razina
kvalitete bolni¢ke zdravstvene zastite u sa-
dadnjim prilikama zasigurno se nece postici
gradevinskim radovima nego pazljivo osmi-
Sljenim ulaganjem u zdravstveno osoblje i
medicinsku opremu temeljenim na postoje-
¢im potrebama proizaslim iz dostupnih poda-
taka zdravstvenih registara.

Na pocetku procesa funkcionalne
integracije potrebno je na razini tijela Zupa-
nijske bolnice Cakovec, Sanacijskog vijeca,
sanacijskog upravitelja, Stru¢nog vije¢a bol-
nice, predstavnika zdravstvenih komora, po-
druznice HLZ-a i mjesnih podruZnica zdrav-
stvenih sindikata dogovoriti stavove koje ce
zdravstveni djelatnici s podrucja Medimurske
Zupanije zastupati prilikom dogovora o ras-
podjeli funkcija, kako bi se proces dogova-
ranja mjera provedbe plana reorganizacije
bolnickog sustava na mjesnoj razini ucinio
jasnijim i boljim, te posljedi¢no smanijila opa-
snost snizavanja postojece razine bolnicke
zdravstvene zastite.

Povjerenstvo Licko-senjske zupanije

Bolnica Gospic ima svoje specificnosti

koje treba uvazavati

« Jedina bolnica u Licko-senjskoj
Zupaniji, koja ima status Ill kategorije, koja
je pod jednim ‘krovom’ i u ¢ijem okruZenju
na manje od 100 kilometara nema ustanovu
videg ranga ili kliniku na manje od 200 ki-
lometara, ne moZe biti jednako tretirana kao
ustanove koje su medusobno udaljene 15 ki-
lometara, pa se sukladno tome ne moze niti
uklopiti u standarde prema broju postelja,
dnevnih bolnica, palijativne skrbi.

Smatram da Gospicka bolnica
mora imati viSe akutnih kreveta, kroni¢ne i
palijativne krevete, dnevne bolnice gdje god
je to moguce, lijecnike koji su stalno zaposle-
ni u bolnici. Ne mozemo ovisiti o funkcional-
noj povezanosti bilo s kim kad ionako imamo
samo jednog ili dva lijecnika u djelatnosti,
Cekajuci hoce li kolega, primjerice zbog bure,
moci doci iz Zadra raditi u Gospic.

Inale, logi¢na i moguca suradnja
izmedu bolnica Gospic i Zadar uspostavljena
jeprije viSe godina i dobra funkcionira. No,
vecina bolnica je kroz predlozeni Plan dobila
nadleznu kliniku, za razliku od nas kojima je
nadlezna bolnica u Zadru Il kategorije i koja,
nazalost, ne moZe rijesiti svu potrebnu pato-
logiju. Pa ako i tako pacijent moze birati gdje
Zeli ici, zaSto i mi nemamo osim OB Zadar kli-
niku u koju ¢emo izravno slati pacijente (npr.
Sisak Salje svoje pacijente u KB Dubrava).

Reorganizacija zdravstvenog su-
stava koja bi iSla sukcesivno od osnovne me-
dicine, zdravstvenog osiguranja, uvazavajuci

L1 JECNICKE

Ravnateljica Gospicke bolnice i
predsjednica Povjerenstva za Li¢ko-senjsku
Zupaniju mr. Sandra Cubeli¢

i socijalni faktor, jest nuznost. To znaci od
stabilne hitne pomodi koja je okrenuta paci-
jentu i prilagodena lokalnim prilikama pa do
primarne zdravstvene zastite koja bi trebala
rieSavati 70 posto zahtjeva pacijenata. U tom
slu¢aju polovica nasih pacijenata ne bi ni
znala gdje je bolnica pa bi nam bio nevazan
broj bolnickih kreveta. Potrebno je cijeniti i
nositelje sustava, lije¢nike, te im odrediti u
konacnici normative, potaknuti izradu algo-
ritama i napokon realno i primjereno platiti
njihov redovan rad, ali i rad izvan redovnog
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radnog vremena za za koji drzava odredi da je
potreban. Kao lije¢nik i kao ravnateljica sma-
tram da ne poti¢emo rad niti izravne izvrsite-
lje da rade vise, jer ¢e im to popraviti budZet,
jo$ uvijek smo podredeni reliktima da smo svi
isti, te pla¢amo prisutnost na poslu.

Ne mislim da je nuzno najprije ‘re-
zati’ bolnicki sektor koji je, zapravo, nositelj
sustava, dok se ne urede osnovne pretpo-
stavke, tj. zasto poceti od sekundarne zdrav-
stvene zastite kad nam nije uredena primar-
na zastita? Domovi zdravlja u Zupanijama tre-
bali bi bitnu reorganizaciju, centri obiteljske
medicine nisu zazivjeli, a hitna medicinska
pomoc nije prilagodenamjesnim prilikama.

Naime, dovoze pacijente do bolni-
ce (dobar dio njih bez razloga!), ostavljaju ih
u bolnici pa ljudi ¢esto budu hospitalizirani
zbog toga $to ih nema tko vratiti kuci. Postav-
lja se i pitanje $to je s ku¢nom njegom, koliko
ima timova i tko ih kontrolira, $to je s patro-
nazom sluzbom i ima li ih dovoljno i mogu li
se brinuti o netom operiranim pacijentima?

Unatoc stranim konzultantima koji
su izradili Nacionalni plan, a zbog nepozna-
vanja stanja u Hrvatskoj, zbog nepoznavanja
specificnosti  pojedinih  Zupanija, nemajuci
u vidu zemljopisnu kartu, broj stanovnistva,
gustocu naseljenosti, dobnu strukturu, pobol,
Licko-senjska zupanija nije dobila niti jedan
palijativni krevet!

Postavlja se i pitanje je li netko raz-
misljao da ce lijeenje u dnevnoj bolnici za
pacijenta koji je udaljen 70 kilometara viSe
stajati osiguravatelja nego tri dana bolnickog
lijecenja? | Sto je s pacijentima koji su udaljeni
200 kilometara od bolnice a, primjerice, idu
na zraCenje koje bi se svakako moglo provesti
u dnevnoj bolnici? Ho¢emo li tog pacijenta
smijestiti u bolnicu ili ¢emo ga svakodnevno
voziti 400 kilometara? | je li skuplje onda
smjestiti ga u bolnicu ili placati sanitetski
prijevoz i vozaca? Ili hocete li poslati kuci pa-
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cijenta sljedeci dan nakon operacije kile ako
zivi sam i udaljen je 50 kilometara od bolnice,
i nitko ga ne moze obici jer ne postoji patro-
nazna sluzba, a lijenici u primarnoj se pre-
dugo bave administracijom i ¢esto nemaju na
raspolaganju sanitetski automobil za kucne
posjete. Sve ovo dovodi do pitanja jesmo i
humani i jesmo li socijalna drzava?

A ako nam je sve to nebitno, zasto
se ne reorganizira sustav osiguranja pa da pa-

iz komore

cijent zna na $to ima pravo, ili da sufinancira
svoj boravak u bolnici, neki dodatni zahvat
ako to moze i Zeli. Sustav javnog zdravstva
nije ugrozen ako netko tko je na listi ¢ekanja
zeli nadoplatiti kvalitetniji inplantat!

Na koncu, smatram da je duznost
MZ-a da jo$ jednom detaljno prouci smjernice
za Nacionalni plan za svaku bolnicu ponao-
sob, razgovarajuci s ljudima koji u njoj rade,
analizirajuci rad i drugih zdravstvenih usta-

nova u Zupaniji te pokusavajuci predvidjeti
posljedice koje ce imati promjene na lokal-
nom planu, ne oslanjajuci se samo na Cezi-
hov portal HZZ0-a, posebno iz vremena kad
bolnicki informaticki sustavi nisu niti postoja-
Li ili su tek uvodeni i imaju dosta gresaka.

Mr. Sandra Cubelic, dr. med,
predsjednica Zupanijskog povjerenstva
Licko-senjske Zupanije

Povjerenstvo Karlovacke zupanije

Nacionalni plan zbog nepreciznosti
ugrozava radno pravo zaposlenika

u sustavu

« Niti postojeca teritorijalna podje-
la, kad je u pitanju Mreza javne zdravstvene
sluzbe, do danas nije potpuno zazivjela iz
jednostavnog razloga S$to su granice jav-
ne zdravstvene sluzbe i Zupanijske granice
nerijetko presjekle prirodno uspostavljena
gravitirajuc¢a podru¢ja. Tako, primjerice, po-
drugje Citavog dijela Licko-senjske Zupanije
oko Nacionalnog parka Plitvitka jezera, kao
i podrucje Opcine Korenica te dio Sisacko-
moslavacke zupanije i dalje gravitira prema
Karlovcu, dok dio Primorsko—-goranske Zupa-
nije gravitira prema Ogulinu.

U naSoj je Zupaniji velik postotak
stanovnika starijiod 65 godina, koji Zive u
samackim kucanstvima, u dislociranim, rural-
nim i slabo prometno povezanim podrugjima.
Slijedom toga, stanovnitvu nastanjenom
na tim podru¢jima i udaljenom od Karlovca
i Ogulina (u kojima se nalaze opce bolnice)
vise od 80 kilometara otezana je dostupnost
sveobuhvatnoj zdravstvenoj zastiti.

Upravo to ukazuje na ¢injenicu da
je potrebno zadrZati veci broj akutnih poste-
lja od njihovog predloZenoga broja u 2016.
godini prema Nacionalnom planu. Naime,
Zivotna dob s komorbiditetom, kao i udalje-
nost od bolnickih zdravstvenih ustanova, bit-
ni su ¢imbenici koji otezavaju ulazak u okvire
dnevne kirurgije, odnosno dnevne bolnice, te
povecavaju broj onih koji zahtijevaju zbrinja-
vanje na akutnim posteljama u okviru bolni¢-
kih ustanova.

Jednako tako smatramo da je pred-
videno preveliko smanjenje broja ortoped-
sko/traumatoloskih kreveta u vremenu kada
rastu liste ¢ekanja za ugradnju endoproteza
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kuka i koljena, operacije koje ne spadaju u
domenu dnevne kirurgije.

S druge strane, teska trauma i vi-
talno ugroZeni bolesnici koji zahtijevaju naj-
¢esce ‘damagecontrol’ kirurgiju, anesteziju
i intenzivisticki pristup, osobito uzimajuci u
obzir na$ geoprometni polozaj, te postojece
ljudske i tehnoloske resurse, takoder zahti-
jevaju veci broj akutnih postelja za njihovo
zbrinjavanje.

Nadalje, ve¢ gruba analiza uku-
pnog broja planiranih postelja za palijativnu
medicinu do 2016. godine, prema prijedlogu
Plana za podrugje nade Zupanije pokazuje
se nedostatnom. Za podru¢je nae Zupanije
predlaze se 15 palijativnih postelja u Speci-
jalnoj bolnici za produzeno lije¢enje Duga
Resa i pet palijativnih postelja u OB Ogulin.

S obzirom na to da smo jedna od
najstarijih Zupanija, s ve¢ ranije navedenim
obiljezjima vezanim uz ovu populaciju te na-
$im jasno analiziranim indikatorima za palija-
tivnu medicinu (izraden je Projekt palijativne
skrbi za podrucje Karlovatke Zupanije), pred-
lazemo svakako povecanje broja palijativnih
postelia u nasim bolni¢kim zdravstvenim
ustanovama (Specijalna bolnica Duga Resa,
OB Karlovac i OB Ogulin).

Smatramo da tri bolnice koje dje-
luju na podrucju nade Zupanije s postoje¢om
dijagnostikom i kadrovskim potencijalom
mogu dobro i kvalitetno zdravstveno zbri-
nuti stanovnistvo, sa znatajnim utjecajem na
smanjenije listi Cekanja.

Funkcionalno objedinjavanje nasih
bolnica takoder bi imalo pozitivne ucinke i na
¢injenicu da se u ovom trenutku osje¢a ma-
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njak specijalistickog kadra, primjerice, ane-
stezija i neurologija, ¢ime se moze oCekivati
racionalizacija potrosnje, naravno, uz mobil-
nost lije¢nickog kadra u suradnji s postoje¢im
zupanijskim Domom zdravlja.

PredloZeni Plan zbog neprecizne
definiranosti na viSe razina ugroZava rad-
no pravo postojecih zaposlenika u zdrav-
stvenom sustavu. Ako Ce se broj zaposlenih
odredivati prema broju postelja, a nemamo
nikakve izmjene zakona koja bi ukazivala na
drugo, u nasoj Zupaniji (ratunajuci karlova¢-
ku i ogulinsku bolnicu prema predvidenom
broju ukidanja postelja) postaju upitna i rad-
na mjesta.

Tumacenje da ce se visak djelatni-
ka smanjivati prirodnim odljevom otvara pi-
tanje obnove kadra, i zdravstvenog i nezdrav-
stvenog, i na koji nacin ce se zapoSljavati tek
zavrdeni zdravstveni djelatnici svih profila.

Druga razina utjecaja na radno
pravo jest i nedefiniranost funkcionalnog
spajanja s KBC-om Sestre milosrdnice i na
koji ¢e nacin ono utjecati na postojeci kadar
u bolnicama u Karlovcu i Ogulinu. Ako funk-
cionalno znaci i kadrovsko spajanje, postav-
lja se pitanje kvalitetnog kadroviranja nasih
bolnica. Iracionalna ‘mobilnost zdravstvenih
djelatnika’ postavlja i pitanje izmjene posto-
jecih ugovora o radu, $to automatski zadire i
u osobno radno pravo, ali i globalno kadro-
viranje pa se stvara osnovana sumnja da ce
‘krovna’ ustanova, u ovom slucaju KBC Sestre
milosrdnice, odredivati nacin kadroviranja i u
nasim bolnicama.

Nedefiniranost nacina placanja us-
luge i bolnickih limita u predlozenom Planu
dovodi u pitanje i potrebu izmjene broja kre-
veta, jer ako ce se, kako se najavljuje, HZZO
izdvojiti iz Drzavne riznice i ako Ce se limiti
odredivati po broju obavljenih usluga, onda
je broj postelja nije vazan za naplatu usluge.
A ako ¢e broj postelja i dalje ostati temel;j za
kadroviranje i odredivanje bolnickih limita,
onda je jasno da broj obavljenih usluga nece
utjecati na odredivanje kadrova i nov¢anih
limita, $to ovaj prijedlog Plana Cini paradok-
salnim.
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Sve navedene osobitosti trebalo bi
imati u vidu prilikom utvrdivanja kona¢nog
prijedloga organizacije bolnitkog sustava na
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podrucju Karlovatke zupanije. On nikako ne
smije u podru¢ju Zupanije jo$ vise ugroziti
osnovno ustavno i zakonsko nacelo jednake

dostupnosti zdravstvene zadtite cjeloku-
pnom stanovnistvu nase Zupanije, ali i sta-
novnika Hrvatske.

Pregled aktivnosti od 4. travnja do 16. svibnja
(od 26. do 27. sjednice Izvrsnog odbora)

4. travnja

- U Zagrebu je odrzan VII. Simpozij HLK-a ,Or-
ganizacija trajne izobrazbe lijeCnika nakon
ulaska Republike Hrvatske u EU*

5. travnja

- Zamjenik predsjednika Povjerentsva za me-
dunarodnu suradnju dr. Z. Heinrich u Brusse-
lsu nazocio je sjednicama Skupstine i Odbora
CPME-a

- Predsjednik Povjerenstva za PZZ dr. S. Musli¢
na Rabu nazocio je redovitoj skupstini Sekcije
ginekologa u primarnoj zdravstvenoj zastiti
Hrvatskog drustva za ginekologiju i opstetri-
Ciju HLZ-a

8. travnja

- Clan Povjerenstva za bolni¢ku djelatnost dr.
D.Juraga u HZZ0-u je sudjelovao u radu Sku-
pine za utvrdivanje cijena dijagnosticko-tera-
pijskih postupaka SKZ-a

14. travnja

- Prim. Dr. Hrvoje Minigo i Nikolina Budi¢
odrzali su radni sastanak s ministrom pravo-
suda Orsatom Miljenicem na temu izmjena
Pravilnika o stalnim sudskim vjestacima. Na
sastanku su sudjelovali i zamjenik ministara
zdravlja mr. sc. M. Cesarik i ravnateljica Hr-
vatskoj zavoda za medicinu rada prim. dr. sc.
M. Zavali¢

15. travnja

- Na trazenje Komore odrZan je radni sasta-
nak sa zamjenikom ministra zdravlja mr. sc.
M. Cesarikom na kojem su sudjelovali prim.
Minigo, N. Budic, prim. K. Sekelj Kauzlari¢, dr.
S. Musli¢ i M. Karaula. Tema razgovora bile su
izmjene Zakona o zdravstvenoj zastiti vezane
uz postupak priznavanja inozemnih stru¢nih
kvalifikacija, upravna pristojba na rjedenja i
moguc¢nosti rada umirovljenih lijeCnika

17. travnja

- Prim. Minigo i prim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢
su u Ministarstvu zdravlja sudjelovali u radu
Nacionalnog povjerenstva za specijalisti¢ko
usavrsavanje doktora medicine

- Prim. Minigo je u organizaciji HZZO-a i Ve-
Cernjeg lista sudjelovao na okruglom stolu
,Kakva su prava pacijenata u Hrvatskoj*
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23. travnja

- Prim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ je u Ministarstvu
zdravlja sudjelovala u radu uze radne grupe
Nacionalnog povjerenstva za specijalisticko
usavrsavanje doktora medicine

24. travnja

- Doc. dr. I. Juri¢ je kao predstavnik HLK-a, a
na poziv Hrvatske udruzbe obiteljske medici-
ne, u Splitu nazocio sve¢anom otvorenju XXI.
Kongresa obiteljske medicine

- Prim. dr. V. Mahovli¢ je u PoZegi nazocio Sim-
poziju Hrvatskog drustva za infektivne bole-
stiHLZ-a

- Dr. Z. Rogi¢ je kao predstavnica Komore,
a na poziv Hrvatskog drustva za hitnu medi-
cinu HLZ-a, u Starigradu Paklenici nazocila
otvaranju 2. Kongresa hitne medicine

25. travnja

- Prim. Minigo je na poziv HAZU-a u Zagrebu
nazocio otvorenju kongresa ,Endokrinologija
i dijabetologija online”

- U Komori je odrzan sastanak s predstavnici-
ma Hrvatske udruge bolnickih Lije¢nika

25. - 26. travnja

- N. Budic, dipl. iur, je u Hrvatskoj udruzi za mi-
renje pohadala napredni stupanj obuke za
izmiritelje

28. travnja

- U Komori je odrZan radni sastanak s dr.J. Pe-
rasi¢, zamjenicom ravnatelja HZMO-a, i prim.
dr. N. Siki¢, ravnateljicom Centra za medicin-
sko vjeStacenje HZMO-a

29. travnja

- Prim. je u HAZU-u nazotio sveanoj sjednici
povodom dana Hrvatske akademije

- Prim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ i N. Budic, dipL. iur.,
su u Hrvatskoj ljekarnickoj komori sudjelova-
le na sastanku medukomorske koordinacije
komora u zdravstvu

- U Komori je odrzan sastanak Radne grupe za
izmjene i dopune Pravilnika o izboru tijela
Komore

- U Komori je odrzan sastanak s predstavnici-
ma Hrvatske udruge bolni¢kih lijecnika, Hr-
vatskog lije¢nitkog sindikata i Koordinacije
hrvatske obiteljske medicine o zajednickoj
deklaraciji o stanju lije¢nistva

N O V I N E 12 9

S V1B AN/

30. travnja

- Prim. je odrzao sastanak s ravnateljem HZ-
Z0-a prim. dr. S. Vargom u vezi s informatic-
kim sustavom za lijeCnike

- Prvi dopredsjednik Komore dr. M. Malnar je
na poziv Hrvatskog sindikata hitne medicine
u Vinkovcima nazocio sveanoj akademiji po-
vodom nacionalnog dana HMP-a

6. svibnja

- Na poziv predsjednice Zupanijskog povjeren-
stva HLK.a Viroviti¢ko-podravske Zupani-
je, dr. Z. Peri¢-Sekuli¢, u Virovitici je odrzan
struCni sastanak na kojem su sudjelovali
prim. Minigo, prim. K. Sekelj- Kauzlari¢, N.
Budic i A. Stojanovic te su odrzali predavanja
0 novostima u sustavu zdravstva nakon ula-
ska Hrvatske u Europsku uniju, novostima u
licenciranju i novostima u osiguranju od pro-
fesionalne odgovornosti

9. svibnja

- Clanica Povjerenstva za javnozdravstvenu
djelatnost dr. F. Lanic, je na poziv pravobra-
niteljice za djecu sudjelovala je u raspravi ,Ci-
jepljenje djeteta u kontekstu prava na najvisu
mogucu razinu zdravlja“

10. svibnja
- Predstavnik Komore doc. dr. |. Juri¢ je na

poziv splitske podruznice HLZ-a u Splitu na-
zocio tradicionalnom plesu lije¢nika

Izgubljene, otudene
i uniStene iskaznice

Sukladno ¢lanku 23. Pravil-
nika o javnim knjigama i evidencijama
Hrvatske lijecnicke komore objavljuje-

mo da su dr. Damir Simle$a i dr. Tea
Miklausi¢ Simlesa prijavili gubitak Li-
jecnicke iskaznice HLK-a. U roku od 30
dana od objave gubitka, otudenja ili uni-
Stenja lijecnicke iskaznice u sluzbenom
glasilu Lije¢nickim novinama, Komora,
odnosno izdavatelj iskaznice, lijeCnici-
ma Ce izdati novu iskaznicu.

2 0 1 4

11



iz komore

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA
POVJERENSTVO ZA MEDICINSKU ETIKU | DEONTOLOGIU

organizira

TRIBINU

S temom

,EUTANAZIJA DANAS"

Petak 06.06.2014. u 17.00 sati
Dvorana KATOLICKO BOGOSLOVNOG FAKULTETA
Pakovo, Petra Preradovica 17

PROGRAM
UVOD U RASPRAVU:

Prof. dr. sc. Mirjana Sabljar-Matovinovi¢, dr. med.

EUTANAZIJA OCIMA KLINICARA

Prof. dr. sc. Ana Planinc-Peraica, dr. med.

EUTANAZIJA DANAS

Prof. dr. sc. Vesna Vegar-Brozovi¢, dr. med.

NADOMIJESTANJE BUBREZNE FUNKCIJE U STARUIH OSOBA, ETICKA PITANJA

Doc. dr. sc. Drasko Pavlovi¢, dr. med.

EUTANAZIJA 1 SUICID

Jadran Morovi¢, dr. med.

EUTANAZIJA - POTVRDA ILI NEGACIJA DOSTOJANSTVA LJUDSKOG UMIRANJA?
Prof. dr. sc. Vladimir Dugali¢

EUTANAZIJA: SOCIJALIZACIJA SAMOUBOJSTVA ILI KVALITETE ZIVOTA?

Prof. dr. sc. Zarko Puhovski

EUTANAZIJA - NAKNADA STETE

Drago Grubesa, dipl. iur., sudac
12

RASPRAVA

NAPOMENA:

« tribina je namijenjena ¢lanovima etickih povjerenstava zdravstvenih ustanova, ostalim lije¢nicima i zainteresiranoj javnosti
« tribina Ce biti bodovana od strane Hrvatske lije¢nicke komore
« tribina je otvorena za javnost, slusaci su oslobodeni kotizacije

L1 JECNICKE N O V I N E 129 « SV IBANIJ 2014
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Trajna izobrazba u organizaciji Hrvatske lije¢nicke komore i ¢asopisa MEDIX

Rezultati testiranja za dvobroj 107/108 ( listopad/studeni 2013.)

« Sukladno najavi, objavljujemo popis svih imena lijecnika koji su to¢no odgovorili na veci broj (iznad 60%) pitanja na temu
Dijagnostika i lije¢enje tumora Zeluca, gusterace i jetre ” objavljenih u ¢asopisu MEDIX dvobroj 107/108, listopad/studeni 2013. godine.
Svi kandidati time su ostvarili 7 bodova, sukladno Pravilniku HLK. Napominjemo da posebne potvrdnice nece biti dostavljene, nego Ce se
kao potvrda koristiti popis objavljen u Lije¢ni¢kim novinama za svibanj 2014. Cestitamo svim sudionicima koji su pravodobno odgovorili na

postavljena pitanja. Preporu¢amo Citateljima i ostale testove znanja koje ¢e MEDIX redovito objavljivati.

Urednistvo

Popis lijecnika koji su tocno odgovorili na vise od 60% pitanja u testu MEDIX-a

Adzi¢ Zoran

Alfirevi¢ Helena

Ambrusi¢ Duro
AndrijaSevic -Trivic Izabela

Baboselac Ankica
Bacic Anita- Sara
Bacic Dinko

Bacic¢ Gordana

Baci¢ Marija

Bajek Marin

Balkovi¢ Vanda

Balog Sandra

Banci¢ Bogoljub
Banjac Dijana

Banjan Ana-Marija
Banjeglav Jelena
Bardo¢ Zeli¢ Suntica
Bareta Radosna-Dome
Barisi¢ Anita

Barisi¢ Mirjana
Batagelj Matulja Vesna
Bator Ivana

Bauci¢ Maja

Beakovic Dijana
Bekavac Mara

Belak Barisin Anita
Bendi¢ Krunoslav
Benkovic Silvija
Berger Richter Snjezana
Besli¢ Gabrijela

Bili¢ lvica

Bili¢ Tomislav

BiS¢an Sanja

BiSkup Jadranka

Blai¢ Dinka

Blazevi¢ Drazenka
Blazevi¢ Ivanka
Boban Ivana

Boban Silvana
Bodulovi¢ Misi¢ Zvjezdana
Bori¢ Gordana
Bo3njak Branimir
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Bo3njak Zeljka

Bozi¢ Grigi¢ Davorka
Brala Trtolja Melita
Brisky Livia

Brisky Tibor

Brli¢ Mirjana

Brnjac Lorena

Brodari¢ Olivera
Brozina Nadia

Bubanj Lugomiji¢ Vlasta
Bubic¢ Frisci¢ Ruzica
Bucevic Kristijan
Budimir Mario

Buljan Miroslav
Bunjevac Branko
Butorac Segulja Milojka

Ceci¢ Sule Deana

Chamae Snjezana

Ciglar Karmen

Cizler Olga

Cobenzl Milivojevi¢ Miriam
Copi¢ Marija

Crljenko Vesna

Cveci¢ Ana

Cvitanovi¢ Barisi¢ Vladimira
Cvjetovi¢ Dubravka

Caklovi¢ Marija
Cala Dubravka
Celebi¢ Ilija
Ci¢ak Dejan
Cili¢ Branislava
Codi¢ Maja
Crneli Marija
Cubri¢ Eva
Cu¢ak Dubravka
Culina Zeljka
Cupi¢ Vladislav

Catovi¢ Zvjezdana
Curkovi¢ Marica
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Dalmatin Rina
Damjani¢ Branka
Dasi¢ Nada

Daus Sebedak Danijela
Dijan Irena

Divjak Eugen
Djulabi¢ Luka
Dlaka Domagoj
Dobri¢ Darko
Dodic Tatjana
Domovic Zlata
Dondur Vidnja
Dragoja Vesna
Drasinac Kurtagic¢
Spomenka
Dropulji¢ Nediljka
Dujmov Stjepan
Duki¢ Davorka
Dumanti¢ Nada

DZanki¢ Sanja
Dordevic¢ Branko

Duras Velimir
Puri¢ Stefo

Emedi Vladimir
Ermacora Ratko
Erman Baldini Irena
Ezgeta Slavica

Ferkovi¢ Ivona

Filipovic¢ Jelena
Fischbach Simuni¢Natasa
Fistanic Indira

Florini Diana

Forster Lidija

Gali¢ Anton
GaSparti¢ Melita
Georgijevski Dane Dario

29 « SV I B AN/

Glozini¢ Milka

Golac Denisa

Golubic¢ Darko
Golubovac - Rutar Milica
Grbcic - Mikulicic Biserka
Gregov Miodrag

Grga Mirjana

Grgas Josipa

Grgi¢ Marjana

Grgi¢ Tina

Grgic Zeljka

Grgurevi¢ Marinkovi¢ Tea
Grkavec Madarevi¢ Verica
Grubesi¢ Zdravko

Haluga Vladimir
Hanzek Ivona

Hatvali¢ Zrinko

Hedi Ferencevic Verica
Hocurs¢ak Vrbanec
Suntica

Hofmann Jager Ozana
Holzmann Mileti¢ Ljerka
Horvat Diko Ljiljana
Hrastinski Marija
Hunjadi Ljubica

[li¢i¢ Amila

Imbriov¢an Dubravka
Ivanci¢ Ravli¢ Iva
IvaniSevic¢ Zlatko
Ivankovi¢ Pavelka lvana

Jadani¢ Dolovski Burdica
Jadrejcic¢ Vitomir

Jagetic¢ Jelena

Jaki¢ Marijana

Jaklin Zeljka

Jambrovi¢ Horvat Ivana
Jankovi¢ Iva

Jankovi¢ Peri3a Visnja
Jasi¢ Branko

2 0 1 4

13



14

Javorina Dusanka
Jedvaj Ivana

Jeli¢ Josip

Jovi¢ Milena

Jovic Zlatovic¢ Josipa
Jozi¢ Radovan
Jungi¢ Aleksandra
Juras Danijela
Jurca lvana
Juréec Majda
Juri¢ Banai Sanja
Juri¢ Ilija

Jurisi¢ Ivo

Jurisi¢ Vesna
Jurlina Margareta

Kajgani¢ Ana

Kaji¢ Marina

Kaji¢ Violeta

Kaji¢ Zvonko

Kalabri¢ Babic¢ Silvana
Kal3an Brki¢ Sanja
Karlo Gergori¢ Barbara
Katalini¢ Nevena
Katavi¢ Monika
Katici¢ Vladimira
Kati¢ Pema

Kelava Kukuc¢ka Kata
Kesin Nenad

Kezele Borivoj
Kirchbaum Oskar
Knezevi¢ Nebojsa
Kobas Jadranka
Kolari¢ Blazi¢ko Tanja
Kolari¢ Monika
Kolundzic BoZica
Konti¢ Masa

Kopri¢ Branko

Kor¢i Lovakovi¢ Zeljka
Korici¢ Sanja

Kosovic Oliver

Kovat Stefanija

Kovac Vladna

Kovac Zorko
Kraljevski Davorka
Kranjcec Jagi¢ Jasenka
Krémar Nevenka
Kreber Laba$ Petra
Kresi¢ Sanja

Krizaj Grden Aida
Krizan Branka

Krizan Vladimir

Krni¢ Svjetlana

Krpan Antun

Krtali¢ Glorija
Krznari¢ Nikolasevic Silva
Kukec Ivana

iz komore

Kukovec Tamara

Kukurin Dajana

Kunstek Ku¢anda Tatjana
Kupek Panduri¢ Ida
Kupini¢ Rozi¢ Vlatka
Kutle$a Dario

Kuzmani¢ Komadina Sanja

Labura Darko

Laci¢ Draganja Maja
Ladavac Doris
Ladavac Ksenija
Laki¢ Teodosija

Lasi¢ Zivi¢ Anita
Laus Perislav

Lausin Veronika
Lesandri¢ Nedeljka
Librenjak Nik3a
Lipovac Mrden Marija
Lizatovic Jelena
Lojna Katarina

Lokin Branka

Loncar BoZi¢kovi¢ Marijana
Loncar Dalibor
Lorencin Petrovi¢ Vlasta
Lovrini¢ Pino

Luli¢ Jadranka
Luseti¢ Majda
Ljubesi¢ Luka
Ljubi¢i¢ Divo

Maji¢ Matija

Majsan Petra

Maltar Miljenko
Mami¢ Anka

Mares Bratko Vera
Mari¢ Veljko

Maric Violeta

Marki¢ Irena
Markovi¢ Nada
Markovi¢ Sanda
Markunovi¢ Sekovanic Martina
Martinez Ivan
Martinovi¢ lvo
Marunci¢ Simona
Masovcic Jakov
Maskovic¢ Senka
Matic Jeli¢ Mihaela
Mati¢ Marijana

Mati¢ Mirko
Mededovic Denis
Meister Babi¢ Danijela
Mesari¢ Ksenija
Mesicek Monika

Mici¢ Josipa
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Mihaldinec Zlatko
Miholek Brki¢ Sanda
Miholi¢ Ranko
Mijanovic Pavica
Maji¢ Matija

Miji¢ Melita

Miji¢ Nenad

Mikuli¢ Ada

Mikus Darko

Mili¢i¢ Marija
Milosavljevi¢ Gaci¢ Vesna
Milovac Silvana

MiSe Stjepan

MiSeti¢ Marija
Miskovi¢ Milorad
Mlacic Boji¢ Nikica
Mladini¢ Tadin Sandra
Mohari¢ Pranji¢ Marina
Mrden Vedrana

Mrgan Tomicic Biserka
Muniti¢ Vijera

Mursi¢ Davorka
Mursi¢ Miroslav

Muzi¢ Tamara

Neki¢ Maruli¢ Sanja
Nenadi¢ Zdravko
Nikoli¢ Renata
Nikoli¢ Ruzica
Niksi¢ Dubravka
Novoselnik Dragan

Njezi¢ Radmila

Obrovac-Gudelj Jasminka
Obucina Vesna

Ojtovic Verica

Oluji¢ Danijela

Orbani¢ Sonja

Or3uli¢ Andreja

Osman Dijana

0zi¢ Bebek Marko

Palaversa Musa Irena
Parceti¢ Kostelac Ida
Paro Matijasec Ivanka
Paun Tomislav

Paver Ivana

Pavi¢ Tea

Pavlovi¢ Maja

Pehar Maja

Pehovac Mariella
Peri¢ Marija
Permozer Hajdarovic¢
Snjezana

Petan Nada
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Petri¢ Ana
Petrodevic¢ Ivan
Picukari¢ Zdenka
Pikulska Pervan
Boguslava
Pizeta lvan

Platz Rozalija
Polic¢ Kljajic Iva
Poropat Gorana
Posedel Biserka
Prga Baji¢ Tajana
Prgesa Snjezana
Primorac Lidija
Prvulovi¢ Mirkovi¢ Tatjana
Puljiz Bozena
Puno$ Terezija

Radakovic¢ Petar
Radanovi¢ Davorka
Radi¢ Mihael
Radolovi¢ Boris
Radovnikovi¢ Goran
Radenovi¢ Sanja
Rendi¢ Zeljko

Repar Andrina
Richter Sandra

Rodi¢ Sasa

Rojni¢ Mateji¢ Roberta
Rosanda Daniela
Rosandi¢ Piasevoli
Rosanda

Rosi¢ Damir

Rucevi¢ Mira

Rudeli¢ Zadrovi¢ Maja
Rudez Josip

Sabo Anica

Samardzic Ili¢ Vesna
Sandukgic¢ KreSimir
Sankovi¢ Bozena
Santica Mia

Scagnetti Ksenia
Scarpa Bugaric¢ Sanja
Schubert Tepsic Elizabeta
Schwenner Radovnikovic
Jelena

Sekovanic Josip
Senici¢ Danijela
Skender Josip
Skopljak Vlasta
Skopljak Zlatko
Slavi¢ek Gordan
Slavi¢ Domagoj
Smetana Skurla Mirna
Softi¢ Jasmin

Sovilj Katica

Srbelj Dehli¢ Biserka
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Srpak Sabina

Stagli¢i¢ Mirjana

Stakor Mirjana

Stanecic Kristina

Stani¢ JuraSin Karmen
Stani¢ Marta

Stani¢ Rikard
Stanimirovic¢ Ljeposava
Staréevi¢ Alma

Staver - Nikolov Elizabeta
Staver Dijana

Stip&evi¢ Mauro

Stipe¢ Karmen

Stipkovi¢ Snjezana
Strugalo Jadranka
Svidekek Stalekar Danijela

Saki¢ Radeti¢ Jelena
Sali¢ Herjavec Dubravka
Samarija Vladimir
Sanjek Mirjana

Sari¢ Nera

Segvi¢ Ivana

Sepi¢ Ljiljana

Ses Mirko

Sestan Katarina

Sestan Mario

Sikani¢ Sonja

iz

Simundi¢ Davor
Simurina Helena

Sinko Vladimir

Sipi¢ Andreja

Skaro Neven

Skvorc Bojana

Skvorc Marcus Ingrid
Smider-Knezovi¢ Jasminka
Sostari¢ Zelali¢ Vera
Spiranovi¢ Zeljko
Spisi¢ Treursi¢ Davorka
Stanfel Ivanka

Stanfel Zeljko

Stengl Martinjak Mira
Sunjara Dragutin
Superba Martina
Superina Branka
Supraha Biserka

Suran Andrea

Suskov Suntica

Telak Jana

Terzi¢ Milevoj Gordana
Tibljas Maura

Tom¢i¢ Manuela
Topolnjak Natalija
Topolovec-Galic Biserka
Treska Pintaric Jasenka

k omore

Tre$Cec Tomislav
Turjak Josip

Turkovi¢ Milica
Turkovi¢ Veljka
Udovici¢ Tognon Elida
Uglesi¢ Lovro

Uhoda Branko
Urumovic Sonja
Utrobicic Ante

Uzelac Karvazi Branka
Uzelac Tanja

Verbanac Ira

VidoSevi¢ Ljiljana
VidoSevi¢ Sanda

Vidovi¢ Sehovi¢ Heda
Vinceti¢ Danijela
Viskovi¢ Ivana

Vitasovi¢ Grandi¢ Mirjana
Vladisavljevi¢ Maja
Vodjerek -Matica Zdenka
Vogle$ Margareta

Vrani¢ Renata

Vujevi¢ Miona

Vukasovi¢ Merica
Vukcevi¢ Indira
Vukicevi¢ Lazarevi¢ Vesna

Vukic¢ Veljko
Vukman Marija
Vukovi¢ Dubravka
Vulas Damira
Vulet¢ Bruno

Winterhalter Zvonar Branka

Zakosek Fulir Maja
Zavidi¢ Tina
Zelevi¢ Marija
Zeki¢ Bozana
Zenko Sever Anita
Zibar Biljana

Zovak Jelena

Zubak Maric Branka
Zuki¢ Saban
Zvonari¢ Denis

Zambok Ivanka
Zarkovi¢ Branimir
Zeljeznjak Dubravka
Zic Alemka

Zic Ozren

Zic Zeljan

Zigi¢ Zorana

Zuri¢ Drazen

Zuti¢ Dusanka

NatjeCaj
Akademije medicinskih znanosti Hrvatske
za nagrade

Nagrada “Ante Sercer” autoru iz Hrvatske
za najbolji znanstveni rad objavljen u 2013. godini

Nagrada “Borislav Naki¢ “
autoru iz Hrvatske mladem od 35 godina
za najbolji znanstveni rad objavljen u 2013. godini

Kandidate mogu predlagati:

Kolegiji AMZH i Glavni odbor AMZH-a,
Znanstveno-nastavna vijeca zdravstvenih fakulteta,
Hrvatski lijecnicki zbor i njegova strukovna drustva

Prijedlozi trebaju sadrzavati:

Zivotopis kandidata, publikaciju koja se predlaZe za nagradu,

temeljito obrazloZenje i prijedlog za jednu

od navedenih nagrada.
Prijedlozi s kompletnom dokumentacijom
u tri primjerka $alju se na adresu Akademija medicinskih
znanosti Hrvatske, Odbor za nagrade i priznanja, Praska 2/1lI,
10 000 Zagreb do 1. srpnja 2014.
Obavijesti
Tel. 01/4640 586 ili 4828 662, fax 01/ 4828 038,

e-mail; amzh@zg.t-com.hr ili office@amzh.hr; www.amzh.hr

Acta Medico-Historica Adriatica
ubuduce na Webu

» Medunarodni ¢asopis Hrvatskog znanstvenog
druStva za povijest zdravstvene kulture i Medicinskog
fakulteta SveuciliSta u Rijeci koji izlazi ve¢ deset godina
ubuduce ce biti pristupacan na Web stranici on line na mrezi.

Casopis objavljuje radove iz povijesti medicine i
srodnih znanosti iz cijelog svijeta. Glavni urednik je prof. dr.
sc. Ante Skrobonja, dr. med

Acta Medico-Historica Adriatica
cta medico-historica Adriatica publishes
riginal scientific papers, preliminary
ommunication, review articles, professsional

rapers, essays, book revi...

iew on hreak.srce.hr

Acta medico-historica Adriatica (AMHA);
Brace Branchetta 20; HR - 51000 Rijeka;
Tel: +385-51-688-261;

E-mail: amha.editor@gmail.com;

Web: http://hrcak.srce.hr/amha?lang=en
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iz hrvatskog

lijec¢nidckog

zbora

Posjet glavnog tajnika
UEMS-a Hrvatskom
lije¢nickom zboru

« U subotu, 5. travnja 2014. u ve-
likom salonu Hrvatskog lije¢ni¢kog doma
Izvr$ni odbor HLZ-a ugostio je glavnog tajni-
ka Europske udruge medicinskih specijalista
(UEMS), dr. Edwina Bormana.

europska organizacija za cilj ima, izmedu
ostaloga, i uspostavljanje najvisih standarda
u odredenoj specijalnosti za drzave ¢lanice
EU-a kao i za zemlje koje se tek pripremaju za
pristup Uniji.
0d 2013. godine, s ulaskom Hrvat-
ske u EU, Zbor je od pridruzenoga postao pu-
nopravni €lan i s 31 predstavnikom strucnih
druStava predstavlja hrvatske stru¢njake po
specijalnostima, koji ravnopravno sudjeluju u
radu UEMS-a.
Dr. Tomislav BozZek

Dr. Tomislav Bozek, prof. Boris Brkljati¢, dr. Edwin Borman, prof. Zeljko Krznari¢,
prim. Katarina Sekelj Kauzlari¢, prof. Vjekoslav Jerolimov

Uz razgovor na temu aktivnosti
strucnih drustava HLZ-a, aktualnosti vezane
uz lije¢nistvo po ulasku Republike Hrvatske u
EU, dr. Bormanu su ukratko prikazani povijest
i bivSi predsjednici Zbora. IzvrSni odbor, na
¢elu s predsjednikom HLZ-a prof. dr. Zeljkom
Krznari¢em, urucio je uvazenom gostu sve-
¢anu znacku povodom proslave 140. obljet-
nice Zbora i tri knjige: ,Predsjednici HLZ-a"
“Hrvatski lijecnicki zbor od 1874. do 2014." i
,Hrvatsko stomatolosko druStvo od Austro-
Ugarske monarhije do Europske unije”.

Tijekom razgovora s uvazenim
gostom dotaknuto je i osjetljivo podrucje
vezano uz tzv. Physician Payment ,Sunshine”
Act, te su istaknute potencijalne opasnosti
po sigurnost lijecnika ali i ¢lanova obitelji. Dr.
Borman je naglasio da Republika Hrvatska
to nije obvezna primijeniti te naveo primjer
Velike Britanije koja je izri¢ito odbila javno
objavljivanje lije¢ni¢kih prihoda.

S trenutnim ¢lanstvom od 34 ze-
mlje, UEMS je najstarija medicinska orga-
nizacija u Europi te je ujedno i predstavnik
organizacija Nacionalnih udruga medicinskih
stru¢njaka u Europskoj Uniji. Ova nevladina
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Ravnatelj HZZO-a
posjetio Zbor

« Sastanku IzvrSnog odbora HLZ-a
8. travnja pridruzio se ravnatelj Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje prim.
Sini$a Varga, dr. med. dent.

1ol
AN

Prim. SiniSa Varga; de
R pro@avor Stimac, a lijevo prof. dr. Zeljko Krznari¢
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Teme neformalnog sastanka bile
su, izmedu ostaloga, i novi prijedlog uloge
liekarnika te njegova moguca kolizija sa
Zakonom o lijeCnistvu. Iscrpno se raspravljalo
0 Masterplanu Ministarstva zdravlja kao i
poziciji HZZ0-a nakon izdvajanja iz drzavne
riznice. Ujedno se razgovor poveo i o cijenama
usluga unutar realnih okvira odrzivog razvoja
zdravstvenog sustava RH, te suradnji HLZ-a i
HZZ0-a glede uloge stru¢nih drustava HLZ-a
u doradi dijagnosticko terapijskih postupnika,
kao i eventualnoj potrebi registracija udruga
u trgovacka drustva.

Clanovi lzvrénog odbora HLZ-a ukazali
su prim. Vargi potencijalne opasnosti po
sigurnost lijecnika ali i Clanova njihovih
obitelji u slu¢aju primjene u RH odredbi
vezanih uz tzv. Physician Payment ,Sunshine”
Act. Istaknut je iskaz uvazenog glavnog
tajnika UEMS-a, koji je nedavno bio u radnom
posjetu Zbor u Lije¢nickom domu, dr. Edwina
Bormana koji je tom prigodom naglasio da
RH nije u obvezi da to provede te je naveo
primjer Velike Britanije koja je izriCito odbila
javno objavljivanje lije¢nickih prihoda.

T. Bozek

Osnovano

Hrvatsko drustvo za
artroskopiju i sportsku
traumatologiju
(HDAST)

¢ Osnivatka odrzana je dana 15.
ozujka u Klinici za traumatologiju KBC-a Se-
stre milosrdnice, u Draskovicevoj ulici u Za-
grebu. HDAST predstavlja multidisciplinarno
drustvo Cije Clanstvo &ine ortopedi, trauma-
tolozi, kirurzi, specijalisti radiologije, fizikalne
i sportske medicine te lijecnici svih drugih

Su mu dr. T. BoZek, prof. dr. Adriana Vince, prof. Vjekoslav Jerolimov
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iz hrvatskog

lijec¢nictkog

zbora

Upravni odbor HDAST-a (slijeva): dr. sc. Tomislav Smoljanovi, dr. sc. Nikica Darabos, prof. dr. Miroslav Haspl,
prof dr. Radovan Miheli¢, prof. dr. Boris Nemec, prof. dr. BoZidar Sebeti¢, doc. Dr. Igor Bori¢, dr. Nadomir
Gusic, dr. sc. Zdravko Jotanovi, dr. Fabijan Cukelj (nedostaje dr. Vlasta Brozicevic).

specijalnosti koji u svom djelokrugu rada
imaju lijeCenje ozljeda i bolesti muskuloske-
letnog sustava.

U svom nastupnom govoru novi
predsjednik HDAST-a prof. dr. sc. Radovan
Miheli¢ osvrnuo se na pocetak rada Sekci-
je za artroskopiju i sportsku traumatologiju
Hrvatskog drustva za sportsku medicinu
HLZ-a koja je nakon svoje iznimne aktivno-
sti u protekle dvije godine preregistrirana u
novoosnovano drustvo. Plan rada HDAST-a
obuhvaca okupljanje i organiziranje struc-
njaka iz ovog polja, a rad po sekcijama okupit
¢e veci broj mladih lije¢nika, uz prijedlog da
se uclane u odgovarajuca evropska drustva,
prije svega u European Society of Sports
Traumatology, Knee Surgery and Arthrosco-
py (ESSKA) te na taj nacin dobiju stipendije,
napreduju u stru¢nom radu i koriste pomoc
u organiziranju tecajeva kod nas. Nadalje,
prvi dopredsjednik HDAST-a dr. sc. Nikica
Darabo$ prezentirao je sudionicima skup-
Stine ciljeve i aktivnosti ESSKA-e te svoja
iskustva sa stipendije ESSKA - AOSSM Tra-
veling Fellowship u SAD-u. HDAST ce vec
ovog mjeseca imati prilike nastaviti sa svojim
aktivnostima, kada ¢e u suradnji s njemackim
drustvom GOTS organizirati blok prezentaci-
ju na predstojecem ESSKA kongresu u Am-
sterdamu, Nizozemska.

U nazotnosti Cetrdesetak ¢lano-
va, istaknutih stru¢njaka iz domena artro-
skopije i sportske traumatologije, radi svog
iznimnog doprinosa na podrucju istih struka
unutar, ali i izvan granica RH, za pocasne ¢la-
nove HDAST-a su izabrani akademik Marko
Pecina, prof. dr. Boris Nemec i prim. dr. Ve-
dran Sarié.

Prof. Radovan Mihelic¢
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Twinning Project
- Most izmedu Zagreba
i Lisabona

e U organizaciji Studentske Sek-
cije HLZ-a posjetila je Zagreb i prostorije
Zbora grupa mladih studenata medicine iz
Portugala. U nizu projekata koje organiziraju
nasi studenti, takozvani ,Twinning Project”
je jedan od novijih, a cilj mu je povezivanje
studenata i struke iz cijele Europe. Ovom
prilikom posjetila nas je gru-pa buducih
lije¢nika iz Lisabona koji su imali priliku
posjetiti ne samo nas u Zboru, vec¢ i Medi-
cinski fakultet te okolne klinicke centre.Kroz
nekoliko sastanaka mladi studenti razmijenili
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su svoja iskustva te razgovarali o mogucoj
suradnji na drugim poljima, posebice na dva
najveca projekta Studentske Sekcije; ZIMS-u
(Zagreb International Medical Summit) te
DSS-u (Ljetnoj Skoli hitne medicine koju nasi
studenti organiziraju u Dubrovniku).

Kako je cilj projekta ne samo znan-
stvena i kulturna razmjena, nasi studenti
proveli su ih gradom te ih odveli na jedno-
dnevni izlet u nacionalni park Plitvicka jezera.

Na kraju valja naglasiti da su gosti
bili oduSevljeni ne samo ljepotom nadega
grada, vec i gostoprimstvom svojih domacina
ia nadamose da ce se suradnja nasih dvaju
gradova zasigurno nastaviti i u buduc¢nosti.

Tin KneZevic,
student medicine, predsjednik
Studentske sekcije HLZ-a
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iz zagrebact¢tkog

zdravstva

/dravstveni sustav
grada Zagreba

Prof. dr. Mirna Situm, procelnica Ureda za zdravstvo Grada Zagreba

« Gradski ured za zdravstvo (Ured)
sredi$nja je organizacijska jedinica Grada Za-
greba na podru¢ju zdravstvene zastite kojoj
je, najjednostavnije receno, glavna zadaca
unapredenje zdravlja stanovnika Zagreba.

Kao procelnica, odgovorna sam za
rad i rezultate Ureda gradonaCelniku i svim
gradanima Grada Zagreba, koji se uzdaju u
rad Ureda svakodnevno, bili oni toga svjesni
ili ne.

To se odnosi na organiziranje rada
dvadeset zdravstvenih institucija Ciji je osni-
vat Grad Zagreb, ali i svih drugih pravnih i fi-
zitkih osoba koje na podrucju grada obavljaju
zdravstvenu djelatnost.

Buduci da je jedna od obveza Gra-
da Zagreba, a time i Ureda, osigurati popunja-
vanje mreze javne zdravstvene sluzbe na po-
dru¢ju Zagreba, svaki stanovnik Zagreba (e,

ey

Prof. dr. Mirna Situm g
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kamo god otiSao lije¢niku, doci u ustanovu
¢iji rad Ured koordinira ili kojoj je izdao kon-
cesiju za obavljanje javne zdravstvene sluzbe
na podrucju Grada Zagreba.

Tu leZi sustina naSe odgovornosti
- zadaca nam je osigurati sve preduvijete za
rad gradske mreze javne zdravstvene sluzbe
kako bismo bili $to blizi glavnom cilju - $to
boljem zdravlju Zagrepcana.

Pretoeno u konkretnije ciljeve,
to znaci povecanje oCekivane Zivotne dobi i
smanjenje stope smrtnosti, povecanje broja
godina Zivota bez bolesti i/ili invalidnosti i
osiguravanje najvise moguce razine fizickog
i psihickog zdravlja, uz brigu za poboljanje
kvalitete zivota.

To radimo osmisljavanjem, proved-
bom i pracenjem programa, mjera i aktivnosti
usmjerenih op¢em poboljSanju zdravstvenog
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stanja gradana, a glavne ciljne skupine su dje-
ca, mladi, Zene, trudnice i druge ranjive sku-
pine.

Zastita zdravlja ukljuCuje i nadzor
nad ¢imbenicima okolisa, suzbijanje i spreca-
vanje zaraznih bolesti, cijepljenje, promicanje
zdravlja, prevenciju, rano otkrivanje, dijagno-
stiku, lijeCenje i rehabilitaciju kroni¢nih neza-
raznih bolesti te prevenciju bolesti ovisnosti.

Ured nije izoliran akter, ve¢ u osmi-
8ljavanju i provodenju svojih ciljeva i planova
djeluje unutar nekoliko okvira:

* nacionalnog;

« lokalnog;

« projekta ,Zagreb - zdravi grad”;

+ suradnje s udrugama civilnog drustva;
« fondova Europske Unije.

U prvom okviru, Grad Zagreb u ostva-
renju svojih prava, obveza, zadaca i ciljeva na
podrugju zdravstvene zastite djeluje suklad-
no vaze¢im zakonskim propisima i podza-
konskim aktima, nacionalnim strategijama i
gradskim pravnim aktima koji odreduju opcu
razinu standarda pruzanja zdravstvenih uslu-
ga:

* Zakon o zdravstvenoj zastiti;

« Plan zdravstvene zastite RH;

« Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012.-
2020,

* Plan razvoja javnog zdravstva za razdoblje
2011.-2015,;

* Zakon o obaveznom zdravstvenom osigura-
nju;
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iz zagrebact¢tkog

zdravstva

« Zakon o zastiti pucanstva od zaraznih bo-
lesti;
* Zakon o zastiti prava pacijenata.

U tom opcem okviru, a radi una-
predenja zdravlja, kvalitete Zivota i sigurnosti
gradana/pacijenata, doneseni su dokumenti
koji predstavljaju jednogodisnje i trogodisnje
javnozdravstvene planove:

* Plan zdravstvene zastite u Gradu Zagrebu;
+ Trogodisnji Plan promicanja zdravlja, preven-
cije i ranog otkrivanja bolesti 2014.-2017.
(izrada u tijeku);

¢ Odluka o preventivnoj i obveznoj preven-
tivnoj deratizaciji na podrucju Grada Zagreba;
« Odluka o dodijeli financijskih potpora za pro-
grame i projekte udruga i drugih pravnih i fi-
zitkih osoba iz podrucja promicanja zdravlja;
« Zagrebacka strategija izjednacavanja mo-
gucnosti za osobe s invaliditetom u razdoblju
od 2011. do 2015,

* Akcijski plan Grada Zagreba za provedbu mje-
ra Nacionalne politike za ravnopravnost spo-
lova od 2011. do 2015.;

* Program socijalne politike Grada Zagreba;
« Zagrebacka strategjja zastite od nasilja u obi-
telji u razdoblju od 2011. do 2016.;

« Program poticanja mjera populacijske poli-
tike Grada Zagreba.

Jedinice lokalne uprave i samou-
prave imaju odreden stupanj autonomije u
stvaranju i provodenju zdravstvene zastite.
Tu dolazimo do drugoga, lokalnog okvira -
nastojanja samoga Grada da povisi razinu
zdravstvene zastite iznad razine propisane
zakonom.

Naime, sukladno Zakonu o zdrav-
stvenoj zastiti, clanak 9., stavak 4., ,jedinica
podrucne (regionalne) samouprave i jedinica
lokalne samouprave moze osigurati sredstva
za zdravstvenu zastitu stanovnika na svom
podrucju iznad standarda utvrdenih obve-
znim zdravstvenim osiguranjem.”

Zagreb, kao politicko i ekonomsko
srediSte zemlje, ima sredstva koja su veca
nego u ostatku Hrvatske tako da moze izdva-
jati za zdravstvene usluge vise od hrvatskog
prosjeka.

Veca izdvajanja idu u unapredenje
dostupnosti usluga koje je Grad Zagreb kao
jedinica lokalne uprave duzan provoditi, ali
i onih za kojima potrebu i poseban interes
pokazu sami gradani. Sa sredstvima vec¢ima
od prosjeka, gradski planovi zdravstvene za-
Stite nadopunjuju nacionalne, uz neprestano
osludkivanje potreba Zagrepcana.

Neki su od najvaznijih programa
javnozdravstvenog nadstandarda, za koje su
osigurana dodatna sredstva u proracunu Gra-
da Zagreba:
¢ Zavod za hitnu medicinu Grada Zagreba -
2009. godine otvorena je nova zgrada Zavo-
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da, “Svjetlosna kocka”;

« u Stomatoloskoj poliklinici Zagreb pokrenut
je program ,,Stomatolo3ka prevencija karijesa
kod djece u vrti¢ima i osnovnim Skolama®;

* Poliklinika za zaStitu djece grada Zagreba;
projekt ,Ambliopija - rano otkrivanje slabo-
vidnosti kod djece”,

» projekt ,Djeluj sada” - prevencija i rano ot-
krivanje melanoma i drugih zlo¢udnih tumo-
ra koze (projekt koji je 2013. nagradilo Hrvat-
sko drustvo za sigurnost pacijenata);

« projekt ,Trudnicki teCajevi - u iSCekivanju
novog ¢lana obitelji”

* programi Zavoda za javno zdravstvo ,Dr.
Andrija Stampar*:

- ,Savjetovaliste za mlade”

- ,Prevencija raka vrata maternice i
drugih bolesti uzrokovanih HPV-om*

- ,Preventivna i mobilna mamo-
grafija“

- ,Savjetovaliste za mentalno zdrav-
lje i prevenciju ovisnosti*

* Programi Ustanove za zdravstvenu njegu u
kuci:

- ,Palijativna skrb i hospicij;
hospicijske ku¢ne posjete te fizikalna terapija
i rehabilitacija osoba s invaliditetom;

- projekt ,Bolnica u kuci®;

- Centar za koordinaciju palijativne
skrbi u Gradu Zagrebu je zagrebacki model
palijativne skrbi, unaprijeden u V. fazi Projek-
ta “Zagreb - Zdravi grad” te je kao pilot pro-
jekt uvrsten u Nacionalnu strategiju palijativ-
ne skrbi RH (uskladeno sa bijelom knjigom i
EU normama);

« Centar za zaStitu mentalnog zdravlja Doma
zdravlja Zagreb-Zapad;

* Gradsko drustvo Crvenog kriza;

* program ranog otkrivanja KOPB-a i raka
pluca i bronha;

» projekt ,CheckPoint® (izvaninstitucionalni
centar za besplatno testiranje na HIV i hepa-
titis C, a u suradnji s Udrugom ,HU-HIV®).

Tu dolazimo do treceg okvira,
sudjelovanja Grada u strateSkom projektu
Svjetske zdravstvene organizacije - ,Zagreb
- zdravi grad®. On je bitan za ostvarivanje
dodatnih mjera za unapredenje zdravstvene
zastite i kvalitete Zivota u zajednici sukladno
vodecim javnozdravstvenim pokazateljima.

Ljudi svojim odabirom stila Zivota,
koriStenjem zdravstvene sluzbe, gledistima
0 pitanjima zdravlja, svojim djelovanjem i
osobnim razvojem bitno utjeu na vlastito
zdravlje. Projekt ,Zdravi grad” Zeli potaknuti
njihovo aktivnije uklju¢ivanje u sve aktivnosti
u gradu koje mogu utjecati na zdravlje i kva-
litetniji Zivot. Trenutno je u tijeku peta faza
projekta Ciji se prioriteti odreduju prema in-
dikatorima zdravstvenog stanja stanovnistva
u Zagrebu medu javnozdravstvenim proble-
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mima. Drugim rijeCima, najvazniji problemi
prvi dolaze na red, a prema indikatorima
zdravstvenog stanja naSeg stanovnistva isti-
¢u se medu javnozdravstvenim problemima i
prioritetima:

« bolesti srca i krvnih Zila;

« maligne neoplazme;

* mentalno zdravlje;

« debljina;

« oralno zdravlje.

Radi unaprjedenja provedbe pri-
oriteta, Ured je osnovao i ,Tim za zdravlje".
U njegovu je sklopu 3est radnih skupina, za
svako prioritetno podrucje V. faze projekta
,Zagreb -Zdravi grad”. Podru¢ja djelovanja
Projekta u V. fazi su:

« obitelj i zdravlje;

* mentalno zdravlje;

» zdravo urbano planiranje, okoli$ i zdravlje;
nezaposlenost;

* promocija zdravlja i prevencija bolesti;
palijativna skrb.

Cetvrti okvir takoder ima veze s
potrebama gradana, a radi se o podupiranju
rada udruga civilnog drustva koje se bave
promicanjem zdravlja (Odluka o dodjeli fi-
nancijskih potpora za programe i projekte
udruga i drugih pravnih i fizi¢kih osoba iz po-
dru¢ja promicanja zdravlja).

Putem suradnje s udrugama, te
pacijentima i lije¢nicima koji u njima djeluju,
upozorava se na odredene zdravstvene pro-
bleme, formuliraju se prioriteti i problemi a
Ured organizira institucionalni okvir za njiho-
vo rjeSavanje. Uvijek ima javnozdravstvenih
problema koji nikada ne budu dostatno uoce-
ni ili uoCeni navrijeme pa nam je tu posebno
vazna pomoc civilnih udruga.

Suradnja s udrugama vrlo je dobra,
¢emu pomaze poticajan institucionalan okvir
na razini ovog Ureda i Grada Zagreba te je
donesen niz strateSkih dokumenata za una-
predenje razvoja i suradnje. Smatramo da je
Ured otvoren prema gradanima i sredstvima
javnog priopcavanja.

Nadalje, na temelju uspostavlje-
ne dobre suradnje te izgradenog povjerenja
ovaj je Ured izdao niz preporuka udrugama
za dobivanje gradskih prostora na privreme-
no koriStenje. GodiSnje financiramo preko
150 udruga s priblizno 200 programa, za $to
su osigurana sredstva u gradskom proracunu.
Nazalost, sredstava je svake godine sve ma-
nje, ali su jo$ uvijek u visemilijunskim izno-
sima te nastojimo pravedno ih raspodijeliti
kako bismo poduprli Sto veci broj udruga i
njihovih projekata.

Neki od poznatijih projekata udru-
ga civilnog drustva koje podupiremo jesu:

* SavjetovaliSte za Zene oboljele od raka
(Udruga ,Sve za nju®);
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« SavjetovaliSte da roditelje djece oboljele od
raka (Udruga ,Krijesnica®);

« Savjetovaliste za osobe oboljele od dijabetesa
i tlanove njihove obitelji (Zagrebacko dijabe-
ticko drustvo ,ZADI");

» Savjetovaliste za prehranu i debljinu (,Udru-
ga za prevenciju prekomjerne tjelesne tezi-
ne’);

« Savjetovaliste za neurorizi¢nu djecu (Udruga
,Osmijeh);

« Savjetovaliste za mobbing (Udruga ,Mobbing®)
idr.

Peti okvir je EU. S pristupanjem,
ali i prije njega, na raspolaganju su RH i nje-
zinim gradanima, institucijama i udrugama
sredstva fondova koja se mogu vrlo korisno
utrositi ako uspiju doci do njih. Stoga je jedan
od prioriteta Ureda razvijanje ovog segmenta
s obzirom na prilike koje se pruzaju. Sposob-
nost razvijanja projekata koji ce biti dovoljno
kvalitetni za dobivanje nepovratnih sredsta-
va iz europskih fondova je vazna za ostvari-
vanje zacrtanih planova i programa u dugo-
godisnjem razdoblju, kako samog Ureda, tako
i civilnih udruga.

Posebno je vazno udruge usmje-
riti prema stvaranju projekata. S obzirom na
smanjenje gradskog proraCuna, sve je manje
novca, a sve vide potreba koje se artikuliraju
kroz rad civilnih udruga, ¢iji broj neprestano
raste (Sto je odli¢no), a nemoguce je dati svi-
ma onoliko koliko trebaju za nesmetan rad.
Gradski ured je aktivan u koristenju EU bes-
povratnih sredstava/IPA IV komponenta, a
najbolji primjeri toga su:

» projekt ,Povecanje zaposljivosti stru¢njaka
pomagackih zanimanja“; provedba do konca
ozujka 2014.;

« projekt ,Age in Tandem"; provedba u tijeku;
« projekt ,Creating innovative opportunities
for self employment of unemployed highly
educated women®; provedba u tijeku.

IzloZivSi institucionalne  okvire
djelovanja Ureda, kratko bih se osvrnula na
joS neke vidove sadasnjeg stanja u zdrav-
stvu Grada. Glavni problem je ve¢ viSekratno
spomenut u tekstu, a radi se o nedostatku
novca. Neke od gradskih zdravstvenih usta-
nova ne uspijevaju poslovati pozitivno, $to se
vecinom odnosi na bolnicke sustave. Naime,
usluge koje pruzaju naplacuju se od HZZO-a,
Cije sumjere Stednje i neprimjerenog obracu-
na fakturiranih usluga dobro poznate Sirokoj
javnosti pa zbog toga stalno nedostaje sred-
stava za rad. U vremenima kada je tesko na-
maknuti bilo kakav novac, svako neocekivano
smanjenje proracuna u odnosu na prethodno
razdoblje otezava odvijanje radnog procesa.

Najveci dio proracuna svake zdrav-
stvene ustanove Cine place. Kada se podmire
sve obveze glede placa i rezijskih troSkova,
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ne ostaje previSe raspolozivih sredstava za
preventivne akcije i edukaciju zaposlenika, a
upravo te dvije odrednice jam¢e manju cijenu
i povecanu razinu zdravstvene skrbi.

Javnozdravstvene akcije s ciljem
prevencije razvoja bolesti, kao $to je dugo-
godisniji projekt Ureda pod nazivom ,Djeluj
sada’, a kojem je cilj razvijanje svijesti o pre-
venciji i ranom otkrivanju melanoma i drugih
zlo¢udnih tumora koze, najbolji su nacin ko-
municiranja s gradanima u spre€avanju nekih,
sve CeScih bolesti suvremenog svijeta. Pre-
vencija je najisplativiji oblik brige za zdravlje,
u to se mogao uvijeriti svaki lije¢nik u svojem
radu, jer se s najmanjim trokovima postizu
najbolji rezultati.

Javnozdravstvene kampanje koje
podizu svijest gradana o oCuvanju vlastitog
zdravlja moraju biti poucne i zanimljive op-
¢oj populaciji, ali i dovoljno specifitne da se
ponajprije obrate najriziCnijim skupinama.
Udruge civilnog drustva su u tome klju¢ne jer
ih njihova usmjerenost na obi¢no jedan pro-
blem Cini idealnima za oblikovanje jedinstve-
nih kampanja s jednostavnim, pamtljivim po-
rukama. S gledista razvoja civilnog drustva,
poZeljan je porast broja udruga, no nuzno je
i njihovo objedinjavanje u saveze kako bi se
svrsishodnije troSio namjenski novac za sku-
pine udruga koje djeluju s istim ciljem.

Edukacija zdravstvenih djelatnika
Cesto je presudan Cimbenik za ucinkovito
funkcioniranje bilo kojeg zdravstvenog susta-
va. Usvajanje novih znanja koja ¢e pospjesiti
dijagnosticke i terapijske postupke, pridonosi
smanjenju cijene lije¢enja i brzoj dostupnosti
zdravstvenih usluga.

U pravilu, briga koju poslodavac
pokazuje za stru¢no i znanstveno usavrsava-
nje svojih zaposlenika vratit ¢e mu se u vidu
motiviranog osoblja koje ¢e svoj posao radi-
ti s vecom Zeljom i htijenjem, $to ¢e najvise
osjetiti upravo pacijenti. Grad Zagreb ima
srecu da u zdravstvenim ustanovama koje
su mu u vlasniStvu ima izvanredno educi-
rano zdravstveno osoblje medu kojima su i
djelatnici s najviSim znanstveno-nastavnim
kvalifikacijama te stalno ulaze u cjelozivotno
obrazovanje od primarne do tercijarne zdrav-
stvene zadtite.

Naravno da postoje i limiti u za-
poSljavanju, pa i u uobi¢ajenom zanavljanju
mnogih specijalistickih struka zbog ogra-
nicenja od strane Ministarstva zdravlja RH.
Nadamo se da ¢e u promisljanju ¢uvanja naj-
stru¢nijeg kadra i njihovog odlijeva, posebice
u zemlje Europske Unije, biti dio i buducih
projekata Vlade RH i Ministarstva zdravlja.
Zagreb je u posebnom poloZaju prema ostat-
ku Hrvatske jer je tu najveca koncentracija
lijecnika i ostalog zdravstvenog osoblja pa se
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toliko ne osjeti eventualni manjak Llije¢nika,
ali postoji opasnost u tom prividu i na nju tre-
ba upozoravati. Ako ga nema u jednoj, odemo
u drugu bolnicu. Ali, to nije rjeSenje. RjeSenje
je ulaganje u obrazovanje i razvoj vlastitih
kadrova, to je jedino jamstvo uspjeha.

Informati¢ka povezanost gradskih
zdravstvenih ustanova vazan je uvjet njiho-
vog ucinkovitijeg funkcioniranja; radi se o im-
perativu kojim ce se postici lakSe upravljanje
i povecanje efikasnosti cijelog sustava, pose-
bice u boljim zdravstvenim uslugama. Vazno
je znati s kolikim kapacitetima raspolazemo u
pojedinom trenutku, u svrhu smanjenja tros-
kova i povecanja iskoriStenosti tih istih kapa-
citeta.

Na primjer, Grad upravlja s nekoli-
ko specijalnih bolnica u kojima radi vrhunsko
medicinsko osoblje. Visegodisnjim prikuplja-
njem podataka vidljivo je da je popunjenost
njihovih stacionarnih i poliklinickih odjela
iznimno visoka, ali da ima jo$ prostora za po-
boljSanje ionako visoke razine kvalitete uslu-
ge, na temu radimo. U tijeku smo dono3enja
vitalnog plana zagrebatkog zdravstvenog
sustava, kojim ¢emo postici visu kvalitetu i
ucinkovitost zdravstvene zastite te bolju mo-
gucnost upravljanja zdravstvenim sustavom.

Zaklju¢no, Ured i zdravstvene
ustanove u vlasnistvu Grada Zagreba funkci-
oniraju vrlo dobro, uz poseban naglasak da su
nasi zdravstveni djelatnici odlitno obuceni i
osposobljeni za pruzanju zdravstvenih uslu-
ga na visokoj razini. Kroz razlicite vlastite i
nacionalne programe, kroz projekt ,Zagreb
-Zdravi grad” i suradnjom s udrugama civil-
nog drustva, trudimo se poboljsati zdravlje
ZagrepCana, u Cemu i uspijevamo, sudeci po
statistici koju radi ZJZ ,Dr. Andrija Stampar".

U buducnosti moramo biti vise
usmjereni na fondove EU-a iz dva razloga: 1.
bespovratna sredstva su jamstvo provodenja
zamisljenih projekata; 2. odobrenje projekata
znadi da ih je pozitivno ocijenio EU, $to uka-
zuje da imaju veliku zdravstvenu i drustvenu
vrijednost.

U svakom slucaju, upravljati naj-
ve¢im lokalnim zdravstvenim sustavom u
drzavi nije uvijek lako, no, pogotovo kada
vidimo rezultate rada nasih zdravstvenih dje-
latnika koji svakodnevno pomazu tisu¢ama
stanovnika glavnog grada naSe Domovine,
ali i cijele Republike Hrvatske, s obzirom na
sve nadstandarde koji ga Cine, pa time i daju
dimenziju iznimno humanog odnosa prema
sugradanima, unatoC svim poteSkoc¢ama, ve-
lika je Cast i zadovoljstvo.
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Okrugli stol privatnih zdravstvenih udruga

pri HUP-u

Privatno zdravstvo,
rjesenje ili problem
hrvatskog gospodarstva?

Tekst i slike: Andreja Santek

¢ U Hrvatskoj je izuzetno zahtjev-
no biti poduzetnik u zdravstvu, re¢eno je na
okruglom stolu ,Privatno zdravstvo - rjeSenje
ili problem hrvatskog gospodarstva”“ koji su
16. travnja u Zagrebu organizirale zdrav-
stvene udruge Hrvatske udruge poslodavaca
(HUP).

LPrivatni poduzetnici u zdravstvu
zakoracili su u neizvjestan poduzetnicki
pothvat, investirali su zna¢ajan novac u svoje
obrazovanje, opremu, prostor i edukaciju svo-
jih zaposlenika. Stoga, da bi se poduzetnistvo
u zdravstvu dalje razvijalo potrebna su jasna
pravila koja vrijede za sve gospodarske su-
bjekte u Hrvatskoj", rekla je Nevenka Kovag,
predsjednica HUP - Udruge privatnih polikLi-

nika, bolnica, ljecilista i ustanova za zdrav-
stvenu skrb.

U privatnom zdravstvu danas je
zaposleno oko 10.000 radnika, $to ¢ini oko 10
posto ukupnoga zdravstvenog sustava, te po-
sluje oko 1000 zdravstvenih ustanova, ne ra-
¢unajudi ordinacije. Stoga se privatnici pitaju
zasto Ministarstava zdravlja i turizma, te po-
duzetniStva i obrta marginaliziraju privatno
zdravstvo. N. Kovac rekla je da godisnja po-
tronja kroz privatno zdravstveno osiguranje
iznosi oko tri milijarde kuna, $to nije mali no-
vac, ali Ministarstvo zdravlja odbija definirati
koSaricu usluga iz obveznog zdravstvenog
osiguranja, ¢ime bi se automatski odredila i
nadstandardna usluga.

Na pitanje zasto se ne koristi po-
stojeca infrastruktura privatnog sektora i
smanje nepotrebna ulaganja drzave u apa-
raturu, zamjenik ministra zdravlja prim. mr.
sc. Marijan Cesarik rekao je da Ministarstvo
zdravlja racuna na infrastrukturu privatnih
zdravstvenih ustanova te ih ugovara za us-
luge gdje postoje liste ¢ekanja. No, privatnici
su replicirali tvrdnjom da javne zdravstvene
ustanove damping cijenama, koje su srude-
ne i do 30 posto, uvijek potuku privatnike, a
stvorene gubitke naknadno podmire iz drzav-
ne blagajne.

vy
Y

Prim. Cesarik takoder je rekao da
privatnu inicijativu treba poStovati, no i da je
tedko poistovjetiti zdravstvo i poduzetnistvo.
LZdravstvo je specifi¢an sektor i lijecnici nisu
poduzetnici, zdravstvo nije zanimanje, to je
uzviSeni poziv, i kako nema svecenika podu-
zetnika tako ni Lije¢nici ne mogu biti poduzet-
nici®, rekao je prim. Cesarik, $to nije nai$lo na
odobravanje prisutnih predstavnika privatnih
zdravstvenih ustanova.

Odgovaraju¢i na pitanje zasto
privatnih poduzetnika u zdravstvu nema
u Strategiji razvoja poduzetnistva 2013. -
2020., pomocnik ministra poduzetnistva i
obrta Vjekoslav Rakamari¢ rekao je da dijeli

HUP

Pomoc¢nik ministra poduzetnistva i obrta Vjekoslav Rakamari¢, pomo¢nica ministra turizma-BozZica Lapic, zamje'.nik ministra zdravlja
mr.sci. Marijan Cesarik i predsjednica HUP - Udruge privatnih poliklinika, bolnica, lje¢ili$ta i ustanova za zdravstvenu skrb Nevenka Kovaé

L1 JECNICKE

N O V I N E 12 9

S V1B AN/

2 0 1 4

21



Josip Rubes (str. 66)

z

hrvatskog

zdravstyva

Vlasnici privatnih
zdravstveih
ustanova suocavaju
se s mnogim
zakonskim

ogranicenjima

pitanje s privatnim zdravstvenim ustanova-
ma s obzirom na to da je za njega privatno
zdravstvo poduzetni$tvo i da se nada da ce
biti prostora u planu mjera za 2015. godinu.
Takoder je rekao da ne zna zaSto su njegovi
prethodnici zakinuli zdravstveni sektor i nisu
ga uvrstili na listu.

Privatnici su se pozalili i kako ih
nema niti u Strategiji zdravstva ni u Master
planu bolnica, te da ne mogu aplicirati za po-
ticaje koje daje Ministarstvo poduzetnistva iz
svog proracuna niti na europske fondove.

N. Kovat rekla je da ih je kao sek-
tor s potencijalom prepoznalo tek Ministar-
stvo turizma, i to kroz razvijanje zdravstve-
nog turizma, no kako se u praksi suocavaju
sa zakonskim problemima. Navodedi primjer
pacijenta iz Irske koji je Zelio da mu privat-
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na domaca poliklinika, koja ¢e obaviti zahvat
ujedno ponudi i kompletan paket usluge, N.
Kovac rekla je da privatne ustanove danas ne
mogu zakonski pruziti tu uslugu bez osniva-
nja turisticke agencije ili potpisivanja ugovo-
ra s nekom od agencija.

Prim. Cesarik je dodao da je on
osobno za liberalizaciju i da je potrebno do-
dati u statut ustanove mogucnost obavljanja
usluga iz zdravstvenog turizma.

Pomocnica ministra turizma Bozica
Lapi¢ smatra da je privatno zdravstvo jedno
od rjeSenja za spas hrvatskog gospodarstva,
te da je medicinski turizam hit na trzistima jer
rastu po godisnjoj stopi od 15 do 20 posto.

Procjenjuje se da se u glabalnim
okvirima u tom segmentu godidnje potrosi
oko 200 milijardi eura.
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Zakljucci s okruglog stola

Zdravstveni sektor mora biti prepoznat kao
gospodarski ¢imbenik koji moze dati znaca-
jan doprinos razvoju hrvatskog gospodarstva
Privatni zdravstveni sektor &ini 10 posto
zdravstvenog sustava i treba imati svoje mje-
sto u Strategiji zdravstva do 2020.
Ministarstvo zdravlja treba biti inicijator no-
vih modela suradnje izmedu javnog i privat-
nog sektora u zdravstvu

Bolnice Ciji su osniva¢ privatne osobe moraju
biti obuhvacene Nacionalnim planom razvoja
klinickih bolni¢kih centara, klini¢kih bolnica,
klinika i opcih bolnica u Republici Hrvatskoj
2014. - 2016.

NatjeCaji vezani za koriStenje novaca iz EU
fondova trebali bi biti definirani smjernicama
koje bi omogucile ravnopravan pristup apli-
ciranja projekata i privatnim zdravstvenim
ustanovama

Privatne zdravstvene ustanove u Hrvatskoj
opremljene su za pruzanje medicinskih uslu-
ga prema nizu kriterija vrsnosti, ali zbog aktu-
alnih regulativa imaju prazne kapacitete

U cilju zastite prava pacijenata potrebno je
jasno definirati ko3aricu usluga koje pokriva
obvezno zdravstveno osiguranje

Potrebno je Sto hitnije uskladiti zakonske re-
gulative
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U lipnju natjecaj

za osiguranje

od profesionalne
odgovornosti koji ¢e
provoditi KBC Zagreb

« Tijekom lipnja ocekuje se provo-
denje javnog natjecaja za sklapanje ugovora
s osiguravaju¢om ku¢om za osiguranje zdrav-
stvenih radnika od profesionalne odgovorno-
sti. Postupak javne nabave provodit ¢e KBC
Zagreb, a u njihovoj pravnoj sluzbi u tijeku je
priprema natjecajne dokumentacije.

Naime, ta je ustanova izabrana za
provoditelja temeljeme odluke Ministarstva
zdravlja (MZ) od 6. prosinca 2013. i to za
ustanove kojima je osniva¢ RH, te za zdrav-
stvene ustanove za koje su osnivacka prava
prenesena na RH radi sklapanja okvirnih spo-
razuma za odredeni predmet nabave.

Predmet zajednitke javne naba-
ve Usluga osiguranja od odgovornosti, kazu
u KBCu Zagreb, odnosi se na Osiguranje
javne odgovornosti prema tre¢ima i prema
vlastitim djelatnicima te Osiguranje od pro-
fesionalne odgovornosti. Zbog slozenosti
predmeta nabave i stru¢ne odgovornosti, te
dosadasnjeg iskustva u provodenju zajednic-
ke nabave, u tijeku je izrada dokumentacije za
javno nadmetanje i prikupljanje podataka od
zdravstvenih ustanova.

Dokumentacija za javno nadmeta-
nje jo$ je uvijek u izradi, a nakon zavrSetka
duzni smo je, sukladno odluci, dostaviti MZ-u
koje Ce je zatim objaviti na web stranici kako
bi se informirala javnost, zainteresirane tvrt-
ke i ostali dionici. Na taj nacin se, kazu u KBC-
u, omogucava da svi zainteresirani gospodar-
ski subjekti i ostali zainteresirani dostavljaju
svoje sugestije, prijedloge, komentare i sli¢no
kako bi se poboljsala realizacija projekta za-
jednicke javne nabave.

Ministarstvo ¢e nakon toga ko-
mentare, prijedloge i sugestije dostaviti Sre-
diSnjem tijelu za nabavu usluga osiguranja
od odgovornosti, radi olitovanja o prihva-
¢anju odnosno ne prihvacanju zaprimljenih
komentara, sugestija i prijedloga. SrediSnje
tijelo duzno je dostaviti svoje oCitovanje MZ-
u, koje ¢e potom ocitovanje Sredidnjeqg tijela
dostaviti na misljenje meduresornom povije-
renstvu za pracenje strukturne reforme za-
jednicke bolnitke nabave i po potrebi odrZati
sastanak s predstavnicima srediSnjeg tijela,
predstavnicima meduresornog povjerenstva
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i MZ-a, te dati suglasnost SrediSnjem tijelu na
Dokumentaciju za nadmetanje, koje ¢e po-
tom provesti otvoreni postupak javne nabave
za navedeni predmet zajednitke nabave.

U KBC-u Zagreb kazu da zbog
opseznosti posla dokumentacija jos nije do-
stavljena MZ-u. Predvidaju da ¢e natjecaj biti
objavljen u lipnju, no dinamika ce ovisiti o
komentarima, sugestijama i sli¢nim od strane
gradana.

AS

Okrugli stol
0 pravima pacijenata

Imamo Zakon koji se
ne postuje, a svima nam
nedostaje odgovornosti

* U povodu Europskog dana pra-
va pacijenata koji se obiljezava 18. Travnja,
u Zagrebu je u organizaciji Vecernjeg lista i
HZZ0-a odrzan okrugli stol na temu ,Kakva
su prava pacijenata”,

U raspravi su sudjelovali ravnatelj
HZZ0-a prim. Sini$a Varga, pomocnica mini-
stra zdravlja Ljubica Dukanovi¢, predsjednik
Komore prim. dr. Hrvoje Minigo, predsjed-
nica Hrvatske udruge za promicanje prava
pacijenata dr. Dula Rusinovi¢-Sunara i pro-
fesor na Pravnom fakultetu Viktor Gotovac.
Tijekom rasprave receno je da, unato¢ Zako-
nu o zastiti i promicanju prava pacijenata koji
je donesen prije deset godina, realne zastite
prava pacijenata gotovo i nema, kao i da je
Zakon mrtvo slovo na papiru te ga treba ili
izmijeniti ili napraviti potpuno novi.

Dr. Rusinovi¢-Sunara rekla je da
ve¢ 15 godina prikupljaju razne prituzbe pa-
cijenata, ali ne mogu im pomodi jer to Zakon
ne dozvoljava pa ispada da je najvaznija pri-
tuzba pacijenata da se nemaju kome obra-
titi kako bi prituzba do kraja bila i rijeSena.
Pacijenti se, medu ostalim, Zale jer ne mogu
dobiti informacije od lije¢nika ili zdravstve-
ne ustanove, a za $to je zaprijeCena zakonska
kazna od 10 do 50 tisuca kuna, zbog uskrate
prava na drugo misljenje i na duge liste ¢eka-
nja.

Sudionici okruglog stola naglasili
su da bi prema zakonu svaka Zupanija treba-
la imati povjerenstvo za zastitu prava paci-
jenata, gdje bi se pacijenti mogli obratiti. Lj.
Dukanovic rekla je da oko osnivanja tih po-
vjerenstava postoje neke dvojbe i problemi,
no pacijentima se ne uskracuju prava,a mogu
su obratiti i MZ-u. Dodala je kako pacijenti to
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Cesto Cine te da je putem web stranice od-
govoreno gradanima na 2400 upita. No, pri-
sutni su se slozili da 4,3 milijuna gradana ne
moZze doci u MZ te da je rjeSenje u osnivanju
povjerenstava u zupanijama koje ih jos uvi-
jek nemaju. Jedno od mogucih rjesenja kako
pomoci pacijentima jest i osnivanje pravobra-
nitelja za pacijente kao $to je to, primjerice,
napravljeno u Finskoj.

Prim. Minigo rekao je da u Komoru
godidnje stigne 40 do 50 prituzbi za eticke i
strucne greske, ali niti jedna prituzba za krse-
nja prava pacijenata nije dosla direktno u Ko-
moru. Smatra kako je Zakon dobar, ali ga se
ne pridrzavaju, ne samo doktori i zdravstveni
djelatnici, nego i o pacijenti.

,Komunikacija s pacijentima je izu-
zetno bitna, a izostaje Sto zbog toga Sto lijec-
nici nisu osposobljeni za to ili zbog nedostat-
ka vremena. Takoder, slabo se koristi i pravo
na drugo misljenje’, rekao je prim. Minigo,
koji smatra da hrvatski zdravstveni sustav, s
obzirom na financije i broj lije¢nika, izvrsno
funkcionira.

Prim. Varga rekao je kako otito nisu
prepoznate sve zakonske odredbe koje regu-
liraju prava i zastitu prava pacijenata, a HZZO
Zeli uspostaviti bolju interakciju pacijenata sa
zdravstvenim sustavom i zastitni mehanizam
kojim se moze pravodobno reagirati na krse-
nja prava pacijenata, ali i prevenirati njihovu
uskratu.

“Puno je posla pred nama. HZZO
kao kupac zdravstvenih usluga Zeli u ime svo-
jih osiguranika, pacijenata, da se njihova pra-
va dignu na visu razinu”, rekao je prim. Varga,
dodajuci da ¢e HZZO u suradnji s Udrugom za
promicanje prava pacijenata obavljati eduka-
ciju lije¢nika i medicinskih sestara o pravima
pacijenata.

Dr. Rudinovi¢-Sunara rekla je da je
pravo na zdravstvenu uslugu temeljno ljud-
sko pravo, a sudionici su se usuglasili da u
zakonskim propisima nedostaje odgovornost
pacijenata. Prim. Minigo dodao je da u Hrvat-
skoj, nazalost, ne postoji drugih osiguranja
0sim osnovnog, a da je u glavama pacijenata
jo$ uvijek prisutno razmisljanje da ima pravo
na sve. Prof. Gotovac ocijenio je da ne Zivimo
u idealnom svijetu gdje svi dobiju sve odmah
te drZi da je dugotrajno Cekanje hitnih slu-
Cajeva na listi za Cekanje kr3enje i zakona i
ljudskog prava.

,U Velikoj Britaniji liste Cekanja
rjeSenje su za dostupniju zdravstvenu zasti-
tu. Imamo i apsurd da ce Covjek radije izdvo-
jiti 20 kuna za kutiju cigareta koja mu Steti
zdravlju, a nece dati za dodatno zdravstveno
osiguranje’, rekao je Gotovac.

AS
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2. Kongres hitne
medicine

s medunarodnim
sudjelovanjem

* Dvije godine nakon uspjesnog 1.
Kongresa hitne medicine, Hrvatsko drustvo
za hitnu medicinu HLZ-a i DruStvo hitne me-
dicinske pomoci HUMS-a organizirali su vrlo
uspjedan i vrlo edukativan svoj 2. Kongres. U
Starigradu Paklenici bilo je 24. - 26. travnja
okupljeno pet stotinjak sudionika, lijecnika,
medicinskih tehniCara/sestara koji rade ne-
posredno u djelatnosti hitne medicine. Po-
red vrhunskih hrvatskih eksperata iz hitne
medicine sudjelovali su predavaci iz Velike
Britanije, Slovenije, Spanjolske, Madarske i
Bosne i Hercegovine, a Kongres je obogatio
i velik broj postera (34) s dobro prikazanim
i evaluiranim statistickim pokazateljima iz
svakodnevnoga rada ove neophodne i vrlo
zahtjevne medicinske sluzbe. Najuspjesniji je
nagraden, a odnosio se na izuzetno dobar pri-
kaz ,lzvanbolnitke primarne trijaze u velikoj
nesreci” dvoje autora iz Slavonskog Broda.

Otvorenje Kongresa uprilicila je
predsjednica Drustva za hitnu medicinu HLZ-
a dr. sc. Ingrid Bosan - Kilibarda, dr. med., a
u ime pokrovitelja Ministarstva zdravlja prim.
mr. sc. Marijan Cesarik, dr. med. Besprijekor-
nu organizaciju obavio je mali Organizacijski
odbor s Brankom Tomljanovic, dr. med., kao
predsjednicom, a vrhunsku stru¢nost osigu-
rao je medunarodni Stru¢ni odbor od 3est
¢lanova s predsjednicom prim. mr. sc. Majom
Grba Bujevic, dr. med.

Pozitivne mijene ove dinamitne
medicinske struke htjelo se na Kongresu
prikazati kroz obradu jedne vrlo aktualne te-
matske cjeline. Prezentirani su radovi koji su
obradili s raznih pogleda djelovanje izvanbol-
nicke kao bolnicke hitne medicine u sluaju
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velikih nesreca i katastrofa. Svijet u kojem
zivimo mozda samo prividno djeluje mirno i
bez velikih ratova, no velike nesrece u zraku,
na moru i kopnu, potresi i poplave poprima-
ju vrlo Cesto prave katastrofe. Pojavljuje se
odjednom velik broj ozlijedenih i unesrecenih
i samo vrlo rijetke zemlje su spremne odmah
ucinkovito odgovoriti na takve pojave. Poseb-
no je problem u zemljama poput nade koja je
tek prije nekoliko godina zapoCela sustavno
s organizacijom hitne medicinske sluzbe na
cijelom svom podrucju. lzuzetno nadahnut
prikaz razdoblja od ustrojavanja Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu pa do formiranja
Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu i nji-
hovog ustrojavanja prikazala je kolegica Maja
Grba-Bujevi¢, ravnateljica Hrvatskog zavoda
hitne medicine. Prikaz je popracen zgodnim
fotografijama natjecanja iz Formule 1, gdje se
zeljelo istaknuti s jedne strane opasnost od
cestovnih prometnih nesreca, a s druge stra-
ne brzinu i uigranost preustroja Hitne medici-
ne u Hrvatskoj. Sada, kada kod nas djeluje po
istim principima 21 zavod za hitnu medicinu,
u kojima rade obuceni doktori medicine, me-
dicinski tehnicari/sestre i vozaci u izvanbol-
nickim hitnim sluzbama od kojih su vecina
prosli obveznu obuku, moglo se zakljuciti da
su intervencije na terenu postale znacajno
ucinkovitije i sigurnije.

Nadalje, prikazan je porast opre-
mljenih jedinica hitnog prijema u bolnicama
i klinikama koje djeluju u sinergiji s ekipama
izvanbolnicke hitne medicine stvarajuci ne-
ophodan lanac zbrinjavanja Zivotno ugro-
Zenih pacijenata. Sigurno slijedi joS mnogo
vremena i ufenja te stalnog vjezbanja radi
implementacije jedinstvenog Hrvatskog in-
deksa poziva hitne medicine kao i dugotrajno
prilagodavanje stanovnistva na novonastale
uvjete.

Velike ili masovne nesrece kao cen-
tralna tema Kongresa, koju je u svom prika-
zu vrlo stru¢no i detaljno prikazala kolegica
Ingrid BoSan-Kilibarda i u kojem je naglasila
jasnu potrebu i znanje ispravne trijaZze une-
srecenih. Posebno je istaknula pojam velike
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nesrece, gdje se velikom nesrecom podra-
zumijeva svaki incident u kojem se zbog lo-
kacije, broja, tezine i vrste ozljeda i bolesti
zahtijevaju dodatni resursi ekipa ili bolnickih
prijema. U zakljucku posebno se osvrnula na
neophodno planiranje, kontinuiranu edukaci-
ju'i stalni trening osoblja uklju¢enog u zbri-
njavanju zrtava takvih nesreca.

Predavaci iz Velike Britanije prika-
zali su kako se moze rukovoditi medicinskim
dijelom tijekom velike nesrece. Iz Slovenije je
kolega Andrej Fink izvanredno prikazao kako
bi se trebalo pripremati za uspjean odgovor
izvanbolnicke hitne medicine te ukazao na
mogucnost niza nepredvidivih poteskoca. U
vrlo zornom slikovnom prikazu mogli su svi
sudionici vidjeti postupke zbrinjavanja velike
nesrece (2012. g)) pri pozaru balona u ko-
jem su se nasle 32 osobe. O toj nesreci bio
je i prikaz reagiranja KBC-a sa svojim hitnim
prijemom te rezultatima daljnjeg tretmana
dovezenih ozlijedenih osoba. U slicnom vrlo
zornom prikazu autori iz Zavoda za hitnu me-
dicinu Istarske Zupanije prikazali su ,Takti¢ku
vjezbu velike nesrece” gdje je posebno nagla-
Sena potreba zajednickog djelovanja Zurnih
sluzbi hitne medicine, vatrogasaca i policije.

Kroz vrlo znanstvene i strutne
prezentacije doslo se do jasnog zakljucka da
je trijaza u slu¢ajevima velikih nesre¢a neop-
hodna i osnovna karika u zbrinjavanju kako
bi se spasilo $to vedi broj Zrtava. Za razliku
od trijaze u ratovima, posebno onima rani-
jim, gdje se najprije zbrinjavalo lak3e ranjene
vojnike radi brzeg vracanja na bojiste, suvre-
mena znanost trijazu u velikim nesrecama
usmjerava prema najtezim unesrecenicima
za koje danasnja hitna medicinska skrb moze
donijeti najbolje rezultate prezivijavanja, a
time i do spaSavanja najveceg broja Zivota
unesrecenih. Zato je potrebna obuka kako se
provodi trijaZa, kako se obavlja organizacija
same trijaZe i na kraju to¢na podjela uloga
ekipa za pojedinu vrstu ozljeda.

Vrlo profesionalna ekipa novina-
ra (M. Harapin, T. Vukusi¢-Rukavina) kroz
predavanje i radionice upoznala je velik broj
zainteresiranih kako koristiti medije u kri-
znim stanjima i posebno kako komunicirati s
javnosc¢u kada se takva katastrofa dogodi. U
ostalim radionicama koje su prvenstveno bile
posvecene praktickim vjezbama vezanim uz
zbrinjavanje Zivotno ugrozenih, svaki sudio-
nik mogao je obnoviti ili nauciti niz vjestina
koje su nesebi¢no prenosili iskusni stru¢ni
voditelji radionica.

Na kraju veliku pohvalu zasluzuje
Drustvo za hitnu medicinu HLZ-a sa svojom
predsjednicom dr. sc. Ingrid Bo3an-Kilibarda,
koje je uspjelo sve radove u cijelosti ili sa-
Zecima objaviti u Suplementu 2 Lije¢nickog
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vjesnika, a koji su sudionici primili prilikom
prijave na Kongres. Ambijent mjesta odrzava-
nja s prekrasnim i gordim ljepotama Velebita,
na kojem Hrvatska gorska sluzba spasavanja
ucestalo provodi svoje treninge i vjezbe, a
nazalost i vrlo Ceste intervencije, dodalo je
Kongresu posebnu notu, jer Velebit svojom
magnetskom privla¢nosti jednostavno zove
da se krene.

Da bi bili uspjesni planinari se tre-
baju dobro pripremiti i postupno prilagoda-
vati, a da bi spasili nekoga kome je potrebna
hitna medicinska pomoc treba stalno, uporno
i opetovano vjezbati. Nakon ovog Kongresa
svima je to postalo jo$ jasnije, a svi koji su
prisustvovali 2. Kongresu osjetili su pravo
mijesto druZenja i razmjene znanja i iskustva.

Prim. Slavko Lovasic, dr. med.

IZ HZZ0-a: bolnicama
do kraja godine manje
288 milijuna kuna

o Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje (HZZ0) zapotinje s projektom ko-
jim e se pratiti uspjeSnost i kvaliteta rada
bolnica, a pokazatelji rada bolnickih zdrav-
stvenih ustanova ukljuCuju odabrane klju¢ne
pokazatelje uspjeSnosti (KPI) i pokazatelje
kvalitete (QI).

Razvoj ovog sustava omogucit ce
pracenje ishoda lijecenja, te osiguravanje
odredene razine kvalitete pruzene zdravstve-
ne zastite za sve osiguranike. Isto tako, omo-
gucit ce prikaz cjelovite slike zdravstvenog
sustava s pracenjem napretka kroz vrijeme,
pravovremeno reagiranje kod odstupanja i
adekvatnih promjena organizacije zdravstve-
nih ustanova.

Reteno je to na konferenciji za
novinare nakon 61. sjednice Upravnog vijeca
HZZ0-a koja je odrzana 25. travnja. HZZO je
u suradnji s radnom grupom sastavljenom od
eminentnih stru¢njaka iz odredenih podrucja
definirao inicijalni set pokazatelja rada bolni-
ca za koje su podaci dostupni u sustavu, a ko-
risteci najbolju svjetsku praksu i nacionalno
zakonodavstvo.

Od navedenih pokazatelja rada,
KPI mijeri ucinkovitost zdravstvenih ustano-
va, dok QI sluzi mjerenju kvalitete pruzenih
zdravstvenih usluga. Ovi parametri bit ce te-
melj za isplatu dijela prihoda u 2015. godini,
dok Ce se tijekom 2014. raditi intenzivne ana-
lize i usporedbe.

Zbog uskladivanja s izmjenama
i dopunama Drzavnog proracuna za 2014.
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godinu bolni¢kim zdravstvenim ustanovama
bit ¢e do kraja godine isplaceno 288 miliju-
na kuna manje na ime bolnickih limita, od-
nosno mjesecni limiti ukupno za sve bolnice
bit ¢e manji za 36 milijuna u narednih osam
mjeseci.

HZZO financira
pripravnicki staz
za 216 pripravnika

« Upravno vijece je donijelo odluku
i o financiranju pripravni¢kog staza u 2014.
godini za 216 pripravnika zdravstvene struke
(34 doktora medicine, 100 doktora dentalne
medicine, 67 magistara farmacije i 15 magi-
stara medicinske biokemije).

Kandidati su utvrdeni temeljem
provedenog javnog natje¢aja koji je objavljen
5. 0zujka ove godine. Pripravnicki staz izabra-
ni kandidati obavit ¢e u bolnickim zdravstve-
nim ustanovama, poliklinikama i Ljekarnickim
zdravstvenim ustanovama Ciji su osnivaci
Zupanije i Grad Zagreb, ustanovama hitne
medicinske pomoci, domovima zdravlja i za-
vodima za javno zdravstvo, te poliklinikama
i ljekarnickim zdravstvenim ustanovama Ciji
su osnivaci druge pravne i fizi¢ke osobe i kod
privatnih zdravstvenih radnika.

00000000000000000000000
Strucni simpozij
Lransmisivne

zarazne bolesti"

+ Povodom obiljezavanja Svjetskog
dana zdravlja Nastavni zavod za javno zdrav-
stvo Splitsko-dalmatinske Zupanije organizi-
rao je u suradnji sa zavodima za javno zdrav-
stvo Zadarske, Sibensko-kninske i Dubrovaé-
ko-neretvanske Zupanije iznimno posjecen
strucni simpozij ,Transmisivne zarazne bole-
sti“ koji je odrzan dana 11. travnja u knjiznici
Nastavnog zavoda u Splitu.

U uvodnom je izlaganju ,Bole-
sti koje prenose vektori dr. sc. Alan Medic,
spec. Epidemiologije, upoznao sudionike s
time kako okoliSne promjene poput global-
nog zatopljenja i urbanizacije uz globalizaciju
trgovine i putovanja umnogome utjeu na
bolesti koje prenose vektori, $to moze rezulti-
rati njihovom pojavno3¢u na mjestima na ko-
jima su prije bile gotovo nepoznate. Upravo
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zato moramo biti spremni prikladno i Zurno
odgovoriti na sve potencijalne prijetnje jer
se ove bolesti Cesto javljaju u epidemijskim
razmjerima.

Slijedio je prikaz slu¢aja denga gro-
znice u kojem je dr. Stanka Komparak, spec.
Epidemiologije, istaknula vaznost epidemi-
oloskog izvida - znatajnog dijela terenskog
rada epidemiologa, kao i vaznost pracenja
i nadzora vektora te $to ranijeg otkrivanja
oboljelih.

Dr. Jagoda Saruni¢-Gulan, spec.
Epidemiologije, iznijela je iskustva na po-
drudju Zadarske Zupanije u svezi izlova Ae-
desa albopictusa, poznatijeg kao azijski ti-
grasti komarac, koji je vrlo prilagodljiv, brzo
Siri legla, aktivan je tijekom dana, preZivljava
i na -5°C, leti u rasponu 100-300 m te isti-
skuje autohtone vrste komaraca. Naglasila je
vaznost preventivnih kao i DDD mjera u ukla-
njanju njegovih legla, kao i potrebu edukacije
Sire javnosti, jer se najbolji rezultati postizu
pravovremenim prepoznavanjem i provode-
njem zastitnih mjera.

L,Epidemioloske karakteristike West
Nile virusa“ bile su tema izlaganja dr. Zeljka
Huljeva, spec. epidemiologije. Budu¢i da je
taj virus vec dulje vrijeme prisutan u susjed-
nim zemljama, moZze biti ozbiljan patogen i za
Hrvatsku. Kao i u drugih transmisivnih bole-
sti, mjere prevencije i edukacije stanovnistva
predstavljaju alat kojim mozemo djelovati na
pojavnost West Nile groznice.

U zavrSnom predavanju ,LiSma-
nijaza - sadasnje stanje i nove perspektive”
osvrnula se dr. mr. sc. Diana Nonkovic, spec.
Epidemiologije, na pojavnost liSmanijaze,
bolesti koja se jo$ uvijek sporadi¢no javlja
kod nas u priobalju, a koju prenose nevidi
(papataci) i za koju je nuzno provoditi mjere
prevencije jednako kao i za sve bolesti koje
prenose komarci, uz kontinuirani veterinarski
nadzor nad rezervoarima infekcije (psi, ¢a-
gljevi).

Prema posljednjim navodima SZO-
ae, pojavnost transmisivnih bolesti je zabilje-
Zzena u vide od 100 zemalja svijeta, one utjetu
na zdravlje gotovo polovice svjetske popu-
lacije i odgovorne su za 17% procijenjenog
globalnog bremena infektivnih bolesti, $to
ih Cini ozbiljnim javnozdravstvenim proble-
mom. Stoga se, umjesto zakljucka, prisjetimo
ovogodisnjeg slogana Svjetskog dana zdrav-
lja koji glasi ,Mali ugriz, velika prijetnja”.

Mr. Ivana Bocina, dr. med.,
spec. javnog zdravstva
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[Il. Hrvatski
rinoloski kongres

+ U organizaciji Rinoloske sekcije
Hrvatskog drustva za otorinolaringologiju i
kirurgiju glave i vrata HLZ-a, te uz pokrovi-
teljstvo Europskog rinoloskog drustva, u Za-
grebu je od 20. do 22. veljace 2014. godine
odrzan 3. Hrvatski rinoloski kongres s medu-
narodnim sudjelovanjem. Predsjednik kongresa
bio je prof. dr. sc. Tomislav Baudoin, a poca-
sni predsjednik prof. dr. sc. Goran Raci¢. Cilj
kongresa bio je unaprijediti znanja i vjestine
hrvatskih rinologa, ali i svih ostalih sudionika
ovog kongresa, te produbiti medusobno pri-
jateljstvo.

Kada smo 2010. organizirali prvi
kongres, obecali smo da ¢emo stvoriti tradi-
ciju dobrih rinoloskih kongresa. Sada, nakon
treceg kongresa mozemo, mozda pomalo i
neskromno, reci da se ta tradicija pocela na-
zirati.

Na proslom kongresu bila nam je
zemlja partner Bugarska, a na ovom Belgija,
zemlja s nevjerojatno velikim brojem svjetski
istaknutih rinologa. Oni su sudjelovali u ja-
kom sastavu, predvodeni predsjednikom Kra-
lievskog belgijskog ORL drustva i Belgijskog
rinoloskog drustva.

Njihova prisutnost znatno je pove-
¢ala vrijednost naSega kongresa, a razmjena
ideja, iskustava i znanja vezanih za struku do-
bro je dodla obama nacionalnim rinolokim
drustvima.
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Program se sastojao se od 10 okru-
glih stolova i poster-sekcije. Sudionici su bili
iz 12 zemalja Europe i SAD-a. Bila su tu 44
ugledna pozvana predavaca, ukupno 187 po-
laznika, odrzano je 56 predavanja i prikazano
7 postera.

Medu pozvanim predavacima bilo
je istaknutih otorinolaringologa, alergologa,
pedijatara, pulmologa, neurokirurga, radiolo-
ga i inZenjera elektrotehnike, vodecih znan-
stvenika i klini¢ara u podru¢jima kojima se
bave. Sluzbeni jezici kongresa bili su hrvatski
i engleski.

Tijekom kongresa (20. do 21. V
eljale) organiziran je 5. Tecaj iz navigacijske
endoskopske sinusne kirurgije (NESS) pod
pokroviteljstvom Europskog rinoloskog drus-
tva. Sponzorirala ga je kompanija Karl Storz,
koja je osigurala svu potrebnu tehnicku po-
dr8ku. Direktori te¢aja bili su prof. dr. T. Bau-
doin i dr. B. Lani$nik iz Slovenije.

Na teCaju je bilo 14 polaznika iz
Hrvatske, Slovenije, Njemacke, Bugarske
i Makedonije. Polaznici su imali priliku na
modelima vjezbati bazi¢nu i naprednu endo-
skopsku sinusnu kirurgiju, uz pomo¢ naviga-
cijskog sustava.

Sudionici su ocijenili kongres vi-
sokom ocjenom, uz pohvale znanstvenom i
drustvenom programu.

Smatra se da je kongres ispunio
svoje ciljeve unapredenja rinoloskog znanja i
vjestina polaznika, koji su medusobnim dru-
zenjem produbili svoja prijateljstva.
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Utjecaj inkontinencije
na kozu pacijenta i kako
preventivno djelovati

* Inkontinencija moZe pogoditi 0s0-
be razlicite Zivotne dobi neovisno o spolu i
moze se javljati u razliCitim oblicima poput
lagane, srednje ili teSke. Teski oblik inkonti-
nencije najcesce je prisutan medu pripadni-
cima skupine osoba starije Zivotne dobi koja
posljednjih godina biljezi tendenciju rasta.
Pacijenti s teSkom inkontinencijom podlijezu
vecem riziku problema s koZzom.

Ukoliko inkontinencija nije treti-
rana na ispravan nacin, moguce su pojave
razli¢itih dermatoloskih problema kao $to su
upale koze (dermatitis zbog utjecaja mokra-
Ce), osipi od znojenja, crvenila i ostale kozne
iritacije koje dodatno kompliciraju stanje pa-
cijenta.

Kako bi se preventivno djelovalo
i minimalizirala oStecenja koze uzrokovana
inkontinencijom, potrebno je uinkovito dje-
lovati i kontrolirati prekomjernu vlaznost,
odrzavati odgovarajucu pH vrijednost, spri-
jeciti interakciju urina i stolice te nastanak
sekundarnih infekcija.

Odrzavanje higijene genitalnih
podrucja takoder pomaze u prevenciji od na-
stanka perianalnog dermatitisa. Osim toga,
kori$tenjem adekvatnog ortopedskog poma-
gala, prilagodenog individualnim potrebama
pacijenta (pomagalo koje zadovoljava stu-
panj inkontinencije, mo¢ upijanja i veli¢inu,
spol i pokretljivost), mogu se ublaziti ili spri-
jeciti negativne posljedice inkontinencije na
kozu.

IstraZivanja su pokazala kako oklu-
zija koze, koja je Cesto izazvana nekvalitet-
nim upijaju¢im proizvodima za zastitu pri in-
kontinenciji, ima znaCajan utjecaj na povrsinu
koZe pacijenta.*

Mnoga upijajuca pomagala poput
pelena i ulozaka napravljena su od materijala
slabije kvalitete i koji sadrze poliester zbog
Cega slabo propustaju zrak, te se koza kori-
snika viSe znoji, stvara se veca vlaga i mikro-
klima koja pogoduije iritacijama.

Koza starijih pacijenata dodatno
je ugroZena. S godinama koZa postaje susa,
gubi elastiCnost, tanja je i lakSe puca, manje
je otporna na infekcije dok sposobnost rege-
neriranja slabi.

Odabirom odgovarajuce upijajuce
pelene koja je napravljena od prozra¢nog
materijala koji dopusta bolji protok zraka mo-
guce je pomoci pacijentu pri oCuvanju zdrave
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koze, jer ispod takvog materijala koZa prirod-
no dide i manje se znoji $to znatajno utjece
na smanjenje iritacija.

*Zhai H, Maibach HI. Occlusion vs. skin barrier functi-
on. Skin Res Technol. 2002 Feb;8(1):1-6.

Andrea Néthig Saric,
mag. pharm.

Simpozij “Dvadeset
godina IVF-ICSI
u KB-u Sv. Duh”

* U nadasve ugodnom okruZenju
pune velike dvorane Hrvatskog lije¢nickog
doma u Subicevoj ulici, odrzan je 18. ozujka
simpozij u organizaciji KB-a Sv. Duh i Hrvat-
skog drustva za ultrazvuk u ginekologiji i pe-
rinatologiji HLZ-u, a pod sigurnom organiza-
cijskom palicom predsjednika simpozija prim.
dr. sc. Renata Baumana.

Ideja organizatora bila je prisjetiti
se posljednjih 20 godina rada Odsjeka za ne-
plodnost, povijesnih poku3aja, mukotrpnog
puta realizacije ideje, prvih IVF i ICSI postu-
paka u RH (dr. sc. Sanja Vujsic), a nakon povi-
jesnih reminiscijencija teme simpozija usmje-
riti viSe u struéno-znanstvenom smijeru.

Skup je otvorio prof. dr. Mladen
Busi¢, ravnatelj bolnice, koji je prilikom otvo-
renja iznio vrlo obecavajuce planove o Sirenju
IVF laboratorija i odsjeka za neplodnost, a na
njega se nadovezao doc. dr. Berivoj Miskovi¢
govorei o planiranju daljnjeg razvoja Klinike.

Nazalost, najavljena prof. dr. Dinka
Pavici¢-Baldani, novoizabrana predsjednica
Hrvatskog drustva za humanu reprodukciju
i ginekolodku endokrinologiju, bila je sprije-
¢ena prisustvovati otvorenju skupa iz zdrav-
stvenih razloga. Auditoriju je bilo zanimljivo,
nakon duze tuzemne stanke, posluati pre-
davanje prof. dr. Asima Kurjaka zahvaljujuci
¢ijoj viziji je IVF na Klinici Sv. Duh i zapoceo
s radom. Najugodnije iznenadenje simpozija,
$to pojavom, Sto kakvocom predavanja, bila
je prof. dr. Sanja Kupesi¢-Plavsi¢, koja danas
obnasa funkciju prodekana za nastavu Medi-
cinskog fakulteta Sveucilidta Texas Tech u El
Pasu, SAD.

U stru¢nom dijelu bilo je mnogo
govora o postupcima IVF/ICSI kako u pri-
rodnim, tako u stimuliranim ciklusima, ali i o
ne tako rijetkim komplikacijama postupaka
pomognute oplodnje. U sklopu obrade ne-
plodnog para, posebice muske neplodnosti,
mnogo se govori 0 genetskoj obradi, o cemu
nas je detaljnije izvijestila doc. dr. Feodora
Stipoljev. Dr. sc. Darija Hafner priblizila je
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Prof. dr. Sanja Kupesic-Plavsic

publici indikacije za TESA-u, postupak koji se
rutinski izvodi u naSoj ustanovi. Na uvecani
relativni rizik za kongenitalne anomalije dje-
ce zaCete IVF/ET postupkom, kao i dva puta
veci broj prijevremenih poroda, pa i u jedno-
plodnim trudno¢ama, u svom se izvrsnom
izlaganju, izmedu ostalog, fokusirao se prim.
mr. sc. Tomislav Hafner.

Na njega se rjecitim klinicki prika-
zom modusa poradanja djece iz pomognu-
te oplodnje nadovezao prof. dr. Dubravko
Habek, jasno davdi do znanja da svjetske
smjernice podrZavaju vaginalno poradanje
te da trudnoca iz pomognute oplodnje nika-
ko nije indikacija per se za carski rez, a i da
blizanacke trudnoce a priori nisu indikacija za
operativno dovrsenje trudnoce.

S neonatoloskog stanovista je
prof. dr. Milan Stanojevi¢ upozorio kako ne
samo na lokalnoj, ve¢ i na drzavnoj razini ne-
mamo registar djece rodene iz postupaka po-
mognute oplodnje, a kako nemamo registar

nismo u stanju tu djecu sustavno pratiti kao
ostale razvijene zemlje, ne moZzemo evaluira-
ti rezultate nasih postupaka, niti ih konkretno
unaprijediti.

Simpozij je zavrsio vrlo ugodnim
druzenjem uz glazbu i odlitnu gastronomsku
ponudu, $to su pohvalili i gosti iz regije prof.
dr. Vlaisavljevica iz Maribora, prof. dr. Bokal
iz Ljubljane, prof. dr. Ljubica iz Beograda a i
kolege iz cijele domovine.

Dr. sc. Ingrid Marton, dr. med.

Prim. dr. sc. Renato Bauman, doc. dr. Berivoj Miskovi¢
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Tri osnovna strateska cilja:
edukacija, briga za poloza;
struke i kvaliteta rada

lijecnika

Izvjesce s redovite sjednice

Europske udruge medicinskih

specijalista (U.E.M.S)

Prim. Katarina Sekelj-Kauzlaric, dr. med., spec. fizikalne medicine
i rehabilitacije, voditeljica nacionalne delegacije u Vijecu UEMS-a,
Clanica Radne grupe Vijeca UEMS-a za specijalisti¢ku praksu,
nacionalni delegat u Sekciji i Odboru za FRM pri UEMS-u

+ Ovogodisnja travanjska sjednica
Vijeca najvece udruge lijeCnika specijalista
Europe, odrzana je u Bruxellesu od 10. do 12.
travnja, a zapocela je dojmljivim i opseznim
izvjeS¢em glavnog tajnika UEMS-a, dr. Edwi-
na Bormana koji je odmah na pocetku svog
izlaganja pojasnio tri najvaznije UEMS-ove
zadace.

Pitajuci se koje ,koristi“ ima ¢lan-
stvo od svoje udruge, dr. Borman je rekao: ,Mi
smo tu jer Zelimo graditi naSu zajednicku or-
ganizaciju koja ve¢ preko 55 godina zastupa
lijeCnike specijaliste iz viSe od 35 zemalja (ne
samo Europe), a koja se zalaZe za harmoni-
ziranje edukacije lije¢nika specijalista, za $to
bolji polozaj struke te za kvalitetniji i sigurniji
rad lije¢nika specijalista.’

Kroz svoje izvjeS¢e Borman je pri-
kazao i aktivnost EACCME-a (posebnog od-
bora za akreditaciju stru¢nih skupova) kome
je osobno na Celu, a osvrnuo se i na odli¢no
organiziranu veliku Konferenciju UEMS-a na
temu trajne medicinske izobrazbe, odrzanu
krajem veljace u Bruxellesu. Tom skupu pri-
sustvovalo je preko 300 sudionika, medu ko-
jima su bili predstavnici nade Komore i Zbora.
Nastavno na taj dogadaj, glavni tajnik UEMS-
a bio je i pozvani predavac na simpoziju o
trajnoj izobrazbi koji je organizirala Hrvatska
lijecnitka komora, a koji smo podrobno prika-
zali u pro3lom broju LN.

L1 JECNICKE

Sastanak Vijeca, predstavnika sek-
cija i odbora UEMS-a te predsjednika multi-
disciplinarnih odbora i UEMS-ovih tematskih
grupa, obiljezio je iznimno velik broj aktivnih
sudionika. Prisustvovalo je 90-ak nacionalnih
delegata, ali i predstavnika 40-ak od ukupno
50 UEMS-ovih organizacijskih tijela.

Jednako tako, redovitoj otvorenoj
sjednici Vijeca UEMS-a nazocili su kao gosti
i predstavnici (uglavnom predsjednici) svih
ostalih lijecnickih udruga koje djeluju vec
desetljecima u Europi (CPME, EANA, EMSA,
FEMS, UEMO, EJD, AEMH). Svi predstavnici
tih udruga detaljno su prikazali aktivnosti i
planove svojih asocijacija te pozvali UEMS na
suradnju.

Hrvatski lijecnicki zbor, koji je na-
cionalni predstavnik Hrvatske u UEMS-u, za-
stupala je prim. Katarina Sekelj-Kauzlari¢
(punopravna ¢lanica Odbora i Vije¢a UEMS-a,
voditeljica nacionalne delegacije u UEMS-u).
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Kao predsjednica Sekcije i odbora za reuma-
tologiju pri UEMS-u, skupu je nazocila i prof.
dr. Nada Cikes.

Dnevni red trodnevnog skupa bio
je iznimno opsezan, tako da su sjednice tra-
jale po nekoliko sati, uz malobrojne odmoe.
Sre¢om je pripremljenost ovih skupova bila
izvanredna, materijali opsezni i dostupni
tjednima prije na zasti¢enim web stranicama,
ali i u pisanom obliku ako je to netko od sudi-
onika zatrazio. Kao uzor, mnogima!

Specijalisticka i trajna
izobrazba lijeCnika

Edukacija doktora medicine, pose-
bice specijalista, najveca je UEMS-ova briga.
Kvaliteta i harmonizacija, ne samo planova i
programa specijalizacija, nego i svih drugih
procesa tijekom specijalizacije, ovladtenja
(licenciranje) ustanova i mentora, te nacina
provjere znanja, vjestina i stavova, najcesce
su teme. Najvise se pozornosti mora usmjeriti
na uvjete provedbe specijalistickih programa
te na nacin provjere kompetencija specijali-
zanata. Potrebno je osmisliti, ali i redovito
provoditi, najrazli¢itije nacine vanjske pro-
vjere kvalitete specijalisti¢kih programa. Kao
doprinos metodologiji sustavne provjere zna-
nja jednoglasno je prihvacen UEMS-ov vodic
za pisanje pitanja s vise ponudenih odgovora.

Usvojeni su dokumenti u kojima su
sekcije i odbori predlagali uvjete za specija-
listicku izobrazbu kod nekih samostalnih ili
uzih specijalizacija. Tako su Vijecu predstav-
ljeni uvjeti za provedbu dje¢je i adolescentne
psihijatrije, djeje kirurgije, djecje urologije i
reumatologije. Prof. dr. Nada Cike, kao pred-
sjednica Sekcije za reumatologiju pri UEMS-u,
predstavila je opsezan dokument o specija-
listickom usavrsavanju iz reumatologije, koji
je uz velike pohvale prisutnih, jednoglasno
prihvacen.

Bivsi predsjednik UEMS-a, prof. dr.
Zlatko Fras, predstavio je prisutnima ,e-plat-
formu za elektronicki portfolio®, a zatim se o
tim pitanjima razvila Ziva rasprava.

2 0 1 4



iz uems-a

lzmjene Direktive o
reguliranim profesijama i EPC
- European Professional Card

Vije¢e UEMS-a raspravljalo je o no-
vostima koje sustavima svih zemalja €lanica
donosi nova Direktiva 55/13 a koja se mora
preuzeti u nacionalna zakonodavstva do po-
Cetka 2016.

30

Najvaznija novost je, prema mi-
Sljenju ¢lanova Vijeca, u odredbama koje se
odnose na EU profesionalnu karticu za lije¢-
nike (EPC) jer ¢e znacajno olaksati i pojefti-
niti kretanje radne snage na trzistu usluga u
zdravstvu u svim zemljama Clanicama EU-a.
Uspostavom ove kartice prestala bi potreba
za pribavljanjem potvrda o sukladnosti izo-
brazbe koju sada izdaju nadlezna tijela zema-
lja ¢lanica EU-a, a na teret profesionalaca koji
dokumente zatraze.

Specijalisticke sekcije i odbori

Suradnja Vije¢a UEMS-a i svih spe-
cijalistickih sekcija znatno je pobolj3ana, a
u pripremi je izrada baze podataka svih na-
cionalnih delegata u sekcijama i odborima
UEMS-a. Dogovorena je dinamika odrzavanja
redovitih sastanaka predsjednika sekcija i od-
bora s Izvrinim odborom UEMS-a.

Na ovoj sjednici Vijeca usvojeni
su i prijedlozi sekcije za medicinu rada (Po-
sition paper on EU Strategy on Safety and
Health at Work), prijedlog sekcije ginekologa
i opstetriCara (Standards of Care for Gynae-
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cology) te prijedlog sudionika medunarodne
konferencije o prehrani (Insernia Declaration
on Diet). Odbijen je, medutim, prijedlog sekci-
je patologa (Declaration on Molecular Patho-
logy / Madrid declaration) uz preporuku da se
ova deklaracija mora uskladiti sa svim drugim
specijalnostima kojih se ovo tice.

Na prijedlog nekolicine sekcija, a
sukladno Statutu UEMS-a, osnovana su dva
multidisciplinarna odbora: za flebologiju i
za edukaciju klini¢kih vjestina. Rasprava o
prijedlogu utemeljenja jedinstvene mreze
centara za poslijediplomsku izobrazbu spe-
cijalizanata i specijalista iz podrucja klinickih
vjestina bila je vrlo burna, jer su pojedini ¢la-
novi Vijeca UEMS-a smatrali da je osnivanje
jos jednog tijela za edukaciju pri UEMS-u
mozda u suprotnosti s nadlezno3¢u samog
EACCME-a te da bi nedovoljno razvidno fi-
nanciranje takvih centara moglo omoguciti
proizvodacima opreme prevelik utjecaj na
tehnike i natine rada u operativnim granama
medicine.

Profesionalna
odgovornost lijecnika
i medicinsko vjeStaCenje

U posebno osmisljenom terminu,
poznatom kao ,, Discussion Forum®, ovaj put
tema je bila vrlo aktualna i odli¢no pripre-
mljena. Ugledni predavali iz vise zemalja
(Velika Britanija, Svicarska, Svedska, Njemat-
ka i SAD) detaljno su prikazali probleme i
postojeca rjeSenja u slucaju profesionalne
odgovornosti lije¢nika, medicinskog vjesta-
Cenja, osiguranja i naknada Stete pacijentima
i njihovim obiteljima. Zanimljiva je bila kon-
statacija da su osiguravatelji u SAD-u zaklju-
¢ili da ,medicinu nije moguce uspjeSno osi-
gurati“ te da takva osiguranja donose samo
gubitke iako su police osiguranja izrazito (Cak
70 posto!) skuplje nego prije deset godina.

ART NOUVEAU
a Bruxelles

s
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Cinjenica da su odvjetnici specijalizirani za
zastupanje pacijenata u konacnici zaradili
vide nego li su sami pacijenti dobili placeno
za naknadu Stete, nije pomogla u postupcima
mirenja kojima su oStecenici, prema iskustvi-
ma mnogih zemalja, izuzetno neskloni.

Svi sudionici ovog foruma zalagali
su se za nuznost uvodenja nacionalnih smjer-
nica za postupanje u naj¢es¢im klinickim situ-
acijama, koje medutim moraju biti postavlje-
ne razumno, a ne maksimalisticki. Detaljne Li-
ste oStecenja za koja se moze dobiti naknada
bolje su od moguénosti vjeStacenja na nekoj
Siroj osnovi, a medicinska dokumentacija koja
pripada samom pacijentu, najvece je jamstvo
da e naknadno vjeStacenje uopce biti mogu-
ce.

Disciplinske mjere nadleznih tije-
la prema zdravstvenim radnicima su brojne,
ali sve ¢eSce zavrsavaju na dugim procesima
pred redovitim sudovima kojima se zdrav-
stveni radnici u tim slu¢ajevima Zale.

Zanimljivo je da sudsko-medicin-
ska vijeca, koja vjestace sve slozenije pred-
mete, ne Cine viSe samo lije¢nici, nego i od-
vjetnici, pa i predstavnici pacijenata. Sama
medicinska vjeStacenja pred sudom moraju
biti pracena popisom aktualne literature iz
oblasti vjeStacenja, dok u vecini promatranih
zemalja posebna obuka lije¢nika specijalista
za posao vjestaka nije nuzna. Medutim, u ne-
kim zemljama medicinski vjeStaci imaju ¢ak i
ovlasti saslusanja svjedoka, a ne samo pre-
gleda dokumentacije i pacijenata.

Zakljucno, svi su se sudionici fo-
ruma suglasili da je ova tema neraskidivo
povezana s temom sigurnosti i prava pacije-
nata, te da se stoga preporuca organizirana
skrb i pomo¢ pacijentima na drzavnoj razini, u
obliku neke vrste pravobranitelja. Jasno, tada
bi financiranje takve pomoci bilo iz drzavne
riznice, a ne iz osobnih sredstava oStecenog
pacijenta i/ili njegove obitelji.

Europski lije¢nicki dom
i financiranje UEMS-a

Financijsko izvjeSce i sve $to se od-
nosi na materijalno poslovanje UEMS-a, sma-
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tra se poslovnom tajnom i dostupno je samo
voditeljima delegacija, koji ovu vrstu izvjesca
dobiju na samoj sjednici Glavnog Odbora, uz
potpis izjave o tajnosti.

Na pitanje zasto ovi materijali nisu
dostavljeni ranije, kako bi se delegati s njima
detaljno upoznali, odgovor nadleznih je da
delegat koji odluuje o novcu mora biti osob-
no pripremljen i potpuno kompetentan za
razumijevanje sazetih financijskih izvjesca.

U tome mu, naravno, pomazu ri-
znicar, stru¢na sluzba nadlezna za racuno-
vodstvo i financije, ali i prisutni financijski
savjetnici i odvjetnici organizacije.

Neovisni revizor i njegovo godi3nje
izvjeSce iz redovitog iznimno detaljnog nad-
zora nad poslovanjem organizacije dostupno
je, takoder, ovlastenim ¢lanovima Glavnog
Odbora UEMS-a koji je dio Vijeca UEMS-a i

¢ine ga samo imenovani voditelji delegaci-
je. Ipak, radi se o vrlo odgovornim i iznimno
slozenim odlukama koje znacajno utjeCu na
opstojnost organizacije.

Riznicar, predsjednik Nadzornog
odbora i ovlasteni revizor daju vrlo skrace-
no izvjeSce ostalim delegatima, napominju-
¢i samo da se radi o ,neprofitnoj udruzi Ciji
godisnji prihod prelazi 1,5 milijuna eura’, te
da se ,sa svim nekretninama postupa odgo-
vorno, a sam Domus Medica Europea (lijec-
nicki dom) u Bruxellesu napreduje izvrsno i
vjerojatno Ce biti u funkciji do kraja godine”.

¢ Glasom dopisa kr. ug. mi-
nistarstva za unutarnje poslove u Bu-
dimpesti od 5. travnja t. g. br. 32.354
nalazi se u Budimpesti, IX, Ferencz
Korut broj 40 trgovacki agent J. BAKY,
koji oglaSuje putem novina i za skup
novac razpacava stroj za uporabu kod
nemoci za spolno obcenje muzkaraca
(impotentia), izumljen po profesoru Le-
onu u Parizu koji je stroj po jednogla-
snom sudu najvisega zdravstvenog vie-
¢a u Betu, izrecenom u sjednici od 30.
listopada prosle godine (1897.) kao $to
i po mnienju ugarskoga zdravstvenoga
vieca, te po suglasnoj izjavi ovovlad-
noga zdravstvenog odsjeka zdravlju ne
samo po svakoga uporabitelja Skodljiv,
pate po okolnostih i Zivotu pogibeljan
pa je stoga razpacavanje Leonova apa-
rata jur, koli u podrucju zemalja zastu-
panih na carevinskom viecu u Becu,
toli u kraljevini Ugarskoj zabranjeno.

Povodom tim, nalazi kr. Hhr-
vatsko-slavonsko-dalmatinska zemalj-

Crtica iz hrvatske medicine 19. stoljeca

Zabrana oglasivanja
i prodavanja Leonova stroja
za spolno obcenje muskaraca

Odpis kr. hrv-slav.-dalm. zem. vlade, odjela za unutarnje poslove
od 6. svibnja 1898. godine br. 23.502,
upravljen na sve kr. Zupanijske oblasti i gradska poglavarstva.

ska vlada, odiel za unutarnje poslove,
oglasivanje i prodavanje po profesoru
Leonu u Parizu izumljernoga stroja pro-
ti muzkarackoj spolnoj nemoci (impo-
tentia) u podrucju kraljevina Hrvatske
i Slavonije zabraniti te naslov pozvati
da bdije nad tim, da se pomenuti stroj
ne oglasuje ni razpatava, pa da budnim
okom za to prati prodaju specijaliteta u
liekarnah i u poslovih za bandaze i chi-
rurzko orude, eventualno da toga radi
pripazi i na putujuce trgovacke agente.

Ovu naredbu imade naslov
priob¢iti svim podcinjenim oblastima,
uredovnim lie¢nikom, ljekarnikom i ban-
dazistom.

(Lije¢ vjesn 1898;20/11/:404-5;
priredio Ivica Vucak)
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U ovom, iznimno znacajnom i deli-
katnom dijelu rada, Vijece UEMS-a odlucivalo
jei o prijedlogu da se izmjenama i dopunama
Statuta organizacije utemelji posebno tijelo,
Odbor za zasluzne ¢lanove i bivse predsjedni-
ke UEMS-a. Prijedlog je glasovanjem odbijen
tijesnom vecinom, a najveci argument protiv
bila je $tednja.

ZavrSavajuci ovo izvjesce, a kao
voditeljica nacionalne delegacije, molim sve
nase delegate u sekcijama i odborima UEMS-
a da se jave TajniStvu HLZ-a radi evidencije
i koordinacije naSega rada kao nacionalne
delegacije koja je sada punopravan UEMS-ov
¢lan.

Svi dokumenti, kao i novosti iz rada
UEMS-a, dostupni su na www.uems.net

U iduéim brojevima...

Transplantacija kosti
u Hrvatskoj

Etiopatogenetski ¢vor
,Hidracija“
Projekt
»Brod - poliklinika”
Tragom dr. Gundruma
u Bugarskoj

Visak fruktoze - otrov

Lijecnik sportas
dr. Henrik Kumar

Zanimljiva licnost
- dr. Dragutin Herlinger

... i ostale redovne rubrike
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Upalne bolesti crijeva

Vise paznje

posvetiti individualnim
potrebama pacijenata

Tekst i slike: Andreja Santek

¢ Upalne bolesti crijeva (IBD) po-
gadaju vide od tri milijuna ljudi u Europi, a
uglavnom se javljaju u mladoj Zivotnoj dobi.
Danas nema lijeka koji bi izlijecio ove bolesti,
od kojih su naj¢esce Crohn i ulcerozni kolitis,
a zdravstvena njega prema pacijentima razli-
(ita je od zemlje do zemlje unatoC postojanju
Europskih smjernica za lijeCenje.

“Join the fight against IBD" naziv je
kampanje koju je prije nekoliko godina pokre-
nula Europska organizacija za Crohn i kolitis
(ECCO) kako bi se podigla svjesnost o ovim
bolestima, a ovogodiSnja je tema bila ,Per-
spektive u kvaliteti lijec¢enja IBD-a". Tako je i
ove godine u velja¢i u Kopenhagenu odrzan

ECCO kongres i konferencija za novinare na
kojima su predstavljene novosti iz ovog po-
dru¢ja medicine. Na kongresu je sudjelovalo
vise od 4700 sudionika - lije¢nika razlicitih
specijalnosti, pacijenata i predstavnika indu-
strije, te je prikazano gotovo tisucu original-
nih znanstvenih radova.

Dr. Marco Greco, predsjednik Eu-
ropske federacije udruzenja za Crohn i kolitis
(EFCCA), istaknuo je da se, kada se govori 0
kvaliteti skrbi, vrlo ¢esto paznja usmjerava
na kvalitetu usluge, terapiju, Zeljene zdrav-
stvene ishode, ucinkovitost i trajanje lijece-
nja. lako su ovo itekako vazni aspekti, rekao
je dr. Greco, znamo da ishodi intervencija kao

= i

Sto je, primjerice, kvaliteta Zivota bolesnika,
ponekad padaju u drugi plan. Umjesto da se
fokusiramo samo na terapiju, rekao je, trebali
bismo se usmijeriti na individualne potrebe
pacijenata.

Broj oboljelih od Crohnove bolesti
i ulceroznog kolitisa i dalje se povecava, a sve
vide obolijevaju osobe mlade Zivotne dobi, te
djeca i adolescenti. U lije¢enju i dijagnostici
nema velikih novosti, ali se mijenja pristup
lijeCenju bolesti. Na skupu u Kopenhagenu
sudjelovali su i lijecnici iz Hrvatske i pacijenti
okupljeni u Hrvatsko udruzenje za Crohnovu
bolest i ulcerozni kolitis (HUCUK) koji je tako-
der Clan EFCCA-e.

Osim porasta broja oboljelih, za-
brinjavajuce je i da se trenutno ne zna uzrok
ovih bolesti. Naime, genetska predispozicija
malo utjece na njihov nastanak i sve upucuje
na to da bi glavni okidaci za upalne bolesti
crijeva mogle biti promjene u okoliSu. «<In-
flammatory Bowel Disease> ili IBD, kako se
skraceno nazivaju u medicinskoj literaturi i
komunikaciji, kroni¢ne su upalne bolesti koje
zahvacaju probavnu cijev, ali i razli¢ite druge
organe u tijelu. Faktori rizika koji utje¢u nara-
zvoj bolesti su prehrana, pusenje, antibiotici,
neodgovarajudi stil Zivota, stres. Upalne bo-
lesti crijeva su medu najskupljima jer su kro-
ni¢ne, zahtijevaju dugotrajno lijecenje i upo-
trebu skupih bioloskih lijekova. Oboljeli od
IBD-a predstavljaju specifi¢nu grupu bolesni-
ka, a zbog tezine bolesti i poteSkoca vezanih
uz simptome (ucestali proljevi, abdominalna
bol, umor, gubitak tjelesne teZine, povisena

L e ,.--.-:p. —— e
-Seyerineﬁnq_m $veutni§nﬂolnica'|'.'euven), Gerald Nash (Pacijent s IBD-om), Marco Greco (predsjednik EFCCA),
Richard Driscoll (nezavisni konzultant), Michael Kamm (St. Vincent Hospital Melbourne), Brian G. feagan (predsjednik Uprave Robarts Clinical Trials),
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Simon Travis (John Radcliffe Hospital, Oxford)
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Doc. dr. sc. Silvija Cukovi¢ - Cavka iz Zavoda za gastroenterologiju i hepatologiju KBC-a Zagreb

tjelesna temperatura, fistule, bolovi u zglo-
bovima, povracanje), velik broj oboljelih ima
ozbiljne smetnje pa ih vecina nije sposobna
raditi, ali im je oteZzano i svakodnevno funkci-
oniranje u obitelji i drustvu.

«Nema vecih novosti u odnosu na
proslu godinu kad su u pitanju lijekovi i di-
jagnostika, ali zato se mijenjaju trendovi u
lije¢enju bolesti crijeva. Sto se ti¢e istraZivac-
kog rada, sve se viSe ide prema istrazivanju
mikroflore u probavnom sustavu i utjecaju
hrane i drugih okoliSnih faktora na bolest.

S druge strane, sve se vise paznje
posvecuje i pristupu bolesnicima. Zajedni¢-
kim snagama lije¢nika i bolesnika formiraju
se ciljevi koji su vazni za bolesnike, te se traze
nacini kako da se optimizira lije¢enje. To se
dogada podizanjem svijesti, tj. edukacijom
bolesnika o njihovoj bolesti, te edukacijom
lijecnika obiteljske medicine o ranom pre-
poznavanju i upucivanju na specijalisticko
lijecenje oboljelih od IBD-ax, rekla je doc. dr.
sc. Silvija Cukovié - Cavka iz Zavoda za ga-

stroenterologiju i hepatologiju KBC-a Zagreb.
Dodala je da su proSle godine iz Referentnog
centra na KBC-u Zagreb uz financijsku  po-
moc¢ farmaceutske industrije po cijeloj Hr-

Prof. dr. sc.
Branka Sinci¢ Mijandrusic
s Klinike za internu

medicinu KBC-a Rijeka

vatskoj organizirali edukaciju pod nazivom
,Referral program’, tj. radionice za lije¢nike
obiteljske medicine na kojima se raspravlja-
lo o ranom prepoznavanju ovih bolesti, te o
pracenju nuspojava koje izazivaju bioloski
lijekovi.

«Kada pacijenti prvi put dodu k nama
obicno je iza njih vec¢ nekoliko godina <tihe
bolesti bez jasnih simptoma, koje lijecnici
obiteljske medicine nisu odmah prepoznali.
Drugi element koji je iznimno vazan jest da
lijecnici obiteljske medicine trebaju biti bolje
educirani o pracenju nuspojava koje izazivaju
bioloSki lijekovi jer oni zadiru u imunolo$ki
sustav, te imaju priliéno mnogo nuspojavas,
objadnjava dr. Cukovi¢-Cavka.

Prvi sastanak s lije¢nicima primar-
ne zastite odrzan je u listopadu 2013. godine,
a do danas ih je ovu vrstu edukacije proslo
200-tinjak. Ove je godine planirano deset ra-
dionica, i to u Zagrebu, Splitu, Rijeci i Osijeku.
Cilj radionica je da lijeCnici nauce kako rano
prepoznati bolesnika s upalnim bolestima
crijeva, te temeljem upitnika i odredenih kri-
terija utvrditi treba li bolesnika uputiti spe-

—

« U skupini upalnih bolesti crijeva razlikuju se tri bolesti: Crohn, ulcerozni kolitis i intermedijarni kolitis. Uzrok nastanka nije sa-
svim jasan, ali zna se da je u podlozi bolesti poremecaj imunoloskog sustava.
Smatra se da se takva upala moze dogoditi samo kod osoba koje nose odredene promjene na svojim genima, i to na poticaj
faktora iz okolia. Sirom svijeta intenzivno se istraZuju promjene na genima i $tetni faktori iz okoli$a te je otkriveno mnostvo promjena na
genima koje se mogu povezati s nastankom bolesti. Do sada je jedini sigurno dokazani faktor rizika za nastanak i loSu prognozu bolesti iz

okolisa pusenje. Bolest se moze stisati i dovesti u mirovanje ili remisiju, ali je za sada neizljeCiva.

Za pacijente je jedno od najvecih pitanja dostupnost najbolje terapije, tj. u ovom slucaju bioloskih lijekova koji su se pokazali
uspjesnijim od dosadasnjih Lijekova i &ijim se otkricem posljednjih godina drasti¢no promijenio pristup Lijecenju IBD bolesnika.

Bioloski lijekovi zaustavljaju upalni proces tako da dovode do strukturne promjene bolesti, $to znaci da se na mjestu gdje je bila
prisutna teska upala u crijevu, upotrebom bioloskih lijekova moze dogoditi cijeljenje crijeva, tako da se endoskopski ili na neki drugi nacin
moze vidjeti da je bolest "nestala” ili dovedena u fazu da se promjene na crijevima ne vide golim okom.

Upotrebom ovih lijekova bolest se moze zaustaviti i sprijeCiti se mogu komplikacije, tako da bolesnici trebaju maniji broj operacija
i rjede zavrSavaju u bolnici, a kvaliteta Zivota im je mnogo veca.
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cijalistu gastroenterologu. Radionice vode
lijecnici klini¢ari koji se bave ovim bolestima.

U pripremi je i izrada registra obo-
ljelih koji bi trebao biti zavr3en do kraja ove
godine. Zahvaljuju¢i farmaceutskoj tvrtki
Abbvie napravljena je i mobilna aplikacija
koja ¢e pridonijeti kvaliteti skrbi, a koja je pri-
je svega namijenjena pacijentima i koja je do-
nirana pacijentskoj udruzi. Aplikacija sadrzi
IBD rjecnik koji na jednostavan, pacijentima
razumljiv nacin pojasnjava razli¢ite termine
vezane uz bolest, omogucuje spremanje bo-
lesnikovih medicinskih nalaza, sadrzi infor-
macije o terapijama i nuspojavama koje su
oCekivane i s kojima se pacijent mora nauciti
Zivjeti kao i one zbog kojih se mora javiti li-
jeCniku. Aplikacija takoder sadrzi i kontrolnu
listu u koju pacijent unosi razli¢ite podatke i
simpotome (0 vrsti i mjestu boli, poteSkocee
sa stolicom i sli¢no), $to omogucuije lije¢niku
da prilikom kontrole moZe jasnije i bolje pra-
titi tijek lijecenja, ali i samog pacijenta.

Prof. dr. Branka Sin€i¢ Mijandrusic¢
s Klinike za internu medicinu KBC-a Rijeka
kaze da su bolesnici s upalnim bolestima
crijeva u lodem polozaju kada je u pitanju
dobivanje skupih lijekova jer trokovi idu is-
kljucivo na teret klinika.

«Trudimo se da nasi bolesnici do-
biju terapiju, ali nam je stanje bitno loSije
nego prije tri, Cetiri godine. Na listi skupih

Zeljko Gardlo, predsjednik HUCUK-a, doc. dr. sc. Silvija Cukovi¢ - Cavka iz Zavoda za gastroenterologiju i
hepatologiju KBC-a Zagreb, prof.dr.sc. Branka Sinci¢ Mijandrusic s Klinike za internu medicinu KBC-a Rijeka
i Perica Lajsi¢, tajnik HUCUK-a

lijekova konkuriraju mnoge druge bolesti i tu,
primarno, mislim na hematoloske i onkoloske
koje takoder zahtijevaju dugo lije¢enje. Medi-
cina je postala skupa jer ima sve viSe pamet-
nih lijekova koji puno stoje, a jasno je da se
svi Zele lijeciti najnovijom skupinom Lijekova.
Lije¢nik bi trebao uvijek biti taj koji odluuje o
terapiji, a ne administracija, rekla je dr. Sinci¢
Mijandrusic. Prema trenutnim podacima, oko
70 posto pacijenata dobro reagira na stan-

dardnu terapiju dok je oko 30 posto pacije-
nata kandidata za biolosku terapiju.

Zeljko Gardlo, predsjednik HU-
CUK-a, i Perica Lajsi¢, tajnik Udruge, kazu
da u odnosu na proSlu godinu nisu primi-
jetili poboljSanja, nego samo pogorsanja u
lijecenju IBD-a jer sve vise oboljelih teze do-
biva biolosku terapiju zbog toga $to je skupa.

Europski kongres o jetri

Prekretnica u LijeCenju
za oboljele od
hepatitisa C

Tekst i slike: Andreja Santek

* Europsko udruzenje za proucava-
nje bolesti jetre (EASL) objavilo je nove on-
line preporuke o dijagnosticiranju, lije¢enju i
pracenju hepatitisa C (HCV) na Medunarod-
nom kongresu o jetri koji je od 9. do 13. trav-
nja odrzan u Londonu. Preporuke su odraz
Cinjenice da ¢e Europska agencija za lijekove
(EMA) tijekom ove godine izdati odobrenje za
tri nova antivirusna lijeka s izravnim djelova-
njem za lijeCenje HCV-a. Procjenjuje se da je u
svijetu oko 185 milijuna ljudi zarazeno HCV-
om, a oko 150 milijuna ljudi Zive s kroni¢nim

L1 JECNICKE

infekcijom. U Europi je izmedu 7,3 i 8,8 miliju-
na ljudi zarazeno HCV-om, a oko tri do Cetiri
milijuna ljudi zarazi se svake godine.

Tri nova lijeka, kao dio kombinira-
ne terapije za lije¢enje HCV-a, koja bi se na
europskom trzistu trebala pojaviti u prvoj po-
lovici ove godine, mnogo su ucinkovitija od
dosadasnije terapije i bolje se podnose, stoji u
priopéenju s EASL-a. Koordinator za donoSe-
nje preporuka i direktor francuskog Nacional-
nog referentnog centra za virusni hepatitis
prof. Jean-Michel Pawlotsky rekao je da su
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se od 2013. godine, kada je EASL objavio pre-
poruke za lijecenje HCV-a, pojavila tri nova
lijeka - sofosbuvir, simeprevir i daclatasavir,
koji ¢e i nadalje pridnositi revoluciji u lijece-
nju ove bolesti, ukljuCujuci i kod onih pacije-
nata koji nisu odgovorili na prijasnje terapije.

,Nove on-line preporuke donose
osnovne informacije o preporucenoj upora-
bi tih novih spojeva koji se koriste sa i bez
interferona i predstavljaju pomo¢ onima
koji prepisuju lijek da osiguraju optimalnu
njegu svojim HCV pacijentima», kazao je
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Scott Brun (potpredsjednik Sektora za farmaceutski razvoj u Abbvieu), prof. Michael Manns (Hannover

Medical School), prof. Ola Weiland (medicinski direktor Karolinska University), prof. Stefan Zeuzem
(medicinski direktor i voditelj medicinskog odjela | u SveuciliSnoj bolnici J.W. Goethe, Frankfurt)

prof. Pawlotsky. Komentirajuci nove on-line
preporuke, ¢lan Upravnog odbora EASL-a
dr. Alessio Aghemo rekao je kako ce se one
odraziti na to kako se pristupa pacijentima i
bolesti, te da ¢e u buducnosti svakako prido-
nijeti otpimizaciji lije¢nja pacijenata s akut-
nim i kroni¢nim HCV-om.

Na kongresu su predstavljeni i
rezultati klinickih ispitivanja Sapphire i Il'i
Turquoise Il tvrtke AbbVie Ciji su stru¢njaci
razvili kombinaciju lijekova za HCV. Rije¢ je
o0 kombinaciji inhibitora virusnog proteina, te
lijekova ritonavira i ribavirina, $to predstavlja
prekretnicu u lije¢enju ove bolesti.

,Pacijenti s kroni¢nim hepatitisom
C koji nisu imali dobar odgovor na prijasnju
terapiju predstavljali su povijesno tesko li-
jeCive pacijente. No, podaci iz ovih studija
govore o vrlo obecavajucim rezultatima kod
pacijenata koji su zarazeni ili podtipom GT1
virusa hepatitsa C ili su novi u terapiji‘, ista-
knuo je dr. Stefan Zeuzem, voditelj klinickog
ispitivanja Sapphire Il i voditelj Medicinskog
odjela u Sveucili$noj bolnici J.W. Goethe u
Frankfurtu.

Dodao je kako je novost i to $to je
terapija HCV-a do sada trajala 48 tjedana i
tesko se podnosila, za razliku od nove tera-
pije u klinickom ispitivanju koja traje od 12
do 24 tjedna u kombinaciji s ribavirinom. Od-
li¢no je da je Lijek ucinkovit kod ¢ak 96 do 99
posto bolesnika s HCV-om, tj. ti su pacijenti
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izlijeCeni i kod njih nakon terapije nije u krvi
pronaden virus hepatitisa C. Na konferenciji
za novinare Culo se, medu ostalim, i da je HCV
prva kroni¢na virusna bolest koja se moze
izlijeciti, za razliku od hepatitisa B i HIV-a, a
izlije¢enje se dokazuje odsutno$cu virusa iz
bolesnikove krvi.

Rezultati studije objavljeni su u onli-
ne verziji stru¢nog ¢asopisa The New England
Journal of Medicine. Sapphire | je globalna,
multicentri¢na, randomizirana, dvostrukosli-
jepa, placebo kontolirana studija u kojoj je
ispitivana uCinkovitost i sigurnost 12-tjednog
lije¢enja s AbbViejevim novim lijekom, a u
njoj je sudjelovao 631 pacijent. Od toga su
473 primila novi lijek u kombinaciji s ribaviri-
nom tijekom 12 tjedana, dok je 158 pacijena-
ta prvih 12 tjedana primalo placebo, a nakon
toga sljedecih 12 tjedana lijek. Na kongresu
su predstavljeni i rezultati studije Turquoise
Il u kojoj je lijek u kombinaciji s ribavirinom
ispitivan na oboljelima od genotipa 1 kroni¢-
nog virusa hepatitisa C s cirozom jetre, i to
tijekom 12 ili 24 tjedna. U 91,8 posto pacije-
nata postignut je rezultat nakon 12 tjedana
terapije te u 95,9 posto nakon 12 i 24 tjedna
uzimanja lijeka.

Scott C. Brun, potpredsjednik odje-
la za Farmaceutski razvoj u AbbVieu, rekao je
da je njihov lijek razlicit od drugih terapija, a
prednost mu je jer se sastoji od tri kompo-

EE MORE AT

TTHEVIRUS.CO,UK ‘

HCY

Hepalocyle
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nente koje imaju sinergijski ucinak, kao i to
$to ne djeluje na imunolo3ki sustav ve¢ samo
na virus.

Tvrtka je potetkom svibnja, prije
najavljenih rokova, predala dokumentaciju za
registraciju lijeka koji bi se na trziStu trebao
pojaviti krajem ove godine. Na pitanje o ci-
jeni novog lijeka, Brun je istaknuo da u ovom
trenutku ne moze govoriti 0 tome, kao i daim
je trenutno najvaznije predstaviti inovaciju u
lijecenju hepatitisa C.

Online smjernice

Na temelju sistematskog pregleda
postojece literature, nove preporuke omogu-
Cuju najbolju praksu u nekoliko kljucnih pod-
rugja:

« Indikacije za lijecenje: tko se treba Lijeciti?
« Dostupni lijekovi (odobreni od EMA-e prije
kraja 2014. godine)

« LijeCenje kroni¢nog hepatitisa C.

* Pracenje lijecenja

* Mjere za unapredenje pridrzavanja lijeCenja
« Pracenje pacijenata nakon lijecenja

« LijeCenje bolesnika s teSkom bolesti jetre

« LijeCenje posebnih skupina bolesnika

O EASL-u

EASL je vodeca europska znan-
stvena organizacija koja sudjeluje i promovi-
ra istrazivanja i edukaciju iz podrucja hepato-
logije. Prije svega okuplja hepatologe i ima
impresivne rezultate u promociji istrazivanja
bolesti jetre, podrzavajuci Siroku edukaciju i
promovirajuci promjene u Europskoj politici
jetre.

O Medunarodnom

kongresu o jetri 2014.

Rije€ je 0 49. godidnjem skupu EASL-
a koji je odrzan u kongresnom centru ExCel u
Londonu. Na skupu je sudjelovalo 9000 klini-
Cara i znanstvenika iz cijeloga svijeta, koji su
imali prilike slu3ati o najnovijim istrazivanji-
ma, perspektivama i lije¢enjima bolesti jetre
od strane vodecih autoriteta iz tog podrucja.

WHEN HCV REPLICATES. VIRAL
PROTEINS PLAY DISTINCT ROLES THAT
EMSURE SLIRVIVAL!

Swrra ool e protens—nch i (£5, FEERAEL RBEK nd
AT TITUE - Friamy iy bkt wiriah bacets sl gl s Teryase
swnponaai, imiing the body's abslFy b rlevinsis he mkeciion®*
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Sadasnje stanje
| daljnji razvoj
Sveucilista u Zagrebu®

Aleksa Bjelis

Medunarodni, regionalni
i nacionalni kontekst

+ Nakon milenijske povijesti, zapo-
Cete joS u europskom ranom srednjem vijeku,
i mnogih mijena i obrata, sveucilista jos uvi-
jek Cuvaju svoje davne temeljne zasade auto-
nomije i akademskih sloboda u istrazivanju i
generacijskom kritickom prijenosu spoznaja.
Moderna sveuciliSta suoavaju se istodobno
s mnogim izazovima danasnjice.

Medu njima je narocCito uotljiv niz
suprotstavljenih tendencija, ponajvise veza-
nih uz odnose drzava i njihovih sveucilista.
IzraZeni etatizam tijekom dvadesetog sto-
lieca postupno se destrukturirao, otvarajuci
sveuciliStima nove prostore samostalnosti i
slobodne inicijative. Razina sveucilisne auto-
nomije povecavala se medutim u okolnosti-
ma sloZenih drustvenih odnosa opce globa-
lizacije, omasovljenja studija i gospodarskog
razvoja sve vise uvjetovanog primjenom no-
vih spoznaja i tehnologija. Drzavne vlasti sve
su teze mogle pratiti tako prosirene djelatno-
sti, tako da se pojavila potreba za dodatnim
financiranjima i novim dionicima, to je ne-
minovno uvjetovalo i redefinicije, kako auto-
nomije i akademskih sloboda, tako i visokog
obrazovanja kao jednog od temeljnih javnih
dobara modernih socijalnih i demokratskih
drustava.

U posljednje vrijeme drzave, na-
roCito one koje su zahvacene tranzicijskom i
post-tranzicijskom gospodarskom recesijom,
najCedce reagiraju na generirane napetosti
restauracijom etatizma i uplitanjima u sve-
uciliSnu autonomiju, popracenima politikom
Cija je motivacija slabljenje javnoga visokog
obrazovanja na racun privatnog. Koncept
javnog dobra nadomjestava se konceptom
javne odgovornosti kojim se Zeli pomiriti
masovnost visokog obrazovanja s tradicija-
ma elitnih znanja i kvalifikacija s jedne, i sa

Aleksa Bjelis
sve vecim opterecenjima studenata u pokricu
troSkova studija s druge strane. Uz autono-
miju se pak veze obveza ,polaganja rauna
(accountability), izrazena kroz programske
ugovore vlada i sveucilista, Sto je zapravo
pokusaj jacanja sveuciliSne samostalnosti i
stabilnosti u slozenim gospodarskim i drus-
tvenim procesima kroz koje pojedine drzave
prolaze. U takvim okolnostima sveuiliSta
nastoje ostati privrzena svojim temeljnim
zasadama, Sto je simbolicki izrazeno i kroz
dokument Magna Charta Univesitatum usta-
novljen 1989. godine prilikom obiljezavanja
devetstote obljetnice Sveucilista u Bologni.
Za SveutiliSte u Zagrebu je uz na-
vedene opce trendove relevantan i regional-
ni okvir, posebno aktualan u trenutku punog
ulaska Hrvatske u politicki i financijski sustav
Europske unije, nakon postupnog ukljuciva-
nja SveuciliSta u europski visoko-obrazovni i
istrazivacki prostor. Treba istaknuti kako, za
razliku od brojnih drugih javnih i gospodar-
skih domena, ni politicka tijela Europske unije
niti ona Vijec¢a Europe nisu regulirali pitanja
sveuciliSne autonomije i akademskih slobo-
da, Sto u narotito osjetljivu poziciju dovodi

* Prema rektorovom izlaganju na Tribini AMZH-a odrzanoj 26. veljace u Hrvatskom Llijecnickom domu u Zagrebu
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sveucilidta iz tzv. tranzicijskih zemalja velikog
podrucja koje uklju¢uje sredidnju, jugoistocnu
i istocnu Europu, i u kojem tradicija sveuci-
liSne autonomije i akademskih sloboda nije
dovoljno ukorijenjena.

S druge strane ta su sveuilista
bila i jesu odgovorna za razvoj svojih ze-
malja i cijelih podru¢ja. Ona to mogu samo
ako su u stanju zadrZati svoja mjesta u sve
kompetitivnijem europskom i cjelokupnom
globalnom istrazivatkom i inovacijskom pro-
storu. Brojna svjetska rangiranja sveucilista
medutim vec¢ godinama ukazuju na izraziti,
i sve veci, jaz u razvijenosti dvaju europskih
L,potkontinenata’, razvijenog i ,tranzicijskog".
U pravilu, unutar petstotinjak najboljih svjet-
skih, i dvjestotinjak najboljih europskih sve-
ucilista, tranzicijska Europa je predstavljena
sa svega deset do dvanaest sveucilista, uk-
ljuCujuci i nade. S obzirom na usporedivost
stanovnistva tih dvaju potkontinenata, ,tran-
zicijska“ Europa dakle zaostaje oko dvadeset
puta u odnosu na ,razvijenu’. To bi moralo
biti ozbiljno upozorenje za tvorce europskih
razvojnih strategija, i joS vide za politicke eli-
te europskih drzava, prije svega onih u kojima
visoko obrazovanje i istrazivanja stagniraju,
ili ¢ak pokazuju znakove urusavanja.

Hrvatska je nazalost danas jedna
od tih zemalja, iako njeno vodece sveuciliste
joS uvijek pripada spomenutoj elitnoj skupini
svjetskih sveucilista. Cijeli nacionalni visoko-
obrazovni i istrazivacki sustav, Sveuciliste u
Zagrebu posebno, prolazi ve¢ 3estu godinu
kroz recesiju sa stalnim, sve zeS¢im i zeS¢im
financijskim redukcijama. Taj je sustav uz to
sve vide razdrobljen. Karakterizira ga orijen-
tacija na policentrizam dominantno zasno-
van na politickom voluntarizmu koji se u ma-
loj zemlji kakva je Hrvatska svodi na pragma-
tizam centralne vlade. Centralno sveuiliste
se zbog svoje veli¢ine i samobitnosti koji se
teSko mogu uklopiti u reducirane sredstva,
mogucnosti djelovanja i horizonte te vlade
takvom pragmati¢no3cu sve vise marginalizi-
ra, pa Cak i stigmatizira.

Velikom sveucilitu kakvo je za-
grebacko od presudne je pak vaznosti imati
jakog politikog sugovornika i partnera, po-
sebno u vremenu kada se zemlja mora potvr-
diti dalekoseznim odlukama i projektima kao
nova Clanica Europske unije i korisnica sred-
stava njenih strukturnih i drugih fondova.

U trenutnom dijalogu i Vlada i Sve-
uciliste medutim imaju i svoje vlastite ,po-
licentrizme®, funkcionirajudi vise kao labave
asocijacije sa svoje trideset i tri sastavnice,
odnosno dvadeset ministarstava, i to u ze-
mlji u kojoj dodatno malo koja od dvadeset
Zupanija nema svoje projekcije uspostave ili
daljnjeg razvoja vlastitoga visokoobrazovnog
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prostora. Uz to, svi zajedno se tek pokusava-
mo snaci u novoj europskoj politickoj konfi-
guraciji kojoj od prosle godine pripadamo,
i srediSnjom vladom, Europskim povjeren-
stvom s dvadeset osam povjerenika i u isto
toliko zemalja, ¢lanica Europske unije.

SveuciliSte danas

Kako u takvim ukratko prikazanim
okolnostima nase sveuciliste svakodnevno
djeluje, i istodobno nastoji uspostaviti stra-
tedke projekcije svoga dugorotnog razvoja?
Kao i kod drugih sveucilista koja iz svoje tra-
dicije crpu ambiciju ofuvanja medunarodne
vidljivosti i izvrsnosti, i kod nas su strateska
promisljanja obiljezena simbolickim troku-
tom istrazivanja - inovacije - studijska edu-
kacija. Vazno je pri tome podsjetiti da svakom
redukcijom tog trokuta koncept istrazivac-
kog sveucilista gubi smisao. Anulira i se ili
minimizira istrazivanje, gubi se izvoriSte za
tehnoloske transfere u najSirem smislu, a
sveuciliSno poducavanje gubi studijsku kritic-
nost i svodi se na rutinsko preno3enje (tudih)
znanja. Obratno, bez kreativnih studija istra-
Zivanja postaju nepotrebna jer ne ukljucuju
studente, ¢ime se odriCu vlastitog stalnog
pomladivanja i obnavljanja. Istrazivanja pak
bez inovacija postaju nesvrhovita, lart-pour-
lartisme koji sve teZe nalazi i drzavne i trzi3-
ne izvore financiranja. Kona¢no, inovacije bez
istrazivanja nisu kreativan razvoj tehnologija
ve¢ samo servisi, koji se naposljetku mogu
bolje i prirodnije razvijati izvan sveucilisnih
okvira.

U tom kontekstu, SveuciliSte mora
neprestano propitivati relevantne pokazate-
lie provedbe i ishoda svojih programa te ih
posljeditno obnavljati na svim studijskim
razinama. Studiji moraju osiguravati najvisu
razinu profesionalnih znanja i kompetencija,
oni moraju ukljucivati kreativan rad i razvijati
kod studenata ne samo sposobnost suo¢ava-
nja s novim izazovima, vec i sposobnost stal-
ne prilagodbe novim uvjetima i spremnost na
nadogradnju (cijelo-Zivotne studije) tijekom
radnog vijeka, pa €ak i nakon njega. Takve je
ciljeve nemoguce ostvariti bez odgovarajucih
kapaciteta i standarda. Oni naj¢eSce nisu do-
statni, i s recesijom postaju sve nedostupniji,
posebno ako se uzmu u obzir zahtjevi inten-
zivnog rada sa studentima kao jedan od po-
stulata bolonjskog procesa pokrenutog prije
desetak godina.

To medutim ne znai da i u ,vlasti-
tom dvori$tu® nemamo jo$ dosta prostora
za poboljSanja. Prije svega ne moZemo biti
zadovoljni s povezano3cu i koordinirano3¢u
studijskih programa na sveuciliSnoj razini,

L1 JECNICKE
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zbog ¢ega nam u velikoj mjeri izostaje i hori-
zontalna i vertikalna studentska mobilnost. |
samo uvodenje novog bolonjskog studijskog
sustava bilo je popraceno neodlu¢noscu, ot-
porima i inercijom sa ¢estim pokusajima svo-
denja nuznih promjena na minimum, 3to je
uostalom uobicajeno u svakoj tradicionalnoj
sredini, pa i sveuciliSnoj. Medutim, za rijetka
je stara vina bilo opravdano izravno ih preliti
u nove bacve.

Tamo gdje se nismo oslobodili ne-
dostatka i zapreka koji su i ranije bili uzroci-
ma lodih pokazatelja uspjeSnosti studiranja,
danas imamo Cestu paradoksalnu tendenciju
kojom se takvi pokazatelji interpretiraju kao
neuspjesi samog bolonjskog procesa. Nedo-
voljna pripremljenost izvan-sveucilisnih, na-
rocito drzavnih, struktura drugi je Cest izvor
kriti¢ne javne percepcije koja taj proces prati.
Ipak, ohrabrujuce je da su mnogi pokazatelji
vezani uz uspjednost studiranja znacajno po-
boljSani. To potvrduje da je naSe sveuciliste,
kao i mnoga druga na medunarodnom planu,
na dobrom putu ocuvanja svojih temeljnih
vrijednosti u suofavanju s aktualnim uvjeti-
ma masovnog studiranja i novim, sve utilitar-
nijim drustvenim i gospodarskim zahtjevima.
Danas, kao i u ranijim vremenima, studiji &iji
je cilj profesionalna zapoSljivost samo su
jedan dio temeljnog sveuciliSnog poslanja.
Studenti tijekom studija prolaze i kroz klju¢-
no socijalno, politicko i kulturolosko sazrije-
vanje te se upravo na SveuciliStu formiraju
kao c¢lanovi demokratskog drustva, koji u
njega trebaju unijeti i neprestano obnavljati
drustvenu koheziju. Ona uz ostalo podrazu-
mijeva toleranciju, kulturolosku raznolikost,
prihvacanje visokih etickih i moralnih normi.

Sveuciliste
u sljedecem desetljecu

Situirati veliko i sveobuhvatno
sveuciliSte kakvo je nade u ve¢ spomenuti
istrazivaCko - inovacijsko - studijski trokut
izuzetno je slozena i mnogoslojna zadaca,
zadaca koju neminovno treba racionalizirati
s obzirom na mnoge nepoznanice s kojima
bismo se susreli u Zelji da u pojedinostima
zacrtamo njegov razvoj u razdoblju koje e
vjerojatno biti obiljezeno daljnjim ubrzanim
tehnolo3kim promjenama, popracenim tesko
predvidivim drustvenim procesima. Strateski
dokumenti koji su upravo na javnoj sveucilis-
noj raspravi, i koji bi trebali biti dovrSeni ove
godine, polaze od analize aktualnog stanja i
razraduju razvojne pravce s odgovarajucim
vremenskim slijedom mjera za koje se Cini da
bi u relativno kratkom vremenu poboljsale
danadnje pokazatelje nasih aktivnosti i bile
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dobar temelj za daljnje razvojne procese.

Pitanja koja su prisutna u svim
predloZenim parcijalnim strategijama (Studiji
i studiranje; Sustav osiguravanja kvalitete;
Sustav podrske studentima; Istrazivanja,
transfer tehnologije i inovacije; Edukacija u
umijetnosti, umjetnicko stvaralastvo i istrazi-
vanja; Sport; Prostorni i funkcionalni razvoj;
Internacionalizacija), su ona vezana uz buduci
ustroj Sveucilista i sustav upravljanja Sveuci-
listem, predocena u odgovarajuc¢em Elabora-
tu koji je takoder na javnoj raspravi.

U tim okvirima naro(ito je vazno na
optimalan nacin uspostaviti upravljacke i
druge ovlasti na raznim upravljackim razina-
ma unutar SveuciliSta. Posebno je potrebno
uspostaviti takav odnos Sveucilista i njegovih
fakulteta, umjetnickih akademija i drugih sa-
stavnica, koji ¢e s jedne strane osigurati sa-
mostalnost i poduzetnost sastavnica, a s dru-
ge strane omoguciti koherentno djelovanje
i razvoj velikog sveucilidnog sustava. Jedan
od klju¢nih preduvjeta za takvu supsidijarnu
koherenciju je uvodenje modela program-
skog ugovaranja u financiranju Sveucilista iz
drzavnog proracuna koji je danas Siroko pri-
sutan u zemljama ¢lanicama Europske unije,
i kojim se u punoj mjeri ozivotvoruje koncept
autonomije i odgovornosti sveucilista u od-
nosu na drzavnu vlast i drustveno okruzje u
kojem ono djeluje.

Konacno, istaknimo dva strateska
cilja koja prozimaju sve kljutne domene sve-
ucilisnog djelovanja. Prvi je internacionaliza-
cija Sveucilista kojom, uz ostalo, treba ostva-
riti njegovu punu otvorenost prema stranim
studentima i istrazivacima, i izrazito povecati
njihovu stalnu prisutnost u svim temeljnim
sveuciliSnim djelatnostima.

Drugi je pak prostorni i funkcional-
ni razvoj Sveucilista, kako u Zagrebu tako i
u okolnim gradovima u kojima Sveuciliste
djeluje. Taj se razvoj treba realizirati kroz
kompletiranje postojecih i izgradnju novih
sveuciliSnih aglomeracija, ukljuCujuci i nove
kompaktne kampuse (posebno veliki kampus
na Borongaju), koji do sada nisu bili prisutni
u povijesnom razvoju Sveucilista. Poseb-
no mjesto u tom planu razvoja ima Sjeverni
kampus na Salati i Horvatovcu koji obuhvaca
biomedicinski dio Sveucilista sa Sveucilisnom
bolnicom kao njegovim integralnim dijelom.

U Zagrebu, 6. travnja 2014.
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Mozak koji traje -
najnovije spoznaje o tome
kako ga odrzati zdravim

Akademkinja Vida Demarin

o Ljudski je mozak klju¢ individu-
alnoga i socijalnog Covjekova ponasanja i
zacijelo je najsloZeniji sustav na Zemlji. Broj-
nim se istrazivanjima nastojalo i jo3 se uvijek
nastoji otkriti tajnu njegova funkcioniranja.
Rezultati opseznih istrazivanja tijekom raz-
doblja nazvanog ,Desetlje¢e mozga“ (1990
- 2000) naglasavaju vaznost mehanizma ta-
kozvane neuroplasti¢nosti mozga.

Ova je mozdana znacajka bila opi-
sana jo$ koncem 19. stoljeca, no tada bez
jasnih dokaza. Upravo mozdana neuropla-
sticnost pokazuje da se ne radi o staticnom
organu koji se ne moze oporaviti i na Cije
funkcije ne mozemo djelovati, ve¢ naprotiv,
stvaranjem je novih veza medu neuronima,
reorganizacijom i takozvanim re-mapiranjem
u nekim slu¢ajevima moguce ponovo uspo-
staviti ,zastalu” funkciju, a takoder i ocuvati
svjezinu funkcioniranja do duboko u starost.

Jo$ je 1904. godine, tada poznati
$panjolski neuroanatom Santiago Ramon y
Cajal, tvrdio da svaki Covjek, ako to Zeli, moze
postati kreator (skulptor) svoga vlastitog
mozga!

Aktiviranjem zrcalnih neurona pu-
tem vidnih, slusnih i taktilnih podrazaja, za-
misljanjem pokreta i stjecanjem novih znanja
potitemo mehanizam neuroplasti¢nosti sa
svrhom ocuvanja i oporavka mozdanih funk-
cija.

Bolesti mozga su nazalost Ceste, po-
vezane su s golemim materijalnim troSkovi-
ma, a k tomu Cesto uzrokuju invalidnost koja
bitno pogorsava kakvocu Zivota pojedinca i
njegove obitelji. Prema podacima Europskog
savjeta za mozak, troskovi vezani uz bolesti
koje su prouzrotene mozdanim poremecaji-
ma u okvirima Europe iznose ¢ak 798 mili-
jardi eura godidnje! To je vjerojatno i jedan
od razloga zbog kojeg je Europski savjet za
mozak proglasio 2014. godinu Europskom
godinom mozga, sa ciljem poticanja aktivno-

Akademkinja Vida Demarin

sti koje stavljanju mozak u srediste zbivanja.
Da bi mozak uredno funkcionirao potrebna
mu je stalna i prikladna opskrba krvlju. Da bi
opskrba krvlju bila dostatna treba drzati pod
kontrolom Cimbenike rizika. Najvazniji su
¢imbenici rizika poviseni krvni tlak, Secerna
bolest, sréane bolesti, povisene vrijednosti
masnoca u krvi, poremecaji zgrusavanja krvi,
pusenje, alkoholizam i stresni nacin Zivota.
Kljucevi su za oCuvanje zdravlja mozga, sto-
@a, u nasim rukama: zdrava prehrana (medite-
ranska prehrana), redovita tjelesna aktivnost,
uspjeSno noSenje sa stresom u svakodnev-
nom Zzivotu i vjezbe mozdanih funkcija, tzv.
Lbrainfitness”,

Posljednijih se godina puno govori o
vrijednosti mediteranske prehrane za zdrav-
lie, posebno u prevenciji mozdano-zilnih i
sr¢anih bolesti, a takoder i Alzheimerove bo-
lesti. Rezultati klinickih istrazivanja na veli-
kom broju ispitanika objavljeni u eminentnim
Casopisima (NEJM, Lancet, Circulation itd.) to
nedvojbeno dokazuju. Kao $to znamo, medi-
teranska prehrana ukljucuje plavu ribu, povr-
¢e i voce, maslinovo ulje, ¢adu crnog vina. Za
poboljSanje kognitivnih funkcija preporucuju

*Predavanje odrzano 21. ozujka u HAZU-u na XII. Znanstvenom skupu o poremecajima mozga pod nazivom
,Mozak koji traje - privilegij ili mogu¢nost” a u povodu obiljezavanja Europske godine mozga 2014.
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se jos orasasti plodovi, tamna ¢okolada s pre-
ko 70% kakao dijelova, zeleni &aj i sl.

Redovita je tjelesna aktivnost pri-
jeko potrebna za uredno funkcioniranje ¢ita-
v0g organizma, posebice mozga, jer se na taj
nacin podizZe razina BDNF-a (Brain-Derived-
Neurotrophic-Factor), koji je klju¢an za ras-
poloZenje, koncentraciju, pamcenje i u¢enje.
Niska razina BDNF-a ima za posljedicu depre-
siju i logije kognitivno funkcioniranje.

Stres je tedko definirati. Za nekoga
je odredena situacija stres, a za druge samo
poticaj, no gdjekada i prevelik broj poticaja
moze djelovati negativno stvaraju¢i u do-
ticnom organizmu preveliku napetost. Da bi
mozak uredno funkcionirao potreban mu
je stalan, ali umjeren dotok poticaja i novih
zadataka, potrebno mu je ucenje i stjeca-
nje novih znanja, jer rutina svakodnevnice
doslovce,ubija“ svjeZinu mozdanih funkcija.

Ti poticaji mogu biti neto sasvim
jednostavno, na primjer da se de3njak vjezba
u potpisivanju lijevom rukom ili u zakopcava-
nju dugmadi lijevom umjesto desnom rukom,
ili ... Takvih takozvanih ,brainfitness‘ zadata-
ka ima Citav niz i vazno je izabrati i vjezbati
ono $to nam se najviSe svida, od rjeSavanja
krizaljki, rebusa i sudokua, do u¢enja i stjeca-
nja novih znanja.

Medutim, najvazniji je stav prema Zi-
votu. Treba imati povjerenja u vlastite snage,
u mogucnost rjesavanja bilo kakvih radnih,
emocionalnih, drustvenih ili drugih zadataka.
Tajna uspjeha nasih akcija i ¢itavog naseg zi-
vota upravo je u nasem stavu, pa ako je on
pozitivan, pun povjerenja u same sebe, entu-
zijazma i volje - onda e i na$ Zivot biti takav
- pun entuzijazma, energije, veselja i srece. U
takvoj klimi punoj pozitivnih vibracija nema
mjesta za bolest, loSe raspoloZenje ili nesre-
¢u. A hocemo Li misliti pozitivno ovisi 0 nama
samimal
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iz hrvatske

akademiije

Znanosti

i umjetnosti

Akademik Zvonko Kusic
predstavio rad HAZU-a
clanovima AMZH-a

* Na poziv Akademije medicinskih
znanosti Hrvatske predstavio je predsjednik
Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti
akademik Zvonko Kusi¢ 25. ozujka njezine
aktivnosti na tribini odrzanoj u Hrvatskom
lije¢nitkom domu u Zagrebu. Govorio je o
povijesti i ustrojstvu Akademije i predstavio
njen rad u pro3loj godini u kojoj je ostvarena
iznimna aktivnost u svim podrucjima djelova-
nja.

L,Hrvatska akademija znanosti i um-
jetnosti danas je otvorena javnosti, okrenuta
buducnosti i ukljuena u rjeSavanje aktualnih
drustvenih pitanja tako $to okuplja najkom-
petentnije stru¢njake i znanstvenike, ne samo
iz Akademije, te predlaze stajaliSta temeljena
na znanstvenim, stru¢nim i eti¢kim postav-
kama kako bi bila prepoznata kao referentno
mjesto u drustvu’, porucio je akademik Kusic,
a pojasnio je i odnos Akademije i politike.

Prema njegovim rije¢ima, Akademija
djeluje dugoro¢no i zagovara trajne vrijed-
nosti, dok politika djeluje na dnevnoj bazi pa
Akademijine stavove ne moze odmah primi-
jeniti. ,No stajalista Akademije ipak kapilar-
no ulaze u drustvo i ugraduju se u praksu’,
dodao je akademik Kusic. Istaknuo je da je
zdravstvo jos uvijek najbolje organizirani su-
stav u Hrvatskoj koji je unato¢ relativizaciji
drustvenih vrijednosti i institucija ipak zadr-
Zao svoju vjerodostojnost.

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-strunih skupova o lijecenju i prevenciji
bolesti te o zdravstvenim problemima.

L1 JECNICKE

Od skupova s podru¢ja zdravstva
kojima je HAZU bio organizator ili pokrovitel]
isticu se 23. Znanstveni sastanak o bolesti-
ma dojke, Prvi medunarodni kongres i Dru-
gi hrvatski simpozij o prevenciji i lijeCenju
poCetnoga raka materni¢nog vrata, Tjedan
mozga 2013., XI. znanstveni skup o poreme-
¢ajima mozga Mozak i moZdani udar u 21. sto-
ljecu, 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 neuroznanosti,
znanstveni simpozij Transplantacija roZnice i
ocno bankarstvo, Simpozij o glaukomu, me-
dunarodni simpozij Klinicka endokrinologija,
znanstveni skup Von Willerbrandova bolest,
znanstveni sastanak Prevencija aterosklero-
ze - kroni¢na bubrezna bolest kao cimbenik
rizika, obiljezavanje desete godisnjice neu-
rointervencijskih zahvata u Hrvatskoj, 2. in-
terdisciplinarni znanstveni simpozij Socijalni,
kulturni i ekonomski uzroci debljine, 4. Kongres
o klini¢koj prehrani, 1. znanstveni sastanak
s medunarodnim sudjelovanjem Tumori pro-
state, te 10. znanstveni simpozij Komplikacije,
nuspojave i pogreske u dermatoloskoj terapiji.

Medu HAZU-ovim aktivnostima
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istiCu se tradicionalni Dani otvorenih vrata
sa 145 manifestacija, kada je HAZU i njene
jedinice u Zagrebu i jo§ 14 hrvatskih grado-
va posjetilo 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 Palaci HAZU-
a te niz predavanja vezanih uz EU u drugim
gradovima. HAZU je organizirala i telekonfe-
renciju o europskom istrazivatkom 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 po-
svecenih temama iz prava, radnog zakono-
davstva, o nafti, energiji, ekologiji i vodnom
gospodarstvu. Vise javnih skupova odrzano
je u HAZU-ovim jedinicama diljem Hrvatske
0 lokalnim temama, npr. o revitalizaciji indu-
strije u Vukovaru, o proizvodnji hrane u Osije-
ku, 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 3egrta Hla-
pica Ivane Brli¢ MaZurani¢, medunarodni
simpozij povodom stote godisSnjice rodenja
akademika Petra Guberine te multimedijska
izlozba o 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 akademici su izvan HAZU-
a objavili jos 21 knjigu, Sto ukupno ¢ini 200
publikacija.

Strossmayerova galerija postala je
bogatija za dvadesetak umjetnickih slika ista-
knutih hrvatskih slikara iz donacije poznate
lijecnicke obitelji Gottlieb.
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4



Ispravna uporaba profilaktickih antibiotika vazna u kolorektalnoj kirurgiji

CT abdomena mozda nije potreban nakon ubodnih rana prednje trbusne stjenke
Dokazi kao osnova smjernica ponekad su upitni
Sigurna prevencija radanja prvim carskim rezom
Rizik trombotskog zbivanja nakon zavrSetka babinja
Antikoagulansi u usporedbi s placebom kod sréanog zatajenja sa sinus ritmom
Ucinak joge na ¢imbenike rizika za kardiovaskularne bolesti: meta-analiza
Utjecaj barijatrijske kirurgije na kardiovaskularne bolesti i mortalitet: meta-analiza
Povezanost prehipertenzije i mortaliteta: meta-analiza
Znacajni defekti vanjskog analnog sfinktera dijagnosticirani transperinealnim ultrazvukom
Ishod lijecenja solifenacinom medu Zenama koje pate od urgencije i urinarne inkotinencije
Jesu li suplementi magnezija u trudnoci znanstveno opravdani?
Deficit vitamina D je loS prognosticki cimbenik hepatocelularnog karcinoma
Probiotici u prevenciji nekrotiziraju¢eg enterokolitisa nedonos¢adi
PoboljSanje kvalitete skrbi za oboljele od raka predstavlja implikaciju za palijativnom skrbi
Novi nacini dostavljanja antitumorskih lijekova u stanice
Nadoknada albumina kod pacijenata u teskoj sepsi ili septicnom Soku
Fibrinoliza kod pacijenata s pluénom embolijom intermedijarnog rizika
Biopsija sentinel limfnog ¢vora kod pacijentica u ranom stadiju karcinoma dojke: azuriranje smjernica
Translokacija (14;18) - prediktivni biomarker za folikularni limfom

Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni u inozemstvu
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Ispravna uporaba
profilaktickih
antibiotika vazna u
kolorektalnoj kirurgiji

* Pregledom kolorektalnih kirur-
gija veteranskih bolnica (VA), autori su otkrili
da koristenje profilaktickih intravenskih anti-
biotika s oralnim antibioticima moze smaniji-
ti stopu infekcije kirurske rane (surgical site
infection - SSI) za vise od 60%. Najbolji iv.
antibiotici bili su cefazolin i metronidazol u
kombinaciji, tvrde Hawn i sur (Birmingham,
Alabama, USA). Uporaba oralnih antibiotika,
bez obzira na to koji je koristen, u¢inkovito je
smanijila SSl-je.

Dr. Hawn je objavila niz prethod-
nih radova koji se bave tim pitanjem. Autori
su pregledali podatke iz Veterans Administra-
tion Surgical Quality Improvement Programa
i VA Decision Support Systems za sve elek-
tivne kolorektalne operacije obavljene u 112
VA bolnica 2005-2009. Svih 5750 bolesnika
dobili su iv. antibiotsku profilaksu, a u 2426
(42%) je ordiniran i oralni antibiotik. Oko dvi-
je trecine pacijenata podvrgnuto je preope-
su ranije izvijestili da se rezultat ¢iscenja’
crijeva bez oralnih antibiotika ne razlikuje od
onoga kad crijevo nije ¢iS¢eno.

Takoder tvrde da je uporaba oral-
kovita kao i s CiS¢enjem crijeva. Najcesce je
primijenjena kombinacija eritromicina i neo-
micina (1.792 slucajeva, 73,8 %), nakon Cega
slijede neomicin i metronidazol (15,6 %), neo-
micin (3,9%) te uporaba jednog ili kombinaci-
je drugih antibiotika 6,7 %. Ukupna 30-dnev-
na stopa SSl-ja iznosila je 12,3 %, sa znatno
nizom stopom - 6,2 % - u bolesnika koji su
dobili iv. cefazolin i metronidazol (p<0,0001).
Uporaba bilo kojeg peroralnog antibiotika
s bilo kojim iv. antibiotikom takoder je re-
zultirala nizom stopom SSl-ja nego samo s
peroralnim antibioticima (6,3% prema 16,7
%, p<0,0001) . SSI-i su znatno Ced¢i kod paci-
jenata s kroni¢nom opstruktivnom plu¢nom
bolesti, dispnejom, duljim i slozenijim opera-
cijama. Stope SSI-ja bile su nize nakon desne
i parcijalnih hemikolektomija a vide nakon
resekcija rektuma ili totalnih kolektomija.
Nakon prilagodbe za oralnu uporabu anti-
biotika, dob, indeks tjelesne mase, trajanje
operacije i dispneja, svi iv. antibiotici osim
ertapenema imali su znacajno vece omjere
za infekcije nego cefazolin i metronidazol.
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Autori navode da druge studije nisu pokazale
nikakav napredak u stopi SSI-ja u bolnicama
koje su se pridrzavale Surgical Care Improve-
ment Project (SCIP). Problem moze biti pove-
zan s pojavom bakterija otpornih na neki od
antibiotika odobrenih SCIP-om, kao $to su ce-
foksitin, cefotetan i ampicilin/sulbaktam. Dr.
Septimus, koji nije bio autor studije, obja3nja-
va da se izbjegavaju karbapenemi i fluoroki-
noloni zbog rizika od promicanja rezistentnih
otpornih organizama. Rutinsko slanje uzroc-
nika infekcije rane na bakteriologiju moze
pomoci bolnicama razvojem za instituciju
specificnih smjernica antibiotske profilakse.
Time ¢e biti promijenjena sadadnja praksa
prema kojoj za vecinu infekcija rane nakon
kolorektalnih operacija samo treba svakod-
nevno previjati i ne treba lijecenje antibiotici-
ma. Vjerujemo da e preporuke uporabe anti-
biotika utjecati na lokalne (bolnicke) obrasce
rezistencije i na bolnicku kontrolu infekcije, a
ne na nacionalno propisane standarde. Drugi
vazni ¢imbenici koje treba razmotriti su tezi-
na pacijenta i duljina operacije te je zbog toga
moguca potreba za dodatnim dozama antibi-
otika, kaze dr. Septimus. Mozda su razine an-
tibiotika u tkivu potrebnije na kraju operacije,
jer je tada bakterijska kontaminacija najvisa.
Radom je zaklju¢eno da SCIP preporuke treba
revidirati kako bi mjerile i zagovarale praksu
koja je efikasna za kolorektalne postupke
umjesto da nastavljaju mjeriti iste varijable iz
godine u godinu. Osim toga, kirurzi bi trebali
rutinski davati oralni antibiotik kao profilak-

su i prakticirati kulturu svih inficiranih rana.
(I Am Coll Surg 2013;217:763-9.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

CT abdomena mozda
nije potreban nakon
ubodnih rana prednje
trbusne stjenke

¢ Fizikalni pregled mogao bi biti
bolji od CT abdomena kada je rije¢ o indika-
ciji za laparotomiju nakon trbusnih ubodnih
rana, objavljeno je u Casopisu JAMA Surgery.
Ako takvi pacijenti nemaju indikaciju za hitnu
laparotomiju, serijski fizikalni pregledi mogli
bi s visokim stupnjem osjetljivosti i specifi¢-
nosti utvrditi ima Li pacijent klinicki znacaj-
nu ozljedu, tvrde Inaba i sur. (University of
Southern California, Los Angeles, California,
USA). CT ne utjece na klinitko dono$enje od-
luka, a skupina koja je objavila ovaj rad isklju-
Cila je CT kao dio obrade ovakvih pacijenata,
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literature

tvrde autori. Nakon ozljeda abdomena ‘va-
trenim’ oruzjem, CT moZe prikazati putanju
metka kroz meka tkiva, dok nedostatak preki-
da mekih tkiva ubodnom ranom jako otezava
vizualizaciju ubodne rane i svih povezanih
ozljeda CT-om. Autori ove studije nastojali
su prospektivno procijeniti dijagnosticki do-
prinos CT-a abdomena kod 249 ubodnih rana
isklju¢ivo u podrucju abdomena. Cetrdeset i
pet bolesnika (18,1%) podvrgnuto je hitnoj
operaciji, 27 (10,8%) s povrsinskim ozljedama
pusteno je kuci iz hitne sluzbe, a preostalih
177 (71,1%) podvrgnuto CT-u abdomena i
promatrano narednih 24 sata u dijelu bol-
nice odredenom za opservaciju. Od tih 177
bolesnika bila je kod 154 (87,0%) opservacija
dostatan postupak bez laparotomije, iako ih
je devet podvrgnuto dijagnostickoj laparo-
skopiji i sve su bile negativne (ukljucujuci
i ozljedu dijafragme). Trideset od 154 bole-
snika imalo je ozljedu parenhimnih organa
niskog stupnja otkrivenih na CT-u, koje su
bile konzervativno tretirane. Svih 154 pacije-
nata uspjeSno je otpusteno kudi u prvih 48
sati. Dvadeset tri (13,0%) od 177 pacijenata
u studiji podvrgnuta su odgodenoj operaciji,
ukljucujuci i troje pacijenata koji su podvr-
gnuti torakalnim zahvatima i 20 koji su bili
podvrgnuti abdominalnoj eksploraciji na te-
melju pogor3anja njihovog fizikalnog pregle-
da. Dvojici bolesnika ucinjena je laparotomija
isklju¢ivo na temelju CT nalaza - oba intra-
operacijska nalaza bila su negativna. Fizikalni
pregled imao je 100%-tnu osjetljivost i speci-
ficnost od 98,7% za klinicki znacajne ozljede,
za razliku od CT-a s osjetljivoscu od 31,3 %
i specifitnod¢u od 84,2%. Uvrstavanje CT-a
abdomena u dijagnosticki postupak znacajno
povisuje cijenu, oduzima dragocjeno vrijeme
i nepotrebno izlaze bolesnika zracenju, a ne
doprinosi klinickom odlucivanju pa ga stoga
ne treba rutinski raditi kod ovih pacijenata,
zakljucuju autori.

lako istrazivacka skupina s Uni-
versity of Southern California nije prva koja
je prikazala uspjeh samo s promatranjem
i pracenjem ubodnih rana prednje trbusne
stjenke, taj doprinos ostaje vazan jer je pri-
mjer kako kriticka analiza podataka jednoga
vaznog centra moze promijeniti praksu, pise
dr. Martin A. Schreiber (Oregon Health &
Science University, Portland , USA) u uvodni-
ku. Ostaje pitanje jesu li dovoljno toga pro-
mijenili. Schreiber je objasnio da je njegova
institucija sudjelovala u studijama Western
Trauma Association kojima su procjenjivani
terapijski postupci kod ubodnih rana pred-
nje trbusne stjenke i temeljili svoje proto-
kole na dobivenim rezultatima. Pacijentima
s ubodnim ranama prednje trbudne koji su
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indicirana je neodgodiva operacija. Stabilnim
bolesnicima bez peritonitisa eksplorira se
rana u lokalnoj anesteziji radi procjene pe-
netracije prednje fascije. Ako nema prodora
kroz prednju fasciju niti drugih pokazatelja
za daljnju opservaciju, poput trovanja alko-
holom, takvi se pacijenti otpustaju iz bolni-
ce. Postoji li prodor kroz fasciju, pacijent se
hospitalizira radi opservacije, a ako se razvije
hemodinamska nestabilnost ili peritonitis,
hitno se operira. CT trenutno nije u njihovom
algoritmu za ubodne rane prednje trbusne
stijenke, dodaje.
(JAMA Surgery. 2013;148:810-6.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Dokazi kao osnova
smjernica ponekad
su upitni

* Vecina smjernica klini¢ke prakse
za intervencijske postupke temelji se na me-
dicinskim dokazima nize kvalitete i ponekad
ne uspijeva otkriti sukobe interesa autora,
navodi se u pregledu i analizi objavljenoj u
¢asopisu Mayo Clinic Proceedings. Smjernice
se koriste kao sredstvo za uspostavu stan-
darda skrbi, objaSnjavaju Feuerstein i sur.
(Beth Israel Deaconess Medical Center, Har-
vard Medical School, Boston, Massachusetts,
USA). Ovaj standard skrbi pretpostavlja da su
smjernice na ‘zdravoj’ osnovi i da sluze kao
okvir za pruzanje iznimne skrbi. Medutim,
valjanost smjernica ukorijenjena je u svom
razvojnom procesul.

Ograni¢enja  razvoja smjernica
ukljuCuju odsutnost dokaza koji podupiru
preporuke - oslanjanje iskljucivo na stru¢no
misljenje, pogotovo kada ti stru¢njaci imaju
relevantne objave koje mogu izazvati pristra-
nost, i nedovoljno Ceste izmjene zbog tros-
kova i vremenskih ogranienja. Istrazivaci
su ispitali valjanost smjernica objavljenih 15
studenog 2012. na web stranicama interven-
cijskih medicinskih drustava: American Soci-
ety of Diagnostic and Interventional Nephro-
logy, American Society for Gastrointestinal
Endoscopy, and Society for Cardiovascular
Angiography and Interventions, American
Thoracic Society and American College of
Chest Physicians. Kriteriji pregleda bili su
stupnjevane razine dokaza, metode koje
se koriste za ocjenu dokaza i objavljivanja
sukoba interesa (conflicts of interest - COI).
Istrazivaci su procijenili 153 intervencijske
smjernice, od Cega 4 su duplikati. Srednja
dob smijernica iznosila je 5,2 godine. Manje
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od polovice (46%, 69/149) smjernica ocijenilo
je kvalitetu dokaza pomocu 7 razlicitih meto-
da. Ocjenjivanje je objavljeno u 71% (46/65)
smjernica American Society for Gastrointe-
stinal Endoscopy, u 29% (23/78) Society for
Cardiovascular Angiography and Interven-
tions, a niti u jednoj od 4 American Society
of Diagnostic and Interventional Nephrology,
odnosno 2 u smjernicama pulmonalnih dru-
Stava.

Od 3425 pregledanih preporu-
ka, razina dokaza A prisutna je u samo 11
% (n=364), dok je razina dokaza B prisutna
u 42% (n=1432), a razina dokaza C u 48%
(n=1629). Gotovo dvije trec¢ine smjernica
(62%; 92/149) nije komentiralo COI. Ukupno
je 1827 COI prijavilo 45% autora (317/697),
Cime je dobiven prosjek od 5,8 COI po auto-
ru. Vecina interventnih smjernica nije uspjela
rangirati dokaze, objasnjavaju autori. Kada su
prisutni, vecina smjernica koristi dokaze nize
kvalitete i vecina smjernica nije objavljivala
Col.

Ogranitenja ovog pregleda uklju-
Cuju koridtenje viSestrukih sustava ocjenji-
vanja u razli¢itim drustvima i pregleda samo
smjernica objavljenih na web stranicama
drustva. Buduce smijernice trebale bi na-
voditi kvalitetu dokaza, koristiti standardni
sustav ocjenjivanja, biti transparentne u vezi
s potencijalnim pristranostima i pruziti ce-
sta azuriranja, zaklju¢uju autori. Ujednacen i
standardiziran proces potreban je za razvoj i
odrzavanje klinickih smjernica u svim struc-
nim drustvima. S obzirom na potencijalna
pitanja koja su se pojavila u ovoj studiji, lijec-
nici bi trebali biti oprezni u vezi s koristenjem
aktualnih preporuka i smjernica stru¢nih dru-
Stava.

U popratnom uvodniku napominje
Jayant Talwalkar (associate medical director
of the Value Analysis Program in the Mayo
Clinic Robert D. and Patricia E. Kern Center
for the Science of Health Care Delivery, Ro-
chester, Minnesota, USA) da nedostatak izjas-
njavanja individualnog i organizacijskog COI
moze biti najveca prijetnja za stvaranje pouz-
danih smjernica za klinicku praksu. Smjernice
za klinicku praksu dio su ‘definirane’ medi-
cine utemeljene na dokazima i potrage za
postizanjem sigurne, ucinkovite medicinske
skrbi orijentirane prema bolesniku.

Ova studija nadalje isti¢e da su po-
stojece smjernice vrlo promjenjive s obzirom
na visoku kvalitetu i transparentnost, ali ti
problemi se mogu prevladati uz daljnju edu-
kaciju i pridrzavanju novih standarda u tom
podrucju.

(Mayo Clinic Proc. 2014;89:16-24.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

N O V I N E 1 2 9

S V1B AN

literature

[}

Sigurna prevencija
radanja prvim
carskim rezom

* U SAD-u se u posljednjih dvade-
setak godina biljezi rapidno povecanje stope
carskog reza bez dokaza o paralelnom snize-
nju maternalnog ili neonatalnog morbiditeta
i mortaliteta. Stopa carskog reza u SAD-u
1996. bila je 21%, a 2011. godine zabrinja-
vajucih 33%. Stoga su u ozujku ove godine
dva najuglednija americka opstetricka drus-
tva (American College of Obstetricians and
Gynecologists - ACOG i Society for Maternal-
Fetal Medicine - SMFM) objavila konsenzus o
opstetrickoj skrbi kod radanja prvim carskim
rezom.

Najcedce su indikacije za prvi car-
ski rez prema ucestalosti distocija porodaja,
abnormalni CTG zapis, fetalna malprezenta-
cija, viSeplodna trudnoca i suspektna fetalna
makrosomija. Sigurno snizenje stope prvog
carskog reza zahtijeva razlicite pristupe kod
svake od navedenih indikacija. Vanjski okret
kod stava zatkom i poku3aj vaginalnog po-
rodaja kod pacijentica s blizanactkom trud-
noc¢om i prvim blizancem u stavu glavicom
primjeri su intervencija koje mogu doprinijeti
sigurnom snizenju stope prvog carskog reza.

Neke od klju¢nih preporuka ovog
konsenzusa jesu:

* Prolongirana latentna faza poro-
daja (>20h kod prvorodilja, >14h kod viserodi-
lja) nije indikacija za carski rez.

 Pocetak aktivne faze porodaja
pocinje kod otvorenosti us¢a od 6 cm, a ne
kod 4 cm kao $to se prije smatralo.

* |l. porodajno doba moze trajati 2
h kod viSerodilja i 3 h kod prvorodilja, a do-
zvoljeno je i duze trajanje u slu¢aju epidural-
ne analgezije.

* Instrumentalni porodaj (vakuum
ekstrakcija ili forceps) alternativa je radanju
carskim rezom, premda od klini¢ara zahtijeva
viSe treninga.

Iz spomenutih preporuka proizlazi
kako je potrebno revidirati definiciju distocije
porodaja (kao najc¢esce indikacije za prvi car-
ski rez) jer najnoviji znanstveni dokazi poka-
zuju da suvremeni porodaj napreduje znako-
vito sporije nego $to se ranije mislilo.

(Obstet Gynecol. 2014;123:693-711., Am J Obstet
Gynecol. 2014;210:179-93))
Matija Prka, dr. med.
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Rizik trombotskog
zbivanja nakon
zavrsetka babinja

* U usporedbi sa stanjem prije trud-
noce, u babinju se znacajno povisuje rizik od
tromboze (venska tromboembolija - VTE, ce-
rebrovaskularni inzult - CVI, infarkt miokarda
- IM). Jo$ uvijek nije jasno do koje mjere je taj
povideni rizik prisutan i poslije zavrSetka de-
finiranog razdoblja babinja (6 tjedana nakon
porodaja).

Kako bi odgovorili na to pitanje,
Hooman Kamel i suradnici iz Department
of Neurology, Weill Cornell Medical College,
New York, SAD, u elektronskom registru ot-
pustenih savezne drzave California identifi-
cirali su 1 687 930 Zena hospitaliziranih radi
prvog porodaja u razdoblju izmedu 1. sijecnja
2005. i 30. lipnja 2010. Primarni cilj bio im je
procijeniti vjerojatnost prvog trombotskog
zbivanja (ishemijski CVI, akutni IM, VTE) po-
slije porodaja u sekvencionalnim razdoblji-
ma od 6 tjedana (tjedni nakon porodaja: 0-6,
7-12,13-18, 19-24), usporedenim s odgovara-
jucim razdobljima od 6 tjedana jednu godinu
poslije.

Znatajno viSe prvih trombotskih
zbivanja dogodilo se prvih 6 tjedana od po-
rodaja nego tijekom istog razdoblja godinu
dana poslije (411 zbivanja, ili 24,4 zbivanja
na 100 000 porodaja, vs. 38 zbivanja, ili 2,3
zbivanja na 100 000 porodaja - apsolutna
razlika rizika od 22,1 zbivanja na 100 000 po-
rodaja i OR 10,8). Blaze, ali takoder znacajno
poviSenje broja prvih trombotskih zbivanja
zabiljezeno je u razdoblju 7-12 tjedana nakon
porodaja u usporedbi s istim razdobljem go-
dinu dana poslije (95 zbivanja, ili 5,6 zbivanja
na 100 000 porodaja, vs. 44 zbivanja, ili 2,6
zbivanja na 100 000 porodaja - apsolutna
razlika rizika od 3,0 zbivanja na 100 000 po-
rodaja i OR 2,2). Rizik prvog trombotskog zbi-
vanja nije bio znacajno povisen 12-24 tjedna
nakon porodaja.

Autori zaklju¢uju da je povisen
rizik od tromboze prisutan prvihl2 tjedana
od porodaja, medutim apsolutno povecanje
rizika nakon zavrSetka babinja je malo. Po-
trebna su daljnja istrazivanja rizika i dobrobiti
produzene profilakticke antikoagulacijske te-
rapije (>6 tjedana nakon porodaja) kod zena s
poviSenim rizikom od tromboze.

(N EnglJ Med. 2014;370:1307-15.)
Matija Prka, dr. med.
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Antikoagulansi u
usporedbi s placebom
kod sr¢anog zatajenja
sa sinus ritmom

» Pacijenti s kroni¢nim sr¢anim zataje-
njem su pod povecanim rizikom za trombo-
embeolijske incidente, ukljuCujuci cerebro-
vaskularni inzult, plucnu emboliju i periferne
arterijske embolizacije, dok koronarni ishe-
mijski dogadaji takoder pridonose progresiji
sr¢anog zatajenja.

Dugotrajna oralna anikoagulan-
tna terapija indicirana je kod pacijenata sa
sr¢anim zatajenjem i fibrilacijom atrija, me-
dutim postoje velike varijacije u indikacijama
primjene varfarina kod ire skupine bolesnika
s kardijalnom dekompenzacijom. Cilj ovog
istrazivanja bio je utvrditi kako oralni antiko-
agulansi reduciraju ukupnu smrtnost, kardi-
ovaskularni mortalitet i vece tromboembo-
lijske dogadaje kod bolesnika s fibrilacijom
atrija.

Dr. Lip Gy (University of Birming-
ham Centre for Cardiovascular Sciences, City
Hospital, Birmingham, United Kingdom) sa su-
radnicima iz Velike Britanije pretrazili su rele-
vantne baze podataka do 2013. godine na ovu
temu (CENTRAL,MEDLINE,EMBASE,OVID) te
ukljucili randomizirana i nerandomizirana
istrazivanja  kompariraju¢i antikoagulanse
i placebo s trajanjem lijeCenja minimalno 1
mjesec.

Uklju¢ena su dva velika rando-
mizirana klinicka istrazivanja (HELAS 2006;
WASH 2004), koja nisu dokazala da oralna
antikoagulantna terapija modificira morta-
litet ili vaskularne incidente kod pacijenata
sa sr€anim zatajenjem (idiopatskom dilata-
cijskom kardiomiopatijoma) i sinus ritmom u
komparaciji s placebom. Cetiri retrospektiv-
ne nerandomizirane kohortne studije i Cetiri
opservacijske studije su pokazale proturjecne
rezultate na ove temu.

Autori istrazivanja zakljucuju da
nema dokaza za rutinskim koriStenjem oral-
nih antikoagulansa kod bolesnika sa sréanim
zatajenjem koji ostaju u sinus ritmu, za razli-
ku od opravdanog koristenja antikoagulansa
kod sr¢anog zatajenja i pridruzene fibrilacije
atrija.

(Cochrane Database Syst Rev. 2014 Mar 28;3:CD003336.
doi: 10.1002/14651858.CD003336.pub3.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Ucinak joge na
Cimbenike rizika

za kardiovaskularne
bolesti: meta-analiza

 Odavna su poznati blagotvorni
u¢inci tjelovjezbe na psihofizitko zdravlje
ljudi, te da je u danasnjem svijetu s pretezno
sedentarnim nacinom Zivota potrebna nacio-
nalna promocija fizickih aktivnosti.

Cramer H. sa suradnicima iz Nje-
macke (Department of Internal and Integra-
tive Medicine, Kliniken Essen-Mitte, Faculty
of Medicine, University of Duisburg-Essen,
Essen) publicirao je pregledni ¢lanak i me-
ta-analizu o ucinku joge na modificirajuce
Cimbenike rizika za kardiovaskularne bolesti
u opcoj populaciji te u visoko rizinim skupi-
nama. Pretrazivanjem svih relevantnih baza
podataka poput MEDLINE/PubMed, Scopus,
the Cochrane Library i IndMED ukljucili su
randomizirana klini¢ka istrazivanja o ucinku
joge na zdrave ispitanike, nedijabeticare, s
visokim rizikom za kardiovaskularne bole-
sti te na sudionike sa Secernom bolesti tipa
2. Rezultati istrazivanja su pokazali kako je
ukupno ukljueno n=3168 ispitanika u 44
klinicka istrazivanja. Joga je pobolj3ala vri-
jednosti sistolitkog tlaka (prosjecna razlika
-5.85 mm Hg, Cl -8.81,-2.89) i dijastolickog
tlaka (prosje¢na razlika -4.12 mm Hg, 95%Cl=
-6.55, -1.69), potom sréane frekvencije s pro-
sje¢nom razlikom od 6.59 otkucaja u minuti
(95% Cl=-12.89, -0.28), frekvencije respiracije
za prosjecno 0.93 udisaja u minuti (95% Cl=-
1.70,-0.15), abdominalne cirkumferencije za
1.95 cm (95%Cl= -3.01, -0.89), omjer opsega
struka i bokova za srednju razliku od -0.02
(95%Cl = - 0.03, - 0.00), ukupni kolesterol
za prosjecnu vrijednost od - 13.09 mg/dL;
(95%Cl = - 19.60, - 6.59), VLDL frakciju ko-
lesterola za - 5.70 mg/dl; 95%Cl = - 7.36,
- 4.03), trigliceride za - 2097 mg/dl;
95%Cl = - 28.61, - 13.32), HbAlc za sred-
nju vrijednost od - 0.45%; 95%Cl = - 0.87,
- 0.02), te inzulinsku rezistenciju za - 0.19;
95%Cl = - 0.30, - 0.08). Zahvaljuju¢i jogi
HDL se pobolj$ao u prosjeku za 3.70 mg/dL;
(95%Cl = 1.14, 6.26).

Autori ove meta-analize zakljucuju
da postoje snazni dokazi o klini¢koj vaznosti
joge na vecinu ¢imbenika rizika za sréane
bolesti, koji su promjenljivi, stoga modifika-
cijom Zivotnih navika, u ovom slucaju prakti-
ciranjem joge, mozemo reducirati morbiditet
za kardiovaskularne bolesti. Joga se smatra
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pozeljnom i preporucljivom aktivnosti kako
za opcu populaciju tako i za osobe sa poveca-
nim kardiovaskularnim rizikom.

(IntJ Cardiol. 2014 Feb 25. pii: S0167-5273(14)00370-

2. doi: 10.1016/j.ijcard.2014.02.017.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Utjecaj barijatrijske
kirurgije na
kardiovaskularne
bolesti i mortalitet:
meta-analiza

+ Od ranije je poznata Cinjenica da
barijatrijska kirurgija poboljSava Cimbenike
rizika za kardiovaskularne bolesti, medutim
dugotrajni povoljni ucinci na prezivijenje i
kardiovaskularne incidente nisu u potpunosti
razjasnjeni.

Kwok CS sa suradnicima iz Velike
Britanije (Cardiovascular Institute, University
of Manchester, Manchester, UK) publicirao je
pregledni ¢lanak i meta-analizu pretraziva-
njem baza podataka MEDLINE i EMBASE.

Ukljucili su kliniCka istrazivanja
koja su evaluirala klinicke ishode povezane
sa barijatrijskom kirurgijom u komparaciji s
nekirurSkim metodama lijeCenja, te su pra-
ceni incidenti poput miokardijalnog infarkta,
cerebrovaskularnog inzulta, drugih kardiova-
skularnih dogadaja i mortalitet.

Ukupno je 14 studija (opservacijska
istrazivanja) zadovoljilo inkluzijske kriterije, s
ukupno n= 29208 ispitanika kojima je obav-
ljen barijatrijski kirurski zahvat, u komparaciji
sa n=166200 kontrolnih ispitanika lijecenih
nekirurski.

ProsjeCna Zivotna dob ispitanika
je bila n=48 godina, 30% ispitanika su bili
muskog spola, a vrijeme pracenja od 2-14.7
godina. Usporedujuci s nekirurSkim metoda-
ma, uoCena je vise nego 50%-tna redukcija
mortaliteta medu ispitanicima koji su se pod-
vrgnuli barijatrijskoj kirurgiji.

Takoder je kod ispitne skupine uo-
¢en znacajno manji rizik za nepozeljne kardi-
ovaskularne dogadaje, te statisticki znacajno
manja incidencija infarkta miokarda i cere-
brovaskularnih inzulta.

Autori ove meta-analize zakljucuju
kako pacijenti koji su se podvrgnuli barija-
trijskom kirurSkom zahvatu imaju reducirani
rizik za infarkt miokarda, cerebrovaskularni
inzult, kardiovaskularne incidente i morta-
litet u komparaciji s ispitanicima lije¢enima
nekirurdki. Idu¢a randomizirana istrazivanja,
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posebno prospektivna, trebala bi dati dodat-
ne odgovore i snazniju potvrdu ove meta-

analize.
(IntJ Cardiol. 2014;173(1):20-28.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Povezanost
prehipertenzije
i mortaliteta:
meta-analiza

e Hipertenzijom se smatraju vri-
jednosti sistolickog i/ili dijastolickog tlaka
koje su trajno vece od prihvacenih normalnih
vrijednosti  (trenutno, vrijednosti sistolic-
kog tlaka od 139 mmHg, a dijastolickog od
89 mmHg). Kako bi se ukazalo na kontinuum
povidenog rizika i unutar razreda normalnih
vrijednosti, u osoba u kojih su ove vrijedno-
sti u rasponu od 120/80 i 139/89 naziva se
prehipertenzija (kako bi se oznacili rizici hi-
pertenzije). Dosadasnja istrazivanja o prehi-
pertenziji i mortalitetu su proturje¢na.

Huang Y sa suradnicima iz Kine
(Department of Cardiology, Nanfang Hospi-
tal, Southern Medical University, Guangzhou)
publicirao je meta-analizu kojom se evaluira
povezanost prehipertenzije s ukupnim i kardi-
ovaskularnim mortalitetom. PretraZivanjem
baza podataka PubMed, EMBASE, Cochrane
Library databases ukljuCena su istrazivanja o
utjecaju prehipertenzije i mortaliteta. Inklu-
zijske kriterije je zadovoljilo 20 prospektivnih
kohortnih istrazivanja sa n=1 129 098 ispita-
nika.

Rezultati su pokazali kako prehi-
pertenzija znatajno povecava rizik za kardi-
ovaskularni i cerebrovaskularni mortalitet
te za smrtnost od koronarne bolesti srca (RR
1.28,95% Cl 1.16-1.40; RR 1.12,95% Cl 1.02-
1.23;and RR 1.41,95% Cl 1.28-1.56), medutim
rizik za ukupan mortalitet nije bio povecan.
Razlika u smrtnosti od koronarne bolesti srca
i cerebrovaskularnih bolesti bila je znatajna
(P<.001). Analiza podskupina je pokazala
kako je kardiovaskularni mortalitet bio zna-
¢ajno povecan kod prehipertenzije visokog
stupnja, ali ne kod i kod nizih vrijednosti krv-
nog tlaka u okviru prehipertenzije.

Autori istrazivanja zakljuCuju da
prehipertenzivne vrijednosti krvnog tlaka
(120/80 do 139/89 mm Hg) povecavaju kar-
diovaskularni i cerebrovaskularni mortalitet,
ali ne kupnu smrtnost. Rizik za kardiovasku-
lanu smrtnost posebno je izrazen kod viSih
vrijednosti tlaka u okviru prehipertenzije.
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(American Heart Journal. 2014;167(2):160-
168)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Znacajni defekti
vanjskog
analnog sfinktera
dijagnosticirani
transperinealnim
ultrazvukom

» Opstetricke ozljede vanjskog anal-
nog sfinktera Cest su i znacajan Cimbenik u
etiologiji analne inkotinencije. Cilj studije
Sheka i suradnika bio je evaluirati prevalen-
Ciju rezidualnih defekata vanjskog analnog
sfinktera, a nakon primarnog zbrinjavanja
opstetricke ozljede sfinktera. Rezidualni de-
fekt evaluiran je pomocu 4D-translabijalnog
ultrazvuka kojim je procijenjena avulzija le-
vatora, a dobiveni rezultati su usporedeni sa
znacajnim simptomima analne inkotinencije
ispitanica, definiranih prema tzv. St. Markos
bodovnom sustavu analne inkotinencije. Ko-
lege su provele retrospektivnu, opservacijsku
studiju u koju je uklju¢eno ukupno 140 Zena
nakon zbrinjavanja rupture perineuma 3. i 4.
stupnja (klasifikacija prema Sultanu).

Sve su bolesnice kasnije upucene
na kontrole u tzv. perinealnu kliniku, u ter-
cijarni centar, u Australiji, gdje je istrazivanje
provedeno. Sve su podvrgnute standardnom
intervjuu, fizikalnom pregledu i 4D UZV pre-
gledu. Srednje vrijeme pracenja bolesnica
bilo je 1.9 mjeseci nakon porodaja. 89 Zena
(64%) imalo je ozljedu klasificiranu kao 3a ili
3b, 28 (20%) 3c/4, a njih 23 (16%) neklasifi-
ciranu ozljedu treceg stupnja. 35 bolesnica
(25%) navodilo je simptome analne inkon-
tinencije. Njih 9 je imalo St.Markss inconti-
nence bodovni zbroj>=5. Rezidualni defekt
dijagnosticiran je u 56 slucajeva (40%), dok
je avulzija levatora uocena u 27 bolesnica
(19%)! Multivarijantna logisticka regresijska
analiza pokazala je kako su rezidualni defekti
(p=0.03 OR 6.38 95% Cl 1.23-33.0) i avulzija
levatora (p=0.047 OR 4.38 95% Cl 1.02-18.77)
neovisni rizi¢ni cimbenici.

U zakljucku autori napominju da
su rezidualni defekti pomocu transperine-
alnog ultrazvuka dijagnosticirani u ¢ak 40%
bolesnica nakon primarnog zbrinjavanja op-
stetricke ozljede vanjskog analnog sfinktera
3al lako je vecina zena bilo asimptomatskih,
rezidualni defekti analnog sfinktera, kao i
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avulzija m. levatora povezani su sa znacaj-
nim simptomima analne inkotinencije, $to se
moze kvantificirati pomocu razlicitih testova.
Ovi rezultati upucuju na potrebu pravilne
edukacije kako opsteri¢ara tako i primalja,
0 nastanku, sprecavanju, dijagnosticiranju i
zbrinjavanju teskih perinealnih ozljeda, jer se
one de3avaju u svakoj radaonici. Radaonica
koja ne prijavljuje ili ne notira perinealne oz-
liede treceg i Cetvrtog stupnja, nazalost ima
osoblje koje nije u stanju takve ozljede ni pre-
venirati, niti dijagnosticirati.
(Ultrasound Obstet Gynecol 2014, March)

Dr. sc. Ingrid Marton, dr. med.

Ishod lijecenja
solifenacinom medu
zenama koje pate

od urgencije i urinarne
inkotinencije

« U respektabilnom ¢asopisu Inter-
national Journal of Gynecology and Obstetrics
objavljen je vrlo zanimljiv slovensko-hrvatski
uradak dvojice uvazenih profesora: Buta i
Oreskovica.

Prekomjerno  aktivan  mokrac-
ni mjehur (overactive bladder, OAB, engl.)
predstavlja skupinu simptoma od kojih su
najznacajniji urgencija, urgentna urinarna in-
kotinencija, uCestalo dnevno i no¢no mokre-
nje (nokturija). Poznata je visoka prevalencija
prekomjerno aktivnog mokra¢nog mjehura u
opcoj populaciji koja je usporediva izmedu
oba spola; muskarci 10.8%, zene 12.8%, s na-
pomenom da je opazen porast prevalencije
s dobi u oba spola, prema rezultatima EPIC
studije. Simptomi prekomjerno aktivnog mo-
kra¢nog mjehura znacajno smanjuju kvalitetu
Zivota. Otprilike jedna trecina bolesnika koja
pati od prekomjerno aktivnog mokrac¢nog
mjehura ima simptome urgentne urinarne in-
kotinencije, $to se vrlo negativno rezultira na
kvalitetu zivota; lijeCenje se zapocinje bihevi-
oralno, s ciljem pokusaja postizanja kontrole
nad mikcijom, naZalost u vecine bolesnika
sa slabim rezultatom. Vec¢ina bolesnika tako
postaju kandidati za lijecenje antimuskarini-
cima.

Istrazivanje objavljeno u 1JGO kon-
cipirano je kao prospektivna, multicentri¢na,
pilot studija provedena u Sloveniji i Hrvatskoj
od sije¢nja 2011. do srpnja 2011. na ukupnom
broju od 100 ispitanica. Ispitanice ukljuene
u studiju patile su od urgencije i urgentne
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inkotinencije. Primale su 5 mg solifnacina
tijekom 12 tjedana i pri tome ispunjavale:
trodnevni dnevnik mokrenja, upitnik o urgen-
ciji, tzv. Urogenital Distress Inventory (UDI),
tzv. Incontinence Impact Questionnaire (I1Q).
Rezultati istrazivanja pokazali su da je uku-
pno 91 ispitanica zavrsila 12-tjedno lijece-
nje. Tezina simptoma, ucestalost mokrenja i
smetnje urgencije statisticki su se znacajno
smanijile za 4 i 12 tjedana (p <0.001). Pobolj-
$anje, odnosno smanjenje smetnji urgencije,
rezultiralo je poboljSanjem srednjeg I1Q boda,
a smanjenje ucestalosti mokrenja imalo je
najvedi utjecaj (p=0.006). Srednja uspjesnost
lijecenja bila je 74.2%, prema vizualnoj ana-
lognoj skali, te je bila u bliskom odnosu sa
srednjom promjenom u tzv. UDI bodovnom
sustavu (r=0.39 p <0.001).

Najznacajniji uspjeh lijecenja od-
nosio se na percepciju intenziteta skale ur-
gencije (PPIUS, p=0.003), smetnje urgencije
(p=0.017) i ucestalost mokrenja (p <0.026).
NajceSc¢a nuspojava - suha usta - registrirana
je u 35.2% bolesnica nakon 4 tjedna lijecenja
iu27.7 % nakon 12-tjednog tretmana.

U zakljucku autori porucuju da se
lije¢enje solifenacinom pokazalo efikasno,
a lijek su bolesnice sa simptomima urgenci-
je i urgentne inkontinencije izuzetno dobro
tolerirale. Svi simptomi prekomjerno aktiv-
nog mokra¢nog mjehura popravili su se do
12 tjedna lijeCenja.
1JGO 2014 (124):19-23.

Dr. sc. Ingrid Marton, dr. med.

Jesu li suplementi
magnezija u trudnoci
znanstveno opravdani?

» Magnezij je esencijalni mineral
potreban u regulaciji tjelesne temperatu-
re, sintezi proteina i nukleinskih kiselina te
odrzavanju elektri¢nog potencijala misi¢nih
i Ziv€anih stanica. Mnoge Zenske osobe na-
vode abuzus manjih koli¢ina magnezija, po-
sebno ukoliko ima odstupanja u anamnezi.
Nadomjestak magnezijem tijekom trudnoce
koristi se radi redukcije restrikcije fatalnog
rasta i preeklampsije te povecanja porodajne
tezine novorodenceta. Cilj ove meta-analize
bio je ispitati utjecaj suplementa magnezija
tijekom trudnoce na majcin, neonatalni i pe-
dijatrijski ishod.

Makrides M. sa suradnicima iz Au-
stralije (Healthy Mothers, Babies and Chil-
dren, South Australian Health and Medi-
cal Research Institute, C/- WCHRI, 72 King
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William Road, North Adelaide, SA, Australia)
pretrazio je relevantne registre (Cochra-
ne Pregnancy and Childbirth Groupss Trials
Register) do oZujka 2013. Ukljuceno je 10
istrazivanja s ukupno N=9090 ispitanica i
njihove novorodene djece, s napomenom da
je sastav suplementa magnezija varirao, kao
i vrijeme konzumacije i doza ovog minera-
la. Neke ispitanice su konzumirale magnezij
oksid, druge magnezij citrat, magnezij aspar-
tat, magnezij glukonat, magnezij stearat ili
elementarni magnezij. Trudnice su uzimale
magnezijeve suplemente u dozi od 128-4000
mg, ovisno o preparatu, u razdoblju od 6.
tjedna gestacije do poroda (razliciti vremen-
ski intervali u pojedinim studijama).

U svim istrazivanjima gdje se kom-
parirao u¢inak magnezijevih suplementa ver-
sus placebo uoceno je da nije bilo znaCajne
razlike glede perinatalnog mortaliteta (mr-
tvorodence ili neonatalna smrt), porodajne
tezine ili incidencije preeklampsije. Nijedna
od ovih studija nije izvijestila 0 mortalitetu
majke. Uoceno je da su ispitanice koje su uzi-
male magnezij znatajno manje zahtijevale
hospitalizaciju tijekom trudnoce. Konzumira-
nje preparata magnezija je rezultiralo sa zna-
¢ajno manjim brojem novorodencadi s Apgar
zbrojem manjim od 7 u 5. minuti, kasnom
fetalnom sréanom deceleracijom i blagom
hipoksi¢no-ishemijskom encefalopatijom.

Autori ove meta-analize misle da
nema dovoljno visoko kvalitetnih dokaza koji
upucuju kako je primjena suplemenata ma-
gnezija blagotvorna tijekom gestacije.
(Cochrane Database Syst Rev. 2014 Apr 3;4:CD000937.
[Epub ahead of print])

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Deficit vitamina D je lo$
prognosticki cimbenik
hepatocelularnog
karcinoma

« Vitamin D je ukljucen u brojne bi-
oloSke procese. Uloga vitamina D kod pacije-
nata s hepatocelularnim karcinomom (HCC)
ostaje nerazjaSnjena, iako ima dokaza koji
upucuju na Cinjenicu da vitamin D moze mo-
dulirati razvoj i progresiju ovog karcinoma.

Finkelmeier F. iz Njemacke (Medi-
zinische Klinik 1, Schwerpunkt Gastroentero-
logie und Hepatologie, Universitatsklinikum
Frankfurt, Goethe-Universitat, Frankfurt/
Main) evaluirao je utjecaj vitamina D kao
prognostickog parametra za HCC u svojoj
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prospektivnoj studiji. U istrazivanje su pros-
pektivno ukljucivani ispitanici s HCC-om ko-
jima je odredena razina 25-hidroksivitamina
D3(25(0H)D3. Uklju¢eno je n=200 ispitanika s
HCC-om, a prosjecno vrijeme pracenja je bilo
322 +34) dana (1-1508). 19 pacijenata je lije-
¢eno transplantacijom jetre, a 60 ispitanika je
umrlo tijekom opservacijskog razdoblja.

Prosjetna serumska koncentracija
vitamina D3 bila je 17 # 13 ng/mL (1-72 ng/
mL). Serumska razina 25(0H)D3 je negativno
korelirala sa stupnjem ciroze kao i stupnjevi-
ma HCC-a. Pacijenti sa najtezim stupnjem de-
ficijencije vitamina D3 imali su najvisi morta-
litetni rizik. Takoder, vrlo niske razine 25(0H)
D3 su bile u korelaciji s visokom vrijednosti
alfa-fetoproteina (>400 ng/mL).

Autori istrazivanja zakljuCuju da je
deficit 25(0OH)D3 povezan sa uznapredovalim
stadijima HCC-a i da je prognosticki indikator
lo3eg ishoda.

(Aliment Pharmacol Ther. 2014 Mar 29. doi: 10.1111/
apt.12731. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Probiotici u prevenciji
nekrotizirajuceg
enterokolitisa
nedonoscadi

* Nekrotizirajuci enterokolitis (NEC)
i nozokomijalna sepsa povezane su sa po-
vecanim morbiditetom i mortalitetom kod
prijevremeno rodene djece. Profilakticka en-
teralna primjena probiotika mogla bi imati
ulogu u prevenciji NCE-a i sepse prevenirajuci
migraciju bakterija kroz sluznice i posljedi¢ni
pojacani imunoloski odgovor domacina.

Alfaleh K. Sa suradnicima iz Sau-
dijske Arabije (Department of Pediatrics (Di-
vision of Neonatology), King Saud University,
King Khalid University Hospital and College
of Medicine) publicirao je istrazivanje ispi-
tujuci ucinkovitost i sigurnost profilakticke
primjene enteralnih probiotika u suzbijanju
teske sepse i/ili NEC-a.

Pretrazivanjem baza podataka
MEDLINE (1966-2013), EMBASE (1980-2013),
the CochraneCentral Register of Controlled
Trials (CENTRAL) in The Cochrane Library,
uklju¢ena su randomizirana istrazivanja koja
su imala ispitanike, novorodentad rodenu
prije 37. tjedna gestacije i/ili porodajne tezi-
ne manje od 2500 grama. Inkuluzijske krite-
rije su zadovoljile 24 studije s viSe od 5000
ispitanika.
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Rezultati meta-analize su pokazali
da enteralna primjena probiotika znacajno
reducira rizik za teski oblik NEC-a (stupanj 2
i vise) kao i mortalitet djece.

Istrazivanje nije pokazalo znacaj-
nu redukciju nozokomijalne sepse. Preparati
probiotika koji su sadrzavali lactobacile same
ili u kombinaciji s bifidobakterijama su se po-
kazali u¢inkovitima.

Autori  zakljuCuju da enteralni
pripravci probiotika preveniraju teski NEC i
ukupan mortalitet kod prijevremeno rodene
djece. Rezultati ove meta-analize svakako bi
trebali nai¢i na implementaciju u klinickoj
praksi neonatologa.

(Cochrane Database SystRev.2014 Apr 10;4:CD005496.
[Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Poboljsanje kvalitete
skrbi za oboljele

od raka predstavlja
implikaciju za
palijativnom skrbi

« Najnovije istrazivanje Institute of
Medicine (IOM) izvjescuje da su briga i skrb
za osobe oboljele od raka u SAD-u u krizi.
Naime, stanovnistvo progresivno stari i de-
mografske promijene uvelike se mijenjaju,
pa raste udio starog stanovnistva u popula-
ciji. U trenutku kada oboljeli ili obitelj obo-
lielog zatrazi pomoc i skrb uvida se ozbiljan
problem postojanja sve manje zdravstvenih
djelatnika i organiziranih jedinica koje osigu-
ravaju takvu skrb. Upravo stoga, postojece
sluzbe i zdravstvene jedinice dizu cijenu svo-
jih usluga, $to svakako predstavlja znatajno
financijsko opterecenje i Stetu za pacijenta,
njegovu obitelj, skrbnike kao i narod u cjelini.

UnatoC spomenutom, prvenstve-
no visokim cijenama i troSkovima lijeCenja
i skrbi, pacijenti ne dobivaju uslugu kakvu
zahtijeva njihova dijagnoza kao ni skrb ori-
jentiranu prema pacijentu (patient-centered
care), dostupnost, kontinuitet skrbi, nenapu-
Stanje pacijenta kao niti cjelokupnu zdrav-
stvenu skrb. Usprkos svemu tome, tim za
skrb oboljelih od raka cesto zanemaruje
vaznost i ulogu palijativne medicine/skrbi .

lako je znanstveno -stru¢ni na-
predak u razumijevanje fiziologije i biologije
raka uvelike pridonio lije¢enju raka prven-
stveno u primjeni novih dostignuca u tera-
piji, timovi za skrb oboljelih od raka trebali
bi uvesti stanovite promjene i sastaviti nove
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smjernice za poboljsanje kvalitete skrbi za
oboljele od raka u kojoj svakako vrlo vazno
i nezamjenjivo mjesto ima palijativna skrb.
Stoga u zakljucku izvjedca stoji preporuka za
implementacijom palijativne skrbi tijekom
cijelog razdoblja od saznanja o dijagnozi do
izljecenja ili terminalne faze i smrti obolje-
log, i to iz nekoliko razloga: palijativna skrb i
hospiciji od glavnog su znacenja u kvalitetnoj
i prema pacijentu i pacijentovim potrebama
orijentiranoj skrbi kroz kvalitetnu komuni-
kaciju i manje stresa za pacijenta i njegovu
obitelj; kvalitetniju skrb i manje agresivne
metode lijecenja i terapije; odlazak u hospicij
u terminalnoj fazi kada je simptomatologija
pacijenta prezahtjevna, a obitelj (skrbnici) je
preumorna.

Takoder, vrlo je vazno spomenuti
bolje prezivljenje pacijenata s ovakvim su-
stavom skrbi, kao i znacajno nize troskove
lijecenja/skrbi.

() Pall Med. 2014;17(4))
Dr. sc. Morana Brkljacic, dr. med.

Novi nacini dostavljanja
antitumorskih lijekova
u stanice

« Stanice naseg tijela nalaze se u ra-
znim fazama stani¢nog ciklusa, a prelazak iz
jedne faze u drugu dogada se pod budnim
okom nasih gena, odnosno njihovih prote-
inskih produkata. Da bi se stanica mogla
podijeliti mora proci kroz S fazu stani¢nog
ciklusa u kojem udvostrucuje svoju DNA,
kako bi svaki kromosom imao dvije sestrin-
ske kromatide. Svaka od tih dviju kromatida,
nakon mitoze, zavrSava u jednoj od dviju sta-
nica koje nastaju nakon diobe. Upravo prije
pocetka S faze, na kraju G1 faze stanitnog
ciklusa, nalazimo najvazniju kontrolnu tocku
u kojoj stanica provjerava ima li sve potrebno
za udvostrucavanje DNA i je li ta DNA oStece-
na? Ako postoji i najmanje ostecenje, proteini
zaustavljaju stanicni ciklus u G1 fazi dok se
oStecenje ne popravi ili stanica ode u progra-
miranu smrt - apoptozu. Medutim, unatoc
ovakvim preciznim mehanizmima kontrole
stani¢nog ciklusa kao i efikasnom imuno-
loSkom sustavu, ponekad se dogodi greska
koja rezultira mutacijom. Vecina mutacija, na
sre€u, ne zahvaca kodirajuce regije DNA, pa
su one uglavnom bezazlene, no ponekad se
dogode upravo u genima koji nadziru stanicni
ciklus. Nakupljanjem takvih mutacija stvara
se preduvjet za nekontroliranu diobu stanica,
$to je jedna od karakteristika raka.
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Otkrivanje pametnih lijekova koji ° °
¢e se u organizmu nakupljati u tumorskim
stanicama te ih potom eliminirati, stvara NadOknada albumina Fibrinoliza
preduvjet efikasnijoj terapiji tumora uz isto- . e . .
vremeno izbjegavanje nuspojava na zdravim kod pacuenata u tESkOj kOd paCIjenata S
stanicama. Do sada su se u tu svrhu koristila . o - v . .
monoklonska protutijela od kojin je moz- | S@PSI ili septicnom Soku | plucnom embolijom

da najpoznatiji trastuzumab. On se veze na
receptorsku tirozin kinazu ¢ija konstitutivna
ekspresija omogucava aktivaciju stani¢nog
ciklusa neovisno od Cinjenice je li se ligand
vezao na receptor ili nije. Vezivanjem tra-
stuzumaba prijeCi se autonomna aktivacija
receptora i koci signalizacijski put koji potice
stanicu na nekontroliranu diobu.

No, proizvodnja monoklonskih
protutijela je prezahtjevna i skupa, a Ceste
post-translacijske modifikacije mogu dovesti
do hipersenzitivnosti pacijenata, stoga ne
Cudi da je FDA do danas odobrila upotrebu
samo 10 vrsta monoklonskih protutijela za
terapiju raka.

Ove spoznaje potakle su znanstveni-
ke sa Sveucilista u Texasu, Kathlynn Brown
i Michael McGuire, da se okrenu stvaranju
peptida koji mogu funkcionirati kao novi no-
sadi lijekova. Ti peptidi nisu toksi¢ni, nemaju
antigenih svojstava, maniji su i jeftiniji, jedno-
stavnije se mogu modificirati i adaptirati za
biodistribuciju.

Prednost je takvih peptida i njiho-
va sposobnost da udu u stanicu endocitozom
potpomognutom receptorima te da se na
taj nacin aktiviraju tek kada dodu na pravo
mjesto u stanici, odnosno kada se spoje s Li-
zosomom koji razgraduje sadrzaj endosoma.
Na taj nacin, znanstvenici su uspjeli unijeti
doksorubicin i paklitaksel u tumorske stani-
ce. Istovremeno rade na modifikaciji amino-
terminalnog kraja peptida kako bi se smanijila
njihova ekskrecija urinom, a zadrzala i dalje
sposobnost prepoznavanja i vezivanja na re-
ceptore na tumorskim stanicama.

Tako peptidi postaju rastuca sku-
pina molekularnih markera koje ne moramo
koristiti samo za unos pojedinih lijekova u
tumore vec i za njihovu vizualizaciju kao i ot-
krivanje potencijalnih metastaza. Prema vrsti
peptida koji se vezao mozemo znati radi li se
o tumorskoj stanici s viSe epitelnih ili mezen-
himskih karakteristika, $to nam govori o pri-

rodi i stupnju diferencijacije samoga tumora.
(Sci. Rep. 2014; 4:4480; Theranostics doi:10.7150/

thno.7811)
Prof. dr. sc. Ljiliana Serman, dr. med.
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* lako su neke provedene studije
sugerirale mogucu prednost administriranja
albumina pacijentima u teskoj sepsi, ucinko-
vitost nije sasvim utvrdena.

U multicentri¢noj otvorenoj studiji
Pietra Caironija i suradnika randomizirano je
1818 bolesnika u teskoj sepsi, u 100 jedini-
ca intenzivnog lijecenja (JIL), kako bi primili
20%-tni albumin i kristaloidnu otopinu ili
samo kristaloidnu otopinu.

U skupini kojoj je dodijeljen albu-
min ciljane vrijednosti serumskog albumina
bile su 30g/L ili viSe, sve do otpusta iz JIL-a
ili 28 dana nakon randomizacije. Sekundarni
ishodi istrazivanja bili su smrt od bilo kojeg
uzroka nakon 90 dana, broj pacijenata s or-
ganskom disfunkcijom i stupan; disfunkcije te
duljina ostanka na JIL-u i u bolnici.

Rezultati su pokazali da su tijekom
prvih 7 dana bolesnici u skupini na albuminu,
u usporedbi s onima na samom kristaloidu,
imali visi prosjecni arterijski tlak (statisticki
znacajan podatak), kao i nizu neto ravnote-
Zu tekucine (P<0,001). Ukupan iznos dnevno
unesene tekucine u organizam nije se znacaj-
nije razlikovao medu skupinama (P=0,10).

Na 28. dan 285 od 895 pacijenata
(31,8%) u skupini na albuminu i 288 od 900
(32,0%) u skupini samo na kristaloidnoj oto-
pini su preminuli. Nakon 90 dana, 365 od 888
pacijenata (41,1%) u skupini na albuminu i
njih 389 od 893 (43,6%) u skupini na kristaloi-
du su preminuli. Nije zapaZena znacajnija ra-
zlika u drugim, sekundarnim ishodima medu
dvije promatrane skupine.

Dakle, kod pacijenata u teskoj sep-
si nadoknada albumina pridruzenog kristalo-
idu, u usporedbi s nadoknadom samom kri-
staloidnom otopinom, nije pobolj3ala stopu
prezivljenja na 28. i 90. dan promatranja.

(N EnglJ Med. 2014; 370:1412-1421)
Ana Tecic Vuger, dr. med.
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intermedijarnog rizika

¢ Plu¢na embolija intermedijarnog
rizika za rani nezeljeni ishod definirana je kao
ona s pridruzenom akutnom disfunkcijom
desnog ventrikula i lezijom miokarda, a bez
evidentne kompromitacije hemodinamike.
Takvi pacijenti mogli bi biti kandidati za ranu
reperfuzijsku terapiju. Neke su randomizirane
studije ispitivale ucinak fibrinolitika, u uspo-
redbi sa samim heparinom, kod pacijenata s
akutnom plu¢nom embolijom (PE). Obuhva-
tile su manje od 1000 bolesnika u proteklih
40-ak godina, i iako se pokazalo da ovi lijeko-
vi rapidno poboljsavaju hemodinamske para-
metre, njihov ucinak na klinicki ishod, osobito
kod pacijenata s hemodinamskim nestabilno-
stima pri prezentaciji, nije sasvim utvrden.

PEITHO (Pulmonary Embolism
Thrombolysis) studija dizajnirana je kako bi se
utvrdila klinicka uinkovitost i sigurnost fibri-
nolitiCke terapije single-bolusnom injekcijom
tenekteplaze, u usporedbi sa standardnom
antikoagulantnom terapijom heparinom, u
normotenzivnih pacijenata s akutnom PE in-
termedijarnog rizika.

Tom randomiziranom, dvostru-
ko slijepom studijom Guy Meyer i suradnici
usporedili su protokol u kojem su aplicirani
tenekteplaza i heparin, s programom davanja
placeba i heparina. Odabrani bolesnici imali
su disfunkciju desnog ventrikula na ehokar-
diografiji ili CT-u, kao i leziju miokarda utvr-
denu pozitivnim testom na sr¢ane troponine
I'ili T. Primarni ishod studije bila je smrt ili
hemodinamska dekompenzacija (ili urusaj)
u prvih 7 dana randomizacije. Sigurnosna
omedenja bila su incidencija veceg ekstra-
kranijskog krvarenja i ishemijski ili hemora-
gijski inzult prvih 7 dana.

Od 1006 pacijenata podvrgnutih
postupku randomizacije, njih 1005 obuhva-
ceno je intention-to-treat analizom. Smrt
ili hemodinamska dekompenzacija dogodila
se kod 13 od 506 (2,6%) pacijenata u skupini
na tenekteplazi, u usporedbi s njih 28 od 499
(5,6%) u skupini na placebu (P=0,02). Od ran-
domizacije do 7. dana ukupno je 6 pacijenata
(1,2%) na tenekteplazi i 9 pacijenata (1,8%) iz
skupine na placebu preminulo. Ekstrakranij-
sko krvarenije javilo se u 32 pacijenta (6,3%)
na tenekteplazi i u njih 6 (1,2%) u skupini na
placebu (P<0,001). Inzult je pretrpjelo 12
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pacijenata (2,4%) iz skupine na tenekteplazi,
od toga 10 slu¢ajeva hemoragijskog, dok je
u skupini na tenekteplazi inzult dobio jedan
pacijent (0,2%), i to hemoragijskog karaktera
(P=0,003). Do 30. dana ukupno je 12 pacije-
nata (2,4%) na tenekteplazi i 16 (3,2%) na
placebu preminulo (P=0,42).

Dakle, fibrinoliticka terapija kod
pacijenata s PE intermedijarnog rizika preve-
nirala je hemodinamsku dekompenzaciju, ali

povecala rizik od teskog krvarenja i inzulta.
(N EnglJ Med. 2014; 370:1402-1411.)

Ana Tecic Vuger, dr. med.

Biopsija sentinel
limfnog ¢vora kod
pacijentica u ranom
stadiju karcinoma dojke:
azuriranje smjernica

* Kako bi se iznjedrile preporuke
sa znanstvenim uporiStem za rad klini¢ara
onkologa, kirurga i radioterapijskih onkolo-
ga, a azurirale smjernice za klini¢ku praksu iz
2005. godine, na temu uporabe biopsije sen-
tinel limfnog ¢vora kod pacijentica u ranom
stadiju raka dojke Ameri¢ko drustvo za klinic-
ku onkologiju (American Society of Clinical
Oncology, ASCO) sazvalo je Odbor stru¢njaka
u medicinskoj onkologiji, patologiji, radijacij-
skoj onkologiji, kirurSkoj onkologiji te imple-
mentaciji smjernica i zastiti.

Sustavni pregled literature provo-
dio se od veljate 2004. do sijecnja 2013. u
Medline-u. Preporuke (novih) smjernica za-
snivale su se na pregledu dokaza stru¢nog
odbora za aZuriranje. Ovo azuriranje smjerni-
ca ukazalo je na promjene u praksi od smjer-
nica iz 2005. godine. 9 randomiziranih klinic-
kih studija podvrgnuto je validaciji na temelju
kriterija sustavnog pregleda za klini¢ka pita-
nja 1 (moze li se izbjeci disekcija aksilarnih
limfnih Cvorova kod pacijentica s negativnim
nalazom biopsije sentinel limfnog Cvora?) i
2 (je li aksilarna disekcija neophodna u svih
pacijentica s metastatskim nalazom biopsije
sentinel ¢vora?), a 13 kohortnih istrazivanja
za klinicko pitanje 3 (koja je uloga biopsije
sentinel limfnog ¢vora u posebnim okolno-
stima u klini¢koj praksi?).

Preporuke su sljedece. Pacijentice
bez metastaza u sentinel limfnom ¢voru ne
bi trebale biti podvrgnute disekciji aksilarnih
limfnih ¢vorova. Pacijentice s jednim do dva
metastatska sentinel limfna ¢vora, planirane
za poStednu operaciju dojke s iradijacijom ci-
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jele dojke (u vecini slucajeva), ne trebaju se
podvrgnuti disekciji aksilarnih ¢vorova. Bo-
lesnicama s metastazama sentinel limfnih
¢vorova, koje ¢e se podvrgnuti mastektomiji,
trebalo bi ponuditi mogucnost aksilarne di-
sekcije. Ove tri preporuke temeljene su na
randomiziranim klinickim studijama.

Bolesnicama s operabilnim karci-
nomom dojke i multicentriCnim tumorima,
s duktalnim karcinomom in situ, koje ce se
podvrgnuti mastektomiji, koje su prethodno
proSle operativni zahvat na dojci ili u aksili,
ili koje su primile preoperativnu/neadjuvan-
tnu sistemnu terapiju, treba pruziti moguc-
nost biopsije sentinel limfnog ¢vora. Zene s
velikim, lokalno uznapredovalim invazivnim
karcinomom dojke (veli¢ine tumora T3/T4),
inflamiranim rakom dojke ili duktalnim CIS-
om (kada je planirana poStedna operacija),
kao i trudnice, ne bi se trebale podvrgavati
biopsiji sentinel limfnog ¢vora. Ove prepo-
ruke temelje se na kohortnim studijama i ne-
sluzbenom konsenzusu.

U nekim slucajevima prikupljeni
dokazi nisu bili dostatni da bi se azurirale
prethodne preporuke.

Sve dodatne informacije o nacinu
provodenja ovog postupka, sa svim detaljni-
jim podacima vezanim uz proces, dostupne

su na www.asco.org/guidelines/breastsnb .
(1CO 2014;32(13): 1365-1383))

Ana Tecic Vuger, dr. med.

Translokacija (14;18)
- prediktivni biomarker
za folikularni limfom

» Translokacija (14;18) predstavlja
oboje, genetski biljeg i kriticni rani dogadaj
u patofiziologiji folikularnog limfoma (FL).
Kako god, t(14;18) detektabilna je i u krvi ina-
Ce zdravih osoba, i njena povezanost s pro-
gresijom do u bolest ostaje nejasna.

U studiji Sandrine Roulland i su-
radnika autori su pokusali ustanoviti moze li
se stanice pozitivne na t(14;18) u zdravih po-
jedinaca smatrati tumorskim prekursorima i
moze li se njihova detekcija koristiti kao rani
prediktor folikularnog limfoma.

Medu 520 000 zdravih sudionika
obuhvacenih EPIC ( European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition) ko-
hortom, identificirano je njih 100 koji su ra-
zvili FL u razdoblju od 2 do 161 mjesec nakon
uvrstavanja. Uzorci krvi ovih pacijenata i 218
kontrola testirani su na t(14;18), koristedi te-
stove bazirane na PCR-u. Rezultati su zatim
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validirani u neovisnoj kohorti (65 sudionika,
128 kontrola). Klonalni odnosi izmedu stani-
ca s t(14;18) i folikularnog limfoma ocijenjeni
su i tehnikom molekularnog ,backtrackinga®
uparenih predijagnostic¢kih krvnih uzoraka i
tumorskih uzoraka.

Klonska analiza t(14;18) Cvorista u
sparenim predijagnostickim krvnim uzorcima
u usporedbi s tumorskim uzorcima pokazala
je da se progresija u folikularni limfom razvija
iz prekursora pozitivnih na t(14;18). Nadalje,
sudionici zdravi prilikom ukljucivanja, koji su
razvili folikularni limfom u sve do 15 godina
kasnije, pokazalo se da su imali znacajno visu
prevalenciju t(14;18) i frekvenciju, nego kon-
trolni sudionici (P<0,001).

Sveukupno, procijenjeno je da je
rizik naknadnog obolijevanja od folikular-
nog limfoma 23 puta veci u uzorcima krvi
povezanim s frekvencijama >10* (P<0,001).
Zanimljivo, procjene rizika ostale su visoke i
znaCajne i do unazad 15 godina prije dijagno-
ze FL.

U zakljucku, visoka t(14;18) fre-
kvencija u zdravih individualaca definira prvi
prediktivni biomarker za folikularni limfom,
koristan i godinama prije postavljanja dija-
gnoze bolesti.

(JCO 2014;1347-1355.)
Ana Tecic Vuger, dr. med.
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Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni u inozemstvu

« U suradniji s Casopisom Croatian Medical Journal donosimo popis recentnih publikacija hrvatskih autora objavljenih u uglednim inoze-
mnim znanstvenim i stru¢nim medicinskim ¢asopisima indeksiranim u CC, SCl ili SSCI.

Klarica M, Rados$ M, Erceg G, Petosic A, Jurjevic I, Oreskovic¢ D. The influence of body position on cerebrospinal fluid pressure gradient and move-
ment in cats with normal and impaired craniospinal communication. PLoS One. 2014;9(4):e95229.

Department of Pharmacology and Croatian Institute for Brain Research, School of Medicine University of Zagreb, Zagreb, Croatia; Department of
Electroacoustics, Faculty of Electrical Engineering and Computing University of Zagreb, Zagreb, Croatia; Department of Molecular Biology, Ruder
Boskovi¢ Institute, Zagreb, Croatia.

Matkovic Pulji¢ V, Kosanovic Li¢ina ML, Kavi¢ M, Nemeth BlaZic T. Repeat HIV Testing at Voluntary Testing and Counseling Centers in Croatia: Suc-
cessful HIV Prevention or Failure to Modify Risk Behaviors? PLoS One. 2014;9(4):e93734. .

University Hospital for Infectious Diseases, Dr. Fran Mihaljevi¢, Zagreb, Croatia; Institute of Public Health Dr. Andrija Stampar, Zagreb, Croatia;
National Institute of Public Health, Zagreb, Croatia

Bilic P, Jukic V, Vilibic M, Savic A, Bozina N. Treatment-resistant schizophrenia and DAT and SERT polymorphisms. Gene. 2014;543(1):125-32.
University Psychiatric Hospital Vrapce, Zagreb, Croatia, Clinical Institute of Laboratory Diagnosis, University Hospital Centre Zagreb, Zagreb, Cro-
atia

Oreskovic Z, Bicanic G, Hrabac P, Tripkovic B, Delimar D. Treatment of postoperative pain after total hip arthroplasty: comparison between metamizol
and paracetamol as adjunctive to opioid analgesics-prospective, double-blind, randomised study. Arch Orthop Trauma Surg. 2014;134(5):631-6.
Anaesthesiology Unit, Department of Orthopaedic Surgery, Clinical Hospital Centre Zagreb, Zagreb, Croatia

Vrani¢-Ladavac M, Bedenic B, Minandri F, IStok M, Fran€ula-Zaninovic S, Ladavac R, Visca P. Carbapenem-resistance and acquired class D carbapen-
emases in Acinetobacter baumannii from Croatia 2009-2010. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2014; 33(3):471-8.
County of Istria Public Health Institute, Pula, Croatia

Haluzan D, Ehrenfreund T, Simek Z, Labidi M, Dobric |, Augustin G, Davila S, Slaus M. Mathematical approximation of fibular malleolus curvature.
Injury. 2013;44 Suppl 3:523-5.
Department of Surgery, University Hospital Center Zagreb and School of Medicine University of Zagreb, Zagreb, Croatia
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objavljuje
sustavne pregledne clanke
koji se bave procjenom
djelotvornosti intervencija u medicini.
Na mreZnoj stranici

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

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

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

livia@mefst.hr

Terapija maticnim
stanicama ucinkovita
je za kronicnu
ishemijsku bolest srca
i kongestivno
zatajenje srca

Sazetak

« Terapija mati¢nim stanicama obe-
Cavajuci je pristup lijeCenju kronicne ishe-
mijske bolesti srca i zatajenje srca. Tijekom
zadnjeg desetljeca izraden je niz randomizi-
ranih kontroliranih pokusa Sirom svijeta na
tu temu, sa suprotstavljenim rezultatima.
Cilj Cochrane sustavnog pregleda bila je kri-
ti¢na procjena klinickih dokaza o sigurnosti
i ucinkovitosti autolognih mati¢nih stanica
iz koStane srzi (engl. autologous adult bone
marrow-derived stem cells - BMSC) za lije-
Cenje ishemijske bolesti srca i sr¢anog zata-
jenja. Autori su pretraZili pet baza podataka
kako bi pronasli klinicke pokuse objavljene
do 31. ozujka 2013. TraZene su randomizirane
kontrolirane studije u kojima je usporedena

terapija mati¢nim stanicama s kontrolnom
skupinom. Dodatne intervencije bile su pri-
hvacene ako su primijenjene u svim skupina-
ma ispitanika.

U sustavni pregled uklju¢ena su 23
randomizirana kontrolirana pokusa s ukupno
1255 ispitanika. Rizik od pristranosti procije-
njen je kao nizak jer je vecina studija imala
prikladan opis randomizacije i zasljepljivanja
ispitanika. Terapija mati¢nim stanicama sma-
njila je dugoro¢nu (212 mijeseci) incidenciju
smrtnosti i ponovne hospitalizacije zbog
zatajenja srca. Terapija nije imala jasan uci-
nak na smrtnost ili ponovnu hospitalizaciju
zbog zatajenja srca u kratkom razdoblju (<12
mjeseci). Terapija je takoder povezana sa
smanjenjem volumena lijeve klijetke na kraju
sistole (LVESV), indeksa udarnog volumena i
jetke tijekom dugoro¢nog pracenja. Terapija
mati¢nim stanicama dovela je do pobolj3anja
funkcionalnog statusa prema NYHA klasi-
pracenja. Nuspojave su opisane u 19 studija,
a u njima su se nuspojave vezane za terapiju
matiCnim stanicama ili postupak pojavile u
svega 4 osobe. Dugorocni Stetni ucinci nisu
opisani. Analiza podskupina koja je naprav-
liena za opisane ishode pokazuje da su nacin
primjene terapije, ejekcijska frakcija lijeve kli-
jetke na poCetku terapije i vrsta stanica vazni
¢imbenici koji mogu utjecati na u¢inkovitost
terapije.

Autori Cochrane sustavnog pregle-
da i metaanalize zakljuCuju da dokazi umje-
rene kvalitete pokazuju da terapija mati¢nim
stanicama poboljSava ejekcijsku frakciju lije-
ve klijetke. Za razliku od studija u kojima su
mati¢nim stanicama Lijeceni bolesnici nakon
akutnog infarkta miokarda, potencijalna kli-
nicka korist dokazana je u oboljelih od ishe-
mijske bolesti srca i zatajenja srca u smislu
smrtnosti i niza drugih pokazatelja, nakon
najmanje godinu dana.

Pozadina

Ishemijska bolest srca vazan je uzrok
smrtnosti i pobola te glavni uzrok konge-
stivnog zatajenja srca na Zapadu. lako su
terapije koje se trenutno koriste povecale
kratkoro¢no prezivljavanje osoba s infarktom
miokarda, broj osoba s kongestivnim zataje-
njem srca rapidno se povecava. lako je u ishe-
mijskoj bolesti srca dio miokarda zamijenjen
oziljkom, srce moze sprijeciti smrt kardiomi-
ocita smanjenjem energetskih zahtjeva tije-
kom kontrakcije. Tako nastaje miokard koji se
ne kontrahira ili hibernira, ali koji je Ziv. Radi
se o fizioloskom odgovoru na kronicni hipok-

sijski stres koji je potencijalno reverzibilan
ako dode do revaskularizacije miokarda koji
hibernira s ciljem ponovne uspostave funkci-
je srca.

Kao i kod akutnog infarkta mio-
karda, farmakoloSka terapija, angioplastika
i kirurski zahvat standardne su terapije koje
se nude bolesnicima s kongestivnim zataje-
njem srca. Angioplastika ponovno uspostav-
lja normalan protok krvi u arterijama zahva-
¢enim infarktom u vie od 90% bolesnika s
infarktom miokarda. Rana revaskularizacija
zaCepljenih arterija nakon akutnog infarkta
miokarda pobolj3ala je prognozu bolesnika,
iako znacajan broj ljudi i dalje razvija konge-
stivno zatajenje srca. Stoga je sprjeCavanje
napredovanja ishemijske bolesti srca i razvo-
ja kongestivnog zatajenja srca i dalje veliki
izazov. U nekim se slu¢ajevima bolesnici koji
su vec lijeCeni angioplastikom ili kirurskim
zahvatom lijece farmakoloski, ali i dalje imaju
simptome kroni¢ne ishemije miokarda, pone-
kad s refraktornom anginom.

Druge moguce terapije za konge-
stivno zatajenje srca, kao 5to je terapija ma-
ti¢nim stanicama, intenzivno se istrazuju kao
dodatak terapijama koje se trenutno koriste.
Takav se pristup poceo istrazivati nakon $to
je na zivotinjskim modelima pokazano da
su mononuklearne stanice iz ko$tane srzi ili
periferne krvi uinkovite u popravku sr¢anog
tkiva. Kasnije je u klini¢kim istrazivanjima,
koja nisu bili randomizirana, pokazano da se
funkcija srca pobolj$ava nakon transplantaci-
je matiCnih stanica iz koStane srzi/progeni-
torskih stanica u infarcirani miokard.

lako vrsta mati¢nih stanica koje
omogucuju popravak oStecenog tkiva nije
bila dobro definirana, istrazivanje Stamma i
suradnika iz 2003. pokazuje da unos CD133
progenitorskih stanica iz hematopoetskih
tkiva (koStane srzi i krvi) u ishemicni sréani
misi¢ moze pobolj3ati revaskularizaciju. Na-
kon toga je ucinjen niz vecih randomiziranih
kontroliranih ispitivanja na bolesnicima s
akutnim infarkatom miokarda i kroni¢nim za-
tajenjem srca.

Opis intervencije

Postupak se trenutno ovako provo-
di:ili se stanice uzimaju iz kotane srzi prima-
telja ili se mobiliziraju matine/progenitor-
ske stanice u cirkulaciju pomocu stimulatora
¢imbenika rasta, naj¢esc¢e pomocu ¢imbenika
rasta granulocitnih kolonija (engl. granu-
locyte colony-stimulating factor - G-CSF). U
prvom postupku obi¢no se prikupljaju stanice
(ponekad u opcoj anesteziji) iz zdjeli¢ne kosti.
Nakon toga se stanice razdvajaju od drugih
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stanica koStane srzi u sterilnim uvjetima.
Uzimanje stanica iz koStane srzi i odvajanje
maticnih stanica moze potrajati nekoliko sati.
Ako se koristi mobilizacija stanica pomocu G-
CSF, onda se mati¢ne/progenitorske stanice
prikupljaju kao uzorak krvi i nakon toga se
odvajaju od drugih krvnih stanica u sterilnim
uvjetima.

U oba postupka mati¢ne/progeni-
torske stanice dostavljaju se direktno u ko-
ronarne arterije ili srce primatelja. U prvom
postupku stanice se dostavljaju u koronarne
arterije koriStenjem posebnog balon-katete-
ra tijekom angioplastike (odnosno perkutane
koronarne intervencije). U drugom postupku
stanice se primjenjuju u srce tijekom postup-
ka nalik angioplastici koristenjem elektrome-
hani¢kog mapiranja i direktne intramiokar-
dijalne injekcije ili tijekom kardiokirurskog
zahvata.

Interval izmedu prikupljanja matic-
nih stanica i njihova ubrizgavanja u srce vari-
ra, ali kako se matitne stanice koriste svjeze,
to razdoblje ne smije biti predugo, osim ako
se stanice nasade na neki oblik kulture i ek-
spanzije ex vivo.

Prikupljanje mati¢nih stanica najce-
$¢e obavlja hematolog. Specijalizirani tehni-
Car ili znanstvenik bavi se odvajanjem matic-
nih/progenitorskih stanica od drugih stanica
koStane srzi i zatim kardiolog ili kardiokirurg
obavlja infuziju ili intramiokardijalnu injekci-
ju stanica.

S primjenom maticnih stanica kod
osoba s kroni¢nom ishemijskom bolesti srca
ili zatajenjem srca nisu povezane nikakve nu-
spojave. U osoba koje primaju G-CSF prije uzi-
manja maticnih stanica opisane su prolazne
komplikacije, ali ne i dugoro¢ni Stetni ucinci.

Terapija sr€anih bolesti mati¢nim
stanicama trenutno je dostupna jedino u
istrazivackim ustanovama, ali je moguce da
Ce ovaj postupak uskoro postati dostupniji
nekima ili svim bolesnicima s kroni¢nim sr-
¢anim bolestima ako se potvrdi dugorotna
ucinkovitost jer je prikupljanje maticnih sta-
nica standardni postupak koji se koristi pri
transplantaciji koStane srzi. Najbolji rezultati
dosad su pokazani u oboljelih s niskom ejek-
cijskom frakcijom lijeve klijetke ili simptomi-
ma zatajenja srca.

TroSkovi terapije mogu biti visoki,
ovisno o vrsti postupka koji se koristi, zbog
visoke cijene pribavljanja mati¢nih/progeni-
torskih stanica, Sto u provedenim klinickim
ispitivanja predstavlja oko desetinu ukupne
cijene istrazivanja. Potencijal za velike klinic-
ke studije je ogranicen jer s ovim postupkom
nisu, u trenutnom obliku, povezana nikakva
prava intelektualnog vlasnistva, zbog ¢ega
terapija nije atraktivna privatnim tvrtkama.

Kako bi intervencija
mogla djelovati

Mehanizam blagotvornog ucinka
matinih stanica ostaje nejasan, a klinicka is-
pitivanja u kojima su matitne terapije davane
ispitanicima s akutnim infarktom miokarda i
kroni¢tnom miokardijalnom ishemijom dala
su oprecne rezultate. Vrsta mati¢nih stanica
koja doprinosi oporavku oStecenog tkiva ili
ublazavanju oStecenja tkiva jo$ uvijek nije
dobro definirana i mehanizam djelovanja tih
stanica jo$ nije potpuno jasan. Maticne stani-
ce iz kostane srzi, puptane vrpce ili periferne
krvi mogu imati ucinke na funkciju srca tako
$to povecavaju prokrvljenost putem ugradnje
endotelnih progenitorskih stanica u ishemic-
no tkivo, stvaranjem kardiomiocita, utjecajem
na remodeliranje srca ili na parakrini nacin,
stvaranjem citokina ili drugih ¢imbenika koji
mogu potaknuti popravak sr¢anog tkiva ili
ograniciti fibrozu u pogodenom podrucju.

Zasto je vazan
ovaj sustavni pregled

Terapija mati¢nim stanicama zani-
mljiv je nov oblik lijeenja za mnoge bolesti.
Sréane bolesti jedna su od indikacija za koju
se takva terapija istraZuje, iako to¢na klinicka
uloga maticnih stanica jo$ uvijek nije defini-
rana. Nedavni sustavni pregled (Martin-Ren-
don 2008a, Martin-Rendon 2008b) u kojem
je istrazena terapija mati¢nim stanicama za
akutni infarkt miokarda pokazuje da terapija
moze pruziti neka poboljSanja u odnosu na
konvencionalne terapije, iako su potrebna
dodatna istrazivanja da se potvrdi da te pro-
mjene omogucuju dugoro¢no prezivljenje i
da nema Stetnih ucinaka.

Mnogo randomiziranih kontroli-
ranih ispitivanja o ulozi mati¢nih stanica na
osobe s kroni¢nom ishemijskom bolesti srca
i zatajenjem srca je napravljeno i objavljeno.
Radi se o klinickoj skupni s definiranim tera-
pijskim mogucnostima i problemima koji su
dovoljno razli¢iti od onih za akutni infarkt
miokarda pa je stoga potreban novi sustav-
ni pregled. Bududi da je uporaba maticnih/
progenitorskih stanica za popravak sr¢anog
tkiva vrlo nova intervencija u klini¢koj praksi,
vazno je napraviti sustavni pregled literatu-
re u ovoj ranoj fazi da se procijeni sigurnost
i ucinkovitost intervencije. Sigurnost je defi-
nirana kao odsutnost Stetnih ucinaka (pove-
¢ane smrtnosti i pobola, povecanog rizika od
infarkta, restenoze i aritmija) i uCinkovitost
kao znaCajno poboljanje funkcije srca, kli-
nickih ishoda i kvalitete Zivota.

Poruke za praksu

Ovaj Cochrane sustavni pregled i
metaanaliza pokazuju da postoje neki dokazi
da terapija mati¢nim stanicama omogucuje
smanjenje smrtnosti i ponovnih hospitaliza-
cija zbog zatajenja srca u dugoro¢nom pra-
¢enju (12 mjeseci i vide) kad se terapija pri-
mjenjuje kod osoba s kroni¢nom ishemijskom
boledcu srca i kongestivnim zatajenjem srca.
Ti rezultati trebali bi se potvrditi u velikim
klinickim ispitivanjima propisne snage prije
nego se terapija mati¢nim stanicama za te
pacijente pocne pruzati u klini¢koj praksi.

Poruke za istrazivanja

Rezultati ovoga sustavnog pre-
gleda trebaju se potvrditi u velikim klini¢kim
ispitivanjima prikladne snage u kojima ce se
istraziti klinicka relevantnost terapije. Zbog
potencijalnog klinitkog ucinka kao 3to je
smanjenje smrtnosti i ponovne hospitalizaci-
je zbog zatajenja srca u ovoj kohorti ispitani-
ka, buduca istrazivanja bi se takoder trebala
usmjeriti na bolje razumijevanje stanica koje
se u terapiji koriste (mononuklearne stanice,
cirkulirajuce progenitorske stanice, mezen-
himske mati¢ne stanice ili hematopoetske
progenitorske stanice) i njihova mehanizma
djelovanja. Osim toga, ishodi pacijenta treba-
ju se detaljnije istraZiti kako bi se procijenili i
razlikovali ispitanici koji odgovaraju na tera-
piju i koji na nju ne odgovaraju, u svrhu indi-
vidualnog prilagodavanja terapije pojedinim
skupinama pacijenata.

Cochrane sustavni pregled

Fisher SA, Brunskill SJ, Doree C, Mathur A, Taggart
DP, Martin-Rendon E. Stem cell therapy for chronic
ischaemic heart disease and congestive heart failu-
re. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014,
Issue 4. Art. No.: CD007888.

Druga literatura

Martin-Rendon 2008a: Martin-Rendon E, Brunskill SJ,
Hyde CJ, Stanworth SJ, Mathur A, Watt SM. Autologo-
us bone marrow stem cells to treat acute myocardial
infarction: A systematic review. European Heart Jour-
nal 2008;29(15):1807-18.

Martin-Rendon 2008b: Martin-Rendon E, Brunskill S,
Dorée C, Hyde CWatt SM, Mathur A, et al.Stem cell
treatment for acute myocardial infarction.
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Klinicko pitanje

« Koliko je ucinkovita hipnoterapi-
ja u prestanku pusenja?

Srz problema

Nema dovoljno dokaza koiji bi pre-
porucili hipnoterapiju kao specifi¢an tretman
prestanka puSenja. Nema dokaza o vecem
ucinku hipnoterapije u usporedbi s brzim/
fokusiranim pusenjem ili psiholoSkim tre-
tmanom. Izravne usporedbe hipnoterapije s
tretmanima prestanka pusenja koji se sma-
traju ucinkovitima imaju intervale pouzda-
nosti koji su presiroki da bi se zakljucilo isto.
Glavna izlazna mjera je bila apstiniranje od
pusenja najmanje Sest mjeseci.

Ogranicenja

Postoji znaCajna heterogenost
medu rezultatima pojedinih studija, s kontra-
diktornim rezultatima o ucinkovitosti hipno-
terapije u usporedbi s nikakvom terapijom,
savjetom ili psiholoskim tretmanom. Studije
su bile neujednacene te se nisu mogle obje-
diniti u jednu meta-analizu.

Kontekst

Razli¢ite vrste hipnoterapije kori-
ste se kako bi se ljudima pomoglo prestati
pusiti. Raznim se na¢inima pokusava oslabiti
ljudska Zelja za pusenjem, jaca im se volja za
prestankom pusenja, ili im se pomaze kon-
centrirati na ,program odvikavanja®“.

Literatura

BarnesJ et al. Hypnotherapy for smoking ces-
sation. Cochrane Reviews, 2010, Issue 10. Ar-
ticle No. CD001008. DOI: 10.1002/14651858.
CD001008.pub2.

Sustavni pregled sadrzi 11 studija s ukupno
1120 ispitanika.

lzvornik
PEARLS broj 293, prosinac 2010.

Napisao
Brian R McAvoy

Preveo
Matija Bori¢, dr. med.
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Klinicko pitanje

¢ Koliko je u€inkovita ne-hormo-
nalna terapija za ,havale vruéine“ u Zena
oboljelih od karcinoma dojke?

Srz problema

Klonidin, selektivni inhibitor po-
novnog unosa serotonina (SSRI), inhibitor
ponovnog unosa serotonin-norepinefrina
(nSSRI) i gabapentin smanijili su ucestalost
i jacinu ,navale vrucine®. Vitamin E se nije
pokazao ucinkovitim. Jedna od dvije studije
pokazala je da relaksacijska terapija znacajno
pomaze.

Niti jedno istrazivanje drugih ne-
farmakoloskih terapija (homeopatija, aku-
punktura, magnetska terapija) nije se poka-
zalo ucinkovitim za ublazavanje ,navala vru-
¢ine” u Zena oboljelih od karcinoma dojke.

Ogranicenja

Udruzivanje rezultata istrazivanja
nije bilo moguce jer su metode prikaza kon-
tinuiranih mjera ishoda bile nedosljedne. Nije
bilo moguce odrediti koja je terapija bolja, i
nuspojave nisu bile ujednacene.

Glavno je ogranicenje u kvaliteti
dokaza ovog sustavnog pregleda gubitak bo-
lesnica iz istrazivanja, koji se kretao od 3% do
40% u ukljucenim studijama.

Nedostatak ovih podataka i ne-

ukljucivanje sudionica koje su mogle imati
manju ili nikakvu korist od terapije moze
dovesti do precjenjivanja pravog ucinka tera-
pije. Sva su istrazivanja kratko trajala (maksi-
malno 12 tjedana).

Kontekst

,Navale vrucine® ucestale su kod
Zena oboljelih od karcinoma dojke. Poznato
je da hormonska terapija smanjuje ove simp-
tome, ali ne preporucuje se Zenama oboljelim
od karcinoma dojke zbog moguceg nepovolj-
nog ucinka.

Literatura

Rada G et al. Non-hormonal interventions for
hot flushes in women with a history of breast
cancer. Cochrane Reviews, 2010, Issue 9. Ar-
ticle No. CD004923. DOI: 10.1002/14651858.
CD004923. Pub2.

Sustavni pregled sadrzi 16 istrazivanja s uku-
pno 1985 ispitanica.

lzvornik
PEARLS broj 295, sijecanj 2011.

Autor
Brian R McAvoy

Prevela
Antonia Jelic¢i¢ Kadi¢, dr. med.

odrzat ce se pod nazivom
«Bolji dokazi za bolju budu¢nost»
lipnja 2014. na
Medicinskom fakultetu u Splitu.
Ovogodisniji glavni gost
predavac je direktor

Cochrane kolaboracije
Mark Wilson, koji ¢e govoriti
0 novoj strategiji Cochrane
kolaboracije do 2020. godine
i buducnosti medicine
utemeljene na dokazima.
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Najvaznije pitanje

u medicini:

gdje su dokazi?

Prof. dr. sc. Damir Sapunar

Prof. dr. Matko Marusic i prof. dr. Livija Puljak
na predstavljanju knjige u Splitu

* Sprjecavaju li visoke doze vitami-
na C nastanak prehlade? Ima li kakve koristi
od antioksidansa? Pomaze li marihuana u li-
jeCenju kronitne boli? Odgovor na ovakva i
sli¢na pitanja nije bas tesko dobiti.

Ako ve¢ netko nije prije nas istrazio
odredeno pitanje i objavio svoj rezultat onda
i mi sami mozemo pokusati pronaci odgovor.
Da bi to napravili potrebno nam je izabrati
Sto sli¢nije ispitanike, nasumicno ih razvrstati
u dovoljno velike skupine od kojih ¢e jedna
biti podvrgnuta terapiji ¢ija nas ucinkovitost
zanima, jedna ce primiti placebo, a jedna
nece primiti nikakvu terapiju. Takvu vrstu
istrazivanja nazivamo randomizirani klinicki
pokus.

Ovako osmisljeno istrazivanje ne
izgleda kao pretjerano komplicirani zadatak,
ali ipak u nas se provodi vrlo malo takvih
istrazivanja, a i ono malo pokusa koji se pro-
vode vrlo su Cesto lo3e kvalitete zbog koje
ne mogu biti objavljeni u dobrim Casopisi-
ma. Ponekad su ta istrazivanja potpuno ne-
potrebna jer autori nisu sustavno pregledali
literaturu pa stvaraju dokaze koji vec postoje.
Zbog svega toga vrlo se ¢esto dogada da se
primjenjuju terapije za koje ne postoje valjani
dokazi o njihovoj uinkovitosti.

Da je tome tako, mozemo se uvje-
riti iz mjeseca u mjesec Citajuci rubriku ,Li-
jecnickih novina“ u kojoj se objavljuju prikazi
Cochrane sustavnih pregleda, vrste istraziva-
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nja koja prema strogoj metodologiji analizira
sve klinicke pokuse vezane za odredeno kli-
nicko pitanje i donosi zbirni zakljucak u obli-
ku jasnog odgovora na postavljano klinicko
pitanja.

Sustavni pregledi nam ukazuju
da za neke uobicajene i rutinske postupke
jos uvijek nema zadovoljavajuceg dokaza o
njihovoj ucinkovitosti. Te nejasnoce trebali
bi jasno i otvoreno iznijeti pacijentu i dopu-
stiti mu da, uz naSu pomoc, donese odluku o
prihvacanju ili neprihvacanju tih nedovoljno
provjerenih terapija. Naime, kad se pacijenti-
ma propisuju terapije koje nisu objektivno i
propisno istrazene, posljedice mogu biti po-
gubne i za pacijenta i za zdravstveni sustav.

Da ne moraju samo zahvati i table-
te biti opasni pokazuje nam dojmljiva pri¢a
0 jednom smrtonosnom savjetu. U SAD-u
se 1950-ih godina pocela tiskati knjiga dr.
Benjamina Spocka Njega dojenceta i djeteta
(engl. Baby and Child Care). Dr. Spock je u
brojnim izdanjima te iznimno popularne knji-
ge tijekom petnaestak godina davao roditelji-
ma savjet da dojencad polegnu na trbuh i to
je objadnjavao naoko nepobitnom logikom -
po njemu, ako se dijete polegne na leda moze
povratiti i ugusiti se povracenim sadrzajem,
a navodio je i da dijete ima sklonost glavu
uvijek okrenuti na jednu stranu zbog ¢ega se
glava moze nepravilno razvijati.

Taj savjet su roditelji poslusno sli-
jedili i polijeganje djece na trbuh postalo je
rutinska praksa i u obiteljima i u bolnicama.
Uskoro su se pojavile sumnje da je takav po-
loZaj spavanja povezan s vecom ucestalosc¢u
sindroma iznenadne dojenatke smrti. Na-
Zalost, bilo je potrebno 40 godina da bi se
provela ozbiljna istraZivanja koja su potvrdila
tragicne posljedice tog savjeta. Nakon broj-
nih javnih kampanja koje su nakon toga usli-
jedile i u kojima su roditelji pozivani da napu-
ste praksu polijeganja na prsa dramaticno je
smanjen broj iznenadnih dojenackih smrti.

N O V I N E 12 9
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0O ovakvim iskustvima govori knji-
ga Gdje su dokazi? koju je u okviru aktivnosti
splitskog Cochrane ogranka i uz pomoc pro-
jekta popularizacije znanosti Ministarstva
znanosti, obrazovanja i $porta prevela Livia
Puljak, profesorica Medicinskog fakulteta u
Splitu. Knjiga Gdje su dokazi? prijevod je knji-
ge Testing Treatments koju je objavila grupa
britanskih autora. Prvo izdanje knjige pojavi-
lo se 2006. godine i postiglo je velik uspjeh.

0d tada su prodane tisuce primje-
raka, knjiga je prevedena na Sest jezika, a dru-
go izdanje knjige objavljeno je 2011. godine.
Jedan od uvjeta za sve prevoditelje, pa tako
i za ovaj hrvatski prijevod, bio je da knjiga
mora biti besplatno dostupna putem mreznih
stranica http://hr.testingtreatments.org/

Knjiga Gdje su dokazi? nosi vaznu
poruku - birajuci one terapije za koje postoje
pravi dokazi o uspjeSnosti mozemo zdravstvu
ustedjeti mnogo novca. Nespremnost da po-
nekad detaljnije analiziramo situaciju duboko
je usadena u nadu narav pa koliko god bili
educirani ipak smo skloni olakom i nepromi-
Slienom dono$enju odluka. Kad se tome pro-
blemu doda samovolja onih koji u zdravstvu
donose odluke, razlozi zbog kojih nemamo
bolje zdravstvo postaju jasniji.

Kad ste zadnji put ¢uli da netko
donosi neku odluku vezanu za zdravstvenu
politiku na temelju ozbiljne procjene dokaza?
Stoga nije Cudo da se u tom razumskom va-
kuumu otvara prostor za odluke kojih se nitko
ne pridrzava (sjetite se zabrane pusenja), koje
traju nekoliko mjeseci (sjetite se smjenskog
rada) ili odluka o kampanjama koje ne rade
ono $to bi trebale (sjetite se kampanje Zdravi
dorucak).

Gdje
Su
dokazi

BOLIA ISTRAZVARIA
IA BOLIE TORAVLIE

FRORIL

Izdavac Profil, brosirano, 49 kn.
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Za lijenike je osobito zanimljiv
dio knjige koji govori o metodologiji klinic-
kih istrazivanja i o natinima kako objektivno
provjeriti postupke lijeenja te kako izbjeci
pristranosti. Autori nam vrlo sazeto opisu-
ju zasto pretjerano reguliranje istrazivanja
moze biti Stetno te daje primjere dobrih, lo3ih
i nepotrebnih istraZivanja.

Autori u ocjeni suvremenih istra-
Zivanja ne Stede ni farmaceutsku industriju,
ni akademsku zajednicu, ali ni udruge paci-
jenata, te nam daju jasne preporuke kako
pojednostaviti regulativu istrazivanja i kako
razviti sustav koji nece obeshrabrivati objek-
tivne provjere terapijskih postupaka. Takoder
nas usmjeravaju na istrazivanja koja su istin-
ski vrijedna pacijentu, koja daju odgovore na
pitanja koja svakodnevno postavljaju svojim
lijeCnicima a na koja ne dobivaju zadovolja-
vajuce odgovore.

Knjiga takoder govori o slozenosti
probira - postupaka za rano dijagnosticiranje
bolesti - kojima se u nekim slu¢ajevima ne
postizu Zeljeni rezultati vec¢ se zdravi ljudi
obiljezavaju kao bolesni. Olako dono3enje
odluka o probiru ili njegovo provodenje na
neprimjeren nacin mogu nanijeti velike Stete
zdravstvenom sustavu, ali i pojedincu. Jedno-
stavno kopiranje tudih iskustava nije dobro
pa se namece pitanje zbog Cega ne postoje
Cvrsti podatci o uspjeSnosti probira koji se
provode u nas.

Knjiga Gdje su dokazi? ne sadrzi be-
splodne kritike suvremene medicine. Kroz ci-
jelu knjigu autori iskazuju istinsko postovanje
prema dostignu¢ima suvremene medicine,
ali nas odmah upozoravaju da pri prihvaca-
nju novih postupaka lije¢enja moramo voditi
racuna o mogucim Stetnim posljedicama ili
naprosto - o neucinkovitosti lijeka. Stoga
najvaznije pitanje koje netko moze postaviti
glasi ,Kako znas?", a knjiga Gdje su dokazi? od-
govara na to pitanje uvazavajuci sve principe
medicine utemeljene na dokazima.

Ova nas knjiga poziva da se uklju-
¢imo u borbu za $to bolje terapijske postup-
ke, daje nam prakti¢ne savjete kako taj posao
mozemo svi zajedno obaviti, potie nas na
kriticko razmisljanje i jednostavno reCeno
“dobra je za nase zdravlje”.

L1 JECNICKE

/nanstveni
| izlozba

skup

U povodu Svjetskog
dana borbe protiv
tuberkuloze

Stella Fatovic-Ferencic i Darija Hofgrdff

« Ove je godine Svjetski dan borbe
protiv tuberkuloze u Zagrebu obiljezen 24.
ozujka znanstvenim skupom naslovljenim
Tuberkuloza: tradicija i suvremenost. Kako bi
se $iroj javnosti $to bolje priblizila tuberku-
loza kao specifi¢an drustveni i kulturni feno-
men prve polovine 20. stoljeca, osmisljena je
i izlozba (autorice Stella Fatovi¢-Ferencic i
Darija Hofgraff), ostvarena pod pokrovitelj-
stvom Razreda za medicinske znanosti Hr-
vatske akademije znanosti i umjetnosti.

U organiziranju skupa i izlozbe
sudjelovala su dva drustva Hrvatskoga lijec-
nickog zbora (Hrvatsko pulmolodko drustvo
i Hrvatsko drudtvo za povijest medicine),
Hrvatski drzavni arhiv kao domacin ovih do-
gadaja i ujedno nakladnik kataloga izlozbe
te Odsjek za povijest medicinskih znanosti
HAZU.

N O V I N E 129 « SV

Skup je bio podijeljen u dva dijela.
U prvom su bile zastupljene povijesne teme u
kojima je prezentiran Vladimir Cepulié na te-
melju arhivskih izvora (Darija Hofgraff i Ste-
lla Fatovi¢-Ferencic); istaknuta je dekada koja
je promijenila borbu protiv tuberkuloze u Hr-
vatskoj (Ivica Vucak), tematizirani prirodni i
liekoviti Cinitelji Velog LoSinja u kontekstu
lijeCenja tuberkuloze (Goran IvaniSevic) te
prikazana bijeda zagrebacke periferije na
fotografijama Antituberkuloznog dispanzera
(Tamara Bjazi€). U Drugom dijelu izlozen je
Zdravstveni i ekonomski znacaj tuberkuloze
u Europi (Neven Miculini¢), izloZeni su Epi-
demioloski pokazatelji tuberkuloze u Hrvat-
skoj“ ( Aleksandar Simunovic) i u Zagrebu
(BoZica Ban; donosimo ga in extenso u na-
stavku); Molekularna epidemiologija tuber-
kuloze (Mihaela Obrovac) Klini¢ki aspekti tu-
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berkuloze danas (Jasna Tekavec - Trkanjec);
DOTS - aktualan i danas (Alma Rozman); Ni-
skoinvazivna multirezistentna TBC uz prikaz
sluCajeva” (Ivan Juricevski).

Izlozbom Od drzave do javnosti:
Tuberkuloza u fondovima Hrvatskog drzav-
nog arhiva i Odsjeka za povijest medicinskih
znanosti Hrvatske akademije znanosti i um-
jetnosti prikazan je raspon svekolikih nasto-
janja vezanih uz borbu protiv tuberkuloze na
podrucju kontinentalne Hrvatske. Nastala je
kao rezultat suradnje izmedu Odsjeka za po-
vijest medicinskih znanosti Zavoda za povi-
jest i filozofiju znanosti HAZU-a i Hrvatskog
drzavnog arhiva. U obje se ustanove, naime,
nalaze vrijedni ali i vizualno zanimljivi doku-
menti, fotografije, zdravstveno prosvijetitelj-
ske poruke i promidzbeni filmovi koji su se
koristili u kampaniji za suzbijanje tuberkuloze.
Na izlozbi je prikazan i 40 minutni film Dva
brata: film o susici Kamila Brésslera iz 1931.
g., vlasnidtvo SNZ-a «Andrija Stampar» koji se
danas ¢uva u Filmoteci Hrvatskog drZzavnog
arhiva.

Katalog na 40 stranica teksta i s 50
ilustracija prikazuje tuberkulozu koja poCet-
kom 20. stoljeca postaje jedan u nizu javno
zdravstvenih i zdravstveno prosvjetiteljskih
modela u kojima se ogleda onovremeni me-
dicinski specifikum (katalog je dostupan u
Hrvatskom drzavnom arhivu). To je vrijeme u
kojem se agresivnim kampanjama pokusava
doprijeti do najsirih slojeva drustva. Ilustrira
se svakodnevica radnika i ostalih slojeva s
dna socijalne ljestvice a s ciljem utjecaja na

L1 JECNICKE
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njihove higijenske i ostale navike te nacin zi-
vota. U promidzbu se ukljuuju radio valovi,
kino projekcije te ilustrirani reklamni materi-
jali i publikacije. Zdravstveno prosvjecivanje
postaje argument i administrativnog aparata,
odredujuci obveze i smjernice za izobrazbu
naroda na institucionalnom temelju.

| simpozij i izlozba nadahnuti su ulo-
gom i djelom Vladimira Cepulica (1891-
1964.), predstojnika tuberkuloznog odjela
Zakladne bolnice u Zagrebu, utemeljitelja
prvog antituberkuloznog dispanzera u Hrvat-
skoj (poslije Instituta za tuberkulozu), te nje-
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govog ravnatelja, prvog nastavnika pneumo-
ftizeolgije MEF-a u Zagrebu, prvog ravnatelja
Skole za sestre pomocnice i predsjednika
Drustva za borbu protiv tuberkuloze. Takoder
je posvecena 80. obljetnici osnutka Instituta
za tuberkulozu u Zagrebu u sklopu kojeg su
prvi put na nasim prostorima ujedinjeni pre-
ventivni i klinicki aspekt borbe protiv tuber-
kuloze u jedinstvenoj ustanovi. Izlozba ce biti
prikazana i u SNZ-u «Andrija Stampar» od 29.
svibnja, a gostovat ce i na Medicinskom fa-
kultetu Sveucilista u Ljubljani.
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Tuberkuloza
u Zagrebu

BozZica Ban, spec. epidemiologije

SluZba za epidemiologiju ZJZ-a “Dr. Andrija Stampar”

* Robert Koch je 24. ozujka 1882.
na svom predavanju u Berlinu zapanjio znan-
stvenu zajednicu objavivsi da je otkrio uzroc-
nika tuberkuloze.

Njemu u Cast je ta bakterija (Myco-
bacterium tuberculosis) nazvana Kochov bacil.

Stotinu godinu poslije, 1982. godi-
ne, Medunarodna unija za borbu protiv tuber-
kuloze i drugih plu¢nih bolesti [UATLD pred-
loZila je da se 24. ozujka proglasi Svjetskim
danom borbe protiv tuberkuloze, s ciljem
upoznavanja svjetske javnosti da je tuberku-
loza i danas velik javnozdravstveni problem.

U drugoj polovini XX stoljeca, na-
kon otkrica antituberkulotika, tuberkuloza
se smatrala pobijedenom boles¢u. Medutim,
krajem osamdesetih godina proSlog stoljeca
uslijedilo je iznenadenje.

U razvijenim zemljama zapadnog
svijeta pojavio se povecan broj oboljelih od
tuberkuloze medu korisnicima droga te obo-
lielih od AIDS-a. Siromasniji dio svijeta ve¢
se dugo bori s tuberkulozom a pojava AIDS-a
znatno je pogorsala stanje.

U zemljama bivieg Sovjetskog Sa-
veza problem predstavlja i visoka stopa mul-
tirezistentne tuberkuloze.

Zbog porasta oboljelih na global-
noj razini, SZO je donijela strategiju za bor-
bu protiv tuberkuloze, koju je nazvala DOTS
(Directly Observed Therapy Shourt course).
DOTS ukljutuje pet nuznih elemenata: poli-
ticku potporu programu, kvalitetnu mikrobi-
olosku analizu iskasljaja, izravno kratkotrajno
nadzirano lijeCenje, osiguranje antituberkulo-
tika, organizirani sustav pracenja TBC-a koje
omogucuije procjenu uspjeha lijeCenja i Naci-
onalnih programa za suzbijanje i spreCavanje
TBCa.

SZ0 procjenjuje da od tuberkuloze
u svijetu godisnje umire oko 1,4 milijuna Ljudi.
Posebnu zabrinutost izaziva podatak da je u
2012. godini bilo preko 300 000 bolesnika u
kojih je izoliran uzro¢nik rezistentan na vide
antituberkulotika.

Tuberkuloza je izljeCiva bolest, ali
sadasnja nastojanja da se pronade, lijeci
i izlijeci svakog tko oboli od te bolesti nisu
dovoljna. Od osam milijuna ljudi koliko ih se
godisnje razboli od tuberkuloze, tre¢ina njih
su “promakli” javnozdravstvenom sustavu.

Mnogi od tih tri milijuna ljudi Zive
u najsiromasnijim, najugrozenijim podrucjima
(Afrika, jugoistotna Azija).

Tuberkuloza je danas interdiscipli-
narna bolest jer se ¢eSce javlja s bolestima u
kojih je oslabio imunitet, kao $to su dijabe-
tes, maligne bolesti, KOPB, AIDS, bubrezna
insuficijencija... Povecan rizik obolijevanja od
TBC-a imaju djeca mlada od tri godine, osobe
starije zivotne dobi, ovisnici 0 drogama i alko-
holu, pusaci, osobe pod dugotrajnom imuno-
supresivnom terapijom...

U proteklu 131 godinu naucili smo
mnogo o tuberkulozi, ali sve $to je ucinjeno
bilo je, nazalost, nedovoljno za njezino iskor-
jenjivanje.

Od sredine 50-ih godina dvade-
setog stoljeca tuberkuloza u Hrvatskoj ima
trend regresije, ali jo$ uvijek nismo postigli
Zeljeni cilj, a to je manje od 10 novooboljelih
na 100 000 stanovnika.

Ministar zdravlja donio je 2012.
novi Naputak za suzbijanje i spreCavanje tu-
berkuloze. Ciljevi provodenja Naputka jesu:

- otkriti najmanje 70% mikrobio-
loski dokazanih slu¢ajeva u populaciji;

- izlijeCiti najmanje 85% oboljelih
od tuberkuloze;

- ubrzati pad stope ucestalosti
oboljenja od tuberkuloze na 10/100.000 sta-
novnika do 2015. godine, intenzitetom 5-10%
godisnje.

U razdoblju od 2004. do 2013.
godine prijavljene su EpidemioloSkoj sluzbi
ZJZ-uo “Dr. Andrija Stampar” 1 222 osobe
oboljele od tuberkuloze, $to Cini prosjetnu
incidenciju od 15,4 novooboljela na 100.000
stanovnika. ZabiljeZen je trend regresije i pad
incidencije od 23,1 do 11,1 Sto ¢ini pad za 1,2/
100.000 odnosno -5,2 % godisnje.

Odnos oboljelih muskaraca i Zena
je 1,3. Plu¢na tuberkuloza ¢inila je 90% uku-
pno prijavljenih svih oblika TBC-a.

0d izvanplu¢nih lokalizacija najce-
8¢a je pleura (57%). Najvisi postotak recidi-
va zabiljezen je 2007. godine (17%), a 2012.
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Slika 2. Incidencija tuberkuloze u
dijelovima Zagreba 2004. - 2013.

Incidencija na 100 000 stanovnika
o

0 2004.-2008. @ 2009.-2013.

o e
najmaniji (5%). lzvan Hrvatske rodeno je 25% Tablica 1. Pacijenti oboljeli od tuberkuloze u Zagrebu 2004. - 2013.

osoba oboljelih od tuberkuloze, a dolaze iz

zemalja u kojima je visoka incidencija TBC-a. Ukupno 1222

Kod 88% oboljelih, tuberkuloza je dokazana Mugkarci 689 56
bakterioloski, a kod 62% uzoraka dokazan je Zene 533 44
Kochov bacil dirgktnp mik.roskc?pskvi. Upravo rzl\l:ac::lzc?:a T8C L (;157 2:
te osobe su od najveceg epidemioloskog zna- Novooboljeli 1100 90
Cenja zbog Sirenja infekcije u svoju okolinu. Recidivi 122 10
(Tablica 1) Bakterioloki dokazana TBC 1075 88

Najvisa incidencija je u dobnoj sku-
pini >70 godina (44,1/100.000). U toj dobnoj
skupini su i ¢eSce bolesti koje smanjuju imu-
nitet te je kod 30% osoba oboljelih od TBC-a
zabiljezeno da su bolovale od dijabetesa, ma-
lignih bolesti, KOPB-a... Postotka rezistencije
Kochov bacil je kod nas nizak (1,7%).

Postoji znacajna razlika u inciden-
ciji TBC-a u pojedinim dijelovima grada. Naj-
vida je u Ped¢enici, a najniza u Medves¢aku
(Slika 2.). Razlog je vjerojatno i epidemioloski
podatak da je 56% osoba oboljelih od TBC-a
koji Zive na Ped¢enici rodeno u BIH (zemlji s
visokom incidencijom).

Najefikasniji nacin borbe protiv
Sirenja tuberkuloze je rano otkrivanje i pri-
kladno lijecenje osoba oboljelih od aktivne
i latentne tuberkuloze te aktivno traZzenje
i obrada njihovih kontakata. Cilj je nadega
djelovanja da uz multidisciplinarni pristup
i intenziviranje svih dosadasnjih mjera, broj
oboljelih od tuberkuloze u Zagrebu i cijeloj
Hrvatskoj smanjimo na <10/100.000 stanov-
nika.

GDJE SE PO PODU Poué-
~TAMO SUSICA CARUJE .
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Dubravko Habek

« ,Suverenitet Hrvatske priznao je
svijet 15. sije¢nja 1992., nakon objave Odluke
0 samostalnosti i suverenosti Hrvatske koju
je objavio Sabor Republike Hrvatske. Isprva
Island, pa Vatikan zahvaljujuc¢i Papi Ivanu
Pavlu Il., potom Njemacka i drugih Cetrde-
setak zemalja svijeta. Svi smo slavili i tada
gledali televizor uz svakodnevni posao. Ra-
dio sam dopodne u ambulanti, a kako je sva-
ka zemlja priznavala Hrvatsku, vrisak i gro-
moglasje iz kuce, uz odusevljenje bolesnih i
ranjenih, nije se moglo susprezati. Jedna po
jedna zemlja, kao golovi na utakmicama... Taj
dan dobili smo minobacacke i topnicke po-
zdrave s druge strane. | oni su nam ,Cestitali”.
Stalno se pricalo kako u selu ima ljudi koji
neprijateljima odaju naSe poloZaje, nalaze se
po okolnim Sumama i odaju zbivanja u selim.
Tada nismo znali jesu li to prave ili varljive,
petokolonaske informacije, jer ima svega
svagdje. Tako su se neki dijelovi postrojba se-
lili, kao i komanda brigade, jer je bila upadlji-
va toCnost pogodaka pojedinih projektila na
neke zgrade.

Na Uskrs, 16. travnja 1992. dobili
smo iz prekobosutskih neprijateljskih upori-
Sta videcjevnim raketnim bacaem predve-
¢ernji program. Upravo na BrSnSt-u (brigad-
noj sanitetskoj stanici) i ulazu u selo Privlaku
iznenada smo zasuti raketama po okolnim
poljima, dvoristima, ku¢ama, cesti. Dr. Vlado
se ,sun¢ao” na nosilima iza svinjskog koca,
kad je jedna od raketa grunula desetak meta-
ra od njega. Bacio se pod obliznji debeli stari
orah i tako se spasio od gelera granate. Dio
ekipe otiao je k ranjenicima i bolesnima u
sigurniji stacionar u podrumu, a nas nekoliko,
drugi tim, ostali smo u BrSnSt-u ocekujuci po-
zive i pomoc. No, kako na$ smjestaj nije imao
podruma, mi smo zaklon pronasli u dvori3-

Ranjena spijunka

nom kocu za svinje ispod kukuruzane. Jako
sigurno. Na$ voza¢ ,Beki® stavio je ,lis¢eni
Sliem" i zapalio svijecu rekavsi: ,E, sad smo
na... Gled’ kakvi je to krov sa trsteninom! Mi i
Stakori!“ Beki,Jozo i ja ¢ekali smo u tom svinj-
cu. Rakete VBR-a padale su uokolo. | naravno,
dopremljeni su prvi ranjenici, medu njima i
jedna seljanka, koju su dovezli vojnici.

s s, g e b e B ke v

SANITETSKA SLUZBA
105. BRIGADE _
HRVATSKE VOJSKE %‘
(1991.-1995.) 5.

L

L

Imala je geler koji je virio iz rane
na vratu. Stavili smo je tada ve¢ na pravi
ordinacijski stol (vise nismo ordinirali na ku-
hinjskom). Palpirao sam joj vratne krvne Zile.
Nije imala klinicke znakove Soka, osim straha.
Ordinirali smo uobi¢ajenu antibiozu i antite-
tanicku terapiju. Usudio sam se upustiti u za-
hvat i u lokalno-potenciranoj analgosedaciji,
ekscidiravsi kozu, vidio geler od oko 4x2 cm
koji se zabio to¢no izmedu vene i arterije ka-
rotis komunis, na ozlijedivsi im stijenke. Koja

* Ova je kratka prica jedna od mnogih iz knjige ,Sanitetska sluzba 105. brigade Hrvatske vojske 1991.-1995.
(naklada UHDDR Bjelovar i nakladni¢ka ku¢a CVOR, Bjelovar, 2012.). Napisali su je brigadni lijenici 105. brigade
Vladimir Ferencak, Stjepan Grabovac, Dubravko Habek, Darko Kos¢ak i Nenad Majcan, svaki sa svojim dijelom
knjige i svojim iskustvima s bojisnice. Recenzirao ju je hrvatski epidemiolog, ratni lije¢nik i pisac prof. dr. Darko

Ropac. Nakon price slijede izvaci iz Zakljucka knjige.

LI JECNICKE

N O V I N E 12 9

S V1B AN

srecal Oprezno sam ga izvadio, isprao ranu,
stavio tanku gumenu drenazu, fiksirao je $a-
vom i ranu previo jodnom tamponadom. Doi-
sta, prava ratna sreca za ranjenu seljanku, ali
i mene. Poslije sam promisljao $to bih ucinio
da su vitalne krvne Zile vrata bile ozlijedene.
Valjda bi ih mogao podvezati?!

No, ranjena seljakinja nije ova-
ko zavrsila svoju ratnu pricu. Ona je upravo
bila ona ,3Spijunka“ koja je odavala poloZaje
svojem drugom suprugu, a taj je bio na ne-
prijateljskoj strani. Mjesecima je odavala sva
zbivanja u selima bosutskoga bojista i vojnim
poloZajima sastajavsi se s njima po poljima i
Sumama uz Bosut. Zahvaljujuci obavjestajci-
ma i vojnoj policiji, potvrdena je sumnja koja
je trajala mjesecima. Gospoda je izlijecena,
stavili smo sekundarne 3ave, a protiv nje je
pokrenut postupak pred tijelima vojne poli-
cije. Tada su pridosla jo$ dva ranjenika: jedan
s eksplozivnom ranom natkoljenice, a drugi
potkoljenice. Uspjesno smo ih operirali dr. Fe-
rencak i ja, istovremeno jednog u ambulanti,
a drugog u priru¢noj ambulanti (nadstresnici
uz ljetnu kuhinju) i smjestili u stacionar Br-
SnSt-a.

Zakljucak

,Et0, i to je bio postulat naSeg po-
slanja, nase misije. | time smo dokazali sve
ono $to smo objavili i publicirali, onako kako
se to mora raditi u suvremenoj medicini, kao
$to je i ratna medicina: medicina temeljena
na dokazima, onim stru¢nim, profesionalnim
i znanstvenim. Emocije i danas, gotovo dva
desetljeca nakon borbenih aktivnosti brigade
i nade ,druge specijalizacije™ istinske, prave
ratne medicine i ratne kirurgije. Iskustva nas,
mahom mladih lije¢nika, koja smo stekli u rat-
nomedicinskim okolnostima, rekao bih, tada
kratkorono nasim nesvjesnim zalaganjem,
a sada, $to iz danasnje perspektive kao ope-
rateri i lije¢nici s dugogodidnjim iskustvom
imamo pravo reci, dugorocno nemjerljivim
iskustvom u svakodnevnom medicinskom
ponaSanju i ophodenju s kolegama i bole-
snicima. Radili smo savjesno, samosvjesno,
stru¢no, nemjerljivim moralom kojega nismo
bili, ponavljamo, toliko svjesni, deontolo3ki
visokom mjerom empatije prema svima: ra-
njenicima, bolesnicima, neprijateljima, sebi,
nadredenima i podredenima, svima...

S ponosom pri¢amo svojim sinovi-
ma, ali i mladim kolegama koji nisu prozZivjeli
te strahote i takva iskustva, vec su svoju lije¢-
ni¢ku karijeru zapoceli mirno, a mnogi od nas
s fakulteta ravno na bojiSnicu s knjigom ratne
medicine i ratne kirurgije. Za stjecanje isku-
stva ratnog, brigadnog lije¢nika i ovom pri-
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ratna p

likom moramo zahvaliti tadanjim kirurzima
i anesteziolozima bjelovarske bolnice koji su
sva svoja znanja i umije¢a davali nama mladi-
ma, a isto tako, kada smo se vracali s terena,
uvijek smo prokomentirali ta nasa lije¢nicka
iskustva s bojisnice, jer su bila sasvim razli-
Cita od mirnodopskih. | tako smo onda ucili
jedni od drugih. Neki od tih divnih ljudi vise
nisu medu nama, pa im i stoga vje¢na hvala,
jer prve operacije i dezurstva s njima pamte
se zanavijek.

Bili smo izabrani slucajnim ili
ne slucajnim odabirom tadadnjih pojedinih
struktura vlasti s jednog popisa za koji smo
kasnije saznali i koji smo kasnije vidjeli, za
ovu duznost zdravstvenih radnika na ratistu;
radili smo mladi i puni entuzijazma uopce ne
misle¢i na nadolazece ili prolazece vrijeme,
na sebe, na karijeru... Nemjerljiva je i ta bli-
skost i prijateljstvo steeno na ratiStu s lju-
dima s kojima se dijelio krevet, misli, tanjur
i €ada, s ljudima koje neke nikada prije niste
sreli, a s njima ostali bliski vise nego s rode-
nim bratom. Dozivotno!

U uvjetima i okolnostima uobicaje-
ne nesvakodnevice, u onim ratnim strasnim
uvjetima i okolnostima koji drugi nisu imali
prilike doZivjeti iz raznih razloga, ¢ast ili privi-
legiju upoznati, odnosno prepoznati. Stovise,
neki su tu samo nama shvacenu privilegiju
nerijetko stavljali ,pod nos’, i to ¢ak i nasi
pretpostavljeni i toboznji ucitelji: ,Pa Sto ako
ste na frontu, ionako niSta ne radite, samo se
debljate. Mi moramo raditi mjesto vas... A
upravo su ti i takvi bili jako veliki Hrvati i rad-
nici poslije 1990. godine, a do tada i sada...
Lazi, erodirani moral, kontrainformacije koje
su vodile u konflikt, mrznja, neeti¢nost u
radu, u odnosu prama kolegama, bolesnici-
ma, na poslu, ,krasile” su upravo neke nase
kolege koje bojista nisu vidjele. Ili su bojiste
Lposjetili“ samo jednom i nikada vise, osra-
motili struku, poslanje i zvanje... Skrivali su
se, trazili lazna oslobadanja svojih obitelji od
ratista, bivali istrazivani od tijela Vojne poli-
cije i nakon prvog bojista vise nikada nisu bili

L1 JECNICKE

mobilizirani... | bolje da nisu. Takvi su danas,
jer Zivot ide i ide, uspjeli u okrilju i obilju ko-
jekakvih laznih politickih obecanja i krila ja-
kih, ostvariti sve ono 5to smo mi drugi morali
krvavim i tankim tepihom Zivota i smrti nas,
nasih suradnika i nasih ranjenika i bolesnika.
Neki od nas nisu mogli polutiti opravdane i
Zeljene specijalizacije, nego su dobili druge ili
su pak jedva dobili Zeljene. Zbog tih i takvih
,podobnih® u svako vrijeme i svako politicko
doba iz okrilja nekakvih podruma i udaljenih
stanova daleko od bojisnice, pred televizo-
rom s pistoljem i onog $to smo mi prozivjeli.
Mi se nismo igrali rata, nismo bili ekranizirani
(ali istiniti) dr. Bitte iz ,Kapelskih kresova“, mi
smo to sve prozivjeli in vivo. No, panta rei,
sretni smo Sto smo bili sudionicima vremena
u kojem smo pokazali svoje znanje i umije-
¢e ljudskosti, stru¢nosti i pozrtvovnosti. Oni
drugi ove psihosocijalne sastavnice nemaju,
nece ih nikada steci i nikada ih nece razumje-
ti. Dapace...

Mi smo postali i ostali organiza-
cija. Bezimena i bezgrbovna organizacija
prijatelja, humanista, ljudi u pravom smislu
rijei, neinteresne i neprofitabilne grupe
normalnih ljudi koji su €inili i ¢ine dobra. Jer
smo tako naucili i znamo cijeniti ljudsko, ne
otimajudi tude ljudsko i ne zatiruci svetinju
Domovinskog rata koja se danas, dvadeset
godina poslije, pokuSava interpretirati na ra-
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zne nacine. Upravo od tih nekih drugih orga-
nizacija u okrilju dnevne politike i socijalne
netrpeljivosti,zar ne?

| zato ova knijiga, i zato ovi zapisi
i fotografije za vijeke vjekova, da ostaju kao
dokaz vremena koji jest dva desetljeca iza
nas, sa zeljama bez ponavljanja naseg ratno-
ga prozivljenja, ali sa stalnim oprezom poslo-
vice Historia est magistra vitae.

¢ Prof. dr. Dubravko Habek roden je 1965. u
Bjelovaru, gdje je zavrsio osnovno i srednjos-
kolsko obrazovanje. MEF je zavrsio u Rijedi,
poslijediplomski studij, magisterij (1996) i
doktorat medicinskih znanosti na MEF-u u
Zagrebu (2000.) te doktorat humanistickih
znanosti (povijest) na Filozofskom fakultetu
u Zagrebu (2011.).

Radio je u MC-u Bjelovar na odje-
lima anestezije, kirurgije i HMP-a, DZ-a Bje-
lovar, a potom u KB-u Osijek gdje je bio 3ef
odjela za ginekologiju i opstetriciju, zamjenik
ravnatelja i v. d. ravnatelja KB-a Osijek.

Specijalist je ginekologije i opste-
tricije od 1999, a primarius i subspecijalist
fetalne medicine i opstetricije od 2009. Ra-
dio je ili radi kao nastavnik u medicinskim i
primaljskim $kolama u Bjelovaru i Zagrebu te
na dodiplomskom, poslijediplomskom i dok-
torskom studiju MEF-a u Zagrebu i Osijeku,
Veleucilista u Vukovaru, Visokog uilista u
Bjelovaru te na Hrvatskome katoli¢ckom Sve-
ucilistu.

Sveucilidni je izvanredni profesor
i veleucili$ni profesor ginekologije i opste-
tricije. Znanstveni savjetnik je i viSegodisnji
voditelj projekta te autor brojnih znanstvenih
i stru¢nih radova u indeksiranim publikacija-
ma, kongresnih priopcenja, knjiga, priru¢nika
i udzbenika za dodiplomsku i poslijediplom-
sku nastavu.

Clan je hrvatskih stru¢nih gineko-
losko-opstetri¢kin udruga te Osterreichische
Gesselschaft fiir Pre und Perinatal Medizin.
Stalni je sudski vjeStak i autor viSe djela iz
opstetritko-ginekoloske forenzike. Aktivno
se bavi povije$¢u medicine i ratnom povije-
$¢u, 0 ¢emu je publicirao vise knjiga i radova.

Sudionik je Domovinskoga rata
kao brigadni lijecnik i naelnik saniteta 105.
brigade Hrvatske vojske u €inu pricuvnoga
Casnika.

Zivi s obitelji u Samoboru, a zapo-
slen je u Klinici za ginekologiju i porodnistvo
KB-a ,Sveti Duh“ u Zagrebu.
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Uz novu izlozbu
dr. Josipa Rubesa

* Na dosadasnjim izlozbama Rubes
se predstavljao kao slikar pejzaza, motiva
potaknutih pitoreskno3¢u Zagorja. U uprizo-
renjima ljepote krajolika Rubes se prepusta
Sirini prostora, nalazi zanimljive zakutke,
oblikuju¢i karakteristitne brezuljke i udoli-
ne svojom mjerom stilizacije. U emotivnoj
posvojenosti pejzaza nalazi sklad izmedu
postivanja realisti¢nog i reduciranosti forme.
Rubes je dosegao uvjerljivost izgleda pejsaz-
ne posebnosti sluzeci se najceSce tehnikom
pastela. Stvarajuci u tragu klasiCne estetike
Rubes se priklonio poetskom realizmu. Ru-
bes je u varijacijama na tu temu, bogatstvom
kompozicijskih rjeSenja, pokazao izuzetnu
mastovitost. Radikalni stilski iskorak dogodio
se Rubesovim nedavnim izlozbenim istupom.
Motiv je nestao i Rubes je usao u prostor ap-
straktne slike. U razlicitosti dvaju izraza ipak
postoje dodirne tocke, prvenstveno u ritmic-
koj uravnotezenosti fragmenata i osje¢aju za

red. Ipak, u novom ciklusu gesta je slobod-
nija a boja dovedena do koloristickog krika.
Dinamicka povrsina izuzetno bogate struktu-
re oblikovana je akcijom ruke nad platnom,
pristupu svojstvenom akcionom slikarstvu.
Neocekivani Rubesov dijalog s intenzivnom
bojom pokazao se ne samo uspjesnim izle-
tom vec vidom likovne autenti¢nosti, znaka
zrelosti u traZenju vlastite slikarske vokacije.

Prof. S. Spoljari¢
Kako sam postao
apstraktni slikar

Do 2008. g. slikao sam uglavnom
idilicne krajolike Hrvatskog zagorja kojima
sam se odusevio jo$ prije tridesetak godina
kada sam se doselio u Krapinske Toplice i
zaposlio u Bolnici za reumatske bolesti i re-
habilitaciju (danas Specijalna bolnica za me-
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dicinsku rehabilitaciju). Te godine do3ao mi je
u ruke Casopis Glorija koji redovito kupuje
moja supruga. Tada sam u Gloriji naisao na
¢lanak o Jacksonu Pollocku na etiri strani-
ce sa reprodukcijama njegovih slika koje se
nalaze u raznim muzejima. OduSevio sam
se s Pollokovim nacinom slikanja koji je na
platnima velikog formata poloZenih na pod
bacao boju iz kantica s pomocu kistova ili
Stapica (dripping) te je po toj tehnici postao
znamenit u svijetu slikarstva a taj stil nazvan
je apstraktni ekspresionizam.

Tada sam i sam isprobao tu tehniku
i s oduSevljenjem je prihvatio, ali sam uzimao
manje formate platna od Pollocka. Od tada
sam naslikao oko stotinu slika u apstraktnom
stilu, ali sam u novije vrijeme modificirao tako
da ne slikam samo na platnu poloZzenom na
podu ve¢ kombiniram sa $tafelajnim nacinom
slikanja. Godine 2012. Izlagao sam s grupom
hrvatskih slikara u New Yorku i osim toga
priredio vise samostalnih izlozbi, a 2012. sam
diplomirao na Arthouse - College of Visual
Arts u Ljubljani s diplomskim radom ,Jack-
son Pollock i njegov utjecaj na Edu Murtica”,

Dr. Josip Rubes, Krapinske Toplice
(josip.rubes@kr.t-com.hr;
www.josip-rubes.pondi.hr;
http.//josip-rubes.fineartamerica.com
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Dr. Mijo Milas:

Asanaginicina domovina

Mladen Vukovic

* Prije to¢no 240 godina talijanski
augustinac, prirodoslovac, putopisac i knji-
Zevnik (po nekima i Spijun) Alberto Fortis
objavio je svoj putopis Viaggio in Dalmazia
(Put po Dalmaciji, Venecija 1774.). U poglavlju
0 Morlacima (De’Costumi de’Morlacchi) je pr-
votisak nase pucke balade Zalostna pjesanca
plemenite Asan-aginice na hrvatskom jeziku,
uz njegov popratni talijanski prijevod, biserna
pjesma koja je u samo 93 deseterca iskazala
tragi¢nu ljubavnu pricu iz doba turske vlada-
vine, i postala temeljcem za brojna buduca
knjizevno-kriticka promisljanja nase kulturne
bastine. Iz tog se izvora narodna pjesma ubr-
zo prelijevala u mnoge svjetske knjizevnosti
postavsi onodobnim bestselerom, uspjes-
nicom i nasom najprevodenijom narodnom
pjesmom u svijetu.

Naime, najvece zanimanje u europ-
skoj kulturnoj javnosti pobuduje Asanaginica
posto ju je na njemacki preveo J. W. Goethe,
potom i ostali velikani europskih knjizevnosti
- J. Grimm, W. Scott, J. G. Herder, A. Mick-
iewicz, A. Puskin, Ch. Nodier, P. Merimée i
drugi. Po meni dostupnim podacima, pjesma
je do danas tiskana dvjestotinjak puta u 143
izvorne i krace verzije prepjeva na 28 jezika,
od toga najviSe na francuski - 21 put, engle-
ski 18, njemacki i ruski po 11, ¢eski 10, poljski
9, madarski 8, talijanski 6, rumunjski 4, arap-
ski, esperanto, Svedski i ukrajinski 3, danski,
japanski, nizozemski, slovenski i Spanjolski po
2 puta, te na albanski, greki, latinski, litvanski,
makedonski, malajski, novohebrejski, perzij-
ski, portugalski, slovacki i turski jezik.

Ta je narodna pjesma jo$ od mladic-
kih dana zaintrigirala splitskog lije¢nika doc.
dr. sc. Miju Milasa (Zmijavci, 1938), koji je
jos 1981. godine u nakladi ,Imotske krajine”
objavio knjigu Asan-aginicin zavicaj, ustvrdivsi
da je ta deseteracka pjesma po svim odlika-
ma nastala u Imotskoj krajini prema stvar-
nom dogadaju prije vide od tri stoljeca.

Proucavajuc¢i i nadalje literaturu
koju su ispisivali asanaginicolozi (prouca-
vatelji pjesme, a ima ih dosta, priredeno je
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Knjiga splitskog lijecnika
o slavnoj narodnoj baladi

Doc. dr. sc. Mijo Milas

i vise znanstvenih skupova o njoj), Milas je
nedavno dopunio svoju studiju Asanaginicina
domovina i objavio u izdanju Ogranka Matice
Hrvatske u Splitu.

Knjizevni lik nesretne ljubovce Asa-
naginice poceo je svoj lijet prije vide stolje-
¢a. Naime, Fortisovo djelo odmah je izazvalo
zanimanje poznatih znanstvenika i kulturnih
djelatnika u Europi. Vuk Karadzi¢ preuzi-
ma baladu iz Fortisova Puta i objavljuje je u
knjizi Mala prostonarodna slavenco-serbska
pesnarica u BeCu 1814..

Pjesma je objavljena s mnogim iz-
mjenama u jeziku i leksici (ikavski izvornik je
ijekaviziran). Nakon $to je nije naSao bolju u
narodu, ponovno je izdaje kao srpsku narod-
nu pjesmu pod naslovom Hasanaginica, ali je
opet mijenja prema svojim gramatickim, lek-
sickim i estetskim nazorima. Takva Vukova
inacica, na zalost, nalazi se sve do danas u
nekim nasim udzbenicima i ¢itankama, a ne
njezin Splitski rukopis, za koji struCnjaci tvrde
da je izvorna verzija, koju je Fortis objavio.

Balada Asanaginica postala je po-
znata u svijetu, motivi nesretne majke pete-
ro djece su Cesto dramatizirani, romansirani,
promisljani i u drugim umjetnostima (opera,
balet, film, strip...) pa se moZze slobodno reci
da je ona najpoznatije hrvatsko umotvor-
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no pisano Stivo u svijetu. lako su Hrvatima
mnoga europska znanstvena i knjizevna ime-
na ukazivala na baladu, diveci se bogatstvu
osebujne ljepote nadega narodnog duha, mi s
neoprostivim nemarom 0 njoj znamo malo,
nismo je ni kulturoloski dovoljno ,brendirali”.

Mnogi komparatisti, kroatisti i je-
zikoslovci baladu proucavaju kao vrsno knji-
zevno djelo, s jezitne, sociolodke i povijesne
strane. Analiziraju se pojedini detalji: rijedi,
mjesto nastanka, vrijeme nastanka, glavna
lica itd. Kao dokazani zaljubljenik u svoj za-
vi€aj i narodno stvaralastvo (objavio je i vise
knjiga o hajdu¢koj legendi Andrijici Simicu,
junaku AntiTomasevicu...), osim znanstve-
no-strucnih radova iz psihijatrije, Milas u slo-
bodno vrijeme, i otkako je otisao u mirovinu,
nastavlja svoje zapise o nasoj prodlosti. Nova
knjiga Asanaginitina domovina tiskana je u
tvrdom uvezu na 165 stranica s 43 slike i 12
priloga u boji. U njoj ima dosta povijesnih po-
dataka o Imotskoj krajini iz recentnijih izvora.
Pridodani su joj, u tekstu ili podrubnicama i
biljeSkama, razni vazni dogadaji iz proslosti
Imotske krajine, ali i Sire, kao i podaci iz vise
arhiva. Koristeni su i defteri (tur. - popis, regi-
star) iz Istanbula i Ankare vazni za proucava-
nje balade Asanaginice.

U pjesmi se izrijekom spominje imot-
ski kadija pa njezin nastanak autor ubicira u
Imotsku krajinu u vrijeme turske vladavine i
krvavih osloboditeljskih ratova.

Autor analizom ratova iz proslosti
Imotske krajine (Kandijskog 1645.-1669., Mo-
rejskog 1684.-1699. i Malog rata 1714.-1717)
dolazi do zaklju¢ka da je balada nastala
upravo u vrijeme Kandijskog rata, i to 1647,
nakon $to je turski vojskovoda Asan-aga
ranjen u bitci za tvrdavu Zadvarje 22. stude-
noga 1646. Da je aga zaista ranjen u vrijeme
Kandijskog rata, Milas potvrduje analizom
turskog dokumenta koji se nalazi u franje-
vatkom samostanu u Makarskoj, a koji govori
o0 ranjavanju nekog Hasan-age. Taj je doku-
nastao u vrijeme spomenutog rata.

Milas tvrdi da je Asan-aga povije-
sna osoba, a Asanaginica je nastala na osnovi
istinitog dogadaja pa ju je i spjevao nepozna-
ti pjesnik iz kraja gdje se dogodilo ranjavanje
turskog Casnika. Od svih Asan-aga iz vremena
Kandijskog rata na podru¢ju Imotskog kadi-
luka i kapetanije, najistaknutiji je bio Asan-
aga Arapovic. Prema narodnoj predaji imao
je kulu u Zagvozdu i posjede u selu Grabovcu
i Zupi (Vrdol Donji).

Pored narodne predaje, Milas nalazi
u katastarskim mapama sela Slivna (Gor-
nji Vrdol) iz 1836. godine, koje se nalazi u
neposrednoj blizini Zagvozda, lokalitete s
nazivom Arapovac, Pod Arapovac, Arapov
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klanac i ulica Arapovac. Postoji i lokalitet s
nazivom Arapovac u Gornjem Zagvozdu, ali

kon znalo i prakticiralo ga se; M. DZaja): ter
poruca virnoj ljubi svojoj...; knjigu oproSce-
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u studiji nije naveden. Osim toga u defterima
iz Istanbula iz 1623./1624. godine, u selima
Zagvozda Milas pronalazi ime Hasana Davu-
da, sina Mehmeda, vlasnika imanja u Gornjem
Zagvozdu.

Kako svatovi imotskog kadije s mla-
dom, koju je Asan-aga potjerao iz svojih dvo-
ra i od petero djece, trebaju podi iz Klisa (tu
je Zivio AsanaginiCin brat Pintorovi¢-beg ) no-
vom Zeniku u Imotski, dvori Asan-age moraju
biti na tom putu. Jedino mjesto pogodno za
odmor svatova Milas smjesta u selo Zagvozd
na zapadnom dijelu Imotske krajine u uvali
Trnova. Tu se nalaze dva bunara, jedini na
ovom putu koji nikada ne presusuju. Pokraj
njih se nalazi kamenica za vodu s uklesanom
godinom ,i66i“ (1661). U Drzavnom arhivu u
Zadru Milas pronalazi katastarske mape Za-
gvozda iz 1726. koje su izradili MleCani nakon
$to im je Imotski pripao Pozarevackim mirom
1718. U mapama se vide crtezi malog naselja
u uvali Trnova u Gornjem Zagvozdu, od kojih
je jedna kuca (fu convento), mjerena prema
ostacima temelja, bila veli¢ine 17x19 meta-
ra. Tu su bili dvori Asan-age Arapovica, koji
je bio zapovjednik 30 derbendzija (defter iz
Istanbula), tj. ¢uvara, nadglednika putova i
klanaca.

U Zagvozdu 1647. godine u uvali
Trnova, na lijepoj ledini pored bunara, svato-
vi zastaju da se odmore. Tu djeca izlaze pred
svoju majku i ona im dijeli darove. Nakon po-
djele darova i Asan-aginih rijeci upucenih dje-
ci da im je majka srca ardjaskoga, Asanaginica
pritisnuta teSkom tugom, nije mogla izdrzati
ovaj prijekor i odmah umire. U Zagvozdu, na
nacin kako nastaju sli¢ne usmene narodne
pjesme poput nade balade, nastala je Asana-
ginica. Njezin tvorac je Zenska starija osoba,
majka, vjerom krécanska, koja je mozda i slu-
Zila u turskom dvoru.

Konstatacija da je autor balade kr-
$¢anin, Milas zakljuCuje analizom balade,
imajuci u vidu Cinjenicu da muslimanke nisu
posjecivale na bojistima ranjene muzeve.
Zbog toga Asan-aga nije mogao otjerati su-
prugu ,zbog stida’, jer ona €ini ono $to su
redovito Cinile muslimanke toga vremena:
nisu posjecivale muzeve na bojnom polju. |
Hatidza Krnjevi¢, kao vrsna poznavateljica
muslimanske obitelji, polaze¢i od Cinjenice
da je balada muslimanska narodna pjesma,
zakljuuje da je stid Cista konstatacija bez
ikakvog objasnjenja.

Tvorac balade, kada je improvizi-
rajuci stvarao baladu, pjevao ju je da ugodi
sluateljstvu, koji su stid shvacali i razumijeli,
jer da nisu, ne bi pjesmu prihvacali i ona bi
bila brzo zaboravljena (ali je prenoSena s ko-
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liena na koljeno i objavljena 120-ak godina
nakon nastankal). Ako to nisu bili muslimani,
tko su oni!? Oni su kré¢ani! Narodni umotvor
stvarajuci pjesmu poseze za onim $to zna o
kr§¢anskom braku i $to mu je poznato iz bra¢-
nih odnosa supruznika u takvim brakovima,
pa ,mehanizmom projekcije” to primjenjuje
na Asanaginicin brak. Dolazi do zaklju¢ka koji
mu je poznat i po njegovu misljenju opravdan
i dostatan razlog zbog ¢ega otpusta Asanagi-
nicu. To je stid!

U objasnjenju otpusta supruge, Mi-
las koristi Kur'an u ijem poglavlju (sura) LXV
At-Talag (Sto znadi trostruka izjava otpusta-
nja bratnog druga) objasnjava kako Asan-aga
ima po zakonu pravo na takvo Sto. Tu koristi
studiju francuske autorice Blanc (Le Droit
musulman, 2007) i druge izvore, koji objas-
njavaju brak i rastave braka kod muslimana
Siita i sunita. Milas dodaje da na svim mjesti-
ma u Asanaginici gdje se rjeSavaju i prelama-
ju sudbine glavnih likova balade narodni pje-
vac rabi izraze iz govora kr§¢anskog svijeta. U
baladi, niti u sli¢nim pjesmama, nema nigdje
rijeci talak, €ak ni iskrivljenih natuknica od te
rijeci, nego su sve izrazi iz puka kao od stida
ne mogla (iako se u Bosni za taj Serijatski za-
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nja...; dug potkljuvak itd.

Na kraju Milas zaklju¢uje da je ova
hrvatska narodna balada nastala u Imotskoj
krajini, na njezinu jugozapadnom dijelu godi-
ne 1647, na osnovi istinitog dogadaja. Njezin

. tvorac je starija Zena, majka, kri¢anka. Asa-

nagini¢in grob se nalazi na nekom brezulj-
ku, gdje su se inaCe ranije nalazila groblja u
Imotskoj krajini. Umrla je tragi¢no, a nama
ostavila bogatu ostavstinu, koje nije bila
svjesna. To $to je mi ne znamo cijeniti njezinu
umjetnic¢ku vrijednost, nista nova za Hrvate.
Nismo to znali ranije, a jos je Zalosnije $to ne
znamo ni danas, iako za nju zna prakticki cijeli
svijet.

Uz Bibliju, Homerova, Cervantesova
i Shakespearova djela, Asanaginica je medu
najvise prevodenim narodnim knjizevnim
uradcima u svijetu. Preko balade za Imotski
Cuo je cijeli kulturni svijet, kao i za Hrvatsku.

Ususret ovogodisnjoj 240. obljet-
nici njezina prvog pojavljivanja u Gutenber-
govoj galaksiji (1774.), Imocani su napravili
spomenik baladi na mjestu gdje je prema
narodnoj predaji grob Asanaginice, na jugo-
zapadnim obroncima Modrog jezera, gdje je
do sada postavljeno Sest plo¢a s uvodnim
stihovima pjesme (slavna slavenska antiteza
Sto se bili u gori zelenoj...) na hrvatskom i pet
svjetskih jezika, a slijedi postavljanje obiljezja
i na drugim svjetskim jezicima.

Doc. dr. sc. Mijo Milas roden je 1938. u Zmi-
javcima, Imotski. Mdedicinski fakultet u Za-
grebu, specijalizacija iz neuropsihologije u
Zagrebu, doktorirao je na MEF-u u Rijeci.
Sveucilisni je docent na MEF-u u Splitu. Obja-
vio je vie strucnih i znanstvenih radova u
prestiznim medicinskim ¢asopisima. Bavi se
forenzitnom psihijatrijom. U mirovini je. Zivi
u Splitu. Objavio je knjige: Hajduk Andrijica
Simi¢ (Zagreb, 1972)), Asan-agini¢in zavicaj
(Imotski, 1981.), Hrvatski junak i svjetski atleta
Ante Tomasevic (Split, 1990.) , Hrvatski narodni
junak hajduk Andrijica Simi¢ (Split, 1996))

Priredio je za tisak (s dr. sc. Ivanom
Mimicom) zbornik radova Andrija Simi¢ - izu-
zetna pojava medu hajducima, sa znanstve-
nog skupa “Hajduk Andrija Simi¢ i njegovo
doba”, odrzanog 11. studenoga 1995. u Imot-
skom (Split, 2005.) te epsku pjesmu Andrija
Simi¢ hajdu¢ki harambasa autora lvana Mimi-
ce (Split, 2005.).
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Senka Rendulic¢ Slivar

Malena

¢ Prim. dr. sc. Senka Renduli¢ Sli-
var rodena je 10. prosinca 1962. u Hercegov-
cu gdje zavrsava osnovnu Skolu, a djetinjstvo
je provela u Hrvatskom zagorju i Moslavini.
Maturira u srednjoj medicinskoj Skoli u Bje-
lovaru, MEF zavrSava u Zagrebu 1987, deset
godina poslije postaje specijalist fizikalne
medicine i rehabilitacije a 2011. primarius.

Doktorirala je 2010. temom ,Efekti
ljecilisnih programa kratkotrajnog vjezbanja
i suplementacije na kinezioloske transforma-
cije kod osteoartritisa koljena“ na Fakultetu
za sport i turizam u Novom Sadu. Prvo radno
mijesto bilo joj je DZ GareSnica, a od 1993.
uposlena je u Specijalnoj bolnici za medicin-
sku rehabilitaciju Lipik gdje je procelnik dje-
latnosti fizikalne medicine i rehabilitacije.

Cetrnaest godina bila je predavat
kineziologije u srednjoj Skoli za fizioterapeu-
te u Pakracu.

Objavila je vise od 30 strucnih i znan-
stvenih radova u nadim i inozemnim publi-

kacijama i bila recenzent nekoliko strucnih
knjiga i ¢asopisa. Clan je Hrvatskog drustva
za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju HLZ-a,
Hrvatskog reumatoloskog drudtva i Hrvat-
skog drustva za prirodne ljekovite Cinitelje i
ljecilidnu medicinu.

Vanijski je stru¢ni suradnik Centra
za zdravlje i vjezbanje (CHESS) u Beogradu.
Kroz svoj rad njeguje multidisciplinarnost ra-
zvijajuci holisticki pristup Covjeku i njegovu
zdravlju. Zagovornik je primjene prirodnih
liekovitih Cinitelja, posebito termomineralne
vode, kretanja u povratku i o¢uvanju zdrav-
lja. U slobodno vrijeme rekreativno se bavi
biciklizmom, plivanjem i tr€anjem. Majka je
jednog sina.

Prvu pjesmu napisala je u IV. razre-
du osnovne $kole, a tijekom osnovne i srednje
Skole bila je aktivan ¢lan literarno-novinar-
ske, dramsko-recitatorske i Sportske sekcije.
U to vrijeme objavljuje svoje pjesme u Mo-
slavatkom listu. Ta ljubav prema poeziji nije

se ugasila sve do danas, $to potvrduje i njena
zbirka poezije Eros u jutarnjim vrtovima (ured-
nik prof. Stjepan Banas). Promovirana 12.
veljace 2014. u Lipiku, gdje je stihove kazivao
pjesnik i kazali$ni glumac Enes KiSevic.

0 poeziji Senke Slivar

Poezija Senke Slivar daje nam ci-
jeli unutarnji svijet Ciste senzibilnosti izdvo-
jene iz panorame postojanja stvari koje svoj
smisao temelje na Ljubavi, Svjetlosti i Erosu.
Kroz njezinu poeziju otkrivamo unutarnje
tajne njezine emocionalnosti i sve svjetlosne
zrake koje padaju na njena nadahnuca osvjet-
ljavajuci put do izvornih pokreta duse.

Pjesnikinja je realist sa srcem ro-
mantika, a u svojoj poeziji Zivi u posve real-
nom svijetu, koji spontano oblikuje u stilskoj
i metrickoj strukturi. Vecina pjesama pisana
je slobodnim stihom, koji je liden bilo kakve
suvisnosti i dekorativnosti.

Pjesme imaju konciznu kompozi-
ciju, s Cistim pjesnickim slikama, a pjesnicki
izraz sveden je na sugestivnu i magicnu bit-
nost, funkcionalnu saZetost izraza, s gradaci-
jama koje su smislene i odmjerene.

Stjepan Banas, prof. savjetnik,
clan drustva Braca hrvatskog zmaja

Mi ..
Malena Kaqa me ¢vrsto stisnu L/uabca .
tvoje ruke, € zaboravi
_— u njima nestaje da sam Vucica,
Kako J(? lijepo sve moje. vod,a copora,
gledqt I jedino znam dacu .SFISHUtI zube,
u tvoja levdav da ti pripadam. ZdrO!.‘)I.tI pol,
dok koracas. Tako si Lijep. pu.st|t.| vrisak,
. . Tako si za mene. Pl'zat' fane
K.all<o je snazno s ML i krenuti dalje -
biti putem prema tebi,
iza tebe . Samotnjaku,
Malena. Samo tvoja s vjetrom u prsa
Dajem ti se i bljeskom munje
Kako je rijedak u zuboru vode, u ocima.
zrak ispod vode, Ponesi me
u sjeni u dodiru,
Tvog lika. stisku, Ti si moj
vrisku. Pegaz -
Kako je njezan Dajem ti se leteci konj
vjetar netaknuta, na ¢ijim krilima
razlomljen ocuvana, sve potinje i zavr3ava.
na tvojim grudima. 5Voja, Ponesi me.
u raskosi boja. Sada
Tvoja, . i uvjekove.
samo tvoja.
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Vrtlar

U laticama,

na lezaju

miris boZura.
Pakracka prica
na nasim tijelima.
Svijeca trepere¢’
zid

ozivljava.

Grli tebe,

mog kraljevskog
vrtlara.

Mon amour

Ljetna je noc.

Mijesec je k'o naranca.
Pun slatkoce,
tajanstvene slasti,
sladostrasti.

Ljubim tvoje usnule usne,
njezne prste,
opusteno tijelo.
Gledam kako spavas,
kao dijete,

kao mladic,

kao muskarac,

u ocima nekog,
mozda k'o starac.
Mon Amour,

budi te povjetarac.

Nikuda ne zurim

U jesen;ja,

kiSna,

maglovita jutra,
topim se uz tebe
poput mekog putra.
Postajem ko pjena
izmuzenog mlijeka,
ti si prazan lonci¢
$to ga toplog Ceka.
MiriSeS me,

kusas,

mjehurice piris.
Gutnes me,

pa stanes,

sav se uznemiris.
Aja se pjenusam,
niz bradu ti curim,
liepljivo kliznem

i nikuda ne Zurim.

Zbudil si me

Zbudil si me

v tople hize.

Okol se megla vlece.
Kuslece tvoje z vanjku3a
i kak venec ih

na ¢ele mecem,

nek celi svet zna -

posla sem za muza.

Senka Slivar

Tvoje oci

Isuse,

dotakni njegovo ispaceno lice,
tijelo,

koSmare misli,

rane duse.

Ogrni ga svojom ljubavlju
kao platnom

kojim su Tebe povili

kad su Te u grob polozili.
Isuse,

ostavi odraz

svoga lica

na njegovom,

kada mi pruzi rubac

da mi daruje Tebe,

kada me dotakne obrazom,
da me dotakne3 Ti.

Znam,

kada me gleda,

gledaju me TVOIE OCl.

Bajka

Jagodicama mi

doticeS usne

jo$ drhtave od molitve.
Ljubim ti prste

polako i najnjeznije,

kao u snu.

Spustas poljupce

na moje kapke

lahorasto, pazljivo

k'o da sam lutkica od porculana
donesena iz Praga.

Pa je gledas,

pa joj se divis,

pa je sanjas.

Stavi me u njedra

i vodi sa sobom,

o0zivi me u ¢arobnoj Sumi,
poljupcem pretvori

u Zenu.
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lvana-Janka Lenar¢i¢-Cepelja,
lijecnica i pionirka
zenskog rukometa

Eduard Hemar

« Ivana (Janka) Lenarti¢-Cepelja
rodena je 11. prosinca 1930. u Krizevcima.
Njezin djed Andrija Lenar€i¢ (1859-1936),
gospodarstvenik i pedagog rodom iz Vrhnike
u Sloveniji, bio je u Krizevcima ravnatelj Gos-
podarsko-Sumarskog ucilista. U Krizevcima je
roden Ivanin otac Andrija Lenar€i¢, a majka
Ana Junkovi¢ rodena je u Stenjevcu kraj Za-
greba u plemenitaskoj obitelji. Najranije dje-
tinjstvo od 1931. do 1936. Ivana-Janka prove-
la je u Samoboru gdje joj je otac bio kotarski
agronom. Potom se s roditeljima doselila u
kuriju Junkovi¢ koja je bila u posjedu majcine
obitelji od 1825. kao dio nekadasnjeg vlaste-
linstva Gornji Stenjevec, a koje se prostiralo
do Save. Danas je kurija Junkovi¢ na popisu
nepokretnih kulturnih dobara Grada Zagreba.
0d 1941. do 1945. Ivana je pohadala Gimna-
ziju Casnih sestara sv. Vinka, nakon Il. sv. rata
je nastavila Skolovanije u lI. klasi¢noj gimnazi-
ji @ maturirala je 1949. u I. klasi¢noj gimnaziji
u Zagrebu. Za vrijeme Skolovanja i studija na
MEF-u, gdje je diplomirala 1956., uspjesno se
bavila sportom.

Sportsku karijeru zapocela je 1947.
u Il. klasi¢noj gimnaziji. Na nagovor kolege iz
razreda Hrvoja Lorkovica oti3la je s nekoliko
kolegica iz $kole na igraliSte Zagreba (bivse
Concordijino igraliste) u Kranjcevicevoj ulici.
Namjeravale su se baviti atletikom, no prof.
KreSimir Pavlin (1921-1999), kineziolog i je-
dan od pionira hrvatskog rukometa, usmjerio
ih je u tadadnji veliki rukomet. Za razliku od
danasnjeg rukometa koji je dvoranski sport i
igra se s vratarom i Sest igraca u polju, veliki
rukomet igrao se na nogometnom igralistu s
vratarom i deset igraca u polju. Prije II. svj.
rata Zene su igrale hazenu koja je po pravili-
ma bila bliza danadnjem rukometu nego veli-
kom rukometu.

Zagreb je bio vodedi centar hazene
u prvoj Jugoslaviji. Hazena ekipa HSK Con-
cordia postala je viSestruki prvak drzave a na
Svjetskim Zzenskim igrama 1934. u Londonu

L1 JECNTICKE

Kako je nastao i nestao
nas veliki Zenski rukomet

Ivana-Janka Lenar¢i¢-Cepelja

postala je reprezentacija Jugoslavije, sastav-
lien uglavnom od zagrebackih igracica, svjet-
ski prvak. Hazena se prestala igrati 1938. a
poku3aji njezine obnove nakon II. svj. rata
nisu uspjeli. Muskarci su igrali veliki rukomet
od 1930. kada je odigrana prva utakmica u
Varazdinu. Ispocetka je veliki rukomet bio
srednjoskolski sport, a krajem 1930-ih go-
dina osnovane su prve rukometne sekcije u
Zagrebu pri tadadnjim sportskim drustvima.
Zagreb je nakon rata postao vodeci rukomet-
ni centar u drzavi. Kako u novoj Jugoslaviji

hazena nije zazivjela, ukazala se potreba da
se i zene ukljuCe u tadasnji veliki rukomet.
Tako su 1948. u Zagrebu i Hrvatskoj organizi-
rana prva natjecanja u velikom rukometu za
Zzene. Osim Zagreba, glavni Zenski rukometni
centar postala je Subotica, a najuspjesniji nji-
hov klub bio je Spartak u kojem su uglavnom
igrale Hrvatice-Bunjevke i Madarice. Tijekom
1950-ih godina rukometni klub Spartak bit
¢e glavni konkurent najprije rukometasicama
Zagreba a potom rukometasicama Lokomoti-
ve u borbi za najbolju Zensku ekipu u Jugosla-
viji.

Ivana-Janka pocela je s kolegicama
trenirati veliki rukomet 1947. u gimnaziji pod
vodstvom 3kolskog kolege Cedomila Plazeka.
Igrala je u navalnom redu. Prva javna utakmi-
ca i uopce prva utakmica zenskog rukometa
odigrana je u Zagrebu, 1. travnja 1948. na
srednjoskolskom igralistu. Ekipa Il. klasi¢ne
gimnazije pobijedila je VII. Zensku gimnaziju
(2:0). Prvi zgoditak postigla je Nevenka Hor-
vat. Na toj povijesnoj utakmici za Il. klasi¢nu
gimnaziju nastupile su uz Ivanu Janku Lenar-
Ci¢, koja je bila kapetan ekipe, ucenice Jeci,
Vukmir, Konjarek, Vozenilek, Risanek, Hor-
vat, Krpan, Kopri¢, Bival i Luki¢. U uzvratnoj
prijateljskoj utakmici rezultat je bio nerijeSen
(1:1). U svibnju 1948. organizirano je prvo
Prvenstvo zagrebackih srednjih Skola. To pr-
venstvo osvojile su ucenice 1. kasi¢ne gimna-
Zije.

Pocetkom 1949. dio ucenica Il. kla-
sitne gimnazije postaje Clanicama Fiskul-
turnog drustva (FD) Zagreb koje je oformilo
Zensku rukometnu sekciju. Nastupale su na
igraliStu u Kranjcevicevoj ulici a prvi im je
trener bio Stjepan-Stip Pavici¢ (1908-1980),
predratni nogometa$ H3K Concordia i uspje3-
ni rukometni trener. Potom ih je kratko vodio
Irislav Dolenec (1921-2009), pionir i istaknu-
ti propagator rukometnog sporta u Zagrebu,
Hrvatskoj i tadasnjoj Jugoslaviji te trener

A

— | W
EERER
s . ________"

a

A

Ekipa Il. klasi¢ne gimnazije nastupila je na prvoj utakmici Zenskog rukometa u Zagrebu 1. IV. 1948. na
Srednjoskolskom igralistu. S lijeva: Lenar¢ic, Jeci¢, Vukmir, Konjarek, VoZenilek, Risanek, Horvat, Krpan,
Kopric, Bival i Lukic.
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muske rukometne ekipe Zagreb i drzavne
reprezentacije. Zbog Dolenceve zauzetosti
s muskom ekipom ubrzo je zensku ekipu RK
Zagreb poceo trenirati Boris Gobec (1928-
2004), reprezentativac Jugoslavije u hokeju
na ledu i jedan od prvih trenera Zenskog ru-
kometa.

U Rukometnoj sekciji FD Zagreb Iva-
na-Janka Lenarci¢ nastupala je kao obrambe-
na igracica. Sudjelovala je na prvoj utakmici
FD Zagreb u Zenskom rukometu 17. ozZujka.
1949. Pobijedile su ekipu FD Lokomotiva
(1:0). U proljece 1949. organizirano je prvo
zensko rukometno Prvenstvo Zagreba po
jednostrukom bod sistemu. Ekipa FD Zagreb
pobijedila je ispred Srednje fiskulturne 3ko-
le. U toj prvoj pobjednickoj ekipi Zenskog
rukometa u Zagrebu igrale su rukometasi-
ce: Kosutic, Sitar, Kopri¢, Lenar¢ic, Mili¢ic,
Vozenilek, Vuci¢, Hec¢imovi¢, Durasevic,
Luki¢, Tilosanec, 2agar i Kohlbauer. Potom
je u Splitu od 20. do 22. svibnja odrzano prvo
Zzensko rukometno Prvenstvo NR Hrvatske.
Sudjelovale su ekipe: Gimnastitkog drustva
Split, Gimnastitkog drustva Dubrovnik, Sred-
nja fiskulturna Skola iz Zagreba i Rukometna
sekcija FD Zagreb. U odlucujucoj utakmici
buduce uciteljice tjelesnog odgoja pobijedile
su ekipu Zagreba s rezultatom (1:0) i tako se
revansirale za poraz na Prvenstvu Zagreba.

Rukometasice Zagreba sudjelovale
su i na prvom Prvenstvu Jugoslavije za Zen-
ske klubove. Najprije su pobijedile u Il. grupi
polufinalnog turnira odrzanog u Sarajevu od
9.do 11. lipnja.

U Beogradu je 19. lipnja 1949. na
Nogometnom igralistu kraj Kovnice odigrana
finalna utakmica izmedu rukometasica Spar-
taka iz Subotice i Zagreba, koju su Suboti-
Canke dobile s rezultatom (5:2) i tako postale
prve drzavne prvakinje.

Rukometasice Zagreba pobjedom protiv ekipe
Zeleznitara 2:1 u Zagrebu, 29. IV. 1951. osigurale
su drugi naslov prvakinja Jugoslavije. Stoje s
lijeva: D. Frankovi¢, Z. Gali¢, I. Zagar, S. Podreka,
Lj. Krizanec, M. Lukic, I. Kopric, klece: Z. Moguljak,
M. Kosutic, |. Kohlbauer i I. Lenar¢ic.

LI JECNICKE

Prva medunarodna zenska rukometna utakmica u Zagrebu odrzana je 20. VIII. 1950. Rukometasice Zagreba
na stadionu u Kranjcevicevoj uoci dvoboja s Admirom iz Beca. S lijeva: I. Zagar, M. Kosutic, I. Lenar¢ic, Z.
Moguljak, I. Kopri¢, H. VoZenilek, Lj. TiloSanec, I. Kohlbauer, D. Frankovi¢, D. Durasevic i M. Lukic.

0d 1950. do 1952. trajala je domi-
nacija rukometasica Zagreba na republi¢koj i
drzavnoj razini. Dio te ekipe bila je i Ivana-
Janka Lenarci¢, koju su novinari tada potpi-
sivali samo kao Ivanu a u klubu su je zvali
Seka. Ekipa Zagreba je pod vodstvom trene-
ra Gobeca osvojila Prvenstvo Jugoslavije po
liga sistemu tri puta uzastopno: 1950. i 1951.
ispred Spartaka iz Subotice i 1952. ispred Cr-
vene Zvezde iz Beograda. Uz to su postale i
prvakinje Hrvatske: 1950. ispred Marjana iz
Splita i 1952. ispred gradskog rivala Loko-
motive. Tako su rukometaSice Zagreba po-
stale prva trofejna ekipa u povijesti Zenskog
rukometa u Hrvatskoj. U toj uspje$noj gene-
raciji isticale su se uz Ivanu-Janku Lenari¢
Mirjana KosSuti¢, Ljerka TiloSanec, Irena
Kohlbauer, Marija Luki¢, Zdenka Moguljak,
Zlata Vugi¢, Irena Zagar, Durda Durasevic,
Ivana Kopri¢, Kata He¢imovi¢, Slavica Po-
dreka, Gordana Vlajci¢, Neda Sitar i RuZica
Zivkovi¢. Igraticama Zagreba pripala je ¢ast
da odigraju i prvu medunarodnu zensku klup-
sku utakmicu u velikom rukometu.

U Zagrebu je 20. kolovoza 1950.
gostovala ekipa betke Admire i rukometasi-
ce Zagreba su ostvarile prvu medunarodnu
pobjedu (3:2). Iduce godine, na uzvratnom
susretu u BeCu, pobijedila je Admira. Ivana je
bila i sveuciliSna reprezentativka Zagreba i
kapetan ekipe sveucili$ne reprezentacije Za-
greba 1952. u Beogradu. Zenska rukometna
reprezentacija Jugoslavije prvu je utakmicu
odigrala 10. lipnja 1951. u Ljubljani protiv re-
prezentacije Austrije i izgubila (1:6). U toj su
prvoj reprezentaciji igrale rukometasice Za-
greba: Luki¢, Moguljak, Kohlbauer i Zagar.
Pocetkom 1950-ih u Jugoslaviji se poceo ra-
zvijati mali rukomet, koji se tada jo$ nazivao
i dvoranski rukomet. Kroz nekoliko godina
dvoranski je rukomet prevladao tako da je
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posljednje drzavno prvenstvo u velikom ru-
kometu za zene odigrano 1956. Prvo drzavno
prvenstvo u dvoranskom rukometu odigrano
je 1953. Rukometasice Zagreba igrale su jo$
nekoliko sezona veliki rukomet a paralelno su
pocele igrati i dvoranski rukomet. No u obje
konkurencije primat je preuzela Lokomotiva
iz Zagreba. U dvoranskom rukometu igracice
Zagreba pobijedile su na zimskom Prven-
stvu Zagreba 1953., ponovo pod vodstvom
trenera Borisa Gobeca. U tom su sastavu
igrale rukometasice: TiloSanec, Podreka,
Kopri¢, Zivkovi¢, Luki¢, Ko3uti¢, Lenarcic,
Moguljak i Frankovi¢. Bio je to i posljednji
veci uspjeh rukometasica Zagreba. Ubrzo je
vecina igracica zbog zavrSetka studija i udaje
zavrsila sportsku karijeru. One koje su ostale
igrati, kao $to su bile Gordana Vlaj¢ic i Irena
Zagar, presle su u Rukometni klub Lokomo-
tiva koji je naslijedio RK Zagreb kao najbolji
klub u drzavi.

Treba naglasiti da su rukometasice
iz te prve poslijeratne generacije bile amater-
ke u punom smislu te rijeci. Bavile su se spor-
tom iz entuzijazma i bez ikakve materijalne
koristi. Za svoje uspjehe nisu imale nikakve
beneficije a bile su sretne kad bi na nastupe
izvan Zagreba putovale u malo boljim Zelje-
znickim vagonima. Usprkos tome postigle
su izuzetne sportske uspjehe, a vecina ih je
zavrsila fakultet i ostvarila uspjesne karijere
u svojim profesijama. U sportu je ostala ruko-
metna i koSarkaska reprezentativka Zdenka
Moguljak (1925-2010). Zvanje rukometnog
trenera stekla je u Njemackoj. Poducavala je
koSarku i rukomet u sportskoj Skoli u Fran-
kfurtu, a kao sportska djelatnica djelovala
je u nekoliko njemackih sportskih drustava.
Najsvestranija sportasica generacije, prof. dr.
sc. Gordana Vlajci¢ (1930-2013), bila je re-
prezentativka u atletici, kosarci i rukometu.

2 01 4
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Ekipa Zaﬁ'l:éba koja je osvojila zimsko Prvenstvo Zagreba u dvoran!

rukomet 1953. S lijeva u gornjem

redu: Lj. TiloSanec, S. Podreka, I. Kopri¢, D. Frankovi¢, cuce: M. Zivkovi¢, M. KoSutié;1. Lenarcic i Z. Moguljak

Ostvarila je uspjeSnu znanstvenu
karijeru. Bila je redoviti profesor na Fakultetu
politickih znanosti u Zagrebu i autorica ve-
¢eg broja zapazenih knjiga. Vratarka rukome-
tadica Zagreba Mirjana Kosutic¢-Jaklinovi¢
(1930) diplomirala je na Filozofskom fakulte-
tu.

Ivana-Janka Lenarti¢ Cepelja (lijevo)
operira s prof. dr. Brankom Femeni¢em
na pocetku specijalizacije

Bila je profesor hrvatskog i ruskog
jezika te direktorica Skole za odgajatelje u
Zagrebu. Njezin suprug Zarko Jaklinovié
(1930) bio je rukometni reprezentativac i od-
lican igra Zagreba. Za rukometasa se udala
i Durda Durasevi¢-Dolenec (1933-2004), Ciji
je suprug bio ve¢ spomenuti Irislav Dolenec,
veliko ime zagrebackog sporta. Filozofski fa-
kultet je zavr3ila Neda Sitar-Dasovi¢ (1932);
radila je kao pedagog u osnovnoj Skoli. Njezin
suprug Nikola Dasovi¢ (1927-1988) takoder
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je bio rukometni reprezentativac i igra¢ RK
Zagreb. Na Pravnom fakultetu su diplomi-
rale Ivanka Kopri¢-Stojanovi¢ (1930), Dara
Frankovi¢ (1934) i Irena Zagar (1931), koju
je Zivotni put odveo u Njemacku. U Svicar-
skoj je Zivjela Ljerka TiloSanec-Turkovi¢
(1931-2012), ¢iji je suprug Darko Turkovi¢
takoder bio rukometa$ a po zvanju lijecnik.
Nastavnica tjelesnog odgoja bila je RuZica
Zikovi¢-Hunjak (1934-?). U Zagrebu Zive i
Irena Kohlbauer-Krendci¢ (1931) te Slavica
Podreka-PolSek (1934), profesorica geogra-
fije. Trener trofejne generacije Boris Gobec,
inzenjer kemijske tehnologije, bio je visi pre-
davac na TehnoloSkom fakultetu u Zagrebu.
S pravom se moze zakljuciti da je prva gene-
racija rukometasica Zagreba bila uspjeSna u
sportu, ali i u kasnijem Zivotu. Danas, kada je
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rukomet jedan od najpopularnijih sportova u
Hrvatskoj, ne treba zaboraviti da su rukome-
tadice Zagreba kao pionirke Zenskog rukome-
ta zasluzne za razvoj toga sporta na nasem
prostoru.

Ivana-Janka Lenarti¢-Cepelja je
nakon zavrsetka studija i udaje radila tri go-
dine u ambulanti Podturen kod Cakovca. Spe-
cijalizaciju iz otorinolaringologije zapocela je
1961. na ORL Klinici Salata i specijalisti¢ki
ispit polozila 1965. Od 1966. do 1970. radila
je kao honorarni asistent na Stomatoloskom
fakultetu u Zagrebu. Godine 1977. priznat joj
je naslov primariusa. Sudjelovala je kao pre-
davac u postdiplomskoj nastavi iz otorinola-
ringologije, opce medicine i Skolske medici-
ne. Poslije 1965. usmjerava se na anesteziju
u otorinolaringologiji te do 1976. samostalno
vodi anesteziolosku sluzbu u ORL klinici Sa-
lata. Uz to se bavila dje¢jom otorinolaringo-
logijom, s posebnim akcentom na imunolo-
giju tonzila i na povezanost gornjih i donjih
didnih putova. Objavila je 40 radova iz pod-
ru¢ja medicine. S ORL Klinike Salata oti3la je
u mirovinu 1995. i posvetila se hortikulturi u
svom parku oko kurije Junkovic, gdje i danas
Zivi. 0d 1956. bila je u braku sa prim. dr. med
Zvonimirom Cepeljom (1927-2007), specija-
listom interne medicine, koji je bio voditelj
bolesnickog odjela Zavoda za hematologiju
KBC-a Zagreb. Njihov sin Tomislav Cepelja
(1959) diplomirani je ekonomist.

Izv.: Arhiva prim. dr. med. Ivanke-Janke Lenarti¢-Ce-
pelja iz Zagreba; arhiva autora.

Lit.: Grada za povijest otorinolaringologije u Hrvat-
skoj, Zagreb, 1981; Razvoj rukometa u Hrvatskoj,

Zagreb, 1986.

Poziv Citateljima
Upozorite nas na imena istaknutih lijecnika
sportasa i po moguénosti nas uputite na izvor
informacija i ilustracija. U tu svrhu otvorena je
posebna e-adresa lijecnici.sportasi@gmail.com

Rukometasice
Zagreba

prvi puta
putuju

u inozemstvo
na uzvratni

susret protiv
Admire u Becu,
6.V.1951.

2 0 1 4



patografiija

Obdukcijski nalaz
nadvojvode Franca
Ferdinanda i vojvotkinje

Sofije

Prof. prim. dr. sc. Dubravko Habek

¢ Prestolonasljednik Franc Ferdi-
nand, punoga imena Franz Ferdinand Karl
Ludwig Josef, roden je 18. prosinca 1863.
u Gracu kao najstarije dijete nadvojvode
Karla Ludviga, mladega brata austrijskog
cara Franje Josipa i Marije Anuncijate,
koja je umrla od tuberkuloze kada je Franc
Ferdinand imao osam godina. Nakon nagle
smrti prestolonasljednika Rudolfa u dvorcu
Mayerling, sina cara Franje Josipa i Elizabete
(Sissi), otvorio se put Francu Ferdinandu do
prijestolja dunavske monarhije kao drugome
iza njegova oca koji je preminuo 1898.,i time
postao prestolonasljednik.

Franc Ferdinand vjencao se s Ces-
kom groficom Sofijom (Sophia Josephina
Albina) Chotek von Chotkova, nakon dvije
godine tajne veze koju je be¢ki dvor izriCito
branio zbog ,samo” grofovske titule i nepri-
padnosti Sofije vladajucoj dinastiji. Sofija
Chotek rodena je 1. oZzujka 1868. u Stutt-
gartu, u grofovskoj obitelji oca Bohuslava
Choteka i majke grofice Wilhelmine Kin-
sky von Wibnitz und Tettau. No, kako bi se
omogucio brak na kojem je Franz Ferdinand
inzistirao, Habsburzi su ipak dodijelili Sofiji
titulu vojvotkinje od Hohenberga, kako bi se
mogli vjencati. Vjencali su se 1. srpnja 1900.
u dvorskoj kapeli u Reichstadtu u Ce$koj bez
prave ceremonije, na koju je od Habsburgo-
vaca dola samo Ferdinandova maceha s dvi-
je kéeri. U braku su Ferdinand i Sofija imali
troje Zivorodene djece: Sofiju (1901.-1920.),
Maksimilijana (1902.-1962.) i Ernesta (1904.-
1954, od kojih je Maksimilijan postao vojvo-
da od Hohenberga tri godine nakon majcine
smrti. Jedan sin je mrtvoroden 1908. Bracni
par je Zivio s obitelji u beckom dvorcu Belve-
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Uz 100 godina od pocetka

Prvoga svjetskog rata

dere slavnoga austrijskoga vojskovode Euge-
na Savojskoga, a ljetna rezidencija bila im je
u dvorcu Konopistu, 25 kilometara od Praga.

Premda se 46-godi$nja Sofija pro-
tivila njihovu posjetu nemirnoj Bosni na vojne
vjezbe zbog ,predosjecaja“ da nesto nece biti
dobro, 51-godisnji Ferdinand se ipak odlucio
na nepovratan put iz dvorca Belvedere 24.
lipnja 1914. Na sebi su nosili zastitne amu-

lete protiv nesrece i za zdravlje, pa je tako on
imao lanac sa sedam amuleta u zlatu i platini
na vratu, a na desnom ramenu tetoviranoga
kineskoga zmaja, dok je Sofija nosila zastitnu
ogrlicu s brojnim relikvijama za zdravlje i pro-
tiv uroka (nesrece).

Dosavsi sa Sofijom na vojne vjez-
be u Sarajevo, odsjeli su u hotelu Bosna na
IlidZi. Nakon primanja u gradskoj vijecnici 28.
lipnja, vozili su se oko 11 sati dopodne auto-
mobilom krizanjem Appel Kai i ulice Franje
Josipa (Franz Joseph Strasse) kod latinskoga
mosta u Sarajevu, kada je promijenjen smjer
voZnje prema natrag, iako je prestolonasljed-
niku savjetovano da to ne Cini jer nije sigurno.
Tada je diletantski atentator, srpski anarhist
Gavrilo Princip (tako su ga nazivali novinari),
premda je imao bombu u dzepu kaputa koju
je trebao baciti na automobil prema prethod-
nom dogovorenom scenariju atentata, ispalio
iz pistolja Browning PK 9 mm dva metka koji
su bili smrtonosni za dvorsku obitelj.

Postoji nekoliko verzija naCina i
uzroka smrti prestolonasljednika i Sofije, a
oficijelna je i najvjerodostojnija verzija prema
Konservierungsprotokolu, dakle, po mrtvo-
zorstvu i obdukciji te pripremi mrtvih tijela za
pogreb. Tako, primjerice postoji podatak da je
prvi metak pogodio Ferdinanda, Sto zapravo
nije to¢no s obzirom na sva zbivanja koja su
uslijedila te da je Sofija umrla na operacij-

Franz Ferdinand von Habsburg-Lothringen i Sophia von Hohenberg

N 0O V I N E 12 9

S VI B AN/

2 0 1 4

75



patografiija

skom stolu tijekom operacije, Sto je gotovo
nemoguce s obzirom na zadobivene ozljede
i brzo iskrvarenje.

Naime, prvi je ispaljeni metak pro-
bio karoseriju automobila s desne strane i po-
godio Sofiju u donji trbuh desno. Drugi metak
koji je Princip ispalio oko jedan metar povi-
e od Sofije, pogodio je Ferdinanda u desnu
stranu vrata. Kada je Ferdinand uvidio da je
Sofija ranjena, povikao je drzeci je za glavu
“Sofija, Sofijal Nemoj umrijetil Zivi za nasu
djecu’!, a ona je odgovorila drzeci se za krva-
recu ranu na trbuhu, umiruci: “Nije mi nista.”
Oboje su nedugo zatim umrli u vozilu koje je
kroz povorku ljudi, uz njihovo pozdravljanje i
klicanje, general Potiorek ubrzavao kako bi ih

L1 JECNICKE

dovezao u svoju rezidenciju. Tamo se mogla
samo ustanoviti smrt oboje.

Prema spomenutome Konservie-
rungsprotokollu, kod Sofije je nadena ulazna
ustrijelna rana Cetiri popre¢na prsta iznad
simfize u donjem desnom trbuhu, a po otva-
ranju trbudne Supljine nadena je velika kolici-
na tekuce krvi koja je ispunila malu zdjelicu.

Naden je prostrijelni razdor donje
Suplje vene i desne zajednicke ilijaCne arte-
rije, zbog Cega je vrlo brzo iskrvarila u trbuh
(Vulnus sclopetarium abdominis. Ruptura
sclopetaria venae cavae inferior et arteriae
illiacae communis dextrae. Haemascos. Ex-
sanguinatio). U zdjelici je pronadena i ¢ahura
ispaljenoga metka 9 mm.
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Franc Ferdinand zadobio je stri-
jelnu ranu 2 cm od sredidnje linije vrata i 1
cm povise klju¢njaCe. Tu se vidjela ulazna
rana metka koja je bila promjera 5 mm i rub-
no zgnjecena. Prepariranjem vrata nasla se
prostrijelna razderotina jugularne vene sa
strijelnim kanalom kroz desni rezanj Stitnja-
Ce i dusnik (Vulnus transsclopetarium colli.
Ruptura sclopetaria venae jugularis dextrae.
Vulnera sclopetaria lobi dextri glandulae
thyreoideae et tracheae). Smrt je nastupila
takoder brzo. Metak je poderao ovratnik uni-
forme koja se i danas Cuva u ratnom (vojnom)
muzeju u Becu.

Za uzrok smrti nadvojvode patolo-
zi spominju zra¢nu emboliju (Luftembolie), a

" Ferdinandova uniforma
koju je nosio tijekom
ranjavanja i smrti
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vojvotkinje iskrvarenje (Exsanguinatio).
Njihova su tijela u sarkofazima vla-
kom prevezena do Metkovica, potom ukrcana
na brod za Trst, gdje su bila izloZzena 30. lipnja
i potom prevezena u Be¢. Medutim, kako je
ve¢ bilo poznato, supruznici nisu sahranje-
ni u be¢kom Kapuzinergruftu (kapucinskim
kriptama) zajedno sa svim ostalim Habsbur-
zima i danas tamo stoji samo spomen-ploca
o Ferdinandovoj smrti i atentatu. Nisu niti
obducirani ni balzamirani prema tradicijskom
habsburskom protokolu, iako je posljednji
na ovakav nacin balzamiran i sahranjen car
Franjo Karlo, otac Franje Josipa Il. Po dola-
sku iz Trsta njihovi su sarkofazi bili izlozeni
u beckom Hofburgu, a potom preneseni na

L1 JECNICKE

posljednje pocivaliste.

Ferdinand i Sofija sahranjeni su
u grobnici crkve dvorca Artstetten 4. srpnja
1914., gdje pocivaju s umrlom njihovom dje-
com (mrtvorodenim sinom, Maksimilijanom
i Ernstom). Grobnicu ispod Zupne crkve uz
dvorac uredili su 1909. /1910. godine, znajuci
da nece biti sahranjeni u kapucinskim kripta-
ma. Grobnicu i dvorac danas posjecuju brojni
turisti, povjesnicari, ucenici i studenti.

Na mjestu atentata, u zgradi na
samome raskrizju, danas je u Sarajevu muzej
L,Sarajevo 1878.-1918.", koji prikazuje razvoj
Bosne i Hercegovine pod austrijskom vladcu,
a na zidu zgrade stoji spomen-ploca s natpi-
som o sarajevskom atentatu koji ¢e promije-
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niti regionalne, europske i svjetske politicke
okvire zanavijek.

Ovaj smisljeni i planirani balkanski
atentat znaCio je poletak katastrofalnoga
Prvoga svjetskoga rata, s pravom nazvanoga
i nedovoljno povijesno istrazenog Velikog
rata. Zapoceo je mjesec dana poslije aten-
tata i u njemu je poginulo oko 10 milijuna
vojnika i 7 milijuna civila.

Ovaj je rat bio i potetak kraja vi-
Sestoljetnoga austrijskoga carstva i raspada
dunavske monarhije.

Lijesovi s tijelima
Franca Ferdinanda
i Sofije u Trstu

Ulaz u grobnicu ispod
crkve u Artstettenu
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Upotreba holograma

u medicini?”
Lucija Kauf, stud. med.

¢ Holograme smo jo$ davnih dana
upoznali u znanstveno-fantasti¢nim filmo-
vima i serijama. Poznati primjer su ,Ratovi
zvijezda“ u kojima oni sluze za obostranu ko-
munikaciju. Likovi primaju pozive s drugoga
kraja galaksije i u sobi im se projicira njihov
sugovornik. Svi koji su gledali filmove sjetit
Ce se i hologramskih isje¢aka kojima R2-D2
tako vedro i entuzijastitno prenosi dogada-
je. U ,Zvjezdanim stazama“ hologram kom-
biniran s umjetnom inteligencijom postaje
donekle Lljudsko bice, osim $to mu nedostaje
tijelo od krvi i mesa. Zanemarimo li simpatic-
ne robote i pretenciozne potplacene umjetne
lijecnike, hologrami se u sedmoj umjetnosti
Cesto mogu vidjeti i u forenzickim laborato-
rijima ili kao digitalna zamjena za ukradene
predmete. Pa $to je hologram zapravo? Su-
srecemo li ih i u stvarnom Zivotu i bismo li ih
uopce prepoznali?

U Japanu jedan celebrity
hologram ve¢ odrzava

samostalne koncerte koji
su rasprodani i do godinu
dana unaprijed

Hologrami mogu biti 3D slike is-
pisane pomocu lasera na papiru ili kakvom
drugom dvodimenzionalnom mediju. Takve
holograme vidamo svakodnevno, primjerice
na nov¢anicama i dje¢jim sli¢icama. S druge
strane, postoje objekti koji djeluju trodimen-
zionalno i izgledaju kao da lebde u zraku, 5to
se postize pomocu konkavnog zrcala ili lase-
ra. To su pravi hologrami i oni su obi¢no prvo
§to nam pada na pamet kada netko spomene
rije¢ hologram. Osim njih, pod definiciju ho-
lograma spadaju i brojne iluzionisticke varke
u kojima zahvaljujuci geometrijskoj optici do-
bivamo slike predmeta koji ne postoje. Takvi
hologrami poznati su i pod nazivom ,Pepper’s
ghost”. Ako ispred mjesta na kojem Zelimo da
se na$ predmet pojavi postavimo staklo pod
kutom od 45 stupnjeva i predmet obasjamo

svjetlom, zbog zakona o refleksiji i refrakciji
svjetlosti s druge strane stakla nastat ce nje-
gova virtualna slika. To je vrlo jednostavan
princip koji se ¢esto koristi u ku¢ama strave, a
mozete ga isprobati i na svojim ukucanima.
No ono puno zanimljivije su, dakako, pravi
hologrami. Takvim hologramom je preklani
na glazbenom festivalu Coachella nakratko
ozivljen Tupac Shakur. Njegov ,duh” otpjevao
je pjesmu nakon koje je na pozornici nestao u
bljesku. Pocetkom 2011. u Njemackoj je bila
prikazana prva potpuno digitalizirana holo-
grafska modna revija po imenu ,Space Blues
Symphony“. U meduvremenu je ideja postala
hit zbog razliCitih scenskih mogucnosti koje
otvara, ali ¢ini se da ipak nece potpuno za-
mijeniti klasi¢ne modne revije. Razlog tomu
je vrijeme i novac koji bi se morao redovito
ulagati u takve dogadaje.

U Japanu vec postoji jedan cele-
brity hologram koji prati vojska vjernih obo-
Zavatelja. Rije€ je o djevojci u kratkoj suknji,
duge kose, jo$ duzih nogu te velikih plavih
ociju. Njeno ime je Hatsune Miku, pjevactica
je, i kako bi nastala na pozornici koristi se pet
projektora koji iz razli¢itih kutova obasjava-
ju difuzni polimer, poznat kao Dilad zaslon.
Ovaj hologram odrzava samostalne koncerte
koji su rasprodani i do godinu dana unaprijed.
Miku je uz to i komercijalno dostupna te ja
svatko moze kupiti za osobnu upotrebu i uzi-
vati u njenom drustvu kad pozeli. Da ne biste
pomislili kako je ovo izmiSljena prica, recimo
da ju je japanski ministar pohvalio kao ,do-
prinos napretku informatizacije Japana” te je
u narodu znana i kao ,Prvi glas buduc¢nosti”.

* Preneseno iz ¢asopisa MEF-a u Zagrebu ,Medicinar®, vol. 55, broj 1, zima 2013, str. 84-85
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Sto se tice obrazovnih i prakti¢-
nih primjena koje ne sluze samo tome da se
zadivi publika, hologram i u tim podrugjima
ima velik potencijal iskoristivosti. Nama me-
dicinarima sigurno bi bilo zanimljivije i real-
nije uciti anatomiju s hologramskim prika-
zom srca koji mozemo uvecavati po volji, uci
u organ i promotriti ga iznutra. U posljednje
vrijeme japanski znanstvenici rade na pro-
jektu holograma osjetljivih na dodir kombi-
niranjem laserske tehnologije i ultrazvuka.
Pojednostavljeni princip rada tih taktilnih
holograma je sljedeci: pomocu lasera se stva-
ra slika predmeta, ultrazvuk simulira osjecaj
pritiska na prstima korisnika, dok se pokreti
rukama prate pomocu tehnologije nalik na
onu u igracim konzolama. Pocetna ideja je
napraviti taktilno osjetljive holograme koji bi
se koristili u bolnicama u svrhu sprjetavanja
Sirenja infekcija. Kad bi postojale hologram-
ske sklopke ili tipke koje se po potrebi uklju-
Cuju i isklju€uju, mozda bismo mogli sprijeiti
kontaminaciju nekih predmeta u Sirokoj upo-
trebi. A to je tek pocetna ideja.

Kako znanost i tehnologija galopi-
rajuci napreduju, mogucnosti koje otvara ho-
logramska tehnologija tek se otkrivaju. Zazivi
li ideja taktilnih holograma, a €ini se da smo
na najboljem putu da se to dogodi, mozda
¢emo u skoroj buducnosti vjezbati operacije
na hologramskim pacijentima. A ako mozemo
imati hologramske pacijente, zasto ne bismo
imali i hologramske lijecnike? Ideja je odli¢no
obradena u seriji ,Zvjezdane staze: Voyager",
u kojoj ranije spomenuti hologram igrom slu-
Caja postaje glavni brodski doktor, iako je pr-
votno programiran samo za hitne slucajeve.

Kada bi zaista postojao, takav bi
program vjerojatno sadrzavao i sortirao zna-
nje i iskustvo stotina ljudi te bi mogao po-
sluziti kao odli¢an savjetnik. No hoce li holo-
gram ikada mo¢i ponuditi nesto viSe od zado-
voljavanja pukih fizickih potreba i stvaranja
iluzije empatije? | koju cijenu bismo morali
platiti da odrzimo tu iluziju? Naposljetku, uza
sva iznenadenja koje nam donosi ova teh-
noloska era, hologram ce ipak i dalje ostati
samo program.
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7

1z ljudskoga daha’

Ivana Trivic, stud. med.

* Dosad je objavljeno preko tisu¢u
radova na temu detekcije razliCitih supstan-
ci u ljudskome dahu, $to ukazuje na realnu
mogucnost da se jednoga dana detektiraju
tumori u najranijim stadijima, i to posve ne-
invazivno, iz izdahnutog zraka.

Tako nesto svakako zvudi vrijed-
no objave u medijima diljem svijeta. Pa ipak,
najvecu je prasinu nedavno podigla skupina
znanstvenika sa Svicarskog federalnog teh-
noloskog instituta u Zirichu, predvodena
prof. dr. sc. Renatom Zenobijem.

U njihovom je istrazivanju bilo
obuhvaceno jedanaestero ispitanika koji su
se tijekom devet dana striktno pridrzavali
svoje svakodnevne rutine, ne unoseci pro-
mjene u prehranu, fizitku aktivnost niti spa-
vanje, te su uzorke daha davali Cetiri puta
dnevno u to¢no odredeno vrijeme.

Po prvi put uzorke nije bilo potreb-
no dodatno pripremati, nego su trenutno pro-
cesuirani metodom masene spektrometrije u
posebno dizajniranoj aparaturi. Za nekoliko
sekundi izdahnuti bi se zrak rastavio na sa-
stavne atome i molekule, uz istovremeno
biljeZzenje njihove mase i relativne koncen-
tracije.

Usporedujuci dobivene rezultate
znanstvenici su potvrdili hipotezu da uzorci
imaju uvijek isti osnovni molekularni potpis,
tzv. core signature. No, ono $to ih je iznenadi-

lo jest Cinjenica da su uz distinktivne razlike
medu pojedinim ispitanicima, postojale i dis-
kretne razlike medu uzorcima dobivenim od
iste osobe.

Svicarski tim je uspio dokazati da
je zrak koji izdiSemo puno vise od puke smje-
se dusika, kisika, ugljikovog dioksida i vodene
pare te da se u njemu nalaze metaboliti, do-
voljno mali i dovoljno topljivi da neometano
prelaze iz kapilarne krvi u alveole i otkrivaju
jedinstven metabolicki fenotip individue.

U zraku koji izdiSemo
nalaze metaboliti

koji otkrivaju jedinstven
metabolicki fenotip
individue

Varijacije sastava daha jedne oso-
be u razli¢ita doba dana odraz su stalne mi-
jene metabolickih procesa u tijelu koji su pod
utjecajem brojnih ¢imbenika, od cirkadijanog
ritma do faktora iz okolisa poput hrane i li-
jekova koje unosimo u organizam, sredine u
kojoj zivimo i profesije kojom se bavimo.

Spomenuta su istrazivanja detek-
cijom supstanci iz daha ukazala na goleme
potencijale otkrivanja razliCitih bolesti, od in-

* Preneseno iz ¢asopisa MEF-a u Zagrebu ,Medicinar®, vol. 55, broj 1, zima 2013, str. 42-44

LI JECNICKE

N O V I N E 12 9

S V1B AN/

fektivnih preko metabolickih do onkolo3kih.
Znanstvenike je ponajprije zaintrigirala mo-
gucnost pracenja i diferencijalne dijagnosti-
ke kroni¢nih opstruktivnih plu¢nih bolesti u
odnosu na razli¢ite stadije zlo¢udnih bolesti
diSnog sustava. Studije su zatim proSirene na
gastrointestinalni sustav koriStenjem pozna-
tog urea izdisajnog testa u svrhu otkrivanja
i pracenja infekcije bakterijom Helicobacter
pylori.

Kineski znanstvenici danas ras-
polazu metodama plinske kromatografije
kojima mogu s 90%-tnom sigurno3cu i u vre-
menu kra¢em od jedne minute dijagnostici-
rati postojanje karcinoma Zeluca i pritom mu
odrediti stadij. LijeCnici iz Clevelanda objavili
su kako iz daha mogu dijagnosticirati sr¢ano
zatajenje, jedan od vodecih razloga dolaska
pacijenata u hitnu sluzbu, i tako ustedjeti na
vremenu do ispravne dijagnoze.

Brojni su drugi timovi pronasli bi-
omarkere za rano otkrivanje karcinoma gu-
Sterace, otkrivanje i pracenije cisti¢ne fibroze,
utvrdivanje ucinkovitosti hemodijalize i dija-
gnosticiranje raznih bakterijskih infekcija.

Kada je rije¢ o izdisanju kao dija-
gnostitkoj pretrazi, Cini se kako svaki novi
dan donosi jo3 jednu potencijalnu indikaciju.
U buducnosti bi pretrage daha mogle postati
jednako vazne kao pretrage krvi, urina ili bi-
opsije tkiva. No medicina nije jedina koja tre-
ba imati koristi od napretka u ovom podrugju.
Bududi da je u dahu moguce otkriti tragove
supstancija koje pojedinac unese u organi-
zam, kao neke od primjena vec se spominju
i brza testiranja na droge (posebice u svrhu
kontrole potencijalnih krijuméara u zratnim
lukama), kao i testiranja na zabranjena do-
ping sredstva u profesionalnom sportu. Kri-
minaliste i forenzi¢are privladi i Cinjenica da
je dah jedinstven za svakog pojedinca, no bu-
ducnost u kojoj ¢e pored baze otisaka prstiju
postojati i baze takozvanih breathprinta jos je
uvijek daleka i teSko zamisliva.

Od objave rezultata istraZivanja pro-
fesora Zenobija i njegovih suradnika, postalo
je jasno da ce za cjelovitu korist daha kao
dijagnostickog alata biti nuzno odraditi mu-
kotrpan posao. Potrebno je mapirati sveobu-
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hvatni set niskomolekularnih metabolita koje
izdiSemo, poznat i pod nazivom metabolom
daha. S obzirom na velike razlike populacija
i individua u Zivotnim stilovima i genetskom
naslijedu koji mijenjaju metabolicki fenotip u
dahu, bit ¢e potrebno i razjasniti mjesto svake
pojedine tvari u metabolomu. To je jedan od
nacina da se omoguci razvoj personalizirane
medicinske skrbi, bazirane na jednostavnim,
brzim i neinvazivnim testovima, kojoj medici-
na danasnjice tezi.

Upotrebom tehnika
masene spektrometrije
i plinske kromatografije

u buduénosti bi se moglo
prepoznavati ne samo
bolesti, nego i pojedince

Jo3 jedna od prepreka koja stoji na
putu procvatu dijagnostike iz daha tehno-
lodko je ogranienje. Instrumenti koji su tre-
nutacno u uporabi suvise su masivni i skupi
da bi ih se moglo bez modifikacija izvesti iz
specijaliziranih istrazivackih laboratorija u
Siroku primjenu u bolnicama i ambulantama
primarne zdravstvene zastite.

Da bi takva aparatura usla u ispla-
tivu serijsku proizvodnju, najprije treba po-
stici prisniju suradnju izmedu znanstvenika i
gospodarstvenika.

LI JECNICKE

Kada je rijec o izdisanju
kao dijagnostickoj
pretrazi, Cini se

kako svaki novi dan
donosi jos jednu
potencijalnu indikaciju

Zamislite samo kakvo bi oduSev-
lienje medu pacijentima nastupilo kada bi-
smo se rijeSili zastraSujucih igala i vadenja
krvi! Dakako, pod uvjetom da onim plasljivi-
jima ne ispritate anegdotu o tome kako se u
dijagnostiku tuberkuloze kao mjerni instru-
ment planiraju uvesti pametni Stakori Hero-
RATS.

Te su Zivotinjice sposobne u sedam
minuta onjusiti 40 uzoraka sputuma i upozo-
ravajuce zagrebati po podlozi kad naidu na
patoloski nalaz. U svakom slucaju, duboko
udahnite, i to punim plucima, jer je sljedece
odrediste ,dijagnostika nevidljivoga”!

IstanCano osjetilo njuha odredenih
pasmina zaintrigiralo je institute u Norveskoj,
Njemackoj i SAD-u. Provedene preliminarne
studije pokazale su da neki psi mogu unutar
skupine pacijenata sa suspektnom dijagno-
zom na temelju zadaha prepoznati one doista
oboljele od raka pluca. Detekcija je ¢ak i u in
situ stadiju gotovo stopostotno uspjesna.

Sli¢ne rezultate ostvaruju i pri pre-
poznavanju oboljelih od raka dojke.

Psece osjetilo njuha je toliko snaz-
no da moze detektirati jednu mirisnu mole-
kulu na 10*2 Cestica.

Za usporedbu, najmoderniji mase-
ni spektrometri mogu detektirati specificnu
Cesticu na 106-10*2drugih Cestica.

w
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In otio

Priredio za ,Lije¢nicke novine® Ivica Vucak

o U prethodnom broju ,LN“ opro-
stili smo se od prim. dr. Vladimira Dugackog
(1939. - 2014.) kojem je uspjelo, dugogodisnjim
marljivim pretrazivanjima arhiva i ¢asopisa, od
zaborava otrgnuti mnoge vrijedne podatke iz
povijesti medicine.

Svoju suradnju u ,Lijecnickom vjesni-
ku“ zapoCetu u studentsko doba clancima ,Ga-
briele Falloppio - reformator medicine” (1962,
te ,Mitologija u medicinskoj terminologiji“
(1963, nastavio je 1966. uredivanjem rubrike
,In otio”.

Iz broja u broj objavljivao je aforiz-
me i anegdote o slavnim lijecnicima. Tadasnji
glavni urednik prof. dr. Tihomil Beritic (1919. -
1999) Zelio je u sluzbenom glasilu Zbora lijecni-
ka objavijivati, pored ¢lanaka koji bi svjedoCili o
stru¢nom i znanstvenom napretku hrvatske me-
dicine i hvatanju koraka sa razvijenim dijelom
svijeta, i tekstove koji bi o medicini i medicinari-
ma govorili na Saljiv nacin.

Svi mi medicinari, a ponajbolje po-
vjesnicari medicine, poznajemo i prepoznajemo
znanstvena ogranicenja, strucna zastranjivanja
i ljudske slabosti u medicini. Znanja nikad dosta,
a tesko je uvijek biti pametan. Lijecnici, pa i oni
s najvecim zaslugama i priznanjima, samo su
ljudi. U odabranim anegdotama, koje ovdje pre-
nosimo izLijecnickog vjesnika" od 1966. godine,
nema grubosti niti uvredljivosti, a uvjeren sam
da Ce vratiti smijeSak, mozda ponekad gorak, na
lice danasnjem narastaju lijecnika kao Sto su to
Cinile prije pola stoljeca.

Dr. lvica Vucak

Slavni francuski lijecnik Jean Nicolas Cor-
visart (1755. - 1821)) zalio je u nekom drus-
tvu preranu smrt doktora Backera:

- Ta nije mu nedostajalo njege,
posljednjih dana pokraj njegova kreveta bili
smo nas trojica lije¢nika: Hallé, Portal i ja.

- Jao - prekine ga opat Emmanuel
Joseph Sieyes (1748. - 1836.), jedan od glav-
nih teoretiCara francuske revolucije, - 5to je
siromah mogao protiv vas trojice!

L1 JECNICKE

Jean Nicolas Corvisart

Pri pregledu bolesnika s luesom becki sifilido-
log Isidor Neumann (1832. -1906.) je pitao:
- Sto ste po zanimanju?

- Glumac.

- Koja kategorija?

- Prvi ljubavnik.

- No - primijeti sa smijeSkom Ne-
umann - u ovom slucaju to sigurno niste bili.

Stariji Covjek Zaliose slavnomkirurgu Friedrichu
von Esmarchu (1823. - 1903)) na jak ka3alj
koji se pogorsava te na bolove u prsnom ko3u.
Nakon detaljnog pregleda pri kojem nije na-
$ao niSta opasnoga htio je ohrabriti bolesnika:

- Mozete biti spokojni, s tim moze-
te doZivjeti i osamdeset godina!

Nato mu bolesnik odgovori:

- Slaba mi je to utjeha, doktore.
Ja sam vec navrSio osamdeset i tri godine!

Jedna dama, dotada poznata po opsjedanju
lije¢nika zbog svojih glavobolja, pohvalila se
berlinskom Llije¢niku Ernstu Ludvigu Heimu
(1747. - 1834.) svojim pouzdanim sredstvom
protiv glavobolje - stavljanje obloga od kise-
log kupusa na glavu.
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Friedrich von Esmarch

- lzvrsno - reCe joj Heim - izvrsno,
ali ne zaboravite dodati i jednu kobasicu.

Osobnilijecnik pruskog kralja Friedricha Wilhel-
ma IV veliki klini¢ar Johann Lukas Schonlein
(1793. - 1864.) morao je zbog intriga otici s
dvora. Prije nego se povukao u Bamberg upita-
la ga je kraljica kakvog je zdravlja njezin muz.
-Njegovo Veli¢anstvojestiostatcelud! - rece
ozlojedeni lije¢nik hladno, uzme 3esir i ode.

LeZeci na samrtnoj postelji obratio se Fran-
cois Rabelais (1490. - 1554.), francuski lije¢-
nik poznatiji kao knjizevnik, lijeCnicima koji su
stajali oko njega:

- Gospodo, pustite me da umrem
prirodnom smrcul

Cuvenoga kirurga Ferdinanda Sauerbru-
cha (1875. - 1951)) portretirao je slikar Max
Liebermann (1847. - 1935), jedan od ngj-
poznatijih predstavnika njemackih impresi-

Ferdinand Sauerbruch
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onista. Zbog viSekratnog poziranja kirurg je
postao nestrpljiv pa je prigovorio slikaru:

- Vama za jednu obi¢nu sliku tre-
ba dvanaest poziranja, a ja zavrdim i najtezu
operaciju za dva sata!

- Da - odgovorio mu je slikar smi-
jedeci se: - ali kad Vi napravite greSku, nju
pokrije zelena trava, a ako ja napravim koju,
ona visi na zidu!

Najistaknutiji francuski porodnicar 18. stolje-
¢aAndré Levret (1703. - 1780.) bio je pozvan
na dvor da vodi porod prestolonasljednice.

- Vi ste sigurno sretni $to ste po-
zvani, - re¢e mu prestolonasljednik - to ce
vas uciniti slavnim.

- Da vec nisam stekao reputaciju -
odgovori mirno lijecnik Levret - zacijelo ne
bih bio ovdje.

Bolesniku koji se kod njega raspitivao o ne-
kom lijeku, trenutno u modi, odgovorio je,
smjeSkajuci se, francuski Llijecnik Michel-
Philippe Bouvart (1717. - 1787):

- Pozurite se uzeti ga &im prije -
dok jos ima nekog djelovanja.

Christian Thomasius

Pri slu¢ajnom susretu u kuci zajednickih prija-
telja neki je Covjek opsjedao svojim problemi-
ma njemackog pravnika i filozofa Christiana
Thomasiusa (1655. -1728)) i na kraju ga upi-
tao:

- Recite mi, $to mi je Ciniti? - odgo-
vorio je.

Prepoznavsi u njemu Skrtog bo-
gatada koji je htio dobiti besplatan juristicki
savjet odgovorio mu je kratko:

- Konzultirajte lije¢nika!

LI JECNICKE

Kad je Rim vojnicki pokorio Greku brojni su
greki lijecnici dolazili u Rim i obavljali lijec-
nicku sluzbu.

0 tome je rimski drzavnik, konzul,
pisac i govornik Marko Porcije Katon Stariji
(234. - 149. p. n. €), zvani Sapiens (Mudri), po-
znat kao pobornik rimske tradicije (i po upor-
nom ponavljanju recenice ,Ceterum censeo
Carthaginem esse delendam®) rekao:

- Grci su zavidni na vojnickoj sla-
vi Rima. Nisu mogli pobijediti na bojnom
polju pa eto $alju svoje lijecnike koji rim-
ske vojnike ubijaju na njihovim posteljama.
U ordinaciju internista Hermana Nothnagela
(1841. - 1905.) dopratio je veoma nervoznu
damu njezin suprug. On je poteSkoce svoje
supruge opisivao opsirno, detaljno i dugacko
tako da se Cinilo da njegovoj pri¢i nikad nece
biti kraja. Kad je, konacno, za trenutak zastao
udahnuti malo zraka, uhvati se Nothnagel za
glavu i ree mu:

- | vi se onda Cudite Sto je Vasa su-
pruga nervoznal

Engleski lije¢nik John Abernethy (1764. -
1831.), Cuveni anatom i kirurg, nije trpio su-
vidno pritanje pacijenata. Damu koja ga je
tijekom pregleda zasula bujicom rijeci preki-
nuo je zamolbom:

- Pokazite mi svoj jezik!

Kad je ona to ucinila on je nastavio:

- Jezik morate stalno drzati ispla-

Zzenim da bih Vas u miru mogao pregledati i
prepisati Vam Lijek.
Francuski psiholog i Liekarnik Emil Coué (1857.
- 1926)) bio je zastupnik primjene sugestije i
autosugestije te hipnoze u lijeenju. Na nje-
gov upit o stanju bolesnika za kojega je ona
skrbila, bolni¢arka je odgovorila:

- Stanje mu se veoma pogor3alo.
Na to je on bolni¢arku ispravio:

- Ne smije se reci da je bolesniku
gore, treba reci - bolesnik misli da mu se po-
gor3alo.

Kad je sljedeceg dana ponovno pi-
tao bolni¢arku za istog bolesnika ona mu je
odgovorila:

- Bolesnik misli da je umro!

Njemacki lije¢nik Ernst Schweninger (1850.
- 1924) postao je osobni lije¢nik ,Zelje-
znog" kancelara Otta von Bismarcka (1815.
- 1898.) nakon $to mu je uspjesno rijesio
problem gojaznosti (restrikcijom tekucine u
prehrani).

Kad je Bismarck prvi put pozvao
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Ernst SchWeninger

mladog lijecnika k sebi upozorio ga je da ne
voli mnogo zapitkivanja i ispitivanja. Schve-
ninger mu je odgovorio:

- Tada bih Vadoj svjetlosti prepo-
ru¢io neka pozove veterinara jer su oni bolje
izvjezbani u tome da ne pitaju mnogo svoje
bolesnike dok ih Lijece!

Praski profesor interne medicine Josef
Thomayer (1853. - 1937) nastojao je impre-
sionirati asistente i studente postavljanjem
dijagnoze na prvi pogled. U ambulanti asi-
stent temeljito perkutira prsni ko$ 40-godis-
njeg muskarca, a Thomayer pred studentima
promatra njegov savjestan rad. Asistent iz-
vjeS¢uje o svom nalazu:

- Emfizem - u tako mladim godi-
nama jo$ ga nisam vidio.

Profesor se okrece studentima i
docira:

- Emfizem kod mladih individua
nalazimo samo onda ukoliko se plucno tkivo
jako i testo napreze - i okrecuci se bolesniku,
upita ga:

- Vi ste glazbenik, zar ne?

- Da, molim - odgovara bolesnik
zacuden kako je to slavni profesor uspio po-
goditi.

- Vidite - nastavlja pobjedonosno
Thomayer - organi za disanje previse su na-
prezani ¢estim i nepravilnim zgusnjavanjem
zraka u plucima. Posljedi¢no elasticnost tkiva
popusta i stvara se emfizem. Okrecuci se bo-
lesniku upita ga:

- Koji instrument svirate?

- Bubanj, gospodine profesore -
odgovara bolesnik pokorno...

2 0 1 4
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kalendar struc¢nog usavr$avanija

Kon resi Molimo organizatore da stru¢ne skupove prijavljuju putem on-line | da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv orga-
g [} obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici Hrvatske | nizatora, mjesto, datum odrzavanja skupa, ime i prezime
. coe lije¢nitke komore (www.hlk.hr - rubrika ,Prijava stru¢nog skupa“). | kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije.
SI mPOZIjI . 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
I predavanja informatickoj aplikaciji stru¢nog usavriavanja, mozete se obratiti | su tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.
u Komoru, gdi Fulvii Akrap, na broj telefona: 01/4500 843, u ure- |
dovno vrijeme ponedjeljkom, utorkom, cetvrtkom 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 poduzec¢em 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-
stru¢nog usavravanja ,Lije¢ni¢kih novina®, molimo organizatore | ¢em cjeniku za oglasavanije u ,Lije¢ni¢kim novinama"“.

e EDUKACIJA TIJEKOM CIJELE GODINE -

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

KRATICE KB - Klinicka bolnica
AMZH - Akademija medicinskih znanosti KBC - Klinicki bolnicki centar
HAZU - Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti MEF, gen. MEF-a - Medicinski fakultet
HD, genitiv HD-a - Hrvatsko drustvo MZ - Ministarstvo zdravlja RH
HLK, gen. HLK-a - Hrvatska lijecnitka komora OB - Opca bolnica
HLZ, gen. HLZ-a - Hrvatski lijecnicki zbor PZZ - Primarna zdravstvena zastita
HZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo SB - Specijalna bolnica
Tecajevi kardiopulmonalne reanimacije Europskog vijeca Primjena harmoni¢nog rezaca u kirurgiji
za reanimatologiju za odrasle i djecu u organizaciji KBC Split, Klinika za kirurgiju Krizine
Hrvatskog drustva za reanimatologiju HLZ-a Jandra Rafanelli, tel.: 021/557-481
Trodnevni teCajevi naprednog odrzavanja zivota za odrasle (ALS- 1.200,00kn
Advanced Life Support) i djecu (EPLS-European Paediatric Life
Support) Europskog vije¢a za reanimatologiju HLZ-a Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Trodnevni tecaj zbrinjavanja ozlijedenog bolesnika - Europski trauma Klinika za traumatologiju, RTG odjel
tecaj (ETC - European Truma Course) Zagreb, tijekom cijele godine
Jednodnevni tecajevi osnovnih postupaka odrzavanja Zivota odraslih Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713, Vera Rakic-Ersek,
uz upotrebu automatskog vanjskog defibrilatora (KPR/AVD) i tecaj mob.: 098/235-718, e-mail: dmiklic@hotmail.com
neposrednog odrzavanja Zivota (ILS - Immediate life support) 3.500,00kn
Tijekom cijele godine u Zagrebu, Rijeci, Splitu, Slavonskom Brodu,
Dubrovniku, Koprivnici, Zadru, PoZegi i Sibeniku Tecaj trajne pedijatrijske izobrazbe
Sve detaljne informacije nalaze se na www.crorc.org KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju

Zagreb, jednom mjese¢no
Edukacija iz neurofizioloske tehnike - Evocirani potencijali | Dr.D. Milo3evi¢, tel.: 4920-013, mob.: 091/7213-113
KBC Zagreb, Rebro - Klinika za neurologiju

Kontinuirana individualna edukacija EPI Centar seminari «Epilepsija i neuroznanost»
Papo Zeljka, tel.: 01/2388-352 KB «Sestre milosrdnice», Klinika za neurologiju
200kn po danu edukacije Zagreb, svaki zadnji ¢etvrtak u mjesecu
Dr.sc. Hrvoje Hecimovic, tel.: 01/3787-731,
Kardiopulmonalna reanimacija (CPR) - 5 modularnih e-mail: hecimovic@inet.hr
teCajeva tijekom 2014.god.
BLS (Basic life support — Osnovno odrzavanije Zivota), kotizacija Kompjutersko navodenje u kirurgiji koljena
300,00kn Klinika za ortopediju Lovran
Opskrba di$nog puta u CPR-u, kotizacija 400,00kn Lovran, tijekom cijele godine
Venski put i lijekovi u CPR-u, kotizacija 300,00knDefibrilacija i Nataa MoZetic, tel.: 051/710-212
monitoring, kotizacija 400,00kn 200,00kn
Katedra za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje, MEF
Sveutilista u Rijeci Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije
Rijeka, Kabinet vjestina, tijekom 2014. godine Klinika za neurologiju MEF SveuciliSta u Zagrebu i KBC Zagreb,
Diana Javor, tel. 051/407-400, fax./tel.: 051/218-407, Referentni centar MZRH za epilepsiju
e-mail: djavor@medri.hr Kontinuirana individualna edukacija tijekom cijele godine u trajanju
Hrvatsko psihijatrijsko drustvo - Prepoznavanije i lije¢enje depresije i od 30 radnih dana
anksioznih poremecaja - uloga lije¢nika PZZ - 140 radionica Prof.dr.sc. Sanja Hajn3ek, tel.: 01/2388-344, 2388-374
Dr. Patricija Delimar, tel.: 01/2481-234 e-mail: centar-za-epilepsiju@net.hr
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Gerontoloske tribine za lije¢nike PZZ

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

Tijekom 2014. god.

Javnozdravstveni strucni sastanci u HZJZ-u
HZJZ Zagreb

Mjesecno, tijekom 2014. god.

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

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

Unapredenje zdravlja ljudi trece Zivotne dobi
(gerontoloske radionice)

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske zupanije
Grad Cres, tijekom 2014.god.

Helena 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, drmed., tel.: 01/3787-937
12.000,00kn

Tecaj iz osnova medicinske akupunkture

Hrvatsko drustvo za akupunkturu (HLZ)

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

Cijena: 15.000,00 kuna

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
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Smijernice u lije¢enju akutnih i kronitnih rana
HLZ, HD za plasticnu, 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, mab.: 098/499-925

Ultrazvucna dijagnostika razvojnog poremecaja kuka kod
djece

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, trajanje 20 dana, tijekom cijele godine

Prim.dr.sc. Gordana Milici¢, dr.med., mob.: 091/4600-108,

e-mail: gmilicic55@gmail.com

9.000,00kn

Osnovni i napredni 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 te¢aj 2014. - Nove smjernice u lijecenju
akutnih i kronicnih rana

HLZ, HD za plasticnu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Zagreb, 01.01.-31.12.2014.

Franjo Franjic, 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
85
Edukacija i znanost u onkologiji
Dedal komunikacije d.o.o.
on-line, 27.01. - 30.06.2014.
Zoran Milas, tel.: 01/3866-905

Tecaj kontinuirane edukacije zbrinjavanja akutnih i
kronicnih rana

KB ,Merkur

Zagreb, 01.01.-31.12.2014.

Franjo Franji¢, mob: 098/9829-360
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Pri¢ajmo o shizofreniji
Hrvatsko psihijatrijsko drustvo
on-ling, 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

Aspirin protect akademija

HD za farmakoekonomiku i ekonomiku zdravstva (HDFEZ)
on-line, 01.05.-15.07.2014.

http://ecme.bayer.hr/

Paloma Galli, mob.: 091/1422-007

Bol

Pliva Hrvatska d.o.o.

on-line, 01.06.2014. - 31.10.2014.
Dr. Ivana Klinar, mob.: 098/499-925
www.plivamed.net

Depresija i komorbiditetne bolesti
Pliva Hrvatska d.o.o.

on-line, 01.07.2014. - 30.11.2014.

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

Alzheimerova bolest i demencije
Pliva Hrvatska d.o.o.

on-line, 01.08.2014. - 15.12.2014.

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

Pepticna ulkusna bolest, GERB
Pliva Hrvatska d.o.o.

on-line, 02.06.2014. - 31.10.2014.
Dr. Ivana Klinar, mob.: 098/499-925
www.plivamed.net

MSD akademija - Pristup lijecenju Secerne bolesti tipa 2 u
ordinaciji obiteljske medicine

Dedal komunikacije d.o.o.

www.msd-akademija.com, 01.05.-01.12.2014.

Zoran Milas, tel.: 01/3866-905

Neurodegenerativne bolesti - Multipla skleroza,
epilepsija, demencija

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

Casopis Medix, svibanj, lipanj, srpanj 2014.

Dragan Bralic, tel.: 01/4612-083, www.medix.com.hr; medix@ct-
poslovneinformacije.hr

SVIBANJ

Lijecenje dijabetesa tipa 2 u ordinaciji lijecnika obiteljske
medicine

Servier Pharma d.o.o.

Zagreb, 21.05.2014.

Alen Marijam, mob.: 099/2683-440

L1 JECNICKE N 0O V I N E

Abbott kardio akademija: Kontrola ¢cimbenika
kardiovaskularnog rizika

Abbott laboratories

Zagreb, 21.05.2014.

Ivana Zori¢, tel.: 01/2350-503

Prevencija pretilosti

NZJZ Splitsko-dalmatinske Zupanije
Split, 21.05.2014.

Dr. Ivana Bocina, tel.: 021/401-156

Mjere minimizacije rizika

Agencija za lijekove i medicinske proizvode
Dubrovnik, 21.05.2014.

Armano Rajh, tel.: 01/4884-331

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

Strucni sastanak vezano uz hitni medicinski prijevoz
helikopterom

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Split, 21.-22.05.2014.

Ana Bokuli¢, tel.: 01/4677-362

12. hrvatski kongres endoskopske kirurgije s
medunarodnim sudjelovanjem

Hrvatsko endoskopsko drustvo

Varazdin, 21.-24.05.2014.

Tatjana Mrzljak, Flida - putnicka agencija, tel.: 01/4616-520
2.500,00kn

Opravdanost primjene vitaminsko-mineralnih dodataka
prehrani u trudnodi sa sadrzajem Omega-3 masnih kiselina
Demaxpharm d.o.o.

Solin, 22.05.2014.

Filip Erakovi¢, mob.: 091/6267-800

Opasne radne tvari - popisi, novosti, praksa
Hrvatska udruga za zdravo radno mjesto

Zagreb, 22.05.2014.

Gorana Lipnjak, mob.: 095/9860-722

600,00kn

Predanost lijecenju Secerne bolesti tipa 2 - razlicite
terapijske opcije

Eli Lilly - Predstavnistvo u RH

Rijeka, 22.05.2014.

Aleksandra Magic, tel.: 01/2350-999

Bolesnik s KOPB u ordinaciji lijecnika obiteljske medicine
Boehringer Ingelheim Zagreb d.o.o.

Virovitica, 22.05.2014.

Vedrana Baca, mob.: 091/2444-635
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Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa
Secernom bolesti

gAY

Pula, 22.05.2014.

Tatjana Paveskovic, prof,, tel.: 01/4863-349

KOPB bolesnik u ordinaciji lije¢nika obiteljske medicine
Boehringer Ingelheim Zagreb d.o.o.

Slatina, 22.05.2014.

Alisa Hrzi¢ Makek, tel.: 01/2444-600

3. hrvatski kongres iz lijecenja boli s med.sud.
HLZ, HD za lijecenije boli

Osijek, 22.-24.05.2014.

Andrea Mr3o, tel.: 031/511-531, fax.. 031/512-237,
e-mail: mrso.andrea@kbo.hr;

Ivan Rados, mob.: 09177974-306

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.

Anja Aleksi¢, mob.: 099/4406-728, e-mail: anja@conventuscredo.hr,
tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580, e-mail: info@conventuscredo.
hr

Rana za ¢lanove 1.300,00kn (do 15.03.2014.); Kasna za ¢lanove
1.600,00kn (od 16.03.2014.); Rana za ne ¢lanove 1.600,00kn (do
15.03.2014.); Kasna za ne ¢lanove 1.800,00kn (od 16.03.2014.); Za
studente 500,00kn; Za specijalizante 1.000,00kn

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 Laus, 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 svecana vecera

ZA 1SOT - 300,00EUR specijalisti; 200,00EUR specijalizanti;
20,00EUR svecana vecera

14. kongres Hrvatskog oftalmoloskog drustva s med.

sud; 7. simpozij - Mladi u oftalmologji; 33. simpozij
oftalmologa Hrvatske i Slovenije; 35. kongres oftalmologa
Alpe Adria regije

HLZ, Hrvatsko oftalmolosko drustvo

Dubrovnik, 22.-25.05.2014.

Katia Novak Laus, mob.: 091/4009-077

1.400,00kn

L1 JECNICKE N O V I N E

Urology today 2014

OB 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

II. Simpozij HD za spinalnu kirurgiju
HLZ - HD za spinalnu kirurgiju

Zagreb, 23.05.2014.

Marta Bori¢, mob.: 098/9335-129

Basic FATE-focus Assessed Transthoracic
Echocardiography

HLZ, HD za anesteziologiju i intenzivno lijecenje
Rijeka, 23.05.2014.

Dr. Jadranko Sokolic, tel.: 051/407-125
1.500,00kn

Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa
$ecernom bolesti

HZ)Z

Rijeka, 23.05.2014.

Tatjana Paveskovic, prof, tel.: 01/4863-349

Primjena bilastina u lije¢enju sezonskog i cjelogodisnjeg
alergijskog rinokonjuktivitisa i urtikarija

Boehringer Ingelheim Zagreb d.c.o.

Rijeka, 23.05.2014.

Ingrid Nikolesi¢, mob.: 099/2696-728

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

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.o0.0., marin@conventuscredo.hr, tel.: 01/4854-696,
mob.: 099/3406-728

750,00/250,00kn
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Terapijski pristup pretilosti

MEF Sveutilista u Osijeku i OB Zabok

Zabok, 23.-24.05.2014.

EOQ QM Miso Debeljak, univ.bacc.oec., tel.: 031/399-601
400,00/300,00kn

Integrativna psihoterapija - Djetinjstvo, adolescencija i
odrasla dob

Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju

Zagreb, 23.-25.05.2014.

Prof.dr.sc. Dragica Kozari¢-Kovacic, prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-
692, e-mail: psihijatrija@kbd.hr

Hitna medicina u deset koraka

MEF Sveucilista u Zagrebu

Trakoscan, 23.-25.05.2014.

Dr.sc. Vjekoslav Radelji¢, mob.: 099/3787-046, e-mail: radeljic@kbsm.
hr

300,00kn

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, Putnicka 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. Masa 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

Algoritam lijecenja bolesnika sa subarahnoidalnim
krvarenjem

KBC Zagreb, MEF SveuctiliSta u Zagrebu

Zagreb, 24.05.2014.

Dr. Zdravka Poljakovi¢, mob.: 098/237-288, e-mail: zdravka.po@
gmail.com

Advance FATE-focus Assessed Transthoracic
Echocardiography

HLZ, HD za anesteziologiju i intenzivno lijecenje
Rijeka, 24.05.2014.

Dr. Jadranko Sokoli¢, tel.: 051/407-125

1.500,00kn

L1 JECNICKE

N O V I N E

Endokrinologija i dijabetologija
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 26.-30.05.2014.

Sunc¢ana Zgaga, tel.: 01/2376-581

Debljina, pandemija koja traje
Akademija medicinskih znanosti (AMZH)
Zagreb, 27.05.2014.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662

Predanost lijecenju Secerne bolesti tipa 2 - razlicite
terapijske opcije

Eli Lilly - Predstavnistvo u RH

Split, 27.05.2014.

Aleksandra Magic, tel.: 01/2350-999

Nova klasa antidepresiva - drukciji antidepresivni u€inak
Servier Pharma d.o.o.

Zagreb, 27.05.2014.

Branka Perisa Vrbljanin, mob.: 091/6551-532

Konzultantsko-edukativna radionica: Timski do ciljnih
vrijednosti krvnog tlaka i ciljnog HbA1c

Novartis Hrvatska d.o.o.

Split, 27.05.2014.

Jure Krstulovi¢, mob.: 091/4550-802

Abbott kardio akademija: Kontrola ¢imbenika
kardiovaskularnog rizika

Abbott laboratories

Cakovec, 27.05.2014.

Ivana Zoric, tel.: 01/2350-503

Lijecenje onkoloskih bolesnika - bolesnik mora znati,
htjeti, traziti i sudjelovati

Zaklada Onkologija

Zagreb, 27.05.2014.

Ranko Stevanovic, mob.: 098/224-824

Dijabetes i prehrana

Abbott laboratories

Bjelovar, 27.05.2014.

Vedran Franjkovi¢, mob.: 091/2335-613

Fetal ECHOCARDIOGRAPHY

Exa d.o.o.

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.0.0., Danijela Curti¢, mob.: 091/4553-290

500,00kn

Abbott kardio akademija: Kontrola ¢imbenika
kardiovaskularnog rizika

Abbott laboratories

Zagreb, 28.05.2014.

Ivana Zori¢, tel.: 01/2350-503
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Abbott kardio akademija: Kontrola ¢cimbenika
kardiovaskularnog rizika

Abbott laboratories

Osijek, 28.05.2014.

Ivana Zori¢, tel.: 01/2350-503

ISOPRINOSINE u lijecenju infekcija prouzrocenih herpes
simpleks virusom (HSV) i humanim papiloma virusom
Ewopharma d.o.o.

Split, 28.05.2014.

[vana Govorcinovic, tel.: 01/6646-563

Abbott kardio akademija: Kontrola ¢cimbenika
kardiovaskularnog rizika

Abbott laboratories

Osijek, 29.05.2014.

Ivana Zori¢, tel.: 01/2350-503

Lije¢enje karcinomske boli i hormonska terapija
Stada d.o.o.

Knin, 29.05.2014.

Jasna Pesec, mob.: 091/5077-901

Uloga mikronizirane - proci$¢ene flavonoidne frakcije u
prevenciji tezih stadija kroni¢ne venske bolesti

Servier Pharma d.o.o.

Zagreb, 29.05.2014.

Davor Katusi¢, mob.: 091/6551-557

Primjena bilastina u lije¢enju sezonskog i cjelogodisnjeg
alergijskog rinokonjuktivitisa i urtikarija

Boehringer Ingelheim Zagreb d.o.o.

Rijeka, 29.05.2014.

Ingrid Nikolesi¢, mob.: 099/2696-728

Dopuna i obnova znanja iz zastite od ionizirajuceg
zraCenja

MEF Sveutilista u Osijeku

Osijek, 29.-30.05.2014.

EOQ QM Mi8o 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

Kroni¢na bolest i diSni sustav

KBC Split, KL. za djecje bolesti, KL. za plu¢ne bolesti
Komiza, 29.-31.05.2014.

Prof.dr.sc. Neven Pavloy, tel.: 021/556-286, 556-303;
fax.: 021/556-590, e-mail: npavlov@kbsplit.hr
1.000,00kn

Taste the Mediterranean
HD za klini¢ku prehranu
Sibenik, 29.-31.05.2014.

Mateja Janes, tel.: 01/3456-637
1.500,00kn

L1 JECNICKE

N O V I N E

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

Kroni¢na bolest i diSni sustav
KBC Split

Komiza, 29.-31.05.2014.

Mirjana Bogdanovic, tel.: 021/556-303
1.000,00kn

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. balneolo3ki 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

. 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

Integrativna psihoterapija - Transfer i kontratransfer
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju

Zagreb, 30.05.-01.06.2014.

Prof.dr.sc. Dragica Kozari¢-Kovacic, prof. Tina Peraica,

tel.: 01/2903-692, e-mail: psihijatrija@kbd.hr

Specifitne mjere prevencije infekcija povezanih sa
zdravstvenom zastitom u izvanbolnickoj sredini
HDKM - HD za klini¢ku mikrobiologiju HLZ-a

Zagreb, 31.05.2014.

Jasminka Blaha, tel.: 01/2826-191

400,00kn

Onkoloska edukacija lijecnika i medicinskih sestara
obiteljske medicine

Zaklada Onkologija

Vinkovci, 31.05.2014.

Sandra Suti¢, mob.: 099/2572-470, e-mail: sandra@zutimacak.hr
240,00kn + PDV
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Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 02.-06.06.2014.

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

3.500,00kn

Prakticni pristup reumatoloSkom bolesniku
Abbott laboratories

Zagreb, 03.06.2014.

Ines Graf Jovicin, mob.: 091/2335-635

Kontinuirano usavrSavanje lije¢nika za rad u
izvanbolnickoj hitnoj sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 04.06.2014.

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

AKS i reanimacija odraslih

Zavod za hitnu medicinu Zadarske zupanije
Zadar, 04.06.2014.

Ines Tudor, mob.: 098/537-076

22nd Annual meeting of the Alpe Adria Association of
Cardiology

Hrvatsko kardiolosko drustvo

Opatija, 04.-07.06.2014.

,Spektar putovanja“ d.0.0., Ana Hadji¢, tel.: 01/4862-605
770,00kn

Prakticni pristup reumatoloskom bolesniku
Abbott laboratories

Slavonski Brod, 05.06.2014.

Ines Graf Jovicin, mob.: 091/2335-635

Medical Information Conference Croatia - Udite,
otvoreno je

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 05.06.2014.

Tomislav Matic, tel.: 01/566-745, 4566-743

Abbott kardio akademija: Kontrola ¢imbenika
kardiovaskularnog rizika

Abbott laboratories

Varazdin, 05.06.2014.

Ivana Zori¢, tel.: 01/2350-503

Prakticni pristup reumatolo$kom bolesniku
Abbott laboratories

Slavonski Brod, 05.06.2014.

Ines Graf Jovicin, mob.: 091/235-635

One Health symposium

ZJZ zupanije Brodsko-posavske

Slavonski Brod, 05.-07.06.2014.

Sandra Pajkovi¢ Konopka, Martina Nadih, mob.: 095/5128-278
500,00kn

L1 JECNICKE
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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

Tribina - Eutanazija danas

HLK, Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju
Pakovo, 06.06.2014.

Ivancica Kal$an, e-mail: ivancica.kalsan@hlk.hr

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

Integrativna psihoterapija - Projektivna identifikacija
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju

Zagreb, 06.-08.06.2014.

Prof.dr.sc. Dragica Kozari¢-Kovacic, prof. Tina Peraica,

tel.: 01/2903-692, e-mail: psihijatrija@kbd.hr

15. simpozij preventivne pedijatrije
HLZ, HD za preventivnu i socijalnu pedijatriju
Skrad, 07.06.2014.

Martina Bo3njak, tel.: 01/4600-162

300,00kn

Svakodnevni problemi iz pedijatrijske prakse

KBC ,Sestre milosrdnice®, Klinika za pedijatriju

Zabok, 07.06.2014.

Prim.dr.sc. Orjena 2aja, doc.dr.sc. Masa Malenica, tel.: 01/3787-900

Seminar za lijecnike i fizioterapeute
HLZ, Podruznica Rijeka

Vodice, 08.-09.06.2014.

Aleksandar Stosic, tel.: 051/334-542

25th Summer Stroke School
HD za prevenciju mozdanog udara
Dubrovnik, 09.-13.06.2014.

Olga Plazibat, mob.: 091/7910-027
750,00kn

14. proljetni simpozij medicinske etike i deontologije
Hrvatskog lijecnickog zbora

- Odnosi medu lije¢nicima 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
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Lijekovi i ...

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar®, Ref. centar za farmakoepidemiologiju
Zagreb, 11.06.2014.

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

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

Prakticna refrakcija

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 13.06.2014.

Adrian Lukenda, mob.: 099/8504-350, e-mail: prijavatecaj@gmail.
com

Integrativna psihoterapija - Teorije odnosa

Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju

Zagreb, 13.-15.06.2014.

Prof.dr.sc. Dragica Kozari¢-Kovacic, prof. Tina Peraica, tel.: 01/2903-
692, e-mail: psihijatrija@kbd.hr

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 Buca, mr.sc.dr. lvan Simundic, 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

Central European Oncology Congress
HLZ, Hrvatsko onkolosko drustvo

Opatija, 18.-21.06.2014.

Tonkica Boban, tel.: 021/556-637
2.660,00kn

ERA-EDTA CME course Croatian Transplantation School
HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju

Dubrovnik, 20.-22.06.2014.

Dr. Nikola Jankovic, tel.: 01/3712-084, e-mail: tajnik@hdndt.org,
www.hdndt.org

L1 JECNICKE N O V I N E

Integrativna psihoterapija - Uloga terapeuta
Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju
Zagreb, 20.-22.06.2014.

Prof.dr.sc. Dragica Kozari¢-Kovacic, prof. Tina Peraica,
tel.: 01/2903-692, e-mail: psihijatrija@kbd.hr

Integrativna psihoterapija = Sram

Hrvatska udruga za integrativnu psihoterapiju
Zagreb, 27.-29.06.2014.

Prof.dr.sc. Dragica Kozari¢-Kovacic, prof. Tina Peraica,
tel.: 01/2903-692, e-mail: psihijatrija@kbd.hr

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

KOLOVOzZ

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 Ljeciliste Veli LoSinj

Veli Losinj, 05.-06.09.2014.

,Atlantis", 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

Lijekovii ...

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar®, Ref. centar za farmakoepidemiologiju
Zagreb, 10.09.2014.

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

24. Znanstveni sastanak - Bolesti dojke

HAZU, Razred za medicinske znanosti, Odbor za tumore
Zagreb, 11.09.2014.

V. Sekulic, dr. Ivan Prpic, tel.: 01/4895-171

300,00kn

Dijagnostika i prevencija HPV infekcije
ZJZ zupanije Istarske

Pula, 12.09.2014.

Lorena Lazari¢ Stefanovic, tel.: 052/529-000
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CT medijastinuma

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 15.09.2014.

Prof.dr.sc. Ante Buca, mr.sc.dr. lvan Simundi, tel.; 021/556-243,
fax.: 021/556-592

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 Rakic-Erstek,
mob.: 098/235-718

3.500,00kn

Akutni abdomen

Zavod za hitnu medicinu Zadarske zupanije
Zadar, 24.09.2014.

Ines Tudor, mob.: 098/537-076

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

Minimalno invazivne metode u lije¢enju degenerativnih
bolesti slabinske kraljesnice

HLZ-HD za spinalnu kirurgiju

Zagreb, 25.-26.09.2014.

Dr. Marinko Kovacevic i gda. Dijana Regvar, tel.: 01/3787-522,

mob.: 095/8521-454, e-mail: neuroklinika@kbcsm.hr, info@spine.hr
700,00/1.000,00kn

XV. simpozij - Ortopedska pomagala 2014.

KBC Zagreb, KL. zavod za rehabilitaciju i ortopedska pomagala,
Drustvo za protetiku i ortotiku - ISPO Croatia

Porec, 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

L1 JECNICKE N O V I N E

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

Spolno prenosive bolesti - novi obzori

HD za spolno prenosive bolesti HLZ-a, Hrvatsko
dermatovenerolosko drustvo HLZ-a, Katedra za
dermatovenerologiju MEF Sveucilista u Zagrebu uz podrsku
IUSTI (IUSTI - International Union Against Sexually Transmitted
Infections - European Branch)

Brijuni, 26.-28.09.2014.

Spektar putovanja d.o.0., Ana Miskulin, tel.: 01/4862-606,

fax.: 01/4862-622, e-mail: ana.miskulin@spektar-holidays.hr,
www.sti-brijuni2014.com

Rana (do 31.07.2014.) 2.310,00kn; Kasna (od 01.08.2014.)
2.700,00kn; specijalizanti, med.sestre i umirovljenici 770,00kn;
izlagaci 770,00kn; osobe u pratnji 770,00kn

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

Biopsihosocijalni koncept depresije: sistemski pristup
Udruga Breza

Nasice, 03.-04.10.2014.

Bozidar Popovi¢, mob.: 092/1602-920,

e-mail: salutogenezal@gmail.com

Do 30.06.2014. - 550,00kn, poslije 30.06.2014. - 650,00kn

8. Hrvatski internisticki kongres s med.sud.

Hrvatsko internisti¢ko 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
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2nd International Congress of hepatobiliary and
Pancreatic Surgery

Udruga za promicanje kirurgije jetre, gusterace i zucnih
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

Dubrovacka Skola lipidologije

HLZ, HD za aterosklerozu

Dubrovnik, 11.-14.10.2014.

,Spektar putovanja“ d.0.0., Ana Miskulin, tel.: 01/4862-606
1.000,00kn

/HK
NDT

7. hrvatski kongres nefrologije,
dijalize i transplantacije

= medunarodnim sudjelovanjem

www.hdndt.org

7. simpozij medicinskih sestara
i tehnic¢ara nefrologije, dijalize
i transplantacije bubrega

Hotel Park Plaza Histria, Pula
10. - 13. listopada 2014.

Predkongresni tecaj
ERA-EDTA CME Course

Hotel Park Plaza Histrio, Pula
9.-10. listopada 2014.
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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

Desetljeca kosti i zglobova
KB Dubrava

Zagreb, 14.10.2014.

Blanka Kovacic, tel.: 01/2903-434

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

SUDFELDVAMIE LUECHIBA NA KOMNGRESL CE BITY
BODOVAND SA 20 BODOVA ZA AKTIVNO TE 10
BODOYA TA PASIVND SUDJELOVANIE

SUDJELOVARIE MEDICINSEIH SESTARA NA
RONGRESU CE BT BODOVAND PREMA PRAVILNIKU
HAVATSHE HOMORE MEDICINSHIH SESTARA

X|. KONGRES
HRVATSKOG
PEDIJATRLJ

DRUSTVA sueouss
rmum'm
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Dubrovnik, 16, - 19, istas

Hotel vy

lamar Lac roma Dubrovnik
www.hpd.com.hr @
www.pedijatrijski-kongres.org & g
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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

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. lvan Simundi, 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

L1 JECNICKE

N O V I N E

2. hrvatski simpozij o raku jajnika

Hrvatsko ginekoloSko onkolosko drustvo (HGOD)

Zagreb, 24.10.2014.

,Spektar putovanja“ d.o.0., Ana Miskulin, tel.: 01/4862-606
Prof.dr.sc. Vlastimir Kukura, tel./fax.: 01/2431-391,

e-mail: vlastimir.kukura@zg.t-com.hr; www.hgod.hr

Sudionici 400,00kn; ¢lanovi HGOD-a 300,00kn; umirovljeni lije¢nici
i specijalizanti 200,00kn

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 klinicku 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
Stomatolo3ki fakultet SveuciliSta u Zagrebu
Zagreb, 08.11.2014.

Lada Prisli¢, 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

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 10.-14.11.2014.

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

3.500,00kn

Lijekovi i ...

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar®, Ref. centar za farmakoepidemiologiju
Zagreb, 12.11.2014.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013,
e-mail: marcel.leppee@stampar.hr
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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 Kukuljeviceva 11
Zagreb, 17.11.2014.

Tajnistvo, tel.: 01/4862-501

60,00kn

Radioloski prikaz patologije paranazalnih Supljina
HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 17.11.2014.

Prof.dr.sc. Ante Buca, mr.sc.dr. Ivan Simundic, tel.: 021/556-243,
fax.:021/556-592

L1 JECNICKE

N 0O V I N E

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

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

Neurointervencijski postupci — prva iskustva u
Klinickom zavodu za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju KBC Split

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 15.12.2014.

Prof.dr.sc. Ante Buca, mr.sc.dr. Ivan Simundic, tel.: 021/556-243,
fax.: 021/556-592
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