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Koliko vrijedi rad lijecnika?

* Prosle godine, nakon nade godis-
nje skupstine, napisao sam da nije dobro kada
se bavimo sami sa sobom, a da pri tome za-
boravljamo bitne stvari u nasoj profesiji. Zbog
toga sam osjecao nelagodu, posebice $to na-
kon mukotrpnog rada i nastojanja da se ostvari
osnovna uloga Komore, a to je briga da doktori
mogu normalno obavljati svoj posao, nismo is-
punili ocekivanja nasih ¢lanova, iako se dobro
zna koliko je ograni¢ena nasa mogucnost dje-
lovanja na tom polju. | ovoga, vecinom kisnog,
lieta bilo je vrlo neugodnih vijesti vezanih za
nasu profesiju. Postavljaju se pitanja sukoba in-
teresa nadeg ministra, neregularnosti u nabavi
CT uredaja, komentiraju se visoka primanja
nekih lijecnika, spominju se nastavnici medi-
cinskih fakulteta koji zbog do sada nerijeSenog
kumulativnog rada u zdravstvenim ustanova-
ma i u nastavi primaju, za neke, neprimjereno
visoke place. To nisu dobre vijesti. Rekao bih da
su zlonamijerne i vrlo Stetne za nade gradane,
koji na taj nacin dozivljavaju lije¢nike kao neca-
sne osobe, jer da misle samo na ostvarenje $to
vece zarade. Istina je sasvim suprotna. Budimo
sretni da imamo takve lijecnike i nastavnike
medicinskih fakulteta. Zapitajmo se koliko su
godina trebali da zavrSe fakultet, staz, specija-
lizaciju, postignu znanstvenu titulu, steknu vje-
Stine, uvedu nove metode lijeCenja i da zbog
toga nasi pacijenti imaju mogucnost lijecenja u
Hrvatskoj prema najsuvremenijim metodama.
Koliko bi se novca trebalo izdvajiti iz proracu-
na, kada bi zbog nemogucnosti adekvatnog
lijecenja u zemlji nasi bolesnici odlazili u ino-
zemstvo? Koliko su novca ustedjeli nasi zdrav-
stveni radnici samo u ovakvim slucajevima, a
da ne govorimo o tome koliko su Zrtvovali svoj
privatni zivot za dobrobit pacijenta.

Dobro je znati da nasi doktori mogu,
osim najsuvremenijih nacina lijeCenja naucenih
u svjetskim bolnicama, pruziti svojim pacijenti-
ma i ono Sto drugi jo$ nisu ucinili. Poznato je da
smo po transplantaciji solidnih organa brojem i
kvalitetom medu prvima u svijetu. Isto tako je
poznato da su 1983. godine prof. Boris Labar
i prim. Vinko Bogdani¢ ucinili prvu transplan-
taciju koStane srzi, a danas je ta metoda lije-
¢enja postala rutinska. U KB-u ,Merkur” prof.
Stipislav Jadrijevi¢ nedavno je prvi u svijetu
eksplantirao jetru zahvacenu malignim tumo-
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rom, odstranio tumor i zahvacene krvne zile, te
tako operiranu jetru ponovno implantirao obo-
lieloj pacijentici i pruzio joj Sansu za izljecenje.
Treba cijeniti nade struCnjake, njihovo znanje,
vjestine, hrabrost i snagu za obavljanje ovakvih
zahvata.

Veseli me kada procitam uspjehe
neurokirurga prof. Chudyja iz KB-a ,Dubrava“
s ugradnjom elektrostimulatora u mozak, te
ortopeda prof. Roberta Kolundzica koji je
sa svojim timom i inZenjerima sa Strojarskog
fakulteta u Zagrebu osmislio i ugradio zdjeli-
cu od titana koriste¢i 3D tehnologiju. Medu
tim ,dobro placenim® doktorima su oni u timu
prim. Branislava Kocmana iz KB-a ,Merkur”
koji obave vise od 100 transplantacija jetre
godisnje, ne pitajuci se jesu li previse radili
prekovremeno i je li to mozda u sukobu s vaze-
¢im propisima. Jos viSe transplantacija bubrega
obavi se u Hrvatskoj, najvise u KBC-u Zagreb.
Pitamo li se kako nasi anesteziolozi uspijeva-
ju savrdeno obaviti svoj posao, profesionalno i
mirno u kriti¢nim stanjima svojih pacijenta? To
je zato jer su potpuno predani svojoj profesiji
i u takvim trenucima misle samo kako spasiti
nekome Zivot. Budimo sretni da to mogu, zna-
ju i hoce raditi. Siguran sam da bi oni najlakse
dobili posao u nekoj bogatoj drzavi. Tamo bi
manje radili i puno, puno vide zaradivali.

Vise od 700 nasih doktora zatrazilo
je i dobilo potrebne dokumente od Komore za
odlazak na rad u inozemstvo. To je zabrinjava-
juce. Sreca je da medu njima jo$ nisu Kocman,
Jadrijevic¢ i ostali prije spomenuti. Nisu samo
oni znacajni za ugled nade medicine, puno je
samozatajnih, vrijednih i sposobnih doktora
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medicine koji odrZavaju ovu razinu zdravstve-
ne zasite, ¢ija kvaliteta nadmasuje oCekivanja u
odnosu na novac koji se izdvaja za tu svrhu. Ve-
lika je zasluga dr. Mirele Busi¢ iz Ministarstva
zdravlja, koja je svojim radom kao nacionalni
koordinator za transplantacije dala sve od sebe
da Hrvatska postane drzava u kojoj su tran-
splantacije organa rutinski postupci i da posta-
nemo znacajan ¢lan ,Eurotransplanta’. Zato je
dobila prestiznu nagradu u SAD-u koju svake
godine zasluznim pojedincima dodijeljuje The
Transplantation Society.

Bojim se da ¢emo puno izgubiti na
kvaliteti zdravstvenih usluga ako se ne pove-
¢aju materijalna sredstva. Ne moze se zdrav-
stvena zaStita temeljiti samo na entuzijazmu
zdravstvenih radnika. Opet naglasavam da mi
je tijekom moje dugogodisnje lijecnicke prakse
najveca frustracija bila osjecaj da svom paci-
jentu ne mogu pruziti sve ono $to znam, mogu
i vjerujem da je najbolje za njega. Premalo je
novca u zdravstvenom sustavu. Treba podrzati
ministra zdravlja prim. SiniSu Vargu u nasto-
janjima za povecanije sredstava za zdravstvenu
zastitu. Ono $to smo postigli uz velike napore
nasih zdravstvenih radnika treba ocuvati i una-
prijediti. Mislim da bi zanimanje za odlazak na
rad u inozemstvo bilo znacajno smanjeno kada
bismo uspjeli omoguciti normalne uvjete rada.
Prema brojim istrazivanjima, poznato je da pla-
¢e nisu na prvom mjestu kao uzrok migracije
doktora medicine.

Prodla je sezona ljetnih godidnjih
odmora. Mnogi su se uspjeli odmoriti i skupiti
snage za nastavak rada u ovim teSkom rece-
sijskim vremenima. Komora planira niz aktiv-
nosti. O¢ekujemo rjeSenje problema s kojima
smo upoznali naSeg ministra. To su uspostava
kvalitetnog osiguranja od profesionalne od-
govornosti, smanjenje koncesijske naknade
u primarnoj zdravstvenoj zastiti, dono3enje
novog Zakona o lijecnistvu, izmjene Zakona o
zdravstvenoj zastiti, povoljniji uvjeti za rad kod
drugog poslodavca, a najvaznije je prihvacanje
Komore kao partnera koji moze pomoci pri do-
noSeniju i primjeni vaznih zdravstvenih propisa.

Podsjecam da velik broj nasih ¢la-
nova treba za nekoliko mjeseci obnoviti svoje
odobrenje za samostalan rad (licencu). Pro-
vjerite stanje svojih bodova. Pratite nasu web
stranicu, koja ¢e vam omoguciti edukaciju su-
djelovanjem u besplatnim online dogadanjima.

vas predsjednik
Prim. dr. Hrvoje Minigo
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30. sjednica Izvrsnog odbora

Priprema se sporazum

o suradnji s UEMS/EACCME-om

Tekst i slike Andreja Santek

Tajnik Komore Nikolina Budi¢, dipl. iur., predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo,
riznicar Komore prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢

» Na 30. sjednici lzvr$nog odbora odr-
zanoj 12. rujna, prvoj nakon ljetne stanke, pred-
sjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo izvijestio
je Clanove o aktivnostima vezanim uz rjeSavanje
lije¢nickih problema. Zajedno sa suradnicima
odrzao je radni sastanak s ministrom zdravlja
prim. dr. SiniSom Vargom, dr. dent. med., od ko-
jega su ponovno zatrazili da u saborsku procedu-
ru uputi Zakon o lije¢niStvu i izmjene Zakona o
zdravstvenoj zastiti. Takoder su ponovno upozo-
rili i na Lijecnike koji ve¢ mjesecima ¢ekaju dopu-
snicu Ministarstva za rad kod drugog poslodavca
kao i na to da jo3 uvijek nisu rjeSene koncesijske
naknade za lije¢nike u primarnoj zdravstvenoj za-
8titi.

0 tome je govorio i predsjednik Povje-
renstva za PZZ dr. Senad Musli¢ i rekao da treba
mijenjati odredbe Zakona o zdravstvenoj zastiti
koje su vezane za koncesionare. Njih je dvije tre-
¢ine u sustavu i oni nikako ne mogu utjecati na
odluke koje se donose na razini zupanijskih do-
mova zdravlja, a ticu se na njihova rada. Dr. Musli¢
takoder smatra da treba izmijeniti Zakon tako bi
se svima onima koji zele iz doma zdravlja prijeci
u status koncesionara to i omogucilo. Naime, sa-
dasnje odredbe odreduju da minimalno 30 posto
ordinacija mora ostati u okviru doma zdravlja, a
novi ministar, kaze dr. Musli¢, Zeli da Sto veci broj
lijecnika prijede u koncesiju. Dr. Muslic je najavio
da ce se sjednica njegovog Povjerenstva odrzati
27.rujna i ponovno o tome raspravljati, kao i 0 za-
mjenama za vrijeme godiSnjih odmora, izdavanju
potvrda koje se ne naplacuju i sli¢no.

Predsjednica Povjerenstva za jav-
nozdravstvenu djelatnost prof. dr. Vesna Juresa
upozorila je na apsurd da zavodi za javno zdrav-
stvo raspravljaju o dokumentu koji je vec usvojen,
a kojim se utvrduju kriteriji za ugovaranje s Hr-
vatskim zavodom za zdravstveno osiguranje. To
jo$ jednom upozorava na ¢injenicu da se tijekom
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vremena zaboravilo na obvezu da se prije usvaja-
nja dokumenta za misljenje upita i struka. Ovim
je dokumentom, upozorila je dr. Juresa, glavarina
neravnomjerno rasporedena pa se ponovno vra-
¢amo na princip da oni koji najmanje rade zaradu-
junajvise.

Predsjednik Povjerenstva za privatnu
praksu i ugovornu specijalisticku izvanbolnicku
djelatnost doc. dr. sc. Vladimir Mozeti¢ govorio
je o natjecajima za sistematske preglede u kojima
se odabiru ponudaci s najnizom cijenom. Nedav-
no se dogodilo, dodao je, da je MORH sklopio
ugovor o sistematskim pregledima svojih djelat-
nika sa zdravstvenom ustanovom koja je svojom
ponudom pretjerala s minimalnom cijenom, a
ponudom nije zadovoljavala niti kriterije za pro-
vodenje sistematskih pregleda. Upozoreno je da
svi pregovori zapinju na postivanju minimalnih
cijena odredenih Cjenikom, a to se dogada zbog
toga $to nije donesen Zakon o lije¢niStvu kojim
se utvrduje pravo Komore da sankcionira krée-
nje minimalnih cijena. Dr. Mozeti¢ rekao je da
0 spornom natjeCaju oCekuju i misljenje Agen-
Cije za zastitu trzi$nog natjecanja. Upozorio je i
na to da kolege pitaju kada ce biti omoguceno
da lijeCnici iz javnog sektora rade izvan punog
radnog vremena kod privatnika, ali i obrnuto.
Ministar Varga je 4. srpnja najavio izmjene Pra-
vilnika, ali on do danas nije izmijenjen. Upozorio
je kako je Zakonom omogucen rad izvan punog
radnog vremena pa se postavlja pitanje smisla
postojanja Pravilnika. Prisutni su zakljucili da se
Pravilnikom kao podzakonskim aktom detaljnije
rjeSavaju ta pitanja. No, u ovom slucaju Pravilnik
predstavlja kocnicu, $to ne odgovara ni lijecnici-
ma ni ravnateljima. Prim. mr. sc. Egidio Cepuli¢,
savjetnik predsjednika za privatnu praksu, smatra
da Komora mora aktivno Ministarstvu predlaga-
ti zakonska rjeSenja iz domene koja je vazna za
rad lijecnika. PredloZio je da Komora napravi pri-
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jedlog Pravilnika i ponudi ga ministru, s ¢im se
slozila vecina prisutnih. Dr. Mozeti€ je kazao i da
su u tijeku pripreme za novo ugovorno razdoblje,
te da su privatnici, s obzirom na to da imaju lju-
de, opremu i prostor, zainteresirani za pruzanje
zdravstvenih usluga radi smanjenja listi ¢ekanja,
a isto tako i za jednodnevnu kirurgiju, s time da
osiguranik nadoplati razliku iznad cijene koju pla-
¢a Hzz0.

Sporazum s UEMS/EACCME-om

Na sjednici se raspravljalo i o zaklju-
¢ivanju sporazuma o suradnji s Europskom udru-
gom lijecnika specijalista (UEMS) koja djeluje po-
sredstvom svog tijela, Europskog akreditacijskog
vijec¢a za trajnu medicinsku izobrazbu (EACCME).
UEMS je u sijecnju 2000. uspostavio EACCME radi
poticanja primjene visokih standarda u razvoju,
provedbi i uskladenju trajne medicinske izobraz-
be (TMI) i trajnog stru¢nog usavr3avanja (TSU).
UEMS/EACCME je uspostavio medunarodni su-
stav za akreditaciju TMI dogadanja uzivo i akre-
ditaciju materijala za e-ucenje te uveo zajednicku
jedinicu za bodovanje aktivnog sudjelovanja u
trajnoj medicinskoj izobrazbi, europski TMI bod.
UEMS/EACCME sluzi kao sredidnja poveznica
izmedu nacionalnih akreditacijskih tijela, speci-
jalistickih odsjeka i odbora UEMS-a, europskih
odbora za akreditaciju specijalistickih programa
te organizatora medunarodnih aktivnosti trajne
medicinske izobrazbe i trajnog medicinskog usa-
vrSavanja. Akreditacija koju dodijeli UEMS/EACC-
ME automatski e se priznavati u svim zemljama
u Europi i izvan nje ¢ija su nacionalna akdredita-
cijskatijela potpisala sporazum s UEMS/EACCME-
om. Ovim sporazumom potvrdit ¢e se potreba za
suradnjom na podrucju akreditacije medunarod-
nih TMI dogadanja, uzajamnog priznavanja TMI
bodova, poboljSanju kvalitete postupaka akre-
ditacije TMI dogadanja te povezanih aktivnosti.
Kako je pojasnila tajnica Komore Nikolina Budig,
dipl. iur,, na temelju ulaska Hrvatske u EU Komora
¢e se kao nacionalno akreditacijsko tijelo za pro-
vodenije trajne medicinske izobrazbe pripremiti i
za sluzbeno potpisivanje ugovora s UEMS/EACC-
ME-om. Potpisivanjem ovog sporazuma Komo-
ra prihvaca sve obveze vezane uz akreditaciju i
vrednovanje stru¢nih skupova, a jedna od njih je
i kontroliranje akreditiranih skupova po principu
‘mystery-shoppinga, tj. slati ¢e svoga predstav-
nika da provjerava kvalitetu skupa na kojem se
dodjeljuju TMI bodovi.

savjetnik predsjednika za odnose s HZZ0-om prim.
dr. Josip Jeli¢, predsjednica Povjerenstva za bolnicku
zdravstvenu zastitu prof. dr. Ljiljana Peri¢
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Prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢,
predsjednica hrvatske delagacije i ¢lan Vijeca
UEMSa, podsietila je da je Hrvatski lije¢nicki zbor
dugo godina ¢lan UEMS-a, a da su Komori, kao
nacionalnom akreditacijskom tijelu, prepusteni
poslovi vezani uz edukaciju i dodjeljivanje bodo-
va. Dodala je kako u Hrvatskoj, uz nasa stru¢na
drustva, velike medunarodne skupove s velikim
prihodima organiziraju i europska drustva. Za
te je skupove potrebna akreditacija EACCME-a
buduci da su sudionici skupova ¢lanovi komora
zemalja EU-a. Buduc¢i da ne postoji sporazum,
naglasila je dr. Sekelj-Kauzlari¢, europski organi-
zatori nisu duzni prijaviti skup Komori pa tako Ko-
mora ne moze postavljati uvjete i davati bodove,
ali niti prihodovati dio novca od kotizacija. Pod-
sjetila je kako je rijeC o kotizacijama koje se krecu
od 500 do 2000 eura. Drugim rije¢ima, dodala je
dr. Sekelj-Kauzlari¢, ovaj ¢e sporazum ubuduce
uvjetovati da se svi takvi skupovi moraju prijaviti
preko Komore kao nacionalnog autoriteta, a ne
kao do sada direktno u EACCME.

Vrednovanje inozemnih
strucnih kvalifikacija

Donesena je i odluka o natinu dodat-
noga stru¢nog vrednovanja inozemnih visokos-
kolskih kvalifikacija. S tim u vezi, a postupajuci
u skladu sa zakonom i pravilnikom koji je donio
ministar, Komora ¢e prilagoditi svoj postupak,
kazala je N. Budic. Izvr3ni odbor je s tim u vezi
donio odluku kojom se ovlascuje predsjednik Ko-
more da se za svaki pojedinacni slucaj, kad se radi
o fakultetu koji zahtijeva jo$ dodatnu procjenu u
vrednovanju, imenuje posebni ekspert.

Buduci da Ministarstvo zdravlja i Ko-
mora razli¢ito tumace propise nastali su nespo-
razumi, ali je nakon zajednickog sastanka, rekla
je N. Budi¢, postignut dogovor te ¢e Komora

Pregled aktivnosti
Komore od 14. lipnja
do 12. rujna 2014.

(od 29. do 30. sjednice
Izvrénog odbora Komore)

14. lipnja

+ odrzana je redovita godisnja sjednica Skup-
Stine Hrvatske lije¢nicke komore

16. lipnja

« prim. dr. Hrvoje Minigo kao ¢lan Odbora za
zdravstvo i socijalnu politiku Hrvatskog sabora
nazotio je njegovoj sjednici (prijedlog za iska-
zivanje povjerenja prim. Sinisi Vargi, dr. med.
dent., za obavljanje duznosti ministra zdravlja)
« prim. dr. Katarina Sekelj-Kauzlari¢ sudjelova-
la je u Ministarstvu zdravlja (MZ-u) na sastanku
radne skupine za akreditaciju specijalizacije iz
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postupiti prema trazenju Ministarstva; postupak
vrednovanja bit ¢e detaljno opisan i pridruzen do
sada izdanim pozitivnim rjeSenjima Komore.

Ostale odluke

Na sjednici je utvrden model priku-
pljanja dokumentacije za obnavljanje Odobrenja
za samostalni rad (licence) u zdravstvenim usta-
novama. Rizni¢ar Komore prim. dr. Vjekoslav Ma-
hovli¢ podsjetio je da do 19. prosinca ove godine
oko 9000 ¢lanova treba obnoviti licencu. Da bi
im se olak$ao postupak, dokumentacija za ob-
navljanje licence prikupljat ¢e se u zdravstvenim
ustanovama u Zagrebu, Rijeci, Splitu i Osijeku, i
to na isti nacin kao i u prijasnjem relicencnom
razdoblju, tj. na svakih 400 do 500 ¢lanova ime-
novat ¢e se komisija od dva umirovljena lije¢nika
ili LijeCnika i Zupanijskog povjerenika. Komisija ce,
uz prethodnu obavijest o terminu, odlaziti u usta-
nove i na licu mjesta pregledavati potvrdnice te
preuzimati dokumentaciju za obnavljanje licence.
Temeljem Zakona o pravu na pristup informacija-
ma, a kao ustanova koja vodi javni registar (Ime-
nik lije¢nika), Komora mora imati sluzbenika za
informiranje, tj. osobu mjerodavnu za rjeSavanje
ostvarivanja prava na pristup informacijama. Jed-
noglasnom odlukom sluzbenikom za informira-
nje imenovana je mr. sc. Tatjana Babic, dipl. iur.

Dugogodisnja novinarka Lijecnickih
novina Borka Cafuk, dipl. nov,, od 1. rujna vise
nije zaposlenik Komore. Na vlastiti zahtjev pre-
stao joj je radni odnos zbog preseljenja u Peru,
gdje se bavi humanitarnom radom. Na njezino je
mjesto jednoglasnom odlukom na neodredeno
vrijleme zaposlena Andreja Santek, dipl. nov..

Na temelju odluke IzvrSnog odbora
Komora ¢e, po uzoru na sklopljeni ugovor s tvrt-
kom Pliva Hrvatska, sklopiti jednogodisnji ugovor
s tvrtkom Dedal komunikacije d.o.o. za provode-

patologije

* dr. M. Malnar i M. Lackovi¢, dipl. iur,, sudjelo-
vali su u Hrvatskoj udruzi poslodavaca na sa-
stanku u vezi s polozajrm ugovornih subjekata
u zdravstvu

18. lipnja

* prim. Minigo nazotio je u MZ-u predstavljanju
novog ministra zdravlja, prim. Varge komora-
ma u zdravstvu

« prim. Minigo nazotio je u MZ-u sjednici Povje-
renstva za priznavanje naziva primarijus
19.-21. lipnja

« prim. Minigo, dr. S. Musli¢, Nikolina Budic,
dipLiur,, i Andreja Santek, dipl. nov., u Groznja-
nu su sudjelovali na teCaju Mediji i zdravlje
21. lipnja

+ u Komori je odrzano predstavljanje internet-
skog servisa za lije¢nike americke tvrtke ,Up-
ToDate servis”

23, lipnja

* prim. Minigo je sudjelovao u radu redovite
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nje bodovane on-line edukacije. Ugovorom su
odredeni financijski aspekti suradnje, nacin bo-
dovanja skupova u skladu s Pravilnikom o TMI te
nacin upisivanja sudionika skupa u informaticku
aplikaciju stru¢nog usavrsavanja Komore. Prim.
Minigo je rekao kako je online edukacija sve veci
trend, a pri tom je podsjetio da je u tijeku relicen-
cno razdoblje te da e se i na taj nacin clanovima
besplatno omoguciti prikupljanje bodova potreb-
nih za obnovu licence. Zbog sve vece prisutnosti
online edukacije, nakon $to Povjerenstvo za me-
dicinsku izobrazbu lije¢nika jasno utvrdi kriterije
za odabir najznacajnijih i najkvalitetnijih skupova,
pristupit ¢e se javnom pozivu. Kao te¢aj trajne vri-
jednosti za sve lije¢nike oCekuje se da ce u online
formatu uskoro biti dostupan i te¢aj ,Hitna medi-
cina u deset koraka"“ koji se ve¢ uspjesno provodi
u organizaciji MEF-a i prof. dr. sc. Vesne Degori-
cije. Kako bi se vec u skorije vrijeme, tj. do isteka
ovog relicencnog razdoblja, omogucilo lijecnici-
ma pracenje zanimljivih sadrZaja, IzvrSni odbor je
prihvatio prijedlog da se na taj nacin prezentira 8.
Internisticki kongres koji od 3. do 5. listopada u
Opatiji organizira Hrvatsko internisticko drustvo
HLZ-a.

Komora e za 200 zainteresiranih ¢la-
nova omoguciti kupnju knjige ,Hitna medicina®,
urednice prof. Degoricije, s 50 posto popusta.
Ostatak do pune cijene knjige podmirit ¢e Komo-
ra.

Komora je, bez financijskih obveza,
prihvatila pokroviteljstvo nad 5. Internacional-
nim simpozijem iz psihijatrije i kognitivne neu-
roznanosti koji se 25. i 26. listopada odrzava u
Psihijatrijskoj bolnici Rab te nad manifestacijom
,Pokretom protiv Parkinsona“ 4. listopada u Za-
grebu.

sjednice Upravnog vije¢a Agencije za kvalitetu
i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi

25. lipnja

« prim. Minigo je u HNK-u u Zagrebu nazocio
prijemu predsjednika RH Ive Josipovi¢a prigo-
dom Dana drZavnosti

1. srpnja

* uKomori je odrzan sastanak lije¢nika specija-
lista ortopedije i traumatologije radi razmatra-
nja mogucnosti stjecanja statusa specijalista
ortopedije i traumatologije lije¢nika koji su
specijalisticko usavrsavanje zavrsili prije har-
monizacije specijalizacija u RH s EU

2.-5. srpnja

* U Motovunu je odrzan tecaj ,Zdravstveni su-
stavi i zdravstvena politika“

7. srpnja

¢ U HLZ-u je odrzan sastanak predsjednika Ko-
more, HLZ-a, KOHOM-a i HUBOL-a radi zajed-
nickog istupa lije¢nickih organizacija povodom

R U J A N

prijedloga Zakona o reprezentativnosti
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9. srpnja

« prim. Minigo je kao ¢lan Odbora za zdravstvo
i socijalnu politiku Hrvatskog sabora. Nazo-
¢io njegovoj sjednici (teme: konacan prijedlog
Zakona o Zivotnom partnerstvu osoba istog
spola, prijedlog Zakona o potvrdivanju ugovo-
ra o zajmu za program poboljsanja kvalitete i
djelotvornosti pruzanja zdravstvenih usluga,
prijedlog Strategije zbrinjavanja radioaktivnog
otpada, iskoristenih izvora i istrosenog nukle-
arnog goriva)

10. srpnja

o prim. K. Sekelj-Kauzlari¢ sudjelovala je u
MZ-u na sastanku u vezi s rjeSavanjem statusa
lije¢nika koji se bave traumatologijom

* u Komori je odrzan sastanak s prof. dr. V. De-
goricija u vezi sa suradnjom Komore u organi-
zaciji teCaja Hitna medicina u deset koraka

14. srpnja

¢ U Hrvatskom lije¢nickom domu odrZana je
konferencija za novinare na kojoj su predsjed-
nici Komore, HLZ-a, KOHOM-a i HUBOL-a izra-
zili podrsku Hrvatskom Llije¢ni¢kom sindikatu u
vezi s prijedlogom izmjena Zakona o reprezen-
tativnosti

17. srpnja

* prim. K. Sekelj-Kauzlari¢ i N. Budi¢, dipl. iur.,
u MZ-u su sudjelovale na sastanku u vezi s
provodenjem postupka priznavanja inozemnih
stru¢nih kvalifikacija za doktore medicine

23. srpnja

* prim. Minigo i ministar zdravlja prim. Varga
odrzali su u MZ-u radni sastanak o aktualnim
problemima u sustavu zdravstva

29. kolovoza

« u Komori je odrzan sastanak s g. N. Zunecom,
direktorom Business Media Croatia, u vezi s
pruzanjem stru¢ne podrske Komore te ukljuce-
njem prim. Miniga u strucni odbor skupa Phar-
mex koji ¢e se odrzati u Zagrebu od 12. do 14.
studenog

1. rujna

¢ u Komori je odrzan sastanak s g. Z. Milasom,
direktorom tvrtke Dedal komunikacije, u vezi
sa zakljuCenjem ugovora za provodenje teca-
jeva on-line edukacije

2. rujna

* u Komori je odrzan sastanak s predstavni-
cima Poliklinike AVIVA vezan uz oglasavanje
usluga ispod minimalnih cijena propisanih Cje-
nikom zdravstvenih usluga Komore

4. rujna

* u Komori je prezentiran edukacijski portal za
lije¢nike belgijske tvrtke IVS

9.rujna

« prim. Minigo, dr. Z. Rogi¢ i N. Budi¢, dipl. iur,
odrzali su u MZ-u radni sastanak sa zamjeni-
kom ministra, mr. M. Cesarikom i suradnicima,
u vezi s provodenjrm postupka priznavanja
inozemnih stru¢nih kvalifikacija za doktore
medicine
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11. rujna

* MZ provelo je u Komori upravni nadzor nad
njezinim radom u obavljanju njezinih javnih
ovlasti.

U razdoblju izmedu dviju sjednica
predsjednik HLK-a prim. Minigo te od njega
ovlastene osobe istupali su u medijima u vezi s
aktualnim temama u zdravstvenom sustavu.

0 svim aktivnostima ¢lanstvo je re-
dovito obavjeStavano na web stranici HLK-a i
putem Lije¢ni¢kih novina, a redovito su slane
obavijesti putem newsletttera.

Nastavljena je intenzivna suradnja
s MZ-om te je Komora na podrucju Citave RH
delegirala predstavnike u stru¢na povjerenstva
za utvrdivanje uvjeta za obavljanje zdravstve-
ne djelatnosti glede prostora, radnika i medi-
cinsko tehnicke opreme zdravstvenih ustanova
i trgovackih drudtava za obavljanje zdravstve-
ne djelatnosti.

U tom razdoblju stalno su se odvi-
jali svi redoviti poslovi stru¢nih sluzbi, koji su
- zbog priblizavanja roka za podno3enije zahtje-
va za relicenciranje znaajno povecanog opse-
ga, kako u srediSnjem uredu u Zagrebu tako i u
Zupanijskim povjerenstavima, organizacije pro-
vodenja ispita, licenciranja lijecnika iz inozem-
stva, pripreme sjednice IzvrSnog odbora HLK,
stalnih povjerenstava |0 HLK-a, te aktivnosti
usmjerenih na davanje odgovora na ucestala
pitanja ¢lanstva - u navedenom razdoblju zna-
¢ajno brojniji i opsezniji jer su vezani uz novu
zadacu HLK-a da izdaje potvrdu hrvatskim
drZavljanima za odlazak na rad u inozemstvo
kao i na nove poslove priznavanja inozemnih
struCnih kvalifikacija.

Dopuna izvjeSca
sa Skupstine Komore

* Sukladno odredbi ¢l. 40 Zakona o

medijima objavljujemo dopunu ¢lanka “Komo-
ra Ce platiti upravnu pristojbu za relicenciranje
¢lanovima koji uredno podmiruju svoje obve-
ze” objavljenog u LN br. 130 od 15. lipnja 2014.
Dr. Galibedin GalijaSevic, delegat Skupstine Ko-
more, reagirao je na izvjesce sa sjednice Skup-
Stine objavljeno u LN br. 130 od 15. lipnja tra-
zeci ispravak, tj. nadopunu informacije. U svom
zahtjevu navodi kako je je jedna od najvaznijih
donesenih odluka Skupstine ona kojom se ti-
jelima HLK-a nalaZe organizacija ‘izvanredne’
sjednice SkupStine na temu izmjena Statuta
HLK-a te Pravilnika o izborima tijela HLK-a.
U nastavku donosimo transkript odluke sa
Skupstine koju su delegati izglasali, a koju je
ponudio predsjednik Skupstine prof. dr. sc. Vla-
do Juki¢:

“Imamo potrebu mijenjanja Statuta,
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imamo potrebu mijenjanja Pravilnika o izbo-
rima pa predlazem da se negdje u jesen ove
godine odrZi izvanredna sjednica Skupstine na
kojoj ¢e biti rasprava i prijedlog izmjene Statu-
ta i Pravilnika o izborima i ostalih akata. Dakle,
negdje u 10. mjesecu imat ¢emo izvanrednu
Skupstinu. Predlazem kolegi Mozeti¢u (pred-
sjedniku Povjerenstva za izmjenu Pravilnika,
op. a)) da kooptira dr. Galijadevi¢a u Povjeren-
stvo za izmjene Pravilnika o izboru, a isto tako
da se posebno rasprave potrebne izmjene Sta-
tuta”, rekao je prof. Jukic. Takoder je jednogla-
sno prihvacen i prijedlog dr. Marija Malnara da
se za buduce Skupstine omoguci izravan pri-
jenos kako bi svi ¢lanovi Komore mogli pratiti
tijek sjednice.

Postupak obnavljanja
odobrenja za samostalni
rad (licence)

+ Postovani ¢lanovi Komore, u tijeku
smo provodenja postupaka obnavljanja odo-
brenja za samostalan rad (licence). Kako bismo
vam olaksali postupak io pomogli u prikuplja-
nju potrebnih dokumenata, u nastavku donosi-
mo opis postupka i popis obrazaca koje morate
priloziti zahtjevu za obnavljanje licence.

Lijecnik kojemu je izdana redovna
licenca duzan je zahtjev za obnavljanje redov-
ne licence podnijeti najkasnije tri mjeseca prije
isteka roka na koji mu licenca izdana. Zahtjev
se podnosi putem zupanijskin povjerenstava
Komore ili u struénoj sluzbi Komore u Zagrebu,
Tuskanova 37/I1.

Uz ispunjeni zahtjev koji se podno-
si na propisanom obrascu, a koji cete naci na
mreznim stranicama Komore u rubrici Propisi i
obrasci (obrazac OL 1), obvezni ste jo3 priloZiti i:
presliku prethodnog Odobrenja za samostalan
rad (licence)/Rjedenja

* obrazac o bodovanju za provjeru
stru¢nosti lije¢nika

¢ dokaz o sakupljenim bodovima
(minimalno 120) u postupku trajne medicinske
izobrazbe

* izjavu o postivanju odredbi Kodek-
sa medicinske etike i deontologije Hrvatske li-
jecnicke komore

¢ potvrdu o uplacenoj ¢lanarini (iz-
daje se prilikom podno3enja zahtjeva u struc-
noj sluzbi Komore)

* dokaz o polozenom ispitu pred Is-
pitnom komisijom Hrvatske Lijecnicke komore
potvrdu o privremenoj nezaposlenosti izdanu
od nadleznog tijela Republike Hrvatske

¢ potvrdu o privremenoj nesposob-
nosti za rad (bolovanju) duljoj od 42 dana izda-
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nu od nadleznog tijela Republike Hrvatske

¢ potvrdu o rodiljnom ili roditelj-
skom dopustu izdanu od nadleznog tijela Re-
publike Hrvatske

 dokumentaciju odredenu pozi-
tivnim zakonskim i podzakonskim propisima
kojima se ureduje rad stranaca u Republici Hr-
vatskoj

Dokumenti navedeni pod rednim
brojem od 6 do 9 prilazu se ako se opisano
odnosi na podnositelja zahtjeva (da je polo-
Zio ispit pred Ispitnom komisijom Komore, da
je privremeno nezaposlen, da je privremeno
nesposoban za rad zbog bolovanja, da je na
porodiljnom dopustu).

Isti postupak vrijedi i za lije¢ni-
ke umirovljenike kojima je izdana redovna li-
cenca. No, umirovljeni lije¢nici mogu licencu
produljiti i na vremensko razdoblje krace od
Sest godina, i to ispunjavanjem obrasca | -VR
koji je takoder dostupan na mreznim stranica-
ma Komore u rubrici Propisi i obrasci.

Svima onima kojima u razdoblju od
16. lipnja do 31. prosinca 2014. istjece valja-
nost odobrenja za samostalan rad, a uredno su
placali ¢lanarinu, Komora ¢e podmiriti trosko-

iz komore

ve upravne pristojbe u iznosu od 70 kuna. Ako
niste redovito placali ¢lanarinu, ali je podmirite
do trenutka podno3enja zahtjeva za obnovu
licence, Komora ¢e takoder podmiriti trosak
upravne pristojbe. Svi ostali koji se upisuju u
Komoru ili su podnijeli zahtjev za promjenu Li-
cence ili nisu uredno podmirivali svoje ¢lanske
obveze, sami snose troSak upravne pristojbe, tj.
duzni su uz zahtjev za obnovu licence i ostalu
dokumentaciju priloziti i upravni biljeg od 70
kuna.

Clanarina iznosi 40 kuna mjese&no
za umirovljene lije¢nike. Za zaposlene ¢lanari-
na iznosi 0,40 posto od bruto place mjesecno,
a ne moze biti manja od 40 kuna. Za lijecnike
privatnike ¢lanarina iznosi 0,20 posto od bruto
place mjesecno.

Izgubljene, otudene
i uniStene iskaznice

* Sukladno ¢lanku 23. Pravilnika o
javnim knjigama i evidencijama Hrvatske lije¢-
nicke komore objavljujemo da su dr. Dubravka
Pelicari¢, dr. Marina Mioc i dr. Jadranka Car

Trajna izobrazba u organizaciji Hrvatske lijecnicke komore i Casopisa MEDIX

. ; At Crljenko Vesna
Alfirevi¢ Helena Ezgtﬂgcjﬁrgﬁﬁf Cveti¢ Ana
Andrijadevic -Trivi¢ |zabela Bitkup Marija .
Antonic Zeljka Blai¢ Dinka Caklovic Marija
: _ Blazevic lvanka Cala Dubravka
Baboselac Ankica Boban Silvana Celebi¢ llija
Baci¢ Anita- Sarah Bori¢ Gordana Ci¢mak Smirnjak Ljiljana
Bajek Marin Bognjak Branimir Cili¢ Branislava
Balkovi¢ Vanda Bozi¢ Grigic’ Davorka grneli Marija
Balog Sandra Brala Trtolja Melita (;uﬁak Dubravka
Bancic¢ BOgOljUb Brisky Livia CUpIC Vladislav
Banjac Dijana Brisky Tibor y
Banjan Ana-Marija Brlié Mirjana Curkovic Marica
Bareta Radosna-Dome Brodaric Olivera .
Bariic Anita Brus §krljac Martina Dasic [\lada
Barisi¢ Mirjana Bubic Fridti¢ Rusica Daus Sebedak Danijela
Batagelj Matulja Vesna Bugevi¢ Kristijan Dijan Irena
Bator Ivana Bulag Maria Dlaka Domagoj
Bego Radanovic Ivna Buljan Miroslav Dobri¢ Simundza Milena
Bekavac Mara Bunjevac Branko Dogan Nada
Bencevic Tanja Eaailia Miloi Domovic Zlata
Benci¢ Krunoslav 'Butorac Sequlja Milojka Dondur Visnja
Benkovic Silvija Cezner Batic¢ Jasminka Do3en Ljiljana
Berger Richter Snjezana Chamae Snjezana Dragoja Vesna
Besli¢ Gabrijela Ciglar Karmen Dropulji¢ Nediljka
Bili¢ Ivica Cimperman Srok Tatjana Dujmov Stjepan
Bili¢ Tomislav Copi¢ Marija Duki¢ Davorka
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- Mikuljan prijavile gubitak lijecnicke iskaznice
HLK-a. U roku od 30 dana od objave gubitka,
otudenja ili unitenja Llijecnicke iskaznice u
sluzbenom glasilu Lije¢nickim novinama, Ko-
mora Ce kao izdavatelj iskaznice, lijecnicima
izdati novu iskaznicu.

Obavijest

Predsjednik HLK-a je temeljem L. 2
st. 2 Pravilnika o izdavanju duplikata odobre-
nja za samostalan rad (licence) i/ili rjeSenja o
izdavanju/obnavljaju odobrenja za samostalan
rad u slucaju gubitka, otudenja, oStecenja ili
unistenja, a postupajuci po zahtjevu dr. Lade
Bradic iz Zagreba, donio rjeSenje kojim se ne-
vazecim proglasava licenca br. 15283-014750
od 20. svibnja 2011. izdana za djelatnost opce
medicine za razdoblje od 24. svibnja 2011. do
23. svibnja 2017. godine. U obrazlozenju rje-
Senja (Klasa: UP/I-05-31/2014/791, Ur. Broj:
385-05-31/2014/783) navodi se da je dr. Bradi¢
podnijela zahtjev za izdavanje duplikata licen-
ce uz obrazlozenje da ju je izgubila.

Rezultati testiranja za dvobroj 109/110 ( oZujak/travanj 2014.)

« Sukladno najavi, objavljujemo popis svih imena Lije¢nika koji su to¢no odgovorili na veci broj (iznad 60%) pitanja
na temu ,, Respiratorne bolesti“ objavljenih u ¢asopisu MEDIX dvobroj 109/110, oZujak/travanj 2014. 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 rujan 2014. Cestitamo svim sudionicima koji su pravodobno
odgovorili na postavljena pitanja. Preporu¢amo (itateljima i ostale testove znanja koje ¢e MEDIX redovito objavljivati.

Urednistvo

Popis lije¢nika koji su toéno odgovorili na vise od 60% pitanja u testu MEDIX-a

Dzanki¢ Sanja

Dulabic¢ Luka
Duras Velimir
Duri¢ Stefo

Emedi Vladimir
Ermacora Ratko

Ezgeta Slavica

Filipovi¢ Jelena

Fistanic Indira

Florini Diana

Forster Lidija

Gali¢ Anton

Gasparti¢ Melita

Glavan Radic¢ Dolores
Glavas Vrazic¢ Srecka
Golubi¢ Darko
Golubovac - Rutar Milica
Grbdic - Mikuli¢ic Biserka
Gregov Miodrag

Grgas Josipa

Grgi¢ Tina

Grgic Zeljka
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Grubesic¢ Zdravko
Grubidi¢ Barbara

Haluga Vladimir
Hatvali¢ Zrinko

Hedi Ferencevic Verica
Hittner Suzana
Hofmann Jager Ozana
Holzmann Mileti¢ Ljerka
Hrka¢ SnjeZana

.Huljev Sipo$ Ivana

Iki¢ Ana

Ili¢i¢c Amila
Imbriov¢an Dubravka
Ivancic¢ Ravlic¢ Iva
Ivanisevic Zlatko
Jadrejcic Vitomir
Jagetic Jelena

Jaki¢ Marijana

Jaklin Zeljka
Jakobovic Ljiljana
Janbay Issam

Jancic¢ Jelena
Jankovi¢ Iva

Jasi¢ Branko

Jazbec Vjekoslav
Jedvaj Ivana

Jerbi¢ Boris

Jerbic¢ Cecelja Martina
Jovi¢ Milena

Jovi¢ Zlatovic¢ Josipa
Jozi¢ Radovan
Jozinovic Jelena
Jungi¢ Aleksandra
Jurca Ivana

Juri¢ Banai Sanja
Juri¢ Ilija

Jurisic Ivo

Jurisi¢ Vesna

Jurkovic¢ Jandrasic Lara
Jurlina Margareta
Kajganic¢ Ana

Kaji¢ Marina

Kaji¢ Violeta

Kaji¢ Zvonko
Kalabri¢ Babic Silvana
Kal3an Brkic Sanja
KalSan Saik Vesna
Karlica Hana
Katalini¢ Nevena
Kati¢ Dema

Kelava Kukucka Kata
Kesin Nenad
Kirchbaum Oskar
Kljucevi¢ Kristijan
KnezZevi¢ Alemka
Knezevi¢ Dijana
Kobas Jadranka
Koki¢ Marina

Kolari¢ Blazicko Tanja
Kolari¢ Monika
Kolundzi¢ BoZica
Komar Lukac Ivona
Komljenovic¢ Koprek Adela
Konti¢ Masa

Koprek Ivan

Kopri¢ Branko

Korici¢ Sanja
Kosanovic Radivoj
Kosovic Oliver

Kovat Stefanija

Kovat Vladna

Kovac Zorko
Kovacevi¢-Bjelajac Slavica
Kraljevski Davorka

Krizaj Grden Aida

Krizan Vladimir

Krizani¢ Sandra

Krtali¢ Glorija

Kukovec Tamara

Kukurin Dajana

Kunstek Ku¢anda Tatjana
Kustura Lea

KutleSa Dario

Kuzmani¢ Komadina Sanja
Labura Darko
Lacmanovi¢ Mirjana
Ladavac Doris

Lakic Teodosija

Lasi¢ Zivi¢ Anita

Lau$ Perislav

Lausin Veronika

Lemaji¢ Aleksandra
Lipovac Mrden Marija
Lokin Branka

Loncar Dalibor

Lovri¢ Zeljka

Lovrini¢ Dino

Ljubas Mijo

Ljubesi¢ Luka

Ljubici¢ bivo

Macner Koren Zdenka
Madjarevi¢ Mladen
Majsan Petra

Maltar Miljenko
Mamic¢ Anka

Mare$ Bratko Vera
Mari¢ Veljko

Maric Violeta
Markovi¢ Nada
Markunovi¢ Sekovanic Martina
Martinez Ivan
Martinovi¢ Ivo
Marunci¢ Simona
Masovcic¢ Jakov

Mati¢ Mihaela

Mati¢ Mirko
Mededovi¢ Denis
Meister Babi¢ Danijela
Mercep Mladen
Mesitek Monika

Mici¢ Josipa
Mihaldinec Zlatko
Miholi¢ Ranko

Miji¢ Melita
Milosavljevic Gaci¢ Vesna
Milovac Silvana

Mie Stjepan

Miseti¢ Marija
Miskovi¢ Milorad
Mladini¢ Tadin Sandra
Mohari¢ Pranji¢ Marina
Mrden Vedrana

Mrgan Tomicic Biserka
Mursi¢ Davorka

Muzi¢ Tamara
Nenadi¢ Zdravko
Nikoli¢ Renata

Nikoli¢ Ruzica
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Niksic¢ Dubravka
Novoselnik Dragan
Njezi¢ Radmila
Obucina Vesna

Oci¢ Leljak Melita
Ojtovic Verica

Or8ani¢ Nina

Osman Dijana
0zo¢-Bebek Marko
Palaversa Musa Irena
Parceti¢ Kostelac Ida
Paver Ivana

Pavic Tea

Peri¢ Marija

Peri¢ Mirjana
Permozer Hajdarovi¢ Snjezana
Perusic Prpi¢ Singlida
Petri¢ Ana

Picukari¢ Zdenka

Pilas Cukon Jelisaveta
Piv¢i¢ Gombovi¢ Ana
Pizeta Ivan

Pogoreli¢ Mladen
Posedel Biserka

Prga Baji¢ Tajana
Prgin-Rogosic Asja
Protrka Ino

Prvulovic Mirkovic Tatjana
Purgari¢ Zeljko
Puvati¢ Solomun Jadranka
Radakovi¢ Petar
Radanovic¢ Davorka
Radeljak Protrka Mada
Radi¢ Mihael
Radovnikovi¢ Goran
Radenovi¢ Sanja

Rebic Jardas Biserka
Rojni¢ MatejCi¢ Roberta
Rosandi¢ Piasevoli Rosanda
Rudeli¢ Zadrovi¢ Maja
Rudez Josip

Sabo Anica

Santica Mia

Scagnetti Ksenia
Schubert Ada
Schwenner Radovnikovic Jelena
Sekovanic Josip
Senici¢ Danijela

Skarts Renata

Skender Josip

Skopljak Vlasta

Slavi¢ Domagoj
Smerdelj Zeljka
Smoljan Ines

Sori¢ Masa

Sovilj Katica

Srbelj Dehli¢ Biserka
Stakor Mirjana
Staneci¢ Kristina

Stanic JuraSin Karmen
Stani¢ Marta

Stani¢ Rikard
Stanimirovi¢ Ljeposava
Starcevi¢ Alma

Staver Dijana

Stipe¢ Karmen
Stipkovi¢ Snjezana
Strugalo Jadranka

132 .+« R UJ AN

Svilan Maja

Sali¢ Herjavec Dubravka
Samarija Vladimir

Sanjek Mirjana

Sepi¢ Ljiljana

Sestan Katarina

Sikanic Sonja

Simundi¢ Davor

Sinko Vladimir

Sipi¢ Andreja

Siri¢ Ivanka

Skvorc Marcus Ingrid
Smider-Knezovic Jasminka
Sostari¢ Opacic Ivanka
Spiranovic Zeljko

Stanfel Ivanka

Stanfel Zeljko

Sunjara Dragutin
Supraha Biserka

Suskov Suncica

Telak Jana

Tiblja$ Maura
Tomljenovi¢ Ivancec Pavica
Tonkovi¢ Zdenka
Topolnjak Natalija
Topolovec-Galic Biserka
Treska Pintari¢ Jasenka
TreS¢ec Tomislav

Turjak Josip

Turkovi¢ Veljka

Tudek Loncari¢ Jasna
Uglesi¢ Lovro

Uhoda Branko

Utrobici¢ Ante

Uzelac Karvazi Branka
Uzelac Tanja

Valek Marina

Verbanac Ira

Vido3evic Ljiljana
Vidovi¢ Sehovi¢ Heda
Vinceti¢ Danijela
Vitasovi¢ Grandi¢ Mirjana
Vujevi¢ Miona

Vukeli¢ Ina

Vukicevi¢ Lazarevic¢ Vesna
Vukman Marija

Vukovi¢ Debogovi¢ Morena
Vuleti¢ Bruno

Winterhalter Zvonar Branka

ZakoSek Fulir Maja
Zavidi¢ Tina
ZeCevi¢ Marija
Zeki¢ Bozana
Zubak Mari¢ Branka
Zambok Ivanka
Zarkovi¢ Branimir
Zarkovi¢ Maja

Zic Alemka
Zigmundovac Klai¢ Burda
Zunic Ljiljana

Zuti¢ Dudanka
Zvorc Iva
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“Zdravstveni sustavi
I zdravstvena politika”

Vrednovanje rada
profesionalaca

u zdravstvu - strucno,
organizacijsko, pravno

| ekonomsko

Doc. dr. sc. Aleksandar DZakula, dr. med.
Prim. Katarina Sekelj- Kauzlaric, dr. med.

Danko Reli¢, dr. med.

* U Motovunu je od 2. do 5. srpnja
2014. po deveti put zaredom, odrzana radioni-
ca “Zdravstveni sustavi i zdravstvena politika”
koju zajedni¢ki organiziraju Hrvatsko drustvo
za javno zdravstvo - Hrvatski lijecnicki zbor,
Motovunska Ljetna Skola unapredenja zdravlja,
Hrvatska lijecnicka komora, Istarska Zupanija i
PIN za zdravlje. Kao i prijadnjih godina program
je odrzan u suradnji s Ministarstvom zdravlja,
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje
i Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo.

Tema ovogodisnje radionice bilo je
“Vrednovanje rada profesionalaca u zdravstvu”
kojim se nastojalo potaknuti raspravu i odgo-
voriti na dva klju¢na pitanja: kakav je zdrav-
stveni sustav potrebno razvijati kako bismo
pokazali sposobnost za uspjeno angaziranje
profesionalaca u zdravstvu, te na koji nacin
kvalitetno vrednovati svakodnevni rad zdrav-
stvenih djelatnika.

Na spomenuta, kao i na mnoga
druga pitanja, sudionici i partneri ovogodisnje
radionice, njih preko osamdeset, pokusavali su
pronaci odgovore kroz niz izlaganja, seminara i
prezentacija. Usporedno uz stru¢ne programe,
odrZane su prezentacije i savjetovanja o aktu-
alnim mogucnostima primjene EU projekata
u zdravstvu, aplikacijama i ,BI* rjeSenjima za
zdravstveni sustav te ad hoc tematske grupe. U
radionicama su sudjelovali predstavnici zdrav-
stvenih ustanova, poslodavaca, lokalne i dr-
Zavne uprave, komora u zdravstvu i poslovnog
sektora koji djeluje u zdravstvu. ProSirene ver-
zije nekih izlaganja donosimo u ovom broju
Lijecnickih novina.

L1 JECNI CKE

Doc. dr. sc. Aleksandar Dzakula, dr. med.

Struéni dio programa zapoCeo je
temom Nove tehnologije i unapredenje radnih
procesa u zdravstvu. Moderatori ovog dijela
programa bili su Dunja Durut-Beslac i Maja
Vajagi¢, a sudjelovali su: Dario Raheli¢, Gor-
dana Stipandi¢, Dunja Rogi¢, Tereza Saric,
Luka Celi¢, SiniSa Drobnjak, Dubravko
Sijak, SiniSa Kos¢ina, Tomislav Benjak, Ines
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Srdeli¢, Branko Sostari¢, Mario Slaviek i
Goran Streny. Predstavljeni su projekti i rje-
Senja koja unapreduju rad u podrucju kontrole
dijabetesa, boljeg koristenja laboratorijskih su-
stava i tehnologije, kojima se lak3e dolazi do
aktualnih informacija iz ordinacija lije¢nika u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, bolni¢kog infor-
macijskog sustav ili nacionalnih preventivnih
programa. Sustav portala za pacijente pred-
stavio je Darko Gvozdanovi¢, a novi sustav
informatizacije patronazne sluzbe predstavili
su Josip Kovacevi¢ i Mara Zupanic.

,Kako do sredstava
iz EU fondova?“

U sklopu ovogodisnjeg programa
odrzana je i radionica pod nazivom ,Kako do
sredstava iz EU fondova?* tijekom koje je pred-
stavljen Treci program Zajednice u zdravstvu.
Moderatori su bili Dunja Skoko Poljak i Vanja
Pajic. Tijekom radionice sudionici su kroz ne-
posrednu komunikaciju mogli saznati viSe o
Tre¢im programima Zajednice, novim modeli-
ma sufinanciranja projekata i novim nacinima
prijave na projektne pozive. Trec¢i programi su
jedno od klju¢nih sredstava Europske komisije
za uspjeSnu provedbu strategija EU u podruc-
ju zdravstva. Svrha ovih programa je potpora
zdravstvenim politikama i strateskim odredni-

~ cama drzava ¢lanica EU uz jatanje solidarnosti

i prosperiteta u Uniji putem zastite i promica-
nja zdravlja i sigurnosti ljudi te unaprediva-
njem javnog zdravstva, ponajprije na podrucju
pristupa zdravstvenoj skrbi, bolje zdravstvene
legislative, izgradnje informacijskih zdravstve-
nih sustava i jacanja prekograni¢ne medicinske
suradnje izmedu drzava €lanica EU.

U programskom bloku ,Zdravstve-
ni sustav i vrednovanje rada“ predstavijeni
su aktualni projekti Ministarstva zdravlja i
HZZ0-3, te pogledi koje na vrednovanje rada
imaju predstavnici pojedinih komora. Kao gost
predaval, iskustva iz Slovenije prikazala je
Biserka Sim¢i€, autorica brojnih studija i do-
kumenata vezanih za akreditaciju u zdravstvu.
U ovom programskom bloku sudionici su mo-
gli posludati izlaganja (i pitati za pojasnjenja
aktualnih zbivanjal) Tatjanu Prenda Trupec,
Nikolinu Budi¢, Biserku Simici¢, Maria
Malnara, Dijanu Cimeru, Gorana Lazica,
Zorana Maravica, Katicu Vugrinci¢, Masu
Smokrovi¢ i Renatu Zadro. Kao poseban
gost u programu, sudjelovala je Antoinette
Kai¢ Rak, koja je predstavila publikacije Svjet-
ske zdravstvene organizacije o zdravstvenim
sustavima, a medu njima i novo izdanje pu-
blikacije Health Care System in Transition za
Hrvatsku. Programski blok realiziran je pod
vodstvom Katarine Sekelj Kauzlari¢ i Alek-
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sandra DZakule, koji su bili i moderatori. Svi
sudionici skupa su vrlo aktivno, do kasnih po-
podnevnih sati, sudjelovali u diskusijama na-
kon vrlo zanimljivih i inspirativnih izlaganja.
S obzirom na brojnost nazo¢nih duznosnika
drzavne i javne uprave te na prisutnost novi-
narke Andreje Santek i glasnogovornika Ne-
nada Korkuta, radionica u Motovunu je i ove
godine imala visoku razinu rasprave i medijske
zanimljivosti.

Koliko su pitanja rada u bolnici te
vrednovanje rada specijalista razlicitih speci-
jalnosti zahtjevna pokazala su izlaganja i ra-
sprave u kojim su sudjelovali Marijan Cesarik,
Dubravka Pezelj Duliba, Ljiljana Peric,
Sandra Cubeli¢, Miroslav Maderi¢, Mario
Bagat i Vesna Sitar Srebocan.

Da vrednovanje rada nije cjelovito
rijeSeno u zdravstvenom sustavu pokazala
su brojna predavanja, ali kako se vrednuje

_TTRA
ZORAVETVS

-

Prim.

Katarina
Sekelj-Kauzlaric,
dr.med. i

prof. dr. sc.
Ljljana Peri¢,

dr. med.

rad zdravstvenih radnika i koje sve specifitne
zahtjeve postavljaju izvanredne okolnosti po-
kazali su Maja Grba Bujevi¢, Natasa Janev
Holcer i Pavle Jeli€i¢ predstavljajuci rad Sto-
zera Ministarstva zdravlja koji je djelovao na
podrucjima zahvacenim poplavama u svibnju

Motivacija radnika u sustavu
zdravstva u Hrvatskoj

Mr. sc. Mario Bagat, dr.med.

o Upravijanje ljudskim potencijalima
kao poslovna funkcija objedinjuje poslove i zada-
Ce vezane uz radnike, njihov izbor i zaposljavanje,
obrazovanje i strucno usavrsavanje, motivaciju i
druge aktivnosti razvoja radnika. U upravijanju
ljudskim potencijalima vodi se briga o zadovo-
liavanju potreba radnika, poboljSanju socijalnog
i ekonomskog poloZaja, osiguranju prihvatljivih
uvjeta rada i kvalitete radnog Zivota, osiguravanju
povoljne radne atmosfere i dobrih meduljudskih
odnosa te brizi za zdravije, koji utjecu na zado-
voljstvo radnika, a time poticu osobni angazman i
profesionalni razvoj.

Upravljanje ljudskim potencijalima
proSlo je mnoge faze razvoja, od one kad je u
okviru svoje djelatnosti obuhvacalo izbor rad-
nika, razmjestaj na poslove i ¢uvanje osobnih
podataka, preko stru¢nog osposobljavanja, pa
sve do formuliranja politike koja potice inte-
graciju svih radnika, razvija zainteresiranost,
fleksibilnost i kvalitetu rada ¢ime se zadovolja-
vaju interesi kako poslodavca tako i radnika.

Zadatak upravljanja ljudskim po-
tencijalima je da se individualnim pristupom
uspiju nadvladati eventualne poteskoce do
kojih bi moglo doci zbog izrazene osobnosti

L1 JECNI CKE

Mr. sc. Mario Bagat, dr. med.

pojedinaca, koje unose u organizaciju te na taj
nacin mogu utjecati na organizacijske ciljeve.
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2014. Film i glazba koji su pratili ovo izlaganje
bili su iznimno dojmljivi za sve prisutne.

*U dogovoru sa svim sudionicima radionica u Motovu-
nu, u ovom su tekstu izostavljene stru¢ne, znanstvene

i akademske titule

Strukture koje su zaduZene za ljudske poten-
cijale trebaju znati kako prepoznati moguce
probleme te potaknuti pozitivnu, kreativnu
energiju kod radnika.

Motivacija i zadovoljstvo radnika
postaju temeljem zanimanja suvremenog pri-
stupa upravljanju ljudskim potencijalima jer je-
dino se s izgradnjom kvalitetnog motivacijskog
sustava moze pomoci unapriedenju poslova-
nja. Motivacija je proces pokretanja aktivnosti
Covjeka i usmjeravanje njegove aktivnosti na
odredene objekte radi postizanja odredenih
ciljeva.

Danas postoji veci broj teorija moti-
vacije, a tri su osnovne.

Teorija potreba (Maslow, 1954,
Alderfer, 1969) polazi od specifitnih potreba
pojedinca i zadovoljavanja potreba kao osnove
za ravnotezu i opstanak ljudskog organizma.
Ova teorija objasnjava zasto ljudi reagiraju, ali
ne tumaci nacin i vrste aktivnosti koje ljudi po-
duzimaju da bi zadovoljili te potrebe. Piramida
potreba prikazuje potrebe pojedinca prikazane
kroz pet grupa. Temeljne su fizioloSke potrebe
Covjeka koje predstavljaju temeljne Zivotne
potrebe nuzne za prezivljavanje kao $to su
potreba za disanjem, hranom, pi¢em ili snom.
Sljedeca grupa potreba u piramidi su potrebe
za sigurnoScu, bilo osobnom sigurnoséu ili si-
gurnoScu obitelji i radnog mjesta. Nadalje, tu
su drustvene potrebe koje Covjeka odreduju
kao socijalno bice, zatim potrebe za postovanje
i potrebe za osobnim razvojem.

Teorija vrijednosti (Mc Clelland,
1973) uzima u obzir ne ono 5to je potrebno
za opstanak pojedinca ve¢ ono $to pojedinac
Zeli. Tri su tipa motivirajucih potreba: potreba
za moci, potreba za povezanoScu i potreba za
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Maslowljeva
piramida potreba

3. DRUSTVENE POTREBE

5. FIZIOLOSKE POTREBE

1.POTREBAZA RAZVOQIEM

AZA SAMOPOSTOVANIEM

BAZA SIGLURNOSCU Osjedaj fisile sigurnosti, shpurnosti taposienja,
. : : sdravije, viasnsitva, obitelji

viaatitog
potenciata

Odobravan|e drugh,
priznanja, dostignisca

Prihwatanje od strane drugih, osjecs
pripadanje, Elanstvo

Temeljne Zivotne potrebe, poput disanja, hrane, pica, selza |

Rarvo,

spavena

postignucem. Tako pojedinac s visokom po-
trebom za moci pridodaje veliku paznju svom
utjecaju i kontroli, dok su pojedinci s velikom
potrebom za povezivanjem sretni samo onda
kada su voljeni. Treca potreba za postignucem
pripada pojedincima s velikom zeljom za uspje-
hom, a koji se u isto vrijeme boje neuspjeha.

Teorijavanjskih poticajai o¢ekivanja
naglaSava vaznost i utjecaj okruzenja na pona-
Sanje pojedinca i njegovo reagiranje.

Bez obzira na teorije, motivirani lju-
di ulagat ce vise napora u svom radu od onih
koji nisu motivirani. Kombinacijom materijalnih
i nematerijalnih oblika motivacije postize se
puna angaziranost na radu, $to se odrazava na
racionalnost, ekonomicnost i efikasnost rada.
Danas su na raspolaganju brojni materijalni i
nematerijalni oblici motivacije, a koju ¢e kom-
binaciju upotrijebiti poslodavac ovisi o njiho-
vom poznavanju motivacijskih teorija, potreba

radnika i sustava vrijednosti radnika. Osim
podjele oblika motivacije na materijalne i ne-
materijalne, izravne i neizravne, motive za rad
mozemo podijeliti i na vanjske, kao npr. sustav
placa, uvjeti rada, rukovodenje te unutrasnje
poput obrazovanja i napredovanja.

Materijalna odnosno financijska kom-
penzacija sastavljena je od razli¢itih oblika
motivacije koji su usmjereni na osiguranje i
poboljSanje materijalnog poloZaja radnika. S
obzirom na stupanj izravnosti primanja, dvije
su temeljne vrste materijalnih kompenzacija,
izravne koje pojedinac dobiva u novcu te ne-
izravne koje doprinose podizanju materijalnog
standarda radnika i koje ne dobivaju u pladi ili
uopce u obliku novca.

Uz materijalne kompenzacije koje
¢ine temelj motivacijskog sustava, postoji i niz
nematerijalnih poticaja za rad koji zadovoljava-
ju raznolike potrebe radnika. Za vecinu su ljudi

sve vaznije potrebe videg reda kao $to su razvoj
i potvrdivanje, uvazavanje, status i drugo.

Kako bi se utvrdio model upravlja-
nja ljudskim potencijalima u sustavu zdravstva
u Hrvatskoj, pocetkom 2014. godine provede-
no je istrazivanje kojim su obuhvacene zdrav-
stvene ustanove u sustavu javnog zdravstva u
Republici Hrvatskoj, ukljuene u Mrezu javne
zdravstvene sluzbe. U istrazivanje su ukljucene
ukupno 64 bolnice, 49 domova zdravljai 21 za-
vod za javno zdravstvo, 5to ukupno predstavlja
134 zdravstvene ustanove. Istrazivanje je pro-
vedeno na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu kao dio znanstveno istrazivatkog pro-
jekta Ministarstva znanosti obrazovanja i Spor-
ta Republike Hrvatske pod nazivom ,Zdravlje
na radu i zdravi okoli§” uz potporu Ministarstva
zdravlja.

Kao aktivnost upravljanja ljudskim
potencijalima posebna paznja u istrazivanju

[ DBLICI MOTIVACLIE ]
1 1
r
[ MATERIJALNI QBLICIMOTIVACIJE } NEMATERIJALNI OBLICIMOTIVACIUE }
/—lﬁ /—‘j | /—‘ﬁ /—lﬁ
RADNA OKOLINA
REIZRAVI POSAO + Rukovodanje
IZRAVNI - Socisina davanjs e g oA posioouica
mirovinski fond) > i + Suradnici
- Plata - Izobrazba e CORST
. : ? AP +  Odgovomost +  Radni weti
A * Osiguranje Zivota « Sam rvanje i
. "*‘"‘“*“"i «  Zdravstveno . npom:lj‘ J . mmm
- Reprezentacija e + Postignuéa + Krati radni fiedan
«  Stambeni kredit *  Kontaki « Podjela posla
*  Prahrana
*  Rad kod kute
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Oblici motivacije
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Primjena pojedinog oblika
motivacije u zdravstvenim
ustanovama

Povefanje  upudivanje na  poboeljfanje bolje radno  javno priznanje veda
materijalnih edukaciju uvjeta rada mjesto | pahvala autonomnost u
primanja radu

posvecena je upravo motivaciji radnika u su-
stavu zdravstva. Analizirana je primjena Sest
oblika motivacije u zdravstvenim ustanovama:
povecanje primanja i upucivanje na edukaciju
kao izravni i neizravni materijalni oblici moti-
vacije te poboljSanje uvjeta rada, bolje radno
mjesto, javno priznanje i veca autonomnost u
radu kao nematerijalni oblici motivacije.

Kod utvrdivanja aktivnosti upravlja-
nja ljudskim potencijalima koje se provode u
zdravstvenim ustanovama, svega 13% ustano-
va je odgovorilo da provode motivaciju radnika
kao aktivnost upravljanja ljudskim potencijali-
ma. Medutim, daljnjim ispitivanjem utvrdeno
je da gotovo sve ustanove provode pojedine
radnje koje se svakako smatraju oblicima mo-
tivacije a da pri tome nisu svjesne da se radi o
motivaciji kao aktivnosti upravljanja Ljudskim
potencijalima.

Analizom oblika motivacije kaji se pro-
vode u zdravstvenim ustanovama, utvrdeno je
da se u 91,1% zdravstvenih ustanova provodi
barem jedan od ispitanih 6 oblika motivacije
radnika. U 19,8% ustanova provodi se samo je-
dan oblik motivacije, dok se u preostalim usta-
novama koristi vise oblika, i to: u 44,6% ustano-
va se koriste dva oblika motivacije, u 17,8% tri
oblika, a u 8,9% cetiri oblika motivacije.

Najcedce koristeni oblik je upuciva-
nje radnika na edukaciju, koji se primjenjuje u
81,2% zdravstvenih ustanova. Ostali se obli-
ci koriste rjede, i to: poboljSanje uvjeta rada
radnika koje se primjenjuje u 43,6% ustanova,
javno priznanje i pohvala radnika u 24,8%, po-
stavljenje na bolje radno mjesto u 16,8%, veca
autonomnost u radu u 13,9% te povecanje ma-
terijalnih primanja u 11,9% ustanova.

Istrazivanjem je utvrdeno da nema
postoji povezanosti izmedu motivacije kao
aktivnosti upravljanja ljudskim potencijalima
i pojedinih radnji koje svakako predstavljaju
oblike motivacije radnika. S obzirom na to da
vecina odgovornih osoba u upravljackoj struk-
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turi zdravstvenih ustanova upravlja ljudskim
potencijalima temeljem iskustva, bez formalne
edukacije iz tog podrucja (72,3%), ovakav rezul-
tat ne iznenaduje te samo upozorava na potre-
bu za boljom educirano$¢u osoba zaduzenih za
taj segment poslovanja.

Najcesce koriSteni oblik motivacije
je upucivanje radnika na edukaciju, koji se pri-
mjenjuje u 81,2% ustanova.

U vise od polovice zdravstvenih
ustanova (57,4%) edukacija je omogucena
svim radnicima, dok je u ostalim omoguce-
na samo jednoj skupini radnika, uglavnom
zdravstvenima. Kako gotovo sve zdravstvene
ustanove izraduju plan edukacije (47,5%) ili
definiraju proracun za edukaciju bez jasno de-
finiranog plana (44,6%), ne postoji razlog zbog
kojeg se edukacija u vecem broju ustanova ne
bi koristila kao oblik motivacije radnika.

Osim Sto se moze koristiti kao oblik
motivacije, edukacija je bitna i zbog Sirenja
znanja, vjestina, spoznaja i sposobnosti radnika
kojima se osposobljavaju za samostalno odlu-
Civanje i djelovanije. lako se pod edukcijom naj-
¢edce podrazumijeva edukacija izvan ustanove
(sudjelovanje na seminarima, kongresima, stu-
dijska putovanja i sli¢no) postoji niz edukacija
koje je moguce provesti unutar ustanove (indi-
vidualni zadaci, individualne instrukcije, men-
torstvo, rotacija posla i sli¢no).

PoboljSanje uvjetarada drugi je najce-
$¢e koriSten oblik motivacije radnika, a ograni-
¢en je prije svega financijskim sredstvima koja
su ustanovi na raspolaganju. Povecanje prima-
nja kao materijalni oblik motivacije uglavnom
se primjenjuje u ustanovama koje dio prihoda
ostvaruju na slobodnom trziStu i u tim usta-
novama se osim povecanja primanja koriste i
drugi oblici motivacije.

Motivacija kao aktivnost upravljanja
ljudskim potencijalima provodi se u samo 13%
zdravstvenih ustanova. Pojedine radnje koje se
smatraju oblicima motivacije radnika provode
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se u gotovo svim zdravstvenim ustanovama
(91%), a da pri tome odgovorne osobe nisu
svjesne da se radi o tome.

Najcesc¢i oblik motivacije koji se pri-
mjenjuje u zdravstvenim ustanovama u Hrvat-
skoj je upucivanje radnika na edukaciju. Motivi-
rani radnici ulagat e viSe napora u svom radu
od onih koji nisu motivirani. Kombinacijom
materijalnih i nematerijalnih oblika motivacije
postize se puna angaziranost na radu, 5to se
odrazava na racionalnost, ekonomic¢nost i efi-
kasnost rada.

Napomena: Autor je zaposlenik Cro-
atia zdravstvenog osiguranja d.d. te izjavljuje da
ne postoji financijski ili neki drugi sukob interesa
objavom ovog rada. U radu su iznesena osobna
stajalista autora te ne predstavijaju stajalista
drustva u kojem je autor zaposlen. Rad je izvadak
iz doktorske disertacije autora pod nazivom ,Mo-
del planiranja i upravijanja ljudskim potencijali-
ma u sustavu zdravstva u Republici Hrvatskoj”.
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Vrednovanje uspjesnosti
- dimenazije | perspektive

Mr. sc. Dubravka Pezelj Duliba, dr. med.

¥

——

» Virednovanje rada zdravstvenih rad-
nika, a osobito lijecnika, Cesto je predmet rasprava
strucne, (zdravstveno) politicke pa i, nazovimo je
tako - opce javnosti. Koliko su placeni doktori,
odgovara li to godinama uloZenog rada i ucenja,
njihovoj vjestini, strucnosti, angaZzmanu... Na
osobnaj razini i sami lijecnici promisljaju o vred-
novanju svoga rada - jesu li dovoljno placeni za
svoj rad, koliko njihov rad vrijedi, jeli placa koju
primaju primjerena, mogu li se i kako usporediva-
ti s drugim strukama, ali i sami izmedu sebe - s
drugim lijecnicima iste specijalnosti ili pak razlici-
te specijalnosti. I, konacno, postavijaju si pitanje
jesu li uspjesni u svom poslu i kako se taj uspjeh
moZe mjeriti i vrednovati.

Vrednovanije rada lijecnika
kroz propise
Ocigledno je vrednovanje rada i

uspjesnosti visedimenzionalno, a ovisi i o per-
spektivama onoga tko neciji rad vrednuje kao i

L1 JECNI CKE

Mr. sc.
Dubravka
Pezelj Duliba,
dr. med.

onoga Ciji je rad predmet vrednovanja, ali i onih

radi kojih lijecnicki rad postoji, a to su pacijenti.
Vrednovanje lije¢nitkog rada u financijskom
smislu u Republici Hrvatskoj mozemo nacelno
podijeliti u vrednovanje rada od strane poslo-
davca i vrednovanije rada od strane osigurava-
telja.

Vrednovanje rada
od strane poslodavca

Kako su najveci poslodavac lije¢ni-
cima drzava i/ili jedinice lokalne (regionalne)
samouprave na koje se primjenjuju isti propisi
o placama, propisi koji uz Zakon o radut i Zakon
0 zdravstvenoj zastiti? ureduju place lije¢nika
jesu Zakon o placama u javnim sluzbama® i uz
njega vezana Uredba o nazivima radnih mjesta
i koeficijentima sloZenosti poslova u javnim
sluzbama*, te Odluka o visini osnovice za obra-
¢un place u javnim sluzbama®. Uz navedene
zakonske i podzakonske propise na vrednova-
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nje rada lijecnika jo$ se primjenjuje i Kolektivni
ugovor za djelatnost zdravstva i zdravstvenog
osiguranja.

Rezultat primjene gore navedenih
propisa je placa lijecnika. Ona dakle pojedno-
stavljeno ovisi 0 radnom mjestu, zavrenoj ili
nezavrsenoj specijalizaciji, godinama staza i
broju radnih sati, redovnih, prekovremenih,
provedenih u smjenskom radu, subotom, ne-
djeljom i nocu. Koli¢ina obavljenog posla, broj
pacijenata koji su pregledani ili obradeni, broj
izvedenih zahvata i operacija te, kona¢no, kva-
liteta obavljenog posla nisu za izratun place
doktora zaposlenih u javnom sektoru bitni i ne
Cine elemente izratuna.

Vrednovanje rada
od strane osiguravatelja

U Republici Hrvatskoj financiranje
javnog zdravstvenog sustava organizirano je
prema nacelu socijalnog zdravstvenog osigu-
ranja s jednim obveznim osiguravateljem, Hr-
vatskim zavodom za zdravstveno osiguranje
(u daljnjem tekstu: Zavod, HZZ0). HZZO zdrav-
stvenim ustanovama i privatnim zdravstvenim
radnicima doznacuje pripadajuca financijska
sredstva temeljem ispostavljenih izvijes¢a o
provedenom radu i/ili temeljem ispostavljenih
osobnih racuna za provedenu zdravstvenu za-
Stitu pacijenata - osiguranih osoba Zavoda.

Sredstva za djelatnosti koje se pla-
¢aju neovisno o provedenim postupcima, pri-
mjerice hitnu medicinu, djelatnosti zavoda za
javno zdravstvo i patronaznu zdravstvenu za-
Stitu, racunaju se prema sastavu standardnog
tima, pri ¢emu se u obzir uzimaju prethodno
navedeni propisi koji ureduju place u javnom
zdravstvenom sustavu.

Inacicatog sustava placanja je glava-
rina po stanovniku, izvedena iz standarda osi-
guranih osoba po timu i sastava standardnog
tima, kako se placaju patronazna zdravstvena
zastita, higijensko-epidemioloska zdravstvena
zastita i preventivno odgojne mjere za zdrav-
stvenu zastitu Skolske djece i studenata (,Skol-
ska medicina®).

Drugi dio djelatnosti placa se po iz-
vrienoj usluzi (izvanbolnitka specijalisticko-
konzilijarna zdravstvena zastita, zdravstvena
njega u kuci, dio prihoda djelatnosti primarne
zdravstvene zadtite) ili pak ustanove unaprijed
dobivena pripadajuca sredstva pravdaju ispo-
stavljenim racunima (bolnice), kojima se onda
,Zatvaraju‘ obveze.

Vrijednost, tj. cijene zdravstvenih
usluga u sustavu obveznog zdravstvenog osi-
guranja, odredene su s dvama propisima koja
donosi HZZO, i to Popisom dijagnostickih i te-
rapijskih postupaka u zdravstvenim djelatno-
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stima - vremenski i kadrovski normativi’, po-
pularno zvanim ,Plava knjiga®, radi boje korica
izvornog oblika dokumenta iz 1992. godine, te
Odlukom o osnovama za sklapanje ugovora o
provodenju zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja® (u daljnjem tekstu:
Odluka o ugovaranju zdravstvene zastite).

Kako je vrijednost pojedinih uslu-
ga u Odluci o ugovaranju zdravstvene zastite
iskazana u koeficijentima (DTP-i u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, DTS), posebnim odluka-
ma Upravnog vije¢a Zavoda za ugovorno se
razdoblje utvrduje visina, odnosno jedini¢na
vrijednost koeficijenta. Odlukom o ugovaranju
zdravstvene zastite utvrduje se i vrijednost
boda kojom se mnozZe bodovi iz ,Plave knjige".

Usluge zdravstvene zastite iskazuju
se kao dijagnosticko-terapijski postupci (DTP)
u primarnoj i specijalisti¢ko konzilijarnoj zastiti
i kao dijagnosticko-terapijske skupine (DTS) za
akutno bolnicko lijecenje. Bolnitko lijecenje
kroni¢nih bolesnika u specijalnim bolnicama i
bolnicama za medicinsku rehabilitaciju placa
se cijenom po danu (dan bolnickog lijecenja,
DBL).

Vecina cijena, vrijednosti koeficije-
nata i vrijednost boda, temelje se na povije-
snim podacima, a u najvecoj mjeri ovise o ras-
polozivim sredstvima za zdravstvenu zastitu u
proratunskom razdoblju.

U primarnoj zdravstvenoj zastiti, uz
glavarinu i DTP-ove, u djelatnostima opce/
obiteljske medicine, zdravstvene zastite preds-
kolske djece, zdravstvene zastite Zena i dental-
ne zdravstvene zastite, prihod se racuna jos i
temeljem hladnog pogona i vrednovanja po-
kazatelja ucinkovitosti i kvalitete zdravstvene
zastite (Ql i KPI) te pruzanja dodatnih usluga
(skupna praksa, preventivni programi...).

S obzirom na navedeno, privatnim
zdravstvenim radnicima u primarnoj i izva-
nbolnickoj specijalisti¢ko-konzilijarnoj zdrav-
stvenoj zastiti, prihodi izravno ovise o broju
izvrsenih usluga, a u Cetiri spomenute djelat-
nosti primarne zdravstvene zastite i o kvaliteti
i utinkovitosti zdravstvene zastite.

Navedeni natin placanja uveden je
1. travnja 2013. godine, te su izabrani lije¢ni-
ci, privatnici u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
moze se reci, privilegirani u odnosu na ostale
lijecnike, jer im prihodi ovise o tome Sto i kako
rade.

Domovima zdravlja prihodi takoder
ovise o kolicini i kvaliteti rada njihovih zaposle-
nika, medutim, kako su u obvezi isplatiti placu
sukladno prethodno navedenim propisima,
nemaju mogucnosti isplacivati na taj nacin
i placu, te lijecnici nemaju niti motiva za ula-
gaje dodatnih napora za poboljSanje kvalitete
zdravstvene zastite.

L1 JECNI CKE

Percepcija lijeCnika o vrijednosti
rada u sustavu obveznog
zdravstvenog osiguranja

Kada doktori, osobito u bolnicama,
izrazavaju negodovanje zbog vrednovanja
svoga rada i usporeduju se s drugim strukama
(npr. koliko kosta frizura, rad vodoinstalatera
ili automehanicara), najces¢e se to odnosi na
cijenu rada iz propisa obveznog zdravstvenog
osiguranja, odnosno HZZ0-a, neovisno o pla-
¢i koju pri tom dobiju. ,Plava knjiga“ je Cesto
predmet kritika, $to je posljedica njezine za-
starjelosti. Velik dio postupaka vise se ne radi,
a jo$ veceq dijela postupaka uopce niti nema
u ,Plavoj knjizi. Jednom dijelu postupaka se
zbog promjene zdravstvene tehnologije u po-
sljednjih 20 godina promijenio vremenski i/ili
kadrovski normativ. Sam koncept ,Plave knji-
ge’, koja predstavlja izracun vrijednosti zdrav-
stvenih usluga temeljem vremenskih i kadrov-
skih normativa, nacelno je dobar i odrazava
stvaran rad zdravstvenih radnika, no manjkav
je ako se shvaca previse rigidno (postupak traje
20 minuta, ni viSe - niti manje!), no najveca je
zamjerka je ve¢ spomenuta zastarjelost.

Poseban pogled na cijene zdrav-
stvene zastite je onaj s druge strane. Primje-
rice, kada se ispostavi ratun za lijeCenje nekog
pacijenta, doktori navedeni ra¢un percipiraju
kao zaradu bolnici jer bolnica ,dobiva“ sred-
stva zahvaljuju¢i ispostavljenim racunima. Pa
se tako moZe Cuti: zaradio/zaradila sam bolnici
50.000 kn. No isti taj ratun se moZze gledati i
obrnuto - kao potro3nja.

Vrednovanje rada
poradi rada lijeCnika
izvan radnog vremena

Poseban oblik vrednovanja rada dok-
tora u bolnicama predstavlja Pravilnik o mje-
rilima za davanje odobrenja zdravstvenom
radniku za sklapanje poslova iz djelatnosti
poslodavca®® koji se po prvi puta pojavio
2010. godine. Ministarstvo nadlezno za zdrav-
stvo ovim je pravilnikom po prvi puta utvrdilo
koji su to kriteriji koje mora zadovoljiti najpri-
je zdravstvena ustanova/bolnica, a zatim i
izvan radnog vremena kod drugog poslodavca.
Kriteriji su utvrdeni pravilnikom, no izvrenje
bolnica je ratunao HZZO temeljem podataka
iz osobnih ratuna. Konkretno, u skladu s pra-
vilnikom prosjecno izvrsenje ,ratuna se pre-
ma kategorijama bolnica, a utvrduje se prema
evidenciji Zavoda, i to za broj prvih pregleda u
specijalisti¢ko-konzilijarnoj zdravstvenoj zasti-
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ti, broj specifitnih dijagnostickih postupaka u
specijalistiko-konzilijarnoj zdravstvenoj zasti-
ti sa specijalistickom dijagnostikom s obzirom
na vrstu djelatnosti (endoskopski pregledi,
invazivni dijagnosticki postupci), ...za medicin-
ske (nekirurske) djelatnosti prosjecno izvrienje
utvrduje se za broj hospitalizacija, a za kirur-
Ske djelatnosti za broj operacija, ukupni zbroj
DTS koeficijenata za provedene operacije te
prosjecnu klinicku slozenost (case-mix indeks)
operiranih pacijenata.

Odobrenje se moze dati najvise za
50% zdravstvenih radnika po djelatnosti. Tko
¢e u konacnici, ako i ustanova/odjel (djelatnost)
zadovolji kriterije, dobiti dozvolu za rad izvan
radnog vremena ovisilo je o poslodavcu, odno-
sno o ravnatelju bolnice. Mnoge bolnice, poje-
dini odjeli i lije¢nici osobno, bili su razo¢arani
navedenim izraunima, no oni su bili rezultat
(ne)kvalitete podataka iz kojih su raCunani.
Prilikom izracuna potvrdilo se da postoji veli-
ka neujednacenost u iskazivanju provedenih
postupaka, koriste se razliCite Sifre za iste po-
stupke, iste Sifre za razliite postupke i sli¢no,
te su neke bolnice, odjeli i djelatnosti unutar
bolnica radi pogre$nog iskazivanja postupaka
(ili mozda samo drugacijeg od ostalih, jer je uz
manjkavost ,Plave knjige” teSko procijeniti $to
je ispravno) jednostavno ispale neucinkovite
i na taj nacin onemogucile svojim lije¢nicima
rad izvan radnog vremena. Sve to upozorava
na opasnosti koje donosi koristenje podataka
koji se navode na osobnim racunima, a koji su
u osnovi financijski dokument, u druge svrhe
osim za placanje (npr. za izra¢un pokazatelja
ucinkovitosti i kvalitete zdravstvene zastite).

Pravilnikom iz 2014. godine, koji je
jo$ uvijek na snazi, uloga HZZ0-a i podataka iz
ratuna se gubi, davanje dozvole ovisi iskljucivo
0 evidenciji zdravstvene ustanove te je sada
bitno: da je zdravstveni radnik u prethodnoj
kalendarskoj godini postigao ucinak za 20%
veci od prosjecnog ucinka ostalih zdravstve-
nih radnika iste ustrojstvene, odnosno orga-
nizacijske jedinice, a koji obavljaju usporedive
zdravstvene usluge, ili da je zdravstveni radnik
postigao ucinak za 15% veci nego prethodne
kalendarske godine, ili da je svojim radom zna-
¢ajno unaprijedio ugled ustanove. Odobrenje
se moze dati uz prethodnu suglasnost ministra
zdravlja.

Ovaj pravilnik nije definirao to to
znati prosjecan ucinak i temeljem ¢ega se on
ratuna (broj zahvata, obradenih pacijenata,
kvaliteta), a uvodi i nov pojam ucinkovito-
sti (uspjednosti), a to je ,unapredenje ugleda
ustanove’, pri emu to moZe biti i jedini kriterij
na temelju kojeg se daje odobrenje. Kako nije
utvrdeno $to to stvarno znaci, na koji nacin se
unaprjeduje ugled ustanove (objavljivanjem
znanstvenog ¢lanka, obavljanjem teske za-
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htjevne operacije ili pak politi¢ckim angazma-
nom i davanjem intervjua dnevnim novinama),
ovaj je kriterij viSe nego podlozan subjektivnoj
procjeni ravnatelja/sanacijskog upravitelja.

U ovom se pravilniku (iz 2014. go-
dine) pojavljuje i pojam uspjesnosti: ,Ako za-
htjev za davanje odobrenja podnese vise od
50% zdravstvenih radnika jedne ustrojstvene,
odnosno organizacijske jedinice koji obavljaju
poslove iste specijalnosti/uze specijalnosti, od-
nosno djelatnosti te ako ispunjavaju jedan od
uvjeta iz stavka 1. ovoga Clanka, poslodavac
moze dati odobrenje samo polovici najuspjes-
nijih zdravstvenih radnika.

Sto je uspjesnost
I kako je mjerimo i vrednujemo

Pravilnikom o mijerilima za davanje
odobrenja zdravstvenom radniku za sklapa-
nje poslova iz djelatnosti poslodavca otvara
se pitanje uspjeSnosti. Povlace¢i paralelu iz-
medu ,uspjesne transplantacije jetre” (¢lanak
objavljen u Vecernji listu 10.10.2010.), koju u
ovom trenutku HZZO placa 226.362,00 HRK,
a prije 4 godine ju je placao 296.511,38 HRK,
te iznosa koje su hrvatski nogometasi dobili
za ,postignuti rezultat” u Brazilu na Svjetskom
prvenstvu (3,2 milijuna eura igracima, 800.000
€ stozeru), koji je okarakteriziran kao neuspjeh,
moramo se zapitati $to je to uspjeh i kako se
vrednuije, ali najprije kako se mjeri.

Moze li se kao mjera uspjesnosti uze-
ti kvaliteta zdravstvene zastite? Jesu li onda
pokazatelji kvalitete zdravstvene zastite isto-
vremeno i pokazatelji uspjeSnosti? No i to ovisi
0 perspektivi onog koji mjeri vlastitim mje-
rilima - subjektivnim i/ili objektivnim. A rad
lijecnika mijeri viSe interesnih strana, koje imaju
razlicite perspektive, pa prema tome i kriterije.
Pitanje uspjesnosti i kvalitete nije pitanje samo
poslodavca, osiguravatelja i lije¢nika, nego u
prvom redu pacijenta jer se lije¢nik radi za pa-
cijentovu dobrobit.

A perspektive pacijenta mogu se ra-
zlikovati od perspektive ostalih interesnih
strana. Sto pacijent ocjenjuje kao kvalitetan i
uspjesan rad doktora? Izljecenje je, naravno,
kriterij. No kada se potpuno izlje¢enje ne moze
ocekivati, osobito u vrijeme porasta kronicnih
bolesti, moze odnos lijecnika prema pacijentu,
njegovoj obitelji, prijateljima biti kljucan u (pr)
ocjeni je li neki Lije¢nik kvalitetan i uspjesan. U
primarnoj zdravstvenoj zadtiti olituje se vred-
novanje od strane pacijenta kroz odabir lijec-
nika (slobodan izbor lije¢nika) kada, u slu¢aju
kad imaju mogucnost izbora, biraju lije¢nika po
tome $to u njega imaju povjerenja, pa ¢e slusati
njegove upute, ili pak biraju lije¢nika po tome
Sto ce, linijom manjeg otpora dati pacijentu

¢ K E

Lsve $to pozeli“ - uputnice i recepte. U ,o¢ima"
struke kvalitetniji i uspjesniji je Lijecnik koji ne
povladuje pacijentu, no u ofima pacijenta taj
lije¢nik moze biti percipiran kao ,lo$ doktor” jer
ne ispunjava njegove/njezine Zelje.

Sam Llijecnik procjenjuje svoju uspjes-
nost i uspjeSnost svoga tima temeljem posti-
gnutog rezultata (izljecenje, poboljsanje) s
obzirom na primijenjenu zdravstvenu uslugu
(tehnicka izvrsnost - prava stvar provedena
na pravi natin), te jesu li zadobili povjerenje
pacijenta. A sve to trebaju raditi u primjere-
nim uvjetima. Poslodavac, vlasnik i menadzer
bolnice procjenjuju uspjesnost kroz tehnicku
efikasnost. Sto veci broj obradenih pacijenata
uz Sto manje troskove, pri ¢emu trebaju biti
zadovoljene potrebe pacijenata i osoblja. Za
osiguravatelja je uspjednost postizanje utin-
kovitosti - najbolji ishod uz najnizu cijenu
(troskove). Sve te interesne strane nalaze se
u zdravstveno-politickom okruzenju i u okol-
nostima u kojima se cijela drzava nalazi, te se
financijsko vrednovanje uspje$nosti mora pri-
lagoditi trenutnim okolnostima.

Postoje neki kriteriji koji su zajednic-
ki svim interesnim stranama, pa ih mozemo
nazvati suglasjem oko uspje$no provedenog
postupka - postupak mora biti proveden si-
gurno za pacijenta, povoljan ishod postignut
je zahvaljuju¢i  (tehnicki dobro) izvedenom
postupku, uz racionalnu upotrebu resursa, u
ugodnom okruzenju i s kvalitetnim medu-
ljudskim odnosima. No dio tih kriterija je tesko
mijerljiv te mjerenje uspjeSnosti ostaje u sferi
subjektivnosti.

Zakljucak

Unatoc brojnim raspravama i nasto-
janjima da se lijecnicki rad ,pravedno i realno
vrednuije’, ve¢ godinama smo u sustavu u ko-
jem uspjesnost i kvaliteta nisu uvjet niti kriterij
za placanje rada lije¢nika zaposlenika javnog
sektora.

Pokazatelji uspjesnosti i kvalitete
pruzene zdravstvene zastite usli su kao QI i KPI
u primarnu zdravstvenu zastitu i sudjeluju u
kreiranju prihoda lije¢nika koji su kao privatnici
(a takvih je oko 75% u primarnoj zdravstvenoj
zadtiti) ukljuceni u javni zdravstveni sustav.

Uvodenje pokazatelja uspjesnosti
i kvalitete kao kriterija za vrednovanje rada
bolnickih lijecnika slozeno je iz vise razloga.
Potrebno je postici suglasje oko toga S$to je
to uspjeSnost i kvaliteta te tko ih treba mjeri-
ti, Sto bi bio izvor podataka za te pokazatelje i
tko bi trebao upravljati tim podacima. Postoje
ideje prema kojima bi HZZO trebao pratiti rad
lije¢nika u bolnici na individualnoj razini, Sto
bi u konacnici oslobodilo organizacijske odgo-
vornosti ravnatelja odnosno upravitelja zdrav-
stvene ustanove, a HZZO bi postao pravi veliki
brat” zdravstvenog sustava, 5to je ¢ak pomalo
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i zastradujuce. Pracenje i vrednovanje rada na
individualnoj razini moze dovesti i do animo-
ziteta medu lijecnicima, unistavajuci pri tome
osnovu rada u medicini - timski rad. Uspjeh
tima je zajednicki i stoga tesko individualno
mjerljiv (doprinos kirurga u odnosu na doprinos
anesteziologa kod transplantacije jetre?).

Medutim, podcjenjivanje rada lije¢-
nika nosi svoje opasnosti i moze dovesti do
iskrivljenih pobuda, kada Lijecniku vrednovanje
rada od strane pacijenta, koje se ocituje kroz
,zahvalu® ili ,nagradu” za obavljeni posao - po-
stane takorei jedini motiv za rad.

No isto takav ili sli¢an u¢inak moze
proizvesti sustav placanja po postupku, kada
lije¢nici vise ne Zele raditi nista $to ,ne moraju’”
ako za to nisu dodatno placeni, pa se medicina
pretvara u reaktivnu (reagira se samo na za-
htjev pacijenta ili jer samo zdravstveno stanje
zahtijeva hitnu reakciju), dok se ,proaktivnost”
postize jedino ,financijskim poticajima”

Ne mogu se oteti dojmu da je vred-
novanje rada lijecnika slozeno i podlozno ne
samo objektivnim nego i subjektivnim ocje-
nama, procjenama i prosudbama, zato $to je
medicina ne samo ,gola“ tehnika, vec vjestina i
umjetnost, a kada se radi o umjetnosti - ljepota
je u oku promatraca, pa ce tako i tema vred-
novanja lije¢nikova rada i dalje biti predmetom
Sirokih rasprava strutne i ine javnosti.

1 Zakon o radu (,Narodne novine® broj 93/14.)

2 Zakon o zdravstvenoj zastiti (,Narodne novine® broj
150/08., 71/10., 139/10., 22/11., 84/11,, 154/11,, 12/12,,
35/12.,70/12.,144/12.,82/13.,159/13.122/14)

3 Zakon o placama u javnim sluzbama, (,Narodne novine*
broj 27/2001)

4 Uredba o nazivima radnih mjesta i koeficijentima sloZze-
nosti poslova u javnim sluzbama, (,Narodne novine® broj
25/13.,72/13.,151/13,, 9/14., 40/14., 51/14., 77/14., 83/14.,
- Ispravak 87/14)

5 Odluka o visini osnovice za obracun place u javnim sluzba-
ma (,Narodne novine* broj 40/09.)

6 Kolektivni ugovor za djelatnost zdravstva i zdravstvenog
osiguranja (,Narodne novine® broj 143/13.)

7 Odluka o utvrdivanju Popisa dijagnostickih i terapijskih
postupaka u zdravstvenim djelatnostima - vremenski i
kadrovski normativi (,Narodne novine® broj 15/92., 29/93.,
65/93.,31/95.,73/99.,3/00., 18/00., 118/01., 44/02., 76/02.,
85/02., 92/02., 130/02., 151/02., 11/03., 32/03., 43/03,
203/03., 30/05., 88/05., 136/06., 16/07.,, 40/07., 57/07,
80/07., 84/07., 98/07., 111/07. 130/07, 54/08., 85/08.,
133/08.,2/09.,10/09.,17/09.,110/10.,49/13.,65/13.,99/13,,
103/13.,125/13.,34/14.174/14)

8 Odluka o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
(»Narodne novine« broj 156/13., 11/14., 12/14., 34/14,
54/14.,66/14.174/14.)

9 Pravilnik o mjerilima za davanje odobrenja zdravstvenom
radniku za sklapanje poslova iz djelatnosti poslodavca (,Na-
rodne novine broj* 144/10.)

10 Pravilnik o mjerilima za davanje odobrenja zdravstvenom
radniku za sklapanje poslova iz djelatnosti poslodavca (,Na-
rodne novine broj* 4/14.)
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Valorizacija rada
zdravstvenih djelatnika
u Opcoj bolnici Gospic

Mr. sc. Sandra Cubeli¢, dr. med.
Ravnateljica OB Gospic

* Svi mi koji radimo u zdravstvenom
sustavu - lijecnici, sestre, nemedicinsko oso-
blje, s pravom postavljamo pitanja.. ,MoZe li se
vrednovati rad u zdravstvu?“ i ,Koja je mjerna
jedinica za rad, jesu li to pacijenti, provedeno
prijeme, zaradeni novac ili nekakvi bodovi,
indexi?“ Vrlo ¢esto, obuhvativsi sve probleme
koji se pri tome javljaju, od nedostatka nor-
mativa, nedostatka algoritama, neadekvatne
cijene kostanja usluge (jesu li zaista bolnice
najveci potrosaci, mjerimo li i druge zdravstve-
ne ustanove?), nedovoljne kontrole kvalitete
rada, imaginarnosti DTS sustava naplate i re-
likta nekih proslih vremena u kojima se sma-
tralo da su svi jednaki, jednako rade (3to?), pa
i dalje pla¢amo prisutnost na poslu, odnosno
boravak unutar zdravstvene ustanove, ne cije-
neci ni znanje, niti umijece, niti kvalitetu, a niti
kvantitetu ucinjenog posla, odnosno rad!

Svakako je bitno shvatiti da zdrav-
stveni sustav i medicina nisu isto. Zdravstve-
ni sustav mozemo bitno bolje kontrolirati i
valorizirati, ali prije svega moramo shvatiti
da je zdravstveni sustav skup, a najmanje 3to
mozemo uciniti jest cijeniti svoj rad, rad¢laniti
postupke koje provodimo, cijeniti svaku uput-
nicu koju dobijemo, pokusati valorizirati svaki
postupak.

Menagement zdravstvenih ustano-
va mora biti tim sa svim profilima djelatnika, s
naglaskom na timskom radu, imajuci u vidu da
je sustav segmentiran na primarnu zdravstve-
nu zastitu, hitnu medicinu, javno-zdravstveni,
bolnicki sustav..., sa svim razlicitostima i cilje-
vima! Analizirajuci rad bolnice kojoj sam ravna-
telj, razmisljajuci zasto je niska opravdanost li-
mita, jesmo i dovoljno educirani o dijagnostic-
ko-terapijskim postupcima, o DTP postupcima,
jesmo Li dovoljno informaticki pismeni, govori-
mo Li dovoljno dobro jedan strani jezik, kontro-
liramo li fakturirane racune, te utvrdujuci da na
svim segmentima ima prostora za pobolj3anje,
nakon godine dana upornog rada, edukacije,
analize rada svakog djelatnika, povezujuci me-
dicinsku, ekonomsku i informaticku djelatnost,
uz nastojanje da placu ,zaradimo, a ne dobije-
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mo’, odnosno da limit opravdamo uz najbolju
mogucu skrb za pacijenta, dozivljavamo bitan
uspjeh - opravdanost limita je 300% bolja u
odnosu na prethodnu godinu uz 3% vise pa-
cijenata i paznju i kontroliranje svakog koraka,
od rada sestre i lije¢nika do fakturnog odjela.
Je li to vazno? Naravno da jest jer na taj nacin
dokazujemo da vladamo sustavom, da ga kon-
troliramo, a Cini mi se da je to jedini nacin za
prezivijavanje. Cinjenica je da su cijene osigu-
ravatelja niske i da je vjena paradigma da $to
viSe radimo to visSe i troSimo, s obzirom na to
da su lijekovi i medicinski potroSnim materijal
skupi! Svakako moramo naci ravnotezu, nismo
zavrsili medicinski fakultet da ne radimo, ali
Zelimo biti i adekvatno placeni za svoj rad.
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U sklopu toga stava proveli smo i
analizirali svaki odjel i ambulantu, od broja pa-
cijenata, place djelatnika, potrosnje za lijekove
i medicinski materijal, te nasli bitne razlike u
kvaliteti i kvantiteti rada djelatnika, dokazali
da se moze prikazati uz bolnicke informaticke
sustave tko, koliko i Sto radi za vrijeme radnog
vremena, pri ¢emu se namece razlika izmedu
redovnog radnog vremena i radnog vremena
kad je potrebna nazocnost zdravstvenog dje-
latnika u ustanovi, npr. dezurstvo. Napomi-
njem da smo dokazali da ve¢ima lije¢nika u
Bolnici radi puno vise nego je nekad bilo nor-
mirano ,,plavom knjigom", a i da svojim radom
zarade viSe od potrosnje odjela ili ambulante,
dakle pozitivno posluju. Stoga, odvojimo rad i
platimo ga na drugi nacin u odnosu na samu
prisutnost, k tome vrednujmo rad, nagradimo
onog tko radi vide i u krajnjoj liniji viSe zara-
duje za ustanovu. Ne smijemo zaboraviti ni
medicinske sestre koje se brinu za pacijente,
a kad analiziramo koliko ko3ta njega pacijen-
vise nego sami DTS postupak, odnosno ono
$to nam HZZO plati za cjelokupnu operaciju
i njegu pacijenta, dolazimo do porazavajuceg
podatka, da je pacijent njegovan, hranjen i spa-
vao na racun bolnice, da sestrinska njega ne
kosSta nista! Morali bismo takve paradokse na-
3eg sustava ispraviti. ZakljuCujemo da je tesko
valorizirati rad jednog sustava - bolnitkog, kad
nemao pregled kompletnog zdravstvenog su-
stava, a ima viSe slabih karika!

U promjenama je bitno krenuti od
pocetka:

1. Zdravstveno osiguranje - de-
finirati ,koSaricu zdravstvenih usluga’, uvesti
obavezne sistematske preglede i obveze za
osiguranike, bolje povezati informaticke susta-
Ve unutar zdravstvenog sustava s ,pacijentom
u sredistu”

2. Primarna zdravstvena zastita
- ,5to je glavarina?”, tko i koliko placa i kontro-
lira patronaznu sluzbu, njegu u kuci....poveza-
nost unutar sustava

3. Realnije placanje rada u svim
segmentima sustava, ne samo u bolnickom,
vodeci se kriterijima kvalitete i kvantitete rada.
Fleksibilnost u ukidanju i preraspodijeli segme-
nata zdravstvenog sustava s niskom efikasno-
sti koji radom ne opravdavaju svoje postojanje.

4. Edukacija, ponavljana o ,Novom
nacinu upucivanja’, percipirajuci da je 80-90%
prijema u bolnicki sustav Opce bolnice Gospic¢
preko Objedinjenog bolnickog prijema, iz kojeg
se na dnevnoj bazi samo 10-20% pacijenata
hospitalizira, ostalih 80% trebali bi biti rijeSeni
kroz primarnu zdravstvenu zastitu i hitnu po-
moc¢, a nisu.
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Vrednovanja rada lijecnika
kao sudskog vjeStaka

Dr. sc. Vesna Sitar-Srebocan, dr. med.

* Na vrhu piramide ljudskih potreba
nalazi se potreba za drutvenim priznanjem i
razvojem. Za pretpostaviti je da je bas to, uz
ocekivanu adekvatnu nagradu, bilo motiv ve-
likom broju lije¢nika, specijalista raznih grana
medicine, koji su od 1997. do danas odvojili
vrijeme i novac da bi zavrsili struénu obuku i
postali sudski vjeStaci u parnicnom postupku.

Dok u kaznenim postupcima u pra-
vilu vjeStaCe specijalisti sudske medicine, u
parni¢nom postupku medicinsko vjeStalenje
se najéeSce povjerava specijalistima ostalih
grana medicine. Kada sud pred kojim se vodi
postupak ne raspolaze odgovaraju¢im struc-
nim znanjem koje je potrebno radi utvrdivanja
ili razjadnjenja neke bitne Cinjenice, odreduje
vjeStaka i izvodi dokaz vjestaenjem. Vjestak
je osoba koja raspolaze odredenim stru¢nim
znanjima i koja kao takva daje svoje misljenje
o Cinjenicama koje mogu biti utvrdene samo
s pomocu posebnog (izvanpravnog) znanja i
umijeca. VjestaCenje opcenito, a tako i medi-
cinsko predstavlja dokazno sredstvo i Cini bitnu
odrednicu postupka dokazivanja.

Biti sudski vjeStak
medicinske struke izazovno

je, odgovorno, zahtjevno,
ali podcijenjeno

Biti sudski vjestak je ¢astan, ali i vrlo
odgovoran posao. Da bi medicinsko znanje pre-
toCio u formu koja Ce biti jasna sucu, medicin-
skom laiku, vjeStak mora ovladati odredenim
pravnim pojmovima, upoznati zakonsku pod-
logu vjeStacenja, nauciti kako izraditi vjesta-
Cenje i niz dodatnih detalja o kojima osnovna
znanja dobiva na Telaju izobrazbe kandidata
za stalne sudske vjeStake, potom od mentora
s kojim mora izraditi najmanje pet vjestacenja.
Uvjeti za obavljanje poslova vjeStacenja, prava
i duznosti vjedtaka kao i vrste i visina nagrade
odredene su Pravilnikom o stalnim sudskim
vjestacima (dalje Pravilnik) koji donosi mini-
star pravosuda. Pravilnikom iz 2008. Hrvatska
lijeCnicka komora bila je zaduZena za stru¢nu
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obuku vjestaka medicinske struke te je Vijece
Hrvatske lije¢nicke komore u svibnju 2009.
donijelo Pravilnik o provodenju izobrazbe kan-
didata za stalne sudske vjestake kojim je ure-
deno provodenije izobrazbe.

U ozujku 2014. stupio je na snagu
novi Pravilnik o stalnim sudskim vjeStacima.
Dok su u prethodnom Pravilniku duznosti
sudskog vjeStaka navedene u Cetiri ¢lanka,
u novom Pravilniku su navedene u ¢ak devet
¢lanaka. Medu novinama je obveza vjesta-
ka da na zgradu u kojoj obavlja tu djelatnost
postavi natpisnu ploCu. Prava su pobrojana u
sedam ¢lanaka. Kao i u prethodnom Pravilniku,
nagrada se iskazuje u bodovima, a unato¢ du-
gogodisnjim nastojanjima moze se reci i borbi
Hrvatskog drustva sudskih vjestaka, Hrvatskog
drustva za medicinska vjeStacenja Hrvatskog
lije¢nitkog zbora i Hrvatske strukovne udru-
ge eksperata i sudskih vjeStaka, za dignitet
sudskog vjestaka, a prije svega za adekvatnu
vrijednost boda, vrijednost boda je ostala ista,
dvije kune bruto bez PDV-a. Vrijednost boda
je nepromijenjena od 1998. godine i tijekom
godina joj je realna vrijednost pala. Premda
je Pravilnikom uz vrijednost boda odreden i
moguci broj bodova za pojedini postupak, npr.
pregled osobe i med. dok. se moze valorizirati
sa 140 bodova, nagrade za medicinsko vje-
StaCenje jednake tezine i nadalje se razlikuju
medu sudovima u Hrvatskoj. Takoder, nagrade
prometnih ili gradevinskih vjestaka visestruko
premas3uju nagrade medicinskih vjestaka.

Prema duznostima nabrojenim u
Pravilniku, stalni sudski vjeStak je obvezan per-
manentno se stru¢no usavrsavati, Sto moze biti
dodatna stavka uz ostale materijalne troskove,
medu inim i obveznog godisnjeg osiguranje od
odgovornosti za obavljanje poslova stalnog
sudskog vjestaka, a mnogi vjestaci godisnje ne
dobiju od suda ni jedno vjestacenje.

Biti sudski vjeStak medicinske stru-
ke izazovno je, odgovorno, zahtjevno, ali pod-
cijenjeno. Stoga ne ¢udi $to je interes medu
lije¢nicima za tu djelatnost poCeo opadati,
premda zbog porasta broja zahtjeva s naslova
odgovornosti lije¢nika raste potreba za kvali-
tetnim vjeStacima klini¢arima.

“ [ — -
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Kako i koliko HZZO placa
ljekarnicku uslugu?

Katica Vugrinci¢ Tomicic, mag. pharm.

* Ljekarnicka djelatnost dio je zdrav-
stvene djelatnosti koju obavljaju magistri far-
macije sa svojim suradnicima farmaceutskim
tehnicarima, a obavlja se u javnim i bolnickim
ljekarnama. Ljekarni¢ka djelatnosti u javnim
ljekarnama moZe se obavljati samo u sklopu
MreZe javne zdravstvene sluzbe i to kao privat-
na ljekarna, liekarna u sastavu privatne ljekar-
nicke ustanove i ljekarna u sastavu Zupanijske
ljekarnicke ustanove.

Posebnosti u obavljanju djelatnosti:

* po poslovanju na trziStu imaju tr-
govacki znacaj po svim elementima trziSnog
poslovanja (formiranje maloprodajnih cijena,
obracun poreza, fiskalizacija...)

* vode profitno knjigovodstvo i nji-
hov prihod je fakturirana vrijednost za razliku
od ostalih ugovornih zdravstvenih ustanova
koje vode knjigovodstvo proracunskih korisni-
ka, gdje je prihod naplacena realizacija; kada bi
u ljekarnistvu prihod bio naplacena realizacija
vecina ljekarni bi poslovala s manjkom jer Hr-
vatski zavod za zdravstveno osiguranja (HZZO)
placa raCune prema ljekarnama u rokovima
od 200 i viSe dana

* ne financira se iz drzavnog prora-
Cuna niti proraCuna jedinica lokalne, odnosno
podrune samouprave

« financira se iz ugovornih odnosa s
HZZ0-om i obavljanjem djelatnosti izvan ugo-
vora s HZZO-om

Iz Ugovornih odnosa, HZZO ljekar-
nama placa samo izvrSenu uslugu izdavanja
lijeka i zavojnog materijala temeljem recepta
te izradu i izdavanje magistralnih pripravaka.
Ljekarne ne ostvaruju sredstva od HZZ0-a za
Lhladni pogon”kao i za uslugu izdavanja orto-
pedskih i drugih proizvoda temeljem potvrde
te za neke poslove i materijale kod izrade ma-
gistralnih pripravaka.

Usluga se obra¢unava prema tzv. “Pla-
voj knjizi*, odnosno DTP-u,, Ljekarnicki postup-
ci“ utvrdeni osamdesetih godina proSlog sto-
lieca i u par navrata prilagodavani suvremenim
zahtjevima (e-recept).
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U 2013. godini HZZO je ugovorio
opskrbu lijekovima i ortopedskim pomagalima
putem 1 111 ljekarni u 1 873 smjene (u pojedi-
nim ljekarnama radi jedan tim, odnosno jedna
smjena), odnosno s 2 412 magistra farmacije i
1 846 farmaceutskih tehnicara.

Financijski pokazatelji za 2013.
+ Ukupan broj recepata (p.): 54 840 925,00
* Broj Rp./ ljekarna mjesecno: 4 114,00

Iznos troSkova u kunama za
« Lijekove: 3 297 368 704,00
« Uslugu: 378 531 713,00
* Uslugu / ljekarni mjesecno: 28 393,00
*Uslugu po smjeni***/mjesecno: 16 842,00

*X%

jedan ili vise timova
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Usporedbe radi navodim mjesec-
ne iznose koje pojedine djelatnosti, pruzajuci
usluga na nivou primarne zdravstvene zatite
mogu mjese¢no ostvariti. Iznosi se odnose na
ugovoreni standardni tim za hladni pogon +
glavarina + DTP +KPI+Ql (ostale dodatne mo-
gucnosti nisu uzete u obzir):

Opca/obiteljska medicina
40 814,57 kn

Zdravstvena zastita zena
4066796 kn

Zdravstvena zastita predsk. djece
40712,39 kn

Dentalna zdravstvena zastita
38 623,37 kn

Vrijednost boda je 7.14 kn (0,93 EU),
a prosjecna ostvarena usluga
po Rp 6,90 kn (0.90 EU)

Vrijednost boda u Sloveniji je 2.99 EU,
a prosjecna ostvarena usluga
po Rp je 2.37 EU

Uzimajuci u obzir kako, koliko i kada
HZZ0 placa ljekarnicke usluge namece se ne-
ophodna potreba za novim nacinom ugovara-
nja kojim bi se utvrdilo $to ce se i po kojoj cijeni
placati liekarnickoj djelatnosti, a svakako i u
kojim rokovima. Mjerila za utvrdivanje vrijed-
nosti ljekarnicke usluge trebaju biti ista kao i
ona koja su koriStena pri utvrdivanja vrijedno-
sti rada u ostalim djelatnostima.

Osim toga, HZZO kao ugovorni par-
tner ljekarnama, treba postivati odredbe Zako-
na 0 obveznim odnosima i svojim odlukama ne
uzrokovati Stete u njihovom ugovornom poslo-
vanju.

Naime, prilikom svakog snizenja ci-
jena lijekova ljekarne snose Stetu radi nastalih
razlika u cijeni lijeka, a njihov ugovorni partner
HZZ0, ne samo $to ne snosi dio te Stete nego
i kratkim rokovima za primjenu novih cijena
lijekova ne omogucava ljekarnama da se rije-
Se dijela zaliha lijekova koju trebaju imati radi
kontinuirane opskrbe.
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Krizni stozer Ministarstva
zdravlja na poplavljenim

podrucjima

Prim. mr. sc. Marijan Cesarik, dr. med.,

zamjenik ministra, Ministarstvo zdravlja

Prim. mr. Maja Grba-Bujevic, dr. med.,

nacelnica Kriznog stoZera Ministarstva zdravlja,
ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu
Dr. sc. Natasa Janev Holcer, dipl. ing. biol.,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

+ Koordiniranim mjerama, radovima
i aktivnostima Nacionalnog stozZera zastite i
spadavanja - Centra za upravljanje operacija-
ma u Zupanji napravljeni su znaajni koraci u
normalizaciji stanja na poplavom ugrozenim
podrucjima u Zupanjskoj Posavini.

U osiguravanju uvjeta za povratak
gradana njihovim ku¢ama znacajan doprinos
dao je Krizni stozer Ministarstva zdravlja djelu-
juci u sklopu Nacionalnog stozera zastite i spa-
Savanja te je najzasluzniji $to nakon, nazalost,
nesretno preminule dvije osobe vise nije bilo
stradavanja, ali ni pojave i prijenosa zaraznih
bolesti.

Uslijed obilnih oborina, prvenstveno
na podrucju Slavonije i Baranje, tijekom svibnja
ove godine znacajno je porastao vodostaj Save
nizvodno od Jasenovca do Zupanije, kao i njezi-
nih pritoka Une, Bosne i Vrbasa. Vodostaj Save
u tim je danima rastao i dva metra u 24 sata, a
zaustavio se na visini od 1.194 centimetra, Sto
jeza 127 centimetara vide od ikada izmjerenog
maksimuma vodostaja Save kod Zupanje. Po-
viseni vodostaj najvise je prijetio Brodsko-po-
savskoj i Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji gdje
je izravno ugrozio Zupanju i est posavskih op-
¢ina s ukupno oko 35.000 stanovnika te je na
velikom broju dionica proglaseno izvanredno
stanje i aktiviran sustav zatite i spaSavanja.

Unato¢ brojnim mjerama za obranu
od poplava, poput punjenja vreca s pijeskom i
izrade privremenih nasipa u $to su se, nadljud-
skim snagama, ukljucili brojni volonteri i pri-
padnici Oruzanih snaga RH, 17. svibnja 2014.
probijen je nasip na podru¢ju Racinovaca i Ra-
jevog Sela. Savske vode izlile su u nizinsko zao-
balje Zupanjske Posavine i u silovitom naletu u
potpunosti poplavile ta dva naselja te susjednu
Gunju i Burice, a djelomice Posavske Podgajce i
Strodince.

L 1 JECN

Dr. sc. Natasa Janev Holcer, dipl. ing. biol.

U nezapamcenoj prirodnoj katastro-
fi koja je pogodila Slavoniju smrtno su stradale
dvije osobe iz Rajevog Sela, a ukupno je eva-
kuirano viSe od 13.000 ljudi koji su smjeSteni
ili kod rodbine i prijatelja ili u javnim objekti-
ma - Skolskoj dvorani u Cerni, Domu za starije
i nemocne u Gradistu, Skolskim dvoranama i
drudtvenim domovima u Zupanji, Otoku, Ni-
jemcima, Komletincima, hostelu Borovo u Vu-
kovaru i $portskoj dvorani u Vukovaru. Vodena
bujica poplavila je preko 7.500 kuca i 8.500
hektara poljoprivredne povrsine, ostavivsi tako
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tisuce ljudi bez doma i usjeva. Tesko je i zami-
sliti kakve bi razmjere ova katastrofa imala da
nije, po pucanju nasipa, donijeta odluka da se
savske vode ciljano usmjere prema Sumama u
Spacvanskom bazenu. Vjerojatno bi cijelo pod-
ruje Zupanje i okolnih op¢ina bilo pod vodom.
Vodena bujica poplavila je preko 7.500 kuca i
8.500 hektara poljoprivredne povrsine, osta-
viv3i tako tisuce ljudi bez doma i usjeva.

Kako se vecina stanovnika s poplav-
lienog podrugja bavi poljoprivredom, odmah
nakon Ljudi krenulo se s evakuacijom Zivotinja.
Ukupno je evakuirano 9.148 Zivotinja, a nakon
$to je, 20. svibnja 2014., progladena katastro-
fa za podrucje Vukovarsko-srijemske zupanije
s poplavljenog podru¢ja uklonjeno je 11.494
odnosno 250 tona lesina uginulih Zivotinja od
kojih je oko 100 tona zakopano u jamu izmedu
Posavskih Podgajaca i Drenovaca. LeSine ugi-
nulih Zivotinja, ali i sadrzaj septickih jama koje
je izlila razorna vodena bujica predstavljali su
veliku opasnost te je Krizni stoZer Ministarstva
zdravlja, 21. svibnja 2014., proglasio opasnost
od epidemije zaraznih bolesti za podrucje Vu-
kovarsko-srijemske, Brodsko-posavske i dije-
love Pozesko-slavonske i Sisatko-moslavacke
zupanije. Kao koordinatorica zdravstvenih
sluzbi u Nacionalni stozer zastite i spasavanja
- Centar za upravljanje operacijama u Zupaniji
istog se dana uputila nacelnica Kriznog stozera
Ministarstva zdravlja te ravnateljica Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu prim. mr. Maja Grba-
Bujevi¢, dr. med. sa svojim stru¢nim timom
- Brankom Tomljanovi¢, dr. med., Damirom
Vazanicem, mag. med. techn., Vedranom
Drljac¢om, dipl. iur. i Lukom Pejcicem, dipl. iur.

Krizni stozer Ministarstva zdravlja
radio je na dvije fronte. Dok je njegova logistic-
ka baza bila u Zagrebu, na terenu se za zdravlje
mjeStana brinulo 35 pripadnika Stozera koji su
bili smjesteni na parkirali$tu Zupanjske Slado-
rane gdje se nalazio Nacionalni stoZer zastite i
spaSavanja. Koordinirali su zdravstvenim aktiv-
nostima i sluzbama na Sirem podrugju Zupanj-
ske Posavine, ukljuCuju¢i naselja RaCinovci,
Posavski Podgajci, Gunja, Rajevo Selo, Stro-
Sinci, Durici, Padez, Drenovci, Vrbanja, Stitari,
Babina Greda, Borovo Naselje, Cerna, Zupanja,
Orasje, Brcko te, naravno, na lokaciji Nacional-
nog stozera u Zupanji. U suradnji s Ministar-
stvom socijalne politike i mladih, Krizni stozer
Ministarstva zdravlja angazirao je Drustvo za
psihosocijalnu pomoc. Nakon prvotnog Soka i
nevjerice, mnogim mjestanima poplavljenih i
evakuiranih sela, posebice djeci, Zenama i sta-
rijim osobama, bila je potrebna psiholo3ka po-
moc. Dobrom suradnjom Kriznog stozera Mini-
starstva zdravlja u Zagrebu i njegovih pripad-
nika u Zupanii, nije bilo praznog hoda u koordi-
niranju zdravstvenih sluzbi u Slavoniji. Zagreb
je,samo od 21. svibnja do 17. lipnja 2014., izdao
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58 prioritetnih obavijesti prema kojima su radi-
le nadlezne sluzbe, donio upute o nacinu pru-
Zanja zdravstvene zastite na poplavom ugro-
Zenim podrugjima te obavijestio bolnice da je
zdravstvenu zastitu potrebno pruziti stranim
drzavljanima izmjeStenim po Hrvatskoj zbog
posljedica poplava u njihovim mjestima stano-
vanja. Osim ovih temeljnih uputa Krizni stozer
Ministarstva zdravlja vodio je brigu o redovitoj
opskrbi terena te su po hitnom postupku, iz osi-
guranih sredstava i raznih donacija, nabavljani
potrebni lijekovi, medicinski materijal, dezinfi-
cijensi i antiseptici. U cilju prevencije prijenosa
zaraznih bolesti, StoZer je organizirao zama-
gljivanje komaraca iz zraka i podnio zahtjev za
traZzenje pomoci putem Europskog centra za
krizne situacije za zamagljivanje komaraca na
podrucju Hrvatske, Srbije te Bosne i Hercego-
vine. U suradnji s Hrvatskim zavodom za jav-
no zdravstvo i Regionalnim uredom Svjetske
zdravstvene organizacije za Europu, izradio je
50.000 letaka s javnozdravstvenim savjetima
0 postupanju nakon poplave, a na njegovu ini-
cijativu Svjetska zdravstvena organizacija do-
nirala je medicinske kitove za potrebe 10.000

Medu prvim Zurnim sluzbama koje
suangazirane na poplavom ugrozZenim podru¢-
jima u Slavoniji bila je i hitna medicinska sluzba
(HMS). Najvedi teret pri pruzanju zdravstvene
skrbi stradalim gradanima podnijeli su timovi
Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu upravo
onih Zupanija koje su zahvacene poplavom
- Vukovarsko-srijemske, Brodsko-posavske,
Pozesko-slavonske i Sisatko-moslavacke. Me-
dutim, humanost i solidarnost pokazali su i po-
jedini Zupanijski zavodi za hitnu medicinu koji
su poslali potpuno opremljene timove HMS-a
u zupanijsku Posavinu. Provodenju zdravstvene
zastite na navedenom podrucju prikljucili su se
dodatni timovi HMS-a iz Varazdinske, Osjec-
ko-baranjske, Bjelovarsko-bilogorske, Istarske,
Zadarske, Krapinsko-zagorske i Karlovacke Zu-
panije. Na terenu su tako svakodnevno bila 32
tima HMS-a koji su ukupno imali 134 interven-
cije pretezno vezane za ozljede ekstremiteta,
alergijske reakcije i ubode insekata, a evidenti-
rana su i 122 sanitetska prijevoza. Posebno je
vazno naglasiti da je Krizni stozer Ministarstva
zdravlja organizirao ambulantni rad za iseljeno
stanovniStvo na Sest lokacija gdje je obavljeno
1479 pregleda.

Uz djelatnike HMS-a, na terenu su bili
i epidemiolozi, timovi Zavoda za javno zdrav-
stvo iz Vukovarsko-srijemske, Zagrebacke,
Splitsko-dalmatinske, Istarske, Primorsko-go-
ranske i Varazdinske Zupanije te tim iz Hrvat-
skog zavoda za javno zdravstvo, ali i sanitar-
na sluzba te sanitarni inspektori Ministarstva
zdravlja, koji su motrili opasnost od grupiranja
zaraznih bolesti. Naime, postojala je opasnost
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da su voda i povrsine zagadene bakterijama
koje su uobicajeni uzrocnici crijevnih zaraznih
bolesti poput Escherichije coli, Kampilobakte-
ra ili Salmonele. Epidemiolozi nisu iskljucili ni
pojavu leptosiroze koja se oCituje opcim infek-
cijskim sindromom, ali ni antraksa te hemora-
gijske groznice s bubreznim sindromom zbog
uginulih glodavaca koji su potencijalni izvor
zaraze. Zbog svega navedenog, Krizni stozer
Ministarstva zdravlja u Zupanji, napravio je
254 epidemiolodka i 131 sanitarni izvid te or-
ganizirao asanaciju nakon $to se voda povukla.
Ukupno su protiv tetanusa docijepljene 1.154
osobe koje su radile na spaSavanju i asanaciji
terena, dok, srecom, nije bilo potrebe cijepiti
ih protiv hepatitisa A i trbuSnog tifusa. Kako
ne bi doSlo do pojave veceg broja oboljelih od
groznice zapadnog Nila, Stozer je na terenu
svakodnevno provodio monitoring komaraca
te nadzirao i provodio dezinsekciju u Racinovci-
ma, Posavskim Podgajcima, Gunji, Rajevu Selu,
StroSincima, Duri¢ima i dijelu Padeza. Kako bi
se mjesStani vratili ku¢ama i radili na ¢iscenju i
uredeniju, a pri tom bili sigurni od zaraznih bo-
lesti, Krizni stozer Ministarstva zdravlja proveo
je obaveznu dezinfekciju i deratizaciju u 208
domacinstava, a nadzirao je sanaciju Zupanjske
Veterinarske stanice u jo$ 248. Za volontere
su Clanovi Stozera, dr. sc. Marijan Erceg, dr.
med. i prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med.,
odrzali dvije tribine na temu o¢uvanja zdravlja.
Djelujuci brzo i koordinirano Krizni stozer Mini-
starstva zdravlja je, odmah nakon $to se voda
povukla, obavio asanaciju Sest ambulanti te
tri pustio u rad. Rije¢ je 0 ambulantama Doma
zdravlja Zupanja, ukljucujuci ordinacije opce

medicine, dentalne medicine i patronaze, u
StroSincima, Posavskim Podgajcima i Duri¢ima.
Stavljanjem zdravstvenih ustanova u funkciju
osigurani su uvjeti potrebni za normalan Zivot
na prethodno poplavljenim podrugjima.

Nakon 5to je Nacionalni stozer zastite
i spaSavanja - Centar za upravljanje operacija-
ma u Zupaniji, 15. lipnja 2014., raspremio svoje
$atore i predao ovlasti Zupanijskom stoZeru
smjeStenom u Vrbanji, Hrvatski Sabor donio
je Zakon o saniranju posljedica katastrofe na
podrucju Vukovarsko-srijemske Zupanije (NN
77/14). Sukladno Clanku 7. i 8. navedenog Za-
kona, Krizni stozer Ministarstva zdravlja donio
je Program obnove i saniranja posljedica kata-
strofe na podru¢ju Vukovarsko-srijemske Zupa-
nije koji se odnosi na zastitu zdravlja ljudi. Pro-
gramom su predvidene mjere zastite gradana
od zaraznih bolesti u op¢inama Drenovci, Vrba-
nja i Gunja. Prije svega, Krizni stoZer Ministar-
stva zdravlja Zeli osigurati zdravstvenu isprav-
nost hrane i vode za pice, zatim zdravstvenu
ispravnost kupaliSnih, bazenskih i drugih voda
od javno zdravstvenog interesa te potrebnih
sanitarno-tehnickih i higijenskih uvjeta.

Kao $to je ve¢ spomenuto, kao poslje-
dica poplave pojavila se opasnost kontamina-
cije vodovodne vode, zatim prijetnja razvoja
crijevnih zaraznih bolesti uslijed kontaminacije
Zivotnog prostora otpadnim vodama te opa-
snost od ugriza glodavaca i zmija. Gust smje-
$taj evakuiranih mjestana povecao je i rizik od
prijenosa bolesti koje se Sire kontaktnim i ka-
plji¢nim putem, pa je Krizni stoZer Ministarstva
zdravlja predloZio pojacan i kontinuiran nadzor
nad objektima za prihvat mjestana s poplav-

l

Dr. sc. Ingrid Bosan Kilibarda, dr. med. i prim. mr. Maja Grba-Bujevic, dr. med.
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ljenih podrucja, ali i higijenu smjestajnog pro-
stora i sanitarnih prostorija te provedbu tekuce
dezinfekcije, vodoopskrbu, odvodnju otpadnih
voda, zbrinjavanje otpada, kao i nadzor nad
pripremom i podjelom hrane. StoZer preporu-
Cuje i nadzor nad svim distributivnim centrima
i skladistima Crvenog kriza, zatim nadzor svih
koji rade na obnavljanju stradalih podrucja te
nizu javnih i ugostiteljskih ustanova, ali i u mje-
stima koja granice s poplavljenim podrugjima
te mjestima u koja je evakuiran veci broj osoba
s poplavljenog podrugja.

Zbog brojnosti larvicidnih i adulti-
cidnih komaraca pojavila se i opasnost od Sire-
nja tropskih bolesti pa je povjerenstvo za pra-
¢enje provedbe mjera dezinsekcije komaraca te
deratizacije i dezinfekcije na poplavljenim po-
drucjima predvidjelo jesensku i proljetnu dera-
tizaciju te monitoring i dezinsekciju komaraca
do kraja sezone 2014. i ponovo 2015. godine.
U godinu dana, koliko vazi Zakon o saniranju
posljedica katastrofe na podru¢ju Vukovar-
sko-srijemske Zupanije, Krizni stozer Ministar-
stva zdravlja odredio je da ¢e Hrvatski zavod
za javno zdravstvo i mreza Zavoda za javno
zdravstvo provoditi mjere nadzora sanacije
kuca i objekata u naseljima Gunja, Rajevo Selo
i Racinovci, a provodit ¢e ih Veterinarska stani-
ca Zupanja. U tom razdoblju permanentno ce
se provoditi pojatane mjere epidemioloskog
nadzora i monitoringa vode za pice te mjere
sanitarnog nadzora i inspekcije. Na terenu ¢e u

provedbi ovih aktivnosti kao ¢lanovi ekspertne
skupine sudjelovati dr. sc. Tamara Polji¢anin,
dr. med,, dr. sc. Marijan Erceg, dr. med., dr.
sc. Natada Janev Holcer, dipl. ing. biol., Pavle
Jeli€i¢, dr. med. i Vlado Josi¢, dipl. san. inz., ali
i niz drugih istaknutih stru¢njaka.

U velikim poplavama na istoku Hr-
vatske potpuno su devastirane ambulante iz
zdravstvenog sustava Doma zdravlja Zupanja
u Guniji, Rajevu Selu, Racinovcima, Buri¢ima i
Strodincima, a unisteno je i patronazno vozilo u
Gunji. Otecenja na zgradama ovih zdravstve-
nih objekta onemogucavaju pruzanje adekvat-
ne zdravstvene skrbi, a Steta, ukljuCujucii opre-
mu i inventar, iznosi gotovo Sest milijuna kuna.
Financijska sredstva za obnovu ovih zgrada
osigurana su kroz Program obnove i saniranja
posljedica katastrofe na podru¢ju Vukovarsko-
srijemske Zupanije - obnova zgrada. S obzirom
na to da e radovi sanacije trajati i po nekoli-
ko mjeseci, Krizni stozer Ministarstva zdravlja
predlaze da se za to vrijeme zdravstvena zasti-
ta stanovnidtva provodi u kontejnerima koji bi
bili priklju¢eni na vodu i struju. Tada se oCekuje
i velik broj Ljudi koji ¢e, uz lokalno stanovnistvo,
raditi na obnovi cjelokupne infrastrukture, a
samim tim povecana je mogucnost nezeljenih
dogadanja.

U cilju zastite zdravlja osoba s ovog
podrucja, Krizni stozer Ministarstva zdravlja
odlucio je povecati opreznost te timu T2 koji
se, sukladno Mrezi hitne medicine (NN, 71/12)),

nalazi u Drenovcima pridodati doktora medici-
ne.
Krizni stozer na poplavljenim po-
drucjima u brojkama:
* 35000 stanovnika izravno
ugrozeno
« vise od 13 000 ljudi evakuirano
* 9 148 Zivotinja evakuirano
* 58 prioritetnih obavijesti izdano
od 21. svibnja do 17. lipnja 2014.
* 50 000 izradenih letaka s
javnozdravstvenim savjetima o
postupanju nakon poplave
* za 10000 Ljudi donirani
medicinski kitovi i prociScivaci
vode od strane Svjetske
zdravstvene organizacije na
inicijativu Kriznog stozZera
« 32 tima Hitne medicinske sluzbe
svakodnevno na terenu
+ 1479 ambulantnih pregleda za
iseljeno stanovnidtvo na Sest
lokacija
» 254 epidemioloska i 131 sanitarni
izvid nakon $to se voda povukla
» 1 154 osobe docijepljene protiv
tetanusa
» 208 obveznih dezinfekcija i
deratizacija domacinstava
provedeno

Nacionalni

preventivni programi
ranog otkrivanja raka

Melita Jelavic, dr. med.
Goran Streny, dipl. ing.
Maja Vajagic, dr. med.

* VeliCina problema malignih bole-
sti prepoznata je u Republici Hrvatskoj te se
sukladno tome provode i tri Nacionalna pro-
grama ranog otkrivanja raka. Cilj je preventiv-
nih programa probira smanjiti pobol i smrtnost
od raka dojke, debelog crijeva i vrata materni-
ce, te unaprijediti zdravlje cjelokupnog stanov-
nistva. Organizacija provodenja programa je
slozena, a s obzirom na veliki broj sudionika u
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cijelom procesu iznimno je vazno povezivanje
svih ukljucenih sudionika.

Nacionalni program

ranog otkrivanja raka dojke
Program je zapoteo 2006. godine,

na nacionalnoj razini, nositelj Programa je

Ministarstvo zdravlja. U provedbi programa
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sudjeluju: Hrvatski zavod za javno zdravstvo
(HZJZ), Zupanijski zavodi za javno zdravstvo i
Zavod za javno zdravstvo ,Dr. A. Stampar®, 53
radioloske/mamografske jedinice, te na pri-
marnoj razini zdravstvene zastite timovi opce/
obiteljske medicine, zdravstvene zastite zena i
patronazne djelatnosti koji motiviraju pucan-
stvo da sudjeluje u programu.

Ciljna skupina ovog programa pro-
bira su sve Zene u dobi od 50-69 godina, jedan
ciklus pozivanja traje 2 godine, a kao test u pro-
biru se koristi visoko kvalitetna mamografija s
dvostrukim ocitavanjem.

Ciljevi programa su: smanjiti smrt-
nost od raka dojke za 25-30%, pri ¢emu je pre-
duvjet za ostvarenje tog cilja odaziv od mini-
malno 70% Zena, otkriti rak dojke u poCetnom
- lokaliziranom stadiju te poboljSati kvalitetu
Zivota zena koje su vec oboljele.

Za pracenje programa zaduzeno je
Povjerenstvo za organizaciju, stru¢no pracenje
i kontrolu kvalitete Nacionalnog programa ra-
nog otkrivanja raka dojke. Informaticko rjeSe-
nje koje se trenutno koristi je Lambda, koje je u
vecem dijelu zadovoljavajuce.

Provedba:

1. ciklus programa obuhvatio je raz-

2 0 1 4



zdravstvena

politika

doblje od kraja 2006. do kraja 2009. godine, na
preventivni pregled pozvano je 721.000 Zena
ciljne dobne skupine, odaziv je bio 63%;

2. ciklus programa odvijao se u raz-
doblju od pocetka 2010.do kraja 2011. godine,
na preventivni pregled pozvano je 680.640
Zena ciljne dobne skupine, odaziv je bio 57%;

3. ciklus pozivanja zapoceo je kra-
jem 2011. i zavrsio je u svibnju 2014. Godine,
prema dosadasnjim podatcima odaziv je 58%,
a u tijeku je 4. ciklus provedbe programa.

Nacionalni program
ranog otkrivanja raka
debelog crijeva

Program je zapoceo 2008. godine, na
nacionalnoj razini, nositelj Programa je Mini-
starstvo zdravlja. U njegovpj provedbi sudjelu-
ju: HZJZ, zupanijski zavodi za javno zdravstvo i
Zavod za javno zdravstvo ,Dr. A. Stampar®, 38
kolonoskopskih jedinica s patolozima, te na
primarnoj razini zdravstvene zastite timovi u
djelatnosti opce/obiteljske medicine i patro-
nazne djelatnosti koji motiviraju pu¢anstvo da
sudjelu u programu.

Ciljna skupina ovog programa pro-
bira su sve Zene i muskarci u dobi od 50-74
godine, jedan ciklus pozivanja traje 2-3 godine,
kao test u probiru se koristi test na nevidljivo
krvarenje u stolici, a za osobe koje su na testu
pozitivne i kolonoskopija.

Ciljevi programa su: otkriti rak u po-
Cetnom stadiju, otkriti i ukloniti polipe debe-
log crijeva te time povecati kako mogucnost
izlje¢enja tako i poboljSati kvalitetu Zivota ve¢
oboljelih osoba te smanjiti smrtnost od raka
debelog crijeva za 15%, 10-13 godina nakon
pocetka provodenja programa.

Za pracenje programa je zaduZeno
Povjerenstvo za organizaciju, stru¢no pracenje
i kontrolu kvalitete Nacionalnog programa ra-
nog otkrivanja raka debelog crijeva. Informa-
ticko rjeSenje koje se koristi je aplikacija Zavo-
da za telemedicinu koje nije ispunilo zahtjeve,
osobito u izvjestajnom dijelu.

Provedba:

1. ciklus zapoceo je 2008., pozivanje
je zavrsilo u studenom 2012. godine poslano
je 1.419.639 testova, na nacionalnoj razini zabi-
ljezen je odaziv od 20,3%. U sklopu programa
napravljeno je oko 10.500 kolonoskopskih pre-
gleda; otkriveno je 564 karcinoma te velik broj
drugih bolesti debelog crijeva;

U listopadu 2013. zapoceo je znat-
no reorganizirani drugi ciklus; trenutni odaziv
je oko 20%.
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Nacionalni program
ranog otkrivanja raka
vrata maternice

Program je zapoCeo s provedbom
1. prosinca 2012. godine na nacionalnoj razini,
nositelj Programa je Ministarstvo zdravlja.

U njegovoj provedbi sudjeluju: HZJZ,
Zupanijski zavodi za javno zdravstvo i Zavod za
javno zdravstvo ,Dr. A. Stampar®, ugovorni ti-
movi u djelatnosti zdravstvene zastite Zena na
primarnoj razini zdravstvene zastite i ugovor-
ni citolo3ki laboratoriji, te na primarnoj razini
zdravstvene zastite timovi u djelatnosti opce/
obiteljske medicine i patronazne djelatnosti
kojee motiviraju Zene da sudjeluju u programu.

Ciljna skupina ovog programa pro-
bira su sve Zene u dobi od 25-64 godina, jedan
ciklus pozivanja traje 3 godine, a kao test u pro-
biru se koristi konvencionalni PAPA test.

Ciljevi programa su: obuhvatiti 85%
ciljne populacije programom ranog otkrivanja
raka vrata maternice tijekom tri godina od po-
Cetka programa; postepeno potpuno ukidanje
oportunistickih pregleda uvodenjem organizi-
ranog probira; smanijiti incidenciju (pojavnost)
invazivnog raka vrata maternice za 60% u dob-
noj skupini od 25-64 godine 8 godina od po-
Cetka programa te smanjiti smrtnost od inva-
zivnog raka vrata maternice za 80% u dobnoj
skupini od 25-70 godina, 13 godina od poCetka
programa.

Za pracenje programa zaduZeno je
Povjerenstvo za organizaciju, stru¢no pracenje
i kontrolu kvalitete Nacionalnog programa ra-
nog otkrivanja raka vrata maternice.

Od pocetka provodenja programa
ne postoji nikakvo informaticko rjedenje vec se
podaci izmedu HZZ0-a i Zupanijskih zavoda za
javno zdravstvo razmjenjuju putem zasti¢enog
dijela CEZIH portala, dok je izvjestajni dio pot-
puno neadekvatan.

Provedba:

U tijeku je pozivanje u prvi ciklus,
trenutni odaziv je oko 11% na nacionalnoj ra-
zini, ukupno je pozvano oko 560.000 Zena.

Ugovaranje i financiranje
preventivnih programa
ranog otkrivanja raka

Nositelj Nacionalnih programa ra-
nog otkrivanja raka je Ministarstvo zdravlja,
koje uz imenovana Povjerenstva za organizaci-
ju, stru¢no pracenje i kontrolu kvalitete donosi
odluke vezane uz sve promjene u tijeku, provo-
denju i organizaciji samih programa. Nacional-
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ni koordinatori provodenja programa u HZJZ-u,
osim $to koordiniraju promotivne aktivnosti,
generiranje ciklusa i samo pozivanje, provode i
aktivnosti vezane uz pracenje i evaluaciju pro-
grama. Zupanijski zavodi za javno zdravstvo
pozivaju osobe s podru¢ja svoje nadleznosti
te prate odaziv i evaluiraju provedbu na razini
svoje Zupanije.

Ministarstvo zdravlja i HZJZ ugova-
raju i nadlezni su za financiranje promotivnih
aktivnosti te tiskanja poziva, brodura i upitni-
ka koji se Salju osobama u programu te samih
poStanskih usluga pozivanja. Te aktivnosti se
financiraju sa stavke Drzavnog proracuna u
nadleznosti Ministarstva zdravlja (A795006
Prevencija malignih bolesti, Drzavni proracun
RH 2013., Narodne novine broj 139/12, 53/13
i 145/13; Drzavni proracun RH 2014. 152/13 i
39/14). Takoder, u nadleznosti je Ministarstva
zdravlja i nabava opreme za provodenje samih
postupaka (mamografski uredaji, endoskopski
stupovi).

HZZ0 ugovara provodenje zdrav-
stvenih postupaka nacionalnih preventivnih
programa ranog otkrivanja raka s ugovornim
ustanovama koje provode zdravstvenu zastitu
iz obveznog zdravstvenog osiguranja. Financi-
ranje same provedbe postupaka s ugovornim
ustanovama je u nadleznosti HZZ0-a i provodi
se s posebne stavke Drzavnog proracuna. Ti-
jekom 2013. godine bila je definirana posebna
pozicija Drzavnog proracuna RHA690071 Rano
otkrivanje zlocudnih bolesti (Drzavni proracun
RH 2013., Narodne novine broj 139/12, 53/13
i 145/13), dok su od 2014. godine ta sredstva
u jedinstvenoj poziciji HZZ0-a: 09615 Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje (Drzavni pro-
ratun RH 2014., Narodne novine broj 152/13
i 39/14). Posebna pozicija drzavnog proracuna
u nadleznosti ministarstva zdravlja je i pozicija
koja se odnosi na informatizaciju zdravstvenog
sustava i unutar koje su osigurana sredstva
za informatizaciju i preventivnih programa
ranog otkrivanja raka (K618038 Informatiza-
cija zdravstvenog sustava, Drzavni proraun
RH 2013., Narodne novine broj 139/12, 53/13
i 145/23, Drzavni proracun RH 2014. 152/13 i
39/14).

Sami postupci koji se provode i
njihove cijene su definirani Odlukom o osno-
vama za sklapanje ugovora o provodenju
zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstve-
nog osiguranja (Narodne novine broj 156/13,
11/14, 12/14, 34/14, 54/14, 66/14 i 74/14) uz
posebnu napomenu da su osim postupaka ma-
mografije, kolonoskopije, ginekoloskog probira
i PAPA testa, definirani i motivacijski postupci
za sudjelovanje u programima koje provode
ugovorni subjekti primarne zdravstvene za-
Stite u djelatnosti opce/obiteljske medicine
(2.338 timova), zdravstvene zatite Zena (273
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tima) i patronazne zdravstvene zastite (873
tima). HZZO ugovara 30 timova u djelatnosti
javnog zdravstva pri zupanijskim zavodima za
javno zdravstvo koji provode pozivanje, prace-
nje i evaluaciju programa na razini Zupanije.
Nadalje, HZZO sklapa ugovore o provodenju
postupaka unutar nacionalnih preventivnih
programa s 56 ustanova koje provode postup-
ke mamografije, 28 ustanova koje provode
postupke kolonoskopije s patohistoloskom
analizom te 36 ustanova, odnosno citoloskih
laboratorija koji provode analize PAPA testova.
Takoder, svih 273 ugovornih timova u djelat-
nosti zdravstvene zatite Zena na primarnoj
razini provodi i postupak ginekoloskog probira
unutar programa. S obzirom na opisanu orga-
nizaciju nacionalnih preventivnih programa, od
iznimne je vaznosti informati¢ko povezivanje
svih institucija, provoditelja programa i osoba
koje sudjeluju u programu, i to zbog iznimne
vaznosti kvalitetnog sustava izvjeStavanja, 5to
je preduvjet za bolje upravljanje sustavom na-
cionalnih preventivnih programa ranog otkri-
vanja zlo¢udnih bolesti.

Racunalni program
preventivnih programa
ranog otkrivanja raka

Razvijeni racunalni program po-
drzava poslovne procese sva tri nacionalna
zdravstvena programa: za rano otkrivanje raka
dojke, debelog crijeva i vrata maternice.

Cjeloviti NPP sustav moze se podije-
liti na Cetiri glavne cjeline: sredidnju NPP apli-
kaciju, cjelinu za izvjeStaje i poslovnu inteligen-
ciju, portal za pacijente u okviru preventivnih
programa te program za upravljanje sadrzajem
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(eng. content management software,CMS) za
HZJZ. U nastavku su pojedine cjeline detaljnije
objasnjene. SrediSnja NPP aplikacija (izvedena
kao web aplikacija) je jedinstvena platforma
za rad svih sudionika koji provode preventivne
programe. Aplikacija podrzava sve poslovne
procese sukladno pravilnicima i protokolima,
od odabira osoba koje trebaju biti pozvane,
pripreme lista za pozivanje pa sve do upisa
nalaza. Korisnici aplikacije su nacionalni koor-
dinatori, Zupanijski zavodi za javno zdravstvo i
lijecnici u primarnoj i sekundarnoj zdravstve-
noj zadtiti.

Modul izvjeStaja omogucava tri vr-
ste izvjeStaja: izvjeStaji u tablicnom prikazu,
geo izvjestaji, koji prikazuju podatke u gra-
fickom obliku na karti Republike Hrvatske po
Zupanijama, i izvjeStaji koje korisnici mogu
izradivati prema svojim Zeljama. Izvjestaji su
dostupni za sve nacionalne programe te prika-
zuju administrativne i klinicke podatke.

Korisnici modula izvje$taja su ovla-
Stene osobe Ministarstva zdravlja, Zavoda za
javno zdravstvo i HZZ0-a. Namjena izvjestaj-
nog sustava je pracenje provodenja preventiv-
nih programa, ali ujedno i pracenje klju¢nih pa-
rametara, kako bi buduce nadogradnije sustava
ili izmjene poslovnih procesa podrzale pobolj-
Sanje uspjednosti provodenja i smanjenja tros-
kova.

Portal za pacijente u okviru pre-
ventivnih programa prvi puta uklju¢uje i same
pacijente u informaticki zdravstveni sustav u
RH. Pacijentima je omogucen pregled i izmje-
na osobnih kontakt podataka (adresa, adresa
elektronske poste i broj telefona) s ciljem po-
vecanja odziva zbog to¢nih podataka, odabir
nacina pozivanja i ispunjavanje upitnika u
elektronskom obliku, Sto smanjuje troSkove
zbog uklanjanja papira iz poslovnog procesa.

e
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Sustav za objavu sadrzaja, CMS, slu-
Zi za objavu korisnih sadrZaja o samim progra-
mima i nacinima provodenja kao i za dodatnu
edukaciju pacijenata, kako bi ih se potaknulo
da sudjeluju u programima prevencije. Korisni-
ci ove cjeline su zaposlenici HZJZ-a.

Razine sigurnosti i nacin pristupa
sustavu mogu se podijeliti u dvije skupine.
Prva skupina obuhvaca sredisnju NPP aplika-
ciju i izvjedtajni modul, kojima se pristupa iz
virtualne privatne mreze, a za pristup i prijavu
je potrebna pametna kartica HZZ0-a. Druga
skupina obuhvaca cjeline portala za pacijente
i sustav za objavu sadrzaja. Njima se pristupa
s Interneta, a za prijavu je potrebno korisnicko
ime i lozinka. Sustav za svakog korisnika nakon
prijave prepoznaje njegovu ulogu, na temelju
koje su korisniku dozvoljene odredene radnje.
Trenutno u sustavu postoje 22 razliCite ulo-
ge korisnika (autorizirane osobe Ministarstva
zdravlja, specijalisti radiologije, citologije, pa-
tologije, gastroenterologije i obiteljske medici-
ne, ginekolozi, patronazne sestre, pacijenti itd.).
Arhitektura cijelog sustava je strukturirana u tri
glavna sloja: prezentacijski sloj - sloj prikaza
informacija korisniku putem preglednika; apli-
kacijski sloj - sloj koji upravlja aktivnostima
koje aplikacija treba izvrsavati; podatkovni sloj
- sloj koji upravlja pohranjivanjem podataka u
bazu i prikazom podataka iz baze na posluzite-
lju.

Cijeli sustav je potpuno uklopljen u
CEZIH sustav (Centralni zdravstveni informa-
cijski sustav Republike Hrvatske). Dodatno, su-
stav je povezan i s ostalim sustavima u zdrav-
stvu: aplikacijama u primarnoj zdravstvenoj
zastiti (obiteljska medicina i ginekologija), u lje-
karnama, u vanbolnickoj specijalistickoj zdrav-
stvenoj zastiti, u bolnicama, zatim s Registrom
za rak, poslovnim sustavom HZZ0O-a (ZOROH-
om) i centralnim sustavom eListe ¢ekanja i
eNarudivanja. Za razmjenu podataka koriste
se postojec¢i komunikacijski mehanizmi poput
eUputnice i pripadajuceg odgovora (eNalaza),
eRecepta, eNarucivanja itd.

Upravo ti postojeci  komunikacijski
mehanizmi Cine ovaj sustav otvorenim za
buduce nadogradnje i poboljsanje poslovnih
procesa, imajuci u vidu buduci izgled cijelog
zdravstvenog sustava u RH (npr. elektronskog
zdravstvenog zapisa u kojemu ¢e u buducnosti
biti prikazani i podaci o preventivnim pregledi-
ma). Sva buduca pobolj$anja u konacnici treba-
ju i korisnicima osigurati jednostavniji rad, na
nacin da svi korisnici za svoj rad koriste iskljuci-
vo jednu, njihovoj ulozi prilagodenu, aplikaciju.
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Palijativa u Hrvatskoj:
sustavan razvoj donosi rezultate

6. Stru¢no savjetovanje o
zdravstvenoj i socijalnoj zastiti

Prof. dr. sc. Karmen Loncarek, dr. med.

Maja Vajagic, dr. med.

» Kao uvodni program ovogodisnjih
radionica Zdravstveni sustav i zdravstvena
politika odrzano je 6. Struéno savjetovanje
0 zdravstvenoj i socijalnoj zastiti - Operativ-
no planiranje i organiziranje palijativne skrbi
2014.-2016.

Savjetovanje je imalo za cilj pred-
loziti svim sudionicima koji pruzaju palijativ-
nu skrb alate kojima mogu na istovjetan nacin
procijeniti potrebe te vrednovati resurse i teh-
nologije koje imaju, a sastavni dio procjene re-
sursa ukljucuje i vrednovanje postojecih praksi,
modela i tehnologija. Moderatori i voditelji
radionica bili su stru¢njaci koji profesionalno
rade palijativnu skrb te strucnjaci za organi-
zaciju zdravstvene zadtite, kao $to su: Diego
Brumini, Julijana Markovi¢ Franinovic,
Ante Ivanci¢, Maja Vajagi¢, Aleksandar
Dzakula, Renata Mardetko, Olivera Tomas,
Dunja Durut-Besla¢, Spomenka Tomek-
Roksandi¢, Nada Tomasovi¢ Mrcela, Mar-
ica Luki¢ i Karmen Loncarek.

Vecinu sudionika Cinili su ravnatelji
i glavne sestre ustanova u sustavu zdravstva
i socijalne skrbi (javne i privatne), zdravstve-
ni i socijalni radnici neposredno ukljuceni u
pruzanje palijativne skrbi, gradski i zupanijski
proCelnici za zdravstvo, menadzeri u zdravstvu,
te predstavnici proizvodaca medicinskih proi-
zvoda. Partneri u organizaciji savjetovanja bili
su Ministarstvo zdravlja i HZZO, a organizatori
su Istarska Zupanija, Zdravstveno veleuiliste
Zagreb i PIN za zdravlje.

Raspravljalo se 0 mnogim aktual-
nim pitanjima organizacije sustava palijativne
skrbi: obaveze Zupanija i zdravstvenih usta-
nova u palijativnoj skrbi od 2014.-2016., nove
tehnologije u palijativnoj skrbi, nove usluge te
troskovi i placanja u palijativi.

Takoder, svim sudionicima koji pru-
Zaju palijativnu skrb ponudeni su alati (Cek-
liste, ljestvice, popisi kriterija, smjernice itd.)
kojima mogu na istovjetan nacin procijeniti po-
trebe te vrednovati resurse i tehnologije koje
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imaju, a sastavni dio procjene resursa ukljucuje
i vrednovanje postojecih praksi, modela i teh-
nologija. Alati su dostupni na uvid na mreznim
stranicama www.palijativna-skrb.hr

Naime, prema StrateSkom planu ra-
zvoja palijativne skrbi u Hrvatskoj (2014-2016),
obveza je zdravstvenih ustanova, zZupanija i
Ministarstva zdravlja da do kraja 2014. proci-
jene potrebe i resurse za cjelovito osiguranje
palijativne skrbi. Svrha je ove procjene pred-
loZiti nacine organiziranja pruzanja optimalne
palijativne skrbi.

Palijativna skrb
- MKB Sifra Z51.5

Svi sudionici bili su suglasni o izni-
mnoj vaznosti koriStenja MKB-Sifre Z51.5 (,pa-
cijent u palijativnoj skrbi“). Sifra Z51.5 iznimno
je vazna za prepoznavanje palijativnih pacije-
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nata u zdravstvenom sustavu, ¢ime ¢e se omo-
guciti kvalitetnije planiranje potreba i pruzanje
adekvatne skrbi. Rutinsko koristenje te Sifre u
svrhu brzog prepoznavanja palijativniih paci-
jenata preduvijet je razvijanja bolnickih ,brzih
linija“ obrade za te pacijente koji se precesto
podvrgavaju nekorisnim, pa ¢ak i uzaludnim
dijagnostickim postupcima $to im ne donose
nikakvu dobrobit, ve¢ samo povecavaju patnju.

Predstavljeni su i neki uspjesni mo-
deli palijativne skrbi, kao 5to je istarski tim mo-
bilnih stru¢njaka za palijativu koji opskrbljuje
ne samo pacijente u njihovim kuc¢ama, vec i za
vrijeme boravka u bolnici. Specijalne bolnice
Popovaca i Ugljan prikazale su svoje rezulta-
te u psihijatrijskoj palijativi i rutinskoj primjeni
zdravstvenih tehnologija poput vanjskog kate-
tera i supkutane infuzije, $to se jos uvijek nedo-
voljno koriste u bolnicama.

Zagrebacki gradski centar za koordi-
naciju palijativne skrbi prikazao je model skrbi
za pacijente u njihovim domovima, u kojem
usko suraduju stru¢njaci iz primarne zdravstve-
ne zastite, Klinicke bolnice Dubrava, te poseb-
no educirani volonteri. Zavod za palijativnu
medicinu KBC-a Rijeka predstavio je ratunalnu
aplikaciju ePalijativa koja olakSava prepozna-
vanje i pracenje palijativnih pacijenata kroz
bolnicki sustav i hitne sluzbe.

Savjetovanje je pokazalo da, iako
Hrvatska jo$ nema napredan sustav palijativne
skrbi na razini vodecih ¢lanica EU-a, uspjesno
ga gradi i primjenjuje najbolje svjetske modele
prilagodene potrebama lokalnih sredina - bilo
da se radi o velikim gradovima, rijetko nase-
lienim ruralnim sredinama ili pak o udaljenim
otocima.
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Novo izdanje HiT Observatory
- Hrvatska 2014.

Zdravstveni sustavi u tranziciji
(engl. Health systems in transition)

- serija publikacija

Nika Pavic, MBA

Nika Pavic i dr. Dijana Cimera, pomocnica ministra zdravlja

¢ U sklopu ovogodisnjeg programa
“Zdravstveni sustavi i zdravstvena politika” u
Motovunu je 3. srpnja 2014, predstavljeno i
najnovije izdanje Hit - Health system review
- Croatia 2014. Serija “Zdravstveni sustavi u
tranziciji' (engl. HiT) temelji se na pregledu
zdravstva pojedinih zemalja s detaljnim opi-
som zdravstvenog sustava te reformskih inici-
jativa. Serija obuhvaca zemlje europske regije
SZ0-a kao i neke OECD zemlje.

Svaki osvrt izraduju struénjaci iz poje-
dinih zemalja u suradniji sa stru¢nim osobljem
European Observatory on Health Systems. U
cilju olakSavanja usporedbi medu zemljama,
pregledi po zemljama bazirani su na utvrde-
nom predlosku koji se redovito zanavlja. Spo-
menuti predlozak pruza detaljne smijernice
i specifina pitanja, definicije, kao i primjere
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potrebne za sastavljanje izvjed¢a. HiT izdanja
nastoje uvijek iznova uci u trag bitnim informa-
cijama koje bi sluzile kao potpora kreatorima
zdravstvenih politika i analiti¢arima zdrav-
stvenih sustava diljem Europe. HiT izdanje za
Hrvatsku pisano je u suradnji s Observtorijem
i Skolom narodnog zdravlja ,Andrija Stam-
par‘ Medicinskog fakulteta u Zagrebu, koja
je od 2014. postala ¢lan mreze HSPM (Health
system and policy Monitor).

Autori izdanja za Hrvatsku su Alek-
sandar Dzakula sa SNZ ,Andrija Stampar’,
Anna Sagan iz European Observatory on He-
alth Systems, Nika Pavi¢ iz Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje, Karmen Loncarek
iz KBC-a Rijeka i Katarina Sekelj-Kauzlari¢
iz Hrvatske lije¢nicke komore. Istrazivacku
podrsku pruzili su studenti poslijediplomskog
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studija na SNZ ,Andrija Stampar”, Leta Pili¢ i
Adisa Keranovi¢, a uz posebnu savjetnicku
pomoc prof. dr. Luke Kovaci¢a. Recenzija izda-
nja provedena je uz podrsku Sarah Thomsom
s London School of Economics i Ewouta van
Ginnkena s Berlinskog Tehnitkog sveucilista,
oboje ¢lanovi tima Observatorija.

Podloga za ovo izdanje bilo je pret-
hodno izdanje HiT-a za Hrvatsku, iz 2006. godi-
ne, autori kojeg su Luka Von¢ina, Nadia Jemi-
ai, Sherry Merkur, Christina Golna,Akiko
Maeda, Shiyan Chao i Aleksandar Dzakula,
dok su recenzenti izdanja bili Sherry
Merkur, Nadia Jemiai i Elias Mossialos.

Nova publikacija je u cijelosti dos-
tupna u PDF izdanju na:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0020/252533/HiT-Croatia.pdf?ua=1

Monitor zdravstvenih
sustava i politika

Objavom novog izdanja HiT serije,
Hrvatska je postala i dijelom web servisa He-
alth system and policy monitora koji omogu-
Cuje dvije vrlo korisne operacije: jednostavno
dobivanje podataka o pojedinim zdravstvenim
sustavima te usporedbe zdravstvenih sustava
u vide drzava.

Informacije
0 zdravstvenim sustavima

Odabirom zemlje pristupate strani-
Ci te zemlje te se nudi sustavan opis njezinog
zdravstvenog sustava u kojem se istiCu azurne
informacije o trenutno aktualnim zdravstve-
nim reformama i politikama.

Usporedba zdravstvenih
sustava (web usluga)

Health system and policy Monitor
(http://www.hspm.org/searchandcompare.
aspx) je inovativna platforma koja osigurava
detaljan opis zdravstvenih sustava i omoguca-
va azurne informacije glede reformi i promjena
bitnih za politike. Ovaj sustav omogucava Vam
odabir vise zemalja te njihovu medusobnu
usporedbu, odnosno usporedbu zdravstvenih
sustava doti¢nih zemalja. Sustav automatski
izdvaja i usporeduje sadrzaj objavljen od stra-
ne HiTa za odabrane zemlje i odabrane teme.
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Medunarodni dan
svjesnosti 0 mucanju
22. listopada

* U svijetu muca gotovo 70 milijuna
o0soba, novija istrazivanja pokazuju da jedno od
devetero djece mlade od pet godina muca, a
uzrok tomu nije poznat. Vecina ljudi, pa i medi-
cinara, zna vrlo malo o mucanju.

To je svakako jedan od razloga zbog
kojeg se osobe koje mucaju ponekad suocavaju
s predrasudama, diskriminacijom i izolirano¢u
iz drustva. Oni su razlicitih zanimanja, kulturo-
lo3kih karakteristika, osobnih iskustava i posti-
gnuca. Mnogi su, usprkos poteskoci u komu-
niciranju, postigli vrhunske rezultate u svom
profesionalnom Zivotu, no stigma ostaje.

[ BeaRERowANY |
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U svijetu se 22. listopada obilje-
Zava Medunarodni dan svjesnosti 0 mucanju
(International Stuttering Awareness Day -
ISAD) od 1998. godine sa Zeljom da se infor-
miranjem javnosti doprinese kvaliteti Zivota
osoba koje mucaju. Rezultati lijeCenja su od-
licni ako se $to ranije zapocne s lijecenjem,
prije pete godine Zivota. Vaznost obiljezavanja
ISAD-a prepoznale su mnoge medunarodne
organizacije, kao $to su International Stuttering
Association, International Fluency Association,
European League of Stuttering Associations
i American Speech - Hearing Association
Division on Fluency Disorders kao i nacionalne
organizacije koje se mogu naci na internet stra-
nici International Stuttering Association (www.
stutterisa.org ).

Radi okupljanja svih zainteresira-
nih drustvenih ¢imbenika pripravnih da rade
na senzibiliziranju javnosti na proleme osoba
koje mucaju i unapredenje njihove kvalitete
Zivota i komunikacija, u Zagrebu je 18. svibnja
2000. utemeljena Hrvatska udruga za pomo¢
osobama koje mucaju. Na prijedlog te udruge
Hrvatski je sabor 20. ozujka 2009. proglasio
22. listopada “Danom svjesnosti 0 mucanju u
Republici Hrvatskoj”. Hrvatska je time posta-
la prva drzava u svijetu koja je na ovaj nacin i
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sluzbeno otvorila vrata podizanju svjesnosti o
mucanju, boljem razumijevanju i pomoci oso-
bama koje mucaju u nasoj zemlji.

Sjediste Udruge je u Klinici za djec-
je bolesti Zagreb, Klaiceva 16, a nazvana je
,Hinko Freund” po nasem Lije¢niku koji je i sam
od djetinjstva mucao, posjecivao logopede u
najpoznatijim tadaSnjim europskim medicin-
skim centrima, a poslije se u Zagrebu i, nakon
Drugog svjetskog rata, u SAD-u posvetio lijece-
nju mucanja.

U svojoj je praksi lijecio bolesnike,
istrazivao i svoje rezultate priopcavao kole-
gama na sastancima i u brojnim ¢lancima te
tako postavio temelje hrvatske logopedije.

Don't be afraid of stuttering

— L
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Logopediju je Freund drzao specijalnom me-
dicinskom disciplinom koja se ne da svrstati
ni pod koju od drugih poznatih struka, niti se
moze smatrati privjeskom jedne struke, iako
s mnogima od njih granici. Ona se sluZi i psino-
lokim, i neuroloskim, i laringolodkim, i pedija-
trijskim, i fonetskim i specifiéno logopedskim
metodama istrazivanja i lije¢enja, no kraj svega
toga Cuva svoju osebujnost, koja lezi u jedin-
stvenosti objekta: u svestranom znanstveno-
medicinskom proucavanju patologije govora™.

Ta definicija umnogome vrijedi i
danas, premda je logopedija u Citavom svije-
tu izdvojena iz medicine i postala samostalna
znanost.

U Zagrebu je 1948. pri Visoj pedagos-
koj Skoli otvoren Defektolodki odsjek za stjeca-
nje zvanja nastavnik-defektolog, na kojem su
student slusali kolegij Logopedija. Zatim je
odlukom Sabora Republike Hrvatske 10. srpnja
1962. utemeljena Visoka defektolodka Skola,
takoder u Zagrebu. Na njoj su se buduci defek-
tolozi obrazovali za “dijagnostiku, terapiju i re-
habilitaciju osoba sa smetnjama u psihosomat-
skom razvitku”. Od samog utemeljenja bilo je u
Visokoj defektoloskoj Skoli moguce studirati i
studijski smjer Logopediju u kombinaciji s dru-
gim smjerovima, ponajprije sa surdopedagogi-
jom. U svibnju 1965. Visa defektoloska $kola je
ukljuCena u sastav Sveucilista, a ve¢ 1971.je u
njoj pokrenut prvi poslijediplomski znanstveni
studij za podrucje govora i sluha. Dotadasnja
Visoka defektoloska $kola prerasla je 1973. u
Fakultet za defektologiju, kojem je 1998. pro-
mijenjen naziv u Edukacijsko-rehabilitacijski
fakultet.

Za lijeCenje teZeg oblika mucanja,
spasticke disartrije, najpozvaniji su ipak lijec-
nici, primjerice na fonijatrijskom odjelu ORL
klinike KBC-a Zagreb, koji imaju vise nego
polustoljetnu tradiciju govorne i glasovne
edukacije i rehabilitacije. Zbog nestasice li-
jecnika fonijatara potrebno je i dalje ulagati u
edukaciju defektologa za prakti¢an rad na $to
ranijem prepoznavanju i zapocinjanju lijece-
nja. Velika je uloga Udruge za pomo¢ osoba-
ma koje mucaju “Hinko Freund” (predsjednica
dr. sc. Suzana Jelci¢-Jaksi¢) u neprekidnom
pojacavanju osjetljivosti hrvatske javnosti
prema mucanju i poticanju povezivanja prak-
titnog i znanstvenog rada u logopediji s novim
medicinskim spoznajama, 3to ¢e omoguciti
napredak i bolju pomoc¢ djeci i odraslima koji
mucaju u Hrvatskoj te na najbolji nacin odati
priznanje dr. Hinku Freundu. Suradnja Udruge
“Hinko Freund” s medunarodnim institucijama
koje razvijaju logopediju kao i s institucijama
u Hrvatskoj, poput npr. Hrvatskog instituta za
mozak u Zagrebu, olaksat ce rjeSavanje proble-
ma mucanja u Hrvatskoj.

Ivica Vucak
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EHA osnovala
Limfomsku radnu
skupinu

o U Amsterdamu je 7. travnja odrzan
osnivacki sastanak Limfomske radne skupi-
ne Europskog hematoloskog drustva (EHA).
Sudjelovalo je 27 vrhunskih europskih struc-
njaka za lije¢enje limfoma. Ciljevi skupine, koja
¢e biti neovisna o farmaceutskim tvrtkama,
jesu:

1. Unutar EHA-e stvoriti jaku skupi-
nu koja ¢e moci predstavljati i lobirati za inte-
rese zdravstvenih djelatnika i bolesnika kako
tijela uprave (EMA, EU) tako i farmaceutsku
industriju, npr. u pogledu dostupnosti novih
lijekova, pravila o klini¢kim istrazivanjima itd.

2. Stvoriti platformu za istrazivanja
koja ¢e omoguciti:

- razmjenu podataka o klinickim
istrazivanjima radi bolje koordinacije istrazi-
vackih grupa;

- provodenje opservacijskih studija
u rijetkih vrsta limfoma;

- metaanalize ili retrospektivne ana-
lize na temelju ve¢ postojecih podataka, npr.
prognostickih Cimbenika, biolokih biljega ili
kasnih nuspojava lijecenja;

- davanje preporuka, npr. za izvode-
nje i interpretaciju nalaza pozitronske emisij-
ske tomografije.

3. ldentificiranje skupina bolesnika
koji su najzanemareniji u istrazivanjima spon-
zoriranim od farmaceutskih tvrtki (npr. oni s
primarno refraktornim Llimfomima, stari ili bo-
lesnici loSeg opceg stanja) i usmjeravanje na-
pora na te skupine.

Radna skupina planira unutar EHA-
ine otvoriti vlastitu mreznu stranicu na kojoj
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¢e se nalaziti podaci o aktivnostima razlicitih
skupina za istrazivanje limfoma, s poveznica-
ma na njihove mrezne stranice te forum za
istrazivaCe na kojem ce se moci predlagati
nova istrazivanja i prijavljivati zainteresirani za
suradnju kao i razmjenjivati savjeti o neuobica-
jenim i teSkim slu¢ajevima. Struktura skupine
bit ¢e neformalna, bez potrebe ispunjavanja
posebnih zahtjeva za ¢lanstvo. Na sastanku je
izabran upravni odbor u koji su usli Massimo
Federico iz Italije, John Radford iz Velike
Britanije, Martin Dreyling iz Njemacke, Marie
Jose Kersten iz Nizozemske i Igor Aurer iz
Hrvatske. Izbor prof. Aurera u ovo tijelo pred-
stavlja veliko priznanje hrvatskoj medicini, po-
sebice hematologiji.
Prof. dr Igor Aurer
iaurer@kbc-zagreb.hr

Program edukacije
protiv pretilosti
u Zagrebu

* Broj pretilih osoba je u porastu te
se pojavila potreba za edukacijom kao naci-
nom prevencije pretilosti.

U Gradu Zagrebu je trenutno 49%
osoba s prekomjernom tjelesnom masom
(BMI=25-30) te 20% pretilih osoba (BMI>30).
Stoga je Udruga za prevenciju prekomjerne te-
Zine, uz podrsku Grada Zagreba i Gradskog ure-
da za zdravstvo, Gradskog ureda za gospodar-
stvo, poduzetnistvo i rad te Gradskog ureda za
socijalnu skrb i osobe s invaliditetom, pokrenu-
[ niz projekata. Medu njima najvise se isti¢u
«SavjetovaliSte za prehranu i debljinus (koje je
dostupno besplatno svaki ponedieljak i cetvr-
tak) te «10 dana do boljeg zdravlja - pokrenite
se na Sljemenu u ritmu zdravih koraka» (koje
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se ciljano organizira jedanput u dva 2 mjeseca).
Programima se nastoji edukacijom o pravil-
noj prehrani i adekvatnoj tjelesnoj aktivnosti
pomoci korisnicima u postizanju optimalne
tjelesne mase te u sprjecavanju i lijecenju se-
kundarnih bolesti uzrokovanih prekomjernom
tjelesnom masom i pretilosti te LoSim Zivotnim
stilom.

U sklopu Savjetovalidta za prehranu
i debljinu odvijaju se sastanci Grupa za reduk-
Ciju, individualna nutricionisticka savjetovanja,
psiholoske radionice i predavanja stru¢njaka iz
razli¢itih podrugja. Clanovi ispunjavaju anketu
0 zivotnom stilu, anamnezu zdravstvenog sta-
nja, redovito vode dnevnik prehrane te im se
redovito prate referentne vrijednosti (tjelesna
masa, indeks tjelesne mase, udio masnog tki-
va, opseg struka i bokova, krvni tlak te glukoza
i kolesterol u krvi). Prednosti ovakvog nacina
rada su kontinuiranost, postupno uvodenje
promjena i grupni rad. Nedostatak je to Sto
korisnici ostaju u svojoj svakidasnjoj okolini,
koja vrlo Cesto nije stimulativna tijekom pro-
cesa promjene navika (nerazumijevanje oko-
line, obveze, teze se nadvladavaju slabosti u
dono3enju odluka o promjeni, i sL). Upravo iz
tog razloga Udruga je, u komunikaciji sa svojim
¢lanovima i strukom, osmislila program koji bi
dopunio nedostatke SavjetovaliSta i pomogao
im sa se izoliraju te posvete samo sebi i pro-
cesu promjene navika. Tako je nastao projekt
«10 dana do boljeg zdravlja - pokrenite se na
Sliemenu u ritmu zdravih koraka» (verificiran
od relevantnih zdravstvenih i poduzetnickin
organizacija).

Korisnici projekta su tijekom de-
set dana izolirani iz svoje uobicajene okoline.
Tijekom tog vremena obroci su nutritivno i
energetski prilagodeni njihovim potrebama,
svakodnevno vjezbaju pod vodstvom kinezio-
loga te sudjeluju na radionicama i predavanji-
ma u organizaciji stru¢njaka iz raznih podrucja
(psiholog, kineziolog, fizioterapeut, dijabeto-
log, endokrinolog, ortoped, onkolog, kardio-
log, lijecnik opce prakse i drugi). Referentne
vrijednosti su im izmjerene na pocetku i kraju
programa. Prednosti su ovakvog nacina rada,
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osim izoliranosti, intenzivna i vizualna eduka-
cija koja je upecatljivija od edukacije predava-
njem ili Citanjem te korisnici puno lak3e stjeCu
nova znanja. S obzirom na to da je 10 dana vrlo
kratko razdoblje te korisnici nemaju dovoljno
vremena da usvoje nove navike, svi korisnici su
jos 12 mjeseci nakon zavrdetka programa pod
stru¢nim nadzorom te redovito dolaze na sa-
stanke Grupe za redukciju u Udruzi te im se na
taj nacin olakSava proces promjene navika.

Sudionici obaju programa educira-
ju se da ve¢ malim promjenama u prehrani i
tjelesnoj aktivnosti mogu uciniti puno za svoje
zdravlje.

Kroz SavjetovaliSte za prehranu i deblji-
nu proslo je tijekom 2013. godine vie od 200
osoba, a kroz dvije grupe odrzane na Sljemenu
40 korisnika. Gradani koji su svaki dan dolazili
takoder su koristili besplatno zdravstveni pro-
gram.

Oba programa doprinose promi-
canju i odrzavanju optimalne tjelesne mase
Citave populacije te potiu razvoj svijesti o
vaznosti ocuvanja dobrog zdravlja i tjelesne
sposobnosti. Cilj je da se ovaj program razvi-
je u zdravstveni turizam za redukciju teZine i
sprjeCavanja kroni¢nih nezaraznih bolesti.
Sljedeci program «10 dana do boljeg zdravlja
- pokrenite se na Sljemenu u ritmu zdravih ko-
raka» odrzava se od 26. rujna do 4. listopada.
Cjelodnevni zdravstveni program dostupan je
svim gradanima besplatno!

Predsjednica Udruge

za prevenciju prekomjerne teZine
Sonja Njunji¢
(sonja.njunjic@gmail.com)

HUBOL upozorava na
mogucnost korupcije
kod javne nabave

o Hrvatska udruga bolnickih Lije¢-
nika (HUBOL) pozvala je potetkom kolovoza
odgovorne u zdravstvenom sustavu da hitno
obave reviziju svih otvorenih postupaka javne
nabave u zdravstvu. U HUBOL-u smatraju da
postoji osnovana sumnja da se iskazani uvje-
ti prilagodavaju tehnickim karakteristikama
pojedinog uredaja, a ne stvarnim potrebama.
Predsjednik HUBOL-a mr. sci. Trpimir Goluza
u razgovoru za Hinu upozorio je da mehaniz-
mi prevencije korupcije u Ministarstvu zdravlja
do danasnjeg dana nisu uspostavljeni, a ciljevi
javne nabave samo su deklarativno navedeni,
dok se u praksi gotovo svakodnevno dogada
sukob interesa javnih duznosnika. Dr. Goluza je
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rekao kako se, unato¢ nizu zakonskih propisa
koji reguliraju javnu nabavu, u zdravstvu i dalje
tolerira neracionalno troSenje, dok istodob-
no svjedoCimo najavama rebalansa drzavnog
proracuna i smanjivanja placa zaposlenih u
drzavnom i javnom sektoru. Uvjetima koji se
iskazuju u natje¢ajima i dalje se izravno pogo-
duje pojedinim proizvodacima, odnosno njiho-
vim zastupnicima, ne vode¢i ratuna o stvarnim
potrebama te se neprihvatljivo troi novac hr-
vatskih poreznih obveznika, rekao je dr. Goluza
te dodao da niti u jednom slucaju nije registri-
rano, a kamoli sankcionirano, nedopusteno po-
nasanje u postupku javne nabave u hrvatskom
zdravstvu.

S obzirom na to da su u tijeku natje-
Caji za nabavu RTG aparat u Koprivnici, KBC-u
Zagreb i Krapinskim toplicama, mamografskih
aparata u Varazdinu, CT aparata u Osijeku,
Zadru, Bjelovaru, Splitu i KBCG-u Sestre milo-
srdnice te RTG dijagnostitkog sustava u pul-
skoj bolnici, HUBOL je pozvao na prevenciju
korupcije u njezinu ishodidtu, s obzirom na to
da pojedine tehnicke specifikacije u otvorenim
natjecajima pobuduju sumnju u zlouporabu za-
konskih propisa.

U HUBOL-u su pozvali na reviziju
otvorenih postupaka javne nabave iz kojih je,
kazu, oito krsenje Zakona o javnoj nabavi jer
onemogucavaju nacela slobodnog kretanja
robe i jednakog postupanja, zabranu diskri-
minacije, proporcionalnost i transparentnost,
a posebice nacela trziSnog natjecanja. Buduci
da javna nabava predstavlja znacajan dio javne
potrodnje u Hrvatskoj te obuhvaca gotovo 10
posto BDP-a, Cesta je meta koruptivnog pona-
Sanja, podsjecaju u HUBOL-u te upozoravaju
da se u slu€aju nepostivanja nacela trzisnog
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natjecanja Hrvatska izlaze riziku nametanja
ostrih sankcija i financijskih kazni.

Ministar zdravlja prim. Sinisa Varga
osnovao je neovisno Povjerenstvo za reviziju
postupaka javne nabave, nakon ijeg je nalaza
nalozio sanacijskom upravitelju Opce bolni-
ce Bjelovar da ponisti postupak javne nabave
MSCT 32-slojnog uredaja za RTG i pokrene novi
postupak. Naime, nakon uvida u dokumentaci-
ju i provedene detaljne analize, Povjerenstvo
je zakljucilo da prilikom provodenja postupka
ove javne nabave nisu ispunjeni minimalni
standardi transparentnosti. OB Bjelovar, stoji
u izvjeScu Povjerenstva, pokazala je suspektnu
rigidnost u izmjeni uvjeta u sedam stavki teh-
nicke specifikacije javne nabave, bez stru¢no
prihvatljivih obrazloZenja inzistiranja na poje-
dinim uvjetima.

Iz Ministarstva zdravlja reagirali su
na istup dr. GoluZe koji je rekao da Ministarstvo
nema mehanizme prevencije korupcije u jav-
nim nabavama, te kako se uvjetima u natjeca-
jima pogoduje odredenim dobavljatima, a su-
kob interesa dogada se gotovo svakodnevno.
Porucili su kako Ministarstvo zdravlja provodi
postupke javne nabave sukladno Zakonu o
javnoj nabavi, koji je u skladu s pravnom ste-
¢evinom EU-a. Dodali su i da Uprava za sustav
javne nabave pri Ministarstvu gospodarstva,
koja provodi nadzor s ciliem sprjeCavanja ili
otklanjanja nepravilnosti koje mogu nastati
ili su nastale kao posljedica povrede Zakona o
javnoj nabavi, do sada nije utvrdila da su doku-
mentacije za nadmetanje u postupcima javne
nabave Ministarstva zdravlja bile nezakonite ili
diskriminirajuce.

Ministarstvo zdravlja je, navodi se
u priopéenju, u okviru plana provedbe zajed-
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nickih postupaka javne nabave postiglo znatne
ustede, ali je zbog potrebe za preispitivanjem
prioriteta i potvrde transparentnosti postupa-
ka, odnosno sadrzaja koji ¢e biti predmet za-
jednickih postupaka javne nabave, 1. kolovoza
2014. donijelo odluku o priviemenom zau-
stavljanju postupaka javne nabave medicinske
opreme i medicinskih uredaja u zdravstvenim
ustanovama i u Ministarstvu zdravlja, za po-
stupke koji se financiraju iz Drzavnog prora-
¢una. Razlog je za donosenje ovakve odluke
provodenje analize funkcionalnih i tehnickih
specifikacija i utvrdivanja stvarnih potreba i
prioriteta u skladu s Nacionalnim planom ra-
zvoja KBC-a, KB-3, klinika i OB-a u Hrvatskoj i
kategorizacijom bolni¢kih zdravstvenih usta-
nova. U tijeku je prikupljanje i obrada podata-
ka, kazu u Ministarstvu, nakon ¢ega e uslije-
diti eventualna odluka o reviziji i ponavljanju
pojedinih postupaka javne nabave medicinske
opreme i medicinskih uredaja velike vrijednosti
koji se financiraju iz Drzavnog proracuna.

Takoder navode da je 14. srpnja sklo-
pljen Sporazum o povecanju transparentnosti
postupaka javne nabave izmedu Ministarstva
zdravlja i Transparency Internationala Hrvatska,
kojim se nastavlja viSegodiSnja medusobna
suradnja u cilju osiguravanja dodatne tran-
sparentnosti postupaka javne nabave pruza-
njem i pristupom informacijama vezanim uz
postupke javne nabave iz svoje nadleznosti.
U Ministarstvu kazu kako u Sluzbenom listu
Europske unije (TED), kao i u Elektronitkom
oglasniku javne nabave Republike Hrvatske
redovito objavljuje informacije o javnim naba-
vama koje provodi kao javni narucitelj.

Dodatno, na http://www.zdravlje.hr
/natjecaji_i_javna_nabava Ministarstvo objav-
ljuje informacije o javnim nabavama kako bi
svoj rad priblizilo javnosti i zainteresiranim
gospodarskim subjektima.

Iz Ministarstva su porucili da ako
dr. Goluza ili netko od ¢lanova HUBOL-a, kao
i ostala zainteresirana javnost, ima saznanja o
koruptivnim aktivnostima ili sukobu interesa u
pojedinim postupcima javne nabave za koje je
nadlezno Ministarstvo zdravlja, duzni su obra-
titi se nadleznim tijelima sukladno Zakonu o
javnoj nabavi.

AS
000000000000000000
Hrvatski lijecnici
djecaku ugradili 3D
implantat zdjelice

¢ U Klinici za djeCje bolesti Zagreb
tim lije¢nika pod vodstvom prof. dr. sc. Roberta
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Kolundzica, procelnika Zavoda za rekonstruk-
ciju zdjelice Klinike za traumatologiju KBC-a
LSestre milosrdnice”, izveo je u lipnju zahtjevnu
operaciju rekonstrukcije zdjelice 3D implanta-
tom 15-godisnjem djeCaku J. D. iz Dulovca kraj
Daruvara koji je bolovao od tumora. Operacija
je izvedena prvi put u tako ranoj Zivotnoj dobi,
a zahvaljujuci ovom zahvatu bolesnik ¢e nakon
provedene rehabilitacije moci hodati te imati
priliku voditi normalan Zivot.

Ugradeni implantat izraden je tono
po mjeri kompjuterskom analizom, a isprintan
naprednom 3D tehnologijom, za koju svjetski
struCnjaci kazu da zbog mogucnosti koje pruza
ima sposobnost revolucionirati zdravstvo.

L,NiSta se u medicini, pa tako ni u
ortopediji, ne dogada slu¢ajno. Pazljivim pro-
miSljanjem, oslanjanjem na mlade specijaliste
i njihovim trajnim usavravanjem postigli smo
maksimalnu ortopedsku stru¢nost, prepoznat-
ljivost i respekt kolega i pacijenata te time po-
stavili temelj za izvodenje ovakvih operacija.
Ovaj zahvat je bio utoliko kompliciraniji jer je
rije¢ o mladoj osobi u razvoju. Zbog velitine
tumora djeCaku je odstranjeno vise od pola
zdjelice te nije bilo mogucnosti za ugradnju
standardnog implantata®, rekao je dr. sc. Davor
Boji¢, voditelj Odjela ortopedije Klinike za
djecje bolesti te voditelj onko-ortopedskog
tima na konferenciji za novinare 1. kolovoza.
Dr. Boji¢ se posebno zahvalio prof. KolundZicu,
kao glavnom operateru i mentoru programa
rekonstrukcije zdjelice kod malignih bolesti, te
lije¢nicima s Odjela onkologije Klinike za pedi-
jatriju te Zavoda za anesteziologiju na pruzenoj
podrsci.

,LOVo je prva operacija koja je izve-
dena u 3D tehnologiji u nasoj bolnici, a po-
sebna je i po tome $to je prva takva izvedena
na mladoj osobi u ovom dijelu Europe’, rekao
je Osman Kadic, dipl. oec., sanacijski upravi-
telj Klaiceve bolnice. Dodao je kako je Klinika
formirala stru¢an tim ljudi, odnosno onkolos-
ko-ortopedski tim koji ubudu¢e moze obav-
ljati sli¢ne zahvate ne samo na mladima iz
Hrvatske, nego i iz inozemstva.

,LOvim zahvatom opravdali smo
status Referentnog centra za solidne tumore
u dje¢joj dobi Ministarstva zdravlja. Takoder
imamo mogucnost postati regionalni centar te
na neki nacin brendirati ovo znanje’, rekao je
upravitelj Kadic.

Operacija je stajala 25.000 eura i
napravljena je uz financijsku pomo¢ HZZ0-a
jer implantat nije na listi standardnih ugrad-
benih materijala, te uz pomo¢ domace tvrtke
Instrumentaria koja je izradila nacrte za 3D
zdjelicu. Implantat je isprintan na 3D printeru
u Engleskoj, buduci da u Hrvatskoj takav uredaj
ne postoji.

Na konferenciji za novinare govorio
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je i ministar zdravlja prim. SiniSa Varga koji
je Cestitao lije¢nicima na iznimnom pothvatu.
,Ovaj napredan i inovativan kirurski postupak,
kojim je 3D implantat ugraden kao zamjena za
tumorom zahvaceno tkivo, vrlo se rijetko moze
napraviti negdje u Europi, tako da se Zagreb
stavlja na kartu kao jedan od centara izvrsno-
sti gdje se takav zahvat moze obaviti. Zahvat
koji je zahtijevao koordinaciju lije¢nika, bolnica
i HZZ0-a, pokazuje da imamo ljude koji mogu
dodatno unaprijediti na$ zdravstveni sustav,
uciniti ga efikasnijim i kvalitetnijim kako bi bio
u jo$ vecoj mjeri okrenut potrebama pacijena-
ta’, rekao je ministar Varga.

Slican zahvat prvi put u Hrvatskoj
obavili su krajem prosle godine lijecnici s
Klinike za traumatologiju KBC-a ,Sestre milo-
srdnice” na Celu s prof. KolundZicem kada su
67-godisnjoj Zeni oboljeloj od tumora zdjelice
ugradili personalizirani implantat uz pomo¢ 3D
tehnologije.

AS

27 AVD uredaja na
27 najprometnijih
brodova Jadrolinije

o Radi vece sigumnosti putnika u na-
cionalnoj i medunarodnoj plovidbi, kroz Na-
cionalni program javno dostupne rane defi-
brilacije ,Pokreni srce-spasi Zivot” koji provode
Ministarstvo zdravlja, Hrvatski zavod za hitnu
medicinu i Hrvatski zavod za javno zdrav-
stvo opremljeni su trajekti i putnicki brodovi
Jadrolinije s ukupno 27 automatskih vanjskih
defibrilatora (AVD).

Tijekom turisticke sezone raste broj
posjetitelja otocima, ali je i povecan broj put-
nika na duzobalnim i medunarodnim linijama.
Uvazavajuci Cinjenicu da se iznenadan sréani
zastoj moze dogoditi bilo kome te da se jedino
brzom intervencijom, u prvih 3 do 5 minuta,
povecava mogucnost prezivljavanja, ali i da
tijekom plovidbe osoba koja je dozivjela sréani
zastoj nije dostupna hitnoj medicinskoj sluzbi,
povecana je sigurnost plovidbe na najpromet-
nijim linijama postavljanjem AVD uredaja na 27
trajekata i putnickih brodova Jadrolinije.

Provedbom Nacionalnog progra-
ma javno dostupne rane defibrilacije namjera
je povecati broj prezivljavanja u slu¢ajevima
iznenadnog sr¢anog zastoja sa sadasnjih 10
posto na postotak preZivljavanja veci od 50
posto. AVD uredaj omogucava da se u slucaju
iznenadnog zastoja srca pomogne i prije do-
laska hitne medicinske sluzbe. Pomo¢ mogu
pruziti i laici bez medicinskog znanja te tako
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spasiti Zivot u sudbonosnim minutama do do-
laska hitne sluzbe.

Jednostavan za rukovanje, AVD ure-
daj sam prepoznaje sréani ritam koji zahtijeva
defibrilaciju te daje glasovne i tekstualne upu-
te o postupcima koje treba provesti. Nakon $to
su za pravilnu upotrebu AVD-a i postupak oZiv-
ljavanja educirani djelatnici Jadrolinije, uredaji
su postavljeni i na trajekte te na putnicke bro-
dove Postira i Premuda.

Nenad Korkut, dr. med.,

glasnogovornik Ministarstva zdravlja

“HosplTal Days"
okuplja vodece
ljude zdravstva

» Tre¢a Hospital Days konferencija
odrZat ¢e se 23.i 24. rujna u zagrebackom Kon-
gresnom centru Hypo Expo XXI, a ove godine
ocekuje se vise od 500 hrvatskih i regionalnih
stru¢njaka s podrugja zdravstva, farmacije, osi-
guranja i informatike. Organizator je softverska
tvrtka IN2.

Fokus konferencije i ove godine ce
biti na poslovanju bolnica uz teme kao Sto su
masterplan, sanacija, odrZivost u postojecim
uvjetima financiranja te kvaliteta bolnica. Pro-
gram konferencije podijeljen je u osam temat-
skih blokova o upravljanju bolnicama, sudio-
nicima zdravstvenog sustava, farmaceutskoj
industriji, kvaliteti zdravstvene zastite, zdrav-
stvenom osiguranju, financijskoj odrZivosti
zdravstvenog sustava i njegovoj buducnosti.

Svaki od blokova ukljucivat ¢e i okru-
gli stol s relevantnim govornicima kao Sto su
ministar zdravlja SiniSa Varga, v.d. ravnateljice
HZZ0-a Tatjana Prenda Trupec, predsjednik
HLK prim. dr. Hrvoje Minigo, predsjednik HLZ-
a prof. dr. Zeljko Krznari¢, dekan zagrebackog
MEF-a prof. dr. Davor Milici¢, voditeljica pro-
jekta e-Zdravlje Ministarstva za zdravlje Repu-
blike Slovenije Katarina Kralj, direktor Fonda
za zdravstveno osiguranje Crne Gore Kenan
Hrapovi¢, predstavnici uprava vodecih hrvat-
skih bolnica te brojni drugi stru¢njaci s podru¢-
ja zdravstva, farmacije, osiguranja i IT sektora.

Prvi put na konferenciji ce biti or-
ganizirane i stru¢ne radionice, koje ¢e sudio-
nicima omoguciti raspravu, razmjenu stavova
i iskustava te stjecanja znanja koje mogu pri-
mijeniti u svakodnevnom radu.
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Prof. dr. Pasko Raki,
ugledan americki

neurolog, posjetio
HAZU

¢ Predsjednik Hrvatske akademije
znanosti i umjetnosti akademik Zvonko Kusi¢
primio je 11. rujna u kraci posjet prof. dr. sc.
Paska Rakica, uglednog neurobiologa, osni-
vata i predstojnika Odjela neurobiologije na
Sveucilistu Yale, koji je istodobno i direktor Ka-
vli instituta za neuroznanost.

Prof. Raki¢, specijalist za neuroge-
nezu, americki je znanstvenik hrvatskog porije-
kla. Roden je 1933. u Rumi, u obitelji hrvatskih
imigranata, diplomirao je na MEF-u u Beogra-
du, a potom obrazovanije i karijeru nastavlja na
MEF-u Sveucilista Harvard (1969.-1977). Od
1977. je Profesor neuroznanosti na MEF-u Sve-
ucilista Yale, predstojnik Odsjeka neuroanato-
mije (1977-1990.), 3ef Katedre neuroznanosti
Doris McConnell Duberg (od 1978.), predstoj-
nik Odjela neurobiologije (od 2001) i direktor
Kavli Instituta za neuroznanosti (od 2004.).

Dobitnik je mnogih priznanja za svoj
rad, a izmedu ostalih i prestizne, milijun dola-
ra vrijedne Kavli nagrade 2008. godine, zbog
znacajnog doprinosa razumijevanju razvoja
mozga. Ta je nagrada po svom je znacenju i
ugledu gotovo usporediva s Nobelovom.

Prof. Raki¢ Clan je HAZU-a, Nacio-
nalne akademije znanosti SAD, Americke aka-
demije umjetnosti i znanosti, Srpske akademije
nauka i umetnosti, Norveske kraljevske aka-
demije, a pocasni je doktor Sveucilista Buenos
Airres, Albert St-Georgy sveucilista u Segedu i
Sveucilista u Zagrebu. Vise godina suraduje i
¢lan je Medunarodnog znanstvenog odbora
hrvatskog instituta za istraZivanje mozga koji
vodi akademik Ivica Kostovic.

Prof. Raki¢
(Lijevo)

s predsjednikom
L VAVE:]

prof. Kusicem
uHAZU
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Prof. Raki¢ se vise od 45 godina
bavi razvojnom neurobiololgijom, jednom od
najzagonetnijih i najviSe istrazivanih podrucja
neuroznanosti, o kojoj je objavio vise od 300
znanstvenih radova, a s 43 000 znanstvenih
citata jedan je od najcitiranijih znanstvenika iz
podrucja neuroznanosti na svijetu.

Svoj Zivot posvetio je istrazivanju
mozdane kore, pri ¢emu je postavio nekoliko
fundamentalnih principa razvoja mozga i evo-
lucije mozdane kore gdje su locirane najvise
mentalne funkcije Covjeka. U svomu je radu
objasnio kako se od embrionalnih Ziv¢anih sta-
nica tijekom razvitka stvaraju slozene, medu-
sobno gusto povezane neuronske mreze koje
¢ine mozdanu koru odraslih osoba.

Za hrvatsku znanost i sveutiliste
posebno je vazno da je prof. Raki¢ svjetski
poznati neuroznanstvenik, dopisni ¢lan HA-
ZU-a (od 1990) i pocasni doktor Sveucilista
u Zagrebu (1995), a istodobno i najistaknutiji
¢lan Medunarodnog znanstvenog savjeta Hr-
vatskog instituta za istrazivanje mozga MEF-a
u Zagrebu. Zbog doprinosa razvoju neurozna-
nosti u Hrvatskoj dobio je i posebnu povelju
Hrvatskog drustva za neuroznanost.

U poCecima agresije protiv Hrvatske
prof. Rakic je bio jedan od prvih donatora hu-
manitarne pomodi, a i suosnivat Alma Matris
Alumni Sveucilidta u Zagrebu. U prepoznava-
nju doprinosa prof. Raki¢a Hrvatskoj bitno je
istaknuti da su u njegovom odjelu, koji vodi
dugi niz godina na Sveucilistu Yale, radili i sta-
sali brojni, danas svjetski poznati znanstvenici
iz Hrvatske. Kontinuirano suraduje od 1975. s
akademikom Kostovicem, 5to je rezultiralo za-
jednickim projektima i znanstvenim radovima
s velikim odjekom i doprinosom.

Suradnja HAZU-a, MEF-a u Zagrebu
i Sveucilista Yale na zajedni¢kom znanstvenom
projektu i jest svrha posjeta prof. Rakica Zagre-
bu.

Gordana Poletto Ruzic¢
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Ebola

hemoragijska vrucica

Prof. dr. sc. Alemka Markotic, infektolog

Dr. sc. Ivan-Christian Kurolt

Prof. dr. sc. Adriana Vince, infektolog
Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevic*, Zagreb

« Virusne hemoragijske vrucice opa-
sne su zarazne bolesti uzrokovane s nekoli-
ko razlicitih virusa. Javljaju se u Africi, Juznoj
Americi te ruralnim podru¢jima Bliskog istoka
i isto¢ne Europe. Za Cetiri virusa (Ebola, Lassa,
Marburg, virus krimsko-kongoanske hemora-
gijske vrucice) opisan je interhumani prijenos,
te predstavljaju direktnu opasnost i za medi-
cinsko osoblje. U tijeku je do sada najveca epi-
demija uzrokovana virusom ebole (EBOV) s do
sada 4846 oboljelih i 2375 umrlih (podaci od
10. rujna 2014.) s tendencijom brzog Sirenja i
povecanja broja oboljelih i umrlih. Definicija
slucaja ebole (CDC, Atlanta, SAD) prikazana
prikazana je u tablici 1.

Virus je prvi puta otkriven 1976. g.
tijekom dviju istovremenih epidemije ebola
hemoragijske vrucice (EHV) u Demokratskoj
Republici Kongo (DRK), tadaSnjem Zairu, i juz-
nom Sudanu. Ime je dobio prema rijeci Eboli
koja prolazi kroz podrucje DRK (Yambuku).

Etiologija i epidemiologija

U obitelji Filoviridae su klasificira-
na tri roda, od kojih pripadnici dva roda, rod
Ebolavirus i rod Marburgvirus, mogu izazvati
teSke hemoragijske vrucice s velikim postot-
kom smrtnosti. Trenuta¢an znanstveni kon-
senzus prepoznaje pet vrsta virusa ebole: Zaire
(EBQV), Sudan (SUDV), Bundibugyo (BDBV), Tai
Forest (TAFV) i Reston (RESTV).

Genom virusa ebole Cini negativ-
no orijentirana molekula RNA veli¢ine 19 kb.
Unutar genoma kodirano je sedam strukturnih
virusnih proteina, od kojih Cetiri ¢ine virusni nu-
kleokapsid: NP, VP35, VP30, VP40 i L. Funkcija
proteina VP24 nije sasvim razjasnjena, ali je po-
vezan s lipidnom ovojnicom virusa. U lipidnoj
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ovojnici se nalazi virusni glikoprotein GP u obli-
ku homotrimera i omogucava vezanje virusa
ebole za stanicni receptor i fuziju sa stanicnom
membranom. Virusne estice su duguljastog
oblika, otprilike 800 - 1000 nm duzine i 80 nm
u promjeru.

Rezervoarom virusa ebole smatraju
se vocni $ismisi (ili Letipsi), kod kojih su dokaza-
na ebolavirusna RNA i antitijela, no nisu defi-
nitivno potvrdeni kao glavni rezervoari EBOV.
Dokazan je prijenos virusa s ¢impanze na ljude.
Jos uvijek se medutim sa sigurnos¢u ne moze
reci koji su glavni rezervoari i putevi prijenosa
virusa.

Interhumani prijenos se uglavnom
odvija preko kontakta s krvlju i izluCevinama
(urin, slina, feces, povraceni sadrzaj) bolesnika
i kontaktom s leSevima umrlih. Konzumiranje
sirovog mesa zarazenih Zivotinja i kontaktom
s leSinama zarazenih Zivotinja takoder se moze
prenijeti infekcija. Virus se u ejakulatu moze
zadrzati i do tri mjeseca, pa se ebola moze
ubrojiti i u spolno prenosive bolesti. Medi-
cinsko i svo drugo osoblje koje je u kontaktu
s bolesnicima mora nositi zastitnu opremu i
primjenjivati striktne mjere osobne zastite (od
engl. ,strict nursing barrier”) (Slika 1). Koza i sve
sluznice trebaju biti zasticene zastitnom opre-
mom. S obzirom na to da se radi o karanten-
skoj bolesti, svi bolesnici trebaju biti stavljeni
u karantenu. Prema Zakonu o zastiti pucanstva
od zaraznih bolesti (2007. g.) Republike Hrvat-
ske (CL. 55.), karantena se sastoji u ogranicenju
slobode kretanja te u provodenju zdravstve-
nih pregleda za vrijeme trajanja karantene.
Osobe za koje se utvrdi ili posumnja da su bile
u neposrednom dodiru s oboljelim osobama ili
s osobama za koje postoji sumnja da su obo-
jele, stavljaju se u karantenu. U slucaju epi-

N O V I N E 1 3 2

R U J A N

demioloke indikacije, osobe koje u Republiku
Hrvatsku dolaze kao trazitelji azila, azilanti i
osobe pod supsidijarnom ili priviemenom za-
Stitom, u cilju spreCavanja Sirenja zaraznih bo-
lesti, stavljaju se u karantenu.

Od prve pojave virusa, zabiljeZene
su 23 epidemije ili pojedinacne infekcije viru-
sima: EBOV, SUDV BDBV i TAFV u subsahar-
skoj Africi, prvenstveno u Sudanu, DR Kongo i
Ugandi, s visokom stopom smrtnosti od 40 -
90 %. Vecina infekcija je uzrokovana virusima
EBQOV, SUDV i BDBV. Do sada je dokazan samo
jedan slu¢aj infekcije TAFV, prethodno poznat
kao virus ebole Cote d’lvoire, u ljudi. Ove go-
dine je po prvi put zabiljezena epidemija u
zapadnoj Africi koja se do sada proSirila u pet
zemalja (Gvineja, Liberija, Nigerija, Sierra Leone
i DR Kongo).

Zanimljivo je da stopa smrtnosti ne
ovisi samo o vrsti virusa ebole koji uzrokuje in-
fekciju, te je tako smrtnost u ovogodidnjoj epi-
demiji u Sierra Leoneu i Liberiji izmedu 40 - 50
%, dok je stopa smrtnosti u Gvineji za sada 66
%.

Zastitna oprema
- edukacija medicinskog osoblja u Klinici za

infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢", Zagreb
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Vrsta RESTV je jedina vrsta koja na-
kon infekcije ne izaziva bolest u ljudi. Dodatno
je samo ova vrsta endemska izvan africkog
kontinenta, prvenstveno u Kini i dijelovima
jugoistotne Azije, npr. na Filipinima, gdje zna
uzrokovati smrtonosne infekcije u svinja i ma-
kaki majmuna.

Imunopatogeneza

Glavne ciljne stanice u kojima se virus
inicijalno razmnozava su endotelne stanice,
monociti/makrofazi i hepatociti. Virulentnost
virusa ebole vjerojatno je povezana s nekoliko
imunoevazivnih mehanizama koji ukljucuju:
inhibiciju produkcije interferona tipa I, ma-
skiranje epitopa i subverziju elemenata hu-
moralnih imunoreakcija. Virusom inducirana
imunodeficijencija, omogucava neogranicenu
virusnu replikaciju i diseminaciju te fulminan- cita/makrofaga rezultira snaznom produkcijom no dolazi i do aktivacije limfocita T i luCenja

Odijel za izolacije bolesnika s karantenskim bolestima
- Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢*, Zagreb

tni razvoj bolesti sa smrtnim ishodom. Aktiva- | proupalnih citokina (interleukin (IL)-6, faktor | interferona-y. Limfociti T podlijezu znacajnoj
cija u prvom redu endotelnih stanica i mono- | tumorske nekroze (TNF)- a i dr), a posljedi¢- | apoptozi, Sto rezultira karakteristicnom limfo-

Osoba pod istragom

Osoba koja ima konzistentne simptome i rizicne faktore
Klinicki kriteriji:
« Febrilitet visi od 38,6 °C, jaka glavobolja, mijalgije, povracanje, dijareja, bolnost u trbuhu, hemoragije.
Epidemioloski kriteriji:
« Kontakt s krvlju ili drugim tjelesnim izlu¢evinama bolesnika s dokazanom ili suspektnom ebola hemoragijskom
vruc¢icom, boravak ili putovanje u podrucja epidemije ili kontakt sa $iSmisima ili Zivotinjskim primatima
u endemskom podrucju.

Vjerojatni slucaj

« Slucaj koji prema epidemioloskim kriterijima ima visok ili nizak rizik ekspozicije
Visoki rizik:
« Ubod injekcionom iglom ili kontakt sluznica s krvlju ili izlu¢evinama bolesnika
« Direktni kontakt koze s krvlju ili izluCevinama bez zastitne opreme
« Procesiranje klinitkog materijala (krv, tjelesne tekucine)
bez odgovarajuce zastitne opreme i standardnih biozastitnih mjera
« Direktni kontakt s leSevima bez zastitne opreme
Niski rizik:
* Kucni kontakt s oboljelim
« Drugi bliski kontakt u zdravstvenoj ustanovi ili u zajednici (boravak unutar jedan metar od bolesnika,
u bolesnictkoj sobi kroz dulje vrijeme bez zastitne opreme ili kratak direktan kontakt
kao Sto je rukovanje s bolesnikom bez zastitne opreme)
« Kratki kontakt, kao $to je prolazak pored oboljele osobe ili kroz bolnicu ne predstavlja bliski kontakt.

Potvrdeni slucaj

« Slucaj s laboratorijski potvrdenom infekcijom virusom ebole

Nepoznata ekspozicija

* Boravak u zemlji u kojoj je epidemija ebole unutar 21 dan bez visokog ili niskog rizika ekspozicije
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penijom. U fatalnim slucajevima zapazena je
medutim velika produkcija IL-10, antagonista
IL-1 receptora i solubilnog TNF-receptora, dok
su smanjene koncentracije IL-6 i TNF-a. Brojne
su jo§ medutim nepoznanice o imunpatoge-
netskim mehanizmima ovog opasnog virusa.

Dijagnostika

Unatot velike medijske pozornosti,
ebola hemoragijska vrucica izuzetno je rijetka
bolest i tijekom dijagnosticke obrade bitno je
iskljuciti druge zarazne bolesti kao $to su: ma-
larija, leptospiroza, rikecioza i druge virusne
hemoragijske vrucice (npr. denga virusna vru-
¢ica, Lassa virusna vrucica i dr). Dijagnostika
zaraze virusom ebole moguca je nakon inkuba-
cijskog perioda ili nakon pojave prvih simpto-
ma kao $to su vrucica, mijalgije i opca slabost.
Klinicki bioloski materijal dobiven od bolesni-
ka izrazito je zarazan i do inaktivacije uzorci se
trebaju obradivati u laboratorijima s najvecom
razinom biosigurnosti (BSL-3 i/ili BSL4).

Dijagnoza virusa ebole prvenstve-
no se radi iz krvi, seruma ili autopsijskog ma-
terijala. Pretrage kao Sto su virusna izolacija
u stani¢noj kulturi i elektronska mikroskopija
na klinickom materijalu bolesnika moguce su
samo u laboratorijima najveceg stupnja bio-
zastite (BSL4). Virusnu RNA i antigen moguce
je detektirati od treceg do desetog dana od
pojave simptoma u krvi bolesnika. Ako je uzo-
rak uzet prije trecega dana bolesti negativan,
potrebno je ponoviti pretragu poslije dva dana.

L1 JECNI CKE

Unato¢ malobrojnim komercijalno dostupnim
molekularnim testovima, specijalizirani labo-
ratoriji koriste prvenstveno ,in-house” metode,
temeljene na real-time PCR-u i detekciji viru-
sne RNA. Pokazano je da se virusna RNA moze
detektirati u krvi bolesnika i do 72 sata prije
detekcije antigena. Postupak izolacije virusne
RNA u potpunosti inaktivira virus i uklanja
opasnost od infekcije, $to Cini molekularnu di-
jagnostiku metodom izbora. Zbog toga, unato¢
neadekvatnim uvjetima terenskog rada, Svjet-
ska zdravstvena organizacija Cesto uspostavlja
mobilne molekularne dijagnosticke jedinice na
licu mjesta tjekom epidemija virusa ebole.

Postoji i mogucnost detekcije spe-
cificnih IgM i IgG antitijela u kasnijim fazama
bolesti ako bolesnik prezivi. Radi ozbiljnosti di-
jagnoze, preporucuje se potvrdna dijagnostika
u referentnim laboratorijama BSL4, Svjetske
zdrastvene organizacije, gdje se rade i testovi
neutralizacije.

Klinicka slika

Inkubacija u prosjeku traje od osam
do 10 dana od ekspozicije, a krece se u ras-
ponu od dva do 21 dan. Bolest poCinje op¢im
infektivnim sindromom: vrucicom, zimicom,
mijalgijama, slaboS¢u i opc¢im LloSim stanjem.
Kroz sljedecih nekoliko dana bolesnici mogu
razviti gastrointestinalne simptome: dijareju,
mucninu, povracanje i bolove u trbuhu. Na kozi
se moze pojaviti makulopapularni osip, dok se
krvarenja po koZi mogu i ne moraju pojaviti, a
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Laboratorij treceg stupnja
(BSL-3) biosigurnosti

za detekciju opasnih
uzrocnika infektivnih bolesti
- Klinika za infektivne bolesti

,Dr. Fran Mihaljevi¢*

edca su u bolesnika s tezim oblicima bolesti.
Takoder su Cesta konjuktivalna krvarenja. Teski
oblici bolesti praceni su brojnim komplikacija-
ma, znacima septickog Soka i multiorganskim
zatajenjem. Smrtnost se krece od 40-90%.
PreZivjeli prolaze dugo razdoblje rekonvales-
cencije. U krvnoj slici nalazimo leukopeniju
s limfopenijom, trombocitopenijom te pora-
stom jetrenih transaminaza, pri ¢emu porast
aspartat aminotransferaze (AST) predstavlja
lo$ prognosticki znak. Protrombinsko vrijeme i
parcijalno protrombinsko vrijeme su produlje-
ni, a poviseni su i produkti razgradnje fibrina i
u korelaciji su s razvojem diseminirane intrava-
skularne koagulacije.

Diferencijalno dijagnosti¢ki na pr-
vom mjestu dolaze druge hemoragijske vruci-
ce, a obavezno je iskljuciti malariju i sepsu.

LijeCenje i prevencija

Za sada nema odobrenog cjepiva
iako postoji nekoliko kandidata u razlicitim
fazama pretklinickog ispitivanja. LijeCenje je
simptomatsko, uz po potrebi mjere intenzivnog
lijecenja. Ne treba davati lijekove koji utjecu na
funkciju trombocita ni intramuskularne injek-
cije. Nekoliko terapeutika za lijeCenje EHV je
u razli¢itim fazama istrazivanja na primatima,
a TKM-Ebola, mala interferiraju¢a RNA kom-
ponenta, je u prvoj fazi klinickih ispitivanja.
Eksperimentalni lijek ZMapp koji se sastoji od
tri monoklonska antitijela upotrijebljen je kod
nekoliko bolesnika tijekom epidemije 2014. g.
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s pozitivnim ishodom za dvoje Amerikanaca i
s letalnim ishodom kod $panjolskog 75-godis-
njeg svecenika.

Pripremljenost Hrvatske
za slucajeve ebole

Klinika za infektivne bolesti u svojoj
120 godina dugoj tradiciji lijecenja infektivnih
bolesti uspjesno se borila s razli¢itim opasnim
uzroCnicima i zajedno s ostalim nadleznim
zdravstvenim institucijama kontinuirano vrsi
pripreme za dijagnostiku i zbrinjavanje poten-
cijalnih bolesnika.

Od osobite je vaznosti kontinuira-
na suradnja i usuglaSenost s Epidemioloskom
sluzbom HZJZ-a. S tim ciljem osnovano je i
Koordinacijsko stru¢no tijelo za dijagnostiku
uzrocnika 3. i 4. stupnja biosigurnosti, koje Cine
stru¢njaci mikrobiolozi, infektolozi i epidemio-
lozi i molekularni biolozi iz obje ustanove.

Pored izradbe priru¢nika i standar-
dnih operativnih postupaka za dijagnostiku,
lijecenje, mjere prevencije i zastite od ove opa-
sne hemoragijske vrucice, poCetkom rujna je u
Klinici za infektivne bolesti uspostavljena mo-
lekularna metoda detekcije svih poznatih vrsta
virusa Ebole PCR-testom.

Bolnica raspolaze nedavno otvore-
nim Odjelom za izolacije (Slika 2) te laborato-
rijem treceg stupnja biozastite (BSL-3, slika 3)
u kojem ¢e educirano osoblje vrsiti inaktivaciju
klinickog materijala prije slanja u klinicke i dija-
gnosticke laboratorije.

Kontinuirano se vrdi i edukacija i
trening medicinskog osoblja, osobito u primje-
nama mjera osobne zastite (slika 1). Odjel za
izolacije omogucuje dobru prostornu izolaciju
bolesnika, ali ne posjeduje strojarske instalaci-
je za postizanje negativnog tlaka u sobama, pa
u buducnosti ocekujemo ugradnju odgovaraju-
Ce opreme prema vec postojec¢im planovima.

Ebola hemoragijska vrucica je izni-
mno opasna infektivna bolest i nitko u svijetu
nije do kraja spreman za sve izazove koje ova
bolest moZe postaviti pred lije¢nike i druge
zdravstvene radnike.

Ipak mozemo reci da svi vazni ¢im-
benici hrvatskog zdravstvenog sustava Cine
sve potrebne mjere da $to spremnije docekaju
potencijalne importirane slu¢ajeve ebola he-
moragijske vrucice.

Literatura dostupna na zahtjev
(alemka.markotic@gmail.com)

Vazne

medunarodne
web-stranice s
informacijama o eboli

www.cdc.gov
www.who.int/csr/disease/ebola/en/
www.ecdc.europa.eu/en/healthtop-
ics/ebola_marburg_fevers/Pages/
index.aspx

www.promedmail.org/

www.escmid.org/news_discussion/
news/news_on_ebola/

Gdje biste voljeli raditi?
Paragona je jedan od vodec¢ih europskih medunarodnih
posrednika u zaposljavanju lije¢nika specijalista.

Nudimo:

- stalno zaposlenje u b
i centrima javnog zdravstva
- pla¢u do 11.000 EUR

Trazimo:

- PSIHIJATRE
- DJECJE PSIHIJATRE
- SPECIJALISTE OBITELJSKE MEDICINE

- PATOLOGE - standardne uvjete ugovora

- RADIOLOGE - Intenzivne teCajeve jezika — besplatno
- OFTALMOLOGE - smjestaj za vrijeme tecaja

- GERONTOLOGE - stipendiju za vrijeme teCaja

- totalno nove intenzivne
za supruznike .

- pomoc¢ u pronalazenju stana u Skandinaviji

- pomo¢ kod priznavanja vaSe specijalizacije

- pomo¢ pri preseljenju

- pomo¢ u nalaienjuﬁltola i vrtia za djecu

Cajeve jezika
i mnoge druge specijalnosti !

u Svedskoj i Norveskoj.

-
e

Zelite li saznati vie o nagim uslugama?
Molimo da mailom poSaljete svoj zivotopis na engleskom jeziku na:
agnieszka.anusiewicz@paragona.com Tel. ++48 22 653 66 86

el s A
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M. SC.

Vesna Bosanac

“Znam da ¢emo svi zajedno docekati bolja vremena”

Tekst i slike: Andreja Santek

¢ Mr. sc. Vesna Bosanac otisla je u
ozujku ove godine u mirovinu, no i dalje sva-
kodnevno dolazi u Vukovarsku bolnicu u kojoj
je, uz nekoliko prekida, provela cijeli radni vi-
jek, od toga od 1991. do 2013. kao ravnatelji-
ca. Sada je na poloZaju savjetnika sanacijskog
upravitelja, a kaze da Zeli dovrsiti i zapoCete
projekte medu, kojima joj je najvazniji onaj za
poboljsanje i povecanje odjela za medicinsku
rehabilitaciju ranjenika.

,Zelimo napraviti odjel za fizikalnu
i psiholodku rehabilitaciju, i to po uzoru na
kanadski program CBR (Community Based Re-
habilitation) koji smo provodili za vrijeme rata.
Rije¢ je o programu u kojem se uz pretrage i
lijecenja pacijenata educira i obitelj i lokalna
zajednica kako bi lak3e i bolje Zivjeli sa svojim
onesposobljenjem, bez obzira na to je li rije¢ o
psihickom ili fizickom. U Vukovaru smo skoro
svi takvi pacijenti, samo su neki laksi, a neki
tezi. Projekt smo preko Ministarstva zdravlja
prijavili Vijecu Europe u svibnju prosle godi-
ne, ali jo$ nismo dobili odgovor. Projektom je
predvidena izgradnja prostora, nabava opre-
me i educiranje jos osoblja’, kaZe dr. Bosanac.
Potvrdno odgovara na pitanje postoji li i dalje
potreba takvom vrstom pomoci.

»,Djeca koja su rodena u ratu sada su
mladi ljudi,a i produljen je Zivotni vijek, tako da
ljudi poput mene i stariji od mene, branitelji i
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civilne Zrtve, tek sad trebaju rehabilitaciju. Dje-
ca jos Zive rat, od vrtica pa nadalje”, objasnjava.
Na pitanje kako je ona prozivjela i prezivjela
sve te ratne i poratne godine odgovara da je
kroz Zivot upoznala razliCite ljude i zakljucila
da je bozja basta stvarno $arolika i da ne posto-
je dvaista Covjeka. Bilo bi mi tesko, kaze, da me
iznenadi netko do Cijeg midljenja drzim, a sve
to sam preZivjela, mislim, zbog gena i Zenskog
inata.

Dr. Bosanac odradila je pripravnicki
staz u zagrebackoj bolnici Sv. Duh, a Vukovar-
skoj se bolnici zaposlila 1974., i to na pedijatriji
kao lije¢nik sekundarac. Godine 1977. dobiva
specijalizaciju iz pedijatrije, koju je zapocela u
KBC-u Osijek, a zavr3ila u Klinici za djecje bo-
lesti u Klaicevoj i u Vinogradskoj 1981. Nakon
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toga se vraca u Vukovar, gdje je radila kao spe-
cijalist pedijatar. Godine 1993. obranila znan-
stveni magisterij iz podrucja socijalne pedijatri-
je.

,| taman pred rat, 1991. godine, tadas-
nji je 3ef odjela za pedijatriju otisao u mirovi-
nu i ja sam ga trebala naslijediti, , no tada je
zapocela agresija na Vukovar. 24. srpnja 1991.
postala sam ravnatelj Medicinskog centra Vu-
kovar, koji je tada uz bolnicu obuhvacao i sve
ambulante primarne zdravstvene zastite u ci-
jeloj bivsoj opcini Vukovar. Na tom sam mjestu
ostala do prosle godine’, prisje¢a se dr. Bosa-
nac. lako je cijelo vrijeme rata i u progonstvu
bila ravnateljica, nakon oslobadanja iz logora
pocela je raditi u Ministarstvu zdravstva i so-
cijalne skrbi kao savjetnik tadasnjeg ministra
Hebranga. U Zagrebu je provela nekoliko go-
dina, a nakon Ministarstva je od 1995. do 1997.
radila kao pedijatar u Klinici za djeCje bolesti u
Klaicevoj.

,Bolnica je nakon okupacije Vukova-
ra,od od 20. studenoga 1991, bila pod vojnom
upravom Vojnomedicinske akademije. Od svib-
nja 1992. pa do nadeg povratka to je bio Zdrav-
stveni centar Sv. Sava, koji je obuhvacao bolni-
cu i domove zdravlja, a jedino je dom zdravlja
Beli Manastir ostao samostalan. Godine 1996.
prvi put sam bila u Vukovaru s prof. Hebran-
gom i dr. Njavrom, potajice smo u kolima SZO-
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a dovezeni u vojarnu na razgovor s generalom
Kleinom, ¢ime je zapravo krenuo proces mirne
reintegracije. Sluzbeno sam se u Vukovar vrati-
la u srpnju 1997. i od tada sam na mjestu rav-
natelja’, kaze dr. Bosanac. lako je cijeli Vukovar
bio razruden, bolnica je bila djelomi¢no obnov-
liena, oStecenja od granata i avionskih bombi
bila su sanirana i bolnica je radila. Po povratku
je u bolnici i okolnim ambulantama zatekla
750 djelatnika, doktora i sestara, koji su prije
rata radili s njima, ali i puno novoprido3lih iz
cijele Hrvatske, Srbije, pa ¢ak i iz Ukrajine, kao i
velik broj tehnickog osoblja, uglavnom radnika
iz Borova. S njom se iz progonstva vratilo jo$
200-tinjak doktora i sestara.

,Krenuo je proces reintegracije, koji
je trajao do 15. sijecnja 1998. kada je podrucje
tzv. Republike srpske krajine vraceno u pravni
poredak Republike Hrvatske. Na mjestu direk-
tora zatekla sam dr. Radu Popovica, koji je ne-
kad prije bio na toj funkciji. On je ostao direktor,
aja sam bila ravnateljica. Povratak je bio tezak,
ne kao onda kada su padale granate i kada smo
imali ranjene i mrtve, ali bilo je izazovno. U
sljedecih nekoliko godina sve smo ustrojili, i to
po principu da oni koji su radili do rujna 1996.
ostaju u bolnici, a svi ostali su morali nostrifici-
rati svoje diplome. Svi zaposlenici koji su dosli
iz drugih gradova Hrvatske morali su se vratiti
u svoje maticne ustanove®, kaze dr. Bosanac.

Posljednjih desetak godina percep-
cija javnosti o Vukovarskoj bolnici nije dobra,
govori se kako sav novac koji dobiva od HZ-
Z0-a trosi na place pa zato stvara milijunske
dugove. Drugim rije¢ima, stalno se spominje
kao ,bolnica slucaj” te se nerijetko postavljalo
pitanje njene svrhe i postojanja. No, dr. Bosa-
nac kaZe da je Vukovarska bolnica sa svojih 27
odjela i prije rata imala svrhu jer joj je graviti-
ralo 84.000 stanovnika, koliko ih je Zivjelo na
podrucju tadasnje opcine Vukovar.

,Kada smo u progonstvu radili pro-
jekt obnove, ve¢ smo tada, sukladno prvoj
reformi koju je pokrenuo tadadnji ministar
Hebrang 1993. godine, predvidjeli manji broj
postelja i odjela. Primjerice, prije rata smo ima-
Li velik plu¢ni odjel s tuberkulozom, a kako za
tim vise nije bilo potrebe, taj smo odjel pripojili

L1 JECNICKE

Uspomene na djecicu rodenu
u Vukovarskom rodilistu

internom odjelu i prilagodavali smo se. Prije
rata smo imali 430 kreveta, a u planu obnove
predvidjeli smo 220 kreveta. Smatrali smo da
nam treba manje kreveta, a viSe dnevne bolni-
ce, pa smo sukladno tome izgradili polikliniku s
dnevnom bolnicom. Ustvari bi Vukovarska bol-
nica trebala biti primjer kako treba reformirati
sve bolnice u Hrvatskoj da bi bile ucinkovitije’,
objasnjava dr. Bosanac.
Prve dvije godine nakon povratka

sve trodkove bolnice snosili su Ministarstvo i
HZZ0 s obzirom na to da je bio velik broj zapo-
slenih, njih 950. Nakon reintegracije u bolnici
je ostalo 530 zaposlenika, a i taj je broj uskoro
r— —

Glavna sestra pedijatrije Ana Liovic, bacc. ms.

i dr. Davor Bandic, spec. pedijatrije

" g
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smanjen na475,no i dalje je bolnica imala ugo-
vor na svega 100 akutnih kreveta.

,Tek smo se 1999. poceli financirati
kao i sve druge bolnice, kroz mjesecne limite,
ali nam to nikada nije bilo dostatno niti za pla-
¢e s obzirom na ugovoreni broj postelja. lako
je broj zaposlenih i dalje smanjivan, ali ne na
ustrb zdravstvenog osoblja, te iako smo svake
godine 20-ak mladih lije¢nika slali na specija-
lizacije i ulagali u opremu, nikada nismo dobili
ugovor na 220 nego na 150 kreveta’, kaze dr.
Bosanac. Od 1998. pa do danas u obnovu je
uloZeno 200 milijuna kuna, a novac je dolazio
iz Ministarstva, kredita Vijeca Europe, decen-
traliziranih sredstava i donacija. Dr. Bosanac
kaze da su uspjeli opremiti bolnicu, koja je
danas na zavidnoj razini, no vrijeme prolazi i
neku opremu treba zanavljati. lzracunali smo,
dodaje, da bi nam ove godine trebalo oko 9,5
milijuna kuna.

Dr. Bosanac je s mjesta ravnateljice
smijenjena u ljeto prosle godine nakon sto je
Vlada odlucila provesti sanaciju bolnica i kada
je smijenjen veci broj ravnatelja i upravnih vije-
¢a bolnica.

,U to je vrijeme Vukovarska bolnica,
kao gotovo i sve druge bolnice, bila u minusu
oko 50 milijuna kuna, od ¢ega smo za lijekove
i sanitetski materijal bili duzni oko 35 milijuna
kuna, a ostalo su iznosile rezije i ostali trosko-
vi. Sanacijski program trebao je biti napravljen
u roku dva mjeseca i odobren od ministra, no
sanacija, nazalost, jo$ nije zavrSena. Sanirani
su samo dugovi dospjeli na 31. prosinca pros-
le godine, i to za lijekove i sanitetski materijal,
dok ostali dugovi nisu placeni pa svakodnevno
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dobivamo opomene i ovrhe’, kaZe dr. Bosanac.
Kao i vecina hrvatskih ravnatelja, i ona smatra
da bi bolnice mogle podmirivati svoje obveze
u roku i da ne bi stvarale nove dugove kad bi
Ministarstvo ili HZZO odredio stvarnu cijenu li-
jecenja i prema tome povecao bolnicke limite.
Drugi dio problema je ko$arica usluga, smatra,
koja se mora definirati u okviru raspoloZivog
novca.

Danas u istotnom dijelu Vukovar-
sko-srijemske zupaniji Zivi 64.000 stanovnika,
od ¢ega u Vukovaru njih 35.000. No, dr. Bosa-
nac kaze, dolaze im pacijenti iz cijele regije, i
na dijagnostiku i na operacije, jer imaju dobru
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opremu i dobre lije¢nike. Dodatan im je poticaj,
kaze, $to se kod njih niti na jednu pretragu ne
¢eka tako dugo kao u ostalim bolnicama.
,Posebno smo dobri u ortopediji,
kod nas se ne ¢eka na operaciju ugradnje kuka
ili koljena. Imamo i rodiliSte koje je prijatel
djece a uvjeti su kao u Svicarskoj, imamo apar-
tmane za mamu i dijete, a olevi mogu biti na
porodu. | to su uvjeti koje pacijenti Zele i mogu
dobiti kod nas’, kaZe dr. Bosanac. Na pitanje za-
$to bi pacijenti, primjerice iz Zagreba, dosli na
zahvat u Vukovar kada se ne zna je li njihova
kvaliteta lijecenja jednaka kao i u nekim ve¢im
centrima, dr. Bosanac kaze da se sve zna.

Ravnateljica muzeja

Nevenka Soldo pokazuje
posjetiteljima gdje su

pacijenti bili smjesteni

i tijekom okupacije bolnice
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»,Bolnice su informatizirane i poda-
Ci postoje. To¢no se zna tko koliko i kako radi.
Sve te podatke 3aljemo u MIZ i HZZO, samo je
pitanje koliko tih podataka dospije u javnost i
koliko se ljudi u tome mogu snaci. Mislim da
bi udruge za zastitu prava pacijenata mogle na
tome vise raditi”, kaze dr. Bosanac.

Na pitanje kakva je sudbina bolni-
ce predvidena Nacionalnim planom razvoja
hrvatskih bolnica, dr. Bosanac kaze kako je taj
plan bio nedorecen.

,13] je plan ustvari predstavljao skup
statistickih podataka koje su prikupili iz nasih
materijala i predvidao je smanjenje broja po-
stelja. Oni koji su radili plan nikada nisu bili u
nadoj bolnici i nisu vidjeli kako izgleda, nisu vi-
djeli da je bolnica planski radena i da treba biti
primjer kako bolnica treba izgledati - s manjim
brojem postelja i vecom dnevnom bolnicom.
lako nisu nikada bili tu, u svojim su nam pla-
novima svake godine predvidjeli smanjenje za
10, 20 posto. i ne da ne bi imali 220 kreveta,
nego niti ovih 150 akutnih kreveta koje sada
imamo, nego bi za tri godine imali 79 akutnih
kreveta.

Vjerojatno su planirali samo na te-
melju broja stanovnika, a nisu uzeli u obzir ko-
liko imamo zaposlenika, koliko imamo opreme
i prostora’, kaze dr. Bosanac. Dodaje kako nije
analizirala druge bolnice, nego samo dio koji
se odnosi na slavonsku regiju, i zakljucila da
plan - nije dobar. Ne zna kakva im je sudbina,
ali kaZe da je ministar Varga upucen i zna kako
bolnica funkcionira, koliko ima zaposlenih, ka-
kve su financije te se nada da Ce to biti prepo-
znato bolje nego do sada.

S obzirom na tesko financijsko sta-
nje u zdravstvu, ali i u drzavi, misli da ce refor-
ma i¢i jako tesko. Kod trenutne vlasti najvide je
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interviju

od 25. kolovoza do 18. studenog 1991. Utom je
razdoblju gradska bolnica postala ratnom bol-
nicom, koju je agresor sustavno bombardirao i
unidtavao.

Multimedijski muzejski postav pri-
kazuje ratna zbivanja u bolnici tijekom jeseni
1991. Godine. Muzej vodi ravnateljica Nevenka
Soldo. Zidovi hodnika izmedu stare i nove bol-
nice obloZeni su keramickim plocicama koje su
koriStene za zapisivanje dnevnih dogadaja bit-
ke za Vukovar, s naglaskom na dogadaje u bol-
nici. Na plo¢icama su ispisana i imena ubijenih
djelatnika bolnice i svih onih koji su usmréeni
na Ovcari i drugim lokacijama te imena osoba
koje se jo3 i danas vode kao nestale. Snimke
pada bolnice u okupatorske ruke, koji se dogo-

Ostecenja od bombe
i danas podsjecaju na
ratne strahote

smeta stav da zdravstvo previse trosi, a da pri
tom nikada nisu sagledali koliko stvarno zdrav-
stvo kosta.

,Ne kazem da drzava to treba sve
sama financirati, mozda to mogu i privatna
osiguranja i pacijenti, ali se mora izra¢unati ko-
liko to tocno kosta i tko Ce to platiti’, kaZe dr.
Bosanac. Dodaje da niti jedan sanacijski upra-
vitelj ne¢e moci niSta napraviti ne bude li imao
novaca i ako ¢e se bolnicama stalno smanjivati
prihodi dok svi troSkovi istovremeno rastu, a
pacijentima se nista ne smije uskratiti.

,Stanje u ratu i ovo danas ne mogu
se usporedivati. Rat je teSko, izvanredno stanje,
i nadam se da se to viSe nikada nece nikome
dogoditi, to je stanje koje ¢ovjek, ako je imalo
Covjek, nikada ne smije dopustiti, ali niti prozi-
vjeti. U ratu smo ¢inili i davali ono najbolje Sto
smo mogli, u tim je prilikama motiv izuzetno
vazan, kao i ljudi. A Sto se ti¢e poratnog sta-
nja, mislim da nikada nije bilo ovako teko kao
$to je sada. Ipak, poznajuci nase lije¢nike i sve
zaposlenike u zdravstvu znam da Ce i dalje sve
uciniti za pacijenata i da ¢emo svi zajedno do-
Cekati bolja vremena. Samo mi sami, tj. zdrav-
stveni djelatnici i pacijenti, mozemo utvrditi i
provesti nacionalni plan reforme zdravstva i
vjerujem da Ce to znati i prihvatiti i oni koji o
tome odlucuju’, zakljucila je dr. Bosanac. Tako-
der je pozvala svoje kolege lije¢nike da posjete
Vukovar i Vukovarsku bolnicu, da obidu mjesto
siecanja na 1991. godinu i da se uvjere kako
bolnica izgleda danas.

L 1 JECNI CKE

Zid na kojem su
zabiljezeni dogadaji za
vrijeme opsade bolnice

iimena zaposlenika
i bolesnika koji su
odvedeni iz bolnice
i ubijeniili se i dalje
vode kao nestali

Muzej “Mjesto sjecanja”
u Vukovarskoj bolnici

U podrumskim prostorijama Vuko-
varske bolnice vjerno je rekonstruiran Zivot ne-
koliko stotina ranjenika i bolnitkog osoblja tije-
kom visemjesecne opsade grada koja je trajala
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dio 18. studenog 1991., prikazuju se na ekranu.

Prostor atomskog sklonista, u ratu
najsigurnijeg dijela bolnice, prezentiran je
izgledom i funkcijom iz vremena bitke za Vuko-
var. Na krevetima su stilizirani likovi pacijenata
kao nijemi svjedoci tragedije. Prikazani su ra-
zliciti prostori improvizirane bolnice: Sok-soba,
soba za rodilje, trudnice, novorodencad, ranje-
nike, prostori za medicinsko osoblje, ljekarna,
kuhinja i servisne prostorije - mjesta gdje je
zapocinjao i zavrsavao zivot, na udaljenosti od
samo nekoliko metara.

U nizu manjih prostorija su slusao-
nice u kojima se mogu Cuti i/ili vidjeti poetska
izvje$¢a novinara SiniSe Glavasevica, snimka i
razgovor s ranjenikom samo nekoliko sati prije
njegova smaknuca, sjecanje prezivjelog ranje-
nika i njegov opis zbivanja nakon odvodenja
iz bolnice. U postavu su i svjedocenja lijecnika
koji su u to vrijeme radili u bolnici, dr. Vesne Bo-
sanac i dr. Juraja Njavre. U projekcijskoj dvo-
rani, gdje se Cuva arhiva i sva dokumentacija
0 dogadajima u Vukovarskoj bolnici, mogu se
vidjeti i dodatne snimke.

Stilizirani znak

‘ranjenog’
Crvenog kriza
na ulazu
u muzej
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O epigenetici,
acetilsalicilnoj kiselini i
koronarnoj bolesti srca

» ABC transporteri su skupina tran-
smembranskih proteina koji omogucuiju prije-
nos raznih molekula kroz stani¢nu membra-
nu koristeci pri tome energiju iz ATP-a. Jedan
od tih transportera je ABCA1 koji omogucuje
transport lipida, $to je vazan preduvijet u sin-
tezi lipoproteina visoke gustoce (HDL). Mu-
tacije gena za ovaj transporter povezujemo s
dvije nasljedne genetske bolesti: obiteljskom
hipoalfalipotroteinemijom i Tangierovom bo-
lesti. Obje karakterizira reducirana koncen-
tracija HDL-a i akumulacija kolesterola u pe-
rifernim tkivima te posljedino povecani rizik
za koronarnu bolest srca.

Nedavno je otkrivena povezanost
DNA metilacije i koronarne bolesti srca, bu-
duci da povecana metilacija gena za ABCA1
transporter smanjuje njegovu ekspresiju,
$to smanjuje koncentraciju HDL-a i poveca-
va koncentraciju kolesterola u pojedinaca s
anamnezom obiteljske hiperkolesterolemije.
Okolisni faktori poput pusenja, prehrane i
fizitke aktivnosti takoder mogu utjecati na
varijabilnost u DNA metilaciji ljudskog geno-
ma. Posebno je zanimljivo da statini i acetil-
salicilna kiselina mogu mijenjati epigenetska
obiljezja nasih gena u in vitro uvjetima.

Poznavajuci ove Cinjenice, skupina
znanstvenika sa SveuciliSta u Quebecu ispi-
tala je povezanost DNA metilacije gena za
ABCA1 i koronarne bolesti srca u leukocitima
88 muskaraca koji nemaju anamnezu obitelj-
ske hiperkolesterolemije. Otkrili su da je gen
za ovaj transporter jaCe metiliran u starijih
muskaraca koji imaju koronarnu bolest srca
u usporedbi s mladim muskarcima koji imaju
istu bolest, kao i u usporedbi s ostalim zdra-
vim muskarcima. Granica je bila postavljena
na 61 godinu.

Veca DNA metilacija gena ABCA1
zabiljezena je u starijih muskaraca koji su
imali poviSenu koncentraciju kolesterola i
triglicerida. Nadalje, dokazali su da acetilsa-
licilna kiselina znacajno smanjuje metilaciju
gena za ovaj transporter neovisno o starosti
ispitanika i o njihovom kardiovaskularnom
statusu.

Ovo je istrazivanje pokazalo da je
epigenetski status ABCA1 transportera pove-
zan kako sa koronarnom bolesti srca, tako i sa
starenjem, Sto govori 0 vaznosti epigenetskih
modifikacija DNA molekule u etiopatogenezi
ove bolesti. Primjena acetilsalicilne kiseline
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za prevenciju koronarnih bolesti ocito uklju-
Cuje epigenetske mehanizme genske regula-
cije.
(Clin Epigenetics. 2014;6:14. doi:10.1186/1868-7083-
6-14)

Prof. dr. sc. Ljiljana Serman, dr. med.

Fizicka aktivnost
Stiti mreznicu oka

« Nacini ucinkovite prevencije se-
nilne degeneracije makule, najces¢eg uzroka
gubitka vida kod starijih osoba u zapadnim
zemljama, ve¢ su godinama u srediStu zani-
manja lijeCnika i pacijenata ponajviSe zbog
ogranicenih mogucnosti lije¢enja nakon $to
nastupe oStecenja stanica mreznice. Uz ra-
nije preporuke o izbjegavaniju rizi¢nih faktora
poput pudenja i ultraljubi¢astog zralenja, te
uzimanjem odredenih preparata kao nado-
pune zdravoj prehrani, sve je vise dokaza o
mogucem ucinku fizicke aktivnosti na zastitu
neurona mreznice oka.

Raniji rezultati epidemioloskih istra-
Zivanja upucivali su na povezanost trtanja
viSe od 2 kilometra dnevno i smanjenija rizika
od degeneracije makule. Medutim, moguci
mehanizmi zastite neurona bili su nepozna-
ti. Skupina istrazivaca iz Emory bolnice u
americkoj drzavi Georgia pod vodstvom prof.
Machelle T. Pardue odlucila je na modelu
inducirane degeneracije retinalnih stanica
kod miSeva provjeriti je li za neuroprotektiv-
no djelovanje zasluzan mozdani neurotrofni
¢imbenik ili BDNF. Poznato je kako se razina
ovog ¢imbenika povecava nakon vjezbanja.
Isto tako, blokiranjem prijenosa njegovog
signala ponistavaju se pozitivni ucinci vjez-
banja na Zivotinjskim modelima Parkinsono-
ve bolesti. U prvom pokusu polovica miSeva
vjezbala je svakodnevno na pokretnoj traci,
dok se miSevi u kontrolnoj skupini nisu zna-
¢ajnije kretali. Nakon dva tjedna dio miseva
bio je izlozen toksitnoj kolicini svjetla koje
je uzrokovalo o$tecenje i gubitak funkcije od
oko 75% fotoreceptorskih stanica mreznice.
MiSevi koji su redovito vjezbali sacuvali su
dvostruko viSe neurona i imali dvostruko bo-
lie funkcijske nalaze stanica mreznice u us-
poredbi s kontrolnom skupinom. Istrazivaci
su funkciju stanica mreznice mjerili uz pomo¢
elektroretinografa dok su broj neurona na-
knadno utvrdili na histoloSkim preparatima.

U odvojenom pokusu znanstvenici
su izmjerili razinu mozdanog neurotrofnog
¢imbenika u ocima i serumu Zivotinja, u sku-
pini miSeva koji su vjezbali i u kontrolnoj sku-
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pini. OCekivano, razina je bila oko 20% visa
kod miseva koji su se svakodnevno kretali.
Zastitnu funkciju BDNF-a konacno je potvrdi-
la i sustavna primjena antagonista njegovih
receptora prije vjezbanja koja je u cijelosti
ponistila zastitni ucinak fizicke aktivnosti na
funkciju i broj stanica mreznice.

lako ce biti potrebne godine prije
nego se rezultati ovog istrazivanja defini-
tivno potvrde i kod ljudi, oni daju odli¢ne
temelje za uvodenje preporuka o aerobnom
vjezbanju kao neskodljivom i pristupatnom
nacinu sprecavanja nastanka i progresije
oStecenja kod degenerativnih bolesti mrezni-

ce.
() Neurosci. 2014;34(7):2406-12.)

Adrian Lukenda, dr. med.

Americko nacionalno
istrazivanje o
isplativosti hospicija

* Hospicij je moderna zdravstvena
ustanova s nizom sistema pruzanja pomoci
osobama u terminalnoj fazi Zivota. Uz osob-
nu, prema pacijentu i pacijentovim potreba-
ma orijentiranu skrb, hospicij pruza pomoc i
obitelji pacijenta. Sjedinjene Americke Drza-
ve vec 32 godine imaju razvijen sustav hospi-
cijske skrbi. Americko zdravstveno osiguranje
Medicare nalaze da se dolazak i boravak u
hospiciju ne temelji samo na potrebi suklad-
no dijagnozi i prognozi stanja pacijenta vec
i prema Zeljama pacijenta. Od svog osnutka
1982., hospicij je dozivio znacajne promje-
ne. Na primjer, hospicijska skrb evoluirala
je od skrbi iskljucivo za onkolo3ke pacijente
do stupnja da je na raspolaganju velikom
postotku pacijenata s dijagnozom “ne-raka“
- ne-onkoloSki pacijenti. Usluge hospicija
dijelom placa sam bolesnik, a dijelom Me-
dicare - ameri¢ko zdravstveno osiguranje.
Tako je primjerice iznos usluga za neizljecive
bolesnike dosegnuo tijekom 2011. godine
13,8 milijardi dolara. Takoder, upecatljivo je
povecanje broja hospicija i hospicijskih pa-
lijativnih timova koji djeluju kao neprofitne
organizacije. Tijekom niza godine americko
zdravstveno osiguranje provedbom brojnih
anketa i analiza zakljucilo je da djelovanjem
i pruzanjem skrbi u hospiciju americko zdrav-
stvo Stedi.

0Od strane brojnih udruga za zasti-
tu prava pacijenata potvrdena je Zelja za pro-
vedbom revizija metodologije za utvrdivanje
stope placanja zdravstvenog osiguranja za
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ku¢nu njegu i ostalih usluga zdravstvene
skrbi u usporedbi s hospicijem. Provedeno je
istrazivanje koje je pokazalo da se u praksi
izlazak iz hospicija moze dogoditi iz razlici-
tih razloga. Obitelj pacijenta moze izabrati
da opozove usluge za svog neizlje¢ivog Cla-
na obitelji - bolesnika i potraziti lijecnicki
tretman u bolnici ili moZe donijeti odluku o
napustanju hospicija i hospicijskih usluga
iz drugih razloga. Na primjer, 2004. godine
objavljena je studija u kojoj su Kutner i ostali
izvijestili da je 7% pacijenata napustilo hospi-
cij da nastave lije¢enje u bolnici dok je u 12%
slu¢ajeva sam pacijent i / ili njegova obitelj
odlucio napustiti hospicij iz drugih razloga.
Medutim, vecina od 79% koji su Zivi
napustili hospicij, napustili su ga zato 5to se
njihovo stanje stabiliziralo ili poboljSalo do te
mijere da vise nisu bolesnici za hospicij. Istra-
Zivanje iz 2010. godine potvrdilo je da broj
terminalno bolesnih u SAD-u koji napustaju
hospicij zbog Zelje za bolnitkim LijeCenjem ili
iz nekog drugog razloga iznosi 9.5 - 26.4%
ovisno iz koje drzave dolaze odnosno u zbro-

ju182.172 od 1.003.958 (18.2%) ispitanih.
( Pall Med. 2014:17(10):1-7)

Dr. sc. Morana Brkljacic, dr. med.

Sprjecavanje
cerebralnog inzulta
kod anemije srpastih
stanica

« Silentni mozdani udari najcesci
su neurolodki incidenti u djece s anemijom
srpastih stanica i povezani su ponovnim in-
farktom - bilo moZzdanim udarom ili ponov-
nim silentnim cerebralnim inzultom. Michael
R. DeBaun i suradnici su u svom istrazivanju
provjerili pretpostavku da ce povrat, od-
nosno ponovna pojava infarkta, biti manja
medu djecom koja su podvrgavana redovitim
transfuzijama krvi, nego ona kojoj je pruzana
standardna njega. U toj randomiziranoj, jed-
nostruko slijepoj studiji metodom slu¢ajnog
odabira, djeca s anemijom srpastih stanica
podijeljena su u dvije skupine, jednu koja ce
primati redovite transfuzije krvi i druga koja
e biti podvrgnuta postupcima standardne
skrbi. Sudionici studije bila su djeca s dijagno-
zom srpaste anemije u dobi od 5-15 godina,
bez mozdanog udara u anamnezi i s jednim
ili viSe silentnih cerebralnih inzulta na MR-u,
te kod kojih neuroloskim pregledom nisu uo-
¢ene abnormalnosti koje bi bile posljedica tih
lezija. Primarni cilj studije definiran je kroz
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pojavnost infarkta ili novog, intenziviranog
silentnog inzulta. Ukupno 196 sudionika, dje-
ce srednje dobi od 10 godina, podijeljenih u
skupinu za transfuziju i ‘opservacijsku’ sku-
pinu (standardna njega), praceno je tijekom
prosjecno tri godine. U skupini podvrgavanoj
transfuzijama krvi primarni cilj studije dose-
gnut je u 6 od 99 bolesnika (6%), jedno dijete
imalo je infarkt, a 5 njih novi, intenzivirani
silentni cerebralni inzult. U opservacijskoj
skupini u 14 od 97 (4%) sudionika manifesti-
rao se primarni cilj na nacin da je sedmero
djece imalo mozdani udar, a drugih sedmero
novi intenzivirani silentni inzult. Dakle, po-
javnost primarnog ishoda studije u grupi na
transfuziji iznosila je 2,0, a u opservacijskoj
grupi 4,8 na 100 godina rizika, Sto odgovara
omijeru stopa pojavnosti od 0,41 (intervala
pouzdanosti 95%, i uz P =0,04). Zakljueno je
stoga da je primjena redovnih transfuzija krvi
u terapiji kod djece s anemijom srpastih sta-
nica znacajno reducirala incidenciju povrata

cerebralnog inzulta svakog oblika.
(N Engl) Med. 2014;371:699-710.)

Ana Tecic¢ Vuger, dr. med.

Utjecaj urinarne
ekskrecije natrija i
kalija na razinu krvnog
tlaka

* Izvjesno je da unos vecih koli¢ina
natrija u organizam uvjetuje vii krvni tlak,
no ne zna se varira li taj odnos u ovisnosti o
razinama natrija i kalija u razli¢itim popula-
cijama. Studija Andrewa Mente i suradnika
pokusala je dati na to pitanje odgovore. Pro-
uceno je 102 216 odraslih iz 18 zemalja, od
¢ega njih gotovo polovica iz Kine. Iz uzorka
prvog jutarnjeg urina nataste procijenili su
24-satno izlucivanje natrija i kalija i taj po-
datak iskoristili kao indikator unosa. Zatim je
evaluiran odnos izmedu izlu¢ivanja elektro-
lita i krvnog tlaka, izmjerenog automatskim
mjeratem. Regresijska analiza pokazala je
porast od 2,11 mmHg u sistolickom i 0,78
mmHg u dijastolickom tlaku za svakih 1 gram
porasta u procijenjenom izlu¢ivanju, odnosno
unosu natrija. Nagib u krivulji ovisnosti bio je
strmiji s viSim unosom natrija: porast od 2,58
mmHg u sistolickom tlaku po gramu izluci-
vanja natrija kod unosa >5g dnevno natrija,
1,74 mmHg po gramu izlucivanja kod 3-5
grama unosa dnevno i 0,74 mmHg po gramu
izlu¢ivanja kod <3g unosa dnevno. Takoder je
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nagib krivulje bio strmiji za osobe s hiperten-
zijom i (porast od porast tlaka od 2,49 mmHg
po gramu izlu¢ivanja), nego za one bez hiper-
tenzije (1,30 mmHg po gramu izlucivanja),
te je krivulja bila strmija za viSu Zivotnu dob
(2,97 mmHg po 1 gramu kod starosti >55 g.,
2,43 mmHg po gramu izlu€ivanja za starost
45-55 g., te 1,96 mmHg po gramu za starost
<45, g. Izlu¢ivanije kalija bilo je obrnuto pro-
porcionalno sistolickom krvnom tlaku, sa
strmijim nagibom krivulje ovisnosti za osobe
s hipertenzijom, nego za one bez hipertenzi-
je, te strmijim nagibom krivulje u starijoj Zi-
votnoj dobi. U ovoj studiji pokazalo se da je
ovisnost krvnog tlaka o unosu natrija i kalija,
procijenjenom kroz mjerenije izluivanja ovih
kationa, nelinearna i jaCe je izrazena u osoba
s hipertenzijom, osoba starije Zivotne dobi te
u osoba Ciji rezim prehrane sadrzava visoke

koli¢ine natrija.
(N Engl) Med. 2014;371:601-611.)

Ana Tecic Vuger, dr. med.

Rizik obolijevanja
od karcinoma dojke
u obiteljima s
mutacijom u PALB2

* Poznato je da mutacije gubitka
funkcije PALB2 gena (,partner and localizer
of BRCA2“) nose predispoziciju za karcinom
dojke. Medutim, ne zna se zapravo kakav je
rizik tijekom Zivota za obolijevanje od karci-
noma dojke, koji donose te mutacije. Anto-
nis C. Antoniu i suradnici analizirali su rizik
od karcinoma dojke medu 362 ¢lana iz 154
obitelji koje su imale neku od mutacija PALB2
gena. Procijenjen je dobno specifican rizik od
karcinoma dojke za nositelje mutacije PALB2,
i to koriste¢i modificiranu segregacijsku ana-
lizu koja je uzimala u obzir u¢inke PALB2 ge-
notipa i preostale obiteljske sklonosti. Rizik
za razvoj raka dojke u Zena nositeljica PAL2
mutacije u usporedbi s generalnom populaci-
jom pokazao se 8-9 puta ve¢im medu onima
mladim od 40 godina, 6-8 puta ve¢i medu
Zenama starosti 40-60 godina te 5 puta veci
medu starijima od 60 godina. Procijenjeni ku-
mulativni rizik medu Zenama nositeljicama
mutacije iznosio je 14% do 50. g. Z. i 35% do
70. g. 2. Na taj rizik od obolijevanja utjecao je
i podatak o podrijetlu, odnosno pripadnosti
jednoj od istrazivanih skupina obitelji, kao i
drugi obiteljski ¢Cimbenici. Apsolutni rizik od
raka dojke za Zene nositeljice PALB2 mutacije
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do 70.g.z. kretao se u rasponu od 33% za one
bez karcinoma dojke u obiteljskoj anamnezi,
do 58% za one s dva ili viSe blizih rodaka s
dijagnozom karcinoma dojke u 50. g. z. Dakle,
mutacije gubitka funkcije PALB2 gena vazan
su uzrok nasljednog raka dojke, uzimajuci u
obzir ucestalost karcinom-predisponirajucih
mutacija mutacija i rizik udruzen s njima.
Podaci dobiveni iz opisane studije sugerira-
ju zapravo moguce preklapanje u riziku koji
nose mutacije PALB2 s onima uvjetovanim

mutacijama BRCA2 gena.
(N EnglJ Med. 2014;371:497-506.)

Ana Tecic Vuger, dr. med.

Enzalutamid u
metastatskom
karcinomu prostate
prije kemoterapije

¢ Enzalutamid je peroralni inhi-
bitor androgenih receptora, koji produzuje
prezivljenje u bolesnika s metastatskim, na
kastraciju rezistentnim karcinomom prostate,
kod kojih je bolest progredirala nakon kemo-
terapije. Potrebno je utvrditi nove moguc-
nosti lijeCenja za bolesnike s metastatskim
karcinomom prostate koji nisu primili kemo-
terapiju, u kojih je bolest progredirala unato¢
androgenoj deprivaciji. U dvostruko slijepoj
studiji faze tri randomizirano je 1717 bolesni-
ka, kako bi dobili enzalutamid (u dozi od 160
mg) ili placebo, jedanput na dan. Primarni
ciljevi studije bili su radiografski utvrdeno
prezivljenje bez progresije bolesti (PFS) te
ukupno prezivljenje (OS). Istrazivanje je zau-
stavljeno u trenutku kada je planirana anali-
za, utinjena kada je zabiljezeno ukupno 540
smrtnih ishoda, pokazala benefit od aktivnog
lijeCenja. Stopa radiografski utvrdenog PFS-
a nakon 12 mjeseci iznosila je 65% medu
pacijentima lijeCenim enzalutamidom, u us-
poredbi s 14% medu pacijentima na placebu
(redukcija rizika 81%). Ukupno 626 bolesnika
(72%) u skupini na enzalutamidu, u uspored-
bi s njih 532 (63%) u skupini na placebu, bili
su zivi u trenutku cut-off-a podataka (dakle
redukcija rizika od 29%, HR 0,71, P<0,001).
Benefit enzalutamida pokazao se i u svim
sekundarnim ciljevima studije, ukljucujuci
produljeno vrijeme do uvodenja citotoksi¢ne
kemoterapije, produljeno vrijeme do pojave
kostanih incidenata, kompletni ili parcijalni
odgovor mekog tkiva, produljenje vremena
do porasta PSA i stopa pada od barem 50%
vrijednosti PSA. NajCe$ce nuspojave vezane
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uz primjenu enzalutamida bile su umor i hi-
pertenzija. Dakle, enzalutamid je znacajno
reducirao rizik radiografski verficirane pro-
gresije bolesti i smrti, kao i odgodio pocetak
kemoterapije u mudkaraca s metastatskim

karcinomom prostate.
(N EnglJ Med. 2014;371:424-433)

Ana Tecic Vuger, dr. med.

Azurirane ASCO
smjernice u primjeni
adjuvantne endokrine
terapije kod Zzena s
hormonski pozitivhim
rakom dojke

+ Na temelju pristizucih informaci-
ja 0 vaznosti determiniranja optimalnog tra-
janja adjuvantne endokrine terapije, osobito
adjuvantnog lijeCenja tamoksifenom, ASCO
je pristupio sistemnom pregledu randomi-
ziranih studija u periodu od 01./2009. g. do
06./2013. g. te analizirao rezultate. Smjernice
su utemeljene na pregledu podastrtih doka-
za od strane sazvanog Odbora, a ishodi od
interesa bili su prezivljenje, povrat bolesti i
nuspojave. Pokazalo se osobito vaznim usta-
noviti optimalnu duljinu trajanja tretmana ta-
moksifenom. Analizirano je 5 studija na temu
lijeCenja tamoksifenom u trajanju preko 5
godina; dvije najvece, s najduzim pracenjem,
pokazale su prednost u prezivljenju bolesnica
s karcinomom dojke u desetogodisnjoj upo-
rabi tamoksifena. Osim skromnih rezultata u
produljenju prezivljenja, zabiljezen je benefit
desetogodisnje terapije u usporedbi s peto-
godiSnjom u nizem riziku od povrata bolesti
i pojavnosti kontralateralnog karcinoma doj-
ke. Prethodno vazece ASCO smjernice sugeri-
rale su u zena s karcinomom dojke pozitivnih
hormonskih receptora u premenopauzi lije-
¢enje tamoksifenom u trajanju od 5 godina, a
za one u postmenopauzi minimalno 5 godina
adjuvantne terapije inhibitorom aromataze,
ili tamoksifenom pracenim aromataznim in-
hibitorom (sekvencijsko lijecenje). Azurirane
smjernice donose zakljuCak da, ako su zene
premenopauzalne ili perimenopauzalne i
primile su 5 godina adjuvantne terapije ta-
moksifenom, potrebno im je omoguditi 10
godina ukupnog trajanja lije¢enja tamoksife-
nom. Ako su postmenopauzalne i primile su 5
godina adjuvantnog lije¢enja tamoksifenom,
treba im se pruziti mogucnost ili nastavka
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lijeCenja tamoksifenom, ili prebacivanje na
terapiju aromataznim inhibitorom, do ukupno
10 godina adjuvantne endokrine terapije.
(JCO 2013; 54.2258; 27.5.2014.9.)

Ana Tecic Vuger, dr. med.

Kemoterapija kod
karcinoma dojke 60
dana nakon operacije
smatra se odgodenom

* Neke Zene s uznapredovalim sta-
dijima raka dojke mogle bi imati loSije ishode
ako je kemoterapija nakon operacije odgode-
na, tvrdi se u retrospektivnoj studiji jednog
centra s 6827 pacijentica u stadijima bolesti
od | do Ill. Medutim, u ukupnoj promatranoj
populaciji (u bilo kojoj fazi bolesti), nije bilo
razlike ako je zapoceta kemoterapija 0-30
dana nakon operacije, 31 do 60 dana, ili vise
od 60 dana nakon operacije. Mjereni ishodi
bili su ukupno prezivljenje, vrijeme bez recidi-
va, i prezivljenje s odgodenim recidivom. No,
razlike su u podskupini Zena, osobito onih sa
stadijem Il i Il bolesti i losijim prognozama,
kazu Gagliato i sur. (University of Texas M.D.
Anderson Cancer Center, Houston, Texas,
SAD). Naime, u bolesnica u stadiju Il bolesti,
kemoterapija vise od 60 dana nakon operaci-
je imala je lo$ utjecaj na vrijeme bez recidiva
i prezivljenje s odgodenim recidivom. Kod
bolesnica u stadiju Ill, kemoterapija zapoce-
ta viSe od 60 dana nakon operacije lo3e je
utjecala na vrijeme bez recidiva, prezivljenje
s odgodenim recidivom i ukupno prezivljenje.
Nadalje, bolesnice s trostruko-negativnom
bolesti i bolesnice s HER2-pozitivnom bolesti
lijeCene s trastuzumabom (Herceptin, Genen-
tech / Roche) imale su loSije ukupno preziv-
lienje kada je kemoterapija zapoceta vise od
60 dana nakon operacije. Vecina pacijentica
u studiji dobila je tretman pravodobno (prije
60 dana); kod samo 16,4% zapoceta je kemo-
terapija nakon 60 dana. Ne postoji standard
kada zapoceti adjuvantnu kemoterapiju, isti-
Cu autori. Kod vecine se zapocne u roku od
nekoliko tjedana nakon operacije. Problem je
u tome $to nitko ne zna je li odgadanje lijece-
nja Stetno ili povezano s nepovoljnim ishodi-
ma. U popratnom uvodniku, Marco Colleoni
(European Institute of Oncology, Milan, Italy)
i Richard D. Gelber (Dana-Farber Cancer In-
stitute, Boston, Massachusetts, SAD), obojica
¢lanovi International Breast Cancer Study
Group, kazu da dokazi upucuju na to da je
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malo vjerojatno da rani poCetak kemoterapi-
je Cini razliku za vecinu pacijenata. Gagliato i
sur. priznaju da vecina drugih studija na temu
odgadanja kemoterapije nije pokazala nika-
kav Stetan ucinak. Medutim, oni su proveli
svoju studiju jer su rezultati bili mjeSoviti i
utjecaj podtipa raka dojke na ishod nije bio
jasan. Colleoni i Gelber imali su dosta pri-
mjedaba na istrazivanje, nazivajuc¢i dokaze
slabim zbog potencijalne pristranosti i nedo-
sljednih rezultata. Rezultati se mogu uzimati
samo za generiranje hipoteza. Nadalje, novi
podaci bit ¢e potrebni prije nego $to se ucine
bilo kakve promjene u praksi. Takoder dodaju
da je u bolesnica s trostruko-negativnom bo-
lesti, vrijeme kemoterapije dovelo do razlike
u ukupnom prezivljenju, ali nije utjecalo na
vrijeme do recidiva ili prezivljenja kod odgo-
denog recidiva. Ova otkrica izazivaju zabri-
nutost da su barem neki od ukupnih razlika
prezivljavanja zbog odabira pacijenata. Una-
toC prituzbama, Colleoni i Gelber u kona¢nici
tvrde da nije pametno nepotrebno odgadati
pocetak kemoterapije kod bolesnica u uzna-
predovalijim stadijima bolesti jer se od ke-
moterapije moze oCekivati znacajan ucinak.
Drugim rijecima, svi dogovorno tvrde da bi
se kod bolesnica u stadiju Il i Ill raka dojke,
s trostruko-negativnim rakom dojke, i HER2
pozitivni tumorima, trebalo izbje¢i odgadanje
adjuvantne kemoterapije. Trenutne smjernice
adjuvantne kemoterapije za rak dojke Europ-
skog drustva za medicinsku onkologiju uka-
zuju da lijecenje treba zapoceti dva do Sest
tjedana nakon operacije. Medutim, unatoc
tim smjernicama, u posljednjih desetak godi-
na, dodlo je do znacajnog povecanja vreme-
na izmedu operacije i pocetka prvog adju-
vantnog lijecenja, ukljuCujuci kemoterapiju.
Povecanje razmaka uglavnom je povezano
s dodatnim dijagnosti¢kim testovima poput
uporabe multigen testa i terapijskih interven-
cija, kao Sto su postmastektomijska rekon-
strukcija u jednom aktu, te re-ekscizija radi

dobivanja odgovarajucih rubova bez tumora.
(J Clin Oncol. 2014;32:735-44.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Rezbarenje sapuna
nije metoda probira
za specijalizante iz
otorinolarignologije
+ Sposobnostu rezbarenja sapu-

na u unaprijed odredeni oblik nije se moglo
predvidjeti eventualne kirurke vjestine kan-

L1 JECNI CKE

z medicinske
didata za specijalizaciju iz otorinolarigno-
logije (ORL), tvrde Tang i sur. u radu objav-
lienom u JAMA Otolaryngology Head and
Neck Surgery. Rezbarenje sapuna na Kaiser
Permanente programu ORL specijalizacije
(Kaiser Permanente Medical Center, Oakland,
California, USA) vec je legendarno, kako
zbog duljine vremena tako i zbog toga $to
rijetki centri koriste slitne testove, tvrdi Eric
J. Moore (profesor ORL na klinici Mayo u Ro-
chesteru, Minnesota, SAD). Moore trenutno
priprema rad s drugacijim testom spretnosti
za svoj program provjere kandidata. No te-
stovi manualne spretnosti u procesu odabira
specijalizanata za ORL su kontroverzni, jer je
njihova vrijednost zasad nejasna. Autori ovog
rada ispitali su korelaciju izmedu sposobnosti
rezbarenja sapuna i operativnih sposobnosti
u operacijskoj dvorani. Programom je obi¢no
obuhvaceno 40 podnositelja zahtjeva godis-
nje u proteklih 25 godina. Tim se sastojao od
3 recenzenta (suca) koji su morali odrediti tri
najbolja i tri najlosija uradka za svaku godinu
od 1993. do 2006. Stope dobrih i losih rez-
barenja nisu bile znacajno drugacije kod onih
koji su ostali na ORL i onih koji su otisli dru-
gamo. Rezultati ne pokazuju da postoji po-
vezanost izmedu rangiranja specijalizanata i
njihove sposobnosti da izrezbare sapun (p =
0,41), niti je bilo znacajne korelacije izmedu
vjestine rezbarenja sapuna i kognitivnog zna-
nja, vizualne prostorne sposobnosti, spret-
nosti, odnosno dono3enje odluka. Uglavnom
je vecina od 40 rezbarenja godidnje slitne
kvalitete, s nekoliko izvrsnih i nekoliko loSih.
Povremeno, podnositelji zahtjeva su se pore-
zali u procesu rezbarenja. Sudbina tih podno-
sitelja zahtjeva nije otkrivena u radu. Takoder
navode da je ova studija jedna od rijetkih
kojima se pokusalo usporediti te ekstremne
vrijednosti - jako lo3e ili jako dobre. Autori ne
vjeruju da je netko dokazao da su ti testovi
korisni, ali definitivno smatraju da postoji po-
treba procjene spretnosti. Moore, koji nije bio
ukljucen u rad, slozio se da postoji potreba
za testove kao $to je ovaj. Takoder podsjeca
da niti jedan od uobicajenih Cimbenika koji se
koriste za odabir specijalizanata - primjerice,
pisma preporuke, USMLE rezultat, ocjene in-
tervjua od strane izborne komisije - ne ko-
relira dobro s izvedbom specijalizanata. Ta-
koder objasnjava da specijalizacije viSe nisu
piramidalne, odnosno uzima se isti broj ljudi
koji je potreban i oCekuje se da zavrse sve do
kraja. Ako osoba zapocne kirursku specijali-
zaciju i smatra se da nema kirurski talent, ci-
jeli obrazovni program pati, a specijalizant je
potrosio/izgubio mnogo vremena i truda na
dugom putu do specijalizacije i certifikacije
od strane kirurSkih drustava. Moore je rekao
da bi bilo lijepo znati da li rezbarenje sapuna
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slabo korelira sa svim kirurskim (sub)specijal-
nostima. Istaknuo je da oko 22% podnositelja
zahtjeva za ORL u 2011. ne odgovara, 5to i
nije toliko razli¢ito od 31% navedeno u teku-
¢oj seriji. Mi joS uvijek trazimo nase kandidate
da izrezbare sapun, i to je jo$ uvijek dio naseg
izbornog procesa, rekao je Tang. No, on misli
da Ce biti korisno razviti validirani test spret-
nosti koji moze predvidjeti kirursku vjestinu.
Mooreov program takoder nastavlja koristi-
ti test spretnosti koji ukljucuje Sivanje pod
mikroskopom. On kaZe da to dobro korelira
s performansama specijalizanata u operacij-
skoj dvorani i planira objaviti rad.
(JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2014;140:243-9.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Centralna
pankreatektomija
rizicnija nego sto

se do sada smatralo

+ Jedna od najvecih dosadasnjih
studija jednog centra s analizom centralne
pankreatektomije pokazuje da postupak op-
cenito poSteduje funkciju organa, ali bi mo-
gao biti opasniji nego se do sada smatralo. U
studiji objavljenoj u JAMA Surgery, francuski
znanstvenici otkrili su ukupnu stopu posto-
peracijskog morbiditeta od 72%, ukljuCujuci
teSke komplikacije u 18% i mortalitet 3%. Za
razliku od toga, meta-analiza iz prosle godine
prikazala je morbiditet od 45% i stopu smrt-
nosti od 0,8%. Marco Del Chiaro (Karolinska
Institut, Stockholm, Svedska), koji je objavio
komentar tim rezultatima, pise da je central-
na pankreatektomija rizi¢na operacija s vrlo
ogranitenim indikacijama i da operaciju treba
izbjegavati u svakom slucaju kad se sumnja
na malignu bolest. Kod mladih pacijenata s
prekanceroznim lezijama moze se central-
na pankreatektomija uzeti u obzir uako su
ispravno informirani s obzirom na visok rizik
komplikacija i potencijalnih prednosti. Rasire-
na upotreba slikovnih metoda znaci sve vise
i viSe pacijenata dijagnosticiranih s pocetnim
lezijama gusterace, objadnjavaju Goudard i
sur. (Beaujon Hospital, Clichy, France) u radu
objavljenom u JAMA Surgery. S obzirom na
to da se standardna metoda resekcije moze
Cesto smatrati prekomjernom, operacije s
poStedom parenhima kao centralna pankre-
atektomija predloZena je kao alternativa. No,
do sada je samo nekoliko velikih istrazivanja
procjenjivalo tu tehniku. Serija u ovoj studi-
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ji ukljucivala je 100 uzastopnih bolesnika
(srednja dob 56) podvrgnutih centralnoj pan-
kreatektomiji s pankreatikogastrostomijom
izmedu 2000. i 2012. Operacije su vrsene
uglavnom zbog neuroendokrinih tumora
(35%), intraduktalnih papilarnih mucinoznih
tumora (33%), solidnih pseudopapilarnih tu-
mora (12% ) i mucinoznih cistadenoma (6%).
Medijan promjera iznosio je 20 mm. Sezde-
set i tri pacijenta (63%) razvila su postope-
rativnu fistulu gusterace, od kojih su vecina
bile klini¢ki znacajne. Osim toga, 10 pacije-
nata (10%) imalo je kirurske komplikacije i
14 (14%) su imali ostale komplikacije. Kod
Sest pacijenata bila je potrebna reoperacija.
Dvije Zene, u dobi od 68 i 73, umrle su od
plu¢ne embolije tri i devet dana nakon ope-
racije, a 68-godisnji muskarac s teSkom koro-
narnom boleS¢u umro je nakon 24 dana zbog
viseorganskog zatajenja nakon masivnog
krvarenja kao komplikacije postoperativne fi-
stule gusterace. U prosjeku, pacijenti su ostali
u bolnici 25 dana, a Sest je ponovno hospita-
lizirano. U tri godine imalo je devet pacije-
nata dugorocne komplikacije, ukljucujuci tri
postoperativne kile, dvije opstrukcije tankog
crijeva, dvije perzistentne pankreasne fistule,
jednu pseudocistu i jednu mezenterijsku ven-
sku trombozu. Sest pacijenata zahtijevalo je
stalnu administraciju pankreasnih enzima, a
dvojica su razvila novonastali dijabetes meli-
tus te pet znacajno pogorsanje vec postojece
Secerne bolesti. Del Chiaro takoder upozora-
va da nema dokaza iz randomiziranih studija
da centralna pankreatektomija doista nosi
maniji rizik od dijabetesa nego druge tehnike.
Sve u svemu, autori studije kazu: sedam lezija
moze se smatrati nedovoljno opsezno (un-
dertreated) lijeCeno, a kod devet je ucinjen
preopsezan zahvat (overtreated). Zakljucuju
da je centralna pankreatektomija povezana
s izvrsnom funkcijom gusterae na racun
znalajne stope morbiditeta i mortaliteta,
$to je podcijenjeno u dosadasnjoj literaturi.
Postupak se pokazao najboljim za benigne
ili maligne lezije niskog gradusa kod mladih
i ljudi dobrog opceg stanja koji mogu izdrzati
znacajan postoperativni morbiditet, a mogu

imati koristi od izvrsnih dugorocnih rezultata.
(JAMA Surg. 2014;149:356-63))

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.
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Mortalitet nakon

totalne kolektomije
kod pacijenata s
upalnom bolesti crijeva

* Od ranije je poznata Cinjenica o
visokom postoperativnom mortalitetu nakon
kolektomije kod pacijenata s upalnim bole-
stima crijeva, posebno kod odredenih sku-
pina bolesnika. Cilj je ovog istrazivanja koje
je predvodio Nordenvall C iz Svedske (De-
partment of Molecular Medicine and Surgery,
Karolinska Institutet, Stockholm, Division of
Coloproctology, Center for Digestive Disease,
Karolinska University Hospital, Stockholm,
Svedska) bio je ispitati mortalitet 40 dana
nakon kolektomije kod ispitanika s upalnim
bolestima crijeva, dok je sekundarni cilj bio
utvrditi imaju Lli kolektomirani bolesnici po-
vecanu smrtnost u komparaciji s op¢om po-
pulacijom. Podaci su dobiveni iz Svedskog re-
gistra pacijenata s upalnim bolestima crijeva
poslije totalne kolektomije od 2000. do 2010.
godine. Skupina ispitanika je identificirana i
ukljucena u studiju koristeci internacionalnu
klasifikaciju za ulcerozni kolitis i Crohnovu
bolest. Svi bolesnici iz registra upalnih bolesti
crijeva analizirani su odvojeno prije same ko-
lektomije, a svaki je pracen do trenutka smrt-
nog ishoda, tj do datuma 31. prosinca 2010..
U kohortno istrazivanje ukupno su uklju¢ena
n=3084 ispitanika, od kojih je n=2424 bolova-
lo od ulceroznog kolitisa, n=326 od Crohnove
bolesti, a preostalih n=334 imalo je obiljezja
oba entiteta i preklapanja Crohnove bolesti
i ulceroznog kolitisa. 40-0g postoperativnog
dana mortalitet je bio 1.3%, nakon 1 godine
3.1%, a 3 godine nakon kolektomije 6.0%.
Najve¢i mortalitet 40-og postoperativnog
dana je uocen kod ispitanika Zivotne dobi od
59. godine navise te je iznosio 4.4%. Vrijeme
prezivljenja nakon tri godine bilo je 0.99,0.98,
097 i 090 kod ispitanika sljedece Zivotne
dobi: <30, 30-43, 44-58 i 259 godine.

Autori istrazivanja zakljuCuju kako je mor-
talitet 40-og postoperativnog dana nizak u
Svedskoj, osim kod ispitanika starijih od 59
Godina, $to se zasigurno moze objasniti ko-

morbiditetom.
(Aliment Pharmacol Ther. 2014 Jun 18. doi: 10.1111/

apt.12844. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Rizik od razvoja
kolorektalnih
neoplazmi kod
pacijenata s kronicnom
konstipacijom

« Kroni¢na konstipacija je ucestali
zdravstveni problem s visokom prevalen-
cijom u klinickoj praksi. Zahvaca vise od 40
milijuna ljudi u SAD-u, a sa starenjem raste i
njena prevalencija. Smatra se da je konstipa-
cija uzrok vise od 90.000 hospitalizacija go-
didnje u SAD-u. Dosadasnja istrazivanja go-
vore u prilog povecanog rizika za kolorektalni
karcinom. Guérin A sa suradnicima iz SAD-a
(Analysis Group, Inc., Boston, MA) proveo je
ispitivanje o povezanosti kroni¢ne konsti-
pacije i stupnja tezine konstipacije s pojav-
noS¢u benignih kolorektalnih neoplazmi i
karcinoma debelog crijeva. U ispitnu skupinu
ukljucena su n=28854 ispitanika s kroni¢nom
konstipacijom, a u kontrolnu skupinu bez
konstipacije n=86562, prosjecne Zivotne dobi
61.9 godina. 66.7% ispitanika su bili Zenskog
spola, $to i odgovara dosadasnjim podacima
o vidoj prevalenciji kroni¢ne konstipacije kod
pacijentica. Rezultati istrazivanja su pokazali
kako je kod ispitne skupine prevalencija kolo-
rektalnog karcinoma bila 2.7% u komparaciji
sa 1.7% kod kontrolne skupine bez konstipa-
cije, dok je ucestalost benignih kolorektalnih
neoplazmi bila 24.8 % kod ispitanika s kon-
stipacijom i 11.9% kod ispitanika bez konsti-
pacije. Pacijenti s tezim i vrlo teSkim oblicima
konstipacije imali su signifikantno vecu inci-
denciju kolorektalnog karcinoma i benignih
kolorektalnih neoplazmi. Nakon vise od 2 i 5
godina pracenja ovih bolesnika registrira se
i dalje znacajno veca incidencija benignih i
malignih kolorektalnih neoplazija. Rezultati
ovog istrazivanja su vrlo znacajni sa klinicku
praksu, stoga su vazna napomena specijali-
stima obiteljske medicine i gastroenterolozi-
ma kako bi ovakvu skupinu pacijenata drzali
pod posebnim nadzorom i provodili metode

probira.
(Aliment Pharmacol Ther. 2014 Jul;40(1):83-92. doi:

10.1111/apt.12789. Epub 2014 May 15)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Utjecaj razlicitih tipova
fizicke neaktivnosti na
mortalitet

 Poznat je negativan ucinak se-
dentarnog nacina zivota glede morbiditeta
i ukupnog mortaliteta. Medutim, malo je
poznato kako razliCiti tipovi sedentarnog
ponasanja utjeCu na opc¢i mortalitet. Cilj
ovog istrazivanja koje je predvodio Basterra-
Gortari FJ sa suradnicima iz Spanjolske (De-
partment of Preventive Medicine and Public
Health, Medical School - Clinica University
of Navarra, University of Navarra, Pamplona,
Spain ), bio je utvrditi kako razliciti oblici fi-
zicke neaktivnosti poput gledanja televizije,
voznje u automobilu i provodenja vremena za
kompjutorom utjeCu na ukupnu smrtnost. U
ovo prospektivno, kohortno istrazivanje (SUN
projekt) ukljuCeni su diplomanti sa Spanjol-
skih fakulteta, prosjecne Zivotne dobi od 37
godina s medijanom pracenja od 8.2 godine.
Praceno je vrijeme provedeno pred televizi-
jom, kompjutorom i u voznji automobilom,
a ukupno su uklju¢ena n=13 284 ispitanika.
Rezultati istrazivanja su pokazali kako stopa
ukupnog mortaliteta za vrijeme provedeno
pred televizorom od 2 sata dnevno izno-
si .40 (95% Cl: 1.06 do 1.84), za koristenje
kompjutora iznosi 0.96 (95% Cl: 0.79 to 1.18),
a za vrijeme provedeno u voznji 1.14 (95% Cl:
0.90 to 1.44), nakon statistitkog uskladiva-
nja parametara poput dobi, spola, pusackog
statusa, unosa energije, provodenja medite-
ranske dijete, indeksa tjelesne mase i fizicke
aktivnosti. Rezultati istrazivanja su pokazali
kako je rizik za mortalitet dvostruko veci
provodimo li tri ili viSe sati dnevno pred te-
levizorom, u komparaciji s ispitanicima koji
su gledali televiziju manje od jedan sat na
dan. Autori studije navode kako je gledanje
televizije izravno povezano s porastom opceg
mortaliteta, dok vrijeme provedeno pred ra-
¢unalom ili u voznji automobilom ili drugim
vozilom, nije statisticki znaCajno povezano s
vecom smrtnosti. Svakako su potrebna dalj-
nja istrazivanja ove teme, posebno kako bi se
utvrdilo smanjuje li redukcija vremena prove-
denog pred televizorom ocekivani mortalitet.
Potrebne su daljnje potvrde ovog istrazivanja
zasto drugi tipovi sedentarnog nacina Zivo-
ta poput vozZnje automobila i sjedenja pred
kompjutorom ne povecavaju znacajno smrt-
nost.
() Am Heart Assoc. 2014 Jun 25;3(3):e000864. doi:

10.1161/JAHA.114.000864.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Povezanost
Helicobactera pylori
i pretilosti

¢ U posljednje vrijeme raste broj
znanstvenih suceljavanja i rasprava o utjeca-
juinfekcije s Helicobacterom pylori na indeks
tjelesne mase. Nedavne studije su pokazale
kako pojedinci kod kojih je provedena eradi-
kacijska terapija H. pylori razvijaju znacajan
porast tjelesne tezine u komparaciji s ispi-
tanicima koji nisu LijeCili kolonizaciju ovom
bakterijom. Cilj je ovog preglednog ¢lanka
koji je predvodio Lender N iz Australije (De-
partment of Gastroenterology & Hepatology,
Princess Alexandra Hospital, Woolloon-
gabba, Qld, Australija; Faculty of Medicine
and Biomedicine & Faculty of Health and Be-
havioural Sciences, University of Queensland,
St Lucia, Old, Australija) bio rasvijetliti pove-
zanost kolonizacije s Helicobacterom pylori
i prevalancije prekomjerne tjelesne tezine i
pretilosti u razvijenim zemljama.

Sva relevantna literatura o tome
je iscrpno pretrazena i proucena, a inkluzijski
kriteriji su bili uzorak ispitanika veci od 100
u razvijenim zemljama svijeta gdje je bruto
drustveni proizvod po glavi stanovnika bio
veci od 25 000 dolara godisnje. Ukljuceno je
ukupno 49 istrazivanja iz 10 europskih zema-
lja, Australije i SAD-a. Prosje¢na stopa preva-
lencija s H. pylori infekcijom bila je 44.1% (17-
75%), prosjecna stopa pretilosti 46.6x16% a
prekomjerne tjelesne tezine od 14.2+8.9%.
Rezultati statisticke analize su pokazali kako
je stopa pretilosti i prekomjerne tjelesne te-
Zine obrnuto proporcionalna, statisticki zna-
¢ajno (p<0.001), s prevalencijom H. pylori
infekcije.

Autori ove meta-analize zakljucu-
ju kako veca prevalencija H. pylori infekcije
dovodi do nize stope pretilosti i prekomjerne
tjelesne tezine kod pacijenata koji Zive u ra-
zvijenim zemljama svijeta obrnuto. Takoder
se moze zakljuCiti kako postepeno opadanje
kolonizacije s H. pylori koje se uo¢ava zadnjih
desetljeca moze biti uzro€no povezano s en-
demskom pojavom pretilosti u zemljama ra-
zvijenoga zapadnog svijeta.

(Aliment Pharmacol Ther. 2014 Jul;40(1):24-31. doi:
10.1111/apt.12790. Epub 2014 May 15)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Transradijalni vs
transfemoralni

pristup kod perkutane
koronarne intervencije

* Nekoliko studija do sada je kom-
pariralo transradijalni i transfemoralni pristup
kod perkutane koronarne intervencije (PCl) u
bolesnika s akutnim infarktom miokarda sa
ST elevacijom. Vecina dosadanjih istrazivanja
su se fokusirala na klini¢ku ucinkovitost i si-
gurnost ovih dvaju pristupa, medutim, malo
je poznato kako pojedini krvozilni pristup
utjece na kvalitetu Zivota pacijenata. Kolega
Koltowski L sa suradnicima iz Poljske (De-
partment of Cardiology, Medical University,
Var$ava, Poljska) proveli su istrazivanje upra-
vo zato da utvrde utjecaj krvozilnost pristupa
u okviru PCl kod bolesnika sa STEMI-jem. U
randomizirano klinicko istrazivanje uklju-
¢ena su n=52 ispitanika kojima se pristupilo
transradijalnim pristupom, te n=51 ispitanik
s transfemoralnim pristupom. KoriStene su
opcenite i sr¢ano specifitne skale procjene
kvalitete Zivota poput EQ-5D-3L, Quality of
Life Index i MacNew, prije ucinjenim PCl-
jem, potom 2 sata nakon i 4 dana poslije
koronarne intervencije. Prosjecni EQ-5D-3L
zbroj bio je 0.46 = 0.291 2 sata nakon PCl-ja
te je bio visi u transradijalnoj skupini ispitani-
ka (TR: 0.60 % 0.299 versus TF: 0.32 + 0.283,
p<0.001). Pacijenti iz transradijalne skupine
imali su manje poteSkoca s mobilnosti (TR:
71.7% vs TF: 94.4%, p<0.01) i samozbrinja-
vanjem (TR: 62.5% vs TF: 97.2%, p <0.001).
Cetvrtog postoperativnog dana bilo je manje
anksioznosti i/ili depresije u transradijalnoj
skupini nego u transfemoralnoj (TR: 42.9%
vs TF: 75.0%, p<0.001). Takoder je utvrdeno
da je biljeg sréanog zatajenja N-terminalni
pro-BNP bio nizih vrijednosti kod ispitanika
s vecim zbrojem kvalitete Zivota, tj. obrnuto
proporcionalan vrijednostima mjernih ljestvi-
ca kvalitete Zivota.

Autori istrazivanja zakljuCuju da bi
se trebao preferirati transradijalni pristup ti-
jekom perkutane koronarne intervencije kod
bolesnika s akutnim infarktom miokarda STE-
MI. Radijalni pristup manje ometa mobilnost
i samozbrinjavanje, uz bolji psiholoski ishod
posebno glede manje pojavnosti depresije i
anksioznosti.

(Am ) Cardiol. 2014Jun 6. pii: S0002-9149(14)01223-
5. doi: 10.1016/j.amjcard.2014.05.030. [Epub ahead

of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.
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Ucinak mediteranske
dijete na biljeg sr¢anog
zatajenja

* Mediteranska dijeta je nacin pre-
hrane koji preferira odredene namirnice i
kulinarske metode osmisljene pod utjecajem
tradicionalnih mediteranskih obi¢aja. Ova
dijeta ukljucuje konzumaciju velike koli¢ine
maslinovog ulja, cjelovitih Zitarica, voca, ribe
i kuhanog povrca. Interes za mediteransku
ishranu porastao je krajem dvadesetog sto-
lieca kada se naveliko govorilo o blagotvor-
nim ucincima ove prehrane glede smanjenja
kardiovaskularnog rizika.

Dr Fitd M sa suradnicima iz Spanjol-
ske (Cardiovascular Risk and Nutrition Re-
search Group, Institut Hospital del Mar
d’Investigacions Biomediques (IMIM), Barce-
lona; CIBER de Fisiopatologia de la Obesidad
y la Nutricion (CIBEROBN), Madrid) publicirao
je istrazivanje o utjecaju mediteranske pre-
hrane na biolo3ke biljege sr¢anog zatajenja
kod ispitanika s poviSenim rizikom za kardi-
ovaskularne bolesti. Ukupno je uklju¢eno
n=930 ispitanika s visokim kardiovaskularnim
rizikom (n=420 muskog spola i n=510 Zen-
skog spola) u multicentri¢no, randomizirano,
kontrolirano istrazivanje o u¢inku mediteran-
ske prehrane na primarnu prevenciju kardio-
vaskularnih bolesti (PREDIMED studija).

Svi ispitanici bili su na prehrani s
niskim udjelom masnoca (kontrola skupina sa
n=310 ispitanika), dok je ispitna skupina pro-
vodila mediteransku dijetu od kojih je jedna
podskupina konzumirala djevi¢ansko masli-
novo ulje, a druga oraSaste plodove. Nakon
jedne godine opservacije i provodenja po-
sebnog prehrambenog rezima, analiziran je
bioloski biljeg NTproBNP, ¢ije su plazmatske
razine bile znacajno manje u ispitnim skupi-
nama koje su provodile mediteransku dijetu
u komparaciji s kontrolnom skupinom koja je
bila na niskomasnoj dijeti.

Glede utjecaja na lipidni profil, za-
biljezena je smanjena razina LDL kolesterola
u obje ispitne skupine usporedujuci rezultate
s kontrolnom skupinom. Nisu zabiljezene ra-
zlike glede omjera albumin/kreatinin i urinar-
nog albumina.

Autori istrazivanja navode povo-
ljan u¢inak mediteranske prehrane kod paci-
jenta s visokim rizikom za kardiovaskularne
bolesti glede reduciranja plazmatskih vrijed-
nosti biljega NTproBNP, te ucinka na lipidni
profil posebno u podskupni koja je konzumi-
rala djeviansko maslinovo ulje.

L1 JECNICKE

z medicinske
(EurJ Heart Fail. 2014 May;16(5):543-50. doi: 10.1002/
ejhf.61. Epub 2014 Feb 24.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Umjetne sréane valvule
tijekom trudnoce:
ishod za majku i dijete

« S razvojem medicine i poboljSanjem
zdravstvene skrbi poboljSava se prognoza
pacijentica kojima je ugradena umjetna sr-
¢ana valvula, a posljedino tome raste broj
trudnoca koje su pod pojacanim Llije¢nickim
nadzorom. Radi poboljSanja perinatalnog
ishoda cesto je potreban i pozeljan multi-
disciplinarni pristup pracenju graviditeta pa-
cijentica s navedenom patologijom. Cilj ovog
istrazivanja koje je predvodio Lawley CM iz
Australije (Clinical Population Perinatal He-
alth Research, Kolling Institute, University
of Sydney, Sydney, Australia Department of
Cardiology, Royal North Shore Hospital, St
Leonards, Australija) bio je procjena ishoda
trudnoca pacijentica s umjetnim zaliscima,
te komparacija ishoda mehanickih i bioloskih
zalistaka. Istrazivaci su prikupili sve relevan-
tne podatke iz Australije, New South Wales,
od 2000-2011. godine. Medu n=1 144 156
trudnoca, 136 trudnica su imale umjetni sréa-
ni zalistak (1 na 10 000). Nije zabiljezen niti
jedan smrtni ishod majke medu ovim ispita-
nicama, iako je relativan rizik za nezeljen is-
hod bio veci nego u opcoj populaciji. Rizik za
tesku bolest majke bio je 9.96 (139 vs 14 na
1000 poroda), veci kardiovaskularni incident
majki 34.6 (44 vs 1 na 1000), prijevremeni
porod 2.77 (183 vs 66 na 1000), malu poro-
dajnu tezinu novorodenceta 2.03 (193 vs 95
na 1000). Rezultati istrazivanja su pokazali
povecan maternalni i perinatalni morbiditet
kod ispitanica koje su imale implantiranu
mehanicku valvulu u komparaciji s bioloskim
zaliskom.

Autori istrazivanja zakljuCuju kako
Zene s umjetnim sr¢anim valvulama imaju
povecan rizik za nezeljen ishod, kako za maj-
ku tako i za dijete, kada se rezultati kompari-
raju s trudnicama koje nemaju umjetne val-
vule. Rezultati ove studije su pokazali bolje
rezultate nego prijasnja istrazivanja glede
nizeg potencijalnog rizika za nezeljen ishod
ovakvih trudnoca. Potrebno je naglasiti kako
je manji rizik za negativan ishod kod trudnica
s biolo3kim valvulama u komparaciji s meha-
nickim. Multidisciplinaran pristup pracenja
trudnica s umjetnim zaliscima potreban je i
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preporucljiv radi $to boljeg ishoda za majku i
dijete.
() Am Heart Assoc. 2014 Jun 26;3(3):e000953. doi:
10.1161/JAHA.114.000953)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Znaci, simptomi

i komplikacije
kompletnih i
parcijalnih ruptura
uterusa tijekom
trudnoce i porodaja

* Ruptura uterusa rijetka je, ali po-
tencijalno katastrofalna komplikacija trud-
noce/porodaja, koja zahtijeva izuzetno brzu
dijagnozu. Klasi¢no gledano, znaci i simptomi
ove opstetricke hitnosti predstavljaju kom-
binaciju boli u trbuhu, abnormalnosti CTG
zapisa i vaginalnog krvarenja. Marie Guiliano
i suradnici (Pole Femme Mere Nouveau-né
et Pole d’Anesthésie-Réanimation, Hopital
Jeanne de Flandre, Université Lille Nord de
France, Lille, Francuska) proveli su retrospek-
tivno istrazivanje (1987.-2008.) koje je za cilj
imalo utvrditi ucestalost spomenutih znako-
va i simptoma te neonatalni ishod ovisno o
tipu rupture uterusa (kompletna ili parcijalna,
tj. inkompletna).

U istrazivanom razdoblju bilo je
ukupno 97 028 porodaja, a pronadene su 52
rupture uterusa (0,05%): 25 kompletnih i 27
parcijalnih. Vecina (89%) ih se dogodila kod
pacijentica s oziljkom uterusa nakon carskog
reza (jednog ili viSe) u anamnezi. Kod kom-
pletnih ruptura, abnormalnosti CTG zapisa
bile su najces¢i znak (82%), dok je kompletan
trijas znakova/simptoma (abnormalnosti CTG
zapisa, bol u trbuhu, vaginalno krvarenje) bio
prisutan samo u 9% slucajeva. S druge stra-
ne, parcijalne rupture bile su u ¢esto asimp-
tomatske (48%). Neonatalni mortalitet kod
kompletne rupture iznosio je 13,6%; 27% i
40% novorodencadi imalo je redom pH<6,80
i pH<7,00. Medu parcijalnim rupturama samo
je 7,7% novorodencadi imalo pH<7,00 i nije
zabiljezen niti jedan smrtni ishod. U zaklju¢-
ku autori istiu da je kod kompletne rupture
uterusa klasi¢an trijas znakova/simptoma pri-
sutan u manje od 10% slucajeva, dok abnor-
malnosti CTG zapisa predstavljaju uvjerljivo
najcesci znak kompletne rupture.

(Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2014;179:130-4.)
Matija Prka, dr. med.
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Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni u inozemstvu

* U suradniji s ¢asopisom Croatian Medical Journal donosimo popis recentnih publikacija hrvatskih autora objavljenih u uglednim inoze-
mnim znanstvenim i stru¢nim medicinskim ¢asopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCI.
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Preporuke i novosti

Agencija za lijekove |

medicinske proizvode

Dr. sc. Viola Macoli¢ Sarini¢, dr. med.,
spec. klinicke farmakologije i toksikologije

* Agencija za lijekove i medicinske
proizvode (HALMED) donosi nove informacije
0 sigurnosti primjene lijekova i pregled ostalih
novosti iz podrucja farmakovigilancije.

Povjerenstvo za ocjenu rizika na
podrucju farmakovigilancije (PRAC) Europske
agencije za lijekove (EMA), u Cijem radu aktivno
sudjeluju i predstavnici HALMED-a, na sjednici
odrzanoj u srpnju 2014. zavrsilo je sigurnosnu
procjenu dvaju lijekova i usvojilo preporuke za
jedan lijek u sklopu redovne ocjene omjera ko-
risti i rizika.

Preporuke za oralne oblike
metadona koji sadrze povidon

PRAC je zavr$io sigurnosnu procje-
nu oralnih oblika lijekova Cija je djelatna tvar
metadon, a koji sadrze pomo¢nu tvar povidon.
Oralni oblici metadona dostupni su kao oral-
na otopina ili kao tablete. PRAC je preporucio
suspenziju odobrenja za stavljanje u promet
oralnih otopina metadona koje sadrze povidon
visoke molekularne tezine. Nadalje, PRAC je
preporucio izmjene u informacijama o Llijeku
za tablete metadona koje sadrze povidon niske
molekularne teZine kako bi se dodatno nagla-
sila poruka da su tablete namijenjene isklju¢ivo
za oralnu primjenu i da se ne smiju primjenjiva-
ti niti na jedan drugi nacin.

Oralni oblici metadona koriste se u
rehabilitacijskim programima u pacijenata ovi-
snih o opojnim sredstvima kako bi sprijecili ili
ublazili simptome apstinencijskog sindroma.
Prilikom zlouporabe ovih lijekova intraveno-
znom primjenom, otopine koje sadrze povidon
visoke molekularne teZine mogu dovesti do
ozbiljnih oStecenja.

Preporuke za lijek Rienso

PRAC je za lijek Rienso zakljucio re-
dovnu procjenu omijera koristi i rizika lijeka (Pe-
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riodicko izvjesce o neskodljivosti lijeka, PSUR).
Rienso (ferumoksitol) je indiciran za lije¢enje
anemije zbog nedostatka Zeljeza u odraslih
bolesnika s kroni¢nom bole3¢u bubrega.

U sklopu navedene procjene, PRAC
je razmotrio nedavne slucajeve ozbiljnih re-
akcija preosjetljivosti povezanih s primjenom
ovog lijeka. lako je ocijenjeno da koristi primje-
ne ovog lijeka i dalje nadma3uju njegove rizike,
s ciljem boljeg zbrinjavanja reakcija preosjetlji-
vosti PRAC je, izmedu ostalog, preporucio da
se lijek smije davati samo kao infuzija u trajanju
ne manjem od 15 minuta (umjesto kako je ra-
nije bilo odobreno da se lijek primjenjuje kao
injekcija) te da lijek treba biti kontraindiciran u
svih bolesnika s anamnezom preosjetljivosti na
lijekove.

PSUR je vrsta izvjeS¢a koja obuhva-
¢a ocjenu omjera koristi i rizika primjene odre-
denog lijeka. Ova izvjesc¢a nositelji odobrenja
predaju nacionalnim regulatornim tijelima u
definiranim vremenskim intervalima nakon
dobivanja odobrenja za stavljanje lijeka u pro-
met. Tijekom ocjene PSUR-a PRAC ocjenjuje
svaki novi identificirani rizik povezan s primje-
nom odredenog lijeka kako bi se ocijenilo jesu
li se koristi i rizici primjene lijeka promijenili.
PRAC tada moze odluciti je li potrebno dodat-
no istraziti odredeno pitanje ili mozZe donijeti
preporuke za mjere kojima Ce se zastititi javno
zdravlje od identificiranih rizika.

Ogranicenje primjene
bromokriptina u spreCavanju
postpartalne laktacije

PRAC je zavrsio sigurnosnu procje-
nu lijekova ¢ija je djelatna tvar bromokriptin,
a koja se odnosila na primjenu ovih lijekova za
spreCavanje postpartalne laktacije.

Buduci da se povezanost ovakvog
lijecenja s rijetkim, ali potencijalno ozbiljnim
(ukljuCujuci i fatalne) kardiovaskularnim, ne-
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uroloSkim i psihijatrijskim nuspojavama ne
moze iskljuciti, PRAC je preporutio da se ovi
lijekovi smiju primjenjivati u sprecavanju po-
stpartalne laktacije samo ako postoje uvjerljivi
medicinski razlozi za spre¢avanije laktacije, kao
$to je izbjegavanje dodatne patnje za majku
zbog gubitka djeteta tijekom ili neposredno
nakon poroda, ili u majki s HIV infekcijom, koje
ne bi smjele dojiti. Bromokriptin se ne bi trebao
rutinski primjenjivati za spreavanje ili zau-
stavljanje stvaranja mlijeka, niti za olakSavanje
simptoma boli ili oticanja dojki nakon poroda.
PRAC je takoder zakljucio da se bromokriptin
ne smije primjenjivati u Zena koje su pod po-
vecanim rizikom od nastanka nuspojava, uklju-
Cujuci Zene koje imaju poremecaje koji dovode
po povisenja krvnog tlaka ili koje imaju teSke
psihijatrijske poremecaje.

Novosti 0 postupku ocjene
sigurnosti primjene valproata
| povezanih djelatnih tvari

U sklopu postupka ocjene sigurnosti
primjene valproata i povezanih djelatnih tva-
ri koji je u tijeku, PRAC je raspravio povratne
informacije dobivene na sastanku s bolesnici-
ma lijecenih valproatom, njihovim skrbnicima
i Clanovima obitelji. Lijekovi Cija je djelatna
tvar valproat koriste se za lijecenje epilepsije
i bipolarnog poremecaja te u nekim zemljama
i za lijeCenje migrene. PRAC je zapoCeo ocjenu
sigurnosti primjene ovih lijekova u listopadu
proSle godine nakon objave novih ispitivanja
koja su ukazala na moguci rizik dugorotnih
problema u razvoju djece rodene od strane
majki koje su bile lijeCene valproatom.

U sklopu ove procjene PRAC je za-
trazio aktivno uklju¢ivanje predstavnika udru-
ga bolesnika koji boluju od epilepsije, bipolar-
nog poremecaja i migrene i udruga bolesnika
pogodenih valproatom te njihovih skrbnika i
obitelji. Posljeditno je krajem lipnja organiziran
sastanak na kojem su sudjelovali predstavnici
razliCitih udruga bolesnika, kao i predstavnici
PRACa i djelatnici EMA-e.

Doprinos bolesnika i njihovih skrb-
nika i obitelji bit ¢e ukljucen u dono3enje pre-
poruke PRAC-a za valproat i povezane djelatne
tvari. PRAC je potvrdio znacaj nastavka ukljuci-
vanja kako udruga pacijenata, tako i organiza-
cija zdravstvenih radnika u postupak ocjene.

ViSe 0 novim informacijama o si-
gurnosti primjene navedenih lijekova mozete
proCitati na internetskim stranicama EMA-e
(www.ema.europa.eu).
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Sustav prijavljivanja
nuspojava u Hrvatsko

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

GODINA

G PRIJAVLJIVANJA
WAVA UHRVATSKOJ

Spontano prijavljivanje sumnji na nuspojave lijekova prvi put je omoguceno u Hrvatskoj ve¢ 1974. godine,
nepunih deset godina nakon $to se s tom praksom zapocelo u svijetu

o Hrvatska ove godine obiljezava
punih Cetrdeset godina spontanog prijavlji-
vanja sumnji na nuspojave lijekova. S tom se
praksom u nasoj zemlji zapocelo davne 1974.
godine, nepunih deset godina nakon Velike
Britanije, kolijevke spontanog prijavljivanja nu-
spojava u svijetu.

Duga hrvatska farmakovigilancijska
tradicija obiljezena je brojnim uspjesima te se
RH posljednjih godina redovito nalazi medu
prvih 20 drzava u svijetu po broju prijava nus-
pojava na milijun stanovnika, sukladno podaci-

ma koje objavljuje Uppsala Monitoring Centre
(UMCQ), suradni centar Svjetske zdravstvene
organizacije koji vodi Svjetsku bazu nuspoja-
va VigiBase. lzvrsnost farmakovigilancijskog
sustava u Hrvatskoj ne odnosi se samo na
kvantitetu, nego i na kvalitetu, $to je 2014. go-
dine prepoznao i UMC, objavivsi da je Hrvatska
medu prve tri zemlje u svijetu koje sudjeluju
u Programu medunarodnog pracenja lijeko-
va Svjetske zdravstvene organizacije, kada se
uzmu u obzir i kvaliteta i kvantiteta prijava. U
nasem drustvu su jos Italija i Spanjolska.

Hrvatski farmakovigilancijski sustav svjetski priznat

« Hrvatska aktivno sudjeluje u znacajnim farmakovigilancijskim projektima na

razini Europske unije. U sklopu projekta Europske komisije radnog naziva ,Joint Action on
Strengthening Collaboration for Operating Pharmacovigilance in Europe (SCOPE)’, ¢iji je cilj
poboljsanje zdravstvene sigurnosti gradana zemalja ¢lanica EU kroz unapredenje ucinkovi-
54 tosti farmakovigilancijskih sustava u EU, RH je izabrana za voditelja radnog paketa kojim se
utvrduje dobra praksa vezana za spontano prijavljivanje nuspojava u EU-u.

Jednako tako, Hrvatska sudjeluje u projektu vodecih stru¢njaka na podrucju far-
makovigilancije pod nazivom ,WEB-RADR', pri ¢emu je hrvatska Agencija za lijekove i me-
dicinske proizvode jedina regulatorna agencija ukljucena u projekt uz sredisnju, Europsku
agenciju za lijekove (EMA) i Britansku agenciju za lijekove (MHRA). Projekt je namijenjen
razvoju novih alata za prikupljanje informacija 0 sumnjama na nuspojave lijekova, kao i
istrazivanju primjene novih tehnologija i platformi u pracenju sigurnosti primjene lijekova
na podrucju Europske unije.
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Farmakovigilancija
- budni nadzor nad
sigurno$cu primjene lijekova

Svijest o nuspojavama lijekova po-
stoji otkako je medicine, a njezina srz sadrzana
je u maksimi Primum non nocere. U svjetskim
razmjerima prva najznacajnija prijava nuspoja-
ve bila je ona australskog porodniara Willia-
ma McBridea, koji je izvijestio o sluCajevima
fokomelije u djece rodene od majki koje su u
trudnoci uzimale talidomid. Njegovo pismo
objavljeno je 1961. godine u ¢asopisu The Lan-
cet (Slika 1.).

Upravo je prepoznavanje razmjera
talidomidske katastrofe bilo glavni povijesni
pokretac razvoja regulatornih zahtjeva vezanih
uz ispitivanja, odobravanje i primjenu lijekova,
kao i postmarketinSkog pracenja sigurnosti nji-
hove primjene diljem svijeta.

Prema definiciji koju koristi Svjetska
zdravstvena organizacija, farmakovigilancija
je znanost i aktivnosti koje se odnose na ot-
krivanje, procjenu, razumijevanje, prevenciju i
postupanje u slu¢aju nuspojava lijekova kao i
novih saznanja o Skodljivosti primjene Lijekova.
Etimoloski, naziv potjece od grcke rijeci phar-
makon (papuakov), koja znali lijek, biolodki
aktivnu tvar, i od latinske rijei vigilare, koja
znaci pratiti, budno motriti. Farmakovigilancija
stoga predstavlja budni nadzor nad sigurnoSc¢u
primjene lijekova, koji traje za vrijeme cijelog
Fivotnog ciklusa lijeka. Zivotni ciklus lijeka za-
potinje neklinickim i klinickim ispitivanjima,
a traje cijelo vrijeme nakon stavljanja lijeka u
promet, Sto se naziva i postmarketinskim peri-
odom.

lako je naziv relativno nepoznat
kako u $iroj, tako i u stru¢noj medicinskoj za-
jednici, sam koncept farmakovigilancije intui-
tivno je razumljiv, osobito u postmarketinskom
kontekstu. Kroz prikupljanje novih spoznaja
0 sigurnosti primjene lijekova prepoznaju se
nove, dotad neuocene nuspojave odredenog
lijeka, $to se naziva signalom. Ti signali dio su
mozaika sigurnosnog profila pojedinog lijeka,
a nakon njihove procjene regulatorna tijela
poduzimaju odgovarajuce mjere kako bi se
novoprepoznati rizici umanijili. Mjere kao $to su
uvodenje novih kontraindikacija i mjera opreza
u vecini su slu¢ajeva dostatne da bi se postiglo
zadovoljavajuce umanjenije rizika, dok je rjede
potrebno ograniciti indikaciju za primjenu li-
jeka. O osobito vaznim sigurnosnim pitanjima
moZe biti potrebno poduzeti proaktivnije mje-
re kao $to su informiranje zdravstvenih radnika
putem tzv. pisama lijeCnicima i informiranje
pacijenata putem edukacijskih materijala.
Oduzimanje odobrenja za stavljanje lijeka u
promet iz sigurnosnih razloga, Sto se ponekad
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lzvjestaj Williama McBridea o
slucajevima fokomelije u djece
kad su trudnice uzimale talidomid

objavljen u ¢asopisu The Lancet
1961. godine

naziva i ,povlacenjem lijeka’, predstavlja kraj-
nju mjeru, kada se ocijeni da je omijer koristi i
rizika primjene lijeka negativan i da nikakvim
pristupom nije moguce osigurati zadovoljava-
juce umanjenije rizika njegove primjene. Ukida-
nje odobrenja stoga predstavlja kraj Zivotnog
ciklusa lijeka.

Dionici  suvremenih  nacionalnih
farmakovigilancijskin sustava su zdravstveni
radnici, pacijenti, nadleZna regulatorna tijela i
farmaceutske tvrtke koje su nositelji odobrenja
za stavljanje lijeka u promet ili njegovi uvo-
znici. Danasnji nacionalni i nadnacionalni far-
makovigilancijski sustavi vrlo su diferencirani
i kompleksni, s ciljem unapredenja sigurnosti
primjene lijekova.

Prijavljivanje sumnji
na nuspojavu je
zakonska obveza

Obveza prijavljivanja sumnji na nus-
pojave lijekova i cjepiva za zdravstvene radni-
ke u EU definirana je Direktivom 2001/83/EZ
Europskog parlamenta i Vijeca i posljeditnim
nacionalnim propisima. U Republici Hrvatskoj
ovo je podrugje definirano Zakonom o lijekovi-
ma (NN 76/13.,90/14) i Pravilnikom o farma-
kovigilanciji (NN 83/13). U kontekstu obveze

prijavljivanja, nuspojava je svaka Stetna i ne-
Zeljena reakcija na primjenu lijeka. Navedeno
ukljuCuje nuspojave koje nastaju uz primjenu
lijeka unutar odobrenih uvjeta, ali i uz primje-
nu lijeka izvan odobrenih uvjeta, ukljucujuci
predoziranje, ,off-label” primjenu, pogre$nu
primjenu, zlouporabu i medikacijske pogreSke
te nuspojave koje nastaju zbog profesionalne
izlozenosti. Obveza prijavljivanja odnosi se i
na oCekivane nuspojave (nuspojave koje su od
ranije poznate i navedene u sazetku opisa svoj-
stava lijeka), ali osobito na neocekivane nuspo-
jave (nuspojave koje nisu od ranije poznate za
odredeni lijek).

Spontanim prijavljivanjem nuspoja-
va naziva se svako prijavljivanje koje nije poti-
cano, odnosno uvjetovano ¢imbenikom kao $to
je provodenije ispitivanja sigurnosti primjene li-
jeka nakon stavljanja u promet. Spontanost se
sastoji u istome $to je ucinio dr. McBride - u
svojih pacijenata uocio je odredene simptome
za koje je posumnjao da bi mogli biti posljedica
primjene talidomida te je, s ciljem zastite dru-
gih trudnica i njihove nerodene djece, poduzeo
ono $to je tada bilo u njegovoj moci. Ovdje je
vazno naglasiti da ovaj lije¢nik nije bio, niti je
mogao biti, siguran da je fokomelija nuspoja-
va talidomida, nego je samo posumnjao na to.
Stoga se i danas obveza prijavljivanja odnosi
upravo na sumnju na nuspojavu.

Treba naglasiti da je prijavljivanje

Zdravstveni radnici obvezni su svaku
sumnju na nuspojave lijekova prijaviti

HALMED-u, dok sumnje na cjepiva
mogu prijaviti HALMED-u ili HZJZ-u
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nuspojava prvenstveno strucna, eticka i mo-
ralna, a tek onda zakonska obveza lije¢nika.
Prijavljivanje nuspojava jest i mora biti dio
sustinskog stru¢nog rada lijecnika i svakog
zdravstvenog radnika. U tom smislu, obveza
prijavijivanja nuspojave predstavlja dio konti-
nuiteta skrbi za bolesnika jer se prikupljanjem
novih spoznaja unapreduije sigurnost primjene
lijekova za sve bolesnike.

Prijavljivanje nuspojava
u Hrvatskoj

Zdravstveni radnici u Hrvatskoj svo-
je sumnje na nuspojave lijekova trebaju prija-
viti Agenciji za lijekove i medicinske proizvode
(HALMED), dok sumnje na nuspojave cjepiva
mogu prijaviti HALMED-u ili Hrvatskom zavo-
du za javno zdravstvo, s obzirom na to da ove
dvije institucije blisko i aktivno suraduju na po-
drugju sigurnosti primjene cjepiva.

Sumnje na nuspojave mogu se pri-
javiti slanjem Obrasca za prijavu nuspojave za
zdravstvenog radnika, koji je dostupan na inter-
netskim stranicama HALMED-a (www.halmed.
hr). Obrazac je moguce poslati elektronitkom
poStom na adresu nuspojave@halmed.hr, te-
lefaksom na broj 01 4884 110 ili postom na
adresu: Agencija za lijekove i medicinske pro-
izvode, Ksaverska 4, 10000 Zagreb. Sumnje na
nuspojave takoder je moguce prijaviti ispunja-
vanjem on-line obrasca za prijavu nuspojave
na internetskim stranicama HALMED-3, iako je
taj obrazac prvenstveno namijenjen za prijave
od pacijenata, dok je on-line sucelje za zdrav-
stvene radnike trenutno u izradi.

HALMED na temelju pristiglih pri-
java na godiSnjoj razini izraduje izvjes¢e o
nuspojavama, koje je javno dostupno na inter-
netskim stranicama HALMED-a. Kontinuiranim
poticanjem prijavljivanja od strane zdravstve-
nih radnika, ali i pacijenata, broj prijava raste iz
godine u godinu.

Medutim, iako broj prijava sumnji
na nuspojave u Hrvatskoj kontinuirano raste,
broj prijava iz bolnica i dalje nije zadovoljavaju-
¢i. Prostora za napredovanje dakako ima te ce
HALMED nastaviti raditi na promicanju prijav-
ljivanja ozbiljnih nuspojava iz bolni¢kih usta-
nova, posebno razvojem informaticke aplikaci-
je za bolnicke ustanove, ¢ime ¢e se omoguciti
lak3e prijavljivanje sumnji na nuspojave.

e

( ) SCOPE

7

Slika 4. Medu EU projektima na podrucju pracenja
sigurne primjene lijekova u koje je Hrvatska ukljucena
je i projekt Europske komisije SCOPE, u kojem je
HALMED voditelj radnog paketa o spontanom
prijavljivanju nuspojava u EU-u
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zagrebadki

model

utvrdivanija

etiopatogeneze

Poremecaji hidracije
| elektrolita u tijelu

- lIl. dio.

Prof. dr. Zdenko Kovac

* Nastavljamo s obradom patofizio-
loske problematike u kojoj se zahtijeva Citace-
vo sudjelovanje. Donosimo jednu algoritamsku
razradbu problema s jatrogenim poremecajem
hidracije, te dva etiopatogenetska ¢vora, hipo-
hidraciju i hipovolemiju, s po jednim primje-
rom. RjeSenja vjezbi a, b i ¢ u algoritamskoj
razradbi te rjeSenja zadataka Il. i lll. u ¢vorovi-
ma su napisani na str 65. ovoga broja, u svrhu
samoprovjere.

Algoritamska
razradba problema’.

Patofizioloski ucinci diuretickoga
isplavljivanja tekucine u lijecenju
ciroze jetre

Za razradbu problema prostudiraj stranice 256-62,
272-6,930-3, 1014-7 te 1020-1 u S Gamulin, M Ma-
rusic, Z Kovac. Patofiziologija. Knjiga prva. 7. izdanje.
Medicinska naklada Zagreb 2011

(Zadatak je prireden prema podatcima u radu Pockro-
ch PJ i sur. Rapid diuresis in patients with ascites from
chronic liver disease: The importance of peripheral

edema. Gastroenterology 1986; 90: 1827-33).

U Cetrnaest bolesnika s kroni¢nim
jetrenim zatajivanjem i ascitesom, od kojih je
osam imalo sustavne periferne edeme, a Sest
je bez perifernih edema, analizirani su udinci
diureticke terapije. Doze diuretika (spironolak-
ton, amilorid i furosemid) prilagodene su dnev-
nom gubitku tjelesne mase 1-2 kg, odnosno iz-
mokrivanju 1-2 L tekucine. Bolesnici su primali
hranu koja je sadrzavala 60 gm proteina i 22
mmol natrija. U tablici su navedeni relevantni
podatci za dvije skupine bolesnika, prije i na-
kon 14-dnevne terapije. U slici 1 A prikazane su
dnevne promjene tjelesne mase i ascitesa za
vrijleme diureticke terapiie.

odgovor proteina akutne faze te hipofibrinoge-
nemija.

d) Posljedino smanjenju ureina ci-
klusa u hepatocitima u plazmi se razvija sklo-
nost hiperuaremiji, a taj je mehanizam odgovo-
ran za zadrzavanje dusikovih spojeva u skupini
bolesnika bez edema.

€) Zbog povecanja otpora u portal-
nom krvotoku aktiviraju se Zilni spojevi sa su-
stavom donje Suplje vene (kolateralni krvotok),
$to omogucuje prijenos tvari apsorbiranih u
crijevima izravno u sustavni krvotok, a to pri-
donosi oCitovanju toksi¢nosti.

2. Prema podatcima u tablici 1
i slici 1 za diureticko lijecenje dviju
skupina bolesnika s ascitesom tocne su
sljedece tvrdnje:

Tablica 1. Relevantni laboratorijski pokazatelji prije i nakon Cetrnaest dana diureticke terapije u dvjerma skupinama bolesnika

Laboratorijski pe i B ici s edemima B ici bez edema
(normalne vrijednosti) pe NT® p" PT NT p’
KO® (87-139 mL/min) 76,0 78,7 NS TI7 42,0 0,01
Hematokrit (0,38-0,54) 0,28 0,279 NS 0,338 0,357 NS

K* u urinu 74,8 88,0 NS 88,6 69,1 NS
(40-80 mmol/24 h)

Serum:

Karbamid il 54 NS 6,0 12,8 <0,001
(2,9-8,9 mmol/L)

Kreatinin (53-104 uymol/L) 83,6 84,6 NS 85,7 138,7 <0,01
Na* (136-142 mmol/L) 133,8 1316 NS 1312 1258 0,01
K* (3,8-5,0 mmol/L) 4.1 4,35 NS 4,44 56 0,005
HCO4 (21-28 mmol/L) 23,0 24,0 NS 214 23,1 NS

CI" {95-103 mmol/L) 105,6 101,8 NS 103,3 94.4 <0,05

* Kratice; PT=prije terapije diureticima, NT=nakon terapije diureticima, KO=kreatininska odteredba (engl. creatinine clearance).

" P-vrijednost u Studentovu t-testu.

11z knjige Z Kovac i sur. Patofiziologija -~ Zadatci za
problemske seminare. Knjiga druga. Trece izdanje.
Medicinska naklada Zagreb 2011, str. 133-7, uz
suglasnost izdavaca.

¢ K E

U slici 1 B prikazane su promjene
plazmatske koncentracije ureje u skupinama
bolesnika s perifernim edemima i bez njih u
poCetku lijecenja,a usslici 1 C prikazano relativ-
no smanjenje volumena plazme kao posljedica
lijecenja. Volumen plazme i volumen ascitesa
odredivan je Fickovom metodom razrjedenja,
koristeci radioaktivnim jodom obiljeZeni albu-
min.

VIEZBA A:
Cinjeni¢na ra¢lamba
(Jedan ili vise je tocnih odgovora)

1. Patogeneza ciroze jetre ukljucuje
sljede¢e mehanizme:

a) Posljedi¢no kvantitativnom sma-
njenju parenhima jetre, u krvi se moze dokazati
hiperamonijemija koja pridonosi razvoju jetre-
ne (portalne) encefalopatije.

b) Posljedi¢no poremecajima gliko-
geneze i glikogenolize smanjuje se “puferski”
kapacitet za glukozu $to se moze dokazati te-
stom opterecenja glukoze.

0 Posljeditno smanjenju sinteze
proteina u plazmi moze se dokazati hipoal-
buminemija, hipokomplementemija, smanjen

N O V I N E 13 2 .« R

a) Akutno bubrezno zatajivanje
(prerenalno zatajivanje) razvija se u bolesnika
s acitesom koji nisu imali periferne edeme, a u
bolesnika s perifernim edemima ne mijenja se
kreatininska odteredba, niti koncentracija elek-
trolita u serumu.

b) Isplavljivanje ascitesa u bolesnika
bez sustavnih edema praceno je znacajnom
hiponatrijemijom i smanjenjem volumena
plazme, Sto pridonosi smanjenju bubreznoga
protoka.

@) Posljeditno terapijskom izmokri-
vanju u skupini bolesnika bez sustavnih edema
smanjuje se volumen plazme (do-24%), 5to se
kadsto naziva “kontrakcijom” plazme, a u bole-
snika koji su na pocetku imali periferne edeme
smanjenje volumena plazme pojavljuje se tek
nakon isplavljivanja perifernih edema (skupina
3uslici 1 C).

d) Hiponatrijemija, hiperkalijemija
i hipokloremija posljedi¢no diuretickoj terapiji
nastaju zbog akutnoga zatajivanja bubrega.

€) Na porast koncentracije ureje,
kreatinina i kalija u plazmi te snizenje koncen-
tracije natrija i klora u bolesnika bez edema na
pocetku terapije utjeCu poremecaji funkcije bu-
brega i odgovor na terapiju diureticima.

J AN 2 0 1 4
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Slika 1. Uginci diuretickog lije¢enja u bolesnika s cirozom jetre:

vrijeme (dani)

skupine bolesnika:

1 = s edemima

2 = bez terapije (s edemima i bez edema)
3 = skupina 1 nakon isplavljivanja edema
4 = bez edema

3. Patogenezi poremecaja tjelesnih
tekucina pri kroni¢nom zatajivanju
jetre pridonose sljedec¢i mehanizmi:

a) Sekundarnim se hiperaldostero-
nizmom zadrzava sol i voda, $to tek dijelom
kompenzira sklonost hipovolemiji posljeditno
snizenju onkotickog tlaka, ali se vec¢ina zadrza-
ne tekucine smjesta u medustanicni prostor i
time se pojacavaju edemi.

b) Smanjena biotransformacija en-
dogenih nepolarnih molekula izravno prido-
nosi sekundarnom aldosteronizmu i pojacanoj
reapsorpciji soli i vode u distalnim tubulima
nefrona.

) Nakupljanje asciticne tekucine u
peritonealnoj Supljini slijedi hemodinamicku i
onkodinamicku patogenezu, a pri peritonitisu
im se pridruzuje i angiomuralna komponenta
edema.

d) U sindromu ciroze jetre sustavni
su edemi u patogenetitkom smislu onkodina-
micki edemi posljedi¢no snizenoj sintezi prote-
ina plazme u hepatocitima, a posljedi¢no ede-
mu u tkivu se produljuje Zilnostanicni difuzijski
put za tvari i plinove.

€) Pri razvoju tjelesnih edema pove-
Cava se tjelesna masa posljedicno usporavanju

metabolizma Cime se u organizmu zadrzavaju
energogene tvari.

4. U patogenezi edema, pri lijecenju
diureticima, te u patogenim ucincima
edema u bolesnika u zadatku sudjeluju
sljede¢i mehanizmi:

a) Pri lijecenju edema diureticima,
kao u bolesnika, prvotno se isplavljuju periferni
sustavni edemi, $to ukazuje na razli¢itost pa-
togenetskih mehanizama ascitesa i sustavnih
edema.

b) Sustavni su se edemi u jednoj
skupini bolesnika razvili posljeditno volu-
mnom preopterecenju srca nakon otvaranja
kolateralne komunikacije portalnoga i sustav-
noga krvotoka.

¢) Posljedi¢no uspostavi kolateralne
cirkulacije nastaju sustavni edemi (anasarka, u
potkoljenicama), buduci da raste tlak na ven-
skom kraju kapilara, Sto uzrokuje nakupljanje
tekucine u podjednakoj kolicini kao i posljedic-
no snizenju onkotickoga tlaka.

d) Porast tlaka u portalnom krvoto-
ku uzrokuje porast hidrostatickoga tlaka u ka-
pilarama splanhni¢kog bazena te time zadrza-
vanje medustanicne tekucine u stijenci crijeva,

I ¢ K E
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Sto pridonosi smanjenju resorpcije hranidbenih
tvari u crijevima.

€) Posljedi¢no hiponatrijemiji i hi-
pokloremiji razvija se hipoosmolalnost izvan-
stani¢noga prostora zbog Cega se dio vode
osmoticki pomi¢e u unutarstanicni prostor,
¢ime se moze protumatiti tek nesignifikantna
promjena hematokrita uz istodobno znacajno
smanjenje volumena plazme (v. tablicu 1).

5. Patofiziologiju nastanka edema to¢no opisu-
ju sljedece tvrdnje:

a) Prema temeljnom mehanizmu
edemi se patogeneticki svrstavaju u Cetiri
osnovne vrste edema (hemodinamicki, onko-
dinamicki, angiomuralni i limfodinamicki), a u
pojedinim se nozoloskim entitetima Cesto po-
javljuju istodobno.

b) U hemodinamickom tipu edema
temeljni je poremecaj porast tlaka na venskom
kraju kapilare (u cirozi posljeditno portalnoj
hipertenziji), zbog ¢ega se smanjuje neto reap-
sorpcija filtrirane tekucine na kapilari.

¢) U angiomuralnim edemima po-
vecava se osmoza na stijenci kapilare buduci
da se posljedi¢no ostecenju endotela pojacava
propusnost za plazmatske osmoticke Cestice
(osmolite).

d) Limfodinamicka edematogeneza
susrece se pri poremecajima tkivne arhitekture
limfnih ¢vorova (primjerice pri metastatskom
urastanju tumora), te zbog poremecaja limfnih
Zila (primjerice u postradijacijskoj fibrozi, ili po-
stoperativnoj pregradnji tkiva).

€) Onkodinamicki se edemi susre¢u
u sklopu patogeneze nefrotickoga sindroma, a
pritom je kapilarna dinamika tekucine usmje-
rena prema van zbog snizenja koloidnoosmo-
tickog tlaka i na arterijskom i na venskom kraju
kapilare.

VIEZBA B:

Algoritamska razradba patogeneze

Sljedece pojmove slozi u uzro¢no-
posljedicni slijed:

1. Hipoproteinemija

2. Snizenje onkotickoga tlaka plazme

3. Kroni¢na upala jetre

4. Dekompenzacija jetrenih funkcija

5. Povecanije udjela fibroznoga tkiva
u tkivu jetre

6. Smanjena neto reapsorpcija tekucine
na venskom kraju sustavnih kapilara

7. Smanjena biotransformacija steroida
u organizmu

8. Povecana bubrezna izotonitna reapsorpcija
soli i vode (fiziolo3ka otopina)

9. Pojacanie hipovolemije

J AN 2 0 1 4
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10. Hiponatrijemija

11. Diureticka terapija u svrhu i
splavljivanja edemske tekucine

12. Hiperkalijemija

13. Dehidratacija organizma

14. Prerenalni uzrok zatajivanja bubrega

15. Sekundarni hiperaldosteronizam

16. Hipokloremija

17. Pojatano izlucivanje soli i vode
iz organizma

18. Isplavljivanje perifernih edema

19. Smanjenije kreatininske odteredbe

20. Hiperuricemija

21. Smanjenje glomerulne filtracije

22. Hipovolemija

23. Hiperkreatininemija

24. Poviden tlak u portalnom krvotoku

25. Smanjena sinteza proteina plazme

26. Kvantitativno smanjenje jetrenog
parenhima

27. Povecana kapilarna netto filtracija

VJEZBA C:

Povratna doradba problema (Rijesti na
nadin: to€no + to¢no + povezano = a;
tocno + tocno + nepovezano= b; tocno +
neto¢no= c¢; netotno + tocno= d; netocno
+ netocno = e)

1. Osnovna patogeneticka razlika izmedu dviju
skupina bolesnika u zadatku jest smanjenje vo-
lumena plazme u bolesnika bez sustavnih ede-
ma (“kontrakcija plazme”) (tvrdnje 2b i 2¢) $to
je dovelo do akutnog bubreznog zatajivanja
jer

hiperkalijemija, azotemija i razvoj metabolitke
acidoze snazni su kompenzacijski mehanizmi
akutnog bubreznoga zatajivanja, s pomocu
kojih koji se djelomice popravlja hipovolemija
u bolesnika.

abcde

2. Moze se reci da u bolesnika sa sustavnim
perifernim edemima ti edemi djeluju “zastitno”
u odnosu na razvoj hipovolemije pri isplavljiva-
nju edemske tekucine s pomocu diuretika

jer

ti edemi ukljucuju hemodinamicke i onkodi-
namicke mehanizme nastanka, pri emu je
pokretanje sekundarnog aldosteronizma slabo
ucinkovit kompenzacijski mehanizam jer veci-
na zadrzane tekucine odlazi u medustanicni
prostor.

abcde

3. Najbolji nacin lijecenja edema u bolesnika u
zadatku bila bi infuzija koloidnih otopina (plaz-
ma, dekstranske otopine), ¢ime bi se povecao
sadrzaj onkoticki aktivnih Cestica i onkoticki
tlak u plazmi

L1 JECNI CKE

jer

u tih je bolesnika snizenjem onkotic¢koga tlaka
plazme (posljeditno hipoproteinemiji) nastala
hiponatrijemija, hipokloremija zbog smanjenja
sveukupnih Donnanovih sila u plazmi.

abcde
Dopunska pitanja

4. Objasni mehanizam kojim unatoc smanjenju
volumena plazme ne dolazi do statisticki zna-
¢ajnog povecanja hematokrita kod ispitanika.

5. Prema podatcima u tablici 1 izraunaj koliko
se relativno promijenila osmolarnost plazme
pri lijecenju edema u obje skupine bolesnika.

Etiopatogenetski ¢vor
- hipohidracija2.

U slici 2. prikazana je uvodna roze-
ta-dijagram s okvirnim prirodnim poveznica-
ma stanja, a nakon toga slijedi jedan primjer
prikaza i razrade stanja kod bolesnika.

Vjezba 14.3.

HIPOHIDRACIJA - s nepalpabilnimpulsom,
krvoto€nim uruSajem, somnolentnoscu i
mialgijama te smrtnim ishodom zbog pro-
ljeva u koleri®

Vjezba je izradena prema podatcima u Kavic SM, i
sur. Case studies in cholera: Lessons in medical hi-
storyand science. Yale Journal of Biology and Medicine

1999;72:393-408.

l. Povijest bolesti

U Sunderlandu u Velikoj Britaniji,
25-godiSnjakinja je nadena u teskom opcem
stanju, somnolentna, nesposobna za davanje
anamneze. Heteroanamnesticki od prijatelja se
doznaje da je bila dobro do prije 24 sata kad je
naglo dobila obilne vodenaste proljeve, povra-
¢anje i bolove u misi¢ima. Nekoliko suseljana
vec je umrlo s istim simptomima. Bolesnica je
imala sivoplavu koZu izrazito oslabljenog tur-
gora. Koza na prstima bila je naborana kao na-
kon dugog uranjanja u vodu. O¢i su »potonule«
duboko u ocne duplje. Puls nije bio palpabilan,
a frekvencija srca (utvrdena auskultacijom) bila
je 160/min (normalan raspon 60-100). Disala
je otezano s frekvencijom 32/ min (normalan
raspon 12-20), ali Sum disanja bio je uredan.
Trbuh je bio mekan, okrajine hladne, bez ede-
ma. Prikupljeno je oko 10 litara vodenaste sto-
lice bez mirisa s mukoznim Cesticama (stolica
»rizina voda). Mjesni apotekar prokuhao je 30
litara vode i pripremio dvije otopine vaganjem:
20 litara otopine s 9 udjela soli te do 1.000
udjela vode (0,9% otopina NaCl-a, »fizioloSka
otopinag; 10 litara otopine s 1,6 udjela sode
bikarbone te do 1.000 udjela vode (fiziolo3-
ka otopina bikarbonata). Dok je bolesnica na
ocigled umirala, u femoralnu venu uvedena je
srebrna Suplja igla i spojena s improviziranom
cijevi (od gud¢je traheje) na crpku za izdajanje
s pomocu koje je tijekom 15 minuta bolesnici
dana litra otopine NaCl-a te tijekom sljedecih
15 min pola litre otopine NaHCO3. U nekoliko
litara otopine NaCl-a dodan je kalijev klorid u
omjeru 3 : 1.000 (40 mmol/L KCl-a). Infuzija
dviju otopina ponavljana je 5 puta, a bolesnica
je nakon toga postala prisvjesna i alertna. Naiz-
mjenicne infuzije dviju otopina nastavljene su

. . N\ ~
s vruéicom i ) o o
hiperventilacijom prekomjerno znojenje proljevi
14.1;14.5 14.2 14.3; 146
< J
~
povracanja dijabeticka ketoacidoza
14.4;: 14.8 HIPOHIDRACIJA 14.9
y

diabetes insipidus
1411

s hiperosmolalnoscu
14.10

s gubitkom
tjelesne mase
14.7

Slika 2. Hipohidracija je etiopatogenetski izravno ili posredno povezana s heterogenom skupinom bolesti ili stanja,
€iji procesi i razvojni putevi ukljucuju negativnu bilancu tekucine u tijelu.

% |z knjige Z Kovac i sur. Klinicka patofiziologija - Etiopatogenetski ¢vorovi. Knjiga treca. Prvi dio. Medicinska

naklada Zagreb 2013, str. 277 uz suglasnost izdavaca.
® |dem, str.281-2
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dok bolesnica nije rekla da joj je pun mjehur,
a primila je ukupno 8 litara otopine NaCl-a (4
s dodanim KCl-om) i 4 litre otopine NaHCO3.
Bududi da su se vodenaste stolice nastavile,
nastavljene su i infuzije te je do drugog dana
primila ukupno 16 litara. Do petog dana prolje-
vi su prestali, ali bolesnica je bila anuri¢na od
treceg dana. Umrla je u bubreznoj insuficijenci-
ji dvadesetog dana.

NAPOMENA: Kolera je zarazna bolest koju iza-
ziva Vibro cholerae, kratka zavinuta bakterija
koja proizvodi toksin (koleratoksin). Ljudi su
jedini prenosioci V. cholerae, a infekcija se moze
brzo $iriti fekalno-oralnim putem u zajedni-
cama s nerijeS§enom sanitarnom situacijom.
Bakterija kolonizira crijevo, a toksin potice proi-
zvodnju cAMP-a u stanicama crijeva Sto dovodi
do pojacane sekrecije vode i elektrolita u lu-
men te vodenih stolica. Simptomi mogu varira-
ti od blagog proljeva do obilnih, naglo nastalih
stolica koje izazivaju dehidraciju, teski elek-
trolitni poremecaj i smrt tijekom jednog dana.
Mialgija u koleri najvjerojatnije nastaje zbog
elektrolitnog poremecaja koji moze izazvati
spazme misica i/ili mionekrozu (rabdomiolizu).
U teSkom hipovolemijskom Soku u koleri puls
je nepalpabilan jer je arterijski tlak i tlak pulsa
izrazito nizak, a otkucaji su ¢ujni jer je miokard
dobre kontraktilnosti. U hipovolemijskom uru-
$aju akutno bubrezno zatajenje je prerenalnog
tipa zbog hipovolemije i hipotenzije, Sto dovodi
do smanjene perfuzije glomerula i prestanka
glomerularne filtracije. Osim toga, aktivira se
simpatikus koji izaziva vazokonstrikciju bu-
breznih arterija Sto

pogorsava perfuziju.

Il. Etiopatogeneza bolesti
(iz zadanih elemenata slozi
etiopatogenetski algoritam procesa)

1. Akutna bubrezna insuficijencija
2. Infekcija bakterijom V. cholerae
i obilni proljevi
3. Hipotenzija
4. Somnolencija
5. Dehidracija
6. Metabolitka acidoza
7. Hiperventilacija
8. Infuzija otopine NaCl-a i NaHCO3

lll. Razvrstavanje etiopatogenetske
naravi i tijeka bolesti/sindroma/stanja

Prema podatcima u vjezbi navedi
a) 5 obiljezja etiologije procesa; b) 16 obiljez-
ja patogeneze, tijeka i stupnja disfunkcije te
ishoda bolesti; c) 11 obiljezja prosirenosti i kro-
nobioloskih obiljezja, te d) 5 obiljezja klinicke
obradbe (dijagnoza, lijecenje); prema ponude-

L1 JECNI CKE

nim klasifikacijskim obiljezjima na stranicama
55-56 LN 131, Srpanj 2014. Pri izboru obiljez-
ja uzeti sve mogucnosti koje dopustaju opis i
razradba opisanoga ocitovanja procesa (ispii
obiljezja i pripadne klasifikacijske brojeve).

Etiopatogenetski cvor
- hipovolemija’

U slici 3. prikazana je uvodna ro-
zeta-dijagram hipovolemijskih stanja s okvir-
nim prirodnim poveznicama stanja, a nakon
toga slijedi jedan primjer prikaza i razrade
stanja kod bolesnika.

Vjezba 19.9.

HIPOVOLEMIJA - s arterijskom hipoten-
zijom, hiponatrijemijom, hipokloremijom
i metabolickom acidozom zbog proljeva u
bolesnice s kronitnim zatajenjem bubrega

Vjezba je izradena prema podatcima u Scheuren A, i sur.
Extreme hyponatremia of 87 mmol/L without neurolo-
gic complications in a severely hypovolemic patient:

The American Journal of Medicine 2000; 109:679-81.
l. Povijest bolesti

47-godidnja Zena zaprimljena je u
jedinicu intenzivnog lijeCenja zbog psihickih
smetnji i slabosti koje je primijetio Lije¢nik na-
kon prituzbi bolesnice na slabost i jaki proljev
tijekom dva tjedna uz melenu posljednja 3
dana. Pila je nekoliko litara mineralne vode na
dan, bez jela. Anamnesticki se dozna za dva-
desetogodinji kronicni alkoholizam, mikrono-
dularnu cirozu, te hipertenziju koja je lijec¢ena
hidroklortiazidom 25 mg na dan (diuretik koji
blokira reapsorpciju natrija u distalnim bu-
breznim kanali¢ima, Cime povecava izluCivanje

natrija i vode) i triamterenom 50 mg na dan
(blokator Na+/K+ kotransporta ¢ime povecava
izlucivanje natrija, a smanjuje izluCivanje kalija
bubrezima). Nekoliko je puta bolnicki lijecena
zbog alkoholne intoksikacije, no pri prijmu ne-
gira uzimanje alkohola. Fizikalnim pregledom
utvrdi se anemija, letargija, blaga konfuzija,
arterijska hipotenzija (10,5/5,3 kPa, normalan
raspon 14,5-18,5/9,5-12,5), puls 97/min (nor-
malan raspon 60-100), te sredisnji venski tlak
od 1 cm H20 (normalni raspon 5-8). Laborato-
rijskim nalazima utvrdi se hiponatrijemija (87
mmol/L, normalni raspon 137-145), hipoklore-
mija (67 mmol/L, normalan raspon 116-122),
eukalijemija (44 mmol/L, normalan raspon
3,6-5), hiperkreatininemija (964, normalne
vrijednosti su < 133 mmol/L), hiperkarbamide-
mija (52,8 mmol/L, normalni raspon 3,6-7,1),
te povecana aktivnost laktatne dehidrogenaze
u serumu (5,52 mkat/L, normalni raspon 04-
1,7). Analiza acido-baznog statusa pokazala je
dobru oksigenaciju tkiva (uz dodatak kisika 2 L/
min, pO2 15,4 kPa, normalni raspon 12-134),
te djelomi¢no kompenziranu metaboli¢ku
acidozu (pH 7,25, normalni raspon 7,36-744),
hipokapniju (pCO2 2,7 kPa, normalni raspon
5-5,6), te hipobikarbonatemiju (12,3 mmol/L,
normalni raspon 22-26). Ultrazvu¢nim pregle-
dom utvrdi se blago povecanje obaju bubrega
uz normalnu perfuziju. Postavi se radna dija-
gnoza hiponatrijemije uzrokovane proljevom i
dehidracijom te prerenalnim zatajenjem bu-
brega. Anemija je pripisana gastrointestinal-
nom krvarenju iz Mallory-Weissovih lezija
(krvarenja iz pukotina sluznice probavnog
sustava, u podru¢ju kardije, najceSc¢e nastalim
kao posljedica snaznog povracanja ili kasljanja)
koje je zaustavljeno endoskopskim zahvatom.
Inicijalno je bolesnici volumen nadoknaden
hipertoni¢nom otopinom NaHCO3 zbog hipo-
natrijemicne encefalopatije i metabolicke aci-
doze, a nakon toga kontroliranim, postupnim

krvarenje
19.1;19.5

poveéana kapilarna
propusnost
19.3; 19.10

ruptura slezene
19.4

politrauma
19.6

HIPOVOLEMUDA

hematotoraks
19.7

proljev
19.9

opsezne opekline

jatrogena ozljeda
19.2

Slika 3. Hipovolemija se etiopatogenetski izravno ili posredno pojavljuje u heterogenoj skupini bolesti ili
stanja, a moZe se biti udruzena s hipohidracijom i hiperhidracijom, a isto tako s normohidracijom.

N O V I N E 1 3 2
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zagrebacdki

model

utvrdivanija

etiopatogeneze

povecanjem koncentracije Na+ od 0,5 mmol/
sat s pomocu izotonicne i hipertonitne fizio-
loSke otopine tijekom prvih 48 sati. Usprkos
volumnoj nadoknadi ostala je anuritna, te je
zapoceto lijecenje hemodijalizom uz trajnu
nadoknadu tekucine zbog proljeva i hipovole-
mije. Magnetna rezonancija kranija nakon 4 i
12 tjedana od prijma pokazala je da ne postoje
demijelinizacijske lezije u srediSnjemu Ziv¢a-
nom sustavu, no bubrezna funkcija nije uspo-
stavljena zbog Cega je udla u trajni program
lijecenja hemodijalizom.

NAPOMENA: Hiponatrijemija je u bolesnice
nastala zbog proljeva, uzimanja tiazidnih diu-
retika, pijenja velike koliCine vode, te akutnog
zatajenja bubrega nastalog kao posljedica de-
hidracije. Tiazidni diuretici mogu biti zaletnici
pojave hipovolemijske hiponatrijemije koja se
dalje razvija kao posljedica udruzenog dje-
lovanja pojatane natriureze, hipovolemijom
potaknutog luenja antidiuretickog hormona,
poremecene funkcije osmoreceptora, te zede i
uzimanja tekucine.

Znakovi hiponatrijemitne encefalo-
patije, kao 3to su glavobolja, mu¢nina, povra-
canje i slabost pripisuju se edemu mozga koji

L1 JECNI CKE

moze progredirati u tentorijalnu hernijaciju
mozga, mozdanu hipoksiju i respiracijski zastoj.
S druge strane, prenagla korekcija hiponatrije-
mije, takoder moze dovesti do oStecenja moz-
ga. Brzo povecanje osmolalnosti izvanstanitne
tekucine moZze izazvati pomak tekucine iz sta-
ni¢nog prostora i stani¢nu dehidraciju i nekro-
zu. Stoga se preporucuje povecanje natrijemije
za 0,5 mmol/L/sat tijekom prvih 48 sati lijece-
nja hiponatrijemije.

Metabolicka acidoza nastala je udru-
Zenim djelovanjem tiazidnih diuretika (blokada
reapsorpcije Na+ u bubreznim tubulima, a time
i smanjeno izlu¢ivanje K+ i H+) i akutne bubrez-
ne insuficijencije, dok se hipokloremija razvila
nevezano uz acidozu, kao posljedica hiponatri-
jemije (gubitak Na+ pratio je gubitak Cl- radi
odrzanja izoelektri¢nosti, anionski procijep
iznosio je 15,7 mmol/L, normalne vrijednosti
8-16).

Il. Etiopatogeneza bolesti (iz zadanih el-
emenata sloZi etiopatogenetski algoritam

procesa)

1. Dugotrajni proljev
2. Zeda i zadrzavanje vode djelovanjem ADH-a

N O V I N E 1 3 2

R U J A N

3. Natriureza

4. Tiazidni diuretici

5. Hipovolemija

6. Metabolitka acidoza

7. Hiponatrijemija

8. Volumna nadoknada fizioloskom otopinom i
hipertoni¢nom otopinom NaHCO3

lll. Razvrstavanje etiopatogenetske naravi
i tijeka bolesti/sindroma/stanja

Prema podatcima u vjezbi navedi
a) 7 obiljezja etiologije procesa; b) 10 obiljez-
ja patogeneze, tijeka i stupnja disfunkcije te
ishoda bolesti; ) 13 obiljezja prosirenosti i kro-
nobioloskih obiljezja, te d) 9 obiljezja klinicke
obradbe (dijagnoza, lijecenje); prema ponude-
nim klasifikacijskim obiljeZjima na stranicama
55-56 LN 131, Srpanj 2014.

Pri izboru obiljezja uzeti sve moguc¢-
nosti koje dopustaju opis i razradba opisanoga
otitovanja procesa (ispisi obiljezja i pripadne
klasifikacijske brojeve).

Foto prof. dr. Zora Zakanj
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objavijuje

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

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

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

Tromboliza za lije€enje
ishemijskog mozdanog
udara u ranoj fazi
Sazetak

¢+ Cochrane sustavni pregled us-
poredio je sigurnost i ucinkovitost lijekova za
otapanje ugrudaka (tromboliticki lijekovi) u
usporedbi s placebom ili bez lijecenja u ranim
stadijima ishemijskog mozdanog udara kako bi
se vidjelo poboljSavaju li lijekovi za otapanje
ugruska ishod nakon mozdanog udara.

Pozadina

Vecina mozdanih udara nastaje na-
kon Sto krvni ugruak zacepi arteriju u mozgu.
Brzo lijecenje lijekovima koji otapaju ugrusak
(tromboliticki lijekovi) moze ponovno usposta-
viti tijek krvi prije nego se dogodi vece oStece-
nje mozga, $to bi znacilo da postoji veca vje-
rojatnost dobrog oporavka nakon pretrpljenog
mozdanog udara. Tromboliticki lijekovi takoder
mogu uzrokovati i ozbiljna krvarenja u mozgu,
$to moze biti smrtonosno. Tromobolititka te-
rapija je dosad istrazena u brojnim randomizi-
ranim klini¢kim studijama na pacijentima koji
su pretrpjeli akutni ishemijski mozdani udar.
Tromboliticki lijek alteplaza licenciran je za

uporabu u prva 3 sata nakon mozdanog udara
u SAD-u i Kanadi, a u prva 4,5 sata u vecini eu-
ropskih zemalja. Broj ljudi koji su primili takvu
terapiju uzastopno povecava se.

Obiljezja studija

Autori sustavnog pregleda pronasli
su 27 klini¢kih studija s ukupno 10 187 ispita-
nika koje su objavljene do studenoga 2013. Ve-
¢ina podataka je iz klinickih studija u kojima je
ispitan jedan Lijek (rekombinantni tkivni aktiva-
tor plazminogena, rt-PA), koji je dan intraven-
ski u prvih 6 sati nakon akutnog ishemijskog
mozdanog udara. U drugim studijama istraze-
no je nekoliko drugih lijekova u razlicitim vre-
menskim intervalima od nastanka mozdanog
udara, a u nekim su studijama lijekovi davani u
mozdanu arteriju umjesto u venu na ruci. Sve
su studije usporedile lijek za otapanje ugruska
s placebom (kontrolna skupina). U vecini studi-
ja ukljuceni su ispitanici s umjerenim ili teSkim
mozdanim udarom. Sve su studije provedene
u bolnicama koje imaju iskustva s lijeCenjem
oboljelih od mozdanog udara. Razlike izmedu
studija znae da sva istrazivanja nisu dala in-
formacije o svim promatranim ishodima, ali au-
tori su iskoristili sve dostupne podatke. Vecina
je studija ukljucila ispitanike nakon to je kom-
pjuterizirana tomografija (CT) mozga iskljucila
krvarenje u mozgu kao uzrok simptoma (neko-
liko je studija koristilo magnetsku rezonanciju
umjesto CT-a).

Kljucni rezultati

Analizirane studije dosljedno poka-
zuju rezultate o lijekovima koji otapaju ugrus-
ke. Takva vrsta lije¢enja moze smanijiti rizik
od dugorocne ovisnosti o drugim ljudima za
provodenje dnevnih aktivnosti, usprkos po-
stojanju povecanog rizika od krvarenja u moz-
gu, koje takoder povecava rizik od rane smrti.
Kad prode rizik od ranog krvarenja, tri ili Sest
mjeseci nakon mozdanog udara, osobe koje su
dobile lijekove za otapanje ugruska imaju vecu
vjerojatnost oporavka od mozdanog udara i
neovisnosti, osobito ako su lije¢ene u prva 3
sata nakon mozdanog udara. Stariji ljudi imali
su jednaku korist od terapije kao i mladi ljudi.
Davanje aspirina u isto vrijeme, kao i lijekova
za otapanje ugruska, povecalo je rizik od krva-
renja i to bi trebalo izbjegavati. Daljnje analize
¢imbenika na temelju pojedinacnih podataka o
pacijentima, kao $to su nalazi snimanja mozga
prije terapije i analize razli¢itih natina davanja
terapije, mogle bi dati vise informacija nego
zbirni podatci koji su ovdje koristeni. U medu-
vremenu, osobe za koje se misli da su pretrpje-
le mozdani udar, treba dovesti u bolnicu Sto
prije, treba ih procijeniti specijalist neurolog,
treba im napraviti snimku mozga i $to prije
dati lijek za otapanje ugruska. Ne bi se smjelo

oklijevati s terapijom zato jer je netko ,previse
star” za terapiju. Ona je vrlo ucinkovita ako se
daje u prva 3 sata nakon mozdanog udara, a
definitivno poboljSava ishod ako se primije-
ni u prva 4,5 sata nakon mozdanog udara, ali
nakon toga ucinci terapije su manje jasni i jo3
uvijek se provjeravaju u klinickim studijama.
Potrebno je vide istrazivanja na ljudima koji su
dozivjeli blagi mozdani udar kako bi se vidjelo
pretezu li i kod njih korisni u€inci lijekova za
otapanje ugruska nad rizikom od krvarenja.

Kvaliteta dokaza

Dokazi iz ovog Cochrane sustavnog
pregleda uglavnom dolaze iz visoko kvalitet-
nih randomiziranih kontroliranih istraZivanja
koja su proveli stru¢njaci za mozdani udar.
Neke studije (8/27) provele su tvrtke koje pro-
izvode lijekove za otapanje ugrudka, ali vecina
studija (19/27) financirana je javnim novcem,
neovisno o farmaceutskim tvrtkama. Rezultati
se odnose na Sirok raspon pacijenata, sa Siro-
kim rasponom tezine mozdanog udara i drugih
zdravstvenih tegoba.

Opis postupka

Tromboliticki lijekovi dolaze od
enzima koji prirodno razgraduju ugrusak u
procesu prirodne kaskade zgrusavanja krvi.
Neki se dobiju iz biolokih uzoraka (primjerice
urokinaza, dezmoteplaza), a drugi se proizvo-
de (primjerice rekombinantni tkivni aktivator
plazminogena, rt-PA ili rekombinantna pro-
urokinaza).

Zasto je vazan
ovaj sustavni pregled?

Pregled literature o trombolizi za
akutni ishemijski mozdani udar, koji su War-
dlaw i suradnici napravili 1992. Godine, prona-
$ao je 6 randomiziranih kontroliranih pokusa
o ucinku razlicitih trombolitickih Lijekova koji
su ukupno ukljucili 700 ispitanika. Cochrane
sustavni pregled koji su Wardlaw i suradnici
napravili 1995. Godine, obnovio je originalno
pretrazivanje literature napravljeno 1992. go-
dine. Literatura je ponovno pretrazivana godi-
ne 1999. (ukupno 3478 ispitanika), 2003. (5727
ispitanika) i 2009. (7152 ispitanika), ali usprkos
povecanju broja dostupnih studija i ukljuce-
nih ispitivanja i dalje na brojna klju¢na pitanja
nema jo$ odgovora. Koliko je velik ukupan uci-
nak trombolitickih liekova? Koji je krajnji vre-
menski raspon u kojem tromboliticki lijekovi
jo$ uvijek mogu biti ucinkoviti? Koji ¢e stupan;
tezine mozdanog udara i koja vrsta mozdanog
udara, prema klinickoj procjeni i dijagnostickim
metodama za prikaz mozga, najbolje odgovori-
ti na tromboliticku terapiju? Bi li pacijenti stariji
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od 80 godina trebali dobiti tromboliticku tera-
piju? Koji pacijenti imaju najvecu vjerojatnost
Stetnih ucinaka terapije, a koji najvecu korist od
nje (primjerice, osobe koje imaju ili nemaju oz-
biljne medicinske probleme kao $to su sréane
aritmije, dijabetes, hipertenzija ili drugi pore-
mecaji i Lijekovi koje bolesnici primaju)?

Kako bi se pouzdano odgovorilo
na sva ta pitanja, a osobito da bi se terapija
prilagodila potrebama pojedinog bolesnika,
potrebno je vise podataka iz novih randomizi-
ranih kontroliranih istraZivanja.

U meduvremenu je za uporabu u
praksi licenciran tromboliticki lijek alteplaza
(rt-PA) za terapiju u prva tri sata nakon moz-
danog udara u SAD-u i Kanadi, odnosno u prva
4.5 sata u vecini europskih zemalja, i sve veci
broj bolesnika sada prima tu terapiju. Smjernice
preporucuju da bi trombolizu trebao primjenji-
vati klinicki tim s odgovarajuc¢om edukacijom i
iskustvom u okruzenju koje ima odgovarajucu
infrastrukturu. Op¢i pregled o koriStenju trom-
boliticke terapije u klini¢koj praksi i uvjetima

koji su potrebni za njenu primjenu opisani su
u knjizi Warlowa i suradnika o lije¢enju mozda-
nog udara objavljenoj 2008. godine.

Ovaj obnovljeni Cochrane sustav-
ni pregled ukljuCuje sva istrazivanja koja su
dovrdena i objavljena od 2009. godine, kao i
dodatne podatke objavljene nakon 2009. go-
dine iz istrazivanja koja su ukljuena u ranije
inacice ovoga sustavnog pregleda. Ukupan
broj ispitanika u sustavnom pregledu sada je
10 187, 3to je viSe nego deseterostruko pove-
¢anje broja ispitanika u raspoloZzivim klinickim
studijama objavljenima na temu tromboliticke
terapije nego kad se sustavni pregled prvi put
poceo izradivati 1990. godine te povecanje od
40% u odnosu na 2009. godinu. lako brojni
podatci sada potjeCu iz studija koje testiraju
intravensku primjenu rt-PA u prvih 6 sati na-
kon nastanka mozdanog udara, novije klini¢-
ke studije ispituju alternativne metode izbora
ispitanika i produljenja vremenskog raspona
za primjenu trombolitiCke terapije, primjerice
koriStenjem naprednih dijagnosti¢kin metoda

za prikaz mozga. Gornja granica od 80 godina,
tezina mozdanog udara i novi slikovni podat-
ci takoder se istrazuju. Ovaj sustavni pregled
ukljucio je te podatke i predstavlja prikladan i
aktualan sazetak relevantnih znanstvenih do-
kaza o trombolitickoj terapiji nakon mozdanog
udara.

Cochrane sustavni pregled

Wardlaw JM, Murray V, Berge E, del Zoppo GJ. Throm-
bolysis for acute ischaemic stroke. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2014, Issue 7. Art. No.:
CD000213.

Ostala literatura

Wardlaw JM, Warlow CP. Thrombolysis in acute ische-
mic stroke: does it work?. Stroke 1992;23(12):1826-39.
Wardlaw JM, Yamaguchi T, Del Zoppo GJ, Hacke
W. Thrombolysis for acute ischaemic stroke. Cochrane
Database of Systematic Reviews 1995, Issue 1.
Warlow CP,Van GijnJ, Dennis MS, Wardlaw JM, Bamford
J, Hankey G, et al. Stroke: Practical Management. 3rd
Edition. Oxford, UK: Blackwell Scientific Ltd, 2008.
[ISBN 978-1-4051-2766-0]

Vitaminski nadomjestci ne

sprjecavaju spontani pobacaj

Klinicko pitanje:
Koliko su u€inkoviti nadomjestci vitamina
za sprje€avanje spontanog pobacaja?

Zakljucak: Uzimanje bilo kakvih nadomje-
staka vitamina prije trudnoce ili tijekom rane
trudnoce (manje od 20 tjedana gestacije) nije
pomoglo u sprjeCavanju ni ranog ni kasnog
spontanog pobacaja ili mrtvorodenosti. Da-
vanje Zzenama vitamina A ili multivitaminskih
pripravaka, s ili bez folne kiseline, moze po-
vecati rizik od viSestrukog porodaja, Sto po-
vecava mogucnost perinatalnog morbiditeta
i mortaliteta. Nije bilo dovoljno dokaza za is-
pitivanje u¢inka razlicitih kombinacija vitamina
na spontani pobacaj, mrtvorodenost ili mjere
rasta djeteta. Vitamini koji su davani zenama
ukljuuju vitamin A, sam ili sa Zeljezom, folnom
kiselinom, cinkom ili multivitaminima; vitamin
C sa ili bez multivitamina ili vitamin E; folna
kiselina sa ili bez multivitamina i/ili Zeljeza;
multivitamini sa Zeljezom i folnom kiselinom
i sami multivitamini.

Napomena: Brojna istrazivanja uklju¢ena u
ovaj sustavni pregled nisu bila visoke kvalitete
zbog loSeg ili nejasnog razvrstavanja ispitanica
u skupine, ili zbog velikog gubitka ispitanica iz
studija, $to povecava rizik od pristranosti kod
tih podataka. Problem je takoder $to se u ana-
liziranim studijama koristila razlicita definicija
spontanog pobacaja. Neke studije nisu uopce
definirale $to im znali spontani pobacaj ili

mrtvorodenost. Nijedna studija nije prikazala
potencijalne psiholoske ucinke, kao 5to su tje-
skoba i depresija.

Zasto je ovo pitanje vazno za klinicku praksu?
Utvrdena je povezanost lo3e prehrane s nedo-
voljno vitamina i pove¢anog rizika od pobacaja
u ranoj trudnoci. Stoga je napravljen pregled li-
terature o uporabi nadomjestaka vitamina prije
trudnoce ili u ranoj trudnoci u svrhu smanjenja
rizika od spontanog pobacaja.

Literatura

Rumbold A et al. Vitamin supplementation for pre-
venting miscarriage. Cochrane Reviews, 2011, Issue
1. Article No. CD004073. DOI: 10.1002/14651858.
CD004073.pub3. This review contains 28 studies invol-
ving 62,669 participants and 64,210 pregnancies.

Sustavni pregled sadrzi 28 studija s ukupno
62.669 ispitanica i 64.210 trudnoca.

PEARLS broj 306, 4/2011.

Autor: Brian R McAvoy

Prevela prof. dr. sc. Livia Puljak

Antibiotici su ucinkoviti

za infekcije mokracnog trakta
tijekom trudnoce

Klinicko pitanje:

Koliko su ucinkoviti antibiotici za simp-
tomatske primarne infekcije mokraénog
sustava (engl. symptomatic urinary tract

infection - UTI) tijekom trudnoce?

Zakljucak: Svi istrazeni antibiotici bili su vrlo

ucinkoviti. U vecini usporedbi nije bilo zna-
Cajnih razlika izmedu terapija s obzirom na
ucestalost izljecenja, ponavljanje infekcije, in-
cidenciju prijevremenog porodaja, primitak u
neonatalne jedinice intenzivne skrbi, potrebu
za promjenom antibiotika ili incidenciju produ-
liene pireksije. Komplikacije su bile vrlo rijetke.
Istrazeni su ovi antibiotici: penicilini, cefalospo-
rini, aminoglikozidi, antimetaboliti, nitrofuran-
toin i fosfomicin trometamol.

Napomena: Nije bilo moguce pouzdano za-
kljuciti koja je najbolja vrsta antibiotika, nacin
primjene ili terapijski rezim za lije¢enje simp-
tomatskih UTI tijekom trudnoce zbog ograni-
¢enja u primarnim podatcima (kvaliteta studija
i veli¢ina uzorka). Glavni problemi u pronade-
nim studijama bili su velik gubitak ispitanica iz
istrazivanja (izmedu 8 i 25%), rezultati kasnih
mikrobioloskih testova, naknadni uzorci i ne-
dostatak vaznih podataka koji se ti¢u ishoda
trudnoce.

Zasto je vazan ovaj Cochrane sustavni pregled?
Infekcije mokra¢nog trakta, ukljucujuci cistitis i
pijelonefritis, Ceste su u trudnodi i ozbiljne su
komplikacije koje mogu uzrokovati znacajan
morbiditet i mortalitet majke i djeteta.

Cochrane sustavni pregled

Vazquez JC and Abalos E. Treatments for symptomatic
urinary tract infections during pregnancy. Cochrane
Reviews, 2011, Issue 1. Art. No. CD002256.

Sustavni pregled sadrzi 10 studija s ukupno
1125 ispitanica.

PEARLS broj 309, 5/2011.

Autor: Brian R McAvoy

Prevela prof. dr. sc. Livia Puljak
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Vraca li se

zakon linca?

Senad Muslic, dr. med., spec. OM,
predsjednik Povjerenstva za PZZ

¢ Pretpostavimo hipotetsku situa-
ciju: neki moj nezadovoljan pacijent na nekoj
drustvenoj mrezi pokrene grupu ,Nije mi pro-
pisan antibiotik” i njemu se po¢nu pridruzivati
neki drugi nezadovoljni pacijenti kojima ta-
koder nisam propisao antibiotik, jer zamislite
njegov komentar ,,... cijeli jedan dan me boljelo
grlo i on mi nije dao antibiotika® ili pak , ...nepo-
trebno me poslao u laboratorij, a svima je jasno
da sam zbog grlobolje morao dobiti antibiotik
.. ili npr. ... ka$ljem od sino¢, a on mi nije dao
antibiotik..." ili neki sli¢an komentar.

Povod za ovo hipotetsko razmi-
8ljanje je nedavni dogadaj kada je na jednoj
drustvenoj mreZi pokrenuta grupa, a kasnije i
gradanska inicijativa, koja je potom podrzana
u raznim medijima i nekoliko dana bila pracena
vrlo senzacionalisticki, a za posljedicu je imala
javno prozivanje i osudu kolegice, koja je na
kraju podnijela ostavku na svoje radno mjesto.

Sve se to dogodilo mimo bilo kakve
strucne ili strukovne provjere i mimo ijednog
nadleznog tijela koje jedino ima pravo donijeti
odluku o netijoj odgovornosti. Prema pokrenu-
toj peticiji, navodno je prema misljenju ¢lano-
va grupe, nepotrebno propisivala antibiotike i
nepotrebno obavljala dodatne dijagnosticke
pretrage tijekom boravka u bolnici, te nepo-
trebno produljivala boravak u bolnici. Takoder,
javno imenovana kolegica navodno je zbog
nekolegijalnog ponasanja prije dvije godine
nekoliko puta bila prijavljivana upravi bolnice
koja, pak, navodno nije reagirala.

Ne Zeledi ulaziti u istinitost svih in-
formacija niti u profesionalnu stru¢nost koja
se u toj peticiji dovodi u pitanje, niti u mogucu
nekolegijalnost doti¢ne kolegice, osvrnuo bih
se na neke druge okolnosti koje su dovele do
njezinog otkaza ugovora o radu i odlaska iz
bolnice.

L1 JECNI CKE

PodrZzavam pravo pacijenata da iska-
Zu svoje misljenje, podrzavam pravo informi-
ranja javnosti i prihva¢am potrebu sankcioni-
ranja nestru¢nosti ili nepridrzavanja Kodeksa
medicinske etike i deontologije. Ali ne podr-
Zavam da profesionalnu stru¢nost procjenjuju
laici, ne podrzavam medijski senzacionalizam
i javnu hajku, a posebice ne prihvacam bilo
kakvo sankcioniranje temeljem neprovjerenih
poluinformacija.

Nazalost, navedeni primjer neodolji-
vo me podsjeca na bezakonje, tj. na ,zakon lin-
¢a". Povijest Covjecanstva prepuna je primjera
kada je nezadovoljna vecina bez suda optuzZila,
osudila i izvrsila kaznu. Danas su metode ne-
$to sofisticiranije. Dovoljno je pokrenuti (polu)
informaciju, napisati peticiju, preko drustvene
mreze sakupiti dovoljan broj sljedbenika, pro-
slijediti (polu)informaciju medijima i ,...gledati
kakav ce biti efekt”. Ili, s druge strane, direktno
ponuditi medijima neku (polu)informaciju, oCe-
kivati od njih da putem novinarskog ,istraziva-
nja“ dodu do nekakvih podataka i da nekoliko
dana u svojevrsnom feljtonu ,zabavljaju‘ naci-
ju senzacionalistickim izvjeStavanjem. Sve pod
izlikom ,prava javnosti na informaciju’. Panem
et circenses! Koliko smo puta bili svjedoci
javnog prozivanja nekog od kolega, stvaranja
skandala i javne osude.

Mi lijeCnici osobe smo od javnog in-
teresa i naravno da javnost itekako zanima $to
se s nama dogada, kako radimo, kome mogu
vjerovati i u Cije se ruke mogu predati, ali po-
sebice su im zanimjive nade moguce pogreske
ili povezivanje naSeg imena ili struke s poten-
cijalnim ,skandalom®. lako kao struka radimo
iznimno odgovoran posao i nastojimo svojim
pacijentima pruziti najbolju mogucu skrb i lije-
¢enje, nazalost, uvijek su moguci nezeljeni do-
gadaji koji su Cesto splet nepovoljnih okolnosti,
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nedovoljne opremljenosti, nedostatka lije¢nika
ili prevelikog obima posla. Za takve situacije
lijecnik odgovara pred nadleznim stru¢nim ti-
jelima u koja imamo povjerenja i u Ciju objek-
tivnost i strunost nimalo ne sumnjamo.

Ali bolno je i uvredljivo kada se ime-
na kolega pojavljuju u javnosti koja si daje za
pravo odlu¢ivati o njihovoj sudbini. Javnost
tada ne razmilja da se tu radi o ljudima koji,
vrlo Cesto u neprimjerenim uvjetima, daju svoj
profesionalni i Ljudski maksimum sukladno
znanju, iskustvu i Zelji da pomognu u bolesti
i patnji koju pacijenti prozivljavaju. Javnost ne
razmislja da svaki lije¢nik Zeli dati najbolje od
sebe i da mu je najveca nagrada dobro obav-
lien posao, osmijeh i zadovoljstvo pacijenata.
Svaka javna optuzba, izno3enje imena u jav-
nost i javna osuda izrazito je bolna, a posebi-
ce kada je neprovjerena i nedokazana ili kada
dolazi zbog nekih drugih razloga. Svaki sli¢ni
primjer kompromitira i umanjuje povjerenje
pacijenata u Lije¢nicku profesiju, lije¢niku ote-
Zava rad, psihicki ga opterecuje i neizmjerno
povecava mogucnost potencijalne pogreske
u daljnjem radu. Kvaliteta Zivota, energija i vo-
lja kolega koji su izloZeni javnoj osudi u tim je
okolnostima nevjerojatno umanjena,a on i nje-
gova okolina prozivljavaju vrlo tedke trenutke.

No, nestru¢na javnost koja si daje za
pravo nekoga osuditi za to nije briga. Spremna
je iznositi svoja (sa)znanja ste¢ena guglanjem
pointernetuiili ,na kavi“, Istina,ima na to pravo,
ali samo do trenutka kada Zeli odredivati lijec-
niku Sto i kako treba raditi ili kada sebi daje za
pravo ocjenjivati neciju stru¢nost.

Svjedoci smo inicijative izmjene Ka-
znenog zakona Republike Hrvatske na nacin da
se jedino lijecnicka profesija posebno istice kao
potencijalni pocinitelj kaznenih djela. Zakon o
lije¢nistvu takoder navodi mogucu kaznenu,
prekrSajnu ili disciplinsku odgovornost nase
profesije. Ali nigdje u zakonskoj regulativi nije
navedena pravna zastita lijecnicke profesije od
javnog progona ili tjelesnog nasrtaja bilo koga
tko si daje za pravo uzimati pravdu u svoje ruke
i na taj nacin uciniti nemjerljivu profesionalnu
(ali i privatnu) Stetu. Jedino Sto kolegama tada
preostaje jest privatna tuzba.

Ovim tekstom Zelim naglasiti nase
pravo na psihicki mir i nase pravo na neometan
profesionalni rad, potrebu da neovisno i struc-
no radimo posao koji smo odabrali i za koji smo
$kolovani. Zelim dati podréku svima ¢ije se ime
u javnosti neutemeljeno blati i koji trpe poslje-
dice nestrucnosti laika koji sebi daju za pravo
optuZiti i osuditi, a posebice Zelim skrenuti po-
zornost na potrebu zajedniStva struke, osobne
i strune potpore kolegama Cija se imena u
negativnom kontekstu pojavljuju u medijima
bez dokazane krivnje. Posebice stoga jer sva-
kodnevno svojim radom odgovaramo svojim
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pacijentima, svojoj savjesti, ali i stru¢noj i Siroj
javnosti. Nemojmo smetnuti s uma da se do-
gadaj s poletka teksta moze dogoditi svakome
od nas i da je potrebno vrlo jasno pozicionira-
nje struke i obrana od ,.zakona linc¢a".

Mogu i se lije¢nici zakonski zastiti od
toga? Pravna struka poznaje zakonski postu-
pak nakon tjelesnog napada u koju ne Zelim
ulaziti, ali podsjecam da je potrebno podupri-
jeti inicijativu da se lijeCnicka profesija uvrsti
u popis tzv.'sluzbenih osoba’, ¢ime bi se bolje
pozicionirala zakonska pozicija struke. Medu-
tim, skoro je pa i nemoguce sprijeciti inicijativu
s pocetka Clanka ili pak javnu objavu imena
kolega koji su eventualno osumnjiceni za neko
kazneno djelo. Sjetimo se kako je prije vise od
godine i pol dana u novinama objavljen popis
kolega obiteljske medicine koji su bili osumnji-
Ceni za kazneno djelo primanja mita u sklopu
afere ,Hipokrat”. lako je zakonski zabranjeno
objavljivanje imena osumnjicenika do trenutka
podizanja kaznene prijave, taj popis je uvelike
nastetio struci u cijelosti, a posebice kolegama
kojima su pacijenti u ordinaciju unijeli novine s
njihovim imenima.

Neoprostiva Steta je uinjena kole-
gama, protiv kojih nije ni podignuta optuznica,
a koji su osobno povrijedeni i kojima je povrije-
den profesionalni ugled steCen dugogodisnjim

savjesnim radom. Sli¢ne primjere moglo bi se
navoditi i za kolege ija imena su se pojedinac-
no objavljivala u medijima ili po raznoraznim
elektronickim forumima u kojima je prejudici-
rana njihova krivnja. Mediji ili skupine gradana
iskoristili su slicne dogadaje za senzacionali-
sticko informiranje temeljem ,prava na slobo-
du medija’, ,prava javnosti na informiranost” i
slicno, unatoC npr. eti¢kim normama novinar-
stva prema kojima je ,...novinar u svome izvje-
Stavanju duzan slijediti eticka nacela istinitosti,
objektivnosti, slobode i odgovornosti - prema
publici, prema onima o kojima piSe, prema
izvorima informacija, kao i odgovornosti prema
samome sebi. Krde se standardi koji propisuju
eticki kodeksi novinarstva, ali i zakoni o mediji-
ma.

Je limoguce zastiti lijecnike od nedo-
kazane optuzbe i javnog prozivanja pravnicko
je pitanje u koje ne bih ulazio, ali je u cilju za-
Stite profesije potrebno odrZati jedinstvo stru-
ke, nastojati promijeniti zakonsku regulativu i
energitno reagirati na svako javno omalova-
Zavanje lije¢nika. Hrvatska lijecnicka komora
je sukladno 1. ¢lanku Statuta samostalna, ne-
ovisna, staleska i strukovna organizacija lijecni-
ka - doktora medicine na podru¢ju Republike
Hrvatske i kao takva Stiti prava i zastupa inte-
rese lijecnika, unapreduje lije¢nicku djelatnost,
brine se o ugledu lijecnika i o pravilnom obav-

ALGORITAMSKA RAZRADBA PROBLEMA sa str. 56-58.

Vjezba A:1ab,ce;2abce; 3abcd,4bcde; 5abcd
Vjezba B: 1-->2; 2-->6,27; 3-->5; 4--57,25; 4 20; 5-->24,26; 6-->22; 7-->15; 8113 22; 9-->18 21; 10-->9; 13-->22; 14-->12,19,20; 14-->113,22; 15-->8; 15 12;
16-->9; 17-->9,10,13,16; 18 21; 19-->23; 21-->14; 22--513,15,21; 24-->6; 25-->1; 26-->4; 27-->22.

Vjezba C: 1c, 2b, 3c.

4. Istodobno bolesnik ima anemiju sa smanjenim brojem eritrocita (oligocitemija).
5. U skupini bolesnika bez edema osmolalnost se smanji za 0,6 mOsm/L a u skupini bolesnika s edemima se osmolalnost smanji za 1,68 mOsm/L

ETIOPATOGENETSKI CVOROVI

Vjezba 14.3. HIPOHIDRACIJA sa stranice 58-59.

|I. Etiopatogeneza bolesti

1-->6; 2-->5,6; 3-->1,4; 5-->1,3; 6-->4,7; 7 —16; 8156

I1l. Razvrstavanje etiopatogenetske naravi i tijeka bolesti/sindroma/stanja
a) EtioloSka obiljezja stanja kod bolesnika: 1.4; 1.5; 2.6: 2.7; 4.2

b) Obiljezja patogeneze, toka i stupnja disfunkcije te ishoda bolesti: 5.15; 5.29; 5.48; 5.61; 5.62; 5.82; 5.85; 6.1; 6.5; 6.8; 6.9,7.2; 7.8; 7.10; 7.11; 7.14.
¢) ObiljeZja prosirenosti procesa i kronobiologije bolesnika: 8.14; 8,5; 8.7; 8.18; 8.28; 9.2; 9.1; 10.1; 10.6; 10.7; 11.10.

d) Obiljezja klinickoga dijagnosticiranja i lijecenje stanja: 12.1; 12.2;12.15;12.19; 12.35.

Vjezba 19.9. - HIPOVOLEMIJA sa stranice 59-60.

|I. Etiopatogeneza bolesti
1-55,7; 27, 3-5,6,7; 43,6, 52,8 75,2

I1l. Razvrstavanije etiopatogenetske naravi i tijeka bolesti/sindroma/stanja.
a) EtioloSka obiljezja stanja kod bolesnika: 2.4; 2.6; 2.7; 3.7; 4.2; 4.4; 4.19.

b) Obiljezja patogeneze, toka i stupnja disfunkcije te ishoda bolesti: 5.14; 5.15;5.29; 548 6.2;6.5; 6.10;7.2;7.10;7.1.

¢) ObiljeZja prosirenosti procesa i kronobiologije bolesnika: 8.4; 8,5; 8.6; 8.7; 8.9; 8.14; 8.28; 8.33; 10.1; 10.6; 10.7; 10.14; 11.10.
d) Obiljezja klinickoga dijagnosticiranja i lijecenje stanja: 12.1; 12.3; 12.6; 12.15; 12.16; 12.17; 12.25; 12.35; 12.50.

L1 JECNI CKE
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ljanju lije¢nitkog zvanja. U dosadasnjim doga-
dajima kada je Komora reagirala profesionalno
u okviru svojih zakonskih ovlasti jasnim izjava-
ma, ¢ak i placenim oglasima, te objavila svoje
stav ili demanti, vrlo Cesto nije naisla na ade-
kvatno mjesto u medijima i reakciju javnosti jer
se strukovni stavovi nisu uklapali u senzacio-
nalisticki pristup koji zanima javnost. Pozivali
smo se na pravo pojedinca na presumpciju
nevinosti, na potrebu poStovanja propisanog
postupka i stru¢nog stava, pravo na neovisno
utvrdivanje odgovornosti i pravo na neometan
daljnji rad.

Svi zajedno trebamo se upitati kako
smo u odredenom trenutku reagirali i jesmo li
postupili ispravno, jesmo Li zatvorili o¢i pred
nedokazanim optuzbama i javnom osudom,
jesmo Li bili kolegijalni i jesmo li pomogli ko-
legi u nevolji? Sustav kolegijalnosti zapoCinje i
zavrSava s nama i ovisi samo 0 namal

2 0 1 4

65



66

pisma ¢itatelja

Prihvatiti

ili odbijati obvezatno
cijepljenje djece?

Prim. doc. dr. sc. Vjekoslav Bakasun, dr. med.

* Ve¢ sam mnoga desetljeca speci-
jalist iz epidemiologije, sada u mirovini. Citam
i Cesto sluSam o negativnim stavovima prema
zakonskom obvezatnom cijepljenju djece u Re-
publici Hrvatskoj. Nesporno je da sam pobornik
obvezatnog cijepljenja jer postignuti rezultati
u borbi protiv zaraznih bolesti diljem svijeta
govore dovoljno i ne treba drugih argumena-
ta. Svakako ne moze se izbjeci ni Cinjenica da
svako cijepljenje, kao i svaki medicinski zahvat
na tijelu ¢ovjeka, moze imati i neke posljedice.
No, posljedice nakon provedenog cijepljenja su
zanemarive u odnosu na postignute rezultate u
borbi protiv zaraznih bolesti. Medicinske ¢inje-
nice koje ¢u ovdje iznijeti poznate su doktori-
ma medicine jo3 iz dodiplomskog studija, kao i
onim doktorima medicine koji nisu za obvezat-
no cijepljenje djece, pa neka mi ne zamjere 5to
¢u ih ponoviti.

Sa zadovoljstvom sam procitao ¢la-
nak kolegice Jelene Burazin, specijalistice Skol-
ske medicine, objavljen u broju 130 Lije¢nickih
novina, posebno onaj dio koji se odnosi na
postivanje demokratskih prava gradana (rodi-
telja djece). Bas te roditelje, borce za postivanje
njihovih demokratskih prava, htio bi kroz ove,
slu¢ajno odabrane primjere podsjetiti na neke

moguce zdravstvene probleme na koje bi tije-
kom Zivota mogla nai¢i njihova (necijepljena)
djeca.

Mogu pretpostaviti da ce ti (uceni,
pismeni ili polupismeni) roditelji postici u Zi-
votu zavidan materijalni standard, pozeljeti
proputovati svijetom i pokazati svojoj (neci-
jepljenoj) djeci ne samo ljepote koje ¢e tamo
vidjeti, nego usput tim putovanjem istaknuti i
svoj obiteljski standard koji ih izdvaja od one
uobicajene (siromasne) sredine. Posebno je
zanimljivo posjetiti egzotitne zemlje i njihove
gradske trznice suvenira prepune domicilnog
stanovnistva (i djece), te donijeti neke uspome-
ne s puta koje ¢e ponosno pokazivati prijatelji-
ma koji nemaju mogucnost poci na takva pu-
tovanja. Desetak dana po povratku veselje ce
poremetiti nagla bolest (necijepljenog) djeteta.
Lije¢nicka je dijagnoza jednostavna - morbili!
Uzbuna, kako i zaSto morbili kada moje dijete
stiti kolektivni imunitet postignut obvezatnim
cijepljenjem djece u Hrvatskoj. No, Hrvatska, u
kojoj je obolijevanje od morbila zadnjih deset-
lieca prava rijetkost i odnosi se samo na une-
sene slucajeve, je jedno a egzoticne zemlje s
nezadovoljavaju¢om stopom procijepljenosti
djece su nesto drugo. No, Zelim istaknuti da
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ne treba putovati u egzoti¢ne zemlje jer su i
u mnogim drzavama Europske Unije vrlo Ce-
ste epidemije morbila s tisucama oboljelih, a i
tamo drzavljani iskoristavaju svoje demokrat-
sko pravo i ne cijepe djecu.

Neka obitelj ce Zeljeti promijeniti
ovu nedemokratsku domovinu s prisilama s
nekom zemljom u kojoj su demokratski principi
na visokoj razini. Na primjer, Sjedinjene Americ-
ke Drzave. Zamislimo da ce se obitelj nastaniti
i zaposliti u New Yorku i svoje ¢e predskolsko
dijete upisati u neki djecji vrti¢ (Kindergarten)
kako bi dijete ve¢ od malih nogu pocelo svla-
davati jezik svoje nove domovine. Zasto ne,
kaze uprava vrtica, izvolite, ali dajte nam potvr-
du da je vase dijete cijepljeno protiv morbila ili
da ih je preboljelo. Od kuda najednom u zemlji
s razvijenim demokratskim standardima takav
zahtjev!? Zasto opet neka prisila! Pa nase je ro-
diteljsko (demokratsko) pravo ne cijepiti svoje
dijete. To smo pravo postigli u nasoj (bivsoj)
nedemokratskoj domovini, a sada nam u ovoj
demokratskoj drzavi to uskracujete. Uprava
djecjeg vrtica ostala je neumoljiva i dijete je
moralo ostati kod kuce ili ga se moralo cijepiti.
Osim toga neka se zna i to da se u (demokrat-
skom) SAD-u student bez potvrde o cijepljenju
protiv morbila ne moze upisati na koledz.

Mozda ¢e taj necijepljeni djecak
postati npr. vrstan ekonomist, zaposliti se u
dobroj tvrtki s medunarodnom reputacijom,
postati rukovoditelj i poci u svijet sklapati vri-
jedne poslove. Stici ce tako u neke nerazvijene
zemlje, jer je poznato da se tamo sklapaju vrlo
unosni poslovi. Suradivat ¢e tamo s mnogim
ljudima i svakako se Zeljeti upoznati s uvje-
tima Zivljenja u njihovom gradu te usput na
trznici kupiti neki suvenir. Niti tjedan dana po
povratku pocet ¢e neka €udna bolest. Cak se
ni Lijecnici nisu mogli u prvi Cas sloziti s dija-
gnozom, ali uskoro sve postaje jasno - difteri-
ja. Kako difterija, zasto difterija, pa nase (bivse)
dijete Stitio je kolektivni imunitet stanovnistva
Hrvatske? Da, ali ga ne Stiti za boravka u egzo-
ticnim zemljama. Prisjetimo se usput kako su
mnogi gospodarstvenici Zapadne Europe po-
hrlili u novonastale zemlje nastale raspadom
Sovjetskog Saveza u kojima je stupanj proci-
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jepljenosti djece bio na niskoj razini. Nekoliko
ih je po povratku oboljelo od difterije, a medu
njima zabiljezeni su i smrtni slu¢ajevi. U djetinj-
stvu nisu bili cijepljeni jer u njihovoj matitnoj
drzavi cijepljenje djece nije obvezatno, nego je
na (demokratsku) volju roditelja. A difterija je u
njihovoj drZavi uspjesno iskorijenjena.

Nije iskljueno da bi se moglo do-
goditi i ovo. U djetinjstvu necijepljena, a sada
odrasla Zena, radit ¢e nesto u vrtu svoje obi-
teljske kuce, toliko za ugodnu zabavu. Pritom
¢e se radeci u zemlji malo ozlijediti ili mozda
samo ubosti, Sto ¢ak nece zahtijevati lije¢nicku
pomoc. Ozljeda Ce biti ve¢ zaboravljena kada
¢e nastupiti simptomi neke ¢udne bolesti koju
obitelj ne moze ni s ¢im povezati. U bolnici
kamo je oboljela smjestena utvrdili su - teta-
nus, tesku i pogibeljnu bolest s visokom sto-
pom smrtnog ishoda. LijeCnici pitaju je i je ta
osoba bila cijepljena u djetinjstvu. Odgovor je
jasan - nije, iskoristili smo nase demokratsko
pravo i nismo je cijepili. Panika, suze, moljaka-
nje, platit ce lije¢enje u inozemstvu (tamo va-
ljda bolje znaju lijeCiti nego ovdje). Na Zalost,
smrt je presudila. Roditelji tuku glavom o zid,
a suprug umrle ih optuZzuje jer pokojnicu nisu

cijepili u djetinjstvu protiv tetanusa. Roditelji
se opravdavaju da su imali svoje demokratsko
pravo odbiti cijepljenje te da ju je zapravo Sti-
tio kolektivni imunitet postignut obvezatnim
cijepljenjem ostale djece u Hrvatskoj. Uzalud!

Imunitet protiv tetanusa je strogo individualan
i ne podlijeze pravilima postignutog kolektiv-
nog imuniteta.

Moglo bi se prikazati jos sli¢nih slu-
Cajeva, ne prozivajuci pritom institucije pravo-
braniteljstva ni sudove koji Stite zakone, medu
ostalim i Zakon Republike Hrvatske o obvezat-
noj imunizaciji. Zelio bih da ovih nekoliko re-
daka proitaju roditelji koji se uporno pozivaju
na svoja demokratska prava i odbijaju cijepiti
svoje dijete, ali i oni neki lijecnici koji poticu
roditelje na njihovo (demokratsko) pravo da ne
cijepe dijete. Ni roditelji,a mogu mirne savjesti
kazati ni neki lijecnici, ne razmisljaju o tome da
Ce to necijepljeno dijete jednoga dana postati
odrasla osoba i da ¢e, mozda, imati drugi stav o
potrebi obvezatnih cijepljenja. Moguci proble-
mi na koje ce tijekom Zivota naici zbog toga Sto
nije cijepljeno u djetinjstvu bit ce vjerojatnim
razlogom da ce optuZzivati roditelje zbog njiho-
vog (demokratskog) propusta.

(vjekoslav.bakasunl@ri.ht.hr)

Jedna mala opaska
(eticke naravi)

Prof. dr. sc. Vlado Jukic

¢ Nerijetko ¢itamo izjave lijecnika
raznih specijalnosti o tome da ih, ,po prirodi
stvari, jer su Lijecnici (specijalisti ove ili one gra-
ne)’, mnogi istaknuti pojedinci trebaju, pa tako
s njima ostvaruju kontakte i sklapaju poznan-
stva i prijateljstva. Prijatelji im tako, zahva-
ljujuci Cinjenici da lijece njih ili njihove bliznje,
postaju istaknuti politicari, privrednici, znan-
stvenici, javni radnici, medijske li¢nosti... Hvale
se time kolege lijecnici, a svojim isticanjem te
Cinjenice kao da nastoje jos vise potvrditi svo-
ju vaznost i pozvati druge javne osobe da ih
Limaju u vidu, jer ¢e ih kad-tad trebati"..

Ne piSem ovo zato $to ja kao psihija-
tar nisam u mogucnosti pohvaliti se s poznan-
stvima i prijateljstvima (s istaknutim pojedin-
cima) koje sam stekao lijeCeci njih ili njihove

L1 JECNI CKE

Nesto o cemu nije

pristojno javno govoriti

bliznje - zbog toga jer su oni ili njihovi najblizi
duSevni bolesnici (zamislite da se pohvalim da
sam prijatelj s istaknutim politi¢arom ili pjeva-
¢em, a prijateljstvo je nastalo ,po prirodi stvari®
jer sam ja kao psihijatar Lije¢io njegova brata ili
sestru 1?!), nego zato da upozorim da nije lijepo,
odnosno nije eti¢no, ovo javno isticati! Nitko
nije slijep i izvan realiteta - navedena poznan-
stva i prijateljstva se dogadaju, no o njima nije
pristojno javno govoriti!

Mozda ovo izgleda kao cjepidlace-
nje, no drzim da je dobro na to upozoriti, jer
moralna i$¢aSenja, odnosno krienje Lijecnicke
etike (ovdje implicitno odavanje lijecnicke taj-
nel), u pravilu pocinje malim ,nevaznim® stva-
rima. A kada se duha pusti iz boce (kao Sto se

N O V I N E 1 3 2

R U J A N

dogodilo u mnogim drustvenim sferama), ne-
moguce ga je kontrolirati.

Ipak da dodam, no necu elaborirati.
U pravilu se sve drustvene i moralne devijacije
dogadaju postupno; krditelji moralnih normi
Lispipavaju” teren i postupno prelaze granice
do tada drustveno neprihvatljivog. Kada im se
ne dogodi nista, idu dalje...

Pa pogledajmo razne kriminalce ili
propagatore kojekakvih svjetonazora koji tako-
der Cesto zavrsavaju na optuznickim klupama!
Zar nam svojim drzanjem i izjavama (a mediji
im u tome pomazu!) ne porucuju da se ponose
onim ,¢ega bi se pametan sramio’..

(vlado-jukic@bolnica-vrapce.hr)
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Hrvatski lijecnici i poCetak
Prvoga svjetskog rata

‘Danas vise ne imade sakatih, koji bi bili za rad
nesposobni, ako to oni nece i ako to drustvo nece.

Volja moZe da savlada svaku zapreku,

jaka Zeljezna volja moZe da ucini od saZaljenja

vrijednog bogalja uspravnog, samostalnog,

opcestovanog Covjeka..
Ja hocu da hrvatski invalid bude Covjek
koga se postuje, a ne koga se Zali."

M. Cackovic:

,Kako da pomognemo nasim ratnim invalidima’, 1916

Ivica Vucak

o Prvi svjetski rat zapoCeo je 28. srp-
nja 1914. U uvodniku ,Lije¢nickog vjesnika“ za
kolovoz iste godine dr. Miroslav pl. Catkovica
(1865. - 1930)) napisao je:

U ratnoj vrevi koja je zaokupila ci-
jeli stari svijet tesko i nesabrano se slusa mirna
rije¢ ucenjaka i znanstvenih radenika. No rije¢
lijeCnika treba da se Cuje. Njegovo je uzviseno
zvanje da bez obzira vri samo dobro i pleme-
nito djelo: da spasava bijedne, tjesi mukotrpne,
dize bolesne i vida ranjene. Nakon krvave bor-
be, kad olovni mir prekrili poljane, stupa pod
Casnim crvenim krizem lijecnik po ratiStu da
pocne svoje humano djelo ondje gdje se pravica
Zeljeznom desniom krojila.

U nasim sudbonosnim danima tek
su pobornici najhumanije LijeCnike znanosti
zvani da vrSe svoje opce ljudsko djelo. Za to
¢e Lijecnicki vjesnik i u ovim teskim danima
po mogucnosti pomagati u tom lijepom radu
kolege i - ma u smanjenom opsegu - drzati
visoko stijeg nade znanosti.

| kao Sto ¢e on vrsiti svoju duznost
uz tegobe i napore - tako ce zacijelo i svi
kolege Sirom naSe domaje ozbiljno, savjesno
i predano shvatiti svoju duznost i vr3iti svoj
poziv, poziv najtis¢eg humaniteta svagdje kud
ih pozove potreba i glas mukotrpnih. Nasi su
lijecnici u svakoj prigodi vazda stajali u prvim
redovima gdje se radilo u patriotske i opce
kulturne svrhe. Oni ce zacijelo i sada - kao
lojalni gradani, kao dobri rodoljubi, a nada sve
kao svecenici najljepSe i najplemenitije sve-
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ljudske znanosti - ¢asno i dostojno vrsiti svoje
zvanje, pozrtvovno ulagati sve svoje sile da
posluze na korist onima koji daleko od doma-

Car i kralj
Franjo
Josip Prvi
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¢eg ognjista Zrtvuju krv i Zivot na oltar sretnije
buducnosti. U ovom radu oni su solidarni s ko-
legama cijeloga svijeta; njihov je rad u ratnoj
buci jedina Cvrsta karika o koju - da bog da
- doskora pristala korablja mira, blagostanja,
sretne i slavne buducnosti nase domovine”.

Prema izvjeS¢u objavljenom u ¢aso-
pisu ,Miinchener medizinische Wochenschrift”
u njemackoj je vojsci od pocetka rata do 7. li-
stopada 1914. palo 46 lije¢nika i 16 medicinara,
$to od dobijenih rana i ozljeda, Sto od bolesti
dobijenih u ratnoj sluzbi. Jos su veci gubici bili
iskazani u ,Deutsche medizinische Wochen-
schrift” broj 42 od 17. listopada 1914. - pored
74 poginula njemacka lijecnika bilo je ranjenih
37, nestalih 13, umrlih 8 te zarobljena 3. Prva
objavljena listina austrijskih gubitaka kaziva-
la je da je 8 lijecnika palo, 25 je bilo ranjenih,
1 nestao, 22 oboljela. Brojke Zrtava su rasle.
U studenom 1915. gubici u lije¢nicima u nje-
mackoj vojsci iznosili su 602 (od 34.136), i to
120 poginulih, 47 umrlih od bolesti, 66 tesko,a
220 lak3e ranjenih, 96 nestalih i 53 zarobljenih.

Na hrvatskim podru¢jima unutar
Austro-Ugarske mobilizirano je gotovo milijun
ljudi. Medu njima u vojsku su pozvani i mno-
gi lijecnici, vojni obveznici. Dr. Milan Amru$
(1848. - 1919), umirovljeni odjelni predstojnik
(ministar) imenovan je za vrijeme rata vladinim
povjerenikom za nadziranje djelovanja Zupanij-
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skih zdravstvenih i poSasnih odbora. Sve druge
kolege koji nisu bili vojni obveznici pozvani su
neka se ,svakako dobrovoljno stave u sluzbu
na pomoc ranjenicima’. Neka se jave ,Crvenom
krizu“ ili Hrvatskom dru$tvu za narodno zdrav-
lie" koji ¢e im doznaciti djelokrug. Mnogi su se
lijecnici pozrtvovno i nesebi¢no posvetili njezi
ranjenika u raznim pri¢uvnim vojnickim bolni-
camai uradu ,Crvenoga kriza". Potrebna je bila
izdaSna lijecnitka pomoc pa je Povjerenstvo
za organizaciju dobrovoljne ratno-bolnitarske
sluzbe u Zagrebu oglasom pozvalo sve lije¢ni-
ke koji bi mogli preuzeti sanitetsku sluzbu da
se dobrovoljno prijave (Markov trg 3) jer je na
ratiStu u Srbiji velika potreba sanitetskog oso-
blja. | studenti medicine, ako nisu bili unova-
¢eni u vojsku, pomagali su u bolnicama ili na
toc¢kama prijema ranjenika ustrojenim na zelje-
znickim stanicama.

Vazna tema kojoj je ,Lijecnicki vje-
snik“ posvecivao pozornost bile su lijecnicke
zamjene. Mjesta lijecnika koji su odlazili na
front popunjavale su priviemeno njihove ko-
lege iz istog ili susjednih mjesta, a “Lije¢nicki
vjesnik” je prenosio generalno prihvaceni stav
0 potrebi da tako zaradeni novac bude predan
unovacenim kolegama ili njihovim obiteljima.

Nedostatnom broju osoblja za dvor-
bu ranjenika, uo¢enom pri proglaSenju mobi-
lizacije, odlueno je doskoCiti apeliranjem na
“dobro i plemenito srce hrvatskih gospoja”. Po-
ticajem Zemaljske vlade sastali su se primarni
lije¢nici zagrebackih bolnica i zakljucili prirediti
gospojama pouku za dobrovoljnu dvorbu i nje-
gu bolesnika. Primanje kandidatkinja su pre-
uzeli ravnatelji dr. Pavao Culumovi¢ (1868.
- 1863) i dr. Ivan Kosirnik (1847. - 1924).
Prvo predavanje, vec¢ 30. srpnja 1914., odrzao
je Catkovi¢. Na sveukupno 21 te¢aju bile su
432 slusateljice. Catkovi¢ je odrzao 5 tecajeva
s 84 slugateljica, Culumovic i dr. Makso Matica
(1877.- 1935.) po 4 sa 68, dr. Kurt Hiihn (1875.-
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Prvi svjetski rat

1963) 3 sa 63, dr. Dragutin Masek (1866. -
1956) 3 s 59, dr. Gjorgje Gjorgjevi¢ (1885. -
1935)) 2 5 97, dr. Ivo Baboselac (1885.-1949.)
je odrzao 2 teCaja s 38 slusateljica, Dragutin
Schwarz (1868. - 1917) 15 15 i dr. Ivan Her-
zog 1 teaj s 8 slusateljica. Sve su slusateljice
obligatorno odslusale jednosatna predavanja
dr. Mihajla Joanovica (1866. - 1925)) o najte-
8¢im kuznim bolestima u ratu (trbudna posali-
na, srdobolja, kolera, kuga) odrzavana tijekom
deset tjedana svaki dan. Na koncu su podijelje-
ne 273 potvrde o urednom polasku teCajeva. U
svome ¢lanku “Zena kao dobrovoljna bolni¢ar-
ka” objavljenom u zagrebackom “Obzoru” 24.
studenoga 1914. naglasio je Catkovi¢ veliku
motiviranost sludateljica, njihovu pripravnost
na pozrtvovno obavljanje teSke zadace i svoju
iskrenu zaCudenost koliko se puno moglo nau-
Citi tijekom svega 12 dana obuke. Vec u rujan-
skom broju ,Lijecni¢kog vjesnika“ 1914. obzna-
njeno je ispravno shvacanje hrvatskih lije¢nika
vlastite zadace koji su u teSkim danima netom
zapocetog rata ,izobrazili velik broj nasih po-
najodli¢nijih gospoda za sanitetsko djelovanije”.

Pored toga popularnim su predava-
njima u ,Hrvatskom drustvu za narodno zdrav-
lje” nastojali Gjorgjevi¢,Joanovi¢, dr. Ljudevit
Jurak (1881. - 1945)) i Zupanijski fizik u Zagre-
bu dr. Juraj Markovi¢ (1868. - 1918)) prosiriti
u Sto Sire slojeve puka razumijevanje priljepci-
vih bolesti, njihovo prepoznavanje i profilaksu.

Ratni kriz
za civilne
zasluge
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I lijecnici u drugim gradovima nastojali su u
obrazovanju pomo¢nog zdravstvenog osoblja.
Takvi tecajevi odrzavani su i u drugim grado-
vima, na pr. dr. BoZo Perici¢ (1865. - 1947) u
Zadru, dr. Fran Gundrum-Oriov¢anin (1856. -
1919) u Krizevcima, dr. Mirko Crkvenac (1860.
- 1936.) u Krapini.

Nastoje¢i zadrzati kontrolu nad
druStvenim Zivotom u golemoj viSenacio-
nalnoj Austro-Ugarskoj monarhiji vlasti su u
pripremama za rat 27. srpnja 1914. raspustile
sva drustva i zabranile im rad pa tako i ,Zbor
lije¢nika kraljevine Hrvatske i Slavonije® u
Zagrebu. U lije¢ni¢kim krugovima u Zagrebu
niknula je misao o priredivanju predavanja
i prikazivanja zanimljivih pacijenata iz ratne
medicine i time nadoknade dotada redovito
odrzavane mjesecne skupstine Zbora. Te je
sastanke u javnim i pricuvnim bolnicama po-
taknuo Stopski nadlijecnik 2. razreda dr. lzak
Tritsch (1863. - 1946, Sef saniteta 13. Zbo-
ra u Zagrebu, a tehnicko vodstvo povijereno je
dr. Cackovicu. Podijelili su zagrebacke stalne i
pricuvne bolnice u tri skupine, a svaka je sku-
pina izabrala svoga proCelnika i tajnika ¢ija je
zadaca bila pobrinuti se redovito za materijal.

Prvome sastanku odrzanom 18.
studenoga 1914. u operacijskoj dvorani Do-
mobranske Cetne bolnice u Zagrebu nazocilo
je 42 lijecnika. U svojoj pozdravnoj rijeci sto-
zeri nadlijecnik dr. Ladislav Keszler, Sef
domobranskog saniteta (¢lan Zbora od pro-
lieca 1894. do konca 1906. godine, dok je bio
pukovnijski lije¢nik u Sisku), iskazao je nadu u
razvitak dogovorenih sastanaka ,na korist me-
dicinske znanosti, na dobro trpeceg Covjetan-
stva i Sirenje kolegijalnosti medu Lije¢nicima’.
0 ranjenicima su referirali dr. Simon, dr. Oskar
Weiss i dr. Taufer. Upravo tog istog dana, 18.
studenoga 1914., na sjevernom poljsko-ru-
skom bojistu, poginuo je dr. Fran Primsar,
ugledan ljubljanski kirurg, marljiv tajnik Drus-
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tva zdravnikov na Kranjskem, s dva rada objav-
liena u,Lijecni¢kom vjesniku®. Bio je prva Zrtva
medu lije¢nicima u prvom svjetskom ratu Cije
je ime zapisano u ,Lije¢nickom vjesniku“. No
vijesti su tada sporo putovale. Dnevne su no-
vine iz broja u broj, uz ostale vijesti s ratista,
donosile i duge, videstupactne liste imena. Na
prvom su mjestu bili odlikovani ¢asnici i vojnici,
a zatim ozlijedeni, oboljeli i poginuli. Na kraju
je bila napomena ,za to¢nost imena i podataka
ne preuzima se nikakva odgovornost. Za tocni-
je podatke moze se svatko obratiti na ,Crveni
kriz“u Zagrebu, Becu i Budimpesti‘. Objavljiva-
ni su popisi darovatelja za vojnike, ranjenike,
udovice i siro¢ad poginulih hrvatskih junaka.
Popularizirani su primjeri optimizma, ratnim
stradanjima usprkos. Tako je na pr. zagrebac-
ki ,llustrovani list“ donio fotografiju i ¢lanak
0 vjentanju Marije Magdic¢ s tesko ranjenim
tipografom Ladislavom Langerom iz Daru-
vara na bolesnickoj postelji u Bolnici Crvenoga
Kriza u Zagrebu 18. listopada 1914. Kuma im
je bila barunica Ivka OzZegovi¢ (1873. -1923),
jedna od zagrebackih gospoda koje su zavrsile
tecaj za bolnicarke.
U prvom popisu ,U ratu palih, ozli-
jedenih i oboljelih lije¢nika“* objavljenom u
listopadu 1914. bili su pucko ustaski lijecni-
ci dr. Ivo Fereti¢ (1878. - 1948) iz Sudaka u
Tvrdavnoj bolnici broj 1. i dr. Anton Jugovi¢
iz Splita, obojica bolesni. Uz njihova je imena
urednik ,Lije¢nitkog vjesnika“ dodao imena
ranjenih dr. Vojislava Mari¢a iz Sunje, pukov-
nijskog lije¢nika kralj. ugarsko-domobranske
kadetske Skole, i dr. Makse Kaisera (1877.
- 1947), zubara iz Osijeka, ¢lana Zbora od
1912, te oboljele unovacene ¢lanove Zbora
dr. Marka Bobinca (1881. - 1915) iz Broda na
Savi, dr. Miroslava Haladija (1886. - 1939) i
dr. Filipa Jurcica, obojice iz Zagreba. Slijedili su
dr. Leonard pl. Celio Cega (1876. - 1948),
kovnije br. 23. stacionirane u Zadru i popu-
njavane Dalmatincima (prijelom gleznja), te
dr. Edo RadoSevi¢ (1884. - 1936.), pomocni
lijecnik pjeSatke pukovnije br. 53. (bolestan).
Prenoseci iz ,Deutsche medizinische
Wochenschrift” razmatranje o zabrani davanja
alkoholnih pica vojnicima u Njemackoj u vrije-
me novacenja (umjesto kojih su na prolasku na
Zeljeznikim postajama dijeljene samo bijela
kava, mineralne vode, mlijeko, limunada) ,Li-
jecnicki Vjesnik“ je upozorio na nepostojanje
tako strogih propisa na juznom ratistu i u nasoj
i u srpskoj vojsci pije se domaca Sljivovica Sto,
po svoj prilici, treba pripisati drugim socijalnim
i higijenskim odno3ajima te tradicionalnim na-
vikama". , Alkohol doduse isprva oZivljuje, no u
vecoj koliini ubrzo umara. Vojnici apstinenti
najlakse podnasaju ratne poteskoce. Ujedno,
alkoholna pi¢a zavode k nastranostima i sla-
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be vojnitku stegu. Uzimanje alkoholnih pica u
zimi za grijanje utrobe veoma je opasno, samo
je prividno i prijevarno’.

Na drugom lijecnickom sastanku
28. studenoga 1914. u priCuvnoj bolnici broj 7,
kojem je nazotio 41 lije¢nik, dr. Ziga Hercog
(1871. - 1955) je predavao o saniranju ratnih
ozljeda donje Celjusti,a dr. Milan Milici¢ (1873.
- 1819) prikazao ranjenika s juznog ratista s
velikom ozljedom lijeve nadlaktice nastalom
Srapnelom tako da mu je otkinut dio humeru-
sa od colum chirurgicuma do granice gornje
i srednje trecine, a m. deltoideus je potpuno
manjkao. Poslao ga je u Posadnu bolnicu br. 1
u Betu gdje ¢e mu se ,pokusati presadivanjem
nadoknaditi komad humerusa koji manjka”.

U Koprivnici je 21. prosinca 1914.
umro dr. Milivoj Javand (1872. - 1914.), ko-
tarski i bolnicki Lijecnik u Koprivnici u ocevid-
nosti 25. pucko-ustaskog zapovjednistva. Na-
kon gimnazije upisao je studij medicine 1891.
u Pragu. Clan Zbora lije¢nika bio je od 1901,
do rata aktivan u kulturnom Zivotu Koprivnice
(predsjednik pjevackog drustva ,Podravac” i
prvi starjesina koprivnitkog “Hrvatskog soko-
[a"). Na fronti u Srbiji, kamo je bio poslan kao
pri¢uvni vojni lije¢nik, zarazio se crnim boginja-
ma. Sest dana po povratku umro je u 42. godi-
ni Zivota. Pokopan je na koprivnickom groblju
“Pri Svetom Duhu” tiho zbog epidemickog ka-
raktera bolesti. Posmrtno je odlikovan zlatnim
krizem za zasluge na vrpci kolajne za hrabrost
pred neprijateljem.

Velik broj obogaljenih vojnika i civila
potaknuo je 1914. godine u Zagrebu osnutak
Zemaljskog odbora za lije¢enje i naobrazbu
hrvatsko-slavonskih ratnih invalida kojem je
na Celu bio veliki dobrotvor Miroslav grof
Kulmer (1860. - 1943.) (poklonio je 1903. ze-
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mljiSte za Sanatorij Brestovac). Zamjenik mu
je bio dr. Amrus, a medu ¢lanovima dr. Bozidar
pl. Spisi¢ (1879. - 1957) i dr. Milivoj Dezman
(1873. - 1940.) . Buduci se u Ugarskoj procje-
njivalo oko 1500 ranjenika potrebnih lijece-
je u Hrvatskoj trebalo oCekivati oko 120. Dr.
Tritsch je sluzbeno s vojnicke strane potaknuo
ustrojavanje mediko-mehanitkog zavoda pod
upravom dr. Spisica. Ustrojena je pricuvna
bolnica Crvenoga kriza i smjeStena u zgradi
Obrtne $kole na tadaSnjem KazaliSnom trgu
(danas Skola za umjetnost i obrt). Vodstvo
bolnice i lijecenje kirurdkih bolesnika preuzeo
je dr. Teodor Wickerhauser (1858. - 1946.),
a pomagao mu je dr. Ca¢kovic¢ koji je ujedno
vodio i rendgen. Za ortopedske bolesnike bri-
nuo dr. Spidi¢ koji ¢e od 1. lipnja 1915. voditi i
zasebni Ortopedski zavod sa Skolom za invali-
de u Zagrebu. U podrumu bolnice otvorena je
ortopedska radionica za proteze i ortopedska
pomagala. Spisi¢u su pomagali njegov asistent
mladi dr. Vladimir Cepuli¢ (1891. - 1964)
koji je 27. veljaCe 1915. promoviran u Betu te
dva studenta medicine. Od pocetka rada do
konca 1915. Ortopedski je zavod imao 1831
bolesnika opskrbljenih u Bolnici Crvenog kri-
Za i 62 ambulantno. Doknadnim bataljunskim
oporavnim odjelima i u druge bolnice poslana
su 1054 bolesnika. Zemaljski je odbor izdao, s
predgovorom grofa Kulmera, knjizicu “Kako da
pomognemo nadim ratnim invalidima” koju je
napisao Cackovic i koja je dobila nagradu Mati-
ce Hrvatske, a novac od njezine prodaje nami-
jenjen je invalidima.

Nakon $to je 36-godisnji dr. Vladi-
mir Jelovsek (1879. - 1934 uredio sijecanjski
broj “Lije¢nitkog vjesnika” 1915. godine i bio
pozvan pod oruzje, duznost urednika preuzeo
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je 23. veljace 1915. dr. Catkovic. On je ve¢ u
broju za veljatu, prvom koji je uredio, ponovno
pisao 0 vaznoj zadaci izobrazbe novih dobro-
voljnih bolni¢arki za njegu ranjenika pozivajuci
se na iskustva te¢ajeva odrzavanih u samom
pocetku izbijanja rata. Zabiljezio je i smrt nad-
lije¢nika dr. Janka Serneca (1872. - 1915),
lije¢nika zubara u Celju preminuloga 6. sije¢-
nja 1915. u Catku. Roden u Mariboru, nakon gi-
mnazije zavrsio je studij medicine u Grazu. Bio
je marljiv ¢lan “Slovenskog sokola”. Pocetkom
rata upucen je na srpski front, a nakon zaroblja-
vanja radio je u vojnoj bolnici u Nisu te obolio
od pjegavog tifusa.

Dr. Levin Hanzl (1881. - 1915)), ko-
tarski lije¢nik u Kutjevu od 1908. (maturirao u
Pozegi 1898., ¢lan Zbora od 1912)), upucen je
na srpski front u ¢inu nadlije¢nika 27. domo-
branske pjeSacke pukovnije. U prosincu 1914.
zarobljen je kod Dudovice sjeverno od Kragu-
jevca u Srbiji. U zarobljenistvu je bio lije¢nik
epidemicke bolnice u Kragujevcu. Obavljajuci
svoju lijecnicku zadacu obolio je od pjegavog
tifusa i umro 24. veljace 1915. te pokopan tri
dana poslije u Kragujevcu. Iza njega je ostale
udovica s dvoje djece. Uz njegovu postelju do
kraja je bio dr. Dusan Jurinac (1880. - 1947),
kirurg iz Zagreba, ¢lan Zbora od 1910. Rodeni
Varazdinac (sin gimnazijskog profesora i priro-
doslovca dr. Adolfa Jurinca), proveo je vise mje-
25. domobranske pjesacke pukovnije u Bijeljini
na isto¢noj granici Bosne. Imenovan je nadli-
jecnikom te je prelaskom u Srbiju bio 20. stu-
denoga 1914. zarobljen s Citavim pomocistem
(“Hilfsplatz”) i viSe od 200 ranjenika. Vijest o
oslobadanju dr. Jurinca potkraj studenoga
1915. i njegovu dolasku u Skopje stigla je nje-
govom ocu u Varazdin 8. prosinca 1915. preko
Austro-ugarskog poslanstva u Sofiji. Istodob-
no s dr. Jurincem, ali na sjevernom ratistu kod
Lavova, bio je zarobljen njegov bratic (sin uva-
zenog varazdinskog odvjetnika dr. Ljudevita
Jurinca) dr. Ljudevit Jurinac (1887. - 1970.),
pukovnijski Lije¢nik kod 2. bosansko-hercego-
vacke pjesacke pukovnije i predstojnik lazareta
s vise stotina koleroznih bolesnika. Od napor-
ne lijecnicke sluzbe u ratnim uvjetima silno je
oslabio. U krvavim bojevima izmedu Przemysla
i Lavova pao je u rusko suzanjstvo i odveden u
Moskvu. Prezivio je zarobljenistvo i rat.

Radeci u epidemijskoj vojnoj bolnici
u Vrdniku na juznim padinama Fruske gore u
Srijemu pucko-ustaski lijecnik dr. Marko Bobi-
nac, poznati lijecnik iz Broda na Savi, odliko-
van je “previ$njim priznanjem”. Kratko vrijeme
nakon toga umro je 17. ozujka 1915. od bili-
jarne forme povratne groznice. Zarazio se od
svojih pacijenata. Sin je kapetana Dunavske
trgovatke mornarice, gimnaziju je zapoceo u
PozZegi, a zavrsio u Zagrebu, medicinu studirao
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na njemackom sveuciliStu u Pragu te promovi-
ran 1905. Bio je ¢lan Zbora lijecnika od 1912.

Tek sredinom sijecnja 1916. u Za-
greb je stigla vijest o smrti dr. Artura Soka
(1877. - 1915)) koji je umro od pjegavog tifu-
sa 9. prosinca 1915. u zarobljenistvu, u logo-
ru Tockoe u samarskoj guberniji (foto). Roden
u Vinici u lijecnickoj obitelji, nakon gimnazije
u Zagrebu studirao je medicinu i promovi-
ran na Cast doktora sveukupnog lije¢nistva u
Innsbrucku 4. ozujka 1911. Zapoceo je karijeru
kao hospitant u zagrebackoj Bolnici milosrdnih
sestara, a vec 1. srpnja 1911. postavljen je se-
kundarnim Lije¢nikom. Clan je Zbora lije¢nika
od 1913. godine, a objavio je u ,Lije¢nickom
vjesniku“ 11 ¢lanaka. Neko je vrijeme osobni
lije¢nik nadbiskupa Posilovi¢a. Pocetkom rata
bio je na srpskom frontu, a zatim poslan na
sjeverno-istoCni ruski front, gdje je na Uskrs 4.
travnja 1915. zarobljen te pozrtvovno zbrinja-
vao oboljele i ranjene.

Pukovnijski lije¢nik dr. Eugen Barac
pl. Repenjski (1858. - 1915), mnogogodisnji
kupalisni lijecnik u Malom LoSinju te u austrij-
skom Gleichenbergu, prvi Hrvat specijalist za
plucne bolesti, ¢lan Zbora od 1894., pozvan
1915. unaprijeden je u nadlije¢nika. Radeci u
Lici kao ¢lan povjerenstva za novacenje obolio
je te radi lijeCenja teSke upale poslan u cuveno
austrijsko oporaviliSte Semmering. Tamo je 27.
prosinca 1915. umro u 45. godini Zivota. Tijelo
je prevezeno u Zagreb i pokopano 3. sijecnja
1916. na Mirogoju.

Dr. Bernhard Gostl (1866. - 1916),
kotarski lije¢nik u Karlovcu, redovni ¢lan Zbora
od 1893, umro je 21. ozujka 1916. nakon go-
dinu i sedam mjeseci provedenih u ratu. Uno-
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vacen u svojstvu pucko-ustaskog lije¢nika, bio
je od 21. kolovoza 1914. 3ef odjela u pricuvnoj
vojnoj bolnici u Karlovcu. Molba kotarskih vla-
sti Karlovca 7. studenoga 1915. za otpustom iz
vojne sluzbe dr. Gostla “oZenjenog, oca dvo-
je malodobne, neopskrbljene djece, jedinog
upravnog lije¢nika kotara karlovackog koji je
pak tako neophodno potrebit i nenadoknadiv”
ostala je neuslisana.

Dr. Milan Bechtali (1876. - 1916.)
iz Cernika, umro je 17. lipnja 1916. na sjever-
nom ratistu od infektivne bolesti. Nakon gi-
mnazije u Pozegi, studirao je medicinu u BeCu
i promoviran 21. studenoga 1902. posvetio se
vojnoj sluzbi. Imenovan 1903. nadlije¢nikom, a
1905. pukovnijskim Lije¢nikom. Zboru Lijecnika
u Zagrebu i Pripomocnoj blagajni Zbora pristu-
pio u listopadu 1907. iz Panceva. Poslije bio je
poslan na izobrazbu za psihijatra i specijalista
za Ziv¢ane bolesti. Boraveci od pocetka na rati-
$tu, dodijeljen je zdravstvenom glavarstvu 13.
zbora. U savjesnom obavljanju teSke duznosti
zarazio se pjegavim tifusom i podlegao. Poko-
pan je na groblju u selu Oleszowa, tada dijelu
Njemacke, danas u vojvodstvu Opola u Polj-
skoj. Posmrtno je odlikovan viteSkim krizem
reda Franje Josipa.

U Zagrebu je 29. kolovoza 1916. umro
dr. Eugen Lang (1863. - 1916.), stozerni nad-
lije¢nik | razreda, glavar zdravstva 13. vojnog
zbora. Roden u Betu u obitelji visokog ¢inov-
nika, zavrsio je medicinu u Be¢u. Nakon pro-
mocije 7. lipnja 1889. imenovan je vec 1. srpnja
1889. c. kr. nadlije¢nikom u posadnoj bolnici u
Trstu, a zatim je sluZio kao pukovnijski Lijecnik
kod pjesackih pukovnija br. 83 i br. 75. Pre-
mijesten je 1895. k pjesackoj pukovniji broj 53.
stacioniranoj u Zagrebu, a 1898. postavljen za
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predstojnika kirurskog odjela Posadne bolnice
u Zagrebu. Prekorednim unaprjedenjem ime-
novan je 1901. stozernim lije¢nikom, 1907. sto-
Zzernim nadlijecnikom, a 1911. stozernim nadli-
jecnikom | razreda te ujedno i zapovjednikom
zagrebacke posadne bolnice. Godine 1914. po-
a0 na bojiste kao glavar zdravstva 13. zbora,
najprije na srpsko, a zatim na rusko bojiste. Ti-
jekom zime 1915/1916. obolio od posaline, od
¢ega se nije mogao oporaviti, pa se vratio bole-
stan u Zagreb gdje je i podlegao. Godinu dana
proveo je na klinici prof. Alberta, bio je vrstan
operater. Nadasve spretan organizator, pozna-
vao je ljude i znao pravog Covjeka postaviti na
pravo mjesto i onda ga potpomagati i podupi-
rati. Nije poznavao nista nego pravo i duznost.
0d svojih je podtinjenih mnogo zahtijevao, ali
nikada nista nepotrebna i neopravdana, u radu
je uvijek prednjacio primjerom. Zato se njegov
rad svestrano priznavao, zato je stekao mnoge
odlike i neograniceno Stovanje sviju koji su ga
poznavali. Godine 1897. odlikovan je zlatnim
krstom za zasluge za odli¢no sluzbovanje za
epidemije tifusa u Puli, 1906. viteSkim krstom
reda Franje Josipa, 1914. redom Zeljezne krune
s ratnom dekoracijom, 1915. ¢asnickim poca-
snim znakom CK, a 1916. dobio je ,Signum la-
udis” na vrpci vojnog kriza za zasluge. Pokopan
je na Mirogoju.
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svoga teskog zvanja u 26. godini nadobudnog
Zivota, dne 23. rujna 1916., pao je na bojnom
polju u Galiciji. Roden je u Osijeku, gimnazi-
ju je zavrSio u Zagrebu i medicinu studirao u
Innsbrucku i Becu. Neko vrijeme proveo je i u
Parizu zanimajuci se za filozofiju i knjizevnost.
Od pocetka rata unovacen u pjedacku pukov-
niju br. 53 i bio na fronti. Zatim mu je odobren
dopust koji je iskoristio za ucenje. PoloZio je
posljednje stroge ispite na medicinskom fa-
kultetu u BeCu i 27. veljaCe 1915. promoviran
na Cast doktora sveukupnog lije¢nistva. Vratio
se na frontu. Zaposlen na pomocistu, dobio je
pogodak u prsa i odmah pao mrtav.

Poput poginulog dr. Matica bilo je
na desetke studenata medicine unovaceno
i poslano na frontu. Stjepan Poljak (1889. -
1955.), student 10. semestra medicine u Grazu,
unovacen je 27. lipnja 1914., dan uodi izbijanja
prvoga svjetskoga rata i, umjesto polaganja
Il rigoroza, upucen je s austrijskom vojskom
na ruski front. Iskusio je sudbinu vojnika na
fronti do 8. studenoga 1915. Prebjegao je
Rusima. U Odesi je nastavio studij medicine
na tamo3njem medicinskom fakultetu i 1916.
diplomom dovr3io studij. U dobrovoljatkom
je jugoslavenskom odredu od 23. lipnja 1916.

N O V I N E 1 3 2

R U J A N

sudjelovao u bojevima od Rusije do solunskog
fronta u ¢inu srpskoga oficira do 13. listopada
1919. kada se vratio u Hrvatsku. Nije mu pri-
znat doktorat medicine steen u Odesi i nije
mu bilo dopusteno pravo lije¢nitke prakse u
novonastaloj drzavi. Morao ponovno polagati
zavrdne ispite i promoviran je 1920. u Zagre-
bu za doktora medicine (LN 39:45-50, svibanj,
2005). Prema popisu gubitaka austrougarske
vojske za razdoblje kraj ozujka/pocetak travnja
1915. medu zarobljenima bio je medicinar Ra-
doslav Mileti¢ (1891. - 1966.), tada smjeSten
u Catku. Roden je u Zadru u kojem je 1910. po-
loZio ispit zrelosti u hrvatskoj gimnaziji. Studij
medicine zapoCeo je u Innsbrucku, a nastavio
1913/1914. u Becu. Pocetkom 1914. je unova-
¢en, a s izbijanjem rata je poslan u Srbiju. Na-
stavio je ratovanje u srpskoj vojsci i s njom se
povlacio preko Albanije na Krf. Poslije je sudje-
lovao u bojevima na solunskom frontu i bio od-
likovan visokim srpskim odlikovanjem. Nakon
zavrSetka rata nastavio je studij medicine u
Pragu i diplomirao 18.11.1920. Pavle Gregori¢
(1892. - 1989) je studij medicine zapoceo
1911. u Grazy, a s izbijanjem rata 1914. bio
unovacen te zarobljen na ruskoj fronti. Tamo
se priklju¢io Crvenoj Armiji, od lieta 1920. Bio
je ¢lan ruske Komunisti¢ke partije (boljSevici).
Po povratku iz Rusije u ljeto 1921. nastavio je
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studij medicine u Zagrebu na novootvorenom
medicinskom fakultetu do promocije 1924,
a istodobno se ukljucio u rad tada ve¢ zabra-
njene Komunisticke partije Jugoslavije. Vilim
Vrkljan (1893. - 1957), roden u Lovincu ispod
Velebita, gimnaziju je zavrsio u Gospicu. Studij
medicine zapocet u Innsbrucku morao je pre-
kinuti zbog izbijanja rata. Istaknuo se u bojevi-
ma protiv talijanske vojske u kojima je njegova
postrojba sudjelovala 1. srpnja 1915. kod Krna
u Julijskim Alpama te bio odlikovan. Nakon
otpusta iz vojske nastavio je studij medicine
na ¢eSkom sveucilistu u Pragu te bio promo-
viran 7. srpnja 1921. Branko Dragisi¢ (1895. -
1947) je 14. srpnja 1914. poloZio ispit zrelosti
u gimnaziji u Srijemskim Karlovcima. Nakon
atentata na nadvojvodu Franju Ferdinanda u
Sarajevu uhicen je i pod optuzbom veleizda-
je lezao, od 14. kolovoza do 27. rujna 1914., u
istraznom zatvoru sudbenog stola u Osijeku.
Pusten je, ali ostaje pod policijskim nadzorom
i ograniten u slobodnom kretanju. Unovacen
je 14. svibnja 1915. i upucen na rusko ratite.
Nakon zarobljavanja dospio je u Sibir te se 19.
listopada 1917. ukljucio u dobrovoljacki korpus
Srba, Hrvata i Slovenaca formiran u Odesi. U
ratnim operacijama na solunskom frontu bio je
ranjen. Nakon rata upisao je 1919. studij me-
dicine u Pragu na kojem je promoviran 7. lip-
nja 1924. (LN 121:82-4, srpanj, 2013). Zlatan
Sremec (1898. - 1971) je zadnje razrede gi-
mnazije u Vinkovcima zavrSavao u ozracju rata.
Poslije mature nije se mogao odmah upisati na
medicinski fakultet kao $to je Zelio jer je, kao
i mnogi drugi, bio pozvan u vojsku. Upucen je
u Varazdin u 36. pukovniju teske poljske arti-
jerije. Zapoceli su odmah s vjezbama, marsira-
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njem, pozdravljanjem, jahanjem, macevanjem
i rukovanjem teSkom haubicom od 150 mm, iz
koje su i pucali u slavu rodenja nekog habsbur-
$kog princa. Nakon naucenih osnova artiljerije
prebacen je s drugima koji su imali poloZeni
ispit zrelosti u Skolu za pricuvne artiljerijske
oficire. U 3koli je, pored Austrijanaca i Madara,
bilo dosta Ceha, Slovaka, Poljaka, Rumunja,
Slovenaca, Hrvata i Srba. Sluzbeni je jezik bio
njemacki, a disciplina je bila vrlo stroga. Uspje-
lo mu je ishoditi oslobodenje od vojske pa je, sa
zakadnjenjem, upisan 16. travnja 1918. u prvi
(lietni) semestar novootvorenog lijecnickog
fakulteta Hrvatskog sveuciliSta u Zagrebu na
kojem ¢e 1923. biti prvi promovirani LlijeCnik
(LN 44:54-50, studeni 2005).

Od pocetka rata do 10. prosinca 1914.
odlikovano je 920 njemackih lijecnika Zelje-
znim krizem za zasluge (od sveukupno 5000
lije¢nika). Do studenoga 1915. zagrebackoj 25.
domobranskoj pukovniji dodijeljeno je ukupno
644 odlikovanja. Pri€uvni pukovnijski lijecnik
dr. Jurci¢, kotarski lijecnik, pridijeljen je Bolni-
ci milosrdnih sestara u Zagrebu. Clan je Zbora
od 1905. Nadlije¢nik je 25. domobranske pu-
kovnije, odlikovan dvaput; zlatnim krizem za
zasluge s krunom na vrpci kolajne za hrabrost
u znak priznanja uspjesnog djelovanja pred
neprijateljem i viteSkim krizem Franje Josipa.
Stozerni lije¢nik Milan Figatner i zamjenik po-
mocnog Lije¢nika dr. Vladimir Flogel dobili su
zlatni kriz za zasluge s krunom na vrpci kolajne
za hrabrost, pukovnijski lije¢nik dr. Vatroslav
Florschiitz (1879. - 1967) previdnje pohvalno

......

Sok previsnje priznanje.
Prema odluci vlade u Zagrebu od
21. kolovoza 1916. iznimno je Zboru lije¢nika
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kraljevine Hrvatske i Slavonije bio dopusten
nastavak djelovanja. Do izvanredne glavne
skupstine Zbora 2. studenoga 1916. odrzano je
bilo 20 lije¢ni¢kih sastanaka.

Kralj Karlo Prvi obznanio je 6. lipnja
1917. zahvalu lijecnicima: Velicanstveni uspjesi
borbe proti posastima u ratu pristedili su Mojim
Cetama i Mojim narodima teskih Zrtava, uzdr-
Zali su Moju vojnu snagu spremnom na borbu
te bitno doprinijeli uspjehu oruZja. Jedinstvenim
zajednickim radom, upotrebom Citave svoje snage
i najvecom samozatajom stekose lijechici tu po-
bjedu nad himbenim neprijateliem. Mnogi od njih
podlegose ratnim posastima, dostojni drugovi
onih hrabrih vojnickih drugova koji su vrseci svoju
duznost na bojistu nasli svoju smrt. lzricem cjelo-
kupnom lijecnistvu svoje neograniceno priznanje,
prije svega vodecim vojnickim lijecnicima i zdrav-
stvenim povjerenstvima koja su, gledajuci daleko
u buducnost, provela u Zivot tu silnu, sve dijelove
vojne sile opsiZucu organizaciju za borbu protiv
posasti. Zahvaljujem medicinskim fakultetima koji
su Mi odgojili lijecnike za tako visoko shvacanje
njihova zvanja te koji su temeljitom naobrazbom
poloZili sigurni temelj za blagoslovno djelovanje
lijecnistva u ovom ratu.

U razdoblju od 28. srpnja 1914. do 11.
studenoga 1918. koliko je trajao ,Veliki rat’,
nazvan jos i ,Ratom koji ¢e okonCati sve rato-
ve', bilo je pod odorama svih europskih drzava
upletenih u ratna zbivanja oko 60 milijuna voj-
nika. Procjenjuje sa da je taj rat, pored do tada
nevidenih razaranja, doveo do 40 milijuna ljud-
skih Zrtava. Polovina, gotovo 20 milijuna, bilo
je poginulih vojnika i civila. Brojke palih, ranje-
nih i oboljelih nadmasivale su uvelike gubitke
sanitetskih snaga u svim ratovima prethodnih
godina.
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zanimljive li€¢nosti

Dr. Dragutin Herlinger

(Karlovac, 1887. - TjentiSte, 1943.)

Ivica Vucak

* Makso Herlinger (1860. - 1920)
bio je sinJosipa Herlingera, prvoga rabina u Ko-
privnici, a u Karlovac je doSao oko 1880. Imao
je trgovinu drvom i gradevnim materijalom u
Rijeckoj ulici. U braku s Karolinom Schwarz
(1864. - 1942) imao je devetoro djece. Bio je
obrazovan, bibliofil, ¢lan karlovatkog ogran-
ka Matice Hrvatske. S godiSnjim prinosom
40 K bio je, od 1906. i 1907, ¢lan utemeljitelj
Drustva za podupiranje siroma3nih, a vrijednih
ucenika kraljevske Velike drzavne realke, a od
1909. bio je odbornik u upravi toga Drustva.

Najstariji Maksov sin Dragutin ro-
dio se 9.3.1887. u Karlovcu, tu zavrSio osnovnu
Skolu, zatim 3k. g. 1897/1898. s odlikom prvi ra-
zred Velike realne gimnazije u Rakovcu. Kad je
sljedece godine s odlikom zavrsio drugi razred,
bio je medu ucenicima koji su na poklon od
ravnatelja gimnazije dobili pretplatu na ¢aso-
pis “Pobratim”. Kao ucenik |1l razreda gimnazije
8k. g. 1899/1900. prilozio je 1 krunu za otkup
kninske tvrdave. Sve gimnazijske razrede te
ispit zrelosti u ljetnom roku 1905. poloZio je s
odlikom.

Ujesen 1905.zapoceo je studij medicine
na Sveucili$tu u Becu. Stanovao je u 9. beckom
becirku. ZapoCeo je na adresi Wahringerstrafie
48 (u zgradi na Wahringerstraf3e 25. otvorena
je 7.studenoga 1785. Vojno-medicinska akade-
mija “Josephinum”, a poslije udomljen Institut
za povijest medicine). Selio je dvaput (Lackie-
rergasse 5 i Briinnlbadgasse 12).

Karlovacka “Sloga”, list koji je s pod-
naslovom “Starcevitanski tjednik” poceo izla-
ziti 1910., donijela je u nedjelju 25. prosinca
1910. pod naslovom “Promoacija Karlov¢ana na
beckom sveucilistu” vijest: “U petak 23. 0. m.
obavljena je na betkom sveucilistu promocija
nadega domacega sina g. Dragutina Herlingera
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Buran Zivot
od sisacke kirurgije
do pogibije na Sutjesci

na Cast doktora sveukupnog lje¢nistva. Mladi
doktor postigao je u vrlo ranoj dobi najvisu
akademsku ¢ast nakon sjajno svrSenih nauka.
Radovat Ce se toj vijesti doista mnogobrojni
prijatelji mladoga doktora kao i svi Stovatelji
vriedne obitelji nasega Stovanoga sugradani-
na, njegova otca g Maksa Herlingera, ovdas-
njega trgovca”.

Krajem 1911. Herlinger je najprije bio
sekundarni lijecnik na Kozno-veneritnom odje-
lu bolnice u Sarajevu koji je od 1907, tj. nakon
smrti utemeljitelja dr. Leopolda Glucka (1854.
- 1907), vodio dr. Hugo Zechmeister. Zatim je
Herlinger niz godina bio drugi asistent dr. Josi-
pa Preindlsbergera od Preindlsperga (1863.
- 1938.). Njegov 3ef, rodeni Becanin, studirao je
medicinu u Be¢u 1881. - 1886. te promoviran
1887. Svoje kirursko obrazovanje stekao je na
klinikama i odjelima Becke opce bolnice uz Ed-
uarda Alberta (1841. - 1900). Jedno vrijeme
bio je asistent dr. Josipa Weinlechnera (1829.
- 1906.), Sefa kirurskog odjela Djecje bolnice
sv. Ane u Betu, pionira becke djecje kirurgije.
Zatim je imenovan primarnim lije¢nikom ki-
rursko-o¢nog odjela u Zemaljskoj bosansko-
hercegovackoj bolnici u Sarajevu otvorenoj
1. srpnja 1894. U Sarajevu je upoznao te se u
barnabitskom samostanu u Becu 28. studeno-
ga 1896. oZenio Milenom Mrazovi¢ (1863. -
1927), spisateljicom i novinarkom, rodenom u
Bjelovaru. Ona je zavrsila Zenski institut u Bu-
dimpesti te od 1878. Zivjela u Banjoj Luci, a za-
tim u Sarajevu predavala 1884/1885. francuski
jezik u Djevojackoj Skoli Sestara milosrdnica.
0d 1886. bila je suvlasnica te nakon kupnje 25.
srpnja 1889. i jedina vlasnica “Bosnische Post”
u Sarajevu do 1896. Od 1889. bila je prva Zena
u ¢lanstvu Antropolodkog drustva sa sjediStem
u Betu.
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Preindelsberger je od 1890. objavlji-
vao u betkim medicinskim ¢asopisima pa je to
nastavio i iz Sarajeva. Stariji asistent bio mu je
dr. Milivoj H. Kosti¢ (1883. - 1974). U ¢lan-
ku objavljenom u Casopisu “Wiener klinische
Wochenschrift” u svibnju 1912. pored zahvale
Sefu na potpori iskazao je zahvalnost i kolegi
dr. Herlingeru za pomo¢ u pokusima na Zivo-
tinjama. Opisao je pokusnu operaciju ucinjenu
22. kolovoza 1911. na psu osrednje veliCine
komu je na mijestu resecirane abdominalne
aorte usadio 4,5 cm dugacak odsje¢ak vene
kave i nasao ga u urednoj funkciji pri reviziji
nakon 128 dana (29.12.1911.).

U vrijeme balkanskih ratova i Her-
linger je sudjelovao u prikupljanju novca za
Crveni KriZ u sarajevskoj zemaljskoj bolnici.

U svibnju 1917. Herlinger je kao ko-
tarski lije¢nik odlikovan ratnim krizem za gra-
danske zasluge treceg razreda za djelovanje
tijekom rata. Pocetkom 1918. bio je kao sreski
nici. Potkraj rata boravio je u Mostaru na mje-
stu Sefa kirurSkoga odjela okruzne bolnice.

Po zavrSetku rata Preindlsperger je
morao napustiti Bosnu i od tada je do kraja
Zivota sa suprugom bio nastanjen u Becu. Na
njegovo je mjesto postavljen dr. Milivoj Kostic,
alije 1921. otiSao za $efa kirurSkog odjela u Be-
ogradu.

Herlinger se nije vratio u Sarajevo. Sre-
dinom 1921.imenovan je primarnim lije¢nikom
i dodijeljen je na sluzbu Kirurskog odjela grad-
ske bolnice pod drzavnom upravom u Sisku
kojoj je ravnatelj bio dr. Dragutin Barkovic
(1869. - 1939). Potetkom 1922. Herlinger je
pristupio Zboru lije¢nika u Zagrebu.

U sisatkoj su bolnici od 1923. bol-
nicki kapaciteti bili razdijeljeni na dva odjela.
Herlinger je rukovodio kirursko-ginekoloskim
odjelom (70 postelja). Nakon premjestaja dr.
Barkovica za ravnatelja bolnice Milosrdnih se-
stara u Zagrebu, Herlinger je 1922. postao rav-
nateljem bolnice u Sisku. Odjel internisticko-
zarazni (56 postelja) preuzeo je dr. Ivo Stipcic
(1893. - 1945.) koji je promoviran u Pragu 29.
svibnja 1919,,a u vrijeme Herlingerova dolaska
u Sisak upravo se vratio iz BeCa gdje se usa-
vrsavao na klinikama prof. Norberta Ortnera
(1865. - 1935) i prof. Nikole Jagica (1875. -
1956.). U bolnici su u statusu aspiranata radili
dr. Ivo Vidakovi¢, dr. Vuk Vuékovi¢ te od 1.
ozujka 1924. i dr. Ivo Pedisic¢ (1898. - 1986.)
(LN 2003;3/23/:48-50).

S ciljem upoznavanja novosti i pre-
noSenja u sisacku bolnicu svega onog 5to bi
bilo prakti¢no i u lijeCenju i u organizaciji rada
Herlinger je tijekom 1925. poslao svog asisten-
ta PediSica na klinike u Bec. Iz BeCa, gdje je bio
kod prof. Finsterera, Pedisic je u Sisak prenio
metodu operacije Billroth Il - Finsterer. Pedi-
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zanimljive li¢nosti

3ic je 1. kolovoza 1927. izvrSio prvu anestezi-
ju eterom preko Ombredanove maske. Iste je
godine proveo tri mjeseca na kirurskoj klinici
Salpétriére prof. Antonin Gosseta (1872. -
1944 u Parizu na medunarodnom lije¢ni¢kom
te€aju abdominalne kirurgije.

U jesen 1928. Pedisic je uz Herlinge-
rovo odobrenje ponovno u Parizu na kirurskoj
klinici prof. Pierrea Duvala te na uroloskim
klinikama. Dok je bio u Parizu stigao je prijed-
log iz Oblasne uprave da se Pedisi¢ natjeCe
za ravnatelja i Sefa kirurgije bolnice u Petrinji.
Njegov Sef Herlinger napisao je u svjedodzbi
0 PediSi¢evu radu pisanoj 19. listopada 1928.
najbolje ocjene i zavrSio ovako: “mogu mirne
savjesti kazati da je za isto mjesto u svakom
pogledu podpunoma kvalificiran”.

U Sutjesci

No Pedisic je ponudu otklonio: “Dok
ne zavrsim potpunu kirursku praksu, staz od 12
godina, ne Zelim i necu se prije uopce natjeca-
ti za Sefa kirurSkog odjela. Bolnica u Petrinji i
u Glini, nama dvije susjedne bolnice, nemaju,
niti jedna niti druga, interni odjel, a niti bilo
koji drugi bolnicki odjel. Kako vam je i poznato
tamo su kirurzi ujedno i internisti, a vode i za-
razne odjele. Mislim da to ne odgovara danas-
njem napretku medicinske znanosti pa, kad bi
sada imao i dvanaest godina kirurskog staza,
ne bih se natjecao da primim mjesto kirurga u
takovoj bolnici....”.

U nedjelju 10. studenoga 1940. sve-
¢ano je otvoren kirurski paviljon banovinske
bolnice u Sisku nakon uredivanja koje je traja-
lo dulje od 10 godina i uz troSak od 8 milijuna
dinara. Gradnja je pocela je 1929. i bio je vec
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nekoliko mjeseci pred zavrSetkom, ali nije bila
prikljuCena elektri¢na instalacija, $to je izazva-
lo opetovane proteste u novinama. Unutrasnje
uredenje i opremanje paviljona obavila je svjet-
ski poznata firma Serer iz Berna u Svicarskoj i
tada je to bila najmodernija bolnic¢ka zgrada u
Hrvatskoj. Goste je pozdravio ravnatelj dr. Her-
linger, a zatim je dr. Milutin Kesanovi¢, pred-
stojnik odjela za narodno zdravlje banovinske
vlasti u Zagrebu, proglasio otvorenim paviljon
od 112 postelja, u koji su vec sljedeceg dana,
u ponedieljak, smjesteni prvi pacijenti. Pretva-
ranjem soba za dnevne boravke (takvih je bilo
4) u bolesnicke sobe vec je prvih dana kirurski
paviljon imao 128 postelja, a bolnica ukupno
260.

Zadnijih je godina prije Il svjetskog rata
Herlinger je pobolijevao, ali je na Pedisicevu
molbu ostao raditi na odjelu.

Nakon uspostave NDH Herlinger
je rjeSenjem ministra zdravstva vlade NDH
umirovljen, a za ravnatelja bolnice u Sisku je
promaknut dr. Stip€i¢. Predstojnikom kirurskog
odjela imenovan je Pedisic.

Svom ucitelju i bliskom prijatelju
Pedisic je, na vlastiti nemali rizik, pomogao i
neko vrijeme skrivao ga sa suprugom i sinom
Brankom u bolnici, kao i jo3 nekoliko kolega
progonjenih zbog integralnog jugoslavenstva,
masonstva i zidovstva. Herlinger iz Siska nala-
zio se, na dan 1. oZujka 1933,, na popisu ¢lano-
va masonske loze “Zagreb”, a njegovo se ime
spominjalo u popisima slobodno-zidarske loze
“Zagreb reda Ben B’rith” objavljenim u novina-
ma 1940.

U rujnu 1941. Herlinger je premje-
Sten u Bihac. Iz Bihaca je 27. rujna 1941. je pi-
sao Pedisicu “.. prilike su bile takove i $to sam
i sam vidio i proZivio, da bi Ti to mogao samo
usmeno ispripovijedati... Bolnica sama je u
vrlo jadnom stanju, takoreci rudevina. Kreveta
ima 70, te sada primamo gotovo samo vojsku
i sve $to je za transport Saljemo u Zagreb, da
mozemo mijesta napraviti za nove, jer kada
god se poduzimlje kakova akcija dolazi 15-20
novih ranjenika. Operiramo samo pre3ne stva-
ri, jer pitanje asepse je takovo da se ne ufam
operirati nego ono $ta apsolutno mora biti...
Zivimo sasvim povu¢eno, nali smo si malen
stan, nemamo nikakovog poznanstva, i najvo-
lim kada nikoga ne vidim. Molio bih te lijepo
da kaze$ upravitelju neka se malo interesira $ta
je sa mojom penzijom jer do sada nisam dobio
ni placu ni penziju. Ovom prilikom bi Ti se jo3
jednom najljepSe i od srca zahvalio za sve ono
$to si mi dobra ucinio u najtezim danima moga
zivota. Bio si mi bolji nego li moZe dobar brat
bratu da bude, to Ti moja familija i ja ne ¢emo
nikada zaboraviti. Ako ¢e$ imati vremena sjeti
se sa par rije¢i mene.”. Odgovarajuci na poziv
prof. dr. Vladimira Cepuli¢a, objavljivan vise-
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kratno 1942. u “Lijecnitkom vjesniku”, Herlin-
ger je sredinom 1942. Poslao iz Bihaca podatke
o Drzavnoj bolnici u Bihacu (i sliku) za Zborov
Muzej za povijest zdravstva u Hrvatskoj.

Kad su partizani preuzeli vlast u
Bihacu i okolici, Herlinger je s sinom ostao s
njima. Od mjeseca studenoga 1942. bio je u
sanitetu NOVJ. S obzirom na njegovo kirursko
iskustvo, dodijeljena mu je funkcija upravitelja
partizanske bolnice smjeStene u gustoj Sumi
na Grmecu u kojoj je u studenom 1942. bilo 90
teSkih ranjenika. U prosincu 1942. Herlinger je
vodio tecaj za viSe bolnicare u Bihacu. U sije¢-
nju 1943. PremjeSten je u bolnicu u Koriceni-
ci. U tijeku kretanja partizanske vojsku prema
Neretvi Herlinger je rukovodio kirurSkom bol-
nicom u selu Jahlici i poslije u ozujku u selu
Jezepresini.

Na Sutjesci bio je Lije¢nik u Central-
noj bolnici Vrhovnog Staba partizanske vojske.
Umro na Vucevu, 12. lipnja 1943. od posljedica
ranjavanja. Samozatajno je podnosio svoje za-
dnje trenutke. Njegova supruga Gizela, kéi Juli-
jusa Schwartza, rodena 1890. u Glini, otisla je s
njim u Bihac te mu se pridruzila u partizansku
NOV od studenoga 1942. Bila je bolnicarka u
bolnici br. 1 u Podgrmecu te u Centralnoj bol-
nici Vrhovnog Staba tijekom tzv. Cetvrte i pete
neprijateljske ofanzive. Poginula je 12. lipnja
1943, na Vucevu. | njihov sin Branko, koji je ro-
den 1925. u Ogulinu te bio ucenik, otiSao je u
Bihac skupa s roditeljima po dolasku ustasa na
vlast i skrivanja u bolnici. U partizanskoj vojsci
bio je od studenoga 1942. kao bolniar u bolni-
ci br. 1 u Podgrmecu, zatim u Centralnoj bolnici
Vrhovnoga Staba do pogibije 13. lipnja 1943.

U obiteljskoj grobnici Herlingerovih
na Zidovskom dijelu groblja u Dubovcu u Kar-
loveu prvi je 30. sije¢nja 1912. pokopan Bogdan
Herlinger, Dragutinov mladi brat, koji je umro u
Zagrebu kao odli¢an ucenik sedmog razreda
gimnazije. Nakon njega pokopani su otac Mak-
so i majka Karolina te zapisano sjecanje na dr.
Dragutina, i njegovu obitelj Gizu i Branka, na
Milana Herlingera, Miroslava Herlingera
(Karlovac, 1889. - Mishnar Hajam, Izrael, 1952)),
Gjuru Herlingera (Karlovac, 1890. - Zagreb,
1977) i Alice Weiss, Aleksandra Weissa.
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zlozba 45 skulptura (mala plasti-
ka) prof. dr. sc. Eduarda Pavlovica u vitrinama
bribirskog / vinodolskog Muzeja sastoji se od
djela koja je umjetnik izradio u vapnencu, brac-
kom mramoru, granitu, drvu, terakoti, cementu
/ betonu.

Pavlovi¢, profesor psihijatrije na
MEF-u u Rijeci, umjetnicki je educiran uspo-
redno s medicinom. Godine 2002. postaje ¢la-
nom Hrvatskog akademskog drustva likovnih
umjetnika Zadar, poslije Hrvatskog drustva
likovnih umjetnika Zadar, Ciji je sada redoviti
¢lan. Vec je otprije poznat po svojih 8 samo-
stalnih izlozba i tridesetak skupnih izlozba
kipova, slika, crteza i (polu)instalacija (1985. -
2013.).
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lije€nici umjetnici

,Na kisi, vjetru i studeni”

Radeci ranije kipove raznih dimen-
zija u metalu, ovom je prilikom izabrao kipove
posvecene primorskim i sjevernodalmatinskim
zenama pod naslovom Na kisi, vjetru i stude-
ni. Radi se o skulpturama strojno i dlijetom
obradenog kamena, drva, terakote i cementa
/ betona. Ima tu i nekoliko tzv. ready-made
izlozaka - objekata nadenih kao naplavine
na plazama ili u kamenjaru kojih je autor sama
Priroda (najveci umjetnik), likovno interesan-
tnih konstrukata koje je kao zasebna djela tre-
balo zapaziti i izdvojiti. a onda kroz ili uz malu
intervenciju i obraditi - neka od njih (zbog za-
nimljivih formi) privlate posebnu pozornost
publike i kritike.
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Uhranjena, kamen, v-7cm, 2012.
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Prateci predgovor za katalog napi-
sao je knjizevnik i publicist Alojz Pavlovi¢, au-
torov brat.

KleSuci manje formate i obradujuci
ih ,, fleksericom®, dr. Pavlovic je ostvario ovu
tzv. malu plastiku koja igrom svjetla i sjene
(na povrSinama - fasetama uobli¢enih formi
) uprizoruje likove i figure neobicne likovne
kakvoce. Ova je izlozba s estetskog motrista
uljepala i pridonijela velicini i znacaju prosla-
ve 200. rodendana dr. med. Josipa Pancic¢a u
njegovom (rodnom) Bribiru vinodolskom.

Afirmiran i nagradivan umjetnik
(kipar i slikar) Eduard Pavlovic je ovaj intimni,
komorni ciklus skulptura posvetio Zenama -
mucenicama zadarskog zaleda i benkovackog
kraja / Zenama ravnokotarsko - bukovackog
prostora koje su Sibane burama danonocno
(kroz stoljeca) ¢uvale stada na padnjacima ili
kraSkim pasistima. lzvrgnute i drugim nevo-
ljama patrijarhalne sredine te su Zene ovjeko-
vjecene u pjeScenjaku, vapnencu (limestone),
drvu i pecenoj narancastoj glini (visina od 6
do 25cm / na postamentima ) od gotove ap-
strakcije do pak i zacudnih semiamorfnih obli-
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ka - djela dijelom nastalih i djelovanjem same
majcice Prirode ali i osmisljajem samog kolege
Pavlovica. Autor je gledao uobliciti i uprizoriti
sudbinu tradicijske zene u pastoralnoj ulozi ¢o-
banice, nimalo arkadijski idili¢noj.
Odstupljenost od realiteta, jos ma-
nje romantizma, Pavlovic je i gdjegdje koristio
datosti Supljina na dostupnom mu materija-
lu - poput velikog Henryja Moorea. Supljine
na skulpturama-figurama Pavlovi¢ koristi za
naziv «propuhane buroms» - Sto se ne dogada
samo na vrletima i ravnima okolnih planina.
Inace, ove su bile su zasti¢cene samo haljetkom
(izvorno: aljkom) i rupcem-maramom/ jaSma-
kom (turcizam u lokalnom govoru), da bi se ko-
likotoliko osigurale od nemilosrdnih atmosferi-
lija, pa od tuda i naslov izlozbe Na kisi, vjetru i
studeni. Ovaj tematski i sadrzajno jedinstven,
zaviCajno intoniran umjetnicki ciklus, stilski
pripada velikom konglomeratu postmoderne .
Valja i kazati da se je autor (potomak plemeni-
tih Pavlovica Korlatovica - al pari descenden-
tima Stojana Jankovica / Vladan Desnica, Smi-
ljani¢a na postojbini zemalja kneza Branimira,
knezeva Benkovica i serdara Posedarskih - sve

Smiona, kamen, v-12 cm, 2011.
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boraca, izmedu brojnih drugih, protiv Osman-
lija i Mlecana) obreo u rodnom kraju i Predraga
Vranickog, Petra Nakica i jednog Mirka ZeZelja.
Eduard Pavlovic uspjesno gradi karijeru sveuci-
lisnog profesora i kipara - zanesenjaka. Njegov
homogen opus prikazao sam i ranije po izloz-
bama u cijenjenim galerijskim i muzejskim pro-
storima. Ovu izlozbu (za sada) drzim kulme-
nom njegova stvaralastva kako po likovnim
postignucima tako i po kvaliteti izvedbe.

Prim. dr. sc. Liubomir Radovancevic,
neuropsihijatar, likovni umjetnik,
predsjednik Hrvatske udruge lijecnika
likovnih umjetnika u Zagrebu

roden je 1950. na starom
posjedu obitelji Pavlovic¢ u Korlatu. Odrastao je
u Zadru, gdje zavrava OS i gimnaziju. Studirao
je medicinu (Rijeka i Zagreb) i likovne umjetno-
sti (Rijeka), radio kao lije¢nik opce medicine na
zadarskom podrudju, specijalizirao psihijatriju
(Psihijatrijska bolnica Ugljan/Zadar, KBC Ri-
jeka i Klinika za psihijatriju KBC-a Zagreb/Re-
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bro). Specijalisticki ispit je polozio na Klinici za
psihijatriju KBC-a Zagreb/Rebro. Kao psihijatar
radio je u PB-u Ugljan a sada radi na Klinici za
psihijatriju KBC-a Rijeka kao primarius i vodi-
telj jedne od dnevnih bolnica. Magistrirao je
i doktorirao na MEF-u u Rijeci. Bio je ukljucen
u sve oblike nastave iz psihijatrije, zdravstvene
psihologije / psiholoSke medicine: od asisten-
ta do izvanrednog profesora - duznosti $to je
i sada obnaSa. Objavio je tri autorske knjige i
80-ak znanstvenih i stru¢nih radova; aktivno je
sudjelovao na brojnim nasim i medunarodnim
znanstvenim i stru¢nim skupovima. Boravio je
i istrazivao i medu nasim iseljenicima u Au-
straliji i na Novom Zelandu. Do sada je imao
10 samostalnih i 50-ak skupnih likovnih izloz-
bi. Redoviti je ¢lan Hrvatskog drustva likovnih
umjetnika Zadar, ¢lan radnik je Matice hrvat-
ske Ogranak Rijeka od 1970., lan je i uprav-
nog odbora Hrvatskoga katolickog lijecnickog
drustva Podruznica Rijeka, jedan od njegovih
pokretaca 1990. Sudionik je Domovinskog rata
1991. Ozenjen je, otac troje djece. Zivi u Opatiji.
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sportasi

Prim. dr. Zarko Galetovi¢

(1918 - 1997)

Eduard Hemar

* Neuobicajen i bogat Zivotni put
imao je lije¢nik i sportad Zarko Galetovic.
Roden je 1. VI. 1918. u Punta Arenasu. Taj naj-
juzniji Cileanski grad pocinju u drugoj polovici
XIX. stoljeca naseljavati Hrvati, uglavnom sa
srednjodalmatinskih otoka. Zarkov otac Ivan
Galetovi¢ rodom iz PuiS¢a na Bracu, kao je-
dan od osamnaestero djece ribara, zahvacen
vrtlogom siromastva i ekonomske emigracije,
kao $esnaestogodidnjak je emigrirao u Cile.
Tamo upoznaje Zarkovu majku Mariju Delisto-
vi¢ rodom s otoka Silbe, Ciji su roditelji iz istog
razloga emigrirali u Cile. Nakon vjen¢anja ro-
dio im se prvi sin Zarko, a godinu poslije i sin
Milan. Tijekom boravka u Punta Arenasu otac
Ivan ostvario je znatajan imetak (trgovina kr-

AKIARV.‘?L’.

Neuropsihjatar,

pionir hrvatskog rukometa

i ¢lan uprave NK Hajduk

znom, zlatom i stokom), a bio je i voditelj kluba
Dalmatinaca Godine 1921. odlucio je vratiti se
s obitelji u novu drzavu Kraljevinu Srba, Hr-
vata i Slovenaca koja je nastala nakon sloma
Austro-Ugarske 1918. Putovanije je trajalo vise
od mjesec dana preko Buenos Airesa, Marselja
i Trsta. Po povratku se obitelj Galetovic trajno
se nastanila u Zagrebu, gdje su im se rodila jo$
dva sina. Zivjeli su u zapadnom dijelu Zagreba,
u ulici Baruna Filipovica, koja se nakon osamo-
staljenja Hrvatske ponovo tako zove. Zarko je
u Zagrebu zavrsio osnovnu Skolu i I. drzavnu
realnu gimnaziju na Rooseveltovom trgu, gdje
je danas smjeSten Muzej Mimara. Medicinski
fakultet u Zagrebu upisao je 1937.i diplomirao
u sijecnju 1944.

Upravo Cinjenica da je pohadao I.
realnu gimnaziju bila je presudna da se opre-
dijelio za tada mladi sport koji se zvao veliki
rukomet (igrao se na igralistu nogometnih di-
menzija, a svaka ekipa nastupala je s 11 igrata
u polju). Prva rukometna utakmica u Hrvatskoj
i na prostoru tadasnje Kraljevine Jugoslavije
(od 1929) odigrana je 1930. u Varazdinu. Ve¢
u Skolskoj godini 1932/1933. Vladimir Janko-
vi¢ (1903-1979), nastavnik gimnastike na toj
gimnaziji i poslije sveucilisni profesor, pokrece
rukomet medu uenicima svoje gimnazije u Za-
grebu.

Osnivat je ucenitkog UdruZenja tjele-
snog vjezbanja (UTV) krajem 1932. koje je kao
svoj glavne sportske discipline razvijalo atleti-
ku i rukomet. Potaknuo je izgradnju Srednjos-
kolskog igraliSta u Klaic¢evoj ulici iza danasnjeg
Muzeja Mimara, gdje su nakon sve¢anog otvo-
renja 1935. igrane prve rukometne utakmice.

Zahvaljujuci prof. Jankoviéu rukomet
je pustio korijenje u Zagrebu a uenici njego-
ve gimnazije bili su prvi protagonisti rukome-
ta. Prvo rukometno prvenstvo zagrebackih
srednjih Skola na Srednjoskolskom igraliStu
odigrano je u Skolskoj godini 1935/1936. uz
sudjelovanje ucenickih reprezentacija I, II, IIl. i
IV. realne gimnazije te I. i II. klasi¢ne gimnazije.
Pobijedila je reprezentacija I. realne gimnazije,
koja je u prvenstvu igrala u sljedecem sasta-
vu: Emil Jurkovi¢ i Milan Prelog (vratari);
Tibor Lovrendic, Viktor §tajman i KreSimir
Vuceti¢ (braniCi); Ivan Kepert, Dragutin

Rukometna reprezentacija Hrvatske 1942. u Budimpesti. S lijeva: B. Kralj, V. Simanovi¢, Z. Galetovic, V. Medved, V. Abramovi¢,
T. Marinov, I. Dolenec, K. Pavlin, . Siri¢, Z. Leskovar, B. Marold (priuva), A. Skrti¢ (savezni kapetan) i Z. Surina (pri¢uva). Na slici nedostaje kapetan J. Zitnik
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Peheim, Vladimir Nemet (pomocni red) te
Zarko Galetovi¢, Ante Skrti¢, Vjenceslav
Richter, Milivoj Kuci¢, Vjekoslav Tepes,
Vladimir Meki¢, Zlatko §najder i Zdenko
Ungerer (navalni red). Od te pionirske genera-
cije zagrebackog i hrvatskog rukometa, koja je
iznjedrila mnoge kasnije ugledne sportske dje-
latnike i zasluzne osobe iz javnog Zivota, danas
su na zivotu jos dvojica: Dragutin Peheim i
Tibor Lovrenci¢. No o njima ce vise rijeci biti
u nastavku teksta.

Zarko Galetovic, osim 3to je bio uspje-
$an rukometas, bavio se i s atletikom koja se
tada nazivala laka atletika. Sredinom 1930-ih
godina bila su vrlo popularna lakoatletska pr-
venstva srednjoskolaca u cross-contryju (da-
nadnji kros). Na prvenstvu zagrebackih srednjih
Skola u cross-contryju 1935. bio je ¢lan po-
bjednicke Stafete I. realne gimnazije u utrci na
4 x 1600 m za ucenike do 18 godina. Pobjed-
nicka Stafeta nastupila je u sastavu: Hrastar-
Vukeli¢-Skrti¢-Galetovic.

Reprezentacija |. realne gimnazije
pod vodstvom Vladimira Jankovi¢a odigrala
je prve medunarodne utakmice u velikom ru-
kometu za vrijeme trajanja Olimpijskih igara
1936. u Berlinu u medunarodnom omladin-
skom kampu. | nakon zavrietka gimnazije i
upisa na fakultet, Zarko je nastavio s igranjem
rukometa. Na ruku mu je iSla Cinjenica da je
u zapadnom dijelu Zagreba gdje je Zivio, tj. u
susjednoj Kustosiji, 1939. osnovan Hrvatski
$portski klub Meteor. Zarkov susjed s ugla Ilice
i Svetog Duha Marijan Flander (1920-1995),
poslije ugledan rukometni i sportski djelatnik,
bio je jedan od osnivata rukometne sekcije
HSK Meteor. Te iste 1939. godine u Zagrebu je,
osim Meteora, jo$ nekoliko poznatih klubova
osnovalo rukometne sekcije: 1. HSK Gradanski,
HSK Licanin (poslije HSK Martinovka), HSK GEC
Sparta, HSK Concordia i SK Zeljeznicar (poslije

Rukometna reprezentacija I. realne gimnazije na Srednjoskolskom igrali$tu u Zagrebu 1936.
Stoje u gornjem redu slijeva: Z. Ungerer, V. Richter, Z. Galetovic, V. Mekic, A. Skrtic,
prignuti u drugom redu: I. Kepert, D. Peheim, V. Stajnman, ¢uce: T. Lovrentié, M. Prelog i K. Vugeti¢

HSK Trnje). Sljedece godine svoju je sekciju
osnovao i SK Marathon (poslije HSK Zagreb).
Tako su se stekli uvjeti da se u proljece 1940.
formira Rukometni radni odbor, koji je te go-
dine organizirao prvo klupsko (propagandno)
Prvenstvo Zagreba u velikom rukometu. Bilo je
to ujedno prvo klupsko rukometno prvenstvo
na podrucju Hrvatske i Jugoslavije. U njemu je
sudjelovalo sedam ekipa jer je Concordia na-
stupila s dva sastava. Pobijedila je ekipa Mete-
ora ispred Gradanskog i Sparte.

Za sastav Meteora, prvog rukomet-
nog prvaka Zagreba, nastupali su: Oskar Beda
i Zdenko Surina (vratari); Josip Zitnik, Stj-
epan Siri¢ i Todor Marinov (braniti); Zvoni-
mir Juhant, Vladimir Simonovi¢, Zvonimir
Leskovar i Mileta KaSanin (pomocni red)
te Zivko Lasi¢, Stanko Marinov, Zarko
Galetovi¢, BoSko Lalo$, Marijan Flander,

Strahinja i Relja Baci¢ i Zdenko Ungerer (na-
valni red). Tako je Zarko Galetovi¢ sudjelovao u
rukometnoj ekipi koja je kao prva u povijesti
osvojila Prvenstvo Zagreba.

Nakon sloma Kraljevine Jugoslavije i
usprkos drugom svjetskom ratu, veliki rukomet
je doZivio pun procvat u Zagrebu u ratnim go-
dinama. U listopadu 1941. zapoceo je djelovati
Hrvatski rukometni savez (poku$aj osnivanja
1940. propao je zbog nemogucnosti placa-
nja banovinske takse). Prvo Prvenstvo NDH
u velikom rukometu 1941. ponisteno je zbog
nesuglasica s dvije njemacke vojne ekipe koje
su sudjelovale na tom prvenstvu. Tako je prvi
sluzbeni rukometni prvak NDH dobiven nakon
odigranog prvenstva 1942. Pobijedila je ekipa
Meteora ispred Concordije i Sparte. Opet je
protagonist u pobijedi bio Zarko Galetovic, koji
je tako nakon srednjoskolskog i propagandnog

Rukometasi Meteora pobjednici prvog propagandnog Prvenstva Zagreba 1940. S lijeva: S. Siri¢,
Z. Leskovar, Z. Juhant, Z. Lasi¢, M. Flander, J. Zitnik, B. Marold, S. Marinov, V. Simanovi¢, Z. Galetovi¢ i Z. Surina
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prvenstva Zagreba osvojio i prvo povijesno ru-
kometno prvenstvo Hrvatske. U pobjedni¢kom
sastavu Meteora 1942. nastupali su: Surina,
Siri¢, Lasi¢, Simanovi¢, Juhant, Leskovar,
Zitnik, Marinov, Marold, Lalo$, Galetovi¢,
Ungerer i Sinti¢. U lipnju 1942. rukometna
reprezentacija Hrvatske, pod vodstvom save-
znog kapetana Antuna Skrti¢a, odigrala je
svoju prvu sluzbenu medunarodnu utakmicu
u Budimpesti protiv Madarske. lako je neisku-
sna hrvatska reprezentacija izgubila ¢ak sa 9:0,
po ocjeni izvjestitelja najbolji igra¢ utakmice
bio je hrvatski vratar Branko Kralj - Konig
(1924-2012), poslije poznati nogometni vratar
i svira¢ usne harmonike, jer bi bez njegovih
obrana poraz bio znatno tei. Cast da nastupe
za prvu hrvatsku rukometnu reprezentaciju
u povijesti imali su: Josip Zitnik (kapetan),
Branko Kralj, Vladimir Simonovi¢, Zarko
Galetovic, Viktor Medved, Todor Marinov,
Irislav Dolenec, KreSimir Pavlin, Stjepan
Siri¢ i Zvonimir Leskovar. Pricuvni vratar bio
je Zdenko Surina. | iz te su generacije posli-
je mnogi rukometadi postali ugledni treneri i
sportski djelatnici.

Posebno je zanimljiva sudbina dvo-
jice Zarkovih kolskih kolega, danas jedinih
zivucih rukometasa iz pionirske generacije |.
realne gimnazije u Zagrebu. Stariji od njih je
Dragutin Peheim (Vukovar, 9. VII. 1917), diplo-
mirani pravnik. Rano je prestao igrati rukomet
ali je nastavio djelovati organizacijski. Godine
19%9. jedan je od osnivaca rukometne sekcije
I. HSK Gradanski. Po osnivanju NDH prvo je
1941. imenovan za saveznog kapetana ruko-
metne reprezentacije Zagreba a potom je od
1942. do 1945. bio predsjednik Hrvatskog ru-
kometnog saveza. Nakon rata sklonio se od
mogucih progona u Istru, gdje je bio pokretac
rukometa u Puli. Nakon dvadeset godina vratio
se u Zagreb i bio do umirovljenja savjetnik pri
Vrhovnom sudu. Malo mladi je Tibor Lovrenci¢
(Zagreb, 17. X. 1917), inz. gradevinarstva. Po-

L1 JECNICKE

Dr. Zarko Galetovic (lijevo)
idr. Ivo Orlandinina

Neuropsihjatrijskom odjelu
Vojne bolnice u Splitu

tjece iz ugledne obitelji koje je u prvoj polovici
XX. st. imala u vlasniStvu Jamnicku kiselicu.
Rukomet je igrao do 1942. Kao student Arhi-
tektonskog fakulteta u Zagrebu uhicen je zbog
toga $to je njegova obitelj dala crvenu pomoc
za partizane te je u prosincu 1942. bez sudske
odluke prebacen u Jasenovac. U logoru je ra-
dio u gradevinskoj grupi na izgradnji zida oko
logora i stambenih nastambi i ostao u logoru
sve do 1945. Nakon rata se posvetio kinologiji
i danas se smatra jednim od pionira hrvatske
kinologije. Njegova sestra Melita Lovrenti¢-
Schmidlin (Zagreb, 11. Il. 1916), najstarija je
hrvatska sportadica. Na Svjetskim Zenskim
igrama 1934. u Londonu sa hazena reprezen-
tacijom Jugoslavije osvojila je zlatnu medalju.
0d 1946. ivi u Svicarskoj. Gospoda Peheim i
Lovrenci¢, danas vitalni 97-godidnjaci, posljed-
nji su svjedoci pokretanja hrvatskog rukometa
i jedni od najstarijih Zivucih sportada u Zagrebu
i Hrvatskoj.

Zarko Galetovi¢ se bavio sa ruko-
metom do zavrdetka studija. Odmah nakon
diplome u sije¢nju 1944. mobiliziran je u Do-
mobranske postrojbe tadaSnje NDH, te je kao
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mladi lije¢nik upucen u Domobranski lovacki
zdrug u Banja Luci. Tijekom 1945. prelazi na
oslobodeni teritorij te se pridruzuje pripadnici-
ma NOB-a. Po zavr3etku rata ostaje mobiliziran
uJNA. Kao mladi lijecnik rasporeden je u vojnu
zrakoplovnu luku u Zrenjaninu, a potom obna-
$a duznost voditelja odmaralista za zrakoplov-
ce u dvorcu Viltus pokraj Maribora.

Zeni se 1948. u Splitu sa Sankom
Skurlom a 1951. dobiva sina Davora. Specija-
listicki ispit iz neuropsihijatrije poloZio je 1953.
te je upucen na sluzbu u Mostar, gdje je u to
vrijeme bio i jedini neuropsihijatar. Nakon Cetiri
godine premjesten je na Odjel za neuropsihija-
triju Vojne bolnice u Splitu, a od 1968. obnasa
duznost voditelja Odjela. Umirovljen je u Cinu
pukovnika 1978. | za vrijeme svoje profesional-
ne lije¢nicke karijere ostao je vezan uz sport.
Po dolasku u Split aktivno se ukljuCuje u Zdrav-
stvenu komisiju Nogometnog kluba Hajduk, te
ubrzo postaje njenim predsjednikom. Od 1970.
do 1980. ¢lan je najuzeg vodstva NK Hajdu-
ka, te zajedno s legendarnim predsjednikom
Titom Kiriginom i ¢lanovima uzeg vodstva
sukreira Hajdukovu zlatnu generaciju. U tom
je razdoblju ekipa Hajduka osvojila Cetiri pr-
venstva i pet kupova Jugoslavije te igrala zapa-
Zenu ulogu u europskim kupovima.

Prim. dr. med. Zarko Galetovi¢ do
kraja je Zivota ostao emotivno vezan za svog
Hajduka, ali ga danas pamtimo prvenstveno
kao pionira zagrebackog i hrvatskog rukometa.
Dobitnik je niza stru¢nih i sportskih priznanja i
nagrada. Preminuo je 10. 1. 1997. od posljedica
mozdanog udara u Splitu, gdje je i pokopan. U
lije¢nickom zvanju naslijedio ga je sin, prima-
rius doc. dr. sc. Davor Galetovic¢ (Split, 5. VI.
1951), ugledan splitski oftalmolog.

Izv.: Arhiva Davora Galetovica iz Splita; arhiva autora.
Lit.: Razvoj rukometa u Hrvatskoj, Zagreb, 1986; Zden-
ko Jajcevic, »Poceci djelovanja Hrvatskog rukometnog
savezak, Povijest hrvatskog Sporta br. 143, Zagreb,
prosinac 2007.

Dr. Zarko Galetovi¢

(lijevo) i predsjednik NK
Hajduk Tito Kirigin

2 0 1 4
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Molimo organizatore da stru¢ne skupove prijavijuju putem on-line
obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici Hrvatske | hr. Urednistvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer
lije¢nitke komore (www.hlk.hr - rubrika ,Prijava struénog skupa®). * su tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup infor- |

matickoj aplikaciji strucnog usavr$avanja, mozete se obratiti u Komo- | Organizatori koji Zele vise prostora ili zele priloZiti program
ru, gdi Fulvii Akrap, na broj telefona: 01/4500 843, u uredovno vrijeme | kao umetak ,Lije¢nickih novina“, pogotovo s logotipom i ilu-
ponedjeljkom, utorkom, Cetvrtkom i petkom od 8,00 - 16,00 sati,a | stracijama, trebaju to dogovoriti s poduze¢em za marketing
srijedom od 10,30 - 18,30 sati, ili na e-mail: fulvia.akrap@hlk.hr +Bonamark* (Zagreb, Amruseva 10, tel/fax: 01/4922-952, tel.
. 01/4818-600, mail: bonamark@bonamark.hr), po postoje¢em
Za objavu obavijesti 0 odrzavanju strucnih skupova u Kalendaru | cjeniku za oglasavanje u ,Lije¢ni¢kim novinama®.

struénog usavrsavanja ,Lijenickih novina‘, molimo organizatore da

nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mje-

sto, datum odrzavanja skupa, ime i prezime kontakt osobe, kontakt

telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije.

Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: fulvia.akrap@hlk.

Kongresi,
simpoziji
i predavanja

e EDUKACIJA TIJEKOM CIJELE GODINE -

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

KRATICE

AMZH - Akademija medicinskih znanosti

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

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

HZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

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

Trodnevni teCajevi naprednog odrzavanja Zivota za odrasle (ALS-
Advanced Life Support) i djecu (EPLS-European Paediatric Life
Support) Europskog vijeca za reanimatologiju HLZ-a

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

Jednodnevni teCajevi osnovnih postupaka odrzavanja zivota odraslih
uz upotrebu automatskog vanjskog defibrilatora (KPR/AVD) i tecaj
neposrednog odrzavanja Zivota (ILS - Immediate life support)
Tijekom cijele godine u Zagrebu, Rijeci, Splitu, Slavonskom Brodu,
Dubrovniku, Koprivnici, Zadru, PoZegi i Sibeniku

Sve detaljne informacije nalaze se na www.crorc.org

Kardiopulmonalna reanimacija (CPR) - 5 modularnih
tecajeva tijekom 2014.god.

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

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

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

Defibrilacija i monitoring, kotizacija 400,00kn

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

Rijeka, Kabinet vjestina, tijekom 2014. godine

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

Hrvatsko psihijatrijsko drustvo - Prepoznavanie i lijecenje depresije i
anksioznih poremecaja - uloga lije¢nika PZZ - 140 radionica

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

L1 JECNICKE
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KB - Klini¢ka bolnica

KBC - Klinicki bolnicki centar

MEF, gen. MEF-a - Medicinski fakultet
MZ - Ministarstvo zdravlja RH

OB - Opc¢a bolnica

PZZ - Primarna zdravstvena zastita
SB - Specijalna bolnica

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

Kontinuirana individualna edukacija

Papo Zeljka, tel.: 01/2388-352

200kn po danu edukacije

Primjena harmonicnog rezaca u kirurgiji
KBC Split, Klinika za kirurgiju Krizine

Jandra Rafanelli, tel.: 021/557-481

1.200,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, tijekom cijele godine

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

e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00kn

Tecaj trajne pedijatrijske izobrazbe

KBC Zagreb, Klinika za pedijatriju

Zagreb, jednom mjesecno

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

EPI Centar seminari «Epilepsija i neuroznanost»

KB «Sestre milosrdnice», Klinika za neurologiju

Zagreb, svaki zadnji ¢etvrtak u mjesecu

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

Kompjutersko navodenje u kirurgiji koljena
Klinika za ortopediju Lovran

Lovran, tijekom cijele godine

Natasa Mozetic, tel.: 051/710-212

200,00kn
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Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije

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

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

Prof.dr.sc. Sanja Hajn3ek, tel.: 01/2388-344, 2388-374

e-mail: centar-za-epilepsiju@net.hr

Gerontoloske tribine za lije¢nike PZZ

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

Tijekom 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 djeCje bolesti

Rijeka, jednom mjesecno

Mr.sc. Neven Cate, 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

Doc.dr.sc. Dijana Deli¢-Brkljacic, dr.med., tel.: 01/3787-111
12.000,00kn

Tedaj iz osnova medicinske akupunkture

Hrvatsko drustvo za akupunkturu (HLZ)

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

Cijena: 15.000,00 kuna
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Endokrinoloski bolesnik u ordinaciji obiteljske medicine
KBC Zagreb, Klinika za unutarnje bolesti, Zavod za endokrinologiju,
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, tijekom cijele godine

Dr.sc. Tina DuSek, mob.: 091/5434-014, www.endokrinologija.com.hr
250,00kn

Kardiopulmonalna reanimacija uz uporabu automatskog
vanjskog defibrilatora

HLZ, HD za reanimatologiju

Zageb, 01.01.-31.12.2014.

Pandak Tatjana, mob.: 091/5618-814

500,00kn

Smijernice u lijecenju akutnih i kroni¢nih rana
HLZ, HD za plasticnu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Zagreb, 01.01.-31.12.2014.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360

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

Osnovni i napredni tecaj endoskopije gornjeg i donjeg
dijela probavnog trakta

KB Merkur

Zagreb, 02.12.2013.-31.12.2014., kontinuirano

Dr. Bruno Skurla, mob.; 098/238-337

Kontinuirani tecaj 2014. - Nove smjernice u lije¢enju
akutnih i kroni¢nih rana

HLZ, HD za plasticnu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Zagreb, 01.01.-31.12.2014.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360

Suvremeni tretman rana i osnove zbrinjavanja stoma
Dedal komunikacije d.o.o.

on-line, 01.01.-31.12.2014.

Zoran Milas, tel.: 01/3866-905, www.e-medikus.com

On-line tecaj za autore Cochrane sustavnih preglednih
clanaka I dio

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 27.01.-22.12.2014.

Dalibora Behmen, tel.: 021/557-920

On-line tecaj za autore sustavnih preglednih clanaka Il dio
MEF Sveucilista u Splitu
Split, 27.01.-22.12.2014.
Dalibora Behmen, tel.: 021/557-920
1 3 2
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Tecaj kontinuirane edukacije zbrinjavanja akutnih i
kronicnih rana

KB ,Merkur®, KB ,Sveti Duh*

Zagreb, 01.01.-31.12.2014.

Franjo Franji¢, mob: 098/9829-360

Pricajmo o shizofreniji
Hrvatsko psihijatrijsko drustvo
on-ling, 20.02. - 31.12.2014.
Iva Tonkovic, tel.: 01/6610-762

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

Organizacija trajne izobrazbe lijecnika nakon ulaska
Republike Hrvatske u Europsku uniju

HLK

on-line, 13.05.-20.12.2014.

Dedal komunikacije d.0.0., Zoran Milas, tel.: 01/3866-905
www.e-medikus.com

Aspirin® Protect Akademija - slucajevi iz ordinacije LOM
HD za farmakoekonomiku i ekonomiku zdravstva (HDFEZ)

on-line, 22.07.-22.09.2014.

http://ecme.bayer.hr/

Paloma Galli, mob.: 091/1422-007

Uloga biljnih sterola i staniola u lijecenju hiperlipidemije
Dedal komunikacije d.o.o.

on-line, 15.09.-15.12.2014.

www.e-medikus.com

Kata Krizi¢, mob.: 099/3866-905

L1 JECNI CKE
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Akutni infekcijski proljev i nove smjernice za lijecenje
Dedal komunikacije d.o.o.

on-line, 15.09.2014.-15.03.2015.

www.e-medikus.com

Kata Krizi¢, mob.: 099/3866-905

Dijabetes, tjelesna aktivnost i hipoglikemija
Dedal komunikacije d.o.o.

on-line, 15.09.2014.-15.03.2015.
www.e-medikus.com

Kata Krizi¢, mob.: 099/3866-905

RUJAN

Dijabetes u praksi

Hrvatski zavod za telemedicinu

Hvar, Vis, Knin, Trilj, Vrlika, Kor¢ula, Vela Luka, 25.09.2014.
Zdravko Huber, diplL.ing., tel.: 01/5496-082

| oni trebaju nasu pomog, vidimo li ih?
Lundbeck Croatia d.o.o.

Vinkovci, 25.09.2014.

Ivan Vujeva, mob.: 099/2593-870

Minimalno invazivne metode u lijeenju 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

II. savjetovanje - Sigurnost u zdravstvenim ustanovama
Poslovno uciliste integralna sigurnost i razvoj

Opatija, 25.-26.09.2014.

Anita Koncar, mob.: 099/6161-221

1.250,00kn

XV. simpozij - Ortopedska pomagala 2014.

KBC Zagreb, KL. zavod za rehabilitaciju i ortopedska pomagala,
Drustvo za protetiku i ortotiku - ISPO Croatia

Pore¢, 25.-27.09.2014.

Biserka Tominic, tel.: 01/2367-901, e-mail: btominic@kbc-zagreb.hr
Do 31.07.2014. 1.000,00kn (900,00kn ¢lanovi ISPO i specijalizanti,
pratnja 700,00kn, jednodnevna kotizacija samo za strucni skup
500,00kn)

1.100,00kn

Trening izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe za
doktore medicine i medicinske sestre/tehnicare

HLZ, HD za hitnu medicinu i Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne
medicine

Krapinske Toplice, 25.-27.09.2014.

Tel.: 01/4677-362, edukacija.hms@gmail.com;
www.hdhm.com.hr/edukacija

Clanovi HLZ HDHM 1.300,00, ostali 1.500,00kn
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Nova dostignuca i izazovi suvremene kardiovaskularne
medicine

HAZU

Rijeka, 26.09.2014.

Zeljana Mikovei¢, tel.: 051/584-578

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.o., Ana Miskulin, tel.: 01/4862-606, fax.:
01/4862-622,

e-mail: ana.miskulin@spektar-holidays.hr, www.sti-brijuni2014.com
2.700,00kn; specijalizanti, med.sestre i umirovljenici 770,00kn;
izlagaci 770,00kn; osobe u pratnji 770,00kn

Hypnosis as a Condition for Psychotherapy
Udruga za kibernetiku psihoterapije i organizacije (UKPO)
Rijeka, 26.-28.09.2014.

Ilinka Serdarevi¢, mob.: 091/814-600

700,00kn

Zoonoze i otrovne Zivotinje u humanoj patologiji
Sekcija za zoonoze HD za infektivne bolesti HLZ-a

Rijeka, 27.09.2014.

Nenad Pandak, tel.: 035/230-860,

e-mail: nenad.pandak@bolnicasb.hr

Holisticki pristup lije¢enju sepse

HLZ, HD za kemoterapiju

Zagreb, 27.09.2014.

Arijana Pavelic, tel.: 01/2826-190, e-mail: apavelic@bfm.hr
300,00 - 500,00kn

Tecaj Onkoloska edukacija u primarnoj zastiti

Zaklada Onkologija

Zagreb, 27.09.2014.

Sandra Suti¢, mob.: 099/2572-470; e-mail: sandra@zutimacak.hr
360,00kn

Edukacija CTG-u

Hrvatska komora primalja
Pisarovina, 27.09.2014.

Hrvoje Perini¢, mob.: 091/3451-093

Strucni skup posvecen poremecajima komunikacije u djece
Udruga za pomoc osobama s mentalnom retardacijom - Dakovo
Pakovo, 27.09.2014.

Zdenka Konjarik, mob.: 098/9614-300

L1 JECNI CKE N 0O V I N E

LISTOPAD

Minimalno invazivne tehnike u lijecenju
kronicne boli

HLZ, HD za regionalnu anesteziju i analgeziju
Zagreb, 27.-28.09.2014.

Davorka Stosic, tel.: 01/3712-359

500,00kn ¢lanovi HDR, ostali 1.000,00kn

Tecaj iz osnova medicinske akupunkture

HLZ, HD za akupunkturu

Zagreb i Daruvar, 27.09.2014. - 13.09.2015.

Dr.Dalibor Veber, e-mail: info@akupunktura.hr, GSM: 091/4748-493
www.akupunktura.hr

Cijena: 15.000,00 kuna

0 ¢emu govore Europske smjernice o prevenciji
kardiovaskularnih bolesti?

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske (AMZH)
Zagreb, 30.09.2014.

http://www.amzh.hr/skupovi.html

Zastita zdravlja na radu

Hrvatska udruga za zdravo radno mjesto
Zagreb, 30.09.2014.

Gorana Lipnjak, mob.: 095/9860-722
500,00kn

4. hrvatski kongres - Dileme u neurologiji i

3. hrvatski kongres intenzivne neurologije s med.sud.
Rovinj, 30.09. - 05.10.2014.

KL. za neurologiju MEF Zagreb i KBC-a Zagreb

Prof.dr.sc. Sanja HajnSek, dr.med., tel.: 01/2388-310;
fax.:01/2376-021;

e-mail: predstojnik.nrl@kbc-zagreb.hr;
www.neuroloskikongresi-tecajevi.com

2.800,00kn

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

Nasljedivanje raka dojke, genetsko testiranje, savjetovanje
i profilakticka masektomija

Udruga ,Sve za Nju*

Zagreb, 02.10.2014.

Ljiljana Vukota, mob.: 091/3337-832

Podrska dojilji: Sto zaista pomaze?
Hrvatska udruga IBCLC savjetnica za dojenje
Split, 02.10.2014.

Irena Zakarija-Grkovic, tel.: 021/557-823

1 3 2 R U J A N 2 0 1 4



kalendar

strudc¢nog

usavr$avania

6. kongres Hrvatskog drustva radiologa
HLZ, HD radiologa

Osijek, 02.-05.10.2014.

Dr. Damir Stimac, mob.: 098/799-166
300,00/150,00EUR

XVIII. kongres HUDHMP s med.sud.:

Ucimo na iskustvima 3

Hrvatska udruga djelatnika hitne medicinske pomoci
Selce, 02.-05.10.2014.

Jasminka Peri¢, mob.: 099/8847-466

500,00kn

Drugi simpozij o dojenju: Dojenje - dobrobit za cijeli Zivot
Hrvatska udruga IBCLC savjetnica za dojenje

Split, 03.10.2014.

Banana Kunina, mob.: 098/391-938

Biopsihosocijalni koncept depresije: sistemski pristup
Udruga Breza

Nasice, 03.-04.10.2014.

Bozidar Popovi¢, mob.: 092/1602-920,

e-mail: salutogenezal@gmail.com

Do 26.09.2014. - 550,00kn, poslije 26.09.2014. - 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: inffo@ik-2014.com; http://www.ik-2014.hr

1.100,00kn

XIV. kongres Hrvatskog drustva obiteljskih doktora
HD obiteljskih doktora HLZ-a

Zagreb, 03.-05.10.2014.

Nina Dumanci¢ - PerfectMeetings, tel.: 01/4827-279;

fax.: 01/4832-330:

e-mail: nina.dumancic@perfectmeetings.hr; www.hdod.net
1.200,00kn; 1.000,00kn za ¢lanove HDOD

Instructional cours on burns and advanced burn life
support

HLZ, HD za plastsicnu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Sibenik, 03.-05.10.2014.

Zdravko Roje, tel.: 021/557-457

2000,00kn

Virus Ebole i drugi opasni uzrocnici infektivnih bolesti -
prijetnja biosigurnosti u modernom svijetu

HD za biosigurnost i biozastitu HLZ-a, Klinika za infektivne bolesti
,Dr. Fran Mihaljevi¢*

Zagreb, 04.10.2014.

njakopovic@bfm.hr

200,00kn

Osnovni tecaj za lijecnike za rad u izvanbolnickoj hitnoj
sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Pula, 06.-09.10.2014.

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

L1 JECNI CKE
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Lijekovi i ...

2)Z ,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

6. kongres hrvatskih pulmologa s med.sud.
HLZ, Hrvatsko pulmolo$ko drustvo

Dubrovnik, 08.-11.10.2014.

Dr. Neven Miculini¢, tel.: 01/2385-100

2000,00kn

2nd International Congress of hepatobiliary and
Pancreatic Surgery

Udruga za promicanije kirurgije jetre, gusterace i zu¢nih vodova - HPB
Split, 08.-12.10.2014.

www.2nd-hpb-split.conventuscredo.hr

Conventus Credo d.o.0.,

marin@conventuscredo.hr, anja@conventuscredo.hr;

tel.: 01/4854-696, mob.: 099/4406-728

AO Trauma Croatian-Finnish Symposium - Special
problem sin Upper and Lower extremity Surgery
HLZ, Hrvatsko traumatolosko drustvo

Split, 9.10.2014.

Tatjana Mrzljak, Filida-putnicka agencija, tel.: 01/4616-520
500,00kn

ERA-EDTA introductory course on Epidemiology
HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju

Pula, 09-10.10.2014.

Dr. Nikola Jankovi¢, mob.: 091/3712-045, www.hdndt.org;
www.era-edta.org

XII. kongres Hrvatskog drustva medicinskih vjeStaka
zdravstvenog osiguranja

HLZ, HD medicinskih vjeStaka zdravstvenog osiguranja

Opatija, 09.-11.10.2014.

Vlasta Zajic Stojanovi¢, dr.med., mob.: 099/8070-303, dr. Srebrenka
Mesic,

mob.: 099/8070-359

750,00kn

Infektivni rizici u turistickoj medicini
ZJZ zupanije Istarske

Pula, 10.10.2014.

Lorena Lazaric Stefanovic, tel.: 052/529-000

2. simpozij HD za znanost o laboratorijskim Zivotinjama
Veterinarski fakultet SveuciliSta u Zagrebu

Zagreb, 10.10.2014.

Maja Lang Balija, mob.: 091/5829-908

200,00kn

Integrirani pristup lije¢enju bolestima diSnog sustava
HLZ, Hrvatsko pulmolo$ko drustvo

Dubrovnik, 10.10.2014.

Dr. Neven Miculini¢, tel.: 01/2385-100
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European School of Pathology - Zagreb Edition 2014
- Update int he Pancreas and the Bile Duct System
Pathology

MEF Sveucilista u Zagrebu, Zavod za patologiju

Zagreb, 10.-11.10.2014.

Luka Brci¢, mob.: 091/3693-693

1.000,00kn za ¢lanove HDPSM

2. medunarodni kongres nutricionista
Hrvatski Zbor Nutricionista

Varazdin, 10.-12.10.2014.

Valerija Bukvi¢, mob.: 091/5641-319
700,00kn

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja

Planinski centar ,Petehovac” kod Delnica, 10.-12.10.2014.
Dr. Tvrtko Pervan, tel.: 01/3313-031

2.500,00kn

7. hrvatski kongres nefrologije, dijalize i transplantacije
s med.sud.

HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju

Pula, 10-13.10.2014.

Dr. Nikola Jankovi¢, mob.: 091/3712-045, www.hdndt.org
2.310,00kn

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

Sindrom iritabilnog crijeva: Od proljeva do opstipacije

- dijagnostika, diferencijalna dijagnostika i lijecenje
MEF Sveucilista u Zagrebu i KB ,Sveti Duh*

Zagreb, 11.10.2014.

Dr. Sasa Guli¢, mob.: 091/3713-366, e-mail: sasa.gulic@yahoo.com
Dr. Karolina Majstorovi¢, mob.: 091/3713-425,

e-mail: majstork@gmail.com

450,00kn

Zoonoze i otrovne Zzivotinje u humanoj patologiji
Sekcija za zoonoze HD za infektivne bolesti HLZ-a

Rijeka, 11.10.2014.

Nenad Pandak, tel.: 035/230-860,

e-mail: nenad.pandak@bolnicasb.hr

Zoonoze i otrovne zivotinje u humanoj patologiji
Sekcija za zoonoze HD za infektivne bolesti HLZ-a
Varazdin, 11.10.2014.

Nenad Pandak, tel.: 035/230-860,

e-mail: nenad.pandak@bolnicasb.hr

Dubrovacka $kola lipidologije

HLZ, HD za aterosklerozu

Dubrovnik, 11.-14.10.2014.

,Spektar putovanja“ d.o.0., Ana Miskulin, tel.: 01/4862-606
1.000,00kn

L1 JECNI CKE
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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

Novija postignuca u imunologiji i hematologiji
HAZU

Rijeka, 14.10.2014.

Zeljana Mikov¢ic, tel.: 051/584-578

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.0.0., Ljubica Grbi, tel.: 01/6110-450,
mob.: 098/210-155; e-mail: kongres@studiohrg.hr;
pmatjase@kbc-zagreb.hr; www.surgery 2014.com

Ozljede kraljesnice u sportu
Penta d.o.o.

Zagreb, 16.10.2014.

Veronika Juri¢, mob.: 091/2015-939,
e-mail: veronika.juric@penta-zagreb.hr
250,00kn

Kronicne rane - izmedu teorije i prakse
Hrvatska udruga za rane

Terme Tuhelj, 16.-17.10.2014.

Dunja Hudoletnjak, mob.: 095/3777-175
900,00 - 1.200,00kn

Mobility and Infection: Diagnosis and Management,
ESCMID Postgraduate Education Course

ESCMID Study Group for Infections in Travellers and Migrants
(ESGITM)

ESCMID Study Group for Infections int he Elderly (ESGIE)
Croatian Society of Infectious Diseases (CSID) oft he Croatian
Medical Association

Infectious Diseases and Clinical Microbiology Specialty Society
of Turkey (EKMUD)

University of Zagreb, School of Mediicne Andrija Stampar School
of Public Health

WHO Collaborating Centre for Occupational Health

Dubrovnik, 16.-17.10.2014.

Nevenka Jakopovi¢, e-mail: njakopovic@bfm.hr
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XI 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

SUTRA - Samolije€enje u trudnodi i tijekom dojenja
(Sigurnost i rizici primjene bezreceptivnih proizvoda
u trudnodi i tijekom dojenja)

Hrvatsko farmaceutsko drustvo

Zagreb, 18.10.2014.

Anita Gali¢, mag.pharm., univ.mag., tel.: 01/4872-849
400,00kn+PDV

Mehanicka respiracijska potpora

HLZ, HD za anesteziologiju i intenzivno lijecenje
Dubrovnik, 18.-20.10.2014.

Jadranka Radnic Salijevski, mob.: 091/5097-154
1.200,00kn

Anatomske varijante karotidnih i vertebralnih arterija
s osvrtom na njihovu embiologiju i klinicko znacenje
HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 20.10.2014.

Prof.dr.sc. Ante Buc¢a, mr.sc.dr. Ivan Simundic, tel.; 021/556-243,
fax.: 021/556-592

Napredni tecaj endoskoposke kirurgije preponske,
incizione i hijatalne hernije

Aesculap akademija d.o.o.

Zagreb, 22.-24.10.2014.

Sonja Siki¢, mob.: 091/2356-748

4.000,00kn

Model donorskog programa KBC ,Sestre milosrdnice"
- Prikaz multidisciplinarne prakse u jedinici
intenzivnog lije¢enja

HLZ, HD za zbrinjavanje otezanog diSnog puta

Zagreb, 23.-24.10.2014.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428, mob.: 099/3787-194
2500,00kn

2. kongres Hrvatskog drustva za tumore glave i vrata
s med.sud.

HD za tumore glave i vrata

Zadar, 23.-25.10.2014.

Lana Kovac Bilic, tel.: 01/2367-586

Specijalisti 1000,00kn, specijalizanti 500,00kn

L1 JECNI CKE N 0O V I N E

16. godisnji 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
Ivanisevic,

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

2. hrvatski simpozij o raku jajnika

Hrvatsko ginekoloko onkolo$ko 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
lijecnici i specijalizanti 200,00kn

Zoonoze i otrovne zivotinje u humanoj patologiji
Sekcija za zoonoze HD za infektivne bolesti HLZ-a
Slavonski Brod, 24.10.2014.

Nenad Pandak, tel.: 035/230-860,

e-mail: nenad.pandak@bolnicasb.hr

Vise od krvi - Sve $to moramo znati o dobrovoljnom
darivanju krvi

Gradsko drustvo Crvenog kriza Rijeka

Rijeka, 24.10.2014.

Branka Maracic, tel.: 051/213-873

Edukacija strucnih osoba koje rade sa Zrtvama nasilja
u obitelji,

Modul I - UVOD - Nasilje u obitelji

Zenska soba - Centar za seksualna prava

Marija Bistrica, 24.-25.10.2014.

Maja Vukmanic Rajter, tel.: 01/6119-174

Obesity - metabolic and nutritional problem

in Western and Eastern Europe

HLZ, HD za debljinu

Opatija, 24.-26.10.2014.

Vesna Borisavljevi¢, AT.|.-Putnicka agencija, tel.: 052/223-400
87

Odrzavanje diSnog puta i mehanicka ventilacija

u hitnoj medicini

Hrvatski zavod za hitnu medicinu, HLZ HD za hitnu medicinu

i Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne medicine

Krapinske Toplice, 24.-26.10.2014.

Tel.: 01/4677-362, edukacija.hms@gmail.com;

www.hdhm.com.hr/edukacija

Clanovi HLZ HDHM 1.200,00, ostali 1.400,00kn
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6. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno prenosivim
infekcijama s med.sud.

HLZ, HD za urogenitalne i spolno prenosive infekcije

Opatija, 24.-26.10.2014.

www.hdugi2014.com; Elite Travel d.o.o0., tel.: 01/4817-380/370/371
1400,00/1900,00kn

4. kongres prirodne medicine
Udruga ,Prirodna medicina®

Zagreb, 25.10.2014.

Darko Vujnovi¢, mob.: 091/2330-925
150,00kn

Emergentni i re-emergentni flavivirusi - zajednicki
izazov i odgovornost humane i veterinarske medicine
Veterinarski fakultet SveuciliSta u Zagrebu

Zagreb, 25.10.2014.

Doc.dr.sc. Suzana Hadina, mob.: 091/2390-289,

prim.dr.sc. Tatjana Vilibi¢-Cavlek, mob.; 098/9641-935
400,00kn specijalisti, 200,00kn ostali

Medicina i tehnika

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske (AMZH)
Zagreb, 28.10.2014.

www.amzh.hr

STUDENI

AO Trauma Course - Basic Principles in Operative
Fracture Menagement for Surgeons

HLZ, Hrvatsko traumatolosko drustvo

Zagreb, 05.-07.11.2014.

Tatjana Mrzljak, Filida-putnicka agencija, tel.: 01/4616-520
3420,00kn

XXVIII. Perinatalni dani ,Ante Drazan¢ic”

HLZ, HD za perinatalnu medicinu

Zagreb, 06.-08.11.2014.

Dr. Josip Juras, mab.: 098/668-305, e-mail: josipjuras@gmail.com
1.000,00kn i 600,00kn

AO Trauma Course - Basic Principles in Operative
Fracture Menagement for Surgeons

HLZ, Hrvatsko traumatolosko drustvo

Zagreb, 06.-08.11.2014.

Tatjana Mrzljak, Filida-putni¢ka agencija, tel.: 01/4616-520
3420,00kn

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)

L1 JECNI CKE N 0O V I N E

Trening izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe za
doktore medicine i medicinske sestre/tehnicare

HLZ, HD za hitnu medicinu i Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne
medicine

Krapinske Toplice, 06.-08.11.2014.

Tel.: 01/4677-362, edukacija.nms@gmail.com;
www.hdhm.com.hr/edukacija

Clanovi HLZ HDHM 1.300,00, ostali 1.500,00kn

Bolesti gusterace - suvremeni pristup
MEF Sveucilista u Splitu

Split, 07.11.2014.

Dr.sc. Andro Bratanic, mob.: 095/3929-865
200,00kn

Simpozij - Astma u djece

Sekcija za alergologiju i klinicku imunologiju Hrvatskog
pedijatrijskog drutva 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
StomatoloSki fakultet Sveucilista u Zagrebu
Zagreb, 08.11.2014.

Lada Prislic, tel.: 01/4802-123

700,00kn

Zoonoze i otrovne zivotinje u humanoj patologiji
Sekcija za zoonoze HD za infektivne bolesti HLZ-a

Zadar, 08.11.2014.

Nenad Pandak, tel.: 035/230-860,

e-mail: nenad.pandak@bolnicasb.hr

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

Ultrasound in primary, emergency & critical care
medicine, USLS-BL1 provider

HLZ, HD za internu medicinu

Zagreb, 10.-11.11.2014.

Prof.dr. Radovan Radonic, tel.: 01/2367-483, mob.: 091/5491-930,
e-mail: rradonic@gmail.com

1.000,00kn

Tedaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 10.-14.11.2014.

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

3.500,00kn
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Lijekovi i ...

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar®, Ref. centar za farmakoepidemiologiju
Zagreb, 12.11.2014.

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

Konzervansi u hrani s posebnim osvrtom na
odredivanje sorbata i benzoata

ZJZ zupanije Istarske

Pula, 14.11.2014.

Lorena Lazari¢ Stefanovic, tel.: 052/529-000

Croatian Virus Workshop - CroViWo
Hrvatsko mikrobiolosko drustvo

Rijeka, 14.11.2014.

Igor Jurak, tel.: 051/584-580

100,00kn

1st SeENS Endoscopic Pituitary Surgery Workshop;
Endoscopic Endonasal Surgery of Pituitary Lesions-
Present Advantages and Limits

HD za cerebrovaskularnu neurokirurgiju

Zagreb, 14.11.2014.

Dr.sc. Vatroslav Cerina, mob.; 098/708-643

70,00/100,00EUR

Debljina i poremecaji u jedenju - lice i nalicje istog
problema

Klinika za pedijatriju KBC Sestre milosrdnice

Zagreb, 14.11.2014.

Prim. Lavinija La Grasta Saboli¢, mob.: 099/3787-188
300,00kn

Kontrola krvnog tlaka - klju¢an ¢imbenik u prevenciji
kardiovaskularnih bolesti

Medikor

Zaggreb, 14.11.2014.

Valentina Kriksic i Iva Kovacevi¢ Pihler, tel.: 01/3689-673
350,00kn + PDV

Drugi dani humane genetike prof.dr.sc.Ljiljane
Zergollern-Cupak

HLZ, HD za humanu genetiku

Zagreb, 14.-15.11.2014.

Ljubica Boban, mob.: 098/803-836,

e-mail: dani.humane.genetike@gmail.com

Skola hitne medicine

HLZ, HD za hitnu medicinu

Zagreb, 14.-15.11.2014.

Vidnja Nesek Adam, tel.: 01/3712-359
500,00kn specijalizanti; 700,00kn specijalisti

L1 JECN I CKE N O V I N E

Training workshop Day Surgery: Making it happen
KBC Zagreb

Zagreb, 16.-17.11.2014.

Prof. Anko Antabak, mob.: 091/4922-260,

e-mail: aantabak@kbc-zagreb.hr

http://www.iaas-med.com/index.php/introduction#register-croatia

Individualna psihoterapija djece i mladezi
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Kukuljeviceva 11
Zagreb, 17.11.2014.

Tajnistvo, tel.: 01/4862-501

60,00kn

Radioloski prikaz patologije paranazalnih Supljina
HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 17.11.2014.

Prof.dr.sc. Ante Buca, mr.sc.dr. Ivan Simundi¢, tel.; 021/556-243,
fax.:021/556-592

7th Congress of the Croatian Neurosurgical Society
HLZ, Hrvatsko neurokirursko drustvo

Zagreb, 20.-22.11.2014.

Studio Hrg d.o.0., Ljubica Grbic, tel.: 01/6110-450;

mob.: 098/210-155; e-mail: kongres@studiohrg.hr;
smmarasanov@gmail.com; www.neurosurgery2014.com

Trening za dispecere medicinske prijavno-dojavne
jedinice

HLZ, HD za hitnu medicinu i Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne
medicine

Krapinske Toplice, 21.-22.11.2014.

Tel.: 01/4677-362, edukacija.hms@gmail.com;
www.hdhm.com.hr/edukacija

Clanovi HLZ HDHM 800,00, ostali 1.000,00kn

Dislipidemije - jo$ uvijek nerijeSen problem

HLZ, Hrvatsko endokrinolosko drustvo

Rovinj, 21.-23.11.2014.

Vesna Borisavljevi¢, AT.|.-Putnicka agencija, tel.: 052/223-400
500,00kn

75 god. Klinike za kirurgiju lica, eljusti i usta, XI kongres

HDMFK i V kongres HDOK s med.sud.
KB Dubrava

Zagreb, 27-29.11.2014.

Marija Juras-Macek, tel.: 01/2903-431
700,00kn bez PDV, 500,00kn bez PDV

Third International Symposium on hypertension
ISHO2014

HD za hipertenziju, Madarsko drustvo za hipertenziju, MEF
Sveucilista u Osijeku, MEF SveuciliSta u Zagrebu, MEF Sveucilista
u Pecuhu, HD fiziologa

Osijek, 27-30.11.2014.

Ines.drenjancevic@mefos.hr, tel.: 031/512-800, 031/399-610,
fax.: 031/512-866, jkos@gmail.com, mlaganovic@gmail.com,
web: http://www.hypertensionshop3.org
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Trening trijaze u odjelu hitne medicine

HLZ, HD za hitnu medicinu i Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne
medicine

Krapinske Toplice, 28.-29.11.2014.

Tel.: 01/4677-362, edukacija.hms@gmail.com;
www.hdhm.com.hr/edukacija

Clanovi HLZ HDHM 800,00, ostali 1.000,00kn

15. simpozij Hrvatskog drustva za ginekoloSku
endokrinologiju HLZ i Odjela ginekologije OB Zabok
- Kontroverze u minimalnoj invazivnoj ginekoloskoj
kirurgiji uz obiljeZzavanje 40-te obljetnice Odjela
ginekologije i porodnistva OB Zabok

OB Zabok

Zabok, 01.12.2014.

Prof.dr.sc. Miroslav Kopjar, mob.: 091/4240-007,

e-mail: mkopjar9@gmail.com, prim.dr.sc. Rajko Fures,

mob.: 098/251-966

700,00kn specijalisti, 500,00kn specijalizanti, umirovljenici
besplatno

15. hrvatski poslijediplomski tecaj ginekoloske kirurgije
i endoskopije s med.sud. ,Kurt Semm"

0B Zabok

Zabok, 01.-05.12.2014.

Prof.dr.sc. Miroslav Kopjar, mob.: 091/4240-007,

e-mail: mkopjar9@gmail.com;

Dr. Igor Marici¢, mob.: 098/9061-583,

7.600,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju Zagreb

Zagreb, 01.-05.12.2014.

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

3.500,00kn

Akupunktura u lijecenju boli

HLZ, HD za lijecenje boli

Osijek, 12.-14.12.2014.

Andrea Mr3o, tel.: 031/511-531, e-mail: mrsoandrea385@gmail.com;
www.hdlb.org

2.500,00kn

Lijekovi i ...

2JZ ,Dr. Andrija Stampar®, Ref. centar za farmakoepidemiologiju
Zagreb, 10.12.2014.

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

Akupunktura u lijecenju boli

HLZ, HD za lijecenije boli

Osijek, 12.-14.12.2014.

Andrea Mr3o, tel.: 031/511-531, e-mail: mrsoandrea385@gmail.com;
www.hdlb.org

2.500,00kn

L1 JECNI CKE N O V I N E

Neurointervencijski postupci - prva iskustva

u Klinickom zavodu za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju KBC Split

HLZ, HD radiologa, Sekcija za radiologiju Split

Split, 15.12.2014.

Prof.dr.sc. Ante Buca, mr.sc.dr. Ivan Simundi¢, tel.; 021/556-243,
fax.:021/556-592

PROSINAC 2015. OZUJAK

Autoimune neuromuskularne bolesti

Klinika za neurologiju KBC Zagreb, MEF Sveucilista u Zagrebu, HLZ,
HLK

Zagreb, 27.03.2015.

MilicaJug, vft, tel.: 01/2376-408, e-mail: ervina.bilic@mef.hr;
predbiljezbe.emg.nrl@kbc-zagreb.hr

600,00kn specijalizanti, 300,00kn specijalizanti,

umirovljenici ne placaju kotizaciju
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