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RIJEC PREDSJEDNIKA

KOMORA USTRAJNO DAJE
PODRSKU OBNOVI RADA
IMUNOLOSKOG ZAVODA

brojni kongresi i simpoziji u domoviniiu
inozemstvu, na kojima mozemo steci no-
va znanja i prikazati na$a stru¢na i znanstvena
dostignuca. Trajna medicinskaizobrazba i trajni
profesionalni razvoj su profesionalni impera-
tiv kako su ga u nasoj anketi prepoznali u veli-
kom broju i nasi ¢lanovi. Uvjet je to kvalitetne
i sigurne zdravstvene zastite. Potpuno svjesni
C¢injenice da mnogi nasi clanovi nemaju uvjeta
(vremenskih, a ni financijskih) za sudjelovanje
u radu strucnih skupova koji se odrzavaju izvan
njihovog mjesta stanovanja, nastojali smo osi-
gurati vecu ponudu drugih oblika izobrazbe. U
tome pomaze i sve veca ponuda organizatora.
Tako je 10. travnja u palaci Hrvatske akademije
znanostiiumjetnostiu Zagrebu uprili¢eno otvo-
renje novog e-kongresasatemama ,,Novostiu di-
jabetesu“i ,Neuroendokrine neoplazme®. Ovaj
kongres putem svojeg racunala mogu besplatno
pratiti svi doktori medicine. To je zaista odli¢na
prilika za sve nas. Iako sam to ucinio na otvore-
nju, ovim putem Cestitam jo$ jednom organiza-
torima, posebice prof. dr. sc. Milanu Vrkljanu,
koji su to osmislili i ostvarili. Upucujem kolege
naovaj, aliidruge oblike edukacija ,, na daljinu®
z redovite aktivnosti u Komori se ovih
l | tjedana najviSe bavimo izborima za tijela
Komore. Izuzetno je vazno da se izbori
provedu kao i do sada po svim demokratskim
principima, a na nacin kako je to propisano na-
$im Pravilnikom. Kada na svoju adresu preporu-
¢enom poStom u svibnju dobijete glasacki listi¢
simenima kandidata za delegate u Skupstinu (iz
va$e Zupanije), molim vas, odazovite se i iskori-
stite svoje Clansko pravo. Glasajte za svoje pred-
stavnike, ali pri tome svakako dobro razmislite.
Najvaznije je da se potpuno samostalno odlu-
Cite za one kolegice i kolege koji nas sve mogu
zastupati i koji ni po ¢emu nece praviti razliku
ili potencirati napetosti unutar naseg lije¢nickog
korpusa. Komora je u svom radu postigla odrede-
ni ugled i utjecaj, Sto potvrduje i anonimna an-
keta na tisucu nasih ¢lanova ¢ije rezultate cemo
objaviti na simpoziju u svibnju. Dvadeset godina
obnovljenograda predstavljajedanrespektabilan
period i zato Zelimo saCuvati i unaprijediti lijec-
nicki ugled u javnosti i utjecaj u sustavu. Istina
je da Komora ima zakonom strogu ogranicene
ovlasti, da nije udruga koja moZe samostalno
planirati svoje aktivnosti, ali je vazno tko ¢e nas
zastupatiu zemljiiinozemstvu.
eliko je zanimanje Sire javnosti i medija
‘ ; za naSe izbore, $to samo potvrduje ugled
ivaznost Komore. Nasi izbori su izazvali
pozornost i udruge ,Transparency internacio-
nal, koja nam se pismeno obratila trazeci odgo-
vore na kojinacin se osigurava provodenje samog
izbornog postupka. Sa zadovoljstvom smo orga-
nizirali sastanak s predstavnicama ove ugledne

Proljec'e je godiSnje doba kada se odrZavaju

Iy

udruge. Predsjednica TIi ¢lanica Upravnog odbo-
ra iste udruge dobile su odgovore na sva pitanja i
naKkraju su otiSle s pravim informacijama te nisu
imale zamjerke na izborni postupak. Mismoim
ponudili da poSalju svoje promatrace, jer vjeruje-
mo da oni mogu u konacnici dati prijedloge za jo§
bolju organizaciju izborne procedure za koju smo
se svisuglasilidaje za oko 20 ooo lije¢nika s pra-
vom glasa uzemljiiinozemstvu viloslozZena.Jer,
da prostora za pobolj$anje postupka ima, utvr-
dila su sva nasa tijela jos prije dvije godine kada
smo zapoceli sradom naizmjenamaidopunama
Pravilnika oizboru tijela. Svaka izborna kampa-
njadonosi odredene tenzije, ali ovoga puta se po-
jedine grupe lije¢nika ponasaju ne samoiskljuci-
vo prema drugim kolegama, nego ,,estradiziraju®
naseizbore kao da seradioizborimau politickim
strankama, parlamentarnimili predsjednickim
izborima. Iako nas veseli da su nasi clanovi zain-
teresirani za rad naSe Komore, kao samostalne
profesionalne organizacije, nije nam drago §to se
neke lijecnicke udruge kao jedinom svojom pro-
gramskom aktivnos¢u bave izborima u Komori. I
touvrijeme kadlije¢nicimaizdravstvu opéenito
nije lako. Pravu uloguiznacaj Komore, te sve §to
je tijekom dvadeset godina obnovljenog rada Ko-
more ucinjeno, prikazat cemo tijekom simpozija
koji organiziramo pocetkom svibnja, te u spo-
men- knjizi koju éemo izdati u povodu dvadeset
godina obnovljenog rada Komore i promoviratije
9. svibnja 2015. godine. Mada komore u Europi,
kao profesionalne organizacije koje obavljaju dio
javnih ovlasti, ali i zastupaju interese regulira-
nih profesija (onih koje moraju biti na poseban
nacin definirane i nadzirane) postoje vec stoti-
nu godina, jos uvijek imamo novinarskih upita
irasprava na temu nuznosti postojanja registra
zdravstvenih radnika, nuznosti uvazavanja eti-
ke profesije i vaznosti trajne izobrazbe lijecnika i
drugih zdravstvenih radnika. Pokazuje se tokroz
upite o potrebi izdavanja i obnavljanja licenci za
lije¢nike, koje pitanje smo recimo nedavno do-
bili iz jedne tiskovine. Moguce je da ova pitanja
nisu samo proizvod novinarske znatiZelje, nego
neinformiranosti i nezadovoljstva nasih ¢lano-
va. Odgovarali smo na sli¢na pitanjaiu proteklih
dvadeset godina, nastojali informirati ¢lanstvo,
aliijavnost o vaznosti profesionalne samoupra-
ve. No, svjesni smo Cinjenice da se opca razina
nezadovoljstva stanjem u drZavi u potpunosti
preslikava i na nezadovoljstvo svojim poloZajem
u drustvuy, pa i lanstvom u Komori. To su nam
u mnogim kontaktima potvrdili i stru¢njaci iz
podrucja sociologije i drugih disciplina koje se
bave ovakvim pojavama. Osobno, vjerujem da ce
docibolja vremenaida ¢emo svibitizadovoljniji,
ada ¢e se demokratsko razmisljanje i postupanje,
ipak, usaditiu nasu svijest.

f

e nekoliko mjeseci HZZO djeluje izvan
‘ ; DrZavne riznice. Jo$ je prerano procjenji-
vatidobrobit ove promjene, ali ipak se vide
pomaci na bolje, koje najvise osjecaju nasi paci-
jenti. Tu mislim na aktivnosti za skra¢ivanjem
lista Cekanja i na Zurnost terapije onkoloskih
bolesnika i to 72 sata nakon postavljanja dija-
gnoze. Ovo je standard , kojeg nemaju pacijenti
udalekobogatijim drzavama. Jasnoje da to Cesto
nije moguce ostvariti, ali nije ni potrebno toliko
Zuritis terapijom. Ona se mora primijenitiume-
dicinski opravdanom roku, a postavljanje indi-
kacije o hitnosti operativnog zahvata ili drugog
nacina terapije maligne bolesti treba ostaviti u
nadleznostilijecnika specijalistaikonzilija, kako
bi se planirala i omogucila optimalna terapija za
svakog pojedinog pacijenta. Zato ovih predloZe-
nih 72 sata treba shvatiti simbolicki s porukom
da bolesnik s malignom bolesti treba $to ranije
zavrs$iti dijagnosticki postupak i nakon toga bez
dugog Cekanja zapoceti odgovarajucu terapiju.
HZZO mora biti, a vjerujem i da jest, spreman
platiti adekvatno sve troSkove koji su potrebni
za ovakav visoki standard zdravstvene usluge.
Sigurno je da Ce svaki lijecnik biti zadovoljniji,
ako moZe na vrijeme osigurati sve potrebno za
lijeCenje svojeg pacijenta, koje Cesto puno kosta.
Zato, kao lijecnik i osobito kao hematolog, po-
zdravljam i povecanje iznosa za posebno skupe
lijekove od strane HZZO-a.
astavak rada Imunoloskog zavoda izuzet-
Nno jebitan za hrvatske gradane. Posebice
je vazan zanaslijecnike. Svijest o potrebi
za osiguranjem samodostatnosti krvnih pripra-
vaka veliki je izazovipoticaj da se svi uklju¢imo
u akciju spasavanja ove ustanove. Komora je jo§
ranije pisanim putem podrzala sve aktivnosti
koje mogu dovesti do toga da imamo vlastitu
proizvodnju kvalitetnih proizvoda iz ljudske kr-
vi, tebakterijskihivirusnih cjepiva. Osobno sam
javno nastupao u medijima i uplatio simboli¢an
iznos u tu svrhu, a nedavno su nam na radnom
sastanku u Komori inicijatori akcije sami poja-
snili svoje planove i trenuta¢nu situaciju. Ovom
prilikom, pozivam sve nase ¢lanove da se svojim
prilogom i sukladno moguénostima,ukljuce u
podrsku Imunoloskom zavodu. To ¢e osim ma-
terijalnog poticaja imati sigurno puno vece sim-
boli¢no znacenje, jer ¢e svi gradani koji to mogu
i vjeruju u uspjeh ovog pothvata slijediti svoje
lijecnike.
a kraju Zelim vam kao predsjednik vase
NKomore poruciti da moramo biti po-
nosni, jer odrzavamo visoku kvalitetu
zdravstvene zastite i razinu zdravlja populacije
unatoc sredstvima koja su nam za tu svrhu na
raspolaganju.

Vas predsjednik
Prim. dr. Hrvoje Minigo
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S. SJEDNICA IZVRSNOG ODBORA

SREDINOM TRAVNJA
ISTEKAO ROK ZA PRIJAVU
KANDIDATURA ZA
DELEGATE SKUPSTINE

Tekst i slike Andreja Santek

rediSnje izborno povjerenstvo (SIP)

odrZalo je dvije sjednice na kojima

se raspravljalo o aktivnostima koje
proizlaze iz izmjene Pravilnika o izboru za
tijela Komore, a odnose se na pripremanje
izbora od najniZe razine tehnickih priprema
do vrlo sloZenih stvari, izvijestila je ¢lanove
Izvr$nog odbora tajnik Komore Nikolina Bu-
di¢, dipl. iur.. Dodala je kako je SIP takoder
obvezao zupanijska izborna povjerenstva da
kandidacijske liste dostave na tocno defini-
ranom obrascu kako bi se, uz potporu surad-
nika s Fakulteta elektrotehnike i racunar-
stva (FER), omogucilo prenoSenje imena na
glasacki listi¢ bez prepisivanja i na taj nacin
sprijecile eventualne greske. Podsjetila je da
je zavr$ni datum za zaprimanje kandidatura
15. travnja te da se kandidati stavljaju na listu
koja se zatim dostavlja SIP-uiod njih se izra-

duju glasacki listici. Do 11. svibnja Ce se sva-
kom ¢lanu Komore na kué¢nu adresu dostaviti
glasacki listi¢ s povratnicom, a od I1. svibnja
pocinje teciirok za ispunjavanje listica koji
istjeCe 25. svibnja. Listic je potrebno poslati
putem poSte u placenoj omotnici. 26. svibnja
SIP zapocinje s brojanjem listica, a taj se po-
sao mora odraditiuiduca cetiridana. Listicise
nece brojatii Citati rucno ve¢ putem optickog
¢itaca. Nakon zakljuenja izborne procedure
za delegate Skupstine, rekla je N. Budi¢, po-
Cinje tedi rok za podnoSenje kandidature za
predsjednikaiprvog dopredsjednika. Sjedni-
ca starog i novog saziva Skupstine odrzat ce
se 20. lipnja.

ClanoviI0-a informirani su o pripremama
za proslavu 20. obljetnice obnovljenog rada
Komore, napravljene su liste domacih i stra-
nihuzvanika, a u pripremi je i spomen - knji-
ga. Upredvorju hotela Westin, gdje ¢e se odr-

Predsjednik
Povjerenstva
za strucna
pitanja i strucni
nadzor prof. dr.
sc. Nenad lli¢

i predsjednik
Povjerenstva za
medunarodnu
suradnju doc. dr.
Hrvoje Sobat

Zatiisimpozij i proslava, odrzat ce se izlozba
slikara i kipara lije¢nika. U Organizacijskom
odboru su prim. dr. Hrvoje Minigo, prim. dr.
Josip Jeli¢, prim. dr. Vjekoslav Mahovlic,
prof. dr. Daniel Manestar, prof. dr. Miroslav
Kopjar, prim. dr. Josip Gjurovi¢, doc. dr.
Hrvoje Sobat, prim. dr. Danijel Mrazovac
iprim. dr. Egidio Cepuli¢. Izvr$ni odbor ime-
novao je i clanove Poc¢asnog odbora Svecane
akademije: prof. dr. sc. Mirko Gjura$in, prof.
dr. sc. Zvonko Kusic, prof. dr. sc. Zeljko Kr-
znarié, prof. dr. sc. Davor Milici¢, prof. dr.
sc. Ivica Kostovi¢, prim.Sini$a Varga, prof.
dr. sc. Jasna Lipozencic, prof. dr. sc. Zeljko
Reiner i prof. dr. sc. Niko Zurak. Komora je
zatrazilaipokroviteljstvo Predsjednice RH.

Povjerenstvo za primarnu
zdravstvenu zastitu

Predsjednik Povjerenstva dr. Senad Mu-
sli¢ rekao je da Povjerenstvo predlaZe prila-
godbu novog modela upucivanjaitonanacin
dasebolnickom lijecnicima vrati mogucnost
da pacijente narucuju na kontrolne preglede,
ali uz pracenje od strane HZZO-a. Od ravna-
teljice Zavoda za hitnu medicinu trazit cemo
izjednacavanje koeficijenta kolega koji su za-
poslenici hitne pomoci i kolega iz obiteljske
medicine koji deZuraju, a ¢iji su koeficijenti
i ukupna primanja niZa. Na terenu je uocen
zakonski nedostatak vezan uz kompetencije
T2 tima hitne medicinske pomoci zbog ko-
jeg medicinski tehnicar i medicinska sestra
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Zamijenica predsjednice Povjerenstva za ostale lijecnicke djelatnosti

[~

dr. sc. Vesna Sitar-Srebocan

Savjetnik predsjednika prim. dr. Josip Jeli¢ i predsjednica Povjerenstva
za javnozdravstvenu djelatnost prof. dr. Vesna Juresa

nemaju pravo samostalno davati terapiju.
Predlozit ¢emo ministru, kazao je dr. Muslic,
izmjene Zakona o sestrinstvu kojim bise po-
vecala kompetencija medicinskih sestara, a
nataj nacinbiondaitimoviT2 bili puno kom-
petentniji obavljati poslove na terenu. Prijed-
log Povjerenstva je i da se zajednici Zupanija
tj. Zupanima uputi dopis i predlozi im se da
snize cijene koncesijske naknade buducidaje
vecina domova zdravlja, uz koncesije pocela
naplacivatiinaknadu za prostor

Povijerenstvo za ostale
lije¢nicke djelatnosti

Izvr$ni odbor prihvatio je prijedlog Povje-
renstva da Komora bude suorganizator Mo-
tovunske ljetne Skole koja se ove godine
odrzava od 1. do 3. srpnja na temu “Prezivjeti

promjene u zdravstvu“. Kakojeistaknulaza-
mjenica predsjednice Povjerenstva prim. dr.
Vesna Sitar - Srebocan, Motovunska $kola
ove godine obiljeZava desetu godiSnjicu dje-
lovanja, a sve te godine Povjerenstvo je bilo
suorganizator.

Ove Ce segodine kroz odredene teme napra-
viti i analiza svih tema o kojima se rasprav-
ljalo posljednjih deset godina te koji su se
pomaci dogodili.

Povjerenstvo
za strucna pitanja
i stru¢ni nadzor

Predsjednik Povjerenstva prof. dr. Nenad
Ili¢ izvijestio je kako su provedena dva
stru¢na nadzora, i to u Puli u ordinacijama
obiteljske medicine i pedijatrije, te u KBC-u

Split. Pocetkom travnja predviden je strucni
nadzor na Odjelu za kirurgiju OZB Vukovar.

Povjerenstvo za medicinsku
etiku i deontologiju

IO je podrzao prijedlog predsjednice Po-
vjerenstva prof. dr. Mirjane Sabljar-Mato-
vinovi¢ da Povjerenstvo odrzi sastanak u
Mariji Bistrici na temu noveliranja Kodeksa
medicinske etike i deontologije. Na sastanku
se ocekuje sudjelovanje i tri predstavnika Hr-
vatskog lijecnickog zbora, odnosno njihovog
Etickog povjerenstva, a na sudjelovanje je
pozvan i bivsi predsjednik tog Povjerenstva
prim. dr. Goran IvaniSevic.

Ostale odluke

Izvr$ni odbor imenovao je dr. Zarku Ro-
gi¢ za predstavnika Komore u Radnoj grupi
za osnivanje Centra za profesionalni razvoj i
trajno usavrSavanje slobodnih profesijau RH.

Komori su od strane Ministarstva zdravlja
odobrena sredstva za obavljanje stru¢nog
nadzora u 2015. godini u iznosu od 207.000
kuna, za razliku od prosle godine kada Ko-
mora nije dobila niti lipe, a u 2013. godini
237.000 kuna.

Zbog povoljnije cijene, Komora je u pro-
sincu 2013. godine promijenila distributera
Lijecnickih novina tj. sklopila ugovor sa City
exom. Medutim, tijekom 2014. godine doslo
je donarusene distribucije novina prema ¢la-
novima koji su se zalili da ne primaju novine.
Analizom je ustanovljeno da na jedan broj
Lijecnickih novina koje je distribuirao City
ex dobivamo 50 prigovora lijecnika, a na dis-
tribuciju preko Hrvatske poste dva lijecnika.
Stoga je IO odobrio povratak distribucije Li-
jecnickih novina preko Hrvatske poste.

Izvr$ni odbor raspravljao je i o medijskim
napisima prema kojima Hrvatski lijecnic-
ki sindikat odbija pregovore s Vladom oko
isplate jubilarnih nagrada. Odluceno je kako
¢e se predsjedniku sindikata dr. Ivici Babicu
uputiti dopis i traziti njegovo oCitovanje. @
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PREGLED AKTIVNOSTI HLK

OD 16. VELJACE DO 27. OZUJKA 2015. (OD 34. DO 35. SJEDNICE 10 HLK)

17. veljace 2015.

- prim. dr. H. Minigo u Ministarstvu zdrav-
ljanazocio sjednici Povjerenstva za priznava-
nje naziva primarijus

- prim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ u Komori
odrzala predavanje studentima 6. godine
Medicinskog fakulteta u Zagrebu u okviru
kolegija Organizacija zdravstvene zastite i
upravljanje zdravstvenom zastitom

18. veljace 2015.

- u Komori odrzan sastanak Programskog
odbora VIIIL. Simpozija Hrvatske lijecnicke
komore

19. veljace 2015.

- prim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ i N. Budic,
dipl. iur. u Hrvatskoj komori medicinskih
sestara nazocile prezentaciji i dogovoru o
pripremi osnivanja Centra za profesionalni
razvoj i trajno usavrsavanje

20. veljace 2015.

- prim. dr. H. Minigo, prim. dr. D. Mrazo-
vaciprim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ u Ministar-
stvu zdravlja nazocili sastanku vezanouzrad
zdravstvenih radnika u dopunskom radu

25. veljace 2015.

- uKomori odrzan sastanak Povjerenstva

za organizaciju svecanog obiljeZavanja 20.
obljetnice obnovljenog rada Hrvatske li-
jecnicke komore

26. veljace 2015.

- povodom obiljezavanja dana lijecnika, a
na pozivministra zdravlja, prim. dr. H. Mini-
go sudjelovao u raspravi Okruglog stola ,,Li-
jecniciu preventivnim programima“

- prim. dr. H. Minigo i prim. dr. K. Sekelj-
Kauzlari¢ u Ministarstvu zdravlja na sjednici
sudjelovaliu radu Nacionalnog povjerenstva
za specijalisticko usavrSavanje doktora me-
dicine

- prim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ i N. Budic,
dipl. iur. u Ministarstvu rada i mirovinskog
sustava nazocile sastanku vezano za Prijed-
log novog Zakona o reguliranim profesijama
ipriznavanju inozemnih stru¢nih kvalifika-
cija

28. veljace 2015.
- odrzana godi$nja sjednica Skupstine

Hrvatskog lijecnickog zbora i tradicionalni
humanitarni Lije¢nickibal

4. ozujka 2015.

- u Komori odrzan sastanak Programskog
odbora VIIL Simpozija Hrvatske lije¢nicke
komore

6. ozujka 2015.

- uKomori odrZana I. sjednica SrediSnjeg
izbornog povjerenstva Hrvatske lijecnicke
komore

9. ozujka 2015.

- na poziv ministra zdravlja prim. S. Varge,
dr. med. dent., odrZan je sastanak s prim. H.
Minigom i N. Budi¢, dipl. iur. u svezi prijed-
loga ministra zdravlja da se Komora ukljuci
u provedbene aktivnosti za osiguravanje
stambenih kredita sa subvencioniranom ka-
matom za doktore medicine

11. ozujka 2015.

- uKomori odrZan sastanak Povjerenstva
za organizaciju svecanog obiljezavanja 20.
obljetnice obnovljenog rada Hrvatske lijec-
nicke komore

12. ozujka 2015.

- prim. dr. H. Minigo u Hrvatskom saboru
nazocio tematskoj sjednici Odbora za zdrav-
stvoi socijalnu politiku povodom obiljeZava-
nja Svjetskog dana bubrega

13. ozujka 2015.

- prim. dr. H. Minigo u Zagrebu nazocio
otvaranju VI. Kongresa DruStva nastavnika
opce/obiteljske medicine

- zbog prevelikog opterecenja na objedinje-
nom hitnom bolni¢kom prijemu koje je na-
stalo uslijed ukidanja posebnih dezurstava u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, u OB Slavon-
skiBrod u organizacijidr. N. Leke, predsjedni-
ka Povjerenstva Brodsko-posavske Zupanije
Hrvatske lijecnicke komore odrzan sasta-
nak kojemu su nazocili predstavnici Odjela
za zdravstvo Brodsko-posavske Zupanije,
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osigura-
nje, Hrvatske lijecnicke komore, Hrvatskog
lije¢nickog sindikata te primarnihibolnickih
lijecnika

16. ozujka 2015.

- prim.dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ sudjelovala
u radu Povjerenstva za promicanje kvalitete
Medicinskog fakulteta u Zagrebu

17. ozujka 2015.

- u Komori odrZan sastanak Izbornog po-
vjerenstva izborne jedinice Grada Zagreba

- prim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ u Ministar-
stvu zdravlja sudjelovala u radu Radne gru-
pe za izradu Nacionalnog programa zastite
zdravljaisigurnosti naradu osoba zaposlenih
u djelatnosti zdravstvene zastite zarazdoblje
2013.2020.

19. ozujka 2015.

- doc. dr. sc. V.Mozeti¢ u Rijecinazocio sve-
¢anoj sjednici Vijeca Fakulteta zdravstvenih
studija u Rijeci

20. ozujka 2015.
- u Komori odrzan sastanak Izbornog po-
vjerenstvaizborne jedinice MORH-a

24. ozujka 2015.

- u Komori odrzan sastanak Izbornog po-
vjerenstvaizborne jedinice Grada Zagreba

- prim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ u Komori
odrZala predavanje studentima 6. godine
Medicinskog fakulteta u Zagrebu u okviru
kolegija Organizacija zdravstvene zastite i
upravljanje zdravstvenom zastitom

25. ozujka 2015.

- uKomori odrZan sastanak Povjerenstva
za organizaciju svecanog obiljezavanja 20.
obljetnice obnovljenog rada Hrvatske lijec-
nicke komore

- dr. Maksimilijan Mrak u Zagrebu
nazocio sve¢anom otvorenju I1. kongresa

Croatian Student Summit-a

26. ozujka 2015.

- u Komori odrZana izvanredna sjednica
SrediSnjeg izbornog povjerenstva Hrvatske
lijecnicke komore

- predstavnica Komore dr. Z. Rogi¢ u Hr-
vatskoj komori medicinskih sestara sudjelo-
vala na prvom radnom sastanku predstavni-
ka dionika na osnivanju Centra za profesio-
nalni razvoj samostalnih profesija

27. ozujka 2015.

- prim. dr. H. Minigo u Skoli narodnog
zdravlja ,,Andrija Stampar“ nazocio prosla-
vi obiljezavanja Dana Katedre za obiteljsku
medicinu

- uKomori odrZan sastanak Izbornog po-
vjerenstva izborne jedinice MORH-a
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Nastavljena je intenzivna suradnja s MZ
te je Komora na podrucju Citave RH delegi-
rala predstavnike u Stru¢na povjerenstva za
utvrdivanje uvjeta za obavljanje zdravstvene
djelatnosti glede prostora, radnika i medicin-
sko tehnicke opreme zdravstvenih ustanovai
trgovackih drustava za obavljanje zdravstve-
ne djelatnosti.

U navedenom periodu kontinuirano su se
odvijali svi redoviti poslovi stru¢nih sluzbi
koji su zbog isteka roka za podnoSenje za-

htjeva za relicenciranje znacajno povec¢anog
opsega u srediSnjem uredu u Zagrebu kako bi
se u propisanom roku zavrsila obrada zapri-
mljenih predmetaiprovelo arhiviranje pred-
meta sukladno propisanim procedurama, sli-
jedom najnovijih promjena zakona povecan
je iopseg posla u srediSnjem uredu na obradi
brojnih zahtjeva za priznavanje statusa spe-
cijalistaiz uZe specijalizacije, odvijala se redo-
vita organizacija provodenja ispita, priprema
sjednice Izvr$nog odbora HLK, stalnih povje-

renstava IO HLK, sastanaka SrediSnjeg izbor-
nog povjerenstva kao i sastanaka IPIJ Grad
ZagrebiIPI] MORH te aktivnosti usmjerene
na davanje odgovora na ucestala pitanja clan-
stva koja su se u navedenom periodu znacaj-
no povecala u opsegu vezano uz novu zadacu
HLK, a koja se odnosi na izdavanje potvrda
hrvatskim drzavljanima za odlazak narad u
inozemstvo kao i na nove poslove priznava-
njainozemnih stru¢nih kvalifikacija. ®

AKTIVNISMO SUDIONCI ZBIVANJA

NA MEDUNARODNOJ SCENI

NSTVA ZA MEDUNARODNU SURADNJU

Prim. doc. dr. sc. Hrvoje Sobat, dr. med.

IZ RADA POVJER

rvatska lijecnicka komora (u dalj-
Hnjem tekstu: Komora) primljena je

u Clanstvo, a njezini predstavnici
sudjeluju u radu viSe europskih lijecnickih
asocijacija: CPME (Comité permanent des
médecins Européens), AEMH (Association
européene des médecins des Hopitaux), EJD
(European Junior Doctors), UEMO (Europe-
an Union of General Pracitioners) i EFMA/
WHO (European Forum of Medical Associa-
tions/World Medical Organization).

Rad Povjerenstva za medunarodnu surad-
nju Komore mijenjao se tijekom godina pra-
teci aktivnosti Komore, koja se pripremala
za pristupanje Hrvatske Europskoj Uniji. Od
pocetne uloge ¢lanova Povjerenstva koji su
predstavljali Komoru na medunarodnim sa-
stancima, prikupljanja podataka i iskustva
iz drugih komora i zdravstvenih sustava, te
informiranja o tome predsjednika i ¢lanova
Izvr$nog odbora, Povjerenstvo je postupno
preraslo u aktivnog sudionika zbivanja na
medunarodnoj sceni. Nekada su se rasprave
o Europskoj direktivi o radnom vremenu
(EWTD), prekograni¢nom radu lijecnika i
uzajamnom priznavanju kvalifikacija, te
o osiguranju kvalitete u trajnoj izobrazbi
Cinile dalekim i egzoti¢nim zbivanjima s
malo utjecaja na zivot i rad hrvatskih lijec-
nika. Ulaskom u Europsku Uniju postali
smo preko noci dio zajednickog prostora,
pravnom stecevinom EU-a prisiljeni na nov
nacin razmisljanja i ponasanja. Zbog dobre
informiranosti i pripremljenosti promjene

lllx

di

Doc. dr. Hrvoje Sobat

su prosle lakSe i bezbolnije. Rade¢i u korak
(ili ponekad ispred) aktualne politike, su-
djelovali smo u raspravama sa stranim ko-
legama u oblikovanju stavova i pisanju sluz-
benih dokumenata, te o svemu izvjeStavali
pisudi u “Lijenickim novinama” Komore.
U pocetku diskretno i ponekad u svojstvu
pridruZenih ¢lanova bez prava glasa, a s vre-
menom u vecini organizacija (osim CPME-a,
gdje su punopravne ¢lanice samo zemlje EU-
a) kao redoviti predstavnici zemlje ¢lanice.

Kao potvrdanaSegaktivnog doprinosaira-
da na sastancima uslijedile su odluke medu-
narodnih asocijacija o odrZavanju godiSnjih
skupstina u Hrvatskoj. Komora je organizi-
rala prvo godiSnji sastanak AEMH-a (Zagreb,
2008.), zatim godisnji sastanak EJD-a (Za-
greb, 2011.), pa sastanak ZEVA (Udruge sred-
njeeuropskih lije¢nickih komora, Zagreb,
2012.) i na kraju godiSnji sastanak UEMO-a
(Zagreb, 2014.).

Nase organiziranje tih sastanaka redom
je ocjenjivano vrlo uspje$nim, §to je dopri-

nijelo daljem zbliZavanju s kolegama pred-
stavnicima drugih zemalja. Zelim istaknuti
kako rezultati u “lijecnickoj diplomaciji” ne
dolaze naglo, preko no¢i. U asocijacijama s
viSedesetljetnim tradicijama potrebno je
uporno i konstruktivno raditi niz godina da
bi se osjetili prvi konkretni pomaci, u vidu
neformalnoguvazavanjai“tezine” izgovore-
ne rijeciistavova. Iz iskustva ¢lanova naseg
Povjerenstva mogu potvrditi kako je moguce
postici ugled i autoritet bez obzira na velici-
nu zemlje ili broj lije¢nika koje se zastupa.

Konacno, prosavsiiskusenje organiziranja
velikih sastanaka, dr. Hrvoje Sobat je na sa-
stanku AEMH-au Becu 2009. godine tajnim
glasovanjem izabran za riznicara, koju duz-
nost od tada obavlja neprekidno (nakon reiz-
bora tajnim glasovanjem 2011.12013. godine),
dokje dr. Hrvoje VraZi¢ na sastanku EJD-au
Zagrebu 2011 godine izabran za dopredsjed-
nika, $to obnasa i danas (takoder zadobivsi
ponovljeno povjerenje u drugom mandatu).

Sve to, uz prim. dr. Egidija Cepulica, pred-
sjednika Povjerenstva za medunarodnu
suradnju Komore 2003.-2007., koji je ¢lan
organizacijskog odbora (Liaison committee)
EFMA-e duze od desetljeca, slobodno mo-
Zemo reci kako nasa Komora zauzima ne-
razmjerno vaznije mjesto u medunarodnim
lije¢nickim asocijacijama u odnosu na broj
¢lanovaiveli¢inu nasSe zemlje. Pogotovo, ako
se usporedimo s nekoliko velikih zemalja ko-
je nemaju svojih predstavnika niti najednom
upravnom niti izvr$nom polozaju.

Komora njeguje vrlo intenzivne kolegijal-
ne odnose i profesionalnu suradnju s lijecnic-
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kim komorama srednje Europe, o emu su
potpisani i formalni sporazumi s Austrijom,
Ceskom, Madarskom, Poljskom i Sloveni-
jom. Time smo se obvezali na razmjenjivanje
iskustva i informacija znacajnih za obavlja-
nje lijecnicke djelatnosti, te podupiranje su-
djelovanja na sastancima i konferencijama.
Uobicajeni vid razmjene osnovnih informa-
cija svih medunarodnih sastanaka (na koji
se nadovezuje slobodna rasprava i diskusija)
jesu zbirniizvjestaji o stanju u zdravstvenom
sustavu i zdravstvenoj politici (“country re-
port”).

Na temelju tudih iskustava mogli smoiu
Hrvatskoj, godinama unaprijed, predvidjeti
buduce dogadaje (prenoSenje nadleznosti
- “task shifting”, spajanje i okrupnjivanje
bolnica - “hospital merger”, osnivanje nacio-
nalnihinstituta za kvalitetu - “cutting costs”,
migraciju lije¢nika prema sjeveru i zapadu
EU-a - “brain drain”, pitanje prekovremenog
rada - “opt-out”, osiguranje lije¢nika od od-
govornosti bez trazenja krivnje - “no-fault
compensation”, sagorijevanje na radnom
mjestu - “burn-out”, transparentan odnos li-
je¢nikaifarmaceutske industrije - “Sunshine
act”, elektronski karton - “electronic patient
record”).

Tijekom zadnjih deset godina Komora je
odrzavalaisusrete s predstavnicima lijecnic-
kih komora zemalja u okruzenju. Tako su, ra-
dirazmjene iskustava i informacija o aktual-
nim dogadanjima u zdravstvenim sustavima,
u Zagrebu organizirani posjeti izaslanstava
lije¢nickih komora iz Slovenije, Makedonije,
Srbije, regionalne Lekarske komore Vojvodi-
neiregionalne komore lije¢nikaistomatolo-
gaiz Gorizije (Italija).

Ocijenjeno je kako je takav vid razmjene
iskustava neprocjenljivo koristan, te da do-
prinosi i jacanju suradnje medu organiza-
cijama koje okupljaju lijecnistvo. Gosti su
naglasili dragocjeno iskustvo i pomo¢ koju
su primali od kolega, iz ve¢ ustrojenih lije¢-
nickih komora, u osnivanjuiorganizacijirada
svojih komora.

Posebno intenzivnaineposredna suradnja
tradicionalno vezuje nasu i Njemacku save-
znu lije¢nicku komoru (BAEK), koja nakon
pocetne strucne potpore osnutku nase Ko-
more redovito poziva naSe predstavnike na
svoju godisnju skupstinu (Deutscher Arzte-
tag), susret kolega iz cijeloga svijeta koji pri-
sustvujuraspravama o najnovijim “trendovi-
ma” usuvremenoj medicini.

Clanovi Povjerenstva aktivno su se uklju-
¢ivali u organizaciju Simpozija Komore,
predlazuci za odabrane teme kompetentne

govornike iz inozemstva i sudjelujuci u or-
ganiziranju njihovog boravka u Hrvatskoj. S
ponosom mozemo istaknuti kako nitijedan
poziv nije bio odbijen i da su u nasim simpo-
zijima sa zapaZenim predavanjima sudjelo-
vali predsjednik FEMS-a (dr. Claude Wetzel),
predsjednik UEMS-a (dr. Zlatko Fras), glavni
tajnik WMA (dr. Otmar Kloiber), glavni taj-
nik UEMS (dr. Edwin Borman) i drugi.
Posebno vrijedna inicijativa “European
Medical Mobility Project” provodi se u okviru
EJD-a (Europskog drustva mladih doktora).
Koordinator je na$ predstavnik dr. Hrvoje
Vrazi¢. On je uz prikupljanje podataka ouvje-
timarada u svim zemljama ¢lanicama EJD-a
odgovoran za administriranje i aZuriranje
web-stranice medicalmobility.eu, na kojoj
lije¢nici zainteresirani za rad u drugoj zemlji
mogu pronaci sve podatke o zdravstvenom
sustavu, nacinu priznavanja kvalifikacija,
radnim uvjetimaikontakt adresama.

Upravo “mladi doktori” okupljeni okosvoje
organizacije EJD predstavljaju vrlo aktivnu,
mobilnu i vulnerabilnu skupinu lijecnika, s
potpuno specificnim potrebama, zbog kojih
razmjerno malo participiraju u radu mati¢nih
lijecnickih komora. Na uocene tendencije i
motive za emigraciju hrvatskih kolega mo-
guceje utjecati posvecujuci viSe paznje rjesa-
vanju njihovih problema u tijelima Komore.

Predstavnica naSe Komore u UEMO-u, dr.
Ines Zeli¢, aktivno je doprinijela uspjehu
europskog projekta SMART. Za potrebe pro-
cjene informatiziranosti obiteljske medicine
anketiranoje 250 hrvatskih lije¢nika. Anali-
zirani su nacini obrade podataka u kartoni-
ma, te njihovo manipuliranje, analiziranje
iupotrebauzemljama clanicama UEMO-a.

Tijekom proteklog desetljeca odustalo se,
zbog nedovoljnog interesa i prevelikih tros-
kova, od daljnjeg uce$ca u aktivnostima i
pracenja rada nekih medunarodnih tijela,
npr. “TAMRA” (International Association of
Medical Regulatory Authorities).

Medunarodnom suradnjom u zadnjih de-
set godina mozemo biti zadovoljni, ali uvijek
postoji mogucnost za dalje poboljSanje. Kraj
mog ponavljanog mandata na mjestu pred-

sjednika Povjerenstva (zadnjih 8 godina)
gotovo se poklapa s dvadesetom obljetnicom
obnovljenog rada Komore. Zakljucujuéi svo-
juaktivnost vidim ociturazliku u odnosu na
poziciju s koje sam krenuo i jasnu zadacu za
svoje nasljednike.

Smatram kako i nadalje treba upornoipo-
stupno mijenjati (osnazivati) medunarodnu
ulogu Komore i aktivno sudjelovati u kre-
iranju propisa EU-a, o kojima ovisi osobna i
profesionalna sudbina hrvatskih lije¢nika.
Uiduéim godinama bit ¢e podjednako vazno
aktivno sudjelovati u donoSenju i nacional-
nihieuropskih propisa u podrucju zdravstva.
Kako bismo to postigli potrebna je redovita
rasprava o stavovima i interesu Komore i hr-
vatskog lije¢niStva u svim tijelima Komore
(osobito IzvrSnom odboru) pred velike i vaz-
ne medunarodne sastanke na kojima ¢e se o
njima odlucivati.

Predstavnici Komore trebaju na sve medu-
narodne sastanke odlaziti sjasnim stavovima
svoje maticne organizacije, jer ce kroz vrloin-
tenzivnu komunikaciju sa stranim kolegama
biti odgovorni za zastupanje nasih nacional-
nih interesa pred tijelima koja donose izvr$ne
odluke EU-a.

Druga, ne manje znacajna aktivnost, bit e
razmjena informacija sasrodnim komorama
u EU-u narjeSavanju problema oko disciplin-
skih postupaka, kvalitete educiranosti lijec-
nika koji dolaze raditi iz tre¢ih zemalja i nji-
hovog poznavanja jezika na kojem bi trebali
komunicirati. Nesporazumi u komunikaciji
predstavljaju jednu od glavnih opasnosti po
sigurnost pacijenata.

Namedunarodnim skupovima nastupatis
jasno definiranim polozajem i ugledom nase
Komore, kao dobrom polaznom osnovom,
koju Ce trebati njegovatiidalje razvijati. ®
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PROSLE I BUDUCE
CETIRI GODINE

Senad Musli¢, dr. med., spec. 0. M.,
predsjednik Povjerenstva za PZZ HLK-a

rije Cetiri godine uSao sam u Izvr$ni

odbor Hrvatske lijecnicke komore.

Vecina kolega iz PZZ-a imala je osje-
¢aj daKomora ,niStaneradiidaje treba mije-
njati“. Kao predsjednik Povjerenstva za PZZ
zastupao sam stajaliSte da nam Komora treba
imozZe pomocioko problema koji miuPZZ-u
imamo i jedino preko Komore mozZemo po-
sti¢i svoje ciljeve. Nije mi bio cilj ,, mijenjati
Komoru“ nego koristiti se statutarnim ovla-
stima Komore i polozajem Komore u odnosu
nazdravstvenu administraciju u cilju pobolj-
Sanja statusa kolega iz PZZ-a. Cijelo vrijeme
nastojao sam promovirati PZZ kao ravno-
pravan dio lijecni$tva i dokazivao da znamo
suvereno raditi svoj posao, a uz svoje kolege
iz Povjerenstva za PZZ inicirao slanje brojnih
dopisa s komentarima i prijedlozima prema
zdravstvenoj administraciji. U ime Komore
sudjelovao sam na sastancima u HZZO-u i
Ministarstvu zdravlja i ukazivao na losa za-
konska i druga rjeSenja koja se ticu PZZ-a.

Buduci da sam dobro upoznao nacin rada i
funkcioniranje Komore, promisljao sam o po-
trebi modifikacije njezina rada. Danas su dru-
gavremena nego prije Cetiri godine. Moderni
nacini komunikacije predstavljaju izazov za
otvaranje i brze reagiranje Komore prema
kolegama i zdravstvenoj administraciji. Jav-
ninastupi, izjave za javnost i transparentniji
nacinrada danas su conditio sine qua nonrada
svih tijela Komore. Clanstvo ocekuje jasne
stavove i dostupnost informacija. Bolja infor-
maticka pismenost i nove aplikacije trebaju
se u sljedecem razdoblju viSe koristiti i tako
Clanstvu pribliziti rad tijela i celnika Komore.

Prepoznatljivost, ugled i utjecaj Komore
glavni su problemi, kako u ¢lanstvu, tako i
pred tijelima zdravstvene administracije.
Da bi ta administracija prihvatila stavove
Komore, potrebna je podrska ¢lanstva. Da bi
¢lanstvo dalo podr$ku, potrebna je bolja in-
formiranostiaktivniji rad “na terenu”.

Kod kolega na terenu postoji stanovito ne-
poznavanje statutarnih djelatnosti Komore,
uz percepciju da Komora ,,niSta ne radi“ida
nije niSta ucinila za pobolj$anje poloZaj lijec-
nistva u cjelini. Ovo mi se ¢ini najvaznijim
problemom koji treba rijesiti. Clanstvo oce-

Dr. Senad Muslié¢

kuje od Komore aktivnijiangazman, transpa-
rentnost rada, otvorenost prema ¢lanstvu,
dinamicnostibrzo prilagodavanje trenutku.
Danasnje vrijeme iziskuje potrebu drugacijeg
pristupa. Javni nastupi, retorikaipostupci da-
1i bi kolegama bolji uvid u aktivnosti Komore
isigurnost u svoj poloZaj. Time bi duznosnici
Komore dobili ve¢u potporu ¢lanstva, kojaim
je potrebna u njihovom radu. Clanstvo traZi
brze, odlucnije i konkretnije reakcije prema
zdravstvenoj administraciji. NaZalost, ugled
koji Komora danas ima medu kolegama nije
ono ¢ime bismo trebali biti zadovoljni i po-
trebne su znacajne promjene u strukturi i
strategiji rada Komore.

Drugo je pitanje polozaj Komore u odnosu
na zdravstvenu administraciju. Nazalost, on
takoder nije onakav kakav bismo Zeljeli. Ne-
priznavanje uloge i pozicije Komore zasigur-
no je najveci problem koji ona ima u odnosu
na zdravstvenu administraciju i nuzno ga je
potrebno mijenjati. Komora nema pristupa
materijalima niti pravo sudjelovanja na sjed-
nicama UV HZZO-a, anapredloZene izmjene
zakonske regulative preko ,javne rasprave na
webu“ stavljena je u istu poziciju s ostalom
javno$¢u. Minogi kolege smatraju daje to sto-
ga §to ne postoji dovoljno agresivan pristup,
drugimisle da nedostaje diplomatskog pristu-
pa, nekisuuvjerenidase radi o nesposobnosti
irigidnosti ,starih kadrova“ili pak o osobnim
animozitetima ¢elnika zdravstvene admini-
stracije s Celnitvom Komore, nedovoljnoj
upornosti, predugom ¢ekanju na reakciju itd.

Ovdje se postavlja pitanje je i Komora opo-

zicija zdravstvenoj administraciji. Interesi
obje strane vrlo Cesto su suprotstavljeni. Mi-
nistarstvoiHZZO Zele maksimalnoiskoristi-
tilijeCnike za ono §to smatraju interesom jav-
nogzdravstva,a Komora ima cilj maksimalno
zastiti interese svog ¢lanstva. S obzirom na
to da se radi o legitimnim zahtjevima obiju
strana, medusobni odnos treba biti postavljen
na poziciji poStovanja zahtjeva druge strane,
ali donoSenje odluka treba biti dogovorom
obiju strana, redovhom komunikacijom i
uvaZavanjem interesa i stavova. Stoga, iako
nekiimaju takvu percepciju, Komoranijeine
treba biti opozicija zdravstvenoj administra-
ciji nego ravnopravan partner koji bi trebao
imati pravo davanja veta na odluke u suprot-
nosti s interesima lije¢nitva i statutarnim
ovlastimaiobvezama Komore.

Jasan cilj koji Komora treba ostvaritije kva-
litetnija komunikacija s ¢lanstvom, Sto ¢e
dovesti do bolje percepcije rada Komore, a s
druge strane podizanje ugleda i bolje pozici-
oniranje prema zdravstvenoj administraciji.

Kao podrsku tome, svojedobno sam pred-
lagao organiziranje drugog Sabora hrvatskog
lije¢niStva, a sada smatram da je to nuznost.
Smatram da Komora treba u tome odigrati
glavnu ulogu i ponovo preuzeti elno mjesto
koje se vremenom izgubilo. Takoder, prema
drugim komorama u zdravstvu, nasa Komo-
ra treba pokazati lidersku poziciju s obzirom
zdravstva Republike Hrvatske. @

senad.muslic@zg.t-com.hr
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Prof. dr. sc.
Eduard Vrdoljak

Moramo poboljsati rezultate

dijagnosticiranja i lijecenja

onkoloskih bolesnika

Tekst i slike Andreja Santek

rvatska nema relevantne podatke o
Hlijeéenju onkoloskih bolesnika, a ne

postoje ni parametri prema kojimabi
se onkoloski centri medusobno niti meduna-
rodno usporedivali. No, ono $to znamojest da
u Hrvatskoj oko 21.000 pacijenata godiSnje
oboli od zlo¢udnih bolesti, a vi$e od 13.000
ih umre, $to je daleko iznad europskog pro-
sjeka. Hrvatskoj nedostaje i nacionalna baza
podataka za rak kojom bi se pratili ne samo
osnovni podatci kao $to su broj oboljelih i broj
umrlih nego i podatci o primjeni novih me-
todalijeCenjaikoristenju lijekova te njihovu
ucinkovitost, ali i prezivljenje pacijenata. To
binam pokazalo $to ne radimo dobroisto tre-
bamo poboljsati da bi bili u¢inkovitiji u dija-
gnosticiranjuilije¢nju pacijenata, kaze prof.
dr. sc. Eduard Vrdoljak, predstojnik Klinike

za onkologiju i radioterapiju u KBG-u Split i
predsjednik Hrvatskog onkoloskog drustva.
Smatra da se Hrvatska suocava s Cetiri osnov-
na problema kada su u pitanju losi rezultati
kada govorimo o dijagnosticiranjuilijecenju
onkoloskih bolesnika. Prvo je zdravstvena
prosvjecenost koja je u Hrvatskoj na prilicno
niskim granama, drugo je nedostatak multi-
disciplinarnog pristupa kod lijecenja bolesni-
ka, tree je znanje i educiranost lijecnika, a
Cetvrto je relativna nedostupnost razlicitih
medicinskih opcija koja je determinirana ko-
li¢cinom novaca kojom raspolaZemo. No, sve
su to stvari koje se mogu popraviti, doduSe,
trebat ¢e za njih vremena, ali nije nemoguce,
smatra dr. Vrdoljak. Upravo splitska onkolo-
gija dokaz je da se u Hrvatskoj moze raditi
vrhunska medicina, a takvih klinika ima jo§
u Hrvatskoj. U splitskoj Klinici pacijenti do-
bivaju najbolju moguéu njegu i zdravstvenu

skrb, aliipotpunu posvecenost svojih lijecni-
ka i ostalog zdravstvenog osoblja. Klinika je
uredena, okrecena u njeZne pastelne boje, u
svakoj od soba nalazi se televizor, imajuidva
apartmana ze teZe bolesnike ili one koji Zele
malo ve¢i komfor. Na ulazu u bolnicki odjel
stoje police s novinama koje se svakodnevno
nadopunjuju dnevnim tiskom, na ormaricu
pored pacijentima je na dohvat ruke svjeze
voce, topli Caj, Cokolada ili kava. Nema onog
teSkog mirisa odjela koji vas svaki put iznova
podsjetida ste ubolnici. Pacijenti nisu namr-
godeni, a to necete primjetiti niti kod zdrav-
stvenog osoblja. No, osim uvjeta boravka u
bolnici, jos je vaznija zdravstvena skrb koju
pacijenti dobivaju.

,,Obisli ste kliniku i morate se sloziti da ne
izgleda lose. Pacijenti dobivaju novine, svjeze
voce, higijenske potrepstine... No, jo$ je vaz-
nije $to brinemo o njima na nacin da im na-
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stojimo aplicirati najbolje moguce protokole
na svijetu®, kaze dr. Vrdoljak. Svaki pokusaj
darazgovaramo o uspjehu koji je njegova kli-
nika postigla u svjetskim okvirima kada je u
pitanju lijecenje raka vrata maternice, zavr-
Sava informacijama koje mi daje na kapaljku.
KaZe, ne Zeli govoriti o jednom segmentu po
kojem je splitska onkologija prepoznata i
daleko van Hrvatske jer kaZe da je ipak naj-
vaznije pitanje stvaranja koncepta u kojem
bibolesnici dobili najbolju priliku za lijecenje
i prezivljenje, sukladno mogu¢nostima koje
sunam na raspolaganju.

»Uvjeren sam da smo kvalitetanireprezen-
tativan srednjoeuropski onkoloski centar $to
znacida se nasih rezultatata ne bi postidjelini
Budimpesta, ni Atena, ni Prag, a mislim i da
smo u znacajnom broju disciplina na razini,
primjerice, KolnaiUdina. No, kvaka je utome
da biste bili slobodni djelovati morate imati
gotovo vakum stanje Sto se tiCe opeterecenja
Citavim nizom drugih stvari®, pojasnjava dr.
Vrdoljak. Kao jedan od primjera navodi slo-
bodno vrijeme koje profesor s doktoratom,
primjerice, u SAD-u dobije kako bi se bavio
znanoS$cu. A u Hrvatskoj je to, dodaje, gotovo
nemoguca misija pa se znanosc¢u bave u slo-
bodno vrijeme, navecerivikendima.

Pri pisanju znanstvenih radova, kaze, ko-
riste ciljne tocke ili end-points kao Sto su,
primjerice, ukupno preZivljenje, prezivljenje
bez progresije bolesti, preZivljenje bez bolesti,
imnoge druge.

,»To sunase, onkoloske ciljne tocke, koji bi
iu drugim dijelovima zdravstva trebale biti
sli¢ne, prilagodene za razlicite discipline. To
znaci da bi se na kirurgiji trebalo pratiti, pri-
mjerice, trajanje operacije, prosjecno leZanje
nakon operacije, broj infekcija, broj kompli-
kacija, te ponajvaznije razliCiti parametri
uspjeSnosti istih. Moraju postojati tocke
koje su u medicini vazne, a to nije nuzno
potro$nja. Trebalo bi vidjeti, primjerice, ima
li bolnica A bolje preZivljenje od bolnice B u
lijecenju nekih bolesti. To je nesto §to u hr-
vatskom zdravstvu aposlutno nedostajeisva
nasa naklapanja, takmicenja ili hvaljenja su
determinirana kroz osobni stav ili misljenje
jesam li ja dobar ili 10§, a nikada nismo izasli
nautakmicu. Dakle, kod nas ne postoje poda-
ci prema kojima bi se mogli usporedivati. Niti
jedna nasa ustanova nema kvalitetetnubazu
podataka pomocu koje bi se determinirale ta-
kve stvari. Imamo podatke za pojedine stvari,
aoni govore da smou lijeCenju raka vrata ma-
ternice najbolji na svijetu”, kaze dr. Vrdoljak.

,,Nacin nakoji mi pokuSavamo slijediti svi-
jet jest implementacija najboljih protokola.
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Novi uredaj za brahiterapiju

akon pet godina traZenja, Klinika

je dobilanoviuredaj za brahitera-

piju kojim ¢e zamijeniti postoje-
¢i, star 17 godina, i za kojeg dr. Vrdoljak
kaZe da je potpuno nefunkcionalan i da
radi doslovce ‘na guranje’.

Na koncu je stvar presjekao ministar
zdravlja prim. SiniSa Varga, a dr. Vrdoljak
kaze kako mu se taj sastanak usjekao u
pamcenje kao jedan od rijetkih razgovora
s politicarom koji ga je sluSao, a ne gledao
kroz njega.

Aliikadaimplementirate najbolje protokole
toneznaciautomatskidaimateinajbolje pre-
Zivljenje. Prava stvar bi bila napraviti nacio-
nalnu bazu podataka, na kojem je Hrvatska
onkolosko drustvo pocelo raditi. Trenutno
imamoregistar za rak pri Hrvatskom zavodu
za javno zdravstvo, no oni prikupljaju samo
osnovne informacije o smrtnosti, a nama
trebaju informacije i o lijeCenju®, kaZe dr. V-
doljak. Drugim rije¢ima, bolest se treba pro-
matrati na temelju informacija o smrtnostii
pobolu, ali i na informacijama kakav je uci-
nakuvodenja nove metode lijeCenja tj. odnos
potro$enog odnosno investiranog na povrat.
Na temelju toga se onda mogu raditi korekcije
sukladno planovimaiaktivnostima, kaZe, te
ih se usporeduje sa svijetom.

»Primjerice, postotak petogodis$njeg pre-
Zivljenja od raka dojke je znacajno visi, go-
tovo za 15 posto, u SAD-u nego u Hrvatskoj.
Pitanje je zaSto, da li poradi prosjecno viseg
stadija bolesti pri dijagnozi, losijeg lijeCenja,
ilineceg treceg? Ovipodaci binam omogucili
da otkrijemo u cemu je problemizasto su na-
Sirezultati nizi. Na Zalost, sada to ne znamo.
Osim $to znamo da godiSnje 21.000 osoba
oboli od raka, a daih vie od 13.000 umre. To
znacida smo “losi““, kaZe dr. Vrdoljak. Na pi-
tanje zaSto je tome tako, odgovara da postoje
Cetiri osnovna uzroka.

,,Broj jedan je da smo relativno zdravstve-
no neprosvjeceni kao drustvo, a posljedica
zdravstvene neprosvijecenosti je velik broj
uznapredovalih tumora i losa distribucija
tumora. Ako kod muskaraca predominatno
imate rak pluca, a ne rak prostate, znaci da
¢ete imati puno losije preZivljenje®, pojasnja-
va. Druga stvar je nedostatak multidiscipli-
narnostikojaje kod nas ¢esto mrtvoslovona
papiru.

»Aparat Ce stici uskoro i predstavljat
¢e kontinuitet naseg lijeCenja“, kaze dr.
Vrdoljak. A kontinuitet ce biti i lijeCenje
pacijentica s rakom vrata maternice.

Naime, u posljednjih 15 godina u Kli-
niku je primljeno 118 pacijentica s inope-
rabilnim konsekutivhim rakom vrata
maternice.

Odnjih 118, svega tri pacijentice su dobile
lokalnirecediv $to je 98 postotna lokalna
kontrola bolestibez operacije. Taj rezultat
splitskih onkologa najboljije usvijetu. @

,»lako se stalno trudimo biti multidiscipli-
narni, nazalost, to nije uvijek slucaj. Ta po-
svojna zamjenica ‘moj’ bolesnik se mora iz-
bacitiiz naSeg vokabulara. Jer akoje bolesnik
timski onda i rezultat lijecenja bude gotovo
opipljivo bolji“, kaZe dr. Vrdoljak. Objasnjava
kako je komunikacija medu timom izvan-
redna stvar pa tako, primjerice, radiolog na
sastanku sazna $to je potrebno dodatno na-
praviti za bolesnika jer je on taj koji indicira
pase ne rade nepotrebne pretrage.

»Takav pristup prakticiramo na nasoj kli-
nici. Primjerice, danasje sastanak timazarak
dojke na koji ¢e doci kirurg, patolog, pet on-
kologaimozdaradiolog. I nitijedan pacijentu
Splitu ne moze zapoceti lijecenje bez odluke
multidisciplinarnog tima. Nastojimo slijediti
svijetimislim dabi trebali uvesti obvezu mul-

Prije pet godina s Klinike je

s emitiranjem pocela neprofitna

radiopostaja “Sunce" koju je

utemeljila Zupanijska liga

za borbu protiv
raka iz Splita

tidisciplinarnosti da bi zastitili interes bole-
snikajer ¢e se odluka o lijecenju donijeti prije
primjene bilo ¢ije moguce pogresne odluke®,
obja$njava dr. Vrdoljak. Poanta je, dodaje, ida
se kolege u otvorenoj raspravi bore za svoje
misljenje, a takav nacin rada onda sigurno
daje najbolje rezultate.

Trece pitanje je potencijalno nase nezna-
nje, dodaje, tj. mogucnost da nismo narazini
na kojoj bi trebalibitii to takoder ne smijemo
iskljuciti.

»Jazasebe kazemdasamtakavkakavjesam,
ida mogu biti bolji, ali i losiji. Dakle, oni koji
ne priznaju da mogu znati vise i bolje imaju
problem. Svoje znanje ili neznanje ustvari vi-
dite kada krenete u svijet i sjednete za stol s
najboljima. Kada ¢ovjek misli da ne treba uci-
tiikada misli da zna, onda je zapravo opasani
za sebeiza drustvo.1zato svakidan nastojim
uciti, kao i moji kolege®, kaZe dr. Vrdoljak.

Cetvrta problemati¢na tocka je, dodaje, re-
lativna nedostupnost razli¢itih medicinskih
opcija.

»Moramo biti svjesni Cinjenice da Zivimo
u Hrvatskoj, a ne u Svicarskoj ili Finskoj, i da
imamo koliko imamo i to je neobi¢no vazno
re¢i. Ne mozete od mene ocekivati harvar-
dske rezultate u uvjetima Hrvatske. No, s
druge strane, moram re¢i da smo mi odli¢ni
u odnosu na neke zemlje poput, primjerice,
Indije. Iako su njihovi centri izvrsnosti po-
tencijalno bolji od nasih, viSe od 9o posto In-
dijaca je neosigurano, a njih 9oivise posto si
ne moze priustiti skupi lijek. Indija ne moze,
primjerice, organizirati ni provodenje papa
testa jer nemaju novaca. U odnosu na njih, i
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na ono $to izdvajamo za zdravstvo, mi smo
izvanredni. Ali kada smo kriti¢ni prema poli-
ti€arima, ministrima ililije¢nicima moramo
shvatiti §to smo proizveli i $to smo dali. Ako
siuautomobil ulio sedam litara benzinaipla-
nira$ otici do Urala i nazad, to jednostavno
neide. Cesto vicemo kako nesto nemamo, ali
logi¢no je da nemamo kad za to ne moZemo
izdvojiti novac®, kaZe dr. Vrdoljak. Ne moZe-
mo imati protonsku radioterapiju ili radiote-
rapiju teSkim jezgrama, objasnjava, ali moze-
mo to §to imamo i to na nacin da potros§imo
minimum, a dobijemo maksimum. Pitanje
je i koli¢ine skupih lijekova koje imamo na
raspolaganju, anjegovo je misljenje da na listi
trebamo imati lijekove koji imaju relativho
dobar odnos dobijenog u odnsu na uloZzeno
(Qaly), alii da nam farmaceutske kompanije
kroz programe iz milosrda, ba$ kao i natural-
ne rabate, omoguce da lije¢imo $to veci broj
nasih bolesnika najboljim metodama.

,»Nazalost, kasnimo s aplikacijom takvih li-
jekovainemamo slobodu djelovanjananacin
da ¢emo bolesniku zbog odredenih specifi¢-
nosti dati to¢no odredenu terapiju. Drugim
rije¢ima, ako se bavite papirologijom, prora-
Cunimaisli¢nim stvarima ne mozZete bitido-
bar znanstvenik i doktor®, kaze dr. Vrdoljak.
Na pitanje mogu li pacijentiipak dobitiinesto
vieitokroz, primjerice, klinicka ispitivanja,
dr. Vrdoljak kaZze kako to vise nije slucaj na
splitskoj onkologiji.

,»Bili smo ekstremno dobar i potentan cen-
tar, ali smo zbog ¢itavog niza stvaridosliu po-
ziciju da u klinici ne mozemo provoditi kli-
nicka ispitivanja. Razlogbrojjedanje dasmo
preoptereceni svakodnevnim poslom pa se
dovodimo do granica izdrzljivosti. Trenutno
imamo deset specijalista, iako smo vjerojatno
druga najveca onkologija u Hrvatskoj. Toliko
smo zaposleni dau ovom trenutku dok razgo-
varam s vama razmi$ljam o tome koliko me
ljudi ceka. Nemojte me pitati zasto nemam
Jjudi, stalno smo trazili jer bi nas trebalo biti
20-tak da bi mogli normalno funkcionirati.
Drugi razlog je klima u drzavi, na lokalnoj
razini, u bolnici. I dok klini¢ke studije, pri-
mjerice, Madarskoj trenutno donose 0,7 po-
sto BDP-a, u Hrvatskoj su u dramati¢nom pa-
du“, kaZze dr. Vrdoljak. Na pitanje §to je tome
uzrok, objasnjava da su s jedne strane doktori
dovedeni u situaciju darade u svoje slobodno
vrijeme, da nista ne zarade, a istovremeno su
prozivani od svih. S druge strane, pitanje je
zadovoljavanja internog pravilnika o provo-
denju studija.

,Dosli smo u situaciju da ¢emo izgubiti
status koji smo stvarali, a izgubit ce i bole-

Tonkica Boban
iz Zupanijske lige
protiv raka Split

Fizicar Dario Hrepi¢
iinZenjerka
medicinske radiologije
Marijana Todorovié¢

snici koji su, primjerice, ulaskom u klinicku
studiju imali za 15 posto bolje rezultate nego
bolesnici koji nisu u studiji. No, svejedno smo
optimisti¢ni i puno publiciramo. Fokusirali
smo se na epidemioloske studije, smisljamo
i ‘mozgamo’ kako iz ni¢ega napraviti nesto
umjesto da radimo studije faze 1 koje znacaj-
no vise vrijede i kroz koje bistvarali novitete
i pridonosili svjetskoj medicini. Imali smo
priliku raditi vodecu znanost, no trenutno
radimo primjenjenu znanost, tj. mogli smo
otkrivati, aovako moZemo samo primjenjiva-
ti“, kaZe dr. Vrdoljak. No, toih nije omelodai
dalje publiciraju znanstvene radove.
,,Lidership je jako vaZan u mediciniisvim
drugim podrucjima pa stoga pokusavam biti
lider svojim kolegama na Klinici, primjerom

u znanosti, akademiji i kliniciiuciti ih. Neo-
bicno je vazno prepoznati kvalitete svih oko
sebe te pokusati raditi na istima, a sve u cilju
postizanja maksimalnih dosega svakog po-
jedinca u nasem timu. S ponosom mogu reci
da sam sretan sa svojim kolegama na Klinici
za onkologiju u Splitu te da se radi o mladom,
propulzivnom timu za kojeg vjerujem da c¢e
poluciti jos bolje klinicke, znanstvene i aka-
demske rezultate u buducnosti od ovih koje
imamo danas. Jasno, znanost iziskuje odrica-
njaiposvecenost, davanje sebe, svog slobod-
nog vremena, ali daje nazad mnostvo srece
izadovoljstva. U svakom slucaju, mi dajemo
sve od sebe da bi dali svoj maksimalni obol u
znanostiizasada uspjevamo datiisti®, zaklju-
¢uje dr. Vrdoljak. @
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PROF. DR. SC. JAbRANKA MUSTAJBEGOVIC, PREDSJEDNICA RADNE SkUPINE ZA

IZRADU NACIONALNOG PROGRAMA ZASTITE ZDRAVLJA 1 SIGURNOST 1 NA RADU

PROGRAM CE PRIDONI]ETI
POBOL]SAN]U KVALITETE ZIVOTA U
ODNOSU NARADIRADNO MJESTO

Tekst i slike Andreja Santek

onoSenje ,Nacionalnog programa
Dzaétite zdravlja i sigurnosti osoba

na radu u djelatnosti zdravstvene
zaStite 20I5. - 2020.% a time i utvrdivanje
politike zaStite zdravlja i sigurnosti osoba
na radu u djelatnosti zdravstvene zastite
obvezuje Konvencija Medunarodne organi-
zacije rada o zastiti zdravljanaradu, Zakon o
zatitinaradu Republike Hrvatske i Zakon o
zdravstvenoj zastiti. Prijedlog Nacionalnog
programa izradilo je Ministarstvo zdravlja
u suradnji sa Suradnim centrom Svjetske
zdravstvene organizacije za medicinuradau
Hrvatskoj, te Ministarstvom rada i mirovin-

skoga sustava i Nacionalnog vijece za zastitu
na radu. O Nacionalnom planu razgovarali
smo s prof. dr. sc. Jadrankom Mustajbego-
vi¢, predsjednicom Radne grupe koja je pri-
premala program.

*Vladaje uveljaciusvojila Nacionalni pro-
gram zastite zdravlja i sigurnosti na radu
osoba zaposlenih u djelatnosti zdravstvene
zastite za razdoblje 2015.-2020. MoZete nam
reci osnovne postavke koje se nalaze u tom
planu?

Donosenje Nacionalnog programa u Hrvat-
skoj se napokon na drzavnoj razini osvijestila
potreba sustavnog utvrdivanja i provodenja
politike zastite zdravlja i sigurnosti osoba na

raduu djelatnosti zdravstvene zaStite, na sto
nas obvezuju osim Konvencije Medunarodne
organizacije rada o zastiti zdravljanaradu (In-
ternational Labour Organization - ILO) broj
155 i nasi Zakon o zastiti na radu Republike
Hrvatske i Zakon o zdravstvenoj zastiti.

*Zasto je ovaj Nacionalni programvazan?
I1zasto su apostrofirani bas zdravstvenirad-
nici? Jesu li oni u vecoj opasnosti od drugih
profesijakadagovorimo o ozljedamanaradu
ili profesionalnim oboljenjima?

Zasto su bas istaknute osobe zaposlene u
djelatnosti zdravstva? Ne, nije razlog veliki
broj ozljada na radu. Djelatnost zdravstvene
zaStite je u nas obicno na ¢etvrtom mjestu po
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broju profesionalnih bolestiiozljeda na radu.
Istina, ozljede koje se dogadaju u djelatnosti
zdravstvene zastite nisu ni brojne niti teske.
Ali su specificne i njihove posljedice znaju
biti vrlo ozbiljna i trajna oStecenja zdravlja,
nerijetko s nemogucnosc¢u daljeg rada. Pro-
fesionalne bolesti su pak tradicionalno bile
zanemarene, kako njihova pojavnost, tako i
prvencija. Kad je, s pravom, sva briga za zasti-
tu zdravlja svih nas usmjerena na kvalitetu
te zaStite, zdravlje osoba koje je pruzaju je
najznacajniji, kljucni ¢imbenik u postizanju
odgovarajuce razine kvalitete. Na primjer,
osim najcesce osvijeStenih rizika od infek-
cija i opasnosti od ionizirajuceg i neionizira-
juceg zracenja, zdravlje zaposlenih u djelat-
nosti zdravstvene zaStite moZe biti ozbiljno
ugrozZenoiod, primjerice, Stetnog djelovanja
citotoksi¢nih lijekova, prilikom pripreme i
aplikacije lijeka ili zbrinjavanja citotoksicnog
otpada. Citotoksicna terapija se u Hrvatskoj

Lyt

5o o k3T rog anala

wWinul hasaegi

Tubsrhaess phula

u vedini slucajeva priprema na odjelima bez
nadzora strucne osobe (magistra farmacije)
$to dovodi u opasnost i osobe koje pripremaju
terapijuisame pacijente.

Naprezanja na poslu, kako statodinamicka,
tako i psihosocjalna su izrazito visoka, pre-
poznata i istaknuta kao ona koja zahtijevaju
posebnu pozornost upravo u zastiti zdravlja i
ocuvanja kvalitete Zivota, Sto ukljucujeirad-
nu sposobnost, zdravstvenih djelatnika. Ako
je od 2009. godine prepoznat rak dojke, pro-
state i rak debelog crijeva kao moguci ishod
nocnogismjenskograda, jasno je koliko toga
u djelatnosti zdravstva naglaSava vaznost
ovog Programa.

U konacnici, opet dolazimo do ishoda koji
odreduje sve navedeno, razine kvalitete pru-
Zene zdravstvene skrbi.

* Kakva je trenutno situacija po pitanju
zastite zdravlja i sigurnosti na radu osoba
zaposlenih u djelatnostizdravstvene zastite?

Orscknar redicie Brtrdiciaes vore

Do, Infenjer! | oot Omfios

Bidrrinirachr] rackade

Shika 7. Priznabe profesionalne bolesti u djelatnosti zdravstvene zadtite u 2013. godini prema dijagnozama |

Raspodjela prijavljenih ubodnih incidenata
medu osobliem

u bolnicama u RH (N=884)
{God. lzvj. MZ za 2011. god.)
ostall [N=44)

spremadice
M=124)
14%

laboratorijsko __
osoblje (N=T0]
B%

lijeEnici specijalisti
i specijalizanti
[N=185)
21%

%

Slikea 10. Prijavijeni ubodni incidenti prema zanimanjima u bolnicama Republike Hrvatske u 3011, Godin ovor:
Godiinje irviebée o sprefavanju | suzidfanju bolniékih infekelfa u bolnicama u Republici Hrvatskol u 2011, godin,
Referentnog centra 23 bolnitke infekelje Ministarstva zdravils Republike Mrvatske: kontakt: dr. Rok Gvljak,
dr.med., Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevid®, Zagreb

Primjerice, i u javnosti prepoznatih sku-
pina zdravstvenih djelatnika koje sam ma-
loprije izdvojila, priblizila bih Vam ¢injenicu
kako je odgovarajuca zastita zdravlja u nas
nedostatna. Zbogrizika od oStecenja zdravlja
radnici u zdravstvu koji rade s citostaticima
podlijeZzu odredbama Naredbe o na¢inu ru-
kovanja lijekovima koji sadrZe citotoksicne
supstance (NN 30/91) i Pravilnika o zastiti
od rizika zbog izloZenosti kancerogenim i /
ili mutagenim tvarima (NN 40/07). Prema
dobivenim podacima u Hrvatskoj se citosta-
tici primjenjuju u 21 zdravstvenoj ustanovi,
a s njima radi 716 radnika u zdravstvu. U
radnom procesu radnici dolaze u kontakt sa
citostaticima: prilikom prijevoza citostatika
od centralne ljekarne do odjela, zaprimanja,
priredivanja, primjene, odlaganja citostatika
terukovanja s tjelesnim izluevinama konta-
miniranim razgradnim produktima. Veéina
radnika je u kontaktu s manje od 100 pripra-
vaka mjesecno, a nacin kontakta je kombi-
nacija preko koZe iudisanjem. Svega 346 (57
posto) radnika imaju obavljene prethodne
i periodicke preglede, 71 (12 posto) radnika
ima obavljene prethodne preglede, ali ne i
redovite periodicke preglede, 52 (devet po-
sto) radnika nema prethodni pregled, ali
redovito obavljaju periodicke preglede, dok
135 (22 posto) radnika nema ni prethodni ni
periodicke preglede. Zbog uc¢inkovite zastite
zdravljaradnikairazliCitih procedura koje se
koriste pri obavljanju pojedinih od tih poslo-
va, razliite primjene op¢ihiposebnih pravila
zastite naradu, neophodno je u Hrvatskoj do-
nijeti propise koji reguliraju podrucja rada sa
citostaticima, te propisuju zastitna sredstvai
procedure koje se primjenjuju u svrhu zastite
zdravlja. Uz to je neophodno propisati sadrzaj
programa edukacije pojedinih skupina radni-
ka, obvezu obavljanja preventivnih pregleda,
rokove i sadrZaj tih pregleda.

* Postoje li podaci o broju zaposlenih koji
su stradali na radnom mjestu? I postoje li
izracuni koliko iznose troskovi za zbrinja-
vanje tih osoba? Kako se uopce moze evalu-
irati korist od ovakvog programa u odnosu
namoguce gubitke?

Da, postoje svake godine izvjeStajni poda-
ci objavljeni od strane Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje o stopama bolovanja
s obzirom na uzrok prema Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti MKBIO (bolest, ozljeda
na radu, profesionalna bolest) te isplacenim
troSkovimau djelatnostizdravstvene zastite.
Podaci su javno dostupni, a u upravo usvoje-
nom Nacionalnom programu o kojem razgo-
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varamo, navedeni su za trogodisnje razdoblje
2011. - 20I3.

Evaluacija programa provodi se pracenjem
stanja i samih aktivnosti u provedbi Progra-
ma putem pokazatelji o prisutnosti pojedinih
rizikairazinatih rizika na pojedinim radnim
mjestima, oStecenja zdravljanastalih naradu
(ozljeda na radu, profesionalnih bolesti, bo-
lesti vezanih uz rad), utjecaja Stetnih radnih
uvjeta naradnu sposobnost (privremenarad-
nanesposobnost, trajna radna nesposobnost
odnosno invalidnost) $to se odraZavai u fi-
nancijskim pokazateljima oStecenja zdravlja
uzrokovanih radom u djelatnostizdravstvene
zastite: gubici zbog bolovanja, dijagnostike,
lijeCenja irehabilitacije, priviemenaiinvalid-
ska mirovina.

* MoZemo li se usporedivati s ostalim cla-
nicama EU po tom pitanju?

MozZemo. I u toj usporedbi nismo loS. Da-
pace.

* Sto bi dobroga ovaj program trebao do-
nijeti zdravstvenim radnicima u Hrvatskoj?

Naravno zaStitu zdravlja i sigurnost u od-
nosu na uvjete rada, nacin rada i, prije svega,
poboljsanje kvalitete Zivota u jako vaznoj
domeni - u odnosu na rad i radno mjesto. I
klju¢no, podizanje svijesti, prepoznavanje
potrebitosti, ugadnjau svakodnevnu praksu i
preuzimanje odgovornosti kako poslodavaca
uzdravstvu takoisamih djelatnika za zastitu
zdravljaisigurnost.

* Koji su sljedeci koraci koji proizlaze iz
ovog programa i tko ¢e sve biti ukljucen u
njegovo provodenje? I koliko ce i tko trebat
uloZiti novaca za njegovu implementaciju?

Najprije da se makne bauk dodatnih tros-
kova: zastita zdravlja na radu obveza je po-
slodavca te je poslodavac duzan osigurati
ucinkovito provodenje zastite na radu. Po-
slodavci izdvajaju 0,5 posto za troskove koji
se financiraju iz doprinosa za obvezno zdrav-
stveno osiguranje za slucaj ozljede na radu i
profesionalne bolesti, a koji se odnose na pro-
vodenje specifi¢ne zdravstvene zastite osoba
zaposlenih u djelatnosti zdravstvene zastite
(prethodni, periodicki i kontrolni lije¢nicki
pregledi, dijagnosticki postupci radi utvrdi-
vanja profesionalnih bolesti te ostvarivanje
prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja
u slucaju priznatih ozljeda na radu odnosno
profesionalnih bolestiosoba zaposlenih u dje-
latnostizdravstvene zastite (lijeCenje, novca-
ne naknade)) u skladu s vaze¢im odredbama
Zakona o obveznom zdravstvenom osigura-

CILJ AKTIVNOSTI

NOSITELJ AKTIVNOSTI

VREMENSKA KARTA

Uspostavljanje koordinacije ustanova
zaduzenih za osiguravanie i provodenje mjera
zastite zdravlja osoba zaposlenih u djelatnosti
zdravstvene zastite: ministarstava nadleznih
zazdravlje i rad,Hrvatskog zavoda za zatitu
zdravlja i sigurnost na radu, Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo, Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje, Hrvatskog zavoda za
mirovinsko osiguranje, Drzavnog inspektorata,
Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu
i socijalnoj skrbi

Ministarstvo zdravlja;
Ministarstvo rada i
mirovinskoga sustava;
Hrvatski zavod za zastitu
zdravlja i sigurnost na radu;
Agencije za kvalitetu i
akreditaciju u zdravstvu i
socijalnoj skrbi

Kontinuirano od 2015.do

Uspostava registra osoba zaposlenih u
djelatnosti zdravstvene zastite koji rade pod
povecanim rizikom

Hrvatski zavod za zastitu
zdravija i sigurnost na radu;
Svi pravni subjekt u djelatnosti
zdravstvene zastite;

Do kraja 2015.

Pracenje zdravstvenog stanja svake osobe
zaposlene u djelatnosti zdravstvene zastite
obzirom na radne uvjete; opasnosti, Stetnosti i
napore pri obavljanju poslova

Sluzbe medicine rada u suradnji
s lijecnikom opce/obiteljske
medicine

Kontinuirano od 2015.do

Pracenje oboljelih osoba zaposlenih u
djelatnosti zdravstvene zadtite s ciljiem
prepoznavanja bolesti u svezi s radom

Sluzbe medicine rada;
Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje

Suradni centar za medicinu
rada Svjetske zdravstvene
organizacije

Kontinuirano od 2015.do

Provedba pilot projekta Nacionalnog
programa zastite zdravlja i sigurnosti na radu
osoba zaposlenih u djelatnosti zdravstvene
zastite za razdoblje 2014-2020.u Opcoj

Ministarstvo zdravlja Republike
Hrvatske; Suradni centar

za medicinu rada Svjetske
zdravstvene organizacije

0d 2015.do 2016.

bolnici Karlovac

njuiodredbama pripadajucih podzakonskih
akata.

I do sada su poslodavci, ukljucujucii poslo-
davce u djelatnost zdravstvene zastite, bili
duzniizvrsiti mjerenja razina kemijskih, fizi-
kalnih Stetnosti, ispitivanje strojevaiuredaja
s povecanim opasnostima, osiguranje odgo-
varajucih zastitih sredstava, izraditi procjenu
opasnosti te osiguratirad odbora za zastitu na
radu (troskovi izvan sustava doprinosa).

Za provedbu Programa nece biti potrebno
osigurati dodatna sredstva iz Drzavnog prora-
¢una. Provedba Ce se osigurati iz sredstava za
redovne aktivnosti. Pracenje provedbe i izvi-
jeS¢ana godi$njoj razini objedinjava Hrvatski
zavod za zastitu zdravljaisigurnost naradu te
ih dostavlja Ministarstvu zdravlja.

Slijedeci koraci, u ¢iju su provedbu uklju-
Ceni Ministarstvo zdravlja, Ministarstvo
rada i mirovinskoga sustava, Hrvatski zavod
za zastitu zdravlja i sigurnost na radu, Agen-
cija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i
socijalnoj skrbi u suradnji sa Suradnim cen-
trom za medicinu rada Svjetske zdravstvene
organizacije u Hrvatskoj, su uspostavljanje
koordinacije ustanova zaduZenih za osigu-
ravanje i provodenje mjera zastite zdravlja
osoba zaposlenih u djelatnosti zdravstvene
zaStite: ministarstava nadleznih za zdravlje
irad, Hrvatskog zavoda za zastitu zdravlja i

sigurnost naradu, Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje, Hrvatskog zavoda za mirovinsko
osiguranje, Drzavnog inspektorata, Agen-
cije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu
i socijalnoj skrbi; uspostava registra osoba
zaposlenih u djelatnosti zdravstvene zastite
koji rade pod povecanim rizikom; pracenje
zdravstvenog stanja svake osobe zaposlene
u djelatnosti zdravstvene zaStite obzirom na
radne uvjete; opasnosti, Stetnostiinapore pri
obavljanju poslova, pracenje oboljelih osoba
zaposlenih u djelatnosti zdravstvene zastite
s ciljem prepoznavanja bolesti u svezi s ra-
dom te provedba pilot projekta Nacionalnog
programa zastite zdravljaisigurnostina radu
osoba zaposlenih u djelatnosti zdravstvene
zaStite za razdoblje 2014.-2020. u Opéoj bol-
niciKarlovac. ®
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Kroz dnevne bolnice pacijentima
nudimo personalizirani pristup

Tekst i slike Andreja Santek

grebacka psihijatrijska bolnica ‘Sveti

z Ivan’ od pocetka godine nudi sedam
ovih suvremenih programa integra-

tivne psihijatrije s ciljem prevencije, lijecenja
irehabilitacije psihickih bolesnika. Programi
su posebno namijenjeni ugroZenim skupi-
nama psihickih bolesnika kao $to su mladi
bolesnici koji boluju od psihoze, bolesnici s
poremecajem licnosti, ovisnici o kockanju,
oboljeli od Alzheimerove bolestiiostalih de-
mencija, osobe koje pate od posljedica akut-
nih stresnih dogadaja u svakodnevnom zivo-
tu, osobe koje pate od poremecaja prehrane.
,Ono $to ove programe ¢ini druk¢ijim i
novim jest njihova usmjerenost pacijentu
tj. personalizirani pristup, kao i ¢injenica da
se provode u sklopu dnevnih bolnica ¢ime se
ubrzava proces lijeCenjaioporavak, a smanju-
je stigma psihickih bolesnika. Sveobuhvat-
nim pristupom lijeCenju kroz suvremene
programe postiZe se i znacajna financijska
ustedaito direktnou vidu smanjenja trajanja
bolnickog lijeCenja te indirektno smanjenje
troSkova u smislu smanjenja broja dana bolo-
vanja, povecanje radne sposobnostibolesnika
1 kvalitetnije funkcioniranje obitelji“, kaze
ravnatelj bolnice doc. dr. sc. Igor Filip¢i¢. Do-
daje kako su programi rezultat rada tima PB

‘Sveti Ivan’ koji danas ima 341 zaposlenika.
Medu njima je 34 specijalista psihijatra (15
doktora znanostiiIo doktoranata) ijos Cetiri
specijalizanta psihijatrije, 114 medicinskih
sestaraitehnicara, te ostali visoko educirani
kadar koji se svakodnevno brinu za zdravlje
645 bolesnika smjeStenih u 550 postelja i
95 stolaca dnevnih bolnica. U bolnici djeluje
i devet nastavnih baza $to omogucuje pro-
vodenje edukacije studenata, zaposlenika,
bolesnika i njihovih obitelji. U bolnici se pri-
mjenjuju najmodernije integrativne metode
lijeCenja, personalizirana farmakoterapija,
grupni, obiteljskiiindividualnioblici psihote-
rapije te sociorehabilitacijski model lijecenja
jedinstven na ovim prostorima.

,»Novim psihoterapijskimiedukativnim pro-
gramima koji se provode u nasim dnevnim
bolnicama, ambulantama i suradnim ustano-
vama cilj nam je unaprijediti prepoznavanje,
lijeCenje i rehabilitaciju psihickih bolesnika.
Vjerujem da ¢emo ovim programima smanyjiti
stigmu, poboljsati kvalitetu zivotai pomociu
razvoju novih Zivotnih vrijednosti nasih bo-
lesnika i njihovih obitelji“, kaZe dr. Filipcic.
Dodaje kako za Ministarstvo zdravlja pripre-
maju projekt kojim Zele pomoc¢i ljudima koji
boluju od kroni¢nih psihickih bolesti da dulje
Zive.

“Naime, nekoliko posljednjih ozbiljnihistra-

Zivanja koja su provodena na 10.000 pacije-
nata pokazala su da psihicki bolesnici Zive
20 godina krace i da ¢eS¢e umiru od kardio-
vaskularnih bolesti, i da postoji niz faktora
za$to je to tako. Stoga pripremamo projekt u
kojem ¢emo elaborirati te faktore i dati pri-
jedloge kako ih umanyjiti”, kaze dr. Filip¢ic.
Bolnica pokriva sve psihijatrijske dijagnoze, a
noviprogrami predstavljaju jedan napredak u
pruzanju skrbi pacijentima s kojima se nitko
ne bavi zasebno kao $to su, primjerice, paci-
jenti koji su pretrpjeli ili su izloZeni nekom
obliku nasilja. Novi programi odlican susmjer
kojim je bolnica krenula, no tu ne misle stati.
Ravnatelj Filip¢i¢ kaZe kako je njihova pred-
nost Stounutar bolni¢kog krugaimaju dovolj-
no prostora da se mogu razvijati ukoliko im
bude nedostajalo kapaciteta za bolesnike. No,
osim nove zgrade u koju su uselili prije neko-
liko mjeseci i u kojima imaju odli¢ne uvjete
zarad, Zelja im je obnoviti i paviljone unutar
bolni¢kog kruga kojibi bili odlican prostor za
dnevne bolnice koje zauzimaju sve znacajni-
je mjesto u hrvatskom zdravstvu. Posebna
paZnja se posvecuje i smanjenju stigme kada
su u pitanju psihickibolesnici, kaze dr. Filip-
¢i¢, au tome im pomaze i ¢injenica da izvan
bolnickog kruga, s druge strane ulice, posje-
duju zgradu u kojoj se nalazi Klub pacijenata
Zajedno tako da pacijenti uopce ne moraju
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ulaziti u bolnicu. Iako novaca u zdravstvu  smo poslovati s gubitkom, no uspjelismoih  ve¢ilimit koji nam omogucuje normalno po-

nikada nema dovoljno, dr. FilipCi¢ kaze kako  rijeSiti racionalizacijomiS$tednjom, alinena slovanje, kao i ¢injenica da imamo dovoljan

bolnica u ovom trenutku nema dugova. ustrb pacijenata i zaposlenika. Novi model  broj pacijenataipostupaka”, kaze dr. Filipcic.
“Do prosle godine smo imali problem jer ugovaranja s HZZO-om nam je donio novi,

o) H(RANA) - DNEVNA BOLNICA radnu terapiju, psihofarmakoterapiju i redovito prace-
i ZA POREMECAJE PREHRANE nje sa supervizijom. Program je poluotvorenog tipa jer

Voditelj Hrvoje Handl, dr. med. spec.
psihijatar

Dugogodisnje iskustvo rada sa sloZzenim psihickim
poremecajima i s poremecajima prehrane iznjedrilo
je program dnevne bolnice za poremecaje prehrane sa
stru¢nim timom sastavljenim od dvoje psihijatara - psi-
hoterapeuta, profesorice psihologije, viSe medicinske
sestre, radne terapeutkinje i kuhara. Ovaj devetomje-
secni program sadrzava nekoliko vrsta psihoterapije,

je ukljucivanje moguce samo tijekom prvoga mjeseca,
a prima 15-ero pacijenata. Prvi ciklus programa (pret-
program) pokrenut je poCetkom studenoga 2014. go-
dine nizom strukturiranih jednotjednih predavanja,
a intenzivniji program poceo je I. prosinca 2014. pet
puta na tjedan tijekom dva mjeseca. Nakon toga slijedi
Sest mjeseci jednotjednih sastanaka (postprogram).
Program je namijenjen radno, tjelesnoi intelektualno
kompetentnim osobama jer ne uklju¢uje bolnicko le-
Zanje. Dnevno trajanje u intenzivnom dijelu programa
je Sestsatinadan.

KOCKA - TERAPIJSKO- nosti te detektiranja eventualno supostojec¢ih psihic¢kih

poremecaja), terapijske sastavnice (psihoedukacijske
REHABILITACLISKI PROGRAM interaktivne radionice (prema kognitivno-bihevioral-
ZA OVISNOST O KOCKANJU nim principima), grupni psihoterapijski rad, individu-
Voditelj Davor Bodor, alna psihoterapija, grupni socioterapijski rad, obiteljska

dr. med., psihijatar

U program se mogu ukljuciti ovisnici o kocki i pro-
blemski kockari, kao i ¢lanovi njihovih obitelji. Provo-
di se u sklopu Dnevne bolnice za ovisnost o kockanju i
problemskom kockanju. Program se sastoji od dijagno-
sticke sastavnice (uindividualnom razgovoru s pacijen-
tima provode se indikacijski semistrukturirani klinicki
intervju, ciljani strukturirani upitnici te psihologijska
testiranjas ciljem $to boljeg uvida u funkcioniranje li¢-

sistemska terapija s viSe obitelji, radna terapija, tehnike
relaksacije (autogeni trening i progresivna misi¢na re-
laksacija), psihofarmakoterapija) i rehabilitacijske sa-
stavnice (uklju¢ivanje u grupe samopomociiuzajamne
pomoci te u klubove lije¢enih ovisnika o kocki).

Program provode psihijatar supspecijalist za bolesti
ovisnosti, klinicki psiholog - kognitivno-bihevioralni
terapeut, medicinskasestra/tehnicar - grupni terapeut,
radni terapeutisocijalnaradnica.

PAM - DNEVNO LIJECENJE cinska sestra/tehnicar, socijalniradnik iradni terapeut.

UlijjeCenju se primjenjuje holistickiiindividualiziran
OBOLJELIH OD ALZHEIMEROVE pristup. Koriste se farmakoterapijske i nefarmakolos-
1 DRUGIH DEMENCUJA ke metode koje uklju¢uju vjeZbe poboljsanja mental-

Voditeljice dr. sc. Sanja Dev¢i¢, dr. med.
i dr.sc. Paola Presecki, dr. med.

Program je organiziran u okviru Dnevne bolnice za
oboljele od Alzheimerove bolesti i drugih demencija.
Traje tri mjeseca, svakitjedan od ponedjeljka do petka,
uvremenu od 8 do 16 sati. Program je namijenjen pre-
venciji, lije¢enjuirehabilitaciji oboljelih od demencija,
¢lanovima obitelji odnosno njegovateljima. Program
provodi terapijsko-rehabilitacijski tim koji ¢ine: psihi-
jatri, konzilijarni internist i neurolog, psiholog, medi-

PIPS - PROGRAM INTEGRATIVNE
PSIHIJATRIJE

Voditelj doc. dr. sc. Igor Filip¢i¢, dr. med.
supspecijalist biologijske psihijatrije

Program integrativne psihijatrije (PIPS) provode
multidisciplinarni timovikojeg vode psihijatri, au timu
takoder sudjeluju psihologimedicinska sestra. Njeguje
se integrativni pristup pravodobnoga prepoznavanja,
lijeCenja i rehabilitacije. Lijecenje se provodi perso-
naliziranom farmakoterapijom, uz pracenje i nadzor

ne kondicije (terapija smijehom, prisjecanje sretnih
dana, komunikacija, pisanje, ¢itanje, poticanje hobija,
pomaganje drugima), multisenzornu terapiju (muziko-
terapija, aromaterapija, fototerapija), kreativne radio-
nice (likovna i literarna radionica) te drustvene igre.
Psihosocijalne intervencije provodit ¢e se metodom
savjetovanja, edukativno - suportivnih grupa i grupa
samopomoci.

Ciljevi programa su smanjenje broja hospitalizacija i
institucionalizacije, edukacija njegovatelja i poboljSa-
nje kvalitete Zivota oboljelih i njihovih obitelji.

interakcija i nuspojava, te grupnom i individualnom
psihoterapijom - kognitivno-bihevioralna terapija.
Cilj programa je pravodobnim i uspje$nim lijeCenjem
te rehabilitacijom psihickih poremecaja u kronicnih
tjelesnih bolesnika, a tjelesnih bolesti u kroni¢nih
psihickih bolesnika, unaprijediti suradnju u lijecenju
primarnih bolesti, smanjiti broj hitnih intervencija,
hospitalizacija i suicida te poboljsati kvalitetu Zivota.
Program se provodi u specijaliziranim ambulantama
bolnice, putem mobilnih timova na terenu i u ugovor-
nim suradnim ustanovama (ambulantama, domovima
zdravljaibolnicama grada Zagreba i Hrvatske).
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RIOIIN

- TERAPIJSKI PROGRAM

ZA GRANICNE POREMECAJE
LICNOSTI “RAZUM
10SJECAJI”

Voditeljice

prim. dr. sc. Branka Restek Petrovi¢
(RIO ) i prim. dr. sc. Majda Grah
(RIO 1)

Granicni poremecaj li€nosti (GPL) obiljeZen
je visokom nestabilnosc¢u i neskladom izmedu
razumskogiosjecajnog funkcioniranja licnosti,
anaglasen je subjektivhom patnjom te poreme-

RIO program povezuje i kombinira razlicite
teorijske i terapijske pristupe s ciljem postizanja
vecega sklada izmedu osjecajnog i razumskog
dijela licnosti, boljeg razumijevanja sebe i dru-
gih Jjudi te boljeg funkcioniranja u socijalnim
odnosima.

Prednostistrukturiranog programaza GPLu
dnevnoj bolnici su moguénosti personalizirane
farmakoterapije i psihoterapije.

Program traje tri mjeseca, a sastoji se od
psihoedukacije za pacijente i ¢lanove njihovih
obitelji, grupne psihoterapije, kognitivno-bi-
hevioralnih radionica, kreativne terapije (film,
drama), psihofarmakoloske terapije, terapijske
zajednice, individualnoga suporta.

RIO program provodi se u dnevnoj bolnici.

¢ajem funkcioniranja.

RIPEPP - PROGRAM RANE
INTERVENCIJE KOD PRVIH
EPIZODA PSIHOTICNIH
POREMECAJA

Voditeljica prim. dr. sc.

Branka Restek-Petrovié

Rana intervencija zna¢i preventivno djelovanje u
psihijatriji, rano otkrivanjeiranolijecenje, te sprjeca-
vanje recidiva kod oboljelih od psihickih poremecaja
s ciljem kompletnog oporavka i resocijalizacije. Pre-
kasno otkrivenaineadekvatno lije¢ena psihoza znaci
za pacijentainjegovu obitelj Zivot pun neizvjesnostii

Ciljevi RIPEPP-a su primjena uc¢inkovitih i znan-
stveno dokazanih metoda lijeCenja, personalizirana
farmakoterapija, individualiziran rad i resocijalizaci-
ja, ukljucivanje Clanova obitelji pacijenata kao par-
tnera u procese lijeCenja i rehabilitacije, edukacija
pacijenata, obitelj i strucnjaka svih profila.

RIPEPP je organiziran kroz psihoedukaciju (u
15 strukturiranih radionica za pacijente i ¢lanove
obitelji) koju vode psihijatri KBT terapeuti, grupnu
psihoterapiju za pacijente i ¢lanove obitelj koju vode
psihijatri-grupnianaliticari, te psihosocijalne metode
lije¢enja u Klubu pacijenata ,,Zajedno” (trening so-
cijalnih vjeStina, radna terapija, kreativna terapija,
rekreacija i sl.). Program se unazad nekoliko godina
uspjesno provodi u bolnici, a namijenjen je i za pri-
mjenu u suradnim ustanovama.

patnje, a za drustvo golem financijski teret.

STUP - PREVENTIVNI | TERAPLJSKI
PROGRAM STRESOM | TRAUMOM
UZROKOVANIH POREMECAJA
Voditeljica prim. mr. sc.

Slobodanka Kezi¢, dr. med.

Cinjenica da suvremeno drustvo zanemaruje svakodnevni stres koji
postaje normalnom sastavnicom razmisljanjaiponasanja. Tradicionalna
se obitelj raspada, drustvena djelatnost je oskudna, stopa nasilja raste,
kaoistresovivezaniuz posao, promet i elementarne nepogode. Potaknu-
tipotrebom za pruzanjem pomoc¢inavedenoj skupini ugroZenih sugrada-
na, osmislili smo novi program: preventivnii terapijski program stresom
itraumom uzrokovanih poremecaja (STUP). Cilj programa je integracija
prevencije i edukacije (psihoedukacija potencijalno ugrozenih skupina

UDRUGA ZA ZASTITU | UNAPREDENJE
MENTALNOG ZDRAVLJA ZAJEDNO
Voditelji educirani psihoterapeuti

Dr. Sandra Caratan i dr. Zeljko Milovac

Udruga je osnovana s ciljem rehabilitacije, resocijalizacije i poboljsa-
nja kvalitete Zivota osoba s psihi¢kim smetnjama, a vazna sastavnica
Udruge je klub Zajedno koji je namijenjen svim osobama sa psihickim
poteskoc¢ama, njihovim obiteljima, kaoisvim gradanima Zagreba.

Glavna ideja Kluba je druZenje, stjecanje novih vjestina i znanja, ra-
zvijanje kreativnih potencijala, a sve sa svthom aktivnog ukljucivanja

te unesrecenih i njihovih obitelji), kao i lijeCenje (psihofarmaci, psiho-
terapijski programi uz tehnike relaksacije), stresom i traumom uzroko-
vanih poremecaja.

Ciljna skupina su Zrtve stresa, traume, kao i nasilja: obiteljskog, rad-
nog, socijalnog, prometnog, kao i stradalnici u prirodi uzrokovanih
nesreca. Specifi¢nost je programa STUP ukljucivanje u dijagnosticke
postupke zdravoga bracnog/partnerskog para, kako bi se rano detekti-
rala (i po potrebilijecila) posredna (sekundarna/vikarna) traumatizacija.
Kakobi se izbjegla stigma psihijatrijskoga poremecaja/bolesti, program
je organiziran u dnevnoj bolnici.

Provodi se dvaput tjedno, ponedjeljkom i petkom od 8 do 14 satii traje
osam tjedana. Prema dogovoru (potrebi/motivaciji) organiziran je na-
stavak grupnoga psihoterapijskog rada (jednom tjedno u trajanju od 9o
minuta) u poliklinickoj sluzbi.

Predbiljezba za ukljucivanje u Program moguca je nakon indikacijskog
intervjua.

u zajednicu. Klub radi svakodnevno od 16 do 19 sati u suradnji s edu-
ciranim terapeutima bolnice, kao i zagrebackim likovnim i glazbenim
umjetnicima.

Usklopu radionica ostvarena je uspjeSna suradnjas Muzi¢kom akade-
mijom i Akademijom likovnih umjetnosti Sveucilista u Zagrebu.

UsklopuKluba djeluju kreativnailutkarskaradionica, racunalnara-
dionica, radionice ,,Zdrav zivot“ (sportska i wellness), literarnaidramska
radionica, likovna radionica, glazbena radionica te grupa podrske ¢iji je
cilj podrska iucenje komunikacijiu svakodnevnom zivotu te razvijanje
socijalnih vjeStina.
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IZ HRVATSKOG ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJ S,

NOVIM UGOVARANJEM VECA

DOSTUPNOST ZDRAVSTVENE ZAST]

TE

ijekom oZujka proveden je natjecaj
I za ugovaranje zdravstvene zastite za
sanitet, specijalisticko-konzilijarnu i
bolnicku zdravstvenu zastitu od oI. travnja
2015. godine. Osim MreZe, kao osnovnog pre-
duvjetazaugovaranje, ove godine se u obradi
ponuda vodila briga o listama ¢ekanjairaspo-
lozivim resursima.

Novi ugovori

Pojacano su se ugovorili pojedini postupci
kaoStosu MR, ergometrija, UZV srca, dojke i
mamografijasjavnimi privatnim ugovornim
partnerima. Nastavlja se i ugovaranje PET-
CT usluga, hiperbari¢ne oksigenoterapije,
postupaka umjetne oplodnje, te postupaka
polisomnografije. Takoder se vodila briga o
dostupnosti pojedinih oblika zdravstvene
zastite, te su se nastojala, ovisno o ponudi,
pokriti podrucja koja su do sada bila nedovolj-
no pokrivena. Tako je ugovorena, na primjer,
fizikalna terapijau kucina podrucju gradova
Koprivnice i Bjelovara, djelatnost oftalmo-
logije u Metkovicu, Velikoj Gorici i Opatiji,
te fizikalna medicina i rehabilitacija u Veli-
koj Gorici i Svetoj Nedjelji gdje su ugovoreni
novi pruzatelji zdravstvenih usluga. Kako bi
se osigurala dostupnost, usluge ortodontske
terapije se i dalje ugovaraju s provoditeljima
na podrucju Zagreba za Zupanije u kojima je
mreZa ortodoncije nedostatna.

Prvi put od ove godine se s bolnicama, po-
liklinikama, domovima zdravlja i privatnim
ordinacijama na specijalisti¢ko-konzilijarnoj
ibolnickoj razini zdravstvene zastite, uz dje-
latnosti ugovaraju postupci, odnosno usluge
koje se u pojedinoj ustanovi, odnosno ordina-
Ciji pruzaju osiguranim osobama. Navedenim
nacinom ugovaranja omogucava se praenje
pruzanja pojedinih usluga, te dodatno ugo-
varanje u slucaju nastanka ili povecanja listi
Cekanja. Uz izlazak iz riznice i novi model
ugovaranja bolnica po izvrSenju, kvaliteti i
ucinkovitosti, ugovaranje po uslugama jos
jejedan korak prema boljem, kvalitetnijem i
ucinkovitijem, te §toje najvaznije, pravodob-
nom pruzanju usluga nasim osiguranicima.

Ugovaranjem posebnog programa pali-
jativne skrbi s domovima zdravlja ovaj vid

zdravstvene zaStite postao je dostupniji sta-
novnicima Dubrovnika, Vinkovaca, Krapin-
sko-zagorske, te PozeSko-slavonske Zupanije.

Intervencijska kardiologija

HZZO posebnokrozizvan limitne stavke u
bolnicama financira intervencijsku kardiolo-
gijuzakoju su sredstva ove godine podignuta
zaviSe 0od 19% (s 24,6 na29,3 milkn), teinter-
vencijsku neurologiju za 50% (s 10 na I5 mil
kn). Transplantacije, eksplantacije iumjetna
oplodnjaidalje se poti¢u kroz placanje bolni-
cama van limita.

Primarna zdravstvena zastita

U ugovaranju primarne zdravstvene za-
Stite od 1. travnja 2015. godine novina je da
se financijski ugovori s privatnim provodite-
ljima - koncesionarima sklapaju na 3 godine
(obiteljska medicina, pedijatrija, ginekologi-
ja, dentalna medicina, zdravstvena njega u
kuci i laboratoriji). Navedenim se osigurava
financijska stabilnost i kontinuitet pruzanja
zdravstvene zastite. U djelatnosti zdravstve-
ne zastite predSkolske djece i djelatnosti op-
¢e/obiteljske medicine za djecu u dobi od o
do7 godinauvedeno je pracenje dermatitisa,
dok je u djelatnosti zdravstvene zastite Zena
uveden novi alat za pracenje zdravlja trudni-
ca namijenjen ranom otkrivanju patologije
u trudnodi. Ujedno se u svrhu smanjivanja
lista ¢ekanja, te poticanja ranog otkrivanja
promjena na dojci, dijagnosticko terapijski
postupak ,,ultrazvuk dojke® placa dodatno.

Nova uloga domova zdravlja

S obzirom na ocekivane izmjene Zakona o
zdravstvenoj zastiti kojima se predvida nova
uloga domova zdravlja u skladu s potrebama
stanovnika na svom podrucju, a s ciljem pro-
vodenja sveobuhvatnih mjera zdravstvene
zaStite u zajednici koje ukljucuju prevenciju,
lijecenje, socijalno-medicinsku skrb, te skrb
za specifi¢ne potrebe pruzanja zdravstvene
zaStite stanovnika, sa zdravstvenim ustano-
vama (domovi zdravlja, Zupanijski zavodi za
javno zdravstvo i Zupanijski zavodi za hitnu

medicinu) produzuje se ugovorno razdoblje
te se sklapaju dodaci ugovoru do 30. lipnja
2015. godine.

Dodatna sredstva za branitelje

HZZO je, preuzimajuci brigu za branitelje
i ¢lanove njihovih obitelji, utvrdio dodatna
sredstva za lijeCenje i provodenje preven-
tivnih programa u iznosu od 500.000 kn
mjesecno za Opc¢u bolnicu Zabok i bolnicu
hrvatskih veterana.

Od sada visokoproto¢na dijaliza

I dalje se provode korekcije cijena uslugau
zdravstvu kako bi se osiguranicima pruzila
bolja skrb i poboljsala kvaliteta Zivota, pa je
cijena hemodijalize povecana sa 740,63 kn
na 857,61 kn. Ova usluga sad pokrivaivisoko
proto¢nu dijalizu koja je kvalitetnijaibolja jer
duze odrzava funkciju bubrega, te pacijenti
manje obolijevaju od kardiovaskularnih bo-
lesti.

Smanjena stopa bolovanja na
2,76% tijekom 2014. godine

Izdaci za privremenu nesposobnost za
rad u 2014. godini manji su za 69 mil kn, ili
za 6,93% od istih izdataka prethodne godi-
ne. Stopa privremene nesposobnosti za rad
smanjena je na 2,76%, a u prethodnoj godini
je iznosila 2,85%. Broj dana privremene ne-
sposobnosti za rad manji je za 478.930 dana,
abroj dnevnobolesnih manjijeza1.530dana.

U 2014. godini HZZO je proveo 4.973
kontrole pri ugovornim partnerima. U 3.107
kontrola ili 62% provedenih kontrola nisu
utvrdene nepravilnosti, a izreceno je 1.866
mjera, odnosno 606 opomena, 776 opomena
s naplatom Stete, 378 opomena s novéanom
kaznom, 95 opomena s novéanom kaznom i
naplatom Stete, 10 opomena pred raskid ugo-
vora, a pokrenut je ijedan postupak za raskid
ugovora.
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16. Hrvatski simpozij o aritmijama
i elektrostimulaciji srca

a 16. Hrvatskom simpoziju o ari-
Ntmijama ielektrostimulacijisrca

odrzanom 27. ozujka u Zagrebu,
koji je okupio vise od 300 uglednih li-
jecnika iz Hrvatske i zemalja Europske
Unije, domaci lijecnici su pokazali da se
kvalitetom uspjes$nog izvodenja najmo-
dernijih terapija u sprjecavanju fatalnih
posljedica aritmija, poput ICD terapija
(ugradnje uredaja kardioverter
defibrilatora), mogu nositi s
vrhunskom konkurencijom iz
Europske Unije, no naglasili su
da ih se u Hrvatskoj zbog nedo-
statka sredstava izvodi nedopu-
stivo mali broj.

ICD terapija najdjelotvornija
je trenutno dostupna terapija za
sprjecavanje fatalnih posljedica
aritmija jer se defibrilator ugra-
duje osobama koje imaju rizik
od iznenadne srcane smrti, a
aktivira se u slucaju da nastane
zastoj srca.

To znaci da ovaj zahvat direk-
tno spasava ljudske Zivote. Una-
to€ velikoj potrebi za takvom
terapijom, brojem ugradnji smo
pri zacelju Europske Unije. Na-
ime, na milijun stanovnika u
Hrvatskoj izvodi se tek 40 zahvata, u
Svicarskoj 200, u Poljskoj 250, a u Nje-
mackoj cak 330.

Organizator simpozija i predsjednik
Radne skupine za aritmije i elektrosti-
mulaciju srca dr. sc. Sime Manola rekao
je da tako velik broj sudionika svjedoci
o relevantnosti europskih predavaca,
najvecih strucnjaka u podrucju aritmo-
logije, kao i o interdisciplinarnosti sim-
pozija, u kojem smo se nastojali baviti i
temama koje nisu iskljucivo iz podrucja
aritmologije.

Simpozij je odrzan pod pokrovitelj-
stvom Europskog udruZenja za aritmije
(EHRA) te okupio viSe od 300 sudionika
i14 predavaca, od kojih su polovicu ¢inili
ponajveci europski stru¢njaci iz aritmo-

logkih centara Svicarske, Njemacke, Au-
strijeiSlovenije.

Klju¢ne teme bile su najmoderniji i
najuspjesniji nacini lijeCenja aritmija i
tahikardija, uz osvrt na kvalitetu terapi-
ja u Hrvatskoj u usporedni s europskom
praksom.

Uz navedenu ICD terapiju ventrikul-
ske tahikardije, relativno rijetke, ali po

Zivot opasne bolesti, naglasena je i sve
veca uloga ablacijskog lijecenja aritmija,
te su pokazana prva hrvatska iskustva.
Iako broj zahvata u Hrvatskoj raste, s
200 zahvata na milijun stanovnika jo§
zaostaje za zemljama poput Ceske (470
na milijun stanovnika), Norveske (500)
ili Svicarske (560). Prikazane su najmo-
dernijeinajuspjesnije ablacijske tehnike
lijecenja atrijske fibrilacije, kao najcesce
aritmije koja pogada od 6-10% populacije
iznad 60 godine Zivota, te su predstavlje-
ni hrvatskirezultati.

Dok je u Hrvatskoj provedeno 50 za-
hvata na milijjun stanovnika, u Svicar-
skoj je ta brojka na 190, Ceskoj 200 a
Norve$koj 250.0maci i strani stru¢njaci
bavili su se i resinkronizacijskim lijece-

njem sréanog popustanja, jedne od naj-
¢eS¢ih dijagnoza koja uzrokuje enormne
troskove medikamentnom terapijom i
opetovanim hospitalizacijama.
Istaknuta je vaznost prepoznavanja
bolesnika s indikacijom za ovu terapiju
od strane lijecnika obiteljske medicine,
internista pa i samih kardiologa kako
bi pogodni bolesnici na vrijeme dobili

adekvatnu terapiju. Ovdje je takoder
upozoreno na mali broj implantacija (30
namilijun stanovnika) u odnosu na Ces-
ku (160 na milijun stanovnika) ili Italiju
(200).

Na simpoziju su prikazana i iskustva
jednog od najboljih europskih aritmo-
loskih centara, onogu Becu, u programu
ekstrakcija (izvlacenja) nefunkcionalnih
elektroda iz srca, s ciljem pokretanja ta-
kvog programa i u Hrvatskoj.

Radna skupina za aritmije

i elektrostimulaciju srca;
Hrvatsko kardiolosko drustvo;
aritmije@kardio.hr

LIJEGNICKE NOVINE 138 04/15

25



HRVATSKO ZDRAVSTVO

Prof. dr. sc.
Livia Puljak

Zelimo gradane zastititi od laika
i Sarlatana koji obecavaju
cudotvorne terapijeiizljecenje

Tekst Andreja Santek

okviru projekta popularizacije zna-

nosti Ministarstva znanosti, obra-

zovanja i sporta na splitskom Medi-
cinskom fakultetu pokrenut je portal Dokazi
u medicini. Prvi tekstovi objavljeni su u stu-
denom prosle godine, a voditeljica projekta
i urednica portala prof. dr. sc. Livia Puljak
istice da je portal pokrenut s ciljem zastite
laika od prevaranata i $arlatana koji nude ¢u-
dotvorne terapije za lijeCenje i sprecavanje
bolesti, a koje se ne temelje na odgovaraju-
¢im znanstvenim dokazima. Na portalu se,
kaze dr. Puljak, objavljuju odgovorina pitanja
gradana oucinkovitostiisigurnostirazlicitih
pripravaka i postupaka koji se mogu pronaci
natrzistu, koji obecavaju blagotvorne ucinke
na zdravlje i koji obicno zvuce previse dobro
da bibili istiniti. Ideja je, dodaje, pruZiti neo-
visne, nepristrane i nekomercijalne informa-
cije. Pretrazuje se nekoliko baza medicinske
literature, ali traZe se iskljucivo randomizira-
ni kontrolirani pokusi jer su takva istraziva-
nja jedini objektivni dokaz u medicini da je
nesto ucinkovito i sigurno tj. ne pretrazuju
seistrazivanja na Zivotinjamailistanicamaili

pak opservacijskaistrazivanja. Trenutnojeu
timu koji radi portal 30-ak ljudi koji volonti-
raju, a ustrojeni su prema istom principu kao
i Cochrane Hrvatska, organizacija osnovana
2008. godine.

»Prilikom rada u Cochrane Hrvatska pri-
mjetili smo da postoji jedna praznina jer se
vecina Cochrane sustavnih pregleda bavi
standardnom medicinom. A ljudi nas stalno
pitaju za dokaze o alternativnoj i komple-
mentarnoj medicini, za stvari koje se nalaze
na trziStu, a za koje u literaturi ima izuzet-
no malo ili nimalo dokaza o ucinkovitosti®,
kaZze dr. Puljak. Na predavanjima na kojima
govore o dokazima u medicini, dodaje, u pu-
blici se uvijek nade netko tko ima pitanja,
primjerice, o marihuani, o nekom prepratu
zamemorijuiliimunitet, i pritom ljudi cesto
Zele konkretne odgovore o tim alternativnim
ikomplementarnim terapijama.

,»sta pitanja postavljaju i svojim lijecnici-
ma. A sad imaju moguénost postaviti pitanja
preko portala na kojem onda objavljujemo od-
govore”, kaze dr. Puljak dodajuci kako su se
susreliis pitanjima kao $to sumozeli crvena
riza pomodi prismanjenju kolesterola, hoceli
jantarna ogrlica pomoci djeci kad im izbijaju

zubi, hoce li hrskavica morskog psa izlijeciti
karcinom...

»Ima puno terapija koje se, da tako kazem,
zasnivaju na iskustvu ili zadovoljstvu kori-
snika, a za koje nema nikakvih dokaza ucin-
kovitosti kao §to je, primjerice, jantarna ogr-
lica za izbijanje zubi kod djece, jer ne postoji
studija koja bi rekla da bi to moglo pomoci
djeci. Primjerice, trenutno je jako popularna
i prehrana po krvnim grupama, ali u litera-
turi nema dokaza da to doista i funkcionira.
Kadnetko kaZe da soda bikarbonaihrskavica
morskog psa pomazu u lije¢enju karcinoma,
to nam odmah treba biti sumnjivo. Naime,
karcinom nije jedna bolest, postoje razlicite
vrste karcinoma koje se razlicito ponasaju, i
to je sli¢no kao i kada bi netko tvrdio daima
lijek za upalu. Upala moze biti rezultat svace-
ga,ajedan lijek ne djeluje na sve vrste upale®,
opisuje dr. Puljak. U posljednje vrijeme vode
se rasprave i o upotrebi marihuane, a dr. Pu-
ljak kaZe kakoje to vrlo sporno pitanje buduci
da su postojeci dokazinedosljedni.

»Provode se analize i provedene su studije
naljudima, aline u dovoljnoj mjerit;j. za sada
ih nema toliko da bi se moglo recidaje to do-
voljno u¢inkovita terapija za brojne indikaci-
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je za koje se preporucuje. Takoder ne znamo
puno o dugorocnoj sigurnostiuzimanja THC-
a“ pojasnjava dr. Puljak. Rasprave se vode i
u Hrvatskoj pa je tako Ministarstvo zdravlja
osnovalo radnu grupu koja treba donijeti pre-
poruku o dozvoljenom koriStenju marihuane
umedicinske svrhe.

,»Radna grupa je jako brzo u javnost iznije-
la neke zakljucke. Postavlja se pitanje moze
li se u tako kratkom roku napraviti ozbiljna
analiza znanstvene literature za brojne indi-
kacije za koje se spominje. Bilo bi dobro da to
povjerenstvo svoje preporuke za svaku indi-
kaciju potkrijepi konkretnim znanstvenim
dokazima“, kaze dr. Puljak. Dodaje kako je
u listopadu prosle godine bila na svjetskom
kongresu o boli gdje su svjetski stru¢njaci pri-
kazali opseznu analizu literature prema kojoj
nema jasnih dokaza da marihuana moze biti
djelotvorna u lijeCenju boli, ali da ima na-
znaka da dugotrajna primjena (dulje od Sest
mjeseci) moZe biti Stetna tj. da je povezana s
odredenim duSevnim smetnjama.

,»Opcenito je problem u medicini $tosustu-
dije izuzetno kratke tj. malo je istrazivanja
koja dugo traju, a razlog vrlo Cesto lezi u far-
maceutskoj industriji. Naime, $to se lijek du-
lje uzima njegova ucinkovitost opada pajein-
dustriji uinteresu napraviti to kracu studiju
jer ondaljjek izgleda bolje”, smatra dr. Puljak.
Na pitanje boje li se neprijatelja s obzirom na
mitove koje ruSe, dr. Puljak odgovara kako ce
sigurno biti nezadovoljnih.

»Javio nam se jedan proizvodac za €iju smo
terapiju utvrdili da nema klinickih studija ni
kontroliranih randomiziranih pokusa nalju-
dima. Rekli sunam da je na$ ¢lanak povrsan

ida nam $alju 300 znanstvenih istrazivanja
koja potvrduju njihove terapije. Medutim,
kad smo ih trazili da nam poS$alju samo ran-
domizirane kontrolirane studije na ljudima,
viSe nam se nisu javili. Na njihovim strani-
cama postoji lista kojom potvrduju ucinko-
vitost i to koristeéi popularne fraze kao Sto
je ‘brojna istrazivanja su pokazala...”. Ali kad
se bolje pogleda lista vidi se da je dio istrazi-
vanja na stanicama, dio na Zivotinjama, dio
toga su neobjavljene studije. A kako proci-
jeniti studiju koja nije objavljena?*, kaZe dr.
Puljak. Pravilo je, kaZe, da se na portalu, ako
je toikako moguce izbjeci, ne spominju ime-
na proizvoda niti proizvodaca jer ne Zele da
se to shvati osobno niti usmjereno na jedan
konkretan proizvod. Iznimka je, jedino, ako
se radi o nekom izrazito specificnom proi-
zvodu ili ukoliko se citira literatura u kojoj
je eksplicitno navedeno ime proizvoda koji
jeistraZen.

Na pitanje jesu li i potvrdili neka od uvri-
jezenih misljenja kada su u pitanju alterna-
tivne metode, dr. Puljak kaZe kako nije sve
neucinkovito.

»Primjerice, prehrana s crvenom rizom dje-
luje za smanjenje kolesterola jer crvena riza
sadrZi statine. No, Covjek treba biti svjestan
i mogucih nuspojava, interakcija s drugim
lijekovima. Ista je prica i s ekstraktima gos-
pine trave za depresiju za koju postoje dokazi
o djelotvornosti. No, i u ovom slucaju treba
imatiu vidu mogu¢nost brojnih nuspojava pa
je zaista potrebno lijecniku reéisto se uzima,
pogotovo ako se uzimaju drugi lijekovi. Dru-
gimrijecima, ljudi ne bi trebali ni$ta uzimati
na svoju ruku, posebno ako uzimaju i lijeko-

Tjedan glaukoma u Hrvatskoj

laukom je drugi najcesci uzrok slje-

poceiprviuzrok nepovratnog gubit-

ka vida usvijetu. Procjenjuje se kako
je usvijetuzbog posljedica ove opasne bolesti
vidnog Zivca oslijepilo oko 4,5 milijunaljudi,
a predvida se kako bi taj broj mogao do 2020.
godine narastina 11,2 milijuna. Urazvijenim
zemljama glaukom nije pravovremeno pre-
poznat i lijecen u viSe od 50 % oboljelih, dok
u nerazvijenim zemljama taj postotak raste
ido 90 %. Glaukom postupno ostecuje vid
bez upozorenja i simptoma. Iako je ocni tlak
glavni faktor rizika i glavni cilj terapije gla-
ukoma, kod dijela oboljelih oStecenja ocnog

Zivca nastaju i pri normalnom o¢nom tlaku.
Zbog krajnjeg ishoda, nepovratnog gubitka
vida, rano dijagnosticiranje i pravovremeni
pocetak lijecenja su iznimno vazni.

IstraZivanje koje je provedeno u Njemac-
koj, Spanjolskoj, Velikoj Britaniji, Japanu i
SAD-unauzorku od 4351 sudionika starijih
od 40 godina pokazalo je da 27 % ispitanika
ne zna §to je glaukom, 40 % ne zna da neli-
jeceni glaukom dovodi do sljepoce, 50 % nije
mjerilo o¢ni tlak, kod oftalmologa, a ¢ak 70
% ispitanika nije razgovaralo o glaukomu sa
svojim lije¢nikom obiteljske medicine. Za-
nimljivo je kako je pritom dvostruko vise is-
pitanika izjavilo da se viSe boji sljepoce nego
bolesti srca ili prerane smrti.

ve“, kaZe dr. Puljak. Takoder treba imati u
vidui¢injenicu da prilikom uzimanja biljnih
preprata, primjerice u obliku aja, ne znamo
koliko je u njemu doista aktivne supstance
i koju koli¢inu treba uzeti da bi se postigao
Zeljeni efekt.

Dodaje kako su ljudi ¢esto spremni pripi-
satipozitivan efekt nekoj metodi, te su Cesto
spremni vidjeti uzrok i posljedicu.

,»Brojne bolestiimaju svoje prirodne ciklu-
se, nekada simptomi idu nabolje, a nekada
na gore. Ako se neki preparat primjeni u fazi
kad bolest ide nabolje, a Stobise dogodiloibez
toga da ga se uzme, ljudi su skloni pripisati
zasluge tome®, kaZe dr. Puljak. Na pitanje ko-
liko onda placebo ima utjecaja na izljecenje,
dr. Puljak kaZe da je utjecaj placeba dokazan,
ali ne kod svih pacijenata jednako.

,»Oni koji su sugestibilniji ujedno suipod-
lozniji placebo efektu. Ali nikad ne mozete
biti sigurni kako ce djelovati. S druge strane,
dati pacijentu neki preparat, a da ne znamo
koliko je siguran, samo zato da bi se izazvao
placebo efekt, takoder nije u redu”, kaze dr.
Puljak.

Na koncu dr. Puljak poziva sve lijecnike i
znanstvenike koji se Zele ukljuciti u rad por-
tala Dokazi u medicini da se pridruze pro-
jektnom timu. Rad na portalu je rad za javno
dobro. Buduci na trziStu postoji enorman broj
terapija za koje nema dokaza o djelotvornosti
isigurnosti, a neke od njih su i ista prevara,
odgovaranje na pitanja gradana pomocu naj-
boljih dokaza iz literature jedan je od nacina
dase gradani zastite i daim se pomogne doni-
jetiinformirane odluke o svojem zdravlju. @

Kakoje za prevenciju i kvalitetno lijecenje
nuzno podignuti razinu znanja o glaukomu
medu gradanstvom i lije¢nicima, Referen-
tni centar za glaukom Ministarstva zdravlja
RH je, uz potporu Hrvatskog oftalmoloskog
drustva, organizacijom Nacionalne kampa-
nje “Zaustavimo glaukom™i ove godine pri-
klju¢io Hrvatsku zemljama diljem svijeta
koje su obiljezile Svjetskitjedana glaukoma
od 8. do 14 ozujka. Akciji su se odazvali oftal-
moloski centriu 19 gradova Hrvatske: Zagreb,
Bjelovar, Karlovac, Sisak, Pula, Rijeka, Zadar,
Sibenik, Split, Dubrovnik, Virovitica, Cako-
vec, Koprivnica, Nova GradiSka, Varazdin,
Pozega, Osijek, Slavonski Brod i Vinkovci.
Pokrovitelj nacionalne kampanje “Zausta-
vimo glaukom” bilo je Ministarstvo zdravlja.

Poruka o glaukomu kao vodecem uzroku
nepovratnog gubitka vida u svijetu prenese-
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SVJETSKI
8. - 14. 0ZUJKA 2015.

Zagrebacki tim “Tjedna glaukoma”

na je putem televizijskog i radiospota, kroz
strucne emisije, kaoiizvjeStajima s tiskovnih
konferencija na najslusanijim radiostanica-
ma te putem lokalnih i nacionalnih TV-mre-
Za. Kako je poviSen ocni tlak glavni ¢imbe-
nik rizika za nastanak glaukoma, gradani su
pozvani da se odazovu besplatnom mjerenju
oc¢nog tlaka u svih 19 gradova. OdrZana su
brojna predavanja o glaukomu, kako pacijen-
U vecini gradova podr$ku su pruzili i gradski
uredi za zdravstvo aktivno se ukljucivsiu ak-
ciju. Kroz svih 19 gradova postavljeni su veliki
plakatisvizualom i porukom kampanje. Bro-
Sure o glaukomu podijeljene su gradanima i
lije¢nicima tijekom javnozdravstvenih akcija
ipredavanja, te uz dnevni tisak. Akciji mjere-

nja o¢nog tlaka u Zagrebu pridruZio se i mi-
nistar zdravlja prim. SiniSa Varga sa svojim
stru¢nim timom, kao i brojne poznate licno-
sti koje su na taj nacin podrzale akciju borbe
protiv glaukoma. Tjedan glaukoma zavrsio
je struénim simpozijem ,,Glaukomski dan u
glaukomskom tjednu” okupivsi oftalmologe
iz Hrvatske i inozemstva s ciljem razmjene
iskustava inajnovijih saznanja koja mogu po-
mociuborbi protiv ove opasne bolesti.
Predsjednik Hrvatskog oftalmoloSkog
drustva, prof. Zoran Vatavuk, ocijenio je
ovogodis$nju kampanju iznimno uspjeSnom
te izrazio zadovoljstvo $to je akcija u svijetu
prepoznata kao kampanja koja je ove godine
ukljucila najvecibroj centara i najvecibroj ak-
tivnosti. Vazno je reci da je ovako uspjesna

Diljem Hrvatske
obiljezen 19. Dan narcisa

a prvi dan proljeca ove godine, 21.
Noiujka, u brojnim je mjestima u Hr-
vatskoj a po prviput naTrgubanaJo-
sipaJelaci¢a u Zagrebu uz mobilni mamograf,
odrzan 19. Dan narcisa, najuspjesniji do sada.
Uz miris mimoza nedavno smo se oprostili
od zime, a proljece evo docekasmo na Trgu
bana JosipaJelacic¢a - pod satom. Poput zalju-
bljenika dodosmo na ugovoreno mjesto po
svoj ,,puslek narcisa“ (strucak sunovrata), ka-
ko bismo podrZali javnozdravstvenu akciju
koja se odrzava vec 19 godina — Dan narcisa!
Toga prvoproljetnog dana Zuti cvjetovi nar-
cisasuse prodavali na trgovima mnogih gra-
dovadiljem Lijepe NaSe, pa takoinabrojnim
zagrebackim, no kako je prvi put u sklopu

akcije bio ukljucen i pokretni mamograf za
Sto je trebao prostraniji trg od uobicajenoga
Cvjetnog, izbor je pao na glavni trg glavnog
nam grada. Na djelu su se tako na jednom
mjestu nasli dijagnostika, prevencija, tera-
pija, psiholoska pomo¢, iskustvo oboljelih i
odgovore na svako pitanje.

U akciji pod pokroviteljstvom Ministar-
stva zdravlja Republike Hrvatske i Grada
Zagreba, a u organizaciji Gradskog ureda za
zdravstvo, Zajednice pacijenata oboljelih od
raka sv. Juraj, Kluba Zena oboljelih od raka
dojke - Zagreb, a u suorganizaciji Zagrebacke
lige protiv raka, Lige protiv raka Zagrebacke
Zupanije, Udruge ,,Sve za nju“ i Hrvatske li-

Mjerenju ocnog tlaka pristupio je

i ministar zdravlja prim. Sinisa Varga
akcija rezultat velikog odaziva i truda oftal-
mologa iz 19 gradova kao i potpore Ministar-
stva zdravlja, gradskih ureda za zdravstvo te
medija koji su prenosili poruku o glaukomu
medu gradanstvom, izjavila je voditeljica Re-
ferentnog centra za glaukom i koordinatori-
caakcije doc. Mia Zori¢ Geber. Zahvaljujuci
cjelovitom pristupu i dobrom timskom radu,
javnozdravstvene akcije mjerenja onog tla-
kana svim lokacijama protekle su uiznimno
ugodnoj atmosferi, bez dugog Cekanja i u
pozitivnom odnosu gradana i lije¢nika. Ko-
nacanrezultatakcije je odaziv 5.100 gradana
Hrvatske od kojih je u 7% izmjeren povisen
o¢ni tlak te su upucenina daljnju obradu.

Adrian Lukenda, spec. oft.

ge protiv raka, ukljucile su se i mnoge osobe
iz javnog i politickog zivota grada i drzave te
sudjelovale u svojevrsnom “okruglom stolu”,
razgovoru koji se poveo ispred Standa Dana
narcisa o bolesti, prevenciji, ranom otkriva-
njuiuzajamnoj psiholoskoj pomo¢i.

Dok se u redu ¢ekalo na ulazak u kombi s
mamografom, u ugodnom su se razgovoru
razmjenjivala iskustva, ali se i uzivalo u mu-
ziciranju prof. dr. Semira Hasica, virtuoza na
harmonici koji je 1994. osvojio titulu najbo-
ljeg harmonika3a svijeta, njemackoj javnosti
poznatog ,.balkanskog Mozarta“. Odjevene u
plave kostime, skladnim su plesom srca pri-
sutnihrazgalile i zagrebacke maZzoretkinje.

Vrhunac Dana narcisa ipak je bio dolazak
predsjednice Republike Hrvatske, Kolinde
Grabar Kitarovi¢, koja se nakon mnogih
rukovanja na petnaestak minuta posvetila i
samoj akciji prodavanja narcisa, dajuci djelat-
nu podrsku prisutnim lije¢nicima u njihovu
nastojanju da se ova zlo¢udna bolest pravo-
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Zdravstveni pokazatelji u

Splitsko-dalmatinskoj zupaniji

lorganizaciji SluZbe za javno zdravstvo

[Nastavnog zavoda za javno zdrav-

stvo Splitsko-dalmatinske Zupanije
odrZan je u Splitu 24. veljace stru¢ni skup
»Zdravstveni pokazatelji u Splitsko-dal-
matinskoj Zupaniji“.

Zdravstveni pokazatelji prikazuju aktu-
alno zdravstveno stanje populacije i pratece
trendove te omogucuju ocjenu funkcionira-
njaiucinkovitosti zdravstvenog sustava. Os-
nova su za procese zdravstvenog planiranja
nanacionalnoj, ailokalnim razinama.

Dr. sc. Ivana Marasovic Susnjaraje nakon
svog dijela izlaganja o demografskim obiljez-
jima i zdravstvenim pokazateljima stanov-
niStva zakljucila kako su javnozdravstvene
potrebe stanovnistva Splitsko-dalmatinske
Zupanije (SDZ) odredene aktualnim vode¢im
demografsko-javnozdravstvenim specificno-
stima: neravnomjernom gustocom naselje-
nosti, nepovoljnim demografskim promje-
nama (vrlo niskim prirodnim prirastom i
vrlo starim stanovniStvom), dugotraju¢im
bolestima-stanjima (bolesti sréano-zilnog
sustava, novotvorine, ozljedivanja, invalidi-
tet i nesposobnosti osobito u svezi s prome-
tom, poremecaji ponasanja i psihosocijalni
problemi).

dobnom dijagnostikom svede na minimum.
Medu poznatim li¢nostima primijetili smo i
dramsku umjetnicu Kostadinku Velkovsku,
dok je ¢lanica Opere HNK-a Orijana Vozila
na opcu radost mnogobrojnih prolaznika i
namjernika zapjevala talijansku kanconu o
suncu. Upornostipredanost organizatora ove
javnozdravstvene kampanje uistinu je zadiv-
ljujuca. Neumorno ponavljajucirijecikao $to
su samopregled, redoviti odlazak lije¢niku i
odaziv na mamografiju, spaseno je na stoti-
ne Zivota - naglasio je dr. Sostar, dok je prof.
dr. Mirna Situm upozorila na to da rak doj-
ke joS uvijek predstavlja ozbiljan problem u
Hrvatskojida se nikako ne smije zanemariti
odlazak na mamografiju kojom se zlocudne
promjene mogu na vrijeme otkritiitako pre-
venirati samu bolest te spasiti dragocjenost
Zivota.

Neusiljenom elokvencijom i Sarmantnim
domacinstvom prof. dr. Eljuga je plijenio po-
zornost svih prisutnih. Njegova spontanost i

Prim. mr. sc. Ankica Smoljanovi¢ je iscr-
pno prikazala organizaciju i rad / koriStenje
djelatnosti zdravstvau SDZ-u te u zakljucku
istaknula vidno nekoriStenje mjera zdrav-
stvene zaStite djelatnosti dentalne medi-
cine (polivalentne) te djelatnosti primarne
zdravstvene zastite Zena, a koje se potvrduje
nepovoljnim definiranim zdravstvenim po-
kazateljima u SDZ-u.

Specijalisticko-konzilijarna zdravstvena
zatita ugovorena s HZZO-om gotovo u cije-
lostije organiziranau KBC-u Split, Sto skrece
pozornost narazli¢itu joj dostupnost stanov-
nicima SDZ-a.

Smanjenje broja i udjela hospitalizacija sta-
novnika SDZ-a u KBC-u Split argumentira
sve razvijeniji rad dnevnih bolnica u uku-
pnom radu KBC-a Split. Zatim je o demo-
grafskim obiljezjima stanovniStvaudobi 65 i
vise godina SDZ-a govorila Inga Vucica, univ.
mag. sanit. publ.

Svi demografski pokazatelji starosti sta-
novnistva pokazuju da stanovnistvo SDZ-a
sve viSe stari i po tome se bitno ne razliku-
je od ostatka Hrvatske koja je u skupini od
deset europskih zemalja s najve¢im udjelom
starijih od 65 godina i viSe u ukupnom sta-
novnistvu.

humanisticki pristup u¢inili su i ovogodisnji
Dan narcisa nezaboravnim. I kao §to nas ta-
lijanski skladatelj Antonio Vivaldi vodi kroz
“Cetiri godi$nja doba”, Hrvatska nas liga
protiv raka vodi kroz razliita razdoblja na-
$ih zivota u Zelji da nikad ne iskusimo doba

Prof. dr. Damir
Eljuga, prof. dr.
Mirna Situm i
Kolinda Grabar
Kitarovi¢ na
Cvjetnom trgu
u Zagrebu
prodaju strucke
sunovrata

Narednih godina ocekuje se jos vece pove-
¢anje broja stanovnika starije dobi po stopi
vecoj od 3 % godiSnje jer u tu dob ulaze osobe
“baby boom” generacije rodene 1949. i ka-
snijih godina sve do sedamdesetih godina
proslog stoljeca.

Ozdravstvenim pokazateljima stanovnika
u dobi 65 iviSe godina SDZ-a govorio je prof.
dr. Mladen Smoljanovi¢.

Ukupno slika zdravlja stanovnika starije
dobi od 65 i vise godina u SDZ-uu mnogome
je povoljnija od vecine Zupanija u Hrvatskoj,
medutim u odnosu na europske zemlje, po-
glavito stare ¢lanice EU-a prije 2004. godine,
kao i europske mediteranske zemlje, bila je
oCekivana znacajno povoljnija slika njihovog
zdravlja.

Dr. sc. Ivana Marasovié¢ Susnjara

zlo¢udne bolesti. Ali ipak mnogo toga ovisi i
onama samima, jer je u kona¢nici svatko od
nas kovac vlastite srece.

Tekst Mirjana Bobanac,

fotografija Damir Zizi¢
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4. Zagreb Shoulder & Elbow Course

dunarodni tecaj o kirurgiji ramena i lakta, ¢iji je organizator

bolnica Akromion na &elu s prof. dr. Nikolom Ci¢kom.
Rijec je 0o medunarodnom tecaju o kirurgiji ramena i lakta na ko-
jem su bila 83 polaznika iz 15 europskih zemalja, a 11 predavaca iz
prestiznih europskih centara. Prvog dana tecaja obradene su teme
iz podrucja problematike rotatorne mansete i nestabilnosti ramena.
Hrvoje Klobucar (Hrvatska) u dijagnosticiranjuilije¢enju subakromi-
jalnogsraza preporucaizoliranu artroskopsku subakromijalnu dekom-
presiju samo u slucajevima gdje postoji anatomsko oStecenje primar-
no prouzro¢eno subakromijalnim srazom, a prof. Cicak preporuca ar-
troskospku reviziju nakon neuspjesne primarne stabilizacije ramena.
Obradena jeiproblematika prijeloma te ugradnja razlicitih vrsta pro-
teza ramena, ovisno o oStecenju. Jeno Kiss (Madarska), govoreci o
lijecenju loSe sraslih i nesraslih prijeloma nadlakti¢ne kosti, preporuca

UZagrebu je odrzan 4. Zagreb Shoulder & Elbow Course, me-

bioloske operacije tamo gdje je to moguce; Nikola Cicak (Hrvatska) je
iznio principe ugradnje potpune proteze ramenog zgloba. Mehmet
Demirhan (Turska) izrilito je naglasio da se ne resecira glavica ra-
dijusa kod njenog kompliciranog prijeloma nego se ide na ugradnju
proteze koja nadomjesta glavicu radijusa. U sklopu tecaja odrzane su
i dvije radionice. Nikola Ci¢ak je prikazao na modelu kako izvodi ar-
troskopsku stabilizaciju ramena s novim kostanim sidrom a Jeno Kiss
je prikazao postupak ugradnje potpune proteze lakta. I mladilijecnici
dobili su priliku da prezentiraju svoje radove, ukupno 17 prezentacija.
Ve tradicionalni tecaj o kirurgijiramenailakta, koji je namjenjen pr-
venstveno edukaciji mladih lije¢nika iz Srednje i Jugoistocne Europe,
odrzava se svake godine naizmjeni¢no u Poljskoj i Hrvatskoj. Sljedece
godine odrzava se u Poznanju, u Poljskoj.

Tomislav Tabak, dr. med. (tabakt@gmail.com)

Roman Brzoska (Poljska), Christian
Gerhardt (Njemacka), Marius Scarlat
(Francuska), Przemyslaw Lubiatovski
(Poljska), Nikola Cicak (Hrvatska),
Emilio Calvo (Spanjolska),

Mario Boroni (Italija), Paolo Paladini
(Italija), Boris Poberaj (Slovenija),
Hrvoje Klobucar (Hrvatska),

Matej Mustapic¢ (Hrvatska)

Natjecaj Akademije
medicinskih znanosti

Hrvatske za nagrade

AMZH raspisuje natjecaj za dodjelu nagrada
“Ante Sercer autoru iz Hrvatske za najbolji
znanstveni rad objavljen u 2014. godini i na-
gradu “Borislav Nakic¢“ autoru iz Hrvatske
mladem od 35 godina za najbolji znanstveni
rad objavljen u 2014. godini.

Kandidate mogu predlagati KolegijiiGlav-
ni odbor AMZH-a, znanstveno-nastavna
vije¢a zdravstvenih fakulteta te Hrvatski
lije¢nicki zbor i njegova strukovna drustva

Prijedlozi trebaju sadrzavati Zivotopis
kandidata, publikaciju koja se predlaze za
nagradu, temeljito obrazlozenje i prijedlog
zajednu od navedenih nagrada.

Prijedloge s kompletnom dokumentacijom
u tri primjerka $aljite na adresu:

Akademija medicinskih znanosti Hrvat-
ske, Odbor za nagrade i priznanja, Praska
2/111, 10 000 Zagreb do I. srpnja 2015. Sve
obavijestiu tajniStvu AMZH-a, tel. 01/ 4640
586 ili 4828 662; fax 01/ 4828 038; e-mail:
amzh@zg.t-com.hrili office@amzh.hr; www.
amzh.hr @

Zagrebackom Medicinskom
fakultetu certifikat za

kvalitetu

edicinskom fakultetu SveuciliStau
MZagrebu dodijeljen je krajem velja-

Ce Certifikat za kvalitetu interna-
cionalizacije Integriranog preddiplomskog i
diplomskog studija medicine na engleskom
jeziku, CeQuint. Time je MEF postao prvi
fakultet u Europskoj uniji kojemu je iz pod-
rucjabiomedicine dodijeljen takav certifikat.
CeQuint je projekt EU-a, to¢nije Europskog
konzorcija za akreditaciju u podrucju viso-
kog obrazovanja (European Consortium
for Accreditation, ECA). ECA objedinjuje 14
nacionalnih agencija zaduZenih za licenci-
ranje i akreditaciju sveuciliSta i pojedinih
fakulteta/visokih uciliSta zemalja clanica
EU, a u spomenutom konzorciju sudjeluje i
Hrvatska Agencija za visoko obrazovanje. Cilj
projekta CeQuint je postaviti jasne kriterije
za procjenu uspjesnosti internacionalizacije
nekog visokoskolskog ucilista. Ovo je od po-

sebne vaznosti zbog niza europskih progra-
ma koji stimuliraju prekograni¢nu suradnju
irazmjenu u podrucju visokog obrazovanja i
znanstvenih istrazivanja.

CeQuint procjenjuje uspjesnost internaci-
onalizacije nekog studijskog programa ili in-
stitucije u cjelini, a kako se studijmedicine na
engleskom jeziku pri MEF-u uspje$no izvodi
ve( 11 godina, AZVO i SveuciliSte u Zagrebu
sukrajem 2013. godine nominirale upravo taj
studijski program za moguce certificiranje.
Studij medicine na engleskom jeziku osnovan
je 2002. godine s ciljem da omoguéi MEF-u
sudjelovanje u programima mobilnosti EU.
Trenutno studij pohada 250 studenata iz 29
razli¢itih zemalja svijeta (Kanade, SAD, Izra-
ela, Njemacke, Austrije, Svedske i Francuske),
avec Cetiri generacije diplomiranih lijenika
proizasle iz ovog studijskog programa rade
diljem EU, SAD-aiKanade. ®
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Rezultati ProErama Blus

U Ministarstvu zdravlja su sredinom oZuj-
ka predstavljeni rezultati projekta smanjenja
dugotrajnih listi Cekanja ,,Program plus® te su
podijeljena priznanja za ostvarene uspjehe u
sklopu provedbe projekta.

,Od pocetka provedbe Programa, I1. velja-
Ce, pregledanoje 23.308 pacijenata vise nego
li u istom razdoblju prosle godine® istaknuo
je pomoénik ministra zdravlja za stacionarnu
zdravstvenu zastituiinspekcijske poslove dr.
Dragan Korolija - Marinic.

Priznanja su dodijeljena KBC-u Rijeka,
Klinici za o¢ne bolesti KBC-a Split te Zavo-
du za bolesti srca i krvnih zila KBC-a Sestre
milosrdnice.

Uusporedbi s veljacom prosle i ove godine,
razlika u broju obradenih pacijenata iznosi
11.895 pacijenata, Sto znaci da je broj lijece-
nih pacijenata u veljaci 2015. znatno povecan
¢ime su zamjetno smanjene liste Cekanja za
gotovo 12.000 pacijenata.

Ukupno prosjecno ekanje smanjeno je za
15 posto, odnosno sa 152 dana u 2014. na 129
danau 2015. godini $to je postignuto u samo
Cetiri tjedna provedbe ovog projekta.

Dr. Korolija - Marini¢ rekao je da je kroz
»Program plus“ i redovan rad bolnica zabi-
ljeZeno 28.413 narudzbi manje u odnosu na
isto pro$logodi$nje razdoblje od 1. veljace do
13. ozujka. Ukupan broj pacijenata na listi
narudzbi 16. oZujka 2015. iznosio je 466.374
narudzbi, Sto obuhvaca sve zahvate osim
kontrolnih, preventivnih i duplih narudzbi.
Od ukupnog broja narudzbi najvecidio odno-
sisena UZV srca, kataraktu, prvi kardioloski
te prvi gastroenteroloski pregled. @

Novi ravnatelj Udruge
poslodavaca u zdravstvu

ilu Klepu, dipl. iur., nakon pu-
Mnih 40 godina na mjestu rav-
natelja Udruge poslodavaca u
zdravstvu(UPUZ), na toj je funkciji za-
mijenio dr. DraZen Jurkovi¢. Novirav-

natelj javnosti se predstavio na konfe-
renciji za novinare uoci tradicionalnog

savjetovanja o poslovanju u zdravstvu
kojeg UPUZ dva puta godisnje organizi-
rau Opatiji. Tema ovogodiSnjeg savje-
tovanja koje se odrzava 16.117. travnja
jest ,,Aktualne financijskeistrukturne
promjene u sustavu zdravstva i poslo-
vanje zdravstvenih ustanova®.

Bivsi ravnatelj Mile Klepo, ekonomski savjetnik Boris Lukovnjak,
ravnatelj Drazen Jurkovic i predsjednik Mladen Busi¢

Pravilnik o unutarnjem

ustrol‘u bolnica

Ministarstvo zdravlja donijelo je Pravilnik
o dopuni pravilnika o uvjetima za unutarnji
ustroj klinickih zdravstvenih ustanova. Nji-
me je odredeno da odgovornu osobu ustroj-
stvene jedinice u klinickom bolnickom

centru, klini¢koj bolniciiu klinici kao samo-
stalnoj zdravstvenoj ustanovi, ravnatelj ili
sanacijski upravitelj imenuje na mandat od
Cetiri godine na temelju provedenoga jav-
nog natjecaja. Odgovorna osoba ustrojstve-
ne jedinice u klinickom bolnickom centru,
klinickoj bolnici i u klinici kao samostalnoj
zdravstvenoj ustanovi, moZe bitiimenovana

Djecja onkologija iz Klai¢eve u novom prostoru

rvatska Vlada dala je suglasnost

KBC-u Sestre milosrdnice za ras-
olaganje nekretninom - poslov-

nim prostorom povrsine 1194,96 Cetvor-
nih metara u novoizgradenom objektu
na lokaciji Ilica 197 gdje se nalazi Klinika
za tumore. Takoder je dala suglasnost i
za sklapanje ugovora o zakupu poslov-
nog prostora s Klinikom za djecje bolesti
Zagreb u cilju preseljenja Zavoda za he-
matologiju i onkologiju Djecje bolnice iz
Klaiceve. Pripremni radovi ve¢ su u tijeku i
ocekuje se preseljenje u najskorijem roku,

nakon potpisivanjaugovora izmedu usta-
nova i zavrSetka radova. Na novoj lokaciji
bit ¢e osiguran adekvatan prostor za bo-
ravak i lijeCenje 30-ak malih pacijenata,
kao i prostor za dnevni boravak roditelja
sdjecom.

Ministarstvo zdravljaje Kliniciza djecje
bolesti odobrilo i zaposljavanje 19 novih
lije¢nikaimedicinskih sestara koji ¢e ma-
lim pacijentima pruziti vrhunsku zdrav-
stvenu zastituiskrb.

Ovorjesenje posljedica je dugogodisnjih
upozorenja strucne javnosti, lije¢nika i

udruga roditelja kako je lokacija Djecje
bolnice u Klai¢evoj neprimjerena za po-
trebe lijeCenja malih pacijenata. Stoga je
Ministarstvo zdravlja u svoje prioritete
za ovu godinu uvrstilo upravo rjeSavanje
pitanja nove lokacije za Kliniku za djecje
bolesti Zagreb, buduci da sadasnji prostor
ne dopusta njezino Sirenje, odnosno nado-
gradnju. Preseljenje Zavoda za hematologi-
juionkologiju tek je prva faza, a Ministar-
stvo trenutno priprema dokumentaciju za
projekt preseljenja cijele Klinike za djecje
bolesti na novu lokaciju.
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pod uvjetom da joj mandat iz stavka I. ovoga
¢lanka istekne do ispunjenja uvjeta za staro-
snu mirovinu sukladno posebnom propisu.

Po isteku mandata od Cetiri godine, odgo-
vorna osoba moZe biti imenovana najviSe na
jo$ jedan mandat. Uvjeti za imenovanje od-
govornih osoba te razlozi za njihovo razrje-
Senje prije isteka mandata utvrduju se opéim
aktom zdravstvene ustanove.

Strateski plan zastite

oralnog Z ravll'a

Povodom Svjetskog dana oralnog zdravljau
HLZ-uje predstavljen Strateski plan promica-
njaizastite oralnog zdravlja kojeg je donijela
Vlada na sjednici 18. oZujka. Cilj StrateSkog
plana je popraviti oralno zdravlje hrvatskih
gradana koje je jedno od najlosijih u Europ-
skoj uniji i koje se od 1999. godine konstan-
tno pogorsava.

,»Daleko smo od europskog prosjeka i mo-
ramo poduzeti sve ne samo da te zube po-
pravimo nego da preventivnim djelovanjem
postignemo da se zubi ne kvare®, rekao je mi-
nistar zdravlja prim. Sinisa Varga. Dodao je
da Strateski plan stavlja veliku odgovornost
svim doktorima dentalne medicine, lije¢ni-
cima, pedijatrima, tetama u vrti¢imaiskola-
ma da obrate pozornost na dentalno zdravlje
injegov utjecajna opce zdravlje. Punoje pod-
rucjanakojima trebamo raditi za poboljSanje
skrbi o dentalnom zdravlju, rekao je ministar,
osobito na preventivi.

Tekst Strategije moZze se pro€itatina https://
vlada.gov.hr/UserDocsImages//Sjedni-
ce/2015/219%20sjednica%20Vlade//219%20
-%2012.pdf

U Merkuru u jednom danu
napravili pet transplantacija

Dothvat vrijedan divljenja, pet transplantacija u jednom danu, odradili su sredinom

ozujka lijecnici i timoviKlini¢ke bolnice Merkurkoji su time jos jednom potvrdili
zasto su u svjetskom vrhu transplantacijske medicine spasavajudi u istom danu
pet zivota.
~Logika transplantacijske medicine je nepredvidljivost, nikada ne moZemo znati koliko
¢emo organa i u kojem trenutku dobiti. Sad se dogodilo da je na raspolaganju bio veci
broj organa u jednom danu nego inace, a mi svaki organ do kojega mozemo doci jed-
nostavno prihvacamo pa je ovo bilo izvanredno stanje. U prosincu smo imali ukupno
20 transplantacija, u sije¢nju sedam, u veljaci 14, a danas pet u jednom danu”, rekao je
prim. dr. sc. Dinko Skegro, sanacijski upravitelj Merkura koji je i sam sudjelovao u obradi
jednog od transplantiranih pacijenata.
»Nasi su ljudi vrlo motivirani, entuzijazam je jako velik i drukcije ne ide", objasnjavaprim.
dr. Branislav Kocmankoji je samo dan prije prijepodne obavio transplantaciju dviju jetri.
Dodaje kako su kirurzi ogranic¢eni vremenom koje je idealno da se organ transplantira,
a sto se dulje ceka, vise se utjeCe na uspjesnost transplantacije .
Dr. sc. Stipislav Jadrijevi¢ dodaje kako je specifi¢nost u tome sto su ekipe za eksplanta-
ciju na terenu, a transplantacijske ¢ekaju i presaduju organe jedan za drugim.
(Izvor: Veéernijilist)

BE _ klinicka bolnica

“a“MERKUR

UZ EUROPSKI DAN PACIJENAT/

Koalicija udruga u zdravstvu
podrzava projekt Program

plus za smanjenje listi cekanja

a pacijenata iz 2004-. godine, koji se vodi s dva osnovna nacela:
humanosti i dostupnosti, a svjedoci smo da je u Hrvatskoj u po-
sljednja tri mjeseca napravljen veliki zaokret upravo u postivanju nacela
dostupnosti medicinskih usluga pacijentima, receno je na konferenciji
Koalicije udruga u zdravstvu (KUZ) koja je odrZana uoci18. travnja kada
se obiljezava Europski dan prava pacijenata. Zaokret je napravljen kroz
provodenje Programa Plus, zajednickim nastojanjem Ministarstva zdrav-
lja, HZZO-a i zdravstvenih ustanova, kako bi se smanjile liste cekanja i
kako bi pacijenti pravodobno dobili potrebne i adekvatne medicinske us-
luge. I dok na drugim podrucjima prava pacijenata jo$ treba mnogo raditi,

Pava pacijenata u Hrvatskoj su definirana Zakonom o zastiti pra-

dostupnost medicinskih usluga evidentnoje poboljSana provode-
njem ,,Programa Plus.“ Koalicija udruga u zdravstvu pozdravlja
napore Ministarstva i HZZO-a u smanjivanju lista cekanja, koji
su se pokazali u¢inkoviti, §to samo dokazuje da hrvatski sustav
javnog zdravstva ima dovoljne ljudske, tehnicke i materijalne
resurse kako bi svi pacijenti mogli pravodobno primiti kvalitetnu
medicinsku uslugu, kada se ti resursi racionalno koriste. Znacaj-
nu ulogu uispunjavanju tog ciljaimajuisami pacijenti, kod kojih
nije razvijena svijest o odgovornosti prema vlastitom zdravlju i
lijecenju, kao i prema zajednici, te svijest o cijenama pojedinih
medicinskih usluga, ¢ije neracionalno i nepotrebno koristenje
ugrozava pravo na dostupnost dijagnostikeilijeCenja drugih paci-
jenata. Namjeraje Koalicije udruga u zdravstvu organizirati svoje
Clanice u akciju edukacije i podizanja razine svijesti o pravima i
obvezama koje iz tih prava proizlaze kod skupina pacijenata i
kod opcejavnosti. U pripremijeinoviZakon o zastiti prava, duz-
nostima i odgovornostima pacijenata, o kojem ¢e KUZ iznijeti
svoje stavove kada bude stavljen najavnu raspravu. AS
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Poticati gradane na preventivu

NTIVNI PROGRAMI SPASAV/ ZIVOTE

Ministar zdravlja prim. SiniSa Varga
u razgovoru s gradanima

‘ Ranim otkrivanjem nakon kojegslijedi
lijecenje, znatno se povecava moguc-
nost izljecenja raka debelog crijeva,
raka vrata maternice i raka dojke. Zbog toga
pozivam sve gradanke i gradane da se odazo-
vu pozivima na preventivne preglede zarano
otkrivanje tih bolesti, koje su medu vode¢im
uzrocima smrtiu Hrvatskoj. Pregledi su bez-
bolni, a spasavaju zZivote”, rekao je ministar
zdravlja prim. SiniSa Varga, dr. dent. med.,
prilikom druZenja s gradanima u povodu pro-
micanja Nacionalnih preventivnih programa
na zagrebackom Cvjetnom trgu II. travnja.
Ministar je takoder najavio da Ce lijecenje
onkoloskih bolesnika ubuduce pocinjati
unutar 72 sata nakon dijagnoze tj. da ¢e
pacijentis malignim bolestima u maskimal-
no tri dana nakon dijagnoze dobiti potrebnu
kemoterapiju, radioterapiju ili kirursko lije-
Cenje. Rijec je o projektu koji je proizasao iz
Programa plusi pracenja statistike.

Prije predstavljanja programa odrzana je
i konferencija o Nacionalnim preventivnim
programima na kojoj je ravnateljica Hr-
vatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
Tatjana Prenda Trupec, dipl. ing. el., naja-
vila skoro dono$enje novog Akcijskog plana
prevencije kroni¢nih nezaraznih bolesti, s
ve¢im fokusom na ulogu lije¢nika primarne
zdravstvene zaStite u prevenciji, koji su ve¢
dobili na znacaju uvodenjem tzv. panela, na
kojima se prate relevantni zdravstveni poka-
zatelji za pacijente koji boluju od kroni¢nih
nezaraznih bolesti.

Promociju programa podrzale su i mnoge
udruge: Edukacijom protivraka dojke Zagre-
backe Zupanije, Sve za nju, Savez invalidskih
Tlco drustava Hrvatske, Europa Donna i Vita

Ploce, kao i mladi studenti medicine u udru-

I zi CroMSIC, koji su zajedno s predstavnicima

drugih udruga gradanima dijelili promotivne
materijale.

Nositelj Nacionalnih programa ranog otkri-
vanja raka dojke, debelog crijeva i vrata ma-

ternice je Ministarstvo zdravlja, a za pracenje

provedbe zaduZena su tri strucna povjeren-
stva, za svako od tri sijela raka. Dr. Tamara
Poljicanin, ravnateljica Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, podsjetila je da se Program
probira za rano otkrivanje raka dojke provodi
u Hrvatskoj od 2006. godine, za rak debelog
crijeva od 2008. godine, dok se program za
otkrivanje raka vrata maternice provodi od
2010. godine.

Cilj preventivnih
programa je smanjiti
pobol i smrtnost od raka
debelog crijeva, raka vrata
maternice i raka dojke,
dodi do sto vecéeg broja
gradana i potaknuti ih da
se odazovu na pregled
kada dobiju poziv, ali i
motivirati ih dai inace
aktivno sudjeluju u
ocuvanju i unaprjedenju
svog zdravlja

Maligne bolesti jedan su od vodecih jav-
nozdravstvenih problema u Hrvatskoj te se
prema podacima iz 2013. godine na ljestvici
smrtnosti nalaze na drugom mjestu s udje-
lom od 27,8 posto. Cilj preventivnih programa
je smanjiti pobol i smrtnost navedenih sijela
raka, do¢i do $to veceg broja gradana i pota-
knutiih da se odazovu na pregled kada dobiju
pozivzaneki od tri preventivna programa, ali
i motivirati ih da i inace aktivno sudjeluju u
oc¢uvanjuiunaprjedenju svog zdravlja.

Preventiva i rano otkrivanje bolesti doka-
zano su najuspjesnije metode u borbi protiv
malignih bolestiipridonose smanjenju broja
oboljelihismrtnostiod raka. Kako bi progra-
mi pokazali svoj ucinak te opravdali uloZeni
novac potrebno je postici zadovoljavajucioda-
ziv (dojka 70 posto, debelo crijevo 45 posto,
rak vrata maternice 85 posto).

Od raka dojke godi$nje u Hrvatskoj oboli

oko 2500 Zena, najcesce u dobi iznad 50. go-
dine, ali u posljednje vrijeme sve ceSce oboli-
jevajuimlade Zene. U okviru programa zZene
u dobiizmedu 50.169. godina se pozivaju na
besplatni mamografski pregled svake dvije
godine, a cilj programa je otkriti rak dojke u
$to ranijoj fazi te smanjiti smrtnost od raka
dojke za 25 do 30 posto, uz uvjet da se na pre-
gled odazove 70 posto pozvanih Zena.

Rak debelog crijeva drugi je uzrok smrt-
nosti od zlo¢udnih bolesti oba spola; oko 15
posto muskaraca i 13 posto Zena oboli upravo
od karcinoma debelog crijeva. Nacionalnim
programom ranog otkrivanja raka debelog
crijeva obuhvacene su sve Zene i muskarci u
Hrvatskojudobiod 50.do 74. godine. U okvi-
ru programa Zene i muskarci se pozivaju da
provedu testiranje na nevidljivo krvarenje u
stolici svake dvije do tri godine, a pozitivne
osobe se zatim pozivaju na kolonoskopski
pregled radi utvrdivanja uzroka krvarenja.
Cilj programa je otkriti rak u pocetnom sta-
diju te smanjiti smrtnost od raka debelog cri-
jevaza1s postourazdoblju od 10 do 13 godina
nakon pocetka provedbe programa.

Od raka vrata maternice godi$nje u Hrvat-
skoj umre stotinjak Zena, a svake je godine
tristotinjak novooboljelih. Programom ranog
otkrivanja raka vrata maternice obuhvacene
su Zene u dobi izmedu 25. i 64. godina, koje
na kuénu adresu dobivaju poziv na Papa test
svake tri godine. Cilj programa je smanjiti
pojavnost raka vrata maternice za 60 posto,
osam godina od pocetka programa, smanjiti
smrtnost od raka vrata maternice za 80 posto
13 godina od pocetka programa te postepeno
potpuno ukidanje oportunisti¢kog programa

uvodenjem organiziranog programa probira.
(Izvor: Ministarstvo zdravlja)
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HRVATSKO ZDRAVSTVO

Zdravi dorucak na Svjetski dan zdravlja

edemo kvalitetnu i zdravu hranu, sve

nadlezne sluzbe i sanitarna inspekci-

jarade nazavidnojrazini, a pri najma-
njoj sumnji u nepravilnosti, proizvod se po-
vlaciiz prodaje i prema dostavljacima se po-
krece procedura, rekao je ministar poljopri-
vrede Tihomir Jakovina koji je, zajedno s
ministrom zdravlja prim. SiniSom Vargom,
7.travnja sudjelovao na obiljeZavanju Svjet-
skog dana zdravlja u Hrvatskom zavodu za
javno zdravstvo. Svjetskidan zdravlja, posve-
censigurnosti hrane, HZ]Z je obiljeZio pro-
mocijom zdravog doruckovanja, a po prvije
put predstavio i jamstveni Zig ‘Zivjeti zdra-
vo’, koji se dodjeljuje zdravstveno sigurnim
proizvodima povoljnog nutritivnog sastava.
Jamstveni Zig ,Zivjeti zdravo® prvaje dobila
mini mljekara Veronika iz Desini¢a i to za

tri proizvoda — posni sir, maslaci sirutku.

Prema rije¢ima dr. Vedrana Poljaka,
voditelja sluzbe za ekologiju pri HZJZ-u,
jamstveni Zig ,Zivjeti zdravo“ na pre-
hrambenom proizvodu znaci da je rijec o
hrani povoljne nutritivne vrijednosti - s
visokim udjelom proteina, niskim udjelom
soli i zasi¢enih masnih kiselina te udjelom
transmasnih kiselina manjim od dva posto
uodnosu naukupnu energetsku vrijednost
proizvoda.

Ravnateljica HZJZ-a dr. sc. Tamara Polji-
¢anin upozorila je na vaznost sigurne pri-
preme hrane u higijenskim uvjetima, bez
onecis¢enjabakterijamaivirusima, takoder
naglasivsi vaznost dorucka kojim se, kaze,
treba osigurati energiju za cijeli dan.

HZJZu Hrvatskoj nastoji djelovati poput

Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) u
svijetu - podici svijest o sigurnosti hrane,
globalnom javnozdravstvenom pitanju
svih sudionika u prehrambenom lancu -
od uzgajivaca, preradivaca i prodavaca, do
potroSaca i drzavnih institucija u sustavu
sigurnosti hrane. Zbog toga e se pod slo-
ganom ,,Sigurnost hrane od polja do stola“
diljem svijeta istaknuti vaZnost pristupa
dovoljnim koli¢inama zdravstveno sigurne
ikvalitetne hrane, koja je osnova za odrZa-
nje Zivota i ocuvanje dobrog zdravlja.

Voditeljica ureda SZO-a u Hrvatskoj dr.
sc. Antoinette Kaié Rak sigurnost hrane
ocijenila je globalnim javnozdravstvenim
izazovom, istaknuvsi kako je ispravna i
bioloski vrijedna hrana pravo svakoga ¢o-
vijeka. @

Aplikacija Europske komisije iCoach
dostupna i u Hrvatskoj

PROMOCIJA ZIVOTA BEZ DUHANSKOG DIMA

uropska komisija razvila je naprednu

iCoach aplikaciju kako bi pomogla

mladima izmedu 24 i 35 godina da
prestanu pusiti. Dio je to dugogodiSnje ini-
cijative ‘Ex-smokers are Unstoppable’ koja
se prviput provodiiu Hrvatskoj, uz podrSku
Ministarstva zdravlja, Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo i Hrvatskog zavoda za zdrav-
stveno osiguranje.

Promovirajuci prednost Zivota bez duhan-
skog dima, EK naglasava da ¢e osobe koje od-
luce prestati pusiti imati bolje zdravlje, veca
primanjaiopcenito kvalitetniji Zivot. Presta-
nak pusSenja koristi i zdravstvenom sustavu
igospodarstvu u drzavama ¢lanicama te na-
vode daje ukupan tro$ak puSenja procijenjen
uEU na 544 milijardi eura, prema podacima
iz2009. godine.

U Hrvatskoj je najmanje svaka treca odra-
sla osoba pusac, a procjenjuje se da od bole-
sti vezanih uz pusenje godi$nje u Hrvatskoj
umire oko 10.000 ljudi ili gotovo svaka peta
umrla osoba. Prosjecni hrvatski pusa¢ popusi
jednu kutiju cigareta dnevno, ijaje cijena 20
iviSe kuna, §to znaci da godi$nje potrosi na
cigarete viSe od 7000 kuna.

Vytenis Andriukaitis, povjerenik za zdrav-
lje i hranu u EX, rekao je da su pusenje i du-
han uzrok smrti gotovo 700.000 ljudi svake
godineuEU.

«Vi$e ljudi umire zbog cigareta nego kada
se zbroje uzroci kao $to su automobilske ne-
srece, kriminal i zlouporaba droga. Zato Ze-
lim potaknuti aktivnosti u EU da se smanji
broj bolesti povezanih s duhanom i to kroz
legislativu, kampanju podizanja svijesti
medu gradanima kao $to je ‘Ex-smokers are
Unstoppable’ i suradnjom s drzavama ¢lani-
cama, institucijama civilnog drustva i dru-
gim medunarodnim partnerima », rekao je
Andriukaitis.

EK je pokrenula projekt ‘Ex-smokers are
Unstoppable’ 2011. godine te ga nastavila u
2012. i 2013., a najnovija kampanja pocinje
s poboljSanom besplatnom iCoach aplika-
cijom. Rijec je o ‘digitalnom zdravstvenom
treneru’ i dostupan je online na stolnim ra-
Cunalima i kao mobilna aplikacija za Apple i
Android operativne sustave na jeziku svake
EU ¢lanice. U najnovijoj verziji moderniziran
jeizgled, navigacijaiima dodatne funkcije za
korisnike. Aplikacijaidalje vodikorisnika ti-
jekom pet faza do prestanka pusenja, alisada

= B

ANTOD SEX

ITA =

Pusaci Ei

imainekoliko osobnihizazova, povezanih uz
to¢no odredenu fazu. Primjerice, prati koli-
ko je korisnik dnevno popusSio cigareta jer
mozda podcjenjuje svoju naviku pusenja (za
korisnike u drugoj fazi aplikacije); predlaze
odgadanje ‘najmilije’ cigarete 10 putaza po 10
minuta, a zatim po 20 minuta (za korisnike
u trecoj fazi aplikacije); predlaze korisniku
da ostavi cigarete kod kuce kada mora ici
obaviti neku kra¢u obavezu (za korisnike u
Cetvrtoj faziu aplikaciji). Tiizazoviizadaciu
aplikaciji omogucavaju puSacima da postave
male osobne ciljeve, a kada ih ispune, poticu
ih na nove i da na koncu preuzmu kontrolu
nad svojom navikom.

‘Iz naSeg istraZivanja o promjeni modela
ponasanja zakljucili smo da moramo put do
prestanka pusenja razbiti na manje faze, s
medu-ciljevima koji se mogu jednostavno
postizati, kako bi na koncu dosli do Zivot-
nog stila bez duhanskog dima. Usmjeriti se
samo na krajnji cilj najce$ce je nepremostiv
zadatak, rekao je Steven De Peuter iz tvrt-
ke BrandNewHealth, partnera koji je razvio
iCoach platformu koja je dostupna na adresi
http://www.exsmokers.eu/hr/index.html. AS
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EPIDEMIOLOGIJA

Otkrivanje i prevencija

HIV-infekci

a u Hrvatsko

- \ ABS
4&‘3

DRETE LISVE

POVODOM 10 GODINA

SAVJETOVALISTA ZA HIV

Tatjana Nemeth BlaZi¢, dr. med., spec. epidemiologije, voditeljica Odjela za promicanje odgovornog spolnog ponasanja
sa savjetovaliStem, SluZba za promicanje zdravlja, Hrvatski zavod za javno zdravstvo

prosincu 2014.. obiljezili smo deset
Ugodina rada mreZe centara za dobro-

voljno, anonimno i besplatno savje-
tovanjeitestiranje na HIV (CST, Savjetovali-
Staza HIV) u Hrvatskoj.

Cilj savjetovaliSta je pomocikorisnicimau
ocCuvanju zdravlja pruZanjem savjeta o sma-
njenjurizika od zaraze HIV-omidrugim spol-
no prenosivim bolestima (SPB) i odgovornom
spolnom ponasanju te ranim otkrivanjem
zaraze HIV-omidrugim SPB. Stru¢ni timovi
savjetovaliSta pruzaju i druge savjete iz pod-
rucja spolnog zdravlja, te pomoc priupuciva-
nju na lijecenje i psihosocijalnu podrsku ako
je potrebno.

KrozsavjetovaliStaza HIVuHZ]Z-uizupa-
nijskim zavodima za javno zdravstvo (u Puli,
Rijeci, Zadru, Splitu, Dubrovniku, Osijeku,
Slavonskom Brodu i Zagrebu) i zatvorskom
sustavu (Zatvorska bolnica u Zagrebu) od
osnutka 2003. do 2014. ,proslo” je preko
26.000 korisnika koji su se testirali na HIV i
kojima je pruZeno preko 4.8.000 individual-
nih savjetovanja. U tom razdoblju je kod 253
osobe (1%) otkrivena HIV- infekcija te suupu-
¢ene na daljnju medicinsku skrb uKliniku za
infektivne bolesti.

SavjetovaliSte za HIV/spolno zdravlje)
djeluje u HZJZ-u od pocetka studenog 2004-.
Retrospektivna analiza podataka iz anoni-
mnih anketa (koju su popunjavali savjetni-
ci-lije¢nici posebno educirani za rad u CST-u
tijekom savjetovanja i testiranja) za 4750
korisnika koji su bili u HZJZ savjetovaliStu
u zadnjih deset godina, gdje je provedeno
9500 savjetovanja, pokazala je da se njih
preko 4600 testiralo na HIV (98%). Vecina
su muskarci (34 % Zena i 66 % muskaraca) i
srednjoskolskog su obrazovanja (SSS 57 %,
VSS 41 %), viSe od polovine pripada dobnoj
skupini 25-39 (56 %), a velika vecina (90 %)
Ziviu gradu. Najcesci razlog dolaska u savje-
tovalisteitipizlaganjarizikuu proslostije ne-
zaSti¢en spolni odnos: heteroseksualni (70 %)
ihomoseksualni (18 %). Drugi rizici su rjedi:

intravensko koriStenje droga (3,3 %), promi-
skuitet (2,6 %), prostitucija (0,8 %). Samo 20
% korisnika navodi dosljedno koriStenje kon-
doma prilikom spolnog odnosa izvan trajne
veze, dok 63 % nije redovito koristilo zaStitu
(28 % najcesce, 35 % ponekad i nikada). Kao
najcesce razloge nekoriStenja kondoma kori-
snici sunavodili: vjerujem parteneru (61 %) i
ne volim seks s kondomima (14 %). I korisni-
ci CST-a u ZZJZ Zadarske Zupanije (N=494)
kao razloge nekoristenja kondoma najcesce
navode da ne vole seks s kondomima (40 %),
da vjeruju svojim partnerima (24 %), a rjedi
razlozisubilineugodno mije traziti partnera,
nisu lako dostupni, kondome je tesko koristi-
ti, neugodno mi ih je kupovati, preskupi su
(A.Medic et al.: Risk Factors Influencing Non
-Use Condoms, Coll. Antropol. 38,2014, 895-
900). Dio korisnika navodi SPB u anamnezi:
infekciju HPV-om (8,2 %), klamidijom (3,4
%), herpesom (1,6 %), sifilis (1,9 %), gonoreju
(1,8 %), hepatitis B (0,9 %) i hepatitis C (0,7 %).
Vecina, 64 % korisnika savjetovaliSta testira-
lose na HIV prviputa. U1 % testiranih osoba
(od kojih 83 % u anamnezi ima nezasti¢ene
homoseksualne odnose), otkrila se infekcija
HIV-om te suupucene na daljnju medicinsku
skrbuKlinikuzainfektivne bolesti. Rezulta-
ti testiranja na hepatitis B, hepatitis Cisifilis
(uvedena 2008./2009. godine) su: Anti-HCV
446/39 (8,7 %), HBsAg 520/7 (1,3 %), sifilis
385/52 (13,5 %).

CST kao mjesta primarne i sekundarne
prevencije HIV-infekcije i ostalih SPB i ¢ine
vazan dio javnozdravstvene zastite (edu-
kacija o odgovornom spolnom ponasanju,
individualni plan redukcije rizika, testiranje
na HIViSPB, dijeljenje edukativno-informa-
tivnih materijala i kondoma) ijedan od cilje-
vaNacionalnog programa za prevenciju HIV/
AIDS-a. S obzirom na epidemiolosku situaci-
ju potrebno je i ciljano usmjeriti aktivnosti
prema skupinama u veéem riziku od HIV-in-
fekcije (muskarci koji imaju spolne odnose s
muskarcima i/ili s oba spola, visoko promi-
skuitetne osobe), Sto mreZza CST provodi kroz
testiranja u zajednici u suradnji s udrugama:

Strucni timHZJZ-a

HZJZ sudrugom Iskorak (savjetovanjaitesti-
ranjau LGBT centru Zagreb), udruga HUHIV
usuradnji s Klinikom za infektivne bolestiu
Zagrebu u CheckPoint Zagreb, ZZJZ Primor-
sko goranske Zupanije s udrugom Hepatos
Rijeka, ZZJZ Splitsko dalmatinske Zupanije
sudrugom Helpidr.

Zadosad provedene aktivnostiibrojke ko-
risnika na koje smo ponosni ovom prilikom
Zelimo zahvaliti svim suradnicima, u zdrav-
stvuiizvan zdravstva, drZavnim tijelimaior-
ganizacijama civilnog drustva s kojima izvr-
sno suradujemo. Posebno nas veseli §to smo
u zadnje vrijeme imali korisnike koji su rekli
da su ih u nase savjetovaliSte uputili njihovi
lijecnici opce/obiteljske medicine.

Savjetovaliste za HIV/spolno
zdravlje u Hrvatskom zavodu
za javno zdravstvo

Savjetovaliste pruza usluge individualnog
savjetovanja o HIV/AIDS-u i drugim SPB,
druge savjete iz podrucja spolnog zdravlja,
te pomo¢ pri upucivanju na lijeCenje i psi-
hosocijalnu podr§ku. Moguce je testirati se
anonimno i besplatno na: HIV, hepatitis B,
hepatitis C, sifilis. Sve usluge su besplatne (ni-
je potrebna uputnica) i nije potrebna najava.
Radno vrijeme: utorak 11.00-15.001 Cetvrtak
15.00-18.00

telefon: 01/ 48 63 345

e-posta: hiv.savjet@hzjz.hr

facebook: www.facebook.com/CroAids

Kontakt podatke o drugim savjetovalisti-
ma za dobrovoljno savjetovanje i testiranje
mozZete naina: www.hzjz.hr i www.;javno-
zdravlje.hr @
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COCHRANE ZANIMLJIVOSTI

HORMONSKA TERAPIJA ZA

SPRJECAVAN]JE KARDIOVASKULARNIH
BOLESTI U POSTMENOPAUZALNIH ZENA

Sazetak

ormonska terapija Cesto se koristi za

kontroliranje simptoma menopauze.

Takoder se koristi za sprjecavanje
srcano-Zilnih (kardiovaskularnih) bolesti u
Zena nakon menopauze (post-menopauza).
Ovaj Cochrane sustavni pregled analizirao
je ucinke hormonske terapije u trajanju od
6 mjeseci ili dulje. Devetnaest randomizi-
ranih kontroliranih ispitivanja (u koje je
bilo ukljuceno 40.410 Zena), usporedilo je
oralnu (koja se uzima na usta) hormonsku
terapiju (estrogen, sa ili bez progestagena) s
placebom. Veéina ispitanica bile su iz SAD-a
isrednja dobispitanica u veéinistudijabila je
iznad 60 godina. Duljina terapije razlikovala
se medu studijama, od 7 mjeseci do 10,1 godi-
na. Studije su opcenito bile dobro provedene
sniskim rizikom od pristranosti.

Zbirna analiza rezultata ne pokazuje do-
kaze da hormonska terapija omogucuje bilo
kakav zastitni ucinak protiv smrti od bilo
kojeg uzroka, smrti od sr¢ano-Zilnih bolesti,
ne-fatalnog (ne-smrtonosnog) sr¢anog udara
ili angine, niu zdravih Zena niti u Zena s ve¢
postojecim sr¢ano-zilnim bolestima. Napro-
tiv, u postmenopauzalnih Zena hormonska
terapija povecava rizik od mozdanog udara i
zacepljenje vena krvnim ugruskom (venska
tromboembolija).

Autori su uvjereni da su rezultati ovog
Cochrane sustavnog pregleda vrlo blizu pra-
vim ucincima za vecinu analiziranih rezul-
tata. Studije su bile velike, dobro provedene
i rezultati su opcenito bili dosljedni u svim
studijama

Uvod

Usprkos smanjivanju incidencije koronar-
ne sr¢ane bolestii mozdanog udara, koji Cine
glavninu kardiovaskularnih bolesti (KVB),
povecava se njihova prevalencija zbog manjeg
broja smrti od tih uzroka. I dalje su vodeci
uzrok smrtiuzemljama s visokim i srednjim
dohotkom te sve CeS¢e u zemljama s niskim

K MEDICINSKI FAKULTET U SPLITU ¢ LIVIA@WMEFST.H

dohotkom. Procjenjuje se dasuu 2013. godini
KVBuzrokovale 30 % svih smrtiSirom svije-
ta. Analiza tih podataka po spolu ne pokazuje
znacajnu razliku izmedu muskaraca i Zena.
Koronarna sr¢ana bolest predstavlja velik
teret za drusStvo zbog smanjene kvalitete
Zivotaizdravstvenih troskova lijeCenja. Sta-
tistika o pobolu pokazuje da su KVB vodeci
uzrok onesposobljenosti u Europi.

Opis bolesti

Iako je ukupan rizik od KVB-a slican u
muskaracaizZena, taj serizik razlikuje ovisno
odobi. Rizik je vi$iu muSkaraca negou Zena
u mladim dobnim skupinama, a incidencija
KVB-a u Zena povecava se s dobi, i kasni ot-
prilike deset godina za muskarcima. Ve¢ina
Zena menopauzu doZivljava u ranim pede-
setim godinama (doba zadnje menstruacije)
nakon faze obiljezene promjenom funkcije
jajnika (perimenopauza) koja moZze trajati
nekoliko godina i koja je obiljeZena nere-
dovitim menstrualnim ciklusima. Nakon
menopauze i gubitka endogenog estradiola
(glavni estrogen jajnika), te razlike u spolu
se pocinjusmanjivati. Ve¢ina Zena koje uduu

ochrane knjiznica objavljuje

sustavne pregledne ¢lanke koji

se bave procjenom djelotvornosti
intervencija u medicini.
Na mreznoj stranici
www.thecochranelibrary.org mogu se
pretrazivati sazetci ovih ¢lanka.
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: www.online-baze.
hr. 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 ¢lanak koji
vas zanima, punom tekstu pristupate
preko poveznice EBM Topic Review. @

{

menopauzu nemaju simptoma KVB-a,a 95%
Zena koje razviju KVB -razvije ih nakon me-
nopauze. Dokazi pokazuju da je mlada dob
prirodne menopauze povezana s KVB-om i
smrtnosc¢u od KVB-a. Postmenopauzalne
Zene imaju 2,6 puta vecu stopu kardiovasku-
larnih incidenata u usporedbi sa Zenama iste
dobi koje jos§ nisu u menopauzi. Postoje broj-
na moguca objaSnjenja za tu pojavu.

Menopauza negativno utjece na profil lipi-
da -razina lipoproteina niske gustoce (LDL)
itriglicerida povecava se nakon menopauze,
arazina lipoproteina visoke gustoce (HDL) se
smanjuje. Nakon menopauze su Zene sklonije
debljanju i promjenama distribucije masti u
tijelu, povecanju krvnog tlaka, a mijenja se i
niz drugih metabolickih ¢imbenika. Lijece-
nje i prognoza Zena s KVB-om otezani su jer
Zene nisu jednako zastupljene u klinickim
studijama kao muskarci, i ¢e§¢e imaju atipic-
nu prezentaciju s niskim stopama kardiova-
skularne revaskularizacije.

Opis intervencije

Naziv ,hormonska nadomjesna terapija“
zamijenjen je nazivom ,hormonska terapi-
ja“ jer stariji naziv implicira da hormonska
terapija nadomjesta funkciju bolesnog or-
gana. Hormonska terapija ukljucuje ili sam
estrogen ili estrogen u kombinaciji s proge-
stagenom (kombinirana hormonska tera-
pija). Koristi se u razli¢itim formulacijama i
dozama koje se mogu uzeti oralno, vaginal-
no, intranazalno ili kao implantat, naljepak
za kozu, krema ili gel. Klini¢ki u¢inak varira
ovisno o vrsti i trajanju hormonske terapije.
Formulacije oralnog estrogena mogu uklju-
Civati estradiol (estrogen koji se dobiva od
biljke meksicki divlji jam), estradiol valerat
(pro-lijek estradiola) ili konjugirani konjski
estrogen — mjeSavinu konjskih estrogena
dobivenih iz mokrace. Ranije su se propisi-
vale velike doze, ali te su se doze u zadnjih
dvadeset godina smanyjile jer su lijecnici htjeli
smanjiti moguénost nuspojava povezanih s
vedim dozama hormonske terapije. Proge-
stageni koji se koriste za hormonsku terapi-
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juukljucuju sintetske derivate progesterona,
sintetske derivate testosterona i prirodne
progesterone koji se dobivaju iz biljaka. Onise
razlikuju po svojim metabolickim u¢incima i
potencijaluizazivanja nuspojava. Osim toga,
omjer rizikaikoristi za svaki tip progestagena
kao hormonske terapije jo§ uvijek nije jasan.
U kombiniranoj hormonskoj terapiji proge-
stagen se moZe uzetisvakidan (kontinuirana
kombinirana terapija), ciklickis estrogenima
koji se uzimaju svakodnevnoi progestageni-
ma koji se uzimaju dio mjeseca (sekvencijal-
na kombinirana hormonska terapija) ili rjede.

Dodavanje progestagena estrogenima
smanjuje rizik od hiperplazije endometrija
koja je povezana s uzimanjem samog estro-
genauzenakoje imaju maternicu. Medutim,
dodavanje progestagena moZe biti problema-
ti¢no jer imaju nezeljene ucinke na profil li-
pida u krvnoj plazmi i jer mogu uzrokovati
simptome kao $to su glavobolje, nadutost i
bolu dojkama.

Kako bi intervencija
mogla djelovati

Spoznaja da se ucestalost KVB-a znacaj-
no povecava nakon menopauze dovela je do
pretpostavke da endogeni estradiol moZe po-
nistiti vaskularno remodeliranje povezano s
dobi u premenopauzalnih Zena. Vaskularno
remodeliranje povezano s dobi ukljucuje
disfunkciju endotela, pojacan rast vaskular-
nih stanica glatkog miSica i vecu prevalen-
ciju vaskularnih plakova. Smanjenje razine
estradiola tijekom menopauze dovodi do
veceg omjeraandrogena naspram estradiola.
Androgeni uzrokuju vazokonstrikciju i rast
stanica glatkog miSica te pogorSavaju atero-
sklerozu uzrokovanu prehranom, stvaranje
plaka i pro-aterosklerotsko remodeliranje
arterija. To ukazuje da bi povecanje omjera
androgen:estradiol u postmenopauzalnih
Zena mogao biti drugi mehanizam koji do-
prinosi uofenom ubrzanju ateroskleroze.
Tocan mehanizam na koji bise rizik od KVB-
amogao smanjiti estrogenima nije potpuno
jasan, alivodeca hipoteza ukljucuje inhibiciju
vaskularnog remodeliranja, snizavanje kole-
sterola i poboljSavanje vaskularnog tonusa.
Drugi ¢imbenici koji mogu imati ulogu u
tom procesu su promjene u ¢imbenicima
koagulacije, krvni tlak, inzulin i distribucija
tjelesne masti.

Hormonska terapija za lijeCenje manjka
estrogena u menopauzi u zadnjih 60 godi-
na naveliko se propisivala. Smatralo se da
dugoro¢no lijeCenje hormonima sprjecava

aterosklerozu i povecanje rizika od KVB-a i
smrtiuocenih nakon menopauze, iliu obliku
primarne prevencije (prevencija prije nego se
bolest prvi put uoci) ili sekundarne prevenci-
je (sprjecavanje progresije ili ponovnog jav-
ljanja bolesti). Od ranih 1980-ih je nekolicina
opservacijskih studija dosljedno pokazala da
korisnice hormonske terapije, od kojih su
mnoge pocele s tom terapijom ubrzo nakon
menopauze, imaju smanjenje ukupne smrt-
nosti i rizika od KVB-a od otprilike 30-50 %
uodnosu na Zene koje nisu koristile hormon-
sku terapiju.

Zbirna analiza rezultata ne
pokazuje dokaze da hormonska
terapija omogucuje bilo kakav
zastitni ucinak protiv smrti

od bilo kojeg uzroka, smrti od
sr¢ano-Zilnih bolesti, ne-fatalnog
(ne-smrtonosnog) sréanog udara

ili angine, ni u zdravih Zena niti

u zena s vec postojecim sr¢ano-
Zilnim bolestima. Naprotiv,

u post-menopauzalnih Zena
hormonska terapija povecava rizik
od mozdanog udara i zacepljenje
vena krvnim ugruskom (venska
tromboembolija).

Medutim, ve¢ina opservacijskih podataka
je ukazivala da je smanjenje rizika od smrt-
nosti i sréanih koronarnih incidenata po-
praceno veéim utjecajem na rizik od venske
tromboembolije i naizgled povecanog rizika
od moZdanog udara, ali i niZe smrtnosti od
moZdanog udara. Sve u svemu, nakupljeni
dostupni epidemioloski podatci podupirali su
uporabu hormonske terapije za produljenje
zivotnog vijeka u postmenopauzalnih Zena.
Nakon tih opservacijskih studija provedena
su dva randomizirana kontrolirana pokusa,
HERS Istudija (the Heart and Estrogen/pro-
gestin Replacement Study) koja je analizirala
sekundarnu prevenciju i WHII 2002 studija
(Women'’s Health Initiative) koja je procijeni-
la primarnu prevenciju. Rezultati obje studije
bili su u suprotnosti s rezultatima iz opser-
vacijskih istrazivanja. U svjetlu tih dokaza,
koji nisu potvrdili kardioprotektivni ucinak
estrogena, pozornost je usmjerena na dob
Zena koje su bile ukljucene u studije HERS I
iWHII (srednja dob u prvoj bilaje 67,au dru-
goj 63 godine), jer je trend, koji nije bio sta-

tisticki znacajan, pokazivao da hormonska
terapija ne dovodi do povecanog koronarnog
rizika ako se pocne uskoro nakon menopau-
ze. Stoga je zanimanje usmjereno na vrijeme
pocetka hormonske terapije u odnosu na vri-
jeme menopauze. Ta hipoteza, koja je origi-
nalno na engleskom jezikunazvana ,timing
hypothesis®, prviput predlozena 2002. godi-
ne, pretpostavlja da postoji odredeni vremen-
ski raspon kad hormonska terapija moze po-
voljno djelovati na prevenciju KVB-a u Zena
ako se pocne uzimatiu ranoj menopauzi, dok
se taj blagotvorniucinak gubiu starijih Zena.
Tu su hipotezu poduprli rezultati Clarksono-
vih modela na primatima, gdje je konjugira-
ni konjski estrogen sprijecio aterosklerozu
samo u Zivotinja koje su lijeCene rano nakon
kirur$ki izazvane menopauze (unutar raz-
doblja koje je izracunato kao ekvivalent od
6 ljudskih postmenopauzalnih godina) prije
nastupa ateroskleroze uzrokovane prehra-
nom. Ta je hipoteza bila utemeljena na uvje-
renju da se ucinci estrogena razlikuju ovisno
opostojanjuistupnju ateroskleroze tedaje to
povezano s viemenom nastupa menopauze
i dobi. Kao moguci razlozi takvih promjena
navedeni su smanjenje broja estrogenskih
receptora u stjeneci arterija i smanjenje va-
zodilatacijskog ucinka estrogena tijekom
napredovanja ateroskleroze. Akoje ateroskle-
roza minimalna ili je nema, estrogen sma-
njuje aktivaciju ¢imbenika i upale. Takoder
omogucuje vazodilataciju posredovanu du-
Sikovim oksidom, §to je vazZna komponenta
funkcije zdravog endotela. Tamo gdje postoji
utvrdena ateroskleroza, mnoge od tih povolj-
nih fizioloskih promjena su ponistene ili cak
obrnute, sa smanjenom vazodilatacijomipo-
vecanom upalnom aktivacijom. Takoder se
pretpostavljalo da, iako hormonska terapija
smanjuje rizik od stvaranja plaka, povecava
nestabilnost plakairizik od erozije ili rupture
plaka, putem proizvodnje metaloproteinaza
matriksa. Stoga, bududi se zna da se rizik od
KVB-a (ukljucujudi aterosklerozu) znacajno
povecava nakon menopauze, ta hipoteza po-
drazumijeva da ako se hormonska terapija
pocne uzimati mnogo godina nakon pocetka
menopauze to povecava vjerojatnost da ve¢
postoji uznapredovala ateroskleroza i da e
stoga korist od smanjenja formiranja plaka
biti poniStena zbog povecanog rizika od ero-
zije ili rupture plaka.

Toj su hipotezi potporu dale ponovne
analize istrazivanja Nurses’ Health Study, u
kojem se pokazao blagotvoran ucinak hor-
monske terapija ako se pocne uzimatiu prve
4 godine nakon menopauze u usporedbi s 10
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godinailiviSe nakon menopauze. Stratificira-
na metaanaliza koju su proveli Salpeter i su-
radnici 2004. godine takoder je pokazala ra-
zli¢itu¢inak terapije u usporedbis placeboms
obzirom na dobispitanica, te da je korist veca
akoje koriste Zene mlade od 60 godina.

Zasto je vazan ovaj
sustavni pregled?

Prethodni Cochrane sustavni pregled o
hormonskoj terapiji za prevenciju KVB-a u
postmenopauzalnih Zena (Main i suradnici,
2013.) ukljucio je ukupno 13 randomiziranih
kontroliranih studija s ukupno 38.17I pos-
tmenopauzalnom Zenom (19.302 Zene ran-
domizirane u hormonsku terapiju i 18.869
Zena koje su primale placebo). Sustavni pre-
gled nije pokazao postojanje zastitnog ucin-
ka hormonske terapije na KVB ni u zdravih
Zena niti u onih koje ve¢ imaju jednu ili viSe
prethodnih rizika ¢imbenika za KVB, ali je
pokazao ve(i rizik od mozdanog udara, ven-
skih tromboembolijskih incidenata i plu¢ne
embolije. Od datuma kad je pretrazena litera-
turau toj zadnjoj verziji Cochrane sustavnog
pregleda, u ¢asopisu British Medical Journalu
objavljeni su 2012. godine rezultati DOPS stu-
dije (Danish Osteoporosis Prevention Study).
To je istrazivanje ustrojeno za procjenu du-
goro¢nog ucinka hormonske terapije na mi-
neralnu gustocu kostiju, a unaprijed su kao
ishodi predvideniineZeljeniucincinakardio-
vaskularnisustavu zdravih Zena, uusporedbi
snikakvom terapijom u kontrolnoj skupini.

Ta je studija pratila ispitanice dulje od 10
godina te ukljucila jos§ 5,7 godina post-inter-
vencijskog pracenja, $to je najdulje pracenje
ispitanica od svih sli¢nih studija. To se klini¢-
ko ispitivanje upadljivo razlikovalo od vedi-
ne prethodnih studija koje su ispitale moze
li hormonska terapija sprijeciti KVB i to ne
samo po duljini pracenja nego i po tome §to
su ukljucene Zene bile mlade i koristeni su
drugaciji hormonski preparati nego u veéini
prethodnih studija.

Rezultatisu pokazali da Zene koje primaju
hormonsku terapiju rano nakon menopau-
ze imaju manji rizik od zbirnih pokazatelja
smrtnosti, zatajenja srca ili infarkta miokar-
da, bez bilo kakvog uocljivog povecanja rizi-
ka od karcinoma, venske tromboemboljje ili
mozdanog udara. Ta je studija izazvala velik
interes medija i ponovno potakla rasprave o
tomeje lihormonska terapija sigurnaitrebali
se propisivati, kad se treba prepisivati i kome
bije trebalo propisati.

Medutim, DOPS studija je doCekana i s

mnogo kritika, uklju¢ujuéi malu ucestalost
mjerenih dogadaja, otvoren ustroj (Zene su
znale koju terapiju primaju) i ve¢u srednju
dobukontrolnoj skupini. Kako bi se pojasnila
ta tema, autori Cochrane sustavnog pregleda
su odlucili obnoviti sustavni pregled kako bi
ukljucili to novo istrazivanje i vidjeli mije-
nja li dokaze o hormonskoj terapiji i njenom
ucinku na KVB. U ovu verziju sustavnog
pregleda ukljuceni su i drugi novi podatci,
koji nisu bili dostupni u vrijeme izrade za-
dnje verzije, a koji opisuju broj incidenata po
godini terapije i takoder po dobi ispitanica iz
istrazivanja. Osim toga, postalo je sve jasnije
darizik od hormonske terapije nije konstan-
tan za vrijeme dok se uzima. Bez obzira na
touzimali se hormonska terapija za lijeCenje
simptoma ili za smanjenje rizika od drugih
osoba, vazno je da Zene dobiju potpune in-
formacije o rizicima koji se odnose na njih
pojedinacno, a ti se rizici razlikuju ovisno o
trajanju terapije, njihovoj dobiivremenu kad
je nastupila menopauza.

Zakljucak za praksu

Ovaj Cochrane sustavni pregled daje jake
dokaze da hormonska terapija u postmeno-
pauzalnih Zena kao primarna ili sekundarna
prevencija KVB-a ima malenu ili nikakvu
ukupnu korist, a poveéava rizik od mozda-
nog udara ili venskih tromboembolijskih
incidenata.

Zakljucak za buduéa istraZivanja

Trenutno nemamo dovoljno dokaza o ¢im-
benicima koji mogu mijenjati rizik povezan
shormonskom terapijom, kao $to su razliciti
preparati estrogena i progestagena, razlicito
trajanje terapije, razlicite doze i nacini pri-
mjene (primjerice, kozni naljepci i kreme).
Jedna studija nedavno je objavljena, a jedna
je utijeku, i te su dvije studije procijenile hi-
potezu o vremenu davanja hormonske tera-
pije pomocu surogatnih ishoda. Te bi studije
trebale pomociu postavljanju novih hipoteza
u tom podrudju istrazivanja, osobito zato jer
podatci koji se odnose na tu hipotezu u ovom
sustavnom pregledu dolaze jedino iz analiza
podskupina, a ne iz analiza izravno randomi-
ziranih skupina. U buducim verzijama ovog
sustavnog pregleda pokusat ¢e se ukljuciti
podatci iz tih studija, ali mozda je potrebna
analiza podataka pojedinacnih sudionika u
postojecim studijama kako bi se procijenila
utemeljenost te hipoteze i u¢inak vremena
pocetka terapije na smrtnost i koronarnu sr-

¢anu bolest. Zbog niskog broja promatranih
dogadaja, definitivne studije koje ce procije-
niti tu hipotezu trebale bi ukljuciti velik broj
ispitanica, njih oko 30.000, koje ce se pratiti
10-15 godina, zbog Cega bi bile vrlo skupe za
provodenje. ®

Cochrane sustavni pregled

Boardman HMP, Hartley L, Eisinga A,Main C,
Roqué i Figuls M, Bonfill Cosp X, Gabriel Sanchez
R, Knight B. Hormone therapy for preventing
cardiovascular disease in post-menopausal wo-
men. Cochrane Database of Systematic Reviews
2015;3:CD002229.

edmi hrvatski Cochrane sim-

ozij ¢e se odrZati II. svibnja

2015. godine na Medicinskom
fakultetu u Splitu. ViSe informacija i
detaljan program uskoro na www.

cochrane.hr. Hrvatski Cochrane, Me-
dicinski fakultet Sveucilista u Splitu,
Soltanska 2 21000 Split tel: +385 21
557923 www.cochrane.hr
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Promjene mreznice oka
kod Parkinsonove bolesti

(JNeuroophthalmol. 2015 Mar 24. Epub ahead of print)
Adrian Lukenda, dr. med.

Poznato je kako su subklini¢ke smetnje vida, poput smanjene
kontrastne osjetljivosti, posljedica promjena u dopaminergickim
neuronima mreZnice kod bolesnika od Parkinsonove bolesti. Ranija
istrazivanja ukazivala su na strukturne promjene poput stanjenja slo-
jaZziv€anih niti mreZnice oka (eng. retinal nerve fiber layer ili RNFL)
u podrudju oko glave ocnog Zivca. Medutim, kako je u dijelu ranijih
istraZivanja koriStena prva generacija neinvazivnih dijagnostickih
aparata koji su radili na principu opticke koherencijske tomografije,
poznatih kao TD-OCT, rezultati su Cesto bili kontradiktorni.

Nova generacija OCT aparata, poznatija kao SD-OCT, s aksijalnom
rezolucijom od oko 5 pm, omogucila je proucavanje diskretnijih pro-
mjena u slojevima zZivcanih niti mreZnice. U potrazi za pouzdanijim
o¢nim biomarkerima Parkinsonove bolesti dr. Manpreet Kaur je sa
suradnicima iz Prasadovog centra za o¢ne znanosti Instituta medicin-
skih znanosti All India u Delhiju izmjerila vi$e parametara mreZnice
oka uz pomo¢ SD-OCT tehnologije kod 20 oboljelih i usporedilaih s
odgovaraju¢om kontrolnom skupinom. Kod oboljelih je nadena zna-
¢ajno manja debljina RNFL-a, ali se jo§ pouzdanijim potencijalnim
biomarkerom pokazalo stanjenje kompleksa sloja ganglijskih stanica
iunutarnjeg mrezastog sloja poznatog kao GCL-IPL kompleks, izmje-
rena usredi$njem dijelu mreZnice. Zanimljivo, uistom podrucju nije
bilo znacajnijih promjena u ukupnoj debljini mreznice. Biomikroskop-
ski pregled prednjeg i straznjeg segmenta oka, kao i o¢ni tlak, bili su
uredni u obje skupine.

Navedene strukturne promjene dobro su korelirale s funkcijskim
promjenama. Iako izmedu dviju skupina nije bilo razlike u vidnoj o$-
trini, osobe s Parkinsonovom bole$¢u imale su znacajno slabiju osjet-
ljivost kontrasta. Elektrofiziolo$i nalazi bili su takoder losiji: oboljeli
su imali smanjenu elektri¢nu aktivnost u foveji na multifokalnom
elektroretinogramu, dok su strukturirani vidni evocirani potencijali
pokazali povecanu amplitudu i latenciju. Prosje¢na debljina RNFL-a
dobro je korelirala s UPDRS III skalom za Parkinsonovu bolest, no
istrazivaci nisu nasli korelaciju strukturnih promjena s teZinom ili
trajanjem bolesti. Autori naglaSavaju kako e prije rutinske upotrebe
ovih strukturnih i funkcijskih promjena kao prognostickih biomar-
kera trebati pricekati definitivnu potvrdu u veéim prospektivnim
studijama.

Diferencijalna metilacija gena za adhezijske

proteine u posteljicama kod preeklampsije

(PloS One. 2014,9:6100148.)
Prof. dr.sc. Ljiljana Serman, dr. med.

Preeklampsija je jedan od vode¢ih uzroka morbiditeta i mortaliteta
kako majki, tako i djece, koji se javlja u 5 do 10 % trudnoca. Klini¢-
ka slika mozZe varirati od blagog povecanja krvnog tlaka do teskih
multisistemskih poremecaja s gréevima, hemolizom, oStecenjima
jetre i bubrega. Jos uvijek se ne zna etiopatogeneza ovog entiteta no
pretpostavlja se da njenom razvoju doprinose genetski, imunoloski,
placentalni i endotelni faktori. Generalno se svi slazu da odgovor
leZi u posteljici jer njezino odstranjenje za sada predstavlja najbolji
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nacin lijecenja preeklampsije. Prema najprihvacenijoj teoriji, plitka
i slabije uinkovita invazija ekstraviloznog trofoblasta, odgovornog
za remodeliranje spiralnih arterija majke, rezultira smanjenim pro-
tokom krvikroz posteljicu. Na taj nacin stvaraju se hipoksi¢ni uvjeti
Sto dovodi do endotelne disfunkcije, oksidativnog stresa i pojacanog
otpustanja anti-angiogenih molekula. Do sada su provedena brojna
istrazivanja o funkciji gena ukljucenih u navedene procese kako bi
se razjasnili molekularni mehanizmi preeklampsije vezani uz pla-
centalnu disfunkciju no sada su znanstvenici po prvi put proucili
epigenetske promjene u patoloskim posteljicama. Koriste¢i mikro-
Cipove analizirali su DNA metilaciju 14 zdravih posteljica, 19 termin-
skih posteljica i 14 preterminskih posteljica kod preeklampsije. Od
485 582 analizirana gena, u 229 gena znanstvenici su detektirali
promjene u metilaciji kod preeklampsije u terminskim posteljicama
te 3411 gena u preterminskim posteljicama. Funkcionalna analiza
promijenjenih gena u preterminskim posteljicama ukazala je na
klastere hipermetilacijskih DNA podrucja oko gena za katherin uz
istovremenu hipometilaciju nekih drugih adhezijskih molekula.
Opéenito je pravilo da hipermetilacija gena dovodi do njegovog uti-
Savanja, dok hipometilacija ima suprotan ucinak. Tako hipometilacija
gena za katherin u ekstraviloznom trofoblastu u prvom trimestru
trudnode omogucava njegovu prijevremenu ekspresiju te poslje-
di¢no zaustavljanje invazije. Udio aberantne metilacije je u korela-
ciji s tezinom Kklinicke slike. Ovo je prva studija koja ukazuje da je
specificni poremecaj metilacije DNA u preterminskim trudnocama
povezan s ekspresijom adhezijskih molekula te moZe poremetiti
funkciju trofoblasta tako da posljedi¢no dovede do preeklampsije.

Manje striktna vs. striktna kontrola

(NEnglJMed. 2015;372:407-17.)
Matija Prka, dr. med.

Kako bi istrazili uinke manje striktne u usporedbi sa striktnom
kontrolom hipertenzije na komplikacije trudnoce, Laura A. Magee
isuradnici iz BC Women’s Hospital and Health Centre, Vancouver,
BC, Kanada, proveli su medunarodno multicentricno istrazivanje na
trudnicama gestacijske dobi od 14+0 do 33+6 tjedana koje su imale
preegzistirajucu (bez proteinurije) ili gestacijsku hipertenziju, dija-
stolicki tlak 9o-105 mm Hg (ili 85-105 mm Hg uz antihipertenzivnu
terapiju), te Zivi fetus.

Ispitanice su randomizirane u dvije skupine, s manje striktnom
(ciljana vrijednost dijastolickog tlaka 100 mm Hg) ili striktnom kon-
trolom hipertenzije (ciljana vrijednost dijastolickog tlaka 85 mm Hg).
Primarni ishodi bili su gubitak trudnoce ili potreba za neonatalnim
intenzivnim lije¢enjem duzim od 48 sati tijekom prvih 28 dana Zivo-
ta. Sekundarni ishodi bili su ozbiljne maternalne komplikacije nastale
ubabinjuili do otpusta iz bolnice (ukoliko je nastupio nakon babinja).

Uanalizu je ukljuceno 987 ispitanica, 74.6 % imalo je preegzistira-
jucu hipertenziju. Stope primarnog ishoda bile su sli¢ne izmedu 493
ispitanica svrstanih u skupinu s manje striktnom kontrolomi4.88 is-
pitanica iz skupine sa striktnom kontrolom hipertenzije (redom 31.4
%130.7 %; OR 1.02; 95 CI 0.77-1.35), kaoistope ozbiljnih maternalnih
komplikacija (redom 3.7 %12.0 %; OR 1.74, 95 % C1 0.79-3.84), premda
je srednji dijastolicki tlak bio visi u skupini s manje striktnom kontro-
lom za 4.6 mm Hg (95 % CI, 3.7-5.4). TeSku hipertenziju (=160-110
mm Hg) razviloje 40.6 % ispitanica u skupini s manje striktnom kon-
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trolomi27.5 % ispitanica u skupinisa striktnom kontrolom (p<0.001).

U zakljucku se istice kako nije pronadena statisticki znacajna razli-
ka medu istrazivanim skupinama u riziku gubitka trudnoce, potrebi
za neonatalnim intenzivnim lijeCenjem ili ozbiljnim maternalnim
komplikacijama, premda je manje striktna kontrola hipertenzije bila
povezana sa statisticki znacajno viSom ucestalosti teSke hipertenzije
u trudnoci.

Trendovi optimalne, suboptimalne
i upitno prikladne primjene antenatalne
kortikosteroidne '

(Obstet Gynecol. 2015;125:288-96.)
Matija Prka, dr. med.

Kako bi procijenili stope optimalne, suboptimalne i upitno pri-
kladne primjene antenatalnih kortikosteroida (betametazon ili
deksametazon) za profilaksu respiratornog distres sindroma (RDS),
Neda Razaz i suradnici iz BC Women’s Hospital and Health Centre,
Vancouver, BC, Kanada, uistrazivanje su ukljucili svu Zivorodencad u
kanadskoj pokrajini Nova Scotia, u razdoblju od 1988. do 2012. godine.

Optimalna primjena RDS profilakse definirana je kao udio Zivoro-
denih u gestacijskoj dobi od 24.-34. tjedna izloZenih antenatalnim
kortikosteroidima izmedu 24 satai7 dana prije porodaja. Suboptimal-
naprimjena RDS profilakse odnosila se na udio Zivorodenih u gestacij-
skoj dobi od 24.-34. tjedna izloZzenih antenatalnim kortikosteroidima
manje od 24 sata ili duze od 7 dana prije porodaja. Upitno prikladna
RDS profilaksa predstavljala je udio Zivorodenih u gestacijskoj dobi od
>35.tjedana izloZenih antenatalnim kortikosteroidima.

Medu 246 459 Zivorodenih izmedu 1988. i 2012. godine, 2.5% pri-
miloje djelomic¢nu ili punu dozu antenatalnih kortikosteroida. Stopa
izloZenosti antenatalnim kortikosteroidima nedonos$cadi rodene iz-
medu 28.132. tjedna porasla je s 39.5 (1988.-1992.) na79.3 % (2008.-
2012.), dok je u istim razdobljima navedena stopa kod nedonoscadi
rodene izmedu 33. i 34. tjedna porasla s 14.3 na 49.7 %. Optimalna
primjena RDS profilakse poraslaje s 10 % 1 1988. na 23 % u 2012. (OR
27,95 % CI 1.6-4.5), u isto vrijeme suboptimalna primjena porasla je
sa71na34 % (OR 6.7, 95 % CI 3.9-11.6), a upitno prikladna primjena s
0.2na17 % (OR7.5,95 % CI 4.9-11.3). Od svih trudnica koje su primile
RDS profilaksuu 2012. godini, njih 52 % rodilo je s >35 tjedana.

Uzakljucku se navodi kako je optimalan porast primjene RDS pro-
filakse pracen porastom suboptimalne i upitno prikladne primjene,
$to ukazuje na potrebu za pouzdanim prognostickim modelima pri-
jevremenog porodaja.

Odgadanje ne-kardiokirurske operacije
Qakon postavljanja koronarnih stentova

(JAMA Surg. 2014;149:1113-20.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Prema smjernici da odgadanje elektivne ne-kardiokirurske ope-
racije u prvoj godini nakon postavljanja stenta koji otpusta lijekove
(eng. drug eluting stent - DES) mozZe bitijedan ¢cimbenik u nedavnom
smanjenju velikih nepovoljnih (Stetnih) kardijalnih dogadaja (eng.
major adverse cardiac events - MACE) nakon takvih operacija, kazu
autori. U ¢asopisu JAMA Surgery Graham i sur. (University of Ala-
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bama, Birmingham, Alabama, SAD) objavili su da ¢e 20 % bolesnika
biti podvrgnuto jednoj od ne-kardiokirurSkih operacija u prve dvije
godine nakon postavljanja stenta. U 2007. godini revidirane su Ame-
rican College of Cardiology /American Heart Association smjernice,
uz preporuku odgadanja ne-kardiokirurske operacije 365 dana akoje
ugraden kardijalni DES stent i 42-dana ako je ugraden ‘goli’ metalni
stent. U Zelji da ispitaju kako ova promjena moZe utjecati na praksu
irezultate, istrazivaci su ispitali podatke iz Veterans Affairs i identi-
ficirali 8034 elektivne ne-kardiokirurske operacije u razdoblju prije
smjernica (2005.-2007.) 1 8600 u razdoblju nakon njihova izdavanja.
Medijan vremena do ne-kardiokirur$ke operacije iznosio je 364 dana.
Ukupno je IT 026 operacija (66,3 %) uslijedilo nakon postavljanja DES
stenta, i 5608 (33,7 %) nakon ‘golog’ metalnog stenta. Nakon objavlji-
vanja smjernica, odgadanje ne-kardiokirur$ke operacije znacajno se
povecalos 324 na 404 dana nakon postavljanja DES stenta i znacajno
palo s 402 na 309 dana nakon postavljanja metalnog stenta. Ukupno
je 617 bolesnika (3,7 %) doZivjelo postoperativni MACE u roku od 30
dana - ali je stopa bila znatno niZa nakon uvodenja smjernica (3,3
prema 4,2 %). Nakon prilagodbe za sr¢ane cimbenike rizika i obiljez-
ja same operacije/postupka, doslo je ukupnog smanjenja apsolutnog
rizika od 0,9 % za MACE (omjer, 0.74). Autori kazu da se ¢ini kako su
smjernice uspjeSne u mijenjanju prakse u ‘timingu’ operacije, kao i
smanjenju stope MACE. Medutim, stope MACE nakon postavljanja
DES stenta pocele su se smanjivati prije objavljivanja smjernica. Sma-
njile suses 5,5 % 12005.na 4,3 %1 2006. godini, a ostale su stabilne
do 2010. godine. Nasuprot tome, istrazivaci istic¢u, stope MACE upo-
trebom ‘golog’ metalnog stenta povecale su se s 4,3 % 1 2005.1na 8,0
%1 2007. godini, ali suse potom smanjile na 4,8 % nakon objavljivanja
smjernica. Komentirajuci ove rezultate putem e-poste, prva autorica
studije dr. Graham izjavila je za Reuters Health: “Kada smo pronasli
smanjenje velikih postoperativnih nepovoljnih sr¢anih dogadaja sli-
jedeci objavljene smjernice, te kad smo pogledali trendove kroz vri-
jeme, postaloje jasno da postoji mnogo vise cimbenika koji utjecuna
lijeCenje pacijenata sa sr€anim stentovima.” “Ova studija,” zakljucila
je, “naglasava potrebu za daljnjim istraZivanjima o cimbenicima koji
utjecu na postoperativne dogadaje, osobito kod pacijenata s ‘golim’
metalnim stentovima.”

Preoperativna ocjena kvalitete zivota
ze predvidjeti komplikacije

(J Gastrointest Surg. 2015;19:65-71.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Bolesnici koji ¢ekaju operaciju karcinoma debelog crijeva i koji su
svoju kvalitetu Zivota (eng. Quality of Life - QoL) ocijenili niskom,
imali su 2 i pol puta vecu vjerojatnost da ¢e imati rane i ozbiljne ki-
rurS$ke komplikacije od onih koji su prijavili visu kvalitetu Zivota,
rezultati su studije objavljene u Journal of Gastrointestinal Surgery.
Pacijenti koji su imali ukupno 50 ili manje bodova na QoL-u (ljestvi-
ca do 100), imali su vecu vjerojatnost da ¢e doZivjeti ozbiljne kirur-
Ske komplikacije od onih koji su postigli viSe od 50 (16 prema 6 %;
p=0.023), objasnjavaju Bingener i sur. (Department of Surgery, Mayo
Clinic, Rochester, Minnesota, SAD). Osim toga, bolesnici koji su do-
Zivjelirane komplikacije ostali su u bolnici 3,5 dana duZe (p=0.000I).
Postavlja se pitanje mozemo li intervenirati i pobolj$ati preoperativ-
nu kvalitetu zivota ili im samo pomoci nakon operacije. Ukupno je
431 bolesnik bio ukljucen u Clinical Outcomes of Surgical Therapy
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(COST) studiju, randomiziranu usporedbu laparoskopske i otvorene
operacije raka debelog crijeva zapocete 1993. godine. Ranije analize
podataka COST studije pokazale su da su preoperativni QoL rezultati
povezanisukupnim prezivljenjemi postoperativhim QoL-om. Druge
studije su otkrile povezanost izmedu QoL bodova i prezZivljenja na-
kon operacije raka guSterace i pluca. Autori su analizirali Sirok raspon
¢imbenika koji bi mogli pridonijeti preZivljenju od raka, ukljucujuci
fizicku slabost/krhkost. Jedno istraZivanje pokazalo je korelaciju
izmedu miSi¢ne mase i ukupnog preZivljenja odnosno, perioda bez
bolesti nakon ezofagektomije. Ocjenjivanje QoL dodaje perspektivu
pacijenta u jednadzbu. Kvaliteta Zivota je nesto $to najcesce i najbo-
lje ocjenjuje sam bolesnik. Pacijenti znaju stvari o sebi samima koje
lijecnicine znaju, o svojoj okolini, svom drustvenom funkcioniranju,
obiteljskoj podrsci te kako oni vide Zivot i $to rade. Postoji nekoliko
mogucih intervencija koje mogu utjecati na QoL rezultate, isticu au-
tori. Jedan je od pozitivnih ¢imbenika QoL-a vjezbanje. Takoder tu
surazni programi u sluzbi smanjenja stresa. Pravilna prehrana jo$je
jedan od pozitivnih ¢cimbenika, a anemija jedan negativni ¢imbenik.
Autori su izvijestili da su nedavno pokrenuli pilot studije kojima ¢e
upravo istraziti ove intervencije. Ipak, QoL podaci nisu glavni pre-
diktor ishoda, pokazuju rezultati ovog istrazivanja. Starost je vazan
prediktivni ¢imbenik, ali ako imate dva pacijenta s 80 godina, obojica
imaju rak debelog crijeva, i obojica su imali sréani udar, onaj s dobrom
kvalitetom Zivota ima vecu vjerojatnost da ¢e se ‘izvuéi’. QoL nije sa-
mo predstavnik komorbiditeta; u stvari, neizljecivi bolesnici (obicno
u domovima za nemocne) cesto imaju visoke QoL rezultate, navode
autori. Kod te su skupine potrebe pacijenata uglavnom ispunjenje na
njihovo zadovoljstvo. Upravo stoga QoL podaci mogu na taj nain dati
procjenu nezadovoljenih potreba, bilo u fizickom, emocionalnom,
socijalnom ili duhovnom smislu, navode autori. Istrazivacisu izvije-
stili daje ASA (American Society of Anesthesiology - ASA) rezultat 3
znacajno povezan s ranim komplikacijama, kao $tojeipromjenau ak-
tivnosti od pocetne do dana 14. Prediktori readmisije, prilagodeni za
demografske karakteristike, stadij tumora, ASA rezultat i operativni
pristup, bili su preoperativna QoL (omjer izgleda [OR], 1.6I) i promjene
stanjaumora od pocCetne do dana 2 (OR, 1,34).

Pusenje je povezano s brzim
rastom aneurizme abdominalne aorte

(JAMA Surg. 2015;150):44-50.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Prestanak puSenja i kontrola dijastolickog krvnog tlaka moze
smanyjiti rizik od Sirenja (rasta) malih aneurizmi abdominalne aor-
te (AAA), kazu znanstvenici. Zbog visoke smrtnosti nakon rupture
malih AAA, pracenje se preporuca kako bi se otkrio rast (ekspanzija)
aneurizme. Medutim, malo se zna o u¢incima klinickih ¢imbenika ri-
zikana dugorocne posljedice ekspanzije AAA objasnjavaju Bhakisur.
(Veterans Affairs Connecticut Healthcare System, West Haven, SAD)
u casopisu JAMA Surgery. Dabiistrazili ovaj problem, analizirali su po-
datke 534 pacijenta u sklopu Aneurysm Detection and Management
(ADAM) studije koju je proveo Veterans Affairs Cooperative Studies
Program od 1992. do 2000. Svibolesniciimali su AAA s maksimalnim
promjerom 3,0-5,4 cm, a bolesnici su praceni sve dok promjer ane-
urizme nije dosegao 5,5 cm ili je aneurizma postala simptomatska.
Proveden je multivarijantni model mjeSovitih ucinaka, a bolesnici
su praceni ultrazvukom u pravilnim vremenskim intervalima. Ti-

42

jekom prosjecnog pracenja od 3,7 godina, srednja stopa ekspanzije
AAAiznosilaje 0,26 cm godiSnje. PuSenje je povezano s povecanjem
linearne stope ekspanzije za 19 % (0,05 cm godi$nje; 95 % CI, 0.25-
0.28; p<0.001),), kaoipoviSenje dijastolickog krvnog tlaka (ekspanzija
AAA za 0,02 cm godisnje za 10 mmHg; 95 % CI, 0.01-0.04; p=0.00I).
Dijabetes je, medutim, bio povezan sa 40 %-tnim smanjenjem li-
nearne brzine ekspanzije AAA (95 % CI, 0.07-0.16; p<0.00I). Autori
kazu da se to moZe objasniti znacajnom povezanosti dijabetesa sa
smanjenom rastezljivosti, odnosno povecanom krutosti aorte. Ostali
klini¢ki cimbenici nisu pokazali utjecaj na ekspanziju AAA. Najza-
nimljiviji je nalaz ove analize, osim klinickih faktora rizika poveza-
nih sbrzom ekspanzijom AAA, da ekspanzija ne slijedi uvijek nuzno
linearni trend. Rast AAA moZe biti konstantan, moze se ubrzavati
ili je kombinacija oba prethodna modela, $to otvara vrata za daljnje
istrazivanje na ovom podrucju. Autori zaklju¢uju da, u meduvreme-
nu, ovi rezultati sugeriraju da su kontrola dijastolickog krvnog tlaka
i prestanak puSenja izravne akcije koje se mogu i trebaju poduzeti
kako bi se smanjila stopa ekspanzije AAA. Heather Gornik (kardiolog,
Cleveland Clinic, Ohio, SAD), koja nije bila ukljucena u studiju, rekla
je da ovi rezultati iznimno znacajno govore klinicaru da proaktivna
medicinska skrb moze potencijalno promijeniti prirodni tijek AAA
usporavanjem stope rasta, a moze ¢ak i sprijeciti nastanak stanja koje
indicira operaciju (rekonstrukciju). Prestanak pusenja i kontrola krv-
nog tlaka trebaju biti prioritet u lijeCenju bolesnika s AAA. Zanimljiv
je podatak da dijabeticari imaju ‘zastitni’ u¢inak u smislu ekspanzije
AAA, §toje u skladu sa dosadasnjim istrazivanjima koja su pokazala
dadijabeticariimaju nizu stopu razvoja AAA. Smatra se daje taj efekt
posljedica utjecaja dijabetesa na arterijsku pregradnju.

Pneumoniju moze pogorsati

acidosupresivna terapija

(CHEST. Published online 2014 October 28)
Tvana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Inhibitori protonske crpke (skr. IPC) su ucinkoviti i opéenito si-
gurnilijekovi kod bolesnika s poremecajima povezanima s lucenjem
kiseline. Zadnjih godina sve se vise govoriio potencijalno nezZeljenim
ucincima acidosupresivne terapije, poput hipomagnezijemije, pove-
¢anog rizika za frakture kao i infekcije s Clostridiumom difficile, te
povecanogrizika za mikroskopski kolitis cak i nakon kraeg vremena
koriStenja. Studije govore kako IPC terapija povecava rizik za pneu-
moniju, posebno teZe klinicke oblike, a potencijalno objasnjenje je
dareducirana sekrecija Zelucane kiseline potice kolonizaciju oralnim
bakterijama gornjeg dijela gastrointestinalnog trakta. Iako su IPC me-
du najpropisivanijim lijekovima danasnjice, novija istrazivanja govore
onjihovoj neracionalnoj preskripciji suprotno vaze¢im smjernicama
ili postupnicima, te studija ukazuje na samo 39 % propisanih IPC u
skladu sindikacijama.

Kolega Bhattarai sa suradnicima iz SAD-a publicirao je retrospek-
tivno istrazivanje o povezanosti acidopsupresivne terapije i domicil-
nih pneumonija, a svirelevantni podaci su skupljeni od 2011 do 2013.
godine. Ispitanici sa suspektnim aspiracijskim pneumonijamaionis
HIV infekcijom iskljuceni su iz analize. Ukupno je uklju¢eno n=866
ispitanika, od cega je 4.8 % bilo muskog spola, a 86 % Afroamerikana-
ca. 54 %ispitanika dobivaloje acidosupresivnu terapiju. Demografske
varijable nisu bile signifikantno povezane s acidosupresivnom tera-
pijom, ali ispitanici s viSe komorbiditeta, poput pridruzenog KOPB-a,
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Secerne bolesti, prethodnog cerebrovaskularnog inzultaili pridruZe-
ne maligne bolesti, imali su vecu vjerojatnost da dobiju IPC. Stopa
pozitivnih hemokultura bila je visa kod ispitanika na IPC terapiji u
komparaciji s kontrolom skupinom ispitanika (12 vs 5.5 %), kaoistopa
trombocitopenije koja je kod ispitne skupine bila 22 u komparaciji
sa 17 % kontrolne skupine. Obje navedene razlike su bile statisticki
znacajne. Prosjecna duljina hospitalizacije kod ispitne skupine na IPC
terapijibila je 10.51 dan u komparaciji sa 8.96 dana kod kontrolne sku-
pine, medutim, razlika nije bila statisticki znacajna. Takoder ni stopa
mortaliteta kod obiju skupina nije pokazala statisticki signifikantnu
razliku. Autori zakljucuju kako znanstveni dokazi govore u prilog
presirokoj i neracionalnoj preskripciji inhibitora protonske crpke s
nekoliko neZeljenih reakcija kao nuspojava terapije. Rezultati ovog
retrospektivnog istrazivanja sugeriraju da acidosupresivna terapija
povecava vjerojatnost obolijevanja od pneumonije, uz duze trajanje
hospitalizacije kao i ve¢u vjerojatnost trombocitopenije. IPC su vrlo
vrijedniikvalitetnilijekovi, ali treba poStovati indikacije i vazece po-
stupnike kako bi se stopa nuspojava reducirala na minimalnu.

Povezanost migrene i gastrointestinalnih
poremecaja: preg

(Front Neurol. 2014;5:241.)
TIvana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Migrena je cest oblik glavobolje, s prevalencijom od 13 % kod mus-
karaca i 33 % kod Zena. Smatra se da je rije¢ o kompleksnom neuro-
genom upalnom poremecaju, medutim, patofozilogija nije u cijelosti
razjasnjena. Okidaci za migrenske atake mogu biti proinflamatorni
citokini, intrinzi¢ni cerebralni cimbenici, stres (otpustanje hormona
CRH), degranulacija mastocita u duriidusi¢ni oksid. Migrena ima ge-
netsku podlogu, a vaznu ulogu od okoli$nih ¢imbenika ima crijevna
mikroflora. Nedavna istraZivanja sugeriraju kako migrena moZe biti
povezana s gastrointestinalnim (skr. GI) poremecajima, ukljucujuci
sindrom iritabilnog crijeva, upalne bolesti crijeva i celijakiju. Osobe s
GI simptomatologijom imaju vecu prevalenciju glavobolje i vecu fre-
kvenciju migrenoznih ataka. Djeca majki koje u osobnoj anamnezi
navode migrenu mnogo ucestalije imaju dojenacke kolike, kao §to i
djeca koja navode migrenu takoder imaju eSc¢e abdominalne kolike
u komparaciji sa zdravom djecom. Kao mogu¢i mehanizam u podlozi
migrene i GI bolesti navodi se povecana permeabilnost crijevaiupala.
Mozak i GI trakt su povezani na vi$e na¢ina, putem neuroloskih, en-
dokrinoloskih i imunoloskih putova i mehanizama, a komunikacija
je dvosmjerna. Kolega van Hemert S. sa suradnicima publicirao je
ovaj pregledni clanak o najnovijim spoznajama glede povezanosti GI
poremacajaimigrene. Atake migrene su povezane is gastroparezom,
Sto predstavlja poseban problem za lijeCenje peroralnim lijekovima
poput triptana. Usporeno Zelucano praznjenje registrirano je ne samo
tijekom migrenozih ataka, ve¢ i tijekom interiktalnih razdoblja. Do-
jenacke kolike sincidencijom od 5 do 19% povezuju se s migrenoznim
atakama, a uocena je slabija raznolikost i stabilnost intestinalne mi-
kroflore kod ove skupine djece. Rezultati novijih istrazivanja pokazali
su 60 % vecu incidenciju migrene kod sindroma iritabilnog crijeva
(skr. SIC) u komparaciji s opéom populacijom, posebno kod osoba Zen-
skog spola. 25-50 % pacijenata sa SIC-om ima migrene, dok je inciden-
cijakod kontrolne skupine od 4-19 %. Takoder dosadasnja istrazZivanja
upucuju i na povezanost migrene i celijakije, koja je izrazenija kod
adultne nego li pedijatrijske populacije. Kod pacijenata koji su bolovali
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od celijakije i migrene uocen je blagotvoran ucinak bezglutenske dije-
te na klinicku sliku migrene, glede njezinog intenziteta, frekvencije
itrajanja. Prema saznanju autora ovog preglednog ¢lanka, do sada su
dva istrazivanja pratila komorbiditet izmedu migrene i upalnih bo-
lesti crijeva. Uocena je povecana prevalencija migrene od 30 % kod
osoba koje boluju od upalnih bolesti crijeva (skr. engl. IBD). Glede
potencijalnih objasnjenja o povezanosti migrene s GI poremecajima,
navodi se pojacan proupalni imunoloski odgovor te povecana inte-
stinalna permeabilnost kod IBD-a, SIC-a i celijakije. Povecana razina
proinflamatornih citokina, poput TNF-alfa i [L-13, moZe djelovati na
nociceptore trigeminalnog zivca uzrokujuci migrenu. Sve je vecipred-
met istrazivanja uloga crijevne mikroflore kod ove bolesti kao i kod
autizma i depresije.Sami autori ovog ¢lanka zapoceli su istraZivanje o
ucinku probiotika na crijevnu permeabilnost te tezinu i frekvenciju
migrenskih ataka. Za sada rezultati istraZivanja potvrduju hipotezu
ovaznosti intestinalne permeabilnosti kod bolesnika s migrenom.

Ucinkovitost i sigurnost medikamenata
kod hepatalne encefalopatije: meta-analiza

(Aliment Pharmacol Ther. 2015 Feb 13. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Farmakoterapijske supstancije koje se koriste ulijecenju hepatalne
encefalopatije danas ukljucuju neapsorbirajuce disaharide, neomicin,
rifaksimin, L-ornitin-L-aspartat te aminokiseline kratkog lanca. Kole-
gaZhu GQiz Kine (Department of Infection and Liver Diseases, Liver
Research Center, the First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical
University) svojim istrazivanjem Zelio je utvrditi optimalan terapijski
protokol a lijecenje ove komplikacije ciroze jetre, posto dosadasnja
istrazivanja nisu dala jedinstven zakljucak. Pretrazivanjem relevan-
tnih baza podataka PubMed, Embase, Scopus, Cochrane Library do
srpnja 2014. godine ukljucio je u meta-analizu 20 randomiziranih
klini¢kih istrazivanja. Rezultati su pokazali kako su samo L-ornitin-
L-aspartat (OR 3.71, p<0.001) iaminokiseline kratkog lanca (OR 3.37,
p<o.001) doveli do znacajnijeg klinickog poboljSanja. Medutim, kada
suL-ornitin-L-aspartat kompariralis neapsorbiraju¢im disaharidima,
aminokiselinama kratkog lanca i neomicinom, L-ornitin-L-aspartat
se pokazao najucinkovitiji (OR 1.10), potom rifaksimin (OR 1.31), disa-
haridi (OR 2.75) te neomicin (OR 2.22). Takoder je L-ornitin-L-aspar-
tat doveo do znacajne redukcije serumske koncentracije amonijaka.
Neomicin je pokazao vi$e nuspojava u usporedbi s neapsorbirajucim
disaharidima, rifaksiminom, L-ornitin-L-aspartatom i aminokoseli-
nama kratkoglanca. Rezultati ove meta-analize su pokazali superior-
nost L-ornitin-L-aspartata glede klini¢ke u¢inkovitosti kod hepatalne
encefalopatije. Neomicin je pokazao najviSe nuspojava izmedu pet
terapijskih intervencija, dok je rifaksimin bio najucinkovitiji u sma-
njenjurazine amonijaka u krvi.

Epidemioloske novosti
o0 mikroskopskom kolitisu

(AmJ Gastroenterol. 2015;110(2):265-276.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Kolega Tong J. sa suradnicima iz Kine (Division of Gastroentero-

logy and Hepatology, Ren Ji Hospital, Shanghai Jiao Tong University)
publicirao je pregledni ¢lanak i meta-analizu kako bi doznao nove
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epidemioloske trendove u svijetu o mikroskopskom kolitisu i utjecaju
farmakoterapije kao ¢imbenika rizika za mikroskopski kolitis. Pre-
trazili su medicinske baze podataka Medline, Embase, Institute for
Scientific Information (ISI), Web of Science do rujna 2014. godine, a
od pronadena 1972 citata samo je 25 istraZivanja zadovoljilo inkluzij-
ske kriterije. Stopa incidencije za kolageni kolitis je bila 4.14 /100 000
godisnje, a za limfocitni kolitis 4.85/100 000 godi$nje. Omjer Zena
i muSkaraca bio je 3.05 za kolageni, a 1.92 za limfocitni kolitis. Pro-
sjecna zivotna dob kada je dijagnosticiran kolageni kolitis biloje 64.9
godine (57-72.8), a za limfocitni 62 godine (54-70.4 godine). Stopa
incidencije za mikroskopski kolitis rasla je s godinama Zivota. Povecan
rizik za pojavu mikroskopskog kolitisa uocen je kod abuzusa inhibito-
ra protonske crpke (IPC) i selektivnih serotoninskih inhibitora (skr.
SSRI). Autori ovog preglednog ¢lanka i meta-analize zakljucuju kako
je mikroskopski kolitis Cesta bolest, na koju treba pomisljati u klinic-
koj praksi. Zenski spol, starija Zivotna dob te abuzus IPC-a i SSRIja
povezani su sa znacajno poviSenim rizikom za mikroskopski kolitis.
Daljnaistrazivanja trebala bi osigurati podatke glede epidemioloskog
stanjauzemljama urazvoju te rasvijetliti bioloSke mehanizme u pod-
lozi ¢imbenika rizika za mikroskopski kolitis.

Antibiotici povecavaju rizik za
novonastalu Crohnovu bolest: meta-analiza

(AmJ Gastroenterol. 2014;109(11):1728-38.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Upalne bolesti crijeva su tema istrazivaca diljem svijeta, a kolega
Ungaro R. sa suradnicima iz SAD-a (Division of Gastroenterology,
Icahn School of Medicine at Mount Sinai, New York) publicirao je
meta-analizu o antibiotskoj terapiji kao ¢imbeniku rizika za razvoj
upalnih bolesti crijeva. Pretrazivanjem relevantne literature i koriste-
¢i datoteke Medline, Embase, Cochrane, u meta-analizu je ukljucio
studije o antibiotskoj izloZenosti i novonastaloj Crohnovoj bolesti i
ulceroznom kolitisu. Inkluzijske kriterije je zadovoljilo 11 opserva-
cijskih studija s ukupno n=7208 ispitanika koji su bolovali od upalne
bolesti crijeva. Rezultati istrazivanja su pokazali kako je abuzus an-
tibiotika statisticki znacajno povezan s pojavnosti Crohnove bolesti
(OR 1.74, 95 % CI 1.35-2.23), ali nije signifikantno povezan s ulcero-
znim kolitisom (OR 1.08, 95 % CI 0.91-1.27). IzloZenost antibiotskoj
terapiji kao ¢imbeniku rizika za Crohnovu bolest posebno je uocena
kod pedijatrijske populacije. Antibiotici svih skupina bili su poveza-
ni s upalnom bolesti crijeva, osim penicilina. Najjacu povezanost s
novonastalom Crohnovom bolesti su pokazali fluorokinoloni (OR
1.79, 95% CI 1.03-3.12) i metronidazol (OR 5.01, 95% CI 1.65-15.25).
Autori meta-analize zakljucuju kako sviantibiotici, osim penicilina,
znacajno povecavajurizik za novonastalu Crohnovubolest, alineiza
ulcerozni kolitis, $to je posebno izrazeno kod djece.

Ucinkovitost joge u modificiranju
¢imbenika rizika za kardiovaskularne
bolesti i metabolicki sindrom: meta-analiza

(EurJ Prev Cardiol. 2014 Dec 15. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Joga je sustav drevnih duhovnihitjelesnih vjezbi porijeklom iz In-
dije, a sastoji od fizickih vjezbi i vjezbi disanja. U sada$nje vrijeme
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mnogi ljudi, narocito na Zapadu, vjezbaju jogu iz razlicitih razloga; ve-
¢inaljudivjezba radi fizickog zdravlja, drugi radi razvijanja koncentra-
cije, anekiiz odredenih filozofskih uvjerenja da bi postigli unutrasnji
miriravnotezu. Kolega Chu P.iz SAD-a (Department of Health Policy,
Harvard University, MA, SAD) sa suradnicima publicirao je pregled-
ni ¢lanak i meta-analizu kako bi utvrdio znanstvenu utemeljenost
vjerovanju o blagotvornim ucincima na psihofizicko zdravlje ljudi.

Pretrazivanjem elektronskih datoteka MEDLINE, EMBASE, CINA-
HL, PsycINFO, i The Cochrane Central Register of Controlled Trials
ukljucili su randomizirana klinicka istrazivanja publicirana do pro-
sinca 2013. Inkluzijske kriterije je zadovoljilo 37 istraZivanja, od cega
32 za meta-analizu. Ispitanici koji su trenirali jogu u komparaciji s
ispitanicima nevjezbacima pokazali su znacajno smanjenje/poboljSa-
nje indeksa tjelesne mase od -0.77 kg/m?, potom sniZenje sistolickog
tlakaza -5.21mmHg, smanjenje LDL kolesterola za 12.14 mg/dl, po-
rast HDL kolesterola za 3.20 mg/dl, smanjenje tjelesne mase za -2.32
kg, pad dijastolickog krvnog tlaka za -4.98 mmHg, takoder redukciju
vrijednosti ukupnog kolesterola za -18.48 mg/dl, kao1i triglicerida za
-25.89 mg/dl, smanjenje sr¢ane frekvencije za -5.27 otkucaja/min.

Nije uocena redukcija vrijednosti glukoze na taste niti glikozili-
ranog hemoglobina. Takoder nije uocena znacajna razlika izmedu
ispitanika koji su prakticirali jogu ili druge oblike tjelovjezbe. Autori
zakljucuju kako je ovaj pregledni ¢lanak i meta-analiza vazna znan-
stvena konfirmacija o blagotvornim ucincima vjezbanja joge za po-
boljsanje kardiovaskularnog i metaboli¢kog profila.

Ucinak statina u prevenciji akutne
kontrastne nefropatije pri koronarografiji

(Am] Cardiol. 2014;114(9):1295-302.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Kontrastom inducirano akutno oStecenje bubrega vode¢i je uzrok
akutnog bubreznog ostecenja stecenog tijekom hospitalizacije. Do-
sadaSnja istrazivanja su pokazala obecavajuce rezultate glede terapije
inhibitorima hidroksimetilglutaril CoA reduktaze u svrhu prevencije
kontrastom inducirane nefropatije. Kolega Ukaigwe A. sa suradni-
cima iz SAD-a (Department of Internal Medicine, Reading Health
System, West Reading, Pennsylvania) publicirao je pregledni ¢lanak
i meta-analizu ukljucivsi randomizirana kontrolirana istrazivanja o
kratkotrajnoj terapiji s visokim dozama statina (komparirajuci ih s
niskom dozom statina ili placebom) u svrhu prevencije akutne kon-
trastne nefropatije kod pacijenata koji odlaze na koronarografiju.

Ukljuceno je 12 studija s ukupno n= 5564 ispitanika. U skupini is-
pitanika preventivno lijeenih visokom dozom statina kontrastna
nefropatija se javilakod 94 od njih 2769 (3.4 %), te 213 0d 2795 (7.6 %)
ispitanika s niskom dozom statina ili pacebom. Analiza podskupina
nije pokazala razliku kod ispitanika koji su bolovali od dijabetesa ili
renalne insuficijencije.

Zaklju¢no autori meta-analize savjetuju predlijecenje visokim do-
zama statina u svrhu prevencije kontrastom inducirane nefropatije
kod bolesnika koji odlaze na koronarografiju, posto su rezultati meta-
analize pokazali znacajnu redukciju akutne nefropatije, a u¢inkovi-
tost je dokazana i kod dijabetiCara i osoba s otprije poznatim kronic¢-
nim bubreZnim oStecenjem.
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Utjecaj maj¢inog indeksa tjelesne
mase ha zdravlje djeteta

(Clinical Endocrinology. Published online Nov 2014.)
TIvana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Poznat je nepovoljan utjecaj povecanog indeksa tjelesne mase maj-
ke tijekom trudnoce na zdravlje djeteta. Kolega Derraik]J. sa suradni-
cima iz Novog Zelanda publiciraoje istraZivanje na temu kako mater-
nalniindeks tjelesne mase (skr. ITM) izmjeren prije trudnoce utjece
na izulinsku osjetljivost, metabolizam i krvni tlak djece. U studiju
je ukljuceno n= 70 ispitanika predpubertetske dobi (od 4-11 godina),
rodenih u terminu (od 38-40. tjedna gestacije), surednim vrijednosti-
ma tjelesne mase za odredenu gestacijsku dob. Inzulinska senzitiv-
nost kod djece mjerena je intravenskim testom tolerancije glukoze i
Bergmanovim minimalnim modelom. Takoder su evaluirani lipidni
profil, hormonalni status, denzitometrija kostiju i 24-satno kontinu-
irano mjerenje arterijskog tlaka. Rezultati istrazivanja su pokazali
kako je pove¢an maternalni pregastacijski ITM pozitivno korelirao s
povecanim vrijednostima ITM-a kod njihove djece i smanjenom inzu-
linskom osjetljivosti. Multivarijantna regresijska analiza je pokazala
kakoje za svaki porast ITM-a od 1 kg/m2 zabiljeZeno smanjenje inzu-
linske osjetljivosti za 4 %. PoviSene vrijednosti ITM-a majke bile su
povezane s viSim vrijednostimassistolickog krvnog tlaka tijekom dana
(B=0.793; p=0.010) inoci (=0.800; p=0.017), kao i ukupne prosjecne
vrijednosti arterijskog tlaka mjerene tijekom 24 sata.

Autori istrazivanja zaklju¢uju kako je povecan maternalni prege-
stacijski ITM povezan sa smanjenim vrijednostima inzulinske osjet-
ljivosti i poviSenim vrijednostima krvnog tlaka kod njihove djece.
ViSe vrijednosti ITM-a majke (iako normale) mogu doprinijeti pove-
¢anom riziku za razvoj Secerne bolesti tipa 2 i drugih metabolickih
bolesti kod sljedecih generacija.

Ovarijalna protekcija goserelinom
tijekom adjuvantnog kemoterapijskog
lijie€enja raka dojke

(NEnglJMed. 2015;372:923—- 932.)
Ana Tecic Vuger, dr. med.

Gubitak funkcije jajnika ucestala je nuspojava kemoterapijskog lije-
Cenja. Studije uporabe agonista gonadotropin otpustajuc¢eg hormona
(GnRH) kako bi se zastitila ovarijska funkcija pokazale su zapravo
razlicite rezultate, kaoinedostatak podataka o utjecaju na trudnocu.

Halle C.F. Moore i suradnici randomizirali su 257 premenopauzal-
nihbolesnica s operabilnim rakom dojke negativnih hormonskih re-
ceptora kako bi primile standardnu kemoterapiju uz agonist GnRH
goserelin, ili kemoterapiju bez goserelina. Primarni cilj studije bio je
stopa afunkcije jajnika nakon dvije godine, definirana kao izostanak
menstruacije u prethodnih 6 mjeseci te razine FSH-a u postmeno-
pauzalnim vrijednostima. Stope su usporedene koristeci se kondi-
cionalnom logistickom regresijom. Sekundarni ciljevi studije bili su
utjecaj na trudnocu, prezivljenje bez bolestiisveukupno preZivljenje.

U pocetku, 218 bolesnica udovoljavalo je uvjetima te su bile evalu-
irane. Medu 135 bolesnica s potpunim podacima o primarnom cilju
studije afunkcija ovarija zabiljeZena je u 8 % Zena u skupini na gose-
relinu te u 22 % Zena u skupini na samoj kemoterapiji. S obzirom na
to da odreden broj podataka o primarnom cilju studije nije postojao,
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poduzete su analize osjetljivosti koje su dale rezultate konzistentne
onima utvrdenim prethodno. Podaci koji su nedostajali nisu se razli-
kovaliu ovisnosti o terapijskoj skupini niti o cimbenicima stratifika-
cije - planiranoj terapiji ili godiStu. Od 218 bolesnica koje se moglo
ocijenitinjih 21 % na goserelin bilo je trudnih, za razliku od 11 % njihu
skupini na samoj kemoterapiji. Zene u skupini na goserelinu takoder
suimale i dulje vrijeme bez bolesti i dulje sveukupno preZivljenje.

Iako su podaci koji su nedostajali oslabjeli interpretaciju rezulta-
ta, primjena goserelina uz kemoterapiju €ini se da Stiti od prestanka
funkcije jajnika, smanjujuéi tako rizik preuranjene menopauze te
poboljsavajuciizglede za fertilnost.

(NEnglJMed. 2015;372:944-953.)
Ana Tecic¢ Vuger, dr. med.

Inhibitor proteasoma bortezomib prvotno je odobren u lijecenju
relapsa limfoma plastenih stanica. Svicarska studija istraZila je hoce
li supstitucija vinkristina u terapiji prve linije protokolom R - CHOP
(rituksimab, ciklofosfamid, doksorubicin, vinkirstin, prednizon)
bortezomibom poboljsatiishod u bolesnika s novodijagnosticiranim
limfomom.

U navedenoj studiji faze 3 randomizirano je 487 bolesnika s novo-
dijagnosticiranim limfomom plastenih stanica, koji nisu mogli biti
podvrgnuti ili nisu razmatrani za transplantaciju maticnih stanica,
kakobiprimili 6 do 8 trotjednih ciklusa R — CHOP protokolaiv. nadan
1 (s prednizonom peroralno od 1. do 5. dana), ili VR - CAP (R - CHOP
protokol, ali s bortezomibom umjesto vinkristina, i tou doziod 1,3 mg
/mz2 tjelesne povrSine, na dane 1, 4, 8 i 11). Primarni cilj studije bio je
preZivljenje bez progresije bolesti (PFS).

Nakon medijana pracenja od 40 mjeseci, medijan PFS-a prema ne-
zavisnom radiolo$kom pregledu iznosio je 14,4 mjeseca u R - CHOP
skupini, u odnosu na 24,7 mjeseciu skupinina VR - CAP, s relativnim
poboljSanjem od 59 %. Prema ocjeni istrazivaca medijan trajanja PFS-
a iznosioje 16,1 mjesec u skupinina R—- CHOP1i 30, 7 mjeseci u skupini
na VR - CAP-u, dakle srelativnim poboljSanjem od 96 %. Sekundarni
ciljevi bili su dosljedno poboljSani u VR - CAP skupini, ukljuc¢ujuéii
stopu kompletnog odgovora (42 vs. 53 %), medijan trajanja komplet-
nog odgovora (18 vs. 42,1 mjesec), medijan trajanja intervala bez tera-
pije (20,5 vs. 40,6 mjeseci), kao i cetverogodi$nju stopu sveukupnog
preZivljenja (54 vs. 65 %). Stope neutropenije i trombocitopenije bile
suviSeu VR - CAP skupini.

Dakle, VR - CAP se pokazao ucinkovitijim od R - CHOP-a u bolesni-
ka s novodijagnosticiranim limfomom plastenih stanica, no uz visu
hematolosku toksi¢nost.

Terapija krizotinibom uznapredovalog
adenokarcinoma pluca i preuredenje
ROST: rezultati EUROST1 studije

(JCO. 2015;33(9): 992—-999.)
Ana Tecic¢ Vuger, dr. med.

Priblizno 1 % adenokarcinoma pluca pokrenuto jr onkogenim ROSI
preuredenjem. Krizotinib je potentniinhibitori ROS1i ALK kinaznih
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domena. U nedostatku prospektivnih klinickih studija u Europi, u
Francuskoj je provedena retrospektivna studija u centrima koji su
testirali bolesnike na preuredenje ROSI.

Obuhvaceni bolesnici imali su stadij IV adenokarcinoma pluca te
ROSI preuredenje utvrdeno fluorescencijskom in situ hibridizacijom
(FISH) te su primili terapiju krizotinibom kroz individualnu uporabu
mimo sluzbene smjernice za uporabu lijeka. Najbolji odgovor ocjenji-
vao se lokalno, koristeci se RECIST (1.I verzija) sustavom. Sviostali
podacianalizirani su centralno.

Prikupljena su ukupno 32 odgovarajuca bolesnika. Jedan je isklju-
Cenjer se nastavnim sekvencioniranjem pokazalo da je negativan za
ROSI fuziju. Medijan dobi bio je 50,5 godina, 64,5 % bolesnika bile
su Zene, a 67,7 % nepusaci, koji nikada i nisu pusili. Trideset bolesni-
ka evaluirano je za preZivljenje bez progresije bolesti (PFS), a 29 za
najbolji odgovor. Uocena su 4 bolesnika s progresijom bolesti, dva sa

stabilnom bole$cu te 24 s objektivnim odgovorom, ukljucujuci pet
bolesnika s kompletnim odgovorom (sa sveukupnom stopom od-
govora od 80 % i stopom kontrole bolesti od 86 %). Medijan PFS-a
iznosioje 9,1 mjesec, a stopa PFS-anakon 12 mjeseciiznosilaje 44 %.
Nije uoeno neocekivanih nuspojava. Ukupno 26 bolesnika primilo
je pemetreksed (ili sam ili u kombinaciji s platinom, ili prije ili nakon
krizotiniba), i imali su stopu odgovora od 57,7 % i medijan PFS-a od
7,2 mjeseca.

Krizotinib se, dakle, pokazao visokoaktivnim u lijeenju bolesnika
srakom pluéaiROSI preuredenjem, implicirajuci kako bibolesnike s
adenokarcinomom pluca trebalo testiratina ROSI.

Prospektivne klinicke studije s krizotinibom i drugim ROSI inhi-
bitorima su u tijeku ili se planiraju provoditi. ®

Radovi hrvatskih lije¢nika objavijeni u inozemnim ¢asopisima

indeksiranim u CC, SCI ili SSCI

U suradnyji s Casopisom Croatian Medical Journal donosimo popis recentnih publikacija hrvatskih autora objavljenih u uglednim inozemnim
znanstvenim i stru¢nim medicinskim casopisima indeksiranim u CC, SCIili SSCL
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NOVOSTI IZ HALMED-A

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

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

PRAC preporucio nova
ogranicenja primjene lijekova
koji sadrze hidroksizin

kako bi se umanyjili sréani rizici

ovjerenstvo za ocjenu rizika na po-
Pdruéju farmakovigilancije (PRAC)

Europske agencije za lijekove (EMA),
u ¢ijem radu aktivno sudjeluju i predstavnici
HALMED-3, na sjednici odrzanoj u veljaci
2015. godine usvojilo je preporuke vezane uz
srCane rizike povezane s primjenom lijekova
koji sadrze hidroksizin.

PRAC je zavrsSio ocjenu sigurnosti primje-
ne lijekova koji sadrze hidroksizin, a koja je
pokrenuta zbog zabrinutosti oko mogucih
ucinaka ovih lijekova na sr¢ani ritam. PRAC
je zakljucio da je hidroksizin povezan s odre-
denim malim rizikom od produljenja QT
intervala i “Torsade de pointes”. PRAC je
s ciljem umanjivanja navedenih rizika pre-
porucio niz mjera koje ukljucuju uvrstavanje
novih informacija u saZetak opisa svojstava
lijekaiuputu o lijeku.

\_HALMED

Agencija za lljekove |
medicinske proizvode

Lijekovi s djelatnom tvari hidroksizin
odobreni su za stavljanje u promet u vecini
zemalja Clanica Europske unije za razlicite
indikacije, ukljucujuci lijecenje pruritusa i
anksioznih poremecaja, kao premedikacija
prije operativnog zahvata te za lijeCenje po-
remecaja spavanja.

U Republici Hrvatskoj nema odobrenih
lijekova s ovom djelatnom tvari vec se vrlo
rijetko nabavlja postupkom interventnog
unosa temeljem lijecnickog recepta kao ne-
odobreni lijek za nuZne slucajeve pojedinac-
nog lijeCenja.

Preporuka PRAC-a bit ¢e proslijedena Ko-
ordinacijskoj grupi za postupak medusobnog
priznavanja i decentralizirani postupak za

humane lijekove (CMDh), koja ¢e donijeti
konacno misljenje.

Sigurnosne informacije
o ekspektoransima koji sadrze
ambroksol ili bromheksin

CMDh je usvojio preporuku PRAC-a sa
sjednice u sije¢nju 2015. godine da se infor-
macije o lijeku za lijekove koji sadrZe am-
broksol ili bromheksin nadopune podacima
o niskom riziku od teSkih alergijskih reak-
cija i teSkih koZnih nuspojava (SCAR, engl.
severe cutaneous adverse reactions). MiSljenje
CMDh-a upuceno je Europskoj komisiji na
donoSenje pravno obvezujuce odluke za Eu-
ropsku uniju.

Slijedom navedene preporuke, HALMED
jenasvojiminternetskim stranicama objavio
upute za zdravstvene radnike:

Uputa za zdravstvene radnike*

Ubolesnika koji su uzimali ambroksol pri-
javljeni su slucajevi anafilaktickih reakcija i
teskih koZnih nuspojava (SCAR), ukljucuju-
¢ierythema multiforme, Stevens-Johnsonov
sindrom/toksi¢nu epidermalnu nekrolizu
i akutnu generaliziranu egzantematoznu

pustulozu.

Rizici od anafilaktickih reakcija i teSkih
koznih nuspojava odnose seinabromheksin,
buduci da je ambroksol metabolit bromhek-
sina.

Rizik od anafilaktickih reakcija i teSkih
koznih nuspojava povezanih s primjenom
ambroksola i bromheksina je nizak. Ucesta-
lost ovih nuspojava nije poznata.

Bolesnike je potrebno savjetovati da u slu-
¢aju pojave progresivnog koznog osipa od-
mah prekinu uzimanje lijeka.

ViSe o novim informacijama o sigurnosti
primjene navedenih lijekova moZete procita-
tinainternetskim stranicama EMA-e (WWW.
ema.europa.cu). @

*Napomena urednika. SZO tvrdi da nema do-
kaza da je u¢inak mukolitika veci od u¢inka ¢ase
tople vode i da je vaznija ali ispravna hidracija
organizma (izvor: Vrhovac-Reiner: Farmakotera-
pijski prirucnik, 3. izdanje, Zagreb 2000, str. 507)
Nasi prakticni lijecnici ipak propisuju tvornicke
pripravke mukolitika, no treba ih razumijeti jer
su pacijenti toliko indoktrinirani reklamama far-
maceutske industrije da je u tom pogledu zdrav-
stveno prosvjecivanje gotovo bespomocno.
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ZDRAVSTVENI TURIZAM

Zdravstveni turizam od vizije
do stvarnosti - pravni aspekt

Vladimir Kamenski, dipl. iur., visi struéni savjetnik Ministarstva zdravlja

ravstvo, socijala, turizam, ugostitelj-

stvo, poduzetnistvo, srednje, veliko i

alo, samo su dio sfere druStvenih ak-

tivnostiu kojima se sve ceSce Cuje za sada samo
lingvisticka sintagma zdravstveni turizam.

Sto je zapravo zdravstveni turizam i postoji
li on uopce kao Zivotni realitet ili je samo dio
zdravstvene strategije i nastojanje grupe entu-
zijasta da otvore prostor za njegovu implemen-
tacijuu drustvene i gospodarske tokove?

Genezu postojanja tog dru$tvenog fenome-
na u nas naci éemo u ranim godinama ovoga
milenija kada je u suradnji tada$njeg Ministar-
stva zdravstva, Ministarstva turizma i Hrvat-
ske gospodarske komore oformljena posebna
grupa zaizradu struno-znanstvene podloge za
reguliranje zdravstvenog turizma.

Ubrzo nakon toga zaredali su brojni rad-
ni sastanci na kojima su aktivno sudjelovali
predstavnici obaju ministarstava, Hrvatske
gospodarske komore te ravnatelji specijalnih
bolnica iz svih dijelova Hrvatske kao najviSe
zainteresirani za razvoj zdravstvenog turizma.

Osim sastanaka na kojima su izradivane
zakonske osnove za reguliranje podrucja
zdravstvenog turizma grupa je obilazila poje-
dine destinacije u Republici Hrvatskoj koje su
zbog svojih prirodnih ¢imbenika bile pogodne
za razvoj zdravstvenog turizma a obidene su i
pojedine regije u zemljama naseg okruzenja,
kao $to su Slovenija, Austrija i Italija koje ve¢
od ranije imaju prili¢no razvijene razne oblike
zdravstveno-turisticke ponude. I kada se ucini-
lo darazvoj zdravstvenog turizma u Hrvatskoj
dobiva svoj smjer i potrebnu dinamiku, dogodio
se neocekivan zastoj koji je potrajao dugi niz
godina za koje se vrijeme zdravstveni turizam
gotovo nije niti spominjao, barem ne kao pla-
nirana aktivnost zdravstvenog resora. Tek se
osnivanjem Zavoda za zdravstvene usluge u tu-
rizmu pri Ministarstvu zdravlja otvorila nova
perspektiva njegovog daljnjeg razvoja.

Nakon ove koncizne retrospektive razvoja
zdravstvenog turizma otvara se pitanje $to je
s njime danas, kakve su mu Sanse da zaZiviu
optimalnom opsegu i §to tomu stoji na putu.

Zdravstveni turizam u Hrvatskoj s ekonom-
skog aspekta bez svake sumnje predstavlja
Sansu za gospodarski prosperitet, prije svega
uz suradnju ustanova za trajno obavljanje dje-

latnosti zdravstva, socijalne skrbi, skrbi o in-
validima, skrbi o djeciisvim onim potrebitima
kojiu okolnostima turistickih putovanja mogu
postatikorisnici takvih usluga aliisto takoiuz
suradnju fizickih osoba kao osobnih pruzate-
lja takvih usluga u zdravstvu, socijali ili nekim
drugim djelatnostima.

Na brojnim tribinama, skupovima i raznim
drugim radionicama na kojima je tema bio
zdravstveni turizam, Cesto se isticala upravo
njegova gospodarska vaznost. S jednog od tih
skupova ostalo mije u sjecanju zanimljivoizla-
ganje predstavnika neke specijalne bolnice u
kojem jeizmedu ostalog re¢eno kakonovaclezi
na cesti i potrebno ga je samo pokupiti, a to se
iz nekih neobjasnjivih razloga onemogucuje.
Iakoizrecena metaforickita mejeizjava pota-
knulo na razmisljanje: tkoisto je to §to ne da
se pokupi taj novac.

Naravno da mi je kao osobi koja se dugi niz
godinabavi pitanjima zdravstvenog turizma bi-
lo potpuno jasno da postoji opravdan razlog za
takvo razmiSljanje, a osobito mi je jasno danas
zahvaljujudi dinamici rada u Zavodu za zdrav-
stvene usluge u turizmu Ministarstva zdravlja
da glavni problem leZi u nedostatku pravnog
okviraunutar kojega je zdravstvenom turizmu
moguce dati znacaj koji mu pripada.

Istina, za sada postoji Strategija razvoja
zdravstva od 2012. do 2020. godine u kojoj
zdravstveni turizam zauzima znacajno mjesto,
ali zdravstveni turizam u strategiji zdravstva
zapravo je projekcija buduénosti a ne doku-
ment na temelju kojeg je moguce trenutacno
postupati. Zbog toga je hitno potrebno stvoriti
pravnu regulativu kao osnovu za provodenje
zdravstvenog turizma u prakti¢nom Zivotu.
Nema dvojbe daumjesto dugorocnog stvaranja
uvjeta za razvoj zdravstvenog turizma s njima
treba zapoceti odmah kako kasnije ne bismo
zazalili za izgubljenim veremenom.

Pravni aspekti razvoja
zdravstvenog turizma

Danas u Zavodu za zdravstvene usluge u tu-
rizmu imamo vrlojasan smjer aktivnostiu svr-
hu razvoja zdravstvenog turizma a to su prije
svegaradikalni zahvatiu Zakon o zdravstvenoj
zastiti, a supsidijarno tome i poticanje promje-

nakomplementarnih zakona iz drugih pravnih
resora, poglavito Zakona o pruzanju usluga u
turizmu, Zakona o ugostiteljskoj djelatnosti
te ostalim relevantnim zakonima a posredno
tome injihovim podzakonskim propisima.

Zadatak nije nimalo lak i jednostavan jer se
zdravstveni turizam sastoji od dvije osnovne
komponente, a to su zdravstvo i turizam, ko-
jima je moguce dodati i druga podrucja rada u
socijalnoj, sportskoj, kinezioloskoj te drugim
djelatnostima koje se odvijaju svaka unutar
svog pravno reguliranog resora. Takav visedi-
menzionalni pristup problemu zdravstvenog
turizma €ini njegovu pravnu regulativu vrlo
sloZenom pa je potrebno pravno sinkronizirati
nekoliko zakona. Problem ovdje nije toliko u
postizanju suglasja u definiranju zajednickih
pojmova koliko u razlikama u pogledu propi-
sanih kompetencija, postupcima osnivanja,
rada i nadzora tih djelatnosti, jer zdravstveni
turizam i jest kompleksan pravni pojam koji
sacinjava Citav spektar razlicitih djelatnosti.

U ranijem razdoblju zagovarano je pravno
shvacanje da zdravstveni turizam treba biti
reguliran posebnim propisom koji bi kreatori
trebalibiti Ministarstvo turizma i Ministarstvo
zdravlja objedinjenogujednom aktu Vlade Re-
publike Hrvatske, no o tome se danas vise ne
govori, premda, izgleda, da takvo razmisljanje
nije trajno napusteno.

Zagovaram takav projekt jer mislim da bi se
na taj nacin izbjegla moguca kolizija odrede-
nih zakonskih odredbi Zakona o zdravstvenoj
zastiti i Zakona o pruZanju usluga u turizmu
koje reguliraju zdravstveni turizam a izbjegla
bise moguca dvostruka pravna egzistencija tih
zakonskih odredbi, koja je izmedu ostalogakao
takva protivna pravnoj teoriji.

No, ako smo se opredijelili za ovaj drugi pri-
stupreguliranjazdravstvenog turizmakroz dva
ili vie zakona, onda zamiSljam takvu pravnu
regulativu na dvije osnovne razine. Prvu na
kojoj treba pojmovno definirati sve pravne ele-
mente zdravstvenog turizma, odnosno odredi-
ti koje su zdravstvene i nezdravstvene djelat-
nostinjegove osnovne sastavnice, i drugu koja
propisuje postupak odobravanja djelatnosti
zdravstvenog turizma, njegove nositelje te vr-
Sitelje nadzora nad obavljanjem tih djelatnosti.

Za sada sustav pravnog reguliranja zdrav-
stvenog turizma jo$ nije dokrajarazradenivrlo
se aktivno radi na njegovu dovrSenju, tako da
ovaj ¢lanak sadrZi samo sumarni pregled tre-
nutacnog stanja. Nadam se da ¢e se usljedecem
¢lanku moci izvjestiti o uspjeSnom dovrSenju
ovoga vaznog drustvenog projekta.

vladimir.kamenski@miz.hr
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Hidrotehnika i ekologija u buduénosti’

Prof. dr. Vladimir Androéec, Gradevinski fakultet u Zagrebu,
predsjednik Akademije tehnickih znanosti Hrvatske

ako se hidrotehnika definira po-
dru¢jem inZenjerstva koje se bavi
oriStenjem voda, zaStitom voda i
zastitom od voda, ekoloski aspekti su Cesto
prvenstveni ¢imbenici utjecaja na zahvate i
gradevine u tom podrudju. Time je u znacaj-
noj interakciji s inZenjerstvom okolisa kao
interdisciplinarne znanosti koja zahtijeva
sintezu vise struka.

Do bliske proslosti ljudi su bez ili kroz ne-
kvalitetno izvedene hidrotehnicke objekte
ilirjeSenja Cesto bezobzirno i nekontrolirano
koristili okoli§ bez brige o njegovom ocuva-
nju, posebno zbog niske razine tehnologija i
znacajnih potrebnih troskova.

Danas se uz razvijenije spoznaje o negativ-
nom utjecaju loSega koriStenja okoli$nih re-
sursa posljedicno kroz promjene klimatskih
parametara, zamiranje Zivotinjskih i biljnih
vrsta, generiranje novih bolesti i drugih ne-
povoljnih utjecaja na prirodu i covjeka doslo
do saznanja o potrebi upotrebljavanja razvi-
jenih tehnoloskih postupaka i projektnih
rjeSenja te o$trijih zakonskih formi kojima
se Sto viSe ¢uvaju okoli$ni sustavi, posebno
kroz sintagmu ,,odrzivog razvoja“.

To se posebno odnosi na hidrotehniku,
gdje je posebno u zastiti voda i koristenju vo-
da kvalitetni ekoloski pristup projektiranju
Cesto ,,nulti” prioritet.

Buducnost razvoja hidrotehnike, kao i
ostalih ljudskih djelatnosti, moZe se previdati
samo stohastickijer eksponencijalna potreba
koriStenja prirodnih resursa, a posebno vode,
zbog daljnje industrijalizacije i razvoja tehno-
loskislozenih, a ekonomski prihvatljivih no-
vih proizvodnih procesa u cilju proizvodnje
dovoljnih koli¢ina hrane, energije i drugih
dobara za predvidivo znacajno ve¢i broj ljudi
vodi do mogucéih scenarija razvoja.

Katastrofi¢ni scenarij razvoja, mogu¢
zbog povrinog i pohlepnog pristupa navede-
nom razvoju, vodi ka ve¢ videnim ili novim
globalnim poremecajima koji mogu ugroziti
opstanak vrste nedostatkom osnovnih resur-
sa,aposebno vodeienergije. Hidrotehnika ce

*Prema predavanju koje je organizirala Akademija medicinskih
znanosti Hrvatske 28. listopada u Hrvatskom lij¢nikom
domu u Zagrebu na tribini ,Covjek i voda“ Predavat je
redovni profesor na Gradevinskom fakultetu u Zagrebu

u tom slucaju teziti zahvatima za maksimal-
no koristenje voda, dok ¢e zastita voda biti
limitirana posebno zbog skupih tehnologija,
dok zastita od voda moze biti zbog promjena
hidroloskih prilika, koje ne trebaju biti nuzno
zbog ljudske djelatnosti ve¢ i zbog prirodnih
ciklusa, posebno tesko provediva.

Optimistican scenarij ,harmonizira-
nog razvoja“ kroz zaustavljanje procesa de-
vastacije okoli$a, njegovog poboljSanja s niza
aspekata te uvodenjem ekoloski pozitivnih
tehnologija proizvodnje i gradnje mogucje ali
je teSkoimanentan ljudskoj vrsti, posebnona
ovom stupnju razvoja.

Hidrotehnicki pothvati u tom scenariju
naravno da bi bili strogo kontrolirani u cilju
ostvarenja navedene sintagme te bise sviza-
hvati podvrgli strogom drustvenom nadzoru.
Ipak unekim elementima danasnjeg razvoja
hidrotehnike vodi se briga o dugoro¢nom
asimptotskom priblizavanju toj ideji.

Smatram da je ipak vjerojatnosno najvise
predvidiv realistican dugorocan odrzivi
razvoj hidrotehnike. On se sastoji u §to
boljem vodenju brige o odrzivom razvoju u
funkciji kratkoro¢nih i dugoro¢nih potreba
koliko to potrebe i moguénosti razvoja dopu-
Staju. Svakako da Ce predvidivo potrebne vece
koli¢ine te posljedicno poskupljenje hrane i
energenata, a posebno pitke vode, rezultirati
novim ulaganjima u hidrotehnicke objekte i
tehnologije.

Zarazinu drZave kao $to je Hrvatska stoga
jeuokvirurealistickog srednjoro¢nogidugo-
ro¢nograzvojanuznois civilizacijskogieko-
loskogaspekta bitno u hidrotehnici provoditi
sljedeée kroz intenzivnu izgradnju ili novim
tehnologijama:

Predvidjeti dovoljne koli¢ine pitke vode
iz vodoopskrbnih sustava za prakticki sve
stanovniStvo bazirajudi se na velikim koli-
¢inama zdrave vode kojima raspolaZzemo na
najveéem dijelu teritorija.

Rijesiti u potpunosti odvodnju i procisca-
vanje otpadnih voda kroz Sirenje i dizanjem
na vecu tehnoloku razinu postojecih susta-
va, odnosno uvadati i projektirati prikladne
nove tehnologije koje su optimalne za poje-
dine prostore ili veli¢ine aglomeracija. Tu tre-
ba svakako spomenutinpr. biljne uredaje kao

ekoloski prihvatljivu tehnologiju, koji su za
manje koli¢ine veoma brojniirazvijeniunizu
naprednih zemalja dok su kod nas u zacetku.

Potrebno je hitno prici istraznim radovi-
ma, projektiranju i izgradnji koriStenja pre-
ostalog hidroenergetskog potencijala nasih
rijeka, koji je preko velikih hidroelektrana
iskoriSten jedva 50%, dok su male hidroelek-
trane na pocetku razvoja. Dakle, hidropo-
tencijal koji je energetski u ekoloskom smi-
slu veoma prihvatljiv, jedan je od znacajnih
mogucnosti koriStenja, a time moZe inicirati
razvoj velikog dijela industrije.

Hitno, a ne deklaracijski, nakon ucestalih
teskih poplava pristupiti konacnoj zastiti od
velikih voda nasih rijeka, posebno naselje-
nih prostora i poljoprivrednih povrsina, kroz
odrzivu strategiju projektiranja i izgradnje
jednostavnih, sloZenih i hidrotehnicki inte-
gralnih viSenamjenskih sustava. Strategiju
zastite od voda treba uklopiti u ostale stra-
tegije, Sto ¢e omoguciti i optimalan razvoj
drustva.

Kako proizvodnja hrane, posebno viso-
kokvalitetne i ekoloski Ciste, treba zbog pri-
rodnih komparativnih prednostii znacajnih
koli¢ina nezagadenih obradivih povrSina biti
stratesKki cilj zadovoljavanja nasih potreba te
posebno izvoza, potrebno je hitno pokrenuti
izgradnju sustava navodnjavanja uz okrup-
njavanje povrsina jer Ce kvalitetna hrana, uz
energiju, biti strateski ¢imbenik svih oblika
neovisnosti.

Moze se zakljuciti da hidrotehnika, po-
sebno u Hrvatskoj, u svoj svojoj slozenosti i
vaznosti treba biti bitna komponenta budu-
¢egrazvoja Hrvatske u kvantitativnomikva-
litativnom smislu, Sto treba staviti na dusu
politickom i strucnom vodstvu nase zemlje
kako bi se navedene ciljeve Sto prije inte-
gralno uskladilo, razradiloipocelo provoditi.
Kriza u kojoj jesmo pravi je trenutak za to. @
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Promasena meta

Senad Muslié, dr. med., spec. obiteljske medicine, predsjednik Povjerenstva za PZZ HLK-a

,»HUBOL Zeli preuzeti vodstvo nad Hrvatskom lije¢nickom

komorom" novinarka prenosi izjave predsjednika Hrvatske
udruge bolnickih doktora ,,Odlucite Zelite li da Komoru i dalje vode
umirovljenici i primarci, ili oni kojima je cilj zaStita nasih prava ...,
»Hrvatsku lije¢ni¢ku komoru vode umirovljenici koji su simbiozirani
sKoordinacijom hrvatske obiteljske medicine.”, ,,Kada dvije skupine,
odnosno penzionerii primarci odlucuju o trecoj koja je najbrojnija, a
tosmo mi, onda se deSava Strajk, a Komora je inakon Strajka dokazala
koliko joj je stalo do lijecnika u bolnicama.”

Zao mi je da postovani kolega usmjerava svoje nezadovoljstvo u
krivom smjeru prema dvije skupine kolega koji zasigurno ni na koji
nacin nisu krivi ili odgovorni za poloZaj bolnickih kolega. U vodstvu
Komore samo smo dva ,,primarca“ i ukoliko je percepcija primarne
zdravstvene zaStite promijenjena u odnosu na dosadasnju, izuzetno
sam ponosan na ucinjeno. Stavovi poStovanog kolege da je PZZ na
putu dokazivanja sebe kao ravnopravnog dijela lijecniStva laskaju mi,
alisdruge strane potpuno promaseno tvrdida ,,primarci®imaju toliko
znacajan utjecaj na stavove Komore.

Uvodstvu Komore zastupljeni su kolege iz svih dijelova lijecniStva
iravnopravno utjecu na donoSenje odluka. OptuZzivanje i napadanje
drugih kolega za svoje stanje umjesto argumentirane i konstruktivne
borbe za svoje ciljeve nikada se nije pokazalo produktivnim.

N ovilistje 25. oZujka tiskao ¢lanak u kojem pod podnaslovom

Zhrinjavanie
rans

Atraumane Ag

Srebro koje lijeci.

Neljepljiva kontakina
mreZica s neutralnim
mastima udinkavito
unistava bakterije i
zbrinjava rubove rane.
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Sto se tice ,,penzionera®, osobno sam zahvalan svim svojim ucite-
ljima umirovljenicima koji su me naucili svemu $to o medicini znam.
Stovise, kada sam diplomirao, polozio sam Hipokratovu prisegu u ko-
joj se izmedu ostalog kaze ,,Stoga ¢u ucitelja ovoga umijeca Stovati
kao svoje roditelje, njegovu ¢u djecu drzati svojom bra¢om, a budu
li htjeli uciti ovu umjetnost, puocavat ¢u ih bez ugovora i bez place.
Pustat ¢uda sudjeluju kod predavanja i obuke iu svem ostalom znanju
moja djeca i djeca moga ucitelja.“ Modificirana Zenevska prisega iz
194.8.g.utomjedijelujo$ preciznija: ,,Prema svojim uciteljima sacuvat
¢uduznu zahvalnostipoStovanje.”

Ovakav stavinacin komunikacije preko medija smatram izuzetno
neprimjerenim. Zalosno je na ovaj nacin za svoje probleme prozivati
svoje kolege i na taj nacin stvarati nepotrebne konfrontacije. KoHOM
nikada nije i nece nastupati protiv bolnickih ili drugih lije¢nika. Po-
Stovani kolega trebao bi napokon shvatiti da smo svi zajedno zrtve
nesredenog i neprimjerenog sustava u kojem zivimoiradimo.

ViSegodiSnja nebriga za lije¢niStvo svih dosada$njih zdravstvenih
administracija, kaoinedostatak vizijeistrategije, sada uzimaju danak
uvidu sveopceg nezadovoljstva, neprimjerenih uvjeta radaiodlaska
lije¢nika iz Hrvatske.

Najmanje $to nam je sada potrebno jest podjela medu kolegama.

Cine mi se opravdanim pitanje tko od toga ima korist? @
senad.muslic@zg.t-com.hr

Vec 2 stoljeca s vama.
Tel.: 01748 12 844
Web: hrhartmann.info
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HUBOL-ovo reagiranje na tekst

»Osvrt na Skupstinu Komore'”

Trpimir GoluZa, predsjednik HUBOL-a

lik je uspjeh privuci pozornost po-

slovi¢no suzdrzanog predsjednika

Skupstine Hrvatske lijecnicke ko-

more prof. dr. sc. Vlade Jukica, a posebna je

privilegija biti jedini vazan subjekt, vrijedan

osvrta, naizvanrednom zasjedanju Skupsti-

ne. Nakon toga imate osjecaj da ste ucinili
nesto doista vazno.

Posebno ako znate da se prof. Jukic, u cije-
lom svom Cetverogodi$njem mandatu, nije
uopce osvrnuoili se tek sporadicno, reda radi,
dotaknuo pojava koje su uvelike utjecale na
status i sudbinu ukupnog lije¢nickog korpu-
sa. Smanjivanje stope obveznog doprinosa
za zdravstveno osiguranje s 15 na 13 %, Strajk
bolnickih lije¢nika, bezrazlozno smjenjiva-
nje pojedinih Sefova klinika, sanacija bolni-
ca, uvodenje smjenskog rada, ,,francuski®
masterplan hrvatskih bolnica, zakidanje
¢lanova HLK-a u obracunu i isplatama na-
knada za godi$nji odmor, vrijedanje lijecni-
ka od strane najvisih drzavnih duznosnika,
sumnjivi postupcijavne nabave u zdravstvu,
zabrinjavajuce brojan odlazak lije¢nikanarad
uinozemstvo, nametanje protuzakonitogra-
da lije¢nicima, eliminiranje predstavnika li-
jecnika iz kolektivnog pregovaranja o radnim
pravima lijecnika itd. Sve to nije bilo dovoljno
vazno da bi se profesor Juki¢ barem oglasio.

Atada se dogodilo nesto dramati¢no, pojavi-
la se Peticija za promjenu izbornih pravila za
izbor tijela HLK-u, koju je u organizaciji Hr-
vatske udruge bolnickih lije¢nika (HUBOL)
potpisalo 3.290 ¢lanova HLK-a. U profesoru
Juki¢u probudio se Zestoki zastitnik prava
ugroZenih, neupitan legalist, nadasve demo-
kratiborac protiv bilo kojeg oblika diskrimi-
nacije.

Peticiju je kvalificirao skupom ,,neprimje-
renih, neto¢nih, neeti¢nih, protuustavnih
iuvredljivih stavova“ te ju je diskvalificirao
kao ,,subjektivnuidemagosku®. A nas, njezi-
ne organizatore i potpisnike, prikazao je kao
drustveno opasne demagoge Zeljne vlasti.
Prof. Juki¢, sigurno nije Zeljan vlasti, jer on
je na vlasti dulje nego svi ¢lanovi HUBOL-a
zajedno, a poznate su mu i metode ostanka

na vlasti. U skladu s njima, on je Peticiju za
promjenu izbornih pravilanazvao ,, HUBOL-
ovom peticijom”, iakojuje potpisalo dvostru-
ko viSe kolega kojinisu ¢lanovi HUBOL-a ne-
go onih koji tojesu. Time je profesor pokusao
umanyjiti Sirinu izraZena nezadovoljstva i
vaZnost Peticijom iskazanih prijedloga, ali i
potadiproces ,diferencijacije” te HUBOL pri-
kazati kao iskljucivog generatora bezrazloz-
nog nezadovoljstva, odnosno organiziranog
neprijatelja u lijenickim redovima.

Pozivajucise na Hipokratovu prisegu, pred-
stavljajuci se toboznjim zastitnikom umirov-
ljenih lijecnika, koristeci se obrtanjem teza,
manipulacijom napisane rijeci (ogranicavanje
pretvara u eliminaciju) i ,,poznatim retoric-
kim trikom zamjene pojmova®, profesor nas
smiSljeno prikazuje bes¢utnim diskrimina-
torima najsirih razmjera, a da sve bude na
svome mjestu i optuzba neoboriva, ¢ak i pri-
krivenim nacionalistima. Da nije nisko bilo
bi smijeSno!

No, pustimo kraju fraziranjaineosnovane
optuzbe, koje kao da dolaze iz nekih davnih
vremena, i prisjetimo se nedavnih dogadaja
vaznih za statusipoloZaj lijecnika u drustvu.
Profesoru Jukicu, ,,branitelju ustavnih prin-
cipa“, nije zasmetala ¢injenica §to je jedan
od najvisih duznosnika HLK-a laZno optu-
Zio bolnicke lije¢nike da uskracuju ustavna
prava drugih gradana i doveo u zabludu Vla-
du RH koja je bolnickim lije¢nicima uskra-
tila temeljno ustavno pravo. Ustavni sud je
jednoglasnom odlukom 13 sudaca, utvrdio da
je visoki duznosnik HLK-a narusio ustavna
prava svojim kolegama te ga de fakto progla-
sio uzurpatorom osnovnih ustavnih prava
vise od 7.000 bolnickih lije¢nika.

Prof. Juki, ,,branitelj visokih etickih prin-
cipa“, nije vidio niSta sporno nitiu ¢injenicida
je tajisti kolega viSe puta sankcioniran od Po-
vjerenstva za sprjecavanje sukoba interesa jer
je istovremeno obnaSao Citav niz nespojivih
najvisih duznosti u zdravstvenom sustavu.
Jer je ,,toliko dobrog ucinio za nas!“ Mozda
za nekoga i jest, ali zasigurno nije za 7.000
bolnickih lije¢nika.

Profesora Jukica, ,,legalista®, nije smetalo
niti ga smeta $to je drugi kolega, takoder ob-
nasatelj visoke duznosti u HLK-u, pravomo¢-
no osuden zbog korupcije u profesionalnom
djelovanju. Sto vise, ,,demokraciji sklonom*
profesoru, ,,zagovaratelju istine i pravde“ nije
strano niti relativizirati pravomocne sudske
presude i javno ih ocjenjivati ,,nametnutim
i nepravednim jer ima puno vecih nepravdi
u ovom drustvu koje nisu nikada ni javno ni
tajno sankcionirane®. Profesor Jukié, inace
wvjerni Hipokratov sljedbenik®, prestao ga
je slijediti kada su u KB-u Dubrava njegove
kolege bezrazlozno izvrgnute najteZim ob-
licima Sikaniranja, smjenama, prijetnjama
otkazaisl.

Nakon svega navedenog, nije cudno da prof.
Juki¢ ima moralnu snagu i odvaznost progla-
siti 3.290 €lanova HLK demagozima koji
promicu ,neprimjerene, netocne, neeticne,
protuustavne i uvredljive stavove®. Uza sve
retoricke vjestine i usvojene metode vladanja
kojima je zahtjeve iz Peticije osporio, a orga-
nizatore i potpisnike Peticije pokusao omalo-
vaziti, profesoru se ipak omakla tvrdnja kako
iskoriStavamo ,,opravdano nezadovoljstvo
lije¢nika“

Prof. Jukic pritome ni¢im ne pokazuje daje
svjestan osobne odgovornosti za to, niti odgo-
vornosti onih koji ve¢ dulje od dva desetlje-
¢a vode Hrvatsku lije¢ni¢ku komoru, ve¢ se
obrus$ava na nas koji smo se drznuli primijeti-
tida hrvatski lijecnici zasluZuju Komoru koja
Cebitiizraz njihove volje, podr§ka njihovu ra-
duikoja ce sejasnoiargumentirano znatiiz-
boritiza primjereno pozicioniranje lije¢nikai
lije¢nistva u drustvu. Zelimo takvu Komoru,
a ne onu otudenu od lije¢nika koja je sama
sebi svrhaikoja sluZzi kao posljednje utociste
neobuzdanih tastina. @

*Napomena urednika. Prof. dr. Vlado Juki¢ upozorava da njegov ,Osvrt na Skupstinu Komore* u LN-u broj 136, str. 12, nije bio objavljen u pravoj rubrici ni pod pravim naslovom.
Naime, objavljeni tekst prof. Juki¢ nije pisao kao osvrt na Skupstinu ili odjek sa Skupstine, nego je, kao predsjednik Skupstine, javno odgovorio na tekst peticije koja mu je

kao predsjedniku upucena i koja je bila javna.
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Miran Huzjak, stud. med.

anasoj strani Atlantika, a pogotovou
Hrvatskoj, krionika je jo§ uvijek ne-
poznat pojam. Razlogje ocit: ljudise
kod nas jos ne zamrzavaju. Kako bi se ideja
kao 3to je krionika proSirila nije dovoljno sa-
mo utjecati nasvjetonazore ljudi, potrebnoje
zadovoljiti i materijalne preduvjete. Zemlja
u kojoj je krionika izuzetno aktualna ima,
za razliku od nas, ogroman broj nezavisnih
znanstvenih institucija s potrebnom tehno-
logiju, $to ¢ini plodno tlo za njen razvoj. Ta-
koder, tamo prosjecan gradanin ima dovoljnu
kupovnu moc koja mu omogucava takav-ne
ba$jeftin - zahvat.

Iz navedenoga ne ¢udi da se kod nas krio-
nika rijetko spominje: uglavnom u rubrika-
ma posvecenima bizarnim pricama, gdje se
iznova ponavlja legenda o pothvatu Walt Di-
sneyja. Prema urbanoj legendi, otac Mickeyja
Mousea bolovao je od raka pluca, a njegovo
se tijelo od smrti 1966. godine cuva smrznu-
to u podzemlju Disneylanda, sve dok se ne

pronade lijek za rak pluca. Prava je istina da
je Disney kremiran poslije svoje smrti, a pre-
tjeranim se naglaSavanjem takvih ,,zanimlji-
vosti“ zapravo skrece s teme i otkriva Cesto
krivi odgovor na pitanje: $to je krionika?
Krionika ili krioprezervacija je postupak
Cuvanja tijela preminulih na ekstremno ni-
skim temperaturama (obi¢no na temperaturi
tekudeg dusika od -196 °C) u nadi da ¢e seu
buduénosti razviti tehnologija kojom ce se
oni oZivjeti s, ako je to ikako moguce, ocu-
vanom svijesti o zivotu prije zamrzavanja.
Medutim, ve¢iovauvrijeZena definicija pre-
ma strucnjacima za krioniku nije tocna, jer
se krionicki tijelo ne zaleduje, ve¢ vitrificira.
Vitrifikacija je moguce rjeSenje glavnog
problema krionike: o¢uvanje tkiva. Tom me-
todom izbjegava se nastajanje kristala leda
koji znatno ostecuju tkivo pri zamrzavanju.
PokuSava se eliminirati ve¢ina vode iz orga-
nizma i zamijeniti s ,,protektivnim kemika-
lijama*“ §to je u biti neka vrsta antiftriza. Pri

*Iz ,Medicinara’, ¢asopisa MEF-a u Zagrebu, vol.56, broj 1,zima 2014, str.. 37-39.

niskim temperaturama one formiraju visko-
znu, staklastu tekucinu. Cryonics Institute
tvrdi da je na taj nac¢in moguce ukloniti 60%
vode iz tijela ¢cime je omogucena prezervacija
tkiva, a sprijeceno zaledivanje tijela. Kao do-
kaz daje ocuvanje tkiva prilikom vitrifikacije
doista moguce, stru¢njaci se pozivaju narado-
ve dr. Gregoryja Fahyja, koji je 2005. objavio
izvjestaj o uspjesnoj operaciji zeca kojemu je
transplantirao odmrznuti zecji bubreg koji
je proSao proces vitrifikacije na -130°C. ,,Na-
Zalost, trebalo je proc¢i puno godina da se ra-
zvije tehnologija vitrifikacije, a sva tijela koja
su 60-ih godina smrzavana na temperaturu
tekuceg duSika bez ikakve dodatne interven-
cije su uni$tena.” U daljnjim naporima da se
postigne bolje o¢uvanje tkiva, za uklanjanje
»opasne“ vode iz tijela koriStena je otopina
glicerola. Kasnije se pokazalo dani koriStenje
otopine glicerola nije dovoljno jer pojedino
tkivo zahtijeva drugaciji tretman. SloZenijem
organu ili organskom sustavu potrebnajejos
kompliciranija i minucioznija obrada. Prvo
sluzbeno zamrznuto tijelo, koje se do danas
ocuvalo uistom stanju datira iz 1967. To je ti-
jelo ocuvano zahvaljujuci tome §to su ubrzo
nakon smrti u krvotok bili ubrizgani perfu-
zati, uz dodatnu masazu srca. Ostala tijela
pohranjena prije 1974. vrlo su loSe o¢uvana,
jer se uobicajeno koristila tehnika zaledivanja
bez prethodne obrade tijela.
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Kakoizgleda postupak kod ¢ovjeka kojise
odlucio na krioprezervaciju vlastitog tijela?
Najbolje je zaviriti u neki sluzbeni izvjestaj
koji detaljno objasnjava proceduru. Uidealnoj
situaciji postoje naznake da ¢e osoba umri-
jeti, tako da se na vrijeme moze obavijestiti
krionicko poduzece u kojemu je osoba regi-
strirana; primjerice u slucaju kada je osoba
hospitalizirana u kriticnom stanju. Ukoliko
osoba iznenada umre, za identifikaciju sluzi
narukvica na kojoj piSe kontakt centra za
krioniku. Kada se obavijesti krioterapijski
centar, odlucuje se hoce li se tijelo transpor-
tiratiu centar za krioterapiju ili ¢e se obraditi
u zdravstvenoj jedinici u kojoj je osoba umr-
la. Buducida je klju¢no brzo djelovati, glavni
kriterij je udaljenost tijela od centra. Onog
trenutka kada je tijelo obradeno, daljnji po-
stupak nije hitan; nuzno je samo pohraniti
tijelo. Tijela se smrzavaju naglavacke u gole-
mom spremniku od nehrdajuceg Celika, sve
dok ga netko za 100, 200,a mozda i 500 godi-
nane ,,probudi“. Zasto naglavacke? U slucaju
curenja dusika prvo bi nastradala stopala, a
ne mozak.

Promotori krionike smatraju da ¢e u tre-
nutku odmrzavanja tehnologija biti toliko
razvijena da Ce biti moguce odrzati besmrt-
nost. Krionika je, prema njima, idealna mo-
gucénostizbjegavanja smrti. A kolika je cijena
takvog malog luksuza? Smrzavanje cijelog ti-
jela koSta oko 120.000$, a smrzavanje samo

glave (mozak se vrlorijetkoizolira, jer postoji
opasnost da se osteti i propadne) kosta oko
50.0008. Na prvi pogled ¢ini se da su cijene
dostizne samo onima najbogatijima, ali sta-
tistika pokazuje drugacije: korisnici usluge
su uglavnom pripadnici srednje ekonomske
klase, a novac kojim placaju vlastito smrza-
vanje najceSce potjece od njihova Zivotnog
osiguranja. Medutim, cijene uvelike variraju,
tako danajskuplja opcijau SAD-uiznosi vrto-
glavih 200.0008. Cijena usluge se pravda ¢i-
njenicom da postupak krioprezervacije kota
kolikoioperacija srca ilimozga. Zanimljivoje
daruskakorporacija KrioRus -jedina kompa-
nija koja se u Europi bavi krionikom - napla-
¢uje svoju osnovnu uslugu, smrzavanje glave,
,»samo“ 0ko 12.0008$. KrioRus zasad ¢uva 25
ljudi, tri macke, pet pasa i dvije ptice, ¢ime
se potvrduje teza da krionika kao trend slabo
»prolazi“u Europi.

U SAD-u postoji nekoliko kompanija koje
se bave krionikom od kojih se posebno isti¢u
Alcor Life Extension Foundation, Cryonics
Institute (CI) i American Cryonics Society
(ACS); svaka broji oko 120 smrznutih ko-
risnika. Smrzavanje glave pripada ceS¢im
postupcima, jer se pretpostavlja da ce, kad
bude postojala tehnologija za oZivljavanje
zamrznutog tijelaiza odrZavanje besmrtno-
sti, sigurno postojatii moguc¢nost da se stvo-
ri neko drugo tijelo kojemu Ce biti dodijeljen
odredeni um i svijest. Pitanje koje se nigdje
ne postavlja je kako bi reagirali ocuvani um i
svijest da se probude i shvate kako je sve oko
njih dio ,,novoga svijeta“. Pojedinac se vjero-
jatno nikada ne bi uspio potpuno adaptirati
na nove tehnologije i promjene koje nosi taj
eksponencijalnirazvitak.

Sam proces smrzavanja tkiva i organa za-
sigurno je medicinski relevantna tema. Ide-
ja o trajnom ocuvanju tkiva na vrlo niskim
temperaturama mogla bi se implementirati

za ,arhiviranje“kojem medicina sve viSe teZi.
Pohranjena tkiva mogla bi naci brojne prak-
tine namjene u medicini; cijeli bi se organ
mogao oCuvati i transportirati na drugi kon-
tinent osobi koja bi ga primila.

Za kraj se svatko treba upitati pripada li
zapravo potpuna krajnost - ocuvanje cijelog
tijela - sferi znanstvene fantastike. Ipak, tre-
ba li se odbaciti ova, ili bilo koja druga ideja,
samo zato $to se ¢ini nevjerojatnom pricom
narubu znanosti? Sa sigurno$cu se moze reci
dasu pred dvjestotinjak godina ideje o kolima
bez konja i Zeljeznim pticama bile potpuno
nezamislive. Medutim, da ih nije bilo, svijet
ne bi bio kakvim ga danas poznajemo. @
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Presuceni dr. Milutin Urbimy
i Klinika za pedijatriju na Salati za vrijeme NDH

KriZevci 1916. - KriZevci 1945.

Darko Richter

1vo 1 posljednje slovo o dr. Milutinu
rbanyju, pedijatru i Mayerhofero-
vom asistentu, koji je pogubljen u cr-
venom revolucionarnom vihoru 1945. godi-
ne, ¢ulo se na posljednjoj Sekciji za pedijatriju
odrzanoj na Salati prije preseljenja $alatskog
dijela Klinike za pedijatriju na Rebro, u éetvr-
tak, 26. 3. 2009. Tada sam odrzao “in memo-
riam*tom covjeku kojeg nisam poznavao, ali
gaje poznavao moj pokojni otac (prof. dr. Bra-
nimir Richter), a ja sam poznavao njegovu
suprugu, kéer i svojtu koji su zivjeli na istoj
adresi gdjeimi.

bz

";4 - Toaag
3

Prof. dr. Branimir Richter

Nedavno sam proSireni ,transkript” tog
in memoriam objavio u Glasniku Hrvatskog
katolickog lijecnickog drustva, a glavni ko-
stur zadrzan je i ovdje, uz brojne dopune i ¢i-
njeni¢ne konkretizacije koje imam zahvaliti
dr. Ivici Vucaku'. Bih sam nemalo osupnut
kada sam pocetkom 2015. od doznao da je
o Urbanyju odredena saznanja imao i doc.
Drago Buneta, pedijatar i osnivac Salatske
pedijatrijske alergologije i klinicke imunolo-

1 Velik doprinos poznavaniju dr. Urbanyja i potkrepu
pisanim materijalima koji su citirani u ovom ¢lanku dao
je dr. Ivica Vucak

gije. Krajem sijecnja 2015. nazvao sam doc.
Bunetu. NajviSe me zanimalo od koga i gdje
je Cuo za Urbanyja. S neobi¢nom svjezinom
sjetio se da je to bilo na na vjezbama iz pato-
logije 1953/4. g. Medu studentima su kruZzile
razne price iz bliZe i dalje povijesti fakulteta,
pa je o Urbanyju ¢uo kako je bio mio ¢ovjek,
nazalost pokojni. Tada se nije smjelo glasno
govoriti dajebio ubijen, alibiloje sve jasnoiz
konteksta iSutnje o njegovoj smrti.

Milutin Urbany rodio se 12. 3. 1916. u Kri-
Zevcima, od oca Milutina i majke rod. Ostric.
Otac je bio gimnazijski profesor i ¢lan Od-
bora Hrvatskog sokola u Krizevcima. Majka
potjece iz vrlo ugledne krizevacke obitelji.
Ve¢ u ono doba, majcine dvije necakinje, tj.
Milutinove nesto starije sestricne, studira-
le su medicinu: pok. dr. Berta OStri¢ bila je
stomatolog a umrla je 2008. g. u 97. godini
Zivota, a pok. dr. Dora bila je specijalistica
pedijatrije u Cakovcu, udata za tamo$njeg
kolegu kirurga dr. Debana. Maturirao je na
I1. drzavnoj realnoj gimnaziji u Zagrebu 24-.
6.1934. Odli¢an dak, mladi Milutin posao je
istim medicinskim stopama. Zavrsio je me-
dicinu u Zagrebu i promoviran je 31. 10.1939.
Odmah potom odradio je vojnirok [,,Od 1.no-
vembra 1939. do 3I. augusta 1940. bio je na
odsluzenju dackogroka od 9 meseciuBihacu,
Podgoriciiu Glavnoj vojnoj bolnici (Beograd)
a ovo uverenje se izdaje moliocu radi prizna-
nja strucnog staza.“]. Propisani pripravnicki
rok zavr$ava 2. 12. 1940. i istog dana postaje
Hliecnik volonter” kod prof. Ernsta Mayer-
hofera na Djecjoj klinici u Zagrebu. Samo
tri dana poslije biljezi se medu sudionike V.
sastanka Hrvatskog pedijatrijskog drustva
odrzanog 5. prosinca 194.0. Mladi dr. Urbany
od pocetka je pokazivao zavidnu lije¢nicku i
znanstvenu visinu. Prvijavnistrucninastup
imao je na prvom redovitom sastanku Hrvat-
skog pedijatrijskog drustva (,,Pediatricke sek-
cije”) odrzanom u srijedu 28. veljace 1941. u
Dje¢joj klinici na Salati. Tada je izabran novi
odbor, a Urbany je referirao o slucaju konge-
nitalnog luesa s destrukcijom nosa. Ve¢ 15. 7.
1941. postaje asistent volonter, a I0. 9. I941.
rjeSenjem ministra nastave vlade Nezavisne
drZave Hrvatske imenovan je Urbany za asi-

stenta vjeZbenika VIII. poloZajne grupe na
istom fakultetu.

Suradnju u LV-u zapoceoje prikazima pro-
¢itanih €lanaka iz pedijatrije. Ve¢ u rujan-
skom broju 1941. objavljen je njegov prikaz
¢lanka o ,antitjelesima“rekonvalenscentnog
seruma kod skarlatine, objavljenog u “Mo-
natsschrift fiir Kinderheilkunde“ 1941. U
jednom od sljedecih brojeva bit Ce objavljeni
njegovi prikazi 5 ¢lanaka iz istoga casopisa.
Pocetkom 1942. godine, uoci glavne godisnje
skupStine odrzane 31. sijeCnja 1942, pristupio
je Urbany, asistent-vjezbenik Djecje klinike u
Zagrebu, Hrvatskom lijecni¢kom zboru (po-
pis novih ¢lanova objavljen u LijeCnickom
vjesniku). I u 1942. godini nastavio je pri-
kazivati clanke iz procitane u pedijatrijskoj
literaturi. U svibanjskom broju LV-a dr. M.
Urbany objavio je ¢lanak pod naslovom “Dva
daljnja slucaja ustilaginizma”. Uuvodu kazZe:
“U zagrebackoj okolici opazio sam u rujnu ove
godine (vjerojatno rujan 1941. g.; op. autora)
da su kukuruzna polja jako zaraZena snijeti
- Ustilago maidis Tul. Toje ljetos sasvimrazu-
mljivo s obzirom na obilne oborine, jer se Usti-

s VISEL DHEZAVA BRYATSEN

Fov jervastve ta Dreeval izpit asistensts Brvatukog Sveu-
Bilists 1 viooklh Skols u Zagrebu.

EU=1u40. Taksens muzks od
200.-Kn pouiBtens.

SVJEDOCE A
O MOLOZENOM ASISTEKTSKOM 1ZPITU

Goupodin Dr. Trbaeay Milutia
asintect vijefbenik u Modicinskom fakultetu Hrvatakog sveu-
5ilidta u Jegrebu, rodjen 12, ofujks 1916. u Zagrebu, po-
peiic je prod odborcnm povjerenstva sa drisvai izpit asiste-
nuts deos 17. travoja 1943,

1ZPIT 24 ASISTENTA HEVATSKOG SVEUQILIATA
ae Ljeaje boledtd & ocjwnen L 2 ¥ T 8 £ 06 .

Ovm &0 avjedodba ladoje oo temelju § 26. Proplunika
& nuidtentakon dzpitu kso dokaz o polodenoce lzpitu.

| dajzubu, 17. travaje 1944,

fwhtor Hrvatskog sveuGilidta Predsjedoik izpitosg po-
Tjerenstva

Us.Bodidar Bpiaid v.xr. Dr.Hudolf (eoares Y.

PoloZen ispit
za asistenta Hrvatskog sveucilista
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lago veoma povoljno razvija u vlaznoj sredini.
Kako je potros$nja kukuruzne hrane u ratno
vrijeme znatno porasla to mi je dalo povoda
dasanekolikorijeCi podsjetimo prakticare na
mogucnost trovanja kukuruznom snijeti”.
Suradivao je s ¢asopisom ,,Priroda“ u kojem
nalazimo njegove ¢lanke o ustilaginizmu i
o suncanju. Uz ime nalazimo u zagradama
Hdr)“ili ,,(sveuc. asist.)“ kako bi se razliko-
vao od svojeg oca, koji se takoder zvao Milu-
tin, i kao gimnazijski profesor prirodoslovlja
objavljivao u istom ¢asopisu. Dr. Urbany bioje
3.kolovoza 1942. nazocan na sjednici Hrvat-
skog pedjjatrijskog drustva odrzanoj nakon
duze stanke i posvecenoj djeci i dje¢jim bo-
lestima pod utjecajem ratnog stanja. Na toj
je sjednici Urbany referirao o ambulantnim
pacijentima i o internistickim slucajevima
s poremecajima prehrane (dvoipogodisnje
dijete umrlo od edema gladi u veljaci 1942.)
te s dijabetesom. To je njegovo predavanje
spomenuto u tajnickom izvjeStaju glavne
godi$nje skupstine HLZ-a odrzane 30. sijec-
nja 1943. Objavio je i ¢lanak pod naslovom
“Slucaj infantilne akrodinije sa recidivom”
0 16-mjesecnoj Ivanki H. koja je primljena u
Kliniku 9. lipnja 1941. te ponovno 14-. srpnja
1942. Urbany objavljivaoje i clanke o drugim
temamaiustranim casopisima. Godine 1943.
objavljen mu je ¢lanak o tuberkulinskoj probi
u ,Annales paediatrici“. Dne I7. 4. 1943. po-
loZioje socjenomizvrstan “izpit za asistenta
Hrvatskog sveuciliSta“.

U fakultetskom osobniku nalazimo da je
28. 12. 1943. imenovan ,asistentom ¢inov.
E/1razreda“ [obznanjeno i u Lijecnickom vje-
snikul).

Stanovao je u Gajevoj 47, a svoju suprugu,
pok. Penanu r. Unukié, upoznao je preko
puta svoje kuce, u Gajevoj broj 36.

Na istoj adresi, u Gajevoj 36, Zivjela je i
obitelj mojeg pokojnog oca, poslije profesora
mikrobiologije na Medicinskom fakultetu u
Zagrebu, Branimira Richtera. Bio je Cetiri
godine mladi od Urbanyja. UKkolebanjuizme-
duarhitekture i medicine, u kona¢noj odluci
pomogao muje uvelike izvanredni dojam koji
jenanjega ostavio tadamladi medicinariubr-
zo doktor Urbany, a taj je zanos iSao dotle, da
je ve¢ tijekom studija, koji je trajao od 1938.-
1943., Smatrao gotovom stvari da se poslije
posveti pedijatriji. Dr. Urbany radioje na Kli-
nici, ali je imao i manju privatnu ambulantu
u okviru stana u Gajevoj 47. Moj ga je otac
uvijek spominjao s titulom docenta, makar
to nije vidljivo iz fakultetskog osobnika.

U proljece 1943. Urbany je omoguéio mo-
jem ocu da volontira u Klinici u razdoblju od

nekoliko mjeseci apsolventskog roka, koji je,
zbog ratnih uvjeta, zavrSavao u lipnju 1943.
Urbany je stalno bio pozivan u vojsku te je
svako malo pisao molbe za izuzece. Vidio
sam ih na indigo kopijama strojem ispisanih
dopisa koje mi je pokazala njegova sada vec
pokojna supruga. Urbany nije bio ¢ovjek koji
je znao i htio ,,potezati veze“ da se oslobodi
vojne sluzbe, iako je bio sveucili$ni nastav-
nik. Dobio je vojni raspored u domobranskoj
bolniciurodnim Krizevcima, kamo su ga voj-
ne vlasti svako malo slale. Njegova rodbina i
svojta, koju sam poznavao, znala bi, prisje-

Dr. Milutin

Urbany sa
suprugom
Penanom

¢ajuci ga se, komentirati: ,,Ah, Milutin nije
bio ovjek ‘za Zivot’, on je bio predan struci i
nauci, anaKlinicije bilo njegovih kolega koji
suseznali ‘snaci’..

Dojam mojega oca glasi: ,»Moje sjecanje o
njemu je samo najbolje”. Otac se uglavnom
kretao po prizemlju Djecje klinike, nije puno
dolazio u doticaj niti s Mayerhoferom, niti
drugim lije¢nicima, osim s dr. Nadom Kova-
cevic, za koju je u svojem dnevniku zapisao
dajebilajako ,.zatvorena i nepovjerljiva pre-
ma svima, osim prema djeci‘.

Usvojem je dnevniku I1. svibnja 1943. moj
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je otac zapisao da mu je Urbany jednom prigo-
dom pripomenuo da ga ,,Profesor pozna samo
snajbolje strane®.

Dne 22. svibnja 1943. zapisuje: ,,Svako ju-
tro idem na Djecju kliniku i tamo radim bi-
lo na sobi, bilo u Ambulanti, Laboratoriju ili
Rendgenu. Poslije podne u¢im, asvakiz.dan
kada dr. Urbanyima sluzbu, idem u biblioteku
itamo obradujem Pfeifferovu zljezdanu gro-
znicu (Drisenfieber). S Urbanyjem se lijepo
slaZzem, .... . Urbany mi je preporucio da ne
govorim okolo da radim na Driisenfieberu,
jer ‘naucnirad mladih kolega nije kod drugih
asistenata obljubljen. Oni, naime, uglavnom
niStanerade’”

Dalje piSe: ,,Zadovoljan sam s radom na
pedijatriji. Svaki dan ne$to novo naucim.
Jucer sam vidio jajaSca Hymenolepis nana,
danas croup.” Jo§ mi je usmeno komentirao
da je Urbany bio osoba koja je tezila znan-
stvenom, kritickom i objektivno provjerlji-
vom djelovanju u medicini. Doista, Urbany
je, nakon Mayerhofera i DragiSia, opisao
slucajeve ustilaginizma, tj. trovanja snijeti
Ustilago maidis u djece hranjene preko zim-
skih mjeseciiskljucivo bra§nom infestiranog
kukuruza. Opisano klinicko stanje (apatija,
hipotonija, akrodermatiti¢ke promjene, ede-
mi dlanova, lamelozno ljustenje koze) vec¢
onda je jasno pripisano mikotoksikozi, a ne
alergiji, infekciji ili malnutriciji. Mayerhofer
je uz Pirqueta nazocio radanju medicinske
alergologije te je u tome kao i u nutriciologiji
imao bogato iskustvo i znanstveni rad, tako
da je u ondasnjoj Europi zagrebacka Klinika
u tim podrucjima vjerojatno bila na nadpro-
sjeCnoj razini. Zanimljivo je opaziti da se u
citiranim Urbanyjevim radovima Mayerho-
fer nije dao dopisati kao autor, pogotovo ne
na prvo mjesto, a §to je poslije postala ruzna
pojava koja je pratila odrastanje nekoliko na-
raStaja pedijatara te se produZila do nedavne
proslosti. Kroz radove UrbanyjaiMayerhofe-
ra, ustilaginizam je postao dio Sirih spoznaja
omikotoksikozama u djece.

Otac 3.lipnja1943. zapisuje: ,,Kratko vrije-
me iza moje zadnje zabiljeSke, umirovljen je
prof. Mayerhofer. Bez vidljivog uzroka, osim
ogavnog laskanja njegovih suradnika koji su
na to postali docenti. Da je to kulturna sra-
mota, ne treba posebnoisticati.“ Mayerhofer
je u tom ¢asu imao navrSenih 65 godinai7y
mj., a nastava je, zbog ratnih okolnosti, bila
zbijena u po tri semestra u kalendarskoj go-
dini, zbog Cega je skolska godina s ispitnim
rokovima zavrsila u lipnju. No, prema reakci-
jimojeg ocana Mayerhoferovo umirovljenje,
ocito nije vladalo uvjerenje da bi on trebao

Ploca na procelju zagrade
u Gajevoj 47 (do 1945. g.)

Ernst Mayerhofer

Prof. Branko Dragisic¢
bezuvjetno odstupiti po kriteriju dobi i za-
vr$etka akademske Skolske godine. Tata nije
zapisao, niti ga je zanimalo, tko je sve tada
postao docentom, samo se drZao Urbanyja i
zapisao: ,,Radio sam s velikim zadovoljstom
naKklinici. Nisam se mije$ao u interne klini¢-
ke prilike, koje nisu - ¢ini se - ba$ najzdravi-
je. Uveo sam na Urbanyjev podstrek titraciju
klorida (u eksudatima), dao ideju za pregled
ascitesa i naucio sestre pokus dilucije i kon-
centracije. Medutim su danas osvanuli oglasi
koji zovu u vojsku sve studente koji jos nisu

sluzili obavezno razdoblje. Ja i Zdravko mo-
ramo se javiti 22. lipnja. U ime BoZje, treba i
toiskusiti.”

U danasnje vrijeme cudi da se Mayerho-
ferovo umirovljenje 1943. g. u povijesnici
Klinike, u nekim poglavljima, spominje zao-
bilaznoili neizravno paiproturje¢no onome
$to se o tome na drugom mjestu izricito pise.
Povr3nijem Citatelju moglo bi se u¢initi daje
Mayerhofer bio predstojnikom in continuo od
osnutka Klinike 1923. do umirovljenja 1951.
(,Dosadasnji predstojnici Klinike - Ernst
Mayerhofer - Vodioje kliniku od 1923.-1951."
malo dalje: ,,Dosadasnji procelnici Katedre za
pedijatriju - Ernst Mayerhofer 1923.-1951.%),
ili da je prekid bio njegov osobni izbor zbog
politickih okolnostikoje su tada vladale [“O-
sobnost profesora Mayerhofera vidljivajeiiz
njegova drzanja u vrijeme II. Svjetskog rata,
kada je (1943./45.) zbog svojih naprednih,
skoro socijalistickih ideja i dosljednog stava
unepopustanju okupatoru i onima koji sumu
sluzili, napustio klini¢ku akademsku i lijec-
nicku djelatnost.”]. Na drugom mjestu piSe
dajeusvojstvu ,,uloge predstojnika klinike,
za vrijeme nasilnog umirovljenja E. Mayer-
hofera®, Kliniku vodila dr. Nada Kovacevié-
Ivanovic (1943.-1944.), aiz tihjerijedi (,na-
silnog umirovljenja“) vidljivo da umirovljenje
inije bilo Mayerhoferovim izborom. Kasnije
je dr. Nada Kovacevi¢-Ivanovi¢ radila u Rijeci
i Dubrovniku te je bila ¢lanom prvog ured-
nickog odbora ¢asopisa ,,Jugoslavenska pedi-
jatrija“ od osnutka 1958. g. Od pocetka 194.4.-
1945. na Celu Klinike bio je prof. Branko
Dragisic, tre¢i Mayerhoferov suradnik; prvo
dvoje suradnika umrlo je rano: dr. Marija Ly-
polt-Krajnovi¢ (1895. - 1935.) i dr. Leo Le-
meZ (1895. - 1933.). Prof. DragiSic je 1941. bio
umirovljeniubrzo interniran zbog pripadno-
stislobodnozidarskojlozi,,Pravednost®, dabi
se, nakon logora uJasenovcu i Staroj Gradiski
irada u Dje¢jem domu u Jastrebarskom, re-
aktivirao 1944. g.ito odlukom Poglavnika o
stavljanju izvan snage odluke o umirovljenju.
Zaista, izgleda cudnovatim da bivlasti NDH,
osobu koju su najprije umirovile, pa poslale u
logor, kasnije reaktivirale (ne rehabilitirale -u
Poglavnikovoj odlucije stajalo: ,,bez pravana
nadoknadu beriva za proteklo vrijeme®) na
mjestoiznad onoga s kojegje prvotnostrpana
u logor. Stoga je zamislivo da su se u Klinici,
koja je, kao i sve ostalo, bila na vjetrometini
nemirnih i nepouzdanih vremena, odvijale
interne spletke na plimi krupnijih politickih
okolnosti, a koje su za glavni cilj imale oslo-
boditi put vlastitim ambicijama. Zamislivo je
daje, onome ili onima, kojima je odgovaralo
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Prof. Niko Skrivaneli

tomozda politicki podmetnuto (Mayerhofer
je oduvijek bio jasno socijalno i socijalisticki
orijentiran, iako se nije bavio nikakvim poli-
tickim aktivizmom), a formalno opravdano
umirovljenje, bilo stalo da se to, u daljnjem
razvoju dogadaja, podrobnije ne rasclanjuje.
Ostaje Cinjenica da Urbany sasvim sigurno
nije napredovao nakon Mayerhoferovog odla-
ska, ve¢jeidalje redovito upucivan na frontu.

U svakom slucaju, nakon mirnodopskog i
konacnog umirovljenja Mayerhoferovog, K1i-
nikuje 1951. g. preuzeo prof. Niko Skrivane-
li i vodio je do svoje smrti 1962. g. NaZalost,
u sada$njim povjesnicama Klinike nemamo
niti priblizno toliko detalja o Zivotu i radu

prof. Skrivanelija koliko je skupljeno o Mayer-
hoferu, Dragisi¢u i sada o dr. Urbanyju pa ¢e
obrada tog dijela klinicke povijesti zavisiti o
naporu nekog drugog entuzijasta koji u po-
vijesnim tijekovima bude prepoznao vrijed-
nosti za sadasnjost i buduénost Klinike. Cak
ioniclanoviKlinike koji su prof. Skrivanelija
poznavali obiteljski, kao bliska svojta, nisu
nam ostavili dovoljnog materijala za uvid u
njegovo cjelovito djelovanje, osobito prije
njegova dolaska na celo Klinike. Uglavhom
je toisti tekst kaoiu povijesnicie Klinike o
80. obljetnici njezina osnutka.

Dalje moj tata gubi kontakt s Urbanyjem.
Od njegove rodbine doznao sam da je 14 da-
na prije ulaska partizana u Zagreb (noc 8/9.
svibnja1945.) posljednji put otiSao u Krizevce
pozdravivsi ukucane rijeima: ,,Ja idem svo-
jim bolesnicima®. Od tada se viSe ne zna za
njega. Dana 5. svibnja u 23 sata u KriZevce je
usla XVIL divizija (izvorno 1943. g. osnova-
na kao ,isto¢nobosanska®, a naknadno su,
1944., muslimani zamijenjeni krajiSnicima
i Sumadincima) i odmah pobila ranjenike i
bolnicko osoblje, ukupno 30-40 ljudi; zatr-
pani su u obliznjoj Sumi, na mjestu koje je u
novo vrijeme plo¢om obiljezila udruga ,, Hr-
vatski Domobran®. Makar je ta divizija bila
podcinjena zapovjedniStvu 3. Armije NOV]J,
usastavu koje je djelovaoi1o. zagrebacki kor-
pus, potonji nije imao nikakve izravne uloge

uborbamaza KriZevce, ba§kao niti za Zagreb.
Paipak, na mreznoj stranici 10. zagrebackog
korpusa mozemo procitatisljedece: ,,Borbau
Krizevcima bila je ogoréena. Unjoj su Nijemci
iustaseimali 300 mrtvihi100 zarobljenih.”
Tako mrezna stranica X. zagrebackog korpu-
sagura dr. Urbanyja medu Nijemce ili ustaSe,
jeriu 2. stoljec¢u prikrivaistinu o pravoj nara-
vijugoslavensko-komunistickog kukavickog
zlocina. L, jo§ gore, taj zloc¢in, koji je pocinila
posrbljena XVIL. istocnobosanska divizija, na
ovaj nacin legitimira ,na$ ¢uveni X. zagre-
backi korpus.

Mog je oca kraj rata zatekao u Pregradi na
Sutli, 9. svibnja 1945. Nije se htio povlaciti iz
Hrvatske. Oninekoliko bolnicara preobukli
su nekolicinu partizanskih ranjenika u do-
mobranske odore dok su istim putem prolazi-
li,,bobanovci“, a kada su nakon nekoliko sati
usli partizani (XVI. divizija ,vojvodanska®),
njihovi su ranjenici prokazali ostale, i svisu
pobijeni. Mojeg su oca ostavili na Zivotu - jer
udiviziji nisuimali nitijednoglije¢nika. Otac
o svemu uopce nije mnogo pricao. Ovo je za-
pravo sve $to sam od njega ¢uo o kraju rata, i
jo$ ovo: . Toje bio genocid hrvatskog naroda“.

Dr. Urbany imao je jednu kéer koja je zavr-
Sila studij kemije, udala se i osnovala obitelj,a
zatim s obitelji emigrirala u Svicarsku. ®

Slika poroda iz XVIL. stolje¢a u Labinu

Moreschijeva slika rodenje Bogorodice - povijesno-zdravstveni dokument

Stella Fatovic-Ferencié

Tijekom prosle 2014. godine izaslaje knjiga labinskog ginekologa Lucijana Mohorovica naslovljena
Socijalna komponenta zdravstvene zastite Labina - Visestoljetna bitna sastavnica zdravstvenog i op-
Cegnapretka. Rijeka: Zlatko OZanic 2014. Unjoj autor objavljuje izbor svojih prethodno publiciranih
radova od kojih sumnogi rezultat istrazivanja u povijesnim arhivama gradova Labina, Pazina 1 Ri-
Jekete Drzavnog arhiva Venecije. Izbor radova je koncipiraniobraden temeljem vremenskog slijeda
kao svjedocanstvo vremena, a objavljivani suu razlicitim prigodama: u znanstvenim casopisima,
zbornicima, na konferencijamaikongresima unasoj zemljiiu inozemstvu. Za citatelje Lijecnickih
novina donosimo poglavije u kojem autor analizira Moreschijevu sliku Rodenje bogorodice iz 17.
stoljeca prezentirajucije Rao upecatljiv dokument o vodenju poroda iz tog vremena.

og Cestih virulentnih epidemija u

z Istriiu XVIL stoljecu vladaju nepo-
oljne zdravstvene prilike. Iza velike
epidemije kuge 1631./1632. godine, koja je
pokosilaidesetkovala narocito seosko hrvat-
sko stanovniStvo Sirom LabinStine, kao du-
gogodisnja posljedica ostaju vrlo nepovoljne
i teSke ekonomske prilike. Gubitkom znat-

nog dijela svog prihoda to je osjetila i Crkva,
Kaptol u Labinu.

U tim okolnostima Bratovstina crkve Sv.
Marije UtjeSiteljice uspijeva dovrsiti crkvu
dogradnjom otvorenog trijema, estetski naj-
bolji i najvredniji barokni zahvat u Labinu u
XVIL stoljecu. Ista bratovstina u povodu za-
vr$etakaradova narucuje ili nabavlja seriju od

desetslika, crtanih tehnikom ulja na platnu.
Slike prikazuju biblijske teme iz Marijina Zi-
vota - od rodenja pa do smrti. Cini se da one
danas predstavljaju najkompletniji ciklus o
0voj temi na naSem regionalnom prostoru.
Zaslugom vrlo uspjeloga konzervatorskog i
restauratorskog zahvata akademskog slika-
ra Eugena Kokota iz Labina (1985. godine),
T. Vorano navodi da se iz dosada$njih istrazi-
vanja o autoru nije doznalo gotovo nista no-
vo, osim podataka koje navode Bartolomeo
Giorgini (1731. godine) te A. Tamaro (1909.
godine) i A. Santangela (1935. godine) da je
autor ciklusa izvjesni majstor Moreschi.
Cini se da on potjee iz kruga venecijanskih
slikara X VII. stoljeca, koji vjeSto ponavlja na-
ucene sheme, koloristicka rjeSenja ili likove.
Posebnu pozornost zasluzuje slika Rodenje
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Bogorodiceiz spomenutog ciklusa, dimenzije
232x143 cm, u tehnici ulja na platnu. Moresc-
hije uovu temu unio trenutak doba u kojem
je Zivio pa se predstavlja kao slikar barokno-
ga umjetnickog stila, ali i kao vrsni tumac
odredenih radnji i uzanci koje za zdravstve-
nu proslost imaju izuzetno znacenje. Pred-
stavljeni likovi i predmeti kao $to su Skare,
zavoji, pelene, kolijevka, ukomponirani su sa
smislom i minucioznim poznavanjem tijeka
poroda i babinja, $to ¢ini posebnu povijesno-
zdravstvenu vrijednost kompozicije.
Moreschi plasticno slika prizor neposred-
nog babinja (puerperija) gdje u Cistomiotmyje-
nom porodajnom krevetu sv. Ana zauzima
srediSnji dio slike. Okruzena Zenama koje joj
donose daroveijeloza okrepu (jaja), te likom
sv.Jakova, ona zra¢i mirno¢om, spokojstvom
isre¢om, osjecajima koji svaku majku obuzi-
maju pri rodenju Zeljenog djeteta. U prvom
planu slike nalazi se novorodence u narucju
primalje koja se upravo sprema da, uz asisten-
cijudruge Zene, obavije cedo u Cistu bijelu pe-
lenu. Kraj njih jedna Zena nad loziStem u ko-
jem se upravo razbuktava vatra, vidljiva kroz
otvorena vrata$ca, priprema prokuhanu toplu
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vodu. Taj je detalj od izvanrednog znacenja jer
dokazuje da su se primalje u porodu koristi-
le prokuhanom vodom i ¢istim rubljem kao
zaStitom od bolesti ve¢ pocet-
kom XVILI. stoljeca, u vrijeme
kadaje vjerojatnoinastala ova
slika. Prviznacajni zagovornik
zaStite protiv zaraznih bolesti
bio je poznati veronski lijecnik
Girolamo Fracastoro (1478.-
1553.). On ve¢ u XVL. stoljecu
vijeruje da bolesti (kontagium)
izazivaju nevidljiva tjelesca
- klice koje se prenose kon-
taktom, preko zaraZenih i pr-
ljavih predmeta s bolesnog na
zdravog Covjeka. Tvrdio je da
se tatjeleSca - klice uniStavaju
vatrom i toplinom i zalagao
se za CistoCu tijela, nastambi,
hrane i vode za pice. Moresc-
hijeva slika nedvosmisleni je
dokaz da se u porodu u njego-
vo doba takoder primjenjivalo
Fracastorovo ucenje koje ce,
tek mnogo godina kasnije, u
drugoj polovini XIX. stoljeca
razvojem moderne bakteri-
ologije otkri¢ima Pasteura,
Listera, Kocha, Semelweisa i
drugih te primjenom metode
dezinfekcije, sepse i antisepse,
dobiti znanstvenu potvrdu.
Zakljucno se moze istaknuti
daMoreschijeva djela, posebno

Rodenje Bogorodice, iz XVIL. stoljeca imaju
ne samo sakralno-umjetnicku vrijednost
koja obogacuje ukupnu kulturnu bastinu
Labina, nego neosporno predstavljaju na
nasem podrudju i vrlo rijedak ili jedinstven
povijesno-zdravstveni dokument o vodenju
poroda. Tu se autor dokazuje i kao uvjerljiv
zdravstveni prosvjetitelj koji daje znacajan
prilog u Sirenju zdravstvene kulture Zitelja
Labinstine. Umjetni¢kom slikom je prikazao
najbolji nacin prevencije od bolesti koje su
vjekovima haraleisijale smrt majkiidjece. ®

Lucijan Mohorovic
SOCLIALNA KOMPONENTA
ZDRAVSTVENE ZASTITE
LABINA

videstalfetna bitna sestaviniea
afravstvenoy | opceg napretka
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< Dr. Marina De Zan
i minimalisticka umjetnost’

Dr. sc. Ljubomir Radovancevi¢, neuropsihijatar,
predsjednik Hrvatskog drustva likovnih umjetnika HLZ-a

arina De Zan prati moderne tren-
Mdove umjetnicke fotografije. Slijedi

stilkakav se objavljuje urecentnim
fotografskim Casopisima mondijalnog re-
nomea. Radi se uglavnom o odsjecima, fra-
gmentima stvariipojava, sjenama, detaljima
koji se uocavaju tek kroz objektiv kamere i
dovrSavaju u studiju pod umjetnickim okom
i rukom samog kreatora. Skoro apstraktne
kompozicije, uglatih, okruglih predmeta,
gotovo liSenih figurativnog u ve¢ini fotogra-
fija, igrajuci ,,sciaro-scuro” videnjima, crno-
bijelim ili koloritnim tehnikama, digitalne
provenijencije. Moderna fotografija ide svo-
jim putem. Rani poceci ovakve fotografske
naracije mogli su se izuzetno naci ve¢ dva-
desetih godina dvadesetog stoljeca. Tada se
jo$ naslucivala cjelina prikazanog zbivanja.
Suvremene su tendencije potpuno potisnu-
le potrebu za racionalnim razumijevanjem
slike ili umjetnickog objekta. Dakle, prepu-
$tamo se iskljucivo emocijama pred takvom
(iMarininom) fotografijomi takvim vrstama
slikarskog ili skulptorskog djela.

Kompozicijski kolorni sklad, ili black and
white, igra svjetlosti, ovdje ima najvazniju
minimalisticku ulogu. Ergo, isti su kriteriji
kao i za apstrakcije opéenito u likovnoj um-
jetnosti.

Marina je u svojoj fotografskoj karijeri iSla
postepenim putem, slijede¢i momentane re-
centne smjernice ove umjetnosti.

Moderna fotografija ukazuje na ljepotu
detalja izdvojenoga iz cjeline. Smatra se da
nije potrebno vidjetiifotografirati cjelovitost
predmeta fotografskog interesa, jer se time
samo gubi. Tako, npr., dio cvijeta u gros planu

*|zbor fotografija dr. Marine De Zan objavili smo u
Lije¢nickim novinama broju 125 od 15. prosinca 2013.,
str. 80-8198.

mozda jeste izdvojena ljepota i neobicnost
isjecka latice u teznji za isticanjem estetskog
fragmenta, kako bi zavladao cijelom slikom.
Detalj time postaje cjelina. Nije dovoljna prva
slobodna asocijacija kada se vidi taj detalj, jer
se obi¢no izaziva zbunjenost aluzijama kod
nevicnog gledatelja - konzumenta umjetno-
sti. Aliljepotaismisao obi¢no bljesnu tako da
nije potrebna analiza ala prima, nego predati
se bez predrasuda prvobitnom dozivljaju. S

toga, prvo gledajte, onda doZivite pa tek tada
razmiSljajte i trazite logiku. Ali uvrijeZene
predrasude kod klasi¢nog auditorija traju.
Minimalisti smatraju da bi umjetnost
trebala biti vrednovana prema kriteriju iz-
razavanja optickih svojstava, a ne iluzioni-
stickog volumena. Minimalisti su se Cesto
deklarirali ne kao napadaci modernizma,
nego kao oni koji tjeraju modernisticku lo-
giku do krajnjih granica, gdje su se otvorile

Marina De Zan rodenaje u Zagrebu 8. sijecnja 1960. Strucna karijera: Nakon
IV gimnazije i MEF-a u Zagrebu, postala je lijeCnica obiteljske medicine u DZ-u Zagreb-
Zapad. Posebno je educirana iz obiteljske psihoterapije i lijecenja alkoholizma i drugih
ovisnosti. Sudjeluje u radu Interuniverzitetskog centra za poslijediplomske studije u
Dubrovniku tijekom studija ,,Factors early Emotional Development - Mother-Infant
Interactions and its Disturbances*, Skolovala se kao stipendistica nizozemskog Riaag
Rijnmond Noord West, Rotterdam, Holland, te ondje iu Centrum 45 - national Centre
for the Treatment of Members of the Resistance and Victim of War — stekla je znanja i
vjestine te prakticirala psihoterapiju oboljelih od PTSP-a. Strucne je radove objavljivala
u casopisu Psihoterapija. U Roautorstvu sa suprugom, Damirom De Zanom, poznatim
psihijatromiafirmiranim pjesnikom (autor Cetiriju zbirki pjesama, uvrsten u suvreme-
nuantologiju hrvatskog pjesnistva), objavljuje strucnu knjigu ,,Psihodinamski pristup
djeciimladezi s teSkocama ucenja® (Hrvatski pedagosko-knjizevni zbor, Zagreb, 1997.).

Umyjetnicka biografija: Fotografijom se bavi od srednjoskolskih dana. Clanica je
dvadesetak svjetskih udruga za unapredenje umjetnicke fotografije — Abstract Pho-
tography, Minimal Art Photography, Minimalism, Minimalism II, The Minimalist,
Minimalists Club, Minimalism and nature, Minimalist Poetry, Newer III Color Photo
of the Day, Newer Photo Art, Photo Objects, Creation and Imanigation, Konzepto Ur-
ban Group, Artopho Group, Eye Site Photography, You Pic, Beauty, Kaleidos - Art and
Sensations, Adriatic Artists... S istim udrugamaiiziaZe.

Kao koautorica 1 ilustratorica, sa suprugom, objavila je do sada dvije knjige - pje-
snicke zbirke ,,Gnijezda u oku“1,,Igra“ (2013. 1 2014. &) a u pripremi je i treca ,,Zeleni
vilenjak*. Sve su knjige u izdanju Medicinske naklade Zagreb.

U srpnju 2014. na internacionalnoj izlozbi Adriatic Artists u Tivtu, Crna Gora, u
Galeriji Ljetnikovca Buca, izloZena je njena fotografija ,,Moje more®. Udata je, majka
troje djece. Izbor njezinih fotografija objavili smo u LN broji25, str. 80-81198.

64

LIJEGNICKE NOVINE 138 04/15



LIJECNICI UMJETNICI

mnoge umjetnicke mogucnosti koje nisu
bile u perspektivnom modernizmu. U mjeri
u kojoj je postmodernizam bioirazvitakire-
akcijana modernizam, za minimalisticku se
umjetnost moze reci da je, povijesno, imala
sredi$nju ulogu. Minimalizam je ponudio
osobito ostru alternativu idealima pop —arta,
op —arta i kineti¢koj umjetnosti. Minimali-
zam je osmiSljen Sezdesetih godina radi opisi-
vanja umjetnosti krajnje vizualne redukcije.
NaglaSena je jednostavnost minimalistickih
djela bila u skladu eliminiranja iluzija dubine
na dvodimenzionalnoj povrSini.

Minimalisti su odbacili modernisticki stav
da umjetnicko djelo mora biti autonomno -
da mora postojati prema vlastitim pravilima,
neovisno o kontekstu - umjesto toga uzelisu
u obzir vaznost okoline.

Kako i fotografska umjetnosti prati opce
trendovske smjernice, tako i fotografije za-
uzimaju minimalisticke prostore. Dakle,
krajnji redukcionizam artistickog izraZaja
reflektira se i prati umjetnicku fotografiju.
Minimalizam na osje¢a umjetnost samo
o¢ima, nego i tijelom. Tijelom umjetnika.
Minimalizam je pun pravih linija - izrazava
se oskudnim, lapidarnim, konciznim, poput
haikua sazetim izricajem.

Marina De Zan zadovoljava sve uzuse,
uzance, lege artis postupke minimalizma u
svom opusu. To je prepoznato u svjetskim
umjetnickim krugovima i stoga je toliko
objavljivana na fotografskoj sceni, u casopi-
sima i izloZzbama suvremenih internetskih
medija.

Marina De Zan izradila je naslovnicu za
zbirku poezije Damira De Zana ,,Gnijezda u
oku” - fotografiju pticjeg gnijezda na mrezi
ogoljelih grana drveca u chiaro - scuro ,,kon-
tralihtu® Sli¢na je fotografija gnijezda iz te
zbirke objavljene u ,,Black and White Photo-
grapy“ 2013. Gotovo monokromna fotogra-
fija ,,Salica kave* objavljena je u ,Minimal

gnijezda u oku

Art Photography“ i u ,Minimalism® iste
godine kao i,,Tri kriza“ - na podlozi tonski
ujednacene apstraktne slike, u ,,Abstract P-
hotography*“. Fotografija ,,SusSilo za rublje”
uspjesno koristi igru sjena na plahtina kono-
pu viseceg rublja, publicirano u ,See in mo-
no“i,,Blackand White®, 2013. ,,Autoportret”
dosjetkaje prikazuju¢i samoizoStrena stopa-
las manikiranim noktima u nejasnoj okolini
gledano iz pti¢je perspektive. ,,Kao Schiele i
Wally*, detalj u koloru ljubavne uljene slike
»Zagrljaj“ 1917. umjetnika Egona Schilea a
ilustrira istoimenu pjesmu. ,,Stara fotogra-
fija“ prikazuje ¢ucecu cetverogodiSnju au-
toricu na naizgled ruralnom makadamskom
putu zagrebacke KneZije
1964. Kao da ju je vjetar
donio. Slika u slici, obje-
lodanjena u ,,Black and
White“ i ,Minimalism*“
2013. Fotografija ,Pravi-
la“ mondrijanska je igra
vertikala i horizontala
poslaganih stolica i sjena
iz Abstract Photography,
2013. U ,Koraci u dvoje”
ponovno Koristi sjene i
stopala zaljubljenog para.
Ne zna se jesu li pjesme
vjerne fotografijama ili
su fotografije snimljene
po pjesmama, toliko su
ilustrativno komponente
ikorespodentne. UNewer
III Color of the Day, 2013.
u Gnijezdima u oku II na
drugi nacin koristi golo granje jablanova s
gnijezdom i pticom u krosnji na plavkastom
fonu.

Marina je izradila i naslovnicu te ilustrira-
lazbirku poezije ,,Igra“. Na oronuloj pozadini
medu reSetkama modne lutke za dekoraciju
izloga sugeriraju otudenje. OdloZene iraspo-
lovljenih torza u atmosferi modernog svijeta.
Fotografija panja za cijepanje drva s odbace-
nim cipelama prikazuje detalj nekog peri-
ferijskog, valjda, dvoriSta. Raspuknuta suha
zemlja superponiranim ustra§nim sjenama
primjer je minimalisticke fotografije kao i
karnevalske venecijanske maske doradene
zatamnjelim sjenama mreZolike strukture.
Salvador Dalijevi likovi Jure Labasa ustrasuju
sijedog Covjeka Sto se hvata za glavu ilustraci-
jaje pjesme Dalijevibrkovi. Galebovinarazli-
stanom vrhu skulpture, Zivo i minimalizam
nezivog a zatim portret ,,Cuvarice tajni“ u
protusvjetlu prozora Hamptom Court Palace,
izvorna ilustracija pjesme ,,Marinai Anne Bo-

leyn“. Nausnicaiuvojak — dovoljno za iskaz na
planu minimalisticke umjetnosti. Isto, neg-
dje u tami zabacena biserna ogrlica svijetli,
quantum satis - sapient sat. Usamljeno drvo,
izniklo medu dlakama polja i simetri¢nosti
Mons Veneris u bikini zoni. Kolobari ki$nih
kapi u moru, prelijevanje, ljepota. S rukomu
ruci, sjene oboje autora na savskom nasipu,
bra¢na minimalisticka Setnja.
Kiparimaislikarima mnogo je lakse ,,proi-
zvesti“ djelau stilu minimalizma. Potrebnaje
velika domisljatost, stvaranje primarne kon-
cepcije, ane samo puko $kljocanje digitalnim
fotoaparatom. Sigurno je u velikoj svjetskoj
kompeticiji Marina izborila svoje mjesto te su

joj fotografije objelodanjivane u najvaznijim
fotografskim internet natjecanjima te zirijski
izabrane zaizlozbe istih.

Minimalno znaci najmanje, krajnje sitno
po veli¢ini, po prirodi ili konstituirano na
najmanju koli¢inu ili stupanj, $to je god mo-
guce. Stanje dovedeno da ne moZe biti ma-
nje, liSeno suvisnog. Minimalisticka je forma
pregnantna, razgranicena, idealno cjelovita.
Svako umjetnicko djelo tezi takvoj formi,
minimalisti¢ko-maksimalnoj cjelovitosti,
apsolutnoj ravnotezi s minimalno suptilnom
linijom koja razdvaja oblik od njegove okoli-
ne. Takvom se djelu nista niti dodaje niti odu-
zima. Najmanja bi promjena poremetilaideal-
nu ravnoteZzu sila. Upravo to uspijeva Marini
u njenoj umjetnosti. Njena osjetljivost na
promjene osnovna je mjera kvalitete njenih
fotografija. S toga nije ni ¢udo $to je postala
tako poznata u suvremenim medijima. ®
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Petnaest godina sa
Zagrebackim lijecnicima pjevacima

Marijan Kerekovi¢

arod lijepo kaZe da valja znati zasvi-
Nrati, ali valja znati i sviralu za pojas

zadjenuti. Ja evo danas poslije lijepih
petnaest sezona u ovome zboru zadijevam
svoju sviralu za pojas. Bilo je to znacajno raz-
dobljeumome Zivotu. Zvucijedva vjerojatno,
ali zaista smo se u tih petnaest godina nasli
preko petsto puta zajedno, bilo na probiilina
nastupu, i svaki je taj sastanak bio poseban
dozivljaj. Dok danas prebirem po uspomena-
ma inimise da susvejednako drage, aliipak
¢u izdvojiti neke koje nosim u sebi trajno iz
ovoga sjajnog kruga prijatelja.Ve¢ od prvoga
dana, osjetivsi se ¢lanom Zagrebackih lijec-
nika pjevaca, rado sam uz naslov skladbe
nalazio ime kojega ¢lana naSeg zbora kao
skladatelja, tekstopiscailiaranzera, poemu
sam zakljuc¢io da nismo samo pjevacinego da
medu nama ima i stvaralaca. Tako se nasao
najprije na$ pocasni ¢lan i stalni aranzer,
nas vrli kolega Nikica Kalogjera. Slava mu!
Posljednjih godina toga posla se prihvatio
jednakom umjes$nos¢u mladi kolega Marko
Bergovec. S posebnim smo zadovoljstvom
uvjezbali misaonu skladbu prof. Bergovca s
humanom, pacifistickom porukom, odjeve-
nu u skladno muzicko ruho, nasSe, rekaobih,
nase ,,Rumeno nebo”.

U zivom mi je sjeCanju sretan izraz lica
naSega kolege Vlade Vicica, inace plodnog
skladatelja klapskih pjesama, a i rodoljub-
nog pjesnika, kada smo mu, dok je jos bio u
stanju tome nazociti, izveli njegovu ,,Zdravo
Marijo“. Znacajno medicinsko i muzikolos-
ko djelo ovih je godina poteklo iz pera kolege
Darka Breitenfelda, Cesto i uz suradnju ne-
kolicine drugih ¢lanova. Bile su to patografije
muzickih velikana, tiskane tijekom godina u
»Lijecnickim novinama“ a poslije i u zaseb-
nom izdanju. Izdao je s koautorima drugih
specijalnosti, takoder ¢lanovima Zbora, stu-
diju ,Kad sviranje glazbe boli“. Znao bi posli-
je probe okupiti mlade kolege pa ih uvoditiu
istrazivanja.

Velik je dan u Zboru bio kada je prof. Ber-
govec osvanuo na jednoj probi noseéi na-
ramke nekih svjeZe tiskanih knjiga, koje je
zatim porazdijelio svim ¢lanovima. Bila je

to njegova pjesmarica, vjerujem, najbolja do
sada tiskana u Hrvatskoj i to ne samo po broju
iizboru pjesama (400 naslova!) nego takoder
ipoizvrsnim ilustracijama kojima je knjigu
upotpunio nas pasioniranislikar dr. Josip Fe-
rencak. Naslov joj je, kako i dolikuyje, ,,Pje-
sme na recept”. Imam nekoliko pjesmarica
pocev od ilirske do modernih, ali samo me
ova toliko osvojila da je moram svugdje ima-
ti pri ruci: kod kuce, u klijeti, na moru, kod
kéeriuNjemackoj kad odem onamo, paikod
prijatelja u Chicagu ako ikada opet odletim
k njemu, ¢ak i u njegova sina u San Francis-
cu. Takoje nasa pjesmarica postala globalna,
ubikvitarna. Medutim, knjiga ipak ima jedan
veliki nedostatak: nema njezina ponovnog,
javnog izdanja, jer ovo je bila mala, potajna
naklada samo za zbor. A ne pitajte me kako
sam se domogao ovih primjeraka!

Najvece slavlje u ovo moje doba bila je pro-
slava godiSnjice Zbora u gradskoj vijecnici u
Gornjem gradu. Svecani koncert s recitaci-
jama kolege Ivana Kosa, Cestitkama, govo-
rancijama, cvijecem, zakuskom, akaokruna

svega velebna slikarska izlozba osamdesetak
portreta svih dotadasnjih clanova Zbora, plod
viSegodiSnjeg sustavnog rada naSega kolege,
jednako vrsnoglijecnika, slikara isonornoga
basa. Dakle, nas nas je JoZa Ferencak objesio
gore na Gricu, ali ne da nas dokrajci nego da
nas, eshatoloski gledano, prebaci preko grani-
cenaSe ere, pa kad nas ve¢ davno ne bude, na
Ferencakovim platnima podsjecat ¢emo nase
potomke da smo bili. Te slike, jednako kao i
nasa pjesmarica, ostaju najljepsi spomen na-
Sega doba u Zboru, pravi exegi monumentum!
Hvala Ti, JoZa, za sve tvoje slike i posebno Ti
hvala §to si nam dao da nedavno na Tvojem
platnu vidimo, gotovo uZivo, prije darovanja
crkviu Ljutomeru, dobroga, svetoga i omilje-
noga Franjuiz Mendoze. Moram spomenuti
jo$ jedno slavlje. Svecano smo oznacili tride-
set godina otkako je nekada student a sada
profesor Bergovec preuzeo vodenje Zbora.
Opet lijep koncert u Hrvatskom lije¢nickom
domu s recitacijama, pozdravima, Cestitka-
ma, nekim simboli¢nim darom iopéim vese-
ljem. Sjedim malo uvucen u sebe i razmisljam

Dar dr. Josipa
Ferencaka
(lijevo), dar
zbora autoru
zarastanak
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otim dugim godinama na ¢elu Zbora. Mislim
otprilike kako smo mi medu rijetkima pot-
puni amateri: amateri pjevaci, amater i en-
tuzijast dirigent. Drugi imaju profesionalne

dirigente, koje placajuiz svoga dZepa jer veci-
naje sponzora s viemenom izumrla. Da smo
mi, tako mudrujem, sve ove godine placali
gazu dirigentu i da se taj novac kumulirao s

Tko je Marijan Kerekovi¢?

atourednikovo pitanje odgovorio je ovako! Marijan po ocu, Alfonz po djedu, roden

kaojo$ oko 130 Hrvata, davne 1929. u mediteranskom Metkovicu. Tamo progovo-

rio i prohodao. U Hercegnovom (otac kao radicevac Cesto premjestan) proplivao
1 proplovio, opismenio se Citajuci na dva pisma imena brodova. U carobnom Dubrovniku
osnovna Skola. U Zagrebu dragocjena klasicna gimnazija s izvrsnim profesorima. Poneka
klasicna mudrost ostaje u nama i vodi nas kroz zivot. Nakon prevrata 1945. osuden zbog
,»protunarodne djelatnosti na godinu dana prisilnog odgoja. Izgubio jednu skolsku godinu
ali stekao trajne prijatelje. TeSka i draga medicina zagrebacke Skole.

Stazu Gospicu gdje sam zavolio Licane, pa petipol nezaboravnih godina opce prakseu
rudniku Golubovec. Tamo, pak, zavolio Zagorce. Mozda i oni mene premda ne pijem. Zelio
iostvario otorinolaringologiju i volio taj svoj izbor. I sjajnoga Sefa profesora Curkovica i
Cestite kolege. Napisaoiponesto strucnih i, kazu, znanstvenih radova, iznosio ih na doma-
¢imieuropskim kongresima a u prigodama sro-
¢ioiponeku pjesmu. Tiskao samo 20 primjeraka
pripovijetki, i to za obitelj i prijatelje. Dvije-tri
moje planinarske pjesme jos se ponekad ¢uju u
planinarskim domovima. U mladosti planinar i
gorski spasavatelj, do nedavno zaneseni more-
plovac. Doli¢an suprug iznimne Zene, a kao otac
dvoje sjajne djece trebao sam biti nesto boljirodi-
telj. Ponosan i sretan sa svojom unucadiidivhom
praunucadi. Oduvijek ocaran glazbom, tek sam
sa70 usaou pjevackizbor lijecnika entuzijasta i
snjima radosno pjevao doneki dan. Sve u svemu
jedan ne velik ali sretan zivot, dobrim dijelom
zahvaljujuci geslu moga profesora Zmajlovica:

,»Ne quid nimis !“ Tajna srece.

Koncert
zborau
Glazbenom
zavodu

kamatama u nekoj banci padasmo gaza ovu
priliku podigli, ¢ini mi se dabi nakon ove fe-
Ste pred Lije¢nickim domom mogao stajati
cvijecem okiceni Ferrari daunjega sjedne nas
zborovoda. Ovu svoju mastariju spominjem
jer mi u zboru nismo dovoljno svjesni Cinje-
nice $to zapravo gratis uzivamo pjevajuci pod
izvrsnim vodstvom za kakvo vecina drugih
poseze u novcanik. Zato $to to premalo cije-
nimo moglo se dogoditi sljedece:

Na jednoj probi prosloga ljeta sabralo nas
se jedva petnaestak. Na§ umjetnicki voditelj
shvativsi pustopasnost svojih pjevaca osjetio
je da nesto mora poduzeti. I poduzeoje! Odr-
Zaojeretorski lamento kojije kulminiraokao
memento. Ukratko: odrzao nam je bukvicu.
Svi smo zamuknuli i vjerojatno rijeci uzeli k
srcu, jer stvari su polako krenule nabolje. Da
li samo zbog bukvice ili mozda i stoga $to se
sve u prirodi, povijesti i Zivotu kree ne po
ravnoj crti nego po sinusoidi, a toga je loSega
dana valjda svebilona dnuamplitudeiliiza-
to Stose blizilo vrijeme jesenskih konceratai
narocitoonoga glavnog, bozi¢noga, kadavec
ponekom godiSnjem ritmu dolazi do izrazaja
¢udesno svojstvo Zbora da zbije redove, feno-
men poznat u audiologiji aiu vojnoj doktrini
kaorecruitement.

Kako god bilo, taj sam bozi¢ni koncert po
prviputasluSao iz publike i uzivao u izvrsnoj
izvedbi, ¢ak i unatoc jednoj gresci, koju je
na$ mladi, daroviti dirigent Leonard Ber-
govec dovitljivo izgladio i time poZnjeo jo§
burniji aplauz. Takav je na$ zbor lije¢nika
pjevaca: na njih se moZe osloniti, oni nece
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Dirigent prof. dr. Mijo Bergovec
nazdravlja autoru
iznevjeriti, niti izdati. Kakva je eljad u tom
zboru najbolje sam shvatio prije koju godinu
uVukovaru. Pjevamo u dvorani. U gledaliStu
nas slusa nasa kolegica, vukovarska heroina i
nekoliko cudom preZivjelih branitelja Vuko-
vara. Sjecajuci se vukovarske tragedije jedva
smo, s opresijom u grudima i tjeskobom u
dusi, dovrsili koncert pjesmom ,,BoZe, Cuvaj
Hrvatsku...“ Nakon pjesme vidio sam da, kao
ija, nekikolege brisuvjedeiobraze vlazne od
suza. Ijo§ jednom u Vukovaru, drugom prili-
kom. PotiSteni posjetom muzeju na groblju
na Ovcarijednako tako, u nekom tremolu na
granici jecaja, s mukom smo otpjevali Oce-

nas.

Takvisu moji kolege prijatelji pjevaci. Ljudi
koje ne mozes ne cijeniti i ne moze$ ne vo-
Jjeti. I to je temeljni razlog Sto se tek danas
oprastam od Zbora. Zapravo sam se trebao
odvojiti ve¢ prije nekoliko godina, jer vrijeme

Cini svoje: larinks se brZe zamara, oStecena
kraljeZnica boli pri duzim nastupima, emfi-
zem ne da otpjevati viSe od dva taktana dah,
sluSna pomagala dijelom izoblicuju tonove a
i publici ne godi vidjeti previse sijedih glava
uzboru.

Ovome se zboru ne mogu dovoljno oduziti
za sve ove lijepe godine. Ne mogu ni produ-
Ziti. Ali hocu se danas razduziti kao §to doli-
kuje. Evo vracam svezanj nota. Ne bise reklo
koliko smo skladbi obradili ovih godina! Sve
jednu po jednu. Na ovitku sam prije koju go-
dinu napisao zgodan motto, koji me ponekad
bodri. Srocio ga je Cervantes, a glasi:“Quien
canta sus malos espanta”“ (Tko pjeva rastje-
ruje svoje nedace). U drugome fasciklu su bo-
Zi¢ne pjesme. Na njima stoji ,,Villancicos“ jer
to nekako bozi¢nije zvuci, premda u ovitku
nema nijedne Spanjolske. Ne znacidaje nece
biti, posto ostavljam Zboru jednu zbirku §pa-
njolskih i jednu portugalskih bozi¢nih. Ako
kada dodu na program bit ¢e mi drago Cutiih,
abudelitrebaloiprevest ¢uihili pokazatika-
ko seizgovara tekst. U treem ovitku je neko-
liko misa raznih autora, koje smo pjevali ovih
godina. Moj koncertni fascikl za note ve¢jeu
dobrim rukama mladoga, agilnog kolege Ro-
ka Granica. Svoj smoking, u zborskom Zzar-
gonu ,,pingvin®, ostavljam kolegi kojem mu
drago. Prije Zbora samo sam gau dva navrata
obukaoitek se u Zboru amortizirao.

Na samome kraju Zelja mi je da sa svojim
dirigentima nazdravim i poZelim sre¢u ovo-
me dicnom zboru. Na ¢aSe sam urezbario
emblem Zbora unijevsi i violinski klju¢, nek
se zna. Trazio sam u podrumu neko vino bas
toliko staro, ali naao sam jedno ljeto starije,
1999. S vinom je to kao s naSim larinksom:
glasmoZe s viemenom postati bolji, no ceSce
je obratno. Stoga sam bocu prethodno otvorio
i¢ini mi se, da ¢emo nazdraviti s najboljim

mogucim. Red je zapjevati zdravicu! Obi¢no
pjevamo ,,U svecani taj ¢as..“, ali mislim, da
je to prigodnije kad se ulaziu zbor a ne na od-
lasku. Zarastanak su dvije moguc¢nosti. Onu
»Ecce quomodo moritur iustus..“ za sada bih,
molim lijepo, odgodio. Jesam, doduse, justus,
ali odlazim pjeSice, pabih nesto drugo: prije
200 ljeta Skotskije pjesnik Robert Burns spje-
vao prijateljsku napitnicu, koja se pjeva po
svem svijetu na jednu staru Skotsku melo-
diju. Pjevajeina$zbor, alikaoiposvudasamo
prvustrofu. U drugoj pjesnik simboli¢no opi-
suje Sto smo sve zajedno prosli, dok u trecoj
sklapa prijateljstvo. Ovu trecu ¢u zapjevatia
vimi se prikljucite:

Then here's a hand my trusty
frien'

And gie's ahand o' thine

We'll tak a cup o' kindness yet
For auld lang syne....

Zivjeli ! Neka zivi i pomladuje se
ovaj zbor!

Vivat, crescat, floreat!

Na probi (autor lijevo)
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Prim. Josip Fon, zacetnik moderne kirurgije
u Hrvatskoj i utemeljitelj Hrvatskog sokola

(1846-1899)

Eduard Hemar

odenje 8.X.1846.u Studenicama, mje-
R;cu dvadesetak kilometara udalje-
om od Rogaske Slatine u Sloveniji.
Gimnaziju je pohadao u Celju, a medicinu
studirao u Gracu. U Gracu je od pocetka stu-
diranja vjeZbao u tamo3Snjem gimnastickom
udruZenju Turnverein.

Odgodine 1871.bio je primarius ki-
rurS$kog odjela u zagrebackoj Bolnici
Milosrdne brace i postao je slavan
kao najbolji kirurg na ¢itavom jugu
Austro-Ugarske Monarhije.

Razvio je svestranu i uspjeSnu
lijecnicku djelatnost, tako da je ta
bolnica stekla znatan ugled i izvan
granica Hrvatske. No, zbog viSegodis-
njih razmirica s bolnickom upravom,
1889. godine napustabolnicuiposta-
je zupanijskim fizikom i zdravstve-
nim izvjestiteljem tadasnje Zupani-
je zagrebacke. Zacetnik je moderne
kirurgije u Hrvatskoj.

Izvrsno je vladao kirur§kom teh-
nikom, bio je savjestan kirurg, podu-
zetna duhaisamosvjestan.

U Zboru ljje¢nika Hrvatske aktiv-
no se bavio organizacijskim pitanji-
ma. Godine 1874. izradioje zajedno s
Ladislavom Rakovcem “Poslovnik” i
”Kuéni red Sbora lie¢nika kraljevina
Hrvatske i Slavonije”, a 1875. predlo-
Zio je pravila Zaklade za podupiranje
ostarjelih i bolesnih ¢lanova lije¢-
nickog Zbora, kao i sirocadiiudovica
umrlih ¢lanova.

Bioje tajnik i potom odbornik Zbo-
rate suurednik Lije¢nic¢kog vjesnika.
Uz toje od 1875. bio redoviti ¢lan Zemaljsko-
ga zdravstvenog vijeca, u kojem je posebice
istupao protiv nadrilije¢nistva. Kao izvr-
stan lije¢nik dr. Fon je cijenio tjelesni odgoj
ibio svjestan njegove vaznosti i dobrobiti za
zdravlje. Istovremeno bioje i svjestan znacaja
pokretanja tjelovjezbenog drustva s hrvat-
skim nacionalnim predznakom. U Zagrebu
je pocetkom 1870-ih godina bilo dosta nje-
mackih obrtnikaigradana, koji su pozurivali

¥

osnivanje njemackog tjelovjezbenog drustva
Turnverein, slicno onome u Ljubljani.

Da to onemoguce, zagrebacki gradani, a
osobito studenti, poZurili su se da iskoriste
svoje susrete sa slovenskim Sokolom (Sloven-
cisu1863.uLjubljani osnovaliJuZni sokol), te
da osnuju Hrvatski sokol u Zagrebu pouzoru

na ljubljanski i praski (Sokolski gimnasticki
sistem nastao je u Ceskoj 1862.). Na Fonov
je poticaj pocetkom lipnja 1874. odrzan prvi
konkretan dogovor oko osnivanja tjelovjez-
benog udruzenja Hrvatski sokol. Za predsjed-
nika priviemenog odbora izabran je tadasnji
ravnatelj realke, svecenik Josip Torbar. Do
kraja godine drustvu je pristupilo 185 ¢lano-
va, i to 19 utemeljitelja, 66 izvrSujucih i 100
podupirajucih ¢lanova. Osnivacka skupstina

odrzanaje 27.XIL 1874.u Zagrebu. U prvom
odboru Hrvatskoga sokola dr. Fon je izabran
za potpredsjednika, a predsjednik je bio pri-
padnik Narodne stranke i gradonacelnik Za-
greba Ivan Voncina.

Osim njih dvojice u prvi odbor su izabrani
Milan Lenuci, Levin Rojcevié, Duro Kon-
tak, Ivan Stozir, Antun Stiassny
i Franjo Pecak. Medu najstarijim
utemeljiteljima drustva bili su bu-
ro Dezeli¢, Aleksandar Hondl,
Fran Sverljuga, Ferdo Saj, Ziga
Pallfy, Ivan Frankl, Josip Racic,
Sime Svergulja, Vatroslav Svec i
dr. Medu izvrSuju¢im clanovima bili
su: Friedrich Miroslav Singer, An-
drija Hajdinjak, Vjekoslav Babu-
ki¢, Antun Koncilija, Nikola Kre-
sti¢, August Senoa, Matija Mesic¢,
Duro Pilar, Josip Pliveri¢, Dragu-
tin Lihl, Fran Folnegovi¢, Ivan
VukiSevi¢, Milan Amrus, Sime
Mazzura i Tadija Smiciklas. Od
navedenih uglednih utemeljitelja i
prvih ¢lanova Hrvatskog sokola bili
su lije¢nici, osim Fona, Sime Sver-
ljuga (1838 - 1910) i Milan Amrus$
(1848 -1919).

Fon je bio vrstan vjezbac i po so-
kolskoj nomenklaturi bio je nazvan
prednjakom Hrvatskoga sokola, $to
je u sokolskoj terminologiji bio na-
zivza svojevrsnog trenera, a od 1877.
do 1889. godine bio je predsjednik,
tojest po sokolskom nazivu - starje-
Sina. Predlozio je odrzavanje javnih
sokolskih vjezbi, a najzasluznijije za
gradnju doma Hrvatskog sokola (Sokolane)
1883.godine.

Zauzimao se za prisnije veze izmedu hr-
vatske i slovenske sokolske organizacije, kao
protutezu gimnastickim udruZenjima Tur-
nverein u Austro-Ugarskoj Monarhiji. Osim
Hrvatskog sokola bioje zasluzaniza pokreta-
nje drugih drustava. Jedan je od utemeljitelja
Hrvatskog planinarskog drustva (1874.). Bio
je jedan od osnivatelja i vrlo aktivan ¢lan Pr-
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voga hrvatskog sklizalackog drustva (1877.)
te tajnik Drustva za obranu lova u Hrvatskoj
iSlavoniji osnovanoga 1882.

Bio i strastveni kolekcionar. Skupljao je
predmete od porculana, stakla i kamenine,
ali i oruzje. Godine 1890. njegovu je zbirku
porculana otkupio Muzej za umjetnostiobrt,
azbirku oruzja je otkupio Arheolosko-histo-
rijski muze;j.

Josip Fon umro je u Zagrebu, 7. V1. 1899. u
53. godini Zivota. Njegov ukupan doprinos
razvoju medicine, sokolstva i sporta bio je
izniman.

Po Josipu Fonu nazvana je jedna od zagre-
backih ulica i Hrvatska sokolska Zupa u Za-

grebu. Sokolske Zupe bile su dio teritorijalne
organizacije sokolskog pokreta i obuhvacale
su sokolska drustva.

Prigodom 150. godiSnjice njegova rodenja
tiskana je 1996. godine prigodna marka Hr-
vatski sokol ‘96. @

Zgrada Hrvatskog
sokola u Zagreb
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Zajednicka tribina AMZH-ai HAZU-a
Hrvatska stomatologija

od Austro-Ugarske Monarhije
do Europske unije

Odrzana je 31. oZujka a predavac je bio akademik Vjekoslav Jero-
limov., 31. ozujka 2015. Prisutne je u ime HAZU-a pozdravio je aka-
demik Marko Pecina, a nakon prikaza zivota akademika Jerolimova,
predsjednica AMZH-a je naglasila vaznost odrZavanja ove tribine koja
ima ne samo povijesno znacenje za zagrebacku nego i hrvatsku me-
dicinu i stomatologiju.

Smatra se da je povijest stomatologije stara koliko i povijest me-
dicine, ali se one nisu razvijale podjednakom dinamikom. Povijest
hrvatske stomatologije, s odredenim vremenskim odmakom, slicna
je povijesnom razvoju stomatoloske struke u drugim europskimi ra-
zvijenijim svjetskim zemljama. No razvoj organizirane stomatologije
u Hrvatskoj, kako u stru¢nom tako i u obrazovnom te znanstvenom
smislu, zapravo pocinje 1903. godine osnutkom Hrvatske stomato-
loske zadruge, pretece danasnjega Hrvatskog stomatoloskog drus-
tva HLZ-a, jedne od najstarijih stru¢no-znanstvenih stomatoloskih
udruga u svijetu. U okrilju Drustva, te od njegovih vodecih ¢lanova i
autoriteta, u Hrvatskoj su zaceti istrazivackiradi publicistika, organi-
ziranje znanstveno-strucnih skupova, sveucili$na nastava, klinicka
stomatologija, stomatoloSke specijalizacije i osnivanje specijalistickih
drustava, medunarodno umreZenje te drugo. U svakom slucaju, ra-
zvojni put hrvatske institucionalizirane stomatologije traje ve¢ preko
stotinu i deset godina, poceo je jos u Austro-Ugarskoj Monarhiji, a
nastavlja se danas u Europskoj Uniji.

e
Zajednicka tribina Cetiriju akademija
Multidisciplinarna metrika

za predvidanje mentalne
spremnosti/rezilijantnosti za
obavijanje stresnih posiova

OdrZzanaje 14. travnjaa predavac je bio prof. dr. Kreimir Cosié, ¢lan
HATZ-a. Ovoje prva tribina Cetiriju akademija koje su potpisale Spo-
razum o suradnju 2012. godine.

Predavanje je dio Projekta NATO pod nazivom “Multidisciplinarni
podatciza predvidanja mentalne spremnostiiobuku vojnika” (podat-
i 984.829 vojnika), nakon znanstvene procjene strane NATO Neza-
visne znanstvene skupine i NATO partnerstva i odbora kooperativne
sigurnosti. Projekt je nagraden od NATO znanosti za mir i sigurnost
programa s dodjelom bespovratnih sredstava u iznosu od 400 000
eura. Projekt koordiniraju prof. Kresimir Cosi¢, dr. sc.iLTG u mirovini
(Hrvatska) i prof. Omer Bonne, M.D. (Izrael). Partnerske institucije u
projektu su: Hadassah Hebrew University Hospital, Jeruzalem, Izra-
el; Emory University School of Medicine, Atlanta, GA, SAD; Fakultet
elektrotehnike iracunarstva SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, i Institut
Ruder Boskovi¢, Zagreb.

Glavni cilj projekta je razviti standardiziranu paradigmu za mul-
tidisciplinarno testiranje i predvidanje stresa u vojnika, elasti¢nost/
ranjivost na temelju komparativne analize i procjene njihovih re-
akcija u stresnoj obuci napada i preZivljenja. Multidimenzionalna i
multimodalna znacajka analize dat ¢e objektivniji uvid u sposobnosti
vojnika da se nose u vrlo stresnom operativnom okruZenju i sposob-
nost da se kontroliraju njihove emocije u vrlo stresnim situacijama.
PredloZene multidisciplinarne metode procjene za ocjenu mentalnog
stanja vojnika na temelju sveobuhvatne analize njihovih fizioloskih,
vizualnih i akusti¢nih znacajki, kao i njihovih neuroendokrinih,
imunoloskih,/upalnih i biokemijskih nalaza te genskih biljega, prije
iposlije treninga napadaiprezZivljavanja, imaju visok potencijal za do-
kaz njihovih specifi¢nih pokazatelja otpornosti/ranjivosti. Pronadene
dominantne multidisciplinarne znacajke u kombinaciji s upitnicima
koji se odnose na subjektivne samoprocjene vojnika kao i procjene
nalaza njihovih zapovjednika prije i poslije treninga napada i obuke
prezivljavanja, moZe se koristiti u modeliranju mentalne spremno-
sti NATO vojnika. Ocekivani rezultati predlozenog projekta trebali
bibiti vrlo korisni za predvidanja osjetljivosti/ranjivosti i otpornosti
u obuci spremnosti specijalnih borbenih snaga NATO-a. UspjeSna
provedba ovog istrazivackog multidisciplinarnog projekta SAD-a,
Izraelaihrvatskih znanstvenika trebala bi pomoci da se razvije me-
todologija suvremenog stanja za smanjenje relativno visokog postot-
ka poremecaja medu NATO vojnicima povratnicima koji negativno
utjece na spremnost NATO snaga, te dovodi do psiholoske eskalacije
uZrtavainepoZeljnih drustvenih ucinaka. Bolja selekcijaipostupak
odabira NATO vojnika na temelju predloZenih multidisciplinarnih
testiranja, u kombinaciji s razvijenim nac¢inom obuke elasti¢nost i
mentalne spremnosti, moZze dovesti do povecanja NATO operativne
spremnosti/u¢inkovitostiubudué¢im NATO operacijamaimisijama.
Tribini je prisustvovalo 57 sudionika i nakon rasprave je zakljuceno
da se ovaj Projekt treba proSiriti i primijeniti u istrazivanju drugih
znanstvenih podrucja.

Program AMZH-ovih
tribina u 2015. godini

(Velika predavaonica
Hrvatskog lije¢ni¢kog doma u Zagrebu)

28. travnja: Prof. dr. Zeljko Krznari¢:
Mediteranska dijeta— farmakonutrijenti,
nutrigenomika i epigenomika
26. svibnja: Prof. dr. Ivica Kostovi¢:
»Razvitakiveze frontalnog reZnja“

- godisnja skupstina
16. lipnja : Prof. dr. Davor Derencinovic:
“Hrvatski pravni sustav nakon pridruzivanja Europskoj Uniji’
29.1ujna: Akademik Danijel Rukavina:
“Imunosni mehanizmi na majcino-fetalnom
spoju tijekom rane trudnoce”

27. listopada: Prof. dr. Boris Labar:
Mati¢ne krvotvorne stanice - terapijske mogucnosti
24.studenoga: Prof. dr. Zdenko Stanec:
Onkoplasticni pristup kirurSkog lijeenja raka dojke
9. prosinca: Dies academicus

)
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Sto godina lijecnickih novina
I privikavanje na ,,trn u oku"

Zeljko Poljak

rije jednog stoljeca, 1914. godine, u

doba kad je urednik Zborovog ,,Li-

je¢nickog viesnika“ bio Vladimir Je-
lovSek, jedan od najdjelatnijih urednika toga
glasila, on ga je prosirio stalnim mjese¢nim
prilogom ,,Staleskim glasnikom®. JelovSek je
svojim brojnim doprinosima obogatio ,,Li-
jecnicki vjesnik” Sirokim spektrom tema iz
staleSkog Zivotalije¢nika. Njegov uvodnik pr-
vome broju ,,Staleskog glasnika“ zavrsio je rije-
¢ima: ,,Na kolegama je sada, da Sapnu, Sto
ih veseli, da reknu, $to misle, da kriknu,
Stoihboli“. A onisuikriknuli. Za ilustraciju
citiramo dr. Ivana Haslingera koji 1914. u bro-
ju s upozorava: ,,Cim Cujes, da ti netko nudi
pausal (danas se taj naziva glavarinom), ve¢
mozZes biti osvjedocen, da te kani prikra-
titi za dio tvog honorara“ i dr. Gjuru Vra-
nesica 1933. ubroju 9-10.: ,Stvarnajeuloga
lijecnika, koji bi trebao da bude vodeci i
odlucujudi faktor socijalnog osiguranja,
uloga eksploatiranog najamnika,
koji vuce sav teret socijalnog osi-
guranja i svu moralnu odgovornost
pred osiguranikom.“ Autor te rece-
nice strijeljan je 1946. zbog suradnje s
okupatorom.

Dakako da takvo stalesko glasilonije
moglobiti po ¢udizdravstvenim vlasti-
ma. Izlazilo je uz poteskoce, prekide i
mijenjanje naslova. Godine 1914-1915.
1 1921-1929. izlazilo je pod naslovom
»Staleski glasnik«, 1924-1930. kao »Vi-
jesti Lijecnicke komore za Hrvatsku,
Slavoniju i Medimurje« i 1930-1934.
kao »Glasnik za staleSkaizdravstvena
pitanja«.

Za$toicemusluzelijecnicke novine?
Zarazliku od znanstveno-stru¢nih me-
dicinskih ¢asopisa, njihova su glavna
tema staleSka pitanja. Po prirodi stva-
ri, zdravstvenim vlastima je svuda u
svijetu, pa i danas u nekim ¢lanicama
Europske Unije, nepoc¢udno stalesko
udruzivanje lije¢nika jer komore zbog
svoje autonomije (samouprave) preu-
zimaju dio njihovih ovlasti pa suim eo

Vladimir JelovSek
ipso ilijecnicka staleSka glasila ,,trn u oku*.
Ovu uvodnu misao potkrjepljuje ¢injenica
da vlasti rado podupiru strucne lijecnicke
Casopise, pa i one od drugorazredne vrijed-
nosti, dok ,,Lije¢nicke novine“ u posljednja
dva desetljeca nikada nisu dobile niti jednu
kunu potpore. Idu¢i odlomak namijenjen je

STALESKI GLASNIK

BROJ PRILOG LUECNICKOM VIJESNIKU- 1914,

Dosljedne prema nasem programu, #to smo ga pred godinu dana
vazvili uw Lijeénickom Vijesniku — uvedosmo evo ovaj prlog. odjelito od
ostalog znanstvenog sadiiajs, no ipak kao erganichu Zest nadeg glasila. Pri
tome su mas vodili ovi razozi:

Lijeénicki Vijesnik, kakav je bio dosele, i odvise je bio Zaren i raz-
nolik.  Znanstveni je dio Cesto olimao prostor staleskim Elancima, a sta-
leika je rubrika najednoé i odviie narasla ma winh strogo medicinskih
nuznih radnja i relerato. U tom neskledu nije se desto mogle nadi ona
mina harmonicka siedina, a staleike su stvari vedinom pri tom znatno tr-
picle. Glasilo, kao ito je L. V., treba da imade svoj odredjeni tip, svoj
iztadjeni karakter. Prema nadim prilikama mora da bude svestrano, no
sva su glasila slavenskih naroda, koja su imala shcnu zadacu kao 1 L.V,
s viemenom iz siug asicdjenog d;rlmnl\ra presla lije doba diferen-
ciranog rada. Iako treba da podje i L. V. I alon 33 godina danas
smo hvala bogu — ili zaliboze? — ko daleko dospieli, da se uz znan-
stvena medicinska pitanja i te kako zanimamo za naie staleike interese, da
se zanimati moramo, da se me samo morame zanimabi, nego da o n|maa
treba da razgevarame, da pw,—ma da raqp;av]]amo da iznasame naie te-
gobe i nafe misl, pa da sve nafe texn]e i namish siedimo, prekalimo, do-
tjeramo prema valjanim  vanjskim uzorima i moénim glasem sloino u jav-
nosti naglasimo. Za 13 rad treba nam i dostojni forum. L. V. polazi to]
teznji u susret, izlufuiuci iz svog sadriaja u posebnom diicle, neovisno i
samostalno, sva t2 ;7-cin i nastojanje, da tim i+Fe im cjelovitije i sve-
stranije mogu doéi pred javnost. Urednidivo se nada, da se tim korakom
nije prenaglilo, nego da je valjano sasludalo glas svoga doba, teinju svojih
sudrugova. Na njima je sada, da se 13 glu #to krepaje cuje. Staleski
Glasnik izlazit- ée prema potrebi, po mogucnosti uz svaki broj . isa
ito obilnijim sadriajem. Bude li ovaj pokudaj ove godine uspio, udesit
cemo naredne godine sist ki rad na tom pod i izdavati prilog re-
dovite 1 u vedem opsegu.

Na kolegama je sada, da sapnu, Sto th veseli, da reknu, Sto misle,
da keikne, te ih beli

Uredniitvo,

genezi stoljetnog uSutkavanja i obezvrjedi-
vanja lije¢nickog staleza, u kojem autor ne
iznosi sluzbena gledista izdavaca nego svoje
dojmove stecene u Sezdeset godina Zivota s
medicinom, polustoljetnim iskustvomume-
dicinskoj publicistici i 26 godina uredivanja
»Lije¢nickih novina“.

Pojednostavljeno receno, obezvrjediva-
nje lije¢nickog rada posljedica je inace ple-
menite doktrine ,Zdravlje za sve®, koju je
moguce provestiu djelo samo na dva nacina:
ili umnogostruciti broj lijecnika (Sto je vrlo
skupo, sporo, gotovo nemoguce) ili od posto-
jecih lijecnika traziti da rade mnogostruko
viseiiscrpljuju se do krajnjih granica. U prvoj
polovici proslog stoljeca ovo drugo postizalo
se nametanjem ugovora o tzv. pausalu (danas
se taj zloglasni pausal naziva “glavarinom®) s
ultimativnim ,,Uzmi ili ostavi!“ Bitna je svr-
ha takvih pausalnih ugovora da se lijecniku
ne plati stvarno izvrSen rad nego da se na
njemu §to viSe uStedi. Obezvrjedivanju
lije¢nickog rada osobito su sluZili nepla-
Ceniili potplaceni pripravnicki staz, de-
Zurstva, kuéni posjetiitzv. pripravnost.
Kao primjer i dokaz moze posluziti us-
poredba vatrogasne pripravnostis lijec-
nic¢kom: dok se vatrogasna pripravnost
placa kao normalno radno vrijeme i,
Stovise, priznaje kao beneficirani radni
staz, lijecniku se placa umanjeno i cak
nine priznaje uradni staz!*

*Autor ovog ¢lanka godinama je na
zagrebackoj klinici imao obavezno
neplaceno dezurstvo, nakon kojega je
ujutro neispavan morao bez prigovora
nastaviti puno radno vrijeme u opera-
cijskoj dvorani.

Prigovore lijecnika uSutkavalo se
indoktriniranjem da tako trivijalna pi-
tanja nisu u skladu s njihovom ¢asnom
humanom misijom. Treba opet naglasiti
da je svemu tome uvijek isti prikriveni
cilj: da se lijecnicima ne plati stvarno
izvrSen rad. Misli li netko da je to da-
leka proslost, ljuto se vara. Dovoljno
je podsjetiti na stravu koju je nedavno
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u upravama nasih bolnica prou-
zrocCila direktiva Europske Unije
po kojoj i lije¢nici imaju pravo na
limitirano tjedno radno vrijeme
te na groznicavo traZenje nacina
kako izbje¢i da se prekovremeni
rad iznimno lije¢nicima ne placa
uvecano nego - umanjeno!

Duznost je staleskih lijecnic-
kih glasila upozoravati na izra-
bljivanje lijeCnika oktroiranim
radnim i kolektivnim ugovorima
kojiih primoravaju na neplacen ili
potplacen rad ili na trajanje rada
daleko iznad zakonom propisano-
ga. Stoga je razumljivo zasto su u
nas staleska glasila lijecnika koja
su na to upozoravala, kao nepo-
¢udna stotinjak godina vegetirala
igasila se, a s mukom su se odrza-
valaineposredno nakon uvodenja
demokracije u Hrvatskoj. U to su
doba ,,Lijecnicke novine® zbogisti-
canja nepravde prema lijecnicima
bile ¢ak proglasene neprijatelj-
skima pa se ,,odozgo"“ zahtijevalo
da se ima smijeniti urednik. Jed-
nostavno, javnost se bila navikla
kaona samo po sebi razumljivo da
lije¢nici, valjda zbog Hipokratove
prisege, imaju bez prigovora ra-
diti od jutra do mraka i od mraka
do jutra ne pitajuci za svoja prava.
Takvo glediSte neizravno i danas
podupire doktrina prema kojoj li-
jecnici nemaju pravo na kolektivni
ugovor pa ih kod ugovaranja redo-
vitonadglasaju paramedikusi. Izra-
bljivanje lije¢nickog staleza krije se
iu zdravstvenom zakonodavstvu
prema kojem ,,svi imaju pravo na
sve®, pri Cemu se ve¢ desetlje¢ima
namjerno ne Zeli utvrditi zajam-
Cena ,o0siguranicka koSarica“. Ne
uzima se u obzir ni ¢injenica da je
medicina svake godine sve skuplja
i-upravo apsurdno! - godine 2012.
bioje smanjen obavezni zdravstve-
nidoprinos naplace s 15 na 13 posto
iusto sniZene cijene zdravstvenih
Husluga®. Danas, dok, primjerice,
svaka automehanicka radionica
ima pravo ispostaviti realan racun
zaradno vrijeme i utroSeni materi-
jal, nase zdravstvo jos uvijek Ziviu
nekom proslom, ne tako davnom
vremenu kada se na to nije smjelo
niusnu pomisliti!

DRUSTVENO GLASILO HRVATSKOG LUECNICKOG ZBORA
I HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

GOIINA XX & BRI 126

-

SVE O KOMORI

Sto 0 njoj misle
& ministar zdravsiva Hebrang
o predsjednik Zbhora Drazandéic
e predsjednik Komore Cepulic

SVIBAN] & 199

Komorski dokumenti
® Statul
® Kodeks medicinske etike
® Pravilnik o usavriavanju
® Pravilnik o ¢lanskom registru

Korisne obavijesti

® Tko je tho u Komaori
® Adresar
® Radno vrijeme, obavijesti_..

DRUSTVENO GLASILO HRVATSKOG LUECNICKOG ZBORA

Ratni trobroj

& Hatna preobrazba hrvatskog zdravstva
® Guernica Croatiea
& Kirurika ekipa na fronti

¢ Psihijatrija u ratu

& Stradanja civilnog stanovniftva

# Srpski lijecnici prekinuli Sutnju

& Drama u Pakradko] bolniei
® Izdaja "ugroZenih lijeénika” u Sisku
® Pravi heroji Vukovara
¢ Prvi hrvatski vojni éasopis, itd...

Lije¢nicki staleZ jos uvijek pri-
licno pokorno podnosi podcje-
njivanje i omalovaZavanje svoga
rada, vjerojatno indoktriniran
lije¢nickom etikom i Hipokra-
tovom prisegom. Da je to doista
tako najbolje ilustriraju nasi neu-
spjeli lijecnicki Strajkovi kada su
¢ak i oni lije¢nici sa StrajkaSkom
znackom u zapucku ,,Mi Strajka-
mo* ostajalinaradnim mjestima,
Sto Strajkasi drugih struka nika-
ko nisu mogli shvatiti. Jo§ nesto
tipi¢no: dok se danas Sirom zemlje
ori demokratska mantra ,legalno
pravo na Strajk“, on je jedino lijec-
nicima bio zabranjen, pouzoru na
razdoblje prije uvodenja demokra-
cije. RaCunica jejasna:bolje je za-
myjeriti se lije¢nicima nego puku
kojem se nerealno obecava med i
mlijeko.

Tko e o svemu tome redovno
obavjeStavati lijecniStvo ako ne
staleSke novine?

Kronoloski gledano, prve sta-
leSke novine hrvatskog lije¢nis-
tva bile su »Viestnik Slobodne
organizacije liecnika Kraljevine
Dalmacije«kojije pet godina izla-
zio u Splitu (1908-1912). U prvo je
vrijemei»Lijecnicki viestnik Zbo-
ra lijecnika Hrvatske u Zagrebu«
(od 1877.) donosio, uz strucne, i
poneki staleski prilog, a to se po-
noviloiunekoliko kasnijih razdo-
blja, ovisno o urednickoj politici.
Uzrok takvim oscilacijama pone-
kad je bio stav da se »Lijecnicki
vjesnik« ne bi trebao baviti tako
»prozaicnim® temama.

Nakon uspostave komunisticke
Jugoslavije vlastje, dakako, raspu-
stilalije¢nicku komoruipotezom
pera oduzela joj svu imovinu, Ce-
ga se nije latila ni ustaska NDH.
Komunisticko zaziranje od inte-
lektualaca zbog njihove sklonosti
autonomiji, narocito autonomiji
misljenja, izvrsno dokazuje tadas-
nja ponizavajuca sluzbena parola
»Zivjeli radnici, seljaci i poStena
inteligencija!“. Vlast je nakon to-
ga na viSe-manje otvoren nacin
sprecavala da se Zbor lijecnika
Hrvatske bavi staleSkim pitanji-
ma. To se odraziloina sadrzZaj nje-
govarLijecnickog vjesnika«, pase

LIJEGNIGKE NOVINE 138 04715

73



UREDNIKOV KUTAK

u tom razdoblju moZe u njemu nacivrlomalo
¢lanaka o staleSkim temama. U »Bibliografi-
ji Lije¢nickog vjesnika 1877-1977« koju sam
uredio 1977. godine mozZe se medu ukupno
13 221 bibliografskom jedinicom tiskanom
tijekom jednog stoljeca naci tek nekoliko
staleskiintoniranih priloga subvoce Lije¢nici,
Lijecnicka drustva, Profesionalna djelatnost i
StaleSka udruZenja. U teSkom poslijeratnom
razdoblju stekao je povijesne zasluge tadas-
nji predsjednik Zbora August Forenbacher
time $to ga je sjajno vodio u naj-
tezem desetljecu njegove povi-
jesti (1947-1958) i §to je u okviru
mogucega znao odrzati na visini
njegovu Castiugled.

Zanimljivo je da je za vrijeme
Druge Jugoslavije Zbor lijecnika
u Splitu, prije i mimo sredi$nje
uprave Zbora u Zagrebu (!), po-
krenuo »Vjesnik lije¢nika Dalma-
cije«.Izlazio je od svibnja 1967. do
26. veljace 1971. i tada se ugasio.
Zbor lijecnika u Rijeci izdaje od
1. ozujka 1971. uz strucno glasilo
»Medicina« i istoimeno drustve-
no glasilo (glavni urednik Josip
Samani¢, odgovorni Vladimir
Sustic), koje od ozujka 1972.
postaje i glasilo Zbora lijecnika
u Zadru. S brojem 8 od prosinca
1972. pridruzuju se kao suizda-
vaci i podruznice Zbora Rijeka,
ZadariPula, i glasilo mijenja ime
u »Lijecnicke novine« (LN). Od
broja 10 za lipanj 1973. pridruzuju
se podruznice Spliti Dubrovnik, a
od broja 13 za oZujak 1974.. i Sibe-
nik. Sbrojem 14 zalipanj 1974. LN
prerastaju u “drustveni informa-
tor lijecniStva Hrvatske“ (poslije
nose podnaslov Drustveno glasi-
lo Zbora lije¢nika Hrvatske). Od
8. veljace 1979. LN pocinju izlaziti redovito
kao dvomjesecnik, a od broja 46 tiskaju se u
Splitu.

Izdavanje LN bilo je za svakog izdavaca
tezak teret, ali od 1979. one izlaze gotovo
stalno. Taj je teret nakon Rijeke preuzela
podruZnica Zbora Split (1981.) i zatim Osijek
(1987.). 0d 1990. godine, pocevsi s dvobrojem
83-84, izdavacem konac¢no postaje Hrvatski
lije¢nicki zbor u Zagrebu te tako LN postaju
druStvenim glasilom za cijelu Hrvatsku. LN
su do 1990. vrlo diskretno iznosile staleSka
pitanja jer su bile pod budnom paskom totali-
tarne vlasti. Te je godine novi urednik, Zeljko
Poljak, okupio u urednistvo osobe afirmira-

ne uizdavackoj djelatnosti. Bili su to: Hrvoje
Brki¢ (bivsi urednik studentskog stomato-
loskog Casopisa), Vladimir Cvetnié (bivsi
urednik varazdinskog Casopisa »Acta medi-
corum), Vladimir Dugacki (bivsi urednik
Casopisa »Medicinar«), Darko Macan (tajnik
Casopisa »Chirurgia maxillofacialis et plasti-
ca«), prof. Zdenka Semper (urednica glasila
KBC-a Zagreb »Nase novine®), Duro Vrane-
$i¢ (bivsi urednik »Medica Jadertina“) i Da-
niel Zivkovi¢ (urednik asopisa »Psoriasis«).

cnicke Novine

Odiseja LN-a time ipak nije zavrsila jer zbog
nestasice novca cijelu 1993. godinu i gotovo
do konca 1994. nisu izlazile, a od prosinca
1994-. do kraja 1995. (br. 119-126) izlaze kao
skroman dodatak »Lijecni¢kom vjesnikuc.
Preokret nastaje u svibnju 1996. (od broja
126), kada je kao suizdavac pristupila novoo-
snovana Hrvatska lije¢nika komora, a od ko-
lovoza 1997. (od br. 132) krace je vrijeme bio
suizdavaciHrvatski lijecnicki sindikat. Novi
urednicki odbor poceo je djelovati u ovom
sastavu: Egidio Cepuli¢, Vinko Bogdanic,
Zlatko Domljan, Radoslav Herman, Ma-
rijana Persoli-Gudelj i BoZidar Vrhovac, a
urednik jeidalje bio Zeljko Poljak. Zahvalju-

juci izdavackoj suradnji Zbora i Komore, LN
su se obogatile i sadrzajno i graficki i brojem
stranica, ali je takva harmonija nazalost po-
trajala samo do svibnja 2001. (br. 161) kada je
zbog nekih razilaZenja izmedu celnika Ko-
more i Zbora zajednicko izdavanje prekinuto.
Neugodna zbivanja, s optuzbama i protuop-
tuzbama, ponekima na uvredljiv nacin, opi-
sao sam pod naslovom ,,StaleSka glasila hr-
vatskih lijecnika od 1908. do 2005. godine”u
spomen-knjizi ,,Hrvatska lijecnicka Komora
1903 - 1995 - 2005 (Zagreb, 2005,
str. 149-155) pa to ovdje ne¢emo
ponavljati. Otada do 2014. godine
Zbor imasvoje,a Komorasvoje LN.

Komorine su novine od 200I.
nastavile izlaziti kao glasilo Ko-
more, zapocevsi s rednim brojem
1, ali s dotadasnjim urednikom
Zeljkom Poljakom. Danas se go-
disnje tiska deset brojeva revijal-
nog oblika i dosad ih je izaslo 138,
svaki na stotinjak stranica, u bojii
u visokoj grafickoj tehnici, dakle,
godisnje oko tisucu stranica Stiva.

Komora je nakon razlaza sa
Zborom 2001. nastavila s izdava-
njem svojih »Lije¢nickih novina«
u istom obliku i sa starim ured-
nikom Zeljkom Poljakom, ali s
novim uredni¢kim odborom, u
ovom sastavu: Egidio Cepuli¢,
Zlatko Domjan, Vladimir Du-
gacki, Josip Jeli¢, Zeljko Lepo-
glavec, DraZen PulaniciBozidar
Vrhovac. Osim toga imenovan je
izdavacki savjet u ovom sastavu:
Mladen Stulhofer (Zagreb; pred-
sjednik), Ivica Babi¢ (Virovitica),
Ljubomir Kraljevi¢ (Split), Ze-
limir Mastrovi¢ (Zadar), Asim
Kurjak (Zagreb), Ljiljana Randi¢
(Rijeka), Zvonimir Rumboldt
(Split) i Antun Tucak (Osijek). LN su uklju-
Cene u ¢lanarinu Komore i godine 2014. na-
kladaje poraslana 19 ooo kao nikadado tada.

Spomenut ¢emo ovdje i sve dosadasnje
urednike »Lije¢nickih novina«. Bili su to
1972-1980. u Rijeci Vladimir Sustic i Mari-
janSobol, 1981-1986. u Splitu Silvije Curin,
1987-1989. u Osijeku Vladimir Jokanovic i
u Zagrebu od 1990. do danas Zeljko Poljak, re-
kordnih 25 godina, moZda zbog neovisnosti
steCene umirovljenjem.

Buduci da je Zbor zadrzao dosadasnji na-
slov svojih novina, od 2001. istovremeno
izlaze dvoje »Lije¢nickih novina«, Komorine i
Zborove. Zborove su nastavile izlaziti kao pri-

74

LIJEGNIGKE NOVINE 138 04/15



UREDNIKOV KUTAK

log »Lijecnickom vjesniku« na dva-
desetak stranica, skromne opsegom
i opremom, §to je i razumljivo jer
Zbor snosi velik teret izdavanja tra-
dicionalnog ,, Lijecnickog vjesnika“.
Najprije suizlazile pod uredniStvom
Darka Anticevica, a zatim Franje
Husinca. Zahvaljuju¢i danasnjoj
dobroj suradnji Zborai Komore, a na
poticaj Zbora, na pomolu je ponovno
zblizavanje. Komora je slijedom toga
pocetkom 2014. u urednicki odbor
svojih LN uvrstila tri ¢elne osobe
Zborovog vodstva: predsjednika i
tajnika Zbora te urednika Zborovih
»Lijecnickih novina®.

Komorine LN su sluzbeno glasilo
Komore i njenih ¢lanova i stoga je
razumljivo da im je prvi zadatak re-
gistrirati njezin rad. Mjesec¢nik tako
reprezentativnog izgleda iziskuje
INNOgo NOvca, pogotovo za postan-
sku dostavu, koja predstavlja otpri-
like jednu trecinu (!) ukupnih tros-
kova. Oko polovica tro§kova pokriva
se tiskanjem oglasa farmaceutskih
poduzeca koja nalaze racuna da se
obilno koriste stranicama LN-a. Op-
Sirniji tekstovi, kao §to su prijedlozi
zakona, komorski normativni akti i slicno,
tiskaju se kao posebni dodaci na jeftinijem
papiru (“Zute stranice“) kako ne bi estetski
opterecivaliizgled ¢asopisa.

UredniStvo se stalno brine o kvaliteti na
temelju miSljenja Citateljstva, vode(i se na-
¢elom ,,Ono $to zanima Citatelja“. Dakako,
kvaliteta ponajprije ovisi o suradnicima i
njihovoj umjesnosti da izaberu pravu temu.
Zanimljivi su bili rezultati opSirne anonimne
ankete kojuje 2012. provela tvrtka ,,Hendal“
nauzorku od sooispitanika. Izdavacaiured-
nistvo najvise je, i ugodno, iznenadio poda-
tak o ¢itanosti vecoj od 83 posto, kakvuima
rijetko koji Casopis, a medu medicinskima
vjerojatno nijedan drugi.

Iako su LN glasilo Komore, urednicka po-
litika nastoji da one budu ogledalo svih do-
gadanja u zdravstvu Hrvatske i svijeta, a po
sadrZaju Sto raznovrsnije, i informativne i
zabavne. To najbolje mogu ilustrirati naslovi
nekoliko stalnih rubrika: novosti iz struc¢-
ne literature, novosti sa stru¢nih skupova,
strucno usavrSavanje, zdravstvo u Hrvat-
skojizdravstvou svijetu, kalendar stru¢nih
skupova i kongresa, iz hrvatske medicinske
proslosti, lijecnicka etika, medicinska ter-
minologija, pisma Citatelja, feljton, lijecnici
uslobodno vrijeme itd.

Y~ I,

‘ T A
"

Sire kulturno obiljeZje osiguravaju literar-
ni tekstovi u rubrikama lije¢nici knjiZzevnici
i kratka lijecnicka prica, a likovnoj opremi
pridonosi rubrika lije¢nici umjetnici s repro-
dukcijama njihovih najboljih radova. LN su
otvorene i za aktualne strucne teme; isku-
stvostzv.kravljim ludilom i pti¢jom gripom,
aunovije vrijeme s ebola groznicom, pokaza-
lo je da LN mogu reagirati brze nego strucni
casopisi koji su vezani recenzijama, a nanjih
se obicno dugo Ceka.

Komorine LN danas nisu samo simbol lijec-
nickog zajedniStva, one i nacelno zastupaju
staleske interese lijecnika. Buduci da lije¢-
nicki staleZ ponekad ne moZe izbjecisukob s
onima koji nanegativan nacin zadiru unjego-
ve interese, LN o tome na svojim stranicama
otvoreno pisu, ponekad i uz cijenu konfron-
tacije smoc¢nim strukturama. Ilustrativan je
odnos Hrvatskog zavoda za zdravstveno osi-
guranje koji se interpolirao izmedu lijecnika
i bolesnika namecuéi se na monopolisticki
nacin lije¢nicima kao poslodavac.

LN se ponekad optuZuju za raspirivanje
razmirica, no cilj kritike niposto nije bezra-
zloZno sukobljavanje nego dati na znanje da
lije¢nickistalez vrlo dobrozna tkoje krivacza
razne teSkoce u hrvatskom zdravstvuizdrav-
stvenom osiguranju.

Nekoliko rijeci o nacinu rada izdavacaiiz-

Noving

vr$nih tijela. Urednickiodboriured-
nikizvr$nasutijela,anadredenimje
Savijet koji diktira urednicku politi-
ku. Funkciju savjeta obavlja izdavac
(Komora) preko svog IzvrSnog od-
bora a taj je ponekad sklon autocen-
zuri, ovisno o gospodarskim, drus-
tvenim i politickim prilikama pa
stoga u uredivanju LN postoje neka
ogranicenja. No odluke se u nacelu
ne donose glasovanjem niti vetom
nego konsenzusom, u prijateljskom
i kolegijalnom ugodaju. U urednic¢-
kom sastavu je profesionalna novi-
narka s punim radnim vremenom
radi onih poslova koje lije¢nici ne bi
stigli obaviti zbog vremenske osku-
dice. Deset godina bila je novinarka
Borka Cafuk, a sada je na tom mje-
stu Andreja Santek.

Zakljucak! Danas je socijalni sta-
tus lijecnika bolji nego prije, cemu
subarem malo pridonijele LN zahva-
ljujudi stalnom informiranju, pove-
zivanju i osvje$¢ivanju lijecnickog
staleza, a primjetljiv je i porast in-
teresa za prava iz radnog odnosa. Ne
tako davno lije¢nici su bili sustavno
indoktrinirani prigovorom da tako
prozai¢nai trivijalna pitanja kao $tosu stales-
ka nisuu skladu njihovom ¢asnom humanom
misijom. ,,Lije¢nicke novine“ omoguéavaju
dalije¢nici danas mogu bez straha pisatiigo-
voriti o neko¢ tabuiziranim temama i da su
se zdravstvene vlasti postupno privikle na taj
LHtrmuoku®,

Nakraju mozemo zakljuciti da nakon skro-
mnog pocetka u davnoj 1914. godini - kadaje
nekim brojevima “Lije¢nic¢kog vjesnika“ bio
po prvi put dodan kao skroman prilog “Sta-
leSki glasnik” - danas Komorine “Lije¢nicke
novine“ imaju svoje puno opravdanje kao ri-
jec staleZa koji sa svojih dvadesetak tisuca pri-
padnika predstavlja ne samo brojéanu, negou
prvom redu intelektualnu snagu. ®
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BOLJE HUMOR NEGO TUMOR

Samoubojstvo re/prezentirano

kroz stavove drustva

Prim. dr. Ljubomir Radovancevig, psihijatar

tavoviizraZeniubezbroj karikaturaiSala ne mogu se shvatiti
kao stavovi pojedinih kreatora humora - osobni stavovi nekih
karikaturista i anonimnih stvaratelja viceva, koji kolaju pre-
pricavanjem drustvom.

tavovi se drustva prema bilo emu projektivnom identifika-
cijom kroz humor ovdje otkrivaju via nadarenih crtaca i/ili
nepoznatih pripovjedaca, $to pripadaju i usmenoj knjizevno-
sti. Kao individue oni su probudeni kao dio sociuma u kom su stasali
u odredenim drustvenim sredinama i formirani takvim i u takvu
drustvu - njegovim atributima, usvojivsi kolektivne determinirane
stavove. Jedino je u njihovu talentu da mogu, kao i svi umjetnici to
(emocije, stavove, odnose, misljenja...) prepoznati u Zivotu i transla-
tiratiih drugim pripadnicima zajednice, da biim se svidjeli,otvoriliim
oci, ukazali na potencijalne aspekte neke pojavnosti.
Humor je to sredstvo i nacin zabave, duhovitosti, veselja, radosti,
pa i kada se izrazavaju stavovi mrznje, gadenja, preziranja, zavisti,

odbojnosti, gnjusnosti. Sve da
bi izazvali adekvatnu reakci-
ju, uboli umjetnicku zaokuu
meso onih ne/osvijestenih,
zaspalih, somnolentnih, sli-
jepih, gluhih, gluhonijemih
ljudi, ignorantnihiindolen-
tnih prema svakidasnjoj,
a (samo)ubijajucoj, (samo)
ubilackoj fenomenologiji.
Umjetnici - stvaratelji (crnog) hu-
mora su eksponenti drustva, te kao takvi re/prezentiraju stavove
onih koji su ih iznjedrili. Ne Zive u egzistencijalnom vakuumu nego
su psiho(pato)formativniinastaliiu svom Zeitgeist-uirealizirali svoj
Weltanschauung. Tako ono §to oni izraze moZe se ekstrapolirati i ge-
neralizirati kao stavove (i) drustva u kojem zive. Oni su i dijete koje
vice: Carje gol!

(Iz knjige medicinskog humora
kojajeuprogramu
Medicinske naklade)
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KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti

HAZU Hrvatska akademija znanostiiumjetnosti

HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lije¢ni¢ka komora

HLZ, gen. HLZ-a Hrvatski lije¢nicki zbor
HZIZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo
KB Klinicka bolnica

KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet
MZ Ministarstvo zdravljaRH

0B Opcabolnica

PZZ Primarna zdravstvena zaStita

SB Specijalna bolnica

Tecajevi kardiopulmonalne reanimacije
Europskog vijeéa za reanimatologiju za
odrasle i djecu u organizaciji Hrvatskog
drustva zareanimatologiju HLZ-a
Trodnevni tecajevi naprednog odrZavanja
Zivota za odrasle (ALS-Advanced Life Support)
i djecu (EPLS-European Paediatric Life Support)
Europskog vije¢a za reanimatologiju HLZ-a
Trodnevni tecaj zbrinjavanja ozlijedenog
bolesnika - Europski trauma tecaj (ETC -
European Truma Course)

Jednodnevni tecajevi osnovnih postupaka
odrZavanja Zivota odraslih uz upotrebu
automatskog vanjskog defibrilatora (KPR/AVD)
i te¢aj neposrednog odrZavanja Zivota (ILS -
Immediate life support)

Tijekom cijele godine u Zagrebu, Rijeci, Splitu,
Slavonskom Brodu, Dubrovniku, Koprivnici,
Zadru, PoZegi i Sibeniku

Sve detaljne informacije nalaze se na
WWWw.crorc.org

Kardiopulmonalna reanimacija (CPR)

=5 modularnih tec¢ajeva tijekom 2015.god.
BLS (Basic life support - Osnovno odrZavanje
Zivota), kotizacija 300,00kn

Opskrba disnog puta u CPR-u,

kotizacija 400,00kn

Venski put i lijekovi u CPR-u,

kotizacija 300,00kn

Defibrilacija i monitoring,

kotizacija 400,00kn

Katedra za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivno lijecenje, MEF Sveucilista u Rijeci
Rijeka, Kabinet vjestina, tijekom 2015. godine
Diana Javor, tel. 051/407-400,

fax./tel.: 051/218-407,

e-mail: djavor@medri.hr
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. PRIJAVA KONGRESA,

STRUENOG USAVRSAVANJA

SIMPOZIJA | PREDAVANJA
________________________

Molimo organizatore da stru¢ne skupove prijavljuju putem on-line obrasca za
prijavu skupa koji je dostupan na web stranici Hrvatske lijecni¢ke komore (www.
hlk.hr - rubrika ,,Prijava stru¢nog skupa®). «

Zasva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatickoj apli-
kaciji stru¢nog usavrSavanja, mozete se obratiti u Komoru, gdi Fulvii Akrap, na broj
telefona: 01/4500 843, u uredovno vrijeme ponedjeljkom, utorkom, cetvrtkom i
petkom od 8,00 - 16,00 sati, a srijedom od 10,30 - 18,30 sati, ili na e-mail: fulvia.
akrap@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrzavanju stru¢nih skupova u Kalendaru stru¢nog usa-
vrsavanja ,Lijecnickih novina“, molimo organizatore da nam dostave sljedece
podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrzavanja skupa, ime i
prezime kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije.

Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: fulvia.akrap@hlk.hr. Uredni$tvo ne od-
govara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani onako kako su ih organizatori
dostavili.

Organizatori koji Zele viSe prostora ili Zele priloZiti program kao umetak ,,Lije¢-
nickih novina“, pogotovo s logotipom i ilustracijama, trebaju to dogovoriti s podu-
zecem za marketing ,Bonamark“ (Zagreb, Amruseva 10, tel/fax: 01/4922-952, tel.
01/4818-600, mail: bonamark@bonamark.hr), po postojecem cjeniku za oglaSava-
njeu,,Lijecnickim novinama*“.

Hrvatsko psihijatrijsko drustvo

- Prepoznavanjeilije€enje depresije i
anksioznih poremecaja - uloga lije¢nika
PZZ-140 radionica

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

Edukacija iz neurofizioloske tehnike

= Evocirani potencijali

KBC Zagreb, Rebro - Klinika za neurologiju
Kontinuirana individualna edukacija

Pap Zeljka, tel.: 01/2388-352

200kn po danu edukacije

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

Jandra Rafanelli, tel.: 021/557-481
1.200,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog
ultrzvuka

Klinika za traumatologiju, RTG odjel
Zagreb, tijekom cijele godine

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

EPI Centar seminari «Epilepsijai
neuroznanost»

KB «Sestre milosrdnicey, Klinika za neurologiju
Zagreb, svaki zadnji Cetvrtak u mjesecu

Dr.sc. Hrvoje He¢imovié, tel.: 01/3787-731,
e-mail: hecimovic@inet.hr

Kompjutersko navodenje u kirurgiji koljena
Klinika za ortopediju Lovran

Lovran, tijekom cijele godine

Natasa Mozeti¢, tel.: 051/710-212
200,00kn

Edukacija iz elektroencefalografije

i epileptologije

HLZ, HD za EEG i klinicku neurofiziologiju
Kontinuirana individualna edukacija tijekom
cijele godine u trajanju od 30 radnih dana
Prof.dr.sc. Sanja Hajnsek, tel.: 01/2388-310
9000,00kn

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 uHZJZ-u
HZJZ Zagreb

Mijesecno, tiiekom 2015. 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 2015.god.

Helena Gliboti¢ Kresina, dr.med., tel.:
051/334-728

Trajna pedijatrijska edukacija -
Pedijatrijska sekcija

KBC Rijeka, Klinika za djecje bolesti
Rijeka, jednom mjesecno

Mr.sc. Neven Caée, dr.med.,

tel.: 051/659-111
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Izobrazba kandidata za stalne sudske
vjestake

HLK

Zagreb, tiiekom 2015.god.

Tajana Kostan, Tatjana Babi¢,

tel.: 01/4500-830

10.500,00kn

Farmakoepidemioloska tribina “Lijekovi i
LU

Referentni centar za farmakoepidemiologiju

MZ RH, Nastavni zavod za javno zdravstvo “Dr.

Andrija Stampar”

Tijekom 2015., 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 2015. - trajna edukacija
Doc.dr.sc. Dijana Deli¢-Brkljaci¢, dr.med.,
tel.: 01/3787-111

12.000,00kn

Tecaj iz osnova medicinske akupunkture
HD za akupunkturu (HLZ)

Zagreb, 10 mjeseci (+1), jedna subota i nedjelja
mjesecno (18 sati)

Dr. Dalibor Veber, e-mail: info@akupunktura.

hr, mob.: 091/4748-493
www.akupunktura.hr
15.000,00kn

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.-31.12.2015.

Tatjana Pandak, mob.: 091/5618-814
500,00kn

Smijernice u lije¢enju akutnih i kronicnih
rana

HLZ, HD za plasticnu, rekonstrukcijsku

i estetsku kirurgiju

Zagreb, 01.01.-31.12.2015.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360
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Kontinuirani tecaj 2015. - Nove smjernice u
lije€enju akutnih i kroni¢nih rana

HLZ, HD za plasticnu, rekonstrukcijsku i estetsku
kirurgiju

Zagreb, 01.01.-31.12.2015.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360

1zazovi u lije¢enju Seéerne bolesti tipa 2
Pliva Hrvatska d.o.o.

On-line www.plivamed.net, 01.02.-01.06.2015.
Dr.sc. lvana Klinar, dr.med.,

mob.: 098/499-925

Znacaj lijec¢enja osteoporoze
Dedal komunikacije d.o.o.

On-line www.e-medikus.kom

Kata Krizi¢, mob.: 099/3866-905

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK -
razvojnog poremecaja kuka

Dr. Gordana Milici¢

Individualna edukacija, svaka 3 tiedna

Dr. Gordana Mili¢i¢, mob.: 091/4600-108,
e-mail: gmilicic55@gmail.com
5000,00kn

Klinicki pristup lijeéenju boli (online)
Pliva Hrvatska d.o.o.

on-line, 15.12.2014. - 15.05.2015.

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

Kirursko lijecenje hemoroidalne bolesti
KB Merkur

Zagreb, 01.12.2014. - 01.12.2015.

Dr. Kocman lvica, mob.: 099/4888-271

Kontinuirano usavrsavanje lije¢nikau
izvanbolnickoj hitnoj sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije
Istarska Zupanija, 01.01. - 31.12.2015.
Gordana Anti¢ §ego, mob.: 098/9396-877

Takticka vjezba masovne nesreée
Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije
Istra, 15.01.-18.12.2015.

Manuela Pokrajac Hajdarevic,

mob.: 098/9396-877

Osnovni tecaj za lije¢nike zarad u
izvanbolnickoj hitnoj sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije
Istra, 15.01.-18.12.2015.

Manuela Pokrajac Hajdarevic,

mob.: 098/9396-877

Smetnje mokrenja

Pliva Hrvatska d.o.o.

on-line, 01.02.-01.06.2015.
Dr.sc. IvanaKlinar, dr.med.,
mob.: 098/499-925
www.plivamed.net

Novosti u lije€enju boli

Dedal komunikacije d.o.o.
on-line, 22.12.2014. - 03.05.2015.
Zoran Milas, mob.: 098/877-827

Edukacija lije¢nika obiteljske medicine

o dijagnosticii lije¢enju spolno prenosivih
bolesti u rizi¢nim populacijama

HLZ, HD za urogenitalne i spolno prenosive
infekcije

Zagreb, 12.01. - 01.11.2015.

Dr. Sime Zekan, tel.: 01/2826-310,

mob.: 091/4012-658

Kontinuirani tecaj 2015. - Nove smjernice
u lije€enju kronicnih rana - dekubitus
HLZ, HLD za plasticnu, rekonstrukcijsku

i estetsku kirurgiju

Zagreb, 01.01.-31.12.2015.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360

Zbrinjavanje akutnih i kroniénih rana
KB, Merkur*

Zagreb, 01.01.-31.12.2015.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360

Zbrinjavanje akutnih i kroni¢nih rana
KB, Sveti Duh*

Zagreb, 01.01.-31.12.2015.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360

Online tecaj za autore Cochrane sustavnih
preglednih élanaka Il dio

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 02.02. - 31.12.2015.

Dalibora Behmen, tel.: 021/557-923

Astma i KOPB - Put od pravovremenog
postavljanja dijagnoze do kontrole bolesti
PLIVA Hrvatska d.o.o.

on-line, 01.04. - 16.06.2015.

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

Arterijska hipertenzija - novosti u lijecenju
PLIVA Hrvatska d.o.o.

on-line, 20.04. - 16.06.2015.

Dr. lvana Klinar, mob.: 098/499-925, www.
plivamed.net
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Farmakoterapija depresivnih poremeéaja
Dedal komunikacije d.o.o.

on-line, 15.04.-31.12.2015.

Zoran Milas, tel.: 01/3866-907

1zazovi u lije€enju atrijske fibrilacije
KOHOM

on-line, 08.04.2015. - 08.06.2015.
http://ecme.bayer.hr/hr/edukacijski-kutak
http://ecme.bayer.hr/hr/edukacijski-kutak/
meta/kontakt.html

TRAVANJ

Hitna stanja u neuroradiologiji

Zavod za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju KBC Split

Split, 20.04.2015.

Prof.dr.sc. Ante Buca, tel.: 021/556-243

13. Gerontoloski simpozij- Znaéenje
nutritivnog probira putem weeb servisa
NRS-a2002i GEROS-a

NZJZ ,Dr. Andrija Stampar*

Zagreb, 20.04.2015.

Marica Luki¢, dipl.med.techn.

tel.: 01/4696-164

Trebamo li novi pristup ulije¢enju
dislipidemija? 2015

Pfizer Croatia d.o.o.

Zagreb, 20.04.2015.

Darja Derca, tel.: 0038640188943

Trening djelatnika izvanbolnicke
hitne medicinske sluzbe

Nastavni zavod za hitnu medicinu Grada
Zagreba

Zagreb, 20.-22.04.2015.

Iverka Brigljevi¢, mob.: 091/4100-233

Hrvatska proljetna pedijatrijska Skola
HLZ, Hrv. pedijatrijsko drustvo, Hrv. drustvo za
skolsku i sveucilisnu medicinu, KBC Split

Split, 20.-24.04.2015.

Prof.dr.sc. Vjekoslav Krzelj,

tel.: 021/556-793, fax.: 021/556-590,
e-mail: krzelj@kbsplit.hr

1000,00kn + PDV

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog
ultrazvuka

Klinika za traumatologiju, RTG odjel
Zagreb, 20.-24.04.2015.

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713,
Vera Raki¢-Ersek, mob.: 098/235-718,
e-mail: dmiklic@hotmail.com
3.500,00kn
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Oftalmologija u ordinaciji obiteljske
medicine

Jadran galenski laboratorij

Nova Gradiska, 21.04.2015.

Vedrana Kremer-Durisi¢,

mob.: 098/399-440

10 godina buprenorfina u Republici
Hrvatskoj

Sandoz d.o.o.

Split, 21.04.2015.

Marin Kokeza, tel.: 01/2353-111

Timski do ciljnih vrijednosti tlakai ciljanog
HbA1c

Novartis Hrvatska d.o.o.

Zagreb, 21.04.2015.

Drazen Jese, mob.: 091/2333-092

Okrugli stol - Moksonidin u klinickoj praksi
Sandoz d.o.o.

Sibenik, 21.04.2015.

Andrea Marinié¢ Pivac, tel.: 01/2353-153

Uroloski problemi sa posebnim osvrtomna
recidivne uroinfekcije i inkontinenciju
Pharmas d.o.o.

Vinkovci, 21.04.2015.

Ana Slavikovski, mob.: 099/3132-472

Timski do ciljnih vrijednosti tlakai ciljnog
HbA1c

Novartis Hrvatska d.o.o.

Osijek, 22.04.2015.

Iva Kovacié, mob.: 091/4550-779

Novi izbor u lijeéenju kostano misiéne boli
iupale

Merck Sharp & Dohme d.o.o.

PoZega, 22.04.2015.

Aleksandra Ivosevié, tel.: 01/6611-308

Metabolicki sindrom - smanjivanje
kardiovaskularnog rizika
Belupod.d.

Mali Losinj, 22.04.2015.

Irena Pavaci¢, mob.: 099/6652-184

Toraks 2015

Hrvatsko torakalno drustvo

Zagreb, 22.-25.04.2015.

Adrijana Komljenovié, tel.: 01/4550-299
700,00-1500,00kn

Simpozij o cijepljenju

NZJZ Primorsko-goranske Zupanije

Rijeka, 23.04.2015.

Edita Turinski, tel.: 051/358-721; 358-786

Uroloski problemi sa posebnim osvrtomna
recidivne uroinfekcije i inkontinenciju
Pharmas d.o.o.

Sisak, 23.04.2015.

Ana Slavikovski, mob.: 099/3132-472

Sréane aritmije - racionalni pristup

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 23.-25.04.2015.

Dr.sc. Mislav Puljevi¢, mob.: 091/4680-414
1500,00kn

MIPS educational course, Recent Advances
in the diagnosis and management of Pelvic
Floor dysfuntions

KBC Split

Split, 23.-25.04.2015.

Damir Pulji¢, tel.: 01/4921-779

1930,00kn

SEEFORT

Hrvatsko ortopedsko drustvo

Dubrovnik, 23.-25.04.2015.

Stjepan Dokuzovié¢, mob.:091/8920-172
80-300EUR

1. hrvatski simpozij bolesti ovisnosti s med.
sud.

HLZ, HD za alkoholizam i druge ovisnosti
Pore¢, 23.-25.04.2015.

Ana Kozar, tel.: 01/3787-232

200,00; 250,00kn

Cijepljenje - jucer, danas, sutra

Udruga narodnog zdravlja Andrija Stampar
PoZega, 24.04.2015.

Ivan Vukoja, mob.: 098/1604-423

Mentalno zdravlje djece u suvremenom
drustvu

Poliklinika za zastitu djece Grada Zagreba
Zagreb, 24.04.2015.

Sara Gotovac, mob.: 099/2546-855
100,00kn

Urtikarija (etiopatogenezai terapijski
pristup)

KBC Zagreb, Klinika za dermatovenerologiju
MF-a Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 24.-25.04.2015.

Gordana Duckié, tel.: 01/2368-915
500,00i300,00kn

Odabrana poglavljaiz klinicke
farmakologije

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 24.-25.04.2015.

Prof.dr.sc. Miroslav Simuni¢,

tel.: 021/556-002, dr. Josko Bozi¢,
mob.: 098/388-601

200,00kn
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Suvremeni pristup infektivnim i
neoplasticnim bolestima mokraénog
sustava

MEF Sveucilista u Osijeku

Osijek, 24.-25.04.2015.

Miso Debeljak, univ.bacc.oec.,

tel.: 031/399-612

450,00;300,00kn

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja
FuZine, 24.-26.04.2015.

Dr. Tvrtko Pervan, tel.: 01/3313-031,
e-mail: tvpervan@gmail.com
2500,00kn

2015 European Focus on Myeloproliferative
Neoplasms and Myelodysplastic
Syndromes

Imedex

Zagreb, 24.-26.04.2015.

Srdan Verstovsek, USA 713 745 3429

Medicina u Opatiji

Hrvatska udruga bolnickih lijecnika HUBOL
Opatija, 24.-26.04.2015.

Ivan Leroti¢, mob.: 091/4060-400

Prakticne vjestine za pisanje strucnih
publikacija

Pucko Otvoreno Uciliste Centar, POUC - Zagreb
Zagreb, 25.04.2015.

Mladen Kerstner, prof., mob.: 099/4683-964
750,00kn

Struéno usavr$avanje predavaca prve
pomoci

Hrvatski Crveni kriz

Zagreb, 25.04.2015.

Blazenka Ledinsky, tel.: 01/4655-814
800,00kn

Promjene u DSM-u-5 u odnosu naDSM-IV
Naklada Slap

Zagreb, 27.04.2015.

Naklada Slap, Centar za edukacije i
istrazivanja, tel.: 01/6313-044,

e-mail: zagreb@nakladaslap.com
1000,00kn

Lijecnici u povijesti Splita

HLZ - Podruznica Split

Split, 27.04.2015.

Marija Radman Livaja, tel.: 021/348-033
COST Action 151201 Conference: Ethics and
Death, Dying and the Deceased in Disasters
COST Action IS1201: Disaster Bioethics i
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Katedra za sudsku medicinu MEF Sveucilista
u Splitu

Split, 27.-28.04.2015.

Dr. Goran Mijaljica, mob.: 091/156629-312

Kardiovaskularnirizik i Seéerna bolest tip
2 - dijagnosticki i terapijski pristup

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 27.-28.04.2015.

Marijana Fulanovi¢, oec., tel.: 01/2353-889
500,00kn

Ultrazvuk u ginekologiji i porodnistvu
KB, Sveti Duh”, Klinika za ginekologiju
Zagreb, 27.04.-22.05.2015.

Biserka Mili¢, tel.: 01/3712-317
10.000,00kn

Maediteranska dijeta - farmakonutrijenti,
nutrigenomikai epigenomika

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
(AMZH)

Zagreb, 28.04.2015.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662

Palijativna medicinai distanazija

KBC Split

Split, 28.04.2015.

Doc.dr. Marko Juki¢, mob.: 091/5739-049

2. tecaj klinicke endokrinologije i dijabeto-
logije za lijecnike obiteljske medicine

OB Pula

Pula, 28.04.2015.

Dr. Danijela Fabris-Vitkovi¢, tel.: 052/376-
252;376-148

Valsartan u kardiovaskularnoj medicini
Jadran galenski laboratorij

Slavonski Brod, 28.04.2015.

Vedrana Kremer-Durisié,

mob.: 098/399-440

Nutritivna potpora u tumorskoj kaheksiji
Abbott laboratories

Virovitica, 28.04.2015.

Mateja Ostoié, mob.: 091/2335-616

Uloga BCG - cijepljenja u kontroli
tuberkuloze

Hrvatski zavod za telemedicinu

Mali Losinj, Rab, Metkovi¢, Mljet, Lastovo,
Supetar, Split, 29.04.2015.

Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496-082

Primjena ranolazina u simptomatskom
lije€éenju bolesnika sa stabilnom anginom
pektoris

Berlin-Chemie Menarini d.o.o. Hrvatska
Varazdin, 29.04.2015.

Helena Hadina, mob.: 099/1944-067

Medunarodni susret timova HMS

u Hrvatskoj

Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije
Pula, 29.-30.04.2015.

Gordana Anti¢, mob.: 098/9396-877
2000,00kn

Uloga BCG - cijepljenja u kontroli
tuberkuloze

Hrvatski zavod za telemedicinu

Hvar, Vis, Knin, Trilj, Vrlika, Kor¢ula, Vela Luka,
30.04.2015.

Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 01/5496-082

Spolno-prenosive bolesti

ZJZ Zupanije Krapinsko-zagorske
Zabok, 30.04.2015.

Bojana Nikitovi¢, mob.: 091/7307-913

Kroni¢na traumatska encefalopatija zbog
kontaktnih sportova

HLZ - Podruznica Split

Split, 30.04.2015.

Marija Radman Livaja, tel.: 021/348-033

Simpozij inovativne terapijeu
dermatologiji, V1. edukativni skup o vitiligu
i poremecajima pigmentacije,

Tecaj dermatoskopije

HLZ, Hrvatsko dermatovenerolosko drustvo
Split, 30.04.-03.05.2015.

Spektar putovanja d.o.o., Andrea Dragicevié,
tel.: 01/4862-615

500,00-2000,00kn

Tecaj dermatoskopije

HLZ, Hrvatsko dermatovenerolosko drustvo
Split, 30.04.-01.05.2015.

Ivana Borgudan, mob.: 091/6311-947

SVIBANJ

1st Regional DBS meeting ,,Deep brain sti-
mulation for movement disorders: state of
the art and future perspectives”

KB Dubrava

Zadar, 01.-03.05.2015.

Dario Lustek, mob.: 091/5593-355

120EUR

Znakovi psihickih poremec¢ajauradovima
likovne umjetnosti

Udruga Medikus

Zagreb, 04.05.2015.

Dr. Vesna Vucicevi¢, mob.: 091/5044-766
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Tretman Ulcus Decubitalisa u ordinaciji
obiteljske medicine

KOHOM

Karlovac, 05.05.2015.

Diana Kralj, mob.: 098/364-266

Medunarodni dan higijene ruku

= Peti hrvatski simpozij o infekcijama
povezanim sa zdravstvenom skrbi

HDKM - HD za klini¢cku mikrobiologiju HLZ-a
Zagreb, 05.05.2015.

Jasminka Blaha, mob.: 091/4012-622
200,00kn

9. kongres Hrvatskog drustva za
otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
HLZ, HD za otorinolaringologiju i kirurgiju glave
ivrata

Rovinj, 06.-09.05.2015.

Marica Grbesic, prof., tel.: 01/3787-360
1000,00kn

Rano prepoznavanje potencijalnog donora
organa; Doniranje tkiva; Transplantacija
organa

KBC Zagreb

Zagreb, 07.05.2015.

Jasna Brezak, mob.: 091/4851-161

Drugi hrvatski neuroimunolos$ki kongres
Hrvatskog drustva za neurovaskularne
poremecaje Hrvatskog lijeénickog zbora
HLZ, HD za neurovaskularne poremecaje
Zagreb, 07.-08.05.2015.

Prof.dr.sc. Vanja Basi¢ Kes, tel.: 01/3787-740

20th ESNCH Meeting and the 7th Zadar
School of Neurosonology and Stroke Ma-
nagement

KBC Zagreb

Zadar, 07.-08.05.2015.

Filida putnicka agencija, Mirna Grubisi¢,
mob.: 098/9818-941

350,00

15. konferencija o kvaliteti i 6. znanstveni
skup Hrvatskog drustva za kvalitetu

HDK - Hrvatsko drustvo za kvalitetu

Primosten, 07.-09.05.2015.

Jadranka Pavlini¢ Tomlinson,

tel.: 01/4923-077, e-mail: jpt@hdkvaliteta.hr
600,00-2000,00kn

3. hrvatski epidemioloski kongres s med.
sud. - Od prve karantene do moderne
epidemiologije

Hrvatsko epidemiolosko drustvo

Sibenik, 07.-09.05.2015.

Conventus Credo d.o.o, tel.: 01/4854-696,
fax.: 01/4854-580,

e-mail: info@conventuscredo.hr

Rana kotizacija: 1500,00kn (do 15.03.2015.)
Kasna kotizacija: 17700,00kn (od 16.03.2015.)
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76. Dani dijabetologa Hrvatske

HLZ, HD za dijabetes i bolesti metabolizma
Pula, 07.-10.05.2015.

Doc.dr.sc. Dario Raheli¢,

mob.: 091/5156-576

500,00kn

Kongres o trodimenzionalnom ultrazvuku
u ginekologiji i opstetriciji s med.sud.

- Nove dimenzije, nove tehnologije i novi
softwere-i

HD za ultrazvuk u medicini i biologiji HLZ-a,
Klinika za Zenske bolesti i porode KBC Zagreb,
Contres projekti d.o.o.

Porec, 07.-10.05.2015.

Maja Orsag, tel.: 01/4821-193,

e-mail: maja@contres.hr

Rana kot., do 28.02.2015. - 1800,00kn;
Kasna kot., nakon 28.02.2015. - 2000,00kn;
Specijalizanti 900,00kn; Sponzorsko osoblje
700,00kn

Simpozij o prakticnoj primjeni 3D UZV u
ginekologiji i opstetriciji

HD za ultrazvuk u medicini i biologiji HLZ-a,
Klinika za Zenske bolesti i porode KBC Zagreb,
Contres projektid.o.o.

Porec, 07.-10.05.2015.

Maja Orsag, tel.: 01/4821-193, e-mail: maja@
contres.hr

Rana kot., do 28.02.2015. - 1200,00kn;
Kasna kot., nakon 28.02.2015. - 1500,00kn;
Specijalizanti 900,00kn

Rame - izazov u ortopediji i rehabilitaciji
Klinika za ortopediju Lovran

Lovran, 08.05.2015.

Ivana Kotri Mihaji¢, mob.: 091/5784-180
250,00kn

Suzbijanje komaraca na poplavijenom
podrucju Zupanijske Posavine

ZJZ Zupanije Istarske

Pula, 08.05.2015.

Lorena Lazari¢ Stefanovic,

tel.: 052/529-000

Lijeéni¢ka samouprava u Europi

- 20. obljetnica obnovljenog rada Hrvatske
lijecnicke komore

Hrvatska lijecnicka komora

Zagreb, 08.05.2015.

Spektar putovanja d.o.o. Ana Hadji¢,

tel.: 01/4862-605

500,00kn za sudionike i izlagace (600,00kn
na dan odrzavanja simpozija); 400,00kn za
umirovljenike i specijalizante; 300,00kn za
prateée osobe (350,00kn na dan odrZavanja
simpozija)

XXVIIl Simpozij Hrvatskog drustva
pedijatrijskih pulmologa (HDPP)

HLZ, HD za pedijatrijsku pulmologiju, KI. za
djecje bolesti KBC Split, Grad Sinj, Vitesko
alkarsko drustvo

Sinj, 08.-10.05.2015.

Prof.dr.sc. Neven Pavlov, tel.:

021/556-095, 556-303, fax.: 021/556-590,
e-mail:npavlov@kbsplit.hr

350,00kn

Skup u spomen na Bozidara Spisi¢a
Klinika za ortopediju KBC i MEF Sveucilista u
Zagrebu

Zagreb, 09.05.2015.

Mihaela Manester, tel.: 01/2368-911

Hitna stanja u ambulanti obiteljske
medicine

Zavod za hitnu medicinu Brodsko-posavske
Zupanije

Slavonski Brod, 10.05.2015.

Ana Stevanovi¢, tel.: 035/495-462
600,00kn

Sedmi hrvatski Cochrane simpozij - Izradai
provedba klinickih smjernica u zdravstvu
MEF Sveucilista u Splitu

Split, 11.05.2015.

Dalibora Behmen, tel.: 021/557-923
300,00/150,00kn

Nove smjernice u lijeéenju Secerne bolesti
u2015.

Karl Dietz Kijevo d.o.o.

Split, 11.05.2015.

Tamara Zebi¢, mob.: 099/2655-044

Humalog 200 jedinica/ml KwikPen

- nova vrijednost za bolesnika sa Se¢ernom
bolescu

Eli Lilly - Predstavnistvo u RH

Rijeka, 12.05.2015.

Milana Stilinovi¢ Sabljié, tel.: 01/2350-999
Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih
DDD mijera (kraéi naziv: DDD trajna
edukacija)

Korunié d.o.o. Zagreb

Zagreb, 12.05.-18.06.2015.

Javorka Koruni¢, tel.: 01/2308-341
700,00kn

Lijekovii ... - Dijabeticka bubrezna bolest
Nastavni zavod za javno zdravstvo

#Dy. Andrija Stampar”

Zagreb, 13.05.2015.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166,
fax.: 01/4678-013

e-mail: marcel.leppee@stampar.hr
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Humalog 200 jedinica/ml KwikPen

- nova vrijednost za bolesnika sa Seéernom
bolescu

Eli Lilly - Predstavnistvo u RH

Split, 13.05.2015.

Jelena Mili¢ Ljubi¢, tel.: 01/2350-999

11. kongres Hrvatskog drustva za digestiv-
nu kirurgiju s med.sud. i edukacijski sasta-
nak St.Mark's Hospital London

HLZ, HD za digestivnu kirurgiju, PodruZnica
Rijeka

Opatija-Rijeka, 13.-16.05.2015.

Studio Hrg d.o.0., Ljubica Grbi¢,

tel.: 01/6110-450, 6183-140,

e-mail: kongres@studiohrg.hr,
www.digestive-surgery2015.com
2500,00kn specijalisti, 800,00 med. sestre,
specijalizanti i studenti gratis

World Federation of Neurosurgical Society
(WFNS) Education Committee Course 2015
Southeast Europe Neurosurgical Society
(SeENS)

Dubrovnik, 14.-17.05.2015.

Conventus Credo, tel.: 01/4854-696/697,
fax.: 01/4854-580, e-mail:info@conventus-
credo.hr

Rana kotizacija do 01.04.2015.

- specijalisti 100,00EUR, specijalizanti
50,00EUR, studenti bez kotizacije

Kasna kotizacija 0d 01.04.2015. - specijalisti
150,00EUR, specijalizanti 80,00EUR, stu-
denti bez kotizacije

V. Balneoloski skup ,,Dr. lvan Sreter*
Spec.bolnica za medicinsku rehabilitaciju Lipik
Lipik, 15.05.2015.

Dr. Oto Kraml,

e-mail: oto.kraml@bolnica-lipik.hr

Lokalni reznjevi u rekonstrukciji defekata
koze glaveivrata

KB Dubrava

Zagreb, 15.05.2015.

Marija Juras Macek, tel.: 01/2903-431
400,00kn lije€nici, 200,00kn studenti

Prakticne vjestine za pisanje strucnih pu-
blikacija

Pucko Otvoreno Uciliste Centar, POUC

- Zagreb

Zagreb, 16.05.2015.

Mladen Kerstner, prof., mob.: 099/4683-964
750,00kn

14. LoSinjski dani bioetike
Hrvatsko filozofsko drustvo
Mali Losinj, 17.-20.05.2015.
Hrvoje Jurié, tel.: 01/6111-808
1500,00kn
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Radiolosko dijagnosticki pristup

u patologiji orbite

Zavod za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju KBC Split

Split, 18.05.2075.

Prof.dr.sc. Ante Buca, tel.: 021/556-243

Pedijatrijski ILS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja

Planinski centar ,, Petehovac” kod Delnica, 16.-
17.05.2015.

Dr. Tvrtko Pervan, tel.: 01/3313-031
1800,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog
ultrazvuka

Klinika za traumatologiju, RTG odjel
Zagreb, 18.-22.05.2015.

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

2. te€aj klinicke endokrinologije i
dijabetologije za lije¢nike obiteljske
medicine

OB Pula

Pula, 19.05.2015.

Dr. Danijela Fabris-Vitkovic,

tel.: 052/376-252; 376-148

Automatski vanjski defibrilator u hitnim
stanjima

Ministarstvo rada i mirovinskoga sustava
Zagreb, 20.05.2015.

Zelika Josipovi¢ Jeli¢, mob.: 091/4871-872
Edukacija o novim psihoaktivnim drogama
(NPS)

MEF Sveucilista u Splitu, Katedra za sudsku
medicinu

Split, 20.05.2015.

Maja Versic Bratincevic, tel.: 021/556-777

11. osjecki uroloski i 4. osjecki nefroloski
dani

Urolosko-nefroloska udruga Osijek

Osijek, 21.-23.05.2015.

Sandra Karali¢, tel.: 031/511-401,

fax.: 031/512-224,

e-mail: karalic.sandra@kbo.hr

specijalisti 1500,00kn, specijalizanti
1000,00kn

Praktican pristup bolesniku s demencijom
(Alzheimerovai Parkinsonova bolest, Lewy
body demencija)

MEF Sveucilista u Osijeku

Zagreb, 22.05.2015.

Natalia Palac, tel.: 01/2388-784

400,00kn

SIMPOZIJ S MEDUNAROCDNIM SUDJELOVANJEM
SYMPOSIUM WITH INTERNATIONAL PARTICIPATION

S

DNSG

Postgraduate Course
on Diabetes & Nutrition

May 7*", 2015

THE 76" DAYS OF
DIABETOLOGISTS

76. DANI

/7.-10.5.2015.

CROATIAN
e
ASSOCANION

DIJABETOLOGA

. Hotel Park Pidfa Histria, Pula, Croatia

EATERD DTG
L, DUABETES | BOLISTY
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67. obljetnica Klinike za traumatologiju
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za
traumatologiju

Zagreb, 22.05.2015.

lvana Jozi¢, tel.: 01/4697-150,

mob.: 098/235-742

Novosti iz nefrologije i arterijske
hipertenzije - Povrh holistickog pristupa
HD za hipertenziju HLZ-a, Drustvo za razvitak
nefrologije ,, Prof.dr. Milovan Radonic¢”, Zavod
za nefrologiju, arterijsku hipertenziju i dijalizu
KBC Zagreb, MEF Sveucilista u Zagrebu, Radna
skupina za arterijsku hipertenziju Hrvatskog
kardioloskog drustva

Zagreb, 22.-24.05.2015.

Dr. Jelena Kos, tel.: 01/2388-271,2388-592,
fax.:01/2367-468, e-mail: tajnik@hdh.hr,
www.hdhtecaj2015.org

XXIIl. Savjetovanje o perinatalnom
mortalitetu Republike Hrvatske
HLZ, HD za perinatalnu medicinu
Zagreb, 23.05.2015.

Dr. Josip Juras, mob.: 098/668-305
100,00kn

Individualni pristup prilikom ugradnje
umjetnog zgloba

Spec. bolnica Akromion

Split, 23.05.2015.

Elvira Gospocic Paveti¢, tel.: 049/587-489,
mob.: 095/2587-489

Triger tocke - radionica

Hrvatski zbor fizioterapeuta
Zagreb, 23.05.2015.

Ton¢i Siti¢, mob.: 095/8300-766
1000,00kn

Radijalna vulnerabilnost mozga u fetusa
iprematurusa

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
(AMZH)

Zagreb, 26.05.2015.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662

55th International Neuropsychiatric
Congress

Udruga za neuropsihijatriju

Pula, 27.-30.05.2015.

Olga Plazibat, mob.: 091/7910-027
2250,00;3000,00;3750,00kn

Djetinjstvo i mladost - razdoblje
bezbriznostiiradostiilimozdaine
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez
Kukuljeviceva 11

Zagreb, 28.05.2015.

Ana Mihajlovié, tel.: 01/4862-501
200,00kn

84

Ucinak osteoanabolika (teriparatid)
na kvalitetu kosti

Eli Lilly - Predstavnistvo u RH

Osijek, 28.05.2015.

Diana Prskalo Cule, tel.: 01/2350-999

EuSEM Refresher Course IV

Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija
Rijeka, 28.-31.05.2015.

Jasna Mamuza, mob.: 095/8035-162
100EUR

82. znanstveno-struéni simpozij ,Zoonoze"
HLZ, HD infektologa, Sekcija za zoonoze HDIB-a
Slavonski Brod, 28.-30.05.2015.

Nevenka Jakopovic,

e-mail: njakopovic@bfm.hr

Clanovi drugtva 500,00kn, ostali600,00kn,
medicinske sestre i tehnicari 300,00kn

Dijagnosticke metode u pulmologiji

KBC Split, Klinika za djecje bolesti, Klinika za
pluéne bolesti

Komiza, 28.-30.05.2015.

Prof.dr.sc. neven Pavlov, tel.: 021/556-095,
Mirjana Bogdanovi¢, tel.: 021/556-303,
fax.: 021/556-590, e-mail: npavlov@kbsplit.
hr; mbogdan@kbsplit.hr

1000,00kn

20th Congress of the Euroacademia
Multidisciplinaria Neurotraumatologica
(EMN)

Euroacademia Multidisciplinaria
Neurotraumatologica (EMN)

Zagreb, 28.-30.05.2015.

Conventus Credo, tel.: 01/4854-696/697,
fax.: 01/4854-580,

e-mail: info@conventuscredo.hr

Rana kotizacija do 01.04.2015. - specijalisti
100,00EUR, specijalizanti 50,00EUR,
studenti bez kotizacije

Kasna kotizacija 0d 01.04.2015. - specijalisti
150,00EUR, specijalizanti 80,00EUR,
studenti bez kotizacije

20th Annual EMN Congress

Udruga neurokirurga jugoistocne Europe
Zagreb, 28.-30.05.2015.

Conventus Credo d.o.0., Anja Aleksi¢, mob.:
099/4406-728,

e-mail: anja@conventuscredo.hr
50EUR - 100EUR

Dijagnosticke metode u pulmologiji
KBC Split

Komiza, 28.-30.05.2015.

Mirjana Bogdanovié, tel.: 021/556-303
1000,00kn

Avoiding unwanted pregnancies

HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreb, 29.-30.05.2015.

Spektar putovanja d.o.o., Goran Vukov Coli¢,
mob.: 099/2930-515

450,00 - 850,00kn

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja
Fuzine, 29.-31.05.2015.

Dr. Tvrtko Pervan, tel.: 01/3313-031
2500,00kn

26. simpozij HD za medicinsku biokemiju i
laboratorijsku medicinu

HD medicinskih biokemicara

Zagreb, 30.05.2015.

Manuela Mileti¢ Lovri¢, tel.: 01/4600-325
400,00kn

LIPANJ

Dijagnostika i prepoznavanje poremecaja
uz pomo¢ DSM-a-5

Naklada Slap

Zagreb, 01.-02.06.2015.

Valentina Ruzi¢, tel.: 01/6313-044,

e-mail: ziagreb@nakladaslap.com
1500,00kn

26th Summer Stroke School

HD za prevenciju moZdanog udara
Dubrovnik, 01.-05.06.2015.

Olga Plazibat, mob.: 091/7910-027
750,00kn

15. proljetni simpozij medicinske etike

i deontologije - Eti¢nost alibi medicine
HLZ

Zagreb, 02.06.2015.

Prim. Goran Ivanisevic, tel.: 01/4872-414

Zypadhera - od teorije do svakodnevne
prakse

Eli Lilly - Predstavnistvo u RH

Zagreb, 02.06.2015.

Antonia Rus, tel.: 01/2350-999

Multidisciplinarni pristup distociji fetalnih
ramena

HLZ

Sibenik, 06.-07.06.2015.

Tina Vickov, mob.: 095/9142-449
600,00kn specijalisti, 400,00kn
specijalizanti
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Tecaj iz osnova muskuloskeletnog
ultrazvuka

Klinika za traumatologiju, RTG odjel
Zagreb, 08.-12.06.2015.

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

New perspectives on cardiovascular risk
and vascular protection

HLZ, HD za hipertenziju

Zagreb, 09.-06.2015.

Jelena Kos, tel.: 01/2388-271

500,00kn

Lijekovii... - Pracenje potrosnje lijekova
u Hrvatskoj

Nastavni zavod za javno zdravstvo

“Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 10.06.2015.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166,
fax.: 01/4678-013

e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

Suvremeni principi lijecenja
kraniocerebralne ozljede

HD za cerebrovaskularnu neurokirurgiju
Zagreb, 11.-12.06.2015.

Ivan Koprek, mob.: 091/6059-669
1000,00-1500,00kn

Toksikologija aditiva

ZJZ Zupanije Istarske

Pula, 12.06.2015.

Lorena Lazari¢ Stefanovié,
tel.: 052/529-000

25th Ljudevit Jurak international
symposium on conparative pathology
Ljudevit Jurak University Department of
Pathology Clinical Hospital Center Sestre
Milosrdnicel

Zagreb, 12.-13.06.2015.

Contres projekti d.o.o., Josipa Cale,

tel.: 01/4821-193

550,00kn

6. Hrvatski kongres regionalne anestezije
ianalgezije s med. sud.

HLZ, HD za regionalnu anesteziju i analgeziju
Zagreb, 12.-13.06.2015.

O-tours, Tatjana Jurci¢, tel.: 01/4648-120
1540,00kn
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Vil medunarodna loSinjska skola
o alkoholizmu

KLA “Bonaca* Mali LoSinj

Mali Losinj, 12.-14.06.2015.

Branko Lakner, mob.: 099/6000-161
350,00kn

Radioloski prikaz patoloskih promjena
vrata

Zavod za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju KBC Split

Split, 15.06.2015.

Prof.dr.sc. Ante Buca, tel.: 021/556-243

Hrvatski pravni sustav nakon pridruZivanja
Europskoj uniji

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
(AMZH)

Zagreb, 16.06.2015.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662

2. tecaj klinicke endokrinologije i
dijabetologije za lijeénike obiteljske
medicine

OB Pula

Pula, 16.06.2015.

Dr. Danijela Fabris-Vitkovic,

tel.: 052/376-252;376-148

11th Central European Oncology Congress
HLZ, Hrvatsko onkolosko drustvo

Opatija, 17.-20.06.2015.

Tonkica Boban, tel.: 021/556-637
100,00-400,00EUR

17th Croatian International Rhinosurgical
AdvancedSchool - CIRAS

Penta d.o.o.

Zagreb, 18.-19.06.2015.

Marcel Marjanovic¢ Kavanagh,

tel.: 01/2367-610

130,00/230,00EUR

10. hrvatski kongres o aterosklerozi
samed.sud.

Simultanad.o.o.

Zagreb, 18.-20.06.2015.

Zeljko Pokasi¢, mob.: 098,/279-266,
e-mail: simultana@simultana.com
1700,00kn

Ninth ISABS Conference on Forensic and
Anthropologic Genetics and Mayo Clinic
Lectures in Individualised Medicine
International Society for Applied Biological
Sciences

Bol, 22.-26.06.2015.

Marina Stefanac, tel.: 01/4862-611,

e-mail: info@isabs.hr, www.isabs.hr

Rana kot.: 270EUR sudionici; 1770EUR ¢lan
ISABS; 140EUR studenti; 90EUR student koji
je ISABS ¢lan; 90eur osobe u pratnji

Kasna kot.: 350EUR sudionici; 240EUR ¢lan
ISABS; 1770EUR studenti;120EUR student koji
je ISABS ¢lan; 120eur osobe u pratniji

30. medunarodni skup patologije

HLZ, HD za patologiju i sudsku medicinu
Rovinj, 27.-28.06.2015.

Tanja Lenicek, tel.: 01/3787-437,

e-mail: tanja.lenicek@kbcsm.hr

RUJAN

Hrvatska - zdravstveni i lje€ili$ni turizam
HLZ

Veli Losinj, 04.-05.09.2015.

Prim. Goran IvaniSevi¢, tel.: 01/4872-414
700,00kn

Lijekovii ... Sr€éane aritmije

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 09.09.2015.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166

Cijepljenje - obaveznaineobavezna
cijepljenja

ZJZ zupanije Istarske

Pula, 11.09.2015.

Lorena Lazari¢ Stefanovic,

tel.: 052/529-000

Ultrazvuk stitnjace i povrsinskih struktura
glaveivrata

HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreb, 17.09.-21.11.2015.

Ingrid Begi¢, mob.: 091/7613-677
6500,00kn

Vrijednost CT i MR angiografije u dijagno-
stici bolesti cerebralnihi krvnih Zila vrata
Zavod za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju KBC Split

Split, 21.09.2015.

Prof.dr.sc. Ante Buca, tel.: 021/556-243

Suvremene spoznaje iz korektivne
dermatologije

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
(AMZH)

Zagreb, 25.09.2015.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662,
e-mail:amzh@zg.t-com.hr

Multidisciplinarni pristup prijevremenoj
ejakuaciji: Hrvatske smjernice za
dijagnostiku i lije¢enje prijevremene
ejakuacije

HD za seksualnu terapiju

Sv. Martin na Muri, 25.-26.09.2015.

Josipa RoZman, mob.: 095/8019-871
550,00i450,00kn
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Advanced Paediatric Life support

Sekcija za pedijatrijsku i neonatalnu intenzivnu
iurgentnu medicinu Hrvatskog pedijatrijskog
drustva, HLZ- i MEF Sveucilista u Splitu

Split, 25.-27.09.2015.

Prof.dr.sc. Julije Mestrovic,

mob.: 098/432-590,

e-mail: julije.mestrovic@gmail.com
2.200,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog
ultrazvuka

Klinika za traumatologiju, RTG odjel
Zagreb, 28.09.-02.10.2015.

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

LISTOPAD

7. hrvatski endokrinoloski kongres
HLZ, Hrvatsko endokrinolosko drustvo
Lovran, 01.-04.10.2015.

Prof.dr.sc. 2e|jka Crncevic Orli¢,
mob.: 098/368-983

Zastita okolisa od otpadnih voda
ZJZ Zupanije Istarske

Pula, 09.10.2015.

Lorena Lazari¢ Stefanovié,

tel.: 052/529-000

Prakticne vjestine za pisanje strucnih pu-
blikacija

Pucko Otvoreno Uciliste Centar,

POUC - Zagreb

Zagreb, 10.10.2015.

Mladen Kerstner, prof., mob.: 099/4683-964
750,00kn

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih
DDD mjera (kraéi naziv: DDD trajna
edukacija)

Korunic d.o.o. Zagreb

Zagreb, 13.10.-19.11.2015.

Javorka Koruni¢, tel.: 01/2308-341
700,00kn

Lijekovii... Lije€enje depresije

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar*

Zagreb, 14.10.2015.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166
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~Shear Wave" elastografija
muskuloskeletnog sustava

Zavod za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju KBC Split

Split, 19.10.2015.

Prof.dr.sc. Ante Buca, tel.: 021/556-243

XXIX Perinatalni dani,,Ante Drazanci¢"
HLZ, HD za perinatalnu medicinu i HD
ginekologa i opstetricara, JM Perfecta Group
LTD - Podruznicau RH

Split, 22.-24.10.2015.

Dajana Samija, mob.: 091/2660-018
900,00kn

S.1.S. European Congress on Breath Di-
seases and 6-th Congress of the Croatian
Senologic Society

HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Opatija, 22.-25.10.2015.

Javor Vuci¢, mob.: 091/5075-134,

e-mail: javor.vucic@zg.t-com.hr; www.
novacon.hr/senology2015
170,00-350,00EUR

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog
ultrazvuka

Klinika za traumatologiju, RTG odjel
Zagreb, 26.-30.10.2015.

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

Ultrazvuk dojke

HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo
Zagreb, 29.10.2015.-12.01.2016.
Ingrid Begi¢, mob.: 091/7613-677
9500,00kn

STUDENI

23. godisnja konferencija hrvatskih
psihologa

Hrvatsko psiholosko drustvo

Sibenik, 04.-07.11.2015.

Josip Lopizi¢, tel.: 01/2312-733,

mob.: 091/2312-733

Rana kot. (do 31.08.2015.) 1.200,00kn

Sesti hrvatski kongres humane genetike
HD za humanu genetiku HLZ-a

Split, 05.-07.11.2015.

Dr.sc. Ljubica Boban, dr.med.,

mob.: 098/803-836,

e-mail: ljubica.odak7@gmail.com
www.humana-genetika.org/

Prakticne vjestine za pisanje strucnih
publikacija

Pucko Otvoreno Uciliste Centar,

POUC - Zagreb

Zagreb, 07.11.2015.

Mladen Kerstner, prof., mob.: 099/4683-964
750,00kn

Lijekovii... Lijecenje katarakte

ZJZ ,,Dr. Andrija Stampar*

Zagreb, 11.11.2015.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166

Karbapenemaze gram negativnih bakterija
- znacaji dijagnostika

ZJZ Zupanije Istarske

Pula, 13.11.2015.

Lorena Lazari¢ Stefanovié,

tel.: 052/529-000

Neoperacijsko lijecenje skolioza i kifoza
HD za djecju ortopediju i Kuca zdravija

Zagreb, 14.11.2015.

Conventus Credo, tel.: 01/4854-696/697,
fax.: 01/4854-580,

e-mail: info@conventuscredo.hr

Rana kot. (do 30.08.2015.) 700,00kn, kasna
kot. (nakon 30.08.2015.) 850,00kn

Zasto ,,Core” biopsija dojke

Zavod za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju KBC Split

Split, 16.11.2015.

Prof.dr.sc. Ante Buca, tel.: 021/556-243

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog
ultrazvuka

Klinika za traumatologiju, RTG odjel
Zagreb, 16.-20.11.2015.

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

9. hrvatski kongres hitne medicine s med.
sud.

Nastavni zavod za hitnu medicinu grada
Zagreba

Zagreb, 19.-20.11.2015.

Dubravka Nemet, tel.: 01/6302-911,
hitna@hitnazg.hr

lije¢nici1540,00kn, medicinske sestre
/medicinski tehnicari 1150,00kn

PROSINAC

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog
ultrazvuka

Klinika za traumatologiju, RTG odjel
Zagreb, 07.-11.12.2015.

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

LIJEGNIGKE NOVINE 138 04/15



