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Vrtove krase procvjetale ruZe i drugo

proljetno cvijeCe. Ta ljepota u nama
budi optimizam i daje nam poticaj za nase
aktivnosti. U svibnju je 1945. godine zavr-
Sio Drugi svjetski rat. Slavimo pobjedu nad
faSizmom u ime Cije ideologije su pocinjeni
stra$ni masovni zlo¢ini nad nevinim ljudi-
ma. Medutim, nama u Hrvatskoj tada su se,
kada je rat ve¢ bio zavrSen, dogodili masov-
ni zlo¢ini nad nevinima i nad razoruzanim
vojnicima poraZene vojske. Pocinili suih oni
kojisu pobijedili fasizam. Sedamdeset godina
nakon tih strahota osje¢amo posljedice. Pre-
brojavanje Zrtavasjedneidruge strane koristi
seu politicke svrhe. Ovakve podjele izazivaju
veliku $tetu. Narodu je ve¢ dosta toga. Treba
se pokloniti Zrtvama jedne i druge totalitar-
ne ideologije. Okrenimo se Zivotnim proble-
mima. Svi skupa ucinimo sve $to mozemo i
znamo za bolju buduénost.

Hrvatski lijecnici sada moraju biti sloZni.
Nikako se ne smiju povoditi za onima kojinas
hoce podijeliti. Ujedinjeni u razlicitosti pa-
metniji smoisnazniji. Nasim pacijentima po-
trebni su dobriistrucni lijecnici u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, bolnicama, zavodima i
drugim ustanovama. Izbori u nasoj Komori
suu tijeku. Vjerujem da ste bez i¢ijeg utjeca-
ja izabrali svoje predstavnike za Skup$tinu
Komore. Nastojali smo uciniti sve kako bi
nasi izbori bili na najviSem demokratskom
stupnju, kako bi svaki ¢lan dobio osobno svoj
glasacki listi¢ na kuénu adresu, te da u miru
razmisli i izabere svoje predstavnike za koje
vijeruje da Ce ga najbolje zastupati.

Nazalost, svi doZivljavamo do sada neviden
pritisak, propagandu i neutemeljena obeca-
njauzagresivno negiranje svega onogastoje
Komora do sada u¢inila. Cak su se i neki me-
diji ukljuciliu na§izborni postupak na strani
male grupe lijecnika te svojim neobjektiv-
nim pisanjem stvaraju negativnu percepciju
o radu Komore. Nismo reagirali na takve na-
pise, jer oni viSe govore o njihovim autorima
negoonama.

Svibanj je jedan od najljepsih mjeseci.

Istina je da je Komora u okviru svojih mo-
gucnosti i nadleZnosti ucinila puno. Sve je
dokumentirano i objavljeno. Pored redovi-
tih sredstava informiranja clanstva o tome
govore i dvije spomen-knjige. Najnoviju smo
izdaliu povodu proslave dvadesete obljetnice
obnovljenog rada Komore. Svecanom akade-
mijom o kojoj moZete viSe Citatiu ovom broju
nasSega glasila proslavili smo taj dogadaj. Ov-
dje se Zelim samo posebno zahvaliti Odboru
za obiljezavanje obljetnice te njegovom pred-
sjedatelju prim. Egidiju Cepuli¢u.

anranije, 8. svibnja, odrZalismo VIII
DSimpozij ,Lijecnicka samouprava u

Europi“. Imali smo ¢ast da nam pre-
davaci budu najznacajnije osobe iz meduna-
rodnih lije¢nickih asocijacija kaoisam mini-
star zdravlja. Sve prezentacije dostupne su
,»on line” na nasoj web stranici. Osobno mi-
slim da je skup bio vrlo zanimljivikoristan, a
dobili smoibrojne pohvale sudionika.

TIako smo zadovoljni ovim dogadanjima,
zabrinuti smo pokuSajima slabljenja uloge
zdravstvenih komora. Nacrti Zakona o zdrav-
stvenoj zasitii Zakona o zdravstvenom osigu-
ranju za koje se unato¢ znacajnim izmjena-
ma trazi da idu u hitni postupak, predvidaju i
smanjivanje samostalnosti komora u provo-
denju javnih ovlasti. Povjerenstvo Ministar-
stva zdravlja preuzelo bi u tom prijedlogu
ulogu upravnog suda. To je suprotno ne samo
ustavnim nacelima, nego i onome $to se od
strukovnih komora u demokracijama oceku-
je. Kako su to jasno naglasili svi nasi ugledni
gosti, uinteresu je zdravstvene vlastiisamih
pacijenata snaznija uloga struke u sustavu
koji se brine o zdravlju populacije. Upravni
nadzor nad javnim ovlastima nitko ne dovo-
di u pitanje, ali nije prihvatljivo da se u ime
istoga ogranicava samostalnost prvostupanj-
skog tijela u odlucivanju. Time se uskracuje
i sama stranka. Komora je pravodobno dala
svoje konkretne primjedbe na dostavljeni Na-
crtinadamo se da ¢e se u nastavku postupka,
koji valja temeljiti na Vladinom Kodeksu sa-
vjetovanja sa zainteresiranom javnos¢u, nase

&l

primjedbe uzeti u obzir. O¢ekujemo znatno
kvalitetniji tekst Prijedloga zakona kojibude
iSaoujavnu raspravu.

Prigodom proslave naSe godiSnjice Povje-
renstvo za odli¢ja na elu s prim. Vjekoslavom
Mahovli¢éem odlucilo je da se nasim zasluz-
nim ¢lanovima dodijjele diplome, povelje i
priznanja. Kako bi osobno urucili odli¢ja or-
ganizirali smo svecanosti u Splitu, Osijeku,
Rijeci, Varazdinskim Toplicama i Gospicu.
Osim dodjele odlicja, prilikaje to za otvorenu
zajednicku sjednicu nasa dva povjerenstva -
za primarnu i bolnicku zdravstvenu zastitu.
Pozivam sve zainteresirane u tim Zupanijama
da se odazovu pozivu i pridruZe se raspravio
prijedlozima zakonskih rjeSenja.

akoder, pozivam sve kolegice i kolege

I dase ukljuce uizbore za tijelau Komo-

1i, jer samo sudjelovanjem svih nasih

clanova, bez obzira na mjesto njihova rada,

Komora moZze jacati i razvijati se. Znakovi-

to je da se bas$ u vrijeme obiljezavanja nase

obljetnice odvijaju demokratski i vrlo sloZe-

ni izbori u nasoj Komori. Pokazimo da smo

im dorasli i birajmo kolegice i kolege kojima
osobno vjerujemo! @
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Predsjednik Povjerenstva

za privatnu praksu i ugovornu
specijalisticku izvanbolnicku
djelatnost dr. Vladimir Mozetic
i zamjenik predsjednice
Povjerenstva za bolnicku
djelatnost dr. Danijel Mrazovac

Savjetnik predsjednika dr. Drazen
Bor¢ié, predsjednica Povjerenstva
za bolnicku djelatnost dr. Ljiljana
Peri¢, predsjednica Povjerenstva
za medicinsku izobrazbu

dr. Tatjana Jereni riznicar

dr. Vjekoslav Mahovli¢ s

A IZVRSNOG ODBORA

Sve faze 1zbora u Komori
nadgledaju i promatraci

Tekst i slike Andreja Santek

&

-y
lanovi Izvr$nog odbora su 7. svibnja
CHa svojoj su 36. sjednici, medu osta-
ima, raspravljali o nacrtu prijedloga
Zakona o zdravstvenoj zastiti te je zakljuceno
da ce se detaljnija rasprava provesti i unutar
stalnih povjerenstva Izvr$nog odbora kada
prijedlog zakona dode u javnu raspravu.
ClanoviIO-abilisu informiraniio posljed-
njim pripremama za tradicionalni simpo-
zij Komore koji je odrzan 8. svibnja kao i o
svecanoj Akademiji povodom 20. godi$njice
obnovljenog rada Komore koja je odrzana u
Zagrebu 9. svibnja.
Raspravljalo se i 0 izbornim aktivnostima
koje suu tijekutj.izborima za delegate Skup-
Stine za koje glasanje traje do 25. svibnja. Na

dan 24. travnjau popisu biracabiloje 20.244
¢lanova s pravom glasa. Odlukom SrediSnjeg
izbornog povjerenstva (SIP) utvrdenoje da ce
se pravovaljanim listi¢ima smatrati oni koji
usjediSte Komore pristignu do 25. svibnja do
ponoci. Na postavljeno pitanje Sto ¢e biti s li-
sti¢cima koji Ce 25. svibnja biti predaniu postu,
odgovorenoje da tilisti¢i nece biti pravovalja-
nibuducida ¢e usjediSte Komore sti¢inakon
propisanog datuma za prijem listica.
Clanovi Izvr$nog odbora informirani su i
o nadgledanju izbornih aktivnosti od strane
promatraca koji su zajedno s predstavnicima
SIP-a prisustvovali izradi, pakiranju i otpre-
manju glasackih listica na adrese clanova. Ka-
ko je reCeno, listi¢i su u PDF formatu, a pro-

gram za njihovuizradu napravili sustru¢njaci
s Fakulteta elektrotehnike iracunarstvaine
postoji mogucnost manipulacije. Takoder je
receno kako se svaka faza izrade glasackih
listica dokumentirala te su vodeni zapisnici.

*Zbog potrebe ponovljene dostave odrede-
nog broja glasackih listi¢a, o cemu su Komo-
ru izvijestili sami biraci koji nisu na vrijeme
preuzeli posiljku te se ista vratila u Komoru,
aliizbog naknadne promjene adresa prebiva-
lista odredenog broja biraca kojima je u tom
slucaju, na traZenje tih biraca, glasacki listic
ponovno poslan na novu adresu, Sredi$nje
izborno povjerenstvo odlucilo je da se rok za
dostavu ispunjenih glasackih listi¢a produzi
nadan 27. svibnja 2015. godine (do 24 sata).

POVJERENSTVO ZA OSTALE LIJECNICKE DJELATNOSTI HLK-/

OSVRT NA RAD NAJMLADEG
I NAJRAZLICITIJEG POVJERENSTVA

U KOMORI

Prim. Katarina Sekelj-Kauzlari¢, dr. med.

ovjerenstvo za ostale lijecnicke dje-
atnosti jedno je od stalnih povjeren-
stava IzvrSnog odbora Komore, a s

obzirom da je osnovano izmjenama Statuta
Komore tek 2007. kada je ona imala ve¢ dva-

naest godina obnovljenog rada iza sebe, moze
se smatratimladim. Takvim ga ¢ineiclanovi
stazisti i specijalizanti o ¢ijim interesima se
Povjerenstvo, takoder, brine. Sam naziv Po-
vjerenstva esto izaziva zabunu i nejasnoce.
Zato je potrebno podsjetiti da je lijecnicka

djelatnost, kaoisama primjena medicinskih
spoznaja, puno Sireg opsega nego li je to ne-
posredno lijeCenje pacijenata. Zakon kojim
jereguliranalijecnicka djelatnost prepoznao
jeirad lijecnika izvan zdravstvenog sustava
paje slijedom toga dvanaest posto lijecnika,
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licenciranih ¢lanova Komore, od prije osam
godina zastupljeno u radu Izvr$nog odbora
kroz djelatnost ovog Povjerenstva.

Nazalost, to je i jedina mogucnost da ¢la-
novi Komore koji svoju lijecnicku djelatnost
obavljaju u farmaceutici, organizacijamaiin-
stitucijama koje ne pripadaju sektoru zdrav-
stva (policija, pravosude, znanost i obrazo-
vanje), rade u drzavnoj (ministarstva, Sabor)
ili javnoj upravi (gradovi, Zupanije) ili su u
inozemstvu na privremenom ili duljemradu,
mozda tek pocinju svoj radni vijek (staZisti
i specijalizanti) ili su nezaposleni, sudjeluju
u radu Komore. Ovo stoga $to ova grupacija
nema svoju izbornujedinicu, a tijekom man-
data Skupstine i Vijeca na odlasku nije ni u
jednom od tih tijelaimala svog predstavnika.

Statutom Komore predvideno je da se ovo
Povjerenstvo brine o kvaliteti, sadrzZaju i
organizaciji lije¢nickih djelatnosti izvan su-
stava zdravstvene zastite, da zastupa interese
lije¢nika ovih djelatnosti pred ustanovama,
trgovackim dru$tvima te drugim pravnim
osobama te da sudjeluje u pripremi i dono-
Senju standarda i normativa na podrucjima
lije¢nickih djelatnosti izvan sustava zdrav-
stvene zastite.

Tijekom protekle Cetiri godine, Povjeren-
stvo kome sam bila na Celu, bavilo se brojnim
temama inicirajudi rasprave o najrazliitijom
problemima, a zatim je preko Izvr$nog odbo-
raidrugih tijela Komore pokusavalo pruziti
odredena rjeSenja nadleznim tijelimaiinsti-
tucijama. Specifi¢nost rada ovog iznimno
heterogenog tijela je u tome da se od ¢lanova
trazi aktivno raspravljanje o polozaju i pro-
blemima lije¢nika iz sasvim drugog sustava,
a da se kroz diskusiju multidisciplinarno
sagleda problem i definira u¢inkovito rjeSe-
nje. Zato su radne sjednice Povjerenstva bile
tematske, a svi sastanci potpuno otvoreni za
¢lanove Komore i druge zainteresirane dio-
nike iz sustava. Desetci su gostiju, lije¢nika
¢lanova Komore, bili aktivni sudioniciu radu
Povjerenstva, a kako bi se osigurala potpuna
javnost rada vecina njegovih sjednica prika-
zanajeu cijelostiu Lije¢nickim novinama.

Povjerenstvo je bilo inicijator izmjena
vaZnih akata kao §to su Pravilnik o stalnim
sudskim vjeStacimaiPravilnik o mjerilimaza
priznavanje naziva primarijus, a svojim inici-
jativama pomoglo je u poboljSanju poloZaja li-
je¢nikau sustavu pravosuda (zatvorske bolni-
ce) imladih lije¢nika - znanstvenih novaka.
Odliku najmladeg, Povjerenstvo je potvrdilo
1 pokretanjem inicijative da se mladim lije¢-
nicima koji su na stazu omoguci punopravno
¢lanstvo u Komori i prije polaganja strucnog

Predsjednica Povjerenstva
prim. Katarina Sekelj-Kauzlari¢, dr. med.

ispita kao i dugogodisnjom aktivnom surad-
njom s udrugom lijecnika specijalizanata
»Mediteraneo®. Svojim konkretnim prijed-
lozima, Povjerenstvo je pomoglo u defini-
ranju racionalnog plana i programa staza, a
zajedno s mladim lijeCnicima drzavljanima
drugih zemalja borilo se za pravo da lijecnici
koji medicinski fakultet zavre u Hrvatskoj
mogu polagati strucni ispit. Trazilo je i da se
natjecaj za pripravnicki staz smatra stalno
otvorenim kako mladi lijecnici ne bi dugo
Cekali na stazipolaganje stru¢nog ispita.

Povjerenstvo je svoj drugi mandat 2011.
godine zapocelo tematskom sjednicom o
poloZaju vojnih lijecnika i ¢lanova Komore
zaposlenih u sustavu oruzanih snaga. Ova
aktivnost rezultirala je izmjenama propisa i
svrstavanjem lijecnicke djelatnostiu MORH-
u u sustav na razini primarne zdravstvene
zaStite, Cime su lijecnici ¢lanovi Komore u
ovom specifi‘cnom sustavu presli u nadlez-
nost Povjerenstva za primarnu zdravstvenu
zastitu.

Tijekom 2012. godine Povjerenstvo se ba-
vilo problemima lije¢nika zaposlenih u dva
iznimno vazna zavoda: Hrvatskom zavodu
za zdravstveno osiguranje (HZZO) te Hr-
vatskom zavodu za mirovinsko osiguranje
(HZMO). Kako u Komori postoji zasebno po-
vjerenstvo za lije¢nike zaposlene u HZZO-u,
sve svoje aktivnosti Povjerenstvo za ostale
lije¢nicke djelatnosti uskladilo je s predstav-
nikom lije¢nika iz toga specifi¢nog sustava.
Ispred Hrvatskog drustva medicinskih vje-
Staka u mirovinskom osiguranju HLZ-a go-
$¢a Povjerenstva bila je prof. Nada Siki¢ koja
jeisticala nezadovoljavajuci poloZaj lije¢nika
koji rade u sustavu mirovinskog osiguranja i
koji suuz sve nedace izloZeniiozbiljnim ver-
balnim paifizickim napadima.

Tijekom 2013. Povjerenstvo se po prvi put
od osnutka Komore bavilo poloZajem najve-

¢e skupine lije¢nika koja radi izvan zdrav-
stvenog sustava, a to su lijecnici zaposleni u
farmaceutici i lijecnicima koji su u drzavnoj
sluzbi. Pet predstavnika farmaceutskih tvrt-
ki, predvodenih ¢lanicom Povjerenstva Mir-
nom Jovani¢-Kolundzi¢, odrZalo je nekoliko
odli¢nih predavanja tijekom kojih su detalj-
no prikazali velik raspon poslova koje doktor
medicine moZe obavljatiu farmaceutskoj in-
dustriji. Clanovi Povjerenstva saznali su da
je diploma medicinskog fakulteta apsolutni
preduvjet za obavljanje odredenih vrlo od-
govornih poslova u farmaceutskoj industriji,
koja je jedna od najuredenijih industrija uop-
¢e - od proizvodnje lijekova, preko laboratorij-
skihiklinickihispitivanja do stavljanja lijeka
na trziSte i njegovog pracenja. Farmaceutske
tvrtke u Hrvatskoj posluju sukladno nacio-
nalnom zakonodavstvu, primjenjuju me-
dunarodne propise, u obvezi su potpisivanja
ugovora o etickom oglasavanju lijekova na
recept, a s druge strane imaju sloZenu samo-
regulaciju koja se provodi na temelju indu-
strijskih kodeksaikompanijskih obvezujucih
postupaka i kodeksa, koji su javno dostupni.

Svoj vrlo specifi¢an polozaj u sustavu dr-
Zavne uprave predstavilo je i pet visokopozi-
cioniranih lijec¢nika ¢lanova Komore koji su
zaposleni u tom sustavu. Clanovi Komore iz
ove grupacije rade izvan zdravstvenog susta-
va, ali njihove odluke i aktivnosti znacajno
utjecu na sustav, jer obavljaju slozen i odgo-
voran posao za koji su izrazito slabo placeni
u odnosu na svoju razinu izobrazbe, stupanj
opterecenja i odgovornosti. Neatraktivnost
drzavne sluzbe rezultirala je smanjenjem
broja stru¢njaka koji uopée rade u drzavnoj
upravi, Sto znacajno narusava njen admini-
strativni kapacitet i sposobnost predlaganja
kvalitetnih propisa.

Vjestaci u osiguranju, ali i drugi vjestaci
medicinske struke koje je u dva mandata u
Povjerenstvu zastupala Vesna Sitar-Srebo-
¢an, obratili su se tijekom 2014.. godine Povje-
renstvu za pomoc¢ u definiranju svoje pozicije
u sustavu pravosuda, ali i samog osiguranja.
Zbogiznimne sloZenosti njihovog posla, alii
odnosa u osiguravateljnoj medicini, vjestaci
icenzori su zatrazili kontinuiranu suradnju
s Komorom u zastiti svojih interesa.

Djelovanje Povjerenstva bilo je, uz sve na-
vedeno, usmjereno i na organiziranje izni-
mno popularnih radionica u gradu Motovu-
nu koje ove godine obiljezavaju deset godina
neprekidnog rada. Clanovi povjerenstva su
se svake godine svojim radovima prezentirali
ne samo na skupovima, negoiu Lije¢nickim
novinama.
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Zakljucujuci ovaj osvrt, Zelim se zahvaliti
svim ¢lanovima Povjerenstva koji su tijjekom
protekle Cetiri godine svojim djelovanjem
potvrdili opravdanost osnivanja ovog povje-
renstva koje zastupa najrazlicitiju skupinu

POVJERENSTVO ZA BOLNICKU DJELATNOST HLK -2

lijecnika ¢lanova Komore a koji ne samo
svojim radom nego i osjetnim financijskim
doprinosom putem redovito uplacenih vi-
sokih iznosa Clanarine, doprinose Komori i
lije¢nickoj profesiji. Istodobno, pozivam sve

¢lanove Komore iz grupacija lije¢nika izvan
zdravstvenog sustava da se aktivno ukljuce
u komorsku izbornu procedurui da svojim
glasom omoguce kontinuitet kvalitetnog ra-
danaSegPovjerenstva.

BOLNICKIM LIJECNICIMA NIJE LAKO

Prof. dr. sc. Ljiljana Peri¢, prim., dr. med.

ovjerenstvo za bolnicku djelatnost
rvatske lijecnicke komore pokre-
nulojeinicijativu za izradu standarda
pruzanja usluga u pojedinim medicinskim
djelatnostima s precizno izraZzenim kadrov-
skimivremenskim normativima.

Predlagalo je da formira radne skupine s
predstavnicima Komore i stru¢nih drusta-
va, koje bi u€inile bazi¢nu analizu rada po
pojedinim djelatnostima. Bez vremenskih
normativa ne moze se vrednovati rad lijec-
nika. Povjerenstvo je prije Cetiri godine za-
trazilo od svih strucnih drustva HLZ-a i od
katedara medicinskih fakulteta da dostave,
ako ih imaju, vremenske normative iz svog
djelokrugarada.

Poslana su 164 upita, a pristiglo je 47 odgo-
vora, no svasu strucna drustva podrzala ideju
vremenskih normativa.

Potrebno je odrediti vrijeme za svaki lijec-
nicki postupak (pregled, Rtg pretragu...).

Vremenskinormativi ucinili bi na§ rad jed-
nakim, mjerljivim i usporedivim po svim bol-
nicama, kao preduvjet za uspjesnu provedbu
Nacionalnog plana hrvatskih bolnica.

Jasno ¢e vremenski normativ odrediti broj
izvrsitelja, tj. broj lijecnika po djelatnostima -
kadrovskinormativ (,,sanacija - uravnoteziti
raspoloziva sredstvaina$rad usporedujucise
sdrugima... analiza do pojedinca... pratiti iz-
vrSenje rada po doktoru®).

Povjerenstvo se zalagalo za rad lije¢nika
izvan punog radnog vremena. Ve¢inu neza-
dovoljstvauregulativi ovog vida radaizazvala
je Cinjenica da odobrenje za rad izvan punog
radnog vremena poslodavac daje u skladu s
mjerilima koje Pravilnikom propisuje mini-
star (Pravilnik o mjerilima za davanje odobre-
nja zdravstvenom radniku za sklapanje po-
slova iz djelatnosti poslodavca, NN 144/10).
Naime, prema citiranom Pravilniku poslo-
davac moZe dati odobrenje samo za obavlja-
nje zdravstvene djelatnosti za koju je u pret-
hodnoj godini ostvario najmanje prosjecno

izvrSenje na razini Republike Hrvatske po
zdravstvenom radniku doktoru medicine
specijalistu, unutar ugovorene djelatnosti s
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osigu-
ranje; prosjecno izvrSenje racuna se prema
kategorijama bolnica, a utvrduje se prema
evidenciji Zavoda.

S obzirom nakroni¢ni manjak lijecni¢kana
kojinasa Komora ve¢ godinama ukazuje, sta-
nje se pogorsalo u sluzbama u kojima su lijec-
nici uskratili svoju suglasnost za rad veci od
438 sati tjedno, s posljedicama na moguénost
organizacije redovnog rada. Povjerenstvo se
bavilo ovim pitanjem potaknuto, izmedu
ostaloga, i pisanim upitima zainteresiranog
¢lanstva o svojim pravima i duznostima pri
novoj regulaciji radnog vremena. Ukidanjem
dezurstva izgubio se kontinuitet u radu s
bolesnicima i dostupnost lijecnika, jer je sa
smjenskim radom jo$ manji broj lije¢nika bio
prisutan naradu.

Povjerenstvo je 2012. godine zauzelo stav
da lije¢nicima treba dozvoliti rad izvan
punog radnog vremena, uz jasne kriterije
utvrdivanja izvrSenog rada. DTS je lo$ nacin
utvrdivanja kriterija, treba eliminirati dis-
krecijsku ocjenu ravnateljakao neobjektivan
kriterij. Ministarstvo zdravlja je neosnovano

Predsjednica Povjerenstva
prof. dr. sc Ljiljana Peri¢, prim. dr. med.

prosirilo nadleznost ministra i na ovlastenje
da daje suglasnost za dopunski rad zdravstve-
nihradnika.

Ukazivali smo na ucestalu praksu da nad-
leZna tijela podzakonskim aktima neosnova-
no prosiruju krug zakonom utvrdenim ovla-
Stenja i time izravno krSe izricite zakonske
odredbe.

Lije¢nicima nedostaju standardi. Svoje
radno vrijeme posvecuju administrativnim
poslovima, na ustrb vremena provedenog uz
bolesnika. Moraju biljeZiti svaki rad, od ula-
ska pacijenta do njegovog otpusta jer o tome
ovisi poslovanje, stoga se lijecnici bave i eko-
nomskim poslovima.

Donosenje Pravilnika o specijalistickom
usavrSavanju doktora medicine u rujnu 2011.
godine pokrenuloje za sobom niz nedoumica
u provedbi te nejasnoca oko prava i obaveza
kako specijalizanata tako i zdravstvenih
ustanova; posebno su se nasli pogodeni spe-
cijalisti koji se nalaze, po poloZenim specija-
listickom ispitu, na odradivanju ugovorom
preuzetih obveza o ostanku viSe godina na
raduu zdravstvenim ustanovama. Njihovoje
stanje donekle ublazio Pravilnik iz studenog
2011. godine (NN 133/11), no neke zdravstve-
ne ustanove nisu udovoljile obvezama koje
imje taj Pravilnik odredio, a ti¢u se sklapanja
aneksa, odnosno novih ugovora, koji se ticu
pravaiobveza specijalizanata.

Podzakonski akti koji se ti¢u organizaci-
je rada bolnickih lije¢nika donoSeni su bez
misljenja Komore, na $to je ona izrazavala
nezadovoljstvo traze¢i da sudjeluje u dono-
Senju svih akata iz domene rada bolnickog
lije¢nika.

Povjerenstvo je izrazavalo neslaganje s
pojedinim pravilnicima i odlukama. Protivi-
li smo se gaSenju manjih odjela u bolnicama
(smanjuje se zdravstveni standard osigura-
nika). Pripajanjem pojedinih odjela drugi-
ma otvara se pitanje odgovornosti voditelja
u slucaju ,,nezeljenog dogadaja“ iz podrucja
druge specijalnosti. Izrazili smo neslaganje s
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minimalnim brojem od 15 postelja za osni-
vanje odjela i 30 postelja/stolaca za dnevnu
bolnicu. Zalagali smo se da se dnevnu bolni-
cu vrednuje kroz broj lijecenih bolesnika, a
ne brojem postelja/stolaca, da se smanji broj
ordinacija potreban za osnivanje poliklinike
izajasnije definiranje ,,kroni¢nih postelja“i
njihovog kadrovskog normativa.

Povjerenstvo se protivilo izricaju da ,, rav-
natelj utvrduje potrebu za rad u dezurstvu®,
smatrajuci da to treba uciniti uz preporuku
nadlezne Komore i stru¢nih drustava.

Ukazivali smo na problem organizacije
sluzbi u mnogim bolnicama s obzirom na
nedostatnost broja lijecnika ( Zakon o radu
ne dozvoljava prekovremenog rada vise od
180 sati godi$nje; implementacija Direktive
oradnom vremenu 2003/88 EC - lije¢nicini-
su duzni raditi duze od 438 sati). Smjenskim
radom gubi se kontinuiranost i dostupnost
zdravstvene zaStite zbog manjka specijali-
stauredovno radno vrijeme. Postavljali smo
pitanje odgovornosti za neZeljenu posljedicu
Cekanjalijecnikau pripravnosti, od poziva do
dolaska na radno mjesto. Lijecnici su svjesni
individualne odgovornosti (Kaznenizakon;
nesavjesno lijecenje?).

Povjerenstvo se zalagalo za adekvatno
vrednovanje uZe specijalizacije.

U odnosu na Nacionalni plan razvoja bol-
nica, zatraziti smo od Ministarstva zdravlja
metodologiju rada i reference koje su koristi-
li vanjski konzultanti, no unato¢ osobnim
kontaktima vodstva s predstavnicima Mi-
nistarstva zdravlja, Komora nije bila pitana
za miSljenje. Povjerenstvo je viSe puta inzi-
stiralo na aktivhom uklju¢ivanju u razvojne
projekte bolnickog sustava, ali bezuspjesno.

Povjerenstvoinadalje podrzava sindikalne
aktivnosti i zalagalo se za strukovni kolek-
tivniugovor.

Clanovi Povjerenstvasuisticali dijalog svih
sudionika sustava u cilju dobre racionalizacije
bolnica. Konsenzus lije¢nika siguran je korak
naprijed za sve lije¢nike. @

Pregled aktivnosti Komore

od 30. ozujka do 7. svibnja 2015. (od 35. do 36. Sjednice IzvrSnog odbora)
|

30. ozujka

- doc. dr. H. Sobat i N. Budi¢, dipl. iur. u Mini-
starstvu zdravlja sudjelovali na sastanku Radne
skupine za izradu prijedloga Odluke o uvjetima
inacinu odobravanja subvencioniranih kamata
za stambene kredite lijeCnicima i medicinskim
sestrama

8. travnja

- prim. dr. H. Minigo u Nastavnom zavodu za
javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® sudje-
lovao na javnozdravstvenoj tribini povodom
obiljezavanja Svjetskog dana zdravlja

9. travnja

- prim. dr. H. Minigoidr. S. Musli¢ u Varazdi-
nu nazocili sve¢anom otvorenju XXII. Kongre-
sa lijecnika obiteljske medicine u organizaciji
HUOM-a

11. travnja
- u Mariji Bistrici odrZan radni sastanak Po-
vjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju
Hrvatske lije¢nicke komore u vezi noveliranja
Kodeksa medicinske etike i deontologije
- prof. dr. V. Jure$a i dr. S. Musli¢ na poziv
Ministarstva zdravlja sudjelovali na konferen-
ciji i edukativno-informativnim aktivnostima
promocije Nacionalnih preventivnih programa

15. travnja

- prim. dr. H. Minigo u Dubrovniku nazocio
otvorenju 13. svjetske WONCA ruralne konfe-
rencije i6. kongresa Koordinacije hrvatske obi-
teljske medicine (KoHOM-a)

16. - 17. travnja

- prof. dr. Lj. Peri¢, N. Budi¢, dipl. iur. i dr. B.
Sita, u Opatiji nazocili savjetovanju Udruge po-
slodavacau zdravstvu (UPUZ-a)

20. travnja

- u HLK je odrZan zajednicki sastanak ko-
mora u zdravstvu vezano uz Nacrt prijedloga
Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti i Zakona o izmjenama i
dopunama Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju

22. travnja

- prim. dr. H. Minigo i prim. dr. K. Sekelj-Ka-
uzlari¢ u Hrvatskom saboru sudjelovali u radu
Okruglog stola ,,Obrazovanje medicinskih se-
stara i lijeCnika u RH: problemi i perspektive®
koji su organizirali Odbor za zdravstvoisocijal-
nu politiku i Odbor za obrazovanje, znanost i
kulturu Hrvatskog sabora

23. travnja
- dr. Z. Rogi¢ u Hrvatskoj komori medicin-
skih sestara nazocila sastanku radne grupe za

razvoj i provedbu projekta osnivanja Centra za
profesionalno usavrSavanje koji se planira kan-
didirati za sredstva iz EU fondova

23, - 24. travnja

- prim. dr. E. Cepuli¢ i doc. prim. dr. H. Sobat
u Gruziji aktivno sudjelovali u radu sastanku
EFMA/WHO

24.travnja

- u Komori odrZana 3. sjednica Sredi$njeg
izbornog povjerenstva Hrvatske lijecnicke ko-
more

29, travnja

- uorganizaciji Izvr§nog odbora Komore i Po-
vjerenstva HLK Splitsko-dalmatinske Zupanije
u Splitu odrZan sastanak na kojemu su dodijelje-
na odli¢ja povodom obiljeZavanja 20. obljetnice
obnovljenog rada Hrvatske lijecnicke komore
te je odrzana otvorena sjednica Povjerenstva
za bolnicku djelatnost i Povjerenstva za PZZ
natemu izmjenaidopuna Zakona o zdravstve-
noj zastitii Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju

30. travnja

- dr. M. Derossiidr. Z. Rogié, kao predstavnici
HLK, u Pulinazocili otvorenju I. medunarod-
nog susreta timova hitne medicinske sluzbe, a
dr. Z. Rogiéje uistom aktivno sudjelovala

5. svibnja
- doc. dr. H. Sobat i N. Budié, dipl. iur. u Mini-
starstvu zdravlja sudjelovali na sastanku Radne
skupine za izradu prijedloga Odluke o uvje-
tima i nacinu odobravanja subvencioniranih
kamata za stambene kredite lije¢nicima i me-
dicinskim sestrama

Tijekom proteklog perioda, u svim izbornim
jedinicama komore provodila se sloZena izbor-
na procedura, a u sredi$njem uredu u Zagrebu
uz pomo¢ vanjskih strucnih suradnika, te pod
nadzorom Sredi$njeg izbornog povjerenstva i
brojnih promatraca, uspjesno su obavljene pro-
pisane radnje u okviru izbornog postupka za
tijelakomore.

Komora je pozvana ocitovati se o Nacrtu pri-
jedloga dva zakona, $to je i uinila u iznimno
kratkom roku. Rasprava o konkretnim prijedlo-
zima, kaoiostavovima same komore planirana
je unarednih mjesec dana diljem Hrvatske.

Nastavljena je intenzivna suradnjasMZ te je
Komora na podrucju ¢itave RH delegirala pred-
stavnike u Stru¢na povjerenstva za utvrdivanje
uvjeta za obavljanje zdravstvene djelatnosti
glede prostora, radnika i medicinsko tehnicke
opreme zdravstvenih ustanova i trgovackih
drustava za obavljanje zdravstvene djelatnosti.
[ ]
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POVODOM 20 GODINA OBNOVLJENOG RADA KOMOR

LIJECNICIMA DODIJELJENA PRIZNANJA

Predana priznanja
HLK u Splitu

|
DIPLOMA

Srecko Ljubici¢

(Dubrovacko-neretvanska Zupanija)

Dubravko Furlan (Splitsko-dalmatinska Zupanija)
Nenad lli¢ (Splitsko-dalmatinska Zupanija)

Ivo Juri¢ (Splitsko-dalmatinska zupanija)
Dragomir Petric (Splitsko-dalmatinska zupanija)
Ivo Blace (Sibensko-kninska zupanija)

Ante Zupanovié (Sibensko-kninska zupanija)

Predana priznanja

HLKu Osi'leku

DIPLOMA

Ninoslav Leko (Brodsko-posavska zupanija)
Ljiljana Peri¢ (Osjecko-baranjska zupanija)
Marijan Cesarik (PoZesko-slavonska Zupanija)
Zeljka Peri¢-Sekulié

(Viroviticko-podravska zupanija)

Ivica Babi¢ (Viroviticko-podravska Zupanija)
Marija Svagelj (Vukovarsko-srijemska zupanija)

POVELJA

Josip Glavi¢ (Dubrovacko-neretvanska zupanija)
Boris Sokal (Dubrovacko-neretvanska Zupanija)
Vedrana Buljevié

(Splitsko-dalmatinska zupanija)

Marija Definis-Gojanovi¢

(Splitsko-dalmatinska Zupanija)

Neven Elezovi¢ (

Splitsko-dalmatinska Zupanija)

Slavica Gabelica (Splitsko-dalmatinska Zupanija)
Marko Jukié (Splitsko-dalmatinska zupanija)
Marija Klari¢ (Splitsko-dalmatinska Zupanija)
Anton Marovic¢

(Splitsko-dalmatinska Zupanija)

POVELJA

Branka Bardak (Brodsko-posavska zupanija)
Ines Zeli¢ (Brodsko-posavska Zupanija)

Sanja Scarpa-Bugari¢

(Osjecko-baranjska zupanija)

Josip Turjak (Osjecko-baranjska Zupanija)
Slavica Vrtari¢ (Osjecko-baranjska Zupanija)
Rihard Perinovié¢ (Pozesko-slavonska Zupanija)
Rajka Simunovié (Pozesko-slavonska zupanija)
Darko Cupen (Viroviti¢ko-podravska zupanija)
Vesna Bosanac (Vukovarsko-srijemska Zupanija)
Zvonko Jukié (Vukovarsko-srijemska Zupanija)

Ankica Smoljanovié¢

(Splitsko-dalmatinska zupanija)

Ante Utrobicic (Splitsko-dalmatinska Zupanija)
Jadranka Vlasi¢-Matas

(Splitsko-dalmatinska zupanija)

Neven Vrsalovi¢ Carevi¢
(Splitsko-dalmatinska zupanija)

Linda Zanchi

(Splitsko-dalmatinska zupanija)

Suzi Vatavuk (Sibensko-kninska zupanija)

ZAHVALNICA

Dragutin Petkovié
(Dubrovacko-neretvanska zupanija)

Mario Wokaunn

(Dubrovacko-neretvanska zupanija)

Milan €udié (Splitsko-dalmatinska zupanija)
Zaklina Dzamonja

(Splitsko-dalmatinska zupanija)

Lovel Giunio (Splitsko-dalmatinska Zupanija)
Josip Kajazic (Splitsko-dalmatinska Zupanija)
Vikica Krolo (Splitsko-dalmatinska zupanija)
Ante Kuzmani¢, posthumno
(Splitsko-dalmatinska zupanija)

Ljubica Pavelin

(Splitsko-dalmatinska zupanija)

Jadranka Sekovski

(Splitsko-dalmatinska zupanija)

Elvira Smoje (Splitsko-dalmatinska Zupanija)
Boris Radi, posthumno

(Sibensko-kninska zupanija)

Kata Kresi¢ (Vukovarsko-srijemska zupanija)
Alojzija Trogrlic
(Vukovarsko-srijemska zupanija)

ZAHVALNICA

Boris Hreckovski

(Brodsko-posavska zupanija)

Suzana Posavcevi¢

(Brodsko-posavska zupanija)

Slavica Stojadinovié-Grgurevi¢
(Brodsko-posavska zupanija)

Kata Bekina

(Osjecko-baranjska zupanija)

Jadranka Blaskovi¢-Kokeza
(Osjecko-baranjska zupanija)

Sven Kurbel (Osjecko-baranjska zupanija)
Marin Marin¢ic¢ (Osjecko-baranjska Zupanija)
Ivica Miskulin, posthumno
(Osjecko-baranjska zupanija)

Ivan Rados (Osjecko-baranjska Zupanija)
Kata Viduka (Osjecko-baranjska Zupanija)
Slavica Conjar (Pozesko-slavonska zupanija)
Miroslav Kasi¢

(Vukovarsko-srijemska zupanija)
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KOMORA I DALJE MORA AKTIVNO
SUDJELOVATI U OBLIKOVAN]JU

JAVNOG MISLJENJA 1 ZAKONODAVNIH
POSTUPAKA NA PODRUCJU ZDRAVSTVA

Tekst i slike Andreja Santek

‘ Hrvatska lijecnicka komora mora biti
nositelj lijecnicke samouprave u Hr-
vatskoj, a to znaci da, kao i u vecini
zapadnoeuropskih zemalja, treba provoditi
javne ovlasti. To je u interesu prvenstveno
pacijenata pa onda i onih koji su na vlasti, a
koji su svoje ovlasti prenjeli na Komoru. Toje
isto tako vaznoiza doktore jer regulacija pri-
donosi tome da doktor moZe kvalitetno obav-
ljatisvoj posao”, rekaoje predsjednik Komore
prim. Hrvoje Minigo na tradicionalnom VI-
I1. simpoziju Komore kojije 8. svibnja odrzan
u Zagrebu. Ovogodisnji simpozij “Lijecnicka
samouprava u Europi - 20. godiSnjica obnov-
ljenog rada HLK” bavio se polozajem strukov-
nih komora, njihovog odnosa prema drugim
lije¢nickim organizacijama, sudjelovanjem
komora u zdravstvenoj politici, te suradnjom
s nacionalnim upravnim i regulatornim tije-

lima. Simpozij je okupio 100-njak lije¢nika iz
Hrvatske iregije te pozvane predavace iz Eu-
rope, a odrzan je uocisvecanostiu povodu 20.
godiSnjice obnovljenog rada Komore, s ciljem
pokretanja javne rasprave i donoSenja kvali-
tetnih zakljucaka koji ¢e doprinijeti boljem
radu Komore.

Prim. Minigo rekao je kako lijecnicka sa-
mouprava u Hrvatskoj, kroz djelovanje Ko-
more, ima duboku tradiciju te kako je njeno
djelovanje izrazito vaznou ocuvanjuipodiza-
nju kvalitete zdravstvene zastite.

“Komora, kao ‘parlament svih lijecnika’,
mora aktivno sudjelovati u u oblikovanju
javnog misljenja i zakonodavnih postupaka
na podrucju zdravstva kao $to smo cinili i
proteklih 20 godina”, rekao je prim. Minigo.

Na simpoziju je sudjelovao i ministar
zdravlja prim. Sini$a Varga, dr. dent. med.,
koji je naglasio kako od Komore ocekuje ak-

tivan pristup unalaZenju najboljih zakonskih
rjeSenja na korist pacijenata.

“Ministarstvo zdravlja i HLK su uvijek i-
mali kvalitetnu suradnju i partnerski odnos,
azeljaje Ministarstva taj odnos sacuvatiijo$
viSe unaprijediti, pobolj$ati suradnju na svim
mogucim poljima te se nadopunjavati gdje
godje moguce”, rekao je ministar Varga. Do-
daoje kakojejedna od najvaznijih trenutnih
zajednickih aktivnosti realizacija projekta
sufinanciranja otplate kamata za stambene
kredite za mlade ¢lanove komore koji se pro-
vodiuz potporu Vlade.

Ministar Varga naglasio je da Komora ima
svoje normativne aktivnosti koje se ogledaju
kroz provedbe propisa, provodenja postupaka
prema javnim ovlastima te provodenja nad-
zora nad radom ¢lanova Komore. Podsjetio
je i kako Komora ima ovlasti za provodenje
javnih ovlasti, daje miSljenje opravdanosti
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Clanovi Izvrénog odbora prim. Drazen Bor&i¢, prim. dr. Danijel Mrazovac,
prof. dr. sc. Mirjana Sabljar Matovinovi¢, prim. dr. Josip Jeli¢, prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢ i predsjednik prim. dr. Hrvoje Minigo

osnivanja privatne prakse, daje stru¢no mi-
Sljenje u postupku priznavanja specijalistic-
kog usavrsavanja u inozemstvu te je davala
strucna misljenja u postupku priznavanja
statusa uzeg specijaliste.

“Ministarstvo zdravlja je u 2015. godini
osiguralo 207.000 kuna za obavljanje provo-
denja stru¢nih nadzora nad radom ljje¢nika,
apredstavnici Komore sudjeluju u obavljanju
zdravstveno-inspekcijskog nadzora”, rekaoje
ministar Varga. Ministar je takoder rekao ka-
ko je pokrenut postupak izmjene 26 zakona,
medu kojima i Zakon o zdravstvenoj zastiti,
Zakon o obaveznom zdravstvenom osigura-
nju te Zakon o dopunskom zdravstvenom
osiguranju. Upravo izmjena Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti izazvala je nezadovoljstvo u
redovima lije¢nika jer se njime komorama u
zdravstvu pokusava ograniciti javne ovlasti
i autonomija. Ministar Varga rekao je da ce

se izmjenama zakona uspostaviti nadzor nad
svim tijelima sjavnim ovlastima, te je najavio
uvodenje reda u rad sedam komora u zdrav-
stvu. Prema nacrtu novog zakona, Komora
gubineke od javnih ovlasti, poput registra li-
jecnika, te davanja misljenja na neke zakon-
ske akte i mrezu zdravstvene zastite.

“Mi smo protiv toga, a vjerujem da takav
prijedlog nece biti konacan”, kazao je prim.
Minigo dodajuci kako se prema nacrtu Zako-
na, koji jos nije u javnoj raspravi, Ministar-
stvu daju vece ovlasti u upravnom nadzoru
Sto znaci da bi ono moglo ponistavati odluke
Casnogsuda, paismjenjivati celnike Komore.

“Necemo dopustiti da zakonske izmjene u
tom obliku idu u javnu raspravu. To je korak
unatrag jer Komora mora biti neovisna samo-
stalnaudruga lije¢nika kojaima svoje ciljeve i
javne ovlasti”, rekao je prim. Minigo dodajuci
daje tako uredeno svugdje u zapadnom svije-

a simpoziju su predavanja odrzali i predstavnik German Medical Associati-

on dr. Ramin Parsa-Parsi, predstavnik Austrian Medical Chamber dr. Felix

'Wallner, te predsjednik ZdravniSke zbornice Slovenije prim. Andrej MoZi-
na. Takoder su predavanja odrZali i tajnik HLK Nikolina Budig¢, dipl. iur. (‘Ovlastii
poslovi Hrvatske lije¢nicke komore - sukreiranje zdravstvene politike’), predsjednica
Povjerenstva za ostale lijecnicke djelatnosti HLK prim. Katarina Sekelj Kauzlaric,
dr.med. (‘Tko pita ne skita, a tko ne pita...ili o Kodeksu), ¢lan Povjerenstva za medi-
cinskuizobrazbu lije¢nika HLK prim. Ninoslav Leko (‘Lije¢ni¢ka samoupravaitrajna
medicinska izobrazba’), a dr. sc. Ivan Balabani¢ iz agencije MSA predstavio je rezultate
provedenog istrazivanja o stavovima ¢lanova HLK o Komori. SaZetke predavanja mo-
Zete procCitatiu dodatku koji je u privitku ovog broja Lije¢nickih novina.

tu paisto treba bitiiu Hrvatskoj.

Uoci simpozija ministar Varga je odgova-
rajuci na novinarska pitanja rekao da je ‘ne-
davna ciljana inspekcija’ utvrdila da tri od
sedam komora u zdravstvu ne radi sukladno
propisima.

“To je nedopustivo, moramo imati zakon-
ske ovlasti da uvedemo red tamo gdje ga ne-
ma”, rekao je ministar Varga koji je nedugo
nakon toga u svom izlaganju pokazao da
HLK spada u krug komora koje rade u inte-
resu svojih ¢lanova i u skladu sa zakonskim
propisima. Ministar je dodao da trazirjeSenje
prema kojem bi komore kod provedbe javnih
ovlasti bile pod neposrednom kontrolom ti-
jela drzavne uprave, odnosno Ministarstva,
kako binjihovrad bio uskladen sa zakonskim
propisima, $to dosad nije uvijek bio slucaj.

Generalni tajnik World Medical Associa-
tion dr. Otmar Kloiber u svome izlaganju
podsjetio je kako je samouprava sredstvo
koje omogucava raspodjelu ovlasti u korist
primatelja uslugaidrustvau cjelini.

»,U medicini, samouprava uvijek mora
Stititi pravo pacijenta na lijeCenje u skladu s
njegovim potrebama, a direktno je povezana
sa autonomijom i neovisnosti profesije koje
joj dopustaju da sama odreduje pravila poput
izrade i provedbe etickih kodeksa. Medicin-
ski djelatnici, naime, nikada ne smiju biti
ovisni ili pod utjecajem kometcijalnih ili po-
litickih teZnji“, rekao je dr. Kloiber.

Generalni tajnik European Union of Me-
dical Specialists (UEMS) dr. Edwin Borman

12

LIJEGNIGKE NOVINE 139 05/15



|Z KOMORE

govorioje o vaznosti uravnoteZene regulacije
medicinske profesije, podsjetivsi na UEMS-
ovu definiciju regulacije u medicini koja ju
opisuje kao sredstvo koje osigurava sigurnu i
kvalitetnu uslugu za pacijente od strane dok-
toramedicine.

»Za efikasnu regulaciju, klju¢noje da dava-
telji usluge preuzmu odgovornost prema toc-
no definiranim standardima te da su pripad-
nici regulirane profesije, ali i drustva, uklju-
Ceni u regulativne procese. Ovakav pristup
osigurava odgovarajucu informiranost svih
ukljucenih o trenutnim praksamaimogucim
ocekivanjima“, istaknuo je dr. Borman.

Savjetnik predsjednika za odnose s HZ-
Z0-om prim. Josip Jeli¢ rekao je da Komora
kroz godine pokuSala maksimalno njegovati
kulturu dijaloga. No, to smo viSe njegovali tu
kulturu, dijaloga je bilo sve manje, a Komoru
se sve manje i manje pitalo, pa ¢ak i za stvari
koje su bile obvezne, dodao je prim. Jelic.

“Tri puta smo proteklih godina bili ‘ne-
kulturni’ $to je izazvalo ozbiljne rekacije.
Prvi puta smo bili ‘nekulturni’ kada 2006.
godine nismo dali suglasnost za ugovaranje
s HZZ0O-om pa je nakon sedam dana promi-
jenjen zakon na nacin da viSe nismo davali
suglasnosti nego samo misljenje. U jednom
trenutku nam je dan narazmatranje i Pravil-
nik o minimalnim standardima i uvjetima
kadrova, prostora i opreme, a na 76 ¢lanaka
pravilnika imali smo 73 primjedbe. A kako
niti jedna nasa primjedba nije, vjerujem bila

razmatrana, a kamoli usvojena, isko¢ili smo
iz kulture dijaloga i objavili smo placeni oglas
u kojem se ogradujemo od bilo kakve poslje-
dice primjene Pravilnika. Samo izuzetnim
zalaganjem prim. Minigo je uspio sanirati
posljedice takvog naSeg ‘nekulturnog’ po-
nasanja. Kako je vrijeme prolazilo, sve smo
viSe bili udaljavani iz procesa informiranja,
a kamoli ukljucivanja pa smo od ¢lanstva u
Upravnom vijecu HZZO-a pretvoreni u pro-
matrace, a nakon toga niti to”, kazaoje prim.
Jeli¢ dodajuci kako se Komora mora izboriti
za svoju vecu ulogu koja joj prema zakonima
ipripada.

Prim. Minigo podsjetio je kako lije¢nicka
samouprava kroz djelovanje komore u Hrvat-
skojima duboku tradiciju. Samo 12 godina na-
kon $to je Car Franjo Josip I potpisao zakon,
na temelju kojeg su se osnovale komore u
ovom dijelu Europe, 1903. godine osnova-
na je Lijecnicka komora za Split i okolicu.
Kasnije je ona djelovala u Zagrebu za cijelu
Hrvatsku do 1945. godine, kada je ukinuta,
jer socijalistickoj vlasti nije odgovaralo da li-
jecnici preko svoje staleske udruge utje¢una
zdravstvenu politiku.

“Pri tom su zanemarili ¢injenicu da je
djelovanje komore moglo samo Kkoristiti u
ocuvanju i podizanju kvalitete zdravstvene
zaStite, vode¢i brigu o trajnom usavrSavanju
lije¢nika te provodenjem strucnog nadzora”,
rekaoje prim. Minigo. Razdoblje od 50 godina
doponovnog uspostavljanja Komore tj. do ob-

navljanja rada 1995. godine veliki je gubitak
zalijje¢nitku samoupravu. Tih 50 godina, do-
dao je, nastojali smo nadoknaditi uz pomo¢
onih komora koje su kontinuirano djelovale
iunapredivale svoj rad pa smo stoga nastojali
uciti od nasih njemackihiaustrijskih kolega.

“Komora je danas samostalna, neovisna,
staleSka i strukovna organizacija lije¢nika
- doktora medicine na podrucju Hrvatske
koja Stiti prava i zastupa interese lijecnika,
unapreduje lije¢nicku djelatnost, brine se o
ugledu lije¢nika i o pravilnom obavljanju li-
jecnickog zvanja.

Uz to, lijecnici su zakonom odredeni kao
‘temeljni, samostalni i odgovorni nositelji
zdravstvene djelatnosti koja je od posebnog
interesa za Hrvatsku i koja osigurava zdrav-
stvenu zasStitu svakom pojedincu i cjeloku-
pnom pucanstvu Hrvatske’. Lije¢nicka ko-
mora mora aktivno sudjelovatiu oblikovanju
javnog misljenja i zakonodavnih postupaka
na podrucju zdravstva kao $to smo to Cinili
proteklih 20 godina, a to namjeravamo €initi
inadalje®, porucio je prim. Minigo. @

Dr. Andrej Mozina, Nikolina Budi¢, dipl. iur. i dr. Ramin Parsa-Parsi
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Ministar zdravlja
prim. SiniSa Varga

A POVODOM 20. GODISNJICE OBNOVLJENOG RADA KOMOR

U INTERESU JE CLANOVA,
ZDRAVSTVENE ADMINISTRACIJE

[ PACIJENATA DA KOMORA OJACA

SVOJU ULOGU KAO NEZAVISNAT
SAMOSTALNA ORGANIZACIJA LIJECNIKA

Tekst i slike Andreja Santek

ovodom 20. obljetnice obnovljenograda
P—lrvatske lije¢nicke komore usubotu,

9. svibnja, odrZana je svecana Akade-
mija pod visokim pokroviteljstvom Predsjed-
nice Republike Hrvatske Kolinde Grabar -
Kitarovic nakojoj su sudjelovalii predstavni-
cilije¢nickih komora zemalja regije i Europe
te predstavnici drugih staleSkih komora i
organizacija koje djeluju u Hrvatskoj.

Na svecanoj Akademiji, na kojoj su pred-
stavljeni rezultati rada Komore te planovi za
buducnost, sudjelovao je i ministar zdravlja
prim. Sini$a Varga, dr. dent. med., koji je re-
kao daje pocaséen jerima priliku sudjelovati
na Akademiji.

“Slavimo samoupravu u Republici Hrvat-
skoj i svesrdno radimo zajedno da se ta sa-
mouprava ojaca kako bi nasi pacijenti imali
potpunu zastitu kroz organizaciju kao $to
je Lijecnicka komora, ali i da istovremeno

radimo na unapredenju svih staleskih pita-
nja i polozaja lijecnika u drustvu, pa i kroz
suradnju s Hrvatskim lije¢ni¢kim zborom
1 Hrvatskim lije¢ni¢kim sindikatom, kako
bi lijecniStvo zauzelo mjesto i druStvenu
poziciju koju apsolutno zasluzuje”, rekao je
ministar Varga. Isto tako, dodao je, zajed-
nickim snagama moramo poduzeti sve da
poboljsamo zdravstveno stanje nacije, a da
istovremeno obavljanje nasih lije¢nickih,
politickih, ekonomskihisocijalnih duznosti
isve ono §to proizlazi iz obavljanja lije¢nicke
profesije bude lako i predstavlja zadovoljstvo,
idaistovremeno to i dalje dozivljavamo kao
nas poziv, a ne kao nas posao.

“Zelim vam u svoje osobno ime i uime Mi-
nistarstva Cestitati vasu obljetnicu i Zelim
usko suradivati s vama i u narednih 20 godi-
naidase zajedno vidimoina 40. obljetnici”,
rekaoje ministar Varga. Cestitkama ministra
Varge pridruzili suseiizaslanik Predsjednice

Republike dr. Tomislav MadZar te predsjed-
nici europskih lije¢nickih udruZenja koji su
se, sa zajednickog sastanka u Becu, izravno
putem video veze ukljuciliu program Akade-
mije. Sudionike Akademije tako su pozdravili
predsjednik Europske udruge bolnickih lijec-
nika (European Association of Senior Hospi-
tal Physicians) prof. dr. Joao de Deus, pred-
sjednik Udruge mladih lije¢nika (European
Junior Doctors) dr. Garsten Morhardti pred-
sjednik Europske unije lije¢nickih sindikata
(European Federation of Salaried Doctors) dr.
Enrico Reginato. S njimaje uBecunasastan-
ku sudjelovao i predsjednik Povjerenstva za
medunarodnu suradnju HLK doc. dr. Hrvo-
je Sobat koji je rekao da Be¢ ima visestruko
simbolicko znacenje za lije¢nike.

“Naime, u BeCu je prije 124 godine car Fra-
njo Josip Isvojim potpisom omogucio osniva-
nje komora u ovom dijelu Europe tj. stupio je
na snagu zakon temeljem kojeg je osnovana
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i Hrvatska lijecnic¢ka komora. Moderna sim-
bolika Beca je u tome da su se po prvi puta
u povijesti na jednom mjestu u isto vrijeme
okupili predstavnici najvecih lijecnickih aso-
cijacija u Europi kako bi raspravljali o zajed-
nickim interesima i problemima. I danas se
nakon rasprave ocekuje usvajanje deklaracije
oreviziji europske direktivi o radnom vreme-
nu, o odrzivosti radne snage u medicini i o
polozaju lije¢nika u upravljanju bolnicama”,
kazaoje doc. Sobat. Dodaoje kakoje HLK ne-
posredno po obnavljanja svog rada podnijela
zahtjev te je prihvacena u punopravno ¢lan-
stvo prvih dviju od tri navedene asocijacije i
od tada aktivno sudjeluje u njihovom radu.

U pregledu dosadasnjeg rada predsjednik
Komore prim. dr. Hrvoje Minigo je istaknuo
vaznost autonomije Komore u obnasanju jav-
nih ovlasti nakon tesko izborene autonomije
1995. unezavisnoj Hrvatskoj.

“Komora je tada vratila samostalnost 50
godina nakon §to je komunisticka vlast za-
branila rad staleSkim komorama u Zelji da
izjednaci sve intelektualce s radnickom kla-
som. Ministarstvo narodnog zdravlja FNR]
preuzelo je tada ulogu komora, a u razdoblju
od 1946. do 1995. lije¢nici nisu mogli imati
svoju samoupravu i nisu mogli organizira-
no sudjelovati u donoSenju propisa u zdrav-
stvu”, podsjetio je prim. Minigo. Dodao je
kako je Komora, nakon 20 godina djelovanja
unezavisnoj i slobodnoj Hrvatskoj, u¢vrstila
svoj polozaj i postala nezaobilazni cimbenik u
zdravstvu, aktivno sudjeluje u stvaranju pro-
pisa vaznih za lijecnicku djelatnost, provodi
sve aktivnosti sukladno svojim zakonskim
ovlastima, a njezino djelovanje zapazaseina
medunarodnom polju pa je danas jedna od
vodecih lije¢nickih komora u regiji.

“Nezadovoljstvo ¢lanova, javnosti i vlasti
najvecim dijelom pojavljuje se zbog nepozna-
vanja §to je prava uloga komore. Oc¢ekivanja
izahtjeva upucenih Komori je mnogo: ¢lan-
stvo traZibezuvjetnu zastitu na svim poljima
radaidjelovanja lije¢nika, zdravstvena vlast
zahtjevabezuvjetnu podrSku svim odlukama
vlastiisankcioniranje lije¢nika, oporba trazi
bezuvjetno kritiziranje prijedloga i postu-
paka vlasti, a pacijenti bezuvjetnu potporu
njihovim traZenjima, jamstvo kvalitete i
pristupacnosti zdravstvene usluge, te zasti-
tunjihovih prava pred odlukama zdravstvene
administracije, paisankcioniranje lijecnika”,
rekao je prim. Minigo. Dodao je i da Komora
danas ponovno brani svoju autonomiju zbog
nacrta izmjena zakona o zdravstvenoj zasti-
tikojim trenutna zdravstvena administracija
Zeli oslabiti ulogu komora u zdravstvu.

“Ocekujemo da se to nece dogoditiida ce
uprijedlogu zakona biti predvidenojacanje, a
neslabljenje uloge ove dosad neovisne i samo-
stalne organizacije lije¢nika. Komora mora
ojacati svoju ulogu nezavisne i samostalne
organizacije lije¢nika sa snaznim utjecajem
pri donoSenju propisa vezanih uz zdravstve-
nu politiku”, rekaoje prim. Minigo istaknuvsi
u tome potrebu podrske zdravstvene admi-
nistracije.

Prim. Minigo naglasio je i aktivnu ulogu
Komore u pokusaju rjeSavanja svih aktual-
nih problema, poput nedostatka strukovnog
kolektivnog ugovora te izmjena Zakona o
reprezentativnosti kojima je lije¢nicki sindi-
kat prakticki izbacen iz kolektivnog prego-
varanja.

“Komora je cijelo vrijeme upozoravala
1 na izostanak kvalitetnog osiguranja od
profesionalne odgovornosti, na nedostatak
vremenskih i kadrovskih normativa, na ne-
dostatke smjenskog rada i nemoguénost ra-
da lije¢nika kod drugog poslodavca. Takoder
smo upozoravali i na problem koncesijskih
naknada i predlagali njezino maksimalno
smanjenje, zalagali se za pronalaZenje rjeSe-
nja kod zamjena za vrijeme odsutnosti dok-
tora koncesinara u primarnoj zdravstvenoj
zastiti zbog bolovanja ili godiSnjih odmora,
kao i §to smo upozoravali na nejednaku po-
ziciju specijalista obiteljske medicine prema
bolnickim specijalistima te nejednaku pozi-
cijulijecnika obiteljske medicine zaposlenika
doma zdravljaikoncesionara”, rekaoje prim.
Minigo. Podsjetiojeinanjihova stalnaupozo-
renja da ¢e se Hrvatska s ulaskom u Europsku
uniju suociti s nedostatkom lije¢nika, Stose i

obistinilo, pa tako danas nedostaju 122 tima
opce medicine, 44 pedijatra i 49 ginekologa
u primarnoj zdravstvenoj zastiti, a gotovo svi
doktori medicine s licencom u Hrvatskoj su
negdje ve¢ zaposleni.

Prim. Minigo rekao je da je u interesu ¢la-
nova, zdravstvene administracije i posebice
pacijenata da Komora ojaca svoju ulogu kao
nezavisnaisamostalna organizacija lijecnika.

“Uz sadasnje, Komora treba dobiti nove
javne ovlasti jer smo dokazali da ih mozemo
kvalitetno obavljati, Sto su prepoznali i nasi
clanovi”, rekao je prim. Minigo i dodao da
je potrebna i snaznija suradnja s Hrvatskim
lijecnickim zborom, Hrvatskim lijecni¢kim
sindikatom i drugim lije¢ni¢kim udrugama
kako bi se poboljsao polozaj lijecnika.

Na svecanoj akademiji predstavljena je i
Spomen - knjiga HLK-a 0d 2005. do 2015. go-
dine autora dr. Ivice Vu€ka i prof. dr. Zeljka
Poljaka te su dodijeljena priznanja za dugo-
godi$nju suradnju Komorama i lijecnickim
udruZenjima iz inozemstva (Bundesirzte-
kammer, Osterreichische Arztekammer,
Zdravniska zbornica Slovenije, World Me-
dical Association te European Union of Me-
dical Specialists). Priznanje je dodijeljeno i
glavnom uredniku Lije¢nickih novina prof.
dr. Zeljku Poljaku za dugogodi$nji rad u Ko-
mori, a zasluZilo ga je i viSe od 200 ¢lanova
Komore koji su tijekom godina doprinijeli
njenom razvoju. @

m-ld-}ﬂ:{ﬂ.l[&m

H ZNANOSTI HRVATSKE

ime Akadernije medicinskih znanosti Hrvatske isvoje osobno primite najsrdac-
nije Cestitke i zahvalu za uspjeSan rad Hrvatske lijecnicke komore tijekom 20
godina kao samostalne profesionalne organizacije koja je uspjesno obavljala dio

javnih ovlastiizastupala interese lije¢nicke profesije i njezin ugled ujavnosti.
Hrvatska lije¢nicka komora je aktivni clan viSe europskih lije¢nickih udrugaisudje-
luje udonoSenju nacionalnih i europskih propisau podrucju zdravstva, cime doprinosi

ugledu hrvatske medicine.

Tematska organizacija VIII. Simpozija Komore najbolje dokazuje uspjeSnost djelo-
vanja u okviru njezinih ovlasti, poslovaiistrazivackog rada te u znanstvenoj suradnji
s europskim medicinskim komorama, Svjetskim medicinskim udruzenjem (WMA) i
Europskim udruzenjem medicinskih specijalista (UEMS).

Hrvatska lijecnicka komora je doprinijela svojim radom poboljSanju trajne medi-
cinske izobrazbe u suglasju s Akademijom medicinskih znanosti Hrvatske, na ¢emu

se od srca zahvaljujemo.

Prof. dr. sc. Jasna Lipozenci¢, predsjednica AMZH-a
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REPUBLIKA HRVATSKEA
PREDSJEDNICA
KLASA: 053-02/15-03/15%

2 15

URBRODI: T1-02- 15402
2015.

Zagreb, 17, wavnja

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA
Prim. Hrvoje Minigo, dr. med.,

predsjednik
Pottovani gospodine Minige,
Zahvaljujem na Vasom pismu { obavijesti o obiljezavanju 20. obljetnice rada Hrvatske Generalni tajnik WMA dr. Otmar Kloiber, s
lije&nitke komore 9. svibnja 2015. u Zagrebu. ‘ avjetnik predsjednika HLK-a dr. Josip Jeli¢, dekan Medicinskog fakulteta
Prihvacanjem pokroviteljstva nad visokom obljstnicom Zelim izraziti potpory Valoj u Rijeci dr. Tomislav Rukavina i dr. Ranko Stevanovi¢

i koja dugogodidnjim redom 3 djelovanjem §titi prava i interese

cOvnO] OTRANIZAC ele s
s lijenicke struke u Republici Hrvatskoj.

lijeénika te pridonosi promicanju

U svezi Vafega pozive na svefanu akademiju, na kojem ovim'pme‘m z.ah\';l.j’ujinl.\:
izvjedtujem kako zbog veé ranije potvrdenih obveza msan'LfJ n'_mgucarénmvlp:\aa;:wimi
ol Koristi 3 fim pu jtati 20. obljemicu rada svi
azak Koristim stoga prigodu ovim putem Cestitati lje - e
?;j':fal:]lic Lijetnitke kgmorc te zaeljet punc ugp_m!_:a u deljnjem unaprjedenju lijeéni ke
dielatnosti zs dobrobit bolesnika u Republici Hrvatskej.

S poltovanjem,

PREDSJEDNICA
RpUBLIKE HRVATSKE

Dr. Vjekoslav Mahovli¢, dr. Zeljko Poljak
i prim. dr. Hrvoje Minigo

Splitski lijenici pjevaci

Dr. Tomislav Madzar, dr. Hrvoje Minigo, prim. SiniSa Varga,
dr. Vjekoslav Mahovli¢, dr. lvica Babi¢, dr. Slavko Antoli¢
i akademik Davor Milici¢

|

Dr. Vjekoslav Mahovli¢, dr. Edwin Borman i prim. dr. Hrvoje Minigo
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HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA
- KAKO SMO POCELI

Pige prim. dr. Egidio Cepuli¢, predsjednik Komore od 1995. do 2003.

oS usrednjem vijeku lije¢niciiranarni-

ciorganizirali su se ulijecnicke kolegi-

jeicehove s namjerom da zastite svoje
staleSkeistrukovne interese. No, tek krajem
19. stoljeca, tocnije 1887. godine, osnovana je
prva lijecnicka komora u tadasnjoj Pruskoj.
Na nasim prostorima pocelo se pripremati
osnivanje pocetkom 9o-ih godina 19. sto-
ljeca, tocnije 1892. godine. No, zbog medu-
sobnih prijepora oko toga treba li se komora
baviti samo staleSkim pitanjima ili ¢e imati i
neke nacionalne aspekte, lije¢nici Dalmacije
osnovali su svoju komoru u Splitu 1903. godi-
ne. Na podrucju Istre osnovana je lijecnicka
komora godine 1893., no bila je sastavljena
samo od lije¢nika Talijana.

Nakon I. svjetskog rata ideja o komori po-
stajala je sve prisutnija u svim dijelovima
Kraljevine Jugoslavije te je godine 1923.do-
nesena ,,Uredba o lijecnickim komorama“
u kojoj su opisana prava i duznosti lije¢nika,
disciplinarnisud, lije¢nicki stalezilijecnicka
praksa, ustroj komore i dr. Izricito je re¢eno
da se komore osnivaju radi zastite i zastupa-
nja interesa iodrzavanja ugleda i discipline
lije¢nickog staleza te da svakiaktivnilijecnik
mora biti upisan u lije¢nicku komoru.

Lije¢nicka komora za Hrvatsku, Slavoniju
iMedimurje osnovana je 1923. godine dok je
Dalmacija imala zajedni¢ku komoru s Bo-
snom i Hercegovinom te Crnom Gorom.

Vrlo brzo po osnivanju Komore pojavile
su se nesuglasice i sukobi izmedu Komore i
Ministarstva narodnog zdravlja jer je Komora
bila vrlo aktivna nastoje¢i dau svim podrudji-
ma zdravstvene politike daje videnja lije¢ni-
kaizastupa stajali$ta svojih clanova.

Usko suradujuci sa Zborom lije¢nika Hr-
vatske izgradena je zgrada u Subicevoj uliciu
Zagrebu koja je otvorena godine 1936. ime
suiZboriKomora dobili odgovarajuéi prostor
zarad.

Godine 1946. Lije¢nicka komora je, kao i
druge staleske komore u komunistickoj Jugo-
slaviji, raspuStena, a imovina popisana i pre-
danana ¢uvanje Zboru lije¢nika Hrvatske ko-
jem je dano pravo da se bavi stru¢nim, ali ne
istrukovnim aktivnostima. StaleSka pitanja
ostala su tako izvan domene lije¢nickog sta-

—
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leza. Ipak,ideje o obnavljanju rada Komore i
dalje subile prisutne te je u nekoliko navrata
nagodiSnjim skupstinama ZLH-a bilo ponov-
no govora o formiranju Komore. No, tadasnja
vlast, koja nije prihvacalaideju o intelektual-
nim udrugama tog tipa, to nije dozvolila.

Kako su staleski problemi sve viSe pritiska-
li hrvatsko lije¢niStvo godine 1971. osnovana
je uZboru Komisija za ekonomska pitanja li-
je¢nika, nonjezino je djelovanje bilo zanema-
rivo jer nije bilo nikakve pravne mogu¢nosti
za uvazavanje misljenja i stavova lijecnika.
Ipak, osnivanje te Komisije pokazuje da je Ze-
lja lanstva za zastitom ekonomskih interesa
lije¢nika izastupanje pred drzavnim tijelima
bila stalno prisutna.

Godine 1989. predsjednik Zbora prof. dr.
Mirko Gjurasin, osokoljen novim demo-
kratskim vjetrovima, oformio je Radnu gru-
pu koja je zapocela s pripremama na izradi
Statuta Komore. Prijedlog Statuta predan
je Zboru 1991. godine, no zbog nepostojanja
legislative za osnivanje Komore kaoitadana-
stalih ratnih prilika, osnivanje komore palo
jeudrugiplan.

Kada je prof.dr. Zeljko Reiner postao glav-
nim tajnikom Zbora, a istovremeno je bio i
pomo¢nik ministra Andrije Hebranga, ideja
o osnivanju Komore ponovno je potaknuta.
U'to vrijeme zapocet jeirad nanovom Zako-
nu o zdravstvu, a kako su u tome sudjelovali
i predstavnici Zbora, isticana je i ideja o for-
miranju lijecnicke, ali i drugih zdravstvenih
komora. Kako suiprof. Reiner i ministar He-
brang tu ideju podrzavali, osnivanje zdrav-
stvenih komora evedeno je u Zakon.

Kao osnivaci Lije¢nicke komore navede-
ni su Hrvatski lijecnicki zbor te Medicinski
fakulteti u Zagrebu i Rijeci. U tom smislu
oformljena je Radna grupa koja je trebala
pripremiti svu potrebnu dokumentaciju za

osnivanje, prvenstveno Statut. U toj skupini
bili su: prof. Ante Drazanci¢, prim. Egidio
Cepuli¢, prim. Josip Gjurovi¢ i prim. Miro-
slav Kopjar kao predstavnici Zbora te prof.
Ivica Kostovi¢, prof. Zvonko Kusic i prof.
NikSa Zurak kao predstavnici fakulteta.
Prof. Kostovic je, zbog drugih obveza, svoje
mjesto prepustio tada$njem ravnatelju bolni-
ce ‘Sestre milosrdnice prim. Dubravku Petra-
¢u. PridruZeni ¢lan te skupine koja je radila
na Statutuidrugim aktima komore punih se-
dam mjesecibiojeiMiroslav Radi¢, dipl. iur..

Rasprave vezane uz osnivanje Komore bile
su esto vrloburne, prvenstveno stoga Sto su
postojale razlike u shva¢anju o samostalnosti
ineovisnosti komore. Predstavnici Zbora in-
zistirali suna tome da Komora mora biti pot-
puno samostalna od samog pocetka, dakle,
da lije¢nici sami biraju tijela Komore i uprav-
ljaju, dok su predstavnici fakulteta inzistirali
na tome da u upravljacka tijela Komore budu
imenovani ¢lanovi fakulteta kojibi time su-
djelovaliuupravljanju i mogli kontroliratirad
Komore. Nakon viSemjesecne rasprave posti-
gnut je kona¢ni dogovor prema kojem je su-
djelovanje zborskih i fakultetskih ¢lanova u
tijelima Komore bilo vremenski ograniceno.
Konac¢nom dogovoru najvise su pripomogli
tadasnji dekan Medicinskog fakulteta u Za-
grebu prof. Kostovic¢ te prof. Zurak koji su
prihvatili kompromisno rjeSenje.

Nakon prihvacanja prijedloga Statuta u
oZujku 1994. zapocete su aktivnostina saku-
pljanju adresa lije¢nika te aktivnostina infor-
miranju lije¢nika diljem Hrvatske o znacenju
lije¢nicke komore i njezinim aktivnostimau
buduénosti. U tome nam je vrlo mnogo po-
mogao ministar Hebrang koji je uspostavio
vezu s njemackom i austrijskom komorom te
norveskim lije¢nickim udruZenjemiomogu-
¢io da ¢lanovi tih inozemnih udruZenja, za-
jedno s predstavnicima Zbora, sudjeluju na
sastancima s kolegama u Zagrebu, Splitu, Ri-
jeciiOsijekuiinformiraju kolege o znacenju
staleSkih udruZenja u njihovim zemljama.
Ujedno su nam ti kolege dali i niz dobrih sa-
vjetaisugestijaza na$ Statutipravilnike.

Tijekom priprema za izbore prikupljeno je
10.818 adresa kolega na koje su poslani gla-
sacki listi¢i na bazi glasovanja po Zupanijama.
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Glasacke listiCe vratila su 3362 lijecnika t;.
njih 31 posto. Konac¢no, Skupstina Komore
s izabranim delegatima sastala se 25. lipnja
1995. godine te izabrala prvi Izvr$ni odbor
Komore. Skupstini je prisustvovalo 110 de-
legata (od izabranih 120 ). Prisustvovao je
i ministar Hebrang koji je tada uputio vrlo
ohrabrujuce rijeci za rad Komore i suradnju
svlastima rekavsi:

,JKomora treba biti most izmedu drzave,
organa uprave i lijecnickog staleza jer do sa-
da lijecnicki stalez nije dovoljno ili opce nije
sudjelovao u donoSenju presudnih odluka
koje se ticu lijecnickog staleza. Uspostavlja-
njem Komore imat ¢emo znacajne kontakte
sdrzavnom upravomi i lijecnicki stalez Ce biti
natajnacin ukljucen u rjeSavanje svih bitnih
problema iz oblasti zdravstva.,,

Bile su torijeci koje su sve nas ispunile op-
timizmom vezano uz suradnju s Ministar-
stvom i davale vjeru da ¢emo moci u potpu-
nosti sudjelovati u donoSenju zdravstvenih
propisa i u kreiranju zdravstvene politike,
tim prije $to je u Zakonu bilo re¢eno da Ko-
mora daje suglasnost na neke akte Ministar-
stva. Nazalost, to se nije obistinilo u potpu-
nosti te smo vrlo brzo dosli u sukob s Mini-
starstvom kada je trebalo dati suglasnost na
cijene koje je HZZO ponudio lije¢nicima pri-
marne zdravstvene zaStite za godinu 1996.
Ponudene cijene bile su tako niske da nismo
mogli riskirati da kolege iz PZZ-a izdamo, s
obzirom na potrebnu suglasnost Komore. Na
takvu odluku Komore Ministar je reagirao
izmjenom Zakona prema kojoj komore vise
nisu trebale davati suglasnost nego su samo
imale pravo dati mi$ljenje na akte iz podrucja
zdravstva. Na taj nac¢in Komora viSe nije mo-
gla bitno utjecati najednu od najznacajnijih
svojih teznji - da se onemoguci obezvrjediva-
nje lijecnickograda.

Prviznacajni akti Komore bili su Pravilnik
0 izdavanju licencija i Pravilnik o stru¢nom
usavrSavanju. Kako je Zakonom bilo predvi-
deno obvezatno usavrSavanje lije¢nika (koje
je bilo i uvjet za produZenje licence nakon
Sest godina) mnogi su kolege negodovali i
trazili da se ta obveza ukine. No, uskoro se
pokazalo da je ta obveza lije¢nika rezultirala
izvanrednim povecanjem posjecenostisvim
stru¢nim skupovima $to je svakako bio pozi-
tivan pomak u potrebi cjeloZivotnog ucenja.

Bilo je kolega koji su prigovarali da je Ko-
mora samo produZena ruka Ministarstva,
a neki su u postojanju Komisije za eticka
pitanja i Komisije za strucna pitanja vidje-
li Komoru kao na neku vrstu ,,policajca” za
doktore.

Kao posljedica takvih stavova nasli smo
se u situaciji da je pokrenut postupak pred
Ustavnim sudom o zakonitosti Zakonom
odredenog obvezatnog ¢lanstva u Komori.
No, Ustavni sud odredio je da svi lije¢nici
koji neposredno rade s pacijentima moraju
biti ¢lanovi Komore te moraju posjedovati
licencu. Nazalost, zbog upisnine u Komoru
koja je iznosila 100 njemackih maraka te
godisSnje Clanarine u istom iznosu, mnogi su
kolege oklijevalis upisom u Komoru paisam
ministar koji se u¢lanio tek 1998. godine. Od
tadaje bilo sve manje problema s upisivanjem
u Komoru, a sve je kona¢no rijeSeno napuci-
ma ministrice zdravstva Ane Stavljenic¢ Ru-
kavina i ministra zdravstva Andre Vlahusi-
¢a o nuznosti posjedovanja licence za rad u
zdravstvenoj sluzbi, a koja se nije mogla do-
biti bez upisa. Bilo je ponuda iz Ministarstva
(od strane ministra Hebranga) da bi Komoru
financiraliiz sredstava proracuna (sa 100.000
kunaiplacanjem jedne ¢inovnice), no tosmo
odbiliimajuéinaumu vrlojasnu uputu kolega
iz njemacke i norveske komore da moramo
ostvariti sasvim neovisnu i samostalnu Ko-
moru kroz vlastita sredstva, sredstva samih
lije¢nika. Kako smo u pocetku bili financij-
ski vrlo nestabilni (za pocetak rada posudili
smo od ZLH 100.000 kuna za placanje nasih
prvih sluzbenika) novac od upisnina koji je
postupno stizao nismo trosili na placanje
duznosnika Komore, a nije se placalo niti za
putne troskove ¢lanova Izvr$nog odbora koji
su dolazili iz Osijeka, Slavonskog Broda i Ri-
jeke. Takva je odluka bila na snazi 17 mjeseci
jer je dogovor bio da u slucaju da netko ukine
obvezatnu ¢lanarinu imamo na racunu naj-
manje milijun kuna ¢ime e se moc¢i placati
administraciju Komore dok se stvari ne do-
vedu opetured.

U pocetku smo imali samo jednu sluzbeni-
cu, gdu. Vesnu Gros kojoj se ubrzo prikljucila
diplomirana pravnica gda. Radmila Rumek
Crne. Kako je bilo sve viSe pisanja i ratuna
postalo je neophodno zaposliti i jednog dak-
tilografa (gda. Fulvia Akrap) i jednog racu-
novodu (gda. BozZica Kekelj). Sve navedene
dameidanasrade u Komori,a zajednosnama
podnijele su teret tih prvih godina rada ne pi-
tajuci za radno vrijeme i naknadu za preko-
vremenirad. Kako je Komora nastojala istin-
ski zastupati interese kolega, Ministarstvo
je povremeno izbjegavalo obvezu dobivanja
misljenja Komore na propise koje je donosilo,
odnosno dogadalo se, a $to seidanas dogada,
da se odredeni prijedlog poSalje sa zahtjevom
za dobivanjem misljenja u roku od tri, Cetiri
dana. Jasnoje da se u takvoj vremenskoj stisci

Cesto nije moglo konzultirati sve strukture
Komore koje suimale interes u nekoj proble-
matici. Opredjeljujucise zaistinske interese
kolega ugled Komore je bivao sve ve¢i te mo-
Zemo reci da je za nas bilo najvece priznanje
kadje ministar Vlahusi¢ odlucio donijetino-
vi Zakon o zdravstvenoj zastiti i kad je tom
prilikom sazvao sve zdravstvene komore u
Opatijuna trodnevniradnisastanak tijekom
kojeg smo bili u svojevrsnoj klauzuri sve dok
prijedlog Zakona nije bio zavrSen.

Odnosi s ministrima zdravstva u prvim go-
dinama od ponovnog osnutka variralisu, iako
su odnosi predsjednika Komore i ministara
naosobnoj razini bili uvijek dobrijer su se do-
bro poznavali jos iz socijalistickog razdoblja.
Mnogo se problemati¢nih situacija rjeSavalo
ina kratkim ru¢kovima srijedom u emu su
sudjelovali ministri Hebrang, ReineriVlahu-
$i¢. Osobnim kontaktima najbrZe su rjeSavali
problematicne situacije, noipak u nizu sluca-
jeva pojedini problemi su bili tocka spotica-
nja. Ponajveci problem bioje Pravilnik ouvje-
tima za davanje u zakup zdravstvenih usta-
nova primarne zdravstvene zastiteiljeciliSta
na kojeg je Komora imala niz primjedbi koje,
nazalost, nisu usvojene. U godinama koje su
slijedile zbog nedorecenosti Pravilnika bilo je
niz prijepornih situacija i pokazalo se da su
komorske primjedbe bili potpuno ispravne.

U odnosima s Hrvatskim lije¢nickim zbo-
rom Komora je bila vrlo jasno opredijeljena.
Naime, svi su ¢lanovi Izvr$nog odbora, ali i
drugih tijela Komore, bili prije radau Komori i
vrlo aktivni clanovi HLZ-a te smosvibili vilo
skloniiideji o zajednickoj buduénosti, jedin-
stvenoj instituciji Zbora i Komore. Osnovna
idejaiu pocetku osnivanja Komore bila je da
se jednom Zbor i Komora ujedine, no to je
moralo biti usuglaseno sa Zakonom $to bas
inije bilo jednostavno. NaZalost, zbog ambi-
cijapojedinaca (ne komorskih!) od prvobitne
ideje o ujedinjenju polako se odustajaloiko-
nacno sasvim odustalo. No, jaidanas mislim
da bi institucija koja bi objedinjavala i Zbor i
Komoru, organizirana kao njemacka komora,
bila najsvrsishodnija za lijecnicki stalez, ali
to se u doglednoj buducnosti sigurno nece
ostvariti.

Odmah nakon financijske konsolidacije
odlucili smo pojaviti se i na europskoj sceni
te su predstavnici Zbora i Komore po prvi
put sudjelovali na medunarodnoj konferen-
ciji Europske federacije lije¢nickih udruzZenja
(EFMA) i Svjetske zdravstve organizacije u
Stockholmu 1996. godine. Od tada je Komora
sudjelovalaina sastancima srednjeeuropskih
iisto¢no- europskih komora, a 2003. godine
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Komora je postala pridruZeni ¢lan Stalnog
komiteta Europskih lijecnika (CPME). Iste
godine Komora je postala i ¢lan Europske
organizacije lijecnika opce prakse (UEMO).
Od 2001. godine sudjelujemo i u radu Or-
ganizacije mladih ljecnika Europe (PWG -
permanent working group), a od 200I. nasi
predstavnici sudjeluju i u radu Europskog
akreditacijskog savjeta za trajnu medicinsku
izobrazbu. Takvim aktivnostima Komora se
u potpunostiafirmirala kao aktivni sudionik
ubrojnim medunarodnim dogadanjima. Put
Komore do afirmacije u domovini bio je vrlo

trnovitistresan. Zbog nesuglasica s vlastima
Komora je odrzala niz konfenecija za tisak
pricemu su kritike na racun Ministarstva ili
HZZO-abile Cesto vrlo otre i dovodile do za-
oStravanja odnosa. Brojni sastanciu HZZO-u
vezani uz cijene zdravstvenih usluga bili su
ponavljani, a najce$ce su zavrSavali nekim
manjim ustupcima. Razlog svemu je bio ne-
dostatak novca $toje ostao kamen spoticanja
dodanas. Kad danas mi ¢lanovi ,,prve komor-
ske momcadi“ pogledamo unatrag 20 godi-
namozemo biti zadovoljnii ponosni. Stvorili
smo, zahvaljujuéi entuzijazmu brojnih na-

O SPOMEN-KNJIZI KOMORE

PiSe Dr. lvica Vucak

ilj ove spomen-knjige je zabiljeziti
institucionalno djelovanje lijecni-
ka u Hrvatskoj na afirmaciji i zastiti
vlastitoga profesionalnog ugleda i svojih sta-
leskih interesa istodobno s unapredenjem
zdravstvenog sustava i zdravlja gradana u
Hrvatskoj u razdoblju 1995. - 2015.

Osvrt prim. dr. Hrvoja Miniga koji je u ti-
jelima Hrvatske lijecnicke komore radio od
osnutka 1995., a na funkciji prvog covjekabio
u tri CetverogodiSnja mandata, daje ne samo
ocjenu komorskog dosadasnjeg djelovanja
negoiupucuje Sto bise jo§ imalo €initiubudu-
Ce zapotpunije ispunjenje njezine drustvene
uloge. Tujeitekst gde Nikoline Budi¢, tajni-
ka Komore, koja opisuje pravno okruZenje u
kojem je Komora djelovala u proteklom de-
setljeu i pomaZe razumijevanju danasnjeg
polozajalijecnika, komoreipacijenata. Snaga
Komore je u velikom broju ljudi koji djeluju
u njezinim tijelima u svim hrvatskim zupa-
nijama. To je lijepo vidljivo iz izvjeS¢a o radu
stalnih stru¢nih Komore koja su pisali pred-
sjednici tih povjerenstava, ¢lanovi Izvr$nog
odbora Komore, te budu¢im narastajima o-
sigurali uvid u probleme i dosada$nje nacine
njihovarjeSavanja.

Uz priznanje njima, za rad povjerenstava i
izvje§ca su zasluzne i tajnice povjerenstava,
profesionalne sluzbenice komore. Pozornost
Ce privudiizvjesce aktualnoga predsjednika
Casnog suda o radu sudova u proteklom raz-
doblju, ali i osvrt lije¢nika koji je sudjelovao
u radu sudova i u Hrvatskom lije¢nickom
zboru i u Komori. Spomen-knjiga donosi i
izvjeSce riznicara Komore koji je odgovor-
nu duznost ¢asno obnaSao svih dvadeset
godina od obnove njezina rada. Ova je knjiga

i most prema buducem obiljezavanju tride-
sete obljetnice Hrvatske lijecnicke komore.
Tada ¢e vec biti znatan broj ¢lanica i ¢lanova
mladih od komore. Zbog toga mi se Cinilo
vrijednim, posebice za lijecnice i lijeCnike
u Hrvatskoj, rodene nakon 1995., donijeti
u ovoj spomenici razmisljanja prvog pred-
sjednika Hrvatske lijecnicke komore prim.
dr. Egidija Cepuli¢a i prof. dr. Andrije He-
branga, tada ministra zdravstva u hrvatskoj
vladi o onome, jo$ uvijek ratnom razdoblju.
Knjiga je nastavak spomen-knjige ,,Hrvat-
ska ljjecnicka komora 1903 - 1995 - 2005.”
objavljene 2005. godine u prigodi desete
obljetnice obnove Komore. U njoj je, uuvod-
nom povijesnom prikazu osnutka, djelovanja
iraspustanja komora u Hrvatskoj, rekonstru-
irano ne samo razdoblje rada Lijecnicke ko-
more u Dalmaciji od njezina osnutka 1903.
nego i borba za nju od sije¢nja 1892. Prim. dr.
Vladimir Dugacki (1939. - 2014..) iS¢upaoje
iz zaborava arhivske podatke te pedantno i
iscrpno opisao rad Lije¢nicke komore sa sjedi-
Stemu Zagrebu urazdoblju od 1923. do 1946.
Objavljivanje ove knjige prigoda je da se
iznese nekoliko podataka o djelovanju Lijec-
nicke komore u Istri, o ¢emu se prije znalo ve-
oma malo. Utemeljena je 19. prosinca 1893.,
dakle u vremenu u kojem su se lijecnici u
Dalmaciji tek trudili oko osnutka Komore,

$ih kolega iz cijele domovine, od Osijeka do
Dubrovnika, ¢vrstu, samostalnu i postojanu
instituciju koja uziva ugled kako medu lijec-
nicima, gradanstvom, politi¢arima tako i u
medunarodnoj lije¢nickoj profesiji.

Nakraju mogu re¢idaje osnivanje Komore
bilo sigurno jedno od najznacajnijih dogadaja
u povijesti hrvatskog lijecnistva jer, usprkos
svim problemima i preprekama koje su joj
stajale na putu, Komora danas predstavlja
nezaobilaznu instituciju u hrvatskoj zdrav-
stvenoj politici. ZaZelimojojnakraju: VIVAT,
CRESCAT, FLOREAT CAMERA MEDICO-
RUM CROATIAE!!

naglaSavajuci pored staleSkoga i nacionalni
aspekt udruZzivanja lije¢nika u Dalmaciji u
kojoj je tada “jedno od najvaznijih nasih po-
litickih pitanja, narodno pitanje, imalo svo-
jih protivnika”, u kojoj “nama se jo§ namece
tudinstina u svakom izrazaju drustvenog
Zivota” i stoga “duznost je nasa da se toj ne-
prijateljskoj struji svud i svakud opiremo”.
U cilju izbjegavanja nepotrebnih prekla-
panjaiponavljanja preuzeo sam zadacu djelo-
mi¢nog preoblikovanja ne samo svoga teksta
o KomoriuDalmaciji, negoi teksta pokojnog
prim. Dugackog, objavljenih u prethodnoj
knjizi. Dakle, primam na sebe moguce prigo-
vore, jer sve zasluge pripadaju dr. Dugackom
koji nas je, naZalost, prerano napustio. Nje-
govu enciklopedijsku Sirinu i leksikografsku
»Strogocu” nastojao sam ublaZiti detaljima
iz proslosti Lije¢nicke komore i pokazati, na-
dam se uspjesno, da se u slucaju duznosnika
Komore uvijek radilo o ,,punokrvnim® ljudi-
ma koji su svoje stavove izgradivali, iskazivali
iborili se za njihovo ozbiljenje.
UviSedesetljetnim nastojanjima za osnut-
kom i provodenjem komorskog djelovanja
u Hrvatskoj sudjelovali su najkvalitetniji
hrvatski lije¢nici, oni koje zasluZeno spo-
minjemo kad govorimo o unapredivanju hr-
vatske medicine i hrvatskog zdravstvaBiloje
medu njima kirurga, okulista, dermatologa,
pedijatara, internista, neuropsihijatara, so-
cijalnih medicinara, bolnickih i privatnih
lijecnika. I u ondasnjim prilikama oteZanog
svladavanja prostornih udaljenosti te mno-
goslabijih i sporijih moguénosti medusobnog
komuniciranja, u radu Komora sudjelovali
su, pored kolega iz ve¢ih gradova, i ¢lanovi
iz tzv. periferije, svjesni da se ne bore samo
za sebe nego svojim inicijativama bolje skr-
be i za svoje pacijente. Premda pripadnici
najsireg spektra politickih ideja, svi su oni
bili svjesni nuznosti druStvenoga anga-
Zmana u staleskoj instituciji. ®
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Trajna izobrazba u organizaciji Hrvatske lijecnicke komore i casopisa MEDIX

- rezultati testiranja za broj 113/114 ( prosinac 2014.)

ogija- novi postupci u dijagnosticiilijeenju ” objavljenih u ¢asopisu MEDIX broj 113/114 prosinac 2014. godine. Svi kandidati time
su ostvarili 7 bodova, sukladno Pravilniku HLK. Napominjemo da posebne potvrdnice nece biti dostavljene, nego ce se kao potvrda
koristiti popis objavljen u Lije¢nickim novinama za svibanj 2015. Cestitamo svim sudionicima koji su pravodobno odgovorili na postavljena
pitanja. Preporucamo Citateljima i ostale testove znanja koje ¢e MEDIX redovito objavljivati. Urednistvo

SUkladno najavi, objavljujemo popis svih imena lije¢nika koji su to¢no odgovorili na ve¢ibroj (iznad 60%) pitanja na temu « Reumato-

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

Ambrusi¢ Duro
Andrijaevic -Trivi¢ lzabela
Baboselac Ankica
Batic¢ Dinko

Baica Tomislav
Balkovic Vanda
Balog Sandra
Banci¢ Bogoljub
Banjac Dijana

Barac Sonja

Barac Katija

Bardac Zeli¢ Suntica
Barisic¢ Anita

Barisi¢ Mirjana
Bartoli¢ Nina

Bator Ivana

Begovic Jelena
Bekavac Mara

Belak Barisin Anita
Belevi¢ Dinka
Benci¢ Krunoslav
Benkovic Silvija
Berger Richter Snjezana
Besli¢ Gabrijela

Bili¢ lvica

Bili¢ Tomislav
Biondi¢ Denis

Blai¢ Dinka

Blazevic Ivanka
Blazevic¢ Tea

Blazi¢ Helena

Boban Silvana
Bockaj Sandra
Bodulovi¢ Misi¢ Zvjezdana
Boji¢ Damira
Bo3njak Branimir
Bozic Grigi¢ Davorka
Bozi¢ Kvaternik Gordana
Brajkovic Igor

Brala Trtolja Melita
Bratovic¢ Dragica

Brbora Ivona

Brisky Livia

Brisky Tibor

Brnjac Lorena
Brodari¢ Olivera
Brozina Nadia
Bubic Fris¢ic¢ Ruzica
Bucevic Kristijan
Bula$ Jokovi¢ Maria
Buljan Melita

Cecic¢ Sule Deana
Ciglar Karmen
Cividini Goranka
Copi¢ Marija
Cvjetovi¢ Dubravka
Caklovic Marija
Ceki¢ Zoran

Celebic Ilija

Ci¢mak Smirnjak Ljiljana
Crneli Marija
Cudina Nevia
Culina Marina
Culina Zeljka

Cupi¢ Vladislav
Curkovi¢ Marica
Dasi¢ Nada

Daus Sebedak Danijela
Dijan Irena

Dobri¢ Simundza Milena
Domovic Zlata
Dragoja Vesna
Drasinac Kurtagic¢
Spomenka

Dropuli¢ Natasa
Dropulji¢ Nediljka
Dumanci¢ Nada
Duras Velimir

Duric Jelena

Ecimovi¢ Nemarnik Renata
Ezgeta Slavica

Filipovi¢ Jelena

Fioli¢ Gordana

Forster Lidija

Gabelica Slavica

Gacina Anja

Gali¢ Anton

Galovi¢ Matija

Glavan Radi¢ Dolores
Glavic Petricevic¢ Paula
Glozini¢ Milka
Golubovac - Rutar Milica
Grdi¢ Maja

Gregov Miodrag

Grgas Josipa

Grgi¢ Marjana

Grgi¢ Mirela

Grkavec Verica
Grubesi¢ Zdravko
Grubisi¢ Barbara

Hanih Marino

Hanzek lvona

Herman Salamon Sandra
Hofmann Jager Ozana
Horjak Svai¢ Zvjezdana
Hunjadi Ljubica

ILici¢ Amila

Ivanci¢ Ravli¢ Iva
IvaniSevi¢ Zlatko
Ivankovi¢ Marija
Ivankovi¢ Pavelka lvana
Ivi¢ Josip

Ivkovi¢ Snjezana
Jadrejci¢ Vitomir

Jadrov Spanja Helena

Jagetic Jelena

Jaki¢ Marijana

Jaklin Zeljka

Jancic¢ Jelena

Jankovic Iva

Jasic¢ Branko

Jazbec Vjekoslav
Jelini¢ Maja

Joli¢ Ani

Jovi¢ Milena

Jozi¢ Radovan
Jozinovi¢ Jelena

Jurca Ivana

Juri¢ Banai Sanja
Jurkovi¢ Jakovac Anita
Jurlina Hrvoje
Kajganic Ana

Kaji¢ Violeta

Kaji¢ Zvonko

Kalabri¢ Babic Silvana
KalSan Brki¢ Sanja
Karlo Gergori¢ Barbara
Kesin Nenad

Kevo Zeljko

Kezi¢ Ratko
Kirchbaum Oskar
Kljucevic Kristijan
Kobas Jadranka
Konti¢ Masa

Kopri¢ Branko

Kor¢i Lovakovi¢ Zeljka
Korici¢ Sanja

Kos Bernardi¢ Marijana
Kovac Retih Brigita
Kovac Vladna

Kovac Zorko
Kovacevic Tomislav
Kozi¢ Burovi¢ Lela
Kraljevski Davorka
Krceli¢ Damir
Krizman Vuhinec Barbara
Krizaj Grden Aida

20

LIJEGNIGKE NOVINE 139 05/15



|Z KOMORE

Krizan Branka
Krizan Daniel
Krizan Vladimir
Krizani¢ Sandra
Krtali¢ Glorija
Kukurin Cnappi Dajana
Kun3tek Ku¢anda Tatjana
Kupek Panduri¢ Ida
Kupini¢ Rozi¢ Vlatka
Kustura Lea
KutleSa Dario
Labura Darko
Ladavac Doris
Lajter Mareni¢ Marija
Laus Perislav
Lausin Veronika
Lemaji¢ Aleksandar
Loncar Dalibor
Lovrini¢ Dino
Ljubas Mijo
Madjarevic¢ Mladen
Majsan Petra
MaleSevic Vojislav
Maltar Miljenko
Mare$ Bratko Vera
Mari¢ Veljko

Mari¢ Violeta
Marini¢ Tatjana
Markovi¢ Nada
Martic¢ Ankica
Martinez Ivan
Martinovi¢ Ivo
Marunci¢ Simona
Masov¢ic Jakov
Maskovi¢ Senka
Mati¢ Brnobi¢ Mija
Mati¢ Jeli¢ Mihaela
Matic¢ Mirko
Matuzovi¢ Jelena
Meister Babi¢ Danijela
Mercep Mladen
Mesari¢ Ksenija
Mesicek Monika
Mici¢ Josipa
Mihaldinec Zlatko
Mijanovic Pavica
Miji¢ Melita

Miji¢ Nenad
Mikulicic¢ Sasa
Mikuli¢ Ada

Mikus Darko

Milinkovi¢ Zeljka
Milosavljevi¢ Gaci¢ Vesna
Milovac Silvana
Miocic¢ Juran Anamarija
Mide Stjepan

Mlacic¢ Boji¢ Nikica
Mlaci¢-Pirija Marija
Mladini¢ Tadin Sandra
Mrden Vedrana

Mrgan Tomicic Biserka
Muniti¢ Vjera

Mursi¢ Davorka

Muzi¢ Tamara

Nesek Sandra

Nikoli¢ Renata

Nikoli¢ Ruzica

Niksi¢ Dubravka
Novins¢ak Martina
Novins¢ak Tomislav
Novoselnik Dragan
Njezi¢ Radmila
Obrovac Gudelj Jasminka
Ojtovic Verica

Opacic Gorijan

Osman Dijana
Palaversa Musa Irena
Paro-Matijadec Ivanka
Paver Ivana

Pavi¢ Tea

Pavosevic¢ Mirko
Pehar Maja

Peri¢ Marija

Peri¢ Mirjana

Persic Boris

Petri¢ Mirjana
Picukari¢ Zdenka
Pinjatela Ivan

Piv¢i¢ Gombovi¢ Ana
Poli¢ Kljai¢ Iva

Poljak Boris

Popic Vlasta

Prga Baji¢ Tajana
Prgesa Snjezana
Prgomet Ivana

Prusac Jadranka

Puljiz Bozena

Puvaci¢ Solomun Jadranka
Radakovic Petar
Radanovic Davorka

Radolovic Boris

Rakic Jelinci¢ Mirjana
Rasi¢ Gordana

Repusi¢ Mijo

Rojni¢ Matejcic Roberta
Rosandi¢ Piasevoli Rosanda
Roso Ljulj Stela

Roza Macan Natali
Rucevi¢ Mira

Rudeli¢ Zadrovi¢ Maja
Samardzic-Ili¢ Vesna
Sankovi¢ Bozena
Scagnetti Ksenia
Schwenner Radovnikovi¢ Jelena
Sikiri¢ Radmila

Skender Josip

Skopljak Vlasta
Skopljak Zlatko

Smodek Ivica

Soldo Mario

Sovilj Katica

Stakor Mirjana

Stanic Jurasin Karmen
Stani¢ Marta

Stani¢ Rikard
Stanimirovic¢ Ljeposava
Staver Dijana

Stipkovi¢ Snjezana
Strbad Miroslav
Strugalo Jadranka
Svilan Maja

Sabi¢ Marina

Saki¢ Radeti¢ Jelena
Sali¢ Herjavec Dubravka
Segvi¢ Ivana

Sestan Katarina

Sikani¢ Sonja

Simurina Helena

Sinko Vladimir

Sipicki Tinka

Siri¢ Ivanka

Situm Vedrana

Slezak Tihana
Smider-Knezovi¢ Jasminka
Sotari¢ Zelali¢ Vera
Spani¢ Mindoljevi¢ Marija
Spiranovi¢ Zeljko

Spisi¢ Treursi¢ Davorka
Spoljari¢ Aleksandra
Stanfel Ivanka

Stanfel Zeljko
Sumberac Saravanja Suzana

Sunjara Dragutin
Superina Branka
Supraha Biserka
Tasovac Dusica

Tici¢ Marinka
Tomaskovic Igor
Tomaskovi¢ Mirna
Topolnjak Natalija
Topolovec-Galic Biserka
Tosi¢ Goran

Treska Pintari¢ Jasenka
TreS¢ec Tomislav
Turkovi¢ Milica
Turkovic¢ Veljka

Tusek Loncaric¢ Jasna
TuSek Snjezana

Uglesic¢ Lovro

Uhoda Branko

Uzelac Tanja

Valek Marina

VidoSevic Ljiljana
Vidovi¢ Sehovi¢ Heda
Vinceti¢ Danijela
Vitasovi¢ Grandi¢ Mirjana
Vladisavljevi¢ Maja
Vodnica Martucci Marina
Vranic¢ Renata

Vrdoljak Javor

Vujevi¢ Miona

Vuji¢i¢ Marijana

Vukeli¢ Ina

Vukeli¢ Sonnenschein Jasmina
Vuki¢ Veljko

Vukman Marija

Vukovi¢ Jasmina
Vuleti¢ Bruno

Winterhalter Zvonar Branka
Zakosek Fulir Maja

Zavidi¢ Tina

Zibar Biljana

Zubak Mari¢ Branka

Zambok Ivanka
Zarkovi¢ Branimir
Zarkovi¢ Maja

Zic Alemka

Zic Zeljan

Zuri¢ Drazen
Zuti¢ Dusanka
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IZ HRVATSKOG ZDRAVSTVA

KLINICKE BOLNICE DUBRAVA

Inovativni program
i dobri rezultati i u buduénosti

Tekst i slike Andreja Santek

vod zakardijalnu i transplantacijsku

z kirurgiju uKlini¢koj bolnici Dubrava

ve je godine obiljeZio 20. godiSnjicu

rada, arezultati govore da se u toj bolniciradi
vrhunska medicina.

»Zajedno sa suradnicima, velikim sam di-
jelom napravio ve¢inu onoga Sto sam htio, ali
imam Zar i pasiju jos neke stvari malo bolje
poslozitiijo$ poraditi na medunarodnoj afir-
maciji naSe medicine. Uzivam jer ima jako
puno mladih, novih i inovativnih doktora
koji su barem godinu dana bili na Skolova-
nju u inozemstvu tako da je pred bolnicom
Dubrava i dalje blistava buduc¢nost u kojoj ce
se i nadalje raditi izvrsna kardijalna i tran-
splantacijska kirurgija“, kaZe voditelj Zavoda
prof. dr. sci. Zeljko Sutli¢ koji je u tu bolnicu
stogao 1995. godine iz KBC-a Zagreb kako bi
pokrenuo novu djelatnost. Do tadaje sve bilo
stacionirano najednom mjestu, tj. na Rebru,

azakljucakjebio, kaZe dr. Sutli¢, da je Zagreb
dovoljno veliki grad da ima dvije kardijalne
kirurgije i dva transplantacijska centra po
uzorunasli¢ne europske gradove. Osim toga,
dodaje, duge liste za operacije na srcu, cesti
odlasci nasih pacijenata na lijecenje u ino-
zemstvo, nedostatak Skolovanih kardijalnih
kirurga, anesteziologa i drugog medicinskog
osoblja, uz potencijalno dobru infrakstruk-
turu i solidno medicinsko okruZenje Cinili
su dobru osnovu za novi pocetak u tadasnjoj
Opcoj bolnicii Zagreb.

,»Tako smo 1995. godine dosli u Dubravu
gdje zaista, Sto se tice kardijalne kirurgije,
nije bilo ni¢ega nego je postojao samo odjel
za torakalnu kirurgiju koji sam preuzeo te
smo ga polako poceli opremati. U pocetku
smo radili s posudenom pumpom za srce i
pluca koji su nam ustupili kolege iz bolnice
Merkur. Zajedno sa mnom u Dubravu su
dosliidoc. dr. Bojan Biocina, koji je prije ne-

Prof. dr. sci.
Zeljko Sutli¢,
voditelj Zavoda
za kardijalnu i

— transplantacijsku
medicinu

koliko godina oti$ao na Rebro, i prof. dr. Ino
Husedzinovic koji je preuzeo odjel za ane-
steziju koji je kasnije prerastao u kliniku®,
kaze dr. Sutli¢. Ve¢ iste te godine krenuli su
s kardijalnim operacijama, a neSto kasnijeis
transplantacijskim programom. U meduvre-
menu je bolnica prerasla u Klinicku bolnicu
Medicinskog fakulteta SveuciliStau Zagrebu
te su ustrojavanjem nastavnogiznanstvenog
rada, a posebno osnivanjem Laboratorija za
biokemijska kirur$ka istrazivanja, stvoreni
uvjeti za sveobuhvatan razvoj kardijalne i
transplantacijske kirurgije. Godine 2007.
izgraden je potpuno novi operacijski trakt za
kardiovaskularne operacije, zajedno s hibrid-
nom operacijskom salom i novom jedinicom
intenzivnog lije¢enja koja postaje dijelom
Klinike za anesteziologiju, reanimatologiju
iintenzivno lijeCenje, a Odjel kardijalne ki-
rurgije se reorganizira i $iri te 2011I. prerasta
u Zavod za kardijalnu i transplantacijsku
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kirurgiju. Na Zavodu se godi$nje izvede oko
500 zahvata, a danasraspolaZu s 33 kreveta,
tri apartmana za teske i transplantirane bo-
lesnike, te sa Sest kreveta na postintenzivnoj
njezi Sto zadovoljava njihove potrebe.
,,2Nikada nisam mislio da ¢e mi za to trebati
20 godina, mislio sam da ¢e mi biti dovoljno
petilinajviSe deset godina za sve $to sam pla-
nirao. No, svejedno moram re¢i da sam imao
sree u Zivotu i da je bio dobar potez oti¢iu

ugradnje sréanih zalisaka (TAVI)“, kaZe dr.
Sutli¢. Dodaje da su to dva inovativna pro-
grama koja se na Zavodu provode posljednje
Cetiri godine, a nada se da ce se takvi progra-
mi uskoro pocetiraditiiu drugim klinickim
bolnicama.

Ovi programi namijenjeni su pacijentima
koji trebaju novi srcani zalisak, a ne mogu
podnijeti klasi¢nu operaciju, tj. starijim pa-
cijentima s razli¢itim komorbiditetima ili

drugu bolnicu jer onda

onima na hemodijalizi.

tomoZete postaviti ona- PACIJENTIS Operacija traje jedan
ko kako mislite da treba ENDOKARDITISOM satijo$uvijek se izvodi
s obzirom da se krece SE DANAS LI JEéE u Op(?Oj anesteziji, ali
ispoCetka. Bioje tostart = nema potrebe za otva-
gotovo od nule, kaZe dr. ZNACAJNO BOLJE ranjem grudnog kosa i
Sutli¢. Klju¢na je, kaze, NEGO PRIJE10ILI12 za izvantjelesnom cir-
bila 2007. godina kada GODINA, Al SMRTNOST kulacijom tj. operacija
je bolnica dobila kredit JEZNACAJNO PALA se izvodina kucajucem
SVjetske banke kojim ITOS15DO 20 POSTO srcu.

je napravljena nova »No, postoji jedno
kardijalna kirurgija te ODN:E'MTAPNOJSETO ali,atojedasutizalisci

su dobili idealne uvjete

izuzetno skupi tj. stoje

zarad.

,»Prvismo u Hrvatskoj nabavioli skupu, hi-
bridnu salu u kojoj se za vrijeme operacije mo-
guraditi RTG snimke tj. angiografija,a moze-
mo i cijelu operaciju voditi pod rentgenom.
Zahvaljujuci toj sali, koja je i danas jedina ta-
kva u Hrvatskoj, poceli smo s provodenjem
programa endovaskularnog lijecenja bolesti
srca i velikih krvnih Zila i transarterijskog

Cetiri do pet puta vise
od “normalnih” zalisaka. Medutim, kada se
u obzir uzme dobrobit za pacijentaiznacajno
manji troSkovi ¢itave procedure, zahvat se na
koncu isplatiivjerujem da ¢emo uskoro, u do-
govoru sa HZZ0O-om, ove zahvate poceti pro-
voditiuveéem broju”, kaze dr. Sutli¢. Smatra
dajeizuzetno vazno da prakticiraju modernu
medicinu, i to iz dva razloga. Prvije taj da bo-

lesnici dobiju mogué¢nost modernoglijecenja
tj. moderne lijekove i moderne procedure, a
drugije taj Sto omogucuje ostanak mladih li-
jecnika paiza manju placu, ali u sredini koja
jezdrava, inovativna i poticajna.

»Naravno, s napretkom karijere i stjeca-
njem statusa specijaliste raste i placa, a pla-
¢aju se i dezurstva. Danas je, nakon dugo
vremena, prema europskim standardima
rjeSeno i placanje dolaska zbog transplanta-
cije. KaoStojeiprijebilo, takoidanas postoje
ljudikoji su “tjerali“ medicinu, pravilideri ko-
jisugurali medicinu naprijed, a onostojejako
vazno jest da uprave bolnica, HZZO-aiMini-
starstvo prepoznaju te otoke znanjaipodrze
ih, ako ne vec s placom, a onda s uvjetima
rada. A mislim da je Dubrava vrlo dobro opre-
mljena bolnica i da imamo vrlo dobre uvjete
zarad. Koliko mije poznato, do sadaje otiSao
samo jedan mladi kolega s abdominalne ki-
rurgije. No, dobro je i da ljudi odlaze i nauce
nesto novo, a i sad smo dio Europske unije i
moramo prihvatiti da ¢e kod nas do¢i netko
iz Slovacke ili Poljske, zemalja u kojima ima
izvrsnih doktora i koji bi htjeli dodi Zivjeti i
raditi kod nas“, kaze dr. Sutli¢. Dodaje kako
je kardijalna kirurgija unutar bolnice dobro
pozicionirana, i do sada su sve uprave bolnice
pratile njezin razvoj $to je dovelo do razvoja
trinovainovativna programa. Transplantaci-
je srca jedan su od prepoznatljivih programa
ove bolnice, a dr. Sutli¢ je hrvatski predstav-

1.2, Broj transplantacija srca | mehanicke potpore cirkulaciji
2.1. Broj operacija aorte
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nik za transplantaciju srca u Eurotransplan-
tu. Dva puta godiSnje sudjeluje na sastancima
u Leidenu, sjediStu Eurotransplanta, i kaze
kako se jako odobro osjeca tamo jer svi na

izbog ¢injenice da je napravljen pomak u do-
lasku pacijenata na listu, zarazliku od nekada
kada su pacijentiu vilo teSkom stanju dolazili
naoperaciju.

Hrvatsku gledaju s divlje-

»Da, napravio se po-

,»1z tog programa se financira i program
tzv. umjetnog (asistiranog) srca koji je na-
mijenjen produljenju Zivota pacijentima do
odlaska na transplantaciju, a za dio pacijenata
je to terapija pomocu koje dobiju jos pet, Sest

njem. ZAHVALJUJUél makudolasku pacijenata  ilisedam godina Zivota“, kaZe dr. Sutlic.
,,Rezgl.tati su nam ja- HIBRIDNOJ na listuinjihov odabir za U sklopu programa lijeenja infektivnog
ko dobri i mislim da bi se OPERACIJSKOJ transplantaciju u datom endokarditisa uspjeSno suradujuisKlinikom
po uzoru na transplan- trenutku je potpuno za zarazne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevic®, a
tacijski program treba- DVORANIU o transparentan s jedne program vode doc. dr. Igor RudeZ i dr. Bru-
lo organizirati i ostale ~DUBRAVISEPOCEO  strane, as druge u pot- noBarsic.
medicinske grane poput PROVODITI PROGRAM punosti ovisi o centrali ,»Bolesnici nam dolaze vrlo brzo, svega ne-
onlkologi.j.e.l Iako jfcel 'tr.an- ENDOVASKULARNOG U Leidenu.‘Tj. vfe 11)1elm'a kolillzo éiana Eakcin lfrij'errclla lu Zaraznu bolr-{i-
splantacijska medicina, = pregovora izmedu bolni-  cu. Kod nas bez ¢ekanja dolaze na operacije
prije svega, napravljena LIJECENJA BOLESTI caholelinatransplanta- inovativne kirurgije aorte, miteralnih zalisa-
na krilu uspjesne surad- SRCAI VE‘!'IKIH ciju i¢i ovaj ili onaj bole-  kailibilo ¢ega drugog Sto im je u tom trenut-
nje s Eurotransplantom KRVNIH ZILA snik nego se radi rang li-  ku potrebno. Posebno kad je sezonsko vrije-

od kojih smo dobili logi-

sticku i svu ostalu podlogu, ne smije se za-
boraviti ni to da ova drZava izuzetno puno
ulaZe u transplantacijsku medicinu. Ako se
na taj nacin pokusa rijesiti onkoloska medi-
cina, €iji su rezultati u Hrvatskoj dvostruko
losiji nego u Sloveniji, a onda jo$ losijinego u,
primjerice, Njemackoj, to je nacin na koji se
to moZe sistemski rijesiti“, smatra dr. Sutli¢.
Rezultati transplantacije srca znatno su bolji

staspetiliSest bolesnika
itocno se zna tko dobiva organ®, pojaSnjava
dr. Sutli¢. Dodaje kako hitnu transplantaciju
srca mogu napraviti za 14 ili 21 dan $to je ne-
vjerojatan napredak i predstavlja dobrobit za
sve nas koji Zivimo u ovoj zemlji. Prosjecno
godiSnje izvedu 20-ak transplantacija srca, a
ukupni broj Dubrave i Rebra iznosi viSe od 10
transplantacija na milijun stanovnika $to je
iznad europskog prosjeka.

Djelatnici Zavoda za kardijalnu i transplantacijsku kirurgiju (Izvor: KB Dubrava)

me za endokardititis, operiramo barem dvaiili
tri pacijenta tjedno®, kaze dr. Sutli¢. Dodaje
kako se zahvaljujuci ovoj suradnji pacijenti
sendokarditisom puno bolje lijece nego prije
10ili 12 godina, a i smrtnost je znacajno pala
itos15do 20 posto na manje od pet posto. @
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Desetero lijecnika dobilo
priznanja za izvanredan
doprinos hrvatskom
zdravstvenom sustavu

DIPLOMA | EDUKACIJA ZA NAJBOLJE

Andreja Santek

inistar zdravlja prim. SiniSa Varga,
Mdr. dent. med., i njegov pomocnik
doc. dr. Dragan Korolija-Marinic¢

urucilisuu ponedjeljak, 11. svibnja, priznanja
desetorici lijecnika za izvanredan doprinos
hrvatskom zdravstvenom sustavu.

Priznanja su dobili dr. Stipislav Jadrijevi,
Branislav Kocman i Darko Vujani¢iz KB-a
Merkur, Ivana Smoljan, Vjekoslav Tomuli¢
iSandro Brusich iz KBC Rijeka, Marina Vido-
vi€ iz KBC Zagreb, Igor Zabi¢ iz OB Kopriv-
nica, Vlasta Kupres iz OB Karlovac te Sime
Manolaiz KBC-a Sestre milosrdnice

Ministarstvo zdravlja dodijelilo im je ovo
simboli¢no priznanje, a od svojih ¢e bolnickih
ustanova dobiti na dar strucno usavrsavanje u
vrijednosti od 10.000 kuna. Lije¢nici su rekli
kako za svoj rad nisu ocekivali zahvalu prem-
da je ona uvijek dodatni motiv te su izrazili
zadovoljstvo §to se rad konacno vrednuje.

Ministar Varga ovom se prigodom osvr-
nuo i na rezultate Programa plus koji se od

U KB-U MERKUR OTVOREN

11. veljaCe srijedom poslijepodne i subotom
prijepodne provodi u hrvatskim bolnicama
s ciljem smanjenja listi ¢ekanja. Do pocetka
svibnja u okviru Programa plus pregledano
je 55.679 pacijenata, a najbolje rezultate ima
KBC Rijeka s pregledanih i obradenih 6136

”, o

Ministar zdravlja SiniSa Varga i njegov pomocénik dr. Dragan Korolija Marini¢ urudili su

pacijenata, slijedi KBC Zagreb s 5649, zatim
KB Sveti duh ukojem je pregledano 4649 pa-
cijenata, slijede OB Pula sa 4002, KB Dubrava
sa 3215 pacijenataiKBC Splits 2980 pacijena-
ta. Unekim zdravstvenim ustanovama liste
¢ekanja gotovo da ne postoje s obzirom da se
na pregled ceka tek nekoliko dana. Primjeri-
ce, u KBC-u Osijek za gastroskopiju se dobi-
va termin za dva, a za kolonoskopiju za etiri
dana. Liste ¢ekanja viSe ne postoje niu KBC
Rijeka za ultrazvuk srca te u KBC Split za la-
boratorijske pretrage. Program plus, najavili
suu Ministarstvu, provodit Ce se dok postoji
potreba, odnosno prestat ¢e se raditi u dodat-
nim terminima kada pacijent za medicinski
zahvat ili pretragu bude mogao dobiti medi-
cinski prihvatljivtermin u redovnom radnom
vremenu.

diplome desetero najboljih lijecnika prema kirterijima MiZ-a

Hrvatska i Merkur perjanica

su transplantacijske medicine

“Otvorenjem novouredenog Centra s
pripadajuom infrastrukturom koja

omogucava izvodenje najsloZenijih
transplantacijskih zahvata, KB Merkur danas
isluzbeno postaje transplantacijski centar li-
cenciran u skladu s EU standardima“, rekao
je ministar zdravlja prim. SiniSa Varga, dr.
dent. med., prilikom svecanog otvaranja cen-
tra 12. svibnja te dodao da je transplantacij-
ska medicina perjanica naSeg zdravstvenog
sustava i pripada joj vodece mjesto u svijetu.

Prvismo usvijetu po broju presadenih jetara
1 bubrega, a drugi po broju presadenih srca.
Klini¢ka bolnica Merkur postize rezultate
na kojima bi joj pozavidjele i najuspjesnije
svjetske klinike. PetogodiSnje prezivljavanje
transplantiranih bolesnika iznosi 80 posto,
akod transplantacije bubrega ¢ak 9o posto.
U uredenje i opremanje Centra za tran-
splantaciju Ministarstvo zdravlja ulozilo je
74 milijuna kuna. Centar se prostire na 3760
Cetvornih metara, a sastoji se od odjela s 27
kreveta, pet izolacijskih soba, jedinice za in-

tenzivno lijeCenje, poliklinike i transplanta-
cijskih ambulanti.

,»Bolnica Merkur obavlja transplantacije od
1998. godine, kada smo prvi put transplanti-
ralijetrakoja smo dobili od OB Pula. Danas se
preko 9o posto transplantacija jetarau Hrvat-
skoj obaviu nasojbolnici. Jediniimamo razvi-
jen program istovremene transplantacije vise
organa, gusterace i bubrega, odnosno jetra i
bubrega, a po broju transplantacija bubrega
smo na drugom mjestu, iza KBC Zagreb®,
rekao je sanacijski upravitelj prim. Dinko
Skegro te dodao kako je to rezultat stru¢no-
stiiiznimno velikog entuzijazmaizalaganja
svih djelatnika ukljucenih u transplantacijski
program.

wIransplantacijski program smo razvijali
zahvaljujudi entuzijazmu. Koliko smo imali
donora, toliko smo transplantirali i pomalo
smo rasli. Taj pocetni entuzijazam imamo i
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danas®, rekao je dr. Branislav Kocman.

Predsjednica udruge Transplant Mirela
Pandic rekla je kako su ¢lanoviudruge, tran-
splantirani bolesnici koji su dobili Zivot na
dar, Zivi svjedoci uspjesnosti transplantacij-
skog tima te kako su proteklih godina svje-
dociline samo naporima negoi frustracijama
zbog neadekvatnih uvjetarada.

Dok u Europi prosjecno 12 posto pacijenata
umire zbog nedostatka organa za presadiva-
nje, hrvatski pacijentiimaju privilegiju da na
presadivanje jetre cekaju prosjecno samo 16
dana, bubrega manje od godinu dana te srca
70 dana. Prema podacima Eurotransplanta
prosle je godine u Hrvatskoj presaden 361
organ, od toga 197 bubrega, 15 jetara, 34 sr-
caipet gusteraca. Zahvaljujudi plemenitoj
odluci o darivanju organa od 144 preminula
darivatelja, ,novizivot na dar“ dobile su 354
osobe. Od 2010. godine do danas, ukupna lista
¢ekanja je smanjena za 37 posto.

Zahvaljuju¢i jedinstvenom organizacij-
skom modelu, vrhunskim stru¢nim timo-
vima te visokoj stopi realiziranih darivatelja
kojaiznosi 33,5 na milijun stanovnika, hrvat-
skoj transplantacijskoj medicini danas pripa-
da vodece mjesto u svijetu. Stoga je Svjetska

KOHOM ORGANIZIRAO SVJETSKU
KONFERENCIJU RURALNE MEDICINE

1200 lijecnika
izzemlje

i svijeta okupilo
se u Dubrovniku

organizaciji Koordinacije hrvatske
UObiteljske medicine (KoHOM) u
Dubrovniku je od 15. do 18. travnja
odrzana 13. WONCA svjetska ruralna konfe-
rencija i 6. KoHOM-ov kongres na kojem je
sudjelovalo vise od 1200 lijecnika iz Hrvatske
iregije, aliiiz svih krajeva svijeta. WONCA
je svjetsko udruzenje koja okuplja viSe od
500.000 obiteljskih lije¢nika, a njezini re-
gionalni uredi organizirani su po kontinen-
tima, kao i specijalne radne grupe. Pokrovi-
telji Kongresa su bili predsjednica Republike
Hrvatske, predsjednik Sabora, Ministarstvo
zdravlja i Hrvatski lijecnicki zbor. Lije¢nici
su se na kongresu bavili temama koje uka-

Bolnica
Merkur
postize
rezultate na
kojima bi joj
pozavidjelei
najuspjesnije
svjetske
klinike

"

N

oL}

zdravstvena organizacija Hrvatsku progla-
sila Regionalnim zdravstvenim centrom za
razvoj programa darivanja i transplantacije
organa (RHDC) u okviru Zdravstvene mreze
zemalja jugoistocne Europe (SEEHN). Time

S ponosom
smo svijetu
pokazali
nasa
dostignuca

zuju na barijere u organizaciji i provodenju
zdravstve zastite seoskog stanovnistva dok
su glavne teme KoHOM-ovog kongresa bile
gastrointenstinalne bolestii hiperlipidemije.
Predsjednica KoHOM-a dr. Ines Balint, spec.
obit. med., kaze kako na svoje kongrese, za
podrucja koja spadaju u subspecijalisticka po-
drucja pozivaju bolnicke lijecnike pa su ove
godine predavacibili gastroenterolozidoc. dr.
Marinko Marusi¢ i dr. KreSimir Luetic iz
KB Sveti Duh.

je Hrvatska preuzela obvezu stalne suradnje
ipodrske na putu razvojaiunapredenja tran-
splantacijskih programa zemalja Jugoistocne
Europe. (Izvor: MiZ)

Dnevnoje bilo organizirano 84 sati progra-
ma, s prijavljenih vise od 300 saZetaka koji su
bili prezentirani putem radionica, usmenih
izlaganjaiposter sekcije. KoHOM je ponudio
imalo drukdiji koncept konferencije uvode-
njem velikog broja radionica u trajanju od 1,5
sata ¢ime je sudonicima omoguceno inter-
kativno sudjelovanje, a novitet je bio i pre-
zentacijaruralnih heroja pa je Hrvatska tako
predstavila osnivaca Svjetske zdravstvene
organizacije dr. Andriju Stampara. Predsjed-
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nica Organizacijskog odbora dr. Tanja Pekez.
Pavlisko, spec. obit. med., rekla je kako je
KoHOM uspio u Dubrovniku okupiti elitu
ruralne obiteljske medicine iz cijelog svijeta.

“Pored toga Sto smo imali Sto nauciti, s
ponosom smo mogli pokazati svijetu i nasa
dostignuca. Posebno bih istaknula nekoliko
radionica koje ¢e pomoci poboljSanju skrbi
naseg stanovniStva poput ‘point of care’ te-
stiranje kao i radionicu o palijativnoj skrbi u
ruralnim krajevima. Nakon ovog kongresa se
ocekuje nekoliko deklaracija s Dubrovnikom
kao nazivnikom”, kaze dr. Pekez PavliSko
dodajuci kako se nada da je ovaj kongres dao
vjetar u leda svim lijecnicima da pored toga
$to posteno i savjesno rade svoj posao pocnu
pokazivati i svijetu kako to rade. Na kongre-
suje takoder bilo rijeci o leadershipu, socijal-
nim medijima, eboli, edukaciji, zadrzavanju
medicinskog osoblja u ruralnim krajevima,
zastiti naradu poljoprivrednog stanovnistva,
obiteljskom nasilju, rjeSavanju katastrofa. AS

3'3’;'1?3"3;32@&;1
oze i dl agb oze uzrokuje

ﬂ]esnu uduénost

U VIP Salonu Medunarodne zra¢ne luke
Zagreb odrzana je tradicionalna konferencija
zanovinare povodom ovogodisnje kampanje
ijavnozdravstvene inicijative u borbi protiv
raka koze (melanoma) - ,Euromelanoma
dan Hrvatska 2015.“ uz slogan ,,Ne dopustite
da odgodena dijagnoza uzrokuje vasu neiz-
vjesnu buducnost!“. Predsjednica Hrvatskog
dermatoveneroloskog drustva HLZ-a i vodi-
teljica Referentnog centra za melanom prof.
dr. sc. Mirna Situm ukazala je na problemati-
ku nastanka zlo¢udnih tumora koZe, prezen-
tirajuéi zabrinjavajuce podatke o oboljelima
od melanoma u Hrvatskoj.

Prema posljednjim dostupnim podacima
Registra za rak Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo iz 2012. godine, u dobnoj skupini
od 30do 39 godina za muskarce, melanom je
na tre¢em mjestu uz karcinome testisaistit-
njace, a u dobi od 40 do 49 godina na petom
mjestu. Kod Zena u 2012. godini na melanom
otpada tri posto od svih karcinoma, a kod
muskaraca dva posto. Od 2008. kod muska-
raca se zamjecuje blagi pad u broju novoobo-
Jjelih (2008.-286,2009.-296,a2012.je bilo
275 novooboljelih). Kod Zena 2008.biloje 275
novooboljelih, 2009. ih je bilo 295, a 2012. je
brojka bila 256. To znacida je u 2012. bilo 275
muskaraca, 256 Zena, ukupno 531 novoobo-
Jjeli, u stopama je to 13,3 za muskarce 11,5 za

GREBACKI PEDIJATAR OSMISLIO

LITTLEDOT SPAJA
RODITELJE I PEDIJATRE

Tekst i slika Andreja Santek

grebacki pedijatar dr. Milivoj
Jovancevi¢ pocletkom godine
ustio je na trziste LittleDot, mo-

bilnu aplikaciju za iOS platformu i web
aplikaciju koja e roditeljima omoguciti
da jednostavnije komuniciraju s lijecni-
cima, a lijecnicima da dobiju bolji uvid
u zdravstveno stanje svojih pacijenata i
brze rjeSavanju eventualne zdravstvene
probleme. Aplikacija smanjuje potrebu
za dolaskom u ordinaciju, omogucuju tzv.
drugo miSljenje te brze i efikasne online
konzultacije.

“Odideje pado konceptaitehnickogrje-
Senja protekle su tri godine tijekom kojih
smoistrazivali svjetske

blema i kada se pokuSavaju informirati o
zdravlju pa lutaju pobespuéimainterneta.
Mislio sam da im na ovaj na¢in mozemo
pruzitibarem dio relevantnih i dobro ute-
meljenih informacija Itoje diozdravstve-
nog prosvjecivanja”, kaze dr. Jovancevi¢
dodajuci kako sadrZaje izraduju istaknuti
strucnjaci za pojedina podrucja i temelje
se na suvremenim preporukama relevan-
tnih struc¢nih organizacija (pedijatrijska
drustva, Svjetska zdravstvena organiza-
cijaisl.). Takoder istice kako je potreba za
novim oblicima komunikacije dolazila i
od strane roditelja. Sadasnjost i buducnost
brige o zdravlju je partnerstvo, smatra, a
sve ostalo vodi prema

trendove u informa- RODITELJI IMAJU smanjenoj dostupno-
tizaciji zdravstva, po- VELIKIH PROBLEMA | stiiniZoj razini zdrav-
trebama i iskustva ko-  KKADA SE POKUSAVAJU  stvenezastite.

munikacijskih modela INFORMIRATI O Aplikacija se moze
putem informaticke ZDRAVLJU PA LUTAJUPO skinuti preko Apple
tehnologije, definir- BESPUCIMA INTERNETA  Storea, a inicijalna
nje prioritetnih potre- PA IM NA OVAJ NACIN ocjena App store tima
bad populacije méadih MOZEMO PRUZITI BAREM kojajuje validirala pri-
roditeljainjihove djece, je pustanja u promet
kao i izradu projektnog DIO RELEVANTNIH | iznosila je 4,5. Jedan
plana. Gledao sam ro- Doﬁ:ﬁ:;::g::’:"'“ dio funkcionalnosti

ditelje svaki dan kako
dolaze, ali viSe nitko
ne nosi papirie sa svojim zapazanjima,
vec svi nastoje koristiti pametne uredaje.
Najdirljivije je kad dodu s dojencadiis te-
kicama u kojima biljezZe kada je dijete do-
jeno, kada je imalo stolicu, kada je imalo
temperaturu. Shvatio sam da se tu nesto
treba napraviti”, kaZe dr. Jovancevic. Do-
daje kako je u proteklih nekoliko godina
eksponencijalno narastao broj kontakata,
SMS-ova, MMS-ova, emailovaikako suse
zapravo pokazale velike prednosti te vrste
komunikacije. Primjerice, roditelj moze li-
je¢niku pokazati sliku osipa koje je dijete
dobilo, a koji se povukao do dolaska u ordi-
naciju ilimoZe pokazati snimku, primjeri-
ce, nekog incidentnog dogada.

“Takoder, roditelji imaju velikih pro-

aplikacije je besplatan
dok se pet funkcional-
nostinaplacuju po 0,99 americkih dolara.
Ako se otkljucaju sve funkcionalnosti
troSak iznosi 3,99 dolara. Aplikacija je dos-
tupnaina engleskominjemackom jeziku,
auplanujeisadrzajnafrancuskom jeziku.

“SadrZaji su prilagodeni i jeziku pa ako
vas, primjerice, zanima kako izgleda ka-
lendar cijepljenja, a na engleskom ste je-
ziku, aplikacija ¢e vam ponuditi americki
kalendar tj. direktno ¢e vas povezati sa
stranicom CDC-a, a ako ste iz Europe po-
nudit ¢e vam izbor na nekoliko europskih
zemalja. Ako ste pak na hrvatskoj inacici,
aplikacija e vas odvestina stranice HZJZ-
a”, kaze dr. Jovancevic.

Vodilo seracunaio pohraniisigurnosti
podataka u slucaju gubitka mobilnog te-

28
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Dr. Milivoj
"b‘ Jovancevic¢
f ()
f
I
e S

lefona ili tableta pa se podaci pohranjuju na
sigurnom serveru dok se fotografije preko
posebnog servera spremaju na amazon.com.
Tako da su podaci dostupni i na novom ure-
dajubuducdi da aplikacija pamti vasu kupnju i
prijavu preko App storea.

“Posebna je paznja usmjerena na sigurnost
podatakabuduci da je aplikacija samo dio Sire
price tj. stvaranja portala. Centar za pohranu
podataka koji smo izabrali ima najvise stan-
dardei certifikate sigurnosti. Sustavje u pot-
punostiizgradjen u skladu sa HIPA complan-
ce standardom. ”, kaZe dr. Jovancevic.

Uizradu aplikacije ulozio je oko 15.000 eu-
ra, aimao je srece, kaze dr. Jovancevi¢, §to ju
je hrvatska tvrtka Pet minuta prepoznalakao
nesto $to je izazovno i interesantno u kraj-
njoj namjeni pa suusamom pocetku troskovi
smanjeni za 30 do 40 posto. Web portaliko-
munikacijski dio aplikacije je izvela hrvatska
informaticka tvrtka Diverto.

“Objektivno je rije¢ o velikom ulaganju
znanja, vremena i novaca”, kaze dr. Jovan-
Cevic. Dodaje i kako je svjestan €injenice da
je daleko veci broj mobilnih telefona koji se
koriste android sustavom pa bi se aplikacija
trebala napravitiina android platformiS$to ce
dodatno povecati tro§kove projekta.

Osim unoSenja podataka i slika, aplikacija
omogucuje i koriStenje razli¢itih gadgeta kao
Stoje, primjerice, bezi¢ni toplomjer.

“Uspjelismo otkupitilicencu zajedan
takav toplomjer. Rijec je ustvari o maloj
plocicikoja se pricvrsti djetetuuz pomo¢
flasteraikoja je bezicnim putem spojena
s aplikacijom koja kontinuirano mjeri i
biljezi kretanje temperature tijela. Po
potrebi je moguce podesiti alarm koji
signalizira ako, primjerice, tijekom no-
¢i temperatura naraste na 39 stupnjeva
Celzijevih”, objaSnjava dr. Jovancevic
dodajuci kako postoji Citav niz takvih
uredaja. No, o njima trenutno ne razmi-
Sljaju jer su njihove cijene dosta visoke
i smatra da na hrvatskom trZiStu ne bi
bilointeresa.

O APLIKACI]JI

U razvoju aplikacije sudjelovali su
strucnjaci iz podrucja pedijatrije, in-
formatike, projektnog menadzmenta
i marketinga. Temeljna je namjena
omoguciti roditeljima jednostavno i
kvalitetno informiranje o zdravlju, ra-
stuirazvoju djeteta, vodenje evidencije
i uspostava komunikacije s pedijatrom
putem razmjene odabranih podataka
iz aplikacije. wS druge strane, pedijatri-
ma i ostalim specijalistima koje skrbe
za zdravlje djece (obiteljska medicina,
otorinolaringolozi, dermatolozi i dr.)
je omogucen uvid u medicinsku doku-
mentaciju koju mu dostavlja roditelj, te
konzultacije (za sada samo telefonski)
temeljem predbiljezbe u ponudenim
terminima za konzultacije na web apli-
kaciji (www.littledotapp.com). Time se
povecava dostupnost zdravstvene skrbi
iumanjuju financijski troskovi (vrijeme
inovac utro$eno na putovanje).

Korisnik koji kupi sve kategorije za-
sebnoukupno placa 4,95 dolara, a posto-
jiiopcija “Otkljucaj sve” za 3,99 dolara.
Aplikaciju je moguce i pokloniti i to ku-
povinom vouchera putem web portala.
Kako aplikacija funkcionira moZete po-
gledatina http:/www.littledotapp.com/

Kategorije u aplikaciji:

« hranjenje, spavanje, pelena

« bolest, temperatura, lijekovi

- rast

« cijepljenje

« posebni trenuci

+ zubi

« ostalo

Zenei12,4 ukupno (broj novooboljelih na 100
000 stanovnika).

Euromelanoma dan Hrvatska 2015 obilje-
Ziose od 11. do 15. svibnja besplatnim pregle-
dima u dermatoloskim ordinacijama diljem
Hrvatske. Ove godine pregledi su obuhvatili
ciljanu populaciju kao $to su Sticenici domova
umirovljenika, djelatnici zra¢nih luka (pove-
zanost s ovogodiSnjim vizualnim identite-
tom kampanje), djelatnicilokalnih tvornica,
¢lanovisportskih drustava, razlicitih udrugai
novinari. Tradicionalno su se u projekt uklju-
Ciliiljekarnici, te osim u dermatoloskim ordi-
nacijama, brosure o samopregledu koze mo-
guse pronaciiuljekarnama diljem Hrvatske.

Euromelanoma dan Hrvatska provodi se
vec¢ nekoliko godina u organizaciji Hrvatskog
dermatoveneroloskog drustva, a dodatne in-
formacije mozZete pronaci na internetskoj
stranici www.euromelanoma.org.

Young Psychiatrists’ Network

Nova mreza za novo doba
|

Young
Psychiatrists
MNetwork

Hrvatska je putem Sekcije mladih psihi-
jatara i specijalizanata psihijatrije Hrvatske
Hrvatskog psihijatrijskog drustva, na ¢ijem
je Celu dr. Marko Tomicevi¢, ove godine
pristupila mrezi mladih psihijatara (Young
Psychiatrists’ Network, YPN). To je brzo-
rastuca mreza specijalizanata psihijatrije i
psihijatara u ranoj fazi karijere, engleski po-
pularnonazvanih eary career psychiatrists. U
pravilu ukljucuje specijalizante i specijaliste
psihijatrije do 40. godine Zivota ili 5 godina
od zavr$etka specijalizacije).

Ciljevi su mreZe globalni razvoj psihijatri-
jekroz povezivanje i uspostavljanje suradnje
mladih strucnjaka Sirom svijeta, Sirenje zna-
njairazmjenaiskustva, olakSavanje stru¢nog
iznanstvenog usavrSavanja mladih osoba te
unaprjedenje znanja, vjeStina i sposobnosti.

Ideja je rodena 2009. godine pod nazi-
vom Mladi psihijatri isto¢ne Europe (Young
Psychiatrists Eastern Europe), a na inicijati-
vu sada neaktivnog Svedsko-isto¢noeurop-
skog odbora (Swedish Eastern Europe Com-
mittee), uz podrsku granta Svedske meduna-
rodne razvojne agencije (Swedish Internati-
onal Development Agency). Istim je putem
ucinjeno mnogo na prepoznavanju potreba
i rjeSavanju problema mladih psihijatara
balticke regije i Bjelorusije. Nakon pocetnih
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razgovora o zajednickim ciljevima i potrebi
promicanja umrezavanja mladih psihijatara
(i specijalizanata) iz Litve, Rusije i Svedske
u Kaliningradu 2009., prvi korak bio je stva-
ranje web platforme. Ovakva komunikacija
omogucila je interakciju mladih iz Latvije,
Litve, Bjelorusije, Velike Britanije i Svedske,
teje organiziran prvimedunarodni sastanak
u Vilniusu 2010. godine. Slijedili su sastanci
u Rigi 2011, Minsku 2012. i Wroclawu 2014.
Ovogodisnji sastanak odrzat ¢e se u Grckoj,
Porto Heli, od 30. rujna do 3. listopada pod
naslovom ,, Between Past and Future®,
Koordinatori za Hrvatsku su dr. Irena
Rojni¢ Palavra i dr. Anamarija Petek Eri¢. Za
eventualne informacije ili suradnju zaintere-
sirane upucujemo na e-mail adresu psychia-

try.croatia@gmail.com.
(irojnicpalavra@gmail.com)

Razvoj palijative
Osnovani centri za
koordinaciju pri

domovima z ravll‘a

Potreba za palijativnom medicinom kao i
palijativnom skrbi svakim je danom sve veca
iveca obzirom na to da su u porastu maligne
bolesti kaoikronicne bolesti koje zavrSavaju
potpunom nepokretnos¢u i psihoorganskim
poremecajima.

U veljaci 2012. osnovali smo Ogranak Hr-
vatskog drustva palijativne medicine HLZ-
a u naSoj Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji.
Kada smo krenuli u osnivanje Ogranka, a
potom se usmjerili na podrucje palijativne
skrbi, uvidjeli smo da je to ogromno podrucje
koje iziskuje izuzetno velik kako fizicki tako
i psihicki angazman. Najprije smo krenuli u
edukaciju kadrova zdravstvenih djelatnika iz
domova zdravlja (DZ Vinkovci, DZ Vukovar,
DZ Zupanja) i dviju bolnica (OZB Vinkovci i
OZB Vukovar). Ta edukacija traje ve¢ treu
godinu i ona je stalan proces usavrSavanja
kadrova iz palijativne medicine.

Uspjeli smo osnovati Bolnicki konzilijarni
tim u OZB-u Vinkovci (u OZB-u Vukovar se
formira), koji se sastoji od 9 lijecnika speci-
jalista, 7 glavnih sestara odjela, socijalnog
radnikaiduhovnika. Tim je osnovansciljem
konzultacija vezanih za palijativne pacijente,
aujednojeipotpora palijativnoj skrbi.

Uveli smojedinstven bolnicki Registar pa-
lijativnih pacijenata u koji se upisuju pacijenti
koji kroz dnevnu bolnicu bivaju opskrbljeni,
a potom otpusteni na kuénu njegu ili u do-
move. Dva dana prije otpusta pacijenta kuci
Registar Salje upisanog palijativnog pacijenta

Ravnatelji
bolnicai domova
zdravlja okupili
susena
savjetovanju

na kojem se
raspravljalo

o aktualnim
problemima

u sustavu

AVJETOVANJE UDRUGE POSLODAVACA U ZDRAVSTVU

Ministar Varga: Sanirane zupani

druga poslodavaca u zdravstvu

(UPUZ) odrzala je tradicionalno

redovito Savjetovanje 16. i I7.
travnja 2015. godine u Opatiji na temu
“Aktualne financijske i strukturne pro-
mjene u sustavu zdravstva i poslovanje
zdravstvenih ustanova”. U radu Savjeto-
vanja sudjelovao je ministar zdravlja prim.
SiniSa Varga, dr. dent. med., sa suradnici-
ma, predstavnici HZZO-a, te mnogi dru-
gi eminentni predavaci, a okupilo se 320
sudionika.

Ministar Varga prezentiraoje tijek i pro-
vedbu postupka sanacije teizlazak HZZO-
a iz drzavne riznice. U svojem izlaganju
ministar je ukazao na analizu sanacijskih
mjera te prednosti izlaska HZZO-a iz dr-
Zavneriznice.

“Kvalitetne zdravstvene usluge treba-
le bi svima biti dostupne, bez povecanja
participacije i cijene police dopunskog
zdravstvenog osiguranja, a za pet godina
¢emo zivjeti dvije godine duze”, rekao je
ministar Varga. Ovog mjeseca zavrSava sa-
nacijabolnica od 5,6 milijardi kuna, dodao

je, kojima je drzava pokrila dugovanja za-
teCena 31. prosinca 2011. godine.

,»Odlucit ¢e se koje bolnice nastavljaju
sanaciju, a u kojima se ona prekida jer su
sanirane i ne stvaraju nove gubitke. Te
e bolnice biti vracene osnivacima tj. Zu-
panijama na dalje upravljanje”, rekao je
ministar Varga. Planira se do kraja 2017.
godine rijesiti dospjele dugove od 1,5 mi-
lijardi kuna, a do 30. lipnja 2016. godine
rokove placanja svesti u zakonske okvire
od 60 dana.

Novi Zakon o zdravstvenoj zastiti i Za-
kon o zdravstvenom osiguranju, najavio
je ministar Varga, donijet Ce se prije [jetne
saborske stanke. Nacrt izmjena i dopuna
razaslan je svim dionicima u zdravstve-
nom sustavu, te 24. travnja krece jedno-
mjesecnajavna rasprava.

Ministar Varga je istaknuo da je njegova
misija sa¢uvati Stamparov model zdrav-
stvabaziran nasolidarnostiida svigrada-
ni imaju jednako dostupnu zdravstvenu
zastitu. Govore(i o izlasku HZZO-a iz dr-
Zavne riznice, konstatirao je da se oprav-
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danost tog koraka ve¢ pokazuje: za bolnic-
ku je zdravstvenu zastitu 1,3 milijarde ili
17 posto viSe novca, a za posebno skupe li-
jekove 225 milijjuna kunaili 36 posto viSe.
Vodstvima bolnica porucioje da se od njih
ocekuje da obradom viSe pacijenata sma-
nje listu cekanja i time povecaju prihode.
Medu promjenama koje Varga najavljuje
su jacanje domova zdravlja, nastavak ra-
zvoja koncesijskog modela, te novi nacin
upravljanja zdravstvenim ustanovama ka-
ko bi “umjesto pasivnih ravnatelja dobili
aktivne direktore”.

Takoder bi se omogucilo, uz dozvolu HZ-
Z0-a, lijeCenje kod privatnika u Hrvatskoj
umjesto u inozemstvu, ukidanje dopun-
ske i osnovne liste lijekova i, uz dozvolu
povijerenstva za lijekove, koristenje lijeko-
va koji nisu na listi HZZO-a. Omogudit ¢e
se rad na Cetiri sata osobama koje njeguju
Clana obitelji, a bubrezZnim bolesnicima
placat Ce se putni troSkovi odlaska na
dijalizu i u mjestu boravka. Uvest Ce se i
zdravstveno osiguranje Zivotnih partnera
osoba istog spola.

jske bolnice vra¢camo vlasnicima

Ministar Varga najavio je da bi bolnice
i ambulante ubuduce mogle preraspo-
dijeliti radno vrijeme zaposlenih u skla-
du s potrebama, pa bi se smanyjilo ili cak
ukinulo placanje dezurstava, a uvelo bi
se nagradivanje natprosjecnih rezultata
rada posebnim stimulacijama. HZZO-u
bi se omogucilo osnivanje trgovackih i
osiguravajucih drustava, te kreditnih i
financijskih ustanova, ¢ija bi dobit ulazila
u sustav javnog zdravstva, a privatnicima
osnivanje bolnica koje mogu obavljati viSe
zdravstvenih djelatnosti nego specijalne
bolnice, odnosno otvaranje op¢ih bolnica.
Dr. DraZen Jurkovi¢, ravnatelj Udru-
ge poslodavaca u zdravstvu, kao klju¢ni
problem zdravstva naveo je gospodarstvo.
»Kad bismo dosegli prosjek EU, to bi
znacilo skoro 300.000 zaposlenih viSe,
koji bi uplacivali doprinose, a onda bi se
godisnje u zdravstveni sustavslilo 3,5 mi-
lijardi kuna viSe nego sada“, kazao je dr.
Jurkovié.
(Izvor: UPUZ)

domovima zdravlja - patronaZnim sluzbama,
koje u dogovoru s obiteljskim lije¢nicimarje-
Savaju problematiku palijativnog pacijentana
terenu. U prosincu 2014. osnovali smo Zupa-
nijski tim za koordinaciju palijativne skrbiu
nasoj zupaniji; u timu su predstavnici obiju
bolnica (OZB Vinkovci, OZB Vukovar) i do-
mova zdravlja (DZ Vinkovci, DZ Vukovar i
DZ Zupanja) nase Zupanije.

Na sastanku u veljaci 2015. osnovali smo
centre za koordinaciju palijativne skrbi pri
domovima zdravlja - znaci na primarnoj ra-
zini, te otvorili mogu¢nost za ugovaranje mo-
bilnih palijativnih timova. NaSe je ¢lanstvo
svakim danom sve brojnije jer kolege sve viSe
uvidaju potrebu za vlastitim angazmanom na

podrudju palijativne skrbi.
Margareta Cali¢, dr. med. spec. fizikalne
med., predsjednica Ogranka HDPM HLZ-a
Vukovarsko-srijemske Zupanije

Zaklada ,,Onkglogiia“
Lijecnike ée se slati na
edukaciju u Nacionalni

institut za rak
|

Zlo¢udni tumori jedan su od najvecih jav-
no-zdravstvenih problema u svijetu. Stope
pojavnostiismrtnostiod raka pokazuju kon-
tinuirani porast, kako usvijetuiu Europi, ta-
ko nazalost i u Hrvatskoj. U svijetu je 2012.
godine od raka oboljelo 14,1 milijun ljudi, a
2030. godine ocekuje se brojka od cak 21,7 mi-
lijuna novooboljelih. U Europije iste godine
oboljelo 3,7 milijuna ljudi, dok se 2030. pred-
vida 4,1 milijun. UHrvatskoj je 2012. godine
bilo 20 664 oboljelih, a 2030. godine ocekuje
sebrojka od 25 989. Usvijetu je 2012. godine
od raka umrlo 8,2 milijuna ljudi, a 2030. se
oCekuje 13 milijjuna umrlih, dok za iste go-
dine brojke u Europi iznose ¢ak 1,9 milijuna.
Prevalencija, odnosno broj zivih onkoloskih
bolesnika u svijetu je 32,6 milijuna, u Europi
8,8 milijuna, au Hrvatskoj 61 969.

Ovo su pokazatelji koji nikoga ne mogu
ostaviti ravnodu$nim, a posebice ne one koji
se bave onkologijom. Imajuéiu vidu ¢injeni-
cudaido70% bolesnika namjerno ne uzima
terapiju prema uputama, iz razloga poput in-
ternetskih informacija, loSeg stanja, sumnje
ulijjecnika, straha od igle ili pak nenamjernih
motiva (jesam li uzeo lijekove?, ne mogu se
sjetiti, gubim ih) neophodno je u tom smislu
poduzeti znacajne edukacijsko-psiholoske
mjere. Vaznu ulogu u provodenju takvih pro-
gramaimaupravo Zaklada ,,Onkologija“ koju
je prije pet godina osnovao prof. dr. Mirko Sa-
mija, doajen hrvatske onkologije.
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Upravo u Zelji da se postigne $to bolja su-
radnja s bolesnicima, njihovim obiteljima i
udrugama, Zaklada ,,Onkologija“ pokrenula
je brojne aktivnosti. OCito je vrlo vazno da
bolesnici moraju aktivno sudjelovatiu svom
lijeCenju. Samo sustavnim provodenjem
edukacije lijecnika i medicinskih sestara,
bolesnika, njihovih obiteljiiudrugarealnoje
ocekivati smanjenje stopa smrtnosti od raka
iu Hrvatskoj.

Stoje tijekom svoga 5-godisnjeg postojanja
ucinila Zaklada ,,Onkologija“?

- Osnovala je tri Zupanijske jedinice: Osje¢-
ko-baranjsku, Primorsko-goransku. Istarsku
iSplitsko-dalmatinsku

- Osigurala je Cetiri studijska boravka za
Cetiri mlada specijalista radioterapije i onko-
logije u Miinchenu

-Osigurala je sudjelovanje na stru¢no-
znanstvenim domacdim i medunarodnim
skupovima i tecajevima za viSe od 300 onko-
loskih djelatnika

- Pripremila je dva regionalna kongresa:
»Suportivna terapija onkoloskih bolesnika“
i,,Edukacijaiznanost u onkologiji“

- Organizirala je po prvi puta u Europi pet
tecajeva“Onkoloska edukacija lije¢nikaime-
dicinskih sestara obiteljske medicine”

-Po prviput je u Hrvatskoj pokrenula Cetiri
velike kampanje ,,Bolesnik mora znati, htjeti,
traziti i sudjelovati“ u suradnji s Hrvatskim
drustvom za farmakoekonomiku i ekonomi-
ku zdravstva

-Organizirala je dva znanstvena sastanka:
»lumori prostate” u suradnji s Hrvatskom
akademijom znanostiiumjetnosti

- Objavila je tri knjige-udzbenika: ,,Potpor-
noipalijativno lijeenje onkolo$kih bolesni-
ka“, ,,Palijativna medicina“, ,,PET/CT-klini¢-
kaprimjena triprirucnikaipetzbornikaradova

- Potpisala je ugovore o suradnjis medicin-
skim fakultetima u Zagrebu, Rijeci i Splitu,
Hrvatskim katolickim sveuciliStem, Hrvat-
skim zavodom za javno zdravstvo i Akademi-
jom medicinskih znanosti Hrvatske

Nakon viSegodiSnje uspjeSne suradnje s Na-
cionalnim institutom za rak (NCI) iz SAD-a

Zastita koze i sigurnost - kako pomoci

inkontinentnim pacijentima?
|

Zasto trebamo biti fokusirani na zdravlje koze?

Koza se mijenja kako starimo, postaje tanja i lomljiva. Krhka, starija koza zasluzuje
posebnu njegu jer zacjeljuje sporije, sklona je ljustenju i pucanju, moze biti podlozna
iritacijama, svrbezu, infekcijama pa ¢ak i boli, osjetljiva je na vlagu i dugotrajniji doticaj s
urinom i stolicom. Teski oblik inkontinencije naj¢esce je prisutan medu pripadnicima sku-
pine osoba starije Zivotne dobi koja posljednjih godina biljezi tendenciju rasta. Pacijenti s
teSkom inkontinencijom podlijezu ve¢em riziku problema s kozom. Ukoliko inkontinencija
nije tretirana na ispravan nacin, moguce su pojave razli¢itih dermatoloskih problema kao
Sto su upale koze (dermatitis zZbog utjecaja mokrace), osipi od znojenja, crvenila i ostale
kozZne iritacije koje dodatno kompliciraju stanje pacijenta.

Kako bi se preventivno djelovalo i minimalizirala oSte¢enja koze uzrokovana inkonti-
nencijom, potrebno je u¢inkovito djelovati i kontrolirati prekomjernu vlaznost, odrzavati
odgovarajucu pH vrijednost, sprijeciti interakciju urina i stolice te nastanak sekundarnih
infekcija. Odrzavanje higijene genitalnih podrucja takoder pomaze u prevenciji od nastan-
ka perianalnog dermatitisa. Osim toga, koristenjem adekvatnog ortopedskog pomagala,
prilagodenog individualnim potrebama pacijenta (pomagalo koje zadovoljava stupanj
inkontinencije, mo¢ upijanja i veli¢inu, spol i pokretljivost), mogu se ublaziti ili sprijeciti
negativne posljedice inkontinencije na kozu. Istrazivanja su pokazala kako okluzija koze,
koja je Cesto izazvana nekvalitetnim upijajuc¢im proizvodima za zastitu pri inkontinenciji,
ima znacajan utjecaj na povrsinu koze pacijenta.*

Kako pomo¢i zdravlju koZe inkontinentnih osoba?

Odabirom pelene napravljene od prozra¢nog materijala omogucujemo koZzi pacijenta
da dise, te uz adekvatnu higijenu koju mozemo poboljsati koristenjem specijalnih pre-
parata za kozu inkontinentnih osoba te ¢eS¢om primjenom proizvoda za cCis¢enje koji
se ne ispiru namijenjenih za ucestalo ¢is¢enje i hidratizaciju, u slu¢ajevima gdje sapun i
voda isusuju kozu.

Zasto je vazna veli¢ina proizvoda?

Procjenjuje se da oko 50% pacijenata vjerojatno koristi preveliku veli¢inu pelene. Oda-
birom odgovarajuce veli¢ine, pelena bolje prianja tijelu i pacijent je sigurniji od istjecanja,
potrebno je manje promjena, kozZa je zastic¢enija od iritacija, a korisnik se osje¢a udobnije.

Andrea Nothig Sari¢, mag. pharm.

odrzan je 19. studenoga 2013. sastanak ini-
cijativnog odbora za osnivanje ,,Hrvatskog
virtualnog instituta za rak“ sa znacajnom
potporom i velikom pomo¢i prof. Zivka
Pavletica, priznatog hematologa u NCI4u i
cijelom svijetu, inaCe zagrebackog studen-

ta i specijalizanta. U prostorima Hrvatskog
katolickog sveuciliSta zapocele su pripreme
velikogiobecavajuceg projekta ,,Hrvatski vir-
tualniinstitut za rak®, dok se mlade hrvatske
lije¢nike planira poslatiu Nacionalni institut
zarak nastrucne edukacije.

PERMEDEX"

Prilika za rad lijecnika u SR Njemackoj

Trazimo specijalizante i specijaliste svih usmjerenja s dobrim znanjem njemackog
jezika (minimalno B2-cerifikat) za rad u bolnici ili za preuzimanije lije¢nickih ordinacija u
Njemackoj. Pomazemo u rjeSavanju administracije i kod trazenja stana. Posaljite nam svoj
Zivotopis na njemackom jeziku putem e-maila ili faxa ili nas nazovite (pon. - pet. 8-17 sati)!

Permedex ® Consulting GmbH,
C.-Zetkin-Str. 14, D-07545 Gera, www.permedex.com

Tel.: +49 3657730080, Fax: +49 365 77300829 e-mail: personal@permedex.com
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LIJECNICI U SLOBODNO VRIJEME

USPJESAN I OVOGODISN]I
CRO GLOBE-ATHON

Mirjana Bobanac

udjelovali smo i na drugom hrvat-
sikorn Globe-athonu i tako se pri-
ljucili akciji koja se odrZala u 150
gradova diljem svijeta. LijeCnici-planinari,
abilo nasje koji nismonilije¢nici ni plani-
nama vi¢ni, ali koji nismo mogli odoljeti
pozivudaseipenjanjem uz planinu moze
boriti protiv ginekoloskog raka, nasli smo
se 26. travnja oko 9 sati u Gracanima kraj
stare Skole.
Naprtnjace, gojzerice, Stapovi i, dakako
- zastava! Sve je bilo na mjestu. Na im-
proviziranom Standu - majice za huma-
nitarnu akciju. Dio novca ide Zajednici
oboljelih od raka Sv. Juraj. Lije¢nici mjere
tlak i Secer u krvi. Prof. dr. Damir Eljuga,
predsjednik Hrvatske lige protivraka, po-
kretac i ovog humanitarnog pohoda, drzi
pozdravno slovo. Zahvaljuje se na odazi-
vu. Pozdravlja studentice Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu, koje su se odazvale pozivu svog
profesora. Jedna od mudrih izreka
koju prof. Eljuga uvijek ima naumu
kaZe da na mladima svijet ostaje.
Upravo zbog toga sve javno-zdrav-
stvene i edukativne akcije pod sti-
jegom Hrvatske lige protiv raka,
prste smijehom mladosti! Uzbude-
nje pred uspon. A onda - pljesak! Iz
Splita je stigao onaj kojeg cekamo,
koji je i lani predvodio nasu ekipu
penjaca - proslavljeni himalajac
Stipe BoZi¢! Rukovanje, zagrljaji,
fotografiranje za uspomenu na su-
sret s prijateljem koji i primjerom

Prof. Eljugai dr. Banek
daju upute za uspon

podrZava javnozdravstvenu akciju dragih
prijatelja! Dr. Berislav Banek, predsjednik
Planinarskog kluba Hrvatskog lije¢nic-
kog zbora objasnjava detalje same staze.
Ovaj put, za razliku od proslogodiSnjega
- prvog Globe-athona, kad smo se uspinja-
li do kucice na Snopljaku, penjemo se do
Doma Crvenoga kriza. Ovo je 16. pohod
Medvednici Lijecnickom stazom. Izne-
nada djecji uzvik Berooo! Prepoznajem
djecaka koji tr¢i u zagrljaj dr. Baneka. To
je njegov unuk, koji se i lani uspinjao $to
vlastitim nogama, $to naledima svog oca.
Moze li biti bolje i ljepSe poduke od rodi-
teljskog primjera?

Penjemo se! Netko fotografira. Divimo
se cvijetu divlje koprive i medvjedem lu-
kukaodaih vidimo prviputu Zivotu. Su-
sreCemo poznate. Pozdravljamo nepozna-
te. Veé se osjeca miris graha. Znaci blizu
smo. Cuje se i pjesma. Glas ¢lanice Opere
HNK-au Zagrebu, Orijane Vozile, odjeku-
je Sumom. Klupe i stolovina terasiispred
Doma Crvenog kriza. Zagrljajii pozdravi.
Cujem prijateljski zamor. Ljerka Jazbec
pjevusi. Uz nju suiNada burineciDobri-
la Krivec iz Kluba Zena lijeenih od raka
dojke - Zagreb. Nada Jambrek, direktorica
Zagrebackih ljekarni i podpredsjednice
Hrvatske lige protivraka, dijelibonove za
grah. S njom je i prim. dr. Ljerka Eljuga.
Za stolom pokraj Orijane sjedi Gordana

Cahun, poznata zagrebacka klobucarka,
Biba Salata, glavna urednica ¢asopisa Moj
Zagreb, Mirna Reiser, galeristica i mnogi
drugi, a Davorin Supek sve biljezi video
kamerom. Udruga Stagalj ne propusta mo-
gucnost dasudjeluje nasvim zdravstveno
edukativnim akcijama. Objedovali smo
odli¢no pripremljen grah u Domu Crve-
nog kriza. Nakon objeda nastavljamo s
pjesmom.

Netko Ce se upitati Sto to povezuje pla-
ninarenje i borbu protiv raka? Podite u
prirodu, koje smo i sami dio. Uspnite se
na Sljeme ili neko drugo brdo ili planinu
u Cijem podnozju Zzivite. Ne Zurite se.
Udahnite svjeZ zrak. Napunite pluca i
srce kisikom, novim iskustvom; dozivite
Zivot u svoj njegovoj punini i budite zdra-
vi! Penjudi se uocit Cete ranu na stablu,
polomljenu granu, pregazena gustera. Ta
grana je ¢ovjek. Rana je nasa rana, taj gu-
Ster mogli bismo biti mi, ako na vrijeme
ne prepoznamo simptome koji nas upo-
zoravaju, koji trepere ili kucaju u nama.
Uspinjuci se, srest Cete ovdje lijeCenog ili
izlijeCenog, srest ete i upoznatilije¢nika
koji ée vam dati savjet, koji ée vam pomoci
i prijateljski vas upozoriti da sve $to tre-
bate napraviti jest - do¢i na preventivni
pregled. Penjuci se i promatrajuci svijet
oko sebe, primjec¢ujemo ljepotu, ali uoca-
vamo i nepravilnosti u tom savrSenstvu
$to se zove - priroda. Svatko od nas prije i
lakse ¢e uociti slamku u tudem oku, a da
pritom nece primijetiti brvno u svojemu.
Evojo$jedne mudreizreke, aliiodgovora
napostavljeno pitanje!

Da, postoji veza izmedu planinarenja i
borbe protivraka! Planinarenjem cete sebi
omoguciti da sagledate i prepoznate sebe
same. Dat Cete priliku svome zdravlju i
Zivotu. @

Na startu
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VL. Kongres Drustva nastavnika
opce/obiteljske medicine

.Kongres Drustva nastavnika opce/
V)biteljske medicine (DNOOM) ove
je godine odrzan u Zagrebu od 13.
do15.o0zujkas temom , Tercijarna prevencija
psihickih, neuroloskih i onkoloskih bolestiu
obiteljskoj medicini®.

Na kongres su pozvani predstavnici svih
strucnih druStava okupljenih u Asocijaciju
lije¢nika opce/obiteljske medicine jugoisto¢-
ne Europe. Naradnom sastanku posve¢enom
palijativnoj skrbi sudjelovali su, uz predstav-
nike iz Hrvatske, predstavnici Bosne i Her-
cegovine, Bugarske, Crne Gore, Makedonije,
Slovenije, Srbije, Rumunjske i Turske. Onisu
prikazali organizaciju i funkcioniranje pali-
jativne skrbiu svojim zemljama, a ujedno su
bili i sudionici okruglog stola o palijativnoj
skrbi.

Nakon duzZe rasprave doneseni su zakljucci
okruglog stola ,,Palijativna skrb u obiteljskoj
medicini u zemljama u okruzenju®, koji ce
posluziti svim sudionicima za unapredenje
palijativne skrbi u svojim zemljama. Sve ze-
mlje imaju izradene strateSke dokumente o
palijativnoj skrbi, ali model oblikovanog u
zemljiisvi se suocavaju sa slicnim prepre-
kama. U svim zemljama se Zeli unaprijediti
palijativna skrb, a pacijent i njegove potrebe
suu srediStu pozornosti. U palijativnoj skrbi
nuzni su brojni sudionici, koji zajednickim
radom iuskladenim djelovanjem moguu ve-
¢oj mjerinego do sada zadovoljiti zdravstvene
i druge potrebe bolesnika i njegove obitelji.
S obzirom na velik broj bolesnika kojima je
potrebna palijativna skrb, kontinuitet zasti-
te koju pruZza obiteljski lijecnik i na ¢injeni-
cu da bolesnici 90% preostalog vremena u
zadnjoj godini Zivota provode u kudi, jasno

je da glavninu skrbi u primarnoj razini treba
pruziti obiteljski lije¢nik sa svojim timom i
obitelji bolesnika. Nuzno je na primarnoj ra-
zinirazvitiispecijalisticku sluzbu palijativne
medicine koja okuplja stru¢njake iz razliitih
podrucja te medicinske sestre koje su speci-
jalizirane za njegu bolesnika s posebnim
potrebama u pruZanju palijativne skrbi. Ta
bi sluzba treba biti konzultativna za obitelj-
ske lije¢nike i obavljati usluge koje lije¢nik i
njegovi suradnici ne mogu. Posebno je vazno
razviti i dodatnu sluzbu koja ¢e osiguravati
potreban materijal i pomagala za bolesnike
te biti centar za izobrazbu i organiziranje
volontera te ostalih profila potrebnih u pali-
jativnoj skrbi. Treba osnaziti izobrazbu svih
koji sudjeluju u palijativnoj skrbi. Lijecnici
obiteljske medicine osposobljavaju se kroz
specijalisticko obrazovanje za vodenje bole-
snika kroz sva razdoblja bolesti pa tako i za

Radno predsjednistvo: doc. dr. Purdica
Lazi¢, Kasuba, prof. dr. Biserka Bergman
Markovi¢, doc. dr. Goranka Petricek

pruZanje potporne i palijativne skrbi. Nuzna
je izobrazba volontera, psihologa, duhovni-
ka, fizioterapeuta i ostalih profila koji e se
ukljuciti u specijalizirane jedinice i sluzbe
palijativne skrbi te blisko suradivati s timo-
vima lijecnika obiteljske medicine. NuZna
je dodatna izobrazba lije¢nika koji ¢e raditi
u specijaliziranim jedinicama palijativne
skrbi (specijalisti¢ki mobilni tim, specijali-
sticki tim u bolnici, lije¢nici u ustanovama
za palijativnu skrb, lije¢nici u bolnicama za
produljeni boravak kroni¢nih bolesnika, li-
je¢nici u domovima umirovljenika u kojima
postoje stacionari, lijecnici koji rade u stacio-
narima domova zdravlja). Prof. dr. Ljubima
Despotova Toleva iz Bugarske predlozila je
da zemlje iz Asocijacije lije¢nika obiteljske
medicine jugoisto¢ne Europe prijave zajed-
nicki projekt u programu Obzor 2020, $to su
vrlo dobro prihvatili svi sudionici.

Sljede¢a Konferencija Asocijacije lijecnika
opce/obiteljske medicine jugoistocne Eu-
rope odrzava se u svibnju 2015. u Ljubljani,
s palijativnom skrbi kao jednom od glav-
nih tema. Na kongresu je odrZan i okrugli
stol“Organizacija rada u obiteljskoj medi-
cini” u kojem su sudjelovali predsjednici
svih stru¢nih drustva obiteljske medicine
iz Hrvatske: dr. Dragan Soldo, spec. obitelj-
ske med., predsjednik HDOD-HLZ-a, mr.sc.
Nevenka Vinter Repalust, prim. spec. obi-
teljske med., zamjenik predsjednika HU-
OM-a, dr. Ines Balint, spec. obiteljske med.,
predsjednik KoHoM-a, dr. Josipa Rodi¢,
spec. obiteljske med., predsjednik Hrvatske
udruge koncesionara PZZ-a, prof. prim. dr. sc.

Otvaranje kongresa: dr. Jasmina Br¢i¢, dr. Dragan Soldo, prof. dr. Jadranka BoZikov,
prof. dr. Fedor Santek, dr. Ines Balint, prof. dr. Ana Peraica Planinc, dr. Senad Musli¢,
prim. dr. Hrvoje Minigo, akademik Davor Milici¢, prof. dr. Biserka Bergman Markovié¢
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Biserka Bergman Markovi¢, spec. obitelj-
ske med., predsjednik DrusStva nastavnika
opce/obiteljske medicine, dr. sc. Antonija
Balenovi¢, ravnateljica Doma zdravlja Za-
greb Centar i dr. sc. Miroslav HanZevacki,
spec. obiteljske med., ravnatelj Doma zdravlja
Zagreb Zapad.

Na okruglom stolu raspravljalo se o neu-
jednacenom pristupu organizaciji rada u obi-
teljskoj medicini. Velik je problem i potpuna
nepoznanica zasto postoji odvojenost lijec-
nika zaposlenih u domu zdravlja i lijecnika
u koncesiji. Takva organizacijska odvojenost
umanjuje kvalitetu rada, a u konacnici je
umanjena i kvaliteta skrbi o pacijentu. Od
4. mjeseca 2013. novim modelom ugova-
ranja omoguceno je lije¢nicima u koncesiji
placanje putem strukturiranog modela koji
prepoznaje vrstuikvalitetu u¢injenograda li-
jecnika obiteljske medicine te tako stimulira
i pobolj$ava rad i skrb o pacijentu. Lijecniciu
domovima zdravlja placeni su po starom mo-
delu i kolektivnom ugovoru, $to u konacnici
znaci da za isti rad s istim brojem pacijenata
pod istim krovom dva lije¢nika imaju razli-
¢ita primanja. Nikakva poveznica ne postoji
izmedu domova zdravlja i lije¢nika u konce-
siji, osim organizacije rada za vrijeme blagda-
naivikenda, aitadalije¢niciu koncesiji nisu

AMZH-in sim poz
,,Hlperurlcemlja I

duzni u tome sudjelovati. Iz upravnih vijeca
domova zdravlja zadnjih je godinu i pol dana
maknut predstavnik koncesionara teje takoi
formalno prekinuta jedina poveznica tih dvi-
juodvojenih struktura. Radu domuizdravlja
ili u koncesiji nije svojevoljno odreden. Iako
je deklarativno odluka o radu u koncesiji
potpuno otvorena na volju pojedinca, ipak
postoje odredene okolnosti koje onemogu-
¢avaju lije¢niku obiteljske medicine da iza-
bere gdje Ce i na koji nacin raditi (koncesija /
dom zdravlja). Zadnjih desetak godina stalno
se govori o redefiniranju uloge doma zdrav-
ljau sustavu PZZ-a. Iako se navodi da je dom
zdravljaidalje nositelj zdravstvene zastite na
primarnoj razini, u njemu je zaposleno oko
30 % lijecnika obiteljske medicine, dok svi
ostali rade u koncesiji. Prema nepotvrdenim
podacima doznaje se kako bise ipak ujedinila
primarna zdravstvena zaStita omogucujuci
odlazak u koncesiju svima kojitoZele. Akose
nereorganizira PZZ natajnacin, nakon duze
rasprave doneseni suizakljucci prema kojima
bi dom zdravlja trebao biti mjesto objedinje-
nog nacina rada u obiteljskoj medicini. Dom
zdravlja bi trebao planirati lokalne javno-
zdravstvene potrebe, zajedno sa HZJZ-om i
natemelju toga objediniti pristup organizaci-
jirada u obiteljskoj medicini i lije¢nika zapo-

slenih u domu zdravljailije¢nika u koncesiji.
No za to je potrebno iznaci pravnu osnovu
takvoj objedinjenoj funkciji. Dom zdravlja
bi trebao biti mjesto stru¢nog nadzora rada
lijecnika obiteljske medicine, prema posto-
je¢em pravilniku prihva¢enom od upravnog
vijeca u koje je potrebno ukljucitiilijeCnike
u koncesiji, u broju proporcionalnom broju li-
jecnika u koncesiji. Potrebno je takoder otvo-
riti mogucnost za slobodnu odluku lije¢nika
gdjeinakojinacin Zeli raditi (koncesija/ dom
zdravlja), $to je sada stopirano. U Hrvatskoj
postoji kvalitetno strukturirani model pla-
¢anja, koji predstavlja osnovu za poboljSanje
kvalitete rada. Lije¢nici obiteljske medicine
trebali bi na jednak nacin imati evaluaciju
svojegrada i stimulaciju za pobolj$anje svojeg
rada, bez obzira rade i u koncesiji ili u domu
zdravlja. Ustavna je obveza lokalne samou-
prave organiziranje i placanje PZZ-a te treba
poraditi na tome da ona iz svojih proracuna
planira veca sredstva od dosadasnjih za zdrav-
stvenu skrb svoga stanovniStva. Tabi se sred-
stva koristila za poboljSanje rada lijecnika u
PZZ-u nevezano rade li u domu zdravljailiu

koncesiji.
Prof. dr. sc. Biserka Bergman Markovi¢,
predsjednik DNOOM-a

i
omplikacije”

drZanje 20.0Zujkau Hrvatskom lijec-
ickom domu, u organizaciji pred-
sjedniStva i Kolegija internistickih
znanosti Akademije medicinskih znanosti
Hrvatske. Predavaci su bila tri clana AMZH-
a,izMEF-au Zagrebu bila su cetiriidoc. dr. T.
Kehler s MEF-au Rijeci. Prisutnoje bilo 45
sudionika koji su se pohvalno izrazili za oda-
bir teme kao i kvalitetu predavanja: Uvodna
rijeC o hiperuricemiji (J. Lipozenci€); Hipe-
ruricemija - patofiziologija (S. Cala); Uratna
nefropatija (B. Jelakovic); Akutni uri¢ni
artritis (T. Kehler); Radioloska slika uricnog
artritisa (K. Potocki) i Smjernice za dijagno-
stikuilijecenje gihta (T. Kehler).

ANZH je edukativnisimpozij o hiperurice-
miji organizirala jer je ona sve ¢e$¢i uzrocni
¢imbenik gihta, a povezana je i s rizinim
¢imbenicima za kardiovaskularne i kronic-
ne bubrezne bolesti. Njene su komplikacije
predmet interesa raznih medicinskih speci-

jalnosti. Lijecnici obiteljske medicine bave se
s hiperuricemijom i uratnom artropatijom u
svakodnevnom radu jer se giht danasnalaziu
1,4% populacije odraslih. Dermatovenerolozi
ifizijatri susrecu bolesnike s okruglim naku-
pinama urata, tzv. tofa, koji su najce$ci na
Sakama, stopalima i uSkama. Internisti, on-
kolozi i nefrolozi lijece bolesnike s akutnim
zatajivanjem bubrega zbog odlaganja uratau
onkoloskim bolestima a urolozi bolesnike s
uratnim kamencima. Radiolozi sudjeluju u
dijagnostickom postupku kroni¢ne uratne
artropatije.

Predavaci na simpoziju bili su strucnjaci
iz ovog podrucja. Smjernice za dijagnostiku
i lijeCenje u velikoj su mjeri poboljsale lije-
Cenje simptomatske hiperuricemije. Poseban
naglasak dan je na nefarmakolosko lijecenje
koje je preduvjet za uspjeh terapije. Te su
mjere korisne iza asimptomatske osobe zbog
djelovanja na viestruke rizicne ¢cimbenike.

U raspravi su sudjelovali svi predavaci.
Zakljuceno je da prevenciju hiperuricemije
treba provoditi kontrolom razine mokracne
kiseline u serumu, posebice u adipoznih ljudi,
u kardiovaskularnih bolesnika, s metabolic¢-
kim sindromom, s bubreZniom insuficijen-
cijom, nakon kemoterapije i bolesnika na
imunosupresivnim lijekovima. Lijecenje hi-
peruricemije se treba provoditi prema hrvat-
skim smjernicama i EUCLAR smjernicama:
mijenjanje ekoloskih uvjeta Zivota, dijeta bez
purina, NSAR, indometacin i, nadalje, alopu-
rinoliadenurik, alii fizioterapija.

Mnogi sudionici ocjenjujuda AMZH svojim
znanstvenim skupovima aktivno sudjeluje u
prevenciji i odrzavanju zdravlja hrvatske po-
pulacije, §to i jest njezina uloga u hrvatskoj
medicini.

Prof. dr. sc. Jasna Lipozencic¢
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¢asopisima indeksiranim u CC, SCl ili SSCI
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Mozemo li koristiti slinu
za epigenetsku dijagnostiku?

Tijekom posljednjeg desetljecaznatno se razvila dijagnosticka me-
todarane detekcije biomarkera u slini. Za razliku od vadenja krvi, pri-
kupljanje uzoraka sline je neinvazivno, jeftinoi prakticno za uzorko-
vanje, $to je posebno korisno kod male djece, bolesnih i starijih osoba.

Primjenarazlicitih molekularnih tehnika poput protocne citometrije,
kvantitativne lancane reakcije polimeraze ili QRT-PCR, mikrocipova
i sekvenciranja, omogucuje otkrivanje niza novih epigenetskih in-
formacija relevantnih kako za normalan razvoj tako i za patogenezu
bolesti. Tako se mogu istraziti mikrobiom, proteom, genom i tran-
skriptom sline. Epigenetski biljezi koje moZemo mjeriti jesu metila-
cija DNA isastav malih nekodiraju¢ih RNA molekula. DNA izoliranu
iz sline koristimo i za odredivanje duljina telomera. Buduci da su sve
molekule koje mjerimo lako dostupne, vrlo lako se moZe odredivati
epigenetska plasti¢nost i njezin status ovisno o zdravstvenom stanju
pojedinca kaoi o utjecaju okoline poput onecisc¢enja okolisa.

Buducida je DNA metilacija sredi$nji mehanizam regulacije genske
ekspresije, vrlo lako mozemo pratiti koliko razni faktori okoline, bilo
fizikalniili bihevioralni, mogu utjecati na razvoj svakog pojedinca.

DNA izolirana iz sline vec se koristila za proucavanje metilacij-
skih promjena kod zlostavljane djece, a nedavno je potvrdeno kako
metilacija DNA u slini korelira s razinom DNA metilacije u mozgu.
Korelacija u metilaciji izmedu DNA izolirane iz sline i mozga ¢ak je
znacajnija nego korelacija metilacije DNA izolirane iz krvi i mozga.
Poseban interes znanstvenika usmjeren je prema otkrivanju metoda
izolacije RNA molekule iz sline radi rane neinvazivne dijagnostike
tumora. Identifikacija raznih vrsta mikro RNA povezanih uz pojav-
ljivanje specificnih vrsta tumora, stvara mogucnost vilo rane dijagno-
stike analizom transkriptoma, odnosno svih RNA molekula koje seu
trenutku uzorkovanja nalaze u slini.

KoriStenje transkriptoma sline u onkologiji opisano je ve¢ u brojnim
animalnim modelima kao i u klinickim studijama. Tako pri-
mjerice mogucnost izravne usporedbe transkriptoma Kkarci-
noma usne Supljine dobivenog iz sline i krvi pacijenata ukazu-
je na mogucénost koriStenja sline bez uzimanja krvi pacijenata.
Sve je viSe dokaza koji govore u prilog primjeni ovih prakti¢nih dija-
gnostickih metoda izolacijom DNA ili RNA iz pacijentove sline.

Medutim, moramo ostati svjesni i nedostataka koji mogu biti po-
sljedica neadekvatnog uzorkovanja, osjetljivosti molekularnih me-
toda i analiticke validacije. Pred znanstvenicima je izazov kako na
najbolji nacin primijeniti lako dostupne analiticke pristupe na dija-
gnostiku uzoraka slinovnica kako bi se dugoro¢no mogli predvidjeti
zdravstveni rizici u svakog pojedinca te tako pratiti njegovo zdrav-
stveno stanje.

(Clin Ther. 2015;32(3):529-39.)

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

Bolnice koje nabavljaju kirurske robote
izvode visSe parcijalnih nefrektomija

Bolnice koje nabave kirurske robote izvode ve¢i udio parcijalnih
nefrektomija nego one koje ne ulazu u skupe tehnologije, navodi se
u novoj studiji. Medutim, nabava robota nije bila povezana s kra¢im
boravkom u bolnici ili nizim mortalitetom nakon parcijalne nefrek-

tomije. Iako je kirurski robot u pocetku brzo usvojen za primjenu kod
radikalne prostatektomije (u postupku za koje podaci o ishodu nisu
pokazali znacajnu korist), ovo istraZivanje pokazuje da je, pomalo
neocekivano, bilo povezano s poboljsanom kvalitetom skrbi za bo-
lesnike s karcinomom stanica bubrega (renal cell carcinoma - RCC)
tvrde Sivarajan isur. (New York University Medical Center Langone,
New York, SAD).

Osim toga, najveci ucinak zabiljeZen je u centrima koji su prvi pri-
hvatili novu tehnologiju. To je vazna pouka da rano usvajanje novih
tehnologija moZe imati pozitivno utjecatina kvalitetu skrbi pacijenta,
Cak u slucajevima gdje ucinak nije odmah jasan. Nekoliko retrospek-
tivnih studija istaknulo je da robotska parcijalna nefrektomija ima
prednosti u odnosu na laparoskopske i otvorene kirurske pristupe i
tehnike, uklju¢ujuéi manju postoperativnu bol, kracu hospitalizaciju
ismanjenje intraoperacijskog gubitka krvi.

Autori ove studije proveli su retrospektivnu kohortnu studiju ka-
ko bi ispitali promjene u udjelu parcijalne nefrektomije (u odnosu na
sve nefrektomije izvrSene radilijecenja RCC-a) koristecipodatke iz
godina 2001.,2005.12008.

Udio parcijalne nefrektomije povecao se s 14,1% 1 2001. na22,8%u
2005. tena28,5%u2008. godini. Bolnice koje su dobile robotaizmedu
2001.12004. godine imale su znacajno veciudio parcijalne nefrekto-
mije u2005. (27,3%) 12008. godine (37,5%), u usporedbi s bolnicama
bez robota (15,8% i 20,1%). Isto tako, bolnice koje su dobile robote
izmedu 2005. 1 2008. imale su ve¢i udio parcijalnih nefrektomija u
2008. godini (23,9%) nego one bez robota (20,1%).

U multivarijatnoj analizi povezana je pristutnost kirur§kog robota
u bolnici sa znacajno ve¢im udjelom parcijalnih nefrektomija, a a taj
je bio tim ve¢i ubolnicama koje su ranije dobile kirurski robot. Iako
kirurskirobot u pocetku nije razvijan za operacije bubreznih tumora,
ovirezultati pokazuju da je njegovo dobivanje povezano s ucestalom
parcijalnom nefrektomijom, koja je premaloradi, iako je postupak koji
podupiru smjernice, zakljucuju autori.

Brzo prihvacanje kirur§kog robota prili¢no su ostro kritiziralimno-
gi strucnjaci u tisku i medijima u posljednje vrijeme, jer se usvojen
prije utvrdivanja da li uistinu poboljSava rezultate i kvalitetu skrbi
pacijenata, navode autori. Ovdje smo pronasli vazan primjer ponov-
nog izuma, odnosno nacin na koji je nova inovacija promijenjena u
postupku donoSenja i provedbe nakon prvobitnog razvitka.

Autori zaklju€uju da ovi rezultati usvajanja tehnologija mogu po-
zitivno utjecati na skrb o pacijentima na nac¢in koji nije odmahiuna-
prijedjasno definiran. Takoder porucuju da treba ponekad potaknuti
prihvacanje tehnologije u odredenim okolnostima, ¢ak i ako to nije
odmabh isplativo.

Sam B. Bhayani (Washington University School of Medicine, St.
Louis, Missouri, SAD), koji je proucavao robotsku parcijalnu nefrekto-
miju, a nije bio ukljucen u ovu studiju, istaknuo je potencijalne dugo-
rocne prednosti postupka, ukljucujudii “mozda” niZirizik od dijalize
ismrti. Dakle, parcijalna nefrektomija druStvu smanjuje troSak zbog
dugoroc¢no zdravijeg pacijenta. U konacnici, robotska kirurgija je va-
Zandio, aliipak samojedan dio slagalice. Iskustvo operateraivolumen
operacije takoder su vazni.

Spasavanje bubrega nije uvijek izvedivo, ali robotska tehnologija
gamozZe omogucitikirurzima u nesto ve¢oj mjeri. NaZalost, troskovi
lijecenja nisu uvijek vrednovani kao dugorocna korist za pacijenta, ne-
go obrnuto, kao kratkoro¢na dobit za ‘platitelja’ zdravstvenih usluga.

(Med Care. 2015;53:71-8.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.
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Veca sonda bolja je kod
‘sleeve’ gastrektomije

Uporaba manje sonde (‘bougie’, buZir) kod operacije ,,sleeve” ga-
strektomije (SG) moZe biti povezano s duzim boravkom u bolnici,
sugerira nova studija objavljena u American Journal of Surgery. Me-
dutim, nije bilo razlike s obzirom na rezultate dugorocnog mrsavlje-
nja na temelju veliCine sonde (buzira) 32 French prema 36 French,
tvrde Hawasli i sur. (St. John Hospital and Medical Center, Detroit,
Michigan, SAD). Autori objasnjavaju da do sada nije postignut kon-
senzus kod kirurSke tehnike za SG, osobito $to se tiCe veli¢ine same
sonde kao mjere ostatne Sirine (promjera Zeluca). Kako bi istrazili
ovaj problem, dr Hawasli i sur. proveli su jednogodisnju studiju sa
131 pacijentom i usporedili koriStenje dviju veli¢ina sonde (buzira).
studije tretirani su sondom veli¢ine 32-French-a (skupina 1), dok su
pacijentilijeceni drugih 6 mjeseci studije tretirani sondom promjera
36-French-a (skupina 2). Svisu bolesnici podvrgnuti istom kirur§kom
zahvatu bez obzira jesu li operirani u tercijarnom centru ili maloj op-
¢oj bolnici. Pacijenti koji su zahtijevali ondansetron nisu bili ukljuceni
ustudiju. Duljina hospitalnog boravka iznosila je 1,56 dana za skupinu
1, tretiranu s manjom sondom, dok je 1,32 dana iznosila za skupinu 2
(p=0.04). Uskupini 1 takoder je Ce$¢e primijenjen ondansetron, ali ta
razlika nije bila znacajna (6.7 mg prema 5.3 mg, p = 0,2).

U skupini 1 deset je pacijenata (13,9%) hitnu sluzbi barem jednom
zbog lije¢enja komplikacija, za razliku od pet pacijenata (8.5%) u sku-
pini 2 (p = 0.33). U skupini I Sest je pacijenata ponovno primljeno u
bolnicu putem hitne sluzbe, za razliku od dva bolesnika u skupini 2 (p
=0,23). Ukupan broj dana hospitalizacije tijekom ponovnog prijema
iznosio je 57 u skupini 1 a 8 dana u skupini 2. Ve¢ina dolazaka bila je
zbog dehidracije i mucnine. Nakon mjesec dana au pacijenti u skupini
1izgubili znatno vise prekomjerne tjelesne teZine (13,6% premaI11,6%,
p = 0,007), ali nakon godinu dana nije bilo znacajne razlike izmedu
skupina (73,0% prema 71,1%). Rezultati ove studije pokazuju da manja
veli¢ina sonde (buzira) znacajno utjecej na povecanje postoperativne
duljine hospitalizacije, §to je vjerojatno dijelom zbog povecane inci-
dencije mucnine, objasnjavaju autori studije. Nije jasno zasto je mala
promjena promjera sonde od samo 4 French-a (1,33 mm) stvorila ova-
kvu razliku u ishodu, osim §to je mozda postoperativni edem vazan
¢imbenik. U prilog tome, iz osobnog iskustva autora u ispunjavanju
rezervoara kod laparoskopskog postavljanja Zelucanih vrpci (engl. lap-
band), vidi se razliku kada izmedu 0,2 ili 0,5 cm3 tekucine koje mogu
stvoriti parcijalne opstruktivne simptome. Autori zakljucuju da su
potrebna daljnja istrazivanja kako bi se potvrdile ove primjedbe zbog
proceduralnih optimizacija vezanih za odgovarajuce veli¢ine sonde
(buzira) s ciljem poboljSanju ishoda.

(Am] Surg. 2015;209:473-7.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Transkatetersko zbrinjavanje
paravalvularnog curenja nakon
kirurSke zamjene sréanih zalistaka
poboljSava ishode

Uspjesno transkatetersko zbrinjavanje curenja uz zamijenjeni
zalistak nakon same operacije zamjene sr¢ane valvule povezano je
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sa znacajnim smanjenjem smrtnosti i poboljSanjem stupnja funk-
cionalnosti, rezultati su novog sustavnog pregleda i meta-analize.
Uz smanjenje paravalvularnog curenja (PC) putem transkateterske
tehnike, istrazitelji su takoder izvjestili i o smanjenoj potrebi za
kirurSkom reintervencijom. Stopa tehnickog uspjeha postignuta
transkateterskim pristup premasuje 85%, a poboljSanje stupnja re-
gurgitacije zabiljeZeno je u viSe od tri Cetvrtine pacijenata. Ova ana-
liza pokazuje da uspje$no smanjenje PC-a transkateterskim putem
smanjuje kardijalni mortalitet i povecava funkcionalnu klasu u vrlo
simptomatskih bolesnika koji se smatraju neprikladnim za kirur-
$ku korekciju, objasnjavaju Millan i sur. (Université de Montréal /
Montreal Heart Institute, Quebec, Kanada) u studiji objavljenoj u
Casopisu Canadian Journal of Cardiology. PC nakon kirur§ke zamje-
ne sr¢ane valvule dobro je poznato, sizvjes¢ima koja sugeriraju da se
javlja nakon ¢ak 18% zamjena aortne valvule i 23% zamjena mitralne
valvule. PC nakon operacije povezano s pove¢anim rizikom od smrti,
ikirurska korekcija simptomatskog curenja trenutno je zlatni stan-
dard. Medutim, sama kirur$ka reintervencija povezana je s visokom
stopom PC-a i rizika smrtnosti veceg od inicijalne operacije, isticu
autori studije. Kao rezultat toga, kirur§ka reintervencija nije ucesta-
la. Meta-analiza i sistematski pregled autora procjenjuje sigurnost,
isplativost i u¢inkovitost transkateterskog rjeSavanja PC-a nakon
kirurSke zamjene valvula kod 362 bolesnika. Od te skupine s PC-om
nakon primarne operacije, 52% imalo je kongestivno zatajenja srca,
10% imalo je hemoliticku anemiju, a 39% ih je imalo obje indikacije
za transkatetersku intervenciju. Sve u svemu, uspjeSno smanjenje
PC-aa definirano je kao poboljSanje regurgitacije za jedan stupanj ili
viSe tijekom procjene koristenjem ehokardiografije. Ukupno, sma-
njenje PC-a transkateterskim pristupom postignuto je u 73% na-
kon postavljanja mitralne i 84% nakon postavljanja aortne valvule.
Uspjesno smanjenje PC-a povezanoje s 92% manjim rizikom od kardi-
jalne smrti (omjer 0,08; 95% CI 0,01 do 0,90) i znacajnog poboljSanja
kombinacije funkcionalnog statusa i hemoliticke anemije. U¢inak
je bio potaknut uglavnom zbog pobolj$anja funkcionalnog statusa.
U sljede¢im godinama, ocekuje se porast stope uspjeha povezane s
perkutanim zbrinjavanjem PC-a, zahvaljujuci pobolj$anjima zbog
krivulje ucenja, te razvoju novih perkutanih tehnika. Znanstvenici
objasnjavaju da ne postoji specifican uredaj s oznakom za smanjenje
PC-a, tako da se koristi viSe uredaja, npr. iz ‘Amplatzer occluder / plug’
obitelji, koji se trenutacno rabe za zatvaranje drugih anatomskih defe-
kata. NajceSce se primjenjuje uredaj ‘Amplatzer Duct Occluder’ (26%),
s time da je Amplatzer Vascular Plug ITI najéeSce koriSten u novijim
studijama.

(Can]J Cardiol. 2015;31:260-9.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Povezanost indeksa tjeleshe mase
i morbiditeta nakon abdominalne,
vaginalne i laparoskopske histerektomije

Kakobiistrazili povezanost indeksa tjelesne mase (engl. body mass
index, BMI) i operacijskog vremena, te perioperacijskog morbiditeta
nakon razlicitih kirurskih pristupa histerektomiji (abdominalni, va-
ginalni, laparoskopski), Divya Kelath Shah i suradnici iz Division of
Reproductive Endocrinology and Infertility, Department of Obste-
trics and Gynecology, University of lowa Hospitals and Clinics, Iowa
City, Iowa, SAD prikupili su podatke iz nacionalnog registra americ-
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kogudruzenja kirurga o 55 409 pacijentica koje su podvrgnute histe-
rektomiji zbog benignih stanja izmedu 01/2005112/2012.

BMI bio je pozitivno povezan s rizikom komplikacija rane i sepse
kod pacijentica podvrgnutih abdominalnoj histerektomiji. U uspo-
redbis onima koje suimale normalan BMJ, pacijentice s BMI-jem >40
imale su pet puta vecu Sansu za dehiscijenciju rane (2.1% vs. 0.3%,
OR 5.33, CI2.63-10.8), pet puta vecu Sansu za infekciju rane (8.9% vs.
1.4%, OR 5.34, CI 3.857.41) te 89% vecu $ansu za razvoj sepse (1.3%
vs. 0.6%, OR 1.89, CI 1.01-3.52). Snaga povezanosti izmedu infekcije
rane i BMI-ja bila je manja nakon vaginalne histerektomije, dok kod
laparoskopskog pristupa nije utvrdene ceS¢e komplikacije raneilisep-
se, usprkos duzem operacijskom vremenu. S porastom BMI-arasloje i
trajanje operacije neovisno o kirur§kom pristupu. Nije dokazana pove-
zanost BMI+a s trajanjem bolnickog lijecenja ili tromboembolizmom.

Pretilost je povezana s povi§enom stopom komplikacijaraneisepse
kod pacijentica podvrgnutih abdominalnoj histerektomiji zbog be-
nignih stanja, te duzim trajanjem operacije neovisno o kirur§kom
pristupu. S obzirom na navedeno, vaginalnu ili laparoskopsku histe-
rektomiju potrebno je uciniti kad god je to moguce, zakljucuju autori.
(Obstet Gynecol. 2015;125(3):589-98.)

Matija Prka, dr. med.

Povezanost pretilosti i trendova

kirurskih pristupa histerektomiji
kod benignih indikacija

Radiodgovora na naslovno pitanje, Emad Mikhail i suradniciiz De-
partment of Obstetrics and Gynecology, University of South Florida,
Morsani College of Medicine, Tampa, Florida, SAD, probrali su iz naci-
onalnog registraamerickog udruzenja kirurga pacijentice koje su bile
podvrgnute histerektomiji zbog benignih indikacija (prema Siframa 9.
revidirane medunarodne Kklasifikaciji bolesti), te su ih kategoriziraliu
sljedece skupine: totalnaabdominalna histerektomija (TAH), totalna
vaginalna histerektomija (TVH), laparoskopski asistirana vaginalna
histerektomija (LAVH) i totalna laparoskopska histerektomija (TLH).
Pacijentice su potom podijeljene u 4 podskupine s obzirom na indeks
tjelesne mase (engl. body massindex, BMI): <25, 25-29.9, 30-39.9, >40.

Prema kriterijima ukljucenja, ukupno je 18 810 pacijentica bilo pod-
vrgnuto histerektomiji zbog benignih indikacija tijekom sedmogodis-
njeg razdoblja (2005.-2011.): kod 9852 (52.4%) uCinjen je TAH, 5146
(27.4%) TVH, 2296 (12.2%) LAVH, te kod 1516 (8.0%) TLH. Udio TAH-a
u istrazivanom razdoblju kretao se od 45.7% kod pacijentica s BMI-
jem <25 do 62% kod onih s BMIjem >40 (p<0.00I). U isto se vrijeme
udio TVH-a i LAVH-a kretao redom od 32.7% 1 13.3% kod pacijentica
sidealnim BMIjem do 17.1% i 11.7% kod morbidno pretilih (p<o.oo1
1p<0.04).

Udio ucinjenih TLH-a u istrazivanom razdoblju bio je neovisan o
BMI+u (p=0.61). Vi§i BMI bio je povezan s duzim trajanjem operacije
(p<o.oo1) kod svih kirur$kih pristupa histerektomiji. Stopa povrsin-
skihidubokih infekcija rane bila je vi§a s rastu¢im BMIjem kod paci-
jentica podvrgnutih TAH-u (p<0.001), aline i nakon TVH-a (p=0.26),
LAVH-a (p=1.0) iliTLH-a (p=0.438).

U zakljucku autori navode vaznost treninga i poticanja ginekolos-
kih kirurga na izvodenje minimalno invazivnih kirur§kih tehnika
histerektomije kod osjetljive populacije pretilih pacijentica.

(Obstet Gynecol. 2015;125(4):912-8.)
Matija Prka, dr. med.

Ucinak aerobnih vjezbi na masnu jetru
i visceralnu adipoznost

Pretile osobe imaju povecan kardiometabolicki rizik u komparaciji
s osobama normalne tjelesne mase. Prekomjerno visceralno masno
tkivo i masna jetra poznati su nezavisni ¢cimbenici rizika za kardio-
metabolicke bolesti. Medutim, jo§ nema smjernica o tjelovjezbi koju
bi se provodile osobe s masnom jetrenom i visceralnom adipoznos$cu.

Kolegica Shelley E. Keating sa suradnicima iz Australije (Univer-
sity of Sydney) publicirala je rezultate randomiziranog placebo-kon-
troliranog istrazivanja kako bi razjasnila u kojoj mjeri aerobne vjezbe
utjecu namasno tkivo te koji je intenzitet tjelovjezbe najpreporuclji-
viji. Ispitanici s prekomjernom tjelesnom masom i pretili koji su bili
fizickineaktivniukljucili su se u 8-tjedniaerobni tecaj vjezbanja te su
ovisno o intenzitetu tjelovjezbe podijeljeni u 3 podskupine.

1) nizak do srednji intenzitet, visok volumen aerobnih vjezbi
(LO:HI, 50% VO2peak, 60min, 4 dana/tjedno);

2) visok intenzitet, nizak volumen (HI:LO, 70% VO2peak, 45min,
3dana/tjedno);

3) nizak do srednji intenzitet, nizak volumen (LO:LO, 50% VO2pe-
ak, 45min, 3dana/tjedno);

4) placebo skupina.

Visceralno masno tkivo mjereno je magnetskom rezonancom,
a masna jetra je evaluirana spektroskopijom prije i nakon tecaja
vjezbi. Ukupno je bilo 4.8 ispitanika, po 12 u svakoj skupini. Nisu
zabiljeZene neZeljene reakcije tijekom istrazivanja. Rezultati su bi-
li sljedeci: u skupini HI:LO zabiljeZena je redukcija masne jetre od
2.38+0.73%, u LO:HI za 2.62+1.00%, te u LO:LO za 0.84+0.47%, dok
u kontrolnoj skupini nije bilo pomaka. Takoder je registrirana reduk-
cija visceralnog masnog tkiva u HL:LO (-258.38+87.78cm3), u LO:HI
(-386.80+119.5cm3), u LO:LO (212.96+105.54Ccm3).

Autori zakljucuju o blagotvornom ucinku aerobnih vjezbi na vis-
ceralno masno tkivo i masnu jetru, medutim tip tjelovjezbe (doza i
intenzitet) nije znacajno utjecao na rezultat redukcije masnog tkiva.
Svaki tip aerobnih vjezbi pozitivno utjece na redukciji masnog tkiva
jetre i visceralne adipoznosti bez obzira makar nije bilo klinicki vid-
ljivog gubitka tjelesne teZine.

(JHepatol. 2015 Apr 1. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Rizik za upalne bolesti crijeva
prisutan i u trecoj generaciji obitelji

Prema rezultatima najnovijeg istrazivanja kojie je publicirao kole-
gaFrederik Trier Moller (Statens Serum Institute, Copenhagen) iz
Danske, ¢lanovi obitelji osobe oboljele od upalne bolesti crijeva imaju
znacajno povecanrizik daisamiobole od iste bolesti cak ako su prva,
druga i treca generacija. Opcenito se smatra kako ¢lanovi prvog ko-
ljena oboljelog od upalne bolesti crijeva imaju 7 do 8 puta veci rizik
da obole od nje sa sporadi¢nim slucajevima, arizik je najveciu ranijoj
Zivotnoj dobi. Uistrazivanje je ukljuceno n=45 780 oboljelih od upal-
ne bolesti crijeva od 1977. do 2011. godine.

Rezultatisu pokazali kako je stopa incidencije upalne bolesti crijeva
u prvom koljenu u obiteljibila 7.77, udrugom koljenu 2.44, au treem
1.88. Povecanrizik bio je izraZeniji kod oboljelih od Crohnove bolesti.
Kod oboljelih od ulceroznog kolitisa stopa incidencije bila je u prvoj
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generaciji u obiteljia 4.08, u drugoj generaciji 1.85, a u trecoj 1.51. 12%
oboljelih od Crohnove bolesti i 9% oboljelih od ulceroznog kolitisa
imali su clanovie obitelji oboljele od iste bolesti.

(Am] Gastroenterol 2015. Epub ahead of print)

TIvana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Fekalni imunokemijski test prediktor
cijeljenja kod ulceroznog kolitisa

Kvantitativni fekalni imunokemijski test (skr. FIT) dobar je poka-
zatelj mukoznog cijeljenja kod pacijenata s ulceroznim kolitisom i
jednako je dobar kao mnogo skuplji test sa fekalnim kalprotektinom,
navode japanski istrazivac¢i Sakiko Hiraoka (Okayama University
Graduate School of Medicine, Dentistry and Pharmaceutical Scien-
ces) sa suradnicima. Upotreba FIT-a sve je veca u zemljama razvije-
nog zapadnog svijeta glede njegove primjene kao metode probira na
kolorektalni karcinom, a mnogo je jeftinija varijanta od fekalnog k-
alprotektina (Fcal). Glavni je terapijski cilj postizanje klinicke remi-
sije i cijeljenje sluznice, ali za konacnu evaluaciju potrebno je uciniti
kolonoskopiju. FIT i Fcal su obe¢avajuci surogatni biljezi u predikciji
prisutnosti aktivne upale kod ovih pacijenata.

Hiraoka je u prospektivno klinicko istrazivanje ukljucio n=92 is-
pitanika s ulceroznim kolitisom kojima je u¢injena kolonoskopija te
istovremeno FIT i Fcal, kako bi ove testove komparirao glede predvi-
danja cijeljenja sluznice crijeva. Mukozno cijeljenje je definirano kao
Mayo endoskopski zbroj (MES) od o ili od o do 1 kroz kolorektum.
Za kompletno mukozno cijeljenje (MES=0) senzitivnost i specific-
nost FIT vrijednosti ispod 100 ng/ml bila je 0.95 i 0.62, dok je Fcal
vrijednost ispod 250 mcg/g bila 0.82 1 0.62. Jednokratni troskovi za
FIT test su bili $22, u komparaciji sa Fcal mjerenjem od $180 za jedno
testiranje. Istraziva¢inavode kako se za cijenu jednog Fcal moZe uci-
niti gotovo I0 testiranja s FIT metodom. Fcal moZe biti superioran u
slucajevima kada predominira upala u proksimalnom kolonu, posto
je senzitivnost FIT-a kod proksimalnih neoplazmi nesto niza. Me-
dutim, ovakvi su slucajevi relativno rijetki kod ulceroznog kolitisa,
navodi Hiraoka, a ekonomska opravdanost je na strani FIT metode.
Koliko FIT to¢no predvida klinicki relaps tema je drugih istraZivanja
kojasuu tijeku.

(Am] Gastroenterol 2015. Epub ahead of print)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Suplementi za misiénu izgradnju povezani
s testikularnim karcinomom

Poznati sublagotvorniucinci tjelovjezbe na zdravlje covjeka, medu-
tim, rezultati novogistrazivanja publiciranog u British Journal of Can-
cer navode da muskarci koji uzimaju suplemente za izgradnju misica
koji sadrze kreatin ili androstendione imajuido 65 % povecanrizik za
razvoj karcinoma testisa. Rizik je povecan cak i viSe kod muskaraca
koji su poceli uzimati navedene suplemente prije 25. godine Zivota,
koji su uzimali razliCite vrste nadomjestaka za izgradnju misica kao
i kod onih koji ih uzimaju duZze vrijeme (dulje od 36 mjeseci). Mla-
di ljudi posebno su skloni abuzusu ovih suplemenata, a broj takvih
vjezbaca raste, navodi profesor epidemiologije Tong Zhang Zheng
sa Brown University School of Public Health. Podaci govore kako se
naovaj tip suplemenata trosi milijarde dolara. Testikularni karcinom
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zametnih stanica najcesci je solidni karcinom kod muskaraca u dobi
od 15 do 39 godina. Incidencija je porasla u posljednjim desetlje¢ima
$3.71Na 100,000 u1975. godini na 5.9 na 100,000. Prirodni sastojciu
suplementima za izgradnju misica djeluju kao arteficijski hormoni, a
mnogi sadrZe skrivene sastojke poput androgenih steroida. Nedavno
je FDA (Fodd and Drug Administration) izjavila pojacanu zabrinutost
za suplemente koji se koriste u izgradnji misica poput Tri-Methyl Xtre-
me, a koji sadrzi anabolne steroide i uzrokuje ozbiljna oStecenja jetre.
Unavedeno klinicko istrazivanje ukljuceno je n=356 ispitanika za
dijagnosticiranim testikularnim karcinomom zametnih stanica iz-
medu 2006.12010. godine. Kontrolnu skupinu je ¢inilo 513 muskaraca
bez karcinoma testisa. Svi ispitanici su bili Zivotne dobi od 18 do 55
godina. Uzeti su u istrazZivanje svi ¢imbenici rizika, poput pusenja,
abuzusa alkohola, obiteljske anamneze, nespustenih testisaivjezba-
nja. Rezultati su pokazali kako je 20% oboljelih uzimalo suplemente
zaizgradnju misica. Suplementi koji su sadrzavali kreatin i proteine si-
gnifikantno su povecavalirizik za ovaj tip karcinoma (OR = 2.55; 95%
CI; 1.05 - 6.15). Ovo istraZivanje upozorava na opasnost od koriStenja
suplemenata u izgradnji miSica glede povecanog rizika za razvoj kar-
cinoma testisa. Potrebna je sveobuhvatna edukacija, kako kineziologa
takoirekreativaca, u svthu smanjenja incidencije karcinoma testisa.
(BrJ Cancer. 2015 Mar 35;112.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Tjelovjezba visokog intenziteta smanjuje
rizik za neke karcinome i smrtnost

Tako se danas sve zna o blagotvornim ucincima tjelovjezbe na psi-
hofizicko zdravlje Jjudi, a teretane za vjezbanje su sve dostupnije, ipak
je premalo rekreativaca koji kontinuirano vjezbaju.

Kolegica dr. Susan G. Lakoski (University of Vermont, Burlington)
u suradnji sa strucnjacima iz Cooper Institute u Dallasu, publicirala
je zanimljivo istraZivanje o uc¢inku aerobne vjezbe visokog intenzite-
ta kod muskaraca srednje Zivotne dobi na smanjenje rizika za razvoj
karcinoma pluca i debelog crijeva u kasnijoj dobi, kao i na smanjenje
rizika od letalnog ishoda zbog kardiovaskularnih bolesti ili karcino-
ma. I ona sama bila je profesionalna atleticarka, ali je s viemenom
presla u rekrativce Sto zbog dobi, a Sto zbog profesionalnih obaveza.
Muskarci koji obole od karcinoma, a bili su utrenirani u srednjoj Zi-
votnoj dobi, imaju manyji rizik za smrtniishod od karcinomaiod kar-
diovaskularnih bolesti. Cak i mali porast razine kardio treninga (za
1-MET) znacajno poboljsava prezivljenje, reducirajucirizik za letalni
ishod za 10% od karcinoma i za 25% od kardiovaskularnih bolesti. Ta
razlika od 1-MET je porast kardio vjezbanja s 11.5 na 12.0 minuta po
milji. U njeno retrospektivno istrazivanje ukljucenoje 13 949 ispita-
nika muskog spola, prosje¢ne dobi od 49 godina, kojima je procijenjen
kardiorespiratorni status od 1971. do 2009 g., te su praceni narednih
godina. 1310 muskaraca je razvilo karcinom prostate, 200 karcinom
pluca, a 181 kolorektalni karcinom. Rezultati su pokazali kako visoka
razina aerobnih vjezbi u srednjoj dobi, u komparaciji s nizim intenzi-
tetom, smanjuje rizik od karcinoma pluca za 55% iza 44% rizik od
karcinoma debelog crijeva. Pozitivna korelacija nije uocena za karci-
nom prostate, iako je kod njega zapazena manja smrtnost ako je osoba
bila utrenirana. Lakoski napominje kako ovo istraZivanje upucuje na
vaznost redovite tjelovjezbe u srednjim godinama Zivota. Cak ako i
obole od karcinoma pluéa, prostate i debelog crijeva u dobi poslije 65.
godine, imaju znacajno bolje prezivljenje. Porast intenzitetaitrajanja

LIJEGNICKE NOVINE 139 05/15

43



NOVOSTI I1Z MEDICINSKE LITERATURE

tjelovjezbe poboljsava razinu utreniranosti. Osobe koje su redovito i
intenzivno trenirale u srednjoj dobi imaju 32%-tnu redukciju morta-
liteta od karcinoma pluca, prostate i kolorektuma ako od njih obole
poslije 65. godine Zivota, te 68%-tnu redukciju smrtnosti od kardio-
vaskularnih bolesti.

(JAMA Oncol. Published online March 26, 2015.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Problem plasti¢nih bilijarnih stentova
kod pacijenata s karcinomom
pankreasa na kemoterapiji

Plasticni stentovi kod pacijenata s bilijarnom opstrukcijom uzro-
kovanom adenokarcinomom gusterace tipicno se izmjenjuju u tro-
mjesecnim intervalima. Medutim, trajnost i prohodnost plasti¢nih
stenova moZe biti skracena kemoterapijom lokalno uznapredovalog
adenokarcinoma pankreasa. Kolega V. Raman Muthusamy sa su-
radnicima (the David Geffen School of Medicine,UCLA, Los Ange-
les) publicirao je retrospektivno, multicentri¢no istraZivanje kako bi
odgovorio na naslovni problem.U studiju je ukljuceno 173 ispitanika
s lokalno uznapredovalim karcinomom gusterace od 1996. do 2013.
godine. Plasirani su plastic¢ni stentovi od IOF ili ve¢i. Ukupno su po-
stavljena 233 stenta, a ukupni medijan trajanja prohodnosti stentova
bio je 53 dana (25-99 dana). 89 stentova je uklonjeno za vrijeme ki-
rurske resekcije, a 63 suzamijenjena rutinski po protokolu. Preostala
83 stenta promijenjena su zbog pogorsanja jetrene funkcije, Zutice i
kolangitisa te su predstavljali stopu od 35.6% prijevremenih zamje-
na. Medijan prohodnosti stentova u slucaju prijevremene zamjene
bio je 49 dana, sa stopom hospitalizacije od 44.6%. Stopa incidencije
kolangitisa bila je 15%. Autori zakljucuju kako je trajnost plasticnih
stentova tijekom kemoterapije/kemoradioterapije kraca od oceki-
vane te stoga zahtijevaju prijevremenu zamjenu. Umjesto 12 tjedana
savjetuju interval od 8 tjedana. Jedna je od opcija plasiranje metalnih
stentova te primjenaminimalno dugackih stentova potrebnih za pre-
mostenje biljjarne strikture.

(Gastrointest Endosc. 2015;81(2):360-6.)
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Rezultati studije o primjeni PET-a pri
odluci o nastavku terapije u ranom stadiju
Hodgkinovog limfoma

Nije posve definirana indiciranost radioterapije ubolesnika sranim
stadijem Hodgkinovog limfoma i negativnim nalazom pozitronske
emisijske tomografije (PET), nakon tri ciklusa kemoterapije doksoru-
bicinom, bleomicinom, vinblastinom i dakarbazinom (ABVD).

John Radfordisuradnici proveli su studiju na bolesnicima s novo-
dijagnosticiranim Hodgkinovim limfomom stadija IA ili ITA, koji su
lijeceni s tri ciklusa ABVD protokola i potom podvrgnuti PET skenu.
Bolesnici s negativnim nalazom PET-a randomizirani su kako bi na-
stavno primilii ciljanu radioterapiju ili kako bi bili bez daljeg tretma-
ciklus ABVD protokola i potom radioterapiju. Ova studija, dizajnira-
na kao studija neinferiornosti u prilog izostavljanja daljeg tretmana
nakon negativnog nalaza PET-a, strukturirana je kako bi iskljucila
razliku u trogodi$njem preZivljenju bez progresije bolesti (PFS) od 7

ili viSe posto, od ukupnih 95% stope PFS-a u skupini na radioterapiji.
Odukupno 602 bolesnika (od toga 53,3% muskaraca, s medijanom
dobi 34) 571 jepodvrgnut PET skenu. Nalaz pretrage bio je negativan
unjih 426 (74,6%), od kojih je 420 potom randomizirano u studijsku
skupinu (209 za radioterapiju i 211 bez daljeg tretmana). S medijanom
pracenja od 60 mjeseci zabiljeZeno je 8 slucajeva progresije bolestiu
skupinina radioterapijii 8 bolesnika je umrlo (od Cega tris progresijom
bolesti, ajedan od njih umro je od samog Hodgkinovog limfoma), a 20
slucajeva progresije bolesti u skupinibez daljeg tretmana, s 4 smrtna
ishoda (2 u progresiji bolesti i nijedan s Hodgkinovim limfomom). U
skupini randomiziranoj za radioterapiju 5 smrtnih ishoda zabiljeze-
no je u bolesnika koji nisu primili zracenje. Trogodis$nja stopa PFS-a
bila je 94,6%-tna u skupini na radioterapiji i 90,8%-tna u skupini bez
dalje terapije, a apsolutnom razlikom od 3,8%. Rezultati ove studije
nisu pokazali neinferiornost neindiciranja daljeg tretmana nakon ke-
moterapije, gledajucina PFS, iako su bolesnici u ovoj studiji, s ranim
Hodgkinovim limfomom inegativnim PET nalazom, nakon 3. ciklusa
ABVD protokola imali jako dobru prognozu s konsolidacijskom radi-
oterapijomilibez nje.
(NEnglJMed. 2015;372:1598-1607.)
Ana Tecic¢ Vuger, dr. med.

Udruzenost PIK3CA mutacija

sa smanjenim benefitom od
neoadjuvantnih Her2 ciljanih
terapija u lijeCenju karcinoma dojke

IanJ. Mayewski i suradniciistraZili su koreliraju li, ina koji nacin,
mutacije u genima koji kodiraju kataliticku podjedinicu fosfatidil-ino-
zitol 3 kinaze (PIK3CA) s odgovorom na neoadjuvantnu Her2 ciljanu
terapiju u bolesnica s rakom dojke.Bazi¢ni biopticki uzorci tkiva koji
su posluzili za provjeru ove teze pripadali su bolesnicama s Her2 pozi-
tivnim rakom dojke koje su uklju¢ene u NeoALTTO studiju neoadju-
vantne primjene lapatinibai/ili trastuzumaba. Aktiviraju¢e mutacije
uPIK3CA identificirane su uporabom genotipizacije temeljene nama-
senoj spektrometriji. PIK3CA mutacije identificirane su u 23% Her2
pozitivnih tumora dojke, a udruzene su sa slabijim ishodom svake od
primijenjenih terapija. Bolesnice lijeCene kombinacijom lapatiniba
i trastuzumaba s divljim tipom PIK3CA imale su stopu kompletnog
patoloskog odgovora od 53,1%, a koja je iznosila 28,6% u bolesnica s
PIK3CA aktivirajuéim mutacijama.

Dakle, PIK3CA aktiviraju¢e mutacije zaista predodreduju loSiju sto-
pu kompletnog patoloSkog odgovora u bolesnica s Her2 pozitivhim
rakom dojke, lijeCenih neoadjuvantnim Her2 ciljanim terapijama.
Posljedicno, istrazuje se kombinacija Her2 agenasa i PIK3 inhibitora
u terapiji.

(JCO. 2015:33(12):1334-1339.)
Ana Tecic¢ Vuger, dr. med.

Intrinzi¢ni podtipovi PIK3CA mutacije i
stupanj benefita od adjuvantne primjene
trastuzumaba u NSABP B-31istrazivanju

Postoji odredena razina molekularne heterogenosti u Her2 pozi-
tivnom raku dojke, u odnosu na gensku ekspresiju i profiliranje mu-
tacija. Rezultati pretklinickih, klinickih neoadjuvantnih i klini¢kih
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metastatskih studija sugeriraju da su status mutacije PIK3CA i PAM
50 intrinzicki podtip tumora zapravo bili markeri odgovora na Her2
terapiju.

Ustudiji Katherine L. Pogue - Geile i suradnika evaluiranaje pre-
diktivna vrijednost ovih dviju biomarkera u adjuvantnom setingu,
koriste¢i se arhiviranim tumorskim kockama iz NSABP (National
Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project) B-31 istraZivanja.

Podaci o ekspresiji 49 gena dobiveni uporabom nCounter platforme
koristili su se za generiranje PAM50 intrinzickih podtipova za 1578
arhiviranih tumorskih kocaka bolesnica iz B-31 studije.

Uslucajno odabranoj subgrupi od 671 bolesnice primjenom masene
spektrometrije produljenih produkata primera (pocetnice) ispitano
je 6 znacajnih PIK3CA mutacija.

IstraZena je heterogenost ucinaka trastuzumaba kroz razlicite pod-
grupe, definirane svakim od markera, a koriste¢ise modelom Coxove
regresije, s prezivljenjem bez bolesti (DFS) kao primarnim ishodom.

0d 1578 tumorskih uzoraka njih 741 (47%) klasificiran je kao Her2
obogacen (Her2E - ,,enriched”) podtip, a 166 (24,7%) od ukupno 671
tumora imao je PIK3CA mutaciju. Omjer hazarda (HR, hazard ratio)
za trastuzumab u Her2E i drugim podtipovima iznosio je 0,44, od-
nosno 0,47, s 95 — postotnim intervalom pouzdanostiivjerojatnoséu
pogreske od P<.001. Omjer hazarda za trastuzumab u PIK3CA divljem
tipu i mutiranim tumorima iznosio je 0,51, odnosno 0,44, takoder s
95 - postotnim intervalom pouzdanostii P<.001.

Dakle, zakljuceno je da se, za razliku od rezultata dobivenih u me-
tastatskim ili neoadjuvantnim klinickim studijama, PIK3CAiPAM50
intrinzicki podtipovi nisu pokazali prediktivnim biomarkerima ustu-
diji adjuvantnog trastuzumaba NSABP B-31.

Rezultati pokazuju da zapravo rezultati neoadjuvantnih i metastat-
skih studija ne moraju uvijek biti primjenjiviiu adjuvantnoj indikaciji.
(JCO. 2015:33(12):1340-1347.)

Ana Teci¢ Vuger, dr. med.

Predvidanje dobrobiti od antraciklina u
lijecenju raka dojke: TOP2A i CEP17 - ne
»Samo“ nego ,,takoder*

Dokazi koji bi opravdali klini¢ku uporabu prediktivnih biomarke-
ra antraciklinske aktivnosti su slabi, s neuspjeSnim recentnim meta
analizama koje su trebale iznjedriti snazniji dokaz u prilog koristi od
Her2iliTOP2A kao takvih.

Kako se ranije pokazalo da duplikacija pericentromericnog alfa
satelita kromosoma 17, mjerena enumeracijskom centromernom
probom (CEP 17), predvida osjetljivost na antracikline, skupina kanad-
skih autora provela je pool analizu individualnih podataka bolesnica
iz petero studija koje su usporedivale na antraciklinima temeljenu
kemoterapiju s CMF (ciklofosfamid/metotreksat/s-fluorouracil) pro-
tokolom u adjuvantnom lije¢enju ranog raka dojke.

Na 3846 od 4864 uzorka iz pet studija koje su ispitivale ucinko-
vitost antraciklina u odnosu na CMF provedena je u tri laboratorija
fluorescentna in situ hibridizacija (FISH) za CEP 17, Her2 i TOP2A.
Metodolo$ke razlike nisu utjecale na Her2/CEP17 omjere, ali su za-
htijevale diferenciranje definicija CEP17 duplikacije: 1,86 po stanici
za BR9601, NEAT, Belgiani DBCG89D studijui>2,25 za MA.5 studiju.

Podaci o FISH nalazu bili su dostupni za 89,3% Her2 pozitivnih,
83,9% CEP17 pozitivnih i 80,6% TOP2A pozitivnih, od ukupno 3846
dostupnih uzoraka tkiva tumora bolesnica.
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Obje situacije, i CEP17 biljegom i TOP2 A biljegom uvjetovanje da-
ljeg tretmana, pokazale su znacajne rezultate, i u prilagodenim ana-
lizama preZivljenja bez povrata bolestii sveukupnog preZivljenja, dok
Her2 nije.

Kombinirani, CEP171TOP2A prilagodeni model predvidio je antra-
ciklinsku korist kod svih pet analiziranih studija i za preZivljenje bez
povrata bolesti, kao i za ukupno prezivljenje.

Ova prospektivno planirana podanaliza individualnih podataka bo-
lesnica iz pet adjuvantnih studija potvrdila je da bolesnice ¢iji tumor
sadrzi ili CEP17 duplikacije ili TOP2 A aberacije, ali ne i Her2 amplifi-
kaciju, imaju koristi od adjuvantne antraciklinske terapije.

(JCO. 20.4.2015.; JGO 2013.54.7869)
Ana Tecic¢ Vuger, dr. med.

Pitanje rizika od raka i iskustva

s genetskim testiranjem

u raznovrsnoj populaciji bolesnica
oboljelih od raka dojke

Reshma Jagsi i skupina autora iz Ann Arbor medicinskog centra
SveuciliSta u Michiganu analizirali su podatke razli¢itih skupina bo-
lesnica s rakom dojke, dobivene iz populacijskih registara, a s poseb-
nim osvrtom narazlike urasiietnickoj pripadnosti, kako bi evaluirali
prednostiiiskustvas genetskim testiranjem.

Analizirani su podaci o evaluaciji nasljednog rizika od karcinoma
dojke ubolesnica s nemetastatskim karcinomom dojke, u razdoblju
0d 2005.-2007.g.,akakoje zabiljeZeno u SEER registrima podrucja
Los Angelesa i Detroita. Multivarijantnim modelima analizirani su
i snazna Zelja za genetskim testiranjem, nezadovoljena potreba za
razgovorom s medicinskim profesionalcem te potvrde o u¢injenom
testiranju.

Medu 1536 Zena s kojima je zakljucena studija, njih 35% iskazale su
snaznu Zelju za genetskim testiranjem, njih 28% izvijestilo je o testi-
ranju svog lije¢nika, odnosno o tome su razgovarale s medicinskim
strucnjakom, a u 19% analizirana je potvrda o testiranju.

Vecu Zelju za testiranjem imale su mlade Zene, Zene Latinoameri-
kanke ione s pozitivnom obiteljskom anamnezom. Manje njih prija-
vilo je nezadovoljenu potrebu za razgovorom s medicinskim struc¢-
njakom kada su se Zeljele podvrgnuti testiranju, a svi ti rezultati u
brojkama govorili su o omjeru $ansi od 1,68 u korist Afroamerikanki,
2,44 ukorist Latinoamerikanki engleskog govornog podrucja te 7,39
u korist Latinoamerikanki Spanjolskog govornog podrucja, u uspo-
redbi sbjelkinjama.

Briga za dugorocno prezivljenje bila je izraZenija u onih s nezado-
voljenom potrebom za razgovorom s medicinskim profesionalcem.

Bolesnice podvrgnute genetskom testiranju bile su mahom mlade
Zene, manje vjerojatno Afroamerikanke te viSe vjerojatno s pozitiv-
nom obiteljskom anamnezom.

U zakljucku, pokazalo se da mnoge bolesnice, osobito pripadnice
manjina, imaju snaznu Zelju za genetskim testiranjem i mogle bi pro-
fitirati od razgovora s medicinskim stru¢njakom, u smislu razja$njenja
potencijalnogrizika. Klini¢aribi trebali raspraviti nasljednirizik ¢ak i
sbolesnicama s pretpostavkom manjeg rizika, jer to o¢igledno moze
smanjiti zabrinutost medu njima.

(JCO 6.4.2015.; JCO 2014.58.5885)
Ana Tecic¢ Vuger, dr. med.
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Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni 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
znanstvenimistru¢nim medicinskim casopisima indeksiranim u CC, SCI ili SSCI.
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ZA STRUCNO USAVRSAVANJE

Psorijaza - vidljivi ubojica

Ines Brajac

sorijaza je upalna bolest koZe od koje u
rvatskoj boluje oko 68 ooobolesnika.
Procjenjuje se da svaki lijecnik obitelj-
ske medicine skrbi o 30 psorijaticnih bolesnika,
od ¢ega ih osam ima teZak i srednje teZak oblik
psorijaze.

Psorijaza je Cesto podcijenjenabolest jer mo-
Ze imati razarajuciutjecaj na psiholosko zdrav-
lje i socijalno funkcioniranje oboljelih. Ona je
puno viSe od vidljivih simptoma, na mentalno
a i fizicko zdravlje utjece viSe od dijabetesa,
karcinoma, infarkta miokarda, kongestivne
bolesti srca i artritisa. ProZivljena negativna
iskustva mogu biti snaZnija nego $to sugerira
klinicka slika. Bolesnici su esto stigmatizirani
udrustvuioko polovice ih pati od anksioznosti
idepresije, a 57% teSko oboljelih ima suicidalne
misli. Psorijati¢ari ne prepoznaju izraz gadenja
nalicima zdravih ljudi, $to je vjerojatno obram-
benareakcija na doZivljaj okoline. Alkoholizam
ipuSenje sukod ovih bolesnika prisutniznatno
CeSce nego u zdravoj populaciji.

Osim na koZi, posljedice psorijaze odraZava-
ju se i na druge organske sustave. Boljim razu-
mijevanjem patofiziologije sada znamo da se
ne radi samo o poremecaju keratinocita ve¢ o
sustavnom upalnom poremecaju povezanoms
brojnim komorbiditetima.

Psorijaticari u usporedbi s opom populaci-
jom imaju visu prevalenciju uobicajenih kardi-
ovaskularnih faktorarizika kaoSto su dijabetes,
hipertenzija, dislipidemija, puSenje, pretilost i
metabolickisindrom. Bolest je povezana sa zna-
¢ajno poviSenim rizikom sréanog i mozdanog
udara te kardiovaskularne smrtnosti. Zbog toga
je bolesnicima sa srednje teskim i teSkim obli-
kom psorijaze oCekivano trajanje Zivota Sest go-
dina krace nego opcoj populaciji. Pravovremeno
iodgovarajuce lijeCenje znatno moze utjecatina
trajanje Zivota kod takvih bolesnika.

Cime se bolesnici sa psorijazom lijece i po-
sjecuju li dermatologa? Bolesnici Zele sigurnu
i jednostavno primjenjivu terapiju, koja brzo
uklanja vidljive promjene na koZiiodrzava du-
gotrajnu remisiju. Veéina bolesnika s teSkom
psorijazom nije zadovoljna postojeCom tera-
pijom, a tre¢ina misli da terapija nije dovoljno
agresivna. Takoder, bolesnici ostaju na neucin-
kovitoj terapiji i nekoliko mjeseci prije nego to
se ona promijeni. Prema istrazivanju objavlje-
nomu British Journal of Dermatology vidljivoje
da sunajmanje zadovoljni topickom terapijom,
aznacajno su zadovoljni bioloSkom terapijom.

Terapija psorijaze ovisio stupnjubolesti. Pre-
ma Europskom konsenzusu blaga se psorijaza
definira s BSA < 10 (Body Surface Area), srednje
teSku psorijazu oznacava se s BSA > 10.

Ispitivanje koje je provela Americka psorija-
ti¢na fondacija ukazalo je na ozbiljan problem
nelijecenja ili neadekvatnog lijeCenja. 50% bo-
lesnika s blagom, 25% sa srednje teSkom i 10%
s teSkom psorijazom nisu primali nikakvu
terapiju. 30% oboljelih od srednje teske i 20%
oboljelih od teske psorijaze primali su samo to-
picku terapiju.

Topicka (lokalna) terapija je bilo koji psori-
jaticki tretman koji se nanosi na kozu. Ona je
terapija izbora za bolesnike s blagim oblikom
psorijaze. Apsorpcijalokalne terapije u krvotok
idjelovanje na druge organe (npr. zglobove) mi-
nimalnaje. UobiCajena topicka terapija ukljucu-
jelokalne kortikosteroidne kreme, keratolitike,
uljne kupke, analoge vitamina D i fototerapiju.

Samo topicka terapija nikako nije dovoljnau
bolesnika sviSe od 5% povrSine tijela prekrivene
psorijaticnim promjenama. Ona djeluje samona
povrsinu koZe, a ne i na podlijezuci upalni pro-
ces. Ne smanjuje komplikacije i rizike povezane
s psorijazom. Nije ni moguce pridrzavati se te-
rapijskog rezima kada se trebaju mazati velike
povrsine tijela. Cak 73% bolesnika ne primjenju-
je topicku terapiju na na¢in kako je propisano, a
niska adherencija negativno utjece na u¢inko-
vitost tretmana.

Treba upozoriti i na vrlo ozbilj-
ne posljedice dugotrajne primjene
kortikosteroidnih lokalnih pri-
pravaka na ve¢im povrSinama kod
tezih oblika bolesti. To su atrofija
koze, teleangiektazije, oZiljci, stri-
je, akneiformne erupcije i smanjen
imunitet na tretiranom podrucju
(veca sklonost lokalnim infekcija-
ma). Kod dugotrajne aplikacije kor-
tikosteroidnih preparata povecana
jerazina kortizola u krvi, $to moze
izazvati supresiju rada nadbubrez-
nihzlijezda, a kao posljedicu razvoj
Cushingovog sindroma. Atrofija
koZe, teleangiektazije i strije ire-
verzibilne su promjene i zaostaju
Citav Zivot.

Sustavna psorijatina terapi-
ja djeluje na imunoloski sustav i
smanjenje psorijaticnih promje-
na. Prema hrvatskim i europskim

smjernicama to je terapija izbora za srednje tes-
ku i teSku psorijazu. Ukljucuje PUVA terapiju,
sistemske retinoide, metotreksat, ciklosporini
bioloske lijekove. Omogucuje dugotrajnu remi-
sijubolesti, Sto bolesniku olak$ava svakodnevni
Zivot, a prije svega ublaZava prije navedene rizi-
ke. Procjenjuje se da u Hrvatskoj samo 4% bo-
lesnika sa srednje teSkom i teSkom psorijazom
dobiva sustavnu terapiju, u susjednoj nam Slo-
veniji ¢ak 66%. U Hrvatskoj su sustavni lijekovi
za psorijazu, ukljucujuciibioloske, na osnovnoj
listi HZZO-aidostupi su svim bolesnicima koji
ih trebaju. NuZno je da lijecnik obiteljske me-
dicine upozna bolesnike, osobito one sa sred-
nje teSkim i teSkim oblikom psorijaze sa svim
rizicima njihove bolesti i vaznosti sustavnog
lijeCenja. Na taj ih se na¢in dodatno motivira za
odlazak dermatologu. S druge strane, od derma-
tologa se ocekuje da provede valjanu procjenu
tezine bolesti (PASL, BSAIDLQI) te da se u lije-
Cenju pridrzava vaZecih smjernica za lijeCenje
psorijaze. @

(Literatura na zahtjev)
ines.brajac@uniri.hr

Izvor: BIOPHOTO ASSOCIATES/Photo Researchers/Getty Images
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Broj prijavljenih nuspojava ovisi i 0 spremnosti
zdravstveih djelatnika da prijave uocenu nuspojavu

Prim. dr. sc. Bernard Kai¢, dr. med.

ozujka Simpozij o cijepljenju u organizaciji Hrvatskog zavoda

zajavno zdravstvo (HZ]Z), Hrvatskog drustva za preventiv-
nu isocijalnu pedijatriju HLZ-a i Hrvatskog epidemiolo$kog drustva
HLZ-a, uznazoc¢nost velikog broja zdravstvenih djelatnika.

Unatoc tome $to su dodatni stolci uneseni u dvoranu, a brojni slu-
Satelji cjelodnevni simpozij odslusali na nogama jer nazalost nije bilo
dovoljno sjedecih mjesta, nisu svi koji su Zeljeli uspjeli uciu dvoranu.
Stoga se organizatori ispricavaju i nadaju da ¢e uskoro moci ponoviti
ovaj skup. Sudionike je uime Ministarstvazdravlja pozdravila NataSa
Zori¢, pomoc¢nica ministra, a radni je dio moderirao prim. dr. Ber-
nard Kai¢, epidemiolog iz HZ]Z-a. Prvu prezentaciju odrzala je dr.
Dunja Skoko-Poljak, naCelnica Sektora za javno zdravstvo, s temom
Novosti u Programu obveznih cijepljenja u Hrvatskoj 2015. godine.
Prikazala je glavne promjene u Programu u odnosu na 2014-. godinu:

-uvodenje “6u1” cjepiva umjesto “sur”,

- ukidanje novorodenacke doze hepatitis B cjepiva te prikazala ra-
zloge za ovu promjenu,

- potesSkoce s nabavom “su1” cjepiva,

- objasnila je razloge uklanjanja Izjave o obdbijanju cijepljenja iz
Programa - nedostatak pravnog temelja.

Nadalje je prikazala rad Uprave za sanitarnu inspekciju u 2014.. go-
dini, vezano uz prijave roditelja koji odbijaju cijepljenje djece;

- tijekom 2014.. godine Uprava za sanitarnu inspekciju zaprimila je
319 prijava odbijanja cijepljenja.

Uslici1 shematski je prikazan Program obveznih cijepljenja u 2015.
godini.

UVelikoj dvorani Hrvatskog lije¢nickog doma odrzan je 14-.
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Slika 1. Tablicni prikaz Programa obveznih cijepljenja u 2015. godini.

U drugoj prezentaciji prikazao je dr. Darko Krni¢, voditelj Odje-
la za farmakovigilanciju Hrvatske agencije za lijekove i medicinske
proizvode, postupak registracije cjepiva, prijavljivanja nuspojava
cijepljenja i ulogu HALMED-3a, nositelja odobrenja i medunarodnih
institucija (Svjetske zdravstvene organizacije, Europske agencije za
lijekove) u pracenju sigurnosti primjene cjepiva. Kretanje prijave nu-
spojave lijeka prikazanoje uslici 2.

U trecoj prezentaciji prikazala je dr. Vesna VisSekruna Vucina, epi-
demiologinja HZJZ-a nuspojave cijepljenja u Hrvatskoj.

~HALMED
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Slika 2. Kretanje prijave nusojave lijeka

Naglasak nije bio na prikazu nuspojava prijavljenih u Registar nus-
pojava koji se vodiu HZJZ-u, ve¢ na aktivnostima epidemioloske sluz-
be koje su potaknute podacima iz Registra nuspojava. Objasnila je da
svrha pracenja nuspojava putem prijava nije utvrditi tocnu ucestalost
nuspojava nekog cjepiva, jer niti jedan sustav pracenja nuspojava to
ne omogucava. Osnovna je svrha uociti signal: eventualno javljanje
neobi¢nih nuspojava ili grupiranja nuspojava, radi poduzimanja odgo-
varaju¢ih mjera. NajceSce signal potakne na dodatno israzivanje, radi
rasvjetljavanja dogadaja, a na temelju dodatnog istraZivanja iznova
se procjenjuje odnos koristi i rizika za doti¢no cjepivo. NaglaSeno je
da broj prijava nuspojava cjepiva ne ovisi iskljucivo o reaktogenosti
cjepiva, ve¢ u veéoj mjerio pristupu (aktivnomili pasivnom) pracenju
nuspojava i spremnosti zdravstvenihi djelatnika da prijave uocenu
nuspojavu. Utjecaj pristupa pracenju nuspojava na broj prijava pri-
kazan je na primjeru broja prijava nakon primjene Pediacel cjepiva
2008/2009.1z slike 3 vidljivo je kako se mjese¢ni broj prijava mijenja
svremenom, a stvarnareaktogenost cjepiva je, naravno, cijelo vrijeme
jednaka.

Broj prijava nuspojive na DTPaIPV.HID u Hvatiks] po mjssscima, prema datum
prirnjene (WeldT) — tijekom 14 mjesecl wpotrebes. u rardoblju od travnja 2008.. svibmja
009 gedine

g

Broj prijava
"SRR EEEERE:

4. B B 7. & B 10 11 12 1. % L 4 B

Mjesac
By | vkl prjgwn naspojiva na DTPS-IPV-HIb, pooma wodedem simplons 2rak (N=3132) u
s 180 000 primijeniend dor su
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Slika 3. Kretanje broja prijava nuspojava nakon primjene
Pediacel cjepiva od travnja 2008. do svibnja 2009.
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Nakrajuje dr. ViSekruna Vucina najavila skoro objavljivanje vodica
za lijeCnike o komuniciranju s roditeljima o cijepljenju, koji je razvio
Europski centar za sprecavanje i suzbijanje bolesti (ECDC), a Hrvat-

Prafoticn volic 1 wivavsavene i jelamile 1a
et amje olmihyats cijepljenja djece

sko epidemiolosko drustvo koordini-
ra prijevod i adaptaciju prirucnika za
primjenu u ordinacijama primarne
zdravstvene zastite u Hrvatskoj .

U Cetvrtoj prezentaciji je dr. Mir-
jana Lana Kosanovic Li€ina, epide-
miologinja Nastavnog zavoda za jav-
no zdravstvo “Dr. Andrija Stampar”
prikazala epidemiju ospicau Zagrebu,
koja traje od prosinca 2014. Od pocet-
ka epidemije do polovice ozujka am-
bulantno je, zbog sumnje na ospice,
pregledano 70 osoba u Zagrebu, od
toga su 23 osobe hospitalizirane, a
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epidemioloskim izvidima dodatno je
identificirano 15 bolesnika. Kod 43 bolesnika ospice su laboratorijski
dokazane u vrijeme sastavljanja prezentacije. Od svih bolesnika s po-
znatim cjepnim statusom, samo je jedna osoba primila jednu dozu
cjepiva protiv ospica, dok su svi drugi bili necijepljeni.

ViSe od 100 epidemioloskih izvida obavljeno je u obiteljima obolje-
lihizdravstvenim ustanovama u kojima su boravili bolesnici (prepo-
znati kao ospice ili neprepoznati u vrijeme boravka).

Na temelju dopisa zdravstvenim djelatnicima da pozovu na cijeplje-
nje djecu kojuimaju u skrbi, a koja kasne s cijepljenjem protiv ospica,
te na temelju identificiranja necijepljenih obiteljskih kontakata pu-
tem epidemioloskih izvida, protiv ospica je u vremenu trajanja epide-
mije cijepljeno 444 osoba.

Slika 5 prikazuje dobnu strukturu oboljelih u epidemiji ospica u
Zagrebu i okolici od pocetka prosinca 2014. do polovice oZujka 2015.
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Slika 5. Dobna struktura oboljelih u epidemiji ospica u Zagrebu
i okolici od pocetka prosinca 2014. do polovice ozujka 2015.
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Predavanje natemu ,,Osvrt na niske obuhvate MRP cjepivomido-
datno cijepljenje” na podrucju Splitsko-dalmatinske Zupanije odrzala
je dr. Milka Brzovic, epidemiologinja iz Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije (SDZ).

Prikazala je procijepljenost za primovakcinaciju kod male djece
kojuuglavnom provode specijalisti pedijatri u primarnoj zdravstve-
noj zastitii revakcinaciju predskolske djece koju provode specijali-
sti Skolske medicine pri Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo.
Primijeceno ja kako je u posljednje Cetiri godine opada procijeplje-
nost, osobito za MRP primovakcinaciju. Osim u SDZ-uu 2013. godini

zabiljeZeni su niZi cjepni obuhvati (MRP-primovakcinacija) i u ne-
kim drugim Zupanijama, kao Li¢ko-Senjskoj, Primorsko-goranskoj,
Dubrovacko-neretvanskoj i Istarskoj. Analizirajuci razlike za MRP
procijepljenost na pojedinim epidemioloskim podru¢jima u SDZ-u,
uocavaju se znacajno niziobuhvatiu gradu Splitu uodnosunadruga
podrucja. Daljnja analiza u razlikama MRP obuhvata izmedu pedi-
jatrijskih timova u gradu Splitu takoder je pokazala znacajne razlike,
odnajmanjeg 33,3% do najveceg 98,2%.

Tijekom 2013.12014. godine pa do danas poduzet je niz aktivnosti
usvrhu promicanja i pobolj$anja procijepljenostiu SDZ-u. U Splitu se
posjecene pedijatrijske ordinacije, razgovaralo se s pedijatrima, odr-
Zani su sastanciipredavanja za pedijatre i druge lijeCnike koji provode
cijepljenje. Upozorenisu na niZe obuhvate, na poteSkoce uradu zbog
odbijanja i odgadanja cijepljenja, straha od teSkih nuspojava i nepo-
vjerenja roditelja. Organizirani su simpoziji na kojima su sudjelovali
kompetentni stru¢njaciigovorili o problematici cijepljenja. Vise puta
se sudjelovalo u razlic¢itim radijskim i televizijskim emisijama, pisalo
ulokalnim novinama, individualno provodilo savjetovanje roditelja,
govorilo o vaznostiivrijednosti cijepljenja te upozoravalo na moguce
rizike i komplikacije od bolesti kod necijepljene djece.

Kadjeuuoceno da ¢e obuhvati MRP-om biti jo$ 1oSiji u 2014. godini,
pismenim putem su pozvani svi lije¢nici koji provode cijepljenje da
provedu dopunsko cijepljenje MRP-om, sve djece koja nisu potpuno
zaStiena. Osobit povod je i novonastala epidemija ospica na Sirem
podrucju Zagreba, ali i u mnogim europskim zemljama, a osobito u
susjednojnam BiH, koja prijeti nastankom epidemije kod necijepljene
djece u SDZ-u.

Nakon zamolbe da se provede dopunsko cijepljenje MRP-om, svisu
lijecnici, aliiroditelji, najve¢im dijelom razumjeli probleme koje mo-
Ze donijeti vec¢ godinama nevidena epidemija ospica te su se odazvali
ijosuvijek se pozivajuiodazivaju na cijepljenje. Slika 6 prikazuje us-
poredbu broja utrosenih doza MRP cjepiva u primovakcinaciji kod
pedijatara u Splitu prije i nakon provedenog dopunskog cijepljenja u
veljacizoIs.

Broj utroSenih doza MRP cjepiva

prema pedijatrijskim timovima u Splitu,
prije i naken dopunskog cijepljenja

[=— nabon dopunskng cijepljenja

Pedijotrijski timovi (1-16)

Slika 6. Rezultati dopunskog MPR cijepljenja
u pedijatrijskim timovima u Splitu
Drugi dio simpozija zapoceoje prof. dr. sc. Goran TeSovié predava-
njem “Trebamo li se cijepiti, i ukoliko da, protiv ¢ega?” U prvom dijelu
predavanja usporedio je prednostii mane centraliziranih (Cesto obve-
znih) sustava cijepljenja s decentraliziranim (neobvezno preporuceno
cijepljenje) sustavima cijepljenja, a u drugom je dijelu iznio dokaze
da je provedba cijepljenja dovela do znacajnog smanjenja pobola od
bolesti protiv kojih se cijepi u Hrvatskoj. U tre¢em dijelu predavanja
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naglasak je bio na nuznosti nastavka cijepljenja protiv bolesti koje
suu Programu obveznih cijepljenja i o opravdanosti uvodenja novih
antigena u Program cijepljenja. Prikazao je seroepidemiologiju pne-
umokokne bolesti u Hrvatskoj te mogucnost smanjenja invazivne
pneumokokne bolestiineinvazivnih bolesti uzrokovanih pneumoko-
kima u slu¢aju uvodenja dostupnih pneumokoknih cjepivau Program.
Slika 7 prikazuje prednosti centraliziraniih sustava cijepljenja, aalika
8 procjenu znacaja invazivne pneumokokne bolesti u djecjoj dobi u
Hrvatskoj.
Prednosti centraliziranih sustava

B visoka procijepljenost: [93% i vile)

B jasni plamowi, ciljen | rokovi cijeplienja

B kalendar i kontrola cijepljenja

B epidemije bolesti protiv kojih se cijepd su rijetke
B nabavljanje cjepiva “na veliko”uiteda 10-15%)

Slika 7. Prednosti centraliziranih sustava cijepljenja
IPB U DJECE U HRVATSKOJ

» Zapadna i sredi$nja Europa — 40,4/100 000 djece
<2 godine

* Skandinavija - 31,4/100 000 u djece < 2 godine

+ Slovenija—56,9/100 000 u djece <2 godine;
11/100 000 u djece <5 godina;

+ Hrvatska - 44/100 000 u djece <5 godina—
(80/100000 u djece <2 godine)*

+ Hrvatska- 36,8/100 000 u djece <2 godine,

djece 5 - 14 godina**;

pakati mgis 0. T aci)

o Epidermiatogy of invimive STwptsoscrucs pesmanioe-ticuss i Cesatin

Slika 8. Procjena znacaja invazivne pneumokokne bolesti
u djecjoj dobi u Hrvatskoj

Predavanje “Kako su protivnici cijepljenja zavladali domacim me-
dijima?” odrzali suNeven Barkovi¢, izvr$niurednik “tportala” i Ne-
nad Jari¢ Dauenhauer, urednik znanostina “tportalu”. Jari¢ Dauen-
gauer iznio je genezu antivakcinalnih pokreta s posebnim osvrtom
na posljednjih 17 godina, tijekom kojih se val protivljenja cijepljenju
intenzivirao u Europi nakon objavljivanja ¢lanka A. Wakefielda. Taj
je clanak kasnije povucen, a zakljucciizneseniu njemu viSestruko su
demantirani brojnim stru¢nimiznanstvenim radovima. Barkovicje
nabrojnim primjerima objavljivanja dezinformacija putem interneta
idrugih medija prikazao ulogu medija u stvaranju antivakcinacijske
klime u Hrvatskoj te koji su najces¢i izvori informiranja gradana o
cijepljenju. Upozorio je na bitnu razliku izmedu neutralnosi i objek-
tivnosti u novinskom izvjestavanju (slika 9).

Objektivno vs. neutralno novinarstvo

O

Nisu sinonimi (vidljive uprave na primjeru
cijepljenja)

‘Izbalansiranost’ na Stetu objektivnosti
Stvaranje privida laZne ravnotee

ire antivakcinacijsku histeriju i za nas
novac!

o 00

Slika 9. Neutralnost na stetu objektivnosti u novinarstvu

Marina Covié s Odjela za psihologiju Filozofskog fakulteta Sve-
ucilliSta u Zagrebu prikazala rezultate ankete koju je grupa autora
s Odjela za psihologiju pod vodstvom doc. dr. Anite Lauri Korajlija
provelas ciljem utvrdivanja stavova o cijepljenju kod mladih ljudi, ro-
diteljaibuducihroditelja te determinantikoje utjecu na stavove o cije-
pljenju. IstraZivanje je provedeno online anketomiobuhvatiloje 833

roditeljaibuducaroditelja. Rezultati ankete prilicno su porazavajuci
jer se samo 42,2% ispitanika izjasnilo da bi u slu¢aju ukidanja obveze
cijepljenja nastavilo cijepiti svoju djecu svim cjepivima propisanima
Programom cijepljenja, 37,8% ispitanika cijepilo bi djecu samo neki-
ma od preporucenih cijepiva iz Programa, dok ¢ak 20.1% ne bi cijepilo
svoje dijete. Autori su doduSe svjesni toga da uzorak nije reprezenta-
tivan za hrvatsku populaciju mladih ljudi, Sto potvrduje i ¢injenica
daje oko 65% ispitanika potvrdilo da su njihova djeca do sada primila
sva zakonom propisana cjepiva. Uzevsi u obzir da preko 90% djece u
Hrvatskoj prima sva zakonom propisana cjepiva u zadnjih petnaestak
godina, vidljivoje daje medu ispitanicima veciudio onih koji ne cijepe
djecu nego Sto je u opcoj populaciji udio takvih roditelja. Medutim,
vrlo je zanimljivo vidjeti razinu znanja ispitanika koji su sudjelovali
uistrazivanju o cijepljenju (slika 10) te na koji se na¢in informiraju o
cijepljenju i razlike izmedu roditelja koji su skloni cijepljenju i onih
koji se protive cijepljenju (slika 11)
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Slika 10. Znanje ispitanika o cijepljenju

STO SMO DOBIL. ..

SKLONI CIEPLIENIU

Pozitivniji stavovi

Bolje znanje

Pozitivnija dosadagnja
iskustva

Manje skloni teorijama
zavjere i alternativnim
zdravstvenim navikama
Vige vieruju da je zdravije
posljedica sludaja, vide da
je pod kontrolom
medicine, a manje osobnih
izbora

SKLONII NECITEPLIENU

Negativni stavovi

Lode znanje

Negativnija dosadadnja
iskustva

Skloniji teorijama zavijere i
alternativnim

Zdravstvenim navikama

Manje vjeruju da je
zdravlje posljedica slufaja
i medicine, a vide stvar
osobnih izbora i ponaZanja

Slika 11. Usporedba skupina ispitanika prema sklonosti cijepljenju

O cijepljenju djece u primarnoj zdravstvenoj zastiti - postupci i
smjernice - govorila je dr. Marina Lichter Stajduhar, pedijatrica u
PZZ-u,auime HD za preventivnuisocijalnu pedijatriju HLZ-a.

Ovo drustvo podrzava danasnji stru¢ni medicinski stav da je cije-
pljenje jedna od najucinkovitijih preventivnih mjera, kojom je zna-
¢ajno reducirana incidencija bolesti protiv kojih se cijepi, a korist od
cijepljenja znacajno nadmasuje potencijalnu Stetu uzrokovanu even-
tualnim nuspojavama. Neupitno je da se struka zalaZe da se cijepljenje
provodi s najboljim i najkvalitetnijim cjepivom u smislu zastitnosti,
imunogenosti i reaktogenosti, a pri tome provedba Programa ob-
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veznog cijepljnja mora biti §to jednostavnija, sa $to manje dolazaka
lije¢niku i ubadanja djeteta. Nadalje, nuZno je na vrijeme osigurati
dovoljne koli¢ine cjepiva kako se ne bi ugrozio kontinuitet i smanjio
cijepni obuhvat.

Visoka procijepljenost djece predskolske dobi svrstava RH medu
najbolje u EU te stoga imamo mali pobol od zaraznih bolesti protiv
koih se provodi imunizacijairijetke epidemije tih bolesti. Iako se pe-
dijatrijako trude da provedu obveznu imunizaciju u punom opsegu,
zadnjih je godina u nekim Zupanijama uocen smanjeni cijepni obu-
hvat pajestoga potrebno uloziti dodatan napor da se on poveca kako
bi cijepljenje bilo ucinkovito za cijelu polulaciju.

Ustavnisud RHje 30. sije¢nja 2014. donio odluku kojom obraZlaZe
da je pravo djeteta na zdravlje viSe od prava roditelja na (pogresan )
izbor te da je radi zastite zdravlja djeteta i njegova prava na zdravlje
opravdano roditeljima uskratiti pravo na izbor necijepljenja.

Dr. Lichter Stajduhar osvrnula se na zakonsku obvezu cijepljenja
koja povla¢i kaznene odredbe za roditelje koji odbijaju cijepljenje dje-
ce, aliizalijecnike u PZZ-ukoji ne provedu cijepljenje djece koju imaju
uskrbi. Izrazila je nezadovoljstvo time $to roditelji koji ne Zele cijepiti
dijete imaju mogucnost izabrati drugog pedijatra koji ¢e prihvatiti
stavroditeljainece cijepiti djecu, tj. izrazila je nezadovoljstvo radom
takvih pedijatara. Zakonska regulativa vezana za predskolski odgoj
jasno je definirana. Program zdravstvene zastite, higijene i pravilne
prehrane u dje¢jim vrti¢ima uvjetuje upis djeteta u djecji vrtic pret-
hodno provedenim cijepljenjem prema Programu obveznog cijeplje-
njau RH, ali Pravilnik o dokumentacijiu djecjim vrti¢cimaima nekih
nedorecenostina kojimabi trebalo poraditi.

Dr. Lichter Stajduhar i dr. Spanovi¢ naglasavaju dobru suradnju
s gradskim Uredom za odgoj i obrazovanje grada Zagreba i drze da
biaktivna suradnja sa strukom bila nuznostiu drugim Zupanijama.

Dr. Lichter Stajduhar osvrnula se i na propisani obrazac koji pedi-
jatar ispunjava pri upisu djeteta u djecji vrti¢, a koji je dvosmislen.
Naime, iako je procijepljenost djeteta prema Programu uvjet za upis
djeteta u vrti¢ (ako ne postoje medicinske kontraindikacije za cije-
pljenje), obrazac ima dva pitanja koja mogu biti kontradiktorna: 1.Je
li dijete primilo sva propisana cijepljenja i 2. Je li dijete sposobno za
pohadanje vrtica. Prema propisima za upis djeteta u vrtic, ako dijete
bez opravdanog razloga nije primilo sva propisana cijepljenja, odgovor
na pitanje o sposobnosti pohadanja vrtica trebao bibiti negativan.

U predavanju “O izazovima cijepljenja u Skolskoj medicini” prika-
zala je dr. Goranka Ranci¢ Karaboti¢, lije¢nica Skolske medicine
u ZJZ-u “Dr. Andrija Stampar”, organizaciju i provedbu cijepljenja u
ambulanti $kolske medicine na Pe$cenici te poteSkoce s kojima se
susrece. Osim uobicajenih organizacijskih izazova s kojima se susrecu
lije¢nici Skolske medicine, zadnjih se godina susrecu sve viSe s ne-
gativnim stavovima roditelja prema cijepljenju. Zbog specificnosti
populacije ima pri upisu u $kolu velik broj cijepljenja za nadoknaditis
obzirom na to da velik dio djece u predskolskoj dobi propusta redovna
cijepljenja. Uz velik trud i maStovite na¢ine pridobivanja djece i rodi-
telja na prihvacanje propisanih cijepljenja, timovi Skolske medicine
uspijevaju odrZavati vrlo visoke cjepne obuhvate Skolske populacije,
na kojima nam moZe pozavidjeti bilo koja europska zemlja. Iz slike
12 vidljivo je da 4,4% djece priupisu u $kolu nije u ambulanti Skolske
medicine na PeSCenici primovakcinirano MPR te je putem Skolske
medicine primilo obje potrebne doze MPR cjepiva. Slika 13 prikazuje
visoke cjepne obuhvate koji se postizZu u ambulanti $kolske medicine
na Pescenici, a slika 14 procijepljenost Skolske djece u Zagrebu u 2014.
godini.

PRIMOVAKCINACIJE MPR-a U SKOLSKOJ

DOBI ZA ODJEL Zi;.r:,_ﬁ ISTOK
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DUBRAVE 1057 3
PESCENICA 2 z
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UHUPRD 315 %

Slika 12. Primovakcinacije MPR provedene u skolskoj dobi
u ambulantama skolske medicine Zagreb-istok
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Slika 13. Usporedba procijepljenosti
za 2012., 2013. i 2014. za Pescenicu
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Slika 14. Procjepljenost Skolske djece u Zagrebu u 2014. godini

U predavanju “BCG cijepljenje u svjetlu danasnje epidemioloske
situacije” prikazala je doc. prim. dr. sc. Anamarija Jurcev Savicevic,
epidemiologinja Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Splitsko-dal-
matinske Zupanije, ulogu BCG cijepljenja u suzbijanju i sprjecavanju
tuberkuloze, prvenstveno diseminiranih oblika te preporuke SZO-a
za primjenu BCG-a, kao i za donoSenje odluke o prestanku sustav-
nog BCG-iranja (slika 15), $to u konacnici ostaje odluka nacionalnih
programa za borbu protiv tuberkuloze. Prikazalajeipregled clanaka
koji ukazuju na djelotvornost i reaktogenost BCG cjepiva te pristup
BCG cijepljenju u europskim zemljama - univerzalni, selektivni ili
bez cijepljenja.

BCG vaccine.
WHO position paper 2004.

lika 15.

Prosjedna god. stopa mikreskopski poz. pluénih TB P Slika k5

ispad 5/ 100000 l'ep.oru e

1Ll Svjetske

zdravstvene

Prosjecna god. stopa TB meningitisa u djece miade organizacije

:itﬁggsrﬁ::n isped 1/ 10 milijuna tjekom prethednih za ukidanje

1Ll sustavnog BCG

Prosjetan ged. rizik od tuberkulozne infakeije ispod cijepljenja
0.1%

Preduvjet: uéinkovi W wlji

Analizirajuci epidemiolosko stanje u Hrvatskoj, kao i sustav pri-
javljivanja oboljelih od tuberkuloze, zakljuceno je da se trebamo pri-
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HR vs. WHO position paper TB meningitis medu djecomu
Hrvatskoj,1999-2013.g.
Preduvjet: ufinkovitsustav prijavijivanja

Dvojan sustav prijavijivanja:

Soboljele djece
Obvezne priavijivanje bolesti'smrtiod TB strane * 0-4god: 3 oboljelih
ardinarjusa + 5-89god/

+ 014 god: 2 oboljelih
Obvezno prijavijivanje mnllran Mycobacterium + 15-19 god:/

tuberculosis od strane mikrobiologa od 1998. ged.
. . . . "

Dopunskaprijava U zadnjih pel godina nema oboljele djecell!

CEZIH 7?7

REACH, TREAT, CURE EVERYOME .% AL TREAT. U I ACe

Slika 16. Sustav prijavljivanja tuberkuloze u Hrvatskoj Slika 17. Tuberkulozni meningitis u djece u Hrvatskoj
HR vs. WHO position paper premiti za skoro ukidanje sustavnog BCG cijepljenja novorodencadi,
posebice identificiranjem rizicnih skupina kojima bi bilo usmjereno

Kriteri]: godi$nja stopa mikroskopski poz. pluénin TB . ve e . . .
ispod 5/ 100 000 eventualno selektivno cijepljenje (slike 16, 17118).

ﬂ W aaa Na kraju se povela rasprava u kojoj je odgovoreno na brojne upite iz
publike. Zanimljive teme, relevantni predavacikaoibogata rasprava
W polucili su, nadamo se, zadovoljstvo sudionika. @

P R

Prosjeéna u zadnje In goding- 4.4/ 100 000 2vor: T8 Surveliance In Europe

In:ldln:l;l“ﬂﬂ ﬂ

Slika 18. Godisnja stopa mikroskopski
Slika 16, Godisnja stopa mikroskopski pozitivnih pluénih tuberkuloza u Hvaiskoj | pozitivnih pluénih tuberkuloza u Hrvatskoj
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Sto zapravo hoée HUBOL?

Prim. dr. Egidio Cepuli¢

rije malo viSe od godine dana regi-
Pstrirana je nova lijecnicka udruga -

Hrvatska udruga bolnickih lije¢nika
(HUBOL). Bilo mi je drago da uzudrugu KO-
HOM (Koordinacija hrvatske obiteljske me-
dicine) imamo i HUBOL jer je takva udruga
mogla dobro artikulirati probleme bolnickih
doktora a time i doprinijeti kvalitetnoj su-
radnji s Komorom. A Komora je od pocetka
bila zamiSljena kao institucija koja zastupa
interese svih struktura lijecni$tva: primarne
zdravstvene zastite, doktore u bolnicama, u
privatnoj praksi, izvanbolnicke specijaliste
paidruge (kolege u HZZO-u, farmakoloskoj
industriji, vojsci). Ta pravedna zastupljenost
bila je predvidena da bude provedena kroziz-
bor delegata Skupstine Hrvatske lijecnicke
komore tako da su kandidati za delegate u
skupstini bili predlagani iz svih profila.

U pocetku stvaranja Komore, sastavljajuci
njezin prvi Statut, namjeravali smo odrediti
1broj kolega iz svake grupacije koji bi treba-
li biti izabrani u Skupstinu ($to bi znacilo i
umirovljenika) prema broju kolega u pojedi-
nim djelatnostima, ali smo tu ideju odbacili
smatrajuci da to nije u duhu demokrati¢no-
sti izbora. I do sada se nikada nije dogodilo
da u Skupstinu nisu bili izabrani doista pred-
stavnici svih profila lije¢nika. Mozda ne u
najkorektnijim odnosima, ali su bili svi pro-
fili. I Izvr$ni odbor Komore imao je u svim
dosadasnjim sastavima po jednog ili dvojicu
kolega iz primarne zdravstvene zastite (PZZ)
ijednog iz privatne prakse, dok su svi ostali
uglavnom bili ili bolnicki lije¢nici ili po koji
izvanbolnicki specijalist.

Kako su ovlasti Komore bile jasno defini-
rane Zakonom o zdravstvenoj zastiti i Za-
konom o lije¢nistvu, bilo nam je od pocetka
jasno da se Komora ne moZe u odnosu prema
Drzavi postavljati kao sindikalna organiza-
cija. No, imali smo svoj Hrvatski lije¢nicki
sindikat (HLS) koji je osnovao za svog pred-
sjednikovanja Hrvatskim lije¢nickim zbo-
rom (HLZ) prof. dr. Mirko Gjurasin i koji
je imao kao glavni zadatak zaStitu interesa
kolega zaposlenih u drzavnoj sluzbi, ponaj-
prije bolnicama. Komora se stoga, kaoStojei
u drugim europskim zemljama gdje komore
postoje, trebala brinuti za financijsku zastitu
lije¢nikau PZZ-u te za druge zajednicke inte-

rese svih kolega. U tom smislu bila je suradnja
sHLS-ominjegovim predsjednikom dr. Kud-
lekom primjerena. Kasnije se HLS sve manje
oslanjao na Komoru, ali smo u brojnim istu-
pima protiv nekih ideja i predloZenih propi-
sa iz tadaSnjeg Ministarstva zdravstva (MZ)
uvijek bili zajedno, naistoj strani. HLS je sve
Ze$Ce zastupao interese bolnickih lijecnika,
dok se s PZZ-om nije nikada ozbiljno bavio.

Predstavnici Komore su od samog pocetka
radili na suradnji s HLS-om i HLZ-om te MZ-
om. Suradnja s MZ-om bila je osnovana na
pozitivnim zakonskim propisima a ovlasti
Komore bile su znacajne. Ipak, zbog Cestih
nesuglasica izmedu komorskih ideja i ideja
MZ-a i ministra deSavalo se da se nismo bas
slagali s predlozenim propisima ministara te
stoga povremeno s ministrima nismo bas bili
u dobrim odnosima. Bilo je, medutim, jasno
daje suradnja s MZ-om nuzna i da se sve ne-
suglasice moraju rjeSavati razgovorom i dogo-
vorom. U tim dogadanjima HLS inije imao
nikakvu znacajnu ulogu jer se usredotocio
prvenstveno na interese kolega u bolnicama
kroz sklapanje kolektivnog ugovora. Komo-
raje uvijek podrzavala sve akcije HLS-a koje
su bile razumne. Prve nesuglasice nastale su
u vrijeme prvoga lije¢nickog Strajka kad je
HLS, jo§ uvijek u ranoj poslijeratnoj fazi Dr-
zave koja je bila financijski iscrpljena, trazio
povecanje placa za lije¢nike u iznosu vecem
od 40%. Mi smo tada smatrali da je traZenje
takvog povecanja placa bilo sasvim nerealno
s obzirom na stanje u Drzavi, te smo trazili
razumniji pristup. I tada je doslo do prvih
razmimoilaZenja jer se vodstvo HLS-a nije s
nama ni o emu razgovaralo ili dogovaralo
vecje trazilo samo da ga Komora bezrezervno
podrziu svemu $to je zamislilo.

Komora je nastavila raditi prema zakon-
skim ovlastenjimainastojalaje uDrzavidobi-
tidoista ulogu koju su joj namijenilizakonski
propisiis ¢ime se trebao steci veci utjecajna
zdravstvenu politiku u cjelini. Predsjednik
Komore postao je vanjski ¢lan saborskog
Odbora za zdravstvo a dopredsjednik Komo-
re prim. Josip Jeli¢ postao je ¢lan Upravnog
vijeéa HZZO-a. Jednu od najZe3c¢ih bitaka
vodili smo s vladajucom garniturom za vrije-
me ministrice Stavljeni¢ kada smo se odlu¢no
suprotstavili unoSenju HZZO-a u DrZavnu
riznicu, u ¢emu smo imali podr§ku i HLS-a i

HLZ-a.1zdanasnje perspektive zanimljivoje
dajeonaistastranka (SDP) kojaje HZZO uni-
jelauRiznicu, ove godine HZZO izdvojilaiz
Riznice, §to znacida je ve¢ tada Komora vrlo
dobro procijenila stanje.

Sindikalni vode s viemenom sve manje su-
raduju s Komorom pa je ¢akioptuzuju da svo-
je akcije ne Zeli koordiniratis HLS-om. NaZa-
lost, HLS je u tim svojim bitkama s Drzavom
izgubio i pravo zastupanja kolega u sklapanju
kolektivnogugovora. Dakako daiKomorato
smatra neprihvatljivim ali je, vjerojatno, tre-
balo vise fleksibilnostiidobre volje kako bise
taj problem povoljnorijesio. Drugim Strajkom
se, nazalost, usprkos podrscii HLK-aiHLZ-a,
nije nista osobito postiglo, osim $to je uskoro
doslo do formiranja nove udruge - HUBOL
- koja je zasigurno trebala dati jaku podrSku
HLS-uinjegovimidejamaitraZenjima.

No, $to se dogodilo? Umjesto da svuda za-
jednickinastupamo, odjednom iz HUBOL-a,
ane viSe iz HLS-a, stiZu teSke optuzbe pro-
tiv Komore koje ni s ¢im nisu bile opravda-
ne. Kako je HLS postajao sve tisi i tiSi zbog
optuzbi protiv svog predsjednika, tako su
predstavnici HUBOL-a postajali sve glasniji i
oStriji te neargumentirano napadali Celnistvo
Komore. Bioje to klasi¢an princip ,,Divide et
impera“, a koji i danas traje te najvise koristi
ili ¢e koristiti vladaju¢imajerje s podijeljenim
lije¢nickim korpusom puno lakSe manipuli-
ratiivladati.

Nasa ofekivanjaod HUBOL-abilasuu smi-
sluu kojem organizacija bolnickih doktorau
Njemackoj suraduje ve¢ godinama s Komo-
rom, ijedni drugima daju potporu. Jer, snaga
lije¢niStva moZe biti izuzetno velika ako svi
idu zajedno u akcije, sa zajednickim ciljevi-
ma i projektima koji se dogovaraju unaprijed.
HUBOL je, medutim, krenuo drugacije, optu-
Zujuci Komoru da je to komora lije¢nika PZZ-
a, danije nista uradila za bolnicke doktore, da
u njoj vladaju ,,tamo nekiumirovljenici“ ko-
ji, vjerojatno, imaju toliko ateroskleroticnih
promjena da ne mogu nista kvalitetno uciniti
niti planirati, aunekim se njihovimizjavama
dade i$citati da je Komora grupa dobro orga-
niziranih ali nesposobnih kolega koji vode
Komoru, eto, vec gotovo dvadeset godina.

Otkuda takva navala bijesa, gotovo mrznja
prema onome $to je moja generacija stvarala
postupno kroz dva desetljeca, izgradivsi iz
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niega instituciju koja je svih ovih godina
imala samo jedan cilj - boriti se za probitak li-
jecnicke struke, ne zanemarujucinikada niti
interese pacijenata. Jer, smatrali smo danam
pacijenti mogu biti i jesu i te kako znacajna
podrska u svim nasim pravednim akcijama
koje, na kraju krajeva, uvijek imaju za cilj i
pobolj$anje nasih usluga pacijentima. A sada,
odjednom, skupina kolega koja se nikad nije
interesirala za sve $to je napravljeno u ovih
dvadeset godina, za tolike napore uloZene u
brojne akcije, u poboljSanje zakonskih propi-
sa, u pregovaranje s HZZO-om itd., polazi od
neke svoje premise da nista nije napravljeno,
danista ne valjaida ¢e sada onisve pokrenuti
isve rijesiti.

Kadseslusajuili ¢itajurijeci celnika HUBOL-
a dolazim do spoznaje da se radi o grupaciji
koja se Zeli na svakinacin dokopati ,vlasti“u
Komorii jako me podsjeca na gréku politicku
grupaciju Syrizu i njenog celnikaTsiprasa koji
su Grcima davali potpuno nerealna obecanja
samo da bi dosli na vlast. Realnost je, medu-
tim, nastupila vrlobrzoipokazalo se daje sta-
ralatinska poslovicaiovaj putistinita: ,Facile
est dictu, difficile est factu®.

Dakako, niti mi nismo bili zadovoljni s
onim §to smo postigli u proteklom razdoblju
igodinama smo se suprotstavljali Cesto biro-
kratskom pristupu MZ-a, bili smo u ne bas do-
brim odnosima s ministrima ili HZZO-om,
alismo znali da moramorazgovaratiidaje ta
druga strana ona koja u kona¢nom rjesenju
ima zadnju rijec. Lobirali smo u strankama

i M

=1y

W
AN
-

Ji‘

AN
-
AL

e

e

za nase stavove, no principi stranacke stege
sprecavali su naSe kolege da postupe onako
kako su ionisami htjeli. O tome da smo se
suprotstavljali nekim idejama MZ-a govori i
podatak da smo podigli i dvije ustavne tuzbe
protiv MZ-a i obje smo dobili.

Sve §to smo radili bilo je s namjerom da
poboljSamo stanje u zdravstvu, prvenstveno
za kolege, ali i za pacijente (rasprave o lista-
ma lijekova, nabavkamaidr.). Medu ostalim
smo prije desetak godina vlast upozoravali
da ¢emo imati problema s manjkom lije¢ni-
ka iako je tada na burzi bilo i po 600 - 700
kolega! Vladajuéi su odgovorili s omalovaza-
vanjem nanaSe upozorenje tvrde¢ida sunase
procjene neosnovane. Kad se pokazalo da je
manjak pred vratima uspjeli smo izboriti po-
vecanje kvota za upis na fakultete ne Zeleci
da u buduénosti moramo ,,uvoziti“ lijecnike
iz drugih zemalja.

Celnici HUBOL-a, pak, zamjeraju da Ko-
moraipo tomizuzetno vaznom pitanju nije
radilaniSta. Dakako, najlakse je pricati, napa-
dati, laZno optuzivati a ponajprije obecavati
nemoguce. Svaka politika, a u ovom slucaju
inasSa je komorska politika umijece mogu-
Cega, Sto mladi kolege izgleda ne razumiju
i misle da se moZe galamom i napadanjem
rjeSavati probleme. Govore kako ¢e osigurati
da lije¢nici ne odlaze u inozemstvo za bolju
placu, kako ¢e osigurati besplatnu edukaci-
ju, smanjiti lanarinu i $tosta drugo. Mi stariji
kolege ocekivali smo od mladih da idemo u
pravcu suradnje, zajednicke borbe za nase,
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ali i interese pacijenata, a podjele su najma-
nje Sto nam treba.

Na kraju jo$ nekoliko rijeci o neprihvatlji-
V0j ne samo retorici nego, rekao bih, i ideolo-
giji vodstva HUBOL-a. Upozoravajucikolege
kako Komoru vode umirovljenici, udruZena
grupacija koja je po njima ocito nesposobna
i treba joj onemoguciti da budu u izabranim
tijelima Komore, kr$e pravila Europske Uni-
je koja govore da ne smije biti nigdje nikakve
diskriminacije po dobi. I posljednje izmjene
u hrvatskom Ustavu ukazuju da je ta novela
prihvacena i u nas. Vodstvo HUBOL-a zane-
maruje pritome da su brojni politicaribiliiza-
brani na najvisa drZavnicka mjesta u svojim
drZzavamau poznim godinamaiostalisu dugo
na tim mjestima (Tudman, Adenauer, Mitte-
rand, papa Franjoitd.).

Ijo§jedna napomena. HUBOL na predsto-
jece izbore u Komori izlazi s listom koja po-
kazuje dabi SkupStina trebala biti sastavljena
uglavnom samo od ¢lanova HUBOL-a tesuu
Zagrebu kaokandidate za delegate u Skupsti-
niistaknuli samo one koji pripadaju njihovoj
udruzi. Za delegate iz Zagreba predlozilisu 49
kandidata (toliko se delegata ibira) i pri tome
jo$ pripomenuli da se nitko vise od drugih
bolnickih doktora (!) ne bi trebao kandidi-
rati za delegata. To biu komunizmu nazvali
»korteSiranjem“ a to tada nije bilo dopuste-
no. Astojeskolegamaiz PZZ-a, privatnicima,
umirovljenicima koji su svi clanovi Komore?
Po HUBOL-u njih u Skupstini Komore ne bi
uopce trebalo biti!

A ako HUBOL kojim slucajem bude pre-
vagnuo u SkupS$tini Komore, moZemo
pretpostaviti da ée vlast, bilo koja, vrlo teSko
izlaziti na kraj srigidnimiiskljucivim stavo-
vima. MoZda se o rjeSenju takvih situacija i
razmisljalo kada je unovi prijedlog Zakona o
zdravstvenoj zastiti uvrstena ideja da mini-
star moZe razrijeSiti duznostii predsjednika
Komore!? @
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LI]ECNICI KONCESIONARI U

NERAVNOPRAVNOM POLOZA]U

Dr. Josipa Rodié¢

jjecnici koncesionari predstavljaju 70%
lije¢nika PZZ-auRH. Kaoizakup, tako
am je i koncesija nametnuta, Zelimo
li to ili ne, kakve Ce to reperkusije imati na
nase profesionalne i privatne Zivote - nitko
nas nije pitao. Sto nas ceka nakon odlaska u
zakup / koncesiju tada, kao ni danas, nismo
znali. Sjecam se kolegica koje su danima pla-
kale ocajne jer su ih ravnatelji domova zdrav-
lja izgurali i natjerali u zakup. Kao koncesi-
onar lije¢nik mora sam placati zamjenskog
lije¢nika (sestru) u vrijeme bolovanja, tro§ko-
ve strucnog usavrsavanja, odlaska na godisnji
odmor. Mnogi kolege godinama ne odlaze na
godi$nji odmor (bilo da ne mogu platiti za-
mjenskog lije¢nika, bilo da zamjenskog lijec-
nikajednostavno nema). Nabavljanje opreme
prepusteno je svakom lije¢niku koncesiona-
ru na njegovu volju, ali se istovremeno trazi
odradivanje DTP postupaka koje bez opreme
ne moze izvrsiti. Dakle, kupovina EKG-a,
spirometra, UZV-a, inhalatora, aparature za
fizikalnu terapiju, pribora i opreme za malu
kirurgiju, sve to koncesionar mora nabaviti
sam. Za sve to mora izdvojitisredstva iz uku-
pnih prihoda koje moze ostvariti samoijedi-
no iz ugovora s HZZO-om, §to znaci da osim
rada za HZZO ne smije raditi nista drugo, tj.
ne smije imati prihode po drugoj osnovi.

Mi nemamo prava na decentralizirana
sredstva koja svake godine lokalna samou-
prava dobije iz drzavnog proracuna (u visini
od oko 500 milijuna kn). Ta sredstva odla-
ze iskljucivo na financiranje zdravstvenih
ustanova u vlasni$tvu lokalne samouprave.
Lije¢nici koncesionari na njih nemaju prava.
Nemamo prava niti na sredstva za poticanje
prizapo$ljavanju. Niti na sredstva koja svake
godine bespovratno dodjeljuje Ministarstvo
malog poduzetniStva i obrta, uz pojasnjenje
da mi nismo poduzetnici, a sukladno odluci
Ustavnog suda. Buduc¢ida nismo poduzetnici
nemamo prava niti na sredstva fondova EU-
a. Mi se sami moramo osiguravati od tuzbi
osiguranika o kojima skrbimo, tj. osobno od-
govaramo cjelokupnom osobnom imovinom
za sve, ukljucivo i rad zamjenskog lijecnika!
Uslucaju gubitaka spora mi svojom osobnom
imovinom jam¢imo za poslovanje nasih or-
dinacija, $to znaci da e se nasa imovina pli-

jeniti kako bi se pravomoc¢na presuda mogla
provesti. Informatizaciju PZZ-a proveli smo
mi svojim sredstvima. Dio sredstava nam je
HZZO refundirao (330 kn tijekom tri godi-
ne), Stoje predstavljalo 50% ukupnog troska,
no informaticku opremu mi smo primorani
zanavljati svake 3-4 godine buducida se pred
nas neprestano postavljaju novi i novi za-
htjevi. No novih refundacija troSkova nove
informaticke opreme nema. Programska
rjeSenjabila suiostalanametnuta, a sredstva
koja nam je HZZO dodijelio tro§kove ne po-
krivaju potpuno tako da ih mi financiramo,
a istovremeno nemamo nikakvo vlasnistvo
nad podatcima koje miunosimo.

Analizom Kolektivnog ugovora za javno
zdravstvo (jer odlukom Ustavnog suda mi to
jesmo) nalazimo niz diskriminatornih ele-
menata u vrednovanju rada lije¢nika PZZ-a
u odnosu na lije¢nike SKZZ-a. Navest ¢u ih
redom

1. Koeficijent za specijalista obiteljske me-
dicine je 2,00 bez valorizacije znanstvene
titule - koeficijent za bolnickog specijalista
je 2,021 - 2,361 uz valorizaciju znanstvene
titule, primarijat.

2. Dodatak za rukovodenje, zakonitost ra-
da: koncesionar o kn, bolnicki specijalist: u
rasponu 2,39- 2,72 (ravnatelj doma zdravlja:
2,35).

3. Dodatak na radni staz: koncesionaru je
do 2013. g.bilo ukalkulacijiglavarine prizna-
to10g. staza (iako je poznato daje prosjecna
dob lije¢nika u PZZ-u 53 godine, dakle svi
imamo viSe od 25 g. staza), nepravda je djeli-
mice ispravljena novim modelom ugovaranja
jer je u kalkulaciji valoriziran staz od 20 go-
dina (opet premalo). Lijecnicima u bolnici
racunase ukupan staz $toiznosi (na primjeru
kolege s 35 g.staza) 17,5 %, Stojeuusporedbi
s kolegom specijalistom koncesionarom 75 %
viSe (uz uvjet istoga radnog staza).

4. Dodatak na teZe uvjete rada: lijecnik
koncesionar prema kalkulaciji HZZO-a
ostvari 6%, dok kolega u bolnici ostvari do-
datak od 16-25%.

5. Broj dana godiSnjeg odmora: lijecnik
koncesionar ima pravo na 30 kalendarskih
dana (uracunavaju se subote i nedjelje), dok
kolege u bolnici imaju pravo na godisnji od-
moriskazanuradnim danima (suboteinedje-

lje se ne ura¢unavaju), zbog cega priizracunu
dana godiSnjeg odmora imaju 33% viSe dana
odkolegauPZZ-u.

6. U kalkulaciji tima PZZ-a nisu osigurana
sredstva za razvoj (3% procijenjene vrijedno-
sti tima), sredstva za investicijsko odrZavanje
(2,5 % nabavne vrijednosti opreme), sredstva
za tekuce odrZavanje (1% vrijednosti tima),
dok subjektima javnog zdravstva (bolnici, do-
mu zdravlja) sva ta sredstva osigurava vlasnik
(drzavaililokalna samouprava).

7.Nabavka opreme: ista prica!

8.Rezijski troSkovi koncesionara daleko su
veciod kalkulacije troSkova HZZO-a.

9. Troskovistru¢nog usavrSavanjalijecnik
koncesionar snosi sam, kolegi u bolnici placa
poslodavac (bolnica, dom zdravlja).

10. Nositelj odgovornosti je koncesionar
osobno, a u SZZ-u ustanova. Police osigura-
nja od Stetnog dogadaja lijeCnik koncesionar
placa sam, kolegi u bolnici to podmiruje po-
slodavac.

11. TuZbeni zahtjev kod pravomoc¢ne pre-
sude lije¢nik koncesionar isplacuje iz svojih
sredstava (jamci svojom imovinom), dok
kolegi u bolnici tuzbeni zahtjev podmiruje
poslodavac (bolnica, dom zdravlja).

12. Nakon radnog vremena odradenog u
bolnici lijecnik (uz dozvolu ravnatelja) ima
pravo na rad izvan radnog vremena kod pri-
vatnog poslodavca, lijecnik koncesionar na
to nema pravo.

13. Lijecnik koncesionar pri povredi ugo-
vorne obveze biva kaZnjen materijalno, tj.
novcanom kaznom (!), kolegi u bolnici to se
ne moze dogoditi.

Ekonomski Institut Zagreb predstavio je
u studenom 2014. knjigu ,,O zdravstvu iz
ekonomske perspektive“. U njoj nalazimo
(str. 151):

,»Javno financiranje PZZ fiskalno vise nije
bilo odrzivo kao isklju¢ivimodel PZZ teje u
prvoj polovici 1990. provedena privatizacija.
Zapravo se radi o kvazi privatizaciji koja ima
mnoga ogranicenja; koncesionari u prostori-
ma DZ ne mogu slobodno upravljati trosko-
vima, §to se od privatnika ocekuje, lijecnici
koncesionari su usprkos kvazi privatizacije
u drzavnoj sluzbi jer ne rade po principu pro-
fita i imaju jednostrano obvezujuci ugovor s
HZZ0-om kao neprofitnom proracunskom
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MEDUNARODNA SURADNJA

ustanovom. Privatnom modelu nedostaje
mogucnost udruzivanja pomocu kojeg bi se
moglo utjecatina troskove, kaoimogucnost
da kod privatnog ulaganja i poduzetniStva
obiteljima odredena prijenosna prava u kon-
tinuitetu poslovanja PZZ. Obzirom na nacin
financiranja u najnepovoljnijem poloZaju je
obiteljska medicina. Lije¢nici kvazi privatnici
svoju su opremu prisiljeni kupovati iz glava-
rina, nije im dozvoljen rad izvan radnog vre-
mena rezerviranog za HZZO, istraZivanjem
je nadena i diskriminacija u financiranju ti-
mova obiteljske medicine izmedu onih koji
su u sklopu doma zdravlja i lije¢nika konce-
sionara.”

U 2012. godini timu OM-a dodijeljeno je pro-
sjecno 281,4 kn po osiguraniku s time da tim
OM-a u sklopu DZ-a dobije 322,5 kn po osi-
guraniku a tim lije¢nika koncesionara dobije
270,2kn po osiguraniku. Evidentno jeizana-
liza HZZO-a da timovi OM-a u sklopu DZ-a
prosje¢no imaju manji broj opredijeljenih
osiguranika (prosjecno 134.0) a koncesionari
viSe (prosjecno 1780) pa nije jasno kako toda
po osiguraniku dobivaju viSe sredstava ne-
go koncesionari. Rezultat analize pokazuje
da kod timova OM-a koji su u sklopu DZ-a
visina sredstava nije korelirala s brojem pa-
cijenata, dok je kod timova OM-a koje vode
koncesionari utvrdena statisticki znacajna
povezanost izmedu broja osiguranika i visi-
ne dodijeljenih sredstava po timu. Usporedba
izdvajanja ukupnih sredstava za PZZ u vre-
menu od 1997. (23,1%) do 2013. g. (12,07 %
) pokazuje drasti¢no smanjenje sredstava za
PZZ u odnosu na ukupnu potro$nju za zdrav-
stvenu zastitu. Istovremeno se od PZZ-a traZi
rjeSavanje 80% zdravstvene problematike.
Iz svega navedenog moze se zakljuciti samo
jedno: ulaganje u prostor, opremu, stru¢no
usavrSavanje, na§ minuli rad tijekom 30-40
g.rada sistim osiguranicima vodi prema mo-
delu PZZ-a koji u zemljama EU-a postoji ve¢
desetlje¢ima. To su privatni lijeCnici u ugo-
vornom odnosu s osiguravajuc¢om kué¢om pa
im je odlaskom u mirovinu omogucena ma-
terijalna valorizacija svega uloZenog. Zelimo
li sprijeciti daljnji odlazak kolega uzemlje s
boljim uvjetimarada, ovojejedanod dobrih
modela za PZZ. Na to nas upucuje i Ljubljan-
ska povelja o reformi zdravstvene zaStite u
Europi koju suusvojile europske ¢lanice SZO-

a1996.@
josipa.rodic@dedominis.com

PRILAGODAVAN]JE
NA STRESNE ZADATKE

Hrvatsko sudjelovanje u NATO-ovom projektu

Iz Akademije medicinskih znanosti Hrvatske

organizaciji Akademije medicinskih

znanosti Hrvatske, Akademije teh-

nickih znanosti Hrvatske, Akade-
mije pravnih znanosti Hrvatske i Akademije
Sumarskih znanosti Hrvatske odrzao je 14.
travnja u Hrvatskom lijecni¢kom domu prof.
dr. Kresimir Cosic s Fakulteta elektroteh-
nikeirac¢unarstva SveuciliSta u Zagrebu pre-
davanje pod nazivom “Multidisciplinarna
metrika za predvidanje mentalne spremnosti
(rezilijentnosti) za obavljanje stresnih poslo-
va”.

Predavanje je bilo izravno povezano s NA-
TO-ovim znanstvenim projektom u kojemu
kao partnerske institucije sudjeluju Hada-
ssah Hebrew University Hospital, Jerusalem,
Israel, Emory University School of Medicine,
Atlanta, GA, USA, SveuciliSte u Zagrebu, Fa-
kultet elektrotehnike i racunarstva i Insti-
tut Ruder Boskovié, Zagreb, a koordiniraju
ga prof. dr. KreSimir Cosi¢ i prof. dr. Omer
Bonne iz Izraela.

Medu nazo¢nim slusateljima u auditoriju
subili Celnici svih navedenih akademija, aka-
demici, profesori, predstavnici Ureda pred-
sjednice RH te brojni drugi ugledni ¢lanovi
hrvatske znanstvene i akademske zajednice
i Hrvatske vojske, a program je koordinirala
predsjednica AMZH-a prof. dr. Jasna Lipo-
zencic.

Prof. Cosi¢ je elaborirao ciljeve ovog pro-
jekta, te njegovo Sire vojno i civilno znace-
nje, koje se odnosi na razvoj standardizirane
interdisciplinarne paradigme za predvidanje
mentalne spremnosti/rezilijaetnosti (od en-
gl. resilience) vojnika specijalaca za obavljanje
stresnih zadaca.

UspjeSna provedba ovog istrazivackog
projekta americkih, izraelskih i hrvatskih
znanstvenika trebala bi unaprijediti procese
selekcije i treninga osoba za visoko stresna
zanimanja i time doprinijeti jacanju spre-
mnosti vojnih snaga NATO-a, kao i smanji-
vanju relativno visokih stopa mentalnih po-
remecaja uzrokovanih stresom medu NATO-
ovimvojnicimais tim povezanih negativnih
posljedica za Citavo drustvo.

Iako se formalno radi o vojnim istraZivanji-
ma koja financira NATO, to ni na koji na¢in

ne moZe umanjiti njihov op¢i karakter i Siri
dru$tveniznacaj. Predvidanje rezilijentnosti
pojedinaca treba sagledavati kao genericki
problem od $ire vaznosti, kako za NATO, ta-
koizamnogadruga civilna zanimanja gdje je
svakodnevnaizloZenost visokoj razini stresa
temeljna karakteristika samog zanimanja,
odnosno same profesije.

Na primjer, kirurzi pri Zivotno opasnim
operacijama ili u situacijama kada se rutin-
ska operacija neocekivano pretvara u vilo
kompleksan i dugotrajan zahvat s neizvje-
snim ishodom, mogu biti izloZeni visokim
razinamastresa.

Odrzavanje visokih kognitivnih sposobno-
sti, koncentracije, fokusiranosti, racionalnog
razmiSljanja i odlucivanja, kao i vrhunske
preciznosti motorickog sustava, u takvim
okolnostima i uvjetima poseban je emocio-
nalni i mentalni izazov zbog mnogobrojnih
nepredvidivih razloga. I drugo medicinsko
osoblje isto je tako vrlo Cesto izloZeno viso-
kim razinama stresa, koji uznatnoj mjerimo-
Ze naruSavati zdravlje vulnerabilnih osoba,
kako zbog raznih kardiovaskularnih bolesti
pasve do karcinoma.

Utom Sirem kontekstu, razumljivo je kako
kvalitativno unapredenje procesa predvida-
nja i selekcije rezilijentnih osoba koje duZe
vrijeme mogu izdrZavati stresne radne uvjete
iokolnosti primjenom predlozene multidisci-
plinarne metrike, moze imati iri drustveni
znacaj i ulogu. Jacanje njihovih mentalnih
sposobnostiiizdrzljivosti kroz tzv. resilience
building training isto tako zasluZuje posebnu
paznju.

1z svega reCenog, evidentno je da je glavni
cilj ovog NATO projekta vezan na istraZiva-
nje utjecaja stresa na bazalni metabolizam
rezilijantnih odnosno vulnerabilnih voj-
nika, na njihove kognitivne sposobnosti,
kao i na njihovu emocionalnu stabilnost u
uvjetima stresa te na validaciju i verifikaciju
predlozene multidisciplinarne metrike koja
ukljucuje: procese evaluacije i sveobuhvatne
analize procesa transkripcije i translacije, tj.
ekspresije relevantnih gena; multimodalne
analize fizioloskih, facijalnih, akustickih
reakcija ispitanika; kao i pripadajuce analize
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neuroendokrinih, upalnih iimunoloskih bio-
markera, kako prije takoineposrednonakon
simuliranog ili stvarnog stresnog borbenog
dogadaja.

Navedeni multidisciplinarni markeri u
kombinacijis uobicajenim psiholoskim testo-
vima i upitnicima te subjektivnim ocjenama
pojedinaca, kao i procjenama njihovih funk-
cionalnih performansi od strane iskusnih in-
struktora i mentora, predstavljaju temelj za
predvidanje ponasanja i reakcija pojedinca u
stvarnim stresnim situacijama, na temelju
Big Data analiza koje se mogu upotrijebiti u
prediktivhom modeliranju rezilijentnostiili
vulnerabilnostiispitanika pri obavljanju stre-
snih poslovaizadataka.

Dakle ocekivanirezultati ovog NATO pro-
jekta bit ¢e posebno vazni za selekciju rezi-
lijantnih ispitanika, kao i selekciju onih koji
tonisu, unajrazliitijim poslovimaizanima-
njima, kao Sto su: civilni i vojni piloti, kon-
trolori leta, vozaci opasnih tereta, policajci,
vatrogasciitd.

Uvodenjem nove metrike koja ¢e se bazira-
tinareduciranom skupu dominantnih poka-
zateljaimarkera, a koji su dovoljno pouzdani
i ekonomicni, moguce je u $iroj populaciji
ispitanika, bilo vojnih ili civilnih, u znatnoj

mjeri unaprijediti ¢itav sustav selekcije izbo-
ra pojedinaca za neka specifi¢na stresna zani-
manja te na taj nacin smanyjiti relativno visok
postotak mentalnih zdravstvenih problema
1 bolesti koje prvenstveno nastaju neodgo-
varajucom selekcijom ljudi za neka posebno
vazna, kriti¢na i osjetljiva zanimanja. Sve to
u znatnoj mjeri moze pozitivno utjecati na
sveukupno stanje javnog zdravlja kao i na
enormne tro§kove uzrokovane raznim men-
talnim poremecajima, od depresije do PTSP-a.

Bolji screening i selekcijski proces na ovim
temeljima od posebnog je znacenja za NA-
TO-ove snage za brza djelovanja, kaoiza sva
druga zanimanja koja zahtijevaju kvalitetniji
i pouzdaniji selekcijski proces u Sirem kon-
tekstu.

I na kraju, treba posebno istaknuti vaznu
ulogu i mjesto koje moZe imati tzv. resilien-
cebuilding training, koji u sustini predstavlja
racunalno-potpomognutu kognitivno-bihe-
vioralnu terapiju. Ona moZe bitno osnaziti i
ojacati mentalnu spremnost i sposobnost po-
jedinaca za obavljanje stresnih poslova.

U teoretskom smislu, ova istrazivanja
povezuju i integriraju ekspertna znanja iz
razlicitih interdisciplinarnih podrucja, kao
Sto su: neuroznanost, genetika, molekular-

na biologija, psihologija, racunalne znanosti,
umjetna inteligencija, strojno ucenje, Big da-
taanalize, racunalna neuroznanost itd.

Konstruktivna i dinamicna diskusija u
pozitivhom ozracju koja je uslijedila nakon
predavanja iznjedrila je niz prijedloga zajaca-
nje suradnje i umreZavanja renomiranih hr-
vatskih znanstvenih, akademskihiklinickih
institucijau okviru ovoga vaznogiizazovnog
interdisciplinarnog znanstvenog projekta, s
nasim partnerima, u ovom projektuiz SAD-a
iIzraela.

Za sve one koji imaju interesa za mogucu
klinicku i znanstvenu suradnju s Laborato-
rijem za interaktivne simulacijske sustave
Fakulteta elektrotehnike i racunarstva, koji
vodiikoordinira ovaj NATO-ov medunarod-
ni projekt, stojimo na raspolaganju za dodat-
ne informacije i razgovore (e-mail: kresimir.
cosic@fer.hr; sinisa.popovic@fer.hr). @

Dr. Rade Karlavaris
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HALMED o Imunoloskom zavodu:

ZAVOD NIJE ISPUNJAVAO UVJETE ZA PROIZVODN]JU
STERILNIH LIJEKOVA I BAKTERIJSKIH CJEPIVA “_iiimen

gencija za lijekove i medicinske proi-
szode (HALMED) u potpunosti po-
rzava napore Uprave i zaposlenika
Imunoloskog zavoda usmjerene ka ispu-
njavanju svih potrebnih uvjeta za ponovno
stjecanje proizvodnih dozvola te u potpuno-
sti podrzava inicijativu da se pomogne Imu-
noloskom zavodu. Istovremeno, HALMED
je kaoneovisnoistrucno tijelo duzan svojim
djelovanjem Stititi prvenstveni nacionalni
interes, najvazniji od svih, a to je sigurnost
i zdravlje nasih pacijenata. Stoga najostrije
odbacujemo implikacije da se uskra¢ivanjem
proizvodnih dozvola Imunoloskom zavodu
proteziralo bilo kakav partikularni privatni
interes. U svome postupanju HALMED se ¢i-
tavo vrijeme rukovodio iskljucivo interesom
hrvatskih pacijenata, odnosno zastitom nji-
hove sigurnosti.

Imunoloski zavod nije zadovoljavao pro-
pisane uvjete i zahtjeve dobre proizvodacke
prakse te nije bio u mogucnosti otkloniti
uocene nedostatke koji bi predstavljali rizik
za javno zdravlje, odnosno zdravlje svakog
pojedinog pacijenta koji bi koristio lijekove
proizvedene u navedenim pogonima. Stogaje
uciljuzastite hrvatskih pacijenata HALMED
morao Imunoloskom zavodu uskratiti ponov-
no izdavanje, odnosno obnovu navedenih
proizvodnih dozvola. Naglasavamo, niposto
nije rijeC o “prestrogim” zahtjevima, vec se
radi o istim standardnim uvjetima i zahtje-
vima koje svi drugi proizvodaci lijekova u
Hrvatskoj ispunjavaju, a koji su neophodni
za predmetnu proizvodnju sterilnih lijeko-
vaicjepiva. Uz nuZna poboljSanja i ulaganja,
iste ove zahtjeve bi Imunoloski zavod tako-
der mogao ispuniti, kao $to ih ispunjavaju svi
drugi domaci proizvodaci.

U slucaju poniStenja rjeSenja HALMED-a
ouskrati proizvodnih dozvola Imunoloskom
zavodu rijec je o razli¢itom tumacenju Zako-
na o lijekovima i Zakona o opéem upravnom
postupku, a koje u konacnici nema utjecaja
na stru¢nu odluku da Imunoloski zavod d.d.
tadanije ispunjavao uvjete za proizvodnju. U
prilog tome govori i ¢injenica da Imunolo$-
ki zavod nikada nije pokrenuo upravni spor
protiv navedenih rjeSenja HALMED-a, §to
dokazuje da nisu osporavali utvrdeno stanje
prema kojem ne udovoljavaju uvjetima za
proizvodnju. Upravo suprotno, ¢ak je i sama
tadasnja uprava Imunoloskog zavoda u viSe
navrata javno potvrdila postojanje uocenih
znacajnih i kriti¢nih nedostataka koje nisu

bili u moguénosti otkloniti u svrhu zadovo-
ljavanja nuznih preduvjeta za obnovu proi-
zvodnih dozvola.

HALMED je donoSenjem rjeSenja o uskra-
ti proizvodnih dozvola ImunoloSkom zavodu
postupio u potpunostiu skladu sa Zakonom o
lijekovima i Zakonom o opéem upravnom po-
stupku. Temeljem svih relevantnih ¢injenica
utvrdeno je da Imunoloskizavod d.d. tada ni-
jeispunjavao uvjete za proizvodnju sterilnih
lijekova i bakterijskih cjepiva, Sto je nedvoj-
beno utvrdilo stru¢no Povjerenstvo koje je
bilo sastavljeno od stru¢njaka HALMED-a
te farmaceutske inspektorice Ministarstva
zdravlja.

Osnovna zamjerka rjeSenjima HALMED-
a je da su navodno utemeljena na misljenju
farmaceutske inspektorice Ministarstva
zdravlja, no upravo suprotno - utemeljena su
namiSljenju Zakonom nadleZne inspektorice
HALMED-3, a dodatno se pozivaju i na mi-
Sljenje inspektorice koja je jedina ranije u Hr-
vatskoj obavljala taj posao. Naime, postupak
davanja/uskracivanja proizvodnih dozvola
Imunoloskom zavodu zapocet je prije pri-
stupanja RH Europskoj uniji, kada je nadzor
nad dobrom proizvodackom praksom bio u
nadleznosti Ministarstvazdravlja. Medutim,
u tijeku trajanja postupka na snagu je danom
pristupanja RH EU stupio novi Zakon o lije-
kovima, kojim je nadzor nad proizvodackom
praksom postao dio nadlezZnosti HALMED-
a te je odluka o uskrati proizvodnih dozvola
Imunolo$kom zavodu utemeljena na mislje-
nju nadlezne inspektorice HALMED-a.

Paradoksalnoje da se greSkom HALMED-a
smatra to $to nije uzeo u obzir samo misljenje
svoje inspektorice, ve¢ dodatnoistru¢no mi-
Sljenje inspektorice Ministarstva, koje je tim
relevantnije kada se u obzir uzme njeno dugo-
godi$nje iskustvo u inspekciji proizvodacke
prakse u Hrvatskoj, jednako kao i ¢injenica
da IzvjeSce nije potpisala samo inspektorica
HALMED-a ve( su, uz nju, svojim potpisom
izvje$ce dodatno potvrdilii¢lanovi povjeren-
stvakoje je Agencija po Pravilniku imala pra-
vo osnovati. Potpuno pogresno se pokusava
osporiti nadleZnost strucnog Povjerenstva
iako se u ¢lanku 26. Pravilnika izrijekom na-
vodi da Agencija moZze imenovati povjeren-
stvo u koje mogu biti imenovani strucnjaci
zapojedina podrucja, aStoje usvrhudodatne
potvrde stru¢ne utemeljenosti odluke Agen-
cijauovomslucajuinapravila.

Dodatno, pogreSnim tumacenjem pojedi-

nihrije¢iumisljenju inspektorice HALMED-
ainjihovim izvlacenjem iz konteksta u Rje-
SenjuMinistarstva navodi se na pogreSan za-
kljucak da je inspektorica Agencije smatrala
da bi ImunoloSkom zavodu mogla biti dana
uvjetna dozvola. Medutim, upravo suprot-
no, inspektorica Agencije u svom misljenju
izrijekom navodi da je tijekom ocevida u
Imunoloskom zavodu zabiljeZeno 6 znacaj-
nih odstupanja te ¢ak 2 kritina odstupanja,
odnosno ona odstupanja u kojima dolazi do
ugroze sigurnosti pacijenata.

Dakle, mi$ljenje inspektorice Agencije bilo
je upotpunostiu skladu s mi§ljenjem farma-
ceutske inspektorice Ministarstva, prema to-
me misljenje inspektorice Ministarstva nije
moglo promijeniti kona¢nu odluku. Drugim
rije¢ima, oba navedena misljenja jednako su
ukazala na postojanje kriti¢nih nedostataka
u proizvodnji Imunoloskog zavoda, sukladno
kojima dozvole nisu mogle biti obnovljene,
odnosno ponovnoizdane.

Podsje¢amo, ImunoloSkom zavodu su ve¢
u 2012. godini dane uvjetne dozvole uz rok
od godinu dana da popravi uocene nedostat-
ke. Buduci da Imunoloski zavod nije bio u
mogucnosti otkloniti uocene nedostatke te
osigurati odgovarajuce uvjete za proizvodnju
sterilnih cjepiva i lijekova, nije bilo moguce
ponovno izdati proizvodne dozvole.

HALMED ¢vrsto stojiiza navedene odluke
o uskrati proizvodnih dozvola koja je done-
sena u potpunosti u skladu sa zakonskim i
podzakonskim propisima te u skladu s naSom
ulogom neovisnog nacionalnog regulatornog
tijela koje je obvezno $tititi interese hrvat-
skih pacijenata.

26.03.2015.

Obavijest o ponovnom
izlasku HALMED-a u ocevid
Imunoloskom zavodu

HALMED je sukladno rjeSenju Ministar-
stva zdravlja planirao izaci u ponovni ocevid
Imunolo$kom zavodu vec od 7. do 9. travnja.
Medutim, Imunolo$ki zavod je u svrhu §to
kvalitetnije pripreme zatrazio odgodu izla-
skaHALMED-a u ocevid. Stoga je na zahtjev
Imunoloskog zavoda, te uz suglasnost Mini-
starstva zdravlja, rok izlaska HALMED-ovih
struc¢njaka u ocevid prolongiran do zaprima-
nja valjane dokumentacije od strane Imuno-

loskog zavoda.
04.04.2015.
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NOVOSTI 1Z 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

Nove preporuke
za primjenu visokih
dozaibuprofena

Povjerenstvo za ocjenu rizika na podrucju far-
makovigilancije (PRAC) Europske agencije za li-
jekove (EMA) na sjednici odrZanoj u travnju 2015.
zavrsiloje ocjenu sigurnosti primjene ibuprofena,
potvrdivsi malo povecanje kardiovaskularnog rizi-
ka, ukljucujudirizik od sréanogimozdanogudara,
u bolesnika koji uzimaju visoke doze ibuprofena
(2400 mgilivi$e dnevno). Ocjenom je zakljuceno
da je rizik uz promjenu visokih doza ibuprofena
usporediv s rizikom koji je uo¢en uz primjenu ne-
kih drugih nesteroidnih protuupalnih lijekova,
ukljucujuci COX-2 inhibitore i diklofenak. Nije
uocen povisen kardiovaskularni rizik uz primje-
nu ibuprofena u dozama do 1200 mg dnevno, $to
je najviSa doza koja se uobicajeno koristi kod lije-
kova koji se uzimaju na usta, a koji se izdaju bez
receptau EU.

PRAC je zakljucio da koristi primjene ibupro-
fena i dalje nadmasuju rizike, ali je donio prepo-
ruke o primjeni visokih doza ibuprofena kako bi
se umanjio kardiovaskularni rizik. Visoke doze
ibuprofena (2400 mg li viSe dnevno) potrebno je
izbjegavatiubolesnika s ozbiljnim podleZecim sr-
Canimlikrvozilnim stanjima, kao Sto su zatajenje
srca, sr€ane bolestiibolest perifernih arterija, kao
iu bolesnika koji su preboljeli sréani ili mozdani
udar. Nadalje, prije zapocinjanja dugorocnog lije-
Cenja ibuprofenom treba paZljivo ocijeniti rizi¢ne
¢imbenike za srcane ili krvozilne bolesti, osobito
ako je potrebna primjena visokih doza ibuprofe-
na. Navedeni rizi¢ni cimbenici ukljucuju pusenje,
hipertenziju, dijabetes melitus i hiperkolestero-
lemiju.

PRAC-ove preporuke uslijedile su nakon ocje-
ne dostupnih podataka o ibuprofenu iz nekoliko
publikacija, uklju¢ujuéi i meta-analize i podatke
izpopulacijskihistrazivanja. PRAC je takoder oci-
jenio podatke o interakciji ibuprofenainiskih doza
acetilsalicilatne kiseline.

PRACjeistaknuodase, iakoje ulaboratorijskim
ispitivanjima uoceno da ibuprofen smanjuje uci-
nak acetilsalicilatne kiseline na agregaciju trom-
bocita, ne moZe sa sigurnos¢u re¢i umanjuje li
dugoroc¢na primjena ibuprofena u klinickoj praksi
koristi primjene niskih doza acetilsalicilatne ki-
seline u prevenciji sréanog i mozdanog udara. Ne
ocekuje se da bi povremena primjena ibuprofena
imala utjecaj na koristi primjene niskih doza ace-
tilsalicilatne kiseline.

PRAC je preporucio da se nove preporuke uvr-
ste u informacije o lijeku za lijekove koji sadrze
ibuprofen. Preporuke za ibuprofen se takoder od-

nose i na deksibuprofen, enantiomer ibuprofena.
Visoka doza deksibuprofena je 1200 mg ili viSe
dnevno.

Preporuke PRAC-a za ibuprofen i deksibuprofen
bit ¢e proslijedene Koordinacijskoj grupi za postu-
pak medusobnog priznavanja i decentralizirani
postupak za humane lijekove (CMDh), koja ce
donijeti konac¢no misljenje. CMDh je tijelo koje
predstavlja zemlje ¢lanice EU-a i Island, Lihten-
StajniNorvesku.

Kodein se ne smije primjenjivati
u djece ispod 12 godina za
lijeCenje prehlade i kaslja

Koordinacijska grupa za postupak medusobnog
priznavanja i decentralizirani postupak za huma-
nelijekove (CMDh) konsenzusom je usvojilanove
mjere za minimizaciju rizika od ozbiljnih nuspoja-
va, ukljuCujudirespiratorne tegobe, koje se odnose
na primjenu kodeina u lije¢enju prehlade i kaslja
udjece.

Navedene mjere obuhvacaju sljedece:

« Primjena kodeina zalijeCenje prehlade i kaslja
odsadaje kontraindiciranau djece ispod 12 godina,
a ne preporucuje se u djece i adolescenata u dobi
od 12 do 18 godina s ugrozenom respiratornom
funkcijom.

+ Kodein je takoder kontraindiciran u Zena koje
doje, kao iubolesnika za koje je poznato da su ul-
trabrzi metabolizatori CYP2D6.

Ove nove mjere usvojene su na temelju ocjene
koju je proveo PRAC. Ocjenom su obuhvaceni do-
stupni podaci o sigurnostiidjelotvornosti kodeina
u lijecenju prehlade i kaslja, ukljucujuci podatke
iz klini¢kih ispitivanja, opservacijskih ispitivanja
imeta-analiza, postmarketin$ki podaci iz Europe
iostali objavljeni podaci o primjeni kodeina u dje-
ce. Dostupni podaci ukazuju na to da je nacin na
koji se kodein konvertirau morfinu djeceispod 12
godina varijabilan i nepredvidljiv, zbog ¢ega je ova
populacija pod posebnim rizikom od nuspojava.
Dodatno, dokazi o u¢inkovitosti kodeina u lijece-
nju kaslja u djece su ograniceni, a medunarodne
smjernice naglasavaju da se kasalj povezan s viru-
snom infekcijom moZe zadovoljavajuce zbrinuti
unosom tekucine i povecanjem vlage u okruZze-
nju; u slucaju kroni¢nog kaslja lijecenje treba biti
usmjereno na podlezecu bolest.

Ucincikodeina posljedica su njegove konverzije
u morfin koja se dogada u organizmu. U nekih se
ljudikodein u organizmu konvertirau morfinbrze
od uobicajenog, sto dovodi do visoke razine morfi-
naukrvi. Visoke razine morfina mogu dovesti do
ozbiljnih nuspojava, ukljucujuci ugroZavanje res-
piratorne funkcije. Navedena ocjena pokrenutaje
slijedom ranije ocjene sigurnosti primjene kodeina

ulije¢enjuboliudjece, o cemu je HALMED izvije-
stio putem svojih internetskih stranica. Rezultat
te ocjene bio je uvodenje nekoliko ogranicenja s
ciljem da se ovaj lijek koristi na najsigurniji mo-
gudinacin. S obzirom na to da se razlozi za nave-
dena ogranicenja takoder mogu primijeniti i na
upotrebu kodeina u lijeenju prehlade i kaslja u
djece, pokrenuta je ova ocjena narazini Europske
unije. Ogranicenja za primjenu kodeina u lije¢enju
prehladeikaslja u velikoj su mjeriu skladu s ranije
preporucenim ogranicenjima za primjenu kode-
ina u lijecenju boli. S obzirom na to da je odluka
CMDh-ausvojenakonsenzusom, drZave ¢lanice e
navedene mjere direktno implementirati, prema
dogovorenom vremenskom rasporedu.

Dodatne mjere zbog od ranije
poznatog rizika od osteonekroze
Celjusti povezanog s lijekovima
koji sadrze zoledronatnu
kiselinu ili denosumab

PRAC je proveo tri periodi¢ne ocjene denosu-
maba (Prolia, Xgeva) i lijeka iz skupine bisfosfo-
nata, zoledronatna kiselina (Zometa, Zoledronic
acid medac i drugi nacionalno odobreni lijekovi).
Osteonekroza Celjusti je od ranije poznati rizik
ovihlijekova. PRAC je preporucio mjere, ukljucu-
juéi uvrstavanje novih podataka u informacije o
lijeku te uvodenje kartice za bolesnike, kako bi se
dodatno umanjio ovaj poznatirizik.

Navedene periodi¢ne ocjene dio su redovnog
nadzora nad sigurno$c¢u primjene lijekova. Ove
preporuke uslijedile su nakon sli¢nih preporuka
zadrugilijek koji sadrzi zoledronatnu kiselinu (Ac-
lasta) iz oZujka 2015. PRAC ¢e takoder razmotriti
slicne mjere za ostale bisfosfonate koji su namije-
njeni za intravensku primjenu, a koje se koristi u
lijeCenju osteoporoze i za sprecavanje koStanih
komplikacija kod karcinoma. Nove mjere bit ée
razmotrene tijekom tekucih ibuduéih periodi¢nih
ocjena ovih lijekova, §to se planira tijekom 2015. i
2016.godine.

Vi$e o novim informacijama o sigurnosti pri-
mjene navedenih lijekova moZete procitati na
internetskim stranicama HALMED-a (Www.
halmed.hr) i EMA-e (Www.ema.europa.eu).

Agencija za lijekove |
medicinske proizvode
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OBLJETNICA

PEDESET GODINA

ALKOHOLOGIJE U HRVATSKOJ

SJECANJE NA RAD I DJELO
PROF. VLADIMIRA HUDOLINA

Prim. dr. Srdan Marusic, predsjednik Hrvatskog drustva za alkoholizam i druge ovisnosti HLZ-a

ijekom 2014. godine odrZana su dva
I stru¢no-znanstvena skupa u cilju obi-
ljezavanja pedeset godina postojanja
suvremene hrvatske alkohologije i pedeset
godina postojanja klubova lijecenih alko-
holicara c¢iji je zaCetnik i tvorac bio velikan
hrvatske alkohologije i socijalne psihijatrije
prof. dr. Vladimir Hudolin.

Tako je u organizaciji
Klinike za psihijatriju
KBC-a Sestre milosrd-
nice u Zagrebu (dalje:
Klinika), Hrvatskog
drustva za alkoholi-
zam i druge ovisnosti
HLZ-a (dalje HD), Hr-
vatskog saveza klubova

! lijecenih alkoholicara,
Talijanskog saveza klubova lijecenih alko-
holicara i Svjetskog udruzenja KLA odrZan
o0d 27.do 29. lipnja 2014. stru¢no znanstveni
skup ,,Dodir duse” (Touch of Soul) kojim je
obiljezeno osnivanje Centra za proucavanje i
suzbijanje alkoholizma (dalje: Centar)1964.
godine u prostoru danasnje Klinike za psihi-
jatriju KBC-a Sestre milosrdnice u Zagrebu,
kao i osnivanje prvoga kluba lijecenih alko-
holi¢ara. Skup je odrzan u koncertnoj dvorani
wVatroslav Lisinski“ i u Kongresnoj dvorani
Globusana Velesajmu. U Lisinskom je odrzan
prigodni program obiljezavanju rada Centra,
¢ijim je radom zapocela suvremena hrvatska
alkohologija. Slijedeca dva dana skup je na-
stavljen u kongresnoj dvorani Globus, gdje je
obuhvaceno obiljezavanje osnivanje prvog
KLA u Hrvatskoj i djelovanje klubova lijece-
nih alkoholi¢ara u nasoj zemlji kao i trideset
ipetgodina postojanjairada klubovau Italiji.

Na skupu su govorili eminentni stru¢nja-
ci s podrucja alkohologije iz Hrvatske i ino-
zemstva, kojisu se osvrnulina radidjelo prof.
Hudolina na podrucju suvremene hrvatske
alkohologije kao i na neizbrisiv trag njegova
djelovanja na podrucju rehabilitacije alkoho-
licaraiclanova obitelji u Hrvatskoj i Italiji.

U spomen na radi djelo prof. Hudolina ot-
krivena je i spomen-ploc¢a na Klinic gdje ra-
dio od svojih mladenackih dana do odlaskau
mirovinu 1987. godine. Predsjednik Hrvatske

IvoJosipovi¢ dodijelioje u sklopu ove proslave
posebno priznanje Zavodu za alkoholizam i
druge ovisnostiKlinike za pedeset godinara-
da idjelovanja, za osobite zasluge u rehabili-
tacijiitretmanu pacijenatainjihovih obitelji
te zaizniman doprinos poboljSanju kvalitete
Zivotaizastite zdravlja ljudi.

Dana 9. prosinca 2014. odrZan je uorgani-
zaciji HAZU-a, Klinike i HD-a ijednodnevni
strucni skup pod naslovom ,,Vladimir Hudo-
lin ispred svog vremena - Tretman ovisnosti
kao model razvoja psihijatrije u zajednici*.
Ovim skupovima htjeli smo obiljeziti Hudo-
linovo djelovanje tako na podrucju alkoholo-
gije takoinapodrucju hrvatske psihijatrije, a
posebno socijalne psihijatrije.

Prof. dr. Vladimir Hudolin
(Ogulin, 1922. — Zagreb, 1996.)

Gimnaziju je zavrsio u SuSaku a MEF u Za-
grebu 194.8. Potom se kao mladi lije¢nik za-
poslio na neuropsihijatrijskom odjelu Bolnice
milosrdnih sestara u Zagrebu, gdje zapocinje
svoju psihijatrijsku edukaciju.

Godine 1959. postaje voditeljem istog
odjela, koji kroz godine prosiruje, dograduje
ikadrovski ekipira, da bi ga 1971. pretvorio u
Kliniku za neurologiju, psihijatriju, alkoholi-
zamidruge ovisnosti. Hudolin je bio poliglot
koji se pored formalne izobrazbe iz neuropsi-
hijatrije usavrsavao i kroz stru¢ne studijske
boravke u Engleskoj, Francuskoj i Njemackoj.

U travnju 1964. osniva Centar za prouca-
vanje i suzbijanje alkoholizma, Cime polaze
temelj Zagrebackoj alkoholo$koj skoli. Iste
godine osniva i prvi klub lijecenih alkoholi-
Cara a te godine zapocinje s radom i prva Te-
rapijska zajednica kaoiprva Dnevna bolnica
u Hrvatskoj.

Godinu poslije zapocinje prvi program re-
habilitacije alkoholicara kaznjenika u Kazni-
oniciu Lepoglavi.

Anticipirajuéi nadolazecu epidemiju zlou-
porabe sredstava ovisnosti medu mladima,
Hudolin 1972. osniva na Klinici poseban
Odjel za bolesti ovisnosti o drogama kao pr-
vi odjel ne samo u zemlji nego i na prostoru
bivSe drzave.

Vrloranoje spoznao potrebu preventivno-
edukacijskog rada na ovom podrucju pa je
tako 1974. osnovao poslijediplomski studij
iz socijalne psihijatrije, alkoholizma i drugih
ovisnosti.

Zapotrebe Sire edukacije kadrova koji ¢e se
ukljucitiurad na podrucju alkoholizmaidru-
gih ovisnosti formira Sestomjese¢nu Skolu
pod pokroviteljstvom tadasnjeg Ministarstva
obrazovanja.

Spoznavsi potrebu za Sire ukljucivanje o-
bitelji alkoholicara u lijeCenje, utemeljio je
1972. koncept lijeCenja alkoholizmna kroz
obiteljsko lijecenje alkoholizma.

Time su definitivnho postavljeni temelj-
ni stupovi Hudolinovog pristupa lijecenju i
oporavku alkoholicara, a koje su podrazumi-
jevale:

1. ukljucenje obitelji alkoholicara u lijece-
nje nanacindase ukljuceiclanovi (obiteljsko
lijecenje);

2. lijeCenje se provodi po principima tera-
pijske zajednice, gdje se provodi psihoterapija
(individualnaigrupna), edukacija-sociotera-
pijairesocijalizacija alkoholicara;

3. nastavak poslijebolni¢kog oporavka i
socijalne rehabilitacije alkoholicara i ¢lano-
va njihovih obitelji kroz klubove lijeCenih
alkoholicara.

Hudolin 1979. osniva mrezu klubova u
Italiji, gdje po odlasku u mirovinu 1987.godi-
ne-nastavlja svoj rad nasirenju klubova lijece-
nih alkoholicara; krajem devedesetih godina
djelovalo je preko 2500 klubova s 20 tisuca
¢lanova. Osim u Hrvatskoji Italiji, Hudolino-
viklubovi postoje u svim zemljama bivse Ju-
goslavije te u Rusiji, Bjelorusiji, Rumunjskoj,
Portugalu, Spanjolskoj, Poljskoj, Slovackoj,
Svicarskoj, Norveskoj, Danskoj i Svedskoj.
Na ostalim kontinentima klubovi postoje u
Novom Zelandu, Hondurasu, Cileu, Nikara-
gvi, Peruu, Brazilu i Ekvatoru.

Napisao je preko Cetrdeset knjigaioko 400
znanstvenih i strucnih ¢lanaka s podrucja
psihijatrije i alkohologije.

Bioje pionirski zagovornik socijalne psihi-
jatrije, komunalne psihijatrije - psihijatrije u
zajedniciunas. @

LIJEENIBKE NOVINE 139 05/15

65



LIJECNICKA KRATKA PRICA

Tatindan

DraZen Pulanié

arko se jo$ kao sasvim malo dijete pitao kako to da se slavi

Dan Zena iMajcin dan, a nitko uopce ne spominje Tatin dan.

Tomuje nekakoizgledalojako ¢udnoinepravedno. Naravno
dajebilo super pisati pjesmicu ili nacrtati neki crteZ mamiibakamau
ozujku za »Osmimart. Uto vrijeme njegovog ranog djetinjstva nitko
uZagrebu nije ni cuo za Valentinovo, a Dan Zena je uklju¢ivao poklone
imami, ibakama, ali i u¢iteljicama i djevojCicama iz razreda. Cak je i
Markova mlada sestra znala dobiti neki darak od njega. Odrzavale su
seipriredbe za »Osmi mart« uSkolamaivrti¢ima. Marko se sjeaojed-
nog od tih Dana Zena, dok je jo$ bio u drugom razredu osnovne §kole.
Tada se preselio s roditeljima u novi dio grada i u drugoj polovici Skol-
ske godine bio je noviurazredu. Biloje tojo$ vrijeme kada susva djeca
nosilaistovjetne plave kute u Skoli kako im se odjeca ne birazlikovala
prema imovnom statusu. UCiteljica je za Dan Zena izvela sve djevojci-
ceizvanucionice, a zatim su deckiiz razreda stavljali svoje poklone na
stolove svojih najvecih simpatija. Nije to ba§ odmah slutilo na sretan
zavr$etak, jer se vecina darova gomilala na stolovima samo nekoliko
najzgodnijih djevojcica. Marko je odlucio svoj poklon dati Sandri; ona
mozda na prvi pogled nije bila toliko lijepa kao one koje su dobile ve-
¢inu darova, i nije bilo nijednog drugog poklona na njezinom stolu,
no bila je draga i dobra prema njemu, pomazuci mu da se snade kada
je tek doSao u novirazred, $to Marko nije nikada zaboravio. U¢iteljica
je mudro uvidjela potencijalni izvor ljubomore medu ucenicamaina
brzinu malo preraspodjelila poklone na viSe stolova (uz pregovore i
dogovore s deckima), nakon Cega je pozvala sve djevojCice natrag u
razred. Decki su sjedili na svojim mjestimaiispod oka gledali reakcije
svojih tajnih odabranica. Marku je bilo drago kada je vidio da je Sandra
sretnaivesela sjedinim poklonom koji je dobila. Nije joj nikada otkrio
daje to bio njegov poklon; bilo mu je malo neugodno to priznati, nisu
nikada o tome ni pricali, a taj znak pazZnje ipak nije imao funkciju
ljubavnih« poklona kakvi su se kasnije davali za Valentinovo.

No, Marku nije bilo jasno za$to nitko ne slavi i Tatin dan; nikako
nije shvacao tu nepravdu prema tati i djedovima. Uostalom, znao je
da ¢e i on jednog dana postati otac, i da bi bilo bas lijepo kada bi se
obiljezavaoiTatin dan. Godine su prolazile, i puno se toga promijeni-
lo: promijenio se drustveni sustav, promijenila se drzava, u modu je
doSao Dan zaljubljenihili Valentinovo u veljaci, uglavnom se nije viSe
slavio »Osmi mart« u oZujku, a obiljezZavao se Maj¢in dan u svibnju.
Jedino $to je ostalo isto - i dalje prakticki nitko nije spominjao Tatin
danu Hrvatskoj.

Poslije mnogo godina, ve¢ kao otac dviju malih djevojcica, Marko
je otputovao s obitelji u Ameriku, na usavrSavanje. U Americi je bilo

puno detalja koji su stvarno bili izvrsni. Na primjer, svake godine je
treca nedjeljau lipnju bila rezervirana za tate. Tada se, te trece lipanj-
ske nedjelje, vec skoro stotinu godina u Americi slavio Tatin dan. Na
televiziji,u du¢anima, novinama, na internetu - posvudasu tjednima
prije te nedjelje bile najave Tatinog dana. Marko je bio oduSevljen;
¢inilo mu se da e u toj najrazvijenijoj drzavi svijeta konacno naci
zadovoljstinu svojih dje¢jih razmiSljanja o nejasnom i nepravednom
zanemarivanju Tatinog dana.

Marko je, naravno, nastojao pobuditi interes za skori dolazak Tati-
nog dana kod svojih dviju kéerkica. PokuSao je sasvim nakratko s tim
oduseviti i suprugu, no nije stekao dojam da je tu naiSao na plodno
tlo. Ipak, bioje uporan,iucinilo muse daje barem kéerkicama postalo
jasno da se uskoro bliZi vaZan praznik. Nekoliko dana prije Tatinog
dana otiSaoje s djecomu veliku knjiZaru, lijepo uredenu raskosnu tro-
katnicu Barnes and Noble. Tamo ih je ve¢ na ulazu pozdravljao veliki
plakat »Father’s day« s nizom knjiga o tome kako je jako vazna uloga
tate u obitelji, od ozbiljnih psiholoskih analiza 0 iznimnom znacenju
tate u razvoju djeteta, sve do knjizica za djecu o tome kako ih tata
uspavljuje, vodiu §kolu, igra se s djecom, uciih voziti bicikl, igrati no-
gometisli¢no. Cijelaunutra$njost te poznate americke knjiZare bilaje
takoder uredena za Tatin dan. Biloje o¢ito da djeca neminovno moraju
odabrati neku knjigu, slikovnicu ili bojanku posvecenu tati. Marko je
smirenoisblagom znatiZeljom iScekivao Sto ¢e odabrati njegove dvije
najvece miljenice; sigurno neko literarno djelo s tatom i kéerkama.
MozZda onu knjiZicu gdje tata prica prie za laku no¢ (to ih mora pod-
sjetiti na njihove obiteljske obicaje), ili ovu gdje tata uci pjevati djecu
isviraim klavir...? Mozda i onu gdje tata pleSe s kéerkama? Dobra se
¢iniiovaknjiga »Moj dragi tataija...

Nakon sat vremena, starija Dora je iza$la iz knjiZare s novom knji-
gom o Disneyevim princezama (Snjeguljica, Pepeljuga i TrnoruZica)
amlada Tea sa slikovnicom o najnovijim doZivljajima konjica iz crtica
»My little ponnyk... Toliko o Tatinom danu i o utjecaju organizirane i
usmjerene ponude knjiZare zajedno s odgojnim metodama. Nekoli-
ko dana poslije, u nedjelju, Marko je bezuspjesno ocekivao Cestitku i
moZda ipak neko moguce iznenadenje za Tatin dan. Kada je shvatio
da nema niSta od toga, nazvao je svog oca u Zagrebu i ¢estitao mu
Tatin dan. Neka se barem on razveseli! Kad su kéerkice ¢ule njihov
razgovor, ipak su Marku, pomalo posramljeno i na brzinu, nacrtale
crtez - Cestitku... nTeSko je odgajati djecu«, pomislio je Marko umoran,
alina kraju sretan.

Poslije nekoliko tjedana u goste im je doslo posve internacionalno
drustvo, dragi prijatelji sa svih strana svijeta. Posjetili su ih Markova
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prijateljica porijeklom iz Salvadora s muZem Meksikancem, simpa-

ti¢ni kolege koji su uskoro ocekivali prvo dijete. Uz njih su tu bili i

prvi susjedi Korejci, mirni, tihiifini ljudi s djecom sli¢ne dobi poput

njihovih kéeri; prijateljica Rumunjka, zanimljiva i dinami¢na osoba

prepuna duhaienergije, te stari dobri Jaroslaw, Poljak koji se prije viSe

od trideset godina doselio u Ameriku, no koji je i dalje izvrsno osje-

¢ao i poznavao europski duh i mentalitet. Izmedu ostalog se razvila

zanimljiva rasprava i o Tatinom danu. Da, taj dan slave i u Meksiku,

iu Salvadoru, i u Koreji, i u Poljskoj, i u Rumunjskoj, i to je svima nji-

ma vazan obiteljski dogadaj. Kazu da se Tatin dan slavi trece nedjelje

u lipnju u viSe od pedeset razliitih drzava diljem svijeta, a u nekim

drugim zemljamainaneke druge datume. Tim stra$nije $to ga gotovo ProsenPufonse
nitko ne obiljezava u Hrvatskoj! Marko se ohrabrio i ispriao svoju i
tuznu pri¢u o nedavnom (ne)obiljezavanju Tatinog dana u svojoj obi-

telji, unatoc svim diplomatskim odgojno-obrazovnim sugestijama.

Internacionalni gosti su jedva suzdrzavali smijeh sluSajuci Markovu 'r')u yﬁ n a z ﬁv

kuknjavu. Lako se njima $aliti kada kod njih postoji uvazavani Tatin

danvec desetljec¢ima... Z a

Dok je njegov stari prijatelj Jaroslaw slusao Markovu pri¢u i gledao -
kako Markova supruga iznosi Cetvrti slijed jela $to ih je pripremala CS"QG c u\
cijelojutro, iznenada je rekao: - Marko, re¢i ¢u ti$to mislim za$to kod [/ :
vas u pravilu ne slave Tatin dan. Zato $to je kod vas skoro svaki dan . ’_‘:
poput Tatinog dana, ne treba tu neko posebno slavlje. _— e

»Pih, pa zar da me i Jaroslaw iznevjeri?!« Marko je bio razocaran i _"_‘-"f-:j:‘.:‘__
posve zatecen takvim neocekivanim izostankom podrske svoga pri- b
rodnog saveznika.

Paba$ da je stari dobri Jaroslaw mozda i bio mrvicu u pravu, zar ne
bibilo lijepo makar malo obiljeziti jednom godi$nje i Tatin dan? @

o
ML 1. ISk

MAKLL

DraZen Pulanié roden je 1974. u Zagrebu. Diplomirao je 1999. na MEF-u u Zagrebu. Godine 1996/97. dobio je Rek-
torovu nagradu za najbolji studentski znanstveni rad. Zavrsio je specijalizaciju iz interne medicine u Klinici za unu-
tarnje bolesti KBC-a Zagreb 2006., nakon ¢ega radi u Zavodu za hematologiju Klinike za unutarnje bolesti KBC-a
Zagreb. UZi je specijalist iz hematologije od 2011. Magistrirao je 2003., doktorirao 2006., znanstveni je suradnik od
2007., viSiznanstveni suradnik od 2010., a docent od 2011. godine.

Usavr$avao se dva puta u SAD-u, u glasovitom National Institutes of Health. Od studentskog razdoblja do danas
bio je glavni urednik ili ¢lan uredniStva viSe medicinskih casopisa. Bio je glavni urednik studentskog medicinskog
Casopisa Medicinar od 1996. do 1999. godine, pokrenuvsi ga poslije viSegodiSnjeg neizlazenja. Takoder je bio medu-
narodni recenzent the Student British Medical Journal, a potaknuo je i pokretanje studentske rubrike the Croatian
Medical Journal.

Uredio je »Zbornik promoviranih doktora medicine 1999.-2000., prvi takve vrste na MEF-u u Zagrebu. Od 2001.
je tajnik redakcije i lan urednistva Lijecni¢kih novina HLK-a, bio je clan uredniStva the Croatian Medical Journal-a,
suraduje s Casopisom Medix, a pokrenuo je i uredivao casopise Hemofilija (2008.2009.) i Bilten Krohema (od 2009.
dodanas).

Publicirao je 68 strucnih i znanstvenih radova, od cega 27 u casopisima indeksiranim u CC/SCI, suurednik je jed-
nog medicinskog udzbenika a suradnik u 10 medicinskih knjiga iudzbenika. Sudjelovao je na brojnim medicinskim
kongresimau zemljiiinozemstvu, objavio 58 kongresnih saZetaka te niz drugih medicinskih publikacija, aktivno je
sudjelovao kao suradnik u vise znanstvenih projekata.

KnjiZevnost mu je, uz glazbu, hobi dugi niz godina. Objavio je zbirku kratkih pri¢a »Druginaziv za srecu«. Usklopu
viSe natjecaja za najbolju kratku pricu »Vecernjeg lista« objavljeno je nekoliko njegovih pripovijetki. U posebnom
izdanju »Kronike Zavoda za povijest hrvatske knjizevnosti, kazalista i glazbe HAZU-a - Lije¢nici pisci u hrvatskoj
knjiZzevnosti od Dimitrije Demetra do danas« (HAZU, 2008.), bio je najmladi autor medu uvrStenim lijecnicima
piscima. (Z.P.)
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Dr.

Rade
Karlavaris,
neurolog
koji izraduje
mozaike

oden je u Opatiji, 13. travnja 1953.
R‘godine, gdjeje zavrSio osnovnu Skolu

i gimnaziju, a potom Medicinski fa-
kultet u Rijeci 1976. godine. Tijekom studija
radio je u Zavodu za histologiju i embriologi-
ju, te je za znanstveni rad iz genetike dobio
nagradu Sveucilista.

0d1979.je zaposlen u Specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju bolesti srca, pluca
ireumatizma - ,,Thalassotherapia“ Opatija,
prvo kao odjelni lijecnik, a potom kao dija-
gnosticar u kardiopulmoloskom laborato-
riju (polikardiografija, holtermonitoring,
ergospirometrija). Od 1984. uglavnom se
bavi ultrazvucnom dijagnostikom, pretezi-
to ehokardiografijom (edukacija u Zagrebu,
Londonu i Firenci), a nakon zavrSene speci-
jalizacije iz neurologije, bavi se i ekstrakranij-
skim i transkranijskim dopplerom. Sudionik
jebrojnih domaéihimedunarodnih kongresa
isimpozija.

U slobodno vrijeme, kao samouk, desetak
godina izraduje mozaike od dijelova keramic-
kih plocica. Kao dijete primorskog okruzenja
motive nalazi u naSem prelijepom Jadranu
tako da dominiraju slike mora, stijenja, ma-
slina, rascvjetale mediteranske vegetacije,

riba...
(Urednik)
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Vaterpolo ekipa
Marathona na
Podsaveznom

prvenstvu Zagreba
1940. u Karlovcu;
stoje s lijeva:
Seifert, Primozié, .,
Petrovié
(u pozadini),
Domjani Kumar;
%€uce: Perharic,
Amsel i Kovac

Prim. Damir Primozic i njegovi preci

Od KriZnog puta do najuspjesnijeg doma zdravlja u Hrvatskoj

Eduard Hemar

odenje 2I. sijecnja1924. u Zagrebu. U
Rfsnom listu su mu upisana tri ime-
a: Damir, Antun i Maksimilijan ali
se potpisivao samo kao Damir. Njegov otac
bio je dr. Aleksandar PrimozZi¢, rodom iz
Jihlave, a majka Stjepana, rod. Brausil, rodom
iz Pitomace. Odrastao je u Zagrebu, u Palmo-
ti¢evoj i Bauerovoj ulici a osnovnu $kolu je
pohadao u Draskovicevoj ulici. Maturirao je
na II. muskoj realnoj gimnaziji 1942. Nakon
rata upisao se na Medicinski fakultet u Za-
grebu, na kojem je diplomirao 1951. Damir je
potekao iz ugledne obitelji s oceve i majcine
strane; njegov djediotac, kaoitetasmajine
strane, dali su kao veliki strucnjaci svojeg vre-
mena doprinos hrvatskom drustvu.
Djed Anton Primozi€ roden je u sloven-
skoj obitelji 14. sijeCnja 1855. umjestu Pevma

pri Gorici (talijanski Piuma, Gorizia), tada u
Austro-Ugarskoj a danas u Italiji blizu medu-
drZavne granice s Republikom Slovenijom.
Njegov je ujak bio nadbiskup St. Bense. Di-
plomirao je klasi¢nu filologiju u Innsbrucku
1879. i doktorirao psihologiju 1897. Od 1880.
radio je kao gimnazijski profesor u gradu
Jihlavi (njemacki Iglau), na granici Ceske i
Moravske. U Jihlavi Anton se oZenio s Cehi-
njom Marijom, rod. Syhrava, kéerkom lokal-
nog ljekarnika i rodio im se sin Aleksandar.
Nakon 12 godina premjesten je kao profesor
u Sofijinu gimnaziju u Becu. U TerezijaniStu
je poducavaoislovenskijezik. Kao stru¢njak
bio je korektor-revizor za talijanske knjige
kod drzavne naklade Skolskih knjiga. Godi-
ne 1897. dodijeljen je Odsjeku za pedagoska
pitanja srednjih Skola kod ministarstva za
znanost. Postao je referent za juzno-austrij-

ske drzave. Naziv vladinog savjetnika dobio
je 1904.,a dvije godine poslije imenovan je za
pokrajinskog Skolskog nadzornika. Svojom
strucno$cu, znanjem jezika i ugladenim po-
nasanjem, kaoidobrim odnosima s poljskim
iceskim visokim duznosnicima, u ministar-
stvuje postao osoba od velikog upliva.
Godine 1913. Anton postaje drzavni $kolski
nadzornik za narodne $kole u Dalmaciji. Tada
je proputovao gotovo cijelu dalmatinsku re-
giju i otoke. U tom razdoblju napisao je vise
prirucnika na hrvatskom jeziku. U Zadru je
ostao do 1920. kada je premjesSten u Zagreb,
sada ve¢ unovoj drzavi Kraljevini SHS. Godi-
ne1922.bioje priviemeno umirovljen, ali ve¢
Cetiri godine poslije pozivaju ga da ocjenjuje
za Prosvjetni savjet Skolske knjige. Napisaoje
mnogo strucnih ¢lanaka za njemacke struc-
ne casopise, a mnogo je ¢lanaka na hrvat-
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skom objavio u zagrebackom Nastavnic¢kom
vjesniku i sarajevskom Skolskom vjesniku.
Do svoje kasne starosti volio je putovatiiod-
laziti u planine. Popeo se na sve vrhove Ka-
mni$kih Alpa, i viSe puta prosao Julijske Alpe,
kao i hrvatske planine. U gorje je odlazio jo$
s 85 godina. Umro je u Zagrebu 17. travnja
1944.u 90. godini Zivota.

Antonov sin a Damirov otac Aleksandar
PrimoZic roden je 10. srpnja 1886. u Jihlavi.
Osnovnu $kolu zavrsio je u Be¢u. Tamo je
upisao klasicnu gimnaziju, a onda je Skolo-
vanje nastavio i maturirao u Znaimu. Pravo
je studirao u Becu. Diplomirao je 1910. a dok-
torirao 1911. Za vrijeme Skolovanja 1905/06.
1 1906/07. studirao je i na Visokoj poljopri-
vrednoj Skoli u Becu, gdje je kao izvanredni
student dobio stru¢nu kvalifikaciju. Alek-
sandrov radni dosije pun je promjena jer je
sluzbovao u cak Cetiri drzave. Narocito je
bilo traZzeno njegovo strucno znanje iz po-
morskog prava. Odmah nakon $to je diplo-
mirao imenovan je za sudskog praktikanta
na okruznom sudu u Becu, a za pola godine
bio je premjeSten na istu duznost u Trst. Po
zavrSetku prakse u Trstu bio je upucen na
rad u lucku kapetaniju i primorsku vladu. U
Trstujeradio do 31. prosinca 1918. Za vrijeme
Prvog svjetskog rata pozvan je kaoro¢nik u
vojsku, gdje je ostao do kraja rata. Sluzio je u
topni¢kom puku u Puli. Dobio je ¢in protu-
zracnog topnickog natporucnikaiprimio tri
austro-ugarska vojna odlikovanja. Poslije rata
mu je zapovjedniStvo okupacijskih sila u Tr-
stu poslalo dekret daje otpusten iz primorske
vladeiprognaniz Trsta. Ve¢ 14. sije¢nja 1919.
primljen je u sluzbu Kraljevine SHS i postaje
povjerenik za trgovinu, obrt i industriju u
Zagrebu. I tu se nastavlja njegov put iz jed-
ne radne duznosti u drugu. Bio je sluzbenik
pomorske oblasti u Crikvenici, tajnik u Ba-
kru, referent za pomorstvo u Ministarstvu za
promet u Beogradu, inspektor Ministarstva
za socijalnu politiku u Beogradu i sluzbenik
generalnog iseljenickog komesarijata u Za-
grebu. Navlastiti se zahtjev 1923. povukaoiz
drzavne sluzbe. U sljedecih gotovo dvadeset
godina Cesto je mijenjao zaposlenja u privat-
nom sektoru jer je zbog poslovne krize dobi-
vao otkaz. Uglavnom je radio u brodarskim
kompanijama. PoCetkom 1942. ponovo se
zaposlio u drZavnoj sluzbi. Postao je voditelj
odsjeka za pomorskiirijeni promet pri Mini-
starstvu za obrt, veleobrtitrgovinu NDH. Na
tom poslu je ostao do kraja Drugog svjetskog
rata u svibnju 1945. Paralelno je bio jedan od
urednika Hrvatske enciklopedije koju je pod
vodstvom glavnog urednika Mate Ujevica

Prof. dr. Beata Brausil
objavljivao Hrvatski izdavalacki bibliograf-
skizavod.

U novoj Jugoslaviji je zbog rada u ministar-
stvu NDH ostao bez drzavnih pravaiosuden
jena 13 mjesecizatvora, kojije trebao odsluzi-
tiu Staroj Gradiski. U pomo¢ mu je priskocio
dr. Vladimir Brajkovi¢, koji je kao sveucilisni
profesor suradivao s istim ministarstvom. U
pismenoj izjavi, koju su potvrdila dva svjedo-
ka, izjavio je kako mu je PrimoZi¢ pomogao
dok je bio uhapSen. Napisao je: “Primozic se
zauzeo za mene kada sam bio u zatvoru. Od-
mah kada sume uhapsili unistio je dokumen-
taciju s mog pisaceg stola, koja mi je mogla
naskoditi. PrimoZic je i viSe puta izjavio da

d Hi ' I “ J ]
*5, * DamiirPrimozi¢kao éasnik .
& ‘ _hrva‘slr(og domqbllr?nstva-‘ .

jedva Ceka kraj ustaskog rezima i oslobode-
nje. Iskazao se i kao velik simpatizer narod-
no oslobodilackog pokreta.” Ta izjava mu je
pomogla da do kraja nije odsluZio kaznu. Za
Primozica se zauzeo i Miroslav KrleZa. Kao
leksikograf postivao je njegovu stru¢nost u
pomorskom pravu. Godine 1951. primio ga
je kao honorarnog suradnika u Leksikograf-
skom zavodu FNR].

Aleksandar PrimoZi¢ je bio poliglot. U obi-
telji, kroz Skolovanje i mijenjanje sluzbe na-
ucio je vise jezika: slovenski, ceski, njemac-
ki, hrvatski, talijanski, engleski i francuski.
U novinama i stru¢nim revijama objavio je
oko 80 strucnih i znanstvenih tekstova s
podrucja pomorskog i medunarodnog prava,
rije¢nog brodarstva i iseljenistva. Umro je u
Zagrebu 22. ozujka 1956. u 70. godini Zivota.

Nekolikorije¢iio Zenskoj strani Damirove
obitelji. Aleksandar Primozi¢ se po dolaskuu
Zagreb 1919. 0Zenio sa Stjepanom, srednjom
od triju kéeri iz obitelji Brausil, koja je bila
znatno mlada od njega. Obitelj Brausil bila
je ceSkog podrijetla i susreCemo je najprije
u Karlobagu gdje je djed bio ing. Sumarstva.
Maks Brausil oZenio je Nataliju pl. Luttero-
ti, ¢iji je otac bio poznat po tome $to je gradio
Zeljeznicku prugu Krapina - Zagreb. Rodo-
slovlje plemenitaske obitelji Lutteroti seze
sve do 16. stoljeca. Ista obitelj bila je videnaiu
Zagrebu onog doba. Brat Natalije bio je admi-
ralumornarici. Obitelj Brausil imala je petero
djece: dvasinaitri kéerke. Obasinanestalasu
u Drugom svjetskom ratu: Milan kao novi-
nar u Sarajevu i Nikola koji je bio mornaricki
natporucnik na dunavskoj plovidbi u Novom
Sadu. Ni jednom od njih obitelj nije doznala
za grob. Imali su tri kéerke: Beatu, Stjepanu
iKarlu.

Beata Brausil rodena je u Pitomadi 2. trav-
nja 1902. Studirala je medicinu u Pec¢uhu i
specijalizirala u Parizu. Nakon specijalizacije
dolaziu Zagreb gdje od 1930. radiu Draskovi-
¢evoj bolnici (danas Traumatoloska klinika) a
1946. premjeStenaje u bolnicu na Rebru. Bila
jeizvrstanstrucnjak, prakticariorganizator,
prvi hematolog u gradu Zagrebu. Kao vrlo ci-
jenjenaiutjecajnautom jerazdobljuizborilai
zadrzala naraduna svom odjelu ¢asne sestre,
Sto je bio presedan u to doba. Godine 1949.
habitirala je za privatnog docenta. Imalajeu
Zagrebu prvu privatnu ordinaciju poslije rata.
Sveucili$ni docent postaje 1950., aizvanredni
profesor zagrebackoga Medicinskog fakulte-
ta1959. Objavila je vecibroj radova s podrucja
hematoloske morfologije. Umtla je u Zagre-
bu, 21. srpnja 1969. Druga sestra Karla Bra-
usil udala se za plemenitasa iz Zacretja. Brak
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nije uspio i ona se povlaciu ¢asne sestre kar-
melianke. Srednju sestru Stjepanu , majku
Damirovu, upoznat ¢emo kasnije kao osobu
¢vrstog karaktera kakva su bila sva djeca iz
te obitelji. Rodena je u Pitomaci, 1o listopada
1903.aumrla u Zagrebu, 27. lipnja. 1968.
Damir Primozi¢ u mladosti se bavio pliva-
njem i vaterpolom u Hrvatskom sportskom
klubu Marathon iz Zagreba. Bio je ¢lan izu-
zetno talentirane generacije Marathona u
kojoj su uz njega bili poslije poznati sportasi
isportskidjelatnici: dr. Henrik Kumar (sve-
strani sportas$ o kojem je ve¢ pisano u ovoj
rubrici), dr. Juraj AmSel (vratar vaterpolo re-
prezentacije Jugoslavije, trostruki olimpijaci
trener Mladosti), Aleksandar-Cosa Seifert
(savezni kapetan vaterpolo reprezentacije Ju-
goslavije i trener Mladosti) i Hrvoje Petro-
vi¢ (vaterpolo reprezentativac NDH i sport-
ski djelatnik u Mladosti). Ekipa Marathona
sudjelovala je na Prvenstvu Zagrebackog
plivackog podsaveza u plivanju, vaterpolu i
skokovima u vodu, odrzanim 17. i 18. kolo-
voza 1940. u Karlovcu. Na prvenstvu je na-
stupilo Sest klubova s juniorskim sastavima:
Zagrebacki plivacki klub (ZPK), Gradanski
iz Karlovca, Bjelovarsko kupali$no drustvo,
Karlovacko sportsko udruzenje (KSU), Hr-

|

-
o
.

vatski akademski $portski klub (HASK) iz
ZagrebaiMarathon. Uvaterpolu je Marathon
nakon pobjede nad ekipama BjelovaraiKSU-
a te porazom od ZPK-a osvojio drugo mjesto
na podsaveznom prvenstvu. Za Marathon su
nastupili: Amsel, Petrovi¢, Seifert, Primozic,
Domjan, Kumar, Perhari¢ i Kovac. PrimoZzi¢
je nastupio i u plivackoj disciplini na 100 m
prsno te zauzeo Sesto mjesto. Odmah potom
Marathon je nastupioinajuniorskom Prven-
stvu Jugoslavije u Zagrebu bez veceg uspjeha.
U rujnu 1940. na prijateljskom dvoboju Ma-
rathona i HASK-a u Zagrebu na bazenu Ma-
rathona Primozic je pobijedio na 100 m prsno.

Nakon proglaSenja NDH doslo je odlukom
drzavnog vode za Sport MiSka Zebica 1. srpnja
1941. do fuzije Marathona i ZPK-a u Hrvatski
plivacki Sportski klub Zagreb, poslije HSK
Zagreb (o razlozima spajanja ta dva kluba ve¢
je pisano u ovoj rubrici). Tako su Primozi¢ i
njegova generacija postali ¢lanovi novog
kluba Zagreb. Glavni plivacki centri u NDH
bili su Zagreb i Dubrovnik jer su Split i SuSak
okupirali Talijani. U 1941. nije bilo mnogo
plivackih natjecanja na kojima je sudjelovao
Primozi¢. PoCetkom kolovoza 1942. odrza-
no je u Bjelovaru prvo drzavno prvenstvo
Ustaske mladezi u plivanju, skokovima i va-

—
—

terpolu. Bilo je to u stvari juniorsko Prven-
stvo Hrvatske ali su iz politickih razloga svi
mladi sportasi u NDH morali nastupati pod
nazivom Ustaske, odnosno Starceviceve mla-
dezi te najmlade kategorije Junaka. Naravno
da ti mladi sporta$i nisu imali nikakve veze
s ustaSama a vecina ih je bila antifasisticki
orijentirana, ali takva su bila vremena. Na
prvenstvu su sudjelovali tada najbolji mladi
plivaciivaterpolistiiz Zagreba, Dubrovnika,
Bjelovara, Karlovca, Petrinje, Osijeka i Vuko-
vara: MarojicaMiloslavic, bracaIvoiLovro
Stakula, Hugo Drobni¢, Leo Rozner, Miki
Strmac, Miroslav Stiegler, braca Mislav i
Marijan Stipetic, Ante Mlikotin, Ljudevit
Stefan, Dragutin KranZeli¢, Blago Bar-
bieri, Bozidar Koloni¢, Vladimir Sertic,
Davor Mar¢ic, Ivo Miiller, Dusko Katuna-
ri¢, Aleksandar Seifert, Hrvoje Petrovic,
Henrik Kumar, Jura AmsSel, Mira Korpes,
Jasna Petkovic, Olga Fischer, Branka Pec-
harda, Dana Superina, sestre Rajka Rajski
ismiljkaRajski (poslije udata za prof. dr. Iva
Padovana), Renata Vasi¢, Stela Curinaldi
itd. Neki od navedenih poslije su postali
uspjesni sportasi (olimpijci) i treneri, dok su
drugi kratko ostaliusportu alisuimali dobre
profesionalne karijere kao lije¢nici (KranZe-

1

-

Srednjoskolska Eetvorka buduéih istaknutih intelektualaca 1939. g. (s lijeva): Zeljko Zlof, buduéi veslaé i arhitekt, danas jedini od njih Ziv;
Aleksandar Seifert, biotehnolog i voda pobjednicke vaterpolo reprezentacije na Olimpijadi u Meksiku; Mladen Raukar,
buduci istaknuti muzicar pijanist; Damir Primozi¢, koji je na Kriznom putu spasio Seifertu Zivot, buduci direktor DZ-a Samobor
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Dr. Primozi¢ na promociji

li¢, Katunari¢, Kumar i AmSel), inZenjeri,
arhitekti, ekonomisti, knjizevnici itd. Medu
njima je bio i Damir PrimoZi¢ koji je kao ¢lan
ekipe Zagreb I osvojio tre¢e mjestona 200 m
prsno u kategoriji Starceviceve mladeZido 18
godina. Odmah potom u Zagrebu je odrzano
prvodrzavno Prvenstvo NDH u plivanjuiva-
terpolu za seniore. Iakoje jo$ bio junior po go-
dinama, PrimoZi¢ je na 200 m prsno osvojio
Cetvrto mjestoizaiskusnog Emila Laskarina
te KolonicaiStieglera, kojisu bili ispred njega
iuBjelovaru. Nakon toga njegova je sportska
karijera naglo prekinuta zbog odlaska u rat
1 viSe nije obnovljena. Morao se oprostiti od
jedne izuzetne generacija mladih sportasa i
Jjudi.

Odmah nakon mature Damir Primozic i
vecina njegovih kolega iz II. muske realne
gimnazije bili su mobilizirani, a neki su se
uspjeli izvuéi. U generaciji s Primozi¢em isli
su u gimnaziju mnogi poznati sportasi: Da-
vorin Marcelja, Zeljko Zlof, Aleksandar
Seifert ali ibududilije¢nici Henrik Kumar,
Vlado Bezjak i Predrag Drobnjak. Primo-
Zi¢ je poslan na vojnu obuku u Stockerau sa
svojim Skolskim kolegom i prijateljem Seifer-
tom. Vratili su se u Zagreb kao domobranski
Casnici - poruchici. Za nekoliko mjeseci Da-
mirje demobiliziran jer je dobio upalu zglobo-
va.Takoje docekao 1945.1krajrata. Nasjeoje
na slatkorjeciv proglas novih vlastida se jave
svikoji su bili u postrojpama NDH i da im se
nece niSta dogoditi. Damir se javio u Schwar-
tzov dom u Maksimirskoj ulici 21. svibnja
1945. Potom je odveden na Kanal (podrucje
danasnjeg Autobusnog kolodvora u Zagrebu),
gdjeje od 22.do 25. bio zatvoren s drugim hr-
vatskim casnicima u baraku. Nakon prebaci-
vanja boravio je u logoru Precko od 26. do 29.
svibnja. Oko 22 sata 29. svibnja odveden je
zajedno sa svojim supatnicima na dugotrajno
pjeSacenje poznato kao Krizni put, s kojeg se
mnogi nisu vratili. Na KriZnom putu je bio
do 7. kolovoza 1945. u grupi koja je krenula
pjesSice iz Zagreba prema Bjelovaru a zavrsi-

la u Kovinu u Vojvodini. Sve §to je proao na
KriZznom putu opisao je u biljeSkama “Moj
krizni put 21. 5. - 9. 8. 1945. Velike zasluge
za to §to je uopCe ostao ziv imala je njegova
majka. Ta hrabraiodlu¢na Zena odlucilaje da
slijedi put svoga sina. Tajno je slijedila kolonu
ikoriste¢inevjerojatne uvjete da se dojavi po-
neka vijest onima koji su od poznatog glasa,
povika, poznate rijeci smagali novu snagu u
tim kolonama smrti. Pristupalaje pratiocima
i komandirima. Za kratko vrijeme su je go-
tovo svi poznavali i ¢ini se da je postupak te
hrabre Zeneina njih djelovaoinije ih ostavio
bezdivljenja. Ionajebilaiumornaineoprana
igladna, ali uporna u svojoj odluci da slijedi
svoga sina. Po Damirovoj djevojciinekim ne-
objasnjivim vezamasslala je poruke obiteljima
drugih iz koloneiistim tim putevima dolazi-
li su paketi s hranom i poklonima za ¢uvare.
Hranu im nisu smjeli davati, ali su je dostav-
Jjali raznim nacinima, ostavljaliu grmljuiu
kucama koje supoznavale Cuvare, a osudivale
patnju mladih ljudi u tim kolonama.

Sve §to je Damir PrimoZi¢ pro§ao na Kriz-
nom putu nije moguce opisatiu ovome krat-
kom tekstu, no treba istaknutijedan detalj. U
Cazmisu 31. svibnja 1945, izdvojeni iz kolone
iznemogliiukrcaniu kola. Poslije se iz pravca
kuda su odvodeni iznemogli ¢ula povreme-
na pucnjava. Znaci likvidirani su. Na ta kola
je trebao biti ukrcan i njegov Skolski kolega,

prijatelj i polaznik vojne obuke u Stockerau
Aleksandar - CoSa Seifert, ali Damir to nije
dozvolio i tako mu spasio Zivot. Aleksan-
dar Seifert je roden u Zagrebu 25. studenog
1923. Nakon rata nisu mu dali da studira na
medicinskom fakultetu paje zavrsio Bioteh-
noloski fakultet. Kao savezni kapetan pred-
vodio je vaterpolo reprezentaciju Jugoslavije
na Olimpijskim igrama 1968. u Meksiku do
zlatne medalje. Kao trener vodio je ekipu
Mladosti do Cetiri naslova klupskog prvaka
Europe. Do pojave Ratka Rudica bio je naju-
spjesniji hrvatski vaterpolo trener. Umro je u
Zagrebu, 27. srpnja 1993. Njegov sin, ugledan
je zagrebacki stomatolog i vaterpolist, dr.sc.
Davor Seifert.

Jo$ dok je Damir Primozi¢ bio na KriZznom
putunjegova teta dr. Beata Brausil upisala ga
je na Medicinski fakultet. Damir je razmi-
Sljao o studiju kemije, ali obiljeZeni nisu imali
izbora. Upis na medicinu je zakazao, a nanjoj
jebilo mjesta. Ugled dr. Brausil bio je dovoljan
dase Damir upise, a upis mu je pomogao da se
iSCupa iz zloglasne kolone. Tako je Damir po
povratku s KriZznog puta bez odmora prionuo
ucenju. Za vrijeme studija oZenio se 1947. sa
Zorom Kralji¢, rodom iz Crikvenice. Nakon
diplome zaposlio se u Kotarskoj zdravstvenoj
stanici Petrinja1952. Potom je radiou ZS Bre-
gana1952., ZS Doma Zeljezni¢ara u Srpskim
Moravicama od 1955. i u Dispanzeru za me-
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Anton,
Aleksandari
Marija Primozi¢

dicinu rada DZ-a Samobor od 1959. do 1989.
Specijalizirao je medicinurada1962. a prima-
riusje postao 1973.

Na poziv dr. Adalberta Georgijevica,
upravitelja Doma zdravlja, dosao je u Samo-
bor u kojem je ostao do kraja radnog vijeka.
Ubrzo je pokazao velike organizacijske spo-
sobnosti. Postao je pomo¢nik upravitelja.
Otvorio je i vodio higijensko-epidemioloski
odjel. Nakon dr. Georgijevi¢a upravitelj DZ-a
Samobor bioje dr. Stopi¢, ali on odlazi na spe-
cijalizaciju i upravitelj postaje PrimoZic. Sve
ono $to je u svome radu njegovao dr. Georgi-
jevi¢ nastavlja svojom pedantno$cu Primozic.
Kao upravitelj nastavlja suradnju sa zavodom
“Dr. Andrija Stampar”. Stru¢njaci toga zavo-
dadolaze u Samobor, viSe brojna istrazivanja i
sam je Dom zdravlja postao poznat po svojim
uspjesima. Dr. Primozi¢ pedantno vodi sve
$to se deSava u njegovoj ustanovi, cak i popis
osoba iz drustvenogipolitickog Zivota koje su
posjetile DZ Samobor. Narocito je naglaSavao
uspjehe preventivne medicine. Podacio smr-
ti novorodencadi na podrucju samoborskog
DZ-apokazali su da je bio dosegnut vrhunski
uspjeh. Smrtnost novorodencadi bila je u Sa-
moboru 10,2 promila, drugdje u Hrvatskoj 22
promila, au Jugoslaviji cak 40 promila. Takve
rezultate imale suu Europi samo visokorazvi-

jene skandinavske zemlje kao §to su Svedska
i Norveska. S tim uspjesima je DZ Samobor
postao vazan teren za istrazivanje Medi-
cinskog fakulteta u Zagrebu. Mnogobrojne
generacije studenata proucavale su njegovu
organizacijuimetode rada. Samobor su posje-
¢ivale mnogobrojne strane delegacije, a ime
tog doma zdravlja postalo je poznato u europ-
skim i svjetskim metropolama. Komitet Sa-
veza komunista Samobor nije bio zadovoljan
$to je na Celu njihove zdravstvene ustanove
bio nepartijacina sljede¢em natjecaju biraju
drugog upravitelja. Dr. PrimoZi¢ je nastavio
raditi u ordinaciji medicine rada sve do umi-
rovljenja.

Jos za vrijeme studija poceo je objavljivati
radove iz povijesti medicine. Naslijedio je od
oca dar za istraZivanje i znanstveni pristup.
Njegovo zanimanje za tu granu medicine bilo
je pospjeseno prijateljstvom sa dr. Drazenom
Grmekom, profesorom na Sorboni i jednim
od najpoznatijih povjesnic¢ara medicine u
Europi i svijetu. Pisao je stru¢ne ¢lanke i za-
nimljivosti iz povijesti. Uknjizi “Iz hrvatske
medicinske proslosti” objavljen je njegov pri-
log o medicinskim zanimljivostima iz starih
hrvatskih kalendara. Objavljivao je ¢lanke s
tematikom iz povijesti medicine u stru¢nim
Casopisima i Medicinskoj enciklopediji. Po-

sebno je zanimljivo da je unatoc svom strada-
njunaKriznom putu isvim neprilikama koje
je imao zbog toga poslije u zivotu, kao mladi
znanstvenik pisao o doprinosu Katolicke cr-
kve hrvatskom zdravstvu. Treba istaknutida
je u to doba za takav tekst trebalo hrabrosti
jerje Crkvaunovoj drzavi tretirana kao drus-
tveno nazadna, Stetna, protunarodna, reak-
cionarna itd. Stru¢ne radove objavljivao je u
domacim i stranim casopisima. Jako plodni
bili su i njegovi kontakti s docentom dr. Iva-
nom Pintarom iz Ljubljane. Razmjenjivalisu
stru¢ne ¢lanke koje su objavljivaliu hrvatskoj
ili slovenskoj medicinskoj literaturi. Sudje-
lovao je na lijje¢nickim kongresima a ispise
svojih rasprava slaoje dr. Pintaru u Sloveniju.

Prim. Primozi¢ imaoje uspjeSanisadrzajan
Zivot. Docekao je Slobodnu Hrvatsku koju je
toliko dugo sanjao. Dobio je odli¢je Bleibur-
Skih Zrtava. U privatnom Zivotu sa suprugom
Zorom imao je dvije kéerke: Snjezanu Gee-
ring, modnu kreatoricu, i Zvjezdanu Domin,
bankovnu sluZbenicu. Umro je 20. prosinca
2000. u Zagrebu i pokopan je na groblju Mi-
10g0j. ®

Prim. dr.
Damir Primozié

Izv.: Arhiva obitelji Domin iz Samobora,
arhiva autora.

Lit.: Tkoje tkou hrvatskoj medicini/ Who
is who in Croatian medicine, Zagreb, 1994;
Silvin Jerman, ,, Dr. Anton PrimoZi¢: Solnik,
profesor in nadzornik®, Novi odmev br. 22,
Zagreb, svibanj 2004; Silvin Jerman, ,, Dr.
Aleksandar Primozic: Strokovnjak za pomor-
sko pravo in poliglot“, Novi odmev br. 23, Za-
greb, rujan 2004; Silvin Jerman, ,,Dr. Damir
Primozi¢: Zdravnik, organizator, zgodovinar
in specialist medicine dela“, Novi odmev br.
25, Zagreb, ozujak, 2005; Alfred Negro, Sport-
sko plivanje u Zagrebu do 1941. godine, Za-
greb, 2006; Tomislav Vukovic, ,,Iz pismene
ostavstine Prim. Dr. Damira Primozica“, Glas
Koncila br. 44. - 49 (feljton u 6 nastavaka),
listopad - prosinac, 2010.
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NOVE KNJIGE NASIH LIJECNIKA

Autor i urednik:

dr. sc. Goran Augustin, izdavac¢
Springer, Svicarska. Knjiga je oblikovana
u dvije velike cjeline: Kirurgija (Surgery) i
Ginekologija (Gynecology). Namijenjena
je specijalizantima opce kirurgije,
ginekologije i opstetricije, specijalistima
i subspecijalistima opée i abdominalne
kirurgije, ginekolozima i opstetricarima
te lije¢nicima opce i hitne medicine.

Jozo Jel€i¢:

»Debljina bolest stila Zivota“,
Algoritam, Zagreb, 2014;170x230 mm,
stranica: 276; bibliografija: 249-275;
ilustracije: 33; tablica: 1; uvez: meki;
naklada: 1000. Namijenjeno lije¢nicima i
bolesnicima. ISBN: 9789533166612

Drazen Gorjanski:

Reforma zdravstva - priru¢nik

za neznalice, politicare i ministre.

Fond Hipokrat - Zaklada Slagalica, Osijek,
2015. Knjigu u elektronickom obliku
mozete besplatno preuzeti na stranici
http://zaklada-slagalica.hr/upload/docs/
reforma_zdravstva.pdf. Cijena je tiskane
knjige 29 kuna, a moze se naruditi na tel.
03213 255 ili na info@zaklada-slagalica.hr

Dubravko Habek:

“Biografije bjelovarskih lije¢nika”

(od razvojacenja Vojne granice do 1960.
godine), 4. knjiga iz opusa bjelovarske
medikohistoriografije.

Nakladnici: Akademija medicinskih
znanosti Hrvatske i nakladnicka ku¢a

Klinicka kemija
I molekularna dijagnostika
u klini€koj praksi

Acute Abdomen
During Pregnancy

Duliraviko Flalbek

BIJELA KUGA

WOy MCA N

JOZO JELCIC

DEBLJINA

BOLEST STILA ZIVOTA

Jadranka Serti¢ i sur.:

Klinicka kemija i molekularna
dijagnostika u klinickoj praksi,
Medicinska naklada, Zagreb, 2015.
Uvez je tvrdi, 21x27 cm, stranica 713.
2. izdanje sveucilisnog udzbenika
za studente medicine i biomedicinskih
znanosti, te specijalizante, a sadrzi
egzaktnu analitiku i laboratorijsku
dijagnostiku u klinickoj praksi..

ISNB 978-953-176-655-5

Dubravko Habek:

Bijela kuga, naklada P.I.P. Pavici¢,

2014. Roman ginekologa o primaljstvu.
Jedno poglavlje objavljeno je u
Lijecni¢kim novinama 135, prosinac 2014,
str. 77, u rubrici Kratka lije¢nicka prica.

Ivica Vucak i sur.:

Hrvatska lije¢nicka komora 2005-2015.
Spomen-knjiga u povodu dvadesete
obljetnice HLK-a, HLK, Zagreb, 2015,
21x21cm, 227 str., ilustrirano, brosirano,
naklada 1000; u planu je stavljanje knjige
na web-stranice HLK-a. Glavna poglavlja:
Povijest lijecni¢kih komora u Hrvatskoj

i Komora jucer, danas, sutra.

Zeljko Poljak i Alan Caplar:
Hrvatsko planinarstvo u 1000 slika.
Jubilarno izdanje povodom 140.
obljetnice hrvatskog planinarstva.
Hrvatski planinarski savez,

Zagreb, 2015, 29 x 21cm, 423 str.,
oko 1500 slika, tvrdi uvez.

BIOGRAFIIE
Tonimir, Varazdinske Toplice. Stranica 275, BIELOVARSKIH LIJECNIKA
slika 223, tablica 4, literaturnih izvora 192.
AT |
Prikupio urednik
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STRUENOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti

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

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lije¢ni¢ka komora
HLZ, gen. HLZ-a Hrvatski lijecnicki zbor

HZIZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica

KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravlja RH

0B Op¢abolnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita

SB Specijalna bolnica

. PRIJAVA KONGRESA,

SIMPOZIJA | PREDAVANJA

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

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatic-
koj aplikaciji strucnog usavrSavanja, moZete se obratiti u Komoru, gdi Fulvii
Akrap, na broj telefona: 01/4500 843, uuredovno vrijeme ponedjeljkom, utor-
kom, 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 struc¢nih skupova u Kalendaru strucnog
usavrSavanja ,, Lijecnickih novina“, molimo organizatore da nam dostave slje-
dece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrzavanja sku-
pa, 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
odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su tiskani onako kako su ih orga-
nizatori dostavili.

Organizatori koji Zele viSe prostora ili Zele priloZiti program kao umetak
,Lijecnickih novina®, pogotovo s logotipom i ilustracijama, trebaju to dogo-
voriti s poduzeéem za marketing ,Bonamark“ (Zagreb, Amruseva I0, tel/fax:
01/4922-952, tel. 01/4818-600, mail: bonamark@bonamark.hr), po postoje-
¢em cjeniku za oglasavanje u ,, Lije¢ni¢kim novinama“.

Tecajevi kardiopulmonalne reanimacije Europskog vijeéa za

reanimatologiju za odrasle i djecu u organizaciji Hrvatskog
drustva za reanimatologiju HLZ-a

Trodnevni tecajevi naprednog odrZavanja Zivota za odrasle

(ALS-Advanced Life Support)

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

i djecu (EPLS-European Paediatric Life Support) Europskog

vijeéa za reanimatologiju HLZ-a

Trodnevni tecaj zbrinjavanja ozlijedenog bolesnika - Europski trauma

tecaj (ETC - European Truma Course)

Primjena harmonicnog rezaé¢a u kirurgiji
KBC Split, Klinika za kirurgiju Krizine

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

Jednodnevni tecajevi osnovnih postupaka odrzavanja zZivota odraslih

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

Sve detaljne informacije nalaze se na www.crorc.org

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

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

Tjedno azurirani

Kardiopulmonalna reanimacija (CPR)

raspored trajne

EPI Centar seminari «Epilepsija i neuroznanost»

medicinske KB «Sestre milosrdnicey, Klinika za neurologiju
=5 modularnih te¢ajeva tijekom 2015.god. naobrazbe Zagreb, svaki zadnji ¢etvrtak u mjesecu
BLS (Basic life support - Osnovno odrzavanije Zivota), nalazi se na Dr.sc. Hrvoje Hecimovic, tel.: 01/3787-731,
www.hlk.hr

kotizacija300,00kn

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 lije¢enje,
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

Hrvatsko psihijatrijsko drustvo - Prepoznavanje i lijeCenje depresije
i anksioznih poremecdaja - uloga lije¢nika PZZ - 140 radionica

Dr. Patricija Delimar, tel.: 01/2481-234
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4 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 klini¢ku neurofiziologiju

Kontinuirana individualna edukacija tijekom cijele godine
utrajanju od 30 radnih dana

Prof.dr.sc. Sanja Hajnsek, tel.: 01/2388-310

9000,00kn
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Gerontoloske tribine za lijecnike PZZ

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko goranske Zupanije
Helena Gliboti¢ Kresina, dr.med., tel.: 051/358-728

Tijekom 2014. god.

Javnozdravstveni strucni sastanci u HZJZ-u
HZJZ Zagreb

Mjesecno, tijekom 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 Glibotié Kresina, dr.med., tel.: 051/334-728

Trajna pedijatrijska edukacija - Pedijatrijska sekcija
KBC Rijeka, Klinika za dje¢je bolesti

Rijeka, jednom mjese¢no

Mr.sc. Neven Caée, dr.med., tel.: 051/659-111

Izobrazba kandidata za stalne sudske vjestake
HLK

Zagreb, tijekom 2015.god.

Tajana Kostan, Tatjana Babic¢, tel.: 01/4500-830
10.500,00kn

Farmakoepidemioloska tribina “Lijekovii..."
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 mjese¢no (18 sati)

Dr. Maja Mustac, e-mail: info@akupunktura.hr, mob.: 091/4748-492
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
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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 plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Zagreb, 01.01.-31.12.2015.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360

Kontinuirani te¢aj 2015. - Nove smjernice u lije€enju akutnih
ikronic¢nihrana

HLZ, HD za plasti¢nu, 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. Ivana Klinar, dr.med., mob.: 098/499-925

Znacaj lijecenja 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 tjedna

Dr. Gordana Mili¢i¢, mob.: 091/4600-108,

e-mail: gmilicic55@gmail.com

5000,00kn

Klinicki pristup lijecenju 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¢nika u izvanbolnickoj hitnoj
sluzbi

Zavod za hitnu medicinu Istarske zupanije

Istarska zupanija, 01.01. - 31.12.2015.

Gordana Anti¢ Sego, mob.: 098/9396-877

Takticka vjezba masovne nesrece

Zavod za hitnu medicinu Istarske zupanije

Istra, 15.01.-18.12.2015.

Manuela Pokrajac Hajdarevi¢, mob.: 098/9396-877
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Osnovni tecaj za lijecnike za rad u izvanbolnickoj hitnoj sluzbi
Zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Istra, 15.01.-18.12.2015.

Manuela Pokrajac Hajdarevi¢, mob.: 098/9396-877

Smetnje mokrenja

Pliva Hrvatska d.o.o.

on-line, 01.02.-01.06.2015.

Dr.sc. lvanaKlinar, dr.med., mob.: 098/499-925
www.plivamed.net

Edukacija lije¢nika obiteljske medicine o dijagnostici i
lije€enju spolno prenosivih bolesti u riziénim 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 te€aj 2015. - Nove smjernice u lije¢enju
kronicnih rana - dekubitus

HLZ, HLD za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Zagreb, 01.01.-31.12.2015.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360

Zbrinjavanje akutnih i kronicnih rana
KB, Merkur”

Zagreb, 01.01.-31.12.2015.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360

Zbrinjavanje akutnih i kroniénih rana
KB ,,Sveti Duh”

Zagreb, 01.01.-31.12.2015.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360

Online te€aj za autore Cochrane sustavnih preglednih
clanakal dio

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 02.02. - 31.12.2015.

Dalibora Behmen, tel.: 021/557-923

Online tecaj za autore Cochrane sustavnih preglednih
clanaka 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. Ivana Klinar, mob.: 098/499-925, www.plivamed.net
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Farmakoterapija depresivnih poremecaja
Dedal komunikacije d.o.o.

on-line, 15.04.-31.12.2015.

Zoran Milas, tel.: 01/3866-907

Izazovi u lijecenju 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

Prevencija i racionalna farmakoterapija bolesti probavnog
sustava

C.T. Poslovne informacije - Casopis Medix

test u casopisu Medix br. 116 - lipanj, srpanj, kolovoz 2015.

Dragan Brali¢, tel.: 01/4612-083, mob.: 098/289-819,
www.medix.com.hr

Ozljede u djece i adolescenata

C.T. Poslovne informacije - Casopis Medix

test u ¢asopisu Medix br. 115 - travanj, svibanj, lipanj 2015.
Dragan Brali¢, tel.: 01/4612-083, mob.: 098/289-819,
www.medix.com.hr

Rad u savjetovalistu za HIV/spolno zdravlje - radionica
za lijeénike

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 01.05. - 31.12.2015.

Tatjana Nemeth Blazi¢, tel.: 01/4683-345

Vaznost cijepljenja u prevenciji ospica i drugih zaraznih
bolesti

Hrvatski zavod za telemedicinu

Vela Luka, Korcula, Vrlika, Trilj, Knin, Vis, Hvar, 21.05.2015.
Zdravko Huber, dipl.ing., tel.: 051/5496-082

2. kongres HD za alergologiju i klinicku imunologiju, HLZ,
s med.sud.

HLZ, HD za alergologiju i klini¢ku imunologiju

Zagreb, 21.-23.05.2015.

Lana Stankovi¢, mag.oec., tel.: 01/12304-444, mob.: 091/9578-311
1400,00kn

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

14. teéaj trajnog medicinskog usavrsavanja - Seéerna bolest
u djece i odabrane teme iz pedijatrijske endokrinologije

HLZ, HD za pedijatrijsku endokrinologiju i dijabetologiju

Sibenik, 21.-23.05.2015.

Dr.sc. Neven Krni¢, spec.pedijatar, tel.: 01/2388-532
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Praktican pristup bolesniku s demencijom (Alzheimerova
i Parkinsonova bolest, Lewy body demencija)

MEF Sveucilista u Osijeku

Zagreb, 22.05.2015.

Natalia Palac, tel.: 01/2388-784

400,00kn

67. obljetnica Klinike za traumatologiju

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za traumatologiju
Zagreb, 22.05.2015.

Ivana Jozi¢, tel.: 01/4697-150, mob.: 098/235-742

Djelo Andrije Stampara - pogled u buduénost
Udruga narodnog zdravlja Andrija Stampar

PoZega, 22.05.2015.

Ivan Vukoja, mob.: 098/1604-423

Okrugli stol - Zdravstveni odgoj osoba koje rade u proizvodnji
i prometu hrane

Nastavni zavod za javno zdravstvo Dr. Andrija Stampar

Zagreb, 22.05.2015.

Mirko Kelava, dipl.sanit.ing., tel.: 01/4696-180

198. Gerontoloska tribina - Zastita zdravlja starijih
osoba, gerontoloski centar - zagrebacki model izvrsnosti
izvaninstitucijske skrbi za starije i smjernice pravilne
prehrane za starije

NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 22.05.2015.

Marica Lukié, dipl.med.techn., tel.: 01/4696-164

Mentalno zdravlje i... - Psihoanaliza i drugi modalitetiu
klinickoj praksi i javnom zdravstvu

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 22.05.2015.

Dr. Danica Romac, tel.: 01/3830-066

KV rizik i strategija lije¢enja
Krka-farma d.o.o0. Zagreb

Petrinja, 22.05.2015.

Melita Kin¢l Dujo, mob.: 098/202-575

37. svibanjski zdravstveni dani
HLZ, Podruznica karlovac

Karlovac, 22.05.2015.

Selena Curkovi¢, tel.: 047/608-204

Godisnji sastanak Hrvatskog drustva za vaskularnu kirurgiju
s med.sud.

HLZ, HD za vaskularnu kirurgiju

Vodice, 22.05.2015.

Dr. Bj6rn Dario Franji¢, mob.: 099/3787-157

100,00kn

Hrvatska anesteziologija 2015

HLZ, HD za anesteziologiju i intenzivno lijecenje
Zagreb, 22.-23.05.2015.

Jadranka Radni¢ Salijevski, mob.: 091/5097-154
Lije¢nici specijalisti 800,00kn
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Novosti iz nefrologije i arterijske hipertenzije - Povrh
holistickog pristupa

HD za hipertenziju HLZ-a, Drustvo za razvitak nefrologije ,,Prof.

dr. Milovan Radoni¢", 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

Amgen strucni simpozij

Amgen

Zagreb, 23.05.2015.

Sanja Kurtov, mob.: 09174770-090, e-mail: skurtov@amgen.com

Regionalna edukacija iz podruéja suzbijanja zlouporabe
droga

Ured za suzbijanje droga

Zagreb, 25.05.2015.

Josipa Lovorka Andrei¢, tel.: 01/4878-123

6. konferencija za zdravstvo - Nacionalni programii akcijski
planovi u zdravstvu

TEB Poslovno savjetovanje d.o.o.

Opatija, 25.-26.05.2015.

Ljubica Bukanovié, mob.: 099/2624-615

1000,00kn

Radijalna vulnerabilnost mozga u fetusa i prematurusa
Akademija medicinskih znanosti Hrvatske (AMZH)

Zagreb, 26.05.2015.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662

Tumori bubrega djeéje dobi

MEF Sveucilista u Rijeci

Rijeka, 26.05.2015.

Prof.dr.sc. Nives Jonjic, tel.: 051/325-801

Sveobuhvatni pristup lijecenja dijabetesa tip Il
Servier Pharmad.o.0.

Velika Gorica, 26.05.2015.

Davor Mari¢, mob.: 091/6551-552
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Buprenorfin prva linija medicinskog lijecenja
opijatskih ovisnika

Sandoz d.o.o.

Sibenik, 26.05.2015.

Paula Sokol, tel.: 01/2353-111

Zbrinjavanje kroni¢ne rane i kompresivna terapija u ordinaciji
obiteljske medicine + radionica

KOHOM

Rijeka, 26.-27.05.2015.

Dr. Leonardo Bressan, mob.: 091/5267-340

Komunikacijske vjestine

KB Merkur

Zagreb, 27.05.2015.

Dr. Juka-Kozul Gorana, mob.: 095/9028-132

Pristup lije¢enju kroni¢ne venske insuficijencije
Bonifarm d.o.o.

Varazdin, 27.05.2015.

Ana Atali¢, mob.: 091/6542-051

CEE Perioperative Thermoregulation Scientific Symposium
HLZ, HD za anesteziologiju i intenzivno lije¢enje

Zagreb, 27.05.2015.

Jadranka Radni¢ Salijevski, mob.: 091/5097-154

Depresija kroz neuroloske bolesti
Belupo d.d.

Rijeka, 27.05.2015.

Irena Pavacic¢, mob.: 099/6652-184

Health for all?! Evidence based healthy ageing in Europe
MEF Sveucilista u Rijeci

Rijeka, 27.-29.05.2015.

Meri Cucancic, tel.: 051/651-155

70EUR, studenti 50EUR

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 bezbriznostii radostiili
mozdaine

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Kukuljevi¢eva 11

Zagreb, 28.05.2015.

Ana Mihajlovi¢, tel.: 01/4862-501

200,00kn

Uc¢inak osteoanabolika (teriparatid) na kvalitetu kosti
Eli Lilly - Predstavnistvo u RH

Osijek, 28.05.2015.

Diana Prskalo Cule, tel.: 01/2350-999
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Zastita zdravlja pri radu s opasnim tvarima
Hrvatska udruga za zdravo radno mjesto

Zagreb, 28.05.2015.

Gorana Lipnjak, mob.: 095/9860-722

Moderno zbrinjavanje kronicne rane u ordinaciji obiteljske
medicine

KOHOM

Gospié, 28.05.2015.

DianaKralj, mob.: 098/364-266

Radionica Kardiovaskularni rizik i strategije lijecenja
Vukovar

Krka-farma d.o.o. Zagreb

Vukovar, 28.05.2015.

Damir Vukovié¢, mob.: 099/2742-811

82. znanstveno-struécni simpozij ,,Zoonoze"

HLZ, HD infektologa, Sekcija za zoonoze HDIB-a

Slavonski Brod, 28.-30.05.2015.

Nevenka Jakopovi¢, e-mail: njakopovic@bfm.hr

Clanovi drugtva 500,00kn, ostali600,00kn, medicinske sestre
itehnicari 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 Pavloy, tel.: 021/556-095, Mirjana Bogdanovic,
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 Aleksié, mob.: 099/4406-728,
e-mail: anja@conventuscredo.hr

50EUR - T00EUR

Dijagnosticke metode u pulmologiji
KBC Split

Komiza, 28.-30.05.2015.

Mirjana Bogdanovi¢, tel.: 021/556-303
1000,00kn
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EuSEM Refresher Course IV

Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija
Rijeka, 28.-31.05.2015.

Jasna Mamuza, mob.: 095/8035-162

100EUR

Edukacija stru¢nih osoba koje rade sa Zrtvama nasiljau
obitelji - Modul Il - Zrtve nasilja u obitelji - vulnerabilne
grupe

Zenska soba - Centar za seksualna prava

Zagreb, 29.-30.05.2015.

Maja Mamula, tel.: 01/6119-174

Prvi simpozij Hrvatskog drustva klinickih endokrinologa
i dijabetologa

HLZ, Hrvatsko endokrinolosko drustvo

Sibenik, 29.-30.05.2015.

Suncana Zgaga, tel.: 01/2376-581

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

Triger tocke - radionica
Hrvatski zbor fizioterapeuta
Zagreb, 30.05.2015.

Tondi Siti¢, mob.: 095/8300-766
1000,00kn

Dijagnosticki postupnici i terapijske smjernice u
gastroenterologiji

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

Zagreb, 30.05.2015.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/2442-398

400,00kn

XVIII. simpozij Hrvatske udruge za promicanje primaljstva
Hrvatska udruga za promicanje primaljstva

Zagreb, 30.05.2015.

Iva Podhorsky Storek, mob.: 095/9073-432

150,00/300,00kn
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Poremecayji licnosti: stvarni ljudi, stvarni problemi
HD za psihoanaliticku psihoterapiju

Zagreb, 30.-31.05.2015.

Maija Separovi¢ Lisak, tel.: 01/2388-388

600,00kn specijalisti, 300,00kn ostali

ALS-P tecaj naprednog odrzavanja Zivota
HLZ, HD za reanimatologiju

Rijeka, 30.05.-01.06.2015.

Boban Dangubié, mob.: 091/5072-291,

e-mail: boban.danga@gmail.com

2500,00kn

Javnozdravstvene intervencije - smanjenje prevalencije
pusenja

ZJZ Zupanije Splitsko-dalmatinske

Split, 01.06.2015.

Dr.sc. lvana Marasovi¢ Susnjara, tel.: 021/480-373

Dijagnostika i prepoznavanje poremecaja uz pomoé 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 -
Eticnost alibi medicine

HLZ

Zagreb, 02.06.2015.

Prim. Goran lvanisevié, 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

MPFF kao referentno lije€enje kroniéne venske bolesti
Servier Pharmad.o.o.

Zagreb, 02.06.2015.

Katija Sviben lvakovi¢, mob.: 091/6551-530

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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Trening radnika izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe
Zavod za hitnu medicinu PGZ

Rijeka, 08.-10.06.2015.

Dr. Tatjana Pandak, mob.: 091/5618-814

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 ... - Praéenje 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

Dvojbe vezane uz primjenu epiduralne analgezije u
porodnistvu

Klinika za Zenske bolesti i porode MEF Sveucilista u Zagrebu u KBC
Zagreb

Zagreb, 11.06.2015.

Kresimir Reiner, mob.: 091/7615-364

Suvremeni principi lijecenja kraniocerebralne ozljede
HD za cerebrovaskularnu neurokirurgiju

Zagreb, 11.-12.06.2015.

Ilvan 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.0., Josipa Cale, tel.: 01/4821-193

550,00kn

6. Hrvatski kongres regionalne anestezije i analgezije
s med.sud.

HLZ, HD zaregionalnu anesteziju i analgeziju

Zagreb, 12.-13.06.2015.

O-tours, Tatjana Jurci¢, tel.: 01/4648-120

1540,00kn

Vill medunarodna loSinjska skola o alkoholizmu
KLA “Bonaca” Mali LoSinj

Mali Losinj, 12.-14.06.2015.

Branko Lakner, mob.: 099/6000-161

350,00kn

ALS-P tecaj naprednog odrzavanja Zivota

HLZ, HD za reanimatologiju

Zagreb, 12.-14.06.2015.

Dr. Hrvoje Vrazié¢, mob.: 091/4455-666, e-mail: vrazic@gmail.com
2500,00kn

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 lijecnike
obiteljske medicine

OB Pula

Pula, 16.06.2015.

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

Informacije i upute

tel. +49 911 817 44 35
mob. +49 163 74 67 058
email: eb@gmced.ae
Skype: Elizabeta.Bilic

Pocetna placa iznosi 12.000 eura + bonus.
German Medical Consulting Dubai usko poslovno suraduje s brojnim tvrtkama i klinikama u Dubaiju
i Arapskim Emiratima i uspjesno je zaposlila brojne lije¢nike iz Europe
(Rumunjska, Bugarska, Austrija, Svicarska, Njemacka, Grcka itd.)
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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

Pentad.o.o.

Zagreb, 18.-19.06.2015.

Marcel Marjanovi¢ Kavanagh, tel.: 01/2367-610
130,00/230,00EUR

10. hrvatski kongres o aterosklerozi sa med.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; 170EUR ¢lan ISABS; 140EUR studenti;
90EUR student koji je ISABS ¢lan; 90eur osobe u pratniji

Kasna kot.: 350EUR sudionici; 240EUR ¢lan ISABS; 770EUR
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

Medunarodni tecaj Nice klasifikacije
Hrvatsko gastrenterolosko drustvo
Zagreb, 30.06.2015.

Mia Badovinac, mob.: 091/4899-037

Dopamin u zdravlju i bolesti: mitovi i Cinjenice

HD za psihofarmakoterapiju i biologijsku psihijatriju
Bol na Bracu, 03.07.2015.

Dr. Ivan Kragi¢, mob.: 098/208-146

Motoricki profil dojenceta

Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Vela Luka, 26.08.2015.

Silvija Philipps Reichherzer, mob.: 091/6677-643
2000,00kn
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SCPE (Surveillance of Cerebral Palsy Europe) klasifikacija
cerebralne paralize

Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Vela Luka, 24.-25.08.2015.

Silvija Philipps Reichherzer, mob.: 091/6677-643

Procjena grubih motorickih funkcija (GMFM) i klasifikacijski
sustav (GMFCS)

Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Vela Luka, 26.-28.08.2015.

Silvija Philipps Reichherzer, mob.: 091/6677-643

1500,00kn

Hrvatska - zdravstveni i ljeciliSni turizam
HLZ

Veli LoSinj, 04.-05.09.2015.

Prim. Goran IvaniSevic, tel.: 01/4872-414
700,00kn

Lijekovi i ... Sréane aritmije

ZJZ ,.Dr. Andrija Stampar*

Zagreb, 09.09.2015.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166

Cijepljenje - obavezna i neobavezna cijepljenja
ZJZ upanije Istarske

Pula, 11.09.2015.

Lorena Lazari¢ Stefanovi¢, tel.: 052/529-000

Ultrazvuk stitnjace i povrsinskih struktura glave i vrata
HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Zagreb, 17.09.-21.11.2015.

Ingrid Begi¢, mob.: 091/7613-677

6500,00kn

Medical Information Conference Croatia
- Sto se krije iza recenzije?

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 18.06.2015.

Marijan Sember, tel.: 01/4566-745, 4566-743,
e-mail: sember@mef.hr

Vrijednost CT i MR angiografije u dijagnostici bolesti
cerebralnih i 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
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Multidisciplinarni pristup prijevremenoj ejakuaciji:
Hrvatske smjernice za dijagnostiku i lijecenje
prijevremene ejakuacije

HD za seksualnu terapiju

Sv. Martin na Muri, 25.-26.09.2015.

Josipa RoZzman, mob.: 095/8019-871

550,00i450,00kn

Advanced Paediatric Life support

Sekcija za pedijatrijsku i neonatalnu intenzivnu i urgentnu 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

XVI Simpozij ,,Ortopedska pomagala 2015."

Kl. Zavod za rehabilitaciju i ortopedska pomagala KBC Zagreb

i Drustvo za protetiku i ortotiku - ISPO Croatia

Zadar, 25.-27.09.2015.

Biserka Tominic, tel.: 01/2367-901, e-mail: btominic@kbc-zagreb.hr
1150,00kn do 31.07.2015. (¢lanovi ISPO i specijalizanti 1050,00kn,
pratnja 850,00kn, jednodnevna kotizacija za stru¢ni skup 500,00kn)
0d 01.07.2015. kotizacija za sve sudionike i pratnju iznosi 1250,00kn

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

2nd International Congress in Plastic Surgery
nFellows in science i X Hrvatski kongres plasticne,
rekonstrukcijske i estetske kirurgije

HDPREK, Klinika za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku
kirurgiju KB Dubrava Zagreb, Odjel opée i plastiéne
kirurgije OB Dubrovnik

Dubrovnik, 30.09.-04.10.2015.

Prof.dr.sc. Marko Margaritoni, dr.med.,

tel.: 020/431-857,020/431-605

Prof.dr.sc. Rado Zic, dr.med., tel.: 01/2902-569

2500,00kn specijalisti, 1500,00kn specijalizanti, med.sestre
750,00kn

LISTOPAD

7. hrvatski endokrinoloski kongres

HLZ, Hrvatsko endokrinolosko drustvo

Lovran, 01.-04.10.2015.

Prof.dr.sc. Zeljka Crnéevic Orli¢, mob.: 098/368-983
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XV. Kongres Hrvatskog drustva obiteljskih doktora

HD obiteljskih doktora HLZ-a

Vodice, 02.-04.10.2015.

Nina Dumancic - Perfect Meetings, tel.: 01/4827-279, fax.: 01/4832-
330, e-mail: nina.dumancic@perfectmeetings.hr, www.hdod.net
1200,00kn (1000,00kn za ¢lanove HDOD-a; 500,00kn za
specijalizante)

Zastita okolisa od otpadnih voda

ZJZ zupanije Istarske

Pula, 09.10.2015.

Lorena Lazari¢ Stefanovic, tel.: 052/529-000

Prakti¢ne vjestine za pisanje struénih publikacija
Pucko Otvoreno Uciliste Centar, POUC - Zagreb
Zagreb, 10.10.2015.

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

X hrvatski kongres o ginekoloskoj endokrinologiji, humanoj
reprodukciji i menopauzi s med.sud.

HD za ginekolosku endokrinologiju i humanu reprodukciju HLZ-a
Brijuni, 10.-13.09.2015.

Congres projekti d.o.o., Maja Orsag, tel.: 01/4821-193,

e-mail: maja@contres.hr, www.hdhr.org

Rana kot., do 15.06. - 1200,00kn; Kasna kot.

nakon 15.06. - 1400,00kn

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mjera
(kraéi naziv: DDD trajna edukacija)

Korunic¢ d.o.o. Zagreb

Zagreb, 13.10.-19.11.2015.

Javorka Korunié, 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

~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

ALS-P tecaj naprednog odrzavanja Zivota
HLZ, HD za reanimatologiju

Rijeka, 30.05.-01.06.2015.

Boban Dangubié, mob.: 091/5072-291,

e-mail: boban.danga@gmail.com

2500,00kn

Hrvatska udruga zarane

Kroni¢ne rane - zbrinjavanje u primarnoj zdravstvenoj zastiti
Terme Tuhelj, 22.-23.10.2015.

Dunja Hudoletnjak, mob.: 095/3777-175
1000,00-1100,00kn
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Lovran
hotel Excelsiof
1.-4.10.2015.

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.L.S. European Congress on Breath Diseases and 6-th
Congress of the Croatian Senologic Society

HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo

Opatija, 22.-25.10.2015.

Javor Vucéi¢, mob.: 091/5075-134, e-mail: javor.vucic@zg.t-com.hr;
www.novacon.hr/senology2015

170,00-350,00EUR

Novi izazovi u prevenciji bolesti djecje dobi

HLZ, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo

Sibenik, 23.-25.10.2015.

Dr. Irena Brali¢, mob.: 091/5285-108, dr. Goran Palcevski,

mob.: 091/2658-168

Rana kot. do 15.09. - 1200,00kn; kasna kot. od 15.09.1500,00kn;
lije¢nici mladi od 28 god. 750,00kn; umirovljenici ne placaju kotizaciju

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
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www.bantao2015.0rg

Ultrazvuk dojke

HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo
Zagreb, 29.10.2015.-12.01.2016.
Ingrid Begi¢, mob.: 091/7613-677
9500,00kn

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

Kinezioloska dijagnostika dojencadi po Vojti
Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Zagreb, 04.-08.11.2015.

Silvija Philipps Reichherzer, mob.: 091/6677-643
5000,00kn

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/
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3. Medunarodni kongres nutricionista Neoperacijsko lijecenje skolioza i kifoza

Hrvatski Zbor Nutricionista

Zagreb, 06.-08.11.2015.

Bojan Stojni¢, mob.: 098/9093-022
420,00kn

Prakti¢ne vjestine za pisanje struénih publikacija

HD za djecju ortopediju i Kuéa zdravlja

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.

Pucko Otvoreno U¢iliste Centar, POUC - Zagreb (nakon 30.08.2015.) 850,00kn

Zagreb, 07.11.2015.

Mladen Kerstner, prof., mob.: 099/4683-964 Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
750,00kn

Lijekovii ... Lije€enje katarakte
ZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
Zagreb, 11.11.2015.

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

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166 3.500,00kn

Karbapenemaze gram negativnih bakterija 9. hrvatski kongres hitne medicine s med.sud.

- znacaj i dijagnostika
ZJZ zupanije Istarske
Pula, 13.11.2015.

Lorena Lazarié¢ Stefanovi¢, tel.: 052,/529-000

Zasto ,,Core" biopsija dojke

Zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju KBC Split

Split, 16.11.2015.

Nastavni zavod za hitnu medicinu grada Zagreba

Zagreb, 19.-20.11.2015.

Dubravka Nemet, tel.: 01/6302-911, hitna@hitnazg.hr; www.
hitna2015.org

Kotizacija do 31.08.2015. - lije¢nici 1540,00kn, medicinske sestre/
medicinski tehnicari, studenti, stazisti i umirovljenici - 1150,00kn
Kotizacija od 01.09.2015. - lije¢nici 1700,00kn, medicinske sestre/

Prof.dr.sc. Ante Buéa, tel.: 021/556-243 medicinski tehnicari, studenti, stazisti i umirovljenici - 1380,00kn
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Owvaj projekt je sufinanciran uz pomod Europske Komisije. -
Ova objava za tisak odraiava samo stavove autora | Komisija se ne mofe smatrati odgovornom za bilo kakvu upotrebu

informacija koje ista sadrii.

Broj projekta: 531203-LLP-1-2012-1-GR-KA3-KAIMP

Lifelong
Learning

HIPON-
inovativni sustav za u¢enje u patologiji

Partneri projekta “ICT e-modules on Histopathology: a
valuable online tool for students, researchers and Y
professionals - HIPON”, koji je sufinanciran od strane b

Europske Komisije, zavriili su stvaranje on-line platforme za =
uéenje histopatologije.

i S
Platforma je visejezifna, autonomna, dobro strukturirana i ,,p"'“
lagana za upotrebu.
MNamijenjena je studentima, specijalizantima | patolozima.

Glavna obiljeZja HIPON platforme su:

*  Uéenje na pravim suéajevima

®  Zbirke mikroskopskih slika visoke kvalitete

*  Obrazovne video snimke

®  Digitalizirani preparati opée i specijalne patologije

Vide o projektu HIFON na www. hipenproject.eu, Twitter-u
(@HiponProject) | Facebook-u (HIFON Project).
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