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RIJEC PREDSJEDNIKA

PRIM. DR. HRVOJE MINIGO

ZAZELIMO

USPJESAN RAD NOVOM
VODSTVU KOMORE!

Y

ni. Cestitam izabranim ¢lanovima Skup-

Stine inovom vodstvu. Premo¢na pobjeda
naizborimakandidata nalistiHUBOL-a, po-
sebice u gradu Zagrebu, pokazuje Zelju nasih
¢lanova za promjenama. To je normalna poja-
vaiodraz nezadovoljstva lije¢nika u sustavu
zdravstvaiopcenito stanja u drzavi. Nadajmo
se da ¢e novi ljudi imati snage i mudrosti da
nastave i poboljSaju djelovanje nase strukov-
ne organizacije za dobrobit svih lijecnika i
posebice nasih pacijenata. Pred njima je velik
izazovigolema odgovornost.

Kao lije¢nik uvijek sam nastojao svojim
pacijentima pruziti najbolju uslugu, ali sam
Cesto putaimao osjecaj da sam mogao uciniti
jo$viSe, ali to nije bilo moguée zbog nedostat-
ka sredstavaiopreme. Umojih dvanaest godi-
namandata predsjednika Hrvatske lije¢nicke
komore takoder sam nastojao uciniti najbo-
lje $to znam i mogu za nasu profesiju. Puno
toga je ucinjeno predanim radom, posebice
svih ¢lanova Izvr$nog odbora, zatim ¢lanova
Vijeca i Skupstine. Zahvaljujem se svim ko-
legicama i kolegama koji su bili ¢lanovi ovih
tijelaipovjerenstava.

Zaposlenici Komore su profesionalno i
korektno obavljali svoje radne zadatke, a u
posebnim okolnostima svi su bez pogovora
radili i nakon isteka radnog vremena. Rezul-
tati takvog rada vidljivi suimjerljiviizuzetno
velikim brojem rjeSenja, dopisa, miljenja itd.
Zahvaljujemim na tomeivjerujemda ce tako
nastavitiidalje.

Rezultatirada svih nasu proslom mandatu
takoder su uocljivi, ali nismo to posebno isti-
cali. Unato€ nasim nastojanjima mediji bas i
nisuimali velik interes za objavljivanjem na-
$ih uspjeha iako smo ih izvjeStavali priopce-
njimaikonferencijama za medije. Medutim,
Cesto smobiliizvrgnuti neutemeljenim napa-
dimaisramocenju, nerijetko zaslugom nasih
Clanova. Objavljen je niz ¢lanaka u dnevnim
itjednim tiskovinama s vrlo ruznim mislje-
njima o svim komorama. Javnost, alinazalost
inasi ¢lanovi nezadovoljni svojim statusom,

Izbori za tijela Komore uspjesno su zavrse-

skloni su vjerovati takvim napisima. Vjerova-
lismou ono §toradimoinismo htjeliulazitiu
polemike i dokazivanja da dobro radimo ono
S$tonam je zakonom povjereno.

Novo vodstvo morat ¢e voditi racuna o
tome da u Hrvatskoj vlada negativno javno
miSljenje o komorama. Mnogi ne znaju da
sve komore nisu jednake po svojim ulogama
iznacaju. Lijecnicka profesija je u Europskoj
Uniji regulirana profesija, azbog toga lije¢nici
podlijezu obvezama koje druge profesije ne-
maju. To treba snaznije isticati u javnosti, ali
i ponavljati nasim ¢lanovima, kako bi bolje
shvatili ulogu nase Komore kao strukovne
organizacije.

ijecnicka samouprava u Hrvatskoj ima
Ldugogodiénju tradiciju kroz djelovanje

Hrvatskog lijecnickog zbora od 1874.
godine, Lijecnicke komore za Istru osnova-
ne 1893. godine, te za Split i Dalmaciju 1903.
godine. Zabranom rada lijecnickih komora
1946. godine u Jugoslaviji i u ostalim soci-
jalistickim drzavama ukinuta je lijecnicka
samouprava. Tek 1995. godine uspjeli smo
obnoviti nasu Komoru. To nije bilo lako, alije
postojala velika Zelja hrvatskih lije¢nika da se
to ucini. Dostojanstveno smo proslavili dva-
deset godina obnovljenog rada i moramo biti
ponosni na sve §to je ucinjeno. Uspjelismo us-
postaviti vrlo dobru medunarodnu suradnju.
Nase djelovanje prepoznatojeistoga namje
bilo povjereno organiziranje medunarodnih
sastanaka kao $to su ZEVA simpozij, EFMA/
WHO forum, godisnjisastanci AEMH-a, EJD-
a1 UEMO-a, a na naSe simpozije dolaze kao
predavaci Celnici europskih komoraiasocija-
cija. Potpisalismoivrlo vazan sporazumosu-
radnji s UEMS-ovim odborom za akreditaciju
stru¢nih skupova, EACCME-om.

Na kraju mandata susrecemo se S ponov-
nim napadom na nasu samoupravu. Nacrti-
ma Zakona o zdravstvenoj zastiti i Zakona o
zdravstvenom osiguranju znacajno se sma-
njuje uloga zdravstvenih komora, a pred-
loZeni nacin provodenja upravnog nadzora
dovodi u pitanje neovisnost i samostalnost

komora, $to nismo uo¢ili niti u jednoj drzavi
EU-a s kojima suradujemo. Sve zdravstvene
komore dale su zbog dale zajednicku primjed-
bu na ¢lanak 188 Nacrta zakona o zdravstve-
noj zastite, kojim se definira upravni nadzor.
Osobno mislim da takav tekst ¢lanka 188 ne
smije biti usvojen, a ako bude usvojen, morat
¢emo zatraziti misljenje Ustavnog suda RH.

Zelim skrenuti pozornost na ¢injenicu da
je vodenje Komore vrlo odgovoran i slozen
posao, posebice zbog toga Sto su ofekivanja
razlicita pa ée uvijek netkobitinezadovoljan s
poduzetim mjeramairjeSenjima. Vaznoje pri
donosenju odluka slijediti nacela rada konzi-
lija, a kako su ¢lanovi SkupStine uglavnom
bolnicki lije¢nici, oni to jako dobro znaju.

akraju, zahvaljujem se svima koji su
Nsudjelovali u mojem radu tijekom
ovih dvanaest godina, onima kojisu

me podrzavali, ali i onima koji su me oprav-
dano kritizirali. Komora pociva na ¢vrstim
temeljimaistvorenisu svi preduvjeti, od ma-
terijalnih do logistickih, da se njezino djelo-
vanje u¢vrstiiunaprijedi. ZaZelimo uspjesan
rad novom vodstvu.

S najboljim Zeljama za uspjeh u vaSem pri-
vatnom i profesionalnom zivotu srdacno vas
pozdravljam. @

Vas predsjednik
(od lipnja 2003. do lipnja 2015. godine)
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Ravnatelj Udruge poslodavaca u zdravstvu dr. DraZzen Jurkovi¢, predsjednik Povjerenstva za bolnicku djelatnost

oS8

doc. dr. Davor Vagi¢, predsjednik Udruge poslodavaca u zdravstvu prof. dr. Mladen Busi¢, predsjednik Hrvatskog crvenog kriza
prim. dr. Josip Jeli¢, predsjednik Hrvatskog lije¢nickog sindikata mr. sc. Ivica Babi¢, predsjednik Hrvatskog lijeénickog zbora
prof. dr. Zeljko Krznari¢ i dosadasniji predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Minigo

KUPSTINA, IZABRANO NOVO VODSTVO KOMORE

Mr. sc. Trpimir Goluza novi je
predsjednik, a dr. sc. Kresimir
Luetic prvi dopredsjednik

Tekst i slike Andreja Santek

redsjednik Hrvatske udruge bolnic-
P{ih lijecnika (HUBOL) mr. sc. Tr-

pimir Goluza i tajnik HUBOL-a dr.
sc. KreSmir Lueti¢ jednoglasno su tajnim
glasanjem izabrani za predsjednika i prvog
dopredsjednika Hrvatske lijecnicke komo-
re na konstituirajucoj Skupstini koja je 20.
lipnja odrZana u Zagrebu. Delegati u novom
sazivu Skupstine, od kojih su 85 posto ¢la-
novi HUBOL-a, tako suim dali povjerenje da
vode Komoru u narednom cetverogodiSnjem
razdoblju.

Za predsjednicu Skupstine izabrana je dr.
sc. Ines Strenja - Lini¢, a za njezinog zamje-
nika prof. dr. Zvonimir Lovri¢. Riznicarka
Komore u iduéem ¢e mandatnom razdoblju
biti dr. Darija Mogus$ Voncina, a ¢lanovi

Nadzornog odbora dr. sc. Ante Gojevic,
dr. Ivica Mami¢ i dr. Vedran Gurkovi¢ te
zamjenici dr. Jozo Slip€evic i dr. BoZidar
Duplanci¢. Izabrani su i predsjednici stal-
nih povjerenstava IzvrSnog odbora: prof. dr.
sc. Lada Zibar (Povjerenstvo za medicinsku
etiku i deontologiju), dr. sc. Jadranka Pavi-
¢i¢ Saric¢ (Povjerenstvo za stru¢na pitanja i
stru¢ni nadzor), dr. Ivan Leroti¢ (Povjeren-
stvo za medicinsku izobrazbu lijecnika), dr.
sc. Iva Pejnovi¢ Franeli¢ (Povjerenstvo za
javnozdravstvenu djelatnost), dr. Eva Jen-
dris Skrljak (Povjerenstvo za privatnu prak-
suiugovornu izvanbolnicku djelatnost), doc.
dr. sc. Davor Vagi¢ (Povjerenstvo za bolnicku
djelatnost), dr. Dragan Soldo (Povjerenstvo
za primarnu zdravstvenu zastitu), dr. Miran
Cvitkovic (Povjerenstvo za ostale lije¢nicke

djelatnosti) idr. Ivan RaguZ (Povjerenstvo za
medunarodnu suradnju).

- Prije svega bih se zahvalio ljudima koji su
prije 20 godina imali viziju i koji su obnovili
HLK. Da nije bilo njih i njihove vizije, danas
ne bismo imali priliku na krajnje demokrat-
ski nacin izabrati ljude koji ¢e nas voditi.
Zahvalio bih se i [judima koji su omogu¢ili
da kompletan izborni proces prode na na-
¢in koji bi trebao biti ogledan za ovo drustvo
doc. Iki Kardum Skelin i cijelom timu koji
je okupila. Zahvaljujem se i svim kolegama
koji su izasli na izbore i glasovali. Vazno je
da su prepoznali znacaj sudjelovanja na iz-
borima, manje je vazno koga su podrzali. U
HUBOL-u smo nastojali biti korektniivoditi
pozitivnu kampanju. Bilojeiniskih udaraca,
ali njih smo ve¢ zaboravili jer naSa misijaiiza-
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Preuzimanje glasackih listica
zov koji je pred nama zahtijeva zajedniStvo.
Stru¢nim sluzbama u Komori preporucam da
zaborave sve ono s ¢im su ih plasili, kolegama
iz primarne zdravstvene zaStite obecavam da
¢emo se mi bolnicki lijecnici zalagatiiza nji-
hove interese, aliida ¢emoinjima dati priliku
aktivnog djelovanja. Stoga ¢emo na mjesto
drugog dopredsjednika HLK-a imenovati
lijecnika iz primarne zdravstvene zastite.
Napravili smo plan za sastav pojedinih povje-
renstava u kojima Ce biti zastupljene kolege
iz svih dijelova Hrvatske i svih specijalnosti.

Dragomije dasudanasovdje snamaipred-
sjednik Zboraipredsjednik Sindikata. Zelimo
da kolege koji vode naSe krovne institucije
vezane uz zdravstvo zatome vlastite taStine,
da skupimo glave i zajednicki radimo na do-
brobit svih lije¢nika, zdravstvenog sustavau
cjeliniinakorist svih gradana Hrvatske. Vra-
taKomore bit ¢e otvorena za svakog dobrona-
mjernog covjeka, za svakoga tko Zeli raditi.
Komora nece biti na politickim jaslama bilo
koje politicke opcije, nece ovisiti o milosti ili
nemilosti nekog politickog mocnika, a radit
¢e na nacin da ¢e joj primarno u fokusu biti
lije¢nici tj. zaStita interesa i prava lijecnika.
Ine samo zbog lije¢nika ve¢izbog drustvau
cjelini. HLK Ce biti organizacija koja e svo-
jim radom donositi dodatnu vrijednost hrvat-
skom drustvu“, rekaoje dr. Goluza nakon §to
je dobio povjerenje delegata.

Delegatima SkupStine i gostima obratio se
idr. Luetic koji se zahvalio dosadasnjem pred-
sjedniku Komore prim. dr. Hrvoju Minigu i
duznosnicima Komore na svemu onome $to
su dobro ucinili za lije¢nike u Hrvatskoj.

LIJEENILG KA LoMORA
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Delegati su u dvorani mogli pratiti tijek glasanja za predsjednika i prvog
dopredsjednika Komore

Zamjenik predsjednice Skupstine prof. dr. Zvonimir Lovri¢,
predsjednica Skupstine dr. sc. Ines Strenja - Lini¢ i tajnik Komore Nikolina Budi¢, dipl. iur.

Predsjednik
Komore i
predsjednik
HUBOL-a

mr. sc.

Trpimir Goluza
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,Ono $to nisu bili u mogu¢nosti uciniti
ili su propustili, pokusat ¢emo uciniti mi u
narednom razdoblju. Zahvaljujem se dele-
gatima na podrsci, a posebno se zahvaljujem
HUBOL-u, kakou sredi$njiciu Zagrebu, takoi
diljem Hrvatske koji je zapravo iznjedrio ovaj
izborni rezultat na svojim ledima, svojim ru-
kama i u svojim glavama. Na kraju zahvalju-
jemidr. GoluZzi kojeg znam 23 godine. Upo-
znali smo se kada sam ja bio na prvoj godini
medicine, a on na drugoj i mozda je upravo
u tom poznanstvu, a kasnije i prijateljstvu,
zasadena i klica ovog danaSnjeg izbornog
rezultata. Hvala tijer bez tvojeg angazmana
1 tvoje nepresusne energije, ovo se vjerojat-
no ne bi dogodilo. Ceka nas puno posla i od
utorka trebamo zasukati rukave i prihvatiti
se posla. HLK neka bude Komora svih nas i
svakoga od nas“, rekaoje dr. Luetic.

Na pocetku Skupstine delegatima su se
obratili i gosti. Predsjednik Hrvatskog lijec-
nickog sindikata mr. sc. Ivica Babic podsje-
tio je kako je dr. Goluza dan prije na skupuu
Opatiji najavio ‘novu stranicu sa sutra$njim
danom’.

»Danas je izborna Skupstina, svima vama
koji ste dobili mandate i postali delegati Ce-
stitam, a buduce vodstvo Komore pozivam
na zajednicku suradnju. Naime, kada je u
pitanju misija, onda je jedan dio zajednicki,
a to je borba za socijalni i staleSki status hr-
vatskih lije¢nika. Zajednicki uc¢inak pojacan
sinergizmom na razini lije¢nickih udruga,
HLK-a, HLZ-a, HUBOL-a, KoHOM-a i, na-
ravno, HLS-a, su formula za uspjeh. Zivimou
vremenu u kojem Zivimo, prosli smo sve $to
smo prosli, vrijeme pred nama je zahtjevno,
sada$nja politicka administracija nam nije
nimalo sklona, a usudio bih se re¢i da nam je
puno puta bila i nesklona. Vidjet ¢emo Sto ce
se dogoditiza nekoliko mjeseci, ali govore¢iiz
iskustva, a na ovoj drustveno-strukovnoj sce-
ni sam prisutan ve¢ 25 godina, svjedok sam
vremena kako ni$ta nismo dobili ako se za to

Prvi
dopredsjednik
Komore i tajnik
HUBOL-a
dr.sc.

KreSimir
Lueti¢
predstavlja
programrada

Predsjednik Udruge poslodavaca u zdravstvu prof. dr. Mladen Busi¢

nismo izborili. Nekad smo bili viSe uspjesni,
a nekada manje i sada$nji status je rezultat
naSegarada.

Cvrsto vjerujem kako mozemo vise ibolje.
Jedna od vrlo bitnih poluga u ovome trenut-

Predsjednik Hrvatskog
lije¢nickog sindikata
mr. sc. lvica Babi¢

ku koja je u nasim rukama jest ta Sto u Hr-
vatskoj nedostaje lijecnika i $to je struktura
takva kakva jest. I hrvatska drZava, ukoliko
Zeli zadrZati karakter socijalne drzave, a $to
je po Ustavu obavezna, mora voditi ra¢una
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0 javnom sektoru i zdravstvu kao bitnom
¢imbeniku tog sektora kroz koji prakticira
socijalnu drzavu. Prema tome, jedinstvenim
nastupom, zahvaljujuciiovom alatu, to ¢emo
uspjetirealizirati, rekao je dr. Babic.

Predsjednik Udruge poslodavaca u zdrav-
stvu prof. dr. Mladen Busi¢ rekao je kako mu
je posebna Castizadovoljstvo biti danas ovdje,
posebno zbog velicanstvenog uspjeha koji je
polucila Hrvatska udruga bolnickih lijecnika
naizborimauHLK-a.

,Uime UPUZ-a, osim Cestitkiza vaSuspjeh,
izrazavam veliku vjeru da ¢ete sve ono §toste
radili proteklih godinuipol dana otkad ste se
osnovali, od danas u mandatu koji ste dobili
na povjerenje, pretociti u snazno djelovanje
HLK-a koji ima prevaznu ulogu u zastiti in-
teresa hrvatskih lijecnika. Uvijek ponavljam
i ponavljat ¢u da je hrvatsko zdravstvo jed-
no od najvecih nacionalnih blaga Hrvatske
isteCevina hrvatskog naroda i svih koji Zive
u Hrvatskoj i da tu stecevinu i dalje trebamo
njegovati, Cuvati i unapredivati na onim za-
sadama na kojima smo je nasljedili, a to je Bi-
smarckov model socijalnog zdravstvenog osi-
guranjaijednako dostupnaijednako vrijedna
zdravstvena zastita za sve gradane. U vaSim
brojnim istupima u kojima ste prezentirali
svoj rad, htijenja i vizije, uvijek ste isticali da
vam je osnovni cilj ocuvati taj i takav sustav,
unaprijediti gaiizgradivatina takvim zasadai
isto tako Cuvati pozicije hrvatskog lije¢nistva
unutar tog sustava, aliiunutar hrvatske drus-
tvene scene. Kao $to znate, na tim ciljevima
jo§ uvijek nemamo jasnu poziciju hrvatskog
lije¢ni$tva unutar kolektivnog pregovara-
nja, nemamo tripartitno ugovaranje unutar
zdravstvenog osiguranja usluga s partnerima,
atosuzdravstvene ustanove. Vjerujem da Ce-
te vi sa svoje pozicije u narednom razdoblju
pridonijeti da se sva nerijeSena pitanja unutar
poloZzajalije¢nika u zdravstvenom sustavu ri-
jeSe na najbolji moguciinajkvalitetniji nacin
iu tome cete imati snaznu potporu Udruge
poslodavaca u zdravstvu, rekao je dr. Busic.
Cestitaojeidosada$njem vodstvu Komore na
Celu s prim. Minigom i predsjednikom Skup-
Stine prof. Juki¢em, anovim ¢lanovima Skup-
Stine inovom vodstvu poZelio puno uspjeha.

Predsjednik Hrvatskog crvenog kriZa prim.
dr.JosipJeli¢izrazioje nadu da ée se suradnja
Komore s najve¢om humanitarnom organi-
zacijom nastavitiidalje.

»Pozdravljam vas ispred 30-ak druStava
i 2000 dragovoljnih darivatelja krvi. Zelim
vam uspjeSan rad pa iako znam da ce biti tes-
ko, mukotrpno i zahtjevno, uvjeren sam da
Cebitiiuspjesno”, rekao je dr. Jelic.

Prvi dopredsjednik Komore dr. sc. Kresimir Lueti¢, predsjednik Komore
mr. sc. Trpimir Goluzai predsjednica Skupstine dr. sc. Ines Strenja - Lini¢

Predsjednik Hrvatskog lije¢nickog zbora
prof. dr. Zeljko Krznaric rekao je kako mu je
izuzetna Cast pozdraviti Skupstinu te kako
danas nazoci velikom danu za hrvatsko li-
jecnistvo.

,»Odlazi generacija koju je predvodio prim.
Hrvoje Minigo, veliki predsjednik kojije u tri
mandata postavio temelje rada Komore.

Dolazi nova generacija puna energije, sna-
ge ivolje da promijeni i da nastavi tamo gdje
su prethodnici stali i da napravi nove iskora-
ke. Svi mi imamo iste ciljeve, i u formalnim
i neformalnim razgovorima zalaZzemo se za
isto, a to je Sto bolji polozaj hrvatskog lijec-
nistva. Korpus hrvatskog lijecnistvaje trajno
izloZen izazovima, jo$ od svojih pocetaka, a
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Clanovi SIP-a prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢, dr. Slobodanka Keleuva
i doc. dr. Ika Kardum Skelin nadgledaju regularnost izbora

|

to se nastavlja i dalje. Politicke opcije izloZe-
ne su isto tako razlicitim izazovima i ¢esto
doZivljavaju hrvatsko lije¢niStvo kao svoj po-
tencijalni problem i svoj veliki trosak.

Siguran sam da ¢emo svi mi, zalaZudi se i
suradujuci u buducnosti, prije svega Komo-
ra, Zbor i Sindikat, ali i svi uvaZeni gostiisvi
predstavnici ostalih udruga, HUBOL i Ko-
HOM, raditi na dobrobit i za boljitak sveko-
likog hrvatskog lije¢niStva. Siguran sam da
danasnjim izborom celnika Komore krecemo
u jednu novu eru i moram naglasiti da smo
svi itekako spremni na suradnju i mislim da
¢emo u toj suradnji posticizavidne rezultate®,
rekao je prof. Krznari¢.

Novim delegatima SkupStine obratio se i
dosadasnji predsjednik prim. dr. Hrvoje Mi-
nigo koji je izrazio zadovoljstvo §to ih moZe
pozdravitiuime bivsih delegata Skupstine.

»Radili smo ono $to smo najbolje znali i
mogli, aliikazem da se uvijek moze bolje. Od
srca Zelim da to tako i napravite. Vjerujem u
mlade snage, pomoci ¢u vam koliko budem
mogao i mogu vam re¢idaimate materijalnu
ilogisticku podlogu da moZzete tako i nasta-
viti. Ovih dana se doista susre¢emo s velikim
izazovimaivelikom opasno$¢u danamse uz-
mu javne ovlastiida se utjece narad Komore.
Osobno sam se zalagao da se tone dogodiiza
to ¢u se zalagatiidalje”, rekao je dr. Minigo i
dodao kako novo vodstvo ne smije dopustiti
gubitak javnih ovlasti jer ¢e se u tom slucaju
izgubiti velika uloga Komore.

O proteklim izborima za delegate Skupsti-
ne izvjeSce je podnijela predsjednica Sredis-
njeg izbornog povjerenstva (SIP) doc. dr. sc.
Ika Kardum Skelin.

»Nakon triipol mjeseca, od 6. 0Zujka kada
je odrzana prva sjednica SIP-a, ovo povjeren-
stvojeradilo punom paromidrago mije da e
danasbiti finale. Dozvolite mi da vas pozdra-
vim u ime stru¢nih sluzbi Komore kojima se
najtoplije zahvaljujem na profesionalizmu i
prijateljstvu koje smo sklopili u ovo vrijeme
imislim da bez njih ovo ne bismo priveli kra-
ju. Nadam se da ¢e buduce vodstvo Komore,
kaoiovo koje odlazi, imati doista ekipu koju
zasluzuje.

Zahvaljujem seiZupanijskim izbornim po-
vjerenstvima koja su vrlo marljivo skupljala
kandidatureidostavila SIP-u liste kandidata.

Zahvaljujem se i tehnickoj podrsci prof.
Gospodneticu i gospodi Gospodneti¢ i
studentima Fakulteta elektrotehnike iracu-
narstva koji su nam pokazali kako se moze
puno jednostavnije provesti izbore, rekla je
dr. Kardum Skelin zahvaljujucisei ¢lanovi-
ma i zamjenicima SIP-a. Od 20.244 ¢lanova
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Komore, reklaje dr. Kardum Skelin, glasovalo
je njih 8125, vaZecih listica je bilo 8057, neva-
Zecih 62, a praznih listica svega Sest.

Od 392 kandidata za delegate izabrano je
148 delegata i to u 21 Zupanijskoj jedinici te
u dvije posebne izborne jedinice, HZZO-u i
MORH-u.

Predsjednica Skupstine dr. Strenja - Lini¢
rekla je kako dolazi novo vrijeme, novi ljudi,
novo doba.

,»Ova skupstina i ovaj saziv dolazi u tre-
nutku kada se u Hrvatskoj dogada jedan od
najvecih egzodusa lije¢nika do sada.

Pred nama je jedan od klju¢nih trenutaka
kada se moramo boriti za pobolj$anje statu-
sa lije¢nika i mislim da to ovaj saziv moZze i
treba uciniti. Mislim da ¢e nas entuzijazami
nove ideje s kojim sunas dr. Goluza i dr. Lue-
ti¢ doveli do ove pobjede na celu jedne nove
skupine ljudi dovesti do toga da se izborimo
za status koji je potreban, vratiti lijecnike koji
su otisli, ali i zaustaviti odlazak lije¢nika iz
Hrvatske.

Vjerujemida ¢e poboljSatisve onoto treba
jer je teSko vrijeme u Hrvatskoj, i za na$ sta-
tusiza zdravstveni sustav u cjelini, rekla je
dr. Strenja - Linic.

Za predsjednika i prvog dopredsjednika
Komore stigle susamo dvije kandidature,ito
dr. Goluzeidr. Luetica, kojisu od predsjedni-
ce Skupstine zatrazili da zajednicki predstave
programrada s obzirom na to da je rije¢ o pro-
gramu koji su zajedno s vodstvom HUBOL-a
stvorilii prezentirali diljem Hrvatske.

»Zahvaljujuci tom programu danas smo u
prilici da budemo delegati u Skupstiniida se
dr. Lueti¢ i ja kandidramo za prvog dopred-
sjednikaipredsjednika Komore®, pojasnioje
dr. GoluZa.

Dopredsjednica HUBOL-a i delegat Skupstine dr. Ada Barié¢
i predsjednica KoHOM-a i delegat Skupstine dr. Ines Balint

Glasanje
predsjednika HUBOL-a
mr. sc. Trpimira Goluze

Program da
novog vodstva Komore

Sto hoéemo napraviti od HLK-a? Zelimo
zapravo oZzivotvoriti ono $to vec piSe u
dokumentima. Ono najvaznije §to trebamo
napraviti je sadrzano u 1. ¢lanku Statuta koji
definira kakva bi Komora trebala biti i $to bi
trebala predstavljati. HLK ce biti samostalna,
neovisna, staleska i strukovna organizacija
lijecnika, doktora medicine koja ¢e uistinu
Stititi prava i zastupati interese lijecnika,
unaprijedivati lijecnicku djelatnost i brinuti
se ougledu lijecnikaio pravilnom obavljanju
lije¢nickog zvanja. Temeljni smisao Komore
je zapravo ljjecnik. I on, prema naSem mislje-

nju, treba biti u fokusu rada Komore. Narav-
no, ona mora gledati i na cijeli zdravstveni
sustav i aktivno pridonositi njegovom po-
boljSanju.

Pred nama su veliki izazovi s kojima se mo-
ramo sami boriti. Mislim da je svakome jasno
daukoliko ne mobiliziramo lije¢nicki korpus
iako se sami ne izborimo za poziciju u ovom
drustvu da nam je nitko nece dati. Jedan od
najvecih izazova je pravnoi protupravno na-
silje koje se provodi nad lijecnicima, a koje
je najbolje prikazano ¢injenicom da smo na
nekinacin postali gradani drugog reda. Uklo-
njeni smo iz socijalnog dijaloga i o nasim se
radnim pravima s predstavnicima Vlade do-
govaraju predstavnici sindikata koji ne djele
nasu profesionalnu sudbinu i odgovornost.

Predsjednica SIP-a doc. dr. Ika Kardum Skelin i clan SIP-a dr. Nenad Korkut
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Predsjednik Komore i predsjednik HUBOL-a
mr. sc. Trpimir GoluZa predstavlja program rada

To smatramo neprimjerenim i uistinu ¢emo
maksimalno pomo¢i Hrvatskom lije¢nickom
sindikatu da se izbori da se o radnim pravima
lije¢nika Vlada dogovara iskljucivo s nasim
legitimnim predstavnicima, a to su predstav-
niciHLS-a.

Jucer je zavrsila javna rasprava o prijedlogu
Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti i Zakona o obaveznom
zdravstvenom osiguranju. Predlozeni oblik
Zakona omogucuje novo pravno nasilje nad
lije¢nicima. Naime, ako takav prijedlogbude
usvojen onda teSko moZemo govoriti 0 neo-
visnosti nase krovne organizacije. Prijedlog
zakona uvodi jedan neprilian, neprimjeren
nadzor nad radom Komore i daje ovlasti Mi-
nistarstvu kakav zapravo nema niti jedna
zemlja EU. Prema njemu ministar bi imao
ovlast samostalnog smjenjivanja demokrat-
skiizabranih tijela Komore.

Ono §to nas brine su i neprimjereni uvjeti
u kojima radimo, diskriminacija u viednova-
nje naSegrada, neadekvatna primanja koja se
oCituju plaéama, naknadamaijubilarnim na-
gradama koja su bitnoispod razine onoga §to
se moze zaraditi u zemljama EU. Medutim,
lijenike dodatno frustrira nemogucnost
napredovanja i ostvarivanja profesionalnih
ambicija, ali i ¢injenica da ne moZemo sva
znanja i vjeStine koje smo usvojili na najbolji
mogucinacin uvijek primjenjivatiu lijeCenju
nasih pacijenata. Problem koji vidimo sastoji
se uodnosu drustva prema nama. Medutim,
ono $tonajvise zabrinjava jest perspektiva li-
je¢nika u ovako strukturiranom drustvu. Ta
spoznaja frustrira. Kad je Covjek frustriran, a
sve ovo §to smo nabrojali dovodi do frustraci-

jelije¢nika, on moZe izabratidva nacin: jedan
je bijeg, a drugi je borba protiv te frustracije.
NaZalost, brojnie kolege danas su izabrali prvi
nacin, atoje odlazak iz naSeg sustava.

Nasa je namjera da se nametnemo drZav-
nim institicjama kao vazan partner kojeg ¢e
ozbiljno shvacati u kreiranju formalnih, ali i
neformalnih pretpostavkiza primjereno po-
zicioniranje lijecnikailije¢niStva u drustvu.
To je neSto $to moramo ostvariti. Prvi cilj
nam je zaustaviti odlazak lijecnika iz drzave
jer to e biti prvi pokazatelj da je lijje¢nicima
bolje. A drugi, dugorocni cilj jest da se dionjih
vrati. Ako to uspijemo onda je ova nasa misija
zasigurno uspjela. To su zadaci koji su popri-
licno teski i sloZeni, koji se ne mogu rijesiti
preko nodi, ali koji se jednim osmis$ljenim
radom mogu realizirati. Kako bi to ostvarili
moramo djelovati na dva plana: jedan je refor-
miratiiojacati HLK-a, a drugi, kojijeisto tako
jakovazan, povezati se i sinergisticki djelova-
tisa svim lije¢ni¢kim udrugama. Samo se na
taj nacin mozemo izboriti za poziciju u drus-
tvu koja nam objektivno pripada.

Reformiranje Komore Zelimo poceti od-
mabh tj. od onog trenutka kada preuzmemo
odgovornost za vodenje te organizacije. Naj-
prije Zelimo otvoriti Komoru ¢lanstvu i mak-
simalnoje pribliziti svakom ¢lanu, dane bude
viSe lije¢nika koji ne znaju $to je to Komora,
koje su njene ovlasti, koje su njene duzno-
sti, koje su njene statutarne obveze, nego
da svaki ¢lan bude upoznati s time i bude u
mogucnosti aktivno komunicirati sa svojom
krovnom organizacijom.

Prvikorak je mobilizacija ¢lanstva, a da bi-
smo to mogli moramo komunicirati s njima.

I to na tjednoj razini kako bi ¢lanovi dobili
potrebne informacije i da na osnovu tih in-
formacija postanu svjesni da se moraju akti-
virati. Drugi korak je upravo aktiviranje po-
tencijala ¢lanstva. Duboko sam uvjeren dau
naSem druStvu ne postoji drustvena skupina
kojaima vediintelektualni potencijal od lijec-
nika. Medutim, nazalost mi danas ni pribliz-
no ne koristimo taj intelektualni potencijal
ve¢ on nedgje duboko spava. Ako uspijemo
probuditi veci broj nasih kolega da krenu ra-
diti,budu aktivniida lobiraju za naSa staleSka
pitanja, tada cemo uspjeti u naSem naumu.

Dvije su prakti¢ne stvari za koje mislim da
ihmoZemo napravitiu kratkom roku. Prvoje
aktiviranje Zupanijskih povjerenstavakoje su
izabrali €lanovi Komore iz tih Zupanija. Zupa-
nijskim povjerenstvima treba pruZiti maksi-
malnu logisti¢ku podrsku iz srediSta Komore.
Od njih se ocekuje dabudu aktivni na terenu
svoje zupanije, kako u smislu komunikacije s
¢lanovima, takoiu smislu organiziranjasvih
aktivnosti koje Komora moze provoditinara-
ziniZupanije.

Drage kolege koji ste u Zupanijskim vijeci-
ma, a pogotovo oni koji Cete ih voditi, zabo-
ravite dosadasnju politiku da vas se probudi
samo kad trebate izdati licence i kada tre-
bate skupljati kandidature za izbore. Od vas
oCekujemo da radite, imat Cete naSu maksi-
malnu pomo¢ u svakom obliku, paifinancij-
skom, ali trebate raditi. Toje iznimno vazno.
Takoder Zelimo $to veci broj kolega ukljuciti
urad Komore izato smo se odlucili za princip
u kojem nema obnasanja viSe funkcija. To
znaci da jedna osoba ne moZe imati dvije, tri
ili pet funkcijau Komori. To ne dolazi u obzir!
Dakle, ¢lanovi Vije¢a Komore ne mogu biti
¢lanovi Izvr$nog odbora niti ¢lanovi povje-
renstava Komore. Oni trebaju kontrolirati
nas rad i vazno je da se na$ rad kontrolira na
kvalitetan nacin.

Jedna od prvih odluka ¢e bitii prilagodava-
nje radnog viemena Komore mogucnostimai
potrebama lije¢nika. Nedopustivoje daradno
vrijeme Komore bude limitirano za lijecnike.
Obzirom na broj zaposlenika, Komora ¢e od
srijede, 24.lipnja 2015. godine za lijec¢nike
raditi od 8 do 20 sati. Lijecnici u Komori vise
nece biti stranke nego uvazeni ¢lanovi. Koji
¢e seugodno osjecati kad dodu u Komoru, ko-
ji ¢e parkirati svoje automobile na cuvanom
parkingu, a ne da placaju kazne. Dakle, kada
dolazite u Komoru, najavite se jer vama se
treba sve osigurati.

Komoru vidimo kao organizaciju u ¢ijem
srediStuje lije¢nik koji je Clan te organizacije
izbog koje ta organizacija postoji. Komora s
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jedne strane treba biti servisipodrSkanaSem
profesionalnom radu i stru¢nom usavrSava-
nju, a uz to treba biti aktivni kreator statusa
lije¢nika u drustvu. Ne manje vazno je i da
bude jamac profesionalne i drustvene sigur-
nostisvakog ¢lana.

Poprilicna je jagma za pozicije predsjed-
nika i ¢lanova povjerenstava Komore. Me-
dutim, moram vas upozoriti da mi koji smo
odlucili preuzeti neku funkciju u Komori
smo zapravo sluge svojim kolegama Sirom Hr-
vatskeitoneka vam budejasno. Svatko tko e
preuzeti bilo koju duznost, on je sluga, to nije
gospodarenje sudbinama kolega nego sluze-
nje njihovim interesima. Sto se tice servisa i
podrske, kada je u pitanju administracija mi-
jenjat ¢emo radno vrijeme, ali s druge strane
¢emo pokusati administraciju odteretiti od

nepotrebnog dolaska ¢lanova jer je to kori-
sno za sveitonanacin da ¢emo maksimalno
prilagoditi djelovanje Komore tehnoloskim
dostignuc¢ima vremena u kojem zivimo. Zna-
¢i, elektornicka HLK-a mozZe zaZivjetiu Sest
mjeseci §to znacida ¢e se skupovibodovatina
taj nacin, ali i izdavati dokumenti i obavljati
komunikacija s clanstvom. Slijede¢iizbori ce
se sigurno provoditi elektonickim putem po
principu jedan ¢lan, jedan glas. Jer to je pra-
va demokracija i jer hoéemo od HLK stvoriti
instituciju koja ¢e biti ogledni primjer u drus-
tvu. Moramo za dvije godine biti ponosni §to
smo lijecnici u Hrvatskoj i §to smo ¢lanovi
HLK-a.

Usmislu servisaipodrske, a §to se tice edu-
kacije, ve¢ su neke stvari zapocete u prote-

klom razdobljuu smislu online edukacije $to
znaci da nije potrebno do¢i na skup nego se
edukacijamoZe odraditi putem interneta. [ to
je proslisazivvec po€eoraditi, a mito Zelimo
jo$ poboljsati, uiniti dostupnijim i efikasni-
jim. Online edukacija je danas standard i to
je najmanje §to moZemo uciniti za svakog
¢lana. To znaci da u Sest godina relicencnog
razdoblja lije¢nik niti jednom ne mora izaci
iz ordinacije, a da stekne 120 bodova.
Edukacija ¢lanstva iznimno je vazna. Svi
se moramo oboruZat znanjemivjestinama, a
HLK-a ¢e nam u tome na pravi na¢in pomoc.
Napravit ¢emo reviziju sustava bodovanja
stru¢nih i znanstvenih aktivnosti od strane
Komore, provodit éemo sustavnu i kontro-
liranu edukaciju svih medicinskih specijal-
nosti u skladu sa svim novim spoznajama,

modernizirat éemo dostupnost medicinskih
informacija i edukacija putem elektronickih
medijima i promicati kvalitetniji pristup
edukaciji u programu specijalizacija. Upravo
program specijalizacija je nesto s ¢im ¢emo
se posebno pozabaviti jer je jako vazno ka-
kvu edukaciju stjeCu nasi najmladi kolege. A
obaveza svakog od nas starijih je da brinemo
o mladima. I zato ¢emo zahtjevat na razini
Ministarstva zdravlja da nam daju ovlastiiu
provodenju specijalistickog usavrSavanja bu-
duci da mi o tome znamo puno viSe nego ad-
ministracijauMIZ-u. Jako dobro znamo kako
se edukacija treba provoditi. Nagradivat ¢emo
one koji ¢e provoditi edukaciju, a za one koji
bi trebali, a ne provode edukaciju traZit cemo
daim se ukine mentorstvo. Povlacit ¢emono-

vac iz europskih fondova da bismo bili bolje i
kvalitetnije educiraniidabismo kvalitetnije
ibolje lijecili naSu populaciju.

Aktivnije ¢emo participirati u donoSenju
zakonskih propisa koji se ticu ne samo li-
jecnika nego i zdravstva. Od tih zakonskih
okvira sastoji se nasa profesionalna sudbina,
aisto takoinaSa drustvena pozicioniranost.
Komora mora biti aktivni sudionik u kreira-
nju svakog zakona $to u zadnje vrijeme nije
bio slucaj nego je Komora konzultirana tek
«postfestum.

Neke stvari moramo raditi i dva koraka
prijei «pritiskat» zdravstvenu administraciju
da slijedi nas. Prim. Minigo me odusevio u
zadnjem govoru oko izmjena zdravstvenih
zakona na kojima se maksimalno angazirao
i u sinergiji s naSim djelovanjem, vjerujem
da cemo uspjeti da taj zakon bude pri-
hvatljiviji za lijecnike. To se tako radi,
treba se postaviti na pravi nacin, pa i
udariti Sakom o stol ako treba, i re¢i
ljudima da postoji granice do koje mo-
gu i¢i. U Hrvatskoj trebaju vrijediti
zakoni koji su u skladu sa zakonima u
EU, ane danam se namecu zakoni koji
nigdje ne vrijede i kojima se ide preko
leda lijecnika.

Jedna od najbitnijih stvarijest dono-
Senje vremensko-kadrovskih normati-
vea kakve ima svaka uredena zemlja
EU, koje je donijela struka i ponudila
ministarstvu i osiguravatelju da ih
prihvati. Nedopustivo je da nama li-
jeCnicima vremensko-kadrovske nor-
mative odreduje administracija. Stru-
ka je ta koja to predlaze, a tu Komoru
vidimo kao glavnog aktera, naravnou
suradnji sa struénim drustvima HLZ-
a i ostalim aktivnim sudinocima na
zdravstvenoj sceni.

HLZ kojiima 140 stru¢nih dru$tava bi tre-
bao ¢im prije izraditi dijagnosticko-terapijske
smjernice za sve. Sramotno je da postoji svega
24 ili 30 drustava koji su izradili smjernice.
A o tome ovisi nasa profesionalna sudbina.
Bez smjernica se izlazemo riziku pocinjenja
profesionalne greSku zbog koje mozemo na-
Stetiti pacijentu i biti pravno sankcionirani.
Smyjernice se trebaju napraviti §to prije, zapra-
vo trebali smo ih napraviti jo§ jucer. Onaj tko
to ne razumije, ne Stiti nase interese.

Profesionalna sigurnost je osnova koju
moramo dati svojim kolegama. PreviSe smo
Sutjeliimislili da ako nas osobno nije zadesio
neki od$tetni zahtjev, da ne trebamo nista
napraviti po pitanju profesionalnog osigu-
ranja. Moramo se braniti, Zivimo u grubim

LIJEGNIGKE NOVINE 140 06/15

13



I1Z KOMORE

vremenima. Dakle, profesionalno osigu-
ranje mora biti univerzalno na razini cijele
Hrvatske, a ne da jedna ustanova ima jedan
oblik, druga drugi oblik, tre¢a nema uopce, a
Cetvrta ne zna niti da to postoji. Zelimo pro-
movirati uvodenje novog sustava osiguranja
tzv. mon-fault compensationy, da se izbjegnu
nepotrebni sudski procesi i nepotrebni tros-
kovi, da se s jedne strane obeSteti oStecena
o0soba, a s druge strane da se mi oslobodimo
kaznenog progona.

Odutorka, svakilijecnik kojibude izvrgnut
neprimjerenom i neutemeljenom medijskom
linc¢uimat ¢e svu mogucu pravnu pomo¢ Ko-
more, a akobude trebaloisuradnih odvjetnic-
kihureda. Nedopustivoje dase nanamadize
tiraZa novina, da nas se stavlja na naslovnice
bezikakve pravomocne sudske presude ibez
ikakvog utemeljenja. Komora Ce stati iza
svakog svog ¢lana u takvim situacijama. Mi
smo vrijednost ovog drustvaine smijemo do-
pustiti da nas netko blati i da pri tom prode
nekaznjeno. Dakle, postoje novinari koji su
se specijalizirali da nas napadaju, Cestoineo-
snovano, a koji zbog toga nisu snosili nikakve
konzekvence. Medutim, bit ¢emo straSno
uporni. Ako nas netko napadne, tuzit cemo
ga sudu, ako nas drugi put napadne, tuzit
¢emo ga opet na sud. Hvala bogu, toliko smo
mocni da se moZemo s njima suditi koliko
god treba. Iscrpit ¢emo ih do temelja i onda

¢emoih pobijeditina sudu. Uvjeravam vas da
Ce prestati takav medijski lin¢ lijecnika. Jer
nitijedna drutvena skupina nije tome toliko
izlozenakoliko lije¢nici. I's tim treba prestati.

Optuzivali su nas da imamo nesto protiv
umirovljenika. Ali mi cijenimo nase ucitelje
iu ovom mandatu ¢emo napraviti nesto §to
nije napravljeno u ovih 20 godina, a to je po-
kretanje izgradnje doma za umirovljene lijec-
nike u potrebi, za one lije¢nike koji nemaju
mogucnost da dostojanstveno provedu sta-
rost. Za njih ¢emo se mi pobrinut. Trebamo
pokrenuti fond solidarnosti jer se svatko od
nas moze naci u zivotnoj situaciji u kojoj ga
spopadnu neke nedace. U tim trenucima je
vazna pomo¢, a onaj koji u pravom trenutku
pomaze, dvostruko pomaZze. Moramo biti ja-
ka organizacija koja e pomagatisvoje ¢lano-
Ve U najtezim trenucima. I zato vas pozivam
da nas podrzite kada krenemo s osnivanjem
fonda solidarnosti.

Da bismo sve to mogli napraviti, morat ce-
mo reorganizirati Komoru. A jedan od prvih
zadataka jest stvaranje ureda za medicinsko
pravo na razini HLK-a. U tom uredu Zelimo
integrirati, osnaziti i Siriti sve aktivnosti iz
podrucja medicinskog prava te jacati ulogu
Komore u tom segmentu. Zelimo proaktivan
pristup koji ¢e garantirati u¢inkovitiju zasti-
tupravaisvakog ¢lana unutar svakog sustava
u kojem rade lije¢niciis obzirom na sve okol-

€lan SIP-a doc. dr. Zeljko Duiji¢
i predsjednica SIP-a doc. dr. Ika Kardum Skelin otvaraju glasacke kutije

nosti u kojima se lije¢nici prilikom obavlja-
nja svog profesionalnog posla nalaze. Zelimo
prosiritiiosnaziti veze na razini partnerskog
odnosa s vaznim subjektima u drustvu, a to
su Hrvatska odvjetnicka komora, Komora hr-
vatskih sudaca i srodne komore i drustva. To
je nacin na koji se mozemo zastititi.

HLK mora biti pozitivan pokretac promje-
na u hrvatskom drustvu koja ¢e za sobom
povudi sve ostale i to u partnerskom i siner-
gistickom djelovanju, od HLZ-a i HLS-a koje
sunase najznacajnije institucije, zatim AMZ,
sve medicinske fakultete jer da bismo se iz
ovoga izvukli moramo pametno i strateski
razmisljat na razini od deset godina. Tek za
deset godina éemo imati rezultate ako cemo
pametno raditi. Ukljucit éemoi HUBOL, Ko-
HOM i UPUZ koji posebno promice dijalog
kojinedostaje u ovom drustvu ikojije unazad
Sest mjeseci organizirao tri savjetovanja na
kojem je sudjelovala i zdravstvena admini-
stracija i na kojima smo lobirali. To je nacin
na kojise radi.

U ove Cetiri godine Zelimo Komoru kao
izraz volje clanova, Zelimo od nje stvoriti i
unaprijediti je da bude ugledna i znacajna or-
ganizacijaidaimajasaniodreden stavosvim
pitanjima koje je se ticu. Vrlo je bitno da mi
kao Komora ne progovaramo dvosmisleno
ili trosmisleno nego da se odredimo kada su
u pitanju lijecnicka prava, interesi lijecnika
iopCenito zdravstveni sustav. U ovom man-
datnom razdoblju Zelimo reformirati ulogu
i mjesto HLK-a na nacin da postane kljucni
akter u formiranju zdravstvene politike pri
Cemu (e se zagovarati utjecaj medicinske
struke na donoSenje odluka u zdravstve-
nom sustavu. Medicinska struka treba biti
presudan ¢imbenik u donoSenju odluka u
zdravstvenom sustavu. To je vaZzno i za ovo
drustvo u cjelini. Ono $to ¢emo radit ce biti
principijelno, dosljedno i vjerodostojno. U
nasem fokusu su prvenstveno lijecnici, a
tek onda zdravstveni sustav. Medutim, ako
rijeSimo probleme koji opterecuju lijecnike,
uvjeravam Vas da ¢e se problem zdravstvenog
sustava vrlo lako rijesiti.

Kolegice i kolege, pozivam vas da nam
danas iskaZete povjerenje, alii da postanete
svjesni daje vaSa aktivnost izuzetno vaznai
dajesvatkoodvasjakovaZan.Itone samoza
skupStinu HLK-a nego i za sredinu iz koje je
doSao i gdje je izabran. Moramo raditi, a ako
¢emoraditi pametno uspjeh nece izostati. @
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NOVO VODSTVO KOMORE
U MANDATU 2015. - 2019.

Mr. sc. TRPIMIR GOLUZA

predsjednik Komore

Rodenu Zagrebu 1971. godine. Studij medi-
cine i doktorski poslijediplomski studij ,,Bio-
medicina“ zavrSio na Medicinskom fakultetu
SveuciliStau Zagrebu.

Za vrijeme studija obnasao duznost pred-
sjednika Zbora studenata svoje studijske
godine i bio predstavnik studenata u Znan-
stveno-nastavnom vijecu i Povjerenstvu za
nastavu Medicinskog fakulteta.

Specijalizirao ginekologiju i opstetriciju te
subspecijalizirao fetalnu medicinu i opstetri-
cijuuKlinici za Zenske bolesti i porode KBC
Zagreb.

Asistent je na Medicinskom fakultetu Sve-
uciliStau Zagrebu te odjelnilije¢nik u Klinici
za Zenske bolestiiporode KBC-a Zagreb.

Utemeljite]j je i predsjednik Hrvatske
udruge bolnickih lije¢nika, sindikalni povje-
renik Hrvatskoglijecnickog sindikatau KBC-
u Zagreb i ¢lan njegove Statutarne komisije.
Clan je Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora, Hrvat-
skog drustva ginekologa i opstetricara te
Hrvatskog dru$tva za perinatalnu medicinu.

Dr. sc. KRESIMIR LUETIC

prvidopredsjednik Komore

Roden je 15. srpnja 1973. u Osijeku. Osnov-
nu Skolu te Matematicko-informaticku
gimnaziju zavrSio je u Varazdinskim To-
plicama, odnosno Varazdinu. Diplomirao

je na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u
Zagrebu 1999. godine. Nakon sluZenja obve-
znog vojnog roka, obavio je pripravnicki staz
za Specijalnu bolnicu Varazdinske Toplice.
Godine 2002. zapoceo je specijalizaciju iz
interne medicine u KB Sveti Duh u Zagrebu,
aspecijalist internist postao je 2007. godine.
Nakon obavljenog programa uZe specijali-
zacije, godine 2012. postao je subspecijalist
gastroenterolog. Poslijediplomski doktorski
studija pohadao je naMedicinskom fakultetu
SveuciliSta J. J. Strossmayera u Osijeku, gdje
je 2013. godine obranio doktorsku disertaciju
te stekao titulu doktora znanosti. Trenutno
radi kao odjelni lijecnik, internist-gastroen-
terolog, na Zavodu za gastroenterologiju i
hepatologiju Klinike za unutarnje bolesti KB
Sveti Duh. Fokus stru¢nog interesa mu je u
gastroenteroloskoj endoskopiji i ultrazvuku
te hepatologiji. Jedan je od osnivaca HUBOL-a
u kojoj obnasa duznost tajnika, clan je Hrvat-
skoglijecnickog zbora, Hrvatskog lijecnickog
sindikata, Hrvatskog gastroenteroloskog
drustva te Hrvatskog lije¢nickog Sportskog
drustva.

Autor je i koautor viSe strucnih i znan-
stvenih radova te publikacija. Predavac je na
stru¢nom poslijediplomskom studiju ,,Ultra-
zvuk u klini¢koj medicini: smjer gastroente-
rologija i hepatologija“ te na izbornom pred-
metu ,Ultrazvuk jetre” diplomskog studija
medicine na Medicinskom fakultetuu Zagre-
bu, kaoina viSe teCajeva poslijediplomskog
trajnog usavrSavanja. Naslovni je asistent na
Katedri za internu medicinu Medicinskog
fakultetau Osijeku.

Dr.sc.INES
STRENJA-LINIC

predsjednica Skupstine Komore

o
Rodena je 4. rujna 1965. godine u Rijeci
gdje je zavrSila osnovnu i srednju $kolu. Me-

dicinski fakultet u Rijeciupisuje s nepunih 18
godina nakon 3.razreda srednje Skole. Diplo-
mirala je 1988. godine. Kao lije¢nik zaposlila
se 1990. godine u Stanici za hitnu medicinsku
pomo¢ u Rijeci. Pocetkom jeseni 1991. godi-
ne dragovoljno se prikljucuje Sanitetu 118.
brigade u Gospicu, te 1992. godine potpisuje
profesionalni Ugovor kao lijecnik 9. gardijske
brigade gdje nastavlja do kraja rata obavljati
cijeli niz zapovjednih duznosti unutar sani-
tetske struke. Sveukupno je na lickom rati-
Stu provela 1690 dana u borbenom sektoru.
Pric¢uvni je satnik HV-a. Kao lijecnik nastra-
dalaje 1993. godine tijekom akcije ,, Medacki
dZep“ u sanitetskom vozilu koje je pogodeno
neprijateljskom granatom, potomu istom da-
nuiu sanitetskom vozilu s ranjenicima koje
je naletjelo na protutenskovnu minu.

Vec od studentskih dana velika joj je Zelja
bila specijalizirati neurologiju. Tijekom stu-
dija aktivno se bavi znanstveno-istrazivac-
kim radom, potom i kao mlada lije¢nica pod
mentorstvom prof. dr. Juraja Sepcica. 1989.
upisala je poslijediplomski studij i magistri-
rala 1994. godine na temu “Antigeni HLA i
multiplaskleroza u Gorskom Kotaru”.

1997. godine dobila je specijalizacijuiz neu-
rologije, na koju je upucena od strane MORH-
a. Specijalisticki staz u cijelosti je obavljala pri
Kliniciza neurologiju KBC-a Rijeka, a specija-
listicki ispit je polozila 2002. godine.

Nakon casnog otpusta iz MORH-a, od
2003. godine zaposlena je na Klinici za neuro-
logiju gdje radi kao odjelni lije¢nik u Zavodu
za cerebrovaskularne i kompresivne bolesti, a
u Laboratoriju za neurosonologiju radi od kra-
ja2004. godine. UZe podrucje njezinog rada
u neurologiji su cerebrovaskularne bolesti te
primjena doplera u neurologiji.

2013. godine stekla je naslov doktora me-
dicinskih znanosti obranom doktorske di-
sertacije pod naslovom “Prognosticki znacaj
odredivanja monocitnog kemotaksijskog
proteina-1 i interleukina-18 u bolesnika sa
stenozom karotidnih arterija”.

Clan je Hrvatskog drustva za neurologiju,
Hrvatskog dru$tva za hitnu medicinu,

Hrvatskog druStva za vojnu medicinu,
Adriatic Vascular Ultrasound Society,

Hrvatskog drustva za hospicij i palijativhu
skrbiHrvatskog drustva za neurovaskularne
poremecaje.

Bilaje ¢lan urednickog odbora znastvenog
Casopisa “Medicina” (HLZ Rijeka 0od 1989 do
1991. godine kao tajnik uredmistva).

0d2005.d02009. godine ¢lanica je pogla-
varstva Opcine Viskovo, zaduzena za sektor
zdravstva, socijalne skrbiibrige o djeci.
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Od 2012. do 2013. godine ¢lanica je Uprav-
nog vijeca Ljecilita Veli LoSinj

Od 2012. do danas €lanica je Savjeta za so-
cijalnu skrb Primorsko-goranske Zupanije.

Dobitnica je viSe odli¢ja i priznanja za su-
djelovanje u Domovinskom ratu: Odli¢je
“Red Hrvatskog kriza” Predsjednika Repu-
blike Hrvatske nakon ranjavanja u Domo-
vinskom ratu, Spomenica Domovinskog ra-
taiSpomenica Domovinske zahvalnosti RH,
Priznanje HLZ-a za sudjelovanje u Domovin-
skom ratu 1992. godine, pohvala ministra
obrane RH i 9. gardijske brigade za doprinos
uratu, nakon uspjesno izvedene akcije “Me-
dackidzep” 1993. godine, pohvala nacelnika
Glavnog stoZera RH, za izuzetan doprinos u
Domovinskom ratu 1997. godine.

Dobitnica je slijede¢ih nagrada/priznanje:
1992.godine priznanje HLZ-a, podruznica
Rijeka za predani i samoprijegorni rad na
unapredenju zdravlja naroda i medicinske
znanosti te za aktivno ucesce u radu Zbora;
1992. godi$nje priznanje HLZ-a u Zagrebu za
zasluge u razvoju zdravstvene skrbi i znan-
stvene misliunas.

Kao gostujuciznanstvenik boravilaje u tri
navrata u inozemstvu: Department od Neu-
roepidemiology, Academic teaching Hospital
Darmstadt u Njemackoj od 16. kolovoza do
26. rujna 1995. (stipendija Zupanije Primor-
sko-goranske);

Department of veterans Affairs, VA Ea-
stern Kansas Heath Care System. Dwight
D.Eisenhower VA Medical Center, Lea-
venworth, SAD (Neurology Section);

Methodist Hospital Heart and Vascular
Centre, Transcranial Ultrasound Laboratory,
Houston, TX, SAD od 2. do 12. oZujka 2012.
godine.

Zavrsila je vise poslijediplomskih tecajeva
stalnog medicinskog usavrSavanja I katego-
rije u Hrvatskoj, Njemackoj i SAD. Aktivho
je sudjelovala na 50-tak domacih i meduna-
rodnih kongresa. Objavila je 14 znanstvenih
radova u Casopisima citiranih u Current Con-
tensu, osam citiranih u ostalim bazama.

Posljednjih 18 godina, osim rada na Klinici
za neurologiju, aktivno radi na populariza-
ciji struke, te je u mnogobrojnim ¢lancima,
radio emisijama i predavanjim obradila cijeli
niz tema iz medicine, masovnih kroni¢nih
nezaraznih bolesti, posebice neurologije, te
objavila 20-tak broSura namijenjenih bole-
snicima s temama iz neurologije i prevencije
bolesti. Predsjednica je Udruge za prevenciju
mozdanog udara “TIA”.

Trenutno je ¢lanica Zupanijske skupgti-
ne Primorsko-goranske Zupanije u dru-

gom mandatu. Takoder je i koordinatorica
HUBOL-a za Primorsko-goransku zZupaniju.

Clanovi Izvrsnog
odbora Komore

Prof. dr. sc. LADA ZIBAR

predsjednica Povjerenstvaza
medicinsku etiku i deontologiju

lana Medicinskom fakultetuu Zagrebu 1990.
godine, specijalistica interne medicine i su-
bspecijalistica nefrologije u KBC Osijek, izv.
prof. na Katedri za patofiziologiju MEF u Osi-
jeku, voditeljica transplantacijskog programa
u KBC-u Osijek. Clanica Pododbora za tran-
splantaciju bubrega pri Ministarstvu zdrav-
lja i Pododbora za registar transplantiranih
bolesnika pri Ministarstvu zdravlja. Bavise i
medicinskom statistikom. Osnovno podruc-
je interesa joj je transplantacijska medicina.

Dr. sG, JADRANKA

PAVICIC SARIC

predsjednica Povjerenstva za strucna
pitanja i strucni nadzor
—

Rodena 28.lipnja1974. godine u Splitu gdje
zavr$ava osnovnu i srednju $kolu, a1998. go-
dine diplomira na Medicinskom fakultetu
SveuciliSta u Zagrebu, Podrucna jedinica
Split (zadnja generacija Sveucilista u Zagre-
bu). Specijalizaciju iz anesteziologije, reani-
matologije i intenzivnog lijecenja dobiva u

Zagrebu, u KB Merkuru, 2004. godine gdje
je trenutno Voditeljica Odjela za anesteziju,
reanimatologiju i intenzivno lijecenje. Posli-
jediplomski studij Klinicke i temeljne me-
dicinske znanosti, smjer Klinicka medicina
utemeljena na dokazima uspje$no zavrSava
2005. godine kada izraduje magistarski rad
»Utjecaj lumbalnog meduprostora u spinal-
noj anesteziji na visinu blokai pojavu hipo-
tenziju za operacije hernioplastike®, mentor
prof. dr. sc. Leonardo Patrlj. Doktorsku diser-
taciju naslova ,,Utjecaj dobi na efektivni vo-
lumen lokalnog anestetika za supraklaviku-
larniblok ramenog spleta“ pod mentorstvom
doc. Vinka Vidjaka izraduje 2013. godine. Pr-
vaje autorica nekoliko izvornih znanstvenih
¢lanaka publiciranih u Corrent Contensu te
Science Citation Index Expanded, aktivna su-
ucesnicamedunarodnih kongresaiz podrucja
anestezije i intenzivne medicine te pozvani
predavac na hrvatskom kongresu regional-
ne anestezije i analgezije sa medunarodnim
uceScem gdje je 12. lipnja 2015. godine do-
bila nagradu za najbolji izvorni znanstveni
¢lanak i predan rad iz podrucja regionalne
anestezije. Bila je bolnicki koordinator u
tri multicentri¢ne, internacionalne studije
pod pokroviteljstvom Europskog drustva za
anesteziju (European Society of Anaesthesi-
ology), rezultati jedne od njih objavljeni suu
prestiznom ¢asopisu Lancet.

Dr. EVAJENDRIS
SKRLJAK

predsjednica Povjerenstva za privatnu
praksu i ugovornu specijalisticku
izvanbolnicku djelatnost

Rodena u Zagrebu 1963. godine. Diplomi-
rala na Medicinskom fakultetu SveuciliSta
u Zagrebu. Lijecnicki staz odradila u KBC-
Zagreb. Profesionalnu karijeru zapocela kao
lijecnik hitne medicinske pomoci, potom
radila kao lijecnik obiteljske medicine. Spe-
cijalisticki staz iz ginekologije i opstetricije
obavila u Klinici za Zenske bolesti i porode
KBC-a Zagreb. Od 2003. radi u Poliklinici
Sunce kao lijecnik specijalist ginekologije i
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opstetricije, od 2004. do 2007. obnasala duz-
nost voditelja odjela ginekologije, a 0d 2007.
je ravnateljica Poliklinike Sunce u Zagrebu.
Tijekom ravnateljskog mandata uvela niz
organizacijskih promjena, strucnih usvrsa-
vanja, kontrolu radnih procesa u stru¢nom i
organizacijskom pogledu $to je rezultiralo i
ISO 9001 standardizacijom.

Sudjelovala je u osnivnju Drustva za te-
lemedicinu HLZ-a, te obnovi rada Hrvatske
lije¢nicke komore 1995. godine. Clanica je
Hrvatskoglijecnickog zbora, Hrvatskog drus-
tva za ginekologiju i opstetriciju i Hrvatskog
drustva za perinatologiju.

Dr. MIRAN CVITKOVIC

predsjednik Povjerenstva

zaostale li}'eéni(:ke djelatnosti

A

Rodenu Zagrebu 1964. godine. Diplomirao
je na Medicinskom fakultetu u Zagrebu. Ra-
diokao pedijatarintenzivist u KBC-u Zagreb,
gdjeje specijalizirao pedijatrijuisubspecijali-
zirao intenzivnu medicinu.

Dio profesionalne karijere proveojeiu po-
drucju klinickih ispitivanja lijekova te u pri-
vatnom zdravstvenom osiguranju. Poseban
interes iskazuje za podrucje spoja medicine i
prava te obavlja poslove stalnog sudskog vje-
$taka na Zupanijskom sudu u Zagrebu. Tre-
nutno pohada studij na Pravnom fakultetuu
Splitu. Sudionik je Domovinskog rata.

Dr.sc. IVA PEJNOVIC
FRANELIC

predsjednica Povjerenstva
zajavnozdravstvenu djelatnost

Rodena 1974. godine u Zagrebu. Diplomi-
rala na Medicinskom fakultetu SveuciliStau

Zagrebu. Specijalizirala Skolsku medicinu.
Doktorirala na Medicinskom fakultetu Sve-
uciliStau Zagrebu. Radiu Hrvatskom zavodu
zajavnozdravstvo na mjestu Voditelja Odjela
za promicanje mentalnog zdravlja i preven-
ciju ovisnosti sa savjetovaliStem u Sluzbi za
promicanje zdravlja. Sudjelovala je i sudje-
luje u radu viSe medunarodnih projekata iz
podrucja javnog zdravstva. Nacionalna je
koordinatorica MreZe Skola koje promicu
zdravlje (SHE) i Europske akcije mreZze Skola
koje promicu pravilnu prehranu NFSI (SZO),
nacionalna kontaktna osoba SZO za Alcohol
Policy, ¢lanica Stru¢nog savjeta Ureda za suz-
bijanje zlouporabe droga Vlade RH, ¢lanica
Nacionalnog povjerenstva za borbu protiv
pusenja, predsjednica Meduresornog povje-
renstva za suzbijanje Stetne uporabe alkohola
Ministarstva zdravlja te predstavnicau CNA-
PA odboru Europske komisije (Committee on
National Alcohol Policy and Action).

Autorica jeikoautorica nekoliko znanstve-
nih ¢lanaka, knjiga i poglavlja u knjigama sa-
Zetaka nadomacimimedunarodnim kongre-
sima. Aktivno je sudjelovala u nizu stru¢nih
skupova u zemljiisvijetu.

Dr. IVAN LEROTIC

predsjednik Povjerenstva
zamedicinsku izobrazbu lijecnika
___________________________

Rodenje u Splitu 1978. godine. 2002. godi-
ne je diplomiraojena Medicinskom fakul-
tetu SveuciliSta u Zagrebu. Nakon zavrSenog
studija dvije godine je radio kao znanstveni
novak u Zavodu za gastroenterologiju i he-
patologiju KBC-a Sestre milosrdnice gdje
je dobio specijalizaciju iz interne medicine.
2010. godine je polozio specijalisticki ispit iz
interne medicine i nastavio raditi u Zavodu
za gastroenterologiju i hepatologiju KBC-a
Sestre milosrdnice. Autor je 32 znanstvene
istrucne publikacije (ukljucujuci kongresne
sazetke), od kojih izdvajamo osam publika-
cija objavljenih u CC casopisima i koautor-
stvouknjizi, Dyspepsia in Clinical Practice”
objavljene u SAD-u od strane izdavacke kuce
Springer. Njegoviradovi su citirani u drugim

publikacijama objavljenim u medunarodno
indeksiranim casopisima vise od 190 puta.
Organizirao je i/ili aktivno kao predavac su-
djelovao u viSe od 50 strucnih tecajeva i en-
doskopskih radionica.

Vanjski je suradnik Medicinskog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu.

Clan je Hrvatskog gastroenteroloskog
drustvai HUBOL-a.

Doc. dr. sc. DAVOR VAGIC

predsjednik Povjerenstva

zabolnicku djelatnost
I

A~

Rodenje 5. 0Zujka1970. godine u Zagrebu.
Osnovnu i srednju $kolu zavrsio je u Zagre-
bu. Medicinski fakultet Sveucilista u Zagre-
bu upisao je 1988. godine, a diplomirao 1994.
godine. Od 1997. zaposlen je u Klinici za oto-
rinolaringologijuikirurgiju glaveivrataKBC-
a Sestre milosrdnice Specijalist je otorinola-
ringologije i subspecijalist plasti¢ne kirurgije
glaveivrata. UZiinteres mu je kirurgija glave i
vrata, a trenutno je procelnik poliklinike. Od
2007. godine zaposlenik je i Stomatoloskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu gdje je docent
na Katedri za otorinolaringologiju, a trenut-
no je i predstojnik Katedre za otorinolarin-
gologiju. ViSiznanstveni suradnik je te autor
ikoautor viSe znanstvenih radova.

Dr. DRAGAN SOLDO

predsjednik Povjerenstva

za primarnu zdravstvenu zastitu
1

Roden 1978. godine na Sirokom Brijegu.
Diplomirao na Medicinskom fakultetuu Za-
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grebu 2002. godine. Zavrsio poslijediplom-
ski studij Biomedicina i zdravstvo i prijavio
doktorsku disertaciju na temu rezistencije
streptokoka i stafilokoka na antibiotike u
vanbolnickoj populaciji. 2008. godine za-
visio specijalizaciju iz obiteljske medicine.
Od 2013. godine je mentor za obavljanje
specijalistickog staza iz obiteljske medicine.
0d 2003. do 2010. bio je asistent na Katedri
za obiteljsku medicinu na Skoli narodnog
zdravlja ,Andrija Stampar®. Od 2010. godine
je suradnik u nastavi i naslovni predavac na
Katedri za obiteljsku medicinu, sudjeluje u
dodiplomskoj i poslijediplomskoj nastavi.
0d 2007. godine zaposlen u Domu zdravlja
Zagreb-Centar ordinacija Dugave. Od 2014-.
godine zaposlen u Centru za zdravstvenu
djelatnost Medicinskog fakulteta u Zagrebu.
0d 2012. obnasa duznost predsjednika Hrvat-
skog drustva obiteljskih doktora HLZ-a.

Sluzbeni je predstavnik Republike Hrvat-
skeu Europskoj mreziistrazivaca iz obiteljske
medicine EGPRN (Europen General Practice
Research Network) i dugogodisnji ¢lan EU-
RACT-a (European AcademyofTeachersin
General Practice) i DNOOM-a (Drustvo na-
stavnika opce/obiteljske medicine)

Od 2010. do 2014. godine koordinator je
uspjesno zavrSenog medunarodnog FP7 pro-
jekta APRES (Appropriatenessof Prescribing
Antibioticsin Primary Care in Europe with
Respect to Antibiotic Resistance) za Repu-
bliku Hrvatsku.

Novoizabrani
clanovi lzvrSnog
odbora Hrvatske
lijecnicke komore

U periodu od 2015. do 2018. kordinator
medunarodnog projekta ALICE iz PREPARE
platforme europskih projekata za istraziva-
nje ucinka lijekova na bolesnike koji boluju
od gripeibolestislicnih gripi

Dr. IVAN RAGUZ

predsjednik Povjerenstva

zamedunarodnu suradnju
1

Rodenje 1978. godine u Slavonskom Brodu.
Diplomirao na Medicinskom fakultetu Sve-
uciliSta u Zagrebu. Zaposlen je u KB-u Sveti
Duh kao specijalist otorinolaringologije. Uze
podrucje interesa unutar ORL su mu rinosi-
nusologijaiplasticna kirurgija.

UsavrSavao se u centrima u Houstonu i Da-
llasu. Ulistopadu zavrSava subspecijalizaciju
iz plasti¢ne kirurgije glave i vrata. Jedan je
od osniva¢a HUBOL-a. Autor je HUBOL-ove
analize hrvatskog DTS sustava u odnosu na

platne mehanizme udrugim zemljama EU-a.
Autor je HUBOL-ovog prijedloga pravilnika
zaregulaciju rada lije¢nika kod drugog poslo-
davca kojije nastao nakon analize regulative
udrugimzemljama EU.

Na izborima za delegate skupstine HLK-a
2015. godine bio je voditelj HUBOL-ovog iz-
bornog stoZera.

Dr. DARIJA MOGUS
VONCINA

riznicarkaHLK-a

Rodena 1977. godine u Osijeku. Osnovnu
Skolu i gimnaziju zavrSila u NaSicama. Diplo-
miralana Medicinskom fakultetu SveuciliSta
u Zagrebu. Specijalistkinja je ginekologije i
porodniStva. Radi u OB PoZega, lokalitet Pa-
krac. @
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Predsjednik Hrvatskog
lijeéni¢kog zbora prof. dr. Zeljko
Krznari¢, dosadasniji predsjednik
Komore prim. dr. Hrvoje Minigo

i dosadasniji drugi dopredsjednik
prim. dr. Drazen Borcic¢

Rasprava o radu i financijskom
izvieséu bez kvoruma

Tekst i slike Andreja Santek

og nedostatka kvoruma, delegati
Skupstine u sazivu 2011. do 2015.
odine nisu mogli prihvatiti izvjesca
kojasuse nasla na dnevnomredu zadnje sjed-
nice koja se u Zagrebu odrzala 20. lipnja, kao
niti financijsko izvjesce za 2014. godinu niti
financijski plan za 2015. godinu. No, predsjed-
nik Skupstine prof. dr. Vlado Jukié rekao je
kako ce se o izvjeS¢ima, bez obzira na kvo-
rum, raspravljati i donijeti zakljucke, a novi
saziv Skupstine ¢e odluciti $to dalje.

Na skupstini su sudjelovali gosti, predsjed-
nicistaleskih i zdravstvenih udruga.

Predsjednik Hrvatskog lijecnickog sindi-
kata mr. sc. Ivica Babi¢, na kraju ovog Cetve-
rogodi$njeg mandata, zahvalio se svima na
suradnji.

,»P0sao kojim smo se bavili u vrijeme u ko-
jem smo se bavili nije bionimalolak, bioje za-
htjevan. Mozda je bilo i nekih nesporazuma,
no ne tolikih da ne bi na kraju ovog mandata
vidjeli lijepSu stranu i pri tom zahvalio svima
vama koji ste dali doprinos u borbi za ciljiza
ostvarenje misije, a to je zaStita socijalnog i
staleSkog interesa hrvatskog lije¢nistva. Sto
sam duZe u ovim vodama, sve sam svjesni-

ji kako su problemi preveliki, ali i kako se u
zdravstvenoj administraciji pojavljuje sve
viSe nasih kolega, a mi, nazalost, imamo sve
viSeivi$e problema. Najmanje smo problema
imali kada je u administarciji bilo najmanje
kolega, barem za ovih 25 godina dok sam tu
gdje jesam. Naravno, ima i onih koji su nam
okrenulileda, a koji su bili delegati ove Skup-
Stine, ali neka se oni sami suoce s onim Sto su
ucinili. Nadam se da i dalje ostajemo naistim
pozicijama - prijatelji, kolege i borci za status
hrvatskih lije¢nika“ rekao je dr. Babic.

Predsjednik Hrvatskog lije¢nickog zbora
prof. dr. Zeljko Krznari¢ podsjetio je kako
je Komora nedavno slavila 20. godina svojih
obnoviteljskih aktivnosti

»Odlazi nam veliki predsjednik koji je u
svoja tri mandata zaista postavio temelje ra-
da Komore. HLZ je u posljednje dvije godine
imao vrlo intenzivne kontakte s Komorom,
trudili smo se s obje strane da ti odnosi budu
$toviSe harmoni¢niiu korist lije¢niStva. Slic-
ne aktivnostiimalismois HLS-om, HUBOL-
om, KoHOM-om i svim udrugama koje se na
ka. Zbor ima svoju tradiciju dugu 140 godina,
nazocio je osnivanju MEF-a u Zagrebu, Ko-

moreiistotakojebioisudionik priosnivanju
Sindikata. Mislim da Ce i dalje ostati stozerna
institucijaida ¢e u suradnjis komorskim tije-
limainovim vodstvom Komore, aliiSindika-
tom, biti ona osnova koja ¢e pruzatii pokusati
etablirati poloZaj lijeCnika u drustvu. On nije
uvijek najbolji, Cesto je posljedica politickih
silnica unutar domovine, ali Cesto, a bit Ce
ih jo§ i viSe, silnica koje dolaze izvana. Me-
dunarodni pritisak na svekoliko lijecnistvo,
pogotovo u Europi, sve je veciiveciimislim
da ¢emo se i na to morati koncentrirati. HLZ
je clan UEMS-aimislim da kroz aktivnostiu
UEMS-u moZze dati veliki doprinos poboljsa-
nju statusalijecnika kakoudomovinitakoiu
inozemstvu®, rekao je dr. Krznari¢. Dodaoje
kako se nada da ¢emo nakon danasnjeg dana
izacijaciida ¢emo biti skloniji konstruktiv-
nom razgovoru u interesu naseg ¢lanstva i
svekolikog korpusa hrvatskog lijecniStva.
Dekan Medicinskog fakulteta u Zagrebu
akademik Davor Mili¢i¢ takoder je Zelio na
kraju mandata cestitati dosadasnjem pred-
sjedniku prim. Minigu na mudrom vodenju
Komore u ovim teskim vremenima.
,»Mnogilijecnicinisuznali kada se Komora
osnivala Cemu ona sluzi, a neki to ne znaju
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niti danas. Medutim, krivnjaje nanjima,ane
nama koji znamo. Komora je vrlo vazno tijelo
zanacionalni lije¢nicki korpus pa je tako Ko-
moraiuovom vremenu ukojem je djelovalau
neovisnoj Hrvatskoj pokazala daima Storeci
i$to uciniti u promicanju naseg statusa, pro-
micanju nase misije tj. osiguravnju uvjeta u
kojima moramo djelovati. Tiuvijetisu daleko
od optimalnih, ali bez aktivnosti Komore i,
naravno, svih ostalih, HL.Z-a i HLS-a, bili bi-
smo daleko slabiji i manje organizirani. Pred
hrvatskim lijeCnicima stoje velika iskuSenja,
dobra je strana Sto su lijecnici traZeniisto se
osjecaju samosvjesnima u odnosu na moju
generaciju lijecnika i onih starijih od mene.
Alilosaje strana $to su uvjetizalijecnike ku-
dikamo boljiizvan Hrvatskei§to ¢e se mozda
nasi ponajbolji lije¢nici odluciti napustiti do-
movinu®, rekao je akademik Milici¢ i dodao
da ukoliko se taj trend nastavi nece biti dobro.

»Medicinski fakultet odgaja lijecnike u
svakom pogledu. Kao prvoih obrazuje dabu-
du kompetentni, da budu $to je moguce vise
izvrsniji i konkurentniji na medunarodnom
trziStu. MEF ima i jednu drugu komponen-
tu, humanisticku, na kojoj inzistiramo jer
medicina nije samo prirodna znanostizanat
nego je medicina i humanizam. Osim toga,
lije¢nici imaju domovinu premda medicina
nema domovinuito je vazna poruka koja od-
lazi nasim buducim i aktualnim lije¢nicima
snaSeg fakulteta. Mislim da smou ovih osam
godina, otkada sam dekan, skladno suradivali
sa svima koji su skrbili oko statusaisvegasto
je vezano uz hrvatske lije¢nike i medicinu i
nadam se da ¢e iiduca generacija koja Ce pre-
uzeti Komoru imatisluhai djelovati uravno-
tezeno da vodi interesa o opéem dobru, a on-
da i, naravno, posebno o dobru nas lije¢nika
i naSem poloZaju, o kvaliteti naseg rada jer
Komora je tijelo koje nas mora i kontrolira-
ti, i svi koji ne misle tako, varaju se“, rekao je
akademik Mili¢i¢. Dodao je kako je misija i
uloga Komore vrlo slojevita i vrlo zahtjevna
te je Cestitao i poZelio puno uspjeha novom
vodstvu koje ¢e voditi Komoru u buducnosti.

Predsjednik Hrvatskog crvenogKkriZa prim.
dr.Josip Jeli¢ posebno je zahvalio Komorina
pomocii empatiji prilikom pomoci Slavoniji
tijekom poplava kada se Komora pokazala i
svojom pomociiaktivnim pristupomu orga-
niziranju zdravstvene zastite.

»Puno toga je napravljeno, ali moramo
shvatiti da je efekt takvih napora zapravo
rezultate definicije politike, a to je umijece
mogucega. I onda kad najvise radite i najvi-
Se ucinite budete i najviSe napadani. To je
bila sudbina i HCK-a i HLK-a i zato s nekom

Dosadasniji riznicar Komore prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢, voditeljica Sluzbe financijsko
-ekonomskih poslova u Komori Bozica Kekelj, dosadasnji predsjednik Povjerenstva za PZZ
dr. Senad Musli¢, dosadasnja predsjednica Povjerenstva za ostale lijecnicke djelatnosti
prim. dr. Katarina Sekelj Kauzlari¢, dosadasnja predsjednica Povjerenstva za bolnicku
djelatnost prof. dr. Ljiljana Peri¢, dosadasnja predsjednica Povjerenstva za medicinsku
etiku i deontologiju prof. dr. Mirjana Sabljar Matovinovic i savjetnik
dosadasnjeg predsjednika za odnose s HZZO-om prim. dr. Josip Jeli¢

malom tugom zavrSavam ovaj svoj mandat.
Trebalo bi biti normalno i veselo da jedna
generacija prepusta vodenje Komore drugoj,
mladoj generaciji koja je potentnija i neop-
terecenija, pogotovo zato §to je pred nama
izuzetno zahtjevni period u kojem se dovodi
u pitanje samostalnost i opstojnost Komore.
Sjecate se da je Komora pred prethodne pro-
mjene Zakona o zdravstvenoj zastiti i Zako-
na o zdravstvenom osiguranju sudjelovala
u radnoj skupini za donoSenje tih zakona i
danima je s drugima sudjelovala u kreaciji
izmjena tih zakona. Na prethodnoj izmjeni
nismo pozvani da kao Komora sudjelujemo
nego tek na inzistiranje dr. Babica. Na ovim
izmjenama zakona koji se itekako ti¢u Ko-
more nismo uopce neposredno sudjelovali. I
tu je ta prekretnica $to Ce sutra biti s Komo-
rom", rekaoje prim. Jeli¢. Pozvaoje delegate i
predsjednika Skupstine da kao najviSe tijelo,
unato¢ nedostatku kvoruma, dostojanstveno
zavr$e svoj mandat i poSalju jasnu poruku, a
toje dase neslazu s ovakvim donoSenjem za-
kona koji dozvoljava moguc¢nost da ministar
direktno smjenjuje i razrjeSuje duZnosnike i
da se ne slaZu da se u trenutku galopirajuceg
smanjenja broja bolnickih lijecnika ukidaju

F

Dekan Medicinskog fakulteta u Zagrebu
akademik Davor Milici¢

Predsjednik Hrvatskog crvenog kriza
prim. dr. Josip Jeli¢

Clanovi Vijeca i delegati Skupstine u sazivu 2011. - 2015.
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Dosadasniji predsjednik Skupstine
prof. dr. Vlado Juki¢
dezurstva. Predsjednik Skupstine dr. Jukic re-
kaoje dajeu prethodnom razdoblju odrzano
pet Skupstina, te da su radili onoliko koliko
suznaliiumijeli.

»Zahvalio bih se delegatima Skupstine,
onima koji su doslj, alii onima koji iz ovih ili
onih razloga danas nisu ovdje. Zao mije jedi-
noonih koji suizostali s ove Skup$tine mozda
zbog neke rezignacije. Nikada ne smijemo bi-
ti rezignirani i razmisljati na nacin da stvari
teku i da pojedinac nije vazan. Vazni smo do

Clanovi Izvrinog odbora i delegati Skupstine u sazivu 2011. - 2015.

zadnjeg trenutka i dok smo ¢lanovi Skupsti-
ne trebamo se ponasati onako kako smo se
ponasaliiprvidan kada smo izabrani, rekao
je dr. Jukic.

Novom vodstvu je poZelio uspjesan rad i
da ostvare sve ono Sto su zacrtali te da se di-
gnitet lijecnika, zbog kojeg Komora na neki
nacin i postoji, odrzi i da bude jos i ve¢iida
lijecnici ponovno dodu na poziciju na kojoj
su bili u svojoj povijesti.

Prisutni delegati prihvatili su izvjeSce

predsjednika Komore, izvjeSce o radu Izvrs-
nog odbora, izvje$c¢a oradu stalnih povjeren-
stava Izvr$nog odbora, izvjeSce o radu Vijeca
Komore, izvjes¢e o radu Casnog i Visokog
¢asnog suda Komore, izvjeS¢e Nadzornog
odbora Komore, izvje$¢a o radu Zupanijskih
povjerenstava Komore, izvjeSce o financij-
skom poslovanju u 2014-. godini te izvjeSce o
Zavr$nomracunu za 2014-. godinu. @

Dosadasniji predsjednik
koji odlazi nakon tri mandata
prim. dr. Hrvoje Minigo

IZVJESCE PREDSJEDNIKA O RADU

HRVATSKE L1J

Razdoblje od 16. lipnja 2014. do 20. |

drujna 2013. do lipnja 2015. redovi-
Oo aktivno sudjelujem uradu sabor-
skog Odbora za zdravstvoisocijalnu
politiku, a jednom godi$nje su ¢lanovi tog

odbora gosti u HLK. Komora je u iznimno
kratkim rokovima, dala svoje miSljenje na
brojne prijedloge zakonskih i podzakonskih
akata (Zakon oreguliranim profesijamai pri-
znavanju inozemnih strucnih kvalifikacija,

ECNICKE KOMORE

nja 2015.

Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o osnov-
nom zdravstvenom osiguranju, Pravilnik
o prijemu na specijalizaciju i dr.) Komora je
ustrajala na upucivanju u saborsku proceduru
preko Ministarstva zdravlja prijedloga novog
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Dosadasniji riznicar Komore prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢

Zakon o lijecniStvu koji smo poslali u proce-
duru prije pune dvije godine, a jo$ nije usao
uproceduru.

Ulaskom RH u EU stupio je na snagu novi
Pravilnik o izdavanju, obnavljanju i oduzi-
manju odobrenja za samostalan rad (licence)
temeljem kojeg se provodi gotovo novi postu-
pak izdavanja i obnavljanja licence. Tijekom
proteklih godinu dana taj pravilnik smo do-
radili viSe puta, a objavljen je na hrvatskom i
engleskom jeziku.

Istodobno, od 01. 07. 2013. Komora je po-
stala nadlezno tijelo za provodenje postupka
priznavanja inozemnih strucnih kvalifikaci-
ja. Takoder, Komora je od tog datuma postala
inadlezno tijelo zaizdavanja svih vrsta potvr-
da ¢lanovima, a sukladno Direktivi 36/2005
EZ.

Harmonizacija sustava specijalizacijasa za-
htjevima Europske unije i priznavanje speci-
jalizacijaiuzih specijalizacija steCenih uino-
zemstvu - sudjelujemo davanjem misljenja i
¢lanstvom u radnim grupamaiNacionalnom
povjerenstvu za specijalizacije.

Clanovi nasih tijela su aktivni ¢lanovi
brojnih radnih grupa u Ministarstvu zdravlja,
a ja sam ¢lan Povjerenstva za priznavanje

naziva primarijus. Clan sam UO Agencije
za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i
socijalnoj skrbi, a predstavnik Komore
sudjelovao je u radu radne grupe za izradu
druge verzije Hrvatskih akreditacijskih
standarda za bolnicke ustanove.

Komora se obratila ministru zdravlja uka-
zujucina nezakonit postupak donoSenja Pra-
vilnika o stavljanju izvan snage Pravilnika o
stjecanju statusa specijalista iz uZe specijal-
nosti te zatrazila da se osigura dovrSenje svih
zapocetih postupaka priznavanja uZe speci-
jalizacije u kom zahtjevujeiuspjela, pajerok
produljen do 31.12.2014.

Predstavnici Komore i nase strucne sluz-
be odrzali su nekoliko sastanaka na temu
priznavanja kvalifikacija steCenih uinozem-
stvus predstavnicima Ministarstva zdravljai
Agencije za znanost i visoko obrazovanje, ali
isadrugim ¢cimbenicima u ovom postupku.

Komora je obavila sve planirane redovite
strucne nadzore u 2014., te nekoliko izvan-
rednih stru¢nih nadzora (na teret sredstava
proracuna, ali i na vlastiti teret) i redovito
dostavlja Ministarstvu zdravlja ekspertna
misljenja (na teret sredstava Komore)

Predstavnik Komore sudjelovao je u izra-

Predsjednica
Povjerenstva
za Viroviticko
-podravsku
Zupaniju

dr. Zeljka Peri¢
Sekuli¢

di Nacionalnog programa zastite zdravlja i
sigurnosti na radu osoba zaposlenih u djelat-
nosti zdravstvene zastite za razdoblje 2013.-
2020.

Predstavnik Komore sudjelovao je u radu
Povjerenstva za promicanje kvalitete Medi-
cinskog fakulteta u Zagrebu, a uspostavili
smo odli¢nu suradnju i sa Centrom za razvoj
profesija ubimedicini priistom fakultetu.

Na poziv Ministra zdravlja, ukljucilismo se
u aktivnosti za osiguranje stambenih kredi-
tasa subvencioniranom kamatom za doktore
medicine.

Na polju trajne medicinske izobrazbe do-
raden je pravilnik o bodovanju stru¢nih sku-
pova, teje 29.I1. 2014. potpisan Sporazum sa
UEMS-ovim odborom za akreditaciju struc-
nih skupova (EACCME).

Komora je po drugi put (nakon 2013.) pro-
vela opseznu neovisnu anketu na uzorku od
1000 svojih ¢lanova, a rezultati su prikazani
na Simpoziju u svibnju 2015.

U srpnju 2014. sudjelovali smo u zajednic-
kim aktivnostima s Hrvatskim lije¢nic¢kim
zborom, KoHOM-om, HUBOL-om i Hrvat-
skim lijecnickim sindikatom koje su bile
usmjerene na zaustavljanje loSeg prijedloga
Zakona o reprezentativnosti.

Komora veliki dio svoje aktivnosti po-
svecuje suradnji sa HZZO-om, ¢lanovi IO i
ja osobno, redovito aktivno sudjelujemo na
sastancima na poziv HZZO-a.

Redovito se o¢itujemo o svim izmjenama
idopunama Osnovne i dopunske liste lijeko-
va HZZO-a, a predstavnici Komore, prof. dr.
sc. Ljiljana Peri¢ imr. sc. Dragutin Juraga, su-
djeluju u radu Skupine za utvrdivanje cijene
DTS-auSKZ-u.

Predsjednik povjerenstvazaPZZ,dr. Senad
Musli¢ bio je ¢lan ovih radnih grupa:

- Povjerenstva za odabir kandidata po
natjecaju za specijalisticko usavrSavanje
zdravstvenih radnika iz obiteljske medicine

- Povjerenstva za ugovaranje provode-
nja primarne zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja prema posebnom
standardu za 2014. godinu

- Povjerenstva za utvrdivanje primjene
posebnih standarda zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja

- Povjerenstava za rjeSavanje prijepor-
nih pitanja u provodenju PZZ

Organizacija i suorganizacija
stru¢nih skupova

U srpnju 2014. odrZana je Motovunska
ljetna Skola na temu “ Vrednovanje rada u
sustavu zdravstva” gdje je Komorabilajedan
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od suorganizatora (viSe uizvijeS¢u Povjeren-
stva za ostale lijecnicke djelatnosti).

U rujnu 2014. u Bratislavi smo aktivno
sudjelovali na 21. ZEEVA skupu, vezano za
osnovnu temu “Organizacija i financiranje
zdravstvene zastite”

U listopadu 2014-. u Zagrebu aktivno smo
sudjelovaliuradu 5. medunarodne konferen-
cije “Alternativno rjeSavanje sporova”

U rujnu 2014-. u Zagrebu aktivno smo su-
djelovaliuradu 3.konferencije Hospital Days.

U listopadu 2014. u Zagrebu predstavnici
Komore aktivno su sudjelovali na konferenci-
jiu organizaciji HUBOL-a na temu ,,Izazovi i
perspektive Nacionalnog plana hrvatskih
bolnica 2014.-2016.” (viSe u izvjeScu Povje-
renstva za bolnicku djelatnost).

Ulistopadu 2014-. aktivno smo sudjelovali
uradu okruglog stola ,,Genericki lijekovi - za-
Sto su ponovno aktualna tema?”

U studenom 2014. u Zagrebu smo sudje-
lovali u radu medunarodne konferencije
»Quality and safety culture” u organizaciji
Agencije za kvalitetuiakreditaciju ustanova
uzdravstvu.

U sijeCnju 2015. u Zagrebu aktivno smo
sudjelovali u radu okruglog stola na temu
,»Priziv savjestiu medicini”.

8.svibnja 2015. u Zagrebu organizirali smo
tradicionalni simpozij s brojnim predavacima
iz inozemstva na temu “Lijecnicka samou-
prava u Europi - 20. obljetnica obnovljenog
rada Hrvatske lijecnicke komore” (radovi su
objavljeniu LN)

9. svibnja 2015. odrZana je i sveCana Aka-
demija povodom 20. obljetnice obnovljenog
rada Hrvatske lije¢nicke komore kojom pri-
godom su dodijeljena odli¢ja zasluZnim cla-
novimaisuradnicimaizzemljeiinozemstva,
apredstavljena je i opseZna spomen-knjiga o
radu komore u periodu od 2005.- 2015.

Napozive Zupanijskih povjerenstava Karlo-
vacke, Splitsko-dalmatinske, Licko-senjske,
Osjecko-baranjske, Brodsko-posavske, Pri-
morsko-goranske,Zadarske, Vukovarsko-sri-
jemske, Viroviticko-podravske,Varazdinske,
Medimurske, Bjelovarsko-bilogorske, Zagre-
backe Zupanije i Grada Zagreba odrzana su
predavanja i susreti s clanstvom, te otvore-
ne sjednice povjerenstava za PZZ i bolnicku
djelatnost

Odazivali smo se na brojna savjetovanja
koja su organizirale druge komore, udruge ili
ustanove, odrzZavani su tecajeviizobrazbe za
stalne sudske vjestake, odrZavanaje nastava
zastudente 6. godine medicinskog fakulteta
uZagrebunatemu,, Lijecnicke organizacijei
udruge”, odrzana je nastava za specijalizan-

te sukladno Pravilniku o specijalistickoj izo-
brazbi doktora medicine

Suradnja s HLZ-om i HLS-om

Ostvarivanje Sporazuma o suradnji, a ja
osobno redovito sudjelujem u radu Glavnog
odbora HLZ-a. Takoder, ostvaruje se sve
uspjesnija suradnja s ve¢im brojem stru¢nih
drustava (viSe u izvjeS¢u o radu Povjeren-
stva za bolnicku djelatnost). Komora, tako-
der, materijalno podupire rad Zupanijskih
podruznica HLZ-a snose(i reZijske troSkove
te posebice prilikom organizacije stru¢nih
skupova HLZ-a. Redovito se podupire orga-
nizacija Zagrebackog studentskog kongresa
ZIMS, rad Drustva umirovljenih lijecnika i
aktivnosti Zagrebacke podruznice HLZ-a.
Redovito se podrzava humanitarna aktivnost
HLZ-a i doniraju sredstava za Lije¢nicki bal.
Za stalne clanove Urednickog odbora Lijec-
nickih novina imenovani su ¢lanovi Izvr$nog
odbora HLZ-a

S HLS-om suradnja je najveca na podruc-
jukoje se tice placa lijecnika i uvjeta rada li-
jecnika kod poslodavaca u javnom sektoru.
Komora podrzava sve aktivnosti HLS koje
vode zastiti prava lije¢nika kao zaposlenika.
Komora je ponudila oprost ¢lanarine lije¢ni-
cima ¢lanovima koji su sudjelovali u $trajku
1 zbog toga imali umanjenje placa. Na poziv
HLS-a, predstavnici Komore nazoce sastan-
cimasindikata, a dr. Babi¢ redovitoje dolazio
nasjednice Vije¢a komore.

Suradnja s drugim komorama
i udrugama

HLK ostvaruje trajnu dobru suradnju sa
strukovnim komorama zdravstvenih radni-
ka (Hrvatska komora dentalne medicine, Hr-
vatska ljekarnic¢ka komora, Hrvatska komora
medicinskih biokemicara, Hrvatska komora
medicinskih sestara, Hrvatska komora fizio-
terapeuta, Hrvatska psiholoska komora, Hr-
vatska komora primalja te Hrvatska komora
zdravstvenih radnika).

U lipnju 2015. komora je potpisala Spora-
zum o suradnji s nekolicinom strukovnih
komora o suradnji na EU projektu osnivanja
Centra za kontinuirano profesionalno usavr-
Savanje reguliranih profesija.

Mediji

Komora kontinuirano ostvaruje intenziv-
niju suradnju sa svim vrstama medija, mnogi
¢lanovi VijecaiIO HLK nastupali su u dogo-
voru sa mnom u medijima. Kao Statutom
utvrdeni glasnogovornik Komore, ucestalo
se pojavljujem u medijima iznoseci stavove

HLK o pojedinim pitanjima i slucajevima
(desetine puta izravno sam sudjelovao u pro-
gramima, a pisano sam odgovorio na preko
100 upita novinara).

Clanovi Komore koji su smatrali da im je
kroz medije uinjena Steta, te narusen ugled
mogli su zatraziti pomoc¢ odvjetnickih ureda
Komore, a u nekoliko navrata Komora je
trazila i dobila objavu demantija i reagiranja
u pojedinim pisanim medijima.

WERB stranica
i Lije¢nicke novine

Hrvatska lijecnicka komora od lipnja 2005.
ima svoju web-stranicu putem koje nastoji
¢lanstvu pruziti aktualne informacije o svom
radu, a isto tako i pribliziti se clanstvu u rje-
Savanju poslova s Komorom. Newsletter re-
dovitoSaljemo od 8. travnja 2014. Lije¢nicke
novine izlaze redovito,u travnju 2015. su re-
dizajnirane, a prema anketikoju smo proveli
u ozujku 2015. u okviru istrazivanja stavova
¢lanova komore Citanost naSeg glasila je pre-
ko 80 posto.

Povecanoje zanimanje za nase stranice na
engleskom jeziku, poulasku RHu EU. Ve¢ 2.
07.2013. objavljeni su na web stranici najvaz-
niji aktiinaputci HLK na engleskom jeziku.

Problemi na koje ukazuje HLK

Nedostatak doktora medicine, iseljavanje
iz Hrvatske nakon ulaska u EU, nezadovolja-
vajudi radni uvjeti, smjenski i turnusni rad,
neprihvacanje strukovnog kolektivnog ugo-
vora za lijecnike (Zakon o reprezentativnosti
- iskljuceni lijeCnici iz pregovaranja), nedo-
statak vremenskih i kadrovskih normativa,
nerijeSeno kvalitetno osiguranje od profesi-
onalne odgovornosti, nerijeSena mogucnost
rada kod drugog poslodavca, neprimjereni
medijski napadi na doktore, nasilje nad dok-
torima, samo su neki od problema na koje je
Komora ukazivala.

Ocekivanja i zahtjevi
upuéeni komori

Clanstvo od Komore trazi bezuvjetnu
zaStitu na svim poljima rada i djelovanja
lije¢nika. Zdravstvena vlast od nas ocekuje
bezuvjetnu podrsku svim odlukama koje
donesu i sankcioniranje lije¢nika. Oporba
od nas zahtijeva bezuvjetno kritiziranje
prijedloga i postupaka vlasti. S druge strane,
pacijenti od nas traze bezuvjetnu potporu
njihovim traZenjima, jamstvo kvalitete i
pristupacnosti zdravstvene usluge, zastitu
prava pacijenata pred odlukama zdravstvene
administracije, te sankcioniranje lijecnika.

LIJEENIBKE NOVINE 140 06/15

23



I1Z KOMORE

Zakljucak

U ovom recesijskom dobu, kada vlada
jedno opce nezadovoljstvo ipak smo uspjeli
puno toga uciniti za sve lijecnike, od staZista

do umirovljenika. U dva mjeseca izdali smo
gotovo 9000 rjeSenja za obnovu licence. Sve
je to objavljeno u Lijecnickim novinama, na
web straniciiu spomen knjizi. Medutim, re-

IZVJESCE O RADU VIJECA
HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

jece Hrvatske lijecnicke komore

odrzaloje u proteklom izvjeStajnom

razdoblju tri redovne i dvije izvan-
redne sjednice. Predsjednik Vijeca Hrvatske
lije¢nicke komore i delegat SkupStine prim.
dr. mr. sc. Marijan Cesarik daoje ostavku na
mjesto predsjednika Vijeca HLK. Odlukom
¢lanova Vijeca daljnji rad vodio je zamjenik
predsjednika.

U okviru statutarnih obaveza Vijece je
raspravljalo o aktivnostima i izvrSenim za-
kljuécima s prethodnih sjednica. Raspravlja-
ne su i donosene odluke o izmjeni i dopuni
Pravilnika o medicinskoj izobrazbi Hrvatske
lije¢nicke komore, Pravilnika o izmjenama
i dopunama Pravilnika o obnavljaju i oduzi-
manju odobrenja za samostalnirad Hrvatske
lijecnicke komore, Pravilnika o stru¢nom
nadzorui Pravilnika o provodenju izobrazbe
kandidataza stalne sudske vjesStake. Takoder,
Vijece Hrvatske lije¢nicke komore raspravlja-

lojeiodgovaralo na vije¢nicka pitanja koja su
se odnosila na ponovno aktiviranje procesa
dobivanja specijalizacije iz hitne medicine,
ujednacenog nacin naplate najma koncesi-
onarima, obveze polaganja tecajeva za zasti-
tu na radu za lijecnike i medicinske sestre u
koncesiji, obveze koncesionara u vezi placa-
nja spomenicke rente, pitanja u vezis postup-
kom relicenciranja te u vezi afere Hipokrat.

Vijece Hrvatske lije¢nicke komore nainici-
jativuIzvrS$nog odboraiPredsjednika komore
donijelo je sve potrebne odluke o obiljezava-
nju dvadesete obljetnice rada: organizacija
simpozija s medunarodnim uce$c¢em, tiska-
nje prigodne monografije, prigodna svecana
akademija i dodjela odli¢ja zasluznim ¢lano-
vima Hrvatske lijecnicke komore.

Slijedom preuzete obaveze s proslogodiSnje
Skupstine Vijece Hrvatske lije¢nicke komore
imenovalo je radnu grupu za izmjenu i dopu-
nu Pravilnika i izboru tijela HLK. Prijedlog
teksta Pravilnika oizboru tijela HLK doraden

zultati izbora pokazali su da ¢lanovi ocekuju
viSe od svoje komore. Bit ¢usretan ako se obe-
¢anja ostvare. @

je naizvanrednoj sjednici Vije¢aiproslijeden
naizvanrednu sjednicu Skupstine Hrvatske
lije¢nicke komore, gdje je usvojen konacni
tekst.

Na temelju ¢l. 19,tocke 10 Statuta Hrvat-
ske lijecnicke komore, te ¢l 31. Stavka 3., te
¢lanka 37.stavka 3. Pravilnika o izboru tijela
Hrvatske lije¢nicke komore Vije¢e HLK doni-
jeloje odluku oraspisivanju izbora za delega-
te Skupstinei predsjednika komore. Utvrden
jenacin glasanjaiimenovano Sredi$nje izbor-
no povjerenstvo. Izbori su provedeni. Vijece
Hrvatske lije¢nicke komore ima obavezu jo§
jednog sastankaidonoSenja odluke prema ¢l
39. tocka 4. Pravilnika o izboru tijela HLK o
ponavljanju izbora u izbornoj jedinici u kojoj
su kandidatiza Skupstinu HLK dobiliistibroj

glasova.
V. d. predsjednik Vije¢a
Dr. sc. lvan Horvatek

IZVJESCE O RADU IZVRSNOG ODBORA
HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

Razdoblje od 16. lipnja 2014. do 20. lipnja 2015.

16.lipnja 2014.

- prim.dr. H. Minigo kao ¢lan Odbora za zdrav-
stvoisocijalnu politiku Hrvatskog sabora nazocio
sjednici Odbora (prijedlog za iskazivanje povjere-
nja prim. Sinisi Vargi, dr.med.dent. za obavljanje
duZnosti ministra zdravlja)

- prim.dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ u Ministarstvu
zdravlja sudjelovala uradu na sastanku radne sku-
pine za akreditaciju specijalizacije iz patologije

- dr. M. Malnar i M. Lackovi¢, dipl.iur. u Hrvat-
skoj udruzi poslodavaca sudjelovali na sastanku
u vezi poloZaja ugovornih subjekata u zdravstvu

18.lipnja 2014.

- prim.dr. H. Minigo u Ministarstvu zdravlja na-
zoCio predstavljanju novog ministra zdravlja, prim.
S.Varge, dr.med.dent. komorama u zdravstvu

- prim.dr. H. Minigo u Ministarstvu zdravlja na-

zocio sjednici Povjerenstva za priznavanje naziva
primarijus

19.-21.lipnja 2014.

- prim.dr. H. Minigo, dr. S. Musli¢, N. Budi¢, dipl.
iur. i A. Santek, dipl.nov. u Groznjanu sudjelovali
na tecaju Medijiizdravlje

21.lipnja 2014.

- uKomori odrZano predstavljanje internetskog
servisa za lijeCnike americke tvrtke ,,UpToDate
servis“

23.lipnja 2014.

- prim.dr. H. Minigo sudjelovao uradu naredovi-
toj sjednici Upravnog vijeca Agencije za kvalitetu i
akreditaciju u zdravstvuisocijalnoj skrbi

25.lipnja 2014.
- prim.dr. H. Minigo u HNK u Zagrebu nazocio

prijemu predsjednika RH Ive Josipovica prigodom
Dana drZavnosti

I.Srpnja 2014.

- uKomori odrZan sastanak lijecnika specijali-
staortopedije i traumatologije u vezi razmatranja
moguénostistjecanja statusa specijalista ortopedi-
jeitraumatologije lije¢nika koji su specijalisti¢ko
usavrSavanje zavrsili prije harmonizacije specija-
lizacijauRHsEU

2.-5.Srpnja2014.

- uMotovunu odrZan tecaj ,,Zdravstveni sustavi
izdravstvena politika“

7.Srpnja2014.

- uHrvatskom ljje¢nickom zboru odrZan sasta-
nak predsjednika Hrvatske lije¢nic¢ke komore, Hr-
vatskog lije¢nickog zbora, Koordinacije hrvatske
obiteljske medicine i Hrvatske udruge bolnickih
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lije¢nika u vezi zajednickog istupa lije¢nickih
organizacija povodom prijedloga Zakona o repre-
zentativnosti

9.Srpnja2014.

- prim.dr. H. Minigo kao ¢lan Odbora za zdrav-
stvoisocijalnu politiku Hrvatskog sabora nazocio
sjednici Odbora (konac¢ni prijedlog Zakona o Zivot-
nom partnerstvu osoba istog spola, prijedlog Za-
kona o potvrdivanju ugovora o zajmu za program
poboljSanja kvalitete i djelotvornosti pruZanja
zdravstvenih usluga, prijedlog Strategije zbrinja-
vanja radioaktivnog otpada, iskoriStenih izvora i
istroSenog nuklearnog goriva)

10. STpnja 2014.

- prim. K. Sekelj-Kauzlari¢ u Ministarstvu
zdravlja sudjelovala na sastanku u vezi rjeSavanja
statusa lije¢nika koji se bave traumatologijom

- uKomoriodrZansastanak s prof.dr. V. Degori-
cija u vezi suradnje Hrvatske lije¢nicke komore u
organizaciji te¢aja Hitna medicina u deset koraka

14.Srpnja 2014.

- uHrvatskom lije¢nickom domu odrZana kon-
ferencija za novinare na kojoj su predsjednici Hr-
vatske lije¢nicke komore, Hrvatskog lije¢nickog
zbora, Koordinacije hrvatske obiteljske medicine
i Hrvatske udruge bolnickih lije¢nika izrazili po-
dr§ku Hrvatskom lije¢nickom sindikatu u vezi
prijedloga izmjena Zakona o reprezentativnosti

I7.SIrpnja2014.

- prim. K. Sekelj-Kauzlari¢ i N. Budi¢, dipl.iur.
uMinistarstvu zdravlja sudjelovale na sastankuu
vezi provodenja postupka priznavanjainozemnih
stru¢nih kvalifikacija za doktore medicine

23.Srpnja 2014.

- prim. H. Minigo i ministar zdravlja, prim. S.
Varga, dr.med. u Ministarstvu zdravlja odrZali
radni sastanak o aktualnim problemima u susta-
vuzdravstva

29.kolovoza 2014.

- u Komori odrzan sastanak s g. N. Zunecom,
direktorom Business Media Croatia u vezi pruza-
njastrucne podr$ke Komore te ukljucenja prim.dr.
H. Miniga u stru¢ni odbor skupa Pharmex koji ¢e
se odrZatiu Zagrebu od 12. do 14. studenog 2014.

I.rujna2014.

- u Komori odrzan sastanak s g. Z. Milasom,
direktorom tvrtke Dedal komunikacije u vezi za-
kljucenja ugovora za provodenje tecajeva on-line
edukacije

2.1Ujna 2014.

- u Komori odrzan sastanak s predstavnicima
Poliklinike AVIVA vezano uz oglasavanje usluga
ispod minimalnih cijena propisanih Cjenikom
zdravstvenih usluga Komore

4.rujna2o014.
- u Komori odrzana prezentacija edukacijskog
portala za lije¢nike belgijske tvrtke IVS

9.1Ujna 2014.

- prim.dr. H. Minigo, dr. Z. Rogi¢ i N. Budi¢, dipl.
iur. u Ministarstvu zdravstva odrZzali radni sasta-
nak sa zamjenikom ministra, mr. M. Cesarikom i
suradnicima u vezi provodenja postupka prizna-
vanjainozemnih stru¢nih kvalifikacija za doktore
medicine

IL rujna 2014.

- Ministarstvo zdravljau Komori provelo uprav-
ninadzor nad radom Hrvatske lije¢nicke komoreu
obavljanju njezinih javnih ovlasti

18.1uUjna 2014.

- dr. S. Musli¢ u Sarajevu nazocio III. Kongresu
Association of general practice/family medicine of
South-East Europe

- prim.dr. H. Minigo i prim.dr. K. Sekelj-Ka-
uzlari¢ u Ministarstvu zdravlja nazo¢ili sjednici
Nacionalnog povjerenstva za specijalisti¢ko usa-
vrsavanje doktora medicine

19.1Ujna 2014.

- mur.sc. T. Babi¢, dipl.iur. u Zagrebu nazocila
praktikumu , Kontradiktornost, konfrontacija i
odlucivanje o dokaznim prijedlozima ukaznenom
postupku”

23.-24.1UjNAa 2014.

- prim.dr. H. Minigo, prim.dr. K. Sekelj-Kauzla-
ri¢iN. Budi¢, dipl.iur. u Zagrebu sudjelovali u radu
3.konferencije Hospital Days

24.rujna2014.

- mr.sc. T. Babi¢, dipL.iur. kao imenovani sluzbe-
nik za informiranje Hrvatske lije¢nicke komoreu
Hrvatskom saboru nazocila konferenciji ,,Pristup
informacijama u RH: noviizazovi, nova rjeSenja“

26.-27.1UjNa 2014.

- doc.prim.dr. H. Sobat, prim.dr. K. Sekelj-Ka-
uzlari¢ i N. Budic, dipl.iur. u Bratislavi aktivnosu-
djelovali na sastanku lijecnickih komora centralne
iisto¢ne Europe - ZEVA

29.1uUjna 2014.

- N. Budi¢, dipliur. i dr. Z. Rogi¢ zajedno sa
predstavnicama HKMS predsjednicom Dragicom
Simunec i glavnom tajnicom Ljiljanom Lujanac
na poziv zamjenika ministra prim. dr. M. Cesa-
rika u Ministarstvu zdravlja sudjelovale na rad-
nom sastanku u vezi primjene odredaba Zakona
oupravnim pristojbama na postupak priznavanja
inozemnih stru¢nih kvalifikacija i izdavanja i ob-
navljanja odobrenja za samostalan rad

- prim.dr. V. Mahovli¢ i prim.dr. D. Mrazovac u
Zagrebu nazocili konferenciji , Jacanje zdravstve-
nih sustava-mogucnostiiperspektive” u organiza-
ciji Hrvatske demokratske zajednice

29.rujna-3. listopada 2014.

- prim.dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ u Komori odrzala
predavanja specijalizantima fizikalne medicine i
rehabilitacije, sukladno Pravilniku o specijalistic-
koj izobrazbi doktora medicine

3.listopada 2014.
- dr. B. Sita u Zagrebu nazocio otvaranju XIV.
kongresa Hrvatskog drustva obiteljskih doktora

4.-5.listopada 2014.

- napozivorganizatora Hrvatskog drustva zain-
ternu medicinu HLZ-a prim. dr. K. Sekelj-Kauzla-
ri¢iN. Budi¢, dipl.iur. u Opatiji aktivno sudjelovale
uradu 8. hrvatskog internisti¢kog kongresa

6.listopada 2014.

- prim.dr. H. Minigo u Ministarstvu zdravlja na-
zocio sjednici Povjerenstva za priznavanje naziva
primarijus

9.listopada 2014.

- prim.dr. H. Minigo i prim.dr. K. Sekelj-Ka-
uzlari¢ u Ministarstvu zdravlja nazocili sjednici
Nacionalnog povjerenstva za specijalisticko usa-
vrSavanje doktora medicine

- mr.sc. T. Babi¢, dipl.iur. kao jedan od koautora
u Zagrebu nazocila predstavljanju

udzbenika ,,Psihoterapijski pravci®

10. listopada 2014.

- prim.dr. H. Minigo i A. Santek, dipl.novinar-
ka u Porecu nazocili 21. tradicionalnim Danima
Belupa

13.listopada 2014.

- prim.dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ u Agenciji za kva-
litetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi
sudjelovala na sastanku radne skupine za reviziju
Priruc¢nika o standardima kvalitete zdravstvene
zastite

14.listopada 2014.

- prim.dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ u Zagrebu nazoci-
lasimpoziju povodom desetogodi$njice djelovanja
Hrvatskog nacionalnog odbora ,,Desetljeca kostii
zglobova 20102020

16. listopada 2014.

- prim.dr. H. Minigo u Zagrebu nazocio obilje-
Zavanju 105. godine postojanja Zavoda za hitnu
medicinu Grada Zagreba

- u Komori odrzan sastanak s predstavnicima
Ministarstva rada i mirovinskog sustava i Agenci-
je za znanost i visoko obrazovanje u vezi proble-
matike pristupa lije¢nika trZiStu rada u Republici
Hrvatskoj

17.listopada 2014.

- uKomori odrZan sastanak radne grupe za iz-
mjeneidopune Pravilnika oizboru tijela Hrvatske
lije¢nicke komore

21.listopada 2014.

- N. Budi¢, dipliur. u Hrvatskoj obrtnickoj
komori nazocila 5. konferenciji ,,Alternativno
rjeSavanje sporova-suradnja uprave i pravosuda s
gospodarstvom*

22.listopada2014.

- prim.dr. H. Minigo u Zagrebu sudjelovao na
forumu ,,Regional Diabetes Forum: Economic Im-
pact of Diabetes”

23.listopad 2014.

- prim.dr. H. Minigo na poziv Hrvatskog zavoda
za transfuzijsku medicinu u Zagrebu nazocio sve-
¢anostiiprimanju povodom Dana darivatelja krvi

24.listopada 2014.

- prof.dr. Lj. Peri¢ aktivno sudjelovala na konfe-
renciji HUBOL-a ,,Izazovi i perspektive Nacional-
nog plana hrvatskih bolnica 2014.-2016.“

29.listopada 2014.

- prim.dr. H. Minigo na poziv Hrvatskog drustva
zaklini¢ku farmakologiju i terapiju Hlz-a sudjelo-
vao u raspravi okruglog stola ,,Genericki lijekovi-
zaSto su ponovno aktualna tema?“

- prim.dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ nazocila sastanku
Povjerenstva za promicanje kvalitete

Medicinskog fakulteta u Zagrebu
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4.studenoga 2014.

- na temelju zahtjeva Hlk za zajednickim
sastankom radi rasprave o izmjeni Zakona o
zdravstvenoj zastiti, dono$enju novog Zakona o
lije¢niStvu, sudjelovanja HIk u izradi akata koje
donosi Ministarstvo zdravlja, a ti¢u se bitnih pita-
njaiz sustava zdravstva, te obvezinaplate upravne
pristojbe od strane HIk, prim.dr. H. Minigo, prim.
dr. E. Cepuli¢ i prim.dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ sudje-
lovali naradnom sastanku s pomo¢nicom ministra
dr.D. Cimeraisuradnicima

5.studenoga 2014.

- uKomori odrzan sastanak radne grupe Vijeca
za izmjene i dopune Pravilnika o izboru tijela Hr-
vatske lije¢nicke komore

- nainicijativu HLK u Komori odrZan sastanak
s dr. M. TroSeljem, voditeljem Registra resursa u
zdravstvu HZJZ-A

- prim.dr. E. Cepuli¢ u Zagrebu nazocio konfe-
renciji ,,Govorimo o raku pluca: novosti u pristupu
imetodilijecenja“

6.studenoga 2014.

- prim.dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ na poziv Hrvat-
ske lige protivreumatizma sudjelovalau raspravi
okruglogstola ,,Dostupnost stacionarne medicin-
ske rehabilitacije u Hrvatskoj*

7.studenoga 2014.

- prim.dr. K. Sekelj-Kauzlari¢iN. Budi¢, dipl.iur.
u Hrvatskoj ljekarnickoj komorinazocile zajednic-
kom sastanku komora u zdravstvu

10. studenoga 2014.

- uKomori odrZan sastanak s predstavnicima
Hrvatskog dru$tva umirovljenih lije¢nika Hlz-au
vezi financijske pomoci za izdavanje knjige struc-
nih ¢lanaka

- u Komori odrZan sastanak s predstavnicima
Zavoda za sudsku medicinu Medicinskog fakulteta
u Zagrebu, prof.dr. M. Kubatom i prof.dr. D. Zece-
vi¢em radi razmatranja prijedloga o unapredenju
izobrazbe kandidata za stalne sudske vjeStake

12.studenoga 2014.

- prim.dr. H. Minigo u Zagrebu nazocio pred-
stavljanju projekta HZZO-a ISL+ (Informacijski
sustav za lije¢nike)

14.studenoga 2014.

- uKomori odrzana sjednica Vijeca Hlk

- obavljenizvanredni stru¢ninadzor nad radom
Specijalne bolnice za ortopediju i op¢u kirurgiju
,»dr. Nemec*u Matuljima

- prof. dr. sc. V. Jukic predstavljao HLK na obi-
ljezavanju 135. obljetnice postojanjairadabolnice
»vrapce®

- prim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ u Zagrebu nazo-
Cilakongresu Hrvatskog drustva za

sigurnost pacijenta

17.studenoga 2014.

- prof.dr. Lj. Peri¢ u Vukovaru nazocila znan-
stveno-stru¢nom simpoziju ,,Ratna bolnica Vu-
kovar 1991. godine-dr. Juraj Njavro“

19. studenoga 2014.

- prim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ u Ministarstva
zdravlja nazocila sastanku s predstavnicima Hr-
vatskog drustva mladih lije¢nika HLZ-a

- prim.dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ iN. Budi¢, dipl.iur.
u Hrvatskoj ljekarnickoj komorinazocile zajednic-
kom sastanku komora u zdravstvu

20.studenoga 2014.

- napoziv Ministarstva zdravlja prim.dr. H. Mi-
nigoiprim.dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ u Ministarstvu
zdravlja nazocili sjednici Nacionalnog povjeren-
stva za specijalisticko usavrSavanje doktora me-
dicine

- dr. M. Malnar, dr. S. Musli¢, N. Budi¢, dipl.iur.
i A. Santek, dipl.nov. u Opatiji sudjelovali na me-
dunarodnom kongresu primarne zdravstvene.
zaStite Renesansa

- M. Lackovié, dipl..iur. kao predstavnica HLK,
Povjerenstva za medunarodnu suradnju u Zagre-
bu sudjelovala na radionici Vije¢a Europe ,,Good
classification practices in promoting medication
safety and accessibility in Europe”

- prim.dr. D. Bor¢i¢ u Zagrebu nazocio sveca-
nom otvaranju Zagreb International Medical
Summita-a (ZIMS 14)

- prim.dr. V. Mahovli¢ u Zagrebu nazocio znan-
stvenom skupu ,,Zdravstvo i socijalna zbivanja u
Prvom svjetskom ratu“

21.studenoga 2014.

- prim.dr. H. Minigo u Zagrebu nazocio sveca-
nom otvorenju kongresa Hrvatskog neurokirur-
SkogdrustvaHLZ-a

- prim.dr. H. Minigo kao ¢lan Odbora za zdrav-
stvoisocijalnu politiku Hrvatskog sabora nazocio
sjednici Odbora (prijedlog Drzavnog proracunaza
2015., prijedlog Zakona o izvrSavanju DrZavnog
proracuna za 2015., izmjene Zakona o doprinosi-
ma)

24.125.studenoga 2014.

- prim.dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ u Zagrebu sudje-
lovala na konferenciji,,Quality and safety culture”
u organizaciji Agencije za kvalitetu i akreditaciju
ustanovauzdravstvu

27.studenoga 2014.

- prim.dr. H. Minigo u Ministarstvu zdravlja na-
zocio sjednici Povjerenstva za priznavanje naziva
primarijus

- prim.dr. H. Minigo u Zagrebu nazocio sveca-
nom obiljezavanju 75. obljetnice rada Klinike za
kirurgiju lica, Celjustiiusta Medicinskog i Stoma-
toloskog fakulteta SveuciliStau Zagrebu, Klinicke
bolnice Dubrava

- prof.dr. M. Sabljar-Matovinovi¢ na Hrvatskom
katolickom sveuciliStu sudjelovalau raspravi okru-
glogstola ,,Priziv savjesti“

- obavljen izvanredni stru¢ninadzor nad radom
Klinike za oftalmologijuiKlinike za otorinolarin-
gologiju i kirurgiju glave i vrata KBC-a Rijeka

28.studenoga 2014.

- dr.sc. V. Sitar-Sreboc¢an u Zagrebu nazocila
otvaranju simpozija Hrvatskog dru$tva za me-
dicinsko vje$tacenje u mirovinskom osiguranju
HLZ-a

29.studenoga 2014.

- prim.dr. H. Minigo, prim.dr. K. Sekelj-Kauzla-
rié, prim. dr. N. Leko, N. Budi¢, dipl.iur.iA. Santek,
dipl.nov. u Bruxellesu nazodili potpisivanju Spo-
razuma izmedu UEMS-a (EACCME) i Hrvatske
lije¢nicke komore

- doc.prim.dr. H. Sobat u Budimpesti nazocio
zasjedanju Skupstine Madarske lijecnicke komore
povodom obiljeZavanja 25. obljetnice

1. prosinca 2014.
- prim.dr. H. Minigo u Zagrebu nazocio sveca-

nosti povodom otvorenja novih laboratorija u Pli-
vinom istraZivackom institutu

2.prosinca 2014.

- na inicijativu nacionalne koordinatorice za
unutarnje trziste EU gde I. Graf, u Komori odrZan
zajednicki sastanak predstavnika Ministarstva
rada i mirovinskog sustava, Ministarstva zdrav-
lja, Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta,
Ministarstva vanjskih i europskih poslova, Mini-
starstva graditeljstva i prostornog uredenja, Mi-
nistarstva poljoprivrede te predstavnika komora
svih reguliranih profesija (zdravstvo, veterina, ar-
hitektura i graditeljstvo) u vezi izmjena i dopuna
Zakona o reguliranim profesijama i priznavanju
inozemnih stru¢nih kvalifikacija

3. prosinca 2014.

- uKomori odrzan sastanak radne grupe Vijeca
za izmjene i dopune Pravilnika o izboru tijela Hr-
vatske lije¢nicke komore

- prof.dr. M. Sabljar-Matovinovi¢ u Zagrebu na-
zocila predstavljanju knjige ,,0 zdravstvu iz eko-
nomske perspektive”

4.is.prosinca2014.

- prim.dr. H. Minigo, dr. D. Juraga, prim. dr. D.
Mrazovac, N. Budi¢, dipl.iur.iA. Santek, dipl. nov.
u Opatijinazocilisavjetovanju Udruge poslodavaca
uzdravstvu

- obavljen izvanredni strucninadzor nad radom
Odjela za neurologiju i Odjela za psihijatriju OB-e
Sibenik

8.prosinca 2014.

- od 8. do 12. prosinca 2014. u Komori odrzan
16. teCaj izobrazbe kandidata za stalne sudske vje-
Stake

9.prosinca 2014.

- prof.dr. V. Juki¢ u Zagrebu nazocio znanstve-
nom skupu ,,Vladimir Hudolin ispred svog vreme-
na“

- doc.dr. V. Mozeti¢ u Rijeci nazocio sve¢anoj
sjednici Fakultetskog vije¢a Medicinskog fakulte-
ta SveuciliStau Rijeci

10. prosinca 2014.

- prim.dr. H. Minigo i prim.dr. V. Mahovli¢ na
poziv Akademije medicinskih znanosti

Hrvatske nazocilisvecanosti, Diesacademicus®

IL prosinca 2014.

- u Komori odrzan tradicionalni zajednicki sa-
stanak lije¢nika-saborskih zastupnika i

predstavnika Izvr$nog odbora Hrvatske lijec-
nicke komore

- doc.dr. V. Mozetic u Rijeci nazocio sveanom
obiljezavanju 50. godi$njice neprekinutog izlaze-
nja glasila Medicina fluminensis

13.prosinca 2014.

- dr.S. Conjar u PozZegi nazocila sveCanom otvo-
renju medunarodnog Simpozija palijativne skrbi i
medicine

16. prosinca 2014.

- prim.dr. E. Cepuli¢ u Zagrebu nazocio sve-
Canosti obiljeZavanja 20. godina rada Hrvatskog
drustva za palijativnu medicinu Hrvatskog lijec-
nickog zbora
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17.prosinca 2014.

- prim.dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ i dr. Z. Rogi¢ u
Agenciji za znanost i visoko obrazovanje u okvi-
ru ERASMUS + projekta sudjelovale na radionici
,Unapredivanje upotrebe instrumenata za mobil-
nost usvrhu priznavanja kvalifikacija“

- na poziv predsjednice Zupanijskog povjeren-
stva HLK Karlovacke Zupanije dr. Mlinac-Lucija-
ni¢, prim.dr. H. Minigo sa suradnicima posjetio
Zupanijsko povjerenstvo Karlovatke Zupanije i
ravnatelja Opce bolnice Karlovac dr. S Crnicu. Na-
kon sastanka s ¢lanovima Zupanijskog povjeren-
stva organiziran je stru¢ni sastanak s lije¢nicima
Zupanije na kojemu su prim.dr. K. Sekelj- Kauzla-
ri¢, N. Budi¢, dipl.iur.ig. A. Stojanovi¢ odrzali pre-
davanja o novostima u sustavu zdravstva nakon
ulaska Hrvatske u Europsku uniju, novostima u
licenciranju i novostima u osiguranju od profesi-
onalne odgovornosti

- prim.dr. E. Gepuli¢ u Ministarstvu zdravlja na-
zocio sastanku na temu strateskog plana razvoja
palijativne skrbiu Republici Hrvatskoj za razdoblje
2014.-2016.,razvoja strucnih smjernicaiizradaka-
taloga kompetencija za palijativnu skrb

18. prosinca 2014.

- prim.dr. H. Minigo u Hrvatskoj akademiji zna-
nostiiumjetnosti nazocio blagdanskom prima-
njuakademika Zvonka Kusica

22.prosinca 2014.

- prim.dr. H. Minigo u Muzeju suvremene um-
jetnostiu Zagrebu nazocio blagdanskom primanju
predsjednika Republike Hrvatske Ive Josipovica

14.sijecnja 2015.

- u Komori odrZan sastanak Povjerenstva za
organizaciju svecanog obiljeZavanja 20. obljetni-
ce obnovljenog rada Hrvatske lije¢nicke komore

20. sijecnja 2015.

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

21.sijecnja 2015.

- prim.dr. H. Minigo i dr. . Zokalj u Zagrebu su-
djelovali u raspravi okruglog stola ,,Priziv savjesti
umedicini®

22.sijecnja 2015.

- prim.dr. H. Minigoi prim.dr. K. Sekelj-Kauzla-
ri¢ u Ministarstvu zdravlja nazocili redovitoj sjed-
nici Nacionalnog povjerenstva za specijalisticko
usavrSavanje doktora medicine

24.sijecnja 2015.

- odrzanaizvanrednasjednica Skupstine Hrvat-
ske lije¢nicke komore

- uKomoriodrZana sjednica Nadzornog odbora
Hrvatske lije¢nicke komore

26.sijecnja 2015.
- uKomori odrzan sastanak Urednickog odbora
Lije¢nickih novina

27.sijecnja 2015.

- uHrvatskom lijecni¢kom zboru odrzan zajed-
nickisastanak Izvr$nih odbora Hrvatske lijecnicke
komore i Hrvatskog lijecnickog zbora

- prim.dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ na Medicinskom

fakultetu u Zagrebu sudjelovala u radu Povjeren-
stva za kvalitetu

28.sijecnja 2015.

- prim.dr. H. Minigoi prim.dr. K. Sekelj-Kauzla-
ri¢ na poziv predsjednika Odbora za zdravstvo i
socijalnu politiku doc.dr.sc. Zeljka Jovanovica u
Hrvatskom saboru nazocili zajedni¢kom sastanku
predstavnika svih komora u zdravstvu, Ministar-
stva zdravlja, Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje te ¢lanova Odbora za zdravstvo i soci-
jalnu politiku

- u Komori odrZan sastanak Povjerenstva za
organizaciju svecanog obiljeZavanja 20. obljetni-
ce obnovljenog rada Hrvatske lije¢nicke komore

29.sijecnja 2015.

- prim.dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ u Ministarstvu
zdravlja nazocila sastanku Radne skupine za izra-
duprograma specijalizacije iz patologije i citologije

- u Komori odrzan sastanak Programskog od-
bora VIIL. Simpozija Hrvatske lije¢nicke komore

4.veljace 2015.

- u Komori odrZan sastanak Povjerenstva za
organizaciju svecanog obiljeZavanja 20. obljetni-
ce obnovljenog rada Hrvatske lije¢nicke komore

- uKomori odrzan sastanak Povjerenstva za do-
djelu priznanja Hrvatske lije¢nicke komore

5. veljace 2015.

- prim.dr. H. Minigo u Komori odrZao sastanak
s predstavnicima Hrvatske komore medicinskih
sestara u vezi partnerstva na osnivanju Centra za
profesionalni razvoj i trajno usavrSavanje slobod-
nih profesijaRH

6.veljace 2015.

- predstavnice Komore tajnik Nikolina Budic,
dipl. iur i dr. Zarka Rogi¢ u Ministarstvu zdravlja
izvrsile primopredaju 31 originala spisa predmeta
ukojimaje odlukom MZ doneseno rjeSenje o poni-
Stenju djelomi¢nog rjeSenja HLK po pravu nadzora

10. veljace 2015.

- prim.dr. H. Minigo, doc.dr. V. Mozeti¢ i dr. S.
Musli¢ u Ministarstvu zdravlja odrzali zajednicki
sastanak s ministrom zdravlja dr. S. Vargom i rav-
nateljicom Hrvatskog zavoda za zdravstveno osi-
guranje T. Prenda Trupec, mag.ing.el. u vezi statusa
iperspektive privatnog zdravstvaiizvanbolnickih
ugovornih specijalista u sustavu zdravstva

- prim.dr. H. Minigo u Ministarstvu zdravlja
odrzao zajednicki sastanak sa zamjenikom mini-
stra prim.dr. M. Cesarikom i predsjednikom Hr-
vatske komore medicinskih biokemicara Goranom
Bulatovi¢em .mag. med.biochem. uveziizmjenai
dopuna Pravilnika o specijalistickom usavrSavanju
doktora medicine-specijalizacija iz laboratorijske
medicine

11. veljace 2015.

- u Komori odrzan sastanak Povjerenstva za
organizaciju svecanog obiljezavanja 20. obljetni-
ce obnovljenog rada Hrvatske lije¢nicke komore

- uKomori odrZan sastanak Povjerenstva za do-
djelu priznanja Hrvatske lije¢ni¢ke komore

13. veljace 2015.

- predsjednik Povjerenstva Hrvatske lije¢nic-
ke komore za Sisacko-moslavacku zupaniju dr. D.
Jelaska i predstavnici Zatvora u Sisku u sjedistu
Komore u Zagrebu preuzeli ra¢unalnu opremu

koju je Komora doniralaambulanti za medicinsko
zbrinjavanje zatvorenika Zatvora u Sisku

17. veljace 2015.

- prim. dr. H. Minigo u Ministarstvu zdravlja na-
zoCio sjednici Povjerenstva za priznavanje naziva
primarijus

- prim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ u Komori odrZa-
lapredavanje studentima 6. godine Medicinskog
fakulteta u Zagrebu u okviru kolegija Organizaci-
jazdravstvene zaStite i upravljanje zdravstvenom
zaStitom

18. veljaCe 2015.
- u Komori odrzan sastanak Programskog od-
bora VIIL. Simpozija Hrvatske lije¢nicke komore

19. veljace 2015.

- prim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ i N. Budi¢, dipl.
iur. u Hrvatskoj komori medicinskih sestara na-
zocCile prezentacijiidogovoru o pripremi osnivanja
Centra za profesionalni razvoj i trajno usavrsava-
nje

20.veljace 2015.

- prim. dr. H. Minigo, prim. dr. D. Mrazovac i
prim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ u Ministarstvu zdrav-
lja nazocili sastanku vezano uz rad zdravstvenih
radnika u dopunskom radu

25.veljace 2015.

- u Komori odrZan sastanak Povjerenstva za
organizaciju svecanog obiljeZavanja 20. obljetni-
ce obnovljenog rada Hrvatske lije¢nicke komore

26.veljace 2015.

- povodom obiljeZavanja dana lije¢nika a na
pozivministra zdravlja, prim. dr. H. Minigo sudje-
lovaouraspravi Okruglogstola , Lije¢niciu preven-
tivnim programima“

- prim. dr. H. Minigoiprim. dr. K. Sekelj-Kauzla-
ri¢ u Ministarstvu zdravlja na sjednici sudjelovali
uraduNacionalnog povjerenstva za specijalisticko
usavrSavanje doktora medicine

- prim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ i N. Budi¢, dipl.
iur. u Ministarstvu rada i mirovinskog sustava
nazocile sastanku vezano za Prijedlog novog Za-
kona oreguliranim profesijama i priznavanju ino-
zemnih stru¢nih kvalifikacija

28.veljace 2015.

- odrzana godi$nja sjednica SkupStine Hrvat-
skoglijecnickog zboraitradicionalni humanitarni
Lijecnickibal

4.0Zujka 2015.
- u Komori odrzan sastanak Programskog od-
bora VIIL. Simpozija Hrvatske lije¢nicke komore

6.0zZujka 2015.
- uKomoriodrZana . sjednica Sredi$njeg izbor-
nog povjerenstva Hrvatske lije¢nicke komore

9.0zujka 2015.

- na poziv ministra zdravlja prim. S. Varge, dr.
med. dent. , odrzan je sastanak s prim. H. Mini-
gom i N. Budic, dipl. iur. u svezi prijedloga mini-
stra zdravlja da se Komora ukljuci u provedbene
aktivnosti za osiguravanje stambenih kredita sa
subvencioniranom kamatom za doktore medicine

11. oZujka 2015.
- u Komori odrZan sastanak Povjerenstva za
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organizaciju svecanog obiljezavanja 20. obljetni-
ce obnovljenog rada Hrvatske lije¢nicke komore

12. oZujka 2015.

- prim. dr. H. Minigo u Hrvatskom saboru nazo-
¢io tematskoj sjednici Odbora za zdravstvoi so-
cijalnu politiku povodom obiljeZavanja Svjetskog
danabubrega

13.0Zujka 2015.

- prim. dr. H. Minigo u Zagrebu nazocio otva-
ranju VI. Kongresa Drus$tva nastavnika opce/obi-
teljske medicine

- zbog prevelikog opterecenja na objedinjenom
hitnom bolni¢kom prijemu koje je nastalo uslijed
ukidanja posebnih deZurstava u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti, u OB Slavonski Brod u organizaciji
dr. N. Leke, predsjednika Povjerenstva Brodsko-
posavske Zupanije Hrvatske lijecnicke komore
odrZan sastanak kojemu su nazocili predstavnici
Odjela za zdravstvo Brodsko-posavske Zupanije,
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, Hr-
vatske lijecnicke komore, Hrvatskog lijecnickog
sindikata te primarnih i bolnickih lije¢nika

16. 0Zujka 2015.

- prim.dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ sudjelovalauradu
Povjerenstva za promicanje kvalitete Medicinskog
fakultetau Zagrebu

17.0zujka 2015.

- uKomori odrzan sastanak Izbornog povjeren-
stvaizborne jedinice Grada Zagreba

- prim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ u Ministarstva
zdravlja sudjelovala u radu Radne grupe za izradu
Nacionalnog programa zastite zdravljaisigurnosti
naradu osoba zaposlenih u djelatnosti zdravstvene
zaStite za razdoblje 2013.-2020.

19. 0Zujka 2015.

- doc. dr. sc. V. Mozeti¢ u Rijeci nazocio sveca-
noj sjednici Vijeca Fakulteta zdravstvenih studija
uRijjeci

20. 0zujka 2015.
- uKomori odrzan sastanak Izbornog povjeren-
stvaizborne jedinice MORH-a

24.0zujka 2015.

- uKomoriodrZan sastanak Izbornog povjeren-
stvaizborne jedinice Grada Zagreba

- prim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ u Komori odrza-
la predavanje studentima 6. godine Medicinskog
fakulteta u Zagrebu u okviru kolegija Organizaci-
jazdravstvene zastite i upravljanje zdravstvenom
zaStitom

25.0zZujka 2015.

- u Komori odrzan sastanak Povjerenstva za
organizaciju svecanog obiljeZavanja 20. obljetni-
ce obnovljenog rada Hrvatske lije¢nicke komore

- prim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ u Zagrebu na-
zocila sve¢anom otvorenju I1. kongresa Croatian
Student Summit-a

26. 0zujka 2015.

- uKomori odrZanaizvanredna sjednica Sredis-
njeg izbornog povjerenstva Hrvatske lije¢nicke
komore

- predstavnica Komore dr. Z. Rogi¢ u Hrvatskoj
komorimedicinskih sestara sudjelovalana prvom
radnom sastanku predstavnika dionika na osni-
vanju Centra za profesionalni razvoj samostalnih
profesija

27.0zZujka 2015.

- prim. dr. H. Minigo u Skoli narodnog zdravlja
»Andrija Stampar* nazo¢io proslavi obiljezavanja
Dana Katedre za obiteljsku medicinu

- uKomori odrzan sastanak Izbornog povjeren-
stvaizborne jedinice MORH-a

30.0zujka 2015.

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

- uKomoriodrzan sastanak Uredni¢kog odbora
Lije¢nickih novina

7.travnja 2015.

- prim. dr. H. Minigo u Skoli narodnog zdravlja
»Andrija Stampar“ nazocio obiljezavanju Svjet-
skog dana zdravlja

8.travnja2015.

- prim. dr. H. Minigo u Nastavnom zavodu za
javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* sudjelovao
najavnozdravstvenoj tribini povodom obiljezava-
nja Svjetskog dana zdravlja

9.travnja20I15.

- prim. dr. H. Minigo i dr. S. Musli¢ u Varazdinu
nazocili sve¢anom otvorenju XXII. Kongresa lije¢-
nika obiteljske medicine u organizaciji HUOM-a

IL travnja 2015.

- uMariji Bistrici odrzan radni sastanak Povje-
renstva za medicinsku etiku i deontologiju Hrvat-
ske lije¢nicke komore u vezi noveliranja Kodeksa
medicinske etike i deontologije

- prof. dr. V. Jure$aidr. S. Musli¢ na poziv Mini-
starstva zdravlja sudjelovali na konferencijiiedu-
kativno-informativnim aktivnostima promocije
Nacionalnih preventivnih programa

15. travnja 2015.

- prim. dr. H. Minigo u Dubrovniku nazocio
otvorenju 13. svjetske WONCA ruralne konferen-
cijei6.kongresa Koordinacije hrvatske obiteljske
medicine (KoHOM-a)

- u Komori odrZan sastanak Povjerenstva za
organizaciju svecanog obiljeZavanja 20. obljetni-
ce obnovljenog rada Hrvatske lije¢nicke komore

16.-17. travnja 2015.

- prof. dr. Lj. Peri¢, N. Budi¢, dipl. iur.idr. B. Sita,
u Opatijinazocilisavjetovanju Udruge poslodavaca
uzdravstvu (UPUZ-a)

20.travnja 2015.

- u Hrvatskoj lije¢nickoj komori odrzan zajed-
nickisastanak svih komora u zdravstvu vezanouz
Nacrt prijedloga Zakona o izmjenamaidopunama
Zakona o zdravstvenoj zastitii Zakona o izmje-
namaidopunama Zakona o obveznom zdravstve-
nom osiguranju

22.travnja 2015.

- prim. dr. H. Minigo i prim. dr. K. Sekelj-Ka-
uzlari¢ u Hrvatskom saboru sudjelovali u radu
Okruglog stola ,,Obrazovanje medicinskih sesta-
railije¢nika u RH: problemii perspektive“ koji su
organizirali Odbor za zdravstvoisocijalnu politiku
i Odbor za obrazovanje, znanost i kulturu Hrvat-
skog sabora

23.travnja 2015.

- dr. Z. Rogi¢, kao predstavnica Hrvatske lijec-
nicke komore, u Hrvatskoj komori medicinskih
sestara nazocila sastanku radne grupe za razvoj i
provedbu projekta osnivanja Centra za profesio-
nalno usavrsavanje koji se planira kandidirati za
sredstvaiz EU fondova

23.-24.travnja201s.

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

24.travnja201s.
- u Komori odrzana 3. sjednica Sredi$njeg iz-
bornog povjerenstva Hrvatske lijecnicke komore

27.travnja 2015.
- uKomoriodrzan sastanak Urednickog odbora
Lije¢nickih novina

28.travnja 2015.

- u Komori odrzan sastanak Povjerenstva za
organizaciju sve¢anog obiljeZavanja 20. obljetni-
ce obnovljenog rada Hrvatske lije¢nicke komore

29.travnja 2015.

- u organizaciji Izvr$nog odbora Komore i Po-
vjerenstva Hrvatske lijecnicke komore Splitsko-
dalmatinske Zupanije u Splitu odrzan sastanak
na kojemu su dodijeljena odli¢ja povodom obilje-
Zavanja 20. obljetnice obnovljenog rada Hrvatske
lije¢nicke komore te je odrZana otvorenasjednica
Povjerenstva zabolnicku djelatnostiPovjerenstva
za primarnu zdravstvenu za$titu na temu izmjena
idopuna Zakona o zdravstvenoj zastitii Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju

30.travnja 2015.

- dr. M. Derossi i dr. Z. Rogi¢, kao predstavnici
Hrvatske lije¢nicke komore, u Pulinazocili otvo-
renju I. medunarodnog susreta timova hitne me-
dicinske sluzbe, a dr. Z. Rogi¢ je u istom aktivno
sudjelovala

5.svibnja 2015.

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

8.svibnja 2015.

- u Zagrebu odrzan VIIL simpozij Hrvatske li-
jecnicke komore pod nazivom ,,Lije¢nicka samo-
uprava u Europi - 20. obljetnica obnovljenog rada
Hrvatske lije¢nicke komore®

- doc. dr. H. Sobat u Becu nazocio sastanku
AEMH

9.svibnja2015.

- u Zagrebu odrzana svefana Akademija po-
vodom 20. obljetnice obnovljenog rada Hrvatske
lije¢nicke komore

11. svibnja 2015.

- doc. dr.I. Juri¢ u Splitu sudjelovao na Sedmom
hrvatskom Cochrane simpoziju

- prim. dr. H. Minigo u Komori odrZao sastanak s
predstavnicima Hrvatskog saveza zarijetke bolesti

28

LIJEGNIGKE NOVINE 140 06/15



|Z KOMORE

12.-15. svibnja 2015.

- prim. dr. D. Bor¢i¢ i doc. dr. H. Sobat u Fran-
kfurtu nazocili 118. godi$njoj sjednici German
Medical Association

14.svibnja 2015.

- u organizaciji Izvr$nog odbora Komore i Po-
vjerenstva Hrvatske lijecnicke komore Osjecko-
baranjske, Vukovarsko-srijemske, Viroviticko-
podravske, Pozesko-slavonske i Brodsko-posavske
Zupanije u Osijeku odrZan sastanak na kojemu
su dodijeljena odli¢ja povodom obiljezavanja 20.
obljetnice obnovljenog rada Hrvatske lije¢nicke
komore te je odrzana otvorena sjednica Povje-
renstva za bolnicku djelatnost i Povjerenstva za
primarnu zdravstvenu zastitu na temu izmjena i
dopuna Zakona o zdravstvenoj zastiti i Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju

15. svibnja 2015.

- prim. dr. H. Minigoidr. S. Musli¢ u Zagrebu na-
zoCili simpoziju Udruge poslodavaca u zdravstvu
,Ugovaranje zdravstvene zastite u 2015. godini“

18.svibnja 2015.

- uorganizaciji Izvr$nog odbora Komore i Povje-
renstva Hrvatske lije¢nicke komore Primorsko-go-
ranskeilstarske Zupanije u Rijeci odrzan sastanak
na kojemu su dodijeljena odli¢ja povodom obilje-
Zavanja 20. obljetnice obnovljenog rada Hrvatske
lije¢nicke komore te je odrZana otvorenasjednica
Povjerenstva zabolnicku djelatnost i Povjerenstva
za primarnu zdravstvenu zatitu na temu izmjena
idopuna Zakona o zdravstvenoj zastitiiZakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju

21.svibnja 2015.

- uorganizaciji Izvr$nog odbora Komore i Povje-
renstva Hrvatske lijecnicke komore VaraZdinske,
Medimurske, Koprivnicko-krizevacke, Krapin-
sko-zagorske i Bjelovarsko-bilogorske Zupanije
u Varazdinskim Toplicama odrzan sastanak na
kojemu su dodijeljena odli¢ja povodom obiljeza-
vanja 20. obljetnice obnovljenog rada Hrvatske
lije¢nicke komore te je odrZana otvorena sjednica
Povjerenstva zabolnicku djelatnosti Povjerenstva
za primarnu zdravstvenu zastitu na temu izmjena
idopuna Zakona o zdravstvenoj zastitii Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju

22.-23.svibnja 2015.

- doc. dr. H. Sobat u Reykjaviku nazocio sastan-
ku CPME na kojemu je Hrvatska izabrana u puno-
pravno ¢lanstvo

25.svibnja 2015.
- uKomori odrzan sastanak Urednickog odbora
Lije¢nickih novina

26.svibnja 2015.

- prim. dr. H. Minigo u Komori odrZzao sastanak s
ministrom zdravlja prim. S. Vargom, dr. med. dent.

- prim. dr. H. Minigo, prim. dr. K. Sekelj-Ka-
uzlari¢ i N. Budi¢, dipl. iur. u Hrvatskoj komori
medicinskih sestara sudjelovali na zajednickom
sastanku komora u zdravstvu vezano uz prijedlog
izmjena i dopuna Zakona o zdravstvenoj zastiti
i Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju

- prim. dr. D. Bor€i¢ nazocio obiljeZavanju 20.
godisnjice Klinicke bolnice Dubrava

- prim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ nazocila sastanku
Strucnog savjeta Hrvatskog lijecnickog zbora na
temu ,,Aktualnosti u podrucju primarne zdrav-
stvene zastite”

27.svibnja 2015.

- uorganizaciji Izvrsnog odbora Komore i Povje-
renstva Hrvatske lijecnicke komore Licko-senjske,
Karlovacke i Zadarske Zupanije u Gospi¢u odrZan
sastanak na kojemu su dodijeljena odli¢ja povo-
dom obiljezavanja 20. obljetnice obnovljenog rada
Hrvatske lije¢nicke komore te je odrzana otvorena
sjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost i Po-
vjerenstva za primarnu zdravstvenu zastitu na te-
muizmjenaidopunaZakona o zdravstvenoj zastiti
iZakona o obveznom zdravstvenom osiguranju

28.svibnja 2015.

- obavljen izvanredni strucninadzor nad radom
Psihijatrijske bolnice Lopaca

- prof. dr. V. JureSau Zagrebu nazocila Godisnjoj
konferenciji MreZe pravobranitelja za djecu Jugoi-
sto¢ne Europe pod nazivom ,,Prava djeteta—izme-
duinteresa roditeljaiduznosti drzave®

29.svibnja 2015.

- prim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ u Ministarstvu
zdravlja nazocila sjednici Nacionalnog povjeren-
stva za specijalisti¢ko usavrSavanje doktora me-
dicine

- dr.I. Zeli¢ u Rimu nazocila sastanku UEMO

2.lipnja 2015.

- u Komori odrZana 6. sjednica SrediSnjeg iz-
bornog povjerenstva Hrvatske lijecnicke komore

- prim. dr. D. Bor¢i¢ u Zagrebu nazocio proslavi
20. obljetnice rada Hrvatske ljekarnicke komore

6.lipnja 2015.
- doc. dr. V. Mozeti¢ u Rijeci nazocio Konferen-
cijio Nacionalnim preventivnim programima

9.lipnja 2015.

- prim. dr. H. Minigo u Hrvatskoj komori medi-
cinskih sestara potpisao Sporazum o suradnji na
projektu Centra za kontinuirano profesionalno
usavrSavanje reguliranih profesija

12.lipnja 2015.

- odrzana izvanredna sjednica Vije¢a Hrvatske
lije¢nicke komore

- doc. dr. H. Sobat u Pragu nazo¢io sastanku
predstavnika europskih lijecnickih komora i
udruZenja

- prim. dr. H. MinigoiN. Budi¢, dipl. iur. u Leke-
niku nazo¢ili proslavi 20. obljetnice osnutkairada
Hrvatske komore dentalne medicine

15. lipnja 2015.

- prim. dr. K. Sekelj-Kauzlari¢ u Ministarstvu
zdravlja nazocila sjednici Nacionalnog povjeren-
stva za specijalisticko usavrSavanje doktora me-
dicine

16. lipnja 2015.
- uKomoriodrzana 7. sjednica Sredi$njeg izbor-
nog povjerenstva HLK-a

17.lipnja 2015.

- prim. dr. H. Minigo u Hrvatskom saboru su-
djelovao u raspravi tematske sjednice Odbora za
zdravstvoisocijalnu politiku s temom ,,Reformske
mjere u izmjenama i dopunama Zakona o zdrav-
stvenoj zastitiiZakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju”

- uKomori odrZana 7. sjednica Nadzornog odbo-
ra Hrvatske lije¢nicke komore

- prim. dr. D. Mrazovac u Ministarstvu zdravlja

nazocio sastanku vezano uz organizaciju rada i
poslovanje Opce bolnice ,,Dr. Ivo Pedisi¢“ u Sisku

18.lipnja 2015.
- odrzana telefonska sjednica Izvr$nog odbora
HLK-a

18.-19. lipnja 2015.

- prof. dr. Lj. Peri¢, N. Budi¢, dipl. iur., M. Lacko-
vi¢, dipl. iur. iM. Karaula, dipl. iur. u Opatiji nazo-
¢ili savjetovanju Udruge poslodavaca u zdravstvu

U navedenom periodu predsjednik Hr-
vatske lije¢nicke komore prim. dr. Hrvoje
Minigo te od njega ovlastene osobe istupali
su u medijima vezano na aktualne teme u
zdravstvenom sustavu. O svim aktivnosti-
ma clanstvo je redovito obavjeStavano na
web stranici Komore, putem Lijecnickih
novina, a redovito su slane obavijesti putem
newsletttera.

Nastavljena je intenzivna suradnja s Mini-
starstvom zdravlja te je Komora na podrucju
Citave Republike Hrvtske delegirala pred-
stavnike u Strucna povjerenstva za utvrdi-
vanje uvjeta za obavljanje zdravstvene dje-
latnosti glede prostora, radnikaimedicinsko
tehnicke opreme zdravstvenih ustanovaitr-
govackih drustava za obavljanje zdravstvene
djelatnosti.

Tijekom proteklog perioda, u svim izbor-
nim jedinicama komore provodila se sloze-
naizborna procedura, au srediSnjem uredu u
Zagrebu uz pomo¢ vanjskih strucnih surad-
nika, te pod nadzorom SrediSnjeg izbornog
povjerenstva i brojnih promatraca, uspjesno
su obavljene propisane radnje u okviru izbor-
nog postupka za tijela komore.

Pripreme za medunarodni simpozij na
temu lijecnicke samouprave, kao i opseZne
pripreme za proslavu 20. obljetnice obnovlje-
nograda Komore tekle suusporedno sa svim
navedenim aktivnostima. Tom prigodom
tiskana je Spomen knjiga.

Komora je bila pozvana o€itovati se o Na-
crtu prijedloga izmjena i dopuna Zakona o
zdravstvenoj zastiti i Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju, §to je i u¢inila u
iznimno kratkom roku. Rasprava o konkret-
nim prijedlozima, kaoio stavovima same Ko-
more provodila se sukladno utvrdenom planu
diljem Hrvatske. Takoder, Komora e svoje
komentare na prijedloge oba zakona uputiti
putem sredi$njeg portala za savjetovanje “e-
Savjetovanja”.

U navedenom periodu kontinuirano su se
odvijali svi redoviti poslovi stru¢nih sluzbi
koji su zbog isteka roka za podno3enje zahtje-
va za obnavljanje licenci bili znacajno pove-
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¢anog opsega u sredi$njem uredu u Zagrebu
kako bi se u propisanom roku zavrsila obrada
zaprimljenih predmeta i provelo arhiviranje
predmeta sukladno propisanim procedura-
ma. Slijedom promjena zakona povecan je
bio i opseg posla u srediSnjem uredu na obra-
di brojnih zahtjeva za priznavanje statusa
specijalista iz uZe specijalizacije. Takoder su

Clanovi Izvréne

se pojacale aktivnostiusmjerene na davanje
odgovora na ucestala pitanja clanstva vezano
uz izdavanje potvrda hrvatskim drzavljani-
ma za odlazak na rad u inozemstvo kao i na
poslove priznavanja inozemnih stru¢nih
kvalifikacija. Odvijala se redovita organi-
zacija provodenja ispita, priprema sjednice
Izvr$nog odbora te stalnih povjerenstava

EUROPSKE KOMORE

UPOZNATE S PROBLEMIMA LIJECNICKE
SAMOUPRAVE U HRVATSKO]J

Tekst i slika Andreja Santek

svoju posljednju sjednicu u sazivu 2011. do

2015. godine. Predsjednik Povjerenstva za
medunarodnu suradnju doc. dr. Hrvoje So-
batizvjestioje ¢lanove o sastanku u Pragu na
kojem su sudjelovali predstavnici europskih
lije¢nickih komora i udruZenja. Rekao je ka-
ko pozorno prate situaciju koja se dogada u
Hrvatskoj, a tice se napada na lije¢nicku auto-
nomiju promjenama Zakona o zdravstvenoj
zaStiti, te kako su komore obecale medusob-
no se pomagati.

Predsjednica Povjerenstva za medicinsku
etikuideontologiju prof. dr. Mirjana Sabljar
Matovinovi¢ rekla je kako je Povjerenstvo

Izvréni odbor odrZao je usubotu, 20. lipnja

dobilo prijedloge Hrvatskog lijecnickog zbora
te ih uvrstilo u novi Eticki kodeks. Dodala je
kako ¢e sada posao prepustiti nasljednicima
te kako se nada da ¢e im njihov prijedlog biti
od koristi.

Predsjednica Povjerenstva za ostale lijec-
nicke djelatnosti prim. dr. Katarina Sekelj
Kauzlaric izvjestilaje ¢lanove o pripremama
za Motovunsku ljetnu $kolu koja se odrzava
od 1. do 3. srpnja i koja ove godine obiljeza-
va desetu godiSnjicu. Dodala je kako se ve¢
tradicionalno na $koli raspravlja o stru¢nimi
organizacijskim temama, a ne bave se politi-
kom pa ¢e tako bitiiove godine.

Izvr$ni odbor prihvatio je pokroviteljstvo

Izvr$nog odbora Komore. sastanaka Sredis-
njeg izbornog povjerenstva kao i sastanaka
Izbornog povjerenstva izborne jedinice Gra-
da Zagrebai MORH-a.

Utijeku su pripreme za aktivno sudjelova-
nje predstavnika Komore uradu Motovunske
ljetne Skole te skupa u Groznjanu. @

nad medunarodnim kongresom ,,Zdravlje i
zdravstvena zaStita 20152030 Futur Z“ koji
se od 26. do 29. studenoga ove godine odrza-
vau Opatiji u organizaciji Hrvatskog drustva
za poslovnu etiku i zdravstvenu ekonomiku
HLZ-a. Prihvacen je i zahtjev za pokrovitelj-
stvom Hrvatskog drustva za ginekolosku
endoskopiju HLZ-a za XVI i XVII hrvatski
poslijediplomski tecaj ginekoloske kirurgije i
endoskopije s medunarodnim sudjelovanjem
»Kurt Semm* koji ¢e se odrzatiu OB Zabok.

Predsjednik Komore prim. dr. Hrvoje Mi-
nigo zahvalio je svima na dosadasnjoj surad-
nji. @
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Tekst i slika Andreja Santek

jece Komore je naizvanrednoj sjed-
vmci odrzanoj 12. lipnja prihvatilo

izvjesce SrediSnjeg izbornog povje-
renstva (SIP) koje je prezentirala predsjedni-
caSIP-adoc. dr.Ika Kardum-Skelin, akojimje
utvrdena lista delegata za Skupstinu Komore.
Vijece je takoder odlucilo da ce se izbori za
predsjednika i dopredsjednika Komore, kao
iza ostala tijela Komore, odrZati na izbornoj
skupstini 20. lipnja, kao $to je i predvideno

izbornim pravilima. Naime, prebrojavanjem
glasova ustanovljeno je da dvije kandidatki-
nje za delegata Skupstine u Bjelovarsko-bilo-
gorskoj Zupaniji, dr. Verica Hedi Ferencevi¢ i
dr. Jadranka Belan Zukli¢, imaju jednak broj
glasova te su se u tom slucaju, prema Pravilni-
ku oizborima za tijela Komore, u toj izbornoj
jedinici trebali ponovitiizboris obzirom da su
delegatkinje zauzele trece odnosno cetvrto
mjesto, a pravila predvidaju da u saziv Skup-
Stine ulaze prva tri kandidata s najvecim bro-

Sjednicu Vijeca
vodio je v.d.
predjsednika

dr. lvan Horvatek

UTVRDENA LISTA DELEGATA SKUPSTINE

jem osvojenih glasova. Slucaj je razrijeSen na
nacin daje dr. Belan Zukli¢ povukla kandida-
turu za delegata SkupsStine i to pisanom izja-
vom ovjerenom kod javnogbiljeznika. Vijece
je prihvatilo njezinu odluku te je zakljuceno
kako u tom slucaju nije potrebno provoditi
ponovne izbore u toj jedinici.

* Imena delegata u novom sazivu Skupstine
moZete vidjeti na Zutim stranicama koje su sa-
stavni dio ovog broja Lijecnickih novina.

CLANOVI VIJECA 1 1ZVRSNOG ODBORA
RASPRAVLJALI O IZMJENAMA
ZDRAVSTVENIH ZAKONA

1z prijedloga izviru problemi ukidanja deZurstava, nerijeSenog pitanje kumulativnog rada, ukidanja davanje
misljenja na akte Ministarstva, prevelika samostalnost HZZO-a i nedostatak kontrolnih mehanizama

Tekst i slike Andreja Santek

-

c anovi[zvrS$nogodboraiVijeaKomore
na svojim su sjednicama odrzanima

29. svibnja raspravljali o konacnom
prijedlogu Zakona o izmjenama i dopunama
Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranjuiZakonaoizmjenamaidopunama
Zakona o zdravstvenoj zastiti. Predsjednik
Komore prim. Hrvoje Minigo rekao je kako
je Komora odmah poduzela aktivnostiu vidu
izrade svojih prijedloga i primjedbi u okviru
javne rasprave. Posebno se osvrnuo i na za-

konski prijedlog koji se ti¢e upravnog nadzora
nad komorama ¢ime se Zeli ukinuti njihova
autonomija. Rekao je da su predstavnici ko-
mora u zdravstvu na zajednickom sastanku
usuglasila svoja stajaliSta i zakljucke na po-
nudene prijedloge zakona. Tajnica Komore
Nikolina Budic, dipl. iur., rekla je da Komo-
ra nije protiv upravnog nadzora u dijelu koji
se tice javnih ovlasti, ali je neprihvatljivim
ocijenila prijedlog prema kojem bi ministar
prakticki sam odlucivao o sudbini komora.
Ovim prijedlogom Zeli se ukinuti autonomi-
ja, rekla je, te smo stajaliSta da Ministarstvo

ne moze preuzetiovlasti koja pripadaju sudu
ilizakonodavcu.

Predsjednik Povjerenstva za Medimursku
Zupaniju prim. Ivan Zokalj smatra dane mo-
Ze ministar biti taj koji ¢e odlucivati kada ce
i kome oduzeti javne ovlasti jer ih on i nije
dodijelio komorama veé Sabor.

Zamjenik predsjednika Vijeca dr. sc. Ivan
Horvatek prigovorio je $tonitko iz Ministar-
stvazdravlja nije kontaktirao niti konzultirao
struku uizradi ovih prijedloga zakona. U pri-
jedlozima zakona uoceni su problemi na koje
¢e Komora datisvoje primjedbe i prijedloge, a
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Predsjednik Povjerenstva za Istarsku Zupaniju dr. Marino Derossi, strucni suradnik HLK-a

Mijo Karaula, dipl. iur. i stru¢ni suradnik HLK-a lvan Boj¢i¢, dipl. upr. pravnik

sporna pitanja odnose se na upravni nadzor,
na Cinjenicu da se zdravstvenim radnicima
Zele proglasiti i oni zaposlenici koji nisu za-
visili edukaciju zdravstvenog usmjerenja,
na nerijeSeno pitanje kumulativnog rada,
na ukidanje deZurstva kao oblika rada, na
Cinjenicu da medicinski ravnatelj moZe biti
inetko tko nije lijecnik, da se ukida davanje
misljenja na akte Ministarstva, na preveliku
samostalnost HZZO-a i nedostatak kontrol-
nih mehanizama.

Predsjednik Povjerenstva za grad Zagreb
prof. dr. Vlado Jukic predloZio je da se Komo-
ra usprotivi i uvodenju novog pojma, “direk-
tor” zdravstvene ustanove, jer Ce to dovesti
do komercijalizacije zdravstva i uklanjanje
lijecnika iz uprava ustanova. PredloZio je da

ostane sadasnji pojam ravnatelj koji moZe bi-
ti, primjerice, pravne ili ekonomske struke,
aliuzuvjet damuje zamjenik lije¢nik.
Predsjednik Povjerenstva za Brodsko-po-
savsku Zupaniju prim. Ninoslav Leko ista-
knuo je da postoji niz studija koje dokazuju
da su u zdravstvenim ustanovama koje vodi
lije¢nici dani boravka u bolnicama kraci, se-
kundarne komplikacije rjede, a lijecenje je
bolje. Stoga predlaze da ,,direktor” zdravstve-
ne ustanove moze biti samo lijecnik.
Predsjednica Povjerenstva za Licko-senj-
sku Zupaniju dr. Sandra Cubeli¢ rekla je da
prema novom prijedlogu zakona HZZO dobi-
vapreveliku samostalnost u odlucivanjuivo-
denju zdravstvene politike $toje nedopustivo
jer samo drzava kroz Ministarstvo zdravlja

Predsjednik Povjerenstva za
Grad Zagreb

prof. dr. Vlado Juki¢,
predsjednica Povjerenstva za
Karlovacku Zupaniju

dr. Mira Mlinac Lucijanié¢,
predsjednica Povjerenstva za
Licko-senjsku Zupaniju

dr. Sandra Cubeli¢, predsjednik
Povjerenstva za Zagrebacku
Zupaniju dr. Senad Musli¢,
predsjednica Povjerenstva
za Viroviticko-podravsku
Zupaniju dr. Zeljka Peri¢
Sekuli¢, predsjednica
Povjerenstva za Bjelovarsko-
bilogorsku Zupaniju dr.
Gordana Knezevi¢ Milicic,
predsjednica Povjerenstva za
Koprivnicko

-krizevacku Zupaniju

dr. Gordana Arambasi¢

i predsjednik Povjerenstva
za Varazdinsku zupaniju

mr. sc. Dragutin Juraga

moze voditi zdravstvenu politiku.

Predsjednik Povjerenstva za Zagrebacku
Zupaniju i Predsjednik Povjerenstva za pri-
marnu zdravstvenu zastitu dr. Senad Musli¢
ukazao je na prijedlog kojim osnivac ustano-
va za zdravstvenu skrb moze biti fizicka o-
soba, ali i da smatra kako ustanova za zdrav-
stvenu skrb ne bi smjela imati viSe od dvije
ordinacije ukoncesiji. U suprotnom, rekaoje,
otvara se moguénost otvaranja ‘lanaca ordi-
nacija’ koji e progutati male ordinacije. Tako-
derjerekao da se formira Nacionalni registar
djelatnikaiNacionalniregistar usluga te da ée
prema novom zakonskom prijedlogu HZZO
mocisamostalno odlucivatiskim ée ugovara-
tiusluge prema potrebama na terenu. Smatra
da Komora mora reagiratiina ¢injenicudasu
je izbacili iz postupka davanja miSljenja na
standarde i normative, na listu lijekova, na
opseg mjera zdravstvene zaStite, i ostalo.

Savjetnik predsjednika za odnose s HZZO-
om prim. Josip Jeli¢ upozoriojeina prijedlog
prema kojem

pojedine Zupanije mogu svojim novcem
podici razinu zdravstvene zastite u odnosu
naneku bazi¢nu koSaricu koja nije jasno defi-
nirana. Ovime se, rekaoje, dovodiu opasnost
nacelo solidarnosti i nacelo jednakosti pru-
Zanja zdravstvene usluge, barem one osnov-
ne. Upozoreno je i na sve manju prisutnost
¢lanova Komore u tijelima HZZO-a, na pre-
normiranost zakona, te na pitanje vodenja
registrakoji dolaze u pitanje ovim zakonskim
prijedlogom.

Predsjednica Povjerenstva za javno zdrav-
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stvo prof. dr. Vesna Juresa osvrnula se na za-
konski prijedlog izjednacavanja regulirane
profesija s ostalima napominjuci kako se ne
moZe zdravstvenim radnicima proglasiti one
koji nisu zavrsili zdravstveno usmjerenje. Ta-
koder je rekla da se zakonskim prijedlozima

derogira MreZa zdravstvene zastite, da se
donoSenje Plana i programa mjera prepusta
Upravnom vijecu HZZO-a, a da ministar sam
sebi daje suglasnost. Upozorila jeida Komora
trebala pazljivo razmotriti pitanje edukacije
koja nema uporiSte u zdravstvenom sustavu
te je rekla kako se boji da ce se sustav edu-
kacije urusiti. Ukoliko se sustav privatizira
osnovno je pitanje, rekla je dr. JureSa, tko ¢e
educirati lije¢nike i gdje buduci da svatko u
tom privatnom sustavu moze odbiti raditi
sa studentima i specijalizantima bududi da
nema nacina da ih se na to obveZe. Pitanje je
1 §to se zapravo Zeli stvaranjem trgovackog
drustva za dopunsko osiguranje, rekla je dr.
Juresa, kada osnovno osiguranje nije jasno de-
finirano. Ono najzgodnije u svemu tome jest,
dodala je, da HZZO kaZe da e viSak novaca
ostati Zavodu ¢ime oni zapravo privatiziraju
javni sustav

N. Budi¢ informirala je vije¢nike i kako e
ovim zakonskim prijedlogom Ministarstvo
izdavatilije¢nicima EU potvrde unatoc tome
Stonemaju sve podatke za izradu tih potvrda
¢ime ce se strankama dodatno oteZati postu-
pak dobivanja potvrda. Nadalje, rekla je daje
ovim prijedlogom zakona Komori ostavljena
nadleznost provodenja automatskog prizna-
vanja inozemnih stru¢nih kvalifikacija, dok
e opéipostupak priznavanja voditi Ministar-
stvo. Kako je pojasnila, Komori je ostavljena
nadleZnost da priznaje obrazovnu kvalifika-
ciju tj. fakultet, dok Ministarstvo zdravlja
ima nadleznost za priznavanje pripravnickog
staza, kao i nadleZnost priznavanja specija-

Prim. Vjekoslava Ametrl Saki¢,
¢lanica Povjerenstva za medicinsku
izobrazbu lijecnika

lizacija, ali nakon $to o tome pita Komoru.
Dr. Minigo rekao je da je proces priznavanja
inozemnih stru¢nih kvalifikacija komplici-
ran postupak te da bi trebalo odluciti hoce li
ga u potpunosti preuzeti ili Ministarstvo ili
Komora.

Dr. Horvatek je rekao da Vijece podrzava
sve iznesen prijedloge i na Izvr§nom odboru
te Ce se objedinjeni prijedlozi uputiti Mini-
starstvu zdravlja, ali i Saborskom odboru za
zdravstvo i Klubovima zastupnika.

Ostale odluke Vijeéa

Vije¢nici su usvojili zakljucak o izradi mo-
nografije odnosno knjige koja bi se sastojala
od uvodnika predsjednika Komore prim. Hr-
voja Miniga koji su objavljivaniu Lije¢nickim
novinama, a koja su ogledalo zajednickog ra-
davodstva Komore, strucnih sluzbiisvih koji
susudjelovali u radu Komore.

Vijece je prihvatilo Odluku o potvrdivanju
odluka SrediSnjeg izbornog povjerenstva i
produzenju roka za utvrdivanje rezultata gla-
sovanja u postupku izbora za delegate Skup-
Stine HLK-a te produZenju roka za dostavu
zapisnika izbornim povjerenstvimaizbornih
jedinica.

Vijece je usvojilo Pravilnik o izmjenama i
dopunama Pravilnika o provodenju izobraz-
be kandidata za stalne sudske vjeStake teme-
ljem kojeg se specijaliste sudske medicine s
vazecom licencom oslobada pohadanja struc¢-
ne izobrazbe za stalnog sudskog vjestaka ko-
juprovodi Komora.

Usvojen je i prijedlog Pravilnika o izmje-
nama i dopunama Pravilnika o izdavanju,
obnavljanju i oduzimanju odobrenja za sa-
mostalan rad (licence) HLK-a. U Pravilnik se
dodaju nove odredbe kojima se regulira ob-
navljanjeizamjena licence u posebnim sluca-
jevima, a vezani su uz postupak priznavanja

inozemnim stru¢nih kvalifikacija. Rijec je o
doktorima medicine koji imaju privremene
licence, objasnila je N. Budi¢, koji su pokre-
nuli postupak priznavanja, ali ga nisu uspjeli
zavrsiti u roku, o onima koji su u Hrvatskoj
na edukacijii onima koji uopce nisu podnijeli
zahtjev, a stranci su koji u Hrvatskoj rade na
temelju radne dozvole. Pravilnik je nadopu-
njen i odredbom o postupanju s licencom u
slucajevima kada lije¢nik odlazi raditi u ino-
zemstvoiispisuju se iz Komore jer nema vise
interes biti ¢lan HLK i placati ¢lanarinu. Da
bi se netkoispisao, rekla je N. Budi¢, morao bi
vratitilicencu kojajeidalje vazeca tj. cimnet-
ko podnese zahtjev za prestankom ¢lanstva
u Komori u prilogu zahtjeva mora priloziti
vaZecu licencu.

Povjerenstvo za medunarodnu
suradnju I0-a

Predsjednik Povjerenstva za medunarod-
nu suradnju doc. dr. Hrvoje Sobat sudjelovao
je pocetkom svibnja u Becu na zajednickom
sastanku AMH-a, EJD-a i FEMS-a gdje se ra-
spravljalo o implementaciji europske direk-
tive o radnom vremenu, o uvjetima rada u
bolnicama te o ulozi lije¢nika u upravljanju.
Objaviojeikakoje Hrvatska jednoglasno pri-
mljena u punopravno ¢lanstvo CPME.

Povjerenstvo za medicinsku
izobrazbu lije¢nika 10-a

Clanica Povjerenstva za medicinsku
izobrazbu lije¢nika prim. dr. Vjekoslava
Amerl-Saki¢ istaknula je kako Povjerenstvo
redovito odrZava sjednice. Zadnja sjednica
odrzana je 14. svibnja, a obradeno je viSe od
150 predmeta. @

Clanovi Vije¢a Komore u mandatu 2011. do 2015. godine
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FlUBOL

Tajnik Komore
Nikolina Budié¢,
dipl. iur.

HUBOL ORGANIZIRAO RASPRAVU O PRIJEDLOGU ZDRAVSTVENIH ZAKONA

Novi zakonski prijedlozi udar su
na lijecnicku samoupravu

Tekst i slike Andreja Santek

vodenje upravnog nadzora nad stru-
kovnim komorama u zdravstvu, ko-
jukrozizmjene Zakona o zdravstve-
noj zaStiti namjerava uvesti ministar zdravlja
prim. SiniSa Varga, dr. dent. med., predstav-
lja udar na lijecnicku samoupravu i pokusaj
je neprimjerenog nametanja politicke moci
nad radom Komore koja treba biti politicki
neovisna, zajednickije stav Hrvatske udruge
bolnickih lijec¢nika i Hrvatske lijecnicke ko-
more izreCen na okruglom stolu kojeg je 12.
lipnja u Lijecnickom domu na temu izmjena
Zakona o zdravstvenoj zastiti i Zakona o ob-
veznom zdravstvenom osiguranju organizi-
rao HUBOL. Ovi zakoni su izuzetno vazni, re-
kaoje predsjednik HUBOL-a mr. sc. Trpimir
GoluZa, jer odreduju ne samo profesionalnu
poziciju nego i drustvenu poziciju lijecnika,
ali i kao potencijalnih pacijenata koji e tre-
bati zdravstvenu uslugu.

LijeCnici smatraju da bi kroz upravni nad-
zor ministar zdravlja imao utjecaj na rad
Komore te dobio moguénost da razrijesi
predsjednika ako nije zadovoljan njegovim
radom. Buduc¢i da vodstvo Komore bira skup-
$tina HLK-a, a ne ministar, ako takvorjeSenje
bude prihvaceno, Komora je spremna podni-
jeti zahtjev Ustavnom sudu za ispitivanje
zakonitostiiustavnostite odredbe.

,2Ministarstvo moZze do¢i u nadzor, moze
procijeniti i ocijeniti rad, i ako bi se slu¢ajno
dogodilo da se utvrde neke nezakonitosti ili
nepravilnostiu donoSenju propisa ili akataili
u postupanju u upravnim postupcima, nad-
lezZno Ministarstvo moze zahtjevatiizvjesca,
podatke i druge obavijesti o obavljanju poslo-
va, raspraviti stanje i predloZiti mjere koje se
moraju poduzeti radi izvrSenja poslova iz
sustava drZavne uprave. Isto tako, ve¢ sada
prema pravu iz sustava drzavne uprave, mogu
pokrenuti utvrdivanje odgovornosti sluzbe-
nika odnosno namjestenika koji suneposred-
no sudjelovali u tome, ali i sami odraditi taj
posao za eventualno oSte¢enu stranku, rekla
je tanica Komore Nikolina Budic, dipl. iur..

Podsjetilaje da to pravo prozlaziiz sustava
drzavne uprave koje omogucuje resornom
ministarstvu da provede upravni nadzor nad
radom Komore u izvr§avanju javnih ovlasti.
Dodala je kako Ministarstvo provjerava zako-
nitost radaipostupanjairjeSavanje upravnih
poslova, jer Komorine javne ovlasti, poglavi-
to izdavanje licenci, jesu upravni postupci.
Nadalje, Ministarstvo moZe kontrolirati i
djelotvornost, ucinkovitost i svrsishodnost
u obavljanju poslova i odnos namjestenika i
zaposlenika prema gradanima i strankama.
To je osnovni postulat koji se ima i moze pri-
mijeniti u svakom segmentu drustva, rekla
je N. Budi¢, pa tako i na komore kojima su

prenesene javne ovlasti.

»Nacin na koji se poku$ava interpolirati
Cvrstistisak Ministarstva nad radom Komo-
re ogleda se u odredbi da ministar moze rje-
Senjem obustaviti od izvrSenja statut i druge
opce akte nadziranja rada pravne osobe. To
je, usudila bih se re¢i, dovodenje u blokadu ra-
da Komore jer ako nemate statut ne mozete
legalno poslovati bududi da iz statuta izviru
svidrugiakti Komore. Uz to, prijedlogom za-
kona ministar predvida smjenu i provodenje
postupka utvrdivanja odgovornostiradnikai
Celnika nadziranog tijela te predloziti provo-
denje postupka razrjeSenja odgovorne osobe.
Prema tome, ne zanima ga demokratska pro-
cedurakoja dovodi do ustrojavanja lijecnicke
samouprave nego jednostranim postupa-
njem sebi Zeli dati za pravo ovo, ne uvaZava-
juéisvunasu argumentaciju da se tumijesaju
kruskeijabuke. Dakle, ako ne postupimo po
rjeSenju Ministarstva to e seisti¢as smatrati
povredom duZnosti odgovorne osobe. I tada
ministar moZe, a toje vrhunac onoga emu se
protivimo, i protivit ¢emo se svim mogucim
idopusStenim sredstvima u javnoj raspravi pa
iSire, razrijesiti odgovornu osobu zbog teske
povrede sluzbene duznosti, narediti pravnoj
osobi s javnim ovlastima raspisivanje natje-
Cajaiimenovati vrsitelja duznosti odgovorne
osobe koji ¢e osigurati otklanjanje utvrdenih
nezakonitosti ili nepravilnosti i obavljanje
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Predsjednik
HUBOL-a

mr. sc. Trpimir
Goluzai voditeljica
Sluzbe op¢cih
pravnih poslova
HLK-a

Maja Lackovi¢,
dipl. iur.

redovitih poslova drzavne uprave do imeno-
vanja odgovorne osobe u javhom postupku,
rekla je N. Budi¢.

,»Ako je odgovorna osoba u Komori nje-
zin predsjednik izabran na demokratskim
izborima onda ne znam kako bi ga se moglo
supstituirati na ovakavnacin. Prvoiosnovno,
nije ga ministarizabrao pa ga ne moZze nitira-
zrijesiti. No, ono $to ministar i danas moze, a
sukladno vaZe¢im propisima, u slucaju da mi-
sli da je predsjednik Komore tesko zgrijeSio,
predloziti Skupstini da ga razrijesi i izabere
nekog drugog®, rekla je N. Budi¢.

Dr. Goluza ocijenio je to jo$ jednim uda-
rom na lije¢nicku struku, nad kojom se po-
sljednjih godinu i pol dana sustavno provodi
“pravno i protupravno nasilje” kroz neposti-
vanje Zakona oradu, Zakona o reprezentativ-
nosti sindikata u kolektivhom pregovaranju
te kroz vazeci kolektivni ugovor za zdrav-
stvo, kao i nepoStivanjem Direktive Vijeca
Europe o radnom vremenu.

»Sve to otezava polozaj lije¢nika u drustvu,
a Vlada je u donoSenju odluka u potpunosti
marginalizirala lije¢ni¢ku komoru i sindikat
lije¢nika®, rekao je dr. GoluZa i pozvao sve
na zajedni$tvo i uspostavu opceg saveza za
zdravlje. Dodaojeida Lije¢nic¢ka komore mo-
rabiti organizacija koja ¢e imatiugled u drus-
tvu, koja €e za ovo drustvo stvarati dodatnu
vrijednost, a ne klimati glavom politickim
mocnicima.

Predsjednik Komore prim. Hrvoje Minigo
podsjetio je da lije¢nicka samouprava u Hr-
vatskoj postoji 141 godinu, a da je posljednjih
20 godina Komora samostalna i neovisna
strukovna organizacija koja ima status prav-
ne osobe i obavlja javne ovlastiu promicanju
lije¢nicke profesije, a to treba i ostati.

»Kroz izmjene zakona Zeli se umanyjiti
uloga Komore kao predstavnika struke $to
je udar na lije¢nicku samoupravu te na sve
hrvatske lijecnike i intelektualce. Nadzor
nad njezinim javnim ovlastima vec je propi-
san Zakonom o sustavu drZavne uprave paje
neosporno da drzava tj. Ministarstvo zdrav-
lja ima pravo nadzora zakonitosti rada nad
javnim ovlastima komore, ali bez utjecajana
njezinu samostalnost®, rekao je dr. Minigo.

,»Ova Vlada uspjela je, sto nikada nikome
prije nije uspjelo, dovesti do toga da se po-
stigne jedinstvo i konsenzus. Konsenzus
sindikata, udruge pacijenata i lijecnika je da
su ova dva zakona sroCena na nacin koji nije
prihvatljiv®, rekao je dr. GoluZza.

Osvrt na prijedlog Zakona o zdravstvenoj
zastiti iznjele su i voditeljica Sluzbe op¢ih
pravnih poslova u Komori Maja Lackovié, di-
pl. iur., dopredsjednica HUBOL-a dr. Ada Ba-
ri¢ikoordinatorica HUBOL-a za Primorsko-
goransku Zupaniju za Primorsko-goransku
Zupaniju dr. sc. Ines Strenja Lini¢, a osvrt na
prijedlog Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju iznjelaje ¢lanica Izvr$nog odbora
HUBOL-a dr. Darija Mogus Von¢ina.

Primjedbe HUBOL-a
naprijedloge zakona

* Uvodenje upravnog nadzora nad komora-
ma je pokusaj neprimjerenog nametanja poli-
ti¢ke mocinad radom institucija koje nuzno
trebaju biti politiki neovisne jer samo na taj
nacin mogu djelovati kao korektivni faktor
predivati svoju djelatnost i jamciti njezino
pravilno obavljanje na korist zdravstvenog
sustavau cjelini.

* Posebno je neprihvatljivo davanje ovlasti
ministru da razrjeSava predsjednika i druga
tijela komore ¢ime se u potpunostinegira de-
mokratski ustroj komora zasnovan na izbor-
nim procesima i iskazanoj podrsci clanova.

* Zaugovaranje s HZZO-om postaje nebit-
na mreZa javne zdravstvene sluzbe jer kri-
terije za ugovaranje s provoditeljima zdrav-
stvene zaStite te odabir istih bir tu a Zavod
natemelju nedefiniranih kriterija. Ovakvim
nacinomugovaranja docice do zatvaranja po-
jedinih djelatnosti u bolnicama, a moguce i
samih bolnicajer ¢e Zavod mo¢i tu istu uslu-
gusada ugovoriti s privatnikom, ali se ne zna
po kojoj cijeni.

* Izmjene zakona omogucuju HZZO-u
sklapanje sporazuma, bez natjecaja, o prou-
zanju pojedinih oblika zdravstvene zastite s
neugovorenim ustanovama, bez transparen-
tnih kriterija.

* Nejasan je ‘utvrdeni standard prava’ tj.
pitanje je tko ga odreduje, na koji na¢in i u
kojem iznosu.

* Cijenu zdravstvenih usluga i opseg prava
na zdravstvenu zastitu Zavod donosi samo-
stalno tj. pitanje je na koji nacin, kojom for-
mulom, na temelju kojih parametara.

* Hoce li socijaldemokratska Vlada biti pr-
vauEUKkoja ¢eizzakonaizbaciti ¢akiobvezu
drzave da podmiruje gubitke zdravstvenih
ustanovaitime ¢e zdravstvo de facto prestati
tretirati kaojavni sektor.

* Dezurstva je, s obzirom na brojnost lijec-
nika, nuzno zadrzati u zakonu te regulirati
uvjete rada kolektivnim ugovorom potpisa-
nim s legitimnim sindikalnim predstavnici-
malijenika. @
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POVODOM 20 GODINA OBNOVLJENOG RADA KOMORE

LIJECNICIMA DODIJELJENA PRIZNANJA

Zagreb

|

Foto: A. Santek

>
GRAD ZAGREB

DIPLOMA

Drazen Bor¢ié¢

Branimir Richter - posthumno
Egidio Cepuli¢

Darko Dogan

Ante Drazancic - posthumno
Vladimir Dugacki - posthumno
Mirko Gjurasin

Josip Jeli¢

Tatjana Jeren Beus

Vlado Juki¢

Vesna JureSa

Miroslav Kopjar

Tomo Kovac

Stjepan Kudlek - posthumno
Vjekoslav Mahovli¢

Mario Malnar

Hrvoje Minigo

Porde Montani - posthumno
Danijel Mrazovac

Mirjana Sabljar Matovinovic¢
Katarina Sekelj-Kauzlari¢
Hrvoje Sobat

lvica Vucak

Zlatko Domljan - posthumno

POVELJA

Vjekoslava Ameri Saki¢
llonka Artukovié¢

Damir Babic¢

Zeljko Baklai¢

Miroslav Bekavac-Beslin
Ante Bili¢

Tomislav Bozek

HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE

Vesna Brinar

Gojko Buljat

Meri Bura

Mirela Busi¢

Srecko Ciglar

Nikola Ci¢ak

Rok Civljak

Vesna Coli¢-Cvrlje
Vesna Degoricija

Vida Demarin

Velibor Drakuli¢
Zeljko Duié¢
Aleksandar Dzakula
Oktavija Dakovi¢ Rode
Ivan Fistonié

Jeanette Gjuric¢

Vesna Harni

Miroslav Haspl
Zdravko Heinrich
Ljubomit Hotujac
Mirko Ivkié¢

Marko Jakopovic¢
Vlasta Jasprica Hrelec
Mirna Jovani¢ Kolundzi¢
lka Kardum-Skelin
Dragica Kozari¢-Kovaci¢
Zeljko Krznarié
Drazen Kvesi¢

Adrian Lukenda

Mate Ljubicic

Neven Ljubici¢

Ivan Marceta

Ljerka Mari¢

Alemka Markotié¢
Ingrid Marton

Josipa Mazalin Protulipac

Zeljko Metelko

Zlatko Mihelci¢

Rudolf Milanovi¢

Davor Milici¢
Maksimilijan Mrak
Mirando Mrsi¢

Jadranka Mustajbegovic
Milivoj Novak

Drasko Pavlovi¢

Tanja Pekez-Pavlisko
Miladen Petrovecki
Dubravka Pezelj-Duliba
Zdravka Poljakovic¢
Stanka Popijaé-Kljucar
Ivan Pristas

Matija Prka

Drazen Pulanié

Livija Puljak

Dijana Ramic Severinac
Petar Rastegorac

Danko Reli¢

Dario Sambunjak

Hrvoje Tiljak

Spomenka Tomek-Roksandi¢
Zlatko Trkanjec

Josip Turci¢

Josip Unusi¢

Nevenka Vinter-Repalust
Hrvoje Vrazic¢

Boro Vukoja

Stella Fatovic Ferencic¢

ZAHVALNICA

Dubravko Barisic¢

Ivan Bielen

Antun Budak - posthumno
Ivan Celi¢

Josip Culig
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Zeljko Herceg

Ljiljanka Jurkovié¢
Antun Kljenak

Oskar Lucev

Branka Mazul-Sunko
Zlatko Mihaldinec
Ljerka Nui¢-Maljkovié¢
Branko Papa

Zoran Rajkovié¢

Vesna Ramljak

Josipa Rodi¢

Mirko Samija

Velimir Vrdoljak Danko
Javorka Zimonja-Kriskovi¢
- posthumno

PRIZNANJE

Fulvija Akrap

Tatjana Babic, dipl. iur.
Anita Bilobrk

Nikolina Budi¢, dipl. iur.

Varazdinske toplice

BJELOVARSKO
-BILOGORSKA ZUPANIJA

DIPLOMA
Gordana Knezevié Milici¢
Nenad Majcan

POVELJA
Zeljka Russo

ZAHVALNICA
Valentina Bacak
Jasna Slovacek-Cesarec

KOPRIVNICKO
-KRIZEVACKA ZUPANILJA

DIPLOMA
Gordana Arambasi¢
Zeljka Bakliza

Vesna Gros

Stanko Hautz, dipl. iur.
Nedjeljko Ivanéevié, dipl. iur.
Ivancica Kalsan

Mijo Karaula, dipl. iur.

Bozica Kekelj

Maja Lackovi¢, dipl. iur.
Jelena Matosevic¢

Milan Petranovi¢, dipl. iur.
Miroslav Radi¢, dipl. iur. - posthumno
Suncana Roksandic, dipl. iur.
Radmila Rumek €rne, dipl. iur.
Tajana Pilko Kostan, dipl. fon.

ZAGREBACKA ZUPANIJA

DIPLOMA
Slavko Lovasié
Josip Micija
Senad Musli¢
Josip Silovski

POVELJA
Franjo Husinec

ZAHVALNICA
Zeljko Bakar
Sanja Krapinec

MEDIMURSKA ZUPANIJA

DIPLOMA

Bozidar Elkaz - posthumno
Zivko Misevi¢

Ivan Zokalj

POVELJA
Marija Hegedus Jungyvirth

ZAHVALNICA

Biserka Goricanec
Branimir Bosnjak
Marija Haramija Strbad
Nevenka Krémar

POVELJA
Gordana Prljevié¢
Vesna Sitar-Srebo¢an

ZAHVALNICA
Paula Radisi¢-Huzjan
Miladen Stanec

SISACKO-MOSLAVACKA
ZUPANUJA

DIPLOMA
Davor Jelaska

POVELJA
Marina Lokner

ZAHVALNICA
Diana Balenovi¢
Alisa Kovacié¢
Milenko Strizak

VARAZDINSKA ZUPANLJIA

DIPLOMA
Dragutin Juraga

POVELJA

Mirjana Kolarek-Karakas
Andrina Kopjar
Franciska Lanci¢

Silva Potrebica

Jasminka Tkalec

ZAHVALNICA
Ivan Simunié

KRAPINSKO-ZAGORSKA
ZUPANIJA

DIPLOMA
Ivan Horvatek
Miroslav Kopjar

POVELJA
Milos Manestar
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PRIMORSKO-GORANSKA
ZUPANLIA

DIPLOMA

Milan Blazevi¢ - posthumno
Ljiljana Randi¢ - posthumno
Vladimir Mozetic

Herman Haller

POVELJA

Srdan Banac

Tedi Cicvarié¢

Ines Dimini¢-Lisica
Zeljko Jovanovié
Darko Manestar
Viktor Persi¢

i
ZADARSKA ZUPANIJA
DIPLOMA
Josip Subicic¢

Miljenko Joka

POVELJA
Boris Dzelalija

Branko Popovié¢
Tomislav Rukavina
Stanislav Rupci¢
Alan Susti¢

Biserka TroSelj-Vukié¢
Asja Valkovi¢ Mika

ZAHVALNICA

Sonja Dekovi¢ - posthumno
Dolores Gall-Sviderek
Goran Goici¢

Damir Kovacevic¢

Darko Marcelja

Radovan Miheli¢

Igor Prpic

Rene Puhari¢

ZAHVALNICA
Andelka Dominis
Natasa Dujella
Slavka Gospi¢

KARLOVACKA ZUPANIJA

DIPLOMA
Mira Mlinac-Lucijanié¢

W P il

PRIZNANJE
Astrid Mikac

ISTARSKA ZUPANIJA

DIPLOMA
Marino Derossi

POVELJA
Morena Butkovié¢
Ante lvanci¢

ZAHVALNICA

Robert Bili¢

Julijana Franinovié-Markovié¢
Dolores Janko-Labinac
Franko Marusi¢

POVELJA
Bari Sita

ZAHVALNICA

Berislav Curman - posthumno
Dijana Kralj

Nino Siki¢ - popsthumno
Rudolf Rossmann

Slavica Terihaj-Labus

LICKO-SENJSKA
ZUPANIJA
DIPLOMA

Sandra Cubeli¢
Marija Vrkljan llijevski

ZAHVALNICA
Ivan Sesar
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I1Z HRVATSKOG LIJECNICKOG ZBORA

e

Senat 2. lipnja

s vodstvom Zbora
(slijeva):

prof. Boris Brkljacic,
prof. Lucijan Negovetic,
prof. Zeljko Krznari¢,
prof. Andrija Pavi¢,
doc. Hrvoje Sobat,
prim. Viktorija Bradi¢,
dr. Tomislav Bozek

i prof. Dubravko Orli¢

WH'H&HJ AT
Prof. Pavi¢rodenje 23.0zujka1929.uKoru-  Ministarstva unutrasnjih poslova. Godine
oviStatut Hrvatskoglijecnickogzbo-  li. Medicinski fakultet je zavrSio u Zagrebu, 1990. kao savjetnik ministra unutarnjih po-
Nra predvida Senat kao savjetodavno  gdje je i specijalizirao ginekologiju. Od1g70.  slova Hrvatske i glavni inspektor kabineta u
tijelo predsjednika HLZ-ailzviSnog jeSefginekoloSkogodjelabolniceuKarlovcu  statusu koji odgovara ¢inu generala bojnika
odbora (Clanak 25.). ipredsjednik karlovacke podruznice HLZ-a,  Hrvatske vojske, osmisljavaiorganizira sani-
Clanstvosesastoji od deset ClanovaHLZ-a  a 1984. je izabran za predsjednika HL.Z-a. U  tetskusluzbu te zbrinjavanje ranjenih boraca,
kojisuseistaknuliuznanstvenom, strucnom  Karlovcu otvara ortopedski odjelizapocinje  njihovo lijeCenje i rehabilitaciju.
iorganizacijskomraduHLZ,austosuclanovi  “Zdravstvene majske dane®, a kao predsjed- Kao hrvatskibranitelj sudjelovaoje u svim
Senata po funkciji dosadasnjiisadasnjipred- nik Zbora osniva sekciju za zdravstveni tu-  akcijamakoje je tijekom rata vodio MUP. No-
sjednici HLZ-a. Mandat im traje Cetirigodine, rizam i sekciju za pedijatrijsku gastroente-  siteljje Spomenice Domovinskograta1990.-
asastajuse najmanje jedanputudvamjeseca.  rologiju. 1992., Nagrade ,,Dr. Marije Schlesinger” za
Na konstituirajucoj sjednici Senata, koja je Doktorirao je tezom ,,Prilog problemu ci- moral i etiku, Diplome HLZ-a za 50 godina
odrzana 2. lipnja, jednoglasno je za predsjed- ~ sti¢ne hiperplazije endometrijasobziromna ¢lanstva u Zboru itd. Umirovljen je 1994.
nika izabran nekadasnji predsjednik HLZ-a  mogucnost razvitka malignog rasta“. Pocet-  godine.

prof. dr. Andrija Pavic. kom 1980-ih postaje ravnatelj Doma zdravlja (Z. Poljak)
Prof. Pavic¢ A
spredsjednikom /" |
Zbora prof. '
Krznaricem

Miladi Pavi¢ kao Stamparov suradnik
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KRIZOBOLJA

": |
PROUCAVAN]E BIOLOSKIH MARKERA
UKLJUCENIH U RAZVQJ KRONICNE

KRIZOBOLJE

Doc. dr. sc. Andrea Skelin
Prof. dr. sc. Livia Puljak

ainOmics je kolaborativni multidis-
Pciplinarni istrazivacki projekt koji

ukljucuje klinicke, akademske i in-
dustrijske znanstvenike Europe, SAD-a i
Australije iz “OMICS” podrucja (genomike,
epigenenomike, glikomike, aktivomike i
farmakogenomike), a ¢iji cilj je utvrditi no-
ve dijagnosticke i prognosticke biomarkere
povezane s prijelazom akutne u kroni¢nu
krizobolju kaoi ciljna mjesta za terapijsku in-
tervenciju. Hrvatski partneri su dvije zdrav-
stvene i znanstvene ustanove s medunarod-
nimugledom, Specijalna bolnica Sv. Katarina
iGenosd.o.o.

Posljednjih godina razvojem ,,omics”“ teh-
nologija (genomike, transkriptomike, prote-
omike, metabolomike) te integracijom dobi-
venih viSedimenzionalnih skupova podataka
iz navedenih analiza, omogucen je uvid u
ishodiSne molekularne mehanizme brojnih
slozenihbolestiinjihovu patogenezu, a time
precizniju terapijsku i preventivnu strategi-
ju. Takav inovativan pristup u istrazivanju
kriZobolje primijenili su i znanstvenici veli-
kog medunarodnog konzorcija PainOmics u
projektu “Visedimenzionalni omics pristup

Sastanak
konzorcija
Pain Omics,
Milano
2014.

&) PainOmics

stratifikaciji pacijenata s bolovima u donjem
dijelu leda”, a koji podrZava Europska komi-
sija u okviru FP7 programa (engl. Seventh
Framework Programme of the European
Community for Research, Technological
Development and Demonstration Activiti-
es) u podrudju zdravstva. Zanimljivost je da
su projekt u cijelosti osmislila tri hrvatska
znanstvenika prof. dr. Dragan Primorac, prof.
dr. Gordan Lauci prof. dr. Leonardo Kapural.

PainOmics je trenutno najveci projekt iz
podrucja istrazivanja boli koji financira Eu-
ropska komisija, a njegova ukupna vrijednost
iznosi 7.8 milijuna eura. U projektu sudjelu-
juznanstveniciiz 11 klinickihiistrazivackih
centarau Europi (Universita di Parma, Italija;
Ziekenhuis Oost-Limburg, Belgija; Fondazi-
one IRRCS Policlinico San Mateo, Italija;
King’s College London, Velika Britanija,
Helmholtz Zentrum Miinchen, Njemacka;
IP Research Consalting SAS (Photeomix),
Francuska; Yurii Aulchenko Consulting, Ni-

zozemska), (The Center for Clinical Research
(SAD) i Edith Cowan University (Australija),
dok su ¢lanovi “Pain-OMICS” konzorcija iz
Republike Hrvatske dvije znanstvene usta-
nove registrirane kod Ministarstva znanosti,
obrazovanja i sporta: Genos d.o.o. za vjeSta-
Cenje i analizu te Specijalna bolnica Sv. Ka-
tarina.

Aktivnosti pojedinih istrazivackih gru-
pa su razlicite a predvode ih vodeci svjetski
Kklinicki i akademski znanstvenici, kao §to
su prof. dr. Konstantin Strauch, prof. dr. Yu-
rii Aulchenko i prof. dr. Frances Williams iz
podrucja genetike, prof. dr. Gordan Lauc iz
glikomike te prof. dr. Iain Pemberton iz akti-
vomike. Koordinaciju svih sastavnica provodi
prof. dr. Massimo Allegri, voditelj Jedinice za
terapiju boli SveuciliSta u Parmiicelnik SIM-
PAR-3,jedne od vodecéih znanstvenih grupa-
cijau Europi koje se bave multidiciplinarnim
istrazivanjem boli, dok nezavisno savjeto-
davno tijelo (engl. external project advisory
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Sv. Katarina
.'.’Z[.'-!-'lrl;::l. . LOGlu | FIZIKALML

commitee - EPAC) provodi vanjsko pracenje
projekta. Izuzetna vaznost posvecena je etic-
kim principima istraZivanja, s obzirom na
primjenu omics analiza te provodenje pros-
pektivne i retrospektivne multi-kohortne
klinicke studije.

Kroni¢na bol je svjetski zdravstveni pro-
blem, koji prema podacima Svjetskog udru-
Zenja za istraZivanje boli (engl. International
Association for the Study of Pain — IASP)
pogada od 10-55 % svjetske populacije. Kro-
nicna krizobolja pripada najucestalijim me-
dicinskim problemima svakodnevnice u za-
padnim zemljama te je uzrok porasta inva-
liditeta, neizostavnih bolovanja i popratnih
visokih ekonomskih troSkova. Smatra se da
njena incidencija u Europi varira izmedu 5-11
%, dok viSe od 40 % odraslih osoba patibarem
odjedne epizode akutne kriZobolje vezane uz
privremenu nesposobnost za rad. Poznato je
da sve strukture u slabinskoj kraljezniciioko
nje mogu dovestido osjecajaboli, a ljudskara-
znolikost i razli¢ite pridruzene bolesti kom-
pliciraju klinicku sliku te oteZavaju svrstava-
nje bolesnika u ispravne podskupine. Velika
prevalencija krizobolje, koja uz klinicku ima
socijalnu i ekonomsku vaznost, potakla je
grupu istrazivaca iz projekta Pain-OMICS da
primjenom komplementarnih genomskih,
epigenomskih, glikomskih i aktivomskih
analiza pokuSaju razjasniti najvece nedou-
mice u sindromu kronicne krizobolje kao
$to su nedovoljno egzaktno poznavanje slo-
Zene patofiziologije na molekularnoj razini,
ukljucujuéi diskogenu bol, fasetnu bol, bol
sakroilija¢nih zglobova, krizobolju s radiku-
larnom boli i boluzrokovanu kongenitalnom
ili steCenom spinalnom stenozom.

Trenutno nema saznanja o prediktornim
bioloSkim markerima prijelaza akutne u kro-
ni¢nu kriZobolju, a objavljene su svega dvije
Sire povezane cijelogenomske asocijacijske
studije (engl. genome-wide association stu-
dy - GWAS) za kroni¢nu bol i GWAS meta-
analiza vezana uz invertebralnu degeneraci-
ju diska. Cilj ovog projekta je razumijevanje
mehanizma nastanka kroni¢ne kriZobolje te
utvrdivanje ,,omics®biomarkera (genetickih,
epigenetickih, glikomskihiaktivomskih) po-
vezanih s prijelazom akutne (bol koja traje do
6 tjedana) u trajnu/kroni¢nu kriZobolju (bol
koja traje najmanje 12 tjedana). UistraZivanju
Ce se analizirati povezanost klinickih poda-

SEVENTH FRAMEWORK
PROGRAMME

taka s dobivenim podacima ,,omics“analiza,
kako bi se otkrili biolo§ki markeri koji bi po-
tvrdili ukojih bolesnika postoji predispozicija
zarazvoj kroni¢ne kriZobolje nakon epizode
akutne, dok Ce se primjenom analiza sistem-
ske biologije regulatorne mreZe otkriti ciljna
mjesta za terapijsku intervenciju i ocijeniti
prediktori odgovora na specificnu medika-
mentnu terapiju.

Uz temeljni genetickiiepigenetickiaspekt
istrazivanja, koji provode Helmholtz Zen-
trum Miinchen i Fondazione IRCCS Policli-
nico San Matteo, najvecu inovativnost ovom
istrazivanju daju analize glikoma plazme

Stoje s lijeva

na desno:

Andrej Radi¢, dr.
med, Eduard Rod,
dr. med., prof. dr.
Dragan Primorac,
koordinator
PainOmics projekta
prof. dr. Massimo
Allegri (voditelj
Jedinice za terapiju
boli Sveucilistau
Parmi), prof. dr.
Roberto Vigano
(ugledni talijanski
ortoped i predstojnik |
A.O. Istituto
Ortopedico Gaetano
Pini iz Milana)

idoc. dr. Igor Bori¢

Sjede s lijeva

na desno prof. dr.
Roberto Vigano
(ugledni talijanski
ortoped i predstojnik
A.O. Istituto
Ortopedico Gaetano
Pini iz Milana), prof.
dr. Dragan Primorac |
i koordinator |7
PainOmics projekta
prof. dr. Massimo
Allegri (voditelj
jedinice za terapiju
boli Sveucilistau
Parmi). Stoje s lijeva
na desno: lijecnici
Specijalne bolnice
Sv. Katarina: Eduard
Rod, Darko Perovi¢,
Karlo Houra, Igor
Bori¢ i Andrej Radi¢

& GENoS’

koju provodi prof. dr. Gordan Lauc i njegov
timistrazivacaiz Genosd.o.o. te aktivomska
fenotipizacija pacijenata koja ukljucuje po-
datke brojnih postranslacijski modificiranih
proteina, koju provode istrazivaci francuske
biotehnoloske tvrtke Photeomix. Smatra se
da ¢euzrezultate epigenetskih analiza, upra-
vo glikomski i aktivomski skupovi podataka
datiklju¢ne informacije o upalnim procesima
itrenutnom stanju organizma, kaoio odgo-
voru organizma na specificnu terapiju.

Plan istrazivanja obuhvaca prospektivno i
retrospektivno promatrano multinacionalno
kohortno klini¢koistraZivanje. Translacijski

(¥ ;. Kataring

&
o SV Katarine ' S Katatina
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konzorcij projekta PainOmics primjenom
integriranog pristupa iskoristit e postojece
visoko kvalitetne klinicke, geneticke, bioke-
mijske i farmakoloske podatke kaoikohortu
bioloskih uzoraka od 5 000 dobro karakteri-
ziranih akutnih, 3 ooo kroni¢nih pacijenata
te 6 000 zdravih osoba kao kontrolne skupi-
ne. Sviklinicki partneri konzorcija trenutno
su ukljuceni u prikupljanje pacijenata s kri-
Zoboljom, a pravilno fenotipsko grupiranje
pacijenata s krizoboljom temelj su uspjes-
nosti ovog projekta. Prikupljanje pacijenata
i klinickih podataka u Hrvatskoj, uz glavnu
sastavnicu konzorcija Specijalnu bolnicu Sv.

'NE OKRECITE LEDA

Katarina, provodit ¢e se iu KBC-u Sestre mi-
losrdnice pod vodstvom prof. dr. KreSimira
Rotimau Zagrebu te u KBC-u Split pod koor-
dinacijom prof. dr. Livije Puljak.

PainOmics konzorcij ima ambiciozno po-
stavljen istrazivacki plan te je s ukljuenim
vode¢im medunarodnim klinickim centri-
ma, laboratorijima i biostatisticarima u je-
dinstvenoj poziciji za uspjeSno provodenje
ovog tipa istrazivanja, koji e osim uvida u
temeljne molekularne mehanizme i otkri-
vanje prediktivnih biokemijskih i genetickih
markera kronicne kriZobolje, translatirati
otkrica u rjeSenja koja ¢e moci koristiti broj-

Nagli¢,

x Cesarik,

g Prof. dr. Simeon Grazio,
gda Zeljka Skuli¢,
prof. dr. Durda Babi¢

prim. mr. sc Marijan
prof. dr. Jadranka
Morovic Vergles,

mr. sc. Frane Grubisic¢
(s lijevana desno)

KRIZOBOLJI"

nim pacijentima i omoguciti personalizirani
pristup lijecenju.

Kolege lijecnici koji bi htjeli sudjelovati u
istrazivanjuiukljucivati pacijente s akutnom
krizoboljom u istrazivanje dobrodosli su kao
suradnicina projektuimogu se javiti na adre-
se e-poste andrea.skelin@svkatarina.hr (doc.
dr. sc. Andrea Skelin) i livia.puljak@mefst.hr
(prof. dr.sc. Livia Puljak). Projektni suradnici
bit ¢e koautori na znanstvenim radovima koji
¢e se objaviti temeljem projektnih rezultata.
[ )

IMATE LI BOLOVE U
LEDIMA DULJE OD

I SVJETSKI DAN SPONDILOARTRITISA

Simeon Grazio, Frane Grubisi¢

edna od pet odraslih osoba Zivi s kri-
Jioboljom, a iskustvo krizobolje tije-

kom Zivota ima ¢ak 60 do 80% pucan-
stva. Uzroci kriZzobolje su mnogobrojni, a
najcesce se radi o tzv. mehanickoj krizobolji,
kada kratkotrajno veliko opterecenje (npr.
dizanje teSkog predmeta) ili dugotrajno op-
terecenje malim silama (npr. kontinuiranirad
u nepovoljnom polozaju) nadmase fizioloski
integritet kraljeSnice i okolnih struktura.

Velika vecina bolesnika s kriZoboljom pot-
puno se oporavi za tri mjeseca, medutim, re-
cidivisu Cesti.

Manji postotak bolesnika krizobolju ima
duze od tri mjeseca, Sto predstavlja kroni¢nu
kriZobolju.

U oko 3% bolesnika uzrok krizobolje je ne-
infektivna upalna reumatskabolest, aksijalni
spondiloartritisi.

KriZobolju u sklopu te grupe upalnih reu-
matskih bolesti nazivamo upalnom kriZobo-
ljom.

Upalna kriZobolja

S obzirom na razli¢it uzrok kriZobolje ona
moZe imatirazliita obiljezja. Mehanicka kri-
Zobolja najce$ce nastupa u srednjoj Zivotnoj
dobi, a njezino je osnovno obiljeZje da se po-
gorSava odredenim pokretom i/ili poloZajem.
Sdruge strane, upalna kriZobolja je kronicna
kriZobolja koja je izraZenija u mirovanju, a
kod razgibavanja se smanjuje.

Cesto bolesnika budi no¢u (napose pred
jutro) i pracena je produZenom jutarnjom za-
kocenoscu. Pojavljuje se u osoba mladih od
40 godina, a nastupa postupno.

Boluupalnoj krizobolji je tupog karaktera,
bolesnik je osjeca u dubini, i to u straznjem
dijelu zdjelice i u natkoljenicama, cesto na-

izmjeni¢no ujednoj pa drugoj strani. Upalna
krizobolja je glavno obiljezje aksijalnih spon-
diloartritisa.

Aksijalni spondiloartritisi

Aksijalni spondiloartritisisu grupaupalnih
reumatskih bolestiukojih su dominantnoza-
hvacenikraljeSnica i sakroilijakalnizglobovi.
Najpoznatiji predstavnik te grupe je ankilo-
zantni spondilitis. Nakon upale na kraljeSnici
i sakroilijakalnim zglobovima nastupa oko-
Stavanje ligamenata i zglobnih ¢ahura, zbog
CegakraljeSnica s viemenom postaje potpuno
zakocCena, i to Cesto u poloZaju s pogrbljenim
trupom. Uz promjene na kraljesnici, u aksi-
jalnom spondiloartritisu upalom mogu biti
zahvaceni i drugi zglobovi u tijelu, napose
kukovi, te enteze. Nadalje, dio klinicke slike
su upala crijeva (npr. ulcerozni kolitis, Croh-
nova bolest), upala oka (npr. prednji uveitis)
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ikozne bolesti (npr. psorijaza). S obzirom na
kompleksnost i tezinu moZe se zakljuciti da
nepravodobno i neodgovarajuce lijeCenje ak-
sijalnog spondiloartritisa rezultira znacajnim
smanjenjem funkcionalne nesposobnosti, te
u konacnici smanjenjem kvalitete Zivota.

Iako su u zadnje vrijeme postignuti odre-
deni pomaci, jo§ uvijek ne postoji dovoljna
svijest, kako medu lijecnicima tako i pucan-
stvom, o potrebi $to ranijeg prepoznavanja
upalne krizobolje kao jedne od klju¢nih
manifestacija aksijalnog spondiloartritisa.
Postavljanje ispravne dijagnoze ove grupe
bolesti kasni 6 do 10 godina nakon pocetka
simptoma. Znacenje njihova $to ranijeg pre-
poznavanja napose dolazi do izrazaja u svje-
tlu mogucnosti primjene novih ucinkovitih
lijekova, kao $to su bioloski lijekovi.

Postavljanje ispravne dijagnoze aksijalnog
spondiloartritisa temelji se na prepoznava-
nju upalne krizobolje, ali i drugih simptoma
i znakova bolesti. Osim toga, u daljnjem di-
jagnostickom postupniku vazni su i neki
geneticki Cinitelji, kao $to je prisutnost an-
tigena tkivne histokompatibilnosti HLA-
B27. Primjenom novijih visokosofisticiranih
slikovnih metoda, prvenstveno magnetske
rezonancije, mogu se otkriti promjene na
sakroilijakalnim zglobovima i na kralje$nici
prije negoli su one vidljive na standardnim
rendgenskim slikama.

Akcija ,Ne okre(ite leda
kriZobolji" i Svjetski dan
spondiloartritisa

Upravo s ciljem podizanja svijesti o upalnoj
krizoboljiinjezinom $to ranijem prepoznava-
njunametnula se potreba za inicijativom koja
Cebitiusmjerena na opcu populaciju, osobe s
kroni¢nom krizoboljom kao i na stru¢njake-
lijecnike.

,Ne okrecite leda kriZobolji“ je akcija Hr-
vatske lige protiv reumatizma, najmasovnije
udruge koja okuplja bolesnike s reumatskim
bolestima i stru¢njake koji se bave tom pro-
blematikom, razvijena u suradnjis Klinikom
za reumatologiju, fizikalnu medicinu i reha-
bilitaciju KBC-a Sestre milosrdnice iz Zagre-
ba, koja je Referentni centar za spondiloar-
tritise Ministarstva zdravlja RH, uz podrsku
kompanije AbbVie. Akcija se provodi pod
pokroviteljstvom Ministarstva zdravlja RH,
a podrsku joj daju Gradski ured za zdravstvo
Grada Zagreba, Desetljece kostiju i zglobova
2010-2020., udruga gradana Remisijakaoitri
stru¢na drustva Hrvatskog lije¢nickog zbora:
Hrvatsko reumatolosko drustvo, Hrvatsko

Kriteriji

za upalnu
krizobolju
(prema klasifikaciji ASAS
medunarodne grupe)

Za osobe s kroni¢nom kriZoboljom
(trajanje dulje od 3 mjeseca):

1.Jeli vasabolest pocela prije
40.godine Zivota?

2.JelisekriZoboljarazvila
postupno?

3.Smanjuju li se simptomi

kriZobolje tjelovjezbom
(razgibavanjem)?
4.Jesteli primijetili da mirovanje
nesmanjuje vaSu bolu krizima?
5.Imatelinocubolove ukrizima,
koji se smanjuju nakon Sto
ustanete?

Ako je odgovor na 4 od 5 pitanja
pozitivan osjetljivost je 77%-tna,
a specificnost 92%-tna za upalnu
krizobolju.

vertebrolosko drustvo i Hrvatsko drustvo za
fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu. Glavni
je cilj akcije podizanjem svijesti o upalnoj
krizobolji kao vaznom elementu aksijalnog
spondiloartritisa, skratiti vrijeme od pocetka
simptoma do postavljanje dijagnoze i pravo-
dobnog lijecenja. Ovo napose dolazi do izra-
Zajau svjetlu moguénosti primjene bioloskih
lijekova, kojima se mozZe znacajno suzbiti
upaluipoboljsati bolesnikovu funkcionalnu
sposobnost.

Tijekom ove godine informirat ¢e se nara-
zli¢ite nacine pucanstvo, a napose bolesnike s
kroni¢nom krizoboljom, o razlikovanju upal-
ne od mehanicke krizobolje te o ostalim mo-
guénostima dijagnosticiranjailijeCenja aksi-
jalnih spondiloartritisa. Za osobe koje imaju
simptome kronicne kriZobolje pripremljen je
kratak upitnik u cilju probira onih koji imaju
upalnu kriZobolju. Takoder, za lije¢nike obi-
teljske medicine naraspolaganju su edukativ-
ni materijali s dijagnostickim postupnikom
kod sumnje na aksijalni spondiloatritis.

Obiljezavanje Svjetskog dana spondiloar-
tritisa i pocetak akcije ,,Ne okrecite leda kri-
Zobolji“ najavljeno je 21. travnja prigodnom
konferencijom za tisak u Klubu knjiZzevnikau

Zagrebu, na kojoj su govorili prof. dr. Simeon
Grazio, v.d. predstojnika Klinike za reuma-
tologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
KBC-a Sestre milosrdnice i drugi dopredsjed-
nik Hrvatske lige protiv reumatizma, prof. dr.
Mirna Situm, procelnica Gradskog ureda za
zdravstvo Gada Zagreba, prof. dr. Vesnica
Kosec, pomocnica sanacijskog upravitelja
KBC-a Sestre milosrdnice, prof. dr. Jadranka
Morovi¢-Vergles, koordinatorica Hrvatskog
nacionalnog odbora Desetljeca kostijuizglo-
bova 2010-2020, prof. dr. Durda Babi¢ Na-
gli¢, predsjednica Hrvatskog reumatoloskog
drustvaimr. sc. Frane Grubisi¢, predsjednik
Hrvatske lige protiv reumatizma.
Obiljezavanje Svjetskog dana spondiloar-
tritisa (po prvi put u Hrvatskoj!) i pocetak
akcije ,,Ne okrecite leda krizobolji“ bilo je na
zagrebackom trgu Petra Preradovica (Cvjetni
trg) u Zagrebu 29. travnja. Uz prigodnu sce-
nografiju i inventivan nastup plesne grupe,
koja je simbolicki prikazala teret kronicne
kriZobolje i olakSanje njegovog uklanjanja
upotrebom simbola/maskote akcije slona
kojije naledimabolesnika, okupljenimasuse
obratili mr. sc. Frane Grubisic, prof. dr. Sime-
on Grazio i zamjenik ministra zdravlja prim.
mr. sc. Marijan Cesarik. Snimka svjedocan-
stva bolesnika s aksijalnim spondiloartriti-
som bila su prikazana na velikom monitoru,
a tu su uzivo bili i clanovi Lige koji boluju od
spondiloartritisa i predsjednica ogranka Lige
za Grad Zagreb prim. mr. sc. Zoja Gnjidic.
Akcija ,,Ne okrecite leda kriZobolji“ pre-
zentirana je ¢lancima u dnevnom tisku,
specijaliziranim zdravstvenim casopisima i
drugim publikacijama te naradiju i televiziji.
Akcija je detaljno objasnjena na internetskoj
stranici www.nekrizobolji.hr a nanjoj suipo-
daciouzrocimaitipovima krizobolje te krat-
kiupitnik koji sluzi kao pomo¢ u prepoznava-
njuupalne kriZobolje. Web-stranicaimaidio
za strucnjake, lijeCnike obiteljske medicine.
Klinika za reumatologiju, fizikalnu medi-
cinuirehabilitaciju KBC-a Sestre milosrdnice
iKlinika za reumatske bolesti KBC-a Zagreb
su u cilju brzeg dijagnosticiranja aksijalnog
spondiloartritisa organizirali posebnu ambu-
lantu koja prima narudzbe lijecnika obitelj-
ske medicine za takve bolesnike na e-mail
adresi: krfmr.poliklinika.odrasli@kbcsm.hr
i predbiljezbe.fmr@kbc-zagreb.hr
Akcijom ,,Ne okreéite leda krizobolji“ na-
stoji se skratiti vrijeme do postavljanja prave
dijagnoze i pridonijeti pravodobnom lijecenju
bolesnika te tako smanyjiti invaliditet i pobolj-
Satikvalitetu Zivota bolesnika. @
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NOVOSTI I1Z MEDICINSKE LITERATURE

Otkriven novi gen povezan
s alkoholizmom

Alkoholizam predstavlja jedan od vodecih socioekonomskih i
zdravstvenih problema. Osim §to dugotrajno uzimanje prekomjerne
koli¢ine alkohola moze dovesti do devijantnih oblika ponasanjaiovi-
snosti, uzrokuje i oStecenja organa poput jetre, mozga, srca, Zeluca i
gusterace. Unedavno objavljenom radu, znanstvenici su identificirali
protein pod nazivom RGS6 ili engleski ,,regulator of G protein signa-
ling 6 koji djeluje putem G proteina. Prema dobivenim rezultatima
ovaj bi protein trebao imati kriti¢nu regulacijsku ulogu kako za razvoj
ovisnosti tako i za toksican uinak na ostale organe. Konstruirali su
transgenicne miseve, takozvane knock-out zivotinje, kod kojih su
ciljano iskljucili gen RGS6 iz funkcije. Ovakvi mutirani miSevi pi-
li su manje alkohola od miSeva divljeg tipa i bili su imuni na razvoj
ovisnosti. Kada bi transgeni¢ne miSeve prisilili na pijenje alkohola,
zabiljezili bi puno manje toksicnih nuspojava poput kardiomiopatije
ioStecenjajetre.

Antagonisti GABAB receptora ili dopaminskih D2 receptora djelo-
micno smanjuju ovaj ucinak kod transgeni¢nih miSeva, dok inhibicija
dopaminskih transportera potpuno obnavlja toksicniucinak alkohola
nanjihov organizam. Nedostatak proteina RGS6 povezan je s promje-
nama ekspresije gena za dopamin pa se smatra da je navedeni protein
bitan regulator njegove bioraspolozivosti.

Dok se ovisnicka komponenta utjecaja etilnog alkohola postiZe blo-
kiranjem signalizacije putem G receptora, toksi¢ni u¢inak na ostale
organe smatra se posljedicom aktivacije apoptoze putem slobodnih
radikala kisika.

Premda se radi o istom genu i njegovom proteinskom produktu,
mehanizmi kojima se postiZe protektivni u¢inak na razvoj ovisnosti
ina toksi¢nost su razliciti. Ohrabruje ¢injenica kako bi terapija koja
specifi¢no cilja protein RGS6 mogla istovremeno omogucitiipreven-
cijukako alkoholne ovisnosti takoiostalih organskih posljedica koje
sejavljaju zbog njegove prekomjerne konzumacije.

(Proc Natl Acad Sci U S A. 2015;112(7):E786-95.)
Prof. dr. sc. Ljiljana Serman, dr. med.

Rizi¢ni ¢Cimbenici za vensku
tromboemboliju nakon histerektomije

Kakobi procijenili prevalenciju irizicne cimbenike za vensku trom-
boemboliju nakon histerektomije, Carolyn W. Swenson i suradnici iz
Departments of Obstetrics and Gynecology, and Surgery, University
of Michigan, Ann Arbor, Michigan, USA, u€inili su retrospektivnu
analizu nauzorku od 20 496 pacijentica podvrgnutih histerektomiji
urazdoblju od 1. sije¢nja 2008. do 4. travnja 2014 godine.

Postoperacijska venska tromboembolija (PVT) bila je definirana kao
duboka venska tromboza, plu¢na embolija ili obje navedene dijagnoze
uprvih 30 dana poslije histerektomije. Znacajne varijable povezane s
PVT-om odredene su bivarijantnom analizom.

Stopa PVT-a iznosila je 0.5% (110/20496). Kod pacijentica koje su
imale PVT CeSce je bilo sljedece: indeks tjelesne mase >35 (40.0% Vs.
25.2%, OR 1.96, 95% CI 1.08-3.56, p=0.03), abdominalna histerekto-
mija (61.8% vs. 29.9%, OR 2.67, 95% CI 1.46-4..86, p=0.001), te gine-
koloski maligni tumor kao indikacija za kirursko lijecenje (16.4% vs.
9.6%, OR 2.49, 95% CI 1.22-5.07, p=0.0I). ProduZeno vrijeme trajanja
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kirurSkog zahvata (u satima; referentna vrijednost 1 sat; OR 1.55, 95%
CI1.31-1.84, p<0.00I) takoder je biorizi¢an ¢cimbenik za PVT. U bivari-
jantnoj analizi, pacijentice s PVT-om suu usporedbi s onima bez PVT-a
CeSce primale prijeoperacijski, kaoipostoperacijski heparin (31.9%vs.
15.2%, P<0.00I, te 55.9% Vs. 33.5%, P<0.00I).

U zakljucku se istice kako indeks tjelesne mase >35, abdominal-
na histerektomija, produzeno vrijeme trajanja kirur§kog zahvata
te ginekoloski maligni tumor kao indikacija za kirursko lijecenje
predstavljaju rizicne ¢imbenike za vensku tromboemboliju nakon
histerektomije.

(Obstet Gynecol. 2015;125:1139-44-.)
Matija Prka, dr. med.

Utjecaj trudnoée na nezeljene ishode
nakon zahvata iz opée kirurgije

Nejasno je predstavlja li trudnoca rizi¢an ¢imbenik za postopera-
cijski morbiditet i mortalitet Zena nakon zahvata iz opce kirurgije.
Kako bi istrazili navedeni problem, Hunter B. Moore i suradnici iz
Department of Surgery, School of Medicine, University of Colorado,
Aurora, Colorado, USA, obuhvatili su retrospektivnom kohortnom
studijom trudnice koje su uskladiliu 63 prijeopracijske znacajke s ne-
trudnim kontrolama podvrgnutim istim zahvatima od strane op¢ih
kirurga (u omjeru L:1).

Kirurski zahvati ucinjeni izmedu 1. sije¢nja 2006. i 31. prosinca
2011. bili su analizirani s obzirom na postoperacijske neZeljene do-
gadaje koji su se dogodili u prvih 30 dana poslije zahvata (mortalitet,
ukupni morbiditet, 21 individualna postoperacijska komplikacija).

Prije uskladivanja u omjeru 1:1 bilo je u kohortama trudnica i ne-
trudnih kontrola redom 50.5% i 13.2% hitnih zahvata iz opée kirur-
gije. Nakon uskladivanja, nije bilo statisticki znacajnih razlika u sve
63 prijeperacijske znacajke izmedu 2539 trudnica i 2539 ne-trudnih
kontrola. Tridesetodnevni postoperacijski mortalitet kod trudnica
ine-trudnih kontrola bio je sli¢an (0.4% vs. 0.3%; p=0.82), a ni stopa
ukupnog morbiditeta medu njima nije se znacajno razlikovala (6.6%
VS.7.4%; p=0.30).

U zakljucku se navodi da su kirurski zahvati iz opce kirurgije jed-
nako sigurni za trudne pacijentice, kao §to suiza pacijentice koje nisu
trudne.

(JAMA Surg. 2015 May 13. Epub ahead of print)
Matija Prka, dr. med.

Specijalizantima op¢e kirurgije
potrebno je izvodenje veceg broja
operacija minimalno invazivne kirurgije

S povecanjem ucestalosti minimalno invazivne kirurgije (MIS),
specijalizanti opce kirurgije morali bi imati Siri spektar izvodenja
operacija nego u vrijeme prije MIS-a, objasnjavaju autori. Integraci-
ja novih tehnologija u praksi djeluje na radni okoli§ specijalizanata,
objaSnjavaju Richards i sur. (Seattle Children’s Hospital, Seattle,
Washington, USA). Tijekom posljednja dva desetljeca postale su
MIS tehnike dobro uspostavljene i sastavni su dio specijalizantskog
operativnog iskustva. Neki su izrazili zabrinutost da trening spe-
cijalizanta opce kirurgije sa svojim ogranicenjima radnih sati kao i
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drugim ogranicenjima moze onemoguciti adekvatnu obuku u tim
novim tehnikama. Autori su analizirali operativna iskustva speci-
jalizanata opce kirurgije ukljucene u bazu podataka Accreditation
Council of Graduate Medical Education i podijelili ih u tri razdoblja:
1993-1994. do 1997-1998. (razdoblje 1, kada je MIS kodiranje uvede-
no u specijalizantske knjizice - log book), 1998-1999. do 2002-2003.
(razdoblje 2, prije provedbe ograniCenja broja radnih sati), 2003-
2004.d02007-2008. (razdoblje 3, provedba ogranicenja radnih sati) i
2008-2009. do 2011-2012. (razdoblje 4., prva skupina specijalizana-
ta obucavanih u 80-satnom radnom tjednu). Postotak svih “velikih
operacija” MIS porastaoje s 8,9% urazdoblju od 1 do 14,,0% u razdoblju
2, 10,1% u razdoblju 3, te porastao na 21,8% u razdoblju 4. Najcesce
izvodene specijalizantske operacije MIS su kolecistektomija, apen-
dektomija, hernioplastika prepone kile, laparoskopska eksploracija i
antirefluksne procedure. MIS je u cijelom analiziranom periodu bila
CeS¢anego otvorene operacije za samo tri postupka: kolecistektomiju
(82,3% tih slucajeva), antirefluksnu proceduru (58,5%), i smanjenje
Zeluca kod morbidne pretilosti (56,6%). Za sve ostale uobicajene pro-
cedure bio je otvoreni pristup ces¢i. Kako je vrijeme prolazilo, MIS je
postao cesci kod apendektomije, klinaste resekcije plucaiparcijalne
resekcije Zeluca. Kolecistektomija kao MIS bila je ucestalija za sva 4
promatrana razdoblja u odnosu na otvorenu metodu. Postotak MIS-
zahvata koje su radili ‘chief residenti (specijalizanti zadnje godine)
zapravo se smanjivao od razdoblja 1 (37,0%) prema razdoblju 4 (29,0%).
MIS-tehnike zamjenjuju procedure koje su se prethodno obavljale po-
mocu otvorenih tehnika, zaklju¢uju autori. Ovo povecanje potrebnih
skupina vjestina utjece na specijalizantske kompetencije kako kod
MIS-a takoikod otvorenog pristupa. Iako autori nisu bili iznenadeni
daukupan trend u koriStenju MIS-araste, nisu ocekivali da ¢e se odre-
dene procedure raditi gotovo isklju¢ivo MIS tehnikom. To otvara novo
pitanje: dobivaju li specijalizanti danas dovoljno ‘treninga’ otvorenom
metodom kod tih tipova operacija. Sto je rjeSenje? Autori sugeriraju
da nastavnici i polaznici moraju uzeti u obzir prilagodbe na dihoto-
mni trening u okruzenju bilo kroz vie simulacija, namjenskim MIS
rotacijama ili produZenjem specijalizacije radi dodatne obuke, kako
bi specijalizanti postigli autonoman status operatera. Buducidaje ova
studija bila opservacijska i generirala hipotezu, ne mogu se nuzno
izvuéi zakljucci koje bibile najbolje intervencije, objaSnjavaju autori.
Takoder objasnjavaju da bi mozda bilo bolje specijalizante ocjenjivati
na temelju kompetentnosti nego samo po broju izvedenih operacija.
Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se utvrdilo postoji li promjena
uishodimabolesnika u svezis ovim promjenama operativne tehnike.
(JAMA Surg. 2015;150:169-72.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Barijatrijska kirurgija prepolovila
10-godisnji mortalitet

Barijatrijska kirurgija povezana je s nizom smrtnosti svih uzroka
5-10 godine nakon postupka kod odraslih osoba, uglavnom muskara-
ca, navodi se u studiji objavljenoj u JAMA Surgery. U¢inak kirurgije
mrsavljenja na dugovjecnost postalo je laksSe za procjenjivanje §to je
vi$e ljudi podvrgnuto tim postupcima. Prije toga je Swedish Obese Su-
bjects Study pokazala da je potrebno desetljece promatranjaipracenja
kako bi se evidentirala manja smrtnost vezana za ove operacije. Bu-
duci da prethodne studije na braniteljima nisu pokazale poboljSanje
preZivljenjanakon 5 godina, Arterburnisur. (Group Health Research
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Institute, Seattle, Washington, USA) analizirali su vecu populaciju
tijekom duzeg vremenskog razdoblja. Usporedili su 2500 bolesnika
(74% muskaraca) koji su podvrgnuti operaciji u Veterans Affairs (VA)
barijatrijskim centrima izmedu 2000.12011. godine s 7462 kontrolna
pacijenta koji su odgovarali s obzirom na dob, spol, geografsko po-
drucje, prijeoperacijski indeks tjelesne mase, dijabetes i dijagnozu.
Prosjecna dobbolesnika iznosila je 52 godine, a bolesnicka populacija
imala je viSe komorbiditeta povezanih s pretilos¢u (ukljucujuci dija-
betes, hipertenziju, bolesti srca, artritis i depresiju) od ve¢ine mladih,
Zenskih sudionika ukljucenih u druga istrazivanja u¢inaka barijatrij-
ske kirurgije na smrtnost. Bolesnici su takoder imali vecu ucestalost
patoloskih stanja povezanih s pretiloS¢u nego podudarna kontrolna
skupina sudionika. Postupci su ukljucivali Zelu¢ano premostenje
(74%), ‘sleeve’ gastrektomiju (15%), podesivu ZeluCanu vrpcu (10%)
idruge (1%). Nakon jedne godine bile su Kaplan-Meier procijenjene
stope smrtnosti 2,4% za kirurSke bolesnike i 1,7% za kontrolnu sku-
pinu. Nakon 5 godina mortalitet je iznosio 6,4% za bolesnike i 10.4%
za kontrolnu skupinu, a nakon 10 godina, 13,8% za kirurske bolesnike
123,9% za kontrolnu skupinu. Prilagodena analiza nije pokazala zna-
¢ajnu povezanost izmedu operacije i smrtnosti nakon jedne godine
(prilagodeni omjer rizika 1,28; 95% interval pouzdanosti [CI], 0,98-
1,68), ali zato znatno manji mortalitet nakon pet godina (prilagodeni
omjerrizika, 0,45;95% CI, 0,36-0,56), i takoder izmedu 5114 godina
(prilagodeni omjerrizika, 0,47; 95% CI, 0,39-0,58). Kirurska terapija
bila je povezana s nizom dugoro¢nom smrtnostii za superpretile bo-
lesnika (indeks tjelesne mase, >50 kg/m2), a i manje pretile (indeks
tjelesne mase, <50 kg/m2). Povezanost s niZom smrtnostibilaje vise
izrazena kod bolesnika s dijabetesom u usporedbi s onima koji nema-
ju dijabetes. Istrazivaci su zakljucili da pacijenti koji su podvrgnuti
barijatrijskoj operaciji imaju 53% manyji rizik smrtnosti svih uzroka
5-14 godina nakon postupka. Autori kazu da unato¢ promjenama
u odabiru bolesnika, potom tipovima barijatrijskih postupaka kao
i poveanom koriStenju laparoskopskih postupaka koji su smanjili
operativne i rane postoperativne rizike tijekom vremena, nadena je
sli¢na povezanost sa smrtnostiubolesnika podvrgnutih operacijama
tijekom 2000-2005.12006-2011. nakon pracenja u intervalima od 1 do
5godinaiod 5 do 8 godina. Ogranienja studije ukljucuju neprepozna-
te ‘confounding’ ¢imbenike koji proizlaze iz nerandomizacijeiretros-
pektivne prirode istrazivanja, identifikaciju povezanostia ne uzroka,
ioslanjanje na dijagnosticke kodove koji ne ukazuju na teZinu bolesti.
(JAMA. 2015;313:62-70.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Postoperativno uzimanje nesteroidnih
protuupalnih lijekova mozda poveéava
rizik za dehiscenciju neelektivne
kolorektalne anastomoze

Bolesnici koji su primali nesteroidne protuupalne lijekove (nonste-
roidal anti-inflammatory drugs - NSAIDs), nakon neelektivne operaci-
je debelog crijevaimalisu 24% vecirizik za dehiscenciju anastomoze
tijekom 9o-dnevnog postoperativnog razdoblja, navodi se u studiji
objavljenoj u JAMA Surgery. S obzirom da su i drugi analgetici ucin-
kovitiidobro se podnose, ovi podaci mogu biti dovoljni da neki kirur-
zi promijene praksu davanja analgetika, objasnjavaju Hakkarainen i
sur. (University of Washington Medical Center, Seattle, Washington,
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USA). Istrazivaci su proucili podatke od 13 082 pacijenta diljem 47
bolnice u drzavi Washington koji su bili podvrgnuti barijatrijskoj ili
kolorektalnoj operaciji sanastomozom, izmedu I. sije¢nja 20061 31.
prosinca 2010. Bolesnicki podaci zabiljezeni su u Surgical Care and
Outcomes Assessment Programu, koji je povezan s Washington State
Comprehensive Abstract Reporting Systemom izvjeStavanja. Ve¢ina
pacijenata bile su Zene (60,7%), s prosjecnom dobi od 58,1 godinom,
a svi pacijenti su analizirani tijekom prvih 9o dana nakon operacije.
Gotovo jedna Cetvrtina (24,1%) bolesnika koristi NSAIDs, a ukupna
90-dnevna stopa komplikacija anastomoze iznosila je 4,3% kod svih
bolesnika (4,8% u skupini koja je koristila NSAIDs u usporedbis 4,2%
u skupini koja ga nije koristila, p=0.16). Pacijenti u NSAIDs skupini
bili su mladi, imali su manje komorbiditeta i podvrgnuti su elektiv-
nom (ne hitnom) postupku ce$ce od pacijenata koji nisu bili uzimali
NSAIDs. Autori su pronasli da je nakon kontrole varijabli, ukljucujuci
dob pacijenta, spol, vrste postupka i komorbiditete, za 24% bio veci
rizik za dehiscenciju anastomoze medu pacijentima koji su primali
NSAIDs prvih 9o dana nakon operacije (omjerizgleda [OR] 1,24; 95%
Interval [CI], 1,01-1,56; p=0,04). Ova komplikacija prvenstveno je pri-
sutna u bolesnika podvrgnutih neelektivnoj kolorektalnoj operaciji,
sa stopom dehiscencije od 12,3% u skupini NSAIDs prema 8,3% u ne-
NSAIDs skupini (OR 1,70; 95% CI, 1,112,68, p=0.0I). Sveukupno, 12.4%
pacijenata u obje skupine podvrgnuti su neelektivnoj kolorektalnoj
operaciji. lako su znanstvenici otkrili da nema statisticki znacajne
povezanosti izmedu 90-dnevnog mortaliteta i uzimanja NSAIDs-a,
postoji povezanost izmedu povecanog indeksa sréanogrizikairizika
90-dnevnog mortaliteta, kaoipovezanostiizmedu srcanih ‘dogadaja’
ipovecanogrizika 9o-dnevne smrtnosti. Autori priznaju ogranicenja
studije, kao $to je nedostatak podataka o preoperativhom koriStenju
NSAIDs-a, kaoikoji, odnosno koje skupine NSAIDs-a su uzimane, kao
ipitanje doze i trajanje njihova koriStenja. S obzirom na opce obrasce
djelovanja bolnica koje sudjeluju, autori studije pretpostavljaju da su
neselektivni NSAIDs najvjerojatnije koristeni u vecini slucajeva. Da
bi se odredila uloga NSAIDs-a u kolorektalnoj kirurgiji, buduce pro-
cjene trebaju uzetiu obzir specifi¢ne formulacije, doze, mehanizme
idruge relevantne domene ishoda, ukljucujuciikontrolu boli, sr¢ane
komplikacije te ukupan oporavak, zakljucuju autori.

(JAMA Surg. 2015;150:223-8.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

Genetika ukazuje na ucinkovitost
acetilsalicilne kiseline
kod kolorektalnog karcinoma

Sposobnost da acetilsalicilna kiselina (ASK) i nesteroidni protuu-
palni lijekovi (skr. NSAR) djeluju protektivno protiv kolorektalnog
karcinoma ovisi o individualnom genetskom profilu, navode najnovija
istraZivanja. Mnoge studije, ukljucujuci randomizirana istrazivanja,
pokazala su protektivan ucinak ASK-a i nesteroidnih protuupalnih
lijekova kod karcinoma debelog crijeva, navodi kolega Andrew T.
Chan iz S.A.D.(Department of Medicine, Harvard Medical School,
Boston). Medutim, izgleda da ti lijekovine samo da nisu blagotvorni,
ve¢ dovode i do neZeljenih reakcija kod nekih ljudi, posebno gastro-
intestinalnog krvarenja. U respektabilnom casopisu JAMA nedav-
no je publiciran pregledni ¢lanak sa n=19 000 ispitanika, od ¢ega su
n=8634 bolovala od kolorektalnog karcinoma, a n=8553 ispitanika
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bila su kontrolna skupina. Uopceno se moze istaknuti kako je rizik
za kolorektalni karcinom bio niZi kod osoba koje su redovito uzimale
ASK, NSAR i obje vrste medikamenata. Medutim, nisu svi profiti-
rali od ovoga preventivnog terapijskog reZima. Povezanost abuzusa
ASK-a,NSAR-aiobamedikamentairedukcije rizika za ovajmalignom
ovisila je o genetskoj varijaciji dva snazno povezana polimorfizma
zajedan nukleotid na kromosomu 12p12.3(152965667 i 1SI0505806),
kaoio trecem polimorfizmu nukleotida rs16973225. Kod pojedinaca
srijetkim genotipom (uocen kod 4-5% kohorte) abuzus ASK-a bio je
povezan s ve¢imrizikom za kolorektalni karcinom. Kod 9% ispitanika
iz skupine s varijacijom rs16973225 SNP nije uocena korist ili rizik
od ove protektivne terapije. A.T.Chan navodi kako ovo istrazivanje
ukazuje koji specificni individualci ovisno o svom genetskom pro-
filu imaju korist od kemoprevencije ASK-om. Svakako su potrebna
daljnja istrazivanja ove teme kako bi se utvrdila ja¢ina znanstvenog
dokaza, iakoidrugiistrazivaci navode kako su rezultati ovog istrazi-
vanja interesantni. Genetske varijacije na kojima se temelje rezultati
ove studije prisutni su kod 4% populacije (genotip TA ili AA), dok je
protektivni genotiprs2965567 TT prisutan kod 96% populacije. Kod
4% populacije s varijacijama gentopima ASK i NSAR ili oboje ne samo
da nemaju kemoprotektivan ucinak vec i povecavaju rizik za kolo-
rektalni karcinom. Daljnja randomizirana klinicka istrazivanja dat
¢e konacne odgovore.

(JAMA. 2015;313:I111-1112.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Razina vitamina D povezana
s tezinom i terapijskim odgovorom
primarne bilijarne ciroze

Serumska razina vitamina D povezuje se s koStanim komplikaci-
jama kod pacijenata s primarnom bilijarnom cirozom (skr. PBC). Sve
je vecibroj znanstvenih dokaza koji govore u prilog ulozi nekostanog
udjela vitamina D u razli¢itim autoimunim bolestima i bolestima je-
tre. Kolega Guo GY. iz Kine (Division of Hepatology, Xijing Hospital
of Digestive Diseases, Fourth Military Medical University, Xi’an)
istraZio je vaznost vitamina D kod primarne bilijarne ciroze, poseb-
no glede povezanosti s terapijskom ucinkovitosti ursodeoksikolne
kiseline (UDCA). Uzastopno ukljuceni ispitanici koji su bolovali od
PBC-aretrospektivno su intervjuirani te je mjerena razina2s-hidrok-
sivitamina D [25(OH)D] iz uzoraka smrznutog seruma prije negolije
zapoceta terapija sa UDCA-om. Odgovor na terapiju s UDCA-om eva-
luiran je prema Paris-1i Barcelona kriterijima. Ukupno je uklju¢eno
n=98 ispitanika, a prosjecna serumska koncentracija 25(0OH)D bila
je 17.9 £ 7.6 ng/mL. Serumska razina vitamina D opadala je kako je
rastao histoloski stupanj (P = 0.029) bolesti te je bila u negativnoj ko-
relaciji srazinama bilirubina i alkalne fosfataze. Nakon jednogodiSnje
terapije s UDCA-om n=31ispitanik nije postigao kompletan terapijski
odgovor prema Paris-I kriterijima. Bazalna vrijednost serumske razi-
ne 25(OH)D bila je znacajno niza kod ispitanika koji nisu odgovorili
na terapiju s UDCA-om (14.8 + 6.4 vs. 19.3 + 7.6 ng/mL, P = 0.005).
Deficijencija vitamina D bila je u startu povezana s povecanim rizi-
kom za nepotpun terapijski odgovor neovisno o uznapredovalosti
bolesti (OR = 3.93, 95% CI = 1.02-15.19, P = 0.047). Sli¢ni su rezultati
dobiveni glede biokemijskog odgovora prema Barcelona kriterijima.
Prema tome, razina 25(OH)D e bila je niZa kod pacijenata koji su u
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konacnici zavrsili letalno ili s jetrenom transplantacijom (12.1 + 4.6
vs.18.4 +7.6 ng/mL, P = 0.023).

Autoriistrazivanja zaklju¢uju kako je razina vitamina D povezana
s biokemijskim i histolo§kim obiljezjima PBC-a. Razina vitamina D
mjerena prije uvodenja UDCA terapije povezana je s terapijskim od-
govorom kod bolesnika. Ova studija sugerira da je stanje vitamina D
klinicki vazno kod bolesnika s primarnom bilijarnom cirozom.
(Aliment Pharmacol Ther. 2015 May 18. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Gastritis kod pacijenata s celijakijom

Limfocitni gastritis razmjernoje rijedak entitet, s razlicitom simp-
tomatologijom i endoskopskom pojavnoscu. Ovaj tip gastritisa, uz
jo$ dva tipa H. pylori-negativna gastritisa (kronicni aktivni gastritisi
kroni¢ni inaktivni gastritis), spadaju u najcesce gastritise koji se jav-
ljaju kod bolesnika sa celijakijom. Kolega Lebwohl B. iz SAD-a (De-
partment of Medicine, Coeliac Disease Center, Columbia University
College of Physicians and Surgeons, New York, NY) komparirao je
prevalenciju limfocitnog gastritisa, kroni¢nog aktivnogiinaktivnog
gastritisa kod osoba s normalnom duodenalnom histologijom (ili
nespecifi¢ni duodenitis) i kod bolesnika s glutenskom enteropatijom
(definiranom kao viloznom atrofijom, Marsh 3). Analizirani su svidu-
odenalniizelucanibioptati primljeni u nacionalni laboratorij tijekom
posljednjih 6 godina. Ukupno je analizirano n = 287 503 Zelu¢anih i
duodenalnih bioptata, prosje¢na Zivotna dob ispitanikabila je 52 godi-
ne, a 67% subili Zenskog spola. Rezultatisu pokazali kakoje limfocitni
gastritis bio mnogo ¢e$¢i kod osoba s parcijalnom viloznom atrofijom
(OR: 37.66; 95% CI: 30.16-47.03) i subtotalnom/totalnom atrofijom
(OR:78.57;95% CI: 65.37-94..44). Takoder su i kroni¢ni aktivni gastri-
tiskaoikroni¢niinaktivni gastritis bili statisticki znacajno povezani
sparcijalnom i totalnom viloznom atrofijom u okviru celijakije.

Autori istrazivanja naglasavaju kako je limfocitni gastritis snazno
povezan s celijakijom, a porast prevalencije korelira s uznapredovalo-
$¢u vilozne atrofije. Takoder su kroni¢ni aktivni i inaktivni gastritis
znacajno povezanis celijakijom. Buduca istrazivanja trebaju dati odgo-
vore na pitanje kako ovi entiteti reagiraju na bezglutensku prehranu.
(Aliment Pharmacol Ther. 2015 May 14. [Epub ahead of print])

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Utjecaj pusenja na tijek bolesti
i operativni ishod upalnih bolesti crijeva

Pusenje cigareta razlicito utjece nabolesnike sa Crohnovom bolesti
iulceroznim kolitisom. PuSenje je ucestalije kod bolesnika s Crohno-
vom bolesti te ima negativan u¢inak na tijek bolesti. Suprotno tome,
ulcerozni kolitis je prvenstveno bolest nepusaca i bivsih pusaca, s po-
zitivnim ucincima aktivnog pusenja kod same bolesti.

Kolega Lunney PC. sa suradnicima iz Australije (Sydney Medical
School, Concord Clinical School, Concord Repatriation General Hos-
pital, The University of Sydney, Sydney, NSW, Australia) imaoje za cilj
u svom istraZivanju odrediti prevalenciju puSenja cigareta te utjecaj
pusenja na progresiju bolesti i operativni ishod kod dobro odabrane
skupine bolesnika s upalnim bolestima crijeva. Svi ispitanici koji su
se nalazili u Sydney IBD bazi podataka s poznatim pusackim statu-
somukljueni suuistrazivanje. Demografski, fenotipski, medicinski
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ikirurski podaci te podaci o hospitalizaciji analizirani su i statisticki
obradeni ovisno o puSackom statusu. Ukupno su ukljucena n=1203 pa-
cijentasupalnim bolestima crijeva, od ega je n=626 bolovalo od Croh-
nove bolesti, an=557 od ulceroznog kolitisa, s ukupno n=6725 godina
odnosno 6672 godina pracenja. Rezultati istraZivanja su pokazali kako
subolesnici s Crohnovom bolesti bili skloniji pusenju od pacijenata s
ulceroznim kolitisom (19.2% vs. 10.2%, P < 0.00I). Anamneza pusenje
cigareta bila je povezana s povecanom stopom operacija (45.8% vs.
37.8%, P = 0.045), potrebama za ucestalijim hospitalizacijama zbog
osnovne bolesti (P = 0.009)iincidencijom perifernog artritisa (45.8%
vs. 37.8%, P = 0.045). Aktivni pusaci koji su bolovali od ulceroznog
kolitisa pokazali su smanjenu potrebu za kortikosteroidima (24.1%
vs. 37.5%, P = 0.045), ali bez utjecaja na redukciju stope kolektomije
(3.4%Vs. 6.6%, P =0.34) ili prijema u bolnicu (P = 0.25) u komparaciji
snepusacima. Bivsi pusacis ulceroznim kolitisom zahtijevali su pro-
porcionalno vece doze imunosupresiva (36.2% Vs. 26.3%, P=0.041) i
kortikosteroida (43.7% vs. 34.5%, P = 0.078) u komparaciji s aktivhim
pusacima.

(Aliment Pharmacol Ther. 2015 May 12. [Epub ahead of print])

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Impakcija bolusa hrane u jednjaku:
etiologija i komplikacije

Ezofagealnaimpakcija bolusa hrane Cesto je gastrointestinalno hit-
no stanje. Kako bi se utvrdila etiologija i odredile komplikacije ove
gastroenteroloske urgencije, kolega SenguptaNiz SAD-a (Division.of
Gastroenterology, Beth Israel Deaconess Medical Center, Boston, MA,
USA) publicirao je retrospektivno istrazivanje temeljeno podacima
iz hitne sluzbe u razdoblju od 2004. do 2014. godine s dijagnozom
impakcije hrane u jednjaku kojima je u¢injena ezofagogastroduode-
noskopija. Sve klinicke i endoskopske osobitosti kao i komplikacije
zabiljeZene su. Dijagnoza eozinofilnog ezofagitisa potvrdena je hi-
stoloski. Ukupno su uklju¢ena n=173 ispitanika s ezofagealnom im-
pakcijom bolusa hrane, a kod 80% slucajeva razjasnjena je etiologija
oveurgencije. Kod 27% slucajeva (n = 47) dijagnosticiran je eozinofilni
ezofagitis, Schatzkijev prsten kod 20% (n = 34), ezofagealne strikture
kod 13%, (n = 22),a 6 pacijenata (3%) imalo je karcinom jednjaka. Paci-
jenti s impakcijom hrane u jednjaku u ¢ijoj je podlozi bio eozinofilni
ezofagitisbilisu mladi (42 vs. 69 godina, P < 0.001), muskog spola (81%
Vvs.52%, P = 0.001), imali su pozitivnu osobnu anamnezu za impakciju
hrane (45% vs. 18%, P = 0.001I) a prezentacija je bila tijekom proljeca
ililjeta (62% vs. 44%, P = 0.04). 10% pacijenata imalo je komplikacije
ovoga hitnog stanja, od cega kod 2% slucaja perforaciju jednjaka. Au-
tori istrazivanja zakljucuju kako je eozinofilni ezofagitis prisutan u
viSe od Cetvrtine slucajeva impakcije bolusa hrane u jednjaku. Stopa
komplikacija je 10%, a stopa perforacije 2%.

(Aliment Pharmacol Ther. 2015 May 12. [Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Ucestalost malignoma i infekcija kod
anti-integrinske terapije: meta-analiza
Anti-integrinska antitijela su ucinkovita terapija kod upalnih

bolesti crijeva, Crohnove bolesti i ulceroznog kolitisa. Ovi lijekovi
predstavljaju teoretskirizik za pojavnost malignih bolestii oportuni-
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stickih infekcija, medutim kolega Luthra P.iz Velike Britanije (Leeds
Gastroenterology Institute, St. James’s University Hospital, Leeds,
UK) publicirao je pregledni ¢lanak i meta-analizu kako bi procjienio
realanrizik za moguce nuspojave terapije anti-integrinskim antitije-
lima. PretraZivanjem relevantnih baza podataka MEDLINE, EMBA-
SE i the Cochrane central register of controlled trials identificirano
je 1579 citata, od Cega su 12 randomiziranih placebo-kontroliranih
istrazivanja zadovoljila inkluzijske kriterije (4 studije s natalizuma-
bom, 6 s vedolizumabom, 2 s ertolizamabom). Rezultati meta-analize
su pokazali kako relativan rizik za maligne bolesti nije bio povisen
ni kod nespecificnih (1.57; 95% CI 0.19-12.74) kao ni kod specifi¢nih
anti-integrinskih antitijela (0.78; 95% CI 0.15-4.02). Relativan rizik
za razvoj oportunistickih infekcija bio je poviSen kod terapije anti-
integrinskim antitijelima koja je trajala >52 tjedana, medutim, rizik
je ostao statisticki neznacajan (RR =15.00; 95% CI 0.86-261). Autori
ovog znacajnog istrazivanja zakljucuju kako je apsolutan broj oportu-
nistickih infekcija ve¢ikod terapije anti-integrinskim antitijelima, ali
danema statistickiznacajne razlike. Takoder nije uocen povecéanrizik
od razvoja malignihbolesti. Daljnje dugotrajne prospektivne kohor-
tne studije trebaju podrobno razmotritirizike ove terapije.

(Aliment Pharmacol Ther. 2015;41(12):1227-36.)

Ivana Rosenzweig Jukic, dr. med.

Nivolumab i ipilimumab vs. ipilimumab

u monoterapiji kod prethodno nelijecenih

bolesnika s melanomom

U fazi 1 studije eskalacije doze pokazala je kombinirana inhibicija
T-stani¢nih kontrolnih puteva nivolumabom i ipilimumabom visoku
stopu objektivnog odgovora, ukljucujuci kompletan odgovor medu
bolesnicima s uznapredovalim malignim melanomom.

U dvostrukoslijepoj studiji Michaela A. Postowa i suradnika na 142
bolesnika s metastatskim melanomom koji prethodno nisu lijeceni,
oni su bolesnike randomizirali u omjeru 2:1 kako bi primili ipilimu-
mab (3mg/kg tjelesne mase) u kombinaciji s nivolumabom (1mg/
kg ) ili placebom, svaka tri tjedna, 4 doze, potom nivolumab (3mg/
kg) ili placebo, svaka dva tjedna, sve do pojave progresije bolesti ili
nepodnosljive toksi¢nosti. Primarni cilj studije bio je ocijeniti stopu
potvrdenog objektivnog odgovora medu bolesnicima s BRAF V600
divljim tipom tumora (bez navedene mutacije). Medu navedenim bo-
lesnicima potvrdena stopa objektivnog odgovora iznosila je 61% (44
od 72 bolesnika) u skupini koja je primila i ipilimumab i nivolumab
(kombinacijska skupina) vs. 11% (4 od 37 bolesnika) u skupini koja je
primala ipilimumab s placebom (ipilimumab monoterapijska skupina)
uz P<o,001, s kompletnim odgovorom zabiljeZenim u 16 bolesnika
(22%) u kombinacijskoj skupini i nijednim u skupini na monoterapiji.

Medijan trajanja odgovora nije dosegnut ni u jednoj skupini. Medi-
jan preZivljenja bez progresije bolesti nije dosegnut u kombinacijskoj
skupini, a u skupini na monoterapiji ipilimumabom iznosio je 4,4
mjeseca.

Sli¢ni rezultati za stopu odgovora i preZivljenje bez progresije bole-
stiopaZenisuiu 33 bolesnika s tumorom pozitivinim na BRAF V60oo
mutaciju.

S lijekom povezani neZeljeni ucinci stupnja 3 ili 4 zabiljezeni suu
54% bolesnika koji su primili kombinacijsku terapiju, u usporedbi s
njih 24% koji su primili ipilimumab u monoterapiji.
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Odredeni neZeljeni ucinci s potencijalno imunoloskim uzrocima
konzistentni su onima u fazi 1 studije i ve¢ina ih se razrijesila imuno-
modulatornom medikacijom.

U zakljucku, stopa objektivnog odgovora i preZivljenje bez pro-
gresije bolesti u prethodno nelijecenih bolesnika s uznapredovalim
malignim melanomom pokazali su se znacajno ve¢ima u skupini li-
jecenoj kombinacijskom terapijom nivolumabom i ipilimumabom,
nego monoterapijom ipilimumabom. Kombinacijska terapija imala
je prihvatljiv sigurnosni profil.

(NEnglJMed. 2015; 372:2006-17.)
Ana Tecic Vuger, dr. med.

Pembrolizumab u lije¢enju raka pluca
nemalih stanica (NSCLC)

Edward B. Garon i suradnici istrazili su u¢inkovitost i sigurnost
inhibicije programirane stani¢ne smrti (PD-I) pembrolizumabom
u bolesnika s uznapredovalim karcinomom pluca nemalih stanica
(NSCLC) u fazi 1 studije. Pokusalo se definirati i vrednovati razinu
ekspresije PD-I liganda (PD-LI) udruzenu s vecom vjerojatnoscu
klinickog benefita. Randomizirano je 495 bolesnika kako bi primili
pembrolizumab (u dozi 2mg/kg ili tomg/kg tjelesne mase svaka dva
tjedna)iliu tzv. ‘trening’ skupini (182 bolesnika) ili u validacijskoj sku-
pini (313). Evaluirana je PD-LI ekspresija u tumorskim uzorcima uz
pomo¢ imunohistokemijskih analiza, s rezultatima izraZenim kroz
udio tumorskih stanica pozitivnih na membranozni PD-L1. Odgovor
se vrednovao svakih g tjedana centralnim pregledom.

Uobicajeni neZeljeni ucinci zabiljezeni kod pembrolizumaba bili
suumor, pruritus i smanjen apetit, bez jasne razlike u ovisnostio do-
zi ili rasporedu. Medu svim bolesnicima objektivna stopa odgovora
iznosila je 19,4%, a medijan trajanja odgovora 12,5 mjeseci. Medi-
jan trajanja preZivljenja bez bolesti iznosio je 3,7 mjeseci, a medijan
trajanja sveukupnog preZivljenja iznosio je 12 mjeseci. Razina PD-L1
ekspresije u barem 50% bolesnika odabrana je kao cutoff vrijednost
u trening skupini. Medu bolesnicima s udjelom od barem 50% PD-
L1 ekspresije u validacijskoj skupini stopa odgovora bila je 45%-tna.
Medu svim bolesnicima s udjelom ekspresije od barem 50% medijan
prezivljenja bez progresije bolestiiznosioje 6,3 mjeseca, medijan sve-
ukupnog preZivljenja nije dosegnut. Dakle, pembrolizumab je poka-
zao prihvatljiv toksi¢ni profil i antitumorsku aktivnost u bolesnika s
uznapredovalim NSCLC. PD-L1 ekspresija u barem 50% tumorskih
stanica korelirala je s poboljSanom ucinkovito$¢u pembrolizumaba.
(NEnglJMed. 2015;372:2018-28.)

Ana Tecic Vuger, dr. med.

Randomizirana studija TAS-102
u refrakternom metastatskom
kolorektalnom karcinomu

Rane studije, provedene primarno u Japanu, pokazale su da je
TAS-102, peroralni agens koji kombinira trifluridin i tipiracil hidro-
klorid, bio ucinkovit u lijecenju refrakternog kolorektalnog karci-
noma. Robert J. Mayer i suradnici proveli su studiju faze 3 kako bi
dalje ocijeniliu¢inkovitost i sigurnost TAS-102, u globalnoj populaciji
takvih bolesnika.
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U dvostrukosslijepoj studiji randomizirano je 800 bolesnika u omje-
ru 2:1, kako bi primili TAS-102 ili placebo. Primarni cilj studije bio je
utvrditi sveukupno preZivljenje.

Medijan sveukupnog preZivljenja pobolj$an je s 5,3 mjeseca na 7,I
mjesec uz TAS-102. NajceSce zabiljeZeni klinicki znacajni neZeljeni
ucinci udruzeni s TAS-102 bili su neutropenija, koja se javila u 38%
lijecenih te leukopenija, unjih 21%. 4% bolesnikana TAS-102 imalisu
febrilnu neuropeniju, a zabiljeZen je ijedan smrtniishod.

Medijan vremena do pogorSanja performans statusa (promjena
ECOG - Eastern Cooperative Oncology Group preformans statusa,
0-5, vece brojke znace teza ogranicenja u statusu) iznosio je 5,7 mje-
secisTAS-102 vs. 4,0 mjeseci na placebu. TAS -102 je, dakle, u odnosu
na placebo pokazao znacajno poboljSanje u sveukupnom preZivljenju
bolesnika s refrakternim kolorektalnim karcinomom.
(NEnglJMed. 2015; 372: 1909-19.)

Ana Tecic¢ Vuger, dr. med.

Radovi hrvatskih lijecnika objavljeni u inozemnim ¢asopisima
indeksiranim u CC, SCI il SSCI

U suradnyji s ¢asopisom Croatian Medical Journal donosimo popis recentnih publikacija hrvatskih autora objavljenih u uglednim inozemnim
znanstvenim i stru¢nim medicinskim casopisima indeksiranim u CC, SCIili SSCL
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IZ HRVATSKOG ZDRAVSTVA

KB DUBRAVA

Novi odjel

jednodnevne kirurgije

Klinickoj bolnici Dubrava je kra-
jem svibnja otvoren novi odjel za
jednodnevnu kirurgiju veli¢ine
oko 400 Cetvornih metara, u sklopu kojeg
senalaziinovaoperacijskasala. Bolnica je
iz vlastitih prihoda investirala oko 4,6 mi-
lijuna kuna, od ¢ega su gradevinskiradovi
stajali 4,2 milijuna, aza namjestaj i medi-
cinsku opremu izdvojeno je 0ko 400.000
kuna. Dnevna kirurgija smjeStena je u
odvojenom prostoru koji je hodnikom
spojen s glavnom bolnickom zgradom.
Novi je prostor namijenjen za obavljanje
kirurskih djelatnosti i to laparoskopskih
operacija Zuci, preponske kile, proktolo-
Ske operacije, operacije vena, Sake, kata-
rakte, tonzile kod djece i drugog. Sastoji
se od osam postelja i jedne operacijske

KOHOM

dvorane ukojojrade internisti, kirurzi, ab-
specijalizacija te etiri medicinske sestre.
Ovdje ce se svakodnevno obavljati Cetiri
do Sest operacija.

»Sustav dnevnih bolnica ucinkovit je
u smanjivanju listi cekanja, smanjivanju
nepotrebnih hospitalizacija te ubrzavanju
oporavka pacijenata“, rekao je na otvore-
njuministar zdravlja prim. SiniSa Varga,
dr. dent. med.. Dodao je kakoje to zahtje-
van posao kojeg nije moguce odraditi bez
velikog stru¢nog znanja i iskustva svih u
timu, jer, kako je rekao, nije lako isprav-
no odabrati pacijenta, kvalitetnoibrzo ga
operiratiidobro pratiti njegov postopera-
tivni oporavak, kako bi se sa sigurnoscu
istog dana otpustio kué¢i. KB Dubrava
ima slavnu povijest Vojne bolnice jo$ od

Foto: MiZ

Ministar zdravlja prim. SiniSa Varga
i voditeljica Odjela za jednodnevnu
medicinu dr. Pana Vanjak Bielen

Austrougarske monarhije, a i danas je
medu bolnicama koje prve otvaraju no-
va poglavlja hrvatske medicine. To je bio
slucaj i prije dvije godine kada je ovdje
otvorena dnevna kirurgija, koja je od ta-
da do danas obradila viSe od dvije tisuce
pacijenata. Preseljenje u nove prostore
s viSe kreveta i novom operacijskom
salom, rekao je sanacijski upravitelj bol-
nice prof. dr. Marko Bani¢, omogucit ¢e
veci obujam rada, osoblju i pacijentima
ugodniji boravak, te znatnoboljuilaksu
organizaciju rada. AS

Uz Medunarodni dan obiteljskih lijecnika

o¢i Medunarodnog dana obiteljskih

lije¢nika koji se svake godine obilje-

Zava 19. svibnja, lijecnici obiteljske
medicine okupljeni u Koordinacija hrvatske
obiteljske medicine istaknuli su na konferen-
ciji za novinare svoju ulogu u pruzanju osob-
ne, sveobuhvatne i kontinuirane zdravstvene
skrbi za sve njihove pacijente, ali i upozorili
na probleme.

,Najvazniji problemi koji nas trenutno ti-
Ste su veli¢ina timova u obiteljskoj medicini,
administracija, informatizacija i smjernice®
rekla je predsjednica KoHOM-a dr. Ines Ba-
lint. KoHOM trazida se standardni tim u obi-
teljskoj medicini kroz pet godina odredi na
1200 pacijenata po lijecniku umjesto sadas-
njih 1700, a na mnogim mjestimaido 2300.
U takvim uvjetima, uz ovaj opseg zadataka,
kazu, vrlo je teSko kvalitetno raditi.

LijeCnici to smatraju apsolutnim priorite-
tom bez kojeg nema daljnjeg razvoja te navo-
de uspredbe iz ostalih europskih zemalja: u
Italija je 1100 pacijenata po lije¢niku lije¢ni-
ku, u Danskoj 700, au Svedskoj 2000, alijeu
timuuzlije¢nikaijedna VSS sestra s visokom

stru¢nom spremom koja radi s kronicnim
pacijentima, psihoterapeut, fizioterapeut,
sestra sa srednjom stru¢nom spremom, la-
borant, jedan do dva administratora i admi-
nistrativna tajnica.

KoHOM trazi i jasne kriterije za odlazak
lijecnika u privatnu praksu, a predlazu da
oni obuhvacaju postojanje specijalizacije iz
obiteljske medicine, staz kao specijaliste,
rad na udaljenosti od najblize bolnice uz
posebno vrednovanje rada na otocima i u
brdsko-planinskim i izoliranim podrucjima,
te znanstveno-nastavna dostignuca. Cijeli
postupak mora biti potpuno neovisan od
bilo koje politike, naglasavaju, bilo od strane
Zupanija, bilo od ministarstva kako bi se iz-
bacila moguénost pogodovanjaiucjenjivanja
zdravstvenih radnika.

UKoHOM-u su upozoriliina ogromnu ko-
li¢inu administracije poput potvrda i putnih
naloga, printanja kartona za raznorazne po-
trebe HZZO-a, dostavljanje papira u HZZO,
prikupljanje telefonskih brojeva pacijenata za
HZZO. Stoga traZe od Ministarstva zdravljai
HZZ0-a da sve potvrde nevezane za zdrav-

stvenu zaStitu u potpunosti uklone iz djelo-
kruga njihovog posla.

Hrvatski zdravstveni informaticki sustav
je najrazvijeniji u svijetu na §to moramo biti
ponosni, isticu u KoHOM-u, no dodajuikako
ima prostora za unapredenja. Zahtijevaju da
se u Sto kra¢em roku sve bolnice, zavodi za
javno zdravstvoiostali poveZu u cijelostis li-
je¢nicima primarne zastite koji na taj nacin
rade ve¢ viSe od Sest godina.

Sto se tice kadrova, isticuu KoHOM-u, Zele
mogucnost zaposljavanja lijecnika, provo-
denje njihovih specijalizacija u obiteljskoj
medicini, fizioterapeuta koji bi kroni¢nim
pacijentima na terenu pomagali u ku¢ama
ili u ordinacijama, fakultetski obrazovane
sestre zarad s grupama kroni¢nih bolesnika,
aliisestre zaambulantnirad, teradukucama
pacijenata.

U takvom okruZenju brojni poslovirehabi-
litacije i skrbi za teSke bolesnike bili bi uc¢in-
kovitiji, kazu u KoHOM-u, a pacijente bi se
ranije moglo otpustati iz bolnica na ku¢no
lijecenje kao $to s radi, primjerice, Svedskoj,
Belgiji, Nizozemskoj i Danskoj. AS
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NOVA USLUGA HZZO-A

Uvid u prijave zdravstvenog osiguranja

rvatski zavod za zdravstveno osi-
ngranje pokrenuo je novu on-line

uslugu e-Zdravstveno za svoje
poslovne korisnike. Rije¢ je o usluzi koja
poslodavcima olaksava i pojednostavljuje
poslovanje i nastavak je na usluge automat-
skih prijava koje HZZO od prosle godine
obavlja u suradnji s Hrvatskim zavodom za
mirovinsko osiguranje.

“Buduénost mladih
lijecnika u Hrvatskoj"

Mario Masi¢, predsjednik Studentskog zbora MEF-a u Zagrebu

organizaciji MEF-a u Zagrebu i Stu-

dentskog zbora MEF-a organiziran je

27.svibnja sastanak ministra zdravlja
prim. SiniSe Varge sa studentima medicine
na temu ,,Buduc¢nost mladih lijecnika u Hr-
vatskoj“. Ministar je odgovorio na razna pi-
tanja koja brinu studente medicine, a pogla-
vito studente zavr$ne Seste godine studija. S
ulaskom Hrvatske u Europsku Uniju stanje
zamlade lijecnike nije postalo niSta bolje ne-
go je, prema misljenju studenata, postignut
upravo suprotan efekt. Svakodnevno smo su-
oceni s odlaskom mladih lijecnika i starijih
specijalista koji svoj potencijal odluce ostva-
ritiili nastavitiu drugim zemljama, poglavito
europskim zemljama kao §to su Njemacka,
Austrija, Irska, Velika Britanija, Svedska i
ostale. Sa zavrSetkom studija otvara se jo$
mnostvo drugih pitanja vezanih za blizu i
daljnju buducnost, a ticu se pripravnickog
staza koji je prvi sljedeci korak za studente
nakon $to diplomiraju te natjecaja za speci-
jalizaciju koji je jedan od najvaznijih koraka
nakon upisa na fakultet.

Unato¢ ranojutarnjem terminu odaziv
studenata bio je velik, $to prili¢no jasno po-
kazuje zainteresiranost za buduénost unutar
hrvatskog zdravstvenog sustava, s obzirom
na to da velika vecina studenata planira
svoje daljnje usavrSavanje nastaviti u svojoj
domovini. Pohvalna je Cinjenica da je uprava
MEF-aulozila velik trud kako bi organizirala
ovaj sastanak te je time pokazala da se iteka-
ko brine o daljnjem stru¢nom obrazovanju i
usavr$avanju svojih studenata.

Od sada poslodavci mogu imati uvid u
prijave/odjave/promjene statusa osigura-
nika obveznog zdravstvenog osiguranja
(Tiskanica T1/T2) na adresi https://e-uslu-
ge.hzzo.hr. Pristup podacima moguc je is-
kljucivo uz autentifikaciju pametnom kar-
ticom HZZO-a ili poslovnim certifikatom
Fine sadrzanim na kriptografskom uredaju
Fine ili poslovne banke (e-kartica, USB to-
ken), uzispunjavanje tehnickih preduvjeta

Sastanak sa studentima zapo-
Ceo je s izlaganjem dekana aka-
demika Davora Milicica, koji je
ministru Vargi predstavio napore
Sto ih fakultet ulaZe u obrazova-
nje buducih lije¢nika kako bi hr-
vatski zdravstveni sustav, a time cjelokupna
populacija, profitirala od stru¢nosti mladog
kadra Zeljnog obrazovanja. MEF je prepo-
znao probleme vezane uz daljnje usavrSava-
nje mladih lije¢nika te je osnovao Centar za
planiranje zanimanja u biomedicini i zdrav-
stvu €ija je svrha prepoznavanje odredenih
vjestina te rano usmjeravanje studenata u
razlicite specijalnosti kako bi dobiveni kadar
bio jo§ kvalitetniji te kako bi svaki student
mogao ispuniti svoj maksimalni potencijalu
odredenom polju rada.

Nakon dekana govorio je dr. Danko Reli¢,
predstojnik Centra za planiranje zanima-
nja u biomedicini i zdravstvu i predsjednik
Hrvatskog dru$tva mladih lijecnika HLZ-a.
Upozorio je da se neizvjesnost koju studenti
osjecaju na kraju studija nije promijenila ve¢
godinama te da su pripravnicki stazispecija-
listi¢ko usavrsavanje ve¢ dugo predmet brige
studenata, aimladih lije¢nika. Predstavioje
rad Centra za planiranje zanimanja, Ciji je
cilj usmjeravati mladi kadar u podrucja gdje
mogu najvise ostvariti svoj potencijal, aiu
podrucja gdje je taj kadar najpotrebniji.

Ministar Varga bio je zadnji izlagac prije ra-
sprave, koju su studentinajvise ocekivali. Mi-
nistarje naglasio kako ¢e nasljedecoj sjednici
Vlade predloziti usvajanje strateskog plana
razvoja ljudskih resursa u zdravstvu te je na-

(https://e-usluge.hzzo.hr/tehnicki-predu-
vjeti-koristenja). Nakon uspjesne prijave,
moze se pristupiti podacima o prijavama
obveznog zdravstvenog osiguranja na po-
veznici https:/e-usluge.hzzo.hr/poslovni-
prijave-i-odjave. Iz HZZO-a su porucili kako
¢e se ukinuti postojeci nacin obavjestava-
nja o provedenim prijavama i odjavama te
promjenama obveznog zdravstvenog osi-
guranja slanjem tiskanica u PDF obliku. AS

Ministar zdravlja prim. Sinisa Varga
sudjelovao je na tribini Medicinskog
fakulteta u Zagrebu i razgovarao sa
studentima o upravljanju ljudskim
resursima u zdravstvu, pripravnickom stazu
i natjecajima za specijalizacije

javio uspostavljanje SrediSnjeg tijela za uprav-
ljanje ljudskim resursima u sustavu zdravstva
koje Ce, izmedu ostaloga, voditi integrirani
sustav nacionalnih specijalizacija. Takoder je
najavio izmjenu pravilnika o specijalizacija-
ma kako bi on postao §to transparentniji, Sto
ijest najvecaboljka mladih lije¢nika.
Rasprava koja je uslijedila bila je viSe nego
zanimljiva, a odnosila se veinom na priprav-
nicki staz i specijalizacije. Pokazala je da su
studenti, mladi judi, itekako zabrinuti za
svoju buducnost te da su njihovi zahtjevi do-
bro artikulirani i zdravorazumski, kao Sto se
i oCekuje od clanova akademske zajednice.
Studenti smatraju da je staz i viSe nego po-
treban jer tek diplomiranom studentu, budu-
¢em mladom lije¢niku, pruza mogucnost da
unaprijedi svoja teorijska znanja, a pogotovo
da usavrsi prakticne klinicke vjesStine koje je
usvojio tijekom studija. Studenti smatrajuda
je njegovo trajanje od samo pet mjeseci pre-
kratko za klinicki rad i usavr$avanje vjeStina
te im nije bio jasan razlog za$to je skracen s
dvanaest na pet mjeseci. Ministar je pokazao
svoje razumijevanje za probleme studenata;
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istaknuoje da u drugim europskim zemljama
postoji odredena vrsta ,,sekundarijata®, gdje
mladi lijecnici provedu dvije do tri godine u
praksi i zato se razmisSlja i o takvom modelu
ubuducnosti.

Pravilniku o mjerilima za izbor specijaliza-
nata studenti su prigovorili da nije dovoljno
transparentan, $to su i potkrijepili primjeri-
unato¢ odli¢nim rezultatima tokom studi-
ranja te nagradama za znanstveni rad i za iz-
vrsnost, imali poteskoca prilikom natjecaja
za specijalizaciju. Ministar Varga je potvrdio
da su dosadasnji natjecaji imali propusta, ali
da se na poticaj Hrvatskog drustva mladih
lije¢nika HLZ-a radi na izmjenama tog Pra-
vilnikainada se da ¢e rezultat zadovoljavatii
mlade lije¢nike ibolnice koje ih zaposljavaju.
Predstavio je neke od izmjena, prema kojima
je smanjen broj bodova §toih kandidati ostva-
ruju prilikom razgovora s povjerenstvom, za
koji studenti drZe da je problematican. Stu-
denti su predlozili da se bilo kakve promjene
moraju donositi temeljem analiza i simulaci-
ja sadasnjeg stanja te da trebaju biti strates-
ki orijentirane. Ovaj sastanak ministra sa
studentima pokazao je da postoji velik broj
pitanjainejasnoca na kojanema odgovora ve¢
neko vrijeme, da se promjene koje se ticu dalj-
njeg usavrSavanja ne bi trebale donositi meto-
dama kao $to su pokuSaji i pogreske ve¢ daje
potrebna prava strategija. Pipravnicki stazu bi
trebao trajati dulje od pet mjeseci da bi osigu-
rao usavrSavanje do tada, a treba ga nastaviti
specijalistickim usavr$avanjem, koje takoder
zahtijeva dugorocnu strategiju i planiranje na
nacionalnoj razini kako ni u jednoj bolnici
ne bi nedostajalo potrebnog kadra. Susret je
pokazao da su studenti, unato¢ svojim godi-
nama, zreli i da pomno razmisljaju o svojoj
profesionalnoj budu¢nosti koju Zele ostva-
riti u Hrvatskoj. Brojni su njihovi konkretni
prijedloziinikako ih ne bi trebalo ignorirati.

(mmasic2@gmail.com)

Palijativa

Novi kazaciteti u Marofu

Sluzba za produZeno lijecenje i palijativnu
skrbvaraZdinske bolnice, koja se nalaziu No-
vom Marofu, povecat e kapacitet za 72 bo-
lesnicke postelje namijenjene palijativnim
bolesnicima.

»Centar za palijativnu skrb u Novom Maro-
fu je vodedi takav centar i drago namje da ce
se u pogledu prostora i opreme osuvremeni-
ti, kako bi djelatnici i pacijenti boravili u §to
boljim uvjetima®, rekao je ministar zdravlja
prim. SiniSa Varga, dr. dent. med., tijekom

“MiIadi lijecnici
s ministrom zdravlja"

rvatsko drustvo mladih lijecnika

Hrvatskog lijecnickog zbora (HD-

ML) organiziraloje tribinu “Mladi
lijecnici s ministrom zdravlja - predstav-
ljanje izmjena Pravilnika o mjerilima za
prijam specijalizanata” u srijedu 10. lipnja
u Velikoj dvorani Hrvatskog lijecnickog
doma u Zagrebu. Na tribini su uz ministra
zdravlja prim. dr. SiniSu Vargu sudjelovali
ipomoc¢nik ministra doc. dr. Dragan Koro-
lijja Marini¢, ravnateljica HZZO-a Tatjana
Prenda Trupec, nacelnica Sektora za sta-
cionarnu zdravstvenu zastitu, zdravstvene
ustanove i ljudske resurse Jasminka Hlu-
pi¢, ravnatelj Agencije za kvalitetu i akre-
ditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi Ivan
Svajger te Marija Pederin, visa savjetnica
u Ministarstvu zdravlja RH.

Nakon uvodnog obracanja predsjednika
HDML-aDankaReli¢a, pozdravne rije¢iu
ime HLZ-a uputila je predsjednica Struc-
nog savjeta HL.Z-a prof. dr. Adriana Vince.

Tatjana Prenda Trupec izvijestila je o
dosadasnjim aktivnostima HZZ0O-a veza-
nim za pripravnicki staz doktora medici-
ne te navela kako je u protekle tri godine
(2012.-2014-.) odobreno 1581 pripravnicko
mjesto. Istaknula je da se ocekuje raspi-
sivanje javnog natjecaja za financiranje
pripravnickog staza za doktore medicine,
doktore dentalne medicine, magistre far-

obilaska novomarofskog palijativnog centra
za koji su uprava bolnice i Varazdinska zupa-
nija medu prvima uspjesno iskoristile novac
iz EU fondova namijenjen ranjivim skupina-
ma. Rijecje oinvesticiji vrijednoj 43,6 miliju-
na kuna od ¢ega ¢e se novcem iz EU fonda za
regionalni razvoj financirati 85 posto, a preo-
stalih 15 posto platit ¢e Ministarstvo zdravlja.
»lzgradnjom novog prostora dobit ¢emo
72 nova kreveta, a i stari dijelovi bolnice e
se osuvremeniti®, rekao je sanacijski upra-
vitelj OB Varazdin dr. Mladen Smoljanec i
dodao kako je bolnica nabavila razna poma-
gala za palijativne bolesnike u vrijednosti od
300.000 kuna, koja daje na koriStenje pali-
jativnim bolesnicima koji nisu smjeSteni u
bolnici, ve¢ se nalaze na kuénoj njezi.

macije i magistre medicinske biokemije u
slicnom terminu kao prosle godine tj. iz-
medu 17. srpnjai2o. kolovoza. Nadalje, na-
velaje kakoje iz EU fondova osigurano 30
milijuna eura za specijalizacije primarne
zdravstvene zastite (obiteljska medicina,
ginekologija, pedijatrija, hitna medicina)
za podrucja Zupanija L. i IL. skupine po in-
deksu razvijenosti, ukljucujuciiotoke.

Jasminka Hlupic predstavila je izmjene
Pravilnika o mjerilima za prijam specijali-
zanata koje su predlozili mladi lije¢nici na-
kon tribine odrZane s ministrom zdravljau
rujnu 2014. g.

U radnoj skupini zaduZenoj za izmjene
tog Pravilnika sudjelovali su ¢lanovi HD-
ML-a ¢iji su prijedlozi u znacajnoj mjeri
usvojeni, a oni se oituju u sljedecem:

- definirano je bodovanje opceg prosjek
ocjenastudija

- boduje se poslijediplomski doktorski
studij

- promjena bodovanja kod strucne i
znanstvene aktivnosti

-rad u PZZ-u (opca/obiteljska medicina
ili hitna medicina) sveden je u bodovanju
nasvakinavrSeni mjesecrada, a dvostruko
seboduje rad na otocimai/ili podruc¢ju RH
¢ijije indeks razvijenostiispod 100%

- aktivno znanje drugog ili treceg stra-
nog jezika ukida se kao mjerilo za bodo-
vanje

Noviobjekt od gotovo 3000 Cetvornih me-
tara funkcionalno ¢e povezati dva postojeca
odjela. Izgradnjom spojnog objekta i inter-
nom prometnicom osigurat Ce se pristupac-
nost osobama s invaliditetom i smanjenom
pokretljivoS¢u, a novi e objekt biti izgraden
sukladno nacelima energetske ucinkovitosti.
Gradevinskiradovi trajat ¢e oko osam mjese-
ci,aulipnjukrece natjecajza odabirizvodaca.

Sluzba za produzeno lijeCenje i palijativnu
skrb Novi Marof ima 300 kreveta od kojih
je 37 u mreZi palijativne skrbi. Bolnica ima
multispecijalisticki tim za dijagnoze u pali-
jativnoj skrbi te posebno educirane lije¢nike
idrugo zdravstveno osoblje. Odli¢no suraduje
spatronaznom sluzbomilije¢nicima primar-
ne zdravstvene zaStite, centrima za socijalnu
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-bodovna lista na temelju mjerila iza ¢lan-
ka 3. Pravilnika objavljuje se prije razgovoras
Povjerenstvom na oglasnoj plo¢izdravstvene
ustanove

- svaki od ¢lanova Povjerenstva nakon
obavljenog razgovora s pristupnikom ocje-
njuje ga snajvise 1,5 boda, a premasljedecem
obrascu, uz obvezno pismeno obrazloZenje:
Op¢aznanja
055 I; 155 25 2.5; 3
Znanja i vjestine specificne za specijalizaciju
055 I; I.55 25 2.5; 3
Motiviranost pristupnika
055 I; 155 25 2.5; 3
Kvaliteta socijalnog kontakta
(verbalna i neverbalna komunikacija)

0.5; I 155 25 2.5; 3

Op¢idojam

055 I; 155 25 2.5; 3

Konacan broj bodova (ukupno/10)

- zdravstvena ustanova obvezna je svim
prijavljenim pristupnicima istovremeno
poslati obavijest o datumu kada e objaviti
listu rezultata na oglasnoj ploci

-ravnatelj je duZan objaviti na oglasnoj plo-
Ciustanove listu rezultata svih pristupnikass
istaknutim ukupnim bodovima

-ovim Pravilnikom obuhvacenisuiclanovi
obitelji sudionika Domovinskog rada

- definirano je vrijeme koje moZe proci od
isteka roka za prijavu na natjecaj do donose-
nja Odluke o izboru specijalizanta.

Najavljeno je kako e izmijenjeni Pravilnik
u ovom obliku uskoro biti objavljen u Narod-
nim novinama te da ¢e biti na “probnom ro-
ku”u trajanju od jedne godine, nakon cega ¢e
se revidirati njegoviucinci. Idealan pravilnik
ne postoji, ali s obzirom na brojne prigovore
kolega o netransparentnosti, nepravednosti
i nedorecenosti vezanim za odabir specijali-

skrb te udrugom za palijativnu pomo¢ ,,Srce”
kojaima viSe od 30 ¢lanova, au edukaciji tre-
nutno sudjeluje jos 30 volontera. Ima organi-
ziranu i posudionicu pomagala s krevetima,
madracima, antidekubitalnim madracima,
hodalicama, kolicima i drugom opremom.

Opca bolnica Varazdin, u sklopu koje se
nalazi novomarofska bolnica, ima najvise
postelja za dugotrajno i kronicno lijecenje i
palijativnu skrb, ¢ak 511, odnosno 46 posto
ukupnih kapaciteta, nakon $to su joj pripo-
jene Specijalna bolnica za kroni¢ne bolesti
Novi Marof'i Bolnica za pluéne bolestii TBC
Klenovnik. Specijalisti¢ku palijativnu skrbu
posljednjih godinu dana Zivota zahtijeva naj-
manje 20 posto onkoloskih i oko pet posto
neonkoloskih pacijenata. AS

Dragan Korolija Marinic,
Sinisa Varga,
Tatjana Prenda Trupec

zanata, nadamo se kako ¢e ove izmjene do-
prinijeti smanjenju svega navedenoga na
zadovoljstvo kako zdravstvenih ustanova,
takoikolega lijecnika.

Bilo je pitanja vezanih za pripravnicki
staz doktora medicine kojisada traje 5 mje-
seci, Sto dostamladih kolega smatra nedo-
voljnim. Zakljuceno je da generacija kojaje
upisala studij 2011./12. godine nece imati
obvezu obavljanja pripravnickog staza.

Razmatra se mogucnost uvodenja “se-
kundarijata”, tj. stjecanja iskustva bez
zasnivanja radnog odnosa u svrhu ucenja
za one koji smatraju daim je potrebno vise
znanja i vjeStina. Naknada za takav oblik
radabibila 2400 kn mjesecno, $toje naislo
na veliko neodobravanje prisutnih.

Unatoc¢ najavamas tribine urujnu 2014.
ovom prilikom je receno kako se za neko
vrijeme odgada uvodenje tzv. nacionalnih
specijalizacija te da specijalizanti imaju
dug prema zdravstvenoj ustanovi - koliko
su dugo bili na specijalizaciji toliko moraju
odraditi u njoj.

Razjasnjeno je i da se poslijediplomski
specijalisticki studiji u sklopu pojedinog
specijalistickog programa ne mogu obav-
ljati istovremeno s klini¢kim programom

OB Karlovac
Novi trodimenzionalni

mamograf

U Op¢ojbolniciKarlovac sredinom svibnja
urad je puSten trodimenzionalni mamograf
najmodernije tehnologije. Time je Hrvatska
postala jedina zemlja u regiji koja ima ovakav
sofisticirani mamograf, a ministar zdravlja
prim. SiniSa Varga, dr. dent. med., rekao je
dajeito dokaz kako pratimo trendove i teh-
noloska dostignuca u javnozdravstvenom
sektoru i kupujemo nove i sve bolje uredaje.

Uredaj daje trodimenzionalnu slojevitu
snimku zahvaljuju¢i cemu se lakse i brze
dijagnosticira tumor na dojci, a stajao je 2,2
milijuna kuna. Mamografna kojem se do sa-

specijalizacije, Sto znaci da specijalizacija
od 5 godina zapravo traje 5 godina i 3 mje-
seca poslijediplomskog specijalistickog
studija.

Jedna je od mjera kojom se Zeli zadrzati
lije¢nike u RH subvencioniranje stambe-
nih kredita (kamate do 2%) za prvo stam-
beno zbrinjavanje ili stambeno Sirenje.
Ministarstvo zdravlja je pripremilo ovaj
model, koji bi na snagu trebao stupiti u
rujnu ove godine.

Na brojna pitanja smo dobili odgovore,
aneka su joS ostala “otvorena”. Ova tribi-
na je jo$ jednom pokazala nuznost izrav-
ne i otvorene komunikacije svih dionika
zdravstvenog sustava kako bi se postigao
napredak i pobolj$anje.

Koristim ovu priliku i pozivam sve za-
interesirane lijenike do 35. godine Zivota
u Hrvatskoj da se pridruze HDLM-u i po-
mognu kreiranje sadasnjosti i budu¢nosti
mladih ljje¢nika svojim konstruktivnim
razmiSljanjima, diskusijama, prijedlozima
isavjetima. Sve o Drustvu je na mrezZnim

stranicama - www.hdml.hr.
Dr. Danko Relié¢

daradilostarje 18 godinaivise ne udovoljava
standardima pa ce se otpremiti u reciklazu.

,U naSoj ustanovi godiSnje se pregleda
3500 pacijentica od ¢ega oko 1300 u sklopu
Nacionalnog programa ranog otkrivanjaraka
dojke®, rekao je dr. Suad Crnica, sanacijski
upravitelj karlovacke bolnice.

Dodao je kako u Karlovackoj Zupaniji od
raka dojke obolijeva svaka deveta Zena, a
mamografijom koja se obavlja u sklopu Na-
cionalnog preventivnog programa otkrije se
jedan posto zlocudnih tumora dojke.

,»Svinasi pacijenti dobit e zdravstvene us-
luge $to blize svojim domovima i to besplat-
no, bez povecanja participacije ili drugih tros-
kova i to su vrednote koje Zelimo sacuvati®,
rekao je ministar Varga. Dodao je i kako je
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javno zdravstvo prioritet te daje cilj ove Vlade
dasvatko u sustavu zdravstva dobije jednaku
uslugu bez obzira na svoje imovinsko stanje.

Procelnica Odbora za zdravstvoisocijalnu
skrb Karlovacke Zupanije Vi$nja Jovi¢ rekla
jekakoje Karlovacka zupanijajos§ 2009. godi-
ne uslauprojekt ,,Zdrave zupanije®, aodmah
nakon toga je Zupanijska Skupstina usvojila
plan promicanja zdravlja gdje je jedan od jav-
nozdravstvenih prioriteta upravo unaprjede-
nje kontrole raka dojke.

,Tada smoumjeramaiaktivnostima zacr-
talinabavku ovog digitalnog aparataiizuzet-
no sam ponosna da je danas ovdje pusten u
rad, reklaje V. Jovi¢. AS

Lije&enje ovisnosti
Sto donose prijedlozi

1zmlene zakona

U organizaciji Hrvatskog drustva za alko-
holizam i druge ovisnosti Hrvatskog lijec-
nickog zbora odrZan je krajem svibnja ,Na-
cionalni skup o hrvatskom modelu lijecenja
ovisnosti o drogama“. Skup je organiziran
povodom najave izmjena Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti kojima se znacajno mijenja do-
sadasnji sustav lijecenja ovisnika o drogama.
Prema predlozenim izmjenama dosadasnji
sustav dijeli se na dva dijela, s tim dajedan dio
ostaje uzavodima za javno zdravstvo, a drugi
prelazi u domove zdravlja, pri Cemu se dijele
idosadasnji multidisciplinarni timovi koji su
skrbili o ovisnicima. Okupljena strucna za-
jednica zakljucila je da predloZene promjene
postojeceg modela prvenstveno moraju vodi-
tiracuna o pacijentimainjihovim obiteljima.
Visoka kvaliteta sadasnjeg sustava lijeCenja
ovisnika osigurat e se jedino ako dosadasnji
timovi strucnjaka, psihijatar, psiholog, medi-
cinska sestraisocijalniradnik, nastave raditi
zajedno i u domovima zdravlja. Takva prak-

Predlozenim zakonsklm izmjenama
dosadashniji sustav lijeenja ovisnosti
dijeli se na dva dijela, s tim da jedan dio
ostaje u zavodima za javno zdravstvo,

a drugi prelazi u domove zdravlja, pri éemu
se dijele i dosadasnji multidisciplinarni
timovi koji su skrbili o ovisnicima

RANSPLANTACIJE

Hrvatska i dalje najuspjesnija

rema stopama darivatelja i tran-

splantacija organa, Hrvatska je da-

nasnajuspjesnija ¢lanica Eurotran-
splanta te ¢lanica s najkra¢im vremenom
Cekanja na presadivanje.

»Takavje pomak napravljen zahvaljuju-
¢i solidarnosti gradana, iznimnoj pleme-
nitosti obitelji koje su u svojim najtezim
trenucima iznalazili snagu za ovaj huma-
ni ¢in te angazmanu i entuzijazmu poje-
dinaca, timova i bolnickih koordinatora
koji su predanoscu, strucnim i ljudskim
angazmanom uspjeli pomaknuti grani-
ce i ukloniti predrasude prema darivanju
organa“, rekao je ministar zdravlja prim.
Sini$a Varga, dr. dent. med., na konferen-
Ciji za novinare krajem svibnja povodom
obiljezavanja Nacionalnog dana darivanja
ipresadivanja organaitkiva.

Nacionalna transplantacijska koordi-
natorica dr. Mirela Busic rekla je kako se
Nacionalni dan darivanja i presadivanja
organa obiljezava iz trirazloga.

,»Prvi je da slavimo s primateljima or-
gana kvalitetu Zivota i dar Zivota u svim
njegovim oblicima. Drugi je da zahvalimo
zdravstvenim djelatnicima koji se samo-
zatajno bore za svaki zivot, a kada se vise

saidosada je ostvarivala dobre rezultate, ali
se odvijala pri zavodima za javno zdravstvo.
Upravo je zato vazno, istaknuto je, ocuvati
multidisciplinarni pristup u lije¢enju ovisni-
ka o drogama, bez obzira gdje bio organiziran.

Skupu je prisustvovao i ministar zdravlja
prim. SiniSa Varga, dr. dent. med., koji je
predstavio predloZene izmjene Zakona o
zdravstvenoj zastiti, te je rekao kako je cilj
ovih izmjena poboljsati skrb o ovisnicima i
sustav uciniti jos boljim, $to ce se postici ti-
me da ce se zavodi za javno zdravstvo baviti
preventivnom medicinom, a domovi zdravlja
lijecenjem. Time se jaca sinergija izmedu su-
bjekata i radit e se na brojnim zajednickim
programima, rekao je ministar. Smatra da ce
se takvim ustrojem sustav poboljatijer e se
lijeCenjem baviti timovi specijalizirani u po-
drudju lijecenja ovisnosti u kojima ¢e odsada
u pravilu biti i psihijatar te je naglasio da ne-
ma bojaznida ¢e do¢i do narusavanja sustava
jerje ovo proces koji Ce trajati triiviSe godina.

niSta ne moze uciniti, oni ¢ine jo$ onaj
konacni napor da organe odrZe vitalnima
kako bi pomogli nekome drugome.

Napor je to ne samo u stru¢nom, nego i
uljudskom smislu jer treba se suociti s obi-
teljima preminulogizatraZiti pristanak za
darivanje organa. I trece, Zelimo iskazati
divljenje prema obiteljima, prema ljudima
koji su u tim trenucima smogli snagu za
taj herojski ¢in i spasili tudi Zivot,” rekla
je dr. Busic.

Ministar Varga urucio je priznanja naj-
uspjeSnijim koordinacijskim timovima
KBC-a Split i Rijeka za dobru organizaciju
iizniman angazman. Koordinacijski tim
KBC Rijeka vec¢ Cetiri godine zaredom
daje gotovo Cetvrtinu darivatelja organa,
zahvaljujuci Cemu se uspijeva obaviti tako
veliki broj transplantacija.

U prosloj je godininajve¢i pomak u tran-
splantacijskom programu ostvario koordi-
nacijski tim KBC Split, a izuzetnim anga-
Zmanom isti¢u se koordinacijski timovi
KBC Sestre milosrdnice i OB VaraZdin.

Prema najnovijim podacima, ukupan
broj transplantiranih organa vedi je za 51
posto, a broj darivatelja povecan za 106
posto u odnosu na isto razdoblje 2014.
godine.

Hrvatskimodel lijeCenja ovisnostije stabi-
lanidobro funkcionira, jedan je od najboljih
takvih modela u svijetu, priznat od mnogih
svjetskih stru¢njaka. Ovisnici se uz razlicite
programe dugo zadrZavaju na tretmanu, a
trenutnoih se usustavu lije¢i oko 8500, stim
Stojebroj novih heroinskih ovisnika u padu.

Nacionalni skup organiziran je da bi se po-
taknuo dijalogipostigao zajednicki stav pred-
lagatelja zakonskih rjeSenja i stru¢ne medi-
cinske zajednice, a sve u cilju da se osigura
kontinuitet u provodenju lijecenja ovisnika
oopojnim drogama. AS

Zdravstveno-statistiéki
getopls rada Zagreba za
014 odinu

Nastavni zavod za ]avno zdravstvo ,,Dr. An-
drija Stampar (dalje: Zavod) izradio je knjigu
»Zdravstveno-statisticki ljetopis Grada Za-
greba za 2014. godinu*.

62

LIJEGNICKE NOVINE 140 06/15



IZ HRVATSKOG ZDRAVSTVA

ZUA 0300

Ministar zdravlja prim. SiniSa Varga
i nacionalna transplantacijska koordinatorica dr. Mirela Busi¢

Ukupno su obavljene 152 transplanta-
cije organa, od ¢ega 88 bubrega, 12 srca,
52 jetara te dvije kombinirane transplan-
tacije bubreg-gusteraca. Hrvatska je prva
u svijetu po broju transplantacija jetara i
bubrega, a druga po broju transplantacija
srca. Zahvaljujuciplemenitoj odlucio dari-
vanju organa 144 darivatelja, u 2014. godi-
ni 354 osobe dobile su ,,novi Zivot na dar”.
Ukupno je presaden 361 organ, od toga 197
bubrega, 125 jetara, 34 srcaipet gusSteraca.

Urednica knjige je mr. sc. Marina Poli¢-
Vizintin, dr. med., a glavniiodgovorni ured-
nik je ravnatelj Zavoda Zvonimir Sostar,
dr. med. Ljetopis prikazuje najvaznije zdrav-
stveno-statisticke podatke obradene i ana-
lizirane u Zavodu te tako omogucuje uvid u
pokazatelje zdravstvenog stanja stanovnis-
tva Zagreba, rad iiskoristenost zdravstvenih
kapaciteta, organizacijsku strukturu zdrav-
stvene zastite, socijalne indikatore te ekolos-
ke pokazatelje.

Pokazuje koliko se nasih novih sugradana
rodilo, koliko je u prethodnoj godini umrlo,
od ¢ega najvise boluju, gdje i kako se lijece,
od kojih bolesti najce$c¢e umiru. Prikazanaje
iorganizacija zdravstvene zastite u Gradu Za-
grebu ukljucujuéi preventivnu zdravstvenu
zastita djece, mladih, starih te ostalih rizic-
nih skupina. U Jjetopisu se mogu naci odgo-
vori na Cesta pitanja o kakvoc¢i zraka, hrane i
vode. Na temelju ocjene zdravstvenog stanja,
izdvojeni su i zagrebacki zdravstveni priori-

U Hrvatskoj na bubreg ¢eka 97 osoba,

SIce 24, jetra 68 te na kombiniranu tran-
splantaciju bubreg-gusteraca osmero pa-
cijenata.

Lista ¢ekanja za transplantacije smanje-
naje za 37 posto u posljednjih pet godina,
a hrvatski pacijenti najkrace u Europskoj
uniji ¢ekaju na transplantaciju. Transplan-
tacija srca Ceka se 70 dana, jetara oko 16, a
na presadivanje bubrega u prosjeku se ceka
24 mjeseca. AS

teti kojima se treba posvetiti najveca paznja
u narednom razdoblju. Bolesti srca i krvnih
zila, maligne neoplazme, mentalno zdrav-
lje, oralno zdravlje i zdravo starenje, zdrav-
stvena su podrucja prema kojima mora biti
usmjerena javnozdravstvena intervencija u
buducnosti.

Knjiga se sastoji od 16 poglavlja ¢iji autori
su strucni djelatnici Zavoda: Stanovnistvo
1 vitalni dogadaji, Socijalni i drustveni po-
kazatelji, Vulnerabilne skupine, Odabrani
zdravstveni pokazatelji, Vodec¢iuzroci smrti,
Organizacija zdravstvene zaStite, Primarna
zdravstvena zastita, Zarazne bolestii cijeplje-
nje, Specijalisticko-konzilijarna zdravstvena
zasStita, Stacionarna zdravstvena zastita, Po-
rodi, Prekidi trudnoce, Mikrobioloski poka-
zatelji, EkoloSki pokazatelji okoliSa, Preven-
tivni programi ranog otkrivanja malignih
bolesti te Javnozdravstveni prioriteti.

Zdravstveni pokazatelji za Grad Zagreb,
usporedeni su i s hrvatskim pokazateljima

te sonima u zemljama Europske Unije, kako
bismo procijenili sebe u odnosu na druge te
planirali buduce akcije za poboljSanje zdrav-
ljasvih gradana. Ubuducem javnozdravstve-
nom djelovanjuu Gradu Zagrebu predvodnik
¢e idaljebitina§ Zavod. Nadamo se da ¢e ova
knjiga biti koristan vodi¢ kroz zdravstveni
karton Grada Zagreba. U sklopu knjige nalazi
se CDidostupnajena http:/www.stampar.

hr/hr/publikacije. ;
Marija Skes, mag. educ. reh.
(marija.skes@stampar.hr)

Godisnja skupstina
Akademije medicinskih

znanosti Hrvatske
|

Dana 26.svibnja uspjeSno su odrzane znan-
stvena tribina i Godisnja skupstina. Predsjed-
nica Akademije i tajnik razreda za medicin-
ske znanosti HAZU-a akademik Marko Peci-
napozdravili susve sudionike, a zatim je aka-
demik Ivica Kostovi¢ na zajednickoj tribini
AMZH-a i HAZU-a odrzao predavanje “Ra-
zvitak i neuronske veze frontalnog reznja”.
Prema suvremenim spoznajama bioloSku
osnovu emocionalnog ponasanja i sloZenih
kognitivnih i memorijskih funkcija odredu-
ju kortikalne neuronske veze prefrontalnog
korteksa. One zapocinju pocetkom fetalnog
Zivota a zavrSavaju sinaptickom produkcijom
u mladoj odrasloj dobi.

Kada su oStec¢ene neuronske veze prefron-
talnog korteksa, nastaju kognitivni, motoric-
kiiemocionalni poremecaji. Ovoizvanredno
predavanje pobudilo je Zivu raspravu i zamo-
lbu da akademik Kostovi¢ svoje predavanje
pripremi za objavu u Lije¢ni¢kim novinama.

Nakon tribine odrzana je redovita godi$nja
skupstina. Predsjednica prof. dr. Jasna Lipo-
zencic pozdravila je sve ¢lanove i uzvanike,
medu kojima brojne akademike i dopredsjed-
nika Akademije tehnickih znanosti Hrvat-
ske. Ispricala je 30 ¢lanova zbog izostanka,
od kojih su 24 dala pismenu suglasnost za iz-
mjene i dopune Statuta usuglaSenog snovim
Zakonom o udrugama i prijedlozima Senata
AMZH-a.

Minutom Sutnje odana je pocast preminu-
lim ¢lanovima: prim. dr. Stefaniji Pureti¢
Kosak, prof. dr. Radovanu Suboticu, prof.
dr. Tomislavu Suskovicu, prof. dr. Drasku
Sermanu, prof. dr. Luki Kovaciéu, prof. dr.
Ruderu Novaku i prof. dr. Bozeni Kopajtic.

Predsjednica je u kratkom izvje$¢u o radu
AMZH-a naglasila da je unatoc stalno lo-
$oj financijskoj situaciji i nekvalificiranom
kadru u uredu AMZH-a aktivnost ipak bila
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znacajna po znanstvenim dogadanjima, or-
ganizaciji skupova i tribina, medunarodnim
aktivnostima, publicistici i radu Senata. Re-
alizirane su aktivnosti AMZH-a kao predsje-
datelja SavjetaiKoordinacije izmedu Cetiriju
hrvatskih znanstvenih akademija, potpisan
je sporazum o znanstvenoj suradnjis HAZU-
om kao i ugovor sa zakladom Onkologija.
Odrzana su dva predstavljanja Akademijinih
knjiga i tiskana je broSura te letak AMZH-a
na engleskom jeziku. U tijeku je priprema
tekstova za Ljetopis 2015. Informirala je da
su najznacajnija postignuca bila osnivanje
podruznica AMZH-a, suradnja s HAZU-om
izakladom Onkologija te aktivnostiu Savje-
tu akademija. Priprema se knjiga ,,55 godina
AMZH” koja ¢e biti tiskana i na engleskom
jeziku. Pozvala je sve prisutne na simpo-
zij “Suvremene spoznaje iz korektivne der-
matologije” u organizaciji Akademije 25.
rujna. Glavna tajnica prim. dr. sc. Heim obja-
snilaje izmjeneidopune StatutaiPravilnika
o0 izboru novih ¢lanova, koje su jednoglasno
prihvacene. Financijski tajnik, prof. dr. Ilija
Kuzman prikazao je financijsku situaciju,
nazalost, sa saldom od samo deset tisuca ku-

na. Prim. dr. sc. Ku€iSec-Tepe$ podnijela je
izvjeSce o Casopisu Acta medica croatica, prof.
dr. Juki€ o radu Socijalne psihijatrije, a prim.
Heim je procitalaizvje$ce prof. dr. Gajovica
o Croatian Medical Journalu.

Prof. dr. Jasna Lipozencic¢

Tecaj ,,Nove tehnologije
u oftalmologiji* u KB-u

»Sveti duh"
]

Tradicionalni medunarodni poslijediplom-
ski tecaj trajne izobrazbe lijecnika prve kate-
gorije odrZan je pod tim naslovom I17. travnja
u hotelu International, u organizaciji MEF-a
u Osijeku, MEF-au LjubljaniiKlinike za ocne
bolesti KB-a,,Sveti Duh“. Voditelj tecajabioje
prof. dr. Mladen Busic, a sudjelovalo je preko
stotinu polaznika iz Hrvatske i inozemstva.

Polaznicima su predstavljene dijagnostic-
ke mogucnosti najnovijih uredaja s podrucja
ultrazvucne biomikroskopije, elektrofizio-
loskih pretraga u oftalmologiji, opticke bi-
ometrije i opticke koherentne tomografije
(OCT). Predstavljene su i najnovije kirurske
oftalmoloSke tehnologije u podrucju laser-

MARKA

IZDAVACKI OBRT

NOVO *NOVO *NOVO *NOVO *NOVO
U redakciji profesora Marevica
medunarodni projekt

Osmojezicni medicinski
enciklopedijski rje¢nik

e u svijetu jedinstven (po broju natuknica te kratkim objasnjenjima)
e 50 000 pojmova, petstotinjak kratica, 3 000 stranica
e s dodanim abecednim hrvatsko-latinskim, englesko-latinskim
i njemacko latinskim rje¢nikom zbog uspjesnije uporabivosti
e jezici: latinski, engleski, francuski,
njemacki, Spanjolski, talijanski, esperanto i hrvatski
Zelite li uspje3no studirati, specijalizirati i djelovati u medicinskoj
struci u tuzemstvu, a napose u inozemstvu?

U pretplati jeftinije - 1 000.-, poslije 1 400.- kuna
Rjecnik izlazi iz tiska koncem rujna

Marka, Kralja S. Tomasevica 9, 10410 Velika Gorica
tel. 01 6225 738, 098 382 350, e-mail: info@izdavastvo-marka.hr

IZ HZZO-A |

Novi natjecajii |

ijekom turisticke sezone na hr-

I vatskim e drzavnim cestama
dezurati dodatnih 14 timova

hitne medicine koji ¢e se organizirati
u suradnji sa Zupanijskim zavodima za
hitnu medicinu. Kako bi se za vrijeme
pojacanog prometa tijekom ljetnih mje-
seci povecala sigurnost putnikaiturista
kojidolaze u Hrvatsku, hitna medicinska
pomoc¢ dezurat ¢e na punktovima Kar-
lovac, Brinje, Gospic, Benkovac, Vodice,
Dugopolje, Zagvozd na autocesti A1, Ku-
tina, Oku€ani i Zupanja na autocesti A3,
Delnice-Lucice na autocesti A6, Plitvicka
jezera- Korenica na drzavnoj cesti D1, u
Pazinu na Istarskom ipsilonu te u Kar-
lobagu na Jadranskoj magistrali. HZZO

ske refraktivne kirurgije i transplantacije
roznice, primjena femtosekundnog lasera u
kirurgiji katarakte, intraoperativna uporaba
OCT tehnologije, kao i transkanalikularna
endoskopska laserska dakriocistorinosto-
mija. Prikazane su i prednosti koriStenja ra-
znih valnih duljina lasera kod fotokoagulacije
retine te nove tehnologije u vitreoretinalnoj
kirurgiji.

Svaki je polaznik dobio potvrdnicu o po-
hadanju tecaja i sveucili$ni udzbenik ,,Atlas
ultrazvucne biomikroskopije - ultrazvuc¢ni
prikaz patoloskih stanja prednjega segmenta
oka” (glavni urednici prof. dr. Biljana Kuz-
manovic Elabjer, prof. dr. Mladen Busic¢idoc.
dr. Damir Bosnar). Toje prviatlas takve vrste
na hrvatskom jezikuijedan od prvih u svije-
tu,asamojedan unizu sveucili$nih oftalmo-
loskih udzbenika koje su posljednjih godina
objavili djelatnici Klinike za o¢ne bolesti KB-

a ,,Sveti Duh“ MEF-a u Osijeku.
Dr. sc. Jurica Predovié

Dan prava osoba s
dusevnim smetnjama u

Hrvatskol‘

Dana 6. lipnja 2011. odrZan je u bolnici
,Vrapce®, u organizaciji Bolnice, Hrvatskog
psihijatrijskog drustva, Hrvatskog druStva za
forenzicku psihijatrijuiHrvatskog drustva za
psihijatriju i pravo, simpozij na temu ,,Prava
osoba s duSevnim smetnjama“. Na tom sim-
poziju je zakljuceno da se Saboru RH predlozi
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IgOVOri

e za organizaciju hitne medicinske pomoci
na cestama ove turisticke sezone izdvojiti
dodatnih sedam milijuna kuna. DeZurstvo
dodatnih timova hitne medicinske pomoci
bit ¢e organiziranonaovih 14 punktova od 19.
lipnja do 31. kolovoza 2015. godine od 0 do 24
sata, te vikendima urujnu od petkau 8 satido
ponedjeljkau 8 sati.

HZZ0 ¢e provesti otvoreni postupak javne
nabave inzulinskih pumpi za potrebe obo-
Jjelih od Secerne bolesti kojima je to najpri-
kladniji na¢in dobivanja terapije. Cilj nabave
inzulinskih pumpi je povecanje kvalitete
zdravstvene zastite oboljelih od Secerne bo-
lesti kojima inzulinska pumpa moZze pomo-
¢i da se lakSe nose s boleS¢u. Za inzulinske
pumpe HZZO ce ove godine izdvojiti oko 1,5
milijuna kuna.

proglaSenje 6. lipnja Danom prava osoba s du-
Sevnim smetnjama u Republici Hrvatskoj. Taj
je dan izabran zato $to je tadaSnja Hrvatska
vlada 6. lipnja 1880. godine potvrdila Statut

S ciljem smanjenja Nacionalne liste e-
kanja HZZO Ce raspisati natjecaj za sklapa-
nje ugovora o provodenju dijagnostickih/
terapijskih postupaka (DTP) za usluge
medicinski potpomognute oplodnje (IVE/
ICSI), hiperbari¢ne oksigenoterapije te po-
lisomnografije. Broj postupaka povecat Ce
se od 25 posto za postupke hiperbari¢ne
oksigenoterapije do 100 posto za postupke
medicinski potpomognute oplodnje i poli-
somnografije u odnosu na do sada ugovo-
reni broj postupaka. Natjecaj se raspisuje
u skladu s uputom Ministarstva zdravlja.
HZZO ¢e ugovoriti i veci broj postupaka
PET/CT s KBC-om Zagreb i Poliklinikom
Medikol (Osijek, Zagreb, Split i Rijeka),
prema uputi Ministarstva zdravlja. Ovim
¢e se znatno ubrzati provodenje PET/CT
postupka za teSko oboljele od malignih
bolesti. Broj postupaka koji ¢e se ugovoriti
od 1. lipnja do 31. prosinca 2015. godine po-
vecat Ce se za 15 posto.

Zavoda za umobolne Stenjevec, kako se tada
zvala danasnja Klinika za psihijatriju Vrap-
¢e. U tom Statutu je, naime, niz odredbi koje
reguliraju prava hospitaliziranih bolesnika,

MINISTARSTVO ZDRAVLJA U REKORDNOM

ROKU RIJESILO DUGOGODISNJI PROBLEM

Djecja onkologija iz Klaiceve
preselila u novi prostor

Klinici za tumore sredinom
USvibnja je svecano otvoren Za-

vod za hematologiju i onkolo-
giju Klinike za djecje bolesti Zagreb.
Rijec je o preseljenju djecje onkologije
iz Klaiceve, §to je akutni problem ve¢
godinama jer su djeca u Klaicevoj bila
smjeStena u premalim sobama, a rodi-
telji nisu mogli boraviti uz njih kada im
je bilo najteZe. Novi prostor Zavoda za
hematologiju i onkologiju prostire se
na gotovo 1200 Cetvornih metara i ima
30-ak bolesnickih postelja. Nalazi se na
treCem katu Klinike za tumore KBC-a
Sestre milosrdnice, a unjegovo uredenje
iopremanje uloZeno je oko tri milijuna
kuna proracunskog novca. Osim urede-
nja prostora, nabavljen je i novi namje-
Staj te suvremena medicinska oprema i
uredaji. Ministarstvo zdravlja osiguralo

je zapoSljavanje 19 novih lije¢nika i medi-
cinskih sestara, zdravstvenih radnika od-
govarajucih strucnosti, koji ¢e djeci pruziti
vrhunsku zdravstvenu zastitu i skrb. Kroz
Kliniku za djecje bolesti godisnje prode oko
230.000 malih pacijenata, a na staroj loka-
ciji u Klaicevoj ulici godinama nije imala
primjeren prostor za lijeCenje i boravak dje-
ce oboljele od najteZih bolesti. Kako su na-
glasiliu Ministarstvu, rijecje o priviemenoj
lokaciji i da ubrzano rade na pronalazenju
nove lokacije i pripremi projekta izgradnje
nove zgrade Klinike za djecje bolesti.
»Ministarstvo zdravlja je u svoje prio-
ritete za 2015. godinu uvrstilo rjeSavanje
problema Zavoda za hematologiju i onko-
logiju Djecje bolnice stoga sam radostan
$to su ova Vlada i Ministarstvo zdravlja u
rekordnom roku pronasli i adaptirali zna-
¢ajno veci prostor, koji je sada prilagoden
potrebama malih pacijenata i njihovih ro-

HZZO Ce provesti i natjecaj za popunu
MreZe javne zdravstvene sluzbe na razini
specijalisticko-konzilijarne zdravstvene
zastite (primjerice, u djelatnosti interne
medicine na podrucju Splitsko-dalma-
tinske Zupanije, u djelatnosti ortodoncije
za podrucje Osjecko-baranjske Zupanije i
Dubrovacko-neretvanske Zupanije, za dje-
latnost fizikalne terapije ukuéina otocima
Rab, Brac, Pag, te za podrucje Jastrebar-
skog, podrucja Gorskog kotara izadarskog
zaleda). Rije€ je o podrucjima na kojima
nije ugovoren dovoljan broj timova pret-
hodnim natjecajem u oZujku. Dodatnim
popunjavanjem MreZe osiguranicima HZ-
Z0O-abit e dostupnija specijalisticko-kon-
zilijarna zdravstvena zastita, a za mnoge
¢e to znaciti da ¢e u blizini imati lijje¢nika
specijalista do kojeg su, primjerice, ranije
morali putovati na drugu destinaciju. AS

a te odredbe su takvog karaktera da su sve-
vremenske pa i sada aktualne. Kao poticaj
za obiljezavanje Dana prava osoba s dusev-
nim smetnjama bila je ¢injenica da su osobe

ditelja“, rekao je ministar zdravlja prim.
SiniSa Varga, dr. dent. med. .

,»Nas je interes da rjeSavamo proble-
me, a ovo je primjer kako se moze uklo-
niti barijera koja je postojala godinama.
Prostora ne nedostaje i on se mogao
nadi i ranije, ovdje ili negdje drugdje,
ali, nazalost, nije. Ponosan sam §to smo
napokon ovaj problem rijesili, a osobito
Stoje od ideje do realizacije proslo samo
dva mjeseca®, rekao je premijer Zoran
Milanovic. AS

Foto: MiZ

Uz ministra zdravlja prim. SiniSu Vargu
svecanom otvorenju novog prostora
Zavoda za hematologiju i onkologiju

u Klinici za tumore KBC-a Sestre
milosrdnice prisustvovao je i premijer
Zoran Milanovi¢
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HZZO i Svjetski dan

nepusenja

nepusenja nagrade dobitnicima natjecaja ,,NepuSenjem do zdravlja“ u galeriji

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje dodijelio je povodom Svjetskog dana

,Velvet“u Zagrebu. Prijavljeni su slali svoje autorske fotografije koje su za njih
predstavljale dan bez cigarete. Pedeset najkreativnijih autora dobilo je jednogodiSnju
policu dopunskog zdravstvenog osiguranja HZZO-a, a ravnateljica HZZO-a Tatjana
Prenda Trupec urucila im je njihove narancaste kartice.

Nagradni natjecaj proveden je u suradnji s casopisom ,,Gloria“. HZZO ve¢ dugi niz
godina obiljezava Svjetski dan nepusenja i provodi nagradni natjecaj kojem je cilj pota-
knuti pusace da preispitaju svoju naviku te da se pobrinu za svoje zdravlje i uz to pokazu

kreativnost.

Osim §to je ozbiljan javnozdravstveni problem, puSenje predstavlja i veliki troSak za
zdravstveni sustav. U 2014. godini je za lijeCenje bolesti povezanih s puSenjem utroseno
oko 1,1 milijjardu kuna iz zdravstvenog budzeta. ®

s duSevnim smetnjama najobespravljenija
kategorija bolesnika. Zbog relativno ceste
nemogucnosti ovih osoba da se same izbore
za svoja prava, niz je vladinih i nevladinih
organizacija u svijetu donio vise deklaracija,
rezolucija i preporuka o postupanju s tom
kategorijom bolesnika. Sabor RH prihvatio
je ovaj prijedlog te je 2012. godine Sesti lipnja
proglaSen Danom prava osoba s dusevnim
smetnjama u Republici Hrvatskoj.

Obiljezavajucitajdan, 2012. godine odrzan
je okrugli stol pod nazivom ,,Nacelo razmjer-
nosti u psihijatrijskoj praksi®, 2013. godine
simpozij o pedesetogodisnjem radu Centra
za forenzicku psihijatriju Klinike za psihija-
triju Vrapce (kroz koji je artikulirano najvise
problema vezanih za prava dusevnih bolesni-
ka), a 2014. godine o novom Zakonu o zastiti
osoba s dusevnim smetnjama.

Ove godine Dan prava osoba s duSevnim
smetnjama u RH obiljeZen je Danom otvo-
renih vratabolnice ,Vrapce®, predstavljanjem
Komentara Zakona o zastiti osoba s duSev-
nim smetnjama i okruglim stolom pod na-
slovom Prava osoba s duSevnim smetnjama
u Hrvatskoj u teoriji i praksi. U sklopu otvore-
nih vrata posjetitelji su mogli razgledati Bol-
nicu, razgovarati s pacijentima i osobljem te
posjetiti Muzej bolnice ,,Vrapce®. (V.J.)

HAZU: .
,Poremecaiji licnosti:
stvarni ljudi, stvarni

Broblemi“

UHAZU-uje 29.130 svibnja odrzan dvod-
nevni znanstveni skup Poremecaji licnosti:
stvarni ljudi, stvarni problemi povodom izla-

ska istoimene knjige. Zajednickisu ga organi-
zirali Znanstveno vijece za antropologijska
istrazivanja HAZU-a, Hrvatsko drustvo za
psihoanaliticku psihoterapiju, Klinika za
psihijatriju MEF-a u Zagrebu, Centar za una-
predenje mentalnog zdravlja MEF-a u Zagreb
iHrvatsko drustvo za personologiju. Uuvodu
je akademik Zvonko Kusi¢ naglasio vaznost
psihijatrije u globaliziranom i kompetitiv-
nom svijetu u kojem osobe s poremecajem
li¢nosti nisu samo vazna tema za psihijatre
nego i za ostale struke u svakida$njici, a ra-
stui su problem ne samo u klinickoj medi-
cini nego i na drustvenoj razini. O knjizi su
govorili njeni recenzenti prof. dr. Drazen
Begi i prof. dr. Vladimir Gruden i ocijenili
daje vazna ne samo zbog odredivanja granice
normalnog i patoloSkog nego i sudjelovanja
takvih osoba u javnom i politickom zivotu.
Zatim su govorili voditelji skupa prof. dr.
Vlasta Rudan, prof. dr. Miro Jakovljevi¢ i
doc. dr. Darko Marcinko naglasivsi kako
poremecaji licnosti predstavljaju heterogenu
kontroverzu i intrigantnu skupinu poreme-
¢ajakoja privlaci sve vecu pozornost ne samo
strucne i znanstvene vecilaicke javnosti.

Prikazan je osvrt na novu DSM-5 klasifi-
kaciju poremecaja licnosti kao i prijelaz od
normalnih do patoloskih dimenzija li¢nosti.
Prezentirane su i nove spoznaje o u¢inkovi-
tosti razliCitih modaliteta psihoterapija kao
iuloga socijalnih faktora i tehnicke kulture.
Naskupujeipredstavljen fokusrada te rezul-
tatiistrazivanja tima Zavoda za personologiju
iporemecaje hranjenja Klinike za psihijatriju
KBC-a Zagreb.

Obradeni su farmakoterapija i biologijske
osnove poremecaja licnosti, patoloski narci-

zam, suicidalnost i sram, psihiterapija bole-
snika s narcistickim poremecajima licnosti,
krivnjaiosjecaj krivnje, mentalizacijska obi-
teljska psihoterapija bolesnika s mijeSanim
poremecajem licnosti, a kroz prikaz filma
»Zena kojoj sam ¢itao“ te psihodinamsku
analizu emocionalnih obiljezja junaka filma
opisan jeifenomen nedostatka osjecaja kriv-
nje koji je Cest kod oboljelih od poremecaja
li¢nosti.

Ninja Ivanus
Simpozij o 5
intervencijskom lijecenju

boli u Osil’eku

0d16.-19. travnja odrzan je u Osijeku “Eu-
ropean Pain Federation EFIC endorsed Inter-
ventional Pain Management Symposium &
Cadaver Workshop” u organizaciji Hrvatskog
drustva za lijeCenje boli HLZ-a, europskog
krovnog drustva za lijecenje boli The Euro-
pean Pain Federation EFIC®, KBC-a Osijek
i MEF-a u Osijeku. Bio je to prvi simpozij i
radionice na kadaverima iz intervencijskog
lijecenja boli u jugoistocnom dijelu Europe,
te stoga nije iznenadujuce da su prisustvovali
polaznici, osim iz Hrvatske, i iz Srbije, B-H i
Slovenije. Predavaci su bili priznati eksper-
ti u iz intervencijskog lijecenja iz Europe i
Amerike. Polaznici su prosli edukaciju na
kadaverima iz epiduralne primjene steroida,
blokadu kao i radiofrekventnu denervaciju
fasetnih zglobova, epidurolizu priraslica,
lumbalni i splanhnicki simpaticki blok, blok
ganglija stelatuma i ganglija trigeminusa te
blokadu sakroilijakalnih zglobova. Polaznici
su pokazali veliko zanimanje te suna kraju s
najvis§im ocjenama ocijenili edukaciju, koja
bi se trebala odrzavati svake godine, tako da
bi Osijek postao glavni edukacijski centar iz
intervencijskog lijecenja boli u jugoistonom

dijelu Europe.
Doc. prim. dr. sc. lvan Rados

»Javnozdravstvene
intervencije - smanjenje

Brevalenci je Buéenla“

U organizaciji Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije,
a u okviru Nacionalnog programa stru¢nih
skupova posvecenih prevenciji Dani preven-
tive 2015 povodom Svjetskog dana nepuse-
nja, odrzan je u Splitu I. lipnja stru¢ni skup
»Javnozdravstvene intervencije - smanjenje
prevalencije puSenja“. Na njemu je dr. sc. Iva-
naMarasovic Susnjara, dr. med., specijalist
javnog zdravstva, prikazala najnovija sazna-
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nja o Stetnim zdravstvenim ucincima izloze-
nosti duhanskom dimu ijavnozdravstvenim
intervencijama koje su se pokazale u¢inkovi-
te u smanjenju prevalencije pusSenja. Prema
podatcima Svjetske zdravstvene organizacije
epidemija duhanau 20. stoljecu odgovorna je
zasmrt 100 milijjunaljudidiljem svijeta, aako
izostanu urgentne mjere taj broj mogao biu
2I. stoljeCu bitiimilijarda. Razvoju ove epide-
mije pogodovalo je viSe ¢imbenika, od kojih
zasigurno najvise razvoj duhanske industrije.
Brojne su zdravstvene posljedice uporabe du-
hana. Od znanstvenih dokaza o povezanosti
pusenjairaka pluca 50-ih godina 20. stoljeca,
neprestano se potvrduje uzrocna povezanost
pusenja s raznim drugim bolestima. Tako su
nedavna istrazivanja potvrdila povezanost

pusenja s rakom jetara i debelog crijeva, a i
s reumatoidnim artritisom, Secernom bole-
sti, tuberkulozom itd. Najnovija istrazivanja
potvrduju i povezanost pasivnog pusenja s
mozdanim udarom. Danas se smatra da je
najucinkovitija pojedinacna mjera smanje-
njauporabe duhana povecanje cijene duhana.
Cijene i porezne mjere su ekonomican nacin
da se smanji potro$nja duhana, no trebaju biti
nadopunjene i drugim mjerama. Primjeri ze-
malja (Novi Zeland, Irska, Australija, SAD...)
koje su uspjeSno smanjile prevalenciju pu-
Senja pokazuju da samo integrirani pristup
mozZe biti potpuno ucinkovit.

Kako bi se rijeSio ovaj gorui javnozdrav-
stveni problem, SZO je pozvalazemlje da pot-
punoimplementiraju ,,The WHO Framework

198. Gerontoloska tribina

drzana je 22. svibnja u okviru Saj-

a za starije ,,Pravo doba®, a na

temu zaStite zdravlja starijih

osoba, izvaninstitucijske skrbi za starije

te smjernica pravilne prehrane za starije

osobe. Predavanje su odrZale prim. dr. sc.

Spomenka Tomek-Roksandi¢, mr. sc.

ViSnja Fortunaidoc. dr. Darija Vranesi¢
Bender .

Prim. dr. sc. Spomenka Tomek-Roksan-
di¢, voditeljica Referentnog centra MZ RH
za zastitu zdravlja starijih osoba-Centra
za zdravstvenu gerontologiju Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo “Dr. Andrija
Stampar”, u uvodnom dijelu podsjetila
je na demografsko starenje koje je vec
desetlje¢ima prisutno na gotovo cijelom
europskom kontinentu. Usporedba de-
mografskog stanja Hrvatske s drugim eu-
ropskim drzavama pokazuje da Hrvatska
spada medu one s najstarijom populaci-
jom, udio starijih u pucanstvu Hrvatske,
2011.g. Cini 17,7% (N=758 633). Aktualni
proces starenja pucanstva otvara pitanje
unaprjedenja zivotnog poloZaja, zdravlja

Doc. dr. sc. Darija Vranesic,

i kvalitete zivota osoba starije Zzivotne
dobi. Zbog toga je SZO definirala Cetiri
strateSka prioriteta koja se odnose na
aktivno starenje europskog pucanstva: 1)
zdravo starenje, 2) razvoj suportivne zajed-
nice, 3) prilagodba zdravstvenog sustava
te 4) razvoj geronoloskih istraZivanja i
jacanje baze gerontoloskih pokazatelja.
Glavno zdravstveno obiljeZje i pokazatelj
kvalitete Zivota osoba starije dobi je funk-
cionalna psihofizicka sposobnost. Vodeci
uzroci hospitalizacija po skupinama bole-
sti za osobe starije od 65 g. 2014. godine
u Hrvatskoj bile su bolesti cirkulacijskog
sustava s udjelom od 24,95%, (N=53 916),
novotvorine 16,50%, (N=35 660) te bole-
stiokaioc¢nogadneksa 9,63%, (N=20797).
Udio hospitalizacija osoba starijih od 65
godina u Hrvatskoj je 37,34% (N=216 057)
u odnosu na ukupan broj hospitalizacijau
Hrvatskoj (N=578 569). Prema podacima
popisne 2011. g. u Hrvatskoj udio funk-
cionalno onesposobljenih osoba starijih
od 65 g. je 46,48% (N=353.247), dok je u
2001 bio 21,36% (N=14.8.170), dakle porast
0d 138,41%. Buducida su glavni uzroci koji

Bender-mr. sc. ViSnja Fortuna
i prim. dr. sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢

Convention on Tobacco Control“. Konvenciju
jeratificiralai Hrvatska 2004. godine. Imple-
mentacija u¢inkovitih politika neizmjerno
je potrebna Hrvatskoj. U Hrvatskoj trenutno
pusisvaka treca odrasla osoba. Procjenjuje se
da odbolestivezanih uz pusenje u Hrvatskoj
godisnje umire viSe od 9.000 ljudi ili svaka
peta do Sesta osoba. Uz to, prema podatcima
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje,
u Hrvatskoj se godisnje se za bolesti povezane
spuSenjem iz zdravstvenog proracunaizdvoji
viSe od 1,5 milijarde kuna. Ipak, u¢inkovite
javnozdravstvene intervencije koje su preva-
lenciju pusenja u nekim zemljama svele goto-
vonanulu, dokaz su da je moguce rijesiti ovaj

vaznijavnozdravstveniproblem.
Ivana Marasovic¢ Susnjara

dovode do funkcionalne onesposoblje-
nosti starijih osoba kroni¢ne nezarazne
bolesti (2011. u Hrvatskoj N=254 523),
vazno je razvijati preventivne aktivno-
stiradizaStitei o¢uvanja njihova zdrav-
ljaiintegriratithuPZZ..

M. sc. ViSnja Fortuna, procelnica Grad-
skog ureda za socijalnu zastitu i osobe
s invaliditetom, prezentirala je primjer
GerontoloSkog centra kao zagrebackog
modela izvrsnosti izvaninstitucijske
skrbi za starije osobe u lokalnoj zajed-
nici. Osnovni je cilj centra zadrZati
stariju osobu §to duZe u obiteljskoj sre-
dini. Domovima za starije u vlasniStvu
Grada postaju nedovoljni uodnosu na
potraZnju i zato je vazno povezivanje
iaktivacija lokalne zajednice. Upravo
projekt Gerontolo$kih centara, orga-
niziranih na devet lokacija u Zagrebu
pri domovima za starije i nemocne
omogucava besplatno koriStenje niza
socijalnih usluga.

Doc. dr. Darija Vranesi¢ Bender na-
glasila je vaZnost procjene nutritivnog
statusa i uvodenja smjernica za prehra-
nu starijih osoba. Opasnost od pojave
malnutricije povecava se zbog tjelesnih,
psiholoskihiostalih promjena koje obi-
ljezavaju proces starenja i nuzna je pri-
mjena prehrambenih pravila za starije
osobe.

Zakljucnoje de je zastita zdravlja sta-
rijih osoba glavni pokazatelj napretka
ili propusta u zastiti zdravlja cjeloku-
pnog pucanstva. @

Dr. lvana Popek
i Manuela Maltari¢, mag. nutri.
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COCHRANE ZANIMLJIVOSTI

IMALIRAZLIKE IZMEDU TRANSFUZIJE
SVJEZIJIH ILI STARIJIH ERITROCITA ZA
SVA MEDICINSKA STANJA?

Sazetak

akon donacije krvi eritrociti se mo-

gu pohraniti kroz 42 dana prije ne-

go se daju nekoj osobi u transfuziji.
Trenutno nije jasno koje su moguce klinicke
posljedice (djelotvornost isigurnost) transfu-
zije eritrocita koji su pohranjeni kroz razli-
Cito dugo vrijeme prije transfuzije. U ovom
Cochrane sustavnom pregledu istrazeno
je ima 1i kakve razlike u davanju svjezijih
ili starijih eritrocita osobama kojima treba
transfuzija krvi.

Pronadenoje 16 klinickih pokusa (1864 is-
pitanika). U osam studija (279 ispitanika) us-
poredena je transfuzija “svjezijih” sa transfu-
zijom “starijih” eritrocita. Osam studija (1585
ispitanika) ispitaloje transfuziju “svjeZijim”
naspram eritrocita kojisu stari onoliko koliko
je “trenutna standardna praksa”. Unutar tih
skupina studije su podijeljene u one koje su
ukljucivale novorodencad vrlo niske porodaj-
ne teZineione koje suukljucile odrasle ispita-
nike zbog drugacije fiziologije tih ispitanika.

Vazan rezultat analize svih tih pronade-
nih studija jest da su pronadene vrlorazlicite
definicije o tome $to su “svjeziji”, “stariji”
ili eritrociti “standardne prakse”. Podatci se
nisu mogli analizirati tako da se statisticki
objedine podatciiz svih studija zbograzli¢itih
dobnih skupina ukljucenih ispitanikau poje-
dinim studijama. Umjesto toga su rezultati
objedinjeni opisnoi prikazaniu tablicama.

Rezultati koji su analizirani u ovom
Cochrane sustavnom pregledu bili su smrt
(za vrijeme boravka u bolnici, do 30 dana
nakon transfuzije i dugoro¢no), duljina bo-
ravka u bolnici, pojavnost novih infekcija i
mjere koje su procjenjivale koliko dobro tijelo
funkcionira. Rezultati koji su mjerili koliko
dobro tijelo funkcionira razlikovali su se na
niz nacina medu studijama. Niti jedno istra-
Zivanje nije mjerilo sve rezultate koje su htjeli
analizirati autori ovog Cochrane sustavnog
pregleda. Nuspojave nakon transfuzije eritro-
citamjerene su u tristudije koje su usporedile
“svjeZije” eritrocite naspram eritrocita “stan-
dardne prakse”. U svim studijama nije bilo
jasne razlike izmedu transfuzije “svjeZzijih”

eritrocita ili “starijih” ili “standardna prak-
sa” eritrocita, niti za jedan od analiziranih
rezultata, ukljucujuci i glavni rezultat ovog
sustavnog pregleda - smrt.

Autori sustavnog pregleda nisu mogli da-
ti jasne zakljucke o klinickim posljedicama
transfuzije eritrocita koji su pohranjeni kroz
razlicita razdoblja prije transfuzije, jer je sva-
ka studija na drugi nacin mjerila trajanje po-
hrane eritrocita. Potrebna su daljnja istrazi-
vanja kako bi se istrazilo koliko se preklapaju
skupine koje su primile “svjezije”, “starije” i
eritrocite “standardna praksa”.

Opis stanja

Hemoglobin (Hb) koji se nalazi u eritrociti-
ma nuZzan je za transport kisika. Anemija ne
nastaje zbog jednog uzroka nego je posljedica
niza etioloskih ¢cimbenika. U zemljama viso-
kih prihoda procjenjuje se da je prevalencija
anemije oko 10%. Medutim, ta brojka varira
ovisno o demografskim profilima i komorbi-
ditetimaistrazivane populacije. Djecaistarije
osobe CeSce pate od anemije. Primjerice, go-
tovo 90% nedonoscadi tjelesne teZine manje
od 1 kg ima anemiju. U starosti se uestalost
anemije povecava, uglavnom zbog sve veceg
brojakomorbiditeta. Etiologija anemije moze
se opcenito podijeliti na bolesti koje remete
stvaranje eritrocita i bolesti koje skracuju
Zivotni vijek eritrocita. Kad je to moguce,
najbolje je djelovati na etioloski uzrok ane-
mije. Medutim, to nije uvijek moguce. U tim
slucajevima je jedina terapija izbora davanje
transfuzije eritrocita.

Opis intervencije

Transfuzija eritrocita ¢est je nacin terapije
anemije. U Velikoj Britaniji se godiSnje izdaje
oko dva milijuna jedinica eritrocita za potre-
be transfuzije. To odgovara otprilike transfu-
ziji 45 jedinicana 1000 stanovnika svake go-
dine. S obzirom na to da se radi o vrlo cestom
postupku, iznimno je neobicno da je nedavni
sustavni pregled (Wilkinson, 2011) zakljucio
danema podatakaizrigoroznih klinickih po-
kusa koji bi poduprli korist neke od brojnih
trenutnih transfuzijskih praksi. Nacelno,
dokazi dobiveni iz randomiziranih kontroli-

ranih pokusa (Carson, 2012) pokazuju malo
ilinimalo koristi od transfuzije eritrocita pri
viSim pragovima koncentracije hemoglobina
(Stose Cestonaziva , liberalnim* praksama za
transfuziju eritrocita). Transfuzija eritrocita
povezana je i s nekim dobro opisanim rizici-
ma. Buduci su to bioloski proizvodi, prisutna
je opasnost od kontaminacije bakterijama i
alergijskih reakcija. Poznati su i drugi rizici,
primjerice potencijalna Stetnost eritrocita
koji su pohranjeni kroz dulje vrijeme. Stoga
klinicke smjernice za transfuziju eritrocita
ubrojnim klini¢kim okruZenjima danas pro-
moviraju restriktivnije prakse za transfuziju
eritrocita (Carson, 2013). Usprkos tome, tran-
sfuzija eritrocitaidalje je vrlo Cest postupak.
Primjerice, ak 60% pacijenata kojise primeu
jedinicu intenzivnoglije¢enjarazviju anemi-
ju, ali svega 10-15% tih bolesnika imaju povi-
jest kroni¢ne anemije prije primitka ujedini-
cuintenzivnog lijeCenja. Ako se ne promijene
transfuzijom eritrocita, vrijednosti hemoglo-
bina obi¢no se smanjuju za oko 0,5g/dl/dan ti-
jekom teskih bolesti, iz razloga koji ukljucuju
utjecaj bolesti, komorbiditete, krvarenjeiva-
denje krvi tijekom medicinskih postupaka.
Posljedi¢no oko 20-50% Zivotno ugrozenih
bolesnika primi transfuziju eritrocita, 0so-
bito bolesnici koji imaju viSestruko zatajenje
organa. Oko 8-10% britanskih zaliha krvidaje
seujedinicamaintenzivnoglije¢enja. Glavna
nejasnocakoja se tiCe transfuzije eritrocita ti-
¢e se dvojbi oko mogucih klini¢kih posljedica
transfuzije eritrocita koji su predugo pohra-
njeni prije transfuzije. Hipotezu o Stetnosti
krvnih proizvoda koji su predugo lezali prije
transfuzije ponovno su potaknuli autori ispi-
tivanja Transfusion Requirements In Critical
Care (TRICC) (Herbert, 1999), randomizira-
nog kontroliranog pokusa koji je usporedio
liberalne i restriktivne transfuzijske prakse
uZivotnougrozenih bolesnika. Autori su po-
kazalida je ogranicavanje transfuzije na odr-
Zavanje koncentracije HB od 7-9 g/dlsigurno
ida je u nekim podskupinama bolesnika ta-
kav pristup bolji nego liberalnije koristenje
transfuzije eritrocita. Jedan je od klju¢nih
zakljucaka te studije prijedlog autora da bi
dugotrajno pohranjivanje eritrocita moglo
bitijedan od cimbenika koji objasnjavaju ne-
ocekivane nuspojave liberalnih transfuzija.
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Ta pretpostavka ima i svoje bioloSke temelje
jer sve veci broj znanstvenih dokaza poka-
zuje da se tijekom vremena dogadaju brojne
promjene u stani¢nim i fizioloSkim svojstvi-
ma eritrocita. Te in vitro promjene, koje se
dogadaju tijekom pohrane eritrocita, obi¢no
se nazivaju ,,oStecenje skladiStenja“ (engl.
storage lesion), a ukljucuju biokemijske, me-
tabolicke i mehanicke promjene eritrocita
koje mogu negativno djelovati na njihovu
mogucnost da prenose kisik. Te se promje-
ne mogu dogoditi ne samo na eritrocitima
nego i u mediju u kojem su oni pohranjeni,
a teoretski one mogu posredovati u upalnim
ioksidativnim oStecenjima tkiva. Biokemij-
ske i metabolicke komponente tog oStecenja
zbog skladiStenja najce$Ce su poremecaji
metabolizma duSikovog oksida, smanjenje
stanicnog 2,3-difosfoglicerata i poremecaj
funkcije natrij-kalij crpke na membrani.
Manjak duSikovog oksida izaziva vazokon-
strikciju, koja zauzvrat smanjuje dotok krvi
ioksigenaciju tkiva. Promjena koncentracije
2,3-difosfoglicerata smanjuje afinitet hemo-
globina za kisik. Poremecaj membranske
natrij-kalij crpke uzrokuje Stetno curenje
kalija iz eritrocita u izvanstani¢nu tekucinu.
Mehanicke promjene eritrocita oStecuju flu-
idnostiusporavaju tijek eritrocita kroz krvo-
Zilni sustav. Kao i manjak dusikova oksida,
te promjene mogu usporiti prolaz eritrocita
kroz mikrovaskulaturu plucaibubrega te ne-
gativno djelovati na izmjenu kisika. Promje-
ne u mediju za skladistenje eritrocita mogu
ukljucivati stvaranje medijatora upale kao $to
je topljivi CD40 ligand, interleukin-6 (IL-6)
i IL-8. Potencijalno oksidativno o$tecenje
moZe nastati i zbog stvaranja superoksidaze
umediju. SkladiStenje eritrocita je nuzno da
bi se stvorile zalihe za bolesnike. U Velikoj
Britaniji je 2012. prosje¢na starost jedinice
eritrocita u skladistu bila 18-21 dan, a sli¢ne
brojke se vidaju i u drugim dijelovima Euro-
pe i Sjeverne Amerike. Stoga je moguce da
Zivotno ugroZeni bolesnici primaju ,,starije”
eritrocite, zbog Cega suizloZeni dodatnim kli-
nickim rizicima povezanima s dugotrajnim
skladiStenjem eritrocita. O tome postoje
ograniceni klinicki podatci.

U kohortnim studijama zabiljeZena je po-
vezanost izmedu duljine pohrane eritrocite
i niza vaznih klinickih negativnih ishoda
(uklju¢ujuciinfekcije, zatajenje organa, dulji
boravak u bolnici i smrt). Medutim, ti uc¢inci
nisu svugdje opisaniibrojniautori navode da
u takvim studijama postoje i brojni zbunjuju-
¢i ¢imbenici koji mogu utjecati na interpre-
taciju rezultata. Osobito je jaka veza izmedu
ukupnog volumena transfuzije (koji je sam
znacajno povezan s postojanjem komorbidi-
teta, teZinom bolesti i loSijom prognozom) i

prosjecne starosti eritrocita, zbog cega je us-
postavljanje uzrocno-posljedi¢nih veza vrlo
tesko.

Kako intervencija djeluje

Cilj je primjene transfuzije eritrocita po-
boljSanje oksigenacije tkiva putem povecane
mase eritrocita. Cesto se pretpostavlja da je
niza koncentracija hemoglobina to¢na mje-
rasmanjenog kapaciteta prijenosa kisika, §to
se moZe djelomi¢no popraviti transfuzijom
eritrocita. Postupci za obradu, prikupljanje i
skladiStenje eritrocita koji se koriste za tran-
sfuziju istrazuju se niz godina. Nakon priku-
pljanja krvi cijela se krv centrifugira, otklanja
se plazma i eritrociti se otapaju u optimalnoj
aditivnoj otopini u kojoj se skladiSte unutar
posebno osmisljene vrecice. Taj proces, zajed-
no s djelotvornim pothladivanjem, omogu-
¢uje produljeno trajanje uskladiStenog kon-
centrata eritrocita. Brojne zemlje rutinski
skladiste eritrocite do 42 dana. To razdoblje
definira arbitrarni propis po kojem nakon
skladiStenja viSe od 75% eritrocita treba pre-
Zivjeti u cirkulaciji primatelja kroz 24 sata.
Produljeno vrijeme skladiStenja omogucuje
stvaranje zalihainuZno je za uspostavu ban-
ke krvnih proizvoda. Standardna je praksada
senajprije izdaju najstarije zalihe. Toje nuzno
kako bi se osigurala prikladna ponudaida se
umanyjibacanje starih krvnih proizvoda, koji
su dragocjeni i Sto predstavlja velik financij-
ski gubitak.

Zasto je vazan ovaj
sustavni pregled?

Ovaj Cochrane sustavni pregled analizirao
je dokaze iz randomiziranih kontroliranih
pokusa o utjecaju vremena skladiStenja eri-
trocita na njihovu djelotvornost i sigurnost
transfuzije. lako su ve¢ objavljeni brojni pre-
gledni radovi na ovu temu, oni se temelje na
opservacijskim studijama i ne ukljucuju naj-
novije kontrolirane pokuse i pokuse koji su
u tijeku. Nadalje, matematicko modeliranje
pokazuje da neke od nedavno provedenih
studijane mogu datiuvjerljive rezultate. Sto-
ga je potrebna kvantitativna analiza kojom
Ce se sabrati svi rezultati klinickih pokusa i
analizirati zajedno.

Akostudije pokaZu da klinickiishodiovise
ostarostiuskladistenih eritrocita, vrijednost
tih rezultata za postupanje prema uskladi-
Stenim krvnim proizvodima i postupanje u
klinickoj praksi bila biiznimno velika. Klini-
Cari bi u tom slucaju s pravom trebali oceki-
vati svjezije, sigurnije i djelotvornije zalihe
eritrocita. Banke krvnih proizvoda imale bi
vece gubitke jer bi trebale unistiti starije za-

lihe, nastali bi novi troskoviimoglobidoc¢ido
nedostatka krvnih proizvoda.

Zakljucak za praksu

U ovom Cochrane sustavnom pregledu na-
deno je 16 randomiziranih kontroliranih po-
kusa (sa 1864 ispitanika). Ti su pokusi ukljuci-
lirazliCite skupine ispitanika (novorodencad,
djecu, odrasle ispitanike), a u protokolima se
definicija ,svjezijih® ,starijih“ i eritrocita
»standardne prakse® poprili¢no razlikovala.
I rezultati studija mjereni su na razliite na-
¢ine. Zbog svega toga sabiranje svih rezultata
uzajednicku analizu (meta-analizu) nije bilo
moguce. Stoga autori ne daju nikakve zakljuc-
ke za praksu. U ovom Cochrane sustavnom
pregledu literature pronaden je niz velikih
pokusa koji se trenutno provode. U pokusima
kojisu dovrSeniutvrden je niz metodoloskih
nedostataka. Stoga autori navode da bi bilo
preuranjeno davati zakljucke za praksu zbog
brojnih ogranicenja postoje¢ih dokaza.

Zakljucak za buduéa istraZivanja

Rezultati ovog sustavnog pregleda imaju
viSe implikacija za istraZivanja nego za tre-
nutnu klinicku praksu. Glavne suimplikacije
zabuduca istraZivanja dvojake: rezultati stu-
dijakoje se trenutno provode treba ugraditiu
obnovljenu verziju ovoga sustavnog pregle-
da i ponovo procijeniti sve dokaze. Nadalje,
potrebno je postiéi suglasje o definicijama
Sto je to ,svjezija“, a §to ,starija“ krv da bise
umanjila moguénost razlicitih rezultata zbog
razlicitih definicija starosti skladiStenja eri-
trocita. Na taj Ce se nacin omoguciti proved-
baistrazivanja Ciji ¢e rezultatibiti usporedivi.
Manjak suglasja u tom podru¢ju vidljivjeiu
definicijama koje se koriste u studijama koje
su trenutno u tijeku. U buduéim studijama
nuzno je voditi racuna o prikladnom zaslje-
pljivanju da osobe koje provode lijecenje i pro-
cjenjuju ishode kod pacijenta ne znaju koju
starost eritrocita imaju u transfuziji koju da-
ju, da ne bi bilo pristranosti u zakljucivanju.
Akobirezultati pokazali da eritrociti razliite
starosti mogu utjecati na klinicke ishode, to
biimalo znacajne posljedice za banke krvnih
proizvoda. Transfuzijske jedinice bi ve¢ sad
mogle ispitati razlicite strategije ili modeli-
ranje upotrebe inventara i prikupljanja krvi
kako bi se pripremile za rezultate koji bi mogli
pokazatida postoje razliite razine djelotvor-
nosti i Stetnosti eritrocita ovisno o njihovoj
starostiu procesu skladiStenja. @

Cochrane sustavni pregled. Brunskill SJ, Wilkin-
son KL, Doree C, Trivella M, Stanworth S. Tran-
sfusion of fresher versus older red blood cells for

all conditions. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2015, Issue 5. Art. No.: CDOI08OI.
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+OTKRICE JAK2 MUTACIJE POKRENULO

JE DRAMATICAN NAPREDAK LIJECENJA
MIJELOPROLIFERATIVNIH BOLESTI"

Razgovarao doc. dr. DraZen Pulani¢

rofesor doktor Srdan Verstovsek je
Piedan od najproduktivnijih i najci-

tiranijih znanstvenika hrvatskog
porijekla u svijetu, klinicar, internist, hema-
to-onkolog iz MD Anderson Centra za rak
SveuciliSta Teksas, Houston, Teksas, SAD.
Vodedi je autor niza radova publiciranih u
najprestiznijim medunarodnim ¢asopisima,
a svjetski je poznat po svom istrazivanju i
lije¢enju Philadelphia negativnih kroni¢nih
mijeloproliferativnih neoplazmi, posebno
mijelofibroze. Prof. Verstovsek je vodio prva
klinicka istrazivanja novoga ,,pametnog”
lijeka - JAK inhibitora ruksolitiniba - koji je
znacajno unaprijedio lijeCenje mijelofibroze,
aispituje se i u drugim indikaci-
jama. Neposredan povod za ovaj
razgovor bio je recentno odrzan
velik medunarodni hematoloski
simpozij o mijeloproliferativnim
bolestima i mijelodisplasticnom
sindromu koji je prof. Verstovsek
organizirao u Zagrebu od 24. do
26. travnja.

@ Profesore Verstovsek, diplo-
mirali ste na Medicinskom fa-
kultetu Sveucilista u Zagrebu te
doktoriralina Prirodoslovno-ma-
tematickomfakultetu Sveucilista
u Zagrebu. Kako ste se odluciliza
odlazak u SAD i kako se razvijala
Vasa karijerau Americi?

Moj interes za istraZivanje
tumora razvio se jo§ studira-
ju¢i medicinu u Zagrebu, tako
da sam tijekom studija proveo
ljetne praznike radeci u labora-
toriju u Institutu za tumore u
Buffalu, drzava New York, SAD
(Roswell Park Cancer Center).
Kao gostujuci student radio sam
na eksperimentima u miSeva
koji su imali leukemiju/limfom

itusam prvi put vidio testiranje i razvoj no-
vihljjekova. Kad sam diplomirao na MEF-uu
Zagrebu i polozio drzavni ispit, zaputio sam
se natrag u Buffalo, ovoga puta u dogovoru
is kolegama s PMF-a SveuciliSta u Zagrebu,
gdje sumoje studije iz SAD-a uzete u obzir za
obranu doktorata na PMF-u. Nakon polaga-
nja potrebnih ispitau SAD-u kojima mije pri-
znata lije¢nicka diploma, prebacio sam se na
specijalizaciju iz interne medicine i, na kraju,
na subspecijalizaciju iz onkologije i hemato-
logije. Uvijek se Salim da sam u $koli cijeli
Zivot - eto, s 35 godina dobio sam prvi posao.
Cini se da se cijela moja karijera vrti oko te-
stiranja i razvoja novih lijekova za zlo¢udne
bolesti krvi i koStane srzi, prvo u miSevaau

zadnjih 14 godina u pacijenata. Tijekom svih
ovih godina mnogi dragi ljudi su mi pomogli
umom profesionalnom Zivotu, savjetima ili
konkretnim djelima, i uz svesrdnu podrsku i
razumijevanje moje obitelji; eto tu sam gdje
jesamijako je uzbudljivo.

® Kakojenastao Vas interes zaistraZivanje
mijelofibroze, odnosno kronicnih mijeloproli-
ferativnih bolesti?

Ve¢ tijekom subspecijalizacije iz onkologi-
jeihematologije na MD Andersonu posvetio
sam se podrucju leukemija, posebno razvoju
novih lijekova, tako da sam uz klinicki rad
proveo i dosta vremena u laboratoriju, §to
se nastavilo i nakon §to sam postao ¢lanom
Odjela za leukemije na MD
Andersonu 200I. To je kulmi-
niralo licencom novog lijeka,
organskog derivata arsenika,
kompaniji Ziopharm 2004-. go-
dine. Tijekom tih godina, kao
i svaki mladi lijecnik, klinicki
sam stjecao iskustva u tretira-
nju svih vrsta malignih bolesti
kostane srzi, no posebno sam
se zainteresirao za bolesnike
s mijeloproliferativnim bole-
stima (MPB) (od kojih je mije-
lofibroza najagresivnija) jer za
te pacijente nije bilo nikakvih
odobrenih lijekova, niti je bilo
interesa za klinicke studije. Ta-
kojebilo primarno zbog toga $to
su te bolestirelativnorijetkeiu
to vrijeme se jako malo znalo o
njihovoj patobiologiji. No 2004-.
odlucili smo formirati bazu po-
dataka o svim MPB pacijenti-
ma od osnutka MD Andersona,
ustanoviti MPB banku tkiva u
mom laboratoriju i agresivno
krenuti u traZenje lijekova za
klinicke studije tih bolesti, po-
sebno za mijelofibrozu. Zatim je
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Profesor Verstovsek s kolegama iz svog laboratorija

dosla2005.1otkri¢e mutacijeu JAK2 genuu
MPB-u, §toje dovelo do transformacije cijelog
projekta.

@ Voditelj ste prvih klinickih studijaJAK in-
hibitoraruksolitiniba u lijeCenju mijelofibro-
zejo$ 2007. godine u MD Anderson, Houston,
Teksas, SAD. Kako zapravo taj lijek djeluje i
jesu li bolesnici lijeceni ruksolitinibom izlije-
Ceni?

Otkri¢em mutacije u JAK2 genu krenula je
prava mala revolucijau MPB-u. Ova mutacija,
uz nekoliko drugih koje su u meduvremenu
otkrivene, vodi tome da unutarstanicni si-
gnalni put, takozvana JAK-STAT kaskada
proteina, postane aktivan cijelo vrijeme i
uzrokuje nekontrolirani rast stanica koStane
srzi, odnosno mijeloproliferaciju. To je pato-
loska promjena u svih pacijenata s MPB-om,
aJAK inhibitori - tako i ruksolitinib - inhibi-
rajuaktivnost JAK-STAT signaliziranja. Na taj
nacin je proliferacija zakocena, a smanjuje se
iinflamacija koja je sastavni dio bolesti. Ubo-
lesnika s mijelofibrozom uz terapiju ruksoli-
tinibom tipicno nastane znacajno smanjenje
slezene (inace izrazito povecane u sklopu bo-
lesti), poboljsanje tjelesnih simptoma, opo-
ravak tjelesne tezine i aktivnosti, i mogu zi-
vjetinekoliko godina duze uz dobru kontrolu

simptomaiznakovabolesti. JAK inhibitorine
eliminiraju bolest ve¢ je dobro kontroliraju.
Dosadaje deset razli¢itih JAK inhibitora bilo
testirano u razli¢itim studijama za MPB pa-
cijente, §to je rezultiralo, na primjer, da kod
nasna MD Andersonu sada vidimo Cetiri pu-
ta viSe novih MPB pacijenata na godinu (oko
200-250 pacijenata) nego 2004. godine. Uz
JAK inhibitore i druge lijekove, u zadnjih smo
desetak godina napravili preko 50 razliCitih
studija za pacijente s MPB-om te smo postali
najvedi centar za te bolesti na svijetu. Usta-
novilismo MPB web stranicu, te elektronski
i tiskani newsletter za lije¢nike i pacijente,
kaoigodi$nji simpozij za pacijente.

@ MoZetelinamispricatikako se razvijalo
istrazivanje ruksolitinibaikakva subila Vasa
prvaklinickaiskustva u lijecenju ruksolitini-
bom bolesnika s mijelofibrozom?

U ljeto 2007. mi smo otvorili tri studije za
mijelofibrozu, s tri razli¢ita JAK inhibitora,
prviu svijetu. Interes je bio ogroman jer je to
bilo prvi put da se ispituju lijekovi koji direk-
tnoinhibiraju patobioloski problem u MPB-u.
Dobro se sjeCam prvog pacijenta, s jako po-
vecanom slezenom i jetrom, ascitesom i na-
tecenim nogama, kahekti¢nog, za kojeg nije
bilo nikakvog lijeka koji bi mu pomogao. Veé

Glavni kampus MD Anderson Centra za rak
Sveucilista Teksas, Houston, Teksas, SAD

nakon mjesec dana povecani organi su se zna-
¢ajno smanjiliion je dobio na teZini; nakon tri
mjeseca slezena i jetra su postali skoro nor-
malne veli€ine, ascitesiotok nogusunestalii
on je postao normalno aktivna osoba. Uskoro
je ponovo poceo igrati golf, o cemu smo se Ce-
sto$alili, i nastavioje Zivot takojo$ tri godine.
Sa skoro svakim sljede¢im pacijentom imali
smo sli¢na iskustva. Od oko 150 pacijenata
koji susudjelovali u studiji faze 1-2, oko 100ih
je bilo iz moje ambulante; nakon 6,5 godina
prosjecnog pracenja tih bolesnika oko 20 ih
jejos uvijek naruksolitinibu. Rado se sjeam
tih vremenaipromjena koje smo donijeli pa-
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cijentima s novim lijjekom. Nadam se da e
jos$ nekoliko JAK inhibitora biti odobreno za
lijecenje mijelofibroze, dva su u zavrSnom
testiranju, studijama faze 3.

@ Svevise seispituje uloga ruksolitiniba u
lijecenju policitemije vere. Ocekujete li da ce
lijek biti ucinkovit i u nekim drugim indika-
cijama?

Policitemija vera (PV) je relativno benigna
bolest za koju postoje dobri lijekovi, kao
hidroksiureja, no oko 20% pacijenata ne
odgovori dobro na standardnu terapiju ili
tijekom vremena izgube taj dobar terapijski
ucinak. Za takve pacijente trebamo nove
lijekove. U PV-u, kao i u mijelofibrozi,
problem je patobioloski nekontrolirana
aktivnost JAK-STAT signalnog puta u stani-
cama.

Na temelju toga nekoliko je JAK inhibitora
bilo testirano u klinickim studijama za
pacijente s PV-om. Ruksolitinib je nedavno
odobren u SAD -u za lijeCenje pacijenata s
PV-om koji nisu imali dobar odgovor ili su
izgubili korist od hidroksiureje (za tzv. drugu
liniju terapije). JAK inhibitori su se takoder
pokazali kao aktivna terapija za pacijente s
esencijalnom trombocitemijom, limfomima
i nekim oblicima akutne limfocitne leuke-
mije; u tim drugim malignim hematoloskim
bolestima studije su u tijeku. Nedavno se
pokazalo da ruksolitinib moze pomoci
pacijentima s metastatskim tumorom
pankreasa, gdje vjerojatno djeluje kao jako
dobar protuupalni lijek, jer odli¢no smanjuje
simptome uznapredovalog tumora, tako da
se poboljsa kvaliteta Zivota i pacijenti mogu
boljeiduze vrijeme podnijeti ciljano lijeCenje
tumora pankreasa.

Sli¢ne su studije u tijeku u pacijenata s
metastatskim tumorima drugih solidnih
organa.

® Krajem travnja 2015. odrZan je u Zag-
rebu veliki medunarodni hematoloski sim-
pozij o mijeloproliferativnim bolestima i
mijelodisplasticnom sindromu (MDS) koji
ste organizirali zajedno s dr. Alessandrom
Vannuchijem iz Italije. Kako ocjenjujete cijeli
sastanak?

Simpozij nazvan ,,Europski fokus na MPB
i MDS“ poceli smo organizirati 2012. s
kompanijom Imedex, s ciljem edukacije
kolega koji se bave tim pacijentima u svome
svakodnevnom radu. Cilj nam je skupiti
odli¢ne predavace koji su specijalizirani za
MPB i MDS, koji mogu pruZiti predavanja
koja su informativna (s novim saznanjima) i
prakticna uisto vrijeme. Simpozij u Zagrebu
bio nam je Cetvrti i prisustvovalo je preko
260 sudionika, 30% viSe nego prosle godine
u Pragu. Bilo je odli¢no, s vrlo dobrom
interakcijom izmedu predavaca i sluSaca,
koji su aktivno sudjelovali u diskusijama i
debatama. Primijetio sam da mnogi europski
kolege nisu nikada bili u Zagrebu niti u
Hrvatskoj, i bili su jako ugodno iznenadeni
ljepotom grada i jubazno$c¢u Jjudi. Pripreme
za sljedeci skup su ve¢ u tijeku i nadam
se da ¢emo se ponovo vratiti u Zagreb u
buduénosti.

©® Aktivno suradujete sa Zavodom za hema-
tologiju Klinike za unutarnje bolesti KBC-a
Zagreb u organiziranju medunarodnog
sastanka ,Leukemia and Lymphoma“ koji
Ce se odrzati u rujnu u Dubrovniku. Rije¢
je o sastanku s ve¢ dugom tradicijom gdje
se okuplja velik broj svjetski priznatih
hematologa koji se bave lijecenjem zlocudnih
hematoloskih bolesti. Kako je nastala
ideja o takvom sastanku i kada je zapocela
suradnjaizmedu MD Andersonaizagrebacke
hematologije na Rebru u organiziranju
takvog sastanka?

' W

.

Sastanak uDubrovnikunamje svimaposeb-
no drag. Taj je skup prvi put organiziran jos
1987. godine pod vodstvom profesora Borisa
Labara, gdje su se mogla, u manjem krugu
sudionika, razmijeniti iskustva vrhunskih
europskih i svjetskih lijecnika u lijeCenju
zlo¢udnih tumora krvi i koStane srzi. Mora
se znati da hrvatska hematologija ima dugu
tradiciju urazvoju novih pristupa lijeCenju tih
bolestiu ovom dijelu svijeta, od prve alogene
transplantacije  krvotvornih mati¢nih
stanica na Rebru 1983. godine (medu prvima
u ovom dijelu Europe), pa prve autologne
transplantacije 1988. godine (takoder medu
prvima u ovom dijelu Europe) sve do danas
kada se na Rebru provode svinajsuvremeniji
postupci u lijecenju hematoloskih malignih
bolesti.

Tako je skup u Dubrovniku upotpunio na
nekinacin sve napore urazvoju hematologije
u Hrvatskoj. Kako se moja karijera razvijala
na MD Andersonu, tako se razvila i Zelja da
povezemo nase interese i upotpunimo skupu
Dubrovniku s prisutno$¢u mnogih lijecnika
s MD Andersona, gdje je Odjel za leukemije
daleko najveci takav odjel na svijetu (oko
20 lije¢nika i oko 1600 novih pacijenata na
godinu).

Zajednosmo organiziraliskupu Dubrovniku
2007., na odu$evljenje svih, i nastavili s
drugim skupom 2011. s preko 750 sudionika.

Nadamose da ée ovogodisnjiskupbitijos bolji;
imamo oko 70 internacionalnih predavaca,
s predavanjima o svim aspektima malignih
hematoloskih bolesti, tijekom pet dana, od
23.do27.rujna.

Nadam se da ¢e mnogi nasi kolege prisus-
tvovati jer je dobit neprocjenjiva i pomoci ce
daljnjem razvoju hrvatske hematologije. ®

— e~

Brojno osoblje Odjela za leukemije MD Anderson Centra za rak SveuciliSta Teksas, Houston, Teksas, SAD
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POCETAK HOSPICLISKOG POKRETA U HRVATSK0.}
DVA ZIVOTA ANICE JUSIC

itatelji koji pamte znaju tko je Anica Ju-

Sicjer Lijecnicke novine od1999. stalno

prate njezina pionirska nastojanja da u
nas afirmira palijativna skrb za koju mnogi od
nas tijekom studija medicine nismo niticuli. Za-
jedno smo 1945. upisali medicinu i sedamdeset
godina pratim njezin razvoj, pocevsi od dana
kada su za tom lijepom studenticom medicine
mnogi kolege uzdisali, zatim uspon do vrha hr-
vatske neurologije i napokon do titule doajena
hrvatske palijativne medicine i utemeljiteljice
hospicijskoj pokreta. Zivot plodan, ali i naporan
te napokon okrunjen uspjehom zahvaljujucinje-
Zinoj neobicnoj ustrajnostiiupornosti. No Anica
ni sada ne miruje, na pragu desetog desetljeca
svoga Zivota (rodenaje1926.) priredilaje knjigu
koja nosinaslov ,,Dva Zivota Anice JuSic“. Knji-
ga sadrzi podatke, dokumentaciju i autenticno
svjedocanstvo prof- dr. Anice Jusi¢, umirovljene
specijalistice neurologije i sveuciliSne profesorice
(13. knjiga Rasprava i grade za povijest znano-
stiHAZU, 2014., 367 str., uredili Marko Pecina
iStella Fatovic-Ferencic). Mozemo ga smatrati
njezinim Zivotnim djelom, no napitanje: , A treci
Zivot Anice Jusic?*, sa smijeSkom odgovara: ,Bit
cejostoga“.

AniCinaje knjiga podijeljena u dva dijela. Prvi
obuhvacanjezin radidoprinose na podrucju ne-
urologije, drugije posvecen rekonstrukcijiprvih
pocetaka organizacije hospicijskog pokreta u Hr-
vatskoj. Te su se dvije cjeline/Zivota medusobno
nadopunjavale pa je neuroloSka kazuistika ko-
jom setijekom Citavog svog radnog vijeka bavila
potaknula pitanja vezana uz zbrinjavanje onih
kojima medicina vise nije mogla pomoci time
i pokretanje programa palijativne skrbi ranih
devedesetih proslog stoljeca. Biljezenje samih
pocetaka razvoja ideje hospicijskog pokretna
time postaje i prinos razvoju drustva i uljudbe
na podrucju Hrvatske.

U traganju za konkretnijim rjeSenjima pri-
mjenjivim za nase okvire, Anica Jusic odlazi u
Veliku Britaniju do glasovite Cicely Saunders i
zapocinje dug proces stjecanja znanja, iskustva i
usvajanja specificnefilozofije, proces koji e odre-
diti njezine glavne aktivnosti u iducih dvadeset
godina Zivota. Za nase Citatelje priredili smo i
prilagodili izvadak iz ove knjige o pokuSajima
osnivanja prvog hospicija u Hrvatskoj koji do-
kumentira njezin golem trud i nerazumijevanje
onih koji odluc¢uju u nasem zdravstvu. Usto je

Prof.dr.
Anica Jusi¢

prof. Anice JuSic Ziv dokaz tocnosti popularne
uzrecice ,,KronoloSka dob nije isto $to i bioloSka
dob“, barem to se tice CNS-a. NazZalost, 0od 1300
brucosa koji su se 1945. zajedno s njom upisali
namedicinuvrlo je malo jo$ Zivih koji bi to mogli
posvjedociti. 3

Zeljko Poljak

Prvimoderni stacionarni hospicij u svijetu
otvoren je u Londonu 1967., a 1969. zaZivjeli
su i njegovi kucni posjeti. Nasi kolege iz jav-
nog zdravstva pokusali su provestiideju hos-
picija ¢akina sjednici Medicinskog fakulteta
u Zagrebu krajem osamdesetih.

Nije uspjelo jer je dominirao koncept: ,Mi
to sve znamo i sve to vec radimo, svaki na
svom radnom mjestu.” Taj je uobicajeni slo-
gan ve¢ mnogo toga u hrvatskoj medicini
sasjekao u korijenima.

Konacno, svi smo se mi kao mladi lijecnici
bavili i djecom i starcima, pa su se ipak izdi-
ferencirale specijalizacije i supspecijalizacije
1iz pedijatrije i iz gerijatrije. Tijekom 1990.
Marijan Cesarik, neurolog iz Pozege, bio je
na izobrazbi iz elektromioneurografije u Za-
vodu za neuromuskularne bolesti.

Po povratku u PoZegu, posredovao je pri
otvaranju odjela za palijativnu skrb u svojoj
mati¢noj bolnici. Odjel se nakon manje od
godine dana funkcioniranja poceo punitira-
njenicima Domovinskog rata, pa je njegova
prvotna uloga napustena i nikada viSe nije
obnovljena.

Tijekom 1993. godine otisla sam s Biser-
kom Valjak i Enisom Bena$ u Bolnicu za
plucne bolest u Rockefellerovu 3. Razgova-
rale smo s ravnateljem Vrbanic¢em o moguc-
nosti danamu tom kompleksu ustupi prostor
u koji bismo mogli organizirano smjestati ter-
minalno bolesne. Rekao je da e razgovarati
sa svojim lijecnicima o tome. Nacekale smo
se. Odgovor je bio klasi¢an: oni to veé sve zna-
ju, oni to sve vec rade! Dolazi u obzir jedna
garaza u kojoj je smjeStena stara arhiva itd.

Profesor moralne teologije Valentin Poza-
i¢ pomogao mi je u organizaciji novoga Hr-
vatskog drustva za hospicij/palijativnu skrb
HLZ-a1994.0On me 1995. pozvao na Jordano-
vac kako bi me upoznao sa svojim studentom
iredovnikom iz Zajednice Alexianer Briider.
To je zajednica redovnicke brace, najcesce
bolnicara/njegovatelja, koja se bavi ljudima
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na marginama drustva. Taj srednjovjekov-
ni njemacki red u Njemackoj opskrbljuje u
prvom redu kroni¢ne psihijatrijske bolnice.
Poglavarredabio je spreman do¢iu Hrvatsku,
izgraditi kucu/hospicij i dovesti stru¢nu eki-
pu koja bi radila i poucavala. Nakon desetak
godina sve bi predali hrvatskoj ekipi, koja bi
u meduvremenu stasala. Ono §to traZe od
nas, Stoje uvjet za donaciju, jest slanje u Nje-
macku ekonomistaili pravnika na edukaciju
iz menadZmenta tijekom dvije do tri godine
kako bi po povratku mogao preuzeti vodstvo
hospicija. Trazili su i da se prije njihova dola-
ska osigura zemljiste i suglasnost za strano
ulaganje - dakle rjeSavanje administrativnih
problema. Pisala sam ministru zdravstvaiso-
cijalne skrbi Andriji Hebrangu, odgovor je
bio uljudan, ali negativan. Osim toga nismo
mogli pronaci ekonomista ili pravnika koji bi
iSao na viSegodi$nju stipendiju te vrste. Zako-
nizastranaulaganjauono su vrijeme bilivilo
nepovoljni, ai do zemljiSta nismo mogli doci.
I onda su aleksijanci otisli graditi hospicije u
Rusiju!

Valentinu Pozaicu predloZila sam da or-
ganizira tecajeve u smislu Cicely Saunders,
za bolnicke duhovnike, koji ce-
sto prate umiruce. I oni su rekli
da oni sve to znaju i da oni sve to
rade, uglavnom - nisu pokazali
razumijevanja za inicijativu.

TeziSte aktivnosti stavila sam
sadanaono§tomijebilodostizno
- edukaciju i promidZzbu osnov-
nih ideja sabiruci brosure Hospi-
cijasv. Kristofora suputama kako
tehnicki/organizacijski otvoriti
pojedine jedinice ili kako selek-
cionirati zainteresirano zdrav-
stveno osoblje i nezdravstvene
dobrovoljce. Toje sve, ve¢ onda,u
Londonu bilo preciznorazradeno.

Na Drugom simpoziju Hos-
picij i palijativna skrb odrzana
je rasprava pod naslovom Hos-
picij - razlozi za i protiv. Ona se
osnivala na prijevodu tekstova s
njemackog jezika. UmnoZeni su
usyllabusu zajedno s pitanjimaza
sudionike rasprave.

stiv Sinik, poznati karika-
turist, poCeo nam je crtati pro-
midzbeno-informativni filmi¢ u
kojem djeca i pas posjecuju oca
koji umire u hospiciju.

U meduvremenu sam osno-
vala dvije gradanske udruge u
nadi da e predsjedniStva novih

palijativnih organizacija u bitnoj mjeri preu-
zetimoje funkcije. Bila sam u pregovorimasa
Zupnikom crkve bl. Marka KriZevcanina viC.
Jurakom, koji se oduSevio idejom hospicija.
Onje predvidio za hospicij solidnu prizemnu
gradevinu, kraj crkve, na terenu koji bi crkva
mogla dobiti natrag od tvornice Nikola Te-
sla, denacionalizacijom. Oboje smo se tako
veselili, dogovorili smo se ve¢ s kaptolskom
odvjetnicom za sastanak zbog postupka de-
nacionalizacije. Medutim nismo dobili sugla-
snost kardinala.

U 1999. godini Ministarstvo rada i soci-
jalne skrbi (pomo¢nik ministra Marijan
Pokrajcic) potpisuje ugovor s UPH-om o
dodjeli 450.000 kuna za osnivanje hospici-
ja. Sredstva iz drzavne lutrije isplacivana su
preko racunovodstva HLZ-a, u neredovitim
ratama, razlicitih iznosa. Ugovor sam pot-
pisala kao potpredsjednica UPN-a 14. rujna
1999. Potpisala sam i ugovor na 50.000 kuna
za osposobljavanje volontera za rad sa starim
osobama u terminalnoj fazi bolesti.

Tijekom 2000. ipak po¢inju konkretni do-
govori oizgradnji hospicija. U prosincu 2000.
napravljenjeilnicijalni dokument zaizgrad-

DVA ZIVOTA
ANICE JUSIC

Rarvof neurulogije | hispicijskog pokretn o Hrmiskog
tijekom druge polovine 20, stoljsta

nju Regionalnog hospicijskog centra - Za-
greb. Autorski tim ¢inili smo arhitektica Iva-
na Turkovi¢- Ostrogovi¢, ekonomist Stje-
pan Krajacicija. Arhitektica Ines Mercep iz
Urbanisti¢kog zavoda pronasla je prikladnu
parcelu u Dubravi, u neposrednom susjed-
stvu crkve i samostana hercegovackih fra-
tara s potpuno sredenim vlasnistvom (Grad
Zagreb). Na Sajmu udruga na Cvjetnom trgu
imali smo prodajni stol. Pridruzili su nam se
gradonacelnik Milan Bandi¢ te Zvonimir
Sostar, procelnik Gradskog ureda za zdrav-
stvo, obecavajuci nam pred fotoreporterima
parcelu, besplatnu gradevinsku dozvolu te
besplatne infrastrukturne prikljucke.

Te, 2000., godine imali smo jo$ jednu po-
nuduy, i to iz Kanade. Rije¢ je o Hrvatu koji
je u Kanadi bio namjesSten u poduzecu to je
proizvodilo i postavljalo solidne montazne
domove za starije osobe ili kroni¢no bolesne.
Poduzece je Zeljelo uci na trziSte BiH i RH.
Izgradili bi nam solidni montazni hospicij.
Medutim, zakoni za strana ulaganja tada su
u obje republike bili krajnje nepovoljni; osim
toga — nismo dobili zemljiSte. Grupa Zvoni-
mira Sostara imala je drugacije planove za
zemljiSte koje smo odabrali.

Nesto kasnije ministrica Ana
Stavljeni¢-Rukavina Salje me u
Odru kraj Zagreba na razgovor u
vezi sa smjeStanjem hospicija u
nekada$nji srednjoskolski kon-
vikt treceredaca sa Ksavera. Vi-
lo neugodan razgovor zavrsio je
uvjetom: ,,Dajte nam 10 milijuna
kuna i mi éemo vam osigurati 10
kreveta.”“ Naravno da to nije dos-
louobzir. Tamoje kasnije ureden
relativno luksuzaniskup dom za
starijeinemocne.

Na godi$njoj skupstini 2001.
godine sve tri organizacijske je-
dinice - HDH/PS, UPN i HDPH
- redefiniraju buduce aktivnosti.
Bitnoje bilo izlaganje arhitektice
Ivane Turkovi¢-Ostrogovi¢ oizra-
di inicijalnog dokumenta za iz-
gradnju Regionalnog hospicijskog
centra — Zagreb. Imat e hospicij-
ski dnevni boravak, ambulante
-zaboli palijativhu medicinu, za
Zalovanje, prostor timova kucne
skrbi, nastavni centar te stacionar
s14-bolesnickih postelja. Broj kre-
veta odreden je uz nadu da ¢e on
uéi u sustav barem djelomicnog
zdravstvenog osiguranja. Manji
broj ne bi bio racionalan ako se
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uzmu u obzir svi prateci sadrzaji koje te po-
stelje moraju imati. To su: ambulante, kupa-
onice, administrativni prostor. Predvidenisu
prostoriza boravak obiteljiili pratnje, prostor
za hospicijsku ljekarnu, praonicu rublja, gar-
derobu osoblja, energetski opskrbni centar,
skladiSta. Objekt mora ispunjavati sve uvje-
te u vezi s boravkom teSko pokretnih osoba,
sanitarni ¢vor i druge jedinice moraju biti
dostupne uz drzace, rampe i druga pomagala.

Uzimajuci u obzir sve sadrzaje koje takav
hospicij zahtijeva, takva gradevina mogla bi
imati dva kata, ne smije biti montazna ve¢
klasi¢no gradena jer se Zagreb nalazi u 9.
trusnoj zoni. Osim toga mora imati svu in-
frastrukturu, mora imati dovoljno povrSine
za parkiranje osobnih vozila $to osoblja §to
obitelji ili pratnje bolesnika. Treba voditi ra-
¢unaio parkiranju sanitetskih vozila.

Sam centar mogao biimati oko 2.400 m2.
Kako bi se mogli ostvariti svi prateci objekti,
cjelokupna parcela trebala biidealnoiznositi
0ko 10.000 m2. S obzirom na to da e se cen-
tar graditi u ve¢ naseljenom dijelu grada, to
¢e se dobivena povrsina prilagoditi veli¢ini
centra. Procjena kostanja ovisi o tome hoce
lise zemljiSte dobiti besplatnoili ée ga trebati
platiti; istojeis gradevinskom dozvolom: ovi-
siotome hoce liinfrastrukurabiti prisutnaili
Ce je trebati istom dovoditi na gradiliste. Svi
se poslovi mogu do neke granice donirati, no
ima ih koji se moraju platiti. Ukupno je pro-
cijenjeno da bi hospicij mogao stajati negdje
oko14.365.000kn.

Dogradonacelnica Zagreba Morana Pali-
kovi¢-Gruden zastupala je ideju mnogokre-
vetnog hospicija, najmanje 40 kreveta, manje
se ne isplati. Prijedlog arh. Turkovi¢ prema
kojem bi hospicij imao 14 kreveta bio je pre-
ma tome neisplativ. Molili smo arhitekticu da
prijedlog preradi na 40 kreveta... onaje touci-
nila... cijena je sada iznosila 17.424.800 kn,
aliiopet nismo dobili ono $§to smo ocekivali.

Zavod za javno zdravstvo grada Zagreba,
Sluzba za socijalnu medicinu, izdaje 2004-.
Elaborat za izgradnju hospicija u gradu Zagre-
busprijedlogom od 200 kreveta. Predao miga
je uime Gradskog drustva Crvenog kriza Za-
greb moj kolega, predsjednik toga gradskog
drustva, Radoslav Skarica.

U 2004. Egidio Gepuli¢ kao predsjednik
HUPH-a organizira koncert ,za izgradnju
Hospicija sv. Luke®. Prikupljeno je neSto viSe
od 80.000 kuna. Suma je zahvaljujuci dru-
gim izvorima zaokruZena na 100.000 kuna
iorocena.

Tijekom 2005. obratila sam se pismom na
triadrese:

1. Dubravki Bosni¢, koju sam upamtila
kao osobu s ,,mnogo srcaiduSe” za teske, pai
umiruce bolesnike u Zavodu za imunologiju
Klinike za unutarnje bolesti Rebro,

2. Ani Stavljeni¢-Rukavina, kojaje u to vri-
jeme bila pomoc¢nica ravnatelja za kvalitetu
(kao ministrica zdravstva pokazala je interes
za hospicijske probleme),

3. Zeljku Reineru, ravnatelju KBC-a Za-
greb - predlagala sam mu u prvom dopisu da
se tzv. ,vila“ na Rebru preuredi u hospicij;
odgovor je bio negativan ,jer je vec sve ras-
poredeno®.

Novainicijativa dolazi iz Hrvatske misije u
Londonu. Do$aoje don Drago Berisic, kojem
se obratio arhitekt Hrvat, s mjestom boravka
u Londonu, koji bi bio voljan graditi hospicij u
Hrvatskoj. Tada aktualan predsjednik HUPH-
a Egidio Cepuli¢ ¢ak je za vrijeme posjeta
Hrvatskoj misiji u Londonu dao arhitektu
informaciju da imamo zemljiste u svom vla-
sniStvu-u Dubravi. Od Davida Olivera dobila
sam nacrt Hospicija Majke Divne u Dubravi,
Zagreb, u trivarijacije, Sto gaje izradio Viktor
Vrecka, dipl. ing. arh., koji je, medu ostalima,
posjetioi Wisdom Hospice u Rochesteru.

U RHC-u je sastanak s don Dragom Beri-
Si¢em veoma podigao moral. Donio je idejni
projekt Hospicija Majke Divne, kojem binosi-
lac bila Hrvatska katolicka misija u Londonu.

Dobila sam i kopiju njegova dopisa od 30.
svibnja 2006. naslovljenog na potpredsjedni-
ka Sabora Luku Bebica: ,,Uime gradanaRHu
Hrvatskoj Zupskoj zajednici u Londonu (Jo-
sip Care, obiteljska medicina, Anda Luci¢,
fizioterapeutkinja, Renata Mardetko, vms,
Marija Kolari¢, ms, BoZenaMaros, ms, Vik-
tor Vrecko, dipl. ing. arh.).” PriloZio je dopis
HDH/PS-a HLZ-a, zapisnik Povjerenstva za
palijativnu skrb MZSS-a od 12. svibnja 2005.,
knjizicu Preporuke VE, te Nacrt izmjena pri-
jedloga zakona Hrvatske stranke umirovlje-
nika. Isti tekst s istim prilozima uputio je i
Luciji Cikes, pedijatrinji, zastupnici HDZ-a
u SaboruRH.

Medutim sve se srusilo na pregovorima
s Gradom, koji je traZio javno-privatno par-
tnerstvo. Don Dragi BeriSicu tijekom pre-
govora s gradskim ocima pozlilo je i hitno se
vratiou London. I od hospicija opet nista!

Dopisom sam se 20. lipnja 2006. obratila
Luciji Cikes. Nije bilo odgovora.

Krajem Jjeta 2006. pokrenuta je jo$ jedna
akcija za osnivanje hospicija, i to u nepopu-
njenom prostoru nadbiskupskog Caritasa, u
Ustanovi za stare i nemocne Sv. Kamilo de
Lellis u Vrbovcu. Na celo te ustanove u me-
duvremenu je dosla socijalna radnica Elza

Parlov, nasa stara znanica iz Doma za starije
inemocne - Centar u Crnatkovoj 14, Zagreb.
Nakon izleta u Vrbovec oblikovala sam kon-
kretni projekt Ustanova za zdravstvenu nje-
guumirucih. Pisala sam Valentinu Pozaicu.
U organizaciji nadbiskupskog Caritasa bile su
utijeku velike reforme... Obecana nam je po-
moc od tima Jadranke Kosor i farmaceutske
firme Griinenthal, govorilo se ¢ak i o finan-
ciranju jednog lije¢nika u punom radnom
odnosu.

U novinama su se kasnije javljale izjave
poput one o pretvaranju Opce bolnice Sveti
Duh u hospicij, o gradnji hospicija u Luckom
ublizini aerodroma, o prenamjeni Specijalne
bolnice za kroni¢ne bolesti u Rockfellerovoj
isl

Tijekom 2008. javlja mise Senaida Halilo-
vi€ zbog prisustvovanja 2. kongresu Hospicij
i palijativna skrb - osnovno ljudsko pravo.
Ocekuje od kongresa pomo¢ za ,,bolje razu-
mijevanje tipologije hospicija“. Tema koju
obraduje glasi: Hospiciji — novi objekti zdrav-
stvene skrbi. Dala sam joj niz materijala. Javio
mi se i apsolvent arhitekture Robert Bodis.
Radioje diplomski rad pod naslovom Hospicij.
Mentor mu je prof. Boris Koruznjak. Dakle i
na arhitekturi se javljaju inicijative!

Pocetkom 2009., kada sam vec¢ i formalno
napustila sudjelovanje u organizacijskim
aktivnostima, javilo mi se dvoje strucnjaka
zainteresiranih za izgradnju hospicija. Bio je
to inZenjer iz Rijeke, Cije je poduzece dobilo
narudzbu za izradu projekta izgradnje hospi-
cija na teritoriju psihijatrijske bolnice Lopaca
kraj Rijeke.

Dala sam mu kopije naseg inicijalnog do-
kumenta $to ga je izradila ing. arh. Ivana
Turkovic¢-Ostrogovic i broSurice Hospicija sv.
Kristofora u Londonu. Jo§ u prosincu 2008.
javila mi se e-po$tom Vesna Paskovic zbog
upucivanja zaposlenika na izobrazbu iz pa-
lijativne skrbi te uclanjenja u Udrugu - jer
Psihijatrijska bolnica Lopaca planira otvoriti
hospicij! ... @
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OSVRT NA HUBOL-OV ODGOVOR
PREDSJEDNIKU SKUPSTINE HLK-A

odinama pratim prijepore i polemike

koji se odvijaju na nasoj drustvenoj/

medijskoj sceni. Polemike i prijepo-
ri na podrucju kulture, politike i drustvenih
znanosti (posebno povijesti; o politici necu
ni govoriti!) vrlo su Ceste, dok su prijepori
u podrucju medicine, a radi se uglavnom o
onim organizacijsko-politicke prirode, ne-
Storjedi. Dok se u prijeporimai polemikama
u podrucju kulture, politike i povijesti cesto
koristi ,teSka artiljerija“, polemicki tekstovi
i prijepori na podrucju medicine uglavnom
su pristojno i korektno pisani. Gotovo da i
nisam nai$ao na tekst kojim se pojedinog
(kolegu) lije¢nika denuncira.

No, za tekst dr. Trpimira GoluZe, kojim
u Lije¢nic¢kim novinama br. 138 od 15. trav-
nja 2015. (tekst je objavljen ina Web stranici
HUBOLA?), pod naslovom ,,HUBOL-ov od-
govor predsjedniku Skupstine HLK” to ne
bih mogao reci. Naime, tim tekstom dr. Tr-
pimir GoluZza se ,,osvrée” na moje oitovanje
o tekstu peticije koju mi je tajnik HUBOL-a
predao na sastanku skupstine HLK-a dana
24.sije¢nja 2015.

Dr. Goluza se prakticki ni jednom rije¢ju
ne osvrce na sadrzaj moga teksta. Dok ja ,,.ad
rem®, kolega Goluza ,,ad hominem“! Dok se
ja osvréem na sadrzaj peticije i kvalificiram
gakao (1) ni¢cim dokazane tvrdnje subjektiv-

ne naravi i (2) stavove koji imaju demagoski
karakter i artikuiraju se u okolnostima koje
se mogu nazvati ,,demagoskim®, a (3) za pri-
jedloge koje se iznose kazem da se zasnivaju
naneprimjerenim, netocnim, lijje¢nicki nee-
ti¢nim, protuustavnimiuvredljivim stavovi-
ma, kolega GoluZza se latio kvalifikacijamene
samoga! Ni rijeci o meritumu!

U sarkasti¢nom, ponizavaju¢em i proka-
zivackom tonu prvo nabraja §to sve ja nisam
ucinio (istina, moglo bi se toga i viSe nabro-
jati, ali bi se moglo naci i neSto §to sam ura-
dio!), a onda, da bi pojacao dojam, ponavlja
kako se u meni ,,probudio Zestoki zastitnik
prava ugroZenih, neupitan legalist, nadasve
demokrat i borac protiv bilo kojeg oblika dis-
kriminacije®, odnosno ,branitelj visokih eti¢-
kih principa®, ,branitelj ustavnih principa“...

No, najzagonetniji je onaj dio GoluZinog
teksta kojim me proziva za (1) dugogodi$nje
ostajanje ,navlasti“ (,,poznate su muimeto-
de ostanka na vlasti“), jer se (2) sluZim fraza-
maioptuzbama,koje kao dadolaze iz nekih
davnih vremena“, a Sto je dokazivao ¢injeni-
comdanjegainjegove suradnike oznacavam
(3) »,Cakiprikrivenim nacionalistima®

Ovakvi izri¢aji ne bi bili primjereni ni au-
toru koji je zlocest, a 0 onome o kome piSe
ne zna nista, a kamoli GoluZi koji me, ipak,
poznaje i zna nesto o meni (ili me, mozda,
ne poznaje, ili ne zna nista o meni). Ili se sve

tirelativizirati pravomocne sudske presude”
... Naime, na Skupstini Komore 24. sije¢nja
2015. suprotstavio sam se sankcioniranju Ce-
tiristotinjak kolega oduzimanjem licence jer
bi time oko pola milijuna osiguranika/grada-
naostalobez svoglijecnika! Ne zna tocno ka-
ko sam to formulirao, no valjda sam rekao da
bi se radilo 0 ,,nametnutim i nepravednim®
sankcijama ,jer ima puno vecih nepravdi u
ovom drustvu koje nisu nikada nijavnonitaj-
no sankcionirane! O ovome nije bilo rijeciu
mom ,,osvrtu na Peticiju”. Valjda je dr. Goluza
ovim htio izostriti sliku (o meni) koju $alje
(lije¢nickoj) javnostil?

Eto, toliko! Uz napomenu da je ovim zame-
ne ova ,,polemika“zavrsena!

P.S.

Kolegi GoluZi i svim novoizabranim duZ-
nosnicima Komore Zelim puno uspjeha u
njenom vodenju s nadom da ¢e uciniti sve da
Komora ne bude ,,otudena od ljje¢nika“, da
ne bude ,sama sebi svrha“ida ,,ne sluzi kao
posljednje utociSte neobuzdanih tastina“. @

Prof. dr. sc. Vlado Juki¢,
predsjednik Skupstine Komore 2011. - 2015.

STO ZAPRAVO HOCE HUBOL?"

svrnuo bih se na pismo urednistvu,
koje mu piSe njegov ¢lan, prim. Egi-
dio Cepuli¢ u zadnjem broju Lijec-
nickihnovina (br. 139, 0d 15.5 .2015., Str. 57.).
U VaSem urednistvuy, od 19 ¢lanova, osmero
jeaktualnih duznosnikaili placenih zaposle-
nika Komore. Dakle, epistolografska forma
ovdje je cudnovato primijenjena, jer, valjda,
ljudi medusobno razgovaraju na sjednicama
uredniStva. Ili ste se pocijepali?

Pitanje kojim je naslovljeno to pismo, a
glasi: ,Sto zapravo hoée HUBOL?*, odraZa-
va nervoznu ugrozenost upakiranu u naoko
zanimljivu recenicu. Na krivo postavljeno pi-
tanje ne moZe se dobitirealisti¢anikoristan
odgovor.

Vec i prije, a osobito sada, nakon §to su, u
meduvremenu, u skupstinu Komore masov-
no izabrani ¢lanovi HUBOL-a (82%), jasno je
da pravo pitanje glasi: ,,Sto zapravo hoce
hrvatskilijecnici?“

Jer, HUBOL, po sastavu kandidata koji su
se tamo nasli, predstavlja ponajprije aneste-
ziologe, pa KB Dubrava, pa KBC Zagreb, pa
Zagreb kao mjesto, pa razne druge bolnice,
skupine i podrucja (ipak ima odasvud barem
po netko), ali, unato¢ svemu, demokratski
odnosi 82% mjesta u skupstini Komore. Iz-
medu 164 kandidata samou Zagrebu, trebalo
je birati 49 ¢lanova skupstine. To je znacilo
prekopavati po internetu i identificirati one
kojisu kandidiraniuime HUBOL-a. Rezultat
narazini cijele Hrvatske: 82% za HUBOL.

Lijecnicki je stalez u Hrvatskoj nesretan
i nezadovoljan svojim statusom, nije zasti-
¢en, nije reprezentiran, ve¢ mu dugogodisnji
funkcionari Komore stalno porucuju da treba
biti miran, razuman, taktizirati, razgovarati
itd. To bi bilo u redu, kada bi se vidjeli rezul-
tati. Ali, erozija staleza i statusa nastavlja se
idalje.

Storeéina prijedlog novog zakona o zdrav-
stvenoj zastiti koji ministru daje ingerenciju
da intervenira u izbor predsjednika Komo-
re? Gdje toga ima? Da Komora neSto zna-
¢i, do toga nikada ne bi doslo. Digle bi se na
straznje noge sve komore u Europskoj Uniji,
ako drugacije ne biislo. Ali, Komora razgova-
ra, makar to nitko ne Cuje, zadrzala je mir i
dostojanstvo. Cestitam na mirno¢i kojom se
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pratizatiranje naSeg statusa. U Njemackoj se
kaze: ,,Kada se Seflijecnicke komore prehla-
di, i Angela Merkel u Berlinu po¢ne kasljati‘.

Erozija uloge i ugleda Komore pocela je u
samom pocetku. Tada su se, kako prim. Ce-
puli¢ sam nabraja, odmah ili ubrzo pojavilera-
zne organizacije poput Hrvatskog lije¢nickog
sindikata, raznih udruga ovih ili onih razina
zdravstvene zastite. I to se sve toleriralo, od
ministara i zastupnika, medu kojima je bilo
bezbroj lijecnika, do same Komore. Nitko,
od svih ¢uvenih predstavnika i povjerenika/
savjetnika za medunarodne odnose Komore
nije nikada pokazao da ima pojma $to je to
komora.

Komora je u normalnom svijetu jedini
suvereni nositelj staleSkih prava lijecnika.
Predsjednik na odlasku cijelo je vrijeme u
javnim nastupima volio ponavljati: ,,Komo-
ra ima javne ovlasti®. Ali, aktualni ministar
Vargajucer istice kako Ministarstvoimanad-
leznosti nad komorama u podrucju javnih
ovlasti. Sto je onda ostalo? Po ¢emu se vide
te javne ovlasti osim po ucestalim ponizava-
njima ¢lanova Komore, kojima se naplacuje

izrada dokumenata za odlazak u inozem-
stvo, i to po dvije tarife (standardna i hitna,
kao za putovnice u MUP-u), po toleriranju,
bez sankcija, protustatutarne dostave doku-
menata komorskih disciplinskih postupaka
odvjetnicima protustranki a na Stetu ¢lana
Komore (je li tu bilo ,,dilanja“?), itd. Curi na
sve strane. Postoji li kakav sindikat lije¢nika
u Njemackoj? Da ¢ujemo ... HZZO radi §to
hoce, Ministarstvo radi Sto hoce, a Komora
je dopustila razvodnjavanje svoje uloge, jer je
to tako ve¢ 20 godina odgovaralo politickoj
vlasti, odgovaralo je duznosnickoj strukturi
itzv. ,profesionalcima® iliti ,,stru¢nim sluz-
bama“, koji Zive na komorskim jaslama. Koga
briga za 12 000 lije¢nika? Primarni obiteljski
lije¢nici susmireni KoHOM-om, injih sejako
pazi, ta se udruga pojavljuje kao neki partner
zdravstvenim vlastima i HZZO-u, a Komora
Suti. Komori nije problem KoHOM, ve¢ HLS.
Cemu ta selektivnost, kada je ijednoidrugo
znak teSke insuficijencije funkcije Komore?

PreviSe sam star i iskusan da bih za bilo
koga stavljao ruku u vatru. Ali, HUBOL se
pojavio kao nesto novo i svjeZe, nekorum-

KAKO SE PROGLASAVA
DA JE NESTO LIJEK?

iSem ,,Lijecnickim novinama“-dasvi-
a kojih se to tiCe, postavim pitanje
koje me dosta muci: ,,Maje li ovo mo-
guce, ili sam ja nesto krivo shvatio?

Radi se o radu i odluci Povjerenstva koje
je odlucivalo (sastavljeno da dade misljenje)
0 mogucoj legalizaciji kanabinoida, reene
marihuane.

U ,Jutarnjem listu”“ procitao sam priop-
Cenje da je ,Povjerenstvo zakljucilo da je
marihuana (kanabinoid - ne sje¢am se viSe
tocne formulacije) lijek i da viSe o tome ne Ce
raspravljati®.

Jako sam se zacudio toj formulaciji. Moz-
da samukrivu, ali zvuci mi nekako prijetece
»komitetski“, neznanstveno i nedemokrat-
ski. Napose u odnosu na to da nije naveden ni
jedan argument u prilog toj tvrdnji (procjeni).

Smatram da je to nije prihvatljivo za uzu-
se, etiku, pravilaradaiophodenja u hrvatskoj
medicinskoj zajednici.

No, imajos. To svjedocim toj istoj hrvatskoj
medicinskoj zajednici.

Predsjednik Povjerenstva je kolega s kojim

sam jako dobar otkad god se znamo. Kad sam
shvatio da se radi upravo o njemu i upravo o
tom Povjerenstvu, poslao sam mu nekoliko
sustavnih pregleda o u¢incima marihuane.
U kontekstu pisma postavio sam mu dva pi-
tanja: 1) Sto ¢ita i na Sto se oslanja Povjeren-
stvo koje odlucuje o legalizaciji marihuane
za neke bolesnike? 2) Na osnovi Cega je gda
Mirela Holly rekla da postoji oko 700 dokaza
zanjezinu ucinkovitost?

Po starom obicaju, on mije ljubazno zahva-
lio, rekao da suraduje s pravim stru¢njacima
za dokaze u medicini (poznajemihitocnoje
rekao), pa smo se, po tom istom starom obica-
ju, maloisalili. Vrlo lijepo, vrlo ugodno.

Nakon toga je doslo to njegovo (njihovo)
priopcenje za medije, dakle i za mene. I za
vas, dragi kolege.

Predsjedniku Povjerenstva sam poslao
sve sustavne preglede koje se ne-prevelikim-
pretrazivanjem moglo naéi u najuglednijim
bazama podataka medicine zasnovane na do-
kazima (sustavnih pregledaimetaanaliza). Ni
jedan od ti pregleda (zdruZenih dokaza svih
znanstvenih izvjeS¢a o danom medicinskom

pirano, nesto dosad neumreZzeno, kako
s udbaskim tako i s karijeristickim aka-
demskim interesima, i to je razlog $to su
hrvatski lije¢nici poletjeli da mu iskaZu po-
vjerenje.

Volio bih vidjeti da Komora ojaca, da nepo-
dijeljeno zastupa sve lijecnike od primarne
do bolnicke razine, i da se lije¢nici mogu u
Komori i od Komore osjetiti zastupljenima i
zaStiCenima, kao jedan stalez, jedan stru¢ni
ikolegijalni korpus, kaojednauvazena drus-
tvenasnaga.

Neka se izborni postupci zavrsSe uredno, i
neka novo vodstvo preuzme odgovornost,
pa ¢emo vidjeti. Sadasnjem vodstvu odajem
priznanje na demokratski provedenim izbo-
rima. Moramo biti zadovoljni §to smo u 20
godina ocuvali demokraticnost unutarko-
morskih izbora, kada ve¢ nismo imali vod-
stvo koje bi znalo pokazati $to je to komora,
pa sada sluSamo od ministra kako je politic-
ka vlast nadlezZna komorama u zdravstvu (u
zdravlju?). @

Prim. dr. sc. Darko Richter

pitanju) nije nasao nikakav ljec¢idbeni u¢inak
marihuane.

Ukratko, ja sam naSao sam podatke da
marihuana nije lijek. To ne znaci da nema
dokaza da stvarno nije, jer ja mozda nisam
dobro gledao, nasao ili ¢lanke interpretirao.
Pa se ne bih brinuo da je Povjerenstvo naslo
dokaze, jake, boljeibrojnije od onoga §to sam
janasao, da je zbog toga razloga marihuanu
proglasilolijekom i to ondaireklo. No, Povje-
renstvo je reklo samo da je marihuana lijek i
da o tome viSe ne Ce raspravljati!

Jamislim da je to necuveno, dakle, ponav-
ljam, nepristojno prema kolegama, protivno
osnovama demokracijei-kolikojaznam, sa-
svim neistinito, netocno. K tome - ta poruka
iton fraze ,ne Ce dalje raspravljati“ prvo su
ne samo neznanstveni, nego — protuznan-
stveni, a jako podsjecaju na stil ophodenja
u totalitarnom sustavu u kojemu su neki od
nas dosta dugo Zivjeli.

Osim toga, kad bi se pokazalo da zasad ne-
ma dokaza da je marihuanalijek, ispalobida
se radi o laZi, plus nametanju te laZi narodu,
javnosti i struci, a pod krinkom, zastitom i
stilom drzavne vlasti.

E, tome se stvarno nisam nadao. Zato pi-
tam pitanje s poCetka ove poruke. ®

Matko Marusic, Split
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CETVRT STOLJECA U ,VRUCOJ FOTELJI"
UREDNIKA LIJECNICKIH NOVINA

Zeljko Poljak

akon programatskog clanka “Lijec-

nicke novine u obrani lije¢nickog

staleza“ nedavno objavljenog u
spomen-knjizi ,,Hrvatska lijecnicka komora
2005-2015% a pogotovo nakon urednickog
osvrta u LN-u broj 138 pod naslovom , Lije¢-
nicke novine i privikavanje na trn u oku®
Cude se neki Citatelji odakle mi hrabrost za
tako oStar stav prema zdravstvenim vlasti-
maikakosam s takvim stavom mogao ostati
urednikom od 1990. do danas. Odgovor je vi-
lo jednostavan. Za razliku od ostalih mojih
kolega, pogotovo onih s karijerom u usponu,
ne moram se kao umirovljenik bojati ,,onih
gore“ nego mogu slobodno govoriti ono $to
znamimislim.

TeZe je odgovoriti na pitanje zasto me izda-
vackaourednika trpive¢ viSe od Cetvrt stolje-
¢a. Mozda zato §to je prevagnula ova racuni-
ca: ako maknemo umirovljenika koji uvijek
ima vremena i koji je ne samo urednik nego
usto lektor, korektor, pisac,
korespondent, daktilograf, a
dijelomitehnickiurednik sve
u jednoj osobi, trebalo bi za
sve te poslove naci nekoliko
0soba, a jer svaka od njih trazi
nekoliko dana vremena, glasi-
lo koje se zove ,,novine” ne bi
izlazilo navrijeme. Osim toga,
»LijeCnicke novine” ne mogu
se uredivati usput kao $to se
mogu znanstveni i strucni ca-
sopisi, nego im se treba posve-
titi na gotovo profesionalan
nacin, inace se srozavaju na
razinu informativnih bilten-
Ci¢a koji se obi¢no bez ¢itanja
bacaju u kos. Cesto me pitaju
kako nabavljam za svaki broj
atraktivne ¢lanke dobrih pi-
saca; odgovor je, napola u Sali:
moljakanjem, laskanjem i pri-
jetnjama.

Napitanje pak kakosamuspio
izdrzati toliko dugo u ,,uzare-
noj fotelji“ urednika, jo§ od
vremena bivSe drZave kad su
»LijeCnicke novine“ bile gla-
silo Zbora, odgovor je: zato

jer mi je publicistika hobi a hobi je uzitak.
Citavoga sam Zivota imao razne hobije, pa i
po nekoliko njih istovremeno, o Cemu sam u
broju 99 (svibanj, 2011.) napisao memoarski
¢lanak pod naslovom ,,S hobijima kroz zivot*.
Unjemu jedino nisam pisao o svom glavhom
hobiju - publicistici - pa neka ovaj tekst po-
sluzi kao zavrSetak toga ¢lanka. Pisat ¢u na
nepretenciozan memoarski nacin pa Citate-
lju preporucam da dalje Cita samo ako nema
drugoga posla.

Na pragu svoga desetog desetljeca morao
sam se odre¢i vecine hobija, pocevsi od lova
za suknjama pa do penjanja na Himalaju. Za
prvi hobi nemaju viSe razumijevanja moje
vi$njakinje, a za drugi moji zglobovi. I tako
sam redom s popisa brisao sve dosadasnje
hobije i na kraju mi je publicistika ostala kao
slamka spasa. Njome se bavim ve¢ od sredine
proslog stoljeca ali je neprilika $to je Gute-
nbergova era na zalazu pa sada nema druge
nego se prihvatiti informatickih pomagala.

Ako se njima ne znate sluziti, a Zelite se baviti
publicistikom, evo moga savjeta: zamolite za
instrukciju svoje unuke, oni ¢e vam pokazati
jer to nauce ve¢ prije osnovne Skole.

Kao publicistickog pocetnika uciteljisume
indoktriniralis nekoliko mudrihizreka. Prva
je staraklasicarska ,,Nulla dies sine linea“jer,
kao $to muskulatura atrofira ako je redovito
ne upotrebljavate, tako je is mozdanim viju-
gama. Pogotovo ako ste veé u ,trecoj dobi,
nikako nemojte povazdan sjediti u parku s
vr$njacima i raspravljati o maloj mirovini.
Od toga ¢e vam mozak atrofirati a prostata
hipertrofirati.

Drugo publicisticko pravilo, zapravo opo-
menu ,,Scripta manent®, ucijepio mi je na
Salati za vrijeme specijalizacije moj pokojni
uditeljakademik Branimir Gusi¢. Prevedena
na hrvatski glasila bi otprilike ovako: ,Nista
ne potpisuj dok nisi posve siguran da se toga
neces postidjeti ni nakon pedeset godina!”.
Nisam uvijek bio poslu$an, mozda i zato jer
nisam ocekivao da ¢u jos toliko
Zivjeti.

Dva korisna pravila sim sam
smislio. Jedno je ,,Prije tiska daj
svoj tekst na Citanje svom najlju-
¢em kriticaru“. Nakon njegove
kritike tekst treba prilagoditi i
tako unaprijed izbjeci pogreske i
prigovore.

Pomalo je sporno drugo moje
pravilo: ,,Pisi ono $to zanima ci-
tatelja; bolje je izazivati ga nego
mu dosadivati!“ Jedanput sam
u ,,Lijecnickim novinama“ Cita-
teljice toliko izazvao sluZeci se
biblijskim citatom ,,Zena $utljiva
—dar gospodnyji!“ da sam od Povje-
renstva za lijecnicku etiku zaradio
opomenu.

Mozda se jos sjecate ilustrirane
knjiZevno-medicinske burleske
,Patofiziologija ljubavne lirike”
koju sam pisao u nastavcima,
a naglo je zavrsila nakon moje
tvrdnje da je Shakespeare zapra-
vo protagonist pedofilske lirike
jer je njegova Julija imala samo 12
godina. Kriti¢are koji ne priznaju
metafore osobito je sablaznilamo-
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jarecenica: ,,Da sam ja Julijin otac prebio bih
tog Romea i njegovog Sekspira“ paje burleska
ukinuta na zahtjev - ne sjecam se vise - da li
puritanaca ili pedofila.

U vezi s publicistikom razvio sam jo$ jedan
hobi, ali mije taj kao rodenom kajkavcu zadao
punojada: naucitistandardni knjizevnijezik.
Vec prvoga dana u osnovnoj Skoli zaradio sam
pljusku kad nisam razumio ucitelja pa ga upi-
tao: ,,Kaj veli§?” Uz pljusku je slijedilai pouka:
,,JKaze se: Molim vas, $to ste rekli?”

Nakon mature oti$ao sam u Radio Zagreb
na audiciju za spikera, ali sam brze izaao ne-
go Stosamusao, ispracen jednom jedinom ri-
jedju zgrazanja: ,Kajkavac!” Osjecao sam se
tada kao gubavac koji je pobjegao iz leprozori-
japasam zbog svoga hereditarnog kajkavskog
opterecenja upisao na Filozofskom fakultetu
kroatistiku i tako pomalo naucio pisati. Alini
danas ne znam dobro govoriti, svaki ¢as mi
izleti poneki ,,kaj“, u najboljem slucaju ,,$ta“
umjesto ,,5to”. Prema tome, sada pripadam
»Stakavskom“ narjecju, koje lingvisti jo$
uvijek ne priznaju.

Sjecam se kako sam kao pocetnik na klinici
s ponosom pokazao svoju prvu povijest bole-
sti Sefu prof. GusSicu, a on ju je sav zajapuren
ljutito poderao u komadice. No, zahvaljujuci
publicistickom hobiju, desetak godina poslije
toga on je svoje ¢lanke davao menina lekturu
te me zaduZzio da na klinici uredujem zborni-
ke inastavna Stiva. Ima toisvoju loSu stranu
jer po onoj narodnoj ,,Poturica gori od Turci-
na“ danas, ¢im otvorim neki tekst, prvo opa-
zim tiskarsku pogresku. Stoga ne mogu kao
normalan svijet uzivati u ljepoti beletristike
jer vidim samo ,tipfelere®.

Evo jo$ jednoga mog publicistickog ne-
uspjeha! Kad su tajnik Zbora prof. Franjo
Kosokovi¢ i predsjednik prof. Predrag
Drobnjak 1975. godine maknuli prof. Ti-
homila Beritica s mjesta urednika ,,Lije¢-
nickog vjesnika“ i na to mjesto postavili
mene (Drobnjak je nominalno ostao “glavni
iodgovorni®), nisam naslijedio ni papirica pa
sam morao poceti od nule. Dakako, nisam
dosegao Beriti¢evu razinu, a kako sam kao
urednik Cesto dobivao loSe sricane radove,
pozvao sam u pomoc¢ kao lektora Branka Er-
deljca, koji je na toj funkcijijo§idanas, nakon
Cetiri desetljeca! PronaSao sam ga u skriptari
Medicinskog fakulteta na Salati gdje je kao
student medicine honorarcio nad skriptama.
Nakon diplomiranja postao je profesionalni
lektor pa se u impresumu ,,Lijecnickog vje-
snika“ ni danas ne potpisuje s ,,dr. med”. Sve
me je to potaknulo da u ,,Lijecnicki vjesnik*
uvedem rubriku ,,Medicinsko nazivlje“idau

Zborulije¢nika osnujem Hrvatsko drustvo za
medicinsko nazivlje.

Lektoriranje tekstova postalo mi je s vre-
menom - nazovimo to tako - publicisticki
podhobi, zbog Cega su na mojem radnom
stolu uvijek rjecnici knjiZzevnog jezika, me-
dicinskih termina i stranih rijeci. Kao lektor
skupio sam lijepu kolekciju medicinarskih
jezicnih nakarada i na kraju ih, uz prilicno
zloban komentar, objavio u ,Lije¢nickim
novinama“ pod ironi¢nim naslovom ,,Tera-
tologija medicinarskog Zargona”.

Za ilustraciju, evo jednog primjera: $to je
pogresno u naslovu ,LijeCenje kemoterapi-
jom“? Grozno! To je tipi¢an pleonazam, jer
lijeCenje znaci isto $to i terapija. RjeSenje?
,Kemoterapija“ - jer je time sve receno.

Publicistika kao hobi nije samo korisna
nego moze bitiizabavna, kao Sto ¢e pokazati
sljede¢a mala kronika. S tim hobijem stalno
doZivljavate razli¢ita uzbudenja, ikao autor i
kao urednik, pa eto nekoliko anegdota, vise
neugodnih nego ugodnih.

Za vrijeme Jugovine smatrali su me kao
urednika prevelikim Hrvatom, a nakon nje-
noga raspada premalim, a ja se, za razliku od
svih njih, nisam nimalo promijenio. Nakon
sloma Hrvatskog proljeca objavio sam po-
hvalan nekrolog proljecaru prof. Ljudevitu
Jonkeu zbog Cega je partijska cCelija izdavaca
morala gutati ,vrucu juhu odozgora“. Svaki
od njenih ¢lanova prijateljski mije Sapnuo, u
najstrozoj diskreciji, da su me obranili zato
jer ne mogu naci drugog urednika koji bi u
jednoj osobi bio lektor, korektor, pisac, kores-
pondent ilikovniurednik, a usto sve gratis.

Uvrijeme Domovinskograta, kada su crno-
gorski Cetnici palilii pljackali po Konavlima,
neoprezno sam napisao da mi je Durmitor u
Crnoj Gorinajmilija planina, $toje toliko iza-
zvalo naSe branitelje da su me po novinama
psovalikaojugonostalgicara. Akad samjosk
tome citirao poruku crnogorskog prijatelja s
Durmitora ,,Sa¢uvajmo nase prijateljstvo za
bolja vremena!“idodao da ga se ne odricem,
nasi su branitelji gotovo vapili za mojom krv-
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lju. Treba ih razumjeti, meni nitko nije spalio
kucu.

Publicistickim hobijem postigao sam moz-
dasvjetskirekord: pune sam 42 godine nepre-
kidno bio urednikom jednoga casopisa, zatim
jo$ petnaest godina ¢lan njegova urednistva,
auz tojos ilektor, a to sam i danas (,Hr-
vatski planinar®). U njegovoj urednickoj
fotelji prezivio sam sve politicke Cistke,
mozda zato $to se nikad nisam bavio po-
litikom. Po partijskoj hijerarhiji bio sam
tada Klasificiran kao ,,poSteni vanparti-
jac“ pakad bih Sto zabrljao uvijek su drugi
preuzeli odgovornost premda sam nomi-
nalnojabio ,,odgovorni®.

U pubertetu mi je kratko vrijeme bila
hobi speleologija; nema viSe Freuda da mi
objasni zasSto mi se to dogodilo, premda
slutim. Posljedica je bila da sam od 1957.
do danas, dakle 58 godina, neprekidno
sto tehnicki urednik, $to lektor Casopisa
»Speleolog®. Izredalo se ve¢ mnogo spe-
leoloskih narastaja, a ja sam na dugopru-
gaskinacinjos uvijek vjeran speleologiji.

Kao publicist imate privilegij da se su-
srecete i sprijateljite s mnogim istaknu-
tim licnostima o cemu obi¢ni smrtnici mogu
samo sanjati. To ne znacida svakisusret mora
biti ugodan, pa evo ih nekoliko kada se nisam
dobro proveo. Jedna od najneugodnijih zgoda
bila je kad sam pokopao Zivog covjeka. Proci-
tao sam u novinama osmrtnicu da je umro
Sime Balen, tako se zvao moj planinarski
prijatelj. Zanimljiva licnost, bio je suosniva¢
AVNOJ-ske Jugoslavije i SR Hrvatske, robijas
na Golom otoku i publicist pa sam u jednom

Casopisu objavio njegov nekrolog. Nekoliko
dana poslije susreo sam gana ulici-bioje ono
neki drugi Sime Balen.

SveuciliSte u Zagrebu tiskalo je bibliogra-
fiju pod naslovom ,,Knjige i skripte” pa sam
rektoru Jurkovi¢u odmah uputio protestno
pismo jer su me kao klasicara ucili da treba
pisati ,,skripta“ (plurale tantum). Rektorova
osveta: imenovao me predsjednikom Savjeta
»Sveucilisnog vjesnika“ s obrazlozenjem: Sa-
da viradite, a mi ¢emo Kkritizirati vas!

Kad je umro Josip Broz odbio sam u plani-
narskom casopisu objaviti nekrolog jer nije
bio planinar pa ga je nakon tiskanja izdavac
morao naknadno ulijepiti. Bio je to zapravo
moj inat jer je Broz na jednoj audijenciji nas
planinare docekao susklikom ,,Planinarstvo

 —
jeburzoaskaizmisljotina!“ Tada me je to uvri-
jedilo, ali danas priznajem da je imao pravo
- seljake planinarstvo ne zanima.

Kad je otorinac Ivo Padovan izabran za
predsjednika Hrvatske akademije znanostii
umjetnosti, ujednom sam ga clanku uspore-
dio sbiv§im predsjednikom Supekom, medu
ostalim, i ovom recenicom: ,,Supek - u sva-
kom reZimu persona non grata, Padovan - u
svakom rezimu persona grata. Bili smo prija-
teljijo§ iz studentskih dana pa mi je oprostio
tu ironi¢nu zajedljivost. Zapravo sam mu se
divio jer je bio kao stvoren za diplomatsku
karijeru.

Kao publicist Zelio sam se upoznati s Krle-
Zom pa sam ga posjetio u Leksikografskom
zavodu da s njim porazgovaram o Ivi Andricu
jer sam o njemu namjeravao napisati knjigu.
Nakostrijesio se ¢im sam spomenuo toime, a
kad sam ga upitao zasto u svojim tekstovima
tako Cesto rabi pridjev ,,krvav®, ¢ak po neko-

liko puta u jednoj recenici, tako se osorno i
bahato okomio na mene da sam se okrenuo
iotiSao bez pozdrava. Ipak, jako volim Citati
njegova djela.

Kao urednik ,,Lijecni¢kih novina“ doveo
sam jednom davno u nepriliku svog prijatelja,
pokojnog prof. Miju Simunica (socijalna me-
dicina), jer sam njegov antipusacki clanak bez
njegova znanja ilustrirao fotografijom ispod
koje je pisalo: ,,Sadasnji ministar zdravstva
Hebrang potpaljuje cigaretu bivSem ministru
zdravstva Njavri“. Zavrsilo se sretno. Hebrang
je kod prvog susreta sa Simunicem navodno
rekao: ,,Zbog te vase slike prestao sam pusiti.“

Alisam se ipak ministru Hebrangu zamje-
rio zbog ove zakonske odredbe koju je progu-
rao u Saboru: ,,Lijecnik koji bude zatecen da

lijeciu prostoriji bez odobrenja ministra
¢inikazneno djeloikaznjava se s trigodi-
ne zatvora“. To sam ismijao u novinama
ovim komentarom: ,,Po toj logici ubojica,
ako ne bude zatecen (!) na djelu, ne ¢ini
kazneno djelo.”

Evo jedne moje publicisticke ,,nepo-
dopstine” iz novijega vremena! Svoj
antipuSacki lanak u ,Lije¢nic¢kim novi-
nama“ uresio sam ruznom karikaturom
predsjednika Obame s cigaretom u usti-
ma. Izdavacje to opazio tek nakon tiskai
zaustavio otpremu novina jer se nije htio
»Zaratitis SAD-om". Baciti cijelu nakladu
u smece bio bi gubitak od oko sto tisuca,
pa je angaziran Studentservis da u 18
tisuca primjeraka nalijepi preko Obame
neku bezazlenu sliku. Naravno da je ve-
¢ina Citatelja nastojala odlijepiti sliku da
vidi §to se ispod nje krije.

Nadam se da ste iz svega toga naslutili: ne
radim nepodopstine kao fanati¢ni borac za
pravdu ili paranoi¢ni pravovjernik nego- iz ¢i-
ste zafrkancije. Ali kad netko zafrkne mene,
ne ljutim se nego mu sa smijeSkom priznam:
»Jedannulaza tebe!“ Mojaje misao vodiljada
Zivot mora biti ugodan, zabavan i koristan a
ne patnja. Premda me, dakle, u Zivotu ne vode
»uzviseni“ ciljevi, mogu seina tajnacin steci
razna priznanja, pocevsi od poveljadoraznih
ordena. S vremenom ih se skupila lijepa hrpi-
ca; nedavno sam ih prebrojao - nije tiskarska
pogreska -imaih to¢no 167.

Pisati sam zapoceo prije 65 godina u ,,Stu-
dentskom listu®, zatim u planinarskom ca-
sopisu itd. Neko me je vrijeme veselilo publi-
cirati ¢lanke u $to viSe razliitih periodika,
pocevsi od dnevnih novina pa do stru¢nih
Casopisaienciklopedija.

O tome sam ¢ak vodio evidenciju, no kad
sam stigao do brojke 75 (bio je to Casopis
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»Meridijani“), dosadilo mi je pa sam prestao
brojati. A dosadilo mi je moZda i stoga Sto
je zadatak bio prelagan. Naime, putopisne i
popularno pisane medicinske teme toliko su
traZene, pogotovo ako ne insistirate na hono-
raru, da urednici trée za vama.

Valjda su mi posljednjim hobijem u Zivotu
postaliracunaloiinternet, cak toliko prima-
mljivim da pomalo postajem ovisnikom! Kad
se sjetim kako sam neko¢ mukotrpno tragao
za podacima, zavidan sam danasnjoj mladeZi
kojoj je svijet tako Sirom otvoren! Neko¢ se to

Sa svojim
uciteljem
akademikom
Branimirom
Gusiéemu
bivaku na
Prokletijama
prije pola
stoljeca

niu snu nije moglo zamisliti. Alii zalim mla-
de,ine mogu se nacuditi $to nisu sretniji nego
$to sam ja bio u njihovoj dobi. Njih ne moze,
kao neko¢ mene, usreciti hobiu obliku kakve
otrcane lopteiliih dovestiu ekstazu ukradeni
poljubac negdje u mraku. Moja djeca, koliko
znam, nemaju hobija, pa vas ja sada pitam:
tkojenormalan, djecailija?

A ¢udim se i mladi¢ima u sedamdesetim
godinama (s obzirom na svoju dob imam ih
pravo tako nazvati) Sto se radije ne prihvate
racunala, jer dugotrajno sjedenje za stolom
svakako bolje pristaje njima nego Zivahnoj
mladariji. To osobito vrijedi ako ste, kao ja,
vec u ,,Cetvrtoj dobi“. Pitate $to je to Cetvrta
dob? U gerontoloskoj literaturi nisam nasao
odgovor pa recimo to ovako u stilu crnog hu-
mora: ,Ante finem“ (ante u ovom slucaju nije
osobno ime nego prilog).

Ta Cetvrta dob moze nanekinacin biti pod-
nosljivaiugodna, uz uvjet da vasnista ne boli
- bar ne jako - zatim da jo$ hodate na dvije
nogeidases Alzheimerom znate igratilovice.
Ako to uspijete, svako jutro kad se probudite
veselo ¢ete kliknuti: ,,Pajasamjo§ ziv!“ U toj
dobi svakako morate imati neki hobi, ali taj
mora bitibarem malo koristan, inace biimao
posve pravo bivsi ministar zdravlja koji nam
je najednom sastankuu Komori doslovce re-
kao ovo: ,Starost je luksuz, a luksuz je skup!“

Nije rekao kako to rijesiti, valjda nije mislio
na recept Pol Pota koji je u KambodZi sa svo-
jim crvenim Kmerima jednostavno potama-
nio starce i tako pomladio naciju.

Da zaklju¢im! Od svih svojih nekadas$njih
hobija i danas najviSe cijenim publicisticki.
Uz tisuce ¢lanaka i hrpu knjiga nedavno se,
eto, navisilo i cetvrt stoljeca kako uredujem
»Lijecnicke novine®. Stoga iskreno Cestitam
Citateljima $to me jo$ uvijek strpljivo pod-
nose. A §to se mene tice, makar mi je uskoro
devedeseti rodendan jo$ se nisam umorio u
»uzarenoj fotelji“ urednika - zato jer mije to
hobi!
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LIJECNICI KNJIZEVNICI

LIJECNICKA KRATKA PRICA

,LJECNICKIH NOVINA"

Drazen Pulanié

ovezanost knjizevnosti i medicine
Ppoznata je kroz stoljeca. Brojni slav-
ni knjizevnici bili su i lije¢nici, i obr-
nuto. Primjerice, Francois Rabelais bio je
jedan od najsnaznijih autora francuske knji-
Zevnosti 16. stoljeca, a uz toilijecnik i jedan
od najznacajnijih prirodoslovaca renesanse.
Albrecht von Haller je bio poznati lije¢nik,
fiziolog, biolog i anatom, ali i plodan pjesnik
i pisac drama. Slavni njemacki knjizevnik
Friedrich Schiller studirao je medicinu i
radio kao vojni lijecnik. Justinus Kerner
bio je lije¢nik i pjesnik, a lije¢nik Heinrich
Hoffmann bioje poznati pisac djecjih knjiga.
Francuski knjizevnik Georges Duhamel se
isprva bavio samo lije¢ni§tvom. Sir Arthur
Conan Doyle, lijecnik i pisac, diljem svijeta
je poznat kao autor najslavnijeg detektiva
Sherlocka Holmesa. Cuveni engleski novelist
i dramatic¢ar William Somerset Maugham
bio je takoder lijecnik, kao i veliki ruski knji-
Zevnik Anton Pavlovi¢ Cehov, autor izreke
da mu je ,medicina supruga a knjiZevnost
ljubavnica®“. Drugi slavni pisac, dramaturg
i kazali$ni redatelj Mihail Bulgakov, autor
Majstora i Margarite, radio je kao lije¢nik sve
dok nije medicinu definitivno zamijenio pi-
sanjem. Zanimljive autobiografije napisali
su otac psihoanalize Sigmund Freud, te
lijecnik, filozof, teolog i glazbenik
Albert Schweitzer, dobitnik Nobe-
love nagrade. Michael Crichton, koji
je diplomirao medicinu na Sveucilistu
Harvard, poznat je osim po kratkim
pricama i kao scenarist filma Jurski
parkipopularne serije Hitna sluzba.
Hrvatska knjizevna umjetnost
takoder ima svoje lijecnike - pisce.
Glasoviti Dimitrija Demetar, ute-
meljitelj hrvatske dramske umjetno-
sti, pisac Teute i autor libreta za prvu
hrvatsku operu Ljubavizloba te operu
Porin, biojeilijecnik. Lijecnik i pisac
Ivan Dezman bio je jedan od osniva-
Caiurednik ¢asopisa Vijenac, te autor
prvog hrvatskog medicinskog rje¢nika. Nje-
gov sin Milivoj DeZman, lije¢nik, novinar,
knjizevnikipoliticar, bioje jedan od osnivaca
ipredsjednik Drustva hrvatskih knjiZzevnika.
Medu osnivacima i prvi dekan zagrebackog

Medicinskog fakulteta bio je kirurg Miro-
slav Gackovié, koji je pod pseudonimom
Ladislav Ladanjski objavljivao novele o li-
jecnickom Zivotu. Lijecnik, diplomat i pisac
Drago Stambuk utemeljitelj je knjizevnog
pjesnickog festivala Croatia rediviva na Bracu
koji se odrzava od 1991. godine i autor je niza
zbirki pjesama. Matko Marusi¢, lijecnik,
fiziolog, imunolog i knjiZevnik, autor je vise
literarnih djela, a njegova zbirka prica Snijegu
Splitu Cita se iu sastavu osnovnoskolske lek-
tire. Lijecnik Zijad Durakovic, uz viSe objav-
ljenih samostalnih zbirki pjesama, uredio je
ibio jedan od autora Cetiri zbirke lijecnicke
poezije. Tomislav Maretic, lije¢nik i pisac
haiku-poezije, dobitnik je niza literarnih
priznanja za objavljene haiku-pjesme u ze-
mljiiinozemstvu. Akademik Zeljko Reiner,
lije¢nikiaktualni potpredsjednik Hrvatskog
Sabora, objavio je nekoliko zbirki pjesama,
posebno pisuci kajkavsku poeziju. Vise zbirki
pjesama objaviojeilije¢nik Ranko Mladina.
U Hrvatskom lije¢ni¢kom zboru osnovan je
1 Literarni klub koji od 2002. godine vodi li-
je¢nica Mirjana Hercigonja Saucha, auto-
rica kratkih pri¢a. Lije¢nik Bartul Matijaca
jedan je od rijetkih pisaca kratkih prica koji
su dva puta osvojili prvu nagradu ,,Ranko Ma-
rinkovic” za najbolju kratku pri¢u na natje-
caju Vecernjeg lista. Knjiga Uzbuna na odjelu

Clanovi Ocjenjivackog povjerenstva
za lijecnicku kratku pricu (stoje, s lijeva)
prof. dr. Igor Rudan, prof. dr. Mladen
Petrovecki i doc. dr. Drazen Pulani¢;
(sjede s lijeva) prof. dr. Tomislav Sabljak
i prof. dr. Matko Marusié¢

za rak lije¢nika Nevena Orhela dozivjela je
brojnaizdanjaiveliku nakladu, prevedenana
nekolikojezika, dok je roman Metastaze lijec-
nika Ive Balenovica (objavljen inicijalno pod
pseudonimom Alen Bovic) bio 2006. jedan
od najvecih knjizevnih hitova godine u Hr-
vatskoj, a poslije i predlozak za vrlo uspjeSnu
istoimenu kazali$nu predstavu i film. Osim
lije¢nika - knjiZevnika navedenih u ovom
kratkom povijesnom uvodu, postoji niz kole-
galijecnika koji se uz medicinu ceSceilirjede
baveipisanjem literarnih djela.

Lije¢nicke novine Hrvatske lije¢nicke ko-
more (LN) nastojale su pratitiiprikazivatirad
suvremenih hrvatskih lije¢nika pisaca. Tako
je,izmedu ostaloga, uvedenairubrika,,Lije¢-
niciknjiZevnici®, koja se odrzala ve¢ desetak
godina. LN su organizirale i provele tijekom
2007. godine Natjecaj za lije¢nicku kratku
pricu. Bio je to prvi literarni natjecaj LN-a, a
koliko je poznato i prvi natjecaj u hrvatskoj
povijesti namijenjen lijeCnicima - piscima i
njihovim kratkim pricama.

Osim toga povijesnog znacaja, na natjecaj
su pristigle brojne price mnogih lije¢nika, a
prema primljenim reakcijama Citatelja objav-
ljene price bile su rado ¢itane i hvaljene, tako
dajerubrika,Lijecnickakratka prica“ nasta-
vilaizlazitiu LN-u nakon zavrSetka natjecaja
itijekom iducih godina sve do danas.

Ideja o Natjecaju za lijeCnicku krat-
ku pricu pocela se razvijati sredinom
2006. godine kada su se na poticaj li-
je¢nika prof. dr. Mladena Petrovec-
kog s njim sastali knjiZevnik prof. dr.
Tomislav Sabljak (voditelj Odsjeka za
povijest hrvatske knjiZevnosti Hrvat-
ske akademije znanostiiumjetnosti),
te lijecnici prof. dr. Matko Marusic,
prof. dr. Igor Rudan i doc. dr. DraZen
Pulani¢. Tada je raspravljeno kako
bi se moglo potaknuti lije¢nike koji
se bave knjiZevno$¢u na njihov dalj-
nji literarni rad, te se razvila misao o
provodenju literarnog natjecaja kroz
lijecnicki casopis s najvecom nakla-
dom u Hrvatskoj - Lije¢nicke novine HLK-a.
Glavni urednik LN-a prof. dr. Zeljko Poljak
i Urednicki odbor potpuno su podrzali pred-
loZenu inicijativu, jednako kaoi predsjednik
Komore prim. dr. Hrvoje Minigo i Izvr$ni
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odbor Komore, koji su dali dodatan poticaj
natjecaju odredivsi i financijsku nagradu za

najbolju pricu.

PredloZeni od Uredni¢kog odbora LN-a i
prihvaceni od Izvr$nog odbora Komore, la-

novi Ocjenjivackog povjerenstva za
lije¢nicku kratku pricu (prof. dr. Tomi-
slav Sabljak, prof. dr. Matko Marusic,
prof. dr. Mladen Petrovecki, prof. dr.
Igor Rudan i doc. dr. DraZen Pulanic)
(Slika 1.) nisu imali nimalo jednosta-
van zadatak odabrati najbolju pricu
pristiglu na natjecaj tijekom 2007.
godine.

U suglasju je zakljuceno da je po-
bjednik Natjecaja za lijecnicku kratku
pricu 2007. godine bila prica ,,Pod-
sjetnik“ autora dr. Marcela Stambu-
ka (objavljena u LN-u broj 60, lipanj
2007.). Uz pobjednicku najbolju pricu,
u najuzem izboru bile su price ,Vrije-
me ispunjeno Zivljenjem* koju je napi-
sao dr. Mirko Jamnicki Dojmi, ,Me-
denjak“ dr. Branke Kandi¢ - Splavski
i,,Poraz“ dr. Bozidara Vrbice.

U ozZujku 2008. godine LN su tiska-
le poseban knjizevni dodatak broja 67
pod naslovom ,,Hrvatske kratke price
lije¢nika pisaca” (Slika 2.) koji je ure-
dio prof. dr. Tomislav Sabljak. U tom je-
dinstvenom knjiZzevnom suplementu
objavljene su sljedece price autora

lije¢nika - knjizevnika: dr. Bozidar Vrbica -
»Masline”, dr. Bartul Matijaca -, Slucaj dokto-
ra Sankovica”, dr. Mirjana Hercigonja Saucha

IZ UREDNISTVA

- ,Sol u Sljivama”, dr. Mirko Jamnicki Dojmi
- ,Vrijeme ispunjeno zZivljenjem”, dr. Dragan
Paveli¢ - ,Izmedu strikine kuce i Danonove
ograde”, dr. Matko MarusSi¢ - ,,Pobjeda”, dr.
Ruzica Martinovic - Vlahovié - ,, Zlatna nit”,

dr. Branka Kandic - Splavski - ,, Medenjak”, dr.
Mladen Petrovecki - ,,Srna, Srnica”, dr. Mar-
&elo Stambuk - »Podsjetnik”, dr.Ivo Balenovi¢
- ,Nas kvart je gadno mjesto”, dr. Igor Rudan
- ,Posljednji ru¢ni sat”, i dr. DraZen Pulani¢ -

Kratke price
hrvatskih
lieCnika

Zagren, odupk 2008

.

T

Naslovnica posebnog knjizevnog dodatka
Lijecnickih novina pod naslovom
Hrvatske kratke price lijecnika pisaca”

Kasnjenje ovoga broja

vaj broj Lijecnickih novina prilicno kasni tako da umjesto sredinom mjeseca,

kao Stoje uobicajeno, izlazis nadnevkom 23.lipnja. Razlogje izborna skupstina

Komore odrzana 20.lipnja. Po vaZnosti, toje jedan od gotovo prijelomnih doga-
dajau povijesti Hrvatske lijecnicke komore i stogajojje kao glavnoj temibroja posvecen
razmjerno velik prostor. To je ujedno irazlog zasto je tisak brojnih ¢lanaka, koji su ve¢
bili pripremljeni za tisak, morao biti odgoden pa molimo njihove autore za ispriku i ra-
zumijevanje. Sljedecibroj izlazi 15. srpnja. U pripremi su sljede¢i clanci:

Dburo DeZeli¢: Pola stojeca hrvatske medicinske informatike

Ivica Vucak: Dr. Nikola Nikoli¢ - od Jasenovca do Golog otoka

Ivan Begovac: Djecjaiadolescentska psihijatrija u Hrvatskoj
Viola Macoli¢ Sarini¢: Novosti iz HALMED-a

o _ev

Dalibora Behmen i Livija Puljak: Izvedba i provedba klinickih smjernica
Lije¢nici umjetnici: Prim. Mladen Brajsa
Eduard Hemar: Hrvatski lijecnici sportasi
Marina Polic i dr.: Vodeci uzroci smrti u Zagrebu 2013.
Marija Skes: Socijalni i drustveni pokazatelji u Zagrebu 2014.

Livija Puljak: Dijeta, trudnoca i prekomjerno nakupljanje kilograma

LHSlavina”.

Malo poslije je u prosincu te iste
2008. godine tiskano i posebno izda-
nje ,,Kronike Zavoda za povijest hrvat-
ske knjizevnosti, kazalista i glazbe Hr-
vatske akademije znanosti i umjetnosti
- Lijecnicipisciu hrvatskoj knjizevnosti
od Dimitrije Demetra do danas“ (god.
X., br. 21-22., Zagreb, 2008.), koje je
priredila Ana Batinic.

Utom jedinstvenom djelu sustavno
su prikazani hrvatski lije¢nici - pisci
kroz povijest s njihovim zanimljivim
djelimaibiografijama.

LN i dalje poti¢u hrvatske lije¢nike
- knjiZevnike na objavljivanje svojih
literarnih djela kroz redovite rubrike
»Lijecnicka kratka prica” i ,,LijeCnici
knjiZevnici”, gdje se objavljuju price
i pjesme koje su napisali kolege lijec-
nici.

Time nas$ ¢asopis aktivno pridonosi
njegovanju fenomena lije¢nika - pisa-
ca, prisutnog ve¢ duginiz godina kako
u svjetskoj tako iu hrvatskoj knjizev-
nosti. ®

*Tekst je tiskan u Spomen-knjizi u povodu dvadesete
obljetnice Hrvatske lijecnicke komore ,Hrvatska lijecnicka
komora 2005.-2015.%, HLK, Zagreb, 2015.

Isprika Citateljima

Buduc¢i da je samo

dva dana nakon Skupstine
Komore trebalo u tisak
dati Lijecnicke novine

s njezinim prikazom na
viSe od trideset stranica,
nije se u vremenskom
tjesnacu moglo izbjeci
nekoliko nebitnih

tiskarskih pogresaka,

koje ne mijenaju smisao.
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Balkansko
-srednjoeuropsko
prvenstvo 1947.

u Budimpesti.
Reprezentacija
Jugoslavije koja

je pobijedila

Albaniju rekordnim
rezultatom 27:0.

7 Slijeva:

Bozo Grkini¢, Zdravko
Kovaci¢, lvan Curtini,
Dusko Katunarié,
Zeljko Radic,

Ivo Giovanelli

i Luka Ciganovic¢

DR. SC. DUSKO KATUNARIC- USPJESAN
RADIOLOG I VATERPOLIST

Eduard Hemar

odenje 9.kolovoza 1923. u Splitu. Nje-
Rgov otac je bio Marin Katunaric, ro-
om iz Splita, majka Vinka, rod. Luk-
$i¢, rodom iz Sutivana na Bracu. Imaoje deset
godina stariju sestru Hanju Katunari¢ koja
je bila lijecnica - pedijatar (svi lijecnici i bu-
ducilijecnicikoji se spominju u ovom ¢lanku
tiskani su debljim slovima, osim Katunarica).
U Splitu je zavrsio Musku realnu gimnaziju
1941. Diplomiraoje na Medicinskom fakulte-
tuu Zagrebu 194.8. Odrastao je u gradanskoj
obitelji. Njegov otac je bio omiljeni profesor
matematike a majka domacica i u mladosti
miss Splita. Kao i vecina splitske djece toga
vremena, mladi Dusko opredijelio se za bav-
ljenje sportom.
Izmedu dva svjetska rata u Splitu su bi-
li najpopularniji Nogometni klub Hajduk,
Plivacki klub Jadran i Veslacki klub Gusar.
Odlucio se za Jadran i krajem 1930-ih postao
njegov ¢lan. U ¢lanstvu Jadranu ga se prvi pu-
taspominje 194-0. uociIL. svjetskograta. Od-
mah nakon zavrSene mature 1941. odlazi u
Zagreb na studij medicine. Njegovo prelazak
iz gimnazije na fakultet poklopio se s talijan-
skom okupacijom Dalmacije i proglasenjem
Nezavisne Drzave Hrvatske.

Dusko Katunari¢
U Zagrebu je postao ¢lan Hrvatskog Sport-
skog kluba Zagreb koji je nastao fuzijom HSK-
aMarathon i Zagrebackog plivackog kluba. U
HSK-u Zagreb, koji je imao desetak sportskih
sekcija, jedna od najboljih bila ona plivacka.
Vaterpolo kao sport tada nije imao zaseban

status nego je bio dio plivanja, kao i skokovi
u vodu. Visok i jak, Dusko je ubrzo postao
odlican vaterpolist alii atleti¢ar. Natjecao se
uskoku uvis. Za vrijeme NDH najvece sport-
ske uspjehe postigaoje u vaterpolu u kojem se
probioido reprezentacije aimao jeinekoliko
solidnih rezultata u atletici koja mu je bila
dopunski sport.

Kao odli¢an obrambeni igrac u vaterpolu
vec sa 19 godina postao je ¢lan prve ekipe
HSK-a Zagreb. Pocetkom kolovoza 1942.
nastupio je za reprezentaciju Zagreba I. na
Prvenstvu hrvatske mladezi u Bjelovaru (o
tome prvenstvu i njegovim sudionicima pi-
sano je u u proSlom broju, tekst o prim. dr.
Damiru PrimoZi¢u). U Bjelovaru je pobijedila
vaterpolo reprezentacija Dubrovnika ispred
Zagreba 1. 1 Zagreba II. Odmah potom u Za-
grebu je odrzano prvo plivacko Prvenstvo
NDH. U sklopu tog prvenstva odigran jeisu-
sret izmedu vaterpolo ekipa HSK-a Zagreb i
PK-a Dubrovnik za prvaka Hrvatske. Prvak je
postao HSK Zagreb nakon pobjede 4:2. U toj
su utakmici za HSK Zagreb nastupili: vratar
Karol Vidmariigraci Hrvoje Petrovi¢, Dusko
Katunari¢, Filip Bonaci¢ i braca Boris, Anton
iSa$a Strmac. Za PD Dubrovnik su nastupa-
li: vratar Dinko Fabris i igraci Mirko Tarana,
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Ante Kulusi¢, Lovro Stakula, Andro Beusan,
Ivo Stakula i Branko Ciganovic. Najuspjesniji
predratni vaterpolo klub Jug za vrijeme NDH
fuzionirao se za NDH s Hrvatskim plivackim
klubom Dubrovnik i tako je nastao PK Du-
brovnik. Zbog ratnih okolnosti i odlaska di-
jelaigracauvojsku1943.11944. nije odrzano
drzavno prvenstvo u vaterpolu. Kad je 194 4.
pod vodstvom Bogdana Cuvaja u Zagrebu
osnovan Plivacki vojni klub Zrakoplovac,
stekli su se uvjetiza ponovno odrzavanje va-
terpolo susreta. Tako je iste godine odrzano
Prvenstvo Zagreba u vaterpolu na kojem su
sudjelovali HSK Zagreb s dvije ekipe i Zra-
koplovac. Igralo se turnirskim sistemom.
Pobijedila je ekipa Zagreba A s 3 boda ispred
Zrakoplovca s 2 i Zagreba B s 1 bodom. Za
pobjednicku ekipu nastupili su: vratar Juraj
AmsSel i igraci Hrvoje Petrovi¢, Dusko Katu-
narié, Boris Poto¢njak, Henrik Kumar, Mir-
ko Mirkovic i inZ. Basi¢. Zanimljivo je da su
medu sedmoricom vaterpolista koji su postali
prvaci Zagreba 194.4. ¢ak trojica bili buduci

Za vrijeme NDH vaterpolo reprezentacija
Hrvatske imala je tri sluzbena nastupa, sva
tri protiv Slovacke u sklopu plivackih me-
dudrzavnih dvoboja. Prva dva susreta protiv
Slovaka odrzana su 1942. u Zagrebu i Bra-
tislavi a tre¢i 1943. u Zagrebu. Vaterpolisti
Hrvatske bili su uspjesniji i postigli su dvije
pobjede. Na prvom susretu u Zagrebu 194.2.
Slovacka je iznenadila Hrvatsku i pobijedila
je s 3:2. U prvom medudrzavnom susretu u
povijesti hrvatskog vaterpola nastupili su:
Karol Vidmar, DuSko Katunari¢, Mirko Ta-
rana, Filip Bonacic¢ibraca Boris, Anton i Sasa

Prvenstvo
Hrvatske mladezi '
uplivanjui
vaterpolu,
odrzanou
Bjelovaru1942.
Stoje u prvom
redu s lijeva:
Dusko Katunari¢,
Damir Primozi¢,
Miroslav Stiegler,
Hrvoje Petrovic,
Anton-Miki
Strmac, Vladimir
Serti¢, Maroje
Miloslavié¢

i Hercuc

Strmac. Zgoditke za Hrvatsku postigli su SaSa
StrmaciKatunari¢. Urevans§ susretu u Brati-
slavi Hrvatska je pobijedila Slovacku 3:2. ali
je zarazliku od zagrebackog dvoboja igrala u
najboljem sastavu. Za Hrvatsku su prvu po-
bjedu ostvarili: Karol Vidmar, Mirko Tarana,
Dusko Katunari¢, Ivo Stakula, Anton Strmac,
Lovro Stakula i SaSa Strmac. Na tom susretu
su nastupila po dvoje brace Strmaci Stakula.
Dva zgoditka postigao je Sasa Strmacijedan
zgoditak Lovro Stakula. Tre¢i susret izmedu
HrvataiSlovakauvaterpolu odigran je 1943.
u Zagrebu i Hrvatska je pobijedila 6:4. U toj
utakmici za hrvatsku reprezentaciju su na-
stupili: Karol Vidmar, Ivo Stakula, Dusko
Katunari¢, Zmaj Defilipis, Henrik Kumar,
Boris Strmaci Lovro Stakula. Treba spomenu-
tiisusret izmedu HSK-a Zagreb i njemackog
prvaka Luftwaffen-Sportvereina koji je odr-
Zan 1943. u Zagrebu u sklopu plivackog dvo-
boja Hrvatske i Njemacke. Susret je zavrsio
nerijeSeno 2:2 a za Zagreb su nastupili: Vid-
mar, Katunari¢, Petrovi¢, Bonacic i tri brata
Strmac. Dusko Katunari¢ je uz vratara Karo-
la Vidmara jedini nastupio na sva tri susreta
protiv Slovaka abiojeistandardniclan ekipe
Zagreba koja je za vrijeme NDH bila drZav-
ni i gradski prvak. Afirmirao se kao jedan od
najboljih mladih vaterpolista u drZavi i pred
njem je bila dobra sportska budu¢nost.
Spomenuli smo ve¢ da se Dusko bavio i s
atletikom. Bio je vrlo dobar skaka¢ u vis. Na
juniorskom Prvenstvu Hrvatske 1942. u Za-
grebu osvojio je prvo mjesto u konkurenciji
Starije Starceviceve mladeZi ispred Srama i
Abramovica koji su bili puno poznatiji skakaci
uvis. Naseniorskom Prvenstvu Hrvatske iste

Thasi2 vl g

godine osvojio je peto mjesto. U rujnu 194.2.
nastupio je u Trstu na prijateljskom susretu
klubova Giovinezza i HSK Zagreb i zauzeo
trece mjesto. Najveci uspjeh postigao je na
Prvenstvu Hrvatske 1943. u Zagrebu kada je
bio drugi u skoku u vis iza Vladimira Firma
(poslije rata poznatog nogometasaiosvajaca
srebrne medalje na OI 1952.) i ispred Davori-
na Marcelje (takoder poslijeratnog olimpijca
u desetoboju). Velik doprinos dao je i svome
klubu Zagreb koji je 194 4. nastupio u finalu
ekipnog Prvenstva Hrvatske i osvojio drugo
mjesto iza Concordije. Na pojedina¢nom Pr-
venstvu Hrvatske 194 4. osvojio je trece mje-
sto iza Ivice Horvata (Cuvenog nogometasa
Dinama i jugoslavenskog reprezentativca) i
Ive Buratovica (najboljeg atleticara Kraljevi-
ne Jugoslavije i NDH). Na godi$njim tablica-
ma najboljih atleti¢ara NDH Katunaric je u
skoku u vis 1942. zauzeo peto mjesto sa 1.75
m, 1943. je bio Cetvrtisa 1.72 m. i1944. treci
salyIm.

Poslije rata u novoj Jugoslaviji Katunari¢
se kao sporta$ vratio u svoj maticni Jadran iz
Splita. Vaterpolo se tada igrao samo ljeti na
otvorenim bazenima i zato je mogao para-
lelno studirati u Zagrebu i igrati vaterpolo u
Splitu. EkipaJadrana je u prvim poslijeratnim
godinama biladominantna udrzavi. Trigodi-
ne zaredom Spli¢ani su bili prvaci Jugoslavije.
Prvinaslov 1946. osvojili su pod nazivom Ja-
drananaslove 1947.1194.8. pod nazivom Haj-
dukjerje doslo do priviemene fuzije najboljih
sportskih ekipa iz Splita Hajduka i Jadrana.
U toj generaciji trostrukih prvaka drzave
igrali su predratni vaterpolisti Jadrana Miro
Mihovilovi¢, Veljko BakaSun, Ivo Giovanelli,

l_ﬁ:i “ rurr_ﬂ.r i
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Ekipa vaterpolista Jadrana iz Splita koja je osvojila Prvenstvo Jugoslavije 1946.
S lijeva: Ivo Giovanelli, Lovro Stakula, Zeljko Radi¢,
Veljko Bakasun, Miro Mihovilovié, Marko Brajnovié¢ i Dusko Katunari¢

Ante Roje i Marko Brainovi¢. Od mladih tu
su bili Milivoj Bonaci¢, Stanko Maji¢ i DuSko
Katunari¢ te poznati pliva¢ Janko Puhar. Iz
Dubrovnika suuJadranu igrali Lovro Stakula
ibuduilijecnik Zeljko Radi¢. Trener te trofej-
ne ekipe bioje Zdravko BirmiSa, a 1948. mu se
pridruzio i Renato Vuceti¢ - Splico.

U Splitu je 1946. odrzano Prvo prvenstvo
Balkana u plivanju, vaterpolu i skokovima
u vodu. Bio je to ujedno prvi nastup nove Ju-
goslavije na medunarodnoj sceni. Vaterpolo
reprezentacija Jugoslavije, sastavljena uglav-
nom od igraca Jadrana, osvojila je uvjerljivo
prvo mjesto. Savezni trener i ujedno igra¢ bio
je lijecnik Vlado Poli€ sa SuSaka koji je tada
bio ¢lan beogradskog Partizana. Uz njegasuu
Splitu zlatnu medalju osvojili: vratari Zdrav-
ko-Ciro Kovatic¢ i Miro Mihovilovi¢, te igraci
Dusko Katunari¢, Boris Poto¢njak, Zeljko
Radi¢, Ivica-Jobo Curtini, Lovro Stakula, Ivo
Giovanelli, Veljko BakaSun, Bozo Grkinic i
Luka Ciganovi¢. U toj su reprezentaciji igrali
samo vaterpolisti potekli iz hrvatskih klubo-
va. Posljednji €lan te generacije Zdravko-Ciro
Kovaci¢ preminuo je prije dva i pol mjeseca
u 90-0j godini Zivota. Sljedece godine u Bu-
dimpesti odrzano je Balkansko-srednjoeu-
ropsko prvenstvo u plivanju i vaterpolu jer
je uz reprezentacije Jugoslavije, Bugarske,
Rumunjske i Albanije sudjelovalaiMadarska
kojajeujednobilaidomacin. Svjetska velesila

u vaterpolu Madarska nije dopustila nikakvo
iznenadenje i sigurnom igrom osvojila je zlat-
nu medalju a Jugoslavija se morala zadovolji-
ti srebrom. Savezni trener Vlado Poli¢, koji
ovoga puta nije igrao, u Budimpestije do sre-
bravodio: vratare Zdravka-Ciru KovacicaiJu-
raja AmSela te igrace: Ivu Giovanellia, Duska
Katunarica, Veljka Bakasuna, Bozu Grkinica,
Zeljka Radi¢a, Ivicu-Joba Curtinija, Marka
BrainovicaiLuku Ciganovi¢a. Odmah potom
urujnu 1947. odrzano je Europsko prvenstvo
u Monte Carlu na kojem Dusko nije sudjelo-
vao. Posljednja dva susreta za B reprezenta-
ciju Jugoslavije Katunari¢ je odigrao 194.8. u
Zagrebu protiv Madarske AiB.

Nakon zavrSetka studija 1949. igrao je jo$
nekoliko sezona igrao u zagrebackoj Mlado-
sti. Ve¢ u prvoj godini s tim je klubom osvojio
drugo mjesto na drzavnom prvenstvu iza
Juga, iako su u zavr$nom dijelu prvenstva
nastupili bez tri kvalitetna igraca. Za Mla-
dost su 1949. drugo mjesto osvojili: Amsel,
Mlikotin, Katunari¢, braca Strmac, Stipetic,
Jezi¢iSomodi. Trener ekipe bio je Henrik Ku-
mar. Tako su se uistom klubu ponovo spojila
trilegendarnavaterpolistailije¢nika: Amsel,
Katunari¢ i Kumar. Dusko Katunaric je pre-
staoigrati zbog teSke ozljede u bazenu za vri-
jeme utakmice kada ga je nehotice nogom u
glavu udario njegov suigra¢ Aleksandar-Sasa
Strmac. Dobio je frakturu lubanje i viSe nije

mogao nastupati. U zadnjem dijelu vaterpol-
ske karijere pocetkom 1950-ih igrao je ekipu
Mladostis AmSelom, Janekovicem, Susteom,
Puhari¢em, Branicom, Kosom, JeZicem i Pu-
hari¢em, Korpesom i Siloviéem. Nakon pre-
stankaigranja ostaoje vezan uz vaterpolokao
sudaci trener. Godine 1955. preuzeo je prvu
ekipu AVK-a Mladost i s njom odmah iste
godine osvojio drugo mjesto na Prvenstvu
Jugoslavije. U toj ekipi su igrali: Juraj AmSel,
Zlatko Simenc, Jozo Suste, Marijan ZuZej,
Zdravko Jezi¢, Ivo Puhari¢ (takoder lije¢nik),
Vlado Korpes i Silovi¢. Trener Mladosti bio
je do kraja 1950-ih godina. Najveci uspjeh
kao trener ostvario je sa studenskom repre-
zentacijom Jugoslavije koja je na Svjetskim
studenskim igrama 1957. u Parizu osvojila
zlatnu medalju. Taj uspjeh su pod njegovim
vodstvom ostvarili: Milan MusSkatirovié,
Marijan ZuZej, Gojko Arneri, Zdravko JeZi¢,
Antun Nardelli, Tomislav Franjkovi¢, Boris
Cukvas, Marijan Zagar, Uro$ Roje, Jozo Su-
ste i Bozidar StanisSic. Uz igracke i trenerske
uspjehe bio je i angaziran i kao sportski dje-
latnik. U kriznim godinama plivackog i va-
terpolo kluba Mladost nakon olimpijade u
Helsinkiju 1952. bio je ¢lan Upravnog odbora
koji je sanirao stanje u klubu.

Katunariéje imao iznimnu sportsku kari-
jeru. Kao igrac i trener proveo je u vaterpolu
dvadeset godina. Bio je viSestruki prvak i re-
prezentativac Hrvatske i Jugoslavije te uspje-
San trener.

Ostavio je dubok trag u zagrebackom,
splitskom i hrvatskom vaterpolu. Kao zani-
mljivost ostaje da je uz bra¢u Stakula i bra¢u
Strmac bio jedini igra¢ koji je nastupao za
vaterpolo reprezentaciju za vrijeme i poslije
Drugog svjetskograta.

Dusk
Katunarié¢

u skoku u vis
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HRVATSKI LIJECNICI SPORTASI

Nakon zavrSenog fakulteta 1948. Katu-
nari¢ je izgradio uspjeSnu lijec¢nicku karije-
ru. Stazirao je u splitskoj bolnici. U Kastel
LuksSicu je 1949. izbila epidemija trbuSnog
tifusaiposlan je tamo da organizira bolnicko
lijecenje u lokalnom hotelu, koje je uspjesno
sproveo. Na poziv svog vaterpolo kolege prof.
Mire Mihovilovi¢a vratio se u Zagreb jer mu
je Mihovilovi¢ savjetovao da tamo ima vece
Sanse za napredak u profesionalnoj karijeri.
Krace vrijeme radio je u opoj praksiu Domu
zdravlja »Donji grad« u Zagrebu, a 1951-55.
specijaliziraoje radiologiju u Zavodu za radio-
logiju KB-a »Dr. M. Stojanovic« (danas KB Se-
stre milosrdnice). Na Medicinskom fakultetu
u Zagrebu doktorirao je 1960. tezom Slikanje
Zucnog mjehura u slojevima. Od 1956. voditelj
je dijagnostickoga odsjeka (poslije odjela) u
toj bolnici, od 1979. i predstojnik Zavoda za
radiologiju i onkologiju. Neko vrijeme vodio
je i Zavod za radiologiju Opce bolnice »Dr.
O. Novosel« (danas KB Merkur) u Zagrebu
te bio konzilijarni rendgenolog u Klinici za
infektivne bolesti »Dr. Fran Mihaljevié,
Bolnici za plu¢ne bolesti i tuberkulozu pluca
na Jordanovcu i u Centru za zaStitu majke i
djeteta. Od 1961. do 1963. boravio je u Zene-
vi na subspecijalizaciji iz djecje radiologije.
Godine 1965. imenovan je docentom na Me-
dicinskom fakultetu, od 1971. izvanredni je
profesor i predstojnik Katedre za radiologiju
Stomatoloskoga fakulteta, od 1974. redoviti
profesor. Zasluzan je za uvodenje suvreme-
nih metoda dijagnosticke radiologije u struku

Vaterpolo
reprezentacija
Hrvatske koja je
u Zagrebu 1943.
pobijedila
Slovacku 6:4.

S lijeva:

Dusko Katunari¢,
Ivo Stakula,

Boris Strmac,
Lovro Stakula,
Karol Vidmar,
Henrik Kumar i
Jovan-Dan Tomi¢.
Umjesto
Tomicaigrao je
Zmaj Defilipis

inastavu. Posebno se bavio rendgenoloskom
gastroenterologijom i pulmologijom, djecjom
istomatoloskom radiologijom, rendgenskom
kinematografijom. Radove je objavljivao u
mnogim domacim i stranim stru¢nim caso-
pisima. Objavio je djelo Kinofluorografija u
suvremenoj radioloskoj dijagnostici 1966. Or-
ganizirao je lije¢nicke kongrese u hrvatskoj
iinozemstvu.

Prof. Katunari¢ ostao je zapamcen kao
velik humanist. Borio se za prava svojih
zaposlenika. Usmjerio je igrace Mladosti u
Visu medicinsku $kolu. Tako su vaterpolisti
Ozren Bonaci¢, Karlo Stipanic i Miroslav Po-
ljak postali ing. medicinske radiologije. Imao
je 1 uspjesnu obitelj. U braku je bio od 1947.
sa Slavijom, rod. Vucina (12. V. 1927.), rodom
iz Splita. Njegova je supruga diplomirala na
Pedagoskom fakultetu francuski jezik i pre-
davala u Osnovnoj Skoli “Grigor Vitez” u Za-
grebu. Imali su dvoje djece. K¢er Sineva Ka-
tunaric, udana Béné (r. 194.8.), profesorica je
engleskogifrancuskogjezikaiziviuFrancu-
skoj. Sin Drazen Katunaric (r. 25. XIL. 1954-.),
pjesnik, esejist, prozaik i urednik, studij filo-
zofije zavrsio je na SveuciliStu humanistic-
kih znanosti u Strasbourgu. Uredivao je vise
knjiZevnih publikacija, Lettre internationale,
Most/The Bridge, pokrenuo Casopis Relations,
atrenutno je glavni urednik casopisa Europ-
ski glasnik u izdanju Hrvatskog drustva pi-
saca. Pjesme su mu prevedene na francuski,
engleski, njemacki, Spanjolski, madarski,
bugarski, rumunjski, slovenski, korzicki, naj-

viSe na stranicama Casopisa. UvrSten je usve
relevantne antologije suvremene hrvatske
poezije. Dobitnik je brojnih medunarodnih
idomacih knjiZzevnih nagrada.

Prof. Katunari¢ napustio nas je rano. Pre-
minuo je nakon teZe bolesti u 64. godini Zi-
votaI. listopada 1986.u Zagrebu. ®

Izv.: Arhiva Slavije Katunari¢ iz Zagreba; arhiva autora.

Lit.: Pola stoljeca Jadrana Split, Split, 1970; Toni Petric,
Sport u Splitu 1944 - 1984., Split 1986; Hrvatsko aka-
demsko Sportsko drudtvo Mladost, Zagreb, 1992; Vladimir
Dugacki, “Katunaric, Dusko”, Hrvatski biografski leksikon 7
Kam - Ko, Zagreb, 2009; Ozren Karamata, Atletika na tlu
Jugoslavije u godinama rata 1941 - 1945; Beograd, 2013.

Dr. sc.
Dusko
Katunarié¢
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PRIM MLADEN BRA]SA RADIOLOG
OPCIN]EN VRLETIMA OTOKA PAGA

oden je 1950. u Zagrebu, u lije¢nickoj
Ri glazbenoj obitelji. Usporednosredo-
wvitom Skolom pohadao je i glazbenu,
gdjejeucioklaviriklarinet. Uz zadovoljstvo,
uglazbije naSaoidodatne motive, poput ljet-
nih nastupa naJadranskoj obali. Glazbamuje
takoder omogucila i brojna putovanja po Hr-
vatskoj iizvan nje. Bavljenje glazbom, u kojoj
je osobito volio dZez, napustio je nakon za-
vrSetka studija medicine 1978. godine, kojoj
je potom potpuno posvetio cijeli radni vijek.
Uz posao i obitelj koju je u meduvremenu
Zasnovao, nastavio je i sa strucnim usavrsa-
vanjem. Godine 1980. zavrSio je poslijedi-
plomski studij iz biologije/biomedicine na
PMF-u u Zagrebu, zatim 1983. specijalizaci-
ju iz radiologije, a 2005. i subspecijalizaciju
iz intervencijske radiologije na MEF-u u Za-
grebu. Na tom fakultetu 1987. magistrira te
1990. i doktorira. Nastavnicku karijeru na
MEF-u pocinje 1983. predavaju¢i predmet
Radiologija. Zasluzan je za razvoj digitalne
radioloske dijagnostike u Hrvatskoj. Bioje v.
d. predstojnika i predstojnik Klini¢kog zavo-
da za dijagnosticku i intervencijsku radiolo-
giju MEF-a u KB-u Merkur u Zagrebu. Autor
je i suradnik brojnih znanstvenih i stru¢nih
radovaiknjiga.
Godine 2000. poceo se baviti fotografijom
koja ga uvlaci duboko u fascinantni svijet be-
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skrajnih moguc¢nosti.
S velebitskih lutanja
vrata se obogacen
iskustvima koja broj-
nim predavanjima
prenosi i drugim za-
| ljubljenicima u plani-
ne. Njegove fotografi-
je pocinju pokazivati kvalitetu koju ni sim
nije mogao naslutiti a nailaze na naklonost
javnostiiprofesionalnih fotografa. Do danas
je odrzao viSe od osamdeset predavanja u ze-
mlji i inozemstvu, uglavnom o nepoznatim
dijelovima Velebita i otoka Paga. Sudjelovao
je na dvadeset skupnih izlozbi fotografija i

Smiraj

postavio osam samostalnih. Lani je objavio
fotomonografiju ,,Prica o kamenu - zapisi s
nepoznatoga Paga“ iz koje reproduciramo
izabrane fotografije. Neke su od njih ¢arobne
igotovo nevjerojatne. Brajsa ima tajdardau
obi¢nom nalazineobicno, u ocekivanom neo-
Cekivano, u neZivom Zivo, a u pustom bogato.
Otkriva tu, takore¢i svakome nadohvat ruke,
nepoznata mjesta, neponovljive trenutke i
nezaboravne ljude. Tako on i njegov fotoapa-
rat neumorno krstare kamenim bespu¢ima
otoka Paga, biljeze¢i mijene jedne davno de-
vastirane, ali dijelom jo$ i sad nedirnute pri-

rode, koju rijetko tko uopce i moze pojmiti.
Zeljko Poljak
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BRAJSA O PAGU

Na prvi pogled otok Pag se doima kao ogo-
ljena kamena stijena, tvrdoglavi ostatak
vrska planine potopljene morem, ukotvljen
izmedu Velebitskog kanala i otvorene puci-
ne, na putu najstrasnijim velebitskim burama
pod ¢ijim mo¢nim naletimarijetko Stoirijet-
ko tko moze opstati. Ali otok Pag je, unatoc¢
tome, Ziv. Na njemu Zivi sve: vodaisol, kamen
izivot iz kamena, promjena i stalnost, mir i
nemir, maslina, ovca i ovjek, Zivot i smrt,
proslostibuduénost.

O otoku Pagu zna se sve. Kakva mu je po-
vrsina i sastav, povijest, vlasnici i gospodari,
kakav biljniiZivotinjski svijet, stanovni$tvo,
geostrateska i kulturno-povijesna vaznost,
privredne grane i razvojne mogucnosti, ali
ovo nije prica o tome.

LIJECNICI UMJETNICI

‘“

va

OIéamenjem

Posejdon

Moj Pag je prica za sebe.
Moj Pag je slika za sebe.
Moj Pag je zivot za sebe.
Moj Pag je neki drugi
svijet.

Ovo je pria o upravo
takvom Pagu.

Iz predgovora autorove
fotomonografije o Pagu
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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
,wLijecnickih 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 vije¢a za
reanimatologiju za odrasle i djecu u organizaciji Hrvatskog
drustva za reanimatologiju HLZ-a

Trodnevni te€ajevi naprednog odrzavanja Zivota za odrasle
(ALS-Advanced Life Support) i djecu (EPLS-European Pa-
ediatric Life Support) Europskog vijeéa za reanimatologiju
HLZ-a

Trodnevni te€aj zbrinjavanja ozlijedenog bolesnika - Europ-
ski trauma tecaj (ETC - European Truma Course)
Jednodnevni tecajevi osnovnih postupaka odrzavanja Zivota
odraslih uz upotrebu automatskog vanjskog defibrilatora
(KPR/AVD) i tecaj neposrednog odrzavanja Zivota (ILS -
Immediate life support)

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

Sve detaljne informacije nalaze se na www.crorc.org

Kardiopulmonalna reanimacija (CPR) - 5 modularnih tecaje-
va tijekom 2015.god.

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

Tjedno aZurirani
raspored trajne

Primjena harmonicnog rezaca u kirurgiji
KBC Split, Klinika za kirurgiju Krizine

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

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, tijekom cijele godine

Dr. Dina Mikli¢, mob.: 098/235-713, Vera Raki¢-Ersek,
mob.: 098/235-718,

e-mail: dmiklic@hotmail.com

3.500,00kn

EPI Centar seminari «Epilepsija i neuroznanost»
KB «Sestre milosrdnicey, Klinika za neurologiju

Zagreb, svaki zadnji ¢etvrtak u mjesecu

Dr.sc. Hrvoje Heéimovié, tel.: 01/3787-731,

e-mail: hecimovic@inet.hr

Kompjutersko navodenje u kirurgiji koljena

Opskrba dignog puta u CPR-u, kotizacija 400,00kn medicinske Klinika za ortopediju Lovran
Venski put i lijekovi u CPR-u, kotizacija 300,00kn naobrazbe Lovran, tijiekom cijele godine
Defibrilacija i monitoring, kotizacija 400,00kn nalazi se na Natasa MoZetic, tel.: 051/710-212
Katedra za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno www.hlk.hr y 200,00kn

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 poremecaja - uloga lijecnika PZZ - 140 radionica

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

Edukacija iz neurofizioloske tehnike - Evocirani potencijali
KBC Zagreb, Rebro - Klinika za neurologiju

Kontinuirana individualna edukacija

Pap Zeljka, tel.: 01/2388-352

200kn po danu edukacije

92

Edukacija iz elektroencefalografije i epileptologije

HLZ, HD za EEG i klini¢ku neurofiziologiju

Kontinuirana individualna edukacija tijekom cijele godine u trajanju
od 30 radnih dana

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

9000,00kn

Gerontoloske tribine za lijecnike PZZ

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

Tijekom 2014. god.
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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 djecje bolesti

Rijeka, jednom mjesecno

Mr.sc. Neven Cace, 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

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
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Smjernice 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
ikroni¢nihrana

HLZ, HD za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju

Zagreb, 01.01.-31.12.2015.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360

Znacaj lijecenja osteoporoze
Dedal komunikacije d.o.o.

On-line www.e-medikus.com
Kata Krizi¢, mob.: 099/3866-905

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK - razvojnog poremecéaja
kuka

Dr. Gordana Mili¢i¢

Individualna edukacija, svaka 3 tjedna

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

e-mail: gmilicic55@gmail.com

5000,00kn

Kirursko lije¢enje hemoroidalne bolesti
KB Merkur

Zagreb, 01.12.2014. - 01.12.2015.

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

Kontinuirano usavrsavanije lijeénika 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

Osnovni tecaj za lijeénike 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

Edukacija lije¢nika obiteljske medicine o dijagnostici i lijece-
nju 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 tecaj 2015. - Nove smjernice u lije€éenju kronic-
nih rana - dekubitus

HLZ, HLD za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju

Zagreb, 01.01.-31.12.2015.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360
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Zbrinjavanje akutnih i kronicnih rana
KB ,,Merkur"

Zagreb, 01.01.-31.12.2015.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360
Zbrinjavanje akutnih i kroni¢énih rana
KB ,,Sveti Duh”

Zagreb, 01.01.-31.12.2015.

Franjo Franji¢, mob.: 098/9829-360

Online tecaj za autore Cochrane sustavnih preglednih clana-
kaldio

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 02.02. - 31.12.2015.

Dalibora Behmen, tel.: 021/557-923

Online tecaj za autore Cochrane sustavnih preglednih clana-
kall dio

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 02.02. - 31.12.2015.

Dalibora Behmen, tel.: 021/557-923

Astma i KOPB - Put od pravovremenog postavljanja dijagno-
ze 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

Farmakoterapija depresivnih poremecaja
Dedal komunikacije d.o.o.
www.e-medikus.com

on-line, 15.04.-31.12.2015.

Zoran Milas, tel.: 01/3866-907

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 casopisu 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
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Lijecnicka samouprava u Europi - 20. obljetnica obnovljenog
rada Hrvatske lijeénicke komore

Dedal komunikacije d.o.o.

on-line, 01.06.-01.12.2015.

www.e-medikus.com

Zoran Milas, tel.: 01/3866-907

Andol - podsjetnik na klasik
PLIVA Hrvatska d.o.o.

on-line, 01.07.-02.11.2015.

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

Izabrana poglavlja iz urologije
PLIVA Hrvatska d.o.o.

on-line, 15.07.-01.11.2015.

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

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

Promicanje optimalne kontrole glikemije
Bauerfeind d.o.o.

Ogulin, 30.06.2015.

Alen Malagi¢,mob.: 091/6542-075

Kardiovaskularni rizik i strategije lijec¢enja
Krka-farma d.o.o. Zagreb

Visnjica, 30.06.2015.

Melita Kin¢l Dujo, mob.: 098/202-575

Prva medicinska pomo¢ u ronjenju - komunikacija i suradnja
Hrvatski Zavod za telemedicinu

Hvar, Vis, Knin, Trilj, Vrlika, Korcula, Vela Luka, 02.07.2015.

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

Dopamin u zdravlju i bolesti: mitovi i Cinjenice
HD za psihofarmakoterapiju i biologijsku psihijatriju
Bol na Bracu, 03.07.2015.

Dr. lvan Kragi¢, mob.: 098/208-146

Napredni postupci u hitnim stanjima
Zavod za hitnu medicinu Istarske zupanije
Istarska zupanija, 03.07.2015.

Dr. Gordana Anti¢, mob.: 098/9396-877

LIJEGNIGKE NOVINE 140 06/15



Motoricki profil dojenceta

Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Vela Luka, 26.08.2015.

Silvija Philipps Reichherzer, mob.: 091/6677-643
2000,00kn

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

Dijagnosticki i terapijski postupci u strabologiji i djecjoj oftal-
mologiji

OB Zadar

Zadar, 31.08.-04.09.2015.

Marija Skara Kolega, mob.: 098/603-358

2000,00kn

Hrvatska - zdravstveni i ljeciliSni turizam
HLZ

Veli Losinj, 04.-05.09.2015.

Prim. Goran Ivanisevic, tel.: 01/4872-414
700,00kn

Lijekovii ... Srcane aritmije

ZJZ ,Dr. Andrija Stampar*

Zagreb, 09.09.2015.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166

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

Cijepljenje - obavezna i neobavezna cijepljenja
ZJZ zupanije Istarske

Pula, 11.09.2015.

Lorena Lazari¢ Stefanovi¢, tel.: 052/529-000
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Adriatic Neurology Forum

Neuronet - Udruga za istrazivanje neuroloskih bolesti i pomoci
neuroloskim bolesnicima

Opatija, 16.-20.09.2015.

Prof.dr. Silvio Basi¢, mob.: 099/2715-787

1825,00kn

Ultrazvuk stitnjace i povrsinskih struktura glavei 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 krijeiza
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 cere-
bralnihi krvnih zila vrata

Zavod za dijagnosti¢ku i intervencijsku radiologiju KBC Split

Split, 21.09.2015.

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

Minimalno invazivne metode u lijeéenju degenerativnih bole-
sti slabinske kraljesnice - Postupnik dijagnostikei lije€enja
HD za spinalnu kirurgiju, BC ,,Sestre milosrdnice"

Zagreb, 24.-25.09.2015.

Ivan Koprek, mob.: 091/6059-669

700,00/1000,00kn

Suvremene spoznaje iz korektivne dermatologije
Akademija medicinskih znanosti Hrvatske (AMZH)

Zagreb, 25.09.2015.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, e-mail:amzh@zg.t-com.hr

Multidisciplinarni pristup prijevremenoj ejakuaciji: Hrvatske
smjernice za dijagnostikui lije¢enje 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 Mestrovié¢, mob.: 098/432-590,

e-mail: julije.mestrovic@gmail.com

2.200,00kn
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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 Tomini¢, 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

Hands-on Training: Musculoskeletal Ultrasound
HLZ, HD za ultrazvuk u medicini i biologiji

Zagreb, 25.-27.09.2015.

Sanja Ivancevi¢, tel.: 01/4550-334

3750,00kn

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

Imunosni mehanizmi na majcino-fetalnom spoju tijekom rane
trudnoce

AMZH

Zagreb, 29.09.2015.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, www.amzh.hr

2nd International Congress in Plastic Surgery ,,Fellows in
science i X Hrvatski kongres plastiéne, rekonstrukcijske i
estetske kirurgije

HDPREK, Klinika za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju KB
Dubrava Zagreb, Odjel opce i plasti¢ne 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. Zelika Crn&evic Orli¢, mob.: 098/368-983

1. hrvatski kongres putnicke, tropske migracijske medicine i
HIV infekcije s med.sud.

HD za putnicku, tropsku i migracijsku medicinu HLZ-a

Dubrovnik, 01.-04.10.2015.

BIZZ putovanja d.o.o.,

e-mail: hdptm@bizztravel.biz; Jasminka Blaha,

e-mail: jplaha@bfm.hr;info@hdptm.hr

Redovni sudionik (do 01.09.2015.) 250EUR; Redovni sudionik (od
02.09.2015.) 300EUR; Specijalizant 1I50EUR, Medicinska sestra
150EUR; Dnevna ulaznica T00EUR; Osoba u pratnji 100EUR
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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)

Odrzavanje diSnog puta i mehanicka ventilacija

u hitnoj medicini

Hrvatski zavod za hithu medicinu, HLZ, HD za hitnu medicinu i
Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne medicine

Krapinske Toplice, 02.-04.10.2015.

Ana Bokuli¢, tel.: 01/4677-362;

e-mail: edukacija.hms@gmail.com; www.hdhm.com.hr/edukacija
Clanovi HLZ HDHM 1500,00kn, ostali 1800,00kn

13. kongres HLZ - Hrvatskog drustva medicinskih vjestaka
zdravstvenog osiguranja

HLZ, HD medicinskih vjestaka zdravstvenog osiguranja

Sv. Martin na Muri, 08.-10.10.2015.

Srebrenka Mesié, dr.med., univ.mag.med.,

mob.: 099/8070-359, e-mail: srebranka.mesichzzo.hr

Vlasta Zajic Stojanovi¢, dr.med., mob.: 099/8070-303,

e-mail: vlasta.zajic-stojanovic@hzzo.hr

750,00kn

Zastita okolisa od otpadnih voda

ZJZ zupanije Istarske

Pula, 09.10.2015.

Lorena Lazari¢ Stefanovi¢, tel.: 052/529-000

37. skup preventivne i socijalne pedijatrije
HD za preventivnu i socijalnu pedijatriju HLZ-a
Varazdin, 09.-11.10.2015.

Ivana Jergan, mob.: 091/1487-729

Prakticne vjestine za pisanje strucnih publikacija
Pucko Otvoreno Uciliste Centar, POUC - Zagreb
Zagreb, 10.10.2015.

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

Atlanto-aksijalna regija - bolesti i ozljede
Pentad.o.o.

Zagreb, 13.10.2015.

Veronika Juri¢, mob.: 09172015-939,

e-mail: veronika.juric@penta-zagreb.hr
250,00kn

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mjera (kraéi
naziv: DDD trajna edukacija)

Koruni¢ d.o.o. Zagreb

Zagreb, 13.10.-19.11.2015.

Javorka Korunié¢, tel.: 01/2308-341

700,00kn
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Lijekovii ... Lijecenje depresije
ZJZ ,.Dr. Andrija Stampar*

Zagreb, 14.10.2015.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166

Sindrom iritabilnog crijeva: Od proljeva do opstipacije
- dijagnostika, diferencijalna dijagnostikai lijecenje
MEF Sveucilista u Zagrebu, KB ,,Sveti Duh”

Zagreb, 17.10.2015.

Sasa Guli¢, dr.med., mob.: 091/3713-366,

e-mail: sasa.gulic@yahoo.com; Karolina Majstorovi¢, dr.med.,
mob.: 091/3713-425; e-mail: majstork@gmail.com

450,00kn

Postizometricka relaksacija (PIR) - radionica

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 17.10.2015.

Tondi Siti¢, bacc.physioth., mob.: 095/8300-766,

e-mail: fizioterapeut@fizioterapeut.net., web: www.fizioterapeut.net
800,00kn

~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

Laboratorijska dijagnostikai lije¢enje bolesti uzrokovanih
plijesnimai njihovim metabolitima

HLZ, HD za klini¢cku mikrobiologiju

Zagreb, 20.-21.10.2015.

Dr.sc. Mario Sviben, dr.med., tel.: 01/4863-269,

e-mail: mario.sviben@hzjz.hr

800,00kn

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

XXIX Perinatalni dani ,,Ante Drazanci¢"

HLZ, HD za perinatalnu medicinu i HD ginekologa i opstetri¢ara, JM
Perfecta Group LTD - Podruznicau RH

Split, 22.-24.10.2015.

Dajana Samija, mob.: 091/2660-018

900,00kn

KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

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 Vuci¢, mob.: 091/5075-134,

e-mail: javor.vucic@zg.t-com.hr; www.novacon.hr/senology2015
170,00-350,00EUR

25. znanstveni sastanak - Bolesti dojke

HAZU - Razred za medicinske znanosti, Odbor za tumore
Zagreb, 23.09.2015.

Vesna Ocak-Sekuli¢, tel.: 01/4895-171, e-mail: vocak@hazu.hr
300,00kn

Novi izazovi u prevenciji bolesti djecje dobi

HLZ, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo

Sibenik, 23.-25.10.2015.

Conventus Credo d.o.o., tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580
e-mail: info@conventuscredo.hr

Rana kot. do 15.09. - 1200,00kn; kasna kot. od 15.09.1500,00kn;
lije€nici mladi od 28 god. 750,00kn;

umirovljenici ne pladaju 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

Maticne krvotvorne stanice - terapijske moguénosti
AMZH

Zagreb, 27.10.2015.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, www.amzh.hr

Ultrazvuk dojke

HLZ, Hrvatsko senolosko drustvo
Zagreb, 29.10.2015.-12.01.2016.
Ingrid Begi¢, mob.: 091/7613-677
9500,00kn

STUDENI

23. godisnja konferencija hrvatskih psihologa
Hrvatsko psiholosko drustvo

Sibenik, 04.-07.11.2015.

Josip Lopizi¢, tel.: 01/2312-733, mob.: 091/2312-733
Rana kot. (do 31.08.2015.) 1.200,00kn

Ty
Informacije i upute
tel. +49 911817 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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Kinezioloska dijagnostika dojencadi po Vojti
Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Zagreb, 04.-08.11.2015.

Silvija Philipps Reichherzer, mob.: 091/6677-643
5000,00kn

Il. savjetovanje - Sigurnost u zdravstvenim ustanovama
Poslovno uciliste integralna sigurnost i razvoj
Tuheljske Toplice, 05.-06.11.2015.

Anja Hati¢, mob.: 091/2300-280, e-mail: isr@isr.hr
850,00; 970,00; 1250,00kn

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/

3. Medunarodni kongres nutricionista
Hrvatski Zbor Nutricionista

Zagreb, 06.-08.11.2015.

Bojan Stojni¢, mob.: 098/9093-022

420,00kn

Prakti¢ne vjestine za pisanje struénih publikacija
Pucko Otvoreno Uciliste Centar, POUC - Zagreb
Zagreb, 07.11.2015.

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

Lijekovii ... Lijecenje katarakte
ZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 11.11.2015.

Dr. Marcel Leppee, tel.: 01/4696-166

Karbapenemaze gram negativnih bakterija
- znacaj i dijagnostika

ZJZ zupanije Istarske

Pula, 13.11.2015.

Lorena Lazari¢ Stefanovié, tel.: 052/529-000

Skola hitne medicine - Modul 2: politrauma

HLZ, HD za hitnu medicinu

Zagreb, 13.-14.11.2015.

Visnja Nesek Adam,tel.: 01/3712-359

500,00kn specijalizanti, 700,00kn specijalisti

Neoperacijsko lijecenje skolioza i kifoza

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. (nakon 30.08.2015.)

850,00kn
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Zasto ,,Core" biopsija dojke

Zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju KBC Split
Split, 16.11.2015.

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

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, 16.-20.11.2015.

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

Onkoplasticni pristup kirurskog lijecenja raka dojke
AMZH

Zagreb, 24.11.2015.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, www.amzh.hr

9. hrvatski kongres hitne medicine s med.sud.

Nastavni zavod za hitnu medicinu grada Zagreba

Zagreb, 19.-20.11.2015.

Dubravka Nemet, tel.: 01/6302-911, hitna@hitnazg.hr;
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/
medicinski tehnicari, studenti, stazisti i umirovljenici - 1380,00kn

3. znanstveni sastanak: Tumori prostate
Zaklada Onkologija

Zagreb, 27.11.2015.

Sandra Suti¢, mob.: 099/2572-470

PROSINAC

Akupunktura u lijecenju boli

HD za lijecenje boliHLZ-a

Osijek, 04.-06.12.2015.

Andrea Mr3o, tel.: 031/511-502; 031/511-532,
e-mail: mrso.andrea385@gmail.com
www.hdlb.org

3500,00kn

6th Congress of South East European Society of Perinatal
Medicine (SEESPM)

Pentad.o.o.

Zagreb, 04.-06.12.2015.

Ines Rosandi¢, tel.: 01/4553-290

220EUR od 01.06.; 250EUR od 01.09.

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka
Klinika za traumatologiju, RTG odjel

Zagreb, 07.-11.12.2015.

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