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UVODNIK
Umjesto uvodnika
Za ovaj broj bilo mi je izuzetno teško napisati uvodnik
jer sam ga odluèila posvetiti svom dragom profesoru
i velikom uèitelju prof. dr.sc. Božidaru Vrhovcu koji
æe za mene uvijek biti simbol za racionalno lijeèenje i
kojega se svaki dan sjetim propisujuæi svojim
pacijentima terapiju i èitajuæi otpusna pisma s brojnim
lijekovima. Uvijek pomislim što bi na ovo rekao moj
profesor? Treba li ovoliko lijekova jednom pacijentu?
Je li ova kombinacija lijekova prihvatljiva? Ima li
opravdanja za propisivanje antibiotika? Kada me
pacijenti pitaju zašto ne mogu dobiti lijek za iskašljavanje na recept uvijek se sjetim njegovih rijeèi:
„tableta ili sirup za iskašljavanje imaju isti uèinak kao
i èaša tople vode, recite pacijentima neka piju toplu
tekuæinu“.
Profesora Vrhovca upoznala sam tijekom specijalizacije iz obiteljske medicine 1991. godine.
Oduševila su me njegova predavanja iz klinièke
farmakologije koja su mi ostala u trajnom sjeæanju.
Bio je jedan od rijetkih predavaèa koje ste mogli slušati
satima, jer je uz predavanje uvijek imao duhovite
dosjetke. Zavolila sam klinièku farmakologiju
zahvaljujuæi profesoru i od tada je podruèje lijekova
moj poseban interes. Pretplatila sam se na „Bilten o
lijekovima KBC“, Pharmacu, kupila sva tri
„Farmakoterapijska priruènika“ i s radošæu ih èitala.
Prvo izdanje „Interne medicine“ prouèila sam od
Med Fam Croat, Vol 18, No1, 2010.
korica do korica. Uvijek bih studentima, specijalizantima i stažistima koji su praksu provodili u mojoj
ordinaciji govorila kako bez obzira koju specijalizaciju
izaberu farmakoterapijski priruènik moraju uvijek
imati pri ruci jer æe im pomoæi u svakodnevnom radu
i izboru što bolje terapije za pacijenta.
S profesorom sam prvi puta osobno razgovarala na
Kongresu Hrvatske udružbe obiteljske medicine u
Opatiji. Tada sam mu se požalila na kontrolu
propisivanja i praæenje potrošnje lijekova od strane
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. Nije
me utješio veæ upozorio na važnost praæenja potrošnje
i racionalno propisivanje.
Naš posljednji susret bio je u njegovom stanu pred
izlazak jubilarnog broja našeg èasopisa za koji sam
ga zamolila da napiše prilog. Sa strahopoštovanjem
bojažljivo sam pokucala na vrata njegova stana.
Doèekao me nasmijan, jednostavan, upravo je
dovršavao pisanje novog izdanja udžbenika interne
medicine. U toplini njegova doma, u ugodnom
razgovoru proveli smo gotovo dva sata a da nisam
niti osjetila kako je vrijeme prošlo. Obeæao mi je kada
završi pisanje udžbenika još priloga za èasopis.
Nažalost, iznenada i prerano je otišao. Nedostaje mi,
iako æe moj dragi profesor u svakodnevnevnom radu
i dalje biti sa mnom.
Rajka Šimunoviæ, urednica
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UVODNIK
Još nešto o otocima – otoèka medicina 2
A little bit more about islands – the insular practice of
medicine 2
Mirjana Rumboldt
Umjesto uvoda drage kolegice i kolege, podastirem
Vam jedan podsjetnik na ljude i život na otoku, zorni
opis prof. dr. sc. Ive Šimunoviæa1, koji je i sam
otoèanin i zaljubljenik u otoke:
„Ako nisi ohol ili bahat, nauèi da je
otoèanin nešto drugo i da se na otocima
živi drugaèije. Zato, kada kreiraš
buduænost otoka, prije toga prouèi
etiku življenja na otocima, pravila i
dimenzije života i gradnje po mjeri
bodula i imaj na pameti da je otoèanin
uvijek radio i mislio na generacije koje
dolaze...“.
„Njihova povijest bila je protkana otoènošæu, životom
od prirode i s prirodom, od mora i s morem, u zbijenim
strukturama staništa, u prirodnoj i životnoj razlièitosti,
u minijaturama pejsaža i stvaralaštva, u kulturi
ambijenta, životom punim vjere, nade i solidarnosti.“
Prošla je godina dana od priloga obiteljskih lijeènika
sa srednje-dalmatinskih otoka u ovom istom èasopisu.
Kako je višestruko i nemjerljivo iskustvo lijeènika, a
posebno problemi s kojima se susreæu u „izoliranim“
sredinama, drugim našim brojnim otocima
(Primorsko-goranske, Zadarske, Šibensko-kninske i
Dubrovaèko-neretvanske županije), ukazala se
potreba da i oni iskažu i podijele svoja iskustva sa
svima nama.
Kao i na ostalom jadranskom otoèju i tu se remeti
demografska struktura. Starenje i depopulacija, koja
prijeti svim našim otocima, ne može se popraviti
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dekretom ili apelima, veæ uzajamnim nastojanjem svih
društvenih struktura, pa tako i zdravstvenih.
Osiguranjem dostupnosti, struènosti, opremljenosti i
mobilnosti zdravstvenih djelatnika i ustanova mogu
se stvoriti bolji uvjeti za skrb otoèkog stanovništva.
Iznenaðuje, ali i zabrinjava nedostatak entuzijazma,
izazova i želje za novim iskustvima u mladih lijeènika,
koji mahom izbjegavaju bilo kakav, pa i kratkotrajan
(npr. zamjene) rad na otocima.
Nije tako davno (druga polovica XIX. stoljeæa), ali
je možda zaboravljeno da je znanstveni rad u
obiteljskoj medicini niknuo u ovakvim ili drugim,
izoliranim sredinama. Tada je medicinsko umijeæe
bilo utemeljeno na dojmu, koji se provjeravao
promatranjem, praæenjem i usporeðivanjem, èime su
udareni temelji i bitan doprinos razvitku medicinske
znanosti, odnosno današnjoj, na dokazima
utemeljenoj medicinskoj praksi.
Kolegice/kolege, sudionici u pisanju ovih radova iz
otoèke medicine, udaljene od sveuèilišnih središta,
medicinskih fakulteta i katedri obiteljske medicine,
koje su po svom poslanju pozvane da unapreðuju i
promièu struènu i znanstvenu djelatnost, nisu napisale
znanstvene, veæ ne manje vrijedne, struène priloge
(npr. „Ubod crne udovice“) i crtice - feljtone: zgode i
nezgode, probleme organizacijske (npr.„Pokrivanje
mreže i zamjene na otocima i dislociranim
ambulantama opæe/obiteljske medicine“) i druge
prirode iz života i rada na otoku (npr. „Zanimanje –
lijeènik“,„Drvenik“), ali i neka pozitivna kretanja (npr.
„Telemedicina u ordinacijama obiteljske medicine na
otoku Lastovu“). Željeli su nas upoznati i podijeliti s
Med Fam Croat, Vol 18 No1, 2010.
UVODNIK
nama svoje nedaæe, ali i svoje radosti, da bi nam
koliko-toliko približili svoj položaj, svoje neizvjesnosti
i strepnje.
Ovom štivu dodana su iskustva studenata medicine
završne godine studija, koji su jedan dio praktiène
nastave proveli na otocima, suraðujuæi sa svojim
mentorima, lijeènicima opæe/obiteljske medicine.
Vršenje studentske prakse na otocima (specifiène,
izolirane sredine) u okviru praktiènog dijela nastave
iz Obiteljske medicine imalo je za cilj ne samo uvid u
specifiènu patologiju i lijeèenje bolesnika, koji se
ponekad bitno razlikuju od onog u veæim centrima.
Mnogo važnije od toga bilo je utjecanje na formiranje
Med Fam Croat, Vol 18, No1, 2010.
stavova mladog lijeènika i na razvoj naèina ponašanja,
boljim razumijevanjem odnosa lijeènik-bolesnik te
doživljavanjem kolega koji tamo žive i rade i svojim
solidnim znanjem i iskustvom bitno unapreðuju
zdravstvenu zaštitu i rastereæuju zdravstveni sustav
u velikim gradovima, na veliko zadovoljstvo otoèkih
žitelja o kojima skrbe. Svojim prilozima-esejima
osvježili su „Otoèku medicinu 2“.
Literatura
1. Šimunoviæ I. Grad u regiji i regionalni grad. Split: Logos,
1997.
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IZVORNI RADOVI
Branka Živkoviæ–Duvnjak
Prikaz sluèaja – Ubod crne udovice i otoci
PRIKAZ SLUÈAJA – UBOD CRNE UDOVICE I OTOCI
WIDOW SPIDER BITE ON AN ISLAND
Branka Živkoviæ-Duvnjak, dr. med., specijalistica obiteljske medicine, Ordinacija obiteljske medicine Silba
Sažetak
Prikazana je bolesnica s atipiènom klinièkom slikom
od uboda pauka crne udovice (Latrodectus
tredecimguttatus) na otoku gdje se ni starosjedioci
ne sjeæaju takvog sluèaja. Razmatrane su dijagnostièke
dileme, koje su dovele do uspješnog izlijeèenja
Kljuène rijeèi: ubod crne udovice, obiteljski
lijeènik, otok
Summary
Presented is a case of widow spider (Latrodectus
tredecimguttatus) bite on a Croatian island with
atypical clinical course. Diagnostic dilemmas and
final, successful treatment are discussed.
Key words: widow spider bite, family physician,
island
Uvod
Znamo li dovoljno o klinièkim slikama nakon uboda
crne udovice i imamo li antitoksin, tj. serum protiv
njenog otrova?
Svjetska zdravstvena organizacija smatra otrovnim
samo èetiri vrste pauka, meðu kojima je i Latrodectus
– crna udovica. Rasprostranjen je po cijelom svijetu,
a poznatije su vrste Latrodectus bishopi, L. hesperus,
L. geometricus, L. mactans, L. variolus; rod koji
nalazimo u našim krajevima, Latrodectus
tredecimguttatus (sl. 1), nalazi se od Bretanje u
Francuskoj preko europskog i afrièkog dijela
Mediterana, a najèešæi je izgleda na njegovom
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sjevernom dijelu. Pauk je dobio ime po trinaest (ali
može biti i više i manje) crvenih toèkica na crnom,
zaobljenom i baršunastom trbuhu. Promjer tijela mu
je manji od 10 mm, a raspon nogu do 5 cm1.
Otrov crne udovice sadrži niz spojeva, ukljuèujuæi
hijaluronidazu, fosfodiesterazu i serotonin, no
najvažniji sastojak je α-latrotoksin. To je neurotoksin
koji poveæava propustljivost sinaptièkih vezikula u
živèanim završetcima, èime snažno potièe
oslobaðanje neurotransmitera (acetilkolina i
kateholamina) iz neurona središnjeg, perifernog i
vegetativnog živèanog sustava, osobito na
neuromišiænim vezama i na vegetativnim završetcima.
Drugi otrov, α-torotoksin, sprjeèava osim toga
ponovno punjenje vezikula2. Ubod crne udovice može
biti smrtonosan za osobe mlaðe od 16, starije od 65
godina i one s kroniènim bolestima. Zanimljivo je da
su konji isto jako osjetljivi na ovaj otrov, dok su
štakori otporni. Otrovne žlijezde ovog pauka
povezane su odvodnim kanalima s helicerama (šupljim
štipaljkama) i obložene mišiæima koji stezanjem
izbacuju otrov. Svaki ubod ne mora završiti
izbacivanjem otrova, ali najèešæe završi. Crna udovica
ne napada, osim u samoobrani kada bude priklještena
u obuæi, nogavici, krevetu ili pri radu u polju; najèešæe
u podlakticu, npr. pri skupljanju sijena. Otrovne su
samo ženke1.
Glavni klinièki simptomi su žestoki bolovi, koje
bolesnici opisuju kao da im netko kida meso i da
takvu bol još nikada nisu osjetili. Prvi znaci: kad
crna udovica ubode to se nekad i ne osjeti, ali kroz
10-60 min pojavljuju se bolovi u regionalnim limfnim
èvorovima, a od mjesta uboda se pružaju crvene trake.
Med Fam Croat, Vol 18, No1, 2010.
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Nakon nekoliko sati može se pojaviti plavi krug oko
uboda i osjetljivost tog mjesta.Opæi simptomi se brzo
razvijaju. Bolovi se od limfnih èvorovi šire dublje, u
trbušnu šupljinu, križa i prsište, a trbušna stijenka
zna otvrdnuti kao kod akutnog abdomena. Grèeviti
bolovi mogu iæi u konvulzije. Izražen je nemir, osjeæaj
straha od smrti, znojenje, fotofobija i cvokotanje.
Temperatura može biti povišena, javlja se i nesanica.
Hod je na širokoj bazi; otrovani tapkaju nogama,
imaju potrebu za kretanjem; ako se ne mogu kretati
leže i bacaju se od bolova. Lice je crveno, kapci
oteèeni i crveni, javljaju se bolne grimase s grèem
žvakaèe muskulature, a zjenice su široke ili sužene
(facies lactodectismica). Spoèetka nakon uboda
frekvencija srca može biti ubrzana, kasnije se
usporava. Arterijski tlak zna biti povišen, naroèito
dijastolièki. Disanje je plitko i nepravilno zbog spazma
malih bronha, govor je otežan, a glas promukao. U
probavnom sustavu dominiraju muènina i povraæanje.
Mokrenje može biti otežano ili onemoguæeno zbog
spazma sfinktera mokraænog mjehura.
Libido je poveæan, javlja se snažna erekcija, sve do
prijapizma3. Teške komplikacije (rabdomioliza i
zatajenje bubrega, srèana dekomenzacija ili moždano
krvarenje i respiratorni arest) koje mogu imati smrtni
ishod opisivane su u literaturi, ali rijetko. Dijagnoza
se postavlja na osnovi klinièke slike. Diferencijalno
dijagnostièki dolazi u obzir akutni abdomen zbog
izrazitog spazma (defence) trbušne muskulature.
Lijeèenje. Davanjem 10% kalcij-glukonata (0,1-0,2
ml/kg iv.) bolovi se ponekad mogu suzbiti tijekom 30
min - 2h. Radi smanjenja mišiænih spazama daju se
benzodiazepini (npr. diazepam, 1-2 mg iv.). Temeljni
lijek je antitoksièni serum, koji i bolove i grèeve
suzbija nakon nekoliko sati. Doza za djecu i odrasle
je jednaka. Može se dati im. ili iv. razrijeðen 1: 10 u
fiziološkoj otopini. Na mjestu uboda ne preporuèuje
se ni isisavanje otrova niti incizije. Hlaðenje ledom u
poèetku može smanjiti bol. Neprocijepljenima se daje
i profilaksa tetanusa.
Slika 1. Ženka pauka Latrodectus tredecimguttatus
Med Fam Croat, Vol 18, No1, 2010.
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Prikaz bolesnice
Pacijentica iz Silbe, stara 65 godina, u kolovozu 2009.
pozvala je kuænu posjetu u 23h zbog grèeva u
stopalima i potkoljenicama. Od ranije se lijeèi zbog
hipertenzije karvedilolom i indapamidom uz kalij-citrat
zbog hipokalijemije, ali terapiju nekoliko dana ne
uzima, a razinu kalija u plazmi nije kontrolirala duže
vrijeme. Grèeve ovog tipa je imala i ranije, stavljala
bi led na stopalo i bilo bi joj lakše, ali se boji noæi.
Oko 20 h te veèeri se pošla okupati u more te je obula
šlape za plažu. Nakon ulaska u more poèela je osjeæati
bolove i grèeve u desnom stopalu. Inaèe je to pješèano
kupalište i vrlo su èesti ubodi pauka, otrovnih riba
koje leže u pijesku. Simptomi su izrazita bol na mjestu
uboda koja se širi u okolicu. Uzela je 2 tablete
Kalinora i stavila led na bolno mjesto. Bilo joj je
nešto bolje, ali nije prošlo. Epidemiološki podatak:
tog jutra je u vrtu zgazila nogom crnog pauka s
crvenim prugicama.
Iz statusa: prisebna, eupnoièna, afebrilna, nema mira,
samo hoda po kuæi. Najviše me se dojmilo njeno
stenjanje pri disanju i nemirne noge. Bolovi nisu bili
dominantni. Mokrenje i stolica bili su uredni. Ritam
srca bio je pravilan, 70/min, tonovi jasni, bez šumova.
Puls dobro punjen, RR 150/100 mm Hg. Pluæa:
vezikularno disanje. Trbuh: mekan i bezbolan (nije
bilo rigidnosti trbušne stijenke). Lumbalna sukusija
negativna. Okrajine: na donjoj strani stopala ne vidi
se mjesto uboda, nema crvenila od stopala prema
koljenu i preponi. Pulzacije na stopalima uredne.
Inguinalni limfni èvorovi nisu bili ni bolni niti uveæani.
EKG: sinus ritam, frekvencija 60/min, bez aplaniranja
T vala ili javljanja U vala u smislu hipokalijemije.
Izmjereni SpO2 97%, GUK 6,8 mmol/l. U toku
pregleda bolesnica mora ustajati: nema mira, ne može
ležati, napeta je i osjeæa se ugrožena.
Moja je diferencijalno-dijagnostièka dilema bila
izmeðu uboda naranja (otrovna morska riba, poznata
i pod imenom „pauk“ ili „morski pauk“) u priobalnom
pijesku i posljedica hipokalijemije. Na ubod crne
udovice nisam ni pomišljala. Preporuèila sam kroz
30-ak min uranjanje stopala u vruæu vodu (naime,
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termolabilni otrov veæine morskih životinja, pa tako i
pauka, brzo se razgraðuje na višoj temperaturi) te
uzeti 2 tablete Kalinora rastopljene u vodi (radi
suzbijanja eventualne hipokalijemije). Usto sam dala
diklofenak 75 mg i diazepam 10 mg im.
U noæi ponovni poziv oko 3 h: bolesnica navodi da i
dalje ima bolove i da su se proširili prema bedrima te
pita za savjet što da još uzme. Preporuèila sam
diklofenak tablete i još jednu tabletu kalij-citrata. Oko
5 h ujutro, pacijentica preplašena, zvoni na vrata mog
stana i navodi da se bolovi šire na cijeli trbuh. Status
je bio gotovo isti kao i oko 11 h prošlog dana, jedino
što su se bolovi poèeli širiti prema gore. Sada mi je
bilo jasno da se ne radi ni o hipokalijemiji niti o ubodu
naranja (pauka), ali i dalje nisam bila sklona misliti
da je u pitanju latrodektizam: na otoku se ni stogodišnjaci ne sjeæaju da je nekoga ubola crna udovica, a
ni simptomi nisu bili tipièni, u smislu žestokih bolova,
tvrdog trbuha i izoblièenog lica. Pacijenticu sam
uputila na Interni odjel Opæe bolnice Zadar na daljnju
obradu. Tamo je u 8 h ujutro status pacijentice bio
isti kao i na Silbi. Laboratorijski nalazi su bili uglavnom
u granicama normale (CKS, urea, kreatinin, urin), L
12,5x1012/l (DKS: Seg 76,0; Neseg 1,0; Ly 14,0;
Mono 8,0; Eo. 1,0), K 3,9 mmol/l, D dimer 165 µg/
l, EKG: isti kao i u Silbi. U bolnici je primijenjen
petidin u fiziološkoj otopini iv. i tramadol sc.
Simptomi se smiruju, ali nakon 2 h se opet pojaèavaju;
bolesnica je nemirna i vièe. U 13,25 h prebacuje se
na infektologiju pod sumnjom na ubod crne udovice.
Pregledana je i otpuštena kuæi s obrazloženjem da se
ne radi o ubodu crne udovice, a od lijekova su
propisani tramadol pp i diklofenak, uz savjet za
kontrolu kod nadležnog lijeènika po potrebi.
Kod kuæe se simptomi meðutim pogoršavaju, uz
nemir se javljaju psihièke promjene: govori nepovezano i vièe pa se obitelj zabrinula i odvode je ponovno
infektologu. Tada dobiva antilaktrodektièki serum.
Nakon nekoliko sati simptomi se povlaèe i bolesnica
se osjeæa kao preporoðena. Drugi dan je dobila
generaliziranu urtikariju, koja je uspješno izlijeèena
primjenom kortikosteroda i antihistaminika iv.
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Prikaz sluèaja – Ubod crne udovice i otoci
U 2008. godini je na Zaraznom odjelu O.B. Zadar
prijavljeno je ukupno 8 uboda crne udovice4.
Rasprava
Latrodektizam ne mora uvijek biti praæen izrazito
jakim bolovima i grèevima, što oèekujemo. Bitno je
uopæe i pomisliti na ubod crne udovice; ona je
nastanjena i u našim krajevima, nerijetko u naseljima5,
pa iako govornom predajom nemate saznanja o
takvom incidentu - crne udovice su tu. Stoga bi u
ordinacijama udaljenim od bolnice trebalo imati
antitoksin protiv otrova crne udovice (Serum
antilatrodectus tredecimguttatum, Imunološki zavod
Zagreb, amp. po 5 ml) jer za djecu i starije osobe
ubod može biti smrtonosan.
Problem u mojem razmišljanju kod ove pacijentice
je bio u tome što nisam ni pomislila na ubod crne
udovice jer se takav sluèaj ne pamti. Ulaskom u more
osjetila je bol, što me je navelo na razmišljanje da je
rijeè o ubodu naranja (morskog pauka) koji ja na toj
plaži svakodnavna pojava, uz hipokalijemiju, koju je
pacijentica doduše lijeèila, ali u zadnje vrijeme
neredovito. Vjerojatno je doista bila u blažoj hipokalijemiji, jer nakon 5 tableta Kalinora (šumeæe tablete s
50 mmol K), koje je uzela te noæi, vrijednosti kalija
u plazmi su bile razmjerno niske (3,9 mmol/l). Kasnije
je upuæena i na dodatnu obradu u smislu eventualnog
hiperaldosteronizma, koja je dala negativne rezultate.
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Zakljuèak
Još jednom naglašavam da na crnu udovicu treba
pomisliti jer ona je tu oko nas, a nekih godina ih ima
u veæem broju. Specifièni antitoksin bi trebao biti
dostupan udaljenim ordinacijama, jer se simptomi
ubrzo nakon davanja seruma povlaèe (u minutama
nakon iv. primjene, u satima nakon im. primjene).
Treba imati na umu da nakon davanja seruma može
nastupiti alergièna reakcija, od kožnih promjena
(primjer ove pacijentice) do teške anafilaksije. Zato
bi davanje antiseruma trebalo rezervirati za teže oblike
otrovanja, dok se lakši mogu zbrinuti opæim mjerama
te davanjem benzodiazepina.
Literatura
1. http://hr,wikipedia.org/wiki/Crna udovica
2. Sreboèan V, Sreboèan E. Crna udovica (Latrodectus
tredecimguttatus). U Durakoviæ Z i sur. Klinièka
toksikologija. Zagreb: Grafos, 2000:429-30.
3. Klinar I. Ubodi i ugrizi. U Vrhovac B i sur. Interna
medicina. Zagreb: Ljevak, 2008: 1553-4.
4. BLO (Bolnièki lijeènièki obrasci) – obaveza
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TELEMEDICINA U ORDINACIJAMA OBITELJSKE
MEDICINE NA OTOKU LASTOVU
TELEMEDICINE IN FAMILY MEDICINE OFFICES ON
THE LASTOVO ISLAND
Nela Miše, dr. med., specijalistica obiteljske medicine, Ordinacija obiteljske medicine Lastovo
Sažetak
U radu su prikazana poèetna iskustva s telemedicinom
na našem najudaljenijem naseljenom otoku – Lastovu.
U osmomjeseènom razdoblju uspješno su obraðena
24 kardiovaskularna bolesnika. Za sada su telekonzultanti samo kardiolozi, a u planu su i drugi specijalisti.
Telemedicina je na ovako odsjeèenim podruèjima od
velike koristi i za stalnu medicinsku edukaciju tamošnjih
lijeènika.
Kljuène rijeèi: telemedicina, kardiologija, edukacija
Summary
Presented are the initial experiences in telemedicine on
Lastovo - the most remote Croatian island. In an 8month period successfully were performed consultations
about diagnostic work-up and treatment of 24 islanders.
The consultants were actually cardiologists only, but
planned are other specialists as well. Moreover,
telemedicine is of immense help for the local physicians’
contnuous education in such secluded communities.
Key words: telemedicine, cardiology, education
Lastovo je naš najudaljeniji naseljeni otok i rad u
ordinaciji obiteljske medicine pruža brojne izazove.
Telemedicina daje nove moguænosti za poboljšanje
zdravstvene skrbi i smanjuje zdravstvenu izoliranost
naših pacijenata.
Interes za internet u medicini i zdravstvu je jak zbog
velikih moguænosti i potrebe za izmjenom informacija,
znanstvenih i struènih. Još u predinternetsko doba
na Školi narodnog zdravlja „Andrija Štampar“ 1973.
otvorena je terminalska stanica.
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Telemedicina uz pomoæ visoke tehnologije telekomunikacija prenosi i razmjenjuje medicinska znanja,
pruža ili koristi zdravstvene usluga na daljinu te
omoguæava bavljenje medicinskom znanošæu, bez
ogranièenja zbog fizièke udaljenosti. Njeni su poèetci
u 1968., kada je Kenneth Byrd sa suradnicima
uspostavio video vezu izmeðu bolnice i zrakoplovne
luke u Bostonu (Massachusetts, SAD)1. Razvojem
komunikacijske tehnologije u cijelom svijetu, tijekom
devedesetih godina dolazi do prave eksplozije zanimanja
za telemedicinu, koja postaje znaèajan oblik pružanja
medicinskih usluga. Njena korist je posebno naglašena
na otocima, gdje je je manjak specijaliziranih medicinskih struènjaka koji imaju znanje i iskustvo u uskim,
subspecijaliziranim podruèjima medicine2.
U svibnju 2009. zapoèinje suradnja ordinacija
obiteljske medicine na Lastovu i Hrvatskog zavoda
za telemedicinu. Svakog utorka u 12 sati možemo
koristiti telekonzultaciju kardiologa iz KBC SplitFirule. Audiovizualna komunikacija u stvarnom
vremenu zahtijeva istovremenu prisutnost oba
lijeènika i bolesnika na „radilištu“, povezanih komunikacijskim kanalom pa video konferenciju dogovoramo
par dana ranije. Bolesnika za kojeg tražimo telekonzultaciju pripremimo, obavimo razgovor, objasnimo
zbog èega tražimo drugo mišljenje ili konzultaciju
kardiologa. Svaki bolesnik ima svoj telemedicinski
karton, u koji se upisuju osnovni podaci - ime,
prezime, dob, spol, visina, težina, arterijski tlak, puls,
klinièki nalaz, podaci o do sada obavljenim pretraga i
nalazima, lijekovi koje uzima i ostali parametri za
koje smatramo da su važni za daljnje lijeèenje i
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praæenje srèanožilnih bolesti. Ovako ispunjen obrazac
uz kratku ciljanu anamnezu, s objašnjenjem zašto
tražimo telekonzultaciju, pošaljemo faxom u telekomunikacijski centar KBC Split. Telekonzultantkardiolog na taj naèin dobije potrebne informacije
prije poèetka videokonferencije. Svakom bolesniku
snimimo i dvanaestokanalni EKG. Na poèetku videokonferencije pacijenta smjestimo u udobnu stolicu
nasuprot videoekrana, sjednemo pokraj njega i spajanje
s centrom u Splitu zapoèinje pozivom na telefon. Na
videoekranu se kardiolog upoznaje s pacijentom i
postavlja mu pitanja vezana za njegovu bolest.
Ukoliko je potrebno neka pitanja postavlja i lijeèniku.
Zatim komentira snimljeni EKG, daje svoje mišljenje,
savjete, promjenu terapije i sl. Ako je potrebno,
sugerira daljnje pretrage, npr. Holter, ergometriju, Rtg
prsnog koša, CT, UZV-Doppler krvnih žila ili neku
drugu pretragu i istovremeno se dogovara termin
odnosno vrijeme i mjesto pretrage, što olakšava
bolesniku i nama provoðenje daljnjeg praæenja i skrbi
bolesnika. Na kraju bolesnik i mi lijeènici postavljamo
pitanja koja nas interesiraju. Dogovaramo ponovnu
telekonzultaciju ako je potrebna zbog kontrole
bolesnikova stanja. Nalaz telekonzultanta dobijemo i
u pisanom obliku putem faxa. Nalaz spremamo u
bolesnikov karton. Mišljenja i sugestije telekonzultanta
ne moraju predstavljati konaènu dijagnozu ili nalaz,
veæ više služe unapreðenju zdravstvene skrbi,
poboljšanju zdravstvene kvalitete, što potpunije obrade
i frekvencije praæenja bolesnika te diferencijalne
dijagnoze u izvanbolnièkom postupku.
Naša se iskustva odnose na osam proteklih mjeseci.
U tom su razdoblju putem videkonferencije u ordinacijama obiteljske medicine Lastovo obraðena 24
bolesnika; 16 muškaraca i 8 žena. Najstariji pacijent
je imao 87 godina, a najmlaða pacijentica 40 godina.
Kriteriji odabira naših pacijenata za takve konzultacije:
• bolesnici s preboljenim srèanim udarom,
• bolesnici s ugraðenim elektrostimulatorom,
• bolesnici nakon operativnih zahvata na srcu i
krvnim žilama,
• bolesnici koji nisu dobro reagirali na primijenjenu
terapiju,
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• bolesnici koji spadaju u visokoriziènu srèanožilnu
skupinu,
• drugo mišljenje.
Koje su koristi telemedicine u ordinacijama obiteljske
medicine na Lastovu?
• Povezivanje potrebnih struènjaka ma gdje se nalazili
• Uz pomoæ dijagnostièkih pomagala, poput EKG-a
i laboratorijskih analiza, omoguæava se obrada i
konzultacija iako pacijent nije pored konzultanta.
• Skraæuje se vrijeme potrebno za konzultaciju i
smanjuju liste èekanja za specijalistièke preglede.
• Štedi se vrijeme i novac doktorima obiteljske
medicine jer se smanjuje broj posjeta pacijenata
kojima treba napraviti uputnice i putne naloge za
pretrage i kontrole.
• Savjetovanje s iskusnijim kolegama oslobaða od
dvojbi i strahova.
• Bolesnici ne moraju putovati i po nekoliko dana
izbivati od kuæe da bi otišli na pregled u udaljene
centre, a radno aktivni ne moraju uzimati bolovanja;
trajekti i katamarani nerijetko ne voze zbog nevremena pa bolesnici ne mogu otiæi na zakazane
preglede na koje èekaju duže vrijeme.
• Trajna edukacija lijeènika, do sada smo putem
telekonferencije imali predavanja iz kardiologije,
dermatologije i infektologije, koja su bodovana od
strane Komore, tako da na taj naèin „skupljamo
bodove“ za produženje licence.
Uoèili smo da bolesnici pozitivno reagiraju na ovaj
naèin „pregleda“ kardiologa. Suradljivost bolesnika
je poboljšana, redovitije uzimaju terapiju, provode
dijetu, vode dnevnik mjerenja tlaka.
U skoroj buduænosti Hrvatski zavod za telemedicinu
planira na Lastovu telekonzultacije iz podruèja
dermatologije (jedan dio obuke odnosno korištenje
dermatoskopa i telekamere smo prošli) i psihijatrije,
èemu se radujemo i željno išèekujemo.
Literatura
1. www.maat.si (pristupljeno 16. 2. 2010.)
2. Cariæ T, Ðerek O, Cariæ D. The development of
telemedicine in improving access to health care in remote
and isolated areas. Acta Clin Croat 2006;45:213-7.
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KIRURGIJA NA OTOCIMA: NADSTANDARD, POTREBA
ILI IMPERATIV - SLUÈAJ MALOG LOŠINJA
SURGERY ON THE ISLANDS: OVERSTANDARD,
NECESSITY OR IMPERATIVE – THE CASE OF
MALI LOŠINJ
Boris Matec, dr. med., specijalist kirurgije, Dom zdravlja Primorsko-goranske županije, Ispostava Mali Lošinj
Sažetak
Stalna kirurška služba na cresko-lošinjskom
arhipelagu, radi njegove pomorske i turistièke
orijentacije, ima dugu tradiciju. U sadašnjem trenutku
je stjecajem nepovoljnih okolnosti brisana kao
djelatnost na tom podruèju. U ovom prikazu
argumentirani su razlozi i dati prijedlozi za njeno
„oživljavanje“.
Kljuène rijeèi: kirurgija, otoèka medicina, tradicija
Summary
Permanent surgical service on the Cres-Lošinj
archipelago has a longstanding tradition because of
its nautical and touristic orientation. It is nowadays
almost deleted due to an interaction of untoward
circumstances. In this report discussed are the causes
and offered some solutions for the „revival“ of this
important service.
Key words: IKHCAHO, island medicine, tradition
Cresko – lošinjski arhipelag ima privredne i demografske probleme kakve susreæemo i na ostalim našim
otocima. Stoga se èini zanimljivim ukazati na neke
aspekte pokušaja obnavljanja specijalistièke kirurške
djelatnosti. Podizanje kvalitete zdravstvene zaštite
na otocima ne znaèi samo demokratsko izjednaèavanje prava s ostalim stanovništvom, veæ je ono
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uvjet svakog ozbiljnijeg razvoja i temelj opstanka
života na ovim podruèjima.
Pojam „nadstandarda“ uveden je kako bi se istaklo
da je na nekom podruèju mreža primarne zdravstvene
zaštite, specijalistièka ili hitna, natprosjeèno razvijena,
tj. opsežnija nego li to dopušta, npr. oko 14.000 stalnih
cresko-lošinjskih žitelja, premda se taj broj u sezoni
uveæava za 30 – 50 tisuæa gostiju. Meðutim stanovnici
i gosti stanje promatraju drugaèije. Osjetljiviji su ako
zbog neke usluge trebaju prijeæi 130km ceste, koristiti
trajekt i most, 2½ h brze vožnje u jednom pravcu,
„potrošiti” gotovo cijeli dan ili prekinuti godišnji
odmor. U zbrinjavanju hitnih stanja na otocima teško
je dostiæi standarde organizirane zdravstvene zaštite
u gradovima. Lijeènici obiteljske medicine koji rade
na otocima svjesni su teškoæa koje donosi rad u satima
udaljenim podruèjima od najbližeg veæeg Centra.
Na podruèju Malog Lošinja stanje je utoliko neugodnije
radi pada opsega i kvalitete usluga (poroðaji, manji
operativni zahvati, gipsanje i sl.) korisnicima
zdravstvene zaštite. Naime, Mali Lošinj ima
dugogodišnju – stoljetnu tradiciju zdravstvene zaštite,
jer je ona uvijek pratila razvoj privrede i društva.
Zbog snažnog razvoja brodogradnje i pomorstva, u
zaštiti brojnih radnika, pomoraca i lokalnog
stanovništva, još negdje od 1700. godine angažiraju
se školovani lijeènici razlièitih profila. U novije
vrijeme, od 1963., specijalistièka kirurška služba je,
kao i više drugih, organizirana u suradnji s regionalnim
Med Fam Croat, Vol 18, No1, 2010.
Boris Matec
IZVORNI RADOVI
Kirurgija na otocima: nadstandard, potreba ili imperativ – sluèaj Malog Lošinja
centrima u Rijeci i Puli. Stalno zaposlenog „vlastitog“
kirurga grad dobiva 1978. (dr. Vjekoslav Devèiæ). U
operacijskim protokolima iz tih godina pohranjeni su
zapisi o laparotomijama, hernioplastikama, operacijama vena i hemoroida, porodima carskim rezom, o
zbrinjavanju teških ozljeda. Prema potrebi, uredno
je primjenjivana opæa anestezija, a funkcionirala je i
stanica za transfuziju krvi.
Kad je 2003. formiran županijski dom zdravlja sa
sjedištem u Rijeci, operacijska sala je iz èudnog
razloga brisana s popisa djelatnosti malološinjske
ispostave. Ponovno dobivanje registracije nije
jednostavno i za to nema dovoljno vremena, jer dr.
Devèiæ obolijeva i 2004. odlazi u mirovinu, a kirurgija
se gasi. Anesteziolog koji je nastanjen na otoku, vodi
stacionar pri otoèkoj ispostavi doma zdravlja. Od ljeta
2007. ponovo je zaposlen kirurg, koji za sada radi u
kirurškoj ambulanti, u maloj sali i u gipsaoni, te
direktno u okviru službe Hitne pomoæi.
Pokušaji da se rad operacijske sale ponovno pokrene,
vrte se u krugu: lokalna zajednica – županijski dom
zdravlja – ministarstvo zdravstva. Problemi su pravnoorganizacijske i financijske prirode. Prema važeæem
Zakonu o zdravstvenoj zaštiti, primarna zdravstvena
zaštita ne obuhvaæa kiruršku djelatnost, ali je istaknuto
da mjerila po kojima se planiraju pojedini elementi
mreže javne zdravstvene službe moraju uvažavati
stupanj urbanizacije i prometnu povezanost 1.
Naglašen je princip stvaranja jednakih uvjeta za
korištenje zdravstvene zaštite, a posebno su izdvojena
demografski ugrožena podruèja i otoci. Upravo to
opravdava rad kirurške djelatnosti i pri otoèkoj ispostavi doma zdravlja. Ona je od velike dijagnostièke i
terapijske potpore i lijeèniku obiteljske medicine.
U svijetu se veæ dulje vrijeme, gdje god je to moguæe,
razvijaju manje zdravstvene ustanove. Konkretno, u
operacijskim strukama jednodnevna kirurgija je
pojam i princip koji podrazumijeva manje, isplativije
i humanije pogone. Upravo takva organizacijska
struktura je idealna za prometno izolirana i slabo
naseljena podruèja kakva su otoci. Naravno da
kadrovski i tehnièki zahtjev toèno odreðuju opseg
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usluga koje se tako mogu pružati. Vjerojatno æe se to
i kod nas primijeniti radi prilagodbe naših uvjeta
europskima.
Treba još napomenuti da stavovi lokalnih, županijskih
i državnih vlasti prema prijedlogu obnavljanja rada
kirurške djelatnosti na M. Lošinju nisu jednaki, jer
se njihovi prioriteti razlikuju. Tako je umanjena
podrška, koja nam je principijelno iskazana na svim
razinama, pa veæ gotovo tri godine oèekujemo
organizacijsko rješenje i nastojimo ispuniti propisane
tehnièke uvjete u prostoru i opremi. Oèekivani
financijski izdaci, usprkos recesiji, nisu nedostižni.
Pored tri spomenute razine vlasti, znatnu potporu èine
nam brojni donatori (iseljeništvo!), te privatni i javni
privredni subjekti (turizam!).
Poštujuæi suvremene standarde, i realne okolnosti,
proces obnavljanja rada operacijske sale zamislili smo
u tri faze:
1. faza – dovoljan je postojeæi kadar (kirurg i
anesteziolog s instrumentarkom i anesteziološkim
tehnièarem), anestezija je intravenska regionalna
ili blok (opæa anestezija u nužnoj pripravi).
Obavljali bi se zahvati na ekstremitetima (od lakta
i od koljena naniže): akutne ozljede i njihove
posljedice – rane, prijelomi, ozljede tetiva,
degenerativne promjene, kompresijski sindromi,
tumorske tvorbe, jednostavnije preponske kile u
lokalnoj anesteziji. Kod ovih zahvata nema
opasnosti od veæih krvarenja, ne oèekuje se potreba za transfuzijom i nije potrebna cjelodnevna
potpora laboratorija. Potreba za ovakvim zahvatima je velika, u velikim kirurškim ustanovama
ovi bolesnici nerijetko su u drugom planu, a zbog
veæe mobilnosti lakše ih je dislocirati u manje
centre.
2. faza – zahvaljujuæi povoljnom razvoju prethodne
faze, pogon je opravdano ojaèati novim ljudima
i opremom. Treba obnoviti transfuziološku i
proširiti laboratorijsku službu. Povremenim
„gostovanjima“ operacijskih timova iz veæih
centara, dijapazon operacija proširio bi se
artroskopskim, plastièarskim, okulistièkim i
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Kirurgija na otocima: nadstandard, potreba ili imperativ – sluèaj Malog Lošinja
drugim zahvatima. Opæa anestezija postala bi
uobièajeni, a ne rezervni postupak.
3. faza – uvjetna. U sluèaju snažnije mediteranske
i europske integracije, potrebna je ozbiljnija
reorganizacija postojeæeg doma zdravlja i
formiranje specijaliziranih službi koje bi
udovoljavale razvijenom turizmu i pomorstvu.
Kirurška služba trebala bi se uklopiti u mrežu
ustanova u regiji i kvalitetno zbrinjavati stanja
specifièna za pomorstvo, turizam i opæenita hitna
stanja.
Jasno je da u sadašnjem trenutku ne treba planirati
velike zahvate u pogonu kakav je malološinjski.
Preciznije, otvaranje velikih tjelesnih šupljina u prvoj
fazi ne dolazi u obzir. S druge strane, nije teško
zamisliti kakav izazov bi predstavljala, recimo, klinièki
jasna, ugrožavajuæa ruptura slezene. Odluèiti se za
transport – sadašnjim helikopterom, i ako je
stacioniran na Lošinju, do Hitnog trakta u Rijeci treba
sat vremena - ili se upustiti u „damage control
surgery“?
Èesto se postavlja pitanje je li ambulantni specijalistièki kirurški pogon na otocima uopæe financijski
opravdan. U Malom Lošinju veæ sada iznosi koje
HZZO plaæa za specijalistièke usluge i prateæe
povratne putne troškove do Rijeke, nekoliko puta
nadmašuju troškove trajnog zapošljavanja kirurga.
Ako pretpostavimo da bolesnici kirurgu moraju iæi u
Rijeku, možemo raèunati da bi broj zainteresiranih
po svim kategorijama usluga bio manji. Ako ih se u
Rijeku uputi samo 1/3, naknade za povratnu
autobusnu kartu (bez eventualnih pratilaca!), za 15%
bi premašile bruto iznos plaæe kirurga. Kada se putni
troškovi uveæaju za cijene iz „Plave knjige“ pojedinih
vrsta pregleda, ambulantnih zahvata i svih intervencija
kirurga u Hitnoj pomoæi, pokazalo bi se da bi HZZO
na Malom Lošinju imao raèuna držati dva, a ne jednog
kirurga!
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Predložena prva faza obnove rada kirurške sale,
financijski obuhvaæa zahvate u prostorijama i dopunu
opreme. Sredstva za ureðenje prostora (oko 30.000
€), osiguralo je Ministarstvo zdravstva i radovi su
najveæim dijelom obavljeni. Amerièki iseljenici
(Udruga IMAS) još su prošle godine donirali ureðaj
za intravensku regionalnu anesteziju. Smatramo da
se oprema može nabavljati i postupno. S operacijama
na mekim èestima moguæe je poèeti uz ulaganja do
20.000 €, dok bi složeniji zahvati zahtijevali predvidivo
daljnjih 100.000 €, što bi ukljuèivalo i mobilni
operacijski rendgen. Ne oèekuju se veæi izdatci za
osoblje, buduæi su svi profili od ranije zaposleni u
domu zdravlja, dijelom rasporeðeni na druga radna
mjesta, a sredstva za plaæe su im ionako veæ osigurana.
U svijetlu priželjkivanog turistièkog razvoja, kirurgija
je, jednako kao i ukupna zdravstvena zaštita, turizmu
neophodna potpora, a s druge strane može biti snažan
èimbenik razvoja zdravstvenog turizma. Upravo
stoga, za obnovu ili pokretanje kirurškog pogona
odgovarajuæeg profila moraju biti zainteresirana
najmanje dva sektora, zdravstvo i turizam. Poteškoæe
koje kao društvo trenutno osjeæamo, ne smiju biti
razlogom odbijanja ili odlaganja procesa
decentralizacije zdravstvenih usluga, posebno tamo
gdje je to opravdano i gdje veæ postoji odreðena
infrastruktura. Jedina prihvatljiva dvojba može biti o
tome treba li takve pogone organizirati u javnom ili u
privatnom sektoru, odnosno u kakvim
meðukombinacijama.
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RADIONICE NA OTOKU SILBI
Radionica o seksualnom zdravlju i njegovim poremeæajima
RADIONICA O SEKSUALNOM ZDRAVLJU I NJEGOVIM
POREMEÆAJIMA
WORKSHOP ON SEXUAL HEALTH AND ITS
DERANGEMENTS
Anica Bašiæ, dr. med., specijalistica obiteljske medicine, Ordinacija opæe medicine Rièine, Zadar
“Naša Silba zlatom siva i u njoj se raj uživa”
Kao i svakog proljeæa, bivši specijalizanti, sada
specijalisti opæe /obiteljske medicine, tradicionalno su
se poèetkom lipnja susreli na otoku Silbi. Sva
dosadašnja druženja na Silbi održana su zahvaljujuæi
dobroj volji, trudu i gostoprimstvu dr. Branke
Živkoviæ Duvnjak, koja radi na tom otoku. Tijekom
specijalizacije rodila se ideja da se jedan repetitorij
umjesto na Školi narodnog zdravlja „A. Štampar“održi
na terenu tj. upravo na otoku Silbi. Do sada su obraðene
razne teme - dijabetes, EKG u ambulanti opæe medicine, arterijska hipertenzija. Ove smo godine željele
prikazati temu o kojoj se u opæoj medicini malo govori
i malo piše - o seksualnom zdravlju. Susret je lijep
izmeðu ostalog jer se sastanu lijeènici iz raznih krajeva
Hrvatske koji su dio grupe sa specijalizacije OM iz
2003. godine (na specijalizaciji sam bila mentor Branki).
Doputovali smo u petak naveèer i nakon što smo se
smjestili, susret je zapoèeo odmah radno s uvodnim
sponzorskim predavanjem firme Bayer. Gosti predavaèi bili su i predsjednik Agencije za unapreðenje
kvalitete u zdravstvu dr.Renato Mittermayer i dr.Drago
Paušek, koji su govorili o unapreðenju kvalitete PZZ:
kako je unaprijediti i koji su prioriteti. Predavanje je
bilo zaista zanimljivo i osvijetlilo je novi naèin
razmišljanja. Druženje je nastavljeno u konobi „Mul“,
gdje smo ujedno imali priliku upoznati se sa svim
gostima - predavaèima.
U subotu ujutro nastavljen je radni dio. Ja sam održala
uvodno predavanje s temom “Suoèavanje s problemom u seksualnom zdravlju u ordinaciji obiteljske
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medicine uz primjere u praksi”. Iznijela sam i problem
nedostatne edukacije o seksualnom zdravlju tijekom
školovanja. Nakon završetka studija, u mojoj je praksi
pitanja u svezi seksualnog zdravlja bilo malo, a i to
malo bilo je spojeno s neugodom kod mene i
pacijenata gdje sam samo razmišljala kako da „taj
problem“ što prije nestane iz ordinacije. Danas nakon
više od 20 godina radnog staža moj pristup je drugaèiji,
a i pitanja su èešæa, otvorenije se prièa i nemam toliki
osjeæaj neugode kao nekad. U razgovoru s kolegama
uoèavam da se ni mi lijeènici još uvijek nismo
oslobodili predrasuda (zajedno s društvom u kojem
živimo). Oba spola jednako su sramežljiva kad treba
iskreno porazgovarati “o tim stvarima”. Da bi se sprijeèile predrasude, u cilju dobrog seksualnog zdravlja,
potrebno je pravodobno i objektivno upoznati mlade
s pojavama koje se dogaðaju tijekom puberteta.
Prikazala sam primjer iz prakse - djeèaka od 10
godina, koji je na pitanje o pubertetu odgovorio: “To
je razdoblje mog života kad doðe vrijeme za -ono-”.
Psihijatar, dr. med. Goran Arbanas govorio je o
seksualnim poremeæajima u muškaraca -najèešæe
prijevremena ejakulacija i erektilne smetnje, a rjeðe
odgoðena ejakulacija, smanjenje ili odsutnost
seksualne želje. Važno je na temelju anamnestièkih
podataka utvrditi jesu li smetnje psihogene ili fizièke
naravi, jer je kod psihogenih smetnji moguæe izostaviti
skupe, neugodne, a katkad i invazivne pretrage.
Prof. Ida Šamanoviæ govorila je o seksualnom
poremeæaju kod žena. Procjenjuje se da je smanjena
(odsutna) seksualna želja najèešæi seksualni problem
u ženskoj populaciji. Obilježava je kronièni
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Radionica o seksualnom zdravlju i njegovim poremeæajima
nedostatak seksualnih fantazija i motivacije za
seksualne aktivnosti, a radi se o jednom od
najsloženijih seksualnih problema.
Psiholog mr. sc. Maja Mamula govorila je o
seksualnom nasilju i njegovom utjecaju na seksualno
zdravlje. Upoznala nas je kako je to nasilje važan
društveni i javno zdravstveni problem i prioritetna
tema ljudskih prava. Seksualnost i seksualno zdravlje
sastavni su dio našeg mentalnog i fizièkog zdravlja.
Upozorila je kako je teško govoriti o konceptu
seksualnog zdravlja u zemlji koja ima otpor prema
uvoðenju seksualne edukacije, u vremenu i kulturi
gdje je seksualno nasilje u velikoj mjeri prikriveno,
tabuizirano, ali i na koje postoji visoka tolerancija.
Seksualno nasilje se dogaða èešæe nego što veæina
ljudi smatra. U Hrvatskoj se svake godine prijavi
izmeðu 650 i 750 kaznenih djela seksualnog nasilja.
Smatra se da na jedan prijavljeni sluèaj dolazi još 15
neprijavljenih. U Zagrebu djeluje savjetovalište
“Ženska soba“, organizacija u kojoj radi struèni tim
osposobljen za pružanje pomoæi i podrške ženama
koje su preživjele seksualno nasilje. Broj savjetovališta
01/6119444 ili e-mail [email protected].
Naglašeno je da ignoriranje nasilja nad ženama neæe
dovesti do njegovog nestanka. Nažalost, dovesti æe
do nekog novog nasilja, neèije nove patnje i
svakodnevne borbe s posljedicama tog èina.
Urolog, dr. med. Neven Kapun (privatna urološka
ordinacija) govorio je o dijagnostici i lijeèenju erektilne
disfunkcije. Muškarcu koji ima probleme s erekcijom
duže od 6 mjeseci preporuèa se pregled kod urologa
ili svog lijeènika opæe prakse i svrsishodno lijeèenje.
Osnova je fizikalni pregled uz anamnezu,
laboratorijske pretrage (GUK, lipidi, testosteron),
ponekad i vaskularne pretrage. Upoznao nas je s
moguænostima lijeèenja u osnovi kojeg je nužno
potrebna promjena životnih navika, izbjegavanje
faktora rizika i poveæanje tjelesne aktivnosti.
Prof. dr. sc.Aleksandar Štulhofer (Katedra za
seksologiju, Studij sociologije na Filozofskom
fakultetu Sveuèilišta u Zagrebu) govorio je o uzimanju
anamneze u kontekstu poremeæaja seksualnog
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zdravlja. Proces uzimanja takve anamneze temelji
se na opuštenom razgovoru, pri èemu lijeènik mora
objasniti razloge zbog kojih uopæe otpoèinje takav
razgovor. Zakljuèak: dijagnostièko - savjetodavni
razgovor o seksualnom zdravlju je izvediv i u uvjetima
izrazito ogranièenog vremena uz odgovarajuæu
senzibiliziranost zdravstvenih djelatnika i primjerenu
profesionalnu edukaciju iz podruèja seksualnog
zdravlja.
Nakon ruèka i popodnevnog odmora organiziran je
rad u malim grupama s hipotetiènim sluèajevima
parova sa seksualnim problemima: anamneza,
dijagnoza i temeljne terapijske smjernice.
Nakon radnog dijela koji je održan u osnovnoj školi
Silba, koju pohaðaju samo dva uèenika, otišli smo
na plažu gdje je održan tradicionalni turnir u odbojci
na pijesku. Druženje je nastavljeno u konobi uz
prvoklasnu domaæu „spizu“. Naravno, Branka nas
je i ove godine ugodno iznenadila i uprilièila susret s
gospoðom Smiljom, èlanicom folklorne grupe Silba
(èiji je èlan i naša Branka), koja nas je doèekala u
narodnoj nošnji i pripremila za desert rožatu, a svim
sudionicima poklonila prekrasan buketiæ mirisne
lavande i smilja s grbom Silbe.
Kolege koji su tu bili prvi put, imali su priliku upoznati
se sa životom i radom lijeènika na Silbi. Branka ima
u svojoj skrbi još otoke Olib i Premudu (zimi skrbi
za ukupno 400 pacijenata, a ljeti za daleko veæi broj).
U nedjelju ujutro nastavljeno je druženje uz doruèak
u vrtu ambulante i kuæe u kojoj Branka živi: Za to je
vrijeme Branka veæ obavila jutarnju intervenciju
(šivanje rane na ruci - ugriz murine). Kasnije smo
prošetali do „eko sela“ u izgradnji i gradilišta nove
ambulante.
Zahvaljujuæi Branki, njenom gostoprimstvu, trudu i
dobroj volji, završen je još jedan uspješan susret na
Silbi koji je bio neopisivo lijep (svaki put iznova),
ispunjen novim znanjima i novim druženjima. Morali
smo se ipak oprostiti od ugodne atmosfere i zaputiti
katamaranom „Princ“ prema Zadru. Ni jugo, niti
valovi i kiša nisu pokvarili još jedno prekrasno
druženje...
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IZ PRAKSE U PRAKSU
Pokrivanje mreže i zamjene na otocima i dislociranim ambulantama obiteljske medicine
POKRIVANJE MREŽE I ZAMJENE NA OTOCIMA I
DISLOCIRANIM AMBULANTAMA OBITELJSKE
MEDICINE
COVERING THE SERVICE AND SUBSTITUTION WEB
ON ISLANDS AND DISPLACED FAMILY MEDICINE
OFFICES
Anita Janèiæ Lešiæ, dr. med., Ordinacija obiteljske medicine Lastovo
Radim na otoku Lastovo sedamnaest godina, od toga
sam jedanaest godina u zakupu. Èitavo to vrijeme
suoèavam se s problemom traženja lijeènika koji bi
me zamijenio za vrijeme godišnjeg odmora ili
specijalizacije. Isti problem muèi i drugi tim na otoku,
koji radi u sklopu Doma zdravlja splitsko-dalmatinske
županije. Prosjek zadržavanja i za stalne lijeènike na
ovom otoku iznosi svega 2-3 godine. Znam da iste ili
sliène probleme imaju gotovo svi otoci, ali i ostale
dislocirane ambulante na kopnu.
Ne èudim se tome; lijeènici nemaju motiv za rad na
otoku. Ukoliko to nije njihov životni izbor i izrièita
želja za životom na otoku (a takvih je malo), nastoje
što prije „pobjeæi“ s otoka, ako uopæe pristanu doæi.
•
Rad u otoèkim i dislociranim ordinacijama
veæinom ukljuèuje i pripravnost, što je dodatno
poveæava vezanost i ogranièenje kretanja.
•
Lijeènici èesto rade sami, bez moguænosti
konzultacije drugih kolega, navlastito specijalista
i pokrivaju sve dobne skupine (ponekad je
posebno složeno pružanje optimalne zdravstvene
zaštite djeci), što su sve razlozi zbog kojih se
mnogi ne usude raditi na otoku.
•
Veæa moguænost pronalaženja zamjena u obiteljskoj medicini i/ili hitnoj pomoæi u gradovima ili
pigradskim naseljima takoðer smanjuje broj
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lijeènika koji bi bili spremni prihvatiti rad na
otoku.
•
Rad na otoku otežava i struèno usavršavanje,
kao i traženje atraktivnijeg posla ili specijalizacije
zbog prostorne izoliranosti.
•
Obiteljski razlozi (preseljenje, školovanje djece,
zaposlenje braènog partnera, odnosno odvojeni
život) takoðer uzrokuju slab odaziv lijeènika za
prakticiranje na otocima.
Smatram da æe ovaj problem biti sve veæi i nas, koji
stalno radimo i živimo na otocima, dovesti u situaciju
da i sami pobjegnemo. Èinjenica da malo lijeènika
želi svoj životni vijek provesti na otoku se neæe
promijeniti. Zato se postavlja pitanje: što je to što bi
lijeènike moglo motivirati za dolazak na otoke? Po
mom iskustvu tamo odlaze samo oni koji iz socijalnih
i financijskih razloga ne mogu pronaæi drugi posao, a
zaposlenje im treba odmah. To je onda motiv samo
do pronalaženja drugog posla ili zamjene i ne
predstavlja dugoroèno rješenje. Ono što veæina
lijeènika želi je stalan posao u obiteljskoj medicini ili
u bolnici, u mjestu u kojem žele živjeti i tome teže.
To je takoðer èinjenica koja se ne može promijeniti.
Vjerujem da bi mnogi lijeènici žrtvovali nekoliko
godina i pristali raditi na otoku kad bi imali moguænost
dobivanja stalnog zaposlenja u mjesto gdje nakon
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toga žele živjeti i raditi. To je, držim, motiv koji bi
trebalo upotrijebiti.
Prijedlozi rješenja:
•
Direkcija HZZO-a bi trebala prikupiti podatke od
svih domova zdravlja u Hrvatskoj o ambulantama
u kojima se teško nalaze stalni lijeènici i zamjene
(npr. ni nakon dva ponovljena natjeèaja nema
kandidata). Tu bi trebale biti i ordinacije u zakupu,
kao i one koje su privremeno popunjene, u obliku
liste dislociranih i otoèkih ordinacija.
•
Direkcija HZZO-a bi od domova zdravlja trebala
prikupiti podatke o svim ordinacijama u kojima
æe se u iduæih pet godina zbog odlaska u mirovinu
osloboditi radno mjesto.
•
Prilikom javljanja lijeènika na natjeèaj za posao
u dislociranim ili otoèkim ordinacijama s takve
liste sklopio bi se ugovor na tri godine. Istovremeno bi lijeènik trebao dobiti informaciju o radnim
mjestima koja æe biti slobodna nakon što mu
istekne ugovor i odmah potpisao predugovor za
radno mjesto koje odabere s podruèja bilo kojeg
doma zdravlja u Hrvatskoj, na koje æe biti
primljen nakon što ispuni prethodnu ugovornu
obvezu (radna knjižica i potvrda poslodavca ili
nadležnog podruènog ureda HZZO-a).
•
18
Lijeènici koji veæ više od tri godine rade u
dislociranim/otoènim ordinacijama s liste takoðer
bi mogli potpisati predugovor za radno mjesto
koje žele i na koje æe stupiti kad bude slobodno.
Zakupcima bi trebalo omoguæiti raskid koncesije.
•
Lijeènici koji nisu zainteresirani za trogodišnji rad
u istoj ambulanti, ali su skloni zamjenskom radu,
takoðer bi potpisali predugovor za radno mjesto
koje ih zanima, a dobili bi ga nakon što prikupe
tri godine staža na zamjenama u dislociranim
ordinacijama.
Nisam sigurna je li ovakvo rješenje u skladu s
postojeæim normativnim aktima, ali smatram da je to
moguæe uskladiti i provesti. Mislim da bi korektna i
jasna pravila privukla dovoljan broj mladih lijeènika i
da bi se ovaj problem uvelike smanjio. Na taj bi naèin
otoèka populacija dobila lijeènike koji su dugoroèno
zainteresirani za rad u obiteljskoj medicini, što bi
dakako bilo dobro i za struku. Obuhvatila bi se cijela
Hrvatska jer dio domova zdravlja ima znatan broj
dislociranih ordinacija, a dio nema ni jedne: time bi
se omoguæilo da lijeènici iz velikih gradova, ako to
žele, odu raditi u bilo koji dio naše zemlje, a da nakon
toga dobiju posao u mjestu/gradu gdje žele dalje
živjeti.
Ovo pitanje je znaèajno i treba ga što prije riješiti.
Poštena i jasna „pravila igre“ donijela bi dugoroènu
korist kako pacijentima, tako i lijeènicima pa i
zdravstvenom sustavu nacije.
Možda su ova razmišljanja naivna i idealistièna.
Zlobnik bi mogao reæi: „Nije ni èudo da takva osoba
veæ 17 godina radi na najudaljenijem naseljenom
otoku. Tako joj i treba“. Ja bih se vjerojatno s njim
složila. I ništa ne bih promijenila...
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CRTICE IZ SVAKODNEVNOG ŽIVOTA LIJEÈNIKA NA OTOKU
Zanimanje – lijeènik
ZANIMANJE – LIJEÈNIK
PROFESSION - PHYSICIAN
Duško Mandiæ, dr. med., specijalist obiteljske medicine, Ordinacija opæe medicine Šolta
Sedmog srpnja 2009. u „Slobodnoj Dalmaciji“
objavljen je èlanak novinara Sandija Viduliæa, kojim
je braèni par njemaèkih turista promoviran u
superheroje jer su pet dana ranije (2. 7. 2009.) spasili
život 23-godišnjaku sa Šolte koji je stradao u
prometnoj nesreæi (sl. 1).
koji su emotivno vezani za taj otok i veæ desetljeæima
tamo svake godine ljetuju. Osobita mi je èast
poznavati ih.
Nakon proèitanog èlanka, ne samo njih dvojica, veæ
svaki doktor pa i prosjeèni èitatelj novine „Slobodna
Dalmacija“ s pravom se može zapitati gdje je bilo
medicinsko osoblje iz ambulante na otoku Šolta, i
jesu li uopæe izišli na mjesto nesreæe?! Ako jesu, što
su radili?
Kao doktor koji radi na otoku Šolta 17 godina i koji
je izabrani doktor stradalog motorista, osjeæam se
obaveznim odgovoriti na ta pitanja.
Dana 2. 7. 2009. u službi na otoku Šolta nalazila su
se dvojica lijeènika – jedan za hitne intervencije iz
službe HMP i drugi, specijalist opæe medicine u
ambulanti. Oko 19 h doktor za hitne intervencije sjeo
je u službeno vozilo i iz ambulante krenuo put
Maslinice. Nakon svega par minuta naziva na mobitel
kolegu u ambulanti i izvješæuje ga da je naišao na
tešku prometnu nesreæu svega petstotinjak metara
od ambulante. Doktor u ambulanti smjesta zove 112
i traži helikopter te za par minuta izlazi na mjesto
dogaðaja s medicinskom sestrom.
Slika 1. Èlanak iz „Slobodne Dalmacije“
U èlanku se opravdano i u pozitivnom kontekstu
spominju i dvojica poštovanih kolega prof. dr. sc.
Joško Paladino i prof. dr. sc. Dujomir Marasoviæ,
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U sudaru osobnog automobila, u kojem su se nalazili
žena i troje malodobne djece (na sreæu neozlijeðeni)
i motocikla, teško je stradao motociklist koji leži uz
cestu. Radilo se o visokoj traumatskoj amputaciji lijeve
natkoljenice. Nakon procjene klinièkog stanja
pacijenta, sukladno pravilima struke, dvojica doktora
poduzimaju slijedeæe:
1) Zaustavljanje krvarenja – zbog velièine bataljka
(radi se o krupnoj osobi, tjelesne mase preko 100
kg), kao ‘Esmarch’ upotrijebio se kožni remen
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jednog od oèevidaca, iz obližnjeg mjesta, Gornjeg
Sela.
2) Suzbijanje boli – injiciranje 2 ampule morfina im.
3) Nadoknada volumena – nalaženje venskog puta.
Jedno je ovo raditi u bolnièkim ili ambulantnim
uvjetima, a drugo u kleèeæem položaju na cesti,
pastoznom pacijentu u stanju šoka (kolabirane
vene), pred mnogo oèevidaca. Doktori su bili ti
koji su tražili i našli venski put na obje ruke. Bilo
bi nekorektno i neprimjereno ne navesti da je
spomenuti njemaèki turist – medicinski tehnièar,
koji se tamo sluèajno zatekao, pomagao u pružanju
pomoæi unesreæenom. Pridržavao je ruke (jednu i
drugu) dok su doktori „gaðali“ vene, a nakon toga
je prikljuèio boce infuzije. Prekrio je bataljak
sterilnom kompresom, a na zamolbu doktora
promijenio je jednu bocu infuzije drugom, nakon
što je prva istekla.
Od momenta poziva do dolaska helikoptera proteklo
je 45 – 50 min.
Glede traženja amputiranog ekstremiteta, procjena
je doktora bila da bi traženje i transport okrajine bili
besmisleni zbog visine amputacije, ali to u takvoj
situaciji nisu mogli reæi. Osim toga, stanje pacijenta
zahtijevalo je njihov puni angažman. Za vrijeme
transporta medicinsko osoblje u helikopteru nije
poduzimalo nikakve dodatne mjere, jer se nije imalo
što poduzeti.
Epilog. Nekoliko dana nakon objavljivanja èlanka,
u kombiju se put Maslinice voze jedan od dvojice
spomenutih doktora i jedan stanovnik Neèujma,
mjesta na otoku Šolti. Prolazeæi kraj mjesta nesreæe,
taj gospodin gurka laktom doktora i govori mu: “Evo,
vidiš, ovdje se ono dogodilo“....
Drvenik
The Drvenik island
Više puta znalo mi se dogoditi da izlazim na
intervencije koje znaèe napuštanje mog radnog mjesta
tj. na koje najvjerojatnije i nisam zakonski bio dužan
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iæi. Npr. doðe po mene policija u nedjelju ujutro i
jedan od njih mi kaže: „ .... Doktore, došli su
‘specijalci’ iz Zagreba radi vaðenja eksplozivne
naprave u uvali Livka, idemo u gliser“. Nakon toga
odlazak gliserom na južnu stranu otoka i „intervencija“
u trajanju 3-4 sata, koju bi zapravo trebao osiguravati
netko drugi (vojni doktor). Odbiti ovakav poziv?
Jednu od ovakvih intervencija bih ipak izdvojio.
Poslijepodnevna smjena krajem listopada poèela je
dosadno. U ambulanti na otoku Šolta do 15,30 h
nema ni jednog pacijenta. Tada slijedi telefonski poziv.
Javlja se Središnjica za spašavanje iz Rijeke. S jedne
èarter jedrilice negdje u vodama otoka Drvenik Veli
zaprimili su zahtjev za medicinsku pomoæ. Turist iz
Finske, muškarac srednje dobi, cijelo se jutro osjeæa
loše, ima muèninu, sada se tuži na bol u predjelu
srca. Na moj pokušaj da saznam više anamnestièkih
podataka odgovoreno mi je da na jedrilici nema osobe
koja bi dobro govorila engleski. Informiraju me da se
u luci Rogaè na otoku Šolta sluèajno nalazi policijski
gliser i da je posada spremna odvesti me na
intervenciju. Može li se ovakav poziv odbiti?
Medicinska sestra i ja odlazimo do 2,5 km udaljene
luke Rogaè, sjedamo u policijski gliser i kreæemo
(ostavljamo svoje radno mjesto!). More je prilièno
valovito, puše vjetar i pada kiša pa je vidljivost slaba.
Na moru je dosta jedrilica, posada glisera ne zna toèno
lokaciju jedrilice (i oni su u pokretu u pravcu Trogira),
no za otprilike 20-30 minuta uspijevamo ih pronaæi.
Slijedi prilièno nezgodan prelazak s broda na brod te
pregled bolesnika. Pacijent je bio nešto mlaði od 30
godina; prošle je noæi cijelo društvo „partijalo“,
ukratko, procijenio sam da se kod pacijenta radilo o
alkoholno/nikotinskom abuzusu, nikakvoj patologiji
u smislu akutnog koronarnog sindroma (to se kasnije
i potvrdilo na HMP u Trogiru).
Dakle,“lažnjak“od poziva, puno strke nizašto.
Pacijent jedrilicom nastavlja put prema Trogiru, gdje
mu je organiziran doèek vozila HMP Trogir, a mi se
spremamo okrenuti policijskim gliserom natrag na
Šoltu. U tom trenutku na gliseru dolazi do kvara
jednog motora pa smo prisiljeni produžiti prema
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Trogiru na „remont“. Tih nekoliko milja se zbog kvara
vozimo gotovo pola sata. Kako se sada vratiti natrag
na Šoltu? Posada glisera zove policijsku postaju u
Trogiru. Imamo sreæu jer jedan detekiv upravo
završava smjenu pa se vraæa kuæi u Kaštela, malo æe
produžiti i odvesti nas svojim privatnim vozilom do
Splita. Medicinska sestra i ja stižemo u Split oko 18,30,
èekamo trajekt za Šoltu u 20h, i u 21h smo natrag na
radnom mjestu. Sve u svemu, radi jedne „lažnjak“
intervencije bili smo odsutni iz ordinacije oko 6 sati.
Sutradan smo saznali da je to poslijepodne ambulantu
pohodilo desetak pacijenata koji su se vratili kuæama
neobavljena posla i ljutito komentirali kako nas nema.
Statistièki gledano, taj dan je u poslijepodnevnoj
smjeni u ambulanti na otoku Šolta bilo najviše 11
upisanih pacijenata, od èega 10 u ambulanti i jedna
„kuæna posjeta“. Sitnica, zar ne?
Mjerenje tlaka pacijentu u
anafilaktièkom šoku
Taking blood pressure to a patient in
anaphylactic shock
U srcu ljetne turistièke sezone u ambulantu je
telefonski javljeno vrlo uzbuðenim glasom da dovode
pacijenta kojeg su prilikom otvaranja haube
automobila izbole ose. Pacijent je anamnestièki veæ
imao alergijske reakcije na ubod ose, a u automobilu
kojim ga dovode navodno veæ gubi svijest. Dovode
ga iz Neèujma, mjesta udaljenog 7 km od ambulante.
U ovakvim situacijama obièno kažem medicinskoj
sestri da odmah pripremi adrenalin u špricu, ako
ustreba, da se ne gubi dragocjeno vrijeme.
Nakon nekoliko minuta pacijenta su unijeli u
ambulantu u besvjesnom stanju i položili na stol u
previjalištu. Iskreno reèeno, pacijentu nisam izmjerio
arterijski tlak zbog a) oèitog anamnestièkog podatka,
b) besvjesnog stanja i hitnosti drugih intervencija te
c) vremena koje je proteklo od uboda do dolaska u
ordinaciju. Nisam èak ni vatom dezinficirao mjesto
uboda, veæ mu je odmah u deltoidni mišiæ aplicirana
ampula adrenalina, pratnji je reèeno da mu podignu
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donje ekstremitete (Trendelenburgov položaj), a
sestra i ja smo našli venski put na obje ruke (svako
svoju) i ukljuèili infuzijsku otopinu, dodavši u nju
120 mg metilprednisolona. Tada sam mu htio izmjeriti
tlak - ali je to bilo neizvedivo jer su obje ruke bile
„zauzete“ infuzijama. Na ovo me nisu upozorili
tijekom studija i specijalizacije.
U roku minutu – dvije dogodile su se dvije stvari.
Pacijent se polako poèeo vraæati svijesti i tužiti na
glavobolju, a mi smo osjetili neugodan miris. Negdje
u tijeku naših radnji kod pacijenta je došlo do
popuštanja sfinktera, s inkontinencijom alvi et urinae.
Medicinska sestra je sve uredno poèistila (i stol i
pacijenta). Opservirali smo ga još oko sat vremena,
nakon èega je otišao na vlastiti zahtjev.
Pojavio se nakon dan - dva u jutarnjoj smjeni kad je
èekaonica bila prepuna ljudi koji su èekali na pregled.
Mislio sam da je došao reæi jedno obièno – hvala.
Razlog dolaska bio je da mu napišem nalaz kako bi
njegov izabrani doktor/doktorica to evidentirali u
karton. Na primjerenoj, vjerojatno spasonosnoj
intervenciji nije zahvalio. Napisao sam nalaz
(lijeènièku potvrdu) ... i gotovo.
Izmišljena prièa (bolestan – na posao)
A fiction story (sick at work)
Prièa je u potpunosti izmišljena, a svaka sliènost sa
stvarnim likovima i dogaðajima sluèajna.
Doktor živi u priobalnom gradu a radi na otoku na
koji svakodnevno putuje trajektom. Zdravstvena
zaštita na otoku je kontinuirana, provodi se 24 sata
365 dana u godini. Službu pokrivaju on i kolega pa
je radno vrijeme 24 sata rada - 24 sata odmora, i
tako – do mirovine.
Tog jutra odmah nakon buðenja doktor ispija svoje
prve 3 jutarnje kave uz prvih 5-6 cigareta, kao i
svakog jutra proteklih 20-ak godina. Pola sata nakon
toga zapoèinje muènina koja vrlo brzo prerasta u tupu
bol/grè u žlièici. Kao iskusni dugogodišnji GERBovac, zakljuèuje da se najvjerojatnije radi o akutnom
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abdomenu (GERB ne može tako boljeti, pitanje je
samo hoæe li iæi na hitni kirurški ili hitni interni prijam).
Ali, što s poslom poslijepodne? Zamjenu je nemoguæe
naæi, zvanje ravnatelja Doma zdravlja je uzaludan
trud, kolega iz suprotne smjene nije raspoloživ a ljeto
je, posla ima „kao u prièi“.
Doktor se ipak odluèuje za diagnosis ex juvantibus.
Kao svaki pravi doktor, kod kuæe nema odgovarajuæi
lijek - inhibitor protonske pumpe (IPP) . Naziva svoju
sestru, objasni joj situaciju i zamoli je da ide u apoteku
kupiti Controloc (pantoprazol), jer kod kuæe nema
ni recept. Sestra napušta svoje radno mjesto, donosi
mu lijekove a on oko 11h ujutro ispija potrebnih 40
mg i - èeka. Nakon otprilike sat vremena nastupa
poboljšanje za oko 50% pa doktor s radošæu zakljuèuje
da je radna dijagnoza najvjerojatnije bila pogrešna,
radi se ipak o GERB-u. U ne baš najboljem stanju
ali sav sretan, odlazi na posao u 24-satnu smjenu na
otok u srcu ljetne sezone. Posao je svetinja, kakvo
bolovanje?!
Prvi pacijent je mlad, 20-godišnji deèko iz unutrašnjosti koji je bojao/strugao boju (vapno) sa zidova pa je
došao sa suznim, hiperemiènim konjuktivama.
Izvrtanjem vjeða doktor ustanovljava da nema traga
stranom tijelu, problem æe biti riješen ispiranjem
fiziološkom otopinom i antimikrobnim kapima.
Doktor navlaèi fiziološku otopinu iz boce u štrcaljku
i pristupa zahvatu (medicinska.sestra još nije stigla
na posao). Prvi mlaz iz šprice odbija se od
pacijentovog lijevog bulbusa i vraæa u doktorov desni
i medijalnu polovicu lijevog bulbusa. Nastupa vrlo
neugodan, nesnosan osjeæaj peèenja i doktor smjesta
ispire svoje i pacijentove oèi u vodi nekoliko puta,
što simptome tek neznatno ublažava. Pogleda na
sat: 14 je sati, apoteka radi dvokratno, otvara tek u
17 h. Doktor se sjeti da u kuæi u kojoj spava za
vrijeme dežurstva ima još jednu boèicu Tobrex kapi.
Poluslijep i suznih oèiju sjeda u vozilo, odlazi po kapi,
ukapava ih pacijentu i sebi. Boèicu daje pacijentu i
upuæuje ga prvim slijedeæim trajektom u bolnicu.
Nakon toga željno išèekuje 17h - otvaranje apoteke,
kako bi iste kapi mogao nabaviti za sebe. Naravno,
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nastavlja raditi u stanju kakvom jest, to poslijepodne,
noæ, jutarnju smjenu pa opet iznova. Važno da su
lijekovi u džepu.
Pacijent je bio hospitaliziran na oènom odjelu bolnice
nekoliko dana, izašao je potpuno zdrav, bez ikakvih
posljedica po vid. I peèenje oèiju kod doktora je
sutradan gotovo potpuno prošlo.
Nekoliko dana ranije sestra je ureðivala/preslagivala
previjalište. Fiziološka otopina i etilni alkohol stavljeni
su u identiène boce. Istini za volju, na onoj u kojoj
je bio etanol, bio je nalijepljen komad flastera na
kojem je pisalo – alkohol. Meðutim, boca je okrugla,
kod èeste uporabe dio na kojem je flaster zna se
nehotice okrenuti prema zidu. Doktor je istog dana
zakljuèio da nije pametno držati te dvije otopine u
bocama identiènog izgleda.
Kako bi došao do puno važnijeg zakljuèka – ne idi
bolestan na posao, makar mislio da æe se svijet bez
tebe srušiti (a neæe!), trebalo mu je još puno, puno
godina.
Prava osiguranika HZZO-a u Hrvatskoj
About the rights of health-insured
persons in Croatia
U ambulantama na punktovima kao što je otok Šolta
nema jutarnjih sastanaka kao u bolnicama, ali kolege
obièno izvijeste jedan drugog o „ zanimljivim
situacijama“ iz prethodne smjene. Tako sam tog
poslijepodneva u ambulanti saznao dvije
„zanimljivosti“.
1) Kolegu iz HMP Split koji je tog vikenda bio „standby“ pozvao je u kuænu posjetu u subotu ujutro u
4,30 osiguranik iz Gornjeg Sela radi svoje supruge
koja se pomokrila u krevet. Da ne bi bilo nikakve
zabune napisat æu još jednom – doktor je pozvan
u kuænu posjetu u 8 km udaljeno selo u subotu u
4,30 h ujutro, jer se osiguranica u dobi od 40-ak
godina pomokrila u krevet. Nisam pitao kolegu što
je uèinio došavši u kuænu posjetu, jedina smislena
stvar koju je mogao uèiniti bila je da supruzi
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promijeni posteljinu i odjeæu. Usput, ni muž ni
žena nemaju završenu osnovnu školu (?).
2) Istog dana u jutarnjoj smjeni kolegica je u pratnji
policije išla u „rutinsku“ kuænu posjetu u Maslinicu
(10 km udaljeno selo), osiguraniku, dugogodišnjem
ovisniku (droga, alkohol). Taj èovjek je više od
desetljeæa manje-više stalno ili alkoholiziran ili pod
utjecajem opijata. Nekoliko puta na godinu otac i
majka „dignu na noge“ cijeli otok, pa i šire. Žele
ga smjestiti na psihijatriju, on to u pravilu odbija,
pa nastaju nerješive situacije.
U poslijepodnevnoj smjeni opet zove otac tog
osiguranika i traži (opet) kuænu posjetu jer je ovaj
put njegov sin popio jako puno votke, stvarno nije
dobro itd., itd. Poziv preusmjeravam mladom kolegi
iz HMP Split koji odlazi u kuænu posjetu (drugu !), a
ja ostajem raditi u ambulanti. Kolega se vraæa nakon
sat i po i izvješæuje me da situacija uopæe nije
alarmantna: pacijent je odista pijan, ali ne previše i
ne želi lijeèenje.
Sutradan ujutro kolega odlazi jer mu je isteklo 16satno radno vrijeme za hitne intervencije, a taj posao
(8,00–15,00 h) preuzimam ja, po Hipokratovoj
zakletvi. Uz rad u ambulanti, naravno. Besplatno,
dakako. Oko 10 h, vjerovali ili ne, opet zove otac
onog ovisnika i opet traži kuænu posjetu jer ovaj put
je stvarno loše (sada su veæ navodno u pitanju 2 litre
votke). Teško suzdržanom ljutnjom kažem mu da su
juèer veæ dva puta zvali bez ikakvog medicinski
opravdanog razloga i da je ovaj put stvarno pretjerao.
Kako on ipak pristojno inzistira, odgovaram mu da
æu doæi pred kraj radnog vremena i tako završava
razgovor.
Nakon 5 minuta naziva majka tog osiguranika i
uzbuðeno-plaènim glasom govori mi kako joj je sin
„gotov“, kako je najvjerojatnije umro, neka brzo
doðem. Medicinska sestra i ja skaèemo „navratnanos“, uzimamo torbe, kisik, boce s infuzijama, set
za reanimaciju i jurimo prema Maslinici. Ulijeæemo
u kuæu; pacijent leži pripit na kauèu (pripit, ne pijan),
pozdravlja me i pita hoæu li s njim gledati ukljuèenu
televiziju. Vrlo kratko ga pitam da li je raspoložen za
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lijeèenje, on odgovara da nije, našto se okreæem i
skupa sa sestrom vraæam u ambulantu. Ne bih
opisivao svoje stanje u tom momentu, samo
podsjeæam da sam veæ prilikom prvog poziva jedva
suzdržavao ljutnju.
Èim sam ušao u ambulantu doèekala me zvonjava
telefona, dignem slušalicu, traži me tajnica ravnatelja
Doma zdravlja splitsko-dalmatinske županije. Uljudno
me izvješæuje kako je majka osiguranika zvala
ravnatelja i pravnu službu jer navodno njen sin umire
a odbija mu se kuæna posjeta. Nakon što joj vrlo
kratko objasnim što se dogodilo, ona mi kaže da misli
da su oni vjerojatno zvali i Zagreb (Ministarstvo
zdravstva i /ili HZZO).
Nakon 10 minuta novi telefonski poziv; zove me
lijeènica u mirovini, inaèe susjeda dotiène obitelji.
Kaže mi da ju je zvala majka tog ovisnika i tražila
njenog sina, vrlo poznatog hrvatskog lijeènika. Kako
je on u inozemstvu, na kongresu, angažirala se ona i
dogovorila prijam na psihijatriju u KBC Split, ja samo
trebam napisati uputnicu. Objasnim joj ukratko
situaciju, kažem da uputnica nikad nije bila sporna,
dapaèe. Kolegica ne može doæi k sebi kad joj isprièam
što se zapravo dogodilo. Nakon sat vremena u
ordinaciju dolazi otac po uputnicu. Dajem mu je bez
rijeèi, on odlazi. Osiguranik ni taj dan, ni narednih
dana nije uopæe išao u KBC Split ni na pregled niti
na lijeèenje.
Prièu sam poèeo s rednim brojevima 1. i 2. pa æu je
tako i završiti.
1) Znam da sam taj radni dan odradio do kraja,
meðutim, ni sam ne znam kako.
2) Roditelji jednog osiguranika HZZO-a u namjeri
da svog sina smjeste u bolnicu bez ikakve
medicinske indikacije, „razvalili“ su tri šoltanska
doktora i policiju otoka Šolta, doktoricu u mirovini,
psihijatricu iz KBC Split, Dom zdravlja splitsko
dalmatinske županije, a vjerojatno i HZZO i MZ
u Zagrebu.
I to mogu ponavljati nekažnjeno, kad god im se
prohtije....
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Nijedan èovjek nije otok
NIJEDAN ÈOVJEK NIJE OTOK
NO HUMAN BEING IS LIKE AN ISLAND
Hana Karlica, stud. med. VI. god., Medicinski fakultet Sveuèilišta u Splitu
Krenuli smo iz splitske luke na, možda, posljednje
studentsko putovanje, kada još uvijek kao mladi i željni
novih iskustava, s polovicom što je ostalo od naivnog
djeèjeg srca, možemo vjerno opisati ono što smo
vidjeli i doživjeli. Stigli smo u višku luku (grad Vis,
na otoku Visu), odakle smo nastavili za Komižu, gradiæ
smješten na jugozapadnoj strani otoka. Preko
prijevoja Sveti Mihovil nova vijugava cesta vodila nas
je do našeg odredišta. Udaljena 10 km od grada Visa,
zavuèena u dubokom komiškom zaljevu, odsjeèena
od ostatka otoka, Komiža nas je odmah osvojila
svojstvenom ljepotom i mirom koji je vladao tog
popodneva. Jedna od legendi kaže da je ime grada
nastalo od rijeèi Com Issa, što doslovno znaèi mjesto
pokraj Isse, antièkog naselja na mjestu današnjeg
Visa, naseljenog od Grka i Rimljana. Jedna
zanimljivost koju su mještani rado preprièavali jest
da su za vrijeme mletaèke vladavine u XVI. stoljeæu,
venecijanske vlasti zabilježile da su komiški ribari
jednom ulovili 3 miljuna tona srdela. Nije ni èudo da
je od tada pa do današnjih dana Komiža poznata po
ribarskoj tradiciji i veæina stanovništva bavi se
ribarstvom.
Nakon što smo prošetali komiškom rivom, susretljivi
Komižani su nam pokazali put do ambulante lijeènika
obiteljske medicine. Tu smo radili nekoliko dana i stekli
mnoga nova iskustva i uspomene koje æemo rado
ponovo prizivati u sjeæanje, ali i one koje neæemo
moæi izbrisati jer su na nas ostavili snažan dojam.
Lijeènica i medicinska sestra s kojima smo se upoznali
doèekale su nas toplo i srdaèno i odmah nam ukazale
na posebnosti ambulante i rada s pacijentima. Svaki
pacijent je bio dio jedne velike obitelji na otoku, kojoj,
èinilo se da, pripada i osoblje ambulante. Uskoro smo
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i mi, dolazeæi svakodnevno poèeli prepoznavati lica,
pamtiti imena i u razgovoru s doktoricom shvaæati
problematiku pojedinih pacijenata koje smo imali
prilike vidjeti i više puta, ne samo u ambulanti, veæ i
izvan radnog vremena, kada smo šetali kaletama
mjesta. Svaki pacijent u ambulanti doèekan je s
pozdravom po imenu i pitanjima, ne samo o njegovom
zdravlju, nego i njegovih bližnjih. Radeæi 28 godina
na otoku, doktorica je lijeèila i poznavala èlanove
obitelji kroz tri generacije. To nas je iznenadilo: kako
može upamtiti toliko imena i tako detaljno poznavati
svakog pacijenta koji bi došao. To je bilo potpuno
novo za nas i polako smo shvaæali što je lijeènik
obiteljske medicine uistinu, u pravom smislu te rijeèi.
Obiteljski doktor pomaže cijelu obitelj i u trenutku
pregleda nije samo lijeènik veæ i prijatelj koji sluša o
svemu što pojedinog pacijenta brine, pružajuæi veliku
psihološku podršku savjetima i razgovorom. Stariji
ljudi na otoku su lijeènici najviše preprièavali
roditeljske brige glede djece ovisinika. S tim smo se
problemom susretali gotovo svakodnevno. Jednom
smo prilikom pozvani na mrtvozorništvo nad
predoziranim intravenskim ovisnikom, mladiæem od
30 godina koji je bio dugogodišnji ovisnik. Ulazeæi u
staru kuæu u nosnice nam se uvukao miris zapuštene
prostorije; u kutu se nalazilo mrtvo tijelo mladiæa.
Uplakana lica rodbine i susjeda, njihove rijeèi o
pokojniku, izmiješale su se s blicevima fotoaparata
na samom oèevidu, koji æe definitivno ostaviti
bljeskove u našem sjeæanju. Naveèer kada bi sve
utihnulo i mi ostali sami sa svojim mislima prisjeæali
smo se sluèajeva koje smo vidjeli tog radnog dana.
„Ovakvo malo mjesto, a toliko problema” - izrekla je
doktorica za vrijeme jednog posjeta.
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Poèela sam razmišljati o ljudima koje sam upoznavala
na pregledima, o njihovim problemima i razlièitim
sudbinama. Pomislila sam kako nije èudno da se
doktorica s njima tako zbližila i da je u tolikoj mjeri
bitan oslonac u životu svojih pacijenata, kad je na
otoku život takav da su meðusobno pomaganje i
suradnja gotovo neizbježni i na najvišoj cijeni. Bilo
je sluèajeva kad je doktorica tražila savjete od svojih
kolega, kako bi što bolje i na pravi naèin pomogla
stanovitim pacijentima. Izmijenila bi mišljenja i
primala bi na korisne savjete dobronamjernih kolega
uvijek spremnih za suradnju i pomoæ.
U lijeènièkom zvanju, kad si morem odsjeèen od
ostatka svijeta i jedino se možeš osloniti na vlastito
iskustvo i znanje, od velike koristi je svaki savjet i
svaka pomoæ, ne samo kolege iz grada veæ i susjeda,
koji u danom trenutku može odigrati važnu ulogu
iako ne pripada medicinskom osoblju. Danas lijeènik,
a sutra i sam pacijent kojemu æe trebati, možda ne
samo lijek nego i topli stisak ljudske ruke. Boraveæi
na otoku spoznali smo da je Hemingway! uvelike imao
pravo napisavši: “Ni jedan èovjek nije otok, sasvim
sam za sebe; svaki je èovjek dio kontinenta, dio
Zemlje; ako more odnese grudu zemlje - Europe je
manje, kao da je odnijelo kakav rt, posjed tvog
prijatelja ili tvoj vlastiti, smrt svakog èovjeka smanjuje
mene, jer sam obuhvaæen u èovjeèanstvu. I zato
nikad ne pitaj kome zvono zvoni; Tebi zvoni. “
Med Fam Croat, Vol 18, No1, 2010.
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Petar Ivaniševiæ i Nikola Jadriæ
Esej o boravku studenata medicine u Kuni Pelješkoj
ESEJ O BORAVKU SUDENATA MEDICINE U KUNI
PELJEŠKOJ
AN ESSAY ON THE MEDICAL STUDENTS’ STAY IN KUNA
PELJEŠKA
Petar Ivaniševiæ i Nikola Jadriæ, stud. med. VI. god., Medicinski fakultet Sveuèilišta u Splitu
U sklopu nastave iz Obiteljske medicine na 6. godini
studija medicine pod vodstvom prof. dr. Mirjane
Rumboldt bili smo u ordinaciji opæe medicine daleko
od grada. Cilj je bio upoznati se s radom lijeènika
opæe medicine na terenu. Konkretno, mi smo dobili
ambulantu opæe medicine u živopisnoj Kuni
Pelješkoj. Suprotno našim oèekivanjima, ambulanta
je bila vrlo moderna, tehnièki dobro opremljena.
Mentorica nam je bila prekrasna, radišna i pedantna
dr. Mila Palihniæ. Ona je tamo sve: lijeènica, hitna
pomoæ, ljekarnik i mrtvozornik. Zapravo, ona je za
ljude koji tamo žive mnogo više od svega toga, ona
je prijatelj i savjetnik (sl. 1).
Slika 1. Studenti Ivaniševiæ i Jadriæ u ordinaciji s dr. Milom
Palihniæ
Naš prvi samostalni zadatak bila je kuæna posjeta
bakici u malom, neprisupaènom mjestašcu na
podruèju Dingaèa. Ne bez razloga. Put i pronalazak
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bakine kuæe nije bio lagan, a lokalno stanovništvo
koje se može nabrojiti na prste jedne ruke nije nam
bilo od velike koristi. Jedva smo pronašli malu kuæicu
gdje naša bolesnica živi. Teški uvjeti samaèkog života
su ostavili traga na ženi koja ima ”stotinu” dijagnoza
(šeæerna bolest, „slabi kukovi“, preboljen moždani
udar i td.). No, sreæom, osim postojeæih problema,
nismo se vratili dr. Mili s novim dijagnozama.
Razgovor je nešto što bakici u ovom trenutku možda
najviše treba. Tako da se nadamo da smo joj barem
malo ublažili osjeæaj samoæe.
Nabrajanje i opis ostalih pojedinosti naših struènih
aktivnosti tijekom tamošnjeg boravka, koji još traje,
prešli bi okvire ovog nepretencioznog osvrta.
Samo mjesto, položeno u sredini poluotoka, je tipièan
primjer malih sredina na Pelješcu: gotovo bez ljudi
(navlastito mladih) i teško pristupaèno. Situacija se
nešto promjeni tijekom ljetnih mjeseci, kad se
populacija poveæa. Kako se tu ljudi bave
vinogradarstvom, Kunu zovu „selom loze“, a i „kista“,
jer se tu rodio i djelovao poznati hrvatski slikar Celestin
Medoviæ. Ta divna, nativna priroda koju je on slikao
ostala je netaknuta i do danas. Kuna je poznata i po
magarcima, koji svuda u Dalmaciji izumiru. Obitelj
Antunoviæ ima najveæu farmu magaraca, èiji lik je na
bocama tamošnjeg èuvenog vina, vinarije Dingaè.
Našoj doktorici smo izuzetno zahvalni na trudu, brizi
i profesionalnim savjetima . Sada gledamo medicinu
na jedan drugaèiji, životniji naèin. Ovo je bilo korisno
seosko iskustvo, a sada nas èekaju gradske ambulante...
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LIJEÈNIK – NAJBOLJI PRIJATELJ
PHYSICIAN - THE BEST FRIEND
Ivana Šaribok i Maja Dodig, stud. med. VI. god., Medicinski fakultet Sveuèilišta u Splitu
U sklopu nastave Obiteljske medicine ja i kolegica
boravile smo na Otoku Hvaru u malom, ali
prekrasnom mjestu sa svega 2500 stanovnika, u Jelsi.
U tome smo vidjele idealnu priliku za usavršavanje
medicinskih vještina: otoskopiranje, postavljanje
intravenskog puta, kateteriziranje, šivanje rana itd....
Te vještine smo naravno usvojile. U ovih 5 dana
boravka na otoku stekle smo samopouzdanje. Ruka
nije drhtala pri davanju intramuskularnih injekcija,
srce se nije uzlupalo pri postavljanju intravenskog
puta. Stekle smo dozu sigurnosti pri postavljanju
dijagnoze i propisivanju terapije. Pri tome su nam
pomogli dr. Marin Rojnica i sestra Ljilja. No ovo nije
esej o usavršavanju vještina, esej o tome kako nabosti
krvnu žilu, kako dijagnosticirati giht i propisati
alopurinol.
Ovo je esej o onom najbitnijem što smo ponijeli s
otoka, o onom što ne piše u debelim knjigama tvrdih
korica, o onom što te ne uèe na seminarima. Ovo je
esej o tome što znaèi biti dobar lijeènik obiteljske
medicine. A o tome smo uèili od dr. Marina Rojnice.
Biti dobar doktor znaèi biti najbolji prijatelj pacijentu.
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Slušati ga, razumjeti, hrabriti ga. Pomoæi mu onda
kada je najteže, u bolesti. Bezrezervno. Biti dobar
lijeènik znaèi poznavati pacijenta, njegovu obitelj i
radnu okolinu jer razumjevši tu problematiku pronaæi
æemo najbolji naèin za lijeèenje pacijenta i bolje æemo
razumjeti simptomatologiju bolesti. Primjerice,
hipertenziju æemo lako lijeèiti s β-blokatorima, ACEinhibitorima, diureticima i inim lijekovima, ali
razumjeti zašto je tlak pacijentu povišen samo u
veljaèi može samo obiteljski lijeènik, koji zna da je
to period kad je bolesniku umrla supruga.
Ponekad je bolesniku potreban samo razgovor, netko
s kim æe poprièati, olakšati dušu i smiriti se. I tada se
obraæa obiteljskom lijeèniku. I ako ga saslušamo,
pregledamo, posvetimo mu 20 minuta, pomoæi æemo
mu. U tome leži bit svega, a to je da samo biti lijeènik
nije dovoljno. Treba biti èovjek, pacijentov najbolji
prijatelj.
Hvala dr. Rojnici što nas je nauèio tome. „Vi ste srce
ovog malog mjesta“.
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Dražen Gorjanski – autor knjige “Je li hrvatski zdravstveni sustav – sustav?”
Dražen Gorjanski – autor knjige “Je li hrvatski
zdravstveni sustav – sustav?”
Razgovor vodila Rajka Šimunović
Poštovani kolega Gorjanski, mi smo oboje davne
1978. upisali medicinu i kako su nam prezimena
bila blizu veći dio studija proveli zajedno, čak smo i
neke ispite skupa pripremali. Tada smo imali sliku o
nama kao budućim liječnicima koji će s ljubavlju za
čovjeka i njegove probleme raditi taj posao. Nismo
ni slutili što će se sve u zdravstvu događati i kako
ćemo teško ostvariti svoje tadašnje želje i težnje.
RŠ: Recite kako ste i gdje započeli svoju profesionalnu karijeru, gdje radite sada i je li to ono
što ste željeli?
DG: Nakon završetka fakulteta vratio sam se u Osijek
gdje sam prošao sve ono što prolaze mladi liječnici
koji nemaju nikakvih veza. Odstažirao sam u Kliničkoj
bolnici Osijek, i tada povremeno radio na zamjenama u
obiteljskoj medicini. Kako sam odmah poslije fakulteta
otišao od roditelja i živio sam, a zamjene postale sve
kraće i neizvjesnije, bilo je nužno osigurati si stalni posao. Nekako se u to vrijeme ukazala prilika u tadašnjoj
Samoupravnoj interesnoj zajednici u zdravstvu (SIZ),
(današnji Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranjeHZZO) raditi umjesto kolege na liječničkoj komisiji
koji je odlazio u mirovinu. Bilo je to radno mjesto na
četiri sata, ali nisam bio u prilici išta birati. Srećom
radno je mjesto bilo toliko neprivlačno (raditi u komisiji
i to još četiri sata i k tome na određeno vrijeme) da sam
bio jedini kandidat. Tako je počelo i, eto, nastavilo se
do današnjeg dana.
Danas radim kao ovlašteni doktor u HZZO-u, a
točno odgovoriti na pitanje je li to ono što sam
želio? Sjećate se kako smo kao studenti imali snove
o unaprjeđenju liječenja i boljem zdravstvu, tada se
može reći da se trudim u tom smjeru. Pomaganje
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pacijentima ima svoj izravni oblik, dakle onaj oblik
pomaganja koji se odvija između liječnika i njegovog
pacijenta, ali ima i neizravni, nevidljivi oblik – to
je trud u unaprjeđenju sustava i načina rada koji bi
trebao liječnicima stvoriti što bolje uvjete za njihov
rad. Tako se trudite istraživati, osmišljavati bolje
načine djelovanja sustava, objavljivati radove, predlagati neke mjere, pisati knjige, držati predavanja, a
sve sa ciljem poboljšanja zdravstvenog sustava.
Ispalo je da je pomoć koju mogu dati drugačija od
one koju daju liječnici što su u dodiru s pacijentom.
Možda to i nije ono što sam želio kao student, ali me
sudbina postavila na ovaj put i sada valja na njemu
napraviti najviše što se može za zajedničku stvar.
RŠ: Kako je raditi cijelo vrijeme bez pacijenata
i nedostaje li Vam to?
DG: Posao u povjerenstvima nije cijelo vrijeme bez
pacijenata. I sami se sjećate godina tijekom kojih je
liječničko povjerenstvo određivalo bolovanje. Tada je
vremenski gledajući, najveći dio našeg posla bio upravo rad s pacijentima. Trenutno s pacijentima radimo
manje, ali nismo u cijelosti lišeni i tog dijela posla.
Nedostaju li mi pacijenti? Pa ponekad mi nedostaje
taj odnos koji pacijenti imaju sa svojim liječnikom.
Tijekom specijalističkog staža sam se malo podsjetio
tog neposrednog i ugodnog odnosa, a osobito osjećaja
kada ste pacijentu pomogli. Mislim da nema ljepšeg
od toga. Ipak, kako i sami znate, ni rad u obiteljskoj
medicini nije idiličan – i tu postoji niz nepotrebnih
opterećenja i poslova koji liječnicima zagorčavaju
život. Sve u svemu, ima trenutaka kada mislim da je
možda bolje raditi u obiteljskoj medicini. No, često
mislimo kako je trava zelenija u tuđem dvorištu, pa
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se potom uvjerimo da baš i nije tako. Moram reæi da
veæ dugo radim ovaj posao pa kako to veæ biva, èovjek
ga vremenom jednostavno zavoli. Tako je i sa mnom
– volim svoj posao i ne bih ga mijenjao za neki drugi.
RŠ: Što Vas je potaklo da napišete knjigu o
hrvatskom zdravstvenom sustavu?
DG: Cijeli svoj radni vijek promatram sustav iz
osobitog kuta, iz kuta za koji držim da je privilegiran.
Naime, uvid u cjelovitost sustava koji imate radeæi u
Zavodu nemate niti u jednom drugom dijelu zdravstva.
S tog su mjesta vidljive sve slabosti, dobra ili loša
rješenja, sve teškoæe koje imaju pojedini dijelovi
sustava (osobito obiteljski lijeènici). Jednako tako,
ponekad uviðate i kako su jednostavna i laka rješenja
nekih teškoæa pa se èudite kako to nitko ne primjeæuje.
Jedno sam vrijeme radio radove za naše kongrese
(lijeènici HZZO-a imaju svoju udrugu koja svake
godine organizira kongres) i tijekom tih radova
istraživao i zdravstvene sustave drugih zemalja.
Prekretnica se dogodila tijekom specijalizacije kada
sam živeæi intenzivno s kolegama iz obiteljske iz „prve
ruke” slušao o nizu teškoæa u njihovom radu. Dodamo
li tome i pisanje eseja u kojima sam htio-ne-htio
morao neke zamisli stavljati na papir jednostavno nije
bilo druge no svo iskustvo moje grupe i moga
višegodišnjeg rada pretoèiti u knjigu.
Dakle, specijalizacija iz obiteljske medicine i moja
grupa (slavna 12 grupa) glavni su „krivci” za nastanak
knjige.
tada mreža ima svoje opravdanje. No, ako je
zdravstvo profitno i privatno tada mreža služi za
uspostavu monopola i bogaæenje skupina koje su prve
„zauzele teritorij” pa je u tim uvjetima mreža štetna
po sustav. Takav je primjer s kuænom njegom. Te su
profitne ustanove zauzele svoje feude, vlasnice se
bogate na tuðem radu, a sustav im mrežom osigurava
doživotnu i sigurnu zaradu. Još ako ustanovu mogu
prenijeti na potomke, eto nam plemstva od kuæne
njege. Cijela je pojava apsurdna jer bi upravo tržišno
natjecanje, dakle dozvoljavanje otvaranje djelatnosti
kuæne njege u što veæem broju dovelo i do porasta
kvalitete i do pada cijena usluga. A mi smo uèinili
upravo obratno – mrežom smo ustanove trajno zaštitili
od bilo kakve konkurencije, a pacijente od blagodati
koje donosi stalno unaprjeðenje te službe.
Dakle, idemo li u smjeru tržišnog i profitno usmjerenog zdravstva, a na što nas koncesija obiteljske
medicine navodi, tada je mreža kontraproduktivna –
jer dobrobit koju donosi tržišno natjecanje (stalni pad
cijene i porast kvalitete kojim se ustanove bore za
kupce, odnosno pacijente) temeljena je na stalnoj
konkurenciji, na stalnoj borbi za nuðenje bolje usluge
od svojih konkurenata. Prema tome razgovor o mreži
slijedi nakon odreðivanja zdravstva kao neprofitne
djelatnosti. Sadašnje shizoidno stanje u kojemu
zdravstvo usmjeravamo na tržišna naèela, a uvodimo
mrežu upuæuje na dva moguæa razloga: ili se to èini
iz neznanja ili se namjerno stvara monopol kako bi
se nesmetano odvijalo bogaæenje onih koji su na
vrijeme uskoèili u vlak.
RŠ: Kakvo je po Vašem mišljenju znaèenje mreže
u zdravstvenom sustavu?
RŠ: Koje su poželjne osobine obiteljskog
lijeènika?
DG: Mislim da je krajnji cilj mreže osigurati najbolje
moguæe korištenje postojeæih zdravstvenih dobara.
Mreža se saèinjava iz kuta potreba i interesa pacijenata,
a ne iz kuta lijeènika, dakle, ta se dva gledišta ne
moraju poklapati. No, prije no što uspostavimo mrežu
i poènemo je provoditi, nužno je odrediti je li nam
zdravstvo profitna ili neprofitna djelatnost. Ako je
neprofitna, dakle ako je krajnji cilj dobrobit pacijenta
DG: To sam veæ zaboravio – davno sam položio ispit.
No, šalim se. Mislim da su osobine koje su poželjne
u obiteljskog lijeènika osobine koje bi trebao imati
svaki lijeènik. No, to su sve naèelne osobine i ono
što bi valjalo istaknuti jest èinjenica kako se lijeènici
ne nalaze u vakuumu; drugim rijeèima lijeènici rade i
žive u stvarnom prostoru, dijele stvarni život sa svojim
sugraðanima i muèe ih stvarne poteškoæe društva
Med Fam Croat, Vol 18, No1, 2010.
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njihova vremena. Želim reæi da uz te opæe osobine
koje su poželjne u svih lijeènika u svim zemljama,
postoje i osobine koje su poželjne u lijeènika i koje su
vezane uz okolicu u kojoj on živi. Konkretno, mislim
da su za nas takve osobite osobine danas moralnost,
solidarnost, uvažavanje i hrabrost.
Posebno stoga što nas je sve zarazio duh neoliberalnog kapitalizma koji nas sve želi svesti na potrošaèe
èiji je krajnji smisao života što više zaraditi kako bismo
mogli što više trošiti. Naèin vrednovanja je vrlo
jednostavan –vrijediš toliko koliko novaca imaš.
Žalosno je kako smo olako podlegli tom svjetonazoru
– kolege su se otuðile, meðusobno se bore za
pacijente, svatko gleda samo sebe i što veæu zaradu
i ništa od onih naèela koja smo uèili na fakultetu više
ne živimo. Mirno gledamo kako kolege imaju
pacijenata jedva za preživjeti, ali nam ne pada na
pamet tražiti jednakomjernu podjelu pacijenata, ili im
prepustiti svoje pacijente. Pristajemo izgubiti
samostalnost i struènu neovisnost samo zato da bi
imali veæu glavarinu. Slažemo se biti i menadžeri i
nosaèi i raèunovoðe i domari i èistaèice i portiri i
oglašivaèi i krovopokrivaèi – sve što je potrebno
samo da bismo zaradili više novaca.
Èini se kako nismo daleko od izdaje svoga poziva
radi novaca, odnosno od jeftinog prodavanja za novac
(da ne upotrijebim primjereniju rijeè).
Ono što je najporaznije jest èinjenica kako smo takvim
položajem obiteljske medicine svi na gubitku: i lijeènici
obiteljske medicine koji su zarobljeni „biznisom” i
pacijenti jer nemaju vrsnog lijeènika koji æe s brinuti
o njima, i specijalistièko konzilijarna služba jer radi
posao obiteljske medicine i pacijenti koji trebaju
usluge bolnièkih lijeènika jer oni za njih nemaju
dovoljno vremena.
Naravno, sve navedeno podrazumijeva da lijeènici
nisu jednodimenzionalna biæa koje se može mamiti i
strašiti novcem. U sluèaju da je obratno, da novac
doista jest jedina vrijednost i smisao življenja, tada je,
za one lijeènike koji imaju veliku glavarinu stanje
upravo savršeno. Nije nas briga ni za kolege koji jedva
sastavljaju kraj s krajem, ni što smo odstupili od
30
poziva, ni što smo nesolidarni, ni što nam se urušava
zdravstveni sustav ni to što ne živimo po kodeksu
medicinske etike – važno je da imamo novaca.
Dakle, vratimo se na Vaše pitanje – mislim da hrvatski
obiteljski lijeènici moraju biti moralni, solidarni i
hrabri kako bi se izborili za dobrobit i sebe i svoje
struke i svojih pacijenata i buduæih naraštaja lijeènika.
RŠ: Kakva bi trebala biti obiteljska medicina?
DG: Podrazumijevajuæi kako je kod nas još uvijek
dobrim dijelom i opæe i trajna i sveobuhvatna, valja
istaæi kako je za obiteljsku medicinu presudno
razumijevanje svoje uloge i znaèenja u zdravstvenom
sustavu. Obiteljski lijeènici su dio jednog velikog
organizma koji se zove zdravstveni sustav i u njemu
su iznimno važna služba. Taj se organizam hrani
novcem graðana, bez obzira kako to zvali i na koji
naèin taj novac dolazio (kroz odvajanja za zdravstvo,
od poreza, od dopunskog osiguranja, od participacija).
Zahvaljujuæi tom novcu koji stalno stiže i stalno hrani
sustav radio on li ne, lijeènici imaju redovite i sigurne
plaæe, i žive i rade neoptereæeni od konkurencije,
tržišnog natjecanja, grèa za osiguranjem plaæe, stalnog
stresa i svih onih kapitalistièkih „blagodati” koje im
donosi profitno usmjerenje zdravstva.
Ipak, ako je suditi prema anketama i razgovorima,
obiteljski lijeènici žele konaèno biti „pravi privatnici”
i zaraðivati „onoliko koliko im pripada”. No, kada se
povedu izravni razgovori i kada im se to ponudi, tada
na vidjelo izlazi zbunjujuæe protuslovlje: veæina bi
obiteljskih lijeènika bila na tržištu i zaraðivala koliko
“stvarno zaradi”, ali bi istovremeno imali i osigurana
stalna primanja kroz „hladni pogon” i sliène oblike
sigurne zarade. Drugim rijeèima obiteljski bi lijeènici
željeli biti privatnici ali u javnoj službi, biti na tržištu
ali sa sigurnim primanjima, moæi se obogatiti ali bez
rizika od osiromašenja.
Ono što u tim zahtjevima zbunjuje nas koji smo izvan
obiteljske medicine jest èinjenica kako zagovornici
privatizacije u obiteljskoj medicini, èini se, ne razumiju
nekoliko jednostavnih èinjenica:
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• obiteljska je medicina dio sustava, i to ne samo
dio - nego temeljni dio sustava i nije razumno
ustrojavati sustav u kojemu bi obiteljska medicina
bila izvan njega
• posao se lijeènika može obavljati na dva naèina –
u javnoj službi (primjerice kao lijeènici u HZZO-u
- što podrazumijeva stalnost posla, stalnost plaæe,
ne razmišljanje o tehnièkim poteškoæama: zamjenama, raèunalnoj opremi, financijama, prokišnjavanju
krova, grijanju, kupovini tiskanica, godišnjem
odmoru, porodiljskom, zamjeni sestre itd.) ili kao
privatnik (primjerice kao kirurg plastièar - što znaèi
moguænost veæe zarade, ali i sve ono što ne postoji
u javnoj službi: rizik od slabog posla i male zarade,
moguæu propast ordinacije, brige oko zamjena,
opreme, godišnjeg, majstora za vodu, oglašavanja,
konkurencije,…).
• svaki od naèina ima, oèito, svoje prednosti i
nedostatke. Nesumnjivo je kako su sve prednosti
na strani rada u javnoj službi – sve osim jedne:
moguænosti veæeg zaraðivanja (pod uvjetom da
nam je ambulanta uspješna u privlaèenju
pacijenata)
• vrlo je èudno zahtijevati od društva da podrži jedin-
stven i nepoznat naèin rada jedne službe koji bi se
sastojao od „dvo-liènog” (onaj s dva lica) statusa:
biti privatnik ali u javnoj službi. Zamislimo kada
bi i ostale službe tražile isto – pa recimo da ovlašteni
doktori HZZO-a budu privatnici (privatno
odobravaju bolovanje, toplice, DR bolovanja,
ortopedska pomagala), odnosno da imaju svoju
malu firmu u Zavodu (vjerojatno bi se brzo proèulo
koji je doktor „dobar” i koji olako daje bolovanja i
toplice - taj bi imao najviše pacijenata i bio
najbogatiji), ili da suci rade u sudu ali kao privatnici
– zamislimo kako bi mafija navalila kod „dobrog”
suca i kako bi njegova „firma” napredovala.
Iako su primjeri možda smiješni u svojoj apsurdnosti,
takvi su, zapravo i zahtjevi obiteljskih lijeènika. Ako
lijeènici smatraju da im nije dovoljno novaca, tada
postoji put i naèin na koji se to treba promijeniti –
postoji sindikat, službeni predstavnici, razgovori s
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Vladom, pa na koncu i štrajk. Bit je u tome da se ne
uništava zdravstveni sustav – on je, naime, jedina
sigurna oaza i jedino prirodno mjesto lijeènika
obiteljske medicine. Budu li izašli na vjetrometinu
tržišta u punom smislu te rijeèi, dakle ako bi bili pravi
privatnici kao što su to recimo privatni psiholozi ili
kirurzi plastièari, obiteljski bi lijeènici tek tada shvatili
neodrživost svojih zahtjeva. Teško je da bi graðani
za bilo koji savjet išli obiteljskom lijeèniku umjesto
specijalisti – jer i jedan i drugi su privatnici. Pacijent
kojega „probada oko srca” vjerojatno bi išao odmah
kardiologu, a ne prvo obiteljskom lijeènika (kojega
mora platiti) pa ponovo kardiologu (kojega mora
ponovo platiti). Jednako bi tako bilo i s psihijatrijskim,
fizijatrijskim i svim drugim tegobama. Koji bi to
pacijenti bili klijentela obiteljskih lijeènika? Na kojim
bi se to uslugama bogatili obiteljski lijeènici?
Èini se kako svi razgovori oko privatizacije u
obiteljskoj medicini polaze od neodrživog zahtjeva:
biti privatnik ali u javnoj službi.
RŠ: Kakav je dosadašnji ugovor izmeðu
obiteljskih lijeènika i Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje?
DG: To ne mogu komentirati s obzirom na radno
mjesto.
RŠ: Koji je stvarni djelokrug rada današnjeg
obiteljskog lijeènika, što ga sve ogranièava i
sputava u radu?
DG: Djelokrug rada je ogroman – gotovo da nema
teškoæe –zdravstvene, obiteljske, poslovne, ekonomske,
socijalne, profesionalne – dakle gotovo svake, a da u
njenom rješenju ili bar olakšanju ne sudjeluje obiteljski
lijeènik. S obzirom na veæ toliko velik raspon briga
kojom se obiteljski lijeènik nosi na svom radnom
mjestu, mislim da je potpuno nerazumno još si
dodavati i niz poteškoæa koje proizlaze iz privatnog
usmjerenja struke. Zar ne bi bilo razumnije ne otežavati
si ionako teško stanje u ambulanti dodatnim
optereæenjem?
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RŠ: Zašto je po Vašem mišljenju došlo da raspada
temeljnih naèela obiteljske medicine?
DG: Temeljna su naèela poèela ljuljati onog trenutka
kada se obiteljska medicina više nije vidjela u sustavu
nego izvan njega – kada su poèele rasti težnje za što
veæom zaradom. Tada su obiteljski lijeènici bili spremni
odstupiti od niza naèela obiteljske medicine.
Vrednovanje neèega što se ne može vrednovati – a to
je rad lijeènika – unijelo je zaradu kao novi motiv u
rad obiteljskih lijeènika. Od toga se trenutka obiteljska
medicina uputila, po mom mišljenju, stranputicom koja
je vodi sve dalje od temeljnih naèela struke.
RŠ: Koje su posljedice sadašnjeg ustroja
obiteljske medicine?
DG: Sadašnje stanje u zdravstvu, ako na to mislite,
nije iskljuèivo posljedica stanja u obiteljskoj medicini.
Bilo bi toènije reæi kako je stanje u obiteljskoj medicini
posljedica stanja u sustavu. Još uvijek nismo odredili
je li zdravstveni sustav profitna ili neprofitna djelatnost,
trebaju li zdravstvene ustanove biti javne ili privatne,
treba li na bolesti zaraðivati ili ne. Iz neriješenosti tih
pitanja slijede i posljedice: dio je sustava ustrojen
profitno (ljekarne, kuæne njege, ortopedske kuæe,
privatne bolnice i poliklinike), dio je neprofitan (bolnice
i klinike), a dio malo profitan, malo neprofitan (obiteljska medicina); dio je sustava privatan, dio javan, dio
koristi bolest za zaradu, dio nastoji što prije izlijeèiti
pacijenta. Zamislite da pripremamo jelo za svatove i
donesemo veliki kotao u kojemu æemo kuhati ali se
ne dogovorimo što pravimo, pa dio ljudi u njemu kuha,
juhu, dio sarmu, dio èobanac, dio preljev za tortu, dio
rizi bizi, a dio kuha punè. I svi dodajemo one namirnice koje trebaju našem jelu na obaziruæi se na ikoga
drugog. Koje æe jelo na kraju ispasti? Èini se kako je
stanje u našem zdravstvu upravo nalik na stanje u
tom kotlu – svi teže napraviti ono što njima odgovara,
unoseæi u kotao svoje ciljeve i svoje prohtjeve.
Najgore je pacijentima koji moraju jesti ono što smo
im skuhali (premda se ni mi - kuhari - ne možemo
pohvaliti nekim gastronomskim užitkom).
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RŠ: Kako riješiti problem preživljavanja i
plaæanje malih timova i treba li i kako smanjiti
broj pacijenata u velikim timovima?
DG: Opet se vrtimo u istom krugu. (ne)svjesnosti
svoje uloge u sustavu, (ne)solidarnosti sa svojim
kolegama, (ne)sebiènosti, (ne)vezanosti za novac. S
obzirom da se ta nepravda (razlièit broj pacijenata i
razlièita primanja) dogaða meðu lijeènicima, za
oèekivati je kako bi upravo oni, dakle lijeènici s velikim
brojem pacijenata, trebali otvoriti to pitanje. Za
oèekivati bi bilo kako æe ti lijeènici reæi: „Meni
odgovara što imam mnogo pacijenata, ali nije u
redu da ja imam novaca koje ne mogu ni potrošiti,
a da moja kolegica jedva sastavlja kraj s krajem,
stoga tražim ravnomjernu i poštenu podjelu
pacijenata, tražim da se dio pacijenata uzme meni
i dodijeli njoj.” Upravo bi lijeènici s velikim brojem
pacijenata trebali biti inicijatori takve solidarne,
nesebiène i, u struènom smislu, svakako opravdane
akcije. Pomalo je razoèaravajuæe ne samo što takav
poticaj nije došao od samih lijeènika, nego i što se
upravo lijeènici s velikim brojem pacijenata odupiru
takvom rješenju.
RŠ: Što mislite kakva je buduænost obiteljske
medicine ima li nade za nas?
DG: Upravo smo maloprije dotakli jednu stvar po
kojoj se vidi da ono što mi podrazumijevamo kada
kažemo „obiteljska medicina” zapravo ne postoji.
Postoje usamljene, izdvojene i nepovezane ambulante
u kojima rade lijeènici razlièitih shvaæanja svoga posla,
mjesta u zdravstvenom sustavu. solidarnosti prema
kolegama, razlièitih težnji i ciljeva. Oprostite na
iskrenosti, ali se bojim da je obiteljska medicina sve
više mit, a sve manje stvarnost. Iako volimo kada
smo u pravu, bilo bi mi draže da me život demantira,
da se veæ u sljedeæem razdoblju pokaže kako nam je
obiteljska medicina èvrsta, povezana, solidarna, jasnih
ciljeva usmjerenih za dobro i pacijenata, ali i svih
svojih èlanova. Tada bih doista bio sretan što sam u
krivu.
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Procjena kvalitete u zdravstvenoj djelatnosti je
nedvojbeno složen proces. Uz davno prepoznatu
podjelu na strukturne, procesne i ishodne elemente
kvalitete, moderna medicina i zdravstvo donose cijele
nove koncepte kvalitete rada u zdravstvu.
Koncept „medicine temeljene na dokazima” (engl.
evidence-based-medcine; u daljnjem tekstu EBM)
oslanja na stroga pravila znanstvenog dokazivanje
vrijednosti pojedinih medicinskih intervencija. EBM
znanstvenim metodama dokazuje kvalitetu i njeni
zagovornici daju prednost zakljuècima EBM-a pred
drugim metodama procjene kvalitete u medicini.
Cjelokupno djelovanje suvremene zdravstvene
ekonomike nadovezuje se na EBM raèunajuæi
racionalnost pojedinih medicinskih intervencija.
Izabiruæi EBM-om dokazane efektivne intervencije,
ekonomika procjenjuje njihovu racionalnost.
Pojmovi kao što su efikasnost, djelotvornost,
korisnost i isplatljivost su temelji za procjenu kvalitete
zdravstva u ovom konceptu. Pokret za osnaživanje
uloge pacijenta promovira pacijenta kao partnera u
provoðenju zdravstvenih intervencija i s tim u vezi
naglašava ulogu zadovoljstva pacijenta u procesu
procjene kvalitete rada. Taj koncept je više usmjeren
na osobnu procjenu kvalitete odreðene usluge
pružene od druge osobe ili službe. Na procjenu
kvalitete rada u zdravstvu izvan struèno – medicinskih
okvira usmjeren je i èetvrti koncept. On se oslanja
na demo-kratske osnove organizacije društva i
promovira jednakost, uzajamnost i solidarnost te
odsustvo bilo kojeg oblika diskriminacije i protekcije
jedne osobe ili skupine u odnosu na drugu. Koncept
je oèigledan u zakonodavstvu gdje se zakonskim
odredbama zaštiæuje svaki èlan zajednice, odnosno
društva.
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Iako sva èetiri opisana koncepta nastaju gotovo
istovremeno i razvijaju se paralelno, oni nisu uvijek
sukladni kao što bi se na prvi pogled oèekivalo. U
pojedinim segmentima procjene kvalitete oni su u
koliziji, nadmeæuæi se za prevlast što je važnije: EBM
zakljuèci, ekonomika, zadovoljstvo pacijenta ili
društvena praviènost.
U konaènici, jednako koliko doprinose razotkrivanju
fenomena procjene kvalitete rada u cijelosti, istovremeno mogu zbunjivati razlièitošæu pristupa istoj
problematici.
Izbor pokazatelja / indikatora kvalitete
Logièno je da su brojne interesne skupine zainteresirane za procjenu kvalitete rada. Slijedom veæ
opisanog, logièno je i da razlièite interesne skupine
imaju razlièite poglede na procjenu kvalitete rada.
Jedinstvena metodologija koja može pomiriti razlièita
gledišta na kvalitetu nudi se kroz izbor pokazatelja/
indikatora kvalitete. Pokazatelj/indikator kvalitete je
mjerljivi element kvalitete rada koji zajedno s drugim
indikatorima služi za procjenu ukupne kvalitete rada
u zdravstvu.
U tablici 1 prikazane su interesne skupine vezane za
primarnu zdravstvenu zaštitu i njihovi pogledi na
procjenu kvalitete rada u obiteljskoj medicini.
Tablica se može upotpuniti i drugim interesnim
skupinama, ali dovoljno ilustrativno prikazuje zašto
dolazi do nesporazuma u procjeni kvalitete rada. Iako
nema razloga sumnjati da je svima zajednièki interes
kvalitetna zdravstvena zaštita, usmjerenje glavnog
interesa odjeljuje ove skupine u procesu procjene
kvalitete. Prigodno interesu, ali i kvalifikacijama
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Tablica 1. Potencijalni procjenitelji, interesi i kompetencije u djelatnosti obiteljske medicine
Procjenitelji
Interes
Kompetencije
Zdrav. osiguranje (HZZO)
optimalizacija zaštite
racionalno korištenje (financije)
Medicinska profesija (HLK)
kvaliteta struènog rada
procjena struènosti / kompetentnosti
Korisnici usluga (pacijenti)
kvalitetna usluga
uslužnost, odnos prema korisniku
Državna uprava
ravnopravnost
poštivanje zakona i propisa
Ugovorni partneri
organizacija sustava
pripadnika pojedinih skupina, raspodjeljuju se i
kompetencije. Jednako kao što se može reæi da
korisnici usluga nisu kompetentni procjenjivati
struènost rada lijeènika, tako niti lijeènici nisu pozvani
(umjesto pacijenta) procjenjivati zadovoljstvo
pacijenta njihovom uslugom. Paralele se mogu dalje
nizati: ugovorni partneri mogu procjenjivati poštivanje
ugovornih obaveza, ali time ne stjeèu kompetencije
da procjenjuju ukupnu kvalitetu rada u zdravstva.
Konaèno, „indeksiranje“ i stimulacija kvalitete rada
na naèina kako to u ugovorima za provoðenje
primarne zdravstvene zaštite (u daljem tekstu PZZ)
predviða Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
(u daljem tekstu HZZO) nije temeljeno na procjeni
ukupne kvalitete rada lijeènika PZZ. To ne znaèi da
HZZO nije kompetentan procjenjivati jedan element
kvalitete rada koji se naziva optimalizacija zdravstvene
zaštite, a ukljuèuje racionalno korištenje sredstava i
ravnopravnost, i poštovanje ugovornih obaveza. Ipak,
bolje je rješenje u ugovoru taj element plaæanja
nazvati „indeksiranje potrošnje“ ili „stimulacija
racionalizacije potrošnje“ nego nagraðivanje kvalitete
rada. HZZO jest kompetentan procjenjivati i
nagraðivati racionalnu potrošnju, ali krivom
atribucijom izabranih elemenata kvalitete rada u
konaènici može stvoriti uvjete za neadekvatno
definiranje kvalitete rada.
Iz metodologije procjene kvalitete rada nudi se
univerzalno rješenje. Korištenje razlièitih indikatora
kvalitete rada je dozvoljeno i poželjno. Uvoðenje
mnogih indikatora prema prijedlogu razlièitih
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poštivanje ugovornih obaveza
procjenitelja doprinosi ukupnoj vrijednosti procjene.
Uvjet je da pojedine indikatore procjenjuju
kompetentni procjenitelji i da se zajednièki dogovori
koliko svaki indikatora doprinosi ukupnoj procjeni
kvalitete. Prihvatljivo je i podijeljeno procjenjivanje
kvalitete pri èemu se odreðenoj usluzi, praksi i/ili
lijeèniku dodjeljuje razlièita procjena po elementima
(na primjer: intervencija je medicinski efektivna, ali
je u ovom sluèaju neracionalna; ova ustanova radi
prema protokolima preporuèenim kroz EBM, ali slabo
vodi raèuna o zadovoljstvu pacijenta; lijeènik radi
izrazito racionalno, ali ne poštuje uvijek struène
preporuke). Tek ukupan zbir rezultata vezanih za
procjenu mnogih indikatora nudi adekvatnu procjenu
onog što nazivamo kvaliteta rada u zdravstvu.
Potrebna je mudrost i suradnja pri izboru indikatora,
te stalno promišljanje vrijednosti pojedinih indikatora
za procjenu pojedinog elementa kvalitete kao i ukupne
kvalitete.
Odreðivanje kriterija
Svakom pokazatelju/indikatoru potrebno je pridružiti
adekvatni kriterij. Kriterij odreðuje granicu na kojoj
se jedan element kvalitete procjenjuje „dobrim“ ili
„lošim“. Odrediti tu granicu nije lak zadatak. Postoji
nekoliko problema vezanih za odreðivanje kriterija
kvalitete rada u zdravstvu.
Ukoliko se pri odreðivanju kriterija izabere
metodologija jednostrane podjele na dobro i loše,
odnosno prihvatljivo i neprihvatljivo, dolazi se do
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oblika procjene koji ne potièe unaprjeðenje kvalitete.
Naime, u procjeni prostornih uvjeta za otvaranje
ordinacije obiteljske medicine postoje kriteriji koji
odreðuju minimalne velièine prostora. Isto vrijedi i
za opremu ordinacije, te za uvjete za struènu
osposobljenost (za obnoviti licencu za rad treba
prikupiti 120 bodova u šest godina). Ukoliko netko
ima prostorno veæu ordinaciju, više opreme od
traženog minimuma, ili ostvari dvostruko više bodova
za relicenciranje u traženom periodu – na formalnom
planu procjena kvalitete rada ne dobije nikakvo
dodatno priznanje. Poštujuæi postupak kojim se
definira skup indikatora koji garantira kvalitetu,
primjereni kriteriji bi bili stupnjevani kriteriji kvalitete.
Isti sustav je dobro poznat u školstvu kroz ocjenjivanje: ocjena dovoljan (2) je dovoljna za prolaznost,
ali bolji od minimalnog uspjeha se nagraðuje boljim
ocjenama – sve do odlièan (5). Kad lijeènik konkurira
za odreðeno radno mjesto i/ili specijalizaciju, ocjene
postaju važno mjerilo pri izboru najkvalitetnijeg
kandidata. Slièan sustav postoji u turistièkoj
djelatnosti: hoteli sa 1 do 2 zvjezdice imaju skromne,
ali dovoljne uvjete za obavljene djelatnosti. Sustav
ocjenjivanja do 5 i više zvjezdica omoguæava
stupnjevano vrednovanje kvalitete hotela koje se
uvriježilo u praksi i usko je povezano sa cijenom
usluge hotela. Detalji su opisani u shemi 1.
Shema 1. Usporedba dva naèina odreðivanja kriterija
dobro
loše
Kontinuirana skala kvalitete
nedovoljno dovoljno dobro vrlo dobro odlièno
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Odreðivanje minimalnih kriterija djeluje atraktivno
jer garantira odreðeni stupanj kvalitete, ali u praksi
se pokazalo destimulativno za podizanje kvalitete rada.
Nasuprot tome, stupnjevani kriteriji omoguæavaju
sustavno nagraðivanje veæeg stupnja kvalitete,
odnosno potièu stalno usavršavanje i unapreðivanje
kvalitete rada. Rijeèju, takav sustav promièe izvrsnost
što je temelj za moderno organiziran sustav upravljanja kvalitetom. Taj mehanizam se prepoznaje u
HZZO-ovom ugovoru za PZZ u dijelu kojim
nagraðuje timove specijalista obiteljske medicine
dodatnim plaæanjem iako ne postoji obaveza završetka
specijalistièkog usavršavanja za sklapanje ugovora s
HZZO-om.
Drugi problem kod odreðivanja kriterija je razlièitost
gledanja dva i više procjenitelja u sluèaju kad koriste
isti indikator. O postojanju tog problema rjeèito govori
usporedba podataka Registra lijekova Republike
Hrvatske i Lista lijekova koji se mogu propisati na
teret HZZO-a U prvome popisu je kriterij (indikacije)
za propisivanje istog lijeka širi od kriterija (indikacija
za propisivanje) koji je naveden u drugom popisu.
Lista lijekova HZZO-a izabire restriktivnije kriterije
za propisivanje odreðenog lijeka oslonjene na
financijske moguænosti fonda osiguranja. Tako
struène preporuke Europske kardiološkog društva
(ESC) preporuèuju lijeèenje hipolipemicima ako
vrijednost ukupnog kolesterola prelazi granicu 5mmol/
L. HZZO koristi isti indikator za procjenu
opravdanosti lijeèenja hipolipemicima, ali njegovi
propisi odreðuju drugi kriterij: tek kad vrijednost
kolesterola prelazi 7mmol/L. Neusklaðenost kriterija
rezultata je razlièitih interesa i kompetencija razlièitih
procjenitelja èak i kad više njih izabire isti indikator.
Metodologija procjene kvalitete rada u takvom sluèaju
ne nudi univerzalno rješenje. Potrebno je biti svjestan
postojanja nerazmjera i voditi se ponovo
kompetencijama ( pravima pojedinih procjenitelja)
za odreðivanje pojedinih kriterija. To znaèi da u
navedenom primjeru pacijent ima dokazanu korist
od lijeèenja hipolipemicima pri nivou kolesterola od
5mmol/L, ali da samo oni pacijenti koji imaju nivo
kolesterola viši od 7mmol/L mogu ostvariti pravo iz
35
OBNOVIMO ZNANJE
Hrvoje Tiljak
Indikatori kvalitete rada lijeènika obiteljske medicine
zdravstvenog osiguranje da isti lijek dobiju bez
osobnog plaæanja - na teret HZZO-a.
Prikupljanje podataka za procjenu
kvalitete
U tradicionalne metode prikupljanja podataka za
procjenu kvalitete ukljuèeni su:
•
pregled zapisa osobnog zdravstvenog kartona ili
druge evidencije,
•
analiza izvještaja o radu
•
posjet praksi u obliku vanjske kontrole.
Nedostatak prve dvije metode je u analizi prethodno
zapisanog - što ne mora biti uvijek i uèinjeno. Zbog
toga se direktnom promatranju rada èesto daje
prednost. Meðutim, posjet praksi u obliku kontrole
HZZO-a, redovitog struènog nadzora HLK i/ili
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, takoðer ima
svojih mana. Osim potrebe angažiranja znaèajnih resursa (vanjski struènjak, rezervirano vrijeme, posebna
dokumentacija i drugo), jednokratna kontrola takoðer
ne daje realistièan uvid u svakodnevnu kvalitetu rada.
Moderne metode usmjerene su na analizu postojeæih
podataka koji se obavezno bilježe tijekom u svakodnevnog rada i prikupljaju se rutinski na dnevnoj,
mjeseènoj ili godišnjoj bazi.
Elektronièki zdravstveni karton i CEZIH osiguravaju
obilje podataka koji se bilježe bez interferiranja s
klinièkim radom, a sustavno elektronièno razvrstavanje
podatka osigurava njihovu analizu u realnom vremenu.
No, kako neke kontroverze prate CEZIH, njegove
moguænosti tek èekaju da budu ostvarene u buduænosti. U meðuvremenu, zapostavljene su moguænosti
koje nudi postojeæi sustav prikupljanja podataka.
U sjeni „indeksiranja“ našao se izvještaj o radu koji
su ugovorni timovi obavezni dostaviti HZZO-u na
kraju svakog mjeseca. Podaci koje taj izvještaj sadrži
prikupljaju se rutinski tijekom dnevnog rada i sadrže
popis svih usluga koje je tim pružio korisnicima
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ordinacije. Upotpunjen s popisom dijagnostièkoterapijskih postupaka (u daljnjem tekstu DTP), taj
izvještaj daje konkretnu informaciju što je tim radio
tijekom prošlog mjeseca.
Osim kolièine obavljenog posla taj skup podataka nudi
moguænost stvaranja novih indekasa temeljenih na
usporedbi i relativnim odnosima usluga navedenih u
izvještaju. Primjerice usporedbe ukupnog broja usluga
i broja pregleda; odnosa pregleda i usluga ispisivanja
recepata/uputnica bez pregleda; izraèuna broja usluga
i/ili pregleda po broju pacijenta itd. Korištenjem
podataka iz drugih obaveznih izvještaja mogu se dobiti
daljnji korisni podaci: usporedba broja kuænih posjeta
i broja kuænih njega u odreðenom mjesecu; odnos
broja usluga/pregleda i broja uputnica/recepata
izdanih u mjesecu; odnos broja pregleda i DTP usluga
itd. Nije potrebno dalje objašnjavati koliko su svi
navedeni podaci korisni za ukupnu procjenu rada
ordinacije obiteljske medicine. Štoviše, postojeæi
podaci iz izvještaja o radu nalaze svoje važno mjesto
i u definiranju mreže timova obiteljske medicine jer
rješavaju dilemu koliko rade takozvani „mali timovi“
i koliko posla uspiju obaviti „veliki timovi“. Paušalno
ocjenjivanje besposlenosti „malih timova“ i samo
propisivanja uputnica u „velikim timovima“ moguæe
je zamijeniti sustavnom analizom prikazanog rada
kroz izvještaj o radu.
Meðutim, dugogodišnjim zanemarivanjem analize tog
skupa podataka razvila se i indolencija timova u sastavljanju mjeseènog izvješæa, pa podaci iz tog izvješæa
vjerojatno ne opisuju dobro što je uèinjeno. Kao i
drugi tradicionalni naèini procjene kvalitete rada,
analiza izvještaja o radu se temelji na analizi podataka
koji ne moraju realno opisivati uèinjeno – analizi koje
nije temeljena direktnom promatranju rada.
Metodološki preporuèljivo je kombinirati posjet praksi
kao metodu direktnog promatranja rada i procjene
situacije na terenu s podacima prikupljenim iz
izvještaja. Tek ukupnom analizom podataka
prikupljenih na oba naèina može se doæi do realnije
procjene kvalitete rada.
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Korištenje rezultata procjene kvalitete rada
Što uèiniti s rezultatom kojim je potvrðeno da tim,
ordinacija, lijeènik radi s odreðenim stupnjem kvalitete. Na raspolaganju je više metoda intervencije:
•
Informirati
•
Upozoriti
•
Kazniti i/ili nagraditi
•
Educirati
•
Kombinacije svega navedenog
Svaka od tih intervencije ima svoje prednosti i
ogranièenja. Informiranje o rezultatima i upozoravanje kod ostvarivanja loših rezultata je svakako prva
intervencija koju bi trebalo koristiti. Popularne
elektronske table uz cestu na ulazu u naselje mjere,
informiraju i upozoravaju vozaèe kojom brzinom
voze. To je metoda koja se pokazala uèinkovita i
prihvatljiva svima. Ipak, nije se pokazala korisnom u
svim sluèajevima, pa kažnjavanje za prebrzu vožnju
i dalje ostaje nezaobilazni dio osiguranja kvalitete
prometa.
Redovito informiranje svih ugovornih timova o
potrošnji na teret HZZO se ustalilo kao jedna od
metoda intervencije. Upozorenje i kažnjavanje su
takoðer postala dio svakodnevnice, dok je
nagraðivanje gotovo nestalo. Jedan od oblika
intervencije koji je na razmeði kazne i nagrade je
stimulacija odreðenog stupnja ostvarenja. Primjer je
naveden u Tablici 2
Tablica 2. Primjer naèina stimulativnog plaæanja
odreðenog stupnja ostvarenja
Prosjeèan indeks
< 1,00
Plaæanje
100%
1,01-1,10
80%
1,11-1,20
60%
1,21-1,30
40%
1,31-1,40
20%
1,40 i više
0%
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Uz sve navedeno vezano za izbor indikatora i
odreðivanje kriterija (što je kljuèno za uspješnost
ovakvog tipa stimulacije) važno je obratiti pozornost
na još nešto. Nagraðivanje i kazna moraju biti
usklaðeni s ugovornim obavezama. S tim u vezi ne
može se oèekivati nagraðivanje za ispunjenje obaveza
koje su ugovorom definirane. (npr. uposlenika
dodatno nagraditi ako redovito dolazi na posao).
Istovremeno, ako ugovorni subjekt ne ispunjava
ugovorne obaveze, druga strana ima ovlaštenje kazniti
ga. Instaliranjem sustavnog stimuliranja ispunjavanja
obaveza osigurava se prilika svim ugovornim
subjektima da ispune obavezu na koju su se veæ ranije
obavezali. To je metodološki ispravnija intervencija
od jednokratnog kažnjavanja zbog neizvršenih
obaveza, osobito ako u sebi sadrža elemente
informiranja tijekom odreðenog perioda prije nego
slijedi uskrata sredstva.
Nemoguænost ispunjavanja obaveza može biti
uvjetovana nekompetentnošæu osobe i u tom sluèaju
je adekvatna intervencija – edukacija. Slaba
informiranost o ugovornim obavezama je problem
koji optereæuje suradnju ugovornih lijeènika PZZ i
HZZO-a, pa tu postoji mjesta za dodatnom
edukacijom, odnosno pronalaženju sustavnog rješenja
u pravovremenom i primjerenom informiranju
ugovornih lijeènika o njihovim ugovornim
obavezama. Uz postojanje kvalitetnog sustava
informiranja/edukacije, kazne imaju svoje mjesto kod
nepoštivanja ugovornih obaveza lijeènika – jer tada
predstavljaju namjerno kršenje ugovora. Meðutim,
nemoguænost ispunjavanja obaveza može biti
uvjetovana i loše postavljenim kriterijima. Ne treba
zaboraviti da je sustavno osiguranje kvalitete rada
kontinuirani i promjenjiv proces.
Metodologija osiguranja kvalitete rada traži korekciju
kriterija koju veæina sudionika u procesu procjene ne
uspije ostvariti.Takav kriterij je sumnjive vrijednosti
i treba ga prvenstveno analizirati, a po potrebi i
promijeniti. Moguæe je da se radi o ciljnom kriteriju
koji se želi postiæi, ali u danom trenutku je teško
ostvariv. U tom sluèaju ne treba kažnjavati nego
nagraðivati one koji ga uspiju dostiæi.
37
OBNOVIMO ZNANJE
Hrvoje Tiljak
Indikatori kvalitete rada lijeènika obiteljske medicine
Vrednovanje ostvarenog rezultat i/ili
kvalitete rada
Kriterijem kojim se odjeljuju odreðeni stupnjevi
kvalitete mogu se definirati i ciljne vrijednosti kvalitete
koje tek trebaju biti postignute. Primjerice,
unaprjeðenje kvalitete znaèi u iduæoj godini smanjiti
broj komplikacija lijeèenja za 5%, ili osobito uspješnim
æe se procijeniti oni koji dosegnu 100% iskorištenost
kapaciteta u iduæoj godini. U nastavku se postizanje
ciljnih vrijednosti stimulira ili se ponašanje usmjerava
u željenom pravcu destimulativnim mjerama.
Pri tome je potrebna velika doza realistiènosti, kako
u odabiru cilja tako i vrednovanju ostvarenja. Slikovit
je primjer stopa procijepljenosti djece u petoj godini
života- indikator koji se èesto koristi kao mjerilo
kvalitete medicinske skrbi za djecu. Samo na prvi
pogled je idealno ostvarenje je 100%-tna procijepljenost, jer odreðeni dio djece ima kontraindikacije za
cijepljenje. Zbog toga se 95% procijepljenost smatra
rezultatom koji dokazuje kvalitetu skrbi, ali i rezultat
manji od 95% obuhvata može znaèiti isto- ukoliko
lijeènik skrbi za populaciju u kojoj ima više djece sa
kontraindikacijama za cijepljenje. Nasuprot tome,
100%-tna procijepljenosti može znaèiti lošu kvalitetu
skrbi, ako se u službi postizanja što boljeg rezultata
cijepe i djeca sa kontraindikacijama za cijepljenje.
Procjena kvalitete preventivnih intervencija krije još
jednu zamku. Za sekundarnu prevenciju, odnosno
rano otkrivanje bolesti važan cilj je obuhvat populacije
u skrbi. Vrijedan, poželjan cilj preventivnih pregleda
je obuhvatiti kompletnu populaciju i svu populaciju
u riziku. Pojedinaèni pregledi nisu beskorisni, ali
planski provedena akcija ranog otkrivanja bolesti je
ostvarila svrhu tek ako su pregledom obuhvaæeni svi
u potrebi.
Uskladiti vrednovanje s ciljem intervencije u toj
situaciji znaèi cijeniti 100-postotni obuhvat kao
najveæe moguæe ostvarenje. Stimulacija postizanja
željenog cilja znaèi nagraðivanje odreðenog obuhvata
populacije koji garantira uspjeh intervencije.
Stimulacija preventivnih pregleda populacije starije
od 50 godine koja nije dvije godine posjetila svog
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izabranog lijeènika predstavlja primjere objašnjenog
principa. Izabrani lijeènik kojeg u zadnje dvije godine
nije posjetilo 200 osiguranika s liste ima mnogo posla
za obaviti. Kako bi postigao 75% obuhvat treba uèiniti
150 pregleda. Drugi lijeènik istog broja osiguranika u
skrbi kojeg u posljednje dvije godine nije posjetilo
samo 20 pedesetogodišnjaka u skrbi, ima malo poslaza isto ostvarenje mora pregledati samo 15 osiguranika.
Nagraðivanjem prema obuhvatu onaj koji pregleda
manje æe zaraditi relativno mnogo više. Logika tog
mehanizma se temelji na 2 zapažanja. Lijeènik kojeg
nije posjetilo 200 osiguranika tijekom 2 godine je veæ
ostvario dobitak jer dvije godine nije imao posla s
velikim brojem osiguranika (a plaæen je po glavarini).
S druge strane, lijeènik koji je dokazao da trajno skrbi
za veæinu svojih osiguranika i/ili da su potrebe njegovih osiguranika velike je u posljednje dvije godine
veæ odradio mnogo veæi posao nego prethodno opisani
kolega.
Nadalje, ukoliko bi se nagraðivao svaki obavljeni
pregled onda bi bolje prošao lijeènik koji manje
redovito viða svoje osiguranike. Takav rad nije
poželjno stimulirati, jer se nagraðuje prethodni
smanjeni obim posla i ne ostvaruje se nikakav dobitak
na preventivnom planu (jer nije važan obuhvat nego
broj uèinjeni usluga). Takav rad je potrebno destimulirati, što se posredno èini nagraðivanjem obuhvata
bez obzira na broj usluga koji se mora obaviti.
Konaèno, ostaje problem nagraðivanja- koliko i kako
nagraditi dobru kvalitetu. Cijenu kvalitete osobito je
teško odrediti. Ako se opet vratimo stimulaciji ciljnih
ostvarenja, precizan izraèun koštanja kvalitete
prestaje biti uvjetom bez kojeg se ne može.
Visina cijene parkiranja u centru grada je znakovit
primjer koji govori tome u prilog. Je li visoka cijena
parkiranja rezultat visoke vrijednosti prostora, visoke
cijene održavanja prostora, visoke cijene naplate ili
svega toga zajedno? Priznajuæi da su sve navedene
stavke važne i skupe, je li cijena ipak realno izraèunata?
Na sva ta pitanje ne treba niti tražiti odgovor. Jedno
je jasno i osnovno: gradske vlasti (pretjerano) visokom
cijenom parkiranja žele odbiti dolazak i parkiranje
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motornih vozila u gradu. I samo to je važno: cijena
djeluje destimulativno na nepoželjno ponašanje
graðana. Isto vrijedi za cijenu cigareta: viskom
cijenom koja daleko nadmašuje trošak proizvodnje
cigareta želi se destimulirati navika pušenja - rizika
za zdravlje.
Umjesto zakljuèka
Prenošenje tog principa na stimulaciju poželjnog
pomaka u radu znaèilo bi nagraðivanje stimulativnom
cijenom odreðenog rada. Ukoliko je cilj smanjiti broj
usluga i/ili korištenje odreðenih resursa, to se
destimulira niskom cijenom usluge bez obzira na
izraèun troška usluge.
•
Što veæem broj indikatora
•
njihov zbir i meðuodnos predstavlja kvalitetu
•
Stupnjevanim kriterijima za poticanje izvrsnosti
•
usklaðeni s ciljevima i realnim stanjem
•
Metodologijom procjene koja je dio dnevnog rada
i uklopljena je u proces rada
•
uz apsolutnu zabranu dupliciranja posla
•
Interveniranjem prvenstveno na poticaju upozoravanjem, informiranjem i educiranjem,
nagraðivanjem izvrsnosti, te primjernim
kažnjavanjem u sluèaju potrebe
•
Rukovoðenjem sustavom temeljem struènosti i
nezavisnosti
•
nezavisna agencija kao krovna institucija za
nadzor i usklaðivanje
Oslobaðanje bolnièkih resursa premještanjem dijela
bolnièkog djelokruga rada na usluge tzv. dnevne
bolnice i u vanbolnièke kapacitete može se uèiniti
prema opisanom principu. Stimulaciju planiranog
premještanja moguæe je provesti plaæanjem veæe
cijene za istu usluga u dnevnoj bolnici ili u
ordinacijama PZZ nego u bolnici. Time bi bolnièki
odjeli bili destimulirani nastaviti pružati tu uslugu, dok
bi se vanbolnièki lijeènici bili stimulirani istu uslugu
poèeti èešæe raditi. Nije sporno da je realno koštanje
pružanja te usluge veæe u bolnièkim nego u
vanbolnièkim uvjetima, ali nagraðivanje u skladu s
ciljem znaèi ne obazirati se obavezno na izraèun cijene
nego na cilj koji se želi postiæi. Taj mehanizam je
korišten u praksi za premještanje usluge vaðenja krvi
za laboratorijske nalaze iz PZZ laboratorija u
ordinacije PZZ. Ponudom više cijene za vaðenje krvi
u ordinacijama nego u laboratorijima, HZZO stimulira
ugovorne lijeènike da tu uslugu poènu raditi, bez
obzira što taj proces poveæava troškova HZZO-a.
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Sukladno svemu iznesenom, sustavna procjena
kvalitete i napor na unaprjeðenju kvalitete rada u
zdravstvu trebao bi se temeljiti na postavkama
(ciljevima):
Napomena: Tekst se temelji na predavanju održanom
na 14. ožujka 2009. na 3. Simpoziju Hrvatske
lijeènièke komore u Opatiji i djelomièno je objavljen
u Lijeènièkom vjesniku, a ovdje se objavljuje u obliku
integralnog teksta.
39
PROVJERIMO SVOJE ZNANJE
PROVJERIMO SVOJE ZNANJE (samo je jedan odgovor toèan)
1. Psihološki problemi u ordinaciji obiteljske
medicine zastupljeni su:
4. Najèešæi mentalni poremeæaji u ambulanti
obiteljskog doktora su:
a) 20%
a) psihoze
b) 15%
b) depresije
c) 30% i više
c) epilepsije
d) 7%
d) neuroze
e) 10%
e) demencije
2. Površinska psihoterapija koja omoguæava
pacijentu da se oslobodi svoje neugodne
unutarnje napetosti je:
a) metoda savjetovanja
b) metoda ventilacije
c) hipnoza
d) metoda sugestije
e) obiteljska terapija
3. Cilj rada u Balintovim grupama nije:
a) nauèiti da centralno mjesto u dijagnostièko –
terapijskom pristupu pripada odnosu pacijent –
lijeènik
b) proživjeti ponovno svoja iskustva s pacijentom
sa sudionicima u grupi
c) analizom postupaka lijeènika u iznešenom
sluèaju ukazati lijeèniku na greške u radu s
pacijentom
d) u profesionalnom odnosu prepoznati psihološku
sastavnicu bez obzira o kakvoj se vrsti
problema radi
5. Psihološku komponentu nema:
a) dijabetes
b) hipertenzija
c) astma
d) katarakta
e) peptièki ulkus
6. Psihosomatska bolest je:
a) tjelesna bolest u èijem je nastanku bitnu ulogu
odigrao psihogeni faktor
b) funkcionalni poremeæaj bez ošteæenja tjelesnih
funkcija i oragana
c) patofilna je u prvom redu nezrela liènost
d) samo dugotrajna prenadraženost autonomnog
živèanog sustava dovodi do ošteæenja organa i
pojave simptoma bolesti
e) naslijeðena osobina i okolinski faktori nemaju
utjecaj na razvoj psihosomatske bolesti
e) ukazati na važnost osobnosti profesionalne
osobe u odnosu s pacijentom
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7. Aleksanderovih primarnih Tsedam svetih”
psihosomatskih bolesti jesu:
a) hipertenzija, angina pectoris, Parkinsonova
bolest, peptièki ulkus,hipertireoza, astma,
reumatoidni artritis
b) anemija, infarkt miokarda, fibrilacija atrija,
astma, peptièki ulkus, neurodermitis, ulcerozni
kolitis
c) KOPB, hipertireoza, neurodermitis,
hipertenzija, angina pectoris, fibrilacija atrija,
reumatoidni artritis
d) peptièki ulkus, hipertenzija, astma, hipertireoza,
reumatiodni artritis, neurodermitis, ulcerozni
kolitis
e) ulcerozni kolitis, neurodermitis, peptièki ulkus,
astma, angina pectoris, hipertireoza,
reumatoidni artritis
8. Benzodiazepini:
9. Aleksitimija je:
a) poremeæaj afektivnog funkcioniranja Tbez
rijeèi za emocije”
b) odsustvo fantazija i psiholoških sadržaja o
emoci-jama, preokupiranost vanjskim detaljima
i vlastitim postupcima
c) karakteristièna za psihosomatièare
d) povezana s naobrazbom i verbalnim
sposobnostima
e) aleksitimièari imaju teškoæe u komunikaciji, na
inzistiranju o emocijama reagiraju Tblokadom”
10.Trening u Balintovim grupama ne daje nam
a) osnovna teorijska znanja iz psihodinamskih
odnosa
b) znanja o metodama i naèinima prepoznavanja i
dijagnostike psihološkog u uvjetima primarne
zdravstvene zaštite
a) kod duže primjene razvijaju ovisnost
c) znanja iz psihoanalize
b) nagli prekid lijeèenja može dovesti do
apstinencijskog sindrom u vidu muènina,
inapetence, palpitacija, znojenja, psihomotornog
nemira i vraæanje simptoma anksioznosti i
nesanice
d) znanja o vlastitom psihološkom
d) ANEXATE (flumazenil) je lijek izbora kod
predoziranja
Toèni odgovori: 1-C,2-B,3-C,4-D,5-D,6-E,
7-D,8-E,9-D,10-C
c) pojaèavaju depresorne uèinke na CNS ako se
daju istodobno s antikonvulzivima,
antihistaminicima i drugim psihotropnim
lijekovima
e) teorijska znanja iz grupnog rada
e) kod glaukoma uskog kuta i miastenije gravis su
dozvoljeni
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Izvještaj sa sastanka UEMO-a
Bruxelles, Belgija, 12-13. lipnja 2009.
Uvodni govor pripremio je kolega Roland Lemye,
koji je dugo bio delegat Belgije u UEMO-u, a sada je
predsjednik udruženja belgijskih lijeènika i
predsjedavajuæi u meðunarodnom odjelu istog
udruženja. On je govorio o važnosti trajne edukacije
lijeènika obiteljske medicine i potrebi stalnog
osposobljavanja za rad temeljenoj na evidencebased–medine (EBM) i osobnim potrebama lijeènika
vezanog za potrebe pacijenta za koje skrbi. Ocijenio
je da praæenja ukupnog troška preskripcije lijekova
bez procjene je li to kvalitetno ili ne, nije struèno
prihvatljivo i ponudio je neka od rješenja iz iskustva
Belgije. Ciljana edukacija iz medicinske etike i
zdravstvene ekonomije, te potenciranje nezavisne
edukacije su primjerena rješenja. Tipièna belgijska
aktivnost na tom planu je lokalna per-grupa za
medicinsku evaluaciju od 8 do 25 ljudi. Grupa je
anonimno informirana o potrošnji pojedinih doktora,
ali zajedno raspravljaju o troškovima. Ista grupa djeluju
stalno na lokalnom nivou zadužena je za kvalitativna
istraživanja. Rad u takvoj grupi se priznaje kao
aktivnost trajne medicinske edukacije i znaèajno
doprinosi bodovima za obnavljanje licence. U
zakljuèku se dr. Roland Leyme zauzeo za poticanje
umjesto kažnjavanja, te za „bottom up approach“,
odnosno kvalitetu rada koja izvire iz baze (ukljuèenost
svih lijeènika na lokalnom nivou) umjesto nametnutih
rješenja od nadreðenih institucija.
Na istom mjestu u Bruxellesu su se paralelno održavali
sastanci drugih europskih meðunarodnih udruženja
(CPME, PWG, FEMS), pa je uvodni dio sastanka
završio ugodnim zajednièkim druženjem sa kolegama
iz drugih organizacija.
U Radnoj grupi za trajnu medicinsku edukaciju
nastavljena je rasprava o dvije stalne teme: naèin
organiziranja i financiranja trajne medicinske
edukacije, te sadržaj medicinske edukacije. Nakon
rasprave i ponovnog prikaza naèina rješavanja te
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problematike u pojedinim državama zakljuèeno je da:
1) trajna edukacija se mora zadržati kao obaveza
svih zdravstvenih profesionalaca bez obzira je li dio
obaveza za obnavljanje licence ili ne; 2) trajna
medicinska edukacija mora biti voðena od strane
struènjaka; 2) organizacija aktivnosti trajne
medicinske edukacije mora biti nezavisna, odnosno
odvojena od utjecaja farmaceutske industrije i drugih
sponzora; 3) farmaceutsku industriju se ne može u
potpunosti iskljuèiti iz sudjelovanja u financiranju
trajne medicinske edukacije (jer se time znaèajno
smanjuju moguænosti organiziranja trajne medicinske
edukacije); 4) mješovito financiranje trajne edukacije
kroz državna poticajna sredstava, financiranje iz
èlanarina struènih društava i komora lijeènika,
farmaceutske i druge medicinske industrije, te drugih
izvora se prepoznaje kao dobro rješenje 5) financijska
i druga optereæenja lijeènika za sudjelovanje u
aktivnostima trajne medicinske edukacije moraju biti
adekvatno regulirana na naèin koji ne ostavlja
prostora za skriveno financiranje iz otvorenih izvora;
6) aktivnosti trajne medicinske edukacije se moraju
moæi prepoznavati i prenositi iz jedne u drugu državu
Europe (kroz meðunarodni Europski sustav
vrednovanja pojedinih aktivnosti trajne medicine
edukacije).
Što se sadržaja medicinske edukacije tièe nije se
uspjelo doæi do rješenja pitanja udjela obaveznih
sadržaja. Prema prikazanim iskustvima iz zemalja
Europe udjel obaveznih sadržaja trajne edukacije
rijetko gdje doseže 50%. I dalje se potièe važnost
organizacije aktivnosti na lokalnom nivou, kroz manje
radne grupe koje se bave tematikom primjerenom
lokalnim problemima i struènim pitanjima.
Ukljuèivanje tema koje obraðuju etièka pitanja u
sadržaje trajne edukacije se takoðer pozdravlja kao
poželjno.
Radna grupa o specijalistièkom usavršavanju potvrdila
je svoju preporuku državama èlanicama: potrebno je
usporedno raditi na dizanja ugleda profesije unutar
svake države i ujednaèavanju propisa na meðunarodnom planu. Specijalistièko usavršavanje kroz
specifiènu postdiplomsku edukaciju poboljšava
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kvalitetu rada u obiteljskoj medicini i to mora
predstavljati prvi motiv za poticanje specijalistièkog
usavršavanja na nacionalnom planu. Ujednaèavanje
programa specijalizacija i prepoznavanje (priznavanje)
statusa specijalista iz obiteljske medicine je proces
kojim se na terenu Europe želi postiæi slobodni protok
radne snage, ali i ujednaèena kvaliteta zdravstvene
zaštite za korisnike usluga lijeènika obiteljske
medicine – slobodan protok korisnika i slobodan
protok zdravstvenih usluga.
Radna grupa za preventivu je predstavila revidirani
dokument o kvartarnoj prevenciji. Kvartarna
prevencija se tim dokumentom definira kao „ aktivnost
na otkrivanju pacijenta koji su u riziku od pretjerane
medikalizacije, na zaštiti pacijenta od invazivne
medicine, te na upuæivanju pacijenta na intervencije
koje su etièki najprihvatljivije.“ Dokumentom se poziva
lijeènike obiteljske medicine da ukljuèe aktivnosti
kvartarne prevencija u svoj svakodnevni rad pri
individualnom pristupu svakom pacijentu i pri
planiranju/organizaciji rada na nivou prakse obiteljske
medicine.
Glavnu skupštinu UEMO-a u potpunosti je obilježila
i rasprava o „uravnoteženoj vrijednosti glasa“
pojedinih država èlanica UEMO-a. Duga rasprava
na tu temu prekidana je radom u malim grupama,
konzultacijama unutar delegacija i meðu
suprotstavljenim stranama, posredovanjem nezavisnih
struènjaka, tako da je ova tema u drugi plan potisnula
sve druge teme rada Skupštine.
Sve države èlanice UEMO-a su do sada imale samo
jedan glas pri glasovanju u Generalnoj skupštini
UEMO, po principu jedna država – jedna glas. Na
tu tradiciju je UEMO ponosan, ali je svjestan
problema koji iz toga izviru. Naime, posljednjih
nekoliko godina s porastom broja država koje imaju
predstavnike u UEMO-u, zemlje s velikim brojem
lijeènika obiteljske medicine inzistiraju na tome da
predstavljaju, odnosno zastupaju razmjerno veæi broj
lijeènika. Štoviše, nekoliko velikih država zajedno
okuplja veæi broj lijeènika nego deseci malih država
zajedno. Kako je èlanarina u UEMO-u raèunata
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primjereno broju èlanova nacionalnih organizacija,
tako i financijski doprinos funkcioniranju UEMO-a
nije ujednaèen: velike države višestruko više
doprinose nego brojne male države. Zbog svega toga
se kroz nekoliko posljednjih sastanaka UEMO-a
provlaèi ideja o potrebi promjena naèina glasanja.
Odluèeno je da se na ovom sastanku donese konaèna
odluka koliko god teško bilo usuglasiti razlièita gledišta.
Nakon burne rasprave, odluèeno je:
Osnovni naèin donošenja odluka i dalje je usuglašavanje.
U sluèaju nadglasavanja, uvodi se dvogodišnji probni
period u kojem æe se glasovati na oba naèina (jedna
država/èlanica – jedan glas vs. proporcionalna
vrijednost glasa pojedine države/èlanice) i vodit æe
se evidencija o rezultatima glasanja radi procjene
hoæe li i na koji naèin promjena glasovanja utjecati
na odluèivanje Tijekom dvogodišnjeg probnog perioda
uvodi se pravilo veta na donošenje odluka na naèin
da šest malih država (jedna èetvrtina svih èlanica
UEMO-a) zajednièki može dati veto na odreðenu
odluku ukoliko je izrazito neprihvatljiva za lijeènike
obiteljske medicine iz tih država (primjena veta æe
se takoðer evidentirati kako bi se tijekom probnog
perioda evaluirala primjenjivost tog rješenja u sustavu
glasovanja).
Odluke o budžetskim (financijskim) pitanjima se
nadalje donose po principu proporcionalnog glasanja;
odluke o politièkim pitanjima na isti naèina, ali uz
probni period od dvije godine prema prethodno
opisanoj metodologiji; a odluke vezane za izbore i
imenovanja se nastavljaju donositi dosadašnjim
naèinom: jedna država – jedan glas.
Procjenjuje se da se usvojenim promjena zadovoljilo
potrebe velikih država za pravednijim zastupanjem
svojih lijeènika, ali se i osigurala zaštita malim
državama od pretežitog utjecaja velikih država.
Slijedeæi sastanak UEMO-a je planiran za studeni
2009. u Budimpešti.
Delegat Hrvatske u UEMO: Hrvoje Tiljak
U Zagrebu, 15.listopad 2009.
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Sudjelovanje na godišnjoj
konferenciji Udruge
medicinskih fakulteta
Europe (AMSE)
Medicinski fakulteti i poslijediplomska
nastava: odgovornost za klinièku,
specijalistièku i znanstvenu izobrazbu
Zagreb, 4.-6. lipnja 2009.
Na Medicinskom fakultetu u Zagrebu od 4. do 6.
lipnja 2009. godine održana je konferencija Udruge
medicinskih fakulteta Europe (AMSE – Association
of Medical Schools of Europe).
Tema ovogodišnje konferencije bila je „Medicinski
fakulteti i poslijediplomska nastava: odgovornost za
klinièku, specijalistièku i znanstvenu izobrazbu“. Na
zagrebaèkoj konferenciji AMSE 2009. bio je 101
sudionik sa 36 medicinskih fakulteta iz 25 zemalja.
U organizaciji Medicinskog fakulteta u Zagrebu
iznimno zanimljiva i aktualna predavanja održali su
autoriteti iz podruèja medicinske edukacije; prof.dr.sc.
Nada Èikeš (Dekan Medicinskog fakulteta u
Zagrebu), prof.dr.sc. David Gordon (predsjednik
AMSE), prof.dr.sc Madalena Patricio (predsjednica
AMEE), prof.dr.sc. Albert Scherpbier (School of
Health Professional Education, University
Maastricht) te prof.dr.sc. Val Wass (University of
Manchester).
Predavanja su svojom tematikom obuhvatila podruèja
provoðenja klinièke nastave u poslijediplomskoj
nastavi, važnosti dobro educiranog nastavnika u
provoðenju klinièke nastave s posebnim osvrtom na
klinièku nastavu u okviru primarne zdravstvene
zaštite. Na Konferenciji su kao predstavnici Katedre
za obiteljsku medicinu prisustvovale doc.dr.sc.
Mladenka Vrciæ-Kegleviæ, dr.sc. Ðurðica Laziæ i dr.
Venija Ceroveèki.
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Katedra za obiteljsku medicinu aktivno je sudjelovala
u ovom važnom dogaðaju i sažetkom „ Specijalizacija
i poslijediplomski specijalistièki studij u obiteljskoj
medicini“ koji je tijekom poster prezentacija usmeno
predstavila dr. Venija Ceroveèki.
Tijekom Konferencije održana je i vrlo korisna
radionica „Odnosi u mentorstvu-perspektiva
partnera“ u èijem je osmišljavanju i provoðenju
sudjelovala doc.dr.sc. Mladenka Vrciæ-Kegleviæ.
Organizacijom konferencije Udruge medicinskih
fakulteta Europe (AMSE – Association of Medical
Schools of Europe) Medicinski fakultet u Zagrebu
potvrdio je svoj iznimni doprinos europskom
usklaðivanju medicinskih fakulteta.
dr. Venija Ceroveèki, spec. obiteljske medicine,
Katedra za obiteljsku medicinu,
Medicinski fakultet u Zagrebu
Izvještaj o konferenciji
EGPRN-a
Dubrovnik, 2009.
U Dubrovniku, od 15. do 18. listopada 2009. godine
održana je 69. konferencija Europske skupine
istraživaèa iz obiteljske medicine (European General
Practice Research Network- EGPRN). Tema
konferencije bila je „Research on multimorbidity
in General Practice”.
Nakon organizacije EGPRN konferencije 1988. u
Dubrovniku i 2000. godine u Zagrebu, Hrvatska je
po treæi puta bila domaæin konferencije EGPRN-a.
Tema, program i mjesto održvanja konferencije
privukli su brojne istraživaèe obiteljske medicine iz
Europe da sudjeluju na konferenciji, bilo kao aktivni
sudionici u radu konferencije prezentirajuæi svoje
radove ili pak slušajuæi i diskutirajuæi o prezentiranim
nacrtima ili rezultatima istraživanja drugih kolega.
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Zašto je važno istraživati multimorbiditet
kroniènih bolesti?
Poboljšanje životnog standarda i produženje života
ljudi te napredak u suvremenoj medicinskoj znanosti
u posljednjim desetljeæima doveo je do porasta broja
starijih osoba u populaciji, a takoðer i do porasta broja
kroniènih bolesti. Oèekuje se da æe ovaj trend poveæanja optereæenja kroniènim bolestima obilježiti 21
stoljeæe. Štoviše, multimorbiditet kroniènih bolesti
(postojanje dvije ili više kroniènih bolesti u pojedinca)
postao je sve uèestaliji problem koji ne pogaða samo
oboljele pojedince veæ i èlanove njihovih obitelji, sustav
zdravstvene zaštite i društvo u cjelini. Lijeènici obiteljske medicine, kao lijeènici prvog kontakta i oni koji
pružaju kontinuiranu zaštitu pacijentima u skrbi, za
vrijeme trajanja jedne konzultacije moraju istovremeno
skrbiti za više pacijentovih bolesti i/ili poremeæaja.
Kroniène bolesti se pojavljuju u kompleksnoj meðuzavisnosti prateæi èovjeka kroz cijeli njegov životni
vijek. Na pojavnost kroniènih bolesti u pojedinca
uvelike utjeèu naslijeðe, èimbenici okoline, socioekonomski status pojedinca, edukacija, zaposlenost i
brojni drugi èimbenici. Posljedice multimorbiditeta
kroniènih bolesti na pojedinca i zajednicu su brojne:
lošija kvaliteta života, duži boravak na bolnièkom
lijeèenju, veæi broj postoperativnih komplikacija, veæi
troškovi zdravstvene zaštite, veæe psihosocijalne
poteškoæe te viši mortalitet. Multimorbiditet kroniènih
bolesti u pojedinca na razlièite naèine utjeèe na
proces zdravstvene zaštite. S jedne strane utjeèe na
kompleksne potrebe i probleme s kojima se suoèava
bolesnik provodeæi samoskrb svojih višebrojnih
kroniènih bolesti, a s druge strane multimorbiditet
poveæava probleme vezane za organizaciju zdravstvene zaštite (dostupnost LOM-a i specijalista, porast
dijagnostièkih postupaka, adekvatnu koordinaciju
zdravstvene zaštite i vrijeme konzultacije koje je
potrebno za bolesnika s višebrojnim zdravstvenim
problemima). Štoviše, multimorbiditet je znaèajno
povezan s polifarmacijom, uèestalijim korištenjem
hitne službe, poteškoæama u primjeni smjernica za
skrb pojedine kroniène bolesti te fragmentiranom,
skupom i neuèinkovitom zdravstvenom zaštitom.
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Do danas su za lijeèenje kroniènih bolesti razvijeni
brojni farmakološki pristupi lijeèenju, smjernice i
edukacijski programi. Tako su na primjer, neke
smjernice za skrb pojedinaène kroniène bolesti (npr.
hipertenzija, dijabetes) ukljuèile posebne preporuke i
za one bolesnike koji imaju i druge komorbididtetne
kroniène bolesti. Meðutim, danas se brojne smijernice
za skrb drugih kroniènih bolesti, a takoðer i istraživanja
te klinièka praksa još uvijek temelje na paradigmi
pojedinaène kroniène bolesti što ne može biti prihvatljivo u sveobuhvatnoj skrbi bolesnika s kompleksnim
i preklapajuæim kroniènim zdravstvenim problemima.
Velièinu i znaèenje problema adekvatnog pristupa
bolesniku s multimoriditetom ilustrira podatak da u
usporedbi s prevalencijom astme (6,5%), hipertenzije
(29,6%) i dijabetesa (8,7%) u starijih pacijenata,
multimorbiditet ima prevalenciju od 60% meðu
osobama 55 godina i starijima. Usprkos tako visokoj
prevalenciji multimorbiditeta kroniènih bolesti, broj,
opseg i kvaliteta istraživanja multimorbiditeta, puno
je manji od istraživanja pojedinaènih kroniènih bolesti.
Temeljem svega navedenog jasna je potreba osigurati
znanstvene temelje medicine temeljene na dokazima
za one bolesnike koji boluju od multimorbiditeta
kroniènih bolesti. Svjesni znaèenja multimorbiditeta
za bolesnika, lijeènika obiteljske medicine, sustav
zdravstvene zaštite i društvo u cjelini, a podrškom
Glavnog odbora EGPRN-a s nacionalnim predstavnicima iz tridesetak europskih zemalja, Hrvatskoj je
dodijeljeno povjerenje biti domaæinom ove znaèajne
konferencije za lijeènike obiteljske medicine.
O teèajevim održanim prije konferencije
(Preconference workshop)
Buduæi da je jedan od glavnih ciljeva EGPRN-a
unapreðivati kvalitetu istraživanja u obiteljskoj
medicini, a pridajuæi pritom veliku važnost metodologiji
istraživanja, uobièajeno je da se dan prije poèetka
konferencije organiziraju prekonferencijski teèajevi
sa razlièitim temama. Zahvaljujuæi profesionalnosti i
entuzijazmu eksperata iz razlièitih podruèja medicine,
participantima dubrovaèke konferencije bila su na
izboru tri teèaja:
45
IZVJEŠÆA I NAJAVE
1. „How to determine health and treatment
priorities with multimorbidity” voditelja: Ulrike
Junius- Walker, Maria-Luise Dierks (Germany),
Ðurðica Laziæ (Croatia)
2. „Communicating Research – Writing for
Scientific Journals” voditelja: Christos Lionis
(Greece), Ana Marušiæ (Croatia)
3. „Exploring Reserch on Multi-and Comorbidity
in General Practice” voditelja: Marjan van den
Akker (The Netherlands)
O konferenciji:
Organizatori i domaæini ovom skupu bili su Katedre
za obiteljsku medicinu, Medicinskih fakulteta u
Zagrebu, Osijeku, Splitu i Rijeci, Hrvatska udružba
obiteljske medicine (HUOM), Hrvatsko društvo
obiteljskih doktora (HDOD).
Konferenciju je otvorio prof. dr. Paul van Royen,
predsjednik EGPRN-a, te prim. dr. Dragomir Petric
ispred Hrvatske udružbe obiteljske medicine.
Radni dio konferencije otvorio je profesor Cris van
Weel, predsjednik Svjetskog udruženja lijeènika opæe
medicine, (WONCA). Predavanjem: „Research on
Multimorbidity in General Practice, Research for
Care, Care for Research” prikazao je izazove vezane
za skrb bolesnika s multimorbidtetom, a takoðer je
ukazao na važnost istraživanja o multi-morbiditetu
kroniènih bolesti u obiteljskoj medicini.
Profesorica Milica Katiæ, predstojnica Katedre za
obiteljsku medicinu, Medicinskog fakulteta
Sveuèilišta u Zagrebu, prikazala je poèetke, stasanje
i razvoj istraživanja u obiteljskoj medicini u Hrvatskoj
te aktualno stanje i buduæe izazove za lijeènike
istraživaèe iz obiteljske medicine predavanjem:
„Family Medicine Research in Croatia: State of
the art and future challenges».
Predsjednik europskog ogranka WONCA-e, profesor
Igor Švab, predavanjem na temu: „Research
Challenges in Family Medicine in Changing
Europe”, prikazao je obim i znaèenje promjena koje
se odvijaju u obiteljskoj medicini u Europi danas, te
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ukazao na brojne prepreke za istraživanja u obiteljskoj
medicini. One se najèešæe odnose na nedostatna
financijska sredstava namijenjena istraživanjima u
OM, nedostatku izdvojenog vremena za istraživanja
lijeènika praktièara, neadekvatno postavljenim
prioritetima istraživanja, nedostatku vještina, iskustva
i ekspertnosti u istraživanju te nedostatne povezanosti
Katedri za obiteljsku medicinu i lijeènika praktièara.
Radu konferencije prisustvovalo je oko 130 lijeènika
istraživaèa iz obiteljske medicine, od kojih je 48
prezentiralo radove na glavnu i slobodne teme.
Jedanaest radova lijeènika iz Hrvatske prošli su
recenziju te su predstavljena na ovome skupu: Ljiljana
Majnariæ, Branko Vitale, Mladen Martinis, Zdenko
Sonicki: „Systems biology approach in research of
multimorbidity”, Ðurðica Laziæ, Milica Katiæ, Josipa
Kern, Zlata Ožvaèiæ: „Patterns of co-morbidity and
multimorbidity of chronic diseases: results of a ten
year follow-up of chronic patients in family
medicine in Croatia”, Stanislava Špehar-Stojanoviæ,
Sanja Blažekoviæ-Milakoviæ : „Unaided GPs’ clinical
diagnosis in the evaluation of depressive patients –
a pilot research” Ines Diminiæ Lisica, T.Franèiškoviæ,
D. Ivoševiæ, B. Popoviæ: „Undetected comorbid
depression in hypertensive patients-entire
approach”, Jasna Vuèak, Milica Katiæ, Biserka
Bergman Markoviæ, Davorka Vrdoljak, Ksenija
Kranjèeviæ, Dragica Iveziæ-Laliæ: „Hyperuricemia
and its comorbidity”, Rudika Gmajniæ, Nikola Èupiæ,
S. Pribiæ, V. Krolo, B. Borzan: “Comorbidity impact
on diabetes treatment”, Mladenka Vrciæ Kegleviæ,
Goranka Petrièek, J.Buljan, G.Prljeviæ, L.Murgiæ:”
Life with a chronic illness – patients’ experience”,
Dragica Iveziæ Laliæ, Biserka Bergman Markoviæ,
Davorka Vrdoljak, Ksenija Kranjèeviæ, Jasna Vuèak:
„Are there differences in frequency of MS in
population 40+ enlisted for GP in Croatia?”, Hrvoje
Tiljak, Venija Ceroveèki Nekiæ, Dragan Soldo, Nataša
Buljan, Petra Vitlov, Anja Tiljak: “Outcomes and
efficacy of methadone substitution treatment of
opioid- dependent users in family medicine”,
Ksenija Kranjèeviæ, Davorka Vrdoljak, Jasna Vuèak,
Biserka Bergman Markoviæ, Milica Katiæ, Davorka
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Iveziæ-Laliæ: „Varfarin prescription and INR levels
in patients with atrial fibrillation”, Zlata OžvaèiæAdžiæ, Milica Katiæ, Josipa Kern, Ðurðica Laziæ,
Dragan Soldo: „What is the level of quality of
interpersonal care in general practice in Croatia?
Cross-sectional survey using Consultation Quality
Index (CQI)”.
Uz brojne druge prezentacije i postere na glavnu i
zadane teme, EGPRN konferencija u Dubrovniku
ocijenjena je vrlo uspješnom i u znanstvenom i u
organizacijskom smislu.
Ova je konferencija održana pod pokroviteljstvom
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike
Hrvatske, a zahvaljujuæi sponzorima: Ministarstvu
zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske,
Ministarstvu znanosti i športa Republike Hrvatske,
Gradu Zagrebu, Plivi d.d. Zagreb, farmaceutskoj
tvrtci, Hrvatskoj udružbi obiteljske medicine,
Medicinskom Fakultetu Sveuèilišta u Zagrebu, te
Školi narodnog zdravlja „Andrija Štampar“.
S posebnom zahvalom gradonaèelniku Dubrovnika
dr. Andri Vlahušiæu na razumijevanju o važnosti
ovoga skupa za lijeènike obiteljske medicine u
Hrvatskoj i na uprilièenoj dobrodošlici gostima iz
Europe. Takoðer zahvaljujuæi kolegijalnosti
lijeènicima obiteljske medicine iz Dubrovnika: dr. Irmi
Madunoviæ, dr. Henriku Domesu, dr. Nataliji Cakiæ
i dr. Teu Depolu koji su lijeènike OM iz Europe, kao
vrsni domaæini, ugostili u svojim ordinacijama i pružili
im priliku pobliže upoznati organizaciju i funkcioniranje primarne zdravstvene zaštite u Hrvatskoj.
WONCA Europe
Basel, 16.-19.09.2009.
16.–19.09.2009 u Baselu se pod motom The Fascination of Complexity Dealing with Individuals in a Field
of Uncertainty održao Europski kongres WONCA-e
na kojem je sudjelovala grupa autora iz Hrvatske: prof.
dr.sc. Blazekovic-Milakovic Sanja, spec.opæe med.
(Zagreb), mr.sc. Stojanovic-Spehar Stanka, spec.opæe
med. (Zagreb), doc.dr.sc. Hrvoje Tiljak, spec.opæe med
(Zagreb), Hrvoje Vukovic, dr. med, spec.opæe med.
(Zadar) s radionicom pod imenom „Balint groupfriendly place to struggle with uncertainty”.
Cilj radionice u Balintovoj grupi bio je poveæati i
pojaèati povjerenje, samopouzdanje i zadovoljstvo
obiteljskog doktora u svakodnevnom radu, te mu
pomoæi u nošenju s kompleksnošæu koja donosi
nesigurnost.
Metode rada bile su kratka predavanja od 10 min. s
4 teme: lijeènik orijentiran tradicionalnim metodama
dijagnosticiranja, prisilna hospitalizacija, psihosocijalni
faktori i pacijent ovisnik. Nastavak je bio u malim
fishbowl Balintovim grupama u trajanju od 60
minuta. Na kraju je uslijedila diskusija od 20 minuta.
Dr. sc. Ðurðica Laziæ, dr. med.,
nacionalni predstavnik za istraživanja u EGPRN
U ime organizacijskog odbora:
prof. dr. sc. Milica Katiæ, prim.dr. Dragomir Petric,
prof.dr.sc. Biserka Bergman-Markoviæ,
dr. Dragan Soldo.
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Hrvatski Balintovci sa Predsjednikom Svjetske
federacije Balintovih grupa H.Jablonskim i uglednim
gostima naše radionice u Baselu
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Lijeènici u tradiciji Europske medicinske prakse
obièno imaju za glavni cilj postaviti toènu dijagnozu
po strogim protokolima bez veæeg utjecaja samog
pacijenta.Balintov rad meðutim ukljuèuje emocionalno, psihološko i socijalno reagiranje i pacijenta i
lijeènika i postavlja odnos pacijenta i lijeènika u centar.
Upravo balansiranje obiteljskog doktora izmeðu
kompleksnosti problema, pacijenta, nesigurnosti,
okoline, zakonodavstva i drugih medicinskih
profesionalaca pokazuje ispravnost Balintovog uèenja
i potrebu za vježbom i prouèavanjem odnosa pacijenta
i lijeènika.Mislim da smo svojom radionicom
doprinijeli takvom pristupu i zainteresirali prisutne za
Balintovu metodu rada u obiteljskoj medicini. Još
jednom se potvrdilo koliko je sadržaj rada obiteljskog
lijeènika srodan u cijelom svijetu, pa se na ovakvim
skupovima pruža sjajna moguænost razmjene
iskustava, a po reakciji prisutnih oèito je da smo uspjeli
u približavanju našeg rada europskim kolegama.
Pored struènog rada, grupa je provela jedan dan kao
gost Hrvatskog veleposlanstva UN u Ženevi gdje
smo proveli jedinstven i zanimljiv obilazak kompleksa
Ujedinjenih naroda.
Izvještaj sa sastanka UEMO-a
Budimpešta, Maðarska, 13.-14. 11. 2009.
Sastanak je pozdravnim govorom u ime MOTESZ-a,
Udruženja lijeènika obiteljske medicine Maðarske
otvorio prof.dr.sc. Istvan Kiss navodeæi osnovne
podatke o povijesti i sadašnjosti lijeènièke profesije u
Maðarskoj. U nastavku je Dr. Mihaly Kokeny
predsjednik Parlamentarnog odbora za zdravstvo
maðarske skupštine i èlan Izvršnog odbora WHO
govorio o aktualnim problemima maðarskog
zdravstva. Ponovo je kao glavni problem naglašen
zajednièki europski problem nedostatak kadrova u
zdravstvu. Za sada se nazire rješenje tog problema,
a fluktuacija kadrova unutar Europe raste jednako
kao imigracija struènih kadrova u Europu. Ipak, sve
to nije dovoljno da se za radnike u zdravstvu uspije
poštovati europska regulativa kojom se ogranièava
tjedno radno optereæenje. Bilo je govora i o
nezaobilaznom aktualnom problemu - pandemijska
gripa uzrokovana virusom gripe H1N1. Zanimljivost
je da Maðarska ima vlastitu proizvodnju kvalitetnog
cjepiva, te da je u moguænosti pocijepiti do 60%
ukupne populacije. Ipak, nepovjerenje prema novom
cjepivu uzrokovano neznanjem i neprimjerenim
informacijama uzrokuju relativno slab odaziv
populacije ne cijepljenje.
Rad je nastavljen u radnim grupama koje su iznjedrile
nekoliko novih dokumenta koji su usvojeni na
Generalnoj skupštini.
Generalna skupština je izabrala rukovodstvo za iduæi
period i donijelo nekoliko dokumenta.
Bili smo gosti Hrvatske veleposlanice pri UN-u u
Ženevi gðe Mirjane Mladineo
Hrvoje Vukoviæ, dr.med. spec.opæe medicine
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Izbori za novo predsjedništvo UEMO-a je imalo
neuobièajen tijek. Za predsjedništvo UEMO-a u
periodu od 2011. do 2014. kandidirale su se delegacija
Maðarske i Italije. U samom tijeku generalne
skupštine, delegacija Italije je povukla svoju
kandidaturu uz obrazloženje da želi izbjeæi daljnje
raslojavanje meðu delegacijama UEMO-a. Naime,
stavovi i usmjerenja ove dvije delegacije su toliko
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razlièite da bi izbori u ovom trenutku sigurno rezultirali
jaèom polarizacijom unutra UEMO-a.
Povlaèenjem kandidature Italije, maðarski predstavnici su automatski izabrani za voðenje iduæeg perioda
predsjedništva UEMO-a. Shodno prijedlogu maðarske
delegacije predsjednik UEMO- a u tom periodu æe
biti dr. Ferenc Hajnal, glavna tajnice æe biti dr. Renata
Papp. Administrativno sjedište organizacije æe biti u
Budimpešti u Maðarskoj pri Maðarskom udruženju
lijeènika obiteljske medicine MOTESZ.
Za izbor potpredsjednika UEMO-a kandidirali su se
delegat Švicarske dr. Daniel Widmer i kolegica iz
Slovenije dr. Nena Kopèavar Guèek. Oboje su dugo
prisutni u radu UEMO-a i imaju bogato politièko
nacionalno i meðunarodno iskustvo. Za funkciju je
izabrana dr. Nena Kopèavar Guèek iz Slovenije.
Radna grupa za preventivne aktivnosti je predložila,
a Generalna skupština je usvojila revidirani dokument
o kvartarnoj prevenciji. Tim dokumentom se kvartarna prevencija definira kao „akcije koje ukljuèuju
prepoznavanja pacijenta u riziku za pretjeranu
medikalizaciju, zaštitu pacijenta od novih invazivnih
medicinskih intervencija i u upuæivanje pacijenta na
intervencije koje su etièki prihvatljive”. Dokument
ukazuje da lijeènici opæe/obiteljske medicine pružaju
znanstveno prihvatljivu, osobi potrebnu i etièki
opravdanu medicinsku zaštitu koja je prilagoðena
pacijentovim potrebama i uvjerenjima, a sve u svrhu
maksimaliziranje kvalitete uz minimum kvantitete
intervencija. Dokumentom se poziva europske i
nacionalne zdravstvene službe da podrže lijeènike opæe/
obiteljske medicine u svakodnevnom suzbijanju
uživaljavanja u ulogu bolesnika, pretjerane medikalizacije, pretjerane dijagnostike i pretjerane preventive.
Na zahtjev delegacije Španjolske Generalna skupština
je pozvana da usvoji dokument kojim bi se zaustavio
pretjerani priliv nedovoljno kvalificiranih lijeènika u
opæu/obiteljsku medicinu Španjolske. Procjenjuje se
da je u zdravstvenom sustavu Španjolske u posljednje
4 godine uposleno više od 10.000 lijeènika koji su
kvalifikacije stekli izvan Europske unije, a da pri tome
nisu uvijek poštovana pravila Europske unije za
Med Fam Croat, Vol 18, No1, 2010.
priznavanje diploma. Skupština UEMO-a je
prepoznala važnost tog problema za sve u EU, jer
registriranje vanjskih doktora u Španjolskoj
omoguæava im da rade bilo gdje u Europi. Zbog toga
je prihvaæen dokument koji pomaže rješavanju
aktualnog problema u Španjolskoj (uz dogovor da se
pripremi novi prošireni oblik istog dokumenta UEMOa za sve zemlje):
Španjolska delegacija je obavijestila Plenum UEMOa da državna zdravstvena služba u Španjolskoj
upošljava brojne doktore koji su medicinske kvalifikacije stekli izvan Europske unije bez poštovanja
postupka priznavanja specijalistièkih medicinskih
kvalifikacija na nivou Europe i /ili prihvaæajuæi
diplome medicinskog fakulteta bez traženja da lijeènik
završi specijalistièko usavršavanje. UEMO upozorava
državna tijela zdravstvene službe Španjolske da
zaustave tu nepoželjnu praksu i da poštuju Europske
direktive za prepoznavanje profesionalnih kvalifikacije
( Directive 2005/36/EC). UEMO je zabrinut da takva
praksa može ugroziti kvalitetu zdravstvene zaštite i
ugroziti sigurnost pacijenta. (Budapest 14 November
2009 doc UEMO 2009-80 rev 2) .
Nakon duge rasprave koja je produžila rad cijelog
sastanka doneseni su zakljuèci vezani za pandemijsku
gripu H1N1:
1. UEMO primjeæuje velike varijacije u smjernicama
i preporukama za cijepljenje protiv H1N1
pandemijske gripe po pojedinim zemljama Europe.
To umanjuje opæu vjerodostojnost zdravstvene
službe i medicinske profesije, te nije u interesu
zdravlja pacijenta.
2. UEMO upozorava da su relevantne i adekvatne
struène informacije izrazito teško dostupne u
razumljivoj formi, èak i za lijeènike opæe/obiteljske
medicine. Preporuèava se adekvatna dostupnost
relevantnih dokaza lijeènicima opæe/obiteljske
medicine, jednako kao i bolja koordinacija na nivou
Europe.
3. UEMO nadalje preporuèuje koordiniranu evaluaciju intrevencije kod pandemije gripe H1N1 na
europskom nivou.
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Valja napomenuti da je pri usvajanju financijskog
izvješæa i drugih dokumenta iskušan novi naèin
glasanja koji je dogovoren na prethodnom sastanku.
Testirano je pravilo uravnotežene vrijednosti glasa i
starog oblika glasanja: jedna država jedan glas. Time
je zapoèeo dvogodišnji period praæenja i evaluacija
promjena naèina glasovanja u generalnoj skupštini
UEMO-a.
Iduæi sastanak se planira održati u Luzernu, Švicarska
04.-05.lipnja 2010.
Delegat UEMO-a iz Hrvatske: Hrvoje Tiljak, Zagreb
„Struèno-edukacijski
simpozij Štamparovi dani”
Brodski Drenovac, 2.-6. prosinca 2009.
„Struèno-edukacijski simpozij Štamparovi dani”
novitet je u djelovanju studenata Medicinskog
fakulteta Sveuèilišta u Zagrebu, a po prvi put je
održan 2. - 6. prosinca 2009. godine, u rodnom mjestu
Andrije Štampara - Brodskom Drenovcu.
Simpozij su organizirali Studentski zbor Medicinskog
fakulteta Sveuèilišta u Zagrebu i Udruga narodnog
zdravlja Andrija Štampar, uz financijsku potporu
Studentskog zbora Sveuèilišta u Zagrebu te logistièku
potporu Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
(MZSS), Škole narodnog zdravlja Andrija Štampar,
Medicinskog fakulteta Sveuèilišta u Zagrebu,
Županije Požeško-slavonske, Grada Pleternice,
Zavoda za javno zdravstvo Grada Zagreba, Hrvatske
stomatološke komore (podruèni ured Osijek) i
uredništva Medicinae Familiaris Croaticae.
Simpozij se odvijao u tri etape, od kojih svaka predstavlja jedinstvenu komponentu, ali u globalu poluèuje
isti cilj. Naime, cijeli projekt je prožet mišlju kako se
osobu i pacijenta ne smije promatrati iskljuèivo kroz
prizmu njegove bolesti te ga se na istu simplificirati,
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veæ da svaka osoba mora biti promatrana u jedinstvu
svog fizièkog, psihièkog, socijalnog i duhovnog.
Sukladno tome, dva dana su studenti i mladi lijeènici
obilazili stanovništvo Brodskog Drenovca od kuæe
do kuæe, te tako mjerenjem krvnog tlaka i anketiranjem
o kvaliteti života i življenja obuhvatili 130 kuæanstava.
Druga etapa predstavljala je rad na riešavanju jednog
od goruæih problema današnjice, a tièe se
meðuvršnjaèkog nasilja. Upoznati s èinjenicom sve
veæeg spuštanja dobne granice meðu onima koji
provode meðuvršnjaèko nasilje, djelovanje smo
usmjerili upravo na najizloženiju populaciju.
U osnovnoj školi Kaje Adžiæa Pleternièanina u
Pleternici održali smo radionice koje imaju cilj smanjiti
i iskorijeniti meðuvršnjaèko nasilje.
Treæa etapa bila je usmjerena trajnoj edukaciji
studenata i mladih lijeènika, gdje je osim 32 èlana
Udruge bilo prisutno i 60-ak drugih gostiju.
Predavanja su redom održali Ivan Vukoja,
predsjednik Udruge narodnog zdravlja Andrija
Štampar, Marijan Aladroviæ, Požeško-slavonski
župan; Vibor Deliæ, dr. med., ravnatelj Uprave MZSSa za medicinska pitanja; prof. dr. sc. Jadranka
Božikov, ravnateljica Škole narodnog zdravlja
„Andrija Štampar”; prof. dr. sc. Vesna Jureša, dr.
med., prodekan Medicinskog fakulteta Sveuèilišta u
Zagrebu; prim. Rajka Šimunoviæ, dr. med., glavna
urednica èasopisa Medicina Familiaris Croatica;
Vlatko Kopiæ, dr. dent. med., predsjednik Podruènog
ureda Osijek, Hrvatske stomatološke komore; Andrija
- Mišo Damiæ, dr. med., Zavod za javno zdravstvo
Grada Zagreba.
Iznimno zadovoljstvo svih ukljuèenih subjekata, a
osobito ciljne populacije stavlja pred nas i novi izazov
još bolje organizacije veæeg simpozija.
Stoga s osobitim zadovoljstvom mogu najaviti druge
po redu „Štamparove dane” za 28. rujna – 3. llstopada
2010. godine.
Ivan Vukoja, predsjednik
Udruge narodnog zdravlja Andrija Štampar
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Ines Diminiæ
NAŠE KATEDRE OBITELJSKE MEDICINE
Katedra za obiteljsku medicinu Medicinskog fakulteta Sveuèilišta u Rijeci
Katedra za obiteljsku medicinu Medicinskog fakulteta
Sveuèilišta u Rijeci
Doc.dr.sc. Ines Diminiæ-Lisica
Povijesni razvoj
Katedra za obiteljsku medicinu Medicinskog fakulteta
u Rijeci i nastava iz obiteljske medicine izrasla je iz
Katedre za Higijenu i socijalnu medicinu i predmeta
Socijalna medicina i organizacija zdravstva koja je
utemeljena još 1960. god.
Od osnivanja Medicinskog fakulteta u Rijeci godine
1955. do 1960. nastavu iz higijene i socijalne medicine
provodili su nastavnici iz Škole narodnog zdravlja
„Andrija Štampar” iz Zagreba. Odlukom Fakultetskog
vijeæa godine 1960. nastava iz predmeta Socijalna
medicina i organizacija javnoga zdravstva povjerena
je dr. Kajetanu Bleèiæu koji je za izvanrednog
profesora socijalne medicine i higijene te ujedno za
predstojnika Katedre za Higijenu i socijalnu medicinu
izabran godine 1973. Nastavna djelatnost, teoretska
i praktièna nastava iz predmeta Higijena i socijalna
medicina, izvodi se u Zavodu za zaštitu zdravlja
Rijeka, u njegovim laboratorijima, kabinetima,
dispanzerima i ambulantama. Veæ su 1964. u organizaciji Zavoda za zaštitu zdravlja u Rijeci organizirane
prve specijalizacije iz opæe medicine. Godine 1966.
Dom zdravlja Labin izabran je za nastavnu bazu
primarne zdravstvene zaštite za provoðenje struène
terenske prakse, s voditeljom dr. Linom Peršiæem.
Od tada studenti Medicinskoga fakulteta u Rijeci,
internatski provode struènu praksu u primarnoj
zdravstvenoj zaštiti tijekom dva tjedna u Labinu.
1983.godine Fakultetsko vijeæe je za voditelja Katedre
za socijalnu medicinu i zdravstvenu ekologiju izabralo
prof. dr. Antu Jonjiæa. Jedan od najveæih uspjeha
Katedre zasigurno su Dani primarne zdravstvene
zaštite, tradicionalni znanstveni skup koji se održavao
u Rapcu. Široki krug sudionika iz zemlje i inozemstva
pridonio je da je ta tradicionalna manifestacija dobila
meðunarodno obilježje. Za sve uspjehe rada i
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suradnje u Domu zdravlja Labin zaslužan je bio prof.dr.
Lino Peršiæ, zajedno sa svojim suradnicima meðu
kojima istaknuto mjesto ima današnji proèelnik katedre
prof. Eris Materljan. Generacije studenata i
specijalizanata sjeæaju se vrsnog struènjaka i velikog
uèitelja, nažalost danas pokojnog prof. dr. Lina
Peršiæa.
Dom zdravlja Pazin takoðer je bio nastavna baza
Medicinskoga fakulteta u Rijeci za primarnu zdravstvenu zaštitu na Katedri za socijalnu medicinu i
zdravstvenu ekologiju od 27.7. 985. Zahvaljujuæi radu
organizacije primarne zdravstvene zaštite na podruèju
opæine Pazin, Dom zdravlja Pazin postao je godine
1984. „demonstration area”, odnosno „pilot area”
Svjetske zdravstvene organizacije za praktièno
ostvarivanje ciljeva „Zdravlje za sve do 2020. godine”.
Za svu suradnju i uspjehe napretka Doma zdravlja
Pazin moramo zahvaliti neumornom djelatniku u
zdravstvu pokojnom doc. dr. Anti Bartoliæu.
1983.godine Fakultetsko vijeæe je za voditelja Katedre
za socijalnu medicinu i zdravstvenu ekologiju izabralo
prof. dr. Antu Jonjiæa.
Zbog optereæenja Katedre za socijalnu medicinu i
zdravstvenu ekologiju, potreba u razvoju zdravstvene
službe te uspješnoga znanstvenog i struènog razvoja,
na Fakultetskom vijeæu Medicinskog fakulteta
Sveuèilišta u Rijeci, 1. ožujka 2003. postojeæa Katedra
razdvaja se u tri katedre, dvije u Nastavnome zavodu
za javno zdravstvo Primorsko-goranske županije
Rijeka, i to na Katedru za socijalnu medicinu i epidemiologiju i Katedru za zdravstvenu ekologiju. Treæa
katedra osniva se u Domu zdravlja Rijeka kao Katedra
za obiteljsku medicinu, gdje se provodi obiteljska
medicina i primarna zdravstvena zaštita. Proèelnica
katedre za Obiteljsku medicinu postaje prof.dr Hanija
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Katedra za obiteljsku medicinu Medicinskog fakulteta Sveuèilišta u Rijeci
Grubišiæ Greblo, a nakon njenog umirovljenja prof.
dr. Eris Materljan.
Katedra danas
Danas je katedra za obiteljsku medicinu kadrovski
ojaèana. Proèelnik katedre prof.dr.sc. Eris Mateljan
unaprijeðen je u redovitog profesora, dva su viša asistenta, dr.sc. Leonardo Bukmir i dr.sc. Ines DiminiæLisica unaprijeðena u docente, a u tijeku je završna
faza postupka unaprjeðenja u docenta višeg asistenta
dr.sc. Zdenke Bariæev-Novakoviæ. Dogovorno sa
Katedrom za socijalnu medicinu i epidemiologiju
Katedri je pristupio mr.sc. Aleksandar Ljubotina,
dr.med. specijalist obiteljske medicine, u zamjenu za
mr.sc. Milenu Kabalin. Dva asistenata mr.sc. Aleksandar
Ljubotina i dr.med Dejan Ivoševiæ predviðaju prijavu
tema doktorske disertacije veæ u prvoj polovici 2010.
godine, a asistentica dr. med. Branislava Popoviæ
specijalist obiteljske medicine polaznica je doktorskog
studija. Prof.dr.sc. Ante Škrobonja dugogodišnji
suradnik Katedre je umirovljen.
U radu katedre i provoðenju praktiènog dijela nastave
sudjeluju i vanjski suradnici: dr.med. Alemka UrodaRušiniæ spec.obiteljske medicine, dr.med. Miljana
Badurina spec.obiteljske medicine; dr.med. Zdenka
Ruso spec.obiteljske medicine; dr.med. Zrinka
Bradièiæ Vivoda, spec.obiteljske mdicine; dr.med.
Ðurðica Kalèiæ spec.obiteljske medicine; dr med.
Zoran Èargonja spec.obiteljske medicine; dr.med.
Jasna Jeremiæ spec.obiteljske medicine.
Nastavna djelatnost katedre
Katedra sudjeluje na svim sveuèilišnim i struènim
studijima koji djeluju u okviru Medicinskog fakulteta
Sveuèilišta u Rijeci. Sveukupno, Katedra je nositelj
12 kolegija u dodiplomskoj nastavi: Obiteljska
medicina, Medicina rada, Struèna praksa u primarnoj
zdravstvenoj zaštiti, Uvod u medicinu i povijest
medicine, Povijest stomatologije Gerontologija, na
studiju Sestrinstvo i Gerontologija na studiju fizioterapija, Zdravstvena njega u zajednici, Zdravstveni
52
odgoj i obrazovanje, Sigurnost na radu za zdravstvene
radnike. Navedeni kolegiji provode se u sklopu Studija
Medicine, Studija organizacije, planiranja i upravljanja
u zdravstvu, Studija stomatologije Studija sanitarno
inženjerstvo, Studija sestrinstva, Studija fizioterapije,
Medicinsko-laboratorijska dijagnostika.
Katedra je i nositelj poslijediplomskog specijalistièkog
studija „Obiteljska medicina”
Akademske godine 1977/78. organiziran je poslijediplomski studij Socijalna medicina èiji je voditelj bio
prof.dr.sc. Kajetan Bleèiæ, a koji je bio temelj za
današnji poslijediplomski studij Obiteljska medicina.
Rješenjem Republièkog sekretarijata za prosvjetu,
kulturu i fizièku kulturu od 26. travnja 1978.
Medicinski fakultet samostalno izvodi poslijediplomske
studije Klinièku patofiziologiju i Socijalnu medicinu.
Nakon nekoliko reformi poslijediplomskih studija, u
veljaèi 1995. je dobivena dopusnica Nacionalnog vijeæa
za poslijediplomske struène studije, izmeðu kojih je i
Obiteljska medicina. Medicinski fakultet Sveuèilišta u
Rijeci ima jednu od najdužih tradicija izvoðenja
poslijediplomskih znanstvenih i specijalistièkih studija
u Republici Hrvatskoj. Akademske godine 2005/2006.
nakon pauze od 5 godina Katedra ponovo organizira
poslijediplomski specijalistièki studij „Obiteljska
medicina”.
Studij se organizira kroz dva semestra s optereæenjem
studenata od 30 ECTS bodova.
Studij je strukturiran kroz veliki broj obveznih
predmeta i manji broj izbornih predmeta jer specijalizacija propisuje nastavne elemente, cjeline i poglavlja
koje specijalizanti svladavaju u sklopu studija.
Znanstvena i struèna djelatnost
Djelatnici Katedre za obiteljsku medicinu aktivno su
ukljuèeni kao istraživaèi na znanstveno-istraživaèkim
projektima, kao i na nizu struènih projekata. Djelatnici
su autori èlanaka objavljenih u nizu znanstvenih i
struènih èasopisa te aktivno sudjeluju na
meðunarodnim i domaæim skupovima.
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Ines Diminiæ
NAŠE KATEDRE OBITELJSKE MEDICINE
Katedra za obiteljsku medicinu Medicinskog fakulteta Sveuèilišta u Rijeci
Popis radova djelatnika Katedre za
obiteljsku medicinu za 2009. godinu:
B, ur. Zbornik radova 1. simpozija Društva nastavnika
obiteljske medicine „Reumatološke bolesti u obiteljskoj
medicini”. Zagreb: DNOOM; 2009. str. 71-90.
Radovi objavljeni u èasopisima citiranim u
sekundarnim publikacijama (CC, SCI):
2. Bariæev-Novakoviæ Zdenka, Bankoviæ Zdenka, Popoviæ
Branislava, Diminiæ-Lisica Ines, Materljan Eris. Kad se
poèinje javljati povišeni arterijski tlak? U: Rumboldt M,
Petric D, ur. Zbornik XVI. kongres obiteljske medicine
2009; Split: HUOM; 2009. str.87-94.
1. Materljan Eris, Materljan Mauro, Materljan Branka,
Vlaèiæ Helena, Bariæev-Novakoviæ Zdenka, Sepèiæ Juraj.
Multiple sclerosis and cancers in Croatia – A possible
protective role of the „mediterranean diet”. Collegium
Antropologicum. 2009; 33(2):539-545.
2. Laliæ Hrvoje. Occupational medicine in taking over
work injuries from family practice - a one-year followup. Coll Antropol. 2009; 33(3):939-43.
3. Laliæ Hrvoje, Djindjic Pavicic M, Kukuljan M.
Ammonia intoxication on workplace - case report and a
review of literature. Coll Antropol. 2009; 33(3):945-9.
4. Laliæ Hrvoje, Bulat Kardum Lj, Kukuljan M, Djindjic
Pavicic M, Kricka O. Advancement in mesothelioma
disgnostics in Primorsko Goranska County of Croatia.
Coll Antropol. 2009, 33(4): 1223-8.
5. Materljan Eris, Zamolo Gordana, Petkoviæ Marija,
Ivoševiæ Dejan, Popoviæ Branislava, Mauro Materljan,
Miljenko Katunariæ, Davor Jurišiæ. Malignant skin
melanoma in Croatia. Collegium Antropologicum. 2009;
33(4):1363-1368.
6. Mohoroviæ Lucijan, Materljan Eris, Brumini
Gordana.Consequences of methemoglobinemia in
pregnancy in newborns, children, and adults: issues raised
by new findings on methemoglobin catabolism. J Matern
Fetal Neonatal Med. 2009 Nov 11. [Epub ahead of print]
Radovi objavljeni u ostalim èasopisima:
1. Laliæ Hrvoje, Ferhatoviæ, Dinko J, Èulinoviæ M.
Hearing damage as a consequence of firefighters´
professional exposure to noise. Acta Medica Croatica,
2009; 63(2):195-9.
2. Bariæ Nikola, Materljan Eris, Bariæ-Santro Sanja.
Ultrazvuèna analiza utjecaja procesa starenja na širinu
lumena zajednièke karotidne arterije u žena naše
populacije. Medicina. 2008;44(3-4):268-279.
Aktivno sudjelovanje na meðunarodnim i
domaæim skupovima
1. Materljan Eris. Neurološke manifestacije i
komplikacije reumatskih bolesti. U: Bergman-Markoviæ
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3. Diminiæ-Lisica Ines, Materljan Eris, Bukmir Leonardo,
Popoviæ Branislava, Ivoševiæ Dejan, Bariæev-Novakoviæ
Zdenka. Komorbidne kroniène bolesti u depresivnih I
nedepresivnih bolesnika u praksi obiteljskog lijeènika. In:
Rumboldt M, Petric D, ur. Zbornik XVI. kongres obiteljske
medicine 2009; Split: HUOM; 2009. Str. 152-161.
4. Mrakovèiæ-Šutiæ Ines, Marijanèiæ V, Vlahoviæ H,
Bariæev-Novakoviæ Zdenka. Physiotherapy in health
improvement and obesity prevention for protection of
immune response. U: Abstract Book - 1st International
Congress of Physiotherapists “ Physiotherapy-Skill and
Creativity”. Zadar 1. – 4. travanj 2009. Zagreb: Study of
Physiotherapy University of Applied Health Studies
Zagreb, 2009.
5. Bariæev-Novakoviæ Zdenka, Materljan Eris,
Mrakovèiæ-Šutiæ I. The role of obesity prevention for
protection of immune response and health improvement.
U: Stipiæ-Markoviæ A, Èvorišèec B. ur. Zbornik radova.
Prvi kongres hrvatskih alergologa i klinièkih imunologa
s meðunarodnim sudjelovanjem. Zagreb 21. – 23. svibanj
2009. Zagreb: Hrvatsko društvo za alergologiju i klinièku
imunologiju i Hrvatski lijeènièki zbor, 2009.
6. Popoviæ Branislava, Diminiæ-Lisica Ines.
Komorbiditet kod bolesti ovisnosti. U: Mazzi B, ur.
Zbornik 9. kongres Hrvatskog društva obiteljskih doktora,
Hrvatskog lijeènièkog zbora, Rovinj 1.-3 listopa 2009.;
Rovinj – Zagreb: Hrvatsko društvo obiteljskih doktora;
2009. str. 71-79.
7. Bukmir Leonardo, Diminiæ-Lisica Ines, BarièevNovakoviæ Zdenka, et al. Obiteljski lijeènik i preventivni
pregledi osoba starijih od 50 godina. U: Mazzi B, ur.
Zbornik 9. kongres Hrvatskog društva obiteljskih doktora,
Hrvatskog lijeènièkog zbora, Rovinj 1.-3 listopa 2009.;
Rovinj – Zagreb: Hrvatsko društvo obiteljskih doktora;
2009. str. 105-112.
8. Jureša V, Jurkoviæ D, Katiæ M, Predavec S, Hrastinski
M, Balen M, Petric D, Mazzi B, Tiljak H, Gmajniæ R,
Diminiæ-Lisica I, Šimunoviæ R, Vukoviæ H, Prljeviæ G,
Stevanoviæ R, Jovanoviæ A. Preventivna zdravstvena zaštita
u obiteljskoj medicini. U: Zbornik IX Kongres Hrvatskog
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Katedra za obiteljsku medicinu Medicinskog fakulteta Sveuèilišta u Rijeci
društva obiteljskih doktora- Hrvatskog lijeènièkog
zbora. Rovinj 2009. Hrvatsko društvo obiteljskih
doktora. 33-42.
9. Katiæ M, Jurkoviæ D, Jureša V, Predavec S, Hrastinski
M, Balen M, Petric D, Mazzi B, Tiljak H, Gmajniæ R,
Diminiæ-Lisica I, Šimunoviæ R, Jovanoviæ A, Vukoviæ H,
Prljeviæ G, Stevanoviæ R. Kombinirani sustav plaæanja u
obiteljskoj medicini. U: Zbornik IX Kongres Hrvatskog
društva obiteljskih doktora- Hrvatskog lijeènièkog zbora.
Rovinj 2009. Hrvatsko društvo obiteljskih doktora. 205214.
10. Diminiæ-Lisica Ines, Franèiškoviæ T, Ivoševiæ D,
Popoviæ B. Undetected comorbid depression in
hypertensive patients-entire approach. European General
Practice research Network . Dubrovnik, 2009.EGPRN
Book of abstract p 41.
Pored navedenih radova djelatnici Katedre su
sudjelovali na nizu znanstvenih i struènih, domaæih i
meðunarodnih skupova, a isto tako sudjelovali su i u
organizaciji istih u svojstvu èlanova organizacijskih i
znanstvenih odbora.
Prof.dr.sc. Eris Materljan bio je èlan lokalnog organizacijskog odbora „International Neuro-psychiatric
Pula Congress” održan u Puli 17. – 20. lipanj 2009.
Dr. med.Branislava Popoviæ sudjelovala je u izradi
priruènika „Smjernice za propisivanje antimikrobnih
lijekova u primarnoj zdravstvenoj zaštiti: 2009./2010./
u izdanju Medicinskog fakulteta Sveuèilišta u Rijeci.
Doc dr sc.Ines Diminiæ-Lisica imenovana je za èlana
„Struène radne skupine za koordinaciju, praæenje i
usmjeravanje reforme zdravstva Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske”.
Katedra sutra: Planovi, vizije
Katedra za Obiteljsku medicinu u perspektivi treba
ostati jedna od temeljnih katedri Medicinskog
fakulteta Sveuèilišta u Rijeci. Iznimnu pozornost treba
posvetiti unaprjeðenju nastavnog rada izmjenom i
osuvremenjivanjem nastavnih planova i programa.
Veæ tijekom 2010. prof.dr.sc. Hrvoje Laliæ planira
izdavanje udžbenika „Medicina rada i radiološka
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dijagnostika profesionalnih bolesti” u koautorstvu sa
dr. Mikuljan M i dr. Djindjiæ Pavièiæ M, a u tijeku je
prikupljanje materijala za nastavni tekst iz podruèja
obiteljske medicine.
Potrebno je maksimalno raditi na ukljuèivanje svih
djelatnika katedre u znanstveno-istraživaèki i struèni
rad. Izvjesni se napredak bilježi veæ sada, ali svakako
to treba proširiti izradom istraživaèkih projekata u
kojima bi bili ukljuèeni svi èlanovi Katedre i uspostavljanjem suradnje s ostalim katedrama Fakulteta
kao i s srodnim institucijama u zemlji inozemstvu što
bi zasigurno doprinijelo veæem obimu rada (i
publikacija) èlanova Katedre. Neki su koraci veæ
poduzeti u tom smislu.
Studijski program potrebno je dalje razvijati u smislu
veæeg broja izbornih predmeta i izborne aktivnosti.
Nadamo se da æe student u vrlo bliskoj buduænosti
moæi izabirati predmete sa drugih fakulteta našeg
Sveuèilišta, a isto tako i predmete sa drugih Sveuèilišta.
Vizija- Sveuèilišna Obiteljska medicina u
nastavnoj bazi
U skladu sa znanstvenim i struènim aktivnostima te
rezultatima istraživanja neophodna je primjena
navedenih rezultata u praksi. Na radilištima katedre
za Obiteljsku medicinu i oglednim ordinacijama u
kojima rade nastavnici i suradnici Katedre udruženi
po modelu multicentriène grupne prakse trebala bi
se pružati visoka razina zdravstvene zaštite kao i
praktiène nastave sa studentima diplomskih i
poslijediplomskih studija, te provoðenje pripravnièkog
i specijalistièkog staža.
U praktièni i istraživaèki rad neophodno je ukljuèiti i
znanstvene novake.
Sve navedeno zahtijeva jasan okvir u smislu prostora,
opreme i kadrova te osobito dodatnu pravnu regulaciju
za specifièan rad nastavnika u nastavnoj bazi u novim
uvjetima koncesioniranja primarne zdravstvene
zaštite. Stoga je neophodno aktivno ukljuèivanje svih
djelatnika Katedre kao uvaženih struènjaka na
podruèju primarne zdravstvene zaštite.
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SJEÆANJE
Dr. Vojtjek Brida
(1875-1954)
Umro je davne 1954. a i danas ljudi s otoka Hvara s
radošæu ga se sjeæaju i prièaju kako je to bilo – „hoda
se u kuæne posjete išlo se na magarcu od sela do
sela“. Živio je i radio u teškim vremenima bijede i
siromaštva no i pored toga prepun razumijevanja,
dobrote, blagosti, sebi svojstvene duhovitosti,
odanosti radu. Teški uvjeti života nisu ga pokolebali
veæ nadahnuli za besprijekornu empatiju za obiènog
malog èovjeka u vremenima pogodnim za pojavu
niza zaraznih bolesti koje su u to vrijeme bile glavni
uzrok smrtnosti.
Ugodno jesenje jutro, Jelsa okupana suncem. U
oèekivanju predstavljanja knjige o dr. Vojtjehu Bridi
zamolio sam unuka prim. dr. Vojtjeha Bride da nam
nešto više kaže o svom djedu.
„Djed je roðen u Èeškoj, diplomirao u Pragu a 1909.
dolazi u Hrvatsku. Radni vijek poèinje u Kaštel
Lukšiæu, potom Selcima na Braèu, Trpnju na Pelješcu
a onda u Jelsi na otoku Hvaru.
Bio je oèaran riznicom kulturne baštine Dalmacije,
bujnošæu vegetacije, mikroklimatskim uvjetima,
blagim zimama, dugim toplim ljetima i upravo u tome
prepoznao je buduænost alternativnog turizma ovog
podruèja. Tako veæ 1909. u Kaštel Lukšiæu otvara
„klimatsku stanicu“ te planira otvaranje klimatskih
ljeèilišta na više drugih lokaliteta.
Djeda je krasila ogromna energija duha. Posebnu
skolnost je imao prema internoj medicini, ginekologiji
i neurologiji iako je bio specijalist univerzalne
medicine. Redovito je pratio stranu literaturu u tim
podruèjima i stalno zagovarao potrebu kontinuiranog
usavršavanja lijeènika .
Vodio je samo svoju evidenciju o zdravlju svog
puèanstva, morbiditetu i mortalitetu.
Posebno je naglašavao znaèaj preventive pa je veæ
tada redovno provodio sistematske preglede školske
djece. To je bilo vrijeme kada otok Hvar nije imao
struju. Djed je konstruirao aparaturu koju je koristio
u svakodnevnom radu, termostat na petrolej, kupelj
za reumatièare, udlage za imobilzaciju.
Bavio se i nizom bakterioloških, parazitoloških i
hematoloških pretraga, tuberkulozom, tifusom,
šarlahom, difterijom, malarijom i drugim zaraznih
bolestima tog vremena koje su bile u zamahu.
Posebnu pozornost obratio je na izolaciju bolesnika i
dezinfekciju, jer je ovo podruèje otoka bilo posebno
ugroženo malarijom. Puno je radio i na prosvjeæivanju
puèanstva. Navedenim mjerama eradicirani su malarija
i trbušni tifus s ovog podruèja.“
Zahvalio sam unuku poznatog hvarskog lijeènika na
razgovoru.
Marin Rojnica dr. med.,
specijalist opæe medicine, Hvar
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UPUTE AUTORIMA
Upute autorima
Medicina
familiaris Croatica (Med fam Croat) je
glasilo Hrvatske udružbe obiteljske medicine.
Objavljuje struène i znanstvene radove, preglede,
prikaze bolesnika, znanstvena i struèna priopæenja,
edukativne prikaze, prikaze knjiga, rasprave iz
podruèja obiteljske medicine. Uvjet je da radovi nisu
veæ objavljeni u drugim èasopisima i knjigama. Radovi
se objavljuju na hrvatskom i engleskom jeziku.
Oprema radova
Rad i svi prilozi šalju se e-mailom. Rad mora biti
pisan u fontu, times new roman fontu, velièine 12.
Na jednoj stranici može biti najviše 28 redaka. Sa
svake strane valja ostaviti rub širok 2,5 cm. Pregledni
i izvorni radovi sa svim prilozima (tablice, grafikoni
u excelu i slike) mogu imati najviše 15 stranica a
prikazi bolesnika do 8 stranica.
Rad treba sadržavati:
• Naslov rada (kratak i jasan) na hrvatskom i engles-
kom jeziku te imena autora, njihove akademske
titule i ustanove ili ordinacije u kojima rade. Ispod
toga navesti adresu jednog autora koja æe biti
objavljena u èlanku kao kontakt adresa. Istu adresu
koristit æe uredništvo za kontakt s autorima.
• Sažetak na hrvatskom i engleskom jeziku na
posebnom listu. Sažetak sadrži sve bitne èinjenice
iznesene u radu, cilj rada, metode, glavne rezultate
i osnovne zakljuèke. Može sadržavati 15-17 redaka.
• Kljuène rijeèi (2-5) na hrvatskom i engleskom
jeziku iz kojih se èlanak može identificirati.
• Uvod, kratak i jasan, s prikazom biti problema i
svrhe istraživanja.
• Primijenjene metode treba prikazati kratko i jasno,
razumljivo da ih drugi autori mogu ponoviti. Lijekovi
se navode generièkim imenima. Treba opisati
primijenjene statistièke metode.
• Rezultate treba jasno prikazati. Znaèajnost rezul-
tata treba statistièki obraditi Treba se služiti SI
jedinicama.
• Rasprava treba protumaèiti rezultate i usporediti
ih s postojeæim spoznajama na tom podruèju. Iz
rasprave treba izvuæi kratke i jasne zakljuèke.
• Tablice treba priložiti svaku na posebnoj stranici s
naslovom na hrvatskom i engleskom jeziku, a u
tekstu oznaèiti gdje dolazi tablica. Tekstualni dio
tablica mora biti dvojezièan.
• Slike treba priložiti svaku na posebnoj stranici s
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naslovom na hrvatskom i engleskom jeziku.
Objavljivat æe se crno-bijele slike i grafikoni. Na
pozadini treba oznaèiti broj slike prema navodu u
tekstu i oznaèiti gore-dolje.
• Literatura se navodi na zasebnoj stranici na kraju
èlanka i numerira prema redoslijedu citata u tekstu
(prvi citat oznaèava se brojem 1). Citat u tekstu
oznaèava se brojem koji ga povezuje s popisom
literature.
Ako rad ima šest ili manje autora, treba navesti sve
autore. Ako ih je sedam ili više navodi se prvih šest i
doda et al. Naslove èasopisa treba prikazivati kraticom
koju upotrebljava Indeks Medicus. Kod citiranja èlanaka
iz èasopisa treba uz autore, naslov i èasopis navesti
godinu objavljivanja, broj sveska te poèetnu i završnu
stranicu rada. Kod citiranja knjige navode se autori
ili urednici knjige, naslov, izdanje (ako nije prvo), mjesto nakladnika, nakladnik, godina izdanja te stranica
ukoliko se navodi odreðena stranica ili poglavlje.
Nepublicirana zapažanja ne smiju se uvrštavati u popis
literature. Citiranje sažetaka treba izbjegavati. Kod
èlanaka koji još nisu objavljeni, ali su prihvaæeni za
tisak, dodaje se u zagradama “u tisku”.
Autor je dužan svaki citirani rad verificirati prema
originalu.
Primjeri citiranja literature:
a) èlanak iz èasopisa
Zeliæ-Haviæ I, Tiljak H. Specifiènosti korištenja
zdravstvene zaštite u pridruženoj ambulanti opæe
medicine. Lijeè Vjesn 2000;122:56-60.
b) knjiga
Balint M. The doctor, his patient and the illnes
(Millenium reprint of 2nd ed.). Edinburgh: Churchill
Livingstone; 2000, str 215-229.
c) poglavlja iz knjiga (kad ima vlastitog autora)
Vrciæ-Kegleviæ M. Komunikacija izmeðu lijeènika
opæe/obiteljske medicine i bolesnika. U: Budak A i
sur. Obiteljska medicina. Zagreb: Gandalf; 2000, str.
77-89.
Prema International Committe of Medical Journal
editors. Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals. New Engl J Med
1997; 336:309-15.
Detaljne upute: Teuber M. Citiranje literature –
Vancouverski stil. Med Fam Croat 1999;7:41-4.
Prispjele radove Ureðivaèki odbor šalje rad na dvije
anonimne recenzije. Ako recenzent predloži izmjene,
rad se vraæa autoru s kopijom recenzije, bez imena
recenzenata. Autor donosi odluku o ispravci teksta i
vraæanju rada.
Med Fam Croat, Vol 18, No1, 2010.
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