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Dragi lanovi HUOM-a, poštovane kolegice i 
kolege!

Prošlo je 20 godina od osnivanja Hrvatske udružbe 
op e/obiteljske medicine (HUOM-a). Osnovali smo 
je u ratu s vizijom kako ve  tada treba promišljati 
pora e i osmislilti budu nost obiteljske medicine.

Temelj je bio povratak tada zamrle specijalizacije i 
postizanje standarda obavezne doedukacije/speci-
jalizacije za samostalni rad u obiteljskoj medicini. 
Znali smo kako to ne e biti lagan zadatak, ali moram 
priznati, kako nisam mislio da e pro i 20 godina a 
da zadani cilj ne emo posti i.

Toliko puta smo ukazivali zašto je obavezna speci-
jalizacija nužna ne samo kao kreator struke ve  i 
kao preduvjet sustava stvarnog „ uvara ulaza“ na 
korist, kako pacijenata koji dobivaju školovanog 
vodi a kroz sustav koji poznaje svoje mogu nosti
ali i obaveze, tako i osiguravatelja koji ugovara 
kvalitetnu skrb jednaku za sve osiguranike. Nažalost, 
to još nije prepoznato kao temelj stabilnog sustava 
iako sve reforme i racionalizacije po inju, a esto i 
završavaju, na primarnoj zdravstvenoj zaštiti (PZZ). 

ak ni odluka tko tvori PZZ nikada nije do kraja 
promišljena jer je i dalje u gradovima pedijatar 
neophodan dok na selu i po otocima djecu lije e
temeljni lije nici bez ikakve doedukacije. Tek unazad 
dvije godine po prvi put je u Splitu stvorena grupa 
specijalizanata koji se školuju za mjesta koja e
tek biti upražnjena, pristup koji je trebalo odavno 
usvojiti. Prošle godine odobreno je  nanciranje tek 
44 specijalizacije OM za cijelu državu.

Piramidalni ustroj zdravstvenog sustava u kome 
nedostaje baza - samopomo  - a prvi kat je uništen 
sustavom glavarine ne razaznaje stvarne potrebe niti 
prihva a savjete a svi se ude zašto specijalilsti ko
konzilijarna zdravstvena zaštita (SKZ) ima puno 
posla?! Godine truda uloženih u traženje druga ijeg 
modela bilježenja rada ali i nagra ivanja, 2003. 
godine ak preto enih u Sporazum s Ministarstvom 
zdravlja (MIZ) i Hrvatskim zavodom za zdravst-
veno osiguranje (HZZO), ove godine dobivaju svoj 

rezultat upitne kvalitete. Pokrivanje stalnog troška 
poslovanja („hladni pogon“) problemati nog je 
izra una a sustav dodatnih postupaka, poželjnih za 
evidenciju rada, usmjeren je nadoknadi oduzetih 
prihoda privatnih ugovornih ordinacija. Status 
domova zdravlja i dalje je nedore en i  nancijski 
problemati an (obaveze pokrivanja Mreže bez osigu-
ranih prihoda, nemogu nost stimuliranja kvalitetnog 
rada). Grupne prakse bez jasnog kriterija i stvarnog 
poticanja druga ijeg sustava rada samo su pokri e
za zamjene izostalih kolega. 

Neshvatljiva organizacija Zavoda za hitnu medicinu 
koja je uz dodatno zapošljavanje lije nika ukinula 
sustav ordinacija gdje su se pacijenti koji nisu 
životno ugroženi mogli javiti, nije predvidjela st-
varne probleme izvan gradova. Cijela podru ja pa 
i ve ina otoka (Šolta, Vis i Lastovo, isto ni dijelovi 
Bra a i Hvara samo u srednjoj Dalmaciji) oslonjeni 
su na dragovoljnost lije nika da budu na raspo-
laganju pacijentima i izvan svog redovnog radnog 
vremena, što je za ozbiljan sustav nedopustivo. Velik 
problem je, uz sve ve i nedostatak lije nika, i Mreža 
ugovornih ordinacija koja je i danas odraz zate enog 
stanja a ne stvarnog promišljanja potreba i na ina
organiziranja skrbi (što bliže pacijentu kao nasta-
vak Štamparovog modela ili uvažavanje današnjih 
cesta i bolje povezanosti i grupiranje ordinacija uz 
dijagnostiku i ljekarne u stvarne grupne prakse). 
Bez promjene Mreže, primjerice u gradovima po 
kotarevima, i ograni avanje normativa na odstu-
panja od najviše 10-15% nije za o ekivati okretanje 
struci jer e težište i dalje biti na  nancijama za 
ispodstandardne timove odnosno preoptere enosti
kod iznadstandardnih timova.

Bolest se može izmjeriti, izvagati. Sa zdravljem je 
puno teže. Kada se na e bolest, može se naplatiti 
lije enje, kada se na e zdravlje, obi no je komen-
tar kako nismo uspjeli na i bolest i pacijent ode 
drugome!! Tržišni principi u zdravstvu stimuliraju 
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bolest, to je tekovina zapadne civilizacije, tržišta. 
Bolesnik e dati i zadnju kunu za navodni lijek (sve za 
povrat izgubljenog zdravlja), a kada mu se preporu i
zdrava prehrana i promjena životnih navika, to nije 
prihvatljivo dok na žalost ne bude kasno.

Dvadeset godina je trebalo za obnovu specijalizacije 
i prihva anje spoznaje da na nju trebaju kretati 
mladi lije nici prije trajnog zapošljavanja. Nada-
jmo se da nam ne e trebati još 20 godina kako bi 
zaživjela i spoznaja da je specijalizacija obavezna 
za stjecanja prava na samostalni rad u obiteljskoj 
medicini kao i u svim ostalim strukama.

U rukama držite do sada možda najbolji dvobroj 
MFC, za što sve pohvale i zahvale glavnoj urednici 
jer je napravila asopis koji bi trebao imati svaki 
specijalist obiteljske medicine (SOM).

Dragomir Petric

UVODNIK
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BOLOVANJE U PRIVATNOM ODNOSNO DRŽAVNOM 
SEKTORU (PILOT ISTRAŽIVANJE)

SICK-LEAVE IN PRIVATE VERSUS PUBLIC 
EMPOYMENT STATUS (PILOT STUDY) 

  Marko Brki , Hrvoje Tiljak

Marko Brki  dr.med. specijalizant obiteljske medicine, Dom zdravlja Zagreb Zapad 

Prof.dr.sc. Hrvoje Tiljak, dr.med, specijalist op e medicine
Specijalisti ka ordinacije op e medicine Doc.dr.sc. Hrvoje Tiljak, dr.med., specijalist op e medicine, 
Zagreb, Karamnov prilaz 4

Sažetak

Uvod. Za ugovornog lije nika obiteljske medicine 
procjena potrebe za bolovanjem je sastavni dio 
posla. Uvriježeni je mišljenje da su bolovanju 
sklonije osobe zaposlene u državnom sektoru u 
usporedbi sa osobama zaposlenim u privatnom 
sektoru.

Cilj. Cilj istraživanja je istražiti razliku u bolovanju 
kod osoba zaposlenih u privatnom odnosno 
državnom sektoru. Hipoteza je da osobe zaposlene 
u državnom sektoru koriste više bolovanje od osoba 
zaposlenih u privatnom sektoru.

Materijali i metode. Provedeno je prospektivno 
istraživanje u trajanju od dva mjeseca u 21 
ambulanti op e medicine. Bilježeni su podaci 
o bolovanju (trajanja i uzroku bolovanja prema 
dijagnozi), karakteristikama korisnika bolovanja 
(dob, spol, stru na sprema, želi li osoba bolovanje 
ili ne) i uposlenju (vrsti poslodavca, vrsti ugovara 
o zaposlenju). 

Rezultati. Rezultati su pokazali da nema odstupanja 
u duljini bolovanja s obzirom na spol i edukaciju 
ispitanika. Uo ena su zna ajna odstupanja u odnosu 
na dob, tj. osobe starije životne dobi su eš e i dulje 
na bolovanju. Uo ena je ve a u estalost bolovanja 
me u uposlenicima u državnom sektoru: 30% 
osoba koristi više bolovanje u državnom u odnosu 
na privatni sektor. 

Zaklju ak. Ve a u estalost bolovanja vezana za 
stariju dob može se vezivati za zdravstveni status, 
odnosno uve anja pobola s porastom dobi. Zna ajna
razlika s obzirom na vrstu poslodavca može se 
vezivati uz sigurnost uposlenja, što potvr uje
i zapažanje da osobe s ugovorom na odre eno
vrijeme zna ajno manje koriste bolovanju od 
stalno uposlenih osoba. Ukupno, rezultati potvr uje
hipotezu da bolovanje eš e koriste osobe zaposlene 
u stalnom radnom odnosu u javnom sektoru. 

Klju ne rije i: obiteljska medicina, bolovanje, 
radni status, dob, edukacija,zdravstvena potrošnja, 
medicina rada 
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Uvod

Pod bolovanjem, za vrijeme kojeg osiguraniku 
pripada pravo na naknadu pla e, smatra se 
odsutnost s rada zbog bolesti ili ozljede, odnosno 
drugih okolnosti radi kojih je osiguranik sprije en
izvršavati svoju obvezu rada u skladu s ugovorom 
o radu, drugim ugovorom ili aktom1.

Pravo osiguranika na bolovanje utvr uje izabrani 
doktor medicine primarne zdravstvene zaštite 
u zdravstvenoj ustanovi, odnosno u privatnoj 
praksi, a najdulje do roka utvr enog Pravilnikom 
o rokovima najduljeg trajanja bolovanja ovisno o 
vrsti bolesti 1,2.

Nakon proteka navedenog roka, pravo i dužinu 
trajanja bolovanja utvr uje ovlašteni doktor 
HZZO-a. Za prvih 42 dana, odnosno za prvih 7 
dana za invalida rada, te za radnike zaposlene u 
pravnoj osobi za profesionalnu rehabilitaciju i 
zapošljavanje osoba s invaliditetom naknadu pla e
ispla uje poslodavac na teret svojih sredstava. U 
tom periodu naknada pla e ne može biti niža od 70% 
od osnovice za naknadu. Od 43. odnosno, 8. dana 
bolovanja naknadu ispla uje tako er poslodavac, 
ali na teret sredstava HZZO-a. U tom periodu, za 
prvih 6 mjeseci neprekidnog bolovanja, naknada 
pla e iznosi 70 % od osnovice za naknadu 3,4.

Ako bolovanje traje dulje od 6 mjeseci neprekidno, 
naknada pla e iznosi 80% od osnovice za naknadu 
po evši od prvog idu eg dana nakon isteka 
prethodnog šestomjese nog perioda neprekidnog 
trajanja bolovanja. Kada se naknada pla e ispla uje
na teret sredstava HZZO-a, ona ne može iznositi 
više od 4.257,28 kuna3,4.

Poduze a ili tvrtke možemo podijeliti prema 
vlasništvu na privatna ili javna. 

Privatna poduze a su ona poduze a koja su u 
privatnom vlasništvu pojedinih ili individualnih 
vlasnika ili ve eg broja vlasnika. U takvim 
poduze ima vlasnik naj eš e zapošljava manji broj 
ljudi, to su esto i lanovi njegove obitelji. U ovaj 
oblik vlasništva ubrajaju se i sva trgova ka društva 
koja se razlikuju po svom pravnom obliku.

Summary:

Introduction. Sick-leave assessment is one usual 
Family Practitioners’ task. One can assume that sick 
leave utilization is more popular among employees 
in public sector than in private sector. 

Aim. To get insight in possible different pattern of 
sick-leave utilization between public and private 
employees. To confirm hypothesis that public 
employees tend to benefit more from sick-leave 
utilization than employees in private sector.

Methods. Two-month prospective study was 
performed in practices of 21 Family Practitioners. 
Data regarding sick-leave (reason for sick-leave, 
diagnosis and sick-leave duration); personal data 
(age, sex, education, willingness to use sick-leave) 
and employment status (private or public sector, 
permanent employment or substitute). 

Results. No difference in sick-leave duration 
related to sex and education was found. There was 
difference related to age: older employees tend to 
use more sick-leave days. Public employees use 
30% more often sick leave than private employees 
and they tend to prolong their sick-leaves. 

Conclusion. Higher sick-leave utilization among 
older employees can be explained by their 
poor health status due to age specific diseases. 
Significantly higher sick-leave utilization among 
public employees can be explained by less 
employment status anxiety. Observation that 
permanent employees tend to use more sick-leave 
possibilities than substitutes speaks in favor of 
job sustainability as prominent factor in sick-
leave utilization. Finally, study results confirm 
hypothesis that public employees tend to benefit 
more from sick-leave utilization than employees in 
private sector.

Key words: Family Medicine, sick-leave, 
employment, age, education, health utilization, 
Occupational medicine 
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Javna poduze a se još dijele na društvena i državna. 
Društvena mogu biti u vlasništvu crkve, mirovinskih 
fondova, sindikata i ostalih raznih udruga. Državna 
poduze a su pak u vlasništvu države i pod njezinom 
kontrolom. Državna poduze a se ve inom bave 
proizvodnjom i uslugama koje su od posebnog 
društvenog interesa, kao što je npr.: gradska isto a,
javni prijevoz, željezni ki promet, elektroprivreda, 
itd. Javna poduze a su poduze a u monopolskom 
položaju koja nude bitna dobra i usluge, a podložna 
su javnoj upravi koja treba osigurati da posluju u 
javnom interesu.

Lije nik obiteljske medicine se susre e sa 
problematikom bolovanja, indicira bolovanje, prati 
duljinu trajanja bolovanja i kontinuirano procjenjuje 
opravdanost bolovanja. Uz ostalo, osobiti problem 
predstavlja vo enje bolovanja kod osoba zaposlenih 
u privatnom sektoru kada pacijent ne želi koristiti 
neophodno bolovanje i/ili disumulira bolest kako 
bi izbjegao korištenje bolovanja. S druge strane, 
susret s pacijentom koji simulira ili agravira bolest 
radi neopravdanog korištenja bolovanja je jednako 
neugodan i stresan za lije nika obiteljske medicine. 
Uvriježeno je mišljenje da osobe zaposlene 
u privatnom sektoru manje koriste bolovanje 
nego osobe koje su zaposlene u javnom odnosno 
državnom sektoru. 1, 5-7

Cilj istraživanja

Cilj istraživanja je ste i uvid u razlike u korištenju 
bolovanju pojedinaca obzirom na vrstu poslodavca, 
dob, spol, stru nu spremu i vrstu ugovora o zapo-
slenju. Hipoteza istraživanja je da osobe zaposlene 
u privatnom sektoru manje koriste bolovanje od 
osoba zaposlenih u državnom sektoru. 

Materijali i metode 

Rezultati su prikupljani u ambulantama obiteljske 
medicine. Svaki lije nik koji je dobrovoljno pristao 
sudjelovati u ovom radu je dobio tablicu koja je 
sadržavala podatke o pacijentu, bolesti odnosno 
bolovanju i statusu uposlenja. 

Pra eni su podaci o pacijentu::

• ime i prezime (uz anonimiziranje šifriranjem na 
kraju perioda pra enja)

• spol

• dob

• stru na sprema

Pra eni podaci o bolovanju su

• dijagnoza bolesti zbog koje se otvara bolovanje 

• datum po etaka bolovanja

• datum završetka bolovanja 

• želi li pacijent bolovanje ili ne 

Pra eni podaci o statusu uposlenja: 

• vrstu poslodavca (privatni ili javni sektor)

• vrstu ugovora o zaposlenju (odre eno ili 
neodre eno vrijeme – stalno uposlenje). 

Podaci su prikupljani u vremenskom razdoblju od 
01.02.2012 do 31.03.2012.

U istraživanju je sudjelovao 21 lije nik obiteljske 
medicine iz grada Zagreba. Lije nici su sudjelovali 
dobrovoljno u istraživanju i bili su ponaosob 
upoznati sa na inom prikupljanja podatka. 
dijelovima ankete. Ime i prezime u anketi se 
koristilo isklju ivo za provjeru duljine bolovanja te 
se kao takvo u daljnjem statisti kom istraživanju 
nije koristilo. Pacijenti su tako er bili upoznati sa 
anketom i nije bilo nikakvih primjedbi niti odbijanja 
sudjelovanja u istraživanju.

Prilikom prikupljanja podataka bilo je bitno da se 
evidentira svako bolovanje bez obzira da li pacijent 
želi koristiti ili ne želi, odnosno u tablicu se unosilo 
bolovanje koje lije nik smatra opravdanim i 
preporu uje bolovanje pacijentu, ak i kad pacijent 
odbija bolovanje iz odre enog razloga.

Istraživanje je bilo prospektivno, podaci su prikazani 
tabli no i grafi ki. S obzirom na raspodjelu podataka 
duljina bolovanja je podijeljena u tri skupine: 
bez bolovanja, <7 dana i 7 dana. Razlike u dobi 
izme u ispitivanih skupina analizirane su Kruskal-
Wallis testom. Razlike u kategorijskim varijablama 
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analizirane su X2 testom. Sve P vrijednosti manje 
od 0,05 su smatrane zna ajnima. U analizi se 
koristila programska podrška IBM SPSS Statistics, 
verzija 19.0.0.1 (www.spss.com).

Rezultati

Tijekom perioda istraživanja ukupno je zabilježeno 
483 slu ajeva bolovanja u 452 ispitanika. Lije nici
sudionici istraživanja zabilježili su razli iti broj 
bolovanja u promatranom dvomjese nom periodu 
shodno broju uposlenika za koje skrbe. 

Analizom ukupnog broja bolovanja utvr ene
razlike koje su prikazane u slikama i tablicama. 

Sl. 1 prikazuje razlike prema dobi korisnika 
bolovanja

Prosje na dob korisnika bolovanja do 7 dana je bila 
39 godina, a prosje na dob korisnika bolovanja 
preko 7 dana je iznosila 42 godine. 

Ispitanici se zna ajno razlikuju prema starosti 
s obzirom na broj dana bolovanja – oni koji su 
dulje bolovali su zna ajno stariji od ostale dvije 
skupine (P=0,011)

Detalji razlika u korištenju bolovanje obzirom na 
dob ispitanika prikazani su u tbl. 1. 

Usporedaba rezultata korištenja bolovanje prema 
spolu prikazana je u tbl. 2. 

Raspodjela dužina trajanja bolovanja me u
muškim ispitanicima odgovara rasporedu dužina 
trajanja bolovanja me u ženskim ispitanicima. 

Podjednak broj muških i ženskih ispitanika koristi 
bolovanje u trajanju do 7 dana i više od 7 dana. 
Nema zna ajnih razlika u korištenju bolovanja 
prema spolu (P=0,732).

Usporedaba rezultata korištenja bolovanje prema 
edukaciji prikazana je u tbl. 3. 

Raspodjela dužina trajanja bolovanja me u
ispitanicima razli ite stru ne osposobljenosti je 
podjednaka. U usporedbi ispitanika niže stru ne
spreme, srednje stru ne spreme, više i visoke 
stru ne sprema ne uo ava se razlika u korištenju 
bolovanje u trajanju do 7 dana i više od 7 dana. Nema 
zna ajnih razlika u razini edukacije (P=0,227)

Tablica 1. Razlike u dobi s obzirom na broj dana bolovanja (P=0,011)

Slika 1. Prikaz razlike u dobi izme u ispitivanih 

skupina prema trajanju bolovanja: Kruskal-Wallis 

test, P=0,011
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Tablica 2. Razlike u spolu s obzirom na broj dana bolovanja: χ2 test

Na sl. 2 prikazane su razlike u korištenju bolovanja 
prema uposlenju u privatnom odnosno državnom 
sektoru

Detalji razlika u korištenju bolovanje obzirom na 
vrstu poslodavca prikazani su u tbl. 4. 

Slika 3. Razlike u stalnosti zaposlenja s obzirom 

na broj dana bolovanja
Slika 2. Razlike u vrsti poslodavca s obzirom na 

broj dana bolovanja

Korištenje bolovanja u trajanju do 7 dana je u 
podjednakoj mjeri prisutno kod uposlenika u 
privatnom i državnom sektoru (50,8%, odnosno 
49,2%) ali je korištenje bolovanja u trajanju dužem 
od 7 dana manje prisutno me u ispitanicima 
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uposlenih u državnom sektoru koji to bolovanje žele 
koristiti. Razlika je statisti ki zna ajna (P<0,001) uz 
zapažanje da osobe zaposlene u privatnom sektoru 
manje žele koristiti bolovanje od osoba zaposlenih 
u državnom sektoru. 

Tablica 3. Razlike u edukaciji s obzirom na broj dana bolovanja: χ2 test

uposlenim u privatnom sektoru (32,5% u odnosu 
na 67,5%). Razlika je statisti ki zna ajna (P<0,001) 
uz tendencija porasta bolovanja u tvrtkama u 
državnom vlasništvu. 

Usporedba rezultata vezanih za radni status prikazan 
je na sl. 3. 

Detalji razlika u korištenju bolovanja obzirom na 
stalnost uposlenja prikazani su u tbl. 5. 

Pretežiti udio korisnika bolovanja u ispitivanoj 
populaciji uposlen je u stalnom radnom odnosnu 
– na neodre eno radno vrijeme, dok tek svaki 8 
korisnik bolovanja pripada grupi uposlenika na 
odre eno radno vrijeme (87,1% u odnosu na 12,9%). 
Me u korisnicima bolovanja preko 7 dana rijetki 
su ispitanici koji rade na odre eno radno vrijeme 
(5,7% ukupnog uzorka) Razlike su statisti ki
zna ajne (P<0,001) uz pomak prema manje 
bolovanja ispitanika koji su uposleni temeljem 
ugovora o radu na odre eno radno vrijeme. 

Usporedaba rezultata vezanih za spremnost za 
korištenje bolovanja, odnosno želji za korištenjem 
bolovanja prikazana je na sl. 4. 

Detalji su prikazani U tbl. 6

Tek svaki etvrti ispitanik uposlen u privatnom 
sektoru indicirano bolovanje je i spreman - želi 
koristiti (23,6%). Istovremeno, 94,4% korisnika 
bolovanja dužih od 7 dana pripada grupi ispitanika 

Slika 4. Razlike u želji za bolovanjem s obzirom na 

vrstu poslodavca
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Tablica 6. Razlike u želji za bolovanjem s obzirom na vrstu poslodavca

Tablica 4. Razlike u vrsti poslodavca s obzirom na broj dana bolovanja: χ2 test

Tablica 5. Razlike u vrsti zaposlenja s obzirom na broj dana bolovanja: χ2 test
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Rasprava

Usporedba korištenja bolovanja u javnom i privat-
nom sektoru zanimljiva je u svim državama iji
zdravstveni sustavi garantiraju zdravstveno osigu-
ranje i naknadu pla e za vrijeme lije enja bolesti. 
Godišnje istraživanje o odsutnosti s posla, koje je 
provela najve a britanska udruga poslodavaca CBI, 
pokazalo je da je odsutnost zaposlenika s posla u 
javnom sektoru za 30% ve a nego u privatnom sek-
toru. Me utim, prema istraživanju koje je provela 
HSE, razlika u stopi odsutnosti s posla u javnom 
i privatnom sektoru jest samo 0,3 dana po zapo-
sleniku više u javnom sektoru. Godišnje istraživa-
nje o odsutnosti s posla, koje je ranije ove godine 
provela najve a britanska udruga poslodavaca CBI, 
pokazalo je da je odsutnost zaposlenika s posla u 
javnom sektoru za 30% ve a nego u privatnom 
sektoru. Me utim, prema istraživanju koje je pro-
vela Health and Safety Executive – HSE (Uprava 
za zdravlje i sigurnost), razlika u stopi odsutnosti 
s posla u javnom i privatnom sektoru jest samo 0,3 
dana po zaposleniku više u javnom sektoru7.

Istraživanje, koje je provedeno me u 10.000 zapo-
slenika, pokazuje da je broj izostanaka ve i u orga-
nizacijama s više od 250 zaposlenih. Pošto ve ina
organizacija u javnom sektoru zapošljava više od 
250 ljudi, u HSE-u smatraju kako je to pravi razlog 
zbog kojeg je stopa izostanaka zaposlenika u jav-
nom sektoru ve a od one u privatnom. Tako er, pre-
ma izvješ u HSE, postoje dokazi da se u privatnom 
sektoru odsutnost zaposlenika s posla zbog bolesti 
ne bilježi tako pomno kao u javnom sektoru7.

Istraživanje HSE je pokazalo i da žene prosje no
koriste više bolovanja od muškaraca, a u javnom 
sektoru radi više žena nego u privatnom. Isto istraži-
vanje je pokazalo da stariji zaposlenici uzimaju više 
bolovanja nego njihovi mla i kolege, a u javnom 
sektoru radi više starijih nego u privatnom7.

Uspore uju i britanske rezultate HSE studije sa re-
zultatima dobivenim ovim istraživanjem mogu se 
uo iti sli nosti. Prema rezultatima prikazanim u tbl. 
1 uo ava se zna ajna razlika prema starosti s obzi-

rom na broj dana bolovanja (P=0,011). Zna ajno
duže bolovanje su koristili stariji ispitanici. Ovaj 
podatak je u korelaciji s gore navedenim istraživa-
njem HSE.

Rezultati istraživanja koji se odnose na razlike pre-
ma spolu ne podudaraju se sa rezultatima britanske 
studije. Promatraju i rezultate iz tablice 2 dolazi 
se do zaklju ka da nema zna ajnijih razlika u ko-
rištenju bolovanja i dužini trajanja bolovanja me u
spolovima (P=0,732). 

Rezultati povezanosti edukacije-stru ne osposo-
blje-nosti sa korištenjem bolovanja pokazali su 
da nema zna ajne razlike u korištenju bolovanja 
izme u grupa razli itog edukativnog statusa. (tbl. 
3) Ipak, valja da najve i dio bolovanja otpada na 
srednju stru nu spremu (67,4%).

Glavni interes istraživanja na detektiranje razlika u 
korištenja bolovanja obzirom na vrstu poslodavca 
dokazao je postojanje statisti ki zna ajnih razlika. 
Postoji tendencija porasta pojavnosti bolovanja i 
dužine trajanja bolovanja u državnim tvrtkama u 
odnosu na privatne (tbl. 4). Rezultati su u skladu 
s britanskom studijom, ali pokazuju da uposlenje u 
državnim tvrtkama može zna iti i zna ajno produ-
ženje trajanja bolovanja. 

Sigurnost uposlenja se tako er pokazala poveza-
nom sa korištenjem i trajanjem bolovanja. Osobe 
koje su uposlene na odre eno ne koriste bolovanja 
ili ga koriste kra e nego osobe sa stalnim uposle-
njem (tbl. 5). Kako u državnim tvrtkama ima više 
uposlenih u stalnom radnom odnosu nego u privat-
nim tvrtkama, opisano zapažanje se može vezivati 
uz prethodno uo ene razlike korištenja bolovanja 
izme u državnih i privatnih tvrtki. Uposlenja u 
društvenom sektoru u stalnom radnom odnosu ga-
rantira ve u sigurnost uposlenja i time utje e na po-
rast korištenja bolovanja. 

S druge strane, nesigurnost uposlenje u privatnom 
sektoru utje e na sustezanje od korištenja bolova-
nja i kada je indicirano. U istraživanju je ak 40,1% 
osoba uposlenih u privatnom sektoru izjavilo da ne 
želi koristiti bolovanje kada je postavljena indika-
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cije za bolovanje. Odbijanje primjerenog lije enja
može pogoršati stanje zdravlja uposlenika, pa uo-
eni fenomen traži daljnju evaluaciju. 

Zaklju no se može re i da rezultati istraživanja po-
tvr uju hipotezu da osobe zaposlene u privatnom 
sektoru manje koriste bolovanje od osoba zaposle-
nih u državnom sektoru. Rezultati se poklapaju se 
sa istraživanjem britanske udruge poslodavaca CBI 
tj da otprilike 30% više osoba koristi bolovanje u 
državnom sektoru u odnosu na kolege iz privatnog 
sektora.

Realno je pretpostaviti da su razlozi što osobe za-
poslene u privatnom sektoru manje koriste bolova-
nje isti u Velikoj Britaniji i Hrvatskoj. Privatni po-
slodavac bolje kontrolira radnike, poslodavac mora 
osigurati zamjenu i platiti zamjenskog radnika iako 
je vrlo esto limitiran brojem radnika i financijama. 
Uposlenik u privatnom sektoru je u stalnom stra-
hu od otkaza, osobito ako radi na odre eno vrije-
me i ako ima zdravstvenih problema zbog kojih je 
primoran izostajati sa posla. S druge strane u dr-
žavnom sektoru ne obra a se toliko pozornost na 
financije, nema odgovornosti toliko prema poslu, 
nema straha od otkaza, zamjena je gotovo uvijek 
dostupna itd7,8.

Zapažanje da osobe starije životne dobi eš e i du-
lje koriste bolovanja je racionalno povezati sa do-
bro poznatom injenicom da s višom dobi dolazi 
eš e zdravstveni problemi koji utje u na kvalitetu 

života i na radnu sposobnost 9.

Zanimljivo je uo iti odsustvo stru nog interesa 
za problematiku bolovanja u Hrvatskoj. Iako je 
sustavno pra enje bolovanja opravdano i gotovo 
neophodno, rezultati takvog pra enja nisu široko 
dostupni. Razlog možda leži u tome da se stopa bo-
lovanja jednog poduze a može smatrati poslovnom 
tajnom ili se ak ne prikazuje realno. Potvrdu za 
takvu praksu djelomi no se može na i u HSE stu-
diji koja govori o slabostima bilježenja bolovanja u 
privatnom sektoru). Situaciju u Hrvatskoj je teško 
procijeniti. Rijetka istraživanja o bolovanju više su 
vezana za pojedine bolesti nego za druge imbeni-
ka koji mogu utjecati na bolovanje 10,11. U tom smi-

slu ovo istraživanja predstavlja primjer mogu eg
usmjerenja budu ih istraživanja. Skroman uzorka 
oduzima istraživanju reprezentativnost, ali istraži-
vanje se može shvatiti kao pilot studija ija zapaža-
nja zahtijevaju daljnju evaluaciju. 
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MIŠLJENJA ZA RAZMIŠLJANJA

OPINIONS FOR CONSIDERATION

  Želimir Jakši , Rajka Šimunovi

Sažetak

Na malom uzorku od 28 specijalizanata obiteljske 
medicine provedena je anketa o njihovim stavovima 
i vrijednosnim sudovima. Ve ina lije nika podržala 
je integriranu zdravstvenu zaštitu obitelji, pretežno 
u obliku „pastoralnog“ ili „umjetni kog“ pristupa 
pacijentima. Ukazano je na nedovoljnu profesionalnu 
interakciju, na neprimjeren administrativni nadzor i 
na niz svakodnevnih eti kih dvojbi.

Summary

On a small sample of 28 post-docs in family 
medicine a questionnaire-based qualitative survey 
was performed on family physicians’ value opinions 
and attitudes. Most answers endorsed integrated 
family health care, predominantly supporting 
a „pastoral“ or „artistic“ approach to patients. 
Underscored were insufficient level of professional 
interaction, inadequate administrative control, 
and a lot of everyday ethical dilemmas. Nova 
generacija specijalizanata op e/obiteljske medicine 
(OOM) zapo ela je u prosincu 2012. reformiranu 
poslijediplomsku nastavu1,2. Po no-vim pravilnicima 
e ve i broj specijalizanata imati kra i prethodni staž 

u obiteljskoj medicini, a poslijediplomska nastava je 
skra ena. Zbog toga se postavljaju dva pitanja: koji 
su naj eš i stavovi i o ekivanja te grupe i razlikuju 
li se ta mišljenja od prethodnih generacija. Tome 
treba prilagoditi poslijediplomsku nastavu i staž 
u okviru specijalizacije kako bi najbolje pomogli 
novoj generaciji da bude stru no uspješna, osobno 
i u svojoj zajedni koj profesionalnoj (društvenoj) 
ulozi.

Prvog dana nastave u tijeku informacija o obvezama 
koje ih o ekuju  i razvoja specijalizacije OOM u nas 
od po etaka (prve u svijetu) postavljeno je nekoliko 
pitanja o stavovima i individualnom vi enju stanja 
u OOM, o stavovima kolega, o vlastitim motivima 
i o ekivanjima od specijalizacije, o tipu i stilu rada 
u vlastitoj praksi, te o iskustvima u rješavanju 
aktualnih socijalno-medicinskih problema.

Ovdje su prikazani i komentirani odgovori na 
ta pitanja i mogu a razmišljanja o njihovom 
zna enju.

Op e metodološke primjedbe

Prema administrativnim podacima u 29. grupu 
poslijediplomskog specijalisti kog studija iz OOM 
(2012/13.) upisano je 32 kandidata. Grupu (podaci 
za 28 ispitanika) se može ovako opisati: 

- 26 žena i 2 muškarca; 

- prethodno je u OOM radilo godinu dana 8, 2-3 
godine 5, 4-5 godina 7, a 6 i više godina njih 8;

- zaposlenih u domu zdravlja 25, koncesionara 2 i 
1 privatnik (potonje troje sa 6 i više godina rada 
u OOM).

Na predavanju prvog dana studija, kad je izvršen 
najve i dio ispitivanja (tbl. 1-10) bilo je 27 prisutnih, 
a predanih pismenih odgovora, prikazanih na tbl. 
11-14 bilo je 26. Na sva pitanja dano je prosje no
24 odgovora, a to an broj je naveden na svakoj 
tablici. Nažalost, zbog anonimnosti   se brojke ne 
mogu uskladiti, ali razlike nisu velike, tako da ne 
mijenjaju ukupnu sliku. 



14        

IZVORNI RADOVI Želimir Jakši , Rajka Šimunovi

Mišljenja za razmišljanja

 Med Fam Croat, Vol 21, No1-2, 2013.

Sveukupno i za ispitanike i za one koji itaju
rezultate bitne su refleksije o opisanim injenicama,
daljnja razmišljanja o vlastitom ponašanju i o 
fascinantnom procesu specijalizacije.

Mišljenja o stanju i budu nosti op e/obiteljske me-
dicine u odnosu prema onima koji traže pomo  i 
prema društvenim potrebama (op im profesional-
nim stavovima)

Procjene želja pacijenata prema jednoj pjesmi W. H. 
Audena, koja je napisana 1950. godine, prikazuje 
tbl. 1 Iznena uje široka raspodjela odgovora od 
1-100% i visoka procjena odgovora koja govori da 
i današnji  pacijenti podupiru ‘stari i konzervativni’ 
opis lije nika opisan u pjesmi.

Vlastita praksa je ocijenjena, prema opisu na tbl. 
2, kod više od polovice kao integrirana, a u tre i-
ne kao osobna ambulantna zaštita, premda se radi 
uglavnom o lije nicima zaposlenim u domovima 
zdravlja, a ne privatnicima ili koncesionarima. 
Relativno malo ih osje a da rade u ‘vertikalnoj’, 
javno-zdravstvenoj službi. Tim više za u uje opis 
vlastitog stila rada, u dva gotovo suprotna pola kao 

Objašnjeno je da ispitivanje nije usmjereno na neko 
odre eno znanje, ve  stavove i dojmove, osim za 
pitanja o s odgovorima na tbl. 12, abc. Zbog toga 
je ispitivanje provedeno iznenadno i zatraženi su 
neposredni i brzi odgovori, koji su ve inom bili 
unaprijed ponu eni. Anonimni odgovori dani 
napre ac, bez dodatnih kriti kih promišljanja, mogu 
biti najbolji izraz stava prema složenim dilemama, 
odraz osobnih i usvojenih op ih osje anja i 
interesa. Stoga se predstavljena pitanja i odgovori  
ne mogu interpretirati doslovno i racionalno kao 
istinite injenice, niti jasno odre uju racionalna 
obrazloženja i budu e postupke, ali bolje od drugih 
na ina ispitivanja upu uju na želje, nastojanja i 
dugoro ne strategije postupanja odre ene grupe.

U interpretaciji treba u našem slu aju voditi ra una
o ograni enjima zbog malog broja ispitanika, što 
isklju uje kvantitativne statisti ke usporedbe, o 
nepažljivom odgovaranju zbog anonimnosti, te 
prikupljanjem podataka u ‘školskim’ uvjetima 
u kojima su ispitiva i ujedno mogu i budu i
ocjenjiva i, koje je najbolje zadovoljiti odgovorima 
koje zamišljate da su i njihovi stavovi.

Tablica 2. Kakva je op a/obiteljska medicina (primarna zdravstvena zaštita) koju provodite?

Tablica 1. Koliki postotak pacijenata 

danas želi lije nika opisanog u 

prijevodu pjesme napisane 1950.?
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‘pastoralni’ (tješiteljski, sve eni ki) i kao ‘umjet-
ni ki’ (slobodni, osje ajni). To se možda može pro-
tuma iti kulturalnim utjecajem (panonskim i dal-
matinskim), a u oba važnu ulogu imaju osje ajni
(empati ki) elementi.

Procjene društvenih i kolegijalnih odnosa se mogu 
nazrijeti u tbl. 4 – 7.

Od po etka specijalizacije prošle su tri generacije 
specijalizanata ako se generacija ra una da se mi-
jenja svakih 25-30 godina. Uvriježilo se da se go-
vori prvoj (‘pionirskoj’), drugoj (‘graditeljskoj’), 
tre oj (‘profesionalnoj’) koja se susrela s razli itim
oblicima tržišta i privatizacije, te najnovija (‘inova-
tivna’?) koja se susre e s bitno novim društvenim 

i medicinskim izazovima, kao što su urbanizacija 
i promjene u obitelji, globalizacija, informatika 
i novo ‘umrežavanje’ društva, ekonomska recesi-
ja,  porast uloge financijskog kapitala te masovna 
nezaposlenost i prepoznavanje utjecaja socijalnih 
razlika na zdravlje. Na to može odgovoriti samo 
kreativna, inovativna i kooperativna generacija. 
Ima razloga vjerovanju da se javlja takva genera-
cija, ako osjeti svoj poziv, osmisli strategiju svog 
poslanja i ako se uspije oduprijeti zamkama tržišne 
ekonomije, kratkoro nim i efemernim sindikalnim 
i politi kim takti kim igrama.

Budu i da se desetak zadnjih godina ispituju novi 
specijalizanti sli nim i istim pitanjima3, može se 
primijetiti da pomalo raste procjena broja zrelih i 
uspješnih kolega, a smanjuje se broj tihih, sanjara i 
vo a, premda je raspon ocjena vrlo širok. 

Isto tako, kao procjena najboljeg nadzora vidljiva 
je orijentacija na kontrolu kolega iz iste struke a 
ne institucija i zdravstvene administracije, koja je 
imala i ima stvarnu mo , pa time izaziva otpor. 
Najviše je kao takva stradala  uloga domova 
zdravlja, a kao neopravdano uporište profesionalne 
slobode pomalo raste tržišna sloboda. Me utim,
uloga pacijenata je ocijenjena vrlo nisko, što se 
donekle popravlja odgovorima na ‘eti ka’ pitanja 
(tbl. 6 i 7) gdje se ‘zataškavanje greške’ sve manje 
nastoji ublažiti u izravnom privatnom (empati kom)
odnosu s pacijentom i dalje od o iju javnosti.

Gledanje na specijalizaciju

Važan  pokazatelj  gledanja na specijalizaciju su 
odgovori na pitanje o relativnoj važnosti motiva 
i o ekivanja što se može posti i u kratkom tijeku 
specijalizacije.  Ve  desetlje ima se postavlja pita-
nje je li to razdoblje obnove i ponavljanja znanja 
za što u praksi  nije bilo dovoljno vremena (što je 
osobito uvriježeno kod studenata i nastavnika ‘kli-
ni ke orijentacije’). Suprotno se specijalizaciju 
shva a kao povezivanje  vlastitog iskustva i kri-
ti kog znanstveno-medicinskog postupka (‘usudi 
se znati’ prosvjetiteljskog cilja I. Kanta) ili se radi 

Tablica 3. koji je vaš dominantni stil rada?

Ukupan zbroj je ve i jer su 2 odgovora navela po 3 

stila.

Tablica 4. Procjena proširenosti neformalnih grupa 
unutar lije nika op e/obiteljske medicine u %.

Tablica 5. Tko bi vršio najbolji nadzor nad djelo-
vanjem op e/obiteljske medicine? 
(Odaberite 3 od 8 predloženih odgovora)
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prvenstveno o ‘vatri koju treba potaknuti’ (prema 
Plutarhu), tj. o želji i znatiželji profesionalca koji 
otkriva i svladava svoju struku. O toj dilemi govore 
gotovo sve ozbiljne studije utjecaja specijalizacije i 
u nas i u svijetu4. Kako se vidi iz tbl. 8 najviše od-
govora o najvažnijim o ekivanjima i motivima za 
specijalizaciju upu uje na stjecanje znanja, a zatim 
na uspješnost u praksi, što podupire prvo shva anje.
Povoljno je da se odmah na drugom mjestu nalazi 
osobni razvoj, što je šira kulturna dimenzija i uklju-
uje i znanost i socijalnu osjetljivost. Društveni sta-

tus je u tre oj grupi po važnosti, a formalni razlozi i 
drugi osobni razlozi u etvrtoj. Zadatak je stoga or-
ganiziranog dijela nastave upravo da potakne pro-

mjenu i naglasi ‘poticanje vatre’, profesionalnih i 
društvenih aspekata stru nog djelovanja, što e osi-
gurati trajni kreativni i kriti ki interes i obnavljanje 
adekvatnih znanja i shva anja.

Zanimljivi su odgovori na pitanje  na što mislimo 
kad govorimo o OOM, koje može otkriti i neke 
dublje i skrivene motive za rad u toj struci. Kod 
nas je o igledno mala želja da se djelatnost OOM 
proširi (recimo na sindikalno-profesionalni zahtjev 
da se osigura licencija za zaštitu majki i djece što 
u nekim zemljama donosi bogate prihode). Najve i
broj odgovora nažalost (još) ne podupire stvarala ki
pristup jer se zadovoljava  krilaticom ‘raditi misle i
na stanje u obitelji’, što zaista ni na što ne obvezuje. 

Tablica 6. Kome i kako priop iti medicinsku grešku s ozbiljnim posljedicama?

Tablica 7. Kome i kako re i za opetovanu grešku kolege koja ozbiljno šteti bolesniku?

Tablica 8. Poredajte po važnosti svoje motive za specijalizaciju op e/ obiteljske medicine
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Treba li lije nik op a/obiteljske medicine i 
njegov tim rješavati socijalno-medicinske 
probleme?

Izravan ali nepouzdan odgovor daje tbl. 11. 
Odgovori su doduše anonimni, ali ipak predani 
nastavniku koji u samo 8 sati treba pou iti o tome 
kako se to radi.

Me utim, tbl. 12 daje o tome uvjerljiviji odgovor 
jer pokazuje dojmove i iskustva iz prakse. 
Sli ni podaci poduprijeti ispitnim izvještajima 
o konkretnim slu ajevima iz prakse postoje za 5 
zadnjih godina i po sadržaju su sli ni, zahtijevaju 
opsežniju analizu, pa emo ovdje upozoriti samo 
na nekoliko bitnih odgovora. Na elu po važnosti 
u OOM su socijalno-medicinski problemi povezani 

Drugi odgovor ipak otvara perspektivu i vrlo je 
ozbiljan (‘primarni cilj je unaprijediti zdravlje 
obitelji’). Nadajmo je da se iza toga krije onaj 
o ekivani inovativni cilj prilagodbe na nove prilike 
i širenje OOM ne samo na dijagnosti ke i klini ke  
izazove.

Na najslabiju kariku specijalizacije upu uje tbl. 10: 
svatko prvenstveno misli na osobne uspjehe na ispitu 
i ve ina nema svoju ‘organizaciju koja u i’. Ako  
to  ne razvije svaki poslijediplomac i ne iskoristi/
stvori trajnu naviku u enja u ‘organizaciji koja u i’, 
onda e i ispit na kraju specijalizacije biti slabiji, a 
osobito primjena znanja u praksi. Prije, kad je ova 
specijalizacija po injala, veliki problemi su bili sa 
znanjem stranih jezika i s nepostojanjem dostupnih 
informacija. Danas to postaje kako izabrati i u iti na 
vlastitom iskustvu, uz odabir iz obilja informacija.

Tablica 10. Imate li svoju «organizaciju koja u i»?

Tablica 9. Zašto se specijalizacija zove obiteljska (kao npr. školska), a ne op a?

‘Organizacija koja u i’ je mala grupa profesionalaca 
iste struke i najbližih suradnika, koja se redovito 
sastaje bar svaka 3 mjeseca i raspravlja o konkretnim 
stru nim problemima iz prakse na temelju pismenog 
prikaza jednog lana grupe ili odabranog lanka iz 
literature.

Tablica 11. Treba li lije nik op e/obiteljske medicine i njegov tim rješavati socijalno-medicinske 
probleme?

(Na svako obrazloženje bilo je mogu e dati više odgovora)
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Tablice 12 a,b,c Iskustvo s pojedinim socijalno-medicinskim problemima
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sa staroš u, a slijede duševne smetnje i, u novije 
vrijeme, siromaštvo i nezaposlenost. Kao najmanje 
važne su ocijenjene deprivacije (taj složeni 
pojam isklju enosti i društvene zakinutosti koji 
terminološki nije dovoljno poznat javnosti, a koji 
je po posljednjem istraživanju5 bio najrašireniji u 
Slavoniji s preko 25%, a najmanje u Istri s manje 
od 2%). Zanimljiva je procjena pojedinih socijalno-
medicinskih problema po u estalosti ove pojave 
u praksi: naj eš i su starost, duševne smetnje, 
nezaposlenost i siromaštvo, što ide paralelno s 
ocjenom važnosti, te  nasilje koje se vi a znatno 

rje e. U slu aju ovisnosti o drogama razlike su 
velike jer ih neki lije nici gotovo ne vide, a kod 
drugih su este.

Na tbl. 12 b zanimljiva su mišljenja i iskustva 
ispitanika o važnosti obitelji za postanak i rješavanje 
pojedinih socijalno-medicinskih problema. Premda 
ti podaci nisu samo stvarna iskustva ve  i stavovi i 
razmišljanja pojedinih lije nika, kod tih odgovora 
kao i kod mnogih važnih mišljenja o kroni nim
bolestima stoji otvoreno ogromno i važno mišljenje 
jedne struke, koje bi trebalo hitno obraditi, jer 

Tablica 13. Iskustva iz vlastite prakse: ‘medikalizacija’ socijalno-medicinskih problema

Tablica 14. Iskustva izvlastite prakse: ‘termometar suradnje’ sa socijalnom službom
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nije u skladu s onim što se esto ita i uje od 
epidemiologa i klini kih specijalista.

Usporedba s ispitivanjima prethodnih grupa speci-
jalizanata, koji su imali ve e ukupno iskustvo, ini
se da je realisti nija u ocjeni dometa intervencije li-
je nika OM, ali pokazuje istu tendenciju (tbl. 12 c). 
Osje a se nemo  i nedovoljno poznavanje postupa-
ka lije nika kod susreta sa siromaštvom i još više 
s nezaposlenoš u, za razliku od susreta sa staroš u,
invaliditetom, duševnim smetnjama i bolestima 
ovisnosti, gdje su o ito dostupnije medicinske in-
tervencije u užem smislu, a osobito one lijekovima 
i placebom.

Zbog toga su zanimljivi odgovori na tbl. 13 i 14, koje 
govore o dvije najve e greške u tretiranju socijalno-
medicinskih problema. To su, osim neosjetljivosti 
koja se smatra manjom, ‘medikalizacija’ socijalnih 
problema i slaba suradnja sa socijalnom službom. 
Odgovori o medikalizaciji pokazuju izrazitu 
nesklonost toj greški, premda su odgovori u širokom 
rasponu. Osje anje za potrebom intervencije o ito
je pod utjecajem aktualne i ‘nau ene’ problematike 
(npr. odvikavanje od pušenja i mršavljenje). 

Nerazumijevanje zdravstvenih i socijalnih 
radnika te nesporazumi sa socijalnom službom su 
tradicionalno i esto prisutni u mnogim zemljama: 
radi se o sukobu pravnih i medicinskih gledanja, 
a ponegdje i o kompeticiji za ista prora unska
sredstva. Me utim, ve ina se svodi na slabo 
poznavanje i osobne zamjerke, pa tako i ‘termometar 
suradnje’ pokazuje niske vrijednosti, najviše glede 
poznavanja rada drugih (i to esto površnog) i 
povremene diobe poslova.

Nakon razmatranja odgovora mora se zaklju iti da 
su lije nici OOM upleteni u rješavanje socijalno-
medicinskih poslova, htjeli to ili ne, i da je to 
jedan zna ajan dio terapijskog, preventivnog i 
rehabilitacijskog posla, vjerojatno nedovoljno 
prepoznatog i nagra enog, ali profesionalno i 
društveno vrlo važnog. 

Zaklju ak

Relativno jednostavno ispitivanja mišljenja i 
stavova, više kvalitativnog nego kvantitativnog 
(statisti kog), može poslužiti kao poticaj za 
razmišljanje o brojnim problemima ne samo 
specijalizacije, ve  i profesije specijalista OOM. 
Jedan od najtežih problema novog tipa specijalizacije 
e biti premalo prethodnog iskustva kandidata, jer 

se dobra OOM ne može nau iti samo teorijski. Njen 
sadržaj ine i stavovi i osje anja, vatra po Plutarhu, 
koju treba zapaliti u tijeku specijalizacije.

Rješenja u sadržaju i organizaciji nisu i nikad 
ne e biti kona na. Radi se o dubokim korijenima 
zdravstvene kulture koju treba osjetiti i prihvatiti. 
Stoga su važnija razmišljanja o strategiji 
dugoro nog razvoja, nego kratkoro na takti ka,
profesionalna i politi ka nadigravanja. ini se da 
bolje poznavanje potreba pacijenata bez štetne 
medikalizacije njihovih problema predstavlja  jedan 
od izazova novih generacija profesionalaca kojima 
e potencijalno najvažniji postati pacijenti.

Pozdravimo, estitajmo i pomognimo novoj grupi 
pred kojom su teški i odgovorni zadaci.
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PRIKAZ RADA JEDNE ORDINACIJE OBITELJSKE 
MEDICINE

AN ACCOUNT OF A FAMILY MEDICINE OFFICE

David Skandul

Sažetak

Prikazane su populacijska i morbiditetna struktura, 
organizacija službe i jednogodišnji rezultati rada 
jedne ruralne ordinacije obiteljske medicine. Poda-
ci su uspore eni s državnima i ukazano je na teško-
e, nedostatke, ali i uspjehe.

Summary

Presented are the population, the morbidity struc-
ture, the practice organization, and twelve mont-
hs’ results of a rural family medicine practice, and 
compared to the national data. Pointed out are the 
hardships, drawbacks, and positive achievements 
as well.

Ordinacija u kojoj radim nalazi se u selu Bednja u 
Varaždinskoj županiji, u blizini dvorca Trakoš an
i gravitiraju mu manji zaseoci poput Rinkovca i 
Vrbna. Podru je op ine Bednja ima oko 4000 sta-
novnika a površina op ine je 75,58 km2. U samo-
me centru Bednje nalazi se zgrada Doma zdravlja 
gra ena 70-tih godina prošlog stolje a za potrebe 
zdravstvene zaštite mještana. U prizemlju zgrade 
nalaze se dvije ambulante obiteljske medicine sa 
zajedni kom ekaonicom, sanitarnim vorovima
za pacijente, ordinacijom dentalne medicine sa za-
sebnom manjom ekaonicom, prostorije za patro-
nažnu sestru, mala blagovaonica, sanitetski prostor 
za osoblje kao i dvije svla ionice. Desetak metara 

dalje u istoj zgradi u prizemlju nalazi se odvojena 
ljekarna sa zasebnim ulazom i prostorijama1,2.

Od dviju ordinacija obiteljske medicine, jedna je 
u zakupu i broji gotovo dvije tisu e pacijenata, 
u njoj dugi niz godina radi dr. Šimi , specijalist 
obiteljske medicine. Druga ordinacija radi u sklopu 
doma zdravlja Varaždin, to je moja ordinacija u 
kojoj radim zadnje etiri godine. U timu sa mnom 
radi medicinska sestra koja je rodom iz tog sela i 
radi u toj ambulanti niz godina. Jedan od problema 
moje ordinacije je taj da su se kroz godine stalno 
izmjenjivali doktori koji su tu radili pod patronatom 
Doma zdravlja, pa se tokom godina stalno 
smanjivao broj pacijenata, koji su se uvijek iznova 
žalili da im se doktor stalno mijenja, da ih novi 
doktor koji o njima naravno ništa ne zna opet šalje 
na iste specijalisti ke preglede i obradu. Trebalo mi 
je dosta vremena da bi takore i «pohvatao konce», 
tj. upoznao se sa zdravstvenim tegobama svojih 
pacijenata. Problem s te strane leži u tome da je 
Bednja podru je od posebne državne skrbi, jedan 
dosta pasivan i zapušten pograni ni kraj u kojemu 
ima malo proizvodnih djelatnosti, malo obradive 
zemlje, udaljen od ve ih središta kao što je Varaždin 
(oko 35 km). Najve e obližnje ve e mjesto je 
Lepoglava, udaljena desetak kilometara od Bednje. 
To dakle nije kraj koji bi na duže vrijeme mogao 
privu i mladog lije nika ili lije nicu, oni koji su 
išli tamo raditi dolazili bi privremeno, nakon ega
bi otišli drugdje, naj eš e u ve e centre, u bolnicu 
itd.

David Skandul, specijalizant obiteljske medicine
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Najbliža bolnica u koju šaljemo pacijente je O. B. 
Varaždin, udaljena 35 km, postoji još i specijalna 
bolnica za plu ne bolesti Klenovnik, udaljena od 
Bednje 16 km. U obližnjoj Lepoglavi postoji i dje-
latnost fizikalne medicine, u kojoj radi fizijatar i 
pripadno medicinsko osoblje. Punkt hitne medicin-
ske pomo i nalazi se u 15 km udaljenom Ivancu, 
gdje se tako er nalazi medicinsko-biokemijski la-
boratorij i radiološka dijagnostika s radiologom1,2.

Opis ordinacije i organizacije rada

U ordinaciji oko etiri godine radimo ja i medi-
cinska sestra srednje stru ne smjene, tu je još i 
patronažna sestra koja obilazi kroni ne bolesnike 
kao i trudnice i žene s dojen adi na širem podru ju
op ine. Postoji i vrlo dobra suradnja sa sestrama 
iz ustanove za njegu u ku i. Sura ujemo i sa su-
sjednom ordinacijom dr. Šimi a; on prima sve naše 
pacijente kojima treba hitna medicinska pomo  i 
obrnuto, mi primamo i njegove hitne pacijente. Ta 
se suradnja proteže i na sitnije probleme njegovih 
i naših pacijenata koje rješavamo kao i kad su u 
pitanju kratke zamjene od dan-dva ili koji sat ako 
je onaj drugi sprije en. Radimo u tzv. kontra-smje-
nama: kad moja ordinacija radi jutarnju smjenu od 
07 h do 13,30 h + 1 h vremena za ku ne posjete, dr. 
Šimi  radi popodnevnu od 13,00 h do 19,30h + 1 h 
za ku ne posjete. Time je dostupnost i vremenska 
pokrivenost rada lije nika u Bednji uvijek od 07,00 
h u jutro do 19,30 h na ve er. Neparnim datumima 
moja ordinacija radi jutarnju smjenu, a parnim po-

slijepodnevnu, druga ordinacija radi obrnuto. Sva-
ka druga subota je radna za moj tim i radimo za hit-
ne slu ajeve od 07,00 h u jutro do 12,00 h popodne. 
Subote koje ne radi moj tim, radi onaj dr. Šimi a po 
istom rasporedu. Ponedjeljkom tako er odlazimo 
u 7 km udaljeno susjedno selo Vrbno, u kojem se 
nalazi sektorska ambulanta u kojoj radimo dva sata 
uvijek u isto vrijeme za potrebe tamošnjih pacije-
nata, tako er prvi neparni radni dan tjedna. Tada 
sestra uzima krv za pojedine laboratorijske pretra-
ge. Kasnije tokom jutra dolazi kombi sa laboranti-
ma po uzorke krvi.

Ordinacija se sastoji iz dvije prostorije, jedne za 
sestru gdje je stol za previjanje, kartoteka s karto-
nima, ormar s lijekovima, kirurški setovi, odvojena 
anti-šok terapija, elektri ni aspirator, štrcaljka za 
ispiranje ušiju, jednokratni urinarni kateteri, razni 
oblozi za kroni ne rane, autoklav sterilizator, friži-
der u kome se drže cjepiva, boca s kisikom, stol i 
kompjutor za sestru, stoli  s kirurškim instrumen-
tarijem i priborom za previjanje. U mojoj prostoriji 
nalazi se stol za lije nika a od opreme tu je živin 
tlakomjer, elektronski termometar, špatule, oto-
skop, fonendoskop, glukometar, trakice za pregled 
urina, krevet za pregled bolesnika, stoli  za EKG i 
automatski defibrilator, korito za mjerenje dužine 
dojen adi, vaga za dojen ad. Kod sestre se nalazi 
mala telelefonska centrala pa sestra prima pozive i 
po potrebi ih preusmjerava na moj telefon. I sestra 
i ja imamo svoje kompjutore koji su umreženi za 
potrebe rada u ordinaciji1,2.

Tablica 1. Raspored ugovorenih osiguranika
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Prikaz optere enja ordinacije

Broj ugovorenih osiguranika je 891, od toga je radno 
aktivnih 256 (u studenom 2012.). Njihov prikaz po 
dobnim skupinama za 2012. godinu donosi tbl. 
1. Vidljivo je da je optere enje ordinacije unato
razmjerno malog broja pacijenata relativno ve e od 
prosjeka za ordinaciju s istim brojem osiguranika 
jer je udio bolesnika od 45-64 godina 29,6%, dok 
je na razini Hrvatske 27,2%, a starijih od 64 godine 
u ordinaciji je 22% dok ih je u populaciji Hrvatske 
19,8%3,4.

Prikaz aktivnosti ordinacije potkraj 2012. godine 
donosi tbl. 2. Spirometrija tu nije navedena jer 
nemamo ure aj. Sistematske i preventivne preglede 
odraslih provodimo sporadi no jer se pacijenti 
srednje i mla e dobi rje e javljaju u ambulantu 
osim zbog akutnih, naj eš e respiratornih infekata 
ili sli nih tegoba. Tada se obi no i izvrši temeljitiji 
pregled, ali se ne registrira kao sistematski pregled, 
ve  kao akutna tegoba zbog koje se pacijent i javio. 
Drugi razlog je organizacijske naravi: u kartonima 
nemamo zabilježene telefonske brojeve za sve 

pacijente, a mnogi nisu zainteresirani za preventivne 
preglede, vjerojatno zbog svojih obaveza, straha 
ili ne eg tre eg. Tako er, tu je prisutna i stanovita 
inertnost tima u provo enju sistematskih i 
preventivnih pregleda, što namjeravam popraviti. 
U sistematske preglede na tbl. 2 nisu bila ura unata
obavezna cijepljenja ni sistematski pregledi djece 
u dobi od 0-4 i 4-7 godina, koja su bila redovito 
obavljana u ambulanti. Ukupan broj posjeta/usluga 
u studenomu 2012. god bio je 728, što zna i da je 
dnevno optere enje ordinacije iznosilo u prosjeku 
30 usluga (22 radna dana + dvije radne subote), pa 
je mali broj posjeta/usluga posljedica malog broja 
osiguranika u skrbi ordinacije. Iz tih je podataka 
vidljivo da se jedno upu ivanje specijalisti obavi 
na 2,49 pregleda, dok je hrvatski prosjek jedno 
upu ivanje specijalisti na 2,4 pregleda4.

Zbirne podatke za cijelu 2012. godinu prikazuje 
tbl. 3.

Neke podatke iz tablice 2 usporedio sam s 
podacima o pokazateljima rada službe obiteljske 
medicine u Republici Hrvatskoj u 2009. godini 
(tbl. 4) radi procjene kvalitete rada ove ordinacije. 
Ukupan broj posjeta/ukupan broj bolesnika u tbl. 4 
nije dovoljno relevantan podatak jer sam iz broja 
posjeta za studeni 2012. isklju io sve usluge pod 
šifrom 91101 (izdavanje recepata i uputnica bez 
prethodnog pregleda). Mnogi pacijenti koji bi 
dobili tu uslugu ipak su posjetili ordinaciju. Zato 
je taj podatak uklju en u tbl. 3., iz koje je vidljivo 
da je u toj godini ukupan broj posjeta bio preko 
7950. Ako se taj broj podijeli s brojem pacijenata 
te godine (934) dobije se 8,53 posjete godišnje po 
pacijentu što je u odnosu na prosjek Hrvatske od 
6,3 posjete znatno više.

Tablica 2. Prikaz izabranih pokazatelja (studeni 

2012.)

Tablica 3. Podaci iz izvješ a za 2012. godinu.
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Što se ti e broja pregleda u odnosu na broj posjeta 
u ordinaciji (55,6%), on se kre e oko prosjeka u 
Hrvatskoj (58,2%), što zna i da se u ordinaciji 
dnevno pregleda oko 15 pacijenata. To nije veliko 
optere enje u usporedbi s drugim ordinacijama, ali 
ponovo naglašavam da je rije  o maloj ordinaciji s 
891 pacijentom5.

Broj recepata po osiguraniku za godinu dana u 
mojoj ordinaciji iznosi oko 15, što je dosta više 
od normativa HZZO-a (8/god). Me utim, na 
osnovi godišnjeg izvješ a za 2012., na lijekove je 
potrošeno ukupno 565.000 kn, dok je dozvoljeni 
limit za moju ordinaciju 616.000 kn. Ukupno je 
izdano 13.065 recepata, a dozvoljeno je 7.128. 

Tako er valja naglasiti da je u mojoj ordinaciji 
ve i udio starije populacije u kojoj je i ve i broj 
kroni nih bolesnika s komorbiditetom, koji uzimaju 
više razli itih lijekova dnevno. Posebno treba 
naglasiti da je esto rije  o hipertenziji, gdje se radi 
dobre kontrole nerijetko propisuje više lijekova iz 
razli itih skupina. Ponavljam, udio pacijenata u 
dobi 45-64 godine u ordinaciji je 29,6% a starijih 
od 64 godine 22%5.

Glede upu ivanja na specijalisti ke konzultacije, 
prosjek za moju ordinaciju iznosi jedno upu ivanje
na 2,49 pregleda, što je u razini prosjeka za 
Hrvatsku od 2,4, usprkos nešto starijoj i bolesnijoj 
populaciji u ovoj ordinaciji4. To treba sagledati 
u svjetlu podatka da je udaljenost do najbliže 
op e bolnice (one u Varaždinu) 35 km, da je 
rije  o ruralnoj sredini i da je ta populacija vrlo 
siromašna, a HZZO više ne pokriva putne troškove 
do 50 km udaljenosti6, što predstavlja dodatni 

Tablica 4. Usporedba rada ordinacije u Bednji i hrvatskog prosjeka

Tablica 5. Morbiditet po MKB-10 za 2012. godinu.

Tablica 6. Podaci o broju odre enih skupina bo-

lesnika za 2012. godinu.
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trošak za pacijente. Zato se trudimo da im više 
usluga pružimo u ambulanti bez nepotrebnog 
slanja pacijenata na specijalisti ke preglede ili 
dijagnostiku (npr. odre ivanje protrombinskog 
vremena od nedavno vrši laboratorij u Ivancu, a 
pacijenti mogu izvaditi krv u našoj ambulanti).

Ku ne posjete za studeni 2012. (tbl. 2) ne daju 
pravu sliku o broju tih posjeta koje ina e obavimo, 
pa bih se opet referirao na tbl. 3 o broju ku nih
posjeta u 2012. godini (28), što daje prosje no 2,3 
ku ne posjete mjese no, odnosno 0,0025 x 12, 
tj. 0,029 što je i dalje niže od hrvatskog prosjeka 
(0,09). Razlozi za tako niske podatke o broju 
ku nih posjeta dijelom leže u injenici da je rije  o 
velikom i brdovitom terenu na kojem je raštrkano 
stanovništvo, esto nepristupa no u zimskim 
mjesecima, sektorske ambulante u Vrbnu do koje 
pacijenti ipak mogu do i, kao i o izrazitoj trijaži 
sestre koja poznaje pacijente niz godina. Ako je 
potrebna ku na posjeta, pacijent mora pri ekati kraj 
radnog vremena ambulante za rad sa pacijentima 
pa tek onda idemo u ku ne posjete. Ako pacijent 
ne može ekati, mora se obratiti hitnoj medicinskoj 
pomo i, ako ni hitna pomo  ne može žurno do i,
idemo u ku nu posjetu i za vrijeme rada ambulante 
s pacijentima. Pitanje je odgovornosti doktora ako 
se hitni slu aj desi u samoj ordinaciji za vrijeme 
izbivanja ili ako se na terenu ne prepozna hitnost. 
Ubudu e emo svakako nastojati pove ati broj 
ku nih posjeta.

Morbiditetna struktura

Ukupan broj bolesti i stanja u ordinaciji u 2012. 
godini iznosio je 2635 (tbl. 5). U Hrvatskom 
statisti kom ljetopisu za 2011.4 stoji: 

„Tijekom 2011. godine redoslijed i udio utvr enih
bolesti i stanja u djelatnosti op e/obiteljske
medicine nije se zna ajno promijenio:

1. Bolesti dišnog sustava (1,786.362 ili 14,5% 
ukupnog broja utvr enih bolesti i stanja).

2. Bolesti srca i krvnih žila (1,523.051 ili 12,4%).

3. Bolesti miši no-koštanog sustava i vezivnog 
tkiva (1,426.695 ili 11,6%).

4. imbenici koji utje u na stanje zdravlja i kontakti 
sa zdravstvenom službom (818.599 ili 7%).

5. Duševne bolesti i poreme aji (774.491 ili 6%).

Slijede: Bolesti genitourinarnog sustava; endokrine 
bolesti, bolesti prehrane i metabolizma; bolesti 
kože i potkožnog tkiva; simptomi, znakovi, klini ki
i lab. nalazi; bolesti probavnog sustava.“ 

Uvidom u navedeni citat4 vidimo da su u Hrvatskoj 
na prvome mjestu bolesti dišnog sustava (14,5%), 
dok u mojoj ordinaciji prvo mjesto zauzimaju 
bolesti lokomotornog sustava s 13,7%, tek nakon 
njih slijede bolesti dišnog sustava s 13,2%, dok u 
Hrvatskoj te bolesti zauzimaju tek tre e mjesto. 
Kao druge u Hrvatskoj slijede bolesti srca i krvnih 
žila (12,4%), dok su u mojoj ordinaciji te bolesti na 
tre em mjestu sa 10,2%. Bolesti miši no-koštanog
sustava i vezivnog tkiva u Hrvatskoj su na tre em
mjestu dok kod mene zauzimaju prvo mjesto s ve
navedenih 13,7%. Smatram da treba malo pojasniti 
zbog ega dolazi do ove inverzije. U Bednji postoje 
samo dva industrijska pogona, jedan se bavi 
drvnom industrijom, režu se i obra uju trupci, no 
taj pogon zapošljava manji broj radnika. Okosnicu 
industrije ini Varteksov pogon koji prera uje i 
šiva tekstil: tu je pretežno ženska radna snaga s 
207 zaposlenika3. S obzirom na dosta nepovoljne 
uvjete rada, rada na normu i rad u prisilnom 
položaju, mnogi djelatnici su skloni bolestima 
lokomotornog sustava, posebice kralježnice. 
Uklju imo li tu i šumske radnike, poljoprivrednike 
i radnike u drvnoj industriji, ne treba se uditi
takvom lokalnom morbiditetu. To bi tako er moglo 
objasniti i ve i broj ozljeda na radu ili u svom 
doma instvu, gdje su bolesti koje iz toga proizlaze 
tako er eš e zastupljene me u mojim pacijentima 
(6,1 %). Slijede kožna oboljenja na etvrtome
mjestu sa 6,7% te bolesti gastrointestinalnog trakta, 
od ega su najzastupljenije bolesti jetre, na petome 
mjestu (6,6%), što se može pripisati ve oj i eš oj
konzumaciji alkohola, što je endemi no za taj kraj.
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Iz podataka tbl. 6 može se izra unati prevalencija 
hipertenzije u ovoj ordinaciji, koja iznosi 
14,3%, dok iz podataka u Ljetopisu nalazimo 
prosjek od 17,1 % za Republiku Hrvatsku. Udio 
hipertenzije u ukupnom pobolu iznosi 5,1 %, 
dok je u Hrvatskoj 2009. bio 6,9%. Prevalencija 
dijabetesa u ovoj ordinaciji iznosi 3,96 %, a u 
Ljetopisu 4,7%; udio dijabetesa u ukupnom pobolu 
u ordinaciji iznosi 1,4%, a u Hrvatskoj 1,8%. 
S obzirom na stariju populaciju u Bednji može 
se zaklju iti da vjerojatno postoji odre eni broj 
skrivenih slu ajeva još neprepoznatog dijabetesa. 
Udio onkoloških pacijentata je u 2012. godini 
iznosio 5,8 % a u Hrvatskoj 2,4%. Njihov udio u 
morbiditetu ordinacije iznosi 2,08%, dok podaci za 
Hrvatsku iznose 0,95%. Prevalencija pacijenata na 
antikoagulantnoj terapiji u ordinaciji iznosi 1,92%, 
a u pobolu 0,6%.

Prijedlozi za poboljšanje

Neki nedostaci rada ove ordinacije navedeni su u 
analizi rada, poput ve e stope propisivanih recepata, 
malog broja preventivnih pregleda i ku nih
posjeta7,8. Postoji me utim i druga strana medalje: 
rad sa hitnim pacijentima kolege iz suprotne 
smjene koji je u zakupu, opremljenost ordinacije 
EKG-ure ajem i defibrilatorom koje koriste obje 
ordinacije, mogu nost telefonskih konzultacija 
pacijenata s lije nikom uz narudžbu lijekova, 
uputnica i sli no, predani rad na naru ivanju
pacijenata za specijalisti ke preglede (elektronski) 
u O. B. Varaždin i druge bolnice, konzultacije 
lije nika s bolni kim specijalistima, striktne 
kontrole registriranih kroni nih pacijenata, opseg 
manjih medicinskih zahvata, od ispiranja ušiju, 
o iju, preko šivanja manjih ozljeda, va enja stranih 
tijela (npr. ugrizi krpelja), punkcije itd7,8. Moram 
naglasiti da sam u etiri godine rada u ordinaciji 
imao dva moždana i jedan sr ani udar. Je li u 
pitanju prevencija i lije enje arterijske hipertenzije, 
fibrilacije atrija, dijabetesa ili slu ajnost? Mogu e
sve navedeno, vama ostavljam da sudite.

Poboljšanja koja namjeravam provesti:

- Nabaviti inhalator, eventualno spirometar, pulsni 
oksimetar. 

- Provoditi preventivne sistematske preglede, 
posebno starijih od 40 godina, prona i skrivene 
slu ajeve še erne i ostalih kroni nih bolesti. 

- Pove ati broj ku nih posjeta (eventualna nabava 
prijenosnog EKG ure aja).

- Smanjiti potrošnju lijekova, gdjegod je to 
mogu e.

- Organizirati savjetovališta za hipertoni are i 
dijabeti are kao i rad s alkoholi arima.
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Prof. dr.sc. Hrvoje Tiljak, voditelj kolegija „Unaprje enje kvalitete rada“ u Poslijediplomsklom studiju 
obiteljske medicine 

Sažetak
U ovom uredni kom osvrtu na prethodni lanak
(Prikaz jedne ordinacije obiteljske medicine) 
ukazuje se na poteško e u procjeni kvalitete pružene 
zdravstvene zaštite, s posebnim osvrtom na neke 
segmente (npr. aktivna zaštita, procijepljenost, 
stopa bolovanja) i poti e na širu obradu, prikaz i 
usporedbu takvih podataka.

Summary

In this editorial review of the previous paper (An 
account of a family medicine office) stressed are the 
problems in adequate primary health service quality 
control (e.g. preventive activities, vaccination 
rate, absenteeism/sick leave) and encouraged is 
amplification of such studies, their publication and 
comparison.

Kao što prodava  mora na kraju godine znati koliko 
je artikala prodao, a voditelj hotela koliko je no enja
ostvario, tako i voditelj ordinacije mora znati što 
je u proteklom periodu u inio. To nije  važno  
isklju ivo radi ispunjavanja ugovornih obaveza 
prema HZZO-u, nego je važno i za lije nikov radni 
i stru ni status, osobno napredovanje ili u jednoj 
rije i - samopouzdanje. Naime, realnu vrijednost 

svog posla lije nik e teško na i u procjenama 
stranaka s kojima sura uje. Pohvala pacijenta 
može biti jednako varljiva kao i pokuda ravnatelja 
ili ne-daj-bože kazna HZZO-a.  Iskonska vrijednost 
opisna je profesionalnim kriterijima, što zna i de e
ponekad biti u nesuglasju sa  zahtjevima koji mogu 
diktirati racionalizaciju i ekonomska ograni enja.

Samoprocjena i/ili usporedba s kolegama koje rade 
isti posao može biti izuzetno korisna, a ujedno 
predstavlja i izvorni dokaz profesionalnosti. Radi li 
se redovito, mjese no ili godišnje, osobni pregled 
rezultata vlastitog rada može stvoriti odli nu
podlogu za unaprje enje zdravstvene skrbi.

Kako se svaka procjena temelji na usporedbi, tako  
se pred lije nikom koji  želi racionalno procijeniti 
kvalitetu svog rada odmah pojavljuju problemi. 
Prvi problema je pitanje kriterija. Prihvate li se 
kao kriti nu to ku minimalni kriteriji, ostat e
malo mjesta za unaprje enje kvalitete rada. Ako 
se minimalni kriterij dostupnosti prihvate kao 
dokaz kvalitetnog rada, tada samoprocjena može 
dati privid kvalitetne skrbi. Primjerice, veliki broj 
pacijenta koji tri godine nisu posjetili lije nik
pozove se i pregleda u jednoj godini, a idu e tri 
godine ih se opet zanemaruje. Minimalni kriterij 
je zadovoljen, no je li to kvalitetna skrb? Sli no
vrijedi i za maksimalne kriterije. Idealna stopa 
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procijepljenosti djece protiv dje jih zaraznih 
bolesti bi bila 100% procijepljenost. Istovremeno, 
insistiranje na postizanju tog cilja može ugroziti 
zdravlje djeteta kod kojeg postoje kontraindikacije 
za cijepljenje. U tom slu aju ostvareni rezultat od 
100% procijepljenosti ne zna i kvalitetu skrbi za 
djecu nego upravo suprotno.

Drugi problem je pitanje prosjeka. Diktat prosjeka 
može negativno utjecati na kvalitetu rada. Drugim 
rije ima, cilj odre ivanja prosjeka nije da svi 
lije nici budu u prosjeku, nego da realnim rasapom 
primjereno odre uju granice kvalitete. Slikovit 
primjere je prosje na stopa bolovanja. Pokušaj 
poštivanja prosje ne stope bolovanja lije nika koji 
skrbi za uposlenika MUP-a stvara uvjete u kojima 
je lije nik primoran ošte ivati svoje pacijente. 
Obzirom na karakter posla koji rade, realno je 
o ekivati višu stopu bolovanje me u aktivnim 
kadrom policije. Lije nik koji skrbi za tu populaciju 
ne može biti bezrezervno ponosan ako postigne 
prosje ni stopu bolovanja kao za ukupnu radnu 
populaciju Hrvatske. To može zna iti kvalitetu 
skrbi, ali i ne mora. 

Tre i problem je relativna nepreciznost podataka 
za usporedbu. Metodologija prikupljanja podataka 
nije ustrojena na na in da garantira to nost
podataka. Štoviše, razli itost interesa stranaka koje 
prikupljaju podatke ine da razli iti izvori istog 
zbira podataka nemaju iste brojke. Stopa bolovanja 
može ponovo poslužiti za ilustraciju. Podatak o 
stopi bolovanja jednog poduze a odre uje ukupnu 
vrijednost poduze a. Vlasnik koji želi prodati 
poduze a nastojat e skrivati visoku stopu bolovanja 
ili prikazivati umanjenu stopu bolovanja kako 
bi podigao vrijednost poduze a. S druge strane,  
HZZO može ukazivati na visoku stopu bolovanja 
u istom poduze u nastoje i vlasniku ukazati na 
problem. Tako e nastati razlike u podatku koji bi 
trebao biti precizan i  jedinstven za sve korisnike.

Lije nik koji želi rezultate svojeg rada i usporediti i 
evaluirati svi ovi problemi otežavaju posao.

Prikaz rada ordinacije obiteljske medicine Skandul 
Davida, specijalizanta obiteljske medicine ukazuje 
na mogu nost samoprocjene svog rada usporedbom 
sa podacima iz službene zdravstvene statistike 
Republike Hrvatske. Prikazan je svom izvornom 
obliku bez intervencija u sadržaj  jer predstavlja 
samostalni uradak mladog lije nika koji je u inio
iskorak u potrazi za podacima za usporedbu.  Pri 
tome je dokazao da se radi o zadatku koji je mogu e
ispuniti.

Pozivamo sve lije nike obiteljske medicine da mu 
se pridruže. Vjerujte, isplatit e se.
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VAŽNOST PEDIJATRIJSKE DIJAGNOSTI KE
GASTROSKOPIJE PRI PROCJENI BOLOVA U TRBUHU

IMPORTANCE OF DIAGNOSTIC GASTROSCOPY IN 
THE ASSESSMENT OF STOMACH PAIN IN CHILDREN

  Ljerka Banoži , Andrea Šimi  Klari , Zdravko Kolundži , Nada osi ,
  Marijana Tomi  Raji , Nelica Šimleša

Ljerka Banoži , Andrea Šimi  Klari , Zdravko Kolundži , Nada osi , Marijana Tomi  Raji , Nelica Šimleša, 
Op a županijska bolnica Požega, ljbanozic@gmail.com

Sažetak

Cilj. Pokazati kako je pedijatrijska dijagnosti ka
endoskopija želuca korisna pretraga pri procjeni 
uzroka bolova u trbuhu, a s klini kom sumnjom na 
gastritis i ostale želu ane bolesti.

Metode. U ovom retrospektivnom istraživanju 
ispitanici su 168-ero djece u dobi od 9 do 18 
godina. Uzorak sa injava 116 (69%) djevoj ica
i 52 (31%) dje aka, kojima je u injena ezofago-
gastrodudenoskopija od 2005. do 2012. godine u 
Op oj županijskoj bolnici u Požegi. 

Rezultati. Patohistološki je dijagnoza gastritisa 
postavljena kod 42 djece (25 %). Akutni gastritis 
imalo je 17 (36 %) pacijenata, kroni ni 16 (38 %), 
a kroni ni aktivni gastritis 11 (26 %) pacijenata. 
Dva pacijenta imala su dudenalni ulkus, 15,4 % 
pacijenata bilo je pozitivno na Helicobacter pylori.

Zaklju ak. Dobiveni rezultati ukazuju kako  
tijekom obrade recidiviraju ih  bolova  u trbuhu ne 
smijemo zanemariti endoskopiju kao  najpouzdaniju 
dijagnosti ku metodu kojom možemo potvrditi 
ili isklju iti gastritis kao uzrok bolova u trbuhu, 
te za dokaz Helicobactera pylori koji je zna ajan
etiološki imbenik u nastanku gastritisa.

Klju ne rije i: bolovi u trbuhu, djeca, gastroskopija

Abstract

Aim. To show the value of diagnostic endoscopy 
in children in the assessment of abdominal pain, 
in patients with clinical suspicion on gastritis and 
other gastrointestinal conditions. 

Methods. In this retrospective study 168 children 
aged 9 to 18 years, 116 (69%) girls and 52 (31%) 
boys, have had esophagogastroduodenoscopy 
performed in from 2005 to 2013. in General County 
Hospital in Požega.

Results. Gastritis was diagnosed by patohistology 
in 42 examinees (25 %). Acute gastritis was 
diagnosed in 17 (36 %), chronic in 16 (38 %), 
and chronic active gastritis in 11 (26 %) of them. 
Two patients had duodenal ulcer and 15,4 % of the 
children were Helicobacter pylori positive.

Conclusion: Endoscopy is an important and 
reliable method in the assessment of recurrent 
abdominal pain and in establishing the presence 
of Helicobacter pylori, the important factor in the 
etiology of gastritis.

Key words: abdominal pain, children, gastroskopy
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Uvod

Bolovi u trbuhu jedna su od naj eš ih dijagnoza u 
pedijatrijskoj ambulanti. Tijekom svakodnevnog 
rada u hitnoj i op oj pedijatrijskoj ambulanti, kao 
i u ordinacijama lije nika obiteljske medicine, 
esti pacijenti su djeca s recidiviraju im bolovima 

u trbuhu koji, sa svakodnevnom ili epizodnom 
simptomatologijom, traju duže od tri mjeseca.

Simptomi gastritisa variraju ovisno o dobi djeteta. 
Što je dob niža, simptomi su atipi niji. U djece 
predškolske i školske dobi glavni simptom je 
recidiviraju a bol u trbuhu. esta lokalizacija boli 
je paraumbilikalno, a manje u estalo epigastri no.
Pojavnost bolova, u predškolskoj i školskoj dobi, 
naj eš a je nakon obroka, a vrlo rijetko natašte 
i no u. Uz bol je esto prisutna i mu nina. U 
pubertetskoj i adolescentskoj dobi, bol je lokalizirana 
epigastri no. Javlja se natašte, a nakon uzimanja 
hrane prestaje. esta je no u. Bol je povremena, uz 
izmjene faza egzacerebracije i remisija. Uz bolove 
eš e je nadutost, mu nina, povra anje, žgaravica, 

rijetko hematemaza i melena.

Iako se s obzirom na dob pacijenta ponekad na to ne 
misli, jedan od uzroka takvih bolova je i gastritis1.
Gastritis je upala želu ane sluznice do koje dolazi 
zbog poreme aja zaštite želu ane sluznice od 
djelovanja solne kiseline i niza drugih imbenika
(npr. etanol, NSAR, neki mikroorganizmi). Naj-
pouzdanije dijagnosti ke metode za postavljanje 
dijagnoze gastritisa su, uz odgovaraju u klini ku
sumnju, endoskopija koja omogu uje vizualizaciju 
promjene sluznice, uzimanje biopti koga materijala 
i histološku analizu.

Tijekom endoskopije je upala želu ane sluznice 
makroskopski vidljiva u 20 % djece, a naj eš e
je ograni ena na podru je antruma. Mikroskopski 
ju karakterizira difuzni upalni infiltrat pretežno 
sastavljen od limfocita i plazma stanica. Ovakav 
nalaz, u usporedbi s odraslim osobama, ima znatno 
manje neutrofila. U odre enom postotku djece 
upaljena antralna sluznica ima specifi an izgled 
koji se opisuje kao “nodularan” ili zrnat, za koji se 
koristi termin “kaldrmastog“ izgleda sluznice2.

Endoskopski je mogu e utvrditi erozivni hemo-
ragi ni gastritis vidljiv tijekom endoskopije na 
sluznici želuca, neerozivni nespecifi ni antralni 
gastritis ija dijagnoza se postavlja histološki, te 
specifi ni gastritis koji nastaje kao posljedica neke 
osnovne bolesti (npr. Crohnova bolest), a tako er
se potvr uje histološki iz uzetog materijala tijekom 
endoskopije3,4.

Predisponiraju i imbenici za nastanak gastritisa 
u dje joj dobi su neodgovaraju e funkcije i navike 
hranjenja (brza i za injena hrana, gazirani napici), 
razna emocionalna stanja (napetost, stres, strah, 
tjeskoba) te infekcija s Helicobacterom pylori 
(HP). To je gram-negativna bakterija opisana 
1983. godine. Prema podacima iz literature, u 
nerazvijenim zemljama se tijekom prvih pet godina 
života 100 % djece inficira s HP. U razvijenim 
zemljama taj postotak je zna ajno manji i iznosi od 
10 do 40 %5. HP se širi od “osobe do osobe“, no 
još nije jasno je li u pitanju oralno -oralni ili feko 
-oralni na in prijenosa. Tako er je nejasno širi li se 
infekcija primarno s odrasloga na dijete ili s jednoga 
djeteta na drugo. Infekcija s HP je zna ajan podatak 
u anamnezi zbog dokazane povezanosti kroni ne
infekcije navedenom bakterijom i pove anog rizika 
za razvoj karcinoma želuca6.

Cilj istraživanja

Cilj ovog rada je prikazati kako je dijagnosti ka
endoskopija želuca i u djece korisna pretraga 
koja se radi u procjeni uzroka bolova u trbuhu, a 
s klini kom sumnjom na gastritis i ostale želu ane
bolesti.

Metode i ispitanici 

U ovom retrospektivnom istraživanju opisani su 
svi pacijenti koji su pregledani u Endoskopskoj 
ambulanti Dje jeg odjela Op e županijske bolnice u 
Požegi od 2005. do 2012. godine. Svim pacijentima 
u injena je ezofagogastrodudenoskopija. Indikacija 
za endoskopiju postavljena je pacijentima ije su 
tegobe (ponavljaju i bolovi u trbuhu, posebno 
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epigastri ne lokalizacije, uz mu ninu, nadutost, 
povra anje) trajale duže od tri mjeseca. Ranije su 
u injeni hematološki, biokemijski, mikrobiološki 
nalazi te ultrazvu ni pregled trbuha. 

U tom razdoblju endoskopirano je 168 djece u 
dobi od 9 do 18 godina, 116 (69 %) djevoj ica i 
52 (31 %) dje aka. Naj eš a uputna dijagnoza 
je bila recidiviraju a bol u trbuhu. Indikaciju 
za endoskopiju postavio je pedijatar ili lije nik
obiteljske medicine. Svi pacijenti endoskopirani 
su fleksibilnim endoskopom OLIMPYS GIF 
165, a pretragu je obavio pedijatar endoskopi ar
uz asistenciju educirane medicinske sestre. 
Endoskopski pregled trajao je tri do pet minuta 
po pacijentu, ovisno o makroskopskom nalazu 
i suradnji pacijenta. Pretraga je u injena bez 
sedacije. Patohistološki su uzorci analizirani u 
Patohistološkom laboratoriju Op e županijske 
bolnice u Požegi.

Rezultati

Od 2005. do 2012. godine, u Endoskopskoj 
ambulanti Dje jeg odjela Op e županijske bolnice 
u Požegi endoskopirano je 168 djece u dobi od 
9 do 18 godina, 116 (69 %) djevoj ica i 52 ( 31 
%) dje aka. Raspodjelu s obzirom na dob djece 
prikazuje slika 1; najve i broj naših pacijenata bilo 
u dobi izme u 13 i 18 godina. 

Slika 1. Grafi ki prikaz pacijenata prema dobi

Patohistološki je dijagnoza gastritisa postavljena 
kod 42 djece (25 %). Slika 2 pokazuje raspodjelu 
djece po postavljenoj dijagnozi. 

Slika 2. Prikaz pacijenata prema dijagnozi 

Uzevši u obzir kona no postavljene dijagnoze, 
akutni gastritis imalo je 17 (37 %) pacijenata (8 HP 
pozitivnih), kroni ni gastritis 16 (35 %) pacijenta 
(5 HP pozitivnih), a kroni ni aktivni gastritis 11 
(24 %) pacijenata (svi su bili HP pozitivni). Od 
dva pacijenta s dijagnosticiranim duodenalnim 
ulkusom, jedan je bio HP pozitivan. Ukupno je HP 
pozitivno bilo 15,4 % pacijenata.

Bolesnici s HP pozitivnim gastritisom lije eni
su trojnom terapijom u trajanju od 8-10 dana7,8.
Takvim se lije enjem eradikacija HBP postiže u 
93-96% slu ajeva2. Ostali bolesnici lije eni su 
inhibitorima protonske pumpe u trajanju od etiri
do osam tjedana. 

Kontrola kod HP pozitivnih bolesnika s obzirom 
na eradikaciju HBP u injena je etiri tjedna nakon 
provedene terapije metodom urea izdisajnog testa 
ili analizom stolice na HP. Eradicirano je 60% 
nalaza (15 pacijenata).

Za prevenciju reinfekcije, kao i kolonizacije kod 
30% pacijenata su korišteni probiotici9. Kontrolna 
gastroskopija u injena je kod dva pacijenta kod 
kojih je dijagnosticiran duodenalni ulkus. 
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Rasprava

U našem retrospektivnom istraživanju prikazan 
je osmogodišnji rad Ambulante za endoskopiju 
djece u Op oj županijskoj bolnici Požega. Tijekom 
navedenoga razdoblja u injeno je 168 endoskopija. 
Endoskopirana su djeca s ponavljaju im bolovima 
u trbuhu ije su tegobe trajale duže od tri mjeseca, 
a u injenom obradom nije utvr en uzrok.

Uzevši u obzir broj endoskopirane djece, on je nešto 
manji nego što se opisuje u sli nim ustanovama 
u drugim dijelovima Hrvatske, što pripisujemo 
strožim indikacijama, a možda i utjecaju vanjskih 
imbenika na nastanak gastritisa10.

Djeca su endoskopirana uglavnom u dobi od 13 do 
18 godina (ukupno njih 137 ili 81,5%). Ve ina djece 
je iz te dobi iz više razloga. Jedan je dostupnost 
metode kod djece ove dobi, s obzirom na mogu nost
obavljanja pretrage bez sedacije. Drugi razlog je 
eš e javljanje gastritisa u toj dobi. 

S obzirom na spol, daleko su eš e endoskopirane 
djevoj ice (69 %) nego dje aci (31 %). Tre ina
naših pacijenata imala je patohistološku dijagnozu 
akutnog i kroni nog gastritisa. HP pozitivnih bilo 
je 15,4 %, dok je prevalencija HP-a u razvijenim 
zemljama od 10 do 40 %. Eradicirano je 60% HP, 
što je u skladu s podacima u literaturi11.

Naši rezultati pokazuju da je gastritis kao uzrok 
bolova u trbuhu relativno est i u dje joj dobi. To 
pokazuje broj djece koja su endoskopirana u našoj 
ambulanti, te njihove patohistološke dijagnoze. S 
obzirom na potrebu suradnje djeteta, na injenicu
da je rije  o invazivnijoj pretrazi indikacija 
za gastroskopiju se ne postavlja esto. Ipak, u 
slu ajevima temeljite sumnje, a pogotovo s obzirom 
na mogu u prisutnost HPB, ne treba zanemariti 
potrebu za ovom pretragom. 

Zaklju ak

Tijekom osmogodišnjeg razdoblja u Gastroentero-
loškoj ambulanti je u injeno 168 endoskopija. 
Dobiveni rezultati ukazuju kako u obradi rec-

diviraju ih bolova u trbuhu ne smijemo zanemariti 
endoskopiju kao najpouzdaniju dijagnosti ku me-
todu kojom možemo potvrditi ili isklju iti gastritis 
kao uzrok bolovima u trbuhu, te najpouzdaniju za 
dokaz HP koji je zna ajan etiološki imbenik u 
nastanku gastritisa.
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POVEZANOST KORONARNE BOLESTI, PSIHE I  
EMOCIJA

ASSOCIATION OF CORONARY HEART DISEASE, 
PSYCHE AND EMOTIONS

  Suzana Kumbrija

Sažetak

Mnoge studije potvrdile su utjecaj psiholoških 
faktora u patogenezi i manifestacijama koronarne 
bolesti. Sve je više dokaza da srce igra veliku ulogu 
u našem emocionalnom iskustvu i da je mnogo više 
od obi ne pumpe, funkcionira kao senzorni organ, 
hormonalna žlijezda, svojom komunikacijom 
s mozgom utje e na procesuiranje informacija, 
percepciju, emocije i zdravlje.

Osobnost igra veliku ulogu u razvoju koronarne 
bolesti. Istraživanja pokazuju da zna ajan broj 
pacijenata s koronarnom boleš u ima strogi 
super-ego. Depresija je neovisni imbenik rizika 
za koronarnu bolest. Stres na poslu povezan je 
s pove anim morbiditetom i mortalitetom od 
kardiovaskularnih bolesti.

Klju ne rije i: psihološki faktori, koronarna 
bolest srca, osobnost, stres

Abstract

Many studies have provided data that physological 
factors contribute to the pathogenesis and 
expression of coronary heart disease. It was found 
that heart plays an important role in our emotional 
experience; it is far more than a simple pump, 
being a sensory organ and hormonal gland. Trough 
these mechanisms the heart communicates with 
the brain, influencing information processing, 
perceptions, emotions and health. Personality traits 
have an important role related to coronary heart 
disease. Research results have confirmed that a 
significant number of patients with coronary heart 
disease hava rigorous super-ego. Depression is 
independent coronary risk factor. Stress at work is 
associated with an increased risk of morbidity and 
mortality from cardiovascular disease.

Key words: psychological factors, coronary heart 
disease, personality, stress
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Uvod

Niz dosadašnjih istraživanja potvrdio je ulogu 
psiholoških faktora u patogenezi i manifestacijama 
koronarne bolesti. Ovim pregledom literature na 
tu temu htjela sam upozoriti lije nike prakti are
na povezanost kardiovaskularnih bolesti, psihe i 
emocija jer e tako možda razumjeti neo ekivane
komplikacije u lije enju i shvatiti reakcije koro-
narnih bolesnika. 

Emocije i srce

Povezanost srca i uma poznata je od davnina 
i predmetom je istraživanja dugi niz godina. 
Zadnjih godina, posredstvom brojnih istraživanja, 
priroda tog odnosa postaje jasnija sa znanstvenog 
stajališta.

Još u X. stolje u Avicena je ustanovio emocionalnu 
podlogu ekstrasistola kod jednog zaljubljenog 
mladi a. Wiliam Harvey je 1628. godine u svom 
opisu sistema cirkulacije naveo utjecaj emocija 
na srce. Utemeljitelj interne medicine Wiliam 
Osler opisao je 1897. godine osobine tipi nog
koronarnog pacijenta koji živi „punom brzinom“, 
uvijek je intenzivno angažiran, esto vrlo motiviran 
i ambiciozan1. U mnogim kulturama kroz povijest 
srce se smatralo izvorom emocija, strasti i 
hrabrosti. Pojam iskustva osje aja ljubavi i drugih 
emocionalnih stanja u podru ju oko srca esto se i 
danas koristi me u ljudima. Današnja znanstvena 
otkri a sugeriraju da bi to moglo biti više od 
metafori nog izražaja. U novije vrijeme istražuju se 
fiziološki mehanizmi putem kojih srce komunicira 
s mozgom te na taj na in utje e na procesuiranje 
informacija, percepciju emocija i zdravlje1.

Prate i istraživanja kroz zadnjih desetak godina 
uo ljivo je da je došlo do velikih promjena o 
ustaljenom stavu da su emocije isklju ivo mentalni 
izražaj proizveden samo iz mozga. Danas se zna 
da su emocije povezane s tijelom isto koliko 
i s mozgom, odnosno emocije su u „paketu“ 
nerazdvojno povezane s tjelesnim promjenama. 

Istraživanja pokazuju da neurološki i hormonalni 
impulsi poti u mozak iz mnogih organa, što je 
bitno za regulaciju psiholoških funkcija, ali tako er
utje u i na više moždane funkcije uklju ene u 
percepciju i emocionalni proces. Više je dokaza 
da srce igra veliku ulogu u našem emocionalnom 
iskustvu i da je mnogo više od obi ne pumpe2.
Promjene u emocijama povezane s promjenama 
u ritmu srca, u arterijskom tlaku, u disanju i u 
probavi. Brojne su supkortikalne regije u mozgu 
involvirane u emocionalni proces, uklju uju i
talamus, hipotalamus i amigdale. Hipotalamus 
modificira aktivnost medularnih centara i važan 
je u stimuliranju kardiovaskularnog odgovora 
u emocijama i stresu. Sr ani aferentni putevi 
imaju zna ajan utjecaj na aktivnost tih centara u 
mozgu. Aferentne informacije iz srca direktno su 
preko amigdala uklju ene u emocionalni proces i 
emocionalno iskustvo2.

Simpati ki živ ani sustav ima veliki utjecaj na 
kardiovaskularnu aktivnost, uklju uju i ubrzanje 
sr ane frekvencije, porast sr ane kontraktilnosti, 
redukciju venskog kapaciteta i konstrikciju 
perifernih žila. Nasuprot njemu, parasimpati ki
sustav uzrokuje usporenje sr anog rada preko 
vagusa. Kod uzbu enja i uznemirenosti, simpati ki
dio autonomnog nervnog sistema osnažuje osobu za 
borbu ili bijeg (fight or flight), dok parasimpatikus 
naprotiv smiruje tijelo. Pri osje aju ljutnje ili straha 
srce ubrzano lupa, ruke se znoje, dok se u tuzi tijelo 
usporava, osje a se težina u udovima, tijelo se 
pogne i skupi.

Za vrijeme stresa i negativnih emocija, kao što su 
disforija, frustracija i anksioznost, sr ani ritam postaje 
nepravilan i poreme en, dolazi do desinkronizacije 
izme u simpatikusa i parasimpatikusa. Ako je 
autonomni sustav nesinhroniziran, to je kao da 
vozimo automobil jednom nogom na gasu a drugom 
istodobno na ko nici; to rezultira inkoherencijom, 
pove anim trošenjem energije i ošte enjem cijelog 
sustava. Za vrijeme emocionalnog stresa, kad je 
sr ani prijenos u mozak i aktivacija nervnog sistema 
kaoti na, desinkronizirana, moždane funkcije su 
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inhibirane, ograni ena je sposobnost rezoniranja, 
slabi pam enje, sposobnost u enja i rasu ivanja, a 
pove ava se u estalost psihomotori kih grešaka3,4.

Mozak u srcu

Istraživani su fiziološki mehanizmi putem kojih 
srce komunicira s mozgom te na taj na in utje e
na procesuiranje informacija, percepciju emocije i 
zdravlje.

Armour je nakon širokih istraživanja predstavio 
koncept funkcionalnog “mozga u srcu“ (heart
brain)5. Njegov rad bazirao se na tome da srce ima 
u sebi vlastiti mozak, intrinzi ki živ ani sustav, 
tzv.„little brain“ i esto ima svoju posebnu logiku 
koja ponekad odstupa od naputaka autonomnog 
živ anog sistema, a poruke koje šalje mogu 
mijenjati elektri nu aktivnost mozga i utjecati na 
ponašanje.

Neurokardiološka istraživanja temelje se na 
konceptu funkcionalnog sr anog mozga koji se 
sastoji o od kompleksnog intrinzi kog živ anog
sustava. ine ga gangliji, nekoliko tipova neurona 
(senzorni neuriti) i neurotransmitora, proteini i 
suportivne stanice sli ne onima u mozgu. To mu 
omogu uje da djeluje neovisno o kranijalnom 
mozgu - da u i, pamti i osje a5.

Sr ani nervni sistem sadržava oko 40.000 neurona, 
nazvanih senzorni neuriti5. Informacije iz srca, 
uklju uju i i osje ajne senzacije, šalju se u mozak 
kroz nekoliko aferentnih vlakana. Dolaze u medulu, 
pa kaskadnim putovima u više centre mozga 
gdje mogu utjecati na percepciju, odluke i druge 
kognitivne procese5. Senzorni neuriti detektiraju i 
obra uju informacije o cirkuliraju im hormonima, 
sr anoj frekvenciji i krvnom tlaku, nakon ega se 
putem nekoliko aferentnih putova odašilju impulsi 
u moždano deblo. Na isti se na in iz srca može 
prenositi osjet boli i druge senzacije.Ovi signali 
imaju regulatornu ulogu nad mnogim signalima 
autonomnog živ anog sistema koji dospijeva iz 
mozga u srce, a mogu utjecati i na percepciju, 
donošenje odluka i kognitivne procese. Intrinzi ni

sr ani gangliji na kraju integriraju poruke iz 
kranijalnog mozga i drugih centara u tijelu s onima 
iz sr anih senzornih neurita5,6.

Srce kao endokrina žlijezda

Srce je klasificirano i kao endokrina žlijezda kad 
je 1983. godine u srcu izoliran atrijski natriuretski 
faktor (ANF). Taj hormon djeluje na žile, krvne 
stanice, bubrege i nadbubrežnu žlijezdu. Tako er je 
na eno da srce sadrži stanice znane kao „intrinsic 
cardiac adrenergic cells“ (ICA). Te stanice otpuštaju 
katekolamine noradrenalin i dopamin. Srce tako er
izlu uje oksitocin, tzv. hormon ljubavi; poznata 
je njegova uloga kod laktacije i u novoro en eta.
Dokazana mu je važna uloga u procesima kognicije, 
tolerancije, adaptacije, pojedinih obrazaca ponašanja 
(seksualnih, maj inskih), zatim u u enju socijalnih 
uloga te uspostavljanju i trajnosti partnerskih veza. 
U srcu je na ena puno ve a koncentracija oksitocina 
nego u mozgu6.

Sr ana koherencija

Sklad izme u kognitivnih, emocionalnih i 
fizioloških procesa o ituje se uravnoteženim 
funkcioniranjem kardiovaskularnog, hormonskog 
i imunološkog sustava. Za to se danas koristi 
pojam sr ane koherencije7. Ta se koherencija 
o ituje regularnoš u sr anog ritma preko funkcija 
autonomnog živ anog sustava. Smatra se da emocije 
i misli utje u na aktivnost tog sustava, a preko njega 
na varijabilnost sr ane frekvencije. Negativne 
emocije poput anksioznosti, disforije, hostilnosti 
i depresivnog raspoloženja rizi ni su koronarni 
faktori ali su isto tako bitni i u prognosti kom tijeku 
koronarne bolesti 7,8.

Tipovi li nosti i kardiovaskularne bolesti

U XX. stolje u razli iti autori uo avaju sli ne oso-
bine koronarnih bolesnika, primjerice njihovu in-
tenzivnu okupiranost poslom, usmjerenost na po-
stizavanje ciljeva i manje korištenje odmora (tzv. 
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tipa A). Sredinom prošlog stolje a su Friedman i 
Rosenman potanje analizirali karakteristike tih 
bolesnika9. Tip A osobnosti, tzv. “koronarni tip“, 
karakteriziraju kompetetivnost, nestrpljivost, užur-
banost, sklonost ljutnji, hostilnosti i agresiji, nape-
ti su, ambiciozni i svadljivi, uvijek jure da nešto 
naprave, ljute se radi kašnjenja, ekanja, gube sa-
mokontrolu pod pritiskom, iritiraju ih tu e greške, 
govore glasno i kriti ki, osje aju krivicu ukoliko 
ne rade9. Prema velikim epidemiološkim istraživa-
njima karakter A je imbenik rizika za koronarnu 
bolest i zna ajan prediktor iznenadne koronarne 
smrti10. S druge strane, tip D, tzv. distresni tip, izra-
zito je osjetljiv na stres1. Takve osobe karakterizira 
zabrinutost, sumornost, tjeskoba te izbjegavanje 
socijalnih kontakata. Uz tip A osobnosti vežu se po-
višene razine katekolamina, što dovodi do poviše-
nja arterijskog tlaka i frekvencije srca, dok je tip D 
osobnosti povezan s ve om reaktivnoš u kortizola 
na stres10. Tipovi li nosti A i D vežu se uz predispo-
ziciju za razvoj kardiovaskularnih bolesti. Hostil-
nost osobito nepoželjno utje e na razvoj, prognozu 
i ishod tih bolesti. Ona je bitna “toksi na“ kompo-
nenta karaktera A, koja uklju uje naglašenost ci-
nizma, nepovjerenja, ljutnje, agresivnosti, sklono-
sti pesimizmu i doživljavanju socijalne okoline kao 
potencijalno prijete e i neprijateljske. Hostilnost se 
povezuje s razvojem ateroskleroze, kalcifikacija na 
koronarnim arterijama, smanjenom varijabilnosti 
sr ane frekvencije, pove anom trombocitnom ak-
tivnosti te s višim rizikom za koronarnu bolest, ve i
koronarni i op i mortalitet. Izrazito ljutite osobe 
imaju tri puta ve u šansu za infarkt miokarda ili sr-
anu smrt11. Druga istraživanja isto pokazuju da su 

psihosocijalni i emotivni distres, ljutnja, depresija i 
tjeskoba bitni imbenici rizika koronarne bolesti12.
Karakterne osobine, socijalna podrška i depresija 
neovisni su imbenici rizika za nastanak i pogorša-
nje koronarne bolesti13.

Utjecaj psihi kog stresa na precipitaciju ishemije 
miokarda jednako je zna ajan kao i intenzivan fi-
zi ki napor. Obiteljski problemi, manjak podrške 
bra nog partnera i socijalna izolacija su prediktori 

razvoja koronarne bolesti14. Tjeskoba kod obolje-
lih od koronarne bolesti pove ava sklonost razvoju 
sr anih aritmija14. Prospektivno istraživanje 1326 
helsinških policajaca potvrdilo je da su koronarni 
pacijenti emotivno nestabilniji, osjetljiviji, povu-
eniji, anksiozniji, agresivniji, više deprimirani, s 

više problema u komunikaciji15.

U jednom drugom radu16 opisane su i dubinski 
interpretirane karakterne osobine i ponašanje 30 
muškaraca mla ih od 56 godina koji su preboljeli 
akutni infarkt miokarda. Najizraženija osobina 
njihovog karaktera bila je pretjerana aktivnost. 
Na poslu, u obitelji i u ljubavnim odnosima oni 
su hiperaktivni, ambiciozni i skloni dominiranju. 
Uvijek nastoje ovladati situacijama, okolnostima 
i ljudima. Naglašeno su društveni i preuzimaju 
ulogu onoga koji brine za druge. Za uzvrat 
traže podvrgavanje njihovom autoritetu. Pod 
svaku cijenu nastoje o uvati samokontrolu biti 
„superadaptabilni“ i kompetentni. Pokušaj potpune 
kontrole okoline i hiperaktivnost je obrana od 
ranih trauma, a pretjerana aktivnost je obrana od 
intenzivnih ali zabranjenih nesvjesnih pasivnih i 
ovisnih želja16.

Superego

Zna ajan broj koronaropata ima strogi superego, 
koji iscrpljuje ego i limitira ga za optimalnu 
adaptaciju u realnosti17. Superego je jedan od bitnih 
psihi kih imbenika koji odre uje osobu. To je dio 
psihi kog aparata koji, dobrim dijelom nesvjesno, 
odre ena ponašanja ko i, a druga poti e. Prema 
Freudu strukturu li nosti ine tri sloja: id (ono), ego
(ja) i superego (moral, savjest). Id je nesvjesni dio 
li nosti i zahva a dvije tre ine psihi kih procesa, 
stanja, ponašanja. U njemu su smješteni instinkti 
života: seks, glad, že  i instinkt smrti. Sve je 
usmjereno ka zadovoljavanju tih instinkta, a procesi 
kojima se to ostvaruje su nesvjesni. Ego predstavlja
svjesni dio li nosti. Ovaj sloj li nosti upoznaje 
vanjski svijet na osnovu racionalnih podataka koje 
prikuplja putem opažanja, pam enja i mišljenja. 
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Ego odga a zadovoljenje, bira prihvatljive situacije 
i prilago ava instinkte realnim uslovima vanjske 
sredine. Superego sa injavaju eti ki principi, norme 
i moralni propisi. To je onaj sloj li nosti koji je 
proizvod življenja u odre enoj društvenoj sredini. U 
normalnom razvoju se superego stabilizira od osme 
do desete godine života. Izme u ova tri sloja li nosti
postoje hijerarhijski utre eni odnosi u kojima 
superego ima glavnu, usmjeravaju u aktivnost ida,
tako da mora voditi ra una o okolnostima u kojima 
se mogu zadovoljiti instinkti. Kad se id izmakne 
kontroli ega, pa se utaži neki instinkt po principu 
zadovoljstva, onda superego kažnjava ego. Javlja 
se osje aj grižnje savjesti. U normalnim uvjetima 
vlada relativan red i harmonija izme u ova tri 
sloja li nosti. U odre enim situacijama dolazi do 
sukoba, a rezultat je pojava anksioznosti. Osoba 
se želi osloboditi te neprijatnosti uz dva mogu a
rješenja: korištenje obrambenih mehanizama ili 
bijeg u bolest – neurozu. Obrambeni mehanizmi su 
nesvjesni (kompenzacija, projekcija, identifikacija, 
sublimacija, maštanje). Superego u velikoj mjeri 
odre uje kako se osoba osje a, važan je imbenik
regulacije samopoštovanja.

Poveznice depresije i sr anožilnih
bolesti

U populaciji sr anih bolesnika naj eš i psihijatrijski 
poreme aji su depresija i anksioznost. U literaturi 
se navode brojne poveznice depresije i sr anih
bolesti kao:

metaboli ki sindrom, disregulacija autonomnog 
živ anog sistema, disregulacija hipotalamo-
hipofizo-adrenalne osi, pove ane razine 
upalnih parametara (CRP, citokini), disbalans 
neurotransmitora, pove ana trombocitna aktivnost, 
A i D tipovi li nosti, nizak psihosocijalni status, 
pove ana razina homocisteina, polimorfizam 
gena za 5-lipooksigenazu te polimorfizam gena za 
promotorsku regiju serotoninskog transportera18.

Hiperhomocisteinemija se danas smatra neovisnim 
rizi nim imbenikom za razvoj depresije i sr anih

bolesti. Djeluje izgleda neurotoksi no, proaterogeno 
i protrombogeno te ošte uje protuupalno i 
antiaterogeno djelovanje HDL-a18. Depresivni 
bolesnici imaju povišene razine katekolamina, 
povišenu frekvenciju srca u mirovanju i smanjenu 
varijabilnost sr ane frekvencije. S druge strane, 
oboljeli od koronarne bolesti imaju pove anu
sr anu frekvenciju i smanjenu varijabilnost sr ane
frekvencije te pretjerani odgovor sr ane frekvencije 
na fizi ke stresore18.

Predominacija simpatikusa, promjene kortizola, 
homocisteina, upalnih parametara i pove ana
trombocitna aktivnost pridonose razvoju hipertenzije 
i ateroskleroze, a time i bolesti kardiovaskularnog 
sustava. U nizu istraživanja ustanovljena je zna ajna
povezanost depresije i koronarne bolesti18.

Stres i sr anožilne bolesti 

Dugotrajna stanja stresa mogu utjecati na 
razvoj brojnih duševnih i tjelesnih bolesti. Pod 
utjecajem stresa poti e se lu enje glukokortikoida 
i katekolamina, tzv. hormona stresa. Njihovo 
prekomjerno lu enje može ubrzati mnoge patološke 
procese; vežu se uz ekstremnu debljinu, metaboli ki
sindrom, depresiju i niz kardiovaskularnih bolesti. 
Stanja kroni nog stresa mogu voditi u kroni ni
upalni proces koji je opet povezan s razvojem 
sr anožilnih bolesti. Akutni stres zbog gubitka bliske 
osobe ili fizi kog napada je dokumentiran imbenik
kardiovaskularnog rizika, velikim dijelom zbog 
endotelne disfunkcije. Kroni ni stresogeni u inak
povezuje se s visokom razinom kortizola u krvi te s 
abdominalnom debljinom, hiperlipoproteinemijom 
i disfunkcijom endotela19.

Akutni emocionalni stres može dovesti do pove-
enja simpati ke aktivnosti, uzrokovati rupturu 

vulnerabilnog plaka i okluziju koronarne arterije. 
Viši tonus simpatikusa dovodi do vazokonstrikcije, 
naro ito ve  aterosklerotski promijenjene koronar-
ne arterije, što pogoduje razvoju ishemije miokar-
da20. Akutni emocionalni stres eš e je povezan s 
razvojem akutnog infarkta u žena nego u muškara-
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ca20. Shapiro21 navodi da intenzivan strah, posebno 
fobi na anksioznost, dovodi do sr anih aritmija i 
nagle sr ane smrti. Visok stupanj anksioznosti po-
ve ava rizik pojave novih komplikacija poslije in-
farkta miokarda za 2-5 puta21.

Prospektivna istraživanja kao i studije parova po-
kazale su da je psihosocijalni stres povezan s pove-
anim sr anožilnim morbiditetom i mortalitetom, 
ak i neovisno o pušenju i drugim imbenicima ri-

zika22. Emocionalni zahtjevi posla jednako su važni 
kao i opseg posla. Prenaporni i odgovorni poslovi, 
nezadovoljstvo na poslu, slaba mogu nost razvo-
ja i napredovanja, rad u smjenama, monotonija i 
nedostatna podrška okoline nepovoljno djeluju na 
koronarnu bolest23.

Zaklju ak

Srce ima veliku psihološku važnost, ono je vitalan 
organ ije pravilno funkcioniranje omogu ava
život, a njegovi poreme aji i bolesti zna ajno
umanjuju kvalitetu života.

Epidemiološke studije potvrdile su da psihosoci-
jalni faktori zna ajno utje u na razvoj koronarne 
bolesti, me u njima se spominju naj eš e tip li -
nosti i karakterne osobine, depresija, anksioznost, 
socijalna izolacija i kroni ni stres13. Kroni ni stres 
poti e proces ateroskleroze u koronarnim žilama i 
disfunkciju endotela. Pove ana aktivnost simpati-
kusa uslijed stresnih faktora, pove an minutni vo-
lumen i periferni otpor mogu dovesti do pojave i 
pogoršanja koronarne bolesti15.

Istraživanja Friedmana i Rosenmana i uvo enja
pojma „karaktera A“ u kardioloških bolesnika9

potaknulo je cijeli niz istraživanja u kojima je 
ustanovljen važan utjecaj psihosocijalnih imbenika
na kardiovaskularni sustav i na nastanak, trajanje i 
pogoršanje koronarne bolesti. Depresija, karakter 
A, posebno hostilnost, stres, problemi u obitelji, 
manjak podrške bra nog partnera i socijalna 
izolacija neovisno utje u na koronarnu bolest. 
Više njih u složenoj interakciji ima kumulativan 
zajedni ki utjecaj. Danas se pažnja usmjerava 

na „novi“ tip li nosti ozna en kao tip D, kojeg 
karakterizira zabrinutost i iritabilnost u socijalnim 
interakcijama. Stara kineska poslovica kaže da „tuga 
i briga stvaraju bolest“. Negativne emocije, same 
ili u kombinaciji sa somatskim faktorima dovode 
do tjelesne bolesti. Pristup zdravlju i bolesti stoga 
treba biti holisti ki. Tip osobnosti u cjelokupnoj 
svojoj složenosti odre uje i tijek i oporavak od 
tjelesne bolesti.

Radi zanemarivanja i esto neprepoznavanja 
emocionalnih i psiholoških utjecaja u nastanku, 
lije enju i prevenciji kardiovaskularnih bolesti 
lije nici prakti ari mogu doživjeti neo ekivane
poteško e s pacijentima iako ih s biomedicinske 
to ke gledišta besprijekorno lije e.
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Provjerimo svoje znanje (jedan odgovor je to an)

Priredila: prim. dr Suzana Kumbrija, spec. op e med.

1.  Koja tvrdnja za reumatoidni artritis (RA) 
nije to na?

a)  U 80% pacijenata po inje postupno, gotovo 
neprimjetno, s op im simptomima, kao što su 
malaksalost, gubitak teka, mršavljenje, lagano 
povišena temperatura

b)  Bol u zglobovima najve a je za vrijeme i poslije 
aktivnosti odnosno optere enja

c)  Tipi no za RA su vretenaste otekline proksimal-
nih interfalangelnih zglobova (PIP)

d)  RF (reuma faktor) negativan je u 30% pacijenata 
u ranoj fazi

e)  Zna ajka RA je perzistentna upala sinovijalnog 
tkiva.

2.  Za postavljanje dijagnoze RA potrebna su 
najmanje 4 kriterija koja perzistiraju na-
manje 6 tjedana: koja od navedenih tvrdnji 
nije to na?

a)  Jutarnja zako enost koja traje najmanje 1 h

b)  Artritis i ote enost tri ili više zglobova

c)  Artritis DIP zglobova šaka, zapeš a i/ili 
simetri ni artritis

d)  Pozitivan RF, tipi ne radiološke promjene

e)  Supkutani reumatoidni vori i.

3. U temeljne lijekove (DMARD) za RA ne 
spada:

a)  Metotreksat

b)  Sulfasalazin

c)  Meloksikam

d)  Hidroksiklorokin

e)  Soli zlata (npr. auranofin).

4.  Lijekove koji modificiraju tijek bolesti 
(DMARD, od engl. disease modifying anti-
rheumatic drugs) treba uvesti što ranije. Koja 
tvrdnja nije to na?

a)  Danas pro e prosje no 5 godina prije nego se 
propišu DMARD

b)  DMARD - temeljni lijekovi koji modificiraju 
tijek bolesti - usporavaju napredovanje RA pa 
se suzbijaju erozije i progresivne deformacije 
zglobova

c)  Prema preporukama Ameri kog reumatološkog 
društva DMARD treba uvesti u terapiju u prva 
3 mjeseca od pojave simptoma

d)  Po preporukama Hrvatskog reumatološkog 
društva DMARD treba uvesti u terapiju u prvoj 
godini od pojave simptoma

e)  Lijekovi iz skupine DMARD ne smiju se kom-
binirati radi njihove toksi nosti.

5.  Koja tvrdnja za RA nije to na?

a)  Reuma faktor (RF) u niskom titru pozitivan je 
kod kolagenoza, u 10% op e populacije i 30% 
starijih ljudi

b)  anti-CCP (anticitrulinska protutijela) visoko 
su specifi na (90%) i osjetljiva (96%) za RA 
i korisna u diferencijalnoj dijagnostici ranog 
poliartritisa

c)  Aktivnost upalnog procesa odražavaju ubrzana 
SE, visoki CRP i trombocitoza

d)  U 80% pacijenata može se dokazati blaga ane-
mija

e)  Vrp asta osteoporoza je rani radiografski znak 
RA.
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6.  Koja je pogrešna tvrdnja za metotreksat? 

a)  Metotreksat je antagonist folne kiseline

b)  U visokim dozama je imunosupresiv, a u nižim 
ima protuupalno djelovanje

c)  Dodavanjem folata 1 g per os dnevno smanjuje 
se toksi nost metotreksata

d)  Nakon ustezanja mogu se razviti žestoke egzac-
erbacije RA

e)  Nema hepatotoksi nog djelovanja.

7.  Za hidroksiklorokin nije to no:

a)  Koristi se za terapiju teških slu ajeva RA

b)  Može izazvati reverzibilna zamu enja rožnice

c)  Može izazvati ireverzibilnu degeneraciju 
retine

d) este nuspojave su dermatitis i miopatija

e)  Potrebna je provjera fundusa i vidnog polja na 
po etku terapije i svakih 6-12 mjeseci. 

8.  Inspekcijom i palpacijom se kod RA može 
uo iti sve osim:

a)  Vretenaste simetri ne otoke MCP i PIP zglobo-
va

b)  Ulnarna devijacija prstiju

c)  Kod rukovanja, stiskanja šake javlja se grimasa 
boli (Gaenslenov znak rukovanja)

d)  Koštana izbo enja na zglobovima šaka (DIP i 
PIP)

e)  Otok mekih esti šaka, koje su tople.

9.  U terapiji RA koriste se i sistemski kortikos-
teroidi i NSAR. Koja tvrdnja je kriva?

a)  NSAR smanjuju bol i upalu ali ne preveniraju 
erozije niti progresiju RA

b)  Sistemski kortikosteroidi djeluju protuupalno i 
imunosupresivno

c)  Sistemski kortikosteroidi vrlo su u inkoviti 
u smanjenju simptoma RA i mogu usporiti 
ošte enje zglobova

d)  Kortikosteroidi se daju samo za održavanje 
funkcije dok jedan od temeljnih lijekova ne 
po ne dijelovati

e)  Davanje kortikosteroida svaki drugi dan (al-
ternativna shema) je u RA u inkovitije i bolje 
podnošljivo.

10.  Koja tvrdnja za RA nije to na?

a)  Vratne promjene RA mogu izazvati atlantoaksi-
jalnu subluksaciju

b)  RA može po eti u svakoj dobi, ali naj eš e
izme u 35. i 50. godine,

c)  Utvr ena je genetska sklonost (HLA DR1, HLA 
DR4)

d)  Potkožni reumatoidni vori i su rani znak boles-
ti, javljaju se na mjestima pritiska i podražaja u 
preko 30% bolesnika 

e)  Obložne stanice sinovije izlu uju IL-1 i TNF-α 
koji poti u upalu sinovije, resorpciju kosti i 
destrukciju hrskavice, te prostaglandine koji 
poja avaju upalu.

Toni odgovori.:1b,2c,3c,4e,5a,6e,7a,8d,9e,10d
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Dvadeset godina Hrvatske udružbe obiteljske medicine

Pregled sadržaja svih asopisa i zbornika HUOM-a

 Priredila: Marina Teuber

Medicina familiaris Croatica: asopis
Udruženja lije nika obiteljske medicine 
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dišnih puteva. Str. 53-7.

211. Lazi . SWOT analiza istraživa kih kapaciteta u 
obiteljskoj medicini u Hrvatskoj. Str. 58-9.

212. Mazzi B. Lije ni ka pogrješka. Str. 60-2.

213. Filipovi  R, Balint I, Jurkovi  Lj. Cijepljenje 
dijabeti kih bolesnika protiv gripe u op ini Sveta 
Nedelja. Str. 77-81. [Vaccination of diabetic patients 
against influenza in the district of Sveta Nedelja]

214. Vrdoljak D. Psoriasis vulgaris i iatrogeni dermatitis 
rosaceiformis steroidica – prikaz slu aja. Str. 
82-6. [Psoriasis vulgaris and iatrogenic dermatitis 
rosaceiformis steroidica – case report]

215. Vrdoljak D. Fraktura skafoidne kosti i refleksna 
simpati ka (Sudeckova) distrofija – prikaz slu aja.
Str. 87-90. [Scaphoid bone fracture and reflex 
symphathetic (Sudecki) dystrophy – case report]

216. Kesi  E. Moja ordinacija – ordinacija Ravnice. Str. 
91-4.

217. Kova  A. Prikaz ordinacije u kojoj radim – ordinacija 
Prgomet. Str. 95-8.

218. Tiljak H. Misli 21. stolje a (u obiteljskoj medicini). 
Str. 99-102.

219. Tiljak H. Kako ostati informiran. Str. 103-4.

220. 80. Obljetnica Škole narodnog zdravlja „Andrija 
Štampar“. Razgovor sa Zvonkom Šoši em, 
ravnateljem Škole narodnog zdravlja „Andrija 
Štampar“. (Razgovor vodila Rajka Šimunovi ) Str. 
109-10.
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Vol. 16, 2008 (br. 1)

221. 15. Obljetnica Hrvatske udružbe obiteljske medicine 
(HUOM). Razgovor s predsjednikom HUOM-a 
Dragomirom Petricom. (Razgovor vodila Rajka 
Šimunivi ) Str. 4-11.

222. Vrca Botica M. Medicina familiaris Croatica, 15 
godina prije... Str. 11-2.

223. Tiljak H. Rije  drugog urednika asopisa. Str. 
13-4.

224. Jakši  Ž. Praxis Medici. Str. 14-5.

225. Petric D. O Stipiši u uz lanak Zlatni tovar. Str. 
16.

226. Vrhovac B. Naše zdravstvo i obiteljski lije nik. Kako 
pove ati njegovu važnost? Str. 18-26. [Croatian 
health service and family physician. How to increase 
his importance?]

227. Jakši  Ž. Horizontalna i vertikalna primarna 
zdravstvena zaštita. (U povodu tridesete godišnjice 
Konferencije u Alma-Ati). Str. 27-32.

228. Petri ek G, Bariši  T, Grubiši - abo J, Mravak-Alviž 
V, Vuleti  Mavrinac G, Murgi  L, Vrci -Keglevi  M. 
Zdravstveni lokus kontrole bolesnika koji boluju od 
ishemijske bolesti srca. Str. 33-44. [Health locus of 
control of the patients suffering from ischaemic heart 
disease]

229. Urbanc J, Juroš-Martinovi  B, Vu inac I, Kronja 
M, Bariši -Mar ac Z. Telefonske konzultacije u 
ordinaciji obiteljskog lije nika (ili u obiteljskoj 
medicini). Str.45-52. [Telephone consultation in 
family practice office (or in family medicine)]

230. Giljanovi -Perak J. Amjodaronom inducirana 
hipotireoza. Prikaz pacijenta. Str. 53-6. [Amiodarone 
induced hypothyreoidism. A case study]

231. Vrdoljak D. Što se katkad krije iza proteinurije. 
Prikaz pacijenta. Str. 57-61. [What is sometimes 
hiding behind proteinuria? A case study]

232. Razum Ž. Moja ordinacija – ordinacija Botinec. Str. 
62-6.

233. Jan i  Leši  A. Moja ordinacija – ordinacija Lastovo. 
Str. 67-72.

234. Bili  V. Burn out – stres na poslu. Str. 73-5.

Vol. 16, 2008 (br. 2)

235. Cerove ki Neki  V, Soldo D, Bili  J, Buljan N, 
Ma kovi  M, Tiljak H. Naru ivanje – sigurna 
budu nost? Str. 3-9. [Appointment system – the safe 
future?]

236. Bariši -Mar ac Z, Rapi  M. Struktura ku nih posjeta 
obiteljskog lije nika na podru ju seoske ambulante 
Generalski Stol u 2006. godini. Str. 10-9. [Structure 
of family physician’s home visits in the area of rural 
medical center in Generalski Stol in 2006]

237. Medi P, Kumbrija S, Blažekovi -Milakovi  S. 
Prisutnost kardiovaskularnih imbenika rizika 
kod lije nika specijalizanata studijske godine 
2005./2006. Str. 20-31. [Presence of cardiovascular 
risk factors among residents during the school year 
2006/2007]

238. Gmajni  R, Pribi  S, Petric D. Prijedlog regionalne 
organizacije primarne zdravstvene zaštite. Str. 32-6. 
[Primary health care proposition of its regional 
organisation]

239. i ak-Beki  T. Moja ordinacija – ordinacija 
Remetine ki gaj. Str. 37-40.

240. Tonkovi  A. Moja ordinacija. Hitna medicinska 
pomo  Doma zdravlja akovec. Str. 41-4.

241. Razgovor s predsjednikom Wonca-e prof. dr. 
sc. Igorom Švabom. (Razgovor vodila Rajka 
Šimunovi ). Str. 45-6.

Vol. 17, 2009 (br. 1-2)

242. Rumboldt M. Oto ka medicina – uvodne napmene. 
Str. 8-9.

243. Mrduljaš- uji  N, Šušnjar P, Džopali -Cvjetanovi
M. Meke posebnosti oto ke obiteljske medicine. Str. 
10-20. [Some specifities of island family practice in 
Croatia]

244. Glavaški M. Kako sam po eo rješavati hipertenziju 
na mom otoku. Str. 21-6. [How I started solving 
hypertension on my island]

245. Lizatovi  D, Rojnica M, Kuzmani  M. Usporedba 
odrednica depresije na otoku i priobalju. Str. 
27-35. [Island/coast comparison of depression 
characteristics]

246. ur i  L. Ultrazvuk dojki u oto koj ordinaciji 
obiteljskog lije nika. Str. 36-41. [Breast ultrasound 
in an island family practice]
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247. Tomi  N. Prvo bijaše porod, a zadnje morski pas... 
Str. 42-4. [Starting with delivery, and ending with a 
shark...]

248. Rojnica M. Oto ke reminiscencije. Str. 45-6. [Island 
memories]

249. Razgovor s doc. dr. sc. Rudikom Gmajni em, 
predsjednikom Katedre obiteljske medicine u Osijeku 
i predsjednik Skupštine HUOM-a. (Razgovor vodila 
Rajka Šimunovi ) Str. 47-9.

250. Crnkovi  T, Bili  R, Kolundži  R. Sindrom karpalnog 
tunela u ordinaciji op e/obiteljske medicine. Str. 
52-7. [Carpal tunnel syndrome in general/family 
practice]

Sažeci radova s me unarodnog kongresa 
medicine za svakodnevnu praksu u suradnji s 
IFDA. Zagreb, 2008.

251. Bergovac M.  Kolesterol visoke gusto e (HDL) – 
novi terapijski cilj za smanjenje kardiovaskularnog 
rizika. Str. 58-9. [sažetak]

252. Reiner Ž. Statini i ateroskleroza. Str. 59-60. 
[sažetak]

253. Bergman Markovi  B. Zašti ta bubrega u 
hipertenzivnih pacijenata s tip II še ernom bolesti. 
Str. 60. [sažetak]

254. Kusi  Z. Kako koristiti scintigrafiju štitnja e u 
patologiji štitnja e. Str. 61-63. [sažetak]

255. Vinter-Repalust N. Glitazoni: treba li mijenjati 
lije enje še erne bolesti tip II. Str. 63-4. [sažetak]

256. Kumbrija S. Kako odrediti rizik samoubojstva u 
obiteljskoj medicini. Str. 64-5. [sažetak]

257. Blažekovi  Milakovi  S. Depresija i duševno stanje. 
Str. 65-6. [sažetak]

258. Stojanovi -Špehar  S .  Ef ikasna upotreba 
antidepresivnih lijekova. Str. 67. [sažetak]

259. Podobnik-Šarkanji S. Alzheimerova demencija 
versus vaskularna demencija, Str. 67-70. [sažetak]

260. Tiljak H. Erektivna disfunkcija. Str. 70-1. [sažetak]

261. Šobat H. Radioterapija, hormonalno lije enje i 
kirurška intervencija kao mogu nosti lije enja raka 
prostate. Str. 71-78.

262. Zanchi L. Hormonsko nadomjesno lije enje u 
menopauzi. Str. 76-8. [sažetak]

263. Šikani  Dugi  N. Humani papiloma virus (HPV) i 
cijepljenje. Str. 79-80. [sažetak]

264. op R. Kakvu biološku procjenu treba uzeti u obzir 
u pristupu osteoporozi. Str. 80-1. [sažetak]

265. Peri  P. Lijekovi u reumatskim bolestima i njihov 
utjecaj na krvožilni sustav. Str. 81. [sažetak]

266. Krznari  Ž. Probiotici. Str. 82. [sažetak]

267. Merkler M. Metaboli ki sindrom. Str. 82-3. 
[sažetak]

268. Cika  T. Lije enje debljine u ordinaciji op e
medicine. Str. 83-4. [sažetak]

269. Bakar Ž. Korijeni nezadovoljstva lije nika primarne 
zdravstvene zaštite. Str. 85-92.

Vol. 18, 2010 (br. 1)

270. Rumboldt M. Još nešto o otocima – oto ka medicina 
2. Str. 4-5. [A little bit more about islands – the 
insular practice of medicine 2]

271. Živkovi -Duvnjak B. Prikaz slu aja – ubod crne 
udovice i otoci. Str. 6-9. [Widow spider bite on an 
island]

272. Miše N. Telemedicina u ordinacijama obiteljske 
medicine na otoku Lastovu. Str. 10-1. [Telemedicine 
in family medicine offices on the Lastovo island]

273. Matec B. Kirurgija na otocima: nadstandard, potreba 
ili imperativ – slu aj Malog Lošinja. Str. 12-4. 
[Surgery on the islands: overstandard, necessity or 
imperative – the case of Mali Lošinj]

274. Baši  A. Radionica o seksualnom zdravlju i njegovim 
poreme ajima. Str. 15-6. [Workshop on sexual health 
and its derangements]

275. Jan i  Leši  A. Pokrivanje mreže i zamjene na 
otocima i dislociranim ambulantama obiteljske 
medicine. Str. 17-8. [Covering the services and 
substitution web on islands and displaced family 
medicine offices]

276. Mandi  D. Zanimanje – lije nik. Str. 19-23. 
[Profession – physician]

277. Karlica H. Nijedan ovjek nije otok. Str. 24-5. [No 
human being is like an island]

278. Ivaniševi  P, Jadri  N. Esej o boravku studenata 
medicine u Kuni Pelješkoj. Str. 26. [An essay on the 
medical students’ stay in Kuna Pelješka]
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279. Šaribok I, Dodig M. Lije nik – najbolji prijatelj. Str. 
27. [Physician – the best friend]

280. Dražen Gorjanski – autor knjige „Je li hrvatski sustav 
– sustav?“. Str. 28-32.

281. Tiljak H. Indikatori kvalitete rada lije nika obiteljske 
medicine. Str. 33-9.

282. Dimini -Lisica I. Katedra za obiteljsku medicinu 
Medicinskog fakulteta u Rijeci. Str. 51-4.

Vol. 18, 2010 (br. 2)

283. Margareti  D, Gmajni  R, Cerove ki V. Opremljenost 
medicinkom opremom ordinacija obiteljske medicine 
isto ne Hrvatske. Str. 3-7. [Medical equipment in GP 
practices in eastern Croatia]

284. Tušek S, Ožva i  Z, Polašek O, Kati  M. Izloženost 
specijalizanata obiteljske medicine sindromu 
izgranja na poslu. Str. 8-17. [The exposure of family 
medicine residents to burnout syndrome]

285. Petri evi   H, Mrduljaš- uji  N. O nesanici odraslih 
pacijenata u ambulanti obiteljskog lije nika. Str. 18-
25. [Insomnia in adult patients in family practice]

286. Posenjak Paviši  S, Poto ki Rukavina V. Mogu nosti 
provo enja preventivnog programa odvikavanja od 
pušenja u ordinacijama obiteljske medicine. Str. 
26-32. [Implementation possibilities of smoking 
cessation programme in family doctor’s surgery]

287. Knez Lj. Fenilketonurija u ambulanti lije nika 
obiteljske medicine. Str. 33-42. [Phenylketonuria 
in family practice]

288. Balint I, Poto ki-Rukavina V, Amerl Šaki  V. 
Lije enje bolesti miši no-koštanog sustava u 
ordinaciji obiteljskog lije nika. Str. 43-4.

289. Vesna Jureša – prodekan Medicinskog fakulteta 
Sveu ilišta u Zagrebu. (Razgovor vodila Rajka 
Šimunovi ) Str. 45-8.

290. Vukoja I, Ivkovi  J, irko M. Sociodemografske 
karakteristike žena uklju enih u Nacionalni program 
ranog otkrivanja raka dojke (NPRORD) i njihov 
odaziv – Brodski Drenovac (BD), 2009. godine. Str. 
49-51.

Vol. 19, 2011 (br. 1)

291. Per ulija ur evi  S, Lazi . Utjecaj boli i 
komorbiditetnih kroni nih bolesti na kvalitetu 
života bolesnika s astmom i dijabetesom. Str. 5-17. 
[Influence of pain on co-morbid chronic diseases on 
life quality of patients with asthma and diabetes]

292. Zalihi  A, Mabi  M, Rumboldt M, Zalihi  D. Rizici 
koji utje u na kvalitetu življenja nakon infarkta 
miokarda. Str. 18-23. [Influence of risk on life quality 
after myocardial infarction]

293. Pribi  S. Odziv na preventivne mamografske 
preglede žena seoskog podru ja Osje ko-baranjske
županije. Str. 24-32. [Response to pre-ventive 
mammography examinations of women in rural areas 
of Osije ko-Baranja county]

294. osi  V, Pribi  S, Je ud M, osi  I. Uloga 
lije nika obiteljske medicine u lije enju pacijenta 
u terminalnoj fazi bolesti – prikaz slu aja. Str. 
33-5. [Role of general practitioner in the treatment 
of patients in terminal phase of their life – case 
report]

295. Je ud M, osi  V, Birti  A, Vukovi  M. Izrazito 
visoke vrijednosti kolesterola i triglicerida u 51-
godišnjeg pacijenta – prikaz slu aja. Str. 36-8. 
[Very high levels of cholesterol and triglycerides in 
51-years old man – case report]

296. Hummers-Pradler E. Program istraživanja za op u/
obiteljsku medicinu i primarnu zdravstvenu zaštitu 
u Europi. Str. 39-43. [Research agenda for general 
practice/family medicine and primary health care in 
Europe]

297. Tiljak H. Putevima kongresa obiteljske medicine – 
putopisna reportaža. Str. 44-8.

Vol. 19, 2011 (br. 2)

298. Viskovi  A, Vrdoljak D, Kati  M. Zdravstveni 
problemi pacijenata koji se javljaju tijekom vikenda 
u jedinicu hitne pomo i Makarska. Str. 4-12. [Health 
problems of patients searching for emergency 
assistance in Makarska over weekends]

299. Maslov Kruži evi  S, Vrdoljak D, Kati  M. Broj 
i vrsta dijagnosti ko-terapijskih postupaka u 
ordinacijama obiteljske medicine u Splitu. Str. 13-
22. [Number and type of performance-payment in 
family medicine units in the city of Split]
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300. Mrki  S, Buljan J. Pušenje – štetna navika koju 
nosimo od ku e ili stje emo pod utjecajem druš-tva. 
Str. 23-32. [Smoking – bad habit acquired at home 
or under the influence of society]

301. Razgovor o specijalizaciji iz obiteljske medicine a 
prof. dr. sc. Milicom Kati . (Razgovor vodila Rajka 
Šimunovi ) Str. 33-6.

302. Tiljak H. Što je novo u svezi specijalizacije obiteljske 
medicine? Str. 43.

303. Soldo D. APRES studija u Republici Hrvatskoj. Str. 
52.

Vol. 20, 2012 (br. 1-2)

304. Sinoži  T. Bolesnik s kroni nom ranom u obiteljskoj 
medicini. Str. 4-16. [Patients with chronic wound in 
family medicine]

305. Ivanda R, Ožva i  Adži  Z. Mišljenje lije nika 
obiteljske medicine o korištenju elektroni kog 
zdravstvenog kartona u skrbi za bolesnike. Str. 
17-27. [Family physicians’ opinion on the use of 
electronic health records in patient care]

306. Rumboldt M, Rumboldt Z. Zdravstvena zaštita 
dojen adi u Dalmatinskoj Zagori pred pola stolje a.
Str. 28-34. [Infant health service in Dalmatian 
Hinterland half a century ago]

307. Karin Ž. Duševni poreme aji i poreme aji ponašanja 
u djece i mladih u Splitsko-dalmatinskoj županiji. Str. 
35-50. [Mental and behavior disorders in children 
and adolescents in the Split-Dalmatia county]

308. Perovi  D, Houra K, Bartolek Hamp D, Radi  A, 
Prpi -Vu kovi  R. Lije enje bolnih stanja kod 
degenerativnih bolesti kralježnice. Str. 41-59. [Pain 
management in degenerative spine diseases]

309. Houra K, Perovi  D, Radi  A, Kapural L. Minimalno 
invazivna terapija ishialgije i križobolje. Str. 60-4. 
[Minimally invasive treatment of radicular and low 
back pain]

310. Vrdoljak I. Kako je nekad bilo raditi u obiteljskoj 
medicini? Str. 65-8.

311. Peri  M, Jur i  P. Paraneoplasti ni sindrom kod 
pacijenta oboljelog od adenokarcinoma plu a u 
ordinaciji lije nika op e medicine. Str. 68-73.

312. Razgovor sa zamjenikom ministra zdravlja prim. 
mr. sc. Marijanom Cesarikom, dr. med. (Razgovor 
vodila Rajka Šimunovi ) Str. 74-6.

Medicina familiaris Croatica: asopis
Udruženja lije nika obiteljske medicine

Kazalo autora* 
(Vol. 1, 1993 – Vol. 20, 2012)

*Broj u okruglim zagradama ozna ava volumen/
svezak asopisa a slijedi ga redni broj rada u popisu 
radova
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Jakši  Ž (3)24, 32, (4)51, (13)191, (16)224, 227

Jaluši -Glun i  T (11)124, 152, 153

Jan i  Leši  A (16)233, (18)275

Je ud M (19)294, 295
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Jelakovi  B (11)139

Jeli -Huljak B (11)144

Jovanovi  A (2)18

Jozi  R (12)182

Jungvirth M (7)93

Jur i  P (20)311

Jurkovi  Lj (11)123, 127, 138, 148, (14)205, (15)213

Juroš-Martinovi  B (16)229

Kanceljak-Macan B (11)120

Kapural L (20)309

Karin Ž (20)307

Karlica H (18)277

Katalini  D (7)82

Kati  M (2)18, (3)24, 29, 33, (7)90, (11)117, 123, 127, 
137, 161, (14)193, 197, 199, (18)284, (19)298, 299

Kati  V (11)127, (13)185

Katuši  M (2)20

Kesi  E (15)216

Klapac T (11)122

Klarica J (2)23

Klari  D (14)195

Klari  M (13)185

Knez Lj (18)287

Kobzl B (12)180

Kolundži  R (17)250

Kos V (14)196

Kova  A (16)217

Kova i  L (11)118

Kralji -Sužberi  V (3)34

Kraljik N (11)118

Kranj evi  K (11)137

Kr mar N (7)82, 93, (11)121, 149

Kronja M (16)229

Krznari  Ž (17)266

Kuleš D (4)45

Kuliši  V (12)176

Kulovi  S (1)4

Kumbrija S (9)113, (11)119, 126, 161, (16)237, 
(17)256

Kurent M (1)11

Kusi  Z (17)254

Kuzmani  M (17)245

Lakuši  N (7)94

Lamer V (11)129

Lasi  Živi  A (15)206

Lazi  (8)102, (11)117, 154, 167, (14)202, (15)211, 
(19)291

Leppee M (11)150, 155, 162

Lizatovi  D (17)245

Lon ar J (6)77, (7)95, (11)118, 151

Lon ari  M (2)19

Lovasi  S (1)8, (4)40, 53, (5)68, (6)80

Mabi  M (19)292

Macan J (11)120, 122

Ma kovi  M (16)235

Mahovi  D (7)94

Maji  N (12)174

Majsec M (7)94

Malinar M (11)166

Mami  D (12)173

Mandi  D (18)276

Margareti  D (18)283

Maslov Kruži evi  S (19)299

Matas K (9)114

Matec B (18)273

Materljan B (5)57

Materljan E (5)57

Matkovi -Trošelj V (2)20, (3)34

Mazzi B (1)17, (15)212

Medi P (16)237

Merkler M (17)267

Mesari  K (11)140

Mesnjak M (4)33

Milanovi  S (11)134

Milkovi -Kraus S (1)16

Miše N (18)272

Mišlov Z (12)182

Momirovi  A (11)166

Mravak-Alviž V (16)228

Mrduljaš- uji  N (11)125, (14)192, (15)208, (17)243, 
(18)285

Mrki  S (19)300

Murgi  L (16)228

Musi -Milanovi  S (11)166
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Musil A (4)47, (12)181

Nanovski A (3)37

Nardelli-Kova i  M (4)44, 49, (5)55

Ni ea Gruber E (9)112

Niki  V (1)14

Novakovi  D (2)22, (5)58, 59, (6)74

Oskoruš V (5)56, (6)76, (14)200

Ožva i  Z (11)154, 167, (14)193, 202, (18)284

Ožva i  Adži  Z (20)305

Pacovski M (4)45

Pahovi -Košeto V (9)103

Par Judaš V (15)205

Paši  U (5)65

Pau i -Kirin i  E (5)57

Pavelin Lj (13)188

Pavi i  V (4)40

Pavliša G (11)152, 153

Pehar K (14)202

Per ulija ur evi  S (19)294

Peri  M (3)25, (4)42, (6)71, (20)311

Peri  P (17)265

Perinovi  R (2)18, (3)25, 38, (4)42, (5)67, (6)71, (11)136, 
(12)178, 179

Perko G (11)129

Perovi  D (20)308, 309

Perši  L (5)57

Peša B (9)108

Peternel R (11)166

Petric D (1)17, (3)31, (8)98, 100, (11)115, 123, 126, 131, 
161, (16)225, 238

Petri ek G (11)154, 167, (15)206, (16)228

Petri ek I (11)154

Petri evi  H (18)285

Platiša-Korman M (3)37

Plavec D (11)120, 122

Plaveti  M (6)75

Plazibat L (4)40

Pleh V (12)183

Polanda L (1)7, 13, (4)54

Polanda S (1)7, 13, (4)54

Polašek O (18)284

Poli -Vižintin M (11)150, 155, 160

Posenjak Paviši  S (18)286

Poto ki Rukavina V (18)286, 288

Poto nik T (7)93

Pribi  S (16)238, (19)293, 294

Primuži  A (2)21

Prli  L (4)46

Prljevi  G (5)63, (11)142

Proli  A (13)186, (14)194

Prpi  I (9)111

Prpi -Vu kovi  R (20)308

Prus T (11)156, 157

Prus V (11)156, 157

Pukši -Haubrih J (13)189

Puva i  Z (5)65

Radaševi  H (11)129

Radi  A (20)308, 309

Radoni  M (11)160

Rali  B (1)17

Rapi  M (1)12, (2)19, (4)50, (6)75, (7)95, (15)207, 
(16)236

Ravlija J (5)62, 65

Razum Ž (16)232

Reiner Ž (17)252

Resanovi  B (11)150, 155, 160

Rihtar I (14)201

Rodin U (7)82

Rojnica M (17)245, 248

Rožman A (11)132

Rumboldt M (17)242, (18)270, (19)292, (20)306

Rumboldt Z (20)306

Sabljar-Matovinovi  M (5)56

Samardži -Ili  V (4)45

Santo T (11)118

Sep i  J (5)57

Shejbal D (15)210

Sinoži  T (20)304

Skender M (14)193

Slova ek J (12)170

Smoje E 21, (13)188

Smoljanovi  M (5)55

Solar V (1)5

Soldo D (11)167, (14)199, (19)303



58        

DVADESET GODINA HRVATSKE UDRUŽBE OBITELJSKE MEDICINE

 Med Fam Croat, Vol 21, No1-2, 2013.

Srdi  V (5)56

Stevanovi  R (4)48, (7)82, (9)107

Stojadinovi -Grgurevi  S (11)158

Stojanovi  Špehar S (9)113, 114, (11)119, (14)195, 
(15)204, (17)258, 259

Suši  E (11)148

Šaki  D (7)91, (11)144

Šarac R (11)124, 159

Šaribok I (18)279

Šegec B (11)156, 157

Šeri  V (11)118

Šikani  Dugi  N (17)263

Šiljeg G (7) 84

Šiljeg T (7)84

Šimleša D (12)178, 179

Šimuni  M (11)151

Šimunovi  R (4)41, (11)123, 126, 134, 138, 161

Šobat H (17)261

Štimac D (11)150, 155, 162

Šulji  I (2)20

Šulji -Sašundži  V (2)20

Šupe S (9)113, 114, (11)119

Šušnjar P (17)243

Tadin T (3)39

Tandara M (3)26

Teuber M (7)87

Tiljak H (1)15, (3)24, 31, (6)78, (7)86, 89, (8)101, 
(11)115, 127, 154, (13)189, 190, (15)205, 218, 219, 
(16)223, 235, (17)260, (18)281, (19)297, 301

Todorovi  G (3)25, 38, (4)42, (6)71, (11)136, (12)178, 
179, 181

Toli  J (3)39

Tomasovi  N (11)146, 160

Tomek-Roksandi  S (11)129

Tomi  B (11)129

Tomi  N (17)247

Tonkovi  A (16)240

Tu an-Foreti  M (11)133

Tudja K (13)190

Turk-Štrajtenberger V (3)36

Tušek S (18)284

Ujevi  R (12)184

Urbanc J (16)229

Viali V (12)171

Vidmar-Klasan A (6)78

Vinter-Repalust N (3)33, (9)109, (11)123, 126, 127, 138, 
161, (14)201, (17)255

Viskovi  A (19)298

Vodjerek-Matica Z (14)199

Vodopija I (11)150, 155

Vojnovi  S (12)175

Vranješ Ž (11)127

Vrbani  V (11)130, 153

Vrca (1)4

Vrca Botica M (1)3, 14, (4)40, 52, (5)68, (6)70, 77, (7)88, 
95, (16)222

Vrci -Keglevi  M (1)2, 4, (3)28, (5)63, 69, (11)116, 
(13)186, 187, (14)194, 198, (15)206, (16)228

Vrbani  V (11)163, 164

Vrdoljak D (8)97, (9)106, (11)131, (13)186, (15)214, 215, 
(16)231, (19)298, 299

Vrdoljak I (20)310

Vrhovac B (16)226

Vu ak J (14)197

Vu ina Z (5)62, 65

Vu inac I (16)229

Vukoja I (18)290

Vukovi  H (1)6, (11)119, (19)295

Vukuši  I (11)162

Vuleti  Mavrinac G (16)228

Zalihi  A (19)292

Zalihi  D (19)292

Zanchi L (19)262

Zeli -Havi  I (5)61, (9)110, (11)165

Zori i  Lj (15)208

Zukanovi  M (5)61

Žalac D (2)18

Željkovi  T (11)139

Žirovi  H (7)92

Živkovi -Duvnjak B (18)271

Žulj-Juvan i  V (11)166

Žuni  J (1)12
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Hrvatska udružba obiteljske medicine. 
Zbornici kongresa 1994. – 2012.

Popis radova

Prvi simpozij obiteljske medicine. Zbornik. Varaždin, 
1994. Posve eno me unarodnoj godini obitelji. Vrca 
Botica M, Platiša-Korman M, glavni urednici. Varaždin: 
Hrvatska udružba obiteljske medicine; 1994. 175 str. 

1. Budak A. Obiteljska medicina danas i u budu nosti.
Str. 7-12. [Family medicine today and in the 
future]

2. Mazzi B. Obiteljski lije nik – naša budu nost ili 
iluzija. Str. 13-7. [Family physician – our future or 
illusion]

3. Platiša-Korman M, Tkalec J, Petric D, Nanovski 
A. Tipi ne obitelji u nas – gradska, seoska, oto na
– regionalne razlike. Str. 18-37. [Typical families – 
urban, rural, insular – regional differences]

4. Kumbrija S, Tiljak H. Obiteljski pristup sama kom
doma instvu. Str. 38-44. [Family approach to the 
solitary household]

5. Rapi  M, Lon ari  M, Fuduri  B. Ku no lije enje na 
seoskom i gradskom podru ju (ambulanta Dragani i
i Rakovac 1). Str. 45-55. [Home care in rural and 
urban area (Medical Center Dragani i and Rakovac 
1)]

6. Polanda L, Polanda S. Ku na njega i pomo  od 1987. 
do 1990. godine u Dubrovniku. Str. 56-64. [Home 
care and help in Dubrovnik from 1987 to 1990]

7. Zja a H, Rapi  M, Lon ari  M, Fuduri  B, Kralj D, 
Rossman V, Janeš J. Analiza zdravstvene potrošnje 
kod pacijenata starije dobi u op oj medicini – 
prognano i neprognano pu anstvo. Str. 65-72. 
[Health consumption analysis of the aged in general 
practice – displaced and nondisplaced population]

8. Perinovi  R, Todorovi  G, Barda  S, Peri  M. 
Lije enje fibrilacije atrija u op oj/obiteljskoj 
medicini. Str. 73-6. [Treatment of atrium fibrillation 
in general/family practice]

9. Pavli evi  I. Korelacija pozitivne obiteljske anamneze 
i poreme aja nekih biokemijskih parametara u 
hipertoni ara. Str. 77-82. [Correlation of positive 
family anamnesis and disorders of some biochemical 
parameters in hypertonics]

10. Tadin T. Urgentna stanja i uloga obiteljskog lije nika. 
Str. 83-8. [Emergencies and the role of family 
physicians]

11. Oskoruš V, Hren-Obrani . Pristup reumatskom 
bolesniku u ambulanti op e medicine. Str. 89-96. 
[Rheumatic patient in the general practice office]

12. Perinovi  R, Peri  M, Todorovi  G, Barda  S. 
Pristup djetetu oboljelom od alergijskih bolesti 
dišnih puteva u ambulanti obiteljske medicine. Str. 
97-100. [Allergic respiratory disease in children in 
the family physician’s office]

13. Turk-Štrajtenberger V, Venus M. Pozitivan i negativan 
utjecaj obitelji na regulaciju še erne bolesti. Str. 
101-4. [Positive and negative influence of the family 
on the regulation of diabetes mellitus]

14. Perinovi  R, Todorovi  G, Peri  M, Barda  S. 
Smjernice za pristup onkološkoj problematici u 
ambulanti op e/obiteljske medicine. Str. 115-8. 
[Trends in oncologic problems in general/family 
practice office]

15. Novakovi  D, Abramovi  M, urkovi  M, Turkovi
V, Zukanovi  M. Endemska nefropatija na podru ju
zdravstvene stanice Oriovac. Str. 119-27. [Endemic 
nephropathy in the Oriovac Medical Center area]

16. Matkovi -Trošelj V, Dekovi -Blaži  S, Katuši  M, 
Šulji -Sapundži  V. Potrebe i mogu nosti suzbijanja 
bola kod oboljelih od raka u ku nom lije enju. Str. 
128-37. [Needs and possibilities of pain relief in 
home care cancer patients]

17. Vukovi  H. Prilagodba izbjeglih i prognanih obitelji 
na podru ju Zadra. Str. 138-44. [Adaptation of 
refugees and displaced families in the Zadar area]

18. Kolari  V. Hendikepirani invalidi u obitelji. Str. 145-
51. [Handicapped and disabled in the families]

19. Pacovski M, Kuleš D. Seksualni život, ljubav i 
razumijevanje, problemi i strahovi. Str. 152-6. 
[Sexual education, love, understanding, problems 
and fears]

20. Sviben D. Iskustvo u radu s agitiranim duševnim 
bolesnikom. Str. 157-62. [Experience in the work 
with the agitated mental patient]

21. Šimunovi  R. Duševna bolest u obitelji. Str. 163-6. 
[Mental disease in the family]

22. Pacovski M, Kuleš D. Hendikepirani i invalidi u 
obitelji. Str. 167-72. [Handicapped and disabled 
persons in the family]
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Drugi simpozij obiteljske medicine. Zbornik. Split, 
1995. Posve eno borbi protiv bolesti ovisnosti. Petric 
D, Smoje E, glavni urednici. Split: Hrvatska udružba 
obiteljske medicine; 1995. 271 str. 

23. Giljanovi -Perak J, Belak Z. Prilog poznavanju 
prirodnih i umjetnih sredstava ovisnosti. Str. 7-23. 
[A contribution to better knowledge of natural and 
artificial dependence drugs]

24. Tiljak H, Budak A, Vrci  Keglevi  M, Kati  M, 
Blažekovi  Milakovi  S. Metadonski program 
lije enja ovisnika o heroinu – gdje je mjesto lije nika 
obiteljske medicine? Str. 24-37. [Methadone 
programme of heroin addicts. What is the task of 
family practitioners]

25. Mazzi B. Programiranje suzbijanja bolesti ovisnosti. 
Str. 38-42. [Programme to prevent dependent 
diseases]

26. Konji  A, Miljak I-Z, Dabo J, Kontoši  I, Matkovi
V. Prevalencija bolesti ovisnosti u enika Srednje 
medicinske škole u Splitu. Str. 43-51. [Prevalence of 
dependence diseases among pupils in the Secondary 
School for Nurses and Laboratory Technicians in 
Split]

27. Grgurev Z, Šepi  Labrovi  D. Zastupljenost, stavovi 
i suodnos pušenja, pijenja i upotrebe droge kod 
u enika viših razreda osnovnih škola u Lovranu i 
Matuljima te u srednjim školama u Opatiji. Str. 52-
64. [Incidence, attitudes and correlation between 
smoking, alcohol consumption and use of drugs 
in pupils of higher classes of elementary schools 
in Lovran and Matulji and secondary schools in 
Opatija]

28. Vukoja B. Intervencije ekipe Hitne medicinske 
pomo i Doma zdravlja Samobor na terenu zbog 
bolesti ovisnosti u 1994. godini. Str. 65-75. [Field 
interventions of Emergency Squads of Health Centre 
Samobor in cases of dependences in 1994]

29. Klarin Lj, Vuksan B. Utjecaj boravka u kazneno-
popravnoj ustanovi na lije enju narkomanije. Str. 
76-84. [Effect of stay in penitentiary on treatment 
of drug addiction]

30. Jonji  A, Grubiši -Greblo H, Miljak I-Z, Vu i
M, Dabo J, Bukmir L. Stavovi u enika srednjih 
medicinskih škola u Hrvatskoj prema sredstvima 
ovisnosti. Str. 85-94. [Attitudes of pupils of secondary 
schools for nurses and laboratory technicians toward 
dependence drugs]

31. Katalini  D, Mayer V. Distribucija lije enih ovisnika 
u Republici Hrvatskoj tijekom 1994. godine. Str. 
95-101. [Distribution of treated drug addicts in the 
Republic of Croatia during 1994]

32. Slugan N, Kr mar N. Interdisciplinarni pristup 
u borbi protiv ovisnosti – organizacija, program 
i rezultati rada Komisije za spre avanje bolesti 
ovisnosti. Str. 102-6.

33. Kati  M, Budak A, Jurkovi  Lj, Smoje E. 
Propisivanje antireumatika u ambulati op e medicine 
– pridonosimo li pove anju rizika nastanka ovisnosti 
o lijekovima? Str. 107-18. [Prescribing non-steroidal 
anti-inflammatory drugs in general practice – do we 
contribute to increasing the risk of drug dependence 
aoppearance?]

34. Šimuni  M, Lon ar J. Uloga tima obiteljskog 
lije nika u sustavnom suzbijanju pušenja duhana. Str. 
119-26. [Role of family doctor team in systematical 
stopping of smoking tobacco]

35. Sviben D, Šimunovi  R, Kolari  V, Marijanovi
A, Grabusin S. Rasprostranjenost i odnos prema 
pušenju, alkoholu i drogi kod u enika prvih i 
etvrtih razreda požeških srednjih škola. Str. 127-44. 

[Extent and relation towards smoking, alcohol and 
drugs with first and fourth form pupils of secondary 
schools]

36. Jonji  A, Dabo J, Grubiši -Greblo H, Jurovi -
Mrakov i  Lj. Epidemiološko istraživanje upotrebe 
sredstava ovisnosti u studentskom naselju. Str. 145-
53. [An epidemiologic investigation of the use of 
dependence drugs in the student’s colony]

37. Vukovi  H. Izvješ a o uzrocima smrti i skriveni 
alkoholizam. Str. 154-60. [Registrations of causes 
of death and hidden alcoholism]

38. Šu ur Ž, Lon ar J. Alkoholi ari me u umrlima u 
skrbi PZZ Hrvatske. Str. 161-9. [Alcoholics among 
the deceased in primary health care in Croatia]

39. Tomek-Roksandi  S, Vorko-Jovi  A, Perasi  J. 
Negativno zdravstveno ponašanje – alkoholizam i 
pušenje u starijih ljudi. Str. 170-8. [Negative health 
behaviour – alcoholism and smoking in elderly 
people]

40. Peri  M, Barda  S, Todorovi  G. Alkoholizam kao 
uzrok smrti. Str. 179-84. [Alcoholism as cause of 
death]

41. Šu ur Ž, Lon ar J. Alkoholi ari me u umrlima 
u skrbi bolni ke zaštite Hrvatske. Str. 185-92. 
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[Alcoholics among the deceased in hospital health 
care in Croatia]

42. Ebling Z, Strnad M, Laufer D, Gmajni  M. Procjena 
udjela alkoholu pripisivanog mortaliteta u Republici 
Hrvatskoj u 1993. godini. Str. 193-8. 

43. Kumbrija S. Pasivno pušenje – rizik za zdravlje 
obitelji. Str. 199-208. [Passive smoking – family 
health risk]

44. Lon ar J, Šimuni  M. Prevalencija puša a
zdravstvenih djelatnika primarne zdravstvene zaštite 
u Zagrebu i Bjelovaru. Str. 209-17. [Prevalence of 
smokers who are primary health protection workers 
in Zagreb and Bjelovar]

45. Vu ak J, Georgijev B, Vukovi  H. Neke zna ajke
pušenja adolescenata grada Zagreba. Str. 218-25. 
[Certain characteristics of adolescent smoking in 
Zadar]

46.  Probem pušenja i uživanja alkohola djece školske 
dobi na podru ju ZS Višnjevac (Osijek). Str. 226-
35. [Problem of smoking and drinking with school 
children in Višnjevac (Osijek)]

47. Grubiši -Greblo H, Jonji  A, Jurovi -Mrakov i  Lj, 
Bukmir L, Dekovi  S. Raširenost uzimanja sredstava 
ovisnosti u studenata Pedagoškog fakulteta. Str. 236-
44. [Range of taking dependence drugs with students 
of the Pedagogical faculty]

48. Zori  V. Bolesnik s emocionalnim teško ama i 
mogu nosti njegova lije enja u ambulanti op e
medicine. Str. 245-52. [A patient with emotional 
problems and possibilities of treatment in general 
practitioner’s surgery]

49. Perši  L, Viškovi  K, Koži  S. Epidemiološka slika 
priro ene luksacije kukova na podru ju Labinš ine.
Str. 253-61. [The epidemiology of congenital hip 
dislocation in the area of Labin]

50. Tadin T, Dekovi  S. Problemi obiteljskog lije nika
u uvanju lije ni ke tajne. Str. 262-8. [Problems of 
family physician in keeping medical professional 
secret]

Tre i simpozij obiteljske medicine. Zbornik. Bjelovar, 
1996. Posve eno borbi protiv malignih bolesti u obitelji. 
Lon ar J, glavni urednik. Bjelovar: Hrvatska udružba 
obiteljske medicine; 1996. 303 str.

51. Ebling Z, Jakši  Ž, Budak A, Santo T, Šeri  V. Novo 
znanje – poticaj za suzbijanje malignih bolesti. Str. 
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Barda  S 8, 12, 14, 40, 55, 116

Barda -Zeli  S 121, 133, 175, 189, 211, 212

Bari  J 248

Bari  K 77

Bari -Arbutina Lj 277

Bari ev-Novakovi  Z 243, 304, 468, 473, 575, 585, 
614

Bari i  M 495

Bariši  I 676

Bartoli  A 107, 141, 183, 231, 232

Bartoli  N 183, 232

Bartošak M 95

Baši  A 180

Baši  R 526

Bati -Mujanovi  O 655

Batini  Joji  S 670

Batnoži  M 646, 665

Be arevi  M 679, 690

Be irovi  D 679

Beganli  A 531

Begi  N 679, 690

Bego-Radanovi  I 450

Bek R 115

Belak Z 23, 186

Beli  S 636

Beljak-Pavi i  V 178

Benovi  N 120

Bergman-Markovi  B 98, 132, 198, 337, 371, 399, 414, 
440, 465, 497, 501, 503, 529, 569, 571, 576, 594, 
601, 661. 691

Bergovec M 620

Beus I 288

Bezdrov Me 400

Bezdrov Mi 400

Bili  A 197

Bili  I 700

Bili  L 379, 446, 452

Bili  N 379, 446, 452

Bili  R 442, 620

Bili -Kirin V 307

Biloglav D 82

Birti  B 516, 517, 593, 656

Bistrovi  D 467

Biškupi  J 477

Bitunjac L 77

Bjornstad K 272

Blažekovi  I 254

Blažekovi  Milakovi  S 24, 98, 137, 198, 200, 277, 317, 
436, 569, 571, 580, 583, 601, 631, 642, 687

Boban I 386

Bogdani  D 248

Bogdanov-Jazi  Z 288

Bogojevi  R 486, 530

Bonkovi  H 386

Bori  I 686

Boškovi  J 577, 618, 647, 698

Bošnjak I 629

Božikov J 290, 291

Bradi  M 384

Brali  Lang V 594

Bre ek V 284

Brzovi  S 108

Bucali  M 519, 549
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Bu an S 700

Budak A 1, 24, 33, 51, 77, 91, 98, 113, 134, 135, 198, 
202, 264, 277, 315, 402, 406

Bulaji  M 634

Bukilica S 673, 684

Bukmir L 30, 47, 142, 187, 468, 585, 614

Bukovski-Simonovski S 288

Buljan J 60

Buljan N 488, 629

Buljat G 233

Bušljeta I 278

Capak K 71, 81

Carevi  D 623

Cazin I 457

Celovec ima K 446, 452

Ceri  M 272

Cerove ki V 113

Cerove ki-Neki  V 283,353, 356, 294, 488, 516, 517, 
601

Cesarik M 425

Cigi  B 486, 499

Cika  T 295, 303, 475, 541, 542, 605, 623, 650, 674

Cikojevi  T 475, 541, 542

Cindri  J 132, 375, 435, 583

Cividi G 543

Coti  V 206

Crn evi -Orli  Ž 248

Crni -Dikli  R 137

Crnkovi  T 442

Curi  I 179

Curi  S 179, 531, 547, 573, 574

Cvetkovi  I 128, 151, 155, 172, 178, 191, 219, 234, 287, 
301, 339, 378, 476

Cvitanovi  H 173

Cvitanovi  V 173

ebi  S 679

irkovi  M 673, 684

osi  I. 651

osi  V 651, 656

ur i  L 345

urkovi  M 15, 120, 188

urlin M 568

ala S 495

ale Mratovi  M 474, 481, 507

avka M 215

avlek T 276

erimagi  M 568, 622

erkez-Habek J 265

erni-Obrdalj E 523, 524, 531, 573, 574, 655, 699

ešljaš Kereti  I 605

ikara I 598

ima I 379, 446, 452

olak N 618

op R 303, 605, 674

ulig J 253, 293, 328, 350, 357, 364, 381, 404, 421, 423, 
482, 519, 549, 561, 577, 618, 647, 698

urlin M 622

Dabi  S 240

Dabo J 26, 30, 36

Dabo N 538

Dami  AM 368

Damjanovi -Špiri  V 302

Daus-Šebe ak D 267, 334, 412, 428, 485, 528

Dekleva V 592

Dekovi  S 47, 50

Dekovi -Blaži  S 16

Delibaši -Prevodnik J 133

Deli  I 696

Deli  M 673, 684

Deli  N 469, 489

Delija I 675, 691

Depolo T 95, 118, 190, 305, 346, 362, 408, 427, 474, 481, 
505, 507, 568, 622

Dev i  D 600

Dežulovi  M 473

Dikli  D 265, 351

Dimini -Lisica I 196, 468, 575, 585, 614, 661

Djemaili R 227

Dobranovi  M 263

Dobrijevi -Pili S 240

Dodig Ž 478

Dodig-Bravi  I 450

Doj inovi  B 339

Doko-Deželjin J 282
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Dome-Bareta R 232

Domes H 190

Domi  V 522

Donator Volf O 660

Došen D 276

Drkulec J 335, 425

Drkulec V 335

Drobac M 190

Drobnjak K 222

Drugovi  D 605

Duge  M 564

Dujmovi  A 129

Durakovi  Z 374, 403

Dvornik-Radica A 195, 270, 282, 376, 498, 581, 589

Džepina M 282, 605

Džono-Boban A 474, 481

Džopali -Cvjetanovi  N 395

eri K 168

or evi  N 559

or evi  V 248

uraškovi  N 619

Ebling B 463, 504, 516, 517, 530

Ebling Z 42, 51, 74, 101, 136, 162, 168, 197, 245, 265, 
290, 336, 351, 383, 392, 393, 420, 437, 462, 463, 
487, 640

Ecimovi  Nemarnik R 371

Eri  M 577

Evi  J 513. 557

Feren i  N 482

Ferlin D 123, 497, 501, 541, 542

Fija ko B 475, 541, 542, 623, 650

Fila B 265, 351

Fossum AL 272

Franji  B 383

Fratri  D 632

Fratri  M 632

Frnti  R 124

Fuduri  B 5, 7, 131, 154, 185, 192, 216, 514

Fuštin Z 249

Gabelica S 398

Gali  K 161

Gali  S 615

Galjer S 184

Gašpar B 106, 164

Gašpari -Jakši  D 126, 167, 199

Gavran V 499

Gavranovi  P 240

Gaži N 169, 213

Georgiev B 45, 82, 110

Gluhak I 113

Giljanovi -Perak J 23, 186, 195, 270, 498, 599, 628

Giljevi  Z 303

Glad Lj 322

Glavaški M 195, 203, 235, 270, 324, 570

Gluhak I 169, 213, 227, 261, 434, 447

Gmajni  M 42, 420, 502

Gmajni  R 86, 96, 136, 147, 157, 168, 249, 250, 336, 383, 
393, 420, 437, 463, 486, 487, 502, 504, 516, 517, 
530, 578, 602, 604, 607, 621, 625, 626, 644, 649, 
653, 661, 664, 668, 670, 682, 687, 703

Gmajni ki B 288

Gmajni ki J 657

Golik-Gruber V 223

Goluža V 273

Gop evi  R 592

Gori anec B 268, 280, 340

Gorjanski D 491, 499, 663

Gorjaš an D 223

Gorjaš an V 223

Gošev M 248

Grabusin S 35

Grahovi  N 514

Granec D 686

Grba-Bujevi  M 634

Grbac V 238

Grbi  E 317

Grdini  I 107

Gregov Š 105

Grgi  I 281, 311, 312, 389

Grgi  M 482

Grgurev Z 27, 117 

Grguri  M 170

Grgurovi  D 160, 222

Gruber F 67, 117
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Grubiši  H 99, 129

Grubiši -Greblo H 30, 36, 47, 67, 164, 196, 243 244, 
304, 418

Guljaš K 157

Gunari  M 236

Halauk V 265, 351

Hamulka D 479, 512

Hanževa ki M 642, 687

Haramija M 659

Hasanovi  I 679 

Hegeduš-Jungvirth M 319, 349

Horvat D 347

Horvat Vidovi  D 510

Hrasti -Novak L 460

Hrastinski M 661

Hren-Obrani  11

Hrgovi  Z 78, 79, 80

Hrži  A 375

Hudetz D 672, 676, 686

Ilekovi -Peji  Z 104, 149, 341, 351, 377, 535

Ivanac G 598

Ivan i  T 84

Ivandi  Lon ar M 659

Ivankovi  D 112, 260, 563

Ivanovi -Azeni  Z 229, 385

Ivanuša M 535

Ivanjek R 540

Ivekovi  H 222, 254, 257, 289, 290, 461

Ivezi -Lali  D 451, 454, 569

Ivkovi  A 672, 676, 686

Ivoševi  D 468, 585, 614

Jadrešin O 565

Jakobovi  J 274

Jakovi  G 248

Jakši  M 199

Jakši  Ž 51, 90, 92, 126, 136, 141, 167, 171, 199, 401, 
432

Jaluši -Glun i  T 322, 354, 355

Jan i  E 173

Jan i  I 600

Janeš J 7

Janisa Sedla ek V 233

Jankolija B 111

Jankovi  S 99, 129, 144, 294, 672

Janjanin M 184

Janji  B 573

Janji  N 586, 629, 688, 692

Jari -Klinovski Z 282, 307

Jaška Z 99, 129

Jaška-Blažina Z 187

Javori  H 613

Je ut M 516, 651, 656

Jelakovi  B 339, 378, 467

Jeli  M 233

Jeli -Huljak B 344

Jeluši  D 648

Jeluši  V 648

John O 568, 622

Joki  Anti  R 493

Jonji  A 30, 36, 47, 67, 99, 129, 144, 164, 243, 244, 
304

Jovan evi  B 119

Jovanovi  A 113, 127, 140, 169, 213, 227, 261, 271, 283, 
375, 410, 434, 447, 661

Jovanovi  V 559

Jovanovi  Ž 248

Juki  M 254

Jur evi  S 124, 165, 181, 449, 514, 610

Jur i  D 197

Jureša V 282, 661

Juri  Iva 648, 653, 668, 682, 703

Juri  Ivan 703

Juriši  P 248

Jurkovi  D 661

Jurkovi  Lj 33, 113, 127, 140, 239, 275, 283, 321, 326, 
338, 348, 373, 375, 417, 434, 439, 483, 506, 509, 
523, 540, 694

Jurkovi  M 522

Juroš D 564

Jurovi -Mrakov i  Lj 36, 47

Jusup G 556

Juši  A 85, 145

Kabalin M 129, 298, 468

Kai  B 71, 81
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Kai -Rak A 71, 81, 252

Kanceljak-Macan B 299, 318

Kandi -Splavski B 502, 662

Kara i  K 632

Kari  E 493

Karin Ž 603, 619

Katalini  D 31

Katar N 230

Kati  M 24, 33, 77, 98, 113, 140, 198, 275, 277, 321, 323, 
326, 338, 363, 387, 391, 394, 465, 492, 509, 569, 
571, 580, 594, 601, 661, 670, 694, 700

Kati  V 326, 394

Kati -Miloševi  I 485

Katuši  M 16

Keri  N 67

Kern J 465

Klarica J 77

Klari  D 443

Klari  Z 531, 547, 573, 574

Klari i  I 681

Klarin Lj 29, 76, 105, 207, 237, 241, 396

Klasni  K 109

Klepac T 278, 320

Klinar I 461

Klišanin A 562

Klobu i  Š 108

Knez Lj 475, 541, 542, 623, 650

Knezovi  A 658, 680

Kneževi  A 517

Kneževi  E 173

Kolar A 660

Kolari  V 18, 35, 87, 88, 89, 102

Kolundži  R 442, 620

Komadina-Ga i  J 236

Komazec D 215

Konji  A 26,

Kontoši  I 26 

Kos V 458, 470, 511, 513, 516, 517, 522, 557

Kosanovi  B 223

Koš ak D 421, 423

Kova evi  A 590

Kova evi  J 266, 546

Kova i  L 90, 256, 336, 383

Kozma  F 66

Koži  S 49

Krajcar J 123

Kralj D 7, 106, 153, 156, 166, 492, 552 

Kraljik N 336, 593, 625, 644, 645

Kranj evi  K 337, 375, 399, 440, 465, 569, 576, 594

Kravanja M 53

Kr mar N 32, 169, 213, 256, 319, 349, 536

Krsnik- ohar A 100

Ku ina M 117

Kujundži  Tiljak M 260, 556, 563

Kuleš D 19, 22, 46, 94, 139

Kuliši  N 373

Kuliši  V 476

Kuljanac I 173

Kumbrija S 4, 43, 59, 62, 93, 143, 177, 201, 204, 317, 
325, 363, 387, 689, 701

Kuna K 563

Kurevija V 383

Kuzmani  M 415, 471, 490, 498, 521, 545, 586, 589, 
629

Kvist M 179

Kvolik S 602

Labor M 648, 653, 668, 682, 703

Labor S 703

Lamer V 264, 293, 328

Laufer D 42

Lazaruši  A 425

Lazi  277, 323, 353, 356, 394, 477, 509, 542, 601, 
654

Leko N 467, 495

Leli  R 222

Lemai  M 94

Lenkovi  M 117

Leppe M 313, 314, 350, 357, 364, 421, 423, 482, 561, 
577, 618, 647, 698

Lisac Ž 110, 143, 433

Livakovi  B 442

Lizatovi  D 405

Lodeta M 689

Lon ar J 34, 38, 41, 44, 52, 68, 81, 97, 108, 125, 152, 159, 
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225, 245, 265, 336, 351, 392, 454, 659

Lon ari  M 5, 7

Lordani  I 246

Lovasi  S 172, 287

Lovrini  D 689

Lozi  K 55, 133, 158, 193

Luki  M 201, 550

Ljubeši  D 88, 89

Ljubotina A 614

Mabi  M 641

Macan J 278, 299, 318, 320

Macoli -Šarini  V 252

Madžar F 269

Madžarac-Marekovi  G 595

Majcan N 108

Majnari  A 116, 143

Majnari  Lj 504

Majnari -Trtica Lj 466

Malatestini  294

Malatestini  G 99, 129, 144, 232, 244

Malinar M 368, 422, 424

Mami  D 444

Maravi  Ž 501

Mar ac Z 494

Marekovi -Madžarac Z 494, 610

Mareni  S 309, 518

Margareti  D 249

Mari -Bajs M 421, 423, 482

Marijanovi  A 35

Marin i  M 72

Marini  T 541, 650

Marinovi  M 84

Marjanovi  M 598, 699

Markovi  I 580

Markovi  M 493, 431

Martinovi ikara S 695

Marton E 288

Marzel M 410

Masteli -Ivi  T 173

Matani  D 436

Mateljak Z 156

Materljan B 56, 255, 418, 473

Materljan E 56, 61, 100, 141, 196, 243, 255, 411, 418, 
468, 473, 575, 585, 614, 670

Materljan M 473

Matijaševi  I 436

Matijaševi  M 170

Matijaševi  P 64, 170

Matijaševi -Kelava I 571, 583

Matijevi  B 400

Matkovi  Š 505

Matkovi  V 26, 164, 244

Matkovi -Trošelj V 16 

Matolnik M 109

Mazzi V 225, 245

Mazzi B 2, 25, 58, 92, 194, 225, 245, 661

Mayer V 31

Mehmedovi  Ad 272

Mehmedovi  Am 272

Mesari  K 280, 340

Mesaroš-Kanjski E 252

Mesnik Gaži N 271

Merzel M 227, 256, 261, 271, 447

de Micheli Vitturi D 659

Miculini  R 108

Mi ovi  V 99, 129, 243

Mihi  D 668, 682, 703

Mihok D 381, 382, 402, 404, 406, 413

Mikauši  I 559

Mikulan M 541

Milakovi  S 465

Milanovi  S 333, 445

Mileti -Medved M 467

Mili i -Kneževi  G 108

Milkovi  G 184

Milkovi -Kraus S 299

Miljak I-Z 26, 30

Minak G Jr 255

Mišak Z 565

Mišigoj-Durakovi  M 403

Miškulin R 610

Mitar Radeljak D 702

Mittermayer R 598
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Mla ak B 167, 171

Mladini -Vuli  D 290, 291, 472

Mo i  Z 398

Mohori -Brumnjak M 107, 231 

Momirovi  R 368, 422, 424

Mosorovi  N 690

Mrakov i  Lj 142

Mrduljaš- uji  N 203, 235, 269, 324, 395, 450, 459, 471, 
490, 498, 545

Mrgan M 677

Mrši  N 559

Muha I 626, 664

Mujki  A 221

Muli  R 214, 224

Muli  S 251

Musa A 179

Musi  K 445

Musi  Milanovi  S 247, 283, 368

Musil A 55, 57, 88, 133, 175, 211, 212

Mustajbegovi  J 260

Mušac T 383

Na  S 499

Nagy Lj 248

Nanovski A 3

Nardelli Kova i  M 176

Negro D 160

Neki  G 261, 488

Ni ea Gruber E 223

Niki  V 229

Nikoli  B 390, 435, 448, 660

Not T 261, 271, 283, 410

Novalija D 529

Novakovi  D 15, 120, 188 

Novosel G 140

Novosel I 109

Nuki  A 248

Obradovi  K 281, 310, 311, 312, 596

Obradovi  Z 224, 251

Oršuli  V 491

Ortoljo Pogorili  E 693

Oskoruš V 11 

Ostoji  R 253

Ožva i  Z 275, 353, 356, 394, 434, 477, 492, 631

Ožva i  Adži  Z 601

Paci -Hardi N 292

Pacovski M 19, 22, 46

Pacovski-Erhard M 94, 136, 139

Pahor  187

Pahovi -Košeto V 183

Palaversa I 587

Paležac L 561

Pan i  S 222, 254

Pandurovi  T 648

Paštar Z 285, 292

Paušek D 598

Pavan D 184

Pavelin Lj 503

Pavi  I 285, 292

Pavi i  460

Pavi i -Beljak V 172

Pavleti  M 184

Pavli -Mari  B 514

Pavli evi  I 9, 195, 441, 498, 570

Pavliša G 140, 354, 355

Pavlovi  S 379

Pažur M-A 230

Pe ina HI 233

Pe ina M 233

Pehar R 624

Pekas Ostovi  J 580

Pekez-Pavliško T 533, 537, 538, 652

Peki  P 537

Perasi  J 39

Perasovi  J 617

Percl M 565

Per inli  Ž 623

Per ulija ur evi  S 654

Peri  G 631

Peri  J 480

Peri  M 8, 12, 14, 40, 55, 73, 133, 189, 209, 445

Perinovi  R 8, 12, 14, 54, 55, 117, 189, 208, 218, 335

Perko G 253, 264, 293, 328, 381, 382, 402, 404, 406, 
413

Perkovi  A 254
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Pernar Lj 612

Perši  L 49, 56, 61, 100, 141

Perši  V 100

Peša B 430

Petres J 284

Petric D 3, 83, 138, 195, 270, 289, 315, 321, 325, 330, 
363, 372, 373, 415, 417, 471, 498, 586, 608, 638, 
639, 661, 667, 670

Petri  J 405

Petri ek G 277, 308, 353, 356, 384, 394, 488, 601, 611, 
613

Petri ek I 308, 356, 384

Petrov i  M 206, 213, 220, 239, 375, 439, 447, 540, 
583

Petrovi  Z 252

Pinturi  V 431, 543

Pinjuh Markota N 579

Pivi  G 531, 573, 574

Pivi  K 694

Platiša- Korman M 3

Plavec D 306, 318, 320

Plazibat A 648

Pleskina R 600

Pleši  V 77, 613

Pleško V 490

Podobnik D 407, 419, 659

Podobnik-Šarkanji S 417

Polan ec-Fodor D 230

Polanda L 6, 95, 118, 190, 505

Polanda S 6, 95, 118, 505

Poli -Vižintin M 313, 314, 350, 357, 364, 421, 423, 
482, 561

Polovi  B 595, 610

Poljak G 595

Poljak-Škrti  G 514

Popovi  B 575, 585, 614

Posenjak-Paviši  S 611

Poto ki-Rukavina V 611

Pranji  M 701

Predavec S 661

Prekalj Petrovi  V 254

Prezalis E 65

Pribi  Lj 530

Pribi  S 248, 249, 250, 486, 502, 504, 516, 517, 530, 602, 
625, 626, 644, 648, 651, 653, 666, 668

Primorac D 676

Pristaš I 447, 455, 457

Prli  I 437, 487, 502, 602, 643

Prli  L 86, 162, 383, 393, 530, 593, 602, 643

Prljevi  G 342, 397, 426, 661

Proli  A 469

Proli  D 164

Proli -Alanovi  D 130, 192

Prpi  I 298, 301

Prpi -Znidar i  I 523

Prus T 148, 358, 359, 499

Prus V 358, 359, 663

Prusac J 522

Puljak A 381, 382, 402, 404, 406, 413. 550, 681

Puši  J 592

Radakovi  B 123

Radaševi  H 328, 381, 382, 402, 404, 406, 413

Radolovi  B 257

Radoni  M 305, 362

Radovan evi  Lj 554, 560

Radovi  J 231

Ra a M 453, 469, 606, 635

Rafaenli Z 659

Raguž M 88

Rahimi  M 224, 251

Rami  E 493

Rapi  Ma 449

Rapi  Mi 5, 7, 131, 154, 163, 185, 192, 216, 287, 449, 
494, 514, 595, 610, 677

Rapi -Mrgan M 494, 677

Raši  A 168, 383, 504

Ravlija J 179

Ravni  S 231

Ravni -Udovi  S 141, 183

Razum Ž 553, 629

Resanovi  B 313, 314, 350, 357, 364

Režek S 276

Ribari -Klari  L 384, 632

Ritterman M 100
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Rnjak B 383

Rod E 672

Rodin U 271

Roganovi  J 279, 300

Rojnica M 195, 270

Ropac D 

Rossman V 7

Rožman A 331

Rugole B 528

Rukavina I 689

Rumboldt M 195, 270,369, 415, 441, 464, 490, 496, 498, 
521, 524, 531, 567, 573, 574, 586, 608, 609, 638, 
639, 641, 655, 667, 683

Ruso Z 187, 304

Saastad C 272

Salano F 75

Samardži  S 383, 487, 502, 593, 602, 643

Samardži -Ili  V 86, 94, 139, 463, 487, 526, 665

Santini J 263

Santo T 51, 162, 168, 336, 644, 645

Santor M 659

Sekovska J 291

Sep-Ševerdija B 561

Sep i  J 418

Sinoži  T 546

Siriš evi  H 311, 312, 389

Siriš evi  K 281

Sitek V 225, 245

Siv H 272

Skender J 470

Skender M 470

Skendži  N 142, 187

Sladoljev M 230

Sladovi  M 554, 560

Slavi  V 673, 684

Slova ek J 225, 245, 392, 451, 454, 479

Slova ek-Cesarec J 512

Slugan N 32

Smoje E 33, 174, 186, 195, 270, 409, 444, 471, 498, 
508

Smokrovi  H 164

Smokvina M 279

Smoljanovi  A 406

Sokol K 285

Solar V 66

Soldo D 353, 434, 488, 601

Somek M 130, 156, 164, 449

Sr ek I 221

Sršen Krstulovi  M 507

Stani  A 261, 271, 283, 410, 447, 455, 457

Staši  A 117

Stepani  V 557, 558

Stevanovi  R 112, 169, 213, 227, 247, 256, 261, 271, 283, 
410, 447, 455, 456, 457, 563, 661

Stipi  N 597

Stojadinovi -Grgurevi  S 360, 388, 510

Stojanovi -Špehar S 111, 275, 317, 436, 571, 583, 642

Strnad M 42, 68, 74, 101, 262, 263

Striškovi  Ž 546

Sušanj M 238, 283

Suši  E 348

Sviben D 20, 35, 87, 88, 89, 102

Šabi  M 246

Šaki  D 240, 242, 258, 259, 344 

Šapina G 246

Šarac R 322, 361

Šari  A 629

Šari  V 287

Šator E 224

Šegec 358, 359

Šelb J 53

Šepi  Labrovi  D 27

Šeri  V 51, 101, 162, 168, 336, 463

Šiljeg G 228, 370

Šiljeg T 228

Šimac-Rako A 459

Šimi  D 475, 542

Šimovi  I 687

Šimuni  M 34, 44, 68, 97, 159, 351

Šimunovi  R 21, 35, 59, 62, 87, 88, 102, 110, 114, 143, 
177, 201, 321, 325, 333, 338, 353, 373, 387, 417, 
425, 433, 445, 591, 661, 689

Širi  I 206

Škaron-Jakobovi  N 274
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Škes M 681

Škobi  N 179

Škunca Žuža G 180

Škvorc B 231, 605, 623, 650, 674

Šnidari  D 494, 595

Šodolovi  T 272

Šoipi Š 539

Šostar Z 519, 549

Štefan-Kujundži  B 484, 515

Štefanec-Nadarevi  V 164

Štimac D 293, 313, 314, 350, 357, 364, 421, 423, 482, 
519, 549

Štrkovi -Tomaško G 279

Štulina S 659

Šturman-Prli  L 420, 437, 487. 502

Šubat-Dežulovi  M 473

Šu ur Ž 38, 41, 52 

Šulji -Sapundži  V 16

Šupe S 317, 416

Švab I 566, 582

Tadin T 10, 50, 70, 182

Te er M 60

Tentor B 515

Teskera T 495

Tiljak H 4, 24, 62, 93, 98, 137, 176, 177, 193, 198, 200, 
201, 204, 260, 315, 326, 356, 410, 456, 488, 553, 
556, 563, 601, 633, 637, 661, 669

Tišljar M 556

Tkalec J 3

Todorovi  G 8, 12, 14, 40, 55, 121, 133, 189, 208, 335, 
387, 433, 445

Toluši  M 420, 625

Toluši -Levak M 664

Tolj I 648

Tomasovi  N 305, 346, 362, 408, 427

Tomasovi  Mr ela N 474, 481, 507, 550

Tomek-Roksandi  S 39, 253, 264, 293, 328, 380, 381, 
382, 402, 404, 406, 413, 484, 550

Tomi  B 253, 264, 328, 404, 406, 413

Tomi i  M 688, 692

Tonkovi  A 536

Toplak S 542

Toplak-Hrani  S 623

Tretinjak-Matasi  N 426

Trtica-Majnari  Lj 297

Tubin-Cota V 612

Tu an-Foreti  M 332

Tudja K 503

Tudori  N 306

Turek K 509

Turk R 278

Turk-Štrajtenberger V 13

Turkovi  V 15, 120, 122

Urh B 218

Utrobi i  I 603

Valenti  Z 611

Vali  Marjanac N 604

Valkovi  P 298

Venus M 13

Vidosavljevi  D 551, 587

Vidosavljevi  M 551, 587

Vinkovi  M 495

Vinter-Repalust N 275, 277, 321, 325, 326, 338, 363, 373, 
387, 417, 433, 465, 476, 483, 509, 578, 630, 685

Viškovi  K 49, 56, 61

Višni  J 600

Vitlov P 601

Vlahovi -Podrebarac M 595, 610

Vlaši  J 248

Vodjerek-Matica Z 230

Vodnica Martucci M 474

Vodopija J 264, 350, 357

Vorko-Jovi  A 39

Vrabec B 460

Vrani i  Z 589

Vranješ Ž 326

Vrbani  V 329, 355, 365, 366

Vrca-Botica M 172, 287, 510, 594

Vrci  Keglevi  M 24, 98, 198, 316, 526, 601, 611, 612, 
613, 632

Vrdoljak D 174, 210, 226, 286, 330, 372, 409, 438, 471, 
485, 490, 498, 503, 508, 520, 521, 527, 569, 576, 
594, 675, 691, 697

Vuceli  T 558, 612
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Vu ak J 45, 82, 110, 205, 246, 483, 485, 506, 532, 569

Vu emil K 243

Vu enovi  D 215

Vu evac I 580

Vu i  M 30

Vu i -Peris S 600

Vuk S 206

Vuk Ž 213, 227, 283, 456

Vukoja B 28, 63, 150

Vukovi  A 146, 442

Vukovi  H 17, 37, 45, 76, 105, 200, 237, 317, 396, 572, 
584, 616, 661

Vukovi  M 656

Vuksan B 29

Vukuši  I 364

Vuleti  G 221

Vuleti  S 171

Zakarija-Grkovi  I 500, 539, 588, 627

Zalihi  A 525, 531, 547, 573, 574, 641, 678

Zalihi  D 641

Zeli  I 485, 510

Zeli -Havi  I 176, 296, 367, 388

Zil i  M 493

Zja a H 7 

Zja a-Vrban H 130, 156, 164

Znaor A 262

Zori  V 48

Zukanovi  M. 15, 120

Zukanovi  N 475

Žalac D 113

Žegura-Schoenberger J 307

Željkovi  T 339

Žirovi  H 282

Živ i  R 184

Živkovi  K 174, 409, 429

Živkovi  Duvnjak B 506, 532

Živkovi -Korotaj J 292

Žulj-Juvan i  V 313, 368, 422, 424

Žuži  Furlan S 688, 692
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Rumboldt M i sur. 

OSCE/OSKI (Objective Structured 
Clinical Examination/ Objektivno 
strukturirani klini ki ispit)

Praktikum vještina za studente i specijalizante obiteljske 
medicine. Split: Redak, 2012. Plastificirani uvez, 118 stranica, 
bogato ilustrirano, uz CD u boji; cijena 70 kn.

Treba li diplomirani lije nik znati postaviti infuziju, 
izvršiti paracentezu ili snimiti elektrokardiogram? 
Naravno da bi trebao, ali studenti medicine 
nerijetko dolaze u završnu godinu studija, a da 
nisu ovladali vještinom takvih i sli nih zahvata. 
Zato je u sumacijski ispit iz obiteljske medicine na 
Medicinskog fakultetu Sveu ilišta u Splitu uveden, 
uz pismeni i usmeni, još i prakti ni dio (OSKI), za 
koji se kandidati uz ostalo pripremaju u vježbaonici, 
opremljenoj razli itim modelima, ure ajima i 
drugim nastavnim pomagalima.

Ovaj praktikum džepnog formata (20,5 x 12,5 cm), 
koji je zajedno s urednicom, prof. dr. Mirjanom 
Rumboldt, priredilo osmero suradnika Katedre 
obiteljske medicine Medicinskog fakulteta 
Sveu ilišta u Splitu, prikazuje 38 razli itih vještina, 
zahvata i pretraga neophodnih za pružanje primarne 
zdravstvene zaštite. Uz 16 literaturnih referencija, 
knjižica je ilustrirana sa 79 crno-bijelih slika 
(fotografija i crteža) i 6 tablica, a priložen joj i CD 
sa svim spomenutim slikama u boji.

Recenzenti ovog teksta bili su prof. dr. sc. Zoran 
ogaš i prof. dr. sc. Sanja Blažekovi  Milakovi . U 

daljnjem tekstu njihova mišljenja o knjizi:

„Radi se o autorskom djelu, sveu ilišnom priru niku 
koji odgovara sadržaju predmeta. Podijeljeno je prema 
vještinama koje su važne u svakodnevnoj praksi 
lije nika obiteljske medicine, a  obuhva a nastavni 

sadržaj i omogu ava ostvarivanje edukativnih ciljeva 
predmeta Obiteljska medicina. Odabrani sadržaji su 
primjereno predo eni uz odli no prikazana potrebna 
tvoriva i postupke, kao i redoslijed postupaka u 
pravilnom pristupu. Postupci su prilago eni za 
logi ko povezivanje znanja studenata prethodno 
ste enog tijekom poha anja nastave iz klini kih 
predmeta sa sadržajem koji upu uje na aktivno 
rješavanje prikazanog problema na primarnoj razini. 
Usto su glavne injenice i poruke izdvojene u okvir, 
prikazane slikama i napisane vrlo jasno i pamtljivo. 
Stoga je rukopis u potpunosti metodi ki prilago en
predmetu. Izabrano gradivo je u cijelosti relevantno 
u odnosu na namjenu. Izneseni sadržaji su  napisani 
jasnim i razumljivim  jezikom.  Djelo u potpunosti 
ispunjava zahtjeve znanstveno-nastavne literature 
za predmet Obiteljska medicina za studij medicine 
i predstavlja zna ajan doprinos u izboru sveu ilišnih
priru nika za studente medicine  i specijalizante 
obiteljske medicine. Stoga  Priru nik ‘OSCE/
OSKI (Objective Structured Clinical Examination/ 
Objektivno strukturirani klini ki ispit) - Praktikum 
vještina za studente i specijalizante autora prof. dr. 
sc. Mirjane Rumboldt i suradnika preporu ujem za 
objavljivanje  kao znanstveno-nastavnu literaturu 
Sveu ilišta u Splitu“ (prof. dr. Z. ogaš i prof. dr. 
S. Blažekovi  Milakovi ).

Urednica
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Vremenska i prostorna raš lamba stavova razli itih
kultura prema zbrinjavanju bolesnih navodi na 
zaklju ak o jedinstvenom moralnom okruženju te 
djelatnosti u ljudskim zajednicama: injenje dobra 
uz izbjegavanje štete, odmjerenost i pravednost, 
dosljednost te poštovanje dostojanstva bližnjega. 
Nakon tekstova koji se pripisuju Hipokratu, temeljno 
djelo o lije ni koj deontologiji u ovom dijelu 
svijeta potje e iz pera engleskog lije nika Thomasa 
Percivala (Medical ethics, or a code of institutes 
and precepts, adapted to the professional conduct 
of physicians and surgeons. Manchester: S. Russel, 
1803.). Na tom je tragu 1949. godine Britansko 
lije ni ko društvo (BMA), potaknuto sudovanjem 
lije nicima-ratnim zlo incima u Nürnbergu, objavilo 
svoj eti ki priru nik. Potom je 1993. ovaj tekst 
dora en pod naslovom Medical Ethics Today, ije
je drugo, prošireno izdanje pod istim naslovom 
publicirano 2004. godine. Pred nama je sada tre e,
još opsežnije (preko 900 stranica, težine preko 1,5 
kg) i skuplje (£ 125 prema ranijih £ 86) izdanje. 

Tekst je podijeljen u 21 poglavlje: pristup medicinskoj 
etici, odnos lije nik-pacijent, informirani pristanak, 
postupanje s osobama ograni ene sposobnosti 
odlu ivanja, pitanja djece i mladeži, povjerljivost 
i lije ni ka tajna, medicinska dokumentacija, 
kontracepcija i poba aj, asistirana prokreacija 
(autori preferiraju izraz „reprodukcija“), nedoumice 
u genetici, skrb pred kraj života, eutanazija i 

asistirano ubojstvo, problemi nakon smrti bolesnika, 
propisivanje i davanje lijekova, klini ka istraživanja, 
hitna stanja, sukob interesa, odnos prema pacijentima 
ograni ene slobode, dodiplomski odgoj i obrazovanje 
u medicinskoj etici, timski rad i upu ivanje 
pacijenata drugim lije nicima, javnozdravstvena 
pitanja te rješavanje stru nih pogrešaka. Svako je 
poglavlje ilustrirano primjerima iz prakse, ve inom
sudskim procesima ( ak 116 vinjeta, od toga samo 20 
izvan UK). Prikazana je i zbirka zakonskih propisa 
(ukupno 145 dokumenata, tek 3 izvan UK) te 12 
direktiva, odnosno konvencija EU i UN, uz izdašne 
literaturne referencije i upute o mrežnim adresama 
za ra unalo.

Štivo je pisano lako i razumljivo, a tiskarskih omaški 
gotovo nema. Osobito je ukazano na promjene u 
odnosu lije nik-bolesnik u smislu rastu ih prava 
koja ne prate i primjerene odgovornosti. Zdravstveno 
neprimjeren životni stil se individualizira, dok se 
nepovoljne posljedice socijaliziraju. Suvremeno, 
konzumeristi ko društvo zdravstvenu zaštitu sve 
više doživljava kao robu, a sve manje kao humanu 
interakciju, ime se i tradicionalni dijagnosti ko-
terapijski prostor odnosa lije nik-pacijent postupno 
sužava, što nije dobro. Granice izme u zdravstvenih 
potreba i osobnih želja sve su nejasnije. Odvagivanje 
dobra i zla se, uz imperativ tolerancije, dobrim dijelom 
temelji na osobnom svjetonazoru, ime se otvaraju 
brojne nedoumice. Primjerice, kako utemeljiti eti ke 

Sophie Brannan, Eleanor Chrispin, Martin Da-
vies, Veronica English, Rebecca Mussell, Julian 
Sheather, Ann Sommerville

MEDICAL ETHICS TODAY. THE BMA’S 
HANDBOOK OF ETHICS AND LAW 

(Medicinska etika danas. Priru nik etike i prava Britanskog 
lije ni kog društva). 3. izd. London: Wiley/BMA/BMJ, 2012. 
Tvrdo ukori eno, 925 str., cijena £ 125 (1.180 Kn).
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stavove glede cirkumcizije i sli nih zahvata na 
dojen adi, glede asistiranog samoubojstva, odnosno 
glede medicinskog potpomaganja osobnih probitaka, 
poput davanja tvari za poticanje intelektualnih 
funkcija studentima, sredstava za pove anje miši ne 
mase bodibilderima/bodibildericama ili spojeva za 
poboljšanje erekcije zabrinutim muškarcima?

Posebno su zanimljiva kontroverzna podru ja, poput 
onih o kontracepciji i poba aju (str. 267-310), o 
asistiranoj prokreaciji (str. 311-63) te o problemima 
na kraju života i nakon smrti (str. 416-533). 
Spominje se i gornja granica cijene poklona koji bi 
lije nik po ocjeni BMA smio primiti (£100, str. 53), 
a nisu zanemarene ni suvremene farmakoekonomske 
nedoumice, poput davanja bevacizumaba ili 
ranibizumaba kod senilne degeneracije makule 
(str. 537). Ipak, knjiga je namijenjena u prvom 
redu lije nicima Ujedinjenog Kraljevstva, dok za 
ostale predstavlja tek dobro dokumentirani uvid u 
tamošnje stavove i praksu. Izrazi poput „Caldicott 
guardian“ (str. 200), „Macmillan nurse“ (str. 773) ili 
„Warnock Committee“ (str. 312) gotovo su specifi ni 
za Otok, no korisno ih je poznavati. Pou ni su prikazi 
suptilnih razlika u tuma enju obveza, prava, osobnog 
i javnog interesa, pa su prizivne odluke sudova 
nerijetko protuslovne. 

Koji su nedostaci ove knjige? Pored voluminoznosti 
i visoke cijene, pisana je gotovo isklju ivo za 
lije nike i za odnose u Velikoj Britaniji. ini 
mi se da je premalo prostora posve eno na inu 
eti kog zaklju ivanja, dok se previše prostora 
posvetilo sudskoj praksi. Štivo izgleda upu uje 
na jednostavno pravilo: procijenite prvo što je 
medicinski prihva eno, zatim odvagnite zakonske 
okvire i mogu e posljedice pa eti ko zaklju ivanje
možete prepustiti filozofima, teolozima ili vlastitoj 
savjesti. O konzultiranju eti kih povjerenstava (u nas 
je Nacionalno bioeti ko povjerenstvo za medicinu 
konstituirano 2001. godine, a prvo bolni ko eti ko
povjerenstvo ve  1972. u Splitu) gotovo da nema 
spomena. Dok se o pitanjima djece i mladeži široko 
raspravlja (str. 145-82), o drugim se vulnerabilnim 
skupinama govori malo, a o pitanjima uklju ivanja
trudnica u klini ke pokuse nema ni spomena. Premda 
se u dodatku citiraju Hipokratova prisega (str. 887) 
i Ženevska deklaracija (str. 889), Helsinška se 
deklaracija tek navodi (str. 584). Medical ethics today 
se može preporu iti knjižnicama kao suvremeno 
referentno štivo, ali e se malo koji kolega odvažiti 
na kupnju za vlastitu biblioteku.

Zvonko Rumboldt
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Izvješ e o radu varaždinske podružnice HUOM-a

Podružnica je uspješno organizirala I. Kongres 
obiteljske medicine u Varaždinu 1993. godine .

Dana 28.rujna 2005.godine podružnica se ponovno 
aktivirala jer je veliki broj kolega iz obiteljske medi-
cine bio na specijalizaciji, tijekom koje se razvila 
izvrsna suradnja i nastali su mnogi stru ni i znan-
stveni radovi, koje je trebalo javno uti i obznaniti. 
Održana je sjednica tijekom koje su bila prikazana 
i dva stru na predavanja te je dogovoreno da e
se redoviti sastanci dalje održavati u prostorijama 
Doma zdravlja u Varaždinu, uz predavanja kolega 
iz obiteljske medicine ili drugih specijalnosti koja 
e biti bodovati HLK (temeljem lanka 5. i lanka 9. 

stavka 1. to ke 4. „Pravilnika o sadržaju, rokovima i 
postupku stru nog usavršavanja i provjere stru nosti 
lije nika“, donijeta je odluka o vrednovanju našeg 
stru nog rada).

lanovi podružnice sudjelovali su aktivno u projektu 
„ Rano otkrivanje DM tip 2 u OOM”, pokrenuli smo 
i program “ Otkrivanje i lije enje debljine u OOM” 
te održali radionice o inhalacijskim kortikosteroi-
dima, upotrebi peak-flow metra u svakodnevnoj 
praksi, radionicu vezanu uz fizikalnu terapiju i 
upotrebu TENS ure aja u svakodnevnom radu i 
mnoge druge. Predava i iz obiteljske medicine bili 
su „novope eni“ specijalisti puni znanja i volje da se 
obiteljska medicina u našoj županiji podigne na višu 
razinu: B. Fija ko, T. Cika . B. Škvorc, Lj. Knez, 
Ž. Per inli , S. Toplak, I. ešljaš-Kereti , D. Car, I. 
Kudeli -Kos te I.Tomi -Vrbi .

Podružnica je održala mnogo stru nih sastanka s 
razli itim temama i predava ima iz naše struke ali 
i drugih djelatnosti koji su podržali naš na in rada. 
Tako npr. prof. dr. Z. Giljevi  iz KBC Rebro u surad-
nji s Hrvatskim društvom za osteoporozu, prof. dr. I. 
Kuzman sa Infektološke klinike Zagreb, S. Branica i 
drugi kolege iz OB Varaždin, urolozi Z. Filipan i D. 
Štajcar, internisti - kardiolozi D. Tršinski i S. Car, 
endokrinolozi D. Dvorš aki, K. Kukolja, onkolozi 
Ž. Vojnovi  i R. Kelemeni , gastroenterolog M. 
Makitan i psihijatar M. Mikulan. Aktivno su se 
uklju ili u naše sastanke radi poboljšanja suradnje, 
komunikacije i edukacije T. Gregurek-Novak iz KB 
„Sestre Milosrdnice“, te kolegica Petek-Modri  iz 
Varaždina, koje su održale predavanje o dermato-
mikozama u svakodnevnom radu.

Nezaobilazne su bile i svakodnevne teme iz prakse pa 
tako i tema o na inu zbrinjavanja infektivnog otpada, 
o baždarenju tlakomjera, o burnim doga anjima 
vezanim s ugovaranjem prakse i druge teme. 
Podružnica je organizirala i prijem u veleposlanstvu 
u Baselu tijekom održavanja evropskog kongresa 
obiteljskih doktora WONCA 2009. godine.

Kolegica B. Fija ko, specijalistica obiteljske 
medicine, izradila je mail adresar podružnice radi 
lakše komunikacije i proslje ivanja informacija te 
revno vodila administraciju doga anja i potpisivanje 
prisutnih kolega.

Predsjednica Varaždinske podružnice 

Tatjana Cika , spec. obiteljske medicine
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Stru no – edukacijski simpozij Štamparovi dani

„Stru no – edukacijski simpozij Štamparovi 
dani” glavni je projekt Udruge narodnog zdravlja 
Andrija Štampar (UNZAŠ), koji u potpunosti os-
tvaruje glavnu ideju Udruge u vidu propagiranja 
javnozdravstvene svijesti i štamparovštine u dvade-
setprvom stolje u.

etvrti po redu Štamaprovi dani održani su 6. – 9. 
prosinca 2012. godine u Brodskom Drenovcu i 
okolici. Kao i do sada u suorganizaciji su sudjelovali 
Studentski zbor Sveu ilišta u Zagrebu i Studentski 
zbor Medicinskog fakulteta Sveu ilišta u Zagrebu 
u suradnji sa  Školom narodnog zdravlja „Andrija 
Štampar“ Medicinskog fakulteta Sveu ilišta u Za-
grebu, Požeško-slavonskom županijom, gradom 
Pleternicom, op inom Velika, Hrvatskom udružbom 
obiteljske medicine, uz Hrvatsko društvo za pre-
venciju moždanog udara, partnera ovogodišnjeg 
simpozija.

Glavna inspiracija projektu je svakako naš slavni 
i svjetski poznati lije nik Andrija Štampar koji je 
svojim na elima te djelovanjem uvelike doprinio 
javnom zdravstvu, ali je prije svega medicinu i 
važnost nekih preventivnih imbenika i mjera 
donio obi nom puku. Edukacija o tada aktualnim 
bolestima i o njihovoj preventivi im je uvelike sman-
jila prevalenciju. itavo stolje e kasnije, u estalost
pojedinih bolesti se mijenja, tehnologija je uvelike 
napredovala, ali je osnovni princip prosvje ivanja
i preventive ostao isti, a to je da lije nici moraju 
kro iti me u najugroženije i izravno ih upozoravati 
na zdravstvene probleme kojima su izloženi.

Terenski rad uvelike pomaže i studentima i mladim 
lije nicima da ve  na samim po ecima svoje karijere 
steknu uvid u osnovne javnozdravstvene probleme 
koji e ih pratiti itav radni vijek te ih usmjerava 
na shva anje kako je prosvje ivanje populacije 
iznimno važno za napredak zdravstvene zaštite, ali 
još važnije za poboljšanje kvalitete zdravlja i života 

ljudi u zajednicama u kojima e djelovati kao budu i
lije nici.

U prvoj razini simpozija naglasak je na stru no-
edukacijskoj komponenti, utemeljenoj na predavan-
jima eminentnih predava a, usmjerenoj edukaciji 
budu ih zdravstvenih djelatnika. Ovom prilikom 
zahvaljujemo akademkinji prof.dr. sc. Vidi Demarin, 
ispred Hrvatskog društva za prevenciju moždanog 
udara, na izvrsnom predavanju te na ništa manje 
kvalitetnom predavanju dr. Hrvoja Bili a s Neu-
rologije OB „Dr. Josip Ben evi “.

Druga razina je usmjerena na edukativna predavanja 
op oj populaciji s ciljem podizanja svijesti o važnosti 
zdravlja i prevenciji bolesti, koja su educirani 
lanovi udruge proveli u osnovnim školama Slavon-

skog Broda s posebnim naglaskom na prevenciju 
me uvršnja kog nasilja.

Tre a razina je terenska, koja obuhva a mjerenje 
arterijskog tlaka i še era u krvi u nerazvijenim 
podru jima i anketiranje o kvaliteti življenja i za-
dovoljstva životom, radi kontinuiranog pra enja 
podataka u znanstvene svrhe, ali i s ciljem zdravst-
venog prosvje ivanja. Ove su godine anketiranjem 
obuhva ena sela Buk, Svilna, Kalini  i Resnik.

Osobita mi je ast ovim Vas putem pozvati na ju-
bilarne V. Štamparove dane 5.- 8. prosinca 2013. 
godine.
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CROatian Student Summit je kongres koji oku-
plja mlade znanstvenike i studente biomedicinskog 
podru ja, željne znanja, znanosti, novih iskustava 
i poznanstava, a organizira ga Studentski Zbor 
Medicinskog fakulteta u Zagrebu. Tijekom godina je 
postao i više od toga, postao je središnji doga aj na 
Medicinskom fakultetu na kojemu se stje u znanja i 
vještine potrebne za budu u profesiju te poznanstva 
od kojih jedna osoba može profitirati, ne samo u 
znanstvenom smislu ve  i duhovno.

Kongres je ve  tradicionalni doga aj na našem 
fakultetu budu i da se održava devetu godinu za 
redom. Sve je po elo 2004. godine, kada je skupina 
entuzijasta i zaljubljenika u lije ni ku profesiju i 
znanost odlu ila unaprijediti studentski standard, 
pružiti mladim znanstvenicima priliku da se okušaju 
u prezentaciji svojih radova i u organizaciji jednog 
dosta zahtjevnog projekta. Od samih po etaka, kon-
gres uživa ogromnu podršku Medicinskog Fakulteta 
na kojemu se i održava. Nesebi nom podrškom 
skupine profesora i vrijednim radom nekolicine 
studenata, projekt je zaživio u punom svjetlu. Radi 
dosega me unarodne razine, kongres se održava na 
engleskom jeziku, kako bi se pružila mogu nost sud-
jelovanja ostalim zemljama u regiji i šire. Sudionici 
iz raznih zemalja: Ma arske, Rumunjske, Velike 
Britanije, Federacije BiH, Makedonije, Poljske, Bu-
garske, Škotske, a ove godine i Kanade, prepoznali 
su ogromni potencijal ovog projekta i svake godine 
sudjeluju u velikom broju.

Ve  prve godine, organizacija kongresa je bila na 
izuzetno visokoj razini. Bio je posje en od strane 
mladih znanstvenika te podržan od naših, a i stranih 
profesora koji su nesebi no držali predavanja kako 
bi svoje studente još više unaprijedili u njihovom 
teorijskom znanju da bi na kraju svog obrazovanja 
bili kompetentni upustiti se, što u klini ki, a onda i 
u znanstveni rad. Znanstveni rad je nužan kako bi 

išli u korak s razvojem medicine i tehnologije pa 
smo zahvalni našim mladim entuzijastima što su 
odlu ili podnijeti odre enu žrtvu i što su se upustili 
u jedan mukotrpan rad. Ogromna posje enost stranih 
studenata je pružila temelje za organizaciju budu ih
kongresa.

Devet godina kasnije, CROatian Student Summit 
9 je održan, u akademskoj godini 2012./2013. Kao 
i devet godina ranije, mladi entuzijasti su odlu ili
iskoristiti dio svog vremena kako bi pružili priliku 
mladim znanstvenicima da pokažu plodove svog 
rada. Uz veliku potporu Medicinskog fakulteta, 
Sveu ilišta u Zagrebu i Grada Zagreba, u tom naumu 
su i uspjeli. Kongres je održan krajem ožujka, u tra-
janju od etiri dana. Sve anom otvorenju su prisus-
tvovali visoki dužnosnici iz ministarstva, gradskog 
ureda, akademski uglednici, profesori fakulteta te 
velik broj studenata. Kongres je otvoren predavan-
jem prof. Vesne Degoricije, na temu toksikologije: 
“Toxins, drugs and rock&roll”, koje je izazvalo 
oduševljenje me u studentima jer su dobili priliku 
pro i kroz hitna stanja u toksikologiji, temu koja se 
slabo prolazi na fakultetu. 

Glavna tema kongresa bila je “Emergency medi-
cine”, krucijalna tema u životu svakog od nas, a 

CROSS – CROatian Student Summit
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pogotovo lije nika. Mnogi profesori su nas po astili
odli nim predavanjima koja su prošla teme iz hitnih 
slu ajeva u kardiologiji, pedijatriji, kirurgiji, radi-
ologiji i intenzivnoj medicini. Studenti su tako er
imali priliku vidjeti koliko ultrazvuk može pomo i
u dijagnostici hitnih slu ajeva te ponoviti znanje iz 
reanimatologije uz prikaz najnovijeg defibrilatora 
i Lucas aparata za mehani ku masažu srca. Zadnji 
dan kongresa smo priredili radionice na kojima su 
se mogla ponoviti znanja iz osnovnog i naprednog 
održavanja života, nau iti vještine kirurškog šivanja 
te pro i kroz zanimljive prikaze neurokirurških 
slu ajeva.

Nadamo se da e sljede i, deseti, jubilarni CROSS 
imati još ve u posje enost, još ve i broj znanstvenih 
radova te još ve i broj stranih sudionika. Tako er se 
nadamo da e mla i studenti prepoznati potencijal 
ovakvog projekta i uklju iti se u njegovu orga-
nizaciju. Ono za što sam siguran da e ovaj projekt 
održati na životu je mnoštvo zadovoljnih studenata, 
stranih i doma ih te ponos naših profesora koji 
prepoznaju zahtjevnost organizacije koja je dosegla 
zavidni nivo.

Organizacijski Odbor CROSS9

Mario Maši , predsjednik
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Prim. dr. Liborio Polanda

1941. – 2013.

Dne 8. travnja 2013. godine u 72.godini života 
preminuo je naš dragi kolega i  poznati dubrova ki 
lije nik primarius dr. Liborio Polanda.

Ro en je 24. srpnja 1941. u esvinici kraj Stona, 
od oca Mara i majke Kate, kao najstarije od petoro 
djece u obitelji. Osnovnu školu završio je u Stonu, 
a gimnaziju u Dubrovniku, gdje je maturirao 1959. 
godine. Iste godine upisao je Medicinski fakultet 
u Zagrebu, a diplomirao je 1965. i stekao zvanje 
lije nika. Lije ni ki staž je obavio u Medicinskom 
centru Bjelovar, a prvo zaposlenje je dobio u 
zdravstvenoj stanici u Plo ama, gdje ubrzo postaje 
voditelj službe. Oženio se 1968. godine kolegicom 
Stanom s kojom je 1971. godine dobio k er  Nives. 
Od 1969. do 1972. godine zajedno sa suprugom radi 
u medicinskom centru Glina, a nakon toga se vra a
u Medicinski centar Dubrovnik i radi u zdravstvenoj 
stanici Slano. Od 1973. godine obavlja dužnost 
direktora Doma zdravlja Dubrovnik. Kako supruga 
Stane po inje 1975. specijalizaciju iz infektologije  
na zaraznom odjelu Op e bolnice Dubrovnik, cijela 
se obitelj seli u Dubrovnik. Specijalizaciju obiteljske 
medicine dr. Polanda završava 1980. godine. Od 
tada pa do odlaska u zakup 1998. godine obavlja 

dužnost  voditelja primarne zdravstvene zaštite u DZ 
Dubrovnik.  Jedan je od organizatora zdravstvene 
zaštite na slobodnom podru ju Dubrovnika u 
Domovinskom ratu, a odlazio je i radio na podru ju
okupirane Mokošice.

Bio je jedan od osniva a Hrvatske udružbe obiteljske 
medicine (HUOM, 1992.), krovne organizacije 
obiteljskih lije nika u Hrvatskoj. Tijekom dva 
mandata bio je tajnik Hrvatskog lije ni kog zbora 
podružnice Dubrovnik. Sudjelovao je na brojnim 
doma im i me unarodnim kongresima u zemlji 
i inozemstvu te suorganizator prvog kongresa 
HUOM-a  u Dubrovniku. Objavio je više od 30 
stru nih radova pa je 1997. godine stekao naziv 
primarius. Bio je predsjednik Povjerenstva za 
stru ne ispite lije nika i medicinskih sestara i mentor 
brojnim stažistima i specijalizantima. Kao aktivni 
sudionik društvenog života Dubrovnika obavljao je 
više društveno-politi kih funkcija. Niz godina je bio 
i klupski lije nik vaterpolo kluba „Jug“.  Sudjelovao 
je na unapre enju zdravlja i zdravstva u Dubrovniku 
i regiji i tim je povodom dobio niz odli ja.

Odlaskom u mirovinu 2006. godine nastavio je sa 
savjetovanjem i edukacijom mladih kolega gotovo 
do same smrti. esto se kriti ki osvrtao na stanje u 
hrvatskom zdravstvu i vizionarski upozoravao. Tako 
pamtimo njegove rije i o statusu obiteljskih lije nika 
u nas: „ Po etkom 90-ih godina u Hrvatskoj  je bilo 
preko 3000 obiteljskih lije nika. Danas ih je 20% 
manje, a obaveze  i o ekivanja su bar 50% ve e.“

Primarius Liborio Polanda je cijeli svoj život 
posvetio obitelji, medicini i svojim pacijentima, 
za koje je uvijek imao toplu rije  i stru nu pomo .
Bio je omiljen me u kolegama, osobito mla ima,
kojima je bio velika pomo  i inspiracija. U svom 
radu i komunikaciji bio je pravi  gospar, kulturan, 
koncentriran i nadasve mudar. Svojim radom, 
stavovima i postojanjem zauvijek nas je obvezao 
i zadužio. 

Neka mu je pokoj vje ni i laka ova hrvatska i 
dubrova ka zemlja!
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Upute autorima

Medicina familiaris Croatica (Med Fam Croat) je glasilo 
Hrvatske udružbe obiteljske medicine (HUOM). Ob-
javljuje stru ne i znanstvene radove, preglede, prikaze 
bolesnika, znanstvena i stru na priop enja, edukativne 
prikaze, prikaze knjiga, rasprave iz podru ja obiteljske 
medicine. Uvjet je da radovi nisu ve  objavljeni u drugim 
asopisima i knjigama. Radovi se objavljuju na hrvatskom 

i engleskom jeziku.

Oprema radova

Rad i svi prilozi šalju se e-mailom. Rad pišite u Times 
New Roman-u, veli ina fonta 12,  tako da na jednoj 
stranici bude najviše 28 redaka. Sa svake strane valja 
ostaviti rub širok  2,5 cm. Pregledni i izvorni radovi sa 
svim prilozima (tablice, grafikoni, slike- crno bijeli u 
Excelu) mogu imati najviše 15 stranica a prikazi bolesnika 
do 8 stranica.

Rad treba sadržavati:

Naslov rada ( kratak i jasan) na hrvatskom i engleskom 
jeziku s imenima autora, njihovim akademskim titulama 
i ustanovama ili ordinacijama u kojima rade. Ispod toga 
treba navesti adresu jednog autora koja e biti objav-
ljena u lanku kao kontakt adresa. Istu adresu koristit e
uredništvo za kontakt s autorima.

Sažetak na hrvatskom i engleskom jeziku. Sažetak sadrži 
sve bitne injenice iznesene u radu, cilj rada i kratko 
metode, glavne rezultate i osnovne zaklju ke. Može 
sadržavati 15-17 redaka.

Klju ne rije i (2-5) na hrvatskom i engleskom jeziku iz 
kojih se lanak može identificirati.

Uvod, kratak i jasan, s prikazom biti problema i svrhe 
istraživanja.

Primijenjene metode  treba prikazati kratko i razum-
ljivo da ih drugi autori mogu ponoviti. Lijekovi se 
navode generi kim imenima. Treba opisati primijenjene 
statisti ke metode.

Rezultate treba jasno prikazati, služe i se SI jedinicama. 
Zna ajnost rezultata treba statisti ki obraditi. 

Rasprava treba protuma iti rezultate i usporediti ih s 
postoje im spoznajama na tom podru ju. Iz rasprave treba 
izvu i kratke i jasne zaklju ke.

Tablice treba priložiti s naslovom na hrvatskom i en-
gleskom jeziku, a u tekstu ozna iti gdje dolazi tablica. 
Tekstualni dio tablica mora biti dvojezi an. Tablice i 
slike su komplementarne tekstu pa se isti podaci ne smiju 
ponavljati.

 Slike treba priložiti s naslovom na hrvatskom i engleskom 
jeziku. Objavljivat e se crno-bijele slike i grafikoni. Na 
pozadini treba ozna iti broj slike prema navodu u tekstu 
i ozna iti gore-dolje. Slike bolesnika smiju se prikazati 
samo uz njihovu privolu. 

 Literatura se navodi na zasebnoj stranici na kraju lanka
i numerira prema redoslijedu citata u tekstu (prvi citat 
ozna ava se brojem 1). Citat se u tekstu ozna ava brojem 
u superskriptu koji ga povezuje s popisom literature. Ako 
rad ima 6 ili manje autora, treba navesti sve autore. Ako 
ih je 7 ili više navodi se prvih 6 i doda i sur. Naslovi 
asopisa se prikazuju kraticom koju upotrebljava Index 

Medicus; uz autore, naslov i asopis valja navesti godinu 
objavljivanja, broj sveska te po etnu i završnu stranicu 
rada. Kod citiranja knjige navode se autori ili urednici 
knjige, naslov, izdanje (ako nije prvo), mjesto naklad-
nika, nakladnik, godina izdanja te stranica ako se navodi 
odre ena stranica ili poglavlje. Nepublicirana zapažanja 
ne uvrštavati u popis literature, a citiranje sažetaka treba 
izbjegavati. Kod lanaka koji još nisu objavljeni, ali su 
prihva eni za tisak, dodaje se u zagradama “u tisku”.

Primjeri citiranja literature prema ICMJE (International 
Committe of Medical Journal Editors) uputama -  Uniform 
requirements for manuscripts submitted to biomedical 
journals. New Engl J Med 1997; 336:309-15.

a) lanak iz asopisa:

Zeli -Havi  I, Tiljak H. Specifi nosti korištenja zdravst-
vene zaštite u pridruženoj ambulanti op e medicine. Lije
Vjesn 2000;122:56-60.

b) Knjiga:

Balint M. The doctor, his patient and the illnes. 2. izd. 

Edinburgh: Churchill Livingstone,2000:215-29. 

c) Poglavlja iz knjiga (kad ima vlastitog autora):

Vrci -Keglevi  M. Komunikacija izme u lije nika 
op e/obiteljske medicine i bolesnika. U: Budak A i sur. 
Obiteljska medicina. Zagreb: Gandalf; 2000:77-89.

Prispjele radove Ure iva ki odbor šalje na dvije anonimne 
recenzije. Ako recenzent predloži izmjene, rad se vra a
autoru s kopijom recenzije, bez imena recenzenata. Autor 
donosi odluku o ispravci teksta i vra anju rada, a kona nu
odluku o objavljivanju donosi Ure iva ki odbor.


