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Dragi ¢lanovi HUOM-a, postovane kolegice i
kolege!

Prodlo je 20 godina od osnivanja Hrvatske udruzbe
opce/obiteljske medicine (HUOM-a). Osnovali smo
je u ratu s vizijom kako ve¢ tada treba promidljati
poracei osmidlilti buduénost obiteljske medicine.

Temelj je bio povratak tada zanle specijalizacijei
postizanje standarda obavezne doedukacije/speci-
jalizacije za samostalni rad u obiteljskoj medicini.
Znali smo kako to necebiti lagan zadatak, ali moram
priznati, kako nisam midlio da ¢e proci 20 godina a
da zadani cilj ne¢emo postici.

Toliko puta smo ukazivali zasto je obavezna speci-
jalizacija nuzna ne samo kao kreator struke vec i
kao preduvjet sustava stvarnog ,, ¢uvara ulaza“ na
korist, kako pacijenata koji dobivaju 3kolovanog
vodica kroz sustav koji poznaje svoje mogucnosti
ali i obaveze, tako i osiguravatelja koji ugovara
kvalitetnu skrb jednaku za sve osiguranike. NaZal ost,
to jos nije prepoznato kao temelj stabilnog sustava
iako svereformei racionalizacije pocinju, acesto i
zavrSavaju, na primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZ2).
Cak ni odluka tko tvori PZZ nikada nije do kraja
promidljena jer je i dalje u gradovima pedijatar
neophodan dok na selu i po otocima djecu lijece
temeljni lijecnici bezikakve doedukacije. Tek unazad
dvije godine po prvi put je u Splitu stvorena grupa
specijalizanata koji se Skoluju za mjesta koja c¢e
tek biti upraznjena, pristup koji je trebalo odavno
usvojiti. Prodle godine odobreno je financiranje tek
44 specijalizacije OM za cijelu drzavu.

Piramidalni ustroj zdravstvenog sustava u kome
nedostaje baza - samopomo¢ - a prvi kat je unisten
sustavomglavarine nerazaznaje stvar ne potrebe niti
prihvaca savjete a svi se cude zasto specijalilsticko
konzilijarna zdravstvena zastita (SKZ) ima puno
posla?! Godinetruda ulozenih utrazenjedrugacijeg
modela biljeZzenja rada ali i nagradivanja, 2003.
godine ¢ak pretocenih u Sporazum s Ministarstvom
zdravlija (M12) i Hrvatskim zavodom za zdravst-
veno osiguranje (HZZO), ove godine dobivaju svoj

rezultat upitne kvalitete. Pokrivanje stalnog troska
poslovanja (,, hladni pogon®) problematicnog je
izracuna a sustav dodatnih postupaka, pozeljnih za
evidenciju rada, usmjeren je nadoknadi oduzetih
prihoda privatnih ugovornih ordinacija. Status
domova zdravija i dalje je nedorecen i financijski
problemati¢an (obaveze pokrivanja Mreze bez osigu-
ranih prihoda, nemogucnost stimuliranja kvalitetnog
rada). Grupne prakse bezjasnog kriterijai stvarnog
poticanja drugacijeg sustava rada samo su pokrice
za zamjene izostalih kolega.

Neshvatljiva organizacija Zavoda za hitnu medicinu
koja je uz dodatno zaposljavanje lijecnika ukinula
sustav ordinacija gdje su se pacijenti koji nisu
Zivotno ugrozeni mogli javiti, nije predvidjela st-
varne probleme izvan gradova. Cijela podrucja pa
i vecina otoka (Solta, Visi Lastovo, istocni dijelovi
Bracai Hvara samo u srednjoj Dalmaciji) oslonjeni
su na dragovoljnost lijecnika da budu na raspo-
laganju pacijentima i izvan svog redovnog radnog
vremena, Sto je za ozbiljan sustav nedopustivo. Velik
problemje, uz sve vedi nedostatak lijecnika, i Mreza
ugovornih ordinacija kojajei danas odraz zatecenog
stanja a ne stvarnog promisljanja potreba i nacina
organiziranja skrbi (3to bliZe pacijentu kao nasta-
vak Stamparovog modela ili uvazavanje danasnjih
cesta i bolje povezanosti i grupiranje ordinacija uz
dijagnostiku i ljekarne u stvarne grupne prakse).
Bez promjene MreZe, primjerice u gradovima po
kotarevima, i ogranicavanje normativa na odstu-
panja od najvise 10-15% nije za ocekivati okretanje
struci jer ¢e teziste i dalje biti na financijama za
ispodstandardne timove odnosno preopterecenosti
kod iznadstandardnih timova.

Bolest se moze izmjeriti, izvagati. Sa zdravijem je
puno teZe. Kada se nade bolest, moZe se naplatiti
lijecenje, kada se nade zdravlje, obicno je komen-
tar kako nismo uspjeli naci bolest i pacijent ode
drugome!! TrZisni principi u zdravstvu stimuliraju
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bolest, to je tekovina zapadne civilizacije, trzista.
Bolesnik ¢edati i zadnju kunu za navodni lijek (sveza
povrat izgubljenog zdravlja), a kada mu se prepor uci
zdrava prehranai promjena zivotnih navika, to nije
prihvatljivo dok na Zalost ne bude kasno.

Dvadeset godina jetrebal o za obnovu specijalizacije
i prihvacanje spoznaje da na nju trebaju kretati
mladi lijecnici prije trajnog zaposjavanja. Nada-
jmo se da nam nece trebati joS 20 godina kako bi
zaziviela i spoznaja da je specijalizacija obavezna
za stjecanja prava na samostalni rad u obiteljskoj
medicini kao i u svim ostalim strukama.

U rukama drzte do sada mozda najbolji dvobroj
MFC, za to sve pohvale i zahvale glavnoj urednici
jer je napravila casopis koji bi trebao imati svaki
specijalist obiteljske medicine (SOM).

Dragomir Petric
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Bolovanje u privatnom odnosno drzavnom sektoru (pilot istrazivanje)

BOLOVANJE U PRIVATNOM ODNOSNO DRZAVNOM
SEKTORU (PILOT ISTRAZIVANJE)

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

Marko Brki€, Hrvoje Tiljak

Sazetak

Uvod. Za ugovornog lijecnika obiteljske medicine
procjena potrebe za bolovanjem je sastavni dio
posla. Uvrijezeni je midljenje da su bolovanju
sklonije osobe zaposlene u drzavnom sektoru u
usporedbi sa osobama zaposlenim u privatnom
sektorul.

Cilj. Cilj istraZivanjajeistraZiti razliku u bolovanju
kod osoba zaposlenih u privathom odnosno
drzavnom sektoru. Hipoteza je da osobe zaposlene
u drZavnom sektoru koriste viSe bolovanje od osoba
zaposlenih u privatnom sektoru.

Materijali i metode. Provedeno je prospektivno
istrazivanje u trgjanju od dva mjeseca u 21
ambulanti opce medicine. Biljezeni su podaci
0 bolovanju (trgjanja i uzroku bolovanja prema
dijagnozi), karakteristikama korisnika bolovanja
(dob, spal, stru¢na sprema, Zeli li osoba bolovanje
ili ne) i uposlenju (vrsti poslodavca, vrsti ugovara
0 zaposlenju).

Rezultati. Rezultati supokazali danemaodstupanja
u duljini bolovanja s obzirom na spol i edukaciju
ispitanika. Uogenasu zna¢ajnaodstupanjau odnosu
nadob, tj. osobe starije zivotne dobi su ¢esei dulje
na bolovanju. Uocena je veca ucestalost bolovanja
medu uposlenicima u drzavnom sektoru: 30%
osoba koristi vise bolovanje u drzavnom u odnosu
na privatni sektor.

Zakljudak. Veca ucestalost bolovanja vezana za
stariju dob moZe se vezivati za zdravstveni status,
odnosno uvecanjapobolasporastomdobi. Znacajna
razlika s obzirom na vrstu poslodavca moze se
vezivati uz sigurnost uposlenja, Sto potvrduje
i zapaZzanje da osobe s ugovorom na odredeno
vrijeme znacgino manje koriste bolovanju od
stalno uposl enih osoba. Ukupno, rezultati potvrduje
hi potezu dabol ovanjeces¢ekoriste osobezaposiene
u stalnom radnom odnosu u javnom sektoru.

Kljuéne rijeéi: obiteljska medicina, bolovanje,
radni status, dob, edukacija,zdravstvena potrosnja,
medicinarada

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

Prof.dr.sc. Hrvoje Tiljak, dr.med, specijalist opce medicine
Specijalisticka ordinacije opée medicine Doc.dr.sc. Hrvoje Tiljak, dr.med., specijalist opée medicine,

Zagreb, Karamnov prilaz 4
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Bolovanje u privathom odnosno drzavnom sektoru (pilot istraZivanje)

Summary:

Introduction. Sick-leave assessment is one usual
Family Practitioners’ task. One can assumethat 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); persona 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 employeesin
private sector.

Key words: Family Medicine, sick-leave,
employment, age, education, health utilization,
Occupational medicine

Uvod

Pod bolovanjem, za vrijeme kojeg osiguraniku
pripada pravo na naknadu place, smatra se
odsutnost s rada zbog bolesti ili ozljede, odnosno
drugih okolnosti radi kaojih je osiguranik sprijecen
izvrSavati svoju obvezu rada u skladu s ugovorom
o radu, drugim ugovorom ili aktom?.

Pravo osiguranika na bolovanje utvrduje izabrani
doktor medicine primarne zdravstvene zastite
u zdravstvenoj ustanovi, odnosno u privatno;
praksi, a ngjdulje do roka utvrdenog Pravilnikom
o rokovima ngjduljeg trgjanja bolovanja ovisno o
vrsti bolesti 12,

Nakon proteka navedenog roka, pravo i duZinu
trajanja bolovanja utvrduje ovlasteni doktor
HZZO-a. Za prvih 42 dana, odnosno za prvih 7
dana za invalida rada, te za radnike zaposiene u
pravnoj osobi za profesionalnu rehabilitaciju i
zapodljavanje osoba s invaliditetom naknadu place
isplacuje poslodavac na teret svojih sredstava. U
tom periodu naknadaplacenemozebiti nizaod 70%
od osnovice za naknadu. Od 43. odnosno, 8. dana
bolovanja naknadu ispla¢uje takoder poslodavac,
ali nateret sredstava HZZO-a. U tom periodu, za
prvih 6 mjeseci neprekidnog bolovanja, naknada
plateiznos 70 % od osnovice za naknadu 34,

Ako bolovanjetraje dulje od 6 mjeseci neprekidno,
naknada place iznosi 80% od osnovice za naknadu
pocevd od prvog iduéeg dana nakon isteka
prethodnog Sestomjesecnog perioda neprekidnog
trajanjabolovanja. Kada se naknadaplaceisplacuje
na teret sredstava HZZO-a, ona ne moze iznositi
viSe od 4.257,28 kuna®*.

Poduzeca ili tvrtke moZemo podijeliti prema
vlasni&tvu naprivatnaili javna.

Privatna poduzeca su ona poduzeta koja su u
privatnom vlasnis&tvu pojedinih ili individualnih
vlasnika ili veceg broja vlasnika U takvim
poduze¢ima vlasnik ngj¢este zaposdjava manji broj
ljudi, to su ¢esto i ¢lanovi njegove obitelji. U ova)
oblik vlasnistva ubrajaju sei svatrgovacka drustva
koja se razlikuju po svom pravhom obliku.

Med Fam Croat, Vol 21, No1-2, 2013.
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JavhapoduzetasejoSdijele nadrustvenai drzavna.
Drustvenamogubiti uvlasnistvucrkve, mirovinskih
fondova, sindikatai ostalih raznih udruga. Drzavna
poduzecasu pak u vlasnistvu drZzavei pod njezinom
kontrolom. Drzavna poduzeta se vecinom bave
proizvodnjom i uslugama koje su od posebnog
drustvenog interesa, kao &to je npr.: gradskacistoca,
javni prijevoz, zeljeznicki promet, elektroprivreda,
itd. Javna poduzeca su poduzeca u monopolskom
poloZaju koja nude bitna dobrai usluge, apodlozna
Su javnoj upravi koja treba osigurati da posiuju u
javnom interesu.

Lijecnik obiteljske medicine se susrece sa
problematikom bolovanja, indicira bolovanje, prati
duljinutrajanjabolovanjai kontinuirano procjenjuje
opravdanost bolovanja. Uz ostalo, osobiti problem
predstavljavodenjebol ovanjakod osobazaposienih
u privatnom sektoru kada pacijent ne Zeli korititi
neophodno bolovanje i/ili disumulira bolest kako
bi izbjegao koristenje bolovanja. S druge strane,
susret s pacijentom koji simuliraili agravira bolest
radi neopravdanog koristenja bolovanja je jednako
neugodan i stresan zalijecnikaobiteljske medicine.
Uvrijezeno je miSjenje da osobe zaposiene
u privatnom sektoru manje koriste bolovanje
nego osobe koje su zaposlene u javhom odnosno
drZzavnom sektoru. *57

Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je ste¢i uvid u razlike u koristenju
bol ovanju pojedinaca obzirom navrstu posliodavca,
dob, spol, struénu spremu i vrstu ugovora o zapo-
dlenju. HipotezaistraZivanja je da osobe zaposiene
u privatnom sektoru manje koriste bolovanje od
osoba zaposlenih u drzavnom sektorul.

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
sadrZavala podatke o pacijentu, bolesti odnosno
bolovanju i statusu uposienja.

Bolovanje u privatnom odnosno drzavnom sektoru (pilot istrazivanje)

Praceni su podaci o pacijentu::
e imei prezime (uz anonimiziranje Sifriranjem na
kraju perioda pracenja)

* spol
» dob
* stru¢nasprema

Prateni podaci o bolovanju su

« dijagnozabolesti zbog koje se otvara bolovanje
 datum pocetaka bolovanja

e datum zavrSetka bolovanja

 zdli li pacijent bolovanjeili ne

Praceni podaci o statusu uposlenja:

* vrstu poslodavca (privatni ili javni sektor)

e vrstu ugovora 0 zaposlenju (odredeno ili
neodredeno vrijeme — stalno uposlenje).

Podaci su prikupljani u vremenskom razdaoblju od
01.02.2012 do 31.03.2012.

U istrazivanju je sudjelovao 21 lijecnik obiteljske
medicine iz grada Zagreba. Lijecnici su sudjelovali
dobrovoljno u istrazivanju i bili su ponaosob
upoznati sa nainom prikupljanja podatka.
dijelovima ankete. Ime i prezime u anketi se
koristilo isklju¢ivo za provjeru duljine bolovanjate
se kao takvo u daljnjem statistickom istrazivanju
nije koristilo. Pacijenti su takoder bili upoznati sa
anketom i nijebilo nikakvih primjedbi niti odbijanja
sudjelovanja u istrazivanju.

Prilikom prikupljanja podataka bilo je bitno da se
evidentira svako bolovanje bez obziradali pacijent
zeli koristiti ili ne zeli, odnosno u tablicu se unosilo
bolovanje koje lijecnik smatra opravdanim i
preporucuje bolovanje pacijentu, ¢ak i kad pacijent
odbija bolovanje iz odredenog razloga.

| strazivanjejebiloprospektivno, podaci su prikazani
tabli¢noi graficki. Sobzirom naraspodjelu podataka
duljina bolovanja je podijeljena u tri skupine:
bez bolovanja, <7 dana i >7 dana. Razlike u daobi
izmedu ispitivanih skupina analizirane su Kruskal-
Wallistestom. Razlike u kategorijskim varijablama
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Bolovanje u privathom odnosno drzavnom sektoru (pilot istraZivanje)

analizirane su X2 testom. Sve P vrijednosti manje
od 0,05 su smatrane znatgnima. U anadizi se
koristila programska podrska IBM SPSS Statistics,
verzija19.0.0.1 (www.spss.com).

Rezultati

Tijekom periodaistrazivanja ukupno je zabiljezeno
483 slu¢gjeva bolovanja u 452 ispitanika. Lijecnici
sudionici istrazivanja zabiljezili su razli¢iti broj
bolovanja u promatranom dvomjese¢nom periodu
shodno broju uposlenika za koje skrbe.

Anaizom ukupnog broja bolovanja utvrdene
razlike koje su prikazane u slikamai tablicama.

Sl. 1 prikazuje razlike prema dobi korisnika
bolovanja

Prosje¢nadob korisnikabolovanjado 7 danaje bila
39 godina, a progecna dob korisnika bolovanja
preko 7 danajeiznosila 42 godine.

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

Detalji razlika u kori&tenju bolovanje obzirom na
dob ispitanika prikazani su u thl. 1.

Usporedaba rezultata kori&tenja bolovanje prema
spolu prikazanaje u thl. 2.

Raspodjela duZina trgjanja bolovanja medu
muskim ispitanicima odgovara rasporedu duZina
trgjanja bolovanja medu zenskim ispitanicima.

Slika 1. Prikaz razlike u dobi izmedu ispitivanih
skupina prema trajanju bolovanja: Kruskal-Wallis
test, P=0,011
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DOB (godine)

(9]
o
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25+

15

I T
<7 dana >=7 dana

DULJINA BOLOVANJA
Podjednak broj muskih i Zenskih ispitanika koristi
bolovanje u tragjanju do 7 dana i vise od 7 dana.

Nema znacgnih razlika u koristenju bolovanja
prema spolu (P=0,732).

T
Bez bolovanja

Usporedaba rezultata koristenja bolovanje prema
edukaciji prikazanaje u thl. 3.

Raspodjela duZina trgjanja bolovanja medu
ispitanicima razli¢ite struéne osposobljenosti je
podjednaka. U usporedbi ispitanika nize strucéne
spreme, srednje strucne spreme, vise i visoke
strué¢ne sprema ne uocava se razlika u koristenju
bolovanjeutrajanjudo 7 danai viseod 7 dana. Nema
znacajnih razlika u razini edukacije (P=0,227)

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

DOB (godine)

DULJINA i :
BOLOVANJA | N | Aritmeticka | P | Min | Max Percentlle

sredina 25 Medijan -
Bez bolovanja 110 38,97 8,36 22 59 | 32,00 39,00 | 45,00
<7 dana 179 38,97 10,96 19 64 | 30,00 38,00 | 46,00
>=7 dana 194 41,81 10,56 20 63 | 34,75 42,00 | 49,00
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Tablica 2. Razlike u spolu s obzirom na broj dana bolovanja: %2 test

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

[ Privatno
POSLODAVAC
[C] brzavne
100,0% |
63
0% 5 32,47%
91
50,84%
_60,0% 98
g 89,09%
)
=
=1
40,0% |
131
67,53%
88
20,0% - 49,16%
12
0,0% 10’9.1% - r
Bez bolovanja <7 dana >=7 dana

DULJINA BOLOVANJA

Nasdl. 2 prikazane su razlike u koristenju bolovanja
prema uposlenju u privathom odnosno drZzavnom
sektoru

Detalji razlika u koristenju bolovanje obzirom na
vrstu poslodavca prikazani su u thl. 4.

SPoL Ukupno
Muski Zenski
Bez N 43 67 110
bolovanja % 39,1% 60,9% 100,0%
N 72 107 179
DULJINA BOLOVANJA <7 dana % 202% 59.8% 100.0%
>=7 dana N 84 110 194
% 43,3% 56,7% 100,0%
Ukupno N 199 284 483
% 41,2% 58,8% 100,0%
Vrijednost df P
X2 test 6257 2 0,732
Broj ispitanika 483

Slika 3. Razlike u stalnosti zaposlenja s obzirom
na broj dana bolovanja

Udio (%)

B Neodredenc

ZAPOSLENJE
[] odredeno
100,0% -
80,0% -
60,0% -
158
88,76%
40,0% - 183
94,33%
20,0% -
31
28,18%
20
11,24% 11 (5,67%)
0,0% T T T
Bez bolovanja <7 dana >=7 dana

DULJINA BOLOVANJA

Koristenje bolovanja u trgjanju do 7 dana je u
podjednakoj mijeri prisutho kod uposlenika u
privatnom i drzavhom sektoru (50,8%, odnosno
49,2%) ali je korigtenje bolovanjau trgjanju duzem
od 7 dana manje prisuthno medu ispitanicima
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Tablica 3. Razlike u edukaciji s obzirom na broj dana bolovanja: y? test

EDUKACIJA
NKV | Sss | v&s | vss | _kupno
Bez N 8 60 12 4 84
bolovanja % 9,5% 71.4% | 14,3% | 4,8% | 100,0%
DULJINA <7 dana N 9 84 13 22 128
BOLOVANJA % 7,0% 65,6% | 10,2% | 17,2% | 100,0%
N N 16 114 17 24 171
% 9,4% 66,7% | 9,9% | 14,0% | 100,0%
Ukupno N 33 258 42 50 383
% 8,6% 67,4% | 11,0% 13,1% | 100,0%
Vrijednost df P
X? test 8,148° 6 0,227
Broj ispitanika 383

uposlenim u privathom sektoru (32,5% u odnosu
na67,5%). Razlikaje statisti¢ki znatajna (P<0,001)
uz tendencija porasta bolovanja u tvrtkama u
drZavnom vlasni&tvu.

Usporedbarezultatavezanih zaradni statusprikazan
jenad. 3.

Detalji razlika u kori&tenju bolovanja obzirom na
stalnost uposienja prikazani su u thl. 5.

PreteZiti udio korisnika bolovanja u ispitivanoj
populaciji uposlen je u stalnom radnom odnosnu
— na neodredeno radno vrijeme, dok tek svaki 8
korisnik bolovanja pripada grupi uposlenika na
odredenoradnovrijeme(87,1% uodnosunal2,9%).
Medu korisnicima bolovanja preko 7 dana rijetki
su ispitanici koji rade na odredeno radno vrijeme
(5,7% ukupnog uzorka) Razlike su statisticki
znacgine (P<0,001) uz pomak prema manje
bolovanja ispitanika koji su uposleni temeljem
ugovora o radu na odredeno radno vrijeme.
Usporedaba rezultata vezanih za spremnost za
koritenje bolovanja, odnosno Zelji za koristenjem
bolovanja prikazanaje nadl. 4.

Detalji su prikazani U tbl. 6

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

uposlenih u drzavnom sektoru koji to bolovanje zele
koristiti. Razlikajestatisti¢ki zna¢ajna(P<0,001) uz
zapazanje da osobe zaposlene u privatnom sektoru
manje Zele koristiti bolovanje od osoba zaposlenih
u drzavnom sektoru.

Slika 4. Razlike u Zelji za bolovanjem s obzirom na
vrstu poslodavca

Ne zeli
BOLOVANJE Bl Ne zel
[] Zeli
100,0%
13 (5,63%)
80,0% — 101
40,08%
60,0% —
9
g 218
=l
= 94,37%
40,0% —
151
59,92%
20,0%
0,0% ; ,
Privatno Drzavno
POSLODAVAC
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Tablica 4. Razlike u vrsti poslodavca s obzirom na broj dana bolovanja: %2 test

Tablica 5.

POSLODAVAC
- = Ukupno
Privatno Drzavno
Bez N 98 12 110
bolovanja % 89,1% 10,9% | 100,0%
DULJINA BOLOVANJA <7 dana N o e 179
% 50,8% 49,2% 100,0%
>=7 dana N 63 131 194
% 32,5% 67,5% 100,0%
Ukubno N 252 231 483
P % 52,2% 47 .8% 100,0%
Vrijednost Df P
X2 test 90,3807 2 <0,001
Broj ispitanika 483
Razlike u vrsti zaposlenja s obzirom na broj dana bolovanja: x? test
ZAPOSLENJE Ukupno
Neodredeno | Odredeno P
Bez N 79 31 110
bolovanja % 71,8% 28,2% | 100,0%
N 158 20 178
DULJINA BOLOVANJA <7 dana
% 88,8% 11,2% | 100,0%
>=7 dana N 183 11 194
% 94,3% 5,7% | 100,0%
1 N 420 62 482
P % 87.1% 12,9% | 100,0%
Vrijednost df P
X? test 32,405° 2 <0,001
Broj ispitanika 482
Tablica 6. Razlike u Zelji za bolovanjem s obzirom na vrstu poslodavca
BOLOVANJE Ukunnio
Ne Zeli Zeli P
. N 101 151 252
PIivere % 40,1% 59,9% | 100,0%
POSLODAVAC 2 2 =2 -
Drsavno N 13 218 231
% 5,6% 94,4% | 100,0%
Ukubno N 114 369 483
P % 236% |  764% | 100,0%
Vrijednost df P
X? test 79,332° 1 <0,001
Broj ispitanika 483
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Rasprava

Usporedba koristenja bolovanja u javhom i privat-
nom sektoru zanimljiva je u svim drzavama d&iji
zdravstveni sustavi garantirgju zdravstveno osigu-
ranje i naknadu place za vrijeme lije¢enja bolesti.
Godisnje istrazivanje o odsutnosti s poda, koje je
provelangjveda britanska udruga poslodavaca CBI,
pokazalo je da je odsutnost zaposlenika s posla u
javnom sektoru za 30% vecanego u privatnom sek-
toru. Medutim, prema istrazivanju koje je provela
HSE, razlika u stopi odsutnosti s posla u javnom
i privatnom sektoru jest samo 0,3 dana po zapo-
sleniku viSe u javnom sektoru. Godisnje istrazivar
nje o odsutnosti s posla, koje je ranije ove godine
provelangjveda britanska udruga poslodavaca CBl,
pokazalo je da je odsutnost zaposlenika s posla u
javnom sektoru za 30% veca nego u privatnom
sektoru. Medutim, prema istrazivanju koje je pro-
vela Health and Safety Executive — HSE (Uprava
za zdravlje i sigurnost), razlika u stopi odsutnosti
sposlau javnom i privatnom sektoru jest samo 0,3
dana po zaposleniku vide u javnom sektoru’.

Istrazivanje, koje je provedeno medu 10.000 zapo-
dlenika, pokazuje da je broj izostanaka vedi u orga-
nizacijama s vise od 250 zapodenih. Posto vecina
organizacija u javnom sektoru zapodjava vise od
250 ljudi, u HSE-u smatraju kako je to pravi razlog
zbog kojeg je stopa izostanaka zaposenika u jav-
nom sektoru ve¢a od one u privatnom. Takoder, pre-
maizvjestu HSE, postoje dokazi da se u privathom
sektoru odsutnost zaposenika s posla zbog bolesti
ne biljezi tako pomno kao u javnom sektoru’.

IstraZivanje HSE je pokazalo i da Zene progecno
koriste vise bolovanja od muskaraca, a u javnom
sektoru radi viSe Zenanego u privathom. I sto istrazi-
vanje je pokazal o da stariji zaposlenici uzimaju vise
bolovanja nego njihovi mladi kolege, a u javhom
sektoru radi viSe starijih nego u privathom’.

Usporedujudi britanske rezultate HSE studije sare-
zultatima dobivenim ovim istrazivanjem mogu se
uociti sliénosti. Premarezultatimaprikazanim u tbl.
1 uocava se znatajna razlika prema starosti s obzi-

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

Rezultati istraZivanjakoji se odnose narazlike pre-
ma spolu ne podudaraju se sa rezultatima britanske
studije. Promatrajuci rezultate iz tablice 2 dolazi
se do zakljucka da nema znacajnijih razlika u ko-
ristenju bolovanjai duzini trajanja bolovanja medu
spolovima (P=0,732).

Rezultati povezanosti edukacije-stru¢ne 0osposo-
blje-nosti sa korigtenjem bolovanja pokazali su
da nema znatagjne razlike u koristenju bolovanja
izmedu grupa razli¢itog edukativnog statusa. (thl.
3) Ipak, valja da ngjvedi dio bolovanja otpada na
srednju stru¢nu spremu (67,4%).

Glavni interesistraZivanja na detektiranje razlikau
kori&tenja bolovanja obzirom na vrstu poslodavca
dokazao je postojanje statisticki znacgjnih razlika.
Postoji tendencija porasta pojavnosti bolovanja i
duZine trajanja bolovanja u drzavnim tvrtkama u
odnosu na privatne (tbl. 4). Rezultati su u skladu
s britanskom studijom, ali pokazuju da uposienje u
drzavnim tvrtkama moZze znagiti i znatajno produ-
Zenje trgjanja bolovanja.

Sigurnost uposlenja se takoder pokazala poveza-
nom sa koristenjem i trgjanjem bolovanja. Osobe
koje su uposlene na odredeno ne koriste bolovanja
ili ga koriste krace nego osobe sa stalnim uposie-
njem (tbl. 5). Kako u drzavnim tvrtkama ima vise
uposlenih u stalnom radnom odnosu nego u privat-
nim tvrtkama, opisano zapazanje se moze vezivati
uz prethodno uocene razlike koristenja bolovanja
izmedu drzavnih i privatnih tvrtki. Uposlenja u
drustvenom sektoru u stalnom radnom odnosu ga-
rantiravecu sigurnost uposienjai time utjece na po-
rast koristenja bolovanja.

S druge strane, nesigurnost uposlenje u privathom
sektoru utje¢e na sustezanje od koristenja bolova-
njai kadajeindicirano. U istrazivanju je ¢ak 40,1%
osoba uposlenih u privatnom sektoru izjavilo dane
Zeli korigtiti bolovanje kada je postavljena indika-
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cije za bolovanje. Odbijanje primjerenog lijecenja
moZe pogor&ati stanje zdravlja uposlenika, pa uo-
¢eni fenomen trazi daljnju evaluaciju.

Zakljuéno se moZe reci darezultati istraZivanja po-
tvrduju hipotezu da osobe zaposiene u privatnom
sektoru manje koriste bolovanje od osoba zaposle-
nih u drzavnom sektoru. Rezultati se poklapaju se
saistrazivanjem britanske udruge poslodavaca CBI
tj da otprilike 30% viSe osoba koristi bolovanje u
drzavnom sektoru u odnosu na kolege iz privatnog
sektora.

Realno je pretpostaviti da su razlozi $to osobe za-
poslene u privatnom sektoru manje koriste bolova-
njeisti u Velikoj Britaniji i Hrvatskoj. Privatni po-
slodavac bolje kontroliraradnike, poslodavac mora
osigurati zamjenu i platiti zamjenskog radnikaiako
jevrlo ¢esto limitiran brojem radnikai financijama
Uposlenik u privathom sektoru je u stalnom stra-
hu od otkaza, osobito ako radi na odredeno vrije-
me i ako ima zdravstvenih problema zbog kojih je
primoran izostgjati sa posla. S druge strane u dr-
Zavnom sektoru ne obraca se toliko pozornost na
financije, nema odgovornosti toliko prema poslu,
nema straha od otkaza, zamjena je gotovo uvijek
dostupnaitd’®,

Zapazanje da osobe starije zivotne dobi ¢eSéei du-
lje koriste bolovanja je racionalno povezati sa do-
bro poznatom ¢injenicom da s viSom dobi dolazi
¢elCe zdravstveni prablemi koji utjecu na kvalitetu
Zivotai naradnu sposobnost °.

Zanimljivo je ucciti odsustvo stru¢nog interesa
za problematiku bolovanja u Hrvatskoj. lako je
sustavno pra¢enje bolovanja opravdano i gotovo
neophodno, rezultati takvog pracenja nisu Siroko
dostupni. Razlog mozdalezi u tome da se stopa bo-
lovanjajednog poduze¢a moze smatrati poslovnom
tajnom ili se ¢ak ne prikazuje realno. Potvrdu za
takvu praksu djelomi¢no se moze naci u HSE stu-
diji kojagovori o slabostima biljezenjabolovanjau
privatnom sektoru). Situaciju u Hrvatskoj je teSko
procijeniti. Rijetkaistrazivanja o bolovanju vise su
vezana za pojedine bolesti nego za druge ¢imbeni-
kakoji mogu utjecati nabolovanje 1**, U tom smi-

slu ovo istraZivanja predstavlja primjer moguceg
usmjerenja bududih istrazivanja. Skroman uzorka
oduzima istrazivanju reprezentativnost, ali istrazi-
vanje se moze shvatiti kao pilot studijacija zapaza
nja zahtijevaju daljnju evaluaciju.
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MISLJENJA ZA RAZMISLJANJA
OPINIONS FOR CONSIDERATION

Zelimir Jaksié, Rajka Simunovié

Sazetak

Na malom uzorku od 28 specijalizanata obiteljske
medi cine provedenaje anketao njihovim stavovima
i vrijednosnim sudovima. Vec¢inalije¢nika podrzala
jeintegriranu zdravstvenu zastitu obitelji, pretezno
u obliku , pastoralnog® ili ,umjetnickog” pristupa
pacijentima. Ukazanojenanedovoljnuprofesional nu
interakciju, naneprimjeren administrativni nadzor i
na niz svakodnevnih etickih dvojbi.

Summary

On a small sample of 28 post-docs in family
medicine a questionnaire-based qualitative survey
wasperformed onfamily physicians' valueopinions
and attitudes. Most answers endorsed integrated
family hedth care, predominantly supporting
a ,pastora“ or ,artistic* approach to patients.
Underscored were insufficient level of professional
interaction, inadequate administrative control,
and a lot of everyday ethica dilemmas. Nova
generacija specijalizanata opée/obiteljske medicine
(OOM) zapocela je u prosincu 2012. reformiranu
poslijediplomskunastavut2. Pono-vimpravilnicima
¢eveci broj specijalizanatai mati kraci prethodni staz
uobiteljskoj medicini, aposlijediplomskanastavaje
skracena. Zbog toga se postavljaju dva pitanja: koji
su naj¢esci stavovi i ocekivanjate grupei razlikuju
li se ta miSljenja od prethodnih generacija. Tome
treba prilagoditi poslijediplomsku nastavu i staz
u okviru specijalizacije kako bi najbolje pomogli
novoj generaciji da bude stru¢no uspjesna, 0sobno
i U svojoj zaednic¢koj profesionalnoj (drustvenoj)
ulozi.

Prvog dananastave utijeku informacijao obvezama
kojeih ocekuju i razvojaspecijalizacije OOM u nas
od pocetaka (prve u svijetu) postavljeno je nekoliko
pitanja o stavovimai individualnom videnju stanja
u OOM, o stavovima kolega, o vlastitim motivima
i ocekivanjima od specijalizacije, otipui stilu rada
u vlastitoj praksi, te o iskustvima u rjeSavanju
aktualnih socijalno-medicinskih problema.

Ovdje su prikazani i komentirani odgovori na
ta pitanja i moguca razmiSljanja o njihovom
znacenju.

Op¢ée metodoloSke primjedbe

Prema administrativnim podacima u 29. grupu
poslijediplomskog specijalisti¢ckog studijaiz OOM
(2012/13.) upisano je 32 kandidata. Grupu (podaci
za 28 ispitanika) se moze ovako opisati:

- 26 zenai 2 muskarca;

- prethodno je u OOM radilo godinu dana 8, 2-3
godine 5, 4-5godina7, a6i vise godinanjih 8;

- zaposlenih u domu zdravlja 25, koncesionara 2 i
1 privatnik (potonje troje sa6 i vise godinarada
u OOM).

Na predavanju prvog dana studija, kad je izvrSen
najvedi dioispitivanja(tbl. 1-10) biloje 27 prisutnih,
a predanih pismenih odgovora, prikazanih na thl.
11-14 bilo je 26. Na sva pitanja dano je progecno
24 odgovora, a to¢an broj je naveden na svakoj
tablici. Nazalost, zbog anonimnosti  se brojke ne
mogu uskladiti, ali razlike nisu velike, tako da ne
mijenjaju ukupnu sliku.
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Objadnjeno je daispitivanje nije usmjereno naneko
odredeno znanje, ve¢ stavove i dojmove, osim za
pitanja 0 s odgovorima na tbl. 12, abc. Zbog toga
je ispitivanje provedeno iznenadno i zatrazeni su
neposredni i brzi odgovori, koji su ve¢inom bili
unaprijed ponudeni. Anonimni odgovori dani
naprecac, bez dodatnih kriti¢kih promidljanja, mogu
biti ngjbolji izraz stava prema sloZzenim dilemama,
odraz osobnih i usvojenih opéih ogecanja i
interesa. Stoga se predstavljena pitanja i odgovori
ne mogu interpretirati doslovno i racionalno kao
istinite ¢injenice, niti jasno odreduju racionalha
obrazloZenjai buduc¢e postupke, ali bolje od drugih
n&tina ispitivanja upuéuju na Zelje, nastojanja i
dugorocne strategije postupanja odredene grupe.

U interpretaciji treba u naSem slu¢aju voditi racuna
0 ograni¢enjima zbog malog broja ispitanika, sto
iskljucuje kvantitativne statisticke usporedbe, o
nepazljivom odgovaranju zbog anonimnosti, te
prikupljanjem podataka u ‘Skolskim’ uvjetima
u kojima su ispitivaéi ujedno moguéi buduci
ocjenjivaci, kojejengbolje zadovaljiti odgovorima
koje zamidljate dasu i njihovi stavovi.

Misljenja za razmiSljanja

Sveukupno i za ispitanike i za one koji citgju
rezultate bitne su refleksije o opisanim ¢injenicama,
daljnja razmidjanja o vlastitom ponasanju i o
fascinantnom procesu specijalizacije.

Midljenjao stanju i buduénosti opée/obiteljske me-
dicine u odnosu prema onima koji traze pomoc¢ i
prema drustvenim potrebama (opéim profesional-
nim stavovima)

Procjene zeljapacijenatapremajednoj pjesmi W. H.
Audena, koja je napisana 1950. godine, prikazuje
tbl. 1 Iznenaduje Siroka raspodjela odgovora od
1-100% i visoka procjena odgovora koja govori da
i danasnji pacijenti podupiru ‘stari i konzervativni’
opis lije¢nika opisan u pjesmi.

Vlastita praksa je ocijenjena, prema opisu na tbl.
2, kod viZe od polovice kao integrirana, a u tredi-
ne kao osobna ambulantna zadtita, premda se radi
uglavnom o lijecnicima zaposlenim u domovima
zdravlja, a ne privatnicima ili koncesionarima.
Relativno malo ih ogeca da rade u ‘vertikalngj’,
javno-zdravstvenoj sluzbi. Tim vise zatuduje opis
vlastitog stilarada, u dva gotovo suprotna pola kao

W H Auden Give me a doctor, ovdje u 'prepjevu’ ZJ:

Tablica 1. Koliki postotak pacijenata
danas Zeli lije€nika opisanog u
prijevodu pjesme napisane 1950.?

Procjena:

ODGOVORI

Doktora Zelim stalna, cijela, nogu kratkih, punasna tijela ,

Endomorfa dajte, njezne mu ruke, koji nece izmisljat nepotrebne muke,
Apsurdno traziti da budem bez mane, oduZit lice u crne, krizne dana,
Vec samo toplom iskrom svoje zjene, najavit da odlasku je vrijeme.

20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

1 1 3 3 4 4 9 2

Tablica 2. Kakva je opc¢a/obiteljska medicina (primarna zdravstvena zastita) koju provodite?

OSOBNA USMJERENA NA INTEGIRANA USMJERENA NA
AMBULANTNA BOLEST (‘dijagonalna’) ZAJEDNICU
ZASTITA (‘vertikalna’) (‘horizontalna’)
Pasivna Izbor prioriteta Komprehenzivna Aktivna
Epizodna Programirana Longitudinalna Participativna
Pacijenti Rizicne grupe Prim. zajednice Udruge i skupine
Konzumenti Korisnici Suradnici Partneri
Autonomni interesi Uc€inkovitost Povjerenje Organizacija
Smanjenje patnji Rjesenje problema Razvoj osoba Zadovoljenje potreba
7 ODGOVORA 2 ODGOVORA 14 ODGOVORA 1 ODGOVOR
(‘uz integriranu’) (‘'uz integriranu’)
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‘pastoralni’ (tjeSiteljski, svetenicki) i kao ‘umjet-
ni¢ki’ (slobodni, ogecajni). To se moZzda moze pro-
tumagiti kulturalnim utjecgjem (panonskim i dal-
matinskim), a u oba vaZznu ulogu imaju ogecajni
(empaticki) elementi.

Procjene drustvenih i kolegijalnih odnosa se mogu
nazrijeti utbl. 4 —7.

Od pocetka specijalizacije prodle su tri generacije
specijalizanata ako se generacija racuna da se mi-
jenja svakih 25-30 godina. UvrijeZilo se da se go-
vori prvoj (‘pionirskoj’), drugoj (‘graditeljskoj’),
trecoj (‘profesionalnoj’) kojase susrelasrazlicitim
oblicimatrZistai privatizacije, te najnovija (‘inova-
tivna ?) koja se susrece s bitno novim drustvenim

Tablica 3. koji je vas dominantni stil rada?

Znanstveni 2 ODGOVORA
Pastoralni 10
Obrtnicki 6
InZzenjerski 3
Umijetnicki 10
? 1

Ukupan zbroj je vedi jer su 2 odgovora navela po 3
stila.

Tablica 4. Procjena prosirenosti neformalnih grupa
unutar lijecnika opce/obiteljske medicine u %.

MOD RASPON
'NAIVCI'; neiskusni, novi 20 10-30
'ZRELI'; iskusni i pouzdani 40 10-50
'USPJESNI'; poznati 20 10-60
TIHI' 30 10-50
'SANJARI' 5 1-30
'VOBE' 5 1-50

Tablica 5. Tko bi vrSio najbolji nadzor nad djelo-
vanjem opce/obiteljske medicine?
(Odaberite 3 od 8 predloZenih odgovora)

IMENOVANI KOLEGE 1Z ZUPANIJE 21
LijeCnicka komora 12
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje 11
Trziste, slobodni izbor 9
Direktori domova zdravlja 6
Organizacije pacijenata 4
Ministarstvo zdravlja A4

i medicinskim izazovima, kao $to su urbanizacija
i promjene u obitelji, globalizacija, informatika
i novo ‘umrezavanje’ drustva, ekonomska recesi-
ja, porast uloge financijskog kapitala te masovna
nezaposlenost i prepoznavanje utjecgja socijalnih
razlika na zdravlje. Na to moze odgovoriti samo
kreativna, inovativna i kooperativna generacija.
Ima razloga vjerovanju da se javlja takva genera-
cija, ako ogjeti svoj poziv, osmidli strategiju svog
poslanjai ako se uspije oduprijeti zamkama trzidne
ekonomije, kratkoro¢nim i efemernim sindikalnim
i politickim taktickim igrama.

Budu¢i da se desetak zadnjih godina ispituju novi
specijaizanti dlicnim i istim pitanjima®, mozZe se
primijetiti da pomalo raste procjena broja zrelih i
uspjesnih kolega, a smanjuje se broj tihih, sanjarai
voda, premda je raspon ocjena vrlo Sirok.

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.
Nagjvise je kao takva stradala uloga domova
zdravlja, a kao neopravdano uporiste profesionalne
slobode pomalo raste trzisna sloboda. Medutim,
uloga pacijenata je ocijenjena vrlo nisko, sto se
donekle popravlja odgovorima na ‘eticka pitanja
(tbl. 61 7) gdje se ‘ zataSkavanje greske’ sve manje
nastoji ublaziti uizravnom privatnom (empatic¢kom)
odnosu s pacijentom i dalje od ociju javnosti.

Gledanje na specijalizaciju

VaZzan pokazatelj gledanja na specijalizaciju su
odgovori na pitanje o relativnoj vaznosti motiva
i ocekivanja &to se moZe posti¢i u kratkom tijeku
specijalizacije. Vet desetlje¢ima se postavlja pita-
nje je li to razdoblje obnove i ponavljanja znanja
za &to u praksi nije bilo dovoljno vremena (&to je
osobito uvrijezeno kod studenata i nastavnika ‘kli-
nicke orijentacije’). Suprotno se specijalizaciju
shvata kao povezivanje vlastitog iskustva i kri-
tickog znanstveno-medicinskog postupka (‘usudi
se znati’ prosvjetiteljskog cilja I. Kanta) ili se radi
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prvenstveno o ‘vatri koju treba potaknuti’ (prema
Plutarhu), tj. o zelji i znatizelji profesionalca koji
otkrivai svladava svoju struku. O toj dilemi govore
gotovo sve ozbiljne studije utjecaja specijaizacijei
unasi usvijetu*. Kako sevidi iz thl. 8 najvisSe od-
govora 0 nagjvaznijim o¢ekivanjima i motivima za
specijalizaciju upuéuje na stjecanje znanja, a zatim
nauspjednost u praksi, §to podupire prvo shvacanje.
Povoljno je da se odmah na drugom mjestu nal azi
osobni razvoj, &to jeSirakulturnadimenzijai uklju-
¢ujei znanost i socijalnu ogjetljivost. Drustveni sta-
tusjeutrecoj grupi po vaznosti, aformalni razlozi i
drugi osobni razlozi u ¢etvrtoj. Zadatak je stoga or-
ganiziranog dijela nastave upravo da potakne pro-

MiSljenja za razmiSljanja

mjenu i naglasi ‘poticanje vatre', profesionalnih i
drustvenih aspekata stru¢nog djelovanja, sto ¢e osi-
gurati trajni kreativni i kriticki interesi obnavljanje
adekvatnih znanjai shvacanja.

Zanimljivi su odgovori na pitanje na $to mislimo
kad govorimo o OOM, koje moZe otkriti i neke
dublje i skrivene motive za rad u toj struci. Kod
nas je ocigledno mala zelja da se djelatnost OOM
proSiri (recimo na sindikalno-profesionalni zahtjev
da se osigura licencija za zastitu majki i djece Sto
u nekim zemljamadonosi bogate prihode). Najveci
broj odgovoranaZal ost (joS) ne podupire stvaral acki
pristup jer sezadovoljava krilaticom ‘raditi misleci
nastanje u obitelji’, &to zaistani nasto ne obvezuje.

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

ODGOVORI DA NE ? | PRIMJEDBA

Napisati na uputnicu specijalisti | 14 10 3 | Administratori.&itaju uputnice !
Telefonirati dezurnom specijalisti | 27 0

Pacijentici/u redi istinu 20 6 1 | Prema Zelji pacijentalice

Pratnji pacijentice/a reéi istinu 11 12 5 | Prema zelji pacijentalice

Sestri s kojom radite 22 3 2

Kolegama na sastanku 12 10 5 | Samo onima kojih se tice

Svojim prijateljima privatno 8 16 3

Postupiti drukcije (kako?) 0 0 0 | Jedna primjedba: provjeriti propise

Tablica 7. Kome i kako reci za opetovanu greSku kolege koja ozbiljno Steti bolesniku?

ODGOVORI DA NE ? | PRIMJEDBA
Kolegi, ponovno, neizravno 11 15 1

Kolegi, vrlo ozbiljno u 4 oka 27 0

Pacijentu 10 14 3

Obitelji pacijenta 4 29 4

Sestri s kojom radite 9 15 3

Kolegama na sastanku 8 14 5

Svojim prijateljima privatno <4 21 2

Tablica 8. Poredajte po vaznosti svoje motive za specijalizaciju opc¢e/ obiteljske medicine

NAJVAZNIJI | RAZVOJ STATUS NEVAZNI
Fomalni razlozi 0 2 ilE) 12
Osobni razvoj 14 12 2 0
Znanje 22 5 2 0
Ravnopravnost 0 9 13 3
Uspjesnost 15 9 2 0
IstraZivanje 1 9 9 4
Sigurnost 2 6 11 7
Broj odgovora 27 26 26 26
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Tablica 9. ZaSto se specijalizacija zove obiteljska (kao npr. Skolska), a ne op¢a?

NA PRVOM MJESTU | UKUPNO

Zbog prava na lijecenje Zenskih i dje¢jih bolesti 2 5
Radite misle¢i na stanje u obitelji 8 14
U dijagnostici i lije€enju koristite mogucnosti obitelji 4 6
Primarni cilj je unaprijediti zdravlje obitelji 7 11
Kulturni, politicki i religijski razlozi 0 1
Drugi razlozi (koji?) Ukupno 7 opisnih odgovora

(ne znam, a ne zelim odabrati neistine i floskule)

Drugi odgovor ipak otvara perspektivu i vrlo je
ozbiljan (‘primarni cilj je unaprijediti zdravlje
obitelji’). Nadajmo je da se iza toga krije ong
oc¢ekivani inovativni cilj prilagodbe na nove prilike
i Sirenje OOM ne samo na dijagnosticke i klinicke
izazove.

Na najdlabiju kariku specijalizacije upucuje thl. 10:
svatko prvenstveno misli naosobne uspjehenaispitu
i vetina nema svoju ‘organizaciju koja uci’. Ako
to ne razvije svaki podlijediplomac i ne iskoristi/
stvori trgjnu naviku ucenjau ‘ organizaciji koja uci’,
onda ¢ei ispit na kragju specijaizacije biti dabiji, a
osobito primjena znanja u praks. Prije, kad je ova
specijalizacija pocinjala, veliki problemi su bili sa
znanjem stranih jezika i s nepostojanjem dostupnih
informacija. Danas to postaje kako izabrati i uciti na
vlastitom iskustvu, uz odabir iz obiljainformacija.

Tablica 10. Imate li svoju «organizaciju koja uci»?

ODGOVORI: 1
Nemam

Imam neredovitu
Nije odgovorilo

INIRYFN =

Trebalilijeénik opéa/obiteljske medicinei
njegov tim rjeSavati socijalno-medicinske
probleme?

Izravan ali nepouzdan odgovor daje thl. 11.
Odgovori su doduse anonimni, ali ipak predani
nastavniku koji u samo 8 sati treba pouciti o tome
kako seto radi.

jer pokazuje dojmove i iskustva iz prakse.
Sli¢ni podaci  poduprijeti ispitnim izvjeStgiima
0 konkretnim slu¢gjevima iz prakse postoje za 5
zadnjih godina i po sadrzgju su di¢ni, zahtijevaju
opsezniju analizu, pa ¢emo ovdje upozoriti samo
na nekoliko bitnih odgovora. Na ¢elu po vaznosti
u OOM su socijalno-medicinski problemi povezani

‘Organizacijakojauci’ jemalagrupaprofesionalaca
iste struke i najblizih suradnika, koja se redovito
sastajebar svaka3 mjesecai raspravljaokonkretnim
stru¢nim problemimaiz prakse natemelju pismenog
prikaza jednog ¢lana grupe ili odabranog ¢lanka iz
literature.

Tablica 11. Treba li lijeénik opce/obiteljske medicine i njegov tim rjeSavati socijalno-medicinske

probleme?

ODGOVORI

DA 23

NE 1

1 jer se ocekuje od te profesije i vazno za buduénost

jer je preslabo pla¢eno

13 jer spada u integriranu zastitu

2 jer je nezahvalno

12 jer je to najvazniji razlog

1 ne spada u «pravu» medicinu

4 drugo: kad zatraze

drugo:

(Nasvako obrazloZenje bilo je moguce dati vise odgovora)
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Tablice 12 a,b,c Iskustvo s pojedinim socijalno-medicinskim problemima

YAZNO$T: dojam o drustvenoj vaznosti: vazno +++, srednje ++, malo vazno +, ? ne znam
CESTOCA: imate li takvih problema: svaki dan S, tiedno T, Mjesecno M, godi$nje G, rijede R.

Vaznost Cestoca

+++ ++ + S T M G R
Stari i nemocni 23 1 20 3 1
Invalidi 20 4 1 10 10 3
Dus$evne smetnje 22 2 17 6 1
Alkoholizam 19 5 1 17 5 1
Ovisnost o drogi 22 2 7 6 4 7
Siromastvo 22 2 14 6 3 1
Deprivacija 12 10 2 4 15 3 2
Nezaposlenost 22 2 16 6 1 1
Nasilje 14 7 8 12 4
LoSa soc. zastita 17 6 1 1 7 11 3 2

ULOGA OBITELJI: odlu¢ujuc¢a-velika-znacajna-mala-nikakva

Pri nastanku problema  Pri rjeSavanju problema

O \Y, Z M N 0 V Z M N
Stari i nemocni 3 11 7 3 () 15 3 1
Invalidi 1 5 17 1 3 15 4 2
Dusevne smetnje 8 9 5 1 2 14 8
Alkoholizam 11} 8 2 1 13 | 1
Ovisnost o drogi 15 8 1 16 7 1
Siromastvo 1 7 9 6 1 2 7 8 7
Deprivacija 5 12 7 8 11 5
Nezaposlenost 1 5 14 4 4 10 9 1
Nasilje 4 18 1 1 10 5 4 1
LoSa soc. zastita 1 3 12 8 1 1 7 9 4 1

USPJESNOST: intervencija LOM ocijenite u % (0% nikakva do 100% nezamjenjiva)

<1|1- 10|20 | 30 | 40 60 | 70

0]
(@]

90 | 100 | ?

Stari i nemocni 1

—

Invalidi 1

AN
AININ

Dusevne smetnje

Alkoholizam

= | O

Ovisnost o drogi

Siromastvo

MW NN
M= =M

Deprivacija

AlajwiN

Nezaposlenost

EBlANWEBlW

Nasilje

=Wkl
OO |O|WN
N=lWNo DWW o
wiMN
DDIN|MNIN

N

—_

-
WIN[a|lalala|jlala

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

PITANJA ODGOVORI: | MEDIJAN (%) [ RASPON (%)

U kojem postotku je trudno¢a medicinski problemi? 10 1-30

U kojem postotku su mamurluk, slabo spavanje, 10 0 - 50
| Zgaravica nakon preobilnog jela, zdravstveni problemi ?

Kako ¢esto "pusacki" kasalj“, preopterec¢enost poslomi | 20 0 - 50

brigama, "krivo drZanje" traZe intervenciju lijeénika?

Kako ¢esto su zaboravljanje obveza, niska inteligencija, 5 0-20

svadljivost ili lijenost, indikacije za lije€ni¢ku pomo¢c?

Koliko su prevelik apetit i debljanje medicinski 25 1 -100

problemi?

Koliko su celavost, sijeda kosa, celulitis, ruzni izgled, 5 0 - 40

bradavice na licu indikacije za medicinsku intervenciju?

Treba li zvati lijecnika kod osamljenosti, Zalovanja, 5 0-30

dosade, neuspjeha u skoli, nesretne ljubavi, ljlubomore?

U kojem postotku kod agresivne voznje ili svade sa | 2 0-20

susjedima treba zvati lijeénika?

Procijenite (u %) koliko je starost bolest? 0 0 - 30

Tablica 14. Iskustva izvlastite prakse: ‘termometar suradnje’ sa socijalnom sluzbom

TEMPERATURA

ODGOVORI

-1 | Potkopavanje

1

Nadmetanje

Svijest o potrebi povezivanja

Poznavanje rada drugih

Uskladivanje

Dioba posla

Potpomaganje

Isprepletanje

Povremeno zajednistvo

Dopunjavanije

LR NOOAEWN=O

Interdisciplinarna uskladenost

oocoNW|WNINIO

sa staros¢u, a slijede duSevne smetnje i, u novije
vrijeme, siromastvo i nezaposenost. Kao ngjmanje
vazne su ocijenjene deprivacije (tgf dozeni
pojam iskljucenosti i drustvene zakinutosti koji
terminoloski nije dovoljno poznat javnosti, a koji
je po podljednjem istraZivanju® bio najrasireniji u
Slavoniji s preko 25%, a ngjmanje u Istri s manje
od 2%). Zanimljivaje procjena pojedinih socijano-
medicinskih problema po ucestalosti ove pojave
nezaposlenost i siromastvo, Sto ide paralelno s
ocjenom vaznosti, te nasilje koje se vida znatno

rjede. U slu¢gju ovisnosti o drogama razlike su
velike jer ih neki lije¢nici gotovo ne vide, a kod
drugih su ceste.

Na thl. 12 b zanimljiva su misljenja i iskustva
ispitanikaovaznosti obitelji zapostanak i rjeSavanje
pojedinih socijalno-medicinskih problema. Premda
ti podaci nisu samo stvarnaiskustvavec i stavovi i
razmi8ljanja pojedinih lijecnika, kod tih odgovora
kao i kod mnogih vaznih misljenja o kroni¢nim
bolestima stoji otvoreno ogromno i vazno midljenje
jedne struke, koje bi trebalo hitno obraditi, jer
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nije u skladu s onim &o se ¢esto ¢ita i ¢uje od
epidemiologai klinickih specijalista.

Usporedba s ispitivanjima prethodnih grupa speci-
jalizanata, koji suimali vece ukupno iskustvo, ¢ini
sedajereadisti¢nijau ocjeni dometaintervencijeli-
jecnikaOM, ali pokazuje istu tendenciju (thl. 12 ¢).
Osje¢a se nemo¢ i nedovoljno poznavanje postupa-
ka lije¢nika kod susreta sa siromastvom i joS vise
s nezaposlenoséu, zarazliku od susreta sa staroséu,
invaliditetom, duSevnim smetnjama i bolestima
ovisnosti, gdje su ocito dostupnije medicinske in-
tervencije u uzem smislu, a osobito one lijekovima
i placebom.

Zbogtogasu zanimljivi odgovori natbl. 13i 14, koje
govore o dvije ngjvece greSke u tretiranju socija no-
medicinskih problema. To su, osim neosjetljivosti
koja se smatra manjom, ‘medikalizacija socijalnih
problema i slaba suradnja sa socijalnom sluzbom.
Odgovori o medikalizaciji pokazuju izrazitu
nesklonost toj greski, premdasu odgovori uSirokom
rasponu. Osjec¢anje za potrebom intervencije ocito
je pod utjecajem aktualnei ‘naucene’ problematike
(npr. odvikavanje od puSenjai mr3avljenje).

Nerazumijevanje  zdravstvenih i socijalnih
radnika te nesporazumi sa socijalnom sluzbom su
tradicionalno i ¢esto prisutni u mnogim zemljama:
radi se o sukobu pravnih i medicinskih gledanja,
a ponegdje i o kompeticiji za ista proracunska
sredstva. Medutim, vecina se svodi na dabo
poznavanjei osobnezamjerke, patakoi ‘ termometar
suradnje’ pokazuje niske vrijednosti, najvise glede
poznavanja rada drugih (i to ¢esto povrsnog) i
povremene diobe poslova

Nakon razmatranja odgovora mora se zakljuciti da
su lije¢nici OOM upleteni u rjeSavanje socijano-
medicinskih poslova, htjeli to ili ne, i da je to
jedan znacagjan dio terapijskog, preventivnog i
rehabilitacijskog posla, vjerojatno nedovoljno
prepoznatog i nagradenog, ai profesionalno i
drustveno vrlo vaznog.

MiSljenja za razmiSljanja

Zakljuéak

Relativno jednostavno ispitivanja midjenja i
stavova, viSe kvalitativnog nego kvantitativnog
(statistickog), moze posluziti kao poticg za
razmidljanje o brojnim problemima ne samo
specijalizacije, ve¢ i profesije specijalista OOM.
Jedanodnajtezihproblemanovogtipaspecijalizacije
¢e hiti premalo prethodnog iskustva kandidata, jer
sedobraOOM ne moZe naugiti samo teorijski. Njen
sadrZgj cinei stavovi i ogecanja, vatra po Plutarhu,
koju treba zapaliti u tijeku specijalizacije.

RjeSenja u sadrZaju i organizaciji nisu i nikad
nece biti konatna. Radi se o dubokim korijenima
zdravstvene kulture koju treba ogjetiti i prihvatiti.
Stoga su vaznija razmiSjanja o strategiji
dugoroénog razvoja, nego kratkorocna takticka,
profesionalna i politicka nadigravanja. Cini se da
bolje poznavanje potreba pacijenata bez Stetne
medikalizacije njihovih problemapredstavlja jedan
od izazova novih generacija profesionalaca kojima
¢e potencijalno najvazniji postati pacijenti.
Pozdravimo, ¢estitajmo i pomognimo novoj grupi
pred kojom su teski i odgovorni zadaci.
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PRIKAZ RADA JEDNE ORDINACIJE OBITELJSKE

MEDICINE

AN ACCOUNT OF A FAMILY MEDICINE OFFICE

David Skandul

Sazetak

Prikazane su populacijskai morbiditetna struktura,
organizacija sluzbe i jednogodidnji rezultati rada
jedne ruralne ordinacije obiteljske medicine. Poda-
ci su usporedeni sdrZzavnimai ukazano je natesko-
¢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
aswell.

Ordinacija u kojoj radim nalazi se u selu Bednjau
Varazdinskoj zupaniji, u blizini dvorca TrakoStan
i gravitirgju mu manji zaseoci poput Rinkovca i
Vrbna. Podruéje opéine Bednja ima oko 4000 sta-
novnika a povrsina opéine je 75,58 km?. U samo-
me centru Bednje nalazi se zgrada Doma zdravlja
gradena 70-tih godina pro3log stoljeca za potrebe
zdravstvene zadtite mjestana. U prizemlju zgrade
nalaze se dvije ambulante obiteljske medicine sa
zajednickom ¢ekaonicom, sanitarnim ¢vorovima
za pacijente, ordinacijom dentalne medicine sa za-
sebnom manjom ¢ekaonicom, prostorije za patro-
naznu sestru, mala blagovaonica, sanitetski prostor
za osoblje kao i dvije svlationice. Desetak metara

David Skandul, specijalizant obiteljske medicine

dalje u istoj zgradi u prizemlju nalazi se odvojena
ljekarna sa zasebnim ulazom i prostorijama2.

Od dviju ordinacija obiteljske medicine, jedna je
u zakupu i broji gotovo dvije tisuce pacijenata,
u njoj dugi niz godina radi dr. Simi¢, specijalist
obiteljske medicine. Drugaordinacijaradi u sklopu
doma zdravlja Varazdin, 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 tg da su se kroz godine stalno
izmjenjivali doktori koji suturadili pod patronatom
Doma zdravlja, pa se tokom godina stalho
smanjivao broj pacijenata, koji su se uvijek iznova
zdili da im se doktor stalno mijenja, da ih novi
doktor koji o njima naravno nidta ne zna opet Salje
naiste specijalisticke 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 lezi u tome da je
Bednja podrucje od posebne drzavne skrbi, jedan
dosta pasivan i zapusten pograni¢ni krgj u kojemu
ima malo proizvodnih djelatnosti, malo obradive
zemlje, udaljen od vecih sredistakao Sto je Varazdin
(oko 35 km). Najvece obliznje vete mjesto je
Lepoglava, udaljena desetak kilometara od Bednje.
To dakle nije kraj koji bi na duze vrijeme mogao
privu¢i mladog lijecnika ili lijecnicu, oni koji su
i8li tamo raditi dolazili bi privremeno, nakon ¢ega
bi otidli drugdje, ngj¢esce u vece centre, u bolnicu
itd.
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NajbliZza bolnica u koju Saljemo pacijente je O. B.
Varazdin, udaljena 35 km, postoji joS i specijana
bolnica za plu¢ne bolesti Klenovnik, udaljena od
Bednje 16 km. U abliZnjoj Lepoglavi postoji i dje-
latnost fizikalne medicine, u kojoj radi fizijatar i
pripadno medicinsko osoblje. Punkt hitne medicin-
ske pomoci nalazi se u 15 km udaljenom Ivancu,
gdje se takoder nalazi medicinsko-biokemijski la-
boratorij i radioloska dijagnostika s radiologom®2.

Opis ordinacije i organizacije rada

U ordinaciji oko cetiri godine radimo ja i medi-
cinska sestra srednje strucne smjene, tu je joS i
patronaZzna sestra koja obilazi kroni¢ne bolesnike
kao i trudnicei Zene s dojen¢adi na Sirem podrucju
op¢ine. Postoji i vrlo dobra suradnja sa sestrama
iz ustanove za njegu u ku¢i. Suradujemo i sa su-
gednom ordinacijom dr. Simi¢a; on prima sve nase
pacijente kojima treba hitha medicinska pomo¢ i
obrnuto, mi primamo i njegove hitne pacijente. Ta
se suradnja proteZe i na sitnije probleme njegovih
i naSih pacijenata koje rjeSavamo kao i kad su u
pitanju kratke zamjene od dan-dva ili koji sat ako
jeongj drugi sprijecen. Radimo u tzv. kontra-smje-
nama: kad moja ordinacija radi jutarnju smjenu od
07 hdo 13,30 h + 1 h vremena za ku¢ne posjete, dr.
Simi¢ radi popodnevnu od 13,00 h do 19,30h + 1 h
za kuéne pogjete. Time je dostupnost i vremenska
pokrivenost radalijecnika u Bednji uvijek od 07,00
h u jutro do 19,30 h na vecer. Neparnim datumima
moja ordinacijaradi jutarnju smjenu, a parnim po-

Tablica 1. Raspored ugovorenih osiguranika

Prikaz rada jedne ordinacije obiteljske medicine

dlijepodnevnu, druga ordinacija radi obrnuto. Sva-
kadruga subotaje radnazamoj timi radimo zahit-
neslucajeve od 07,00 h u jutro do 12,00 h popodne.
Subote koje ne radi moj tim, radi onaj dr. Simi¢apo
istom rasporedu. Ponedjeljkom takoder 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 tamosnjih pacije-
nata, takoder 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, kirurski setovi, odvojena
anti-Sok terapija, elektricni aspirator, Strcaljka za
ispiranje usiju, jednokratni urinarni kateteri, razni
oblozi za kroni¢ne rane, autoklav sterilizator, frizi-
der u kome se drze cjepiva, boca s kisikom, stol i
kompjutor za sestru, stoli¢ s kirurskim instrumen-
tarijemi priborom zaprevijanje. U mojoj prostoriji
nalazi se stol za lije¢nika a od opreme tu je Zivin
tlakomjer, elektronski termometar, Spatule, oto-
skop, fonendoskop, glukometar, trakice za pregled
urina, krevet za pregled bolesnika, stoli¢ za EKG i
automatski defibrilator, korito za mjerenje duzine
dojencadi, vaga za dojenc¢ad. Kod sestre se nalazi
mala telelefonska centrala pa sestra prima pozive i
po potrebi ih preusmjerava na moj telefon. | sestra
i jaimamo svoje kompjutore koji su umrezeni za
potrebe rada u ordinaciji'2.

Dobna grupa Broj ugovorenih Relativna Vrijednost grupa
osiguranika (A) vrijednost (B) (AxB)

0-4 5 2,14 10,70

4-7 18 1,81 32,58

7-18 110 0,76 83,60

18-45 298 1 298,00

45-64 264 1,36 359,04

64+ 196 1,73 339,08

Ukupno ugovorenih 891 Ukupni relativni broj 1123,00
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Prikaz optereéenja ordinacije

Broj ugovorenih osiguranikaje891, od togajeradno
aktivnih 256 (u studenom 2012.). Njihov prikaz po
dobnim skupinama za 2012. godinu donosi thl.
1. Vidljivo je da je opterecenje ordinacije unato¢
razmjerno malog broja pacijenatarelativno vece od
prosieka za ordinaciju s istim brojem osiguranika
jer je udio bolesnika od 45-64 godina 29,6%, dok
jenarazini Hrvatske 27,2%, astarijih od 64 godine
u ordinaciji je 22% dok ih je u populaciji Hrvatske
19,8%34.

Prikaz aktivnosti ordinacije potkraj 2012. godine
donosi thl. 2. Spirometrija tu nije navedena jer
nemamo uredaj. Sistematskei preventivne preglede
odraslih provodimo sporadi¢no jer se pacijenti
srednje i mlade dobi rjede javljgju u ambulantu
osim zbog akutnih, najcesce respiratornih infekata
pregled, ai se neregistrirakao sistematski pregled,
vec kao akutnategoba zbog koje se pacijent i javio.
Drugi razlog je organizacijske naravi: u kartonima
nemamo zabiljezene telefonske brojeve za sve

Tablica 2. Prikaz izabranih pokazatelja (studeni
2012.)

pacijente, amnogi nisu zainteresirani zapreventivne
preglede, vjerojatno zbog svojih obaveza, straha
ili neceg treceg. Takoder, tu je prisutna i stanovita
inertnost tima u provodenju sistematskih i
preventivnih pregleda, &0 namjeravam popraviti.
U sistematske preglede natbl. 2 nisu bila uracunata
obavezna cijepljenja ni sistematski pregledi djece
u dobi od 0-4 i 4-7 godina, koja su bila redovito
obavljana u ambulanti. Ukupan broj poseta/usiuga
u studenomu 2012. god bio je 728, §to zni daje
dnevno opterecenje ordinacije iznosilo u prosjeku
30 usluga (22 radna dana + dvije radne subote), pa
je mali broj posgeta/usluga posljedica malog broja
osiguranika u skrbi ordinacije. 1z tih je podataka
vidljivo da se jedno upucivanje specijalisti obavi
na 2,49 pregleda, dok je hrvatski progek jedno
upucivanje specijalisti na 2,4 pregledat.

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

Neke podatke iz tablice 2 usporedio sam s
podacima o pokazateljima rada sluzbe obiteljske
medicine u Republici Hrvatskoj u 2009. godini
(tbl. 4) radi procjene kvalitete rada ove ordinacije.
Ukupan broj posjeta/ukupan broj bolesnika u thl. 4
nije dovoljno relevantan podatak jer sam iz broja
pogeta za studeni 2012. iskljucio sve usluge pod
Sifrom 91101 (izdavanje recepata i uputnica bez

Pregleda 124 prethodnog pregleda). Mnogi pacijenti koji bi
Kuénih posjeta _ 1| dobili tu uslugu ipak su posietili ordinaciju. Zato
Sisiematskivpreventiviih pregloda 11 jets podatak ukljucen u thl. 3., iz koje je vidljivo
Recepata i uputnica bez pregleda 505 dai toi qodini UK bro eta bi ok
Ukupan broj usluga 728 a je u toj godini ukupan broj pogeta bio preko
EKG snimaka 1 7950. Ako se tg) broj podijeli s brojem pacijenata
Broj injekcija 27 te godine (934) dobije se 8,53 posjete godisnje po
Broj previjanja 11 pacijentu §to je u odnosu na prosjek Hrvatske od
Broj manjih kirurskih zahvata/ Sivanja 3 6,3 pogs ete znatno vise.
Ukupan broj DTP-a 71

SKZZ 118

Bolnigkih 11 _ o _
Uputnice Dijagnosti¢kih 102 Tablica 3. Podaci iz izvjeS¢a za 2012. godinu.

Ambulantnih 19

Laboratorijski 54 Posjete u ordinaciji 7971

Ukupno: 304 Pregledi u ordinaciji 3528
Propisano recepata 1124 Upuceno na specijalisticki pregled 1415
Prosjeéna stopa bolovanja 3,59% Kucne posjete 28
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Tablica 4. Usporedba rada ordinacije u Bedniji i hrvatskog prosjeka

Ordinacija Hrvatska

Xl. 2012. 2009.
Ukupan broj pregleda/ ukupan broj posjeta 55,60 % 58,2%
Broj izdanih uputnica za SKZZ/ ukupan broj posjeta 52,91 % 25,9%
Ukupan broj posjeta/ ukupan broj osiguranika 0,25x12=3,05 6,3
Broj kuénih posjeta/ ukupan broj posjeta 0,45% 1,4%
Broj kuénih posjeta/ ukupan broj osiguranika 0,001x12=0,013 0,09
Broj propisanih recepata/ ukupan broj osiguranika 1,28x12=15,41
Broj uputnica i recepata bez pregleda/ ukupan broj 69,37%
postupaka
Ukupan broj pregleda/ Ukupan broj postupaka 17,03%

Sto se ti¢e broja pregleda u odnosu na broj posjeta
u ordinaciji (55,6%), on se kre¢e oko prosieka u
Hrvatskoj (58,2%), Sto znati da se u ordinaciji
dnevno pregleda oko 15 pacijenata. To nije veliko
opterecenje u usporedbi s drugim ordinacijama, ali
ponovo naglaSavam da je rije¢ o maloj ordinaciji s
891 pacijentom®.

Broj recepata po osiguraniku za godinu dana u
mojoj ordinaciji iznosi oko 15, Sto je dosta vise
od normativa HZZO-a (8/god). Medutim, na
osnovi godisnjeg izvjeXa za 2012., na lijekove je
potroSeno 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.

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

Takoder valja naglasiti da je u mojoj ordinaciji
ve¢i udio starije populacije u kojoj je i vedi broj
kroni¢nih bolesnikaskomorbiditetom, koji uzimaju
vide razli¢itih lijekova dnevno. Posebno treba
naglasiti daje cesto rijec o hipertenziji, gdje se radi
dobre kontrole nerijetko propisuje vise lijekova iz
razli¢itih skupina. Ponavljam, udio pacijenata u
dobi 45-64 godine u ordinaciji je 29,6% a starijih
od 64 godine 229%°.

Glede upucivanja na specijalisticke konzultacije,
prosiek za moju ordinaciju iznosi jedno upucivanje
na 2,49 pregleda, o je u razini prosieka za
Hrvatsku od 2,4, usprkos nesto starijoj i bolesnijoj
populaciji u ovoj ordinaciji4. To treba sagledati
u svjetlu podatka da je udaljenost do nablize
opc¢e bolnice (one u Varazdinu) 35 km, da je
rije¢ o ruralnoj sredini i da je ta populacija vrlo
siromasna, aHZZO viSe ne pokriva putne troskove

MKB S \Brolbolestlij idio u do 50 km udaljenosti6, &o predstavlja dodatn
skupina i stanja morbiditetu
1 | MOO-M99 362 13,7 %
2 |J00-J99 349 13,2%
3 | 100-199 269 10,2% Tablica 6. Podaci o broju odredenih skupina bo-
4 | LOO-L99 176 6,7% lesnika za 2012. godinu.
5 | KOO-K93 175 6,6%
6 S00-T98 162 6,1% Broj hipertoni(':ara 134
7 | FOO-F99 144 5.5% Broj oboljelih od $eéerne bolesti 37
8 | EOO-E89 129 4.9% Broj onkolo$kih bolesnika 40
9 [ N00-N99 122 4,6% Broj nepokretnih 2
10 | ADD-B99 109 4.1% Broj ;.)f.lcijenata na antikoagulantnoj 33
11 | Ostalo 610 23,1% loraph
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troSak za pacijente. Zato se trudimo da ¢im vise
usluga pruzimo u ambulanti bez nepotrebnog
slanja pacijenata na specijalisticke preglede ili
dijagnostiku (npr. odredivanje protrombinskog
vremena od nedavno vrsi laboratorij u lvancu, a
pacijenti mogu izvaditi krv u naSoj ambulanti).

Kuéne pogete za studeni 2012. (tbl. 2) ne daju
pravu sliku o broju tih posjeta koje ina¢e obavimo,
pa bih se opet referirao na thl. 3 o broju kuénih
posjeta u 2012. godini (28), Sto daje progecno 2,3
kuéne pogete mjesecno, odnosno 0,0025 x 12,
tj. 0,029 &o je i dalje niZze od hrvatskog prosjeka
(0,09). Razlozi za tako niske podatke o broju
kué¢nih posjeta dijelom leze u ¢injenici dajerijec o
velikom i brdovitom terenu na kojem je rastrkano
stanovnidtvo, ¢esto nepristupatno U zimskim
mjesecima, sektorske ambulante u Vrbnu do koje
pacijenti ipak mogu doci, kao i o izrazitoj trijazi
sestre koja poznaje pacijente niz godina. Ako je
potrebnakuéna pogjeta, pacijent morapricekati krgj
radnog vremena ambulante za rad sa pacijentima
pa tek onda idemo u kuéne posjete. Ako pacijent
ne moZe ¢ekati, mora se obratiti hitnoj medicinskoj
pomoci, ako ni hitha pomo¢ he moze Zurno dodi,
idemo u kuénu posjetu i zavrijeme rada ambulante
s pacijentima. Pitanje je odgovornosti doktora ako
se hitni du¢g) desi u samoj ordinaciji za vrijeme
izbivanjaili ako se na terenu ne prepozna hitnost.
Ubuduée ¢emo svakako nastojati povecati broj
kuénih posjeta.

Morbiditetna struktura

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

» Tijekom 2011. godine redodlijed i udio utvrdenih
bolesti i stanja u djelatnosti opcée/obiteljske
medicine nije se znacajno promijenio:

1. Bolesti disnog sustava (1,786.362 ili 14,5%

ukupnog broja utvrdenih bolesti i stanja).

2. Bolesti srcai krvnih Zila (1,523.051 ili 12,4%).

3. Bolesti miSi¢no-koStanog sustava i vezivhog
tkiva (1,426.695 ili 11,6%).

4. Cimbenici koji utjecu na stanje zdravijai kontakti
sa zdravstvenom sluzbom (818.599 ili 7%).

5. DuSevne bolesti i poremecaji (774.491 ili 6%).

Sijede: Bolesti genitourinarnog sustava; endokrine
bolesti, bolesti prehrane i metabolizma; bolesti
koZe i potkoZnog tkiva; simptomi, znakovi, klinicki
i lab. nalaz; bolesti probavnog sustava.”

Uvidom u navedeni citat* vidimo da su u Hrvatskoj
na prvome mjestu bolesti diSnog sustava (14,5%),
dok u mojoj ordinaciji prvo mjesto zauzimaju
bolesti lokomotornog sustava s 13,7%, tek nakon
njih slijede bolesti diSnog sustava s 13,2%, dok u
Hrvatskoj te bolesti zauzimaju tek trece mjesto.
Kao druge u Hrvatskoj slijede bolesti srcai krvnih
zila(12,4%), dok su u mojoj ordinaciji te bolesti na
trecem mjestu sa 10,2%. Bolesti misi¢no-koStanog
sustava i vezivnog tkiva u Hrvatskoj su na trecem
mjestu dok kod mene zauzimaju prvo mjesto s vet
navedenih 13,7%. Smatram da treba malo pojasniti
zbog ¢egadolazi do oveinverzije. U Bednji postoje
samo dva industrijska pogona, jedan se bavi
drvnom industrijom, reZzu se i obraduju trupci, no
ta] pogon zaposljava manji broj radnika. Okosnicu
industrije ¢ini Varteksov pogon koji preraduje i
Siva tekdtil: tu je preteZzno Zenska radna snaga s
207 zaposlenika3. S obzirom na dosta hepovoljne
uvjete rada, rada na normu i rad u prisilnom
poloZaju, mnogi djelatnici su skloni bolestima
lokomotornog sustava, posebice kraljeznice.
Ukljucimo li tu i Sumske radnike, poljoprivrednike
i radnike u drvnoj industriji, ne treba se cuditi
takvom lokalnom morbiditetu. To bi takoder moglo
objasniti i ve¢i broj ozljeda na radu ili u svom
domadinstvu, gdje su bolesti koje iz toga proizlaze
takoder ¢eSe zastupljene medu mojim pacijentima
(6,1 %). Slijede koZna oboljenja na ¢etvrtome
mjestu sa 6,7% te bolesti gastrointestinalnog trakta,
od ¢ega su hajzastupljenije bolesti jetre, na petome
mjestu (6,6%), Sto se mozZe pripisati vecoj i ¢es¢oj
konzumaciji akohola, sto je endemi¢no zata kraj.
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|z podataka thl. 6 mozZe se izracunati prevalencija
hipertenzije u ovoj ordinaciji, koja iznosi
14,3%, dok iz podataka u Ljetopisu naazimo
progek 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 iznos 1,4%, a u Hrvatskoj 1,8%.
S obzirom na stariju populaciju u Bednji moZe
se zakljuciti da vjerojatno postoji odredeni broj
skrivenih su¢ajeva jos neprepoznatog dijabetesa.
Udio onkoloskih pacijentata je u 2012. godini
iznosio 5,8 % a u Hrvatskoj 2,4%. Njihov udio u
morbiditetu ordinacijeiznosi 2,08%, dok podaci za
Hrvatsku iznose 0,95%. Prevalencija pacijenata na
antikoagulantnoj terapiji u ordinaciji iznosi 1,92%,
au pobolu 0,6%.

Prijedlozi za poboljSanje

Neki nedostaci rada ove ordinacije navedeni su u
analizi rada, poput vece stope propisivanih recepata,
malog broja preventivnih pregleda i kuénih
posjeta7,8. Postoji medutim i druga stranamedalje:
rad sa hitnim pacijentima kolege iz suprotne
smjene koji je u zakupu, opremljenost ordinacije
EKG-uredgjem i defibrilatorom koje koriste obje
ordinacije, moguc¢nost telefonskih konzultacija
pacijenata s lijenikom uz narudZbu lijekova,
uputnica i dli¢no, predani rad na narucivanju
pacijenata za specijalisticke preglede (elektronski)
u O. B. Varazdin i druge bolnice, konzultacije
lijecnika s bolnickim specijalistima, striktne
kontrole registriranih kroni¢nih pacijenata, opseg
manjih medicinskih zahvata, od ispiranja usiju,
ociju, preko Sivanjamanjih ozljeda, vadenjastranih
tijela (npr. ugrizi krpelja), punkcije itd’®. Moram
naglasiti da sam u cetiri godine rada u ordinaciji
imao dva mozdana i jedan sréani udar. Je li u
pitanju prevencijai lijecenje arterijske hipertenzije,
fibrilacije atrija, dijabetesaili su¢gjnost? Moguce
sve navedeno, vama ostavljam da sudite.

Prikaz rada jedne ordinacije obiteljske medicine

PoboljSanja koja namjeravam provesti:
- Nabaviti inhalator, eventual no spirometar, pulsni
oksimetar.

- Provoditi preventivne sistematske preglede,
posebno starijih od 40 godina, prona¢i skrivene
slucgjeve Secernei ostalih kroni¢nih bolesti.

- Povecati broj ku¢nih posjeta (eventualna nabava
prijenosnog EKG uredaja).

- Smanjiti
moguce.

potrosnju lijekova, gdjegod je to

- Organizirati savjetovaista za hipertonic¢are i
dijabeticare kao i rad s alkoholic¢arima.
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Samoprocjena rada u ordinaciji lijecnika obiteljske medicine

SAMOPROCJENA RADA U ORDINACIJI LIJECNIKA

OBITELJSKE MEDICINE

SELF-EVALUATION OF A FAMILY MEDICINE PRACTICE

Hrvoje Tiljak

Sazetak

U ovom urednickom osvrtu na prethodni ¢lanak
(Prikaz jedne ordinacije obiteljske medicine)
ukazujesenapoteskoceu procjeni kvalitete pruzene
zdravstvene zastite, s posebnim osvrtom na neke
segmente (npr. aktivna zaftita, procijepljenost,
stopa bolovanja) i poti¢e na Siru obradu, prikaz i
usporedbu takvih podataka.

Summary

In this editorial review of the previous paper (An
account of afamily medicine office) stressed arethe
problemsin 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 Sto prodavac moranakraju godine znati koliko
jeartikalaprodao, avoditelj hotelakoliko jenocenja
ostvario, tako i voditelj ordinacije mora znati &to
je u proteklom periodu u¢inio. To nije vazno
iskljucivo radi ispunjavanja ugovornih obaveza
premaHZZO-u, nego jevaznoi zalije¢nikov radni
i struéni status, osobno napredovanje ili u jednoj
rije¢i - samopouzdanje. Naime, realnu vrijednost

svog poda lijecnik ¢e teSko naci u procjenama
stranaka s kojima suraduje. Pohvala pacijenta
moze biti jednako varljiva kao i pokuda ravnatelja
ili ne-daj-boze kaznaHZZO-a. 1skonskavrijednost
opisnaje profesional nim kriterijima, §to znti de ¢e
ponekad biti u nesuglasju sa zahtjevimakoji mogu
diktirati racionalizaciju i ekonomska ograni¢enja.

Samoprocjenai/ili usporedba s kolegamakoje rade
isti posa0 moze hiti izuzetno korisna, a ujedno
predstavljai izvorni dokaz profesionalnosti. Radi li
se redovito, mjesecno ili godisnje, osobni pregled
rezultata vlastitog rada moze stvoriti odli¢nu
podlogu za unaprjedenje zdravstvene skrbi.

Kako se svaka procjena temelji na usporedbi, tako
se pred lijecnikom koji  zeli racionalno procijeniti
kvalitetu svog rada odmah pojavljuju problemi.
Prvi problema je pitanje kriterija. Prihvate li se
kao kriticnu tocku minimalni kriteriji, ostat ce
malo mjesta za unaprjedenje kvalitete rada. Ako
se minimani Kkriterij dostupnosti prihvate kao
dokaz kvalitetnog rada, tada samoprocjena moze
dati privid kvalitetne skrbi. Primjerice, veliki broj
pacijenta koji tri godine nisu pogjetili lijecnik
pozove se i pregleda u jednoj godini, a iduce tri
godine ih se opet zanemaruje. Minimalni Kriterij
je zadovoljen, no je li to kvalitetna skrb? Slicno
vrijedi i za maksimalne kriterije. Idealna stopa

Prof. dr.sc. Hrvoje Tiljak, voditelj kolegija ,, Unaprjedenje kvalitete rada‘ u Poslijediplomskliom studiju

obiteljske medicine
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procijepljenosti djece protiv djejih zaraznih
bolesti bi bila 100% procijepljenost. Istovremeno,
insistiranje na postizanju tog cilja moze ugroziti
zdravlje djeteta kod kojeg postoje kontraindikacije
za cijepljenje. U tom slucgu ostvareni rezultat od
100% procijepljenosti ne znaci kvalitetu skrbi za
djecu nego upravo suprotno.

Drugi problem je pitanje prosjeka. Diktat prosjeka
moZe negativno utjecati na kvalitetu rada. Drugim
rijecima, cilj odredivanja prosieka nije da svi
lijecnici budu u prosjeku, nego darealnim rasapom
primjereno odreduju granice kvalitete. Slikovit
primjere je progecna stopa bolovanja. PokuSaj
postivanja prosjecne stope bolovanja lijecnika koji
skrbi za uposlenika MUP-a stvara uvjete u kojima
je lijecnik primoran oStecivati svoje pacijente.
Obzirom na karakter posla koji rade, reano je
ocekivati visu stopu bolovanje medu aktivnim
kadrom policije. Lijecnik koji skrbi zatu populaciju
ne moze hiti bezrezervno ponosan ako postigne
progecni stopu bolovanja kao za ukupnu radnu
populaciju Hrvatske. To moze zn&citi kvalitetu
skrhbi, ai i ne mora.

Treci problem je relativna nepreciznost podataka
za usporedbu. Metodologija prikupljanja podataka
nije ustrojena na natin da garantira to¢nost
podataka. Stovie, razlicitost interesa stranaka koje
prikupljaju podatke ¢ine da razliciti izvori istog
zbira podataka nemaju iste brojke. Stopa bolovanja
moze ponovo posluziti za ilustraciju. Podatak o
stopi bolovanja jednog poduze¢a odreduje ukupnu
vrijednost poduzeta. Vlasnik koji zeli prodati
poduzecanastojat ¢eskrivati visoku stopu bolovanja
ili prikazivati umanjenu stopu bolovanja kako
bi podigao vrijednost poduzeca. S druge strane,
HZZO moZze ukazivati na visoku stopu bolovanja
u istom poduzetu nastojeci vlasniku ukazati na
problem. Tako ¢e nastati razlike u podatku koji bi
trebao biti precizani jedinstven za sve korisnike.

Lijecnik koji zeli rezultate svojeg radai usporediti i
evaluirati svi ovi problemi otezavaju posao.

Samoprocjena rada u ordinaciji lijecnika obiteljske medicine

Prikaz rada ordinacije obiteljske medicine Skandul
Davida, specijalizanta obiteljske medicine ukazuje
namoguénost samoprocjene svog rada usporedbom
sa podacima iz sluZzbene zdravstvene statistike
Republike Hrvatske. Prikazan je svom izvornom
obliku bez intervencija u sadrzg] jer predstavlja
samostalni uradak mladog lijec¢nika koji je u¢inio
iskorak u potrazi za podacima za usporedbu. Pri
tomejedokazao daseradi o zadatku koji je moguce
ispuniti.

Pozivamo sve lijecnike obiteljske medicine da mu
se pridruze. Vjeruijte, isplatit ¢e se.
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Vaznost pedijatrijske dijagnosticke gastroskopije pri procjeni bolova u trbuhu

VAZNOST PEDIJATRIJSKE DIJAGNOSTICKE
GASTROSKOPIJE PRI PROCJENI BOLOVA U TRBUHU

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

Ljerka BanoZié, Andrea Simié Klarié¢, Zdravko Kolundzié, Nada Cosié,

Marijana Tomié Raji¢, Nelica Simlesa

Sazetak

Cilj. Pokazati kako je pedijatrijska dijagnosticka
endoskopija zeluca korisna pretraga pri procjeni
uzroka bolova u trbuhu, a s klinickom sumnjom na
gastritisi ostale Zeluc¢ane bolesti.

Metode. U ovom retrospektivnom istrazivanju
ispitanici su 168-ero djece u dobi od 9 do 18
godina. Uzorak s&injava 116 (69%) djevojcica
i 52 (31%) djecaka, kojima je ucinjena ezofago-
gastrodudenoskopija od 2005. do 2012. godine u
Opc¢oj Zupanijskoj bolnici u Pozegi.

Rezultati. Patohistolodki 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 imaa su dudenalni ulkus, 15,4 %
pacijenata bilo je pozitivno na Helicobacter pylori.

Zakljuc¢ak. Dobiveni rezultati ukazuju kako
tijekom obrade recidivirgju¢ih bolova u trbuhu ne
smijemo zanemariti endoskopijukao najpouzdaniju
dijagnosticku metodu kojom mozemo potvrditi
ili iskljuciti gastritis kao uzrok bolova u trbuhu,
te za dokaz Helicobactera pylori koji je znatgjan
etioloski cimbenik u nastanku gastritisa

Kljuéne rijeéi: 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 Pozega.

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: abdomina pain, children, gastroskopy
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Uvod

Bolovi u trbuhu jedna su od naj¢eséih dijagnoza u
pedijatrijskoj ambulanti. Tijekom svakodnevnog
rada u hitnoj i opéoj pedijatrijskoj ambulanti, kao
i u ordinacijama lijecnika obiteljske medicine,
¢esti pacijenti su djeca s recidivirgju¢im bolovima
u trbuhu koji, sa svakodnevnom ili epizodnom
simptomatologijom, traju duze od tri mjeseca.

Simptomi gastritisa varirgju ovisno o dobi djeteta.
Sto je dob niZa, simptomi su atipi¢niji. U djece
predskolske i Skolske dobi glavni simptom je
recidivirgjuéa bol u trbuhu. Cesta lokalizacija boli
je paraumbilikalno, a manje ucestalo epigastri¢no.
Pojavnost bolova, u predskolskoj i Skolskoj dobi,
naj¢esca je nakon obroka, a vrlo rijetko nataste
i no¢u. Uz bol je ¢esto prisutna i mucnina. U
pubertetskoj i adol escentskoj dobi, bol jelokalizirana
epigastricno. Javlja se nataste, a nakon uzimanja
hrane prestgje. Cestaje no¢u. Bol je povremena, uz
izmjene faza egzacerebracije i remisija. Uz bolove
¢esée je nadutost, mucnina, povracanje, Zgaravica,
rijetko hematemazai melena.

| ako se sobzirom nadob pacijentaponekad nato ne
misgli, jedan od uzroka takvih bolovajei gastritist.

Gadtritis je upala Zelu¢ane sluznice do koje dolazi

zbog poremetgja zadtite Zelucane sluznice od
djelovanja solne kiseline i niza drugih ¢imbenika
(npr. etanol, NSAR, neki mikroorganizmi). Nagj-
pouzdanije dijagnosticke metode za postavljanje
dijagnoze gastritisa su, uz odgovargjucu klinicku
sumnju, endoskopija koja omogucuje vizualizaciju
promjene sluznice, uzimanje bioptickogamaterijala
i histolosku analizu.

Tijekom endoskopije je upaa Zelu¢ane sluznice
makroskopski vidljiva u 20 % djece, a ngjcesée
je ograni¢ena na podrucje antruma. Mikroskopski
ju karakterizira difuzni upani infiltrat pretezno
sastavljen od limfocita i plazma stanica. Ovakav
nalaz, u usporedbi s odraslim osobama, ima znatno
manje neutrofila. U odredenom postotku djece
upajena antralna sluznica ima specifi¢an izgled
koji se opisuje kao “nodularan” ili zrnat, za koji se
koristi termin “kaldrmastog” izgleda sluznice.

Endoskopski je moguc¢e utvrditi erozivni hemo-
ragicni gastritis vidljiv tijekom endoskopije na
sluznici zeluca, neerozivni nespecificni antralni
gadtritis cija dijagnoza se postavlja histoloski, te
specifi¢ni gastritis koji nastaje kao posljedica neke
osnovne bolesti (npr. Crohnova bolest), a takoder
se potvrduje histol o3ki iz uzetog materijalatijekom
endoskopije’*.

Predisponiraju¢i ¢imbenici za nastanak gastritisa
u djecjoj dobi su neodgovarajuce funkcije i navike
hranjenja (brza i zacinjena 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
Zivota 100 % djece inficira s HP. U razvijenim
zemljamata] postotak je znatajno manji i iznosi od
10 do 40 %°. HP se &iri od “osobe do osobe", no
joS nije jasno je li u pitanju oralno -oralni ili feko
-oralni nagin prijenosa. Takoder je ngjasno Siri li se
infekcijaprimarno sodrasloganadijeteili sjednoga
djetetanadrugo. InfekcijasHPje zna¢gjan podatak
u anamnezi zbog dokazane povezanosti kroniéne
infekcije navedenom bakterijom i povecanog rizika
zarazvoj karcinoma Zelucef.

Cilj istrazivanja

Cilj ovog rada je prikazati kako je dijagnosticka
endoskopija zeluca i u djece korisna pretraga
koja se radi u procjeni uzroka bolova u trbuhu, a

s klinickom sumnjom na gastritis i ostale Zelucane
bolesti.

Metode i ispitanici

U ovom retrospektivnom istrazivanju opisani su
svi pacijenti koji su pregledani u Endoskopskoj
ambulanti Djegjeg odjelaOpée Zupanijskebolniceu
Pozegi od 2005. do 2012. godine. Svim pacijentima
ucinjenaje ezofagogastrodudenoskopija. Indikacija
za endoskopiju postavljena je pacijentima ¢ije su
tegobe (ponavljajuc¢i bolovi u trbuhu, posebno
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epigastricne lokalizacije, uz mucéninu, nadutost,
povracanje) tragjae duZe od tri mjeseca. Ranije su
ucinjeni hematoloski, biokemijski, mikrobioloski
nalazi te ultrazvucni pregled trbuha.

U tom razdoblju endoskopirano je 168 djece u
dobi od 9 do 18 godina, 116 (69 %) djevojcica i
52 (31 %) djecaka. Najceséa uputna dijagnoza
je bila recidivirguéa 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 endoskopicar
uz asistenciju educirane medicinske sestre.
Endoskopski pregled trajao je tri do pet minuta
po pacijentu, ovisno o0 makroskopskom nalazu
I suradnji pacijenta. Pretraga je ucinjena bez
sedacije. Patohistolodki su uzorci anaizirani u
Patohistoloskom laboratoriju Opée Zupanijske
bolnice u Pozegi.

Rezultati

Od 2005. do 2012. godine, u Endoskopskoj
ambulanti Djecjeg odjela Opée Zupanijske bolnice
u Pozegi endoskopirano je 168 djece u dobi od
9 do 18 godina, 116 (69 %) djevoj¢icai 52 ( 31
%) djecaka. Raspodjelu s obzirom na dob djece
prikazuje slika 1; ngjvedi broj nasih pacijenata bilo
u dobi izmedu 13 i 18 godina.
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Slika 1. Grafi¢ki prikaz pacijenata prema dobi

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

[] Akutni gastritis
M Kroniéni aktivni gastritis

[0 Kroni¢ni gastritis
M Duodenalni ulkus

Slika 2. Prikaz pacijenata prema dijagnozi

Uzev§ u obzir konatno postavljene dijagnoze,
akutni gastritisimalo 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 hilo 15,4 % pacijenata.

Bolesnici s HP pozitivnim gastritisom lijeceni
su trojnom terapijom u trgjanju od 8-10 dana’®.
Takvim se lije¢enjem eradikacija HBP postize u
93-96% slucgjevad. Ostali bolesnici lijeceni su
inhibitorima protonske pumpe u trgjanju od cetiri
do osam tjedana.

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

Za prevenciju reinfekcije, kao i kolonizacije kod
30% pacijenata su koristeni probiotici®. Kontrolna
gastroskopija ucinjena je kod dva pacijenta kod
kojih je dijagnosticiran duodenalni ulkus.
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Rasprava

U naSem retrospektivnom istraZivanju prikazan
je osmogodisnji rad Ambulante za endoskopiju
djece u Opéoj Zupanijskoj bolnici Pozega. Tijekom
navedenoga razdoblja u¢injeno je 168 endoskopija.
Endoskopirana su djeca s ponavljgu¢im bolovima
u trbuhu ¢ije su tegobe trgjale duze od tri mjeseca,
a ucinjenom obradom nije utvrden uzrok.

Uzevsi uabzir broj endoskopiranedjece, onjenesto
manji nego Sto se opisuje u di¢nim ustanovama
u drugim dijelovima Hrvatske, $to pripisujemo
strozim indikacijama, a mozda i utjecagju vanjskih
¢imbenika na nastanak gastritisa®.

Djeca su endoskopirana uglavnom u dobi od 13 do
18 godina (ukupno njih 137ili 81,5%). Ve¢inadjece
je iz te dobi iz viSe razloga. Jedan je dostupnost
metode kod djece ovedobi, sobzirom namoguénost
obavljanja pretrage bez sedacije. Drugi razlog je
¢elle javljanje gastritisa u toj dobi.

S obzirom na spol, daleko su ¢es¢e endoskopirane
djevojcice (69 %) nego djecaci (31 %). Trecina
nasih pacijenata imala je patohistolodku 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,
§to je u skladu s podacima u literaturi®.

NaSi rezultati pokazuju da je gastritis kao uzrok
bolova u trbuhu relativno ¢est i u djecjoj dobi. To
pokazuje broj djece koja su endoskopirana u nasoj
ambulanti, te njihove patohistoloske dijagnoze. S
obzirom na potrebu suradnje djeteta, na cinjenicu
da je rije¢ o invazivnijoj pretrazi indikacija
za gastroskopiju se ne postavlja cesto. Ipak, u
slucgjevimatemeljite sumnje, apogotovo sobzirom
na mogucu prisutnost HPB, ne treba zanemariti
potrebu za ovom pretragom.

Zakljuéak

Tijekom osmogodisnjeg razdoblja u Gastroentero-
loskoj ambulanti je ucinjeno 168 endoskopija.
Dobiveni rezultati ukazuju kako u obradi rec-

divirgju¢ih bolova u trbuhu ne smijemo zanemariti
endoskopiju kao najpouzdaniju dijagnosticku me-

kao uzrok bolovima u trbuhu, te ngjpouzdaniju za
dokaz HP koji je znatajan etioloski ¢imbenik u
nastanku gastritisa.
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POVEZANOST KORONARNE BOLESTI, PSIHE |

EMOCIJA

ASSOCIATION OF CORONARY HEART DISEASE,

PSYCHE AND EMOTIONS

Suzana Kumbrija

Sazetak

Mnoge studije potvrdile su utjecaj psiholoskih
faktora u patogenezi i manifestacijama koronarne
bolesti. Sve je viSe dokazadasrceigraveliku ulogu
u nasem emocionalnomiskustvu i daje mnogo vise
od obi¢ne pumpe, funkcionira kao senzorni organ,
hormonalna Zlijezda, svojom komunikacijom
S mozgom utjece na procesuiranje informacija,
percepciju, emocijei zdravlje.

Osobnost igra veliku ulogu u razvoju koronarne
bolesti. IstraZivanja pokazuju da znatgjan broj
pacijenata s koronarnom boleS¢u ima strogi
super-ego. Depresija je neovisni ¢imbenik rizika
za koronarnu bolest. Stres na poslu povezan je
s povecanim morbiditetom i mortalitetom od
kardiovaskularnih bolesti.

Kljuéne rije€i: psiholoski 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 dosadadnjih istraZivanja potvrdio je ulogu
psiholoskih faktora u patogenezi i manifestacijama
koronarne bolesti. Ovim pregledom literature na
tu temu htjela sam upozoriti lije¢nike prakticare
na povezanost kardiovaskularnih bolesti, psihe i
emocija jer ¢e tako mozda razumjeti neocekivane
komplikacije u lijecenju i shvatiti reakcije koro-
narnih bolesnika.

Emocije i srce

Povezanost srca i uma poznata je od davnina
i predmetom je istrazivanja dugi niz godina.
Zadnjih godina, posredstvom brojnih istrazivanja,
priroda tog odnosa postgje jasnija sa znanstvenog
stajalista

JoSu X. stoljecu Avicenaje ustanovio emaocionanu
podiogu ekstrasistola kod jednog zaljubljenog
miadi¢a. Wiliam Harvey je 1628. godine u svom
opisu sistema cirkulacije naveo utjecgj emocija
na srce. Utemeljitelj interne medicine Wiliam
Odler opisao je 1897. godine osobine tipi¢nog
koronarnog pacijenta koji zivi ,,punom brzinom*,
uvijek jeintenzivno angaZiran, ¢esto vrlo motiviran
i ambiciozant. U mnogim kulturama kroz povijest
srce se smatralo izvorom emocija, strasti i
hrabrosti. Pojam iskustva osjecaja ljubavi i drugih
emocionalnih stanja u podru¢ju oko srca ¢esto se i
danas koristi medu ljudima. DanaSnja znanstvena
otkrica sugerirgju da bi to moglo biti vise od
metafori¢nog izrazaja. U novijevrijemeistrazuju se
fizioloski mehanizmi putem kojih srce komunicira
S mozgom te na taj natin utjece na procesuiranje
informacija, percepciju emocijai zdravlje'.

Prateci istraZivanja kroz zadnjih desetak godina
uocljivo je da je dodo do velikih promjena o
ustaljenom stavu da su emocijeiskljucivo mentalni
izraZgj 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.

Povezanost koronarne bolesti, psihe i emocija

IstraZivanja pokazuju da neuroloki i hormonalni
impulsi potiéu mozak iz mnogih organa, $to je
bitno zaregulaciju psiholoskih funkcija, ali takoder
utjecu i na vise mozdane funkcije ukljucene u
percepciju i emocionalni proces. ViSe je dokaza
da srce igra veliku ulogu u naSem emocionalnom
iskustvu i da je mnogo viSe od obi¢ne pumpe?.
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, ukljucujuci
talamus, hipotalamus i amigdale. Hipotalamus
modificira aktivnost medularnih centara i vazan
je u stimuliranju kardiovaskularnog odgovora
u emocijama i stresu. Sréani aferentni putevi
imaju znatgjan utjecaj na aktivnost tih centara u
mozgu. Aferentne informacije iz srca direktno su
preko amigdala ukljucene u emocionani proces i
emocionalno iskustvo?.

Simpati¢ki Zivéani sustav ima veliki utjecg na
kardiovaskularnu aktivnost, ukljucuju¢i ubrzanje
sréane frekvencije, porast sr¢ane kontraktilnosti,
redukciju venskog kapaciteta i konstrikciju
perifernih Zila. Nasuprot njemu, parasimpaticki
sustav uzrokuje usporenje sréanog rada preko
vagusa. Kod uzbudenjai uznemirenosti, simpaticki
dio autonomnog nervnog si stemaosnaZuje osobu za
borbu ili bijeg (fight or flight), dok parasimpatikus
naprotiv smirujetijelo. Pri ogetaju ljutnjeili straha
srce ubrzano lupa, ruke se znoje, dok seu tuzi tijelo
usporava, oseca se tezina u udovima, tijelo se
pognei skupi.

Zavrijeme stresa i negativnih emocija, kao Sto su
disforija,frustracijai anksioznost, sréani ritampostaje
nepravilan i poremecen, dolazi do desinkronizacije
izmedu simpatikusa i parasimpatikusa. Ako je
autonomni sustav nesinhroniziran, to je kao da
vozimo automobil jednom nogom nagasu adrugom
istodobno na koc¢nici; to rezultira inkoherencijom,
pove¢anim troSenjem energije i oste¢enjem cijelog
sustava. Za vrijeme emocionalnog stresa, kad je
sréani prijenosumozak i aktivacijanervnog sistema
kaoti¢na, desinkronizirana, mozdane funkcije su

34

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



Suzana Kumbrija

PREGLEDNI CLANCI

Povezanost koronarne bolesti, psihe i emocija

inhibirane, ograni¢ena je sposobnost rezoniranja,
slabi pamcenje, sposobnost uc¢enja i rasudivanja, a
povecava se ucestalost psihomotorickih greSaka“.

Mozak u srcu

Istrazivani su fizioloski mehanizmi putem kojih
srce komunicira s mozgom te na tg) natin utjece
na procesuiranje informacija, percepciju emaocije i
zdravlje.

Armour je nakon Sirokih istraZivanja predstavio
koncept funkcionalnog “mozga u srcu“ (heart
brain)®. Njegov rad bazirao se natome da srce ima
u sebi vlastiti mozak, intrinzi¢ki Zivéani sustav,
tzv.,little brain® i ¢esto ima svoju posebnu logiku
koja ponekad odstupa od naputaka autonomnog
Zivcanog sistema, a poruke koje Salje mogu
mijenjati elektricnu aktivnost mozga i utjecati na
ponasanje.

Neurokardioloska istraZivanja temelje se na
konceptu funkcionalnog sréanog mozga koji se
sastoji 0 od kompleksnog intrinzickog zivcanog
sustava. Cine ga gangliji, nekoliko tipova neurona
(senzorni neuriti) i neurotransmitora, proteini i
suportivne stanice slicne onima u mozgu. To mu
omogucuje da djeluje neovisno o kranijalnom
mozgu - da uci, pamti i ogjece’.

Sréani nervni sistem sadrZava oko 40.000 neurona,
nazvanih senzorni neuriti5. Informacije iz srca,
ukljucujuci i ogecgine senzacije, Salju se u mozak
kroz nekoliko af erentnih vlakana. Dolaze u medul u,
pa kaskadnim putovima u viSe centre mozga
gdje mogu utjecati na percepciju, odluke i druge
kognitivne procese®. Senzorni neuriti detektirgju i
obraduju informacije o cirkulirgju¢im hormonima,
sr¢anoj frekvenciji i krvnom tlaku, nakon ¢ega se
putem nekoliko aferentnih putova odaSilju impulsi
u mozdano deblo. Na isti se nacin iz srca moze
prenositi ogjet boli i druge senzacije.Ovi signali
imaju regulatornu ulogu nad mnogim signalima
autonomnog zivéanog sistema koji dospijeva iz
mozga U srce, a mogu utjecati i na percepciju,
donosenje odluka i kognitivne procese. Intrinzicéni

sréani gangliji na kraju integrirgju poruke iz
kranijalnog mozgai drugih centara u tijelu s onima
iz sréanih senzornih neuritad®.

Srce kao endokrina Zlijezda

Srce je klasificirano i kao endokrina zlijezda kad
je 1983. godine u srcu izoliran atrijski natriuretski
faktor (ANF). Tg) hormon djeluje na Zile, krvne
stanice, bubrege i nadbubreznu Zlijezdu. Takoder je
nadeno da srce sadrZi stanice znane kao ,intrinsic
cardiac adrenergiccells* (ICA). Testanice otpustaju
katekolamine noradrenalin i dopamin. Srce takoder
izlucuje oksitocin, tzv. hormon ljubavi; poznata
je njegova uloga kod laktacije i u novorodenceta.
Dokazanamujevaznaulogau procesimakognicije,
tolerancije, adaptacije, pojedinihobrazacaponadanja
(seksualnih, maj¢inskih), zatim u u¢enju socijalnih
uloga te uspostavljanju i trajnosti partnerskih veza.
U srcu je nadenapuno vecakoncentracijaoksitocina
nego u mozgue.

Sréana koherencija

Sklad izmedu kognitivnih, emocionalnih i
fizioloskih procesa ocituje se uravnotezenim
funkcioniranjem kardiovaskularnog, hormonskog
i imunoloSkog sustava. Za to se danas Koristi
pojam sréane koherencije’. Ta se koherencija
ocituje regularnoséu sréanog ritma preko funkcija
autonomnog Zivéanog sustava. Smatrasedaemocije
i migli utjecu naaktivnost tog sustava, apreko njega
na varijabilnost srcane frekvencije. Negativne
emocije poput anksioznosti, disforije, hostilnosti
i depresivnog raspolozenja rizi¢ni su koronarni
faktori ali suisto tako bitni i u prognosti¢kom tijeku
koronarne bolesti 8.

Tipovi li€nosti i kardiovaskularne bolesti

U XX. stolje¢u razli¢iti autori uocavaju sli¢ne oso-
bine koronarnih bolesnika, primjerice njihovu in-
tenzivnu okupiranost poslom, usmjerenost na po-
stizavanje ciljeva i manje koristenje odmora (tzv.
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tipa A). Sredinom pro3log stoljeta su Friedman i
Rosenman potanje andlizirali karakteristike tih
bolesnika®. Tip A osobnosti, tzv. “koronarni tip“,
karakterizirgju kompetetivnost, nestrpljivost, uzur-
banost, sklonost ljutnji, hostilnosti i agresiji, nape-
ti su, ambiciozni i svadljivi, uvijek jure da nesto
naprave, ljute se radi kadnjenja, ¢ekanja, gube sa-
mokontrolu pod pritiskom, iritirgju ih tude greske,
govore glasno i kriticki, ogecaju krivicu ukoliko
ne rade’. Prema velikim epidemiolodkim istraZiva-
njima karakter A je ¢imbenik rizika za koronarnu
bolest i znacajan prediktor iznenadne koronarne
smrti®. Sdruge strane, tip D, tzv. distresni tip, izra-
zito je ogjetljiv na strest. Takve osobe karakterizira
zabrinutost, sumornost, tjeskoba te izbjegavanje
socijalnih kontakata. Uz tip A osobnosti veZu se po-
viSene razine katekolamina, $to dovodi do povise-
nja arterijskog tlakai frekvencije srca, dok jetip D
osobnosti povezan s ve¢om reaktivnoséu kortizola
nastres'®. Tipovi li¢nosti A i D vezu se uz predispo-
ziciju za razvoj kardiovaskularnih bolesti. Hostil-
nost osobito nepoZeljno utjece na razvoj, prognozu
i ishod tih bolesti. Ona je hitha “toksi¢cna’ kompo-
nenta karaktera A, koja ukljucuje naglaSenost ci-
nizma, nepovjerenja, ljutnje, agresivnosti, sklono-
sti pesimizmu i dozivljavanju socijalne okoline kao
potencijalno prijetece i neprijateljske. Hostilnost se
povezuje s razvojem ateroskleroze, kalcifikacijana
koronarnim arterijama, smanjenom varijabilnosti
sr¢ane frekvencije, povecanom trombocitnom ak-
tivnosti te svisim rizikom zakoronarnu bolest, veci
koronarni i op¢i mortalitet. Izrazito ljutite osobe
imaju tri putavecu Sansu zainfarkt miokardaili sr-
¢anu smrtt, DrugaistraZivanjaisto pokazuju da su
psihosocijalni i emotivni distres, ljutnja, depresijai
tjeskoba bitni ¢imbenici rizika koronarne bolesti2.
Karakterne osobine, socijalna podrdka i depresija
neovisni su ¢imbenici rizika za nastanak i pogorSa-
nje koronarne bol esti®®,

Utjecaj psihickog stresa na precipitaciju ishemije
miokarda jednako je znacajan kao i intenzivan fi-
zi¢ki napor. Obiteljski problemi, manjak podrske
bra¢nog partnerai socijalna izolacija su prediktori

Povezanost koronarne bolesti, psihe i emocija

razvoja koronarne bolesti*#. Tjeskoba kod obolje-
lih od koronarne bolesti povecava sklonost razvoju
sréanih aritmijal4. Prospektivno istrazivanje 1326
helsindkih policajaca potvrdilo je da su koronarni
¢eniji, anksiozniji, agresivniji, viSe deprimirani, s
viZe problemau komunikaciji®®.

U jednom drugom radu'® opisane su i dubinski
interpretirane karakterne osobine i ponaSanje 30
muskaraca mladih od 56 godina koji su preboljeli
akutni infarkt miokarda. Najizrazenija 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. NaglaSeno su drustveni i preuzimaju
ulogu onoga koji brine za druge. Za uzvrat
traze podvrgavanje njihovom autoritetu. Pod
svaku cijenu nastoje ocuvati samokontrolu biti
»Superadaptabilni* i kompetentni. Pokusaj potpune
kontrole okoline i hiperaktivnost je obrana od
ranih trauma, a pretjerana aktivnost je obrana od
intenzivnih ali zabranjenih nesvjesnih pasivnih i
ovisnih zeljate.

Superego

Znatgjan broj koronaropata ima strogi superego,
koji iscrpljuje ego i limitira ga za optimalnu
adaptaciju u realnosti’. Superego je jedan od bitnih
psihi¢kih ¢imbenika koji odreduje osobu. To je dio
psihickog aparata koji, dobrim dijelom nesvjesno,
odredena ponaSanja kogci, a druga potice. Prema
Freudu strukturu liénosti ¢inetri doja: id (ono), ego
(ja) i superego (moral, savjest). Id je nesvjesni dio
licnosti i zahvaéa dvije tre¢ine psihickih procesa,
stanja, ponaSanja. U njemu su smjesteni instinkti
Zivota: seks, glad, zed i instinkt smrti. Sve je
usmjereno kazadovoljavanjutihinstinkta, aprocesi
kojimaseto ostvaruje su hesvjesni. Ego predstavlja
svjesni dio li¢nosti. Ova dloj liénosti upoznagje
vanjski svijet na osnovu racionalnih podataka koje
prikuplja putem opaZanja, paméenja i midjenja.
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Ego odgadazadovoljenje, biraprihvatljive situacije
i prilagodava instinkte realnim uslovima vanjske
sredine. Superego sacinjavaju eticki principi, norme
i moralni propisi. To je ong doj licnosti koji je
proizvod Zivljenjau odredenoj drustvenoj sredini. U
normalnom razvoju se superego stabiliziraod osme
do desetegodinezivota. Izmedu ovatri slojali¢nosti
postoje hijerarhijski utredeni odnosi u kojima
superego ima glavnu, usmjeravajucu aktivnost ida,
tako damoravoditi racuna o okolnostima u kojima
se mogu zadovaljiti instinkti. Kad se id izmakne
kontroli ega, pa se utazi neki instinkt po principu
zadovoljstva, onda superego kaznjava ego. Javlja
se ogecq griznje savjesti. U normalnim uvjetima
vlada relativan red i harmonija izmedu ova tri
doja li¢nosti. U odredenim situacijama dolazi do
sukoba, a rezultat je pojava anksioznosti. Osoba
se Zeli osloboditi te neprijatnosti uz dva moguca
rieSenja. koristenje obrambenih mehanizama ili
bijeg u bolest — neurozu. Obrambeni mehanizmi su
nesvjesni (kompenzacija, projekcija, identifikacija,
sublimacija, mastanje). Superego u velikoj mjeri
odreduje kako se osoba ogec¢a, vazan je ¢imbenik
regul acije samopostovanja.

Poveznice depresije i sréanozilnih
bolesti

U popul aciji sré¢anih bolesnikanaj¢e¢i psihijatrijski
poremecaji su depresijai anksioznost. U literaturi
se navode brojne poveznice depresije i sréanih
bolesti kao:

metaboli¢ki sindrom, disregulacija autonomnog
Zivcanog sSistema, disregulacija hipotalamo-
hipofizo-adrenalne  osi,  povetane razine
upanih parametara (CRP, citokini), disbalans
neurotransmitora, pove¢ana trombocitna aktivnost,
A i D tipovi liénosti, nizak psihosocijalni status,
povecana razina homocisteina, polimorfizam
gena za 5-lipooksigenazu te polimorfizam gena za
promotorsku regiju serotoninskog transporterat®.

Hiperhomocisteinemija se danas smatra neovisnim
rizicnim ¢imbenikom za razvoj depresije i sré¢anih

bolesti. Djel ujeizgledaneurotoksi¢no, proaterogeno
i protrombogeno te oste¢uje protuupalno i
antiaterogeno djelovanje HDL-a®. Depresivni
bolesnici imaju poviSene razine katekolamina,
poviSenu frekvenciju srca u mirovanju i smanjenu
varijabilnost sréane frekvencije. S druge strane,
oboljeli od koronarne bolesti imaju povecanu
sr¢anu frekvenciju i smanjenu varijabilnost sr¢ane
frekvencijete pretjerani odgovor sréanefrekvencije
nafizicke stresore’®.

Predominacija simpatikusa, promjene kortizola,
homocisteina, upanih parametara i povecana
trombocitnaaktivnost pridonoserazvojuhipertenzije
i ateroskleroze, atime i bolesti kardiovaskularnog
sustava. U nizuistrazivanjaustanovljenajeznatajna
povezanost depresije i koronarne bolesti®,

Stres i sréanozilne bolesti

Dugotrgina stanja stresa mogu utjecati na
razvoj brojnih duSevnih i tjelesnih bolesti. Pod
utjecajem stresa potice se lucenje glukokortikoida
i katekolamina, tzv. hormona stresa. Njihovo
prekomjerno lu¢enje moze ubrzati mnoge patol oske
procese; vezu se uz ekstremnu debljinu, metabolicki
sindrom, depresiju i niz kardiovaskularnih bolesti.
Stanja kroni¢nog stresa mogu voditi u kroni¢ni
upalni proces koji je opet povezan s razvojem
sréanozilnihbol esti. Akutni streszbog gubitkabliske
osobeili fizi¢ckog napadaje dokumentiran ¢imbenik
kardiovaskularnog rizika, velikim dijelom zbog
endotelne disfunkcije. Kroni¢ni stresogeni uéinak
povezuje se s visokom razinom kortizolau krvi te s
abdominalnom debljinom, hiperlipoproteinemijom
i disfunkcijom endotela™®.

Akutni emocionalni stres moze dovesti do pove-
¢enja simpaticke aktivnosti, uzrokovati rupturu
vulnerabilnog plaka i okluziju koronarne arterije.
Vi§i tonus simpatikusa dovodi do vazokonstrikcije,
narocito vec¢ aterosklerotski promijenjene koronar-
ne arterije, &to pogoduje razvoju ishemije miokar-
da®®. Akutni emocionalni stres ¢eX(e je povezan s
razvojem akutnog infarkta u Zena nego u muskara-
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ca?. Shapiro® navodi daintenzivan strah, posebno
fobi¢na anksioznost, dovodi do sréanih aritmija i
nagle sr¢ane smrti. Visok stupanj anksioznosti po-
vecava rizik pojave novih komplikacija poslije in-
farkta miokarda za 2-5 puta?™.

Prospektivna istrazivanja kao i studije parova po-
kazale su daje psihosocijalni stres povezan s pove-
¢anim sréanozilnim morbiditetom i mortalitetom,
¢ak i neovisno o puSenju i drugim ¢imbenicimari-
zika??. Emocionalni zahtjevi poslajednako su vazni
kao i opseg posla. Prenaporni i odgovorni poslovi,
nezadovoljstvo na poslu, slaba moguénost razvo-
jai napredovanja, rad u smjenama, monotonija i
nedostatna podrska okoline nepovoljno djeluju na
koronarnu bolest?.

Zakljuéak

Srce ima veliku psiholoSku vaznost, ono je vitalan
organ cije pravilno funkcioniranje omogucava
Zivot, a njegovi poremecaji i bolesti zna¢ano
umanjuju kvalitetu Zivota.

Epidemioloske studije potvrdile su da psihosoci-
jalni faktori zna¢gino utjecu na razvoj koronarne
bolesti, medu njima se spominju ngj¢eCe tip lic-
nosti i karakterne osobine, depresija, anksioznost,
socijanaizolacijai kroni¢ni strest. Kroni¢ni stres
poti¢e proces ateroskleroze u koronarnim Zilama i
disfunkciju endotela. Povetana aktivnost simpati-
kusa uslijed stresnih faktora, pove¢an minutni vo-
lumen i periferni otpor mogu dovesti do pojave i
pogor3anja koronarne bolesti®.

Istrazivanja Friedmana i Rosenmana i uvodenja
pojma ,karaktera A“ u kardioloskih bolesnika’
potaknulo je cijeli niz istrazivanja u kojima je
ustanovljenvaZan utjeca] psihosocijalnih¢imbenika
na kardiovaskularni sustav i na nastanak, trajanje i
pogorSanje koronarne bolesti. Depresija, karakter
A, posebno hostilnost, stres, problemi u obitelji,
manjak podrske bratnog partnera i socijalna
izolacija neovisno utjecu na koronarnu bolest.
Vise njih u dozenoj interakciji ima kumulativan
zajednicki utjecgl. Danas se paznja usmjerava

Povezanost koronarne bolesti, psihe i emocija

na ,novi“ tip liénosti oznacen kao tip D, kojeg
karakterizira zabrinutost i iritabilnost u socijalnim
interakcijama. Starakineskaposlovicakazeda, tuga
i briga stvaraju bolest“. Negativhe emocije, same
ili u kombinaciji sa somatskim faktorima dovode
do tjelesne bolesti. Pristup zdravlju i bolesti stoga
treba biti holisticki. Tip osobnosti u cjelokupnoj
svojoj dozenosti odreduje i tijek i oporavak od
tjelesne bolesti.

Radi zanemarivanja i cesto neprepoznavanja
emocionanih i psiholoskih utjecagja u nastanku,
lijecenju i prevenciji kardiovaskularnih bolesti
lijecnici prakticari mogu dozivjeti neocekivane
poteskoce s pacijentima iako ih s biomedicinske
tocke gledista besprijekorno lijece.
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Provjerimo svoje znanje (jedan odgovor je tocan)

Priredila: prim. dr Suzana Kumbrija, spec. opée med.

Koja tvrdnja za reumatoidni artritis (RA)
nijetoéna?

U 80% pacijenata poc¢inje postupno, gotovo
neprimjetno, s opéim simptomima, kao $to su
malaksalost, gubitak teka, mrsavljenje, lagano
poviSena temperatura

Bol uzglobovimanajvecaje zavrijemei podlije
aktivnosti odnosno optere¢enja

Tipi¢no zaRA su vretenaste otekline proksimal -
nih interfalangel nih zglobova (PIP)

RF (reumafaktor) negativan je u 30% pacijenata
u ranoj fazi

Znatajka RA je perzistentna upalasinovijalnog
tkiva.

Za postavljanje dijagnoze RA potrebna su
najmanje 4 kriterija koja perzistiraju na-
manje 6 tjedana: koja od navedenih tvrdnji
nijeto¢na?

Jutarnja zakoéenost kojatrgje ngimanje 1 h
Artritisi otecenost tri ili viSe zglobova
Artritis DIP zglobova Saka, zapeSc¢a i/ili
simetri¢ni artritis

Pozitivan RF, tipi¢ne radioloske promjene
Supkutani reumatoidni ¢voriéi.

U temeljne lijekove (DMARD) za RA ne
spada:

Metotreksat

Sulfasalazin

Meloksikam
Hidroksiklorokin

Soli zlata (npr. auranofin).

d)

b)

Lijekove koji modificiraju tijek bolesti
(DMARD, od engl. disease modifying anti-
rheumaticdrugs) trebauvesti Storanije. Koja
tvrdnja nije toéna?

Danas prode prosie¢no 5 godina prije nego se
propisu DMARD

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

Prema preporukamaAmeri¢kog reumatol oskog
drustva DMARD treba uvesti u terapiju u prva
3 mjeseca od pojave simptoma

Po preporukama Hrvatskog reumatol oskog
drustva DMARD trebauvesti u terapiju u prvoj
godini od pojave simptoma

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

Kojatvrdnja za RA nijeto¢na?

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

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

Aktivnost upalnog procesa odraZavaju ubrzana
SE, visoki CRPi trombocitoza

U 80% pacijenata moze se dokazati blaga ane-
mija

Vrpéasta osteoporoza je rani radiografski znak
RA.
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Kojaje pogresnatvrdnja za metotreksat?
Metotreksat je antagonist folne kiseline

U visokim dozama je imunosupresiv, au nizim
ima protuupalno djelovanje

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

Nakon ustezanjamogu serazviti zestoke egzac-
erbacije RA

Nema hepatotoksi¢nog djelovanja.

Zahidroksiklorokin nijetoéno:
Koristi se zaterapiju teskih ducgjeva RA
Moze izazvati reverzibilna zamuéenjaroznice

Moze izazvati ireverzibilnu degeneraciju
retine

Ceste nuspojave su dermatitisi miopatija
Potrebna je provjera fundusai vidnog polja na
pocetku terapijei svakih 6-12 mjeseci.

Inspekcijom i palpacijom se kod RA moze
uoditi sve osim:

Vretenaste simetri¢ne otoke MCPi PIP zglobo-
va

Ulnarna devijacija prstiju

Kod rukovanja, stiskanja Sake javljase grimasa
boli (Gaendenov znak rukovanja)

K oStana izbocenja na zglobovima Saka (DIP i
PIP)

Otok mekih cesti Saka, koje su tople.

9.

d)

e)

10.

a)

b)

U terapiji RA koriste sei sistemski kortikos-
teroidi i NSAR. Kojatvrdnjajekriva?
NSAR smanjuju bol i upalu ai ne prevenirgju
erozije niti progresiju RA

Sistemski kortikosteroidi djeluju protuupalno i
imunosupresivno

Sistemski kortikosteroidi vrlo su u¢inkoviti
U smanjenju simptoma RA i mogu usporiti
ostecenje zglobova

Kortikosteroidi se daju samo za odrzavanje
funkcije dok jedan od temeljnih lijekova ne
po¢ne dijelovati

Davanje kortikosteroida svaki drugi dan (al-
ternativna shema) je u RA ucinkovitije i bolje
podnodljivo.

Kojatvrdnja za RA nijetoéna?

Vratne promjene RA mogu izazvati atlantoaksi-
jalnu subluksaciju

RA moZe poceti u svakoj dobi, ali naj¢esce
izmedu 35. i 50. godine,

Utvrdenaje genetskasklonost (HLA DR1, HLA
DR4)

Potkozni reumatoidni ¢vori¢i su rani znak boles-
ti, javljaju se namjestima pritiskai podraZzajau
preko 30% bolesnika

Oblozne stanice sinovijeizlucuju IL-1i TNF-a.
koji poticu upalu sinovije, resorpciju kosti i
destrukciju hrskavice, te prostaglandine koji
pojacavaju upalu.
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Dvadeset godina Hrvatske udruzbe obiteljske medicine

Pregled sadrzaja svih ¢asopisai zbornika HUOM-a

Priredila: Marina Teuber

Medicina familiaris Croatica: ¢éasopis
UdruZenja lijeénika obiteljske medicine

Popis radova
(vol. 1, 1993. —vol. 20, 2012.)

Vol. 1, 1993 (br. 1i 2)

1. Budak A. Obhiteljska medicinadanasi u budu¢nosti.
Str. 5-6. [Family medicine today and in future]

2. Vrci¢-Keglevi¢ M, Foretic M. Korelacija izmedu
subjektivno procijenjenih i izmjerenih vrijednosti
krvnog tlaka u oboljelih od hipertenzije. Str. 11-5.
[Correlation between subjectively estimated and
measured blood pressure in hypertensive patients]

3. Vrca Botica M. Faktori rizika za procijepljenost
dojen¢adi na podrucju Samobora 1980. — 1989. Str.
17-22. [Vaccination risk factors among children in
the area of Samobor from 1980 to 1989]

4. VrcaA, VrcaBoticaM, Bobi¢ J, Kulovi¢ S. Smetnje
spavanjakod oslobodenih zato¢enikasrpskih sabirnih
logoratijekom ratau Hrvatskoj 1991/1992. Str. 23-7.
[Sleep disorders in prisoners of war released from
Serbian camps during the war in Croatia, 1991 and
1992]

5. Solar V. Zivot u logoru na Bugju — postupci i nagini
rada neprijatelja na unistavanju psihi¢kog i fizickog
zdravlja zarobljenika. Str. 29-33. [Living in the
Camp Bugje—psychological and physical tortures of
prisoners of war]

6. Vukovi¢ H. Sluzba op¢e medicine u domovinskom
ratu na podrucju Zadra. Str. 35-8. [General practice
in the Zadar area during the war]

7. Polandal, PolandaS. Prvapomod i zdravstvenazastita
pucanstva opcine Dubrovnik u ratnim okolnostima
1991/1992. Str. 43-7. [First aid and medical care of
population of Dubrovnik during the 1991-1992 war]

8. BuljanJ. Opéamedicinau ratnim uvjetimanapodru¢ju
Slavonskog Broda— ambulanta Velika K opanica. Str.
49-51. [General practiceintheareaof Slavonski Brod
during the war —Medical Center Velika Kopanica)

9. Lovasi¢ S. Problem racionalne primjene lijekova u
obiteljskoj medicini. Str. 53-5. [Problem of rational
drug use in general practice]

10. Budak A, Opcalobiteljskamedicinau Europi. | zvielte
u povodu Prvog kongresai skupstine EURACT-a. Str.
71-4.

11. Kurent M. Psihi¢ko zdravlje prognanikai izbjeglica.
Str. 77-82. [Mental health of refugees and displaced
persons]

12.Rapi¢ M, Zuni¢ J. Zdravstveno stanje zatocenika iz
logoraTrnopolje(BiH) uPrihvatnom centruu Karlovcu.
Str. 83-8. [State of health of exdetainees released
from Trnopolje Camp (Bosnia and Hercegovina) in
Karlovac UNHCR Transit Centre]

13.Polanda L, Polanda S, Bulja S, Caki¢ N. Poremecg
mjesecnice prognanica. Str. 89-91. [Disturbance
monthly menstruation of women displaced]

14. Vrca-Botica M, Niki¢ V. Stav prognanika/izbjeglica
prema bolesti i lijekovima. Str. 93-8. [Attitude of
refugees/displaced persons towards their disease and
drugs]

15. Tiljak H. , TkojevaSlijecnik? —kvalitativnaanaliza
pacijentova shvac¢anja pojma osobnog lijecnika.
Str. 101-5. [, Who is your physician?* — qualitative
analysishow patients comprehend the personal doctor
concept]

16. Milkovi¢-Kraus S. Subklinicko otrovanjeanorganskim
olovom. Str. 107-10. [Subclinical poisoning with
inorganic lead]

17.Boljevi¢ Z, Mazzi B, Petric D, Rali¢ B, Caci¢ G.
Racunalo u lijecnickoj ordinaciji: informacijski
sustavi GPi FD zalije¢nike opce prakse i obiteljske
medicine. Str. 111-7. [Computer in the doctor’s
office: information systems GP and FD for genera
practitioners and family doctors]
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18.Kati¢ M, Perinovi¢ R, Zalac D, Jovanovié¢ A. Razlozi
dolaska bolesnikalijecniku opée medicine (Primjena
Medunarodne klasifikacije za primarnu zastitu). Str.
5-12. [Reasons for general practice office encounters
(application of International Classification of Primary
Care)]

19. Rapi¢ M, Lon¢ari¢ M. Maligne bolesti u opéoj medici-
ni. (Ambulantaopée medicine Rakovac 11 Dragani¢i).
Str. 13-21. [Neoplasms in general practice]

20. Matkovi¢-TroSelj V, Dekovi¢-Blazi¢ S, Katusic M,
Sulji¢ 1, Sulji¢-Sadundzi¢ V. Potrebe i moguénosti
suzhbijanja bola kod oboljelih od raka u kuénom
lije¢enju. Str. 23-33. [Needs and possibilities of pain
release in patients with cancer staying at home]

21.Smoje E, Primuzi¢ A. Tim za prevenciju drustveno
neprihvatljiva ponaSanja 3kolske djece i omladine u
primarnoj zdravstvenoj zastiti. Str. 35-41. [Primary
care team for prevention of socially unacceptable
behavior of school children and adolescents]

22.Novakovi¢ D. Endemska nefropatija na podrugju
zdravstvene stanice ,Oriovac*. Str. 43-8. [Endemic
nephropathy in the area of , Oriovac* medical center]

23. KlaricaJ. Poremeta] metabolizmamokracnekiseline
u obitelji. Str. 49-53. [Metabolic disorder of uric acid
in family]

Vol. 3,1995 (br. 1i 2)

24. Jakd¢ Z, Kati¢ M, Tiljak H. Obiteljski lijesnik i njegova
obitelj. Str. 5-12. [Family physician and his family]

25. Perinovi¢ R, Peri¢ M, Barda¢ S, Todorovi¢ G. Znacgj
i promjene stava lijecnika obiteljske medicine u
propisivanju antihipertenzivnih lijekova. Str. 13-8.
[Antihypertensive drugs—implications and changes of
attitude of family physiciansin their prescriptions]

26. TandaraM. Prikaz dijagnosti¢kog postupkaoboljelog
od hipertrofi¢ne osteoartropatije u ordinaciji obiteljske
medicine. Str. 19-22. [Patient with hypetrtrophic
osteoarthropathy in general practice]

27.Budak A. Danasi sutraopée/obiteljske medicine. Str.
23-5.

28. Vrci¢-Keglevi¢ M. Specifi¢nosti klinickog odiugivanja
u op¢oj medicini. Str. 24-30.

29.Kati¢ M. Europska radna skupina za istrazivanja u

op¢oj medicini. Str. 31-3. [European General Practice
Research Workshop — EGPWR]

30.Ebling Z. Znanstveni rad u praksi — moguc¢nosti i
ograni¢enja. Str. 35-7. [Scientific research in the
practice — opportunities and limitations]
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profesije. Str. 39-41.
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34.Matkovi¢-TroSelj V, Dekovi¢-Blazi¢ S, Kralji¢-
Suzberi¢ V. Funkcionalni status diSnog sustava Zena
premanavici pusenja. Str. 71-6. [Functional status of
respiratory system of women smokers]

35. Bergman-Markovi¢ B, Bergovac M, Blazekovi¢-
Milakovi¢ S, Tiljak H. Znatenje povezanosti ukupnog
kolesterola, triglicerida, lipoproteina i znakova
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77-86. [Significance of associ-tion of total cholesterol,
triglycerides, and lipo-proteins and coronary heart
diseasein old age]

36. Turk-Strajtenberger V. Samokontrola bolesnika od
Sec¢erne bolesti. Str. 87-93. [Self-control in diabetic
patients]

37.Platisa-Korman M, Car S, Benci¢ R, Nanovski A.
Primjena kontracepcije u Zena generativne dobi na
podru¢ju Varazdina. Str. 95-102. [Contraception in
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38. Perinovi¢ R, Todorovi¢ G. Rizi¢na skupina za rak
dojke na razini obiteljskog lije¢nika. Str. 103-7.
[Breast cancer risk group in family practice]

39. Tadin T, Toli¢ J. Ranjenici jajacke bolnice tijekom
opsade Jgjca1992. Osvrt ohiteljskihlijecnikanarad u
oslobodenom Jajcu. Str. 109-12. [Wounded inthe Jgjce
Hospital during the siege of Jajcein 1992. Review of
family practitioners]

Vol. 4, 1996 (br. 1)

40. Vrca Botica M, Domovi¢ Z, Plazibat L, Lovasi¢ S,
Pavici¢ V, Brijacak H. Prevalencijadijabetesamelitusa
kod prognanikai izbjeglicanapodrucju Hrvatske. Str.
7-12. [Prevaence of diabetes mellitusamong refugees
and desplaced persons in Croatia]
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41. Simunovi¢ R. Bolesti &itnjace u ambulanti obiteljske
medicine. Naj¢es¢i simptomi. Str. 13-9. [Thyroid
gland diseases in family practice office. The most
frequent symptoms]

42.Perinovi¢ R, Barda¢ S, Todorovi¢ G, Peri¢ M.
Dugotrajno pracenje bolesnikas karcinomom dojke u
obiteljskoj medicini. Str. 21-4. [Long-term follow-up
of patients with breast cancer in family practice]

43. Barda¢ S. Rak Zu¢nog mjehura. Prikaz pacijenta. Str.
25-8. [Carcinoma of the gallbladder. A case study]

44, Nardelli-Kovaci¢ M. Prikaz zdravstvene zadtite
na otoku. Otok Mljet. Str. 31-4. [Review of health
services at the island of Mljet]

45. Pacovski M, KuleS D, Samardzi¢-Ili¢ V, Gmajni¢ R.
Rezultati ankete ispitanika— zdravstvenih djelatnika
u svezi privatizacije. Str. 37-41.

Vol. 4, 1996 (br. 2)

46.Prli¢ L. Utjecaj ratne traume na obiteljski i
psihosocijalni status invalida domovinskog rata. Str.
7-13. [Influence of war traumas of the homeland war
victims on their family and psychosocial status]

47.Musil A. Pojavnost karcinomau obiteljima. Str. 15-21.
[Cancer appearance in families]

48. Stevanovi¢ R, Ivankovi¢ D. Dijagnoze uzroka smirti
zaumrlekod ku¢e u Republici Hrvatskoj —regionalne
razlike. Str. 23-33. [Registered causes of home deaths
in Croatia— regional differences)

49. Nardelli-Kovacti¢ M. Mljetskabolest, Mal de Meleda.
Str. 35-40. [Disease of Mljet, Mal de Meleda)

50. Rapi¢ M. Cimbenici koji utjesu naodabir lijesnikaopée
medicine u Karlovcu. Str. 41-7. [Factors influencing
general practitioner’s choice in Karlovac]

51. Jakdi¢ Z. Od pozivado profesije. Uvjeti zaispunjenje
zadace obiteljske medicine. Str. 49-61.

52.Vrca-Botica M. Novosti o cjepivima djecje dobi i
kalendaru cijepljenja. Str. 62-5.

53.Lovasi¢ S. Pneumonija — izazov ili opasnost? Str.
66-9.

54. Polandal, PolandaS. Pu¢kamedicinau dubrovackom
kraju. Str. 70-2.

Vol. 5, 1997 (br. 1i 2)

55. Nardelli-Kovaci¢ M, Smoljanovi¢ M. PoboljSanje
zdravstvene zadtite na hrvatskim otocima. Str. 7-10.
[Improvement of healthcare on the Croatian islands]

56. Oskorus V, Sabljar-Matovinovi¢ M, Srdi¢ V. Utjecq
renin-angiotenzinskog sustava i njegove blokade
na razvoj hipertrofije lijeve klijetke u bolesnika s
arterijskom hipertenzijom. Str. 11-24. [Influence
of renin-angiotensin system and its blockade on
development of left ventricular hypertrophy in patients
with arterial hipertension]

57. Materljan B, Materljan E, Pauci¢-Kirinci¢ E, Sepcic¢ J,
Persi¢ L. Multiplasklerozarazvojen dobi u Hrvatskoj.
Preliminarni rezultati epidemioloskog istrazivanja.
Str. 25-31. [Multiple sclerosis from early childhood
to adolescence in Croatia. Preliminary results of an
epidemiological investigation]

58. Novakovi¢ D, Benovi¢ N, Curkovié¢ M. Q groznica
Epidemiologijai prikaz pacijenta. Str. 33-8. [Q fever,
epidemiology and case study]

59. Curkovi¢ M, Novakovié D. Wilsonovabolest: prikaz
pacijenta. Str. 39-43. [Wilson’'s disease: a case

study]

60.Balint I, Cvetkovi¢ |, Fabekovec V. Necrobiosis
lipoidica — komplikacija Se¢erne bolesti? Prikaz
pacijenta. Str. 45-7. [Necrobiosis lipoidica — a
complication of diabetes mellitus. A case study]

61. Zeli¢-Havic¢ |, Zukanovi¢ M. Posjet praksi kao
mogucnost procjene kvalitete rada u opéoj medicini.
Str. 49-54. [Practice visitsfor the assessment of quality
of carein general practice]

62.Curi¢ S, Curi¢ |, Ravlija J, Vu¢ina Z. Primarna
zdravstvena zastita na podru¢ju Mostara u rathom
razdoblju 1992. — 1997. godine. Str. 55-8. [Primary
health careduring thewar (1992 —1997) inthe M ostar
region]

63. Prljevi¢ G, Vrci¢-Keglevic M, Budak A. PridrZzavanje
lije¢ni¢kih uputa o uzimanju lijekova kroni¢nih
bolesnika. Str. 79-85. [Chronic patients’ compliance
with therapeutic drug regimens]

64. Gmajni¢ R. Obradainkarceriranog nokta u ordinaciji
tima obiteljske medicine. Str. 86-92. [Treatment of
ingrown foot nail in family physician’s office]

65. Curi¢ S, RavlijaJ, Curi¢ |, Puvaci¢ Z, VucinaZ, Pasi¢
U, Gotovac P. Epidemija trihineloze u pet op¢ina
Hrvatske zajednice Herceg-Bosne u razdoblju listopad
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1997. — sijecanj 1998. Str. 93-8. [Trichinellosis
epidemic in five counties of the Croatian community
Herzeg-Bosnia from October 1997 to January 1998]

66.llekovi¢ Peji¢ Z. Kardiovaskularne bolesti u
intervencijama hitne medicinske pomo¢i Bjelovar
u razdoblju od 1992. do 1996. god. Str. 99-106.
[Emergency medical service and its interventions
in cardiovascular diseases in Bjelovar from 1992 to
1996]

67. Perinovi¢ R. Iskustvo s malignim melanomom. Str.
108-11. [Experience with malignant melanoma]

68. Lovasi¢ S, VrcaBoticaM. Osteoporoza—trajni izazov
u obiteljskoj medicini (bolest koja se moZe sprijeciti
i lijeciti). Str. 112-20. [Osteoporosis — constant
challenge in family practice (disease that could be
prevented and treated)]

69. Vrci¢-Keglevi¢c M. Kako prirediti izlaganje ili
predavanje? Str. 121-4. [How to deliver apresentation
or lecture]

Vol. 6, 1998 (br. 1-2)

70. Vrca Botica M. Dijabetes mellitus u obiteljskoj
medicini. Preporuke, prikazi. Str. 4-7.

71. Todorovi¢ G, Peri¢ M, Perinovi¢ R, Bardag-Zeli¢
S. Terapija tipa 2 dijabetes mellitusa s posebnim
osvrtom na oralne hipoglikemizantne lijekove. Str.
8-14. [Treatment of type Il diabetes mellitus with
the emphasis on oral hypoglycemic agents]

72. Badlint I, Cvetkovi¢ |. Regulacija Secerne bolesti na
terapiji inzulinom. Str. 15-21. [ Treatment of diabetes
mellitus with insulin therapy]

73. Cvetkovi¢ |, Balint |. Terapija Secerne bolesti
dijetom. Str. 22-8. [Treatment of diabetes mellitus
with diet therapy]

74. Novakovié¢ D, Curkovié M. Indeks tjelesne mase
u Secernoj bolesti. Str. 29-32. [Body mass index in
diabetes mellitus]

75. Rapi¢ M, Fuduri¢ B, Plaveti¢ M. Kretanje
glikoziranog hemoglobinakod dijabeti¢arai procjena
regulacije glikemije s njim. Str. 33-8. [Levels of
glycohemoglobin in diabetics and evaluation of its
rolein glycemiaregulation]

76. Oskoru$ V. Terapija hipertenzije u bolesnika s
dijabetesom. Str. 39-43. [Hypertension management
in diabetic patients]

7.

78.

79.

80.

81.

Vol.

82.

83.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Vrca Botica M, Lon¢ar J. Percepcija koristenja
primarne zdravstvene zastite dijabetickih bolesnika.
Str. 44-9. [Assessment of primary health care
utilisation by diabetic patients]

Vidmar-Klasan A, Tiljak H. Utjecaj povratka na
koristenje zdravstvene zastite prognanika. Str. 51-7.
[Effect of return of desplaced personsontheir health
care utilization]

Budak A. Problem benigne hiperplazije prostate u
ohiteljskoj medicini. Str. 58-63. [Problem of benign
prostate hyperplasiain family practice]

Lovasi¢ S. Depresijau ambulanti lije¢nikaobiteljske
medicine (zanemareni opasni rizik). Str. 66-72.
[Depression in family physician office (risk factor
ignored)]

Bergman Markovi¢ B. Angina pektoris — kako je
zbrinjavamo. Str. 74-5. [Angina pectoris — how do
we care for]

7,1999 (br. 1i 2)

Stevanovi¢ R, Rodin U, Katalini¢ D, Krémar
N, Gjenero Margan |. Kontrola pouzdanosti
zdravstvenih podataka na primjeru umrlih od
AlIDS-a. Str. 5-12. [Data reliability on the example
of AIDS mortality]

Buljan J. Prikaz slu¢aja hepatitisa B u obiteljima
dviju blizanki. Str. 21-27. [A case of hepatitis B
infection in the family of twin sisters]

Siljeg G, Siljeg T. Cervikocefani sindromi glavobolje
uordinaciji obiteljske medicine. Str. 28-34. [Cervico-
cephalic syndrome and headache in family practice]

Bergman Markovi¢ B. Zatgjenje srca — kako ga
zbrinjavamo. Str. 35-9. [Heart failure — treatment
guidelines]

Tiljak H. Kako pripremiti prezentaciju. Str. 40-1.

Teuber M. Citiranje literature — Vancouverski stil.
Str. 41-4.

Vrca Botica M. Buduénost ¢asopisa ,Medicina
familiaris Croatica’. Str. 69-70.

Tiljak H. Medicinafamiliaris Croatica—kudadalje?
Str. 71-2.

Bergman Markovi¢ B, Bergovec M, Kati¢ M,
Ivankovi¢ D. PuSenje i koronarna bolest u starijoj
Zivotnoj dobi. Str. 73-80. [Smoking and coronary
diseasesin old age]
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100.
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zafizijatra. Str. 82-6. [Diagnostic errorsin referrals
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Golubi¢ D, Junvirth M, Krémar N, Potoénik T.
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LakuSi¢ N, Mahovi¢ D, Majsec M, IStvanovi¢
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dijagnostici Raynaudove bolesti. Str.101-4. [Digital
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of Raynaud disease]

Vrca Botica M, Rapi¢ M, Lon¢ar J. Kvalitativho
istraZivanje u obiteljskoj medicini. Neke teoretske
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Intervju i fokus grupe. Str. 105-8. [Qualitative
research in family practice. Some theoretical and
methodological aspects of qualitative research.
Interview and focus groups]

8, 2000 (br. 1-2)

Ivekovi¢ H. Vodi¢ kroz obiteljsku medicinu naWorld
Wide Webu. Str. 4-13. [A guide to family medicine
on the World Wide Web]

Vrdoljak D. Kompjutorska Saka — prikaz pacijenta.
Str. 14-6. [Computer hand: a case study]

Ivekovi¢ H, Petric D. Web mjesto Hrvatske udruzbe
obiteljskemedicine. Str. 17-25. [ Croatian Association
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Ivekovi¢ H, BozZikov J. ,eDZ"“: Web servis za
lije¢nike obiteljske medicinei njihove suradnike. Str.
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Petric D. Ra¢unalo u ordinaciji obiteljskog lijecnika
—neophodnost ili smetnja? Str. 32-4.

Tiljak H. Moderna telefonska tehnologija u sluzbi
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na Internetu. Str. 37.
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114.

Vol.

9, 2001 (br. 1i 2)
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u radu djelatnosti hitne medicinske pomoc¢i Doma
zdravlja Pazin. Str. 5-14. [Problems of mental
patients in the Emergency Department of Pazin
Health Center]

Crni¢ D, Blazekovi¢-Milakovi¢ S, Crni¢-Dikli¢ R.
Reumatol o3ki bolesnik u ambulanti opée/obiteljske
medicine. Str. 15-21. [Rheumatic patient in general/
family practice]

Cosi¢ D. Andliza dolazaka pacijenata u ordinaciju
opée medicine tijekom 1998. godine s posebnim
osvrtom na duSevne bolesti. Str. 22-6. [Analysis
of genera practice office visits during 1998, with
special emphasis on mental diseases]

Vrdoljak D. Kromofobni makroadenom hipofize:
prikaz pacijenta. Str. 27-9. [Cromophobe
macroadenoma of anterior pituitary gland lobe: a
case study]

Stevanovi¢ R. Informaticki programi za ordinacije
obiteljske medicine. Str. 30-3.

PeSaB. I skustvo u radu skompjutorom — programski
paket Info-medical. Str. 34.

Vinter-Repalust N. Neka zapazanja i primjedbe u
koristenju kompjutorskog programa,, Actamedicus’.
Str. 35-6.

Zeli¢-Havi¢ 1. Iskustvo u radu s programskim
paketom CentralMed. Str. 37.

Cvetkovi¢ |, Balint1, Prpi¢ |. Znanjei stavovi ucenika
osmihrazredao spolnosti. Str. 51-8. [Knowledge and
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Nicea Gruber E. Lijecnici opée/obiteljske medicine
i stres - pregled literature. Str. 59-67. [General
practitioners/family doctors and stress - literature
review]

Stojanovi¢ Spehar S, BlaZekovi¢ Milakovi¢ S,
Grbi¢ E, Kumbrija S, Supe S. Izvori uginkovitosti

Balintove metode. Str. 69-72. [Balint method —
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Stojanovi¢ Spehar S, Blazekovi¢ Milakovié S, Supe
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approach]
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115. Budak A, Petric D, Tiljak H. 10th Anniversary-
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Medicine. Str. 8-12.

116. Vrci¢-Keglevi¢ M. Allergic diseases of respiratory
tract: theory and practice. Str. 13. [summary]

117. Lazi¢ b, Kati¢ M. How do we treat acute
respiratory tract infections in family practice. Str.
14. [summary]

118. Ebling Z, Kovaci¢ L, Seri¢ V, Santo T, Gmajni¢ R,
Kraljik N, Lon¢ar J. Tracheal, bronchia and lung
cancer prevention in the Osijek municipality. Str.
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Kumbrija S, Grbi¢ E, Supe S, Vukovié H. Allergic
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120. Plavec D, Macan J, Kanceljak-Macan B. Allergy
screening/ skin tests — indications, interpretations
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121. HegeduS-Jungvirth M, Krémar N. Nutritive allergy
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Str. 18. [summary]

122. Klapac T, Plavec D, Macan J. Allergy and sports.
Str. 19. [summary]

123. Vinter-Repalust N, Jurkovié Lj, Simunovi¢ R, Petric
D, Kati¢ M. The pattern of prescibing antihistamines
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124. JaluSi¢é-Glungi¢ T, Glad Lj, Sarac R. Influence of
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dynamicsin asthma patients. Str. 21. [summary]

125. Glavaski M, Mrduljas-buiji¢ N. Cough — reason for
visiting family doctor. Str. 22. [summary]

126. Simunovi¢ R, Petric D, Vinter Repalust N, Kumbrija
S. Trteatment of acute respiratory infections
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[summary]

128. Bakar Z. Relation of health care demand and spending
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in rura family medicine. Str. 25. [summary]

129. Tomek-Roksandi¢ S, Perko G, Lamer V, RadaSevi¢
H, Culig J, Tomi¢é B. Pneumonia—an avoidable cause
of older age mortality. Str. 26. [summary]

130. Alfirevi¢ T, Vrbani¢ V. Long —term oxygen treatment
in patients with chronic obstructive pulmonary
disease — why, when and how? Str. 27. [summary]

131. Vrdoljak D, Petric D. How family doctors manage
upper respiratory tract infections in adult patients?
Str. 28. [summary]

132. Rozman A. The role of exhaled no fraction
measurements in respiratory pathology. Str. 29.
[summary]

133. Barbari¢ Z, Tucan-Foreti¢ M. Side-effects of drugs
administered in the management of respiratory
diseases. Str. 30. [summary]

134. Simunovié¢ R, Milanovi¢ S. Antibiotic prescribing
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135. Daus-Sebedak D. Atopic diseases and obstructive
bronchitisin children receiving care in Podcrkavlje/
Podvinje general practice clinic. Str. 32. [summary]

136. Drkulec J, Perinovi¢ R, Todorovi¢ G, Drkulec
V. Continuous peak flow-metry in prevention of
aggravating symptoms of acute asthma. Str. 33.

[summary]

137. Kranjéevi¢ K, Bergman Markovi¢ B. Prevention
of cardiovascular diseases in family practice. Is
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Str. 34. [summary]

138. Vinter-Repalust N, Jurkovié Lj, Kati¢ M, Simunovié
R. Disease duration, patient compliance and
complication occurrence in patients with diabetes.
Str. 35. [summary]

139. Balint |, Jelakovi¢ B, Cvetkovi¢ I, Zeljkovi¢ T,
Doj¢inovi¢ B. Frequency of increased blood sugar
level in risk patients. Str. 36. [summary]

140. Gori¢anec B, Mesari¢ K. What does life with an
untreated alcoholic looks like? Str. 37. [summary]

141. llekovi¢ Peji¢ Z. Symptomsand transportation triage
hospital departments per interventions by Bjelovar
Ambulance Service. Str. 38. [summary]

142. Prljevi¢ G. Patient satisfaction with received
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performance quality. Str. 39. [summary]

143. Agbaba-Primorac R. Cytologic sputum analysisfor
respiratory diseases (why, when and how?). Str. 40.

[summary]
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146. Depolo T, Tomasovi¢ N. Treatment and incidence
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resistant pulmonary tuberculosis—amultidimensional
problem. A case report. Str. 50. [summary]
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[summary]

155. Poli¢-ViZintin M, Vodopija |, Leppee M, Stimac
D, Resanovi¢ B, Culig J. Family medicine and
pulmonary morbidity. Str. 52. [summary]

156. Prus T, Prus V, Segec B. The role of family doctor
in diagnostics, treatment and prevention of alergic
dermatitis. Str. 53. [summary]

157. PrusT, PrusV, Segec B. Association between allergic
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159. Sarac R. Reversibility of pulmonary hypertension
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160. Tomasovi¢ N, Radoni¢ M, Depolo T. Inhalation
allergens as risk factors for developing bronchial
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161. Simunovi¢ R, Vinter-Repalust N, Kati¢ M, Petric
D, Kumbrija S. Hypolipemic prescribing costs in
genera practice. Str. 58. [summary]
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Vukusi¢ |, Culig J. Analysis of antiasthmatic agent
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Str. 59. [summary]

163. Vrbani¢ V. Long-term oxygen treatment. The
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expectancy in patients with chronic respiratory
insufficiency. Str. 60. [summary]

164. Vrbani¢ V. Chronic obstructive pulmonary disease—
increasingly important cause of mortality by 2020.
Str. 61. [summary]

165. Zdli¢-Havi¢ |. Practice guidelinesin family medicine.
Str. 62. [summary]

166. Zulj-Juvangi¢ V, Momirovi¢ A, Peternel R, Malinar
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non-infectious diseases in the city of Zagreb. The
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168. Specijalizacijaiz obiteljske medicinei kvalitetarada
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169. Daus-Sebedak D. AmbulantaPodcrkavlje— Podvinje.
Kriti¢ki prikaz rada ambulante. Str. 4-8.

170. Slovacek J. Ordinacija opée medicine Dr. Jasna
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171. Vidi V. Ordinacija opte medicine Dr. Vanja Vidli.
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AUDIT metodom. Str. 14-7.
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173. Mami¢ D. Ordinacijaohiteljske medicinedr. DraZzana
Mami¢. Procjenakvalitete rada prema predlozenom
standardnom upitniku. Str. 22-4.

174.Maji¢ N. Ordinacija op¢e medicine dr. Nada
Maji¢. Procjena kvalitete rada prema predlozenom
standardnom upitniku. Str. 25-7.

175. Vojnovi¢ S. Ordinacija opée medicine dr. Sonja
Vojnovi¢. Procjenakvalitete radapremapredloZzenom
standardnom upitniku. Str. 28-31.

176. Kulisi¢ V. Ordinacija opée medicine Dr. Vlasta
Kulisi¢. Predstavljanje ambulante Lipovljani. Str.
32-4.

177. Instrument za procjenu kvalitete rada u obiteljskoj
medicini. Str. 37-41.

178. Begi¢ Lj, Perinovi¢ R, Simlea D, Todorovié¢ G,
Glavi¢ Z. Utjecaj laparoskopskekirurgije natrajanje
oporavkabol esnika nakon kol ecistektomije. Str. 59-
63. [Influence of laparoscopic surgery ontheduration
of patient’s recovery after chlecystectomy]

179. Begi¢ Lj, Todorovi¢ G, Simle3a D, Glavi¢ Z,
Perinovi¢ R. Usporedba troskovalijecenjabilijarne
kalkuloze otvorenim i laparoskopskim nacinom. Str.
64-69. [Comparison of expenses of biliary stones
treatment, open versus laparoscopic way]

180. Kobzl B. Osteoporoza u muskaraca — pregled
literature. Str. 70-76. [Osteoporosis in men —
literature review]

181. Musil A, Barda¢-Zeli¢ S, Todorovi¢ G. Osteoporoza
kod muskaraca. Str. 77-82. [Osteoporosisin men]

182. MiSlov Z, Jozi¢ R. Uloga broda ambulante u hitnoj
medicinskoj pomoc¢i nazadarskim otocima— prikaz
sluéagjeva. Str. 83-6. [The role of ambulance boat
in emergency on the islands of Zadar — review of
cases)

183. Pleh V. Bolovi u trbuhu kod djece Skolske dobi u
ambulanti lijecnika obiteljske medicine. Str. 87-93.
[Stomachache among school children as reason for
encounter in family medicine]

184. Ujevi¢ R. Koliko je hitnosti u hitnoj medicinskoj
pomoci u lmotskom. Str. 94-100. [How many urgent
problems come to emergency care department in the
city of Imotski?]

Vol. 13, 2005 (br. 1-2)

185. Klari¢ M, Kati¢ M. Lije¢enje akutnih infekcija
gornjih respiratornih puteva u ordinaciji obiteljske
medicine. Str. 3-12. [ Treatment of acute infections
of upper respiratory tract in family medicine]

186. Proli¢ A, Vrdoljak D, Vrci¢-Keglevi¢ M.
Automedikacijaantibioticima. Str. 13-9. [Antibiotic
automedication]

187. Jadrejci¢ V, Vrci¢-Keglevi¢ M. Propisivanje
antihipertenzivnih lijekova u ordinaciji obiteljske
medicine u 2000. i 2005. godini. Str. 20-7.
[Antihypertensive drug prescribing in general
practice surgery in 200 and 2005]

188. Pavelin Lj, Smoje E. Multipla skleroza - bolest s
tisuéu lica. Prikaz slucaja. Str. 28-34. [Multiple
sclerosis — a disease with thousand faces. Case
report]

189. Puk&i¢-Haubrih J, Tiljak H. Kori&tenjejednedezurne
ambulante obiteljske medicine u gradu Zagrebu
tijekom 2004. godine. Str. 35-42. [Out-of-hours
service utilization in a primary health care unit in
city of Zagreb during 2004]

190. Tudja K, Tiljak H. Procjena kvalitete radalije¢nika
obiteljske medicinekroz zadovoljstvo bolesnika. Str.
43-51. [Quality assessment of family practitioner
through patients’ satisfaction]

191. Jak&i¢ Z. Razmidjanje o specifi¢nosti ,, dijagnostike”
u opcoj/abiteljskoj medicini. (Razgovor o struci
vodila Rajka Simunovi¢) Str. 52-60.

Vol. 14, 2006 (br. 1i 2)

192. B&i¢ D, Mrduljas-buji¢ N. Primjena nesteroidnih
antireumatika (NSAR) kod bolesti 1okomotornog
sustava u ambulanti lijecnika obiteljske medicine.
Str. 3-8. [Use of non-steroid antiinflammatory
medications for muscul oscel etal diseasesin general
practice]

193. Skender M, Ozvti¢ Z, Katic M. Lyme borelioza

Vjerovati bolesniku i sebi. Str. 9-13. [Lyme
borreliosis. To have trust in patient and yourself]

194. Ddli¢ N, Proli¢c A, Vrci¢-Keglevi¢ M. Ginekomastija
kao posljedicazlouporabe anabolickih steroida. Str.
14-7. [Gynaecomastia as side effect of abuse of
anabolic steroids]

195. Klari¢ D, Stojanovié-Spehar S, Blazekovié-
Milakovi¢ S. Kroni¢nakriZobolja (i druge kroni¢ne
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196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

Vol.
204.

205.

206.

mialgije). Bolesti duse? Str. 18-21. [Chronic low
back pain (and other chronic myalgias). IlInesses of
soul?]

Kos V. Akutnarinoreja (akutni vazomotorni rinitis)
kao reakcija na stres. Str. 22-5. [Stress related
rhinorrhoed]

Vucak J, Kati¢ M. Stavovi specijalizanataobiteljske
medicine prema odvikavanju od pu3enja. Str. 26-
31. [Attitudes of general/family medicine residents
toward smoking cessation]

Vrci¢-Kegleviec M. Projekt specijalizacije: neka
prakti¢naiskustva. (Razgovor o specijalizaciji vodila
Rajka Simunovi¢) Str. 32-4.

Vodjerek-Maticaz, Kati¢ M, Soldo D. Utjecaj skrbi
za bolesnika u terminalnoj fazi bolesti na kljucne
¢lanove obitelji. Str. 55-60. [Influence of palliative
care for the terminal patient on the closest family
members]

Hudek-L eskovar Z, OskorusV. Sarkoidoza— prikaz
slu¢aja. Str. 61-8. [Sarcoidosis — case report]

Vinter-Repalust N, Rihtar |. Alternativna medicina
— svakidasnjica ili raritet. Str. 69-78. [Alternative
medicinein our everyday practice]

Lazi¢ B, Pehar K, Ozvati¢ Z. Primjenainhal acijskog
inzulinau bolesnika s dijabetesom — prikaz slucaja.
Str. 79-85. [Application of inhalation insulin in a
diabetic patient — case report]

Jaksi¢ M. Bol u koljenu — osteoartritis. Str. 91-9.

15, 2007 (br. 1i 2)

Cindri¢-Bognjak M, Grabant L, Stojanovié Spehar S,
Blazekovi¢-Milakovi¢ S. Depresijai komorbiditetne
bolesti — dijagnosticiranje po preporuci SZO — pilot
istraZivanje u ordinacijamaspecijalizanataobiteljske
medicine. Str. 3-10. [Depression and comorbidity,
diagnosed according to mastering depression in
primary care (WHO) — pilot research in family
medicine registrars’ surgeries)

Jurkovi¢ Lj, Par Judas V, Tiljak H. Osobna
karta lije¢nika opée medicine. Str. 11-9. [Family
physician’sidentity card]

Badurina M, Holjevac D, Lasi¢ Zivi¢ A, Petricek
G, Vrci¢-Keglevi¢ M. Je li IPQ-R mjerni
instrument procjene dozivljaja bolesti kroni¢nih
kardiovaskularnih bolesnika razumljiv i primjenjiv.

Str. 20-32. [Is IPQ-R measurement of chronic
cardiovascular illness perception understandable
and applicable?]

207. Grahovi¢ N, Rapi¢ M. Koristenje uslugaobiteljskog
lije¢nika od pacijenata starije Zivotne dobi. Str. 33-
42. [Role of family physiciansin the care of old age
patients]

208. Zori¢i¢ Lj, Mrduljas-buji¢ N. Zivot ponovno —
prikaz pacijenta s transplantiranom jetrom. Str.
43-8. [New life — case study of the patient with
transplanted liver]

209. 27. Rodendan katedre za obiteljsku medicinu.
Razgovor s Milicom Kati¢, pro¢elnicom Katedre
za obiteljsku medicinu Medicinskog fakulteta
Sveuwcilista u Zagrebu. (Razgovor vodila Rajka
Simunovi¢) Str. 49-52.

210. Shejbal D. Akutne respiratorne infekcije gornjih
disnih puteva. Str. 53-7.

Lazi¢ B. SWOT anadliza istraZivackih kapaciteta u
obiteljskoj medicini u Hrvatskoj. Str. 58-9.

212. Mazzi B. Lijecnicka pogrjeska. Str. 60-2.

213. Filipovi¢ R, Balint I, Jurkovi¢ Lj. Cijepljenje
dijabetickih bolesnika protiv gripe u opcini Sveta
Nedelja. Str. 77-81. [Vaccination of diabetic patients
against influenzain the district of Sveta Nedelja)

214. Vrdoljak D. Psoriasisvulgarisi iatrogeni dermatitis
rosaceiformis steroidica — prikaz slucaja. Str.
82-6. [Psoriasis vulgaris and iatrogenic dermatitis
rosaceiformis steroidica— case report]

215. Vrdoljak D. Fraktura skafoidne kosti i refleksna
simpaticka (Sudeckova) distrofija— prikaz slucagja.
Str. 87-90. [Scaphoid bone fracture and reflex
symphathetic (Sudecki) dystrophy — case report]

211.

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. stoljeca (u obiteljskoj medicini).
Str. 99-102.

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

220. 80. Obljetnica Skole narodnog zdravlja , Andrija
Stampar®. Razgovor sa Zvonkom Sosi¢em,
ravnateljem Skole narodnog zdravlja , Andrija
Stampar”. (Razgovor vodila Rajka Simunovi¢) Str.
109-10.
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Vol. 16, 2008 (br. 1)

221. 15. ObljetnicaHrvatske udruzbe obiteljske medicine
(HUOM). Razgovor s predsjednikom HUOM-a
Dragomirom Petricom. (Razgovor vodila Rajka
Simunivi¢) 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. Jak& ¢ 7. Praxis Medici. Str. 14-5.

225. Petric D. O StipiSicu uz ¢lanak Zlatni tovar. Str.
16.

226. Vrhovac B. NaSe zdravstvoi obiteljski lijecnik. Kako
povecati njegovu vaznost? Str. 18-26. [Croatian
health service and family physician. How toincrease
his importance?|

227. Jaksi¢ Z. Horizontalna i vertikalna primarna
zdravstvena zastita. (U povodu tridesete godisnjice
Konferencije u Alma-Ati). Str. 27-32.

228. Petri¢ek G, Bari&i¢ T, Grubigi¢-Cabo J, Mravak-Alviz
V, Vuleti¢ Mavrinac G, Murgi¢ L, Vrci¢-Keglevi¢ M.
Zdravstveni lokus kontrol e 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, Juro§-Martinovi¢ B, Vuéinac |, Kronja
M, BariSi¢-Marcéac Z. Telefonske konzultacije u
ordinaciji obiteljskog lijecnika (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. Sto se katkad krije iza proteinurije.
Prikaz pacijenta. Str. 57-61. [What is sometimes
hiding behind proteinuria? A case study]

232. Razum Z. Mojaordinacija— ordinacija Botinec. Str.
62-6.

233. Jarci¢ LeSi¢ A. Mojaordinacija—ordinacijaL astovo.
Str. 67-72.

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

Vol. 16, 2008 (br. 2)

235. Cerovecki Neki¢ V, Soldo D, Bili¢ J, Buljan N,
Mackovi¢ M, Tiljak H. Narucivanje — sigurna
budué¢nost? Str. 3-9. [Appointment system —the safe
future?]

236. BariSi¢-Marcac Z, Rapi¢ M. Strukturakuénih pogjeta
obiteljskog lije¢nika na podrucju seoske ambulante
Generalski Stol u 2006. godini. Str. 10-9. [Structure
of family physician’shomevisitsin the areaof rural
medical center in Generalski Stol in 2006]

237.Medi P, Kumbrija S, BlaZzekovi¢-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 zagtite. Str. 32-6.
[Primary health care proposition of its regional
organisation]

239. Cicak-Beki¢ T. Moja ordinacija — ordinacija
Remetinecki gaj. Str. 37-40.

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

241. Razgovor s predsjednikom Wonca-e prof. dr.
sc. Igorom Svabom. (Razgovor vodila Rajka
Simunovi¢). Str. 45-6.

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

242. Rumboldt M. Otoc¢ka medicina— uvodne napmene.
Str. 8-9.

243. Mrduljag-buji¢ N, Susnjar P, DZopali¢-Cvjetanovié
M. Meke posebnosti otocke obiteljske medicine. Str.
10-20. [Some specifities of island family practicein
Croatia)

244. Glavaski M. Kako sam poceo rjeSavati hipertenziju
na mom otoku. Str. 21-6. [How | 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. Curgi¢ L. Ultrazvuk dojki u otockoj ordinaciji
obiteljskog lijecnika. Str. 36-41. [Breast ultrasound
inanisland family practice]
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247. Tomi¢ N. Prvo bijaSe porod, a zadnje morski pas...
Str. 42-4. [Starting with delivery, and ending with a
shark...]

248. RojnicaM. Otocke reminiscencije. Str. 45-6. [Island
memories]

249. Razgovor s doc. dr. sc. Rudikom Gmajniéem,
predg ednikom K atedre obiteljskemedicineu Osijeku
i predgjednik Skupstine HUOM-a. (Razgovor vodila
Rajka Simunovi¢) Str. 47-9.

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

Sazeci radova s medunarodnog kongresa
medicine za svakodnevnu praksu u suradnji s
IFDA. Zagreb, 2008.

251. Bergovac M. Kolesterol visoke gustoce (HDL) —
novi terapijski cilj za smanjenje kardiovaskularnog
rizika. Str. 58-9. [saZetak]

252. Reiner Z. Statini i ateroskleroza. Str. 59-60.
[saZetak]

253.Bergman Markovi¢ B. Zastita bubrega u
hipertenzivnih pacijenata s tip |1 Se¢ernom bolesti.
Str. 60. [sazetak]

254. Kusi¢ Z. Kako koristiti scintigrafiju titnjace u
patologiji &itnjace. Str. 61-63. [saZetak]

255. Vinter-Repalust N. Glitazoni: treba li mijenjati
lijecenje Secerne bolesti tip I1. Str. 63-4. [sazetak]

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

257. Blazekovi¢ Milakovi¢ S. Depresijai duSevno stanje.
Str. 65-6. [sazetak]

258. Stojanovi¢-Spehar S. Efikasna upotreba
antidepresivnih lijekova. Str. 67. [sazetak]

259. Podobnik-Sarkanji S. Alzheimerova demencija
versus vaskularna demencija, Str. 67-70. [sazetak]

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

261. Sobat H. Radioterapija, hormonalno lijecenje i
kirurSkaintervencija kao moguénosti lije¢enjaraka
prostate. Str. 71-78.

262. Zanchi L. Hormonsko nadomjesno lijecenje u
menopauzi. Str. 76-8. [saZetak]

263. Sikani¢ Dugi¢ N. Humani papiloma virus (HPV) i
cijepljenje. Str. 79-80. [sazetak]

264. Cop R. Kakvu biolo3ku procjenu treba uzeti u obzir
u pristupu osteoporozi. Str. 80-1. [sazetak]

265. Peri¢ P. Lijekovi u reumatskim bolestima i njihov
utjecaj nakrvoZilni sustav. Str. 81. [saZetak]

266. Krznari¢ Z. Probiotici. Str. 82. [saZetak]

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

268. Cika¢ T. Lijecenje debljine u ordinaciji opée
medicine. Str. 83-4. [saZetak]

269. Bakar Z. Korijeni nezadovoljstvalijesnikaprimarne
zdravstvene zastite. Str. 85-92.

Vol. 18, 2010 (br. 1)

270. Rumboldt M. JoS nesto o otocima—otockamedicina
2. Str. 4-5. [A little bit more about islands — the
insular practice of medicine 2]

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

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

273. Matec B. Kirurgijanaotocima: nadstandard, potreba
ili imperativ — slu¢aj Malog LoSinja. Str. 12-4.
[Surgery on the islands: overstandard, necessity or
imperative — the case of Mali Lodinj]

274. BaSi¢ A. Radionicao seksualnom zdravljui njegovim
poremecajima. Str. 15-6. [Workshop on sexua health
and its derangements]

275. Janci¢ LeSi¢ A. Pokrivanje mreze 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. KarlicaH. Nijedan ¢ovjek nije otok. Str. 24-5. [No
human being is like an island]

278. lvaniSevi¢ P, Jadri¢ N. Esg o boravku studenata
medicine u Kuni Peljeskoj. Str. 26. [An essay onthe
medical students' stay in Kuna Peljeska]
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279. Saribok |, Dodig M. Lijenik —najbolji prijatelj. Str.
27. [Physician — the best friend]

280. Drazen Gorjanski —autor knjige,, Jeli hrvatski sustav
—sustav?*. Str. 28-32.

281. Tiljak H. Indikatori kvaliteteradalijecnikaobiteljske
medicine. Str. 33-9.

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

Vol. 18, 2010 (br. 2)

283. Margareti¢ D, Gmajni¢ R, Cerovecki V. Opremljenost
medicinkom opremom ordinacijacbiteljske medicine
istocne Hrvatske. Str. 3-7. [Medical equipmentin GP
practicesin eastern Croatia)

284. TuSek S, Ozvai¢ Z, Poladek O, Kati¢ M. |zloZenost
specijalizanata obiteljske medicine sindromu
izgranjanaposlu. Str. 8-17. [ The exposure of family
medicine residents to burnout syndrome]

285. Petricevi¢ H, Mrduljas-buji¢ N. O nesanici odraslih
pacijenatau ambulanti obiteljskog lijecnika. Str. 18-
25. [Insomniain adult patientsin family practice]

286. Posenjak Pavisi¢ S, Potocki RukavinaV. Moguénosti
provodenja preventivnog programa odvikavanja od
puSenja 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, Potocki-Rukavina V, Amerl Sakié V.
Lijecenje bolesti miSi¢no-kostanog sustava u
ordinaciji obiteljskog lije¢nika. Str. 43-4.

289. Vesna JureSa — prodekan Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu. (Razgovor vodila Rajka
Simunovi¢) Str. 45-8.

290. Vukoja I, Ivkovié¢ J, Cirko M. Sociodemografske
karakteristike Zena ukljucenih 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 Burdevi¢ S, Lazi¢ B. Utjeca boli i
komorbiditetnih kroni¢nih bolesti na kvalitetu
Zivota bolesnika s astmom i dijabetesom. Str. 5-17.
[Influence of pain on co-morbid chronic diseaseson
life quality of patients with asthma and diabetes]

292. Zdihi¢ A, Mabi¢ M, Rumboldt M, Zaihi¢ D. Rizici
koji utjecu na kvalitetu Zivljenja nakon infarkta
miokarda. Str. 18-23. [Influenceof risk onlife quality
after myocardial infarction]

293. Pribi¢ S. Odziv na preventivne mamografske
preglede Zena seoskog podrucja Ogjecko-baranjske
Zupanije. Str. 24-32. [Response to pre-ventive
mammography examinationsof womeninrural areas
of Osijecko-Baranja county]

294. Cosi¢ V, Pribi¢ S, Jedud M, Cosi¢ |. 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. Jedud M, Cosi¢ V, Birti¢ A, Vukovié M. lzrazito
visoke vrijednosti kolesterola i triglicerida u 51-
godisnjeg pacijenta — prikaz slu¢aja. Str. 36-8.
[Very high levels of cholesterol and triglyceridesin
51-years old man — case report]

296. Hummers-Pradler E. Program istraZivanja za opcu/
obiteljsku medicinu i primarnu zdravstvenu zastitu
u Europi. Str. 39-43. [Research agenda for general
practice/family medicine and primary health carein
Europe]

297. Tiljak H. Putevima kongresa obiteljske medicine —
putopisnareportaza. Str. 44-8.

Vol. 19, 2011 (br. 2)

298. Viskovi¢ A, Vrdoljak D, Kati¢ M. Zdravstveni
problemi pacijenatakoji sejavljajutijekom vikenda
ujedinicu hitne pomo¢i Makarska. Str. 4-12. [Health
problems of patients searching for emergency
assistance in Makarska over weekends]

299. Maslov KruZigevi¢ S, Vrdoljak D, Kati¢ M. Broj
i vrsta dijagnosticko-terapijskih postupaka u
ordinacijama obiteljske medicine u Splitu. Str. 13-
22. [Number and type of performance-payment in
family medicine unitsin the city of Split]
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300. Mrki¢ S, Buljan J. PuSenje — Stetna navika koju
nosimo od kuceili stje¢emo pod utjecajem drus-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
Simunovi¢) Str. 33-6.

302. Tiljak H. Stojenovo u svezi specijalizacije obiteljske
medicine? Str. 43.

303. Soldo D. APRES studijau Republici Hrvatskoj. Str.
52.

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

304. Sinozi¢ T. Bolesnik skroni¢nom ranom u obiteljskoj
medicini. Str. 4-16. [Patientswith chronic wound in
family medicine]

305. Ivanda R, Ozvagi¢ Adzi¢ Z. Midljenje lije¢nika
obiteljske medicine o koristenju elektroni¢kog
zdravstvenog kartona u skrbi za bolesnike. Str.
17-27. [Family physicians’ opinion on the use of
electronic health recordsin patient care]

306. Rumboldt M, Rumboldt Z. Zdravstvena zastita
dojencadi u Dalmatinskoj Zagori pred polastoljeca.
Str. 28-34. [Infant health service in Dalmatian
Hinterland half a century ago]

307. Karin Z. DuSevni poremeéaji i poremeéaji ponaSanja
udjecei mladih u Splitsko-dal matinskoj Zupaniji. 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¢-Vucgkovi¢ R. Lijecenje bolnih stanja kod
degenerativnih bolesti kraljeznice. Str. 41-59. [Pain
management in degenerative spine diseases)

309. HouraK, Perovi¢ D, Radi¢ A, Kapural L. Minimalno
invazivna terapija ishialgije i krizobolje. 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 pluca u
ordinaciji lijecnika opée medicine. Str. 68-73.

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

Medicina familiaris Croatica: éasopis
Udruzenja lijeénika obiteljske medicine

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

*Broj u okruglim zagradama oznacava volumen/
svezak casopisaadlijedi garedni broj radau popisu
radova

Agbaba-Primorac R (11)143

Alfirevi¢ T (11)130

Amerl-Saki¢ V (7)91, (11)144, (18)288
Babié-Banaszak A (11)167

Bati¢ D (14)192

Badovinac O (7)91, (11)144
BadurinaM (15)206

Bakar Z (11)128, (17)269

Balint | (5)60, (6)72, 73, (9)111, (11)139, (15)213,
(18)288

Barbari¢ Z (1)133

Bardat S (3)25, (4)42, 43

Barda¢ Zeli¢ S(6)71, (12)181

BariSi¢ T (16)228

BariSi¢-Marcac Z (16)229, 236

Bartolek Hamp D (20)308

Basi¢ A (18)274

Begi¢ Lj (12)178, 179

Benci¢ R (3)37

Benovi¢ N (5)58

Bergman-Markovi¢ B (3)35, (6)81, (7)85, 90, (11)137,
(17)253

Bergovac M (4)35, (7)90, (17)251

Bili¢ J(16)235

Bili¢ R (17)250

Bili¢ V (16)234

Birti¢ A (19)295

Blazekovi¢-Milakovi¢ S (3)35, (7)91, (9)104, 113, 114,
(11)1129, (14)195, (15)204, (16)237, (17)257

Bobi¢ J(1)4

Boaljevi¢ Z (1)17

BoZikov J(8)99
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Brijacak H 40

Budak A (1)1, 10, (3)27, 33, (5)63, (6)79, (11)115
BuljaS(1)13

Buljan J (2)9, (7)83, (19)300

Buljan N (16)235

Caki¢ N (1)13

Car S(3)37

Cerovecki V (18)283

Cerovecki-Neki¢ V (11)154, 167, (16)235
Cikac T (17)268

Cindri¢-Bosnjak M (15)204

Crni¢ D (9)104

Crni¢-Dikli¢ R (9)104

Crnkovi¢ T (17)250

Curi¢ | (5)62, 65

Curi¢ S(5)62, 65

Cvetkovi¢ | (5)60, (6)72, 73, (9)111, (11)139, (12)172

Caci¢ G (1)17

Cop R (17)264

Cosi¢ D (9)105

Cosié | (19)294

Cosi¢ V (19)294, 295

Curié L (11)145, (17)246
Curkovié M (5)58, 59, (6)74
Cicak-Beki¢ T (16)239

Cirko M (18)290

Culig J (11)129, 150, 155, 162
Dami¢ AM (11)166
Daus-Sebedak D (11)135, (12)169
Dekovi¢-BlaZi¢ S (2)20, (3)34
Deli¢ N (14)194

Depolo T (11)146, 160

Dikli¢ D (11)151
Dimini¢-Lisical (18)282
Dodig M (18)279

Doj¢inovi¢ B (11)139
Domovi¢ Z (4)40

Drkulec J(11)136

Drkulec V (11)136
DZopali¢-Cvjetanovi¢ M (17)243
Ebling Z (3)30, (11)118, 151

Fabekovec V (5)60

FilaB (11)151

Filipovi¢ R (15)213

Foreti¢ A (1)2

Frnti¢ R (3)33

Fuduri¢ B (6)75

Gai¢ M (3)33

Giljanovi¢-Perak J(16)230
Gjenero Margan | (7)82

Glad Lj (11)124

Glavaski M (11)125, (17)244
Glavi¢ Z (12)178, 179

Gmajni¢ R (4)45, (5)64, (11)118, (16)238, (18)283
Golubi¢ D (7)93

Goric¢anec B (11)140

Gotovac P (5)65

Grabant L (15)204

Grahovi¢ N (15)207

Grbi¢ E (9)113, (11)119
Grubisi¢-Cabo J (16)228

Halauk V (11)151
Hegedus-Jungvirth M (11)121, 149
Holjevac D (15)206

Horvat D (11)147

HouraK (20)308, 309
Hudek-Leskovar Z (14)200
Hummers-Pradler E (19)296
Ilekovi¢ Pgji¢ Z (5)66, (11)141, 151
I&tvanovi¢ N (7)94

Ivanda R (20)305

IvaniSevi¢ P (18)278

Ivankovi¢ D (4)48, (7)90

Ivekovi¢ H (8)96, 98, 99

Ivkovi¢ J (18)290

Jadrejci¢ V (13)187

Jadri¢ N (18)278

Jaksi¢ M (14)203

Jaksi¢ 7 (3)24, 32, (4)51, (13)191, (16)224, 227
Jalusi¢-Glungi¢ T (11)124, 152, 153
Janci¢ LeSi¢ A (16)233, (18)275
Jedud M (19)294, 295

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

55



DVADESET GODINA HRVATSKE UDRUZBE OBITELJSKE MEDICINE

Jelakovi¢ B (11)139

Jeli¢-Huljak B (11)144

Jovanovi¢ A (2)18

Jozi¢ R (12)182

Jungvirth M (7)93

Jurci¢ P (20)311

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

Juros-Martinovi¢ B (16)229

Kanceljak-Macan B (11)120

Kapural L (20)309

Karin Z (20)307

KarlicaH (18)277

Katdini¢ 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

Katusi¢ M (2)20

Kesi¢ E (15)216

Klapac T (11)122

KlaricaJ(2)23

Klari¢ D (14)195

Klari¢ M (13)185

Knez Lj (18)287

Kobzl B (12)180

KolundzZi¢ R (17)250

KosV (14)196

Kovad A (16)217

Kovadi¢ L (11)118

Kralji¢-Suzberi¢ V (3)34

Kraljik N (11)118

Kranj¢evi¢ K (11)137

Krémar N (7)82, 93, (11)121, 149

KronjaM (16)229

Krznari¢ Z (17)266

KuleSD (4)45

Kulisi¢ 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

LakuSi¢ N (7)94

Lamer V (11)129

Lasi¢ Zivi¢ A (15)206

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

Leppee M (11)150, 155, 162

Lizatovi¢ D (17)245

Loncar J(6)77, (7)95, (11)118, 151

Loncari¢ M (2)19

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

Mabi¢ M (19)292

Macan J(11)120, 122

Mackovi¢ 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 Kruzicevi¢ S (19)299

MatasK (9)114

Matec B (18)273

Materljan B (5)57

Materljan E (5)57

Matkovi¢-Trodelj 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

Mi%e N (18)272

Midlov Z (12)182

Momirovi¢ A (11)166

Mravak-Alviz V (16)228

Mrduljas-buji¢ 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-Kovaci¢ M (4)44, 49, (5)55

Nic¢ea Gruber E (9)112

Niki¢ V (1)14

Novakovi¢ D (2)22, (5)58, 59, (6)74

Oskorus V (5)56, (6)76, (14)200

Ozvatic¢ Z (11)154, 167, (14)193, 202, (18)284

Ozvati¢ Adzi¢ Z (20)305

Pacovski M (4)45

Pahovi¢-KoSeto V (9)103

Par JudasV (15)205

Pasi¢ U (5)65

Paugi¢-Kirinci¢ E (5)57

PavelinLj (13)188

Pavi¢i¢ V (4)40

Pavlisa G (11)152, 153

Pehar K (14)202

Perculijaburdevi¢ 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

PerSi¢ L (5)57

Pe3aB (9)108

Peternel R (11)166

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

Petricek G (11)154, 167, (15)206, (16)228
Petricek | (11)154

Petricevi¢ H (18)285
PlatiSa-Korman M (3)37

Plavec D (11)120, 122

Plaveti¢c M (6)75

Plazibat L (4)40

Pleh Vv (12)183

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

Polasek O (18)284

Poli¢-Vizintin M (11)150, 155, 160

Posenjak Pavisi¢ S (18)286

Poto¢ki RukavinaV (18)286, 288

Potocnik T (7)93

Pribi¢ S (16)238, (19)293, 294

Primuzi¢ A (2)21

Prli¢ L (4)46

Prljevi¢ G (5)63, (11)142

Proli¢ A (13)186, (14)194

Prpi¢ | (9)111

Prpi¢-Vuckovi¢ R (20)308

Prus T (11)156, 157

PrusV (11)156, 157

Puksi¢-Haubrih J (13)189

Puvati¢ Z (5)65

RadaSevi¢ 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

RavlijaJ(5)62, 65

Razum Z (16)232

Reiner Z (17)252

Resanovi¢ B (11)150, 155, 160

Rihtar | (14)201

Rodin U (7)82

RojnicaM (17)245, 248

Rozman A (11)132

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

Rumboldt Z (20)306

Sabljar-Matovinovi¢ M (5)56

Samardzi¢-1li¢ V (4)45

Santo T (11)118

Sepci¢ J(5)57

Shejbal D (15)210

Sinozi¢ T (20)304

Skender M (14)193

Slovagek J(12)170

Smoje E 21, (13)188

Smoljanovi¢ M (5)55

Solar V (1)5

Soldo D (11)167, (14)199, (19)303
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Srdi¢ V (5)56

Stevanovi¢ R (4)48, (7)82, (9)107

Stojadinovi¢-Grgurevi¢ S (11)158

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

Susi¢ E (11)148

Saki¢ D (7)91, (11)144

Sarac R (11)124, 159

Saribok | (18)279

Segec B (11)156, 157

Seri¢ V (11)118

Sikani¢ Dugi¢ N (17)263

Siljeg G (7) 84

Siljeg T (7)84

SimleSaD (12)178, 179

Simuni¢ M (11)151

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

Sobat H (17)261

Stimac D (11)150, 155, 162

Sulji¢ 1 (2)20

Sulji¢-Sadundzi¢ V (2)20

Supe S (9)113, 114, (11)119

Sudnjar P(17)243

Tadin T (3)39

TandaraM (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
Tuc¢an-Foreti¢ M (11)133
TudjaK (13)190
Turk-Strajtenberger V (3)36
Tusek 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

Vodopijal (11)150, 155

Vojnovi¢ S (12)175

Vranjes Z (11)127

Vrbani¢ V (11)130, 153

Vrca(1)4

VrcaBoticaM (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 | (20)310

Vrhovac B (16)226

Vucak J (14)197

VuwiinaZ (5)62, 65

Vuéinac | (16)229

Vukojal (18)290

Vukovi¢ H (1)6, (11)119, (19)295
Vukusi¢ | (11)162

Vuleti¢ Mavrinac G (16)228
Zdihi¢ A (19)292

Zadihi¢ D (19)292

Zanchi L (19)262
Zdi¢-Havi¢ | (5)61, (9)110, (11)165
Zoric¢i¢ Lj (15)208
Zukanovi¢ M (5)61
Zalac D (2)18

Zeljkovié T (11)139

Zirovi¢ H (7)92
Zivkovi¢-Duvnjak B (18)271
Zulj-Juvangi¢ V (11)166
Zuni¢ J(1)12
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Hrvatska udruzba obiteljske medicine.
Zbornici kongresa 1994. — 2012.

Popis radova

Prvi smpozij obiteljske medicine. Zbornik. Varazdin,
1994. Posve¢eno medunarodnoj godini obitelji. Vrca
BoticaM, PlatiSa-Korman M, glavni urednici. Varazdin:
Hrvatska udruzba obiteljske medicine; 1994. 175 str.

1. BudakA. Obiteljskamedicinadanasi u budu¢nosti.
Str. 7-12. [Family medicine today and in the
future]

2. Mazzi B. Obiteljski lije¢nik — naSa buduc¢nost ili
iluzija. Str. 13-7. [Family physician — our future or
illusion]

3. PlatiSa-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 samackom
domadinstvu. Str. 38-44. [Family approach to the
solitary household)]

5. Rapi¢ M, Lon¢ari¢ M, Fuduri¢ B. Kuénolije¢enjena
seoskom i gradskom podrugju (ambulanta Dragani¢i
i Rakovac 1). Str. 45-55. [Home care in rura and
urban area (Medical Center Dragani¢i and Rakovac

1]

6. Polandal, PolandaS. Kué¢nanjegai pomo¢ od 1987.
do 1990. godine u Dubrovniku. Str. 56-64. [Home
care and help in Dubrovnik from 1987 to 1990]

7.  ZjataH, Rapi¢ M, Lon¢ari¢ M, Fuduri¢ B, Kralj D,
Rossman V, Janes J. Analiza zdravstvene potrosnje
kod pacijenata starije dobi u opéoj medicini —
prognano i neprognano pucanstvo. 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.
Lijecenje fibrilacije atrija u opc¢oj/obiteljskoj
medicini. Str. 73-6. [ Treatment of atrium fibrillation
in general/family practice]

9. Pavlicevi¢|. Korelacijapozitivneobiteljskeanamneze
i poremecaja nekih biokemijskih parametara u
hipertonic¢ara. Str. 77-82. [Correlation of positive
family anamnesisand disorders of some biochemical
parameters in hypertonics]

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

TadinT. Urgentnastanjai ulogaobiteljskog lijecnika.
Str. 83-8. [Emergencies and the role of family
physiciang]

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

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

Turk-Strajtenberger V, Venus M. Pozitivani negativan
utjecaj obitelji na regulaciju Se¢erne bolesti. Str.
101-4. [Positive and negative influence of the family
on the regulation of diabetes mellitus]

Perinovi¢ R, Todorovi¢ G, Peri¢ M, Barda¢ S.
Smjernice za pristup onkolo3koj problematici u
ambulanti opce/obiteljske medicine. Str. 115-8.
[Trends in oncologic problems in general/family
practice office]

Novakovi¢ D, Abramovié M, Curkovié¢ M, Turkovié
V, Zukanovi¢ M. Endemskanefropatijanapodrucju
zdravstvene stanice Oriovac. Str. 119-27. [Endemic
nephropathy in the Oriovac Medical Center ared]

Matkovi¢-Troselj V, Dekovi¢-Blazi¢ S, Katusi¢ M,
Sulji¢-Sapundzi¢ V. Potrebei moguénosti suzbijanja
bola kod oboljelih od raka u ku¢nom lijecenju. Str.
128-37. [Needs and possibilities of pain relief in
home care cancer patients]

Vukovi¢ H. Prilagodbaizbjeglihi prognanih obitelji
na podru¢ju Zadra. Str. 138-44. [Adaptation of
refugees and displaced familiesin the Zadar area]
Kolari¢ V. Hendikepirani invalidi u obitelji. Str. 145-
51. [Handicapped and disabled in the families]
Pacovski M, KuleS D. Seksualni Zivot, ljubav i
razumijevanje, problemi i strahovi. Str. 152-6.

[Sexual education, love, understanding, problems
and fears]

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

Simunovi¢ R. DuSevna bolest u obitelji. Str. 163-6.
[Mental diseasein the family]

Pacovski M, KuleS 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. Posveceno borbi protiv bolesti ovisnosti. Petric
D, Smoje E, glavni urednici. Split: Hrvatska udruzba
obiteljske medicine; 1995. 271 str.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Giljanovi¢-Perak J, Belak Z. Prilog poznavanju
prirodnih i umjetnih sredstava ovisnosti. Str. 7-23.
[A contribution to better knowledge of natural and
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aspekti akutnih proljeva djecje dobi. Str. 203-4.
[[Public health aspects on acute diarrhea of
children]

222. lvekovi¢ H, Grgurovi¢ D, Leli¢ R, Drobnjak K,
Panci¢ S. Zivot u kameno doba: znanje, stavovi i
vjestine u sluZenju ratunalom medu lije¢nicima
primarne zdravstvene zaStite u Vukovarsko-
srijemskoj Zupaniji. Str. 205-13. [A life in a stone
age. Knowledge, attitude and practice in the
computer usage among primary health physicians
in the Vukovar-Srijem county]

223. Gorjas¢an D, Ni¢ea Gruber E, Golik-Gruber V,
Kosanovi¢ B, Gorjastan V. Utjecq) privatizacijekao
stresogenog ¢imbenika na lije¢nike opée medicine.
Str. 215-30.

224. Obradovi¢ Z, Muli¢ S, Sator E, Rahimi¢ M. Znacenje
akutnog enterokolitisa u radu tima obiteljske
medicine. Str. 231-8. [Importance of enterocolitis
acutein awork of family medicine team]

225. Lon¢ar J, Mazzi B, Mazzi V, Slovagek J, Sitek
V. Prevalencija puSac¢a kod ulkusne bolesti u
ordinacijama obiteljske medicine u Zminju, Rovi&u
i Bjelovaru. Str. 239-45. [Prevalence of smokers
among ulcer patients in general surgeriesin Zminj,
Roviste and Bjelovar]

VI1II. kongres obiteljske medicine. Zbornik. Opatija,
2001. Bolesti lokomotornog sustava u obiteljskoj
medicini. Pretilost — bolest danasnjice. Materljan E,
Grgurev Z, urednici. Opatija: Hrvatskaudruzbaobiteljske
medicine; 2001. 251 str.

226. Vrdoljak D. Sindrom ponavljanog istegnuc¢a i
upotreba kompjutora — , kompjutorska Saka"“. Str.
5-13. [Repetitive strain injury and computer use —
»computer hand“]

227. Jovanovi¢ A, Stevanovi¢ R, Merzel M, Djemaili
R, Gluhak |, Vuk Z. Povezanost BMI i bolesti
lokomotornog sustava u ordinacijama obiteljske
medicine. Str. 14-20. [Relation between BMI and
locomotor system diseases in GP offices]

228. Siljeg G, Siljeg T. Pristup lijecnika primarne zagtite
lijecenju kroni¢ne reumatske boli kod osoba starije
Zivotne dobi. Str. 21-31. [Approach of primary care
physician to treatment of chronic rheumatic painin
elderly]
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229. lvanovi¢-Azeni¢ Z, Niki¢ V. Bolesti lokomotornog
sustavau ambulanti obiteljske medicine naseoskom
podrucju—zupanijaMedimurska. Str. 32-5. [ Diseases
of the locomotory system in the family physician
practice in the rural area— county of Medimurje]

230. Sladoljev M, Polan¢ec-Fodor D, Katar N, Vodjerek-
Matica Z. Reumatske bolesti Zena i njihov udjel u
strukturi privremene nesposobnosti za rad. Str. 36-
42. [Rheumatic diseases in women and their share
in structure of temporary disability]

231. Ravni¢ S, Mohori¢-BrumnjaM, Bartoli¢ A, Radovi¢
J. Lijecenje dorzopatija fizikalnim metodama u
Domu zdravljaPazin. Str. 43-9. [ Treating dorsopathy
with physical methods in the Health Center Pazin]

232. Malatestini¢ G, Bartoli¢ A, Barbir A, Dome-Bareta
R, Bartoli¢ N. Deformirgju¢e dorzopatije kod Skolske
djecei mladeZi. Str. 50-5. [Deformed dosopathiesin
school children]

233. Jeli¢ M, Janisa Sedlacek V, Pecina HI, Buljat
G, Pe¢ina M. Znacg pedobarografske analize u
dijagnostici i lijecenju deformacije stopala. Str.
56-63. [Pedobarografic analysis in diagnostics and
treatment of the foot deformities)

234. Cvetkovi¢ |, Balint 1. Bol u kraljeznici kao razlog
ku¢nog posjeta. Str. 64-68. [Pain into a spine as
reason of home care]

235. Glavaski M, Mrduljas-Duji¢ N. Nesteroidni
antireumatici u praksi lijecnikaobiteljske medicine.
Str. 69-85.

236. Komadina-Gaci¢ J, Gunari¢ M. Osteoporoza i
obiteljski lijecnik. Str. 86-91.

237. KlarinLj, Vukovi¢ H. Fizikalnaterapijau ambul anti
op¢e medicine. Edukativni pristup. Str. 92-7.
[Physical therapy at family practice surgery.
Educative approach]

238. SuSanj M, Grbac V. Mogu¢nosti edukacije i
preventive bolesti lokomotornog sustava. Str. 98-
101. [Education and preventive possibilities for the
locomotor system disease]

239. Petrovei¢ M, Jurkovi¢ Lj, Babeli S. UpotrebaTENS-a
u lijecenju lumbaga u ordinaciji svog lije¢nika. Str.
102-9. [Using TENS in treating lumbago in out-
patient clinic of your primary doctor]

240. Amerl-Saki¢ V, Saki¢ D, Dobrijevié-Pili S,
Gavranovi¢ P, Badovinac O, Dabi¢ S. Sportsko
rekreativne aktivnosti pogodne za pravilno drzanje
tijela slijepih osoba. Str. 110-3. [Sports and

recreational activities recommended for improving
body posture of blind peopl€]

241. Klarin Lj. Debljinai bolesti lokomotornog aparata.
Str. 114-120. [Obesity and diseases of locomotor
system]

242. Amerl Saki¢ V, Saki¢ D, Badovinac O. Pretilost
bolesnica s artrozom koljena. Str. 121-3. [Obesity
and patients with gonarthrosis

243. Jonji¢ A, Materljan E, Barbir A, GrubiSi¢-Greblo
H, Vucemil K, Micovi¢ V, Bari¢ev-Novakovié Z.
Epidemiologija koksartroze i gonartroze u opcoj
populaciji. Str. 124-31. [Epidemiology of hip and
knee osteoarthritis in general population]

244, Matkovi¢-Tro3elj V, Malatestini¢ B, Jonji¢ A,
Grubigi¢-Greblo H. Moguénost ranog otkrivanja
osteoporoze u obiteljskoj medicini. Str. 132-9.
[Possibilities of early detection of osteoporosis in
genera/family practice]

245. Lon¢ar J, Ebling Z, Mazzi B, Mazzi V, Slovacek J,
Sitek V. Pervalencija cervikobrahijalnog sindroma
u ordinacijama obiteljske medicine u Bjelovaru,
Zminjui Rovi&u. Moguénosti programa prevencije
cervikobrahijanog sindroma i ostalih reumatskih
bolesti u ordinacijamaopcée/obiteljske medicine. Str.
140-6. [Prevalence of cervicobrachial syndromein
family medicine surgeries in Bjelovar, Zminj and
Rovis¢e. Programme possibilities for prevention
of cervicobrachial syndrome and other rheumatic
diseases in general/family medicine surgeries]

246. Vucak J, Sabi¢ M, SapinaG, Lordani¢ 1. Kinezioterapija
kod degenerativnih oboljenja kraljeZznice — uloga
lijecnika opée-obiteljske medicine. Str. 147-51.
[Kinesiotherapy in degenerative disorders of spine
—therole of general practitioner]

247.Musi¢ Milanovi¢ S, Stevanovi¢ R. Promocija
zdravlja edukacijskim programima. Moguéi u¢inci
edukacijskog programa na prehrambene navike
zagrebackih srednjoskolaca. Str. 152-6. [Health
promotion planning and educational approach.
Possible effects of a community-based nutrition
education programme on the dietary behaviour of
Zagreb high school students]

248. Aganovi¢ |, Jovanovi¢ Z, Crneevié-Orli¢ Z,
DPordevi¢ V, GoSev M, Nagy Lj, Bari¢ J, Andri¢ M,
Bogdani¢ D, Jakovi¢ G, Pribi¢ S, VlaSi¢ J, Nukic¢
A, JuriSi¢ P Uginci lije¢enjapretilosti nacimbenike
kardiovaskularnogrizika. Str. 157-66. [ The effect of
weight loss on cardiovascular risk factors]
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249. Gmajni¢ R, Pribi¢ S, Margareti¢ D, Fustin Z. Utjecq)
povecanja tjelesne aktivnosti na razini kolesterola
i triglicerida. Str. 167-73. [The effect of physical
activity on cholesterol and triglycerides levels]

250. Pribi¢ S, Gmajni¢ R. Prikaz rada Skole zdravog
mrSavljenja u Osijeku. Str. 174-81. [The report
weight reducing program in Osijek]

251. Obradovi¢ Z, Rahimi¢ M, Muli¢ S. Zdravstveni rizici
— pretilost. Str. 182-9. [Health risks — obesity]

252. Kai¢-Rak A, Antoni¢-Degac K, Petrovi¢ Z, Mesaros-
Kanjski E. Pretilost i prehrambene navike Skolske
djece u Hrvatskoj. Str. 190-7. [Obesity and dietary
habits among schoolchildren in Croatia)

253. Tomek-Roksandi¢ S, Culig J, Ostoji¢ R, Tomi¢ B,
Perko G. Javnozdravstveni pokazatelji registracije
debljine — E66 po dobi u bolnicama Hrvatske. Str.
198-202.

254. lvekovi¢ H, Prekalj Petrovi¢ V, Panci¢ S, Perkovi¢ A,
Juki¢ M, Blazekovic¢ |. Prevalencijai karakteristike
pretilosti u 4 ambulante opée/obiteljske medicine:
kros sekcijska studija. Str. 203-10.

255.Minak G Jr, Materljan E, Materljan B. Neke
karakteristike tjelesne tezine kod roditelja i djece.
Str. 211-8. [Some characteristics of body weight in
parents and children]

256. Krémar N, Stevanovi¢ R, Kovati¢ L, Merzel M.
Reforma doma zdravlja, obiteljske medicine i
zdravstvene zastite u zajednici. Str. 219-27. [Health
center, family medicine and community health care
reform]

257. Radolovi¢ B, Ivekovi¢ H. Kvaliteta hrvatskih web
mjesta primarne zdravstvene zastite. Str. 228-33.
[Qualty of the Croatian primary health care web
Sites)

258. Amerl-Zaki¢ V, Zaki¢ D. Primjena akupunkture u
svakodnevnom radu. Str. 234-56. [Application of
accupuncture in every day practice]

259. Saki¢ D, Badovinac O, Amerl-Saki¢ V. Upotreba
prenosnih laserskih aparata u lije¢enju dekubitalnih
ulceracija koze. Str. 237-9. [Portable laser devices
in treatment of decubital skin ulcerations]

260. Tiljak H, Mustajbegovi¢ J, Ivankovi¢ D, KujundZi¢
Tiljak M. lzgradnja sustava osiguranja kvalitete
radau zdravstvu - preliminarno izvjesée. Str. 240-8.
[Developing systematic quality assurance in health
care —interim report]

I X. kongres obiteljske medicine. Zbornik. Dubrovnik,
2002. Prevencijau obiteljskoj medicini. Dijete u ambul anti
obiteljskog lijecnika. Tiljak H, Petric D, urednici. Zagreb:
Hrvatska udruzba obiteljske medicine; 2002. 235 str.

261. Stevanovi¢ R, Jovanovi¢ A, Neki¢ G, Gluhak I,
Stani¢ A, Merzel M, Not T. Nastajanje preventivne
zdravstvene zastite i aktivne skrbi nad odraslima—
zamjena preventivne djelatnosti specijalistickom.
Str. 5-13. [Disappearance of adult preventive
medical care and active adult care — replaceabilty
of preventive care with specialist care]

262. Strnad M, Znaor A. Radimo li dovoljno na prevenciji
raka? Str. 14-25. [What about cancer prevention in
Croatia?]

263. Santini J, Strnad M, Dobranovi¢ M. Hrvatski registar
0 osobama s invaliditetom i uloga obiteljskog
lijecnika. Str. 26-7. [Croatian registry of disabilty
and role of family doctor]

264. Tomek Roksandi¢ S, Lamer V, Perko G, Tomi¢ B,
Budak A, Vodopija J. Zdravstvene mjere primarne,
sekundarne i tercijarne prevencije za starije ljude u
obiteljskoj medicini. Str. 28-38. [Primary, secondary
and tertiary health measures for elderly in family
medicing]

265. FilaB, Dikli¢ D, Cerkez-Habek J, Halauk V, Longar J,
Ebling Z. Prevencijakol orekta nog karcinoma—uloga
obiteljskog lije¢nika. Str. 39-47. [The prevention of
colorectal cancer —the role of family doctor]

266. Kovacevi¢ J. Iskustvo petogodidnjeg rada lijecnika
opce (obiteljske) medicine sgrupamabolesnikakoji
boluju od hipertenzije. Str. 48.

267. Daus-Sebedak D. Rad Savjetovalidtazazdrav nagin
Zivota ambulata Podvinje/Podcrkavlje. Str. 49-55,
[Work in a Guidelinie Clinic for Healthy Lifestyle
in the Podvinje/Podcrkavlje Health Centre]

268. Gori¢anec B. Midjenja polaznika Kluba lijecenih
alkoholi¢ara Mursko SrediS¢e o uspjeSnosti i
motiviranosti zalijecenje. Str. 56.

269. Mrduljas-buji¢ N, Madzar F. PodrZzavajué¢a uloga
lijecnika obiteljske medicine u tretmanu pacijenta
oboljelog od kroni¢ne psihoze — prikaz slu¢aja.
Str. 57-69. [Family doctor’s supportive role in the
treatment of the patient with chronic psychosis. case

report]

270. Rumboldt M, Petric D, Smoje E, Pavli¢evi¢ I,
Dvornik-Radica A, Giljanovi¢-Perak J, Glavaski
M, RojnicaM. Temeljna uloga obiteljskog lijecnika
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271.

272.

273.

274,

275.

276.

277.

278.

279.

u suzbijanju kardiovaskularnih rizika. Str. 70-81.
[Thefundamental role of thefamily physicianinthe
control of cardiovascular risks]

Stevanovi¢ R, Rodin U, Jovanovi¢ A, Mesnik
Gazo N, Stani¢ A, Merzel M, Not T. Preventivna
zadtita dojencadi i male djece u djelatnosti za
zatitu zdravlja dojencadi i male djece i djelatnosti
obiteljske medicine u Hrvatskoj. Str. 82-92.
[Preventive medical care of infants and young
children in pediatric service and family medicine
service in Croatia]

Sodolovié¢ T, Ceri¢ M, Saastad C, Fossum AL,
Mehmedovi¢ Am, Mehmedovi¢ Ad, Bjornstad K, Siv
H. Znatgj pregleda vida djece starosti do 3 godine.
Str. 93-9. [Importance of examination visual function
children to three years of age]

Goluza V. Reakcija djeteta tijekom odvajanja od
majke. Str. 100-2. [The reaction of a child in the
time he is separated from his mother]

Skaron-Jakobovi¢ N, Jakobovié¢ J. Priprema djece
za dijagnosti¢ko-terapijske zahvate u Kirurgiji i
pedijatriji u ordinaciji lijecnikaobiteljske medicine.
Str. 103-105.

Jurkovi¢ Lj, Kati¢ M, Vinter-Repalust N, Stojanovic¢-
Spehar S, Ozvagi¢ Z. Vodene kozice u obitelji
— ucestalost zahtjeva za lije¢nickom pomoci. Str.
106-8. [Varicellain family — frequency of requests
for physician’s help]

Cavlek T, Do%en D, Rezek S. Timski pristup
zdravstvenoj zastiti djece oboljele od kroni¢nih
nezaraznih bolesti. Str. 109-10. [Team approach in
health care of children with chronic non-infectious
diseases)

Lazi¢ b, Kati¢c M, Budak A, Vinter-Rapalust N,
Petricek G, Blazekovi¢-Milakovi¢ S, Bari¢-Arbutina
Lj. Primjena antibiotika pri lijecenju akutnih
respiratornih infekcija u djece. Str. 111-4. [Use
of antibiotics in the treatment of acute respiratory
infectionsin children]

Turk R, BuSljeta |, Klepac T, Macan J. Prevencija
i lijecenje otrovanja u djecjoj dobi: uloga Centra
za kontrolu otrovanja. Str. 115-23. [Prevention and
treatment of childhood poisoning: therole of Poison
Control Centre]

Roganovi¢ J, Strkovi¢-Tomasko G, Smokvina M.
Sideropeni¢na anemija u djece. Str. 124-5. [Iron-
deficiency anemiain children]

280.

281.

282.

283.

284.

285.

286.

287.

288.

280.

Gori¢anec B, Mesari¢ K. Dijete u ambulanti
obiteljskog lijecnikakao znak obiteljske disfunkcije.
Str. 126-7. [Child inthefamily practice asasymptom
of family disfunction]

Obradovi¢ K, Siri&evi¢ K, Grgi¢ |. Utjeca) prehrane
i fizicke aktivnosti u Skolske djece na ¢imbenike
rizikakardiovaskularnih bolesti. Str. 128-44. [Impact
of diet and physical activity of schoolchildren on
cardiovascular risk factors]

Babic¢-Bratincevi¢ A, Doko-DeZeljin J, Dvornik-
RadicaA, DzepinaM, Jari¢-Klinovski Z, Juresa V,
Zirovi¢ H. Preventivnazdravstvena zagtitastudenata.
Str. 145-55. [Preventive health care of students]

Musi¢-Milanovi¢ S, Jovanovi¢ A, Cerovecki-Neki¢
V, Jurkovié¢ Lj, Stani¢ A, Not T, Susanj Z, Vuk Z,
Stevanovi¢ R. Procijepljenost i nuspojave cijepljenja
(obavezno i neobavezno cjepivo) predskolske
djece u ordinacijama obiteljske medicine. Str.
156-162. [Immunisation coverage and side-effects
of immunisation (mandatory and non-mandatory
vaccines) in preschool children in family medicine
offices)

Brecek V, Petres J. Prevencijahripavcau Hrvatskoj:
evaluacijarecentnih rezultata. Str. 163-4.

Pavi¢ 1, Sokol K, PaStar Z. Usporedba procije-
pljenosti djece predskolske dobi u ambulanti
obiteljske medicine Ivankovo s procijepljenostu
djece predskolske dobi u Vukovarsko-srijemskoj
Zupaniji u 2001. godini. Str. 165-70. [Vaccination
comparison of preschool children in Family
Doctor’s Office lvankovo and preschool children
in Vukovarsko-srijemska diustrict in 2001]

Vrdoljak D. Cijepljenjeprotiv griperizi¢nih skupina
bolesnika — zdravstvena i ekonomska dobit za
zajednicu. Str. 171-3. [Vaccination of therisk group
patients against influenza — a health and economic
benefit for the community]

Balint I, Vrca Botica M, Cvetkovi¢ I, Lovasi¢ S,
Rapi¢ M, Sari¢ V. Zagtita kroni¢ara-dijabeticara
cijepljenjem protiv gripe. Str. 174-81. [Protection
of patients with chronical diseases-diabetics by
vaccination against influenza)

Bukovski-Simonovski S, Beus |, Marton E,
Bogdanov-Jazi¢ Z, Gmajnicki B. Recimo netetanusu
u ordinaciji obiteljskog lijecnikal Str. 182.

Ivekovi¢ H, Petric D. Od reklame do suradnje:
elektroni¢ka infrastruktura Hrvatske udruzbe
obiteljske medicine. Str. 183-92. [ From adverisement
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to collaboration: electronic infrastrcture of the
Croatian Association of Family Medicine]

290. lvekovi¢ H, Bozikov J, Ebling Z, Mladini¢-Vuli¢
D. Suvremene tehnologije u sluzbi preventivnog
rada lijecnika obiteljske medicine: prikaz ,,eDoma
zdravlja“. Str. 193-204. [Internet as a tool for
preventive services of the family physician: case
study of the ,eHealth Centre*]

291. Mladini¢-Vuli¢ D, Bozikov J, SekovskaJ. DonoSenje
odlukao upotrebi antibiotikau primarnoj zdravstvenoj
zastiti na temelju uvida u znanstveno dokazane
rezultate. Str. 205-10. [Evidence-based medicine:
about antibiotic prescribing in primary care]

292. Pavi¢ |, Paci¢-Hardi N, Padtar Z, Zivkovié-Korotgj
J. Problem kroni¢ne abdominalne boli u ambulati
obiteljske medicine (prikaz slucaja). Str. 211-6.
[Problem of chronic abdominal pain in family
doctor’s office (case report)]

293. Tomek-Roksandi¢ S, Perko G, Lamer V, Culig J,
Stimac D. Prevencija debljine u doktora primarne
zdravstvene zadtite koji zdravstveno skrbe o starijim
ljudima. Str. 217-27. [Prevention of obesity i primary
health care physicians who take medical care of
elderly people]

294. Jankovi¢ S, Malatestini¢ B. Edukacija obiteljskih
lijecnikai njihovih pacijenataiz kardiopulmonalne
resuscitacije. Str. 228-30. [CPR education for family
doctors and their parients]

295, Cika¢ T, Skvorc B. Rano otkrivanje i lijecenje
infekcije Helicobacter pylori u ordinacije opée-
obiteljske medicine. Str. 231-5. [Early detection
and treatment of Helicobacter pylory infections in
general practice]

296. Zeli¢-Havi¢ |. Djeca—rijetki pogetioci sasimptomima
ARI:iznimkaili SifrazapoboljSanje nekih aspekata
rada? Str. 236-7.

297. Trtica-Majnari¢ Lj. Oksidacijski stres — uloga u
razvoju ateroskleroze i kardiovaskularnih bolesti.
Str. 238.

298. Prpi¢ I, Valkovi¢ P, Kabalin M. Ispitivanje midljenja
lije¢nika o podrucjima interesa u okviru te¢ajeva
trajne medicinske izobrazbe. Str. 239-40.

299. Macan J, Kanceljak-Macan B, Milkovi¢-Kraus
S. Prevencija alergijskih bolesti uzrokovanih

praSinskim grinjama. Str. 241-5. [Prevention of the
alleric diseases caused by dust mites]

300. Roganovi¢ J. Infekcije u djece s malignom bolesti.
Str. 246-7.

301. Cvetkovi¢ I, Balint I, Prpi¢ I. Stav ucenika osmih
razreda o spolnosti. Str. 248-51. [Attitude of 8. grade
students toward sexuality]

302. Damjanovi¢-Spiri¢ V. Anketai predavanje o spolno
prenosivim bolestima kod ucenika V11| razreda te
srednjoskolaca I-1V razreda u Umagu, Bujama i
Novigradu. Str. 252-3.

303. Cika T, Giljevi¢ Z, Cop R. Aktivnosti na prevenciji
osteoporoze u ambulanti opée-obiteljske medicine.
Str. 254-9. [Preventive activities on osteoporosisin
genera practice]

304. Bari¢ev-Novakovi¢ Z, Barbir A, Jonji¢ A, GrubiSi¢-
Greblo H, Ruso Z. RaSirenost bolesti ovisnosti u
srednjim Skolama. Str. 260-4. [The incidence of
diseases of addiction in high school]

305. Tomasovi¢ N, Radoni¢ M, Depolo T. Terapija
bronhal ne astme kod kol ske djece ambulante Batala
za 2001. godinu. Str. 265-7.

306. Plavec D, Tudori¢ N. Metode prevencije
pogorsanja astme. Str. 268-76. [Preventing asthma
exacerbations]

307. Bili¢-Kirin V, Zegura-Schoenberger J, Jarié-
Klinovski Z. Suradnja Skolskog i obiteljskog
lijecnika pri otkrivanju refrakcijskih anomalija i
poremecajavidanaboje. Str. 277-81. [Cooperation
of school physician and genera practitioner in early
detection of sight disorder and diskromatopsis]

308. Petricek I, Petricek G. C. trachomatis — inkluzijski
konjuktivitis u diferencijalnoj dijagnostici o¢nih
upala. Obiteljski pristup. Str. 282-90.

309. Mareni¢ S. Ultrazvuéni screening za razvojni
poremeta) zgloba kuka u primarnoj zdravstvenoj
zastiti (provedeno u DZ Pore¢ 2000-2001). Str.
291-4.

310. Obradovi¢ K. Pedijatar i ultrazvuéni skrining u
otkrivanju razvojnog poremecaja zgloba kuka
u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Str. 295-302.
[The pediatrician and ultrasound screening for
developmental dysplasiaof thehipin primary health
care]

311. Grgi¢l, Siritevi¢ H, Obradovi¢ K. Razlikau nacinu
prehrane splitske i solinske djece. Str. 303-8. [Diet
difference between children in Split and childrenin
Solin]
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312. Siris¢evi¢ H, Obradovi¢ K, Grgi¢ |. Utjecaj
mediteranske prehrane nauhranjenost djece Skolske
dobi. Str. 309-14. [Mediterranean diet impact on
body-mass index of school children]
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sustava: teorijai praksa. Str. 13-34.
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Str. 36. [sazetak]

319. Hegedus-JungvirthM, Krémar N. Nutritivhaalergija
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we treat acute respiratory tract infections in family
practice?|

324. Glavaski M, Mrduljas-buji¢ N. Kasalj kao razlog
posjeta ordinaciji obiteljskog lijecnika. Str. 63.
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medicine. Str. 67. [saZetak]

328. Tomek-Roksandi¢ S, Perko G, Lamer V, RadaSevi¢
H, Culig J, Tomi¢ B. Pneumonija— izbjeZivi uzrok
smrti u starijih ljudi. Str. 68-9. [saZetak]

329. Alfirevi¢ T, Vrbani¢ V. Dugotrajno lije¢enje kisikom
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376. Dvornik-RadicaA. Zbrinjavanjeadolescentnekrizeu
ambulanti opéemedicine. Str. 81-7. [ Accomodation of
adolescent crisisin ambulance of general practice]

377. llekovi¢ Pgji¢ Z. Starije osobe uintervencijamahitne
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mrene. Str. 110-6. [Eye and aging — cataract surgery
in outpatient practice]

380. Tomek Roksandi¢ S. Zdravstvene potrebe i
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starenje hrvatskog pucanstva. Str. 145-54. [Family
medicineand active healthy aging in Croatian elderly
population]

383. Ebling Z, Prli¢ L, Gmajni¢ R, Kovagi¢ L, Samardzi¢
S, Franji¢ B, RaSi¢ A, KurevijaV, Rnjak B, Musac
T. Zdravlje povratnika na podrucju osjecke regije
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— neprepoznati zdravstveni problem starijih osoba.
Str. 334-9. [Incontinence — the unrecognized health
problem of the elderly]
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karakteristike ruralne populacije II1. i V. Zivotne
dobi. Str. 394-403. [Some health and social
characteristics of the rural elderly population]

408. Tomasovi¢ N, Depolo T. Nova uloga gerijatrije u
zdravstvenoj skrbi Hrvatske. Str. 404-9. [A new role
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medicinskoj informatici. Str. 416-23. [International
Classification in Primary Care and implementation
in Croatian health insurance, health statistics and
medical informatics]

XI11. kongres obiteljske medicine. Zbornik. Zadar,
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svakodnevnica lijecnika obiteljske medicine ili tek
rijetki entitet? Str. 91-101. [Multiplesclerosis, adaily
routine of family medicine practitioner or just arare
problem?]

418. Materljan E, Sepci¢ J, Materljan B, GrubiSi¢-
Greblo H. Epidemioloski i drustveno-ekonomski
aspekti multiple skleroze u Hrvatskoj. Str. 102-15.
[Epidemiological and socio-economic aspects of
multiple sclerosisin Croatia)

419. Bakar Z, Podobnik D. MoZdani udar — pojavnost i
veli¢inaintervencije u ruralnoj populaciji. Str. 116-
25. [Stroke—appearance and intervention frequency
inarural population]

420. Gmajni¢ R, Ebling Z, Sturman-Prli¢ L, Gmajni¢
M,ToluSi¢ M. N&cini dijagnosticiranja glavobolja
u ambulantama op¢e medicine i mabulantama
specijaista neurologa — s financijskom analizom.
Str. 126-33. [Ways of diagnosing headaches in the
family medicine practice and practices of specialists
neurologists with afinancial analysis)

421. Poli¢-ViZzintinM, Mari¢-BajsM, Leppee M, Stimac
D, Ko&tak D, Culig J. Lijegeni od multiple skleroze
u zagrebackim bolnicama. Str. 134-43. [Multiple
sclerosis treated at Zagreb hospitals]

422. Zulj-Juvancié¢ V, Momirovié A, Malinar M.
Neurolo3ke bolesti u staroj, vulnerabilnoj populaciji
grada Zagreba u 2003. godini. Str. 144-50.
[Neurologic disease at old population in city of
Zagreb in 2003]

423. Leppee M, Stimac D, Poli¢-Vizintin M, Mari¢-Bajs
M, Culig J, Kostak D. Oboljeli od demencija u
Zagrebu. Str. 151-9. [Patients ill with dementia in
Zagreb]

424. Zulj-Juvan¢i¢ V, Momirovié¢ A, Malinar M.
Neuroloske bolesti u populaciji grada Zagreba u
2003. godini. Str. 160-8. [Neurologic diseasein city
of Zagreb in 2003]

425, Lazarudi¢ A, Simunovi¢ R, Drkulec J, Cesarik M.
Subarahnoidalno krvarenje u obiteljskoj medicini —
prikaz sluc¢aja. Str. 169-79. [ Subarahnoidal bleeding
and general practitioner — case report]

426. Prljevi¢ G, Tretinjak-Matasi¢ N. Vaznost rane
dijagnostike i terapijske moguc¢nosti cerebralnih
smetnji koordinacije u dojenackoj dobi. Str. 180-6.
[The importance of early diagnostic and therapy
possibilities the cerebral inteferencies of co-
ordination in aprenatal care]
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427. Tomasovi¢ N, Depolo T. Analiza stope (%)
mortalitetaod mozdanog udara(DG. 164) i planiranje
aktivnosti lijecnikaobiteljske medicine. Str. 187-91.
[Mortality rate (%) of cerebral stroke (I 64) and
preventive activities of family practitioner]

428. Daus-Sebedak D. Obitelj s djetetom oboljelim od
miSi¢ne distrofije — refleksija o slucégju. Str. 192-
200. [A family with the child who suffers from
Duchenne's type muscular dystrophy — reflection
on casg]

429. Zivkovi¢ K. Sudeckova distrofija: prikaz pacijenta.
Str. 201-5. [Syndroma Sudeck: a case study]

430. Badri¢ Ranilovi¢ S, PeSaB. Vrijednosti krvnog tlaka
prijei poslije CVI. Str. 206-18. [Blood pressurerate
before and after CV1 (cerebrovascular insult)]

431. Pinturi¢ V, Barbari¢ Z. Transkutana primjena
fentanilau terapiji boli —naSaiskustva. Str. 219-28.
[ Transcutan application of fentanil pain therapy —our

experience]

432. Jak&¢ Z. Palijativna skrb kao dio Zivota. Socijalni,
kulturni i eticki aspekti kraja zivota. Str. 228-38.
[Palliative care like part of life (Social, cultural and
ethic aspect at the end of life)]

433. Simunovi¢ R, Lisac Z, Vinter Repalust N, Todorovi¢
G. Kuéna njega neuroloskih bolesnika u Pozesko-
slavonskoj Zupaniji. Str. 239-48. [Home care of
neurological patients in the county of PoZega,
Slavonig]

434. Jovanovi¢ A, Jurkovi¢ Lj, Ozvaci¢ Z, Gluhak |, Soldo
D. Terapijai skrb umirucih bolesnika oboljelih od
karcinoma u ordinacijama opc¢e medicine. Str. 249-
62. [Therapy and care for the dying cancer patients
provided by general practitioners]

435. Nikali¢ B, Cindri¢ J. Ovisnost o tudoj pomoci nakon
mozdanog udara— usporedbaoboljelih u skrbi LOM
dvijurazlicitih sredina. Str. 263-74. [ Dependency of
theaside help after the stroke—comparison of patients
in GPs care from two different surroundings]

436. MatijaSevié |, Stojanovié-Spehar S, Blazekovié-
Milakovi¢ S, Matani¢ D. Stavovi pacijenata o
priopéavanju loSih vijesti i umiranju u gradskoj
populaciji Hrvatske — pilot studija. Str. 275-88.
[Patients' attitude about breaking bad newsand dying
among urban population — pilot study]

437. Sturman-Prli¢ L, Ebling Z, Gmajni¢ R, Prli¢ |. Utjecaj
kroni¢ne ozljede perifernih Zivaca na subjektivni
ogetq kvalitete zivotamjeren u ordinacij obiteljske

438.

439.

440.

441.

442,

443,

445,

446.

447.

medicine. Str. 289-96. [Influence of chronicinjury of
peripheral nervesto the subjectivefeeling of thelife
quality measured in the family medicine practice]

Vrdoljak D. Kvalitetazivotanakon cerebrovaskularnog
inzulta: prezivjeli i njihove klju¢ne osobe. Str. 297-
311. [Quality of life after stroke: survivorsand their
»Significant others']

Jurkovi¢ Lj, Petrovei¢ M. Tocnost procjene
pacijenta o koristenju hitne neuroloske sluzbe u
jednoj zagrebackoj bolnici. Str. 312-9. [Accuracy
assessment of patients towards using emergency
neurology department in one hospital in Zagreb]

Kranj¢evi¢ K, Bergman Markovi¢ B. Pravilno
otkrivanjei lijecenje hipertenzijeizmedu preporuka
struke i moguénosti drustva. Str. 320-30. [Correct
detection and treatment of hypertension between
recommendations of the profession and possibilities
of the society]

Pavli¢evi¢ |, Rumboldt M. Procjena interakcija
antihipertenziva i antireumatika. Str. 331-40. [An
assessment of antihypertensive/antirheumatic drug
interactions)

Bili¢ R, Kolundzi¢ R, Vukovi¢ A, Crnkovié T,
Livakovi¢ B. Nepravodobno lijecenje sindroma
karpa nog kanala—medicinski i ekonomski problem.
Str. 341-51. [Late treatment of carpal tunnel
syndrome —medical and economic problem]

Klari¢ D. Kuéno lijecenje uremicnih bolesnika. Str.
352-5. [Home care of uremic patients]

.Mami¢ D, Smoje E. Sto se krijeizaboli u prsidu u

ordinaciji obiteljske medicine? Str. 356-64. [What
might be potential underlying cause of chest pain of
patients rushing to general practitioner?|

Todorovi¢ G, Milanovi¢ S, Simunovié R, Peri¢ M,
Musi¢ K. Bolesti kraljeznice (M50-M54). Str. 365-
76. [Back pain (M50-M54)]

Bili¢ N, Cimal, Bili¢ L, Celovec CimaK. Sindrom
suhog oka — prevalencija, ¢cimbenici rizika i
povezanost sa sustavnim bolestima. Str. 377-89.
[Dry eye syndrome — prevalence, risk factors and
association with systemic diseases]

Jovanovi¢ A, Stevanovi¢ R, Pristas |, Stani¢ A,
Petrov¢i¢ M, Gluhak |, Merzel M. Ucestalost,
dijagnostikai lije¢enjeinfekcijamokratnog sustava
u ordinacijama obiteljske medicine. Str. 390-8.
[The frequency, diagnosis and treatment of urinary
infections in family medicine practices]
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448. Nikoli¢ B. Bronhokonstrikcija u naporu tijekom
natjecanja u orijentacijskom tré¢anju. Str. 399-
400. [Exercise — induced bronchospasm during
orienteering event]

449. Rapi¢ M, Juréevi¢ S, Somek M, Rapi¢ M. Zdravstvena
potroSnjadijabeticarai drugih kroni¢nih bolesnika.
Str. 401-11. [Medical consumption of diabetics and
other chronic patients]

450. Dodig-Bravi¢ |, Mrduljas-buji¢ N, Bego-Radanovi¢
|. Koridtenje usluga primarne zdravstvene zastite u
dobnoj skupini od 45 do 64 godine u ambulanti opée
medicine , Trilj*. Str. 412-23, [Health care of the
population aged from 45-64 in ambulance of general
medicine,, Trilj*]

451. Ivezi¢-Lai¢ D, Slovatek J. Utjeca opceg zadovoaljstva
Zivotom na regulaciju Se¢erne bolesti. Str. 424-40.
[Influence of general wellbeing satisfaction on
diabetes control]

452, Bili¢N, Cimal, CdovecCimak, Bili¢ L. Oftalmol o3ki
problemi kod neurolo3kih bolesnika. Str. 441-8.
[Neurological problems with ophthalmological
patients]

453. Rada M. Utjecg izjava ¢elnih ljudi zdravstvenog
sustavanazdravstvenu potrodnju u PZZ. Str. 449-65.
[Impact of statements made by head people of health
system on health expendituresin primary health]

454, Slovacek J, Loncar J, lvezi¢-Lali¢ D. Uloga
obiteljskog doktora u racionalizaciji propisivanjai
potro3nje lijekova na recept. Str. 466-76. [The role
of family doctor in therationalization of prescription
and consumption of prescription drugs]

455, Stevanovi¢ R, Stani¢ A, PristaS1. Timovi, djelatnici
i rad u djelatnosti obiteljske medicine u Republici
Hrvatskoj. Str. 477-89. [ Teams, health workers and
activity in Croatian family medicine service]

456. Vuk Z, Tiljak H, Stevanovi¢é R. Za&to naspecijalizaciju
iz obiteljske medicine u dobi iznad 40 godina? Str.
490-500. [Why to start vocational training in family
practice when in age over 407]

457. Stani¢ A, PristaS|, Stevanovi¢ R, Cazin|. Djelatnost
hitne medicinske pomo¢i u Republici Hrvatskoj,
timovi, djelatnici i rad. Str. 501-11. [Croatian
energency medical service, theteams, healthworkers
and operation]

458. KosV. Sto zapravo radi lijecnik opée medicing? Str.
512-28. [What does a general practitioner actually
do?]

459. Simac-Rako A, Mrduljas-buji¢ N. Simptomi
izgorjelosti na poslu (burnout) kod obiteljskih
lije¢nika. Str. 529-45. [Symptoms of the burnout
syndrome among family practitioners]

460. Hrasti¢-Novak L, Pavic¢i¢ B, Vrabec B. Problem
infektivnog otpada u PZZ. Str. 546-8. [Problem of
an infective waste in the primary health care]

461. Klinar I. Ivekovi¢ H. Osobitosti korisnikai evaluacija
elektroni¢kih tecajevatrajne medicinske izobrazbe.
Str. 549-59. [Evaluation of electronic permanent
medical education]

XI111. kongres obiteljske medicine. Zbornik. Osijek,
2006. Neurolo3ke bolesti. Urolodki problemi u ordinaciji
obiteljskog lijecnika. Ebling Z, glavni urednik. Osijek:
Hrvatska udruzba obiteljske medicine; 2006. 271 str.

462. Ebling Z. Prevencijanastankakroni¢nog bubreznog
zatgjenja. Str. 7-16. [ The prevention of chronic rena
failure]

463. Ebling Z, Gmajni¢ R, Samardzi¢-1li¢ V, Ebling B,
Seri¢ V. Prikaz prijedioga nacionalnog programa
prevencije i ranog otkrivanja raka prostate u
Hrvatskoj. Str. 17-26. [Proposal for the Croatian
natioanl prevention and screeneng program of
prostate cancer]

464. Rumboldt M. Obiteljski lijecnik na razmedu
nefrologijei urologije. Str. 27-31. [Family physician
at the divide between nephrology and urology]

465. Bergman Markovi¢ B, Milakovi¢ S, Kranjcevi¢ K,
MatijaSevi¢ |, Vinter-Repalust N, Kati¢ M, Kern J.
Prepoznaju li lijecnici obiteljske medicine vaznost
metabolickog sindroma? Str. 33-41. [Do the family
physicians recognize the importance of metabolic
syndrome?)|

466. Majnari¢-Trtica Lj. Cimbenici kardiovaskularnog
rizika i bubreg. (Je li lije¢niku opée medicine
potrebno znanje iz biomedicine?). Str. 43-51.
[Cardiovascular risk factors and the kidneys. (Does
general practitioner have to posses the knowledge
from biomedicine?)]

467. Mileti¢-Medved M, Jelakovi¢ B, Leko N, Bistrovi¢
D. Endemska nefropatija u hrvatskom Zaristu. Str.
53-7. [Endemic nephropathy in Croatian focus]

468. Bukmir L, Bari¢ev-Novakovi¢ Z, Dimini¢-Lisica
[, IvoSevi¢ D, Kabalin M, Materljan E. Obiteljski
lije¢nik i kroni¢na bubreZzna bolest. Str. 59-64.
[Family physician and chronic kidney disease]
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469.

470.

471.

472.

473.

474,

475.

476.

477.

478.

Prolic A, RadaM, Deli¢ N. Ulogajavno-zdravstvenih
akcija u otkrivanju dijabetesa i hipertenzije. Str.
65-72. [Therole of public health actionsin DM and
hypertension discovery]

Kos 'V, Skender J, Skender M. Ostecenje bubrega
i ostalih parenhimnih organa kod hemoragijske
groznice — specifi¢nosti transmisije i mogucnost
trajnih posljedica. Str. 73-9. [Renal and other
parenchimatous organslesionin haemorrhagic fever
— transmission and long-term sequel as possibility]

Vrdoljak D, Kuzmani¢ M, Mrduljas-Duji¢ N, Smoje
E, Petric D. Dizurija — dijagnosticki i terapijski
izazov. Str. 81-8, [Dysuria — diagnostic and
thrapeutic challenge]

Mladini¢-Vuli¢ D. Primjena C-reaktivnog proteina
u dijagnozi rekurirajué¢ih urinarnih infekcija kod
djece s vezikouretralnim refluksom. Str. 89-93.
[Contribution of C-reactive protein to the diagnosis
of recurrent urinary infections in children with
vesicoureteral reflux]

Materljan E, Subat-Dezulovi¢ M, Materljan B,
Bari¢ev-Novakovi¢ Z, Materljan M, Dezulovi¢ M.
Infekcije mokratnog sustava kod djece u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Str. 95-106. [Urinary tract
infectionsin children in primary health care]

Tomasovi¢ MréelaN, Depolo T, Cale Mratovi¢ M,
DZono-Boban A, Vodnica Martucci M. Pokazatelji
koji upu¢uju na ucinkovito lijecenje infekcija
mokracnog sustava (IMS). Str. 107-11. [Indicators
for effective curing of urinary tract infection]
Cika¢ T, Cikojevi¢ T, Zukanovi¢ N, Fijacko B,
Knez Lj, Simi¢ D. Lijegenje akutnog cistitisau zena
generativne dobi u ordinaciji obiteljskemedicine. Str.
113-20. [The treatment of uncomplicated cystitisin
reproductive age female general practice patients]

Cvetkovi¢ I, Kulisi¢ V, Balint |, Vinter Repalust
N. Propisivanje antimikrobnih lijekova kod
nekompliciranog cistitisa u dvjema ordinacijama
obiteljske medicine. Str. 121-7. [Antibiotic
prescription for cystitis in two family practice]
Biskupi¢ J, Lazi¢ b, Ozvxi¢ Z. Znacajke skrbi za
bolesnike s infekcijama donjeg dijela mokracnog
sustava u ambulanti opée medicine u seoskom
podrugju. Str. 129-37. [Specificities of the primary
health caretaking placeinthe county sidefor patients
with distal part urinary tract infections]

Dodig Z. Ugestalost bolesti sustava mokraénih i
spolnih organa u ambulanti obiteljske medicine

479.

480.

481.

482.

483.

484.

485.

486.

487.

488.

489.

Bodnjaci I1. Str. 139-43. [ Thefrequencesof illnesses
of urinary system and genitals noticed in GPfamily
clinicin Bodnjaci 1]

Hamulka D, Slovacek J. Depresija i cistitis u
populaciji Zena starijih od 18 godina. Str. 145-51.
[Depression and cystitis in the female population
older than 18]

Peri¢ J, Afri¢ L. Nefroloske i uroloSke bolesti u
ambulanti hitne medicinske pomoci. Str. 153-8.
[Nefrological and urological diseasesin ambulance
of emergency medical service]

Tomasovi¢ Mréela N, Depolo T, Cale Mratovi¢
M, DZono-Boban A. Uradlitijaza na dubrovackom
podru¢ju. Str. 159-63. [Urolithiasisin the Dubrovnik
areg]

Leppee M, Grgi¢ M, Mari¢-Bajs M, Ferenci¢
N, Poli¢-Vizintin M, Stimac M, Culig J. Prikaz
urogenitalnih infekcija u primarnoj zdravstvenoj
zaStiti u Zagrebu. Str.165-8. [Urogenital infections
in primary health care in Zagreb]

Vuéak J, Jurkovi¢ Lj, Vinter-Repalust N. Urinarna
inkontinencija— podcijenjeni problem. Str. 169-177.
[Urinary incontinence — underestimated problem]
Stefan-KujundZi¢ B, Tomasovié¢ Mréela N. Rizi¢ni
¢imbenici za nastanak stresne inkontinencije
mokrace (SIU) u zena. Str. 179-81. [Risk factorsin
female urinary stress incontinence]

Daus-Sebedak D, Zeli¢ |, Vugak J, Kati¢-Milogevi¢
I, Vrdoljak D. Kvaliteta Zivotai suo¢avanje s prob-
lemimainkontinentnih Zena. Str. 183-92. [Quality of
life and coping techniques of incontinent women)]
Bogojevi¢ R, Cigi¢ B, Pribi¢ S, Gmajni¢ R. Pristup
bolesniku sa sindromom prostatitisa u ordinaciji
obiteljske medicine. Str. 193-201. [The approach to
syndrome prostatic in general/family practice]

Sturman-Prli¢ L, Samardzi¢ S, Ebling Z, Gmajni¢
R, Prli¢ 1, Samardzi¢-lli¢ V. PoteSko¢e smokrenjem
umuskoj populaciji u ordinaciji lijecnika obiteljske
medicine. Str. 203-6. [Mail population urinary
disturbancesin family practice]

Cerovecki Beki¢ V, Tiljak H, Petricek G, Soldo
D, Neki¢ G, Buljan N. Procjena kvalitete zivota
muskaraca s benignom hiperplazijom prostate. Str.
207-15. [Assessment of quality of life of men with
benign prostate hypertrophy]

Deli¢ N, Agoli B. Pacijet s dvama primarnim
malignim tumorima — karcinomom prostate i
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karcinomom sigmoidnog kolona. Str. 217-22.
[Patient with two primary tumors - prostate cancer
and sigmoid colon cancer]

490. Mrduljas-Duji¢ N, Kuzmani¢ M, Vrdoljak D, Rum-
boldt M, Plesko V. Jesuli seksualni problemi dio naSe
svakodnevne lije¢nicke prakse? Str. 223-31, [Are
sexual problems part of our everyday practice?]

491. Or&uli¢ V, Gorjanski D. Sto urolozi Slavonije i
Baranje vide (ocjenjuju) kao problem u suradnji
s lije¢nicima obiteljske medicine. Str. 233-7.
[What urologists of Slavonia and Baranja see
(consider) asaproblem of collaborationwith general
practitioners]

492. Kralj D, Ozvati¢ Z, Kati¢c M. Znagajke ku¢nih
pogs eta—analizakuénih pogjetau ambulati obiteljske
medicine Dragani¢i. Str. 239-49. [Characteristics
of home visits — analysis of home visits made in a
family medicine office Draganici]

493. Rami¢ E, Bajraktarevi¢ A, Kari¢ E, Zildi¢ M,
Markovi¢ M, Joki¢ Anti¢ R. Sustav narucivanja
u ambulanti obiteljske/porodi¢ne medicine. Str.
251-6. [Appointment system in ambulance of family
medicineg]

494. Rapi¢ M, Marekovi¢-Madzarac Z, Snidari¢ D,
Marcac Z, Rapi¢-Mrgan M. Depresijai anksioznost
u obiteljskoj medicini. Str. 257-65. [Depression and
anxiety in family practice]

495, Teskera T, Leko N, Vinkovi¢ M, Bari¢i¢ M, Cala
S. Endemska nefropatija u Hrvatskom registru
nadomjestanja bubrezne funkcije. Str. 267-8.
[Endemic nephropathy in Croatian Registry for
Rena Replacement Therapy]

X1V. kongres obiteljske medicine. Zbornik radova.
Dubrovnik, 2007. Rumboldt M, Petric D, urednici.
Dubrovnik: Hrvatskaudruzbaobiteljske medicine; 2007.
243 str. [Rizik od Secerne i sr¢anozilnih bolesti zbog
prevelikog unosa hrane i sve manje fizicke aktivnosti]

496. Rumboldt M. Metaboli¢ki sindromiili... Str. 13-9.

497. Ferlin D, Bergman Markovi¢ B. Metabolicki sindrom
u ordinaciji obiteljske medicine u Umagu. Str. 20-6.
[Metabolic syndrome in family medicine office
Umag]

498. Vrdoljak D, Kuzmani¢ M, Rumboldt M, Petric D,
Mrduljas-buji¢ N, Smoje E, Dvornik-Radica A,
Pavlicevi¢ |, Giljanovi¢-Perak J. Metabolicki sindrom

u splitskih dijabeticaratipa 2. Str. 27-34. [Metabolic
syndrome in type 2 diabetic patientsin Split]

499. Gorjanski D, Cigi¢ B, Prus T, Gavran V, Arnold D,
Nad S. ,,Nema ptice do prasice”. Nefarmakoloske
mjere prevencije cirkulacijskih bolesti u pacijenata
lijecenih hipocipemicima u zdravstvenoj stanici
Cepin. Str. 35-43. [Nonpharmacol ogical measuresin
prevention of circulation diseasesin patientstreated
with hypolipemics in the Health centre Cepin]

500. Zakarija-Grkovi¢ |. Utjecaj dojenja na metabolicki
sindrom. Str. 44-9. [The influence of breastfeeding
on metabolic syndrome]

501. Maravi¢ Z, Ferlin D, Bergman Markovié B.
Ucestalost rizi¢nih faktorakod dijabetic¢kih bolesnika
u ordinaciji opée medicine u Belistu. Str. 50-8.
[Incidence of risk factors at diabetes patients in
family medicine office in Beli&e]

502. Sturman-Prli¢ L, Samardzi¢ S, Gmajnié R, Pribi¢ S,
Prli¢ I, Gmajni¢ M, Kandi¢-Splavski B. Prevalencija
i klinicke karakteristike metaboli¢ckog sindroma u
menedZerskoj populaciji — pilot studija. Str. 59-62.
[Prevalence and clinical features of the metabolic
syndrome in a managerial population — a pilot
study]

503. Vrdoljak D, PavelinLj, TudjaK, Bergman Markovi¢
B. Je li supklini¢ka hipotireoza moguc¢i faktor
kardiovaskularnog rizika? Str. 63-71. [Issubclinical
hypothyroidism a probable cardiovascular risk
factors?]

504. Majnari¢ Lj, Ebling Z, Gmajni¢ R, Pribi¢ S, Ebling
B, RaSi¢ A. Kratkazdravstveno-odgojnaintervencija
— mjera za smanjenje cinitelja rizika za dijabetes i
kardiovaskolarne bolesti u visokorizi¢noj populaciji
(iskustva na prognanicko-povratni¢koj lokalnoj
zgjednici Ogjecko-baranjske zupanije). Str. 72-84.
[Short health-related education intervention — a
measure for dicrease of risk factors for diabetes
and cardiovascular diseases in high-risk population
(experiences acquired in refugee-returnee’s
community in the Osijek-Baranja county)]

505. Polanda L, Depolo T, Polanda S, Matkovi¢ S.
Zbrinjavanje bolesnika od Se¢erne bolesti u timu
lijecnika obiteljske medicine u vremenu 1996. —
2006. Str. 85-89. [Medical carefor diabetes patients
in general practice between 1996 and 2006]

506. Jurkovié Lj, Vucak , Zivkovié¢ Duvnjak B. Lijecenje,
kontrolai komplikacije Se¢erne bolesti u obiteljskoj
medicini. Str. 90-7. [Drug treatment, metabolic
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507.

508.

500.

510.

511.

512.

513.

514.

515.

516.

conrol and complication of diabetes mellitus in
family medicing]

Tomasovi¢ MrcelaN, Depolo T, Srsen Krstulovié M,
CaleMratovi¢ M. Organizacijamedicinske skrbi za
djecu oboljelu od dijabetesanapodru¢ju Dubrovnika
— SWOT analiza. Str. 98-102. [Organisation of
medical care for children with diabetes mellitusin
Dubrovnik area— SWOT analysis]

Smoje E, Vrdoljak D. Poliglandularni autoimuni
sindromtipall (PGSII, Schmidtov sindrom) —prikaz
slu¢aja. Str. 103-5. [Polyglandular autoimmune
syndrome type Il (PGS Il Schmidt's syndrome) —
case study]

Lazi¢ b, Turek K, Jurkovi¢ Lj, Vinter Repalust N,
Kati¢ M. Diabetesmellitusi komorbiditetne kroni¢ne
bolesti u bolesnikazakoje skrbi LOM —10 godisnje
pracenje. Str. 106-19. [Diabetes mellitus and co-
morbidity of chronic diseasesin GP popul ation over
ten year’s period]

Z€li¢ |, Vrca Botica M, Stojadinovi¢-Grgurevié S,
Abramovi¢-Bari¢ M, Horvat Vidovi¢ D. Kroni¢ni
bolesnik s dijabetesom u obiteljskoj medicini —
analiza posjeta koristenjem ICPC-a. Str. 120-7.
[Chronic diabetic patient in family practice—analysis
of encaunter with ICPC]

AndrijaSevi¢ N, Kos V. Dijabeticka Saka — prikaz
sducagjasosvrtom naliteraturu. Str. 128-37. [Diabetic
hand — case report with literature review]

Daus-Sebedak D, Hamulka D, Slovacek-Cesarec
J. Odnos izmedu razine HbAlc i depresivnog
raspolozenja u dijabeticara tipa 2. Str. 138-46.
[Correlation between level HbA1c and depression
intype Il diabetes]

KosV, Evi¢ J. Biokemijsko-fiziol oSke osnoveterapije
humorom kod dijabeti¢ara — pregledni ¢lanak. Str.
147-55. [Biochemical-physiological basis of the
therapy with humor in diabetic patients]

Rapi¢ M, Fuduri¢ B, Grahovi¢ N, Juréevic¢ S, Pavli¢-
Mari¢ B, Poljak-Skrti¢ G. Mortalitetne karakteristike
dijabeticke i nedijabeticke populacije. Str. 156-64.
[Mortality characteristics in diabetics and non-
diabetics]

Stefan-Kujundzi¢ B, Tentor B. Prevencija Se¢erne
bolesti tip 2. Str. 165-9. [The prevention of type 2
diabetes mellitus]

Jedut M, Gmajni¢ R, Pribi¢ S, Cerovecki-Neki¢ V,
KosV, Birti¢ B, Ebling B. Jesuli pretiladjecabuduci

517.

518.

519.

520.

521.

522.

523.

524.

525.

526.

dijabetic¢ari? Str. 170-4. [ Are obese children potential
diabetics]

Knezevi¢ A, Gmajni¢ R, Pribi¢ S, Cerovecki-Neki¢
V, Kos V, Birti¢ B, Ebling B. Rizik oboljevanja
Skolske djece od dijabetesa u mjestu Vuka. Str.
175-81. [High-risk factor for developing diabetes
in school children in Vuka]

Mareni¢ S. Stavovi poreckih srednjoskolaca prema
pretilosti i prehrani. Str. 182-8. [Attitudes of
high school children in Pore¢ toward obesity and
nutrition]

StimacD, CuligJ, Sostar Z, Bucali¢ M. 1zvanbolnicka
potrodnja antidijabetika u gradu Zagrebu u 2005.
godini. Str. 189-92. [Outpatient utilization of
antidiabeticsin the city of Zagreb in 2005]

Baci¢ D, Vrdoljak D. Addisonova bolest u mlade
Zene: uzroci i podljedice—prikaz slu¢aja. Str. 193-6.
[A case of Addison’s disease in young women:
causes and consequences — case study]

Rumboldt M, Vrdoljak D, Kuzmani¢ M. Hashimotov
tireoditis, mijasteni¢ni sindrom i dijabetes u 80-
godidnje bolesnice — prikaz slu¢aja. Str. 197-9.
[Hashimoto’sthyroiditis, myasthenic syndrome and
diabetesin 80-years old female — case study]

Prusac J, Bara¢ S, Jurkovi¢ M, Kos V, Domi¢ V.
Koliko je bezazlen Alopurinol. Str. 200-6. [How
inocent isAllopurinol]

Jurkovi¢ Lj, Prpi¢-Znidarcié |. Skolsko dijete—briga
svacijai nic¢ija? Razlikujeli sezabiljezeni morbiditet
kod lije¢nikaobiteljske medicinei lije¢nikaskolske
medicine? Str. 207-16. [School child — care of
everybody and nobody. Is there any difference in
marked morbidity at family doctor and doctor of
school medicine?]

Cerni-Obrdalj E, Rumboldt M. Ugestalost i vrste
medu Skolskom djecom Bosne i Hercegovine. Str.
217-22. [ The prevalence and the type of bullying be-
tween school children in Bosnia and Herzegovina)

Zalihi¢ A. Utjecaj posttraumatskog stresnog
poremecaja na obitelj. Str. 223-34. [Posttraumatic
stress disorder: impact on family]

Samardzi¢-1li¢ V, BaSi¢ R, Vrci¢-Keglevi¢c M. Jeli
moguceizvesti program ranog otkrivanjakarcinoma
debelog crijeva u ordinaciji obiteljske medicine? —
Simulirani model. Str. 235-43. [Early detection of
colorectal carcinoma—isit possibleto produceitin
family medicine settings — simulated model]
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XV. kongresobiteljskemedicine. Zbornik. Zagreb, 2008.
Hitna stanja u obiteljskoj medicini. Kardiopulmonalna
reanimacija u obiteljskoj medicini. Tiljak H, urednik.
Zagreb: Hrvatska udruzba obiteljske medicine; 2008.
313 str.

527. Vrdoljak D. Razlika percepcije hitnog stanjaizmedu
bolesnika i lije¢nika opée medicine. Str. 7-16.
[Differencein perception of urgency between patient
and family practitioner]

528. Rugole B, Daus-Sebedak D. Cuvanje ulaza u
zdravstveni sustav ili probijanje ulaza (gatekeeping/
gatecrashing) na hitnoj medicinskoj pomaoci. Str.
17-27.

529. Novalija D, Bergman Markovi¢ B. Analiza
opravdanosti dolaskau hitnu sluzbu Doma zdravlja
Bjelovarsko bilogorske Zupanije ispostava Cazma.
Str. 28-39. [Emergency arriving analysisinto Health
Centre in Bjelovar Region, the town Cazma]

530. Pribi¢ S, Prli¢ L, Bogojevi¢ R, Gmajni¢ R, Ebling
B, Pribi¢ Lj. Hitno ili ne—stavovi LOM-g, lije¢nika
SHMPi klini¢kih lije¢nika. Str. 40-51. [Emergency
or not?—Opinion GP, emergency doctorsand clinical
doctors]

531. Cerni Obrdalj E, Curi¢ S, Zdihi¢ A, Pivi¢ G, Klari¢ Z,
Beganli¢ A, Rumboldt M. Samopouzdanje lijecnika
u primarnoj zdravstvenoj zatiti pri rjeSavanju hitnih
stanja. Str. 52-8. [Self confidence of primary care
physiciansin solving emergencies]

532. Zivkovi¢ Duvnjak B, Vugak J. Dodatna edukacija
iz urgentne medicine u obiteljskoj medicini — treba
li nam to? Str. 59-66. [Additional education in
emergency medicine as a part of general practice:
isit necessaey?|

533. Pekez-Pavlisko T. Vanbolni¢ko zbrinjavanje
ozlijedenog pacijenta-I TLS medunarodni tecg. Str.
67-72. [Prehospital treatment of trauma patients —
ITLS international course]

534. Baci¢ A. Cardiopulmonalna reanimacija (CPR).
Smjernice osnovnog odrzavanja Zivota odraslih
u izvanbolni¢kim uvjetima (BLS — Basic Life
Support). Str. 73-86. [ Cardiopulmonary resuscitation
(CPR). Directions for Basic Life Support of adults
in outpatient conditions (BLS)]

535. Ilekovi¢ Peji¢ Z, lvanusa M. Prehospitalno
zbrinjavanje akutnog infarkta miokarda. Str. 87-
95. [Prehospital treatment of acute myocardial
infarction]

536. Krémar N, Tonkovi¢ A. Uloga Zupanijskog doma
zdravlja u zbrinjavanju bolesnika s akutnim
koronarnim sindromom. Str. 96-107. [The role of
the county’s health centre on the management of
patients with acute coronary syndrome]

537. Pekez-Pavlisko T, Peki¢ P. Medicinsko osiguranje
masovnih okupljanja. Str. 108-12. [Medical care of
the mass gatherings]

538. Dabo N, Pekez-Pavlisko T, Soipi S. Organizacija
radaturistickeambulante Novaljatijekom |jeta2007.
godine. Str. 113-6. [Organisation of health care for
tourist during the summer 2007]

539. Zakarija-Grkovi¢ |. Mastitis— hitno stanje u dojilja.
Str. 117-21. [Breast inflammation in breast- feeding
women — urgent care]

540. Petrov¢i¢ M, Jurkovi¢ Lj, lvanjek R. Vrtoglavica
— povezanost s odredenim obiljeZjima bolesnika.
Str. 122-32. [Vertigo — relation to defined patient
characteristics]

541. Cikaé T, Cikojevi¢ T, Fijacko B, Simi¢ D, Knez Lj,
FerlinD, Marini¢ T, Mikulan M. U¢estal ost pani¢nog
poremecajakod pacijenatau skrbi lijecnikaobiteljske
medicine (LOM-a). Str. 133-49. [Frequency of panic
disorder cases reported to general practitioners
offices]

542. Cika¢ T, Fijacko B, Cikojevi¢ T, Lazi¢ D, Toplak S,
Simi¢ D, Knez Lj, Ferlin D. Udestalost astmatskih
napada i uskladenost lijecenja prema aktualnim
smjernicama u nekoliko ordinacija obiteljske
medicine. Str. 150-64. [Frequency of asthma
symptoms related to recommended treatment in
family medicineg]

543. Pinturi¢ V, Barbari¢ Z, Cividi G. Bolest macjeg ogreba
— prepoznati i lijeciti — prikaz dvaju pacijenata. Str.
165-71. [Cat-scratch fever —diagnosis and treatment
— two cases report]

544. Bakar Z. Upotreba ultrazvugne dijagnostike u
rieSavanju hitnih stanja urogenitalnog trakta u
ordinaciji obiteljske medicine — prikaz slucaja. Str.
172-180. [ The solving of urgent urogenital statesin
family medicine — the case display]

545. Mrduljas-buji¢ N, Kuzmani¢ M. Hitni pacijent u
ordinaciji obiteljskog lijecnika na otoku — prikaz
sluéagja. Str. 181-6. [Emergency carepatientinisland
GP office — case report]

546. SinoZi¢ T, Stridkovié Z, Kovagevi¢ J. Zbrinjavanje
bolenika s dubokom venskom trombozom i komp-
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likacije koje zahtjevaju hitnuintervenciju obiteljskog
lije¢nika— prikaz bolesnika. Str. 187-92. [Providing
care for the patients with deep venous thromboem-
bolism and complications that require emergent
intervention of general practitione — case report]

547. Zalihi¢ A, Klari¢ Z, Pivi¢ G, Cerni-Obrdalj E, Curi¢
S. Fibrilacijaatrija, betablokatori i sinkopa— prikaz
slu¢gja. Str. 193-5. [Atria fibrilation, beta-blockers
and syncope — case study]

548. Gmajni¢ R. Hitna intervencija na javnom mjestu
— od humanosti do profesionalne etike. Str. 196-
200. [Urgent intervention on public place — from
hummanity to professional ethics]

549. Stimac D, Culig J, Sostar Z, Bucali¢ M. Trend i
kvaliteta propisivanja statina u gradu Zagrebu od
2001. do 2006. godini i njihovaulogau sekundarnoj
prevenciji kardiovaskularnih komplikacija. Str.
201-9. [Statin prescribing in the city of Zagreb
(2001-2006) and their role in secondary prevention
of cardiovascular events]

550. Tomasovi¢ Mréela N, Tomek-Roksandi¢ S,
Puljak A, Luki¢ M. Fokusirani gerontolo3ko-
javnozdravstveni pokazatelji bolesti cirkulacijskog
sustava i uloga obiteljske medicine. Str. 210-17.
[Focus on gerontology and public dataindicators of
circulatory diseases related to family medicine]

551. Vidosavljevi¢ D, Vidosavljevi¢ M. Alkoholizam kao
uzrok smrti u ruralnoj populaciji. Str. 218-23. [Death
related to alcoholism in rural population]

552. Kraj D, Kralj D. Analiza primijenjivosti e-Health
i m-Health rjeSenja u ordinacijama obiteljske
medicine napodru¢ju Zupanije karlovagke. Str. 224-
40. [E-Health and m-Health solutions applicability
in family docrors offices on county of Karlkovac
teritory]

553. Razum Z, Tiljak H. Analizajednogodisnjeg perioda
dogovaranjapregledau specijalistickoj konzilijarnoj
zdravstvenoj zastiti elektronskim putem. Str. 241-
52. [Research of one-year period of systematic
electronic appointment system in referring from
PHC to specialists]

554. Sladovi¢ M, Radovancevi¢ Lj. Lijecnik obiteljske
medicine i lijecni¢ka tajna. Str. 253-9. [Family
physician and medical professional secret /MPS/]

555. Arbanas G. Seksualni poremecaji muskaraca u
ambulanti lijecnika obiteljske medicine. Str. 260-4.

[Male sexual dysfunction in practice of family
medicing]

556. Tiljak H, Jusup G, Kujundzi¢ Tiljak M, Tisljar M.
Analizarezultataprocjenekvalitete radau obiteljskoj
medicini koristenjem definiranog instrumenta za
procjenu kvalitete rada. Str. 265-79. [Test results of
quality assessment made through defined instrument
for quality assessment]

557. Evi¢ J, Stepani¢ V, Kos V. Adolescentice s
poremetajima prehrane i menstruacijskog ciklusa
u primarnoj ginekoloskoj i ambulanti obiteljske
medicine. Str. 280-2. [Adolescents and eatings’ and
menstrual cycles disordersin aprimary health care
centres]

558. Vuceli¢ T, Stepani¢ V. Obrada neplodnog bracnog
para u primarnoj ginekoloskoj i ambulanti opce/
obiteljske medicine. Str. 283-5. [Infertility in a
primary health care center]

559. Jovanovi¢ V, Mikausi¢ |, Mrsi¢ N, bordevi¢ N.
Kuéne pogjete u intervencijama UHMP Rijeka. Str.
286-92. [Home visits interventions of Department
for Emergency Carein town Rijeka]

560. Sladovi¢ M, Radovancevi¢ Lj. Obiteljska medicina
i psihi¢ko zdravlje. Str. 293-6.

561. LeppeeM, Poli¢-Vizintin M, Sep-SeverdijaB, Culig
J, PaleZac L. Lijecenje osteoporoze u zagrebackim
bolnicama. Str. 297-301. [Osteoporosistreatmentin
the Zagreb hospital s

562. Arbanas G, Klisanin A. Samopomo¢ kod pani¢nih
napada. Str. 302-4. [Self-help in case of panic
attack]

563. Tiljak H, Kujundzi¢ Tiljak M, Stevanovi¢ R,
Kuna K, lvankovi¢ D. Neki metodoloski aspekti
procjene kardiovaskularnog rizika. Str. 305-7.
[Methodological issues in cardiocascular risk
assessment]

564. Juros D, Duge¢ M. Edukacija iz hitne pomo¢i za
nastavnike u osnovnoj Skoli Split. Str. 308-9.

565. Misak Z, Percl M, Jadresin O. Seminar: Celijaklija
—bolest brojnih lica. Str. 310-3.

XVI. kongres obiteljske medicine. Zbornik. Split,
2009. DuSevni poremecaji u skrbi obiteljskog lijecnika.
Prevencijakardiovaskularnih bolesti. Rumboldt M, Petric
D, urednici. Split: Hrvatskaudruzba obiteljske medicine;
2009. 368 str.

566. Svab 1. |zazov vrijednostimaobiteljske medicine. Str.
7-13. [The challenged values of family medicine]
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567. Rumboldt M. Zasto smo nezadovoljni sasuzbijanjem
sréanozilnihrizika? Str. 14-23. [Why we are unhappy
with the cardiovascular risk control 7]

568. Depolo T, Cerimagi¢ M, Curlin M, John O.
Planiranje prevencije kardiovaskularnih bolesti u
obiteljskoj medicini. Str. 24-33. [Cardiovascular
disease prevention planning in family medicineg]

569. Bergman Markovi¢ B, Kati¢ M, BlaZekovi¢
Milakovi¢ S, Vrdoljak D, Kranj¢evi¢ K, Vugak
J, lvezi¢-Lali¢ D. Novosti u procjeni ukupnog
kardiovaskularnog rizika u obiteljskoj medicini.
Str. 34-48. [Innovations in total cardiovascular risk
assessment in family medicine]

570. Pavlicevi¢ |, Glavaski M. Koliko nas slusgju nasi
pacijenti? Str. 49-54. [How much are patients
following our advice?]

571. Stojanovié¢-Spehar S, Blazekovi¢-Milakovi¢ S,
Bergman-Markovi¢ B, Kati¢ M, MatijaSevi¢-Kelava
I. Kompatibilnost procjenelijecnikai samoprocjene
pacijenata rizi¢nih psihosocijalnih ¢imbenika za
razvoj kardiovaskularnih bolesti —pilot istrazivanje.
Str. 55-65. [Psychosocial risk factorsfor devel opment
cardiovascular disease— conformity of patient’sand
physician’s assessment (pilot research)]

572. Vukovi¢ H. Povezanost stresa i kardiovaskularnih
bolesti u grupi prosvjetnih radnika — Balintov
pristup. Str. 66-72. [Correlation between stress and
cardiovascular diseases among teaching staff — a
Balint approach]

573. Cerni Obrddj E, Zaihi¢ A, Curi¢ S, Pivi¢ G, Klari¢
Z, Janji¢ B, Rumboldt M. Sréani sindrom X u
pacijentice svelikim depresivnim poremecajem. Str.
73-7.[Coronary syndrome X in apatient with major
depression]

574. Zalihi¢ A, Pivi¢ G, Cerni Obrdalj E, Curi¢ S,
Klari¢ Z, Rumboldt M. PogorSava li se kvaliteta
Zivota nakon mozdanog udara ovisno o proteklom
vremenu? Str. 78-86. [Is quality of life impairing
with the lapse of time after stroke?|

575. Bari¢ev-Novakovi¢ Z, Bankovi¢ Z, Popovi¢ B,
Dimini¢-Lisical, Materljan E. Kad se pocinjejavljati
poviSeni arterijski tlak? Str. 87-94. [When the report
starts with an elevated pressure?]

576. Vrdoljak D, Bergman Markovi¢ B, Kranjéevi¢ K.
Hiperuricemijau popul acije 65+ u skrbi obiteljskog
lije¢nika. Str. 95-102. [Hyperuricemia among the
elderly in family practice]

577. Culig J, Leppee M, Eri¢ M, Bodkovi¢ J. Lijekovi
s u¢inkom na kardiovaskularni sustav u trudnoéi.
Str. 103-10. [Drugs for cardiovascular disordersin

pregnancy]

578. Vinter Repalust N. Duboka venska tromboza
(DTV) nogu —prikaz dlucgja. Str. 111-6. [Deep vein
thrombosis (DVT) — a case presentation]

579. Pinjuh Markota N. PogreSke u doziranju lijekova
bolesnicima s renalnom insuficijencijom. Str.
117-25. [Drug dosage flaws for patients with renal
insufficiency]

580. Markovi¢ |, Vucevac |, Pekas Ostovic J, Blazekovic¢-
Milakovi¢ S, Kati¢c M. Samolije¢enje i upotreba
lijekova u slobodnoj prodaju u radu obiteljskog
lijecnika. Str. 126-30. [Automedication and usage
of OTC drugsin family medicine]

581. Dvornik-RadicaA. RjeSavanje problemamentalnog
zdravljau obiteljskoj medicini. Str. 131- 3. [Mental
health problem solving in family medicine]

582. Svab |. Razvoj indeksa rizika buduée velike
depresije medu korisnicima ordinacija obiteljske
medicine u Europi: PREDICT-D studija. Str. 134-6.
[Development of a risk index for future major
depression in European general practice attendees:
the PREDICT-D study]

583. Stojanovi¢-Spehar S, Blazekovi¢-Milakovi¢ S,
Cindri¢ J, Petrovéi¢ M, MatijaSevi¢-Kelaval. Karak-
teristike depresije u obiteljskoj medicini. Str. 137-44.
[Depression: characteristicsin family medicineg)

584. Vukovi¢ H. Pacijentu orijentiranamedicina (primjer
iz prakse). Str. 145-51. [Patient oriented medicine (a
case report)]

585. Dimini¢-Lisical, Materljan E, Bukmir L, Popovi¢
B, IvoSevi¢ D, Bari¢ev-Novakovi¢ Z. Komorbidne
kroni¢ne bolesti u depresivnih i nedepresivnih
bolesnikau praksi obiteljskog lijecnika. Str. 152-61.
[Comorbidity among depressive and non depressive
patientsin family practice]

586. Kuzmani¢ M, Petric D, Rumboldt M, Janji¢ N.
Pojavnost depresije u ordinaciji LOM-au korelaciji
skroniénim somatskim komorbiditetom. Str. 162-71.
[Depressionin family practicein relation to chronic
somatic comorhidity]

587. Vidosavljevi¢ D, Vidosavljevi¢ M, Palaversa .
Epidemiolo3ke znatajke posttraumatskog stresnog
poremecajau ordinaciji obiteljske medicine naratom
pogodenom podrucju. Str. 172-6. [Epidemiologic
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characteristics of posttraumatic stress disorder in
family practice in war affected region]

588. Zakarija-Grkovi¢ |. Poslijeporodajna depresija i
dojenje. Str. 177-85. [Postnatal depression and
breastfeeding]

589. Vrani¢i¢ Z, Kuzmani¢ M, Dvornik-Radica A.
Psihosomatske bolesti u ordinaciji obiteljske
medicine. Str. 186-95. [Psychosomatic diseases in
family practice]

590. Kovacevi¢ A. Porodicai oboljeli od shizofrenije. Str.
196-206. [Family and schizophrenic patient]

591. Simunovié¢ R. Bolesnik s nesanicom u ambulanti
obiteljske medicine. Str. 207-14. [Patient with
insomniain general practice]

592. Pusi¢ J, Gopcevi¢ R, DeklevaV. Pani¢ni poremecg
uambulanti obiteljske medicine—prikaz slucaja. Str.
215-9. [Panic disorder in family practice — a case
presentation]

593. Samardzi¢ S, Birti¢ A, Kraljik N, Prli¢ L. Ovisnost
0 alkoholizmu u Osjecko-baranjskoj zupaniji. Str.
220-7. [Alcohol dependence in Osijek-Baranja
region]

594. Bergman Markovi¢ B, Vrdoljak D, Kati¢ M, Vrca
BoticaM, Kranj¢evi¢ K, Brali¢ Lang V. Zbrinjavanja
Secerne bolesti tipa 2 kao model preventivnog
programa. Str. 228-39. [Management of type 2
diabetes mellitus as a preventive program model]

595. Rapi¢ M, Poljak G, MadZarac-Marekovi¢ G, Snidarié
D, Vlahovi¢-Podrebarac M, Polovi¢ B. Primjena
Findrisc skorai OGT T-testa u svrhu rane detekcije
osoba s povisenim rizikom zarazvoj dijabetesatipa
2. Str. 240-9. [Findrisc score and OGTT in early
detection of persons at high risk for developing
diabetes mellitus type 2]

596. Obradovi¢ K. Utjecg dojenja narazinu kolesterola
udojencadi. Str. 250-8. [Impact of breast-feeding on
infants' serum cholesterol]

597. Stipi¢ N. | naSa djeca su u trendu — sve su deblja:
jesmo li i mi za to odgovorni? Str. 259-66. [Our
children are trendy too: are we responsible?]

598. Pausek D, Mittermayer R, Marjanovi¢ M, lvanac G,
Cikaral.UZV abdomenai UZV dojkeu ordinacijama
obiteljske medicine u Hrvatskoj — prikaz stanja u
gradu Zagrebu. Str. 267-76. [Abdomen and breast
ultrasound in family practice in Croatia — insight
from Zagreb]

599. Giljanovi¢ Perak J. Litij u terapiji bipolarnog
sindroma — poznajemo |i ga dovoljno? Prikaz
pacijenta. Str. 277-83. [Lithium in bipolar disorder
therapy — do we know it well enough? A case
report]

600. Arbanas G, ArbanasD, Dev¢i¢ D, PleskinaR, Janci¢
I, Vigni¢ J, Vugic¢-Peris S. K oristenje benzodiazepina
u korisnika primarne zdravstvene zadtite. Str. 284-
92. [Benzodiazepine use among patientsin primary
health care]

601. Cerovecki Neki¢ V, Tiljak H, Blazekovi¢ Milakovié
S, Kati¢ M, Vrci¢ Keglevi¢ M, Bergman Markovi¢
B, Lazi¢ D, Petricek G, Ozvati¢ Adzi¢ Z, Soldo D,
Vitlov P. UspjeSnost medikamentoznog lije¢enja
opijatskih ovisnika metadonom u ordinaciji
lije¢nikaobiteljske medicine. Str. 293-306. [ Efficacy
methadone substitution treatment of opoid-dependent
usersin family practice]

602. Prli¢ L, Gmajni¢ R, Pribi¢ S, Samardzi¢ S, Kvolik
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Aberle N 646

Abramovi¢ M 15, 120
Abramovi¢-Bari¢ M 510
Afri¢ L 480

Aganovi¢ | 248
Agbaba-Primorac R 343
Agoli B 489

Aleri¢ Z 192

Alfirevi¢ T 329

Aljinovi¢ T 700

Amerl-Saki¢ V 240, 242, 258, 259, 344
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Andri¢ M 248
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AntiSin M 217
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Arbanas G 555, 562, 600
Arnold D 147, 499

Babeli S239
Babi¢-Bamaszak A 353
Babi¢-Bratincevi¢ A 282

Baci¢ A 534

Baci¢ D 409, 520

Badovinac O 240, 242, 259, 344
Badri¢ Ranilovi¢ S 430
Bajraktarevi¢ A 493

Bakar Z 103, 327, 407, 419, 544
Balen M 661

BalijaA 113

Balint | 128, 151, 155, 172,178, 191, 219, 234, 287, 301,
339, 378, 476

Balint-Hude | 69

Bankovi¢ Z 575

Banjan A-M 685

Bara¢ S 522

Barbari¢ Z 332, 431, 543
Barbir A 232, 243, 304

Barda¢ S 8, 12, 14, 40, 55, 116
Bardac-Zeli¢ S121, 133, 175, 189, 211, 212
Bari¢ J248

Bari¢ K 77

Bari¢-ArbutinaLj 277

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

Bari¢i¢c M 495

Barisi¢ | 676

Bartoli¢ A 107, 141, 183, 231, 232
Bartoli¢ N 183, 232
BartoSak M 95

BaSi¢ A 180

BaSi¢ R 526
Bati¢-Mujanovi¢ O 655
Batini¢ Joji¢ S670
BatnoZzi¢ M 646, 665
Becarevi¢ M 679, 690
Becirovi¢ D 679
Beganli¢ A 531

Begi¢ N 679, 690

Bego-Radanovi¢ | 450
Bek R 115

Belak Z 23, 186

Beli¢ S636
Beljak-Pavici¢ 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| 288

Bezdrov Me 400
Bezdrov Mi 400
Bili¢ A 197

Bili¢ | 700

Bili¢ L 379, 446, 452
Bili¢ N 379, 446, 452
Bili¢ R 442, 620
Bili¢-Kirin Vv 307
Biloglav D 82

Birti¢ B 516, 517, 593, 656
Bistrovi¢ D 467
Biskupi¢ J477
Bitunjac L 77
Bjornstad K 272
Blazekovi¢ | 254

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

Boban | 386
Bogdani¢ D 248
Bogdanov-Jazi¢ Z 288
Bogojevi¢ R 486, 530
Bonkovi¢ H 386
Bori¢ | 686

Boskovi¢ J577, 618, 647, 698
Bodnjak | 629
BoZikov J 290, 291
Bradi¢ M 384
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Bucdi¢ M 519, 549
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Bucan S 700

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

Bulgji¢ M 634

Bukilica S 673, 684

Bukmir L 30, 47, 142, 187, 468, 585, 614
Bukovski-Simonovski S 288
Buljan J60

Buljan N 488, 629

Buljat G 233

Busljetal 278

Capak K 71, 81

Carevi¢ D 623

Cazin | 457

Celovec CimaK 446, 452
Ceri¢ M 272

Cerovecki V 113

Cerovecki-Neki¢ V 283,353, 356, 294, 488, 516, 517,
601

Cesarik M 425

Cigi¢ B 486, 499

Cikat T 295, 303, 475, 541, 542, 605, 623, 650, 674
Cikojevi¢ T 475, 541, 542
Cindri¢ J132, 375, 435, 583
Cividi G 543

Cati¢ V 206

Crneevi¢-Orli¢ Z 248
Crni¢-Dikli¢ R 137

Crnkovi¢ T 442

Curi¢ | 179

Curi¢ S179, 531, 547, 573, 574

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

Cvitanovi¢ H 173
Cvitanovi¢ V 173

Cebi¢ S679

Cirkovi¢ M 673, 684
Cosi¢ |. 651

Cosi¢ V 651, 656

Curi¢ L 345

Curkovi¢ M 15, 120, 188
Curlin M 568

CaaS495

Cale Mratovi¢ M 474, 481, 507
CavkaM 215

Cavlek T 276

Cerimagi¢ M 568, 622
Cerkez-Habek J 265
Cerni-Obrdalj E 523, 524, 531, 573, 574, 655, 699
Cedjas Kereti¢ | 605

Cikaral 598

Cimal 379, 446, 452

Colak N 618

Cop R 303, 605, 674

Culig J253, 293, 328, 350, 357, 364, 381, 404, 421, 423,
482, 519, 549, 561, 577, 618, 647, 698

Curlin M 622

Dabi¢ S 240

Dabo J 26, 30, 36

Dabo N 538

Dami¢ AM 368
Damjanovié-Spiri¢ V 302
Daus-Sebedak D 267, 334, 412, 428, 485, 528
DeklevaV 592

Dekovi¢ S47,50
Dekovi¢-Blazi¢ S 16
Delibasi¢-Prevodnik J 133
Deli¢ | 696

Deli¢ M 673, 684

Deli¢ N 469, 489

Delijal 675, 691

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

Dev¢i¢ D 600
Dezulovi¢ M 473
Dikli¢ D 265, 351
Dimini¢-Lisical 196, 468, 575, 585, 614, 661
Djemaili R 227
Dobranovi¢ M 263
Dobrijevi¢-Pili S 240
Dodig Z 478
Dodig-Bravi¢ | 450
Doj¢inovi¢ B 339
Doko-Dezeljin J 282
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Dome-BaretaR 232

Domes H 190

Domi¢ V 522

Donator Volf O 660

Dosen D 276

Drkulec J 335, 425

Drkulec V 335

Drobac M 190

Drobnjak K 222

Drugovi¢ D 605

Duget M 564

Dujmovi¢ A 129

Durakovi¢ Z 374, 403
Dvornik-RadicaA 195, 270, 282, 376, 498, 581, 589
DzepinaM 282, 605
Dzono-Boban A 474, 481
Dzopali¢-Cvjetanovi¢ N 395
Deri K 168

Pordevi¢ N 559

Pordevi¢ V 248

Dburaskovi¢ 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¢ J513. 557
Ferenci¢ N 482
Ferlin D 123, 497, 501, 541, 542
Fijatko B 475, 541, 542, 623, 650
FilaB 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
Fustin Z 249
Gabelica S 398
Gai¢ K 161
Gali¢ S615

Galjer S184

Gadpar B 106, 164

GaSpari¢-Jaksi¢ D 126, 167, 199

Gavran 'V 499

Gavranovi¢ P 240

Gazi N 169, 213

Georgiev B 45, 82, 110

Gluhak | 113

Giljanovi¢-Perak J 23, 186, 195, 270, 498, 599, 628
Giljevi¢ Z 303

Glad Lj 322

Glavaski M 195, 203, 235, 270, 324, 570
Gluhak | 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
Gmajnicki B 288
Gmajnicki J657
Golik-Gruber V 223
GoluzaV 273
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Gori¢anec B 268, 280, 340
Gorjanski D 491, 499, 663
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Grabusin S 35
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Grbi¢ E 317
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Grubisi¢ H 99, 129

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

GuljaSK 157

Gunari¢ M 236

Halauk V 265, 351
Hamulka D 479, 512
Hanzevacki M 642, 687
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Hudetz D 672, 676, 686
Ilekovi¢-Peji¢ Z 104, 149, 341, 351, 377, 535
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Ivankovi¢ D 112, 260, 563
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Ivekovi¢ H 222, 254, 257, 289, 290, 461
Ivezi¢-Lali¢ D 451, 454, 569
Ivkovi¢ A 672, 676, 686
IvoSevi¢ D 468, 585, 614
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Jakobovi¢ J 274

Jakovi¢ G 248

Jaksi¢ M 199

Jak&i¢ Z 51, 90, 92, 126, 136, 141, 167, 171, 199, 401,
432

JaluSi¢-Glungi¢ T 322, 354, 355
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Janci¢ | 600
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Janisa Sedlacek V 233
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Jankovi¢ S 99, 129, 144, 294, 672

Janjanin M 184

Janji¢ B 573

Janji¢ N 586, 629, 688, 692

Jari¢-Klinovski Z 282, 307

JaskaZ 99, 129

Jaska-BlazinaZ 187

Javori¢ H 613

Jedut M 516, 651, 656

Jelakovi¢ B 339, 378, 467

Jeli¢ M 233

Jeli¢-Huljak B 344

Jelusi¢ D 648

JeluSi¢ V 648

John O 568, 622

Joki¢ Anti¢ R 493

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

Jovancevi¢ B 119

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

Jovanovi¢ V 559

Jovanovié Z 248

Juki¢ M 254

Jurevi¢ S 124, 165, 181, 449, 514, 610
Jur¢i¢ D 197

JurelaV 282, 661

Juri¢ lva 648, 653, 668, 682, 703

Juri¢ Ilvan 703

Jurisi¢ P248

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

JuroS D 564
Jurovi¢-Mrakovei¢ Lj 36, 47
Jusup G 556

JuSi¢ 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
Karaci¢ K 632

Kari¢ E 493

Karin Z 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¢-MiloSevi¢ | 485

Katusi¢ M 16

Keri¢ N 67

Kern J 465

KlaricaJ 77

Klari¢ D 443

Klari¢ Z 531, 547, 573, 574
Klarici¢ | 681

Klarin Lj 29, 76, 105, 207, 237, 241, 396
Klasni¢ K 109

Klepac T 278, 320

Klinar | 461

KliSanin A 562

Klobugi¢ S 108

Knez Lj 475, 541, 542, 623, 650
Knezovi¢ A 658, 680

Knezevi¢ A 517

Knezevi¢ E 173

Kolar A 660

Kolari¢ V 18, 35, 87, 88, 89, 102
Kolundzi¢ R 442, 620
Komadina-Gaci¢ J 236
Komazec D 215

Konji¢ A 26,

KontoSi¢ | 26

KosV 458, 470, 511, 513, 516, 517, 522, 557
Kosanovi¢ B 223

Kostak D 421, 423

Kovacevi¢ A 590

Kovacevi¢ J 266, 546

Kovagi¢ L 90, 256, 336, 383

Kozma¢ F 66

Kozi¢ S49

Krajcar J123

Kralj D 7, 106, 153, 156, 166, 492, 552
Kraljik N 336, 593, 625, 644, 645
Kranjcevi¢ K 337, 375, 399, 440, 465, 569, 576, 594
KravanjaM 53

Krémar N 32, 169, 213, 256, 319, 349, 536
Krsnik-Cohar A 100

Ku¢inaM 117

Kujundzi¢ Tiljak M 260, 556, 563

KulesSD 19, 22, 46, 94, 139

Kulisi¢ N 373

Kulisi¢ V 476

Kuljanac | 173

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

KunaK 563
KurevijaV 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 S703

Lamer V 264, 293, 328

Laufer D 42

LazaruSi¢ A 425

Lazi¢ B 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 Z 110, 143, 433

Livakovi¢ B 442

Lizatovi¢ D 405

LodetaM 689

Lonc¢ar J34, 38, 41, 44,52, 68, 81, 97, 108, 125, 152, 159,
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225, 245, 265, 336, 351, 392, 454, 659 Materljan B 56, 255, 418, 473
Loncari¢ M 5,7 Materljan E 56, 61, 100, 141, 196, 243, 255, 411, 418,
Lordani¢ | 246 468, 473, 575, 585, 614, 670
Lovasi¢ S172, 287 Materljan M 473
Lovrini¢ D 689 MatijaSevi¢ | 436
Lozi¢ K 55, 133, 158, 193 MatijaSevi¢ M 170
Luki¢ M 201, 550 MatijaSevi¢ P64, 170
Ljubesi¢ D 88, 89 MatijaSevi¢-Kelaval 571, 583
LjubotinaA 614 Matijevi¢ B 400
Mabi¢ M 641 Matkovi¢ S 505
Macan J 278, 299, 318, 320 Matkovi¢ V 26, 164, 244
Macoli¢-Sarini¢ V 252 Matkovi¢-Troselj V 16
MadZar F 269 Matolnik M 109
MadZarac-Marekovié¢ G 595 Mazzi V 225, 245
Majcan N 108 Mazzi B 2, 25, 58, 92, 194, 225, 245, 661
Majnari¢ A 116, 143 Mayer V 31
Majnari¢ Lj 504 Mehmedovi¢ Ad 272
Majnari¢-Trticalj 466 Mehmedovi¢ Am 272
Malatestini¢ b 294 Mesari¢ K 280, 340
Malatestini¢ G 99, 129, 144, 232, 244 Mesaros-Kanjski E 252
Malinar M 368, 422, 424 Mesnik Gazi N 271
Mami¢ D 444 Merzel M 227, 256, 261, 271, 447
Maravié¢ Z 501 de Micheli Vitturi D 659
Marcac Z 494 Miculini¢ R 108
Marekovi¢-Madzarac Z 494, 610 Micovi¢ V 99, 129, 243
Mareni¢ S 309, 518 Mihi¢ D 668, 682, 703
Margaretié D 249 Mihok D 381, 382, 402, 404, 406, 413
Marié-Bajs M 421, 423, 482 Mikausi¢ | 559
Marijanovi¢ A 35 Mikulan M 541
Marinci¢ M 72 Milakovi¢ S 465
Marini¢ T 541, 650 Milanovi¢ S 333, 445
Marinovi¢ M 84 Mileti¢c-Medved M 467
Marjanovié¢ M 598, 699 Miligi¢-Knezevi¢ G 108
Markovi¢ | 580 Milkovi¢ G 184
Markovi¢ M 493, 431 Milkovi¢-Kraus S 299
Martinovi¢ Cikara S 695 Miljak I-Z 26, 30
Marton E 288 Minak G Jr 255
Marzel M 410 Migak Z 565
Masteli¢-1vi¢ T 173 MiSigoj-Durakovi¢ M 403
Matani¢ D 436 Migkulin R 610
Mateljak Z 156 Mitar Radeljak D 702

Mittermayer R 598
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Mlacak B 167, 171 Ozvai¢ Z 275, 353, 356, 394, 434, 477, 492, 631
Mladini¢-Vuli¢ D 290, 291, 472 Ozvai¢ Adzi¢ Z 601
Mogi¢ Z 398 Paci¢-Hardi N 292
Mohori¢-Brumnjak M 107, 231 Pacovski M 19, 22, 46
Momirovi¢ R 368, 422, 424 Pacovski-Erhard M 94, 136, 139
Mosorovié¢ N 690 Pahor b 187
Mrakovei¢ Lj 142 Pahovi¢-KoSeto V 183
Mrduljas-buji¢ N 203, 235, 269, 324, 395, 450, 459, 471, Palaversal 587
490, 498, 545 Palezac L 561
Mrgan M 677 Panci¢ S 222, 254
Mrsi¢ N 559 Pandurovi¢ T 648
Muhal 626, 664 PaStar Z 285, 292
Mujki¢ A 221 Pausek D 598
Muli¢ R 214, 224 Pavan D 184
Muli¢ S 251 Pavelin Lj 503
MusaA 179 Pavi¢ | 285, 292
Musi¢ K 445 Pavici¢ B 460
Musi¢ Milanovi¢ S 247, 283, 368 Pavici¢-Beljak V 172
Musil A 55, 57, 88, 133, 175, 211, 212 Pavleti¢c M 184
Mustajbegovi¢ J 260 Pavli¢-Mari¢ B 514
Musac T 383 Pavlicevi¢ | 9, 195, 441, 498, 570
Nad S 499 Pavlisa G 140, 354, 355
Nagy Lj 248 Pavlovi¢ S 379
Nanovski A 3 Pazur M-A 230
Nardelli Kovaci¢ M 176 Pe¢inaHI 233
Negro D 160 PecinaM 233
Neki¢ G 261, 438 Pehar R 624
Nicea Gruber E 223 Pekas Ostovi¢ J 580
Niki¢ V 229 Pekez-Pavlisko T 533, 537, 538, 652
Nikoli¢ B 390, 435, 448, 660 Peki¢ P537
Not T 261, 271, 283, 410 Perasi¢ J39
NovalijaD 529 Perasovi¢ J617
Novakovi¢ D 15, 120, 188 Percl M 565
Novosel G 140 Percinli¢ Z 623
Novosel | 109 Perculijaburdevi¢ S 654
Nuki¢ A 248 Peri¢ G 631
Obradovi¢ K 281, 310, 311, 312, 596 Peri¢ J480
Obradovi¢ Z 224, 251 Peri¢ M 8, 12, 14, 40, 55, 73, 133, 189, 209, 445
Orduli¢ V 491 Perinovi¢ R 8, 12, 14, 54, 55, 117, 189, 208, 218, 335
Ortoljo Pogorili¢ E 693 Perko G 253, 264, 293, 328, 381, 382, 402, 404, 406,
OskorusV 11 413
Ostoji¢ R 253 Perkovi¢ A 254
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Pernar Lj 612

PerSi¢ L 49, 56, 61, 100, 141
Perdi¢ V 100

Pesa 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

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

Petricek | 308, 356, 384

Petrovéic M 206, 213, 220, 239, 375, 439, 447, 540,
583

Petrovi¢ Z 252

Pinturi¢ V 431, 543
Pinjuh MarkotaN 579
Pivi¢ G 531, 573, 574
Pivi¢ K 694

PlatiSa- Korman M 3
Plavec D 306, 318, 320
Plazibat A 648

Pleskina R 600

Plesi¢ V 77, 613

Plesko V 490

Podobnik D 407, 419, 659
Podobnik-Sarkanji S 417
Polancec-Fodor D 230
Polanda L 6, 95, 118, 190, 505
Polanda S 6, 95, 118, 505

Pali¢-Vizintin M 313, 314, 350, 357, 364, 421, 423,
482, 561

Polovi¢ B 595, 610
Poljak G 595
Poljak-Skrti¢ G 514
Popovi¢ B 575, 585, 614
Posenjak-Pavisi¢ S 611
Potocki-RukavinaV 611
Pranji¢ M 701

Predavec S 661

Prekalj Petrovi¢ V 254
Prezalis E 65

Pribi¢ Lj 530

Pribi¢ S248, 249, 250, 486, 502, 504, 516, 517, 530, 602,
625, 626, 644, 648, 651, 653, 666, 668

Primorac D 676

PristaS | 447, 455, 457

Prli¢ | 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¢ 1 298, 301

Prpi¢-Znidarci¢ | 523

Prus T 148, 358, 359, 499

PrusV 358, 359, 663

Prusac J 522

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

Pusi¢ J592

Radakovi¢ B 123

RadaSevi¢ H 328, 381, 382, 402, 404, 406, 413

Radolovi¢ B 257

Radoni¢ M 305, 362

Radovancevi¢ Lj 554, 560

Radovi¢ J 231

RadaM 453, 469, 606, 635

Rafaenli Z 659

Raguz 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

RaSi¢ A 168, 383, 504

RavlijaJ 179

Ravni¢ S 231

Ravni¢-Udovi¢ S 141, 183

Razum Z 553, 629

Resanovi¢ B 313, 314, 350, 357, 364

Rezek 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
RojnicaM 195, 270
Ropac D

RossmanV 7
RoZman A 331
Rugole B 528
Rukavinal 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

Samardzi¢ S 383, 487, 502, 593, 602, 643
Samardzi¢-11i¢ 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-Severdija B 561

Sepci¢ 1418

Sinozi¢ T 546

Siri&evi¢ H 311, 312, 389

Siri&evi¢ K 281

Sitek V 225, 245

SivH 272

Skender J470

Skender M 470

Skendzi¢ N 142, 187

Sladoljev M 230

Sladovi¢ M 554, 560

Slavi¢ V 673, 684

Slovagek J 225, 245, 392, 451, 454, 479
Slovacek-Cesarec J512

Slugan N 32

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

Smokrovi¢ H 164
SmokvinaM 279

Smoljanovi¢ A 406

Sokol K 285

Solar V 66

Soldo D 353, 434, 488, 601

Somek M 130, 156, 164, 449

Sreek | 221

Sr3en Krstulovi¢ M 507

Stani¢ A 261, 271, 283, 410, 447, 455, 457
StaSi¢ A 117

Stepani¢ V 557, 558

Stevanovi¢ R112, 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¢-Spehar S 111, 275, 317, 436, 571, 583, 642
Strnad M 42, 68, 74, 101, 262, 263
Strigkovi¢ Z 546

Susanj M 238, 283

Susi¢ E 348

Sviben D 20, 35, 87, 88, 89, 102
Sabi¢ M 246

Saki¢ D 240, 242, 258, 259, 344
Sapina G 246

Sarac R 322, 361

Sari¢ A 629

Sari¢ V 287

Sator E 224

Segec 358, 359

Selb J53

Sepi¢ Labrovi¢ D 27

Seri¢ V 51, 101, 162, 168, 336, 463
Siljeg G 228, 370

Siljeg T 228

Simac-Rako A 459

Simi¢ D 475, 542

Simovi¢ | 687

Simuni¢ M 34, 44, 68, 97, 159, 351

Simunovi¢ 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

Siri¢ | 206
Skaron-Jakobovié¢ N 274
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Skes M 681

Skobi¢ N 179

Skunca Zuza G 180

Skvorc B 231, 605, 623, 650, 674
Snidari¢ D 494, 595

Sodolovi¢ T 272

Soipi $539

Sostar Z 519, 549
Stefan-Kujundzi¢ B 484, 515
Stefanec-Nadarevi¢ V 164

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

Strkovi¢-Tomasko G 279
Stulina S 659
Sturman-Prli¢ L 420, 437, 487. 502
Subat-Dezulovié M 473
Suéur Z 38, 41, 52
Sulji¢-Sapundzi¢ V 16
Supe S317, 416

Svab | 566, 582

Tadin T 10, 50, 70, 182
Teter M 60

Tentor B 515

TeskeraT 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

Tidjar M 556
Tkalec J3

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

Tolusi¢ M 420, 625

Tolusi¢-Levak M 664

Tolj | 648

Tomasovi¢ N 305, 346, 362, 408, 427
Tomasovi¢ MréelaN 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-CotaV 612
Tucan-Foreti¢ M 332
TudjaK 503

Tudori¢ N 306

Turek K 509

Turk R 278
Turk-Strajtenberger V 13
Turkovi¢ V 15, 120, 122
Urh B 218

Utrobici¢ | 603

Valenti¢ Z 611

Vali¢ Marjanac N 604
Vakovi¢ 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

Viskovi¢ K 49, 56, 61

Vigni¢ J600

Vitlov P601

Vlahovi¢-Podrebarac M 595, 610

Vlasi¢ J248

Vodjerek-Matica Z 230

VodnicaMartucci M 474

Vodopija J 264, 350, 357

Vorko-Jovi¢ A 39

Vrabec B 460

Vranici¢ Z 589

VranjeSZ 326

Vrbani¢ V 329, 355, 365, 366

Vrca-BoticaM 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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Vucak J45, 82, 110, 205, 246, 483, 485, 506, 532, 569
Vucemil K 243

Vugenovi¢ D 215

Vucevac | 580

Vugi¢ M 30

Vugi¢-Peris S 600

Vuk S 206

Vuk Z 213, 227, 283, 456

VukojaB 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

VukuSi¢ | 364

Vuleti¢ G 221

Vuleti¢ S171

Zakarija-Grkovi¢ | 500, 539, 588, 627
Zalihi¢ A 525, 531, 547, 573, 574, 641, 678
Zdihi¢ D 641

Zeli¢ | 485, 510

Zeli¢-Havi¢ | 176, 296, 367, 388
Zildi¢ M 493

ZjasaH 7

Zjata-Vrban H 130, 156, 164
Znaor A 262

Zori¢'V 48

Zukanovi¢ M. 15, 120

Zukanovi¢ N 475

Zalac D 113

Zegura-Schoenberger J 307
Zeljkovi¢ T 339

Zirovi¢ H 282

Zivei¢ R 184

Zivkovi¢ K 174, 409, 429
Zivkovié Duvnjak B 506, 532
Zivkovi¢-Korotaj J 292
Zulj-Juvanéic’ V 313, 368, 422, 424
Zuzi¢ Furlan S 688, 692
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Rumboldt M i sur.

OSCE/OSKI (Objective Structured
Clinical Examination/ Objektivno

strukturirani klini€ki ispit)

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

Trebali diplomirani lijecnik znati postaviti infuziju,
izvrSiti paracentezu ili snimiti elektrokardiogram?
Naravno da bi trebao, ali studenti medicine
nerijetko dolaze u zavrsnu godinu studija, a da
nisu ovladali vjestinom takvih i slicnih zahvata
Zato je u sumacijski ispit iz obiteljske medicine na
Medicinskog fakultetu Sveucilista u Splitu uveden,
uz pismeni i usmeni, joSi prakti¢ni dio (OSKI), za
koji sekandidati uz ostalo pripremaju u vjezbaonici,
opremljenoj razli¢itim modelima, uredajima i
drugim nastavnim pomagalima.

Ovg praktikum dzepnog formata (20,5 x 12,5 cm),
koji je zajedno s urednicom, prof. dr. Mirjanom
Rumboldt, priredilo osmero suradnika Katedre
obiteljske medicine Medicinskog fakulteta
Sveuwcilistau Splitu, prikazuje 38 razlicitih vjestina,
zahvatai pretraganeophodnih za pruzanje primarne
zdravstvene zastite. Uz 16 literaturnih referencija,
knjizica je ilustrirana sa 79 crno-bijelih slika
(fotografijai crteza) i 6 tablica, aprilozen joj i CD
sa svim spomenutim slikama u boji.

Recenzenti ovog teksta bili su prof. dr. sc. Zoran
bogasi prof. dr. sc. SanjaBlazekovi¢ Milakovi¢. U
daljnjem tekstu njihova midljenja o knjizi:

»Radi seo autorskom djelu, sveucilisnom prirucniku
koji odgovarasadrZaju predmeta. Podijeljenojeprema
vjestinama koje su vazne u svakodnevnoj praksi
lije¢nika obiteljske medicine, a obuhvata nastavni

sadrZgj i omogué¢avaostvarivanje edukativnih ciljeva
predmeta Obiteljska medicina. Odabrani sadrZaji su
primjereno predoc¢eni uz odli¢no prikazanapotrebna
tvoriva i postupke, kao i redoslijed postupaka u
pravilnom pristupu. Postupci su prilagodeni za
logicko povezivanje znanja studenata prethodno
ste¢enog tijekom pohadanja nastave iz klini¢kih
predmeta sa sadrzajem koji upucuje na aktivno
rjeSavanj e prikazanog problemanaprimarnoj razini.
Usto su glavneinjenicei porukeizdvojeneu okvir,
prikazane slikamai napisane vrlo jasno i pamtljivo.
Stogaje rukopis u potpunosti metodicki prilagoden
predmetu. | zabrano gradivo je u cijelosti relevantno
u odnosu nanamjenu. | zneseni sadrzaji su napisani
jasnim i razumljivim jezikom. Djelo u potpunosti
ispunjava zahtjeve znanstveno-nastavne literature
za predmet Obiteljska medicina za studij medicine
i predstavljaznacajan doprinosuizboru sveucilisnih
prirucnika za studente medicine i specijalizante
obiteljske medicine. Stoga Priru¢nik ‘OSCE/
OSKI (Objective Structured Clinical Examination/
Objektivno strukturirani klini¢ki ispit) - Praktikum
vjestina za studente i specijalizante autora prof. dr.
sc. Mirjane Rumboldt i suradnika preporucujem za
objavljivanje kao znanstveno-nastavnu literaturu
Svewcilista u Splitu“ (prof. dr. Z. PogaSi prof. dr.
S. Blazekovi¢ Milakovic).

Urednica
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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. Prirucnik etike i prava Britanskog
lije€énickog drustva). 3. izd. London: Wiley/BMA/BMJ, 2012.
Tvrdo ukoriceno, 925 str., cijena £ 125 (1.180 Kn).

Vremenskai prostornaraslamba stavovarazlicitih
kultura prema zbrinjavanju bolesnih navodi na
zakljucak o jedinstvenom moralnom okruzenju te
djelatnosti u ljudskim zajednicama: ¢injenje dobra
uz izbjegavanje Stete, odmjerenost i pravednost,
dosljednost te postovanje dostojanstva bliznjega.
Nakontekstovakoji se pripisuju Hipokratu, temeljno
djelo o lijecnickoj deontologiji u ovom dijelu
svijetapotjeceiz peraengleskog lijecnika 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¢nicko drustvo (BMA), potaknuto sudovanjem
lijecnicima-ratnim zlo¢incimau Nurnbergu, objavilo
svoj eticki prirucnik. Potom je 1993. ovaj tekst
doraden pod naslovom Medical Ethics Today, cije
je drugo, proSireno izdanje pod istim naslovom
publicirano 2004. godine. Pred nama je sada trece,
joS opseznije (preko 900 stranica, tezine preko 1,5
kg) i skuplje (£ 125 premaranijih £ 86) izdanje.

Tekst jepodijeljenu 21 poglavlje: pristup medicinskoj
etici, odnoslijecnik-pacijent, informirani pristanak,
postupanje s osobama ogranic¢ene sposobnosti
odlucivanja, pitanja djece i mladezi, povjerljivost
i lije¢ni¢ka tajna, medicinska dokumentacija,
kontracepcija i pobacaj, asistirana prokreacija
(autori preferirgjuizraz , reprodukcija‘), nedoumice
u genetici, skrb pred kraj Zivota, eutanazija i

Medical

THIRD EDITION

asi stirano ubojstvo, problemi nakon smrti bolesnika,
propisivanjei davanjelijekova, klinickaistrazivanja,
hitnastanja, sukob interesa, odnos premapacijentima
ograni¢enes obode, dodiplomski odgoj i obrazovanje
u medicinskoj etici, timski rad i upucivanje
pacijenata drugim lijecnicima, javnozdravstvena
pitanja te rjeSavanje stru¢nih pogreSaka. Svako je
poglavljeilustrirano primjerimaiz prakse, ve¢cinom
sudskim procesima(¢ak 116 vinjeta, od togasamo 20
izvan UK). Prikazana jei zbirka zakonskih propisa
(ukupno 145 dokumenata, tek 3 izvan UK) te 12
direktiva, odnosno konvencijaEU i UN, uz izdasne
literaturne referencije i upute o mreznim adresama
zaracunalo.

Stivojepisano lako i razumljivo, atiskarskih omaski
gotovo nema. Osobito je ukazano na promjene u
odnosu lije¢nik-bolesnik u smislu rastu¢ih prava
kojanepratei primjereneodgovornosti. Zdravstveno
neprimjeren zivotni stil se individualizira, dok se
nepovoljne posljedice socijaliziraju. Suvremeno,
konzumeristicko drudtvo zdravstvenu zastitu sve
vise dozivljava kao robu, a sve manje kao humanu
interakciju, ¢ime se i tradicionalni dijagnosticko-
terapijski prostor odnosalijecnik-pacijent postupno
suZava, §to nije dobro. Graniceizmedu zdravstvenih
potrebai osobnih Zeljasve su ngjasnije. Odvagivanje
dobrai zlase, uzimperativ tolerancije, dobrimdijelom
temelji na osobnom svjetonazoru, ¢ime se otvaraju
brojne nedoumice. Primjerice, kako utemeljiti eticke
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stavove glede cirkumcizije i dli¢nih zahvata na
dojencadi, glede asi stiranog samouboj stva, odnosno
glede medicinskog potpomaganjaosobnih probitaka,
poput davanja tvari za poticanje intelektualnih
funkcijastudentima, sredstava zapovecanjemiSi¢ne
mase bodibilderima/bodibildericamaiili spojeva za
poboljSanje erekcije zabrinutim muskarcima?

Posebno su zanimljivakontroverznapodrucja, poput
onih o kontracepciji i pobacaju (str. 267-310), o
asistiranoj prokreaciji (str. 311-63) te o problemima
na kraju Zivota i nakon smrti (str. 416-533).
Spominje sei gornja granica cijene poklonakagji bi
lijecnik po ocjeni BMA smio primiti (£100, str. 53),
anisu 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
tamodnje stavove i praksu. lzrazi poput ,, Caldicott
guardian® (str. 200), , Macmillan nurse* (str. 773) il
» Warnock Committee” (str. 312) gotovo su specificni
zaOtok, nokorisnoihjepoznavati. Poucni su prikazi
suptilnih razlikau tumacenju obveza, prava, 0sobnog
i javnog interesa, pa su prizivne odluke sudova
nerijetko protuslovne.

Kji su nedostaci ove knjige? Pored voluminoznosti
i visoke cijene, pisana je gotovo isklju¢ivo za
lije¢nike i za odnose u Velikoj Britaniji. Cini
mi se da je premalo prostora posveceno naginu
etickog zakljuc¢ivanja, dok se previSe prostora
posvetilo sudskoj praksi. Stivo izgleda upuéuje
na jednostavno pravilo: procijenite prvo sto je
medicinski prihvaceno, zatim odvagnite zakonske
okvire i moguce posljedice pa eticko zakljucivanje
moZzete prepustiti filozofima, teolozimaili vlastitoj
savjesti. O konzultiranju etickih povjerenstava (u nas
je Nacionalno bioeti¢ko povjerenstvo za medicinu
konstituirano 2001. godine, a prvo bolni¢ko eticko
povjerenstvo ve¢ 1972. u Splitu) gotovo da nema
spomena. Dok se o pitanjimadjecei mladezi Siroko
raspravlja (str. 145-82), o drugim se vulnerabilnim
skupinama govori malo, a o pitanjima ukljucivanja
trudnicau klini¢ke pokuse nemani spomena. Premda
se u dodatku citirgju Hipokratova prisega (str. 887)
i Zenevska deklaracija (str. 889), Helsinska se
deklaracijatek navodi (str. 584). Medical ethicstoday
se moze preporuciti knjiznicama kao suvremeno
referentno Stivo, ali ¢e se malo koji kolega odvaZiti
na kupnju za vlastitu biblioteku.

Zvonko Rumboldt
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lzvjeS€e o radu varazdinske podruznice HUOM-a

PodruzZnica je uspjesno organizirala |. Kongres
obiteljske medicine u Varazdinu 1993. godine .

Dana 28.rujna 2005.godine podruzZnica se ponovhno
aktiviralajer jeveliki broj kolegaiz obiteljske medi-
cine bio na specijalizaciji, tijekom koje se razvila
izvrsna suradnja i nastali su mnogi struéni i znan-
stveni radovi, koje je trebalo javno ¢uti i obznaniti.
OdrZana je gednicatijekom koje su bila prikazana
i dva stru¢na predavanja te je dogovoreno da ¢e
se redoviti sastanci dalje odrZavati u prostorijama
Doma zdravlja u Varazdinu, uz predavanja kolega
iz obiteljske medicine ili drugih specijalnosti koja
¢ebiti bodovati HLK (temeljem ¢lankab. i ¢lanka.
stavkal. tocke4. , Pravilnikao sadrzaju, rokovimai
postupku stru¢nog usavrSavanjai provjere stru¢nosti
lijecnika", donijeta je odluka o vrednovanju naseg
stru¢nog rada).

Clanovi podruznice sudjelovali su aktivno u projektu
» Rano otkrivanje DM tip2u OOM”, pokrenuli smo
i program “ Otkrivanjei lije¢enje debljine u OOM”
te odrzali radionice o inhalacijskim kortikosteroi-
dima, upotrebi peak-flow metra u svakodnevnoj
praksi, radionicu vezanu uz fizikalnu terapiju i
upotrebu TENS uredgja u svakodnevnom radu i
mnoge druge. Predavagi iz obiteljske medicine bili
su,,novopeceni“ specijaisti puni znanjai voljedase
obiteljskamedicinau nasoj Zupaniji podigne navisu
razinu: B. Fijacko, T. Cikas. B. Skvorc, Lj. Knez,
Z. Per¢inli¢, S. Toplak, |. Cedjas-Kereti¢, D. Car, I
Kudeli¢-Kos te |.Tomi¢-Vrbic.

Podruznica je odrzala mnogo stru¢nih sastanka s
razlicitim temama i predavatima iz nase struke ali
i drugih djelatnosti koji su podrzali nas nacin rada.
Tako npr. prof. dr. Z. Giljevi¢ iz KBC Rebro u surad-
nji sHrvatskim drustvom za osteoporozu, prof. dr. .
Kuzman salnfektoloske klinike Zagreb, S. Branicai
drugi kolegeiz OB Varazdin, urolozi Z. Filipani D.
Stajcar, internisti - kardiolozi D. Tréinski i S. Car,
endokrinolozi D. Dvor&éaki, K. Kukolja, onkolozi
Z. Vojnovié¢ i R. Kelemeni¢, gastroenterolog M.
Makitan i psihijatar M. Mikulan. Aktivho su se
ukljucili u naSe sastanke radi poboljSanja suradnje,
komunikacijei edukacije T. Gregurek-Novak iz KB
»Sestre Milosrdnice”, te kolegica Petek-Modri¢ iz
Varazdina, koje su odrzale predavanje o dermato-
mikozama u svakodnevnhom radu.

Nezaohilaznesu bilei svakodnevnetemeiz prakse pa
takoi temao natinu zbrinjavanjainfektivnog otpada,
0 baZzdarenju tlakomjera, o burnim dogadanjima
vezanim s ugovaranjem prakse i druge teme.
Podruznicajeorganiziralai prijem u veleposlanstvu
u Basdlu tijekom odrzavanja evropskog kongresa
obiteljskih doktora WONCA 2009. godine.

Kolegica B. Fijacko, specijalistica obiteljske
medicine, izradila je mail adresar podruznice radi
lakSe komunikacije i prosljedivanja informacija te
revno vodilaadministraciju dogadanjai potpisivanje
prisutnih kolega.

Predsjednica Varazdinske podruznice

Tatjana Cikag, spec. obiteljske medicine
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Struéno — edukacijski simpozij Stamparovi dani

,Struéno — edukacijski simpozij Stamparovi
dani” glavni je projekt Udruge narodnog zdravlja
Andrija Stampar (UNZAS), koji u potpunosti os-
tvaruje glavnu ideju Udruge u vidu propagiranja
javnozdravstvene svijesti i Stamparov&tine u dvade-
setprvom stoljecu.

Cetvrti po redu Stamaprovi dani odrZani su 6. — 9.
prosinca 2012. godine u Brodskom Drenovcu i
okolici. Kao i do sadau suorganizaciji su sudjelovali
Studentski zbor Sveucilistau Zagrebu i Studentski
zbor Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
u suradnji sa Skolom narodnog zdravlja ,, Andrija
Stampar* Medicinskog fakulteta Sveucilidta u Za-
grebu, PoZeSko-slavonskom Zupanijom, gradom
Pleternicom, opé¢inom Velika, Hrvatskom udruzbom
obiteljske medicine, uz Hrvatsko drustvo za pre-
venciju mozdanog udara, partnera ovogodisnjeg
simpozija.

Glavna inspiracija projektu je svakako naS slavni
i svjetski poznati lijecnik Andrija Stampar koji je
svojim natelima te djelovanjem uvelike doprinio
javnom zdravstvu, ali je prije svega medicinu i
vaznost nekih preventivnih ¢imbenika i mjera
donio obi¢nom puku. Edukacija o tada aktualnim
bolestimai o njihovoj preventivi imjeuvelike sman-
jilaprevaenciju. Citavo stolje¢e kasnije, udestal ost
pojedinih bolesti se mijenja, tehnologija je uvelike
napredovala, ali je osnovni princip prosvjecivanja
i preventive ostao isti, ato je da lije¢nici moraju
krociti medu najugrozenijei izravno ih upozoravati
na zdravstvene probleme kojima su izlozeni.

Terenski rad uvelike pomazei studentimai mladim
lije¢nicimadave nasamim pocecimasvojekarijere
steknu uvid u osnovne javnozdravstvene probleme
koji ¢e ih pratiti ¢itav radni vijek te ih usmjerava
na shvacanje kako je prosvjecivanje populacije
iznimno vazno za napredak zdravstvene zastite, ali
joSvaznije zapoboljSanje kvalitete zdravljai Zivota

[judi uzajednicamau kojimacedjelovati kao bududi
lijecnici.

U prvoj razini simpozija naglasak je na stru¢no-
edukacijskoj komponenti, utemeljenoj napredavan-
jima eminentnih predava¢a, usmjerenoj edukaciji
budu¢ih zdravstvenih djelatnika. Ovom prilikom
zahvaljujemo akademkinji prof.dr. sc. Vidi Demarin,
ispred Hrvatskog drustva za prevenciju mozdanog
udara, na izvrsnom predavanju te na nista manje
kvalitetnom predavanju dr. Hrvoja Bili¢a s Neu-
rologije OB ,, Dr. Josip Bencevi¢".

Drugarazinaje usmjerenanaedukativnapredavanja
op¢oj populaciji sciljem podizanjasvijesti 0 vaznosti
zdravlja i prevenciji bolesti, koja su educirani
¢lanovi udruge proveli u osnovnim skolama Slavon-
skog Broda s posebnim naglaskom na prevenciju
meduvrdnjatkog nasilja.

Treca razina je terenska, koja obuhvaca mjerenje
arterijskog tlaka i Se¢era u krvi u nerazvijenim
podru¢jima i anketiranje o kvaliteti Zivljenjai za-
dovoljstva zivotom, radi kontinuiranog pracenja
podataka u znanstvene svrhe, ali i s ciljem zdravst-
venog prosvjecivanja. Ove su godine anketiranjem
obuhvacena sela Buk, Svilna, Kalini¢ i Resnik.

Osobita mi je ¢ast ovim Vas putem pozvati na ju-
bilarne V. Stamparove dane 5.- 8. prosinca 2013.
godine.
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CROSS - CROatian Student Summit

CROatian Student Summit je kongres koji oku-
plja mlade znanstvenike i studente biomedicinskog
podrucja, Zeljne znanja, znanosti, novih iskustava
i poznanstava, a organizira ga Studentski Zbor
Medicinskog fakultetau Zagrebu. Tijekom godinaje
postao i vise od toga, postao je sredisnji dogadaj na
M edicinskom fakultetu nakojemu se stjecu znanjai
vjestine potrebne za buducu profesiju te poznanstva
od kojih jedna osoba moze profitirati, ne samo u
znanstvenom smislu ve¢ i duhovno.

Kongres je ve¢ tradicionalni dogadaj na naSem
fakultetu buduéi da se odrzava devetu godinu za
redom. Sve je pocelo 2004. godine, kadaje skupina
entuzijasta i zaljubljenika u lijecni¢ku profesiju i
znanost odlucila unaprijediti studentski standard,
pruziti mladim znanstvenicima priliku da se okusaju
u prezentaciji svojih radovai u organizaciji jednog
dostazahtjevnog projekta. Od samih pocetaka, kon-
gresuzivaogromnu podrsku M edicinskog Fakulteta
na kojemu se i odrZzava. Nesebi¢nom podrskom
skupine profesora i vrijednim radom nekolicine
studenata, projekt je zazivio u punom svjetlu. Radi
dosega medunarodne razine, kongres se odrzava na
engleskom jeziku, kako bi se pruzilamoguénost sud-
jelovanjaostalim zemljamau regiji i Sire. Sudionici
iz raznih zemalja: Madarske, Rumunjske, Velike
Britanije, Federacije BiH, Makedonije, Poljske, Bu-
garske, Skotske, aove godinei Kanade, prepoznali
su ogromni potencijal ovog projektai svake godine
sudjeluju u velikom broju.

Vet prve godine, organizacija kongresa je bila na
izuzetno visokoj razini. Bio je posecen od strane
mladih znanstvenikate podrZzan od nasih, ai stranih
profesora koji su nesebi¢no drzali predavanja kako
bi svoje studente jos viSe unaprijedili u njihovom
teorijskom znanju da bi na kraju svog obrazovanja
bili kompetentni upustiti se, &o u klini¢ki, aondai
u znanstveni rad. Znanstveni rad je nuzan kako bi

i8li u korak s razvojem medicine i tehnologije pa
smo zahvalni naSim mladim entuzijastima $to su
odlucili podnijeti odredenu Zrtvu i Sto su se upustili
u jedan mukotrpan rad. Ogromnaposjecenost stranih
studenataje pruzilatemelje zaorganizaciju buducih
kongresa.

Devet godina kasnije, CROatian Student Summit
9 je odrZan, u akademskoj godini 2012./2013. Kao
i devet godina ranije, mladi entuzijasti su odlugili
iskoristiti dio svog vremena kako bi pruzili priliku
mladim znanstvenicima da pokaZzu plodove svog
rada. Uz veliku potporu Medicinskog fakulteta,
Sveucilistau Zagrebu i GradaZagreba, u tom naumu
sui uspjeli. Kongresje odrzan krajem ozujka, u tra-
janju od ¢etiri dana. Sve¢anom otvorenju su prisus-
tvovali visoki duznosnici iz ministarstva, gradskog
ureda, akademski uglednici, profesori fakulteta te
velik broj studenata. Kongres je otvoren predavan-
jem prof. Vesne Degoricije, natemu toksikologije:
“Toxins, drugs and rock&roll”, koje je izazvalo
oduSevljenje medu studentima jer su dobili priliku
proci kroz hitna stanja u toksikologiji, temu koja se
slabo prolazi nafakultetu.

Glavna tema kongresa bila je “Emergency medi-
cine’, krucijalna tema u Zivotu svakog od nas, a
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pogotovo lijecnika. Mnogi profesori su nas pocastili
odli¢nim predavanjimakojasu proSatemeiz hitnih
slucajeva u kardiologiji, pedijatriji, kirurgiji, radi-
ologiji i intenzivnoj medicini. Studenti su takoder
imali priliku vidjeti koliko ultrazvuk moZe pomoci
u dijagnostici hitnih slu¢gjevate ponoviti znanjeiz
reanimatologije uz prikaz najnovijeg defibrilatora
i Lucas aparata za mehani¢ku masazu srca. Zadnji
dan kongresa smo priredili radionice na kojima su
se mogla ponoviti znanjaiz osnovnog i naprednog
odrZavanjaZivota, nauciti vjestinekirurskog Sivanja
te proc¢i kroz zanimljive prikaze neurokirurskih
slu¢gjeva.

Nadamo se da ¢e dljededi, deseti, jubilarni CROSS
imati joSvecu pog ecenost, joSvedi broj znanstvenih
radovatejoSveci broj stranih sudionika. Takoder se
nadamo da ¢e mladi studenti prepoznati potencijal
ovakvog projekta i ukljuciti se u njegovu orga-
nizaciju. Ono za $to sam siguran da ¢e ovaj projekt
odrzati naZivotu je mnostvo zadovoljnih studenata,
stranih i domacih te ponos nasih profesora koji
prepoznaju zahtjevnost organizacije kojaje dosegla
zavidni nivo.

Organizacijski Odbor CROSS9
Mario Masi¢, predsjednik
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IN MEMORIAM

Prim. dr. Liborio Polanda
1941. — 2013.

Dne 8. travnja 2013. godine u 72.godini Zivota
preminuo je nasS dragi kolegai poznati dubrovacki
lije¢nik primarius dr. Liborio Polanda

Roden je 24. srpnja 1941. u Cesvinici kraj Stona,
od oca Marai majke Kate, kao nagjstarije od petoro
djece u obitelji. Osnovnu Skolu zavrSio je u Stonu,
agimnaziju u Dubrovniku, gdje je maturirao 1959.
godine. Iste godine upisao je Medicinski fakultet
u Zagrebu, a diplomirao je 1965. i stekao zvanje
lijecnika. Lijecnicki staz je obavio u Medicinskom
centru Bjelovar, a prvo zaposlenje je dobio u
zdravstvenoj stanici u Plotama, gdje ubrzo postaje
voditelj sluzbe. Ozenio se 1968. godine kolegicom
Stanom s kojom je 1971. godine dobio kéer Nives.
Od 1969. do 1972. godine zajedno sa suprugom radi
u medicinskom centru Glina, a nakon toga se vraca
uMedicinski centar Dubrovnik i radi u zdravstvenoj
stanici Slano. Od 1973. godine obavlja duznost
direktora Doma zdravlja Dubrovnik. Kako supruga
Stane pocinje 1975. specijalizaciju iz infektologije
na zaraznom odjelu Opée bolnice Dubrovnik, cijela
seobitelj seli u Dubrovnik. Specijalizaciju obiteljske
medicine dr. Polanda zavrSava 1980. godine. Od
tada pa do odlaska u zakup 1998. godine obavlja

duZnost voditeljaprimarne zdravstvene zadtiteu DZ
Dubrovnik. Jedan je od organizatora zdravstvene
zastite na slobodnom podrucju Dubrovnika u
Domovinskom ratu, aodlazio jei radio napodrucju
okupirane Mokosice.

Biojejedan od osnivataHrvatske udruzbe obiteljske
medicine (HUOM, 1992.), krovne organizacije
obiteljskih lijecnika u Hrvatskoj. Tijekom dva
mandata bio je tajnik Hrvatskog lije¢ni¢ckog zbora
podruznice Dubrovnik. Sudjelovao je na brojnim
domac¢im i medunarodnim kongresima u zemlji
i inozemstvu te suorganizator prvog kongresa
HUOM-a u Dubrovniku. Objavio je viSe od 30
stru¢nih radova pa je 1997. godine stekao naziv
primarius. Bio je predsjednik Povjerenstva za
strucneispitelijecnikai medicinskih sestarai mentor
brojnim staZistima i specijalizantima. Kao aktivni
sudionik drustvenog Zivota Dubrovnika obavljao je
viSedrustveno-politickih funkcija. Niz godinajebio
i Klupski lijecnik vaterpolo kluba,, Jug*. Sudjelovao
jenaunapredenju zdravljai zdravstvau 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. Cesto se kriti¢ki osvrtao nastanje u
hrvatskom zdravstvui vizionarski upozoravao. Tako
pamtimo njegoverijeci o statusu obiteljskih lijecnika
unas: ,, Pocetkom 90-ih godinau Hrvatskoj jebilo
preko 3000 obiteljskih lije¢nika. Danas ih je 20%
manje, aobaveze i ocekivanjasu bar 50% vece."

Primarius Liborio Polanda je cijeli svoj Zivot
posvetio obitelji, medicini i svojim pacijentima,
za koje je uvijek imao toplu rijec i stru¢nu pomaoc.
Bio je omiljen medu kolegama, osobito mladima,
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 zaduZio.

Neka mu je pokoj vje¢ni i laka ova hrvatska i
dubrovacka zemljal
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UPUTE AUTORIMA

Upute autorima

Medicinafamiliaris Croatica (Med Fam Croat) je glasilo
Hrvatske udruzbe obiteljske medicine (HUOM). Ob-
javljuje struéne i znanstvene radove, preglede, prikaze
bolesnika, znanstvena i struc¢na priopéenja, edukativne
prikaze, prikaze knjiga, rasprave iz podrucja obiteljske
medicine. Uvjet jedaradovi nisu vec objavljeni udrugim
¢asopisimai knjigama. Radovi seobjavljuju nahrvatskom
i engleskom jeziku.

Oprema radova

Rad i svi prilozi Salju se e-mailom. Rad piSite u Times
New Roman-u, veli¢ina fonta 12, tako da na jednoj
stranici bude najvise 28 redaka. Sa svake strane valja
ostaviti rub Sirok 2,5 cm. Pregledni i izvorni radovi sa
svim prilozima (tablice, grafikoni, slike- crno bijeli u
Excelu) moguimati ngjvise 15 stranicaaprikazi bolesnika
do 8 stranica

Rad treba sadrzavati:

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

Sazetak nahrvatskomi engleskom jeziku. Sazetak sadrzi
sve bitne ¢injenice iznesene u radu, cilj rada i kratko
metode, glavne rezultate i osnovne zakljucke. Moze
sadrZavati 15-17 redaka.

Kljuénerijeci (2-5) na hrvatskom i engleskom jeziku iz
kojih se ¢lanak moze identificirati.

Uvod, kratak i jasan, s prikazom biti problemai svrhe
istrazivanja.

Primijenjene metode treba prikazati kratko i razum-
ljivo da ih drugi autori mogu ponoviti. Lijekovi se
navode generickim imenima. Treba opisati primijenjene
statisticke metode.

Rezultate treba jasno prikazati, sluzeci se Sl jedinicama.
Znacajnost rezultata treba statisticki obraditi.

Rasprava treba protumaciti rezultate i usporediti ih s
postojecim spozngjamanatom podrugju. |z raspravetreba
izvuci kratke i jasne zakljucke.

Tablice treba priloziti s naslovom na hrvatskom i en-
gleskom jeziku, a u tekstu oznagiti gdje dolazi tablica.
Tekstualni dio tablica mora biti dvojezican. Tablice i
slike su komplementarnetekstu paseisti podaci ne smiju
ponavljati.

SliketrebapriloZiti snaslovom nahrvatskomi engleskom

jeziku. Objavljivat ¢e se crno-bijele slike i grafikoni. Na
pozadini treba oznatiti broj slike prema navodu u tekstu
i oznaciti gore-dolje. Slike bolesnika smiju se prikazati
samo uz njihovu privolu.

Literaturase navodi nazasebnoj stranici nakraju ¢lanka
i numerira prema redoslijedu citata u tekstu (prvi citat
oznatavase brojem 1). Citat se u tekstu oznatavabrojem
u superskriptu koji gapovezuje spopisom literature. Ako
rad ima6 ili manje autora, treba navesti sve autore. Ako
ih je 7 ili vise navodi se prvih 6 i doda i sur. Naslovi
¢asopisa se prikazuju kraticom koju upotrebljava Index
Medicus; uz autore, naslov i ¢asopisvaljanavesti godinu
objavljivanja, broj sveska te pocetnu i zavrsnu stranicu
rada. Kod citiranja knjige navode se autori ili urednici
knjige, naslov, izdanje (ako nije prvo), mjesto naklad-
nika, nakladnik, godinaizdanjate stranica ako se navodi
odredenastranicaili poglavlje. Nepublicirana zapazanja
ne uvrstavati u popis literature, a citiranje sazetakatreba
izbjegavati. Kod ¢lanaka koji joS nisu objavljeni, ali su
prihvaceni zatisak, 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 JMed 1997; 336:309-15.

a) Clanak iz ¢asopisa:

Zeli¢-Havi¢ |, Tiljak H. Specifi¢nosti koristenja zdravst-
vene zaStite u pridruzenoj ambulanti opéemedicine. Lijec
Vjesn 2000;122:56-60.

b) Knjiga:

Balint M. The doctor, his patient and theillnes. 2. izd.
Edinburgh: Churchill Livingstone,2000:215-29.

¢) Poglavljaiz knjiga (kad ima vlastitog autor a):
Vrci¢-Keglevi¢ M. Komunikacija izmedu lije¢nika
opcée/obiteljske medicine i bolesnika. U: Budak A i sur.
Obiteljska medicina. Zagreb: Gandalf; 2000:77-89.

Prispjeleradove Uredivacki odbor Salje nadvijeanonimne
recenzije. Ako recenzent predloZi izmjene, rad se vraca
autoru skopijom recenzije, bez imenarecenzenata. Autor
donosi odluku oispravci tekstai vracanju rada, akonacnu
odluku o objavljivanju donosi Uredivacki odbor.
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