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UVODNA RIJEC

Vjerodostojnoscu
do samopostovanja i
drustvenog uvazavanja

MR. SC. TRPIMIR GOLUZA

PREDSJEDNIK HRVATSKE
LIJECNICKE KOMORE

|zazov odgovornog
suoCavanja s
problemom
imperativ je za
svakog razboritog
covjeka, a
vjerodostojnost
rada svake
institucije
preduvjet je
njena drustvenog
uvazavanja
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Drage kolegice i kolege,

pred nama su sadrzajno i vizualno promijenjene
Lijecnicke novine. Prije no $to ste nam dali povje-
renje za vodenje Hrvatske lije¢nicke komore obe-
¢ali smo vam da ¢emo je temeljito reorganizirati.
Rekli smo da ¢emo organizaciju koja je dobrim di-
jelom bila svrha sama sebi preobraziti u drustveno
uglednu i utjecajnu instituciju koja e prije svega
sluziti svojim ¢lanovima.

Da bismo to ostvarili vazna nam je komunikacija
s vama i s cjelokupnom javno$cu. Lijecnicke novi-
ne u tom pogledu imaju bitnu ulogu. Godinama
najskuplji projekt HLK-a, koji je na godisnjoj
razini stvarao milijunske gubitke, nastojimo
udiniti financijski samoodrzivim. Maksimalno
smo racionalizirali trokove izdavanja i distribu-
cije novina te osjetno povecali prihode. Ustedena
sredstva preusmjerili smo i preusmjeravat ¢emo
u unapredenje nase profesionalne i socijalne si-
gurnosti.

Novine smo nastojali osuvremeniti, sadrZajno
i vizualno osvjeziti te ih udiniti pitkijim, zani-
stvoriti prostor argumentiranog dijaloga o svim
problemima koji optere¢uju hrvatsko lije¢nistvo i
zdravstveni sustav. Otvorit ¢emo ih za konstruk-
tivne rasprave o konceptima odrzivih i uspje$nih
zdravstvenih politika na svim razinama i u svim
njenim sastavnicama. Vodeni stajalistem da od-
govornost svakog intelektualca nadilazi njegovo
iskljucivo bavljenje profesijom, ve¢ podrazumi-
jeva i dublje sagledavanje drustvenih problema,
Zelimo iskoraciti i u teme od opceg drustvenog
znacaja i interesa. I ne samo to, kroz Lijecnicke
novine Zelimo omoguditi i besplatnu trajnu me-
dicinsku izobrazbu bodovanu prema Pravilniku
HLK-a. Koliko smo, na pocetku, u svemu tome
uspjeli, procijenite sami!

Neke promjene lako je uociti, jer su vidljive ve¢
na prvi pogled. Takav je slucaj s Lijecnickim no-
vinama. No postoje i promjene koje je, na prvu,
teZze prepoznati jer su sloZenije. One zahtijevaju
puno sitnih, ¢esto jedva vidljivih korekcija koje
tek nakon odredenog vremena, zaokruzene u
¢jelinu poprime puni sjaj i dobiju puni smisao.
Preobrazba manje ili viSe uredene organizacije u
vjerodostojnu i drustveno uvazavanu instituciju,
takav je proces. Zahtjevan i bolan, tezak i dugo-
trajan. Nije ga lako provesti, ali je vrijedan napora

i truda, jer jam¢i sigurnost i dugoro¢nu korist. Taj
proces zahtijeva jasnu viziju i dosljedan rad. Po-
nekad naizgled i na vlastitu $tetu, ali zapravo na
dobrobit sviju.

Posljednjih mjeseci, nakon $to smo najavili
pokretanje postupka utvrdivanja nedostojno-
sti obavljanja lije¢nicke djelatnosti za svakog
¢lana kojeg sud pravomoc¢no osudi za kazneno
djelo pocinjeno tijekom obavljanja lije¢nickog
zvanja, izloZeni smo ucjenama, prijetnjama i
snaznim pritiscima da nastavimo nojevskom
politikom ignoriranja pravne drzave koju je do-
sljedno provodilo prethodno vodstvo Komore.
Nismo i ne¢emo im podle¢i. Odlucili smo suociti
se s naslijedenim problemom, za ¢iji nastanak ne
snosimo niti najmanju odgovornost, te pronaci
lije¢ni¢kog zvanja. Postujudi uzuse pravne drzave
i osnovne principe zrelog drustvenog ponasanja,
zastitit ¢emo vjerodostojnost institucije Hrvatske
lije¢nicke komore i postaviti pozeljne standarde
ponasanja i odgovornosti. Istovremeno razvija-
mo mehanizme koji ¢e onemoguditi ponavljanje
propusta tipa ,,Hipokrat“ - preventivne i kurativ-
ne. Pregovaramo s udrugom Inovativne farmace-
utske industrije o na¢inu suradnje na postizanju
transparentnosti u odnosu izmedu farmaceutskih
tvrtki i lije¢nika. Stvorili smo strategiju trajne
medicinske izobrazbe. Izmijenili smo i dopunili
Kodeks medicinske etike i deontologije. Usposta-
vili smo kvalitetnu suradnju sa specijaliziranim
odvjetnickim uredima. Pred realizacijom smo
ugovaranja osiguranja pravne zastite u kaznenom
i prekr$ajnom postupku za kaznena i prekrsajna
djela iz profesionalne djelatnosti. Svi ¢lanovi Hr-
vatske lijecnicke komore, bez ikakvih dodatnih
financijskih izdataka, imat ¢e pogodnost vrhun-
ske strucne pravne pomoci i osiguranu financij-
sku potporu u slucaju da protiv njih bude po-
krenut kazneni ili prekrsajni postupak.

Izazov odgovornog suocavanja s problemom im-
perativ je za svakog razboritog ¢ovjeka, a vjerodo-
stojnost rada svake institucije preduvjet je njena
drustvenog prihvacanja i uvazavanja. U sljedece
tri i pol godine, ucinit ¢emo sve da Hrvatska li-
je¢nicka komora u svakom pogledu bude drus-
¢e miSljenje i stavovi itekako utjecati na kreiranje
zdravstvene politike, ali i ukupnog drustvenog po-
lozaja hrvatskog lije¢nistva.



RAZGOVOR

RAZGOVOR S MINISTROM ZDRAVLJA

dr. sc.

DARIJOM NAKICEM

Dr. NAKIC: , Lijecnici
zasluzuju i dobit ce bolj
status u drustvu®

Jedini je cil]
strukovnoga
kolektivhog ugovora
za lijeCnike vracanje
statusa u drustvu
toj izuzetno vaznoj
profesiji. Time ne
zelimo umanijiti
vaznost niti
medicinskih sestara
niti drugih profesija u
zdravstvu

razgovorala / DANIELA DUJMOVIC OJVAN
daniela.dujmovic@hlk.hr

akon vi$e-manje neuspjesnih pokusaja reformi zdravstvenog sustava svih bivsih ministara i Vlada,
u,.kostac”s tim ,vruéim" resorom hrabro se upustio zadarski nefrolog Dario Naki¢. Iako je njegovo
ime bilo jedno od ve¢ih iznenadenja na listi ministara u ,,timu“ Tihomira Oreskovica, vrlo brzo je
postao medijski najeksponiraniji i najcitiraniji ministar nove Vlade. Odmah je iznio glavne tocke

reforme zdravstva, a neke od namjera, kao §to su sklapanje strukovnoga kolektivnog ugovora za lije¢nike i
pla¢anje nadstandardnih usluga u zdravstvu, izazvale su brojne polemike i otpore u dijelu javnosti. Za sada
novi ministar zdravlja zbog svoga ¢vrstog stava i namjere da napokon uredi taj glomazan i kompleksan
sustav u svim segmentima i vrati dostojanstvo lije¢nickoj profesiji priznavsi joj pripadajui status u drus-
tvu, djeluje obecavajudi. No, hoce li se njegove najave i namjere uistinu i realizirati ili ¢e zdravstvo i pod
njegovom ,,palicom” biti jo§ samo jedan eksperiment u nizu, vrijeme ¢e pokazati, popularno re¢eno. Mi
smo u meduvremenu iskoristili priliku da s novim ministrom ,,pretresemo” sve aktualne teme u zdravstvu.

B Eliminacija lijecnika iz socijalnog dijaloga
bio je jedan od najve¢ih problema u odnosu
lije¢nika i Vlade Kukuriku koalicije. Vasoj
najavi o mogucnosti sklapanja strukovnog
kolektivnog ugovora za lije¢nike s Hrvatskim
lije¢nickim sindikatom ostro se protive ostali
sindikati, posebice Samostalan sindikat
zdravstva i socijalne skrbi. Ukoliko ustrajete
u svojoj namjeri zasigurno ¢e uslijediti tuzbe
koje bi sindikati mogli dobiti kao $to je to bio
slucaj u vrijeme Andrije Hebranga. Kako cete
umiriti sindikate i realizirati za lije¢nike dugo
Zeljeni strukovni ugovor?

Imam namjeru otvoriti razgovor oko strukovnog
kolektivnog ugovora za lije¢nike. Oko 300, 400
lije¢nika je otilo iz Hrvatske, a jo§ oko tisu¢u ih
je zatrazilo dokumentaciju jer ima istu namjeru.
Te brojke ukazuju na potrebu za brzim reagira-
njem. Zato je potrebno pronaci zajednicki jezik s
lije¢nicima, Lije¢ni¢kim sindikatom i strukovnim
lije¢nickim udrugama u situaciji kada ne¢emo
moc¢i povecati materijalna prava lije¢nicima, ali
da barem statusno priznamo polozaj lije¢nika u
drustvu. Ne vidim zasto bi to ugrozilo bilo koju

drugu profesiju. Hocete li se takvo pitanje otvoriti
iza druge profesije? Moramo vidjeti, zasto isklju-
¢iti unaprijed i re¢i ja nisam za. Jedno je jasno, ne
zelim da pitanje lije¢nika i njihovog strukovnog
ugovora ide na ustrb bilo koje druge profesije u
zdravstvu.

W Mislite da ¢e sindikati prihvatiti vase
argumente?

Mi smo ve¢ imali uvodne, preliminarne razgovo-
re sa sindikatima, ispitat ¢emo koje nam mogu¢-
nosti stoje na raspolaganju.

M Prepreka vasim namjerama je i Zakon o
reprezentativnosti sindikata

Naravno da necemo raditi niSta protuzakonito.
No, ukoliko postoji moguénost izmjene spome-
nutog Zakona ili neki drugi nacin, svakako ¢emo
vidjet na koji je na¢in moguce postii taj spora-
zum. Ponavljam, glavni i jedini cilj je vracanje
statusa jednoj izuzetno vaznoj profesiji. Pri tomu
nikako ne Zelim umanjiti vaZnost niti medicin-
skih sestara niti drugog medicinskog i nemedi-
cinskog osoblja u zdravstvu.
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M Izjavili ste kako niste protiv Hitne helikopterske medicinske
sluzbe (HHMS-a), ali da je ugovor s Talijanima bio Stetan.
Imenovali ste radnu skupinu kako bi u suradnji s Ministarstvom
obrane razradili taj projekt. Znacili to da ¢¢e MORH ponovno
preuzeti HHMS?

Nadam se. Pilot projekt HHMS-a je dobar kao ideja, ali nisam za na¢in
kako je taj projekt ugovoren. Mislim da je taj projekt za nas preskup s
obzirom na ono $to dobivamo. Ne lete nocu, nesto se moze, nesto se
ne moze i u prilogu ugovora gdje su tehnicke specifikacije helikoptera,
izri¢ito pise da osoba ne smije biti teza od 90 i 98 kilograma. Kasnije mi
je koordinator tog projekta Miljenko Bura rekao da se toga nije trebalo
drzati, ali u ugovoru tako pise.

M U EU je HHMS u civilnim rukama

Uspostavili smo kontakte s MORH-om i oni su naveli primjere zemalja
EU gdje HHMS takoder nije isklju¢ivo u civilnim rukama. Dozvolite
da vidimo koji su nam modeli najisplativiji. Biti ¢e zanimljivo vidjeti za
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koji iznos ¢emo mi potpisati taj ugovor. Pri tome ¢emo se drzati jednog
principa, ato je zlatni sat.

B Pa bas se za MORH-ove helikoptere tvrdi da ne mogu ispuniti taj
zlatni sat.

Pa to je zanimljivo. A $to onda nocu i kad je ruzno vrijeme? Onda su
nam i MORH-ovi zrakoplovi dobri. Tko uostalom kaze da mi ne¢emo
kupiti helikoptere. Mozda i za to iskoristimo novac iz europskih
fondova, razne su opcije otvorene. Mi smo za sve otvoreni, za to smo
da se taj projekt nastavi, razradi i bude kvalitetan. Ako novi helikopter
kosta od 28 do 30 milijuna kuna, a mi smo za Cetiri mjeseca za cijeli pilot
projekt plus lijecnicke ekipe platili oko 11 milijuna kuna, mogli smo za
godinu dana kupiti jedan helikopter. Uvjeren sam da ¢e na$ ugovor biti
znacajno povoljniji.

M Zasto onda udruge inzistiraju na nastavku tog pilot projekta?

To je dobro pitanje. Pitajte njih.

>>



RAZGOVOR

Lijecnicki sindikat
ima razumijevanje
za situaciju u kojoj
se nalazimo i
nece inzistirati na
materijalnim pravima
dok se stanje u drzavi
ne popravi

Gotovo 50 posto
ljudi dolazi u hitne
bolni¢ke prijeme
bez uputnice.
Trazimo nacin
kako destimulirati
nepotrebne dolaske
jer se velik dio
slucajeva moze
i treba rijesiti na
razini primarne
zdravstvene zastite

B Hocete li ustrajati na sklapanju strukovnog
kolektivnog ugovora za lije¢nike?

Ne pregovaram ja osobno, nego Lije¢nicki sindi-
kat. Oni su trazili da se razgovara o strukovnom
kolektivnom ugovoru za lije¢nike. Podrzao sam
otvaranje tih razgovora i podrzavat ¢u ih ukoli-
ko ¢e biti mogu¢énosti da se taj ugovor realizira.
Uvjet je da se njime ne oStete druge profesije.
Uvjeren sam medutim da to nije niti namjera
niti cilj lije¢nickih zahtjeva te da bi se mogao
naéi model za njegovo ispunjenje. Morate biti
svjesni da je u Skolovanje tih ljudi Hrvatska ulo-
zila jako puno. Ne mozete vi takvog stru¢njaka
ako ga izgubite, sutra naci na ulici. Njihov osta-
nak je u cilju pacijenata i kvalitete same zdrav-
stvene usluge. Rije¢ je o obrazovanom, stru¢nom
kadru koji je vani svugdje pozeljan. Mislim da
na$ glavni cilj mora biti zadrzati te ljude u Hr-
vatskoj.

M Komentiraju¢i odlazak lije¢nika u
inozemstvo, istaknuli ste kako oni ne odlaze
samo zbog malih placa i materijalnih prava
ve( i zato jer se ne mogu profesionalno
realizirati. Izvjesno je da lije¢nicima necete
moci osigurati veca primanja, obzirom da

ste najavili kako u prora¢unu nema novca za
dogovoreno povecanje placa od 6 posto. Hoce
li strukovni ugovor biti dovoljan za njihov
ostanak u Hrvatskoj?

Lije¢nic¢ki sindikat ima razumijevanje za situ-
aciju u kojoj se nalazimo, oni Zele priznavanje
statusnih prava i nece inzistirati na materijal-
nim pravima dok se stanje u drzavi ne popravi.
Pozdravljam tu njihovu spremnost. Nista se mi
nismo konkretno dogovorili, da bude jasno, mi
smo samo uvodno razgovarali da vidimo u ko-
jem ¢emo cilju voditi pregovore. Sto ne znadi
da kroz godinu, dvije, oni to povecanje nece za-
traziti. Bio bih najsretniji da im mogu ponuditi
povecanje placa od 20 posto. Naravno, da samo
strukovni ugovor ne moze zadrzati lije¢nike. Je-
dan od koraka bit ¢e i uvodenje vremensko-ka-
drovskih normativa kako bi omogu¢ili ljudima
da se profesionalno realiziraju i normalno na-
preduju u struci. Ponavljam, moramo vratiti
dostojanstvo toj izrazito teskoj i zahtjevnoj pro-
fesiji. Rijetko koja profesija usred dana ili noéi
mora biti spremna za intervencije u najtezim i
najkompleksnijim stanjima.

M Sto je s tzv. Varginim stambenim kreditima
uz dva posto kamata za lije¢nike? Oni su bili
najavljeni kao jedna od mjera za sprjecavanje
odlaska lije¢nika iz Hrvatske. Mogu li na njih
lije¢nici rac¢unati?

Upoznat sam s tim, no ne znam u kojoj je to fazi.
To je nesto na cemu Ce se trebati poraditi, ali sla-
zem se da je rije¢ o pozeljnoj mjeri.

H Kao svoj prvi potez gdje planirate postici
ustede u zdravstvu najavili ste reformu
hitne medicinske pomo¢i. Razmisljate o
destimuliranju nepotrebnih dolazaka u
objedinjene hitne bolnicke prijeme (OHBP)
te preusmjeravanju pacijenata na obiteljske
lije¢nike i izvanbolnicku hitnu sluzbu. Kako
planirate to izvesti?

Mi pri¢amo o zlatnom satu unutar kojeg pacijent
treba dobiti lije¢nicku pomo¢ gdje god bio. No, u
velikom dijelu nasih objedinjenih hitnih bolnic¢kih
prijema taj zlatni sat traje sedam, osam, nekad i
deset sati. Cijeli sustav kao da je okrenut naopa-
ko. Omoguceno je da tko god hoce i kada to hoce,
doslovce s ulice dode u hitni bolnicki prijem. Na
taj nacin se ugroZavaju ozbiljno bolesni ljudi. Go-
tovo 50 posto ljudi koji dodu u hitne bolnicke pri-
jeme su ljudi koji dolaze bez uputnice, dakle nisu
upuceni od lije¢nika primarne zdravstvene zastite
ili izvanbolni¢ke hitne sluzbe. Tako se dodatno
optere¢uje rad u hitnim bolnickim prijemima.
Treba naci nacina kako destimulirati te dolaske i
mi upravo trazimo nacine kako to izvesti. Poticat
¢emo da ljudi koji ne spadaju u trijaznu kategoriju
koja zahtijeva hitnu lije¢ni¢ku pomo¢, dolaze kod
svojih lije¢nika obiteljske medicine ili u izvanbol-
nicku hitnu sluzbu.

H No, ambulante obiteljske medicine ne rade
vikendom.

Postoje razliciti na¢ini i modeli da se smanji pri-
tisak na bolni¢ku hitnu sluzbu kako bi se sustav
racionalizirao. Preko no¢i se dogodilo da je sve
prebaceno na bolnicu, da pacijenta nitko ne tre-
ba pregledavati osim specijaliste. To je nemoguce.
Tako su se stvorila uska grla i pritisak na jednog
Covjeka koji mora pregledati ogroman broj ljudi
¢ime je izlozen velikoj mogucnosti pogreske. I to
nije dobro.

B Mnoge su ambulante u domovima zdravlja i
slabo opremljene. Kako to rijesiti?

Vi imate veliki broj jednostavnih slu¢ajeva koji se
mogu i trebaju rijesiti na razini primarne zdrav-
stvene zaitite. Sto se ti¢e opremljenosti, nama stoji
na raspolaganju 18 i pol milijuna eura iz fondova
Europske unije za opremanje upravo ambulanti u
domovima zdravlja ali i koncesionara. Evo novaca
i prilike da se opreme te ambulante. Poslati ¢emo
nalog svim domovima zdravlja da obvezno prija-
ve najmanje dva projekta kako ti novci ne bi ostali
neiskoristeni.

M Izjavili ste da je nedopustivo da u OHBP-
ima rade mladi i neiskusni lije¢nici, no ni u
izvanbolnickim hitnim sluzbama nije puno
bolja situacija. Hocete li i u njima uvoditi
promjene?

I u izvanbolnickoj hitnoj rade ljudi koji su mladi
i koji nemaju toliko iskustva. I onda kad im nesto
nije jasno, $alju ljude u hitne bolnicke prijeme.
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Tamo bi trebao raditi ipak netko tko ima vise
iskustva od njih. Dakle ne mozete pacijenta slati
u jo§ goru situaciju. Krenuli smo s programom
specijalizacija hitne medicine koji se zasad nije
pokazao dobrim jer je znac¢ajan dio lije¢nika
odustao od te specijalizacije. Odustali su jer se
ne mogu naci u tome, jer sadasnji model jedno-
stavno nije dobar. DaKkle, to su ljudi koji nakon
svog posla moraju rjesavati najkompleksnije
slucajeve, a pokraj sebe nemaju iskusne lije¢-
nike i specijaliste hitne medicine koji ¢e mo¢i
procijeniti koje stanje zahtijeva hospitalizaciju,
a koje ne. Zato ¢e se sama specijalizacija hitne
medicine morati dobro doraditi i poboljsati,
tako da ¢e 1 oni iz izvanbolnicke bolnicke hitne
isto trebati tu specijalizaciju. Jo$ jedan projekt
Europske unije za ruralne krajeve ima predvi-
dene novce za to.

B Kako komentirate slucaj lijecnice s Mljeta
koja odlazi u mirovinu i ne moze naci
zamjenu, iako je pla¢a dobra, ambulanta
dobro opremljena, a stan osiguran?

Vidite kako su hrvatski problemi veliki. I onda
kad me netko pita treba li sve dati u koncesiju
jer je u koncesiji odli¢no za razliku od ambu-
lanti u vlasni$tvu domova zdravlja, onda im po-
stavim pitanje hoce li oni koncesiju na Mljetu
ili u Donjem Lapcu. Itekako imamo problema
unutar sustava. Trebat ¢e ga stvarno uredivati
i naci odredene stimulacije za odlazak lije¢ni-
ka i u udaljene i ruralne krajeve, jer smo duzni
osigurati pruzanje zdravstvene zastite na razi-
ni cijelog teritorija. Ako dopustimo da sve ide
koncesionarima, tko ¢e je pruzati tamo gdje
nitko nece i¢i?
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M Jedan od kljuc¢nih problema zdravstvenog
sustava je i to §to mu drZava ne placa svoje
obveze i §to su se novcima iz zdravstva
sanirale druge rupe u proracunu. Proslu
godinu zdravstvo je ostalo uskraceno za 2,4
milijarde kuna namijenjenog mu novca.
Hoce li se ta politika nastaviti?

Pozdravljam ¢injenicu koju je prethodna upra-
va dobro napravila, a to je izlazenje HZZO-a
izvan drZavne riznice. Dakle, sve ono $to mi
prikupimo doprinosom mora biti upotrijeblje-
no za zdravstvo. Nalazimo se na granici preko-
mjernog deficita. Ako se stabiliziramo, kamate
se mogu smanjiti za pola posto. Na taj nacin
ostaje vam prostora za jo§ milijardu, milijar-
du i pol kuna koje mozete dobiti u proracunu
i te novce mozete iskoristiti za nesto drugo, za
otvaranje radnih mjesta, za punjenje osnovnog
dijela prora¢una itd. Koji bi trebao biti na$ cilj?
Sto manje novaca iz prorauna! Da kroz raci-
onalizaciju sustava zdravstva, kroz otvaranje
moguc¢nosti prihoda od zdravstvenog turizma,
Kklinickih ispitivanja, $to viSe punimo novca za
zdravstvo, a §to manje ga povla¢imo iz proracu-
na. Taj iznos koji ste spomenuli, odnosi se prije
svega na dopunsko zdravstveno osiguranje za
one kategorije koje ga ne placaju.

M Najavili ste ukidanje Zakona o sanaciji
zdravstvenih ustanova te vracanje bolnica
pod okrilje Zupanija. Za$to mislite da ¢e
Zupanije sada bolje upravljati bolnicama
kada su im upravljacka prava bila oduzeta
upravo zato $to su bolnice proizvodile
gubitke?

To su obi¢ne floskule i obmane. Ako ste na trZi-
$tu, onda svaku uslugu koju dajete vi je i napla-

tite. Jesu li to bolnice radile? Nisu. I ne moze se
re¢i da je netko kriv za odredena dugovanja ako
nije mogao naplatiti ono $to je fakturirao. Za
vrijeme dok sam bio ravnatelj Opce bolnice Za-
dar, u trenutku kad sam bio smijenjen, mi smo
fakturirali, dakle u¢inili usluge prema HZZO-u
u iznosu od 120 milijuna kuna iznad limita.
U to vrijeme smo bili oko 74 milijuna kuna u
dugu. Prema toj ra¢unici, mi bi smo poslovali
odli¢no. Dakle ne mozete vi biti odgovorni jer
vam je netko odredio cijenu koju ¢e vam on
platiti bez obzira kakva je cijena na trziStu. Ako
kruh kosta pet kuna i ja vam kazem da je cijena
za koju Cete ga vi prodavati dvije i pol kune, je li
u redu da vas onda optuzim da ste lose poslova-
li. Kako ¢e onda biti odgovorne Zupanije? I $to
se onda dogada? Bolnice se oduzmu lokalnoj
samoupravi i na njihovo ¢elo imenujete sanacij-
ske upravitelje bez ikakva kriterija. Nakon toga
nemate nikakav plan i program rada. I odmah
u prvoj godini, bolnicke zdravstvene ustanove
naprave novi manjak od milijardu i 400 tisu¢a
kuna. Cijela pri¢a je jedna velika farsa jer je cilj
bio iskljucivo postavljanje podobnih ljudi na ta
Celna mjesta. Mi to ne¢emo raditi. Vratit ¢emo
natrag upravljacka prava Zupanijama i razgova-
rati o modelima kako vratiti nove dugove koji
su stvoreni nakon sanacija.

B Najavivsi placanje nadstandarda u
zdravstvu izazvali ste strah da ¢e se prihodi
u zdravstvu pokusati povecati na racun
pacijenata. Kada mislite definirati $to sve
spada u taj nadstandard i tko ¢e sudjelovati
u njegovoj izradi?

Kako ¢emo znati §to je nadstandard? Idemo
prvo definirati $to je standard, a to ¢e udiniti

>>
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stru¢na drustva. Primjerice, dobar dio odra-
sle populacije ima problema s kraljeznicom
i na magnetskoj rezonanci se nadu neke pro-
mjene. Sada bi taj pacijent radi kontrole taj
pregled obavljao svakih tri ili Sest mjeseci i
nece se operirati idu¢ih 10 godina. Je li to ne-
$to $to mi kao drustvo trebamo placati i so-
lidarno podupirati? Ukoliko stru¢na drustva
kazu da je ta pretraga potrebna jednom u pet
godina i to ¢e vam pokrivati HZZO, da malo
karikiram, ako Zelite vide od toga, to je nad-
standard. Mi moZemo osigurati da svi dobiju
jednu kvalitetnu razinu zdravstvene usluge, a
sve iznad toga morat e se pokriti iz dodat-
nog osiguranja. Te novce mi ¢emo utrositi u
podizanje razine opreme, razli¢itih ugrad-
benih materijala, lijekove, pa to ide u prilog
ljudima. Sva prava pacijenata ¢emo izrazito
podrzavati, ali prohtjeve ne¢emo.

H Obecali ste depolitizaciju u zdravstvu.
Kako komentirate ,,slu¢aj vesela vjeverica“
iizjavu bivSeg premijera da se ravnatelji
klinika trebaju birati politickom odlukom
jer je rije¢ o menadZerima koji raspolazu
sa stotinama milijuna kuna?

Umjesto visoko centraliziranog sustava mi
Zelimo napraviti decentralizirani sustav.
Neka lokalna samouprava odlu¢uje, ministar
moze zadrzati samo pravo veta , odnosno
mora dati suglasnost za izbor ¢elnog ¢ovjeka
zdravstvene ustanove. Slu¢aj Rajka Ostoji¢a
ne bih posebno komentirao, ali moram pitati
kakvi su to menadzeri ako su bolnice poslo-
vale negativno. Bolnice nisu privatne firme
koje posluju na trzistu, jer cijenu usluga i po-
slovanje odreduje Ministarstvo zdravstva u
suradnji s HZZO-m. Medutim, slazem se da
¢elni ljudi bolnica moraju biti vise ukljuceni
u kontrolu i rukovodenje sustavom. Ali, mi
ubuduée necemo stimulirati potro$nju kao
$to se zadnjih mjeseci radilo, da $to god vi
napravili vi$e to vam bude pla¢eno. Mi treba-
mo racionalizirati sustav na nacin da dobijete
§to vam treba i ni mrvicu manje od toga. Ali
ni vise.

M A kako komentirate Milanovicevu izjavu
o odlikasima s Rebra i imate li informacija
o tim ,,rodijacko“-politickim vezama i
klanovima lije¢nika zbog ¢ega je otezano i
onemoguceno napredovanje onima izvan
tog kruga?

I to je razlog $to ljudi odlaze vani jer ne mogu
napredovati kako bi trebali i zbog takvih
stvari. Zato ¢emo uciniti promjene u tim ru-
kovodec¢im strukturama, napravit ¢emo reda
oko izbora tih ljudi, od ravnatelja bolnica
do $efova odjela. Ako ¢e se tu postovati red

i stru¢nost, onda ¢e tako biti i na nizim ra-
zinama u hijerarhiji. Zelim da strué¢ni ljudi
zbog svojih znanja i sposobnosti budu iza-
brani, a ne po raznoraznim drugim linijama.
Nemam iluzija da ¢emo preko no¢i napravi-
ti idealno drustvo, ali se moramo kretati k
tome.

M Hocete li podrzati inicijativu Hrvatske
lije¢nicke komore da saborski zastupnici i
drugi visoki drzavni duZnosnici ne mogu
za vrijeme obnasanja mandata istodobno
voditi zdravstvene ustanove, bolnice,
klinike, zavode ili odjele? Ne ¢ini li vam
se da je vodenje ustrojstvenih jedinica
bolnickog sustava ozbiljan posao koji
trazi punu posvecenost, prezahtjevan da
bi se uz njega mogla obnasati i visoka
funkcija u drzavnom aparatu?

Nisam za dupliranje funkcija, jer se postavlja
pitanje gdje dajete vide, a gdje dajete manje,
odnosno koja je od tih funkcija manje vazna.
Ako ste na ¢elu neke velike ustanove, onda se
trebate baviti tom ustanovom. I u tom smislu
podrzavam tu inicijativu. Dakle, netko tko je
na Celu jedne velike bolnicke ustanove, si-
gurno ne moze obavljati druge poslove u op-
segu koje zahtijeva jo$ jedno radno vrijeme.
Ako je to neki manje zahtijevan posao, onda
je to nesto drugo, no saborski zastupnici za-
sigurno ne pripadaju toj kategoriji.

B Kakav je vas stav o pravu lije¢nika na
tzv. dvojni rad? Postoji misljenje da je
postojece rjeSenje Ministarstva zdravlja
po tom pitanju diskriminatorno i
protuustavno. Hocete li ga mijenjati?

Nisam protivan da lije¢nici nakon svog posla
rade i u privatnim ustanovama. Mi nismo u
mogu¢nosti da lije¢nicima platimo onoliko
koliko mogu zaraditi vani. Taj dio se treba
regulirati na jasan nacin. Situacija je sada
takva da ljudi rade privatno, a imaju li su-
glasnost Ministarstva to nitko ne zna. Dakle,
imamo nered. Ukoliko ste napravili svoj dio
posla korektno unutar svog radnog vreme-
na, nema iza vas repova i sankcija, ne vidim
razloga da ne zaradite dodatno. Ne bojim se
onih ljudi koji ¢e nesto dobiti ili prihoditi od
svog rada. Bojim se onih koji ¢e dobiti nesto
od nerada.

M Dosadasnja iskustva vodenja zdravstva
pokazala su da je za efikasnost sustava
potrebna dobra suradnja izmedu ministra
i ravnatelja HZZO-a. Koga Cete predloZiti
na Celo ustanove koja godi$nje raspolaze s
gotovo 24 milijarde kuna?

Ne mogu vam jo$ nista reci.

H Imate li neke kandidate u vidu?

Sasvim sigurno imam nekoliko kandidata, ali
s konkretnim imenima jo§ ne mogu u javnost.

M Cini se da je doslo do svojevrsne
»hubolizacije“ hrvatskog zdravstva.
Lije¢nici okupljeni u HUBOL-u
(Hrvatska udruga bolnickih lije¢nika)
obnasaju vodece duznosti u hrvatskom
zdravstvu. Dr. Trpimir GoluZa postao je
predsjednik Hrvatske lije¢nicke komore,
clanica HUBOL-a dr. Ines Strenja Lini¢
predsjednica je Saborskog odbora za
zdravstvo i socijalnu politiku, a i vi ste
»hubolovac Je li to slucajnost?

Rekao bih ovako. Rije¢ je o ljudima koji na
slican nacin promisljaju o zdravstvenom su-
stavu, dogodila se Zelja za promjenom nabolje
od Jjudi koji dobro razumiju taj sustav. Ne bih
ja to nazvao ,hubolizacijom® zdravstva, (smi-
jeh), ali sam u toj udruzi prepoznao dobre, ¢i-
ste i iskrene namjere da se sustav ucini boljim.
KoHOM je takoder pokazao veliku spremnost
za suradnju. Ne bih nikoga izdvajao, s kim god
razgovaram; od Lije¢nicke komore do zbora,
svi iskazuju veliku Zelju da se sustav uredi. To
je ocito nesto §to tisti sve nas.

M Prosla zdravstvena administracija
predvodena ministrom Vargom Zeljela je
ograniciti autonomiju komora u zdravstva
pa tako i Hrvatske lije¢nicke komore. Kako
vi vidite ulogu komora i suradnju s vasim
ministarstvom?

Kao svoju pomo¢ i suradnike. Kao nekoga tko
¢e se potruditi pruziti ruku u stvarima koje
Ministarstvo ne¢e mod¢i napraviti. NapiSite,
suradnik Ministarstva zdravlja dok se ne prei-
menuje u zdravstva.

M Ipak cete mijenjati ime Ministarstvu?

Naravno, samo to sad nije prioritet. Naime,
ovdje nije rije¢ o stanju $to sugerira naziv
zdravlje, nego o sustavu. A sustav je zdravstvo.

M Jedno ste od vecih iznenadenja u izboru
ministara. ,,Usko¢ili“ ste u Vladu u zadnji
¢as. Sto je po vasem misljenju presudilo da
upravo vi postanete ministar zdravlja?

To treba pitati premijera Tihomira Oreskovi-
¢a. Predlozila me je Zupanijska organizacija
HDZ-a u Zadru i to je bio duZi proces nego $to
vi mislite. Sve ostalo je na predsjedniku Vlade,
on je odlucivao.

B Kakav je dojam na vas ostavio ?

Jako dobar. S jasnim ciljevima §to i kada zZe-
limo postiéi. Idemo to napraviti. W
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o lijekovima i homeopatskim prozvodima (“Narodne novine” br. 43/2015). Za detaljne obavijesti o lijeku,
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TEMA BROJA

HITNA HELIKOPTERSKA MEDICINSKA SLUZBA (HHMS)

Novi i1zazovi pred
HHMS-om

Ministar zdravlja
slaze se s nastavkom
djelovanja HHMS-a, ali
ne na nacin ugovoren
u pilot projektu. Sklon

je tomu da MORH

ponovno preuzme
HHMS

U MORH-u uvjereni
da mogu kvalitetno i
dalje obavljati zracni
medicinski transport,

kao Sto to vec rade

nekoliko desetljeéa i
Sto su dokazali u svim

intervencijama do

sada

napisala / DANIELA DUJMOVIC OJVAN
daniela.dujmovic@hlk.hr

ilot projekt Hitne helikopterske medicin-

ske sluzbe (HHMS) koji je trajao od 9.

rujna 2015., do 9. sije¢nja 2016., izazvao

je mnoge prijepore u javnosti, doveo do
polemike u medijima izmedu aktualnog ministra
zdravlja dr. Darija Nakica i glavnog koordinatora
tog projekta dr. Miljenka Bure, §to je na kraju
dovelo do ostavke potonjeg s mjesta pomocnika
ministra zdravlja. U javnost su se iznosile razli¢ite
zamjerke pilot projektu; da je rije¢ o preskupom
projektu (za Cetiri mjeseca projekt je kostao 10,7
milijuna kuna, u iznos nije ukljucen trosak za me-
dicinske timove), postavljalo se pitanje zasto bi se
toliki novac pla¢ao strancima, odnosno dvjema
privatnim talijanskim tvrtkama ¢ija su dva heli-
koptera, kako piSe u ugovoru, letjela samo danju
od 6 do 18 sati i to samo u dobrim vremenskim
uvjetima. Najveci ,,boom"je izazvala izjava mini-
stra Nakica kako u prilogu ugovora s Talijanima
gdje su opisane tehnicke specifikacije helikoptera,
izri¢ito piSe kako osobe (uklju¢ujudi i pacijente)
koji se prevoze, ne smiju biti teze od 98, odnosno
90 kilograma. Ministar je efekt te informacije ,,po-
debljao“ podatkom kako su Hrvati po debljini peti
u Europi. Dr. Bura je opovrgnuo tu informaciju,
pojasnjavajuci kako je taj podatak istrgnut iz pra-
vog konteksta, te da je rije¢ samo o preporuci da
osobe (medicinski tim), radi prakti¢nosti kretanja
iokretnosti u pruzanju lije¢nicke pomoc¢i u malom
prostoru medicinski opremljenog helikoptera, ne
budu teze od navedenih kilograma. Konkretno,
talijanski helikopter EC-135, koji je kod nas bio
angaziran u pilot projektu (uz njega je letio i veéi
helikopter EC-145), a rije¢ je o helikopteru kojeg
u svojoj floti imaju gotovo sve sluzbe HHMS-a
u Europi, ima nosivost 1.455 kilograma i moze
primiti pet putnika.

MINISTAR ZDRAVLJA ZA
NASTAVAK HHMS-a, ALI U
SURADNJI S MORH-om

Paralelno s optuzbama na ra¢un pilot projek-
ta, ministar Naki¢ je objavio kako je o uspo-
stavi HHMS-a razgovarao s ministrom obrane
Josipom Buljevicem te imenovao radnu skupi-
nu koja ¢e uime Ministarstva zdravljai MORH-a
razraditi taj projekt. Jednom rijec¢ju, ministar se
sloZio s nuznos¢u nastavka djelovanja HHMS-a,
ali ne na nacin ugovoren u pilot projektu. Pre-
ma njegovim izjavama, o¢ito je sklon tomu da
MORH ponovno preuzme HHMS, a to je pot-
krijepio ¢injenicom kako su se MORH-ovi he-
likopteri i za vrijeme pilot projekta koristili za
HHMS i to poglavito nocu i za ruzna vremena
kada Talijani nisu mogli uzletjeti. Naime, u ce-
tiri mjeseca, dva talijanska helikoptera uzletjela
su na 229 intervencije, dok su MORH-ovi voj-
ni helikopteri intervenirali 98 puta, od toga 54
puta nocu. Stoga je ministar zdravlja upitao, za-
$to su nam MORH-ovi helikopteri dobri no¢u i
po ruznom vremenu, a po danu nisu, te najavio
kako ¢e ugovor koji ¢e njegovo ministarstvo
sklopiti kako bi se osigurao nastavak HHMS-a
biti znatno financijski povoljniji od dosadas-
njeg. Ne zaboravimo dodati kako je nekoliko
udruga predvodenih Mladenom Turecekom i
Dubravkom Smigmatorom iz Udruge sigur-
nost u prometu, predalo ministru peticiju s pri-
kupljenih 12 tisuca potpisa za nastavkom rada
HHMS-a, ocjenjujudi kako je pilot projekt bio
dobar i kako HHMS ne mogu viSe obavljati sta-
ri MORH-ovi vojni helikopteri Mi-8 (model iz
1967. godine) koji za pocetak, zbog svoje spo-
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STO JE HHMS?

Helikopterska hitna medicinska sluzba (HHMS) predstavlja jedan od modusa osiguranja i pruzanja hitne medicinske pomodi tesko
oboljelima i ozlijedenima. Osnovni cilj ovog nacina pruzanja hitne medicinske pomodi jest brzi dolazak lijecnika pacijentu te skracivanje
vremena potrebnog da se bolesnik ili ozlijedena osoba s lica mjesta transportira u bolni¢ku ustanovu. Potrebno je osigurati najvisu
mogucu razinu medicinske skrbi i tijekom samog transporta u bolnicu. Razlikuju se dva osnovna tipa transporta, primarni i sekundarni.
Primarni je onaj u kojima lijecnik HHMS-a prvi dolazi do pacijenta i pruza najbolju moguéu medicinsku pomo¢ na licu mjesta i tijekom
transporta u bolnicu. Odnosi se i na slu¢ajeve kada je do pacijenta vec stigao drugi tim medicinske hitne sluzbe (cestovne), pri ¢emu
lije¢nik HHMS-a pruza dodatnu, visoko specijaliziranu lije¢nicku pomo¢. Kod sekundarnog tipa transporta, pacijent je vec zbrinut prije
dolaska HHMS-a, a njegova je uloga adekvatan prijevoz do bolnice i medicinska skrb tijekom njega.

rosti (od poziva do polijetanja tvrde, ¢eka se
od 20 do ¢ak 60 minuta), ne mogu ispuniti
standard ,,zlatnog sata®, odnosno pruziti li-
je¢nicku pomo¢ pacijentu unutar 60 minuta
iutom ga vremenu transportirati do najblize
bolnice. Tim vide $to vojni helikopteri ne-
maju interijer adekvatno ureden za potrebe
smjestanja razli¢itih medicinskih aparata i
lezaja, imaju povecanu razinu buke i ne lete
od pacijenta do bolnice nego od helidroma
do helidroma, §to takoder oteZava ispunjenje
standarda zvanog ,zlatni sat® Isticu kako je
zapravo protivno zdravoj pameti usporedi-
vati transport pacijenta na poljskim nosilima
u starom vojnom helikopteru s prilagodenim
prijevozom u posebno opremljenom me-
dicinskom helikopteru kakvi su bili u pilot
projektu.

LIJECNICKE NOVINE 146 02 /2016

U MORH-u TVRDE DA MOGU |
DALJE KVALITETNO DJELOVATI
U OKVIRU HHMS-a

U MORH-u su pak uvjereni da mogu kvalitet-
no i dalje obavljati zra¢ni medicinski transport,
kao $to to ve¢ rade nekoliko desetljeca i $to su
dokazali u svim intervencijama do sada; od pre-
vozenja ranjenih, unesrecenih i tesko oboljelih
do hitnih prevoZenja organa za transplantaciju i
u zada¢ama traganja i spasavanja. Savjetnik na-
celnika Glavnog stozera Oruzanih snaga RH za
zdravstvo, general dr. Boris Zdilar, istaknuo je
kako u tu svrhu imaju u stalnoj spremnosti dva
transportna/MEDEVAC helikoptera na lokaci-
jama vojarni ,,Knez Trpimir Divulje i Lucko.
Prosje¢no vrijeme reakcije posada kroz 24 sata
je, tvrdi, od 15 do 20 minuta. Naveo je kako su
samo tijekom 2015. godine, unato¢ Cetveromje-

se¢nom pilot projektu, izvrsili 464 intervencija,
te da ih je samo 20 otkazano, najées¢e zbog
nepovoljnih vremenskih prilika, ali i odredenih
medicinskih indikacija, primjerice zbog smrti
pacijenta prije intervencije. Ukupno je preve-
zeno 510 pacijenata i 1069 pratitelja. Ukupni
tro$ak kroz proteklih pet godina kretao se od 11
do 13 milijuna godi$nje i taj se tro$ak odnosi na
cijeli teritorij Hrvatske te za sve dnevne i no¢ne
letove. Napomenuo je i kako su vojni helikop-
teri jedini u stanju prevesti veci broj leze¢ih pa-
cijenata, do maksimalno deset nosila. General
Zdilar istice i kako se vec¢ina njihova medicin-
skog transporta odvija unutar ,,zlatnog sata“ te
da Oruzane snage Republike Hrvatske (OSRH)
pored potrebne opreme, ljudstva i infrastruk-
ture imaju jo$ nesto bitno, a to je organizacija
koja omogucuje racionalno koristenje drzavnih
resursa.

>>



TEMA BROJA

Zagovornici nastavka
HHMS-a iskusanog u
pilot projektu, isticu
kako je protivno
zdravoj pameti
usporedivati transport
pacijenta na poljskim
nosilima u starom
vojnom helikopteru
s prilagodenim
prijevozom u posebno
opremljenom
medicinskom
helikopteru
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POJAM ZLATNOG SATA

Baziran na viSegodiSnjem konceptu hitnog zbrinjavanja traumatiziranih pacijenata, danas
predstavlja vrijeme potrebno od trenutka nesrece, odnosno dojave, do odgovarajuceg
medicinskog zbrinjavanja pacijenta. Pravo je svakog gradanina EU-a, pa tako i Hrvatske.

MORH-u NIJE MJESTO U HHMS-u

Dubravko Smigmator angaZiran u udruzi Si-
gurnost u prometu koja zagovara nastavak pi-
lot projekta, napominje kako HHMS u cijeloj
EU spada isklju¢ivo u civilno zrakoplovstvo
(prevoze se civili i primjenjuju se vazedi civilni
zakoni i standardi, osim u Hrvatskoj) i sma-
tra se komercijalnom uslugom jer se ta usluga
uvijek nekome fakturira i naplacuje. Navodi
primjer kako se svugdje u inozemstvu takve us-
luge u slucaju ozljede napla¢uju onomu kojem
je pruzena pomo¢, jedino to kod nas nije slucaj,
jer hrvatske oruzane snage ne izdaju fakture za
svoja djelovanja. Napominje kako je HHMS
putem MORH-a zapravo samo obi¢an sekun-
darni zra¢ni sanitetski transport i to na temelju
poziva zemaljske hitne pomo¢i koja je nekako
uspjela do¢i do pacijenta. Suvremeni sustav
HHMS-a zapravo predvida primarni zraéni
transport u kojima lije¢nik prvi dolazi do pa-
cijenta i pruza potrebnu medicinsku pomo¢ i

na licu mjesta i tijekom transporta u bolnicu.
MORH to, tvrdi, jednostavno ne moze ostvari-
ti, to mu nije primarna zadaca, a ne posjeduje
ni odgovarajuce resurse za suvremeno i uc¢in-
kovito civilno djelovanje primjereno zdrav-
stvenoj zastiti u 21. stoljecu.

PILOT PROJEKTOM NIJE
OSTVAREN PRIMARNI
TRANSPORT KAO GLAVNI CILJ
HHMS-a

Hrvatska lije¢nicka komora je na temu
HHMS-a organizirala niz sastanka i to u cilju
evaluacije njegova aktualna statusa u Hrvat-
skoj, procjene njegove uloge u naem zdrav-
stvenom sustavu, ali i definiranja poloZaja i
uloge lije¢nika u njemu. Koordinator je bio dr.
Miran Cvitkovi, ¢lan izvr$nog odbora Komo-
re i predsjednik njezina Povjerenstva za ostale
lije¢nicke djelatnosti. U aktivnosti su bili uklju-
¢eni ¢lanovi ostalih povjerenstava i radnih gru-

e




Model helikoptera EC-135 koristen u pilot projektu HHMS-a
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STRUKTURA HITNIH INTERVENCIJA U PILOT PROJEKTU HHMS-a

Prema podacima Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu (HZHM) , medicinski timovi dvaju helikoptera (EC-145 i EC-135), koji su polijetali iz baza na
Bracu i Krku, imali su 229 intervencija. HHMS je najcesce intervenirao u zbrinjavanju pacijenata s akutnim koronarnim sindromom (50), traumom
(47) i mozdanim udarom (17), trudnica (14) i hitnih stanja kod djece (14). Prema podacima HZHM-a, zdravstveno stanje zbrinutih pacijenata
zahtijevalo je pristup bolnicama i odgovaraju¢u medicinsku skrb. Statistika medicinskih ustanova koje zbrinjavaju ovakve pacijente, temelji se na
dokazanim dijagnozama i Cesto je u odredenim segmentima razlic¢ita od prethodnih pokazatelja. Tako na 100 intervencija iz baze na Krku, proizlazi
da je svaki peti, Sesti pacijent koji je prevezen u bolnicu, nakon pregleda pusten kuci. U skupini hospitaliziranih bolesnika bilo je manje od 10 posto
s akutnim koronarnim sindromom, te jednako tako i onih s cerebrovaskularnim incidentom.

pa Komore koji su na izravan ili neizravan nacdin povezani s pruza-
njem hitne medicinske pomodi, ali i predstavnici HGSS-a i MORH-a.

Ocjenjujudi Cetveromjesecni pilot projekt, kao glavni nedostatak ista-
knuto je da niti pomoc¢u posebno medicinski opremljenih talijanskih
helikoptera nije ostvaren primarni transport i to iz jednostavnog ra-
zloga §to hitnu pomo¢ nisu pruzali vrhunski obuceni lije¢nici specija-
listi/subspecijalisti (u nacelu je to anesteziolog/intenzivist) koji imaju
specifi¢na znanja i vjestine da bi mogli izvrsiti svoju ulogu u HHMS-u,
odnosno da bi mogli pruziti najbolju mogucu lije¢nicku skrb i na licu
mjesta i tijekom transporta. Umjesto posebno educiranog medicinskog
kadra osposobljenog za rad u HHMS-u, jer u Hrvatskoj ne postoji po-
sebno organiziran sustav edukacije i osposobljavanja takvih lije¢nika,
na teren su izlazili lije¢nici izvanbolnic¢ke hitne sluzbe. Stav je Komore
da sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti i drugim pozitivnim zako-
nima u Hrvatskoj koji reguliraju zdravstvenu djelatnost kao djelatnost

od posebnog interesa, a regulirana je kao javna sluzba i mora biti or-
ganizirana tako da je svakom hrvatskom gradaninu uvijek osigurana i
dostupna hitna medicinska pomo¢, neosporno da HHMS mora ostati
dio javnozdravstvenog sustava. S druge strane, istaknuto je kako je
¢injenica da je prema EU regulativi, HHMS u civilnim rukama te je

usmjeren razvoju privatne inicijative u toj djelatnosti.
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POTREBNO JE REGULIRATI UVJETE RADA |
OSIGURANJA MEDICINSKOG 0SOBLJA U HHMS-u

Posebno pitanje u HHMS-u koji dulji niz godina prati lije¢nike i medi-
cinsko osoblje, jesu uvjeti rada i osiguranja. Naime, lije¢nici i medicinsko
osoblje HHMS-a i HGSS-a, naj¢e$¢e su zaposlenici drugih ustanova ili
volonteri koji kao takvi pruzaju hitnu pomo¢ u uvjetima koji zakonima
nisu adekvatno propisani. Pitanje je $to bi se dogodilo u slu¢aju neu-
spjele intervencije i kakav bi stav prema njima zauzelo pravosude, jer oni
na neki na¢in djeluju izvan zakona. Izdvojen je i problem osiguranja li-
je¢nika i medicinskog osoblja, posebice od tezih ozljeda ili smrtonosnih
ishoda. Naime, lije¢nici i medicinsko osoblje u zdravstvenim ustanova-
ma, osigurani su od ozljeda na radu $to nije slucaj s timovima HHMS-a
i HGSS-a. U slucaju rusenja helikoptera i stradavanja lije¢nika tko bi
preuzeo odgovornost i nadoknadio $tetu ozlijedenom i njegovoj obitelji?
Tko bi odgovarao u slu¢aju da prilikom intervencije i nesrece strada i
pacijent kojem se krenula pruziti pomo¢? Puno je pitanja otvoreno i rad-
na skupina Komore je donijela zaklju¢ak kako bi se hitno trebalo urediti
tko i pod kojim uvjetima moze biti dio medicinskog tima HHMS-a te
odrediti koju razinu znanja i vje$tina moraju imati. Propisima je takoder
potrebno obvezati organizatore pruzanja HHMS-a za osiguranje zastite
na radu ne samo medicinskih timova u toj sluzbi ve¢ i timova Sluzbe za
zadtitu i spaSavanje (SAR -eng. Search and Rescue), odnosno HGSS-a,
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CIJENA SATA LETA MORH-ovih HELIKOPTERA | ONIH IZ PILOT PROJEKTA HHMS-a

sata MORH-ova medicinskog leta iznosi 52. 825 tisuéa kuna, tvrdi dr. Bura i dostavlja MORH-ov cjenik. Talijanima je za
240 sati leta pla¢eno 10,7 milijuna kuna. Po satu to iznosi oko 45 tisué¢a kuna. Treba znati, pojasnjava dr. Bura, da su
namjenski helikopteri iz pilot projekta brzi od MORH-ovih, te im primjerice za intervenciju na relaciji Split-Vis (u oba
smjera) treba 53 minuta, a MORH-u 77 minuta. Prema toj racunici, cijena MORH-ovih medicinskih intervencija je znatno
viSa. Dr. Bura smatra upitnim i iznos od 11 do 13 milijuna godisnje, koliko navodi MORH kao cijenu svojih medicinskih
intervencija u okviru HHMS-a. 1z stru€nih sluzbi MORH-a tvrde kako navedena cijena sata njihovih helikoptera vrijedi
samo za komercijalne letove, a ne i za njihove intervencije u okviru HHMS-a. Podaci o godiSnjem troSku njihovih

intervencija ne mogu se lazirati, te se mogu lako provjeriti, tvrde u MORH-u.

sluzbe. Radi pruzanja

medicinski helikopteri

pruzati specijalizirani

Stav je Komore da
bi HHMS u Hrvatskoj
kao modus pruzanja

hitne medicinske

pomodi, trebao i
dalje biti u okviru
javnozdravstvene

najbolje lijecnicke
skrbi gradanimai
njihova transporta,
Hrvatskoj suu
buducénosti potrebni
posebno opremljeni

u kojima ée voziti
hrvatski piloti, a
lijecnicku pomoc ce

medicinski tim. Do
ostvarenja tog cilja,

Komora podrzava

sustav HHMS-a u
suradnji s MORH-om

kada su ukljuceni u medicinsku intervenciju, jer
iu toj sluzbi rade lije¢nici. Neophodno je regu-
lirati i pravni okvir rada lije¢nika i medicinskih
timova u HHMS-u, jer ih je vecina zaposlena u
zdravstvenim ustanovama pa se otvara pitanje
rada kod drugog poslodavca.

KOMORA BI TREBALA ODLUCIVATI
0 RAZINI I NACINU EDUKACIJE
LIJECNIKA U HHMS-u

S obzirom na kompleksnost edukacije i osposo-
bljavanja za pruzanje hitne medicinske pomo-
¢éi u sustavu HHMS-a, odluka o razini i nad¢inu
provodenja edukacije trebala bi biti u ingerenciji
Hrvatske lije¢nicke komore. Naime, Komora je
zakonski ovlastena $tititi prava i zastupati inte-
rese lije¢nika i brinuti se o pravilnom obavljanju
lije¢nickog zvanja, stoga i u ovom sluaju Zeli
zatititi sve, a posebice mlade lije¢nike koji nisu
osposobljeni za rad u hitnoj helikopterskoj medi-
cinskoj sluzbi. Rije¢ je o radu u teskim i nekon-
troliranim uvjetima, $to predstavlja velik izazov i
vrhunskim stru¢njacima, kompetentnim za zbri-
njavanje vitalno ugrozenih bolesnika. Isto tako,
ve¢ina HHMS-a u svijetu ukljucuje i komponen-
tu SAR-a, kada se medicinskom timu prikljuc¢uje
i ¢lan HGSS-a, odnosno leta¢-spasavatelj te je i u
sklopu toga potrebno razmotriti razinu potrebne
medicinske edukacije.

CILJ JE HHMS-a ORGANIZIRAN
KAO JAVNOZDRAVSTVENA SLUZBA
S HRVATSKIM RESURSIMA

Ako pokusamo objektivno sagledati argumen-
te obiju strana; i one koja se zalaze da HHMS u
Hrvatskoj bude u civilnim rukama $to uostalom

i nalaze europska pravna regulativa i $to je praksa
u velikoj ve¢ini EU ¢lanica (osim Slovenije gdje
tu sluzbu vrsi policija i Danske koja ima zemalj-
sko-morski HHMS u kombinaciji s vertikalnim
SAR servisom koji pokriva more i udaljene otoke)
i onih koji zele da HHMS i dalje obavlja MORH,
jasno je da je buduénost HHMS-a u Hrvatskoj,
civilna sluzba u kojoj ¢e letjeti za to posebno me-
dicinski opremljeni helikopteri. Cilj je da to budu
hrvatski, posebno opremljeni medicinski helikop-
teri s hrvatskim pilotima i posebno obu¢enim me-
dicinskim timom organiziran kao javnozdravstve-
na sluzba. Treba znati i da je MUP 2014., kupio 2
polovna helikoptera upravo za potrebe HHMS-a,
no nije jasno zasto do sada nisu uporabljena za tu
svrhu. Da bi se osigurao sustav HHMS-a na eu-
ropskoj razini potrebna su velika pocetna ulaga-
nja, ne ra¢unajudi vrijeme potrebno za edukaciju
pilota, medicinskog osoblja, a neophodno je i re-
gulirati poloZaj i prava zdravstvenih radnika koji
sudjeluju u tim intervencijama. U meduvremenu,
Komora podrzava da intervencije HHMS-a i dalje
obavljaju MORH-ovi helikopteri, jer ¢injenica je
da su bili vrlo uspje$ni u dosadasnjim akcijama,
ainacionalni je interes da sve ostane u hrvatskim
»rukama“ i da se koriste hrvatski resursi. Jasno je
da to ne moze biti dugoro¢no rjesenje i da taj pri-
jelazni rok ka organiziranju HHMS-a na europ-
skoj razini ne moze vise trajati desetlje¢ima.

Posla je mnogo, vremena malo, a na ,,vrata kuca“i
nova turisticka sezona. Stoga novi ministar zdrav-
lja mora brzo djelovati. Nece biti dovoljno samo
sklapanje povoljnijeg financijskog ugovora kako
je najavio, jer sustav HHMS-a treba regulirati na
svim razinama. Hitna medicinska pomo¢, pa tako
i helikopterska, zahtjeva brza, hitna i istodobno
kvalitetna rjeSenja. l



PREDNOSTI

NEDOSTACI

DOSADASNJA SLUZBA HHMS-A (MORH)

Dobro uhodan sustav

Ljudski i materijalni resursi u vlasnistvu drzave
Lete u gotovo svim uvjetima / 24 sata dnevno
Prijevoz viSe pacijenata

Jamac HHMS-a kao javnozdravstvene djelatnosti
Akcije traganja i spasavanja

Godisnji troSak bez medicinskog tima i opreme
11 do 13 mil. kuna, tvrde u MORH-u

Uposljavanje hrvatskih pilota i tehni¢kog osoblja

Transportni tip helikoptera

Neprilagoden interijer za pruzanje medicinske pomoci
Veliki stupanj buke i vibracija

Sporija reakcija i duze vrijeme intervencije

Nedostatak police osiguranja

Nemoguénost naplate usluge strancima

Ne moze se ostvariti primarni transport zbog manjka
adekvatno obucenih specijalista/subspecijallista u
medicinskim timovim. Vojni angazman protivan EU regulativi
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MORH-ov helikopter koji se koristi za potrebe HHMS-a

TABLICA: PRIKAZ PREDNOSTI | NEDOSTATAKA PILOT PROJEKTA HHMS-a | DOSADASNJEG HHMS-a UZ POMOC MORH-a

PILOT PROJEKT

Posebno opremljen medicinski helikopter

Brza reakcija i krace vrijeme intervencije
Lakse ispunjavanje standarda zlatnog sata
Veca mobilnost i jednostavniji pristup pacijentu

Polica osiguranja za sve putnike u helikopteru

TroSak cetveromjesecnog projekta bez medicinskog tima
10,7 mil. kuna i to samo za dnevne letove

Veca ovisnost letova o vremenskim uvjetima

Prijevoz samo jednog pacijenta

Nije bila uklju¢ena usluga traganja i spasavanja

Dio javnozdravstvene djelatnosti prepusten stranom privatniku

Komunikacija na stranom jeziku izmedu pilota i medicinskog
tima predstavljao sigurnosni rizik

Ni u pilot projektu nije ostvaren primarni transport zbog
manjka adekvatno obucenih specijalista/subspecijallista u
medicinskim timovim



IZ KOMORE

KOMORA POKRENULA POSTUPKE UTVRBDIVANJA
NEDOSTOJNOSTI LIJECNIKA U AFERI ,,HIPOKRAT"

Zbog velikog broja predmeta postupci ce se provoditi do kraja godine. Lije¢niku se moze izreci
disciplinska mjera privremenog ili trajnog oduzimanja odobrenja za samostalan rad.

Hrvatska lije¢ni¢ka komora pokrenula je postupke utvrdivanja ne-
dostojnosti lije¢nika osudenih u aferi ,,Hipokrat“ Lije¢nici su pra-
vomo¢no osudeni za kazneno djelo primanja mita tijekom obav-
ljanja lije¢nicke djelatnosti. Postupci ¢e se provoditi pred Casnim
sudom Komore, tijelom koje je nadlezno da provodi disciplinske
postupke kao i postupke za utvrdivanje nedostojnosti lije¢nika. Ti-
jekom veljace je zakazano 14 rasprava protiv osudenih lije¢nika.
U postupku ¢e, prema dostavljenim presudama, biti obradena 283
lije¢nika. Zbog velikog broja predmeta, ocekuje se da e se postupci
za utvrdivanje nedostojnosti provoditi sve do kraja ove godine.
Lijecnic¢ki poziv

»Svrha je postupka za utvrdivanje nedostojnosti utvrditi u kojoj
myjeri ¢injenica da je lije¢nik osuden za neko kazneno djelo utjece
na njegovu dostojnost za daljnje obavljanje lije¢nickog poziva“ na-
glasio je predsjednik Komore dr. Trpimir Goluza.

U slucaju utvrdivanja nedostojnosti, lije¢niku se moze izre¢i dis-
ciplinska mjera privremenog ili trajnog oduzimanja odobrenja za
samostalan rad. Tako je Komora jos$ tijekom 2014. i 2015. godine
zaprimila pravomoc¢ne presude Zupanijskog suda u Zagrebu, ko-
jima su lije¢nici primarne zdravstvene zastite osudeni za kazneno
djelo primanja mita, gotovo dvije godine nije pokrenut stegovni
postupak pred nadleznim komorskim tijelima.

»0d prethodnog vodstva Komore naslijedili smo izazov suoc¢avanja
s problemom pravomo¢no osudenih kolega. Pokretanje postupka
utvrdivanja nedostojnosti smatramo dru$tveno odgovornim i zre-
lim potezom. Ne samo zato jer njime izraZavamo princip postivanja
pravne drzave i potvrdujemo vjerodostojnost institucije Komore, ve¢
i stoga jer njime okon¢avamo agoniju kojoj su nasi ¢lanovi izloZeni
zadnje tri i pol godine®, objasnio je novonastalu situaciju dr. Goluza.

Nagodba s DORH-om

Podsjetimo, afera ,Hipokrat® zapocela je u studenom 2012., kada je
otkriveno da su ¢elnici farmaceutske tvrtke Farmal preko trgovac-
kih putnika nudili i pla¢ali mito lije¢nicima op¢e prakse kako bi oni
svojim pacijentima prepisivali Farmalove lijekove. Na pocetku je
bilo uklju¢eno 500 lije¢nika, no u optuznici podnesenoj 2013. go-
dine optuzeno je 335 lije¢nika obiteljske medicine, 29 zaposlenika
Farmala i ta farmaceutska tvrtka kao pravna osoba.

Optuznica je obuhvatila samo lije¢nike za koje je tuZiteljstvo sum-
njalo da su primili novac ili bonove, dok oni koji su prepisivali Far-
malove lijekove zbog drugih pogodnosti poput placenih kongresa,
nisu optuzeni. Ve¢ina optuzenih priznala je krivnju i nagodila se s
DORH-om te dobila uvjetne kazne, no neki su kaznjeni nov¢ano ili
umjesto kazne zatvora radom za opce dobro.

Izjava predsjednika Komore povodom pokretanja postupaka
utvrdivanja dostojnosti kolega osudenih u tzv. aferi Hipokrat

Drage kolegice i kolege,

u potpunosti razumijem reakcije kolega osudenih u tzv. aferi Hipokrat
zbog pokretanja postupka utvrdivanja njihove dostojnosti za obavljanje
lije¢nicke djelatnosti. Isto tako shvacam kolegijalnost pojedinih kolega
koji izrazavaju neslaganje s postupkom koji sam pokrenuo. Ipak, radi
stvaranja objektivne slike 0 ovom neugodnom slucaju i s namjerom
pojasnjavanja razloga zbog kojeg sam pokrenuo predmetni postupak,
zelim vam naglasiti nekoliko nepobitnih ¢injenica.

« Sve kolege koje ¢e biti procesuirane pred Casnim sudom Komore
imaju pravomo¢nu sudsku presudu zbog kaznenog djela pocinjenog
za vrijeme obavljanja lije¢nicke djelatnosti. Velika ve¢ina njih prizna-
la je pocinjenje kaznenog djela i nagodila se s USKOK-om.

« Reagiranje na pravomo¢ne sudske presude zbog kaznenog djela po-
¢injenog tijekom obavljanja djelatnosti u nadleznosti neke institucije,
obveza je, a ne opcija za tu instituciju. U protivhom se dovodi u pita-
nje vjerodostojnost institucije koja pasivno promatra krsenje zakona,
kao i zakonitost njezina rada.

« Kao predsjednik Hrvatske lije¢nic¢ke komore zastupam interese i prava
20.515 ¢lanova.

« StajaliSte aktualnog vodstva Komore kristalno je jasno: svaki na$ ¢lan
pravomo¢no osuden za kazneno djelo pocinjeno za vrijeme obavlja-
nja lijecnicke djelatnosti bit e, radi utvrdivanja dostojnosti za obav-
ljanje lije¢nicke djelatnosti, procesuiran pred Casnim sudom. To je
pozeljan civilizacijski doseg kojim pokazujemo drustvenu odgovornost
i zrelost. Time izrazavamo princip postivanja pravne drzave, potvrduje-
mo vjerodostojnost institucije Komore i okon¢avamo agoniju kojoj su
nasi ¢lanovi izloZeni posljednje tri i pol godine.

« Postupak za utvrdivanje nedostojnosti lije¢nika provodi se pred Casnim
sudom Komore kao disciplinskim tijelom koje je nadlezno za provode-
nje disciplinskih postupaka kao i postupaka za utvrdivanje nedostojno-
sti lije¢nika.

« S obzirom na to da Casni sud Komore nije ovlaiten utvrdivati je li u
pravomoc¢noj osudujucoj presudi na temelju koje se provodi postupak
za utvrdivanje nedostojnosti, ¢injeni¢no stanje (ne)pravilno ili (ne)pot-
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Ocitovanje KoHOM-a o disciplinskim postupcima koje Komora pokrece u aferi ,Hipokrat*

,1KO je bez grijeha neka baci kamen prvil!”

Postovane kolegice i kolege,

KOHOM se snazno protivi dis-
ciplinskim postupcima koje Hr-
vatska lijecnicka komora pokrece
protiv lije¢nika obiteljske medicine
pravomo¢no osudenih u aferi ,,Hi-
pokrat, i to iz nekoliko razloga.

Uzme li se, naime, u obzir da su
u toj aferi osudena 283 lijje¢nika,
namece se kao jedini valjani za-
klju¢ak da nesto sistemski nije u
redu te da odnos farmaceutske in-
dustrije i lije¢nika treba urediti na
drugaciji nacin.

Stoga je potpuno netocan stav ak-
tualnog vodstva Komore da je ona
obvezna provesti postupke protiv
osudenih lije¢nika. Naime, ¢lan-
kom 8. st.1. Zakona o lije¢nistvu
propisano je kako se lijecnik koji
je pravomocno sudskom odlukom
proglasen krivim za pocinjenje
kaznenog djela moZe, s obzirom
na vaznost i prirodu ugroZenog
dobra ili druge posljedice te s ob-
zirom na okolnosti pod kojima je
radnja izvrsena odnosno propu-
Stena, smatrati nedostojnim za

obavljanje lijecnicke djelatnosti.

Umjesto da pokrene inicijativu i
§titi polozaj lije¢nika, pa i u aktu-
alnoj aferi, i da potice institucije
drzave da isprave ovu ,,sivu zonu*
i ,sistemsku gresku“ odnosa lije¢-
nika i farmaceutske industrije, Ko-
mora je pokrenula postupke protiv
osudenih i ve¢ kaznjenih lije¢nika,
¢ime je zauzela stav kao i ostale in-
stitucije ove drzave, da su lije¢nici
osobe sklone primanju mita te da
su u jasnoj sprezi s farmaceutskom
industrijom koja pacijente nepo-
trebno truje lijekovima.

Dana 13. listopada 2015. Komora
je poslala cirkularni dopis (new-
sletter) u kojem je informirala
lije¢nike o novom Pravilniku o
nacinu oglasavanja lijekova i ho-
meopatskih proizvoda, a u kojem
je izri¢ito navedeno kako lije¢nici
smiju primiti dar do 70,00 kn bez
PDV-a te da je HZZO sklopio
Ugovor s farmaceutskim tvrtka-
ma kojim je ugovoreno da lije¢nici
mogu primiti dar do 1.000,00 kn
godis$nje u svrhu oglasavanja.

Ovaj dopis mogao bi se lako tu-
maciti kao poticanje na pocinjenje
kaznenog djela jer Kazneni zakon
bilo kakvu imovinsku ili neimo-
vinsku korist bez obzira na vri-
jednost proglasava mitom.

Sudski postupak protiv Farmala i
onih lije¢nika koji se nisu nagodili
nije jo$ niti zapoceo, pa se postavlja
pitanje kakav ¢e biti ishod sudenja.
Uzimajuéi u obzir sve okolnosti,
a narocito pravnu (ne)sigurnost
i pravosudni sustav u Republici
Hrvatskoj, vrlo je moguce da ova
afera ,,Hipokrat‘, kao i mnoge afe-
re kojima smo svjedocili zadnjih
godina, bude zavr$ena oslobadaju-
¢im presudama protiv glavnih ak-
tera, Sto ¢e automatski znaditi i da
osudeni lije¢nici nisu krivi za ono
$to im se stavljalo na teret.

Zakljuéno, drzimo kako je politika
Komore koja je usmjerena na odu-
zimanje dostojanstva nasim kole-
gama pogresna te da bi se Komora
trebala posvetiti jacanju poloZaja
lije¢nika u odnosu na farmaceute
detaljnom razradom pravila i na-
¢ina postupanja u ,oglagavanju®

farmaceutskih kompanija i izbje-
gavanjem kolizijskih pravila koja
stvaraju pravnu nesigurnost, a sve
kako bi se ubuduée ovakve afere u
potpunosti izbjegle i onemogucile.

Bude li Komora inzistirala na vo-
denju ovih postupaka nedostoj-
nosti, nece ostvariti svoju svrhu
postojanja, a to je izmedu ostalog
zaStita  dostojanstva  lije¢nicke
struke, ve¢ ¢e svojim ponasanjem
izazvati jo$ vece nezadovoljstvo
medu lije¢nicima, koji ¢e svoje do-
stojanstvo potraziti u nekim dru-
gim drzavama gdje lije¢nike cijene
i drustvo i strukovne organizacije.

Dakle, Komora ¢e zastiti dostoj an-
stvo lije¢nicke struke samo ako po-
duzme korake prema institucijama
koje su dopustile ovu aferu, i to
mijenjanjem i postavljanjem novih
pravila ponasanja, a ne proglasava-
njem osudenih lije¢nika nedostoj-
nima, jer ako sve ostane isto, mo-
zemo se slobodno zapitati ,,Jesam
li ja sljedeci nedostojni lije¢nik?*

Predsjednica KoHOM-a Ines Balint, dr. med.

ines.balint@zg.t-com.hr

puno utvrdeno, svrha postupka za utvrdivanje nedostojnosti jest utvrditi
u kojoj mjeri ¢injenica da je lijecnik osuden za neko kazneno djelo
utjece ili ne utjece na njegovu dostojnost za daljnje obavljanje lijec-
nicke djelatnosti.

« Prema odredbi ¢lanka 8. stavka 2. Zakona o lije¢nistvu, lije¢niku koji je
proglasen nedostojnim, moZe se izre¢i disciplinska mjera privremenog
ili trajnog oduzimanja odobrenja za samostalan rad.

« Casni sud Komore potpuno je neovisno tijelo, kojim predsjeda profesio-
nalni sudac i na koji nemam niti Zelim imati ikakav utjecaj.

« Tijekom i nakon provodenja postupka Komora nece u javnost izlaziti
s imenima procesuiranih kolega.

Na temelju izjava pojedinih kolegica i kolega ukljucenih u ovu aferu, stjece
se dojam da bivse vodstvo Komore tijekom istraznih radnji vezanih uz
ovu aferu nije tada osumnji¢enim kolegama pruzilo adekvatnu pravnu
pomod¢, zbog ¢ega kolege nisu bile svjesne pravnih posljedica nagodbe s
USKOK-om i priznanja pocinjenja kaznenog djela te su ga priznale i
nagodile se s USKOK-om. Oni su dovedeni u zabludu kako ¢e ,,prizna-
njem" sve biti rijeSeno i kako to nece imati nikakve posljedice po njih.
Zbog svega navedenog potpuno je neprihvatljivo da kolege koje su u vrijeme
izbijanja afere ,,Hipokrat® obnasale najvise duznosti u Komori (prvog do-
predsjednika, odnosno ¢lanice Nadzornog odbora i delegatkinje u Skupstini
Komore) i koje su zakazale u zastiti pozicije osumnjicenih kolega, danas pla-
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siranjem neutemeljenih, neprovjerenih i neistinitih informacija izazivaju
razdor medu ¢lanstvom Komore. Krajnje je nekorektno da mene osobno
i vodstvo Komore potpuno neutemeljeno i tendenciozno prikazuju kao
ljude koji rade protivno interesima lije¢nika iz PZZ-a, istih onih lije¢nika
¢iji su problemi danas dijelom nastali i njihovim propustom.

Zahvaljujuci angazmanu novog vodstva Komore takav se propust da-
nas viSe ne moze dogoditi. Nasim ¢lanovima omogué¢ili smo pravovre-
meno dobivanje kvalitetnih pravnih savjeta odvjetnickih ureda koji se
bave i kaznenim pravom. Sto viSe, trenutno smo pri kraju realizacije
i projekta osiguranja nasih ¢lanova u smislu pravne zastite u kazne-
nom i prekr$ajnom postupku za kaznena i prekrsajna djela iz profe-
sionalne djelatnosti. Time ¢emo se zastititi i u financijskom smislu.
Postivanje zakona i uvazavanje pravne drzave interes je svih dobro-
namjernih ljudi pa i onda kad se nad njima u skladu sa zakonom i
pravilnicima provode disciplinski postupci. Selektivno primjenjiva-
nje ili neprimjenjivanje zakona vodi drustvenoj nesigurnosti i kaosu.
Uz Zaljenje $to smo naslijedili izazov suo¢avanja s ovim problemom,
a uvjeren da je postivanje standarda pravne drzave jedini ispravni put
djelovanja institucije s javnim ovlastima, nadam se da ¢emo svi izvuci
pouku iz ovog slucaja i da nam se ovako nesto viSe nikada nece dogoditi.

Srdacno,

Trpimir Goluza,
predsjednik Hrvatske lijecnicke komore
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U tri zagrebacka doma zdravlja provedena je anonimna anketa o statusu i Zeljama lije¢nika

Vecina anketiranih
lijecnika domova zdravlja
zeli u koncesiju

U anketi je sudjelovalo najvise
lije€nika obiteljske medicine te
pedijatara i ginekologa

Anketa je provedena u
studenom 2015, i njome su
bili obuhvaceni zaposlenici iz
djelatnosti obiteljske medicine,
ginekologije i pedijatrije grada
Zagreba.

Provedena je tako da su svi
zaposlenici triju postojecih
domova zdravlja dobili na svoje
e-adrese link kao poveznicu na
anketu.

Anketa je trajala mjesec
dana. Ukupno se odazvalo 99
kolega, od kojih 79 iz obiteljske
medicine (Sto iznosi 45 % svih
zaposlenih lije¢nika obiteljske
medicine u domovima zdravlja,
12 pedijatara (19,4 %) i
7 ginekologa (14 %).
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Dr. MERI MARGREITNER, specijalist obiteljske medicine,

dopredsjednica Povjerenstva Komore za PZZ
mmeri1399@yahoo.co.uk

Cak 74 posto od lije¢nika koji su sudjelo-
vali u anonimnoj anketi, a koju je Komora
provela u ime Povjerenstva za primarnu
zdravstvenu zastitu medu zaposlenicima u
tri zagrebacka doma zdravlja, izjasnilo se da
zeli raditi u koncesiji, a 70 % ostalo bi zapo-
slenikom doma zdravlja ako se uvede sti-
mulacija. O odlasku na rad u inozemstvo
razmisljalo je 47 % ispitanika, od ¢ega ih je
44 % ostvarilo neke kontakte u inozemstvu.
Skoro pola ispitanika (48 %) navelo je kao
razloge za razmiSljanje o odlasku u ino-
zemstvo da se radi o boljim uvjetima rada,
boljim primanjima, mogu¢nosti edukacije
te priznavanju lije¢nicke struke, a 34 posto
ispitanika nije navelo razloge.

Anketi se odazvalo 79 lije¢nika obiteljske
medicine (45 %), sedam ginekologa (14 %)
i 12 pedijatara (19 %), dok za jednu anke-
tiranu osobu podaci nisu poznati. Prema
spolu, najvedi udio je Zena (82 %), a najvise
anketiranih je u dobi od 40-50 godina (40
%); slijede zaposlenici u dobi izmedu 50-60
godina (27 %). Prema duljini staza u domu
zdravlja, sa stazem od 5 do 10 godina je 33
posto ispitanika, a potom slijede oni sa sta-
zem duljim od 15 godina, njih 20 posto.

Rezultati ankete pokazali su nadalje da 27
posto ispitanika ima u skrbi od 1700 do
2000 osiguranika, a 23 posto ima preko
2000 pacijenata. Medu obiteljskim lije¢ni-
cima 37 posto je specijalista opée/obiteljske
medicine, 47 % nije, a 17 % nije se izjasnilo.
Vise od polovice anketiranih (52 %) zapo-
slenika ne radi prekovremeno, a od onih
koji rade, njih 55 % Zeli raditi, dok preo-

stale na rad obvezuje dom zdravlja. Sto se
tice posebnih dezurstava, u njima sudjeluje
73 %, 2 % ne sudjeluje jer su se izjasnili da to
ne zele, a 9 % ne mora sudjelovati u poseb-
nim dezurstvima. Ukupno 44 % zaposleni-
ka ne Zeli sudjelovati u posebnim dezurstvi-
ma, a njih 36 % izjasnilo se da bi sudjelovalo
kad bi im ona bila bolje pla¢ena. Nakon po-
sebnih dezurstava ¢ak 32 % ispitanika nije
slobodno 12 sati, a njih 27 % slobodno je
samo ponekad.

U ambulanti za akutna stanja u bolnici
(AZAS) ¢ak 75 % ne zZeli sudjelovati, dok
82 % ispitanika smatra da u AZAS-u treba-
ju raditi dragovoljci LOM/SOM-a. U ku¢ne
posjete, i to uvijek kada je to potrebno, ide
79 % ispitanika, a ¢ak 76 % njih za odlazak
u kuéni posjet koristi svoj privatni automo-
bil te nastale troskove pokrivaju sami. Po
pitanju edukacije, njezine troskove u 43 %
slu¢ajeva pokriva dom zdravlja, u 29 % ne
pokriva, a 13 % ispitanika nije moglo na
edukaciju jer im dom zdravlja nije osigurao
zamjenu.

I na kraju, pitali smo ispitanike koji kadar
nedostaje u njihovim timovima i dobili smo
odgovor da kod 62 % nedostaje administra-
tor, 10 % bi Zeljelo dodatnu sestru, 3 % jos$
jednog lijecnika a 25 % se nije izjasnilo.

Nadamo se da je ova anketa detektirala pro-
bleme s kojima se susre¢u zaposlenici do-
mova zdravlja Grada Zagreba i da ¢e pomo-
¢i Gradskom uredu za zdravstvo u strategiji
i planiranju boljih uvjeta rada medicinskog
osoblja radi $to boljih uvjeta rada zadovolj-
stva svih njihovih dionika.




IZ KOMORE

Eticki kodeks Komore

Izmjene Kodeksa medicinske etike i deontologije stupile su na snagu 6. sijecnja 2016. Dodaje se
nova odredba o kriterijima napredovanja i o prijevari u znanosti te o neeticnosti koristenja
nepripadajucih titula. Prijava nemoralnog ¢ina drugog lijecnika institucijama tako postaje obveza.

Osim sitnih jezi¢nih ispravaka uci-
njenih radi boljeg uskladivanja s
hrvatskim jezi¢nim standardom,
izmjene su motivirane Zeljom za
preciziranjem, poja$njenjem ili do-
punom postojecih odredaba, kao i
dodavanjem novih. Prethodni saziv
Povjerenstva za medicinsku etiku
i deontologiju Hrvatske lije¢nicke
komore (HLK) prepoznao je veéinu
ovih nedostataka i njihovi su pri-
jedlozi izmjena i dopuna prethodili
finalizaciji sada$njeg saziva ovog Po-
vjerenstva. Prethodni saziv je takoder
suradivao s Hrvatskim lijecnickim
zborom u vezi s ovim izmjenama.
Povremene revizije sadrZaja etickih
kodeksa provode i starije i bitno vece
lije¢nicke institucije, poput Njemac-
ke savezne lije¢nic¢ke komore (njem.
Bundesarztekammer) i Americke
udruge lije¢nika (engl. American
Medical Association).

Duznost lijecnika

Novost je da se neeti¢nim kvalificira
isamo uvjetovanje nagrade za obav-
ljen posao, bez obzira na posljedi¢no
stjecanje dobiti. Takoder je neeti¢na
i podrska lije¢nika savjetu laika koji
bi mogao rezultirati nepruzanjem
zdravstvene skrbi. Eti¢no je pak
davati informacije o zdravstvenom
stanju pacijenta samo onima koji su
ili zakonski zastupnici oboljeloga
ili je on dao odobrenje da se bas te
osobe informiraju. UblaZava se za-
htjev prema lije¢niku na nacin da je
on obvezan nastojati, ali ne nuzno i
realizirati nastojanje, sukladno mo-
guénostima i okolnostima, za vrije-
me svoje odsutnosti osigurati stalnu
medicinsku skrb svojih pacijenata.
Naglasava se duznost lije¢nika oda-
zvati se zamolbi za pomo¢ drugom
lije¢niku, a ne samo duznost lije¢nika
zatraziti takvu pomo¢. Dodaje se da
je neeti¢no i pomodi pacijentu da iz-
vrsi samoubojstvo. Uvazava se nacin
izricanja zelje pacijenta koji boluje od
neizljecive bolesti u pogledu umjet-

LIJECNICKE NOVINE 146 02 /2016

Lada Zibar i Ivan Zokalj

nog produljavanja njegova zivota (iz-
govorena ili napisana). Naglasava se
da je lije¢nik obvezan, a ne da samo
smije, odrzavati disanje i sr¢ani rad
nakon mozdane smrti, a radi mo-
gudeg doniranja organa za presadi-
vanje. Takoder je preformulirano u
sada: ,,Nije eticno uzimange dijelova
tijela s umrle osobe radi presadivanja
protivno volji obitelji“, naglagavajuci
eticki aspekt postupanja koje se ve¢
primjenjuje. Dodana je odredba ko-
jom se uvodi trgovina organima kao
neeti¢na. Nagla$ava se da pacijent
ili ispitanik mora biti informiran o
istrazivanju, a ne samo da mora dati
pristanak za sudjelovanje u istraziva-
nju, te da odustajanje od istrazivanja
nece ugroziti odnos prema ispitani-
ku, odnosno pacijentu. Utvrduje se
da istraziva¢ mora biti osposobljen,
a ne samo neovisan. Upozorava se
da nove znanstvene spoznaje treba-
ju prvo proci provjeru u stru¢nim i
znanstvenim krugovima a tek nakon
toga biti predstavljene $iroj javnosti.
Ovakav postupak je neophodan kako
bi se izbjeglo plasiranje nedovoljno
provjerenih ¢injenica u javnost,
npr. o novim oblicima lijecenja, $to
bi posljedi¢no moglo dovesti u za-
bludu lije¢nike i pobuditi prevelika

pacijenata.

Razli¢ito misljenje

predvida se i prikladan nacin na koji
¢e lije¢nik ukazati na propuste dru-
goglije¢nika. Iznosenje razli¢itog mi-
§ljenja u odnosu na druge kolege na
pristojan, primjeren nacin, u pravo
vrijeme na pravom mjestu nije uvred-
ljiv ¢in ili izraz nepo$tovanja prema
pojedincu ili ustanovi. Svaki lije¢nik
je duzan saslusati drugo misljenje
(»audiatur et altera pars“) o svom
stru¢nom radu i dati argumentiran
odgovor. Uvjerenost u ispravnost
osobnih stajalista nije argument ko-
jim bi se moglo opravdati koristenje
neprikladnih izraza prilikom upo-

zoravanja na propuste u stru¢nom
radu kolega na neprili¢cnom mjestu.
Predvida se prijaviti nemoralan ¢in
drugoga lije¢nika institucijama,
sada kao obvezno. Dodaje se nova
odredba o kriterijima napredovanja
i prijevari u znanosti, a koji do sada
nisu bili predvideni Kodeksom, te o
neeti¢nosti koristenja nepripadaju-
¢ih titula. Ova je odredba Kodeksa
izuzetno vazna, bududi da za sada ne
postoje prikladni pravni mehanizmi
koji bi mogli posluzitilije¢nicima ko-
jima je eventualno netransparentno i
nedovoljno argumentima objasnjeno
uskraceno akademsko napredovanje.
Dodaje se i odredba koja predvida
autonomiju lije¢nika u odluc¢ivanju.
Time se lije¢nik §titi od neZeljenih
utjecaja i pojasnjava odgovornost po-
jedinca. Predvida sei eticka odgovor-
nost lije¢nika i nakon preuzimanja
posredne skrbi za pacijenta.

Poseban polozaj

Definira se eti¢nost i kompetentnost
lije¢nika vjestaka ¢ime se, unatoc po-
stojanju zasebnog kodeksa sudskih
vjestaka, Zeljela naglasiti posebnost
polozaja lije¢nika vjestaka medicin-
ske struke kao $to je to u¢injeno i u
eti¢kim kodeksima drugih lije¢nic-
kih institucija/udruga u svijetu (npr.
Code of Medical Ethics of American
Medical Association). Novi ¢lanak
Kodeksa dodatno upozorava na eti¢-
nost prihvacanja vjestacenja samo u

slucajevima iz podrudja koja spadaju
u podrudje rada.

Ukljucuje se i eti¢nost lije¢nika iz
drugih zemalja EU-a zaposlenih u
Republici Hrvatskoj jer oni nemaju
potrebu provesti postupak stru¢ne
provjere kao lije¢nici iz zemalja izvan
EU-a. Ovime se htjelo napomenu-
ti da tijekom obavljanja lije¢nicke
djelatnosti u Republici Hrvatskoj li-
jecnici iz drugih ¢lanica EU-a imaju
obvezu pridrzavati se Kodeksa medi-
cinske etike i deontologije ovlastene
institucije koja nadzire stru¢nost i
eti¢nost rada lije¢nika u Republici
Hrvatskoj, odnosno HLK-a.

Znamo da nam predstoji jo§ dodat-
nih izmjena i dopuna, no, buduéi da
smo informirani o skoragnjem do-
nosenju novih i izmijenjenih odre-
daba Zakona o lije¢ni$tvu i Zakona
o zastiti prava pacijenata, ne zelimo
zuriti s odredbama Kodeksa prije ne-
goli imamo mogu¢nost uskladiti ih s
pozitivnim zakonima i propisima. O
njima unaprijed nemamo saznanja,
jer nas zakonodavac ne konzultira
pravodobno, nego nas dovodi pred
gotov ¢in. Nadamo se da ¢e se pro-
mijeniti takva dosadasnja politika, te
da ¢e o stru¢nim pitanjima napokon
odlucivati struka. Ovakva praksa je
ujedno misija novog saziva HLK-a

LADA ZIBAR / ladazibar@gmail.com
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IZ KOMORE

Komora ¢évrsto
podrzava
donosSenje
strukovnoga
kolektivhog
ugovora za
lijeénike

Hrvatska lije¢ni¢ka komora u cijelosti po-
drzava najavu novog ministra zdravlja dr.
Darija Nakica o nuznosti sklapanja stru-
kovnog kolektivnog ugovora za lije¢nike.

Komora smatra da je sada$nji kolektivni
ugovor za zdravstvo nepravedan i ne-
funkcionalan za lije¢nike jer ne vrednuje
na odgovarajuci nac¢in posebnosti lije¢-
nicke profesije i oblike rada svojstvene
samo lije¢nicima.

"Zbog specifi¢nosti prirode lije¢nickog
posla, zbog njihove jedinstvene odgovor-
nosti izbog sve brojnijih odlazaka lije¢ni-
ka iz Hrvatske, smatramo da je dono$enje
strukovnog kolektivnog ugovora za lije¢-
nike od krucijalne vaznosti. U velikom
broju zemalja EU postoji takav strukovni
kolektivni ugovor za lije¢nike, a u Sloveniji
je jos prije 20-tak godina uveden stru-
kovni kolektivni ugovor i nije rezultirao
kasnije dodatnim zahtjevima drugih
struka za strukovne ugovore® naglasio je
predsjednik Komore dr. Trpimir GoluzZa.

Donosenjem strukovnog kolektivnog
ugovora na odgovarajudi bi se nacin
vrednovala strate$ka vaznost lijecnicke
profesije zbog njezine stoZerne uloge u
sustavu zdravstva, s ciljem ocuvanja i
unapredenja ukupnog zdravlja stanov-
ni$tva. Goluza je izrazio zadovoljstvo
ministrovom najavom konac¢nog regu-
liranja statusnih i ostalih prava lije¢nika.

"Sklapanje strukovnog kolektivnog ugo-
vora za lije¢nike neée dovesti do novih
financijskih izdataka ili optereéenja za
hrvatski proracun", naglasio je predsjed-
nik Komore. Naime, ministar Naki¢ je u
sv0joj izjavi za medije ustvrdio da ¢e na
tu temu uskoro razgovarati s lije¢ni¢-
kim sindikatom, Komorom i Hrvatskim
lije¢nickim zborom te s udrugama me-
dicinskih sestara i zdravstvenim i nez-
dravstvenim djelatnicima.

Posljednjih dana svjedoci smo rezul-
tata dugogodi$njeg nemara zdrav-
stvene administracije u planiranju i
organiziranju zdravstvene skrbi u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ).
Apel lije¢nice s Mljeta (na 88. stranici) ekla-
tantan je primjer neplaniranja i zanemari-
vanja organizacije zdravstvene zastite na
lokalnoj razini, a takvih primjera ima jos.
Zanemarivan je viSegodi$nji vapaj zdrav-
stvenih djelatnika zbog nedostatka kadra
kao najvaznije karike zdravstvenog sustava.
Godinama su se planiranje i organizacija
zdravstvene zastite prepustali onima koji ne-
maju nikakvog ili premalo iskustva u praksi.
Koncesionari su ve¢ nekoliko godina u malo
boljem polozaju nego §to su to bili ranije.
Raniji sustav glavarine nije poticao lije¢nike
na napredovanje u struci.

Sadas$nji model prihodovanja stva-
ra uvjete boljeg poslovanja i pruza-
nja zdravstvene skrbi, a najeduciraniji
medu njima bivaju nagradeni. Specija-
listi obiteljske medicine su u prednosti.
Nazalost, u tom procesu su ostali zakinuti
zaposlenici domova zdravlja koji su za-
ustavljanjem promjena Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti i dalje prepusteni lokalnoj
zajednici (natjecaji za dodjelu koncesija)
kojima nije u interesu raspisivati nove
koncesije jer se tesko odri¢u financijskog
profita, a koji ostvaruju svi timovi PZZ-a!
Zaposlenici domova zdravlja su diskrimini-
rani kako u odnosu na kolege koncesionare
(ovi imaju ve¢i dohodak, mogu ulagati u
zeljene edukacije, opremati ordinacije ure-

Alarmantan nedostatak lije¢nika
primarne zdravstvene zastite!

dajima prema svojim afinitetima), tako i
u odnosu na bolnicke kolege. Specijalist
PZZ-aima niZi koeficijent od bolni¢kog li-
je¢nika unatoc tome $to su oboje specijalisti.
Danasnji sustav nije prepoznao vaznost
stvaranja boljih uvjeta rada i toj kategoriji
zdravstvenih radnika. Domovi zdravlja ih
ne stimuliraju! Njihova je frustracija veli-
ka, a nezadovoljstvo nepravdom dovodi do
razmisljanja o odlasku kako u inozemstvo
tako i iz struke koja ne prepoznaje njihovu
ulogu i vaznost.

Onaj koji Zeli urediti sustav, morao bi u
prvom redu stvoriti povoljne uvjete zdrav-
stvenim djelatnicima.

Njihovo zadovoljstvo rezultirat ¢e kvalitet-
nim radom. Zadovoljni zdravstveni radnici
vratit ¢e povjerenje pacijenta u zdravstveni
sustav. Svaka lokalna zajednica morala bi
planirati i organizirati zdravstvenu zasti-
tu! To je njena duznost i obaveza!
Potrebno je na vrijeme planirati, na vrijeme
raspisivati natjecaje za specijalisticko i dru-
go usavrsavanje kao i objavljivati natjecaje za
dodjelu koncesija. U protivnom, imat ¢emo
velik broj slu¢ajeva kao $to je slu¢aj Mljet.
U nadi za boljim razumijevanjem problema
s kojima se susre¢u najvazniji u sustavu, a to
su zdravstveni djelatnici, zazelimo uspjeh
novoj zdravstvenoj administraciji u radu i
planiranju, kako ovaj negativni trend defi-
cita djelatnika ne bi postao praksa!

MERI MARGREITNER,
dr. med., spec. obiteljske medicine,
e-mail: mmeri1399@yahoo.co.uk

Bolnice moraju platiti strucno
usavrsavanje nagradenim lije¢nicima

Bolnice su duzne u potpunosti podmiriti troskove
obecane nagrade Ministarstva zdravljalije¢nicima
koji su svojim radomiizvanrednim rezultatima
doprinijeli kvaliteti zdravstvenog sustava.
Rije¢ je o stru¢nom usavrsavanju po izboru u
iznosu od 10 tisu¢a kuna koje je Ministarstvo
na ¢elu s biv§im ministrom SiniSom Vargom, u
rujnu prosle godine dodijelilo dvadesetidvojici
bolnic¢kih specijalista i petorici stomatologa.
Medutim, Hrvatska lije¢ni¢ka komora dobila je
informaciju kako vecinalije¢nika ne samo da nije

iskoristila obe¢anu nagradu nego nisu bili niti
obavijesteni od zdravstvenih ustanova ukojima
su zaposleni s moguc¢no$éu njezina koristenja.
Kako bi provjerila istinitost navoda, Komora
je odmah kontaktirala nagradene lije¢nike te je
uputila dopis Ministarstvu u kojem je zatrazila
da sve zdravstvene ustanove obavijeste svoje
nagradene radnike o nacinu kori$tenja javno
obecane nagrade. Odgovor Ministarstva kako
su bolnice duzne podmiriti iznose stru¢nog
usavr$avanja Komora je proslijedila lije¢nicima.




INFORMATIZACIJA KOMORE RADI
UNAPRJEDENJA USLUGE CLANOVIMA

Novo vodstvo Komore donijelo je Strategiju informatizacije Hrvatske lije¢nic¢ke komore
koja za cilj ima unaprijediti servis i usluge prema svojim ¢lanovima. Najvazniji zadatak je
unaprijediti registar ¢lanova i stvoriti preduvjete za razmjenu podataka s drugim javnim
registrima. Strategija ima za cilj informatizaciju uredskog poslovanja Komore, uvodenje
e-pametne kartice za svoje ¢lanove kao i pobolj$anje sustava trajne medicinske izobraz-
be. Sredivanje podataka u registru Komore preduvjet je za pokretanje tih projekata.

Stoga je Komora pokrenula postupak azuriranja podataka o ustanovama i ¢lanovima
kao temeljnih podataka u svim interakcijama poslovnih procesa u Komori. S obzirom
na koli¢inu podataka koje je potrebno aZurirati, Komora ¢e taj posao obaviti u suradnji
s ¢lanovima i drugim tijelima javne uprave kao $to su MUP, HZMO, HZZO, HZJZ i
dr. Svrha je medusobna komunikacija i razmjena podataka izmedu javnih registara i
informacijskih sustava tijela javnog sektora, uz osiguranje najviseg standarda zastite

osobnih podataka.

Posebno isti¢emo suradnju s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje s kojim je
dogovorena razmjena podataka te pravo koristenja njihove infrastrukture za kori$tenje
pametne kartice, $to ¢e uvelike pomo¢i u ostvarenju zadanih ciljeva.

Komora se zalaze za zastitu timova medicine rada

kojih pojedini domovi zdravlja zahtijevaju
zakup poslovnog prostora po punim trzi$nim
cijenama, Hrvatska lije¢ni¢ka komora je u
suradnji s Hrvatskim dru$tvom za medicinu
rada Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora, zatrazila
da im se omoguci zakup prostora pod istim
uvjetima kao i drugim ugovornim timovima

primarne zdravstvene zastite. Konkretno,
rije¢ je o Domu zdravlja Vinkovci koji jedino
od lije¢nika medicine rada zahtijeva placanje
najma po punim trzi$nim cijenama. Komora se
nada da ¢e u spomenutom Domu zdravlja imati
razumijevanja i da nece svojim postupanjem
onemoguciti daljnji rad timu medicine rada.
Odgovor iz Vinkovaca se jo$ ¢eka.

Novoizabranoj saborskoj zastupnici MOST-a
dr. Ines Strenji Lini¢ prestao je mandat na mje-
stu predsjednice Skupstine Hrvatske lije¢nic-
ke komore danom konstituiranja Hrvatskog
sabora.

U pismu kojim obavjestava Komoru da je
postala zastupnica u Hrvatskom saboru, dr.
Strenja Lini¢ osvrnula se na dosada$nju surad-
nju u Komori: "Zelim zahvaliti vodstvu i svim
kolegicama i kolegama iz svih tijela Komore na
uspjes$noj suradnji te vam Zelim puno uspje-
ha u ostvarivanju ciljeva za boljitak lije¢nicke
profesije”.

Predsjednik Komore dr. Trpimir GoluZa izjavio
jekako je nakon njezina izbora Komora postala

Dr. Ines Strenja Lini¢ nije vise
predsjednica Skupstine HLK-a.

znacajnija institucija nego prije. Naime, kao
predsjednica saborskog Odbora za zdravstvo
i socijalnu politiku, dr. Strenja Lini¢ postala
je jedna od osoba koja ¢e kreirati buduénost
zdravstvene politike i tom ¢e se prilikom kon-
zultirati s vodstvom Komore. Predsjednik Ko-
more dr. GoluZa je naglasio kako je dr. Strenja
Lini¢ jedna od najzasluznijih za pozitivne
promjene koje se dogadaju u Komori te joj je
zaZelio puno uspjeha u predstoje¢em radu na
duznosti saborske zastupnice.

Izgubljenaiskaznica

Sukladno ¢lanku 29. Pravilnika o javnim knjigama Hrvatske lije¢ni¢ke komore objavljujemo da
je dr. Azijada Srkalovi¢ Imsiragic¢ prijavila gubitak ¢lanske iskaznice HLK-e.
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Odazovite se

na anketu o
zadovoljstvu
mladih lijec¢nika
u Republici
Hrvatskoj

Provedba ankete o zadovoljstvu mladih lije¢nika
u Republici Hrvatskoj jedna je u nizu aktivno-
sti Povjerenstva za mlade lije¢nike. Suoceni s
¢injenicom da broj mladih lije¢nika koji napu-
$ta Hrvatsku stalno raste, odluéili smo istraziti
razloge nezadovoljstva s postoje¢im stanjem u
zdravstvenom sustavu, odnosno u drustvu. S
obzirom na to da specijalisti¢ko usavrsavanje
predstavlja najvaznije vrijeme u karijeri svakoga
mladog lije¢nika, anketni upitnik dijelom ¢e biti
usmjeren na specijalisticku i postdiplomsku edu-
kaciju, odnosno na zadovoljstvo specijalizanata s
dodijeljenim mentorima. Mentorstvo je iznimno
vazno tijekom specijalistickog usavrsavanja, pri
¢emu je mentor odgovoran za propisano provo-
denje programa specijalistickog usavr$avanja,
to¢nost podataka u knjiZici i dnevniku, pracenje
napretka specijalizanta, redovito provjeravanje
znanja i vjestina i suradnju s drugim mento-
rima te je obvezan da provede najmanje dva
sata tjedno u radu sa specijalizantom. Tako-
der, mentor ostvaruje godi$nju naknadu za taj
rad. Dosadasnja praksa pokazuje da su mnogi
mentori nezainteresirani i nedostupni za rad sa
specijalizantima. Dio mentora vodi istovremeno
vi$e od pet specijalizanata iako je to protivno
Pravilniku o specijalistickom usavr$avanju. Sma-
tramo da ¢e nam rezultati ankete pruziti podatke
o postoje¢im nedostatcima te pomo¢i Komori u
zastiti prava i zastupanju interesa mladih lijecni-
ka. Izuzetno je vazno stvoriti primjerene uvjete
u kojima bi se smanjila Zelja mladih lije¢nika
za odlaskom iz zemlje jer bez toga ne mozemo
poboljsati perspektivu zdravstvenog sustava i
kvalitetu zdravstvene zastite.

Anketni upitnik bit ¢e poslan svim lijec-
nicima putem elektronicke poste u obliku
Newslettera. U slu¢aju da upitnik ne dobijete,
molimo vas da nam se obratite na e-adresu
mladi@hlk.hr

Pozivamo sve, a posebno mlade lijecnike da,
ispune anketni upitnik kako bismo dobili §to
reprezentativnije rezultate.

ANA BRECHELMACHER, dr. med.
KSENIJA VUCUR, dr.med.

Povjerenstvo za mlade lijecnike
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IZ KOMORE

REDOVITI STRUCNI
NADZOR NAD
RADOM LIJECNIKA
U 2016. GODINI

Izvrsni odbor Komore
usvojio je godisnji plan za
2016. godinu za obavljanje
redovitog stru¢nog nadzora
nad radom lijecnika.

KBC ,,Sestre milosrdnice*
- Klinika za neurologiju
KBC Osijek

- Klinika za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivno lijecenje

- Klini¢ki zavod za dijagnosticku i
intervencijsku radiologiju

KBC Split

- Klinicki zavod za dijagnosticku i
intervencijsku radiologiju

KB ,.Sveti Duh*

- Zavod za otorinolaringologiju i
kirurgiju glave i vrata

OB “Dr. Ivo Pedisi¢” Sisak
- Odjel za kirurgiju

- Odjel za anesteziju, reanimaciju i
intenzivno lije¢enje

OB ,.Dr. Josip Bencevi¢*

- Odjel za otorinolaringologiju i
cervikofacijalnu kirurgiju

- Odjel za o¢ne bolesti
0B Sibenik
- Odjel ginekologije i opstetricije

- Odjel za anesteziologije,
reanimatologije i intenzivhe medicine

OB Dubrovnik

- Odjel za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivhu medicinu

- Odjel pedijatrije

Psihijatrijska bolnica Rab

Rab - Ordinacija obiteljske medicine
Specijalna bolnica za ortopediju Lovran
Osjecko-baranjska zupanija

- Ordinacije zdravstvene zastite
predskolske djece-2

- Ginekoloske ordinacije-2

Poboljsati zdravstvenu
pismenost stanovnistva

Bolesnici su uvijek na prvom mjestu, ali nisu
uvijek u pravu, no to ne smije umanyjiti njiho-
vo pravo na autonomiju u odlucivanju o svo-
me lije¢enju. Zakljucak je to tribine ,,Je li bo-
lesnik uvijek u pravu“ odrzane u prosincu u
Osijeku, u organizaciji Povjerenstva za medi-
cinsku etiku i deontologiju Hrvatske lije¢ni¢-
ke komore (HLK) i Zupanijskog povjerenstva
HLK-a Osje&ko-baranjske Zupanije (OBZ).

Predavaci su govorili o sudjelovanju bolesni-
ka u odlucivanju o svome lijecenju, o razli-
ci izmedu paternalistickoga nacela, prema
kojemu ,,doktor zna najbolje, i autonomije
bolesnika u odluc¢ivanju o svome lijecenju
(predavanje prof. Lade Zibar), zatim o pravi-
ma pacijenata na informaciju i o problemima
u realizaciji adekvatnog informiranja u praksi
(dr. sc. Andrea Dzumhur, dr. med.). Takoder,
naglaseno je, potrebno je pravilno informira-
ti bolesnike o medicinskim postupcima, kao
$to je nuzno i organizirano raditi na poboljsa-
nju zdravstvene pismenosti stanovnistva, $to
bi omogucilo bolje razumijevanje tematike i
donosenje boljih odluka.

O povijesnom i pravnom aspektu obveznog
cijepljenja govorila je doc. Ivana Tucak, dipl.
iur,, a o etickim i epidemioloskim posljedi-
cama necijepljenja, osobito djece, dr. med.
Dubravka Vukovi¢. Obvezno cijepljenje
nema alternativu, o tome ipak ,doktor zna
najbolje® Univ. spec. Danijela Peri$, mag. ing.

agr., govorila je ispred Povjerenstva za zasti-
tu prava pacijenata OBZ-a o projektu ,,Zna-
njem do zdravlja“

U skladu s vrstom skupa, odnosno smislom
tribine, ve¢ su i predavanja bila prekidana pi-
tanjima i komentarima, a nakon predavanja
je nastavljena Zustra rasprava, uglavnom iz-
medu predstavnika pacijenata i lije¢nika pre-
davaca, ve¢inom o temi obveznog cijepljenja.
Sadrzajno, premise od kojih polaze predstav-
nici pacijenata i roditelji, vezane za ovu temu,
pokazuju nedovoljnu upucenost laika u me-
dicinu utemeljenu na dokazima, i potvrduju
potrebu za educiranjem stanovnistva radi
poboljsanja zdravstvene pismenosti. Tribini,
¢iju organizaciju, u ime Povjerenstva za me-
dicinsku etiku i deontologiju Hrvatske lijec-
nicke komore (HLK) potpisuju prof. prim.
dr. sc. Lada Zibar, dr. med., i Vedran Zubcic,
dr. med., nazocilo je vise od stotinu gostiju
medu kojima su ve¢inom bili lijecnici, ali i
pravnici, studenti i pacijenti. Uz predsjedni-
ka i dopredsjednika Komore, dr. Goluzu i dr.
Luetica i ¢clanova Povjerenstva za medicinsku
etiku i deontologiju Komore i Zupanijskog
povjerenstva Komore OBZ-a tribini je na-
zo&io i zupan OBZ-a prof. dr. sc. Vladimir
Sisljagi¢, dr. med. Ovo je bila prva tribina i
prvi skup u organizaciji novog saziva vodstva
Hrvatske lije¢nicke komore.

LADA ZIBAR

KOMORA POKRENULA INICIJATIVU ZA OSNIVANJE
KOORDINACIJE KOMORA U ZDRAVSTVU (KoKoZ2)

Cilj je te inicijative zapoceti novu politiku
aktivnog sudjelovanja u kreiranju i definira-
nju standarda i normativa, ali i samih zakona
u zdravstvu. Naime, sve komore u zdravstvu
imaju puno zajedni¢kih problema s kojima
se susrecu u svom radu, a svi zakoni koji
se ti¢u zdravstva na jednak nadin utje¢u na
svakog zdravstvenog radnika i njegovu dje-
latnost, bez obzira kojoj komori ili profesiji
pripadao. Svaka ¢e komora i dalje zadrzati
svoju neovisnost, a u ime HLK-a sudjelovat
¢e uradu KoKoZ-a predsjednik mr. sc. Trpi-
mir GoluZa te ¢lan Izvr$nog odbora Komore
i predsjednik Povjerenstva za ostale medi-
cinske djelatnosti dr. Miran Cvitkovi¢.




Stav Komore

O polozaju specijalizanata

Stav je Komore da se obveza rada u radnom odnosu na neodredeno vrijeme nakon
zavretka specijalistickog usavrsavanja i polozenog specijalisti¢kog ispita ne smije ugo-
varati. Isto tako, u tro$ak specijalisti¢kog usavr$avanja ne smije se uvrstiti bruto placa
doktora medicine jer ona predstavlja naknadu za izvr$eni rad. Slijedom navedenog, u
sije¢nju je Komora podnijela Prijedlog za pokretanje postupka za ocjenu suglasnosti
drugih propisa s Ustavom i Zakonom, smatrajuci da su sporne odredbe (¢l 11. i 12.)
Pravilnika o specijalistickom usavr$avanju doktora medicine u nesuglasju s hrvatskim
Ustavom, odnosno Zakonom o radu. Predsjednik Komore mr.sc. Goluza smatra kako
¢e stav Komore biti od pomoc¢i lije¢nicima u sudskim sporovima s poslodavcima jer ¢e
ojacati njihovu pravnu poziciju.

O uvodenju novog modela ugovaranja
i promjene ljekarnicke djelatnosti

Komora se izrazito protivi i ne podupire namjeru uvodenja i placanja dodatnih usluga u
ljekarnama koje su vezane uz lije¢ni¢ku djelatnost. Naime, zajednickim planom Hrvat-
ske ljekarnicke komore i HZZO-a planira se u ljekarne uvesti dodatne usluge koje bi se
pruzale korisnicima a naplacivale od HZZO-a. Prema tom planu, ljekarnici bi do 2020.
preuzeli pruzanje niza novih usluga, od ku¢nih posjeta i dijela usluga primarne zdrav-
stvene zastite pa sve do dijagnostickih pretraga i terapijskih zahvata kao $to su mjerenje
tlaka, GUK-a i kolesterola, cijepljenje itd.

Komora podupire sve one ljekarnicke aktivnosti koju su usmjerene poboljsanju lje-
karnicke djelatnosti, ali se zbog zastite digniteta lijecnicke struke i interesa pacijenata
protivi da ljekarnistvo preuzme dio iz djelokruga rada lije¢nika. Tim vise $to promjene
i zahvati koji ulaze u podruéje pojedine profesije moraju prethodno biti raspravljeni,
usuglaseni i doneseni na zakonodavnoj razini, a tek onda primjenjivani u praksi.

Poziv clanovima za sudjelovanje u
revidiranju cjenika zdravstvenih usluga

Povjerenstvo za  privatnu
praksu i ugovornu specija-
listicku izvanbolni¢cku dje-
latnost Komore poziva sve
zainteresirane ¢lanove da mu
do 15. ozujka 2016. dostave

prijedloge novih usluga za
koje smatraju da bi ih trebalo
uvrstiti u cjenik Komore, kao i
prijedlog njihovih cijena.

Buducdi da ¢e se Povjerenstvo
intenzivnije posvetiti cjeni-

ku u ovom kvartalu, svaki
komentar ili prijedlog koji
se odnosi na postojeci cjenik
bit ¢e rado prihvacen

Prijedloge slati na
e-mail: mijo.karaula@hlk.hr

POKRENUTA INICIJATIVA ZA IZGRADNJU DOMA
ZA UMIROVLJENE LIJECNIKE U ZAGREBU

Izvr$ni odbor Komore pri-
hvatio je pokretanje inicija-
tive za izgradnju Doma za
umirovljene lije¢nike u Za-
grebu. Namjera je izgraditi
dom koji ¢e jamciti najvisu
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razinu kvalitete ne samo
smjedtaja i sveukupne skrbi
vel i Zivota umirovljenih li-
je¢nika. Na taj nac¢in Komo-
ra Zeli pridonijeti sigurnosti
svih svojih ¢lanova nakon za-

vr$etka radnog vijeka te im se
oduziti za vazan doprinos hr-
vatskom zdravstvu. Trenutno
se trazi adekvatna nekretnina
koja bi se uredila i prenamije-
nila u dom za umirovljenike.

I1Z KOMORE

Izrada vremenskih i
kadrovskih normativa te
poboljsanje DTS sustava

Povjerenstvo je predlozilo osnivanje
radne skupine za dono$enje preporuka
prijeoperacijske pripreme anestezioloskih
bolesnika u Republici Hrvatskoj, $to je
potvrdeno na Izvr$nom odboru Komore.
Kao dugoro¢ni plan odredena je izrada
vremenskih i kadrovskih normativa. U suradnji
s Povjerenstvom za medunarodnu suradnju
pribavit ¢e se vremensko-kadrovski normativi
iz drugih zemalja radi uskladivanja nasih
normativa s drzavama EU-a.

Jedna od tema Povjerenstva bio je objedinjeni
hitni bolni¢ki prijem i analiza trenutnog stanja.
Zakljuéeno je da Pravilnik o minimalnim
uvjetima u pogledu prostora, radnika i
medicinsko-tehni¢ke opreme za obavljanje
djelatnosti hitne medicine nije zadovoljavajuci
te ¢e Povjerenstvo izraditi prijedlog dopuna i
izmjena Pravilnika.

S voditeljem Dijagnosticko-terapijskog
sustava (DTS) u HZZO-u dr. Juricom Tothom
dogovorena je suradnja radi pobolj$anja
sadasnjeg DTS sustava i implementacije njegove
nove verzije koja se o¢ekuje iduce godine.

Prof. dr. sc. DAVOR VAGIC, Predsjednik Povjerenstva

Krenuo pilot projekt
izrade nacionalnih
smjernica za
prijeanestezijsku
procjenu

Hrvatska lije¢ni¢ka komora se uz podrsku
Hrvatskog drustva za anesteziologiju i inten-
zivno lijecenje, prihvatila pilot projekta izra-
de nacionalnih smjernica za prijeanestezijsku
procjenu i pripremu bolesnika za operacijski
zahvat ili dijagnosticko/terapijski postupak.
U radnoj skupini za izradu tih smjernica su:
drsc. Jadranka Pavi¢ié Sari¢, drmed., doc.
dr. Marko Jukié, dr.med., dr.sc. Lana Videc
Penavi¢, dr.med., Tihana Magdi¢ Turkovi¢,
dr.med. i Ivan Bekavac, dr.med.

Prijedlog smjernica za prijeanestezijsku pro-
cjenu kao i prijedlog obrazaca namijenjenih
lije¢nicima obiteljske (AN-LOM) i pedija-
trijske medicine (AN-PED), bit ¢e poslani
bolni¢kim ustanovama koje imaju djelatnost
anesteziologije te lije¢nicima obiteljske i pe-
dijatrijske medicine. Svi se mogu ukljuciti u
raspravu o tim prijedlozima, a rasprava ce
trajati do 15. veljace 2016.
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Stav Komore o polozaju specijalizanata i trenutna sudska praksa

Ekspertiza ugovorao

sub)specijalizaciji

DAVOR LAZI(Z, e-mail: dlazic@odvjetnik-lazic.hr

Stav Komore
o polozaju
specijalizanata
vezan uz ugovore
o provodenju
specijalistickog i
subspecijalistickog
usavrsavanja moze
posluziti kao vodic
svim dionicima u
zdravstvu i sudstvu
pri donosenju
izmjena postojeceg
Pravilnika o
specijalistickom
usavrsavanju
doktora medicine
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Neujednacena (sudska) praksa, ucestale izmje-
ne pravilnika o specijalistickom usavr$avanju
doktora medicine i razli¢itost (sub)specijalisti-
¢kih ugovora te veliki broj sudskih postupaka
kao posljedica tih izmjena, doveli su do potre-
be donosenja Stava Hrvatske lijecnicke komore
o poloZaju specijalizanata vezano uz ugovore o
provodenju specijalistickog i subspecijalistickog
usavrSavanja (nadalje: Stav HLK-a).

Samim kronologkim pregledom pravilnika koji
su uredivali ili ureduju odnose izmedu radnika
i poslodavca kroz (sub)specijalisticke ugovore
razvidno je da su razli¢ita tumacenja pojedinih
odredbi pravilnika te posljedi¢no razli¢iti ugo-
vori o (sub)specijalizaciji u pravilu dovodili po-
slodavce u povoljniju poziciju.

Zdravstvena ustanova

Pravilnik o specijalistickom usavrSavanju
zdravstvenih djelatnika iz 1994. g. (NN 33/94,
53/98, 64/98, 97/99, 84/01, 43/03 i 121/03) te
Pravilnici o specijalistickom usavrsavanju dok-
tora medicine iz 2008. g. (NN 73/08) i 2009. g;
NN 111/09) nisu detaljno uredivali tematiku
tro$kova specijalizacije ve¢ su u bitnome odre-
divali da iznos troskova specijalizacije odlukom
utvrduje ministar, da tro§kove snosi podnositelj
prijedloga za odobrenje specijalizacije odnosno
zdravstvena ustanova kod koje je doktor medi-
cine u radnom odnosu te da se zdravstvenim
ustanovama u kojima se moze obavljati dio
prakti¢nog specijalistickog usavr$avanja sred-
stva doznacuju razmjerno trajanju usavrsava-
nja. Tek 2011. g., u Pravilniku o specijalistickom
usavr$avanju doktora medicine (NN 100/11) te
njegovim izmjenama i dopunama, detaljnije se
bavilo predmetnim pitanjem. Tako se u ¢l. 11.
ureduje da zdravstvena ustanova ¢iji je osnivac
Republika Hrvatska, Zupanija, odnosno grad, sa
specijalizantom sklapa ugovor o medusobnim
pravima i obvezama te da pri sklapanju tog ugo-
vora obveza rada u radnom odnosu na neodre-
deno vrijeme nakon zavrSetka specijalistickog
usavr$avanja i polozenog specijalistickog ispita
ne smije biti ugovorena u trajanju duljem od vre-
mena trajanja specijalizacije.

Otkaz ugovora

Ujedno se nalaze ugovoriti i iznos naknade Stete
koju je doktor medicine, u sluc¢aju kad otkazuje
ugovor o radu prije isteka ugovorene obveze rada,
obvezan isplatiti zdravstvenoj ustanovi, a koji ne
moZe biti veci od 50 % iznosa troskova specijali-
zacije koje odlukom utvrduje ministar. Odlukom
ministra iz studenog 2011. tadasnji tro$ak speci-
jalizacije po godini specijalistickog usavrsavanja
utvrden je u iznosu od 100.000,00 kn neto (NN
133/11).

Kao iznimka, ovim pravilnikom predvideno je i
da se, u slu¢aju da doktor medicine otkaZe ugo-
vor o radu, a uz pribavljenu suglasnost ministra
zasnuje radni odnos u drugoj zdravstvenoj usta-
novi ¢iji je osniva¢ Republika Hrvatska, zZupanija,
odnosno grad, obveza rada nastavlja u toj zdrav-
stvenoj ustanovi.

Znacajna je i odredba (iz ¢l. 11. st. 5.) kojom je
eventualnu naknadu $tete nastale ustanovama
zbog otkaza ugovora o radu duzna snositi prav-
na odnosno fizi¢a osoba pri kojoj se specijalizant
ili specijalist zaposli za vrijeme trajanja obveze
ostanka u radnom odnosu (onoliko vremena ko-
liko je trajala specijalizacija); dakle, legitimno tu-
macenje bi bilo i da obveznik naknade $tete ne bi
trebao biti specijalizant/specijalist. Medutim, ista
odredba ve¢ je u studenom 2011. izmijenjena Pra-
vilnikom o izmjenama Pravilnika o specijalisti¢-
kom usavr$avanju doktora medicine (NN 133/11)
tako da od tada naknadu Stete sukladno ugovoru
zdravstvene ustanove i specijalizanta odnosno
ugovoru zdravstvenih ustanova snosi pravna, od-
nosno fizicka osoba pri kojoj se specijalizant ili
specijalist zaposli za vrijeme trajanja obveze rada.

Ujedno je istim izmjenama izmijenjen i ¢lanak 37.
na nacin da zdravstvene ustanove obvezuje (i) da
specijalizantima u roku od 90 dana od dana stu-
panja na snagu Pravilnika ponude sklapanje ugo-
vora o radu na neodredeno vrijeme, ako s njima
imaju sklopljene ugovore o radu na odredeno vri-
jeme, (ii) da u roku od 30 dana od dana stupanja
na snagu Pravilnika specijalizantu ponude skla-
panje izmijenjenog ugovora o medusobnim pra-
vima i obvezama sukladno ¢lanku 11. pravilnika,
te, dodatno, (iii) da u roku od 30 dana od dana
stupanja na snagu Pravilnika specijalistu ponude



sklapanje izmijenjenog ugovora o medusobnim
pravima i obvezama sukladno ¢lanku 11. pra-
vilnika, te, dodatno, (iii) da u roku od 30 dana
od dana stupanja na snagu Pravilnika specijali-
stu koji je na dan stupanja na snagu pravilnika
u obvezi rada ponude sklapanje izmijenjenog
ugovora o medusobnim pravima i obvezama,
a sve pod prijetnjom oduzimanja ovlastenja za
provodenje specijalistickog usavr$avanja zdrav-
stvenim ustanovama.

Medutim, nisu sve zdravstvene ustanove ispo-
$tovale tu obvezu. Dapace, neke i danas, godina-
ma nakon $to su propustile revidirati konkretne
ugovore s radnicima, potrazuju viSestruko vece
iznose ,troskova specijalizacije“ u skladu s ra-
nije potpisanim ugovorima. Tako, primjerice, u
pojedinim sudskim postupcima u slucajevima
gdje postoji ugovorena obveza polaganja ispita u
odredenom roku te obveza rada u dvostruko du-
ljem roku od roka za polaganje ispita, a pritom
je po polaganju specijalistickog ispita odradeno
vi$e od pola ugovorene obveze rada, poslodavac
zbog raskida ugovora o radu potrazuje cjeloku-
pni »tro$ak specijalizacije - dakle, ne preostali,
»neodradeni dio - unato¢ tome §to je radnik
ve¢ odradio vi$e od jednostrukog iznosa obveze
rada.

Pravilnikom o izmjenama Pravilnika o speci-
jalistickom usavr$avanju doktora medicine iz
svibnja 2012. (NN 54/12) opet se mijenja ¢lanak
11. koji od tada odreduje (i) da pri sklapanju
ugovora specijalizanta i zdravstvene ustanove
¢iji je osniva¢ Republika Hrvatska, Zupanija, od-
nosno grad, obveza rada u radnom odnosu na
neodredeno vrijeme nakon zavr$etka specijali-
stickog usavr$avanja i polozenog specijalistickog
ispita ne smije biti ugovorena u trajanju duljem
od vremena trajanja specijalizacije, (ii) da se
istim ugovorom mora ugovoriti iznos nakna-
de stete koju je doktor medicine, u slu¢aju kad
otkazuje ugovor o radu prije isteka ugovorene
obveze rada, razmjerno izvr$enoj obvezi rada,
obvezan isplatiti zdravstvenoj ustanovi, kao i
iznos naknade $tete koju je doktor medicine, u
slu¢aju kad otkazuje ugovor o radu prije polo-
zenog specijalistickog ispita obvezan isplatiti
zdravstvenoj ustanovi, te (iii) da u slucaju kada
doktor medicine nakon poloZenog specijalistic-
kog ispita, a prije isteka ugovorene obveze rada
otkaze ugovor o radu i uz pribavljenu suglasnost
ministra zasnuje radni odnos u drugoj zdrav-
stvenoj ustanovi Ciji je osniva¢ Republika Hr-
vatska, Zupanija, odnosno grad, naknadu Stete
snosi doktor medicine ili zdravstvena ustanova
u kojoj je zasnovao radni odnos.

Istim pravilnikom (NN 54/12) izmijenjen je i
¢lanak 12. na nacin da tro$kovi specijalizacije
obuhvacaju bruto place doktora medicine, tros-
kove mentorstva, troSkove zdravstvene ustanove
u kojoj se obavlja specijalisticko usavr$avanje i
druge troskove vezane uz usavr$avanje te da se
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troskovi zdravstvene ustanove u kojoj se usa-
vr$avanje obavlja utvrduju u visini cetverostru-
kog iznosa proracunske osnovice. Naknadnim
izmjenama i dopunama (NN 49/13, 139/14 i
116/15) ovi ¢lanci nisu znacajno mijenjani.

Stoga je razvidno da su navedene odredbe koje
su dosada$njim pravilnicima uredivale ovo
pitanje u nesuglasju s pojedinim odredbama
Ustava RH i Zakona o radu. Naime, Ustavom
RH zajamceno je ,,slobodno biranje zaposle-
nja“ (¢l 55.) te svakom zaposlenom ,,pravo
na zaradu kojom moze osigurati sebi i obitelji
slobodan i dostojan Zivot“ (¢l. 56. Ustava RH),
dok Zakon o radu ureduje da je ,,poslodavac
obvezan u radnom odnosu radniku dati posao
te mu za obavljeni rad isplatiti placu, a radnik
je obvezan prema uputama koje poslodavac
daje u skladu s naravi i vrstom rada, osobno
obavljati preuzeti posao“ (NN 93/14, ¢l. 7. st.
1.). Dakle, naknada bruto isplacenih pla¢a ne
bi smjela biti predmet povrata kao sastavni dio
»troska specijalizacije jer se specijalizanti ne
nalaze na $kolovanju ili vjezbi gdje samo po-
hadaju predavanja i polazu ispite, ve¢ obavljaju
radne obveze za koje primaju pla¢u sukladno
ugovoru o radu. Stoga, obvezivanje specijaliza-
nata da rade jod i jednak, ili u gorim slucajevi-
ma i veci broj mjeseci za istu zdravstvenu usta-
novu nakon poloZenog specijalistickog ispita,
dovodi specijalizante u nezahvalnu poziciju
buduéi da im se tako onemogucava Ustavom
zajamceno pravo na slobodno biranje zaposle-
nja.

Trosak specijalizacije

Vrhovni sud Republike Hrvatske je 22. listopa-
da 2013. g. (Rev 33/11) zauzeo stav da je placa
novéana protuvrijednost rada koji je radnik
obavio za poslodavca i koju je poslodavac su-
kladno gore navedenim odredbama Zakona o
radu duzan platiti nakon obavljenog rada te
da iznos isplacene place isplacen za rad obav-
ljen za poslodavca za vrijeme specijalizacije ne
moze ulaziti u trosak specijalizacije. Stoga je u
potpunosti ispravno stajalite, koje s Vrhov-
nim sudom RH djjeli i Izvr$ni odbor HLK-a,
da je neustavno i nezakonito uvrstavati placu
kao ,,tro$ak specijalizacije“ u obvezni sadrzaj
ugovora o medusobnim pravima i obvezama,
po kojem placa postaje predmetom povrata u
okviru naknade troskova specijalizacije zdrav-
stvenim ustanovama, a $to proizlazi ne samo
iz konkretnih ugovora ve¢ i iz ¢lanka 11. tre-
nutno vazeceg Pravilnika o specijalistickom
usavr$avanju doktora medicine.

Jednako tako od odlu¢ujuceg znacenja ne bi
trebala biti ni ¢injenica obavlja li se specijaliza-
cija umati¢noj ustanovi ili po uputnici mati¢ne
ustanove u nekoj drugoj zdravstvenoj ustanovi
(a pogotovo ako se radi o odradivanju speci-
jalizacije u drugoj drzavnoj ustanovi), kao niti
to radi li se zapravo o sredstvima HZZO-a ili
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konkretnih ustanova, ukoliko je ve¢ samo odre-
divanje ispla¢enih naknada bruto placa ,,troskom
specijalizacije protivno vaze¢im propisima.

Medutim, unato¢ svemu gore navedenom, u sva-
kom slucaju treba imati u vidu i spoznaju da se u
sudskim postupcima u obzir uzimaju konkretni
ugovori. A sama raznolikost odredbi ugovora
sklopljenih izmedu poslodavaca i radnika, ovisno
o razdoblju u kojem su oni sklopljeni kao i ugo-
vornim stranama koje su ih potpisale i oblicima
u kojem su sastavljeni, odnosno na¢inu financi-
ranja pojedine zdravstvene ustanove (HZZO ili
financiranje od strane zdravstvene ustanove) te o
vrsti ustanove u kojoj specijalizant nastavlja svoju
specijalizaciju (drzavna, Zupanijska, gradska ili
privatna) mozZe uveliko utjecati na konacan ishod
sudskog postupka. Tako primjerice postoje ugo-
vori kojima je obveza rada nakon specijalistickog
ispita ugovorena u jednostrukom, kao i ugovori
u kojima je ista obveza ugovorena u viestruko
duZem vremenskom trajanju u odnosu na dulji-
nu trajanja specijalizacije. U nekim slucajevima
ugovoreno je da radnik nadoknaduje ostatak tra-
janja preostale ugovorene obveze rada, dok je u
drugima duZan vratiti cjelokupan iznos neovisno
o tome koliki je dio obveze rada u meduvreme-
nu odraden. Ponekim ugovorima se osim obveze
rada ugovaralo i zalozno pravo poslodavca u slu-
¢aju neizvrSenja radne obveze radnika (npr. hipo-
teka na nekretnini radnika), ponekim ugovorima
Stetnikom je naznacena druga zdravstvena usta-
nova u koju bi radnik presao, a ne sam radnik itd.

Odradene obveze

Ujedno se postavlja i pitanje $to sa (sub)speci-
jalizantima koji imaju ve¢ sklopljene ugovore o
specijalizaciji, odnosno odnosi li se ovaj stav i
na njih ili samo na odnose pro futuro. Takoder
se postavlja i pitanje $to sa (sub)specijalizantima
koji napustaju mati¢nu ustanovu, a pritom su ve¢
djelomic¢no odradili obveze iz naknadno potpisa-
nih ugovora o uredenju odnosa koje su potpisali
pri raskidu ugovora o radu, odnosno specijaliza-
ciji. Na sva ova pitanja ne moze se dati opcenit,
jednoznacan odgovor, ve¢ ¢e same stranke u po-
ku$aju mirnog rjeSenja spora, odnosno sudovi,
donijeti konkretne odluke ovisno o okolnostima
pojedinog slucaja.

Stoga umjesto zakljucka valja istaknuti da Stav
HLK-a o ovom pitanju nije obvezujuéi kako za
ugovorne strane tako ni za hrvatske sudove, no
svakako je instruktivan za sve dionike u zdrav-
stvu i sudstvu te predstavlja svojevrstan vodi¢ u
inicijativi ka donoSenju novih izmjena postojeceg
Pravilnika o specijalistickom usavr$avanju dok-
tora medicine koji bi u konacnici $titio i prava
radnika, odnosno (sub)specijalizanata te mogao
pridonijeti kako samom ujednacavanju sudske
prakse, tako i znacajnijem smanjenju broja budu-
¢ih sudskih postupaka.
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SLUCAJ

VESELA VJEVERICA
- KRONOLOGIJA

Milanovié¢: Imate taj jedan krug odlikasa s Rebra koji se bave politikom da bi se
bolje promovirali u hijerarhiji i strukturama drzavnih klinika u kojima se trose
milijarde kuna poreznih obveznika, a nista se ne radi.

"Rajko
Ostojic
cupkao je
oko mene
kao vesela
vjeverica
dvije
godine.
Dobio je od
SDP-asve
lustrancii
na Rebru.”
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Autor: DANIELA DUJMOVIC 0JVAN , e-mail: daniela.dujmovic@hlk.hr

29. sije¢nja 2016.

TJEDNI INTERVJU YAMMAT FM RADIJA. GOST EMISIJE SEF SDP-a
ZORAN MILANOVIC KOJI IZJAVLJUJE: ,Rajko Ostoji¢ cupkao je
oko mene kao vesela vjeverica dvije godine.”

Komentiraju¢i Rajka Ostoji¢a, Sefa izbornog stoZera svoga glavnog protukandidata za $efa
SDP-a Zlatka Komadine, Milanovi¢ se nije libio otkriti javnosti kako se kadroviralo u zdravstvu
za vrijeme njegova mandata. Tako je, iznosei ,prljavi ves“ da bi ocrnio svoje dojucera$nje
istomisljenike i partijske drugove, otkrio kako je aktualni predstojnik Klinike za unutarnje
bolesti KBC-a Zagreb do$ao na tu poziciju upravo zahvaljujué¢i SDP-u. ,,Dobio je od SDP-a
stra§no puno, dobio je sve, i u stranci i gore na Rebru, $to god je htio“, izjavio je Milanovi¢. O¢ito
bivsi premijer nije svjestan kako nije ba§ tako lako veselo cupkati dvije godine poput Zivahne
zivotinjice kao $to je vjeverica. Prava vjeverica dobije za nagradu zir, a stranacke vjeverice ocito
kakvu poziciju ili fotelju. U ovom slucaju junaku nase price pripalo je mjesto predstojnika
Klinike najvece bolnice u Hrvatskoj. Sto zna¢i da se cupkanje isplatilo. Naravno, mi ovdje samo
prenosimo Milanovi¢eve tvrdnje. Jasno je da se unutarstranacka bitka u SDP-u vodi ispod

pojasa. No, gdje ima dima ima i vatre.

31. sijecnja 2016.

HUBOL TRAZI 0STAVKU RAJKA 0STOJICA | PROVJERU NJEGOVA
IZBORA NA MJESTO PREDSTOJNIKA KLINIKE

U Hrvatskoj udruzi bolnickih lije¢nika (HUBOL) vrlo ozbiljno uzimaju rije¢i Zorana Milanovica
i $alju priopcenje javnosti u kojem traZe provjeru na koji je na¢in proveden postupak izbora ne
samo za predstojnika Klinike za unutarnje bolesti KBC-a Zagreb ve¢ i za procelnika Zavoda
za gastroenterologiju, zbog sumnje da je i taj natjecaj protupravno ponisten prema politickom
diktatu tada vladajuce koalicije. Traze od Rajka Ostoji¢a da sam podnese ostavku te isticu kako
¢e uvijek inzistirati da provedbe svih natjecaja u zdravstvenom sustavu budu transparentne i pod

stru¢nom kontrolom da bi se izbjegle manipulacije i potencijalna pogodovanja.



31. sije¢nja 2016.

IZJAVA HINI GLAVNOG PROTAGONISTA U
SLUCAJU ,VESELA VJEVERICA*

Prozvani Rajko Ostoji¢ izjavljuje za Hrvatsku izvjestajnu novinsku
agenciju kako u njegovu izboru za predstojnika Klinike nema nista
sporno. Stovise, isti¢e kako je ponosan $to ga je struka izabrala jer
je na tajnom glasovanju svih lije¢nika Klinike za unutarnje bolesti,
kako tvrdi, dobio najviSe glasova. Imao je, napominje, dvojicu
protukandidata. Na kraju je pozvao mjerodavne institucije da provedu
sve potrebne provjere oko njegova izbora.

1. veljace 2016.

HRVATSKI LIJECNICKI ZBOR PODRZAVA
HUBOLOVU INICIJATIVU ZA PROVJERU
O0STOJICEVA 1IZBORA

Hrvatski lije¢nic¢ki zbor (HZL) u svom priopéenju za javnost takoder
osuduje upletanje politike u postavljanje kadrova u zdravstvu. Istice
kako je to negativno odjeknulo u svekolikom lije¢nickom korpusu te
podrzava HUBOL-ovu inicijativu za detaljnim propitivanjem cijelog
dogadaja.

PANIDIMO 570 TU IMAMO?
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2 .veljace 2016.

KOMORA SE PRIDRUZUJE ZAHTJEVU HUBOL-a
I HZL-a ZA PROVJEROM IZBORA

Komora u svom priopcenju isti¢e kako podrzava zahtjeve svojih kolega iz
HUBOL-a i HZL-a za ispitivanjem cijelog slucaja, o$tro osuduje stranacko i
politicko kadroviranje te koristi Ostoji¢ev primjer kako bi jo$ jednom upo-
zorila javnost i mjerodavne u drzavi da o stru¢nim pitanjima u zdravstvu,
u koje spadaju i izbori za predstojnike klinika, mora odludivati iskljucivo i
samo struka. S obzirom da je vodenje KBC-a, klinika i zavoda vrlo zahtje-
van i slozen posao, Komora se zalaze da se istodobno ne mogu obnasati
druge javne duznosti kao $to je duznost zastupnika u Hrvatskom saboru.

5. veljace 2016.

KBC ZAGREB DEMANTIRA MILANOVVI('IA | TVRDI
DA JE OSTOJIC IZABRAN NA NATJECAJU

Iz KBC-a Zagreb $alju Salju priopcenje u kojem demantiraju kako
je Ostoji¢ postao predstojnik Klinike zahvaljujuci stranci. Tvrde da
je Ostojic izabran na javnom natjecaju, u skladu sa zakonom i svim
vazecim propisima.

No, gorak okus ostaje, iako je vjeverica zapravo vrlo slatka Zivotinjica.
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Vodstvo Komore do sredine
travnja u svim zupanijskim
povjerenstvima

Vodstvo Komore krenulo je u posjet svim svojim Zupanijskim
povjerenstvima. ,,Zelimo se nalicu mjesta uvjeriti kako rade pojedina
povjerenstva, na koje probleme nailaze i koji su im planovi za 2016.
godinu. Istovremeno Zelimo svim svojim ¢lanovima na izravan
nacin poloziti ratune za svoj dosadasnji rad i pruziti im priliku da
nam izraze svoje kritike, opaske, ideje pa i pohvale, ako smatraju da
ih zasluzujemo', rekao je predsjednik Komore dr. Trpimir Goluza.

Najuze vodstvo Komore do sada je posjetilo povjerenstva
Dubrovacko-neretvanske, Brodsko-posavske, Medimurske, Sibensko-
kninske i Splitsko-dalmatinske Zupanije te Povjerenstvo HZZO-a, a
do sredine travnja obici ¢e i sva preostala Zupanijska povjerenstva.

Vodstvo HLK-a s Povjerenstvom Medimurske Zupanije HLK-a:

Kredimir Lueti¢, Jadranka Pavi¢i¢ Sari¢, Ivan Zokalj, Trpimir Goluza, Ivana Jambrovi¢
Horvat, Marija Haramija Strbat, Ana Jurin Marti¢, Mario Vinko

Bolnice moraju platiti
strucno usavrsavanje
nagradenim lije¢nicima

Bolnice su duzne u potpunosti podmiriti troskove obe¢ane nagrade
Ministarstva zdravlja lije¢nicima koji su svojim radom i izvanrednim
rezultatima doprinijeli kvaliteti zdravstvenog sustava. Rije¢ je o stru¢nom
usavr$avanju po izboru u iznosu od 10 tisu¢a kuna koje je Ministarstvo
na ¢elu s biv§im ministrom SiniSom Vargom, u rujnu prosle godine
dodijelilo dvadesetidvojici bolnic¢kih specijalista i petorici stomatologa.
Medutim, Hrvatska lije¢ni¢ka komora dobila je informaciju kako
vecina lije¢nika ne samo da nije iskoristila obe¢anu nagradu nego nisu
bili niti obavijesteni od zdravstvenih ustanova u kojima su zaposleni s
moguénos¢u njezina koristenja. Kako bi provjerila istinitost navoda,
Komora je odmah kontaktirala nagradene lije¢nike te je uputila dopis
Ministarstvu u kojem je zatrazila da sve zdravstvene ustanove obavijeste
svoje nagradene radnike o nacinu koristenja javno obecane nagrade.
Odgovor Ministarstva kako su bolnice duzne podmiriti iznose stru¢nog
usavr$avanja Komora je proslijedila lije¢nicima.
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Najcesca pitanja Sluzbi opcéih i
administrativnih poslova Komore iz
domene obnove, izdavanja i zamjene
licence

1. Mogu li podignuti svoju élansku iskaznicu?

Trenutno ne. Naime, novo vodstvo Komore donijelo je Strategiju in-
formatizacije Hrvatske lije¢ni¢ke komore za 2016. godinu, koja za cilj
ima unaprijediti servis i usluge prema nasim ¢lanovima. Ta strategija
obuhvaca unapredenje registra ¢lanova, informatizaciju poslovnih
procesa Komore, unapredenje sustava trajne medicinske izobrazbe i
uvodenje ,,pametne kartice® za nase ¢lanove. Jednom rijec¢ju, umjesto
dosadasnje ¢lanske iskaznice, nasi ¢lanovi imat ¢e ubuduée pametnu
karticu. S obzirom na veli¢inu i opseg projekta informatizacije, mo-
limo nage ¢lanove za strpljenje. U meduvremenu ¢e se kao ¢lanska
iskaznica koristiti HZZO-va plava kartica.

2. Mozemo li provjeriti broj bodova na lijecnickoj kartici, te
kako joj mogu pristupiti?

1. korak : otvoriti stranicu www.hlk.hr i odabrati Kartica lije¢nika i
upravljanje stru¢nim skupovima

2. korak: u polje ,,Korisni¢ko ime* unijeti prezime i ime bez dijakri-
tickih znakova, na primjer: markovic.marko (za osobe koje imaju dva
prezimena unijeti: 1. prezime 2. ime, na primjer: juric.maric.snjezana)
te u polje ,,Lozinka“ unesite svoj JMBG, na primjer: 0506963123123

3. korak: odabrati osobne informacije te klik na povecalo

4. korak: klikom na Karticu lije¢nika otvara se bodovna tablica

Voditelj sluzbe

lvan Bojci¢, bacc. admin. publ.

Najcesca pitanja Sluzbi za stru¢no-
medicinske poslove u vezi s priznavanjem
inozemnih strucnih kvalifikacija

1. 8to je regulirana profesija?

Regulirana profesija je zanimanje za ¢ije je obavljanje nakon zavr-
$enog formalnog obrazovanja - npr. srednje Skole, studija, potrebno
dodatno osposobljavanje nakon kojeg se, ako je propisano, provodi
stru¢ni ispit.

Zanimanje doktor medicine (lije¢nik opée medicine ili lije¢nik spe-
cijalist) ubrajamo u regulirane profesije, jer je za obavljanje lije¢nicke
djelatnosti nakon zavrsenog formalnog obrazovanja-studija medici-
ne; potrebno dodatno osposobljavanje kroz pripravnicki staz nakon
kojeg se polaze stru¢ni ispit, odnosno kroz specijalisticki staz nakon
kojeg se polaze specijalisti¢ki ispit.
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2. Sto moraju obaviti doktori medicine (lijeénici opée medicine ili
lije€nici specijalisti), koji su struéne kvalifikacije stekli u inozem-
stvu, ako Zele obavljati lijecnicku djelatnost na podrucju Repu-
blike Hrvatske?

Takvi doktori medicine moraju pro¢i kroz postupak priznavanja ino-
zemne stru¢ne kvalifikacije, koji je u Republici Hrvatskoj od 1. Srpnja
2013., ureden Zakonom o reguliranim profesijama i priznavanju inoze-
mnih stru¢nih kvalifikacija.

Zahtjev kojim pokrecu postupak priznavanja inozemnih stru¢nih kva-
lifikacija, doktori medicine podnose Hrvatskoj lije¢nickoj komori kao
nadleznom tijelu slijedom Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Detaljne upute za podnosenje zahtjeva kao i obrazac zahtjeva, dostupni
su na internetskim stranicama Komore (www.hlk.hr), link na desnoj
strani naslovnice ,,Priznavanje inozemnih stru¢nih kvalifikacija.

3. Sto odreduje postupak po kojem ¢e se provesti priznavanje
inozemnih strucnih kvalifikacija?

Taj postupak ovisi prvenstveno o tome gdje su steene inozemne stru¢-
ne kvalifikacije.

Kroz op¢i postupak priznavanja inozemnih stru¢nih kvalifikacija prola-
ze svi doktori medicine koji su svoje stru¢ne kvalifikacije stekli u drzavi
koja nije ¢lanica Europske unije ili Europskog gospodarstvenog prostora
(tzv. »trece zemlje).

Kroz op¢i postupak priznavanja inozemnih stru¢nih kvalifikacija pro-
laze i doktori medicine koji su svoje stru¢ne kvalifikacije stekli u drzavi
¢lanici Europske unije ili Europskog gospodarstvenog prostora, ali ne
ispunjavaju uvjete potrebne da im nadleZno tijelo drzave u kojoj su ste-
Kli stru¢ne kvalifikacije potvrdi sukladnost ste¢ene stru¢ne kvalifikacije
s odredbama Direktive 2005/36 EZ.

Doktori medicine koji su stru¢ne kvalifikacije stekli u drzavi ¢lanici
Europske unije ili Europskog gospodarstvenog prostora, i ispunjavaju
uvjete potrebne da im nadleZno tijelo drzave u kojoj su stekli stru¢ne
kvalifikacije potvrdi sukladnost stecene stru¢ne kvalifikacije s odredba-
ma Direktive 2005/36 EZ, prolaze kroz automatski postupak priznava-
nja inozemnih stru¢nih kvalifikacija.

4. Koja je razlika izmedu opceg i automatskog postupka prizna-
vanja inozemnih strucnih kvalifikacija?

Op¢i postupak priznavanja inozemnih stru¢nih kvalifikacija temelji se
na detaljnom vrednovanju stru¢nih kvalifikacija, poc¢evsi od obrazov-
ne visokoskolske kvalifikacije i svih ostalih dodatnih osposobljavanja.
Vrednovanje se provodi na temelju priloZene dokumentacije. Ustanovi
li se da inozemna stru¢na kvalifikacija ne odgovara kvalifikacijama koje
kao uvjet traZe propisi Republike Hrvatske za obavljanje profesije dok-
tora medicine, odreduje se dopunska mjera provjere osposobljenosti u
profesiji ili razdoblje prilagodbe do tri godine.

Hrvatska lije¢nicka komora u opéem postupku priznavanja inozemnih
stru¢nih kvalifikacija dijeli nadleznost s Ministarstvom zdravlja.

Postupak ima dulje vremensko trajanje.

Automatski postupak priznavanja inozemnih stru¢nih kvalifikacija pro-
vodi se na temelju potvrde nadleznog tijela drzave u kojoj je stecena
stru¢na kvalifikacija, a koja jam¢i da podnositelj zahtjeva- doktor me-
dicine, ispunjava propisane uvjete stru¢nog osposobljavanja te da mu
je stru¢na kvalifikacija sukladna kvalifikaciji navedenoj u Direktivi
2005/36 EZ.

5. Je li potrebno provesti priznavanje kvalifikacija stecenih na
podrucju bivse SFR Jugoslavije?

Priznavanje kvalifikacije steCene na podrudju bivée SER Jugoslavije ovisi
o datumu stjecanja stru¢ne kvalifikacije. U skladu s vaze¢im propisima,
doktorima medicine koji su stekli diplomu medicinskog fakulteta, svje-
dod’bu odnosno uvjerenje o drzavnom/stru¢nom ispitu te specijalistic-
kom ispitu i ispitu iz podrudja uze specijalnosti prije 8. listopada 1991.
Godine, izvan teritorija Republike Hrvatske a na podrucju bivse SFR Ju-
goslavije, kvalifikacije su izjednacene po pravnoj snazi s kvalifikacijama
Republike Hrvatske i ne podlijezu postupku priznavanja.

Strucni suradnik-lije¢nik

Zarka Rogi¢, dr. med

Najcesca pitanja Sluzbi opéih pravnih
poslova

1. Kako se pokrece postupak imenovanja za stalnog sudskog vje-
Staka iz podrucja medicine?

Pokrece se podnosenjem zahtjeva za imenovanje stalnim sudskim vje-
$takom iz podrudja medicine. Zahtjev se podnosi predsjedniku Zupa-
nijskog, odnosno trgovackog suda nadleznog prema prebivali§tu pod-
nositelja zahtjeva.

2. Kako se pokrece disciplinski postupak protiv lijecnika i u ko-
jem roku?

Pokrece se podno$enjem zahtjeva za pokretanje disciplinskog postup-
ka. Zahtjev se podnosi Casnom sudu Komore na propisanom obrascu
koji se moze naci na web stranici Komore, u rubrici Propisi i obrasci.
Disciplinski postupak moZe se pokrenuti u roku od tri godine od dana
pocinjenja disciplinske povrede zbog koje se pokrece postupak.

3. Kako se ostvaruje pravo na pristup informacijama iz javnih
knjiga Komore?

Ostvaruje se podnoSenjem zahtjeva za pristup informacijama. Zahtjev
je dostupan na web stranici Komore, u rubrici Propisi i obrasci.

Visa stru¢na suradnica
mr.sc. Tatjana Babi¢, dipl. iur.
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Trajna izobrazba u organizaciji Hrvatske
lijecnicke komore i casopisa MEDIX — rezultati

testiranja za broj 117. (srpanj 2015.

Sukladno najavi, objavljujemo popis svih imena lije¢nika koji

su to¢no odgovorili na vedi broj (iznad 60%) pitanja na temu
.Prevencija i racionalna farmakoterapija bolesti probavnog
sustava“ objavljenih u ¢asopisu MEDIX broj 117. u srpnju 2014.
godine. Svi kandidati time su ostvarili 7 bodova, sukladno Pravilniku
HLK. Napominjemo da posebne potvrdnice nece biti dostavljene,
nego Ce se kao potvrda koristiti popis objavljen u Lijecnickim
novinama za veljacu 2016. godine.

Preporucamo citateljima i ostale testove znanja koje ¢e MEDIX

redovito objavljivati.

Red.br Ispitanici

A
1 |zabela Andrijasevi¢-Trivi¢
2 Zeljka Antoni¢

B

Ivana Babi¢ Gvozdenovi¢
Dinko Baci¢

Gordana Baci¢

Tomislav Baica

Vanda Balkovi¢

©® N o g AW

Sandra Balog

9 Jadranka Ban

10  Bogoljub Banéi¢

11 Mirjana Barac-Santini
12 Tatjana Barbari¢-Ruzi¢
13 Suncica Barda¢-Zeli¢
14 Anita Barisi¢

15 Mirjana Barisi¢

16  Kristina Bartoli¢ Smode;j
17 Nina Bartoli¢ Saki¢

18  Vesna Batagelj Matulja
19 Ivana Bator

20  Ivna Bego-Radanovi¢

21 Mara Bekavac

22 Kornelija Belina

23 Krunoslav Ben¢i¢

24 Silvija Benkovi¢

25  Snjezana Berger-Richter
26  Toncica Bernardi-Martinovi¢
27  Gabrijela Besli¢

28 lvica Bili¢

29  Denis Biondi¢

30  Marija Biskup

31 Tatjana Blaha

32  Dinka Blai¢

33  TeaBlazevi¢

32

34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
4b
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54

55
56
57
58
59

60
61
62
63
64
65
66
67

Helena Blazi¢

Silvana Boban

Sandra Bockaj

Gordana Bori¢

Gordana Bozi¢ Kvaternik
Mirna Bradi¢-Hammoud
Igor Brajkovi¢

Melita Brala-Trtolja
Dragica Bratovi¢

Livia Brisky

Tibor Brisky

Lorena Brnjac

Olivera Brodari¢

Nadia Brozina

Martina Brus Skrljac
Ruzica Bubi¢ Fris¢i¢
Kristijan Bucevi¢

Maria Bula$ Jokovi¢
Nerina Bulesi¢ Loncari¢
Melita Buljan

Josip Bursi¢

c

Snjezana Chamae
Karmen Ciglar

Miranda Copetti Modrcin
Vesna Crljenko
Dubravka Cvjetovic¢

¢

Marija Caklovi¢

Zoran Ceki¢

Ljiljana Ci¢mak Smirnjak
Branislava Cili¢

Marija Crneli

Eva Cubri¢

Nevia Cudina

Martina Cukman

68

69
70
71
72
73

74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

92

93
94

95
96

97

Zeljka Culina

¢

Jasmina Cehi¢

Itija Celebi¢

Zeljko Cori¢

Blanka Cuk Mrsi¢
Marija Curkovi¢

D

Nada Dasi¢

Danijela Daus-Sebedak
Marija Deli¢

Irena Dijan

Darko Dobri¢

Milena Dobri¢-Simundza
Ivanka Dodig-Bravi¢
Nada Dogan

Zdravko Dolovski
Andrijana Domazet
Zlata Domovi¢

Vesna Dragoja
Spomenka Drasinac-Kurtagic¢
Natasa Dropuli¢
Nediljka Dropulji¢
Stjepan Dujmov

Alen Dumancgi¢

Nada Dumangi¢

DZ

Sanja Dzanki¢

2]

Velimir Buras

Jelena Buri¢

E

Renata Ecimovi¢ Nemarnik
Slavica Ezgeta

F

Jelena Filipovi¢

98
99
100
101
102

103
104
105
106
107
108
109
110
11
112
113
114
115
116
17
118
119

120
121
122
123
124
125

126
127
128
129
130

Gordana Fioli¢

Nata3a Fischbach Simuni¢
Indira Fistani¢

Lidija Forster

Tihana Frisci¢

G

Slavica Gabelica

Anja Gacina

Anton Gali¢

Melita Gaspartic¢

Dolores Glavan Radi¢
Andelko Glivar

Milka Glozini¢

Darko Golubi¢

Slavka Gospi¢

Lela Grabant

Miodrag Gregov

Josipa Grgas

Marjana Grgi¢

Mirela Grgi¢

Verica Grkavec-Madarevi¢
Barbara Grubisi¢

Marina Gveri¢ Kukovacec
H

Katarina Hadija Markovi¢
Ivona Hanzek

Zvjezdana Horjak Svai¢
Sanja Hrastic¢

Marija Hrastinski

Ljubica Hunjadi

1

Amila Ili¢i¢

Ivana Ivankovi¢ Pavelka
Marija Ivankovi¢

Josip lvi¢

Snjezana Ivkovi¢



J
131 Vitomir Jadrejci¢
132 Jelena Jageti¢
133 Zeljka Jaklin
134  Issam Janbay
135 Jelena Janci¢
136  Iva Jankovi¢
137  Vjekoslav Jazbec
138  Josip Jeli¢
139  Boris Jerbi¢
140  Martina Jerbi¢-Cecelja
141 Dusko Jovici¢
142 Milena Jovi¢
143  Radovan Jozi¢
144 Jelena Jozinovi¢
145 Danijela Juras
146  Sanja Juri¢ Banai
147  Anita Jurkovi¢-Jakovac
148  Vesna Jurkovi¢-Krolo
149  Hrvoje Jurlina
K
150 Ana Kajgani¢
151 Martina Kaji¢
152 Violeta Kaji¢
153  Sanja Kalsan Brki¢
154  Vesna Kal$an-Saik
155 Barbara Karlo Gergori¢
156  Nevena Katalini¢
157 Dema Kati¢
158 Nenad Kesin
159  Ratko Kezi¢
160  Oskar Kirchbaum
161 Kristijan Kljucevi¢
162  Jadranka Kobas
163 Monika Kolari¢
164  Tanja Kolari¢ Blazi¢ko
165 Vesna Kolari¢
166  Adela Komljenovi¢ Koprek
167 Masa Konti¢
168  Branko Kopri¢
169  Zeljka Korci-Lovakovi¢
170  Sanja Korici¢
171 Andelko Korusi¢
172  Marijana Kos Bernardi¢
173  Vladna Kova¢
174 Zorko Kovac
175  Brigita Kovac-Retih
176  Lela Kozi¢ Burovi¢
177  Gabrijela Krajaci¢ Jagarcec
178  Davorka Kraljevski
179  Jasenka Kranjcec-Jagi¢
180  Damir Kr¢eli¢
181  Drazen Kristofi¢
182  Barabara Krizman Vuhinec
183  Branka Krizan
184  Vladimir Krizan
185 Sandra Krizani¢
186 Olga Krot
187  Glorija Krtali¢
188  Silva Krznari¢ Nikoladevi¢
189  Dajana Kukurin Cnappi
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U Hrvatskoj svaki dan
jedna Zzena oboli od
raka vrata maternice

,»U Hrvatskoj svaki dan jedna Zena obo-
li, a svakog treceg dana, na zalost, jedna
umre od raka vrata maternice” , iznio
je poraznu statistiku prof. dr. Damir
Eljuga, predsjednik Hrvatske lige pro-
tiv raka. Kako bi se probudila svijest i
educirale Zene o vaznosti redovitih gi-
nekoloskih pregleda, cijepljenja protiv
HPV-a i ostalim preventivnim mjera-
ma kojima se moze izbjec¢i smrtnost od
raka vrata maternice, u Hrvatskoj se 23.
sije¢nja na Nacionalni dan borbe protiv
raka vrata maternice odrzao 9. Hrvatski
dan mimoza.

Brojni zdravstveni stru¢njaci i osobe iz
javnog i politickog zivota sudjelovali su
u javnozdravstvenoj akciji na zagrebac-
kom Cvjetnom trgu gdje su humani-
tarno ,prodavali“ njezne mimoze koje
simboliziraju krhko Zensko zdravlje, za
pomo¢ Zajednici oboljelih od raka ,,Sv.
Juraj“ koja okuplja i Zene koje su prebo-
ljele ovu, nazalost , i danas ¢esto smrto-
nosnu bolest.

» Svi oblici educiranja i prevencije bole-

sti silno su vazni i uvijek sam se zalagao
za prevenciju. Liga za borbu protiv raka
davno je krenula u borbu za prevenciju
raznih zlo¢udnih bolesti pa, evo, i raka
maternice. Ova hvale vrijedna akcija
skrece pozornost na taj veliki problem
kojem, zahvaljujuci spoznajama, znamo
Sto ga uzrokuje pa se najcesée moze pre-
venirati®; istaknuo je akademik Zeljko
Reiner koji je i sudjelovao u humanitar-
noj ,,prodaji“ mimoza.

Domagoj Jeli¢

Predsjednik Komore dr. T. GOLUZA,
doc.dr.sc. V. KOSEC i prof. dr. D. ELJUGA

Uspjeh rijeckih kirurga
- tehnologijom 3D
nadomjestili donju
celjust

Rijecki kirurzi jo$ jednom su uspjesno primije-
nili tehnologiju 3D printanja u nadomjestanju
ljudske kosti, ovaj put je pacijentu ugradena
umjetna kost kao nadomjestak raspadnutom
ko$tanom tkivu njegove donje Celjusti. Lije¢ni-
ci Klinike za maksilofacijalnu kirurgiju KBC-a
Rijeka predvodeni prof. dr. Robertom Cero-
viéem uéinili su zahvat, koji prema njegovim
rije¢ima, u maksilofacijalnoj kirurgiji mozda i
nije toliko poseban koliko je posebna ideja da
se kost pokusa nadomjestiti uz pomo¢ 3D prin-
tera i tvrdog akrilatnog polimera. Pojasnio je
kako su imali pacijenta s uni§tenom polovicom
donje ¢eljusti kao posljedici nemaligne filbro-
zne displazije. Postojala je mogu¢nost da se dio
Celjusti nadomjesti na standardan nacin uz po-
mo¢ kosti s fibularnog reznja, odnosno s potko-
ljenice, ali je taj zahvat znatno tezi i zahtjevniji,
a estetski i funkcionalni rezultat bitno losiji.

Prof. Cerovi¢ je otkrio kako je na tu ideju dosao
nakon proslogodisnje operacije vratne kraljez-
nice uz pomoc¢ 3D printera koju je izveo neuro-
kirurg prof. dr. Dinko Stimac. Operacija izve-
dena uz pomoc¢ kalupa iz 3D printera i umjetne
kosti od akrilatnog polimera za rekonstrukciju
Celjusti ujedno je i mnogo jeftinija od sli¢nih,
ali vrlo skupih operacija.

INES STRENJA
LINIC: ,PACIJENTI

CE ZADRZAT]
DOSADASNJA PRAVA®

Najava ministra zdravlja Darija Naki¢a o
posebnom placanju nadstandardnih usluga
u zdravstvu izazvala je mnoge nedoumice u
javnosti, a ponajvide strah od gubitka dosa-
dasnjih prava pacijenata i dodatnog placanja
zdravstvenih usluga. Iz Udruge hrvatskih pa-
cijenata porucili su ministru da u medicini ne
postoji nadstandard nego samo zlatni stan-
dard te da se protive bilo kakvom dodatnom
placanju u zdravstvu na teret pacijenta.

Predsjednica saborskog Odbora za zdravstvo
i socijalnu politiku Ines Strenja Lini¢ porudi-
la je nakon sastanka s udrugama pacijenata
kako ¢e pacijenti zadrzati svoja dosadasnja
prava, ali da svi moramo znati da medicina
nije besplatna, da zdravlje nije besplatno i da
svi sa svoje strane moramo uciniti sve kako
bismo sprijecili pogorsanje bolesti ili preven-
cijom smanjili ¢imbenike rizika. Pojasnila je
kako ¢e se o nadstandardu tek pricati i da ¢e
se on odnositi na bolesnike koji Zele nesto
viSe i koji ¢e biti spremni to platiti. Naglasi-
la je kako je nova zdravstvena administracija
svakako protiv daljnje privatizacije zdravstva
te da Ce se zalagati za odrzavanje dosegnutog
zdravstvenog standarda.

U PROSLOJ GODINI 20 BOLNICA POSLOVALO
POZITIVNO, KBC SPLIT ZADNJI NA RANG LISTI

Bivsa zdravstvena administracija na ¢elu sa SiniSom Vargom predajudi upravljacku ,,$tafetu” no-
vom ministru zdravlja Dariju Naki¢u, ustvrdila je kako iza sebe ostavlja stabilan zdravstveni
sustav bez novih dugova, dok istodobno prava pacijenata nisu smanjena te je zdravstvena usluga
brza i bolja. Iznijeli su podatak kako je u 2015. godini pozitivno poslovalo 20 od 33 bolnice u
sanaciji pa je ukupni bolnicki prihod od rashoda ve¢i za 215 milijuna kuna. Kao najbolje bolnice
prema rezultatima poslovanja i pruzanju viSe usluga pacijentima, u kategoriji KBC-a istaknuti
su zagrebacki Merkur, Rijeka i Osijek. U kategoriji klinic¢kih i op¢ih bolnica najbolji su Varazdin,
Pula i zagrebacki Sveti Duh, dok su od Zupanijskih bolnica najbolje OB Cakovec, Koprivnica i
Bjelovar.

Kao najlosiji na listi izdvojen je KBC Split s dospjelim obvezama prema dobavlja¢ima koje izno-
se 41,2 milijuna kuna. Sanacijski upravitelj dr. Kolja Poljak istaknuo je da to mogu ,zahvaliti“
HZZO-u koji im nije platio sve dospjele obveze, a upravo im je HZZO najznacajniji poslovni
parter s kojim bolnica ostvaruje 95 posto ukupnih prihoda. Dr. Poljak je postavio pitanje kako
jedan zagrebacki KBC, koji je sredinom prosle godine imao najvedi gubitak od svih KBC-ova u
Hrvatskoj, sada posluje pozitivno. Uvjeren je da drzava u njih ulijeva novca koliko treba da bi
»zakrpala rupe®, dok se za Split, tvrdi, nema. Nevjerojatno je, zakljucio je, da je u samo godinu
dana, KBC Split od najbolje postao najgora bolnica u drzavi.
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Znanstvenici otkrili nove sile u diobi stanice

Medunarodni tim znanstvenika pod vodstvom dr. sc. Ive Toli¢
s Instituta Ruder Boskovi¢ (IRB) i dr. Nenada Pavina s Priro-
doslovno-matematickog fakulteta (PMF) otkrio je novu struk-
turu vaznu za diobu stanice. Rezultate ovog istraZivanja, koji

mijenjaju paradigmu o ravnotezi sila u diobenom vretenu, obja-
vio je prestizni znanstveni casopis Nature Communications.
U radu je sudjelovalo $est autora iz grupe Ive Toli¢ s IRB-a te tri
autora s PMF-a, gdje je Nenad Pavin vodio teorijski dio rada.

U ovom interdisciplinarnom istrazivanju znanstvenici su kombi-
nirali stani¢nu biologiju i genetiku s teorijskom fizikom, najmo-
dernijim tehnikama mikroskopije, uklju¢ujuéi opticke manipula-

cije, kao $to su laserske $kare, uz metode matematike i ra¢unar-
stva. Teorijski opis sila u diobenom vretenu razvili su fizi¢ari sa
zagrebackog PMF-a.

Dr. Iva Toli¢ isti¢e kako joj je ovaj rad posebno znacajan i zato
$to predstavlja prvi rezultat preko dva milijuna eura vrijednog
projekta Europskog istrazivackog vije¢a (ERC) koji joj je odobren
prosle godine za istrazivanja diobe stanice. Ovim radom su znan-
stvenici dokazali hipotezu na kojoj se projekt temelji, a to je da
postoje tzv. mikrotubuli premosnice u diobenom vretenu.

Vise informacija: http://www.irb.hr/Ljudi/lva-Tolic

O buducénosti strabologije na 12. Simpoziju

,Suvremeno u oftalmologiji

"Suvremeno u oftalmologiji" naziv je 12. tradi-
cionalnog predblagdanskog simpozija Hrvat-
skog oftalmoloskog drustva (HOD) odrzanog
u Zagrebu kojeg je obiljezio pregled novosti
na podrudju oftalmologije, brojni i zanimlji-
vi okrugli stolovi i gosti te dodjele nagrada.
Sudionici su sa zanimanjem pratili izlaganja
na okruglim stolovima o izazovima koje pred
kontaktologe i nositelje kontaktnih le¢a po-
stavlja globalizacija, te razmisljanja operatera
iz podrudja prednjeg segmenta oka o najbo-
ljem izboru intraokularnih le¢a za pacijente
sa sivom mrenom. Sudionici okruglog stola
o glaukomu pokusali su odgovoriti na pitanje
kako pomiriti smjernice Europskog glaukom-
skog drustva i stvarna ogranicenja koja postoje
u hrvatskom zdravstvenom sustavu.

Posebno zanimanje prisutnih izazvalo je gosto-
vanje novog predsjednika HLK-a dr. Trpimira
Goluze koji je iznio pregled ucinjenog u prote-
klim mjesecima te najavio nove projekte koji su
planirani u 2016. godini. Pljeskom su nagradene
najave pobolj$anja pravne pomo¢i ¢lanovima, fi-
nancijske pomod¢i za novorodenu djecu, podrske
maloljetnoj djeci pokojnih ¢lanova, kao i poziv
na jo$ bolju suradnju Komore i HOD-a u na-
stojanjima da se ocuva dignitet struke na do-
brobit oftalmologa i pacijenata.

U popodnevnom dijelu nastavilo se s raspra-
vama sudionika okruglih stolova o ulozi reti-
nologa u dijagnostici i praenju pacijenata s
bolestima straznjeg segmenta oka, s naglaskom
na znacajnu ovisnost o tehnologiji, kao i o bu-
du¢nosti strabologije u Hrvatskoj. Kao $to je to
najavio na prethodnom simpoziju, predsjed-
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nik HOD-a prof. Zoran Vatavuk dodijelio je
brojne nagrade autorima znanstvenih radova
objavljenih protekle godine u casopisima s
najve¢im faktorima odjeka. Autori tri najbo-
lja rada imali su priliku prezentirati objavlje-
ne radove. Tako je prvonagradeni dr. Mladen
Lesin prikazao zanimljiv sistematski pregled
faktora povezanih s postoperativnom boli
i potro$njom analgetika nakon oftalmolos-
kih zahvata. U svom radu dr. Ivna Plestina-
Borjan ukazala je na moguc¢nost koristenja
antioksidacijskih enzima u eritrocitima i uku-

Dodjela nagrada

pnog antioksidacijskog statusa kao markera
povecanog rizika za razvoj senilne degeneraci-
je zute pjege. Zanimljiv prikaz dijagnosticki za-
htjevnog slucaja cisti¢nih tvorbi ispred mrez-
nice prikazala je dr. Maja Vinkovi¢. Predah od
stru¢nih i strukovnih tema pruzili su studenti
Muzicke akademije okupljeni u Samoborskom
kvartetu saksofona s odli¢nim obradama po-
znatih glazbenih standarda.

ADRIAN LUKENDA, spec. oft.
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Brojni ugledni
predavaci na16.

tecaju ginekoloske

endoskopije u
Zaboku i Sisku

U organizaciji Hrvatskog drustva za gi-
nekolosku endoskopiju HLZ-a (HDGE),
Odjela  ginekologije i porodnistva
OB-abolnice Zabok i bolnice hrvatskih
veterana te Odjela ginekologije i porod-
nistva OB-a bolnice ,,Dr. Ivo Pedi$i¢“ -
Sisak, organiziran je tradicionalni 16. Hr-
vatski poslijediplomski te¢aj ginekoloske
kirurgije i endoskopije s medunarodnim
sudjelovanjem 1. kategorije - ,Kurt-
Semm; s uglednim predavacima te po-
laznicima iz Republike Hrvatske i svijeta.

Tecaj je odrzan od 30.11. - 2.12.2015. u
prostorima OB-a Zabok, a 3.1 4. 12.2015.
u prostorima OB-a ,,Dr. Ivo Pedisi¢* Si-
sak. Voditelji tecaja, prof.dr. Miroslav Ko-
pjar i prof.dr. Sini$a Sijanovié, polaznike
su upoznali s najnovijim spoznajama i
dostignué¢ima na podrucju ginekoloske
endoskopije. Posebno se isti¢e angazman
vrlo istaknutih inozemnih predavaca na
Celu s prof.dr. Alolfom Lukanovicem i
prof.dr. Edom Bokal iz UKC-a Ljubljana,
prof.dr. Brankom Nikoli¢ i dr.sc. Rast-
kom Magli¢em iz GAK ,Narodni front*
Beograd te prof.dr. Tomislavom Cani¢em
- UKC Bregenz, Austrija.

Ve¢ tradicionalno, posljednjega dana te-
¢aja odrzan je i tradicionalni 16. Simpo-
zij HDGE, koji je uz potporu OB-a Sisak
odrzan u Hotelu ,,Panonija“ u Sisku, a
pod nazivom: , Kontroverze u minimal-
noj invazivnoj ginekoloskoj kirurgiji’.
Ohrabrujuca je ¢injenica, da su se broj-
ni predavaci i polaznici, kao i sudionici
teCaja i simpozija, posebno osvrnuli i na
razdoblje od prve laparoskopske histe-
rektomije na podrucju Hrvatske izvede-
ne u OB-u Zabok (8.12.1994. — LAVH).
S ponosom je analiziran povijesni slijed
razvoja ginekoloske endoskopije, od pr-
vih endoskopskih zahvata do danas, te
je s konstatirano da je danas ginekoloska
operativa nezamisliva bez endoskopskoga
pristupa. Spomenuto samo potvrduje vri-
jednost i opravdanost svega onoga $to su
brojni entuzijasti na celu s predsjednikom
HDGE-a profKopjarom ¢inili u prote-
klom razdoblju, tako da su endoskopske
metode danas u Hrvatskoj u rutinskoj
uporabi.

Prim. doc. dr. RAJKO FURES, MEF u Osijeku i Odjel
ginekologije i porodnistva OB-a- Zabok i Bolnice
hrvatskih veterana Bracak, Zabok

Novosti iz Akademije medicinskih znanosti Hrvatske

Prof. dr. sc. Sime Mihatov
proglasen laureatom Akademije
medicinskih znanosti Hrvatske

Laureat prof. dr. SIME MIHATOV

Prof. dr. sc. Sime Mihatov proglaen je laurea-
tom Akademije medicinskih znanosti Hrvat-
ske (AMZH) na tradicionalnoj prosinackoj
svetanosti proslave Dana Akademije (Dies
Academicus 2015.). Na svecanosti koja je odr-
zana u Velikoj dvorani Hrvatskog lije¢ni¢kog
doma u Zagrebu po prvi puta su na Danu
Akademije u glazbenom programu sudjelo-
vala dva zbora u ¢ast ovogodisnjeg laureata
i to Akademski zbor Veterinarskog fakulteta
u Zagrebu Ab ovo i Komorni zbor Veterinar-
skog fakulteta u Zagrebu pod ravnanjem diri-
genta Mo. Josipom degl' Ivellio i Zagrebacki
lije¢nici pjevaci. Jedan od brojnih uzvanika,
prof. dr. Zeljko Horvati¢, predsjednik Aka-
demije pravnih znanosti Hrvatske, naglasio
je skladnu suradnju Cetiriju akademija, te ak-
tivnosti u znanstvenom pogledu s poslanom
Izjavom za javnost o aktualnim prioritetima
u razvitku visokog obrazovanja i znanosti u
RH. Prof. dr. Vladimir Androcec, predsjed-
nik Akademije tehnickih znanosti Hrvatske
(HATZ), takoder se pohvalno izrazio o uza-
jamnoj znanstvenoj suradnji s AMZH-om, a
rektor SveuciliSta u Zagrebu, prof. dr. Damir
Boras, istaknuo je aktivnost AMZH-a u su-
radnji s HATZ-om, kojega je ¢lan.

Prof. Lipozenci¢ je naglasila da su bogata
znanstvena dostignucéa 2015. godine zahva-
ljujuéi i zalaganjima svih triju podruznica
AMZH-a. Odrzan je spomen na preminulih
12 ¢lanova AMZH-a u 2015. godini. To su:
prim. dr. Stefanija Kosak Pureti¢, prof. dr.
Radovan Subotié, prof. dr. Tomislav Suskovic,
prof. dr. Dragko Serman, prof. dr. Luka Kova-
¢i¢, prof. dr. Bozena Kopaijti¢, prof. dr. Ruder
Novak, prof. dr. Antun Roth, prof. dr. Nikola
Gubarev, prof. dr. Vjekoslav Nankovi¢, prof.
dr. Vladimir Cajkovac i prof. dr. Jadranka
Stefanac Papic.

U Izvje$cu je predsjednica naglasila da je re-
aliziran u cijelosti plan i program aktivnosti
Predsjednistva AMZH-a kao i cetverogo-
di$nji program za mandatno razdoblje do
svibnja 2016. Uslijedila je dodjela nagrade
»Borislav Naki¢“ za najbolji znanstveni rad
objavljen u 2014. godini. Dobitnik je dr. Juraj
Prejac za rad A novel concept to derive iodine
status of human populations from frequency
distribution poperties of a hair iodine concen-
tration, objavljen u ¢asopisu Journal of Trace
Elements in Medicine and Biology 28 (2014)
205-211.

U trecem dijelu Svecanosti uslijedio je glaz-
beni program Zagrebackih lije¢nika pjevaca
sa solistom Lucianom Batini¢em, basom i pr-
vakom opere HNK-a, uz klavirsku pratnju dr.
Leonarda Bergovca i dirigentsku palicu prof.
Mije Bergovca. Vrlo uspjesan koncert, u ko-
jem je pjevao i laureat, prof. Sime Mihatov i u
duetu sa solistom odusevio sve prisutne.

Laudator akademik Davor Mili¢i¢ prikazao
je zivot i djelo prof. Mihatova kako u medi-
cinskim dostignu¢ima kao kardiologa tako i u
cijelozivotnom glazbenom djelovanju te hobi-
jima. Laureat se na kraju obratio sudionicima
na dostojanstven nacin svojim govorom i za-
hvalio svojim uciteljima, obitelji te svima koji
su pridonijeli njegovim uspjesima.

Dan Akademije imao je posebice svecani ton
u adventskom razdoblju.

Prof. dr. sc. JASNA LIPOZENCIC, predsjednica AMZH



HRVATSKA

PO KVALITETI
ZDRAVSTVENOG
SUSTAVANA VISOKOM
16.MJESTU U EUROPI

Prema najnovijem izvje$¢u Europskog zdrav-
stvenog potrosackog indeksa, Hrvatska je u
2015. godini zauzela visoko 16. mjesto medu
35 europskih zemalja na ljestvici ocjene ucin-
kovitosti i kvalitete europskih zdravstvenih
sustava. Hrvatska se sa 707 od moguc¢ih 1000
bodova popela za ¢ak sedam mjesta u odnosu
na godinu prije kada smo bili na 23. mjestu.

Rije¢ je o indeksu koji prati situaciju u zdrav-
stvu na temelju $est osnovnih kriterija. Ocje-
njuje se razina prava pacijenata, dostupnost
zdravstvenih usluga, ishodi lijecenja, duZina
listi ¢ekanja, uspje$nost provodenja preven-
tivnih programa, potrosnja lijekova te njiho-
va dostupnost.

Po dostupnosti zdravstvenih usluga Hrvat-
ska je ispred Norveske i Velike Britanije. Na
vrhu smo ljestvice po e-receptima, zajedno
sa skandinavskim zemljama, kao i s brojem
transplantacija, njih 50 na milijun stanov-
nika. Vazno je istaknuti kako je izdvajanje u
Hrvatskoj za zdravstvo po glavi stanovnika
manje od europskih standarda. Primjerice,
Nijemci za zdravstvo godisnje izdvajaju 3500,
a mi skromnih 720 eura.

NOVO NA LISTAMA
LIJEKOVA HZZ0-A

Osnovna lista lijekova Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (HZZO) bogatija je
za pet novih lijekova, dok su u dopunsku listu
uvrstena Cetiri nova lijeka.

Novi lijekovi s osnovne liste namijenjeni su
lije¢enju nasljednog angioedema, maligne boli,
KOPB-a i narkolepsije s katapleksijom. Medu
novim lijekovima s dopunske liste su i lijekovi
za $ecernu bolest i poviSen krvni tlak.

U liste lijekova dodatno su uvrstene genericke i
Kklinicke paralele lijekova te novi oblici i nova pa-
kiranja ve¢ postojecih lijekova. Tako je na osnovu
listu stavljen 21 lijek u 56 pakiranja, dok je na
dopunsku stavljeno 10 lijekova u 14 pakiranja.

Stavljanjem novih lijekova na listu i prosirenjem
indikacija za postojece, prosiruje se spektar lije-
kova koji se u okviru osiguranih sredstava, a bez
novih dodatnih troskova, mogu primjenjivati u
lije¢enju osiguranih osoba, poru¢uju iz HZZO-a.
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IZ HRVATSKOG ZDRAVSTVA

Djec¢ji kardiolog Hrvoje Kniewald dobitnik
nagrade ,Ponos Hrvatske" za 2015. godinu

Dr. Hrvoje Kniewald dobitnik je prestizne na-
grade ,,Ponos Hrvatske“ zbog svog predanog
lije¢nickog rada, posvecenosti svojim malim
pacijentima i volontiranja u raznim udruga-
ma. Radi u Referentnom centru Ministarstva
zdravlja za pedijatrijsku kardiologiju u KBC-u
Zagreb, asistent je na zagrebackom Medicin-
skom fakultetu te volontira u udruzi ,Veli-
ko srce malom srcu® koja okuplja lije¢nike,
zdravstveno osoblje i roditelje djece s prirode-
nim sréanim grjeSkama i drugim sréanim bo-
lestima. Kao lije¢nik volonterski sudjeluje i na
raznim dje¢jim sportskim natjecanjima, a vo-
lontira i u razlic¢itim studentskim projektima.
Studente medicine udruzene u udruzi StEPP
(Studentska ekipa prve pomoc¢i), uz redovnu
nastavu poducava i vjestinama ukazujudi im
na stvarne situacije u poslu lije¢nika. Otac je
trojice sinova starih 13, 15 i 18 godina.

Dr. Kniewald isti¢e kako su njegova najve-
¢a nagrada pacijenti kojima moze pomodi i
jedino ga takve nagrade u Zivotu zanimaju.
S djecom koju lijeci ima vrlo prisan odnos i
Cesto se dogada da mu trce u zagrljaj kad ga
vide na bolnickim hodnicima. Ipak, drago
mu je $to je i u Siroj javnosti prepoznat njegov
trud jer svojim primjerom Zeli ukazati kako
je potrebna puno veca interakcija izmedu li-
jec¢nika, pacijenta i njegove obitelji nego $to je
to u nasoj medicini slucaj. ,,Zelim potaknuti i
druge lije¢nike da pojacaju komunikaciju sa
svojim pacijentima jer je odnos lije¢nik-paci-
jent iznimno vaZan u procesu lijecenja‘, poru-
¢io je. Inace, udruga ,,Veliko srce malom srcu
jedna je od najstarijih u Hrvatskoj. Osnovana
je 1994., a njezin osnivac i predsjednik je prof.
dr. sc. Ivan Malci¢, predstojnik Klinike za pe-
dijatriju KBC-a Zagreb.

Dr. Drazen Gorjanski
—najlijecnik za
2015. godinu

Udruga hrvatskih pacijenata izabrala je za
najlije¢nika u 2015. godini Osjec¢anina dr.
Drazena Gorjanskog - izbor kojem ovaj
put nema prigovora, za razliku od raznih
dosadas$njih izbora naj-doktora. Pacijen-
ti bez medicinske izobrazbe obi¢no biraju
lije¢nika na temelju njegove komunikacij-
ske sposobnosti, a poznato je da su u tom
pogledu nadrilije¢nici nadmasuju lije¢nike
i da je im to zapravo jedini adut. Iako dr.
Gorjanski ne sudjeluje u neposrednom li-
jecenju pacijenata, nagradu je dobio jer se
istaknuo kao borac za javno zdravstvo i kao
protivnik korupcije u zdravstvu, obrazlozili

su iz Udruge razloge svog odabira. Dodaj-
mo da je Gorjanski u tom pogledu pokazao
veliku ustrajnost, pa i hrabrost, ¢ime je iza-
zvao ostre kritike. Cestitka kolegi Gorjan-
skom, a i Udruzi pacijenata koja ovaj put
nije isla stranputicom.

Prof. dr. ZELJKO POLJAK
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NOVA METODA U
LIJECENJU TESKE SEPSE
U OB-u KARLOVAC

Op¢a bolnica u Karloveu medu prvima je
u Hrvatskoj zapocela s primjenom novog
postupka u lijecenju teske sepse. Voditelj
Odjela za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivnu medicinu dr. Josip Zuni¢, pred-
stavio je novu metodu kojom se Cisti krv
od $tetnih tvari. Pojasnio je kako se iz krvi
izvlace ,,zloceste” tvari koje se zovu citokini.
»Mi pomazemo pacijentu da njegov upalni
odgovor na sepsu ne bude toliko snazan,
kao $to je obi¢no, rekao je i dodao da to u
mnogim slu¢ajevima pomaze, ali ne i uvijek.
Napomenuo je kako je rije¢ o izrazito sku-
pom postupku lijecenja koji u Europi iznosi
izmedu dvadeset i trideset tisu¢a eura, dok je
u Americi jo§ skuplji. Naime, lije¢enje sepse
je multidisciplinaran posao koji mora biti
dobro organiziran i koji ukljucuje niz lijec-
nika, mnoge resurse, lijekove i razlicite teh-
nologije. ,,Mi pazimo na nase troskove, ali i
dajemo bolesnicima sve $to je potrebno', re-
kao je dr. Zuni¢ i iznio podatak kako je stopa
mortaliteta od sepse izmedu 50 i 60 posto, a
najniza zabiljezena u literaturi 18 posto.

Jesuli lijecnici
~postena“inteligencija?

Samostalni sindikat zestoko protiv
kolektivnog ugovora lije¢nika

Predsjednik Samostalnog sindikata zdrav-
stva i socijalne skrbi Stjepan Topolnjak izja-
vio je 3. veljace: ,,Izri¢ito se protivimo stru-
kovnim kolektivnim ugovorima u zdrav-
stvu, napravit ¢emo sve da do toga ne dode.
Nakon odlaska u mirovinu izrazito crveno
obojene (doslovno i simboli¢no) sindikali-
stice Spomenke Avbersek, izgleda da se na-
$ao dostojan nasljednik njezinog prozirnog
nastojanja da nadglasavanjem drzi lije¢nike
podjarmljene u svom sindikatu na nacin
»uravnilovke® ili, jo§ gore: ,Lije¢nicima
upola manje!“ Relikt iz vremena kad su in-
telektualci kao sumnjiva populacija morali
biti pod nadzorom ,radnicke klase®. A sve
u skladu s onom uvredljivom prvomajskom
parolom iz proglog stoljeca ,,Zivjeli radnici,
seljaci i postena (postena!?) inteligencija!*
Danas je ipak donekle drukéije. Tada su li-
je¢nici mogli emigrirati u inozemstvo samo
opasnim ilegalnim prelaskom drzavne gra-
nice, dok danas mogu legalno odsetati u ze-
mlje u kojima ne moraju podnositi diktatu-
ru ,bratstva i jedinstva“ raznih Topolnjaka,
Avberseka i njima sli¢nih.

Prof. dr. ZELJKO POLJAK

U Hrvatskoj akademiji
znanosti | umjetnosti
proslavljena 10. obljetnica
Hrvatskog drustva za stitnjacu

U Hrvatskoj akademiji znanosti i umjetnosti 11.
prosinca je proslavljena 10. obljetnica Hrvat-
skog drustva za titnjacu Hrvatskog lije¢nickog
zbora. O dosada$njim aktivnostima Drustva
govorio je njegov predsjednik akademik Zvon-
ko Kusi¢, ujedno i predsjednik HAZU-a, koji
je podsjetio na bogato iskustvo koje Hrvatska
ima u rjeSavanju bolesti stitnjace kao jednog od
najrasirenijih javnozdravstvenih problema koji
zahvaca znadajan dio populacije, osobito Zene.

»Hrvatska je prola put od stanja teske endem-
ske gusavosti s kretenizmom pedesetih godina
20. stolje¢a do potpune eliminacije gusavosti
i svih poremecaja uzrokovanih nedostatkom
joda, od kojih je najvaznije zaostajanje u psi-
homotornom razvoju, §to je od neprocjenjivog
znacenja za svaku populaciju. Time se Hrvatska
uvrstila medu drzave koje su najuspjesnije rije-
$ile ovaj vazan javnozdravstveni problem’, kazao
je akademik Kusi¢, pojasnivsi da je s obzirom
na ucestalost bolesti $titnjace, visoku stru¢nu i
znanstvenu razinu prevencije, dijagnostike i li-
jecenja, kao i interdisciplinarnost problematike,
postojala potreba da se osnuje drustvo koje koje
bi se bavilo stru¢nim i znanstvenim radom iz
podrudja tireoidologije. Stoga je 30. studenoga

2005. utemeljeno Hrvatsko drustvo za §titnjacu
koje ¢ine specijalisti nuklearne medicine, oto-
rinolaringologije, interne medicine (endokri-
nologije, kardiologije), onkologije, patologije,
oftalmologije, specijalisti iz podrudja javnoga
zdravstva, obiteljske medicine, ginekologije,
pedijatrije, psihijatrije, radiologije, dermatove-
nerologije, opce kirurgije, klinickih istrazivanja
i bazi¢nih znanosti, te diplomirani inZenjeri fi-
zike, kemije, medicinske biokemije, molekular-
ne biologije i elektrotehnike. Drustvo promice
nove spoznaje, ali i usuglasava ve¢ postojeca
nacela, $to doprinosi unapredenju prevencije,
dijagnostike i lije¢enja bolesti $titnjace u cije-
loj zemlji. Dodatne aktivnosti Hrvatskog drus-
tva za §titnjacu su i tiskanje radova u svojim ili
glasilima Hrvatskog lije¢nickog zbora, stru¢na
predavanja po podruznicama Zbora, javni na-
stupi u svrhu unapredenja zdravstvene kulture
stanovni$tva, periodino izdavanje Glasnika
Hrvatskog drustva za $tinjacu te dodjela nagra-
da, zahvala i odli¢ja, od kojih je najpoznatije
Priznanje ,,Josip Matovinovi¢“ nazvana po hr-
vatskom endokrinologu svjetskog ugleda na ¢iji
poticaj je u tadasnjoj Jugoslaviji 1953. uvedena
jodna profilaksa, $to je dovelo do uklanjanja tes-
kih oblika gusavosti i kretenizma.




IZ HRVATSKOG ZDRAVSTVA

Predavanje akademika lvice Kostovica
,Socijalni mozak” na tribini AMZH-a

razvijaju u djeteta, $to omogucuje rani emocionalni
kontakt majke i djeteta. S druge strane, socijalna de-
privacija ili gubitak majke rezultira velikim promje-
nama u strukturi amigdale. Za prepoznavanje lica
posebno je znacajno kortikalno podrucje na unu-
tra$njoj strani sljepoo¢nog i zatiljnog reznja.

Suvremena neuroznanost istrazuje bioloske me-
hanizme koji ¢ine podlogu socijalnim odnosima,
procesima i ponasanju, kao i interakcije izmedu
socijalnih i neuronskih struktura i procesa. To
novo podrucje neuroznanosti naziva se socijalna
neuroznanost. Ona ima sloZene istrazivacke cilje-
ve i zahtijeva istraZivanja i analizu na vise razina,
interdisciplinarnu ekspertizu, komparativne stu-
dije, inovativne metode i integrativne konceptual-
ne studije koje sezu izvan laboratorija.

Posljednjih desetak godina, zahvaljuju¢i funkcio-
nalnom snimanju magnetskom rezonancom, po-
tvrdena su prija$nja neuroloska, neurofizioloska
i neurobiologka zapazanja da su neka podrudja
mozga posebno znaajna za socijalno ponasa-
nje, socijalno vrednovanje i socijalne spoznaje
(kogniciju). Djelomi¢no ta podru¢ja odgovaraju
strukturama tzv. limbickog reznja koje su smjeste-
ne na unutarnjoj strani hemisfera, a koje su bila
predmet intenzivnih istraZivanja u vrijeme klasic¢-
ne neurofiziologije i neurologije te su se obi¢no
povezivala s emocijama. Te strukture jesu:

« cingularni korteks, posebice prednje cingularno
podrucje, koje povezuje motivaciju, emocije i ko-
gnitivne funkcije;

unutarnja strana ¢eonog reznja s precingularnim
podrucjem;

« posebno je istaknuta uloga orbitalnog i vanjskog
podrucja ¢eonog reznja;

« neka podrudja unutrasnje strane zatiljnog, pari-
jetalnog i sljepoo¢nog reznja, posebice precuneus;

« na vanjskoj strani velikog mozga znacajnu ulo-
gu u socijalnom i emocionalnom ponasanju ima
skriveni, najmanji rezanj - insula i temporo-pari-
jetalni asocijativni rezanj.

U nekima od tih podrucja postoje posebno spe-
cijalizirani neuroni, zrcalni neuroni, koji su bitni
za imitaciju i u¢enje imitacije te razumijevanje po-
nasanja drugih bica. U Sirem smislu sva podrucja
koja sadrze zrcalne neurone znacajna su za soci-
jalno uenje. S obzirom na to da je govor temel;
socijalne komunikacije, socijalni mozak, posebno
insula i Ceoni rezanj, strateski su povezani s po-
dru¢jima za govor.

Tim kortikalnim podru¢jima treba dodati kljuc-
nu subkortikalnu skupinu jezgara koja oblikuje
posebnu jezgru smjestenu u vrhu temporalnog
reznja — amigdalu, kao i neke druge subkortikalne
jezgre (nucleus caudatus, septalne jezgre).

Zanimljivo je da su te unutarnje (limbicke) struk-
ture povezane gustim neuronskim vezama i tu se
nalazi dio ¢vorista (hubs) koje ima vaznu ulogu u
ukupnim vezama mozga, tzv. konektomu (conne-
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ctome). Ti unutrasnji dijelovi konektoma poseb-
no su aktivni kod mozga u mirovanju (resting
state) i njihova aktivnost mozZe se dokazati i u snu
i u anesteziji. Stoga neki istraziva¢i smatraju da ta
podrucja mozga c¢ine neurobiolosku osnovu ja-
stva (self). Tim novim istrazivanjima i metodama
slikovnog prikaza mogu se objasniti brojni sluca-
jevi iz Klinicke prakse, kao $to su nedostatak stra-
ha i inhibicije u osoba koje nemaju amigdalu, $to
potvrduje eksperimentalne i druge rezultate koji
amigdalu svrstavaju u klju¢nu strukturu za me-
hanizam straha. Za amigdalu je bitno da sudjeluje
i u prepoznavanju i emocionalnim reakcijama na
ljudsko lice. Prepoznavanje lica, kao i izrazi lica,
klju¢ni su i transkulturalno-univerzalni elemen-
ti socijalne kognicije u ¢ovjeka. Istodobno je lo-
gi¢no da se amigdala i njezini krugovi najranije

Ostecenja frontalnog reznja rezultiraju promjenama
socijalnog ponasanja i neprepoznavanja socijalnih
odnosa. Osteenja orbitalnog dijela frontalnog re-
Znja imaju za posljedicu odsutnost reaktivnosti na
nagradu i kaznu. Poremecaj funkcije frontalnog
reznja posebno je znacajan kod ,velikih® dusevnih
bolesti, kao $to je shizofrenija.

Predavanje je odrzano u Zagrebu 26. sije¢nja pred
90 sudionika.
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COCHRANE ZANIMLJIVOSTI

Cochrane autori upozoravaju:
oprezno s propisivanjem
metilfenidata za ADHD

Sustavni pregled
pokazuje da
metilfenidat moze
blagotvorno djelovati
na najvaznije simptome
ADHD-a - smanjuje
hiperaktivnost,
impulzivnost i pomaze
djeci u koncentraciji.
Takoder bi mogao
pomoci u popravljanju
opceg ponasanja i
kvalitete zivota djece s
ADHD-om. Metilfenidat
ne uzrokuje ozbiljne
nuspojave koje bi
ugrozavale zivot, ali
je povezan s velikim
rizikom od nuspojava
koje nisu ozbiljne,
ukljuc€ujuci probleme sa
spavanjem i smanjen
apetit
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prof. dr. sc. LIVIA PULJAK, e-mail: livia@mfst.hr

Sazetak

ADHD (Attention and Hyperactivity Disorder)
jedan je od naj¢es¢ih psihijatrijskih poremecaja
u djetinjstvu. Djeca koja pate od ADHD-a imaju
problema s koncentracijom i ¢esto su hiperaktiv-
na i impulzivna. ADHD moze ugroziti uspjeh ta-
kve djece u $koli jer umanjuje njihovu sposobnost
pracenja uputa i koncentriranja. Poremecaji nji-
hova pona$anja mogu negativno utjecati na od-
nose s prijateljima i dovesti ih u razlicite nevolje.
Metilfenidat je lijek koji se najée$ce propisuje djeci
iadolescentima s ADHD-om.

Ukljuceni dokazi: U pregled literature ukljuc¢eno
je 185 randomiziranih kontroliranih pokusa u ko-
jima je sudjelovalo 12.245 djece ili adolescenata
s dijagnozom ADHD-a. U vedini studija meti-
Ifenidat je usporeden s placebom. Vecina studija
bile su malene, lo$e kvalitete i kratke - terapija je
prosje¢no trajala 75 dana (1-425 dana), zbog ¢ega
nije moguce procijeniti dugoro¢ne ucinke me-
tilfenidata. Od 185 uklju¢enih studija 72 (40 %)
financirala je farmaceutska industrija. U sustavni
pregled ukljuceni su klinicki pokusi dostupni do
veljace 2015.

Klju¢ni rezultati: Sustavni pregled pokazuje da
metilfenidat moze blagotvorno djelovati na naj-
vaznije simptome ADHD-a - smanjuje hiperak-
tivnost, impulzivnost i pomaze djeci u koncen-
traciji. Takoder bi mogao pomo¢i u popravljanju
opceg ponasanja i kvalitete Zivota djece s ADHD-
om. Ali tim rezultatima ne mozemo vjerovati zbog
lose kvalitete dokaza. Sustavni pregled pokazuje da
metilfenidat ne uzrokuje ozbiljne nuspojave koje
bi ugrozavale Zivot, ali da je povezan s velikim rizi-
kom od nuspojava koje nisu ozbiljne, ukljucujui
probleme sa spavanjem i smanjen apetit.

Kvaliteta dokaza: U svim analiziranim ishodima
podatci prikupljeni iz klinickih pokusa bili su vrlo
niske kvalitete. U klinickim pokusima moglo se
znati koju terapiju uzimaju djeca, opisani podatci
bili su manjkavi i analizirani ishodi su se razliko-
vali. Zbog toga je pouzdanost tih podataka ogra-
nicena.

Zakljucak: Temeljem trenutne kvalitete dokaza
nije moguce sa sigurno§¢u re¢i hoce li metilfeni-
dat poboljsati zivot djece i adolescenata s ADHD-
om. Metilfenidat je povezan s nizom nuspojava
koje nisu ozbiljne. Iako nisu pronadeni dokazi o
ozbiljnim $tetnim ucincima, potrebno je provesti
dugotrajna istrazivanja koja ¢e bolje procijeni-
ti nuspojave u osoba koje uzimaju metilfenidat
kroz dugo vrijeme. S obzirom na to da je meti-
Ifenidat povezan s nuspojavama, moZe biti te$-
ko provesti dugorocna istrazivanja. Lije¢nicima
morZe biti vrlo lako zakljuciti nalazi li se dijete u
intervencijskoj ili kontrolnoj skupini.

Uvod

ADHD-a u djece i adolescenata procjenjuje se na
3-5 %, ovisno o sustavu Klasifikacije koji se kori-
sti, pri ¢emu djecaci imaju 2-4 puta ve¢u vjerojat-
nost od razvoja tog poremecaja nego djevojcice.
Dijagnoza ADHD-a potvrduje se uodavanjem
pretjeranog manjka pozornosti, hiperaktivnosti i
impulzivnosti u djeteta, obi¢no prije 12. godine,
koja negativno utje¢e na djetetovo funkcioni-
ranje i razvoj; ta se dijagnoza moze temeljiti na
18 simptoma koji ukazuju na nedostatak pozor-
nosti, hiperaktivnost i impulzivnost, temeljem
glavnog dijagnostickog Klasifikacijskog sustava
- Medunarodne Kklasifikacije bolesti (MKB-10)
te Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za du-
$evne poremecaje (DSM-5). Prema kriterijima
MKB-10 i DSM-5 simptomi nedostatka pozor-
nosti, hiperaktivnosti i impulzivnosti moraju biti
pervazivni, odnosno moraju se vidati u razli¢itim
situacijama kroz najmanje 6 mjeseci i moraju biti
prisutni prije $este godine (MKB-10) ili 12. godi-
ne (DSM-5), pri ¢emu se neke od poteskoca koje
su posljedice tih simptoma moraju uo¢iti u dvije
ili vi$e razlicite situacije. Takoder treba biti uoc-
Jjiv klini¢ki znacajan poremecaj funkcioniranja u
drustvenim situacijama, u $koli ili na poslu.

ADHD se sve ¢e$ce smatra razvojnim psihijatrij-
skim poremecajem koji se nastavlja u odrasloj
dobi, vrlo je heterogen i cesti su komorbiditeti
s drugim psihijatrijskim poremecajima. Klini¢-



ki pokus Multimodal Treatment of Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (MTA) utvrdio
je jedan ili vie komorbiditeta u gotovo 40 %
ispitanika, ukljucujuéi razlicite psihijatrijske
poremecaje.

Sve ¢esce postavljanje dijagnoze ADHD-a, mo-
gudi §tetni udinci za djecu koji proizlaze iz te-
rapije lijekovima i varijacije u procjenama pre-
valencije uzrokuju sve viSe zabrinutosti. Postoji
potreba i za validiranim dijagnosti¢kim testom
koji ¢e potvrditi klinicku dijagnozu ADHD-a,
$to potice rasprave o postojanju poremecaja i
njegovom dijagnosticiranju. Profesionalna i na-
cionalna tijela razvijaju smjernice za procjenu,
dijagnozu i lije¢enje ADHD-a kako bi pokusali
osigurati visoke standarde u dijagnostickoj i
terapijskoj praksi. Psihosocijalne intervencije,
kao $to su one usmjerene na roditelje, prepo-
rucuju se kao prva intervencija u mlade djece
i one koja imaju blage do umjerene simptome.
Stimulansi, sami ili u kombinaciji s psihosoci-
jalnim intervencijama, preporucuju se za djecu
s tezim ADHD-om.

Opis intervencije

Metilfenidat, deksamfetamin i atomoksetin
(ne-stimulirajudi selektivni inhibitor ponovnog
preuzimanja noradrenalina) preporucuje se za
lije¢enje djece i adolescenata s ADHD-om. U
cijelom svijetu je metilfenidat lijek izbora za
djecu s ADHD-om i u toj se populaciji koristi
ve¢ vise od 50 godina. IstraZivanja pokazuju da
kombinacija bihevioralne terapije (edukacije
roditelja, savjetovanja u skoli, psihosocijalnih
intervencija) i farmakoterapije moze pomodi
djeci s ADHD-om.

Metilfenidat je odobren za lije¢enje osoba koje
pate od ADHD-a i narkolepsije. Farmakoloska
terapija djece i adolescenata s ADHD-om na-
vodno ima dobar u¢inak na glavne simptome
hiperaktivnosti, nedostatka pozornosti i impu-
lzivnosti. Doza intervencije se znacajno razli-
kuje od djeteta do djeteta, pri ¢emu neka djeca
reagiraju na relativno niske doze, a drugoj djeci
trebaju vece doze kako bi se postigao isti uci-
nak. Stoga je vazno titrirati dozu metilfenidata
na optimalnu razinu koja omogucuje najbolji
terapijski u¢inak s najmanje nuspojava. Doza
metilfenidata krece se od 5 do 60 mg dva do tri
puta dnevno. Nadalje, terapija metilfenidatom
ne bi se trebala davati bez pauze. Razdoblja bez
lijeka se preporuc¢uju kako bi se ponovo proci-
jenio ucinak terapije na simptome.

Kako bi intervencija mogla djelovati

Pretpostavlja se da metilfenidat djeluje na
simptome ADHD-a putem svojih u¢inaka na
doparminergicni i noradrenergi¢ni prijenos si-
gnala unutar sredi$njeg zZiv¢anog sustava. Meti-
Ifenidat djeluje inhibiranjem ponovnog preuzi-
manja kateholamina, primarno kao Inhibitori
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ponovnog preuzimanja dopamin-noradrena-
lina, pri ¢emu mijenja razinu dopamina i u
manjoj mjeri razinu noradrenalina. Metilfeni-
dat se veze i blokira na prijenosnike dopami-
na i noradrenalina te povecava koncentracije
dopamina i noradrenalina u sinaptickoj puko-
tini, to dovodi do poja¢anog prijenosa signala
u zZivéanom sustavu.

BioraspolozZivost oralnog metilfenidata je 11-
52 %. Metilfenidat s trenutnim otpustanjem
ima duljinu djelovanja od 2-4 sata, a formu-
lacije s produljenim djelovanjem mogu trajati
od 3 pa sve do 12 sata. Smatra se da metilfeni-
dat aktivira samo-regulacijske kontrolne pro-
cese i na taj nacin ublaZava glavne neurofunk-
cionalne probleme ADHD-a. dokazi ukazuju
da je kontrola simptoma znacajno povezana s
funkcionalnim pobolj$anjem.

Istrazivanja pokazuju da je metilfenidat djelo-
tvoran za lije¢enje glavnih simptoma ADHD-a
(nedostatak pozornosti, hiperaktivnost i im-
pulzivnost) i agresije, zbog ¢ega djeca mogu
bolje kontrolirati svoju impulzivnost. Medu-
tim, djeca i adolescenti s vremenom mogu po-
Ceti slabije odgovarati na metilfenidat. U do-
datnoj analizi klini¢kog pokusa A Comparison
of Methylphenidates in an Analog Classroom
Setting (COMACS) istrazivaci su utvrdili da
djevojcice imaju bolji odgovor na metilfenidat.
Nadalje, uocene su razlike u odgovoru na me-
tilfenidat medu djecom s razli¢itim tipovima
ADHD-a. Osim toga, i dalje se raspravlja moze
li se postaviti dijagnoza ADHD-a u predskol-
ske djece i moze li metilfenidat biti djelotvoran
i siguran za predskolsku djecu s ADHD-om.

Zasto je vazan ovaj sustavni pregled?

U posljednjih petnaestak godina objavljeno
je vise sustavnih pregleda koji su ispitali dje-
lotvornost metilfenidata za lije¢enje ADHD-a
(s meta-analizom ili bez nje). Cak 15 sustav-
nih pregleda sazelo je zbirne rezultate o tera-
piji metilfenidatom za djecu i adolescente s
ADHD-om, ali niti jedan od njih nije prove-
den kao Cochrane sustavni pregled i vedina
se nije pridrzavala zahtjevne Cochrane meto-
dologije i smjernica za izradu sustavnih pre-
gleda. Niti za jedan od tih sustavnih pregleda
nije bio dostupan recenzirani protokol koji je
objavljen prije pocetka istrazivanja. U 13 su-
stavnih pregleda nije provedena analiza pod-
skupina koja bi ispitala u¢inak komorbiditeta
na terapijski u¢inak niti je kontroliran u¢inak
terapije ovisno o pod-tipu ADHD-a. Neki od
tih sustavnih pregleda nisu napravili anali-
ze po razli¢itim dozama metilfenidata. Osim
toga, vezano za ishode, ve¢ina je meta-analiza
sazela podatke od roditelja, nastavnika i neo-
visnih procjenitelja, a nisu razdvojene mjere
ishoda za nedostatak pozornosti i hiperaktiv-
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nost/impulzivnost. StoviSe, ve¢ina sustavnih
pregleda ispitala je uc¢inak metilfenidata na
simptome ADHD-a; autori nisu prikazali po-
datke o spontanim nuspojavama niti nuspojave
mjerene odgovaraju¢im ljestvicama te se nisu
potrudili objasniti zasto takve informacije nisu
ukljucene. Na koncu, ti sustavni pregledi nisu
sustavno ispitali rizik od nasumi¢nih pogre-
$aka, rizik od pristranosti i kvalitetu klini¢kih
pokusa. Ti nedostatci, uz druga metodoloska
ogranicenja kao $to su neukljucivanje publika-
cija koje nisu objavljene na engleskom jeziku,
izostanak pretraZivanja glavnih medunarodnih
baza podataka i nejasno prikazivanje podataka,
mogli su negativno utjecati na prikupljanje po-
dataka i dovesti u pitanje rezultate prethodnih
meta-analiza.

S obzirom na sve vecu zabrinutost vezanu za
povecanu uporabu metilfenidata u djece mlade
od 6 godina, klju¢no je da istrazivaci propisno
ispitaju rizik u odnosnu na korisne ucinke tera-
pije u toj mladoj populaciji. Iako stimulirajuci
lijekovi imaju povoljan profil mogu¢ih rizika i
korisnih uc¢inaka, mogu imati i potencijalni ri-
zik od ozbiljnih i blazih $tetnih u¢inaka. Stetni
ucinci koji se najéesée povezuju s metilfenida-
tom ukljucuju glavobolju, probleme sa spava-
njem, umor i smanjen apetit. Ozbiljne nuspoja-
ve uklju¢uju psihoti¢ne simptome i poremecaje
raspoloZenja i afekta u oko 35 % djece lije¢ene
metilfenidatom. Neke studije ukazuju da me-
tilfenidat moze smanjiti teZinu i visinu djece.
Druge studije opisale su iznenadnu smrt, pa
iako nije jasno jesu li te smrti bile izravno po-
vezane s uzimanjem metilfenidata, istrazivaci
trenutno ispituju mogucéu povezanost izmedu
iznenadne smrti i terapije metilfenidatom.

Znaci li ovaj sustavni pregled da metilfenidat
treba prestati koristiti u djece s ADHD-om?
Autori Cochrane sustavnog pregleda naglasa-
vaju da rezultati ovog sustavnog pregleda ne
znace da bi sad lije¢nici i obitelji trebali odmah
prestati s davanjem metilfenidata djeci. Ako
djetetu ili adolescentu koristi terapija metilfe-
nidatom i nema nuspojava, onda je klinicki
opravdano nastaviti je. Pacijenti i njihovi rodi-
telji trebali bi se posavjetovati s lije¢nikom prije
nego sami odluce prekinuti terapiju s metilfe-
nidatom.

Cochrane sustavni pregled

Storebp O], Ramstad E, Krogh HB, Nilausen
TD, Skoog M, Holmskov M, Rosendal S, Groth
C, Magnusson FL, Moreira-Maia CR, Gillies
D, Buch Rasmussen K, Gauci D, Zwi M, Ki-
rubakaran R, Forsbgl B, Simonsen E, Gluud
C. Methylphenidate for children and adoles-
cents with attention deficit hyperactivity di-
sorder (ADHD). Cochrane Database Syst Rev.
2015;11:CD009885.
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NOVOSTI IZ MEDICINSKE

RANO PRIMIJENJENI
INHALACIJSKI
GLUKOKORTIKOIDI

SPRJECAVAJU
BRONHOPULMONALNU
DISPLAZIJU UZ MANJE
NUSPOJAVA NO SISTEMSKI

Bronhopulmonalna displazija (BPD) Cesti je
komorbiditet u djece rodene prije 28. tjedna
gestacije. Prija$nji pokusaji da se sprijeci ra-
zvoj BPD-a pomocu sistemskih glukokorti-
koida bili su uspje$ni u smanjenju ucestalosti
BPD-a, no pod cijenu povecane ucestalosti ne-
Zeljenih dogadaja, poput perforacije crijeva ili
cerebralne paralize.

Medunarodni tim znanstvenika stoga je pro-
veo multinacionalno, randomizirano ispitiva-
nje kako bi se ustvrdilo mogu li inhalacije bu-
dezonida ograniciti razvoj BPD-a bez izlaganja
novorodencadi neZeljenim dogadajima. U
ispitivanje je bila uklju¢ena ekstremno nezrela
novorodencad (gestacijske dobi od 23 tjedana i
0 dana do 27 tjedana i 6 dana) ako su u prvih
12h trebali potporu disanju bilo kakvim obli-
kom pozitivnog tlaka.

Ispitivani lijek bio je budezonid i svako dojence
pomocu inhalera i zratne komorice primilo je
dva potiska (u dozi od 200pg po potisku) dva
puta dnevno prvih 14 dana Zivota te zatim je-
dan potisak dva puta dnevno od 15. dana zi-
vota. Novorodenad u kontrolnoj grupi imala je
isti raspored davanja lijeka, no umjesto bude-
zonida u inhaleru je primala samo propelant
(placebo). Novorodenacad je navedenu tera-
piju primala sve dok nije vise bilo potrebe za
nadomjesnim kisikom ili dok nisu dostigli dob
od 32 tjedana.

Primarni ishod bio je ili smrt ili dijagnoza
BPD-a u 36. tjednu postmenstrualne dobi. No-
vorodencad je ispunila kriterije za BDP ako im
je bila potrebna potpora pozitivnim tlakom ili
nadomjesnim kisikom, ili ako nisu mogli odr-
zati saturaciju kisikom iznad 90% na sobnom
zraku. Sekundarni ishodi ukljuéivali su retio-
naptiju prematuriteta i infekcije.

Ispitivanje je zavr$ilo ukupno 856 novoroden-
¢adi. Prosje¢na dob majke bila je 30,7 godina.
Otprilike 85% novorodencadi bilo je bijelo,
7,5% crno, a 1,7% bilo je azijskog podrijetla.
ViSe od 89% majki nije primilo glukokorti-
koide antenatalno. Prosje¢na porodajna masa
novorodencadi bila je 800g, a prosje¢na gesta-
cijska dob 26,1 tjedan.

U grupi lije¢enih, 40% novorodencadi razvilo
je BPD ili je umrlo, dok se to dogodilo u 46,3%
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novorodencadi u grupi koja ja primala placebo,
s relativnim rizikom (RR) 0,86 (95% interval
pouzdanosti 0,75 - 1,00). Kada se svaki od ovih
ishoda analizira posebno, pokazalo se da je
smrtni ishod uslijedio u 16,9% novorodencadi
lije¢ene budezonideom naprama 13,6% novo-
rodencadi u grupi koja je primala placebo, no
razlika nije bila statisticki znacajna. No, u grupi
novorodencadi lije¢ene budezonidom 27,8%
novorodencadi razvilo je BPD naprama 38%
novorodencadi u placebo grupi (RR, 0,74).

Izmedu dvije grupe uocene su razlike u nekim
od sekundarnih ishoda, kao $to je nizi relativ-
ni rizik za reintubaciju u grupi novorodencadi
lijecene budezonidom. Vazno je napomenuti
kako nije bilo razlike u drugim vaznim se-
kundarnim ishodima, kao $to je razvoj reti-
nopatije prematuriteta, osteCenja sredi$njeg
ziv¢anog sustava, ucestalosti nekrotizirajuceg
enterokolitisa, infekcija, hipertenzije ili pore-
mecaja glukoze.

Autori ovog istrazivanja zakljucili su kako
koristenje inhalacijskog budezonida u nedo-
nosc¢adi smanjuje rizik za razvoj BPD-a, no da
bi moglo biti povezano s pove¢anim mortali-
tetom.

(N Engl J Med. 2015;73:1497-1506.)

Dr. sc. Lovro Lamot, dr. med., specijalist pedijatar

RIZIK ZA DIJABETES
TIPA 1 POVEZAN JE S

NAKUPLJANJEM TJELESNE
TEZINE U PRVOJ GODINI
ZIVOTA

Dijabetes tipa 1 jedna je od naj¢e$¢ih kronic-
nih bolesti koja se javlja u djec¢joj dobi. Uspr-
kos dobro poznatoj genetskoj podlozi, jo$
uvijek nije pouzdano ustanovljena uloga oko-
li$nih ¢imbenika u razvoju bolesti.

Ranije provedena istrazivanja ukazala su da bi
rast tijekom ranog djetinjstva mogao biti po-
vezan s dijabetesom tipa 1, no ve¢ina tih istra-
Zivanja bila je retrospektivna ili ograni¢ena na
populacije s izrazenom genetskom predispo-
zicijom.

Kako bi provjerili navedenu hipotezu, istrazi-
vaci iz Norveske i Danske prikupili su podatke
iz dva kohortna istrazivanje u kojima je sudje-
lovalo gotovo 100,000 djece rodene izmedu
1998. 1 2009. godine: 59,221 djece iz Norveske
te 40,611 djece iz Danske. Za svako dijete bi-
ljezeni su podaci o promjenama teZine i dulji-
ne od rodenja pa do 12 mjeseca Zivota, a pro-
sje¢na dob na kraju pracenja bila je 8,6 godina

u Norveskoj kohorti te 13 godina u Danskoj.

Stopa ucestalosti dijabetesa tipa 1 od 12 mjese-
ca Zivota pa do kraja pracenja bila je 25 sluca-
jeva na 100,000 osoba godi$nje u Danskoj i 31
slu¢aj na 100,000 osoba godisnje u Norveskoj
kohorti.

Rezultati istrazivanja pokazali su da je poveca-
nje tjelesne tezine od rodenja do 12 mjeseca Zi-
vota pozitivno povezano s povecanim rizikom
za razvoj dijabetesa tip 1 tijekom djetinjstva s
omjerom rizika (HR, engl. hazard ratio) 1,24
za povecanje od 1 standardne devijacije (SD).
S druge strane, nije uo¢ena nikakva znacajna
povezanost povecanja tjelesne duljine i dijabe-
tesa tipa 1.

Autori su zaklju¢ili kako je ovo prvo pros-
pektivno populacijsko istrazivanje koje pruza
dokaze da je povecanje tjelesne tezine tijekom
prve godine Zivota pozitivno povezano s dija-
betesom tipa 1, §to ukazuje na ranu ulogu oko-
line u razvoju ove sve Ce$ce bolesti.

(JAMA Pediatr. 2015;169(12):e153759. doi:10.1001/
jamapediatrics.2015.3759.)

Dr. sc. Lovro Lamot, dr. med., specijalist pedijatar

OPCA ANESTEZIJA PRIJE
DOBI OD 4 GODINE MOGLA

BI UTJECATI NA KVOCIJENT
INTELIGENCIJE | JEZICNO
RAZUMIJEVANJE

Anestetici izazivaju stani¢nu smrt, trajno bri-
sanje neurona i neurokognitivno oSte¢enje u
nezrelih Zivotinja, sto dovodi do znatne zabri-
nutosti zbog mogucih sli¢nih ucinaka koji se
javljaju u male djece. Drugi autori nisu potvrdili
te rezultate. Epidemioloske studije nisu bile u
mogucnosti dovoljno razrijediti ovu zabrinu-
tost, djelomi¢no zbog oslanjanja na skupno
primjenjene testove postignuca, nemogucno-
sti utvrdivanja strukture mozga i ograni¢enu
kontrolu ‘ometajuéih’ ¢imbenika (confounding
factors). Djeca koja su podvrgnuta operaciji u
op¢oj anesteziji prije 4 godine Zivota, kasnije
ostvaruju nize rezultate na testovima slusanja
s razumijevanjem i niZe rezultate IQ od djece
koja nisu podvrgnuta anesteziji, rezultati su
studije objavljene u ¢asopisu Pediatrics. Backe-
ljauw i sur. (Cincinnati Children’s Hospital Me-
dical Center, Cincinnati, Ohio, USA) prikazali
su rezultate nizih performansi IQ i razumije-
vanja jezika povezanih s niZom gustocom sive
kore u zatiljnom korteksu i malom mozgu. Ovi
rezultati pokazuju da opca anestezija zbog ki-
rur$kog zahvata u ranom djetinjstvu moze biti



povezana s dugoro¢nim smanjenjem jezi¢nih
sposobnosti i spoznaje, kao i regionalnim
volumetrijskim promjena u strukturi moz-
ga, navode autori. IstraZiva¢i su promatrali
zdravu djece koje su zavrsile jezi¢nu studiju u
dobi od 5 do 18 godina, usporedujuéi ih s 53
djece koja su bila podvrgnuta operaciji u op-
¢oj anesteziji prije dobi od 4 godine, kao i s 53
djece koja odgovaraju dobi, dominantnoj ruci,
spolu i socioekonomskom statusu koja nisu
podvrgnuta opcoj anesteziji. Neurokognitivna
procjena uklju¢uje Oral and Written Langu-
age Scales i Wechsler Intelligence Scales koji
odgovaraju dobi. Strukturna usporedba moz-
danog tkiva provedena je pomo¢u magnetske
rezonance. Djeca koja su bila podvrgnuta op-
¢oj anesteziji imala su rezultate za slusanje s
razumijevanjem u prosjeku 6 bodova manje
od onih koji nisu bili podvrgnuti opéoj ane-
steziji (prilagodeni p=0,039) i prosje¢no 6,4
boda niZe rezultete IQ od skupine djece koja
nije bila podvrgnuta opéoj anesteziji (prila-
godeni p=0,039). Rezultati testa pripadaju
rasponu populacijskih normi za obje skupine,
bez obzira na ranije izlaganje op¢oj anestezi-
ji. Ovi rezultati sugeriraju da je op¢a aneste-
zija zbog potreba kirurskog zahvata u ranom
djetinjstvu mozda povezana s dugoro¢nim
smanjenjem jezi¢nih sposobnosti i spoznaje,
kao i regionalnim volumetrijskim promjena
u strukturi mozga. Autori navode da studija
ne moze dokazati uzro¢nost. Nije bilo nacina
da bi se utvrdi jesu li neurokognitivne razlike
nastale zbog drugih uzroka, kao $to su same
operacije, uklju¢ujudi pridruzenu upalu i bol,
ili podlijeze¢i uzrok same indikacije za opera-
ciju. Autori piSu da gubitak od samo 1bod IQ
moze smanjiti zaradu tijekom cijelog Zivotnog
vijeka pojedinca za 18.000 $. Pad 5 do 6 bodo-
va, kao $to se vidi u ovoj studiji, moze dovesti
do gubitka vise od 540 milijardi dolara medu
6 milijuna djece koja su podvrgnuta operaci-
jama na godi$njoj razini u SAD-u. Zaklju¢no,
potencijalni broj stanovnika sa pomakom
distribucije IQ prema dolje mozZe rezultirati
povecanjem broja ljudi s vrlo niskim mogu¢-
nostima (IQ <70) i istodobnim smanjenjem
broja onih s visokim mogu¢nostima $to bi za
posljedicu imalo dramati¢ne drustvene impli-
kacije. Ovi provokativni rezultati zahtijevaju
dodatne istrazivacke napore kako bi se bolje
definirala primjenjivost Zivotinjskih podataka
na ljudsku populaciju, kako bi se razgrani¢ili
mehanizami ovog fenomena, te osmislile stra-
tegije za ublaZavanje ove potencijalne dileme
za zdravlje djece.

(Pediatrics. 2015;136:e1-12.)

Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.
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LAPAROSKOPSKA
BARIJATRIJSKA KIRURGIJA
POVEZANA SA SMANJENIM

UKUPNIM TROSKOVIMA
LIJECENJA

Postoje proturje¢ni dokazi o tome kako kori-
$tenje razlicitih barijatrijskih postupaka utjece
na Kkoristenje i troskove zdravstvene zagtite.
Laparoskopska Zelu¢ana premosnica (Ro-
ux-en-Y gastric bypass - RYGB) moze biti po-
vezana sa smanjenim troskovima zdravstvene
zadtite za pacijente u dugom roku, rezultati su
studije objavljene u JAMA Surgery. Lewis i sur.
(Kaiser Permanente Georgia in Atlanta, Geo-
rgia, USA) sakupili su podatke iz nacionalnih
osiguravajucih drustava $to je ukljucivalo go-
tovo 10,000 bolesnika podvrgnutih laparo-
skopskoj RYGB i laparoskopskom postavljanju
podesive Zelu¢ane vrpce (adjustable gastric
banding - AGB). Analiza podataka je pokre-
nuta u rujnu 2011. i zavrSena u sije¢nju 2015.
Autori su identificirali barijatrijske bolesnike u
dobi od 18 do 64 godine koji su bili podvrgnuti
AGB ili RYGB. Skupina od 4,935 AGB bila je
podudarna sa 4,935 RYGB bolesnika prema
dobi, spolu, rasi/etnicitetu, socioekonomskim
varijablama, komorbiditetima, godini kada
je izvr$en postupak i osnovnim troskovima,
posjetima hitne sluzbe i bolnickim danima.
Medijan poslijeoperacijskog pracenja iznosio
je 2,5 godine. Medutim postupci nisu jednaki.
Pacijenti koji su podvrgnuti laparoskopskom
AGB proizveli su vece troskove od onih koji
su podvrgnuti laparoskopskom RYGB tri go-
dine nakon zahvata, otkrili su istrazivaci. Iako
su RYGB pacijenti imali inicijalni porast dola-
zaka u hitni prijem, to se smanjivalo do trece
godine nakon operacije, objasnjavaju autori
studije. Zbrojeno s nizim troskovima lijekova
na recept u odnosu na postavljanje AGB, a uz
poznat vedi u¢inak na mrsavljenje i remisiju
stanja poput dijabetes melitusa, to vjerojatno
dovodi do ukupno nizih troskova RYGB bo-
lesnika do kraja trece godine od operacije, na-
vode autori. Oba postupka povezana su s tren-
dom smanjenja troskova, u odnosu na period
lijecenja prije operacije. Do kraja trece godine
postoperativno, AGB bolesnici imali su 16%
vece ukupne tro$kove lije¢enja u odnosu na
RYGB bolesnike (apsolutna vrijednost razlike:
818 $ godisnje; p <0,01). RYGB bolesnici ¢esc¢e
koriste Zavod za hitnu medicinu tijekom prve
dvije godine, ali do kraja trece godine razlika
vide nije znacajna. S obzirom na poznati znaca-
jan klinicki utjecaj RYGB operacije na smanje-
nje tjelesne tezine i posljedi¢no zdravlje, bilo bi

izvrsno da se istraze nadini kako umanyjiti rizik
tih pacijenata za dodatne posjete Zavodima hit-
ne medicine kao i hospitalizacije u prvim godi-
nama nakon operacije. Mozda ako bi se mogla
smanjiti ta skupina troskova, utjecaj postupka
RYGB na ukupne troskove lijecenja biti ¢e jo$
vedi i to ranije. Time bi i ve¢ina osiguravatelj-
skih drudtava imala bolji razlog za preporuku
odnosno ‘pokrivanje’ trogkova lijecenja kod
koristenja RYGB kao barijatrijske metode kod
veceg broja ljudi. Upravo bi rezultati ove studije
mogli pomo¢i razrijesiti raspravu medicinske
zajednice oko neto troskova ili neto ustede tih
postupaka. Ova studija sugerira da barijatrijska
kirurgija moze biti rijetka i neuhvatljiva ‘win-
win' situacija - pobolj$anje rezultata lijecenja i
ukupno smanjenje tro$kova lije¢enja, objasnja-
va dr. Justin Dimick (University of Michigan,
Ann Arbor, Michigan, USA), u napisanom po-
pratnom uvodniku na ovu studiju.

(JAMA Surg. 2015;150:787-94.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

MASOVNA TRAUMA

POVEZANA S VISIM
MORTALITETOM

Novorazvijeni Trauma Surge Index (TSI) moze
pomodi bolnicama procijeniti kako razdoblja
naglo povecanog volumena trauma bolesni-
ka, kao $to je za vrijeme masovnih pucnjava,
nesreca javnog prijevoza, teroristickih napada
ili slicnih katastrofalnih dogadaja, povecavaju
koristenje bolnickih resursa i utje¢u na smrt-
nost tih pacijenata. Trauma bolesnici lije¢eni
tijekom razdoblja masovnih trauma imaju dva
puta vecu vjerojatnost da ¢e umrijeti u odno-
su na iste bolesnike izvan perioda masovnih
trauma, rezultati su objavljeni u ¢asopisu Jo-
urnal of American College of Surgeons. Stoga,
autori sugeriraju, bolnice mogu koristiti ovaj
novi indeks, prilagoden posebnim obrascima
i parametrima svake bolnice, identificirati spo-
sobnosti svakog centra tijekom takvih situaci-
ja i kako kapacitet utje¢e na smrtnost trauma
pacijenata. Bolni¢ki uéinak tijekom masovnih
trauma ¢ini se da ovisi o stupnju hitnosti bo-
lesnickog stanja, mehanizmu ozljede i opsegu,
kao i individualnim hospitalnim obrascima
prijema trauma bolesnika, piSu Jenkins i sur.
(Department of Surgery, Indiana University,
Indianapolis, Indiana, USA). Upravitelji uklju-
¢eni u trauma sustav pripravnosti i odgovora
mogu koristiti TSI za analizu vezanu za pitanje
kapaciteta retroaktivno i rasporediti oskudne
zdravstvene resurse na nacin utemeljen na do-
kazima. Prethodne mjere opterecenja kapacite-
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ta nisu uzimale u obzir tezinu ozljedu pacijenta
ili razlike u kapacitetima ili resursima bolnica.
Dakle, ove prethodne mjere nisu mogle pruziti
dovoljno pouzdani pregled stvarnih potreba
za resursima i upravljanju bolnicom tijekom
masovnih trauma, kako bi se utvrdilo kako se
moze poboljsati spremnost bolnice i odgovor
u takvim situacijama. Autori su koristili Ame-
rican College of Surgeons Trauma Quality Im-
provement Program za retrospektiviu analizu
podataka od 230,621 trauma bolesnika otpu-
$tenih iz 156 suradnih institucija u razdoblju
od sije¢nja 2010. do prosinca 2011. godine.
Podaci uklju¢uju datum i vrijeme prijema i
otpusta iz bolnice za svakog odraslog trauma
bolesnika sa Abbreviated Injury Scale Score
od najmanje 3 koji je rezultirao u Injury Se-
verity Score od najmanje 9. TSI mjera koristi
Injury Severity Score svakog pacijenta, vrije-
me i datum prijema u bolnicu, te jedinstveni
identifikator bolnica, ¢ime odrazava ozbiljnost
ozljede vkod masovnih trauma, a ukljucu-
je varijacije godi$njeg prijema trauma bole-
snika i posebnih obiljezja pojedinih centara.
Sveukupno, bolni¢ka smrtnost iznosila je 6.3%,
ali kada su istraziva¢i usporedili smrtnost tra-
uma bolesnika pomocu TSI, bolesnici su imali
dva puta vjerojatnost umiranja kada je TSI
premasio 3 (tijekom razdoblja od 48 sata) nego
kad je bio 3 ili nizi (9,9% prema 6,3%; omjer
izgleda [OR], 2,05; 95% interval pouzdanosti
[CI], 1,36-3,10). Samo 0,14% analizirane po-
pulacije (332 bolesnika u 33 bolnice) imalo je
TSI veci od 3. Usporedno, znanstvenici nisu
pronasli nikakvu razliku izmedu smrtnosti bo-
lesnika tijekom masovnih trauma i preostalog
razdoblja kada su primjenjeni utvrdeni kriteri-
ji masovnih trauma dogadaja (OR, 0,94; 95%
CI, 0,88-1,01), a definiraju se kao 10 trauma
prijema tijekom 24 sata, bez obzira na tezinu
ozljede ili bolni¢kim karakteristikama ili resur-
sima. Bolesnici s ozljedama vatrenim oruzjem
imali su viSe od sedam puta vece izglede da
umru tijekom razdoblja masovne traume nego
tijekom ostalih razdoblja pomocu TSI (42,0%
prema 15,5%, p = 0,002, ili, 7,29; 95% CI, 2.13 -
24.91), dok je smrtnost pacijenata kod ozljeda
bez vatrenog oruzja porala s 5,8% u ‘obi¢nom’
razdoblju na 8,5% u razdoblju masovnih ne-
sre¢a (p=0,004). Nakon analize duljine trajanja
masovnih nesre¢a dobiveni su razli¢iti odnosi
vezani za smrtnost trauma bolesnika. Tijekom
12-satnog razdoblja, smrtnost nije bila znacaj-
no razli¢ita izmedu razdoblja masovnih nesre-
¢a i ostalih razdoblja (OR, 1,20; 95% CI, 0,93
- 1,56), ali kod 24-satnih razdoblja, smrtnost je
porasla (OR, 1,51, 95% CI, 1,01 - 2,27). Kod
60-satnog razdoblja, dolazi do vrhunca smrt-
nosti (OR, 2,37; 95% CI, 1,60-3,48), a zatim
dolazi do pada na razinu bez znacajne razlike
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kod 72-satnih razdoblja (OR, 1,24; 95% CI,
0.76 - 2.01). U svom sadasnjem obliku, TSI je
najprikladniji za retrospektivne analize sposob-
nosti odgovora na masovne traume i naknadne
analize uzroka povecane smrtnosti kod trauma
bolesnika. Istrazivanje je financirano od strane
Robert Wood Johnson Clinical Scholars Pro-
gram. Autori nisu objavili nikakve financijske
odnose.

(J Am Coll Surg. 2015;221:729-738.e1.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.

CD X2 KAO PROGNOSTICKI
BIOMARKER U STADIJU

I1'11lIl KOLOREKTALNOG
KARCINOMA

Prezivljenje bez bolesti (DFS) znacajno je po-
raslo medu bolesnicima sa stadijem III karci-
noma kolona primjenom adjuvantne kemote-
rapije, no taj terapijski uspjeh nije se preslikao
na ranije stadije (I i II) bolesti. Identifikacija
bolesnika s visokorizi¢nim stadijem II kolo-
rektalnog karcinoma klju¢ je u probiru onih
kojima je nuzna adjuvantna terapija nakon ki-
rurSkog tretmana, no nedostaje jednostavnih i
pouzdanih kriterija za istu. Istrazila se mogu¢-
nost stratificiranja tih bolesnika prema profilu
ekspresije gena njihovih tumorskh tkiva i ra-
zvijeni su testovi kojima bi se identificirali vi-
sokorizi¢ni bolesnici. Medu njima, najvise obe-
¢avaju testovi na microarray tehnici temeljene
multigenske ekspresije provedene na mati¢nim
i progenitornim stanicama, ali su tesko upora-
bljivi u klini¢koj praksi. Piero Dalerba i surad-
nici, u studiji objavljenoj u posljednjem broju
New England Journal of Medicine, opisali su
postupak traganja za odgovaraju¢im biomarke-
rom. Bioinformati¢kim pristupom tragalo se za
biomarkerima epitelne diferencijacije debelog
crijeva, kroz redove ekspresije gena i potom su
se eventualni geni — kandidati rangirali prema
mogucnosti uporabe u klinickim dijagnostic-
kim testovima. Po uporabi subgrupne analize,
uklju¢ujudi i neovisne retrospektivne kohorte
bolesnika sa stadijem IT ili III karcinoma kolo-
na, najbolji gen kandidat testiran je i na pouz-
danost u referiranju na preZivljenje bez bolesti
(DFS) i benefit od adjuvantne kemoterapije. U
poduzetom skrining testu najboljim se poka-
zao transkripcijski faktor ,,caudal-type home-
obox transcription factor 2“ CDX2. Skupina od
87, od ukupno 2115 uzoraka tumora, (4,1%)
nije eksprimirala CDX2. U primarnoj anali-
zi identificiranja gena, koja je ukljucivala 466
bolesnika, stopa petogodi$njeg DFS bila je niza
medu 32 (6,9%) bolesnika s CDX2 negativnim

karcinomom kolona, nego medu njih 434
(93,1%) u CDX2 pozitivnh karcinoma kolona.
Validacijom, koja je ukljucivala 314 bolesnika,
stopa petogodisnjeg DFS bila je niza medu 38
bolesnika (12,1%) s CDX2 negativnim karci-
nomom kolona, u odnosu na 276 (87,9%) bo-
lesnika s CDX2 pozitivnim karcinomom kolo-
na. U obje te skupine, navedeni rezultati nisu
ovisili o dobi bolesnika, spolu, stadiju i gradu-
su tumora. Medu bolesnicima sa stadijem II
karcinoma, razlika u petogodisnjem DFS bila
je znacajna, i u primarnoj analizi identifikacije
gena (49% medu 15 bolesnika s CDX2 nega-
tivnim, u usporedbi s 87% medu 191 bolesni-
kom s CDX2 pozitivnim tumorima), kao i u
validacijskoj analizi (51% medu 15 bolesnika
s CDX2 negativnim tumorima vs. 80% medu
106 bolesnika s CDX2 pozitivnim tumorima).
U pool analizi svih kohorti bolesnika, stopa pe-
togodisnjeg DFS bila je veca medu 23 bolesni-
ka sa stadijem I CDX2 negativnog karcinoma
kolona, koji su primili adjuvantnu kemotera-
piju, nego medu njih 25 koji nisu primili adju-
vantnu kemoterapiju ( 91% vs. 56%). Dakle,
rezultati su pokazali da bolesnici sa stadijem
IT i IIT CDX2 negativnog karcinoma kolona
mogu imati koristi od adjuvantne kemotera-
pije i da adjuvantna kemoterapija moze pred-
stavljati terapijsku opciju u bolesnika s CDX2
negativnim karcinomom kolona stadija II, koji
inace bivaju lije¢eni samo kirurski. Obzirom
da se radi o retrospektivnoj, eksploratornoj
studiji, potrebna je konfirmacija tih zakljuca-
ka u okviru randomiziranh klini¢kih studija ,
a vezano sa studijama DNA sekvencioniranja.

(N Engl J Med. 2016; 374:211-222))
Ana Teci¢ Vuger, dr.med.

EVALUACIJA INTERMITENTNE
ANDROGEN - DEPRIVACIJSKE

TERAPILJE U KLINICKIM
STUDIJAMA FAZE Il

Intermitentna androgen deprivacijska terapija
(IAD) pomno je testirana u karcinoma prosta-
te. Medutim, studije faze III koje su testirale
kontinuiranu androgen deprivacijsku terapiju
(CAD) u odnosu na intermitentnu (IAD) do-
segnule su nekonkluzivne pa ¢aki jasno kon-
tradiktorne rezultate. Potrebno je da se stoga
kriticki evaluiraju i uzmu u obzir razliciti diza-
jni i izvedbe istih. Pregled Hussaina i suradni-
ka ukljucio je sedam publiciranih studija faze
III i analizirane su prema predodredenom di-
zajnu i planiranim ishodima. Specifi¢nosti tre-
tmana, primarni ishodi, pretpostavke dizajna
testiranja superiornosti u odnosu na testiranje



neinferiornosti, uklju¢ujuéi i jacinu pretpo-
stavljene u odnosu na opazenu neinferiornost
(NIM - noninferiority margin, margina neinfe-
riornosti), trajanje pracenja, kvalitetu Zivota i
ishode u smislu mjerenih parametara kvalitete
Zivota razmotrili su u okviru rezultata i done-
$enih zaklju¢aka u analiziranim studijama. Pet
studija imalo je primarnu hipotezu o superior-
nosti, a tri o neinferiornosti. Samo tri studije
imale su uniformnu populaciju i zabiljeZile su
rezultate u sveukupnom preZivljenju (OS) kao
primarnom cilju. Sve studije zabiljeZile su bolje
ishode u sveukupnom preZivljenju i prezivlje-
nju bez progresije bolesti (PFS), nego $to je bilo
pretpostavljeno u vrijeme dizajniranja studije,
§to se translatiralo u prespecificirane NIM ili
omjere hazarda, koji su reflektirali vece apso-
lutne razlike u OS ili PFS medu skupinama.
Stope dogadaja manje od ocekivanih takoder
su smanyjile statisticku snagu studija. Rasprav-
ljeni su i drugi ¢imbenici, poput duljine pra-
Cenja, uzroka smrti, kvalitete Zivota, primarnih
ishoda studija i njihovog utjecaja na interpreta-
ciju studija. Utvrdilo se da nijedna studija nije
pokazala superiornost IAD u preZivljenju, u
odnosu na CAD. Studije koje su zakljucile da
je IAD neinferiorna u odnosu na CAD teme-
ljene su na $irokim NIM, koje su ukljucivale
znacajne razlike u prezivljenju, neusporedive i
od strane lije¢nika ili bolesnika. Interim anali-
ze temeljene na kratkim periodima pracenja i
koje uklju¢uju ve¢inu smrti zbog drugih uzro-
ka govorit ¢e u prilog neinferiornosti i zapravo
bi ih trebalo oprezno interpretirati. Za detek-
tirati pouzdan podatak o smrtnim ishodima
uzrokovanima rakom prostate, i u studijama
superiornosti i neinferiornosti, potrebno je
odgovarajuce pracenje.

(JCO. 2016;34(3): 280-285.)
Ana Teci¢ Vuger, dr. med.

ANTINEOPLASTICNA
TERAPIJA U 16 EUROPSKIH
ZEMALJA, AUSTRALUJII

NOVOM ZELANDU: CROSS -
COUNTRY KOMPARATIVNA
STUDIJA CIJENE LIJEKOVA

Antineoplasti¢ni lijekovi izazov su svakom
zdravstvenom sustavu zbog svoje cijene. Nije
objavljena nijedna cross-country komparativ-
na studija cijene tih lijekova, koja bi ukljucila
veci broj zemalja. Sabine Vogler i suradnici
pokusali su analizirati i usporediti cijene on-
koloske medikamentozne terapije u zemljama
s visokim prihodima. Na temelju kompara-
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bilnosti u smislu ekonomske situacije i far-
maceutskog sustava, analizirana je sluzbena
lista cijena po jedinici i prema prethodnom
tvornickom cjenovnom rangu za 31 originalni
lijek za rak u 16 europskih zemalja, Australiji
i Novom Zelandu, pocevsi od lipnja 2013. go-
dine. Podaci o cijenama lijekova u europskim
zemljama osigurani su preko sluzbe informa-
cija o cijenama u farmaceutici (PPI - Pharma
Price Information Service), a u Australiji i No-
vom Zelandu povuceni su iz odgovarajucih
farmaceutskih rasporeda. Pokazalo se da su
podaci o cijenama istrazivanih lijekova dostu-
pni za sve ili sve osim jednog lijeka u Austriji,
Danskoj, Finskoj, Njemackoj, Italiji, Norves-
koj, Svedskoj i Ujedinjenom Kraljevstvu, a u
drugim zemljama, osobito u Novom Zelandu i
Portugalu, za neke su lijekove podaci bili ogra-
niceni. Razlika u cijeni lijeka, medu zemljama
s najviSom i najnizom cijenom istog, varirala
je od 28 do 388%. Nekoliko lijekova imalo je
nize kriti¢ne vrijednosti lijeka, osobito cijene
u Grekoj i Ujedinjenom Kraljevstvu, a neki
vise (osobito cijene u Svicarskoj, Njemackoj i
Svedskoj). Sveukupno, cijene u Grekoj kretale
su se na nizim razinama, dok su u Svedskoj,
Svicarskoj i Njemackoj bile sli¢nog, viseg ran-
ga. Dakle, utvrdene su varijacije u prethodnim
tvornickim cijenama originalnih lijekova u
18 analiziranih zemalja. Medutim, u tu ana-
lizu nisu ukljuceni popusti i snizavanja cijena
ispregovarana od strane financijskih instituci-
ja, jer su to povjerljivi podaci. Obzirom da od-
govorna tijela za financije i ugovaranje cijena,
u op¢oj politici postavljanja cjenovnih razreda
u odnosu na vanjske cjenovne reference, mogu
takoder koristiti samo ove informacije o nesni-
Zenim, osnovnim cijenama lijekova, to dovodi
u opasnost od prepla¢ivanja. Ova analiza na
neki je nadin osigurala eksperimentalni, doka-
zan temelj za eventualno potrebne dalje mjere
politike vezane uz cijene lijekova.

(Lancet Oncol. 2016;17(1):39-47.)
Ana Teci¢ Vuger, dr. med.

STANDARDNA PRVA LINIJA
KEMOTERAPIJE SA ILI BEZ
NINTEDANIBA U LIJECENJU

UZNAPREDOVALOG
KARCINOMA JAJNIKA:
AGO - 0OVAR 12

Obzirom na angiogenezu kao cilj u lije¢enju
raka jajnika, nintedanib, peroralni trostruki an-
giokinazni inhibitor receptora vaskularnog en-
dotelnog ¢imbenika rasta (VEGF), ¢cimbenika

rasta iz trombocita (PDGF) i fibroblastnog
¢imbenika rasta (FGF), pokazao je aktivnost
u studijama faze II u ovom setingu. U ran-
domiziranoj, dvostruko slijepoj, placebom
kontroliranoj studiji faze ITI, AGO-OVAR12
istraZzena je kombinacija nintedaniba i stan-
dardne kemoterapije karboplatinom i pakli-
takselom, u bolesnika s novodijagnosticira-
nim uznapredovalim karcinomom jajnika.
U studiju su ukljucene kemoterapijski nevi-
ne bolesnice, starosti 18 godina i vise, FIGO
stadija bolesti IIB do IV, te kojima predstoji
redukcijski operativni zahvat i stratificirane
su prema postoperativnom resekcijskom
statusu, FIGO stadiju bolesti i planiranoj
dozi karboplatine. Bolesnice su randomizi-
rane u omjeru 2:1, kako bi primile 6 ciklusa
karboplatine i paklitaksela (u standardnim
dozama - karboplatina AUC 5 ili 6 mg/mL/
min; paklitaksel 175mg/m2) s dodatkom
nintedaniba u dozi od 200mg ili placeba, dva
puta dnevno na dane 2 i 21 trotjednog ciklu-
sa, sve do 120 tjedana. U studiji su zaslije-
pljeni za tretman bili i bolesnice i istrazivaci
i nezavisni radiolozi procjenitelji. Primarni
cilj studije bio je od istrazivaca ocijenjeno
prezivljenje bez progresije bolesti (PFS),
analizirano u intention - to - treat populaciji.
Od 9. prosinca 2009. do 27. srpnja 2011. go-
dine 1503 bolesnice su skrinirane i njih 1366
randomizirano je u 9 studijskih skupina u 22
zemlje: 911 u skupinu na nintedanibu i 455
u placebo skupinu. Progresija bolesti ili smrt
zabiljeZena je u 486 od 911 (53%) bolesnika
u skupini na nintedanibu, u usporedbi s njih
266 od 455 (58%) u skupini na placebu. Me-
dijan PFS bio je znacajno duzi u skupini na
nintedanibu, nego u placebo skupini. Najce-
§¢i nezeljeni ucinci terapije i nuspojave bili
su gastrointestinalni (dijareja) i hematoloski
(neutropenija, trombocitopenija, anemija), i
to nesto ¢es¢e u skupini na nintedanibu. Oz-
biljne nuspojave zabiljezene su u 376 od 902
(42%) bolesnice na nintedanibu i u njih 155
od 450 (34%) u placebo skupini. U skupini
na nintedanibu, u 29 od 902 (3%) bolesnice
zabiljeZen je ozbiljan nezeljeni u¢inak pove-
ziv sa smréu, u odnosu na takvih 16 od 450
(4%) bolesnica u placebo skupini, uklju¢uju-
¢ii12 (15) slu¢ajeva u nintedanib skupini i 6
(1%) u placebo skupini zabiljezenih progre-
sija maligne bolesti, klasificiranih kao neze-
ljeni ucinak, od strane istrazivaca. S lijekom
povezani neZeljeni ucinci, koji su uvjetovali
smrtni ishod, zabiljeZeni su u 3 bolesnice na
nintedanibu i u jedne bolesnice na placebu.
Dakle, nintedanib u kombinaciji s karbopla-
tina-paklitaksel kemoterapijom aktivan je
terapijski protokol prve linije lijecenja, koji
znacajno produljuje preZivljenje bez progre-
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NOVOSTI IZ MEDICINSKE.

sije bolesti u bolesnica s uznapredovalom ma-
lignom boles¢u ovarija, no udruZen je s vise
gastrointestinalnih nuspojava. Buduce studije
trebale bi za cilj imati $to bolji probir bolesnica
i optimizaciju tolerabilnosti.

(Lancet Oncol. 2016;17(1):78-89.)
Ana Teci¢ Vuger, dr. med.

MEDICINSKE INTERVENCIJE
IZMEDU DIJAGNOZE |
SMRTI KOD PACIJENATA

SA KARCINOMOM PLUCA

| KOLOREKTALNIM
KARCINOMOM U KOJE
JE BILA UKLJUCENA
PALIJATIVNA SKRB

Provedeno istrazivanje pod nazivom Cancer
Care Outcomes Research and Surveillance
(CanCORS) ukljucilo je 1840 oboljelih sa
dijagnozom karcinoma pluca IV stupnja te
kolorektalnog karcinoma u periodu od dvi-
je godine. Od trenutka dijagnoze pacijenti
su usli u sustav palijativne skrbi a dio njih je
svoje posljednje dane provelo u hospicijima
uz hospicijsku palijativnu skrb.

Promjena iz orijentacije lije¢enja (kurative)
na orijentaciju pruzanja skrbi i ugodnijoj
atmosferi za pacijenta (palijative), koliko je
ona moguca, za terminalno oboljelog paci-
jenta prvenstveno podrazumijeva ublazava-
nje bolnih simptoma. Budu¢i da je u trenutku
pacijentove bolesti ublaZavanje simptoma
prioritet u odnosu na uzrok tih simptoma,
opravdano je manje razloga za provodenjem
dijagnostickih istrazivanja i tradicionalnih
intervencija koje mogu uzrokovati dodatnu
bol, a da se u kona¢nici pokazu beskorisni-
ma. Takav pristup stavlja u zZariste rjeSavanje
problema boli kao vodeéeg u nizu simptoma
terminalno oboljelog pacijenta.

Preferirani je oblik - ku¢na palijativna skrb
koju realiziraju interdisciplinarni timovi u
suradnji s timovima primarne zdravstvene
zastite. Medutim, ona puno puta nije moguca
zato §to bolesnik nema u ku¢i osobu koja bi ga
mogla njegovati, zato $to je postojeca osoba
premorena ili zbog preteske simptomatologi-
je. U tom se slu¢aju bolesnik mora smjestiti u
hospicij gdje ostaje prolazno do oporavka ili,
ako je u terminalnoj fazi, do smrti.

Protokoli palijativne medicine uklju¢uju opi-
se ne samo opazenih bolnih simptoma nego i
svih onih koje pacijent prijavi kao neugodne.
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Shodno navedenom, protokoli imaju za cilj
poboljsanje simptoma, planova za prevenciju
predvidenih simptoma te predvidaju potrebu
za lije¢enje mogucih nepredvidivih simpto-
ma.

Rezultati istrazivanja potvrdili su da su paci-
jenti oboljeli od karcinoma pluca koji su bili
hospitalizirani potom primali kemoterapiju
te kojima je pruzena palijativna skrb Zivjeli
do 15.3 mjeseci duze, a pacijenti oboljeli od
kolorektalnog karcinoma takoder koji su bili
hospitalizirani potom primali kemoterapiju
te kojima je pruzena palijativna skrb Zivjeli
i do 44 mjeseca duze od pacijenata koji su
odbili kemoterapiju i palijativnu skrb i nisu
htjeli i¢i u hospicij. Detaljnom obradom po-
dataka i usporednih analiza utvrdeno je da
su pacijenti kroz palijativnu skrb, bilo ku¢nu
bilo u hospicijima produzili svoj zivot za 35
(karcinom plu¢a) odnosno 66 dana (kolorek-
talni karcinom).

(J Pall Med. 2015;19(1): December 24, 2015)
Doc. dr. sc. Morana Brkljaci¢, dr. med.

OTKRIVEN NOVI MEHANIZAM

BAKTERIJSKE OTPORNOSTI
NA ANTIBIOTIKE

Svake godine sve veci broj sojeva bakterija
razvija rezistenciju na antibiotike pa se stal-
no radi na otkrivanju novih antimikrobnih
lijekova koji bi na bilo koji na¢in mogli za-
ustaviti rast mikroorganizama. Tako mnogi
antibiotici djeluju na proteine bitne za funk-
cioniranje bakterijskih stanica, poput RNA
polimeraze vazne za ekspresiju bakterijskih
gena. Proteini svoju funkciju ostvaruju tek
nakon §to dozive niz posttranslacijskih mo-
difikacija poput pravilnog namatanja i gliko-
zilacije. Takooder, da bi proteini mogli vrsiti
no ih je usmjeriti na odgovarajuce odrediste.
Mehanizam kojim se to postiZe danas je do-
bro proucen pa se zna da svaki protein koji
se mora prenijeti preko stani¢ne membra-
ne, posjeduje na svom amino-terminalnom
kraju signalni slijed ili signalni peptid koji
ga usmjerava. Nakon §to posluzi transportu
proteina, signalni peptid se uklanja tijekom
prijenosa toga proteina. Enzim odgovoran za
kidanje signalnog peptida nazvan je signalna
peptidaza I i nalazimo ga u prokariotskim i
eukariotskim stanicama. Kada ovoga enzima
ne bi bilo, stanica ne bi mogla otpustiti pro-
tein vec bi on ostao vezan, tim prepoznavaju-

¢im signalnim peptidom, na membranu.

Nakon ovog otkrica, znanstvenici su usmje-
rili svoja istrazivanja na otkrivanje novih li-
jekova koji bi mogli blokirati upravo signalnu
peptidazu I te na taj nadin onemoguditi se-
kreciju bakterijskih proteina i, posljedi¢no,
rast bakterija. Jedna takva skupina prirodnih
inhibitora signalnih peptidaza je arilomi-
cinska obitelj pa se zadnjih nekoliko godina
razvijaju metode terapijske upotrebe arilomi-
cina kao potencijalnog antimikrobnog lijeka.

Medutim, skupina znanstvenika s Insituta
Scripps, pod vodstvom doktora Floyda Ro-
mesberga, otkrila je da bakterije tretirane
arilomicinom, kako bi se zaustavila aktivnost
signalne peptidaze I, uspijevaju zaobi¢i djelo-
vanje ovog lijeka aktiviraju¢i mehanizam koji
dovodi do rezistencije. Naime, tretirane bak-
terije aktiviraju Cetiri gena koji su ukljuceni
u razvoj rezistencije na arilomicin pa su na-
zvani arilomicinski operon. Operon je naziv
za skup gena koji imaju zajednicku funkciju;
tako primjerice laktoza operon u bakterija
ima funkciju iskori$tavanja laktoze iz medija
u kojemu bakterije rastu. Arilomicinski ope-
ron bi prema dobivenim rezultatima koristio
bakteriji da se prilagodi na izvanredne situ-
acije koje zahtjevaju intenzivniju sekreciju
proteina u kojima je kapacitet signalnih pep-
tidaza I zasicen pa se trebaju aktivirati dodat-
ni mehanizmi. Alternativho objas$njenje bi
bilo da se radi o zastitnom mehanizmu koji
se aktivira kada su bakterije u nepovoljnim
uvjetima, odnosno u prisutnosti inhibitora
signalnih peptidaza. Bez obzira na fiziolo$-
ku funkciju ovoga operona, zanimljivo je
kako bakterije imaju dodatne strategije koje
se aktiviraju kada su im ugroZene esencijal-
ne zivotne funkcije. Samo njegovo postoja-
nje ukazuje na mnogo sloZeniju organizaciju
bakterijskog genoma koju treba imati na umu
prilikom ne samo razvijanja novih antimi-
krobnih lijekova ve¢ i njihove primjene.

Ovi rezultati ukazuju da signalna peptidaza
I nije dobra meta novorazvijaju¢ih antimi-
krobnih lijekova jer se arilomicinski operon
moze vrlo brzo aktivirati, no ostaje i dalje
pitanje kako bakterija ,spozna“ da ima pro-
blema sa sekrecijom svojih proteina te kako
aktivira operonske gene. Razumijevanje ovog
procesa otvorit ¢e nove pravce razvoja i di-
zajniranja novih lijekova koji mogu uspje$no
zaustaviti rast bakterija.

(MBio. 2015;18:6(4).)
Prof. dr. sc. Ljiljana Serman, dr. med.



INDUKCIJA PORODAJA
PROSTAGLANDINSKIM
VAGINALNIM GELOM

- KAKO NASTAVITI

INDUKCIJU, AMNIOTOMIJOM
ILI PONOVLJENIM
PROSTAGLANDINSKIM
GELOM?

Kako bi usporedili 2 protokola indukcije po-
rodaja, Micheal Beckmann i suradnici iz
Department of Obstetrics and Gynecology,
Mater Health Services, Brisbane, QLD, Au-
stralija, ukljucili su u istraZivanje ispitanice s
jednoplodnom trudnoéom >37+0 tjedana s
modificiranim Bishop zbrojem <7, koje su bile
predvidene za indukciju porodaja prostaglan-
dinskim (PGE,) vaginalnim gelom.

Nakon vecernje doze PGE, gela, ispitanice su
randomizirane sljedeceg jutra u dvije skupine
glede nastavka indukcije: 1) amniotomijom
(AT) ili 2) ponovljenim PGE, gelom. U prvoj
skupini, AT je ucinjena ovisno o modificira-
nom Bishop zbroju, a ispitanice su primile
sliede¢i PGE, gel samo ako AT nije bila teh-
ni¢ki moguda. U drugoj skupini, ispitanice su
primile sljedec¢i PGE, gel (do maksimalno 3
doze) dok modificirani Bishop zbroj nije bio
>7, kada je ucinjena AT. U obje skupine, in-
fuzija oksitocina je uklju¢ena nakon AT. Pri-
marni ishod istrazivanja bilo je vrijeme koje
je proteklo od pocetka indukcije do porodaja
djeteta.

Ukupno 246 ispitanica uklju¢eno je u istrazi-
vanje, 121 u skupinu za AT i 245 u skupinu za
ponovljeni PGE, gel. Vrijeme od pocetka in-
dukcije do porodaja djeteta bilo je >5 sati kra-
¢e u skupini za AT (24.8 vs. 30.0 sati; 95% CI
-2.5 do -7.8). Manje je ispitanica u skupini za
AT ostalo neporodeno nakon 24 sata (47.1%
vs. 67.7%; p < 0.01). Nije bilo razlike u moda-
litetu radanja ili u bilo kojem od sekundarnih
ishoda medu istrazivanim skupinama.

Nakon inicijalne doze PGE, vaginalnog gela,
AT (ukoliko je tehni¢ki moguca) je povezana s
krac¢im vremenskim intervalom od pocetka in-
dukcije do porodaja djeteta u usporedbi s opci-
jom ponavljanja PGE, gela. Primjena dodatnog
PGE, gela s ciljem zapocinjanja kontrakcija ili
pobolj$anja nalaza na cerviksu ¢ini se da nema
Klini¢kih prednosti, zaklju¢uju autori.

(Am J Obstet Gynecol 2015 Aug 4. doi: 10.1016/j.
ajog.2015.07.043. Epub ahead of print)
Matija Prka, dr. med.
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DUGOROCNA UPOTREBA
PRIMARNI SKLEROZIRAJUCI
KOLANGITIS IMA BOLJU

PROGNOZU KOD CROHNOVE
BOLESTI NEGO ULCEROZNOG
KOLITISA

Otprilike 20% bolesnika sa primarnim sklero-
ziraju¢im kolangitisom (skr. PSC) i pridruze-
nom upalnom bolesti crijeva ima Crohnovu
bolest (skr. engl. CD). Cilj ovog istrazivanja
predvodenog kolegom Fevery J. iz Belgije
(Hepatology, University Hospital Gasthu-
isberg, KU Leuven, Leuven) je bio utvrditi
povezanost i pojavnost PSC i Crohnove bo-
lesti te usporediti sa drugim PSC pozitivnim
bolesnicima. U retrospektivno istrazivanje je
uklju¢eno n= 240 ispitanika sa dijagnozom
PSC kojima je postavljena dijagnoza tijekom
razdoblja od 1975. do 2012. godine (medijan
pracenja je bio 12 godina). Aktivnost PSC je
procjenjena uz pomo¢ jetrene biopsije, Mayo
rizika i ERC zbroja. Prezivljenje bez jetrene
transpantacije, broj transplantacija i smrtni
ishod su bili krajnje tocke pracenja.

Rezultati istraZivanja su pokazali kako 63%
ispitanika ima upalnu bolest crijeva: n=105
ulcerozni kolitis (skr. UC), n=32 Crohnovu
bolest, te n=14 ispitanika ima neklasificiranu
upalnu bolest crijeva.Upalna bolest crijeva je
bila dijagnosticirana prije primarnog sklero-
zirajuceg kolangitisa kod 50% ispitanika. Go-
di$nja pojavnost PSC nakon dijagnosticiranja
upalne bolesti crijeva je bila sli¢na kod ulcero-
znog kolitisa, Crohnove bolesti i neklasificira-
ne upalne bolesti crijeva. PSC sa zahva¢anjem
malih Zu¢nih vodova je bio prisutan kod 28%
ispitanika sa PSC/CD, u komparaciji sa 3%
slu¢ajeva kod PSC/UC. PSC malih Zu¢nih vo-
dova je imao znacajno bolje prezivljenje nego
1i PSC sa zahvacanjem velikih zZu¢nih vodova:
nijedan pacijent nije razvio kolangiokarcinom
ili dozivio smrtni ishod zbog bolesti jetre, ali
su registrirana 3 ispitanika sa kolorektalnim
karcinomom. Kod PSC sa zahvacanjem ve-
likih Zu¢ih vodova, povoljniji ishod je uoc¢en
kod ispitanika sa Crohnovom bolesti. Autori
istrazivanja zaklju¢uju kako je prevalencija
PSC kod pridruzene Crohnove bolesti relativ-
no rijetka i niska, te je ishod bolesti benigniji
nego li u slucaju PSC sa ulceroznim kolitisom
ili bez pridruzene upalne bolesti crijeva. Ot-
prilike 25% ima PSC malih zu¢nih vodova.
Kod PSC velikih Zu¢nih vodova i CD, jetrena
bolest je manje agresivna i ishod je bolji.

(Aliment Pharmacol Ther. 2016 Jan 8.
[Epub ahead of print])
Ivana Rosenzweig Juki¢, dr. med.

Radovi hrvatskih lijec¢nika
objavljeni uinozemnim
casopisima indeksiranim
u CC, SCIili SSCI

U suradnji s casopisom Croatian Medical Journal
donosimo popis recentnih publikacija hrvatskih
autora objavljenih u uglednim inozemnim
znanstvenim i stru¢nim medicinskim ¢asopisima
indeksiranim u CC, SCI ili SSCI.
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RIJETKE BOLESTI

Stecena, progresivnai po zivot opasna bolest krvi

Paroksizmalna nocna
hemoglobinurija (PNH)

~>»

Hrvatski savez
za rijetke bolesti

Kontakti

Hrvatski savez za rijetke bolesti, Ivaniégradska 38
(u Domu zdravlja Zagreb - Istok), 10000 Zagreb.

Besplatan broj Linije pomodi za rijetke bolesti:
0800 99 66; Telefon: 01/2441-393;

Faks: 01/5534-905;
e-mail: rijetke.bolesti@gmail.com;

web: www.rijetke-bolesti.hr

Za velik dio rijetkih bolesti
jos uvijek nisu pronadeni
ucinkoviti lijekovi, dok su

za one za koje postoje
lijekovi uglavnom toliko
skupi da si ih oboljeli ne
mogu priustiti. Jedna je od
aktivnosti Saveza upravo
pomaganje oboljelima
i njihovim obiteljimau
Republici Hrvatskoj da
se konkretni lijekovi za
pojedine rijetke bolesti
uvrste na listu posebno
skupih lijekova Hrvatskog
zavoda za zdravstveno
osiguranje
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opasna bolest krvi. To je rijetka bolest s po-

javom 1-2 slu¢aja na milijun stanovnika na
godinu. Javlja se u mladih odraslih ljudi, a ponekad
udjece iliadolescenata. Srednja dob pojave bolesti je
30-36 godina. Podjednaka je zastupljenost u spolovi-
ma, prisutna u svih rasa i u svim dijelovima svijeta.
Bolest se javlja zbog stecene mutacije u PIGA genu
u jednoj stanici prethodnici krvnih stanica,odno-
sno u mati¢noj stanici hematopoeze. To ukazuje
da se radi oklonalnoj bolesti koja je prisutna na
eritrocitima, leukocitima i trombocitima. PIGA
gen, koji je lociran na X kromosomu, stvara pro-
tein koji je bitan za sintezu glikozilfosfatidilino-
zitolnih veza (GPI). Te veze omogucuju nekim
proteinima plazme vezanje za membranu stanice.
Ti vezni proteini §tite stanicu od djelovanja kom-
plementa (CD 55 i CD 59), pa ako nema zastite
dolazi do pojacane, kroni¢ne, komplementom
posredovaneintravaskularnehemolize, —ostecenja
eritrocita, pojacane aktivnosti trombocita i nji-
hova nakupljanja. To je kompleksan hematoloski
poremecaj koji se ocituje trijasom: hemoliticka
anemija, slabost kostane srzi i stecena sklonost
pojavi tromboza.

aroksizmalna no¢na hemoglobinurija
(PNH) je stecena, progresivna i po Zivot

PNH se razvija postupno pa se tako i simptomi
bolesti mogu manifestirati tek nakon mjeseci i go-
dina prisutnosti bolesti u organizmu. Ponekad je
potrebno duze vrijeme do postavljanja dijagnoze.
Najistaknutiji simptomi bolesti su Zestoke krize
abdominalnih bolova, glavobolja, bol u ledima,
prekomjerna slabost i opetovane infekcije. Kla-
si¢ni su simptomi bolesti taman jutarnji urin koji
tijekom dana postaje svjetliji (hemoglobinurija).
Javlja se u oko 50% bolesnika, a moze biti izazvan
infekcijom, alkoholom, stresom ili nekim lijekovi-
ma. U to vrijeme neki bolesnici osje¢aju neobi¢nu
slabost koja nije proporcionalna nalazu anemije, a
nestaje kad prestane hemoglobinurija.

PNH je usko vezan uz aplasti¢nu anemiju, bolest
u kojoj nedostaju krvne stanice i oko 30% novo
dijagnosticiranih PNH se razvija iz aplasti¢ne ane-
mije. Takoder je rizik razvoja PNH iz aplasti¢ne
anemije, koja je lije¢ena imunosupresivima, oko
20-30%. Srednje prezivljenje je oko 10 godina na-
kon postavljene dijagnoze, a ipak neki bolesnici
zive mnogo duze s minimalnim simptomima.

Oko 40% bolesnika s PNH-om razvije trombozu
tijekom bolesti. To je i uzrok teskih komplikacija
i smrti bolesnika s PNH-om. Tromboza gornjeg
sagitalnog sinusa i cerebralnih vena druga je lo-
kalizacija po ucestalosti pojave tromboze u PNH
bolesnika i ¢esta je neuroloska komplikacija koja
uzrokuje smrt u vise od jedne tre¢ine bolesnika.
Tromboza koznih vena s bolnom diskoloracijom
poput purpure fulminans moze zahvatiti veliku
povrsinu kozZe. Pojava tromboze u podrudju gor-
nje mezenterijske vene dovodi do infarkta crijeva.
Ponekad tromboza zahvaca male, periferne vene
mezenterijskog debla, $to uzrokuje prolaznu is-
hemiju crijeva, a time se moze objasniti pojava
opetovanih bolova u trbuhu s temperaturom,
opstrukcijom i rektalnim krvarenjem. Zatim je
moguca tromboza bubreznih vena s o$tecenjem
funkcije bubrega. Pojavljuju se Cesto i tromboze na
neobi¢nim mjestima, kao tromboza jetrenih vena
(Budd-Chiarijev sindrom), a tromboza dubokih
vena nogu javlja se ¢e$¢e nego u op¢oj populaciji
u otprilike jedne tre¢ine PNH bolesnika. Plu¢na
embolija se javlja naj¢es¢e u sklopu tromboze du-
bokih vena. Moguce su i arterijske tromboze kao
prva manifestacija PNH-a, i to cerebralnih i ko-
ronarnih arterija. Arterijske tromboze javljaju se
uglavnom u mladih bolesnika i to de novo u arte-
rijama bez znacajne aterosklerotske bolesti.

Na bolest se posumnja u bolesnika sa simptomi-
ma intravaskularnehemolize i to temeljem hemo-
globinurije; povidena je razina LDH-a bez jasnog
uzroka. Glavni test je odredivanje PNH klon
proto¢nom citometrijom kojim se utvrduju PNH
stanice (stanice kojima nedostaje vezni protein za
GPI).

Danas se PNH lijeci eculizumabom, lijekom koji
je odobren od FDA 2007. godine, a blokira djelo-
vanje komplementa koji unitava PNH eritrocite.
On ne dovodi do izlje¢enja bolesti ve¢ sprjecava
hemolizu eritrocita, smanjuje rizik tromboze i
poboljsava kvalitetu Zivota bolesnika s PNH-om.
Eculizumab blokira djelovanje komplementa pa
tako povecava rizik infekcija. Zbog toga se svi
bolesnici prije pocetka terapije s eculizumabom
moraju cijepiti.

Prof. dr. SILVA SALEK ZUPANCIC



HRVATSKI SAVEZ ZA RIJETKE
BOLESTI (HSRB)

Krovna je organizacija za rijetke bolesti u Hr-
vatskoj, koja danas okuplja 21 udrugu ¢lanicu
te preko 600 individualnih ¢lanova, oboljelih
od rijetkih bolesti i ¢lanova njihovih obitelji.

Kroz svakodnevne aktivnosti, Savez pruza
potrebnu podrsku svojim pacijentima-¢la-
novima, izravno putem telefona ili e-maila te
putem lobiranja za njihova prava na ispravne
informacije, dostupnost lije¢enja i socijalnih
usluga.

Nadalje, Zelimo olaksati pristup postoje¢im li-
jekovima, razviti centre izvrsnosti za odredene
bolesti i/ili grupe bolesti, omoguditi hrvatskim
pacijentima sudjelovanje u medunarodnim
medicinskim istrazivanjima, pruziti psiho-
losku podrsku obitelji i smanjiti socijalnu
isklju¢enost ljudi s rijetkim bolestima.

B Neke od najznacajnijih aktivnosti Saveza

« podizanje svijesti javnosti o rijetkim
bolestima i problemima s kojima se u
svakodnevnom Zivotu susre¢u oboljeli od
rijetkih bolesti i ¢lanovi njihovih obitelji

« obiljezavanje medunarodnog Dana
rijetkih bolesti

« obiljezavanje dana pojedinih rijetkih
bolesti

« lobiranje za prava pacijenata pri
nadleznim institucijama

« organiziranje Nacionalnih konferencija o
rijetkim bolestima

« edukacija oboljelih, roditelja i svih osoba
koje se u svom Zivotu i radu susrecu s
oboljelima

« psihosocijalno savjetovanje putem
Hrvatske linije pomoc¢i za rijetke bolesti

« provedba psiholoskih i kreativnih
radionica za roditelje i oboljele
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 pokretanje i vodenje hrvatske stranice
Orphaneta - svjetskog referentnog
portala za rijetke bolesti i Orphan
lijekove

« izrada registra rijetkih bolesti

Rijetke bolesti su prema definiciji one bolesti
koje se javljaju na manje od 5 pojedinaca na
10 000 stanovnika. Iako rijetke, kada se uzme
velik broj rijetkih bolesti (izmedu 6000 i 7000
razlicitih dijagnoza) dolazimo do podatka da
u Europi od rijetkih bolesti boluje oko 6-8%
cjelokupne populacije. Tako u Hrvatskoj ne
postoji registar rijetkih bolesti pa se zapravo ne
zna to¢an broj oboljelih, stru¢njaci procjenjuju
da u Hrvatskoj od rijetkih bolesti boluje vise
0d 200.000 ljudi.

S medicinske strane, to su najce$c¢e kro-
nicne, degenerativne i smrtonosne bolesti,
zbog Cega je oboljelima znacajno smanjena
kvaliteta Zivota, pogotovo jer su ovisni o tu-
doj pomodi. Cest je slucaj da se takve bolesti
kasno dijagnosticiraju, upravo zbog svoje ri-
jetkosti.

B Neke od posljedica postavljanja krive
dijagnoze

« radanje druge djece s istom bolesti

« neprimjereno ponasanje i nedovoljna
potpora ¢lanova obitelji

« dobivanje neadekvatne, nekada i $tetne
terapije $to moze dovesti do smrti
pacijenta

« zdravstveno pogorsanje stanja pacijenta $to
se tice intelektualnog, psiholoskog i fizickog
stanja, $to na kraju moze dovesti i do smrti
pacijenta

« gubitak povjerenja u zdravstveni sustav

Za velik dio rijetkih bolesti jos uvijek nisu
pronadeni ucinkoviti lijekovi, dok su za one
za koje postoje lijekovi uglavnom toliko skupi
da siih oboljeli ne mogu priustiti. Jedna od ak-

tivnosti Saveza je upravo pomaganje oboljelima
i njihovim obiteljima u Republici Hrvatskoj da
se konkretni lijekovi za pojedine rijetke bole-
sti uvrste na listu posebno skupih lijekova pri
Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje.

Sasocijalne strane, javnost, a ¢ak i medicinski
krugovi, malo znaju o rijetkim bolestima, zbog
¢ega je medicinska skrb slabo organizirana, a
lijekovi skupi ili slabo istraZivani. S obzirom na
to da postoji $irok spektar simptoma, a mnogi od
njih su vrlo teski, oboljeli rijetko kad mogu sudje-
lovati u drustvenom Zivotu svoje zajednice koja
nije prilagodena njihovim potrebama. Samim
time, oboljeli se susre¢u s mnogim medicinskim,
socijalnim i psiholoskim problemima. Prije sve-
ga, tu je nedostatak informacija o samim dija-
gnozama kao i o nacinima lije¢enja. S obzirom na
rijetkost samih bolesti, ¢ak ni stru¢njaci o njima
ne znaju puno saznanja, a ve¢ina informacija,
ako i postoje, dostupna je na stranim jezicima.
To naravno stvara poteskoce u skrbi za oboljele.
Nadalje, kada se do informacija i dode, tesko je
pronaci adekvatnog stru¢njaka u Hrvatskoj te su
Cesto obitelji primorane odlaziti u inozemstvo
radi dijagnostike i lije¢enja. To iziskuje velike
financijske izdatke, $to dodatno opterecuje ve¢
ionako oskudne obiteljske budzete.

Oboljele i clanove njihovih obitelji drustvo
Cesto diskriminira, pogotovo ako se radi o
dijagnozama koje uzrokuju vidljive promjene
na tijelu.

Takoder, oboljeli i ¢lanovi njihovih obitelji
susrecu se s brojnim problemima pri ostvariva-
nju prava iz zdravstvenog i socijalnog sustava.
Naime, opet zbog neznanja, Cesto ne ostvaraju ni
ono na §to imaju pravo, dok se ¢esto dogada ida
zakoni i pravilnici nisu prilagodeni oboljelima od
rijetkih bolesti jer su pisani za opéu populaciju
osoba sa zdravstvenim potesko¢ama ili osoba s
invaliditetom. Zbog specifi¢nosti samih rijet-
kih bolesti, oboljeli vrlo ¢esto nisu prepoznati
u sustavu. l
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LIJEVI KUT

IZJAVA NOVOG MINISTRA KULTURE
Zlatka Hasanbegovica

ALEKSANDRA KOLARIC

Strucnjakinja za odnose
s javnoscu i komunikaciju,
vlasnica PR agencije
Quadrans

ova Vlada HDZ-a i Mosta na samom

je pocetku Cetverogodi$nje politicke

utrke startala s teSkim teretom na le-

dima. Ministar branitelja Mijo Crnoja
i ministar kulture Zlatko Hasanbegovi¢ poput
dva betonska bloka opteretili su prve dane Vlade.
Sva dogadanja oko Vlade i s Vladom pala su u
drugi plan, aimenovanje Crnoje i Hasanbegovi¢a
zaokupilo je cijelu pozornost medija i javnosti.
Ocito je da su obojica bili osobni odabir Tomislava
Karamarka, kao §to je i analiticarima odmah bilo
o¢ito da se radi o kadrovima koji e biti veliki
politicki teret Vladi i ¢ije ¢e imenovanje naii
na snaznu reakciju osudu javnosti. Otvoreno je
pitanje je li Karamarko, kad ih je odabrao, bio
unaprijed svjestan medijskih i javnih posljedica
tog odabira i nije za njih mario ili je potcijenio
tj. krivo procijenio snagu i vrstu reakcija koje Ce,
odmah u prvom radnom tjednu Vlade, izazvati
ovaj kadrovski odabir.
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"Domovinski rat je jedini
u 20. stoljecu u kojoj su
Hrvati izasli kao istinski
pobjednici i jedini temel]
na kojem se treba
graditi Hrvatska.

Antifasizam nije temel]
ove drzave vec floskula
koja nema utemeljenje
u ustavnom tekstu, ne
spominje se nigdje ni

jednom rijec¢ju u Ustavu’

Svojevrsni je fenomen da je ova Vlada uspje-
la izazvati prosvjed protiv sebe prije nego sto
je stupila na vlast. Ve¢ u petak ujutro, prije
izglasavanja Vlade u Saboru, organiziran je
na Markovom trgu prosvjed protiv Hasanbe-
govicevog imenovanja. Organizator je bila
Platforma 112, mreza koja okuplja 60-ak or-
ganizacija civilnog drustva s fokusom na za-
$titu ljudskih prava i demokratske procese.
Izbijanjem Crnojine afere ,,Lazno prebivaliste®,
koja je zasjenila sve ostale politicke dogadaje,
Hasanbegovi¢ je dobio privremeni medijski ti-
me-out. Crnoja se nekoliko dana rostiljao pod
medijskim reflektorima, do¢ekujuéi svako jutro
s novootkrivenim kosturom u ormaru. Kako se
pri¢a razvijala, postalo je ocito da je politicka
$teta koju Crnoja svakodnevno nanosi Vladi ne-
isplativa, a da je njegova pozicija neodrziva. Pri¢a
je oéekivano zavrsila: Sestodnevni ministar bio je
prisiljen zauvijek odsetati iz Banskih dvora.

Nakon $to se Vlada rijesila politickog balasta
ministra branitelja, pozornica je prepustena
Hasanbegovicu.

Hasanbegovic¢ je docekan i prije prvog poteza
zvizducima, velikim otporom kulturne javnosti
i zahtjevima za ostavkom. Ministrom kulture
posto je netko sasvim nepoznat §iroj javnosti,
bez politickog iskustva, tko o problemima i pri-
oritetima hrvatske kulturne politike ne zna vise
od prosje¢nog hrvatskog intelektualca. Njegov
program npr. sastoji se od par opcenitih fraza o
»postivanju tradicije i otvorenosti spram suvre-

menog“ te ,,kulture kao nacionalnog identiteta“.
Presudan i klju¢an razlog svih zahtjeva za
smjenom ministra lezi u Hasanbegoviceom
povijesnom revizionizmu, koji je do izrazaja
do$ao u njegovim medijskim nastupima. Taj
revizionizam s jedne strane pociva na odba-
civanju hrvatskog antifasistickog naslijeda, a s
druge strane na pokusajima relativizacije uloge
pojedinaca u nacistickoj SS Handzar diviziji.
Probleme koje Hasanbegovi¢ ima s poimanjem
pozitivnih vrijednosti antifaizma kao jednog
od temelja hrvatske drzavnosti, bezuspjesno je
pokusao ,,prebrisati“ premijer Oreskovi¢ kada
ga je u intervjuu nazvao antifagistom.

Prvim ministarskim potezom raspustanja Po-
vjerenstva za neprofitne medije i najave pre-
stanka financiranja tih medija, Hasanbegovi¢ je
dolio ulje na vatru. U intervjuu Vecernjem, Ha-
sanbegovi¢ se brani na nacdin da kriticare i ne-
istomisljenike, bez bilo kakve zadrske, napada
ad hominem kao ,medijski sveprisutne svezna-
dare, verbalne zlostavljace i ljevicarske doktore
opce prakse*. Njegov intervju sadrzi neobuzdan
i politicki neprihvatljiv govor o ljudima koji
rade u kulturi te je $kolski primjer pogresne re-
akcije na javne i medijske kritike.

Hasanbegovi¢ je kao ministarski kandidat do-
¢ekan zvizducima zbog negiranja antifagizma
kao jedne od temeljnih postavki hrvatske drzav-
nosti, mandat mu je poceo s najavom ukidanja
financiranja neprofitnih medija, a prvi intervju
bio mu je prepun bijesa usmjerenog prema kriti-
¢arima drugacijeg svjetonazora. Posljedice toga
su da je percipiran kao isklju¢iv ovjek, radikal-
no desnih politickih stavova i zatvorenih usiju za
sve one ,drugacije i razlicite“ glasove.

Hasanbegoviceva ostavka je stoga na dnevnom
redu. TraZe je mediji, mnostvo kulturnih djelat-
nika, gomila udruga civilnog drustva, glumci,
strukovne udruge pisaca i novinara, cijela lijeva
politicka scena i dio javnosti. I ta ostavka ostat
¢e na dnevnom redu cijelo vrijeme njegovog
mandata, ma koliko mandat trajao. Racional-
nom promatracu jasno je da s takvim otporom u
okruzenju nitko ne moze biti uspjesan ministar.

Nakon $to je ovaj tekst bio dovrsen, portal Novo-
sti je objavio fotografiju ministra Hasanbegovica
s ustaskom kapom i citate iz njegovih tekstova iz
mladosti u kojima nedvosmisleno velica ustastvo.
Ukoliko je fotografija autenticna, a kapa ustas-
ka, te ukoliko je ministar zaista autor tekstova
koje Novosti citiraju, radi se o jasnom velicanju
ustastva. Neprihvatljivo je da pojedinac s takvim
stavovima bude ministar. l



DESNI KUT

I1ZJAVA NOVOG MINISTRA KULTURE
Zlatka Hasanbegovica

zjava ministra Hasanbegovic¢a o tome da

Hrvatska ne po¢iva na antifadizmu nego

na Domovinskom ratu, posve je to¢na i

precizna, znanstveno fundirana i ona
je predtekst svake ozbiljnije rasprave glede
moderne hrvatske povijesti.

Moderna hrvatska drzava pociva na Do-
movinskom ratu jer da njega nije bilo mi
bismo danas uz sav na$ slavni antifadizam
raspravljali ¢iji je Porec i koji dio Varazdina
pripada hrvatskoj drzavi. Tome bi bilo tako
jer je JNA, koja je srce Titovog i hrvatskog
antifadizma, uspjela 9o-ih godina u nale-
tu ostvarenja velike Srbije napraviti takva
zvjerstva §irom Hrvatske i BIH kakva u mo-
dernoj Europi od Hitlera nisu zabiljezena.

Nama je takav rukopis dobro poznat, jer je
Hrvatska pola stolje¢a nakon Jazovke, do-
zivjela Ovc¢aru kao upravo identi¢an zloé¢in
vojske s istom petokrakom na ¢elu. Jednom
su vojnici s petokrakom na ¢elu izvukli ra-
njenike iz zagrebackih bolnica i bacili ih u
Jazovku, drugi put su to napravili u Vuko-
varu. Zanimljivo: ni za jedan od tih zloc¢ina
nikad nitko nije adekvatno odgovarao.

Antifasiti su u zapadnoj Europi oslobodili
zemlje od fasizma, donijeli slobodu koja je
redovito uklju¢ivala nacionalnu slobodu,
donijeli su punu parlamentarnu slobodu,
raspisali slobodne visestranacke izbore i
na temeljima razboritog ekonomskog po-
redka vodili zemlje u blagostanje. Nasi su
pak antifagisti dolazak na vlast oznacili li-
kvidacijama desetaka i desetaka tisuca ljudi
bez ikakvog suda. Ilustracije radi, te su vlasti
likvidirale 667 svecenika i, primjerice, 38
novinara.

Dakle, na$ antifasizam i europski antifasi-
zam su dva svijeta. Hrvatski antifasisti su,
osim toga, nakon rata stvorili jugoslaven-
sku, a ne hrvatsku drzavu, afirmirajuéi pri
tom u dugim desetlje¢ima politi¢ki teror
i uskracivanje elementarnih nacionalnih
prava vlastitoj naciji, od jezi¢nih nadalje.
Hrvatski antifa$isti su u tom divljanju otisli
tako daleko da su ¢ak zabranili rad Matice
hrvatske!

Tvrditi pak da hrvatska drzava pociva na
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“Domovinski rat je jedini
u 20. stoljecu u kojoj su
Hrvati izasli kao istinski
pobjednici i jedini temelj
na kojem se treba
graditi Hrvatska.

Antifasizam nije temel]
ove drzave vec floskula
koja nema utemeljenje
u ustavnom tekstu, ne
spominje se nigdje ni

jednom rijecju u Ustavu”

partizanskoj antifagistickoj borbi je sarka-
zam prvog reda uzmemo li u obzir da je i
sam Tito tvrdio da ¢e prije Sava te¢i uzvodno
negoli ¢e Hrvati imati drzavu.

Cijeli moderni svijet pociva na antifasiz-
mu, to je dosegnuti civilizacijski okvir u
kojem djeluje dana$nja hrvatska drzava, no
hrvatski antifasisti nisu o¢evi moderne hr-
vatske drzave, kao $to su antifasisti mnogih
europskih drzava uistinu ocevi danasnjih
modernih drzava Unije.

Da stvar bude gora, bastinici hrvatskog an-
tifagizma koji je 1945. stvorio Jugoslaviju,
a ne hrvatsku drzavu, kad se pola stoljeca
kasnije u Saboru glasalo o samostalnosti,
napustili su sabornicu i nisu ¢ak ni tada, u
jeku srpske agresije, htjeli podici ruku za
hrvatsku samostalnost.

Hrvatska ljevica ima velikih problema s ra-
zumijevanjem i prihva¢anjem nacionalne
drzave i zato uporno bjezi u regiju kao svoj
emocionalni okvir. Taj stav je dakako legi-
timan, problem nastaje kad takvi kadrovi
preuzmu vlast u drzavi koju nisu htjeli i ¢ije
nacionalne interese u najboljem slu¢aju ne
razumiju. Iz tih razloga, kad god ljevica u
Hrvatskoj dode na vlast, tresu se sami te-
melji hrvatske drzave.

TIHOMIR DUJMOVIC

Neovisni analiticar,
kolumnist niza dnevnih
novina i portala, punih 12
godina autor politickog talk
showa "Opasne veze". Danas
je kolumnist "Slobodne

Dalmacije

Tvrditi pak da hrvatska
drzava pociva na
partizanskoj antifasistickoj
borbi je sarkazam prvog
reda uzmemo li u obzir da je
i sam Tito tvrdio da ¢e prije
Sava teci uzvodno negoli ce
Hrvati imati drzavu.
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AKTUALNA TEMA

ZVB se zbog brzog Sirenja i Siroke geografske rasprostranjenosti komaraca
koji mogu prenositi virus sada smatra emergentnom zaraznom bolesti

Epidemija Zika virusa
pred vratima Europe

Tekst priredila: TATJANA NEMETH BLAZIC, dr. med., epidemiolog, e-mail: tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

O zika infekciji i
mjerama koje se s
tim u vezi poduzimaju
donosimo informacije
iz Svjetske zdravstvene
organizacije (SZ0),
Europskog centra za
sprecavanje i kontrolu
bolesti (ECDC), Sluzbe
za epidemiologiju
Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo
(HZJZ) te intervjua
s epidemiolozimai
virolozima HZJZ-a,
entomologom iz NZZJZ
,Dr. A. Stampar* i
Antoinette Kai¢ Rak,
voditeljicom Ureda
SZ0-a u Hrvatskoj
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Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Sluzba za promicanje zdravlja

Zika virus od svibnja 2015. kada su zabiljeze-
ni prvi lokalni slu¢ajevi Zika infekcije u Juznoj
Americi, do kraja sije¢nja ove godine proirio se
u preko 25 drzava i podrudja, a sporadi¢ni sluca-
jevi zabiljezeni su i u Sjevernoj Americi i Europi.
Tako je u samo nekoliko mjeseci Zika infekcija
poprimila razmjere $iroko rasprostranjene epi-
demije. Zika virusna bolest (ZVB) najce$ce se
s ¢ovjeka na Covjeka prenosi ubodom nekoliko
vrsta komaraca iz roda Aedes. Uzro¢nik jeZika
virus. U vecini slucajeva infekcija je asimptomat-
ska ili se obi¢no manifestira kao blaza febrilna
bolest s koznim osipom. Do 2007. godine virus
je cirkulirao na podru¢ju tropske Afrike i Jugo-
isto¢ne Azije gdje je zabiljezeno nekoliko epi-
demija, a od 2007. se infekcija $iri te se biljeze
epidemije ZVB-a na otocima Pacifika (Savezne
Drzave Mikronezije, Francuska Polinezija).ZVB
se zbog brzog $irenja i Siroke geografske raspro-
stranjenosti komaraca koji mogu prenositi virus
sada smatra emergentnom zaraznom bolesti te
predstavlja javnozdravstvenu opasnost i dogadaj
od medunarodnog znacaja.

Zika virusna bolest (ZVB) najcesce se s Covjeka
na Covjeka prenosi ubodom nekoliko vrsta ko-
maraca iz roda Aedes. Uzro¢nik jeZika virus. U
vedini slucajeva infekcija je asimptomatska ili
se obi¢no manifestira kao blaza febrilna bolest
s koznim osipom. Do 2007. godine virus je cir-
kulirao na podrucju tropske Afrike i Jugoistocne
Azije gdje je zabiljezeno nekoliko epidemija, a
od 2007. se infekcija $iri te se biljeze epidemije
ZVB-a na otocima Pacifika (Savezne Drzave Mi-
kronezije, Francuska Polinezija). U 2015. godini
zabiljezeni su prvi autohtoni (lokalni) slucajevi
Zika infekcije u Juznoj Americi, koja je u nekoli-
ko mjeseci poprimila razmjere $iroko rasprostra-
njene epidemije — od svibnja 2015. do kraja sijec-
nja 2016. Zika virus seprosirio u preko 25 drzava
i podrudja, a sporadicni slucajevi zabiljezeni su
i u Sjevernoj Americi i Europi. ZVB se zbog br-
zog Sirenja i Siroke geografske rasprostranjenosti
komaraca koji mogu prenositi virus sada smatra

emergentnom zaraznom bolesti te predstavlja
javnozdravstvenu opasnost i dogadaj od medu-
narodnog znacaja.

Zabiljezen je povecan broj neuroloskih poreme-
¢aja poput Guillain Barréov-og sindroma (GBS)
u odraslih osoba za vrijeme epidemije u Francu-
skoj Polineziji (2014.), te je opaZen povecan broj
prirodenih malformacija sredi$njeg Ziv¢anog
sustava novorodencadi (mikrocefalija) u nekim
podru¢jima Brazila (2015.). Za ove pojavejos
nije pouzdano utvrdena uzrocna povezanost,
no predmet su intenzivnog istrazivanja.

Ne postoji cjepivo ili lijek za prevenciju infekcije
virusom Zika. Stoga su najvaznije mjere kontro-
le populacije komaraca te individualne mjere
zadtite od uboda komaraca, i to najvise danju.
Lijecenje je simptomatsko.

Lije¢nicii ostali zdravstveni djelatnici trebaju
biti informirani o postoje¢oj epidemiji i mogu-
¢im komplikacijamaZika infekcijekako bi se $to
ranije otkrili importirani slucajevi i sprijecilo
daljnje Sirenje infekcije na podrucju Hrvatske.
Zika virus postao medunarodna
zdravstvena prijetnja

SZO je sazvao Odbor za medunarodnu zdrav-
stvenu regulativu (Medunarodni sanitarni pra-
vilnik) - Povjerenstvo za krizna stanja o Zika
virusu i opaZzenom povecanju broja neuroloskih
poremecaja i kongenitalnihmalformacija.

Prof. dr.sc. Antoinette Kai¢ Rak, voditeljica Ure-
da SZO-a u Hrvatskoj pojasnila je informacije i
zakljucke sa sastanka Odbora. ,,Dana 1. veljace
2016. zasjedao je Odbor za hitna stanja - eksper-
tna grupa od 18 ¢lanova iz svih regija SZO-a-
koji su temeljem postoje¢ih podataka i procjene
stanja uz pojavnost Zika infekcija - preporucili
generalnoj direktorici SZO-a dr.Margaret Chan
da Zika virus proglasi prijetnjom zdravlju od
medunarodnog zdravstvenog znacaja, koju je
generalna direktorica SZO-a usvojila. Ova od-
luka se temelji na sljede¢im podacima - ¢lanovi



ekspertne skupine za krizna stanja prvenstveno
su uzeli u obzir znatno ce$¢u pojavnost kon-
genitalnih malformacija (mikrocefalije) i neu-
roloskih komplikacija (GBS) u Brazilu (2015.)
i Francuskoj Polineziji (2013. i 2014.). Prema
zadnjim podacima registrirano je 4180 slucaja
mikrocefalije tijekom 2015. u Brazilu. Takoder je
evidentirano68 smrtnih ishoda. Usporedbe radi,
0d 2010. do 2014. u Brazilu su se prosje¢no bilje-
zila oko 163 slu¢aja mikrocefalije godisnje.

Ponovno se napominje da uzro¢na povezanost
izmedu infekcije uzrokovane Zika virusom i
novorodenackih malformacija i neuroloskih
sindroma jo§ uvijek nije potvrdena, iako postoji
visok stupanj sumnje na mogucu povezanost.

S obzirom nasirenje Zika virusa i nepostojanje
imuniteta medu populacijom u zemljama gdje se
virus prosirio, postoji bojazan od kontinuirane
prijetnje Sirenja infekcije diljem svijeta.

Za sada SZO ne preporucuje restrikcije putova-
nja i trgovine s epidemijom zahvacenim zemlja-
ma, ali se ¢vrsto naglasava potreba podizanja
razine svjesnosti medu populacijom o potrebi
provodenja preventivnih mjera. Vazno je da se
potencijalni putnici u podrudja koja su za sada
rizi¢na dobro informiraju o preventivnim mjera-
ma zadtite od uboda komaraca . Takoder, trud-
nicama se preporuca ako je moguce da odgode
putovanja u zemlje za koje znamo da postoji
mogucnost prijenosa infekcije. Po povratku u
domovinu trudnicama se preporuca da svakako
kontaktiraju svoje lije¢nike i navedu podrucje u
kojem su boravile.”

Sto preporuka SZO-a znaéi za Hrvatsku pojasni-
la je prof. Kai¢ Rak:,,Sve drzave, i vlade pojedinih
drzava, pa tako i Hrvatska donose odredene pre-
poruke za svoje stanovnistvo kako bi se sprijecila
pojava i $irenje infekcije®, te dodala da se ,,Upozo-
ravaju zemlje ¢lanice na potrebu pojacanog epi-
demiologkog pracenja i laboratorijske dijagnosti-
ke te u¢inkovitog suzbijanja vektora.”
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»Za Klinicare i epidemiologe Sluzba za epide-
miologiju HZJZ-a pripremila je materijale s
informacijama o ZVB-u kojesmo kolegama
poslali e-mailom’; rekla je dr. Goranka Petrovi¢
iz Odjela za nadzor, rano uzbunjivanje i inter-
vencije u podrucju zaraznih bolesti HZJZ-a. Te
informacijesu u skra¢enom obliku sadrzane u
ovom ¢lanku.

Uzrocnik, epidemiologija i njegovo Sirenje
Zika virus je flavivirus kojeg prenose komarci iz
roda Aedes. Na podrudju trenutne pojave epide-
mija primarni vektor je Aedesaegypti, no mogu-
¢i vektor je i Aedesalbopictus, tigrasti komarac.
Ove vrste komaraca prenose jos i Zutu grozni-
cu, denge i chikungunya groznicu. Za njih je
karakteristicno da su aktivne danju, najaktiv-
nije su sredinom jutra i sredinom popodneva.
Zika virus moze se prenijeti i transplacentarno
ili tijekom porodaja zarazene majke te spolnim
putem. Postoji i potencijalni rizik prijenosa Zika
virusa zarazenim transfuzijskim pripravcima.

Zika virus je prvi puta izoliran 1947. kod maj-
muna te 1948. u komarcu Aedes u Zika $umi
u Ugandi, a 1952. kod covjeka u Nigeriji. Se-
rologka istraZivanja u Africi i Aziji ukazuju da
Zika virus tiho cirkulira u prirodi (specifiéna
protutijela nadena su u velikim sisavcima kao
$to su orangutani, zebre, slonovi, vodeni bivoli
i glodavci).

Od prvih slu¢ajeva ZVB-a registriranih u svibnju
2015. u Brazilu, autohtoni prijenos virusa Zika
zabiljezen je u velikom broju drzava (do sada
su to bile Barbados, Bolivija, Brazil, Cape Verde,
Kolumbija, Dominikanska Republika, Ekvador,
El Salvador, Fidzi, Francuska Gvajana, Gvada-
lupa, Guatemala, Gvajana, Haiti, Honduras,
Maldivi, Martinique, Meksiko, Nova Kaledonija,
Panama, Paragvaj, Puerto Rico, Saint Martin,
Samoa, Solomonski otoci, Surinam, Tajland, Ve-
nezuela i Djevi¢anski otoci SAD-a), s procjenom

.......

gdje ima Aedes komaraca (PAHO, SZO, ECDC).

Procjena rizika Zika virusne infekcije u
Europi i Hrvatskoj

Prema podacima ECDC-a, na podrucju Euro-
pe je do sada zabiljezeno nekoliko importiranih
slu¢ajeva ZVB-a kod osoba koje su prethodno
boravile u zahvacenim drzavama (za sada u Uje-
dinjenom Kraljevstvu, Nizozemskoj, Svicarskoj,
Ttaliji, Spanjolskoj, Portugalu, Finskoj, Danskoj,
Austriji i Njemackoj) u osoba koje su prethodno
boravile u drzavama zahvaéenim epidemijom
Zika virusne infekcije. Problem nastaje kada u
drZavi ima komaraca koji su prijenosnici infekci-
je pa mogu prenositi infekciju sa zarazene osobe
na drugu osobu.

Vrsta Ae. aegypti nije rasprostranjena na podruc-
ju Europe, osim na otoku Madeiri (portugalska
regija u Atlantskom oceanu). S obzirom na to da
je tigrasti komarac (Ae.albopictus), koji takoder
prenosi virus Zika, danas udomaéen u mnogim
dijelovima Europe, narocito oko Mediterana
- §to znaci da ga ima i u Hrvatskoj - teoretski
postoji moguénost daljnjeg $irenja infekcije od
ovakvih uvezenih sluc¢ajeva unutar Europe. No
temeljem dostupnih informacija, rizik unosa i $i-
renja ZVB-a u Europi, pa tako i u Hrvatskoj, vrlo
je nizak tijekom zimskog razdoblja kada komarci
nisu aktivni. Valja naglasiti da do sada u Europi
nije dokazan prijenos Zika virusa komarcima.

Sluzba za epidemiologiju HZJZ-a prati razvoj si-
tuacije koriste¢i podatke SZO-ai ECDC-ate ¢e o
tome pravovremeno izvje$tavati kolege i javnost.

Klinicka slika i posljedice
« Inkubacija ZVB je 3-12 dana nakon uboda za-
razenog komarca

« Vecina infekeija (60-80%) je asimptomatska, a
kod manjeg broja zarazenih obi¢no se manife-
stira kao blaza akutna febrilna bolest s osipom,
artralgijom, mialgijom, konjunktivitisom i gla-
voboljom; rjede su prisutni retroorbitalna bol i
gastrointestinalni simptomi
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AKTUALNA TEMA

Odrasli tigrasti komarac, foto A. Klobucar

« Bolest obi¢no traje 4-7 dana; rijetko zahtijeva
hospitalizaciju te u pravilu prolazi bez teskih
komplikacija i smrtnih ishoda; lijecenje je
simptomatsko primjenom analgetika, antipi-
retika i za ublaZavanje svrbeza kod osipa anti-
histaminika

« Nije jo§ pouzdano utvrdena uzro¢na veza, no
sve je vide indicija koje se intenzivno istrazu-
ju da postoji povecan rizik od neuroloskih (i
autoimunih) komplikacija poput GBS-akod
odraslih i nezeljenih ishoda trudnoca poput
spontanih pobacaja, prijevremenih porodaja,
prirodenih malformacija sredi$njeg Zivéanog
sustava novorodenc¢adi (mikrocefalija i dr.)
kod Zena koje su tijekom trudnoce bile izloze-
nevirusu

Trudnice u vecem riziku

U vecéem riziku od ZVB-a su putnici koji plani-
raju odlazak u rizi¢na podrucja, narocito trudni-
ce i osobe s poremecajem imunoloskog sustava
ili drugim tezim kroni¢nim bolestima.

Kod Zike su najznacajnija skupina trudnice i
Zene koje planiraju skoru trudno¢u (zbog mo-
gucnosti prijenosa Zika virusa sa zarazene majke
na plod tijekom trudnoce i poroda, te mogu¢ih
razvoja urodenih malformacija mikrocefalije i
spontanih pobacaja, §to se jo$ uvijek prati i istra-
Zuje). Zato se preporuca trudnicama i Zenama
koje planiraju skoru trudnocu, a planiraju put
u podru¢ja zahvaéena epidemijom ZVB-a, da
preispitaju odluku i odgode putovanje ako nije
neophodno, a za putnike s teskim imunologkim
poremecajima i za teske kroni¢ne bolesnike pre-
poruca se individualna procjena i odluka u kon-
zultaciji sa svojim lije¢nikom. Ako je putovanje
neophodno preporuca se koristenje osobne za-
Stite protiv komaraca (repelenti, odje¢a) boravak
u klimatiziranim prostorima, uz zastitne mreze
tijekom boravka na rizicnom podruéju rekla je
dr. Iva Pem-Novosel, voditeljica Odsjeka za zo-
onoze HZ]Z-a.

Dijagnostika
"Dijagnostika Zika virusa radit ¢e se u HZJZ-u
seroloskim i molekularnim metodama", rekle su
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voditeljica Nacionalnog referentnog laboratorija
za arboviruse i rikecijedoc.dr.sc. Tatjana Vili-
bi¢-Cavlek i voditeljica Odjela za molekularnu
dijagnostiku prim.dr.sc. Andrea Babi¢-Erceg.

o Temelji se na detekciji virusne RNA iz uzora-
ka akutno bolesnih osoba koja je zbog kratke
faze viremije moguca prvih3-5 dana po pojavi
simptoma (RNA Zika virusa u urinu detektira-
na je i 10 dana nakon pocetka bolesti).

« detekcija Zika-specificnih IgMprotutijela mo-
guda je od petog dana nakon pocetka bolesti.
Infekcija se potvrdujeserokonverzijom ili ce-
tverostrukim porastom titra specifi¢nih pro-
tutijela u parnim serumima (nalaz se tumaci u
kontekstu cjepnog statusa i prethodnih izloze-
nosti drugim flavivirusnim infekcijama).

Mijere kontrole

Bududi da ne postoje specifi¢ne mjere prevencije
ZVB-a cjepivom ili lijekovima, za sada su najvaz-
nije mjere kontrole populacija komaraca i osob-
na zatita od uboda komaraca osoba u riziku. To
je bio i zaklju¢ak SZO Odbora.

Prof. Kai¢ Rak kaze da treba djelovati na tri
razine ,,Prvo, ljudi sami moraju znati kako se
zastititi, drugo pitanje je zajednice i trece insti-
tucije koje se bave kontrolom vektora. I dalje su
na snazi upute o primjeni individualnih mjera
koje se odnose na koristenje repelenta, nosenje
odjece svijetlih boja - dugih rukava i nogavica,
postavljanje komarnika na vrata i prozore, ko-
riftenje mreza za spavanje, koristenje eteri¢nih
ulja koja odbijaju komarce, boravak u klimatizi-
ranim prostorijama itd. Takoder je vazno paziti i
uklanjati sva moguca prirodna i umjetna stanista
koja mogu postati legla komaraca. Naravno, od
izrazitog javnozdravstvenog znacenja je pro-
vedba ucinkovitih programa kontrole vektora,
usmjerenih na smanjivanje populacija komara-
ca.“ Prof. Kai¢ Rak je izvijestila da se ,,Preporuca
zdravstvenom sektoru u zemljama ¢lanicama
da uspostave kontakt sa sektorom transporta u
svezi provedbe dezinsekcije aviona koji dolaze iz
rizi¢nih podrucja®

Prim.dr.sc. Bernard Kai¢, voditelj Odjela za pre-
venciju zaraznih bolesti i cijepljenje HZJZ-a,
takoder je naglasio vaznost smanjenja popula-
cija komaraca koji prenose infekciju: ,,S epide-
miologkog stanovi$ta, najucinkovitija mjera u
sprjecavanju bolesti koje se prenose komarcima
je suzbijanje vektora. S obzirom na to da komar-
ci roda Aedes u naSem podneblju imaju drukeiji
zivotni ciklus i stanista od komaraca koji su kod
nas uobicajeni, vazno je slijediti preporuke ento-
mologa radi $to efikasnijeg suzbijanja. Sto se tice
zadtite cjepivom, po svemu sudeci, ono nece biti
dostupno za primjenu jos pet godina, a mozda i
vise od deset, rekao je dr. Kaic.

Mr.sc. Ana Klobucar, voditeljica odjela za dezin-
fekciju, dezinsekciju i deratizaciju NZZJZ-a ,,Dr.
A. Stampar* rekla je: ,Tigrasti komarac je inva-

zivna vrsta, $to znadi da se brzo $iri zahvaljujuci
sposobnosti brzog razmnozavanja i prilagodava-
nja novim podruéjima. Na naSem podrudju najce-
§ce se razvija u naseljima, u umjetnim leglima kao
$to su odbacene posude i predmeti koji zadrzavaju
ki$nicu, nepoklopljene posude s vodom za zalije-
vanje, vaze na grobljima, nepropisno odbacen ot-
pad u okolis, uli¢ni slivnici te drugi predmeti koji
zadrZavaju vodu. NajvaZnija mjera u sprjecavanju
razvoja i $irenja komaraca je uklanjanje legla. Da-
kle, edukacija gradana je iznimno vazna. Nuzno je
redovito prazniti sve lokvice koje nastaju uz kucu i
oko kuce i ¢initi §to mozemo da se sprijeci njihov
nastanak®

Smijernice za lijecnike

« Informirati se o postojecoj epidemiji i mogu-
¢im komplikacijama ZVB-a(posebno gineko-
lozi, pedijatri, neurolozi) kako bi se sprije¢ili i
$to ranije otkrili importirani slucajevi u Hrvat-
skoj

« Informirati pacijente koji planiraju odlazak u
zemlje gdje ima transmisije Zika virusa o mo-
gudim rizicima (narocito trudnice, zene koje
planiraju trudnocu, osobe s poremecajem imu-
nologkog sustava ili drugim tezim kroni¢nim
bolestima) i preporuciti im odgodu puta, aako
bas moraju putovati, preporuciti im mjere osob-
ne zastite od uboda komaraca tijekom cijelog
dana (naro¢ito sredinom jutra te od kasnog po-
slijepodneva do sumraka); trudnice informirati
da upozore ginekologe ako su bile u zemljama
gdje ima transmisije virusa; putnike povratnike
informirati da kontaktiraju lije¢nika po povratku
s puta ako u sljedeca tri tjedna razviju simptome

« U slucaju febrilnosti i/ili makulopapularnog osi-
pa kod putnika povratnika iz rizi¢nih podrudja,
uz dengue i chikungunyu, diferencijalno-dija-
gnosticki uzeti u obzir i ZVB

« Zatrudnice koje su boravile u rizicnom podrudju
po povratku- procijeniti daljnje prac¢enje trudno-
ce

o Sigurnost pripravaka humanog podrijetla - pri-

vremeno odgoditi potencijalne davatelje krvi
(14 dana) te davatelje siemena (28 dana)po po-
vratku iz rizi¢nog podrucja

Javnozdravstvene mjere
« uspostavitisustav pracenja importiranih slucaje-
vaZVB-a

- povecati informiranost zdravstvenih djelatnika o
postojecoj epidemiji

- povecati informiranost o komplikacijama (kon-
genitalne malformacije srediSnjeg Ziv¢anog
sustava, mikrocefalija, GBS) ZVB (ginekologe,
pedijatre, neurologe)

-rana detekcija importiranih slu¢ajeva ZVB-a
kako bi se smanjio rizik lokalnog prijenosa M



dr.sc. SUNCANA DIVOSEVIC, dr.med.
specijalist nuklearne medicine
procelnica Poliklini¢kog odjela za
nuklearnu medicinu,
voditeljica PET/CT Centra
Zagreb i Rijeka
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PET/CT Centar Zagreb
Vinogradska cesta 29, Zagreb
t: 01 6396 444

e: pet-ct@medikol.hr

PET/CT Centar Split
Soltanska 1, Split

t: 021 685 999

e: pet-ct.st@medikol.hr

Od sije¢nja 2016. godine pacijentima s karcinomom
prostate je omoguceno obavljanje PET/CT dijagno-
stickog postupka s '*F-kolinom u svim Medikolovim
PET/CT Centrima: Zagreb, Rijeka, Split i Osijek.

Do sada je takav postupak unutar Medikola bilo mo-
guce obaviti samo u PET/CT Centru Zagreb, no kako
je sada dostupan u svim centrima, pristup bolesnika
navedenoj pretrazi ¢e biti olak$an. Poliklinika Medi-
kol je ugovorna ustanova HZZO-a za PET/CT dija-
gnostiku i pacijenti PET/CT pretrage obavljaju putem
uputnice.

Kako je oboljelih od karcinoma prostate sve vise, s
obzirom na produljenje Zivotnog vijeka i osjetljive
metode probira (PSA), PET/CT s "*F-kolinom je od
iznimne vaznosti za procjenu stupnja prosirenosti
bolesti, donosenje odluke o najadekvatnijem obliku
lijecenja, pracenje ucinka lije¢enja, te kod ponovnog
porasta PSA vrijednosti za utvrdivanje lokalnog reci-
diva i presadnica u organizmu.

PET/CT se ne koristi za primarnu dijagnozu karcino-
ma prostate, no indikacija postoji kod pacijenata kod
kojih perzistiraju uve¢ane vrijednosti PSA, a rezultati
ponovljenih biopsija prostate su negativni, te za bolje
odredivanje mjesta ponovne biopsije s obzirom na lo-
kalizaciju najintenzivnijeg nakupljanja kolina.

Prednost ove visoko osjetljive i specifi¢ne metode je,
spram drugih konvencionalnih radioloskih pretraga,
$to daje istovremeno informacije i o metabolickoj
aktivnosti i morfologiji tkiva i organa, ¢ime otkriva
vedi broj metastaza u ranijoj fazi i kod malih veli¢i-

KreSimirova 42, Rijeka
t: 051 688 030

t: 031 638 444

PET/CT Centar Rijeka

e: pet-ct.ri@medikol.hr

PET/CT Centar Osijek
J.J. Strossmayera 141, Osijek

e: pet-ct.os@medikol.hr

na lezija, $to se jednim snimanjem u vidnom polju
obuhvati cijelo tijelo, te §to se nakupljanje radiofar-
maka u lezijama moze kvantificirati pomoc¢u tzv.
SUV vrijednosti (engl. Standardised Uptake Values),
¢ime se povecava osjetljivost pretrage i omogucuje
procjena ucinka lijecenja. S obzirom da tumorske
stanice imaju izraZeniji stani¢ni metabolizam, pove-
¢ano je iskoristavanje kolina koji je dio fosfolipidne
strukture stani¢ne membrane i povecana aktivnost
enzima kolin kinaze koji je odgovoran za zadrzava-
nje kolina u stanici, pa je akumulacija radiofarmaka
u tumorskim stanicama veca nego u drugim dije-
lovima tijela. Radiofarmak se injicira intravenski, a
snimanje u trajanju od 15 minuta se obavlja nakon
razdoblja nakupljanja radiofarmaka u organizmu od
45-60 minuta. Standardno se uz PET radi "low dose"
CT, koji sluzi za korekciju atenuacije gama zraka u
tkivima i morfolosku orijentaciju, a dodatno se moze
raditi dijagnosticki MSCT, uz primjenu intravenskog
kontrasta. Osjetljivost pretrage raste linearno s pora-
stom PSA, s najve¢om dijagnostickom ucinkovitosti
kod vrijednosti ve¢ih od 1-2 ng/mL, no pozitivni su
nalazi i kod manjih PSA vrijednosti, ukoliko se prati
porast, tj. udvostrucenje PSA vrijednosti.

S radiofarmakom "*F-fluorodeoksiglukozom, koji se
standardno koristi kod drugih malignih oboljenja,
slicne su SUV vrijednosti kod malignih i benignih
promjena u prostati, a nije dovoljno osjetljiv ni za
otkrivanje presadnica, uz ponekad otezanu analizu
tomograma, poglavito u regiji zdjelice, zbog fiziolos-
ke akumulacije radiofarmaka u mokraénom sustavu.

Vise o klini¢koj primjeni PET/CT

dijagnostike na:
medikol.hr/klinicka-primjena-pet-ct-dijagnostike
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Novosti o sigurnosti
primjene lijekova

Agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED) donosi nove informacije o sigurnosti
primjene lijekova i pregled ostalih novosti iz podrucja farmakovigilancije.

Rizici od progresivne multifokalne leukoen-
cefalopatije i karcinoma bazalnih stanica po-
vezani s primjenom fingolimoda (Gilenya).
Nedavno su, zbog prijavljenih slu¢ajeva nuspo-
java povezanih s imunosupresivnim ucincima,
informacije o lijeku za fingolimodu aZurirane
novim kontraindikacijama i mjerama opreza.

Zbog rizika od progresivne multifokalne le-
ukoencefalopatije (PML), bolesnike i njego-
vatelje treba obavijestiti 0 ranim simptomima
koji ukazuju na PML, prije pocetka lijecenja
fingolimodom treba biti dostupan pocetni re-
ferentni nalaz MR-a, tijekom rutinskog snima-
nja MR-om treba se obratiti pozornost na lezije
koje bi mogle odgovarati PML-u, a ako se kli-
nicki posumnja na PML, treba odmah snimiti
MR i obustaviti lije¢enje fingolimodom dok se
ne isklju¢i PML.

Zbog rizika od drugih oportunistickih infekei-
ja, ukljucujudi infekcije sredisnjeg ziv¢anog su-
stava, u slu¢aju infekcije pocetak lije¢enja treba
odgoditi u bolesnika s teSkom aktivnom infek-
cijom, a ako bolesnik razvije ozbiljnu infekciju
treba razmotriti obustavljanje fingolimoda te
prije ponovnog uvodenja terapije pazljivo raz-
motriti omjer koristi i rizika.

Zbog rizika od karcinoma bazalnih stanica,
kontraindikacija u bolesnika s poznatim aktiv-
nim zlo¢udnim bolestima prosirena je i na bo-
lesnike s karcinomom bazalnih stanica, a zbog
ovog rizika preporucuje se pregled koze prije
pocetka lijeCenja te tijekom lijecenja.

Lije¢nike se takoder podsje¢a na potrebu za
inicijalnim, periodi¢kim i pra¢enjem komplet-
ne krvne slike u slu¢aju znakova infekcije.

Gilenya je odobrena u lije¢enju multiple skle-
roze.

Ogranicenje indikacije erlotiniba (Tarceva).
Na temelju podataka iz ispitivanja IUNO, Tar-
ceva vi$e nije indicirana za terapiju odrZavanja
nakon prve linije lije¢enja u bolesnika koji ne-
maju aktivirajuéu mutaciju EGFR-a. Navedeno
je ispitivanje dovelo do zaklju¢ka da se omjer
koristi i rizika lijeka Tarceva kao terapije odr-
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zavanja nakon Cetiri ciklusa standardne prvo-
linijske kemoterapije na bazi platine u bolesni-
ka s lokalno uznapredovalim ili metastatskim
NSCLC-om koji nemaju aktivirajué¢u mutaciju
EGFR-a vi$e ne smatra povoljnim.

Indikacija je izmijenjena i sada glasi: “Tarceva
je takoder indicirana u terapiji odrzavanja bo-
lesnika s lokalno uznapredovalim ili metastat-
skim NSCLC-om s aktiviraju¢im mutacijama
EGFR-a i stabilnom bole$¢u nakon prve linije
kemoterapije koja nije ukljucdivala erlotinib
(engl. switch maintenance)”

Tarceva je odobrena u lijeCenju karcinoma plu-
¢a ne-malih stanica i karcinoma gusterace.

Vainost pridrzavanja uputa za koristenje Ge-
notropin GoQuick brizgalica (somatropin)
radi izbjegavanja rizika od predoziranja.
Zbog tvornicke greske u mehanizmu za dozi-
ranje nekih napunjenih brizgalica GoQuick
koje se koriste za primjenu doze somatropi-
na, ako se prevelikom silom okrece broj¢anik
za odabir doze na nekim brizgalicama moze
do¢i do postavljanja doze na jedan klik vise od
doze koja je odabrana i prikazana u prozor¢i¢u
memorije. U tom slu¢aju broj¢anik za odabir
doze i prozor¢i¢ memorije ne pokazuju istu
dozu. Upute za koristenje GoQuick brizgalice
navedene u uputi o lijeku pokazuju na koji na-
¢in bolesnici trebaju odabrati to¢nu dozu, a ne-
pridrzavanje uputa moze dovesti do primjene
doze koja je malo ve¢a od odabrane: primijenit
¢e se dodatnih 0,05 mg lijeka Genotropina iz
napunjenih brizgalica GoQuick od 5,3 mg, od-
nosno dodatnih 0,15 mg iz napunjene brizgali-
ce GoQuick od 12 mg.

Navedenu gresku nemaju sve isporucene briz-
galice GoQuick, a bolesnici prilikom odabira
doze uobicajeno koriste mnogo manju silu
od one koristene u testiranju tijekom kojeg je
otkrivena navedena tvorni¢ka greska. Nisu za-
biljezene nuspojave koje bi bile posljedica na-
vedene tvornicke greske te je ocijenjeno je da
je rizik da ¢e do¢i do primjene neto¢ne doze
zanemariv.

Lije¢nici i ljekarnici trebaju bolesnike informi-

rati o potencijalnoj tvornickoj gresci i podsjetiti
ih da se pridrzavaju uputa za primjenu lijeka i
ujednace prikazane doze kako bi izbjegli mo-
gucnost primjene neto¢ne doze. Bolesnici se u
slu¢aju da utvrde da imaju otecenu brizgalicu
trebaju odmah obratiti svom lije¢niku.

Genotropin GoQuick je odobren u lije¢enju
poremecaja u rastu djece i kao nadomjesna
terapija u odraslih osoba sa znacajnim nedo-
statkom hormona rasta. O gore navedenom
sigurnosnom pitanju upuceno je pismo zdrav-
stvenim radnicima, a javnost je informirana
putem internetskih stranica HALMED-a, gdje
je mogude pronacdi vise informacija.

Rizik od hepatotoksi¢nosti lijeka Viekirax
(ombitasvir, paritaprevir, ritonavir), s ili bez
lijeka Exviera (dasabuvir). Nakon stavljanja
lijeka u promet, u bolesnika lije¢enih lijekom
Viekiraxom u kombinaciji s lijekom Exvierom
prijavljeni su dekompenzacija jetre i zatajenje
jetre, uklju¢ujudi slucajeve koji su zavrsili pre-
sadivanjem jetre ili smrtnim ishodom. Kod ve-
¢ine bolesnika s tim teskim ishodima postojali
su znakovi uznapredovale ili dekompenzirane
ciroze jetre prije uvodenja terapije. Zbog na-
vedenih slu¢ajeva, primjena lijeka Viekiraxa u
kombinaciji s lijekom Exvierom ili bez njega
se ne preporucuje u bolesnika s umjerenim
o$te¢enjem jetrene funkcije (Child Pugh stadjj
B), ostaje i dalje kontraindicirana u bolesnika
s teskim ostecenjem jetrene funkcije (Child
Pugh stadij C), a uvedene su i dodatne upute za
pracenje jetrene funkcije.

Lijekovi Viekirax i Exviera odobreni su u lijece-
nju kroni¢nog hepatitisa C. O gore navedenom
sigurnosnom pitanju upucéeno je pismo zdrav-
stvenim radnicima, a javnost je informirana
putem internetskih stranica HALMED-a, gdje
je mogude pronadi vi$e informacija.

Rizik od hepatotoksicnosti ketokonazola
(Ketoconazole HRA). Lijecenje lijekom Ke-
toconazole HRA treba zapoceti i nadzirati
lije¢nik s iskustvom u lije¢enju Cushingovog
sindroma, a dozu je nuzno prilagoditi na te-
melju normalizacije razina kortizola. Ketoco-



nazole HRA je kontraindiciran u bolesnika s
akutnom ili kroni¢nom bolesti jetre i/ili ako su
razine jetrenih enzima prije pocetka lijecenja
viSe od dva puta iznad gornje granice normal-
nih vrijednosti (> 2x ULN).

Kako bi se smanyjio rizik od teSkog ostecenja je-
tre, prije pocetka terapije i periodi¢no tijekom
terapije treba u svih bolesnika obvezno pratiti
AST, ALT, GGT, AP i razine bilirubina, i to jed-
nom tjedno tijekom mjesec dana od pocetka
lijecenja, zatim jednom mjese¢no tijekom 6
mjeseci i jednom tjedno tijekom mjesec dana
nakon svakog povecanja doze. Bolesnike tre-
ba obavijestiti o riziku od hepatotoksi¢nosti i
simptomima zbog kojih moraju potraziti po-
mo¢ lije¢nika.

Tijekom lije¢enja, u slucaju povecanja razine
jetrenih enzima:< 3x ULN - treba ¢e$¢e kon-
trolirati funkciju jetre, a dnevnu dozu smanjiti
za najmanje 200 mg; >= 3x ULN) - Ketocona-
zole HRA treba odmah prekinuti i ne smije
ponovno uvoditi zbog rizika od ozbiljne hepa-
totoksi¢nosti.

Ako se razviju Klinicki simptomi hepatitisa,
lije¢enje lijekom Ketoconazole HRA treba bez
odgode prekinuti. Iako se hepatotoksi¢nost
obi¢no ocituje na pocetku lijecenja i unutar pr-
vih Sest mjeseci lijeCenja, u slu¢aju dugotrajnog
lijecenja (dulje od Sest mjeseci) jetrene enzime
valja pratiti u skladu s medicinskim kriterijima.

Ketoconazole HRA je odobren u lije¢enju Cu-
shingovog sindroma.

Rizik od progresivne multifokalne leukoen-
cefalopatije povezan s primjenom dimetilfu-
marata (Tecfidera). Zbog smanjenja rizika od
PML-a, prije pocetka lije¢enja fingolimodom
treba biti dostupan pocetni referentni nalaz
MR-a, potrebno je napraviti kompletnu krvnu
sliku a bolesnike treba savjetovati o riziku od
PML-a, moguc¢im simptomima i radnjama koje
trebaju poduzeti u slucaju pojave simptoma.

Nakon pocetka lije¢enja lijekom Tecfiderom
potrebno je kontrolirati kompletnu krvnu sli-
ku, uklju¢ujuéi limfocite, svaka tri mjeseca;
zbog moguceg povecanog rizika od PML-a
treba razmotriti prekid lije¢enja Tecfiderom u
bolesnika s brojem limfocita ispod 0,5x109/1 u
trajanju duljem od Sest mjeseci (tj. teSka pro-
duljena limfopenija); ako je lije¢enje zaustav-
ljeno zbog limfopenije, potrebno je nadzirati
bolesnike dok im se razine limfocita ne vrate
na normalne vrijednosti.

Ako se obavlja JCV testiranje, treba uzeti u
obzir da utjecaj limfopenije na to¢nost testa na
protu-JCV protutijela nije ispitivan u bolesnika
lije¢enih Tecfiderom. Treba takoder napome-
nuti da negativan test na protu-JCV protutijela
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(u prisutnosti normalnog broja limfocita) ne
isklju¢uje mogu¢nost naknadne JCV infekcije.

Ako se lijecenje nastavlja u bolesnika s teSkom
produljenom limfopenijom, preporucuje se
pojacan oprez s obzirom na PML: potrebno
je ponovno savjetovati bolesnike i njegovate-
lje u vezi rizika od PML-a; potrebno je nad-
zirati bolesnike zbog moguce pojave znakova
i simptoma ili pojave novih neuroloskih dis-
funkcija; treba razmotriti potrebu za daljnjim
MR snimanjem u sklopu pove¢anog opreza s
obzirom na PML, u skladu s nacionalnim i lo-
kalnim preporukama.

Ako se kod bilo kojeg bolesnika sumnja na
PML, treba odmah prekinuti lijecenje Tecfide-
rom i provesti odgovarajuce pretrage.

Tecfidera je odobrena u lije¢enju multiple skle-
roze.

O gore navedenim sigurnosnim pitanjima
upucéeno je pismo zdravstvenim radnicima,
a javnost je informirana putem internetskih
stranica HALMED-a, gdje je moguce pronaci
vi$e informacija.

PRAC ocijenio da nema dokaza o uzrocnoj
povezanosti primjene cjepiva protiv HPV-a
i pojave CRPS-a ili POTS-a

Povjerenstvo za ocjenu rizika na podrudju far-
makovigilancije (PRAC) Europske agencije za
lijekove (EMA) zavrsilo je postupak detaljne
znanstvene ocjene podataka povezanih s prija-
vama dvaju sindroma, kompleksnog regional-
nog bolnog sindroma (CRPS, od engl. complex
regional pain syndrome) i sindroma postu-
ralne ortostatske tahikardije (POTS, od engl.
postural orthostatic tachycardia syndrome) u
mladih Zena u kojih su primijenjena cjepiva
protiv humanog papilomavirusa (HPV). Na-
vedenom ocjenom zaklju¢eno je da ne postoje
dokazi koji bi podupirali uzroénu povezanost
izmedu cjepiva protiv HPV-a i razvoja CRPS-a
ili POTS-a te stoga nema razloga za promje-
nu nacina na koje se ova cjepiva primjenjuju
niti za izmjene u postoje¢im informacijama o
lijeku.

Nova kontraindikacija i kartica-podsjetnik
za bolesnika zbog rizika od osteonekroze
¢eljusti uz primjenu denosumaba (Xgeva)

Zbog rizika od osteonekroze Celjusti Xgeva je
od sada kontraindicirana kod bolesnika s ne-
zacijeljenim lezijama nakon stomatoloskog ili
oralnog kirurskog zahvata. Prije lijecenja lije-
kom Xgeva preporuca se obaviti stomatoloski
pregled s preventivnim stomatoloskim lijece-
njem. Potrebno je u uskoj suradnji izmedu li-
je¢nika i stomatologa, odnosno oralnog kirur-
ga koji ima iskustva s osteonekrozom celjusti,
izraditi plan zbrinjavanja za bolesnike koji ra-
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zviju osteonekrozu Celjusti. Kartica-podsjetnik
za bolesnika uvedena je kako bi se povecala
svijest kod bolesnika o riziku od osteonekroze
Celjusti i o potrebnim mjerama opreza za sma-
njenje ovog rizika. Bolesnicima koji primaju
lijek Xgeva potrebno je dati navedenu karti-
cu-podsjetnik s informacijama o osteonekrozi
Celjusti te uputu o lijeku.

N—HALMED

Ostale novosti iz HALMED-a

SiniSa Tomi¢ - novi ravnatelj Agencije za lije-
kove i medicinske proizvode

Upravno vije¢e HALMED-a je temeljem jav-
nog natjecaja za ravnatelja HALMED-a izabra-
lo izv. prof. dr. sc. Sini$u Tomica, ¢iji je Cetve-
rogodis$nji mandat zapoceo 1. prosinca 2015.
Prof. Tomi¢ bio je na ¢elu Agencije i u razdoblju
od njenog osnutka 1. listopada 2003. do 30. stu-
denog 2011. U svom novom mandatu, prof.
Tomic e se zalagati za jacanje transparentnosti
regulatornih postupaka, konsolidaciju poslova-
nja Agencije, zastitu javnog zdravlja, odnosno
zastitu zdravlja svih korisnika lijekova i me-
dicinskih proizvoda te zastitu konkurentnosti
farmaceutske industrije. Takoder ¢e raditi na
jacanju suradnje s farmaceutima, lije¢nicima i
drugim zdravstvenim radnicima kao i s naci-
onalnim i medunarodnim ustanovama iz po-
drucja lijekova i medicinskih proizvoda te ¢e
nastaviti razvijati informiranje o sigurnosnim
pitanjima i drugim pitanjima od interesa za
pacijente.

HALMED objavio publikaciju Potrosnja
lijekova u Hrvatskoj od 2009. do 2013.
godine

Pregled potrosnje lijekova u Hrvatskoj za raz-
doblje od 2009. do 2013. godine dostupan je
u PDF formatu na internetskim stranicama
HALMED-a.

Krajem 2015. godine redizajniran portal
HALMED-a

U sklopu redizajna portala odreden je novi vi-
zualni identitet HALMED-a, razvijeno je pre-
glednije i intuitivnije korisnicko sucelje, omo-
gucen prilagodeni pristup razli¢itim interesnim
skupinama HALMED-a te su pobolj$ane funk-
cionalnosti portala i organizacija velikog broja
informacija iz djelokruga rada HALMED-a. Uz
postojece sadrzaje, portal je dobio i niz novih
korisnih sadrzaja, prvenstveno iz podrudja pra-
¢enja sigurnosti primjene lijekova.

Maja.Basic@halmed.hr
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KOMORIN TEST ZNANJA

zagrebacki model utvrdivanja etiopatogeneze

U ovom broju donosimo demo-uzorak rjeSavanja buducih testova znanja

Etiopatogeneza poremecaja energijskog
| tvarnog metabolizma - lll. dio

Urednistvo je odludilo krenuti s trajnom eduka-
cijom i vrjednovanjem rjesenja u svrhu stjecanja
komorskih bodova za relicenciranje. Predstav-
ljanje grade, struktura zadataka i logistika rjesa-
vanja slijede istovjetan obrazac prikazan u rani-
jim izdanjima rubrike. U ovom broju donosimo
kao demo-uzorak rjeSavanja test "Etiopatogene-
za poremecaja energijskog i tvarnog metabo-
lizma", I1I. dio. Na zasebnom listu je matrica za
pisanje rjeSenja, a na poledini donosimo rjese-
nje ovoga istoga problema. Rjesenja e se kvan-
tificirati i ponderirati, a pogrje$na rjesenja nose
negativne bodove. Sveukupno rjesenje izraZzeno
kao postotak pretvara se u bodove na nacin: 53-
62% donosi 7 bodova; 63-72% donosi 8 bodova,
73-82% donosi 9, a sve >83% donosi 10 bodova.

Prof. dr. ZDENKO KOVAC, e-mail: zkovac@mef.hr

U sklopu tematike poremecaja energijskoga
metabolizma obradeno je gladovanje sa sup-
stratnom hipoenergozom.

Algoritamska razradba
problema.' Prilagodbeni
mehanizmi energijskoga
metabolizma u gladovanju

Za razradbu problema prostudiraj stranice
155-9, 173-6 te 219-222 u S Gamulin, M
Marusi¢, Z Koval. Patofiziologija. Knjiga
prva, 7. izdanje. Medicinska naklada, Za-
greb, 2011.

(Zadatak je prireden prema podatcima u

Tablica 1. Sadrzaj potencijalnih energijskih izvora u tkivima muskaraca mase 70 kg

Energijsko gorivo
Tkiva:
Mast (trigliceridi masnog tkiva)

Glikogen (misi¢ni)
Glikogen (jetreni)

Cirkulirajuce tvari

radu: Sherwood LM i sur. Starvation in man.
New Eng ] Med 1970; 282: 668-75.).

Izmedu sadrzaja tvari u tjelesnim struktura-
ma i energijske potro$nje postoji dinamicka
ravnoteza, koja je odredena aktivno$éu orga-
nizma i unosom hrane. U tablici 1 navedeni
su priblizni maseni sadrZaji i energijska vri-
jednost tvari u tkivima. U svrhu proucavanja
patofizioloskih ucdinaka na dragovoljcima
su studirane promjene tijekom viSetjednoga
gladovanja. U tablici 2 navedeni su labora-
torijski relevantni pokazatelji promjena u
organizmu tijekom gladovanja. U slici 1 she-
matski su navedene promjene u organizmu
ispitanika koje se susrecu pri kratkotrajnom
i duzem gladovanju.

Masa (kg) Energija (kcal)?
15 141.000
6 24.000
0,150 600
0,075 300

Ukupno energije 165.900

Glukoza (u izvanstani¢nom prostoru)
Slobodne masene kiseline (u plazmi)
Trigliceridi (u plazmi)

2 Za pretvorbu kalorija u Joule (dzul) vrijednost pomnozi s 4,167

0,020 80
0,0003 3
0,003 30

Ukupno energije 113

Tablica 2. Promjene koncentracija cirkulirajuéih supstrata u plazmi tijekom gladovanja

Uvjeti mjerenja

‘BHM
mmol/L

Glicerol

Piruvat

Fizioloski 4,4 0,5 0,01 0,01 0,06 4,5 0,6 0,1
Gladovanije (1 tjedan) 3,6 1,5 1,0 4,0 0,1 4,5 0,6 0,1
Gladovanije (4-5 tjedna) 3,6 1,5 1,5 6,0 0,1 9 0,6 0,1

aSMK = slobodne masne kiseline.

PAOK = acetoctena kiselina.
‘BHM = -hidroksimasla¢na kiselina.
°AK = aminokiseline, sve zajedno

PoeY
8!

bl 1

! Iz knjige Z Kova¢ i sur. P: ija — Zadatci za p e. Knjiga druga. Trece izdanje. Medicinska naklada Zagreb 2011., str. 64-8, uz suglasnost izdavaca i autora zadatka.
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zagrebacki model utvrdivanja etiopatog

eneze

Trivno-requlacijska prilagodbena razina metabolizrma

Ekivni zvor
energjakoga gora

preteceba

anargiskoga goiva

thivra potrodnja
energijskoga goriva

A) gladowanje dva dana, basaini metabolizarm ~ 1,800 kcal24 h
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SHlica 1. Shamalski peikaz priagodbanin promgana matabalizma u
sustay, E - eritrocit, L - leukociti, ~P - proimvednja enengije.

gladovanju. Kratica: AK - aménckiseling, 525 - sredifnji Fhwian

VJEZBA A: Cinjeni¢na rasélamba
(Jedan je ili vise tocnih odgovora)

1. U patogenetskim prilagodbama organizma
na gladovanje susrecu se sljede¢i mehanizmi:

a) Hiperglicerolemija pokrece biokemijske pu-
tove sinteze acetooctene kiseline i b-hidrok-
simasla¢ne (ketonskih tijela), zbog cega se
razvija acidoza (usporedi tablicu 2).

b) Iako je glikogenska energijska pricuva u je-
tri svega oko 0,4% sveukupnog energijskoga
sadrzaja u organizmu, glikogen je znacajan
puferski sustav za brze promjene koncentra-
cije glukoze, buduc¢i da je energijska pricuva
oko sedam puta veca od cirkuliraju¢ih »go-
riva«.

¢) U dugotrajnim gladovanjima mozak se pri-
lagoduje iskori$tavanju ketonskih tijela te
smanjuje potro$nju glukoze i posljedi¢no
tome posredno smanjuje glukoneogenezu i
katabolizam bjelancevina.

d) U kratkotrajnim gladovanjima, glukoneoge-
nezom se iz aminokiselina (oko 75 g dnevno)
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i glicerola (oko 16 g dnevno) i iz piruvata i
laktata (oko 36 g dnevno) uz glikogenolizu
otpusta oko 180 grama glukoze od cega se
oko 80 % trosi u Ziv¢evlju u koje glukoza
slobodno difundira.

e) Od 150 g slobodnih masnih kiselina ve¢i
dio se izravno oksidira u skeletnim misi-
¢ima, srcu i bubregu, a oko 25 % se u jetri
pretvara u ketonska tijela, od ¢ega se vecina
tih ketona u dugotrajnom gladovanju trosi
u mozgu.

2. Za metabolicke prilagodbe u organizmu
pri gladovanju tocne su sljedece tvrdnje:

a) Aktivnost acetil-CoA-karboksilaza (ACK)
(enzim koji iz acetil-CoA i CO, sintetizira
malonil-CoA) u gladovanju je smanjena
zbog smanjenja dostupnoga citrata, te iz-
ravnim glukagonskim kocenjem i izostan-
kom inzulinske pobude tog enzima.

b) U kratkotrajnom gladovanju ve¢ina dostu-

breg i srce troSe masne kiseline i ketonska ti-
jela kao izvore energije (usporedi sliku 1 A).
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¢) Aktivnost enzima karnitil-acil-transferaze I,
koja odreduje brzinu oksidacije masnih kise-
lina, povisuje se glukagonskim povecanjem
karnitina, a sniZava povi$enjem koncentra-
cije malonil-CoA (meduproizvoda u sintezi
masnih kiselina).

d) Buduc¢i da koncentracija ketonskih tijela, no-
vostvorenih energijskih supstrata, u plazmi
za gladovanja moze porasti 100-600 puta,
u gladovanju se u organizmu razvija meta-
bolicka acidoza sa smanjenim anionskim
manjkom.

e) Smanjenje koristenja bjelancevina u energet-
ske svrhe u produljenom gladovanju (uspo-
redi sliku

1) posljedica je anabolickog ucinka inzulina,
¢ija ucinkovitost u gladovanju raste.

3. Hormonske prilagodbene mehanizme u
vrijeme gladovanja opisuju sljedece tvrd-
nje:

a) Zbog snizenja gonadotropnih hormona
u produljenom gladovanju moze nastati
amenoreja (izostanak mjese¢nice), gubitak
spolne pozude (libida), te gonadna atrofija,
a istodobno se u crijevima razvija atrofija
crijevnih resica i poremecaj apsorpcije i di-
gestije.

b) Hipoglikemija uzrokuje hipoinzulinemiju i
hiperglukagonemiju koje zajednicki otkocu-
ju lipolizu (preko o hormonu ovisne lipaze),
$to uzrokuje otpustanje masnih kiselina i gli-
cerola iz masnoga tkiva.

¢) Inzulinska sinteza i lucenje su smanjeni u
uvjetima gladovanja zbog ogranicenja do-
stupnih aminokiselina koje se koriste kao
energetski izvori.

d) U produljenom gladovanju sniZava se bazal-
ni metabolizam, kao posljedica smanjenoga
lu¢enja tiroksina te snizenog izrazaja recep-
tora za T3 u tkivima, a pri tom snizenje ba-
zalnoga metabolizma mozZe iznositi 10-40%
(usporedi sliku 1).

e) U kroni¢noj pothranjenosti s manjkom bje-
lan¢evina u hrani izostaju hipoinzulinemija
i katabolizam bjelanc¢evina misi¢a zbog ¢ega
se ubrzano razvijaju hipoalbuminemija i
smanjenje onkotickoga tlaka plazme $to se
ocituje edemima.

4. Metabolicki obrtaj tvari i bioenergetski
promet u organizmu za vrijeme
gladovanja ukljucuju sljede¢e mehanizme:

a) Energijsko koristenje bjelancevina iz stani¢nih
struktura (primjerice, mii¢ja) pri gladovanju
uzrokuje povecano izlu¢ivanje karbamida uri-
nom i pozitivnu ravnotezu dusika u tijelu.

>>
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b) Skladistenje kemijske energije u obliku uglji-
kohidrata (glikogen) ili proteina dodatno
povecava tjelesnu masu, zbog dodatnoga za-
drzavanja vode, a kod masnoga se tkiva ne
zadrzava voda jer su lipidi hidrofobni.

¢) Odrastao zdrav ¢ovjek moze podnijeti mak-
simalno 40-50 dana potpunoga gladovanja,
a to ovisi o tjelesnoj masenoj pricuvi, regu-
laciji metabolizma, Zivotnoj dobi, spolu i
podneblju.

d) Energijsko iskoristavanje tkivne mase uzro-
kuje mrsavljenje, koje predstavlja maseni
gubitak tkiva (i do 70 % tjelesne mase), po-
glavito masnoga tkiva i mii¢ja, pri ¢emu se
iz organizma otplavljuju i magnezij, kalij i fo-
sfati, a u kostima se moze razviti osteoporoza
i osteomalacija.

e) U produljenom gladovanju smanjuje se sin-
teza proteina u jetri, pri ¢emu prvotno nasta-
je hipoalbuminemija koja izravno uzrokuje
sniZenje koloidnoosmoti¢koga tlaka i poslje-
di¢no tome onkodinamicki edem tkiva.

5. Patogenetski mehanizmi gladovanja
sudjeluju u klinickim ocitovanjima
sljede¢ih nozoloskih entiteta:

a) Pri produljenom gladovanju unato¢ posted-
nim prilagodbama nastaju strukturne prila-
godbe, kao gubitak crijevnih resica i smanje-
nje apsorptivne povrsine, imunonedostat-
nost, smanjenje onkotickoga tlaka plazme, te
slabost respiracijske muskulature, koja moze
biti uzrokom smrti.

b) Pothranjenost trudnica uzrokuje znatno vece
iskoristavanje masti i stvaranje ketonskih ti-
jela u usporedbi s negravidnim Zenama, a
pri tomu nastaju poremecaji fetalnoga rasta
i razvoja, kao hipotrofija fetusa i smanjena
porodajna tezina.

¢) U produljenom gladovanju ne razvija se se-
kundarna imunodeficijencija jer se imuno-
globulini ne sintetiziraju u jetri.

d) U sekundarnim pothranjenostima razvija
se patofiziologija gladovanja, a posljedice su
malapsorpcija, maldigestija, pojacan gubitak
tvari iz organizma, pojacana potrosnja, te
povecano iskoristavanje (trodenje) energije
u organizmu.

e) Krajnji stupanj primarne i sekundarne pot-
hranjenosti su kaheksija i marazam, kod ko-
jih se klini¢ki moze dokazati gotovo potpun
manjak potkoznoga masnoga tkiva (meto-
dom mjerenja koznog nabora), §to ukazuje
na ekstremni gubitak energetskih zaliha.
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VJEZBA B: Algoritamska
razradba patogeneze

Sljedece pojmove sloZi u uzrocno-posljedic-
ni slijed:

1. Smanjena apsorpcija hranidbenih supstrata
u portalni krvotok

2. Povecana koncentracija glicerola u serumu
(hiperglicerolemija)

3. Pojacana glikogenoliza

4. Umjerena hipoglikemija

5. Metaboli¢ka acidoza

6. Povecana koncentracija ketonskih tijela u
plazmi (vidi tablicu 2)

7. Pojacan katabolizam bjelancevina u protea-
somima misi¢a

8. Smanjena glikoliza u tkivima ovisnim o in-
zulinu

9. Porast koncentracije b-hidroksimasla¢ne ki-
seline u serumu

10. Hiperketonurija

11. Mrsavljenje

12. Brza potros$nja zaliha glikogena

13. Povecana glukoneogeneza u jetri (i bubre-
zima, pri produljenom gladovanju)

14. Prilagodba mozdanih stanica na energijsko
iskoristavanje ketona

15. Gladovanje

16. Hipoinzulinemija

17. Povecana koncentracija slobodnih masnih
kiselina u serumu (vidi tablicu 2)

18. Poja¢ana b-oksidacija masnih kiselina

19. Pojacana lipoliza

20. Snizenje onkoti¢koga tlaka plazme

21. Povecano izlu¢ivanje dusika u obliku kar-
bamida

22. Smanjena sinteza albumina u jetri

23. Povecana koncentracija kataboli¢kih hor-
mona u plazmi (glukagon, katekolamini, kor-
tizol)

24. Usporenje tjelesnoga metabolizma u miro-
vanju

25. Oreksigena pobuda hipotalamusa (poveca-
nje neuropeptida Y, sniZenje leptina)

VJEZBA C: Povratna doradba
problema

(Rijesiti na nacin: to¢no + to¢no + povezano
= a; to¢no + tocno + nepovezano= b; tocno +
netoc¢no= c; netoc¢no + tocno= d; netocno +
netoéno = e)

1. Iskoristavanje acetil-CoA u trikarbonskom
ciklusu u gladovanju ogranic¢eno je ucincima
relativne ili apsolutne hiperglukagonemije
(pojacana glukoneogeneza, smanjena gluko-

liza te posljedi¢no smanjenje piruvata), zbog
Cega se iz suviska acetil-CoA stvaraju ketonska
tijela (povezi tvrdnje le i 2d)

jer

suviSak acetil-CoA, koji se pojacano proizvo-
di b-oksidacijom uzrokuje kondenzaciju dviju
molekula u acetooctenu i b-ketomasla¢nu kise-
linu, koje predstavljaju vodotopljive energijske
tvari.

abcde

2. U bolesnika u vrijeme gladovanja moglo
bi se dokazati sniZzeno izlucivanje c-peptida,
bududi da je sniZena sinteza inzulina zbog hi-
poglikemije (povezi tvrdnje 3c i algoritamske
pojmove 4, 16 i 24)

jer

hipoinzulinemija uzrokuje smanjeno iskori-
$tavanje glukoze u tkivima ovisnima o inzuli-
nu ovisnim tkivima, ¢ime se odrzava gotovo
dostatna koncentracija glukoze za potro$nju u
Zivéevlju.

abcde

3. Premaislici 1 o¢ito je da pri gladovanju nasta-
ju prilagodbene promjene na sve tri razine re-
gulacije energijskoga metabolizma, u tkivnim
izvorima, u pretvorbenim tkivima te u procesi-
ma potro$nje energije u tkivima

jer

primjerice, u mozgu stanice pocinju koristiti
ketone, u bubregu se gladovanjem inducira-

produljenim gladovanjem smanjuje razgradnja
proteina

(usporedi sliku 1 i tvrdnje 2a, 2b, 2¢, 3d i 3e).
abcde

Dopunska pitanja

4. Pri lipolizi i ketogenezi stvaraju se vodoto-
pljiva metabolicka »goriva«, ketonska tijela iz
hidrofobnih lipida. Kojim mehanizmima hi-
drofobne molekule postaju vodotopljive (hi-
drofilne)?

5. Teoretski gledajudi, prema podatcima u ta-
blici 1, koliko bi dana mogao Zivjeti ¢ovjek ko-
ridtenjem energije sadrzane samo u lipidima i
bjelancevinama svoga tijela, pri bazalnom me-
tabolizmu od 1.600 kcal/24 sata? (Pretpostavi
da je oko 60 % mase tih molekula potrebno za
osnovnu gradu stanica i medustani¢ne tvari,
bez koje zivot nije odrziv). Usporedi izracuna-
nu vrijednost s tvrdnjom 4c.
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Matrica za rjeSavanje - lll. dio. Prilagodbeni mehanizmi energijskoga metabolizma u gladovanju
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Matrica za rjesavanje - lll. dio. Prilagodbeni mehanizmi energijskoga metabolizma u gladovanju
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Napisano na tekstualni nacin:
d ’ 1->4; 2->13; 3->4,12; 4->14,16; 5->7; 6->5,10,14; 7->11,13; 8->24;
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VODA

Voda kao izvor
magnezija u prehrani

Autor: MASENJKA KATIC, mag. nutricionizma

Upravo je voda kao izvor magnezija, od sredine proslog stoljeca, po-
stala predmet sve veceg interesa znanstvenika, a u novije vrijeme ¢ak
i Svjetska zdravstvena organizacija, posebnu pozornost daje vodi
kao potencijalno vaZnom izvoru magnezija u prehrani ¢ovjeka.

Prirodne mineralne vode

Danasnje spoznaje o resursima na Zemlji ukazuju na iznimnu vaznost
oc¢uvanja vode kao prirodnog bogatstva. U tom smislu, prirodne mine-
ralne vode predstavljaju vode posebne kakvoce, sa¢uvane u izvornom
obliku, koje se jasno mogu razlikovati od svih ostalih voda za pice. Pri-
rodne mineralne vode su prirodno ¢iste vode koje potjecu iz podze-
mnih leZista, sadrze otopljene mineralne tvari i elemente u tragovima
te se zahvacaju i pune iz izvora zadticenih od svih rizika oneciS¢enja.
Najvaznija obiljeZja prirodnih mineralnih voda su prirodna ¢istoca, sta-
bilan mineralni sastav te odredeni fiziolo$ki u¢inak. U Europskoj uniji,
sve prirodne mineralne vode moraju pro¢i postupak priznavanja, koji
obuhvaca stru¢nu procjenu s geoloskog, hidro-geoloskog, kemijskog,
fizikalnog, mikrobioloskog, te po potrebi farmakoloskog, fizioloskog i
klini¢kog stajalista, nakon cega se upisuju u Popis priznatih prirodnih
mineralnih voda.

Specificnost sastava

Prirodne mineralne vode imaju slozen kemijski sastav koji ovisi najvi-
$e o sastavu stijena kroz koje prolaze, a njihove glavne ionske kompo-
nentne naj¢e$c¢e ¢ine kationi kalcija, magnezija, natrija i kalija te anioni
hidrogenkarbonati (bikarbonati), sulfati, kloridi i drugi. One mogu biti
gazirane i negazirane. Zbog svoje prirodne Cistoce i sastava, prirodne
mineralne vode mogu imati specifi¢an i blagotvoran ucinak na zdrav-
lje ¢ovjeka. U prehrani su od davnina koristene s razli¢itim ciljem, kao
preventivno i terapeutsko ljekovito sredstvo kod mnogih bolesti ve-
zanih na probavni sustav, koZu, jetra, respiratorni sustav, ginekoloski
trakt, kosti i zglobove. One su takoder, ovisno o sastavu, potencijalno
znacajan izvor minerala u prehrani. Upravo je voda kao izvor magnezi-
ja, od sredine proslog stoljeca, postala predmet sve veceg interesa znan-
stvenika pa ¢ak i Svjetske zdravstvene organizacije.

Magnezij

Magnezij je nakon kalija drugi najzastupljeniji kation u unutarstani¢noj
tekucini. Kofaktor je za oko 350 stani¢nih enzima, od kojih su mnogi
ukljuceni u energetski metabolizam, sintezu bjelan¢evina i nukleinskih
kiselina. Sudjeluje u aktivnom transportu kalcija i kalija kroz stani¢nu
membranu, procesu vaznom za prijenos Ziv¢anih impulsa i kontrakciju
miSic¢a, te normalan sréani ritam, a doprinosi i u strukturnom razvoju
kosti i zuba. Budu¢i da se 99% magnezija u organizmu nalazi u kostima,
misi¢ima i ne-mis$i¢nim mekim tkivima, a samo oko 1% u serumu i eri-
trocitima, tesko je procijeniti njegov status u organizmu. Najcesce kori-
$tena metoda je mjerenje koncentracije magnezija u serumu, iako ona
slabo korelira s ukupnim statusa magnezija u tijelu ili pojedinim tkivi-
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ma. Ostale metode uklju¢uju mjerenje njegove koncentracije u eritroci-
tima, slini i urinu, zatim mjerenje ioniziranog magnezija u krvi, plazmi
i serumu, kao i provodenje testa tolerancije na magnezij. Za sada se niti
jedna metoda samostalno ne smatra u potpunosti zadovoljavajucom.

Preporuceni unos i apsorpcija

Preporuceni dnevni unos magnezija za zdravu populaciju iznosi: za
djecu od 1 do 3 godine 80 mg, od 4 do 8 godina 130 mg, od 9 do 13
godina 240 mg, od 14 - 18 godina od 360 do 420 mg i nadalje za odrasle
od 320 do 420 mg/dan.

Iako se ¢ini da je magnezij $iroko rasprostranjen u hrani, istrazivanja
pokazuju da je u vecine ljudi tzv. zapadnjacke civilizacije unos magne-
zija ispod preporucenog, te da moderan ¢ovjek danas Zivi u stanju kro-
ni¢nog prehrambenog deficita magnezija. S aspekta nutritivnog sastava
namirnica, hranu s najve¢om koli¢inom magnezija ¢ine orasasti plodo-
vi, sjemenke, mahunarke, zeleno lisnato povrée, te integralne Zitarice.
Medutim, sadrzaj magnezija u hrani mijenja se s obzirom na primije-
njene agrotehnicke mjere u proizvodnji hrane, u tehnoloskom procesu
prerade, te u samoj pripremi hrane, kuhanjem, zamrzavanjem i sli¢no.
Tako je jedno $vicarsko istrazivanje pokazalo smanjenje magnezija u
$pinatu za 35% nakon odmrzavanja zamrznutog, kao i sjeckanja svjezeg
$pinata, te daljnjih 50% nakon prokuhavanja ili kuhanja na pari. Proci-
jenjeno je da se u industrijaliziranim zemljama manje od 1% ukupnog
magnezija unese putem zelenog lisnatog povr¢a, koje se ¢esto smatra
njegovim znacajnim izvorom, bududi da se magnezij, kao sredi$nji
atom, nalazi vezan u molekuli klorofila.

Apsorpcija magnezija iz hrane u tankom crijevu iznosi 20 - 70% ovi-
sno o izvoru i interakciji s drugim nutrijentima, te je visoka kod niskog
sadrzaja magnezija u prehrani (50mg), a niska kod visokog unosa ma-
gnezija u prehrani (1000 mg).

Nedostatak magnezija

Rani simptomi nedostatka magnezija uklju¢uju gubitak apetita, mu¢-
ninu, povracanje, umor i slabost. Kako se deficit povecava nastupaju
trnci, kontrakcije miSica, gréevi, poremecen sréani ritam ali i promjene
osobnosti. Niske razine magnezija povezane su s poreme¢enom ravno-
tezom elektrolita, disfunkcijom endotela, pove¢anom cirkuliraju¢om
razinom C-reaktivnog proteina, smanjenom osjetljivos¢u na inzulin,
hipertenzijom, pre-eklampsijom, migrenom, koronarnom bolesti srca,
diabetes mellitusom tipa 2 i metaboli¢kim sindromom.

Osim smanjenog unosa prehranom, povecano izluc¢ivanje magnezija iz
organizma takoder moze biti razlogom njegovog smanjenog statusa u
organizmu. Magnezij se izlu¢uje znojenjem te menstrualnim krvare-
njem, dok alkohol, diuretici, neki antibiotici, te odredeni kemoterapij-
ski tretmani povecavaju eliminaciju magnezija putem bubrega. Tako-
der, konzumacija niskomineralizirane vode (kakva se, medu ostalim
dobiva i upotrebom odredenih filtera za vodu) moze rezultirati pove-
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¢anom bubreznom ekskrecijom magnezija. Skupine izloZenije vecem
riziku nedostatka magnezija obuhvacaju opdenito stariju populaciju,
zatim oboljele od dijabetesa tipa 2, one koje pate od bolesti probavnog
sustava, te osobe ovisne o alkoholu. Kod ovih skupina najcesce dolazi ili
do smanjene apsorpcije magnezija iz probavnog sustava i/ili do poveca-
nog izluc¢ivanja magnezija preko bubrega.

Rezultati novijih studija pokazuju inverznu asocijaciju ekskrecije ma-
gnezija u urinu s razvojem hipertenzije te povezanost niske ekskrecije
magnezija s pove¢anim rizikom nastanka ishemijske bolesti srca. Suge-
rirano je da povecani unos magnezija, osobito u osoba s niskom urinar-
nom ekskrecijom magnezija moze smanjiti rizik ishemijske bolesti srca,
sniziti krvni tlak, sprijeciti hipertenziju, te da magnezij moze pojacati
odgovor na antihipertenzive.

Funkcionalnost vode kao izvora magnezija

Upravo zbog potencijalno znacajnog negativnog utjecaja kroni¢nog
suboptimalnog unosa magnezija prehranom na brojne bolesti danas-
njice, voda koja sadrzi magnezij moze doprinijeti njegovom ukupnom
preporuc¢enom dnevnom unosu. Ovisno o sastavu konzumirane vode,
to moze biti i od 40 -100 mg/dan, dok neke prirodne mineralne vode
sadrze i viSe od 300 mg/l. Njegova apsorpcija u probavnom sustavu
iznosi oko 50%. Treba napomenuti da voda bogata istovremeno ma-
gnezijem i sulfatima, koja ujedno ima visoku ukupnu mineralizaciju
(oko 9 g/1) ima gorak okus i djeluje hiperosmotski na suznicu crijeva.
Povecavanjem ukupne koli¢ine tekucine u crijevima dolazi do poveca-
nja peristaltike i laksativnog u¢inka. Prirodna mineralna voda u kojoj je
magnezij dominantno u ravnotezi s bikarbonatima, te istovremeno ne
sadrzi sulfate ima lagani okus i nema laksativni u¢inak.

Iako se ne ¢ini da postoji direktna veza izmedu konzumiranja vode
koja sadrzi magnezij s infarktom miokarda, istrazivanja pokazuju pro-
tektivni ucinak pijenja vode koja sadrzi magnezij i kardiovaskularnog
mortaliteta. Premda ova veza ne mora nuzno biti uzro¢no -posljedi¢na,
ona pokazuje konzistentnost s dobro poznatim u¢incima magnezija na
sr¢ano-krvozilnu funkciju.

Utinak magnezija iz vode kao moguceg ¢imbenika u prevenciji civiliza-
cijskih bolesti te pobolj$anju kvalitete Zivota modernog ¢ovjeka ostaje i
dalje aktualna tema znanstvenih istrazivanja.
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Euro-GASP u Hrvatskoj

Uvodenje Europskog programa pracenja antimikrobne rezistencije gonokoka

TATJANA NEMETH BLAZIC,
dr. med. spec. epidemiologije,
voditeljica Odjela za promicanje odgovornog spolnog

ponasanja sa savjetovalistem, HZJZ

Prim dr. sc. BLAZENKA HUNJAK,
dr. med., spec. mikrobiologije,

Voditeljica Sluzbe za mikrobiologiju, HZJZ

onoreja je, nakon infekcije klamidi-

jom, druga naj¢e$c¢a bakterijska spolno

prenosiva infekcija (SPI) u Europi i

SAD-u, a rezistencija N. gonorrhoeae
na antibiotike koji se trenutno koriste u lijece-
nju, zadnjih je godina u porastu. Pitanja antimi-
krobne rezistencije (AMR) i bolnic¢kih infekcija
visoko su na listi prioriteta u Europskoj uniji te
je provodenje pojacanog prac¢enja AMR-a na
nacionalnoj i medunarodnoj razini sadrzano u
Programu rada Europskog centra za prevenciju
i kontrolu bolesti (ECDC).

Euro-GASP - program i rezultati pracenja
rezistencije gonokoka

Zbog pojave slucajeva smanjene osjetljivosti go-
nokoka na antibiotike i neadekvatnog lije¢enja
diljem Europe, ECDC od 2009. godine provodi
program nadzora nad AMR-om gonokoka u
Europi (European Gonococcal Antimicroboial
Surveillance Programme - Euro-GASP). Cilj je
poboljsati ucestalost i pravovremenost izvjesta-
vanja te povezati podatke osjetljivosti gonokoka
s epidemioloskim karakteristikama oboljelih
kako bi se poboljsale mjere prevencije i ishodi
lije¢enja oboljelih, $to je klju¢no za smanjenje
rizika od komplikacija i §irenja infekcije. (Vise
o programu na linku: http://ecdc.europa.eu/
en/healthtopics/gonorrhoea/response-plan/
Pages/response-plan.aspx)

U programu Euro-GASP-a, u kojem sudjeluju
drzave ¢lanice Europske Unije i Europske eko-
nomske zajednice (EU/EEA), jednom godisnje
se testira osjetljivost sojeva N. gonorrhoeae na
antibiotike za lije¢enje gonoreje (cilj je godisnje
testirati oko 100 izolata iz svake drzave, no broj
uzoraka nije uvjet za sudjelovanje). Komponen-
te programa su sentinel prikupljanje podataka
o osjetljivosti gonokoka na antibiotike koji se
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koriste u lije¢enju gonoreje, edukacija i osigu-
ranje kvalitete testiranja te postupci vanjske
kontrole kvalitete testiranja laboratorija.

Najnoviji dostupni podaci izvjestaja ECDC-a
(Gonoccocal antimicrobial susceptibility sur-
veillance in Europe) za 2013. godinu pokazuju
blagi porast rezistencije na dva preporucena
antibiotika iz europskih smjernica za antimi-
krobno lije¢enje gonoreje (ceftriakson/cefiksim
iazitromicin) u odnosu na godinu prije: medu
1994 testirana izolata prikupljenih u 2013. godi-
ni (oko 80 % muskarci, od toga oko 40 % MSM)
iz 21 drzave EU/EEA, nadeno je 4,7 % gonokoka
rezistentnih na cefiksim iz 14 zemalja (iako to
nije veliko povec¢anje u odnosu na 2012. g. kada
je udio rezistentnih izolata na cefiksim bio 3,9
% iz 15 zemalja, znacajno je jer je prekinut trend
smanjenja vidljiv u prethodne tri godine), a
povecane su kategorije najmanje inhibitorne
koncentracije antibiotika (MIC) za ceftriak-
son (prvi Euro-GASP izolati s rezistencijom
na ceftriakson (>0.125 mg/L) evidentirani su u
2011. - 10 izolata iz Austrije i Njemacke). Udio
rezistencije na ciprofloksacin bio je oko 50 %,
anaazitromicin oko 4 %. Gonoreja rezistentna
na cefiksim ¢e$ée je nadena kod oboljelih Zena

i heteroseksualnih muskaraca. Cijeli ECDC
izvjestaj za 2013. dostupan je na linku: http://
ecdc.europa.eu/en/press/news/_layouts/forms/
News_DispForm.aspx?ID=1252&List=8d-
b7286¢-fead-476¢-9133-18ff4cb1bs68)

Rezultati analize podataka izolata (N=5034)
rezistentnih na ciprofloksacin i cefiksim iz
2009.-2011. pokazali su da su rizi¢ni ¢imbenici
zarezistenciju: infekcija kod heteroseksualnog
prijenosa (muskarci samo za ciprofloksacin),
dob od 25 godina i stariji, nepostojanje istovre-
mene klamidijske infekcije (samo za azitromi-
cin); MIC geometrijske sredine za cefiksim i
ceftriaksion se smanjuju, i to vise kod MSM-a
(ekstragenitalne lokacije, pove¢ana upotreba
ceftriaksona), a najviSe su kod izolata od he-
teroseksualnih muskaraca (ECDC).

Uvodenje Euro-GASP-a u Hrvatskoj

Hrvatska se ukljucila u Euro-GASP krajem
2014. godine, nakon §to je stru¢ni tim ECDC-a
bio u radnom posjetu HZJZ-u na kojem su se
razmatrale moguénosti i postupak uklju¢ivanja
Hrvatske. Na sastanku su sudjelovali stru¢nja-
ciiz HZ]JZ-a, NZZ]Z ,,Dr. Andrija §tampar“,



Klinike za infektivne bolesti ,,Dr. . Mihaljevi¢®
te Referentnog centra za pradenje rezistencije
bakterija na antibiotike Ministarstva zdravlja RH.

Stru¢na javnost je informirana o programu na 6.
Hrvatskom kongresu o urogenitalnim i spolno
prenosivim infekcijama i 76. stru¢nom sastanku
Hrvatskog epidemioloskog drustva HLZ-a. Na
39. sastanku Odbora za pracenje rezistencije bak-
terija na antibiotike pri Akademiji medicinskih
znanosti Hrvatske odrzanom u svibnju 2015. u
Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. E Mihaljevi¢®
zakljuceno je da se izolati N. gonnorhoeae iz svih
mikrobioloskih laboratorija u RH koji sudjeluju
u pracenju rezistencije bakterija na antibiotike
$alju u Odjel za bakteriologiju Sluzbe za mikrobi-
ologiju HZJZ-a u okviru koje djeluju nacionalni
te SZO i ECDC referentni laboratoriji. U HZ]Z
bi se ponovila identifikacija, provelo testiranje
osjetljivosti na antibiotike te bi izolati bili dalje
proslijedeni u ECDC. U listopadu 2015. poslano
je prvih deset uzoraka gonokoka na analizu u
ECDC.

Gonoreja u Europi
Podaci ECDC-a pokazuju da raste broja sluca-

jeva gonoreje u vecini drzava ¢lanica EU/EEA, a
zabiljezen je i porast AMR gonokoka posljednjih
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godina. Iako se kretanje gonoreje treba tumaciti
s oprezom zbog razli¢itosti u sustavima pracenja
u pojedinim zemljama i nepotpunim podacima,
op¢a stopa oboljelih za cijelu EU/EEA porasla je
2014. 22 79 % u odnosu na 2008. godinu.

U 2013. godini prijavljeno je gotovo 53 00o sluca-
jeva gonoreje ($to ¢ini stopu od 16.9 na 100 000
stanovnika) iz 28 drzava EU/EEA (ne ukljucuje
podatke iz Njemacke, Italije i Lihtenstajna), $to
je za 5 500 veli broj prijava nego u godini prije.
Vise od jedne trecine (39 %) oboljelih su mladi
u dobi 15 do 24 godine, tri puta Ce$ce se biljezi
medu muskarcima, a od ukupnog broja prijava
oko polovina (43 %) bilo ih je medu muskarcima
koji imaju spolne odnose s mugkarcima (MSM).

Povecanje stope oboljelih od gonoreje dijelom
se obja$njava povecanjem testiranjima medu
skupinama s ve¢im rizikom za zarazu, ali ukazuje
i na kontinuiranu prisutnost rizi¢nih spolnih
ponasanja koja takoder povecavaju rizik i za
prijenos drugih SPIL, uklju¢uju¢i HIV infekciju.

Gonoreja u Hrvatskoj
U Hrvatskoj se prema prijavama zaraznih bolesti

prosjecno u zadnjih deset godina evidentira 16
slu¢ajeva gonoreje godisnje (raspon od 10 do

22). U 2013. godini svi oboljeli bili su muskarci,
od ¢ega njih polovina iz dobne skupine 20-29
godina. U 2014. bilo je 22 prijave gonoreje, §to
je za 8 viSe nego prethodne dvije godine. Prema
podacima o utvrdenim bolestima ili stanjima iz
primarne zdravstvene zastite (djelatnost opce/
obiteljske medicine) u 2014. je evidentirano
48 slucajeva gonoreje (Hrvatski zdravstve-
no-statistic¢ki ljetopis za 2014. godinu, HZ]Z).
Razmjerno povoljno stanje kretanja gonoreje
i cijele skupine SPI koje podlijezu obveznom
prijavljivanju u RH, dijelom se moze objasniti
povoljnim epidemiologkim stanjem zahvaljujuci
sustavnim i kontinuiranim mjerama prevencije
ilije¢enja, no dijelom je najvjerojatnije i rezultat
podprijavljivanja (neprijavljivanja) ili pogresnog
dijagnosticiranja.

Podaci testiranja skupina u riziku

Medu prvih 140 testiranih korisnika (od kojih je
63 % bilo MSM) tijekom provedbe projekta SPB
Klinike za muskarce po sistemu "one stop shop” u
2014. godini u Klinici za infektivne bolesti ,Dr. E
Mihaljevi¢®, gdje su se na jednom mjestu pruzale
usluge informiranja, dijagnostike vaznijih SPI te
lije¢enje ovisno o nalazu, nadeni su razmjerno
visoki postotci pozitivnih novih dijagnoza kod
MSM: 12 % za sifilis i gonoreju , 17 % za infekciju

>>
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PRIJAVE GONOREJE U HRVATSKOJ, 1994.-2014
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klamidijom i 4 % za HIV infekciju. Svi slu¢ajevi gonoreje utvrdeni su kod
MSM (podaci postera za EACS kongres u Barceloni: S. Zekan i sur., ,A
one stop shop“ STD service for MSM in Croatia/South East Europe - a
new approach).

Tijekom obiljezavanja Europskog tjedna testiranja na HIV i hepatitis
koje je HZJZ provodio u suradnji s udrugom Iskorak/LGBT Centar u
Zagrebu, o kojem je pisano u LN br. 145, uz testiranje brzim testovima
na HIV i sifilis, korisnicima (MSM) su uzimani uzorci za testiranje na
gonoreju (izolacija) i klamidiju (PCR). Od 99 testiranih, utvrdena su 3 (3
%) pozitivna na klamidiju (2 iz urina i 1 bris rektuma) te 2 (2 %) pozitivna
na gonoreju (bris rektuma).

Izolati gonoreje i rezultati AMR testiranja u HZJZ-u

Sluzba za mikrobiologiju HZJZ-a je od 2007.-2014. godine imala u pro-
sjeku 10 izolata gonokoka (raspon od 4 do 16; ukupno 69), uglavnom
upucenih od lije¢nika obiteljske/opée medicine (53/69;77 %), nesto iz
privatnih ordinacija (11/69;16 %) i od pacijenata koji su dolazili sami, za-
brinuti zbog simptoma (5/69;7 %). Gotovo svi pozitivni izolati bili su od
muskaraca (66/69; 96 %), ve¢ina u dobi od 25 godina navise (50/69; 72
%). Rezultati testiranja AMR pokazuju najvi$e rezistenciju na penicilin
(37/69; 54 %) i ciprofloksacin (25/69; 36 %). Otpornost na cefalosporine
visih generacija (ceftriakson, cefiksim) i azitromicin prema dostupnim
podacima iz HZ]Z-a, za sada ne predstavlja problem, iako se radi o
malom broju izolata. Na ceftriakson i cefiksim bio je rezistentan svega
jedan izolat, a na azitromicin 3/69 ili 4,3 %.

Prema izjavama doktora u laboratoriju Klinike za infektivne bolesti ,,Dr.
F. Mihaljevi¢, broj izolata gonokoka je do 5 na godinu (na primjer, od
2012.-2014. bilo je 7 izolata, od ¢ega 4 rezistentna na ciprofloksacin, svi
osjetljivi na ceftriakson).

Prijave oboljelih i dostava uzoraka gonoreje - klju¢ne za uspjec¢no
pracenje AMR gonokoka

Osim pravovremenom i pravilnom dijagnozom i lije¢enjem, lije¢nici mogu
doprinijeti suzbijanju i spre¢avanju komplikacija i $irenja infekcije i pobolj-
$anjem epidemioloskog pracenja gonoreje i AMR-a gonokoka redovitim i
pravovremenim prijavljivanjem oboljelih od gonoreje te dostavom izolata
N. gonnorhoeae u HZJZ. Prikupljanju i analizi tih podataka osnovna je
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Ukupni postotci rezistentne Neisseria gonorrhoeae prema
antibiotiku i godini, Euro-GASP, 2004-2013.
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svrha intervencija — planiranje, provedba i evaluacija preventivnih mjera.

Stoga ovom prilikom podsje¢amo i apeliramo na kolegice i kolege na
stru¢nu i zakonsku obvezu prijavljivanja zaraznih bolesti putem obrasca
Prijava oboljenja-smrti od zarazne bolesti (NN 60/92.). Definicije zara-
znih bolesti koje se obavezno prijavljuju, dostupne su na web stranicama
HZ]JZ-a na linku: http://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/defi-
nicije_zb_12.pdf.

Podsjetnik definicije gonoreje

KAPAVAC, GONOREJA (GONORRHOEA)
(Neisseria gonorrhoeae)

Klinicki kriteriji

Prisutan barem jedan od sljede¢ih osam entiteta: uretritis, akutni
salpingitis, upalna bolest zdjelice, cervicitis, epididimitis, proktitis,
faringitis i artritis ili novorodence s konjunktivitisom.

Laboratorijski kriteriji

Prisutan barem jedan od sljedeca Cetiri: Izolacija Neisseria gonorrheoae
iz klinickog uzorka; Detekcija nukleinske kiseline N. gonorrhoeae u
klini¢kom uzorku; Dokazivanje N. gonorrhoeae neamplificiraju¢im
probnim testom nukleinske kiseline u klinickom uzorku; Mikroskop-
ska detekcija gram negativnih intracelularnih diplokoka u brisu uretre
muskarca.

Epidemioloski kriteriji
Epidemioloski podatak o prijenosu s ¢ovjeka na ¢ovjeka (seksualni
kontakt ili vertikalna transmisija).

Klasifikacija slucaja

A. Mogué: N.P.

B. Vjerojatan: prisutni klinicki kriteriji i epidemioloski kriterij
C. Potvrden: slucaj koji je laboratorijski potvrden

U slucaju dodatnih pitanja i za vise informacija o programu Euro-GASP te protokolu
dostavljanjaizolata gonokoka u HZJZ mozete se obratiti prim.dr. sc. BLAZENKI HUNJAK,
na e-mail: blazenka.hunjak@hzjz.hr ili TATJANI NEMETH BLAZIC, dr. med., na e-mail:

tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr.l



DRUGO MISLJENJE

O provodenju nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva

Tko zeli nesto nauciti,
naci ce nacin

U svom tekstu ,,Perspektiva domova zdravlja“
objavljenom u Lije¢ni¢kim novinama (br. 143 od
15. listopada 2015.) iznio sam svoje videnje domova
zdravlja u budu¢nosti. Kao njihovu novu ulogu
naglasio sam snaznije sudionistvo u provodenju
nacionalnih preventivnih programa i njihovu
vaznost potkrijepio izrazito loim uspjehom pre-
ventivnog programa ,,Rano otkrivanje kolorek-
talnog karcinoma® (u nastavku Program). Iznio
sam podatak da je odaziv na Program svega 19
%-tni i time izazvao reakciju.*

Slijedom preporuka Vije¢a Europske Komisije te
smjernica EU-a za kontrolu kvalitete pojedinih
programa probira usvojen je na sjednici Vlade
Republike Hrvatske 4. listopada 2007. Nacionalni
program ranog otkrivanja raka debelog crijeva, a
na prijedlog Ministarstva zdravstva i socijalne skr-
bi na ¢ijem je ¢elu bio ministar prof.dr.sci. Neven
Ljubici¢. U veini Zupanija primjena je zapocela u
sije¢nju2008. Uz ostale ciljeve, Program ima za cilj
obuhvatiti najmanje 60 % pozvanih na testiranje.
Kako bi preventivni program pokazao svoj u¢inak
te kako bi se opravdala ulozena financijska sred-
stva potrebno je posti¢i zadovoljavajuci odaziv.
Taj je po smjernicama EU 45 %-tni, a Zeljeni je 65
%-tni. Kolegice prof. dr. Natasa Antoljak, koor-
dinator i voditelj Odjela za nacionalne programe
probira u odrasloj populaciji u HZJZ-u, idoc. dr.
Mirjana Kalauz, predsjednica Povjerenstva za
organizaciju, stru¢no pracenje i kontrolu kvali-
tete Programa, iznose da je podatak prosje¢nog
odaziva na Program od 19 % potpuno pogresan
te da je u stvari 21 %-tan!

Slab odaziv

Takoder tvrde da je on jedan od boljih u Europi,
to¢nije tre¢i odozgo. To potkrjepljuju prilozenom
tablicom (slikom) te navode kao izvor OECD
Screening survival and mortality for colorectal
cancer in Health at a glance; Europe 2012., OECD
Publishing. Medutim, istina je da se ta tablica
odnosi na 2010. godinu, a autori teksta kojeg je
tablica dio objasnjavaju nizak odaziv na Program
njegovim relativno nedavnim uvodenjem u vecini
zemalja, ali vjerojatno i propustima u organizira-
nju Programa. Da odaziv na Program u Hrvatskoj
nije zadovoljavajudi priznaju svi dionici zdravstve-
nog sustava pa tadasnji ministar zdravlja Varga.
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IVICA CRNICA, dr. med., specijalist obiteljske medicine

U tekstu Programa (listopad 2007.) pod Organi-
zacijom programa navodi se: Potrebno je senzibi-
lizirati i po potrebi educirati lije¢nike i medicinske
sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti te patro-
nazne sestre da starije od 50 godina poti¢u na
testiranje odnosno pozitivne na kolonoskopiju.
Brogura ,,Patronazne sestre u provedbi Nacional-
nog programa ranog otkrivanja raka“ izagla je tek
ustudenom 2015., osam godina nakon usvajanja
Programa! Bro$ura je dobra i doista je doprinos
edukaciji gotovo 900 nasih vrijednih i stru¢nih
patronaznih sestara u njihovom sudionistvu u
provedbi Programa. Nije, medutim, dovoljno
naglaSeno da su patronazne sestre, osim $to su
samostalni zdravstveni djelatnici, takoder dio
tima lije¢nika opce/obiteljske medicine. Tako-
der se naglagava motivacija patronaznih sestara
u Programu putem biljezenja DTP-a, ali se ne
navodi nagrada za iste. Cudno je da se prepoznaje
vaznost angaZmana patronaznih sestara u Pro-
gramu, ali niti jedna patronaZna sestra nije bila
stru¢ni suradnik u izradi bro$ure, kao uostalom
niti jedan specijalist opée/obiteljske medicine,
osim glavnog urednika doc. dr. Ranka Stevano-
vi¢a koji, medutim, nije prakticar.

Zdrav razum

Lije¢nici opce/obiteljske medicine se do danas-
njeg dana obavjestavaju jedino o sebi opredije-
ljenim osiguranicima koji su se odazvali testu, a
imaju pozitivnu stolicu na okultno krvarenje. Zar
zdrav razum sve ove godine od pocetka Progra-
ma ne govori da bi trebali biti upoznati sa svim
nama opredijeljenim osiguranicima kojima je
upucen Test na okultno krvarenje? Tako bi ih
nase medicinske sestre, patronazne setre i mi
koji godinama poznajemo i njih i njihove navike
motivirali, a §to bi - siguran sam - uz druge mjere
dovelo do mnogo boljeg odaziva. Televizijska
reklama, upudivanje pozivne kuverte, tribine, po-
ruke na stranicama Ministarstva zdravlja, lokalni
portali nisu ni izbliza dovoljni za dobar odaziv na
Program. Velik postotak nasih ljudi baci kuvertu
s pozivom prije nego je otvori misle¢i da je u njoj
nekakva trgovinska promidzba. Neki otvore ku-
vertu i po¢nu Citati, ali zbog nezainteresiranosti
ili pak nerazumljivosti bace je u smece. Da ne
elaboriram dalje, tim lije¢nika opce/obiteljske
medicine vazan je dionik svih Programa za rano

otkrivanje raka, a poglavito raka debelog crijeva
te ima pravo komentirati provedbu Programa,
iznositi svoje miljenje i prijedloge za poboljsanje
kao, uostalom, i svi drugi dionici Programa. Iako
nisu epidemiolozi ili specijalisti javnog zdravstva,
medu njima ima sjajnih ljudi s neformalnim zna-
njimaivje$tinama, a specifi¢nima za svoju struku,
koja su neprocjenjiva za uspjeh provedbe svih
preventivnih programa.

Kako su se autorice u drugom dijelu ¢lanka refe-
rirale i na moje misljenje oko uloge doma zdravlja
u buducnosti, eto i o tome nekoliko rije¢i. Ni-
sam spominjao revitalizaciju domova zdravlja
ve¢ njihov redizajn. U tekstu se izrazava zaljenje
inaziva potpuno pogresnom odluka o privatizaciji
pojedinih sastavnica primarne zdravstvene zastite,
§to oteZava provodenje nacionalnih programa.
Davanje u koncesiju pojedinih djelatnosti PZZ-a
narusilo je funkciju doma zdravlja. S druge strane,
nije narusilo ve¢ poboljalo zdravstvenu uslugu
te se zalaZem za nastavak procesa koncesionira-
nja, ali postupno i kontrolirano. Ne vidim kako
bi ¢injenica da je netko ginekolog u koncesiji ili
LOM koncesionar otezavala provedbu Programa.
Kako to da u Njemackoj, gdje je odaziv na progra-
me izniman, ta ¢injenica ne smeta? Zar Austrija
ili Njemacka imaju losiji primarnu zdravstvenu
zastitu od Hrvatske zbog ¢injenice da nemaju
domove zdravlja?

Iskustva drugih

Da, slazem se s kolegicama da je o organizaciji
potrebno uciti i iz iskustava u proslosti te pa-
zljivo osmisliti pobolj$anja. Ali u osmisljavanju
poboljsanja treba uvazavati i iskustva drugih te
recentne i buduce ¢cimbenike koji ¢e determinirati
zdravstvene potrebe, a onda i zdravstveni ustroj.
U tome temeljnu ulogu mora imati struka, a ne
hijerarhija za kojom neki zale.

Tko Zeli nesto nauciti, naéi ée nadin; tko ne Zeli,
nadi ¢e izliku (Pablo Picaso) - prikladna je misao
zabroduru ,,Patronazne sestre u provedbi nacio-
nalnog programa ranog otkrivanja raka“

*Povodom teksta ,,O nacionalnim programima
zdravstvene preventive® epidemiologinje prof. dr.
Natase Antoljak i internistice gastroenterologinje doc.
dr. Mirjane Kalauz, objavijenog u rubrici ,Razmjena
misljenja“ (LN broj 145, od 23. 12. 2015. str. 80 - 81)
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Lijecnici su,,prva linija”
obrane zlostavljane djece

Najcesdi razlozi
javljanja u Polikliniku
su emocionalne
smetnje djece zbog
visokokonfliktnih
razvoda, svjedocenje
obiteljskom nasilju,
traumatski dogadaji,
poteskoée u procesu
tugovanja, smetnje
ponasanja, deficiti
paznje, smetnje
ucenja, seksualno
problematic¢no
ponasanje i vrsnjacko
nasilje
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Prof. dr. sc. GORDANA BULJAN FLANDER,

Kaze se da je drustvo toliko razvijeno koliko
brine za svoje najranjivije ¢lanove. U tu sku-
pinu svakako spadaju djeca. Roditelji donose
djecu na svijet i s te strane imaju najve¢u od-
govornost za njih. Medutim, na djecu utjece i
$ira drustvena zajednica, osobito u situacija-
ma kada primarna obitelj ne zadovoljava nji-
hove potrebe ili kr$i dje¢ja prava. Poliklinika
za zadtitu djece grada Zagreba osnovana je
upravo s ciljem zastite djece grada Zagreba,
pred sam BozZi¢ prije trinaest godina. Posebno
smo posveceni djeci koja se nose s traumat-
skim iskustvima i njihovim roditeljima, ali
dolaze nam i djeca s raznim drugim teskoca-
ma. Nakon sumnje na neki oblik zlostavljanja
ili zanemarivanja, najé¢e$¢i razlozi javljanja u
Polikliniku jesu: emocionalne smetnje djece
zbog visokokonfliktnih razvoda, svjedocenje
obiteljskom nasilju, traumatski dogadaji, po-
teskoce u procesu tugovanja, smetnje ponasa-
nja, deficiti paznje, smetnje ucenja, seksualno
problemati¢no ponasanje i vr$njacko nasilje.

Multidisciplinarni tim

Nasu je Polikliniku Vije¢e Europe prepoznalo
kao primjer dobre prakse drugim ¢lanicama
Vije¢a Europe, a Medunarodno udruzenje za
prevenciju zlostavljanja i zanemarivanja, koje
okuplja vise od 180 zemalja svijeta, nagradilo
je njen multidisciplinarni tim. Znamo i vjeru-
jemo da su problemi djece cesto viSeslojni te
da jedino timskim radom mozemo podrzati
dijete na najbolji nac¢in. Zbog toga u Polikli-
nici rade psiholozi, psihijatri, neuropedijatar,
socijalni radnici, socijalni pedagozi, logoped,
medicinske sestre i pravnik. Svakom djetetu
omogucena je obrada vise stru¢njaka, ovisno
o njegovim specifi¢cnim potrebama, kao i op-
timalan oblik tretmana i psihoterapije.

Stru¢njaci Poliklinike provode individual-
ne tretmane i terapiju s djecom, partnersku
i obiteljsku terapiju, savjetovanje, farmako-
logku terapiju i grupni tretman. Odnedavno
nasi mali pacijenti mogu u Poliklinici obaviti

psiholog i psihoterapeut, ravnateljica Poliklinike za zastitu djece Grada Zagreba

EEG, za ¢im postoji velik interes, a uskoro se
otvara i dnevna bolnica. Posebno naglasava-
mo educiranost stru¢njaka za provodenje fo-
renzi¢nog intervjua s djecom Zrtvama nasilja
i forenzi¢no osjetljivog tretmana, $to znaci da
dijete moZe biti u terapiji bez potencijalnog
utjecaja tretmana na dijete kao svjedoka. Ova
usluga vazna je u dugotrajnim sudskim pro-
cesima za Cijeg trajanja dijete treba podrsku,
ali istovremeno treba biti pouzdan svjedok
na sudu. Najce$¢e se radi o zlostavljanoj ili
zanemarenoj djeci, kao i djeci svjedocima
nasilju u obitelji.

O razli¢itim aktualnim temama iz naseg po-
drud¢ja djelovanja roditelji, lijecnici i ostali
stru¢njaci mogu se informirati iz petnaest
publikacija koje Poliklinika izdaje u suradnji s
Gradom Zagrebom. Dosad imamo preko 300
000 tiskanih i distribuiranih primjeraka, koji
su dostupni na nasim web stranicama. Polikli-
nika se bavi i istrazivackom djelatno$¢u; pro-
vedena istraZivanja su na temu nasilja medu
djecom, cyberbullyinga i dje¢je pornografije,
prevalencije zlostavljanja i zanemarivanja
djece u Hrvatskoj, iskustava i ponasanja dje-
ce na Internetu te znanja i stavova pedijatara i
lije¢nika Skolske medicine o zlostavljanju dje-
ce. U suradnji s odgovornim ministarstvima i
Vladom RH, Poliklinika educira stru¢njake iz
razli¢itih podrudja: socijalna skrb, zdravstvo,
obrazovanje, policija, pravni sustav, nevladin
sektor i obiteljski centri.

Prvi znakovi zanemarivanja

Roditelji ili skrbnici mogu se samostalno
obratiti Poliklinici, a dijete moze uputiti i
vrti¢, Skola, sud, centar za socijalnu skrb ili
lije¢nik. Lije¢nici imaju vaznu ulogu u pru-
zanju podrske djeci i njihovom usmjeravanju
na druge stru¢njake. Neposrednim kontak-
tom s djetetom i cijelom obitelji lije¢nik ¢esto
moze prvi primijetiti znakove zanemarivanja
i zlostavljanja djece - fizickog, emocionalnog
i seksualnog te o tome bez odgode obavijesti-



ti nadlezne sluzbe, koje ¢e istraziti slucaj i dje-
tetu osigurati adekvatnu podrsku. Lije¢nik je
takoder u prilici primijetiti neke psihosomat-
ske tegobe, smetnje ucenja ili ponasanja djete-
ta, na §to moze skrenuti paznju roditelja i pre-
porugiti im daljnju multidisciplinarnu obradu.

Tako Poliklinika ostvaruje vrlo uspje$nu regio-
nalnu i medunarodnu suradnju te je zaista pre-
poznata u svijetu, suradnja koja nam je najvaz-
nija upravo je ona u lokalnoj zajednici. Skole,
vrtidi, centri za socijalnu skrb, policija, sud i,
naravno, zdravstvene ustanove nuZni su nam
partneri u zastiti djece. Poliklinika je u raz-
doblju od studenog 2007. do svibnja 2008. pro-
vela istrazivanje medu 590 lije¢nika primarne
zdravstvene zastite u Hrvatskoj koji u svojoj
skrbi imaju djecu. Cilj je bio ispitati stavove
i percepciju vlastitoga znanja lije¢nika u vezi
sa zlostavljanjem i zanemarivanjem djece. Na
svom radnom mjestu 57 % pedijatara i 54 %
lije¢nika drugih struka navodi da vrlo rijetko

nailazi na sumnju na zlostavljanje i zanema-
rivanje djece, a 39 % pedijatara i 21 % dru-
gih lije¢nika ponekad. Jedan pedijatar i 22
% drugih lije¢nika nisu nikada tijekom svog
rada posumnjali na zlostavljanje i zanemari-
vanje djece. Najveci broj lije¢nika, prema sa-
moprocjeni znanja, smatra da je tek upoznat
s problemom zlostavljanja i zanemarivanja, a
oko jedne cetvrtine svih lije¢nika navodi da
zna dosta o tome. Mali broj lije¢nika navodi
da zna jako puno (ispod 5 %).

Preuzeti odgovornost

Zlostavljanje i zanemarivanje djece puno je ce-
§¢i problem nego $to je javnost sklona priznati.
Razlozi nepriznavanja su brojni, a prije svega
tesko je otvoriti odi i suociti se s ¢injenicom
da tolika djeca pate. Takoder moze biti tesko
preuzeti inicijativu i odgovornost za nesto za
§to ne postoje jasni dokazi. Ipak je vazno da
kao odgovorni ¢lanovi drustva, a posebno kao
struénjaci pomagackog usmjerenja, to udi-

Prof. dr. sc. Gordana Buljan Flander i njen multidisciplinarni tim prepoznati su u javnosti kao primjer dobre prakse
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nimo. S obzirom na to da su lije¢nici u cesto
»prva linija obrane, njihova je uloga poseb-
no vazna. Konvencija o pravima djeteta, kao
i mnogi nasi zakoni, obvezuju nas na zastitu
djece. Nasa Poliklinika i Hrabri telefon proveli
su 2006. godine istrazivanje Prevalencija zlo-
stavljanja i zanemarivanja djece u Hrvatskoj.
S obzirom na sadrzaj istrazivanja, sudionici su
bili samo punoljetni ucenici brojnih srednjih
$kola u raznim dijelovima Hrvatske. Reprezen-
tativan i robustan uzorak od gotovo 4200 uce-
nika upucuje na to da nalaze mozemo uopditi
na hrvatsku populaciju. Cak 15,9 % ucenika
bilo je izlozeno tjelesnom zlostavljanju, 16,5 %
emocionalnom te 18 % spolnom zlostavljanju.
Iz ovih podataka jasno je da se problematika
zlostavljanja i zanemarivanja cesto zaobide u
stru¢nim krugovima, zbog cega propustamo
priliku da zaustavimo zlostavljanje i zapocne-
mo proces oporavka djeteta — Zrtve.

gordana.flander@poliklinika-djeca.hr
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NOAK-I

Po prvi puta susrecemo
se soralnim
antikoagulansom koji
mozemo primjeniti uz
potpunu sigurnost da
njegov uc¢inak mozemo
neutralizirati potpuno,
neposredno, brzo i
bez utjecaja na druge
faktore zgrusavanja u
slucaju krvarenja ili ¢e
mu bolesnik biti izlozen
s visokim rizikom

70

Novi oralni antikoagulansi (NOAK)

NOAK-i POSTAJU
JOS SIGURNIJI

Antikoagulatna terapija neizmjerno je vazna u
lije¢enju bolesnika sa fibrilacijom atrija (FA) s
obzirom na to da je prevencija tromboembolij-
skih dogadaja, prvenstveno ishemijskog moz-
danog udara, jedina terapijska intervencija koja
smanjuje smrtnost u tih bolesnika. Antagonist
vitamina K, varfarin, predstavljao je okosnicu u
takvom tipu lijecenja desecima godina i uz neka
svoja ogranicenja, posao je mogao odraditi pri-
licno dobro. No njegova ogranicenja, poglavito
potreba za individualnim titriranjem doze, uzak
terapijski prozor, te brojne interakcije s lijekovi-
ma i hranom, u velikom broju slucajeva dovode
ili do neadekvatne zasti¢enosti lijekom ili do odu-
stajanja od antikoagulantne terapije uopce zbog
straha da ¢emo bolesniku nagkoditi, tj. izazvati
krvarenje. Varfarin je daleko od sigurnog lijeka te
je prema americkom registru nezeljenih nuspo-
java lijekova odgovoran za oko 33% svih prijema
zbog nuspojava lijeka’.

Dabigatran —imamo li se cega
bojati u svakodnevnoj primjeni

Dabigatran (trzi$no ime Pradaxa), direktni inhi-
bitor trombina, jedan je od ¢lanova nove skupine
lijekova pod imenom Novi Oralni Antikoagulan-
si (NOAK) koji su u velikim randomiziranim kli-
nic¢kim ispitivanjima pokazali da jednako dobro
ili bolje stite takve bolesnike od tromboembo-
lijskih dogadaja uz znatno smanjenje ucestalosti
intrakranijskog krvarenja kao najopasnije kom-
plikacije svakog antikoagulacijskog lije¢enja®***.

Za razliku od varfarina dabigatran je svoj sigur-
nosni profil morao utemeljiti na randomiziranim
klinickim studijama, te nakon dobivene registra-
cije lijeka i potvrditi podacima iz tzv. stvarnog
Zivota dobivenih putem europskih i americkih
registara. Ono §to prvo upada u o¢i je da ¢e bo-
lesnik na dabigatranu u slucaju da dode do bilo
kojeg velikog krvarenja imati nekoliko kompara-
tivnih prednosti u odnosu na njegovog vrénjaka
koji je terapijski antikoaguliran varfarinom. Unu-
tar trideset dana bolesnik sa dabigatranom imati
¢e smanjen rizik od smrti te ¢e njegov boravak u
intenzivnoj jedinici biti znacajno kra¢i®. Kada se
osvrnemo na podatke dobivene iz klini¢ke prak-
se, tzv. stvarnog svijeta, kod bolesnika pracenih
putem danskih registara vidimo da je sigurnosni
profil dabigatrana glede intrakranijskog krvare-
nja kao i velikih krvarenja superioran u odnosu
na varfarin”®,

Idarucizumab - je li vrijeme za
revoluciju u razmisljanju

Prvenstveno je bitno napomenuti da krvarenje
ne uzrokuje antikoagulantna terapija. Krvarenje
je uvijek uzrokovano ozljedom tkiva ili ruptu-
rom krvne Zile, dok antikoagulantna terapija
predstavlja samo egzacerbirajui faktor spreca-
vajudi da se odvije normalna hemostaza. Nedo-
stupnost ikakvog ‘antidota’ za bilo koji od lijeko-
va iz skupine NOAK-a Cesto se navodi kao jedan
od glavnih nedostataka cijele skupine i NOAK-i
kao takvi izazivaju zazor kod velikog broja kirur-
ga, kao i lije¢nika hitne medicine.

Idarucizumab (trzisno ime Praxbind) je fra-
gment monoklonalnog antitijela koji se veze
specifiéno uz dabigatran sa afinitetom 350 puta
veéim od trombina i neutralizira njegovu aktiv-
nost” ', Tako njegova primjena dovodi do nepo-
srednog i potpunog ponistenja antikoagulatnog
uc¢inka dabigatrana, njegova specifi¢nost omo-
gucava da se isto dogada bez utjecaja na ostale
koagulacijske ¢imbenike, te bez ikakvog prokoa-
gulantnog ué¢inka''.

RE-VERSE AD je bila prvo prospektivno ispi-
tivanje zami$ljeno da testira ucinak idarucizu-
maba na bolesnicima koji su ili imali po Zivot
opasno krvarenje, ili zahtijevali hitnu kirurgiju,
odnosno intervencijski zahvat'2. Primjenjujuci
idarucizumab u dvije razdvojene doze sa uku-
pno 5 grama substance, te procijenjujuci uci-
nak prateéi razrijedeno trombinsko vrijeme,
ekarinsko vrijeme zgrusavanja i koncentraciju
dabigatrana u plazmi, vidljivo je da je postignu-
ta potpuna reverzija antikoagulacijskog ucinka,
a koncentracija u plazmi je pala na razinu pri
kojoj vise prakticki ne postoji antikoagulacijsko
djelovanje.

U mojem osobnom iskustvu tijekom dvogodis-
njeg rada u Jedinici intenzivnog kardiovaskular-
nog lijecenja (CVICU) te Klinici za kardiologiju
Auckland City Hospital, klinickog centra nulte
kategorije u Novom Zelandu, imao sam prili-
ku osobno vidjeti u¢inak idarucizumaba jer je
bolnica sudjelovala kao jedan od istrazivackih
centara. Isti je primjenjen u dva moja bolesnika,
prvi od kojih je zahtijevao hitnu kardiokirursku
operaciju koja se morala odviti unutar nekoliko
sati od prijema, dok je drugi zahtijevao hitnu
ugradnju elektrostimulatora srca.

Sponzorirani ¢lanak



Blago krvarenje
npr. povrsne ozljede,
krvarenja iz nosa,
hematurija

*  lzostaviti jednu dozu
lijeka

Razmotriti
konkomitantnu
terapiju

Krvarenje kod bolesnika
koji uzima NOAK

Umijereno / teSko krvarenje
npr. velika Gl krvarenja, krvarenje
koje dovodi do niskog Hb ili
hemodinamicke nestabilnosti

Opce mjere
*  Kompresija

»  Endoskopska hemostaza (Gl krvarenje)

*  KirurSka hemostaza

* Nadoknada volumena
(koloidi po potrebi)

»  Transfuzija eritrocita

*  Svjeze smrznuta plazma (kao nadoknada
volumena)

»  Transfuzija trombocita
(ako su Trc<60x109/L ili bolesnik uzima
antiagregacijsku terapiju)

Dabigatran-tretirani bolesnici:

*  Odrzavati diurezu
* Razmotriti dijalizu radi eliminacije

& rFVIla 90 ug/kg

NOAK-I

Zivotno ugrozavajuée
krvarenje

npr. ICH, krvarenje koje
dovodi do Soka

Dabigatran-tretirani bolesnici:
Idarucizumab 5 g i.v.
(Praxbind)

Svi NOAK-i razmotriti:
+ PCC 50 U/kg + 25 U/kg ako
je indicirano
+ aPCC 50 U/kg;
max 200 U/kg/d

)

Slika 1. Zbrinjavanje krvarenja u bolesnika pod terapijom NOAK-om. Prilagodeno iz
azuriranog EHRA prakti¢nog vodi¢a za primjenu NOAK-a u bolesnika sa fibrilacijom atrija'®.

Kod prvog bolesnika, uprkos nasoj inicijalnoj
skepsi prema novoj molekuli, kardiokiruski
zahvat je u¢injen nakon $to je prema laborato-
rijskim pokazateljima postignuta normaliza-
cija koagulacijskih parametara, a hemostaza
je prema navodima operatera bila normalna
dok je postoperativno krvarenje bilo u skladu
sa normalnim ocekivanjima kod takvih bo-
lesnika. Kod drugog bolesnika smo, pouceni
uspjesnim iskustvima od ranije, bili zna¢ajno
sigurniji te se umjesto ugradnje privremenog
elektrostimulatora $to bi u¢inili da je bolesnik
bio antikoaguliran sa varfarinom, ovako udi-
nili konverziju i odmah kirurski ugradili traj-
ni elektrostimulator $to je za bolesnika bilo

sigurnije po pitanju infekcije, te ugodnije radi
smanjenja trajanja bolni¢kog lije¢enja. Bitno
je napomenuti da je Novi Zeland zemlja sa
izuzetno visokom zastupljeno$¢u dabigatrana
s obzirom da je cijena istog pokrivena osnov-
nim osiguranjem u svim indikacijama.

Zakljucak

Vrativsi se na tvrdnju sa pocetka teksta o
zazoru klini¢ara kad se susretnu sa bolesni-
kom koji krvari, a uzima NOAK, sada bismo
mogli re¢i da je ista upravo izvrsila potpuni
obrat. Naime, sada se po prvi puta susre¢emo
sa oralnim antikoagulansom kojeg moZzemo

primjeniti uz potpunu sigurnost da njegov
u¢inak mozemo neutralizirati potpuno, ne-
posredno, brzo i bez utjecaja na druge faktore
zgrusavanja u slu¢aju da je do$lo do krvarenja
ili ¢e bolesnik biti izloZen visokom riziku od
istog. Takvu sigurnost sigurno nam ne pru-
Za varfarin, a za sada niti jedan od drugih
NOAK-a, a ovu terapijsku tranziciju stoga je
nuzno uvrstiti u nase algoritme zbrinjavanja
krvarenja (Slika 1).

DANIEL LOVRIC

Zavod za intenzivnu kardiolosku skrb,

aritmije i transplantacijsku kardiologiju,
Klinika za bolesti srca i krvnih zila, KBC Zagreb
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Uobicajena hijerarhija
Il prikriveni mobbing

LADA ZIBAR / ladazibar@gmail.com

Bolnicki sustav kakav u
nas postoji, brizno njeguje
neutemeljene tastine,
najcesce mediokriteta

rosle sam godine provela tri mjesecau

medicinskom sredi$tu Columbia Uni-

versityja u New Yorku. Medu hodaju-

¢im legendama poput najvecegazivu-
¢eg nefrologa prof. G. Appela i doajena svjetske
transplantacije prof. M. Hardyja. Izvrsno organi-
ziran sustav u kojemu postoji raspored zaduzenja
iodgovornosti, etabliran desetlje¢ima i u¢inkom.
U tom sustavu stroge hijerarhije kompetencija,
stru¢nih supervizija i subordinacija nisam ¢ula
povisenog tona, nepristojne rijeci pa ¢ak niti
licemjernog ophodenja. Kultura komunikacije
medu doktorima je neupitno ogledna. Nije mi
bilo umjesno to komentirati, jer se to sve podra-
zumijevalo. Radi li se o kuénom ili i sustavnom
$kolskom odgoju? Silno se nadam da prvi retci
ovog teksta nece izazvati samo komentare ne-
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godovanja kojima je izvor u na$im uvrijezenim
ignorantskim predrasudama o Americi. Stoga,
idem dalje, za one koje zanima konstruktivna
analiza ove teme, kriti¢na, a ne kritikantska.

Realna slika

Ovo piSem zbog mladih, da se ne ugleda-
ju na stare, a zbog starih da se postide, ako
se prepoznaju. Nazalost, oni koji se trebaju
prepoznati imaju debele naslage mehaniza-
ma obrane i zatite na svojim obrazima koje
sprjeavaju realnu sliku u zrcalu. Ali neka
tada barem budu prepoznati, neka se konac-
no izartikuliraju muc¢ne atmosfere u kojima
se mnogi bude i s gréem u Zelucu odlaze na
posao. Neka nove generacije prestanu biti per-
misivne za negativne autokrati¢ne likove, ce-
sto s rubnim ili jasnim psihopatskim i socio-
patskim karakternim crtama. Bolnicki sustav
kakav u nas postoji, ne znam otkada takav, ali
svakako ovih cetvrt stoljeca kojemu ja svje-
doc¢im, brizno njeguje neutemeljene tastine,
najée$¢e mediokriteta, nerijetko oportunih
vlastima koje u njima vide "¢vrstu ruku" koja
"nama bas treba". Pa tako odnosi i komunika-
cija medu lije¢nicima tece duboko utisnutim
stranputicama s kojih je tesko skrenuti i uta-
bati nove, prave putove. Nadredeni na bilo ko-
joj razini uglavnom zlouporabljuje poziciju i
s podredenima (treba li uopée ovakva kvalifi-
kacija u zdravom sustavu visoko obrazovanih
stru¢njaka formalno licenciranih za samosta-
lan profesionalni rad?) "briSe pod", gdje stigne
i kako stigne. Uobicajene su verbalne ekshi-
bicije sastavljene od prostacenja, vrijedanja,
laganja, ucjenjivanja. Intelektualnoj i kultur-
noj raspravi rijetko ima mjesta. Pravo glasa je
&esto upitno. Sefovanja pretvaraju djelice dr-
Zavnih bolnica u privremena vlasnistva losih
gospodara. A sve kolege nesefove u potla¢enu
sluzin¢ad kojoj je najpametnije biti kus. Nema
nikakvog prakti¢nog mehanizma koji bi sank-
cionirao prostakluk, seksizam, rodni, spolni,
politicki i nacionalni Sovinizam. U provincij-
skim je bolnicama sve jo§ izrazitije. Jer nema
alternative. Samo jednoj bolnici u malome
gradu nema konkurencije. Pa pozicije bolni¢-
kih mo¢nika i malih bogova postaju vje¢ne i

gotovo besmrtne. Nominalno postoje propisi,
kodeksi pa ¢ak i ¢asni sudovi. Normalnom ¢o-
vjeku, a koji kao takav cesto ostaje u sferama
bez "polozaja", nije nikakva satisfakcija provo-
diti vrijeme i Zivot u otvorenim konfliktima i
povladiti se po Cesto pristranim sastancima na
vi$§im instancama gdje bi trebalo "presudiva-
ti". Ili se takav "mali" ¢ovjek jednostavno boji
posljedica po svoj "mali" Zivot. Pa se svakod-
nevno ponizavani kolege umrtve u inertnom
nezadovoljstvu, naviknu na "batinu", Sute i
trpe. Tako se lije¢nik najce$é¢e od mladog pa-
metnog perspektivnog entuzijasticnog vrlo
brzo pretvara u nesretnog sokola slomljenih
krila. A onaj manji broj, naj¢es¢e frustriranih i
nec¢ime iskompleksiranih, nezasluzeno ugrabi
vodece poloZaje i grabi dalje ne birajuti sred-
stva.

Negativna selekcija

Cast iznimkama! Duljina studiranja, prosjek
ocjena, recepcija od meritornih starijih kolega
nevazni su ¢imbenici napredovanja. Svjedoci-
mo negativnoj selekciji na svakom koraku. I
sada, dok piSem, cenzuriram vlastite misli, od
podsvjesnog straha da ne pretjeram. Moze li
se s istinom pretjerati? Sklonost mobingu obr-
nuto je proporcionalna objektivnim vrlinama.
Transparentnost pak po$tovanju propisa. A
hijerarhijski uspjeh cesto zdravoj pameti. Na
ovaj nacin rijetko se progovara. A progovaram
da pozovem. Da se ne stidim pogledati biv§im
studentima u o¢i onog trenutka kad postanu
zavr$eni kolege. Da ih poduprem u nastojanji-
ma da mijenjaju svijet. Od svoje ulice pa dalje.
Da im kazem da ne moraju pognuti glavu ako
su u sebi jo§ stvarno visoko s neiskvareno$éu
i dobrom voljom. Gledati treba ravno, u oéi.
Neka probaju, neka imaju snage reagirati i
traziti od sustava oko sebe da se pridrzavaju
zakona i propisa. Neka ne pristaju na mobing,
nikada. I neka uZasnuti svime probaju ostati
tu, na svom. I napraviti bolje i zdravije drus-
tvo. Drukdéije ustrojeno. Neka biraju ucitelje
prema svojoj savjesti a ne nametnutoj hijerar-
hiji. Svi smo prolazni, i jedino nam je ¢asno
ostaviti manji ili ve¢i vrijedan trag u ovom
najhumanijem zvanju, pozivu. A ostaviti tra-
gove generacijama iza sebe neprocjenjivo je. l
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Lijecnica koju su voljeli svi
stanovnici otoka Krka

(Novi Studenac/Ceska, 20.2.1884. —
Volosko, 16.1.1968.)

U travnju 1922.
Cermakova je
pristupila Zboru
lijeCnika u Zagrebu i
bila dvanaesta zena
od njegova osnutka
1874. godine
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IVICA VUCAK / ivica.vucak@gmail.com

Baskoj na otoku Krku mjesna lije¢nicka
ambulanta i jedna ulica nose ime dr. Zden-
ke Cermakove, Cehinje koja je svoj radni i
zivotni vijek provela u Bagkoj.

Rodena je 20. veljace 1884. u Novom Studencu u
Ceskoj. Bila je prvo dijete u obitelji zakupnika pi-
vovare Karla Cermaka. Godine 1891. obitelj je pre-
selila u Kraljeve Vinograde.

Nakon mature 1903. u prvoj djevojackoj gimna-
ziji “Minerva” u Pragu studirala je medicinu na
Karl-Ferdinandovom sveucili§tu u Pragu. Promo-
virana je 16. sijecnja 1909. i bila je deseta Zena koja
je postala lije¢nica u Pragu.

Staz je obavljala 1909. - 1910. u klinikama Drzavne
glavne sveopce bolnice u Pragu. Nekoliko je mjese-
ci (26. 3.1909. - 1. 11. 1909.) radila u Ceskom ze-
maljskom jubilarnom zavodu za $krofuloznu djecu
(Jjecilistu za djecu oboljelu od tuberkuloze) u Luzu
- Kosumberk.

Na poziv svojih prijatelja Anne i Emila Geistlicha,
direktora tiskare u Pragu, koji su u Bagkoj na Krku
28. svibnja 1910. otvorili gostionicu “Zablaée’,
dosla je u Basku. Populariziranjem Baske i Krka te
dovodenjem gostiju iz Ceske Geistlich je zna¢ajno
pridonio razvitku turizma u Hrvatskom primorju.
Samo godinu dana poslije toga, 30. svibnja 1911.,
Geistlich je otvorio i svoj hotel.

Privatna ordinacije

0d 3.5.1910. do 31. 7. 1914. bila je dr. Cermakova
op¢inska lije¢nica u Bagkoj (skrbila je za stanovni-
ke Baske, Jurandvora, Batomelja, Bas¢anske Drage
i Stare Bagke), a istodobno je bila ugovorno hono-
rarna lijecnica u sluzbi socijalnog osiguranja. Pri-
vatnu lije¢nicku ordinaciju u Bagkoj otvorila je 10.
svibnja 1910. u vili Sersi¢. DrZala je i priru¢nu lje-
karnu, jedinu za ¢itav otok Krk. Od 1912. sudjelo-
vala je u “Ba$¢anskim vecerima” koje je priredivao
Emil Geistlich. Listopada 1912. preselila je svoju
ordinaciju u Geistlichov hotel.

Izjasnila se pripravnom otputovati u Cetinje i tako
pomodi crnogorskom narodu i vojsci u prvom
balkanskom ratu. Nije otputovala, ali je dala svoju
placu za potrebe Crvenoga kriza.

Od 10. 8. 1914. do 31. 10. 1915. bila je op¢inska
lije¢nica op¢ine Krk. Po izbijanju Prvoga svjetskog

rata bila je jedina lije¢nica na Krku, i to kao kotar-
ska lije¢nica ¢itavog kotara Krk. Kad je na Krku 1915.
oboljela od malarije, otac je do$ao po nju i prevezao
je u Prag. Oporavljena iza bolesti, pocela je 5. sije¢nja
1916. raditi u Sanatoriju za Ziv¢ane i dusevne bolesti
Crvenoga kriza dr. Késaka i dr. FiSera u Velesu pokraj
Praga, u kojem su lije¢eni dusevno oboljeli vojni ¢a-
snici. U Sanatoriju je kao pacijenticu 1918. upoznala
Amerikanku Charlotte Garigue Masarykovu (1850.
- 1923.), suprugu uglednog ceskog intelektualca, a
nakon raspada Austro-Ugarske monarhije prvoga ce-
hoslovackog predsjednika Tomasa Garigue Masaryka
(1850. - 1937.), lije¢enoj zbog depresije i sréanih te-
goba. Ostala joj je i nakon toga osobna lije¢nica.

Zima u Pragu

Tijekom Prvoga svjetskog rata pa sve do 1920. u Geis-
tlichovom su hotelu bili stacionirani vojnici talijanske
okupacijske sile i devastirali ga.

U Sanatoriju je radila do 30. 4. 1921., a u Bagku se vra-
tila 7. 5. 1921. i nastavila raditi. Nakon Geistlichove
smrti, koji je u 51. godini zivota umro od upale plu-
¢a (7. srpnja 1922.) i bio pokopan u Baskoj te nakon
smrti svojih roditelja (1923.) pokopanih u Pragu, po-
novno je dr. Cermékova provela vi$e mjeseci u Pragu.
Zatim se vratila u Basku, ovoga puta za stalno. Osim
$to je ponovno (od 7. svibnja 1921.) bila lije¢nica
Morskog lje¢ilista i kupalista u Baskoj, radila je i kao
ugovorna lije¢nica Socijalnog osiguranja te privatna
lije¢nica u Baskoj.

U travnju 1922., tada kupalisna lije¢nica u Baskoj na
Krku, Cermékova je pristupila Zboru lije¢nika u Za-
grebu i bila dvanaesta Zena od njegova osnutka 1874.
godine. Ve¢ u svibnju 1922. uplatila je u Baskoj K 610
kao pristupninu i ¢lanarinu Zboru. Zimske mjesece
provodila je u Pragu. Od sije¢nja 1924. ostaje u Baskoj
do kraja Zivota, redovno ispunjavajuci svoje ¢lanske
obveze prema Zboru lijje¢nika.

Jugoslavensko drzavljanstvo dobila je 1926. Od $kol-
ske godine 1925/1926. do 1936. povjerena joj je i na-
stava higijene u Drzavnoj gradskoj skoli u Bagkoj.

U Baskoj je bila tijekom Drugoga svjetskog rata, a
po zavretku rata nastavila je raditi do umirovljenja
1959. godine. Od 1965. po vlastitom izboru smjestena
je u Domu za starije i nemo¢ne u Voloskom. Tamo je
umrla, a pokopana je u Baskoj. U Muzeju toga grada
posvecena joj je jedna soba. ll
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Dr. DRAGAN MALOSEVAC

draganmal@gmail.com

Roden u Zagrebu prije
gotovo pola stoljeca. U
sretnoj bracnoj kohabitaciji
s kolegicom. Ponosan
otac tri sina. Purger i lega
koji Zivi na relaciji Zagreb
- Osijek. Radi u OHBP-u
KBC-a Osijek. Hitnjak u srcu
i dusi. U slobodno vrijeme,
ako nije na putu izmedu

Osijeka i Zagreba, pise i trci.

Uglavnom za druge.
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koLEGA
hitnjak

HITNA MEDICINA KROZ HUMOR

TKOJETO

Totalno smiren.

Pola pet.

Jutro, mrak, na ulicama nema zive duse.
Nema ni pasa lutalica. Ni macaka. Nema
nikoga.

I onda stojim dvadeset minuta ispred zgrade
jer nas tri puta pitaju tko je!?

Pa, tko moze biti u pola pet ujutro ako si prije
15 minuta pozvao hitnu pomo¢!? Tko!?
Dostava pizze, anketari i postar nisu sigurno.
Nije ni ocitanje struje ili plina. Nije ni
deratizacija. Ni dimnjacar! Ne, nije ni jebeni
dimnjacar u pola pet ujutro!

Nije rodbina, nisu maskare, nije ni lopov jer
oni u pravilu ne zvone i ne najavljuju svoj
dolazak. Nisu ni vatrogasci jer nigdje ne gori!
Hitna pomo¢!?

Da, hitna pomo¢ je!

Pogotovo ako si je pozvao!

I kad me slijede¢i put netko u pet ujutro
nakon §to nas pozove pita tko smo, smireno
¢u mu na portafon odgovoriti protupitanjem:
Oprostite, a tko ste vi!?

I fakat sam smiren.

Ambotaning

Hitna medicina (OHBP),
e LT L -

utna

Medicinsko promatranje | pracenje (opservacija | evaluacija) zbog
sanaza SUMNje na bolest i bolesna stanja

Z03

Wi, tnsi 10 Pregled | obrada kroz Objedinjeni hitni balnigki prijam
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TKO ZNA ZNA
Koje montipajtonovsko dezurstvo!
Opservacija.

Dvije alkoholne intoksikacije, krevet do
kreveta.

Lik s 4,20 promila alkohola u krvi zajebava
ovog drugog s 3,85 kojem je loge i stalno
povraca. I vi¢e mu da je obi¢ni pijanac!?

A onda se obrati i meni pa kaze: "Doktore, tiho
budite! Nemojte vi laprdati dok ja laprdam!"
Da bi ¢ovjek rije¢ rekao.

DOBAR POKUSAJ

- Tup, tup, tup...

- Dal?

- Oprostite §to ovako upadam, ali ja imam broj
74M, a upravo je usla gospoda s brojem 76V, a
buduci da je 74 prije 76 onda...

- Koji ste broj rekli?

- 74M. Uredno sam stisnuo tipku na aparatu
na ulazu u bolnicu i dobio sam svoj broj pa
zato...

- Molim vas, izadite i ¢ekajte dalje. Vi imate
slovo M, a gospoda slovo V.

- I'ito ondal?

- Gospoda je uzela ceduljicu za veliki
sistematski pregled, a vi za mali, zar ne!?
Trebali ste paziti prilikom odabira hitne usluge
koju Zelite obaviti kod nas!

- Znam, ali meni je jako loe, imam visoki tlak,
nemam zraka, otekle su mi obje potkoljenice,
mama mi je sréani bolesnik, a i baka nije bila
bas najzdravija, povi$ene su mi vrijednosti
troponina, prosiren mi je QRS kompleks, steze
me u prsima, a bol se $iri u desnu ruku...

- Ha, dosta, dosta! Lose ste naucili tekst. Nije
desna ve¢ lijeva ruka! Ajmo, van u ¢ekaonicu i
Cekati svoj red!

- Tup, tup, tup...

- Dal?

- Opet ja! Znate, gospodin pored mene se
iznenada srusio i prestao je disati, a on ima
broj 69H pa sam mislio ako uzmem njegov
papiri¢ mozda bi ja mogao...



- KAKO STRPLJIVO
KOTRLJATI KUGLICE
ZDRAVSTVENE BALEGE...

...iliti sav smisao i besmisao hrvatske hithe medicine

a nemam veliku nov¢anu klauzulu

odustao bih od specijalizacije iz hit-

ne medicine istog trena.

Cijeli je program specijalizacije ui-
stinu tragikomican, a jedina mi je dvojba je li
vi$e tuzan ili viSe smijesan. Nekako sam blizi
ovom prvom.
Na brzaka sklepan koncept copy-paste tehni-
kom pretvorio je hitne bolnicke prijeme u velike
kante za smece hrvatskog zdravstvenog sustava.

A nas specijalizante hitne medicine ucinio je
razlagacima iliti destruentima zdravstvenog
hranidbenog lanca. Iako se u biti vrlo cesto
osjecam poput malog marljivog kotrljana koji
svoju kuglicu govna uporno kotrlja po brezulj-
cima i puteljcima hrvatske medicine. Bez da je
na kraju uspije negdje smisleno odgurati.

Pitam se kako bi se osjecao oftalmolog koji bi
od deset pacijenata koji mu udu u oftalmolos-
ku ordinaciju pregledao dva pacijenta s reten-
cijom urina, dva neregulirana dijabeticara, jed-
nog pacijenta ¢iji nevus na potkoljenici mijenja
boju i oblik, dva-tri pacijenta s hipertenzijom,
pacijenta s krvare¢im vanjskim hemoroidima i
samo dva oftalmologka pacijenta.

Ili recimo kardiolog koji bi svaki dan pregle-
dao dva-tri pacijenta s krizoboljom, nekoliko
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pacijenata s iritabilnim kolonom i par dojilja
s akutnim upalama dojki!?

Zasto se onda od mene ocekuje da rjesavam
osamdeset posto pacijenata koji s hitnim pri-
jemom i hitnim stanjima nemaju apsolutno
nikakve veze!?

Objedinjene hitne prijeme poceli su iskorista-
vati doslovno svi, pocevsi od lije¢nika obitelj-
ske medicine koji nas zatrpavaju pacijentima
koji nama nisu hitni. A njima ocito nisu bitni.

Usmenom predajom s koljena na koljeno
hrvatski je korisnik zdravstvenog sustava
napokon dobio informaciju gdje, kada i
kako moze najbrze obaviti veliki besplatan
sistematski pregled i rijesiti se vlastitih dugo
nagomilavanih frustracija.

Jucer mi se njih petero ili Sestoro tijekom 12-sat-
ne smjene sjetilo uZe i $ire rodbine, dvoje mi je
prijetilo novinarima i tuzbom, a nekoliko njih
je ulazilo u nase ambulante pa su nam se poput
Serifa s Divljeg zapada unosili u lice i prijetili di-
gnutim kaziprstima pozutjelim od nikotina.

I nitko od njih NIJE bio hitan pacijent. Doduse,
dvoje ih se kasnije ipak doslo ispri¢ati. Odmah
po zavrsetku sistematskog pregleda koji su oba-
vili u pola dva u nodi.

Sve je ovo jedan veliki besmisao!

Zanima me postoji li struka koja u toku svog
radnog vremena ne moze odvojiti dvadesetak
minuta kako bi napravila kratku pauzu u kojoj
bi nesto ubacila u usta, pomokrila se i duboko
udahnula dva-tri puta.

Ja svoju pauzu na koju imam i zakonsko pravo
do sada u dvije godine nisam NIKADA uspio
iskoristiti.

A sve one koji misle kako pretjerujem pozivam
da mi se pridruze u bilo kojoj nasumi¢no oda-
branoj 12-satnoj smjeni na centralnom objedi-
njenom hitnom prijemu, odnosno COHP-u.

Pa ¢e mi nakon dvanaestosatnog zajednickog
kotrljanja prije spomenute kuglice govna kazati
kako se osjecaju! Kao kotrljani ili kao lije¢nici
hitne medicine?

Mozda je najbolji pokazatelj trenutnog dozZiv-
ljaja smisla i besmisla hitne medicine u Hr-
vatskoj ¢injenica koja govori kako se ve¢ dvije
godine u KBC-u Osijek doslovno NITKO nije
ni prijavio na natjecaj za specijalizanta hitne
medicine iako se za druge specijalizacije pri-
javi pet do deset kandidata za jedno jedino
ponudeno mjesto! l
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BEZ RECEPTA

Namirnica koja je
pokorila svijet

Svojevremeno je
herojski francuski
predsjednik
(De Gaulle, ne onaj
majusni kojeg je
podcinila Carla Bruni)
izjavio da se ne moze
vladati narodom koji
poznaje 246 vrsta
sireva. Mislio je
pritom, naravno, na
Francuze, odnosno,
Francuskinje. Danasnja,
tocnija brojka je oko 400
vrsta francuskih sireva
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Nema ni pribliznog primjera u kojem je neka po-
kvarena namirnica pokorila svijet — kao to se eto
dogodilo pokvarenom, odnosno usirenom mlije-
ku. Kada se to to¢no prvi put zbilo i koji je homo
to prvi zbunjeno kusao, te kako su se sirili prvi
sirevi, danas ne znamo sa sigurno$¢u. Potpuno je
sigurno ipak jedno - sir kakav danas poznajemo
nastao je zbog pradavne Zelje iskonski $tedljive
domacice da sa¢uva namirnicu od propadanja;
no mozda i da ugodi muzu, a time i sebi. Sirila je
tako ona mlijeko prvih udomadenih Zivotinja ne
bi li se njezin dlakavi lovac kad mu dosadi lutati
unaokolo barem nakratko posvetio domu i obi-
telji, ¢itaj njoj. Njezinim prohtjevima, strastima i
uzicima. Seks oduvijek dominira ¢itavim Zzivim
svijetom, ne samo ljudskim rodom. Pa ne ¢udi i
taj perfidni put ljubavi kroz Zeludac. Slabi kakvi
jesmo - i na hranu, i na seks (kojim bivamo vjesto
ucijenjeni od pamtivijeka) - ne slute¢i smo (mi-
=XY) pristajali na ¢arobno ukiseljenu, vonjavu
namirnicu. Konzumirali je svakodnevno, u svim
prilikama, nosili je na putovanja, u ratove i hodo-
¢a§ca. Vracajudi se pak kucama sa svojih lutanja,
razbibriga i lovova, ekspedicija, raznih pohoda i
muskih trenutaka opcenito, opijao nas je poznati
vonj sirista, seksa i ognji$ta — miris doma. Doma u
kojem su carice vladarice, a mi nekad veliki lovci
- sluge razvlastene.

Lukave kakve jesu, da bi nas drZale robljem, iz-
miSljale su razne metode kojima usireno mlije-
ko modificiraju, pa su u tisu¢lje¢ima povijesnih
sebno!), oblici i strukture jednog te istog - sira!
Vrazice su naime odavno shvatile §to lovcima
treba (bit zadovoljen i sit!) i odlucile nas pokori-
ti — zauvijek. A da je vrag najopasniji kada je ne-
primjetan, ne treba ni spominjati - stoga odlucise
(one=XX) s vremenom proizvodnju sira naoko
prepustiti muskarcima - ali pazite - uglavnom i
jedino onima u samostanima, celibatu odanim
redovnicima (sir redovnika trapista vam je samo
jedan primjer!), zatim polumuskarcima, raznim
bezmudicama, nekim vi¢nijim eunusima ili sli¢-
nim haremskim dodvoricama. S vremenom i uz
zavjeru, ispade tako sir kraljevska namirnica,
ekskulpirana ikakve primisli na vrazje djelo, mus-
ko suzanjstvo i muku koju pretrpjesmo i trpimo

zbog onoga naivnog u nama sto vjeruje u tjelesno,
puteno, fizi¢ko - i samo u to. Tom bizarnom kom-
plotu, feministi¢koj svjetskoj zavjeri i najstrasni-
joj konspiraciji svih vremena u vjekovima koji su
slijedili mi smo, naravno, naivno podlegli. Tako
danas i sami i zajedno s njima kreiramo vlastitu
propast u brojnim sirevima svijeta.

Aja?

Ja naprosto obozavam sir. Sir je moja etika, este-
tika i poetika.

Onaj svjezi kravlji sir s vrhnjem, zbog kojega za-
malo nismo usli u Europsku Uniju - zamislite se,
jer to je stvarni razlog — nikakvi topnicki dnevni-
ci, ni alpski susjedi (toliko o konspiraciji), njega
volim posebno. S Dolca. Subotom. Uz kukuruzni
kruh. I $unku oko Uskrsa. I to onaj koji se lista
radije nego ocijedeni.

Pagki sir jedem cijele godine, mladi ili majski,
zreli ili naribani, sam ili s medom, sasvim mi je
svejedno.

Sir je moja poezija.

Ponizno molim,
nek’ vas ne smeta,
§to sam rad’ sira,
posto’ poeta.

Sir je i moja proza, koja se ¢ita s obje strane jed-
nako - Sir ima miris. Poput notorne Ana voli Mi-
lovana, pa vi sad recite da tu vrazice nisu imale
svoje prsti¢e — naprosto seks i sir (doduse one vele
ljubav) oduvijek idu skupa - ¢ak i napismeno.

Svojevremeno je herojski francuski predsjednik
(De Gaulle, ne onaj maju$ni kojeg je pod¢inila
Carla Bruni) izjavio da se ne mozZe vladati na-
rodom koji poznaje 246 vrsta sireva. Mislio je
pritom, naravno, na Francuze, odnosno, Fran-
cuskinje (jeste li vi dakle uopce svjesni dokle ta
zavjera ide). Danasnja, to¢nija brojka je oko 400
vrsta francuskih sireva. Francuskinje (to su ba$
one koje su izmislile French kiss) poznaju ih dakle
nekoliko stotina, a vjeruje se da im je broj u svije-
tu i viSestruko veci. Galski pijetli - to jest njihove
koke (ba$ poput famozne Coco) i tu drze mondeni
primat bag kao i kod vina, da ne kaZem pjenusaca



Svicarke i Nizozemke, samo na prvi pogled sjevernjakuse i plavuse, podarile su svojim vitezovima
edamere, gaude, gruyere i ementalere (jeste li se ikada pitali otkuda im tolike rupe?)

koji se u Francuskoj zovu $ampanjci ili vinjaka,
koji zovu cognac.

No ni izbliza nije u siru sve francusko. Dovolj-
no je konzultirati www.cheese.com da se uvje-
rite u suprotno.

Pa iako se ovom prilikom klanjam svakom
francuskom chevreu, brieu, camembertu, ro-
cquefortu, posebno San Marcelinu i San Feli-
cianu, kao i drugim velikim galskim umijeci-
ma, svijet bi bio mnogo siromasniji da i nesto
juznije latino ljubavnice nisu mijeSale svoje
sirutke. Nastajali su tako, tjeraju¢i nas niz su-
Zanjske skaline, parmigiano, mozzarella, peco-
rino, ricotta i provolone te mnogi drugi koje su
rimski legionari opetovano kusali vracajuéi se
svaki put sa svojih europskih pohoda, na koji-
ma su ostavljali nerijetko svoje sjeme, odnosno
cijep kakva dobra sira — u dalekim provinci-
jama poput Stiltona ili Cheddara (uklju¢ujuci
Chesire i Gloucester) u Britaniji. British Cheese
Board stoga tvrdi da na Otoku postoji ¢ak 700
vrsta lokalnih sireva — tko bi to rekao za hladne
Engleskinje - ali zamislite da je trebalo zagrijati
i Skote ispod kiltova. Tu su se traile vjerojatno
snaznije vradzbine i plemenitije plijesni.

Svicarke i Nizozemke, samo na prvi pogled
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sjevernjakuse i plavuse, podarile su svojim vi-
tezovima edamere, gaude, gruyere i ementalere
(jeste li se ikada pitali otkuda im tolike rupe?).
Danski pak plavi sirevi i §vedski sir od losova
mlijeka u potpunom su skladu s notornom
percepcijom promiskuitetnih Svedanki i Dan-
kinja stvorenom obrazovnim filmovima koji su
proteklih godina dolazili upravo iz tih zema-
lja. Novi svijet, iako nastao na genima lopova
i prostitutki koje su godinama upravo tamo
deportirali, za¢udo nije pridonio ni jednim ve-
likim sirom - ¢ini se, naime, da su se ladies of
the night koje su tamo nastanjivali svojim pri-
marnim zanatom toliko dobro bavile da im sir
i nije bio prijeko potreban ili barem nisu isle
u preveliku inovativnost, nego se zadovoljavale
kopijama Staroga svijeta.

Pa ipak najvedi svjetski proizvodadi sira danas
su Jenkiji, $to opet govori o njihovim boljim
polovicama i ¢injenici tko zapravo vlada svije-
tom. Ne ¢udi ni podatak da su Njemice po uku-
pnoj proizvodnji ja¢e od Francuzica, o ¢emu,
siguran sam, moze svjedociti nemalen broj
dalmatinskih galebova $to su odradivali svoje
Sihte tijekom mnogobrojnih turistickih sezona
kusajuci s njima upravo sir (i prsut). Konac-
no, najveéi svjetski papucari, to jest najveéi

konzumenti sira, jesu proizvodaci popularne
fete — Grci (FAO podaci, per capital), a slijede
ih Francuzi, pa Talijani - dakle sve, poput nas
Kroata, fetivi juZnjaci, maco-tipovi u javnosti, a
zapravo obi¢ni robovi, pod¢injeni muZjaci, su-
znji matrijarhata $to se i putem sira nametnuo
kao svjetski tajni poredak. Naravno, zavjere
opstaju jer ljudi u njih ne vjeruju. Tako Zivi i
ova svjetska feminina konspiracija. Za nevjer-
ne Tome, poput onih zaljubljenih koji potpuno
vjeryju draganama, a takvih nazalost uvijek
ima, za kraj navodim znanstvene ¢injenice.
Kazein iz sira nakon prolaska probavnim trak-
tom raspada se na brojne supstancije od kojih
je jedna kazomorfin - opioidni peptid s utjeca-
jem na sredi$nji zivéani sustav. Jasno je valjda
svima kako se upravo ta supstancija tu nasla, i
tko ju je tu i zadto stavio. Prema podacima ve¢
spomenuta British Cheese Boarda upravo ka-
zomorfin izrazito utjece na spavanje, odnosno
preciznije na snove. Nije im dakle bilo dosta
§to su namamivsi nas sirevima zauzdale, zaro-
bile i pod¢inile, nego su nam odlucile oduzeti i
snove. One davne muske snove slobode, snove
lovaca i sakupljaca.

Eto, pa mi vi i dalje ne vjerujte, dok one ¢akina
picu stavljaju Cetiri sira! i
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Prof. dr. sc. Danilo-Danko Pavesi¢ dobitnik je Reda Danice hrvatske s likom Rudera
Boskoviéa i drugih priznanja za svoje djelovanje u medicini i javhom Zivotu.

Legenda medicine
| sporta sa Susaka

Prof. emerit. dr. sc. DANILO - DANKO PAVESIC

Godine 1948. Pavesic
je pozvan u juniorsku
reprezentaciju
Jugoslavije. Danko je
diplomirao na MEF-u u
Ljubljani 1956. i uskoro
nakon povratka iz
vojske zavrsio svoju
igracku karijeru.
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EDUARD HEMAR

U dvadesetom, jubilarnom nastavku rubrike
hrvatski lije¢nici sportasi predstavljamo zasluz-
nog lije¢nika i sportasa iz Primorsko-goranske
zupanije. Rije¢ je o Danilu — Danku Pavesicu.
Roden je u talijanskom dijelu grada Gorice
(Gorizia) 10. kolovoza 1931. Potjece iz ugledne
susacke obitelji. Njegovi roditelji bili su Vazmo-
slav — Vazmo Pavesi¢ (Susak, 31. III. 1907 — Ri-
jeka, 11. ITI. 1995) i majka Jolanda, rod. Kun-
cevi¢ rodom iz Rijeke. Zanimljive su okolnosti
mjesta rodenja i dobivenog krsnog imena bu-
duceg zasluznog lije¢nika i sportasa. U vrijeme
kada se trebao roditi zabiljeZeno je na susackom
podrudju nekoliko smrti novorodene djece pa
ga je majka isla roditi u poznatu talijansku kli-
niku ¢iji su vlasnici bili fratri. Roditelji su htje-
li da mu krsno ime bude hrvatsko Danko, no
posto je roden u Italiji u politicki nezgodnim
vremenima, nadeno je kompromisno rjesenje i
nazvan je Danilo iako ga danas gotovo svi ljudi
u privatnom Zivotu znaju samo kao Danka.
Najstarije dijete

Danko je najranije djetinjstvo proveo u su$ac-
kom naselju Pecine. Poslije je Zivio i u drugim
dijelovima Susaka, kojem je ostao vjeran cijeli
Zivot. Maturirao je 1949. na ¢uvenoj susackoj
gimnaziji koja je pocela s radom u $kolskoj go-
dini 1853./1854. Potom je diplomirao na Medi-
cinskom fakultetu u Ljubljani 1956. Odrastao
je u vrijeme kada je Susak bio zaseban grad i
nalazio se u Kraljevini SHS / Jugoslaviji, a Ri-
jeka (talijanski Fiume) bila je u sastavu Kralje-
vine Italije. Granica izmedu Susaka i Rijeke bila
je na Rjecini. Bio je najstarije dijete u brojnoj
obitelji. Poslije njega su se rodili sestra Ana Ma-
rija (1933.), ekonomistica, te bra¢a Vazmoslav
(1935.), vlasnik brodarske kompanije u Svicar-

skoj, i Nikola (1946.), sada umirovljeni profesor
informatike u Ljubljani. Njihov otac Vazmoslav
Pavesi¢ bio je vlasnik u to vrijeme poznatog $pe-
diterskog (otpremnickog) poduzeca na Susaku.
Miran gradanski Zivot obitelji Pavesi¢ prekinut
je dolaskom II. svjetskog rata 1941. kada je ta-
lijanska vojska okupirala Su$ak i pripojila ga
Rijeci, tj. Kraljevini Italiji. Glava obitelji Vazmo-
slav odmah nakon pada Italije 1943. oti$ao je na
nekoliko mjeseci u partizane, no to mu nije po-
moglo 1945. kada mu je konfiscirano poduzeée
i imovina te se jedva spasio od prisilnog rada.
Njegov jedini krimen bio je taj $to je bio imu-
¢an ¢ovjek, a to je u novoj drzavi bio neoprostiv
grijeh, a uopce nije bilo bitno je li netko stekao
imovinu postenim radom.

Zlatno razdoblje

Ljubav prema sportu Danko je naslijedio od svo-
ga oca plivaca i vaterpolista Victorije. Na Susaku
je izmedu dva svjetska rata vodece drustvo bilo
Jugoslavensko sportsko drustvo Victoria, osno-
vano 1908. pod nazivom Sportski klub Victoria.
Osnovali su ga susacki gimnazijalci. Prva sekcija
u drustvu bila je nogometna. Ve¢ 1910. drustvo
dobiva novi naziv Hrvatski $portski klub Victo-
ria. Godine 1914. osnovana je plivacka sekcija
koja ¢e zajedno s vaterpolom najvise proslaviti
Victoriju i Susak. Nakon talijanske okupacije
Rijeke i osnivanja Grada Su$aka 1919. te Rim-
skim ugovorima Italije i Jugoslavije 1924., Susak
ostaje u Kraljevini SHS i drustvo mijena naziv i
dobiva jugoslavenski prefiks zbog tadasnjih po-
litickih okolnosti i ¢injenici da se grad nalazio
na samoj granici dviju drzava. U svom zlatnom
razdoblju izmedu 1924. i 1940. Victoria je uz
splitski Jadran i dubrovacki Jug bila najuspjes-
niji plivacki i vaterpolo klub u tadasnjoj Jugosla-



Studenska reprezentacija Jugoslavije 1953. u
Dortmundu. S lijeva: Puhari¢, Du. Jezina, Da.
Jezina, Kvokal, Pavesi¢, Branica (zaklonjen),
Bonacic, Aranicki, Stevanovi¢ i Muskatirovic.
Dalje slijede njemacki igraci.

viji. Vazmoslav - Vazmo Pavesi¢ bio je odli¢an
pliva¢ Victorije (kombinacije prsnog i lednog
stila koji se tada zvao germanija). No najvece
uspjehe postigao je kao vaterpolo vratar. Bio
je kandidat za nastup na Olimpijskim igrama
1936. u Berlinu ali je reprezentacija otila na
put samo s jednim vratarom (Mirom Mihovi-
lovi¢em). Godine 1938. Victoria postiZe u va-
terpolu svoj najveci uspjeh osvajanjem Prven-
stva Jugoslavije, a Pavesi¢ je bio prvi vratar te
ekipe u ¢ijem su sastavu igrali sami legendarni
sportasi: Bozo Grkini¢, Ivan Jobo Curtini, bra-
¢a Boris i Vlado Poli¢, Janko Matkovi¢ i Dusko
Marceta. Na novi ¢e naslov drzavnog prvaka
Primorje (ranije Victoria) ¢ekati ¢ak 76 godi-
na, sve do 2014. Osim toga, Vazmoslav je bio
i ¢lan uprave Victorije te nakon rata tri godine
trener u novoosnovanom Fiskulturnom drus-
tvu Primorac (od 1946. Primorje), nasljedniku
Victorije. Potom se zaposlio u $pediterskom
poduze¢u Tranjug.

Talijanska okupacija

Rastuéi u sportskom okruzenju, Danko ve¢ s
osam godina 1939. postaje subjunior Victori-
je u plivanju. Za vrijeme talijanske okupacije
s ostalim ¢lanovima kluba trenira, ali ne na-
stupa jer su viktorijasi prkosno odbili natje-
canja pod fadistickom upravom. Nakon rata
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Vaterpolo ekipa Primorja 1956. S lijeva: Tomo -Tomba Mohori¢, lvica - Jobo Curtini,
Zdravko - Ciro Kovagi¢, Jerko Stampalija, Danilo - Danko Pavesi¢, Zdenko Tijani¢ i Dusko Negoveti¢

pocinje njegova uspje$na sportska karijera.
Postaje ¢lan rijeckog Primorja jer Victoriji
nije omoguceno da pod tim nazivom nastavi
djelovati. Gradovi Susak i Rijeka se 1948. uje-
dinjuju u jedan grad Rijeku. Trenira plivanje
i vaterpolo u juniorskom sastavu a 1947. prvi
put nastupa za seniorsku ekipu Primorja.
Tih godina vaterpoliste Primorja predvode
dva izuzetna igraca i reprezentativca Ivan -
Jobo Curtini i Zdravko — Ciro Kovaci¢, koji
je takoder svoju karijeru zapoceo kao junior
Victorije. Vaterpolo ekipa Primorja vodila
je veliku borbu s dubrovackim Jugom, za-
grebackom Mladosti te splitskim Jadranom
i Mornarom za prevlast u drzavi. Pavesic¢ je
bio ¢lan prve ekipe sve do 1958. ali nije uspio
sa svojim klubom postati prvak Jugoslavije.
Bez pojacanja sa strane, oslanjaju¢i se samo
na vlastiti igracki kadar, Primorje je stabilan
prvoliga$ ali ne mozZe parirati najboljim klu-
bovima koji su imali mnogo bolje uvjete. U 1.
saveznoj vaterpolo ligi s klubom osvaja trece
mjesto 1948. i cetvrto mjesto 1949., 1950.,
1951., 1953.1 1954.

Godine 1948. Pavesi¢ je pozvan u juniorsku
reprezentaciju Jugoslavije. U Ljubljani je su-
djelovao u dvije pobjede protiv Italije. Potom
1949. nastupa u Napulju, gdje su juniori iz Ju-
goslavije opet dva puta pobijedili vr$njake iz

Italije. Na jesen iste godine pozvan je na savezni
trening A reprezentacije i trebao je nastupiti sa
seniorskom vrstom u Italiji, ali je u isto vrijeme
imao ispit na fakultetu zbog kojega je odustao
od odlaska na utakmicu. Mnogo godina poslije
prisjetio se tog dogadaja: * Stajao sam na kolod-
voru u Ljubljani gdje su prolazili moji kolege
sportadi na putu za Genovu. Grlo mi se ste-
glo, znao sam da je to moje kraj profesionalne
sportske karijere, ali je medicina bila moj put,
moje Zivotno opredjeljenje”.

Slast uspjeha

Vise ga nisu pozivali u seniorsku reprezentaciju,
ali je ipak osjetio slast uspjeha na medunarod-
noj sceni. Godine 1953. pozvan je u studensku
reprezentaciju za nastup na Svjetskim studen-
skim igrama u Dortmundu, koje su bile pretec¢a
Univerzijadi. Njemacki naziv tog natjecanja bio
je Tre¢i internacionalni visokoskolski tjedan.
Vaterpolisti Jugoslavije su u Dortmundu nakon
odli¢nih igara postali studenski prvaci svijeta i
osvojili zlatnu medalju. U toj su reprezentaciji
uz Pavesica igrali: Milan Muskatirovi¢, braca
Dubravko i Dabisa Jezina, Hrvoje Somogyi,
Mitjan Bonaci¢, Zoran Stefanovi¢, Ivan Aranic-
ki, Ivo Puhari¢ (o kojem smo pisali u jednom
od prethodnih brojeva LN-a), Marko Vranica i
Ante Kvokal. Trener reprezentacije bio je Jovan
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Zasluzni ¢lanovi Victorije i Primorija.

Slijeva: Mi¢o Blazina, Vazmoslav Pavesic i Predrag Miculinic.

- Dan Tomic¢ iz Zagreba. Bili su to sve izvrsni
ligaski igradi, a najuspje$niju karijeru poslije
je imao Muskatirovi¢ iz Beograda koji je po-
stao prvi vratar seniorske reprezentacije.

Danko je diplomirao na MEF-u u Ljubljani
1956. i uskoro nakon povratka iz vojske zavr-
$io svoju igracku karijeru. U Ljubljani je po-
lozio i specijalisticki ispit iz ginekologije. Bio
je dugogodisnji djelatnik, a poslije i $ef Odjela
za ginekologiju i porodni$tvo bolnice na Su-
$aku. Godine 1972. izabran je za docenta, da
bi dvije godine poslije doktorirao, a 1981. bio
izabran za redovitog profesora MEF-a u Rije-
ci. Predstojnikom Ginekoloske klinike u Su-
$ackoj bolnici postao je 1975., a nakon osni-
vanja KBC-a, kojim su objedinjene rijecka
i suSacka ginekoloska klinika, postaje pred-
stojnikom Klinike za ginekologiju i porodnis-
tvoKBC-a Rijeka. Duznost dekana MEF-a u
Rijeci obnagao je od 1995. do 1999. a 1998.
- 1999. bio je rektorom rijeckog sveucilista.
Autor je i potpisnik brojnih stru¢nih radova
i knjiga, ¢lanaka, publikacija, aktivan ¢lan
brojnih svjetskih lije¢nickih udruga. Nakon
umirovljena 1999. biran je u zvanje profesora
emerita na mati¢nom sveu¢ili§tu. Dobitnik je
Reda Danice hrvatske s likom Rudera Bogko-
vi¢a i drugih priznanja za svoje djelovanje u
medicini i javnom Zivotu.
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Juniorska reprezentacija Jugoslavije 1948.

Slijeva: stoje Pavesi¢, Matulic¢, trener Bonacic i

Jezi¢;klece Kaci¢, Jezina i Somogy.

Paralelno sa lije¢ni¢kom i sveuéilisnom kari-
jerom, prof. Pavesic je i dalje ostao vezan uz
sport. Dugi niz godina obnasao je razne duz-
nosti u svome klubu Primorje. Nakon reorga-
nizacije kluba 1. sije¢nja 1991. i promjene na-
ziva u Sportsko drustvo Primorje 08, punih je
17 godina, do 2008., bio njegov predsjednik.

Legendarni vaterpolist

U tom je razdoblju SD Primorje 08, koje
okuplja plivace, vaterpoliste i sinkronizirane
plivace, bilo najuspje$nija sportska udruga na
podru¢ju Primorsko-goranske Zupanije. Bio
je glavni i odgovorni urednik monografije
povodom 90-godi$njice Primorja 1998. Za
svoje djelovanje u sportu dobitnik je Trofe-
ja Hrvatskog olimpijskog odbora za Zivotno
djelo 1994., kao i drugih priznanja.

Kao intelektualac sa Sirokim interesom, od
kulture do sporta, poseban obol dao je osni-
vanju i radu Kluba Su$acana i pokretanju
Susacke revije. Ljubav prema rodnom gradu
motivirala je Su$acane da 11. travnja 1992.
osnuju vanstranacku neprofitnu udrugu gra-
dana “Klub Susacana”. Za prvog predsjednika
izabran je legendarni vaterpolist i olimpijac
Zdravko - Ciro Kovaci¢, a sadasnja predsjed-
nica je Tamara Mori¢. Clan prvog Izvr$nog
odbora postao je i prof. Pavesi¢. U travnju
1993. izasao je prvi broj Susacke revije, koja
je s vremenom postala vode¢i ¢asopis u regiji.

0Od 1996. Susacka revija izlazi kao “Glasilo za
kulturu i dru$tvena zbivanja Hrvatskog pri-
morja, kvarnerskih otoka i Gorskog kotara”.
Prve dvije godine izlaZenja bio je glavni i od-
govorni urednik prof. Pavesi¢ te potom dugi
niz godina glavni urednik, a trenutno obnasa
duznost odgovornog urednika, uz glavnog
urednika Alena Cemelji¢a. Zahvaljujuéi na-
porima Kluba Su$a¢ana u Rijeci postavljena
je plo¢a koja oznacava dio grada koji je ne-
kada pripadao Su$aku. Isto tako je brojnim
predavanjima i drugim aktivnostima te iz-
davanjem casopisa bogata povijest Susaka
otrgnuta od zaborava. Nepunih godinu dana
nakon smrti svog velikog prijatelja i suigraca
Zdravka - Cire Kovaciéa, prof. Pavesi¢ i dalje
djeluje na projektu koji su zajedno zapoceli
prije gotovo 25 godina.

U privatnom zivotu bio je u dva braka i ima
Cetvero djece. Danas, u 85. godini Zivota, jo$
uvijek aktivno pliva svaki tjedan i veseli se
uspjesima svoga kluba Primorje koji je aktu-
alni drZavni prvak u vaterpolu te drugoplasi-
rani klub u Ligi prvaka Europe 2015.

Izv.: Dokumentacija prof. emerita dr. sc. Danila Pavesi-
¢a iz Rijeke; dokumentacija autora.

Lit.: Victoria Primorje 1908 — 1998, Rijeka, 1998; Medicin-
ski fakultet Sveucilista u Rijeci 1955.-2005., Rijeka, 2005.
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popusta za ¢lanove
Hrvatske lije¢nicke
komore

i izbor svega sto vam je potrebno za ambulantu
redski pribor, papirna konfekcija, sredstva za cisc¢enje...),
za vas osobno ili za vase ukucane. Vrhunska kvaliteta, veliki izbor,

vrhunske cijene i joS uz poseban popust za ¢lanove HLK-a!

Popusti se ne zbrajaju.

Popust se moZe iskoristiti uz predocenje iskaznice HLK u bilo kojoj nasoj prodavaonici. www.nn.hr
Za kupnju preko e-trgovine svoj kod za popust zatraZite putem e-maila na adresu o .
e-trgovina@nn.hr e-trgovina.nn.hr
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ALEKSANDAR LJUBOTINA

(Rijeka,1957) diplomirao je
1981. na MEF-u u Rijeci. Nakon
pripravnickog staza u KBC-u
Rijeka radi kao lije¢nik opce
medicine u Domu zdravlja
Pore¢, u ambulantama
Kastelir, Vizinada i Visnjan

te u turisti¢koj ambulanti

u Funtani. Od 1984. radi

u Domu zdravlja Rijeka, u
ambulantama medicine rada,
prvo za radnike tvornice
Vulkan®, a od 1986. za radnike
poduzeca ,Luka" koja, nakon
jedne od reformi zdravstva,
postaje ambulantom obiteljske
medicine. Studij psihologije
zavrSava 1998. na Filozofskom
fakultetu Sveucilista u Rijeci.
Godine 2000. postaje magistar
biomedicinskih znanosti,
2007. polaze specijalisticki
ispit iz obiteljske medicine,

a 2012. postaje doktor
biomedicinskih znanosti na
MEF-u u Rijeci. Od 2008. do
2009. radi kao asistent na
Katedri za socijalnu medicinu

i epidemiologiju, a od 2009.
kao asistent te od 2015.

kao znanstveni suradnik na
Katedri obiteljske medicine
MEF-a u Rijeci.

'

KRATKA LIJECNICKA PRICA

Posveéeno Vjecnoj reformi zdravstva u Svemiru
[ [} [
U godini 2525-0j

ALEKSANDARLJUBOTINA
alexandar_ljubotina@yahoo.com

rajem $ezdesetih proslog stoljeca
pop-rock pjesma ,, In the year 2525
Dennisa Zagera i Richarda Evansa
bijase velik hit na svjetskim top lista-
ma. Tekst je futuristicki, svaka strofa obuhvaca
milenijsko razdoblje od 2525. do 9595. godine,
najavivsi kraj vladavine ¢ovjeka u 10000. godini.
Dok sam, prepustivsi se uspomenama, slusao
stari hit, kosnula me je ¢injenica da se tehnologki
napredak, glavni uzrok dekadencije ljudske vr-
ste, dogada puno brze nego $to pjesma navjesta.

Vrijeme radnje: Vidi naslov!

Mjesto radnje: Teraformirani Mars, marsito-
rij NRH (Nove Republike Hrvatske), ¢lanice
NEU (Nove Europske Unije).

Glavni likovi: Doktorica obiteljske medicine

... Pacijent se upravo teleportirao u ambulantu
i ulazi u ordinaciju.

Pacijent: Izvrstan dan, doktorice!
Doktorica: I vama izvrstan dan!

(Na Marsu je sve izvrsno, pa se pridjev dobar
izgubio u svakodnevnom govoru).

Pacijent: Zovem cijeli marsijanski dan za one
moje recepte, ali nikako vas dobiti, pa sam eto
morao dodi, ujedno mislim da mi je vrijeme
za zamjenu bionickog koljena.

Doktorica: Ve¢ sam vam viSe puta rekla da
morate biti strpljivi, mi ovdje obavimo od dva
do tri svemirska standarda zdravstvenih uslu-
ga. Uostalom, preporucena Vam je genska te-
rapija egzistencijalne hipertenzije i dijabetesa
tipa IV, pa bi se rijesili lijekova. Druga je stvar
$to uporno ne prihvacate zdrav nacin Zivota, a
to je uvjet NHZZO-a (Novi HZZO), bez ¢ijeg
odobrenja vas ne mogu teleuputiti na gensku
terapiju u Marsaliju.

Pacijent (mrmljajudi sebi u bradu): Moj stari
doktor nije bio tako strog.

Doktorica: Cula sam vas, dobro znate da je
va$ stari doktor prije 112 godina izdahnuo na
radnom mjestu, i da je bio zadnji pripadnik
muskog spola u novoj hrvatskoj obiteljskoj
medicini.

Pacijent (nostalgi¢no): Eee, to su bila vreme-
na, ja mlad svemirski radnik, doktor u najbo-
ljim godinama, niti 100 godina pred mirovinu.
Moglo se dobiti i do tjedan dana bolovanja.

Doktorica: Da, ali u to doba se nisu organi
klonirali u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
sad nema razloga za koristenje bolovanja. Ah,
koja zastarjela rije¢, dugo je nisam ¢ula, mladi
nara$taj niti ne zna $to znaci bolovanje, kao
$to nisu ¢uli ni za mirovinu. Nekad bilo, sad
se spominjalo.

Pacijent: Kad smo ve¢ kod kloniranja, vidite,
molim vas, imam li pravo na novo koljeno.

Doktorica (mislima prelistava elektronski
karton pacijenta i komentira za sebe): Ovo
prelistavanje je kao da igra$ $ah, da mi je ba-
rem ,,klikati“ miSem kako su to doktori nekad
¢inili. (Obraca se pacijentu) Nazalost, nije jo$
prosla godina dana, morate se strpiti jo§ dva
mjeseca.

Pacijent: A, izdr7at ¢u nekako, a novi bubreg?

Doktorica: Odmah ¢u pogledati, pruzite ruku
da vam izmjerim klirens kreatinina, evo, uz
ovakve nalaze za sada ne trebate novi bubreg.

Pacijent: Pa klonirali ste mi i us adili bubrege
prije dvije godine, malo me probada u sla-
binama, ma dajte doktorice, Ko da je to neki
problem...

Doktorica: Nemojte, molim Vas omalovaza-
vati proces kloniranja, iako nije tako stresan



kao obavljanje administrativnih poslova koje
su nekada davno obavljali doktori u Starom
kraju. Proucavanjem njihove aktivnosti na
Smartdoctor internetskoj listi, povjesni¢ari
hrvatske medicine utvrdili su da su zbog ad-
ministrativnih pogresaka bili i kaznjavani.

Pacijent: Dajte, doktorice, molim vas, doktori
pa jo$ obiteljski da bi bili kaznjeni zbog admi-
nistrativne pogreske. Sto vi o meni mislite, da
sam pao sa Zemlje?

Doktorica: Puno se puta Zemlja okrenula
oko Sunca dok je HZZO prihvatio obiteljske
doktore za ravnopravne partnere, i nije to iSlo
glatko. Slusajte, tehnicki je kloniranje organa
pojednostavljeno, pa uz dva do tri svemirska
standarda usluga nekako uspijevamo i kloni-
rati u radno vrijeme, ali odlukom NHZZO-a
na nove bubrege jo$ nemate pravo.

Pacijent: Pa zasto onda pla¢am zdravstveno
120 godina, a jo§ pla¢am i dopunsko osigura-
nje od bliskih susreta trece vrste!

Doktorica: Pogledajte, i program javlja da
Vam s redovitim izmjenama organa, i uz pri-
drzavanje Zivotnog stila predstoji barem jo§
300 godina, i to marsijanskih.
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Pacijent: Pustite Vi program, Mini Star nam
je obe¢ao da ¢e nam novom Reformom biti
omogucena promjena organa kad god nas
nesto zaboli. Zasto bi se uopée trovali lijeko-
vima?

Doktorica: Niste dobro slusali Mini Stara, mi-
jenjat ¢e se preventivno samo oni organi koji
su bili klonirani u Shigeomitzu retortama, jer
je doslo do hiperaktivnosti 0,05 % genskog
materijala s nepredvidivim poljedicama, a u
nasoj se ambulanti koristi provjerena retorta
renomiranog domaceg proizvodaca Geesin-
fog.

Pacijent: Ne znam, doktorice, vidim da me ne
razumjete, mozda je najbolje da promijenim
lije¢nika!

Doktorica: Slobodno me promijenite, ali ne
zaboravite da sam ja jedina od NHZZO-a cer-
tificirana hologramska doktorica na ¢itavom
Marsu.

Pacijent: A kad je tako, do telepatije doktorice.

Doktorice: Do telepatije.

KRAJ ?

TRIDD

'+ vEEvERD
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Avanture po
americkom Zapadu

ikad se u Zivotu nisam toliko uplasio kao u brdima iznad

Barstowa u Kaliforniji, gdje smo TV snimatelj Mario Salleto

ija nehotice uletjeli u revolveraski obracun. Ranjenici su se

valjali po tlu zapomazudi u sav glas, jedan je upravo padao
s krova a drugi je visio obje$en o uze. Pred ulazom u jednu trgovinu
spazim indijanski bra¢ni par u narodnoj no$nji i bez pitanja uletim u
njihovu trgovinu da se sklonim od pucnjave. No uskoro smo shvatili
da je ta “krvava drama“ bila zapravo kaubojska predstava za turiste
koji su dosli u posjet napustenom rudniku Calico. Nakon zavrsetka
programa mogli smo se, uz pivo, slikati zagrljeni s biv§im mrtvacima i
revolverasima. Svratio sam i do indijanskog para da se ispri¢am za svoj
postupak, a zapravo da ih fotografiram - kad tamo, bile su to dobre
reklamne lutke. Zabludu sam shvatio tek kad se nakon mog pozdrav
lutke nisu ni pomakle.
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Tekst i slike: Zeljko Poljak

No najprije nekoliko rije¢i o tome kako sam se sa Salletom nasao
usred nekadasnjega Divljeg zapada. Godine 1987. dopratio sam nasu
himalajsku ekspediciju Ngojumba Kang do Namche Bazara pod Eve-
restom i tu odustao jer sam na toj visini poceo disati kao na Skr-
ge. OtiSao sam u Bangkok, gdje sam se nakon mjesec dana trebao
prikljuciti ekspediciji na njenom povratku. Vrijeme sam iskoristio
da, medu ostalim, otplovim na otok Koh Samui u JuZnom kineskom
moru gdje sam se htio nauziti egzotike tropske plaze i izvesti, mozda,
prvenstveni uspon na oto¢ni vrh. Ali sam ubrzo odustao od uspona,
u pani¢nom strahu pred smrtnim opasnostima koje vrebaju na sva-
kom koraku. Ne znam jesu li bile gore nebrojene zmije otrovnice ili
neprestano padanje zrelih kokosovih oraha koji kao od $ale mogu

smrskati ljudsku glavu, jer su tvrdi od nje.



Mario Salleto (1935-2007) u svom elementu

Vratim se u Tailand i nakon posjeta raznim
znamenitostima, medu ostalima i mostu na
rijeci Kwai, odem u zra¢nu luku Bangkok i
stanem u red pred $alterom za Singapur, kad
li pred sobom ugledam zagrebackog plani-
nara, TV snimatelja i svjetskog putnika Ma-
rija Salleta sa suprugom Jasnom. I tako smo
idu¢ih desetak dana zajedno tumarali po
Singapuru i Maleziji gdje je Mario skupljao
gradivo za nastavak svoje glasovite TV serije
“Bespucima svijeta“.

Kad je poslije u njegovom programu dosla
na red Amerika, sjeti se on mene i tako smo
nas troje opet zajedno letjeli, ovaj put preko
Atlantika, da bismo obisli najljepsa podrudja
gorovitog Zapada SAD-a. Imam srecu §to je
Mario prokusan rally voza¢ pa ¢u imati vr-
hunskoga vlastitog $ofera. Ali jao! U zraku,
negdje nasred oceana, saznam da je uloga
$ofera namijenjena meni, jer Mario Zeli za
vrijeme voznje snimati. Ponovni “jao!“ kad je
u Los Angelesu unajmio ,,motorhome® velik
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Planinarska kuc¢a na vrhu Pikes Peaka (4302 m)

poput autobusa. Ve¢ nakon nekoliko minuta
za volanom skoro sam od treme dobio sr¢ani
infarkt. Spasilo me to $to je motorhome bio
vrhunski automatiziran, pocevsi od mijenja-
nja brzina i limitiranja dopustene brzine pa
do akusti¢nog alarma kod voinje natragke.
Ipak, nakon mjesec dana nedostajao je jedan
retrovizor, straznji branik je bio zguzvan, a
u kuhinji je $tosta bilo porazbijano, jer je na
ostrim zavojima posude letjelo na sve strane.

Kod preuzimanja vozila morali smo potpisa-
ti da ne¢emo i¢i u Death Valley, valjda radi
tamosnjih paklenih vruéina, no nasa prva
postaja bila je, naravno, Death Valley. Tamo
smo parkirali motorhome pored jo§ nekoliko
sli¢nih vozila i s njihovim voza¢ima razmije-
nili diskretan konspirativni smijesak. Oko te
Doline smrti pruza se planinarski eldorado,
ako vam ne smeta paklena Zega kakvu nisam
dozivio niti u Sahari. Umjesto u brda sigli
smo na najnizu to¢ku SAD-a, uzareni kotao
Badwater (minus 282 stope).

Tada sam, kad je ve¢ bio kasno, doznao da ¢u
na putovanju imati jo$ nekoliko funkcija: bit
¢u dvorski lije¢nik nase ekipe (Mario je bio
sréani bolesnik, od ¢ega je poslije i umro),
zatim nosa¢ teske snimateljske opreme na
terenu, k tome vodi¢, jer sam ve¢ bio u tim
krajevima, te uza sve to povremeno i kuhar.
Nakon prvog kuharskog pokusaja zauvijek
sam osloboden od te duznosti, a preuzela ju
je, srecom, Jasna. Oblizavali smo si prste!

Na prvom terenskom snimanju doznam da
¢u cijelim putem imati jo§ jednu funkciju, tj.
da ¢u biti filmski statist koji ¢e kod snimanja
ozivljavati pejzaze hodajudi po naredbi lijevo,
desno, naprijed ili natrag i usto se §to ¢e$ce
preoblaciti da se ne prepozna uvijek ista oso-
ba. Mario me tjes$io da ¢u biti jedinstven u
povijesti filma - postat ¢u filmska zvijezda u
75. godini Zivota. Osim toga ¢u televiziji Za-
greb svojom glumom ustedjeti mnogo novca.
Izra¢unao je da mjesec dana naseg snimanja
nacionalnih parkova Amerike ko$ta manje

>>
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nego tjedan dana snimanja domace serije
“Pustolovine po Hrvatskoj*.

Mala usporedba radi boljeg razumijevanja!
Kada je ekipa pod vodstvom TV urednice
Mignon Mihaljevi¢ snimala TV seriju Ve-
lebit, znali smo satima cekati da se oblaci
lijepo namjeste i, kad bismo to kona¢no
docekali, ekipa je bespomoc¢noj Mignon na
sindikalisticki nacin izjavila:

— Sada je Cetiri popodne i nase je radno
vrijeme isteklo.

Salletovo radno vrijeme bilo je, naprotiv, od
“jutra do mraka®“ a ponekad i ,0d mraka do
jutra®, drugim rije¢ima do iznemoglosti, jer
»treba iskoristiti svaki, mozda neponovljiv
trenutak

Jednoga se dana sjetim svoga nekada$njeg
posjeta misterioznom napustenom planin-
skom gradic¢u Silvertonu i predlozim da ga
odemo posnimiti - u zao ¢as! Cesta iz Du-
ranga za Silverton vodi preko zaledenog pri-
jevoja Mola Pass visokog 3327 metara (zove
se jo$ i Molas Divide jer je tu razvodnica
izmedu Pacifika i Atlantika). No §to je to za
iskusnoga rally vozaca po Africi i Mongoliji
kao $to je Mario — mislio sam ja. Ali on je
mislio druk¢ije:

— Sutra ¢e$ ti sam motorhome dovesti u
Silverton, a nas dvoje ¢emo turistickim vla-
kom jer ne mogu propustiti reportazu o toj
jedinstvenoj pruzi.

— A $to ako se negdje na putu razbijem?
Zakolutao je o¢ima, ali nije odustao.

Ovaj put je u planini bilo jo§ gore nego pri-
je dvadeset godina: magla i poledica, a kad
sam jedva Zziv stigao u Silverton -5. lipnja!
- padao je snijeg. Parkiram na terminalnom
kolodvoru i kad je kona¢no brdskim vlakom
stigao, Mario odahne:

— Ne sjecam se kad sam bio tako sretan
kao danas kad sam iz vlaka ugledao na$
parkirani motorhome (Mario ga je unaj-
mio na svoju karticu!).

Skoknuli smo zatim u Arizonu da vidimo
Grand canyon Colorada. Kad smo stigli na
njegov rub svi troje smo se prestravili od po-
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Gurmanska ,kuharica“ Jasna (u NP-u Joshua Tree)

Cadet Chapel u Zrakoplovnoj akademiji SAD-a: ulaz slobodan (i za Ruse)

gleda u dubinu. Odmah sam rekao Mariju
neka ni ne pomisli na silaz do rijeke, ne pri-
stajem niti ako unajmi mazge za povratak.
Kolegica dr. Nada Kohler Kubelka opisala je
jednom davno taj pothvat s entuzijazmom,
ali se medu retcima dalo nazrijeti da je to
bila prava tortura. Ovakav planinarski pot-
hvat ,natraske“ - najprije silaz u uzarenu du-

binu od skoro dva kilometra pa onda uspon,

sve u jednom danu - mogao bi se usporediti
s osvajanjem medalje na Olimpijadi. Mario
se utjesio s tjedan dana splavarenja po Co-
loradu od Moaba nizvodno, a ja sam morao
nasu ku¢u na kota¢ima (imala je spavacu
sobu, kuhinju, kupaonicu, WC, agregat
itd.) odvesti stotine kilometara nizvodno
do Hitea gdje ¢e njihova plovidba zavrsiti.

Oti$ao sam na prvu benzinsku crpku na-



ALL CHECKS 0K

Samo za vjencanje, nazalost ne i za rastavu, molim!

puniti rezervoar i zinuo od ¢uda kako sam
malo platio, a na velikom transparentu bio
je natpis ,Za ovako visoku cijenu benzina
nismo mi krivi nego glupa americka vlada®
Vrijeme sam iskoristio da usput prokrstarim
nacionalne parkove Archies i Canyonlands
koji obiluju takvim prirodnim atrakcijama
da se o njima moZe napisati ¢itava knjiga.

Usput sam sudjelovao kao putnik legen-
darne postanske kocije u obrac¢unu s Indi-
jancima (10 dolara), od kojih su nas spasili
Winnetou i Old Shatterhand. Da komedija
bude potpuna, u nestasici pravih Indijanaca
glumili su ih bijelci, a Shatterhand je slu-
¢ajno bio pravi Indijanac. No takva sitnica
Amerima ni$ta ne smeta da bi se dobro po-
zabavili.

Otisli smo zatim u Nacionalni park Joshua
Tree, gdje smo pod jednom stijenom naisli
na neobican ,djecji vrti¢“. Njihovi roditelji
penjali su u stijeni, a ispod nje su u hladu
ostavili svoju djecu, medu njima jedno do-
jence. Vrlo spremno su se odazvali molbi
da ponove neke detalje uspona za nase TV
kamere.
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Stradno nas je razocarao uspon Santa Rosu
(10 810 stopa) iznad glasovitog Palm Sprin-
gsa. Ne ide se pjeSice nego zi¢arom, koju
tamo nazivaju tramvajem. S vrha bio je lijep
vidik na Palm Springs kao na zemljovidu:
zelena pjega usred goleme pustinje, no uza-
lud smo platili ne ba$ jeftinu voznu kartu.
Naime, s gornje stanice ni koraka dalje! Bila
je okruzena plotom s natpisom da ga je za-
branjeno prelaziti jer je planina za$ti¢ena
kao National Forest (stradno se boje poza-
ra). Martin u Zagreb, Martin iz Zagreba!

Utjesili smo se turom po Polineziji i njenim
vulkanskim otocima, no to je posebna pri-
¢a. A na povratku smo se - vjerovali ili ne
- popeli na Matterhorn. U Disneylandu u
LA-u! Bila je to prili¢no vjerna imitacija vra-
tolomnoga alpskog vrha, ¢ak smo za vrijeme
uspona ¢uli stragnu riku medvjeda. Americ-
ki smisao za prakti¢nost: ta ¢emu putovati
preko Velike bare kad mozete Matterhorn
dozivjeti na svom tlu. Ali prili¢no lako mo-
zete ,0svojiti“ i pravi Cetiritisu¢njak ako
odete u Colorado Springs blizu Denvera.
Vrh se zove Pikes Peak i visok je 4302 me-

Silaz u Grand kanjon? Mozda, ali uspon — hvala, ne!

yacc

tra. Bio mi je to ,najlaksi“ Cetiritisuénjak u
Zivotu jer na sam vrh vozi ,najvi$a zup¢ana
zeljeznica na svijetu®. Njezina je zadnja po-
staja u zgradi (Summit house) koja je sagra-
dena na vrhu i u kojoj mozete, ako pozelite,
dozivjeti pravu visinsku bolest. Jednostavno
otrcite stubi$tem u prvi kat. Bez straha, jer je
prva pomo¢ uvijek u pripravnosti — maska s
kisikom.

Usput smo pogledali obliznju Zrakoplovnu

LIJECNICI U SLOBODNO VRIJEME

.Pravi*“ Navaho Indijanci u Calicu

akademiju americke vojske koja prolaznike
vabi natpisom ,Vidjet Cete stvari kakve ni
Rusi nemaju!“ A ono §to u njoj svakako tre-
ba pamtiti jest Cadet Chapel, crkva koja je
nalik hrpi avionskih krila. Njezina se slika
nalazi u svakoj boljoj povijesti umjetnosti a
ujedno je primjer vrhunske vjerske toleran-
cije — sluzi za vjerske obrede svih mogucih

religija kojih se mozete sjetiti.

Kao prije spomenuti Palm Springs, sli¢na je
pustinjska oaza i Las Vegas, inace najjeftiniji
grad u SAD-u. Idealno mjesto da se odmo-
rite nakon naporne ture prije povratka ku¢i.
Tamo se svaku vecer mogu besplatno vidjeti
atraktivni spektakli, na primjer pomorska
bitka s pravim jedrenjacima, a za par dolara
mozete dobiti ,steak” tako velik da prelazi
preko ruba tanjura. No sve Cete to Vegasu
nadoknaditi gubitkom novca u nekoj od
igra¢nica gdje mozZete za Cas ostati bez centa
u dzepu. Ali valja priznati da se nigdje ne
mozete tako dobro provesti kao u Vegasu,
uz uvjet da odolite hazardskoj groznici u bli-
stavim igra¢nicama koje mame na svakom
koraku. Dodatna su prednost uredi gdje se
mozete — ako se u vama uzburkaju hormo-
ni - legalno oZeniti u bilo koje doba dana i
no¢i bez ikakvih indiskretnih pitanja. Glav-
no je da plati§, a na svjetle¢im reklamama
iznad ulaza mami vas natpis ,,All cards OK*
Recimo jo$ i to da je u Las Vegasu osobna
sigurnost na takvoj visini da policija nema
posla — jer goste bolje ¢uva mafija koja od
njih Zivi. Bravo mafija!

I tako smo se vratili kuéi zivi, zdravi i veseli.
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IZ UREDNISTVA

Novi clanovi Urednickog
odbora Lijecnickih novina

E-adresa:
plavec@bolnica-srebrnjak.hr

DAVOR PLAVEC

Roden je 1962. u Zagrebu. Diplomirao je na MEF-u u Zagre-
bu. Specijalizirao je medicinu rada i sporta te magistrirao
i doktorirao na MEF-u u Zagrebu. Od 1988.-2005. radi u
Institutu za medicinska istrazivanja i medicinu rada. Od
2005. je zaposlen kao pomo¢nik ravnatelja za kvalitetu
zdravstvene zastite i nadzor u Dje¢joj bolnici Srebrnjak
u Zagrebu. Godine 2009. izabran je za docenta, a 2014.
za izvanrednog profesora u naslovnom zvanju na Katedri
internu medicinu, obiteljsku medicinu i povijest medicine,
gdje predaje na kolegiju medicine rada. Aktivan je sudionik
Domovinskog rata. Sudjelovao je i vodio vi$e nacionalnih
te medunarodnih znanstvenih projekata. Aktivan je ¢lan
vi$e stru¢nih drustava HLZ-a i HLK-a, ¢lan Upravnog od-
bora Hrvatskog pulmoloskog drustva, obnasao je duznost

tajnika Hrvatskog toksikoloskog drustva 10 godina, bio
¢lan Upravnog odbora Hrvatskog drustva za alergologiju
iklini¢ku imunologiju u tri mandata te ¢lan Izvr$nog od-
bora za implementaciju GINA programa za RH i Izvr$nog
odbora za implementaciju GOLD programa za RH. Clan je
Europske akademije za alergologiju i klini¢ku imunologiju.
0Od 2001.-2008. obnasao je duznost glavnog i odgovornog
urednika hrvatskog izdanja ¢asopisa JAMA, od 2003. ¢lan
je urednickog odbora ¢asopisa Allergy, Hypersensitivity,
Asthma te recenzent viSe inozemnih ¢asopisa. Znanstveni je
savjetnik, autor vise od 50 originalnih znanstvenih radova
objavljenih u ¢asopisima s medunarodnom recenzijom
te predavac na viSe desetaka medunarodnih i europskih
kongresa. Ekspert je u podrué¢jima medicine rada i sporta,
alergologije, pulmologije, toksikologije, funkcionalne di-
jagnostike di$nog sustava, kontrole kvalitete zdravstvene
zatite i informatizacije zdravstva.

KSENIJAVUCUR

E-adresa:
ksenija_vucur@hotmail.com

E-adresa:
zdenko.kovac@mef.hr

Rodena je 24. srpnja 1987. godine u Slavonskom

Brodu. Osnovnu i srednju $kolu zavrsila je u Sla-
vonskom Brodu. Diplomirala na MEF-u u Zagrebu
2012. Trenutno radi na Zavodu za hitnu medicinu
Zagrebacke zupanije. Studentica je 1. godine Po-
slijediplomskog sveu¢ili$nog studija biomedicina
i zdravstvo. Koautorica je nekoliko znanstvenih i
stru¢nih publikacija uklju¢ujudiisazetke s doma-
¢ih i medunarodnih kongresa. Suradnica je na
Sveucilisnom projektu u domeni ,,Prognosticko
znacenje biomarkera u bolesnika sa simptomat-
skom perifernom arterijskom bolesti‘. Clanica je
Povjerenstva za mlade lije¢nike HLK-a.
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ZDENKO KOVAC

Gimnaziju je zavrsio u Vinkovcima 1975., a studij medicine
u Zagrebu 1980. Radio je kao asistent na Fiziologiji. Nakon
studija alergologije bio je 1982.-1984. na postdoktorskom stu-
diju iz imunologije na National Institutes of Health (NIH),
Bethesda, SAD. Doktorirao je iz podrucju imunologije 1984.
0d 198s. radi na Patofiziologiji KBC-a Zagreb (Rebro). Spe-
cijalist je interne medicine i redoviti profesor patofiziologije.
Godine1987.-1989. radio kao Visiting Associate na NIH-u
Bethesdi. Dobitnik je viSe stipendija i potpora: Utilitas,
Fulbright, Fogarty, FEAS, stipendija Japanske vlade, WHO,
UNESCO. Od 1998. procelnik je Katedre za patofiziologi-
ju, a1998.-2002. bio je prorektor Sveucilista u Zagrebu. U
International Society for Pathophysiology (www.isp.org)
¢lan je Vijeca i predsjednik Edukacijskoga odbora, a od
2010. potpredsjednik. Predstavnik je Hrvatske u EMBO-u
1995.-1998., a od 2007. ERASMUS-koordinator Sveucilista u
Zagrebu. Objavio je 30-ak znanstvenih, 40-ak stru¢nih i 20-
ak drugih radova. Mentor je 6 doktorata, voditelj 6 projekata
i 4 poslijediplomska predmeta. 22 godine odrzava tjedni
tutorijalni seminar Colloquia pathophysiologica za lije¢nike
i doktorande Suurednik je triju izdanja ,,Patofiziologije“ a
2014. godine uredio je dvotomni prijevod sedmoga izdanja
na engleskom jeziku. Knjiga o matri¢noj metodologiji Patofi-
ziologija - zadaci za problemske seminare, objavljena je u tri
izdanja i ve¢ se koristi na Sest sveucilista. Engleski prijevod
objavljen je 2014. Njegov Zagrebacki model utvrdivanja
patogeneze, koji je prvi put tako imenovan u Lije¢ni¢kim
novinama, prosirio se svijetom.



E-adresa:
tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

E-adresa:
ana.tecic@yahoo.com

TATJANA NEMETH BLAZIC

Rodena je 1973. u Zagrebu, gdje je zavrsila klasi¢nu gi-
mnaziju i diplomirala je na MEF-u. Od 2003. je zaposlena
u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo gdje je specijali-
zirala epidemiologiju. Nakon toga je voditelj Odsjeka za
HIV/AIDS u Sluzbi za epidemiologiju zaraznih bolesti,
a od 2013. voditelj Odjela za promicanje odgovornog
spolnog ponasanja sa savjetovalistem u Sluzbi za promi-
canje zdravlja u HZJZ-u. Pohadala je poslijediplomski
specijalisticki studij menadZmenta u zdravstvu (LMHS) u
SNZ-u,, Andrija Stampar® Deset godina je sudjelovala je,
s kolegama iz HZ]Z-a, u pokretanju, razvijanju i pisanju
sadrzaja web portala zdravlje.hr iz podrudja prevencije
bolesti i o¢uvanja zdravlja za $iru populaciju. Clan je
urednistva web portala hzjz.hr i urednik sljednika portala
zdravlje.hr na novoj domeni javno-zdravlje.hr. Sudjelova-
laje u medunarodnom projektu Globalnog Fonda i MZ-a
za pobolj$anje pracenja HIV/AIDS-a te na uspostavljanja
mreZze centara za anonimno i besplatno savjetovanje i
testiranje na HIV (savjetovalista za HIV) u Hrvatskoj,

IZ UREDNISTVA

¢iji je i sada koordinator. Sada sudjeluje u EU projektima
Joint Action-Improving Quality in HIV Prevention,
Quality Action i HIV and Co-infection Prevention and
Harm Reduction. Nacionalna je kontakt osoba ECDC-a
za pracenje HIV/AIDS-a, hepatitisa i spolno prenosivih
infekcija, ¢lan stru¢ne radne skupine za zarazne bolesti
povezane s uporabom droga Ureda za suzbijanje zloupo-
rabe droga Vlade RH, ¢lan Nacionalnog povjerenstva za
suzbijanje HIV/AIDS-a RH te predstavnik u stru¢nom
forumu Think Tank za HIV/AIDS Europske komisije.
Autorica je i koautorica nekoliko stru¢nih i znanstvenih
¢lanaka, poglavlja u knjigama te sazetaka na domacdim i
medunarodnim kongresima i skupovima. Organizirala je
ili aktivno sudjelovala u vi$e stru¢nih te¢ajeva za zdrav-
stvene djelatnike i druge suradnike. Clan je Hrvatskog
epidemioloskog drustva u kojem je bila tajnik i ¢lan
Upravnog odbora te Hrvatskoga katolickog lije¢nickog
drustva. Zamjenica je predsjednice Etickog povjerenstva
HZJZ-a. Majka cetvero djece.

ANA TECIC VUGER

Rodena je 1986. u Travniku. 2011. diplomirala je na
MEF-u u Zagrebu. Od 2014. specijalizant internisti¢-
ke onkologije Zavoda za internisticku onkologiju i
radioterapiju Klinike za tumore u Zagrebu. Tijekom
studija sudjelovala je u radu studentskih udruga i na
provedbi studentskih projekata na temu prevencije
i promicanja zdravlja, radila kao demonstrator na
Katedri za histologiju i embriologiju i patologiju, bo-
ravila u programu Lions Club International - Me-

dizinstudenten ohne Grenzen na stru¢noj praksi u
Wilhelminenspitalu u Becu, na odjelu hematologije
i onkologije te sudjelovala na usavrsavanju Onkolo-
gie im Klinik und Praxis u Becu. Aktivno i pasivno
sudjelovala na nekoliko domacih i medunarodnih
kongresa, simpozija i stru¢nih sastanaka iz onkologije.
Autor je i koautor 28 kongresnih sazetaka i postera te
jednog rada u indeksiranom medicinskom ¢asopisu.
Clan je Hrvatskog drustva za internisti¢ku onkologiju
i HLZ-a. Suradnik je Lije¢nickih novina od 2012.

MERIMARGREITNER

Rodena je u Zadru. Nakon zavr$etka srednje medicinske $kole, upisuje MEF u Zagrebu. Zavrsila je specijaliza-
ciju i stru¢ni poslijediplomski studij iz obiteljske medicine. Profesionalni rad zapo¢inje u ordinaciji obiteljske
medicine u Koprivnici, povremeno rade¢i i u sluzbi hitne medicinske pomo¢i. Godine 2003. sudjeluje u pilot
projektu SZO-a kao dio tima prve skupne prakse u Republici Hrvatskoj. Od 2008. radi u Zagrebu, u ordina-
ciji obiteljske medicine. Autorica je i koautorica nekoliko znanstvenih ¢lanaka. Aktivno je sudjelovala u nizu

stru¢nih skupova. Clan je HLZ-a, dopredsjednica Povjerenstva za PZZ HLK-a te pridruZeni ¢lan Hrvatskoga

gastroenterolo$kog drustva i Hrvatskog drustva za palijativnu medicinu.

LIJECNICKE NOVINE 146 02 /2016

E-adresa:
mmeri1399@yahoo.co.uk
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PISMA UREDNISTVU

LIJECNICKE
@

‘NOVINE

Ipak netko misli na nas!

Postovano urednistvo, jucer su mi stigle nove
Lije¢nicke novine broj 145 i moram komentirati
naslovnicu. Moj zaru¢nik i ja, oboje lije¢nici, bili
smo nadomak odlaska u Njemacku, no iz nekog
sentimentalnog razloga i na ¢udenje mnogih
odlucili smo ipak ostati u Hrvatskoj.

Uskoro ¢emo zasnovati obitelj, financijska si-

vrsnih i izvanrednih lije¢nika, otislo raditi van,
i tamo se Zene, imaju djecu —zalosno!), bilo je
prica o povoljnijim stambenim kreditima, no
na svojoj kozi nisam osjetila da itko ista ¢ini.
Do juéer. Znam da je to simbolika, ali vjerujte
mi, puno znaci i velik je poticaj za buducnost,
za ostanak. Znak je da ipak netko misli na nas
i da je spreman djelovati. Ponavljam, svjesna

tuacija je takva da moramo u velik stambeni
kredit, kao i ve¢ina mladih uostalom, i unato¢
za hrvatske prilike razmjerno dobrim pla¢ama,
egzistencijalni problemi su tu. Vani ih ne bi bilo.
Ovaj potez Komore, ako uistinu bude prove-
den (tesko je danas ikome vjerovati) za svaku

sam da je to minijaturni korak simboli¢an i da
su potrebni puno vedi napori u cijelom sustavu
da bi se zaustavio ,odljev mozgova®, no velika
hvala i svaka ¢ast predsjedniku, urednistvu i
svima vama. Odusevljena sam.

0d 1. sijeinja 2016, svakom tanu je pohvalu. Netko nesto ¢ini, a ne samo prica!l 5. sije¢nja 2016.
3 s 0 0 O k n Svima su puna usta toga da treba zaustaviti od- Lijep pozdrav
za novoredenc dijete lazak mladih u inozemstvo (mogu re¢i ugrubo

da je gotovo 40% moje generacije, mahom iz- (Ime pisca poznato je urednistvu)

Najzeleniji hrvatski otok trazi lijecnika

Dragi prijatelji, otok Mljet treba vasu pomo¢!

Stekla sam pravo na odlazak u mirovinu i uputila sam zahtjev za postupak jer mislim
da sam posteno odradila svoj radni vijek u ordinaciji i na terenu. Osje¢am da je pravo
vrijeme da ubacim u niZu brzinu i posvetim sa malo vi$e sebi i Badi, svojim prijateljima
i hobijima,svojim biljkama i mackama...

Dom zdravlja je raspisao natjecaj za moje mjesto i nije se nitko javio. Jedan kolega iz
obiteljske iz Zagreba i drugi iz hitne u Makarske koji su obecavali da ¢e do¢i, odustali su.
I zato mi treba va$a pomo¢. Posaljite vijest u eter (hrvatski, balkanski, europski, svjetski...),
na drustvene mreZe na kojima ste, u dijasporu! Povezite me s prijateljima novinarima
kako bi informacija dosla i do onoga nekog koji bi volio Zivjeti i raditi na jednom od deset
najljepsih otoka svijeta. Ja sam optimist i mislim da takav netko postoji u nekoj zabitoj
ambulanti na kopnu ili pretrpanoj urbanoj ambulanti ili nekoj hitnoj pomo¢i- u Hrvatskoj
ili susjednim zemljama, nae je samo da si damo truda da informacija stigne do njega.

Ravnatelj Doma zdravlja kaZe: pla¢a 8 do g tisu¢a, ovisno jeli pocetnik ili specijalist, mora
imati polozen drzavni ispit (a ja kaZzem: i vozacku dozvolu). Pripravnost se ugovara sa
Zavodom za hitnu medicinu Dubrovnik i mjese¢no je izmedu 3, 51 4 tisuce, ovisno od
dana pripravnosti. Dok ne bude gotova adaptacija stana iznad ambulante u Babinom
Polju, smjestaj je osiguran u selu i placat ¢e ga Dom zdravlja i Op¢ina Mljet.

Skupna je praksa s doktoricom Sandrom u selu Govedarima na otoku, tako da nema
problema za odlaske na kopno za godisnji, edukacije, $opinge, frizera... Postoji moguc¢nost
dobivanja specijalizacije iz obiteljske medicine (DZ Dubrovnik). Javite mi se!

Dr. Magdalena Nardelli Kovaci¢, Babino Polje, otok Mljet

(ambulanta-babino-polje@du.t-com.hr)
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Umjetnicke
fotografije
dr. Marine De_ Z_a
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U knjiznici Knezija u
Zagrebu otvorena je izlozba
umjetnicke fotografije
autorice dr. Marine De Zan.
U svojem kritickom osvrtu
na autoricin rad fotograf
Radovan Grgovski kazao
je: ..Slike Marine De Zan

se ne prave od stvarnosti,
nego se stvarnost pravi od
tih slika... ali to je paralelna
stvarnost. Ona je jednako
uvjerljiva i ujedno gotovo
nestvarna... kao i istina na
kojoj pocCiva ovaj nas svijet.”
Izlozba fotografija dr. De
Zan moZe se razgledati do
4. oZujka u zagrebackoj
knjiznici KneZija,
Albaharijeva 7.
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KALENDAR STRUCNOG USAVRSAVANJA

KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti

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

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnicka komora
HZIZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica

KBC Klinicki bolniki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravlja RH

0B Opca holnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita

SB Specijalna bolnica

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Molimo organizatore da struéne skupove prijavljuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web stranici
Hrvatske lijecnicke komore (www. hik.hr - rubrika ,Prijava strunog skupa®).

Za sva pitanja vezana uz ispunjavanje on-line obrasca i pristup informatickoj aplikaciji struénog usavrsavanja, moZete se
obratiti u Komoru, gdi Fulvii Akrap, na broj telefona: 01/4500 843, u uredovno vrijeme ponedijeljkom, utorkom, Cetvrtkom i
petkom od 8,00 - 16,00 sati, a srijedom od 10,30 - 18,30 sati, ili na e-mail: fulvia.akrap@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru struénog usavr$avanja ,Lijecnickih novina“, molimo
organizatore da nam dostave sljedece podatke: naziv skupa, naziv organizatora, mjesto, datum odrZavanja skupa, ime i
prezime kontakt osobe, kontakt telefon, fax, e-mail i iznos kotizacije.

Navedeni podaci dostavljaju se na e-mail: fulvia.akrap@hlk.hr. Urednistvo ne odgovara za podatke u ovom Kalendaru jer su

tiskani onako kako su ih organizatori dostavili.

Organizatori koji Zele viSe prostora ili Zele priloZiti program kao umetak ,Lijecnickih novina®, pogotovo s logotipom i
ilustracijama, trebaju to dogovoriti s poduzecem za marketing ,Bonamark” (Zagreb, Amruseva 10, tel/fax: 01/4922- 952,
tel. 01/4818-600, mail: bonamark@bonamark.hr), po postojeéem cjeniku za oglaavanje u ,Lije¢nickim novinama".

Detaljan i dnevno azuriran raspored stru¢nih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,Raspored strucnih skupova®.

VELJACA

Manualna fizioterapija gornji extremiteti - radionica

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 20.02.2016.

Tondi Sitic, bacc.physioth., mob.: 095/8300-766,

e-mail: fizioterapeut@fizioterapeut.net., web: www.fizioterapeut.net
1000,00kn

Oftalmoskopija u ordinacijama primarne zdravstvene zastite
HLZ, Hrvatsko oftalmolosko drustvo

Zagreb, 20.02.2016.

Jelena Petrinovi¢-Doresic, mob.: 091/3712-144

200,00kn

Understanding and treating rosacea: New advances
Medical Intertrade d.o.o.

Zagreb, 20.02.2016.

Marijela Bahic,mob..091/3374-263

Organizacija palijativne skrbi u Domu zdravlja Zagreb-zapad
DZ Zagreb-zapad

Zagreb, 20.02.2016.

Dr. Darije Crni, tel.: 01/3765-294

Osnovno odrZavanje Zivota

Med 21 d.o.0.

Rijeka, 20.02.2016.

Dr. Goran Hauser, mob.: 098/1820-726

SESMEK - Servierova skola medicinske komunikacije

Servier Pharma

Zagreb, 22.02.2016.

Kristina Skaro Kristof, tel.: 01/3016-222, e-mail: kristina.skaro-
kristof@servier.com

Primjena aklidinijevog bromida u lijecenju KOPB-a
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.

Bjelovar, 22.02.2016.

Kristina Vuletic, mob.: 099/3968-597
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3. tecaj klinicke endokrinologije i dijabetologije za lijecnike
obiteljske medicine

0B Pula

Pula, 23.02.2016.

Daniela Fabris-Vitkovic, dr.med., tel.: 052/376-252; 052/376-141

Pasivna kuca - energetska ucinkovitost, zastita okolisa i zdravlje
AMZH

Zagreb, 23.02.2016.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, e-mail: amzh@zg.t-com.hr

Gerontoloska stvaraonica, radionica - Osnovne smjernice
gerijatrijske farmakoterapije

NZJZ dr. Andrija Stampar, Centar za zdravstvenu gerontologiju, Ref.
centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba

Zagreb, 23.02.2016.

Marica Luki¢, dipl.med.techn., tel.: 01/4696-164, fax.: 01/4678-
016, e-mail: marica.lukic@stampar.hr

Timski do ciljnih vrijednosti tlaka i HbA1c
Novartis Hrvatska d.o.0.

Osijek, 24.02.2016.

Iva Kovacic, mob.: 091/4550-779

Primjena aklidinijevog bromida u lijecenju KOPB-a
Berlin-Chemie Menarini d.o.o. Hrvatska

Iagreh, 24.02.2016.

Sanjin Novak, mob.: 099/2516-857

Palijativna skrb u zajednici - lzazov suvremenog drustva

DZ Varazdinske Zupanije

Varaidin, 24.02.2016.

Marina Golek Mikuli¢, mob.: 099/3985-058, e-mail: marina.golek@
gmail.com

Pristup bolesniku s depresijom - kako odabrati terapiju?
Krka-farma d.o.0. Zagreb

Zagreh, 24.02.2016.

Sanja Laskarin, mob.: 099/2623-590

Primjena aklidinijevog bromida u lijecenju KOPB-a
Berlin-Chemie Menarini d.o.0. Hrvatska

Virovitica, 24.02.2016.

Sanjin Novak, mob.: 099/2516-857

Postupanje zdravstvenih timova u uvjetima prirodnih katastrofa
- nasa iskustva

Hrvatski zavod za telemedicinu

Hvar, Vis, Knin, Trilj, Vrlika, Korcula, Vela Luka, 25.02.2016.
Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086

(Ne)Opravdanost primjene niskomolekularnog heparina u
trudnica s trombofilijama

HLZ - Podruznica Split

Split, 25.02.2016.

Marija Radman Livaja, tel.: 021/348-033

18th Postgraduate Training Course on Endocrinology, Diabetes
and Metabolism

HD klinickih endokrinologa i dijabetologa

Opatija, 25.-28.02.2016.

Suncana Zgaga, tel.: 01/2376-581

150,00EUR

Prakticne vjestine za pisanje strucnih publikacija
Paul Hartmann d.o.0.

Zagreb, 26.02.2016.

Maja Calic, mob.: 091/4454-427

Odabrane teme iz dijalize

KB ,Merkur”

Zagreb, 26.02.2016.

Vesna Mlinari¢-Subotec, tel.: 01/2399-290, 01/2399-299
Trening osoblja izvanbolnicke hitne medicine

Nastavni zavod za hitnu medicinu grada Zagreba
Zagreb, 26.02.2016.

Tatjana Pandak, mob.: 091/5618-814

4. hrvatski rinoloski kongres s med.sud.

Hrvatsko rinolosko drustvo

Zagreh, 26.-27.02.2016.

Spektar putovanja d.o.0., Ana Miskulin, tel.: 01/4862-600
1000,00kn

Trening radnika IHMS

Zavod za hitnu medicinu Osjecko-baranjske Zupanije, Osijek
Osijek, 26.-28.02.2016.

Silvana Sabo, tel.: 031/531-301



Organizatori stru¢nih skupova koji se odrzavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Eurgpskom udruzenju lijecnika
specijalista (Union Européenne des Medécins Spécialistes — European Union of Medical Specialists) radi medunarodne

kategorizacije. Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne informacije o medunarodnoj akreditd
putem slijedeéeg linka: http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

iji skupova, dostupni su

Kroni¢na rana - prednosti i greske
Koordinacija hrvatske obiteljske medicine
Varazdin, 27.02.2016.

Zrinka Hudek-Leskovar, mob.: 098/301-178

Obojeni dopler u ispitivanju ekstrakranijske mozdane cirkulacije
HLZ, HD za neurovaskularne poremecaje

Zagreb, 29.02.-05.03.2016.

Bernarda Nikic, tel.: 01/3768-282

5000,00kn

Prevencija i rehabilitacija sportskih ozljeda 2016.
Kinezioloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 28.02.2016.

Natalija Babic, tel.: 01/3025-602

300,00kn

0ZUJAK

Pristup bolesnika s depresijom, kako odabrati terapiju - radionica
Krka-farma d.o.0. Zagreb

Osijek, 02.03.2016.

Martina Pri§¢, mob.: 099/2694-520

Health tourism industry Conference
Wellness Dalmacija d.o.0.

Bec, 03.-04.03.2016.

Marina Dadi¢, mob.: 091/2222-139
699EUR

Najnovije spoznaje, vjestine i tehnike uspostave disnog puta
HLZ, HD za zbrinjavanje otezanog disnog puta

Zagreh, 03.-04.03.2016.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428, mob.: 099/3787-416
1875,00kn

4. simpozij Hrvatske udruge patronaznih sestara
Hrvatska udruga patronaznih sestara

Zagreb, 04.03.2016.

Franka Lueti¢, moh.: 098/9165-579

2. simpozij Seminaria hepatologica
Hrvatsko gastroenterolosko drustvo
Zagreb, 04.03.2016.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/4651-214
500,00kn

Neurogena orofaringealna disfagija - prakticni pristup
HLZ, HD za EEG i klinicku neurofiziologiju

Sumecani, Ivanicko Graberje, 04.03.2016.

Katarina Starcevic, mob.: 098/9065-475

500,00kn

JGL u praksi s vama

Med 21 d.o.0.

Zadar, 04.-06.03.2016.

Dr. Goran Hauser, mob.: 098/1820-726

Algoritmi dijagnostike i terapije alergijskih, hiperreaktivnih i
kronicnih upalnih bolesti gornjih diSnih putova

Drustvo za unaprjedenje hrvatske otorinolaringologije

Zagreb, 05.03.2016.

Marica Grbesic, tel.: 01/3787-360

Depresija kao izazov: sistemski pristup
Salutogeneza - obrt za savjetovanje i ostale usluge
Osijek, 05.03.2016.

Dr. BoZidar Popovi¢, mob.: 092/1602-920

e-mail: salutogenezal@gmail.com

Kotizacija do 29.02.2016. - 550,00kn, poslije 29.02.2016. - 650,00kn
Dobrocudni tumori kosti u djecjoj dobi -

Novosti i kontroverze dijagnostike i lijecenja
Klinika za djecje bolesti Zagreb

Zagreb, 05.03.2016.

Sanja Suhic, tel.: 01/8887-058

80,00/170,00kn
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Funkcionalni poremecaji u neuroloskoj klinickoj praksi - spona
izmedu neurologije i psihijatrije

KB ,Sveti Duh”

Zagreb, 05.03.2016.

Prof.dr.sc. lvan Bielen, mob.: 091/3712-083

Dopler sonografija intrakranijske cirkulacije
HLZ, HD za neurovaskularne poremecaje
Zagreb, 07.-12.03.2016.

Bernarda Nikic, tel.: 01/3768-282

5000,00kn

Ultrazvuk u primarnoj, hitnoj i intenzivnoj medicini,
USCMC - BL1 (Basic Level 1), provider

HLZ, HD za internu medicinu

Zagreb, 07.-08.03.2016.

Prof.dr.sc. Radovan Radonic, tel.: 01/2767-477; 2767-481
1000,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju, ,Spektar putovanja“ d.o.o.
Zagreh, 07.-11.03.2016.

Dr. Dina Miklic, dr. Vera Raki¢ ErSek, mob.: 098/235-713
3500,00kn

Lijekovii...

1J7 ,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 09.03.2016.

Dr. Marcel Leppée, tel.: 01/4696-166, fax.. 01/4678-013,
e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

Pristup bolesnika s depresijom, kako odabrati terapiju -
radionica

Krka-farma d.o.0. Zagreb

Slavonski Brod, 09.03.2016.

Martina Pris¢, mob.: 099/2694-520

Zastita zdravlja i sigurnost na radu - procjena rizika
Hrvatska udruga za zdravo radno mjesto

Zagreh, 10.03.2016.

Gorana Lipnjak, mob.: 095/9860-722

600,00kn

Rane - postupci lijecenja

Sekcija za rane HD za plasticnu, rekonstrukcijsku i estetsku
kirurgiju, Kirurgija za plasticnu, rekonstrukcijsku i estetsku
kirurgiju MEF Sveu¢iliSta u Zagrebu, KB ,Dubrava“

Zagreh, 10.-11.03.2016.

Doc.dr.sc. Srecko Budi, Gda. Marina Mamic-Paveli, tel.: 01/2902-
569, fax.: 01/2902-451

700,00kn

Fiberopticka intubacija u zbrinjavanju oteZanog diSnog puta
HLZ, HD za zbrinjavanje oteZanog disnog puta

Zagreb, 10.-11.03.2016.

Julijana Obrst, tel.: 01/3787-428, mob.: 099/3787-416
1875,00kn

Sedmi medunarodni kongres Drustva nastavnika opce/obiteljske
medicine - GastroenteroloSke bolesti u obiteljskoj medicini
Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine (DNOOM)

Zagreh, 10.-13.03.2016.

Doc.dr.sc. Jasna Vucak, mob.:098/272-787, e-mail;jasna.vuchak@
zd.t-com.hr

Lipid grupa d.o.o., Bijanka Visi¢,mob.: 091/2777-099

1600,00 do 15.02.2016., 2000,00kn od 16.02.2016.

Parazit trap u dijagnostici parazita

1J7 7upanije Istarske

Pula, 11.03.2016.

Lorena Lazari¢ Stefanovic, tel.: 052/529-000

Algoritam lijecenja multiple skleroze
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreh, 11.03.2016.

Luka Crnosija, tel.: 01/2388-033
700,00kn

Novosti u nefrologiji, dijalizi i transplantaciji bubrega
HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju
Zagreb, 11.03.2016.

Dr. Nikola Jankovic, tel.: 01/3712-258, www.hdndt.org

Glaucoma Codes

HLZ, Hrvatsko oftalmolosko drustvo
Zagreb, 11.-12.03.2016.

Bruno Ravli¢, mob.: 091/4009-111
385,00kn

XX strucni sastanak Instituta za grupnu analizu
Institut za grupnu analizu

Zagreh, 11.-12.03.2016.

Jasenka Fures, mob.: 099/3020-500

800,00; 600,00; 300,00kn

Novi izazovi u prevenciji bolesti djecje dobi: cijepljenje i cjepiva,
probir razvojnog poremecaja kuka

HLZ, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo, Hrvatsko epidemiolosko
druStvo, HD za Skolsku i sveutiliSnu medicinu

Sibenik, 11.-13.03.2016.

Conventus Credo d.o.o., tel.: 01/4854-696, fax.. 01/4854-580;
e-mail: ana@conventuscredo.hr

Rana: 1200,00kn (do 25.01.2016); kasna: 1500,00kn (iza
25.01.2016.); Lijecnici mladi od 28 god. 750,00kn; umirovljenici ne
placaju kotizaciju

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spaavanja
Fuzine, 11.-13.03.2016.

Dr. Tvrtko Pervan, tel.: 01/3313-031
2500,00kn

Alergije

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 12.03.2016.

Mario Cvek, tel.: 01/4566-966
400,00kn

Tecaj lumbalna kraljeznica

Aqua Med ® Medical Wellness & Consulting
Split, 12.-13.03.2016.

Dr. Danijela Rasi¢, mob.: 095/4545-455

Tecaj manualna terapija lumbalna kraljeznica, dr. Stosi¢
Aqua Med ® Medical Wellness & Consulting

Split, 12.-13.03.2016.

Dr. Danijela Rasi¢, mob.: 095/4545-455

1200 kn

Ultrazvuk kukova u otkrivanju RPK - razvojnog poremecaja kuka
Kuca Zdravlja

Zagreb, 14.-18.03.2016.

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

5000,00kn

Bolesti kraljeznice u EMNG laboratoriju

Klinika za neurologiju KBC Zagreb, MEF Sveucilista u Zagrebu, HLK,
HLZ

Zagreh, 18.03.2016.

Milica Jug, vit, tel.: 01/2376-408, e-mail: ervina.bilic@mefhr,
predbiljezbe.emg.nrl@kbc-zagreb.hr

600,00kn za specijaliste, 300,00kn za specijalizante, umirovijenici
ne placaju kotizaciju

Gravesova orbitopatija multidisciplinarno: Nove spoznaje i
smijernice u dijagnostici i lijecenju

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreh, 18.03.2016.

Dr. Danijela Mrazovac, tel.: 01/2388-430

600,00kn

Triger tocke - radionica

Hrvatski zbor fizioterapeuta

Zagreb, 19.03.2016.

Ton¢i Sitic, bacc.physioth., mob.: 095/8300-766,
e-mail: fizioterapeut@fizioterapeut.net.

web: www.fizioterapeut.net

1000,00kn
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Sportske ozljede

Specijalna bolnica Akromion

Zagreb, 19.03.2016.

Elvira Gospocic Pavetic, tel.: 049/587-489; mob.: 095/2587-489

Opstetricki Sok

Hrvatsko katolicko sveuciliste
Zagreb, 19.03.2016.

Biserka Milic, tel.: 01/3712-317

Analiza i interpretacija EKG-a djecje dobi

Klinika za djecje bolesti Zagreb

Zagreb, 19.03.2016.

Prim.mr.sc. Vesna Herceg-Cavrak, mob.: 098/861-768
300,00kn

Radioloska dijagnostika pluénog intersticija

Zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju KBC Split
Split, 21.03.2016.

Prof.dr.sc. Ante Buca, tel.: 021/556-243

Gerontoloska radionica / stvaraonica

NZJZ dr. Andrija Stampar, Centar za zdravstvenu gerontologiju, Ref.
centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba

Zagreb, 22.03.2016.

Marica Lukic, dipl.med.techn., tel.: 01/4696-164, fax.. 01/4678-016,
e-mail: marica.lukic@stampar.hr

Farmaceutska industrija generickih lijekova

AMZH

Zagreb, 29.03.2016.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, e-mail: amzh@zg.t-com.hr

TRAVANJ

Poslijediplomski tecaj | kategorije: Dijagnostika i lijecenje
poremecaja mokrenja u primarnoj zdravstvenoj zastiti
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreb, 01.-02.04.2016.

Sanja Suhic, tel.: 01/8887-058

600,00kn

Ultrazvuéna dijagnostika sustava za kretanje u djece i
adolescenata

HD za djecju ortopediju HLZ-a

Zagreb, 01.-02.04.2016.

Klinika za ortopediju KBC Zagreb, te.: 01/2368-911,

fax.: 01/2379-913

e-mail: ortopedija@kbc-zagreb.hr; ortopedija@yahoo.com
2000,00kn

Dijagnosticki postupnici i terapijske smjernice u
gastroenterologiji

Hrvatsko gastroenterolosko drustvo

Zagreb, 02.04.2016.

Jasenka Duvnjak, tel.: 01/4651-214

400,00kn

Akupunktura i bol

HLZ, HD za akupunkturu

Daruvar, 02.-03.04.2016.

Maja Mustac, mob.: 091/4748-492
2500,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju, ,Spektar putovanja“ d.o.0.
Zagreb, 04.-08.04.2016.

Dr. Dina Miklic, dr. Vera Raki¢ ErSek, mob.: 098/235-713
3500,00kn
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Hepato - hands-on seminar

KB ,Merkur"

Zagreh, 05.-06.04.2016.

Lovro Kavur, tel.: 01/2431-413

28. znanstveno - struéno - edukativni
seminar s med.sud. pod nazivom
,DDD i ZUPP 16 - nova ozratja”
KORUNIC d.o.0. Zagreb

Moscenicka Draga, 05.-08.04.2016.
Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341
1000,00kn

1st South Eastern European Joint Meeting of Thoracic
Anesthesiologists on Surgeons - Prvi zajednicki sastanak
torakalnih anesteziologa i kirurga jugoistocne Europe

SZAIM - Slovensko zdruZenje za anestezijo in intenzivno medicino
ili SSAICM - Slovenian Society of Anaesthesiology and Intensive
Care Medicine u suradnji sa 0dd. Za torakalnu kirurgiju UKC
Ljubljana i KBC Split

Split, 06.-08.04.2016. 5

info@sethoracic.org (gda.Maja Zen Gerjol), www.sethoracic.org
Do 15.02.2016. - 250,00EUR, poslije 15.02.2016. - 350,00EUR

Postupnik dijagnostike i lijecenja spontanih
intrakranijalnih krvarenja

HD za cerebrovaskularnu neurokirurgiju HLZ
Zagreh, 07.-08.04.2016.

Dr. Ivan Koprek, mob.: 091/6059-669, e-mail: koprek.ivan@gmail.
com

www.cvnk.hr

1000,00kn

Uloga biofilma u lijecenju vrijeda

AMZH

Zagreb, 08.04.2016.

CarmenCiberlin, tel.:01/4828-662, www.amzh.hr
300,00kn

Idravstvena ispravnost kozmetike - zakonska regulativa
1)1 upanije Istarske

Pula, 08.04.2016.

Lorena Lazari¢ Stefanovic, tel.: 052/529-000

Pravni, eticki i medicinski aspekti suvremenog vodenja poroda
Klinika za ginekologiju i porodnistvo KB ,Sveti Duh’, MEF
SveuciliSta u Zagrebu, HLK, HDGO, HUBOL

Plitvice, 08.-09.04.2016.

Conventus Credo d.o.0., tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580
Rana kotizacija 850,00kn, kasna kotizacija 1000,00kn

Napredni ITLS tecaj

Hrvatska gorska sluzba spasavanja
Fuzine, 08.-10.04.2016.

Dr. Tvrtko Pervan, tel.: 01/3313-031
2500,00kn

Te€aj manualna terapija noga (zglob kuka, koljena i stopala),
dr. Stosic

Aqua Med © Medical Wellness & Consulting

Split, 09.-10.04.2016.

Dr. Danijela Rasic¢, mob.: 095/4545-455

1200 kn

Tjelesna aktivnost i zdravlje - Tjelesna aktivnost i
kardiovaskularne bolesti

Kinezioloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 09.-10.04.2016.

Zlatko Goronja, mob.:091/6009-589, e-mail:zlatko@certitour.com
750,00 - 1200,00kn

Jubilarna 200. Gerontolo3ka tribina

NZJZ dr. Andrija Stampar, Centar za zdravstvenu gerontologiju, Ref.
centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba

Zagreh, 12.04.2016.

Marica Lukic, dipl.med.techn,, tel.: 01/4696-164, fax.. 01/4678-016,

e-mail: marica.lukic@stampar.hr

Lijekovii..

2JZ ,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 13.04.2016.

Dr. Marcel Leppée, tel.: 01/4696-166, fax.: 01/4678-013, e-mail:
marcel.leppee@stampar.hr

Usredotocena svjesnost — mindfulness: Klinicka primjena u
odraslih te djece i adolescenata

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Kukuljeviceva 11
Zagreb, 13.04.2016.

Ana Mihajlovic, tel.: 01/4862-501

350,00kn

VI. kongres fizikalne i rehabilitacijske medicine

HD za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu HLZ-a

Sibenik, 14.-17.04.2016.

Conventus Credo d.o.o., tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580,
e-mail: anja@conventuscredo.hr

Rana kotizacija, do 15.01.2016. - sudionici - 1300,00kn; Kasna
kotizacija, od 15.01.2016. - sudionici - 1450,00kn;

Rana kotizacija, do 15.01.2016. - specijalizanti - 650,00kn; Kasna
kotizacija, od 15.01.2016. - specijalizanti -725,00kn;
Umirovljenici su oslobodeni placanja kotizacije

Muttidisciplinarnost u dijagnostici i lijecenju
glasovnih poremecaja

KBC Zagreb, Klinika za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i
vrata

Zagreb, 15.04.2016.

Ratko Prstacic, mob.: 091/1579-852

Vidno polje

MEF Sveucilita u Osijeku

Zagreb, 15.04.2016.

Senad Ramic, dr.med., moh.: 091/3713-365
350,00; 500,00 i 750,00kn

Il skup neuroradiologa Hrvatske

HLZ, Neuroradioloska sekcija Hrvatskog radioloskog drustva
Vodice, 15.-16.04.2016.

Filida-putnicka agencija, Tatjana Mrzljak,mob.: 098/9828-478
1770,00kn

Stres perfuzija miokarda magnetnom rezonancijom
Zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju KBC Split
Split, 18.04.2016.

Prof.dr.sc. Ante Buca, tel.: 021/556-243

Hrvatska proljetna pedijatrijska Skola

HLZ, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo i HD za Skolsku i sveuciliSnu
medicinu

Split, 18.-22.04.2016.

Prof.dr.sc. Viekoslav KrZelj, tel.: 021/556-303, 021/556-793; fax.:
021/556-590; e-mail: krzelj@kbsplit.hr

1000,00kn + PDV

Toraks 2016

Hrvatsko torakalno drustvo

Zagreb, 20.-23.04.2016.

Hrvatsko torakalno drustvo, Adrijana Komljenovic, e-mail:
adrijana@toraks.hr;

Penta d.0.0., e-mail: ana.jurasic@penta-zagreb.hr

500,00 do 2000,00kn

Hospitalizacija palijativnog bolesnika i smjernice za timsku skrb
injegu

Spec.bolnica za psihijatriju i palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac
Sveti Rafael Strmac, 21.04.2016.

Maristela Sakic, tel.. 035/386-700

300,00; 150,00kn

3. kongres hitne medicine s med.sud.

HLZ, HD za hitnu medicinu i Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne
medicine

Vodice, 21.-23.04.2016.

Ana Stipeti¢, tel.: 01/4677-362, e-mail: kontakt@hitna2016.org;
www.hitna2016.0rg

Lijecnici clanovi HDHM 1500,00kn/1700,00kn; ostali
1900,00/2100,00knn; specijalizanti ¢lanovi HDHM
1200,00/1500,00kn, ostali 1600,00/1800,00kn



Prakticne vjestine za pisanje strucnih publikacija

Paul Hartmann d.o.0.

Zagrep, 22.04.2016.

Maja Cali¢, mob.: 091/4454-427

Inacaj Fausta Vrancica za Hrvatsku

AMZH

Zagreb, 26.04.2016.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, e-mail: amzh@zg.t-com.hr

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju, ,Spektar putovanja“ d.o.o.
Zagreb, 02.-06.05.2016.

Dr. Dina Mikli, dr. Vera Raki¢ ErSek, mob.: 098/235-713
3500,00kn

Krvno-tkivne parazitoze: epidemiologija, klinicka slika,
laboratorijska dijagnostika, terapija i profilaksa

HLZ, HD za klinicku mikrobiologiju

Zagreb, 05.-06.05.2016.

Dr.sc. Mario Sviben, tel.: 01/4863-269

2000,00kn

Novosti u pedijatrijskoj nefrologiji

Klinika za pedijatriju, KBC Osijek

Osijek, 06.05.2016.

Marija Kraljik, tel.: 031/512-249

Autosomno dominantna policisticna bubrezna bolesti
HLZ, HD za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju

Osijek, 06.-07.05.2016.

Dr. Lada Zibar, mob.: 097/7960-917

XXIX. simpozij Hrvatskog drustva za pedijatrijsku pulmologiju
HLZ, HD za pedijatrijsku pulmologiju, Klinika za djecje bolesti KBC
Split, Klinika za djecje bolesti Zagreb

Zagreb, 06.-08.05.2016.

Prof.dr.sc. Neven Pavlov, tel.: 021/556-303, fax.: 021/556-590,
e-mail: npaviov@kbsplit.hr

400,00kn

Lijekovii...

2JZ ,Dr. Andrija Stampar”

Zagreb, 11.05.2016.

Dr. Marcel Leppée, tel.: 01/4696-166, fax.. 01/4678-013,
e-mail: marcel.leppee@stampar.hr

Mjesto i uloga kolposkopije u ranoj dijagnozi i prevenciji
neoplastickih promjena vrata maternice i donjeg genitalnog trakta
MEF SveuciliSta u Zagrebu, HD za kolposkopiju i bolesti vrata
maternice HLZ-a, HD ginekologa i opstetricara HLZ-a

Zagreb, 11.-12.02.2016.

e-mail: info@hdgo.hr

Menarche to Menopause

Centar za prirodno planiranje obitelji
Zagreb, 12.05.2016.

Marija Curlin, mob.: 091/3768-143
500,00kn

Medunarodna konferencija Svjetske organizacije za Billingsovu
ovulacijsku metodu ©

Centar za prirodno planiranje obitelji

Zagreb, 12.-15.05.2016.

Marija Curlin, mob.: 091/3768-143

900,00kn

Helicobacter pylori - dijagnostika i terapija
1)1 zupanije Istarske

Pula, 13.05.2016.

Lorena Lazari¢ Stefanovic, tel.: 052/529-000

Kolorektalni karcinom

Hrvatsko gastroenteroloSko drustvo

Split, 13.-14.05.2016.

Doc.dr.sc. Andre Bratanic, mob.: 095/3929-865
400,00kn

LIJECNICKE NOVINE 146 02 /2016

Radioloske metode pregleda kod Chronove bolesti

Zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju KBC Split
Split, 16.05.2016.

Prof.dr.sc. Ante Buca, tel.: 021/556-243

Tecaj za poducavatelje Billingsove ovulacijske metode ©
Centar za prirodno planiranje obitelji

Zagreb, 16.-19.05.2016.

Marija Curlin, mob.: 091/3768-143

600,00kn

13. hrvatski kongres endoskopske kirurgije s med.sud.

HLZ, HD za endoskopsku kirurgiju

Tuhelj, 18.-21.05.2016.

Igor Stipan¢ic, tel.: 01/2902-517

Do 01.04.2016. specijalisti 2500,00kn; specijalizanti 1400,00kn;
medicinske sestre 1400,00kn; predstavnici tvrtki 2500,0kn; osobe
u pratnji 1400,00kn, kotizacija za 1 dan 700,00kn

0d 01.04.2016. specijalisti 2800,00kn; specijalizanti 1400,00kn;
medicinske sestre 1400,00kn; predstavnici tvrtki 2800,0kn; osobe
u pratnji 1400,00kn, kotizacija za 1 dan 700,00kn

Na dan kongresa specijalisti 3000,00kn; specijalizanti 1400,00kn;
medicinske sestre 1400,00kn; predstavnici tvrtki 3000,0kn; osobe
u pratnji 1400,00kn, kotizacija za 1 dan 700,00kn

Uroloski simpozij 2016.

Klinika za urologiju KBC Rijeka

Opatija, 19.-21.05.2016.

Doc.dr.sc. Josip Spanjol, dr.med., tel.: 051/407-493

7. KOHOM kongres

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine

Sibenik, 19.-22.05.2016.

Conventus Credo d.o.o., tel.: 01/4854-696, fax.: 01/4854-580,
e-mail: anja@conventuscredo.hr

Rana kotizacija za ¢lanove KOHOM-a 1600,00kn

Rana kotizacija za neclanove KOHOM-a 1800,00kn

Kasna kotizacija za ¢lanove KOHOM-a 1800,00kn

Kasna kotizacija za ne¢lanove KOHOM-a 2000,00kn
Kotizacija za specijalizante ¢lanove KOHOM-a 500,00kn
Kotizacija za specijalizante neclanove KOHOM-a i umirovijenike
600,00kn

Kotizacija za studente 400,00kn

Rok za uplatu rane kotizacije 14.03.2016.

VI Balneolo3ki skup ,Dr. Ivan Sreter”
Spec. bolnica za med.rehabilitaciju Lipik
Lipik, 20.05.2016.

Dr. Oto Kraml, mob.: 098/497-575
100,00kn

Praktican pristup bolesniku s demencijom
(Frontemporalna demencija i Alzheimerova bolest)
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 20.-21.05.2016.

Natalia Palac, mob.: 098/541-880

400,00kn

Trajna edukacija za izvoditelje obvezatnih DDD mjera
(kraci naziv: DDD trajna edukacija)

KORUNIC d.o.0. Zagreb

Zagreb, 20.05.-23.06.2016.

Javorka Korunic, tel.: 01/2308-341

700,00kn

17. Hrvatski poslijediplomski tecaj ginekoloske kirurgije i
endoskopije s med.sud. | ktg. ,Kurt Semm*

HD za ginekolo$ku endoskopiju HLZ, OB Zabok i Bolnica Hrvatskih
veterana

Rijeka, 23.-26.05.2016.

Prof.dr.sc. Miroslav Kopjar, mob.: 091/4240-007, e-mail:
7600,00kn

Gerontoloska radionica / stvaraonica

NZJZ dr. Andrija Stampar, Centar za zdravstvenu gerontologiju, Ref.
centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba

Zagreb, 24.05.2016.

Marica Lukic, dipl.med.techn,, tel.: 01/4696-164, fax.. 01/4678-016,
e-mail: marica.lukic@stampar.hr

25. Kongres Svjetskog udruzenja ginekologa i endoskopicara
(ISGE 25th ANNUAL CONGRESS)

4-ti hrvatski kongres minimalno invazivne ginekoloske kirurgije
0-tours d..0.

Opatija, 25.-28.05.2016.

Prof.dr.sc. Miroslav Kopjar,

mob.: 091/4240-007, e-mail: mkopjar9@gmail.com

0-tours d.0.0., tel.: 01/4921-720, e-mail: isge.opatija@otours.hr
13th congress of the European Federation of Sexology - Sexology:
body, mind and culture

European Federation of Sexology i Croatian Association

for Sex Therapy

Dubrovnik, 25.-28.05.2016.

Goran Arbanas, tel.: 01/3780-629

e-mail: goran.arbanas@bolnica-vrapce.hr

Za osobe iz Hrvatske: 300EUR za lijecnike, 250EUR za psihologe i
socijalne radnike

Pogreske pri lijecenju pulmoloskih bolesnika

KBC Split, Klinika za djecje bolesti i Klinika za plucne bolesti MEF
Sveucilista u Splitu

Komiza, 26.-28.05.2016.

Prof.dr.sc. Neven Parlov, tel.: 021/556-303, fax.: 021/556-590,
e-mail: nparlov@kbsplit.hr

1000,00kn-+PDV

European Pain Federation EFIC endorsed

Interventional Pain Management Symposium & Cadaver workshop
HD za lijecenje boli HLZ-a

Osijek, 26.-29.05.2016.

Andrea MrSo, tel.: 031/511-502,

e-mail: mrsoandrea385@gmail.com

6000,00kn

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju, ,Spektar putovanja“ d.o.o.
Zagreh, 26.-30.09.2016.

Dr. Dina Mikli¢, dr. Vera Rakic ErSek, mob.: 098/235-713
3500,00kn

LIPANJ

Dubrovnik summer school of psychotraumatology
Institut za psihosomatiku

Dubrovnik, 06.-09.06.2016.

Dr.sc. Sasa Jevtovi¢, tel.: 01/2376-575

350-450 EUR

27th Summer Stroke School - Healthy Lifestyle and prevention of
Stroke and Brain Impairment

HD za prevenciju mozdanog udara

Dubroynik, 06.-10.06.2016.

Petra Crnac, tel.: 01/5513-137

750,00kn

International Neuropsychiatric Congress
Udruga za neuropsihijatriju

Tagreb, 15.-18.06.2016.

Petra Crnac, tel.: 01/5513-137

750,00; 1125,00; 2175,00kn

SRPANJ

37. medunarodna STAR konferencija

(Stress and Anxiety Research Society)

Zagreb, 06.-08.07.2016.

Stress and Anxiety Research Society, Filozofski fakultet Sveucilista
u Zagrebu, Centar za klinicku psihologiju Zagreb

Prof.dr.sc. Natasa Jokic-Begic, e-mail: star2016@ffzg.hr, Vanja
Putarek, tel.: 01/4092-380, e-mail: vputarek@ffzg.hr
http:/Ipsihologija.ffzg.unizg.hr/star2016

110,00/140,00EUR



UREDNIKOV KUTAK

Najbolji hrvatski novinar u sijecnju: Merien llic

MERIEN ILIC, novinarka
,Slobodne Dalmacije”

U proslim brojevima ,,Lije¢nic¢kih novina“ nominirali
smo najgore novinare koji su pisali o zdravstvu, §to je
medu njima izazvalo pani¢nu buru negodovanja, urednik
je ¢ak nekoliko puta bio pozvan na Hrvatsku televiziju
da se sastane licem u lice s novinarima. A to namjeibila
namjera, jer su neki od njih prevrsili mjeru okomivsi se
populisticki na pojedine lije¢nike, vjerojatno radi pove-
¢anja naklade svojih novina.

No, radi ravnoteze, ovaj put poku$avamo nominirati
najboljeg ,,zdravstvenog® novinara, $to nije bilo lako jer
ih ima mnogo. Nominiramo Merien Ili¢ iz ,,Slobodne
Dalmacije“koja je 5. sije¢nja pod naslovom ,,Pedijatricu
dr. Krsnik umirovili bez najave. Ugrozeno 1500 malih
pacijenata“ objektivno opisala stanje koje je nastalo u
pedijatrijskoj skrbi u Splitu jer nakon umirovljenja pe-
dijatra nije nadena zamjena. Evo citata: ,,Svratili smo do
ambulante dr. Zdenke Krsnik Katunari¢ u ponedjeljak
(jucer), koju minutu poslije 14 sati kada joj je trebala
poceti smjena. Pet-3est roditelja na kii su s bolesnom
djecom ¢ekali da se vrata otvore. Nikakve obavijesti nije

bilo na vratima, ali ni ostali pedijatri u Dje¢jem dispan-
zeru na Lovretu nisu imali pojma o prestanku rada svoje
starije kolegice...

Novinarka nije, poput mnogih svojih kolega, sebi pri-
svojila ulogu suca imenovanjem krivca i izricanjem
»pravomoc¢ne” presude, nego je postenim i napornim
istrazivalackim novinarstvom upozorila na organiza-
cijsku nesavrSenost naSega zdravstva i trazila pomoc¢ za
bolesnu djecu, pocevsi od ravnatelja ustanove i HZZO-a
do Ministarstva zdravstva. Donekle je i uspjela jer ve¢
nakon dva dana u istim novinama ¢itamo pod naslovom
»Bolnica nam otima pedijatre“ da ¢e DZ hitno raspisati
natjecaj za lije¢nika koji ée preuzeti skrb o pacijentima
umirovljene lije¢nice.

Isprika mnogim sli¢nim dobrim novinarima koji nisu
nominirani a po$teno rade svoj posao. Jednostavno, ne

mozemo sustavno pratiti nebrojena glasila nego smo
se ogranicili na nekoliko najéitanijih dnevnih listova.

ZELJKO POLJAK, urednik

Bolje humor nego tumor

Jedan sat leta helikopterom za prijevoz ,hitnih” slu¢ajeva

s otoka na kopno kosta drzavu 45 000 kuna.

BRZE, BRZE, PRIJE NEGO RODIM, TO Ml JE JEDINA
PRILIKA DA SE PROVOZAM HELIKOPTEROM.
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