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Za bolesnike s jakom boli koja se odgovarajuce
moze suzbiti samo opioidnim analgeticima?
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Skraceni saZetak opisa svojstava lijeka Targi

Naziv lijeka i sastav: Targinact 5 mg/2,5 ) C i 10 mc Bblete s produljenim oslobadanjem: jedna ta
sadrzi 10 mg oksikodonklorida i 5 mg nalo R 0 da, Wnaloksonklorida, Targinact 40 mg/20 mg tab
produljenim oslobadanjem: jedna tableta sadrzi 40 m Jonklo 2 c Euzbiti samo opioidnim analgeticima. Za simptomat gku
drugolinijsko K a nalokson, koji sprecava pojavu konstipacije uzrokovane
djelovanjem opioida blokirajuci djelovanje oksikodona r e-Analgezija Analgetska djelotvornost Targinacta odgovara
ucinku oksikodonklorida u obliku tableta's pr odut enim a poCetna doza za bolesnike koji nisu prije uzimali opioidne
a watqct\kc t10 mq/J mg okJ\kodokaomd / rumaffa ovisno o m\how prethodnu iskustvu s primjenom opioida.
sikodon ida i 80 mg naloksonklorida.
lue&om dama[:é:iama/uedar‘],

Dozu ame Sindrom nemirnih nogu Tarqmacue mdwr anza
Targinact treba primijeniti nakon ne eha pretho j
naloksonklorida svakih 12 sati. U slu¢aju da su potrebne vise d njenu. Utvrdena terapijska doza Targinacta pr mJEnJuJa se dva puta na daw prcma unaprijed
utvrdenom vremenskom rasporedu. Tablete s produljenim os badamemt eba uzetw S dovot_not&kuc’me‘ neovisno o obroku. Targinact tablete se moraju progutati cijele, ne smije ih se lomiti, Zvakati niti drobiti. Kontraindikacije
Preosjetljivost na djelatne tvari ili neku od pomocnih tvari, bilo koja situacija u kojoj je primjena opioida kontraindicirana, teka respiratorna depresija s hipoksijom 1/ili hiperkapnijom, teSka kroni¢na opstruktivna bolest pluca,
plucno srce, teska bronhalna astma, paraliticki ileus koji nije 'IO“UE’[HC? ijeCenja opioidima, umjereno do t nje jetre. Dodatno za sindrom nemirnih nogu: Zlouporaba opioida u anamnezi. Posebna upozorenja i mjere
opreza pri uporabi Potreban je oprez kod primjene Targinacta u starijih ili nemocnih bolesnika, u bolesnika s paralitickim ileusom koji je posljedica lijecenja opioidima, u bolesnika s tesko ostecenom funkcijom pluca, apnejom
u snu, miksedemom, hipotireozom, Addisonovom bolescu (ins cijencija kore nadbubrezne ﬂus\me]‘ toksi¢nom psihozom, zuénim kamencima, hipertrofijom prostate, alkoholizmom, delirium tremensom, pankreatitisom,
hipotenzijom, hipertenzijom, ve¢ postojeéim kardiovaskularnim bolestima, ozljedom glave (zbog rizika od povisenja intrakranijalnog tlakal, epileptickim poremecajima ili sklono$cu pojavi konvulzija te u bolesnika koji uzimaju
MAO-inhibitore. Preporucuje se oprez kada se Targinactom lijece bolesnici koji uz sindrom nemirnih nogu imaju i sindrom apneje u snu jer postoji aditivan rizik od respiratorne depresije. Nema podataka o tom riziku jer bolesnici
s apnejom u snu nisu bili ukl juceni u klinicko ispitivanje. Oprez je takoder potreban kod primjene Targinacta U bolesnika s blagim 05 TP[‘FHJP"H jetre ili bubrega. Bolesnicima s teSkim oStecenjem bubrega narocito je potreban
strog lijec¢nicki nadzor. Pojava proljeva rm7p biti posljedica djelovanja naloksona. Ako lijecenje Targinactom vise nije potrebno, preporucuje se postupno smanjivanje dnevne doze kako bi se sprijecila pojava simptoma ustezanja
Bolesnici u kojih je nastupila somnolencija i/ili epizoda iznenadnog usnivanja ne smiju upravljati vozilima niti raditi sa strojevima. Nadalje, moZe se razmotriti smanjenje doze ili zavréetak terapije. Zbog mogucih aditivnih u&inaka,
bolesnicima koji u kombinaciji s Targinactom uzimaju i drug@‘u@kov@ sa sedativnim ucinkom treba savjetovati da budu oprezni. Istodobna primjena alkohola i Targinacta moZe povecatirizik od nuspojava Targinacta, stoga se mora
izbjegavati. Nema klini¢kog iskustva s bolesnicima oboljelima od zlo¢udnih novotvorina povezanih s karcinomatozom peritoneja ili subokluzivnim sindromom u uznapredovalom stadiju raka probavnog sustava i zdjelice. Stoga
se ne preporucuje primjena Targinacta u toj populaciji bolesnika. Primjena Targinacta se ne preporucuje prije operacije ni u prvih 12-24 sata nakon operacije. Nuspojave Nuspojave kod lijecenja boli: Ceste: smanjenje apetita
do potpunog gubitka apetita, nesanica, omaglica, glavobolja, somnolencija vrtoglavica, navala vruéine, bol u abdomenu, konstipacija, proljev, suha usta, dispepsija, povracanje, mucnina, flatulencija, pruritus, kozne reakcije,
hiperhidroza, asteni¢na stanja, umor Za djelatnu tvar oksikgdonklorid poznate su sljedece dodatne nuspojave: Zbog svojih farmakoloskih svojstava oksikodonklorid moZe uzrokovati respiratornu depresiju, miozu, bronhalni
spazam ispazme glatkih misi¢ate suprimiratirefleks kaslja. Ceste nuspojave: promjene raspoloZenja i osobnosti, smanjena aktivnost, psihomotoricka hiperaktivnost, Stucanje, dizurija. Nuspojave kod lijecenja sindroma nemirnih
nogu Vrlo Ceste: glavobolja, somnolencija, konstipacija, mucnina, hiperhidroza, umor. Ceste: smanjenje apetita do potpunog gubitka apetita, nesanica, depresija, omaglica, poremecaj paznje, tremor, pa'@stema‘ ostecenje
vida, vrtoglavica, navala vruéine, snizen krvni tlak, povisen krvni tlak, bol u abdomenu, suha usta, povracanje, povideni jetreni enzimi (poviSene razine alanin aminotransferaze, povisene razine gama glutamiltransferaze),
pruritus, kozne rﬂakru@ bolu prsistu, zimica, Zed, bol Nacmlzdavanja Lijek se izdaje na poseban r@r@pl u ljekarni Naziviadresa nositelja odobrenja za stavljanje gotovogll]ekaupromet Mundipharma Gesellschaft m.b.H
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Prije propisivanja molimo procitajte zadnje odobreni cjelokupni Sacetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku koje moZete dobiti na www.halmed.hr ili u poduzecu Medis Adria, telefon: 01 2303 446, e-adresa:
info@medisadria.hr.
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UVODNA RIJEC

Ulaganje u ljude
ocuvat ce sustav

MR. SC. TRPIMIR GOLUZA

PREDSJEDNIK HRVATSKE
LIJECNICKE KOMORE

Cini mi se da ¢e
upravo kardovski
deficit, sam po
sebi, nametnuti
rieSenja za koja
dosadasnje
politike nisu imale
hrabrosti. Temeljitu
reorganizaciju i
reformu sustava,
koja ¢e se odraziti
na svakodnevni
rad velikog broja
lijecnika
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Drage kolegice i kolege,

u zadnjih mjesec i pol dana, u sklopu po-
sjeta Zupanijskim povjerenstvima Hrvatske
lije¢nicke komore (HLK), prosli smo velik
dio Hrvatske: cijelu Dalmaciju i Slavoniju,
Zagorje, Medimurje, Podravinu, Bilogo-
ru, najveéi dio sredi$nje Hrvatske, Liku.
Razgovarali smo s vodstvima Zupanijskih
povjerenstava HLK-a, ¢lanovima Savjeta
za zdravstvo pojedinih Zupanija, ravnate-
ljima bolnica, domova zdravlja, zavoda za
javno zdravstvo i hitnu pomo¢. Stekli smo
objektivan uvid u situaciju u hrvatskom
zdravstvenom sustavu. Situacija je ozbiljna,
zabrinjavajuca. Zahtijeva brzu i u¢inkovi-
tu reakciju, inace ¢e se dostupnost i razina
pruzene zdravstvene skrbi bitno smanjiti.

Dominantan problem hrvatskog zdravstva
je kadrovski deficit. Osim u Zagrebu, u
cijeloj Hrvatskoj postoji znac¢ajan manjak
lije¢nika. Taj je manjak u pojedinim bolni-
cama izrazen do te mjere da su neke djelat-
nosti ukinute, a druge su pred ukidanjem
jer ovise o radu samo jednog jedinog struc-
njaka specijalista. Velika veéina bolnica
nema dostatan lije¢nicki kadrovski kapaci-
tet za samostalno funkcioniranje. Rje$enja
su razlic¢ita. Kolegama je nametnuta protu-
zakonita, ekstremno visoka satnica preko-
vremena rada. Za dezurstva se angaziraju
kolege iz drugih sredina, a za redovni rad
umirovljene kolege. Situacija nije bolja niti
na razini primarne zdravstvene zastite i za-
voda za hitnu medicinsku pomo¢. Mreza
zdravstvenih ustanova gotovo niti u jednoj
Zupaniji nije u potpunosti popunjena, broj
pacijenata u timovima primarne zdrav-
stvene zaStite uvelike premasuje optima-
lan. Poseban problem u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti jest nedostatak pedijatara i
ginekologa. U hitnoj izvanbolnic¢koj sluzbi
takoder nedostaje lije¢nika. U Hrvatskoj
je postala uobicajena praksa da kolege od
75 godina rade na stacionarnim bolni¢kim

odjelima ili su dezurni u izvanbolnickoj
hitnoj sluzbi. To ne rje$ava problem, ve¢
samo odgada vrlo vjerojatan kolaps zdrav-
stvenog sustava kakav poznajemo.

Cini mi se da ¢e upravo kadrovski deficit,
sam po sebi, nametnuti rjeSenja za koja
dosadasnje politike nisu imale hrabrosti.
Temeljitu reorganizaciju i reformu sustava,
koja ¢e se odraziti na svakodnevni rad veli-
kog broja lije¢nika.

Izvjes¢e Hrvatskog zavoda za zdravstve-
no osiguranje o rezultatima rada lije¢ni-
ka obiteljske medicine za 2015. godinu,
potvrduje nuznost odredenih promjena u
sustavu. Prosle godine bilo je 50 milijuna
posjeta ili viSe od 80 posjeta dnevno po
timu obiteljske medicine u sedmosatnom
radnom vremenu. Pri tome samo treéi-
na zbog pregleda. Opterecenje lije¢nika u
primarnoj zdravstvenoj zastiti adminstra-
tivnim radom ogromno je. S druge pak
strane, procjenjuje se da je tijekom 2015.
godine oko 500.000 posjeta u objedinjeni
hitni bolnicki prijem bilo medicinski neu-
temeljeno i bespotrebno. Bez odgovornosti
svih dionika u sustavu zdravstva, nerealno
je o¢ekivati svojevrsno discipliniranje kori-
snika zdravstvenih usluga koje je nuzno za
racionalizaciju kompletnog sustava.

Krajnje je vrijeme da odgovorni u nagem
drustvu konkretnim odlukama pokazu da
su shvatili da je ulaganje u profesionalce
preduvjet o¢uvanja funkcionalnosti hrvat-
skog javnog zdravstvenog sustava. U tom
pogledu samo sinergija drzavne vlasti i lo-
kalne samouprave moze iznjedriti rjeSenja
koja ¢e jamciti svekoliku odrzivost sustava.
U protivhom kadrovski manjak, ali i bes-
perspektivnost sustava, odredit ¢e razinu
zdravstvene usluge gradanima Republike
Hrvatske. Ako se brzo i adekvatno ne rea-
gira, zdravstvena skrb ¢e nam u budu¢no-
sti biti teze dostupna.



RAZGOVOR

RAZGOVOR S PRVOM DAMOM HRVATSKOG ZDRAVSTVA

Dr. Ines Strenja-Lini¢:
"Strukovni kolektivni ugovor
imperativ za uspjesnu
reformu zdravstval®

RjeSavanje statusa
lijecnika bit ¢e u
fokusu mog djelovanja,
jer lije€nici su ipak
nositelji zdravstvenog
sustava

U proces kolektivnog
pregovaranja treba
ukljuciti ne samo
lije¢nike, nego i
Udrugu poslodavaca
u zdravstvu, ali i sva
radna tijela koja prate
aktualnu problematiku
u zdravstvu

Razgovorala / DANIELA DUJMOVIC 0JVAN
daniela.dujmovic@hlk.hr

olitika je oCito javnaiili tajna strast mnogim lije€nicima, ali nije strana niti lije¢ni-

cama. Jedna od politi¢arkiito vrlo strastvenih je svakako dr.sc. Ines Strenja-Lini¢

koja je veé 25 godina politicki aktivna na regionalnoj razini i to u Primorsko-go-

ranskoj zupaniji, a sada i na nacionalnoj kao saborska zastupnica Mosta. Ta
neurologinja iz KBC-a Rijeka, dojmljiva ratnog puta, dobitnica brojnih priznanja i odli¢ja,
aktivno se ukljucila u kreiranje zdravstvene politike kao predsjednica saborskog Odbora
za zdravstvo i socijalnu politiku. Istina, njezina angaziranost ponekad prelazi granice
zdravstvene politike te se aktivno ukljucuje i u druge politicke i medustranacke rasprave
i teme, ali nitko joj ne moZe osporiti veliku energiju i volju da se napokon ,posloze kockice"
u zdravstvenom sustavu. Veliki je borac za prava i status lijecnika, Sto nasim ¢itateljima
ne bi trebalo biti nesimpati¢no. S obzirom na funkciju, angaziranost, alii sklonostijasnom
izrazavanju stavova, zasigurno nismo pogrijesili Sto smo za aktualne teme u zdravstvu
upravo dr. Strenju-Lini¢ izabrali za sugovornicu. Uostalom, procijenite sami.

B Kako ocjenjujete danasnji
zdravstveni sustav?

Smatram da je danasnji zdravstveni sustav
u biti dobar jer je socijalan i naslijede je
jednoga dobro organiziranog javnog zdrav-
stva u koje se puno ulagalo i u kojem su se
stvarale generacije kvalitetnih lije¢nika koji
su imali mogu¢nosti dobrog profesionalnog
razvoja. No, smanjivanjem zdravstvenog
proracuna dosli smo u situaciju da pokusa-
vamo zadrzati dostupnu zdravstvenu skrb
i postoje¢i standard. Istodobno, gradani
su navikli da je zdravstvo besplatno. Me-
dutim, zdravstvo ima svoju cijenu, posebi-
ce kvalitetno zdravstvo. Mi stoga moramo
definirati $to mogu dobiti da bi zadrzali
sadasnju razinu zdravstvene usluge, a prije
toga moramo izraditi jasne terapijsko-dija-
gnosticke smjernice na osnovi kojih ¢emo
moc¢i odrediti koje zdravstvene usluge na-
$im gradanima svakako moramo pruziti,

a za sve iznad toga formirati cijenu unutar
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osigura-
nje, koja ¢e biti primjerena. Za proslu go-
dinu imamo pomak nabolje na listi uspjes-
nosti europskih zdravstvenih sustava. To je
lista kojom se ocjenjuje situacija s pravima
pacijenata, dostupnosti zdravstvenih uslu-
ga odnosno pojedinih zahvata i dijagnosti-
ke, ocjenjuju se ishodi lije¢enja kao i duzina
lista ¢ekanja, prevencija bolesti, potro$nja
lijekova i njihova dostupnost. Medutim,
osobni je dojam korisnika zdravstvenih
usluga da im je lijeenje sve nedostupnije
zbog zamr$ene administracije, rascjepka-
nosti tih usluga na bezbroj lokacija i neu-
jednacenosti u kvaliteti. Dok preko medija
sviedo¢e o svjetskim uspjesima hrvatske
medicine, s druge strane rje$avanje njihova
najobi¢nijeg zdravstvenog problema zapi-
nje na svakom koraku. Dakle, i percepciju
samog naseg sustava moramo promijeniti.
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Jedna od mojih intencija bit ¢e da se lijecnici i zakonski zastite, odnosno da se bez pravomocne
presude ne mogu objaviti javno njihovi podaci, kao sto je to primjerice u Francuskoj

B Dakle, podrzavate ministra u uvodenju tzv. nadstandarda
u pruzanju zdravstvenih usluga?

Tako je. Naime, nedostatak nadstandarda predstavljao je pro-
blem onim pacijentima koji su zeljeli skuplji zdravstveni proi-
zvod kako bi na taj na¢in ulagali u svoje zdravlje, odnosno time
i nesto skuplju uslugu. Mi im omogucavanjem nadstandarda
zelimo pruziti ono §to je u svijetu i uobicajeno, a $to im do
sada nije bilo dostupno jer nisu imali mogu¢nost nadoplate.
Zanimljivo je da nitko ne spominje kako je ve¢ godinama taj
isti nadstandard prisutan u stomatologiji i vi$e nitko oko toga
ne postavlja pitanje. Znamo $to se dobije preko HZZO-a, a
$to nadoplatom u stomatologiji. Tako da moramo biti jasniji i
iskreniji prema pacijentima.

B Za $to Cete se zalagati kao predsjednica saborskog

Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku?

Ciljevi u zdravstvu za koje ¢u se zalagati kroz saborski Odbor
za zdravstvo, a koje bismo mi trebali posti¢i, jest zadrzavanje
solidarnosti i dostupnosti zdravstvene skrbi. Odbor kroz svoje
redovne i tematske sjednice utvrduje i prati provodenje politi-
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ke, pa tako i u postupku donosenja zakona i drugih propisa,
vezanih uz zdravstvo i socijalnu politiku. Odbor ima prava i
duznosti mati¢noga radnog tijela u podru¢jima koja se odnose
na: zdravstvenu zastitu i organizaciju zdravstvene sluzbe, suz-
bijanje bolesti ovisnosti, socijalnu skrb, prava osoba s invali-
ditetom, zastitu prognanih i raseljenih osoba, zastitu starih i
imovinski nezbrinutih osoba te druga pitanja socijalne politike
i zdravstva. Uloga je naseg Odbora da se smanji broj zakonskih
akata koje birokratiziraju zdravstvo. Osobno ¢u se zalagati za
nastavak reforme hitne medicine, primarne zdravstvene za-
§tite, za zavrSetak informatiziranja zdravstva, za pobolj$anje
statusa zdravstvenog osoblja kroz stimuliranje u¢inaka te bo-
lju opremljenost zdravstvenih ustanova. Suoceni smo s veli-
kim nedostatkom lije¢nika. Moramo jasno re¢i da ih nedostaje
dvije i pol tisuce i da se ve¢ godinama zatvaraju o¢i pred tom
¢injenicom, kao i da se premali broj studenata upisuje na me-
dicinske fakultete. Ako se hitno nesto ne poduzme, nedostatak
lije¢ni¢kog kadra, koji se jo$ vise intenzivirao njihovim odla-
skom u inozemstvo, s godinama ¢e sve vise eskalirati. Moramo
uciniti sve kako bi se poboljsao status nasih lije¢nika.

>>
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| danas velik broj
kolega ni jednom
godisnje ne ode
na neko struéno
usavrsavanje poput
kongresa i simpozija,
da ne govorimo o

dugotrajnijoj edukaciji.

Upravo je placeni
odlazak na kongrese
jedan od oblika
pritiska koji vrse neki
Sefovi klinika kako bi
odijelili ,podobne od
nepodobnih”

Svoja ¢u nastojanja
usmjeriti na
spasavanje

Imunoloskog zavoda,

jer to je ustanova
koju bi svaka drzava
morala imati u svom
vlasnistvu

B Predsjednik Hrvatske lijecnicke
komore dr. Trpimir Goluza, zatrazio je
od Vlade hitan akcijski plan za ostanak
lijecnika u Hrvatskoj. Podrzavate li
mjere koje je u ime Komore u tom cilju
predlozio?

Naravno, kao predsjednica skupstine Ko-
more i sama sam u njihovoj izradi sudje-
lovala. S te sam pozicije morala odstupiti
kada sam postala saborska zastupnica.
RjeSavanje statusa lije¢nika bit ¢e u fo-
kusu mog djelovanja, jer lije¢nici su ipak
nositelji zdravstvenog sustava. Kako bi im
se poboljsao status i odvratilo od odlaska,
svakako im osim boljih materijalnih uvje-
ta treba osigurati bolju organizaciju rada,
pravednije napredovanje u struci, sustavno
omogucavanje stru¢nog usavrsavanja, uvo-
denje vremensko-kadrovskih normativa u
pruzanju zdravstvenih usluga, povoljnije
stambeno kreditiranje i porezne olaksice za
rad u manje atraktivnim sredinama, dakle
sve $to je Komora predlozila. Svakako ¢u se
zalagati i za sklapanje strukovnoga kolek-
tivnog ugovora za lije¢nike.

B Imali Sanse za njegovo dono$enje
s obzirom na velik otpor sindikata i
Zakon o reprezentativnosti sindikata?
Kakve su vase procjene?

Mi to moramo rijesiti. Ponajprije izmje-
nom Zakona o reprezentativnosti kako
bismo regulirali status lije¢nika. Vrijeme
je da se jasno i glasno kaze tko je nositelj
zdravstvenog sustava. Lije¢nicima moramo
omoguciti da sami pregovaraju o uvjetima
svoga rada. Tim vi$e $to se u ovom trenut-
ku ne trazi niti jedna kuna za potpisivanje
kolektivnog strukovnog ugovora. Nedopu-
stivo je da o nasim uvjetima pregovaraju
oni koji zapravo niti ne znaju na koji na¢in
mi lije¢nici radimo. Zato smo i imali neu-
spjesne eksperimente sa smjenskim radom,
onemogucen nam je dopunski rad itd. Ako
svaka struka ima pravo na rad izvan svoga
redovnog radnog vremena, nije logi¢no da
to pravo nemaju i lije¢nici.

B Za sklapanje strukovnoga kolektivnog
ugovora za lije¢nika trebat ¢e ministru
Nakicu, osim dobre volje i $ira potpora
javnosti i medija. Ima li je on u ovom
trenutku?

Mislim da ima. Ministar razumije proble-
me lije¢nika i imat ¢e svu potporu javnosti

kad joj predoci; a to se cijelo vrijeme ve¢ i
radi; koji ¢e to biti dobitak ne samo za li-
je¢nike nego i za cijeli zdravstveni sustav
i njegovu kvalitetu. Nemojmo se previse
obazirati na Samostalni sindikat radnika
u zdravstvu koji ve¢inom okuplja nezdrav-
stvene radnike i koji je uzivao podrsku biv-
$eg zdravstvenog establiSmenta. Smatram
da je lije¢nicima neophodan strukovni ko-
lektivni ugovor i to ¢emo pokusati objasniti
i pacijentima i cijeloj javnosti. Kada sam
postala predsjednicom saborskog Odbora
za zdravstvo, prvo sam se sastala s udru-
gama bolesnika. Od njih 15 koje su dosle
na sastanak, vecina ih je pruzila potporu
lije¢nicima u borbi za njihova prava. Udru-
ge nisu protiv lije¢nika, one samo Zele bolju
komunikaciju s njima i neke stvari koje im
mozemo pruziti boljom organizacijom. I
njima je bitno da lije¢nici budu zadovoljni.

B Ministar je najavio reformu hitne
medicinske pomoci koja bi se trebala
poceti provoditi za dva mjeseca. Nije li to
prebrzo, jesu li stvoreni svi preduvjeti?

S obzirom na velik pritisak na hitne bolni¢-
ke prijeme, od kojih je manji broj slucajeva
uistinu i hitan, mislim da se osnovna reor-
ganizacija radi njihova rasterecenja moze
napraviti u vrlo kratkom roku ako ¢e na
tom poslu biti angazirana kvalitetna radna
skupina. Rjesenja se trebaju implementirati
na niZe razine i onda u hodu evaluirati i rje-
$avati goruce probleme. Mi smo u rije¢kom
KBC-u odavno pokazali kako funkcionira
objedinjeni hitni bolni¢ki prijem, koji je kod
nas oformljen 1984. godine. Sada je pro-
blem oko akutnih ambulanti u domovima
zdravlja jer nije regulirano na koji ¢e nacin
lije¢nici koncesionari sudjelovati u njihovim
dezurstvima. Sve je ostalo na tome kako je
neka jedinica lokalne i regionalne samou-
prave rijedila. Naravno, sva se dezurstva mo-
raju platiti, ali dezurati moraju svi lije¢nici
obiteljske medicine; osim zaposlenika do-
mova zdravlja i koncesionari, jer ovi potonji
nisu izvan sustava.

B Podrzali ste ukidanje Programa 72
sata iako je taj ministrov potez ogorcio
bolesnike i vrlo negativno odjeknuo u
javnosti. Je li to bila dobra odluka?

Negativne reakcije isklju¢ivo su posljedi-
ca dezinformiranosti. Treba jasno re¢i da
taj program nije zazivio u vecini hrvatskih
bolnica te da je donekle funkcionirao samo



Lije€nica koja c¢vrsto vjeruje u svoju misiju u zdravstvu

u Cetiri grada u kojima su veliki onko-
logki centri. Program treba biti takav da
mi u trenutku kad se postavi dijagnoza
odmah odredimo plan lijecenja, a ne da
se ¢eka 72 sata. Mozda je tako trebalo
komunicirati. Mi se moramo pobrinuti
da pacijent u optimalnom vremenu dode
do kirurga, i tu ne smije biti odugovlace-
nja, ali niti brzanja. U nekim bolnicama
Program 72 sata uopée nije funkcioni-
rao, u nekima su se operacije obavljale za
72 sata, ali se na zracenje ¢ekalo tri do
Cetiri mjeseca. U drugima se bolnicama
na operacije ¢ekalo tjedan dana, ali se na
zracenje dolazilo na red za 15-ak dana.
Ovo potonje je svakako bolje za pacijen-
te. Program 72 sata kao i Program Dani
otvorenih vrata, uistinu su bile samo
PR-ovske metode, koje u stvarnosti nisu
dale rezultate.

B Hrvatskoj kroni¢no nedostaje
anesteziologa, a oni iz rijeckog
KBC-a odlaze raditi u Maribor preko
vikenda...

Htjeli su samo poboljsati svoj materijal-
ni status. Ponavljam, ukoliko lije¢nik na
svom radnom mjestu zadovolji, a to prije
svega treba re¢i njegov pretpostavljeni,
onda mu treba omoguciti da radiiu svo-
je slobodno vrijeme.
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B I hrvatskim bolnicama treba vise
anesteziologa. Zar onda nije logi¢no da
ih se motivira za dodatan rad u nekoj
od nasih bolnica umjesto da odlaze
preko granice?

Svakako. Ako lije¢nik Zeli odraditi ne-
koliko smjena u nekoj drugoj bolnici, to
mu se mora omoguditi i primjereno pla-
titi. Pri tome se mora paziti da ne dode
do premorenosti. Tu bih moguénost
svakako potaknula. Sveprisutni problem
odljeva lije¢ni¢kog kadra u inozemstvo
treba anulirati uspostavljanjem susta-
va dodatnog financijskog nagradivanja
rada, ali i mnogo fleksibilnijeg sustava
placa u zdravstvu. U proces kolektivnog
pregovaranja zato treba ukljuciti ne samo
lije¢nike kao nositelje djelatnosti, nego i
Udrugu poslodavaca u zdravstvu kao re-
prezentativnu stranu s gotovo 95 javnih
ustanova u dobrovoljnom ¢lanstvu, ali i
sva radna tijela koja prate aktualnu pro-
blematiku u zdravstvu.

Pretpostavljam da se u tom kontekstu
zalaZete i za ve¢u ulogu komora

u zdravstvu, pa tako i Hrvatske
lije¢nicke komore?

Kao politicar zagovaram sve relevantne
faktore u zdravstvenom sustavu; i komo-
re, i poslodavce, i sindikate, i bolesnike,

koji ¢e u suradnji sa zdravstvenom ad-
ministracijom aktivno sudjelovati u kre-
iranju zdravstvene politike. Zdravstvena
administracija ne smije imati isklju¢iva
prednost u njezinu kreiranju, ona osim
savjetodavne uloge mora biti potpora iz-
gradnji organskih zdravstvenih sustava.
Mislim da Hrvatska lije¢nicka komora
ima vrlo vaznu ulogu i s inicijativom
pokretanja udruge komora u zdravstvu,
moze stvoriti jednu jaku snagu koja ce
modi jasno artikulirati potrebe svih nas
zaposlenih u zdravstvenom sustavu. De-
centralizacija u zdravstvu takoder je bit-
na jer je dostupnost i dobra organizira-
nost zdravstvenih usluga na$ imperativ.
Dosli smo u situaciju da svu medicinu
zapravo imamo na razini Zagreba i ve-
likih klini¢ckih bolni¢kih centara. Neke
zdravstvene usluge mozemo spustiti i
odradivati na nizim razinama. Isto tako
se zalazem za Cetiri velika sveucili$na re-
gionalna centra.

W Znadi, vi niste za to da Hrvatska
ima samo jednu nacionalnu bolnicu
(KBC Zagreb) kao centar vrhunske
zdravstvene skrbi, za $to se zalaZe
ministar?

Hrvatskoj treba jedna nacionalna bolni-
ca nulte kategorije, ako se usuglasimo da
to bude KBC Zagreb. Isto tako trebamo i
Cetiri velika sveucili$na klinicka bolni¢-
ka centra u gradovima u kojima imamo
Medicinske fakultete, a to su: Rijeka, Osi-
jek, Split i Zagreb. To trebaju biti drzavne
bolnice i na tome ¢u svakako inzistirati,
jer je to volja veéine stru¢ne i znanstve-
ne medicinske javnosti u Hrvatskoj i na
tu temu ¢u svakako ubrzo organizirati
tematsku sjednicu saborskog Odbora za
zdravstvo i socijalnu politiku. Odluku
o tome kako Ce se razvijati nase bolnic¢-
ko zdravstvo moramo donijeti konsen-
zusom svih relevantnih zdravstvenih
sastavnica u Hrvatskoj. Ta cetiri KBC-a
trebaju se razvijati ravnomjerno, uz ja-
snu meduresornu suradnju. To podra-
zumijeva i dogovor o povecéanju kvota za
upis studenata medicine, $to je nuznost.
Ti klinicki bolnicki centri su nastavne
baze Medicinskih fakulteta u Hrvatskoj
i zbog toga moraju biti drzavne bolnice.
Sve ostale mogu se vratiti na upravljanje
na regionalnu i subregionalnu razinu.

>>
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Hrvatskoj treba jedna
nacionalna bolnica
nulte kategorije, ako
se usuglasimo da to
bude KBC Zagreb. Isto
tako trebamo i Cetiri
velika sveucilisSna
klinicka bolnic¢ka
centra u gradovima
u kojima imamo
medicinske fakultete,
a to su: Rijeka, Osijek,
Spliti Zagreb. To
trebaju biti drzavne
bolnice i natome ¢u
inzistirati

B Novo vodstvo Komore, za razliku

od bivsega, odlucilo se na pokretanje
postupaka za utvrdivanje nedostojnosti
lije¢nika koji su pravomo¢no osudeni u
aferi ,,Hipokrat®, no to nisu svi dobro
prihvatili. Kakav je va$ stav?

Zakon se mora postivati. Rije¢ je o kole-
gama koji su pravomoc¢no osudeni za ka-
zneno djelo pocinjeno tijekom obavljanja
lije¢ni¢kog zvanja. Komora kao krovna
organizacija doktora medicine u Hrvat-
skoj, koja ima javne ovlasti, tako potvrduje
svoju vjerodostojnost. Ako zelimo Zivjeti
u pravnoj drzavi, moramo je postivati i
onda kada se ti zakoni i na nas odnose.
Osobno sam vrlo neugodno iznenadena
¢injenicom da su neke osudene kolege od
farmaceutske tvrtke dobile vise od 300 ti-
suca kuna u jednoj godini.

B Mnogi se Zale da su klinicka
istrazivanja i ispitivanja lijekova po
bolnicama i danas netransparentna ...

Istina. I limitirana su na izabrane Sefove
klinika i njihove ,,odane® suradnike koji ih
provode. Nije transparentno jer je sve ,taj-
no, i dodjeljivanje klini¢kih ispitivanja, i
podjela novca. To je posve neprihvatljivo.
Istrazivanja bi se trebalo na razini bolni-
ca pratiti i organizirati, a novac pravedno
raspodijeliti te osnovati fond iz kojeg ¢e
se svim kolegama ravnomjerno omogu-
¢iti struéno i medicinsko usavrsavanje.
Treba znati da i danas velik broj kolega ni
jednom godi$nje ne ode na neko stru¢no
usavr$avanje poput kongresa i simpozija,
da ne govorimo o dugotrajnijoj edukaciji.
Upravo je placeni odlazak na kongrese je-
dan od oblika pritiska koji vr$e neki $efovi
klinika kako bi odijelili ,,podobne od ne-
podobnih Cinjenica je da neki rukovodi-
telji imaju potpuno jasan stav kako ¢e odr-
zavati svoje klinike uz pomo¢ podobnih,
ali ne i sposobnih. To kroz neko vrijeme
dovodi do urus$avanja sustava i sigurno je
jedan od razloga za odlazak lije¢nika. Ne-
mogucnost profesionalnog i znanstvenog
napredovanja osjetila sam na svojoj kozi i
tim viSe ¢u se zalagati kako bi se mladim
lije¢nicima omogucilo stru¢no i znanstve-
no napredovanje prema jasnim i po$tenim
kriterijima. Ne smijemo dopustiti mladim
ljudima da postanu malodusni. Ovdje bih
posebno naglasila izmjene komorinog
Etickog kodeksa prije tri mjeseca, jer je

tada po prvi put jednim ¢lankom omo-
guceno da se Komori prijavi neeti¢no po-
stupanje kolege koji vam je onemogucio
stru¢no i znanstveno napredovanje. To je
novina i nadam se da ¢e pomo¢i mnogim
kolegama koji su namjerno preskoceni u
napredovanju, $to ih definitivno obeshra-
bruje u daljem radu.

Lijecnici se Cesto Zale da su u svom radu
»pod povecalom“ i da ih se za najmanju
stvar neprovjereno i neutemeljeno
»blati“ po medijima, i to pod punim
imenom i prezimenom. Kako ih
zastititi?

Hrvatska je jedna od rijetkih zemalja gdje
se bez ikakvih posljedica moze unistiti
ugled lije¢niku, gdje se izlaze javnom sra-
mu s punim imenom i prezimenom, a da
Cesto njegov slucaj niti ne dode do suda.
Usporedbe radi, o pedofilu koji je nedav-
no uhiéen u Rijeci, a zlostavljao je ¢ak 80
djevojcica, u medijima nije bilo niti slike
niti inicijala. Tako dolazimo do apsurda
da se $titi identitet osoba koja su pocini-
la takva zlodjela, a o lije¢niku se odmah
objave svi podaci na prvu anonimnu pri-
javu. Jedna od mojih intencija bit ¢e da se
lije¢nici i zakonski zastite, odnosno da se
bez pravomoc¢ne presude ne mogu objavi-
ti javno njihovi podaci, kao §to je to pri-
mjerice, u Francuskoj.

B Kakav je vas$ stav o Imunoloskom
zavodu? Vrijedi li ga jo$ spasavati, jer
izgleda da se viSe niti nema $to spasiti?

To je strateska zdravstvena ustanova hr-
vatskog zdravstva i oko toga nema raspra-
ve. Zavod mora opstati i moramo postici
jasan konsenzus oko toga $to treba udiniti
da bi on opstao i bio financijski odrziv.
Stanje je vrlo kompleksno. Trebat ¢e za-
pravo jo$ dosta i politicke volje i financij-
ske potpore da bi ga se spasilo. Iako je ka-
drovski devastiran i oprema mu je zastar-
jela, a financijski repovi su veliki, moramo
ga braniti do zadnjega. Rijec je o ustanovi
koja ima proizvode kakve nema niti jedna
druga zdravstvena ustanova u Hrvatskoj,
rije¢ je o krvnim pripravcima te bakterij-
skim i virusnim cjepivima koja moraju
biti dovoljna za nase trziste, a mogu biti
konkurentna i na stranom. To je ustanova
koju bi svaka drzava morala imati u svom
vlasni§tvu. Svoja ¢u nastojanja usmjeriti
na spasavanje Imunoloskog zavoda.



S obzirom na velik pritisak na hitne bolnicke prijeme, od kojih je manji broj slucajeva uistinu i hitan, mislim da se osnovna
reorganizacija radi njihova rasterecenja moze napraviti u vrlo kratkom roku ako ¢e na tom poslu biti angazirana kvalitetna
radna skupina. RjeSenja se trebaju implementirati na niZe razine i onda u hodu evaluirati i rjeSavati goruce probleme

B Lijecnici u politici! Od kud
tolik interes lije¢nika za aktivnim
sudjelovanjem u politici?

Prema prirodi svog posla stalno smo u
kontaktu s ljudima i ne mozes biti dobar
lije¢nik, ako nisi dobar komunikator.
Vilo se Cesto pacijentu koji je zatvoren
mora$ pribliZiti, mora$ ga otvoriti i ono
$to on navodi kao svoju bolest ¢esto ima
puno dublju pozadinu. Zato mi lije¢nici
puno lakse ostvarujemo kontakt s ljudi-
ma. Mozda je razlog i to $to se svakod-
nevno susre¢emo sa stresnim situaci-
jama pa smo trenirani da pod stresom
donosimo brze i bitne odluke, ponekad
sudbonosne za osobe koje su pred nama.
Puno lije¢nika sudjeluje u kreiranju
zdravstvene politike jer znaju koji su
najveci problemi koje treba promijeni-
ti. Na Zalost, neki kada postanu politi-
¢ari zaborave da su lije¢nici. Ja sam 25
godina u politici i sve to vrijeme bavila
sam se politikom iz pozicije lokalpatrio-
ta i regionalca, a posljednjih godina kao
nezavisna vije¢nica u Skupstini Primor-
sko-goranske Zupanije. Prikljuc¢ila sam
se Mostu jer sam Zeljela uciniti iskorak,
vidjevsi da vodece stranke ne uspijevaju
ni artikulirati kljuéne probleme, a ka-
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moli ih rjesavati. Uostalom, predugo se
nije ¢uo glas Rijeke u Zagrebu. Most me
pozvao na svoju listu i osvojila sam mno-
go preferencijalnih glasova, nedostajalo
je jo$ oko 200 za osvajanje i drugog sa-
borskog mandata u Rijeci. Uvjerena sam
da ¢u to povjerenje opravdati.

B Jedna ste od najaktivnijih zastupnica
Mosta. Oko vas se dize dosta medijske
pradine. Iako imate impresivan ratni
put, napali su vas jer ste iskazali posto-
vanje prema Mirku Norcu pod ¢ijim ste
zapovjedni$tvom proveli pet godina u
Gospicu. Tu je i sukob s rijeckim inten-
dantom Oliverom Frljicem. OptuZuju
vas i za nedosljednost, zalagali ste se
za gaSenje Ministarstva branitelja pa
odustali, neuspjelo ukidanje povlastica
»0 plus 6 za saborske zastupnike, slu-
¢aj Lozancic...

To je zato §to uvijek kazem ono §to mi-
slim, i jasno je da ¢e uvijek biti prijepora
oko mojih stavova i misljenja. Isto tako,
stavovi se mogu i mijenjati ako dobijete
neke takve informacije na osnovi kojih
ih moZete promijeniti. Htjela bih da me
ljudi sude nakon cetiri godine mandata,
a ne na pocetku. Most se pojavio kao re-
akcija na sve $to se dogadalo u politici u

proteklih 25 godina. Formirali smo vlast
s Domoljubnom koalicijom, ali ostajemo
dosljedni nekim svojim stavovima od ko-
jih ne odstupamo i javnost ¢e to imati pri-
like vidjeti.

B Sve su ¢e$¢éi i glasniji disonantni
tonovi izmedu Mosta i Domoljubne
koalicije...

Ne bih ih nazvala disonantnim tonovima,
posebice ako imate na umu da je rije¢ o
dvije politic¢ke opcije koje su potpisale spo-
razum o reformskoj vladi i normalno je da
postoje neke razlike izmedu nas. Imamo
stavove od kojih, ponavljam, ne Zelimo od-
stupiti 1 naravno da ¢e zbog toga do¢i do
rasprave. Preuzeli smo odgovornost za Sest
ministarstava u kojima smo Zzeljeli provesti
reforme i sustavno radimo na tome da ih
provedemo, §to se, dakako, ne moze dogo-
diti odmah. Treba prvo posloziti kabinet,
jasno utvrditi stanje i osigurati zakonske
uvjete. Za prve reforme ipak vam treba ba-
rem tri do Sest mjeseci.

B Tvrdite da nema opasnosti za vasu
suradnju s Domoljubnom koalicijom?

Ne. Most je usao u ovu pric¢u hladne glave,
znamo §to Zelimo i dat ¢emo sve od sebe
kako bi suradnja bila uspjesna. |
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REFORMA HITNE MEDICINSKE POMOCI

Hoce li se reorganizacija
hithe prelomiti na ledima
lijecnika i pacijenata?

Cilj reforme je smanjiti
pritisak na objedinjene
hitne bolnicke prijeme
(OHBP), te preusmijeriti
gradane cCija stanja nisu
hitna (4.1 5. trijazna
kategorija), na lijecnike
obiteljske medicine

Pige: DANIELA DUJMOVIC 0JVAN
daniela.dujmovic@hlk.hr

eforma hitne medicinske po-

modi, prva je reforma koju pla-

nira provesti ministar zdravlja

dr. Dario Naki¢, a koja ¢e obu-
hvatiti i bolnice, i Zupanijske zavode za
hitnu medicinu i primarnu zdravstvenu
zastitu. Cilj je reforme smanyjiti pritisak
na objedinjene hitne bolni¢ke prijeme
(OHBP) i preusmjeriti gradane ¢ija sta-
nja nisu hitna (4. i 5. trijazna kategorija),
na lije¢nike obiteljske medicine. Ministar
se odlucio na reformu jer je, tvrdi, sustav
okrenut naopako. Naime, sada je moguce
da bilo tko, doslovce s ulice, dode u hitni
bolnicki prijem, ¢ime se ugrozavaju ozbilj-
no bolesni, i zbog ¢ega se u OHBP-u, na
lije¢ni¢ku pomo¢ ¢eka satima. Da bi prva
stepenica za osobe koje nisu vitalno ugro-
Zene, postala primarna zdravstvena zastita,
potrebno je organizirati posebna dezurstva
lije¢nika obiteljske medicine, najavio je mi-
nistar. Tako bi u OHBP-u pacijenti ubuduce
mogli do¢i samo kolima hitne pomo¢i ili
s uputnicom lije¢nika obiteljske medicine.
Prva ,,stanica“ u hitnom bolni¢kom prije-
mu bit ¢e trijazna ambulanta u kojoj ¢e
trijazna sestra procjenjivati u koju trijaznu
kategoriju spada pacijent, te ¢e one koji
spadaju u 4. i 5. trijaznu kategoriju, lijepo
uputiti nazad obiteljskom lije¢niku. Taj dio
ne zabrinjava predsjednicu Koordinacije
hrvatske obiteljske medicine (KOHOM)
dr. Ines Balint, koja kaze kako se u praksi

pokazalo da pacijenti, kad ih iz hitne po-
$alju nazad obiteljskom lije¢niku, u veéini
slu¢ajeva odustanu od pregleda. Hoce li
se i financijski destimulirati samovoljan
odlazak u OHBP, jo$ nije odluceno, no
ministar je najavio kako se razmislja o ne-
koliko mogu¢nosti. Istaknuo je kako je u
prosloj godini od 850 tisuca posjeta hitnim
bolni¢kim prijemima, ¢ak 60 posto paci-
jenatabilo u trijaznim kategorijama 4. i 5.

DETALJI REFORME NISU
POZNATI

Pojedinosti reforme nisu nam poznati
jer informacije iz Ministarstva zdravlja
srameZljivo ,kapaju®, $to je u ,piarov-
skom“ smislu dobro, jer gradane, odno-
sno javnost, treba pazljivo pripremiti na
to da ¢e im ubudude biti uskracen ulazak
u OHBP, $to su dosad obilno koristili. U
medijima se gradane, naime, optuzuje da
su postali previse komotni te da bolni¢ku
hitnu sluzbu koriste kako bi na jednom
mjestu, bez uputnice, u nekoliko sati
obavili sve potrebne preglede, umjesto da
ih obavljaju redovnim putem. No, zabo-
ravlja se da to ljudi ne bi radili, barem ne
u tolikom broju, kad bi im zdravstvena
usluga bila dostupnija i kada na pregle-
de i pretrage ne bi trebali ¢ekati doslovce
mjesecima. Na na$ novinarski upit Mini-
starstvu zdravlja, dobili smo kratak od-



Od 850 tisuéa posjeta hitnim bolnickim prijemima u prosloj godini, cak je 60 posto
pacijenata bilo u trijaznim kategorijama 4. 5.

govor kako je pocetak planirane reforme
hitne pomodi planiran kroz dva mjeseca,
i to kada se steknu svi potrebni uvjeti za
njezinu provedbu. Odgovoreno je i kako
je s Hrvatskim zavodom za javno zdrav-
stvo ve¢ dogovorena nova mreza hitne
medicine za timove 11 2, a jedna je od
prvih stavki i dogovor sa Zupanijama oko
prosirivanja i reorganizacije hitne medi-
cinske mrezZe na razini cijele Hrvatske.

REFORMA-AVION BEZ PILOTA
S HRPOM NERVOZNIH PUTNIKA

No, nisu svi sretni s najavljenom reorga-
nizacijom. Na najavu ministra kako ¢e u
trijaznom prijemu, medicinske sestre ili
medicinski tehnicari odlucivati o hitnosti
stanja i trijaznoj kategoriji pacijenta te ih
prema tome preusmjeravati ili na daljnju
obradu u OHBP ili ih vracati u domove
zdravlja, iz Hrvatskog strukovnog sin-
dikata medicinskih sestara - medicinskih
tehnicara, porucuju kako oni ne mogu

LIJECNICKE NOVINE 147 03/ 2016

preuzeti tu odgovornost. Veliko je pitanje
imamo li mi i dovoljan broj trijaznih se-
stara (medicinske sestre s poloZenim teca-
jem trijaze), za trijazne ambulante po svim
hrvatskim bolnicama. Velik je problem i
specijalizacija iz hitne medicine, za koju
nedostaje interesa, pa se tako, primjerice,
u KBC-u Osijek, nitko nije javio na spe-
cijalizaciju ve¢ vie od dvije godine, iako
su u tom razdoblju objavljena cak Cetiri
natjecaja. Treba znati da je prva specijali-
zacija raspisana 2011. godine, a kako ona
traje pet godina, mi u Hrvatskoj zapravo
nemamo jos$ niti jednog specijalista hitne
medicine!

Dr. Dragan MaloSevac, zaposlen u
OHBP-u KBC-a Osijek, u kojoj radi kao
specijalizant hitne medicine, a prije toga je
radio u Zavodu za hitnu medicinu Osje¢-
ko-baranjske Zupanije (vanbolnic¢ka hitna
sluzba), isti¢e kako je sam program speci-
jalizacije vrlo lo$ i zahtjevan, a kako je rad
na hitnim prijemima tezak, stresan i vrlo

odgovoran posao te stoga i nije cudno $to
nedostaje interesa. U Ministarstvu zdravlja
su nam odgovorili da traze na¢in kako bi
potaknuli interes za tu specijalizacijuirad
u hitnim sluzbama, te kako se nadaju da ¢e
jedan od poticaja biti i predstojeca reforma
hitne medicinske sluzbe, jer ¢e se specija-
lizantima omoguciti rad s uistinu hitnim
sluc¢ajevima, a ne kroni¢nim pacijentima,
kako je do sada cesto bio slucaj. Inace, dr.
Malogevac, koji ima bogato iskustvo rada u
bolnickoj i vanbolnickoj hitnoj sluzbi, na-
veo nam je osnovne probleme hitne medi-
cine u Hrvatskoj. Prema njegovu misljenju,
osim loseg programa specijalizacije i sam
koncept OHBP-a napravljen je na brzinu i
lose. Isto tako, smatra, da su specijalizanti
hitne medicine prepusteni sami sebi jer
nedostaje dobrih mentora i u¢itelja. Istice i
nesuradljivost lije¢nika obiteljske medicine
koji, umjesto da rje$avaju zdravstvene pro-
bleme pacijenata 4. i 5. trijazne kategorije,
$alju ih u hitne bolnicke prijeme. Navodi i
samovolju pacijenata koji zaobilaze lije¢-
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Velik je problem i
specijalizacija iz hitne
medicine, za koju
nedostaje interesa,
pa se tako primjerice
u KBC-u Osijek,
nitko nije javio na
specijalizaciju vec vise
od dvije godine, iako
su u tom vremenu
objavljena cak Cetiri
natjecaja

nike obiteljske medicine i odlaze izravno u
bolnicku hitnu. Kako bi se rasteretili OHBP-i,
Malosevac smatra da najprije treba razviti
svijest i odgovornost gradana prema vlastitu
zdravlju, ali i promijeniti njihovu percepciju
hitne medicine. ,,Hitna medicina nije hitna
zato jer se na hitnim prijemima pacijenti
mogu hitno obraditi®, poja$njava. Osim veceg
angazmana obiteljskih lije¢nika, smatra kako
je potreban i ve¢i angazman vanbolnicke hitne
sluzbe koja sada ima iskljucivo transportnu
ulogu. Isto tako, treba motivirati mlade lije¢-
nike za specijalizaciju hitne te promijeniti lo§
koncept same specijalizacije. Zaklju¢uje kako
nisu niti izbliza ispunjeni svi preduvjeti da bi
se pocetak reforme mogao primjenjivati za
dva mjeseca, kako je najavljeno. ,,To je kao da
sagradite velike aerodrome u svim gradovima i
kupite avione, dakle imate svu infrastrukturu,
a ocekujete prve pilote tek za nekoliko godina.
Rezultat ¢e biti hrpa nervoznih putnika, (¢itaj
pacijenata).

LOSA OPREMLJENOST DOMOVA
ZDRAVLJA

Medutim, istina je ta da nisu ispunjeni niti
svi ,infrastrukturni uvjeti jer je opremlje-
nost domova zdravlja u cjelini vrlo losa. Na-
ime, da bi se rasteretio hitan bolnic¢ki prijem,

ali i same bolnice, trebalo bi $to vise pretra-
ga obaviti na razini primarne zdravstvene
zaStite. Ministar je najavio kako nam upra-
vo za opremanje ambulanti u domovima
zdravlja, ali i koncesionara, na raspolaganju
stoji 18 i pol milijuna eura iz EU fondova, no
u meduvremenu je taj natjecaj, koji je raspi-
sala prethodna zdravstvena administracija,
obustavljen na dva mjeseca, kako bi se eva-
luirao velik broj pristiglih prijava lije¢nika
koncesionara. Dakle, to dodatno produzuje
rok. Pri tom treba imati na umu da novce iz
EU-a nije tako lako povudi; treba pripremiti
dobre projekte, a onda, u najboljem sluca-
ju, sve to i ostvariti. To zasigurno nije od
danas do sutra. Nije jasno kakve e koristi
biti od najavljenih posebnih dezurstava obi-
teljskih lije¢nika, kada im u to vrijeme nije
dostupna niti najosnovnija dijagnostika, ni
laboratorijska, ni radioloska (jer vikendom,
noc¢u i blagdanom, ne rade laboratoriji u
domovima zdravlja). Tim viSe, $to u tim la-
boratorijima mora netko i raditi, tako da ta
posebna dezurstva ne bi obuhvacala samo
lije¢nike nego i ostali stru¢ni kadar. Tko ¢e
sve to platiti?

Puno je tu pitanja otvoreno, pa je aktualna
zdravstvena administracija vrlo hrabra kad
najavljuje pocetak primjene reforme za dva



SPECIJALIZACIJA IZ HITNE MEDICINE

Trenutno je u cijeloj Hrvatskoj 130 specijalizanata hitne medicine, od ¢ega ih je najviSe u Zagrebu, i to ukupno 5o u

cetiri bolnice (Sveti Duh, Sestre Milosrdnice, Dubrava i KBC Zagreb). U KBC-u Rijeka imaju 21 specijalizanta, Split

ima 20, dok ih je u ostalim bolnicama po dva-tri (Karlovac, Virovitica, Slavonski Brod), a u nekim bolnicama samo po

jedan (Vinkovci, Dubrovnik, Varazdin). Porazan je i podatak da je u zadnjih pet godina ¢ak dvadesetak specijalizanata

hitne medicine odustalo od specijalizacije!

mjeseca. Ocito se misli puno stvari rjesavati ,u hodu* a to je naj-
gori moguci scenarij ako se neka reforma Zeli uspje$no provesti.
Bojimo se da ¢e iz Udruge pacijenata biti u pravu kada ¢e porucivati
kako se sve ,,prelomilo preko leda pacijenata®. Mi bismo dodali i
»preko leda“ lije¢nika.

LIJECNICI OBITELJSKE MEDICINE NE ZELE
DEZURATI NOCU

Sto se tice dezurstava obiteljskih lije¢nika, ni tu nije posve jasno
$§to u Ministarstvu konkretno kane napraviti. Naime, lije¢nici u
domovima zdravlja i sada dezuraju vikendom i blagdanon, isti-
na, samo tijekom dana. No to ne rje$ava problem, oni bi morali
dezuratii tijekom cijelog tjedna, jer ako ¢ovjek ima zdravstvene
tegobe, a njegov lije¢nik nije u smjeni, opet mu nece preostati
nista drugo, nego se zaputiti u hitni bolnicki prijem. A sto je s
dezurstvima no¢u? Dr. Balint porucuje da takvo $to ne dolazi u
obzir. Ionako nedostaje obiteljskih lije¢nika, preoptereceni suiu
prosjeku imaju oko 2.200 pacijenata, porucuje. Pitanje je i konce-
sionara u primarnoj zdravstvenoj zastiti, koji nisu duzni dezurati
jer to u Zakonu o zdravstvenoj zastiti nije jasno definirano, tako da
dezurstva ne bi mogli ,,pokriti“ samo zaposlenici domova zdravlja
koji su u manjini, (vise je od 70 posto ordinacija u primarnoj za-
§titi u koncesiji). Iz Ministarstva su najavili kako ¢e taj Zakon ici
uizmjene te da ¢e se i takva odredba jasnije definirati. Aliito je
procedura koja traje...a za dva mjeseca bi pacijenti trebali poceti

kucati na vrata domova zdravlja. Tko ¢e im otvoriti?
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AKUTNA AMBULANTA U OHBP-u MOGUCE
RJESENJE?

Rjesenje za neopremljenost ambulanti domova zdravlja u prije-
laznom razdoblju i uvodenja dodatnih deZurstava u njima, a koje
¢e ujedno u slucaju potrebe, skratiti muke Setanja pacijenata od
obiteljskog lije¢nika do OHBP-a i natrag (ta se $etnja moZe mje-
riti desecima kilometara ako ne Zive blizu bolnice), jest akutna
ambulanta u samom OHBP-u, u kojem radi lije¢nik obiteljske
medicine. To je jedan od prijedloga radne skupine Hrvatske lijec-
ni¢ke komore za unaprjedenje rada OHBP-a na ¢elu s dr. Petrom
Miskoviéem, anesteziologom u Op¢oj bolnici Karlovac. Clan te
skupine, dr. Goran Lazi¢, lije¢nik obiteljske medicine iz Karlovca,
autor je zajedno sa sanacijskim upraviteljem karlovacke bolnice
dr. Suadom Crnicom, pilot projekta ambulante za akutna stanja u
toj bolnici. Projekt je trajao tri mjeseca, od 15. rujna do 31. prosinca
2014, 1 polucio je izvanredne rezultate, tvrdi dr. Lazi¢. Naime,
lije¢nik obiteljske medicine u toj je ambulanti zaprimao pacijente
4.15. stupnja hitnosti, a koje mu je preusmjeravala trijazna sestra.
Time se rasterecuje specijalizant koji radi u OHBP-u, koji se zbog
nedovoljnog iskustva koristi ve¢im brojem pretraga, dok obiteljski
lije¢nik istodobno ima na raspolaganju svu dijagnosticku obradu,
koju, kako je pokazao pilot projekt, puno racionalnije koristi.
Naime, broj dijagnosti¢kih obrada pao je ¢ak za 50 posto, ¢ime
se yjedno ubrzao i protok kroz ambulantu. Dr. Lazi¢ napominje
kako su i pacijenti i lije¢nici u OHBP-u, bili iznimno zadovoljni
tim projektom; pacijenti jer nisu morali $etati od bolnica do do-
mova zdravlja i obrnuto, nego im je sve bilo na jednom mjestu,
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U RIJECKOM KBC-u OHBP-e FUNKCIONIRA OD 1984.

U rijeckom KBC-u tvrde kako oni prvi u Hrvatskoj imaju objedinjeni hitni bolnicki prijem (OHBP), koji kod njih funkcionira jos
od 1984. godine. Prvi i dugogodisnji Sef OHBP-a u Rijeci, bio je dr. Fred Zeidler, koji je 2012. otiSao u mirovinu. Ispricao nam
je kako je hitni bolni¢ki prijem u njihovu KBC-u, od poc¢etka imao u svojim prostorima reanimacijsku salu, hitnu operacijsku
salu, RTG kabinet, hitni laboratorij, ambulante za pregled bolesnika, salu za malu kirurgiju i jedinicu intenzivnog nadzora
sa Sest kreveta. Svi novoprimljeni lije¢nici morali su u toj sluzbi provesti od nekoliko mjeseci do nekoliko godina, nakon
cega bi dobili specijalizacije na klinikama i zavodima KBC-a. Godine 2001. u njihovu hitnu medicinsku sluzbu po prvi put je
uvedena sestrinska trijaza koja je za stupanj hitnosti zdravstvenog stanja pacijenta koristila Australsko-azijsku trijaznu
liestvicu. Od samog pocetka je uoceno da su na hitni bolnic¢ki prijem dolazili i bolesnici koji nisu bili vitalno ugrozeni.
Medutim, kaze dr. Zeidler, zapazili su i da ne postoji siguran nacin kojim bi se u vrlo kratkom vremenu moglo, ,.na prvi
pogled”, utvrditi kako bolesnik ne spada u prve tri trijazne kategorije. Ako to kaze jedan iskusan lije€nik, koji je svoj radni
vijek proveo u hitnoj sluzbi, onda mozemo zamisliti kakva odgovornost ¢eka trijazne sestre. Komentirajuc¢i najave o
mogucnosti financijskog destimuliranja pacijenata od odlazaka u OHBP, dr. Zeidler podsjeca kako su takvi pokusaji gotovo

svugdje propali, te navodi primjer Austrije, gdje je to isto neslavno zavrsilo.

RjeSenje za
neopremljene
ambulante domova
zdravlja i uvodenja
dodatnih dezurstava
u njima, jest akutna
ambulanta u sklopu
OHBP-a, u kojoj bi
radio obiteljski lijecnik

bolnicki specijalisti jer su se mogli posvetiti
uistinu hitnim slu¢ajevima. I $to nije manje
bitno, svaki pacijent otpusten iz OHBP-a ili
akutne ambulante bio je odmah opskrbljen
receptom. Naime, obiteljski lije¢nik moze
napisati recept, za razliku od bolni¢koga. Da
bi zdravstvena usluga bila potpuna, iz radne
skupine Komore, predlazu da se organiziraju
dezurstva ljekarni u blizini bolnica, kako bi
propisani lijek pacijent mogao i preuzeti. Dr.

Lazi¢ smatra kako je upitno reorganizaciju
hitne pomo¢i spustiti na domove zdravlja na
nacin dezurstava, jer iziskuju velika nov¢ana
sredstva za opremu i stru¢ni kadar, a taj i
nedostaje na zdravstvenom trzistu. Smatra
daje isplativije i funkcionalnije da obiteljski
lije¢nik radi u OHBP-u i koristi se njegovim
resursima. No, izgleda da aktualni ministar
nije sklon toj varijanti, jer je jo$ niti jednom
nije spomenuo kao moguénost, barem ne
u javnosti.

Glede privla¢enja mladih lije¢nika na speci-
jalizaciju hitne medicine, dr. Lazi¢ drZi kako
bi bilo pametno vratiti nekada$nji sustav iz
vremena ministra dr. Andrije Hebranga, kada
su mladi lije¢nici prije specijalizacije treba-
li provesti dvije godine na razini primarne

zadtite, uz manju modifikaciju: godinu dana
rada u obiteljskoj medicini, a drugu u akutnoj
ambulanti OHBP-a, kroz koju i sada nefor-
malno, u vedini slu¢ajeva i prolaze. Krajnji
rezultat bila bi kompletna stru¢na izgrade-
nost mladog lije¢nika, s jasno definiranim
stavovima prema izboru specijalizacije, a
ujedno bi se i rijesila trenutna kadrovska ne-
dostatnost. Dio provedenog rada u OHBP-u
ili akutnoj ambulanti, mogao bi se priznati
iu sam specijalisticki staz. U tom bi slu¢aju
mogli privudii zainteresirati ve¢i broj mladih
lije¢nika za specijalizaciju iz hitne i obiteljske
medicine, koji bi optimalnom preraspodje-
lom, prema regionalnim potrebama i spe-
cifi¢nostima, predstavljali dobro educirane
Cuvare ulaska u sustav, uvjeren je dr. Lazi¢.

PRIJEDLOG KOMORE ZA
ORGANIZACIJU OHBP-a

Radna skupina Komore, sastavljena od lije¢-
nika iz hitne bolnicke sluzbe(vanbolnicke i
bolnicke), ili onih koji su u neposrednom
dodiru s njom, predala je svoj prijedlog
organizacija OHBP-a ministru zdravlja dr.
Naki¢u. Naime, nedostatke u nasoj hitnoj
medicinskoj sluzbi najbolje poznaju oni koji
u njoj rade. Naravno, ne mozemo u ¢lan-



Dr. Goran Lazi¢, autor pilot projekta akutne

ambulante u OHBP-u karlovacke bolnice

ku predstaviti cijeli dokument pa ¢emo
izdvojiti samo neke prijedloge. Glede
edukacije za trijazu medicinskih sesta-
ra i tehnicara, predlaze se da se umje-
sto tecaja uvede specijalisti¢ki studij za
trijaznu sestru u sklopu visokogkolskog
obrazovanja sestrinstva te da uvjet za
rad u trijaznoj ambulanti bude i najma-
nje tri godine iskustva ste¢enog radom u
OHBP-u. Naime, velika je odgovornost na
trijaznoj sestriistoga ne ¢udi $to je iz stru-

kovnog sindikata medicinskih sestara ne
zele tako olako prihvatiti. Prijedlogjeida
izvanbolni¢ka hitna bude u sklopu bolnice
te da lije¢nik iz bolnice dolazi kolima hitne
pomodi po pacijenta i odluc¢uje o tome
koje je trijazne kategorije. Oni pacijenti
koji ¢e se upucéivati u OHBP, iz ambulante
obiteljske medicine, trebali bi uz uputnicu
imati i popratno pismo u kojem ce biti
naveden tijek bolesti, lijekovi koje uzimaju
te specifi¢nosti njihova stanja. Tako bi se

Dr. Fred Zeidler, Sef prvog OHBP-a u Hrvatskoj

izbjegle pogresne dijagnoze i nepotreb-
no dijagnosticiranje. Takav se princip
predlaze za svaki specijalisticki pregled.
Interes za specijalizaciju iz hitne medicine
mogao bi se povecati ve¢im primanjima,
uvodenjem predmeta ,,hitna medicina“na
studij medicine, programom obuke u ,,ka-
binetima znanja za staziste“ i obveznim
staziranjem u OHBP-ima. I zaklju¢no,
akutna ambulanta u sklopu OHBP-a, u
kojoj bi radio obiteljski lije¢nik. B

AUSTRALSKO-AZIJSKA (ATS) LJESTVICA TRIJAZE KOJA SE KORISTI U HRVATSKOJ

Kategorija ATS-a za brzinu lijeCenja i pokazatelja u¢inkovitosti

ATS kategorija

Maksimalno vrijeme ¢ekanja na pocetak Pokazatelj u¢inkovitosti
pregleda lijecnika (%)
Odmah 100
10 minuta 80
30 minuta 75
60 minuta 70
120 minuta 70

Pokazatelji u¢inkovitosti opisuju minimalni postotak pacijenata po kategoriji ATS-a, za koje se ocekuje

da ce postici idealani kriterij vremena potrebnog za pocetak pregleda lijecnika.
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Program 72

Biv&i ministar zdravlja dr. SINISA VARGA

Kako komentirate ukidanje Programa 72
sata i tvrdnje ministra zdravlja, ali i Hrvatske
udruge bolnickih lije¢cnika (HUBOL) kako je
taj projekt stru¢no neutemeljen, da je osmi-
$ljen u predizborne svrhe i da nikad nije niti
zaZivio?

Ne razumijem one koji ukidaju programe koji
daju rezultate, a pri tom ne nude nova rjese-
nja. Ako je program dobar za naSe pacijente,
nije bitno kako se zove niti tko ga je osmislio.
Ovakvi programi poceli su 90-ih godina, za
vrijeme HDZ-ove vlasti, na inicijativu ravnate-
lja Instituta za tumore dr. Marka Turica, pa ja
nikada nisam rekao da je to politic¢ko pitanje. U
razdoblju od Sest mjeseci u Programu 72 sata u
pet KBC-a ljjecena su 2303 pacijenta (u KBC-u
Rijeka 781, u KBC-u Split 137, u KBC-u Sestre
milosrdnice 798, u KBC-u Osijek 83 i u KBC-u
Zagreb 505 pacijenata).
pacijenata i informacijama o praksi u bolnica-
ma, pacijent je preCesto, nakon primanja lose
vijesti, bio prepusten samome sebi i trazio po
$alterima raznih bolnica tko ¢e i kada obaviti
pretrage te donijeti finalni plan lije¢enja. Taj
proces pocesto traje mjesecima, a znamo da to
moze ostaviti trajne psiholoske posljedice, kao
i ugroziti psiho-socijalnu ravnotezu u obitelji.
Program 72 sata pokrenuli smo u travnju 2015.,
a njime se predvidao pocetak lijeCenja bolesni-
ka s kolorektalnim karcinomom, karcinomima

Prema iskustvima

dojke i malignim tumorima glave i vrata u roku
od 72 sata od dijagnoze bolesti. Uprave KBC-a
dobile su uputu da u tom vremenu valja obaviti
aktivnosti preuzimanja, pocetka lijecenja, pri-
jema, odluke multidisciplinarnog tima te pla-
niranja operacije u istom boravkuy, ali i plani-
ranje kemoterapije ili radio-terapije. Program
je donio potpuno ukidanje listi ¢ekanja za te
dijagnoze te skratio lijecenje, $to dokazano
donosi bolje rezultate, smanjuje neizvjesnost i
pozitivno djeluje na bolesnika i njegovu obitel;.
U 2016., program se planirao prosiriti na vise
sijela malignih bolesti, s kona¢nim ciljem da se
svi onkoloski pacijenti obuhvate protokolom.

Iz HUBOL-a tvrde kako ima indicija da po-
daci o obradenim pacijentima u tom progra-
mu nisu adekvatno aZurirani ni unoseni u
sustav, odnosno da broj pacijenata dijagno-
sticiran i operiran u 72 sata nije nuzno to¢an.
A ja imam indicije da HUBOL ima svega sto-
tinjak ¢lanova i da su lije¢nici sve viSe nezado-
voljni politickim aktivizmom strukovnih lije¢-
nickih organizacija. I §to ¢emo sad? Hocete li
me pitati za dokaze? Znate, lako je biti u oporbi
jer tada mozete po vladaju¢ima lupati svim
raspolozivim sredstvima, a teret dokaza je na
onome na vlasti. Podaci koje smo iznijeli stigli
su nam od uprava bolnica, koje su ih prikupile
od odjelnih ljje¢nika. Kao i za sve ostale pro-
jekte, jasno smo navodili metodologiju kako
smo dogli do odredenih podataka. Jedno je ne
slagati se s metodologijom, a drugo je govoriti
da su podaci nepouzdani jer biste vi to napra-
vili drukeije.

Ministar Nakic izjavio je kako je taj program
samo uznemirio one pacijente oboljele od
malignih bolesti koji u roku 72 sata od po-
stavljanja dijagnoze nisu bili podvrgnuti li-
jeCenju. Iz HUBOL-a su pak porudili da taj
program percipira sve pacijente s malignom
boles¢u na isti nadin, te da ,,ad hoc“ stavlja-
nje na operativni zahvat bez optimalne pri-
preme moze i ugroziti Zivot pacijentu.

Moj je dojam da dr. Naki¢ jo§ nije svjestan
odgovornosti koju ima kao ministar zdravlja,
i dalje je u retorici aktivista HUBOL-a. Mi-
slim da je sam ministar uznemirio najranjiviju
skupinu pacijenata i pri tom stvorio nepovje-
renje u sustav i zaposlenike koji inace dobro

rade svoj posao. Projekte u Ministarstvu radili
smo u suradnji sa strukom, doduse nismo zvali
HUBOL, radi evidentnog politickog aktiviz-
ma. Bilo je za ocekivati da ¢e HUBOL stati iza
ministra Nakica, jer je politicki istomiljenik
i istovremeno njihov ¢lan (kao §to su i pred-
sjednica Saborskog odbora za zdravstvo Ines
Strenja Lini¢, zamjenik ministra zdravlja Ivan
Bekavac te pomo¢nica ministra Ruzica Pali¢
Kramari¢). Iako je legitimno da se svaka udru-
ga bori za ostvarenje ciljeva radi kojih je osno-
vana, ovdje se radi o tome da se interes 4,3 mi-
lijuna drzavljana Hrvatske podreduje interesi-
ma nekoliko stotina ¢lanova jedne udruge, $to
je neprihvatljivo postupanje ministra Nakica.
Neprihvatljivo je zdravlje pacijenata podrediti
partikularnim interesima nekolicine zaposle-
nika u zdravstvu i politici, jer tu politika nema
$to traziti. Ipak, drago mi je $to ministar Naki¢
ima tako jaku politicku podrsku HUBOL-a
ako ¢e oni uskoro poceti nuditi i rjeSenja, a ne
samo govoriti o problemima.

Novi ministar tvrdi, izmedu ostalog, da su
maligni bolesnici uvijek imali prioritet u li-
jeCenju i da ¢e imati i dalje te da su temeljni
problemi zapravo kasno dijagnosticiranje i
beskrajna c¢ekanja na dijagnosticke preglede.
Siguran sam da je svakom pacijentu rjesava-
nje upravo njegove bolesti prioritetno. Stoga
ne bih govorio o prioritetima ve¢ o uocavanju
specifi¢nosti i problema pojedinih grupa bole-
snika, da se oni prepoznaju i rje$avaju. Razli¢iti
razlozi doveli su do toga da jo$ uvijek imamo
visoku stopu smrtnosti od onkologkih bolesti,
a jedan od njih je prekasno dijagnosticiranje.
Treba organizirati $to bolju prevenciju i potica-
ti ljude na preventivne preglede. Nadam se da
ministar Naki¢ planira nastaviti s promovira-
njem Nacionalnih preventivnih programa iako
su pokrenuti za bive Vlade. I svakako mislim
da ministrov prioritet nije trebao biti ukidanje
Programa 72 sata i Programa plus jer je time
unio nemir medu pacijente. Izravna posljedi-
ca ukidanja Programa plus je 50 tisu¢a novih
pacijenata na listama ¢ekanja. Nadam se da
ministar planira ozbiljnu sveobuhvatnu naci-
onalnu politiku borbe protiv raka i da za nju
nece Cekati odobrenje pojedinaca i pojedinih
interesnih skupina u zdravstvu.



KONTRA

Program 72 sata koji je uveo bivsi ministar zdravlja Sinisa Varga, a koji je trebao osigurati onkoloskim bolesnicima

lijecenje u roku od tri dana od postavljanja dijagnoze, tako je barem bilo najavljivano, ukinuo je aktualan ministar Dario

Naki¢ s obrazloZenjem kako program nikad nije ni zaZivio. Taj potez nije dobro primljen u javnosti, a javnu podrsku

ministru Naki¢u dala je Hrvatska udruga bolnickih lijecnika (HUBOL). Stoga smo odlucili dati prostor i biviem ministru

Vargi i celnici HUBOL-a Adi Baric, kako bi nam obrazlozili svoje stavove oko spomenutog programa.

Predsjednica HUBOL-a dr. ADA BARIC

Koje su vase glavne zamjerke Programu
72 sata?

HUBOL-ova je glavna zamjerka tom pro-
gramu ta da nigdje u strucnoj literaturi,
smjernicama i protokolima lije¢enja na
svjetskoj razini nema podataka o pozitiv-
nom ishodu maligne bolesti ako se poc-
ne lijeciti u roku 72 sata. Naprotiv, prema
svjetskim smjernicama, zbog adekvatnog
planiranja terapije i minimiziranja ne-
zeljenih dogadaja, bolesnici s malignom
boles¢u moraju poceti s lijeCenjem u
unutar mjesec dana. Nadalje, Program 72
sata organizirala je "preko no¢i" prethod-
na zdravstvena administracija bez ikakve
konzultacije sa strukom o njegovoj koristi
i provedivosti, (kao i kod Programa plus i
Dana otvorenih vrata). Jedina im je svrha
bila manipuliranje javnim mnijenjem radi
sakupljanja politickih bodova, ali bez kon-
kretne dugoro¢ne koristi za pacijente.
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Biv§i ministar Varga izjavio je kako je
svjestan da svi maligni bolesnici nisu
mogli biti obuhvadeni tim programom
niti podvrgnuti lije¢enju u roku od 72
sata. Glavni je cilj bio da se u tom roku
donese plan lije¢enja i smanji stres obo-
ljelih. Sto je tu bilo sporno?

Prema na$im saznanjima, Program 72 sata
se provodio u jednoj ustanovi u Hrvatskoj
koja se bavi isklju¢ivo onkoloskim bolesni-
cima, bez hitnog prijema i ne zbrinjavajuci
druge populacije bolesnika. U razgovoru
sa strukom, Programom su ve¢inom "obu-
hvaceni" mladi i do tada zdravi ljudi, kod
kojih za pocetak lijecenja u tako kratkom
roku takoder ima medicinskih prepreka
(npr. trenutna razina hormona kod tumo-
ra dojke), uz najbolje uvjete i ¢injenicu da
bolesnik ne dode recimo, u Cetvrtak ili pe-
tak. Bolesnici visoke Zivotne dobi s velikim
brojem kroni¢nih bolesti (dijabeticari s
komplikacijama, src¢ani, bubrezni bolesni-
ci..), te$ko se oporavljaju i od samih pretra-
ga koje su dovele do dijagnoze (npr. kolo-
noskopija). Stoga ih je potrebno pripremiti
za operaciju ali i druge nacine lijecenja, uz
konzultaciju vise bolnickih specijalista. To
zahtijeva odredeni vremenski tijek kako bi
lije¢enje bilo optimalno i $to manje $tetno
za pacijenta, a kona¢ni i pozitivan dugoro¢-
ni rezultat je taj koji najviSe umanjuje stres.

Ukidanje tog Programa javnost je lose
primila. Udruge bolesnika uputile su apel
ministru da donese sli¢an i da ih uklju-
¢i u njegovu izradu. Tvrde kako su bili
zadovoljni tim Programom i kako im je
on psiholoski puno znacio. Je li ga treba-
lo ukinuti bez konzultacija s udrugama?
Sto im se nudi zauzvrat?

Mi u HUBOL-u postavljamo pitanje govo-
ri li se ovdje o paralelnom sustavu i stva-
ranju dvije vrste pacijenata, onih povlaste-
nih i tzv. obi¢nih? Zasto i s kojim pravom
se pacijenti u istoj drzavi i s istom boles¢u
razlicito lije¢e? Gdje je tu pravo svih pacije-
nata na jednaku dostupnost lije¢enja? Tko
¢e za to biti odgovoran? Program 72 sata
niti na koji nacin nije bio dostupan paci-
ravnomjerna dostupnost zdravstvene zasti-
te, a pacijenti oboljeli od malignih bolesti
iz manjih gradova i mjesta stavljeni su u
nezavidan polozaj. Njihovo je lijecenje i
dalje isklju¢ivo ovisilo o samoprijegoru i
nesebi¢nom zalaganju lije¢nika.

Ne ¢ini li Vam se da je novi ministar
otvorio previse ,frontova“ u kratkom
vremenu; od najavljivanja nadstandarda
do ukidanja programa bivse zdravstvene
administracije?Moze li to ugroziti mini-
strovu namjeru za sklapanjem strukov-
nog kolektivnog ugovora za lijecnike, za
$to Ce trebati Siru potporu javnosti?

Otvaranje puno “frontova’ znac¢i samo
jedno- nagomilani su nerijeSeni problemi
prethodnih zdravstvenih administracija za
koje nitko nece snositi odgovornost, a zbog
kojih su ispastali i bolesnici i mi lije¢nici.
Kao $to je HUBOL upozoravao, vremena je
malo, pa se najavljeni reformski potezi mo-
raju odvijati paralelno ako se Zele ostvariti
svi zadani ciljevi. Rad i hvatanje u kostac
s teSko¢ama ne moze donijeti nista lose i
javnost to uvijek prepoznaje. Zbog odljeva
lije¢nika i nezadovoljstva onih koji ostaju,
vjerujemo kako ¢emo se $to prije afirmirati
kroz strukovni kolektivni ugovor i kako ¢e
nasi lije¢nici ostati u svojoj domovini.
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IZ KOMORE

Novi Statut omogucit ¢e jos
ucinkovitije djelovanje Komore

Novi Statut Hrvatske lije¢nicke komore
stupio je na snagu 27. veljace 2016.,(objav-
ljen u ,NN“br. 16/16 0od 19.2.2016.). Nai-
me, novo vodstvo Komore odlucilo je reo-
rganizirati njezino dosadasnje poslovanje,
zbog ega je bilo nuzno pojedine odredbe
Statuta doraditi, dopuniti, izbrisati ili ih
prilagoditi novoj ideji strukturnog ustroja
Komore te ih uskladiti s provedenim pro-
mjenama propisa iz podrudja zdravstva.
Svrha ovakvog ,zahvata“ imat ¢e za po-
sljedicu ucinkovitije djelovanje svih tijela
Komore, ali i njezinih stru¢nih sluzbi.

Veéa sloboda predsjednicima

stalnih povjerenstava

U novi Statut uvritene su neke nove
odredbe koje dodatno naglasavaju ulogu
i znacenje Komore - od dopune podataka
o povijesti djelovanja Komore u Hrvat-
skoj do podataka koji naglasavaju njezin
status kao pravne osobe s pripadajué¢im
javnim ovlastima. Izbrisana je funkcija
tajnika Komore te ¢e organizaciju redo-
vitih poslova i koordinaciju rada stru¢nih
sluzbi Komore ubuduce provoditi njezin
predsjednik. Redefiniran je nacin utvrdi-
vanja sastava stalnih povjerenstava Izvrs-
nog odbora Komore kako bi se dala vec¢a
sloboda i znacdaj predsjednicima stalnih
povjerenstava te inzistiralo na njihovoj
odgovornosti za rad povjerenstva (ije su
¢lanove osobno predlozili.

Moguénost obavljanja poslova zasni-
vanjem radnog odnosa s Komorom u
punom ili nepunom radnom vremenu
utvrdena je novim Statutom ne samo za
predsjednika i dopredsjednike Komore,
vec i za ostale ¢lanove Izvr$nog odbora.

Skupétina Komore dobila je ovlast da bira
i imenuje revizorsko drustvo ili samostal-
nog revizora, sukladno odredbama Za-
kona o reviziji i Zakona o financijskom
poslovanju i ra¢unovodstvu neprofitnih
organizacija.

Vezano uz rad Suda Komore, kao jednog
od njezinih tijela, dodatno je preciziran
nadin izbora predsjednika i zamjenika

20

predsjednika Casnog i Visokog ¢asnog
suda Komore te izbor njihovih ¢lanova.

Dodatno ureden disciplinski
postupak

U Statut je uvrstena i posebna glava koja
ureduje disciplinski postupak u smislu
odredbi Zakona o lije¢nistvu te je pro-
vedeno sadrzajno pobolj$anje odredbi
kojima su odredene osobe ovlastene za
pokretanje disciplinskog postupka. Od-
govarajuca je pozornost dana i trajnoj
medicinskoj izobrazbi koja je jedno od
temeljnih prava i obveza svakog lije¢ni-
ka te jedan od preduvjeta za obnavljanje
odobrenja za samostalan rad (licence).
Ovo vazno podrugje uredeno je u poseb-
nom aktu Komore.

Sukob oko novog Statuta
Podsjetimo, kako bi Komora dobila novi
Statut odvijala se prava viSemjese¢na
»drama“ na relaciji Komora-Ministarstvo
zdravlja za vrijeme biveg ministra dr.
Sini$a Varge. Iako je Skups$tina Komore
jo§ 26. rujna 2015., usvojila Statutarnu
odluku o izmjenama i dopunama Statuta,
bivsi ministar odbio je dati suglasnost na
usvojene izmjene i dopune, uz obrazloze-
nje kako je zbog opsega predlozenih iz-
mjena trebalo zapravo donijeti novi Sta-
tut, a ne njegove izmjene i dopune.

Unato¢ brojnim pokusajima Komore
da ukaze Ministarstvu na neosnovanost
takvog stajaliSta, ono nije promijenilo

svoj ¢vrsti stav te Komori nije preostalo
nista drugo nego da prethodno usvojene
izmjene i dopune Statuta, sada zapravo
samo pretvorene u tekst ,,novog® Statu-
ta, ponovno uputi Skupstini Komore na
usvajanje, $to je i ucinjeno 19. prosinca
2015.

Povodom ponovljenog trazenja suglasno-
sti na Statut, biv$i ministar zdravlja nije
imao primjedbi na sam usvojeni tekst, ali
je objavu Statuta u ,,Narodnim novina-
ma“, uvjetovaododatnim provodenjem
savjetovanja sukladno odredbama Zako-
na o pravu na pristup informacijama.

Radi otklanjanja bilo kakvih novih prigo-
vora postupku dono$enja Statuta, novo
je vodstvo Komore odlu¢ilo putem web
stranice provesti savjetovanje sa zainte-
resiranom javno$cu u trajanju od mjesec
dana. IzvjeSce o provedenom savjetova-
nju dostavljeno je svim delegatima Skup-
$tine Komore na uvid kako bi se ponovno
izjasnili prihvacaju li tekst novog Statuta.

Novi Statut je usvojen 16. veljace 2016., a
novi je ministar zdravlja dr. Dario Naki,
svoju suglasnost dao ve¢ sljedeceg dana.



IZ KOMORE

Trazimo od Vlade hitan
Akcijski plan za ostanak
lije€énika u Hrvatskoj

Hrvatska lije¢nicka komora trazi od nove Vlade da odmah
krene rjeSavati viSegodi$nji problem odlaska lije¢nika iz
Hrvatske te da utvrdi konkretne mjere za poboljsanje sta-
tusa lijecnika kojima bi se zaustavilo njihovo napustanje
hrvatskog zdravstvenog sustava.

U (etiri godine broj lije¢nika specijalista u bolnickom su-
stavu pao je za gotovo 15 posto, pokazuju podaci Komore.
Naime, 2011. godine bilo je u bolni¢kom sustavu 7.007 li-
je¢nika specijalista, dok ih je 1. travnja 2015. bilo tek 6.019,
§to je cak 988 lije¢nika manje u Cetiri godine. U zadnje
dvije godine vise od tisucu lije¢nika prikupilo je svu po-
trebnu dokumentaciju za odlazak u inozemstvo, pri ¢emu
je njihova prosje¢na dob za 17 godina manja od prosjecne
dobi specijalista u sustavu (35 godina naspram 52 godine).

»1z sustava nam odlaze mladi, sposobni lije¢nici koji su
uvjereni u svoje znanje i sposobnosti i koji su spremni mu-
kotrpno i predano raditi. Odlazi nam perspektiva sustava®,
upozorio je predsjednik Komore dr. Trpimir Goluza.

Navedeni podaci jasno pokazuju da su trenutni uvjeti rada,
kao i drustvena pozicija lije¢nika neprimjereni, nezadovo-
ljavajudi i destimulativni. Ne zaustavi li se ¢im prije ovakav
trend odlaska lije¢nika, do¢i ¢e do ozbiljnog i nepovratnog
urusavanja kvalitete pruzanja zdravstvene skrbi hrvatskim
gradanima.

»Prosla zdravstvena administracija ni na koji se nacin nije
aktivno angazirala na rje$avanju ovoga goruceg problema,
nego je umjesto toga mahala praznim obecanjima. Kvali-

tetno zdravstvo je ne samo primarni nacionalni interes, ve¢
i osnovni interes svakoga naseg gradanina. Lije¢nike se u
sustavu hrvatskog zdravstva moze zadrzati samo stimula-
cijom, a ne represijom’, upozorio je dr. Goluza. Stoga od
nove Vlade trazi da bez odgode krene rjesavati ovaj visego-
di$nji gorudi problem hrvatskog zdravstva. ,,Od Vlade za-
htijevamo da u najkra¢em moguéem roku donese Akcijski
plan s konkretnim mjerama za ostanak lije¢nika u Hrvat-
skoj. O¢ekujemo djelotvorna rjesenja i o¢ekujemo ih od-
mah. Obecanja koja bi se trebala poceti ostvarivati za dvije
ili ¢etiri godine nisu rjesenje i nisu prihvatljiva®“, istaknuo je
predsjednik Komore.

Podsjetimo, hrvatskom zdravstvu nedostaje oko 2.500 bol-
nickih specijalista da bi se dosegnuo prosjecan broj lije¢-
nika na 1000 stanovnika u zemljama EU-a, koje usprkos
tomu imaju potrebu za dodatnim lije¢ni¢kim kadrom.

Komora predlaze konkretne mjere za zadrzavanje lije¢nika
u Hrvatskoj kao $to su: omogucavanje strukovnog kolek-
tivnog pregovaranja za lijecnike, bolja organizacija rada,
omogucavanje dopunskog rada lije¢nicima kod poslodavca
iz iste djelatnosti, uvazavanje europskih kriterija vremen-
sko-kadrovskih normativa u pruzanju zdravstvenih usluga
te povecanje broja izvr§itelja u sustavu. Njima svakako tre-
ba pridruziti i povoljnije stambeno kreditiranje za mlade li-
je¢nike, porezne olaksice za rad u manje atraktivnim sredi-
nama, sustavno omogucavanje strunog usavrsavanja, pra-
vednije napredovanje u struci te jednostavniji i u¢inkovitiji
postupak priznavanja inozemnih stru¢nih kvalifikacija.

HLK podrzala kandidaturu KoHOM-a za
ogranizaciju kongresa "Wonca Europe 2019"

Komora je podrzala kandidaturu Koordinacije hrvatske obiteljske medicine (KoHOM) za organizaciju kongresa "Wonca
Europe 2019". ,Wonca Europe“ dio je Svjetskog udruzenja lije¢nika obiteljske medicine koji okuplja europske organizacije
lije¢nika obiteljske medicine. Potaknut uspjesnom organizacijom konferencije Wonca 2015. u Dubrovniku, koja je okupila
preko 1200 sudionika, KoHOM se odlucio kandidirati i za domacina europskog kongresa.

Odluka o kandidaturi donosi se u lipnju ove godine u Kopenhagenu.
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Iz Komore pozvali
trudnice da prijave
ilegalno naplaéene
preglede kod
ginekologa

I. —o-"‘\\
\, } - b'\- ‘w
Nakon niza prijava trudnica o ilegalnim
naplatama pregleda kod ginekologa koji
imaju ugovor s HZZO-om, predsjednik
Komore dr. Goluza, pozvao je trudnice
da takve nepravilnosti prijave pod svojim
punim imenom i prezimenom svim mje-

rodavnim drzavnim institucijama, uklju-
¢ujudi i Hrvatsku lije¢ni¢ku komoru.

Naime, iz udruge Roditelji u akciji
(RODA), tvrde kako neprestano pri-
maju prijave Zena iz cijele Hrvatske.
Medutim, u Ministarstvu zdravlja su
odgovorili kako HZZO nije u mogu¢no-
sti pribaviti materijalne dokaze koji bi se
proslijedili mjerodavnim institucijama
jer ostecene pacijentice ne Zzele potpi-
sati izjavu, a HZZO ne moze postupati
prema anonimnim dojavama. U Udruzi
tvrde kako se zene boje pod imenom i
prezimenom prijaviti, posebice u malim
sredinama, jer ovise o jednom ginekolo-
gu, no dr. Goluza je istaknuo kako treba
jasno i glasno ukazivati na anomalije u
sustavu jer se problem nece rijesiti sam
od sebe niti ¢e ga netko drugi umjesto
nas rijesiti. Gradanska hrabrost je nuz-
na zelimo li unaprijediti nase drustvo,
zakljucio je. Stoga, trudnice u akciju!
Borite se za svoja prava i osigurajte si
tretman kakav zasluzuju nositeljice Zi-
vota u nadem zdravstvenom sustavu, od
prvih pregleda do radaonice.
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Vodstvo HLK-a nastavilo obilaziti
zupanijska povjerenstva

Kao $to je i najavilo, vodstvo Komo-
re na Celu s dr. Trpimirom Goluzom,
nastavilo je s posjetima Zupanijskim
povjerenstvima i do sada je obislo Vi-
roviticko-podravsku, Bjelovarsko-bi-
logorsku, Zadarsku, Karlova¢ku, Kra-
pinsko-zagorsku, Sisacko-moslavacku,
Osjec¢ko-baranjsku,  Vukovarsko-sri-
jemsku, PozeSko-slavonsku i Li¢-
ko-senjsku Zupaniju.

U gotovo svim tim Zupanijama uocen
je znacajan kadrovski deficit lije¢nika
i organizacija njihova rada protivna
zakonskoj regulativi, §to e ugrozi-
ti perspektivu zdravstvenog sustava,
upozorio je dr. Goluza. Kao primjer
naveo je situaciju u Bjelovarsko-bilo-
gorskoj Zupaniji, gdje bi za normalno

funkcioniranje tamosnje bolnice treba-
lo 120 lije¢nika specijalista, a trenutno
ih je 85 s tendencijom daljnjeg odlaska.
Stoga je najavio kako ¢e Komora svoje
aktivnosti usmjeriti na nalaZenje rjese-
nja koja ¢e osigurati primjerene radne
uvjete i odrziv zakonski okvir za rad
lije¢nika.

Preostale Zupanije vodstvo Komore ce
obi¢i do sredine travnja.

Prosiren krug korisnika
novcane pomo¢i HLK-a!

Novcanu pomo¢ u iznosu od 500 kuna mjese¢no mogu ostvariti
djeca preminulih élanova Komore od rodenja do punoljetnosti

Delegati Skupstine Komore usvojili su izmjene i dopune Pravilnika o dodjeli
novc¢ane pomo¢i ¢lanovima Komore i njihovim obiteljima kojima se prosi-
ruje krug korisnika nov¢ane pomodi te produzuju rokovi u kojima je mogu-
¢e podnijeti zahtjev za dodjelu pomo¢i. Tako se krug korisnika novcane po-
moc¢i prosirio i na maloljetnu uzdrzavanu djecu umrlih ¢lanova Komore, ¢ija
je smrt nastupila prije 31.12.2015., kada je novi Pravilnik stupio na snagu.

Vazna je novina i da se nov¢ana pomo¢ maloljetnoj uzdrzavanoj djeci premi-
nulih ¢lanova Komore vi$e ne ogranic¢ava na stipendiju koja bi se isplacivala
samo za vrijeme redovnog $kolovanja nego novc¢anu pomo¢ mogu ostvariti
od rodenja do 18. godine Zivota. Vi§e nema niti vremenskog ogranicenja za
podnosenje zahtjeva za dodjelu pomod¢i i on se moze podnijeti u bilo kojem
trenutku do djetetove punoljetnosti. Proc¢is¢eni tekst Pravilnika objavljen je
na internetskoj stranici Komore, a uskoro ¢e biti dostupan i obrazac za pod-
no$enje zahtjeva. Nov¢ana pomo¢ i dalje iznosi 500 kuna, a Izvr$ni odbor
Komore zadrzao je pravo izmjene njezine visine.

Odluka je stupila na snagu 15. ozujka.
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Pohvale za rad Povjerenstvu
HLK-a Medimurske zupanije

U sklopu posjeta Zupanijskim povjerenstvima Komore, predsjed-
nik dr. Trpimir Goluza, prvi dopredsjednik dr. Kresimir Luetié
i predsjednica Povjerenstva za stru¢na pitanja i stru¢ni nadzor
dr. Jadranka Pavici¢ Sari¢, posjetili su u petak, 12. veljace 2016.,
Povjerenstvo Medimurske Zupanije u Cakovcu. Uz izvrsnu orga-
nizaciju predsjednika Povjerenstva dr. Ivana Zokalja, izaslanstvo
Komore obislo je sve javne zdravstvene ustanove u Cakovcu: Za-
vod za hitnu medicinu, Dom zdravlja Cakovec, Zavod za javno
zdravstvo i Zupanijsku bolnicu Cakovec. Nakon pojedinaénih
razgovora s ravnateljima tih institucija, vodstvo Komore izrazilo
je zadovoljstvo izvrsnom suradnjom i njihovim odnosom prema
lije¢nicima. ,,Kadrovska i infrastrukturna organiziranost na koju

smo naisli, trebala bi biti primjer svim zdravstvenim ustanovama
u Hrvatskoj, naglasila je dr. Pavi¢i¢ Sari¢.

Izaslanstvo Komore sudjelovalo je i u radu skupstine Medimur-
ske podruznice HLZ-a. Tom prilikom je predstavljen dosadasnji
rad aktualnog vodstva Komore te su najavljeni planovi djelova-
nja u ovoj godini.

»Iznimno sam zadovoljan radom naseg Povjerenstva Medimur-
ske zupanije. Kolega Zokalj i njegov tim vrlo su aktivni i imaju
veliku zaslugu $to je uspostavljen odnos medusobnog povjere-
nja i uvazavanja izmedu uprava zdravstvenih ustanova i lije¢ni-
ka®, kazao je dr. Goluza.

Odli¢na kadrovska i infrastrukturna organiziranost moze biti primjer svim zdravstvenim ustanovama u Hrvatskoj, naglasilo je vodstvo Komore tijekom posjeta

Promjene u postupku osnivanja zdravstvenih subjekata

Prema odluci Ministarstva zdravlja ubu-
dude se nece provoditi ocevidi u svrhu
utvrdivanja  ispunjavanja minimalnih
uvjeta za pocetak rada privatnih praksi,
zdravstvenih ustanova i trgovackih dru-
$tava za obavljanje zdravstvene djelatnosti.
Ocevidi koje su provodile stru¢ne komi-
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sije Ministarstva zdravlja, a u kojima su
sudjelovali i predstavnici nadlezne komo-
re, zamjenjuju se izjavom ovjerenom kod
javnog biljeznika kojom se potvrduje da
su za obavljanje zdravstvene djelatnosti
ispunjeni svi propisani minimalni uvjeti
u pogledu prostora, radnika i medicin-

sko-tehnicke opreme.

Ovim novinom skracuje se postupak
osnivanja pruZatelja zdravstvenih usluga,
ukida se potreba provodenja oc¢evida pro-
stora, a time i placanje naknade za ocevid
Ministarstvu zdravlja koja je iznosila 2.500
kuna po djelatnosti.
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U HRVATSKOJ
305 LIJECNIKA
RADI BEZ
LICENCE!

Cak 305 lije¢nika u Hrvatskoj radi
bez lije¢nicke licence. Izislo je to u
javnost nakon sto su mediji otkrili da
je supruga bivieg premijera Zorana
Milanovic¢a, doc. dr. Sanja Musi¢ Mi-
lanovi¢, punih sedam godina radila
u Hrvatskom zavodu za javno zdrav-
stvo (HZJZ), bez vazeceg odobrenja
za samostalan rad (licenca). Naime,
lije¢nici licencu moraju obnavljati
svakih Sest godina, a supruga bivseg
premijera obnovila ju je tek 15. pro-
sinca 2015., iako joj je prethodna iste-
kla 19. prosinca 2008. Ponukani tim
primjerom i medijskim upitima, u
Hrvatskoj lije¢nickoj komori su odlu-
¢ili provjeriti koliko je sli¢nih slucaje-
va u Hrvatskoj. ,,Ustanovili smo da je
rije¢ 0 305 kolega i svima smo poslali
obavijest da su je duzni produziti'
objasnio je predsjednik HLK-a dr. Tr-
pimir Goluza.

Brigu o produzenju licence mora vo-
diti sam lije¢nik, ustvrdili su iz Mi-
nistarstva zdravlja, dok dr. Goluza
smatra da je najodgovorniji posloda-
vac koji je duzan kontrolirati imaju li
njegovi zaposlenici licence za rad koji
obavljaju. Odgovoran je i sam lijec-
nik, ali i lije¢ni¢ka komora, pojasnio
je, zato se i krenulo u provjeru koli-
ko lije¢nika nema vazecu licencu. Iz
Ministarstva zdravlja su porucili kako
je zakon isti za sve lije¢nike, ¢ak i ako
nisu u izravnom kontaktu s pacijen-
tima. Mediji su otkrili kako ni bivsi
ministar rada i mirovinskog sustava
prof. dr. Mirando Mrsi¢, nije na vrije-
me obnovio licencu koja mu je istekla
u prosincu 2014.

DANIELA DUJMOVIC 0JVAN
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KOMORA ZATRAZILA
RASTERECENJE LIJECNIKA OD
ADMINISTRATIVNIH POSLOVA

Komora je zatrazila izmjene Pravil-
nika o kriterijima za izricanje pe-
dagoskih mjera koje je prosle jeseni
donijelo Ministarstvo znanosti, obra-
zovanja i sporta. Tim se izmjenama
lije¢nike obiteljske medicine primo-
rava na pisanje brojnih ispri¢nica da-
cima za svaki izostanak iz $kole dulji
od jednog dana.

»Lije¢nicima iz primarne zdravstvene
zadtite nametnut je ogroman admi-
nistrativni posao. Uz kontinuirano
povecavanje broja zahtjeva za izda-
vanjem razli¢itih potvrda, povecao se
i broj izdavanja lije¢nickih ispri¢nica.
Na taj na¢in opterecuje se zdravstveni
sustav, a lije¢nicima se oduzima vri-
jeme za rad s pacijentima i bavljenje
strukom’, rekao je predsjednik dr.
Trpimir Goluza, istaknuvsi kako Ko-
mora podrzava namjeru lije¢nika obi-
teljske medicine da ih se oslobodi sva-
kog viska administrativnih obveza, a
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medu njima i takve vrste ispri¢nica.

U Komori se zalazu za povratak na
prijasnje odredbe Pravilnika, prema
kojima je svaki roditelj mogao osob-
no ispricati dijete u trajanju od tri
uzastopna radna dana. Istovremeno
podrzavaju stav Koordinacije hrvat-
ske obiteljske medicine (KOHOM) o
nuznosti smanjenja koli¢ine admini-
strativnog opterecenja razli¢itim po-
tvrdama i ispri¢nicama koje moraju
ispisivati lije¢nici obiteljske medicine.
Komora je stoga od Ministarstva
zdravlja zatrazila izmjenu pravnih
propisa s ciljem jasnog definiranja
vrsta lije¢nickih potvrda o zdrav-
stvenom stanju osigurane osobe koje
se mogu izdavati na teret sredstava
HZZ0-a. Incijativa je dobila podrs-
ku Ministarstva te se uskoro oc¢ekuje
znacajno rasterecenje lije¢nika od ne-
potrebnih administrativnih obveza.

Izgubljena ¢lanska iskaznica

Izvor: www.dnevnik.hr

Sukladno ¢lanku 29. Pravilnika o javnim knjigama Hrvatske lije¢nicke komore
objavljujemo da je dr. Tomislav Baica prijavio gubitak ¢lanske iskaznice HLK-a.



Hrvatski najdoktor
podrzao vodstvo
Komore u borbi za
lijecnike!

Hrvatski najdoktor za 2015., prema iz-
boru Udruge hrvatskih pacijenata, Osje-
¢anin dr. Drazen Gorjanski, izrazio je
podrsku i zahvalio se vodstvu Komore,
njezinom predsjedniku dr. Trpimiru Go-
luzi i prvom potpredsjedniku dr. Kresi-
miru Lueti¢u, za sve $to su udinili i ¢ine
za lije¢nike.

Naime, dr. Gorjanski je bio nazocan na
tribini koja je bila organizirana za sve
lije¢nike Osjecko-baranjske Zupanije u
sklopu posjeta vodstva Komore svojim
zupanijskim povjerenstvima. Nakon go-
vora i predavanja dr. Goluze i dr. Lueti-
¢a, dr. Gorjanski je elektronskim putem
zahvalio novom vodstvu za sve vrijeme,
trud i energiju koju su ulozili za razne
inicijative i mjere u cilju poboljsanja sta-
tusa lije¢nika u Hrvatskoj.

»Svojim ste djelovanjem ukazali na po-
stojanje i drugacije, svjetlije i optimistic¢-
nije budu¢nosti hrvatskog zdravstva“
napisao je dr. Gorjanski u svojoj reakciji
vodstvu Komore.

S obzirom da ljudi olako kritiziraju i
minoriziraju necija nastojanja, ni ne
potrudivsi se pojmiti koliko se energije,
vremena i truda treba uloziti da bi se bilo
§to postiglo i promijenilo nabolje, dr.
Goluza i dr. Lueti¢ su se odlucili javno,
preko Lije¢ni¢kih novina, zahvaliti dr.
Gorjanskom na podrsci.
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Komora ¢e u ime Udruge za pomo¢

Komora u ime udruge
.Krijesnica“ Salje
pedijatrima paket vaznih
informacija o malignim
bolestima

djeci i obiteljima suoc¢enim s mali-
gnim bolestima ,,Krijesnica®, poslati
svim pedijatrima pismovnu posiljku
koja sadrzi paket vaznih informacija
o malignim bolestima u dje¢joj dobi.
Paket sadrzi informacije o ranim zna-
kovima upozorenja o bolesti, popis
svih smjestajnih kapaciteta i letak s
uputama kako pripremiti dijete za
lijecnicki pregled ili hospitalizaciju.
Kako bi do svih pedijatara u Hrvat-
skoj dosle te vazne informacije, iz
saborskog Odbora za zdravstvo i so-
cijalnu skrb zamolili su za pomo¢ Ko-
moru, a Izvr$ni odbor Komore odmah
je tu zamolbu odlucio i realizirati.
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lil. optometrijska konferencija
srednje i jugoistoctne Europe

30 predavanja, 19 radionica i okuplja vise od 350 sudionika iz viSe od 20 zemalja
Teme konferencije:
Primijenjena optika
Refrakcija - koliko precizno mozemo mjeriti subjektivno i objektivno? ; oftalmolozi:

Okrugli stol:
Opticari, optometristi

Kontaktne lece i moderno mjerenje povrine roznice
Zdravlje oka kako bi se pruzila
Poslovni uspjeh bolja njega ociju
Povjerenstvo za medicinsku izobrazbu lijecnika HLK kategoriziralo je i vrednovalo strucni skup:
Aktivno sudjelovanije : 20 bodova Pasivno sudjelovanje : 12 bodova

Razina suradnje potrebna

Sluzbeni jezici: engleski i hrvatski

Platinasti sponzor Srebrni sponzor Broncani sponzori
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Medijski sponzor
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www.occsee.hr optometry@vvg.hr
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Predstavljanje novog
koncepta Lijecnickih novina

Umjesto uobicajene promocije, lijecnike docekao glazbeno-scenski spektakl

Pred mnogobrojnom lije¢nickom
publikom, u prepunoj dvorani
zagrebackog Satirickog kazalista
.Kerempuh", odrzana je 7. ozujka
promocija novog vizualnog i
sadrzajnog koncepta Lijecnickih
novina Hrvatske lije¢nicke komore.
No, to nije bila obi¢na, dosadna
promocija kakve su inace. To je
bio spektakl koji je trajao sat i
pol i u kojem su se izmjenjivali
skecevi na teme iz zdravstva, i
sve to pod sigurnom voditeljskom
rukom glumaca Renea Bitorajca i
Vedrana Mlikote.

Prikazane su razne video projekcije, a
u jednoj od njih, pacijenti su porucivali
lijeCnicima koliko su zadovoljni njimais
kojim se sve preprekama moraju suocavati
dok se zajedno s lijeCnicima pokuSavaju
snaci u bespuc¢ima hrvatskog zdravstva.
Publici su se putem video Skypa, obratili
lije¢nici koji su otisli ,trbuhom za kruhom”
u inozemstvo, te opisali Sto ih je nagnalo na
taj potez, kakva su im iskustva u ,bijelom
svijetu” i Sto bi ih eventualno potaknulo
da se vrate u domovinu. Vecer su svojim
skecevima uljepsali doktori klaunovi, klapa

Kampanel i pjevac¢ Bani Stipanicev.
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Sto se tie same promocije Lije¢nickih novina,
prezentaciju njihove povijesti odrzao je njihov
.samohrani otac” prof. dr. Zeljko Poljak, kako ga
je nazvao predsjednik Komore dr. Trpimir GoluZza.
Naime, zahvaljuju¢i profesorovom entuzijazmu
i urednickom iskustvu, one su opstale punih 27
godina. No svake novine, pa tako i Lije¢nicke, s
vremenom treba i vizualno i sadrzajno osvjeziti, pa
je utom poslu angazirana profesionalna novinarka
Daniela Dujmovi¢ Ojvan kao pomoénica glavnog
urednika. Za vizualni i grafi¢ki redizajn zaduzeni
su Hrvojka i Antonio Doli¢ iz agencije Restart, dok
je za opremanje i uredivanje tekstova zaduzena
Alice Jurak, takoder profesionalna novinarka iz PR
agencije Quadrans.

Kako nista ne bi bilo uobicajeno, i profesor i njegovi
novi ,pobocnici”, stupili su na pozornicu direktno iz
bolesnickih kreveta postavljenih na bini. Predsjednik
Komore dr. GoluZa, odrzao je u svom prepoznatljivom
stilu poticajan i efektan govor koji i najmalodusnijima
vraca vjeru u zivot i u mogucnost promjene. Tako je
i okupljenim lije¢nicima, barem za tu vecer, vratio
vjeru u njihovu svijetlu buduénost u hrvatskom
zdravstvu. ,Kako bi Komoru lijeénici u punom smislu
poceli doZivljavati kao svoju, jer ona i treba biti njihov
servis i podr§ka u profesionalnom radu i jamac
njihove profesionalne i drustvene sigurnosti, vazna
je komunikacija s ¢lanstvom®, rekao je dr. Goluza
te istaknuo kako Lijecnicke novine u tom pogledu
imaju vaznu ulogu. .Stoga smo ih odlucili uCiniti
prostor za argumentiran dijalog o svim problemima
koji optereéuju hrvatsko lije¢nistvo i zdravstveni
sustav”, zakljucio je.

Za realizaciju cijelog spektakla najzasluzniji |
bio i viSe nego kreativni redatelj Leo Katunari¢,
a u cijeloj pri¢i mu je vrijedno pomagao pomalo

samozatajni, ili je, bolje receno, ,siva eminencija“

cijelog spektakla bio prvi potpredsjednik Komore
dr. Kresimir Lueti¢. Na kraju smo duzni spomenuti
barem neke od uglednih gostiju koji su nazocili
promociji, a to su zamjenik ministra zdravlja dr.
Ivan Bekavac, predsjednik Hrvatskog lijec¢ni¢kog
zbora prof. dr. Zeljko Krznari¢, predsjednik Udruge
poslodavaca u zdravstvu prof. dr. Mladen Busi¢
kao i ravnatelj te Udruge, dr. Drazen Jurkovié,
predsjednica Akademije medicinskih znanosti
Hrvatske prof. dr. Jasna Lipozenci¢ i mnogi drugi.
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PITANJA | ODGOVORI STRUCNIH SLUZBI KOMORE

Najcesca pitanja i odgovori
strucnih sluzbi Komore

Najcesce pitanja Sluzbi opéih i pravnih
poslova glede postupaka za utvrdivanje
nedostojnosti lijecnicima iz afere , Hipokrat*“

1. Moze li se na odluku €Casnog suda Komore donesenu
u postupku za utvrdivanje nedostojnosti, uloziti Zalba
Visokom ¢asnom sudu Komore?

Ne moze. Protiv odluke Casnog suda Komore, koja je donesena u
postupku za utvrdivanje nedostojnosti, moze se podnijeti uprav-
na tuzba nadleznom upravnom sudu. Tuzba se podnosi u roku
od 30 dana od dana primitka pisanog otpravka odluke.

2. Imaju li prijavljeni lije€nici u disciplinskom postupku,
odnosno u postupku za utvrdivanje nedostojnosti, pravo
angazirati branitelja (tzv. formalna obrana)?

Da. Svaki lije¢nik protiv kojega se pred Casnim sudom Komore
vodi disciplinski postupak, odnosno postupak za utvrdivanje ne-
dostojnosti, ima pravo angazirati branitelja prema svojem slobod-
nom izboru. Branitelj u ovim postupcima moze biti samo odvijet-
nik ili odvjetnicki vjezbenik s polozenim pravosudnim ispitom.

3. Nakon kojeg ce se roka lije¢nicima osudenima u tzv.
aferi Hipokrat, izbrisati osuda iz kaznene evidencije koju
vodi Ministarstvo pravosuda?

U Kaznenu evidenciju Ministarstva pravosuda upisuju se svi
pocinitelji kaznenih djela (fizicke i pravne osobe) koji su na
podrudju Republike Hrvatske osudeni za neko kazneno djelo
(¢lanak 4. stavak 1. Zakona o pravnim posljedicama osude, ka-
znenoj evidenciji i rehabilitaciji). Medutim, nakon isteka odre-
denog zakonskog roka (rehabilitacijski rok), osuda se brise iz
kaznene evidencije, slijedom Cega se svaki pocinitelj kaznenog
djela smatra osobom koja nije pocinila kazneno djelo, a njegova
se prava i slobode ne mogu razlikovati od prava i sloboda oso-
ba koje nisu pocinile kazneno djelo (¢lanak 18. gore citiranog
Zakona). Isto tako, svaka uporaba podataka o osobi kao poci-
nitelju kaznenog djela, zabranjena je, a uporaba tih podataka
nema pravni ucinak. Rehabilitirana osoba ima pravo nijekati
prijasnju osudivanost i zbog toga ne smije biti pozvana na od-
govornost niti imati bilo kakve pravne posljedice (¢lanak 19.
stavak 5. citiranog Zakona). Lije¢nicima kojima su u tzv. afe-
ri Hipokrat izre¢ene kazne zatvora do jedne godine, odnosno
uvjetne osude, zatim lije¢nicima kojima je kazna zatvora zami-
jenjena radom za opce dobro na slobodi te lije¢nicima kojima
su izreCene novcane kazne, rehabilitacija nastupa protekom tri
godine od dana isteka roka provjeravanja kod uvjetne osude, od
dana izvrSenja rada za opcée dobro, odnosno od dana placanja
novcane kazne.

Visi strucni suradnik
Mr. sc. TATJANA BABIC, dipl. iur.
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Najcesca pitanja Sluzbi pravnih poslova u
nadzoru nad radom lije¢nika

1. Kada je potrebno pribaviti misljenje Hrvatske lijecnicke
komore u postupku osnivanja zdravstvenih subjekata?

Prethodno misljenje nadlezne komore o opravdanosti osnivanja,
potrebno je pribaviti u slu¢aju osnivanja privatne prakse, zdrav-
stvene ustanove i trgovackog drustva za obavljanje zdravstvene
djelatnosti. Misljenje je potrebno pribaviti i u slu¢aju prosirenja
ili promjene djelatnosti navedenih zdravstvenih subjekata, od-
nosno u sluc¢aju promjene sjedista/poslovne adrese.

2. Kome se predaje zahtjev i koja su nadlezna tijela Komore?

Zahtjev se predaje u sredi$njem uredu Komore u Zagrebu, Grge
Tugkana 37, jednom od nadleznih stalnih povjerenstava Izvrs-
nog odbora Komore; Povjerenstvu za privatnu praksu i ugovor-
nu specijalisticku izvanbolni¢ku djelatnost, Povjerenstvu za bol-
ni¢ku djelatnost ili Povjerenstvu za javnozdravstvenu djelatnost.

3. Gdje mogu pronaci podatke o propisanim minimalnim
tehnickim uvjetima za osnivanje zdravstvenih subjekata?

Minimalni uvjeti koji moraju biti ispunjeni prilikom osnivanja,
propisani su Pravilnikom o minimalnim uvjetima u pogledu
prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme za obavljanje
zdravstvene djelatnosti (,,NN“ br. 61/11, 128/12, 124/15), koji je
donijelo Ministarstvo zdravlja. Pro¢i$¢eni tekst Pravilnika do-
stupan je ¢lanovima na web stranici Komore u rubrici Propisi i

obrasci/Podzakonski akti.

Struéni suradnik
MIJO KARAULA, dipl. iur.

Najcesca pitanja Sluzbi financijsko-
ekonomskih poslova

1. Koliki je iznos c¢lanarine i na koji je racun treba uplatiti?

Clanarina za lije¢nike koji ostvaruju prihod nesamostalnim ra-
dom iznosi 0,4 posto bruto place, s tim da ne moze iznositi ma-
nje od 40 kn mjesecno, odnosno 480 kn godi$nje. Za lije¢nike koji
obavljaju privatnu praksu i koji su u ugovornom odnosu s HZZO-
om, ¢lanarina iznosi 0,2 posto od ostvarenog prihoda samostal-
nim radom, s tim da godi$nje ne mozZe iznositi manje od 480 kuna.

Podaci za uplatu:

IBAN: HR4923600001101464267

Model: HR67

Poziv na broj: OIB doktora

Opis plac¢anja: period za koji se vrsi uplata
Samostalni knjigovoda

JELENA MATOSEVIC
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NUDI 1,8 MILIJUNA
KUNA GODISNJE, A NE
MOZE NACI LIJECNIKA
VEC DVIJE GODINE

S obzirom na pojac¢an odljev hrvatskih
lije¢nika u inozemstvo i s time poveza-
nim posljedicama za hrvatsko zdravstvo,
mozda nije mudro objavljivati ovu vijest,
ali dobro je znati da problem s privlace-
njem lije¢nika za rad u manje atraktiv-
nim mjestima, nema samo Hrvatska.
Ovaj put u pitanju je Novi Zeland, od-
nosno gradi¢ Tokoroa (sumnjamo da ste
¢uli za njega) na Sjevernom otoku. Kako
prenose tamosnje novine (NZ Herald),
obiteljski lije¢nik (taj i taj), navodno veé
gotovo dvije godine ne moze nadi lije¢-
nika koji bi ga rasteretio od posla i bio
mu zamjena za vrijeme godi$njeg odmo-
ra. Dotic¢ni lije¢nik (ako ste zainteresira-
ni, zove se dr. Alan Kenny), nudi godis-
nju pla¢u od oko 1,8 milijuna kuna, tri
mjeseca godi$njeg odmora te udio u vla-
snistvu njegove prakse. Navodno nema
rada vikendom niti deZurstva nocu.
Prava ,,banja“

Dr. Kenny smatra kako nema zaintere-
siranih zbog uvjerenja da je biti lije¢nik
op¢e medicine u ruralnom podrudju
»smrt“ za karijeru. To sigurno vrijedi i
za Hrvatsku, ali uz spomenute uvjete,
mozda ta Zrtva i ne bi bila prevelika.
Lako se ¢ovjek utjesi drugim radostima,
posebice kada ambicije splasnu, $to ce-
sto ide s godinama. Uostalom, bolje biti
prvi u selu, nego zadnji u gradu.

Ako nakon ove vijesti razmisljate da se
osobno prijavite i rijesite problem i sebi
i novozelandskom lije¢niku (koji je mo-
rao otkazati i svoj godisnji jer nema za-
mjene), moramo vas upozoriti na veliku
mogucnost da se situacija promijenila,
odnosno da je mozda zatrpan prijavama,
nakon $to se vijest globalno progirila.
Steta, no barem smo vam priustili malo
sanjarenja o tome $to bi bilo kad bi bilo.
Naravno, nitko ne prije¢i upornima i na-
dobudnima da dalje istraze stvar...

DANIELA DUJMOVIC 0JVAN
daniela.dujmovic@hlk.hr
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DUBROVACKI LIJECNICI
DRAGOVOLJCI DOBILI
NAGRADU GRADA

Udruga hrvatskih lije¢nika dragovoljaca 1990-91., Ogranak Zupanije dubrovaé-
ko-neretvanske, dobio je ,Nagradu Dubrovnika“ ,,za izniman doprinos u promo-
viranju povijesne istine o domovinskom ratu“. Urucena im je na Sve¢anoj sjednici
Gradskog vije¢a Grada Dubrovnika 2. veljace. Predlagatelj je bila dubrovacka po-
druznica HLZ-a, a podupiratelji prijedloga bile su HVIDR-e Dubrovnika i Dubro-
vacko-neretvanske Zupanije.

Obrazlozenje je potpisao mr. sc. Zarko Vrbica, dr. med, predsjednik HLZ-a Podruz-
nica Dubrovnik i donosimo ga u idu¢em broju. Ponosni ¢lanovi UHLD-a su se na-
kon urucenja fotografirali ispred KneZevog dvora.

S lijeva na desno: kirurg prof. dr. sc. Marko Margaritoni iz Ratne bolnice Sv. Vlaho, ginekolog
dr. Zoran Cikati¢, ratni ravnatelj MC-a Dubrovnik, anesteziolog prim. mr. Srecko Ljubici¢, tajnik
Ogranka, i stomatolog dr. Stjepo Raguz, predsjednik UHLD-a 1990/91, Ogranak DN Zupanije.

Sat informacija u bolnicama
Lijecnici trebaju odgovarati na pitanja pacijenata

S obzirom na to da je nedostatak komunikacije izmedu lije¢nika i pacijenata naveden
kao jedan od problema koji narusava kvalitetu pruzanja zdravstvene skrbi, ministar
zdravlja dr. Dario Naki¢, uveo je obvezu informiranja pacijenata o njihovu stanju, koju
¢e lije¢nici izvr$avati zadnji sat svoga radnog vremena. Ministar je istaknuo kako se
radi o lije¢nickom vremenu rezerviranom za njihove pacijente koji leze na bolnic¢kim
odjelima, a ne o vremenu kada su dostupni svim pacijentima.
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Zdravstvena inspekcija Ministarstva zdravlja nakon provedenog nadzora utvrdila:

Porod u Vinkovackoj bolnici nije
voden prema pravilima struke

Slucaj proslijeden Drzavnom
odvjetnistvu i Komori

Zdravstvena  inspekcija  Ministarstva
zdravlja utvrdila je kako porodaj mlade
Vinkov¢anke u Opéoj Zupanijskog bolnici
u Vinkovcima, a koji je rezultirao smréu
djeteta, nije voden sukladno pravilima
struke. Tijekom nadzora uzete su izjave
svih zdravstvenih radnika koji su sudjelo-
vali u vodenju porodaja, a uvidom u rele-
vantnu dokumentaciju utvrdeno je kako
zbog neadekvatnog vodenja i pracenja
porodaja nije prepoznata fetalna patnja,
odnosno porodaj nije voden sukladno
pravilima suvremene opstetricke prakse,
istice se u izvje$¢u Ministarstva zdravlja.
Zbog mogucih elemenata kaznenog dije-
la, predmet ¢e biti proslijeden Drzavnom
odvjetniStvu, ali i Hrvatskoj lije¢nickoj
komori. Povjerenstvo za stru¢na pitanja i
stru¢ni nadzor Komore, razmotrit e cje-
lokupnu dostavljenu dokumentaciju te ¢e
u skladu s pozitivnim propisima donijeti
misljenje i po potrebi pokrenuti odgovara-
juéi postupak.

Nizak perinatalni mortalitet

Inace, Ministarstvo je izvijestilo javnost
i o rezultatima nadzora zdravstvene in-
spekcije nad radom rodilista u Hrvatskoj,
a koje je provedeno tijekom 2015. godine.
U priopéenju se isti¢e kako organizacijski i
stru¢ni rad u svim nadziranim rodili§tima
zadovoljava pravila dobre klinicke prakse.
Objektivni i mjerljivi pokazatelji stru¢nog
rada su perinatalni mortalitet i operacijsko
dovrsenje poroda. Perinatalni mortalitet
je manji nego u veéini europskih zema-
lja, a udio operacijskog dovr$enja poroda
znatno nizi nego u svim zemljama EU-a.
Nadzorom su, medutim, uo¢ene neke ne-
jednakosti u pogledu prostora, opreme i
kadrova, a broj prituzbi, posebice sudskih
sporova koji se odnose na podrucje po-
rodnistva, sporadi¢ni su, stoji u izvjeséu
Ministarstva zdravlja te se zaklju¢uje kako
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je ipak potrebno poraditi na komunikacij-
skim vjestinama zdravstvenih djelatnika.

Da su u Ministarstvu dobro uo¢ili nedo-
statak komunikacijskih vjestina zdrav-
stvenih djelatnika prema trudnicama i ro-
diljama potvrduje i anketa koju je provela
Udruga Roditelji u akciji - Roda u ozujku
2015.

Zene nezadovoljne tretmanom

U anketi je sudjelovalo Cetiri tisuce Zena
koje su rodile u posljednje dvije godine i
ona je pokazala da su Zene vrlo nezado-
voljne tretmanom tijekom i nakon poroda
u hrvatskim rodili§tima. Cak ih je 64 posto
istaknulo kako zdravstveni djelatnici nisu
za njih imali nimalo strpljenja te da su veci
dio radanja provele same. U tri od Cetiri
slu¢aja zdravstveni djelatnici nisu se Zeni
uradaonici predstavili, a isto toliko Zena je
izjavilo kako je zdravstveno osoblje o nji-
ma govorilo u tre¢em licu, primjerice ona,
ono, slucaj. Iz ankete je vidljivo da se neke
prakse, koje ne preporucuju ni meduna-

rodna stru¢na drustva, i dalje rutinski ko-
riste u hrvatskim rodilidtima. Kod sedam
od deset zena trudovi su stimulirani dri-
pom, a kod vi$e od polovine koje radaju
vaginalno ucinjena je epiziotomija. Uspo-
redbe radi, u Danskoj je to sluc¢aj kod samo
&etiri posto rodilja. Cak i kad rodiliste ima
opremu koja moze olaksati porod, poput
kade, stol¢i¢a i lopte, u samo jednom od
deset poroda Zenama je ta moguénost i
ponudena. Tri od Cetiri Zene ustvrdile su
kako su morale lezati za vrijeme trudova i
tijekom samog porodaja.

Rezultati ankete su i vise nego
zabrinjavajuci i oCito mora doci
do promjene stavova i nacina
rada u hrvatskim rodilistima, po-
sebice u pogledu odnosa prema
trudnicama i rodiljama.

DANIELA DUJMOVIC 0JVAN
daniela.dujmovic@hlk.hr
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HURS PREDLOZIO - - -
IZMJENE ZAKONA 0 Tim novog ministra

LA zdravlja dr. Darija Nakica

Hrvatska udruga radnickih sindikata
(HURS) uputila je Vladi i resornom
ministarstvu prijedlog za izmjenu Za-
kona o reprezentativnosti kojim bi se
ujednacili kriteriji reprezentativnosti
te uveo dodatan kriterij u sklapanju
kolektivnih ugovora i tako omogucilo
Hrvatskom lijeénickom sindikatu pre-
govaranje o pravima lije¢nika.

Zamjenik ministra zdravlja - dr. Ivan Bekavac

Dr. Ivan Bekavac postao je zamjenik ministra zdravlja dr. Darija Nakica. Specijalist je aneste-
ziologije, reanimatologije i intenzivnog lijecenja u Klinici za djecje bolesti Zagreb. Sira ga je
javnost upoznala kada se kao dopredsjednik Hrvatske udruge bolnickih lijecnika zalagao za
prava lije¢nika i uvjete njihova rada. Clan je Hrvatskog lijecnickog zbora, Hrvatskog drustva za
anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje te tajnik njihove sekcije za pedijatrijsku
anesteziologiju. Roden je u Zagrebu 1975., oZenjen, otac etvoro djece.

IZ HURS-a predlazu ujednacenje kri-
terija reprezentativnosti na nacin da Pomoc¢nica ministra zdravlja - dr. sc. Ruzica Pali¢ Kramari¢
kriterij potrebnog broja ¢lanova re-
prezentativnih udruga sindikata vise
razine bude odreden relativnim, a ne
apsolutnim brojem, kao sto je propi-
sano i kod kriterija reprezentativnosti
sindikata za kolektivno pregovaranje.

Dr. sc. RuZica Pali¢ Kramari¢ nova je pomocnica ministra zdravlja, zaduZena za stacionarnu
zdravstvenu zastitu i inspekcijske poslove u Ministarstvu. Na taj poloZzaj dosla je iz Klinike za
. neurologiju KBC-a Osijek, gdje je radila kao lijecnica Klinickog odjela za cerebrovaskulame
bolesti. Clanica je Hrvatskog lijecnickog zbora, Hrvatskog neuroloskog drustva i predsjednica
Udruge cerebrovaskularnih bolesnika Osjecko-baranjske Zupanije. U Hrvatskoj lijecnickoj ko-
mori bila je aktivna kao dopredsjednik Povjerenstva za bolnicku djelatnost i kao koordinator

Hrvatske udruge bolnickih lijecnika za Slavoniju i Baranju. Rodena je 1974. u Osijeku.
Traze uvodenje dodatnog kriterija re-

prezentativnosti za sluc¢aj pregovora
o sklapanju kolektivhog ugovora koji
bi se primjenjivao na jedan odjeljak
u okviru javnih sluzbi, i to tako da se
reprezentativnim smatraju sindika-
ti koji okupljaju najmanje dvadeset
posto od ukupnog broja radnika iste
podvrste prema Nacionalnoj klasifi-
kaciji zanimanja.

Pomocénica ministra zdravlja - dr. Vera Katalini¢-Jankovi¢

Dr. Vera Katalini¢-Jankovic postala je pomocnica ministra zdravlja u Upravi za unaprjedenje
zdravlja (javno zdravstvo). Specijalist je klinicke mikrobiologije, a 2007. dodijeljen joj je naziv
primarius. Najveci dio svoje karijere provela je u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo (HZJZ)
te je sudjelovala u izradi niza stru¢nih strateSkih dokumenata za potreba javnog zdravstva. U
Ministarstvo je otisla s poloZaja voditeljice Odjela za tuberkulozu i Nacionalnog referentnog
laboratorija za TB Svjetske zdravstvene organizacije u HZJZ-u. Rodena je 1953. u Senju, uda-
na, majka dvoje djece.

Ovom izmjenom omogudilo bi se
Hrvatskom lije¢nickom sindikatu
kolektivno pregovaranje o pravima
lije¢nika, koje mu postojeéi zakon,
suprotno konvencijama Medunarod-
ne organizacije rada, Ustavu i praksi
Europskog suda za ljudska prava, nije
dopustao, porucuju iz tog Sindikata.

Pomo¢énik ministra zdravlja - dr. Denis Kovaci¢

Dr. Denis Kovaci¢ postao je pomocnik ministra zdravlja za zdravstvene usluge u turizmu. Prije
toga je bio ravnatelj Poliklinike za reumatske bolesti i fizikalnu medicinu i rehabilitaciju,,Dr.
Drago Cop"”. Spedijalist je fizikalne medicine i rehabilitacije. Autor je i koautor viSe znanstvenih
i strucnih ¢lanaka iz podrucja fizikalne medicine i rehabilitacije te koautor knjige , Kako Zivjeti
sa multiplom sklerozom”. Imaiskustva u turizmu, bio je clan Izvrinog odbora udruZenja hote-
Vjerujemo da ée nas$ prijedlog naidi lijera Hrvatske te predsjednik Turisticke zajednice grada Novog Marofa. Roden je 1963. u Zadru.
na razumijevanje i podrsku struke
te da ¢e njegovo usvajanje znacajno
unaprijediti socijalni dijalog i ojacati
povjerenje socijalnih partnera i vla-
sti, zakljucuje se u priopéenju koje je
potpisao predsjednik HURS-a Ozren
Matijasevic.

Za Imunoloski zavod osigurano 32,5 milijuna kuna

Vlada je u ovoj godini Imunoloskom zavodu osigurala 32,5 milijuna kuna za na-
stavak proizvodnje.Potvrdio je to novinarima ministar zdravlja dr. Dario Nakic,
izjavivsi kako se nada da ¢e Imunoloski ove godine krenuti s proizvodnjom.
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Uskoro novo izdanje Registra
lijekova u Hrvatskoj za 2016.

Tijekom oZzujka iz tiska izlazi novi Re-
gistar lijekova u Hrvatskoj za 2016.
godinu, u izdanju Hrvatske udruge
poslodavaca u zdravstvu.

NRVATREL MSRGA OO AL AT & T PIA YR IVT

registar
lijekova u
Hrvatskoj

Osnova najnovijeg izdanja Registra
je pregled registriranih lijekova u Hr-
vatskoj, sa svim obiljezjima vaznim za
propisivanje i izdavanje.

U abecednom popisu lijekova nalaze
se i lijekovi odobreni centraliziranim
postupkom davanja odobrenja (CP),
koji daje Europska komisija i koja vaze
za cijelo podrué¢je Europske unije te
lijekovi odobreni decentraliziranim
postupkom (DP), kao i oni odobreni
postupkom medusobnog priznavanja
(MRC). Kako bi Registar bio $to prak-
ticniji za primjenu, u njemu se objav-
ljuje i Lista lijekova HZZO-a koji se
propisuju na recept.

Registar je jo$ uvijek jedini (tiskani) izvor
objektivnih informacija o lijekovima i kao
takav nezaobilazan farmakoinformatski
prirucnik.

Sadrzaj:

Abecedni popis lijekova odobrenih u
RH; Lijekovi koji su na Listi lijekova
HZZ0O-a navedeni samo pod nezasti-
¢enim nazivoma, a mogu ih propisivati
na recept izabrani lije¢nici;

Lijekovi koji se mogu izdavati bez re-
cepta (BR i BRX);

Biljni lijekovi odobreni u RH;

INN - Internacionalni nezasti¢eni
nazivi (ruziCaste stranice);

ATK Klasifikacija lijekova (Zute stranice);
Nositelji odobrenja za stavljanje
gotovog lijeka u promet u RH (plave
stranice).

Cijena je 200 kn (uklju¢en pdv),
a moze se naruciti i kupitiputem
on-line narudzbe:www.upuz.hr

Rasplet krize na otoku Mljetu:

Dr. Magdalena Nardelli Kovacic dobila nasljednika!

Pismo dr. Magdalene Nardelli Kovaci¢ s otoka Mljeta koje smo objavili u proslom broju postiglo je uspjeh. Da podsjetimo! Kolegica odlazi
u mirovinu i Dom zdravlja Dubrovnik nije za nju uspio na¢i zamjenu jer se na natjecaj nije javio nijedan lije¢nik. Ali je njezin apel, objav-
ljen i u dnevnom tisku, izazvao brojne upite lije¢nika koji bi voljeli raditi na otoku, a dvadesetak prijava stiglo je i iz susjednih zemalja, o¢ito
zahvaljujudi ljepotama Mljeta, dobrim uvjetima rada i obe¢anju dr. Nardelli da ostaje na Mljetu i da ¢e rado kao mentor svog nasljednika
upoznati s ljudima, terenom, nac¢inom rada i sa svime $to bude potrebno. Nasljednik joj je postao — neobi¢no! - bolnic¢ki kardiolog dr. sc.
Sinisa Car iz Varazdina, koji je odlucio bolnicu zamijeniti s ordinacijom obiteljskog lije¢nika. I tako, sada nakon krize, Mljet vjerojatno ima
najvisi standard na svijetu: svega 500 stanovnika ima vlastitoga kardiologa! ZELJKO POLJAK

Djecja bolnica Srebrnjak prva u zemlji ima Centar za kasalj

Zagrebacka dje¢ja bolnica Srebrnjak
moze se pohvaliti jo§ jednim posti-
gnucem, a to je otvaranje Centra za
kagalj u kojem ce se specijalisti foku-
sirati samo na uzroke djecjeg kaslja. S
djetetom ¢e raditi tim od troje ljudi, a
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sadinjavat ¢e ga lijec¢nik, fizioterapeut
i medicinska sestra, a po potrebi ¢e se
ukljucivati i psiholog, nutricionist, oto-
rinolaringolog....

Ravnatelj bolnice Boro Nogalo, ista-

knuo je kako kasalj ne treba podcijeniti
jer su respiratorne bolesti u djece vrlo
Ceste i jako opterecuju i djecu i njiho-
ve roditelje. Cesto se ne moze izlijeciti
sirupima niti raznim vrstama tableta,
zato uvijek treba otkriti pravi uzrok.
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IZ HRVATSKOG ZDRAVSTVA

Zdravstveni odgoj: U sije€nju izraden prijedlog
kurikuluma medupredmetne teme Zdravlje

Zdravlje u okviru cjelovite kurikularne
reforme obrazovanja

U okviru Cjelovite kurikularne reforme predskolskog, osnov-
noskolskog i srednjoskolskog odgoja i obrazovanja Ministar-
stva znanosti, obrazovanja i sporta u sije¢nju 2016. zavr$ena je
izrada prijedloga kurikuluma medupredmetne teme Zdravlje,
¢ija je svrha edukacija u¢enika osnovnih i srednjih skola o
temama iz podrucja prevencije bolesti i promicanja zdrav-
lja (sadasnji Zdravstveni odgoj). Na izradi tog dokumenta su
od kolovoza prosle godine, kao ¢lanovi stru¢ne radne skupine
(SRS), uz struénjake iz odgojno-obrazovnog sustava, sudjelo-
vali i lije¢nici $kolske medicine te epidemiolozi iz Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo, Nastavnog zavoda za javno zdrav-
stvo Primorsko-goranske Zupanije i Medicinskog fakulteta u
Zagrebu, Skole narodnog zdravlja ,, Andrija Stampar*

Prijedlog kurikuluma izraden je u sklopu prve faze cjelovite
kurikularne reforme koja je zapocela u veljaci 2015. u okviru
realizacije Strategije obrazovanja, znanosti i tehnologije i u ko-
joj je izradeno pedesetak razli¢itih kurikulumskih dokumena-
ta, §to sustavnih, $to za predmetna podrucja, medupredmetne
teme (npr. Zdravlje) i pojedine predmete. U njihovoj izradi bile
su ukljucene brojne radne skupine s oko 300 stru¢njaka iz od-
gojno-obrazovnog sustava, a pod vodstvom Ekspertne radne
skupine i dr. sc. Borisa Jokica. Sadrzaj prijedloga kurikuluma
medupredmetne teme Zdravlje organiziran je u tri velika pod-
rucja (domene): Tjelesno zdravlje, Mentalno i socijalno zdrav-
lje te Pomo¢ i samopomo¢, koja ukljucuje teme o vodeéim bo-
lestima te zdravstvenu pismenost. Jedna od glavnih promjena
u odnosu na dosadasnji kurikulum je podjela sadrzaja na pet
obrazovnih ciklusa (npr. 1. ciklus bi obuhvacao 0, 1. i 2. razred

Hrvatska, uz §panjolsku,
vodeca u svijetu po broju
CETVEICHER I ERGE

Hrvatska sa stopom od 39 darivatelja organa na mi-
lijun stanovnika ima, uz Spanjolsku, najvisu stopu
darivatelja na svijetu. Broj darivatelja organa u 2015.
vedi je za 13 posto, a broj transplantacija organa za 10
posto nego u 2014. godini, rezultati su to Nacionalnog
transplantacijskog programa ,,Novi Zivot na dar*.
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osnovne $kole, 2. ciklus 2.,3. i 4. razred OS itd.) i na¢in pouca-
vanja kroz sve predmete i nastavne sadrZaje. Pristup zdravlju je
holisti¢ki, naglasak je na cjeloZivotnu brigu o zdravlju. Nadove-
zuje se i na komponentu Zdravstveno obrazovanje Nacionalnog
programa Zivjeti zdravo. Objava prijedloga kurikuluma bila je u
veljaci, nakon koje slijedi stru¢na i javna rasprava te nastavak ak-
tivnosti i procesa dorade i uvodenja kurikularnih dokumenata.

Vise informacija mozete naci na kurikulum.hr.

Clanovi SRS za izradu prijedloga medupredmetne teme Zdravlje i Jedinice
za strucnu i administrativnu podrsku Cjelovite kurikularne reforme MZ0S-a:
dr.sc. Ivana Pavi¢ Simetin, HZJZ, Martina Puz, MZ0S, Melba Blazi¢ Grubeli¢,
Prva susacka hrvatska gimnazija u Rijeci, Rijeka, Natasa Tomljanovic, Centar
za odgoj i obrazovanje, Rijeka, doc.. Sanja Musi¢ Milanovi¢, HZJZ; Medicinski
fakultet, Zagreb, prof. dr.Vesna Juresa, Medicinski fakultet, Zagreb; SNZ
»Andrija Stampar», Jadranka Domazet, AZ0O, Mirjana Kazija AZ0O, Natasa
Dragas-Zubalj, NZZJZ Primorsko-goranske Zupanije, Rijeka, Tatjana Nemeth
Blazié, HZJZ, Burdica Karluoto Martinié¢ (nije na fotografiji), AZOO

Zahvaljujuci darivateljima, priliku za presadivanje or-
gana dobila su 399 pacijenta na listi ¢ekanja. Tijekom
2015., presadeno je 213 bubrega, 141 jetra, 37 srca i
8 gusteraca. Kao najuspjesnije donorske bolnice u
proslog godini istaknule su se KBC Rijeka sa 31 dari-
vateljem, KBC Split s 23 i OB Varazdin s 18 darivatelja
organa.

Transplantacijski zahvati uspjesno su realizirani u pet
licenciranih transplantacijskih centara; vodeci je KB
Merkur sa 188 transplantacija, slijedi KBC Zagreb sa
147, KBC Rijeka s 30, KB Dubrava sa 14 te KBC Osi-
jek s 12 transplantacija.




LIJECNICKI BAL

IZ HRVATSKOG ZDRAVSTVA

Lije¢nici humanitarnim balom proslavili
142. godisnjicu Hrvatskog lijeénickog zbora

Tradicionalnim humanitarnim lije¢ni¢kim balom proslav-
ljena je 142. godiSnjica osnivanja Hrvatskog lije¢nickog
zbora. U zagrebackom hotelu Esplanade okupili su se 27.
veljace brojni ugledni lije¢nici i njihovi gosti, a predsjednik
Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora prof. Zeljko Krznari¢ i pred-
sjednik Hrvatske lije¢ni¢ke komore dr. Trpimir Goluza, tom
su prilikom uru¢ili Centru za autizam poklon bon vrijedan
20 tisuca kuna.

U svom pozdravnom govoru prof. Krznari¢ je istaknuo kako
s ponosom moze rec¢i da iz duge povijesti Zbora bastine ob-
vezu zastite ugleda lije¢nika i lije¢nika dentalne medicine.
,Taj ugled najbolje ¢emo $tititi dosljednim pridrzavanjem
Hipokratove prisege i eticnim postupanjem prema nasim
pacijentima i u javnosti', zakljucio je.

Predsjednik Komore dr. Goluza, ponovno je upozorio na

nedostatak lije¢nika u zdravstvenom sustavu. Stanje je toliko
ozbiljno da su zbog kadrovskog manjka u nekim op¢im zu-
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panijskim bolnicama ukinute pojedine djelatnosti, a neke su
pred ukidanjem jer opstaju iskljucivo na radu jednog jedinog
doktora. ,Krajnje je vrijeme da se ozbiljno pocne ulagati u
ljude. Inzistiramo i inzistirat ¢emo da hrvatska Vlada donese
Akcijski plan za spas hrvatskog zdravstva. Plan s konkretnim
mjerama i rokovima njihova izvr$enja. U protivnom ¢e razina
i pravovremenost pruzanja zdravstvene skrbi hrvatskim gra-
danima drasti¢no pasti®, porucio je nazo¢nima.

Lije¢nickom balu nazo¢ili su: izaslanik hrvatske predsjednice
Tomislav Madzar, rektor Sveucilista u Zagrebu prof. Damir
Boras, dr. Ante Zvonimir Golem, predsjednica saborskog
Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku dr. Ines Strenja Lini¢,
procelnica zagrebackog Ureda za zdravstvo prof. dr. Mirna
Situm, predsjednica Hrvatske udruge bolni¢kih lije¢nika dr.
Ada Bari¢, bivsi ministar zdravlja prim. SiniSa Varga, pred-
sjednik Hrvatske udruge poslodavaca u zdravstvu dr. Drazen
Jurkovi¢ i mnogi drugi ugledni lije¢nici i gosti.

35



NOVOSTI SA STRUCNIH SKUPOVA

Kvaliteta i ucinkovitost u

prevenciji | promicanju zdravlja

Konferencija projekta Quality Action 2016 - Ciniti prave stvari na pravi nacin

“Kvaliteta i u¢inkovitost u prevenciji i promicanju zdravlja’, na-
ziv je zavr$ne konferencije europskog projekta Quality Action
(QA), zajednicke akcije iz podruéja unaprjedenja kvalitete pre-
vencije HIV infekcije u organizaciji koordinatora projekta, Nje-
mackog federalnog centra za zdravstveno obrazovanje (BZgA).
Na konferenciji odrzanoj u Berlinu 26. i 27. sije¢nja, prisustvo-
valo je preko 120 stru¢njaka iz cijele Europe koji se bave HIV
prevencijom, kako iz drzavnog tako i iz civilnog sektora. Na
konferenciji su sudjelovali voditelj i suradnik na projektu iz
HZ]JZ-a, koji je, uz udrugu Help iz Splita, bio suradni partner u
provedbi projekta. Predstavnici Hrvatske prezentirali su poster
o rezultatima provedbe projekta te o planovima za unaprjedenje
kvalitete u buduénosti pod naslovom ,,Implementation of Join-
taction on improving quality in HIV prevention- How can we
contribute to HIV preventive programs in Croatia? — Lessons
learned from Croatia®

Cilj QA projekta (JointAction-ImprovingQualityin HIV Pre-
vention) bio je promicanje zdravlja kroz unaprjedenje kvalite-
te programa i projekata iz podrudja prevencije HIV infekcije.
Projekt je zapoceo 1.ozujka 2013. a Hrvatska je sudjelovala u
provedbi radnog paketa primjene alata za unaprjedenje kvalite-
te. Alati su primijenjeni na program dobrovoljnog savjetovanja
i testiranja na HIV HZJZ-a i program smanjenja $tete u popula-
ciji osoba koje injektiraju droge udruge Help. Tijekom provedbe
projekta dva su stru¢njaka iz podrudja prevencije HIV infekcije
educirana iz primjene dva alata (strukturirani upitnici za samo-
procjenu) za unaprjedenje kvalitete. Predavanja su bila izuzetno

Djelatnice HZJZ-a dr. TATJANA NEMETH BLAZIC i prof. JASMINA PAVLIC
uz poster o QA projektu
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korisna i poticajna, a obuhvatila su teoriju i prakti¢cnu mogu¢-
nost primjene unaprjedenja kvalitete te iskustva i primjere do-
bre prakse.

Poruka je konferencije da je za u¢inkovitost preventivnih jav-
nozdravstvenih programa i projekata klju¢no unaprjedenje
kvalitete uz ja¢anje sljede¢ih nadela: promisljanje i u¢enje, tran-
sparentnost, posveéenost, suradnja, inovativnost i podrzavaju-
¢a okolina. Unaprjedenje kvalitete iznimno je vazno jer zna-
¢ajno povecava udinkovitost preventivnih mjera te doprinosi
uspjesnoj implementaciji aktivnosti i realizaciji zeljenih cilje-
va/rezultata. U tom smislu, unaprjedenje kvalitete u provedbi
programa i projekata u podrudju prevencije HIV/AIDS-a zna-
¢ajno doprinosi uspje$nom suzbijanju epidemije i moze doni-
jeti pozitivan pomak u odgovoru na ovu epidemiju.

Za uspje$nu provedbu programa prevencije bolesti i promica-
nja zdravlja svi u organizaciji/instituciji trebaju biti uklju¢eni
u aktivnosti poboljsanja kvalitete, biti posveceni svom poslu,
kontinuirano unaprjedivati svoje znanje, uciti iz greSaka i us-
postaviti dobru komunikaciju i suradnju. Drugim rijecima,
treba stvoriti radnu kulturu u kojoj je svima u svakodnevnom
radu bitno unaprjedenje kvalitete rada. Sve se ovo ne moze po-
sti¢i preko nodi, ali nije nemoguce.

Prijevod teksta priopcenja za medije s konferencije QualityAction
2016, vise o projektu i poster mozete vidjeti na Internet stranicama
HZ]Z-a: http://www.hzjz.hr/novosti/konferencija-quality-action-
2016-ciniti-prave-stvari-na-pravi-nacin/

Sudionici konferencije Quality Action 2016.
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Rak vrata maternice kod zena na
10. mjestu po ucestalosti bolesti

Ove je godine jubilarni 10. put obiljezen
Europski tjedan prevencije raka vrata
maternice, po 9. put odrzan je Dan mi-
moza - Nacionalni dan borbe protiv raka
vrata maternice. Tim je povodom Hrvat-
ski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) u
suradnji s Gradskim uredom za zdravstvo
Grada Zagreba, Ministarstvom zdravlja i
SNZ ,, Andrija Stampar* organizirao sim-
poziji s ¢etrnaest predavanja koja su iz
razli¢itih stru¢no-znanstvenih aspekata
prikazala aktualno stanje i suvremene
spoznaje o prevenciji raka vrata materni-
ce (RVM). Simpozij je odrzan 29. sije¢-
nja 2016. u hotelu Dubrovnik u Zagrebu
pred vise od stotinjak sudionika, preteZi-
to ginekologa iz PZZ-a, lije¢nika $kolske
medicine, epidemiologa, specijalista jav-
nog zdravstva i citologa. Slijedi dio infor-
macija s toga simpozija.

Nacionalni program ranog otkrivanja
RVM-a zapoceo je krajem 2012. godine
i prvi ciklus pozivanja zena u dobi od 25-
64 godine bliZi se kraju. Iskustva zemalja
s duljim provodenjem programa pokazu-
ju da uvodenje organiziranih programa
ranog otkrivanja moze imati povoljan
javnozdravstveni uc¢inak, no nuzni pre-
duvjeti za to su zadovoljavajuce razine
obuhvata i kontrola kvalitete na svim ra-
zinama programa.

Europski prosjek

U prezentaciji o epidemiologiji RVM-a
u Hrvatskoj i Europi rekao je dr. sc. Ma-
rio Sekerija, voditelj Registra za rak pri
HZJZ-u: ,Prema posljednjim dostupnim
podacima Registra za rak, u Hrvatskoj
je u 2013. oboljelo 339 Zena (stopa 15,3
na 100.000 Zena), a 127 Zena (stopa
5,7/100.000) umrlo od RVM-a. Kod Zena
je RVM na 10. mjestu po ucestalosti i
¢ini 3 % svih otkrivenih malignih bolesti
u 2013. godini, s ne$to viSom incidenci-
jom zabiljeZenom u istocnim dijelovima
Hrvatske i Istarskoj Zupaniji. Uspored-
ba s europskim podacima Hrvatska je
po incidenciji i mortalitetu od RVM-a
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u razini prosjeka za europske zemlje,
dok recentne velike studije o preZivlje-
nju od RVM-a (EUROCARE-5 i CON-
CORD-2) ukazuju da je petogodisnje
prezivljenje preko 65 %-tno i vise je od
europskog prosjeka. Iako trendovi po-
kazuju da je incidencija RVM-a u padu,
primjetno je usporavanje tog pada u
ovom stoljecu.

Preliminarne rezultate vanjske kontrole
kvalitete i evaluacije Papa-testa u probi-
ru za RVM radne skupine Ministarstva
zdravlja pri HZJZ-u prikazala je prim.
dr. sc. Danijela Vrdoljak Mozeti¢ iz
KBC-a Rijeka, predstojnica Hrvatskog
drustva za Kklinicku citologiju HLZ-a;
rekla je: ,Iako se prema literaturnim po-
dacima osjetljivost Papa-testa kre¢e oko
50-70 % za europske zemlje, osjetljivost
je prema podacima za Hrvatsku veca
(80-90 %) jer imamo vrlo dobre citolo-
ge®. U diskusiji je spomenut nedostatak
ljudskih resursa te stoga smanjen kapa-
citet citoloskih laboratorija u Hrvatskoj,
a taj je nuzan preduvjet uspjesne proved-
be programa ranog otkrivanja RVM-a.
Doc. dr. sc. Ranko Stevanovi¢, prim.,
v.d. ravnatelja HZJZ-a predstavio je novi
europski projekt Unaprjedenje kvalitete

nacionalnih preventivnih programa za
rano otkrivanje raka u okviru prijela-
znog instrumenta EU-a u koji je Hrvat-
ska uklju¢ena uz partnere Litvu i Slo-
veniju. Spomenuo je i online platformu
HZJZ-a za komunikaciju, e-edukaciju te
digitalne kampanje, koja moze doprini-
jeti poboljsanju provedbe nacionalnih
preventivnih programa.

Besplatno cijepljenje

U predavanju pod naslovom ,,Zastita re-
produktivnog zdravlja mladih - Mozemo
li bolje?* prof. dr. Marina Kuzman nave-
la je da zabrinjava podatak o malom po-
stotku cijepljenih djevojcica (oko 10-15
%) protiv HPV-a u Gradu Zagrebu i ne-
kim Zupanijama i gradovima gdje je cije-
pljenje bilo besplatno dostupno udenica-
ma 7. razreda osnovne skole ve¢ od 2007.
godine. Rekla je da ima mjesta poboljsa-
nju, to je izazov za daljnju provedbu ci-
jepljenja koje je prosle godine uvedeno u
Nacionalni program cijepljenja i postalo
besplatno za ucenike prvih razreda sred-
nje $kole. Za prevenciju bolesti i promi-
canja zdravlja kod mladih vazni su sve-
obuhvatan pristup sprjecavanja rizi¢nih
ponasanja, jacanje multidisciplinarnih

1z rezultata istrazivanja o ulozi ginekologa u programu ranog otkrivanja raka vrata materinice

koje su provele dr. med. DINKA NAKIC i mag. psihologije BARBARA RAGUZ



Nacionalni program ranog otkrivanja RVM-a zapoceo je 2012. godine i prvi ciklus pozivanja Zena u dobi od 25-64 godine bliZi se kraju

savjetovalita za reproduktivno zdravlje i
medusektorska suradnja, s obzirom na to
da su rizi¢na spolna ponasanja povezana
s drugim rizi¢nim pona$anjima kao $to su
to alkohol ili droge.

Dr. med. Dinka Naki¢ i mag. psihologije
Barbara RaguZz prezentirale su istrazi-
vanje uloge ginekologa u organiziranom
probiru provedeno 2015. anketom medu
ginekolozima koji su sudjelovali na sim-
pozijima ,,MozZemo li bolje“ u Zadru, Za-
grebu, Osijeku, Rijeci i Splitu. Rezultati
¢e se koristiti za pobolj$anje buducih ak-
tivnosti u sklopu provedbe Nacionalnog
programa ranog otkrivanja RVM-a, a uka-
zuju na potrebu vece medijske promidz-
be i edukacije javnosti te bolje suradnje
izmedu dionika uklju¢enih u provedbu
programa. Istaknuta je vaznost ginekologa
u motiviranju Zena na odaziv te educira-
nja i informiranja Zena o RVM-u. O ulozi
zupanijskih koordinatora u organiziranju
i provodenju programa ranog otkrivanja
RVM-a govorio je dr. Nikola Kraljik,
zupanijski koordinator u ZZJZ-u Osje¢-
ko-baranjske Zupanije. Iz svog iskustva
kao izazov je izdvojio probleme sa softve-
rom, a kao primjer dobre prakse naglasio
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vaznost dobre organizacije rada i komu-
nikacije s ginekolozima u PZZ-u.

Prim. dr. sc. Bernard Kai¢, voditelj Odjela
za prevenciju zaraznih bolesti i cijepljenje
u HZ]JZ-u, govorio je o cjepivima dostu-
pnim u Hrvatskoj i o javnozdravstvenom
ucinku cijepljenja protiv HPV-a.

Trendovi u prevenciji

Osim dvovalentnog (16,18) i cetve-
rovalentnog (6,11,16,18) HPV cjepiva
dostupnih na hrvatskom trzistu, regi-
strirano je i devetorovalentno cjepivo
(6,11,16,18,31,33,45,52,58), no ono tre-
nutno nije dostupno. ,Cijepljenje 2- va-
lentnim i 4-valentnim cjepivom smanjuje
rizik od RVM-a za oko 70 %. Potrebno je
cijepiti 150 djevojaka da se sprijeci jedan
karcinom cerviksa‘, rekao je prim. Kai¢.

Dr. sc. Magdalena Grce, znanstvena sa-
vjetnica Instituta “Ruder Boskovi¢” i ¢la-
nica Uprave Europskog udruZenja raka
vrata maternice (ECCA, European Cer-
vical Cancer Association), osvrnula se na
trendove u prevenciji raka maternice u
Europi te o ulozi postoje¢ih HPV cjepiva
i testova u prevenciji RVM-a. Spomenula
je daje znacajna i krizna zastita dvovalen-

tnog cjepiva protiv pojedinih kancerogenih
HPV-tipova koji nisu ukljuceni u cjepivo -
(HPV 31, 33, 45, 52) te je stoga dvovalen-
tno cjepivo idealno za Zene koje imaju veci
rizik za RVM - najtezu posljedicu HPV-in-
fekcije. Studija evaluacije HPV-cijepljenja
s jednom, dvije i tri doze Cetverovalentnog
cjepiva pokazala je podjednak uspjeh u sva
tri protokola pa SZO prema toj preporuca
HPV-cijepljenje s dvije doze cjepiva u raz-
maku od $est mjeseci. HPV-probir se ne
preporuca Zenama mladim od 30 godina,
dok se preporuc¢a onima iznad 35 godina, s
time da se interval testiranja u tom slu¢aju
moze povecati od tri na pet i viSe godina®
rekla je dr. Gree, te navela da je ,Osjetlji-
vost HPV-testa veca od citoloskih pretraga
(razlika je 20 %-tna), dok je specifinost
HPV-testa sli¢na, iako nesto manja od cito-
logije (razlika je 3-4 %), medutim, specifi¢-
nost se kod HPV-testa povecava s dobi, za
razliku od citologije kod koje se smanjuje s
dobi®

DINKA NAKIé,f!r. med., dinka.nakic@hzjz.hr

Dr. sc. MARIO SEKERIJA, mario.sekerija@hzjz.hr

TATJANA NEMETH BLAZIC,
dr. med., tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
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IZ HRVATSKE UDRUGE POSLODAVACA U ZDRAVSTVU

Osvrt na financiranje

zdravstvenog sustava
u 2015. godini

Ukupni prihodi
HZZ0-a u 2015.
iznosili su nesto vise
od 22,1 milijarde
kuna sto predstavlja
znacajno povecanje
u usporedbi s
prethodnom godinom
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Mr. DRAZEN JURKOVIC, dr.med

Direktor Hrvatske udruge poslodavaca u zdravstvu

a pocetku osvrta na uvjete poslo-

vanja koji su determinirali kako

naturalni tako i poslovni rezultat

poslovanja zdravstvenog sustava
valja istaknuti kako su analiziranu 2015. go-
dinu karakterizirale znacajne promjene u
statusu Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (HZZO), koji od 1.sije¢nja 2015.,
nije viSe integralni dio Drzavne riznice te
svojim financijskim sredstvima upravlja
prema samostalno donesenom financij-
skom planu. Osim izdvajanja HZZO-a,
proteklu godinu je obiljezio i novi model
placanja/ugovaranja za bolnicke zdravstve-
ne ustanove te ¢injenica kako su bolnic-
ke ustanove kojima je osniva¢ Republika
Hrvatska (klinic¢ki bolnicki centri, klini¢-
ke bolnice i klinike), sa svojim ukupnim
rashodima i njihovom strukturom postale
proracunske stavke Ministarstva zdravlja.
Izlazak HZZO-a iz sustava Drzavne rizni-
ce u 2015.godini, i ucinci istog, obiljezi-
li su medijski prostor vezan za hrvatski
zdravstveni sustav u toj godini. Otvorene
su mnoge rasprave u kojem su svoja raz-
misljanja i stajaliSta konfrontirali mno-
gobrojni samostalni makroekonomisti,
ekonomisti s iskustvom u zdravstvenom
sustavu i provoditelji zdravstvene zastite.
HZZO je ovom promjenom, u 2015. go-
dini, kroz doprinose radno aktivnih osi-

guranika, ostvario prihod u iznosu ve¢em
od 18 milijardi kuna, $to je za 11 posto
vi$e nego u 2014. godini. Stoga je nuz-
no zadrzati stopu doprinosa od 15 posto
kako bi se izbjeglo stvaranje dodatnih gu-
bitaka zdravstvenog sustava (2,4 milijarde
kuna), kao primjerice smanjenjem dopri-
nosa s 15 posto na 13, da se pomogne i
ozivi gospodarstvo. Osim doprinosa za
zdravstveno osiguranje, HZZO je u pro-
tekloj godini ostvario i 2,4 milijarde kuna
prihoda od Drzavnog prora¢una prema
zakonskim odrednicama koje definiraju
prava na zdravstvenu zastitu stanovnika
RH. U 2015.godini ostvaren je i prihod od
dopunskog zdravstvenog osiguranja u vi-
sini od 1,6 milijarde kuna. Dakle, ukupni
prihodi HZZO-a u 2015., iznosili su ne-
$to vise od 22,1 milijarde kuna $to pred-
stavlja znacajno povecanje u usporedbi s
prethodnom godinom. Prihod od dopri-
nosa za zdravstveno osiguranje izravno
je ovisan o gospodarskim kretanjima u
Hrvatskoj, a determiniran je brojem rad-
no aktivnih osiguranika za koje njihovi
poslodavci upla¢uju spomenuti doprinos
te o uspjes$nosti njegove naplate, premda
je i dalje u domeni rada Ministarstva fi-
nancija. Analize Hrvatske udruge poslo-
davaca u zdravstvu (HUPUZ), pokazale
su kako je na pocetku 2015., broj radno



aktivnih osiguranika (za koje se upla-
¢uju doprinosi) iznosio nesto vise od
1 470 000 kuna, dok je broj osiguranih
osoba s obveznim zdravstvenim osigu-
ranjem iznosio vise od 4 340 000 kuna.
Dakle, broj osoba s pravom na obvezno
zdravstveno osiguranje ve¢i je od bro-
ja stanovnika RH (2011.- 4.284.889)
dok udio radno aktivnih stanovnika u
ukupnom broju stanovnika iznosi svega
34,39 posto.

Komparativnom analizom stanja u Hr-
vatskoj i ostalih zemalja EU-a, doka-
zano je kako je prosje¢na razina udjela
radno aktivnih osiguranika u ukupnom
broju stanovnika na razni EU-a u 2011.
iznosila 41,12 posto. Preneseno u apso-
lutne iznose, Hrvatska bi kao prosjec-
na zemlja EU-a, imala nesto vise od 1
760 000 radno aktivnih osiguranika,
odnosno 288 000 vise nego sada. Udi-
nak kretanja navedenih parametara na
zdravstveni sustav najjednostavnije je
prikazati brojkom od 3.5 milijardi kuna
povecanja prihoda HZZO-a od dopri-
nosa u slucaju prosjecene stope zapo-
slenosti EU-a. To predstavlja veliku
priliku zdravstvenog sustava jer bi se
svaki pozitivni pomak vrlo brzo ocito-
vao u vecem priljevu sredstava na ra¢un
HZZ0-a kojim on izlaskom iz Drzavne
riznice upravlja. Uz prikazanu priliku

IZ HRVATSKE UDRUGE POSLODAVACA U ZDRAVSTVU

moramo biti svjesni i potencijalnih pri-
jetnji smanjenja prihoda zbog smanje-
nja broja radno aktivnih osiguranika,
nepovoljne demografske slike i tren-
da odlaska visokoobrazovanih ljudi iz
Hrvatske (upravo oni predstavljaju dio
radno aktivnih osiguranika s najve¢im
primanjima, odnosno najvisim izdva-
janjima za zdravstveno osiguranje u
apsolutnom iznosu).

Uz prihod od doprinosa za zdravstve-
no osiguranje, HZZO je ostvario i pri-
hod od 2,4 milijarde kuna s osnova ob-
veza Drzavnog proracuna reguliranim
u Zakonu o obveznom zdravstvenom
osiguranju. To podrazumijeva osigu-
ravanje odredenih skupina kao $to su
npr. studenti, nezaposleni, osobe nes-
posobne za rad zbog ozljeda na radu ili
bolesti koje su neposredna posljedica
sudjelovanja u Domovinskom ratu te
ostalih iz Zakona o zdravstvenoj zastiti.
Hrvatska udruga poslodavaca u zdrav-
stvu (HUPUZ) napravila je detaljnu
analizu i kalkulaciju pojedinih odred-
nica Zakona o zdravstvenoj zastiti koje
definiraju obveze Drzavnog prora¢una
prema HZZO-u, koje su dokazale kako
bi transfer sredstava Drzavnog prora-
¢una prema HZZO-u prema trenutno
vaze¢im zakonskim odrednicama, tre-
bao iznositi 4,29 milijarde kuna, odno-

Slika 1. Inicijalni financijski plan HZZ0-a za 2015.godinu

PLAN PRIHODA HZZ0-a 2015.

sno ¢ak 1,89 milijardi kuna viSe nego u
2015.godini.

Ocuvanje HZZO-a izvan sustava Drzav-
ne riznice i puna primjena postojecih
zakonskih odrednica klju¢ni su elemen-
ti ostvarivanja financijski samoodrzivog
zdravstvenog sustava, $to se ocituje i u
podatku kako je u posljednjih 20 godina
bivanja HZZO-a izvan drzavne riznice,
drzava kroz sanacije poslovanja zdrav-
stvenih ustanova i HZZO-a, utrosila
gotovo 17 milijardi kuna ,izvanrednih
sredstva“, dok zakonski pripadajuca te-
kuca sredstva nisu transferirana u pot-
punom opsegu. Takva ¢injenica moze
dovesti do neto¢nog zakljucka kako je
hrvatski zdravstveni sustav u cjelini, go-
dinama financijski neuravnotezen, ra-
stro$an i neucinkovit. Uz navedene po-
kazatelje povecanja prihoda kao poslje-
dice promjene statusa HZZO-a, nuzno
je istaknuti i ¢injenicu kako je spome-
nutom promjenom otklonjena moguc¢-
nost Ministarstva financija, izrazena u
proteklim godinama, da tijekom godine
rebalansima drzavnog prora¢una sma-
njuje tekuca sredstva za zdravstvo i na
taj nacin nesustavno mijenja uvjete po-
slovanja zdravstvenih ustanova te izrav-
no utjece na njihov financijski rezultat i
planirani program rada.

21.946.000.000

Doprinosi za zdravstveno osiguranje

Pomodi proracunu iz drugih proracuna

Prihodi po posebnim propisima

Prihodi od prodaje proizvoda i robe te pruzenih usluga
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17.980.000.000
2.400.000.000
1.583.000.000

1.000.000
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KONTROLA POTROSNJE U ZDRAVSTVU

Hrvatsko drustvo za farmakoekonomiku i ekonomiku zdravstva

Podjela financijskog rizika — nova
prilika za povecanje kvalitete
| dostupnosti inovativnih lijekova

Izv. prof. dr. sc. VATROSLAV ZOVKO

obicajeni uvod vecine preglednih

i informativnih ¢lanaka vezanih

za kontrolu potro$nje u zdrav-

stvu isti¢e problem neprekidnog
rasta potro$nje na dijagnosticko-terapij-
ske postupke. Danas, uz streloviti razvoj
medicinski dostupnih moguénosti dija-
gnostike i lijeCenja te snazan pritisak sve
bolje obavijestenih pacijenata, troskovi u
zdravstvu se sve teZze smanjuju ponajprije
zato $to zdravstvena potro$nja nije samo
ekonomsko (pravo potrosaca) nego i drus-
tveno (pravo na zdravlje i Zivot kao javno
dobro) pitanje. Kako bi rijesili taj problem,
pruzatelji zdravstvenih usluga i regulatori
ve¢ desetlje¢ima nastoje razli¢itim oblici-
ma sprijeciti sve vece tro$kove pruzanja
zdravstvenih usluga. Svaki sustav kontrole
potrosnje dozivljava se u vecoj ili manjoj
mjeri kao umanjivanje prava; prava pacije-
nata na sve §to im je potrebno kako bi rijesili
svoje zdravstveno pitanje te prava pruzatelja
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usluga (lije¢nika) na autonomiju u njihovu
radu. Zbog tog se razloga upravljanje finan-
cijama u zdravstvu u medicinskoj javnosti
vise dozZivljava kao medicinsko pitanje, a
ne kao ekonomsko pitanje.

Pla¢anje prema terapijskom
postupku

Gledajuéi unatrag, nac¢ini obra¢una zdrav-
stvenih usluga (placanja) razvijali su se od
jednostavnijih prema sloZenijima pritom
sve viSe ogranicavaju¢i prava pacijenata
(u odlucivanju o terapijskim postupcima)
te ogranicavajuci autonomiju lije¢nika u
izboru dijagnosticko-terapijskih moguc¢-
nosti. Primjerice, od pocdetaka suvremene
hrvatske drzave eksperimentiralo se s ne-
koliko sustava obracuna usluga. Najprije
se pocelo s naplatama nakon pruzene
usluge (tzv. Fee-for-service). Usluge su
se naplac¢ivale prema koeficijentima za
odredene usluge koje su bile objavljene u
popularno zvanoj Plavoj knjizi, koja je sa-
drzavala ve¢inu dijagnosticko-terapijskih
postupaka koji se primjenjuju u hrvat-
skom zdravstvu, a lijekovi su se napladi-
vali prema listama lijekova koje je objav-
ljivao HZZO. U praksi se kontrola trosko-
va svodila na kontrolu skromnog uzorka
pojedinac¢nih racuna, a pruzatelji usluga
(primjerice, bolnice) fakturirali su sve §to
su napravili neovisno o stvarnoj racio-
nalnoj dijagnosti¢ko-terapijskoj potrebi,
¢ime se sav financijski rizik premjestao
na HZZO. Takav je sustav polako napu-
$ten i uvelo se pla¢anje prema terapijskom
postupku, prete¢a dana$njeg DTS-a (dija-
gnosticko-terapijske skupine - tzv. DRG
- diagnostic related group). Ideja takvog
obracuna je da se rizik neudinkovitosti
pruzanja premjesti na pruzatelja usluge.
Drugim rije¢ima, pruzatelj usluge odgo-
voran je za potro$nju svih resursa unutar

jedne dijagnosti¢ko-terapijske skupine ili
vise usluga, od dijagnostike, rada lije¢ni-
ka do potro$nje medicinskog materijala i
lijekova. Danas se kao nedostatak takvog
sustava pokazuje upravo premjestanje ri-
zika s jednog pruzatelja usluge na drugog.
Primjerice, ako onkoloski odjel u opcoj
bolnici dobije ,,skupog” pacijenta (paci-
jenta cije je lijecenje slozeno i ukljucuje
mnostvo dijagnosti¢ko-terapijskih postu-
paka) spasava se od visokih troskova sla-
njem takvog pacijenta u klini¢ki bolnicki
centar ¢ime se klinickom bolnickom cen-
tru smanjuje manevarski prostor za uste-
de i eventualno poslovanje s dobitkom.

Novi nacini obracuna

U zdravstvenim sustavima razvijenih ze-
malja u praksu se uvode mnogi novi naci-
ni obrac¢una pruzanja zdravstvenih uslu-
ga kojima bi se trebao poticati pozitivan
rezultat lijecenja uz kontrolu troskova.
Od popularnih sustava isti¢u se: klinicke
smjernice, disease management progra-
mi te platanje prema rezultatu (pay per
performance — P4P). Sustav temeljen na
klinickim smjernicama zasniva se na po-
ticanju lije¢nika da se drze odredenoga,
predvidljivog oblika lije¢enja koji uklju-
¢uje i predvidljive troskove. Uobi¢ajeno,
klinicka smjernica temelji se na rezulta-
tima klinic¢kih ispitivanja koja nuzno ne
odgovaraju stvarnom klini¢ckom okruzju
gdje se ne radi sa strogo kontroliranom
skupinom pacijenata. Disease manage-
ment programima nastoji se ostvariti
suradnja pacijenata, pruzatelja usluga i
platiSe (HZZO-a) gdje plati$a nije viSe
gate keeper nego ravnopravni partner
koji nastoji pomo¢i u pronalasku najbo-
ljeg dijagnosticko-terapijskog lije¢enja s
najve¢om vrijednosti za novac. Svrha je
takvog obraCuna izabrati lijeCenje koje

Sponzorirani ¢lanak



¢e imati najmanje skupih komplikacija,
primjerice onkoloski dijagnosticko-tera-
pijski postupci. P4P sustavom obracuna
usluga nastoje se nagraditi pojedini lije¢-
nici ili timovi koji ostvare zadane ciljeve
u odnosu prema kvaliteti i u¢inkovitosti
lije¢enja. Iako takav sustav djeluje vrlo
privla¢no, osim §to je izrazito slozen u
primjeni, u hrvatskoj praksi s fiksnom i
ujednacenom pla¢om zdravstvenih rad-
nika je neprovediv.

Racionalizacija potrosnje
lijekova

Osim §$to osiguravaju¢a drustva nastoje
ograniciti potro$nju u zdravstvu razli¢i-
tim oblicima utjecaja na pruzatelje uslu-
ga, ¢ime se nagraduje uspjesnost i even-
tualno kaznjava neuspjeh, osiguravatelji
nastoje ograniciti i cijenu lijekova i me-
dicinskih proizvoda koje njihovi osigura-
nici upotrebljavaju. Vrijednost hrvatskog
trzidta lijekova na recept u 2014. godini
bila je iznad 4,9 milijardi kuna (tablica
1.), ili vise od 22 % ukupnog proracuna
HZZ7Z0O-a pa zato ne iznenaduje §to su
lijekovi oduvijek u sredi$tu zanimanja
kontrole potro$nje zdravstvenih uslu-
ga. Opcepoznati nadin kontrole cijena
lijekova i medicinskih proizvoda, koji
primjenjuje i HZZO, lista je lijekova te
lista ortopedskih pomagala. Takav sustav
kontrole cijena ima ograniceni uc¢inak. U
pocetku se u Pravilniku o mjerilima za
stavljanje lijekova na osnovnu i dopun-
sku listu lijekova HZZO-a kao jedan od
kriterija za uvrstavanje na listu lijekova
navodila farmakoekonomska analiza. U
praksi je taj pristup napusten zbog jo$
neujednacene metodologije izracuna
te nedostatka vjerodostojnih podataka
o potro$nji lijekova i klini¢koj praksi.
Zato se kao financijski argument za uvr-
$tavanje na listu lijekova koristi analiza
utjecaja na proracun kojima se pokazuje
koliko bi uvrstavanje odredenog lijeka

Tablica 1. Potrosnja lijekova u 2014. godini

Ukupna potrosnja lijekova

Potrosnja lijekova LO1 i L02

KONTROLA POTROSNJE U ZDRAVSTVU

na listu lijekova utjecalo na ukupni pro-
ra¢un HZZO-a za lijekove. Problem u
navedenom sustavu uvodenja lijekova
na liste lijekova nastaje nakon $to lijeko-
vi budu uvrsteni na listu jer ne postoji
nacin (osim eventualno dospijeca pla-
¢anja) kojim bi se kontrolirala njihova
potros$nja. Uz standardnu listu lijekova,
kao dodatni oblik kontrole upotrebljava
se lista posebno skupih lijekova na koju
su uglavnom uvrsteni lijekovi za rijetke i
teske bolesti (orphan lijekovi) i onkolos-
ki lijekovi. Popis posebno skupih lijeko-
va osigurava financiranje lijekova koji su
inace na osnovnoj listi lijekova HZZO-a
izravno iz proracuna HZZO-a, a ne iz
proracuna bolnica koji su u to vrijeme
bili ograniéeni te nedovoljni za lije¢enje
relativno skupljim lijekovima. Svrha je
te liste kontrolirati upotrebu lijekova ¢ija
pojedina¢na terapija stvara jako visoke
troskove u odnosu prema opsegu pro-
pisivanja (primjerice, u SAD-u je 2011.
godine registriran ipilimumab za lijece-
nje naprednog melanoma i cijena mu je
bila od 120.000 USD po terapiji). Visoka
cijena terapije onkologkim lijekovima je
upravo zbog ograni¢enog broja bolesni-
ka, a cijena istrazivanja i razvoja tih lije-
kova ista je kao i cijena ,komercijalnih”
lijekova. HZZO je takvu situaciju po-
kusao rijesiti potpisivanjem volumnih
ugovora s dobavlja¢ima lijekova ¢ime
dobavljaci jamce da su njihove procjene
potros$nje odredenog lijeka vjerodostoj-
ne. Drugim rije¢ima, ako se poveca po-
treba za pojedinim lijekom, HZZO ne-
prestano nastavlja odobravati fakturira-
nje lijedenja iz sredstava Popisa posebno
skupih lijekova. Ako potrosnja naraste
iznad planirane, cijeli tro$ak iznad pla-
nirane razine snosi dobavlja¢ (farmace-
utska industrija). Takav nac¢in kontrole
potro$nje ne utjece na kvalitetu admini-
striranja terapije nego se svodi na racu-

Udjel potrosnje lijekova L01 i L02 u ukupnoj potrosnji lijekova

PotrosSnja posebno skupih lijekova za maligne bolesti

Udjel potrosnje posebno skupih lijekova za maligne bolesti u

ukupnoj potrosnji lijekova
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novodstvenu obradu podataka. Upravo
zato se u Velikoj Britaniji i SAD-u poceo
pokusno uvoditi tzv. risk sharing koncept
gdje se dobavlja¢ nastoji ukljuciti kao
partner u administriranju terapije. Kod
tog koncepta dobavlja¢ jam¢i odredenu
razinu u¢inkovitosti terapije (uobi¢ajeno
na osnovi rezultata klini¢kih ispitivanja).
Ako ucinkovitost znatno negativno od-
stupa od procijenjene, dobavlja¢ je ka-
znjen tako $to snosi razliku troskova u
onom postotku u kojem broj neuspjesno
lije¢enih pacijenata odstupa od pred-
videnog postotka. Takav koncept ima
nekoliko klju¢nih prednosti: rizik lijece-
nja dijeli se izmedu dobavljaca i platise,
rezultati su vezani za uspjesno lije¢enje
¢ime pacijenti dobivaju najvecu vrijed-
nost za novac te se omogucuje lije¢enje
svih pacijenata kojima je ono potrebno, a
pritom se ne ugrozava financijska stabil-
nost HZZO-a. Prepreke uvodenju takvog
sustava su uglavnom administrativne, a
svode se na izvore i pracenje podataka
o0 pacijentima. Za takav je sustav nuzno
povezati elektroni¢ke baze klini¢kih po-
dataka bolesnika u zajednic¢ku bazu kako
bi podaci bili pravodobni i vjerodostojni.
Kako hrvatski zdravstveni sustav nema
preveliki proracun za investicije, trebalo
bi potaknuti dobavljace da uz registraciju
i stavljanje posebno skupih lijekova na tr-
ziste sufinanciraju razvoj registara prace-
nja potros$nje. Na taj bi se nacin poboljsa-
la kvaliteta propisivanja i administriranja
terapije te bi se olaksalo pracenje potros-
nje lijekova, a samim time i kontrola po-
tro$nje proracuna za zdravstvo.

Neovisno o tome koji se oblik kontrole
potro$nje lijekova koristi, vazno je ista-
knuti da se racionalizaciji potro$nje lije-
kova treba prilaziti iz $ire perspektive, u
kontekstu cjelovitog pruzanja zdravstve-
ne usluge, gdje se lijekovi sagledavaju kao
vrijedan resurs, a ne trosak.

4.952.629.057,11 kn
571.046.542,35 kn
11,53 %
293.117.689,96 kn

592 %
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INOVATIVNA FARMACEUTSKA INICIJATIVA

Suradnja farmaceutske industrije sa
zdravstvenim radnicima i zdravstvenim
organizacljama postaje transparentna

INOVATIVNA
FARMACEUTSKA
INICIJATIVA

Europska komisija
kroz Tajani smjernice
za promicanje
dobrog upravljanja
u farmaceutskoj
industriji zeli otkloniti
mogucnost zlouporabe
u odnosima industrije
sa zdravstvenim
radnicimai
zdravstvenim
organizacijama.

To je ujedno i prilika
za jaCanje integriteta
lijeCnicke struke, kao
I povjerenja javnosti u
zdravstvene radnike

A

Inovativne farmaceutske kompanije koje posluju u Hrvatskoj u zavrsnoj

su fazi provedbe odredbi Kodeksa o javnoj objavi prijenosa vrijednosti u

korist zdravstvenih radnika i zdravstvenih organizacija, primjenjujuci tako

Smjernice Europske komisije za dobro upravljanje u farmaceutskoj industriji.

Zadnjeg dana lipnja ove godine, 25 inova-
tivnih farmaceutskih kompanija, koliko ih
posluje u Hrvatskoj, javno ¢e objaviti po-
datke o svim pla¢anjima izvr§enim u korist
zdravstvenih radnika i zdravstvenih orga-
nizacija tijekom 2015. godine. Okupljene u
organizaciju Inovativna farmaceutska ini-
cijativa - IFI, farmaceutske kompanije tako
¢e poslovne prakse u nasoj zemlji uskladiti
sa smjernicama Europske komisije i prepo-
rukom Europskog udruzenja inovativnih
proizvodaca lijekova (EFPIA) i njegovih
¢lanica, koja za cilj ima povecati transpa-
rentnost i ojacati povjerenje javnosti u in-
dustriju, zdravstvene radnike i zdravstvene
organizacije.

Odnos izmedu farmaceutske industrije i
zdravstvenih radnika te zdravstvenih or-
ganizacija izaziva velik interes javnosti,
posebno osjetljive na moguc¢nost bilo ka-
kve pristranosti u donos$enju odluka koje
se ti¢u zdravlja i Zivota gradana. Javnost
sve CeSce preispituje odluke, preporuke te
pruzanje odredene zdravstvene usluge ili
terapije Zeleci se uvjeriti kako su one ute-
meljene na klinickim dokazima i iskustvu,
u najvecoj mjeri upravo zbog suradnje
lije¢nika s farmaceutskom industrijom.
Tomu su pridonijele $to svjetske, a $to do-
mace afere u zdravstvu, pracene snaznim
medijskim interesom i reakcijama javno-
sti. Teme o neprihvatljivim, neeti¢nim od-

nosima izmedu farmaceutske industrije
i zdravstvenih radnika postale su trajno
aktualne u medijskom prostoru i tako tete
ugledu obiju strana u tom odnosu. Istovre-
meno, u javnom prostoru nedovoljno se
istice da je upravo suradnja zdravstvenih
radnika i zdravstvenih organizacija s far-
maceutskom industrijom pokreta¢ otkrica
u medicini i jedan od klju¢nih preduvjeta
za unapredenje lijeCenja bolesnika, pa je
samim time rije¢ o odnosu od izravnog
javnog interesa.

Europska komisija i farmaceut-
ska industrija - za transparen-
tnost, sprecavanje zlouporabai
bolje razumijevanje odnosa

Zeleéi uvesti transparentnost u odnos
zdravstvenih radnika i zdravstvenih orga-
nizacija s farmaceutskom industrijom, Eu-
ropska komisija donijela je Tajani smjer-
nice za promicanje dobrog upravljanja
u farmaceutskoj industriji, koje su 2013.
godine potpisali svi subjekti u tom sekto-
ru. Njima su postavljena nacela pozitivnih
praksi u suradnji farmaceutske industrije
sa zdravstvenim radnicima i zdravstvenim
organizacijama.

Stalni odbor europskih lije¢nika (CPME)
krajem 2014. godine donio je smjernice
za unapredenje transparentnosti odnosa
izmedu lije¢nika i cjelokupne zdravstvene

Sponzorirani ¢lanak



industrije, a Europsko udruzenje inovativ-
nih proizvodaca lijekova i svi njegovi ¢la-
novi, proizvodaci lijekova, u potpunosti
su podrzali nacela Europske komisije i do-
nijeli EFPIA Kodeks o objavljivanju poda-
taka o prijenosu vrijednosti zdravstvenim
radnicima i zdravstvenim organizacijama.
Kodeks postavlja zahtjev za prikazom svih
prijenosa vrijednosti koje farmaceutska
industrija izvr§ava u korist zdravstvenih
radnika i zdravstvenih organizacija. Kako
njihovu suradnju s industrijom reguliraju
strogi propisi i zahtjevi da sve stranke po-
$tuju visoka eticka nacela, cilj Kodeksa je
osigurati i da ta suradnja bude dobro ra-
zumljiva svim zainteresiranima s podru¢-
ja zdravstvene djelatnosti i javnosti. Zato
ona mora biti - transparentna.

Kodeks se u potpunosti
primjenjuje i u Hrvatskoj

Kodeks o objavljivanju podataka o prije-
nosu vrijednosti paneuropska je inicija-
tiva prihvacena i u lije¢nickoj struci i u
farmaceutskoj industriji u svim zemljama
Europske unije. Kao ¢lanica EFPIA-e, pri-
hvatila ga je i u potpunosti primjenjuje i
Inovativna farmaceutska inicijativa (iF!).

Predsjednik Upravnog vijeca Inovativne
farmaceutske inicijative (IF1) dr. MILORAD GOSEV
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INOVATIVNA FARMACEUTSKA INICIJATIVA

Clanice IFI-ja su se obvezale da ¢e naj-
kasnije do 30. lipnja ove godine javno
objaviti podatke o izvr§enim placanji-
ma farmaceutskih kompanija u korist
zdravstvenih radnika i zdravstvenih or-
ganizacija tijekom 2015. godine.

Objave ¢e ukljucivati sve novéane pri-
jenose vrijednosti koje su farmaceutske
kompanije izvrsile u korist zdravstvenih
radnika i zdravstvenih organizacija, po-
put donacija i sponzorstava zdravstve-
nim organizacijama, naknada za usluge
zdravstvenih radnika, putnih troskova,
smjestaja i kotizacije u svrhu sudjelova-
nja zdravstvenih radnika na edukativ-
nim stru¢nim skupovima i sli¢no. Prema
Kodeksu, podaci o prijenosu vrijednosti
objavljivat ¢e se pojedinac¢no, za svakog
jasno identificiranog primatelja: zdrav-
stvenu organizaciju te zdravstvenog rad-
nika, naravno uz njegov prethodni pisa-
ni pristanak. Ukoliko iz bilo kojeg razlo-
ga, iznimno izostane davanje pristanka,
podaci e se objaviti zbirno, u ukupnim
iznosima prenesenih vrijednosti prema
zdravstvenim radnicima. Svi prikupljeni
podaci bit ¢e javno objavljeni na inter-
netskoj stranici proizvodaca lijekova.

Razvijene europske demo-
kracije snazno podrzale javnu
objavu podataka

Mnoge zemlje Kodeks su ve¢ ugradile
u svoju regulativu i javno objavile po-
datke o prijenosu vrijednosti, $to je u
razvijenim demokratskim drustvima
nai$lo na odobravanje svih uklju¢enih
dionika. Prva drzava koja je kroz sa-
moregulaciju objavila podatke 2014.
godine bila je Nizozemska, uz podrsku
javnosti, politicara i medija. Farma-
ceutska industrija u Svedskoj podatke
o prijenosu vrijednosti objavila 2015.
godine, takoder uz veliku podrsku iz
sektora zdravstvene djelatnosti i Sire
javnosti. Prema istrazivanjima o podrs-
ci inicijativi, u Velikoj Britaniji gotovo
70 posto zdravstvenih radnika pristalo
je ili najavilo davanje pristanka na obja-
vu osobnih podataka. Latvija, Svedska,
Estonija, Cipar i Malta pri samome su
vrhu po podrici zdravstvenih radnika
javnoj objavi prijenosa vrijednosti, dok
se Hrvatska, zajedno sa Spanjolskom,
Ceskom i Poljskom zasad svrstala na
zalelje liste.

Transparentnost odnosa je osnova povjerenjai u
industriju i u medicinsku struku

Farmaceutska industrija u potpunosti se slaze sa zahtjevom javnosti za
svojevrsnim jamstvom da ée odluke koje lijecnici donose biti nepristrane,
strucne, neopterecene bilo kakvim interesima, osim onih usmjerenih

na dobrobit pacijenta. Poznato je kako je ciljanim istraZivanjima i
stalnim razvojem novih lijekova, farmaceutska industrija mnoge bolesti
ucinila izljecivima ili lakse podnosljivima. Ocekivana Zivotna dob

u posljednjih 60 godina produljena za 10 godina, na cemu svakako
mozemo zahvaliti razmjeni znanja i iskustva sa zdravstvenim radnicima.
Na taj se nacin osigurava cjelozivotna edukacija lijecnika, za koju u
okviru javnozdravstvenog sustava resursi nisu dostatni, a to je slucaj i

u gospodarski daleko razvijenijim zemljama od Hrvatske. Upravo zbog
toga, farmaceutska industrija je odlucila kroz samoregulaciju postaviti
standard transparentnosti i otkloniti bilo kakvu sumnju u eticnost
suradnje sa zdravstvenim radnicima i organizacijama. Kodeksom o
objavljivanju podataka o prijenosu vrijednosti, Inovativna farmaceutska
inicijativa u Hrvatskoj Zeli osnaZiti legitimne odnose proizvodaca lijekova
i zdravstvenih radnika, i to na nacin koji ce bolesnicima, ali i svim
zainteresiranim stranama, pomoci u boljem razumijevaniju tih odnosa.
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Cochrane sustavni pregledi o OTC-lijekovima

Bezreceptni lijekovi
protiv akutne boli

Gotovo svatko s
vremena na vrijeme
trpi akutnu bol, koja

se obi¢no definira
kao kratkorocna bol
koja traje manje od
12 tjedana. Nastaje
zbog osStecenja tkiva,
Ziv€anog sustavaiili
obojega, kao posljedica
ozljede (uganuda,
padovi), kirurskog
zahvata, privremenog
| povremenog
poremecaja
funkcioniranja
organizma
(dismenoreja,
konstipacija), ili pak
nekog oblika glavobolje
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Sazetak

Akutna bol se Cesto osje¢a neposredno
nakon ozljede i kratko traje. Vecina ljudi
nakon operacije ima umjerenu ili jaku bol.
Lijekovi protiv bolova testiraju se u ljudi
koji trpe bolove, a takva istrazivanja ¢esto
su analizirala bol nakon uklanjanja zuba
umnjaka. U ispitivanjima o djelotvornosti
lijekova protiv bolova ispitanici trebaju
imati barem umjerenu ili vrlo intenzivnu
bol, a bol se obic¢no lijeci lijekovima koji
se uzimaju na usta. U ovom pregledu svih
Cochrane sustavnih pregleda mozZete naci
korisne informacije o lije¢enju akutne boli
- odnosno boli koja traje nekoliko dana
ili tjedana, a ne informacije o kroni¢noj
(dugotrajnoj) boli koja moze trajati mjese-
cima. U ovaj pregled Cochrane sustavnih
pregleda nisu ukljucene informacije iz su-
stavnih pregleda o migreni, tenzijskoj gla-
vobolji ili menstrualnoj boli.

U svibnju 2015. analizirane su mrezne stra-
nice ljekarni kako bi se vidjelo koji su lijeko-
vi protiv bolova (analgetici) dostupni u Ve-
likoj Britaniji, a koji se mogu uzeti na usta
i dobiti bez recepta. Takoder su analizirane
sli¢ne mrezne stranice iz Australije, Kanade
i SAD-a. Zatim su analizirani Cochrane su-
stavni pregledi u kojima je ispitano koliko
su djelotvorni i sigurni ti lijekovi. Za ana-
lizu su koristene visokokvalitetni dokazi iz
10 Cochrane sustavnih pregleda, kao i in-
formacije iz jedne ne-Cochrane analize.

Kao mjera uspjesne terapije promatralo se
je li umjerena ili intenzivna bol ublazena
za najmanje 50 % od maksimalno mogu-
¢eg ublazavanja boli u trajanju od oko 6
sati. To je uzeto kao mjera jer je to vazno
osobama koje pate od akutne i kroni¢ne
boli, kao i glavobolje.

Kombinacija ibuprofena i paracetamola

bila je djelotvorna kod 7 od 10 (70%)
ispitanika, a brzodjeluju¢i oblici ibupro-
fena od 200 mg i 400 mg, ibuprofen od
200 mg u kombinaciji sa 100 mg kofeina,
kao i dikolfenak-kalij od 50 mg bili su
djelotvorni u 5 od 10 ispitanika (50 %).
Dipiridon od 500 mg, koji se u brojnim
zemljama moZe dobiti bez recepta, tako-
der je bio djelotvoran u oko 50 % oso-
ba. Kombinacija paracetamola i aspirina
u razli¢itim dozama bila je djelotvorna
u 11-43 % ispitanika, ovisno o studiji.
Vazan je rezultat analiziranih dokaza da
su niske doze nekih lijekova u brzodje-
lyju¢im formulacijama pokazale jedan
od najboljih u¢inaka. Nisu pronadene
informacije o drugim ucestalim kombi-
nacijama lijekova koje se mogu na¢i na
trzistu, a koje sadrze niske doze kodeina.
Uzimanje lijekova protiv bolova zajedno
s hranom moze umanjiti njihovu djelo-
tvornost.

Manje nuspojava zabiljezeno je u osoba
koje su uzimale kombinaciju ibuprofena i
paracetamola nego u osoba koje su dobi-
vale placebo (lazni lijek). Rezultati o nus-
pojavama mogu biti drugaciji ako se anal-
getici uzimaju dulje od nekoliko dana.

Zdravstveni problem

Gotovo svatko s vremena na vrijeme trpi
akutnu bol, koja se obi¢no definira kao
kratkoro¢na bol koja traje manje od 12
tjedana. Nastaje zbog o$tecenja tkiva,
zivéanog sustava ili obojega, kao poslje-
dica ozljede (uganuca, padovi), kirur-
$kog zahvata, privremenog i povreme-
nog poremecaja funkcioniranja organiz-
ma (dismenoreja, konstipacija), ili pak
nekog oblika glavobolje (npr. tenzijska
glavobolja). Po definiciji ocekuje se da
takva bol nece dugo trajati, ¢ak i ako se



ne lijeci, ali moZe imati znacajne nega-
tivne posljedice za normalno funkcioni-
ranje pojedinca.

Istrazivanja u kojima se ispituje djelo-
tvornost analgetika u akutnim bolnim
stanjima najce$ce se provode vezana za
postoperativnu bol. Metode su standar-
dizirane tijekom niza godina, i pokazale
su se robusnima. Pokusi trebaju biti ran-
domizirani i dvostruko slijepi. Tipi¢no
u prvih nekoliko sati nakon operacije
bolesnici razviju bol koja je umjerena ili
intenzivna, te im se daje analgetik (in-
tervencija) ili placebo. Bol se mjeri ko-
riStenjem standardnih ljestvica za mje-
renje intenziteta boli neposredno nakon
zahvata i zatim nakon toga, obi¢no kroz
sljede¢ih 6 sati. Ublazavanje boli od ba-
rem 50 % danas se smatra standardnim
ishodom koji pokazuje uspjeh terapije.

Opis intervencija

Cilj ovog Cochrane sustavnog pregleda
bio je procijeniti relativnu djelotvornost
lijekova kao $to su acetilsalicilna kiselina,
paracetamol, ibuprofen, diklofenak, na-
proksen i drugi lijekovi — bilo sami ili u
kombinacijama jedni s drugima, sa slabim
opioidima kao $to je kodein ili s kofeinom.

Na trziStu se nalazi neopisivo velik broj
razli¢itih analgetika koji se mogu ku-
piti bez recepta u razli¢itim dijelovima
svijeta. Takvi lijekovi su paracetamol,
nesteroidni protuupalni lijekovi i opio-
idi (obi¢no kodein), kao i bezbrojne
takozvane ,komplementarne terapije” i
»biljni proizvodi® koji se reklamiraju za
lije¢enje boli. Mogu biti dostupni u razli-
¢itim formulacijama, kao $to su standar-
dne tablete, brzodjelujuce tablete, prah,
tekuéina, a ¢esto se kombiniraju jedni s
drugima, ili s drugim proizvodima kao
$to je kofein. Nacin pakiranja i brendira-
nje ponekad onemogucuje prepoznava-
nje sli¢nih proizvoda ili njihovu medu-
sobnu usporedbu. Brojni takvi analgetici
mogu se kupiti bez recepta, uzeti s po-
lica ljekarni, supermarketa i trafika, bez
savjetovanja s lije¢nikom il ljekarnikom.
Regulativa o dostupnosti tih proizvoda
razlikuje se medu drzavama.

Zasto je vazan ovaj Cochrane
sustavni pregled?

Cilj je ovog sustavnog pregleda objedini-
ti najbolje dokaze o bezreceptnim anal-
geticima za lijeCenje akutne boli kao $to
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je zubobolja ili uganuce. Na trzistu se na-
laze brojni proizvodi, ali je malo informa-
cija o njihovoj relativnoj djelotvornosti.
Tako postoji niz Cochrane sustavnih pre-
gleda koji analiziraju djelotvornost poje-
dina¢nih analgetika za akutnu bol, ovo je
prvi zbirni prikaz svih sustavnih pregle-
da (engl. overviewofsystematicreviews)
koji ih objedinjuje. Pacijenti bez recepta
mogu kupiti niz razli¢itih analgetika, u
razli¢itim dozama, ponekad su ti analge-
tici kombinirani s drugim sastojcima, a
sve to pacijentu otezava izbor. Cilj je ovog
pregleda sustavnih pregleda pojedincima
dati dovoljno informacija da sami donesu
informiranu odluku o tome koji ¢e bezre-
ceptni analgetik izabrati.

Uporaba bezreceptnih
analgetika

Bezreceptni analgetici koriste se Cesto,
iako se razlozi za njihovu uporabu ri-
jetko opisuju. Primjerice, velika popula-
cijska studija Dale i suradnika iz 2015.
provedena u Norveskoj pokazala je da
47 % ispitanika barem jednom tjedno
uzima bezreceptni analgetik. Prevalen-
cija uporabe paracetamola bila je gotovo
40 %-tna u usporedbi s protuupalnim
nesteroidnim lijekovima (19 %) i acetil-
salicilnom kiselinom (8 %). U Njemac-
koj je Freytag 2014. opisao prevalenciju
koristenja bezreceptnih analgetika od 25
% kroz zadnja tri mjeseca, pri ¢emu su
paracetamol i acetilsalicilna kiselina bili
dominantni. U SAD-u su Paulose-Ram i
suradnici 2003. opisali mnogo vecu pre-
valenciju uzimanja bezreceptnih analge-
tika u zadnjih mjesec dana - ¢ak 76 %.
Sustavni pregled Jerez-Roiga objavljen
2014. pokazuje da je prevalencija konzu-
miranja bezreceptnih analgetika u stari-
jih osoba od 4 do 87 %, a u vecini studija
izmedu 20 i 60 %. Shehnaz i suradnici su
2014. opisali kako 5 do 94 % adolescena-
ta koristi bezreceptne analgetike.

Zakljucak za praksu

Za osobe koje trpe akutnu bol: za ve¢inu
bezreceptnih analgetika koji se najcesce
konzumiraju postoje pouzdani dokazi o
njihovoj djelotvornosti. Udio osoba ko-
jima ¢e takvi lijekovi u¢inkovito ublaziti
bol krece se od 70 % u najboljem, a 20 %
u najgorem slucaju. Niske doze brzodje-
luju¢ih formulacija vecini osoba omogu-
¢it ¢e dobru analgeziju. Nuspojave obi¢-
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no nisu razli¢ite u odnosu na placebo.
Cesto se daje savjet da analgetike treba
uzeti s hranom radi smanjenja probav-
nih nuspojava, ali je smisao tog savjeta
potrebno hitno preispitati.

Za Kklinicare: ovaj sustavni pregled daje
jasnu poruku da jednostavne kombi-
nacije lijekova i brzodjeluju¢e kom-
binacije omogucéuju dobru analgezi-
ju u vecine osoba s akutnom boli, i u
relativno malim dozama. Ne postoje
analgetici koji se daju na recept, a koji
su djelotvorniji. Nuzno je preispitati
smisao savjeta da se analgetici trebaju
uzimati s hranom.

Zakljucak za buduca
istrazivanja

U buduéim istrazivanjima nuzno je is-
pitati djelotvornost niske doze kodeina
za ublazavanje akutne boli jer takvi kli-
nic¢ki pokusi nisu pronadeni. Iako doze
kodeina mogu biti malene u pojedi-
na¢nim dozama, lako je moguce da ih
konzumira velik broj stanovnistva pa je
nuzno poznavati korisne i §tetne ucinke
tog analgetika.

Nadalje, postojec¢i dokazi jo§ uvijek su
vrlo opleniti i ne moze se znati je li
proizvod koji sadrzi 200 mg ibuprofe-
na imalo drugaciji u 30 razli¢itih ver-
zija tog lijeka koje su pronadene, osim
informacije da se radi o standardnoj
postoje razlike u stvarnom procesu for-
mulacije, na¢inu na koji se lijek otapa
u Zelucu ili nac¢inu na koji se apsorbira
ili djeluje.

Vedina klini¢kih dokaza (80 %) prove-
dena je nakon vadenja zuba umnjaka,
§to se danas koristi kao model za sva-
kodnevnu bol. Bilo bi idealno provesti
istrazivanja i na drugim cestim bolnim
stanjima gdje bi djelotvornost mowgla
biti drugadija.

Cochrane sustavni pregled:

Moore RA, Wiften PJ, Derry S,
Maguire T, Roy YM, Tyrrell L.
Non-prescription (OTC)
oralanalgesics for acutepain - an
overview of Cochrane reviews.
Cochrane Database of Systematic
Reviews 2015;11:CD010794. &
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NOVOSTI IZ MEDICINSKE |

DUGOROCNA UPOTREBA
| NASTAVAK KORISTENJA

INTRAUTERINOG ULOSKA:
LUCID STUDIJA

Justin T. Diedrich i suradnici (Divisions
of Family Planning and Clinical Research,
Department of Obstetrics and Gynecology,
Washington University in St Louis School
of Medicine, St Louis, MO, SAD) usporedi-
li su stope nastavka koristenja (48 i 60 mje-
seci po postavljanju) intrauterinog uloska
(IUD) s levonogestrelom (LNG) i bakrom
(Cu) kod ispitanica uklju¢enih u “Contra-
ceptive CHOICE Project” (CHOICE). Pri-
marni ishod istrazivanja bio je nastavak ko-
ridtenja IUD-a 48 mjeseci po postavljanju.

Ova prospektivna kohortna studija uklju-
¢ila je ispitanice koje su dobile IUD u
CHOICE istrazivanju. Sluc¢ajnim odabi-
rom istrazivaci su telefonski kontaktirali
ispitanice s LNG-om ili Cu IUD-om koji je
postavljen u razdoblju od 1/2008 - 6/2009.
Ispitanicama je postavljen upit koriste i
jo$ IUD. One koje su prekinule koristenje
IUD-a upitane su o razlozima prekida i
daljnjem kori$tenju kontracepcije.

Od ukupno 463 ispitanice koje su pokusali
kontaktirati, njih 312 je uspjesno intervju-
irano. Podaci o nastavku koristenja ITUD-a
za preostalu 151 ispitanicu bili su dostupni
iz CHOICE istrazivanja. Nastavak Kkori-
$tenja 48 i 60 mjeseci po postavljanju bio
je redom 62.0 % i 43.9 % za LNG IUD, te
64.2 % i 55.3 % za Cu IUD. Nastavak ko-
riStenja 48 mjeseci po postavljanju bio je
najvisi kod ispitanica koje su bile starije od
29 godina prilikom insercije (LNG IUD,
71.4 %; CulUD, 77.1 %), dok je najnizi bio
kod ispitanica mladih od 24 godine (LNG
IUD, 55.4 %; Cu IUD, 53.2 %). Dob ispita-
nica starija od 29 godina bila je povezana
s manjim prestankom KkoriStenja IUD-a
u usporedbi s dobi od 24-29 godina (OR
0.68; 95 % CI 0.48-0.98)

Autori zaklju¢uju kako nastavak kori$tenja
IUD-a 48 mjeseci po postavljanju ostaje
visok (>60%), bez razlike izmedu LNG-a
i CulUD-a.

(Am J Obstet Gynecol 2015 Sep 25. doi: 10.1016/j.
ajog.2015.08.077. Epub ahead of print)

Matija Prka, dr. med.
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VAGINALNI PROGESTERON U
PREVENCIJI PRIJEVREMENOG
PORODAJA KOD TRUDNICA S
ULTRAZVUCNO SKRACENIM

CERVIKSOM: KLINICKE
| JAVNOZDRAVSTVENE
IMPLIKACIJE

Primjena vaginalnog progesterona kod
trudnica s ultrazvuéno skracenim cer-
viksom ucinkovita je i sigurna interven-
cija koja se koristi u prevenciji prijevre-
menog porodaja (PP), i s njim poveza-
nog neonatalnog morbiditeta i mortali-
teta. Vaginalni progesteron preporucuje
se kod trudnica s ultrazvu¢nom (tran-
svaginalni ultrazvuk - TVS) duljinom
cerviksa (CL) <25 mm prije 25. tjedna,
jer je povezan sa znacajnim smanjenjem:
rizika od PP u intervalu <28 do <35 tje-
dana, respiratornog distres sindroma,
neonatalnog morbiditeta i mortaliteta,
prijema u jedinicu neonatalne intenziv-
ne skrbi, te mehanicke ventilacije. Ovi
blagotvorni ucinci vaginalnog progeste-
rona su postignuti kod Zena s jednoplod-
nom trudnoc¢om, sa ili bez spontanog PP
u anamnezi, i nisu se znac¢ajno mijenjali
s obzirom na CL (<10 mm, 10-20 mm,
21-25 mm). Broj pacijentica koje je po-
trebno lijeciti kako bi se prevenirao je-
dan PP ili nepovoljni neonatalni ishod
kretao se u rasponu od 10 do 19. Broj
trudnica koje je potrebno obuhvatiti
probirom radi prevencije jednog PP pri-
je 34. tjedna bio je 125, dok ih je 225 bilo
potrebno probrati za prevenciju 1 slu-
¢aja teskog neonatalnog morbiditeta ili
mortaliteta. Samo u SAD-u, univerzalna
procjena CL i lije¢enje s vaginalnim pro-
gesteronom kod jednoplodnih trudnoca
rezultiralo bi godi$njim smanjenjem od
oko 30 000 PP prije 34. tjedna, te oko 17
500 slucajeva te$kog neonatalnog mor-
biditeta i mortaliteta. U zakljucku, Agu-
stin Conde-Agudelo i Roberto Romero
iz Perinatology Research Branch, Eunice
Kennedy Shriver National Institute of
Child Health and Human Development/
National Institutes of Health/Depar-
tment of Health and Human Services,
Bethesda, MD, te Detroit, MI, SAD, isti-
¢u kako postoje snazni dokazi koji pre-

porucuju univerzalni probir CL pomocu
TVS u gestacijskoj dobi 18-24 tjedana
kod jednoplodnih trudnoca, te vaginalni
progesteron svim trudnicama s CL <25
mm, neovisno o postojanju spontanog
PP u anamnezi, s ciljem prevencije PP
i neonatalnog morbiditeta i mortaliteta.

(Am J Obstet Gynecol. 2016;214(2):235-42.)
Matija Prka, dr. med.

TESTIRANJE GENA
BRCA11BRCA2 U MLADIH

ZENA OBOLJELIH 0D
KARCINOMA DOJKE

PORUKA CLANKA:

Sve ve¢i broj mladih Zena oboljelih od
karcinoma dojke odlucuje se na DNA
testiranje, a smatra se da ¢e u budu¢-
nosti ovaj oblik dijagnosticke pretrage
pomoci pacijenticama i lije¢nicima u
odluci o terapiji.

Sve veci broj mladih Zena oboljelih od
karcinoma dojke odluc¢uje se na DNA
testiranje, a smatra se da ¢e u buducnosti
ovaj oblik dijagnosticke pretrage pomo¢i
pacijenticama i lije¢nicima u odluci o te-
rapiji. Iako su u SAD-u ve¢ dugo usvoje-
ne preporuke o testiranju gena BRCAI i
BRCA2 kod svih mladih Zena oboljelih od
karcinoma dojke, jo$ uvijek se malo zna o
ozracju koje doprinosi odluci o testiranju
te koliko rezultat testiranja moze utjecati
na terapiju ovih pacijentica.

To je razlog $to je skupina znanstvenika iz
Instituta za rak Dana Farber u Bostonu,
pod vodstvom dr. Shosane Rosenberg
odlucila istraziti kako zabrinutost zbog
genetskog rizika i upotrebe genetske in-
formacije utje¢e na odluku o terapiji u
mladih Zena s karcinomom dojke. Studija
je obuhvatila 897 Zena od 40 godina i mla-
dih kod kojih je dijagnosticiran karcinom
dojke (gradus 11 2). Vedina se tih Zena
(87 %), odlutila na genetsko testiranje u
prvih godinu dana od dijagnoze. Test je
pokazao da njih 12 % nosi mutaciju gena
BRCA, 81 % bilo je negativno, dok se kod
ostalih radilo ili o neinformativnom nala-
zu ili se nije sa sigurno$¢u moglo re¢i radi
li se o mutaciji. Od zena koje su se testirale,



29.8 % reklo je kako je “znanje ili briga o
genetskom riziku” utjecalo na odluku da
se podvrgnuti bilateralnoj mastektomiji.
Na bilateralnu mastektomiju odlucilo se
86.4 % pacijentica pozitivnih na BRCA
mutaciju. Od 160 testiranih Zena koje
nisu bile nositeljice mutacije, ali su i dalje
bile jednako zabrinute, ¢ak 51.2 % (83)
se podvrglo operaciji, a 34 % (55) ih se
odlucilo na neki drugi oblik preventivne
terapije poput preventivne kemoterapije
ili uzimanja tamoksifen citrata.

Broj Zena oboljelih od karcinoma dojke
u dobi do 40 godina koje se odlu¢uju na
genetsko testiranje sve vise raste. Zene
koje se nisu odlucile na ovaj dijagno-
sticki postupak uglavnom su navele slje-
dece razloge: nisu imale odgovarajuce
genetsko savjetovanje, lije¢nik je mislio
da nema mutacije, mogu¢i problemi s
osiguranjem ili otkaz na poslu u slu¢aju
da su BRCA pozitivne i financijski razlo-
zi. Tre¢ina netestiranih Zena razmislja o
testiranju ubuduce. Prema jednoj nizo-
zemskoj studiji vise od pola pacijentica
koje su testirane kazu da je cijeli postu-
pak stresan i kako se akumulira zajedno
sa stresom nakon dijagnoze karcinoma.
Dio Zena naveo je kako je vrijeme kada
se ¢eka dijagnoza testa stresno, no da
je pozitivno nositi se sa svim lo$im vije-
stima odjednom jer ¢im saznaju rezultat
mogu raspravljati i donijeti odluku o te-
rapiji. U prilog testiranju ide i ¢injenica
da su novi lijekovi poput inhibitora enzi-
ma poliadeninozin difosfat riboza - poli-
meraze 1 ili PARPi pokazali u¢inkovitost
kod osoba s mutacijom gena BRCA.

Autori naglasavaju odredena ograni-
¢enja ovog istrazivanja, od kojih je naj-
vaznije da su se sve ispitanice lijecile u
klinickim centrima i imale zdravstveno
osiguranje. Stoga smatraju kako je prera-
no generalizirati o razlozima zbog kojih
se neke pacijentice ne odlu¢uju na testi-
ranje. Budu¢i da se radi o velikoj studiji
unutar koje je napravljeno i ovo istrazi-
vanje, usmjerili su poseban interes na
dva klju¢na pitanja u buduénosti: kako
je rezultat testiranja utjecao na odluku o
terapiji i kakav je bio dugorocan ishod.

(JAMA Oncol. 11, 2016. doi:10.1001/
jamaoncol.2015.5941)

Prof. dr. sc. Ljiliana Serman, dr. med.
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KOD BOLESNIKA S
HEPATOCELULARNIM
KARCINOMOM CESTO

SE NE PREPOPOZNAJE
CIROZA JETRE

Vedina klini¢kih smjernica preporucuje
probir za hepatocelularni karcinom (skr.
HCC) kod bolesnika s dijagnosticira-
nom cirozom jetre. Medutim, vazno je
istaknuti da su bolesnici s kompenzira-
nom cirozom jetre ¢esto asimptomatski
te mogu godinama ostati nedijagnostici-
rani.

Cilj istrazivanja koje je predvodio Wal-
ker M. iz SAD-a (Department of Medi-
cine, Baylor College of Medicine, Mic-
hael E. DeBakey Veterans Affairs Medi-
cal Center, Houston, TX) bio je procije-
niti postotak neprepoznatih bolesnika
s cirozom jetre kod kojih je novodija-
gnosticiran HCC. Istrazivanje je pro-
vedeno na uzorku ispitanika americkih
veterana. Pretrazivanjem elektronskih
medicinskih baza podataka ukljuceni su
ispitanici s HCC-om tijekom razdoblja
od 2005. do 2011. godine. Provedenom
multivarijantnom analizom ispitanici
su uskladeni prema demografskim pa-
rametrima, komorbiditetu i etiologiji
osnovne bolesti. Ukupno je uklju¢en
1201 ispitanik s HCC-om i cirozom je-
tre, od cega ih je 24.6% imalo neprepo-
znatu cirozu prije postavljanja dijagnoze
HCC-a. Rezultati analize su pokazali da
bolesnici starije zivotne dobi (iznad 65
godina), Afroamerikanci, pacijenti s al-
koholnom bolesti jetre, nealkoholnom
masnom bolesti jetre i HIV pozitivni
pacijenti te s komorbiditetom imaju
statistic¢ki signifikantno veéu $ansu od
neprepoznavanja ciroze jetre u podlozi
nego ostale skupine. Takoder, istrazivaci
zaklju¢uju kako bolesnici s neprepozna-
tom cirozom imaju 6,5 puta vecu Sansu
uznapredovalog stadija karcinoma jetre
u trenutku dijagnoze.

Autori studije zaklju¢uju da kod jedne
Cetvrtine pacijenata ciroza nije prepo-
znata prije postavljanja dijagnoze HCC-a
te da ova skupina bolesnika ima znacaj-
no veéu vjerojatnost obolijevanja od
uznapredovalog stadija HCC-a. Kako bi

poboljsali ishod bolesnicima s HCC-om
potrebno je naglasiti vaznost pravovre-
mene dijagnostike i pracenja ciroze jetre.

(Aliment Pharmacol Ther. 2016 Jan 19.[Epub
ahead of print])

Ivana Rosenzweig Juki¢, dr. med.

ASPIRIN SMANJUJE
VJEROJATNOST

FIBROZE JETRE

Nedavno provedene eksperimentalne
studije na Zivotinjama pokazale su kako
trombociti izravno aktiviraju jetrene ste-
latne stanice koje poti¢u fibrozaciju jetre,
dok antritrombocitni lijekovi smanjuju
nastanak fibroze jetre (FJ). Ostaje nepo-
znato prevenira li inhibicija trombocita
acetilsalicilnom kiselinom FJ kod ljudi.
Stoga je Jiang Z.G. iz SAD-a (Division of
Gastroenterology and Hepatology, De-
partment of Medicine, Beth Israel Dea-
coness Medical Center, Harvard Medical
School, Boston) istrazivao postoji li po-
vezanost abuzusa acetilsalicilne kiseline i
FJ-a kod odraslih pacijenata sa sumnjom
na kroni¢nu bolest jetre. U istraZivanje je
ukljuc¢eno 1856 ispitanika sa sumnjom
na kroni¢nu bolest jetre. Stupanj FJ-a
procijenjen je 4-standardiziranim in-
deksom fibroze. Rezultati istrazivanja su
pokazali kako terapija aspirinom znacaj-
no smanjuje indekse FJ-a koriste¢i FIB4,
APRI, Forns i NFS. Povezanost aspirina s
nizim zbrojem indeksa FJ-a znacajno je
veca kod ispitanika kod kojih se sumnja
na kroni¢nu bolest jetre negoli onih bez
nje. Negativna povezanost abuzusa aspi-
rina i nizih indeksa FJ-a utvrdena je kod
ispitanika s kroni¢nim virusnim hepati-
tisom, sumnje na alkoholnu bolest jetre i
nealkoholnog steatohepatitisa.

Autori zaklju¢uju kako je koristenje aspi-
rina povezano sa znacajno manjim indek-
sima FJ-a kod odraslih bolesnika u SAD-u
sa sumnjom na kroni¢nu bolest jetre. Po-
trebna su daljnja istrazivanja s aspirinom
i drugom antitrombocitnom terapijom u
svrhu prevencije i lije¢enja FJ-a.

(Aliment Pharmacol Ther. 2016 Jan 7. [Epub
ahead of print])

Ivana Rosenzweig Juki¢, dr. med.
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KOLONICKI PROMOTILITETNI
AGENS PRUKALOPRID

SMANJUJE TRAJANJE
POSTOPERATIVNOG ILEUSA

Poruka ¢lanka: Prukaloprid je siguran
i u¢inkovit lijek u redukciji postopera-
tivnog ileusa i sistemske upale, ali ne
djeluje na postoperativne komplikacije
kod bolesnika nakon elektivnog kirur-
$kog abdominalnog zahvata.

Dosadasnja su istrazivanja pokazala da
je oporavak crijevne peristaltike glav-
ni ¢imbenik glede klinickog oporavka i
trajnosti postoperacijskog ileusa nakon
gastrointestinalnog kirurskog zahvata.
Prukaloprid je visoko selektivan agonist
5-hidroksitriptamin receptora-4 s kolo-
ni¢kim promotilitetnim u¢inkom.

Gong J. sa suradnicima iz Kine (Depar-
tment of General Surgery, Jinling Hospi-
tal, Medical School of Nanjing Universi-
ty, Nanjing) istrazio je sigurnost i ucin-
kovitost prukaloprida na postoperacijski
ileus i kirurski ishod nakon elektivnog
gastrointestinalnog kirur$kog zahvata. U
fazu II randomiziranog klini¢kog ispiti-
vanja ukljuceno je 110 ispitanika kojima
je obavljen elektivni kirurski zahvat, od
Cega je 55 ispitanika lije¢eno oralno pru-
kalopridom (2 mg dnevno) ili placebom
(55). Intervencija je zapocela 24 sata na-
kon kirur$kog zahvata a prekinuta je na-
kon defekacije ili najdulje nakon 7 dana.
Primarni ishod pracenja je bilo vrijeme
do defekacije, dok su sekundarni ishodi
bili pocetak peristaltike, podnosljivost
krute hrane, odstranjenje nazogastri¢ne
sonde, duzina hospitalizacije, kirurske
komplikacije, ekonomski troskovi lijece-
nja i upalni parametri. Rezultati istrazi-
vanja su pokazali da je skupina ispitani-
ka koja je lije¢ena prukalopridom imala
krac¢e vrijeme do defekacije (65.0 vs.
94.5 sati, p=0.001), brzi pocetak peristal-
tike (65.0 vs. 94.5 sati, p=0.001) i kracu
hospitalizaciju (7.0 vs. 8.0 dana, p=0.001)
nego li kontrolna skupina. Broj ispita-
nika s produljenim ileusom (>5 dana;
16.4vs. 34.5 %, p=0.026) i vrijednostima
CRP petog postoperativnog dana (35.67
vs. 59.07 mg/L, p=0.040) bio je nizi kod
prukaloprid skupine. Medu skupinama
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nije bilo znacajnih razlika glede kompli-
kacija zahvata (Clavien-Dindo stupanj
HIi1V, p=0.606).

Autori zaklju¢uju kako je prukaloprid
siguran i uéinkovit lijek u redukciji po-
stoperativnog ileusa i sistemske upale, ali
ne djeluje na postoperativne komplikaci-
je kod bolesnika koji odlaze na elektivni
kirurski abdominalni zahvat.

(Aliment Pharmacol Ther. 2016 Feb 15. [Epub
ahead of print])

lvana Rosenzweig Juki¢, dr. med.

META-ANALIZA:
SEKVENCIJSKA ILI
14-DNEVNA TROJNA

TERAPIJA ZA HELICOBACTER
PYLORI INFEKCIJU?

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati ucin-
kovitost sekvencijske terapije (10- ili 14
-dnevne) u odnosu na 14-dnevnu trojnu
kao prve terapijske linije u lijecenju He-
licobacter pylori infekcije, posto su dosa-
dasnji rezultati istrazivanja kontroverzni.

LiouJM iz Tajvana (Department of Inter-
nal Medicine, National Taiwan Universi-
ty Hospital, National Taiwan University
College of Medicine, Taipei) publicirao
je pregledni ¢lanak i meta-analizu, uklju-
¢ivéi kontrolirana randomizirana istrazi-
vanja s adultnim ispitanicima. Pretraze-
ne su medicinske baze podataka od 2000.
do 2015. godine; inkluzijske kriterije je
zadovoljilo 13 istrazivanja s ukupno 2749
ispitanika u skupini lije¢enih sekvencij-
skom terapijom, te 2424 ispitanika na
1-dnevnoj trojnoj terapiji. Op¢i rezulta-
ti su pokazali kao sekvencijska terapija
nije signifikantno superiorna u odnosu
na 14-dnevnu trojnu terapiju. Medutim,
analiza podskupina iz 4 studije pokazala
je da je 14-dnevna sekvencijska terapija
znacajno udinkovitija od 14-dnevne troj-
ne terapije (RR: 1.09, 95 % CI: 1.04-1.16,
P = 0.002), dok 10-dnevna sekvencijska
terapija nije ucinkovitija od 14-dnevne
trojne terapije (RR: 1.03, 95 % CI: 0.98-
1.09, p=0.207). Nije uocena znacajna
razlika glede nuspojava medu ispitnim
skupinama. Rezultati ove meta-analize
pokazuju kako u klini¢koj praksi treba

dati prednost 14-dnevnoj sekvencijskoj
terapiji, koja je superiorna trojnoj tera-
piji iste duzine trajanja.

(Aliment Pharmacol Ther. 2016;43(4):470-81.)

lvana Rosenzweig Juki¢, dr. med.

FEKALNI JE TEST NA
OKULTNO KRVARENJE BOLJI
U DETEKCIJI DISTALNOG

KOLOREKTALNOG
KARCINOMA: META-ANALIZA

Poruka ¢lanka: Fekalni testovi na okul-
tno krvarenje su bolji u detekciji kar-
cinoma distalnih nego li proksimalnih
lokacija debelog crijeva.

Uloga fekalnog testa na okultno krva-
renje (engl. skr. FOBTs) kao metode
probira za kolorektalni karcinom (skr.
KRK) proksimalnih lokalizacija je kon-
tradiktorna. Hirai HW sa suradnicima
iz Hong Konga publicirao je meta-ana-
liza kako bi utvrdio dijagnosticku si-
gurnost FOBTs-a u detekciji KRK-a ra-
zli¢itih anatomskih lokacija. Pretrazene
su baze podataka Medline i Embase, a
ukljuceni su FOBT testovi, kako imu-
nokemijski (iFOBT) tako i test gvajako-
lovim reagensom (gFOBT). Inkluzijske
kriterije zadovoljilo je 13 studija s uku-
pno 26 342 ispitanika (prosje¢na dob
58.9 godina, 58.1 % muskog spola), a
svima su uc¢injeni FOBT i kolonoskopi-
ja. Senzitivnost, specifi¢nost, pozitivna
prediktivna vrijednost i negativna pre-
diktivna vrijednost za detekciju KRK-a
u proksimalnom kolonu iznosila je 71.2
% (95 % CI 61.3-79.4 %), 93.6 % (95 %
CI90.7-95.7 %), 11.1 (95 % CI 7.8-15.8)
i 0.3 (95 % CI 0.2-0.4), dok su iste vri-
jednosti za KRK distalnih lokalizacija
iznosile 80.1 % (95 % CI 70.9-87.0 %),
93.6 % (95 % CI 90.7-95.7 %), 12.6 (95
% CI 8.8-18.1) i 0.2 (95 % CI 0.1-0.3).
Oba testa. i gFOBT i iFOBT, pokazala su
znacajno manju senzitivnost u detekciji
karcinoma debelog crijeva proksimalne
nego li distalne lokacije,dok je specifi¢-
nost bila sli¢na.

Zaklju¢no se moze istaknuti da su fekal-
ni testovi na okultno krvarenje, i gvaja-



kolov i imunokemijski, bolji u detekciji
karcinoma distalnih nego li proksimal-
nih lokacija debelog crijeva.

(Aliment Pharmacol Ther. 2016 Feb 9. [Epub
ahead of print])

Ivana Rosenzweig Juki¢, dr. med.
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INHIBITORI PROTONSKE
CRPKE | RIZIK ZA KRONICNU

BOLEST BUBREGA

Poruka clanka: Autori sugeriraju kako
$iroka uporaba inhibitora protonske
crpke moze biti razlogom vece preva-
lencije kroni¢nih bubreznih bolesti
nego li se moZe objasniti bolestima
poput Secerne bolesti i arterijske hi-
pertenzije.

Inhibitori protonske crpke (skr. IPC) su
medu najpropisivanijim lijekovima di-
ljem svijeta te se po dosadasnjim istra-
Zivanjima povezuju s akutnim intersti-
cijskim nefritisom. Vise od 15 milijuna
Amerikanaca trosilo je ove lijekove ti-
jekom 2013. godine, a trosak je iznosio
vi$e od 10 milijardi dolara. Manje je po-
znata povezanost IPC-a i kroni¢ne bu-
brezne bolesti.

Lazarus B sa suradnicima (Department
of Epidemiology, The Johns Hopkins
University, Baltimore, Maryland, SAD, i
Department of Medicine, Royal Brisba-
ne and Women’s Hospital, Brisbane, Au-
stralija) publicirao je istraZivanje na 10
482 ispitanika s procijenjenom glomeru-
larnom filtracijom minimalnom 60 mL/
min/1.73 m2 od 1996. do 2011. godine.
Podaci su analizirani tijekom svibnja do
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listopada 2015. Ispitanici koji su lijeceni
antagonistima H2 receptora smatrani
su negativnom kontrolom. Prosje¢na
zivotna dob ispitanika je bila 63 godine,
od cega je 43.9 % ispitanika bilo muskog
spola. U komparaciji s ispitanicima koji
nisu trosili IPC, u ispitnoj skupini ¢escée
su bili pripadnici bijele rase, pretili i na
antihipertenzivnoj terapiji. Rezultati su
pokazali da su inhibitori protonske crpke
povezani s kroni¢nom bolesti bubrega, a
terapija s IPC-om dva puta dnevno s s s
ve¢im rizikom za bubreznu bolest nego
li jednostruka doza lijeka. Autori sugeri-
raju kako $iroka preskripcija inhibitora
protonske crpke moze biti razlogom vece
prevalencije kroni¢nih bubreznih bolesti
nego li se mozZe objasniti bolestima poput
$ecerne bolesti i arterijske hipertenzije.

(JAMA Intern Med. 2016 Feb 1;176(2):238-46).

Ivana Rosenzweig Juki¢, dr. med.
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LIJECENJE STECENE
TROMBOTICKE

TROMBOCITOPENICNE
PURPURE KAPLACIZUMABOM

Stecena tromboti¢ka trombocitopeni¢na
purpura (TTP) uzrokovana je agregaci-
jom trombocita na ultravelikim multi-
merima von Willebrandovog faktora. U
podlozi je teska deficijencija ADAMTS13
proteina (dizintegrin I metaloproteinaza s
trombospondinom tipa 1, ¢lan 13, podje-
dinica), zbog prisutnosti autoantitijela.
Smanjena aktivnost ADAMTS13 dovodi
do akumulacije navedenih multimera, koji
onda zarobe trombocite i uzrokuju njiho-
vu agregaciju. Nastale mikrovaskularne
tromboze potom uzrokuju vi$eorgansku
ishemiju, najc¢esce sredi$njeg ziv¢anog su-

stava, srca i bubrega, s mogucim ranim
smrtnim ishodom ili potencijalno Zzivot-
no ugrozavaju¢im komplikacijama. U
lije¢enju se primjenjuje dnevna izmjena
plazme kako bi se uklonila autoantitijela
i nastali multimeri te imunosupresivna
terapija kako bi se sprije¢io nastanak
autoantitijela. Dnevna izmjena plazme
i imunosupresivna terapija induciraju
remisiju, ali smrtnost i pobol uzrokovan
mikrotrombozama i dalje ostaju visoki.
Humanizirani imunoglobulin kapla-
cizumab (,Nanotijelo), djeluje na Al
domenu von Willebrandovog faktora
i inhibira interakciju izmedu ultrave-
likih multimera von Willebrandovog
faktora i trombocita. U randomiziranoj,
kontroliranoj studiji faze II (TITAN),
objavljenoj u pretposljednjem izdanju
New England Journal of Medicine, Flora
Peyvanol i suradnici randomizirali su
bolesnike sa ste¢enim TTP-om kako bi
dobili supkutano kaplacizumab (10 mg
dnevno) ili placebo, tijekom tretmana
izmjene plazme, kao i u sljede¢ih 30
dana po postupku. Primarni cilj studije
bio je utvrditi vrijeme do odgovora, de-
finirano kroz potvrdenu normalizaciju
broja trombocita. Ve¢i sekundarni isho-
di ukljucivali su egzacerbacije i relapse.
Od 75 randomiziranih bolesnika, 36 ih
je primilo kaplacizumab, a 39 placebo.
Vrijeme do odgovora znacajno je skra-
¢eno u skupini na kaplacizumabu, u us-
poredbi s placebom; zabiljeZena je ¢ak
39%-tna redukcija u medijanu vreme-
na. Egzacerbacija je zabiljezena u tri bo-
lesnika na kaplacizumabu, u usporedbi
s njih 11 u skupini na placebu. U osam
bolesnika na kaplacizumabu zabiljezen
je relaps u prvom mjesecu po zavrset-
ku administriranja kaplacizumaba, od
kojih je njih sedam imalo ADAMTS13
aktivnost ispod 10 %, $to je govorilo u
prilog nerazrije$enoj autoimunoj aktiv-
nosti. Krvarenja kao nuspojava najvise
je bilo blagog do umjerenog karaktera,
ucestalije su zabiljezena na kaplacizu-
mabu, nego na placebu (54 % vs. 38 %).
Utestalost drugih nuspojava bila je sli¢-
na medu skupinama. U skupini na pla-
cebu preminula su dva bolesnika, dok
u skupini na kaplacizumabu nije bilo
smrtnih ishoda. Dakle, kaplacizumab je
inducirao brzu sanaciju akutne epizode
TTP-a nego placebo. Protektivni u¢inak
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kaplacizumaba na trombocite potrajao je
tijekom cijelog razdoblja administracije
lijeka. Kaplacizumab je udruZen s ve¢im
rizikom i incidencijom krvarenja nego
placebo.

(N Engl J Med. 2016;374:511-522.)

Ana Teci¢ Vuger, dr. med.

EVALUACIJA MINIMALNE
REZIDUALNE
BOLESTI U AKUTNOJ

MIJELOICNOJ LEUKEMLJI
STANDARDNOG RIZIKA

Unato¢ molekularnoj heterogenosti u
podlozi akutne mijeloicne leukemije
(AML) standardne razine rizika, terapijske
odluke temeljene su na ograni¢enom bro-
ju molekularnih genetskih biljega i morfo-
loskoj ocjeni remisije. Osjetljiva detekcija
leukemija-specificnog biljega, poput npr.
mutacije u genu koji kodira nukleofozmin
(NPM1) mogla bi poboljsati prognozu,
identificiraju¢i bolest submikroskopski
vec i tijekom remisije. Koriste¢i se kvanti-
tativnom PCR reverznom transkriptazom
Adam Ivery i suradnici su pokusali detek-
tirati minimalnu rezidualnu bolest u 2569
uzoraka prikupljenih od 346 bolesnika s
NPM1 mutiranom AML, koji su bili pod-
vrgnuti intenzivnom tretmanu u studiji
AML 17, u Nacionalnom institutu za istra-
zivanje raka u Ujedinjenom Kraljevstvu.
Koristili su uobi¢ajeni panel od 51 gena
kako bi izveli ciljano sekvencioniranje 223
uzorka prikupljena u vrijeme postavlja-
nja dijagnoze i 49 uzoraka prikupljenih u
vrijeme relapsa. Mutacije udruzene s pre-
leukemijskim klonovima detektirane su
putem digitalnog PCR-a. Opisano mole-
kularno profiliranje istaknulo je komplek-
snost NPM1 mutiranog AML-a, razdjelju-
ju¢i bolesnike u vise od 150 podskupina i
onemogucujudi time i bilo kakve pouzda-
nije predikcije ishoda. Determiniranje sta-
tusa minimalne rezidualne bolesti, s druge
strane, ponudilo je viSe podataka. Perzi-
stiranje NPM1 mutiranih transkripata u
krvi zabiljezeno je u 15 % bolesnika nakon
drugog ciklusa kemoterapije i pokazalo se
udruzenim s ve¢im rizikom relapsa (¢ak 82
vs. 30 %) nakon tri godine pracenja, nego
$to je u bolesnika u kojih nije uoc¢ena takva
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prisutnost transkripata u krvi. U ovih bo-
lesnika zabiljezena je i niza stopa preziv-
ljenja (24 vs. 75 %). Prisutnost minimalne
rezidualne bolesti bila je jedini nezavisni
prognosticki ¢imbenik za smrtni ishod,
u multivarijantnoj analizi. Navedeni re-
zultati validirani su u nezavisnoj kohorti.
Sekvencijskim pra¢enjem minimalne re-
zidualne bolesti relaps se pouzdano mo-
gao predvidjeti porastom razina NPM1
mutiranih transkripata. Iako su mutacije
udruzene s preleukemijskim klonom bile
detektabilne i tijekom remisije, nakon ke-
moterapije su NPM1 mutacije detektirane
u 69 od 70 bolesnika u vrijeme relapsa i
zapravo su predstavljale bolji marker sta-
tusa bolesti. U zakljucku se, dakle, poka-
zalo da prisutnost minimalne rezidualne
bolesti, utvrdena kvantifikacijiom NPM1
mutiranih transkripata, predstavlja snaz-
nu prognosticku informaciju, neovisnu o
drugim rizi¢nim ¢imbenicima.

(N Engl J Med. 2016;374:422-433.)

Ana Teci¢ Vuger, dr. med.

MOLEKULARNA
KARAKTERIZACIJA

PAPILARNOG KARCINOMA
BUBREGA

Rak bubrega ili karcinom renalnih stanica
nije jedinstvena bolest, ve¢ ga Cine razni
tipovi raka, karakterizirani razli¢itim ge-
netskim okidac¢ima; svaki tip ima razli¢ita
histoloska obiljezja i razlicit klinicki tijek
i odgovor na terapiju. Papilarni renalni
karcinom (PRK), koji obuhvacéa 15-20 %
svih renalnih karcinoma, takoder je hete-
rogena bolest, koja se sastoji od razli¢itih
tipova raka bubrega, uklju¢ujuéi tumore
s indolentnom, multifokalnom prezen-
tacijom i solitarne tumore s agresivnim,
visoko letalnim fenotipom. Malo se zna
o genetskoj podlozi sporadi¢nog PRK-a i
nema ucinkovite terapije za uznapredova-
lu bolest. Puno viSe se zapravo zna i do-
znalo se, o genetskoj podlozi, u nasljednoj
formi bolesti. Organizacija The Cancer
Genome Atlas Research Network provela
je opseznu molekularnu karakterizaciju
na uzorcima 161 primarnog PRK-a, ko-
riste¢i sekvencioniranje cijelog egzoma,
analizu kopija, sekvencioniranje glasnicke

RNA i mikroRNA, analizu DNA metilacije
te analizu proteoma. Tip 1 i tip 2 PRK-a
pokazali su se razli¢itim tipovima raka
bubrega, karakterizirani specificnim ge-
netskim alteracijama, s tipom 2 dalje klasi-
ficiranim u tri samostalne podskupine, na
temelju molekularnih razlika udruzenih s
bolesnikovim prezivljenjem. Tumori tipa 1
udruzeni su s MET alteracijama, dok su tip
2 tumori karakterizirani CDKN2A utiSava-
njem, SETD2 mutacijama, TFE3 fuzijama i
povisSenom ekspresijom NRF2 - elemenata
puta antioksidativnog odgovora (ARE).
Fenotip metilatora CpG otocic¢a uocen je u
izdvojenoj podskupini tipa 2PRK-a, karak-
teriziranog slabim prezivljenjem i mutaci-
jama gena koji kodiraju za fumarat hidra-
tazu (FH). Dakle, pokazalo se da su PRK-i
tipa 1 i tipa 2 klini¢ki i bioloski razliciti. Al-
teracije na MET putu udruZene su s tipom
1, a aktivacija NRF2-ARE puta s tipom 2;
CDKN2A gubitak i CIMP u tipu 2 tumora
signalizirali su loSu prognozu, a osobito
los ishod zabiljezen je upravo u podsku-
pine tipa 2 tumora udruzene s CIMP-om.
Takoder, tip 2 PRK-a sastoji se od barem
tri podtipa, temeljeno na molekulskim i
fenotipskim karakteristikama. Ova otkri¢a
i klasifikacija PRK-a mogla bi utjecati na
Kklinicki i terapijski pristup, kao i na dizajn
studija u budu¢nosti.

(N Engl J Med. 2016;374:135-145.)

Ana Teci¢ Vuger, dr. med.

MALI RAZMACI PRODUZNOG
SAVA KOD ZATVARANJE

REZA TRVBU§NE STJENKE
U SREDISNJOJ LINIJI
BOLJI SU OD VELIKIH

Za produzno zatvaranje srediSnjeg reza
trbusne stjenke - medijane laparotomije
- mali ‘ugrizi’ (‘bite’) Savom (mali razmak
izmedu uboda iglom i mala udaljenost od
ruba incizije) bolji su od velikih ‘ugriza’ s
obzirom na spreavanje postoperativnih
ventralnih (incizijskih) kila, izvijestili su
istrazivaci iz Nizozemske. Starije su studije
pokazale da $av jace drzi silu kad su pojedi-
na¢ni $avovi bili postavljeni daleko od ruba
rane, objasnjavaju Harlaar i sur. (Erasmus
University Medical Center Rotterdam,
Rotterdan, Netherlands). Iz toga je razloga



velik ‘ugriz’ bila omiljena Savna tehnika za za-
tvaranje medijane laparotomije. No, $vedska
studija iz 2009. je pokazala da produzni Sav s
malim razmakom izmedu uboda iglom i ma-
lom debljinom tkiva koje se zahva¢a smanju-
je ucestalost postoperativne kile u usporedbi
s produznim kirur§kim tehnikama kada se
zahvaca veca $irina stjenke. Dr. Harlaar i sur.
su u STITCH (Small bites versus large bites
for closure of abdominal midline incisions)
studiji usporedili uobi¢ajenu, konvencional-
nu tehniku $ivanja medijane laparotomije
velikim ‘ugrizom’ stjenke s tehnikom malog
‘ugriza’ u kojoj je multicentri¢no randomizi-
rano 560 pacijenata u 10 bolnica u Nizozem-
skoj. Godinu dana nakon operacije, 21 % bo-
lesnika u skupini tehnike s velikim ‘ugrizom’
razvilo je postoperativnu kilu, u usporedbi sa
samo 13 % bolesnika u skupini tehnike malog
‘ugriza (p=0,0131, nakon prilagodbe za ko-
varijanata), objavili su istrazivaci u ¢asopisu
Lancet. Srednja veli¢ina fascijalnog defekta
iznosila je 3.4 cm, i nije se razlikovala izmedu
skupina. Postoperativne komplikacije, stopa
ponovnih hospitalizacija i stope nezeljenih
dogadaja nisu se znacajno razlikovale izmedu
dviju skupina. Skupine su takoder imale sli¢ne
rezultate s obzirom na razinu boli i kvalitetu
zivota. Postoperativna kila u veéini je slucaje-
va komplikacija koja se moze sprijeciti ili sma-
njiti njezina incidencija, navode autori.

Mali ‘ugriz’ smanjit ¢e ucestalost, ali ga treba
postaviti pravilno: najmanje dva puta (broj)
uboda po cm duljine rane. Ne treba koristiti
$av s dvostrukim koncem (engleski loop) jer
je igla kod tog $ava prevelika. Tehnika malih
‘ugriza’ trebala bi se uzeti u obzir kao stan-
dardna tehnika zatvaranja medijane laparo-
tomije, zaklju¢uju autori. Sadasnji je izazov za
kirurga priznati da ima dovoljno dostupnih
podataka za kirurski standard koji ¢e se mi-
jenjati i promijeniti njihovu tehniku $ivanja
medijane laparotomije u skladu s tim, pise
dr. Leif A. Israelsson sa Sveucilifta Umed
(Umea, Svedska) u pridodanom komentaru.
Ovaj izazov prepoznalo je i European Hernia
Society koje preporucuje da omjer duljine ki-
rurskog $ava i duzine rane bude vise od Cetiri i
da bude ostvaren s malim ‘ugrizima. “U¢inko-
vitu provedbu, medutim, vjerojatno je mogu-
¢e posti¢i samo ako se stru¢njaci zaduzeni na
lokalnoj ili ¢ak nacionalnoj razini usmjere na
tu promjenu, zakljucuje dr. Israelsson.

(Lancet. 2015;386:1254-60.)
Dr. sc. Goran Augustin, dr. med.
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Radovi hrvatskih lije€nika objavljeni uinozemnim
casopisima indeksiranim u CC, SCIili SSCI

U suradnji s ¢asopisom Croatian Medical Journal donosimo popis recentnih
publikacija hrvatskih autora objavljenih u uglednim inozemnim znanstvenimii
stru¢nim medicinskim €asopisima indeksiranim u CC, SCl ili SSCI.
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Smjena glavnog ravnatelj

ALEKSANDRA KOLARIC

Strucnjakinja za
odnose
s javnoscu i stratesko
komuniciranje,
vlasnica agencije
za komunikacijsko
savjetovanje
Quadrans
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Naime kljucni problem
nedavne smjene
ravnatelja HRT-a lezi
u razlozima smjene.
Iz nac¢ina te smjene
jasno proizlazi da
Radman nije smijenjen
zbog nekvalitetnog
upravljanja javnim
medijskim servisom
nego zbog Cinjenice da
je bio ravnateljski odabir
bivse, lijeve Vlade.

mjena ravnatelja HRT-a nije pri-

¢a o Goranu Radmanu, njegovom

biv§em ravnatelju, vec je pri¢a o

politickom kadroviranju na jav-
nom medijskom servisu. To je prije svega
prica o daljnjoj politizaciji javne televizije
i o tome da se svaka nova vlast i Vlada
prema HRT-u postavljaju kao prema poli-
tickom lenu ili osvojenom ratnom plijenu.
Naime klju¢ni problem nedavne smjene
ravnatelja HRT-a lezi u razlozima smje-
ne. Iz nacina te smjene jasno proizlazi da
Radman nije smijenjen zbog nekvalitetnog
upravljanja javnim medijskim servisom
nego zbog ¢injenice da je bio ravnatelj-
ski odabir bivée, lijeve Vlade. Silovalo se
proceduru, Radmanu se nije dopustilo go-
voriti na nadleznom saborskom odboru,
neprihvacanje godi$njeg izvje$ca lose je
argumentirano, a javna politicka objasnje-
nja razloga smjene sasvim su neutemeljena
i neargumentirana.

Radmanov mandat obiljezen je ni-
zom propusta i pogre$nih odluka, a on
sam vjerojatno je jedno od najveéih
kadrovskih razodaranja na Celu te kuce
u posljednjih dvadesetak godina. Ko-
mercijalizacija, nekvalitetan program,
nedostatak vlastite produkcije, trivija-
lizacija dijela programa, lose kadrovske
odluke, neucinkovita unutrasnja reorga-

nizacija, sukobi interesa - sve je to obilje-
zilo Radmanovo razdoblje na ¢elu HRT-a.
Njegov mandat posebno je neuspjesan
bio u dijelu kadrovskih odluka, gdje su
na neke urednicke pozicije postavljani
pojedinci neodgovarajuceg profesional-
nog iskustva i kompetencija, kao i u me-
todama kaznjavanja i zastrasivanja zapo-
slenih. Nema puno onih niti na HRT-u,
a niti izvan njega, koji smatraju kako je
Radman bio efikasan zagovaratelj jav-
nog interesa i uspjesan ravnatelj HRT-a.
Medutim, provoditelji ove smjene nisu se
rukovodili javnim interesom, nego se radi
o ,,politi¢ckom osvajanju“ HRT-a, s ciljem
utjecaja prvenstveno na informativni pro-
gram, koji najvi$e zanima svaku vlast.

Za zakonski okvir koji je omogucio ova-
kvo politi¢ki motivirano kadroviranje
na HRT-u odgovornost lezi na sadasnjoj
oporbi, tj. na SDP-u. Naime Milanovice-
va Vlada je 2012. izmjenama Zakona o
HRT-u, na $to je primjedbe imala i Eu-
ropska komisija, propisala da ravnatelja
bira saborska ve¢ina, uz istovremeno vrlo
velike ovlasti tog istog ravnatelja. U na-
$em politickom okruzenju i nasoj nezre-
loj demokratskoj tradiciji takvo rjeSenje
moze uroditi samo politickim pokusajima
ovladavanja javnim medijskim servisom.
Hrvatska je, nazalost, stolje¢cima daleko
od Velike Britanije, gdje npr. ¢lanove BBC
Trusta (tijelo koje imenuje direktora bri-
tanskog javnog medijskog servisa) imenu-
je kraljica na prijedlog ministra. Usprkos
politickom procesu imenovanja, BBC je,
zbog visestoljetne tradicije upornog vjez-
banja demokracije u Velikoj Britaniji, pri-
mjer najvisih standarda javne televizije.
Tako dugo dok vodedi politi¢ari u Hrvat-
skoj, i crveni i crni, istinski, a ne samo
praznim frazama, ne prihvate da javna te-
levizija mora sluziti javnim, a ne politickim
i partikularnim interesima te da je jedna
od njezinih uloga da kriticki preispituje
svaki potez vladaju¢ih, nece biti znacajnijih
poboljsanja u funkcioniranju HRT-a. Tako
dugo dok se kadroviranje u toj kudi bazira
na ideoloskoj ili interesnoj pripadnosti
odredenoj politickoj opciji, nije moguce
sustavno podizanje profesionalnih standar-
daikvalitetnije ispunjavanje uloge javnog
medija kao prostora za dijalog i pluralizam.
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injenica da je smjena ravnatelja

javne televizije obavljena uz ova-

kvu galamu, da je Goran Radman

prisvojio televiziju do te razine da
mu ona izravno prenosi njegovu buntovnu
press konferenciju koja je bila usmjerena
protiv iste te drzave koja ga je tamo na-
mjestila, najbolje govori do koje razine
su postulati parlamentarne demokraci-
je kod nas u povojima. Goran Radman
je morao oti¢i s HT'V-a iz niza razloga i
upravo je neshvatljivo da je on sam tome
pruzao onako drzak otpor prema notor-
noj potrebi koja u ovakvoj situaciji trazi
smjenu i promjenu na svim meridijanima
i paralelama ovog svijeta. Goran Radman
je dakle morao otiéi jer je do$ao s jednom
politickom garniturom kao njen izraziti
ideologki predstavnik. Goran Radman je
morao otidi s televizije i stoga jer je odveo
hrvatsku televiziju u vode koje nisu njene
i na putove koje je odavno zameo snijeg.
Naime, Gorana Radmana ¢emo se sjecati
po tome da se nakon svega drznuo inicirati
tijesnu suradnju hrvatske i srpske drzavne
televizije, $to je potez dijametralno supro-
tan objektivnim hrvatskim nacionalnim
interesima. Naime, srpska drzavna televizi-
jaidan danas sluzi kao megafon srpske po-
litike i uop¢e nije jasno kako bi ta suradnja
mogla biti na korist hrvatskoj strani. No,
Radman je oduvijek bio jedan od najkariz-
mati¢nijih simbola ,,jugoslavenske sinteze®,
bio je glavni direktor komunisticke televi-
zije Zagreb i ve¢ je zbog toga bilo upravo
nevjerojatno da je postavljen 25 godina
kasnije na mjesto ravnatelja hrvatske tele-
vizije. Takvih primjera u svijetu nema, jer
bi to bilo isto kao da je netko u danasnjoj
Njemackoj za ravnatelja njemacke drzav-
ne televizije postavio ¢ovjeka iz Honecke-
rovog vremena. U protekle cetiri godine
televiziju koju je vodio, karakterizirao je
naglaseni anacionalni projugoslavenski
karakter i ne samo u informativnom pro-
gramu. Dnevnik i udarne informativne
emisije znale su upravo prostacki navijati
za vladajucu ljevicu, a ostat ¢e u sje¢anju
da je bivsi hrvatski predsjednik Josipovi¢
imao kraljevski status na istoj toj televiziji
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Goran Radman je dakle
morao otici jer je dosao
s jednom politickom
garniturom kao njen
izraziti ideoloski
predstavnik. Goran
Radman je morao otici
s televizije i stoga jer je
odveo hrvatsku televiziju
u vode koje nisu njene i
na putove koje je odavno
zameo snijeg.

na kojoj se nije mogla ¢uti jedna kriti¢na
rije¢ o njegovom mandatu. Paralelno s
tim, Radmanova televizija je sotonizirala
oporbu, a da bi ta sotonizacija tekla posve
glatko na pocetku njegova mandata smi-
jenjeno je 45 rukovodedih ljudi. Dok je u
informativnom programu televizija bila
ideoloski iskljuciva, u drugim programi-
ma, naro¢ito u kulturnom, naglageno je
pratila dogadaje iskljucivo u regiji i tako
skladno provodila Josipovi¢evu regionalnu
politiku. Danas doznajemo da je postojala
lista nepodobnih politi¢ara koje se nije
smjelo zvati u emisije, $to znaci da je stara
komunisticka praksa s kraja 8o-tih, kada su
isto tako postojale liste zabranjenih osoba,
samo nastavljena. S druge strane, Radman,
bas kao i njegovi prethodnici, nista nisu
napravili u reformiranju toga najveceg dr-
zavnog mastodonta, tako da HTV i dalje
rusi svjetske rekorde po broju zaposlenih
ljudi. A upravo zbog toga je toboze i bio po-
zvan, da kao veliki menadzer i reformator,
te toboznji ultimativni stru¢njak, napravi
financijskog reda na javnoj televiziji. Izbor
Gorana Radmana bio je na samom pocetku
najveca provokacija Milanoviceve, a jos
vide Josipoviceve vlasti i stoga je ¢injenica
da je medu prvima smijenjen bila jedina
normalna.

DESNI KUT

a HRT-a Gorana Radmana

TIHOMIR DUJMOVIC

Neovisni analiticar,
kolumnist niza dnevnih
novina i portala,
punih 12 godina autor
politickog talk showa
"Opasne veze". Danas
je kolumnist "Slobodne
Dalmacije”
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U Hrvatskoj danas
300 tisuca slabovidnih osoba

Ministarstvo zdravlja uvelo je od 1. lipnja 2015. probir na slabovidnost kao obvezatan za svu
cetverogodisnju djecu te je Hrvatsku time svrstalo u sam svjetski vrh provodenja preventivne politike
ocuvanja zdravlja ne samo djece, ve¢ prospektivno i cjelokupne populacije

ostavsi lani u lipnju Referentni centar Ministarstva

zdravlja Republike Hrvatske za djecju oftalmologiju

i strabizam, Klini¢ka bolnica Sveti Duh u Zagrebu

prepoznata je kao centar izvrsnosti u nasem zdrav-
stvenom sustavu. Prepoznavajudi prevenciju kao temelj dobre
zdravstvene zastite, Klinika za o¢ne bolesti KB-a “Sveti Duh”
provodila je pod pokroviteljstvom Grada Zagreba te uz potporu
MEF-a u Osijeku i njegovog dekana prof.dr. Aleksandra V¢ceva,
od rujna 2011. do lipnja 2014. u vrti¢ima Grada Zagreba najveci
svjetski projekt skrininga na ambliopiju pod nazivom “Ambli-
opija u ¢etverogodisnje djece Grada Zagreba”. Naime, jos 1995.
godine SZO je definirao vid kao temeljno pravo svakog ¢ovjeka
i pokrenuo globalnu inicijativu za smanjenje preventabilnog
gubitka vida pozivajuéi sve zemlje svijeta da do 2020. godine
doprinesu lokalno u ovoj globalnoj inicijativi. Ovim projektom,
s jedinstvenim protokolom na svjetskoj razini, koji je u svom
znanstvenom dijelu registriran u najvecoj bazi klini¢kih istrazi-
vanja, National Institute of Health, ClinicalTrials.gov Identifier
NCTo1430247, svrstana je Hrvatska, tada samo kroz svoj glavni
grad, medu tek desetak najrazvijenijih drzava svijeta koje imaju
sli¢ne projekte pretezito na nacionalnoj razini. Cilj je ovog pro-
jekta bio upozoriti na ambliopiju u Gradu Zagrebu te predloZiti
njezin probir kao sastavni dio Mjera zdravstvene zastite, nakon
¢ega bi pregled postao obvezan i dostupan svoj djeci u Hrvat-
skoj. Zagrebackim skriningom bilo je obuhvacéeno oko 16. ooo
Cetverogodi$njaka. O prevalenciji ambliopije i njezinu lijecenju
u Hrvatskoj do objave rezultata ovog istrazivanja nisu postojali
relevantni podaci. Kako rezultati Zagrebackog probira pokazuju
da je prevalencija ambliopije 8,1%,slobodno mozemo zakljuciti
da u Hrvatskoj danas zivi oko 300. 0ooo slabovidnih osoba. Jedino
pravovremenim lije¢enjem moguce je ambliopiju izlije¢iti u preko
90% slucajeva. U Hrvatskoj se do sada probir na slabovidnost
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Slijeva nadesno: doc. dr. MIRJANA BJELOS, voditeljica Referentnog
centra; prof. dr. ZORAN VATAVUK, predsjednik Hrvatskog oftalmoloskog
drustva; prof.dr. ANTOINETTE KAIC-RAK, predsjednica Ureda SZ0-a

u Hrvatskoj; g. MILAN BANDIC, gradonacelnik Grada Zagreba, dijete i
majka, prim. dr. SINISA VARGA, ministar zdravlja RH; prof.dr. MLADEN
BUSIC, ravnatelj KB-a ,Sveti Duh® i predstojnik Klinike za o&ne bolesti;
ANAMARIJA SEKULIC, bacc.med.tech., glavna sestra Referentnog centra

¢inio tek u sklopu sistematskog pregleda pri upisu u osnovnu
$kolu, kada je za lije¢enje ambliopije prekasno.

Ministarstvo zdravlja uvelo je od 1. lipnja 2015. probir na sla-
bovidnost kao obvezatan za svu ¢etverogodisnju djecu u Hrvat-
skojte ju je time svrstalo u sam svjetski vrh provodenja preven-
tivne politike o¢uvanja zdravlja ne samo djece, ve¢ prospektiv-
no i cjelokupne populacije. Roditelji djece s navr$ene tri godine
zivota dobit ¢e na redovitom sistematskom pregledu kod pedi-
jatra u primarnoj zdravstvenoj zastiti uputnicu za oftalmoloski
pregled i bit ¢enaruceno na oftalmoloski pregled koji je potreb-
no obaviti s djetetove navrsene Cetiri godine Zivota. M. B.
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Prvi Nacionalni dan ambliopije (NaDA)

Ubrzo nakon prvih rezultata opisanog Projekta, rodila se ideja, a zatim i inicijativa o obiljezavanju Naci-
onalnog dana ambliopije. Potekla je od idejnog zacetnika i tvorca projekta ,Ambliopija u cetverogodisnje
djece Grada Zagreba“, ravnatelja KB-a ,Sveti Duh” u Zagrebu i predstojnika Klinike za o¢ne bolesti prof.
dr.Mladena Busica. Tako je povodom obiljezavanja 12. rujna, prvog, inicijalnog Nacionalnog dana amblio-
pije (NaDA) odrzana u Djecjem vrti¢u Trnskou Zagrebu prigodna svecanost pod visokim pokroviteljstvom
predsjednice RHgde. Kolinde Grabar-Kitarovi¢ i supokroviteljstvom ministra zdravlja g. SinisSe Varge i
gradonacelnika Grada Zagreba g. Milana Bandi¢a. Krunska odluka ministra zdravlja o borbi protiv am-
bliopijeuslijedila je u sije¢nju 2016. donoSenjem Nacionalnog programa ranog otkrivanja slabovidnosti

(https://zdravlje.gov.hr/programi-i-projekti/nacionalni-programi-projekti-i-strategije/ostali-programi/
nacionalni-program-ranog-otkrivanja-slabovidnosti/2479).
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Hrvatski savez
za rijetke bolesti

Kontakti

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

Besplatan broj Linije pomoci 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

Temeljem anamneze
i laboratorijske
dijagnostike nije
uvijek moguce

to¢no postavljanje
dijagnoze, kao ni
nacina nasljedivanja
bolesti. Genska
analiza omogucava
i davanje genskog
savjeta, prenatalnu
dijagnostiku, a u
buducnostii gensku
terapiju
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Nasljedna bulozna epidermoliza

Koza krhka poput krila leptira

Referentni centar Ministarstva zdravlja RH za nasljedne i stecene bulozne dermatoze; Klinika za dermatovenerologiju KBC-a Zagreb

Prim.mr.sc. SLOBODNA MURAT-SUSIC, dr.med.

Nasljedne bulozne epidermolize (EB) su
skupina genetski uvjetovanih bolesti, kojima
je zajednicka osobina povecana osjetljivost
koze i sluznica te pojava mjehura nakon
beznacajne mehanicke traume. Povecana
osjetljivost koze posljedica je mutacija gena
odgovornih za sintezu strukturnih proteina,
klju¢nih za odrzavanje mehanicke stabilno-
sti koze.

Suvremena podjela nasljednih EB-atemelji
se na morfoloskim i ultrastrukturnim pro-
mjenama, odnosno mjestu nastanka mje-
hura, zahvaéenom proteinuklini¢koj slici
i nadinu nasljedivanja. Tradicionalno su se
razlikovala tri tipa bolesti, tj. EB simplex
(EBS), junkcijska (JEB) i distroficna EB
(DEB). Nova klasifikacija objavljena je 2014.
godine i ona, uz spomenuta tri tipa bole-
sti, danas u EB ubraja i Kindlerov sindrom.
Unutar ovih osnovnih skupina razlikuju se
brojni podtipovi bolesti (ima ih 40), a po-
sljedica su viSe od tisuce razli¢itih mutacija.

Pri postavljanju dijagnoze vazna je detalj-
na klini¢ka procjena koja se sastoji od ana-
mneze, osobne i obiteljske, te od klinickog

pregleda. Vazno je obratiti pozornost na
rasprostranjenost i brojnost promjena,
mogucu zahvacenost sluznica, noktiju, vla-
siSta i/ilidrugih organa. Potrebno je uoditi
promjene karakteristi¢ne za pojedine tipo-
ve bolesti, kao $to su izgled rana, pojava i
vrsta oziljaka, promjene pigmentacije koze
i drugo.

Genetske analize

Rutinska histoloska analiza bioptata koze
bolesnika s EB-om korisna je radi isklju-
¢ivanja drugih koznih bolesti. Ovom se
pretragom, medutim, ne moze prikazati
razina cijepanja koze, §to je nuzno za dife-
rencijaciju bolesnika u jednu od osnovnih
skupina EB-a. Zbog toga je nuznaimuno-
fluorescentna pretragai/ili pregled biopta-
takoze elektronskim mikroskopom.

Analiza bioptata kozemonoklonskim pro-
tutijelima obiljezenih fluorescentnom bo-
jom, usmjerenih na strukturne proteine ili
dijelove proteina (antigen mapping), danas
se smatra metodom izbora u dijagnosti-
ciranju bolesnika s EB-om. Ova analiza




omogucava subklasifikaciju bolesti u po-
jedinog bolesnika, a nuzna je i za daljnje
genetske analize.

Elektronska mikroskopija bioptata koze
takoder se koristi u dijagnosticiranju EB-
a. Ona moze precizno utvrditi dubinu ci-
jepanja, te morfoloske ili morfometrijske
promjene nekih celularnih struktura ili
djelova bazalne membrane kao §to su
hemidezmosomi, usidrena vlakanca i
vlakna te keratina.

U razlikovanju pojedinih podtipova
EB-a ponekad je neophodna i genska
analiza. Temeljem anamneze i spomenu-
te laboratorijske dijagnostike nije uvijek
mogude to¢no postavljanje dijagnoze,
kao ni nadina nasljedivanja bolesti. Gen-
ska analiza omogucava i davanje genskog
savjeta, prenatalnu dijagnostiku, a u bu-
du¢nosti i gensku terapiju.

Kirurske korekcije

U daljnjem tekstu opisane su mogu-
¢e komplikacije i simptomi bolesnika s
EB-om. Valja istaknuti da oni ne nasta-
ju kod svih podoblika bolesti. Oziljkaste
promjene na kozi, koje u pravilu nasta-
ju kod DEB-a, ¢esto dovode do pojave
znacajnih kontraktura zglobova, kao i
do srastavanja prstiju Saka i stopala, tako
da se cijela $aka pretvara u koznu vrecu
unutar koje se nalaze deformirani i srasli
prsti. Funkcija $aka je zbog toga izrazito
umanjena ili se potpuno gubi. Ovakve se
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deformacije mogu ispraviti korektivnim
kirurskim zahvatima, koji se nazalost
moraju ponavljati. Zbog kontraktura su
ponekad indicirane i kirur$ke korekcije
stopala. Radi odrzavanja bolje pokretlji-
vosti i sprje¢avanja kontraktura nuzna je
redovita fizikalna terapija. Zbog bolnih
rana na stopalima otezan je hod, a uzna-
predovale kontrakture mogu dovesti do
potrebe za invalidskim kolicima.

Otezana higijena usta

U bolesnika s EB-omucestale suosteope-
nija i osteoporoza, izmedu ostalog zbog
slabije uhranjenosti, nedostatka vitami-
na D, koznih infekcija, kasnijeg ulaska u
pubertet i umanjene pokretljivosti bole-
snika. Zbog toga se savjetuju periodi¢ne
denzitometrije, primjena D vitamina,
dostatan unos kalcija i fizikalna terapija,
a po postavljanju dijagnoze osteoporo-
zei odgovarajuca terapija.

U osoba s DEB-om visok je rizik nastan-
ka planocelularnog karcinoma koze i/ili
sluznica, koji neobi¢no brzo raste i me-
tastazira i najc¢es¢e je neposredan uzrok
smrti ovih bolesnika.Stoga su nuzne
redovite dermatoloske kontrole, a pone-
kad i ponavljane biopsije rana koje dulje
ne cijele.

Pojava mjehura na sluznici probavnog
sustava, tj. usnoj $upljini, Zdrijelu i jed-
njaku, obiljezava pojedine podoblike
bolesti. Ove promjene uzrokuju bolnost

pri zvakanju i gutanju hrane, jezik srasta-
va za dno usne $upljine, a otvor usta se
suzava. Zbog rana i oziljaka koji nastaju
na jednjaku, poremecen je i otezan pro-
laz hrane, s osje¢ajem pritiska iza prsne
kosti, a Cest je i gastroezofagealni refluks.
Rani je nastanak karijesa posljedica ote-
zane higijene usne $upljine iunosa na-
mirnica bogatih ugljikohidratima. Zbog
toga hrana najce$¢e mora biti kaSaste
konzistencije, miksana ili mljevena. U
slu¢aju stenoze jednjaka nerijetko su
indicirane opetovane dilatacije.U bole-
snika s EB-om cesta jei opstipacija. Ona
je posljedica rana u predjelu anusa, bol-
nosti pri praznjenju, slabog unosa hrane
bogate vlaknima i terapije zZeljezom. Vrlo
su korisni dijetetski proizvodi s vlakni-
ma. U sluéaju teze opstipacije dolazi u
obzir i primjena laksativa, prvenstveno
laktulozeipolietilenglikola.

U bolesnika s EB-omznacajno su pove-
¢ane potrebe za unosom hranjivih tvari,
narocito bjelancevina, a istodobno su
prisutnibrojni razlozi koji otezavaju do-
statan unos. Potrebe za unosom kalorija
mogu bitii do 50 posto, a za unosom pro-
teina i do 100 posto vece u usporedbi s
potrebama zdravih vr$njaka. Razlozi po-
vecanih potreba za hranjivim tvarima su
veliki gubici ranama, zara$tavanje rana
i recidivirajue infekcije. Istovremeno
suza slab unos hrane odgovorni rane u
ustima, zdrijelu i jednjaku, suzenje jed-
njaka, opstipacija i opéa slabost, koje

>>
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smanjuju apetit. Zato je pravilna prehra-
na iznimno vazna, a nerijetko se prepisu-
ju i enteralni pripravci. Radisprjecavanja
pothranjenost i zaostatka u rastu,u neke
je djece nuzno postavljanje gastrostome.

U bolesnika s EB-om mogu biti zahva-
¢eni i drugi organski sustavi kao $to su
digni, mokrac¢ni i krvozilni. Cesta je sla-
bokrvnost, koja je rezultat gubitaka krvi
na ranama, slabog unosa zeljeza ali i ane-
mije kroni¢ne bolesti. Nerijetko je nuzna
terapija Zeljezom, a povremeno i transfu-
zija eritrocita.

Ublazavanje boli

U nekih oblika JEB-a i EBS-aznacajni
problemi nastaju na di$nom sustavu koji
rezultiraju promuklo$cu, otezanim di-
sanjem pa i fatalnom asfiksijom. Pojava
mjehura i oziljaka na o¢ima moze oste-
titi vid i uzrokovati sljepo¢u. Promjene
na genitourinarnom traktu rezultiraju fi-
mozom i suZenjemuretre. Znacajan je ri-
zik postinfekcijskogIgA nefritisa iamilo-
idoze bubrega, koje nerijetko zavrsavaju
kroni¢nom renalnom insuficijencijom.
Veca je i ucestalost dilatativne kardiomi-
opatije, ¢ija etiologija nije razjasnjena.

Terapija je za sada simptomatska i sasto-
ji se ododgovarajuceg zbrinjavanja rana
kao i prevencije i lije¢enja komplikacija
bolesti. Kozu je vazno zastiti od traume,
novonastale mjehure sterilno prokinuti
bez skidanja pokrova mjehura te ih pre-
kriti odgovaraju¢im oblogama. Rizik se-
kundarnih infekcija rana je velik, ali se
savjetuje racionalna upotreba lokalnih i
sistemskih antibiotika zbog moguceg ra-
zvoja rezistencije, te toksi¢nih nuspojava
u slu¢aju resorpcije pri primjeni lokalnih
antibiotika na vece povrsine koze.Nuzno
je na odgovarajuéi na¢in kontrolirati, od-
nosno ublaziti bol kojoj su ovi bolesnici
svakodnevno izloZeni.

U lijecenju je kljucan timski pristup i
uklju¢ivanje dermatologa, pedijatra, ga-
stroenterologa, nutricionista, hematolo-
ga, endokrinologa, kirurga, stomatologa,
oftalmologa, nefrologa, fizioterapeuta
i drugih. Posebno mjesto imajui dobro
educirane medicinske sestre te psiholog
i socijalni radnik.
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DEBRA, drustvo oboljelih od

bulozne epidermolize

Osnovano je 1996. radi medusobnog
povezivanja i organiziranja pomodi i
podrske oboljelima od rijetkih bolesti i
njihovim obiteljima. Imati buloznu epi-
dermolizu ( EB ) znaci imati kozu krh-
ku i ranjivu poput leptirovih krila, zato
oboljele cesto nazivamo i ,,djeca leptiri".

DEBRA provodi aktivnosti usmjerene
na unaprjedenje sustava zdravstvene
i socijalne skrbi, razvoja medusektor-
ske suradnje i zagovaranja i lobiranja
prava oboljelih od rijetkih bolesti.
Organizacija svoj rad zasniva na hu-
manosti, socijalnoj osjetljivosti, en-
tuzijazmu, ravnopravnosti, suradnji i
inovacijama.

Osnovni su zadaci DEBRE:

- okupljanje i edukacija oboljelih i
njihovih obitelji te informiranje o
dostignu¢ima u svakodnevnoj njezi
i mogu¢nostima simptomatskog
lijecenja

- pomo¢ pri snabdijevanju
materijalima za svakodnevnu
njegu vitaminima i mineralima
te energetskim pripravcima koji

nadopunjuju bole$¢u uzrokovanu
nedostatnu prehranu

- osvijestiti javnost o problemima
oboljelih od EB-a

- unaprijediti vjestine ekspertnog tima
za pracenje oboljelih

- omoguciti bolju socijalizaciju
oboljelih

- prikupljanje novéanih i materijalnih
sredstava za rad drustva i pomo¢
oboljelima.

DEBRA ulaze velike napore poma-
zuéi djeci i njihovim obiteljima kroz
24-satni servis. Najvise se zalaze za
prikupljanje financijskih sredstava
kako bi obiteljima osigurala bespla-
tan smjestaj za vrijeme cestih posje-
ta lije¢nicima u Zagrebu. Osim toga,
pomaze kod ugovaranja pregleda i
potrebnih zahvata te odgovara na sve
ostale individualne potrebe ¢lanova.

Kontakt:

DEBRA, drustvo oboljelih od
bulozneepidermolize,

Prilaz GjureDezeli¢a 30 (dvorisna zgrada).
Telefon: ++ 385 1 4555 20.

Telefax: ++ 385 1 4555 199.

E-mail: info@debra-croatia.com;
http://www.debra.hr/
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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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Rizici od SGLT?2
inhibitora 1 Tysabrija

N\—HALMED

Europska agencija za lijekove (EMA) usvo-
jila je preporuke za minimizaciju rizika od
dijabeticke ketoacidoze povezanog s pri-
mjenom SGLT2 inhibitora. Lije¢nici treba-
ju biti na oprezu zbog mogutih atipi¢nih
slu¢ajeva dijabeticke ketoacidoze. Atipi¢na
prezentacija dijabeticke ketoacidoze moze
odgoditi postavljanje dijagnoze i lijecenje
pa lije¢nici stoga trebaju razmotriti mo-
gucnost ketoacidoze u bolesnika lijecenih
SGLT2 inhibitorima a imaju simptome koji
odgovaraju ketoacidozi, ¢ak i onda kada
razine Secera u krvi nisu visoke.

Agencija za lijekove
I medicinske
proizvode (HALMED)
donosi nove
informacije o
sigurnosti primjene
lijekova

Preporuke za lije¢nike

« Rijetki slucajevi dijabeticke ketoacidoze,
uklju¢ujudi i one opasne po zivot, javili
su se u bolesnika koji su uzimali SGLT2
inhibitore u lije¢enju dijabetesa tipa 2.
Dio tih slu¢ajeva bio je atipi¢an jer su
bolesnici imali samo umjereno povisene
razine Secera u krvi, a dio slucajeva ke-
toacidoze javio se kod off-label primjene
ovih lijekova i u klini¢ckim ispitivanjima u
bolesnika s dijabetesom tipa 1.

o Uvijek treba posumnjati na moguénost
dijabeticke ketoacidoze ako se u bolesni-
ka lije¢cenih SGLT2 inhibitorom pojave
nespecifiéni simptomi kao $to su muc-
nina, povracanje, anoreksija, bol u ab-
domenu, prekomjerno Zedanje, otezano
disanje, konfuzija, neuobi¢ajen umor ili
pospanost.

o Lije¢nici trebaju informirati bolesnike
o znakovima i simptomima dijabeti¢ke
ketoacidoze i savjetovati im da odmah
potraze lije¢ni¢ku pomo¢ ako se pojave
takvi znakovi ili simptomi.
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o Lije¢enje SGLT2 inhibitorom treba od-
mah prekinuti ako se potvrdi dijabetick
ketoacidoz ili na nju posumnyja, a lije¢enje
se ne smije ponovno zapoceti, osim ako
nije otkriven i razrijeSen drugi uzrok ke-
toacidoze.

Lijecenje SGLT2 inhibitorom treba pri-
vremeno obustaviti u bolesnika koji su
hospitalizirani radi ve¢ih kirurskih za-
hvata ili zbog teze bolesti. Lijeenje se
moze nastaviti nakon $to se stanje bole-
snika stabilizira.

Potreban je oprez kod bolesnika s rizi¢-
nim ¢imbenicima za ketoacidozu, a bole-
snike je potrebno obavijestiti o rizicnim
¢imbenicima. Oni uklju¢uju nisku re-
zervu stanica gusterace koje luce inzulin,
naglo smanjenje doze inzulina, povecanje
potrebe za inzulinom (zbog bolesti, ope-

racije ili zlouporabe alkohola) i stanja u

kojima je ograni¢en unos hrane ili koja

mogu dovesti do teske dehidracije.

o Lije¢nike se podsje¢a da su SGLT2 inhibi-
tori odobreni samo za lijeCenje dijabetesa
tipa 2.

Vise o lijeku

Inhibitori suprijenosnika natrija-glukoze

2 (eng. sodium-glucose co-transporter 2

inhibitors, SGLT2 inhibitors) su lijekovi

koji se koriste u lijecenju dijabetesa tipa 2.

Ovi lijekovi blokiraju SGLT2 transporter u

proksimalnim bubreznim tubulima, sma-

njujudi reapsorpciju filtrirane glukoze iz
tubularnog lumena.

Sljede¢i SGLT?2 inhibitori odobreni su u

EU-u: Ebymect (dapagliflozin / metfor-

min), Edistride (dapagliflozin), Forxiga



(dapagliflozin), Invokana (kanagliflo-
zin), Jardiance (empagliflozin), Synjardy
(empagliflozin / metformin), Vokana-
met (kanagliflozin / metformin) i Xig-
duo (dapagliflozin / metformin).

Rizik od PML-a povezanog s
Tysabrijem

Europska agencija za lijekove (EMA)
usvojila je preporuke za minimizaci-
ju rizika od progresivne multifokalne
leukoencefalopatije (PML) povezanog
s lijekom Tysabri (natalizumab). U bo-
lesnika pod poveéanim rizikom treba
razmotriti ¢e$¢e snimanje magnetskom
rezonancijom (MR). PML je ozbiljna
rijetka infekcija mozga uzrokovana Jo-
hn-Cunninghamovim (JC) virusom,
koja moze dovesti do teske invalidnosti
i smrti. Najces¢i simptomi PML-a su
progresivna slabost, teSkoce u govoru i
komunikaciji, problemi s vidom, a pone-
kad i promjene raspolozenja i ponasanja.

Preporuke za lije€nike

Poznati rizi¢ni cimbenici za razvoj

PML-a u bolesnika lije¢enih Tysabrijem

su prisutnost protutijela na JC virus, li-

jecenje Tysabrijem duze od dvije godine

i prethodna primjena imunosupresiva.

Na temelju novih podataka, azurirane

procjene rizika pokazuju da je rizik od

PML-a nizak (¢ak i nizi od ranijih pro-

cjena) ubolesnika s indeksom protutijela

0.9 ili manjim, a znacajno se povecava u

bolesnika s vrijednostima indeksa iznad

1.5 koji su lije¢eni Tysabrijem duze od

dvije godine. U bolesnika s negativnim

testom na protutijela protiv JC virusa
procjena rizika ostaje nepromijenjena,

0.1 na 1000 bolesnika.

Detaljnije informacije o stratifikaciji ri-

zika, dijagnosticiranju i lijecenju PML-a

bit ¢e uvrstene u Informacije za lije¢nike

i smjernice za lijecenje Tysabrijem.

Lijecnici se trebaju pridrzavati sljede¢ih

preporuka:

o Prije pocetka lijecenja Tysabrijem bo-
lesnike i osobe koje o njima skrbe li-
je¢nici trebaju savjetovati o riziku od
PML-a. Bolesnicima treba savjetovati
da potraze lije¢nicku pomo¢ ako mi-
sle da im se bolest pogorsava ili ako se
pojave neki novi ili neuobicajeni simp-
tomi.

o Prije pocetka lije¢enja mora biti dostu-
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pan pocetni nalaz MR-a (obi¢no u zadnja
tri mjeseca) kao referentan nalaz, a treba
provesti i pocetno testiranje na protuti-
jela protiv JC virusa, kako bi se mogao
stratificirati rizik od PML-a.

Bolesnike treba pratiti u redovitim inter-
valima tijekom lije¢enja Tysabrijem kako
bi se uodili znakovi ili simptomi novih
neuroloskih ispada/poremecaja, a naj-
manje jednom godisnje tijekom lijec¢enja
Tysabrijem treba uciniti MR snimanje
mozga prema cjelovitom protokolu.

Za bolesnike koji su pod povecanim rizi-
kom od PML-a preporuca se razmatranje
potrebe za ce$¢im snimanjem MR-om
(npr. svakih tri do $est mjeseci), primje-
njujudi pojednostavljene protokole (npr.
FLAIR, T2-mjereno i DW snimanje),
buduéi da je ranija detekcija PML-a u
asimptomatskih bolesnika povezana s
boljim ishodom PML-a.

PML se treba razmotriti u diferencijalnoj
dijagnozi u svih bolesnika s novim neu-
roloskim simptomima i/ili s novim moz-
danim lezijama na MR-u. Prijavljeni su
slu¢ajevi asimptomatskog PML-a utvrde-
ni MR-om i pozitivnim testom na DNK
JC virusa u cerebrospinalnom likvoru.

Ako se posumnja na PML, protokol sni-
manja se treba prosiriti kako bi se uklju-
¢ilo ,kontrastom pojac¢ano T1-mjereno
snimanje®, a treba se razmotriti testiranje
cerebrospinalnog likvora na prisutnost
DNK JC virusa provodenjem ultrasenzi-
tivnog PCR testa.

Ako se u bilo kojem trenutku posumnja
na PML, lijecenje Tysabrijem mora se
prekinuti dok se PML ne iskljuci.

U bolesnika s negativnim testom na pro-
tutijela testiranje na JC protutijela po-
trebno je ponavljati svakih Sest mjeseci.
Za bolesnike s niskim indeksom protuti-
jela koji nisu bili lije¢eni imunosupresivi-
ma prije pocetka lijecenja Tysabrijem ta-
koder se preporuca ponavljanje testa na
protutijela svakih Sest mjeseci, nakon $to
produ dvije godine od pocetka lije¢enja
Tysabrijem.

Dvije godine nakon pocetka lije¢enja
Tysabrijem bolesnike je potrebno ponov-
no informirati o riziku od PML-a.

Bolesnike i njihove skrbnike potrebno je
uputiti da budu na oprezu zbog rizika od
PML-a $est mjeseci nakon prestanka lije-
¢enja Tysabrijem.

FARMAKOVIGILANCIJA

Vise o lijeku

Tysabri se koristi u lijeCenju odraslih
osoba s visoko aktivnom multiplom
sklerozom; specificno u bolesnika s re-
lapsno-remitiraju¢im oblikom MS-a.
Djelatna tvar Tysabrija je natalizumab,
monoklonsko protutijelo koje prepozna-
je 1 veZe se na specifi¢ni dio a4pl inte-
grina, koji se nalazi na povréini vecine
leukocita. Blokiraju¢i integrin, natalizu-
mab sprecCava prelazak leukocita iz krvi
u upaljeno tkivo mozdanog parenhima.

Rizik od opstrukcije crijeva
povezanog s TachoSilom

Tvrtka Takeda Pharmaceuticals Croatia
d.o.o. je u suradnji s Agencijom za lijeko-
ve i medicinske proizvode (HALMED) i
Europskom agencijom za lijekove (EMA)
uputila pismo lije¢nicima o riziku od po-
jave priraslica na tkivima probavnog su-
stava koje uzrokuju opstrukciju crijeva, a
povezane su s primjenom lijeka TachoSil
(ljudski fibrinogen/ljudski trombin).

Preporuke za lije€nike

« Slucajevi priraslica na tkivima probav-
nog sustava koje uzrokuju opstrukciju
crijeva prijavljeni su kod primjene lije-
ka TachoSil u abdominalnim kirurskim
zahvatima izvedenim u blizini crijeva.

o Za sprjecavanje nastanka priraslica na
tkivima na neZeljenim mjestima po-
trebno je osigurati da su tkivna pod-
rudja izvan Zeljenog podrudja primjene
odgovarajuée o¢is¢ena od ostataka krvi
prije primjene TachoSil-a.

o Za odgovaraju¢u primjenu TachoSil-a
treba prouciti azurirane informacije o
lijeku i "Upute za uporabu”.

Dodatne informacije

Djelatne tvari TachoSil-a su ljudski fibri-
nogen i ljudski trombin u obliku suhog
sloja na povrsini kolagenske matrice. Li-
jek je indiciran u kirur$kim zahvatima
za poboljsavanje hemostaze, poticanje
cijeljenja tkiva kao i za potporu $avovima
u vaskularnoj kirurgiji kada standardne
tehnike nisu dostatne. Zbog snaznog
afiniteta kolagena prema krvi TachoSil
se moze zalijepiti za susjedna tkiva po-
krivena krvlju ako kirur$ko mjesto nije
odgovarajuce pripremljeno i/ili o¢i$¢eno
od ostataka krvi ili ako se TachoSil pri-
mjenjuje na neodgovarajuci nacin. B
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VODA

Prirodna mineralna voda

Prirodna mineralna voda Jamnica je voda
posebne kakvoce, sacuvana u izvornom
obliku, koja se jasno moze razlikovati od
svih ostalih voda za pice po svojoj prirod-
noj istodi, karakteristicnom mineralnom
sastavu te specificnim fizioloskim udin-
cima. S tradicijom punjenja u Jamnickoj
kiselici duzom od 180 godina, Jamnica je
od davnina budila zanimanje stru¢njaka i
znamenitih osoba. Prema arheoloskim na-
lazima, pretpostavlja se da su Kelti koristili
izvor od 4. st. pr. Krista. Prva kvalitativna
analiza izradena je 1772. godine, a miSljenje
o vodi te opis izvoridta, zapisani su u bal-
neoloskom djelu H. J. von Crantza izdanom
u Becu 1777. godine. Zastupnici u Saboru
Kraljevina Dalmacije, Hrvatske i Slavoni-
je 1827. godine donose odluku da se u Ja-
mnickoj kiselici osnuje ustanova za lijecenje
s kupali$tem, nakon ¢ega se, 1828. godine,
zapocinje s punjenjem prvih boca Jamnice.

Specificnost sastava

Prirodne mineralne vode imaju slozen ke-
mijski sastav, ovisno o sastavu stijena kroz
koje prolaze. Tako glavne ionske kompo-
nentne Jamnice ¢ine kationi natrija, kalci-
ja, magnezija, i kalija te od aniona domi-
natno hidrogenkarbonati (bikarbonati),
zatim kloridi i sulfati, te ioni u tragovima,

b4

Jamnica u
sluzbi zdravlja

Autor: MASENJKA KATIC, mag. nutricionizma

poput fluorida. Ukoliko voda prirodno na
izvoru sadrzi 250 mg/kg ili vise slobodnog
ugljikovog-dioksida ona se jo$ naziva i
kiselica, $to je i obiljeZje Jamnice. Upravo
je ugljikov dioksid, osobito kod prirod-
nih mineralnih voda bogatih mineralima,
klju¢an za odrzavanje ravnoteze topivih
hidrogenkarbonatnih soli kalcija, magne-
zija, i drugih kationa, sprjecavajuci njihov
prelazak u teze topive forme. Gazirane
prirodne mineralne vode imaju osvjeza-
vajudi ucinak, djelovanjem CO, na krajeve
zivaca mukozne membrane u usnoj Suplji-
ni, uklju¢enih u osjecaj zedi. Ukoliko su
ujedno dominantno hidrogenkarbonatne
vode, poput Jamnice, tada smanjuju dis-
pepti¢ne poremecaje, normaliziraju sekre-
ciju i motilitet probavnog trakta, te olaksa-
vaju hepatobilijarne funkcije.

Uporaba u ljekovite svrhe

Jamnica se kroz povijest koristila s razli-
¢itim ciljem, pijenjem, inhaliranjem i u
kupelji, a lije¢nik je terapiju pijenjem pri-
pisivao za svakog bolesnika posebno. Ko-
ri§tena je, primjerice, kod:

- kroni¢nog gastritisa s pojacanom zeluca-
nom sekrecijom (3-4 puta dnevno, 1-1.5
sat prije uzimanja hrane, ispocetka s do-
zom od 1 dl s postupnim povecanjem do
2dl, temperature vode 38-45°C), ¢ime se
postizalo dvanaesnicno djelovanje vode;

- kroni¢nog gastritisa s normalnom Zelu-
¢anom sekrecijom (polako u malim gut-
ljajima, 3-4 puta dnevno, 30-40 minuta
prije obroka, pocetno s dozom od 1 dl s
postupnim povecanjem do 2dl, tempera-
ture vode 28-35°C), postizuéi piloricno i
dvanaesnicno djelovanje vode;

- kroni¢nog gastritisa sa smanjenom Zelu-
¢anom sekrecijom (polako u malim gut-
ljajima, 3-4 puta dnevno, 20 minuta prije
obroka, s pocetnom dozom od 1 dl i po-
stupnim povecanjem do 2dl, temperature
vode 18-25°C), postizudi pilori¢no djelova-
nje vode, poticudi zelu¢anu sekreciju;

zatim kod bolesti Zu¢nih puteva, diskine-
zije zu¢nih puteva s insuficijentnom peri-
staltikom, kroni¢nog pankreatitisa, bolesti
bubrega i mokra¢nih puteva, uri¢nog ar-
tritisa i drugih.

Novije znanstvene spoznaje
Novija istrazivanja ukazuju na pozitivan
utjecaj gazirane natrij-bikarbonatne mi-
neralne vode na postprandijalni metabo-
lizam kolesterola, triacilglicerola odnosno
lipidnog profila u krvi i time redukciju
kardiovaskularnog rizika.

Zanimljivo da natrij- bikarbonatna voda,
Cesto suprotno misljenju, ne pokazuje ne-
gativan utjecaj na krvni tlak. Voda bogata
natrij-hidrogenkarbonatima u kombinaciji
s dijetom s niskim udjelom soli rezultirala
je kod starijih osoba znacajnim snizenjem
krvnog tlaka. To se pokazalo i u drugim
istrazivanjima, ¢iji rezultati su otkrili razli-
¢ito djelovanje natrija na krvni tlak kada je
u spoju s kloridom u odnosu na natrij kada
je u spoju s hidrogenkarbonatom.
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DUODART® 0,5mg/04mg tvrde kapsule: Jedna tvrda kapsula
sadrzava 05 mg dutasterida i 04 mg tamsulozinklorida
(ekvivalentno 0,367 mg tamsulozina) TERAPIJSKE INDIKACIJE:
LijeCenje umjerenih do teskih simptoma benigne hiperplazije
prostate (BPH). Smanjenje rizika od akutne urinarne retencije
(AUR) i kirurskog zahvata u bolesnika s umjerenim do teskim
simptomima BPH. DOZIRANJE | NACIN PRIMJENE: Preporucena
doza Duodarta je jedna kapsula (05 mg/04 mg) primijenjena
oralno 30 minuta nakon obroka svakog dana u isto vrijeme.
Kapsula se mora progutati cijela te se ne smije zvakati ili otvarati,
jer kontakt sa sadrzajem kapsule dutasterida sadrzanim
unutar tvrde ovojnice kapsule moze dovesti do iritacije sluznice
usne supljine | Zdrijela. Kad je to prikladno, Duodart se moze
uzeti kao zamjena veC postojece dvojne terapije dutasteridom
I tamsulozinkloridom istodobno, da bi se pojednostavilg
lijecenje. Ako je Klinicki primjereno, moze se razzzs
zamjena monoterapije dutasteridom
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razine dok je bolesnik na Duodartu, moze ukazivall
(osobito rak prostate visokog stupnja) ili nesuradljivost bolesni
u lijecenju, te se mora pazjivo procijeniti cak i ako su te vrijednosti
jos uvijek unutar normalnog raspona vrijednosti za muskarce
koji ne uzimaju inhibitare 5alfa-reduktaze. Prilikom interpretacije
PSA vrijednosti u bolesnika koji uzima dutasterid, mora se traziti
prijasnje vrijednosti PSA radi usporedbe. Nakon sto je utvrdena
nova pocetna vrijednost, lijecenje Duodartom ne utjete na
upotrebu PSA kao testa koji moze pomodi u dijagnosticiranju
raka prostate. Ukupne razine PSA u serumu se vracaju na
pocetne vrijednosti unutar 6 mjeseci od prestanka lijecenja. Omjer
slobodnog | ukupnog PSA ostaje konstantan i pod utjecajem
Duodarta. Ukoliko lijecnik izabere postotak slobodnog PSA kao
pomocni parametar u otkrivanju raka prostate u bolesnika koji
su pod terapijom Duodartom, €ini se da prilagodavanje vrijednosti
nije potrebno.

Rak prostate i tumori visokog stupnja: Rezultati jednog klinickog
ispitivanja (REDUCE studija) u muskaraca pod povetanim
rizikom od razvoja raka prostate, otkrili su visu incidenciju raka
prostate Gleasonovog scora 8 - 10 u skupini muskaraca lijecenih
dutasteridom u odnosu na placebo skupinu. Odnos izmedu
dutasterida i raka prostate visokog stupnja nije jasan. Muskarce
koji uzimaju Duodart mora se redovito pregledavati radi procjene
rizika razvoja raka prostate, ukljucujuci i PSA testiranje. Neoplazija
dojke: U klinickim ispitivanjima i nakon stavljanja lijeka u promet,
prijavijen je rak dojke u muskaraca koji su uzimali dutasterid
Lijecnici moraju upozoriti svoje bolesnike da odmah prijave
svaku promjenu u tkivu dojke, poput pojave kvrzica ili iscjetka
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zagrebacki model utvrdivanja etiopatogeneze

Etiopatogeneza poremecaja energijskog
| tvarnog metabolizma - IV. dio

Naputak za rjeSavanje

RjeSavanjem ovog Komorinog testa citac
moze ste¢i bodove potrebne za licencira-
nje. Na zasebnom listu je matrica za pisa-
nje rjeSenja (na stranici 71). Rjesenja ce
se kvantificirati i ponderirati, a neto¢na
rjeSenja umanjuju doprinos to¢nih rjese-
nja. Sveukupno rje$enje izrazava se kao
postotak od maksimalno moguceg (da-
kle 100%-nog rjesenja). Taj se postotak
pretvara u HLK bodove na sljededi na-
¢in: 53-62% donosi 7 bodova; 63-72%
donosi 8 bodova, 73-82% donosi 9, a
sve >83% donosi 10 bodova.

Ru¢no ispisana rje$enja na matrici $alju
se na HLK, Tuskanova 37, 10000 Zagreb,
zemljanom postom (ne $aljite elektronic-
ki), naslovljeno , KOMORIN TEST* Rje-
$enje ovoga problema treba poslati do 31.
svibnja 2016. i radi ¢itljivosti ga potpisati
tiskanim slovima ili faksimilom.

Prof. dr. ZDENKO KOVAC

Test je odobrio dr. Ivan Leroti¢, pred-
sjednik Povjerenstva HLK-a za medicin-
sku izobrazbu lije¢nika.

U sklopu tematike poremecaja energij-
skoga i tvarnoga metabolizma obradene
su tkivnomasene promjene u sindromu
katabolicke reakcije.

Algoritamska razradba proble-
ma’. Patofiziologija metabolic-
kih i tkivnomasenih promjena
pri katabolickoj bolesti

Za razradbu problema prostudiraj stra-
nice 213-7,222-4, te 700-1 u S Gamulin,
M Marusi¢, Z Kovaé. Patofiziologija.
Knjiga prva, 7. izdanje. Medicinska na-
klada, Zagreb, 2011. godine.

(Problemski zadatak je prireden prema
podatcima u radu Flier S i sur. Catabolic
illness: Strategies for enhancing recovery.
New Eng ] Med 1991; 325: 695-702)

Prevaga katabolickih nad anaboli¢kim
procesima kad$to se naziva kataboli¢-
kom bole$éu. Osim smanjenja funkcijske
sposobnosti pojedinih sustava, kataboli¢-
ka bolest se u tijelu ocituje kao znacajan
gubitak tjelesne mase, te kao promjene u
odnosima tjelesnih prostora. U slici 1 A
prikazane su takve tkivnomasene promje-
ne u organizmu. Katabolizam proteina se
olituje negativnom ravnotezom dusika
(tockasto i kumulativno), §to je opisano
krivuljama na slici 2. Lije¢enje kataboli¢ke
bolesti somatotropinom (hormon rasta)
ucdinkovit je mehanizam za pokretanje
anaboli¢kih procesa, ¢ime se postize pro-
tuteza katabolizmu. U slici 1 B istaknuto
je da se pri lije¢enju somatotropinom gu-
bitak tjelesne mase svodi na gubitak samo
masnoga tkiva. U slici 2 su promjene
ravnoteze dusika pri terapiji somatotro-
pinom usporedene s hiperalimentacijom
i hipoalimentacijom, to¢kasto i kumula-
tivno kroz vrijeme trajanja bolesti.

A, B L
" [
&0 3
- F -— MAsng B profein
g thiva “w
5 =
g g
z %2
8 izvan. ==
‘E 20 (36) "-5rt.a|nhtn|\"l ;
- ostor voda
pr (54) § -
[ =]
or 1
tjelesna
(38) |- slaniéna -
0
noomalni bolesnici s bolesnici s bolesnici 3
ispitanici katabalitkom postoparativiim  postoperativnim
(kontrola) bobediu katabolzmeom katabolizmosm
ljeceni
somatatropinom

Slika 1 A - Promjens tjglasne mass, e promjens mase thiva | prostora u katabolichoj bodesti. (Brojewvi u zgradama oznaduju postotke
tpelesna mase). B - Lijgtanjem katabolitkih stanja somatolropinom smanjupe s meavijenje, Stede proteani | voda, a povistava

potrofnja masnoga thiva.

il bl 1
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e. Knjiga druga. Trece izdanje. Medicinska naklada Zagreb 2011., str. 105-9, uz suglasnost izdavaca i autora zadatka.
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Slika 2. Uginci kalorijske vrijednosti i sastava hrane te lijeéenja somatotropinom na trenutnu i kumulativnu ravnotezu dusika tijekom

oparavka od kataboliGke bolesti.

* Specijalizirana prehrana je hrana obogaéena glutaminom, argininom | glicinom.

VJEZBA A: Cinjeni¢na rasélamba
(Jedan ili vise to¢nih odgovora)

1. Katabolicka reakcija ukljucuje
sljedece patogenetske mehanizme:

a) Pri infekcijama kao posljedica snazne
pobude limfocita, polimorfonukleara
i makrofaga u sustavnom se krvoto-
ku pojavljuju limfokini koji pokrecu
kataboli¢ku reakciju u tkivima (IL-1,
IL-6, TNF-a).

b) Osim citokina, u kataboli¢koj reak-
ciji sudjeluju prostaglandin E2, leu-
kotrien B4 i glukokortikoidi, ¢iji su
ucinci u razvitku katabolicke reakcije
aditivni ili/i sinergisticki.

c) Snizena koncentracija vodikovih iona
(tkivna acidoza) inducira enzime koji
ubikvitiziraju stani¢ne proteine, ¢ime
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se pojacava njihova proteasomska
razgradnja.

d) Katabolicka reakcija na molekularnoj
razini izravno ko¢i anabolicke pro-
cese, zbog Cega je zakocena sinteza
bjelancevina, a poliribosomi su dea-
gregirani.

e) Proteazomski sklop proteaza klju¢na
je citoplazmatska tvorevina za kata-
bolicku reakciju, bacvasta izgleda, pri
¢emu se proteoliticki dio sklopa na-
lazi u nutrini, a koli¢inski ti proteini
tvore priblizno 1-5 % svih proteina u
stanici.

2. U organizmu se kao posljedica kata-
bolickih procesa pojavljuju sljedeci
patogenetski mehanizmi:

a) Zbog smanjenja volumena unutarsta-
ni¢noga prostora (vidi sliku 1 A) jako

su pobudeni baroreceptori, $to se oci-
tuje tahikardijom i Zedanjem.

b) Uz razgradnju skeletne muskulature
u svrhu koriStenja aminokiselina u
energijske svrhe i za sintezu proteina
akutne faze, gubi se dio tjelesne vode
iz unutarstani¢noga prostora.

¢) Mrsavljenje je posljedica gubitka tjele-
sne vode, te potro$nje masti i stani¢nih
proteina za odrzavanje dostatne razine
energogenih procesa.

d) Kao posljedica potrosnje tjelesnih
proteina u organizmu se mogu poja-
viti usporen rast (kod djece), imuno-
nedostatnost, anemija i smanjena ot-
pornost organizma prema infektivnim
klicama.

e) U vrlo jakim kataboli¢kim stanjima
razvija se ve¢ pri potro$nji oko 20 %
>>
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tjelesnih bjelancevina slabost skeletne
muskulature, medu njima slabost dis-
nih miSi¢a uzrokuje prestanak disanja
i smrt organizma.

3. Prema podatcima u slikama 11 2 to¢-
ne su sljedece tvrdnje:

a) Bududi da se somatotropinski anabo-
licki ucinci ostvaruju posredno, preko
inzulinolikih ¢imbenika rasta (engl.
insulin-like growth factors, IGF), koji
se medu ostalim vezu i na inzulinske
receptore, slican bi se anabolicki uci-
nak mogao postiéi lije¢enjem inzuli-
nom.

b) Terapija hormonom rasta uzrokuje
pojacanje anabolickih procesa preko
inzulinolikih ¢imbenika rasta, IGF-a,
§to se ocituje Stednjom proteina, a
time i tjelesne vode.

c) Negativna ravnoteza dusika osobito
je pojacana smanjenim uzimanjem
hrane, koje je u kataboli¢koj reakciji
poja¢anom anoreksijom (smanjenim
osjecajem gladi), a posljedica djelova-
nja interleukina-1 i TNF-a na centar
za glad.

d) Terapija hormonom rasta smanju-
je kumulativno pozitivhu ravnotezu
dusika, $to znaci da se manje amino-
kiselina dezaminira, a da se potreb-
na energija namice iz drugih izvora
(mast, ugljikohidrati).

e) Porast izvanstani¢noga prostora po-
sljedica je velikog porasta onkotickoga
tlaka u izvanstani¢nom prostoru, zbog
pojacane sinteze proteina akutne faze
(usporedi sliku 1 A).

4. Patogeneza katabolicke reakcije i po-
kretanja anabolizma somatotropi-
nom ukljucuje sljedece patogenetske
mehanizme:

a) Pri lije¢enju somatotropinom znacaj-
no se smanjuje gubitak tjelesne mase,
budu¢i da su pokrenuti anabolicki
procesi, a povecani se energijski za-
htjev u metabolizmu namiruje gotovo
isklju¢ivo koristenjem masnoga tkiva
(usporedi sliku 1 B).

b) Hiperalimentacijom se smanjuje
stupanj katabolizma, budu¢i da se

aminokiseline i druge tvari koriste iz
hrane, a to se ocituje smanjenjem ne-
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gativnosti kumulativne i brzom po-
zitivnoscéu tockaste ravnoteze dusika
(vidi sliku 2).

¢) Zadrzavanje elektrolita, hiperglike-
mija i zadrzavanje vode sudjeluju u
ekspanziji izvanstani¢nog prostora,
§to uzrokuje promjene relativnih
odnosa tjelesnih prostora (usporedi
sliku 1 A).

d) TNF-a u ciljnim stanicama pojaca-
va oksidativni stres (raste prosjecna
koncentracija  kisikovih  radikala)
¢ime se oste¢uju makromolekule i
ubrzava njihova razgradnja, a moze
se pokrenuti i programirana smrt sta-
nice (apoptoza).

e) Buduéi da somatotropin izravno po-
jacava resorpciju vode u sabirnim
bubreznim tubulima, pri terapiji tim
hormonom voda se ne gubi iz orga-
nizma (usporedi sliku 1 B).

5. Katabolicka bolest pokrece sekun-
darne patofizioloske procese koji su
tocno opisani sljede¢im tvrdnjama:

a) U tumorskim se bolestima katabolic¢-
ka reakcija susrece u sklopu kaheksije
u sastavu paraneoplasti¢cnog sindro-
ma, a Cesto je posredovana kahekti-
nom (drugo ime za TNF-a) i inzuli-
nom.

b) Anemija u katabolickoj bolesti pred-
stavlja pove¢anu oksifornost krvi koja
nastaje zbog oksidacije Zeljeza u he-
moglobinskom hemu u fero-obliku,
zbog ¢ega se smanjuje afinitet za kisik.

¢) U rastu i razvoju ravnoteza je dusika
kumulativno i toc¢kasto pozitivna, $to
znadi da se u organizmu pojacano iz-
graduju bjelancevine kao posljedica
dominacije anaboli¢kih procesa.

d) U trecoj Zivotnoj dobi (starost) domi-
niraju katabolicki procesi nad anabo-
lickima, zbog ¢ega se smanjuje funk-
cijski kapacitet organa i organskih
sustava.

e) U proteinsko-energijskim sekundar-
nim pothranjenostima, kao posljedica
disfunkcije probavnog sustava, razvija
se negativna ravnoteza dusika, bududi
da poremecaji probave (maldigesti-
ja) i apsorpcije tvari (malapsorpcija)
uzrokuju manjak hranjivih tvari.

VJEZBA B: Algoritamska
razradba patogeneze

Sljedece pojmove sloZi u uzro¢no-po-
sljedicni slijed:

(Algoritam ima tri nezavisna ulaza)

1. Hipoalbuminemija

2. Pojac¢ana razgradnja endogenih prote-
ina u proteasomu

3. Negativna ravnoteza dusika

4. Povecanje izvanstanicnoga prostora u
odnosu na masu misic¢a i masti

5. Hiperkortikotropinemija i hiperkorti-
zolemija

6. Zadrzavanje tekucine u organizmu

7. Politrauma organizma s hematomima,
kontuzijama i prijelomima

8. Stresni odgovor sredi$njega Ziv¢anoga
sustava

9. Indukcija gena za ubikvitine C1 i C2

10. Hiperinterleukinemija IL-1, IL-6 i
TNF-a

11. Povecano izluc¢ivanje dusicastih spo-
jeva urinom

12. Razvoj slabosti skeletne muskulature
13. Mrsavljenje
14. Ostecenje tkiva kirur$kom traumom

15. Vezivanje lipopolisaharida i lipida A
na CD14-receptore

16. Velika koli¢ina devitalizirane biolos-
ke tvari u kontaktu s krvlju

17. Snazna pobuda upalotvornog odgo-
vora

18. Potro$nja masnoga tkiva

19. Ubrzana razgradnja proteina skelet-
ne muskulature

20. Poja¢ana deaminacija aminokiselina
21. Sepsa

22.Snazna pobuda specifiénog imuno-
loskog sustava

23. Pojacana sinteza proteina akutne faze
u jetri
24. Smanjeno uzimanje hrane

25. Velika kirurska operacija (primjerice
histerektomija)

26. Ubrzana ubikvitinacija bjelan¢evina

27. Hipermetabolizam
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VJEZBA C: Povratna doradba

problema

(Rijesiti na nacin:

tocno + tocno + povezano = a
toc¢no + tocno + nepovezano = b
tocno + netocno =c

netocno + to¢no =d

netoéno + netoéno = e)

1. Unato¢ ¢injenici da je to¢kasta ravnoteza
dusika pozitivna pri lije¢enju katabolickoga
stanja, kumulativna je ravnoteza jo$ dugo
vremena negativna (usporedi sliku 2)

jer

kumulativna negativna ravnoteza dusika
ukazuje na stvarni gubitak proteina iz tijela
njihovim kori$tenjem u energogene procese
(tvrdnje 2b, 3b, 3¢, 1 4b).

abcde

2. Pri kataboli¢koj reakciji mrsavljenje je
posljedica potro$nje masti i proteina, a pri
tomu se kao posljedica potro$nje proteina iz
organizma gubi i dio tjelesne vode (usporedi
sliku 1 i tvrdnje 1b i 2¢)

jer

katabolic¢ka je reakcija etiopatogenetski ¢im-
benik procesa starenja, kaheksije u sklopu
paraneoplasti¢nog sindroma i usporenoga
rasta djeteta zbog ucestalih respiracijskih in-
fekcija (usporedi tvrdnje 2¢, 2d i 2e).
abcde

3. Otitovanje kataboli¢ke bolesti uklju¢uje
mrsavljenje, zastoj u rastu djeteta, anemije,
hipoalbuminemije, stani¢nu imunonedo-
statnost i slabost skeletne muskulature (us-
poredi tvrdnje 2¢, 2d i 2e)

jer

zbog rastuce nedostatnosti proteina u tijelu
pojedini funkcijski sustavi smanjuju djelatnu
pri¢uvu i postupno se priblizavaju dekom-
penzaciji funkcijskoga sustava (usporedi
tvrdnje 2e i 5d).

abcde

Dopunska pitanja

4. Navedi tri fizioloska stanja u kojima je rav-
noteza dusika pozitivna.

5. Izra¢unaj koliko je proteina izgubio orga-
nizam pri katabolickoj reakciji ako je pro-
sje¢na kumulativna ravnoteza dusika izno-
sila -52 g/dan kroz deset dana (Napomena:
bjelancevine sadrze 16 % (gm/gm) dusika).
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Matrica za rjesavanje - IV. dio. Patofiziologija metabolickih
i tkivnomasenih promjena pri kataboli¢koj bolesti

(Rjesenje poslati do 31. svibnja 2016.)

Ime i prezime:

Broj licence i faksimil:

VJEZBA A

1. a b c d e
2. a b c d e
3. a b c d e
4, a b c d e
5. a b c d e
VJEZBA B




NASILJE NAD LIJECNICIMA

Cak 40 posto lije¢nika u nasoj zemlji ne osjec¢a se sigurno prilikom rada u ordinacijama

Rastuci problem nasilja nad
lijecnicima u Hrvatskoj

U Sloveniji lije¢nici
obiteljske medicine u
svojim ordinacijama

imaju instaliran
takozvani tihi alarm,
dok Britansko
lije¢ni¢ko drustvo ima
24-satnu telefonsku
liniju za pomo¢
lije€nicima u nevolji

72

PiSe: OLGA PLAZIBAT

U Hrvatskoj se ¢ak 40 posto lije¢nika osje-
¢a nesigurno prilikom obavljanja svog po-
sla u ordinacijama, dok se za usporedbu,
u Sloveniji radi o 25 posto lije¢nika, a u
Makedoniji, Bugarskoj i Turskoj samo o 5
posto lije¢nika. Rezultat je to istraZivanja o
osjecaju (ne)sigurnosti obiteljskih lije¢nika
u JI Europi, predstavljenog, medu osta-
lim, na Drugom savjetovanju “Sigurnost
u zdravstvenim ustanovama’, odrZanom
u Tuheljskim Toplicama 10. i 11. prosinca
2015.

U uvodnom izlaganju je dr. Jasna Mesaric,
pomoc¢nica ravnatelja Agencije za kvalitetu
i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi
RH, govorila o kulturi sigurnosti u zdrav-
stvu. To je cijelo organizacijsko okruzenje
- atmosfera gdje se sigurnost i zdravstvena
skrb razvijaju i prihvacaju kao najveéi pri-
oritet.

Raste broj fizickih napada

Promjene kulture sigurnosti zbivaju se na
mikro razini, §to pretpostavlja mijenja-
nje svakodnevnog Zzivota. Slaba kultura
sigurnosti povezana je s vedim stopama
pogresaka, istaknula je Mesari¢, navodeci
pri tome zanimljiv podatak da je u porastu
broj samoubojstava u zdravstvenim usta-
novama ($to ukljucuje i ona 72 sata nakon
otpusta). U 2013. godini zabiljeZeno je 12,
a u 2014. godini 36 samoubojstava. Raste i
broj verbalnih i fizickih napada na zdrav-
stveno osoblje. U 2013. godini zabiljezeno
je 169 a u 2014. 794 verbalna napada na
zdravstveno osoblje. Cak 122 fizi¢ka napa-
da zabiljezena su u 2014., za razliku od 99
napada u 2013. godini. U 2014. nije zabilje-
Zena otmica novorodenceta. Jasna Mesarié

predstavila je i ,Sustav pracenja kvalitete
zdravstvene zastite. On omogucava elek-
troni¢ko ispunjavanje obrazaca izvijes¢a
Agenciji za kvalitetu i akreditaciju u zdrav-
stvu i socijalnoj skrbi sukladno Pravilniku
o standardima kvalitete zdravstvene zastite
i na¢inu njihove primjene (NN 79/11) za
nezeljene dogadaje prema osoblju (NND).
Ta aplikacija po uzoru na skandinavski
model ima mogu¢nost anonimnih prijava
napada na osoblje. Zdravstvene ustanove
imaju obvezu svaka tri mjeseca Agenciji
dostavljati NND izvje$ca, $to ¢ini snaznu
analiticku platformu za daljnje preventivne
programe, zakljucila je.

Upitna sigurnost

Predsjednica KoHOM-a, dr. Ines Balint
zapitala se koliko kao drustvo brinemo o
sigurnosti lije¢nika.

- Ako se lije¢nik osjeca nesigurno, sasvim
sigurno ne moze s punom pozornoscu skr-
biti o pacijentu, istaknula je Balint. Ona je
predstavila i rezultate istrazivanja o osjeca-
ju (ne)sigurnosti obiteljskih lije¢nika u JI
Europi. Cak 40 posto lije¢nika u Hrvatskoj
osjeca se nesigurno prilikom obavljanja
svog posla u ordinacijama, u Makedoniji,
Bugarskoj i Turskoj svega 5 posto lije¢nika,
u Albaniji je taj prosjek oko 15 posto, a u
Sloveniji 25 posto. 88 posto lije¢nika do-
zivjelo je verbalno nasilje, a njih 35 posto
fizicko. Lije¢nici u 27,78 posto slucajeva
prijavljuju nasilje, no ¢ak u 72,22 posto to
ne ¢ine. U 83,33 posto slucajeva lije¢nici su
nasilje doZivjeli u ordinaciji, a u 16,67 po-
sto u ¢ekaonici. U 50 posto slucajeva nasi-
lja lijecnici su zvali policiju, u 16,67 posto
internu sluzbu sigurnosti. Samo 5 posto



Prema rezultatima istrazivanja o osjecaju (ne)sigurnosti obiteljskih lije¢nika u JI Europi 88 posto ih je

dozivjelo verbalno nasilje, a njih 35 posto fizi¢ko. Lijecnici u 27,78 posto slucajeva prijavljuju nasilje,
no ¢ak u 72,22 posto to ne cine. U 83,33 posto slucajeva lije€nici su nasilje dozivjeli u ordinaciji

lije¢nika u svojim ordinacijama ima tzv.
tihi alarm. Cak 77 posto lije¢nika nije
imalo nikakav oblik edukacije o tome
kako reagirati u slu¢aju napada pacijenta,
dok 70 posto ispitanih smatra da nije do-
voljno educirano o samozastitnim mjera-
ma naspram napada pacijenata.

Linija za pomo¢

Balint je iznijela primjer Slovenije u ko-
joj lijecnici obiteljske medicine u svojim
ordinacijama imaju instaliran tzv. tihi
alarm, dok Britansko lije¢ni¢ko drustvo
ima 24-satnu telefonsku liniju za pomo¢
lije¢nicima u nevolji.

O razbojni$tvima u ljekarnama te nadi-
nima podizanja razine sigurnosti i pona-
$anju u slucajevima razbojnistava, govo-
rio je kriminalist Dubravko Derk. On je
na primjeru zagrebackih ljekarni poka-
zao da su razbojnistva u porastu. U 2013.
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godini zabiljezeno ih je 39, a u 2014. g.
45. U 50 posto slucajeva razbojnistvo
se dogodilo izmedu 17.30 i 20 sati, u 30
posto izmedu 12.45 i 13 sati, u 2 posto
slu¢aja izmedu 8 i 9 sati prije podne.
Kao sredstvo pocinjenja u 80 posto slu-
¢ajeva javlja se pistolj, u 15 posto noz i
18 posto ostala sredstva, medu kojima i
verbalna prijetnja, istaknuo je Derk.

Sudionici iz brojnih hrvatskih bolnica i
domova zdravlja mogli su ¢uti najnovije
trendove o nasilju u zdravstvenim usta-
novama, kriminalu naspram zdravstve-
ne djelatnosti, dizajniranju efikasnih
zadtitnih infrastruktura u zdravstvenim
ustanovama, modelima sigurnog uni-
$tavanja medicinske i ostale dokumen-
tacije, informacijskoj i cyber sigurnosti
u zdravstvenim ustanovama, protupo-
Zarnoj zastiti, zastiti na radu i o radnom
okolisu u zdravstvu. B

Dr. JASNA MESARIC
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ZAJEDNO PROTIV RAKA

Tisucama bolesnika pruzena je skrb palijativnog tima Grada Zagreba

Nezamjenjiva uloga Mobilnog
palijativnog tima

Komunikacija i empatija
iznimno su vazniu
brizi za bolesnika. Uz
pruzanje suportivne
terapije i psiholoske
pomoci, uloga Tima je
i povezivanje sa svim
sudionicima sustava
palijativne skrbi.
Mobilni tim palijativne
skrbi osnovanjes
namjerom da poboljsa
kvalitetu zivota
bolesnika i obitelji
suocenih s problemima
uslijed smrtonosne
bolesti, sprjecavanja
i ublazavanja patnje
ranom identifikacijom
i pazljivom prosudbom
lije€enja simptoma,
prvenstveno boli, te uz
psihosocijalnu, duhovnu
i eticku potporu
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Pise: dr. med. ANA TECIC VUGER, ana.tecic@®yahoo.com

»Homo homini - homo est“ili biti ¢o-
vjek za drugog ¢ovjeka, mozda je pojam
koji ¢e najbolje opisati pric¢u o palijativnoj
skrbi i Mobilnom palijativnom timu Gra-
da Zagreba, koju donosimo iz prve ruke.

Terminalna faza bolesti posebno je raz-
doblje u zivotu neizlje¢ivo oboljeloga,
razdoblje u kojem nastupa i progredira
jasna dezintegracija organizma na sva-
kom planu, razdoblje u kojem prestaju
jasne i konkretne odluke ordinariusa
o sljede¢em modalitetu lije¢enja, kada
prestaju izrac¢uni o slijede¢im dobivenim
mjesecima, tjednima i danima, kada se
fokus potpuno prebacuje na oplemenji-
vanje ,onoga sto je ostalo.“ Ova situacija
mjeru terminalno oboljeloga onkoloskog
bolesnika.

Svijest o vaZnosti poZrtvovnog njego-
vanja svih aspekata zdravlja, u trenutku
kada prestaju pokusaji da se ono tjelesno,
nepovratno naruseno, produlji, uputila je
i jasno pitanje — tko se brine o tome? Tu
pocinje prica o palijativnoj skrbi.
Palijativna skrb, koja predstavlja sveobu-
hvatnu (zdravstvenu, psiholosku, soci-
jalnu i duhovnu) skrb, s ciljem pruzanja
potrebne njege bolesnicima s neizljeci-
vom boles¢u koja znacajno skracuje Zi-
votni vijek,organizirana je i u Republici
Hrvatskoj.

Da podsjetimo na vaznost ovoga, mozda
najplemenitijeg dijela lijecnickog poziva,
te da pruzimo korisne informacije sva-
kom kome budu potrebne, ispri¢at ¢emo
pricu o djelovanju sustava palijativne
skrbi u Gradu Zagrebu i o funkcionira-
nju njegove izvedbene jedinice o kojoj se,

zapravo, malo zna - o Mobilnom palija-
tivnom timu. Da bi ¢itatelju bila pruzena
$to vjerodostojnija i to¢nija informacija,
a yjedno istaknuta vaznost i ozbiljnost
teme koju Zelimo pribliziti, autorica se u
pripremi ovog teksta posluzila odgovo-
rom na svoja pitanja izravno od onih naj-
zasluznijih — koordinatora i djelatnika su-
stava palijativne skrbi u Gradu Zagrebu.

Partenrsko djelovanje

Ravnateljica Doma zdravlja Zagreb
Centar, doc.dr.sc.Antonija Baleno-
vi¢, specijalist nuklearne medicine,
isti¢e kako se u Hrvatskoj, u skladu s pri-
jedlogom Strateskog plana razvoja palija-
tivne skrbi za razdoblje2014. - 2016.,taj
plan ustrojava prenamjenom postojecih
prostornih resursa (npr. doma zdravlja),
osposobljavanjem profesionalaca i konti-
nuiranim partnerskim djelovanjem svih
sektora. Naglasava kako je potreba za
strukturiranom palijativnom skrbi veli-
ka. Prema konzervativnim procjenama,
populaciju kojoj je potreban neki oblik
palijativne skrbi ¢ini 50 - 89 % svih umi-
rucih bolesnika u RH (26 000 - 46 000),
a najmanje 20 % onkologkih i 5 % neon-
kologkih bolesnika zahtijeva specijalistic-
ku palijativou skrb u posljednjih godinu
dana zivota. Stoga je Dom zdravlja Za-
greb Centar 2012. godine osnovao Mo-
bilni palijativni tim, u ¢iji rad su ukljuce-
ni i mladi kolege, s ciljem upoznavanja s
idejom palijativne skrbi i doeduciranja, a
tijekom 2015. godine imenovani su koor-
dinatori za obiteljsku medicinu i za patro-
naznu sluzbu radi bolje interdisciplinarne
suradnje 100 timova obiteljske medicine
i 52 patronazne sestre koje rade u DZ
Zagreb Centar te povezivanja s ostalim
specijalistickim sluzbama u DZ Centar
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(psiholozi, psihijatri) i Centrom za koor-
dinaciju palijativne skrbi Grada Zagreba.
Brojni lije¢nici obiteljske medicine, psi-
hijatri i patronazne sestre Doma zdravlja
Centar tijekom zadnje dvije godine zavr-
§ili su CEPAMET tecaj ,Osnove palijativ-
ne medicine“ na Medicinskom fakultetu
Sveudilista u Zagrebu.

Preoptere¢ene ambulante

Mr.sc. Aida Jelaska, specijalist obitelj-
ske medicine, imenovani je koordinator
u Sluzbi palijativne skrbi bolesnika Doma
zdravlja Zagreb Centar. O tome kako pa-
lijativna skrb u Hrvatskoj zapravo nije
dovoljno promovirana kaze: ,Najveci
dio palijativne skrbi realiziraju lije¢nici
obiteljske medicine. Medutim, palijativ-
na medicina interdisciplinarna je grana,
na osovini bolesnik - obitelj - zajedni-
ca, u nekoliko razli¢itih oblika i razina,
po modelu 24 sata na dan i sedam dana
u tjednu te se stoga nemoze provesti pre-
ko same, Cesto preoptere¢ene ambulante
obiteljskog lije¢nika. Nuzno je stoga obje-
dinjeno djelovanje obiteljskog lijecnika,
bolni¢kih specijalista, patronazne sestre,
obitelji, Ustanove za zdravstvenu njegu u
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kud¢i, socijalnih ustanova, volontera, du-
hovnika i Centra za koordinaciju palija-
tivne skrbi. Mobilni tim palijativne skrbi
osnovan je s namjerom da poboljsa kva-
litetu Zivota bolesnika i obitelji suo¢enih
s problemima uslijed smrtonosne bolesti,
sprje¢avanja i ublazavanja patnje ranom
identifikacijom i pazljivom prosudbom
lije¢enja simptoma, prvenstveno boli,
te uz psihosocijalnu, duhovnu i eti¢ku
potporu. Iako su pogodeni svi organski
sustavi i psiha, bolesnici od iste bolesti
imaju u razli¢itom okruzenju i razlicitih
karakternih psihofizickih, duhovnih i
materijalnih moguénosti, razli¢ite reak-
cije i potrebe. Za svaku osobu potreban
je interdisciplinarni, individualan pristup
i koordinirana suradnja svih ukljucenih
djelatnika kroz sve razine zdravstvene
zadtite, ukljucujuéi i pojedince, udruge
i ostale ustanove drustvene zajednice.
Zadatak je koordinatora sluzbe palijativ-
ne skrbi da osigura provodenje i uskladi
nadopunjavanje pojedinaénih aktivno-
sti djelatnika razli¢itih razina zdravstvene
zatite, i to tehnicki, vremenski i prostor-
no. U suradnji s nastavnicima na Katedri
obiteljske medicine namjeravamo u edu-

kaciju uvesti i metode komparativne medi-
cine, kako bi se lije¢nici i ostalo zdravstveno
osoblje pobliZe upoznali s idejom objedinje-
nja klasi¢ne i komparativne medicine. Ona
moze imati vazno mjesto kao suportivna
terapija, ¢ime bi se izbjeglo prepustanje pa-
lijativnih bolesnika neprovjerenom trzistu
upitnih pripravaka, od strane nestru¢nih
osoba, koje tek ,trguju nadom® Na Zapa-
du mnoge osiguravajuce kuce nude pakete
zdravstvenih osiguranja koji uklju¢uju te i
takve metode poboljsanja zdravstvenog sta-
nja. Palijativnu skrb treba u javnosti promi-
cati kao oblik cjelovitoga stru¢nog, javnog i
humanitarnog djelovanja.*

Mr.sc. palijativne skrbi Renata Mardet-
ko voditeljica je Centra za koordinaciju pa-
lijativne skrbi u Gradu Zagrebu objasnjava
kako je Mobilni tim DZ-a Zagreb Centar
jedna od sluzbi palijativne skrbi u Gradu
Zagrebu, koje su osnovane kako bi pobolj-
gale kvalitetu palijativne skrbi. Ostale jedi-
nice su Centar za koordinaciju palijativne
skrbi, odjel palijativne skrbi u Specijalnoj
bolnici za pluéne bolesti u Rockefellerovoj,
tim za palijativnu skrb u KB-u Dubrava,
Cetiri udruge za palijativiu skrb te kreveti
za smjestaj psihijatrijskih bolesnika u bol-

>>
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nici u Vrapéu i dementnih bolesnika u
bolnici Sv. Josip u Jankomiru. Centar za
koordinaciju ima ulogu centra suradnje i
povezivanja svih postojecih sluzbi zdrav-
stvene, socijalne i duhovne skrbi, kao i
novonastalih sluzbi palijativne skrbi i vo-
lonterskih organizacija, kako bi se stva-
rala mreza sluzbi, usluga i profesionalaca
i pruzila kontinuirana skrb na razli¢itim
mjestima. Na taj se nacin preko Centra za
koordinaciju, koji je smjesten u Ustanovi
za zdravstvenu njegu, a osnovao ga je i fi-
nancira ga Ured za zdravstvo, Zeli u Gradu
Zagrebu razvijati palijativna skrb na svim
potrebnim razinama, kako na razini pri-
marne zdravstvene zastite, u bolnicama i
institucijama za trajni smjestaj, tako i na
razini edukacije, podizanja svijesti i poti-
canja volontiranja i doprinosa zajednici.

Neizljeciva bolest

Centar za koordinaciju od pocetka djelo-
vanja 2012. godine svakodnevno suraduje
s Mobilnim timom DZ-a Zagreb Centar i
timom volontera u palijativnoj skrbi Fra-
njevackog svjetovnog reda. Redovitim
sastancima, zajednickom edukacijom i
suradnjom u samoj skrbi za bolesnika i
njegovu obitelj, djeluje se po principima
multidisciplinarnog rada. Bez obzira na to
kome se bolesnici, obitelji ili profesionalci
obrate za pomo¢, timovi se prema potrebi
i prilikama uklju¢uju u skrb te zajedno s
postoje¢im lokalnim sluzbama nastoje
pruziti $to cjelovitiju i trajniju skrb za bo-
lesnike s neizlje¢ivom, uznapredovalom
boles¢u i za njihove obitelji. Kako je Grad
Zagreb puno vedi i ima vedi broj stanov-
nika i kompleksniju organizaciju skrbi od
drugih gradova u Hrvatskoj, posteno je
re¢i da je u njemu i razvoj palijativne skrbi
puno vedi izazov nego u drugim podrucji-
ma. Stvaranje suradnje i kontinuiteta skr-
bi, edukacija o specijalistickoj palijativnoj
skrbi i podizanje svijesti iziskuju puno
vremena i inicijative svih slojeva drustva,
ali moze se re¢i da Grad Zagreb i Ured za
zdravstvo pokrecu vrijedne inicijative koje
Ce rezultirati razvojem sustava palijativne
skrbi, a ne samo sporadi¢nim i nekoordi-
niranim sluzbama i timovima.
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Sestra Ljiljana Hoi¢ djeluje u samom
Mobilnom timu ,na terenu® Uz lije¢ni-
ka, voditelja tima, preuzima skrb za bo-
lesnika u trenutku potrebe. Kada palija-
tivni tim preuzme skrb za bolesnika, on
i dalje ostaje pacijent svog lije¢nika pri-
marne zdravstvene zastite, koji ga vodi,
ali u suradnji s timom koji na dnevnoj
raziniis obzirom na prilike, upucuje obi-
telj i bolesnika na koji je nacin najbolje
poboljsati kvalitetu Zivota. Obi¢no je na
prvom mjestu sanacija boli, ali i postiva-
nje svih bolesnikovih odluka za njego-
vo dostojanstvo kao ¢ovjeka. Pri prvom
dolasku u kucu, Tim najcesce nailazi na
strah, ljutnju, $ok, nevjericu i zabrinu-
tost pa tek nakon iscrpnog razgovora, u
kojem se i bolesnika i obitelj uvjeri da ¢e
Tim biti tu za njih u svakom trenutku te
da se mogu na nj obratiti kad god Zele,
pocinje borba za dostojanstvo bolesni-
kova zivota. Komunikacija i empatija
iznimno su vazni u brizi za palijativnog
bolesnika. Uz pruzanje suportivne tera-
pije i psiholoske pomo¢i, uloga Tima je i
povezivanje sa svim sudionicima sustava
palijativne skrbi. Tim takoder dolazi na
Odjel internisticke onkologije Klinike za
tumore Zagreb i preuzima bolesnike ne-
posredno prije njihova otpustanja s odje-
la. Ovo preuzimanje se u praksi pokazalo
jako dobrim, jer oboljeli i njegova obitelj
imaju prave informacije i pomo¢ cijelo
vrijeme, u kontinuitetu, bez razdoblja
nesigurnosti i nejasnoc¢a. Ovom razinom
komunikacije uvelike se smanjuje potre-
ba odlaska u hitne sluzbe u trenucima
kada obitelj ne zna $to bi i kako bi dalje
postupala. Osim na ovaj na¢in preuzima-
nja, bolesnik moze do¢i u skrb Tima po
preporuci specijalista, lije¢nika obiteljske
medicine, patronazne sluzbe, zdravstve-
ne njege u kudi, a moze se i sam javiti.
Unato¢ tome $to Tim postoji vise od tri
godine te $to su tisuce bolesnika i njiho-
vih obitelji prosli kroz njegovu skrb, jos
uvijek je jako puno onih kojima pomo¢
Tima treba, a ne znaju da taj postoji.
Iskustvo je pokazalo kako iz perspektive
ljudi koji su oboljeli od neizlje¢ivih bo-
lesti i njihovih obitelji, sve od trenutka

kad je postavljena dijagnoza pa do tre-
nutka zavrSetka Zalovanja, Tim ima ne-
zamjenjivu ulogu. Svojom prisutnos§éu,
stru¢nos¢u, komunikativno$éu, ali na-
dasve Covje¢nos$cu, postaje svojevrstan
“vanjski” dio obitelji, koji je tu kad god
zatreba, koji prati stanje, pomaze i brine
se, spreman je u svakom trenutku pruziti
potrebnu pomo¢.

Vulnerabilne skupine

Dakle, rad je primjetan, iza rada sto-
je ljudi. Uz zahvalu sugovornicama na
vrijednim informacijama prenesenim
u ovom tekstu, napomenut ¢emo jo$ da
podaci o uzrocima smrti, hospitalizaci-
jama radi zlo¢udnih bolesti i tro$kovima
zbrinjavanja palijativnih bolesnika jasno
opisuju sadasnje stanje. Oni ukazuju na
potrebu jacanja interdisciplinarne surad-
nje, povecanja bolni¢kih kapaciteta za
palijativau skrb, izrade normi, standar-
da, kriterija, protokola i smjernica, $ireg
involviranja civilnog drustva - volonte-
ra, ja¢e promocije djelatnosti i brojnih
drugihelemenata. Stoga je osmisljen plan
i jasno su zacrtani bududi ciljevi palija-
tivne skrbi. Oni ukljuc¢uju kontinuiranu
edukaciju svih sudionika palijativne skr-
bi (zdravstvenih radnika, suradnika, gra-
dana), izradu edukacijsko-promotivnih
materijala, osiguranje pruzanja palijativ-
ne skrbi, utvrdivanje umrlih prema dobi,
dijagnozi i mjestu smrti, eventualno
utvrdivanje potreba vulnerabilnih sku-
pina, pradenje i znanstveno vrednovanje
(izrada standardizirane dokumentacije o
pracenju bolesnika) te pobolj$anje umre-
zavanja svih elemenata organizacije pali-
jativne skrbi (bolnicki tim, timovi doma
zdravlja, kuéne posjete, posudionice po-
magala, savjetovalista...).

Time Ce se podici kvaliteta ve¢ posto-
jecega, strukturiranog i progresivno
napredujuceg sustava, a sve u cilju za-
Stite dostojanstva i integriteta krajnjeg
korisnika, terminalnog bolesnika, na
veliko osobno i kolektivno zadovolj-
stvo svih sudionika u tom dinamic-
nom procesu. W
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Farmakoterapijska grupa

Ostali opioidi
ATK oznaka: N 02 AX 52

Terapijske indikacije:
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EPIDEMIOLOGIJA

SZ0-ov sastanak radi HIV savjetovanja u Kazahstanu

Testiranje 1 validacija
eliminiranja prijenosa sifilisa
| HIV-a s majke na dijete

TATJANA NEMETH BLAZIC, dr.med., specijalist epidemiolog, voditeljica Odjela za promicanje
odgovornog spolnog ponasanja sa savjetovalistem, HZJZ tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr

Predstavljene su
nove smjernice SZ0-a
za testiranje na
HIV, kojima je medu
ostalim uvedena nova
terminologija - HIV

Testing Services (HTS).

Naglasak je bio na
unapredenju kvalitete
testiranja, testiranju u
zajednici, poboljSanju
ucinkovitosti te novim
pristupima povecanju
obuhvata testiranjem

koristenjem novih

tehnologija
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Na poziv organizatora dr. Lali Khotenashvi-
li iz Regionalnog ureda Svjetske zdravstve-
ne organizacije (SZO) za Europu, predstav-
nici HZJZ-a i SZO Kolaborativnog centra
za jacanje kapaciteta pracenja HIV/AIDS-a
SNZ-a sudjelovali su na konzultantskom
sastanku na temu HIV savjetovanja i testi-
ranja i eliminacije prijenosa s majke na di-
jete sifilisa i HIV-a koji se odrzanom u pro-
sincu 2015. u Astani, Kazahstan (Technical
Consultations on WHO consolidated gui-
delines on HIV testing services and MTCT
of HIV and congenital syphillis).

U prvom dijelu sastanka predstavljene su
nove SZO smjernice za testiranje na HIV
(WHO Consolidated HTS guidelines),
kojima je medu ostalim uvedena nova ter-
minologija - HIV Testing Services (HTS).
Naglasak je bio na unapredenju kvalitete
testiranja, testiranju u zajednici, pobolj-
$anju ucinkovitosti (testiranja klju¢nih
populacija, povezivanje sa skrbi) te no-
vim pristupima poveéanju obuhvata te-
stiranjem kori$tenjem novih tehnologija
(mobilne aplikacije za klju¢ne populacije,
samotestiranje).

Zakonske prepreke i stigme

U prezentacijama nacionalnih predstavni-
ka i raspravi zakljuceno je da je potrebno
i dalje ulagati napore u poboljsanje HTS
sukladno nacionalnoj epidemiologkoj si-
tuaciji i potrebama krozpobolj$anje dostu-

pnosti i prihvaéenosti, u povecanje opsega
i dijapazona usluga, smanjenje zakonskih
prepreka i stigme, te u edukaciju i disemi-
naciju informacija donosiocima odluka i
kljuénim populacijama. Vezano za samo-
testiranje (self-testing) i angaziranje laika
za testiranje, stavovi/misljenja pojedinih
zemalja nisu jedinstveni i ima otvorenih
pitanja (trenutno je u Europi samotestira-
nje dostupno u Francuskoj, u ljekarnama,
i legalno se testovi mogu nabaviti u Veli-
koj Britaniji preko interneta). U Hrvatskoj
djeluje mreza savjetovalita za HIV gdje
se osobe u vecem riziku mogu besplatno
i anonimno testirati na HIV, a udruge su
ukljucene u preventivne aktivnosti te na-
dopunjuju zdravstveni sustav u ovom se-
gmentu, §to je ugradeno u novi Hrvatski
nacionalni program za prevenciju HIV/
AIDS-a 2016. - 2020. koji je trenutno u po-
stupku e-savjetovanja.

Izvedivost validacije

Sastanku su prisustvovali predstavnici iz
15 zemalja Isto¢ne Europe i SrediSnje Azije
(Armenija, Azarbeidzan, Bjelorusija, Esto-
nija, Gruzija, Kazahstan, Kirgistan, Mo-
ldova, Rusija, Tadikistan, Turkmenistan,
Ukrajina, Uzbekistan, Litva, Latvija), iza-
branih zemalja sredi$nje i zapadne Europe
(Danska, Hrvatska, Srbija, Nizozemska,
Poljska, Bugarska, Spanjolska, Slovacka,
Velika Britanija), civilnog drustva i udruga



U prvom redu treéa slijeva: glavna organizatorica dr. Lali Khotenashvili iz Regionalnog ureda SZ0-a za Europu

koje rade u podrucju prevencije HIV-a i
zaStite osoba koje Zive s HIV-om, medu-
narodnih organizacija (UNAIDS, UNI-
CEE, UNFPA, GF) te SZO kolaborativ-
nih centara iz podruéja prevencije HIV-a
i spolno prenosivih infekcija.

Drugi dio sastanka bio je posvecen
pracenju napretka i podrske jacanju
kapaciteta za validaciju eliminiranja
vertikalnog prijenosa sifilisa i HIV in-
fekcije u Europi. Prezentirane su smjer-
nice, alati i iskustva zemalja u kojima
je pilotiran (Moldova, prosinac 2014.)
i proveden (Bugarska - listopad 2015.,
Bjelorusija studeni 2015.) postupak
validacije eliminiranja. Raspravljalo se
o izvedivosti validacije (primjerice ne-
maju sve drzave nacionalne podatke o
testiranjima trudnica na HIV i sifilis,
neke zemlje imaju problem s epidemi-
oloskim podacima itd.). Velika veéina
zemalja je izjavila da su zainteresirane i
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spremne za validaciju eliminiranjapri-
jenosa sifilisa i HIV-a s majke na dijete
u 2016., odnosno 2017. godini.
Hrvatska ima povoljno epidemiolosko
stanje za prijavu SZO-u za validaciju
eliminiranja prijenosa s majke na
dijetesifilisa i HIV-infekcije. Sifilis:
malen i sporadi¢an broj prijava slu¢ajeva
(u prosjeku 40 prijava godi$nje), bez
slu¢ajeva kongenitalnog sifilisa (od
2000.-2015.: 1).

HIV pozitivne trudnice

HIV: niska udestalost HIV infekcije
u zemlji i medu Zenama (u prosjeku
80 prijava godiSnje, 87% svih prijava
muskarci), perinatalni prijenos HIV
infekcije jako je rijedak (u prosjeku 3
HIV pozitivne trudnice koje su rodile
godisnje, 1 HIV pozitivno dijete u 5-7
godina); dobri pokazatelji lijecenja i skr-
bi HIV pozitivnih trudnica i prevencije
vertikalnog prijenosa HIV-a). Iako ne-

mamo sve trazene indikatore (primjerice
nemamo podataka o testiranju trudnica
na sifilis i HIV na nacionalnoj razini jer
nije zakonska obaveza testirati sve trud-
nice ve¢ prema medicinskoj indikaciji
sukladno Programu mjera iz 2006. , za-
tim potrebno je uvesti nacionalne smjer-
nice za standardne metode i algoritme za
dijagnostiku sifilisa), podaci bi se mogli
prikupiti u suradnji s Hrvatskim zavo-
dom za transfuzijsku medicinu (u praksi
se vecina ili gotovo sve trudnice testira-
ju na sifilis) i testiranjem svih trudnica
na HIV kroz ograniceno razdoblje kako
bismo dokazali prevalenciju. Mogu¢no-
sti validacije razmotrit ¢e se medu re-
levantnim stru¢njacima i institucijama
(stru¢na drustva HLZ-a, Referalni centri
MZ-a, SNZ SZO kolaborativni centar za
jacanje kapaciteta pracenja HIV/AIDS-a,
HZJZ... ) te na sastanku Povjerenstva za
suzbijanje HIV/AIDS-a. B
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Pregled aktualnih problema u prijetransplantacijskoj obradi bubreznih bolesnika

Per aspera ad astra ili od
dijalize do transplantacije

Osim starijih, velika je
populacija bolesnika s
popratnim bolestima
koje bi se donedavno
izostavilo iz poola
kandidata (eligible) za
prijetransplantacijsku
obradu (PTO). Danas
dijagnosticiramo
komorbiditet, rijeSimo
riesivo i bolesnika
uvrstavamo na ,listu”, a
poslijetransplantacijska
nam statistika potvrdi
opravdanost ovakvog
postupka
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Pise: LADA ZIBAR, ladazibar@gmail.com

rvatska je na svjetskom vrhu po

transplantacijama (TX) organa

i na tom se tronu ,,drzi“ posljed-

nju petoljetku. ,,Opt-out zakon
o donorima organa, uvodenje bolnickih
koordinatora i pristupanje Eurotransplantu
(ET) klju¢ni su dogadaji koji su nas doveli
do ovakvog rezultata. No, ostali bi samo
slovo na papiru bez entuzijazma ¢lanova
TX timova, beskrajnog, gotovo bezime-
nog i tesko mjerljivoga. No, susre¢emo se
s novim posljedi¢nim ,,problemom®. Hr-
vatska, naime, trenuta¢no ima vrlo malen
broj bolesnika na popisu ¢ekanja (,,lista)
za bubreznu TX (111, 31. prosinca 2015.).
A u 2015. je u Hrvatskoj presadeno 208
bubrega. Bolesnici s ,,liste“ bivaju gotovo
promptno transplantirani. Izvrsno! Gdje je
tu problem? Nije li nam to bio cilj?

Marginalni primatelji

Moguceg kandidata za bubreznu TX da-
nas vidimo u svakome komu bi TX osi-
gurala bolju Zivotnu kakvocu i bolje pre-
zivljenje. Medijan prezivljenja na kronic-
noj dijalizi znacajno je kraci nego nakon
TX. Ipak, postoji nesukladnost izmedu
obiljezja ovih bolesnika (TX vs dijaliza),
buduéi da bi transplantirani ve¢ samim
tim $to su uopce uspjeli biti kandidati za
TX imali i na dijalizi dulje prezivljenje.
U ET se provodi tzv. ,,senior program®, u
okviru kojega se bubrezi transplantiraju
starijim primateljima, a s dobrim rezul-
tatima. Osim starijih, velika je populacija
bolesnika s popratnim bolestima koje bi
se donedavno izostavilo iz poola kandi-
data (eligible) za prijetransplantacijsku
obradu (PTO). Danas dijagnosticiramo
komorbiditet, rijesimo rjesivo i bolesnika
uvrStavamo na ,,listu’, a poslijetransplan-

tacijska nam statistika potvrdi opravda-
nost ovakvog postupka.

No kako se takva obrada ne dogodi
»preko nodi‘; a sloZenijih je bolesnika
nadmoc¢no sve viSe, dinamika prispjelih
na ,listu nije na zavidnoj razini. Popis
pretraga jasan je i uskladen na drzavnoj
razini. U praksi ve¢ina kandidata izlazi iz
okvira predvidenih pretraga zbog nade-
nih komorbiditeta.

Ministarstvo zdravstva se angaziralo u po-
ticanju na brze i uc¢inkovitije obradivanje
bolesnika za “listu“ i TX bolnicama dodi-
jelilo dijalizna sredista prema regionalnoj
blizini radi pomo¢iipodrske u PTO. Tako
je Klini¢ki bolni¢ki centar (KBC) Osi-
jek, kao jedna od cetiri hrvatske bolnice
u kojoj se izvodi bubrezna TX, prihvatio
pomo¢i dijalizama u okruzZenju. Zajedno
s osje¢kom dijalizom, radi se o 378 bole-
snika (za 31. sije¢nja 2016.). Samo je 7 %
tih bolesnika (njih 25) na ,listi“ ¢ekanja
zabubrezni TX, a u PTO-uihjejo$ 79 (21
%). Ovih 79 bi zvucalo optimisti¢no, kad
ne bi bili svjesni problema u PTO.

Slozenija obrada

U skladu s napustanjem tzv. paternalisti¢-
kog koncepta u odlucivanju, prema koje-
mu ,,doktor zna najbolje, zalazemo se za
sudjelovanje bolesnika u izboru dijagno-
stickih i terapijskih postupaka. Bolesnici
sa zavr$nim stupnjem kroni¢ne bubrezne
bolesti svojim potpisom izrazavaju Zelju i
suglasnost za PTO. Bududi da je apsolut-
nih kontraindikacija (KI) za bubreznu TX
tek nekoliko (zlo¢udna bolest, HIV, aktiv-
na sustavna infekcija i bilo koja bolest s
ocekivanim trajanjem Zivota kraéim od
dvije godine), svim bolesnicima koji iska-



zu zelju za PTO-om, duZni smo ju i prove-
sti. U kojoj su mjeri katkad takvi pristanci
odraz nerealnih ocekivanja, govori poda-
tak da je od 42 bolesnika s osjecke dijalize
(kojih je ukupno 157, a 14 na listi ¢ekanja;
podaci za veljacu 2016.), prema misljenju
TX tima, za njih ¢ak 10 vrlo izvjesno da
¢e se tijekom PTO-a nadi (zapravo samo
potvrditi preciznijom dijagnostikom) ner-
jesiv problem. Tako deduktivni pristup pu-
kim ispunjavanjem zahtjeva s popisa 30-ak
pretraga za sve kandidate prelazi u induk-
tivni, prilagoden svakom bolesniku poseb-
no, a $to produljuje obradu i ¢ini ju sloze-
nijom, a rezultat neizvjesnijim. Podsje¢am
za$to je ovakva obrada tako vazna. Zato $to
je transplantiranomu nuzna imunosupre-
sija radi prevencije odbacivanja presatka, a
ta je terapija pracena brojnim neZeljenim
nuspojavama kao $to su infekcije, zlo¢udne
bolesti i poremecaji poput hiperlipidemije
i Secerne bolesti koje povecavaju rizik sréa-
nozilnih komplikacija. Da bi se prevenirala
njihova incidencija potrebno je otkriti one
koje bi TX mogla ugroziti umjesto doni-
jeti im dobrobit. KBC Osijek najmlada je
TX bolnica u Hrvatskoj (prva bubrezna
TX ucinjena je koncem 2007. godine). U
velja¢i 2016. imali smo stotu TX, na $to
smo ponosni, iako prizeljkujemo vecu in-
cidenciju. Za hrvatske prilike svakako je
iznimno povoljno da za PTO ne postoji
nekakvo ,,usko grlo“ koje bi nam otezavalo
i produljilo obradu, poput ultrazvuka srca,
kolor-doplera ili kompjutorizirane tomo-
grafije. Unatoc¢ tomu PTO je spora. Potes-
koce s kojima se susrecemo podijelila sam
u tri velike kategorije (Tablica 1.).

Tablica 1. Problemi u PTO bolesnika za

bubreznu TX (Zibar L., 2015.)
Komorbiditeti i dob

Vrijeme
Nesuradljivost

Dob nije KI za TX, ali je starija Zivotna dob
pracena ces$¢im i tezim komorbiditetima,
koji nerijetko bivaju nepremostivi. Kako
je dobna slika nasih kandidata u podrucju
senija, tako su i komorbiditeti na koje nai-
lazimo karakteristi¢ni za starije stanovnis-
tvo. Medijan dobi bolesnika na kroni¢noj
dijalizi u KBC-u Osijek je 68 godina. To
znaci da je 50 % njih starijih od te dobi.
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Medijan dobi bolesnika na kro-
ni¢noj dijalizi u KBC-u Osijek je
68 godina. To znaci da je 50% njih
starije od te dobi. Manje od 10 %
ih je u radnom odnosu.

U tablici 2. navedeni su komorbiditeti
prepoznati u praksi, i to oni koji nalazu
dodatnu dijagnostiku i/ili terapiju.

Tablica 2. Komorbiditet kao relativna KI

za bubreznu TX (iskustvo KBC-a Osijek)
SrcanoZilne bolesti

Zlocudne bolesti

Infekcije

Poremecaji odvodnih mokracnih putova
Hiperparatireoidizam

Pretilost

Psihicki i intelektualni poremecaji

Poremecaji u laboratorijskim, fizikalnim
i drugim nalazima

Sréanozilne bolesti koje nalazimo, a
zahtijevaju obradu mimo prvobitnog
popisa pretraga, obuhvacaju koronarnu
bolest, bolesti zalistaka, sr¢anu dekom-
penzaciju, cerebrovaskularnu bolest, ge-
neraliziranu aterosklerozu i poremecaje
sréanog ritma. Koronarografija je pred-
videna iznimno (Tablica 3).

Tablica 3. Indikacije za koronarografiju

u PTO za bubreznu TX (u KBC Osijek)
Dob > 65 godina

Secerna bolest

Anamnesticki koronarna bolest
Simptomi i znakovi koronarne bolesti

Druga sr€anozilna bolest

Pregledom smjernica izvan Hrvatske
(europskih, ameri¢kih, kanadskih, Up-
ToDate) nalazimo sli¢ne preporuke. Na-
zalost, ve¢ina bolesnika s indikacijom za
PTO ima indikaciju za koronarografiju.
Koronarografski nalaz cesto zahtijeva
perkutanu ili kirurSku intervenciju, ili
je, nazalost, bolest inoperabilna. Pa je
tako dinamika obrade, poveéanja broja
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bolesnika na listi ¢ekanja, ve¢ samo pro-
blemom vezanim za koronarnu bolest
usporena ili zaustavljena u velikog dijela
kandidata.

Ucestalost zloéudnih bolesti

Ucestalost zlo¢udnih bolesti poprima
gotovo epidemijske razmjere. Ne samo
onih koje su postojale u nekom trenut-
ku prije PTO-a, nego novootkrivenih ti-
jekom same PTO. Ovo nisu anegdotalni
slu¢ajevi, incidencijom prelaze i okvire
case series, tek je vrsta tumora katkad
pojedinaéni sluc¢aj. Ovo ¢u ilustrirati
slu¢ajevima iz osjeckog iskustva. Karci-
nom urotela,ne samo u bolesnika s en-
demskom nefropatijom (EN). Preporuka
je u EN udiniti obostranu nefroureterek-
tomiju. Karcinom debelog crijeva, tek in
situ, ali produljuje i odgada PTO. Kar-
cinom bubrega, odgoda 2 do 5 i vise go-
dina. Karcinom pluca, ubrzo sa smrtnim
ishodom. Karcinom prostate, radikalna
prostatektomija, ¢ekat ¢e se barem pet
godina na nastavak PTO. Ako!? Done-
davno je karcinom prostate bio KI za TX,
zauvijek. Tek odnedavno mijenjamo stav.
Karcinom dojke, u nekoliko pacijentica.
U mlade je Zene tijekom PTO-a naden
limfom u tonzili. Cekala je dulje od pet
godina, sada je uspje$no transplantira-
na. Sasvim recentno velik retroperito-
nejski-liposarkom. Ubrzo je preminuo.
Vrijeme ¢ekanja za uvrstenje na ,listu®
¢ekanja nakon pojedinih vrsta zlo¢udnih
bolesti odredeno je smjernicama, ali ne
na precizan nacin, tako da klini¢aru koji
vodi obradu, kao i specijalistu za odrede-
ni malignom, ostaje odlu¢iti koliko ¢eka-
ti unutar predvidenih okvira.

Nefrektomija, infekcije

Bolesnici s autosomno dominantom po-
licisticnom bubreznom bolesti nerijetko
trebaju nefrektomiju, jednostranu ili obo-
stranu, zbog razli¢itih indikacija (krvare-
nja, infekcije cista, rezistentna hipertenzi-
ja, veli¢ina samih bubrega koji ne ostavlja-
ju fizickog mjesta za presadak ili ometaju
disanje). Ovakav zahvat produljuje PTO
i odgada uvrstenje na ,listu“ za nekoliko
mjeseci. Nefrektomija je katkad potrebna
i u slu¢ajevima kroni¢nih bubreznih in-
fekcija, osobito na podlozi nefrolitijaze
ili anomalija mokra¢nog sustava. Pro-

blem anomalija i poremecaja odvodnih
>>
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mokraénih putova, poput neurogenog
mjehura i prethodnih ve¢ neuspje$nih ki-
rurskih intervencija zbog vezikoureteral-
nog refluksa, strikture uretre ili pak zlo-
¢udnih bolesti toga podruéja, poseban je
i ¢esto nerjesiv problem. Nazalost, ovakvi
bolesnici rijetko zavr$e na ,,listi“. Iako, te-
oretska rjeSenja o mogud¢im derivacijama
mokracée nakon TX-a uglavnom postoje,
postupci kojima se to i realizira ¢esto su
mutilirajudi, slozeni, pra¢eni komplikaci-
jama i neizvjesnog ishoda.

Prethodni TX ponekad predstavlja do-
datan problem zbog komplikacija koje su
uslijedile, poput krvozilnih tromboza s
posljedi¢nim Zilnim premosnicama, zil-
nim graftovima, stentovima, zatim nepri-
kladnih ateroskleroti¢no promijenjenih i
kalcificiranih, dakle ,,potro$enih® krvnih
zila. Ovakve situacije ¢esto realno znace i
KI za ,listu® Prethodni presadak sam po
sebi rijetko predstavlja kona¢nu prepreku
novomu, ali ga katkad potreba za graftek-
tomijom odgada, $to zbog samog zahva-
ta, a $to zbog indikacije poput odbaciva-
nja, opstrukcije ili infekcije, ili potrebe za
fizickim mjestom za novi graft.

Infekcije, akutne i kroni¢ne, epidemio-
logki predstavljaju veliko opterecenje u
»moru“ komorbiditeta ovih bolesnika,
a svaka infekcija ujedno predstavlja od-
godu TX, odnosno uvrstenja na ,listu”
¢ekanja. Tako se samo sustavna infekcija
smatra apsolutnom KI za TX, sve ostale
su infekcije ipak relativne KI, i zahtijeva-
ju vrijeme, i za lijecenje i za dijagnosti-
ku. Sre¢om je virusnih hepatitisa medu
djjaliziranima sve manje, no ipak ih jo$
uvijek ponekad otkrivamo.

Hiperparatireoidizam,
pretilost, dusevne bolesti

Sekundarni hiperparatireoidizam
(SHPT) prema smjernicama ne odga-
da uvrstenje na ,listu ali... U veéine se
nakon TX stvaranje parathormona sma-
njuje, kalcijemija i fosfatemija normali-
ziraju, a kostana bolest popravlja. Ipak,
u 5-10 % bolesnika zaostaje hiperkalcije-
mija, uz hiperparatireoidizam. Posljedi¢-
no se ubrzava osteoporoza, pogorsavaju
zilne kalcifikacije i nefrokalcinoza, a to
moze ubrzati gubitak presatka. Paratire-
oidektomija nakon TX-a takoder moze
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pogorsati funkciju grafta. Rezultat je
navedenoga da je katkad pozeljno radi-
kalnije lije¢iti SHPT prije TX.

Pretilost je sljedeci problem. Preporuka
za bubreznu TX je indeks tjelesne mase
manji od 30 kgm-2 tjelesne povrsine, a
redukcija tjelesne mase je ponekad ,ne-
moguca misija“

Psihoze su donedavno predstavljale KI
za TX. Danas je to relativno, pa tako u
bolesnika u dugotrajnoj remisiji provo-
dimo PTO. Ipak, taj PTO je ,,optere¢en®
dijagnozom psihoze, pa je sporiji i ispre-
kidaniji. Mentalna retardacija je povi-
jesno takoder kontraindicirala TX, no
u slucaju da se roditelj ili skrbnik moze
prikladno brinuti za uzimanje imunosu-
presivnih lijekova, kontrolne preglede i
ostalo potrebno transplantiranom bole-
sniku, PTO se provodi.

Problem produljenja obrade

Mnoge probleme koje susre¢emo mo-
zemo svrstati u jedinstvenu kategoriju
»vrijeme® To su npr. vrijeme nakon zlo-
¢udne bolesti, nakon sréanozilnog doga-
daja ili intervencije, do kirurskog zahva-
ta i nakon njega ili do prispjeca nalaza
vec obavljene pretrage. Zatim vrijeme za
popravljanje zubi, nakon peritonitisa na
peritonejskoj dijalizi, nakon infekcije,
nakon patoloskog laboratorijskog nala-

za do kontrole, za kontrolnu endosko-
piju te za ponavljanje zastarjelih nalaza.

PTO je nerijetko pracena bolesniko-
vom nesuradljivos¢u.  Zbog straha,
loSeg prethodnog iskustva, nerazumi-
jevanja, nepovjerenja, obiteljske situa-
cije, problema na poslu ili financijskih
okolnosti. I, kona¢no (premda se ¢ini
da je beskonac¢no), i sam PTO ima svoje
komplikacije, ipak rijetko teske i smr-
tonosne, ali i takve (smrt nakon kirur-
$kog zahvata koronarnih premosnica ili
velik retroperitonejski hematom nakon
nefrektomije).

Hoce li Hrvatska i dalje biti vodeéa u
europskim i svjetskim razmjerima po
broju TX bubrega ovisi o broju kandi-
data na ,listi“ ¢ekanja, a taj je broj sve
manji. Nefrolozi su oportunisticki od
obiteljskih lije¢nika preuzeli menadzer-
sku ulogu u vodenju PTO, kao izraz be-
nevolencije u nastojanju $to u¢inkovitije
i brze obrade. Lije¢nici obiteljske medi-
cine ¢esto toga nisu niti svjesni. Nefro-
lozi time istodobno pruzaju bolesnicima
$ansu za brzu TX kao i sustavnije dija-
gnosticiranje i lijecenje komorbiditeta.
Nazalost, upravo ti komorbiditeti, kao
i dobna struktura, predstavljaju nasu
realnost. Pa nam je ¢esto od dijalize do
Hliste® ¢ekanja i do TX kao preko trnja
do zvijezda. m




30



RELVAR eLLipe

flutikazonfuroat/vilanterol

SKRACENI SAZETAK
NAZIV LIJEKA: Relvar E \V: Jedna pojedinacn
j dozi od 100 (odnosno
mocnih tvari vidjeti dio
ar Ellipta je indicira
ida): u bolesnika u ko
var Ellipta je indicirz

astma nije dovoljr
simptomatsko lije¢
DOZIRANJE | NACIH

lucne funkcije unutar

JeK Svakoga dana te da s
simptoma. Pocetnu dozu
nbinaciji s dugodjelujucim

rimjenom treba nastaviti ¢z
ijeka Relvar Ellipta od 9

beta2-agon
kontrolirati bolesnike kako bi jacina f
simptoma. Djeca mlada od 12 godina: 3
Jedna inhalacija lijeka Relvar Ellipta 92/27

ikrograma u odnosu na dozu od 92/22 mik
osjete poboljanje plucne funkcije unutar 16-1
odluku o tome hoce i se lijek uzimati uvecer ili ujutrot
ajmanje jedan sat prije primjene da se ugrije na sobnu t€
yomocnih tvari navedenih u dijelu 6.1. POSEBNA UPOZORENJA | MJEY®
kratkodjelujucim bronhodilatatorima. Pojacano koristenje kratkodjelujucih DI
e smiju prekidati terapiju flutikazonfuroatom/vilanterolom kod astme niti kod KOPB-a i
azofaringitis; Cesto: pneumonija, infekcije gornjih disnih puteva, bronhitis, gripa, kandidijaza usne Supljine i grla, bol u usnoj Supljini i zdrijelu, sinusitis, faringitis, rinitis, k
u ledima, frakture, pireksija, misi¢ni spazmi. NOSITEL) ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET: Glaxo lite est R ntford, Middlesex TW8 9GS, Velika Britanija. BROJEVI ODOBREN.

STAVLJANJE LIJEKA U PROMET: EU/1/13/886/001, EU/1/13/886/002, EU/1/13/886/003; EU/1/13/886/004, EU X JATUM PRVOX BRENJA/DATUM OBNOVE ODOBRENJA: 13.11.2013.
DATUM REVIZIJE TEKSTA: 01/2016. Zadnje odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka: Sastavni dio ovog promotivnog materijala predstavlja odobreni sazetak opisa svojstava lijeka sukladno Pravilniku o nacinu oglasavanja o

ijekovima i homeopatskim proizvodima. Prije propisivanja lijeka molimo procitajte zadnji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijekt

Jecnicl moraju redovito
odrZavati ucinkovitu kontrolu
)PB: Odrasli u dobi od 18 i vise godina

¢inaka kod primjene doze od 184/22
Ga (vidjeti dijelove 4.4i4.8). Bole

Qa Uzimati svakoga dana, u isto vrijeme

ici obicno

1. Ako se inhalator Cuva u hladnjaku, treba pricekati

aindikacije: Preosjetljivos
Dma astme niti akutne egzacerbaci
. neadekvatnu kontrolu bolesti te se preporucuje kontrola lijecnika. Bolesnici
ekida lijecenja mogu vratiti. (v. poglavlje 4.4). NUSPOJAVE: Vilo Cesto: glavobolja,

disfonija, bol u abdomenu, artralgija, bol

v Ovajjelijekpoddodatnimpracenjem.Timeseomogucujebrzootkrivanjenovihsigurnosnihinformacija.OdzdravstvenihradnikasetraZidaprijavesvakusumnjunanuspojavuzaovajlijek.Uputezaprijavljivanjedostupnesunawww.halmed.hr
avrana 15, 10020 Zagreb; tel. 01/605 1999

Takoder, nus )ojave mozete prijaviti i Vasem lokalnom GlaxoSmithKline uredu: GlaxoSmithKline d.0.0., Ulica Damira Tomljanovica ¢

REFERENCE: 1 R 2

GlaxoSmithKline d.o.o. Ulica Damira Tomljanovi¢a Gavrana 15, 10020 Zagreb Theravance

DV

016-

REL-04/03/2

O/FFT/0004/16

ENE RADNIKE CR

STV

MO ZA ZDRAV

07



ZANIMLJIVE LICNOSTI IZ POVIJESTI HRVATSKE MEDICINE

Prof. dr. Ruza Sabol pokretac je humanitarne akcije za borbu protiv raka dojke Dan narcisa

Svestrana lijecnicai
humanitarka velikog srca

Prof. dr. Ruza Sabol
(1929.-2015.)

Uz impresivnu
lijecnicku karijeru,
bila je i osnivacica

prvog Zenskog radio
kluba, a kontakt sa
svojim pacijentima
uspostavljala bi
po potrebiiradio
stanicom
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Prof. dr. sc. TOMISLAV SABLJAK, ¢lan suradnik HAZU-a

Znacajno ime moderne hrvatske medicine,
prof. dr. Ruza Sabol, rodena je u mjestu Kuz-
ma na samom sjeveru Slovenije uz austrijsku
granicu i u blizini Madarske. Kao dijete dolazi
u Zagreb, gdje pohada osnovnu $kolu, a po-
tom i Skolu za fizioterapeute u Bolnici Sestara
milosrdnica u Vinogradskoj, gdje je Odjel za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju vodio prof.
dr. Jozo Budak. Svestrano$¢u svojih interesa
na podrudju medicinskih znanosti i upornim
istrazivackim radom, zavr$ava studij medici-
ne, zapocinje s radom na podrudju rehabilita-
cije i specijalizira fizikalnu medicinu. Nakon
zavr$enog Medicinskog fakulteta, upisuje Fa-
kultet za defektologiju.

Studij u Houstonu i Oxfordu

Na stru¢no usavrsavanje odlazi najprije u Dan-
sku, zatim Svedsku. Doktorira 1975. u Ljublja-
ni s temom "Studij funkcije ruke u bolesnika
s progresivnim i degenerativnim neuromi-
$§i¢nim bolestima" i postaje primarijus. Godi-
ne 1980. odlazi na studij u Houston i 1993. u
Oxford. Postaje voditeljica Sluzbe za rehabi-
litaciju sredi$njeg Instituta za tumore i slicne
bolesti (1978. -1990.). Izvanredni je profesor
na Fakultetu za defektologiju (1974.-1990.) i
procelnica Odsjeka za tjelesnu invalidnost Fa-
kulteta za defektologiju. Objavljuje znanstvene
radove u zemlji i inozemstvu: 86 znanstvenih i
40 stru¢nih radova citiranih u stranim ¢asopi-
sima. Koautorica je u knjigama "Klini¢ka on-
kologija" (1994.) i "Comparative Reading and
Learning Difficulties” (Toronto, 1981.). Clan je
Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora i dobitnica broj-
nih domacih i stranih nagrada i priznanja. Pre-
davala je na mnogim inozemnim i domaéim
sveuciliStima i medicinskim centrima. S dr.
Miroslavom Prstaci¢em objavila je dvojezi¢-
no izdanje (na hrvatskom i engleskom) "Psi-
hosocijalna onkologija i rehabilitacija" (2006.).
Sa studentima Edukacijsko rehabilitacijskog
fakulteta 5. travnja 1997. pokrenula je huma-
nitarnu akciju za borbu protiv raka dojke Dan
narcisa, koji se svake godine obiljezava u mje-
secu ozujku i ta se akcija progirila i na druge

gradove u Hrvatskoj. U sklopu Instituta za
tumore utemeljena je 1977. pod vodstvom
svestrane Ruze Sabol, profesorice defektolo-
gije, fizikalne medicine i rehabilitacije - Kli-
nicka jedinica za rehabilitaciju onkoloskih
bolesnika. Bila je glavni inicijator uvodenja
neprofitnih i humanitarnih programa udruga
invalida (distrofija, spinalnih ozljeda, reha-
bilitacije Zena lijeenih od raka dojke). Svoj
rad usmjerila je na medicinsku rehabilitaciju,
psihosocijalnu rehabilitaciju i na znanstveni
rad. Prva je predsjednica Hrvatske udruge
prevencije raka dojke, ¢lanice Europske koa-
licije borbe protiv raka dojke - Europa Donna
i aktivna clanica nemedicinskog programa
rehabilitacije — Reach to Recovery. Njezin in-
teres pro$iren je i na palijativiu skrb; bavila se
problemima hospicija i bila je pocasni ¢lan na
Drugom kongresu palijativne skrbi (Zagreb)
u povodu Svjetskog dana hospicija, 11. listo-
pada.

Uvijek na usluzi pacijentima
Profesoricu Sabol krasi znanstvena akribija
i nevjerojatna Zelja za novim spoznajama u
medicini, ali i u drugim oblastima. Malo se
zna da je od 1955. bila ¢lan Saveza radioama-
tera i Radio kluba "Zagreb", da je osnivacica
prvog Zenskog radio kluba i da je koautor
knjige prof. dr. Boze Metzgera "Radio priru¢-
nik za amatere i tehni¢are" (1985.).

Nikada nije prekidala vezu s bolesnicama
koje je lijecila, uvijek im je bila na usluzi, po-
sjecivala ih i odrzavala vezu ¢ak i radio sta-
nicom, koja je uvijek bila dostupna onima
koji su trebali njezinu pomo¢, savjet ili samo
lijepu rijec. Bila je pretplatnik na koncerte u
Lisinskom i predstava u HNK-u, voljela je i
slikarstvo i znala bi katkada re¢i — Umjetnost,
glazba, knjiga, slika - ¢ine ¢ovjeka boljim i
zdravijim. Ta neobi¢no marljiva, hrabra, sa-
mostalna Zena, znanstvenica, lijeénica, nese-
bi¢no je posvetila svo svoje umijece, cijeli svoj
Zivot, upravo zdravlju Zena. W
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MIGRANTI U HRVATSKOJ

Pomoc¢ u centru za izbjeglice u Slavonskom Brodu pruzao je tim od 400 ljudi

Pobjeda humanosti i plemenitosti

U timovima obiteljske
i hitne medicine
izmjenjuju se lijecnici
iz velikog dijela
Hrvatske: Zagreba,

Varazdina, Krizevaca...

Svi do jednog su
pokazali veliko srce i
profesionalnost.
Vecina migranata koji
zatraze medicinsku
pomo¢ mlade je ili
srednje Zivotne dobi,
dakle razmjerno
zdrava populacija, bez
komorbiditeta
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PiSe: ANA BRECHELMACHER
ana_brechelmacher@yahoo.com

Slavonskobrodski prihvatno-tranzitni cen-
tar Republike Hrvatske za izbjeglice zapoceo
je s radom 2. studenoga 2015., a vec sljede-
¢eg dana otvorio je svoja vrata za prvih tisu-
¢u izbjeglica. Od pocetka migracijske krize
do 19. sije¢nja 2016. uslo je u Hrvatsku 597
566migranata. lako je zadnjih mjesec dana
broj izbjeglica u padu,svakodnevnoih kroz
kamp prode oko 3000. Kamp je predvidenog
kapaciteta za 5 000 ljudi u dolasku i 5 000
u odlasku. Izbjeglice dolaze vlakom ili orga-
niziranim autobusima iz Srbije te nastavlja-
ju put prema Sloveniji i Austriji. Po dolasku
prolaze obveznu registraciju, a nakon toga ih
¢ekaju grijani Satori s krevetima, hranom i
zdravstvena pomoc.

Rad u tri smjene

Dolazak i odlazak izbjeglica iz tranzitnog
centra do sada je protekao bez vec¢ih incide-
nata. Na pruzanju pomo¢i i odrzavanju reda
angazirano je 400 osoba koje rade u dvije ili
tri smjene. Uz policajce i zdravstvene timo-
ve, u Centru djeluju i razne nevladine udru-
ge kao $to su Medunarodne udruga lije¢nika
bez granica (Magna), Unicef i Crveni kriz.
Sve udruge odli¢no suraduju, a svoj posao
obavljaju na najviSoj stru¢noj razini kako
bi izbjeglicama §to vise olaksali putovanje.
Jedan je od takvih primjera organiziranje
malog vrti¢a. Svoje mjesto u kampu nasla je

i Zenka psa koja sve svakodnevno uveseljava
te su joj pripadnici InZenjerske pukovnije
Hrvatske kopnene vojske izgradili ku¢icu za
zimske dane.

Zdravstvena sluzba u tranzitnom centru
organizirana je u dvije smjene. U svakoj
smjeni pomo¢ pruZzaju po jedan tim obi-
teljske medicine, hitne medicinske pomo¢i
i bolnic¢ke zdravstvene zastite.Tim obiteljske
medicine pruza pomo¢ odmah po dolasku
izbjeglica na terenu, a pomaze im tim hit-
ne medicinske pomo¢i koji je odgovoran
i za prijevoz pacijenata u bolnicu. Udruga
Magna odraduje vazan dio posla zbrinjava-
ju¢i djecu. Prednost je ovako organizirane
zdravstvene sluzbe, za razliku od Opatovca,
stacionar u kampu gdje se moze odraditi ve-
lik dio posla te neposredna blizina bolnice.
Takoder se u kampu svakodnevno vrsi sani-
tetski nadzor i zastita.

Vedina migranata koji zatraze medicinsku
pomo¢ mlade je ili srednje Zivotne dobi,
dakle razmjerno zdrava populacija, bez ko-
morbiditeta. U sluc¢aju odlaska pacijenta
na bolnicko lijecenje, obitelj pacijenta bude
zadrzana i zbrinuta do njegova povratka.
Tegobe pacijenata najée$¢e su uzrokovane
infekcijama gornjeg respiratornog susta-
va i probavnog sustava te dehidracijom i
umorom. Za sada nema epidemije zaraznih

e
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Prostorija u stacionaru za pregled i opservaciju namijtenjena pedijatrijskim pacijentima (izvor: google.hr)



Slavonski Bred: Jong Lirium balonima od sapunice .

zabavljao je djecu u zimskom kampu

bolesti. Vedina pacijenata se upucuje na
bolnicko lije¢enje radi redovne dijalize,
ginekoloskog pregleda ili traume. Velik je
problem jezi¢na barijera jer pacijenti go-
vore farsi ili arapski,rijetko engleski jezik.
Uz pomo¢ prevoditelja sastavljen jegine-
koloski upitnik na farskom jeziku s hrvat-
skim prijevodom te kratak farsko-hrvat-
ski rje¢nik s osnovnim simptomima.

Veliko srce i profesionalnost

Prevoditelji danono¢no pomazu u radu te
su dostupni i na osobni broj mobitela u
bilo koje vrijeme. Unato¢ svemu, zdrav-
stvena sluzba za sada besprijekorno funk-

cionira. Rad u stacionaru u kampu pokri-
va tim iz Op¢e bolnice ,,Dr. J. Bencevi¢®
koji uklju¢uje lije¢nike s Objedinjenog
hitnog bolni¢kog prijema, specijalizante,
lije¢nike specijaliste te ostalo medicinsko
osoblje. Uz njih s u prosincu 2015. i sijec-
nju 2016. radililije¢nici iz KBC-a Rijeka
i KBC-a Zagreb. U timovima obiteljske i
hitne medicine izmjenjuju se lije¢nici iz
velikog dijela Hrvatske: Zagreba, Varaz-
dina, Krizevaca...Svi do jednog su poka-
zali veliko srce i profesionalnost. Mislim
da im treba sluziti na cast Sto naporno
svakodnevno rade i §to su, prije svega,

veliki humanisti. Ve¢ina ljudi koji rade u
kampu dozivjet ¢e to iskustvo jedanput
u zivotu. Zivotne price ljudi koji prolaze
kroz kamp raznolike su i tuzne. Svi koji
su odlucili krenuti na tako daleko putova-
nje ostavivsi sve iz sebe, bez ideje §to nosi
sutra, nisu to ucinili bez jake motivacije.
Sve te ljude vodi nada o barem malo boljoj
budu¢nosti, nada u bolje sutra pa makar
bilo daleko od doma.Jedna od tuznih pri-
¢a je o 20-godisnjem mladic¢u koji putuje
u invalidskim kolicima s petoricom braée
koji mu pomazu. Bio je zahvalan za samo
jedan pruzeni osmjeh, a pogotovo za
zdravstvenu pomo¢.

Predan rad istinskih humanitaraca

U posljednje vrijeme kao i da nema vaznije teme od aktu-
alnog migrantskog multinacionalnog vala koji stalno puni
naslovnice, kako nasih, tako i stranih medija. lako je za tre-
nutnu situaciju postao uvrijezen kodni naziv ,izbjegli¢ka
kriza“oCito je da taj naziv nemoze ni djelomi¢no obuhvatiti
razmjere ove pojave. Primjereniji naziv je,egzodus naroda“.
Posljedice ovog egzodusa utjecat ¢e na demografsku sliku
Bliskog Istoga i Europe u nezamislivoj mjeri. Medutim, osim
snaznog geopolitickog i gospodarskog aspekta ovog eg-
zodusa o kojemu bi se moglo polemizirati danima, nesmi-
jemo izgubiti iz vida onaj najvazniji - humanitarni aspekt.
Tako se na putuprema zemljama Zapadne Europe nasla i
Lijepa nasa. Hrvatska je ovdje stavljena na kusnju i nije za-
kazala. Dok piSem ovo, joS uvijek sam pod snaznim dojmom
onoga Sto sam u posljednje vrijeme dozivio na granicnom
prijelazu Bregani gdje je vise tisuéa izbjeglica pokusSavalo
prije¢i hrvatsko-slovensku granicu. S obzirom na to da sam
po zanimanju lijeénik, a arapski mi je materinji jezik, bila mi
je moralna duznost i obaveza ponuditi svaki oblik pomoci
kojim sam i najmanje mogao doprinijeti tome da se mom
bratskom narodu pomogne prebroditi ovakva nedaéa. Jav-
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no se pozivalo prevoditelje i lije¢nike da pomognu te je svat-
ko dobio priliku da pokaze svoju vrijednost kao covjek. Na
granici je bilo mnosStvo volontera, info pultova i improvizi-
rana ambulanta. Hrana, i to svjeze kuhani obroci, pié¢e, deke
- sve je bilo pripremljeno za nadolazece ljude. Pomo¢ koju
su ljudi u Hrvatskoj pruzili istinski je uspjela nadmasiti po-
trebe izbjeglica. U ambulanti sam zatekao desetak lije¢nika
koji su samovoljno dosli pomagati u tim teSkim uvjetima. S
vremenom je pristizalo sve visSe donacija i lijekova, Sto nam
je omogucilo da krnju ambulantu pretvorimo u pravu funk-
cionalnu ordinaciju. U njoj smo uspijevali pomodéi redovima
izbjeglica koji su tijekom dugog putovanja zadobili razne
ozljede i brojne upale, a sre¢om potrepstina nam zaista nije
nedostajalo. Jos dirljivije, bilo je ondje i nekoliko studenata
medicine, mahom nizih pretklini¢kih godina, koji su se sa-
mostalno organizirali i doSli na Breganu kako bi se ukljucili
u pruzanje pomoci, koliko god to bilo u njihovoj moéi. To su
istinski humanitarci koji obogacuju nase drustvo, i nikada u
Zivotu nisam bio toliko ponosan na Hrvatsku. Pobijedili smo,
ovaj put ne u nogometu ili rukometu - pobijedili smo u ¢o-
vjecnosti i plemenitosti.

JAMAL AHEL
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koordinator ,pilot projekta“ HEMS-a,
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Dr. Bura: Istinao
HEMS helikopterima

Dr. sc. MILJENKO BURA,

bivsi pomo¢nik ministra zdravlja
miljenko.bura@zg.t.com.hr

Daleke 1985. godine bio sam medu onima
koji su s aerodroma Pleso ponosno poceli le-
tjeti u vojnim transportnim helikopterima na
medicinske intervencije. Od tada se $tosta do-
godilo u medicinskoj praksi. Izmedu ostalog,
opremili smo doslovno stotine kola hitne po-
moci koja danas izgledaju gotovo kao male je-
dinice intenzivne njege. Jedino su ostali i dalje
nepromijenjeni vojni transportni helikopteri
koje nitko nije uspio zamijeniti mnogo pri-
kladnijim, manjim dobro opremljenim heli-
kopterima za hitnu medicinsku intervenciju
(HEMS). Oni su u meduvremenu poletjelii u
novopridruzenim zemljama EU-a koje su 80-
ih godina pripadale isto¢nom bloku.

U tom vremenu proveo sam gotovo 28 godi-
na rade¢i u KBC-u Zagreb, ali i trajno zaraZen
»hitnom* , kasnije ,,hitnom“ u ORL podru¢-
ju, §to je znacilo gusenja, krvarenja, strana
tijelo bronha i sli¢no. ,Zlatni sat“ definiran
u traumatologiji postao je u meduvremenu
primjenjiv i u interventnoj kardiologiji, a i u
neurologiji.

Vlada RH pokrenula je pocetkom 2000-ih
projekte “PoboljSanje zdravstvene zastite na
hrvatskim otocima” i projekt “Visenamjenska
helikopterska sluzba”. Posljednjih 15-ak godi-
na svaka se Vlada bavila problemom HEMS-a
i uporno osnivala povjerenstva, obi¢no s 15-
ak ¢lanova (povjerenstvo od 2004.-2010. i od
2012. -2015.) za uspostavu viSenamjenske
helikopterske sluzbe, ali bez ikakvih rezultata.

Zahvala doktorici Grba-Buljevi¢, Maji, Ingi!
Cijelo to vrijeme vozili smo strance besplat-
no jer je to bio ,,vojni servis.

U Ministarstvo zdravlja do$ao sam krajem
2014. kako bih formirao upravu za zdrav-
stveni turizam, ali kao zaraZeni ,hitnjak-te-
renac” s idejom da se napravi dugo ocekivani
iskorak u HEMS-u, kako zbog naseg stanov-
ni$tva po otocima i zaledu Zagore, isto tako
i zbog ,slike“ organiziranosti nasega zdrav-
stvenog sustava u prihvatu i zbrinjavanju tu-
rista posebno prizeljkivane tre¢e generacije u
predsezoni i postsezoni. Prora¢un za 2015.
godinu bio je ve¢ zaklju¢en. Cim sam na-
mjeru obznanio i okupio stru¢ni tim, javilo
se 5-6 skupina ,,eksperata“ koji su nam poceli
nuditi stru¢ne fizibiliti-studije i ,,partnere”
koji su spremni i BESPLATNO kroz nekoli-
ko mjeseci demonstrirati moguénosti speci-
jalnih helikoptera za HEMS. Spominjale su
se tvrtke iz Austrije, Italije, Svicarske, Irske ...

Zamislite, mi smo se unato¢ takvim ,,do-
brim“ ponudama odlu¢ili na medunarodni
natjecaj i tim ¢inom stekli jako puno nepri-
jatelja. Uz podrsku vrijednih ljudi iz Mini-
starstva zdravlja, Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu, Agencije za civilno zrakoplovstvo,
DUZUS-a i njemackih konzultanata, od
ozujka do rujna sve smo pripremili, izradili
i proveli prvi takav tender-natjecaj, a onda
napravili i odabir izmedu ponudaca. Greska,
prvi ali neuspjes$an tender proveden je 2005.,
na $to je uslijedila poznata afera HIKO koja




se vuce jo§ i danas uz aferu Hypo banke.

Na na$ natjecaj, zamislite, nije se javio
nitko od onih stranih tvrtki koje su nam
nudile ,,besplatne helikoptere preko nasih
udruga i institucija koje su uklju¢ene u tra-
ganje, spaSavanje i medicinske intervenci-
je. Odabrali smo ,zajednicu ponudaca®
od dvije talijanske tvrtke s 30-godi$njim
iskustvom u talijanskom Pijemontu i regi-
jama Veneto-Goricija za 6 % nizi isnos od
predvidenog po kalkulacijama njemackih
konzultanata. Sljede¢a ponuda, takoder
od Talijana, bila je gotovo 30 % skuplja ali i
bez ispunjenih svih klju¢nih kriterija.

Koliko god sve to na papiru izgleda jedno-
stavno, toliko je bilo komplicirano sve to
provesti. Kad smo u oZujku krenuli, svi su
nas podrzavali, a kako smo postajali uvjer-
to je sve vise rastao otpor ,podzemnih i
nadzemnih faktora. Do ljeta podrsku su
nam otkazale ,morske“ Zupanije (osim
PGZ-a), ministarstvo turizma, HZZO,
jer ,nisu HEMS planirali u proracunu®
Otpala je i simboli¢na razina financijske
podrske. Bilo je pitanje krenuti u ,pilot
projekt“ ili ostaviti sve i dalje na vojnim
transportnim  helikopterima  slijede¢ih
15 godina. Najvise je smetalo definitivno
izjaSnjavanje HZZO-a protiv znacajnijeg
financiranja samog projekta, unato¢ di-
njenici da e se spasavati u 90 % slucajeva
osiguranici HZZO-a. Za HZZO projekt je
bio neplaniran pa i neprihvatljivi trosak, a
za nas nacin kako da ,,ustedimo” kroz brze
i svrsishodnije medicinsko zbrinjavanje
specijalnim helikopterima, ali i spasavajuci
ljudske Zivote, osobito pacijenata s teskim
ozljedama te sréanim i mozdanim uda-
rom. Ve¢ smo preveli natjecaj, ali odabir
nismo mogli obaviti jer nismo imali rijeSe-
no financiranje. Bio je ve¢ mjesec kolovoz.
Traze¢i novac, najprije smo morali poma-

Preko 100 kg
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knuti pocetak ,pilot projekta“ s ljetnih
mjeseci na kraj sezone, skratiti predvideno
trajanje od 6 mjeseci na 4 mjeseca, a onda
i cjelodnevne helikopterske intervencije
svesti na ,vidljivi dio dana“ unato¢ tome
$to su helikopteri imali potpunu opremu
i za no¢na slijetanja jer pripadaju najjacoj
kategoriji helikoptera koji se koriste u go-
tovo 95 % HEMS intervencija u zemljama
EU-a. Ne odustajudi, koriste¢i se i posljed-
njom slamkom spasa, uspio sam uvijeriti
kontrolore iz Svjetske banke da prihvate
nasu ideju te nam odobre potreban kre-
dit kako bismo mogli krenuti u planirani
»pilot projekt“ koji ¢e osigurati bolju do-
stupnost i kvalitetu zdravstvene zastite na
otocima i u zaledu i postati pokazatelj za
daljnji razvoj HEMS-a.

Trebalo je hrabrosti i umije¢a timu da u
kratkom vremenu pomognemo i Talijani-
ma da provedu zahtjevnu edukaciju nase-
ga medicinskog osoblja, uspostave baze te
obave sve pripreme u samo tri tjedna.

Krajem kolovoza objavili smo da ,pilot
projekt® krece 9. rujna 2015. Bio je to dan
koji su prizeljkivali mnogi sudionici tije-
kom 15 godina, a mi smo ga jedini uspjeli
i ostvariti.

Dva specijalna helikoptera za HEMS, i to
EC 135 na Krku i jo§ mo¢niji EC 145 na
Bra¢u poletjeli su u nebo sa crveno-bije-
lim kockicama na repu.

Umjesto Cestitki, dobili smo orkestrirane
napade svih onih koji 15-ak godina to nisu
uspjeli posti¢i. Optuzili su nas da nismo
izabrali nase tvrtke (nitko se nije prijavio
na tender), da smo odabrali Talijane (oni
su se jedini javili na medunarodni tender),
da lete samo danju (nismo imali novca da
platimo znacajno skuplje letove no¢u una-
to¢ tome §$to su imali svu potrebnu opre-
mu), da lete samo po lijepom vremenu

REAGIRANJE

(imali su manje problema i otkazanih leto-
va zbog vjetra nego vojni helikopteri). Sve
su to bile lazne optuzbe, kao i posljednja
»obmana javnosti“ da su helikopteri vozili
pacijente samo do 90, odnosno 98 kg teZi-
ne i, zamislite, posljednje uvjeravanje kaze
da je slabiji helikopter vozio pacijente do 98
kg tezine,a ja¢i do 90 kg tezine. Nisu pomo-
gle niti fotografije (koje nisu ocekivali !) a
koje jasno pokazuju da se radi o pacijenti-
ma od 120 ili 130 kg. Bio je to ,,posljednji
pokusaj digica® da podmetnu Hrvatima
kako bi i dalje ostali na ,,blitvi i uju®, kako

vcc

reko$e moji raspisani ,,dalmosi‘

I da zahvalim suradnicima Maji, Ingi,
Branku, Valentini, Biserki, Zeljku i ostali-
ma, posebno mladim medicinskim ekipa-
ma koje su se potrudile da ,,pilot projekt*
uspije i mnoge prisilimo da shvate kako su
specijalni HEMS helikopteri neophodni.
Oni su brzi u polasku i u letu, prikladniji
i upotrebljiviji za slijetanja na manje nepri-
premljene povrsine (i ceste!), opremljeniji
medicinskom opremom, a ujedno i upola
jeftiniji u intervenciji. Naravno da bi kod
stalno uspostavljenog HEMS-a vozili nasi
piloti i investirali nasi gospodarstvenici.
Pobrkali smo racune onima koji su godi-
nama cekali da im iz proracuna kupimo
te iste helikoptere, a oni bi ih koristili, po
nasem dobrom starom obicaju, kao svoje
privatne igracke. Uvjeren sam da to poslije
uspjes$nog ,,pilot projekta nije vise moguce!

Nakon punih 15 godina pokusaja uspjeli
pokazati smjer, a vi slijedite rezultate i us-
postavite stalnu HEMS sluzbu ve¢ za ovo
ljeto!

Ima onih koji to znaju i mogu, u $to se
uvjerilo 229 spasenih pacijenata. B
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Prof. dr. sc. Aleksandar Milojkovi¢ (1925. - 1978.)
vrstan lije€nik i pasionirani ljubitelj sporta

Svestrani sportas u Zagrebu
| ginekolog u Sarajevu

Prof. dr. sc. ALEKSANDAR MILOJKOVIC

U gimnazijskim danima
u Zagrebu Aleksandar
Milojkovié igrao je
nogomet u juniorima
Concordije. Po uspostavi
NDH 1941. poceo je veslati
u Gusaru i baviti se tada
popularnim velikim
rukometom u HSK GEC
éparta u Zagrebu. Po
zavrSetku rata poceo je
igrati kosarku i postao
¢lan Fiskulturnog
drustva Slavija sa Salate
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novom nastavku rubrike pred-
stavljamo lije¢nika koji se uspjes-
no bavio velikim rukometom i
kosarkom. Rije¢ je o Aleksandru
Milojkovi¢u rodenom 8. srpnja 1923. na
Susaku. Njegov otac, Drago Milojkovi¢,
bio je oficir vojske Kraljevine Jugoslavi-
je rodom iz Aleksinca kod Nisa a majka
Bozica, rod. Kreti¢, domacica rodom iz
Delnica. Imao je dvije godine mladeg brata
Branimira (Susak, 28. ozujka 1925.), koji
je bio takoder uspjesan sportas. Obitelj
Milojkovi¢ Zivjela je do 1928. u Delnicama,
kada su se preselili u Zagreb, na Vrhovac.
Godine 1934., kada je Aleksandru bilo 11
godina, preminuo mu je otac u 39. godini
Zivota od posljedica tuberkuloze. Uspr-
kos tom gubitku, s uspjehom je zavrsio II.
zagrebacku gimnaziju i maturirao 1942.
Iste se godine upisao na MEF u Zagrebu.
Studij je prekinuo 1944. jer je mobiliziran
u hrvatsko domobranstvo te, poslije rata,
u Jugoslavensku armiju. Studij je nastavio
1947. i na MEF-u Zagrebu diplomirao 1950.
Njegov brat je u Zagrebu zavrsio Pravni
fakultet.
Za Aleksandrov bududi lije¢ni¢ki poziv
i financijsku pomo¢ u $kolovanju nakon
oceve smrti najzasluzniji je bio njegov
yjak prof. dr. Miroslav Kreti¢ (Delnice,
22. velja¢e 1900 - Zagreb, 28. kolovo-
za. 1984.). Prof. Kreti¢ diplomirao je na
MEF-u u Becu 1924. i specijalizirao ki-
rurgiju. Radio je na Kirurskoj klinici u
Zagrebu od 1926. do 1941., a neko vri-
jeme i na Prvoj kirurskoj klinici u Bec¢u
kod prof. Eselberga. Bio je u Zagrebu
suradnik Lije¢nickog vjesnika. Za vrije-
me II. svjetskog rata sudionik je NOB-a.

Godine 1949. dolazi na Kirursku kliniku
KB-a u Sarajevu, gdje ostaje sve do od-
laska u mirovinu 1973. Godine 1955.
izabran je za docenta iz kirurgije. Dokto-
rirao je iz neurokirurgije 1965. i izabran
za izvanrednog, a zatim 1968. i redovnog
profesora na Katedri za kirurgiju MEF-a
u Sarajevu. Rezultate svojih istraZivanja,
pretezno o intrakranijskim krvarenjima,
objavio je u preko 40 stru¢nih i znanstve-
nih radova u domacim i stranim casopi-
sima. Bio je jedan je od pionira kirurske
sluzbe u BiH i osniva¢ Neurokirurskog
odjela (poslije klinike) KBC-a u Sarajevu.

Prvenstvo Zagreba

Brac¢a Milojkovi¢ imala su od ranog dje-
tinjstva ljubav za sport. Za vrijeme $kol-
skih praznika kod bake i djeda u Delnica-
ma igrali su za ekipu lokalnog nogomet-
nog kluba. U gimnazijskim danima u Za-
grebu Aleksandar je igrao nogomet u ju-
niorima Concordije. Po uspostavi NDH
1941. poceo je veslati u Gusaru i baviti
se tada popularnim velikim rukometom
u HSK GEC Sparta u Zagrebu. Bio je to
klub Gradske elektri¢ne centrale. Ruko-
metnu sekciju Sparte vodio je poznati za-
grebacki sportski djelatnik Klement He-
ger; uz njega, osnivaci sekcije 1939. bili
su Kresimir Pavlin i Josip Ljubi¢. Veliki
rukomet se igrao na igraliStu nogomet-
nih dimenzija s 11 igraca u svakoj ekipi.
Prvo Prvenstvo Zagreba odrzano je 1940.
a od 1941. do 1944. igralo se Prvenstvo
Hrvatske. Najbolji rukometni klubovi u
Zagrebu tih godina bili su Meteor, Con-
cordia, Gradanski, Martinovka i Sparta.
Mnogi poslije poznati zagrebacki spor-



tadi i sportski djelatnici igrali su veliki
rukomet. U ekipi Sparte igrali su uglav-
nom gimnazijalci iz iste generacije. Uz
ve¢ spomenutog Pavlina i bra¢u Mi-
lojkovi¢, bili su u klubu Branko Volfer,
Zorko Cvetkovié¢, bra¢a Branko i Zlatko
Pajni¢, Predrag Heruc itd. Na drzavnom
prvenstvu 1942. ekipa Sparte je osvojila
trece mjesto, iza Meteora i Concordije. U
ozujku 1943. kompletna Rukometna sek-
cija Sparte presla je u Hrvatski akademski
$portski klub (HASK). U novom klubu
se, uz nekoliko domac¢ih igraca, formirala
vrlo jaka rukometna ekipa koja je uspjela
dva puta zaredom, 1943. i 1944., osvoji-
ti drugo mjesto na Prvenstvu Hrvatske
iza tada nepobjedive Concordije koju je
predvodio trener i najbolji igra¢ Irislav
Dolenec.

Talentirana generacija

U toj iznimno talentiranoj generaciji bila
su i trojica budu¢ih lije¢nika: Aleksandar
Milojkovi¢, Ivan Pavlekovi¢ i Zdenko
Willer. Uz njih su poslije igrali sve sami
poznati zagrebacki sportasi i sportski
djelatnici iz raznih sportova: Otmar Kosi,
Vlado Abramovi¢, Zorko Cvetkovi¢,
Juraj Kuléar, bra¢a Pajni¢, Branko Volfer,
Ante Skrti¢ itd. Tko zna gdje bi bio kraj
toj generaciji u velikom rukometu da
uskoro nije zavrsio II. svj. rat i da HASK
nije1945. bio rasformiran.

Po zavr$etku rata Aleksandar je poceo
igrati kosarku i postao ¢lan Fiskulturnog
drustva Slavija sa Salate. U Kogarkaskoj
sekciji Slavije igrali su i neki predratni
zagrebacki kosarkasi, kao $to su bili pi-
oniri toga sporta Milan Kobali, Bozidar
Stefanini i Zdenko Ton¢i¢. Uz njih su za
Slaviju nastupali svestrani sportasi Ivica
Safar, Zorko Cvetkovié, Irislav Dolenec,
Mirko Vani¢-Lala, Davorin Marcelja itd.
No Milojkovi¢ je ve¢ 1946. kao student
medicine mobiliziran u vojsku nove Ju-
goslavije i poslan u Beograd i tamo je
nastavio igrati kosarku. U Beogradu je
tih godina formiran vojni klub Partizan,
uglavnom s hrvatskim kadrom. Trener
Kosarkaske sekcije Partizana postao je
poznati predratni vaterpolist i pliva¢
Bozo Grkini¢, ¢lan susacke Victorije.
Grkini¢ je bio i odlian ko$arkas a Vi-
ctoria je bila prvi klub u Hrvatskoj, uz
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Prof. dr. sc. MIROSLAV KRETIC

Tjelovjezbeno drustvo Sokol, u kojem
se pocela igrati kosarka jo$§ prije rata.
Kogsarkaska reprezentacija Jugoslavije
formirana je 1946. kada je prvi put na-
stupila na Balkanskom prvenstvu u Bu-
kurestu i zauzela tre¢e mjesto. Jugoslavija
1947. prvi puta nastupa na Europskom
prvenstvu u Pragu i izmedu 14 reprezen-
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tacija zauzima, zbog neiskustva svojih
igraca, pretposljednje 13. mjesto. Trener
Jugoslavije bio je Stevica Colovi¢ a ka-
petan Bozo Grkini¢. Od igraca koji su
potekli u hrvatskoj kosarci u Pragu na-
stupili su ve¢ spomenuti Zorko Cvetko-
vi¢ i Bozo Grkini¢, zatim Tullio Rochli-
tzer, Otone Olivieri, Zlatko Kovacevi¢ i
Aleksandar Milojkovi¢. Dio ih je igrao
tada za beogradske klubove. Iste godine
Milojkovi¢ nastupa i na Balkansko-sred-
njoeuropskom prvenstvu u Tirani, na
kojem je Jugoslavija zauzela drugo mje-
sto iza Madarske, a iza njih su se plasirali
Rumunjska, Trst, Bugarska i Albanija.
Milojkovi¢ je za reprezentaciju te 1947.
godine odigrao ukupno devet utakmica.

Nakon demobilizacije vraca se krajem
1947. u Zagreb i nastavlja studij medi-
cine. Paralelno igra kosarku u Akadem-
skom sportskom klubu Mladost. Kosar-
kaska sekcija Mladosti, kao i sportsko
drustvo Mladost, osnovana je 1946.
nakon fuzije s Akademicarom. Prvih
desetak godina poslije rata Mladost je
bila najbolji kosarkaski klub u Zagre-
bu, a tadasnja Lokomotiva (dana$nja
Cibona) bila je iza njih. Ekipa Mladosti
bila je tada stalni ¢lan Prve savezne lige.
Najvedi uspjeh ostvarila je 1954. kada je
osvojila drugo mjesto u drzavi, s jednim

Ekipa AKK Mladosti 1954. Slijeva stoje: A. Blaskovi¢, K. Holer, P. Brkljaci¢, B. Despot, Z. Cvetkovic, I.
Branica; ¢uce: S. Jankovi¢, Lj. Batalo, P. Mijac, A. Milojkovi¢, M. Orlovic¢ i B. Tkalci¢

>>
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[

Rukometna sekcija HSK GEC Sparta 1942. S lijeva stoje: Volfer, Pajni¢, Bajer, Simonovi¢, A.

Milojkovi¢, Z. Pajnic¢; cuce: Niler, Persic, ?, Cvetkovié¢ i Kulcar.

bodom zaostatka iza jedinog prvaka od
1946. KK-a Crvena zvezda iz Beograda.
Da nije bilo nekih sudac¢kih nepravdi
mozda bi ekipa Mladosti postala i dr-
zavni prvak. Najbolji igra¢ te generacije i
stalni reprezentativac bio je bek Aleksan-
dar Blaskovi¢. Uz njega su se odli¢no na-
dopunjavali u igri stari prijatelji iz Sparte
i HASK-a Zorko Cvetkovi¢ kao playma-
ker i Milojkovi¢ kao centar. U ekipi Mla-
dosti su uz tu trojicu tada igrali: Milivoj
Orlovi¢, Petar Mija¢, Ljubo Batalo, Pavao
Brkljaci¢, Ivan Branica, Branko Tkalci¢,
Srdan Jankovi¢, Ivica Tijardovi¢, Veljko
Spiljak, Matija Mazale, Marijan Cerovac,

Ko3arkaska sekcija FD-a Slavija 1946. S lijeva stoje: Zdenko Ton&i¢, Ivica Safar, Bozidar Stefanini,
Vladimir Pech, ¢uce: Aleksandar Milojkovi¢, Zorko Cvetkovi¢, Kresimir Vukovi¢ i Milan Kobali.
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Josip Holer, Tonko Saréevi¢, Zdeslav
Knez i dr. Milojkovi¢ je neko vrijeme bio
i trener ko$arkasa Mladosti, a sportsku
karijeru je zavrsio 1954. Mladost je ima-
la tih godina i dobru Zensku kosarkasku
ekipu.

Veliki pedagog

Milojkovi¢ je nakon studija zapoceo
1954. specijalizaciju iz ginekologije i
akugerstva u Bolnici Mladen Stojano-
vi¢ (danas KB Sestre milosrdnice) kod
prof. Davora Zanele, a okoncao ju je i
polozio specijalisticki ispit na Gineko-
logko-akuserskoj klinici u Sarajevu 1958.

Na njegov prelazak u Sarajevo sigurno
je utjecao njegov ujak prof. Kreti¢, tada
profesor kirurgije na MED-u u Saraje-
vu. Milojkovi¢ je potom 1959.biran za
asistenta na MEF-a u Sarajevu, a nakon
habilitacijskog rada ,Savremena ispiti-
vanja muskog sterilititeta na materija-
lu GAK u Sarajevu” za docenta te 1969.
za izvanrednog profesora ginekologije i
akugerstva. Godine 1970. doktorirao je
obranom disertacije ,,Problem nezeljene
trudnoce sa posebnim osvrtom na stanje
u SR BiH", nakon cega je 1975. izabran
za redovnog profesora. Na Ginekolos-
ko-akuserskoj klinici u Sarajevu bio je $ef
gotovo svih odjela, a kao profesor vodio
je nastavu iz ginekologije i akuserstva za
studente svih biomedicinskih fakulteta u
Sarajevu, a takoder i na postdiplomskom
studiju. Imao je izuzetne pedagoske spo-
sobnosti u prenosenju znanja studentima
i mladim kolegama. Bio je priznat javni
i drustveni radnik, dugogodisnji tajnik i
predsjednik Ginekolosko-akuserske sek-
cije Drustva lije¢nika. Nekoliko je puta
organizirao znanstvene i stru¢ne skupo-
ve. Bio je suradnik u brojnim dnevnim
i tjednim casopisima i pisao o temama s
podrucja kojim se stru¢no bavio. Objavio
je 56 stru¢nih i znanstvenih ¢lanaka. Po-
sljednje godine Zivota proveo je kao $ef
Ginekologko-akuserskog odjela Jugosla-
venske bolnice u Zaviji (Libija), gdje se
tesko razbolio.

Preminuo je 5. travnja 1978. u 55. godini
zivota u Sarajevu. Pokopan je na zagre-
backom groblju Mirogoju. Bio je u bra-
ku Bozicom rod. Dikli¢ i imali su sina
Sasu. Aleksandrov brat Branimir danas
jedan od najstarijih zagrebackih sportasa
(roden je 1925.) i zivi u Domu umirov-
lienika u Zagrebu. Suigra¢ iz HSK GEC
Sparta i Mladosti dr. sc. Zorko Cvetkovi¢
(Osijek, 4. rujna 1924.), nakon uspjesne
karijere u elektrotehnic¢koj struci, Zivi ta-
koder kao umirovljenik u Zagrebu.

Izv.: Dokumentacija Branimira Milojkovica iz Za-
greba, dokumentacija dr. sc. Zorka Cvetkovica iz
Zagreba.

Lit.: Hrvatsko akademsko Sportsko drustvo Mladost
Zagreb, Zagreb, 1992; Antun Skrti¢, H.A.S.K.

1903 - 1993, Zagreb, 1993; Izet Masi¢, Nastavnici i
saradnici Medicinskog fakulteta u Sarajevu, 1946.-
2006., Sarajevo 2006. ll



LIJECNICI U SLOBODNO VRIJEME

Dr. lgor Berecki

crtac, karikaturist, hitnjak,
Intenzivist, pedijatar...

Dr. IGOR BERECKI roden je 1961,
osnovnu skolu zavrsio je u
Vukovaru, diplomirao na osje¢kom
studiju Medicinskog fakultetu u
Zagrebu 1989., radio u osje¢kom
Centru za dijalizu, vukovarskoj
Hitnoj, ambulanti opce prakse u
Caglinu, dvije godine specijalizirao
infektologiju u PoZegi, tri godine
proveo u sanitetu HV-a. Nakon
Domovinskog rata specijalizira
pedijatriju u KBC-u Osijek. Od
2007. voditelj je odjela Intenzivnog
lije¢enja djece na Klinici za
pedijatriju u KBC-u Osijek, a od
2015. subspecijalist intenzivne
medicine. U slobodno vrijeme bavi
se glazbom (sviranjem gitare i

blues-harmonike), informatickim

_y novinarstvom, volonterskim radom
A ue u udrugama za zastitu Zivotinja,

te likovnim izrazajem: grafikom,
racunalnim grafi¢kim programima,

ilustracijama i dizajnom. Vrijedna

prinova Lije¢nickim novinamal!
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Dr. DRAGAN MALOSEVAC

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
tr¢i. Uglavnom za druge
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koLEGA

hitnjak

HITNA MEDICINA KROZ HUMOR

Kad bi na ulici metodom sluc¢ajnog
odabira zaustavili sto i pedeset
punoljetnih prolaznika i pitali ih
znaju li u kojoj banci imaju tekudi
rac¢un to¢no bi odgovorilo njih sto
i pedeset.

Kad bi na ulici metodom slucajnog
odabira zaustavili sto i pedeset
vozaca osobnih automobila i pitali
ih znaju li u kojoj su osiguravajucoj
ku¢i osigurali svoj automobil to¢no
bi odgovorilo njih sto i pedeset.

Napravio sam relativno malo
vlastito istrazivanje kako bih sam
sebi potvrdio ono sto ve¢ odavno
znam. Kako bih potvrdio ¢injenicu
da prosje¢nog Hrvata doslovno
boli klinac za vlastito zdravlje,

a medicinu, medicinsku struku

i zdravstveni sustav dozivljava
(zloupotrebljava) jedino tada kad
ga uistinu treba. Neki ¢ak ni tada.
Sto je to hitni prijem i zasto se
hitna medicina naziva hitna, a

ne ugostiteljsko-sistematska ili
usluzno-transportna ne zna. I ne
zanima ga!

U ovu sam randomiziranu
dvostruko slijepu studiju ukljucio
sto i pedeset ispitanika koji su se
javili na hitni prijem, a tegobe koje
navode kao razlog dolaska traju im
duze od mjesec dana.

Studija je dvostruko slijepa zato
jer se razgovor odvija izmedu dva
slijepca. Jedan od te dvojice sam
uvijek bio ja.

Dakle, evo nekih zanimljivih
rezultata.

Od sto i pedeset korisnika
zdravstvene zastite koji su na hitni
prijem stigli s tegobama koje traju
duze od mjesec dana njih:

- osamdeset i dvoje ima tegobe
duze od mjesec dana

- Cetrdeset i Sest ima tegobe koje
traju duze od dva mjeseca

- sedamnaest ih ima tegobe koje
traju duze od tri mjeseca

- petero ih ima tegobe koje traju
duze od godinu dana

- dvoje ih nema pojma otkada
imaju tegobe.

One koji nisu sigurni imaju li
uopde tegobe nisam ni uvrstio u
ovo istrazivanje.

Od sto pedeset navedenih, njih
pedeset i troje nema pojma kako
im se zove lijecnik obiteljske
medicine.

Sedmero ne zna ima li uopce svog
izabranog lije¢nika obiteljske
medicine.

Dvoje ih je uvjereno kako ga
nemaju.



HITNA MEDICINA KROZ HUMOR

ISTINA, JA NISAM HITNI SLUCAJ, ALl NISAM N| BUDALA
DA KOD SVOG DOKTORA SJEDIM DVA SATA U CEKAONICI.

NISMO HITNI,

A NISMO NI BITNI

iliti kako se dobro sagnuti spustenih hlaca
s velikim osmijehom od uha do uha

statisticki beznacajnog ispitivanja
odgovor na pitanje ,,Jeste li ste se
u razdoblju otkad su vam pocele
tegobe javili svom izabranom
lijecniku obiteljske medicine!?*
Na postavljeno pitanje njih:

- sto sedamnaest je odgovorilo
»Nel®

- dvadeset i dvoje je pitalo
»Zasto!?”

- Cetvero ih je pitalo ,,Kome!?“
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Ostali su samo Sutjeli.

Na pitanje ,,Zasto se niste javili
svom nadleznom lije¢niku
obiteljske medicine iako vam
tegobe zbog kojih dolazite
traju tako dugo!?“ vecina ih je
odgovorila ,,Zato!“

Naravno, od njih sto i pedeset
tre¢ina je na hitni prijem stigla u
no¢iizmedu tri i $est sati ujutro.

U pravilu vikendom ili praznikom.

Od ostalih sekundarnih ciljeva
treba izdvojiti ucestalost dolaska
na hitni prijem zbog izostanka
spontanog praznjenja crijeva bez
ikakvih drugih tegoba ili bolova.
Najkra¢i izostanak spontanog
praznjenja crijeva iznosio je pet
i pol sati. Pacijent se javio na
hitni prijem u pola dvanaest jer
taj dan nije imao stolicu otkad se
probudio. A ustao je u $est sati.
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Crtez: Davor Trgovcevic



BEZ RECEPTA

Skrpina, $kampi, Sampjer i $koljke valjda zato $to su na &, naprosto traze $olde

Triba van riba?

lako sam veliki pobornik
cuvanja integriteta
sastojaka i uzivanja u
prirodnoj aromi morskih
delicija, ako imate zelje,
volje i iskustva,
preporucujem vam
da se bacite u poneki
eksperiment. Nisu blitva
i krumpiri
jedini prijatelji svjeze
ribe: zasto ne biste
sparili ribu i tartufe, ili
medaljone od grdobine
s umakom od crnih
tartufa posluzene na
svjezim domacim
Sirokim rezancima
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DARIO NALETILIC, e-mail: dario.naletilic@cipla.com

Svake godine iznova po povratku s Ja-
drana i dugo i$¢ekivana godi$njeg od-
mora obiteljski neveselo zaklju¢imo da
najbolju ribu (i ostalu morsku spizu)
ipak jedemo doma, u Zagrebu. Cemu
je tomu tako, radi li se samo o pukom
slu¢aju, ne znam u potpunosti, ali godi-
ne iskustva naucile su me da neke stvari
uzmem zdravo za gotovo. Slucajno ili ne.

Neprijeporno je da peskarije postoje u
svim ve¢im mjestima od Savudrijske vale
do Privlake, uklju¢ujudi tisu¢u otoka Li-
jepe nase i razvedene obale. Pouzdano je
da u moru ima i ribe, a nade se i pokoji
ribar, $to amater, $to profesionalac — to
je onaj §to (p)lovi na plavi dizel. Obala,
a i otoci, blize su moru od spomenutoga
Zagreba. Broj restorana, konoba i inih za-
logajnica $to posluzuju ribu i specijalitete
iz mora veci je na turistickom priobalju
nego igdje drugdje.

Morski obrok

Pa ipak, uloviti posteni riblji rucak ili ve-
¢eru kudikamo je teze i/ili skuplje negoli
u metropoli. Vlastiti ribolovni uspjesi,
kao i oni dragih ljudi $to su spremni po-
dijeliti morski obrok, uglavnom su ipak
anegdotalni. Naravno, kada bih kumu-
lirao sve sezone parangala, vrsa, tunja i
podvodnih pusaka, zbroj bi bio dojmljiv,
no ukoliko je rije¢ o jednom ljetu, stva-
ri su odve¢ skromne. Tijekom vremena
bilo je tu i velih brancina, teskih lovra-
ta, suptrofejnih zubataca, masa kanjaca,
pokoji golub, raza, pa ¢ak i macka i pas
(morski). Bilo je nekad davno i druk¢ijih
ljetnih trofeja, al' to je za neku potpuno
drugu pri¢u. Ulov u ribarnicama jos je i
slabiji. Ako ne poznajete lokalnoga bar-
bu kojemu se ba$ taj dan u mrizu uvatilo
pozamasno morsko blago, bolje je ne na-
dati se velikom izobilju ponude. Ako pak
imate tu sre¢u da vam se smiluje netko

od domacih pomoraca/ ribolovaca, naci ¢e
se tu svega; i Skampa lakat dugackih, i $am-
pjera oboritih, i $krpine plemenite i $kolja-
ka raznovrsnih. Samo za to van triba puno
$oldi. Skrpina, $kampi, $ampjer i skoljke
valjda zato $to su na §, naprosto traze Solde!
Euri, franci, dolari, funte, pa ¢ak i doma-
¢e bestije. Sve u pozamasnim, neljudskim,
morskim koli¢inama.

Balkan plata

Nedavno sam na meni najdrazem otoku
od mjesnog stanovnistva spoznao da kad
im triba riba, podu u Zadar - u veliki trgo-
vacki centar. Jeftinije je. Cesto je iz Atlan-
tika ili Pacifika, a ne iz Jadrana, ali more je
more i riba je riba, a jeftinije je - kazu mi,
uvik $parni otocani. Puno je jeftinije! Ne
patim od riblje ksenofobije, niti sam mor-
ski $ovinist. No kad je rije¢ o jelu, pa tako
i o morskim darovima, pretendiram (gla-
gol posuden od Cire, trenera svih trenera)
doma jesti domace. U gostima — njihovo!
Tocka. Atlantski divlji brancin stvarno je
izvanredna riba, ali su me svejedno silno
oneraspolozili u istarskom visokokate-
gorniku servirajuéi ga (s neskrivenim po-
nosom!) kao zvijezdu vecleri. Promasaj!
Meni vam je to gotovo na razini svepri-
sutnih ¢evapcica i patagonijskih liganja ili
famoznih Balkan-plata na fotografijama
ispred raznih plasti¢nih nazovirestorana
po nasoj sveturistickoj obali. Zasto goto-
vo nitko ne nudi srdele s gradela, mijeSane
brudete i gregade, popare i mirisne lesade,
nikada mi dokraja nece biti jasno. Cast po-
kojoj konobi ili ponekoj autohtonoj birtiji
$to teski ugostiteljski kruh zaraduje izvor-
no pripremljenim ribljim poslasticama i
drugim morskim jelima. Svojevremeno
sam se zato iskreno iznenadio u skromnoj
konobi obitelji Skoko. Skromnoj samo po
broju stolova, ali nimalo skromnoj po ga-
stronomskom repertoaru. Trilje (od kame-
na, naravno), morske macke i kucini, sku-



$e i grancigule, kozice, cipal zlatac, jezevi
i $koljke samo su dio ponude koje se ne
bi posramili ni bolji japanski restorani. I
sve to u kreativnim mediteranskim sushi
— sashimi varijantama. Dakle, sirovo ili
minimalno obradeno, uz dodatak miri-
snih trava, alga, maslinova ulja. Jetru od
ro$pa, polpete od hobotnice, butargu ili
tripice od tunjevine nije zaobi$ao ni za-
boravio nahvaliti ni slavni Antony Bour-
dain u svom lanjskom putopisu s Jadrana
No Reservation. Ako vas pak put slucaj-
no navede do Pece u Vinjercu, malom
ribarskom mjestu preko puta Paklenice,
osim najboljih $kampa na svijetu (Bari¢
Draga podno Velebita) mo¢i ¢ete kusati
i majstorije poput njoka s morskim kora-
ljima, ¢i¢varde, liganja s kozjim sirom, ali
i kozice u gorusici te druge dakonije $to
ih trenutno nadahnude lokalnog mestra
iznese pred vas. Mnogi su vrli nauticari
osjetili ¢ari morskih plodova u kornat-
skim uvalama s vise ili manje razocara-
nja, ali malobrojni su dozivjeli ugodna
iznenadenja ponude koja se sastojala
od pastafazola na brudetu od $kampa ili
kakva drugog jusnog jela koje domacini
spremaju za sebe, a nikako za (Zeljne) go-
ste. Ne znam ¢emu je to tako, ali nikada
necu zaboraviti mlaki grah i hladne filane
paprike koje smo jednoga prevruceg ko-
lovoza blagovali u poznatom kornatskom
istabliSmentu, kao ni ¢eznutljive poglede
ostalih gostiju koji su sjedili za svojim
inace vrlo solidnim morskim tanjurima.
Samo nam je viSegodisnje poznanstvo s
gazdama omogudilo tu senzacionalnu
veceru, koju nazalost viSe nikada nismo
uspjeli ponoviti.

Iako sam veliki pobornik ¢uvanja inte-
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griteta sastojaka i uZivanja u prirodnoj
aromi morskih delicija, ako imate Zelje,
volje i iskustva, preporu¢ujem vam da se
bacite u poneki eksperiment. Nisu blitva
i krumpiri jedini prijatelji svjeze ribe:
za$to ne biste sparili ribu i tartufe, ili...
zamislite sljedece (ve¢ isku$ano!): me-
daljoni od grdobine s umakom od crnih
tartufa posluzeni na svjezim domacim
$irokim rezancima.

Riba iz perilice suda

Tri sekunde pecena tunjevina u teriya-
ki-sosu na povréu iz woka, filet kovaca
na pari s umakom od crnog vina i mi-
jeSanim gljivama, brancin s mladim
bobom i $alsom od pomidora, pleme-
nita i manje plemenita riba iz $kartoca,
lignje na gula$ s dimljenim $pekom, to-
plo-hladna salata od kozica s rukolom,
¢ilijem i mirisnim sirom... RiZota, to-
¢ade i njokade, slane srdele i marinade,
ribu iz uja, razna tezacka i ribarska jela
da i ne spominjem!

Sky’s the limit, nebo je granica!

Pa za$to je onda velika vecina hrvatske
turisticke eno-gastronomske ponude i
dalje uglavnom riba gradela i vino be-
vanda? Pomfrit i ¢evapdi¢i (oni masni),
ne oni morski, $atro neumski (i zabra-
njeni) $to vam ponekad uz astronom-
sku cijenu ponude u pola glasa, toliko
dominiraju uobi¢ajenom ponudom, da
ih na$i paradajz-turisti dozivljavaju kao
jedino nacionalno jelo. A kamo je oti$ao
gastronomski svijet (da ne kazem uvijek
europska unija) u svojoj morskoj ponudi!

Nedavno tako nabasah, u samoposlu-
zi daleke europske zemlje, na kutiju
smrznutih chevapchica (onih masnih!)

s koje se kocoperila slika Dubrovnika
okupana suncem i morskom pjenom.
Genijalan marketing?! Genijalni pak ga-
stroblogeri tvrde da je riba iz suderice
novi gastrotrend! Rije¢ je naravno samo
o pripremi ribe, osobito lososa, u peri-
lici za sude, ne i o uzgoju ribe, §to vam
je mozda palo na pamet. To je varijanta
za sous vide poklonike. Naprosto stavi-
te ribu u foliju, pa u sudericu (pokusajte
bez deterdzenta za pocetak!). Osobno
jako razmi$ljam o brudetu u ve$masini,
a dilema mi je - centrifuga ili ne. Zatim
me progone $kampi suseni fenom ili bre-
nerom te mije$ane $koljke gratinirane na
parnoj pegli. Sve te novotarije mogu pri-
mijeniti samo u Zagrebu, jer na ljetnim
adresama naprosto nemam svu potrebnu
novokulinarsku opremu, pa mi o¢ito ni
bolji izbor ribe ne bi pomogao.

U drzavi slucaju (kako joj se donedavno
tepalo od najvise vlasti), sve je slucajno,
pa tako i ribe, odnosno riblja jela koja se
slu¢ajno nude, slu¢ajnim turistima u slu-
¢ajnim restoranima s nimalo sluc¢ajnim
fiskalnim blagajnama. A slucaj fiskalnih
blagajni posebna je tema - napose u ri-
barnicama. Ljetos sam nai$ao u dva dana
na dvije zatvorene peskarije s drzavnim
pecatom i ljepljivim trakama Ministar-
stva financija. Dobro upuden izvor potvr-
dio mi je da se radilo o prekr$ajima izra-
Zenim u nekoliko in¢una i papalina. Red
je red, pacta sunt servanda, zakone treba
postovati. Samo kad bi vlast znala koliko
je i bez njihovih intervencija ponuda bila
skromna i skupa, narocito ljeti! Sre¢om je
ljetu kraj i godisnji je zavrsio, pa se vratih
solidnoj ponudi metropole, jer gdje vlast
stoluje, i trpeza je raskosnija. Slu¢ajno. |
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Sizif ili pricao
lijecnistvu danas

Postovani kolege, sjecate li se mita o Sizifu?

Vjerujem da se svatko od nas moze iden-
tificirati s mitskim Sizifom kao i njegovim
uzaludnim i frustriraju¢im poslom koji ¢esto
ne daje Zeljene rezultate. Druge interpreta-
cije predstavljaju Sizifa kao personifikaciju
¢ovjekove ,,borbe za znanjem®

Svjedocedi izboru novih predstavnika izvrs-
nevlaste, patakoione nasegresora, preosta-
je nam da se zapitamo kako e to utjecati na
nas, temeljne kotacice zdravstvenog sustava.

Zivimo, radimo i prezivljavamo u vremeni-
ma kada je lije¢nicka profesija spala na naj-
nize grane drustvene kategorizacije u nasoj
novijoj povijesti; sustavno smo potplaceni;
medusobno kolegijalno postovanje i uva-
zZavanje davno je zaboravljena kategorija; a
ku¢ni 0dgoj, maniri i dobro ponasanje ne
smatraju se vi$e vrlinom nego manom, pa
takvi, zavadeni (,Homo homini lupus®),
oc¢ekujemo promjene...

Koje i kakve?

Stanovite promjene nastupile su s izborima u
Komori, ali to nije i neko vrijeme nece sprije-
¢iti da znacajan broj nasih kolega i dalje odla-
zi u potrazi za boljim standardom i uvjetima
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rada, moguénostima napredovanja, ukratko
boljim Zivotom.

Ilustrirat ¢u to primjerom. Iz moje radne
okoline nedavno je oti$ao jedan od najboljih
u svom podrucju, obljubljen od pacijenata i
kolega, dragovoljac domovinskog rata. Vr-
stan ¢ovjek i vrhunski lije¢nik. Njegova do-
movina nije smatrala da je vrijedan nagrade
u sustavu napredovanja. Pouzdano znam da
je to jedan od razloga zasto je otisao. I zasto
odlaze ili ¢e otici ljudi poput njega. Jer se u
drustvu poput nasega jos uvijek na vodece
polozaje biraju poslusnici, ,kadrovnici‘, ljudi
koji ne odgovaraju propozicijama natjecaja,
ili su izabrani bez natjecaja ($to ipak nesto
znadi u pravno uredenom drustvu), nepre-
poznatljive osobnosti, bez stru¢ne podloge,
za koje se interveniralo u odredenom tre-
nutku s aktualne pozicije.

Veéina nas voli (moZda ¢ak i mazohisticki)
raditi svoj posao. Zelimo, a ponekad i uspi-
jevamo raditi dobru medicinu, u pocesto
tehnic¢ki iznimno lo$im uvjetima. Medutim,
to nece sprijeciti poslovodne strukture da
zahtijevaju odradu popularnog DTS postu-
pnika koja zahtijeva stanovitu tehnolosku
podrsku. Tesko je razumjeti opravdanje kako

ne postoji primjerena financijska konstruk-
cija za nabavu opreme, ako jedan kirurski
odjel u istoj ustanovi ima najsuvremeniju
opremu, a drugi raspadajucu.

Nastavimo li s takvom politikom, i dalje ¢e
odlaziti stru¢ni, kvalitetni i moralni Jjudi.

NagriZena je ne samo srz nasega zdravstve-
nog sustava ve¢ i sama srz naseg drustva.
Novi ministar suo¢ava se s istim problemima
kao i prethodnik: nestasica anesteziologa,
reorganizacija hitnog prijema, sve ve¢i odljev
medicinske radne snage, posebno lije¢nika
specijalista s viSegodi$njim specijalistickim
stazem, sanacija zdravstvenih ustanova,
revizija DTS-a, reorganizacija obaveznog i
dopunskog zdravstvenog osiguranja, priva-
tizacija zdravstvenog osiguranja itd.

A problem je zapravo elementarniji.

Bojim se da jo$ uvijek nema dovoljno kriti¢ne
mase kako bi se drustvo promijenilo.

Na bolje.

A mi smo okosnica tog drustva.

Dr. sc. INGRID MARTON, dr. med.
ingridmarton@gmail.com



PISMA UREDNISTVU

Sve sto ulazi u jedan zivot, prolazi
kroz moju “obicnu” ordinaciju

Jesmo li mi samo pisari?

Zelim vam predstaviti jednu ,,obi¢nu“ or-
dinaciju obiteljske medicine, jer se nekako
i dalje namece slika koju neki od ¢itatelja
imaju o nama obiteljskim lije¢nicima. A to
je slika pisara.

Ja sam Vesna Orsuli¢, rodena 1964. godine
u Zagrebu, gdje sam zavrsila srednju medi-
cinsku $kolu, diplomirala na Medicinskom
fakultetu 1990., magistrirala 1997., zavrsila za
Gestalt psihoterapeuta 2003., specijalizirala
Obiteljsku medicinu 2007. i od 2013 sam u
edukaciji za seksualnog savjetnika. Nakon
rata u kojem sam sudjelovala kao dragovo-
ljac u 100-0j brigadi, 1995. udala sam se i
odselila u Novu Gradisku gdje i danas zivim
i radim. Da, ja pi$em, ali u svoje slobodno
vrijeme i za svoju dusu. Mozda jednom iza
jo$ neciju, ali o tome drugi put.

Volim svoj posao, puno sam ulozila u svoju
edukaciju i to se kroz moj svakodnevni rad
vrada ljudima koji su me izabrali za svog
lije¢nika. Skrbim o 2000 ljudi i moram
reci da je to uistinu velika brojka. Nekad
su standardni timovi imali 1700 ljudi, i to
je brojka koju je puno lakse savladati, a da
se jo$ uvijek kvalitetno radi s tako velikim
brojem ljudi. Obiteljska medicina je kraljica
medicine jer omogucuje da se u svojoj ordi-
naciji bavim ¢ovjekom od rodenja do smrti.
Mi zajedno prolazimo sva prirodna i nepri-
rodna razdoblja, potvrdujemo zdravlje kao
i odstupanje od njega. Bavimo se akutnim
i kroni¢nim, pa i smrtonosnim bolestima,
alii polaskom u vrti¢, osmogodi$njuisred-
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nju $kolu, polaganjem i upisom na fakultet,
dobivanjem mjesta u domu bilo dackom,
studentskom ili starackom, zaposljavanjem
ili nezaposljavanjem nakon zavrsenog sko-
lovanja, polaganjem vozackog ispita kao i
padu na njemu, dobivanjem dozvole za lov,
malim i velikim sportskim natjecanjima,
vjencanjima i rastavama, gubicima i dobi-
cima, radanjem i nemogu¢no$¢u imanja
djece. Dobivanjem snaha i zetova, posta-
janjem djedovima i bakama. Sve $to ulazi
u jedan Zzivot prolazi kroz moju ordinaciju
i tako kroz Zivote 2000 tisuce ljudi, 80-120
puta dnevno.

Radim za ratunalom jer to od mene oéekuje
i zahtijeva HZZO koji pla¢a moj rad, ali na
svu sre¢u radim i puno prakti¢nih medi-
cinskih zahvata. Od mjerenja $ecera u krvi,
krvnog tlaka, koli¢ine izdahnutog zraka,
stupnja oksigenacije, intramuskularnih, in-
travenoznih, intraartikularnih i supkutanih
injekcija, vadenja krvi, incizija i punkcija,
kateterizacije, inhalacije do previjanja, poka-
zujem vjezbe disanja i vjezbe za lokomotorni
sustav, mjerim BMI, otoskopiram, rinosko-
piram, pregledavam sve dijelove tijela, oslus-
kujem rad srca i pluca, savjetujem, propi-
sujem dijetu, dajem psihosocijalnu pomod¢,
vodim savjetovaliste za ovisnike, bavim se
seksualnim problemima pacijenata, odlazim
ukuéne posjete, naru¢ujem, dajem telefon-
ske konzultacije, u¢im pacijente kuhati ¢aj,
skidati temperaturu, kako da si pomognu
sami kod malih samolimitiraju¢ih bolesti
kao sto su glavobolja, zubobolja, povisena
temperatura, proljev, povracanje pa sve do

susreta s pani¢nim napadima. Radim s pa-
cijentima i s njihovim obiteljima. Zalazem
se za njih kod njihovih ucitelja, razrednika,
poslodavaca, sudaca. Idem za njih svjedociti,
zovu me na prekrsajni sud kao svoj alibi.

I nakon svega, kad ¢ujem da su lije¢nici obi-
teljske medicine samo pisari, bude mi malo
krivo, ali ovo je slobodna zemlja za koju sam
se ija borila i svatko mozZe misliti, pa ¢ak i
govoriti $to god Zeli, a da to me umanjuje
vaznost iljepotu onoga $to mi radimo. Neki
pametan ¢ovjek rekao je da je u Zivotu naj-
vaznije pronadi ono $to volite raditi i nekoga
tko ¢e vas za to platiti. Volim svoj lije¢nicki
posao,a HZZO-u je uredu da me za to placa
svaki mjesec. Brojka od 2000 osiguranika
govori da ima ljudi koji su me izabrali i ko-
jima se svida kako to radim i to je dovoljno.
Kad objasnjavam svoj posao ¢esto padnem
u zamku da zato §to vi ne$to razumijete, ja
pocinjem ocekivati da vi razumijete sve, a
to se naravno ne dogada. Zato kad opisu-
ju moj posao oni koji ga ne obavljaju, koji
ga ne znaju raditi i koji ga u potpunosti ne
razumiju, pitam se zasto to govore i u koji
dio njihovog govora o¢ekuju da povjerujem.
U Hrvatskoj ima 2454 ordinacija obiteljske
medicine. Svaka radi na isti nacin po visokim
standardima nase struke, ali i na potpuno
drugaciji nacin koji ovisi isklju¢ivo o osob-
nosti lije¢nika koji je vodi.

Mr.sc. VESNA ORSULIC,

specijalist obiteljske medicine,

Gestalt psihoterapeut,

seksualni savjetnik u edukaciji
vesna.orsulic@optinet.hr
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isam nikada bila pjesnicki nada-
rena pa niti ovaj put, previ$e sam
racionalna i realisti¢na u svakod-
nevnom zivotu, a tako onda ina
papiru. Nije smisao ovog teksta da o¢aram
Citatelje spisateljskom nadahnutoscu, ve¢
zelim istaknuti pozitivne, i samo pozitiv-
ne dojmove koje sam stekla tijekom svoje
specijalizacije na jednom odjelu.

U danasnjem vremenu, u nasoj zemlji,
kada mnogi odlaze u inozemstvo, pisu
se, Citaju i usmeno iznose samo nega-
tivne C¢injenice (kojih je zaista na nesre-
¢u previse), a ,negativci® imaju nazalost
nadmo¢ (vlast) nad ne tako ucestalim,
pozitivnim, zdravoumnim pudanstvom
(odnosno kolegama).

Zelim prenijeti drugima, ali ne isti¢uéi
“tko i $to”, da sam u posljednjih godinu
dana svoje specijalizantske edukacije ste-
kla pozitivno, nenadoknadivo i neizbrisi-
vo iskustvo. Provela sam predivno, izni-
mno edukativno, radno poticajno, na-
dahnjujuce, motivirajuce, zavidno stru¢-
no te nimalo “negativho konkurentno”
vrijeme u jednom zavodu u nasoj maloj
zemlji. Tijekom svoga kratkog radnog
staza imala sam priliku “osjetiti” eduka-
ciju, odnosno iskustvo rada i ucenja u
inozemstvu. Iako ne u podruéju moje sa-
dasnje specijalizacije, ali tko je bio “vani”
zna da uopde nije bitno zbog ¢ega odlazi$
na edukaciju, bitno je da ,osjetis* druge
ljude, druke¢iji nacin rada, da ti se prosire
vidici izvan nasega malog svijeta.

Istaknula bih da sam se tijekom eduka-

cije na tuzemnom odjelu, koji hvalim,
osjecala kao da sam u “Americi” (nije
bitna Amerika, ali svi volimo usporedi-
vati edukaciju i radno okruZzenje s njima
“preko bare”). Voditelj zavoda je stru-
¢an, izuzetno socijalno inteligentan, a
na prvom mjestu dobar ¢ovjek, kolega i
$ef, koji je uspio, unato¢ prethodno eta-
bliranim navikama i nacinu postupanja,
promijeniti koncept rada, edukacije te
odnos prema kolegama i nasim pacijen-
tima. Mislim da je uvijeknajbitnijebiti
“Covjek’, a odmah iza toga biti strucan,
usmjeren prema ‘evidencebased” medi-
cini, te imati dar nesebi¢nog dijeljenja i
$irenja znanja na mlade kolege. Nerijet-
ko u nasem svakodnevnom radu trazimo
neke pretrage samo zato $to su se do sada
radile ili samo zato $to nam je eminentni
profesor rekao da tako treba, a da uopcée
pri tome ne promislimo zasto to radimo
i ¢emu to koristi. On mijenja do tada ne-
dodirljive obrasce u razumljive, raspravi
podlozne i uzajamnom obja$njavanju
dostupne individualnom pristupu pri-
mjenjive postupnike. Uvlaci te u tim in-
ficirajudi te interesom, osje¢ajem timske
pripadnosti, intelektualne kreativnosti
i vlastitog doprinosa tzv. ,,dobroj medi-
cinskoj praksi“ Kada s vrha ljestvice po-
retka zraci takva pozitivna motivirajuca
energija, onda svi sli¢ni ljudi u tom okru-
zenju apsorbiraju te zrake i inducirano
se motiviraju za rad, ucenje i napredak.
Naime, tamo ste okruzeni jednim ma-
lim, ali dovoljno ucinkovitim “dreamte-
amom” koji vas gura naprijed, prosiruje

/
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vam znanje, vidike, osvrt na dosadasnje
spoznaje, prema potrebi mijenja nacin
razmisljanja te kona¢no dopusta da ste
onakvi kakvi Zelite biti, da mozZete nor-
malno razgovarati, komentirati i raditi.
Nema tu “ego tripova’, nema vasara tasti-
ne, nema nedostiznih autoriteta koji ¢e
se uvrijediti ako poku$ate samo iznijeti
svoje “skromne” misli. Ono najvaznije je
da vas poti¢u u¢enju i da imate, naravno,
od koga u¢iti. Imala sam ve¢ dugo potre-
bu podijeliti ove moje pozitivne dozivlja-
je i svakako vi$e nego korisnu edukaciju,
kako bih popravila dojam vje¢nih neza-
dovoljstava i frustracija specijalizanata
$etnjom kroz Cesto traumati¢ne obilaske
programom predvidenih odjela.

Strah me je samo da me povratak u real-
nost sljedece instance ne skotrlja neko-
liko stuba, Zelja mi je da barem za sebe
konzerviram ovdje stecenu sadasnju ra-
zinu inspiracije i motivacije za rad. Tes-
ko se pomirujem s ¢injenicom da je taj
dio moje edukacije zavr$en, mozda ipak
samo u ovoj fazi Zivota, tako da ¢u po-
kusati osmjehom i apsorbiranom ener-
gijom, znanjem i voljom nastaviti dalje.
Unutar hrvatskih granica. Nadam se da
u ovom iskustvu ipak nisam sama i da ¢e
moja generacija stvoriti i zadrzati kriti¢-
nu masu entuzijasta s kojom ¢e mozda
sljede¢i narastaji imati iskustva koja ih se
nece trebati dojmiti kao nesvakidasnja,
ve¢ kao uobicajena hrvatska prica.

Entuzijasti¢na specijalizantica Vedrana Dolus
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KRATICE

AMZH Akademija medicinskih znanosti

HAZU Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti
HD, genitiv HD-a Hrvatsko drustvo

HLK, genitiv HLK-a Hrvatska lijecnicka komora
HLZ, gen. HLZ-a Hrvatski lijecnicki zbor

HZIZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KB Klinicka bolnica

KBC Klinicki bolnicki centar

MEF, genitiv MEF-a Medicinski fakultet

MZ Ministarstvo zdravlja RH

0B Opca bolnica

PZZ Primarna zdravstvena zastita

SB Specijalna bolnica

PRIJAVA KONGRESA, SIMPOZIJA | PREDAVANJA

Molimo organizatore da struéne skupove prijavijuju putem on-line obrasca za prijavu skupa koji je dostupan na web
stranici Hrvatske lijecnicke komore (www. hik.hr - rubrika ,Prijava strutnog 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 od 8,00 - 16,00 sati., ili na e-mail:

fulvia.akrap@hlk.hr

Za objavu obavijesti o odrZavanju strucnih skupova u Kalendaru struénog usavrsavanja ,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 strucnih skupova koji se odrZavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Europskom udruZenju
lijecnika specijalista (UEMS - Union Européenne des Medécins Spécialistes — European Union of Medical Specialists) radi
medunarodne Kategorizacije i bodovanja (European CME Credits, ECMECs). Uvjeti i natin prijave kao i sve druge potrebne
informacije o medunarodnoj akreditaciji skupova, dostupni su putem sljedeceg linka:

http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

Detaljan i dnevno azuriran raspored strucnih skupova nalazi se na
web stranici www.hlk.hr - ,Raspored stru¢nih skupova“.

0ZUJAK

Radioloska dijagnostika plucnog intersticija

Zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju KBC Split
Split, 21.03.2016.

Prof.dr.sc. Ante Buca, tel.: 021/556-243

Primjena aklidinijevog bromida u lijecenju KOPB-a
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.

Zagreh, 21.03.2016.

Sanjin Novak, mob.: 099/2516-857

Gerontoloska radionica / stvaraonica

NZJZ dr. Andrija Stampar, Centar za zdravstvenu gerontologiiu,
Ref.centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba

Zagreb, 22.03.2016.

Marica Luki, dipl.med.techn., tel.: 01/4696-164,

fax.: 01/4678-016, e-mail: marica.lukic@stampar.hr

Novosti u kardiologiji

MEF Sveucilista u Osijeku
Osijek, 23.-25.03.2016.

Bojan Popovic, tel.: 031/399-643
400,00/200,00kn

Zhrinjavanje kronicnih rana

Hrvatski zavod za telemedicinu

Supetar, Lastovo, Mjet, Metkovic, Rab, Mali Loinj, Cres, 24.03.2016.
Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086

Farmaceutska industrija generickih lijekova

AMZH

Zagreb, 29.03.2016.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, e-mail: amzh@zg.t-com.hr

Zhrinjavanje kronicnih rana

Hrvatski zavod za telemedicinu

Hvar, Vis, Knin, Trilj, Vrlika, Korcula, Vela Luka, 31.03.2016.
Jagoda Madunic, tel.: 01/5496-086

LIJECNICKE NOVINE 147 03/ 2016
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Poslijediplomski tecaj | kategorije: Dijagnostika i lijecenje
poremecaja mokrenja u primarnoj zdravstvenoj zastiti
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zagreh, 01.-02.04.2016.

Sanja Suhic, tel.: 01/8887-058

600,00kn

Ultrazvucna dijagnostika sustava za kretanje u djece i
adolescenata

HD za djecju ortopediju HLZ-a

Zagreh, 01.-02.04.2016.

Klinika za ortopediju KBC Zagreb,

teL.: 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

Osposobljavanje predavaca prve pomoci za kandidate za vozace
Hrvatski Crveni kriZ

Zagreb, 02.-03.04.2016.

Blazenka Ledinsky, mob.: 098/417-730

1250,00kn

Akupunktura i bol

HLZ, HD za akupunkturu

Daruvar, 02.-03.04.2016.

Maja Mustac, mob.: 091/4748-492
2500,00kn

Trenutne i buduce smjernice u dijagnostici i terapiji tumora
glave i vrata

KBC Split

Split, 04.-05.04.2016.

Doc.dr.sc. Kresimir Dolic, mob.: 095/9009-425

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju, ,Spektar putovanja“ d.o.0.
Zagreb, 04.-08.04.2016.

Dr. Dina Mikli¢, dr. Vera Rakic ErSek, mob.: 098/235-713
3500,00kn

Hepato - hands-on seminar

KB Merkur”

Zagreb, 05.-06.04.2016.

Lovro Kavur, tel./fax. 01/2431-413, e-mail: lokavur@gmail.com

28. znanstveno - strucno - edukativni seminar s med.sud. pod
nazivom ,DDD i ZUPP ‘16 - nova ozracja“

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.

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

9. hrvatski onkoloski kongres

HLZ, Hrvatsko onkolosko drustvo
Pore¢, 07.-10.04.2016.

Dr. Eduard Vrdoljak, tel.: 021/556-129
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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
1J7 7upanije 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

JGL u praksi s vama

Med 21 d.o.0.

Opatija, 08.-10.04.2016.

Goran Hauser, mob.: 098/1820-726

Alergije

MEF Sveucilista u Zagrebu
Zagreh, 09.04.2016.

Mario Cvek, tel.: 01/4566-966
400,00kn

Osnove seksualne medicine: dijagnostika i terapija
Udruga za osobni rast i razvoj te psihosocijalnu podr$ku -
Kreativne Adaptacije

Rijeka, 09.04.2016.

Nina Basic-Markovic, mob.: 091/4118-911

600,00kn

Tecaj manualna terapija noga (zglob kuka, koljena i stopala),
dr. Stosi¢

Aqua Med ® Medical Wellness & Consulting Split, 09.-10.04.2016.
Dr. Danijela Rasi¢, 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

Uttrazvuk kukova u otkrivanju RPK - razvojnog
poremecaja kuka

Kuéa zdravlja

Zagreh, 11.-15.04.2016.

Dr. Gordana Milicic, mob.: 091/4600-108
5000,00kn

Jubilarna 200. Gerontoloska tribina

NZJZ dr. Andrija Stampar, Centar za zdravstvenu gerontologiju, Ref.
centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba

Zagreb, 12.04.2016.

Marica Luki, dipl.med.techn,, tel.: 01/4696-164,

fax.: 01/4678-016, e-mail: marica.lukic@stampar.hr

Nove spoznaje o sojevima Saccharomyces boulardii i Lactobaci-
llus plantarum - zdravstveni, znanstveni i klinicki aspekti
Abela Pharm d.o.0.

Zagreb, 12.04.2016.

Marko Horvatek, moh.: 099/7322-231

Lijekovii ...

2J1,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

Il. optometrijska konferencija srednje i jugoistocne Europe
Veleuciliste Velika Gorica

Split, 14.-16.06.2016.

Dr.sc. Josip Culig, tel.: 01/6222-501

764,00kn

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 plaanja kotizacije

Multidisciplinarnost u dijagnostici i lijecenju glasovnih
poremecaja

KBC Zagreb, Klinika za bolesti uha, nosai grlai

kirurgiju glave i vrata

Zagreb, 15.04.2016.

Ratko Prstaci¢, mob.: 091/1579-852

Vidno polje

MEF Sveucilista u Osijeku

Zagreb, 15.04.2016.

Senad Rami, dr.med., mob.: 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

JGL u praksi s vama

Med 21 d.o.0.

Opatija, 15.-17.04.2016.

Goran Hauser, mob.: 098/1820-726

Psihosomatika u opstetriciji

KBC ,Sestre milosrdnice”

Zagreb, 16.04.2016.

Dr. Vesna Gall, mob.: 099/3787-017

Stres perfuzija miokarda magnetnom rezonancijom
Zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju KBC Split
Split, 18.04.2016.

Prof.dr.sc. Ante Buta, 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. Vjekoslav KrZelj tel.: 021/556-303, 021/556-793;
fax.: 021/556-590; e-mail: krzelj@kbsplit.hr

1000,00kn + PDV

Osnovni tecaj laparoskopske kirurgije 2016.
Aesculap akademija d.o.0.

Zagreb, 20.-22.04.2016.

Kristina Knei Fresl, mob.: 091/2789-469
3000,00kn

Toraks 2016

Hrvatsko torakalno drustvo

Zagreb, 20.-23.04.2016.

Hrvatsko torakalno drustvo, Adrijana Komljenovic,
e-mail: adrijana@toraks.hr;

Penta d.o.0., e-mail: ana.jurasic@penta-zagreb.hr
500,00 do 2000,00kn

Hospitalizacija palijativnog bolesnika i smjernice za timsku skrh
i njegu 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 Stipetic, tel.: 01/4677-362, e-mail: kontakt@hitna2016.org;
www.hitna2016.0rg

Lijecnici ¢lanovi HDHM 1500,00kn/1700,00kn;

ostali 1900,00/2100,00knn; specijalizanti ¢lanovi HDHM
1200,00/1500,00kn, ostali 1600,00/1800,00kn

&.hrvatski kongres o reprodukcijskom zdravlju, planiranju
obitelji, kontracepciji i IVF-u

HLZ, HD za ginekoloku endokirurgiju i humanu reprodukciju
Sibenik, 21.-23.04.2016.

Contres projekti d.o.0., Maja Orsag, mob.: 091/3330-734,
e-mail: maja@contres.hr

1200,00kn

5. hrvatski kongres Klinicke citologije; 2. hrvatski simpozij
analiticke citologije; 3. hrvatski simpozij citotehnologije s med.
sud.

HLZ,HD za klinicku citologiju, Sekcija za analiticku citologiju,
Hrvatska udruga ditotehnologa

Opatija, 21.-23.04.2016.

Snjezana Stemberger-Papic,

e-mail: snjezana.stemberger@ri.t-com.hr

TajniStvo kongresa: tel.: 051/658-206; fax.: 051/658-428
e-mail: hd klinicka.citologija@gmail.com;
www.citologija.hlz.hr

1500,00kn specijalisti; 900,00kn specijalizanti

Prakticne vjestine za pisanje strucnih publikacija
Paul Hartmann d.o.o.

Zagreb, 22.04.2016.

Maja Cali, mob.: 091/4454-427

Psiholoski aspekti palijativne skrhi

MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 22.-30.04.2016.

,Penta“ d.o.0., Ana Juraic, tel.: 01/3483-625
2500,00kn

Inanost o laboratorijskim Zivotinjama
MEF Sveucilista u Splitu

Split, 25.-30.04.2016.

Doc.dr.sc. Sandra Kostic, tel.: 021/557-810
4000,00kn



Organizatori strucnih skupova koji se odrzavaju u Republici Hrvatskoj, mogu skupove prijaviti i Eurapskom udruzenju lijecnika

specijalista (Union Européenne des Medécins Spécialistes — European Union of Medical Specialists

kategorizacije. Uvjeti i nacin prijave kao i sve druge potrebne informacije o medunarodnoj akreditd
putem slijedeceg linka: http://www.uems.eu/uems-activities/accreditation/eaccme

radi medunarodne
iji skupova, dostupni su

Ultrazvuk u ginekologiji i porodnistvu
MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 25.04.-20.05.2016.

Biserka Milic, tel.: 01/3712-317
10000,00kn

Inacaj Fausta Vrancica za Hrvatsku

AMZH

Zagreb, 26.04.2016.

Carmen Ciberlin, tel.: 01/4828-662, e-mail: amzh@zg.t-com.hr

SVIBANJ

Tecaj iz osnova muskuloskeletnog ultrazvuka

Klinika za traumatologiju, ,Spektar putovanja“ d.o.o.
Zagreb, 02.-06.05.2016.

Dr. Dina Miklic, 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

XXIIl KONGRES HUOM-e

Hrvatska udruzba obiteljske medicine Osijek, 05.-07.05.2016
ok.tours@os.t-com.hr, Marija Naki¢, mob.: 091/5217-960,
tel. 031/212-815, fax 031/212-814

Vesna Samardzic - Ili¢, mob.: 091/1534-211

Rana kotizacija do 01.03. 2016.god 1.000,00 kn + PDV

Kasna kotizacija do 05.05. 2016.god 1.200,00 kn + PDV
Kotizacija za specijalizante OM - ¢lanove HUOM-¢,
umirovljenike, studente, osobe u pratnji 500 kn + PDV

Novosti u pedijatrijskoj nefrologiji
Klinika za pedijatriju, KBC Osijek
Osijek, 06.05.2016.

Marija Kraljik, tel.: 031/512-249

Lokalni reznjevi u rekonstrukciji defekata koze glave i vrata
KB ,Dubrava”

Zagreb, 06.05.2016.

Marija Juras Macek, tel.: 01/2903-431

400,00kn lijecnici, 200,00kn studenti

3. proljetni sastanak Hrvatskog drustva za nuklearnu medicinu
HD za nuklearnu medicinu

Split, 06.05.2016.

Prof.dr.sc. Ante Punda, e-mail: ante.punda@mefst.hr,

ing. Sandra Sego, e-mail: sandra.sego@yahoo.com,

tel.: 021/556-103

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
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Novosti iz nefrologije i arterijske hipertenzije i Simpozij
medicinskih sestara u hipertenziji

HD za hipertenziju HLZ-a, Drustvo za razvitak nefrologije
Prof.dr. Milovan Radonic", Zavod za nefrologiju, arterijsku
hipertenziju, dijalizu i transplantaciju MEF Sveucilista u Zagrebu
i KBC Zagreb, Radna skupina za arterijsku hipertenziju Hrvatskog
kardioloskog drustva

Zagreb, 06.-08.05.2016.

Zavod za nefrologiju, arterijsku hipertenziju i dijalizu,

KL. za unut.bolesti KBC Zagreb,

tel.: 01/2388-271, fax.: 01/2367-468,

e-mail: ana.vrdoljak@gmail.com (dr. Ana Vrdoljak);
mirjanamihalic5@gmail.com (bacc.med.techn Mirjana Mihali¢)
Spektar putovanja d.o.o,, tel.: 01/4862-605, fax.. 01/4862-622,
Ana Hadzi¢, e-mail: ana.hadjic@spektar-holidays.hr
www.hdhtecaj2016.org, facebook: http://www.hdtecaj2016.org/
Rana kot. (do 15.04.2016.) 1000,00kn, kasna ket. 1500,00kn; za
specijalizante 500,00kn, med.sestre 200,00kn

Skup u spomen na BoZidara Spisica

Klinika za ortopediju KBC | MEF Sveucilista u Zagrebu

Zagreb, 07.05.2016.

Ozren Kubat, tel.:01/2368-911, e-mail: ortopedija@kbc-zagreb.hr

Osmi hrvatski Cochrane simpozij - Razumijevanje znanstvenih
dokaza

MEF Sveucilista u Splitu

Split, 09.05.2016.

Dalibora Behmen, tel.: 021/557-923

400,00/200,00kn

Lijekovii ...

2J1,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 Sveutilista 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, WOOMB
Zagreb, 12.05.2016.

Marija Curlin, mob.: 091/3768-143,
http://woombconference.ppo.hr/hr

500,00kn (za studente i specijalizante 250,00kn)

Medunarodna konferencija Svjetske organizacije za Billingsovu
ovulacijsku metodu ®

Centar za prirodno planiranje obitelji, WOOMB

Zagreb, 12.-15.05.2016.

Marija Curlin, mob.: 091/3768-143,
http://woombconference.ppo.hr/hr

900,00kn (do 29.02.2016. 750,00kn)

78. dani dijabetologa - simp. s med.sud.
HD za dijabetes i bolesti metabolizma
Dubrovnik, 12.-15.05.2016.

Doc.dr.sc. Dario Reheli¢, mob.: 091/5156-576
800,00kn

Helicobacter pylori - dijagnostika i terapija
1)1 upanije Istarske

Pula, 13.05.2016.

Lorena Lazaric Stefanovic, tel.: 052/529-000

Kolorektalni karcinom

Hrvatsko gastroenteroloko drustvo

Split, 13.-14.05.2016.

Doc.dr.sc. Andre Bratani¢, mob.: 095/3929-865
400,00kn

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

Zagreh, 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 Stipancic, tel.: 01/2902-517

Do 01.04.2016. specijalisti 2500,00kn; specijalisti 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; specijalisti 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; specijalisti 1400,00kn;
medicinske sestre 1400,00kn; predstavnici tvrtki 3000,0kn; osobe u
pratnji 1400,00kn, kotizacija za 1 dan 700,00kn

0Osmi kongres Hrvatskog drustva za neurovaskularne poremecaje
Hrvatskog lije¢nickog zbora

HLZ, HD za neurovaskularne poremecaje

Zagreh, 19.-20.05.2016.

Prof.dr.sc. Vanja Basic Kes, tel. 01/3787-740

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.0., 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 clanove KOHOM-a 1800,00kn
Kasna kotizacija za neclanove KOHOM-a 2000,00kn
Kotizacija za specijalizante ¢lanove KOHOM-a 500,00kn
Kotizacija za specijalizante neclanove KOHOM-a i
umirovljenike 600,00kn

Kotizacija za studente 400,00kn

Rok za uplatu rane kotizacije 14.03.2016.

7. hrvatski kongres ginekologa i opstetricara s med.sud.
HLZ, HD za ginekologiju i opstetriciju

Osijek, 19.-22.05.2016.

Btravel’, Iva Simuni¢, tel.: 01/6666-855, mob.: 091/3330-733
1500,00kn

VI. Balneoloski skup ,Dr. Ivan Sreter”
Spec. bolnica za med.rehabilitaciju Lipik
Lipik, 20.05.2016.

Dr. Oto Kraml, mob.: 098/497-575
100,00kn



UREDNIKOV KUTAK

STELA LECHPAMMER

Nije hrabrost u novinama napadati doktore, to
je ve¢ dugo u modi i rado se ¢ita. Sto bezobzir-
nije, to bolje. Ali ,napadati“ pacijente - e, to je
vec nesto drugo! A to se usudila novinarka Stela
Lechpammer u Vecernjem listu od 9. veljace pod
naslovom ,,Pacijenti se zale i kad im se pruzi i kad
im se uskrati usluga® Istrazila je nekih 150 pritu-
zZaba pacijenata upucenih Povjerenstvu za zastitu
prava pacijenata Grada Zagreba u 2015. godini
te nasla, uz opravdane, velik broj neopravdanih
prituzaba.

Citirajmo Stelu: ,,Tako su se gradani Povjerenstvu
zalili zbog uskracene uputnice iako nije bilo po-
trebe za njezinim izdavanjem. Takoder, gradani
su ocito bolje od lije¢nika znali koja im je terapija
potrebna. Prema nekim prituzbama, zapravo is-
pada da je $teta $to gradani uopce moraju trositi
vrijeme na ¢ekanje u ordinacijama i bolnicama,
kada bi bilo puno jednostavnije da si svatko sam
propise terapiju.” Itd.

Hej, Stelo, ¢uvaj se da ne naDRLJAS jer ,,Pacijent
je uvijek u pravu!“ Pazi da te se ne docepaju oni

Najhrabriji novinar mjeseca veljace - Stela Lechpammer

koji stalno DRLJAju nekakve apele i u ime paci-
jenata nesto traze, pa traze, a kad ih pomno pro-
ditas, sve se uvijek svodi na ,,Uzmi drugome i daj
nama“. Umjesto da uporno $tancaju ,,svaki tje-
dan apel jedan, zaboravili su pomagati savjetima
o zdravim Zivotnim navikama kao $to su ,Seéi
prirodom umjesto $to u kaficu zagaduje$ zrak
cigaretom’, ,,Ne lo¢i i ne prezderavaj se zavaljen
povazdan pred televizorom" i ,,Ne zlorabi zdrav-
stvenu sluzbu!“. O ljudima se brinu tek kada
naDRLJAju i postanu pacijenti ili ,,pacijenti“ pa
tada svojim epistolama prozivaju kao krivce sve,
od vlade i HZZO-a do zadnje seoske ambulante
— jer pacijent je uvijek u pravu!

Stela se usudila medu ,pacijentima® pronalaziti
simulante, kverulante, svadljivce i paranoike, §to
se ne bi usudio ¢ak ni ¢elavi doktor od straha za
svoj skalp. Pa zar nije zasluzila da je proglasimo
najhrabrijom novinarkom mjeseca?

Bravo Stela, ali - cave canem!

Zeljko Poljak, urednik

Jedino je u Hrvatskoj helikopterska pomoé Gorske sluzbe spasavanja besplatna

BEZ HELIKOPTERA NE fu'_H STIGAC U HOTEL WA VECERU.
UosSTALOM , ZASTO IMAM MOBITEL?

Ideja Zeljko Poljak; crtez Davor Trgovcevic
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REFERENCIJE: 1. Rodbard HW, et al. on behalf of the BEGIN Once Long Trial Investigators. Comparison of insulin degludec
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